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 چكيده
،  افراد )جمله مراكزدرماني از (در دنياي رقابتي امروز، تنها مزيت رقابتي پايدار هر سازمان : سابقه و اهداف

آن و نقش تمامي آنان در موفقيت سازمان مي باشدكه اين امر از طريق توانمند سازي و متعهد بارآوردن 
بدين ترتيب هدف مطالعه حاضر بررسي رابطه بين توانمندسازي روانشناختي با . استكاركنان ميسر 

  .تعهدسازماني در پرسنل پرستاري  است
 تصادفي - همبستگي بوده كه به شيوه نمونه گيري طبقه اي-مطالعه حاضر از نوع توصيفي: روش بررسي

دولتي شهر زاهدان در نوبت هاي مختلف  پرسشنامه بين پرسنل پرستاري شاغل در دو بيمارستان 165تعداد 
 پرسشنامه به علت عدم عودت يا نقص اطلاعات، ابزار جمع آوري 18 كاري توزيع شد كه نهايتا تعداد

پرسشنامه معتبر توانمندسازي )2پرسشنامه مطالعه مشخصات فردي )1:  پرسشنامه3اطلاعات در اين مطالعه 
براي تعيين ضريب . بود) 1990(مه معتبر تعهد سازماني آلن و مير پرسشنا)3و )  1996(روان شناختي اسپريتزر 

پايايي پرسشنامه ها از ضريب آلفاكرونباخ استفاده شد كه مقدار ضريب بدست آمده براي دو پرسشنامه مذكور 
براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن و رگرسيون .  بود82/0 و 79/0به ترتيب 

  .استفاده شد) 14ورژن  (SPSSه با استفاده از نرم افزار چندگان
.  بود كه نشان از تعهدسازماني نسبتا مطلوب دارد68/75ميانگين تعهدسازماني پرسنل پرستاري ) 1: يافته ها

نتايج ضريب ) 3.  بود كه نشان از توانمندي بالا مي باشد91/57ميانگين توانمندي روان شناختي ) 2
د كه بين توانمندي روان شناختي و تعهدسازماني در پرسنل پرستاري رابطه معناداري وجود همبستگي نشان دا

احساس نتايج رگرسيون چندگانه نيز نشان داد كه از بين متغيرهاي توانمندي روانشناختي فقط متغير ) 4. دارد
  . با تغييرات نمرات تعهدسازماني رابطه معنادار داردمعناداري 
 درماني با دادن آزادي عمل، مديريت موثر، ارتقاء انگيزش و -مديران مراكز بهداشتيلازم است كه : بحث

توان خودمديريتي، آموزش هاي ضمن خدمت و تقسيم كار بر مبناي لياقت و شايستگي شرايطي را فراهم 
، آورند كه پرسنل پرستاري شغل خود را با ارزش تلقي نموده  و علاقه دروني نسبت به آن داشته باشند

همچنين به توانايي و ظرفيت خود براي انجام وظايف محوله اعتقاد و باور داشته و به يكديگر احساس اعتماد، 
  .علاقه مندي، شايستگي و گشودگي نمايند كه اين خود سبب افزايش تعهد سازماني فرد مي شود

  
   هاي كليدي واژه

  زاهدان ،توانمندسازي روان شناختي، تعهدسازماني و پرستاران
  

بررسي رابطه توانمندسازي روان شناختي با تعهد سازماني در پرسنل پرستاري 
   1388بيمارستان هاي شهر زاهدان،

  ** ناصر ناستي زايي* خدايار ابيلي:نويسندگان
 دانشيار گروه مديريت آموزشي دانشگاه تهران*

  تان و بلوچستاندانشجوي دوره دكتراي مديريت آموزشي و مربي دانشگاه سيس:ولئنويسنده مس**
        E-Mail:n_nastie1354@yahoo.com 09151902047 :  تلفن
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27   
  مقدمه

نيروي انساني كارآمد، شاخص عمده برتري يك 
به طوري ) 1(سازمان نسبت به سازمانهاي ديگر است

كه وجود نيروهاي انساني توانمند و متعهد به سازمان 
ير و جابجايي، در هر سازمان ضمن كاهش غيبت، تاخ

باعث افزايش چشمگير عملكرد سازمان، نشاط روحي 
كاركنان، تجلي بهتر اهداف متعالي سازمان و نيز 

  . دستيابي به اهداف فردي خواهد شد
 در سازمان هاي بهداشتي توجه به نيروي انساني 

در واقع با تلاش هاي . اهميت دو چنداني مي يابد
نيروي فعال و سازمانهاي بهداشتي است كه سلامت 

كارآمد ساير سازمان ها نيز تضمين مي شود، لذا ايجاد 
رضايت در نيروي درون سازماني سبب ايجاد رضايت 
در كل سازمان مي شود كه منجر به تسهيل دسترسي 
به هدف سازمان يعني ارتقاء سطح سلامت جامعه مي 

بخش مهمي از نيروي انساني اين سازمانها را . گردد
اما متاسفانه پرستاران اغلب . ل مي دهندپرستاران تشكي

ناديده انگاشته شده و در صحنه مراقبت به حاشيه رانده 
مي شوند و اغلب احساس مي كنند در محيط كارشان 

  ). 2(ضعيف هستند
محيط كاري پرستاران به گونه اي است كه انديشيدن و 
استقلال فكري را ناپسند انگاشته، پيروي از دستورات و 

اري را ترغيب مي كند و اين امر يكي از علل فرمانبرد
اطاعت ). 3(عدم موفقيت پرستاران در رهبري مي باشد 

 چرا اگر چه براي چرخش سازمان موثر  وبي چون
است، اما استقلال و خلاقيت در حل مشكل را با 

جهت حل اين معضل و توسعه . شكست مواجه مي كند
ي بسيار اثر بخشي بهره گيري از راهكار توانمندساز

  . تاثير گذار است
با توجه به اين كه نيروي انساني كارآمد، شاخص عمده 

) 1(برتري يك سازمان نسبت به سازمانهاي ديگر است 
تأكيد بر نيروي انساني مؤثر و كارآمد در عرصه 
بهداشت و درمان و توجه به خدمات پرستاري كه 
مسؤل  تقريبا نيمي از هزينه هاي بهداشتي مي باشد،  

، بنابراين تنها مزيت رقابتي )4(نيز رو به افزايش است 

،  افراد آن و )ازجمله مراكزدرماني(پايدارهر سازمان 
نقش تمامي آنان در موفقيت سازمان مي باشد كه اين 
امر از طريق توانمند سازي و متعهد بارآوردن كاركنان 

لذا در اين مطالعه، به دو ضرورت اصلي .  ميسر است
 2 و تعهد سازماني1ي، يعني توانمندسازيعامل انسان

  .پرداخته مي شود
  توانمند سازي

 درادبيات توانمندسازي تعريف واحدي  از آن وجود ندارد
بلكه تعريف آن بستگي به موقعيت و افراد دارد و بايد 
تحقيقات بيشتري انجام شود تا بتوان ماهيت آن را 

ه ، توانمندسازي ب1990تا قبل از دهه .  درك كرد
معناي اقدامات و راهبردهاي مديريتي مانند تفويض 
اختيار و قدرت تصميم گيري به رده هاي پايين تر 

و سهيم شدن كاركنان در اطلاعات،  ) 5(سازمان 
تلقي مي شد اما از دهه ) 6(دانش، پاداش و قدرت

 به بعد،  نظريه پردازان توانمند سازي را از منظر 1990
  . مورد توجه قرار دادندباورها و احساسات كاركنان

براي اولين بار  بحث ) 1990 (3 توماس و ولتهوس
 كاركنان را  مطرح كردند 4توانمندسازي روان شناختي

توانمندسازي روان شناختي فرايند افزايش انگيزش  )7(
احساس :  حوزه شناختي 5دروني شغل است كه داراي  

با ارزش تلقي نمودن اهداف شغلي و ( 5معنا داري
،احساس )لشـص به شغـي شخـه درونـقعلا

اعتقاد  فرد به توانايي و ظرفيت خود ( 6خودكارآمدي
، احساس خود مختاري )براي انجام وظايف محوله

داشتن حق انتخاب، آزادي عمل و استقلال فرد در (7
توانايي نفوذ در پيامدهاي ( 8، احساس تأثير)محيط كاري

 و احساس )استراتژيك، اداري و يا عملياتي در كار

                                                 
1 - Empowerment 
2 - Organizational Commitment 
3 - Tomas & Volthouse 
4 - Psychological Empowerment 
5- Meaning 
6 - Competency 
7 -Self-determination 
8 - Impact 
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28    پژوهشي طلوع بهداشت يزدفصلنامه      
علاقه مندي، شايستگي، گشودگي و اطمينان (1اعتماد

  .مي باشد )داشتن به ديگران
از ديدگاه پرستاران مشاركت آنان در تصميم گيري 
هاي مربوط به كارشان، حذف قوانين و مقررات غير 
ضروري و همچنين رهبري اثر بخش مديران پرستاري 

وانمند در روحيه، فضاي محيط هاي كاري پرستاران، ت
سازي، بهره وري، انگيزه كاري و رضايت شغلي آنان 

كراسي همراه با روو مديريت سنتي يا ب) 8(مؤثر است 
تدرانه، عدم ـبري مقـازماني و رهـسلسله مراتب س

دسترسي به اطلاعات و عدم ثبات در وضعيت شغلي  از 
  ).9(عوامل كاهش دهنده توانمندي آنان است

ن مي دهد كه همچنين نتايج تحقيقات نشا
توانمندسازي پرستاران باعث ارتقاء، اعتماد و تعهد 
سازماني، فرصت يادگيري، رضايت شغلي، بهره وري، 
مشاركت در تصميم گيري، مراقبت با كيفيت عالي، 
رضايت بيماران، خودكفايي ،احساس استقلال، اعتماد 
به نفس، مسئوليت پذيري، كنترل كار و نهايتا  اثر 

 كاهش تنش شغلي و مسخ شخصيت بخشي سازمان و
با توجه به نقش اساسي و بسيار مهم ). 10(مي شود

پرستاران در ارتقاء سلامت جامعه، پنجاه و چهارمين 
 بر لزوم توانمندسازي 2000مجمع بهداشتي در سال  

  ). 11(آنها تاكيد نموده است 
  تعهد سازماني

 ديدگاه زيادي از تعاريف كه است هايي واژه از تعهد
 مفاهيم متعددي .است شده هئارا آن براي مختلف ايه

پذيري  مسؤليت و رغبت كاري، اخلاق وجدان، مانند
 تعهد با معادل مفهومي، هاي ت تفاو داشتن وجود با

 از خيلي مانند عبارتي به گيرند، مي قرار مورد استفاده
 هاي ه شيو به نيز تعهد سازماني، مفاهيم روانشناختي

 اندازه گوناگون هاي مقياس و ابعاد اب و متفاوتي تعريف
 از بيكر نقل به) 2001( لي).  28(است  شده  گيري
هاي  فعاليت مجموعه انجام به تمايل تعهد نويسد، مي

 سرمايه و ها اندوخته كردن ذخيره خاطر به مستمر
 از اندوخته ها اين فعاليت، آن ترك با كه هايي است

                                                 
1 - Trust 

 افراد تمايل را دتعه )2002 ( ماير).  29(مي روند بين
 نظام اجتماعي به خويش وفاداري و انرژي گذاشتن به

 ).30(كند مي تعريف
تعهد سازماني يك نگرش درباره وفاداري كاركنان به 
سازمان و يك فرآيند مستمر است كه به واسطه 
مشاركت افراد در تصميمات سازماني، توجه به افراد 

). 12(ندسازمان و موفقيت و رفاه سازمان را مي رسا
 تعهد سازماني را يكي دانستن خود با 2بلاو و بال

  داف آنـازمان و اهــبت به سـاداري نســازمان، وفـس
در واقع مي توان پذيرفت كه تعهد ). 13( مي دانند

سازماني عبارتست از پيوند افراد به سازمان كه به 
اعتقاد قوي و ) 1: وسيله سه عامل شناخته مي شود

تمايل به ) 2رزش هاي سازمان  پذيرش اهداف و ا
  رايـوي بـل قــمي) 3ازمان  ــراي سـاد بـلاش زيـت

  ). 14( باقي ماندن در سازمان 
، )15(ويژگي هاي كار، اهميت كار، استقلال كاري 

مديون بودن به سازمان و علاقه به كار به عنوان 
عوامل تسهيل كننده تعهد سازماني و احساس تبعيض 

ه گرفتن نيازهاي پرسنل، عدم در سازمان، ناديد
مشاركت در امور سازماني و بي انگيزگي به عنوان 

از . شدند) 16(عوامل بازدارنده تعهد سازماني شناسايي 
تأثيرات تعهد سازماني مي توان به تأثير معكوس آن 
برترك شغل، غيبت، تاخير و تأثير مثبت آن بر رضايت 

فت شغلي، افزايش چشمگير عملكرد شغلي و پيشر
  .اشاره كرد) 17(شغلي 

آلن  يكي از مشهورترين مدل هاي تعهد سازماني مدل
بحث كلي آنها اين بود كه تعهد، فرد  . مي باشد3و مير

را با سازمان پيوند مي دهد و بنابراين، اين پيوند احتمال 
 آنها بين سه نوع ).18(ترك شغل را كاهش خواهد داد 

 اشاره به 4طفيتعهد عا. تعهد، تمايز قائل مي شوند
تعهد مستمر  .وابستگي احساسي فرد به سازمان دارد

مربوط به تمايل به باقي ماندن در سازمان به خاطر 5

                                                 
2 - Blau & Boal 
3 -Allen & Meyer 
4 - Affective Commitment 
5 - Continuous Commitment 
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29   
هزينه هاي ترك سازمان يا پاداشهاي ناشي از ماندن 

 احساس 1سرانجام تعهد هنجاري. در سازمان مي شود
تكليف به باقي ماندن به عنوان يك عضو سازمان را 

  . ندمنعكس مي ك
وجود نيروي انساني متعهد، وجهه سازمان را در اجتماع  
مهم جلوه داده و زمينه را براي رشد و توسعه سازمان 

در سازمان هاي بهداشتي، افزايش تعهد . فراهم مي كند
و مسئوليت پذيري در نيروي انساني اهميت دو چندان 
مي يابد، چرا كه با تلاش هاي  اين سازمان ها است 

 نيروهاي فعال و كارآمد ساير سازمان ها و كه سلامت
 2مك آلروي. در نهايت كل جامعه تضمين مي شود

راهكارهاي زير را در بهبود تعهد سازماني ) 2001(
امنيت شغلي، پرداخت انتخابي، : پرسنل موثر مي داند

تيم هاي خودگردان و ساختار عدم تمركز، جبران 
  سلسله متناسب با عملكرد سازماني، آموزش وسيع،

  ).19(مراتب سازماني و به اشتراك گذاشتن اطلاعات 
بدين ترتيب شناخت رابطه بين توانمندسازي 
روانشناختي با ميزان تعهدسازماني در پرسنل پرستاري 
مي تواند اطلاعات مناسبي را براي تصميم گيري 
مسئولين فراهم آورد و منجر به اتخاذ روش هاي 

. ز درماني كشور گرددمناسب به منظور اثربخشي مراك
  : سوال ذيل است3اين مطالعه به دنبال پاسخگويي به 

آيا بين توانمندسازي روان شناختي و تعهد : سؤال اول
  ) سوال اصلي(سازماني رابطه معناداري وجود دارد؟

ميزان توانمندي روانشناختي پرسنل : سؤال دوم
  پرستاري چقدر مي باشد؟

 پرسنل پرستاري ميزان تعهد سازماني:  سؤال سوم
  چقدر مي باشد؟

  
  روش بررسي

با توجه به نوع تحليل داده ها، مطالعه حاضر از نوع 
جمعيت مورد مطالعه آن . همبستگي مي باشد-توصيفي

كليه پرسنل پرستاري شاغل در دو بيمارستان دولتي 
                                                 

1 - Normative Commitment 
2 -McElroy 

پرسنل . و بوعلي شهر زاهدان بود) ص(خاتم الانبياء 
هيار و پرستار بوده كه پرستاري در اين مطالعه شامل ب

دادي مشغول به انجام وظيفه ربه صورت رسمي يا قرا
پس از هماهنگي اداري با مديريت بيمارستان . بودند

 تصادفي -هاي فوق، به شيوه نمونه گيري طبقه اي
 پرسشنامه بين پرسنل پرستاري در نوبت 165تعداد 

 18 هاي مختلف كاري توزيع شد كه نهايتا تعداد
به علت عدم عودت يا نقص اطلاعات كنار پرسشنامه 

ابزار جمع آوري اطلاعات در اين مطالعه . گذاشته شدند
  .  پرسشنامه بود3
جنسيت، سن، (پرسشنامه اول مربوط به فردي )1

پرسنل ) تحصيلات، سنوات خدمت و  وضعيت تأهل
  پرستاري 

پرسشنامه توانمندسازي روان شناختي اسپريتزر كه )2
د احساس معناداري، خودكارآمدي،  بع5شامل بررسي 

پرسشنامه داراي .تأثير، اعتماد و خودمختاري مي باشد
 گزينه اي ليكرت تنظيم 5 گويه و بر اساس مقياس 15

 مي 75 و حداكثر آن 15شده بود كه حداقل نمره فرد 
باشد و هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشان از توانمندي 

مه از ضريب آلفا براي سنجش اعتبار پرسشنا. بهتر است
كرونباخ استفاده شد كه مقدار ضريب كل به دست آمده 

  .  بود79/0
 1990پرسشنامه تعهدسازماني آلن و مير كه در سال         ) 3

طراحي شده و به طور گسترده اي براي سنجش اجزاي          
در ايـن   . سه گانه تعهـد سـازماني بـه كـار رفتـه اسـت             

پرسشنامه براي سنجش هر يـك از اجـزاي سـه گانـه             
 گويه استفاده مـي     8تعهد عاطفي، هنجاري و مستمر از       

 5 گويه و بر اسـاس مقيـاس         24پرسشنامه داراي   . شود
گزينه اي ليكرت تنظيم شده بود كه حداقل نمـره فـرد            

 مي باشد و هرچه نمره فرد بالاتر        120 و حداكثر آن     24
براي سـنجش   . باشد نشان از تعهد سازماني بالاتر است      

ز ضريب آلفا كرونباخ استفاده شد كـه        اعتبار پرسشنامه ا  
براي تجزيه  .  بود 82/0مقدار ضريب كل به دست آمده       

و تحليل داده ها از آزمون ضريب همبـستگي اسـپيرمن      
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 SPSS و رگرسيون چندگانه با اسـتفاده از نـرم افـزار    

  .استفاده شد) 14ورژن (
  نتايج

% 2/78 نفر شركت داشتند كه 147در مطالعه حاضر، 
داراي ميانگين سني % 3/33 متاهل،% 9/63زن، 
داراي تحصيلات كارشناسي و % 5/73 سال،35بالاي

جدول ( سال بودند 5داراي سنوات خدمت زير % 9/42
  ).1شماره 

ــق  ــه ســوال دوم تحقي ــراي پاســخگويي ب وضــعيت : ب
توانمندي روانشناختي پرسنل پرستاري چگونه است؟ از       

ن  در جـدول  آمار توصيفي استفاده شد كه يافته هـاي آ  
 2يافته هاي جدول شماره      . گزارش شده است   2شماره  

نشان مي دهد كـه پرسـنل پرسـتاري مـورد مطالعـه از             
توانمندي روانشناختي نسبتا مطلوبي به جز مقوله اعتماد        
برخوردار هـستند كـه نـشان از آن دارد كـه در محـيط               
كاري خود احساس خودكارآمـدي، خودمختـاري، تـاثير         

اري دارند امـا اعتمـاد در محـيط كـاري        گذاري و  معناد   
  . جاي بررسي و آسيب شناسي دارد

وضـعيت تعهـد    : براي پاسخگويي به سوال سوم تحقيق     
سازماني پرسنل پرستاري چگونه است؟ از آمار توصيفي        

 3استفاده شد كـه يافتـه هـاي آن در  جـدول شـماره                 
  .گزارش شده است

نل  نشان مي دهد كه پرس3يافته هاي جدول شماره 
پرستاري مورد مطالعه داراي تعهد سازماني نسبتا 
مطلوبي هستند كه نشان از آن دارد كه به سازمان، 
سرپرست، محيط كاري و همكاران خود تمايل قلبي 
داشته، علاقه مند به ادامه فعاليت درآن سازمان هستند 
       و نسبت به سرنوشت سازمان احساس مسوليت 

  . مي كنند
باط توانمندي روان شناختي با تعهد براي بررسي ارت

سازماني شركت كنندگان  از آزمون ضريب همبستگي 
اسپيرمن استفاده شد كه  يافته هاي آن در جدول 

  . گزارش شده است4شماره 

براي بررسي رابطه چندگانه معنادار بين متغيرهاي    
خودكارآمدي، : احساس(توانمندي روان شناختي 

تعهد با )  معناداري و اعتمادخودمختاري، تأثيرگذاري،
از آزمون  رگرسيون چندگانه  استفاده شد كه سازماني 

  .گزارش شده است) 6و5(نتايج آن در جداول 
تعهد در تحليل رابطه  توانمندي روان شناختي با 

 ) 004/0(به دست آمده در سطح F ،  مقدار سازماني
و ) 338/0( محاسبه شده Rمقدار .  استمعني دار بوده

R2) 114/0 (درصد 114/0از اين رو .  بوده است 
با متغيرهاي توانمندي تعهد سازماني تغييرات مرتبط با 

نشان  (Beta)ضرايب. روان شناختي قابل تبيين است
مي دهد از بين متغيرهاي فوق، فقط متغير احساس 

رابطه معنادار تعهد سازماني معناداري  با تغييرات نمرات 
  ). 6هجدول شمار(داشته است 

  
  توزيع فراواني مشخصات - 1جدول شماره 

  فردي در پرسنل پرستاري
 )درصد (تعداد وضعيت مشخصات  

 )2/78 (115 زن
  جنسيت

  )8/21 (32  مرد

 )1/36(53  مجرد
  تاهل

 )9/63(94 متاهل

 )2/25(37 سال 20-25

 )5/22(33 سال 26-30

 )19(28 سال 31-35
 سن

 )3/33(49 سال 35 از بالاتر

 )2/12(18 ديپلم

 )9/12(19 فوق ديپلم

 )5/73(108 كارشناسي
 تحصيلات سطح

 )4/1(2 كارشناسي ارشد

 )9/42(63  سال5زير 

  )4/18(27   سال5-10
  )9/25(38   سال11-15

  

 سنوات خدمت

  )9/12(19   سال به بالا16
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   ابعاد آن در پرسنل پرستاري  وضعيت توانمندي روان شناختي وميانگين امتياز  - 2جدول شماره 
حداقل   تعداد  مقوله

 ميانگين
حداكثر 
 ميانگين

 SD ميانگين

 91/1 06/12 15 6  147احساس خودكارآمدي
 13/2 18/11 15 5  147 احساس خودمختاري
 98/1 46/11 15 6  147  احساس تأثيرگذاري
 14/2 4/12 15 3  147 احساس معناداري
 44/2 79/10 15 3  147 احساس اعتماد

 11/8 91/57 75 32  147  توانمندي روانشناختي
    گزارش توصيفي  وضعيت  تعهد سازماني و ابعاد آن در پرسنل پرستاري-3جدول شماره 

حداقل   تعداد  مقوله
 ميانگين

حداكثر 
 SDميانگين ميانگين

 7/4 62/26 38 9  147 تعهد عاطفي

 37/3 76/23 35 13  147 تعهد هنجاري

 44/3 29/25 34 14  147  تعهد مستمر

 16/9 68/75 100 36  147 تعهد كلي

   ضرايب همبستگي توانمندي روان شناختي با  تعهد سازماني- 4جدول شماره 
  

ابعاد توانمندي روان 
 شناختي

ابعاد 
تعهد 
 سازماني

تعهد 
  عاطفي

تعهد 
 هنجاري

  تعهد كلي  تعهد مستمر

R *188/0 031/0 *195/0 *198/0 احساس خودكارآمدي 
P 023/0 708/0 018/0 016/0 
R 121/0 014/0 156/0 148/0 احساس خودمختاري 
P 145/0 869/0  059/0 074/0 
R **243/0 86/0 157/0 **226/0 احساس تأثيرگذاري 
P 003/0 303/0 057/0 006/0 
R **302/0 154/0 **316/0 **352/0 احساس معناداري 
P 000/0 062/0 000/0 000/0 
R **278/0 *194/0 *167/0  **282/0  اعتماداحساس 
P 001/0 018/0 043/0 001/0 
R **270/0 122/0 **213/0 **278/0 توانمندي روان شناختي 
P 001/0 142/0 01/0 001/0 

              05/0همبستگي معنادار در سطح *                                  
  01/0همبستگي معنادار در سطح **                                 
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  تعهد سازماني  گزارش رگرسيون چندگانه براي تبيين - 5جدول شماره 
  SS DF  R R2  MS F  P  متغيرها
 878/0  5  388/4  رگرسيون
 241/0  141 939/33  باقي مانده

  146 327/38  كل
338/0 114/0

  
646/3 004/0 

  
  توانمندي شناختي رابطه بين متغيرهاي - 6جدول شماره 

 با تعهد سازمان
  B  BETA S.E T P  تغيرها

  000/0  779/8  302/0    655/2  مقدار ثابت

 87/0 164/0 031/0 019/0 005/0 احساس خودكارامدي

  634/0  -477/0  025/0  -051/0  -012/0 احساس خودمختاري

  975/0  032/0  036/0  004/0  001/0 احساس تأثيرگذاري

  003/0  056/3  025/0  317/0  076/0 احساس معناداري

  498/0  679/0  019/0  062/0  013/0  احساس اعتماد

  
  بحث 

 حرفه اي پيچيده و طاقت فرسا است به ،پرستاري
طولاني كار همراه با اضافه كاري  طوري كه ساعات

 هاي اجباري در مراكز درماني دولتي، آلودگي هاي
ه عفوني محيطي نظير ايدز، هپاتيت و همچنين ابتلا ب

به  دست افسردگي و بيماريهاي جسمي و استخواني
دست هم داده كه استرس شغلي در بين اين قشر 

باشد در نتيجه  همواره بيش از ساير مشاغل اين چنيني
توانمندسازي و متعهد بارآوردن آنان ضروري به نظر 

 .مي رسد
اين مطالعه با هدف بررسي رابطه بين توانمندسازي و 

 مركز درماني 2ن پرسنل پرستاري تعهد سازماني در بي
. و بوعلي شهر زاهدان انجام گرفت) ص(خاتم الانبياء 

يافته هاي مربوط به توانمندي روان شناختي نشان داد 
پرسنل پرستاري داراي توانمندي بالايي هستند 

نتايج حاصل از مولفه هاي پنجگانه ) 91/57ميانگين (

ن داد كه متغير ادراك توانمندي پرسنل پرستاري نشا
ميانگين تمام مولفه ها به جز مولفه احساس اعتماد از 
وضعيت بسيار مطلوبي برخوردار بودند كه به ترتيب 
بالاترين ميانگين مولفه هاي متغير ادراك توانمندي 

آمدي  ، خودكار)4/12(احساس معناداري : عبارتند از
)  18/11(، خودمختاري )46/11( ، تأثيرگذاري)06/12(

  ). 19/10 (و اعتماد
 به اين 1387توراني و همكاران در مطالعه خود در سال

نتيجه رسيدند كه اگرچه ميانگين مولفه هاي 
تاثيرگذاري و معناداري از وضعيت مطلوبي برخوردار 
بودند ولي كل ميانگين متغير ادراك توانمندي كاركنان 
از حداقل مطلوب برخوردار بود و بيمارستان هاي مورد 

كه ) 20(وضعيت قابل قبولي برخوردار نبودندمطالعه از 
اين يافته ها با يافته هاي پژوهش حاضر همخواني 
ندارد مگر در بعد احساس اعتماد كه در هر دو پژوهش 

مطالعه شلتون . پايين ترين ميانگين را كسب كرده است
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نيز نشان داد كه در ميان مولفه هاي متغير ) 2002(

نگين مربوط به متغير ادراك توانمندي بالاترين ميا
خودكارآمدي بوده  و پايين ترين ميانگين مربوط به 

كه اين يافته ) 21(تاثيرگذاري و خودمختاري بوده است 
  ..نيز با يافته هاي پژوهش حاضر همخواني ندارد

يافته هاي مربوط به احساس معناداري نشان داد كه 
در اين مقوله از وضعيت مطلوبي پرسنل پرستاري 

 و به اين معناست كه پرسنل پرستاري ارندبرخورد
 شيارزبا  و مهم شغلي اهدافكنند ميس حساانمند اتو

 كهكنند   حركتي ميمسيري در وكنند  مي لنبارا د
 يشافزر ابه منظو. ستارزش ابا ن ناوي آنيرو  قتو
 مراكز انست مديرا لازم نكناركاداري امعنس حساا

تناسب ن از ناطميا كسب باو نيرب طريق جذاز درماني 
ن در شاغلاي يژگي هاو وبا شخصيت  بين مشاغل

 با شغلاد فرا يها رفتاو رها وربا، هاارزش جهت تطابق 
 ايمينه بردن زهم نموافرو پيش از تقويت بيش و 
اري طريق برگزن از كناركاي سو از شايستگيس حساا

م هتمااعملي ضمن خدمت  وتخصصي ي هادوره 
   .ندورز

ه احساس خودكارآمدي نشان مي يافته هاي مربوط ب
دهد كه پرسنل پرستاري در اين مقوله از وضعيت 

كه پرسنل و به اين معناست مطلوبي برخوردارند 
ي ها  مهارت و دانشپرستاري توانمند باور دارند داراي

. براي انجام هرچه بهتر وظايف محوله مي باشند لازم
خودكارآمدي بر ايفاي هرچه مطالعات نشان مي دهد 

و ) 22(بهتر نقش و رضايت شغلي فرد تاثير گذار بوده 
در اين راستا، كسب مهارت هاي لازم و دانش و 

از عوامل موثر بر ) 23(توانايي ارتقاء سلامت 
استفاده "بنابراين راه كار. خودكارآمدي مي باشند

مناسب و مداوم از بازخوردها، توجه به نكات مثبت و 
 جهت توانمند سازي پرسنل "يت نكات ضعفتقو

در ) 24(پرستاري به عنوان راه كار برتر خودكارآمدي
  .مراكز درماني پيشنهاد مي گردد

يافته هاي مربوط به احساس تاثيرگذاري نشان داد كه 
در اين مقوله از وضعيت مطلوبي پرسنل پرستاري 

 كه به اين معناست كه پرسنل پرستاري برخوردارند
 هايني فعاليت ومحيط بيرعوامل ند ارندد عتقااد نمناتو
 آن كهند ورين باا بر بلكه، مي كنندل كنتر را نناآ

 يشافزر ابه منظو. دكرل  كنترمي توان را عوامل
 با مراكز درمانيد شو ميد پيشنها دنمؤثر بوس حساا

ه نحون را از كنارپيوسته كاو منظم ي هاردخوزئه باارا
 مطلع ساخته تان مازساي يندهاا بر فري شانارگذ تأثير
تاثير  از پرسنل پرستارير كاز و ين ساي از اگيره با بهر
ي بيشتر گاهين آمازسااف هداخويش برتحقق د عملكر

  .ندآورست دبه 
يافته هاي مربوط به احساس خودمختاري نشان داد كه 
پرسنل پرستاري داراي احساس خودمختاري بالايي 

شتن حق  دا معناي  بهريمختاد خوس حساا .بودند
 اههمر بهب نتخااحق رداري از برخو.  استبنتخاا
ني به ش درونگيزاني اي دروجز، اشايستگيس حساا

كه به معني كسب ب نتخااشتن حق دا. يندآ ميب حسا
ن بخشيدم همچنين نظا اء وجرب، انتخاامر در اتجربه 

 هنگاميو ست د ابه خوط مربوي شخص به فعاليت ها
 خويش يفظادر وطلبانه و داونه امدعاد خواد فراكه 
      تقويت ن نار آكاب در نتخاا سحسا، اگير شونددر
 .دشو مي

يافته هاي مربوط به احساس اعتماد نشان داد كه 
پرسنل پرستاري در اين مقوله از وضعيت مطلوبي 

 اعتماد انعكاس اين باورهاست كه ديگري .برخوردارند
 انيگرر دفتا ربه طور خيرخواهانه عمل خواهد كرد،

ان تو مي ت راعاطلاا، ستد اعتمااقابل و ثابت ار، ستوا
عمل ارها قرل و قون كه به يد و اتلقي كرن طميناابا 
از آنجا كه تحقق اهداف سازماني در گروي .  شداهد خو

با توجه به پايين اعتماد متقابل بين پرسنل مي باشد و 
 مؤلفه ايبره مدآست دبه ات ميانگين نمردن بو
ي مؤلفه ها مقايسه با سايردر  دعتماس احساا

مراكز ست اشايسته  نكنارشناختي كا زينمندسااتو
و مش ن و آراطميناد آوردن اجووبه  جهتدر درماني 

توجه ن كنارمابين كا بط فيدر روامنيت شخصي ا
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در  نكناركه كا اينمايد به گونه ف معطوي بيشتر
با ت تعاملارا در صميميت و قت اصدن مازساي فضا

كوشش آن ستيابي به دجهت ده و در كردرك  يكديگر
  .كنند

يافته هاي مربوط به تعهد سازماني نشان داد پرسنل 
هستند تعهد سازماني نسبتا مطلوب پرستاري داراي 

كه  بالاترين تعهد مربوط به تعهد ) 68/75ميانگين (
عاطفي و پايين ترين تعهد در تعهد هنجاري بود كه 

) 17(افته هاي دلگشايي و همكاران اين يافته ها با ي
تحقيقات متعددي به شناسايي عوامل .  همخواني دارد

موثر بر تعهد سازماني كاركنان پرداخته اند كه اين يافته 
ها به مديران سازماني جهت موفقيت بيشتر در بهروري 
سازماني كمك مي نمايد از جمله اين عوامل مي توان 

، )31(ركت سازماني مشا:  به موارد زير اشاره كرد
، فرصت )33(، عدالت سازماني)32(حمايت سازماني

، احساس )34(هاي ارتقاء شغلي و نوع نگرش به كار 
  ).35(امنيت شغلي

يافته هاي مربوط به تعهد عاطفي نشان داد كه پرسنل 
پرستاري داراي احساس تعهد عاطفي نسبتا بالايي 

 عاطفي تعهد عاطفي به تعلق. بودند) 62/26ميانگين (
كاركنان به سازمان، احساس يگانگي آنان با سازمان و 

معمولا . حضور فعال آنان در سازمان اشاره دارد
كاركناني كه در اين تعهد نمره بالايي كسب مي كنند 
تمايل دارند تا در سازمان باقي بمانند و كمتر حاضر به 
ترك سازمان جهت ادامه به كار در سازماني ديگر مي 

 عبارت ديگر كاركنان در سازمان باقي مي به. باشند
مانند نه به اين دليل كه احساس تكليف مي كنند كه 
بايد در سازمان باقي بمانند بلكه به اين علت كه به 
سازمان احساس تعلق و وابستگي مي كنند و از ادامه 

  . عضويت در آن لذت مي برند
يافته هاي مربوط به تعهد مستمر نشان داد كه پرسنل 

رستاري داراي احساس تعهد مستمر بالاتر از متوسط پ
اين تعهد در ارتباط با مزايا و . بودند) 29/25ميانگين (

هزينه هايي است كه مربوط به ماندن يا ترك سازمان 
در واقع اين تعهد بيان كننده يك محاسبه است . است

. كه از آن به عنوان تعهد عقلاني نيز ياد مي شود
ه داراي تعهد مستمر هستند تا زماني معمولا كاركناني ك

در سازمان باقي مي مانند كه ترك سازمان هزينه هاي 
تمايل به ادامه فعاليت . گزافي براي ان ها داشته باشد

در سازمان تا حدودي مرتبط با تشخيص فرد از هزينه 
هاي مرتبط به ترك سازمان است و تعهد مستمر در 

يافته .. ازماني داردرتبه دوم را در بين سه جزء تعهد س
هاي مربوط به تعهد هنجاري نشان داد كه پرسنل 
پرستاري داراي احساس تعهد هنجاري بالاتر از متوسط 

 تعهد هنجاري به الزام يا .بودند) 76/23ميانگين (
پس . وظيفه كاركنان به ماندن در سازمان اشاره دارد

كاركنان تا زماني در سازمان باقي خواهند ماند كه از 
. نظرشان ماندن در سازمان درست و مناسب باشد

معمولا برگزاري آموزش هاي ضمن خدمت، تقسيم كار 
بر مبناي لياقت و شايستگي، ارزيابي مستمر عملكرد و 
توجه به توانايي ها و استعداد پرسنل پرستاري مي تواند 

  .در افزايش تعهد هنجاري نقش داشته باشد
ين توانمندي روان يافته ها هم چنين نشان داد كه ب

شناختي و تعهد سازماني رابطه مثبت وجود دارد كه اين 
) 2004 (2و جانسن) 2005 (1يافته با يافته هاي باتناگر

در محيط هاي درماني شاهد ). 25،26(همخواني دارد 
عدم تمايل پرستاران به ادامه كار، انجام شغل دوم غير 

يتي از مرتبط با پرستاري، تمايل به ترك كار، نارضا
مقررات اداري، گرفتن مرخصي هاي ساعتي مكرر، 
شكايت از حجم كار زياد و كمبود نيروي انساني 

كه از طريق توانمندسازي و متعهد ) 27(هستيم
  . بارآوردن آنان مي توان در رفع اين معضلات كوشيد

توانمندسازي و مشاركت، سبب ايجاد رضايت شغلي و 
پرستاران توانمند، تعهد پرستاران مي شود؛ زيرا كه 

تعهدات سازماني بيشتري داشته و مراقبت هاي بهتري 
هر چه كاركنان در تصميم گيري ها . ه مي دهندئارا

شركت فعال داشته باشند، اعتماد به نفس، مسئوليت و 
تعهد پذيري بيشتر و فشار خستگي كمتري داشته و با 

                                                 
1-  Bhatnagar 
2 - Janssen 
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شور و شوق بيشتي در جهت دستيابي به نتيجه فعاليت 

 1و ماير و اسكورمن)  1381(مطالعه برهاني . كنندمي 
نيز نشان داد كه مشاركت سازماني با تعهد عاطفي و 

  .هنجاري كاركنان در ارتباط است
نتايج رگرسيون چندگانه نيز نشان داد كه از بين 

احساس متغيرهاي توانمندي روانشناختي فقط متغير 
 معنادار با تغييرات نمرات تعهدسازماني رابطهمعناداري 

دارد كه شايسته است مديران مراكز درماني شرايطي را 
اهداف شغلي خود را فراهم بياورند كه پرسنل پرستاري 

با ارزش تلقي نموده و علاقه دروني به شغل خويش 
  .داشته باشند

با توجه به محرز شدن رابطه بين توانمندي روان 
شناختي و تعهد سازماني در پرسنل پرستاري مي توان 
پذيرفت كه تلاش براي بهبود توانمند سازي پرسنل 
مي تواند يك استراتژي ارزشمند براي بهبود تعهد 
  -سازماني شود و لازم است كه مديران مراكز بهداشتي

درماني با دادن آزادي عمل، مديريت موثر، ارتقاء 
انگيزش و توان خودمديريتي، آموزش هاي ضمن 

 و شايستگي خدمت و تقسيم كار بر مبناي لياقت
شرايطي را فراهم آورند كه پرسنل پرستاري شغل خود 
را با ارزش تلقي نموده و علاقه دروني نسبت به آن 
داشته باشند،  به توانايي و ظرفيت خود براي انجام 
وظايف محوله اعتقاد و باور داشته باشند و به يكديگر 
احساس اعتماد، علاقه مندي، شايستگي، گشودگي 

 كه اين خود سبب افزايش تعهد سازماني داشته باشند
  .فرد مي شود

  
  تشكر و قدرداني

در پايان برخود لازم مي بينيم كه از كليه كساني كه ما 
را در انجام اين مطالعه ياري رساندند خصوصا 

  .سركارخانم مهديه هزاره مقدم تقدير و تشكر بنماييم

                                                 
1 -Schoorman 
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Abstract  
Background: In today’s competetive world, the only sustainable competetive 
advantage for any organization (such as medical centers) is its staff and their 
role in the success of the organization. This is possible through empowerment of 
staff and getting them commited to their work. Thus, the aim of the present 
study is to find relationship between psychological empowerment and 
organizational commitment in nursing staff. 
Method: The present study is of a descriptive- correlative type that is based on 
the stratified random sampling method; 165 questionnaires were distributed 
among nurses working in two hospitals in Zahedan. Eventually 18 
questionnaires were excluded for the lack of information or defects. The data 
collection tools were 3 questionnaires: 1) Profile’s study questionnaire 2) the 
Spreitzer’s psychological empowerment questionnaire (1996) and 3) the 
organizational commitment questionnaire of Allen and Meyer (1990). For data 
analysis, T-test, Pearson correlation and multiple regression were used. 
Results: 1) The average of organizational commitment among nursing staff was 
3.6734 showing that organizational commitment is rather desirable. 
2) The average of psychological empowerment was 4.238 showing that the 
empowerment and capacity is high. 3) Multiple regression result also indicated 
that among psychological empowement variables only meaningfullness feeling 
variable had a meaningful relationship with changes of the organizational 
commitment scores. 
Conclusion: It is necessary that, by giving freedom of practice, effective 
management, upgrading motivation and self-management ability, mangers in 
medical- health centers provide conditions through in – service training, division 
of labor based on competence and merit condition, in which nursing staff 
consider their job valuable and have internal  interest and believe in their ability 
and capacity for duties assigned to them and have the feeling of trusting each 
other, interest and merit which cause an increase in individual’s organizational 
commitment. 
Keywords: Psychological epowerment, Organizational commitment, Nurses 
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