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Objective Psychological empowerment can affect organizational health (OH) and organizational 
commitment (OC) of nurses and increase their productivity. This study aims to evaluate the relationship 
of psychological empowerment with OH and OC in nurses.
Methods This is a descriptive cross-sectional study that was conducted on 225 nurses working in a hospital 
affiliated to the Social Security Organization in Kerman, Iran in 2021 who were selected by a census 
method. Data were collected using a demographic form, the psychological empowerment scale (PES) 
of Spreitzer, the organizational commitment questionnaire (OCQ) of Allen & Meyer‚ and organizational 
health Inventory (OHI) of Hoy & Feldman. Descriptive statistics, independent t-test, one-way analysis of 
variance, multivariate regression analysis and Pearson correlation test were used to analyze the data in 
SPSS software, version 24.
Results The psychological empowerment score of nurses was at a moderate level (59.82±8.24). Their OH 
was at a high level (151.1±18.56), and their OC was at a moderate level (76.41± 8.05). The psychological 
empowerment had a significant positive relationship with OH (r=0.6, P=0.001 ) and OC (r=0.45, P=0.001).
Conclusion Psychological empowerment of nurses has a significant relationship with their OH and 
OC. It is recommended to perform psychological empowerment interventions to improve the OH 
and OC of nurses.
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P
Extended Abstract

Introduction

sychological empowerment refers to intrinsic 
task motivation of people and providing plat-
forms and creating opportunities for flourish-
ing their talents, abilities and competencies. 
Evidence shows that psychological empow-

erment can have a positive effect on nurses’ behavior 
and lead to positive outcomes, such as organizational 
health (OH) which shows the ability of an organization 
to function effectively. Perception of OH in hospitals 
can facilitate the proper implementation of nursing pro-
grams. On the other hand, healthy organizations have 
employees with high organizational commitment (OC). 
Psychological empowerment can affect the OC of em-
ployees, and it can be reciprocally affected by OC. The 
OC refers to a strong belief in the values and goals of the 
organization, a sense of loyalty to the organization, and a 
desire to remain a member of the organization. Nursing 
managers should continuously assess the psychological 
ability, OC, and OH of nurses to ensure the quality and 
safety of nursing care. This study aims to evaluate the 
relationship of psychological empowerment of nurses 
with their OH and OC.

Methods

This descriptive, cross-sectional study was conducted 
in 2021 in a hospital affiliated to the social security orga-
nization in Kerman, Iran. The study population includes 
all nurses working in this hospital (n=253). All nurses 
were included in the study by census method. The crite-
ria for entering the study were at least 6 months of clini-
cal work experience and no psychological problems ac-
cording to self-report. Exclusion criterion was the return 
of incomplete questionnaires. The data collection tools 
were a demographic form, the psychological empower-
ment scale (PES) of Spreitzer, the organizational com-
mitment questionnaire (OCQ) of Allen & Meyer with 22 
items‚ and organizational health inventory (OHI) of Hoy 
& Feldman with 44 items and 7 subscales. The Persian 
version of PES was validated by Ghanbari and Sham-
shadi. Its reliability using Cronbach’s α coefficient was 
reported 0.87. The Persian version of OHI was validated 
by Azami and Falahi. The Persian version of OCQ was 
validated by Khodadadi and Salehi (2018). Its Reliabil-
ity using Cronbach’s α coefficient was reported 0.79. 
SPSS software, version 24 was used for performing data 
analyses. At first, data distribution normality was tested 
using Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive tests (fre-
quency, percentage, Mean±SD and independent t-test, 

one-way analysis of variance, Pearson’s correlation test 
and multivariate regression analysis were used for data 
analyses. The significance level was set at 0.05.

Results

Most of the participants were 36-45 years old (43.6%), 
female (56.4%), married (78.2%), with a bachelor’s de-
gree (71.6%), more than 10 years of work experience 
(52.9%), and working in obstetrics and gynecology and 
emergency departments (17.3%). The mean total score 
of PES was 59.82±8.24 (moderate). The highest score 
was related to the meaning dimension ( 13.32±1.75) 
and the lowest score was related to the trust dimen-
sion (10.36±2.50). The mean total score of OHI was 
151.10±18.56 (high). The highest score was related to 
the administrative level dimension (72.08±10.86) and 
the lowest score related to the institutional level dimen-
sion (21.45±3.38). The mean total score of OCQ was 
76.41±8.05 (moderate). The highest score was related 
to the continuance commitment dimension (26.52±3.15) 
and the lowest score was related to the normative com-
mitment dimension (24.48±2.90). Pearson’s correla-
tion test showed that the psychological empowerment 
of nurses had a significant and direct relationship with 
their OH (r=0.6, P=0.001) and OC (r=0.45, P=0.001). 
The results obtained from multivariate regression analy-
sis showed that psychological empowerment of nurses 
had a significant effect on their OH and OC (P<0.05) 
where 35% of changes in OH and 20% of changes in OC 
were explained by psychological empowerment.

Conclusion

The psychological empowerment score of nurses in 
the study hospital is at a moderate level. They had the 
highest score in the meaning domain and the lowest 
score in the dimension of trust. These results indicate 
that although the nurses had a high sense of meaning, 
they had a lower sense of trust in the current issues of the 
hospitals. The OH of nurses in the study hospital is at a 
high level while their OC is at a moderate level. In OH, 
the highest score was at the administrative level and the 
lowest was at the institutional level. This indicates that 
the nursing manager’s influence at the administrative 
level has the greatest relationship with the effectiveness 
of the hospital and shows the importance of this domain 
in determining OH level. In terms of OC, nurses had the 
highest and lowest scores in the continuance and nor-
mative commitment dimensions, respectively. This indi-
cates that the nurses’ staying in the hospital is not due to 
their sense of obligation or emotional attachment. Those 
with a continuance commitment remain in the organiza-
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tion because they feel that they will lose more by leaving 
than they will gain. Nursing managers in the study hos-
pital are recommended to mostly use reward methods 
to increase the psychological empowerment and OC of 
nurses and maintain or increase their OC. They should 
try to create and maintain a healthy work environment 
and consider justice and fairness in policy- and decision-
makings.
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هدف توانمندسازی روان شناختی می تواند بر سلامت و تعهد سازمانی تأثیر گذارد و بهره وری پرستاران را افزایش دهد. این تحقیق با هدف 
ارزیابی توانمند سازی روان شناختی و ارتباط آن با سلامت و تعهد سازمانی در پرستاران انجام شد.

روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی از نوع همبستگی بود که در سال 1400 بر روی پرستاران شاغل در یک 
بیمارستان وابسته به سازمان تأمین اجتماعی در جنوب شرق ایران انجام شد. 225 نفر از پرستاران به روش سرشماری وارد 
مطالعه شدند. داده ها با استفاده از فرم مشخصات جمعیت شناختی، پرسش نامه های توانمندسازی روان شناختی، سلامت سازمانی 
هوی وفلیدمن و تعهد سازمانی آلن و مایر جمع آوری شدند. جهت بررسی ارتباط بین متغیرها از شاخص های مرکزی و پراکندگی، 
آزمون های تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه، رگرسیون چند متغیره و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. تجزیه و تحلیل 

داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام شد.

یافته ها میانگین نمره توانمندسازی روان شناختی در حد متوسط )8/24±59/82(، سلامت سازمانی در حد بالا )151/10±18/56( 
و تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط )8/05±76/41( بود. ارتباط مستقیم معنی داری بین توانمندی روان شناختی با سلامت 

.) P=0/001( مشاهده شد ) r=0/45( و تعهد سازمانی )r=0/6(

در زمینه  مداخلاتی  انجام  داشت.  معنی داری وجود  ارتباط  وتعهد سازمانی  و سلامت  روان شناختی  توانمند سازی  بین  نتیجه گیری 
توانمند سازی روان شناختی جهت ارتقای سلامت و تعهد سازمانی در پرستاران توصیه می شود. 

کلیدواژه ها: 
توانمند سازی 

روان شناختی، سلامت 
سازمانی، تعهد سازمانی، 

پرستاران
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مقدمه

رویکرد  یک  به عنوان  کارکنان  روان شناختی  توانمندسازی 
نوین انگیزش درونی به معنی آزاد کردن نیروها و قدرت درونی 
افراد و همچنین فراهم کردن بسترها و به وجود آوردن فرصت ها 
برای شکوفایی استعدادها، توانایی ها و شایستگی های کارکنان 
است و در واقع شامل ادراکات افراد نسبت به خویش در شغل و 

سازمان می شود ]1[. 

براساس نتایج مطالعه ای مروری توانمندسازی روان شناختی 
موجب رضایت شغلی و احساس مسئولیت در پرستاران می شود 
]2 [. نتایج برخی مطالعات در بیمارستان های ایران نشان می دهد 
قرار  مطلوبی  سطح  در  روان شناختی  توانمندی  وضعیت  که 
ندارد ]3, 4[. این در حالی است که توانمندسازی روان شناختی 
توسط مدیران پرستاری می تواند مشارکت فعال آن ها را در حل 
مشکلات سیستم مراقبت سلامت بالا برده وآنان را به عضوی 
مؤثر و خلاق در گروه درمانی تبدیل کند ]5[. مطالعه آسیری و 
همکاران نشان داد توانمند ساختن کارکنان می تواند سازمان ها 
را در ایجاد محیطی سالم و پویا یاری کند ]6[. شواهد نشان 
می دهد توانمندسازی روان شناختی می تواند تأثیر مثبتی بر رفتار 
پرستاران داشته باشد و پیامدهای مثبتی از جمله سلامت سازمانی 

را به دنبال داشته باشد ]2[.

سلامت سازمانی از عوامل مؤثر در عملکرد نیروی انسانی در 
بیمارستان است و در واقع نشان دهنده توانایی یک سازمان برای 
عملکرد مؤثر و رشد کردن است. سلامت سازمانی همانند سلامت 

فردی می تواند در یک سطح حداقل یا حداکثری متفاوت باشد.

سلامت سازمان از نظر روانی، موجب امنیت و احساس تعلق 
به سازمان می شود. شناخت سلامت سازمانی در بیمارستان ها 
می تواند تسهیل کننده اجرای برنامه های مراقبتی پرستاران به طور 

مناسب و عملیاتی باشد ]7[.

سطوح سلامت سازمانی در سطح نهادی سازمان را با محیط 
پیوند می دهد، در سطح اداری میانجی تلاش های داخلی سیستم 
بوده و آن ها را کنترل می کند و درسطح تکنیکی )فنی( محصول 
سازمان را تولید می کند . پرستاری نیز از جمله شغل هایی است 
که به دلیل بارکاری بالا سلامت سازمانی پرسنل پرستار ی را نیز 

تحت تأثیر قرار می دهد ]8[.

سازمان های سالم، کارکنانی با تعهد سازمانی بالا و وظیفه شناس 
سازمانی  تعهد  بر  می تواند  روان شناختی  توانمندسازی  دارند. 
کارکنان تأثیر گذار باشد و متقابلًا از تعهد سازمانی تأثیر پذیرد 
]9[. تعهد سازمانی اعتقاد به ارزش ها و اهداف سازمان و وفاداری 
کارکنان و تمایل قلبی و احساس نیاز به ماندن در سازمان است 
]10[. تعهد سازمانی شامل مؤلفه های تعهد عاطفی ) به عبارتی 
نوعی تعلق ، وابستگی و احساس هویت نسبت به سازمان و در واقع 

به معنای دوست دارم در سازمان بمانم ( است. تعهد مستمر )درک 
فرد از هزینه های مرتبط با ترک سازمان یا به عبارتی، بهتر است 
درسازمان بمانم ( بوده و تعهد هنجاری یا تکلیفی )احساس اجبار 
اخلاقی برای ماندن در سازمان یا به عبارتی باید در سازمان بمانم( 
است ]11[. مرور متون نشان می دهد بین توانمندی روان شناختی 
و  داشته  وجود  معناداری  رابطه  پرستاری  در  سازمانی  تعهد  و 
ایجاد  به  از تعهد سازمانی می تواند منجر  برخورداری کارکنان 
جو سازمانی کارآمد، ایجاد انگیزه و ارتقای بازدهی شود. تعهد 
سازمانی در پرستاران منجر به بهبود عملکرد و ارائه مراقبت های 
پرستاری با کیفیت می شود . ]12، 13[. ازآنجا که نیروی انسانی 
به عنوان مهم ترین و با ارزش ترین موجودی یک سازمان محسوب 
می شود، وقت آن رسیده است که باور کنیم مجموع دارایی های 
سازمان برابر است با مجموع توانایی های کارکنان. ضرورت توجه 
به موضوعات توانمند سازی روان شناختی، سلامت و تعهد سازمانی 
پرستاران در محیط مراقبت سلامت در سال های اخیر بیش از 
پیش احساس می شود. از طرفی شناسایی متغیر های سازمانی 
مرتبط با توانمندی پرستاران ، می تواند موجب ارتقای عملکرد 
تأثیر  میزان  درباره  فوق  مطالعات  شود.  بیمارستان ها  سازمانی 
هرمتغیر به صورت جداگانه بر پرستاران انجام شده، اما بر اساس 
توانمندسازی  ارتباط  دانش پژوهشگران مطالعاتی در خصوص 
روان شناختی و ارتباط ان با تعهد و سلامت سازمانی در پرستاران 
مورد توجه قرار نگرفته است. از طرفی مدیران پرستاری نیز باید 
به طور مستمر توانمندی روان شناختی ، تعهد و سلامت سازمانی 
مراقبت های  ایمنی  و  کیفیت  از  تا  کنند  ارزیابی  را  پرستاران 
پرستاری اطمینان یابند. این امر می تواند به مدیران پرستاری 
در تدوین استراتژی هایی در راستای ایجاد تغییرات مطلوب با 
هدف افزایش توانمندسازی روان شناختی پرستاران کمک کند. 
این مطالعه با هدف ارزیابی توانمند سازی روان شناختی پرستاران 

و ارتباط آن با سلامت و تعهد سازمانی انجام شد.

مواد و روش ها

مطالعه توصیفی مقطعی حاضر در سال 1400 در بیمارستان 
وابسته به تأمین اجتماعی در شهر کرمان انجام شد. که شامل 
بخش های داخلی، جراحی، عفونی، زنان و زایمان، اطفال ، اورژانس، 
CCU ،ICU ، Post CCU، همودیالیز، جراحی قلب باز، آنژیوگرافی 
و اتاق عمل با 245 تخت فعال است. جامعه پژوهش شامل کلیه 
پرستاران شاغل در بیمارستان فوق بود )N= 253(. این پرستاران 
به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه 
شامل حداقل 6 ماه سابقه کار بالینی و عدم مشکل روانی به روش 
خود اظهاری در نظر گرفته شد. معیارهای خروج از مطالعه شامل 
تکمیل ناقص پرسش نامه ها بود. از 253 نفری که برای شرکت 
در مطالعه دعوت شدند 225 نفر پرسش نامه ها را به طور کامل 
تکمیل کردند )میزان پاسخ دهی ، 90 درصد(. جهت جمع آوری 
اطلاعات ابتدا لیست و شماره تماس پرستارانی که معیار ورود 
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به مطالعه را داشتند از دفتر پرستاری بیمارستان اخذ شد. لینک 
پرسش نامه به صورت آنلاین از طریق واتساپ در اختیار پرستاران 
قرار گرفت. توضیحات لازم در ابتدای درگاه اینترنتی در مورد نحوه 
تکمیل پرسش نامه ها و پاسخ به سؤالات داده شده بود و سپس 
شرکت کنندگان فرم رضایت در مطالعه را مشاهده می کردند و 
سپس اقدام به تکمیل پرسش نامه ها می کردند. جهت هر چه بهتر 
تکمیل شدن پرسش نامه ها شماره تماس پژوهشگر اول در اختیار 

واحدهای پژوهش قرار داده شد تا پاسخ گوی سؤالات باشند. 

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش از 4 بخش تشکیل شده 
بود: اولین قسمت فرم مشخصات جمعیت شناختی و شامل سن، 
وضعیت  کار،  سابقه  تحصیلات،  میزان  تأهل،  وضعیت  جنس، 
استخدامی و بخش محل خدمت بود. پرسش نامه توانمندسازی 
روان شناختی اسپریتزر ابتدا در سال 1995 مورد استفاده قرار 
این پرسش نامه حاوی 20 گویه و 6 زیر مقیاس فرعی  گرفت. 
است: خود کارآمدی )4 سؤال(، خودمختاری )4 سؤال(، اثرگذاری 
)4 سؤال(، معناداری )4 سؤال( و اعتماد )4 سؤال( ]14[. پاسخ 
سؤالات به صورت اساس طیف لیکرت 4 گزینه ای از کاملًا مخالفم 
قابل کسب  نمرات  دامنه  است.  موافقم= 4  کاملًا  و  معادل= 1 
برای این پرسش نامه بین 20 تا 80 تعیین شد. بدین صورت 
که کمترین نمره ای که فرد از این پرسش نامه می گیرد، 20 و 
تا 40 سطح  بین 20  نمرات  با 80 است.  برابر  نمره  بیشترین 
توانمندسازی ضعیف، 41 تا 60 سطح توانمندسازی، متوسط و 
61 تا 80، سطح توانمندسازی، بالا را نشان می دهد. نسجه فارسی 
این پرسش نامه توسط قنبری و شمشادی ترجمه شده است و 
از روایی مناسبی برخوردارد است. پایایی توسط ضریب آلفای 

کرونباخ 0/87 گزارش شد ]15[.

پرسش نامه سلامت سازمانی هوی و فلیدمن )1996( دارای 
44 سؤال در 7 مؤلفه روحیه )9 سؤال(، تأکید علمی )8 سؤال(، 
ملاحظه گری )5 سؤال(، ساخت دهی)5 سؤال(، حمایت منابع )5 
سؤال(، نفوذ مدیر )5 سؤال(، یگانگی نهادی )7 سؤال ( و دارای 
3 سطح )یگانگی نهادی، اداری و فنی( است. نمره گذاری پاسخ ها 
با استفاده از مقیاس 5 درجه ای لیکرت )همیشه، غالباً، گاهی، 
به ندرت، هرگز( انجام می شود. در این پرسش نامه کمترین امتیاز 
44 و بیشترین امتیاز 220 است. امتیاز 170 تا 220، سلامت 
سازمانی خیلی بالا؛ امتیاز 132 تا 169، سلامت سازمانی بالا؛ 
امتیاز 88 تا 131، سلامت سازمانی معمولی و امتیاز 44 تا 87، 
فارسی  نسخه   .]16[ می دهد  نشان  را  پایین  سازمانی  سلامت 
پرسش نامه در ایران توسط اعضمی و فلاحی )1398( ترجمه و 
روایی را تأیید شد. پایایی توسط ضریب آلفاکرونباخ 0/93 گزارش 
در  مایر  و  الن  سازمانی  تعهد  استاندارد  پرسش نامه   .]17[ شد 
1990 استفاده شد. این پرسش نامه شامل 24 گویه و 3 مقیاس 
فرعی عاطفی، تعهد مستمر و تعهد هنجاری است. هر بُعد شامل 
به سؤالات پرسش نامه در 5  نمره دهی  8 سؤال است. مقیاس 
سطح پاسخ، بر اساس طیف لیکرت از کاملًا مخالفم با امتیاز 1 تا 

کاملًا موافقم با امتیاز 5 بود . در این پرسش نامه حداقل نمره صفر 
و حداکثر نمره 120 در نظر گرفته می شود.90 تا 120 تعهد بالا و 
نمره 60 تا 89 تعهد متوسط و کمتر از 60 تعهد کم در نظر گرفته 
می شود ]18[. نسخه فارسی پرسش نامه در ایران توسط خدا دادی 
و صالحی )2018( ترجمه و روایی شد. پایایی توسط ضریب آلفای 

کرونباخ 0/79 گزارش شد ]19[.

 24 نسخه   SPSS نرم افزار  از  داده ها  تجزیه و تحلیل  جهت 
استفاده شد. در ابتدا آزمون نرمالیتی داده ها با استفاده از آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف انجام گرفت. با توجه به اهداف مطالعه از 
آزمون های توصیفی )فراوانی ، درصد، میانگین، انحراف معیار( و 
سپس از آزمون های تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، ضریب 
همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره استفاده شد. سطح 

معنی داری در تمامی آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شده است.

یافته ها

یافته های این پژوهش نشان داد اکثر افراد دارای سن 36 تا 45 
سال )43/6 درصد(، بیش از نیمی زنان )56/4 درصد(، اکثریت افراد 
متأهل )78/2 درصد( و دارای تحصیلات کارشناسی )71/6 درصد( 
بودند. اغلب شرکت کنندگان دارای سابقه کار بیشتر از 10 سال )52/9 
درصد( بودند. بیشترین درصد پاسخ دهندگان دارای وضعیت استخدام 
پیمانی و رسمی )77/3 درصد(، و اغلب در بخش های زنان و زایمان و 

اورژانس )17/3 درصد( مشغول به کار بودند )جدول شماره 1(.

متوسط  حد  در  روان شناختی  توانمندسازی  کل  میانگین 
به  نمره مربوط  بیشترین میانگین  بود. همچنین   )59/82±8/24(
بعد معناداری )1/75±13/32( و کمترین نمره مربوط به بعد اعتماد 
و اطمینان )2/50±10/36( بود. میانگین کل سلامت سازمانی در 
حد بالا )18/56±151/10( بود. بیشترین میانگین نمره مربوط به 
بعد سطح اداری )10/86±72/08( و کمترین نمره مربوط به بعد 
سطح نهادی )3/38±21/45( بود. میانگین نمره تعهد سازمانی در 
حد متوسط )8/05±76/41( بود. بیشترین میانگین نمره مربوط به 
بعد تعهد مستمر ) 3/15±26/52( و کمترین نمره مربوط به بعد تعهد 

هنجاری )2/90±24/48( بود )جدول شماره 2(.

توانمندسازی  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب   
روان شناختی پرستاران با سلامت سازمانی آن ها ارتباط معنادار 
و مستقیمی داشت )r=0/6 ،P=0/001(. در واقع با افزایش نمره 
توانمندسازی روان شناختی، نمره سلامت سازمانی افزایش می یابد 

و بالعکس )جدول شماره 3(.

 نتایج نشان داد توانمندسازی روان شناختی پرستاران با تعهد 
 ،P=0/001( و مستقیمی داشت معنادار  ارتباط  آن ها  سازمانی 
توانمندسازی  نمره  افزایش  با  که  معنا  این  به   .)r=0/45
بالعکس  و  می یابد  افزایش  سازمانی  تعهد  نمره  روان شناختی، 

)جدول شماره 4(.
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توانمندسازی  که  داد  نشان  چند متغیره  رگرسیون  نتایج 
روان شناختی تأثیر معناداری بر متغیرهای سلامت سازمانی و تعهد 
سازمانی دارد )P>0/05(. مقدار و ضریب تعیین نشان می دهد 35 
درصد تغییرات سلامت سازمانی و 20 درصد تغییرات تعهد سازمانی 

را توانمندسازی روان شناختی تبیین می کنند )جدول شماره 5(.

بحث

روان شناختی،  توانمند سازی  ارزیابی  هدف  با  مطالعه  این 
سلامت و تعهد سازمانی و نیز ارتباط توانمند سازی روان شناختی 

با سلامت و تعهد سازمانی پرستاران انجام شد.

توانمندسازی روان شناختی  پژوهش،  این  یافته های  براساس 
مطالعه  نتایج  با  که  شد  ارزیابی  متوسط  سطح  در  پرستاران 
پرماروپان و همکاران همسو بود ]20[، اما در مطالعه ای در یکی از 
بیمارستان های چین میزان توانمندی روان شناختی به میزان بالا 
گزارش شده است . دلیل افزیش توانمندی روان شناختی تشویق 
مدیران، به کار گیری کار تیمی و روحیه بالا و اجرای دوره های 
آموزشی بیان شد ]21[. نتایج مطالعه اوزباس و تل در یکی از 
بیمارستان های ترکیه نشان داد توانمندی روان شناختی پرستاران 
قبل از آموزش برنامه توانمندی در حد پایین بوده و اجرای برنامه 
آموزشی توانمندی منجر به افزایش توانمندی در حد بالا شد 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی پرستاران شرکت کننده در مطالعه

تعداد )درصد(گروه بندیمتغیر

سن

)1/3( 3زیر 25 سال

)41/8( 2594 تا 35 سال

)43/6( 3698 تا 45 سال

)13/3( 30بالای 45 سال

جنسیت
)56/4( 127زن

)43/6( 98مرد

وضعیت تأهل

)18/7( 42مجرد

)78/2( 176متأهل

)3/1( 7سایر

سطح تحصیلات
)71/6( 161کارشناسی

)28/4( 64کارشناسی ارشد

سابقه کار

)13/3( 30کمتر از 5 سال

)33/8( 76 5 تا 10 سال

)52/9( 119بیشتر از 10 سال

وضعیت استخدام

)22/2( 50قراردادی

)77/3( 174پیمانی و رسمی

)0/4( 1طرح

بخش محل خدمت

)13/3( 30قلب

)11/1( 25داخلی

)17/3( 39زنان و زایمان

)17/3( 39اورژانس

)16/4( 37جراحی

)24/4( 55سایر
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]22[. در توانمندی روان شناختی، خرده مقیاس  معناداری نمره 
بالاتری نسبت به سایر خرده مقیاس ها کسب کرد. بدین معنی که 
پرستاران با باارزش تلقی کردن اهداف شغلی و علاقه درونی به 

شغل خود توانایی و مهارت های لازم را برای انجام وظایف محوله 
پیدا می کنند. یافته های یک مطالعه کیفی در سوئد نشان داد 
برخورداری پرستاران از توانمندی روان شناختی سبب می شود که 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار توانمندسازی روان شناختی، سلامت سازمانی و تعهد سازمانی پرستاران

میانگین±انحراف معیارخرده مقیاسمتغیر

توانمندسازی روان شناختی

1/83±13/20خودکارآمدی

2/29±11/54خودمختاری

1/75±13/32معناداری

2/18±11/40اثرگذاری

2/50±10/36اعتماد و اطمینان

8/24±59/82نمره کل

سلامت سازمانی

3/38±21/45سطح نهادی

10/86±72/08سطح اداری

9/53±57/57سطح فنی

18/56±151/10نمره کل

تعهد سازمانی

4/96±25/41تعهد عاطفی

3/15±26/52تعهد مستمر

2/90±24/48تعهد هنجاری

8/05±76/41نمره کل

جدول 3. ضریب هبستگی بین توانمندی روان شناختی و سلامت سازمانی

سلامت سازمانیسطح فنیسطح اداریسطح نهادیمتغیر

توانمندسازی روان شناختی
r=0/20r=0/440r=0/580r=0/6

P=0/003P=0/001P=0/001P=0/001

خودکارآمدی
r=0/13r=0/3r=0/31r=0/37

P=0/06P=0/001P=0/001P=0/001

خودمختاری
r=0/21r=0/37r=0/54r=0/53

P=0/001P=0/001P=0/001P=0/001

معناداری
r=0/097r=0/32r=0/35r=0/38

P=0/15P=0/001P=0/001P=0/001

اثرگذاری
r=0/16r=0/44r=0/52r=0/55

P=0/015P=0/001P=0/001P=0/001

اعتماد و اطمینان
r=0/15r=0/28r=0/49r=0/45

P=0/020P=0/001P=0/001P=0/001
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کار خود را در بعد معنادار ارتقا دهند و خود را دارای شایستگی 
حرفه ای بدانند و نسبت به توانایی های کاری خود، اطمینان پیدا 

کنند ]23[.

 در مطالعه حاضر بُعد اعتماد و اطمینان کمترین سطح نسبت به 
سایر ابعاد توانمندسازی روان شناختی را به خود اختصاص داده بود 
که با نتایج مطالعات اسیری و همکاران و رستگار و همکاران همسو 
بود ]6، 24[. مخالف با این یافته ها، در مطالعه دیگری در یکی 
از بیمارستان های آموزشی و در مراکز ارائه خدمات سلامت بعد 
اثر گذاری کمترین میانگین نمره را داشت ]25[. این نتایج، بیانگر 
بیمارستان مورد مطالعه احساس  اگرچه پرستاران در  این است 
معنا داری بالای داشتند، ولی احساس اعتماد و اطمینان کمتری 
در مسائل جاری بیمارستان ها دارند. سهیم شدن در اطلاعات و 
منابع، موجب برقراری جو اعتماد در کارکنان می شود. محققان 
گزارش کردند که این امر نیازمند تغییر در فرایندهای مدیریتی 
بیمارستانی است. اعتماد کارکنان در بیمارستان های مورد مطالعه 
نقش برجسته ای در تعیین و تصدیق اهداف سازمانی دارند ]26[. 

بر طبق نتایج مطالعه حاضر سلامت سازمانی پرستاران در سطح 
بالا ارزیابی شد. این نتایج توسط چندین مطالعه تأیید شد ]4، 6[. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین میانگین نمره مربوط به 
بعد سطح اداری و کمترین آن مربوط به بعد سطح نهادی بود. 
نتایج یک پژوهش حاکی از آن است که نفوذ مدیر در سطح 
اداری، بیشترین رابطه را با اثربخشی سازمان دارد و نشان دهنده 

اهمیت این مهم در تعیین سلامت سازمانی است ]27[.

یافته های این مطالعه نشان داد تعهد سازمانی پرستاران در 
حد متوسط بود. در راستای این مطالعه، محققان در ایران و سایر 
کشورها تعهد سازمانی را از طریق روش های خودارزیابی در حد 
متوسط گزارش کرده اند ]6، 28[. فرهنگ سازمانی، ارزش و احترام 
کارکنان بیشترین تأثیر را در ارتقای سطوح بالاتر تعهد سازمانی 
دارد، بنابراین تقویت و افزایش تعهد سازمانی پرستاران ضروری و 
حیاتی به نظر می رسد. در تعهد سازمانی بیشترین میانگین نمره 
مربوط به بعد تعهد مستمر و کمترین میانگین نمره مربوط به بُعد 
تعهد هنجاری بود. مطالعات مشابهی در این ابعاد تعهد سازمانی 

جدول 5. ضرایب مدل رگرسیون توانمندسازی روان شناختی روی سلامت سازمانی و تعهد سازمانی پرستاران

ضریب تعیین تعدیل شدهضریب تعیینtPضریب بتامتغیر

سلامت سازمانی
71/389/710/0010/350/34عرض از مبدأ

1/3310/940/001توانمندسازی روان شناختی

تعهد سازمانی
50/0014/170/00120400/20عرض از مبدأ

0/447/550/001توانمندسازی روان شناختی

جدول 4. ضریب هبستگی بین توانمند سازی روان شناختی وتعهد سازمانی

تعهد سازمانیتعهد هنجاریتعهد مستمرتعهد عاطفیمتغیر

توانمندسازی روان شناختی
r=0/52r=0/1r=0/25r=0/45

P=0/001P=0/148P=0/001P=0/001

خودکارآمدی
r=32r=0/05r=0/09r=0/25

P=001P=0/46P=0/17P=0/001

خودمختاری
r=0/55r=0/10r=0/23r=0/43

P=0/001P=0/12P=0/001P=0/001

معناداری
r=0/37r=0/23r=0/14r=0/37

P=0/001P=0/001P=0/040P=0/001

اثرگذاری
r=0/50r=0/06r=0/26r=0/42

P=0/015P=0/41P=0/001P=0/001

اعتماد و اطمینان
r=0/34r=0/02r=0/29r=0/28

P=0/001P=0/75P=0/001P=0/001
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پرستاران را در حد متوسط گزارش کردند ]6، 9، 29[. آنان به این 
نکته پی بردند که مدیران با روش های تشویقی مادی و غیر مادی 
و دادن آزادی عمل، باعث ایجاد علاقمندی و تعهد در پرستاران 
می شوند. اما مخالف با این نتایج در مطالعه دیگری بیشترین تعهد 
در بعد عاطفی وکمترین آن در بعد مستمر بود ]29[. پایین بودن 
تعهد عاطفی می تواند سبب شود پرستاران انگیزه کاری خود را از 
دست داده و عملکرد شغلی و صلاحیت بالینی آنان کاهش یابد 
]6[. از سوی دیگر نتایج مطالعات نشان می دهد تعهد مستمر در 
ارتباط با مزایا و هزینه هایی است که پرستاران به دلیل برخی از 
مزایای شغلی ازجمله حقوق و جایگاه شغلی از دست می دهند. 
در واقع باقی ماندن در سازمان به دلیل احساس اجبار اخلاقی یا 
وابستگی عاطفی نیست. معمولًا کارکنانی که دارای تعهد مستمر 
سازمان  ترک  که  می مانند  باقی  سازمان  در  زمانی  تا  هستند 

هزینه های گزافی برای آن ها داشته باشد ]30[.

روان شناختی  توانمندسازی  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
پرستاران با سلامت سازمانی آن ها ارتباط معنادار و مستقیمی 
داشت و 35 درصد تغییرات سلامت سازمانی را توانمندسازی 
روان شناختی تبیین می کند. این نتایج توسط چندین مطالعه 
تأیید شد ]4[. افرادی که در سازمان توانمند شده اند به احتمال 
بیشتر رفتار خلاقانه نشان می دهند، مدیریت بیش از هر عامل 
دیگری در شکست یا موفقیت یک سازمان نقش دارد و عامل 

اساسی در به وجود آوردن سلامت سازمانی است ]6[.

بین  مستقیم  و  معنی دار  ارتباط  مطالعه  این  نتایج  دیگر  از 
بود،  سازمانی  با سلامت  پرستاران  روان شناختی  توانمندسازی 
به طوری که 20 درصد تغییرات سلامت سازمانی را توانمندسازی 
روان شناختی تبیین می کرد. نتایج چندین مطالعه نشان داد بین 
توانمندسازی روان شناختی و تعهد سازمانی ارتباط مستقیمی 
همبستگی  مروری  مطالعه  یک  در   .]6  ،3  ،1[ داشت  وجود 
مستقیمی بین توانمندسازی روان شناختی و تعهد سازمانی وجود 
داشت. به گونه ای که توانمندسازی روان شناختی در پرستاران برای 
کمک به ارائه یک فرهنگ مؤثر در محل کار که در آن پرستاران 
می توانند متعهد باشند و تمایل به ترک را کاهش دهند، ضروری 
شناخته شده است. از طرفی مدیران باید با ایجاد علاقه و تعهد 
در کارکنان ارتقای سلامت سازمانی را فراهم کنند. این امر به ویژه 
با توجه به چالش های کنونی پیش رِوی سیستم های مراقبت های 
بهداشتی در رابطه با کمبود متخصصان بهداشتی به ویژه در میان 
حرفه های پرستاری اهمیت دارد. در مجموع متفاوت بودن نتایج 
مطالعه حاضر با مطالعه ذکر شده می تواند به دلایلی چون محیط 
پژوهش، روش های مختلف ارزیابی، دیدگاه ها و انتظارات افراد از 

نقش های خود باشد. 

نتیجه گیری

با توجه به یافته های پژوهش حاضر، توانمندسـازی روان شناختی با 
تعهد سازمانی و سلامت سازمانی پرستاران ارتباط مستقیمی داشت. به 
مدیران پرستاری توصیه شود که برای افزایش توانمندی روان شناختی 
پرستاران ، سلامت سازمانی و حفظ و بالا بردن تعهد به سازمان از 
روش های تشویقی بیشتری استفاده کنند و در ایجاد و حفظ محیط 
کاری سالم و حمایت از عدالت و انصاف در سیاست ها، قضاوت ها و 
تصمیم گیری ها تلاش کنند. انجام مطالعات جامع تری برای بررسی 
وضعیت و خلأهای موجود در مدیریت منابع انسانی در مراقبت های 

بهداشتی در فرهنگ ها و زمینه های مختلف ضروری است.

این پژوهش  بود که  این  ازجمله محدودیت های مطالعه حاضر 
فقط پرستاران یک بیمارستان وابسته به سازمان تأمین اجتماعی در 
جنوب شرق ایران را مورد مطالعه قرار داده است. این نتایج نمی تواند 
قابل تعمیم به کل جامعه پرستاری باشد. دوم، شرایط روحی روانی و 
خصوصیات فردی واحد های پژوهش ، تفاوت در نگرش افراد به شغل 
پرستاری و همین طور قوانین و آیین نامه های حاکم بر بیمارستان و 
شرایط ناشی از کار می تواند بر نظرات پرستاران در تکمیل پرسش نامه 
از کنترل پژوهشگر بود.  این عوامل خارج  تأثیر بگذارد. شناسایی 
بنابراین تکرار این مطالعه در واحدها و محیط های مختلف مراقبت 
سلامت ضروری خواهد بود. تحقیقات آتی باید به گونه ای طراحی 
تعهد  و  است در سطح سلامت  عواملی که ممکن  شود که سایر 
سازمانی و توانمندسازی پرستاران تأثیر گذار باشند نیز بررسی شوند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه دارای تاییدیه اخلاقی به شماره 99001128 از 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان با عنوان بررسی ارتباط توانمند سازی 
در  شاغل  پرستاران  سازمانی  تعهد  و  سلامت  با  روان شناختی 
بیمارستان  پیامبر اعظم کرمان در سال 1400 است. این مقاله 
برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، 
کمیته  جلسه  و  مورخ 1400  پژوهشی  شورای  جلسه  مصوب 

اخلاق دانشگاه با کد اخلاق IR.KMU.REC.1399.682 است.

حامی مالی

این پژوهش ا ز حمایت مالی برخوردار نبوده است.

مشارکت نویسندگان

و  روش  نگارش  تحقیقاتی،  طرح  بر  نظارت  نگارش،  ایده، 
ویراستاری مقاله: صدیقه خدابنده؛ نظارت بر طراحی و آمار: جمیله 
فرخزادیان؛ همکاری در نگارش، گردآوری داده ها و ویرایش طرح 

و مقاله: زهرا صادقی.
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تضاد منافع ندارد

تشکر و قدردانی

از کلیه کارکنان بخش کار درمانی بیمارستان پیامبر اعظم 
واقع در شهر کرمان که در انجام این پژوهش ما را یاری کرده اند 

سپاس گزاری و قدردانی می شود.
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