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تحت پوشش  یآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب یروانشناخت یتوانمند هایلفهؤم یابیارز

 سبزوار یدانشگاه علوم پزشک
 

 *3رادسپهر دی، حم2ی، محمد اصغر1یعالمه ده نب

 
 72/7/69 :دریافت مقاله              01/9/69 :شدهصلاح دریافت مقاله ا              00/9/69 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 یدرمتان  -یمهم ارائه خدمات بهداشتت  هایاز سازمان یکی هامارستانیسازمان است. ب ءعامل بقا نتریمهم یانسان یروین یتوانمند :مقدمه

 یدستاز بته توانمن  ژهیت توجه و نیبنابرا ؛کندیم فایرا ا ینقش مهم مارانیب یو روان یکه در بازگشت و حفظ سلامت جسمان ند،آییبه شمار م
در  یروانشتناخت  یتوانمنتد  هتای لفته ؤم یابیت لذا هدف پتژوهش حارتر ارز   ؛باشدیم ترتیبا اهم یگریاز هر سازمان د هامارستانیافراد در ب

 پرستاران است.

وم دانشتگاه علت   یآموزش یهامارستانینفر از پرستاران ب 021 یبود که بر رو یلیتحل -یفیتوص ایپژوهش حارر، مطالعه :بررسی روش 

 استتاندارد  پرسشتنامه  از هتا داده یگتردآور  یانتخاب شده بودند، انجام شتد. بترا   تصادفی– یاطبقه یرگیسبزوار که با روش نمونه یپزشک
بود، استتفاده   یاعتماد و خودمختار ر،یتأث ،یخودکارآمد ،یال و پنج بعد احساس معنادارؤس 01که شامل  تزریاسپر شناختیروان توانمندسازی

 71نسخه SPSS یآمار افزارینرم در هااستفاده شد. داده انسیوار زیو آنال تستیت رینظ یلیتحل یآمار هایآزمو از هاداده لیتحل یاشد. بر
 وارد شدند.

 ،یداریبعتد معنت   یشتناخت نروا یتوانمنتد  هتای فهؤلم نبی از. بود( 06/96±6/8پرستاران ) شناختیروان ینمره کل توانمند نیانگیم ها:یافته

پرستنل بتا    یروانشتناخت  یتوانمند نبی. داد اختصاص خود به را( 00/9±7/2) نیانگیم نترینییپا ر،ثیأت بعد و( 72/6±2/7) نیانگیم نیبالاتر
 دارییمعنت  یاز مافوق ارتبتا  آمتار   تیررا ،یاز بخش کار تیاز کار، ررا تیبخش، ررا تیسنوات خدمت، نوع فعال زانیسن، م ت،یجنس

 وجود داشت.

 ییبتا شناستا   یآموزشت  هتای مارستتان یب رانیکترد متد   شتنهاد یپ تتوان یم یروانشناخت یتوانمند تیبا توجه به اهم :یریگجهیو نت بحث

 یهتا سطح شتاخ   شیکارکنان باشد، به افزا یتوانمند سازنهیکه زم یجو جادیثر است و اؤکه در طرز نگرش افراد م یاجتماع یندهایآفر
 .ندینما یشتریبپرستاران توجه  یتوانمند

 

 یآموزش یهامارستانیپرستاران، ب ر،یثأاحساس ت ،یستگیشا ،یشناختروان یتوانمند :یدیکل واژگان

 
:یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیدر پرستاران ب یروانشناخت یتوانمند یهامؤلفه یابیارز. دیحم رادسپهر ،محمد یاصغر ،عالمه یده نب ارجاع 

 .781-207(: 2)9؛ 7931 سلامت محور هایمجله پژوهش .بزوارس

 

 سبزوار، ایران ،یواسع مارستانیب سبزوار، یدانشگاه علوم پزشک ،ارشد . كارشناس7

 سبزوار، ایران ن،یرالمومنیام ییاداره آموزش و پرورش، مدرسه استثنا ،. كارشناس ارشد2

  داورزن، سبزوار، ایران یدرمان- یركز بهداشتسبزوار، م یدانشگاه علوم پزشک ،. كارشناس ارشد9

 8پلاک  79 هینبیز ابانیخ یناو ابانیشهرستان سبزوار خ یخراسان رضو ل:ئونویسنده مس *

                         Email: h.radsepehr@gmail.com                                                              04711144189 :تلفن
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 در پرستاران یروانشناخت یتوانمند هایمؤلفه یابیارز

 مقدمه

تـرين عامل عامل نیروی انسانی به عنـوان مهـم

ر گرفته ر كشور و سازمانی در نظتوسعه در ه

 هایات و انگیزهروحیـ بـه توجـه بنـابراين ؛شـودمی

 بالايی اولويت و ضـرورت از سـازمان هر در انسانی

تحول و  تيريمد شمنداناندي(. 1) اسـت برخوردار

 کيعنوان ه كاركنان را ب یمندسازمان، توان یسازبه

 جهیو در نت یانسان یرویراهبرد اثرگذار بر عملکرد ن

 رايز ،(2) كنندیم یمعرف یبر عملکرد سازمان

 یانسان یرویداشتن ن یسازمان در گرو کي یتوانمند

(. توانمندی حالتی روانشناختی است 3توانمند است )

 خود كار و كندكه فرد در خود احساس شايستگی می

 بر تواندمی كه كندو حس می ستهدان ارزشمند را

(. 2) بگذارد تأثیر سازمان پیامدهای و تصمیمات

 ایمهم  است و توجه گسترده یموضوع توانمندسازی

متوجه خود ساخته است  تيريمد یرا در كاركردها

 کيعنوان ه ب یتوانمندساز ر،یاخ یها(. در سال4)

 یوربهره ،یآمدخلق كار یبرا یانسان یرویراهکار ن

كار مورد استفاده  طیكاركنان در مح شتریب یشنودو خ

مزايای Lawler و  Bowen(. 5) ردگییقرار م

توانمندسازی كاركنان را بدين صورت توصیف كردند 

كه كاركنان توانمند به نیازهای مددجويان در حین 

 دهند،موقع میه های سريع و بارائه خدمات، پاسخ

 عودت حین در ناراضی ددجويانم به توانا افراد

 كاركنان ،دهندمی موقعه ب و سريع هایخدمات پاسخ

احساس بهتری نسبت به خود و شغلشان  توانمند

كاركنان توانا با مددجويان به گرمی و آغوش  ،دارند

 منبع توانندمی افراد اين و كنندباز ارتباط برقرار می

 برای. باشند خدماتی هایانديشه از بزرگی

 كاری محیط مديران است لازم كاركنان، وانمندكردنت

توانمندی را  احساس تا كنند ايجاد نشاطی با و جذاب

 (. 6در میان كاركنان افزايش دهند )

مطـرح اسـت: توانمندسازی كاركنان دو ديـدگاه  در 

 Structuralاختاری )اول، توانمندسـازی س

empowermentختی نشناندسازی روا( و دوم، توانم

(Psychological empowerment توانمندسـازی )

ديل ساختارهای محیط كار توسط امل تعاختاری شس

هیل دسترسی كاركنان به امکانات سازمان مديران و تس

كلـی ور (. توانمندســازی ساختاری به ط7) باشـدمی

دسترسی كاركنـان بـه چهار عامل محیطـی يعنـی 

در سـازمان  اطلاعات، حمايت و منـابع را ـت،فرص

ختی طبق نشناازی روا(. توانمندس8كنـد )ان میبیـ

بازتـابی از ادراك كاركنان در  Spreitzer ريفتع

(. 9) باشـدمورد كنتـرل روی محـیط كار خود مـی

 نکهيا یبرا كندیم شنهادیرابطه پ نیدر هم نهمچنی

بتواند كاركرد لازم را داشته باشد  یتوانمندساز

 ،ینسبت به توانمند افزارینرم کرديرو ستبايیم

 ،یگردد. به زعم و یسخت افزار دگاهيد نيگزيجا

 یحالات مهم روان رندهیدر برگ یختنشناروا یتوانمند

او است كه در پنج  یكار طیفرد نسبت به مح

دار بودن، ی: احساس معنشودیاحساس خلاصه م

احساس  ر،یثأاحساس ت ،یستگياحساس شا

توانمند در  راني(. مد9) ادو احساس اعتم ینییخودتع

 یریگمیمكار با مشاركت دادن افراد در تص طیمح

ها و به آن گذاریمربوط به كارشان و با ارزش

 ندنمايیها كمک منمودن كار كاركنان به آن داریمعن

 قيطر نيشوند و بد یدرون زشیانگ یتا دارا

 جي(. نتا11) دهندیم شيها را افزاآن یتوانمند

 یاز آن است كه توانمندساز یحاك یاریسمطالعات ب

 هد،حس تع ،یشغل تيكاركنان بر رضا

ارائه خدمات  تیفیو ك یوربهره ،یريپذتیمسئول

 شيها، افزانهي( و باعث كاهش هز11) گذاردیم ریثأت
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                                                                                                                       و همکاران یعالمه ده نب
  در پرستاران یروانشناخت یتوانمند هایمؤلفه یابیارز

 

 یسازمان ینيو اعتماد سازمان و كارآفر یوفادار

موجب  یتوانمندساز شيافزا (. ضمنا4ً) گرددیم

از كار  بتیو غ یكاركنان، خستگ يیجاهكاهش جاب

هدف از  كهگفت  توانی(. در كل م12) شودیم

 جاديا هياست كه در سا نيا یروانشناخت یتوانمندساز

ه افراد را همانند بازوانشان ب یمغزها ،یدرون زشیانگ

 (.3) ندازدیكار ب

گروه  نيتردر نظـام سلامت، پرستـاران بزرگ  

 لیخدمات سلامت را تشکكـاركنان ارائه دهندة 

در  مهمی نقش هاآن ایو توانمندی حرفه دهندیم

اما  ؛(13) كندیم فـايتحقق رسـالت نظـام سلامت ا

گوناگون، كمتر به توانمند  ليدر حال حاضر به دلا

. شودیمـ تهها پـرداخبخش ینمودن پرستاران در تمام

پرستاری،  ـرانيتوانمندسـازی پرستـاران توسـط مـد

ها را در حل مشکلات مشاركت فعال آن تواندیم

ها را به بالا برده و آن یدرمان یبهداشت هایستمیس

. دينما ليتبد یدرمان هایمیعضوی مؤثر و خلاق در ت

مختلف از جمله تعهد  امدهاییپ تواندیامر م نيا

 روییعوامل مؤثر در عملکرد ن زا یکيكه  یسازمان

(. 14، 15دهد ) شيافزااست را  مارستانیدر ب یانسان

 برخوردهای اند،كه متعهد به سازمان شده یپرستاران

 دیبالاتری از تول ۀاز كار، درج بتغی خاطره ب كمتری

در  شتریمشکلات، مشاركت ب عيخلاقانه و حل سر

 یغلش تيتوانمندسازی كاری و رضا ها،ریگیمیتصم

  هجیپرستاران نت ی(. تعهد سازمان16دارند ) افتهيبهبود 

شان، توانمندسازی كاری طیها از محانتظارات آن

و توانمندسازی  یكاری، اعتماد سازمان طیمح

(. بر طبق گزارش انجمن 17) باشدیم یروانشناخت

 32/1كار پرستاران  يیجاهجاب زانیم کا،ياستخدام آمر

)هرساله به  باشدیم 41/1ترك از خدمت  زانیو م

ل خود را ترك پرستار شغ کيپرستار  11هر  یازا

پرستاران  ليشاهد عدم تما زین راني(. در ا18( )كندیم

 ،یبا پرستار رمرتبطیبه ادامه كار، انجام شغل دوم غ

گرفتن  ،یاز مقررات ادار یتيبه ترك، نارضا ليتما

 ادياز حجم كار ز تيمکرر، شکا یساعت هاییمرخص

 (.19) میهست یانسان یروین ودكمب

قانع  ليكه دلا دهندین ممطالعات انجام شده نشا 

 دارد وجود پرستاری در توانمندسازی برای ایكننده

(21 .)Faulkner  و Laschingerخود به  ۀدر مطالع

 یختنشناكه توانمندسازی روا افتنديدست  جهینت نيا

 ۀمطالع جي(. نتا21) باشدیپرستاران در حد متوسط م

Han  توانمندسازی،  زانیم سهيمقا برایو همکاران

و  یمئپرستاران دا نیب یو تعهد سازمان یشغل تيرضا

 یشاغل، نشان داد كه پرستاران دائم یپرستاران موقت

(. 22داشتند ) هیبالاتری نسبت به بق یتعهد عاطف

DeCicco 124 روی بر ایو همکاران در مطالعه 

 در سالمندان، هایدر خانه شاغل اربهی و پرستار

توانمندسازی پرستاران  كانادا نشان دادند كه ویانتاري

 یتعهد سازمان تواندمی سالمندان هایشاغل در خانه

 (. 23ها را بهبود ببخشد )آن

پور و همکاران در شهر یمیاساس مطالعه زع بر  

از  22/1 یتوانمند ،یزنجان درباره توانمندساز

در حد متوسط گزارش شده است  یكاركنان پرستار

در مطالعه خود و همکاران  یتوران نی( همچن24)

 یروانشناخت یتوانمند زانیگزارش كرده است كه م

 از 24/3±54/1 نیانگیكرمان با م شهر یپرسنل پرستار

 یدرحال ني(. ا25) ستیبرخوردار ن یت خوبوضعی

 27/1تنها  Harringtonاست كه بر اساس مطالعه 

 یافراد را جزء اقدامات اساس یتوانمندساز ران،يمد

مقوله  نيبه ا یعدم توجه كاف ديمؤ دانسته كه تيريمد

مهم  یموضوع یكه توانمندساز(، حال آن26است )

 یاریگفته شد، بس نياز ا شیكه پ طوراست كه همان
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 در پرستاران یروانشناخت یتوانمند هایمؤلفه یابیارز

 ،یتعهد سازمان ،یشغل تي)رضا یشغل یهااز نگرش

و ...( با آن همبسته  یشغل یدلبستگ ،یاسترس شغل

در مراكز آموزش پزشکی،  كهنيعلاوه اه است. ب

ستاران به عنوان نیروی كار و عضوی مؤثر در گروه پر

ها بر مراقبت از بیمار هستند كه تأمین توانمندی آن

ها با روند مراقبت از بیماران و چگونگی همکاری آن

لذا با توجه  ؛كادر درمان و آينده كاری مهم است ريسا

 یپژوهش سع نيا ،یروانشناخت یتوانمند تیبه اهم

 یروانشناخت یتوانمندساز تیوضع نییدارد به تع

سبزوار و  یآموزش یهامارستانیب یكاركنان پرستار

 عوامل مرتبط با آن بپردازد. یبرخ

 

 روش بررسی

بود كه بـر   یلیتحل -یفیتوص یمطالعه حاضر، پژوهش

 یآموزش ـ مارستانیشاغل در دو ب یكادر پرستار یرو

سـبزوار كـه بـه     یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشـک 

انتخـاب و وارد   یتصـادف - یاطبقـه  یریگنمونه وهیش

هـا متناســب بــا   مطالعه شده بودند انجام شد. نمونـه

 ــ بیمارســـتان  ـرتعــداد پرســتار واجــد شـــرايط در ه

كه  یمارستانیكه هر ب بیترت ناي به. گرديد آوریجمع

 یشتریب یهاداشت، تعداد نمونه یشتریتعداد پرستار ب

در  یری ـگد. نمونـه وارد مطالعه شـدن  مارستانیاز آن ب

بـه صـورت دو مرحلـه     مارستانیپژوهش در هر ب نيا

 نجـام سـاده ا  یو تصادف یاطبقه یریگشامل نمونه یا

 ،یبر اساس نوع بخش )داخل ـ ارانیشد. پرستاران و به

( بـه عنـوان طبقـه انتخـاب شـدند. در      ژهي ـو ،یجراح

هـا بـه صـورت    ها متناسب با حجم طبقهنمونه تينها

 .دنديگردانتخاب  یتصادف

 ۀها، پژوهشگر با مراجعـپرسشنامه لیبه منظور تکم 

اهـداف پژوهـش  ـحیها و توضحضـوری به بخـش

به  ليكه تما یآگاهانه از پرستاران تيو اخذ رضا

از محرمانه  نانیشركت در پژوهش را داشتند و اطم

 هایستلی طبـق را هاماندن اطلاعات، پرسشنـامه

به پرستاران  هامارستانیی باز دفاتر پرستار یافتيدر

گرفت.  ليها تحوبعدی از آن فتیارائه داده و در ش

به  ليتما :ورود به مطالعه عبارت بودند از یارهایمع

و  اری)به یشركت در مطالعه، داشتن مدرك پرستار

 رینظ یتيريمد یهادر پست یپرستار(، عدم تصد

در  یخدمات پرستار ريو مد زريسرپرستار، سوپروا

پرسشنامه، سابقه  لیتکم مانو در ز ریاخ سالکي

مورد مطالعه  مارستانیبه عنوان پرستار در ب تیفعال

كامل  یظفؤم فتیو داشتن ش سالکيحداقل به مدت 

گذشته. حجم نمونه با توجه  سالکي یدر ماه در ط

  8/1و همکاران و با در نظر گرفتن  یويخدبه مطالعه 

d: ،51/1 :α 3/11وσ: ، 171 (. 27به دست آمد ) نفر

 نيوارد مطالعه شدند به ا دهیوزن صورت به هانمونه

 یشتریكه تعداد پرستار ب یمارستانیصورت كه هر ب

وارد  مارستانیهم از آن ب یشتریداشت، تعداد نمونه ب

نفر پرستار  147نفر،  171مطالعه شدند. در مجموع از 

 وارد مطالعه شدند.  ارینفر به 23و 

 یپرسشنامه توانمندسازها، داده یرآوجمع ابزار

 هيبر پا 1995بود كه در سال  Spreitzer یروانشناخت

 Velthouse و   Thomasیتوانمندساز یالگو

ال و شامل ؤس 15 یپرسشنامه دارا نيشد. ا یطراح

 ر،یتأث ،یخودكارآمد ،یپنج بعد احساس معنادار

ال بود. ؤهر كدام با سه س یاعتماد و خودمختار

 يیتاپنج اسیالات با توجه به مقؤبه س یهازدیامت

مخالفم،  كاملاً نهيكه به گز بیترت نيبود به ا کرتیل

داده  ازیموافقم، پنج امت كاملاً نهيو به گز ازیامت کي

و حداكثر  15اساس حداقل نمره فرد  ني(. بر ا9شد. )

 یروانشناخت ینشان از توانمند شتریبود. نمره ب 75آن 

يـران نیـز ايــن پرسشــنامه . در اتبالاتر داش
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 737  6931 تابستان/ 2   / شماره  موس    سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکاران یعالمه ده نب
  در پرستاران یروانشناخت یتوانمند هایمؤلفه یابیارز

 

حــوزه سـتادی وزارت توســط عبــداللهی در 

ده ســنجی شـاوری روانعلوم، تحقیقــات و فنـ

های پرسشنامه و كــه بــرای بررســی اعتبــار سازه

گیری و ساختار توانمندسازی برازش الگوی اندازه

از تحلیل عــاملی تأيیــدی و مدل  شناختی،روان

ايج لات ساختاری استفاده كرده اسـت. نتمعـاد

ی ـــنامه ياد شده از روايتحلیـل او نشـان داد پرسش

مطلـــوبی برخـوردار اسـت. همچنـین نـام بـرده 

ازی لفای كرونباخ پرسشنامه توانمندسضـريب آ

(. در 28به دسـت آورد ) 81/1روانشناختی را 

 یروش همسان قيابزار از طر يیايپا حاضر،پژوهش 

 نيشد. بد ریگیآزمون مجدد اندازه زیو ن یدرون

نفر از پرستاران دو بار  12كه پرسشنامه توسط  بیترت

 ۀافراد در مطالع نيشد و ا لیروز تکم 14با فاصله 

آلفای كرونباخ  بيشركت داده نشدند. ضر یاصل

بعد  89/1بعد معناداری،  82/1) برای كل ابزار 84/1

 75/1و خودمختاری و بعد استقلال  86/1 ،یستگيشا

 یهمبستگ بيدست آمد. ضره ( برگذارییثأبعد ت

 یبرای كل ابزار توانمنـدسازی روانشنـاخت رمنیاسپ

به دست آمد.  74/1، پـس از انجـام اصلاحـات

و همکاران،  زمهيكار ادیدر پژوهش بن نیهمچن

بــرای  هضــريب آلفــای كرونبــاخ پرسشــنام

و  92/1-73/1ــین هـــا بـخــرده مقیـــاس

به دست آمده بود  88/1بـــرای كـــل پرسشنامه 

جهت نقطه برش پرسشنامه با توجه  نی(. همچن29)

متوسط و  55-36 ف،یضع 35-15 ازیها، امتبه داده

از ابعاد پرسشنامه  کي. هر ديگرد یخوب تلق 56-75

 ف،یضع 99/6-3 ازیداشتند كه امت ازیامت 15-3 نیب زین

 .شدخوب در نظر گرفته  15-11سط و متو 7-99/11

الات مربوط به اطلاعات ؤپرسشنامه، س نيا یدر ابتدا 

سن،  ت،یجنس رینظ یمورد بررس یكادر پرستار یفرد

 تیتأهل، وضع تیسنوات خدمت و وضع لات،یتحص

و در قسـمت دوم   دينوع بخش طرح گرد ،یاستخدام

از  یشـغل  یهـا یژگ ـيپرسشنامه، اطلاعات مربوط به و

از  تيرضااز حرفه،  تياز درآمد، رضا تيله رضاجم

فــرد در  یاز بخش/واحــد كــار  تيمــافوق، رضــا 

 از اسـتفاده  با هادر نظر گرفته شده بود. داده مارستانیب

 زیمستقل، آنـال   t-test رینظ یلیتحل یآمار هایآزمون

شـدند. سـطح    لیتحل یآزمون توك طرفه،کي انسيوار

هـا در نـرم   شـد. داده در نظر گرفتـه   15/1 یداریمعن

 وارد شدند. 21 سخهن SPSS یافزار آمار

 

 هایافته 
ــد.  بقیــهزن و  یاز پرســنل پرســتار 4/79% ــرد بودن م

تعـداد پرسـتاران    نيشـتر یهل بودند. بأآنان، مت 3/74%

ــ28/51%) ــر   36-25 نی( ب ــتند. از نظ ــن داش ــال س س

ــ ــاكثر لات،یتحص ــا )آن تي ــدرك  ی( دارا%2/83ه م

و  یاسـتخدام رسـم   %1 كـه  دنـد بو سـانس یل یلیتحص

ــانیپ ــو بق یم ــرارداد آن هی ــا ق ــد. یه  در %3/74بودن

و  ICU) ژهي ـو یهـا در بخش هیو بق یعاد یهابخش

CCUنی( ب ـ%4/51كار بودند. اكثر آنان )ه ( مشغول ب 

ــتند.   3-11 ــار داش ــابقه ك ــال س ــنل  %6/33س از پرس

داشـتند.   تيطور كامل از حرفه خود رضاه ب یپرستار

 ها از حرفه خود كاملاًآن هیو بق ینسب تيرضا 3/39%

از بخـش   املطور كه ها باز آن %8/41بودند.  یناراض

 ـداشتند. اكثر تيخود رضا یكار ( %3/57پرسـنل )  تي

از پرسنل  %6/31داشتند و تنها  تياز مافوق خود رضا

 كامل داشتند. تيخود رضا یمال تیاز وضع یپرستار

 یسنل پرستارپر یروانشناخت ینمره كل توانمند 

 کيهر  نیانگمی. بود متوسط حد در و( 9/8±19/39)

بعد  بیبه ترت یروانشناخت یاز ابعاد توانمند

)متوسط(، بعد  کي( در رتبه 24/9±7/2) دارییمعن
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                                                                                                                       انو همکار یعالمه ده نب

 

 در پرستاران یروانشناخت یتوانمند هایمؤلفه یابیارز

 بعد ،(متوسط) دوم رتبه در( 81/8±5/2) یستگيشا

 عدب ،(متوسط) سوم رتبه در( 17/8±16/3) اعتماد

( و بعد فضعی) چهارم بهرت در( 32/6±11/3استقلال)

 ( قرارفضعی) پنجم رتبه در( 11/6±4/2) ریثأت

داشت. 

 یكادر پرستار یروانشناخت یكل توانمند نیانگیم نیب

 یو عاد ژهينوع بخش از نظر و ت،یجنس یرهایبا متغ

از بخش محل  تيرضا  ،یشغل تيبودن، سن، رضا

سنوات خدمت ارتباط  زانیاز مافوق و م تيكار، رضا

 (.1وجود داشت )جدول  یداریمعن یآمار

 

 
 در کادر پرستاری  روانشناختی شغلی با ابعاد توانمندی و های دموگرافیکویژگی بین ارتباط :1 جدول

 توانمندی روانشناختی
P-Value 

 اعتماد

P-Value 

 معنی داری

P-Value 

 ثیرأت

P-Value 

 استقلال

P-Value 

 شایستگی
P-Value 

 تیابعاد توانمندی روانشناخ

 های دموگرافیک و شغلیویژگی

 جنسیت مرد 098/0 711/0 721/0 071/0 071/0 20/2

 زن

 نوع بخش عادی 723/0 007/0 721/0 017/0 011/0 220/2

 ویژه

22/2 08/0  01/0  00/0  12/0  97/0  گروه سنی سال24≥ 

 سال94-21

 سال 91≤

22/2 021/0  27/0  07/0  92/0  23/0  رضایت از حرفه راضی 

 ناراضی

 رضایت نسبی

22/2 027/0  00/0  00/0  00/0  02/0  رضایت از بخش راضی 

 ناراضی

 رضایت نسبی

22/2 00/0  07/0  72/0  02/0  01/0  رضایت از مافوق راضی 

 ناراضی

 رضایت نسبی

 سنوات خدمت سال2-70 072/0 72/0 11/0 78/0 72/0 220/2

 سال 77-20

 سال 20بالای 

 

نمره كل  نیدهد بینشان م 1طور كه جدول همان

 ،یكادر پرستار تیبا جنس یروانشناخت یتوانمند

( به P=12/1وجود داشت ) یداریمعن یرابطه آمار

 یبالاتر یروانشناخت یمعنا كه مردان از توانمند نيا

 یدر مورد ابعاد توانمند نیودند. همچنبرخوردار ب

در  تیجنس نیدار بینمع یرابطه آمار یروانشناخت

 داریی( و معنP=138/1) یستگيابعاد شا

(114/1=P( و اعتماد )117/1=P مشاهده )به  دگردي

و  دارییمعن ،یستگيمعنا كه مردان در بعد شا نيا

بر نسبت به زنان كسب كردند.  یاعتماد نمرات بالاتر

 یدر توانمند دارییمعن یها، تفاوت آماراساس داده

وجود  ژهيو و یعاد یهابخش سنلپر یروانشناخت

پرسنل  گريعبارت ده ب ؛(P=111/1داشت )

از  یعاد یهابه نسبت بخش ژهيو یهابخش

برخوردار بودند.  یبالاتر یروانشناخت یتوانمند

ه رابط یروانشناخت یدر مورد ابعاد توانمند نیهمچن
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 نیب یداریدار در بعد استقلال و معنیمعن یآمار

ژه وجود داشت يو و یعاد یهاپرسنل بخش

(15/1<Pبه ا )از  ژهيو  یهامعنا كه پرسنل بخش ني

 برخوردار بودند. یبالاتر یداریاستقلال و معن

و  ریثأو بعد ت یروانشناخت ینمره كل توانمند نیب

 یابطه آمارر ،یكادر پرستار یاعتماد با گروه سن

نمره  نیانگیم نی(. بP>15/1وجود داشت ) یداریمعن

كه از حرفه خود  یدر افراد یروانشناخت یتوانمند

 یبودند، اختلاف آمار یو ناراض یراض كاملاً

نمره  نیانگیم نی(. بP>15/1وجود داشت ) دارییمعن

كه از بخش محل  یدر افراد یروانشناخت یتوانمند

كه از بخش محل كار  یافرادداشتند و  تيكار رضا

وجود داشت  یداریمعن یبودند، رابطه آمار یناراض

(15/1<Pدر مورد رضا .)یپرسنل ز،یاز مافوق ن تي 

 یداشتند، نمره توانمند تيكه از مافوق خود رضا

از ابعاد  کي. در هر داشتند یبالاتر یروانشناخت

 تيرضا زانیبا توجه به م یروانشناخت یتوانمند

نمرات  نیانگیدر م یز مافوق، اختلاف آشکارپرسنل ا

داشتند،  تيكامل و عدم رضا تيكه رضا یپرسنل

اختلافات در ابعاد استقلال  ناي و شد مشاهده 

(12/1=Pو معن )داریی (11/1=P و اعتماد )

(11/1=Pمعن )كه از  یمعنا كه افراد نيدار بود به ای

كه  یادبا افر سهيداشتند، در مقا تيمافوق خود رضا

را در  یبودند، نمرات بالاتر یاز مافوق خود ناراض

و اعتماد كسب كردند. در  دارییابعاد استقلال، معن

پرسنل با  نیسنوات خدمت ب زانیآخر از لحاظ م

 21یسال و پرسنل با سابقه كار بالا 11-2سابقه كار 

نمره  نیانگیدر م یداریمعن یسال اختلاف آمار

 یستگيابعاد  استقلال و شا و یروانشناخت یتوانمند

معنا كه پرسنل با سابقه  نيبه ا (P=112/1)شد  دهيد

با پرسنل با سابقه كار  سهيسال در مقا 21 یكار بالا

را در ابعاد استقلال و  ینمرات بالاتر سال 2-11

 .دندكسب كر یستگيشا

بعد  نیمنظور مشخص نمودن ارتباط معنادار ب به 

ها در گروه ،یكادر پرستار ینو اعتماد با گروه س ریثأت

اختلاف  زین یاستفاده شد. از نظر سن یاز آزمون توك

 ینمره توانمند نیانگیدر م دارییمعن یآمار

سال با سن  35-26 یپرسنل با گروه سن یروانشناخت

كه  یطوره ( بP=135/1سال وجود داشت ) 36 یبالا

نمره  نیانگیسال، م 35-26 یر گروه سنپرسنل د

 ریثأاختلاف در بعد ت نيبالاتر بود و ا شانيتوانمند

(11/1=P)  و اعتماد(13/1=P) بود. به  داریمعن زین

سال،  35-26 یسن كه پرسنل در گروه یمعن نيا

از پرسنل در   یو اعتماد بالاتر ریثأنمره ت نیانگیم

 (.3و  4 سال داشت  )جدول 36  یبالا یگروه سن

 

 های سنینمره توانمندی روانشناختی در گروه  ها درگروه بین : اختلاف3جدول 

 P-Value انحراف معیار استاندارد تفاوت میانگین گروه سنی گروه

سال21-94و   سال24≥ 2و 7  21/7 21/7 71/0 

 42/0 34/0 38/0  91≤و   سال24≥ 9و  7

سال 21-94و  سال 91≤  9و  2  91/2- 13/0 094/0 
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 در پرستاران یروانشناخت یتوانمند هایمؤلفه یابیارز

 سنی هایگروه ثیر و اعتماد درأت در خرده آزمون هاگروه بین اختلاف :4 جدول

 P-Value انحراف معیار استاندارد تفاوت میانگین ابعاد گروه سنی گروه

سال21-94و   سال24≥ 2و 7  71/0 98/0 84/0 تاثیر 

 28/0 37/0 31/0 اعتماد

91≤و   سال24≥ 9و  7  012/0 28/7 91/0 تاثیر 

 17/0 83/0 81/0 اعتماد

سال21-94و  سال 91≤ 9و  2  07/0 13/0 -41/7 تاثیر 

 09/0 19/0 -01/7 اعتماد

 

 كه روانشناختی در افرادی بین میانگین نمره توانمندی

 اختلاف بودند، ناراضی و راضی كاملاً خود حرفه از

به اين معنا  (P=11/1)وجود داشت  داریمعنی آماری

ت به داشتند نسب رضايت خود حرفه از كه افرادی كه

 سطوح دارای گروهی كه از حرفه خود ناراضی بودند

 پنج ابعاد يک از هر در روانشناختی توانمندی بالاتر

 (.5)جدول  (>15/1P) بودند گانه

 
 حرفه از رضایت و ابعاد آن در روانشناختی در توانمندی هاگروه بین اختلاف :5 جدول 

 P-Value معیار استاندارد انحراف تفاوت میانگین ابعاد رضایت از حرفه گروه

 و ناراضی راضی 2و 7

 

 00/0 47/0 72/7 شایستگی

 07/0 31/0 31/0 استقلال

ثیرأت  7 31/0 00/0 

 027/0 81/0 31/0 معنی داری

 09/0 07/7 72/7 اعتماد

 00/0 72/2 71/4 توانمندی كل

 رضایت نسبی 9و  7

 راضیو 

 70/0 72/7 34/0 شایستگی

لاستقلا  31/0- 92/7 77/0 

ثیرأت  14/0- 31/0 197/0 

داریمعنی  18/0- 81/0 90/0 

 27/0 19/0 -71/7 اعتماد

كل توانمندی  37/1- 31/7 17/0 

 70/0 13/0 71/7 شایستگی ناراضیو  نسبی رضایت 9و  2

 7/0 88/0 31/0 استقلال

ثیرأت  31/0 31/0 97/0 

داریمعنی  83/0 77/7 40/0 

 77/0 89/0 91/0 اعتماد

 79/0 19/0 79/1 توانمندی كل

 

 كه روانشناختی در افرادی بین میانگین نمره توانمندی

 از كه رضايت داشتند و افرادی كار محل بخش از

ناراضی بودند، رابطه آماری  كار محل بخش

(. به اين معنا كه =11/1Pداری وجود داشت )معنی

 بیشتر وی خدمت محل خشب از افرد رضايت هرچه

در  روانشناختی توانمندی از بالاتری سطوح باشد،

 (. 6)جدول  (>15/1P) كردندمی تجربه را ابعاد تمام
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 بخش از رضایت روانشناختی و ابعاد آن در در توانمندی هاگروه بین : اختلاف6 جدول

رضایت از بخش  گروه  P-Value معیار استاندارد انحراف تفاوت میانگین ابعاد 

 و ناراضی راضی 2و 7

 

 70/0 47/0 72/7 شایستگی

 00/0 31/0 33/0 استقلال

ثیرأت  31/0 31/0 00/0 

 00/0 81/0 39/0 معنی داری

 07/0 07/7 09/7 اعتماد

 00/0 72/2 10/4 توانمندی كل

 70/0 72/7 -31/0 شایستگی راضیو  رضایت نسبی 9و  7

 7/0 92/7 -3/0 استقلال

 27/0 31/0 -14/0 تاثیر

 20/0 81/0 -88/0 معنی داری

 77/0 19/0 -11/0 اعتماد

كل توانمندی  47/1- 31/7 77/0 

 70/0 13/0 31/0 شایستگی ناراضیو  نسبی رضایت 9و  2

 71/0 88/0 7 استقلال

 94/0 31/0 07/7 تاثیر

 10/0 77/7 33/0 معنی داری

 27/0 89/0 08/7 اعتماد

 71/0 19/7 40/1 توانمندی كل

 

 مافوق از كه نیز، پرسنلی مافوق از رضايت مورد در

 روانشناختی نمره توانمندی داشتند، رضايت خود

 ابعاد توانمندی از يک هر در داشتند. بالاتری

 از پرسنل رضايت میزان به توجه با روانشناختی

 رسنلیپ نمرات میانگین در آشکاری مافوق، اختلاف

 شد مشاهده داشتند رضايت عدم كامل، و رضايت كه

 و (=12/1P) استقلال ابعاد در اختلافات و اين

 دارمعنی (=11/1P) اعتماد و (=11/1P)داری معنی

 رضايت خود مافوق از كه بود به اين معنا كه پرسنلی

روانشناختی و  داشتند، از نمره بالاتری در توانمندی

 اعتماد نسبت به پرسنلی و داریمعنی استقلال، ابعاد

  بودند نداشتند، برخوردار رضايت خود مافوق از كه

 (.7)جدول 

 
 

 مافوق از رضایت و ابعاد  آن در  روانشناختی در توانمندی هاگروه بین : اختلاف7جدول 

ختی روانشنا توانمندی مافوق از رضایت گروه

 P-Value کل

 اعتماد
P-Value 

 معنی داری

P-Value 

ثیرأت  

P-Value 

 استقلال
P-Value 

یشایستگ  
P-Value 

 72/0 00/0 71/0 00/0 02/0 029/0 و ناراضی راضی 2و 7

 20/0 70/0 27/0 77/0 29/0 27/0 نسبی و  رضایت راضی 9و  7

 17/0 02/0 71/0 71/0 07/0 797/0 و ناراضی رضایت نسبی 9و  2

 

 لپرسن خدمت بین سنوات در پايان، از لحاظ میزان

 بالای كار با سابقه پرسنل سال و 11-2 كار سابقه با

 توانمندی نمره داری درسال اختلاف آماری معنی 21

 ( و شايستگی=11/1Pو ابعاد استقلال ) روانشناختی

(11/1P=) كار سابقه با ديده شد. به طوری كه پرسنل 

سال نمره توانمندی روانشناختی كمتری در  2-11
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 در پرستاران یروانشناخت یتوانمند هایمؤلفه یابیارز

 (.9و  8سال داشتند )جدول  21بالای كار سابقه با گی نسبت به پرسنلابعاد استقلال و شايست

 

 شایستگی بُعد میانگین خدمت برای سنوات حسب بر هاگروه بین اختلاف: 8جدول 

خدمت سنوات گروه ینتفاوت میانگ   P-Value استاندارد معیار انحراف 

سال 20-77سال و 70-2 2و 7  21/7 21/7 01/0 

سال 20 بالایسال و 70 -2 9و  7  38/0 34/0 07/0 

سال 20-77سال و  20بالای  9و  2  91/2 13/0 092/0 

 

 استقلال بُعد میانگین خدمت برای سنوات حسب بر هاگروه بین : اختلاف9جدول 

خدمت سنوات گروه ینتفاوت میانگ  داردانحراف معیار استان   P-Value 

2و 7 سال 20-77سال و 70 -2   38/2-  31/0  77/0  

9و  7 سال 20 سال و بالای70 -2   81/0-  14/0  07/0  

سال  20-77سال و 20بالای   9و  2  91/9-  93/2  049/0  

 

 گیرینتیجه و بحث

نمره  میانگین پژوهش از حاصل نتايج به توجه با  

 (19/39±8/9) كادر پرستاری، روانشناختی توانمندی

كه بر  خود طالعهم در تورانی و در حد متوسط بود.

 ها انجام داده بود،نفر از كاركنان بیمارستان 368روی 

 پرسنل پرستاری روانشناختی توانمندی میزان

در سطح  24/3±54/1شهركرمان را با میانگین 

و  Stewart مطالعه (. در25) نامطلوب گزارش نمود

 روانشناختی توانمندی میزان پرستار روی همکاران بر

 بالا حد در 82/5±81/1میانگین  پرستاران را با

 میزان آمريکا در ديگر ایمطالعه (. در31) گزارش شد

به  31/5±1 با میانگین پرسنل روانشناختی توانمندی

پور و (. نصیری31است ) شده گزارش بالا میزان

 توانمندی میزان خود در مطالعه همکاران نیز

ن با میانگی را قم هایبیمارستان پرسنل روانشناختی

 اين (. علت32اند )كرده گزارش در حد بالا 89/3

 اختلاف به شايد بتوان را فوق مطالعات در اختلافات

 و همچنین پژوهش ها، جامعهنمونه حجم در

 دانست. اجتماعی -فرهنگی هایتفاوت

در  24/9داری با میانگینمعنی بعد بندی،رتبه اساس بر

 را رتبه رينآخ 11/6ثیر با میانگین أت بعد اول و رتبه

میركمالی و  مطالعه در. داد اختصاص خود به

 احساس به مربوط رتبه بالاترين نیز زايیناستی

 با پژوهش كه (33بود ) 322/4با  پرسنل معناداری

و است. همچنین در مطالعه براتی  همسو حاضر

( و 8/9±3بعد معناداری بالاترين میانگین )همکاران 

(. 34) میانگین را داشتندكمترين  (6/6±7/2)ثیر أبعد ت

 بالای نسبتاً میانگین علیرغم نیز تورانی مطالعه در

 ،(74/3و شايستگی ) (66/3) معناداری هایلفهؤم

، 13/3با  (خودسامانی) استقلال هایلفهؤمیانگین م

 سطح در 63/2اعتماد با  و 14/3 ثیرگذاری باأت

پژوهش  نتايج با همسو كه (26) نداشتند قرار مطلوبی

 اضر است. ح

 ارتباط كه بود اين حاضر پژوهش هایيافته ديگر از  

 بین میانگین كل نمره توانمندی داریآماری معنی

داشت.  جنسیت افراد وجود با پرسنل روانشناختی

 بیشتر مردان روانشناختی توانمندی میانگین كل نمره

 اعتماد و معناداری ابعاد شايستگی، در كه بود زنان از

نیز در و همکاران براتی  بود. دارمعنی تفاوت اين

نفر از پرستاران شهر  181مطالعه خود كه بر روی 
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بیرجند انجام داده بود، میانگین نمره توانمندی 

(. 34روانشناختی مردان را بیشتر از زنان گزارش كرد )

كه بر روی و همکاران پور نصیری مطالعه همچنین در

انجام شد، بین  مق هایبیمارستان نفر از پرسنل 365

داری  معنا بعد در روانشناختی توانمندی و جنسیت

 بین اما ؛آماری معنی داری وجود داشت تفاوت

 و استقلال بودن، ثرؤم شايستگی، ابعاد با جنسیت

(. 32) نداشت وجود داریآماری معنی رابطه اعتماد

تفاوت در  به علت بتوان شايد را نتايج در تفاوت اين

لعه كه شامل كلیه پرسنل اداری و جمعیت مورد مطا

 اما در پژوهش حاضر صرفاً ؛درمانی بیمارستان بودند

 كادر پرستاری مورد مطالعه قرار گرفتند، دانست. در

همچون پژوهش حاضر  نیز یو مطهر سلیمانی مطالعه

 دار وجودآماری معنی ارتباط جنسیت و توانمندی بین

شان داد كه نو مطهری  های سلیمانیيافته اما ؛داشت

و  دو شاخص استقلال توانمندسازی مديران در زمینـۀ

معنادار بوده و بین نظرات مـديران زن  ایرشد حرفـه

 و مـرد تفـاوت معنـادار وجـود دارد. در ايـن دو

( 5بود )ای زنان بیش از مـردان میانگین رتبه ،شاخص

باشد چرا كه در مطالعه نمی حاضر همسو مطالعه با كه

میانگین كل توانمندی روانشناختی مردان بیشتر حاضر 

تفاوت  بتوان به شايد را آن علت كه از زنان است

شغلی در افراد تحت مطالعه اشاره نمود. در مطالعه 

مديران آموزش و پرورش،  یو مطهرسلیمانی 

كه در پژوهش  های تحت مطالعه بودند در حالینمونه

العه قرار حاضر جمعیت پرستاری بیمارستان مورد مط

 وجود عدم نیز بیانگر ديگری گرفته بودند. مطالعات

 با جنسیت روانشناختی توانمندی بین دارمعنی ارتباط

 (.12 ،35هستند )

 و روانشناختی توانمندی بین پژوهش، اين اساس بر  

آماری معنی ارتباط پرسنل، بخش محل فعالیت نوع

 ويژه، هایبخش پرسنل كه به طوری شد يافت داری

 هایبخش پرسنل به نسبت بیشتری توانمندی احساس

نیز افراد و همکاران در مطالعه براتی  داشتند. عادی

های ويژه از توانمندی روانشناختی شاغل در بخش

های عمومی بالاتری در مقايسه با پرسنل بخش

( كه با نتايج مطالعه حاضر همسو 34برخوردار بودند )

بر و همکاران  پورصیرین مطالعه در چه باشد. اگرمی

 هایلفهؤم از كدامهیچ روی كاركنان بیمارستان،

 فعالیتی واحد يا بخش نوع با روانشناختی توانمندی

 شايد ( و32) نداد نشان داریمعنی ارتباط كاركنان

های در نوع بیمارستان را اختلاف اين علت بتوان

ها پژوهش حاضر دانست. در اين پژوهش، بیمارستان

های بیمارستان عمومی بودند و بیشترين بخش یعموم

های ويژه محدودی داشت كه پرسنل آن بود و بخش

تری را های تخصصیمتناسب با وظايف خود آموزش

علاوه افراد با تحصیلات ه دريافت نموده بودند و ب

كار ه های ويژه مشغول بدر بخش بالاتر معمولاً

 شوند.می

 بین داریمعنی طارتبا پژوهش حاضر در همچنین  

 در به ويژه سن متغیر با پرسنل روانشناختی توانمندی

 مشابه در پژوهش اساس بر داشت. وجود ثیرأت بعد

 توانمندی بین دار مستقیمیمعنی ارتباط نیز آمريکا

مشاهده شد. به اين ترتیب  سن متغیر با روانشناختی

كه با افزايش میانگین سنی، میزان توانمندی 

ای به خصوص در بعد صلاحیت حرفهروانشناختی 

 داد نشان نیز نوروزی (. مطالعه31افزايش يافته بود )

 شايستگی و بودن ثرؤم ابعاد كاركنان و سن بین كه

دارد  وجود داریمعنی ارتباط روانشناختی توانمندی

در مطالعه خود بر روی و همکاران (. اسکندری 36)

ای پرستاران زنجان گزارش كرد كه بین متغیره

توانمندی روانشناختی و نیز نمره كل توانمندی 
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 در پرستاران یروانشناخت یتوانمند هایمؤلفه یابیارز

معناداری وجود ندارد ها ارتباط پرسنل با سن آن

نیز  Laschinger و   Faulknerدر مطالـعۀ (. 37)

مثل  بین توانمندسازی روانشناختی با متغیرهای فردی

ه ب داریسن يا میزان تجربۀ پرستاری ارتباط معنی

ختلاف را شايد بتوان در (. دلیل اين ا21) دست نیامد

كمتر بودن میانگین سنی پرستاران شركت كننده در 

 های مذكور دانست.مطالعه

 بین كه داد نشان همچنین حاضر نتايج پژوهش  

 رضايت شغلی، رضايت با افراد روانشناختی توانمندی

 ارتباط مافوق از رضايت و هاآن كاری بخش از

 بین رابطهمطالعاتی  در دارد. وجود داریمعنی

 معنادار شغلی، رضايت و روانشناختی توانمندی

نیز در و همکاران  (. براتی33، 38است ) شده گزارش

 با افراد روانشناختی مطالعه خود ارتباط بین توانمندی

 و هاآن كاری بخش از رضايت شغلی، رضايت

دار گزارش نموده است مافوق را معنی از رضايت

و  عه میركمالیمطال اساس (. همچنین بر34)

 رضايت با روانشناختی توانمندی بین يیزایناست

 مطالعه با مشابه كه دارد معنادار وجود رابطه شغلی

 ارتباط مافوق از رضايت با ولی ،است حاضر

نشد. اين عدم رضايت از مافوق  گزارش داریمعنی

به دلیل عدم  يیزایناستو  در مطالعه میركمالی 

(. همچنین در 33ها بود )تیكفايت دستمزدها و پرداخ

نفر  361كه بر روی و همکاران  مطالعه بنیاد كاريزمه

از پرستاران شهر مشهد انجام شده بود، رابطه آماری 

های توانمندی روانشناختی با لفهؤمعناداری بین م

رضايت شغلی وجود داشت. كه همراستا با نتايج 

 رسد كهلذا به نظر می ؛(29باشد )پژوهش حاضر می

تواند به عنوان يکی از رضايت شغلی كاركنان می

ها جهت ارتقاء حرفه و های اصلی آنانگیزش

 شان تلقی گردد.توانمندی

 سنوات و روانشناختی توانمندی بین حاضر مطالعه در

آماری  ارتباط ابعاد تمامی در پرسنل خدمت

-مشابه می مطالعات جمله از داشت. وجود داریمعنی

 آن در كه كرد اشاره و مطهری سلیمانی مطالعه به توان

 خدمت سابقه به توجه با مدارس مديران توانمندی

(. در 5بود ) دارمعنی توانمندی ابعاد تمامی در آنان

بر روی و همکاران  ای كه توسط براتیمطالعه

داری بین پرستاران انجام شد ارتباط آماری معنی

 افزايش سنوات خدمت با افزايش نمره توانمندی

روانشناختی در ابعاد استقلال و شايستگی گزارش شد 

  لفهؤم با كار سابقه نیز ديگری مشابه مطالعه (. در34)

 داریمعنی ارتباط روانشناختی توانمندی بودن ثرؤم

 ، سابقهSpreitzer ديدگاه (. بنابر32دهد )می نشان

 كاركنان توانمندی بر مهم عوامل از توانمی را خدمت

(. نتايج فوق همسو با نتايج مطالعه 9) آورد شمار بر

باشد و به نقش سابقه كار در افزايش حاضر می

 توانمندی پرسنل اشاره دارد. 

 

 پیشنهادها

در پرسنل  یروانشناخت یتوانمند اهمیتاتوجه به ب

 -شود كه مديران مراكز بهداشتییمیشنهاد پ یپرستار

شغل ، را فراهم آورند كه كاركنان یدرمانی شرايط

نسبت به  یخود را با ارزش تلقی نموده و علاقه درون

 انجام یبه توانايی و ظرفیت خود برا آن داشته باشند.

حق انتخاب،  یدارا. وظايف محوله اعتقاد داشته باشند

در  محیط كار باشند. آزادی عمل و استقلال در

 گرييکد بهو  ها مشاركت داشته باشندیگیرمیتصم

 .داشته باشند یندماحساس اعتماد و علاقه

 
 منافع تعارض

های نويسندگان اين مقاله با يکديگر و با سازمان
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گونه تعارض مرتبط با موضوع مورد پژوهش، هیچ

 منافعی نداشتند.

 

 سپاسگزاری
 ،وسیله نويسندگان از پرستاران مراكز آموزشیبدين

واسطه ه درمانی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ب

نمايد. ش تشکر میهمکاری و شركت در پژوه

 های آموزشیهمچنین از مسئولین محترم بیمارستان

شهرستان و واحدهای مورد پژوهش جهت همکاری 

 .گرددايشان در انجام پژوهش قدردانی می

 

 
References

1. Movahhed M, Moghaddam Y. Survey of Job 

Satisfaction and the Factors Affecting it, with 

Employed Nurses in the Educational and Curative 

Centers of Uromieh University of Medical 

Sciences, 1380. J Urmia Nurs Midwifery Fac 2004; 

2(2):86-91. Persian 

2. Zare G, Hamidi M, Sajadi NA. The relationship 

between psychological dimensions of staff's 

empowerment and Entrepreneurship in Physical 

Education Organization. Journal of Movement 

Science & Sports 2007; 5(9):71-81. 

3. Sharifzade F, Barani S. Managment factors 

affecting small industries & industrial park 

organization psychological empowerment of 

employees of Tehran. Controller 2008;2(22):60-78. 

Persian 

4. Boudlaie H, Koshkijahromi A, Satarinasab R. 

Organizational learning and trust, moderating rings 

between psychological empowerment and 

organizational commitment. Journal of 

Management and Development Process 

2011;(75):67-94. Persian. 

5. Soleimani N, Motahari AA. the relationship 

between secondary school principals' empowerment 

and job commitment in semnan province 

Curriculum Planning Knowledge & Research In 

Educational Sciences 2009;23(23):101-22. Persian 

6. Bowen DE, Lawler EE. The empowerment of 

service workers: what, why, how, and when.  Sloan 

Manage Rev 1992;33(3):31-9.  

7. Knol J, van Linge R. Innovative behaviour: the 

effect of structural and psychological empowerment 

on nurses. J Adv Nurs 2009;65(2):359-70. 

8. Manojlovich M. Predictors of professional 

nursing practice behaviors in hospital settings. Nurs 

Res 2005;54(1):41-7. 

9. Spreitzer GM. psychological empowerment in 

the workplace: dimensions, measurment, and 

validation. Academy of management Journal 1995; 

38(5):1442-65. 

10. Zaeimipour Kermanshahi M, Vanaki Z, 

Hajizade E. The effect of manager nurses 

management skills retraining on empowerment of 

nursing staff. Journal of Zanjan University of 

Medical Sciences 2005; 13(50):14-21. Persain 

11. DiMeglio K, Padula C, Piatek C, Korber S, 

Barrett A, Ducharme M, et al. Group cohesion and 

nurse satisfaction: examination of a team-building 

approach. J Nurs Adm 2005;35(3):110-20. 

12. Garcia-Zamor JC. Workplace Spirituality and 

Organizational Performance. Public Administration 

Review 2003;63(3):355-63. 

13. World Health Organization (WHO). Strategic 

directions for strengthening nursing and midwifery 

services [cited 2012 Oct 18]. Available from: 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2002/924156

217X.pdf 

14. Scott T. The relationship of workplace 

empowerment and organization commitment 

among first Nations and Inuit Health branch Nurses 

[dissertation]. Canada: University of Manitoba; 

2006. 

15. Yaghoubi M, Yarmohammadian MH, Javadi 

MA. Organizational commitment and job stress at 

Isfahan University of Medical Sciences teaching 

hospitals managers. Journal of Health 

Administration 2007; 11(33): 63-8. Persian 

16. Peachey GA. The effect of leader empowering 

behaviours on staff nurses workplace 

empowerment, psychological empowerment, 

organizational commitment, and absenteeism 

[dissertation]. Ontario: McMaster University; 2002.  

17. Jahangir F. Survey of organizational 

commitment of nurses and related factors in surgery 

and medical units of Shahid Beheshti University of 

Medical Science owned hospitals in 2005 

[dissertation]. Tehran: Shahid Beheshti University 

of Medical Science; 2005. Persian  

18. Lu H, While AE, Barriball KL. Job satisfaction 

among nurses: a literature review. Int J Nurs Stud 

2005;42(2):211-27.  

19. Sheikhi M, Sareechloo M, Javadi A, Moradi M. 

Effect of nurses’ empowerment on coping with job 

stresses. J Qazvin Univ Med Sci 2009; 12(4):38-42. 

Persian 

20. Manojlovich M, Spence Laschinger HK. The 

relationship of empowerment and selected 

personality characteristics to nursing job 

satisfaction. J Nurs Adm 2002;32(11):586-95.  

21. Faulkner J, Laschinger H. The effects of 

structural and psychological empowerment on 

perceived respect in acute care nurses. J Nurs 

Manag. 2008;16(2):214-21.  

22. Han SS, Moon SJ, Yun EK. Empowerment, job 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                            13 / 15

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-183-en.html


 

                                  

 6931 تابستان/ 2   / شمارهسوم سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی  200

                                                                                                                       انو همکار یعالمه ده نب

 

 در پرستاران یروانشناخت یتوانمند هایمؤلفه یابیارز

satisfaction, and organizational commitment: 

comparison of permanent and temporary nurses in 

Korea. Appl Nurs Res 2009;22(4):e15-20. 

23. DeCicco J, Laschinger H, Kerr M. Perceptions 

of empowerment and respect: effect on nurses' 

organizational commitment in nursing homes. J 

Gerontol Nurs 2006;32(5):49-56. 

24. Zaeimi Pour Kermanshahi M, Vanaki Z, Haji 

Zadeh E. The effect of manager nurses' 

management skills retraining on empowerment of 

znursing staff. Journal of Zanjan University of 

Medical Sciences & Health Services 

2005;13(50):14-21. Persian 

25. Tourani S, Yazdi Feyzabadi V, Gouhari MR. A 

study on empowerment atmosphere in relation with 

empowerment perception on Kerman teaching 

hospitals personals. Journal of Health 

Administration 2008;11(31):17-26. Persian 

26. Harrington HJ. The Quality/Profit Connection. 
1th ed.  New York: American Society for Quality 

Control. 1989. 

27. Khadivi A, Hossini nasab D, Kamali  H, Zohreh 

Kamali, Ostad rahimi A. A study on middle 

managers’ psychological empowerment status and 

its relation with available effective factors in Tabriz 

University of Medical Sciences. Medical Journal of 

Tabriz University of Medical Science & Health 

Service 2010;32(6):22-6. Persian 

28. Abdollahi B. Psychological empowerment: 

dimensions and validation on the structural 

equation model. Journal of Research and Planning 

in Higher Education 2005; 11(1): 37-63. Persian 

29. Bonyad Karizme T, Rahimi Pordanjani T, 

Mohamadzadeh Ebrahimi A. The relationships 

between structural and psychological empowerment 

and job satisfaction among nurses. Hayat 2016; 22 

(3):201-15. Persian 

30. Stewart JG, McNulty R, Griffin MT, Fitzpatrick 

JJ. Psychological empowerment and structural 

empowerment among nurse practitioners. J Am 

Acad Nurse Pract 2010;22(1):27-34. 

31. Browning AM. CNE article: moral distress and 

psychological empowerment in critical care nurses 

caring for adults at end of life. Am J Crit Care 

2013;22(2):143-51. 

32. Nasiripour AA, Nave Ebrahim A, Tabibi SJ, 

Ebraze A, Izadi AR. Study of psychological 

empowerment in hospitals of Qom province, Iran. 

Qom Univ Med Sci J 2013; 7(4):56-62. Persian 

33. Mirkamaly SM, Nastiezaie N. The relationship 

between psychological empowerment and job 

satisfaction of nursing staff. Journal of Urmia 

Nursing and Midwifery Faculty 2010;8(2):104-13. 
Persian 

34. Barati F, Tabiee SH, Sharifzadeh GH. 

Psychological empowerment and some related 

factors among nurses working in educational 

hospitals in Birjand during 2013. Modern Care 

Journal 2015; 11(4): 247- 54. Persian 

35. Ebrahimi H, Hosseinzadeh R, Zaghari Tefreshi 

M, Hosseinzadeh S, Asghari Jafarabadi M. Clinical 

competency and psychological empowerment of 

nurses and their correlation with demographic 

characteristics. Journal of Health Promotion 

Management 2013; 2(4):30-8. Persian 

36. Nourozi M. Empolyee Empowerment. J 

Controller 2005; 19:78-102. Persian 

37. Eskandari F, Pazargadi M, Zagheri Tafreshi M, 

Rabie Siahkali S, Shoghli AR. Relationship 

between psychological empowerment with 

affective commitment among Nurses in Zanjan, 

2010. Journal Zanjan University of Medical 

Science 2014; 3(2):47-60. Persian 

38. Kostiwa IM, Meeks S. The relation between 

psychological empowerment, service quality, and 

job satisfaction among certified nursing assistants. 

Clinical Gerontologist 2009;32(3):276-92. 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                            14 / 15

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-183-en.html


 

 207  6931 تابستان/ 2   / شمارهموس   سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی 

Evaluation of Psychological Empowerment Components in Nurses of 

Educational Hospitals Affiliated to Sabzevar University of Medical Sciences

 
Dehnabi Alemeh1, Asghari Mohammad2, Radsepehr Hamid3* 

 
 Received: 17. 05. 2017              Revised: 01. 09. 2017              Accepted: 02. 09. 2017 

 

 
 

Abstract  

 
Background and objectives: The ability of human resources is the most important factor in 

the survival of an organization. Since, hospitals are one of the important health care 

organizations that play an important role in returning and maintaining the physical and mental 

health of patients, it is essential to pay special attention to empowering staff of hospitals.The 

aim of this study was to assess the psychological empowerment components in nurses. 

Methods: This descriptive-analytic stusy was performed on 170 nurses working in hoapitals 

of Sabzevar University of Medical Sciences selected through stratified random sampling. 

Spreitzer psychological empowerment questionnaire was used to collect data. The 

questionnaire includes 15 questions in five dimensions of meaningfulness, self-efficacy, 

impact, trust and autonomy. Data were analyzed through SPSS20 and using t- test and 

ANOVA. 

Results: Mean score of psychological empowerment of nurses was 39.19±9.8. Among 

components of psychological empowerment, meaningfulness had the highest mean score 

(9.24 ±2.7) and impact had the lowest (6.11 ±2.4). Psychological empowerment showed 

significant relationship with sex, age, job experience, type of ward, and satisfaction of the job, 

the ward and the superordinate. 

Conclusion: The managers of educational hospitals are recommended to increase the level of 

empowerment indicators in their employees by identifying social processes that affect their 

attitudes and creating an environment that is the basis of empowerment. 

 

Keywords: Psychological empowerment, Competence, Nurses, Teaching hospitals 

 
Citation: Dehnabi A, Asghari M, Radsepehr H. Evaluation of Psychological Empowerment Components in Nurses of 

Educational Hospitals Affiliated to Sabzevar University of Medical Sciences. Journal of Health Based Research 2017; 3(2): 

187-201. 
 

1. MSc, Sabzevar University of Medical Sciences, Vasei Hospital, Sabzevar, Iran. 

 2. MSc, Department of Education, Exceptional School of Amir Al-Momenin, Sabzevar, Iran. 

3. MSc, Sabzevar University of Medical Sciences, Davarzan Health Center, Iran.  

*Correspondence: Zainabieh Street 13, Navi Ave, Sabzevar City, Khorasan Razavi, Iran. 

Tel: 05144455483                                                                                          Email: h.radsepehr@gmail.com 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-183-en.html
http://www.tcpdf.org

