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Introduction: Social capital is defined as a set of environmental characteristics 

and social relations that lead to the achievement of common goals and interests 

within the organization. To achieve its goals, the university of medical sciences 

must adopt an appropriate social capital model. 

Methods: This research is developmental and applied in terms of purpose and 

qualitative in terms of data nature. Social capital shaping factors were classified 

using interpretive structural modeling (ISM), and the factors were stratified using 

cross-impact matrix multiplication applied to classification (MICMAC) analysis. 

The population of this research consisted of faculty members from  Iran 

University of  Medical Sciences, and semi-structured interviews were used to 

collect data. Sampling was conducted using a theoretical method, and a total of 

15 professors were interviewed until data saturation. 

Results: The dimensions of social capital include identity at level 1, trust and 

commitments at level 2, common language, identifiers, and culture at level 3, 

network links at level 4, configuration of network relationships and proper 

organization at level 5, and norms at level 6. 

Conclusion: The dimensions of configuration of network relations, proper 

organization, and norms were placed in the driver cluster, which includes 

variables with the lowest power of dependence and the highest power of 

influence. It is suggested that universities clearly define the norms; create a 

flexible structure; develop stronger bonds among employees; broden networking; 

emphasize the commonalities among employees; provide clarification; promote 

group learning, and foster trust and commitment among employees. 
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What was already known on this topic:  

 Relationships, trust, and commitment between individuals are essential assets. 

 Neglecting social capital can lead to tension, harm, and frustration. 

 The main mission of a university is to train effective human resources. 

What this study added to our knowledge:  

 Ideology, culture, and values are fundamental sources of social capital. 

 Sharing knowledge, experiences and teamwork fosters closer relationships. 

 Social capital is an asset that contributes to enhanced collective cooperation and performance. 
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Introduction 

Extended Abstract 

  
 

Social capital is known as a general solution 

and a means for extensive developments for 

problems related to trust, unity, and 

physical, intellectual, and skill capitals [1]. 

It also addresses opportunistic behaviors 

from a behavioral p pespective[2], solving 

personality disorders from a personality 

dimension [3], and adherence  to principles 

and regulations from a regulatory 

perspective [4]. Ideology, culture, norms, 

and shared social values can be considered 

sources for the production and maintenance 

of social capital [5]. The topic of social 

capital is one of the most significant 

scientific and practical issues in modern 

societies, which has been the focus of many 

scientific schools and experimental studies 

in recent years. In many of these studies, the 

undeniable role of social capital in 

strengthening social infrastructure and 

developing organizations and societies has 

been emphasized. Social capital is one of 

the important sources of power in human 

groups and societies. In today's world, it 

represnts a  developed system that can 

mobilize the social capital of all existing 

groups to achieve their goals. Social capital 

plays a decisive role in the political and 

social development of countries and in 

creating security across all dimensions [6]. 

Numerous pieces of evidence indicate that 

social capital, despite its high importance in 

preventing the exit of organizational 

knowledge, saving money, maintaining 

competitive advantage, and achieving goals 

more effectively, has received less 

attention. Research results show that social 

capital has declined in various countries, 

including Iran [7].The phenomenon of 

social capital in government organizations 

is very complex, and the government plays 

an effective role in promoting it. Since 

educational organizations are an important 

part of the human, economic, and social 

capital of any country, coherent planning  is 

necessary for the development of social 

capital in the field of education [8]. The 

universities of medical sciences, as one of 

the important educational institutions in the 

country, must adopt an appropriate social 

capital model to achieve their goals. 

Universities of medical sciences play a 

crucial role in education and promoting the 

health of society, which must consider 

various behavioral, structural, and 

functional aspects to realize this mission. In 

fact, the main mission of universities of 

medical sciences is to train capable, expert 

and efficient human resources that form the 

core of the health system [9]. In addition, in 

today's world, healthcare organizations, 

including universities of medical sciences, 

have paid special attention to the non-

medical determinants of human resource 

health to dullfil their mission, with social 

capital being  one of these determinants 

[10]. What is evident is the lack of a 

comprehensive and practical model that 

identifies the various factors shaping social 

capital and the conceptual relationships 

between them, providing appropriate 

solutions to strengthen the various 

dimensions of social capital within 

universities of  medical sciences. Research 

related to investigating the level of social 

capital, identifying its dimensions or 

examining the effect of specific variables 

on social capital is limited, and few studies 

have explained the phenomenon of social 

capital in Iran’s health system. Therefore, 

this research  seeks to develop a model of 

social capital to be implemented at the 

university of medical sciences, making iit 

innovative. According to this discussion, 

the following questions rais: 1. What are the 

factors of social capital in Iran's health 

sector? 2. Is it possible to provide a model 

to explain social capital in the country's 

health sector? 3. What are the solutions to 

strengthen social capital in the health sector 

of the country? 
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Methods   
 

The current research is applied in terms of 

purpose and also has a developmental 

orientation. In terms of data nature of the, it is 

qualitative, and regarding data collection 

method, it is classified as descriptive. The 

interpretive structural modeling (ISM) 

method has been used to conduct this 

research. The ISM method is an interactive 

process that structures a set of different and 

related elements into a systematic and 

comprehensive model. This technique in 

effective in establishing order within the 

complex relationships among system 

elements. In other words, ISM is an 

interactive learning process that explores the 

relationships between the concepts of a 

problem through expert opinions. It creates a 

comprehensive structure from a complex set 

of concepts, specifying not only the priority 

and timing of the influence of elements on 

each other  but also determining the direction 

and intensity of the relationship among the 

elements in a hierarchical structure.  In this 

research, after reviewing the literature and 

extracting the relevant variables, semi-

structured interviews with experts were 

conducted to finalize the factors that shape 

social capital in the health system, as well as 

to rank and examine the conceptual 

relationship between these factors.. The 

population for this study compromised 

faculty members of  the Iran University of 

Medical Sciences, with theoretical sampling  

carried out from December 2023 to March 

2024. The criterion for determining when to 

stop theoretical sampling is known as 

"theoretical adequacy" of the categories or 

theory. This refers to a situation in which no 

additional data can be found that would 

enable the researchers to further develop the 

characteristics of the category. During the 

interviews, we aimed to enrich the data by 

incorporating additional participants 

suggested by interviewees. Consequently, in 

the interviews process continued until the 

categories became repetitive and no new 

concepts emerged, thus satisfyingthe 

criterion of theoretical adequacy. A total of 

15 interviewees from the faculty members 

were finally interviewed. To ensure the 

reliability and validity of the data, two 

methods were employed: participant reviews 

and consultation with non-participating 

experts. Re-interviews were conducted  with 

faculty members who participated in the 

research, and the opinions of faculty 

members of other universities were also 

utilized to confirm the validity of the data. 
 

 
Identification of the variables related to 

the problem: Through a comprehensive 

review  of existing literature and validation 

by experts, the most important factors 

contributing the formation of social capital 

withing the health system were identified 

(Table 1 ).

 

Table 1. Factors constituting the social capital of the health system 
Dimensions Factors Number Components 

Structural 

 

Network links 

 
1 

Relationships among actorsSocial relations 

A valuable source of information 

The advantage of distribute information 

Ability to evaluate information 

Configuration of network 

relationships 
2 

The overall structure of the network 

Information exchange channels 

Proper organization 3 Availability 

Relational 

 

Norms 4 Control of specific behavior by law enforcement 

Identity 5 

Group as a reference 

Membership as a framework for behavior adaptation 

Learning from the group 

Trust 6 
Belief in the intentions of the other parties   

Belief in justice and non-discrimination 

Commitments 7 

Loyalty 

Participation 

Mutual communication 

Interested in the benefit of others 

 

Results 
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Table 1. Continue 
Dimensions Factors Number Components 

Cognitive 

Common language 8 

Conversation 

Common conceptual tool 

Exchange of information 

Common identifiers 9 

Narratives 

Stories 

Proverbs 

Common metaphors 

Common culture 10 
Customs 

Common values 
 

Forming a structural self-interaction 

matrix: experts' opinions were applied to 

determine the type of relationship (X: two-

way relationship, V: i affects j, A: j affects 

i, O: there is no relationship). The content 

relationship between the factors was 

determined (Table 2.)

Table 2. Structural self-interaction matrix (SSIM) 
Factors 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1  A A A V V V V V V 

2   O A O O O O O O 

3    A O V O O O O 

4     O V V V V V 

5      A A A A A 

6       X A A A 

7        A A A 

8         X X 

9          X 

10           

Developing the initial and final model of 

the interpretive structure: based on the 

determined levels and the final matrix, the 

ISM diagram was drawn. The final strategic 

ecosystem model for academic social 

capital in Iran's health system is shown in 

Figure 1.

 
Figure 1. The final model 
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Discussion 

Analysis the driving and dependence 

power (cross-impact matrix 

multiplication applied to classification 
(MICMAC) diagram): To classify the 

criteria, the final access matrix must be 

analyzed to callcualte the “driving power” 

and “dependence power” for each element. 

The driving power of an element or 

criterion referes to the number of criteria 

affected by corresponding given criterion, 

including the criterion itself. The 

dependence power indicates the number of 

criteria that affect the relevant criteria and 

lead to its achievement. Based on thses 

calclulations, the variables were 

categorized into four clusters. The first 

cluster includes “Stimulus criteria” that 

have weak driving and dependence power. 

They  are relatively isolated from the 

system, exhibiting links and connections 

with other elements of the system. The 

second cluster includes “dependent 

criteria” that possess weak driving power, 

but high dependence power. The third 

cluster is the “link cluster” that have both a 

strong driving and dependence power. They 

are often meaningless or unstable, as any 

action on these criteria will impact other 

criteria or create a feedback to themselves. 

The fourth cluster includes “independent 

cluster” that have high driving power but 

low dependence power. The result of the 

analysis influence power and dependence 

(MICMAC diagram) degree are shown in 

Figure 2.

 

   Linked cluster     Stimulus cluster 10  

 

 
Driving 

power 

          4 9 

         2,3  8 

       1    7 

   8,9,10        6 

   dependent cluster    Independent cluster 5 

           4 

 6,7          3 

           2 

 5         1 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

Dependence power 
 

Figure 2. MICMAC diagram
 

 

Based on the analysis of “norms” 

(including the establishment of rules to 

control specific behavior) as a relational 

dimension of social capital, these norms 

have a great influence on the configuration 

of network relationships (i.e., the overall 

structure of the network, and information 

exchange channels) and proper 

organization (availability). It can be stated 

that these norms form relationships 

between employees in the university of 

medical sciences. Therefore, as an 

underlying factor, they should recieve 

serious attention and be carefully defined in 

the health system. At a higher level, the 

configuration of network relations and 

proper organization as structural 

dimensions of social capital shape  network 

links (including relationships between 

actors, social relations, a valuable source of 

information, the advantage of distributing 

information, and the ability to evaluate 

information). Therefore, in the design of the 

organizational structure of the university of 

medical sciences, efforts should be made to 

consider a flexible structure that facilitates 

networking and promotes favorable 

relationships as much as possible. Network 

links, at a higher level, lead to cognitive 

dimensions of social capital, including 
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Declerations 

common language (i.e., conversation, 

common conceptual tools, exchange of 

information), shared identities (including 

narratives, stories, proverbs, and common 

metaphors), and common culture (including 

customs and common values). Therefore, 

intra-organizational relationships in the 

university of medical sciences lead to the 

emergence of commonalities between 

personnel, and the management of these 

relationships is also important. Common 

language, common identifiers, and 

common culture, as cognitive dimensions 

of social capital, significantly impact the 

relational dimensions of social capital, i.e. 

trust (i.e. belief in the intentions of the other 

partie, and belief in justice and non-

discrimination), and commitments 

(including loyalty, participation, mutual 

communication, interested in the benefit of 

others). Therefore, stronger links between 

staff, wider networking, and greater 

commonalities among them leads to 

stronger trust and commitment towards 

each other.  Finally, at a high level, this 

results in identity formation, meaning 

employees consider the group as a 

reference point, use group membership as a 

framework to adapt their behavior, and 

learn from the group. Additionally, the 

configuration of network relationships, 

proper organization, and norms were placed 

in the stimulus cluster, which consists of 

variables with the lowest dependence 

power and the highest driving power. Thus, 

special effort and focus on these factors is 

necessary, as they form the foundation of 

the subsequent factors.  Language, 

identifiers, and common culture were 

placed in the linked cluster, which includes 

variables with the greatest driving and 

dependence power, serving as the link 

between the independent variables and the 

stimulus variables with the dependent 

variables. Identity, trust, and commitments 

were placed in the dependent cluster, which 

consists of variables with the lowest driving 

power and the highest dependence power, 

and these are actual results of the previous 

factors. It is suggested that the university 

precisely define its norms; create a flexible 

structure; develop stronger bonds among 

employees; promote wider networking; 

emphasize commonalities among 

employees; provide clarification; facilitate 

group learning, and build trust and 

commitment among employees. 
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در نظام  یدانشگاه یاجتماع هیسرما بومستیز یراهبرد یالگو یطراح

 رانیسلامت ا

  2یاحسان یعل،  1*یزاهد راحسانیام

 .، اراک، ایرانو اقتصاد، دانشگاه اراک یدانشکده علوم ادار 1

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 ی زاهد راحسانیام

  رایانامه:

a-zahedimoghadam@ 
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 بهیبایاست که موجب دستشده فیتعر یو روابط اجتماع یطیمح یهاصهیاز خص یامجموعه یاجتماع هیسرما مقدمه:

 هیسرما یاز الگو دیتحقق اهداف خود با یبرا یهای علوم پزشک. دانشگاهشودیمقاصد و منافع مشترک در سازمان م

 .کنند. یرویمناسب پ یاجتماع

 هیدهنده سرمااست. عوامل شکل یفیها، کداده تیو کاربردی و ازنظر ماه یاپژوهش حاضر ازنظر هدف، توسعه :هاروش

 یبند، سطح(Interpretive Structural) Modelling (ISM) یریتفس یساختار سازیبا استفاده از روش مدل یاجتماع

 Cross-Impact Matrix Multiplication Applied to)( مککی)م یساختار لیو با استفاده از تحل

Classification(MICMAC) )رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلمئتیه یاعضا قیتحق نای آماری شد. جامعه یبندطبقه 

 اریبه مع یابیتانجام و تا دس یگیری به روش نظرشد. نمونهاستفاده افتهیساختارمهیها از مصاحبه نداده یگردآور یبودند و برا

 مصاحبه شد. دینفر از اسات 15ها ادامه یافت و در مجموع با داده یت نظریکفا

شترک ها و فرهنگ مدر سطح یک، اعتماد و تعهدات در سطح دو، زبان، شناسه تیشامل هو یاجتماع هیابعاد سرما ها:یافته

جارها مناسب در سطح پنج و هن یو سازمانده یاروابط شبکه یبندکرهیدر سطح چهار، پ یاشبکه یوندهایدر سطح سه، پ

 در سطح شش قرار گرفتند.

 نیبا کمتر ییرهایمناسب و هنجارها در خوشه محرک )متغ یسازمانده ،یاروابط شبکه یبندکرهیابعاد پ :گیرییجهنت

ساختار  جادیهنجارها، ا قیدق فیدانشگاه در جهت تعر شودیم شنهادیقدرت نفوذ( قرار گرفتند. پ نیشتریو ب یقدرت وابستگ

 یریادگی ،یسازافراد، شفاف نیبر اشتراکات ب دیتأک تر،دهگستر یسازافراد، شبکه نیب تریقو یوندهایمنعطف، توسعه پ

 کارکنان گام بردارد. نیاعتماد و تعهد ب جادیو ا یگروه

 

  06/07/1402 :مقاله وصول

  24/09/1402 :ییصلاح نهاا

 29/09/1402 :نهایی رشیپذ

 20/09/1403 :آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 یاجتماع هیسرما

 کارکنان سلامت

 یخدمات بهداشت

  

 

 اصیلمقاله 

 دانیم: آنچه می
  .روابط، اعتماد و تعهد بین افراد یک سرمایه مهم است 

 شود. می ناامیدیو  تنش، آسیببه سرمایه اجتماعی باعث  توجهیبی 

 .مأموریت اصلی دانشگاه تربیت نیروی انسانی کارآمد است 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است: 
 ها منابع سرمایه اجتماعی هستند. ایدئولوژی، فرهنگ و ارزش 

 شود. گذاری دانش و تجربیات و کار تیمی باعث نزدیکی بیشتر افراد میاشتراکبه 

 کند. سرمایه اجتماعی یک دارایی است که به همکاری و عملکرد جمعی کمک می 
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 مقدمه
 

 
 

واند تیی است که جامعه میهااز داراییسرمایه اجتماعی یکی

عه و مجمو هاارزش  ها،صورت شیوهدر اختیار داشته باشد و به

ی اجتماعی هاهنجارهای موجود در اشکال مختلف شبکه

شود که به همکاری و عملکرد جمعی شبکه میتعریف 

از آن است که حاکی شواهد متعدد[. 1] کندکمک می

ممانعت از  هآن در زمین بالایرغم اهمیت اجتماعی به هسرمای

در هزینه، حفظ مزیت جوییخروج دانش سازمانی، صرفه

 کمتر مورد توجه قرار گرفته ،تی و تحقق بهتر اهدافرقاب

اجتماعی در  هدهد سرمایاست. نتایج تحقیقات نشان می

[. 2] استکشورهای مختلف از جمله ایران، دچار افول شده

معضلاتی چون خروج اجتماعی به افزایش  هکاهش سرمای

، هاجرایم اجتماعی، عدم اعتماد، تنشهای فکری، سرمایه

فرسودگی، خروج از ، ها، ناامیدیهاشکنی، قانونهاآسیب

 شودمنجر می هاآسیبو بسیاری دیگر از سازمان، مهاجرت 

 هاجتماعی در توسع هبه نقش و اهمیت سرمای باتوجه[. 3]

 ،ی مختلف سیاسیهااقتصادی و همچنین تأثیر آن بر حوزه

اجتماعی فراتر از حوزه هاست سرمای لازماجتماعی و فرهنگی 

 . [4] بررسی شود یسازمان هی فردی یا گروهی و در حوزها

عنوان یک های نوین، سرمایه اجتماعی تحتدر پژوهش

حل کلی برای مشکلات ایجادشده در اعتماد، اتحاد، راه

و از بعد رفتاری در  [6]های فیزیکی، فکری و مهارتی سرمایه

ل و از بعد شخصیتی، در ح[ 7]مهار رفتارهای فرصت طلبانه 

و از بعد قوانین، در پایبندی به اصول  [8]اختلالات شخصیتی 

است. ایدئولوژی، فرهنگ، شناخته شده [9]و مقررات 

توانند منابع تولید های اجتماعی مشترک میهنجارها و ارزش

از در یکی [.10]شوند و حفظ سرمایه اجتماعی در نظر گرفته

 ماعی را در سهمفهوم سرمایه اجت هابندیترین دستهمتداول

 اند:قرار دادهشناختی ای و عد ساختاری، رابطهبُ

وهای مراتب شبکه و الگبعد ساختاری: این شاخص به سلسه .1

ب سازماندهی و ین ترکیان اعضای گروه و همچنیوند میپ

معناکه افراد به چه زان همگنی این اعضا اشاره دارد. بدینیم

بندی هکریای، پشبکهکسانی و چگونه دسترسی دارند. روابط 

ی هاجنبه مهمترین   از  ای، و سازماندهی مناسبروابط شبکه

 .شوندسوب میحاین بعد م

ضا ت و ارتباطات اعلات تعامیفیای: اشاره به کرابطه. بعد 2

بر ت روابط سازمان مشتملیدر درون یک گروه دارد و ماه

 .شودشامل می راارها، تعهدات و هویت جاعتماد، هن

ان یهای مشترک در مشدهنده ارزبعد شناختی: نشان. 3

اعضای یک گروه است و به منابعی اشاره دارد که فراهم

ک ی معانی مشترهارها و سامانهیرها، تفسییکننده مظاهر، تغ

فرهنگ  و ی مشترکهاست. زبان، شناسهها اان گروهیدرم

 [.11] ی این بعد هستندهاترین جنبهمهم مشترک

ی دولتی دارای هااجتماعی در سازمان هسرمای هپدید

ن آ ءپیچیدگی زیادی است و دولت نقش مؤثری در ارتقا

ی آموزشی بخش مهمی از هاجاکه سازمانازآن. دارد

ی انسانی و اقتصادی و اجتماعی هر کشور محسوب هاسرمایه

 راجتماعی د هسرمای هریزی منسجم برای توسعشوند، برنامهمی

[. دانشگاه علوم پزشکی 12ت ]سضروری ا آموزش حوزه

 برای تحقق از نهادهای مهم آموزشی کشورعنوان یکیبه

اجتماعی مناسب پیروی  هباید از الگوی سرمای اهداف خود

از بررسی فراگرد رشد و توسعه در دنیای کنونی حاکیکند. 

های اساسی در ها همواره مؤلفهاین واقعیت است که دانشگاه

و فرهنگی و اقتصادی در جوامع تحول و رشد اجتماعی 

هایی که درصدد توسعه و پیشرفت اند و ملتگوناگون بوده

های گوناگون هستند باید نظام دانشگاهی خود را در عرصه

دت انداز بلندمای متناسب و با درنظرگرفتن چشمگونهبه

توسعه دهند. از سویی اداره یک محیط متغیر و ناپایدار در 

ردی فشبکه تبادلات و مراودات بین جهان پیچیده ازطریق

جاکه تعلیم و تربیت از آن [. 13]پذیر است ساز امکانارزش

زیربنای تحقق مشارکت کامل فرد در جامعه است و ازطرفی 

که آموزش در ذات خود یک فرایند پیچیده دلیل اینبه

تادان به روابط مؤثر بین اساجتماعی و شناختی است که متکی

است، نیازبه عنصر سرمایه اجتماعی احساس و دانشجویان 

های علوم پزشکی نقش مهمی در آموزش و شود. دانشگاهمی

های ارتقاء سلامت جامعه دارند که برای تحقق آن باید جنبه

رفتاری، ساختاری و عملکردی مختلفی را مدنظر قرار دهند. 
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 هاروش

های علوم پزشکی تربیت درواقع، مأموریت اصلی دانشگاه

مند، متخصص و کارآمد است که هسته انی تواننیروی انس

علاوه در دنیای [. به14دهند ]اصلی نظام سلامت را تشکیل می

های های بهداشتی و درمانی از جمله دانشگاهامروز، سازمان

های خود، به عوامل علوم پزشکی در راستای تحقق مأموریت

کننده غیرطبی سلامت نیروی انسانی توجه خاصی تعیین

ها کنندهاز این تعییناند و سرمایه اجتماعی یکیوف کردهمعط

[. سرمایه اجتماعی عاملی مهم در تعیین کیفیت 15است ]

یادگیری، نحوه استفاده استادان از سیستم ارائه مطالب، نقش 

طح تر سهای یادگیری و از همه مهماستاد در مدیریت فعالیت

[. 16]ود شبه یادگیری میمشارکت و جوی است که منجر

 سازی جامعه، درکترتیب باید گفت به منظور غنیبدین

سرمایه اجتماعی بسیار ضروری است، زیرا نتیجه آن، ایجاد 

های سازمانی و پتانسیل پایدار درجهت جذب سایر سرمایه

توانند با ها میویژه دانشگاهمزیت رقابتی است. به

،  ر دانشبه مبانی سرمایه اجتماعی بگذاری و توجهسرمایه

مهارت و صلاحیت اعضا تأثیر بگذارند و به بهبود یادگیری و 

دادن کار و بهبود های انجامدارایی فکری، نوآوری، روش

توان اذعان کرد که می [.17]سیستم اطلاعاتی بیافزایند 

دانشگاه علوم پزشکی به دلیل نبود مکانیسم لازم جهت 

 ل سرمایهاز افوهای ناشیپیوستگی اجتماعی با آسیب

به حجم بالای عنوان مثال، باتوجهاجتماعی مواجه است. به

نی دلیل ساختار سازمامیزان کار و ساعات موظفی استادان و به

بوروکراتیک و رسمیت زیاد در دانشگاه علوم پزشکی، 

موضوع اعتماد عمومی و ارتباطات صحیح، که از ابعاد مهم 

ژه بع انسانی، به ویشود، میان مناسرمایه اجتماعی محسوب می

د. این گیرتأثیر قرار میناخواه تحتعلمی، خواهاعضای هیئت

تواند مراکز آموزش عالی را از اهداف و رسالت پدیده می

در بررسی مطالعات پیشین، محمد  حقیقی خود دور کند. 

صورت معنادار بر عملکرد [ نشان داد سرمایه اجتماعی به18]

[ دریافتند 19الوی و شوکومار ]کارکنان تأثیرگذار است. ب

کند سرمایه اجتماعی به تعاملات و روابط کودکان کمک می

که در نتیجه سلامت روانی بهتری خواهند داشت و رفتار 

[ به 20کریستین و همکاران ] .ها با محیط سازگارتر استآن

این نتیجه رسیدند که افزایش سرمایه اجتماعی منجربه بهبود 

نژاد و های یعقوبشود. یافتهذهنی می رفاه افراد ازنظر

[ نشان داد فضیلت سازمانی بر سرمایه اجتماعی 21همکاران ]

[ 22]متین مجد و زارعیجعفریاثر مثبت و معنادار دارد. 

دریافتند توسعه ساختاری، مدیریتی، فردی و سازمانی جزء 

 ءی ساختاری سرمایه اجتماعی هستند و تازمان ارتقاهامؤلفه

روشی مناسب در سازمان توسعه نمیسرمایه اجتماعی به هاآن

[ به طراحی مدل سرمایه 23. یادگاری و همکاران ]یابد

اجتماعی حسابرسان با تأکیدبر پنج عامل بزرگ شخصیتی 

چه مشهود است فقدان یک الگوی جامع و آن پرداختند.

دهنده سرمایه کاربردی است که عوامل مختلف شکل

ها را مشخص و مفهومی میان آناجتماعی و روابط 

راهکارهای مناسبی برای تقویت ابعاد مختلف سرمایه 

اجتماعی در محیط دانشگاه علوم پزشکی ایران ارائه نماید. 

به بررسی سطح گرفته مربوطهای صورتاغلب پژوهش

سرمایه اجتماعی، شناسایی ابعاد سرمایه اجتماعی و یا بررسی 

یه اجتماعی هستند و تأثیر متغیرهای خاص بر سرما

های محدودی به تبیین پدیده سرمایه اجتماعی در پژوهش

طور مشخص این اند. لذا بهنظام سلامت کشور پرداخته

به یک الگوی مشخص سرمایه پژوهش به دنبال دستیابی

اجتماعی جهت اجرا در دانشگاه علوم پزشکی است و از این 

 حیث دارای نوآوری است.

 

است که به روش کیفی انجام شد.  حاضر کاربردیپژوهش 

سازی ساختاری تفسیری برای انجام این پژوهش از روش مدل

(Interpretive Structural Modelling (ISM))شد. ، استفاده

 آن در که است تعاملی یک فرایند روش، زیرا این

 یک در همدیگر با و مرتبط مختلف عناصر از ایمجموعه

 به تکنیک شوند. اینساختاربندی می جامع و مندنظام مدل

 سیستم یک عناصر میان پیچیده روابط در نظم برقراری

 ساختاری سازیمدل دیگر عبارت به کند.می زیادی کمک

 تفسیر طریق از که است تعاملی یادگیری فرایند تفسیری،

 مفاهیم بین ارتباط چگونگی به خبرگان از گروهی نظرات

 ایمجموعه از جامع ساختاری و پردازدمی مسئله یک
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 هایافته

 کردن مشخص برافزون و کندمی ایجاد مفاهیم از پیچیده

 شدت و جهت بریکدیگر، عناصر تأثیرگذاری تأخر و تقدم

 ساختار در را پیچیده مجموعه یک عناصر رابطه

روش  در آماری کند. جامعهمی تعیین مراتبیسلسه

 و متخصصان از متشکل تفسیری ساختاری سازیمدل

 پنج از نظرات حداقل است کهشده پیشنهاد و خبرگان است

در این پژوهش پس از مرور ادبیات و  شود.خبره استفاده

دهنده عوامل شکل کردن نهایی منظوراستخراج متغیرها به

 بندی و بررسی ارتباطسرمایه اجتماعی حوزه سلامت و رتبه

 صورتمفهومی بین عوامل، از مصاحبه با خبرگان به

 کنندگان تحقیق،شد. مشارکتاستفاده یافتهساختاریمهن

علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران بودند. اعضای هیئت

صورت به 1402گیری در بازه زمانی دی تا اسفند سال نمونه

 داده آوریجمع فرایند گیری نظرینظری انجام شد. نمونه

 ورطبه گر،تحلیل وسیلهبدان که است نظریه تولید برای

 تحلیل کرده و کدگذاری آوری،جمع را هایشداده همزمان

 ظهور هنگام تا خود نظریه بهبود منظوربه گیردمی تصمیم و

 هاآن کجا در و آوریجمع را هاییداده چه در آینده آن،

 کردنمتوقف زمان درمورد قضاوت کند. معیار پیدا را

 است و نظریه یا هامقوله «نظریکفایت»گیری نظری، نمونه

 یافت بیشتری داده هیچ آن، در که دارد اشاره وضعیتی به

 هایویژگی بتواند آن وسیلهبه گرپژوهش که شودنمی

 انجام زمان این پژوهش نیز دردهد. در رشد را مقوله

 شوندگاناز نظر مصاحبه استفاده با گردید سعی هامصاحبه

 کار غنای بر تا شوند اضافه هامصاحبه به افراد دیگری

 جایی ادامهها تامنظور فرایند مصاحبهاینگردد و به افزوده

ها ها تکراری شد و مفهوم جدیدی در مصاحبهیافت که مقوله

 مصاحبه انجام شد. برای 15 استخراج نشد. در مجموع

 بازبینی روش دو از هاداده روایی و اعتبار آوردن دستبه

 در کنندهرکتغیرش خبرگان مرور و کنندگانمشارکت

های ترتیب که ضمن انجام مصاحبهاینشد. بهاستفاده پژوهش

کننده در پژوهش و علمی مشارکتمجدد با اعضای هیئت

علمی سایر گیری از نظرات اعضای هیئتهمچنین بهره

دا ها ایتها تأیید شد. جهت تحلیل دادهها، روایی دادهدانشگاه

نظام سلامت با استفاده از دهنده سرمایه اجتماعی عوامل شکل

ل بندی، سپس عوامسازی ساختاری تفسیری سطحروش مدل

 Cross-Impact)مک( با استفاده از تحلیل ساختاری )میک

Matrix Multiplication Applied to Classification 

(MICMAC)  بندی شدند.طبقه 

 
 

یر شرح زسازی ساختاری تفسیری بهمراحل اجرای روش مدل

 انجام شد: 

متغیرهای مرتبط با مسأله: با بررسی ادبیات موجود شناسایی  .1

دهنده سرمایه ترین عوامل تشکیلو تأیید خبرگان مهم

.شناسایی شد 1ترتیب جدول اجتماعی نظام سلامت به
: عوامل تشکیل دهنده سرمایه اجتماعی نظام سلامت1جدول   

هامؤلفه شماره عامل عوامل تشکیل دهنده ابعاد     

ایپیوندها )روابط( شبکه ساختاری روابط میان بازیگران، روابط اجتماعی، منبع باارزش برای کسب اطلاعات، مزیت پخش اطلاعات، امکان  ۱ 

 ارزیابی اطلاعات

ایبندی روابط شبکهپیکره  های تبادل اطلاعاتساختار کلی شبکه، کانال ۲   

 قابلیت دسترسی 3 سازماندهی مناسب

ای مراوده

ای()رابطه  

ها، کنترل رفتار خاص با وضع قانوننرم ۴ هنجارها  

عنوان مرجع، عضویت گروه چهارچوبی برای انطباق رفتار، یادگیری از گروهگروه به 5 هویت  

 باور به قصد و نیت طرف مقابل، باور به عدالت و نبود تبعیض ۶ اعتماد

ارتباط دوطرفه، علاقه مندی به منفعت دیگرانوفاداری، مشارکت،  7 تعهد )ارتباط متقابل(  

 مکالمه، ابزار مفهومی مشترک، تبادل اطلاعات 8 زبان مشترک شناختی

های مشترکشناسه های مشترکها، استعارهها، ضرب المثلها، داستانروایت 9   

های مشترکآداب و رسوم، ارزش ۱۰ فرهنگ مشترک  
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ماتریس خودتعاملی ساختاری تشکیل .2

((SSIM)(Structural Self-Interaction Matrix با : 

 اول، مرحله در شدهشناسایی متغیرهای یا و معیارها از استفاده

 معیارها از هرجفت بهباتوجه هاآن میان محتواییرابطه  یک

 بین ارتباط مفهومی یعنی محتوایی شود. رابطهمی تعریف

 محتوا و معنی ازنظر که گونه ایبه سیستم، متشکل اجزای

 رابطه نوع تعیین منظور باشد. به اهداف سیستم با متناسب

بر  V :i: رابطه دو طرفه، Xشود )می استفاده خبرگان ازنظرات

j  ،اثر داردA :j بر i  ،اثر داردOای وجود ندارد(. رابطه : رابطه

تعیین گردید. 2شرح جدول محتوایی میان عوامل به

: ماتریس خودتعاملی ساختاری 2جدول  
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 عوامل 

1  A A A V V V V V V 

2   O A O O O O O O 

3    A O V O O O O 

4     O V V V V V 

5      A A A A A 

6       X A A A 

7        A A A 

8         X X 

9          X 

10           

 ساختاری خودتعاملی ماتریس دستیابی اولیه: ماتریسایجاد  .3

ماتریس  آن نام که شودمی تبدیل یک و صفر ماتریس به

 :عدم وجود رابطه(.0رابطه،  : وجود1باشد. )می اولیه دسترسی

 برای نهایی دسترسی ماتریس دسترسی نهایی: ماتریسایجاد  .4

 تا ماتریس آیدمی بدست تسری رابطه گرفتن درنظر با معیارها

 فرضیه یک محتوایی شود. تسری رابطه سازگار اولیه دستیابی

 یعنی باشد. تسریمی تفسیری ساختاری سازیمدل در اساسی

متغیر ب با متغیر ج  باشد و ارتباط متغیر ب در متغیر الف با اگر

در ارتباط باشد، پس متغیر الف با متغیر ب نیز در ارتباط است 

دهند(. حاصل جمع سطرها * نشان می1صورت )این رابطه را به

ده قدرت دهنترتیب نشانها در ماتریس دستیابی نهایی بهو ستون

و قدرت وابستگی هریک از عوامل است. قدرت نفوذ به  نفوذ

معنای میزان تأثیرگذاری عامل موردنظر بر سایر عوامل و قدرت 

وابستگی به معنای میزان تأثیرپذیری عامل موردنظر از سایر 

قایل مشاهده  3عوامل است. ماتریس دستیابی نهایی در جدول 

است.

 : ماتریس دستیابی نهایی3جدول 

 قدرت نفوذ 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 عوامل

1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 

2 1 1 0 0 1*  1*  1*  1*  1*  1*  8 

3 1 0 1 0 1*  1 1*  1*  1*  1*  8 

4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

6 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 

7 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 

8 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 

9 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 

10 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 

  7 7 7 9 9 9 1 2 2 4 قدرت وابستگی
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 به چهارم، مرحله در دسترسی بندی سطح: ماتریسبخش .5

 اجزای از شود. هریکمی بندیبخش مختلفی سطوح

 متأخر متقدم و مختلف مجموعه دو دارای )معیارها( سیستم

 نیز و نهایی ماتریس ساختار در دستیابی است کهقابل  یا

 معیار هر متقدم دارند. مجموعه اساسی نقش سیستم طراحی

 یا و می شوند منتهی معیار آن به که است معیارهایی شامل

 مجموعه آن،گذارند. برعکسمی تأثیر معیار بر آن اینکه

 معیار یک تأثیرتحت که دهدمی نشان را معیارهایی متأخر

 قابل مجموعه متأخر، مجموعه سیستم قرار دارند. به جزء یا

 دو اشتراک آوردن بدست شود. بانیز گفته می دستیابی

 دستبه مشترک مجموعه متقدم، و دستیابی مجموعه قابل

 مجموعه و دستیابی قابل مجموعه تعیین از آید. پسمی

 تعیین مجموعه مشترک، و معیارها از هریک برای متقدم

 مجموعه که معیارهایی شود.می انجام معیارها بندیسطح

 سطح باشد، یکی شاندستیابی قابل مجموعه ها باآن مشترک

 این می دهند. با حذف اختصاص خود به را اولویت اول

 سایر سطوح معیارها، سایر برای فرایند این تکرار و معیارها

شرح جدول بندی عوامل بهشود. سطحمشخص می نیز معیارها

  است.انجام شده 4

: تعیین سطوح متغیرها 4جدول   
 سطح ی مشترکمجموعه مجموعه مقدم قابل دستیابی مجموعه عوامل

 4 1 4و3و2و1 10و9و8و7و6و5و1 1

 5 2 4و2 10و9و8و7و6و5و2و1 2

 5 3 4و3و2 10و9و8و7و6و5و3و1 3

 6 4 4 10و9و8و7و6و5و4و3و2و1 4

 1 5 10و9و8و7و6و5و3و2و1 5 5

 2 7و6 10و9و8و7و6و4و3و2و1 7و6و5 6

 2 7و6 10و9و8و7و6و4و3و2و1 7و6و5 7

 3 10و9و8 10و9و8و4و3و2و1 10و9و8و7و6و5 8

 3 10و9و8 10و9و8و4و3و2و1 10و9و8و7و6و5 9

 3 10و9و8 10و9و8و4و3و2و1 10و9و8و7و6و5 10

 اساس مدل اولیه و نهایی ساختاری تفسیری: بررسم . 6

نمودار ساختاری تفسیری  نهایی، ماتریس و شدهتعیین سطوح

ترسیم گردید و بعد از تأیید خبرگان، نهایی شد. الگوی نهایی 

 1اجتماعی نظام سلامت در شکل بوم سرمایه زیست

 مشاهده است.قابل

 Cross-Impact)تحلیل قدرت نفوذ و میزان وابستگی  .7

Matrix Multiplication Applied to Classification 

(MICMAC))ماتریس در معیارها، بندیبخش منظور: به 

 قدرت محرکه عناصر، از هریک برای باید نهایی دسترسی

 معیار، یا عنصر یک محرکه قدرت شود. محاسبه وابستگی و

 از شوندمی مربوطه معیار از که متأثر است معیارهایی تعداد

معیارهایی  تعداد نیز وابستگی قدرت معیار. آن خود جمله

 منجربه و گذارندمی تأثیر مربوطه معیار بر که است

 خوشه چهار به اساس متغیرهاشوند. براینمی آن بهدستیابی

 خودمختار شامل معیارهای اول خوشه شوند.می تقسیم بندی

 این دارند. ضعیفی وابستگی و محرک قدرت که است

 پیوندهای واقع در هستند و سیستم جدای از نسبتاً معیارها

 شامل دوم خوشه دارند. سیستم عناصر سایر با اندکی

 قدرت اما ضعیف محرک قدرت که است وابسته معیارهای

 قرار پیوندی معیارهای سوم خوشهدارند.  بالایی وابستگی

قوی  وابستگی قدرت هم و محرک هم قدرت که دارند

می  یا غیرپایدار و غیرمانا حقیقت در معیارها این دارند.

 برتأثیری معیارها این روی اقدامی هر که دلیلاینبه باشند،

داشت.  خواهد خودشان به یا بازخوردی و معیارها دیگر

قدرت  که است مستقل معیارهای شامل چهارم، خوشه

دارند. نتیجه تحلیل قدرت  کم وابستگی قدرت ولی  محرک

 مشاهده است.قابل 2نفوذ و میزان وابستگی در شکل 
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 بحث

 

بوم سرمایه اجتماعی نظام سلامت: الگوی زیست1شکل   

 

  10 خوشه محرک     خوشه پیوندی   

 

 

قدرت 

 نفوذ

          4 9 

3و2            8 

       1    7 

10و9و8            6 

 5 خوشه مستقل     خوشه وابسته   

           4 

7و6            3 

           2 

 5         1 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

 قدرت وابستگی

MICMAC: نمودار 2شکل 

 

 ه بوم سرمایهدف این پژوهش طراحی الگوی راهبردی زیست

 پس از   که بود   سلامت نظام   دانشگاهی  اجتماعی

 

مرور ادبیات و تأیید خبرگان، عوامل تشکیل دهنده سرمایه 

بعُد شناسایی شد و سپس بااستفاده از روش  10اجتماعی در 
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و  بندیساختاری تفسیری در شش سطح طبقهسازی مدل

منزله تر بهها تعیین گردید. سطوح پاییننحوه ارتباط آن

اساس بیشترین تأثیرگذاری و کمترین تأثیرپذیری است. براین

ها، یا وضع قانون برای کنترل رفتار عامل هنجارها )شامل نرم

ترین سطح( قرار گرفت که با خاص( در سطح شش )پایین

[ مطابقت دارد. سرمایه 8مطالعه  بلای و همکاران ] نتیجه

اجتماعی نیرویی زائیده از هنجارهای رفتاری است. 

های اجتماعی مشترک ایدئولوژی، فرهنگ، هنجارها و ارزش

توانند منابع تولید و حفظ سرمایه اجتماعی درنظر می

ی ای )یعنبندی روابط شبکه[. عوامل پیکره10شوند ]گرفته

طلاعات( ا تبادل یهاشبکه و کانال کلی ساختار گیریشکل

نج دسترسی( در سطح پ و سازماندهی مناسب )برقراری قابلیت

[ 4قرار گرفتند که با نتایج پژوهش مورینگانی و همکاران ]

اجتماعی در  هبه نقش و اهمیت سرمایباتوجه سویی دارد.هم

 ی مختلفهااقتصادی و همچنین تأثیر آن بر حوزه هتوسع

اجتماعی  هاست سرمای لازماجتماعی و فرهنگی،  ،یاسیس

 یسازمان هی فردی یا گروهی و در حوزهافراتر از حوزه

مند . در دنیای کنونی سیستمی موفق و توسعه[4] بررسی شود

ی موجود را هااست که بتواند سرمایه اجتماعی همه گروه

 سرمایه اجتماعی در. به اهداف خود بسیج کندبرای دستیابی

توسعه سیاسی و اجتماعی کشورها و ایجاد امنیت در همه ابعاد 

ای )از عامل پیوندهای شبکه [. 24] کننده داردنقشی تعیین

جمله روابط میان بازیگران، روابط اجتماعی، منبع باارزش 

برای کسب اطلاعات، امکان پخش اطلاعات و امکان ارزیابی 

 ایج مطالعاتاطلاعات( در سطح چهار قرار گرفت که با نت

[ و سانچز و 26[،  چوایبی و چوایبی ]25سوبدی و فرزادمند ]

[ مطابقت دارد. سرمایه اجتماعی سیستمی از 27همکاران ]

ها بین افراد است و با روابط اجتماعی و فرایندی از اتصال

های فیزیکی بین افراد در یک نظام اجتماعی روابط یا تعامل

ی یهااز بسیار دارایییکی سرمایه اجتماعیشود. ایجاد می

تواند باشد و میتواند در اختیار داشتهاست که یک جامعه می

و مجموعه هنجارهای موجود در  هاو ارزش هاصورت شیوهبه

ی اجتماعی تعریف شود که به هااشکال مختلف شبکه

[. عوامل 1] کندهمکاری و عملکرد جمعی شبکه کمک می

ار مشترک و ابز مفهومی زارزبان مشترک )یعنی مکالمه، اب

، هاهای مشترک )شامل روایتاطلاعات(، شناسه تبادل

مشترک( و فرهنگ  یهاو استعاره هاالمثل، ضربهاداستان

مشترک( در  یهارسوم و ارزش و مشترک )شامل آداب

سطح سه قرار گرفتند که با نتایج پژوهش زانگ و همکاران 

سویی دارد. سرمایه اجتماعی بیانگر مقاصد مشترک [ هم28]

عوامل اعتماد  [. 5میان اعضای یک نظام اجتماعی است ]

 نبود و عدالت به مقابل و باور طرف نیت و قصد به )یعنی باور

 رکت، ارتباطتبعیض( و تعهدات )شامل وفاداری، مشا

دیگران( در سطح دو قرار  منفعت به مندیدوطرفه و علاقه

[ همسویی 29گرفتند که با نتایج پژوهش لینس و همکاران ]

صورت از نویسندگان سرمایه اجتماعی را بهدارد. برخی

های اجتماعی مانند اعتماد تعریف خصوصیات سازمان

عنوان های نوین، سرمایه اجتماعی تحتکردند. در پژوهش

حل کلی برای مشکلات ایجادشده در اعتماد، اتحاد، یک راه

[. 6] استهای فیزیکی، فکری و مهارتی معرفی شدهسرمایه

 مرجع، عضویت عنوانبه گروه در نهایت، عامل هویت )یعنی

وه( در گر از رفتار و یادگیری انطباق برای چهارچوبی گروه

مکاران ریقی و هسطح یک قرار گرفت که با نتایج مطالعه تا

تواند به نقش وظایف [ مطابقت دارد. سرمایه اجتماعی می30]

اعضای یک سازمان کمک کند  و از  بعُد رفتاری در مهار 

[، از بعد شخصیتی، در حل 7طلبانه ]رفتارهای فرصت

ل به اصو[ و از بعد قوانین، در پایبندی8اختلالات شخصیتی ]

این تحقیق با استفاده از  در دهنده است. یاری [9و مقررات ]

د. بندی شها خوشهمک(، نوع متغیرتحلیل ساختاری )میک

اسب ای، سازماندهی منبندی روابط شبکهاساس، پیکرهبراین

و هنجارها در خوشه محرک )متغیرهایی با کمترین قدرت 

 وابستگی و بیشترین قدرت نفوذ( قرار گرفتند. بنابراین، تلاش

 دلیل که علت و زیربنای عواملاینها بهو تمرکز ویژه روی آن

هازبان، شناسه بعدی هستند، واجب است.

و فرهنگ مشترک در خوشه پیوندی قرار گرفتند یعنی 

 متغیرهایی با بیشترین قدرت نفوذ و بیشترین قدرت وابستگی

که حلقه واسطه متغیرهای مستقل و محرک با متغیرهای 

 عهدات در خوشه وابستهباشند. هویت، اعتماد و توابسته می
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 قرار گرفتند یعنی متغیرهایی با کمترین قدرت نفوذ و بیشترین

 قدرت وابستگی، که در واقع معلول عوامل پیش گفته، هستند.

توان به عدم بررسی علل های پژوهش حاضر میاز محدودیت

ای افول سرمایه اجتماعی، تحلیل الزامات تقویت سرمایه ریشه

بندی عوامل تأثیرگذار بر توسعه سرمایه اولویتاجتماعی و 

 گردد دراجتماعی نظام سلامت اشاره کرد که پیشنهاد می

طور تحقیقات آتی علل، الزامات و زوایای مختلف موضوع به

دهنده در تحلیل روابط میان ابعاد تشکیل جامع تبیین شود.

عنوان یک بعُد توان گفت هنجارها بهسرمایه اجتماعی می

دی روابط بنای سرمایه اجتماعی، تأثیر زیادی بر پیکرهبطهرا

ن دهنده روابط بیای و سازماندهی مناسب دارند و شکلشبکه

یشنهاد رو، پکارکنان در دانشگاه علوم پزشکی هستند. ازاین

عنوان یک عامل زیربنایی مورد توجه شود هنجارها بهمی

، یف شونددقت تعرجدی قرار گرفته و در نظام سلامت به

تاحدامکان از میزان رسمیت در ساختار سازمانی کاسته شده، 

تمرکز در سازمان کمتر شود و تفویض اختیار بیشتری صورت 

 های علوم پزشکی به سمت ساختاریگیرد و سیستم دانشگاه

ارگانیک جهت پویایی بیشتر و افزایش قابلیت انطباق آن با 

دی بنر، پیکرهدر سطح بالات دهی شود.محیط خارجی جهت

 عنوان ابعاد ساختاریای و سازماندهی مناسب بهروابط شبکه

 ایدهنده پیوندها )روابط( شبکهسرمایه اجتماعی شکل

ی شود در طراحی ساختار سازمانهستند. بنابراین، پیشنهاد می

دانشگاه علوم پزشکی تلاش شود تاحدممکن، ساختاری 

سازی و گر شبکهپذیر مدنظر قرار گیرد که تسهیلانعطاف

روابط مطلوب باشد  و حجم کار و ساعات موظفی اساتید 

ای، در سطح بالاتر، منجر به مدیریت شود. پیوندهای شبکه

ابعاد شناختی سرمایه اجتماعی از جمله زبان مشترک، 

شوند. از این رو، های مشترک و فرهنگ مشترک میشناسه

شگاه علوم سازمانی در دانشود روابط درونپیشنهاد می

پزشکی تشویق شود تا منجر به پدیدار شدن اشتراکات بین 

شود که درجه روابط افراد شود. همچنین، پیشنهاد می

ها و مراتبی عمودی کمتر شود و از دستورالعملسلسه

های منعطف استفاده شود تا موجب تقویت انگیزش نامهآئین

ا به رعلمی دانشگاه علوم پزشکی شده و آنان اعضای هیئت

رک و های مشتزبان مشترک، شناسه ادامه مسیر ترغیب نماید.

ر عنوان ابعاد شناختی سرمایه اجتماعی تأثیفرهنگ مشترک، به

ای سرمایه اجتماعی یعنی اعتماد و زیادی بر ابعاد مراوده

تعهدات دارند. بدون شک، موضوع اعتماد عمومی و 

ب اعی محسوارتباطات صحیح، که از ابعاد مهم سرمایه اجتم

ز علمی، اشود، میان منابع انسانی، به ویژه اعضای هیئتمی

د شواهمیت زیادی برخوردار است. بنابراین، پیشنهاد می

تر بین افراد، دانشگاه در جهت توسعه پیوندهای قوی

تر، تأکید بر اشتراکات بین افراد، سازی گستردهشبکه

 ردارد. ن گام بسازی و ایجاد اعتماد و تعهد بین کارکناشفاف

در نهایت، عوامل گفته شده در سطح عالی موجب 

ا ر معناکه کارکنان گروهاینشود. بهگیری هویت میشکل

 انعنوبه گیرند، از عضویت گروهمرجع درنظر می عنوانبه

ز گروه کنند و ارفتار خود استفاده می انطباق برای چهارچوبی

ها، د عضویت در گروهشورو، پیشنهاد میگیرند. ازاینیاد می

گذاری دانش و تجربیات و اشتراکهای گروهی، بهفعالیت

 یادگیری گروهی در دانشگاه تقویت و تشویق شود. 

 
 مورد ندارد. ملاحظات اخلاقی:

این پژوهش بدون حمایت مالی انجام  ی:حمایت مال

  .استشده

ی وجود تضاد منافع داشتند کهنویسندگان اظهار  تضاد منافع:

 .ندارد

 مطالعه، امیراحسان زاهدی: طراحی مشارکت نویسندگان:

 ویرایش، و بررسی-نگارش ، داده تحلیل داده، گردآوری

 تأمین اعتبارسنجی، شناسی،نهایی؛ علی احسانی: روش تأیید

  متن نویسندگان پیشنویس. تمام-نگارش داده، مدیریت منابع،

 .اندکرده تأیید و مطالعه را مقاله نهایی

 مورد ندارد. رضایت برای انتشار:

 مورد ندارد. دسترسی به داده ها:

 مورد ندارد. استفاده از هوش مصنوعی:

قیق کنندگان در این تح از تمامی مشارکت تشکر و قدردانی:

 .شودسپاسگزاری می

 ها نلاعا
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