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ABSTRACT 

 

AIMS: The psychological ability of nurses on the one hand increases the mental 
strength of individuals to cope with stressful situations and on the other hand 
controls many factors that cause job stress. Therefore, this study was conducted to 
determine the psychological factors and its effect on the ability of nurses. 

MATERIALS & METHODS: The present study was a mixed type (qualitative-
quantitative) and phenomenological strategy conducted in Al-Ghadir Hospital in 
Tabriz in 2019. The statistical population of the qualitative part of the study 
consisted of 15 nurses and the statistical population of the quantitative part of the 
study consisted of 89 nurses of Al-Ghadir Naja Hospital. Sampling was done by 
simple random method. The tool used to record the data was a questionnaire that 
was done in Smart PLS software environment and by survey method with hidden 
content analysis technique. 

FINDINGS: The findings of open and axial coding showed that the psychological 
factors affecting the ability of NAJA nurses are in the four areas of self-reliance, 
shyness, mutual trust and legal awareness. Also, the results of the path test showed 
that self-reliance has a path coefficient of 0.862, camaraderie has a path coefficient 
of 0.752, mutual trust has a path coefficient of 0.734 and legal awareness has a path 
coefficient of 0.948. 

CONCLUSION: Policymakers and managers of the health system should pay 
attention to the empowerment of nurses who make up the majority of the hospital 
staff and provide components that improve psychological factors and thus the 
empowerment of hospital nursing staff. 
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 مقاله اصیل دسترسی آزاد

 یمورد مطالعه -پرستاران یتوانمند بر مؤثر یشناختروان عوامل نییتع
 ناجا ریالغد مارستانیب

 4یبهلول نادر  ،3پاسبان محمد ،*2آذر یمیفخ روسیس ،1نسب یمحمد رباب

 .رانیا ،، تبریز یاسلام آزاد دانشگاه ،یانسان منابع شیگرا ،یدولت تیریمد یدکتر یدانشجو 1
 .رانیا ،، تبریز یاسلام آزاد دانشگاه ت،یریمد گروه استاد 2
 .رانیاتبریز،  ، یاسلام آزاد دانشگاه ت،یریمد گروه ستادا 3
 .رانیا ،تبریز بناب، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ت،یریمد گروه اریاستاد 4

 

 چکیده

 

افزایش  زاقدرت ذهنی افراد را برای مقابله با شرایط تنش طرفیکپرستاران از شناختیروان توانمندیاهداف: 
کند. لذا این مطالعه باهدف های شغلی را کنترل میداده و از طرف دیگر بسیاری از عوامل ایجادکننده تنش

 .ان انجام شدشناختی و تأثیر آن بر توانمندی پرستارتعیین عوامل روان

اتژی پدیدارشناسی، در بیمارستان الغدیر کمی( و استر -مطالعه حاضر از نوع آمیخته )کیفیها: و روش مواد
نفر از پرستاران و جامعه آماری بخش  15انجام شد. جامعه آماری بخش کیفی مطالعه را  1398تبریز در سال 

گیری به روش تصادفی ساده که نمونهنفر از پرستاران بیمارستان الغدیر ناجا تشکیل دادند  89کمی مطالعه را 
وش و به ر Smart PLSافزار ها پرسشنامه بود که در محیط نرمانجام پذیرفت. ابزار مورداستفاده برای ثبت داده

 .پیمایشی با تکنیک تحلیل محتوای پنهان انجام شد

 تی مؤثر بر توانمندیشناخهای حاصل از کدگذاری باز و محوری نشان داد که عوامل روانیافته: هاافتهی
باشند. همچنین نتایج ، کامروایی، اعتماد متقابل و آگاهی حقوقی میییحوزه خوداتکا 4پرستاران ناجا در 

، اعتماد 752/0، کامروایی دارای ضریب مسیر 862/0آزمون مسیر نیز نشان داد، خوداتکایی دارای ضریب مسیر 
 .هستند 948/0دارای ضریب مسیر و آگاهی حقوقی  734/0متقابل دارای ضریب مسیر 

گذاران و مدیران نظام سلامت بایستی بر توانمندسازی پرستاران که اکثریت نیروی سیاست: یریگجهینت
شناختی و امل روانهایی را که موجب بهبود عودهند اهمیت دهند و مؤلفهانسانی بیمارستان را تشکیل می

 .شود، مهیا کنندها میتوانمندی کادر پرستاری بیمارستان یجهدرنت

 

   .پرستار، یسازتوانمند  ،شناختیعوامل روانها: دواژهیکل 
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 مقدمه
شناختی به مطالعه فرایندهای رفتاری، روانشناسی عوامل روان

شناختی پردازد؛ و سلامت روانسلامت و مراقبت سلامت می
زم های لاها با آموزششود که آنپرستاران به وضعیتی گفته می
های ها، کاراییاساس این توانایی توانایی خود را درک کرده و بر

دهد که فرایند دهند. تحقیقات نشان میبهتری را از خود نشان می
تنها برای بهبود سلامت کارکنان بهبود سلامت روان در محل کار نه

های مالی سازمان از وری و کاهش هزینهبلکه برای بهبود بهره
سلامت تواند بهدار است. محل کار سالم میاهمیت زیادی برخور

[. برای بیمار؛ رسیدن به 1روحی و جسمی کارکنان کمک کند ]
آوری از آرامش و دوری از افسردگی، اضطراب، تحمل و تاب

ترین نیازها در هنگام بستری شدن در بیمارستان است. از اساسی
ران از طرف دیگر، سلامت روانی پرستاران نیز در مواجهه با بیما

های بیمارستانی است. چراکه عملکرد نیازهای اساسی محیط
مطلوب کادر درمانی مستلزم برخورداری از افرادی است که ازنظر 

-خصوص در محیطسلامت روحی و روانی در وضعیت مطلوبی به
[. چنانچه پرستاران در محیط 2های نظامی قرار داشته باشند ]

لامت روحی و روانی قابل کاری خود )نظامی و غیرنظامی( از س
قبولی برخوردار باشند قادر خواهند بود تا با ارائه خدمات تخصصی 

 [. 3مناسب به بیماران، عملکرد بهتری را از خود نشان دهند ]
شده است که در گزارشی از سازمان جهانی بهداشت عنوان

صد هزار نفر جمعیت، کمترین و  یپرستار به ازا 11بنگلادش با 
پرستار به ازای صد هزار نفر جمعیت،  970با  تحدهمیالاتا

بیشترین نسبت پرستار به جمعیت رادارند. در ایران تعداد نیروی 
نفر بوده  19هزار نفر جمعیت در کشور حدود  10پرستار به ازای هر 
های سازمان جهانی بهداشت است تر از استانداردکه این آمار پایین

های بهداشتی و درمانی و مطالعه نظامهای ارزیابی [. یکی از راه4]
توجه به وضعیت توزیع منابع انسانی است. تعیین نیازهای 

نیروی انسانی از مشکلات مشترک  ینه  بیمارستان درزم
 [.5گردد ]ها محسوب میبیمارستان

Velthouse وThomas  (1990 برای اولین بار بحث ،)
[. تا قبل از 6دند ]نمو شناختی کارکنان را مطرحتوانمندسازی روان

این زمان، توانمندسازی، به معنای اقدامات و راهبردهای 
های گیری به ردهمدیریتی مانند تفویض اختیار و قدرت تصمیم

تر سازمان و سهیم شدن کارکنان در اطلاعات، دانش، پاداش پایین
به بعد،  1990شد )دیدگاه مکانیکی(؛ اما از دهه و قدرت تلقی می

ن زان، توانمندسازی را از منظر باورها و احساسات کارکناپردانظریه
و  Kanungoموردتوجه قراردادند )دیدگاه ارگانیکی(. از آن جمله، 

Conger شناختی را فرآیند افزایش انگیزش درونی توانمندی روان
 [. 7دانستند ]

های یافته به ویژگیامروزه در کشورهای توسعه
شود یت داده میر و خلاقیت اهمشناختی در جهت رشد در کاروان

های [ و همچنین پرستاران یا سایر کارکنان بیمارستان با ویژگی8]
ها توانند در مقابل تهدیدها و فرصتشناختی میموردنیاز روان

پذیری کافی داشته باشند و واکنش نشان دهند، انعطاف یخوببه
 هاینبر ا[. علاوه 9شرایط را به نفع خود تغییر دهند ] یراحتبه

های است که آگاهی از ویژگی شدهیرفتهامروزه این باور پذ
 یاریکنان، های روحی و روانی کارشناختی و شناخت جنبهروان

نوبه خود موجب اثربخشی و بخش هر سازمانی است و این امر به
 [.10شود ]های شغلی میپرستاران در انجام فعالیت ییکار آ

روانی باعث تغییر در نحوه نگرش توانمندی پرستاران در بعد 
ها در رابطه با مسائل مختلف فردی و سازمانی شده و قضاوت آن

و پیامدهای متفاوتی را برای پرستاران به دنبال خواهد داشت. 
توانمندی پرستاران ازنظر روانی نوعی نیروی ایجادکننده انگیزش 

 دهد.ها را افزایش میملکردی آنها بوده که توان عدر آن
قدرت ذهنی افراد را برای مقابله با  طرفیکتوانمندی پرستاران از

زا افزایش داده و از طرف دیگر بسیاری از عوامل شرایط تنش
توانمندی  [.11کند ]های شغلی را کنترل میایجادکننده تنش

ها در جهت کاهش های کاری آنهمچنین روی پرستاران و محیط
مل مؤثری در کیفیت عملکرد و تواند عاها مؤثر بوده و میتنش

تواند بر کارایی پرستاران باشد. افزایش توانمندی پرستاران می
بهبودی بیماران و همچنین پیامدهای سازمانی نیز تأثیرگذار باشد. 

توان به افزایش انگیزش و اشتیاق ازجمله پیامدهای مهم آن می
باعث تواند شغلی و بروز رفتارهای نوآورانه اشاره کرد که می

کند [. احساس توانمندی به افراد کمک می12اثربخشی کار شود ]
یافته و این ها برای مدیریت استرس افزایشکه تمایل آن

[. تاکنون 13های شغلی است ]تنش بروندادی مهم درزمینه  
های روانی و تأثیر آن بر مطالعات زیادی در رابطه با تنش

درمنصوری و همکاران، توانمندی کارکنان صورت گرفته است. مقت
شناختی به ای با موضوع شناسایی خصوصیات روانطی مطالعه

مؤلفه خودکامیابی، اعتمادآفرینی،  4این نتیجه رسیدند که 
شناختی عنوان عوامل روانخوداتکایی و نگرش حقوقی به
زارع و همکاران در [. قمری14تأثیرگذار بر توانمندسازی هستند ]

رسی همبستگی بین توانمندی تحقیقی با موضوع "بر
های آن با تنش روانی در پرستاران" و شناختی و مؤلفهروان

و همکاران در تحقیقی دیگر با موضوع "تأثیر  Caseyهمچنین 
شناختی در توانمندسازی اجتماعی بر توانمندسازی روان

 ینترعنوان مهمهای پرستاری و مامایی"، خوداتکایی را بهمحیط
[. در تحقیقات زارع و 15،16اند ]ندسازی عنوان کردهعامل در توانم

همکاران، موسوی و همکاران، میرزابیگی و همکاران و مقرب و 
شناختی تأکید شده عنوان عامل مهم روانهمکاران به کامروایی به

[. نتایج 17-20تواند توانمندسازی را دربرداشتن باشد ]که می
و همکاران نشان داد  Hurtadoتحقیق نصراصفهانی و همکاران و 
شناختی باعث افزایش ارتباطات که اعتماد متقابل از عوامل روان

تواند شود و میمتقابل و صمیمیت و همکاری در بین افراد می
[. در بسیاری از 21،22توانمندسازی کارکنان را در پی داشته باشد ]

شناختی با تعهد های دیگر نیز ارتباط توانمندی روانپژوهش
فی، رضایت شغلی و تعهد سازمانی که از عوامل مؤثر بر نگرش عاط

دار و انگیزش کارکنان نسبت به حرفه پرستاری است، معنی
[. ازنظر پژوهشگران برخی از عوامل 20-23شده است ]گزارش

و نیاز به تحلیل محتوا جهت موشکافی در  ماندهیمغفول باق
شود. ن مشاهده میپرستارا شناختی مؤثر بر توانمندیعوامل روان

عنوان یک رویکرد نوین انگیزشی، شناخت ابعاد و ، بهروینازا
رسد. پژوهش حاضر باهدف عوامل مؤثر بر آن ضروری به نظر می

 .شناختی مؤثر بر توانمندی پرستاران انجام شدتعیین عوامل روان
 

 هامواد و روش
های در مطالعه حاضر با توجه به هدف که شناسایی ویژگی

شناختی مؤثر بر توانمندی پرستاران در بیمارستان الغدیر ناجا روان
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 نسب و همکارانمحمدی     180

 1400 تابستان، 3، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

کمی( استفاده  -بود، از روش پیمایشی با رویکرد آمیخته )کیفی
وتحلیل شد. در بخش کیفی از تکنیک تحلیل محتوا جهت تجزیه

نفر از  15ها استفاده گردید. جامعه آماری بخش کیفی را داده
تشکیل دادند که بر  1398غدیر تبریز در سال پرستاران بیمارستان ال

اساس تمایل خود و با در نظر گرفتن معیار ورود )پرستاران دارای 
سال سابقه( و معیار خروج از مطالعه )پرستارانی که  7حداقل 

سال داشتند( در  7تمایلی به مشارکت نداشتند یا سابقه کمتر از 
مصاحبه عمیق تا  مطالعه شرکت کردند. فرآیند انجام تحقیق با

به بعد  12رسیدن به حد اشباع نظری ادامه یافت که در مصاحبه 
ها تا اشباع صورت گرفت و برای اطمینان از به اشباع رسیدن داده

دقیقه  30طورکلی هر مصاحبه در حدود ادامه یافت. به 15مصاحبه 
صورت متن ها ضبط و سپس بهبه طول انجامید که هرکدام از آن

های زی و تایپ شد و همچنین جهت شناسایی ویژگیساپیاده
ها در دو مرحله یعنی کدگذاری باز و شناختی، مصاحبهروان

 وتحلیل شدند.  کدگذاری محوری تجزیه
 24زن و  65نفر از پرستاران ) 89جامعه آماری بخش کمی؛ 

مرد( بیمارستان الغدیر ناجا بودند که با فرمول کوکران و به روش 
ای گزینه 5ه، انتخاب شدند. پرسشنامه که با مقیاس تصادفی ساد
 بود، توسط پرستاران تکمیل گردید.  شدهیملیکرت تنظ
دا بر اساس ادبیات اکتشافی، ابت. هاوتحلیل دادهتجزیه

کدهای اولیه از اسناد و طی یک مصاحبه عمیق پیرامون تجربه 
-ی جمعهای توانمند ساز در حرفه پرستارافراد از مفهوم پیشران

و  Straussهای بعد مطابق با مکتب آوری شد. سپس در بخش
Corbin افزارمندی از امکانات نرمو نیز بهره Maxqda 2018 

 ، نظریه در قالب فرضیات بیان گردد.یتتقویت گردید تا درنها
 

 گیری الگوکدگذاری روند شکل (1جدول 

 های فرعیمقوله کد محوری کد اولیه

شناختی روانعوامل 
مؤثر بر توانمندی 

 پرستاران

 خوداتکایی

 هاتوانمندی بریهتک 

 صرف زمان برای مطالعه 

 پذیریمسئولیت 

 مؤثر بودن 

 کامروایی

 کشف استعدادها 

 علاقه و اشتیاق شغلی 

 رجوعبرخورد دلسوزانه با ارباب 

  مهربان و دلسوز سازمان بودن 

حس اعتماد 
 متقابل

  عدالت سازمان نسبت به
 کارکنان

 محرم اسرار سازمان 

 محرم اسرار همکاران 

 آگاهی حقوقی

 هاتبعیت از دستورالعمل 

  دسترسی به اطلاعات حقوقی
 در کار

 هایمشتبعیت از خط 

  ارتقای مبتنی بر شایستگی و
 قوانین

 قوانین نظام جذب و نگهداشت 

 
این مرحله مقولات و ابعاد در . کدگذاری باز و محوری

بندی و تبدیل کدهای اولیه بر استخراج گردید. در فرایند مقوله
شود، هایی که مقوله خوانده میاساس رابطه معنادارشان به دسته

مقوله،  4کد محوری شکل گرفت که کد محوری خوداتکایی 
مقوله و آگاهی حقوقی  3مقوله، حس اعتماد متقابل  4کامروایی 

 را به خود اختصاص داد. مقوله 5
کد محوری خوداتکایی، کامروایی، حس اعتماد  4اکنون 

متقابل و آگاهی حقوقی، با تحلیل محتوا طی جلسه کانونی 
شده( با پرستاران باتجربه )خبره( که  یده)جلسه بحث سازمان

تخصص و علم کافی در خصوص موضوع تحقیق را داشتند )به 
صورت مشارکتی مورد واکاوی قرار گرفت که در نفر( به 12تعداد 

شده مناسب بود و پیشنهاد های استخراجنظراتشان ابعاد و مقوله
لسه و جدیدی برای اضافه کردن نداشتند. بنابراین بر اساس این ج

 ینکهازاها انجام شد و پستحلیل قبلی، مرور دوباره تحلیل 2
تحلیل همپوشانی روی واحدهای معنایی انجام گرفت، آزمون 

 انجام شد. Smart PLSافزار مدل از عوامل احصاء شده در نرم
تدا در این فرآیند اب. Smart PLSافزار ارزیابی مدل در نرم

یی آن برحسب د و روایی و پایاشوگیری ارزیابی میمدل اندازه
گیرند. یمقرار  یهای بیرونی موردبررسمعیارهای مطرح در مدل

سپس در صورت تأیید پایایی، روایی و شاخص اشتراک مدل 
 توان به ارزیابی مدل ساختاری )درونی( پرداخت. گیری میاندازه

دو عامل در ارزیابی . گیری )مدل بیرونی(ارزیابی مدل اندازه
بودن و پایایی  یبعدهای بیرونی مطرح است: تکیی مدلپایا

درونی )ضریب قابلیت اطمینان ساختاری(. برای تأیید عامل اول 
باشد. در  6/0تر از بودن، باید مقدار عاملی بزرگ یبعدیعنی تک

طور تر باشند. همانبزرگ 7/0عامل دوم نیز آلفای کرونباخ باید از 
گیری گردد، پایایی مدل اندازهمشاهده می 2جدول که از نتایج 

 شود. تأیید می
 

 مقادیر بارهای عاملی و پایایی ترکیبی (2جدول 

 بار عاملی گویه کرونباخ متغیر

 817/0 ییخوداتکا

Q1 748/0 

Q2 874/0 

Q3 785/0 

Q4 879/0 

 779/0 کامروایی

Q5 763/0 

Q6 873/0 

Q7 785/0 

Q8 796/0 

 804/0 حس اعتماد متقابل
Q9 708/0 

Q10 873/0 

Q11 957/0 

 853/0 آگاهی حقوقی

Q12 760/0 

Q13 752/0 

Q14 967/0 

Q15 862/0 

Q16 709/0 

 
دو نوع روایی در این بخش . گیریارزیابی روایی مدل اندازه

مطرح است: روایی همگرا و روایی واگرا. روایی همگرا به این 
طور مناسب توسط متغیرهای معنی است که متغیر پنهان به

شود. برای سنجش روایی همگرا از متوسط آشکار توضیح داده 
شود که حداقل مقدار شده، استفاده میواریانس استخراج

. وجود روایی واگرا نیز به این معنی است است 5/0قبول آن قابل
که متغیر پنهان توسط متغیرهای آشکار خودش بهتر از متغیرهای 

از  PLSسازی مسیری شود؛ که در مدلعوامل دیگر توضیح داده 
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 -لارکر برای سنجش آن استفاده شد. معیار فورنل -معیار فورنل
های سایر معرف کند که یک متغیر باید در مقایسه بالارکر بیان می

های خود متغیرهای پنهان، پراکندگی بیشتری را در بین معرف
شده هر متوسط واریانس استخراج یگردعبارتداشته باشد یا به

متغیر پنهان باید بیشتر از بالاترین توان دوم همبستگی آن متغیر 
میزان  3ل جدوبا سایر متغیرهای پنهان باشد. با توجه به 

AVE>CR توان ادعا کرد هر متغیر با یکدیگر است که می
 همبستگی و همگرایی دارد. 

 
 نتایج آزمون فورنل لارکر و متوسط واریانس استخراج شده( 3جدول 

 کامروایی خوداتکایی 
اعتماد 
 متقابل

آگاهی 
 CR AVE حقوقی

 854/0 789/0    817/0 خوداتکایی
 875/0 765/0   864/0 428/0 کامروایی
اعتماد 
 متقابل

527/0 522/0 837/0  740/0 891/0 

آگاهی 
 حقوقی

568/0 385/0 437/0 880/0 749/0 866/0 

 
این شاخص توانایی مدل را در . گیری شاخص اشتراکاندازه

پذیر از طریق مقادیر متغیر پنهان بینی متغیرهای مشاهدهپیش
سنجد. مقادیر مثبت این شاخص نشانگر کیفیت متناظرشان می

مقادیر  4جدول گیری است. در قبول مدل اندازهمناسب و قابل
 Cvشده است. درجشاخص اشتراک مربوط به هر یک از متغیرها 

com متوسط،  15/0ضعیف،  02/0شود: با سه مقدار مقایسه می
های هر شود کیفیت شاخصطور که مشاهده میقوی. همان 30/0

 سازه برای سنجش متغیرهایش از کیفیت مناسبی برخوردار است.
 

 گیرینتایج آزمون کیفیت مدل اندازه (4جدول 

 CV Com متغیر

 817/0 خوداتکایی
 428/0 کامروایی

 527/0 اعتماد متقابل
 568/0 آگاهی حقوقی

 
بعد از ارزیابی مدل . ارزیابی مدل ساختاری )مدل درونی(

توان به ارزیابی مدل گیری و تأیید پایایی و روایی مدل، میاندازه
را مطلوب،  67/0ساختاری پرداخت که چون، مقادیر نزدیک به 

را ضعیف ارزیابی  19/0را معمولی و نزدیک به  33/0نزدیک به 
عیین خوداتکایی ، ضریب ت1شکل [. لذا بر اساس 24نماید ]می
و آگاهی حقوقی  734/0، اعتماد متقابل 752/0، کامروایی 862/0
 به دست آمد که در بازه مطلوب قرار دارند. 948/0

 

 
 مدل در حالت ضریب معانی ساختاری (1شکل 
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 نسب و همکارانمحمدی     182

 1400 تابستان، 3، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 هایافته
ارزیابی ضرایب مسیر بین متغیرهای پنهان در مدل صورت گرفت. 
اندازه ضریب مسیر، بیانگر قوت رابطه بین دو متغیر پنهان است. 
بعلاوه، باید به علامت جبری ضریب مسیر نیز توجه کرد. در این 

 89آماری از روش بوت استراپ با  tمطالعه برای به دست آوردن 
 تکرار استفاده شد.

 
 گیریکیفیت مدل اندازه (5جدول 

 Cv com متغیرها
 

 قوی 673/0 خوداتکایی
 قوی 563/0 کامروایی

 قوی 417/0 اعتماد متقابل
  396/0 آگاهی حقوقی

 
-(: این عامل نشان میCv comگیری )کیفیت مدل اندازه

کننده، کیفیت مناسبی گیریهای اندازهدهد که سؤالات یا شاخص

 یریگمتغیرهای خود در قالب یک مدل اندازهگیری برای اندازه
 02/0شود: با سه مقدار مقایسه می Cv com(. 5جدول دارند )

 35/0از  Cv comقوی. همه مقادیر  35/0متوسط،  15/0ضعیف، 
گیری برای تمامی بیشتر است. بنابراین کیفیت مدل اندازه

 متغیرها بسیار قوی هستند.
های مجذورهای خطاهای )ریشه میانگین SRMR آزمون

 PLSباشد، مدل کلی  08/0تر از کوچک SRMRمانده(: اگر باقی
برازش مناسبی دارد و با مدل موردنظر در جامعه تطابق دارد. در 

 محاسبه شد.  069/0برابر  SRMR مطالعه حاضر مقدار
 

 نتایج آزمون مسیر (6جدول

 (Pسطح معنادار) (tبحرانی)مقدار  (βضریب مسیر) مسیر

 P<0.001 159/28 862/0 خوداتکایی
 P<0.001 028/13 752/0 کامروایی

 P<0.001 566/8 734/0 اعتماد متقابل
 P<0.001 284/18 948/0 آگاهی حقوقی

 

 
 مدل در حالت اعداد معناداری (2شکل

 

 بحث
صورت مستقیم توانمندی پرستاران را شناختی بههای روانویژگی

های دهد؛ یعنی هرچه میزان ویژگیتحت تأثیر قرار می
آمده از این پژوهش در پرستاران بیشتر باشد، دستشناختی بهروان

میزان توانمندی آنان در حرفه پرستاری بیشتر خواهد بود. لذا 
های توانمندسازی را به مل، برنامهپژوهشگر با شناسایی این عوا

نظری پژوهش،  ینحو مطلوبی پیاده نمود. بر اساس الگو

 4، «خوداتکایی، کامروایی، حس اعتماد متقابل و آگاهی حقوقی»
شناختی پرستاران ای بودند که در عوامل توانمندسازی رواندسته

 شناسایی شدند.
بر اساس کدهای احصاء شده از خبرگان، عوامل 

شناختی مؤثر بر توانمندی پرستاران در حوزه خوداتکایی دارای نروا
ها، صرف زمان برای مطالعه، توانمندی بریهشاخص )تک 4

شاخص  4پذیری، مؤثر بودن(، در حوزه کامروایی دارای مسئولیت
)کشف استعدادها، علاقه و اشتیاق شغلی، برخورد دلسوزانه با 
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بودن(، در حوزه اعتماد  رجوع، مهربان و دلسوز سازمانارباب
شاخص )عدالت سازمان نسبت به کارکنان، محرم  3متقابل دارای 

اسرار سازمان، محرم اسرار همکاران( و در حوزه آگاهی حقوقی 
ها، دسترسی به اطلاعات شاخص )تبعیت از دستورالعمل 5دارای 

، ارتقای مبتنی بر شایستگی هایمشحقوقی در کار، تبعیت از خط
 ن، قوانین نظام جذب و نگهداشت( هستند.و قوانی

های مطالعه حاضر پیرامون ضریب تعیین میزان یافته
به دست آمد که نشان از سطح خوب است.  948/0آگاهی حقوقی 

نتایج مطالعه حاضر به لحاظ مطلوب بودن تأثیر مؤلفه آگاهی 
شناختی آنان با نتایج حقوقی پرستاران در توانمندسازی روان

در حوزه بیمارستانی و پرستاری مقایسه  یافتهانجاممطالعات 
افزار انوتس در آمده با امکانات نرمعملگردید که از جستجوهای به

المللی و داخلی تحقیقی با این محور یافت نشریات معتبر بین
حساب عنوان یکی از آثار بدیع این تحقیق بهنشد که این مورد به

آمده از تحقیقات داخلی تنها لعمآید. البته در جستجوی بهمی
با موضوع "شناسایی  2019یک موردمطالعه مقتدرمنصوری در سال 

شناختی مدیران میانی در صنعت نفت" یافت شد خصوصیات روان
عنوان یکی از که در این تحقیق آگاهی حقوقی مدیران میانی به

 [. 14های توانمندسازی مدیران میانی شناسایی گردید ]مؤلفه
های این مطالعه پیرامون ضریب تعیین میزان دیگر یافتهاز 

قبول این به دست آمد که نشان از حد قابل 862/0خوداتکایی 
آمده از تأثیر مؤلفه دستای بهمؤلفه است. نتایج مقایسه

شناختی آنان با خوداتکایی پرستاران در توانمندسازی روان
رستاری نشان داد که در حوزه بیمارستانی و پ یافتهمطالعات انجام

مکاران و ه Caseyزارع و همکاران و با نتایج مطالعات قمری
 [. 15،16همخوانی دارد ]

به  752/0در این مطالعه ضریب تعیین میزان کامروایی 
قبول این مؤلفه است. با مقایسه دست آمد که نشان از حد قابل

 آمده از تأثیر مؤلفه کامروایی پرستاران دردستنتایج به
شده در حوزه شناختی آنان با مطالعات انجامتوانمندسازی روان

دهد که رضایت شغلی بیمارستانی نتایج برخی مطالعات نشان می
پایین  یتوجهحاصل از کامروایی در پرستاران ایرانی به میزان قابل

پرستاران از شغل  سومیک[. در مطالعه میرزابیگی تنها 17است ]
نتایج مطالعه مقرب و همکاران نیز در [. 18خود راضی بودند ]

درصد پرستاران رضایت شغلی بالا  2/3بیرجند نشان داد که تنها 
توان به نظریه ها در این زمینه مینظریه ینتر[. از مهم20داشتند ]
نیازی و نظریه گروه مرجع اشاره کرد. بر طبق نظریه کامروایی
آورد د به دست میخواهنیازی وقتی فرد آنچه را که میکامروایی

های خود را توسعه دهد. در تواند با ابراز علاقه به کار توانمندیمی
ای مورداستفاده قرارگرفته این نظریه دو الگوی کاهشی و ضربه

است. بر اساس این نظریه هر دو الگو تابع مستقیمی از میزان 
ای که محیط با ساختار نیازهای فرد همخوانی دارد، است. در درجه

عنوان نیازی آنچه بهظریه گروه مرجع برخلاف نظریه کامروایین
ها و عقاید شود، دیدگاهنقطه عطف خشنودی در نظر گرفته می

ها و نیازهای فرد است. بنابراین اگر شغل گروهی و نه خواسته
ها و شرایط گروه را برآورده سازد، شخص از بتواند علایق، خواسته

گردد. حال مند میبه آن علاقهآن شغل احساس رضایت کرده و 

بررسی مطالعات پیشین با نتایج این مؤلفه از تحقیق نشان داد که 
با مطالعات زارع و همکاران، موسوی و همکاران، میرزابیگی و 

 [. 17-20راستا است ]همکاران و مقرب و همکاران هم
های مطالعه حاضر پیرامون ضریب تعیین میزان یافته

قبول به دست آمد که نشان از حد قابل 734/0ز اعتماد متقابل نی
است. نتایج مطالعه حاضر به لحاظ مطلوب بودن تأثیر مؤلفه 

شناختی آنان با اعتماد متقابل پرستاران در توانمندسازی روان
در حوزه بیمارستانی و سازمانی  یافتهنتایج مطالعات انجام

ان و مقایسه گردید که نتایج تحقیق نصراصفهانی و همکار
Hurtado  و همکاران نشان داد که از مزایای اعتماد متقابل این

است که باعث افزایش ارتباطات متقابل و صمیمیت و همکاری 
شود. اگر این موضوع در سطح سازمان در نظر در بین افراد می

گردد با افزایش میزان اعتماد و ارتباط و گرفته شود، ملاحظه می
کنند که در اجرای ن تمایل پیدا میصمیمیت در سازمان، کارکنا

توان توانمندسازی می یجهامور آن مشارکت داشته باشند و درنت
کارکنان و دستیابی به نیازهای سازمان را انتظار داشت. لذا نتایج 
این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر در بعد اعتماد متقابل 

 [. 21،22راستا است ]هم
 

 گیرینتیجه
و مدیران نظام سلامت و پرستاران ناجا پیشنهاد  گذارانبه سیاست

شود بر توانمندسازی بهورزان و کارکنان بهداشتی بخصوص می
دهند پرستاران که اکثریت نیروی انسانی بیمارستان را تشکیل می

خوداتکایی، کامروایی، اعتماد  یهااهمیت مضاعف دهند. مؤلفه
شناختی و ل روانمتقابل و آگاهی حقوقی را که موجب بهبود عوام

شود، از طریق ها میتوانمندی کادر پرستاری بیمارستان یجهدرنت
های افزایش توجه به کار و نیازهای پرستاران و افزایش مهارت

آنان تقویت کرده و با ایجاد محیطی مناسب، بستر لازم را برای 
حیط و دشوار م بینیپیشیرقابلسازگاری پرستاران با تغییرات غ

 زند. آماده سا
صورت مستقیم توانمندی شناختی بههای روانویژگی

های دهد؛ یعنی هرچه میزان ویژگیپرستاران را تحت تأثیر قرار می
آمده از این پژوهش در پرستاران بیشتر باشد، دستشناختی بهروان

 یتدرنها .میزان توانمندی آنان در حرفه پرستاری بیشتر خواهد بود
مطلوب، سطح سلامت و رفاه کارکنان  تیفیبا ارائه خدمات باک

 .یابدیم ناجا افزایش 

 
دانند از تمام کسانی پژوهشگران بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

که در اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی 
  د.نماین

نمایند که نویسندگان تصریح می وسیلهینبد تعارض منافع:
 گونه تعارض منافعی در قبال مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ

همه نویسندگان در نگارش اولیه مطالعه و  سهم نویسندگان:
بازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیید نهایی مطالعه حاضر، 

 پذیرند. مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 .حمایت مالی نداشته است گونهیچپژوهش حاضر ه منابع مالی:
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