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چکیده
مقدمــه: افــراد شــاغل قســمت اعظــم ســاعات بیــداری خــود را در محــل کار کــه ســر شــار از روابــط انســانی و 
منبــع عظیمــی از ســرمایه اجتماعــی اســت، ســپری می کننــد. بــا توجــه بــه ارتبــاط ســرمایه اجتماعــی محــل کار 
بــا ســامت نیروهــای کار هــدف از ایــن مقالــه، بررســی مطالعــات انجــام شــده در زمینــه اثــرات ســرمایه اجتماعی 

محــل کار بــر ســامت کارکنــان می باشــد.
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مقدمه
ــرای  ــبی ب ــط مناس ــل کار را محی ــی، مح ــت جهان ــازمان بهداش س
ارتقاءســامت بیــان نمــوده اســت. محــل کار بطــور مســتقیم 
ــود  ــه خ ــه نوب ــان و ب ــی کارکن ــی، اجتماع ــمی، روان ــامت جس س
ــل  ــن رو مح ــد از ای ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــان را تح ــواده آن خان
ــاء  ــر ســاخت های ارتق ــت از زی ــرای حمای ــی ب ــده آل ــط ای کار محی
ــات  ــت ]1[. مداخ ــه اس ــراد جامع ــی از اف ــش عظیم ــامت بخ س
ارتقــاء ســامت در جوامــع تنهــا در صــورت شــناخت عوامــل تأثیــر 
گــذار امکانپذیــر اســت ]2[. در مطالعــات نابرابــری ســامت، محیــط 
اجتماعــی بعنــوان یکــی از عوامــل اجتماعــی و مؤثــر بــر ســامت که 
ــناخته  ــردد، ش ــا کاهــش ســامتی گ ــاء و ی ــد موجــب ارتق می توان
ــرمایه  ــی )2010(، س ــت جهان ــازمان بهداش ــت ]3[. س ــده اس ش
ــر  اجتماعــی )Social capital( را یکــی از عوامــل تأثیــر گــذار ب
ــوده  ــه مفق ــوان حلق ــه عن ــوده ]4[، و از آن ب ــی نم ــامت معرف س
ــه  ــت ]5[. گرچ ــرده اس ــام ب ــامتی ن ــی و س ــای اجتماع نابرابری ه

ســرمایه اجتماعــی نخســتین بــار توســط جامعــه شناســان تعریــف 
ــته های  ــمندان رش ــوی اندیش ــر از س ــه اخی ــی در دو ده ــد، ول ش
ــی و  ــوم تربیت ــی، عل ــادی، روانشناس ــوم اقتص ــد عل ــون مانن گوناگ
ــه اســت. در  ــرار گرفت ــرداری ق ــره ب ــورد به ــز م ــی نی ــوم سیاس عل
ایــن ســال ها، حــوزه علــوم پزشــکی و بهداشــت نیــز از ایــن مفهــوم 
ــاق،  ــکاری، ط ــد بزه ــی مانن ــن موضوعات ــف و تبیی ــرای توصی ب
خشــونت، توســعه اقتصــادی، مشــارکت سیاســی، تأمیــن اجتماعــی 
ــان از  ــون محقق ــت. تاکن ــرده اس ــره ب ــاری به ــتی و بیم و تندرس
ــور  ــن منظ ــن ای ــح و تبیی ــرای توضی ــی ب ــرمایه اجتماع ــوم س مفه
ــکات  ــد مش ــع قادرن ــی از جوام ــرا بعض ــه چ ــد ک ــتفاده کرده ان اس
ــه  ــد، در حالیک ــل نماین ــر ح ــکاری یکدیگ ــا هم ــود را ب ــی خ جمع
ــترک،  ــداف مش ــول اه ــراد ح ــردن اف ــد ک ــر در متح ــع دیگ جوام
ناتــوان هســتند. بــرای فهــم ایــن موضــوع آنــان ســرمایه اجتماعــی 
ــه  ــی ب ــات اجتماع ــراد در تعام ــردن اف ــر ک ــرای درگی ــی ب را توان
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ــته اند ]6[. ــی دانس ــردی و جمع ــع ف ــب مناف ــور کس منظ
ســرمایه اجتماعــی وضعیتــی اســت کــه طــی آن افــراد یــک 
ــه »همــکاری«  ــا گــروه از طریــق تشــویق اعضــاء خــود ب جامعــه ی
ــود در آن  ــات موج ــل معض ــه ح ــات، ب ــارکت« در تعام و »مش
ــه  ــکان حرکــت ب ــن حــال ام ــه و در عی ــروه پرداخت ــا گ اجتمــاع ی
ــی را  ــی، فرهنگ ــادی، سیاس ــتابان اقتص ــعه ش ــد و توس ــوی رش س
میســر می ســازد. در واقــع ســرمایه اجتماعــی را می تــوان در 
کنــار ســرمایه های اقتصــادی و انســانی بخشــی از ثــروت ملــی بــه 
ــرداری از ســرمایه  ــرای بهــره ب حســاب آورد کــه بســتر مناســبی ب
انســانی و فیزیکــی )مــادی( فراهــم نمــوده و راهــی بــرای نیــل بــه 
ــمندان  ــی از اندیش ــاد برخ ــه اعتق ــود. ب ــداد می ش ــت، قلم موفقی
بــدون ســرمایه اجتماعــی، اقدامــات مفیــد و هدفمنــدی در اجتمــاع 
ــکاء  ــل ات ــدار و قاب ــرمایه ای پای ــه س ــتیابی ب ــده و دس ــام نش انج
ــازمان ها  ــا، س ــیاری از گروهه ــه بس ــود، درحالیک ــد ب ــر نخواه میس
ــر  ــا تکیــه ب ــاً ب ــدون ســرمایه اقتصــادی و صرف و جوامــع انســانی ب
ســرمایه انســانی و اجتماعــی توانســته اند بــه موفقیــت دســت 
یابنــد ]7[. از ویژگی هــای ذاتــی ســرمایه اجتماعــی آن اســت 
ــه  ــی ک ــرد. روابط ــکل می گی ــی ش ــط اجتماع ــق رواب ــه از طری ک
ــتیم  ــترده ای از آن هس ــکل گس ــاهد ش ــز ش ــای کار نی در محیط ه
ــی  ــع صنعت ــت در جوام ــگ کار و فعالی ــه آهن ــه ب ــا توج ــاید ب و ش
و نیمــه صنعتــی، روابطــی گســترده تر و پیچیده تــر از روابــط 
ــی،  ــن جوامع ــت. در چنی ــور نیس ــود متص ــرایط موج کاری در ش
اکثــر افــراد مهمتریــن و صمیمی تریــن روابــط را بــا شــرکای 
شــغلی خــود برقــرار می نماینــد. ســرمایه اجتماعــی ثــروت نامرئــی 
یــک کشــور یــا جامعــه اســت کــه از رهگــذر آن انســجام، اعتمــاد 
و  می شــود  فراهــم  همبســتگی  و  اطمینــان  حــس  و  متقابــل 
ــی،  ــارکت های سیاس ــش مش ــه کاه ــر ب ــد منج ــش آن می توان کاه
ــم  ــر ائ ــاو ج ــیب ه ــش آس ــی و اقتصــادی، افزای ــی، اجتماع فرهنگ
ــاس  ــود )8(. براس ــدی ش ــاس و ناامی ــادی، ی ــی اعتم ــی، ب اجتماع
تعریف هــا و ســازه های مطــرح در ســرمایه اجتماعــی، دســته 
ــه  ــور خاص ــت. بط ــده اس ــوم ش ــن مفه ــی از ای ــای گوناگون بندیه

ــامل: ــی ش ــزات مفهوم ــن تمای ای
ســرمایه اجتماعــی ساختاری/شــناختی: کــه در بــر گیرنــده مشــارکت 

اجتماعــی و اعتمــاد اجتماعــی اســت ]8[.
ــی  ــان گروه ــی )Bonding(، می ــی درون گروه ــرمایه اجتماع س
 :)Linking( ــده ــد دهن ــی پیون ــرمایه اجتماع )Bridging( و س
ــا  ــانی ب ــان کس ــط می ــه رواب ــی ب ــی درون گروه ــرمایه اجتماع س
ــت و  ــن، قومی ــد س ــان )مانن ــی همس ــای اجتماع ــت و ویژگیه هوی
ــی  ــه ســرمایه اجتماع ــی ک ــاره دارد در حال ــی( اش ــگاه اجتماع جای
ــه از  ــان کســانی اســت ک ــط می ــده رواب ــان کنن ــی بی ــان گروه می
لحــاظ برخــی از ویژگیهــای اجتماعی–جمعیتــی همســان نیســتند 

)ماننــد شــبکه اجتماعــی میــان انجمن هــای داوطلبانــه بــه عنــوان 
مثــال رابطــه میــان یــک گــروه داوطلبانــه مدافــع حیوانــات بــا یــک 
ســازمان غیــر دولتــی هــوادار محیــط زیســت(. ســرمایه اجتماعــی 
ــک  ــراد ی ــن اف ــت مابی ــی اس ــر روابط ــز بیانگ ــده نی ــد دهن پیون
ــک  ــان در ی ــی و قدرتش ــگاه اجتماع ــی در پای ــا تفاوتهای ــه ب جامع
ــا  ــه ب ــاوت( ک ــی متف ــب اجتماع ــا سلســله مرات ــودی )ب ســطح عم
ــد می خــورد مثــل رابطــه شــاگرد و معلــم در کاس،  یکدیگــر پیون

ــر ]11-9[. ــا و کارگ ــه کارفرم رابط
ــتی را  ــی و تندرس ــرمایه اجتماع ــان س ــه می ــی رابط ــاز بررس آغ
خودکشــی  میــان  رابطــه  کــه  دانســت  هنگامــی  از  می تــوان 
)بعنــوان آشــکارترین گونــه آســیب زدگــی( بــا ســطوح یکپارچگــی 
اجتماعــی در مطالعــه امیــل دورکیــم، جامعــه شــناس ســر شــناس 
از  فرانســوی در قــرن نوزدهــم میــادی گــزارش شــد ]10[. 
ــامت و  ــوزه س ــر در ح ــه اخی ــی دو ده ــوص ط ــس و بخص آن پ
ــورد  ــل ســرمایه اجتماعــی و تندرســتی م ــر متقاب ــز اث بهداشــت نی
ــات  ــی از مطالع ــج گروه ــت. نتای ــه اس ــرار گرفت ــتر ق ــه بیش توج
ــی  ــای قلب ــامت، بیماری ه ــی و س ــرمایه اجتماع ــن س ــاط بی ارتب
عروقــی، دیابــت، میــزان مــرگ ومیــر، امیــد بــه زندگــی، ســامت 
ــیده اند ]21-12[.  ــر کش ــه تصوی ــتی را ب ــای بهداش روان و رفتاره
هــر چنــد کــه در برخــی از مطالعــات وجــود چنیــن ارتباطــی مــورد 
تردیــد قــرار گرفتــه و تأییــد نشــده اســت ]22, 23[. اعتقــاد بــر آن 
اســت کــه ســرمایه اجتماعــی از راههــای مختلفــی ماننــد افزایــش 
ــرش  ــی ]24[، پذی ــت اجتماع ــال حمای ــه دنب ــس ب ــه نف ــاد ب اعتم
رفتارهــای صحیــح بهداشــتی و کاهــش خشــونت ناشــی از ارزشــها 
و هنجارهــای اجتماعــی ]22[، همچنیــن حمایــت روانــی و اعمــال 
کنتــرل غیــر رســمی بــر رفتــار ]25[، موجــب کاهــش فشــارخون و 
هورمونهــای اســترس )کورتیــزول( شــده و بــا افزایــش هورمونهایــی 
ــبب  ــی ]26[ س ــتم ایمن ــت سیس ــین و تقوی ــی توس ــل اکس از قبی
بهبــود و ارتقــاء ســامتی می شــود. بــه همیــن دلیــل، در ســال های 
ــاء  ــای ارتق ــی از راهکاره ــی را یک ــرمایه اجتماع ــش س ــر افزای اخی
ــه در  ــد ک ــه نمان ــه ناگفت ــد ]27[. البت ــمار می آورن ــامت  بش س
برخــی از مطالعــات، تأثیــر مخــرب ســرمایه اجتماعــی )اثــر تاریــک 
ســرمایه اجتماعــی( بــر ســامت مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 
مثــاً شــبکه های اجتماعــی بــا قوانیــن ســخت گیرانــه خــود تأثیــر 
ــای  ــا رواج رفتاره ــد ]26, 28[ و ی ــامت روان دارن ــر س ــی ب منف
ــار  ــا رفت ــکل ]29, 30[، ی ــل مصــرف ســیگار و ال ــا ســالم  از قبی ن
ــی در  ــارکت اجتماع ــق مش ــه از طری ــر ]31[ ک ــر خط ــی پ جنس

ــوند.  ــاد می ش ــاص ایج ــی خ ــبکه های ارتباط ش
بطــور ســنتی ســرمایه اجتماعــی در گروه هــا، محــات و اجتماعــات 
مــورد مطالعــه قــرار می گیــرد. امــا اخیــراً، پژوهشــگران بــه مطالعــه 
ســرمایه اجتماعــی در محــل کار توجــه نموده انــد. بــه عقیــده آنــان 
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محــل کار می توانــد مــکان مناســبی بــرای مطالعــات ســرمایه 
ــاعات  ــم س ــمت اعظ ــاغل قس ــراد ش ــه اف ــرا ک ــد چ ــی باش اجتماع
بیــداری خــود را در محیــط کار کــه مملــو از ارتباطــات اجتماعــی 
اســت، ســپری می کننــد ]30[. ایــن موضــوع امــری روشــن و 
ــر  ــم ب ــار حاک ــرایط زیانب ــی از ش ــه برخ ــت ک ــه اس ــاً پذیرفت کام
نیروهــای کار می توانــد ناشــی از اثــرات متقابــل انســان بــا محیــط 
ــل کار  ــی مح ــرمایه اجتماع ــد ]31[. س ــان باش ــا انس ــان ب و انس
ــناخته  ــالم ش ــط کار س ــم محی ــات مه ــی از خصوصی ــوان یک بعن
ــگ  ــرای فرهن ــت و پذی ــاد محیطــی مثب ــا ایج ــه ب ــده اســت، ک ش
کار گروهــی، موجــب افزایــش مشــارکت، همــکاری و احتــرام، 
کاهــش فرســودگی، اســتقال در تصمیــم گیــری و شــادابی شــده 
و در ادامــه افزایــش رضایــت شــغلی، کیفیــت بهتــر زندگــی کاری 
ــازمانهای  ــی دارد ]32[. در س ــازمانی را در پ ــد س ــش تعه و افزای
ــا ســرمایه اجتماعــی بــالا بــروز رفتارهــا و برخوردهــای ناســالم و  ب
ــر  ــران انعطــاف پذی غیــر ســازنده کاهــش یافتــه و کارکنــان و مدی
ــترس ها  ــی، اس ــه کار گروه ــش روحی ــا افزای ــتند ]33[ و ب ــر هس ت
ــات  ــون مطالع ــران تاکن ــد. در ای ــش می یاب ــارهای کاری کاه و فش
بســیار اندکــی در ارتبــاط بــا ســرمایه اجتماعــی محــل کار و تأثیــر 
آن در ایجــاد محیطــی متناســب بــا خصوصیــات نیــروی کار صــورت 
گرفتــه اســت. بــه عبارتــی دیگــر ایــن موضــوع مهــم علیرغــم نقــش 
ارزنــده و تأثیــر گــذار خــود بــر بهــره وری و رضایــت نیروهــای کار 
مــورد غفلــت واقــع شــده اســت، تــا آنجــا کــه حتــی صاحبنظــران 
ــذا  ــد. ل ــی ندارن ــنایی چندان ــوم آش ــن مفه ــا ای ــتی ب ــوم بهداش عل
مطالعــه حاضــر بــا هــدف معرفــی هــر چــه بیشــتر موضــوع و ارائــه 
دســتاوردهای بیــن المللــی در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه اســت.

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع مطالعــات مــروری سیســتماتیک اســت. 
منتشــر شــده  مقــالات  از  اســتفاده  بــا  داده هــا  آوری  جمــع 
و   Scopus  ،Google scholar اطاعاتــی  پایگاههــای  در 
الکترونیکــی  جســتجوی  اســت.  پذیرفتــه  انجــام   Pubmed
مطالعــات بــدون محدودیــت زمانــی و بــا اســتفاده از کلیــد 
 "Health" "depression" "hypertension" "diabetes" واژه هــا
در   "cardiovascular disease" "workplace social capital"
ــط  ــالات مرتب ــه مق ــا ک ــت. از آنج ــورت گرف ــالات ص ــوان مق عن
ــز  ــود، تمرک ــدود ب ــیار مح ــه بس ــن زمین ــی در ای ــان فارس ــا زب ب
ــریات  ــره در نش ــی و منتش ــالات انگلیس ــر مق ــه ب ــن مطالع در ای
ــالا  ــای ب ــد واژه ه ــتفاده از کلی ــا اس ــت. ب ــرار گرف ــی ق ــن الملل بی
ــه بدســت آمــد. معیارهــای  در مجمــوع مقــالات، تعــداد 105 مقال
انتخــاب مقــالات در ایــن مطالعــه شــامل اصیــل بــودن اثــر، 

ــاد  ــی از ابع ــل یک ــه حداق ــتن ب ــاص داش ــی و اختص ــان انگلیس زب
ــی،  ــای قلب ــمی )بیماری ه ــامت جس ــم از س ــامت اع ــف س مختل
ــل آن  ــن کام ــه مت ــردگی( ک ــی )افس ــت(، روان ــارخون، دیاب فش
قابــل دسترســی باشــد، بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل: 
مقــالات مــروری، مداخلــه ای، کیفــی و مقــالات مرتبــط بــا ســبک 
ــت شــغلی،  ــت از کار، رضای ــات محــل کار و غیب زندگــی، خصوصی
الگوهــای مدیریــت و مقــالات غیــر انگلیســی بــود. در نهایــت پــس 
ــا  ــال 2004 ت ــه از س ــداد 14 مقال ــراری، تع ــالات تک از حــذف مق
ــد. ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــدند و م ــاب ش ــادی انتخ 2015 می

تصوير 1: فرایند جستجو و انتخاب مقالات.

یافته ها
نتایــج حاصــل از بررســی مقــالات واجــد شــرایط در ایــن مطالعــه 
بیانگــر ارتبــاط بیــن ســرمایه اجتماعــی محــل کار و ســامت 
ــت  ــارخون ]34, 37-40[، دیاب ــی ]12, 34-36[، فش ــود گزارش خ
و بیمــاری قلبــی ]35, 40[، میــزان مــرگ ومیــر ]41[ بــوده 
اســت. همچنیــن نتایــج مطالعــات مختلــف بیانگــر ارتبــاط ســرمایه 
ــد  ــای ض ــرف داروه ــا مص ــردگی و ی ــل کار و افس ــی مح اجتماع
ــوط  ــات مرب ــب مطالع ــه اغل ــوده اســت. البت افســردگی ]20-52[ ب
بــه کشــورهای توســعه یافتــه بــوده و تنهــا تعــداد اندکــی از آنهــا در 
کشــورهای در حــال توســعه بــه اجــرا در آمــده اســت. در مجمــوع 
ــاء  ــر رفتارهــای بهداشــتی، ابت ــر مثبــت ســرمایه اجتماعــی ب تأثی
ــج  ــه بیماریهــای قلبــی و ســامت روان پیامــی اســت کــه از نتای ب
داده هــای   .]52-46  ,41-34[ می آیــد  بــر  مختلــف  مطالعــات 
مربــوط بــه کلیــه مطالعــات مــورد بحــث بطــور خاصــه در جــدول 

1 نشــان داده شــده اند.
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جدول 1: خاصه ای از نتایج و دیگر اطاعات مربوط به مطالعات سرمایه اجتماعی محل کار و سامت نیروی کار
سال 

تحقیق
حجم نوع مطالعهنويسندهکشور

نمونه
متغیرهای 

مورد بررسی
نتايجنتايج آنالیز

کوهورت Liukkonen&etal(52)فناند2004
گذشته نگر

احساس سامت 6028
)خود گزارشی( 
و سامت روان

CI )1/08 – 1/4(OR = 1/24 حمایت همکاران با افزایش میزان
احساس سامت درزنان همراه بود.

)1/45 – 1/10( افسردگی25763گذشته نگرOksanen & etal (42)فناند2008
CI

OR = 1/27 30-50 درصد خطر افسردگی و
مصرف داروهای ضد افسردگی در 
کارکنانی با سرمایه اجتماعی پایین 

دیده شد.
قطع مصرف 4853مقطعیKovonen & etal (51)فناند2008

سیگار و 
افسردگی

P > 0/0001 = 1/5 – 1/2
OR

سرمایه اجتماعی محل کار سبب 
تسهیل قطع مصرف سیگار و بهبود 
سامت روان در کارکنان می شود. 

احساس سامت 1147کوهورتSuzuki & etal (50)ژاپن2010
)خود گزارشی(

 ،CI )1/162/66(
 ،CI )0/992/96(
 )1/47 – 2/81(

CI

 ،OR = 1/76
 = 1/72

 2/03 ،OR
OR =

کاهش اعتماد با وضعیت سامت 
کارکنان )افزایش فشارخون، دیابت، 
افزایش چربی خون( در ارتباط بود.

استرس شغلی، 1740مقطعیSapp & etal (43)آمریکا2010
مصرف سیگار در 

کارکنان

P = 0/02OR = 0/52 سرمایه اجتماعی بعنوان یک تعدیل
کننده اثرات روانی – اجتماعی بر 

رفتارهای سامتی در کارکنان عمل 
می کند.

احساس سامت 815مقطعیVerhaegh & etal (12)بلژیک2011
)خود گزارشی(

P > 0/01 ،se = 0/025
b = 0/070

وضعیت شبکه های سرمایه اجتماعی 
با سامت خود گزارشی در ارتباط 

است.
مصرف داروهای 3500کوهورتOksanen & etal (41)فناند2011

کاهنده 
فشارخون در 
کارکنان با 
فشارخون بالا

 )1/22 – 0/42(
CI

OR = 0/98 وضعیت سرمایه اجتماعی محل کار
ارتباط معناداری با مصرف داروهای 

کاهنده فشارخون نداشت. 

تمام علل مرگ 28043کوهورتOksanen & etal (49)فناند2011
و میر

 )1/19 – 0/55(
CI

OR = 0/81 سرمایه اجتماعی محل کار با کاهش
خطر مرگ و میر در گروههای سنی 

مختلف همراه بود.
فشارخون مزمن 50000کوهورتOksanen & etal (40)فناند2012

و شدید
P = 0/02OR = 1/57 سرمایه اجتماعی پایین با افزایش

فشار خون در مردان همراه بوده است.
P = 0/043، فشار خون5844مقطعیFujino & etal (39)ژاپن2013

 ،P = 0/0039
P = 0/002

 – 1/07(
 ،CI )1/64
 – 0/82(

 ،CI )1/27
 – 0/87(
CI )1/25

حمایت همکاران درمحیط کار با 
فشارخون سیستولیک در ارتباط بود. 
عدم اعتماد و همکاری با فشارخون 

سیستولیک در ارتباط بود.

سرمایه اجتماعی 9350مقطعیOshio & etal (45)ژاپن2014
فردی و 

خصوصیات محل 
کار و سامت 

روان

 )1/64 – 1/07(
 – 0/82( ،CI

 0/87( ،CI )1/27
CI )1/25 –

 = 1/33
 1/02 ،OR

 ،OR =
OR = 1/09

سرمایه اجتماعی افراد تحت تأثیر 
خصوصیات محل کار بوده و تحت 
تأثیر سرمایه اجتماعی محل کار 

تعدیل می شود.

Riumallo-Herl & etal شیلی2014
(20)

فشارخون، 5434مقطعی
دیابت و 
ماکرهای 
بیمارهای 

قلبی عروقی و 
افسردگی

 )4/39 – 0/27(
 – 0/56( ،CI

CI )1/3

 = 2/33
 0/54 ،OR

OR =

سرمایه اجتماعی با افسردگی و 
فشارخون در ارتباط بود.

سامت روان، 2796مقطعیGao & etal (46)چین2014
افسردگی

 = 3/54 – 1/39
OR

ارتقا سرمایه اجتماعی محل کار سبب 
بهبود سامت روان شد.

بهبود سرمایه اجتماعی با ارتقا P > 0/0001β = 0/2327سامت روان6387مقطعیTsuboya & etal (44)ژاپن2015
سامت روان همراه بود.
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بحث
ــل  ــل کار از عوام ــی مح ــرمایه اجتماع ــا، س ــه یافته ه ــه ب ــا توج ب
ــان شــناخته شــده اســت. بخشــی  ــر ســامت کارکن ــذار ب ــر گ تأثی
ــامت  ــی برس ــرمایه اجتماع ــر س ــر تأثی ــود بیانگ ــای موج از یافته ه
ــراد  ــارخون( اف ــت و فش ــی، دیاب ــای قلبی-عروق ــمی )بیماری ه جس
اســت ]20, 37-39, 51[. مطالعــه فوجینــو و همــکاران )2013( 
نشــان داد کــه بهبــود وضعیــت ســرمایه اجتماعــی در محــل کار بــا 
ارتقــاء ســامت زنــان همــراه بــوده اســت. نتایــج آن مطالعــه بیانگــر 
ــود.  ــان ب ــوص در زن ــارخون بخص ــی و فش ــرمایه اجتماع ــاط س ارتب
ــان  ــن کارکن ــر فشــار خــون در بی ــی ب ــت ســرمایه اجتماع ــر مثب اث
ــا  ــان ب ــاط کارکن ــر آن در ارتب ــش از اث ــی(، بی ــم رده )ســطح افق ه
ــزارش  ــودی( گ ــطح عم ــغلی )س ــر ش ــای بالات ــتان و رده ه سرپرس
شــده اســت ]37[. همچنیــن در مطالعــه اکســانن و همــکاران 
)2012( مــردان بــا ســرمایه اجتماعــی پائیــن، از 40 تــا 60 درصــد 
بــا احتمــال بیشــتری از ابتــا بــه فشــار خــون مزمــن )در مقایســه بــا 
ــالا( روبــرو بودنــد در حالیکــه ایــن  ــا ســرمایه اجتماعــی ب افــرادی ب
ارتبــاط در مــورد زنــان معنــی دار نبــود. در مجمــوع اینچنیــن نتیجه 
ــژه  ــط کار بوی ــن در محی ــی پایی ــرمایه اجتماع ــه س ــد ک ــری ش گی
ــش  ــا افزای ــالم، ب ــی ناس ــبک زندگ ــاذ س ــل اتخ ــردان بدلی ــرای م ب
خطــر ابتــاء بــه فشــارخون بــالا همــراه اســت ]38, 39[. همچنیــن 
ارتبــاط بیــن ســرمایه اجتماعــی محــل کار و دیابــت و بیماری هــای 
قلبــی مشــاهده شــده اســت ]20, 51[. ســرمایه اجتماعــی محــل کار 
و اجــزای آن )اعتمــاد و مشــارکت( از چنــد طریــق بــر ســامت افــراد 
هــم در ســطح فــردی و هــم در ســطح محــل کار تأثیــر گــذار اســت. 
ــل  ــاد متقاب ــه اعتم ــر پای ــط کار ب ــراد در محی چنانچــه ارتباطــات اف
باشــد ســبب ایجــاد احســاس امنیــت بدلیــل قابــل قبــول بــودن در 
ــن راه  ــه از ای ــی ک ــت اجتماع ــن حمای ــود. همچنی ــل کار می ش مح
ــترس های  ــا اس ــر ب ــق بهت ــبب تطاب ــد س ــود، می توان ــب می ش کس
روزانــه گــردد. از طرفــی یــک محــل کار منســجم نیروهــای کار خــود 
را بــا احتمــال بیشــتری بــه رعایــت هنجارهــای مربــوط بــه ســامتی 
ــه دوری از رفتارهــای مخاطــره  ماننــد معاینــات ســالانه و تشــویق ب
آمیــز وا مــی دارد. در واقــع بدیــن صــورت هــم اثــرات فــردی و هــم 

ــات  ــج مطالع ــت ]53[. نتای ــد گرف ــر خواه ــی را در ب ــع جمع مناف
ــی و افســردگی  ــای روان ــاط بیماریه ــر ارتب ــن بیانگ ــف همچنی مختل
بــا ســرمایه اجتماعــی محــل کار می باشــد. یکــی از مهمتریــن 
ــاوه  ــراد در محــل کار، ع ــر ســامت روان اف ــذار ب ــر گ ــل تأثی عوام
ــرف  ــه از ط ــت ک ــی اس ــارهای خارج ــغلی، فش ــای ش ــر ویژگی ه ب
همــکاران و یــا سرپرســتان ایجــاد می شــود. در مقابــل وجــود منابــع 
ــارها  ــر فش ــپری در براب ــوان س ــد بعن ــویقی می توان ــی و تش حمایت
و اســترس های محــل کار، اثــرات آنهــا را تعدیــل کنــد ]48[. 
ــش  ــالم و کاه ــای س ــظ هنجاره ــجم در حف ــای کاری منس محیط ه
ــر  ــم ب ــی ک ــرمایه اجتماع ــتند. س ــر هس ــتی موفق ت ــرات بهداش خط
ــذار  ــامت روان تاثیرگ ــر س ــر ب ــای مؤث ــات و پیام ه ــار اطاع انتش
اســت. همچنیــن همبســتگی پاییــن در شــبکه های اجتماعــی ســبب 
ــده و در  ــی ش ــود مراقبت ــای خ ــراد در برنامه ه ــزه اف ــش انگی کاه
عیــن حــال افزایــش اثــرات نامطلــوب اســترس مزمــن را در پــی دارد 
]49[. ایــن مطالعــه دارای محدودیت هایــی بــود. از جملــه مهمتریــن 
ــل  ــل بخــش قاب ــن کام ــه مت ــدم دسترســی ب ــا ع ــن محدودیت ه ای

ــود.  ــالات ب ماحظــه ای از مق

نتیجه گیری
اثــرات ســرمایه اجتماعــی محــل کار بر ســامت و بهــره وری نیروهای 
کار امریســت کــه طــی ســال های اخیــر بیــش از پیــش مــورد توجــه 
پژوهشــگران بخصــوص در کشــورهای در حــال توســعه قــرار گرفتــه 
اســت. از آنجائیکــه متخصصیــن ماکــرو ارگونومــی در پــی آننــد کــه 
بــا طراحــی و اصــاح ســازمان و فرآیندهــای مدیریتــی بــه بالاتریــن 
ســطح هماهنگــی بیــن کار و نیــروی کار و در نتیجــه بــه ارتقــاء بهــره 
وری، افزایــش رضایــت شــغلی، ارتقــاء ســامت و ایمنــی نائــل آینــد. 
ــا انجــام مطالعــات مرتبــط در ایــن  ــا ب ــان اســت ت ــر آن ــر ایــن ب بناب
ــنا  ــور آش ــه منظ ــران( ب ــعه )ای ــال توس ــورهای در ح ــه در کش زمین
ــرمایه  ــش س ــاش برافزای ــی و ت ــرمایه اجتماع ــا س ــراد ب ــودن اف نم
اجتماعــی محــل کار بــه منظــور ارتقــا ســامت و بهــره وری بکوشــند. 
ســرمایه اجتماعــی در محــل کار بایــد بعنــوان یکــی از راههــای اصلی 

ارتقــاء ســامت در محیــط کار مــورد توجــه قــرار گیــرد.
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Abstract
Introduction: The working population spends an increasing amount of waking times at 
work that is full of social relationship and meaningful resource of social capital. With regard 
to relationship between workplace social capital and employee health, this systematic 
review was performed with aim to evaluate the effects of workplace social capital in health 
workforce. 
Materials & Methods: This is a systematic review study. The articles were in full text and  in 
English language that were cited in Pubmed, Scopus, and Google scholar database with key 
words such as "workplace social capital" ,"health", "hypertension", "diabetes", "depression" 
without time limit were selected, at least 14 articles were eligible.
Results: Workplace social capital was related with cardio-vascular disease, hypertension, 
diabetes and depression among the employees.
Conclusions: Workplace social capital should be considered as one of the most important 
issue in health promotion.
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