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  مقاله اصیل پژوهشی

  يها مارستانیب يپرسنل پرستار یشناخت روان يتوانمند یبررس
  )1392(عوامل مرتبط با آن  یبرخ و رجندیب یآموزش 

  3زاده فیغلامرضا شر، 2یعیشهناز طب ،1یفرزانه برات

  چکیده
 تیدر صلاح ینقش مهم تباط با کار،در ار زشیانگ شیداشتن حس کنترل و افزا یعبارت به ای یروانشناخت يتوانمند :و هدف زمینه
با  مطالعه نیا. رسد ینظر م به يشناخت ابعاد و عوامل مؤثر بر آن ضرور ،یزشیانگ دیجد کردیرو کیعنوان  پرستاران دارد و به يا حرفه

 یآن طراح عوامل مرتبط با یو برخ رجندیب یآموزش يها  مارستانیب يپرستار رسنلپ یشناخت روان يتوانمند تیوضع نییهدف تع
  .دیگرد

گیري  روش نمونه به ،هاي آموزشی تحلیلی، صد و هشتاد نفر از پرسنل پرستاري بیمارستان - در این مطالعه توصیفی :تحقیقروش 
که  گویه بود15شامل  Spreitzerشناختی  پرسشنامه استاندارد توانمندي روان ،ها آوري داده جمع ابزار. تصادفی انتخاب شدند - اي طبقه

از  ،شده آوري هاي جمع داده. گزارش شده بود 79/0پایایی پرسشنامه در یک مطالعه . مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل شد وشر به
مورد  ،>05/0P داري سطح معنی در ،Range Tukey و Independent t-test ،One Way ANOVAهاي آماري  طریق آزمون

  .تحلیل قرار گرفتتجزیه و 
داري  عد معنیب هاي آن، فهلّؤبود که از بین م 29/41±9/11 شناختی پرسنل پرستاري کل توانمندي روانمیانگین نمره  :ها یافته

میانگین نمره توانمندي در مردان نسبت به زنان و در . را داشت) 6/6±7/2(میانگین  ترین ثیر پایینأعد تو ب) 8/9±3(بالاترین میانگین 
، سنوات خدمت، شناختی با سن بین نمره توانمندي روان همچنین؛ )>05/0P(بود ویژه بیشتر  هاي عادي نسبت به پرسنل بخش

  ).>05/0P( داري وجود داشت ارتباط معنی ،رضایت از کار و بخش محل خدمت و نیز رضایت از مافوق
 رانی، لازم است مدکننده در مطالعه حاضر در حد متوسط بود پرستاران شرکت یروانشناخت يتوانمند نکهیبا توجه به ا :گیري نتیجه
  .پرستاران بیشتر توجه کنند يتوانمند يخود، به ارتقا يها يزیر در برنامه يپرستار

  ها مارستانیب ،پرستاران ،یشناخت روان يتوانمند :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
ت هر و موفقی ر در بقامهمترین عنصر مؤثّ ،نیروي انسانی

ر دائمی از أثیهاي امروزي که تغییر و ت در سازمان .سازمان است
داشتن  ،ناپذیر پذیرفته شده است عنوان ضرورتی اجتناب به ،محیط
 .)1( ودر شمار می ت اساسی بهیک مزی ،انسانی توانمند سرمایه

 ؛هاي نوین دارند نقش کلیدي در حیات سازمان ،کارکنان توانمند
هاي  يفنّاورمراتب از  ت نیروي انسانی بهعبارت دیگر اهمی به

هاي  در سال ؛ بنابراین)2(ي بیشتر است جدید، منابع مالی و ماد
عنوان یک راهبرد اثرگذار بر  توانمندسازي کارکنان به، اخیر

عملکرد نیروي انسانی و در نتیجه بر عملکرد سازمان شناخته 
وري  بهره، عنوان یک راهکار براي خلق کارآمدي و به )3( شود می

و خشنودي بیشتر کارکنان در محیط کار مورد استفاده قرار 
   .)5، 4( گیرد می

Velthouse و Thomas )1990 (، حث بار ب براي اولین
تا قبل . )6( شناختی کارکنان را مطرح نمودند توانمندسازي روان

معناي اقدامات و راهبردهاي  به ،توانمندسازي ،از این زمان
هاي  گیري به رده تفویض اختیار و قدرت تصمیم :مدیریتی مانند

پاداش  ،، دانششدن کارکنان در اطلاعات تر سازمان و سهیم پایین
، به بعد 1990اما از دهه  ؛)گاه مکانیکیدید( شد قی میو قدرت تلّ

توانمندسازي را از منظر باورها و احساسات  ،پردازان نظریه
از آن  .)1()دیدگاه ارگانیکی(کارکنان مورد توجه قرار دادند 

شناختی را فرآیند  توانمندي روان Conger و Kanungo ،جمله
ابطه در همین ر Spreitzer. )7(افزایش انگیزش درونی دانستند 

براي اینکه توانمندسازي بتواند کارکرد لازم را  ،پیشنهاد کرد
 ،افزاري نسبت به توانمندي لازم است رویکرد نرم ،داشته باشد

توانمندي « ،وي نظربه . افزاري گردد جایگزین دیدگاه سخت
برگیرنده حالات مهم روانی فرد نسبت به محیط در ،»روانشناختی

داري  احساس معنی: هکاري اوست که داراي پنج حوز
، )بودن اهداف شغلی و علاقه درونی فرد به حرفه ارزشبا(

ظرفیت و مهارت خود براي ، اعتقاد فرد به توانایی(شایستگی 
توانایی نفوذ فرد بر نتایج و پیامدهاي (أثیر ت، )انجام کارها

داشتن حق انتخاب، (استقلال ، )اداري و عملیاتی شغل، راهبردي
، مندي علاقه(و اعتماد ) قلال در محیط کاراستآزادي عمل و 

  .)8( باشد می) اعتماد و اطمینان به دیگران
مشارکت افراد در  که دهد نتایج مطالعات نشان می

 کار افراد کردندار آنها و معنیبه گذاري  ارزش، گیري تصمیم
د تا انگیزش درونی و توانمندي کارکنان افزایش یابد کن کمک می

وري و  پذیري، بهره تمسئولی، تعهد حس ،و بر رضایت شغلی
همچنین سبب کاهش ؛ )10، 9(ثیر بگذارد أت ارائه خدمات تکیفی

از  ؛)4( گردد افزایش وفاداري و اعتماد به سازمان می، ها هزینه
موجب کاهش جابجایی کارکنان،  ،طرفی افزایش توانمندي

زش و در سایه ایجاد انگی )11(شود  خستگی و غیبت از کار می
در حال  .)2( افتد کار می مغز افراد همانند بازوانشان به ،درونی
انگیزش  ،ها هاي مهم در بسیاري از سازمان یکی از چالش ،حاضر

هاي هنگفتی صرف جذب،  که سالانه هزینهبا این ؛کارکنان است
ترك خدمت و مسائل  ،شود استخدام و حتی آموزش کارکنان می

هنگفتی را به سازمان تحمیل  ضررهاي، مرتبط با عدم انگیزش
از مهمترین  ،ها، مراکز درمانی از میان این سازمان .)12( کند می

بازگشت، حفظ و  زیرا در ؛آیند شمار می نهادهاي ارائه خدمات به
ق عبارتی در تحقّ روانی بیماران یا به سلامت جسمانی و يارتقا

جه تو بنابراین ؛کنند نقش اساسی ایفا می ،رسالت نظام سلامت
از هر سازمان دیگري با  ،ویژه به توانمندي کارکنان این مراکز

تاهمی با اینکه  .)13( است ت بیشتري برخوردارتر و از حساسی
بخش مهمی از نیروي انسانی این مراکز را پرستاران تشکیل 

  به ،اما اغلب نادیده انگاشته شده و در صحنه مراقبت، دهند  می
در محیط کارشان که کنند  احساس میشوند و  حاشیه رانده می

بر اساس پژوهشی در این مورد، توانمندي . )14( ضعیف هستند
 .متوسط گزارش شد در حد ،از کارکنان پرستاري% 22

پژوهشگران پیشنهاد کردند که براي افزایش انگیزش و توانمندي 
اختیار و استقلال بیشتري به آنها داده شود و نیز از  ،پرستاران
توانمندي  .)15( ها استفاده گردد گیري آنها در تصمیم مشارکت

کنترل و افزایش انگیزش  عبارتی داشتن حس شناختی یا به روان
اي پرستاران و در نتیجه  ت حرفهبر صلاحی، در ارتباط با کار

ها در برخی پژوهش .)16(گذارد  ثیر میأت مراقبت از بیمار تکیفی، 
رضایت شغلی و  ا تعهد عاطفی،شناختی ب ارتباط توانمندي روان

ر بر نگرش و انگیزش کارکنان ثّؤتعهد سازمانی که از عوامل م
 ،12- 9(دار گزارش شده است  باشد، معنی نسبت به حرفه می

شناخت  ،عنوان یک رویکرد نوین انگیزشی به ،از این رو ؛)15-17
 با توجه به. رسد نظر می ر بر آن ضروري بهثّؤابعاد و عوامل م

تعیین وضعیت توانمندي ت موضوع، این پژوهش با هدف اهمی
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هاي آموزشی بیرجند و  شناختی پرسنل پرستاري بیمارستان روان
 .ن طراحی گردیدآبرخی عوامل مرتبط با 

  
  تحقیقروش 

تحلیلی، از پرسنل پرستاري شاغل -در این مطالعه توصیفی
و  صد ،)ع(و امام رضا ) عج(عصر  هاي آموزشی ولی در بیمارستان

اي سیستماتیک انتخاب  گیري طبقه هشتاد نفر به طریق نمونه
با توجه به حجم نمونه و . و مورد مطالعه قرار گرفتندشدند 

همچنین نسبت بین تعداد پرسنل پرستار و بهیار در هر 
صورت تصادفی انتخاب  ها از لیست پرسنل به نمونه، بیمارستان

و همکاران و با  خدیويحجم نمونه با توجه به مطالعه . شدند
) 18(نفر برآورد شد ، صدوشصت N=z2σ2:d2استفاده از فرمول 

نفر در صدوهشتاد ها،  احتمال ریزش نمونه% 15که با احتساب 
دت یافت و مورد پرسشنامه عو 170در نهایت . نظر گرفته شد

   .بررسی قرار گرفت
پرسشنامه بود که در قسمت اول،  ،ها داده آوري ابزار جمع

ت، سن، تحصیلات، سنوات جنسی( فردي پرستاران اطلاعات
خدمت، نوع بخش، رضایت از حرفه، رضایت از مافوق و رضایت از 

شناختی  توانمندي روان ،و در قسمت بعد) آن نوع بخش شاغل در
احساس  :اي شامل فهلّؤم پنج Spreitzer1آنها با پرسشنامه 

فه با سه لّؤهر م ،معناداري، خودکارآمدي، تأثیر، اعتماد و استقلال
 این پرسشنامه بر. ال سنجیده شدؤس15ال و در مجموع با ؤس

از کاملاً مخالف تا کاملاً ( اي لیکرت گزینه اساس مقیاس پنج
حداقل  .باشد ترتیب داراي امتیازهاي یک تا پنج می به) موافق

و  15 و حداقل نمره کل 15سه و حداکثر  فهلّؤنمره فرد در هر م
شناختی  عنوان توانمندي روان به، ه نمره بیشتراست ک 75 حداکثر

در  ،Spreitzerپایایی پرسشنامه . شود بالاتر در نظر گرفته می
هاي  داده). 14(گزارش شده است  Abili 79/0مطالعه 

با ، )16ویرایش ( SPSSافزار  با استفاده از نرم ،شده آوري جمع
 - گرافبا آزمون کولمو( توجه به برخورداري از توزیع نرمال

 test-t Independent ،Oneهاي آماري  توسط آزمون، )اسمیرنوف

way ANOVA و Range of Tukey داري در سطح معنی 
05/0P> تجزیه و تحلیل شدند.  

  
                                                        

1 Spreitzer Psychological Empowerment 

  ها یافته
کنندگان  از مشارکت%) 80(نفر 136نتایج نشان داد که 

- 26بین %) 8/48(نفر 83ل و هأمت%) 1/77(نفر 131، ثنّؤم
مدرك تحصیلی لیسانس %) 1/77(نفر 131. تندسال سن داش35

نفر 111. استخدام رسمی بودند%) 1/47(نفر 80داشتند و 
  هاي ویژه مشغول به هاي عادي و بقیه در بخش در بخش%) 3/65(

سال  10-2بین %) 2/48(حدود نیمی از پرستاران . کار بودند
 مشخصات افراد مورد مطالعه و میزان رضایت. سابقه کار داشتند

آمده  2در جدول  ،از حرفه، بخش محل خدمت و رضایت از مافوق
  . است

شناختی پرسنل پرستاري  میانگین نمره کل توانمندي روان
داري عد معناب ،هاي آن فهلّؤبود و از بین م )9/11±29/41(

میانگین  ترین ثیر پایینأعد تو ب )8/9±3(بالاترین میانگین 
 ).1جدول (را داشت ) 7/2±6/6(

، رهاي سننشان داد که بین متغیANOVA یج آزمون نتا
سنوات خدمت، رضایت شغلی، رضایت از بخش و ، تحصیلات

 ،شناختی رضایت از مافوق با میانگین نمره کل توانمندي روان
 ها توسط آزمون تعقیب این یافته. داري وجود دارد ارتباط معنی

Range of Tukey تا  26ی نشان داد که این میانگین در گروه سن
داري  طور معنی به ،سال36سال نسبت به گروه سنی بالاي  35

همچنین این میانگین در پرستاران با  ؛)>03/0P(بیشتر بود 
افراد با . )>04/0P(دیپلم بیشتر بود  مدرك لیسانس نسبت به فوق

سال 20سال نیز نسبت به سابقه کمتر از 20سابقه کار بیش از 
)01/0P< ( بخش و مافوق ، رضایت از حرفهو پرستاران داراي

، نمره توانمندي نسبت به افراد ناراضی یا داراي رضایت نسبی
میانگین نمره توانمندي ). >001/0P(ي داشتند بیشتر
هاي  شناختی در مردان نسبت به زنان و در پرسنل بخش روان

 ).2جدول )(>05/0P( ویژه هم بیشتر بود عادي نسبت به
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  هاي آموزشی بیرجند شناختی و ابعاد آن در پرسنل پرستاري بیمارستان انمندي روانمیانگین نمره تو -1جدول 
نمره کل  ثیرأت  استقلال  اعتماد  شایستگی  داري معنی  رمتغی  

  29/41±9/11  64/6±6/2  85/6±03/3  7/8±8/3  33/9±7/2  77/9±9/2  میانگین±معیار انحراف

  رهاي فرديبرخی متغی شناختی بر حسب میانگین نمره توانمندي روان - 2جدول 
  تحلیل آماري  انحراف معیار±میانگین  )تعداد(فراوانی     متغیر و ابعاد آن

015/0  7/45±1/12  34  مذکر  تجنسیP=  1/40±6/11  136  ثنّؤم  

  سن
 45/41±3/10  38  سال 25 زیر

046/0P= 26 -35 22/43±6/12  83  سال  
 9/37±2/11 49 سال 36بالاي 

  تحصیلات

  41/42±06/10  27  دیپلم
026/0P=  29/34±25/14  7 دیپلم فوق 

 2/41±15/12  131  لیسانس
 4/47±32/11  5 لیسانس فوق

  سنوات خدمت

 02/39±7/9 45  سال 2کمتر از 

001/0P<  3- 10 16/44±6/12 82 سال 
 06/35±3/11 32 سال 20 - 11

 27/47±04/9 11 سال 20بیشتر از 

  رضایت از حرفه
  97/49±4/11  63  راضی

001/0P<  21/38±2/8  70  رضایت نسبی  
  32/32±04/9  37  ناراضی

  رضایت از بخش
  14/48±5/11  73  راضی

001/0P<  77/37±3/9  62  رضایت نسبی  
  23/33±03/9  35  ناراضی

  رضایت از مافوق
  46/43±6/11  111  راضی

005/0P<  3/37±6/10  46  رضایت نسبی  
  85/36±4/14  13  ناراضی

  69/48±08/11  59  ویژه  >001/0P  35/37±01/10  111  عادي  نوع بخش
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شناختی با برخی  در مورد ارتباط ابعاد توانمندي روان
، )=038/0P(مردان در ابعاد شایستگی ، خصوصیات فردي

میانگین نمره  ،)=017/0P(و اعتماد  )=014/0P(داري معنا
هاي ویژه  بخش غل درپرستاران شا. ه زنان داشتندبالاتري نسبت ب

در تمام ابعاد  ،هاي عادي به نسبت پرستاران شاغل در بخش
  ). >001/0P(نمرات بالاتري کسب کردند  ،شناختی توانمندي روان

01/0( سال 35- 26گروه سنی ، ثیرأعد تهمچنین در بP=(  و
 داراي نمرات بالاتري بودند ،مدرك لیسانسدارنده پرستاران 

)04/0P=(پرستارانی که از حرفه خود رضایت  ،اینعلاوه بر  ؛
داشتند و یا از بخش محل خدمت خود راضی بودند نسبت به 

نمره بیشتري در تمام ابعاد توانمندي  ،سایر پرستاران
در نهایت پرستارانی که  .)>001/0P( شناختی کسب کردند روان

، )=02/0P(در ابعاد استقلال  ،از مافوق خود رضایت داشتند
اراي نمره توانمندي د ،)>001/0P(و اعتماد  )=01/0P( داريمعنا

  .بالاتر بودند
  
  بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره توانمندي 
بود که در حد  29/41±94/11شناختی پرسنل پرستاري  روان

بررسی رابطه «در مطالعه خود با عنوان  تورانی. باشد متوسط می
هاي آموزشی  ي کارکنان بیمارستانتوانمندي با ادراك توانمند جو

از  ،شناختی لحاظ توانمندي روان به ،گزارش کرد کارکنان »کرمان
در ) 2008( Stewart اما، )19( وضعیت خوبی برخوردار نیستند

 ،شناختی پرستاران در آمریکا بررسی توانمندي ساختاري و روان
 کردمطلوب گزارش  شناختی آنها را در حد میزان توانمندي روان

در بررسی ارتباط بین ) 2013(در آمریکا  مطالعه دیگري). 20(
هاي فردي در  شناختی با ویژگی پرخاشگري و توانمندي روان

پرسنل شناختی  هاي ویژه، میزان توانمندي روان پرستاران بخش
) 2013(و همکاران  پور نصیري. )21(پرستاري را بالا گزارش کرد 

شناختی پرسنل  نمندي روانمیزان توا ،نیز در مطالعه خود
 ذکرشده،البته در پژوهش  ؛هاي قم را بالا گزارش کرد بیمارستان

مورد بررسی قرار گرفتند که از نظر  ،یه کارکنان بیمارستانکلّ
علت این  .)22(از آنها پرستار بودند % 4/63وضعیت شغلی 

ابزار و ، اختلافات را شاید بتوان به تفاوت در جامعه پژوهش
  .اجتماعی مربوط دانست -هاي فرهنگی تفاوتهمچنین 

شناختی، در  بیشترین نمره توانمندي روان ،در این مطالعه
؛ همچنین دست آمد و کمترین نمره در بعد تأثیر بهبعد معناداري 

شناختی  که رابطه توانمندي روان) 2010( میرکمالیدر مطالعه 
ه احساس ، میانگین نمربا رضایت شغلی پرستاران بررسی شده بود

در مطالعه  .که با پژوهش حاضر همسو است داري بیشتر بودمعنا
فه اعتماد لّؤمربوط به م ،همچنین کمترین میانگین نمره ذکرشده

هاي معناداري و  فهلّؤم ،)2008( تورانیدر مطالعه  .)17( بود
هاي تأثیرگذاري و  فهلّؤبا بیشترین میانگین نسبت به م ،شایستگی

مطالعات دیگر نیز نمره بعد  برخی .)19( اعتماد گزارش شدند
در مطالعه شلتون به  .)14-12(داري را بالاتر گزارش کردند معنا

أثیر و کمترین میانگین مربوط به بعد ت، )Abili )1388نقل از 
حاکی از آن است که اگر  ،نتایج مطالعه حاضر .)14(بود استقلال 

به شغل و کاري نسبت  ،هاي مورد مطالعه چه کارکنان بیمارستان
) شایستگی(بخشی ، احساس معناداري و خوداثردهند که انجام می

اعتماد، : در ابعاد دیگر مانندکه کنند  اما آنها احساس می ،کنند می
لازم است . به اندازه کافی توانمند نیستند استقلال و تأثیر،

با  ،توانمندي کارکنان خود يمنظور ارتقا ها به مسئولین بیمارستان
، به اعطاي هاي مختلف کاري بخش در حوزههاي اثر ایجاد تیم

نمودن  ت بپردازند و با فراهممتناسب با مسئولیاختیارات کافی 
سازي به دیگران، در جهت بهبود هر چه بیشتر این زمینه اعتماد
  .ابعاد بکوشند

شناختی مردان نسبت  نمره توانمندي روان ،در این پژوهش
در . بودمعناداري و اعتماد، بالاتر ، ایستگیبه زنان در ابعاد ش

شناختی  نیز نمره توانمندي روان و همکاران پور نصیريمطالعه 
ت با ابعاد اما رابطه جنسی ،داري بالاتر بودمردان در بعد معنا

این  .داري نبود معنی ،استقلال و اعتماد، بودنرثّؤم ،شایستگی
ر جامعه مورد پژوهش تفاوت در نتایج را شاید بتوان به تفاوت د

که توانمندي سلیمانی و همکاران  .)22(مربوط دانست 
بین ، ندروانشناختی را در مدیران مدارس مورد بررسی قرار داد

، اما ندداري را گزارش کرد ارتباط معنی ،نمره توانمندي و جنسیت
میانگین نمره توانمندي زنان بیشتر از مردان بود در مطالعه آنها، 

مغایرت دارد و علت آن را شاید بتوان به  حاضرمطالعه که با  )5(
نیز تفاوت در زمینه مورد مطالعه  تفاوت جامعه مورد پژوهش و

شناختی  در مطالعه ابراهیمی نیز نمره توانمندي روان. نسبت داد
بین  ،در مطالعه حاضر ).16( پرستاران مرد بیشتر گزارش شد
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 ،ثیرأویژه در بعد ت هسن بر شناختی پرسنل با متغی توانمندي روان
بر اساس پژوهش مشابه در آمریکا . داري وجود داشت ارتباط معنی

ر سن شناختی با متغی داري بین توانمندي روان نیز ارتباط معنی
مطالعه اما در برخی مطالعات از جمله . )21( گزارش شده است

تغییري در احساس توانمندي کارکنان  ،با افزایش سن ،پور نصیري
شناختی و  بین توانمندي روان ،در این مطالعه ).22( زارش نشدگ

از  .داري وجود داشت ارتباط معنی ،در تمامی ابعاد ،سنوات خدمت
توان به مطالعه سلیمانی اشاره کرد که  جمله مطالعات مشابه می

 ،با توجه به سابقه خدمت آنان ،در آن توانمندي مدیران مدارس
پور  در مطالعه نصیري. )5(دار بود  عنیدر تمامی ابعاد توانمندي م

نمره  ،سال 20و ابراهیمی نیز افراد با سابقه کاري بیش از 
بودن رثّؤویژه در بعد احساس م هشناختی بالاتري ب توانمندي روان

سابقه خدمت را  ،Spreitzerبنابر دیدگاه ). 16، 16(داشتند 
). 23( رفتتوان از عوامل مهم بر توانمندي کارکنان در نظر گ می

شناختی در پرستاران با  نمره توانمندي روان ،در مطالعه حاضر
 در پژوهش. دیپلم بیشتر بود مدرك لیسانس نسبت به فوق

میانگین نمره  ،و همکاران نیز کارشناسان پرستاريابراهیمی 
ن این است که با نتایج مبی ).16( توانمندي بالاتري داشتند

 ،ترشدن فرصت شغلی به فراهمدلیل  به ،افزایش سطح تحصیلات
بودن و توانمندي براي انجام وظایف رثّؤاحساس شایستگی، م

بین توانمندي  ،همچنین در این پژوهش؛ شود له بیشتر میمحو
 ؛داري یافت شد ارتباط معنی ،شناختی و نوع بخش روان

احساس توانمندي بیشتري  ،هاي ویژه که پرسنل بخش طوري هب
اما در مطالعه ، ي عادي داشتندها نسبت به پرسنل بخش

نمره توانمندي پرستاران در مراکز عمومی و تخصصی  ،ابراهیمی
که شاید علت این اختلاف را بتوان به  )16( یکسان گزارش شد

ها و بیمارستانهاي عمومی و تخصصی در مطالعه  ع در بخشتنو
موضوع مهمی است که  ،توانمندسازي. نسبت داد ذکرشده

 ،دلبستگی شغلی, رضایت شغلی(هاي شغلی  شبسیاري از نگر
هم نتایج پژوهش حاضر  .با آن در ارتباط است، ...) تعهد شغلی

 ،شناختی افراد با رضایت شغلی نشان داد که بین توانمندي روان
ارتباط معنی داري  ،رضایت از بخش کاري آنها و رضایت از مافوق

ندي رابطه بین توانم ،در مطالعات بسیاري .وجود دارد
 - 5( گزارش شده است دار یمعن ،شناختی و رضایت شغلی روان
بین توانمندي  ،و همکاران میرکمالیبر اساس مطالعه . )13

دار  رابطه معنی ،شناختی پرسنل پرستاري با رضایت شغلی روان
اما در مطالعه عه حاضر است؛ وجود داشت که مشابه با مطال

 .)17( وق ارتباط نداشترضایت از ماف نمره توانمندي با ذکرشده،
و کیفیت روابط ) مافوق( اعتماد به سرپرست ،خدیوي معتقد است

، استدست که بیانگر رضایت کارکنان از مافوق سرپرست و زیر
  ).18( شود شناختی کارکنان می باعث افزایش توانمندي روان

  
  گیري نتیجه

روانشناختی پرستاران  يتوانمندکه اینبا توجه به 
در مطالعه حاضر در حد متوسط بود، لازم است کننده  شرکت

 يتوانمند يارتقا به ،خود يها يزیر در برنامهمدیران پرستاري 
  .بیشتر توجه کنند پرستاران

  
  تقدیر و تشکر

پزشکی   دانشگاه علوم ناز مسئولا ،وسیله نویسندگان بدین
همچنین از  و واسطه همکاري براي تصویب طرح بیرجند به

 هاي آموزشی و واحدهاي مورد بیمارستانمسئولین محترم 
قدردانی  و، تشکر انجام پژوهش همکاري در برايپژوهش 

  .نمایند می

REFERENCES 
1- Nastiezaie N, Hezare Mogadam M. A comparative survey on effects of face to face and distanced short term training 
courses on staff`s psychological empowerment. Urmia Med J. 2011;8(4):254-65. [Persian]. 

2- Sharifzade F, Barani S. Managment factors affecting small industries & industrial park organization psychological 
empowerment of employees of Tehran. Journal of controller. 2008;22:60-78.[Persian]. 

3- Zare GH, Hamidi M, Sajadi NA. The relationship between psychological factors and organizational empowerment 
and entrepreneurship experts in physical education. Journal of Movement & Sport. 2007;5(9):71-81.[Persian]. 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



 1393 ،4 ، شماره11 دوره                          بیرجند پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده پژوهشی -علمی فصلنامه نوین، هاي مراقبت

 253

4- Boudlaie H, KushkiJahromi AR, SattariNasab R. Organizational Learning and Trust, Moderating Rings between 
Psychological Empowerment and Organizational Commitment. Journal of Management and Development 
Process.2012;24(1):67-93. 

5- Soleimani N, Motahari A. 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- Thomas KW, Velthouse BA. Cognitive elements of empowerment: An “interpretive” model of intrinsic task 
motivation. Acad Manage Rev. 1990;15(4):666-81 

7- Conger JA, Kanungo RN. The empowerment process: integrating theory andpractice. Acad Manage Rev. 
1988;13(3):471-82. 

8- Abdollahi B. Psychological Empowerment: Dimensions and Validation on the Structural Equation Model.Quarterly 
journal of Research Planning in Higher education. 2005;11(1):37-64.[Persian]. 

9- Eskandari F, Pazargadi M, Zaghari Tafreshi M, Rabie Siahkali S, Shoghli A.Relationship between Psychological 
Empowerment with Affective Commitment among Nurses in Zanjan,2010.Preventive Care in Nursing & Midwifery 
Journal (PCNM). 2014; 3(2):47-60[Persian]. 

10- Dimeglio K, Padula C, Piatek C, Korber S, BarrettA, Ducharme M, et al. Group cohesion and nurse satisfaction: 
examination of a team- building approach. J Nurs Adm. 2005;35(3):110-20. 

11- Claude J, Zamor G. Workplace spirituality and organizational performance Public Admin Rev.Public administration 
review. 2003;63(3):355-63. 

12- Zahedi Sh, Boudlaie H, Sattarnasab R,   Koushkie Jahromi AR.An Analysis of the relationship between 
psychological empowerment and organizational commitment.Roshd-e-Fanavari.2010;24:59-69.[Persian]. 

13- Patrick A, Laschinger HKS. The effect of structural empowerment and perceived organizational support on middle 
level nurse manager’s role satisfaction. J Nurs Manag. 2006;14(1):13-22. 

14- Abili KH , Nastezaie N. Surveying the Relationship between Psychological Empowerment and Organizational 
Commitment in Nursing Staff. J Med Educ Dev.  2009;8(1&2):26-39.[Persian]. 

15- Zaeimi Pour Kermanshahi M, Vanaki Z, HajiZadeh E. The effect of manager nurses management skills retraining 
on empowerment of nursing staff. J Zanjan Univ Med Sci. 2005;13(50):14-21.[Persian]. 

16- Ebrahimi H, HosseinzadehR, Zaghari Tefreshi M, Hosseinzadeh S, Asghari Jafarabadi M,. Clinical competency and 
psychological empowerment of nurses and their correlation with demographic characteristics.J Health Promot Manag. 
2013;2(4):31-8.[Persian]. 

17- Mirkamaly M, Nastiezaie N. The relationship between Psychological Empowerment and job satisfaction of nursing 
personnel. Urmia Med J.2010;8(2):104-13.[Persian]. 

18- Khadivi A, Hosseini-Nasab D, Kamali H,Kamali Z ,Ostadrahimi AR. A Study on Middle Managers Psychological 
Empowerment Status and its Relation With Available Effective factors in Tabriz University of medical 
Sciences.2011;32(6):22-6.[Persian] 

19- Tourani T, Yazdi Feizabadi V, Gohari MR. A study on empowerment atmosphere in relation with empowerment 
perception on Kerman teaching hospital s personals. Journal of Health Administration. 2008;11(31):17-26.[Persian] 

20- 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. 

21- 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. 

22- 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]. 

23- Spreitzer GM. Psychological Empowerment in the Workplace: Dimensions, Measurement, and Validation. Acad 
Manag J. 1995;38(5):1442-65. 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



 فرزانه براتی و همکاران                         تبط با آن عوامل مر یبرخ و رجندیب یآموزش يها مارستانیب يپرسنل پرستار یشناخت روان يتوانمند یبررس

 254

Abstract                   Original Article 

Psychological empowerment and some related factors among 

nurses working in educational hospitals in Birjand during 2013 

F. Barati1, S.H. Tabiee2, G.H. SHarifzadeh3. 

Background and Aim: Psychological empowerment, which is the sense of control over and motivation in 
work, plays a critical role in nursing professional competence. As a new motivational approach, its 
dimensions and factors affecting it seem necessary to be determined. This study aimed to determine 
psychological empowerment and some relevant factors of the nursing personnel of educational hospitals in 
Birjand. 
Materials and Methods:  In this analytical-descriptive study, 180 nurses of educational hospitals in Birjand 
were selected by stratified–random sampling method. Data collection initiated using the standard 15-item 
Spreitzer’s Psychological Empowerment Questionnaire and completed by interviews with participants. The 
reliability of the questionnaire was 0.79. The obtained data was analyzed in SPSS (version 16), using one-
way ANOVA, independent t test, and Range Tukey at the significant level of P<0.05. 
Results: The total mean score of psychological empowerment was 41.29±11.9. The highest mean score in 
psychological empowerment belonged to the meaning dimension (9.8±3), while the lowest mean score 
belonged to the impact dimension (6.6±2.7). Empowerment mean score was greater in men than in women 
and more in general wards than critical care wards. In addition, there was a significant correlation between 
psychological empowerment and age, years of service, job satisfaction, type of ward, and satisfaction with 
supervisor (p<0.05). 

Conclusion: Given the results of the study and the role of psychological empowerment on organizational 
efficiency, managers of hospitals are recommended to pay special attention to the empowerment of their 
nurses 

Key Words: Psychological empowerment; Nurses; Hospitals 
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