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Abstract 

Introduction: Human resources is one of the most important assets of the organization. The current 

study aimed at determining the correlation of cultural capital with self-development attitude in the 

employees of the health care network in Darehshar, Iran. 

Methods: The present study descriptive-correlational study was conducted on 350 employees of 

the Darehshar Health Care Network.The sample size consisted of 184 employees selected randomly 

by Morgan table. To collect data, the cultural capital and the attitude toward self-development 

questionnaires were used. Data were analyzed with SPSS version 21 

Results: There is a positive and significant correlation between the cultural capital and self-

development attitude (α = 0.01, r = 0.462), embodied cultural capital and self-development attitude 

(α = 0.01, r = 0.268), and the objective cultural capital and self-development attitude (α = 0.01, r = 

0.467). There is also a positive and significant correlation between the institutional capital and self-

development attitude (α = 0.01, r = 0.32). 

Conclusions: The development of cultural capital in the organization increases the attitude of 

employees toward improving their knowledge and skills. It is suggested that healthcare network 

managers provide reinforced mechanisms to enhance the cultural capital of employees and provide 

them with the basics of self-development attitudes. 
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مقدمه

سلامت در مباحث اقتصاد توسعه به معنای کالای تداوم بخش زندگی 

ها در بیشتر جوامع و به خصوص جوامعی با محوریت رفاه، است. دولت

. ندریگیسنگینی در زمینه بهداشت و درمان به عهده م یهاتیمسئول

توسعه و رفاه اجتماعی، توسعه بخش بهداشت و  یهایکی از شاخص

درمان است. بنابراین، بازشناخت اقتصادی این بخش از اهمیت فراوانی 

بی تردید نیروی انسانی مناسب از نظر تعداد، نوع، . (5)برخوردار است 

عامل است و پایه، اساس  نیترو باارزش نیترروش توزیع و عملکرد، مهم

بخصوص در کشورهای  هامارستانیب .(2)باشد یو قلب نظام سلامت م

در حال توسعه عموماً به مدیریت ناکارآمد منابع، بهره وری پایین، ارائه 

، ساختار سازمانی سلسله یارحرفهیخدمات بصورت غیردوستانه و غ

غیرمالی و اداری غیراثربخش و عدم  یهامراتبی غیرقابل انعطاف، کنترل

 . در میانشوندیکرد شناخته ممبتنی بر عمل یهابرخورداری از مشوق

مربوط به منابع انسانی  یهانهی، هزهامارستانیعملیاتی ب یهانهیهز

بیمارستان را به خود اختصاص  یهانهیسهم از کل هز نیترعمده

صورت گرفته و استانداردهای بین المللی،  یهااند. بر اساس پژوهشداده

درصد از کل  18تا  11نیروی انسانی، چیزی حدود  یهانهیهز

 چکیده

 ایهسرم همبستگی تعیین حاضر پژوهش هدف. است سازمان هایسرمایه مهمترین از انسانی نیروی فرهنگی هایسرمایه :مقدمه

 .بود شهر دره شهرستان درمان و بهداشت شبکه کارکنان ایتوسعه خود نگرش با فرهنگی

 318 تعداد به شهر دره درمان و بهداشت شبکه کارمندان شامل پژوهش جامعه، حاضر همبستگی - توصیفی پژوهش در :روش کار

 پرسشنامه" از هاداده آوری جمع برای. شدند انتخاب ایطبقه تصادفی بصورت نفر 501 مورگان جدول از استفاده با نمونه تعداد. بود نفر

-Attitude toward Self) "ایتوسعه خود به نگرش پرسشنامه" و( Cultural Capital Questionnaire) "فرهنگی سرمایه

Development )شد انجام 25 نسخه اس اس پی اس افزار نرم با هاداده تحلیل. شد استفاده. 

 سرمایه بین(، α ،462/0 = r=  85/8) همبستگی ضریب با ایتوسعه خود نگرش با فرهنگی سرمایه بین، داد نشان یجنتا ها:افتهی

 نگرش با یافته عینیت فرهنگی سرمایه بین( α ،268/0 = r=  85/8) همبستگی ضریب با ایتوسعه خود نگرش با یافته تجسم فرهنگی

 خود نگرش با شده نهادینه فرهنگی سرمایه بین همچنین. دارد وجود( α، 467/0 = r=  85/8) همبستگی ضریب با ایتوسعه خود

 .دارد وجود معنادار و مثبت همبستگی( α ،320/0 = r=  85/8) همبستگی ضریب با ایتوسعه

 نهادپیش .شودمی هایشانمهارت و دانش توسعه جهت کارکنان نگرش تقویت باعث سازمان در فرهنگی سرمایه ارتقا :یریجه گینت

 هایگرشن تقویت هایزمینه، کارکنان فرهنگی سرمایه ارتقای خصوص در تقویتی سازوکارهای با درمان بهداشت شبکه مدیران شودمی

 .سازند فراهم آنان در را ایتوسعه خود

 درمان و بهداشت شبکه، کارکنان، توسعه، نگرش، فرهنگ واژگان کلیدی:

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=727&sid=1&slc_lang=en
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https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jhpm-08013
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ایه . سرم(5)تخمین زده شده است  هامارستانیعملیاتی ب یهانهیهز

فرهنگی گفته  یهاییها، هنجارها، توانافرهنگی به مجموعه ارزش

 و کندیکه فرد از محیط در فرایند اجتماعی شدن دریافت م شودیم

در تاثیرگذاری بر منابع کمیاب جامعه و دستیابی به انواع دیگر سرمایه 

. در گذشته، اکثر اقتصاد دانان بر تشکیل سرمایه کندیبه وی کمک م

ی و سرمایه انسانی به عنوان عامل اصلی افزایش دهنده تولید فیزیک

ناخالص داخلی تاکید داشتند، اما در حال حاضر اهمیت سرمایه فرهنگی 

به عنوان یکی از عوامل مؤثر بر تولید ناخالص داخلی مورد توجه قرار 

علمی جدید در زمینه فرهنگ و سرمایه  یهاافتهیگرفته است و 

رض . با فباشندیمهم مؤثر بر تولید ناخالص داخلی مفرهنگی، از عوامل 

ثابت بودن سایر شرایط، سرمایه فرهنگی، منبع اصلی بهره وری بالا بوده 

و انباشت سرمایه فرهنگی نقش اساسی در افزایش تولید ناخالص داخلی 

سرمایه فرهنگی   Bourdieu & Shampaienطبق نظریه . (3)دارد 

شناخت و ادراک فرهنگ و هنرهای متعالی، داشتن ذائقه خوب و شیوه 

خوب، راه و رسم  یهاقهیعمل متناسب است. سرمایه فرهنگی شامل سل

پسندیده، شناختن و توانایی پذیرش محصولات مشروع از قبیل هنر، 

ن ست و تسلط یافتن بر نظام نمادیموسیقی کلاسیک، تئاتر و ادبیات ا

 است.

نمادین است که مشتمل بر  یهااز ثروت یاسرمایه فرهنگی مجموعه

است که  یاآگاهی، دانش، مدرک، تسلط، مهارت و معلومات کسب شده

زبان و نحوه بیان تسلط داشتن،  توانیاند. بطور مثال منهادینه شده

عناوین، مدارک  هانیا و ماشها، ابزارهها، واژه نامهتابلوها، کتاب

تحصیلی، موفقیت در مسابقات ورودی را نام برد. جامعه یا بیشتر اوقات 

دولت مسئول بازشناسی و نهادینه کردن این سرمایه است و اغلب برای 

)معلم، استاد، قاضی،  کندیو جایگاه تعیین م شودیآن پایگاه قائل م

سرمایه فرهنگی خود از سه مؤلفه سرمایه فرهنگی . (1) کارمند دولت(

و  (objectified) ینی، سرمابه فرهنگی ع(embodied) افتهیتجسم 

تشکیل شده  (institutionalizedسرمایه فرهنگی نهادینه شده )

ا و ی دانندیاست. سرمایه فرهنگی تجسم یافته یعنی آنچه افراد م

افراد  یهاها، دانشمهارتها، انجام دهند و شامل تجربه توانندیم

مانند مهارت برقرار کردن ارتباط با دیگران، خوب صحبت  شودیم

کردن، خوب درس خواندن، پشتکار داشتن و ... است. فرهنگ سازمانی 

تدریج است که ب یابالقوه یهاتیو قابل هایتجسم یافته بیانگر توانمند

شامل اشیا و  بخشی از وجود افراد شده است. سرمایه فرهنگی عینی

کالاهای فرهنگی مانند کتاب، فرهنگ لغت و تابلوهای نقاشی است. 

لی تحصی یهاییو توانا هاتیسرمایه فرهنگی نهادینه شده شامل صلاح

. (1)کند یاست که به صورت مدارک و مدارج تحصیلی نمود پیدا م

های داوطلبانه و غیررسمی از فعالیت یاخودتوسعه ای، مجموعه

کارکنان است که برای کسب و حفظ دانش و مهارت شغلی انجام 

توان به پیشرفت در نحوه . از مزایای توسعه کارکنان می(2)شود یم

ها از این انجام وظیفه، امکان استفاده از منابع داخلی و کاهش هزینه

راه، ایجاد ثبات بیشتر در سازمان، ارتقای اعتماد به نفس، افزایش 

احساس تعلق به سازمان، حفظ استانداردهای مراقبتی و افزایش رضایت 

اثر مثبت بر فعالیت  یارضایت و تعهد حرفه. (1) شغلی اشاره نمود

شناسایی عوامل مؤثر در یادگیری . (1)کارکنان دارد  یاحرفه یاتوسعه

ا ها یدهند که علاوه بر افراد، زمینهو توسعه مهم هستند زیرا نشان می

را تسهیل نمایند. سرمایه  یاهایی نیز ممکن است خود توسعهموقعیت

فرهنگی افراد باعث ارتقاء جایگاه عینی و نمادی فرد در روابط اجتماعی 

تلف زندگی جمعی و فردی داشته و نقش اساسی در ابعاد مخ گرددیم

به سرمایه اقتصادی و اجتماعی تبدیل شود. بنابراین، سرمایه  تواندیو م

مورد علاقه خود مشارکت  یهانهیافراد در زم شودیفرهنگی باعث م

 .(0) ابدیتوسعه  شانیاکرده و از این طریق رفتار خود توسعه

متعددی در ایران و جهان در خصوص  یهااخیر پژوهش یهادر سال

ریشه یابی پایین بودن کیفیت خدمات در بخش سلامت صورت گرفته 

اند، عللی از قبیل ضعف در مذکور نشان داده یهااست. نتایج پژوهش

فضا و طراحی فیزیکی، ارتباطات، مهارت و دانش کارکنان، شایستگی 

کنان از دلایل بی کیفیتی خدمات نظام سلامت کارکنان، توانایی کار

ها نشان داده است که با اینکه عوامل زیادی نتایج پژوهش .(53-3)است 

ر عامل از ه بر کیفیت مراقبت از بیماران موثرند، اما توانمندی افراد بیش

دیگری بر کیفیت مراقبت اثرگذار است. توانمندسازی کارکنان مهمترین 

. افزون بر آن مسائلی از (51, 51)استراتژی مدیریتی معرفی شده است 

قبیل سرمایه گذاری کلان برای بهره گیری از فناوری گران قیمت 

بیمارستانی و سهم بالای نیروی  یهانهیدرمانی، افزایش مداوم هز

 یهاوهیتا با کاربرد ش کندیانسانی در مخارج بیمارستان همه ایجاب م

نیروی انسانی بهره جست علمی و عملی نوین، به بهترین وجه ممکن از 

. عوامل ذکر شده بالا سبب شده است که امروزه در سطح جهان (51)

 ردیتوجه زیادی به شرکت کارکنان در برنامه خودتوسعه ای صورت گ

پژوهشی با هدف تعیین عوامل مؤثر در رفتار  (53)فروتنی  .(50, 51)

کارکنان، با تأکید بر نقش حمایت سازمان و نگرش  یاخودتوسعه

نشان داد، نگرش اسلامی به کار، عامل  هاافتهید. اسلامی به کار، انجام دا

اصلی در ایجاد رفتارهای خودتوسعه ای است. همچنین حمایت سازمان 

د. مثبت دار ریتأث یاو حمایت سرپرست بر ایجاد رفتارهای خود توسعه

ارتباط سرمایه فرهنگی با عملکرد علمی  (28)بنی عقیل و همکاران 

را بررسی کردند.  5332دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان سال 

پژوهش نشان داد، سرمایه فرهنگی باعث ارتقا عملکرد علمی  یهاافتهی

 بررسیپژوهشی با عنوان  (25). فروتنی و همکاران شودیدانشجویان م

 یاتوسعه خود رفتار با آن بر مؤثر عوامل و شغلی انگیزش رابطه

نشان داد، خودکارآمدی، حمایت  هاافتهی دادند. انجام پرستاران

سرپرست و انگیزش شغلی باعث ارتقا رفتارهای خودتوسعه ای کارکنان 

در مطالعه خود نقش مدیران را در  (22)و همکاران  Draper. شودیم

بررسی کردند.  یاافزایش مشارکت کارکنان در برنامه توسعه حرفه

نشان داد، حمایت مدیران نقش کلیدی در بروز رفتارهای  هاافتهی

دارد. بر این اساس، هدف مطالعه حاضر تعیین  یاخودتوسعه ای حرفه

ه رکنان شبککا یاخود توسعه همبستگی سرمایه فرهنگی با نگرش

 باشد.بهداشت و درمان دره شهر می

 روش کار

کلیه کارمندان  همبستگی بود. جامعه پژوهش، -پژوهش حاضر توصیفی 

نفر بود. تعداد نمونه با  318شبکه بهداشت و درمان دره شهر به تعداد 

نفر انتخاب شد. معیارهای ورود به مطالعه،  501استفاده از جدول مورگان 

مدرک کاردانی به جهت داشتن توان لازم برای درک و داشتن حداقل 

پاسخگویی سؤالات پرسشنامه و معیارهای خروج، عدم تمایل به شرکت در 

مطالعه و عدم تکمیل پرسشنامه به طور دقیق بود. روش نمونه گیری به 

درصد(  5/18نفر ) 523درصد( مرد و  3/23نفر ) 11دلیل اینکه نمونه شامل 
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ها استفاده شد. برای جمع آوری داده یاگیری تصادفی طبقهزن بود از نمونه 

-Attitude toward Self)"یاپرسشنامه نگرش به خود توسعه"از 

Development) پرسشنامه سرمایه فرهنگی و" (Cultural Capital 

Questionnaire مه نگرش به خود پرسشنا". (23)( استفاده شد

)طیف  کرتیل یانهیگز 1عبارت و در قالب مقیاس  51شامل  "یاتوسعه

و به کاملاً  1کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( است که به کاملاً موافق نمره 

مخالف نمره یک اختصاص یافته است. به عدم پاسخگویی نمره صفر تعلق 

. نمرات باشدیم 11ها و حداکثر نمره 51ها گرفته است. لذا حداقل نمره

خودتوسعه  18تا  21نشاندهنده خودتوسعه ای ضعیف و بین  21کمتر از 

خودتوسعه ای عالی است. روایی پرسشنامه در  18ای متوسط و بالاتر از 

شده  دییسنجش و تأ (25)داخلی از جمله فروتنی و همکاران  یهاپژوهش

است در این پژوهش روایی محتوایی پرسشنامه توسط ده نفر از جمله استاد 

راهنما، استاد مشاور، چهار نفر پژوهشگر که در این حوزه نیز سابقه کار 

پژوهشی داشتند، متخصص آمار، سه مدیر و مترون از بیمارستانهای تهران 

نفر از  18شنامه در اختیار شد. جهت اندازه گیری روایی صوری، پرس دییتأ

)معیارهای ورود در مطالعه حاضر( در یکی از  طیکارکنان با همان شرا

ایلام قرار گرفت تا ابهامات صوری پرسشنامه نیز رفع گردد.  یهامارستانیب

 "پرسشنامه سرمایه فرهنگی"همچنین جهت سنجش سرمایه فرهنگی از 

(Cultural Capital Questionnaire) " Bourdieu & 

Shampaien  کرتیل یانهیگز 1قالب مقیاس عبارت و در  22که دارای 

مؤلفه سرمایه فرهنگی  3شامل  )طیف کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( تدوین و

تجسم یافته، سرمایه فرهنگی عینیت یافته و سرمایه فرهنگی نهادینه شده 

تجسم یافته،  مربوط به سرمایه فرهنگی 1تا  5بود، استفاده شد. سؤالات 

سرمایه  22تا  51سرمایه فرهنگی عینیت یافته، سؤالات  51تا  1سؤالات 

ها و حداکثر نمره 22ها . لذا حداقل نمرهباشندیفرهنگی عینیت یافته م

. به کاملاً مخالف نمره یک و به کاملاً موافق نمره پنج تعلق باشدیم 558

ا با کمک میانگین نمرات کسب ه. نمرات مربوط به هر کدام از مؤلفهردیگیم

انی عرف یها. روایی و پایایی پرسشنامه در پژوهشدیآیشده مؤلفه بدست م

شده است. در مطالعه  دییتأ (21) ی، تمنا و صمد(21) انیقصاب و شربت

با روش روایی محتوایی و صوری  "پرسشنامه سرمایه فرهنگی"حاضر روایی 

سنجیده شد. به این ترتیب که پرسشنامه در اختیار ده نفر از افراد متخصص 

اند، )استاد راهنما، استاد مشاور، چهار نفر پژوهشگر که در این حوزه کار کرده

ادبیات فارسی جهت تصحیح آیین نگارش  مشاور آماری، یک نفر دکتری

پرسشنامه و یک مدیر بیمارستان و یک پزشک( قرار گرفت و بعد از بررسی 

نفر از کارکنان با همان  18نظرات افراد فوق و اصلاح، پرسشنامه در اختیار 

ایلام  یهامارستانی)معیارهای ورود در مطالعه حاضر( در یکی از ب طیشرا

ت صوری پرسشنامه نیز رفع گردد. برای سنجش همسانی قرار گرفت تا ابهاما

ها از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد به این ترتیب که درونی پرسشنامه

 پرسشنامه رفتار"نفر نمونه پژوهش توزیع شد که برای  18ها به پرسشنامه

بدست  011/8نیز  "پرسشنامه سرمایه فرهنگی"و  015/8 "یاخود توسعه

بندی، سازماندهی، استخراج، توصیف و صه کردن، طبقهآمد. برای خلا

 ی)میانگین، میانه و انحراف معیار( و استنباط یفیها از آمار توصتحلیل داده

)ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون( با کمک نرم افزار آماری اس پی 

 استفاده شد. 25اس اس نسخه 

 هاافتهی

 تشکیل دهنده آن و یهابرای بررسی وضعیت سرمایه فرهنگی و مؤلفه

خودتوسعه ای براساس نتایج بدست آمده از آزمون مقایسه  نگرش

 885/8در سطح معنی داری  (tمیانگین با یک مقدار مشخص )آزمون 

وضعیت همه  دهدیاستفاد شده است همانگونه که نتایج نشان م

 (.5جدول مورد بررسی از حد متوسط بالاتر و خوب است ) یهامؤلفه

 تشکیل دهنده آن و یهاررسی وضعیت سرمایه فرهنگی و مؤلفهبرای ب

در سطح  tخودتوسعه ای بر اساس نتایج بدست آمده از آزمون  نگرش

 هددیاستفاد شده است. همانگونه که نتایج نشان م 885/8معنی داری 

مورد بررسی از حد متوسط بالاتر و خوب است  یهاوضعیت همه مؤلفه

 (.2جدول )

 ضعیت سرمایه فرهنگی و ابعاد تشکیل دهنده آن و نگرش خودتوسعه ایو: 1جدول 

 Pمقدار  درجه آزادی tمقدار آماره  مقدار ثابت انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 885/8 503 13/5 3 181/8 318/3 سرمایه فرهنگی

       ابعاد سرمایه فرهنگی

 885/8 503 11/5 3 118/8 335/1 سرمایه فرهنگی تجسم یافته

 885/8 503 11/5 3 131/8 118/3 سرمایه فرهنگی عینیت یافته

 885/8 503 12/5 3 128/8 138/3 سرمایه فرهنگی نهادینه شده

 

 وضعیت سرمایه فرهنگی و ابعاد تشکیل دهنده آن و نگرش خودتوسعه ای: 2جدول 

 Pمقدار  زادیدرجه آ tمقدار آماره  مقدار ثابت انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 885/8 503 13/5 3 181/8 318/3 سرمایه فرهنگی

       ابعاد سرمایه فرهنگی

 885/8 503 11/5 3 118/8 335/1 سرمایه فرهنگی تجسم یافته

 885/8 503 11/5 3 131/8 118/3 سرمایه فرهنگی عینیت یافته

 885/8 503 13/5 3 133/8 803/1 سرمایه فرهنگی نهادینه شده

 885/8 503 11/5 3 121/8 533/1 یاخود توسعه نگرش
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 همبستگی سرمایه فرهنگی و نگرش خودتوسعه ای: 3جدول 

 ضریب همبستگی پیرسون  هاهیفرض

 r 885/8  =a=  112/8 یاخود توسعه نگرشرابطه سرمایه فرهنگی با  فرضیه اصلی

 r 823/8  =a=  210/8 ایخودتوسعه  نگرشرابطه سرمایه فرهنگی تجسم یافته و  فرضیه اول

 r 885/8  =a=  111/8 خودتوسعه ای نگرشرابطه سرمایه فرهنگی عینیت یافته با  فرضیه دوم

 r 883/8  =a=  328/8 خودتوسعه ای نگرشرابطه سرمایه فرهنگی نهادینه شده با  فرضیه سوم

 

با سرمایه فرهنگی با ضریب همبستگی  یابین نگرش خود توسعه

داری وجود دارد. بین ، رابطه مثبت معنی α=  85/8سطح در  112/8

با ضریب  سرمایه فرهنگی تجسم یافتهبا  یانگرش خود توسعه

داری وجود ، رابطه مثبت معنی α=  81/8در سطح  210/8همبستگی 

ا ب سرمایه فرهنگی عینیت یافتهبا  یادارد. بین نگرش خود توسعه

داری ، رابطه مثبت معنی α=  85/8در سطح  111/8ضریب همبستگی 

 سرمایه فرهنگی نهادینه شدهبا  یاوجود دارد. بین نگرش خود توسعه

، رابطه مثبت  α=  85/8در سطح  328/8با ضریب همبستگی 

 (.3جدول داری وجود دارد )معنی

 بحث

نتایج پژوهش نشان داد تقویت سرمایه فرهنگی کارکنان باعث تقویت 

طبق بررسی پژوهشگر، . شودیآنان م در یاخود توسعه یهانگرش

رابطه بین این دو متغیر را بررسی کرده باشد تاکنون  قاًیپژوهشی که دق

که بصورت غیر مستقیم در  یهاانجام نشده است. اما از بین پژوهش

، (53)پژوهشی فروتنی  یهاافتهی توانیاین رابطه صورت گرفته باشد. م

، فروتنی و (25)، فروتنی و همکاران (28)بنی عقیل و همکاران 

، (22)و همکاران  Draper، (1)و همکاران  ابراهیمی، (21)همکاران 

Cheng & Kaplowitz (21) ،Zhang  (20)و همکاران ،Jooste 

(23) ،Ueda (38) ،Orvis & Ratwan (35)  اشاره کرد که با این

نشان داد سن،  (53)پژوهش همخوانی دارند. نتایج پژوهش فروتنی 

و  یاتحصیلات، نگرش اسلامی به کار، خودکارآمدی، تعهد حرفه

 یابر تمایل و رفتار خودتوسعه انگیزش شغلی و حمایت سازمان،

کارکنان اثرگذارند و نیز بین نگرش اسلامی به کار، حمایت سازمان و 

کارکنان، رابطة مستقیم و معنی  یاحمایت سرپرست با رفتار خودتوسعه

نشان دادند تداوم برنامه  (22)و همکاران  Draper داری وجود دارد.

آموزشی اگر با فرهنگ سازمانی مثبت همراه باشد باعث بهبود کیفیت 

نقش  توانندی. نتایج این مطالعه نشان داد مدیران مشودیخدمات م

آموزشی  یهامهمی در تمایل کارکنان به تداوم مشارکت در برنامه

 داشته باشد.

 بطه مثبت و معناداری رارا پژوهش اول اختصاصی فرضیهنتایج آزمون 

نان در کارک یاخود توسعه نگرشسرمایه فرهنگی تجسم یافته با  بین

مهارت در انتقال مفاهیم، یعنی  .شبکه بهداشت و درمان نشان داد

توانایی پاسخ گویی به سؤالات ارباب رجوع فی البداهه، طراحی خدمات 

مراجعین، بیان متناسب با نیاز مراجعین، ارائه سهل و آسان خدمات به 

خدمات جدید بدون مشکل و ارائه مناسب خدمات به مراجعین که به 

 شودیسرمایه فرهنگی تجسم یافته محسوب م یهاعنوان زیر مجموعه

نتیجه در کارکنان شود.  یاخود توسعه نگرشموجب ارتقاء  تواندیم

، (28)، بنی عقیل و همکاران (53)فروتنی  یهااین پژوهش با پژوهش

، (22)و همکاران  Draper، (1) ابراهیمی، (21)، فروتنی (25)فروتنی 

Cheng & Kaplowitz (21) ،Zhang (20) ،Jooste (23) ،

Ueda (38) ،Orvis & Ratwani (35)  همراستا است. بنی عقیل

ا عملکرد علمی دانشجویان نشان داد سرمایه فرهنگی ب (28)و همکاران 

داری دارد، به طوری که با افزایش نمرات سرمایه ارتباط مثبت و معنی

 Ueda (38)فرهنگی، دانشجویان عملکرد علمی بالاتری را نشان دادند. 

ثبتی بر م ریتأثنشان داد رضایت شغلی و وظایف غیر قابل پیش بینی 

، امیدواری به افزایش زمان خود یانگرش مثبت نسبت به خود توسعه

نشان  پژوهش دوم دارد. نتایج فرضیه یا، و تجربه خود توسعهیاتوسعه

 در یاخود توسعه نگرشسرمایه فرهنگی عینیت یافته با  بینداد، 

 کارکنان شبکه بهداشت و درمان دره شهر همبستگی مثبت و معنادار

غیر درسی در رابطه با شغل، مطالعه  یهادارد. مطالعه کتاب وجود

هنری، بازدید از موزه یا  یهالمیها، تماشای فمجلات و روزنامه

هنری، میزان علاقه به تماشای تاتر، موسیقی، نویسندگی،  یهاشگاهینما

 یهاشاعری و علاقه به نقاشی و خطاطی که به عنوان زیر مجموعه

، موجب تقویت نگرش شودیی عینیت یافته محسوب مسرمایه فرهنگ

 یهانتیجه این پژوهش با پژوهش. شودیکارکنان م یاخود توسعه

، فروتنی و (25)، فروتنی (28)، بنی عقیل و همکاران (53)فروتنی 

، (22)و همکاران  Draper، (1)و همکاران  ابراهیمی، (21)همکاران 

Cheng & Kaplowitz (21) ،Zhang  (20)و همکاران، Jooste 

(23) ،Ueda (38) ،Orvis & Ratwani (35)  .همراستا است

 هک یاشتابنده پیشرفت نمایند،می بیاندر مطالعه خود  (25)فروتنی 

 سبب پذیرد،می صورت درمان و بهداشت در فناوری و علم درحوزه

 و کرده روز به را خویش هایمهارت مداوم بصورت پرستاران تا شودمی

 شد،بامی شغلی رفتار در موثری عامل انگیزش که آنجا از دهند. افزایش

 یرفتارها بروز در تواندمی آن بر مؤثر عوامل تشخیص که است بدیهی

 حمایت خودکارآمدی، .شود واقع مفید پرستاران یاتوسعه خود

 ای خودتوسعه رفتار ارتقای به منجر شغلی انگیزش و سرپرست

 تحمای خودکارآمدی، موفقیت، به میل که آن ضمن شوندمی پرستاران

 فراهم را ای خودتوسعه جهت لازم انگیزه سرپرست حمایت و ازمانس

 زمان، نمودن فراهم با سرپرستاران و مدیران رسدمی نظر به آورند.می

 حیاتی نقش پاداش و منابع بازخورد، ارائه تشویق، و همراهی اطلاعات،

 .کنندیم ایفا پرستاران توسعه و یادگیری در

ه فرهنگی نهادینه شده باعث تقویت سرماینتایج پژوهش نشان داد، 

در کارکنان شبکه بهداشت و درمان دره شهر  یاخود توسعه نگرش

بالاتر بودن مدرک تحصیلی فرد، پدر، مادر، مدرک تحصیلی . شودیم

خارجی و نوع مدرک تحصیلی )دانشسرایی یا تربیت معلم،  یهازبان

 ( با رشته تدریسدانشگاهای سراسری یا ملی پیام نور یا دانشگاه آزاد

)علوم پایه، علوم فنی و مهندسی، علوم انسانی( که به عنوان زیر 

که موجب  شودیسرمایه فرهنگی نهادینه شده محسوب م یهامجموعه

نتیجه این پژوهش با در کارکنان شود.  یاخود توسعه نگرشارتقاء 
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، (25)، فروتنی (28)، بنی عقیل و همکاران (53)فروتنی  یهاپژوهش

و همکاران  Draper، (1)و همکاران  ابراهیمی، (21)فروتنی و همکاران 

(22) ،Cheng & Kaplowitz (21) ،Zhang  (20)و همکاران ،

Jooste (23) ،Ueda (38) ،Orvis & Ratwani (38 ,35)  همراه

در مطالعه خود با عنوان بررسی رابطه  (21)است. فروتنی و همکاران 

ند، کامل فردی و سازمانی با رفتار خودتوسعه ای پرستاران بیان میعو

 . شناساییباشدییادگیری و خودتوسعه ای نیاز مداوم همه پرستاران م

عوامل مؤثر درفعالیت های یادگیری و توسعه مهم هستند؛ زیرا نشان 

 خود توانندینیز م ییهاتیها یا موقعمی دهدکه علاوه بر افراد، زمینه

را تسهیل نمایند. عوامل سازمانی در افزایش تأثیر عوامل  یاعهتوس

، نقش مهمی دارند. مدیران با اعتقاد داشتن به یافردی برخود توسعه

 یهاارزش توسعه، حمایت واضح و مشهود از کارکنان و تقویت آموزه

سبب افزایش تمایل پرستاران برای خودتوسعه ای  توانندیدینی م

نشان داد، پشتیبانی در محل کار  Orvis & Ratwani (35) .شوند

 دارد. یاسعهرابطه مثبتی با مشارکت کارکنان در خود تو

 نتیجه گیری

نتایج پژوهش نشان داد، ارتقا سرمایه فرهنگی در سازمان باعث تقویت 

. همچنین شودیم شانیهانگرش کارکنان جهت توسعه دانش و مهارت

تشکیل دهنده سرمایه فرهنگی، سرمایه فرهنگی  یهادر بین مؤلفه

یعنی  ان دادنش یارا با نگرش خود توسعه یتریعینیت یافته ارتباط قو

دارا بودن کتاب و کالاهای فرهنگی باعث تمایل بیشتر به خودتوسعه 

. تشویق و ترغیب کارکنان به توسعه شودیای در کارکنان بیمارستان م

دانش، مطالعه بیشتر، تولید کتاب بیشتر، نگرش کارکنان را به توسعه 

 فرهنگی، ی. برگزاری اردوهادینمایتقویت م شانیهاییها و توانامهارت

فرهنگی که در آن کالاها و تولیدات فرهنگی کارکنان به  یهاشیهما

نمایش گذاشته شود، باعث تقویت نگرش و تمایل کارکنان به توسعه 

مدیران شبکه بهداشت درمان  شودی. پیشنهاد مشودیم شانیهامهارت

با سازوکارهای تقویتی در خصوص ارتقای سرمایه فرهنگی کارکنان، 

را در آنان فراهم  یاتقویت نگرش و بروز رفتارهای توسعه یاهنهیزم

پژوهش خودگزارشی بودن آن بود. همچنین  یهاتیاز محدودسازند. 

متغیرهای مداخله گری مانند سرمایه اجتماعی، خودکارآمدی، مدارای 

 اجتماعی و ... در شرایط پژوهش کنترل نشده بودند.

 سپاسگزاری
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