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   چكيده
 و توانمندسازي فرآيند فهم منظور به كاركنان، توانمندسازي هاي مؤلفه مطالعه :زمينه و هدف

 هاي پنداشت و ها ديدگاه. است ضروري تواناسازي جو ايجاد جهت سازمان ظرفيت بردن بالا
 شغلي رضايت و مشاركت همكاري، در سازمان، همچنين اداره و تصميمات اتخاذ در كاركنان

 به نسبت قم پزشكي علوم دانشگاه هاي بيمارستان بررسي با هدف تحقيق اين. است آنها تأثيرگذار
  .صورت گرفت 1390 سال در توانمندسازي هاي مؤلفه از كاركنان برخورداري ميزان

 كاركنان از نفر 365 روي بر مقطعي -توصيفي  روش به مطالعه اين :روش بررسي
 نسبت تصادفي به اي طبقه صورت ها به نمونه. انجام شد قم پزشكي علوم هاي دانشگاه بيمارستان
 پاسخ، بسته سؤال 15 با اي پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. شدند انتخاب ها بيمارستان از مساوي

 توصيفي و تحليلي آمار از ها با استفاده داده تحليلتجزيه و . بود دموگرافيك خصوصيات علاوه به
واريانس  آناليز و تي مستقل آزمون ها از گروه ميان اختلاف تعيين جهت صورت گرفت، و

  . در نظر گرفته شد >05/0p يدار معنيسطح . شد استفاده
 در 89/3ميانگين با  توانمندسازي، هاي مؤلفه از ها بيمارستان كاركنان برخورداري ميزان :ها يافته

  بين ديدگاه .بود متفاوت مقوله اين به نسبت نيز كاركنان ديدگاه .داشت قرار مطلوبي وضعيت
همچنين  .داشت وجود داري معني اختلاف شغل، دار بودن معني احساس مؤلفه در مردان با زنان
 واحد يا بخش نوع و تحصيلات تحصيلي، سطح سن، رشته با روانشناختي سازي توانمند هاي مؤلفه
 افراد با خدمت سابقه بين .)p<05/0(نداشتند  داري معني ارتباط ،%95 اطمينان فاصله در فعاليتي
  .شد مشاهده داري معني رابطه آماري لحاظ بودن نيز از مؤثر احساس مؤلفه
 علـوم  دانشـگاه  هـاي  بيمارسـتان  كاركنـان  برخورداري طبق نتايج اين مطالعه، ميزان :گيري نتيجه
 مديران گردد مي لذا پيشنهاد. بوده است قبولي قابل در سطح توانمندسازي هاي مؤلفه از قم پزشكي
 بـا  و توجـه نمـوده   بيشـتر  آنهـا  بـه  مسـئوليت  سـپردن  جهـت  كاركنـان  هـاي  توانمنـدي  بـه  دانشگاه
 بـالاي  ميـزان  از تـا  آورنـد  عمـل  بـه  وافـر  سـعي  افـزا،  جـو تـوان   ايجاد جهت خود هاي ريزي برنامه

  .ببرند را لازم بهره قوت نقطه عنوان سازي به توانمند
  .ها توانمندسازي روانشناختي؛ كاركنان؛ بيمارستان :ها واژه كليد

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ آبان  دوره هفتم، شماره چهارم، مهر

   62الي  56صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Nasiripour AA, Nave Ebrahim A, Tabibi SJ, Ebraze A, Izadi A. Study of 

Psychological Empowerment in Hospitals of Qom Province, Iran. Qom Univ Med 
Sci J 2013;7(4):56-62. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه
 نگرش در تغيير به منجر ها سازمان حاضر، تغيير شرايط عصر در
 سازمان، كاركنان شرايط اين در. است شده انساني نيروي به آنها
 به سازمان، هاي سرمايه عنوان به و نبوده مدير موفقيت ابزار

. اند شده تبديل سازمان شركاي و كار جريان اصلي گردانندگان
 و نيست كافي مديران براي رهبري هاي مهارت داشتن بنابراين،
 براي). 1( نيازمندند خودراهبري هاي روش آموزش به نيز كاركنان
 عامل و منبع ترين مهم بايد سازمان ها، ويژگي اين به دستيابي
 در ).2(كند  توانمند را انساني نيروي يعني خود؛ رقابتي
 اما شد، مي مديريت كاركنان صرف انرژي صرفاً سنتي هاي سازمان

 انرژي، بر علاوه كه بود خواهد آن به نياز يكم و بيست سده در
 اين تحت. شود مديريت نيز كاركنان خلاقيت و فكر نيروي
 مناسب كنترلي –دستوري  مراتب سلسله هاي روش تنها نه شرايط
 براي و داده نشان عمل ابتكار خود بايد كاركنان بلكه بود؛ نخواهد

 خودگردان كاملاً كه هايي تيم در و اقدام سريعاً مشكلات حل
   ).3(كنند  نقش ايفاي هستند،
شده  باعث خودمديريتي، كاركنان با توانايي پرورش لزوم بنابراين،
 توجه مهم مفهومي عنوان به انساني نيروي تا توانمندي است

 ).4( كند جلب خود سوي به را مديريت نظران صاحب از بسياري
 آنها دارد رفتار و نگرش بر مثبتي اثرات كاركنان، توانمندسازي

 مدل جامعيت ويژه به ،Spreitzer تحقيقات اهميت به توجه با). 5(
    اين ،)6(روانشناختي  هاي مدل ساير بين در وي توانمندسازي

           پژوهش اين در روانشناختي توانمندسازي سنجش مبناي مدل
  .قرار گرفت

 شواهد. شد معرفي 1980 دهه در بار نخستين توانمندسازي مفهوم
 نوآورتر و خشنودتر ورتر، بهره توانمند؛ كاركنان دهد مي نشان
 به نسبت بالاتري كيفيت با را خدمات و محصولات و بوده

 توانمند كار نيروي يك كه هنگامي. دهند ارائه مي ناتوان كاركنان
. )7( برخوردارند بيشتري كارآمدي از ها سازمان دارد، وجود

با احساس  توان مي را روانشناختي توانمندي ابعاد خلاصه، طور به
ساماني، مؤثر بودن و اعتماد بيان  دار بودن، شايستگي، خود معني

 .است مهمي رفتاري نتايج داراي توانمندسازي). 6،8،9(كرد 
را  كاركنان نفس به اعتماد تواند مي توانمندسازي عنوان مثال به

   ار سازدبرخورد بيشتري انطباق قدرت از را كاركنان دهد، افزايش
  

 ايـازهـبه ني انـاركنـك ودـش مي موجب توانمندسازي در نهايت، و
 هاي ارجاع درخواست در و گفته پاسخ تر سريع رجوع ارباب

 اداره). 10(هدر دهند  وقت كمتري صف، مديران به مشتريان
 خدمات ارائه مركز ترين مهم عنوان به ها بيمارستان مطلوب
 اين ارانزسياستگ و متفكرين توجه مورد همواره درماني، بهداشتي
 و گذاري سرمايه منابع بودن محدود لحاظ به. است بوده بخش

 عواملي همچنين درمان، و بهداشت بخش در آن ديربازدهي
 تجهيزات، گراني بيمارستان، احداث گزاف هزينه همچون
 توانمند؛ و متخصص ماهر، انساني نيروي كمبود و ها دستگاه
 بنابراين،. است دشوار و كند بسيار بيمارستاني امكانات گسترش
 برتر هاي تكنيك كارگيري  به با موجود منابع از استفاده حداكثر
 امروزه، اطلاع مديران ).11( است از موارد ضروري مديريتي

 افزايش براي ضروري ابزاري عنوان توانمندسازي به انساني از منابع
 اثربخشي و وري بهره و داشته حياتي اهميت كاركنان، رضايتمندي

 توانمندسازي، فرهنگ وجود با .)12( شود مي سبب را بيشتري
 گيري تصميم قابليت سازماني، رده و شغلي جايگاه هر در هركس

 طريق در واقع از. )8(داشت  خواهد را خود به متكي مديريت و
 برابر چند را خود اثربخشي طور واقعي به توانمندسازي، مديران

 كارآمدتر مربوطه نيز هاي سازمان و كه در نتيجه آنهاكنند،  مي
   ).13( تغيير كنند توانند مي و شده
 بر توانمندسازي انگيزشي توجه رويكردهاي كلي، طور به

 روانشناختي تجربيات و فردي هاي شناخت تجربيات از اي مجموعه
 را بعدي چند رويكردي محققان نيز اكثر و بوده توانمندسازي

 بعدي چند رويكرد در پي .كنند مي دنبال توانمندسازي براي
 چهار عاملي مدل از حاضر در مطالعه روانشناختي، توانمندي

) اثرگذاري و خودساماني شايستگي، معناداري،( توانمندسازي
Spreitzer شد استفاده .Spreitzer را توانمندي تجربه رواني حالت 

  . ناميد روانشناختي توانمندسازي
 او روانشناختي، توانمندي سنجش معتبرساختن و توسعه طريق از

ساخت  عملياتي را) تأثير و خودتعييني شايستگي، معنا،( بعد چهار
 روانشناختي توانمندسازي اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت ).9(
توانمندسازي  قم با استفاده از مدل استان هاي بيمارستان در

Spreitzer صورت گرفت .  
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  روش بررسي 
با هدف تعيين وضعيت  مقطعي -توصيفي  پژوهش به روش اين

هاي  موجود توانمندسازي روانشناختي در كاركنان بيمارستان
 گردآوري ابزار. شد انجام 1390دانشگاه علوم پزشكي قم در سال 

 و روايي كه بود Mishera و Spreitzerپرسشنامه استاندارد  ها داده
 قرار استفاده مورد ابراهيم نوه توسط جمله از ايران در آن پايايي

 پرستاري كاركنان پژوهش را جامعه. )8(است  شده تأييد گرفته و
 پزشكي علوم هاي بيمارستان مالي -اداري و پاراكلينيك و مامايي،

اوليه با در نظر گرفتن  مطالعات براساس .دادند تشكيل مي قم
96/1=z ،5/0=s ،05/0d= عد روانشناختي، تعداد نمونهبراي ب    

با توجه به اينكه ضريب بازگشت پرسشنامه . نفر برآورد شد 384
   رديدـگ توزيع پرسشنامه 600 شد، لذا تعداد بيني  پيش% 50-60بين 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پرسشنامه 39 و شد داده برگشت مورد 394 تعداد، اين از كه
 قرار تحليل مورد پرسشنامه 365 تعداد نهايت، در. گرديد حذف
صورت  تحليلي -توصيفي آمار از ها با استفاده داده تحليل. گرفت

     آزمون نيز از ها گروه ميان اختلاف تعيين گرفت، و جهت
           .شد واريانس و آزمون تعقيبي توكي استفاده آناليز تي، مستقل
  . در نظر گرفته شد >05/0p يدار معنيسطح 

  
  ها يافته

 سابقه سن، تحصيلي، مدرك شدگان براساس جنس، توزيع بررسي
واحد فعاليتي در جدول شماره / شغلي، رشته تحصيلي و نوع بخش

  . نشان داده شده است 1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شناختي هاي جمعيت هاي قم براساس ويژگيتوزيع كاركنان بيمارستان:1جدول شماره
  جنس )6/72(مرد )4/27(زن 

 سن سال30تر ازپايين سال31–40 سال41–50 سال 50بالاتر از

5/0  7/10  8/40 4/47 
 ميزان تحصيلات ديپلم كارداني كارشناس كارشناسي ارشد  دكتري

-  4/1  9/73 7/13 11 
  بخش بستري ويژه اورژانس  پشتيباني پاراكلينيك زايمان

3/6  3/12  6/12  2 7/231 1/43 
 رشته تحصيلي پرستاري اداري و مالي راديولوژي آزمايشگاه مامايي

4/10  5/6  5/9 14/6 4/63 

 سابقه خدمت سال5كمتر از سال6–10 سال11–15 سال 16 – 20 20بالاتر از 

7/7  3/11  1/17 4/22 4/41 

ي وـبعد شايستگ2سازي روانشناختي، توانمندهاي از ميان مؤلفه
  ن را ـرين ميانگيـت اد پايينـين و بعد اعتمـرين ميانگـداري بالات معني

 ).2جدول شماره (داشت

 روانشناختي سازي توانمندهاي هاي قم براساس مؤلفهسازي روانشناختي كاركنان بيمارستانتوزيع نمره توانمند: 2جدول شماره 

 واريانس انحراف معيار  ميانگين حداكثر حداقل تعداد  مؤلفه
326/0  570/0  33/4 5 2 365 احساس شايستگي  

551/0  741/0  62/3 5 1 365  احساس مؤثر بودن  

538/0  733/0  27/4 5 1 365 دار بودن احساس معني  

540/0  734/0  34/3 5 1 365 احساس اعتماد  

472/0  687/0  91/3 5 2 365 )انتخاب(ساماندهي  خوداحساس   

262/0  511/0  89/3 5 2 - توانمندسازي روانشناختي  
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  هاي قم هاي توانمندسازي روانشناختي برحسب متغيرهاي جنس، سن و رشته تحصيلي در كاركنان بيمارستانميانگين مؤلفه: 3جدول شماره 
وانمندسازي ت

 روانشناختي

احساس خودساماندهي 
)انتخاب(  

احساس 
 اعتماد

احساس
 معنادار بودن

احساس
 مؤثر بودن

احساس
 شايستگي

  مؤلفه
  متغير

87/3  92/3  33/3  07/4  65/3  مرد 4/4 
9/3 جنس  9/3  32/3  34/4  61/3  زن 31/4 

86/3  82/3  36/3  25/4  59/3  29/4 30-21  

)سال(سن   
04/4  95/3  64/3  28/4  71/3  37/4 40-31  
04/4  98/3  64/3  28/4  95/3  33/4 50-41  
95/3  66/3  48/3  40/4  84/3 50بيش از  37/4   

92/3  88/3  46/3  27/4  68/3  30/4  پرستاري 

 رشته تحصيلي

90/3  94/3  25/3  27/4  70/3  35/4 مالي  اداري   

81/3  13/4  20/3  93/3  48/3  33/4  راديولوژي 

86/3  73/3  60/3  20/4  80/3  آزمايشگاه 4 
08/4  07/4  66/3  41/4  08/4  10/4  مامايي 

 
هاي قم هاي توانمندسازي روانشناختي برحسب متغيرهاي سابقه فعاليت و سطح تحصيلات در كاركنان بيمارستان ميانگين مؤلفه: 4جدول شماره   

 مؤلفه
 متغير

احساس
 شايستگي

احساس
 مؤثر بودن

احساس
 دار بودن معنا

 احساس
 اعتماد

احساس خودساماندهي 
 )انتخاب(

توانمندسازي 
 روانشناختي

 )سال(سابقه فعاليت 

 84/3 80/3 32/3 31/4 50/3 28/4 5كمتر از 

10-6 32/4 65/3 23/4 37/3 85/3 88/3 

15-11 37/4 68/3 19/4 39/3 02/4 93/3 

20-16 34/4 96/3 34/4 54/3 94/3 02/4 

 12/4 01/4 75/3 34/4 05/4 46/4 20بيشتراز 

 سطح تحصيلات

 95/3 01/4 26/3 32/4 75/3 41/4 ديپلم

 98/3 4 50/3 32/4 72/3 37/4 كارداني

 89/3 83/3 42/3 25/4 65/3 30/4 كارشناسي

 96/3 87/3 50/3 24/4 87/3 30/4 كارشناسي ارشد

 47/4 57/4 23/4 66/4 23/4 66/4 دكتري

سن، رشتهباروانشناختيسازي توانمند هاي مؤلفهازكدامهيچ
 ارتباط فعاليتي، واحد يا بخش نوع و تحصيلات تحصيلي، سطح

 بودن مؤثر احساس مؤلفه با كار نداشتند، ولي سابقه داري معني
 بين. داد نشان را داري معني ارتباط روانشناختي، توانمندسازي

 وجود داري معني رابطه شغل، بودن دار معني احساس و جنس
 بودن، مؤثر احساس شايستگي، احساس و جنس بين داشت، اما
 رابطه اعتماد، داشتن احساس و انتخاب حق داشتن احساس
  ). 4و  3جدول شماره ( نداشت  وجود داري معني

هاي مورد بررسي از نظر احساس  اختلاف كاركنان در بيمارستان
، احساس شايستگي، خودساماندهي و )>01/0p(مؤثر بودن 

بيمارستان . دار بود ، معني)>001/0p(توانمندسازي در همه موارد 
با بيمارستان شهيد بهشتي، حضرت زهرا ) س(حضرت معصومه 

داري  تفاوت معني و ايزدي در مؤلفه احساس شايستگي،) س(
، و كاركنان اين بيمارستان احساس شايستگي )>05/0p(نشان داد 

ها،  بين ساير بيمارستان. بيمارستان فوق داشتند 3بالاتري نسبت به 
 . داري مشاهده نشد ارتباط معني

۵٩
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همچنين در مؤلفه احساس مؤثر بودن؛ بيمارستان حضرت معصومه 
، )>05/0p(داري نشان داد  با بيمارستان نكويي، تفاوت معني) س(

بين ساير . بودن بالاتري داشتند  و كاركنان آن احساس مؤثر
هاي احساس  در مؤلفه. داري مشاهده نشد ها ارتباط معني بيمارستان

داري  ها ارتباط معني د، بين بيمارستانمعنادار بودن و احساس اعتما
با بيمارستان ) س(بيمارستان حضرت معصومه . مشاهده نشد

، )انتخاب(خودساماندهي  احساس مؤلفه در) س(حضرت زهرا 
، و كاركنان اين بيمارستان >p)05/0(داري نشان داد  تفاوت معني

بين ساير . بالاتري داشتند) انتخاب(احساس خودساماندهي 
  .داري مشاهده نشد ها ارتباط معني تانبيمارس

  
   بحث

 توانمندسازي هاي مؤلفه از كاركنان برخورداري در مطالعه حاضر،
 توراني نتايج مطالعه با يافته اين. بود مطلوب كاركنان ديدگاه از
 كاركنان توانمندي كنوني سطح كاركنان، نظر از داد نشان كه

 برخوردار مطلوبي وضعيت از كرمان آموزشي هاي بيمارستان
نتايج تحقيقات  ديگر، طرف از). 4(داشت  است، همخواني

در . همخواني نداشت نتيجه اين با )13(و فدايي ) 10(خاطري 
 كاركنان برخورداري مشخص گرديد ميزان خاطري، پژوهش

 هاي مؤلفه از بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه ستاد
 بين ، همچنين)10( استقبولي نبوده  قابل سطح در توانمندسازي،

 توانمندسازي، رابطه مؤثر بودن احساس مؤلفه با خدمت سابقه
 خدمت، سابقه كه با افزايش بدين معني ؛داشت وجود داري معني

 ديگر، سوي از شد، اما مي تر مثبت توانمندسازي به نسبت ديدگاه
 داري معني رابطه توانمندسازي، هاي مؤلفه با سن شد داده نشان
 توانمندسازي به نسبت در ديدگاه سن، با افزايش يعني ندارد؛

نيز با ) 14( باقرزاده پژوهش نتايج .شود تغييري ايجاد نمي كاركنان
 علمي هيأت اعضاي سني اين نتيجه مشابه بود و نشان داد تفاوت

 همچنين پژوهش. ندارد آنان توانمندي ادراك بر تأثيري
McMahon داد نشان غربي اونتاريو دانشگاه پرستاري دانشكده از 

 توانمندسازي هاي بر مؤلفه تأثيري سن، شناختي جمعيت متغير
داده شده است بين سن  نشان همچنين .)15(ندارد  روانشناختي

كاركنان، احساس مؤثر بودن و احساس شايستگي، ارتباط 
  . داري وجود دارد معني

 

بودن، ارتباط  علاوه، بين سابقه خدمت كاركنان و احساس مؤثر به
 هاي يافته با فوق آمده دست به نتيجه). 16(دار بوده است  معني

 آنها توانمندسازي در كاركنان تجربه داد نشان كه مطالعه سليمانيان
 مديريت سابقه تأثير تحت حدودي تا مديران را نگرش و داشته اثر

، Spreitzer ديدگاه بنابر). 17(داشت  دهد، همخواني مي قرار آنان
    توانمندسازي بر مؤثر و اصلي عوامل توان از مي را خدمت سابقه

 بيان Schneider از نقل به نيز) 19( جبارزاده. برشمرد كاركنان
 تجربيات از گيري بهره جهت به بيشتر كاري سابقه با كاركنان كرد

 مختلف كاري هاي موقعيت با را خودشان توانند مي بهتر گذشته،
 هم با فرضيه خرده دو اين از حاصل نتايج هرحال، به. دهند تطبيق
 بوده خدمت سابقه افزايش با همراه سن افزايش زيرا دارند؛ منافات

 مشاهده همچنين .رسد نمي نظر به مورد اين براي توجيهي كه
 برخورداري ميزان مورد بررسي در مورد افراد ديدگاه بين گرديد

 هاي رشته و تحصيلات با توانمندسازي هاي مؤلفه از كاركنان
) 17( سليمانيان. ندارد وجود داري معني اختلاف متفاوت، تحصيلي

 از برخوردارند، تحصيلات بالاي سطح از كه كاركناني داد نشان
 تحصيلات فردي عامل .هستند بالايي سطح در توانمندسازي نظر
است  نموده معرفي توانمندسازي بر مؤثر و اصلي عوامل جمله از
 افزايش شد، انجام) 20( كتابي سوي از كه پژوهشي در. )18(

  . است بوده توانمندسازي در مؤثر عوامل جمله از تحصيلات سطح
 

  گيري نتيجه
سازي روانشناختي  هاي توانمند از ميان مؤلفه مطالعه، اين نتايج طبق
داري، بالاترين ميانگين و بعد اعتماد  بعد شايستگي و معني دو

خلاصه، طور  به. خود اختصاص دادند بهترين ميانگين را  پايين
 پزشكي علوم دانشگاه هاي بيمارستان كاركنان برخورداري ميزان
 لذا. است بوده قبولي قابل سطح در توانمندسازي هاي مؤلفه از قم

 جهت كاركنان هاي توانمندي به دانشگاه مديران گردد مي پيشنهاد
 هاي ريزي برنامه با و نموده توجه بيشتر آنها به مسئوليت سپردن
 ميزان از تا آورند عمل به وافر سعي افزا، توان جو ايجاد جهت خود
 .ببرند را لازم بهره قوت نقطه عنوان به سازي توانمند بالاي

 علوم هاي رشته دانشگاه اين در اينكه به توجه طوركلي، با به
 كه افرادي  شود و از طرفي، ديدگاه مي داده آموزش پزشكي

   اريـك ائلـمس به د نسبتـدارن يـپزشك ومـعل با مرتبط تحصيلات
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 كارايي افراداحساس اين  است، لذا تر كاربردي و تر خود مثبت
 توانمندسازي به نسبت بهتري ديدگاه رو اين داشته و از بيشتري
 اين در بيشتر تأمل و تحقيق ضمن شود مي پيشنهاد بنابراين،. دارند

   رارـق رـمدنظ تهـنك اين ديدـج ايـنيروه ريـكارگي به در خصوص،
  

 الگويارائه رساله دكتري با عنوان  حاصل مقاله اين .گيرد
 بدون و دولتي ايران هاي بيمارستان در كاركنان توانمندسازي

  .اشدب مي سازماني مالي حمايت
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