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توانمندسـازي،   .كنـوني اسـت   هاي  در سازمان عوامللذا آمادگي آنان براي تغيير از مهم ترين . افراد كانون تمام تغييرات سازماني هستند :زمينه و هدف
سازد تا در مواجهه با مشكلات و تهديدات از استقامت و انعطاف پـذيري برخـوردار باشـند، در ايـن پـژوهش بـه بررسـي ارتبـاط          كاركنان را قادر مي
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به منظور سنجش ميزان آمادگي افراد براي تغيير ابزار هان پنكرن و همكاران و جهت اندازه گيـري ميـزان   ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود، . شدند
جهت تحليل داده ها آزمون همبستگي اسپيرمن و تحليل رگرسيون خطي چند  .به كار رفت 2 -پرسشنامه شرايط اثربخشي كار ،توانمندسازي ساختاري

  . به كار رفت 16نسخه  SPSSبا استفاده از متغيره 
 و در بررسـي تـاثير   )  P 01/0(بـا آمـادگي پرسـتاران بـراي تغييـر رابطـه معنـادار مثبـت دارد          يافته ها نشان داد توانمندسازي سـاختاري : يافته ها

ي تغيير توانمندسازي ساختاري بر آمادگي پرستاران براي تغيير نيز مشخص شد دسترسي به فرصت، تاثير آماري معني داري در تبيين آمادگي فردي برا 
  . )  P 001/0( دارد
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  .يابد آمادگي آنان براي تغيير ارتقا  ،ضمن توانمندشدن كاركنانتا . بدهند
  

  تغيير، آمادگي فردي براي تغيير، توانمندسازي ساختاري، پرستار :کلید واژه ها
  

 28/1/91 :تاريخ دريافت

  10/4/91: تاريخ پذيرش

                                                               
دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي و عضو هيئت علمي مركز تحقيقات مديريت بيمارستاني  1

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
اني پزشكي و عضو هيئت علمي مركز تحقيقات مديريت بيمارستاني دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه آمار زيستي دانشكده مديريت و اطلاع رس 2

 تهران، تهران، ايران
نويسنده (*دانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، فارس، ايران  3

 Email: azimehghorbanian@gmail.com  09139598029: شماره تماس) مسئول



 محمد رضا ملكي و همكاران  رابطه توانمندسازي ساختاري و آمادگي فردي پرستاران براي تغيير

11 

 مقدمه 
تغييرات محيطـي، موضـوع توانمندسـازي كاركنـان را در     

زيـرا سـازمان هـا بـا     . اسـت  كانون توجه مديران قرار داده
تواننـد   داشتن كاركنان توانمند، با انگيزه و متعهد بهتر مـي 

ــد    ــازگار كنن ــرات س ــا تغيي ــود را ب ــازي  .)1(خ توانمندس
ساختاري يكي از سه رويكرد شناخته شده توانمندسـازي  

ــط  ــت،كه توســ ــاد ) Kanter )1993-1977اســ ايجــ
از تئـوري هـاي سـازماني    اين رويكـرد كـه    .)2(است شده

استخراج شده بـا تفـويض قـدرت و اختيـار در سـازمان      
و به طور كلي، دسترسي كاركنان به چهـار   )3(مربوط است

عامل محيطي يعني فرصت، اطلاعات، حمايت و منابع در 
هاي  توانمندسازي از سيستم .)2(كند سازمان را توصيف مي

شـود،كه قـدرت     رسمي و غير رسمي سـازمان منـتج مـي   
از مقـام و موقعيـت سـازماني فـرد ناشـي شـده و        رسمي

قدرت غير رسمي از روابط، دوستي و پيوستگي افـراد در  
  .)4(سازمان حاصل شود

هـا   طبق اين تئوري، فرصت براي رشد و ارتقا در سـازمان 
ضروري بوده و  بايد در دسترس همه كاركنـان باشـد تـا    
. حــداكثر اثربخشــي و موفقيــت ســازماني حاصــل شــود 

 اطلاعات انتشار اجازه و ارتباطات خطوط كامل ييبازگشا
 در قـدرت  بـه  يابيدسـت هـاي   راه از يك ـنيـز ي  سازمان در

 ،اطلاعـات  بـه  پرسـتاران  يابيدستچراكه . است ها سازمان
 باعـث  كـرده  زي ـتجه افزوده منبع چارچوب كي با را آنان
 .بفهمنـد  تـر  بـزرگ  سـازمان  كي در را شان نقش شود، يم

 هر شامل تواند يم منابع دارد، تياهم هم منابع به يابيدست
 انجـام  جهت كنند حس پرستاران كه هر چه باشد، يزيچ

 زمان اي فضا مواد، پول، توان يم لذا ،دارند ازين آن به شغل
 در تيــحمادر آخر .آورد حســاب بــه منبــع عنــوان بــه را

 يروسـا طـرف   از تواند يماهميت دارد، حمايت  سازمان،
 از نيهمچن و يرسم يساختارها گريد از و سازمان يبالا

 سازمان كنند احساس اگر پرستاران. باشد يرسم ريغ منابع
 به مربوط سختي هاي در كند يم تيحما شانيها تلاش از

   .)2(كنند عمل تر خلاق است ممكن ماريب از مراقبت

انديشمندان معتقدند توانمندسازي منابع انسـاني در واقـع   
پاسخ به نياز حياتي كنوني در مواجهه بـا تغييـر و تحـول    
است و به عنـوان يـك راهبـرد اثـر گـذار بـر عملكـرد و        

چراكـه سـازمان هـا بـه      ،)5(بهسازي نيروي انساني اسـت 
منظور كسب موفقيت در محيط در حال تغيير امروزي بـه  
دانش، نظرات، انرژي و خلاقيت همه كاركنان اعم از خط 

سازي بـه عنـوان   مقدم تا مديران ارشد نيازمندند و توانمند
يكي از ابزارهاي سودمند ارتقا كيفـي كاركنـان و افـزايش    

   .)1(اثربخشي سازماني قابل كاربرد است 
آمـادگي بـراي    ، ايجادمتخصصان تغييراز طرفي طبق نظر 

است  نياز اصلي اجراي موفق تغيير پيشدر كاركنان  تغيير
با  توانايي سازمان ها براي ايجاد سازگاري و انطباقاما  )6(

درصـد برنامـه هـاي     70حـدود و  )7(مبهم است  تغييرات،
تغييـرات   )8 ،7(شـوند،   مديريت تغيير با شكست مواجه مي

ــاني،     ــتي درم ــت بهداش ــنعت مراقب ــ در ص ــژه در ه ب وي
 ايـن امـر   )7( اغلـب نـاموفق بـوده اسـت    نيز  ها رستانبيما

شـخص  اهميت آمادگي كاركنـان بـراي تغييـر را بيشـتر م    
   .گردد مي

آمادگي بـراي تغييـر بـه عنـوان سـازه اي كـه از ادبيـات        
منطبق با مرحله خـروج  است  مديريت تغيير استخراج شده

در نظـر  ) Kurt Lewin )1951تئـوري تغييـر   از انجماد 
شود، يعني مرحله اي كه در آن اعضاي سـازمان   گرفته مي

 فـردي  مـادگي آ .)9(شـوند   هاي تغيير آماده مي براي تلاش
است كه تـابعي    تعريف شده  ساخت ذهني براي تغيير يك

هـاي   هاي فردي، متغيرهاي محيط كار و ويژگـي  از ويژگي
   .)7(استسازماني 

هاي پرسـتاري در   رابطه توانمندسازي ساختاري با نگرش
بـر اسـاس ايـن    . اسـت  هاي متعددي بررسي شده پژوهش

اي  مطالعات بين توانمندسازي ساختاري و عملكرد حرفـه 
اسـت و ميـزان خودمختـاري     پرستاري رابطه وجود داشته

. )2(اسـت   پرستاران با افـزايش توانمندسـازي بيشـتر شـده    
پرســتاراني كــه محــيط كــار خــود را توانمنــد شــده درك 

دهنـد   با كيفيت ارائه ميكنند با احتمال بيشتري مراقبت  مي
به عبارتي با افزايش توانمندسازي سـاختاري، ايمنـي   . )10(
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ــه تــرك شــغل و  )11(بيمــاران افــزايش يافتــه  و تمايــل ب
همچنـين  . )12(است فرسودگي شغلي پرستاران كاهش يافته

ادراك مديران ميـاني پرسـتاري از حمايـت سـازماني نيـز      
توانمندسازي با درك احترام از سـوي  . )13(يابد افزايش مي

پرستاران در محيط بيمارستان مربوط بـوده و در افـزايش   
اسـت   احساس احترام پرستاران در بيمارستان تـاثير داشـته  

افزايش توانمندسـازي سـاختاري بـا افـزايش رفتـار      . )14(
و به طور كلـي توانمندسـازي در    )15(نوآورانه همراه بوده 

هاي كـار   محيط. )5(است بهبود عملكرد كاركنان تاثير داشته
توانــد بــر توانــايي پرســتاران در  ي شــده مــيتوانمندســاز

اي عمل كـردن، تـامين بهتـرين مراقبـت از بيمـار و       حرفه
در ايـن  . )4(ديگر پيامدهاي مثبت سـازماني تـاثير بگـذارد   

پژوهش ميزان توانمندسازي ساختاري كه ايـن بيمارسـتان   
براي پرستاران خود فراهم كرده و از طـرف ديگـر ميـزان    
آمادگي فردي پرستاران براي تغيير نيز اندازه گيـري شـده   

سي قـرار  است و در نهايت ارتباط اين دو متغير مورد برر
  .گرفت

  
  روش بررسی

توصـيفي  از نـوع همبسـتگي   مقطعي اين مطالعه پژوهشي 
مركـز آموزشـي    ي شـاغل در پرسـتار پرسنل گـروه  . است

تشـكيل   را جامعـه پـژوهش   ،تهـران  درماني هاشمي نـژاد 
نفـر   232كل گروه پرستاري اين بيمارستان تعداد . اند داده
به ساده نمونه گيري تصادفي در اين پژوهش روش  .است

و با توجه به عـدم تمايـل برخـي پرسـتاران، از      كار رفت
نظرات پرستاراني كه مايل به همكاري بـوده انـد اسـتفاده    

نمونه پژوهش بر اساس تعريـف عمليـاتي بـه    . شده است
هــاي پرســتاري،  كــار رفتــه در مطالعــه، تركيبــي از رشــته

بيهوشي، اتاق عمل، بهيـاري و كمـك بهيـاري در مقـاطع     
  . مختلف بودندتحصيلي 

حجم نمونـه براسـاس فرمـول    
Z S

و بـا سـطح    
برآورد شده است، در ايـن  ، ) α=05/0(درصد 95اطمينان 
و انحراف معيار نمونه  3برابر  )D( نانياطم فاصله فرمول

)S (   ــژوهش ــاي پ ــدار يكــي از متغيره ــه مق ــا توجــه ب ب

در نظـر گرفتـه    5/17در مطالعات مشـابه  ) توانمندسازي(
نفـر محاسـبه    130شده، لذا طبق فرمول بالا حجم نمونـه  

در و ابزار اصلي گـردآوري داده هـا پرسشـنامه بـود     . شد
بـه  . نفر پرسشنامه پژوهش را تكميـل كردنـد   100 نهايت

 Hanمنظور سنجش ميزان آمادگي افراد براي تغيير، ابزار 

Pankern   استفاده شد، در مطالعات ) 1998(و همكاران
ديگران نيز اين ابزار جهت سنجش آمـادگي فـردي بـراي    

سوال آمـادگي فـردي    13، و با )7( فته استتغيير، به كار ر
ايـن پرسشـنامه   . دهـد  براي تغيير را مورد سنجش قرار مي

با مقياس پنج گزينه اي ليكرت رتبه بندي شده اسـت، بـه   
تعلـق مـي گيـرد كـه      65تا  13هر پرسشنامه نمره اي بين 

ــراي تغييــر و  13نمــره  بيشــترين  65كمتــرين آمــادگي ب
ايـن پرسشـنامه زيـر    . آمادگي براي تغيير را نشان مي دهد

پذيرش يا تمايل افراد براي انجام كـار بـه   مقياس ندارد و 
شيوه جديد، تغيير دادن و حمايت از برنامه هـاي تغييـر و   

-همچنين پرسشنامه شرايط اثربخشي كار. را مي سنجد... 
2 )CEWQ-II(    براي اندازه گيري ميـزان توانمندسـازي

ر پركاربرد بوده و ساختاري به كار رفت، اين ابزار كه بسيا
هاي كار پرستاري نيز زياد اسـتفاده شـده اسـت،     در محيط

طبـق تئـوري    ) Measure( تركيبي از سه زيـر مجموعـه  
قسمت اول، پرسشـنامه شـرايط   : توانمندسازي كانتر است

فرم مختصر شـده، كـه     )CEWQ-II( 2 -اثربخشي كار
مورد دارد و ادراك پرستاران را از لحاظ دسترسـي بـه    12

چهار ساختار توانمندسازي كار يعني چهـار زيـر مقيـاس؛    
ــابع را    ــت و من ــات، حماي ــه فرصــت، اطلاع دسترســي ب

 2-هـاي شـغلي    قسمت دوم، مقيـاس  فعاليـت  . سنجد مي
(JAS-II)     است كه درك پرسنل پرسـتاري را از مفهـوم

و قسـمت سـوم، مقيـاس    . سـنجد  قدرت رسمي كانتر مي
 Organizational Relationships( 2-روابط سـازماني 

Scale –II (ORS-II) ( باشد و درك پرسنل پرستاري  مي
دو . كنـد  را از مفهوم قدرت غير رسمي كانتر بررسـي مـي  

بر اساس  روابط سازمانيو  هاي شغلي فعاليتزير مقياس 
نظر كانتر مي باشد و نشان مي دهد منبع قدرت از عوامـل  

آيـتم   2در نهايـت ابـزار بـا    . شـود  محيطي نيز ناشـي مـي  
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رسـد كـه هنگـام محاسـبه      توانمندسازي كلي به پايان مـي 
مجموع امتياز توانمندسازي ساختاري با امتياز شـش زيـر   

 5پرسشـنامه بـا مقيـاس     )2،4(. شود مقياس ديگر همراه مي
عــلاوه بــراين . اســت امتيــازي ليكــرت رتبــه بنــدي شــده

پرسشــنامه برخــي مشخصــات دموگرافيــك نمونــه هــاي 
پژوهش نظير سـن، رشـته تحصـيلي، سـابقه كـار را نيـز       

جهت بررسي روايي پرسشنامه حدود . آوري مي كرد جمع
ــديريت    ــتاري و م ــاتيد پرس ــان و اس ــر از كارشناس ده نف

مات بهداشتي درماني پرسشنامه را مورد بررسـي قـرار   خد
دادند و نهايتـا بـا اعمـال تغييـرات مطـرح شـده، روايـي        

و پايـايي آن بـا آلفـاي    پرسشنامه مورد تاييد قرار گرفت، 

بر اين اساس، ميزان آلفاي كرنباخ بـراي  . كرنباخ تاييد شد
ــر    ــراي تغيي ــادگي ب ــمت آم ــمت   93/0قس ــراي قس و ب

اين پژوهش كه برگرفتـه   .بود89/0اريتوانمندسازي ساخت
اسـت، پـس از تاييـد     طرح تحقيقاتي مصوب دانشـگاه از 

 كميته اخلاق دانشگاه انجـام شـده و ملاحظـات اخلاقـي    
نظير توضيح هدف پژوهش و كسـب رضـايت پرسـتاران    

جهـت  . در آن لحاظ شده اسـت براي شركت در پژوهش 
هاي آمار توصيفي  تحليل داده ها، علاوه بر كاربرد شاخص

آزمـون همبسـتگي، و تحليـل    ) فراواني، درصد، ميـانگين (
استفاده شد و به ايـن منظـور    رگرسيون خطي چند متغيره 

ــرم ــاري   نـ ــزار آمـ ــت   SPSS 16افـ ــار رفـ ــه كـ .بـ
  

  یافته ها 
ــ 92  76(اكثــر آن هــا  وهــاي پــژوهش زن  هدرصــد نمون

ســاير مشخصــات . كارشــناس پرســتاري بودنــد )درصــد
   .است آورده شده 1هاي پژوهش در جدول  عمومي نمونه
گروه  کيدموگراف مشخصات :١ شماره جدول

  )n=۱۰۰(پرستاری

  فراواني)درصد(  متغير

    سن
29-20  )0/50(50   
39-30  )0/37 (37  
49-40  )0/6 (6  
55-50   )0/2 (2  

    رشته تحصيلي
  76) 4/78(  پرستار

  6) 2/6(  كارشناس بيهوشي
  1) 0/1(  كاردان بيهوشي

  6) 2/6(  كاردان اتاق عمل
  4) 1/4(  بهيار

  4) 1/4(  كمك بهيار
    سابقه كار

9- 1  )0/71 (71  
19- 10  )0/14(14  
30- 20  )0/5 (5  

  
  

 هـاي   ميانگين نمره اي كه پرستاران به هر يـك از مقيـاس  
توانمندسازي ساختاري بيمارستان محل كار خود دادنـد و  

 2همچنين نمره آمادگي فردي آن ها براي تغيير در جدول 
  .آورده شده است

  
ار آمادگی فردی و ين و انحراف معيانگيم :۲ شماره جدول

 )n=۱۰۰(توانمند سازی ساختاری 

 ار يمع انحراف  نيانگيم  ازيامتدامنه هاريمتغ
 17/9 81/45  13-65  رييتغ يبرا يفرديآمادگ

  32/15  75/62  21 -105  توانمندسازي ساختاري
      :ساختاري سازي توانمند هايمقياسزير

 95/0 96/2  1-5  دسترسي به فرصت

 06/1 14/3  1-5  دسترسي به اطلاعات

 83/0 03/3  1-5  دسترسي به حمايت

 90/0 61/2  1-5  دسترسي به منابع

هاي  فعاليتمقياس
  شغلي

5-1  75/2 09/1 

 73/0 24/3  1-5  مقياس روابط سازماني

 94/0 16/3  1-5  توانمندسازي كلي
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اي كه پرستاران به هر يك از زيـر   با توجه به ميانگين نمره
هاي توانمندسازي ساختاري دادنـد؛ از بـين چهـار     مقياس

ســاختار دسترســي، بيشــترين امتيــاز را بــه دسترســي بــه 
اطلاعات داده اند، و دسترسي به منـابع كمتـرين ميـانگين    

  . است نمره را داشته

ــر  جهــت بررســي رابطــه توانمندســازي ســاختاري  و زي
هاي آن با آمـادگي پرسـتاران بـراي تغييـر، تحليـل       مقياس

است، نتايج ايـن تحليـل و    همبستگي اسپيرمن به كار رفته
   .است آورده شده 3شماره ضرايب همبستگي در جدول 

 )n=١٠٠( رييتغ یبرا پرستاران ی فردیآمادگ با آن یها اسيمق ريز و یساختار یتوانمندساز نيب رمنياسپ یهمبستگ بيضرا. ٣جدول 

  ها  ريمتغ
يآمادگ
 يبرا فردي
  رييتغ

توانمند
 سازي

  ساختاري

  يساختار يتوانمندساز يها اسيمقريز
بهدسترسي
  فرصت

بهدسترسي
  اطلاعات

 دسترسي
  حمايت به

 دسترسي
  منابع به

ها فعاليت
  شغلي ي

 روابط
  سازماني

 توانمندسازي
  كلي

                    رييتغ يبرا فردييآمادگ
                  **327/0  ساختاري توانمندسازي

              **774/0 **378/0  فرصت به دسترسي
            **596/0 **790/0 **275/0  اطلاعات به دسترسي
          **574/0 **619/0 **819/0 **316/0  حمايت به دسترسي
        **585/0 **476/0 **411/0  **686/0  148/0  منابع به دسترسي
      **626/0 **676/0 **562/0 **648/0 **865/0 *252/0  شغلي هاي فعاليت مقياس
    **520/0 **372/0 **559/0 **544/0 **355/0 **697/0 **291/0  سازماني روابط مقياس

  **559/0 **719/0 **581/0 **671/0 **569/0 **578/0 **824/0 *250/0  كلي توانمندسازي

05/0 *P   ،     ٠01/0 **P   
توان گفت كه با اطمينان  با توجه به ضرايب همبستگي، مي

ــر از   99 ــاي كوچــك ت ــين  01/0درصــد و ســطح خط ب
ساختاري و آمادگي پرسـتاران بـراي تغييـر     توانمندسازي

بود، كه اين رابطـه  327/0رابطه وجود داشت و شدت آن 
يعني با . باشد متوسط مي و در حد) مثبت(به طور مستقيم 

بالا رفتن نمـره توانمندسـازي سـاختاري، ميـزان آمـادگي      
  .پرستاران براي تغيير به نسبت متوسطي بالا خواهد رفت

هـاي   همچنين آمادگي بـراي تغييـر بـا همـه زيـر مقيـاس      
توانمندسازي ساختاري به جز دسترسي بـه منـابع ارتبـاط    

بر اساس مقدار  .) P 05/0( است  معني دار مثبت داشته
ضريب همبستگي اسپيرمن، آمادگي براي تغييـر بيشـترين   

  . است رابطه را با دسترسي به فرصت داشته
توانمندسـازي سـاختاري بـر آمـادگي      جهت بررسي تاثير

پرستاران براي تغيير، تحليل رگرسيون خطي چنـد متغيـره   
هـاي توانمندسـازي    به اين منظور زير مقياس. به كار رفت
به عنوان متغير پيش بيني كننـده آمـادگي بـراي    ساختاري 

تغيير به روش گام به گـام وارد تحليـل رگرسـيون خطـي     
در اين تحليل با ورود يك به يك هفت زير مقياس . شدند

توانمندسازي ساختاري، فقط متغير دسترسي به فرصت در 
درصــد بــوده و در مــدل قــرار  5ســطح خطــاي كمتــر از 

يـل تنهـا يـك مـدل سـاخته      لـذا در ايـن تحل  . است گرفته
 Fاست، طبق نتـايج جـدول تحيـل واريـانس مقـدار       شده

دهـد   كـه نشـان مـي    )  001/0P. (اسـت  معني دار بوده
متغيرهاي مستقل از قدرت تبيين بالايي برخوردار بـوده و  
قادرند به خوبي ميزان تغييرات و واريانس متغير وابسته را 
توضيح دهند به عبـارتي مـدل رگرسـيوني تحقيـق مـدل      

  )4جدول (  .خوبي است
  

 یبرا گام به گام ونيرگرس ليتحل خلاصه :٤ شماره جدول
 هيپا بر رييتغ یبرا پرستاران یفرد یآمادگ ینيب شيپ

 یساختار یتوانمندساز
  B  SE  β  ريمتغ

 **399/0  299/0  289/1  فرصت به يدسترس

 =N 100  151/0=شده ليتعد نييتع بيضر

001/0≤ **P  
دهـد   نشـان مـي  ) 151/0(ضريب تعيين تعديل شده مـدل 

درصد از تغييرات  1/15است  دسترسي به فرصت توانسته 
متغير وابسته يعني آمادگي پرستاران بـراي تغييـر را تبيـين    
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و اين متغير تاثير آماري معني داري در تبيين آمـادگي  . كند
فردي برا ي تغيير داشـته و بـا توجـه بـه مقـدار ضـريب       

، چنـين تفسـير   )β= 399/0(ي استاندارد شده آنرگرسيون
شود كه تغيير يك انحراف استاندارد در متغير دسترسي  مي

انحراف استاندارد در متغيـر   399/0به فرصت باعث تغيير 
گيريم  بنابراين نتيجه مي. شود آمادگي فردي براي تغيير مي

تـوان آمـادگي    كه بر اساس نمره دسترسي به فرصـت مـي  
ان براي تغيير را پيش بينـي كـرد سـاير زيـر     فردي پرستار

هاي توانمندسـازي سـاختاري كـه از مـدل خـارج       مقياس
اند، رابطه علي معنـي داري بـا آمـادگي بـراي تغييـر       شده

  .نداشتند
  

   یو نتیجه گیر بحث
توانمندسازي ساختاري با آمادگي پرسـتاران بـراي تغييـر    
رابطـــه داشـــته اســـت، در مطالعـــات مختلفـــي ميـــزان 

نمندســازي ســاختاري محــيط كــار پرســتاران بررســي توا
و همكاران به بررسي توانمندسـازي  Stewart  .است شده

نفر از  72ساختاري در يك بيمارستان پرداخته اند، از نظر 
پرستاران نمونه اين پژوهش، دسترسي به فرصت بيشترين 

ــاز  ــانگين=18/4(امتيـ ــار  =67/0، ميـ ــراف معيـ را ) انحـ
 =62/3(ن دسترســي بــه اطلاعــات بعــد از آ. اســت داشــته
بوده، دسترسي به حمايـت  )انحراف معيار =90/0، ميانگين

، ميــانگين =46/3(نيــز در مرتبــه ســوم قــرار داشــته     
، ميانگين =20/3(و دسترسي به منابع) انحراف معيار=82/0
اسـت،   كمترين نمره را كسب نموده) انحراف معيار =75/0

هـاي   با مقايسـه ميـانگين نمـره هـر يـك از زيـر مقيـاس       
توانمندسازي ساختاري مطالعه اسـتوارت و همكـاران بـا    

شد، در كل نمره كسب شـده   پژوهش حاضر مشخص مي
از هر چهار سـاختار دسترسـي در آن مطالعـه، از نمـرات     

علاوه بـر ايـن در   . است همشابه در اين پژوهش بيشتر بود
درك پرسنل پرستاري از مفهوم قدرت رسمي زير مقياس 

هاي شغلي و  قدرت غير رسمي  كانتر يعني مقياس فعاليت
اي كـه   نيـز ميـانگين نمـره   (كانتر يا مقياس روابط سازماني

اند، كمتر بوده اسـت   پرستاران بيمارستان هاشمي نژاد داده
)16(.   

Cai  وZhou   نيـــز در پـــژوهش خـــود بـــه بررســـي
توانمندســـازي ســـاختاري در دو بيمارســـتان در چـــين 

پرسـتار را بـا همـين ابـزار جمـع       189پرداخته و نظرات 
نكته جالب اين كه از نظر پرسـتاران در  . آوري كرده است

هاي مورد مطالعه اين پژوهش دسترسي به منابع  بيمارستان
ندساز دسترسـي  نسبت به سه ساختار توانم) 74/0±56/3(

بـه ايـن ترتيـب كـه     . ديگر بيشترين امتياز را داشته اسـت 
دسترســـي بـــه فرصـــت در مرتبـــه دوم قـــرار داشـــته  

ــوم    ) 70/0±43/3( ــه س ــت در مرتب ــه حماي ــي ب دسترس
و دسترسي به اطلاعات كمتـرين امتيـاز را   ) 92/0±17/3(

اين در حالي اسـت كـه در    .)12( )08/3±92/0(داشته است
پژوهش حاضر در بيمارستان هاشـمي نـژاد دسترسـي بـه     

گرچه در مقايسـه  .است منابع كمترين نمره را كسب كرده 
با پژوهش حاضـر بـه طـور كلـي محـيط كـار پرسـتاران        
ــار ســاختار نمــره بيشــتري    درمطالعــه چــين، درهــر چه

مقيـاس  در پژوهش كاي و ژو ميـانگين نمـره   . است داشته
ــتفعال ــغلي   ي ــاي ش ــط  ) 98/2±93/0(ه ــاس رواب و مقي

ــازماني ــي   )39/3±65/0(ســـ ــازي كلـــ و توانمندســـ
ــره ) 84/0±23/3( ــانگين نم ــز از مي ــتاران   ني ــه پرس اي ك

  .بيمارستان هاشمي نژاد داده اند بيشتر بوده است
Patrick و Laschinger   در پــژوهش خــود كــه روي

ــاني در     126 ــطح ميـ ــتاري سـ ــديران پرسـ ــر از مـ نفـ
با بررسي . هاي مراقبت ويژه كانادا انجام داده اند بيمارستان

به طور كلـي محـيط كـار پرسـتاران در آن     يافته هاي آن، 
 .اسـت  پژوهش درهر چهار ساختار نمـره بيشـتري داشـته   

ــه فرصــت  ــي ب ــره را ) 17/4±67/0(دسترس ــترين نم بيش
اسـت كـه    بوده 17/4كه ميانگين اين نمره  )13(است،  داشته

در مقايسه با ميانگين نمره دسترسي به فرصت در پژوهش 
در پژوهش آنان نيز كمترين . قابل تامل است 96/2حاضر 

اسـت   سب كردهك )57/2±71/0(نمره را دسترسي به منابع
در مطالعـه پاتريـك و   . كه مشابه پـژوهش حاضـر اسـت   

ــه دوم    ــات در مرتبـ ــه اطلاعـ ــي بـ ــكينجر، دسترسـ لسـ
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رتبـه  ) 32/3±79/0(دسترسي به حمايت  و )75/0±31/4(
  .سوم را از بين چهار ساختار توانمندساز داشته است

بـراي چهـار    Manojlovichهاي مطالعـه   بر اساس يافته
يط اثربخشي كار، پرستاران بيشـترين  مقياس دسترسي شرا

عد ب)94/3±76/0(نمره را به دسترسي به فرصت داده اند، 
ــات    ــه اطلاع ــي ب ــپس ) 24/3±92/0(از آن دسترس و س

و دسترسـي بـه منـابع    ) 08/3±92/0(دسترسي به حمايت 
مقايسـه   .)2( )91/2±85/0(كمترين نمره داده شـده اسـت   

دهـد ميـزان    نتايج اين پژوهش با پژوهش حاضر نشان مي
در  چهار مقياس دسترسي شـرايط اثربخشـي محـيط كـار    

بيمارستان هاشمي نژاد كمتر از بيمارسـتان مـورد بررسـي    
همچنين در هر دو مطالعه كمتـرين  . منوجلويچ بوده است

بـا مقايسـه   . ميزان مربوط به دسترسي به منابع بوده اسـت 
هاي شغلي و مقياس روابـط سـازماني نيـز     مقياس فعاليت
دهد ميانگين اين نمرات نيز در هاشـمي نـژاد    مشخص مي

  .وده استكمتر ب
توانمندسازي ساختاري با آمادگي پرسـتاران بـراي تغييـر    

در رسـاله    Wittensteinاسـت،   رابطه همبستگي داشـته 
عوامل موثر بـر آمـادگي افـراد     يبه بررس كه دكتراي خود

 هــاي مراقبــت بهداشــتي درمــاني بــراي تغييــر در محــيط
را بـا  بـراي تغييـر    پرسـتاران رابطه آمادگي  ،است پرداخته

ايـن  . اسـت  توانمندسازي ساختاري مورد بررسي قرار داده
مطالعه در يك سيستم بيمارستان غيـر انتفـاعي در شـمال    

است، و نمونـه پـژوهش را    شرق ايالات متحده انجام شده
نفر از پرستاران رسمي ايـن بيمارسـتان تشـكيل داده     177
طبق نتايج اين پژوهش، بين آمـادگي پرسـتاران بـراي    . اند

غييرو توانمندسازي ساختاري رابطـه معنـاداري مشـاهده    ت
  . )7(است نشده

و آمادگي فـردي  با توجه به رابطه توانمندسازي ساختاري 
پرستاران براي تغيير، هر چه ميزان توانمندسازي ساختاري 
محل كار پرستاران بيشتر باشد آمادگي آنـان بـراي تغييـر    

هـاي   بيشتر خواهد بود، بر ايـن اسـاس لازم اسـت سـازه    
  .توانمندسازي ساختاري در محيط كار پياده شود

نظر به تاثير معنـي دار دسترسـي بـه فرصـت در افـزايش      
ريزان و تصميم گيـران   مادگي پرستاران براي تغيير، برنامهآ

مي توانند با افزايش زمينه دسترسي كاركنـان بـه دانـش و    
مهارت جديد و فرصت انجـام كـار چالشـي بـه كاركنـان      
ضمن توانمندنمودن آنان آمادگيشان براي تغيير را نيز ارتقا 

  . دهند
همچنين با توجه بـه محـدوديت حجـم نمونـه پـژوهش      

اضر پيشنهاد مي شود در پژوهشي گسترده با نمونـه اي  ح
شامل بيمارستان هاي مختلف از سراسـر كشـور، مطالعـه    
انجام شود و رابطه متغيرهاي مرتبط با آمادگي براي تغييـر  

  .در قالب مدل بررسي شود
  

  تشکرتقدیر و 
 1111اين مقاله حاصل طرح پژوهشي است كه با شـماره  

بيمارسـتاني دانشـگاه علـوم    در مركز تحقيقـات مـديريت   
لازم است از مـديريت  . پزشكي تهران تصويب شده است

و كليه پرستاران بيمارستان هاشـمي نـژاد كـه بـا تكميـل      
پرسشنامه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند تشـكر  

   .شود
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Relationship between Structural Empowering and Nurses’ Readiness for 
Change 
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Abstract 
Background & Aim: People are the focus of all changes in organizations. Therefore, their readiness for change 
is among most important factors in current organizations. Empowerment enables employees to deal with the 
problems and threats with endurance and flexibility. The purpose of this study was to investigate the relationship 
between structural empowerment with nurses’ readiness for change. 
Material & Methods: It was a descriptive correlational study. One hundred and thirty nurses working in 
Hasheminejad hospital in Tehran were recruited by simple random sampling. Data related to people’s readiness 
for change, and structural empowering was collected by means of Pankern Han et al. (1998) tool and Conditions 
of Work Effectiveness Questionnaire- ıı (CWEQ-ıı) respectively. Data was analyzed using Spearman correlation 
test and multivariate linear regression analysis by means of SPSS-PC (v. 16). 
Results: There was a significant positive relationship between structural empowerment and nurses’ readiness 
for change (P≤ 0.01). Nurses’ access to opportunity had a significant statistical effect on their readiness for 
change (P≤ 0.001). 
Conclusion: Nurses’ readiness for change will increase if structural empowering constructs implemented in this 
hospital. It is recommended that planners and decision makers provide nurses with new knowledge and skills 
and give them the opportunity for doing challenging works; so they can promote their readiness for change 
while empowerment of employees. 
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