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 چکیده

پرستاران موجب می گردد که پرستاران عملکرد های خود را به صورت حرفه قدرت سازمانی در  :هدف و زمینه

درک مطلوب پرستاران از  این مقوله می تواند تاثیر بسزایی  .ای انجام داده و رضایت شغلی بیشتری داشته باشند

 .در این امر داشته باشد

در بخش های کودکان بیمارستان  1396مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی بود که در سال     :بررسی روش

پرستار با استفاده از روش سرشماری انتخاب  شدند و با استفاده از پرسشنامه  175شهید مطهری ارومیه انجام و 

روایی پرسشنامه فوق با استفاده از روش محتوا و پایایی  .سایلوف و کینگ قدرت سازمانی مورد بررسی قرار گرفت

برای تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با درک پرستاران  .محاسبه گردید 89/0آن توسط آزمون کرونباخ 

 .استفاده گردید ANOVAو  t-testاز قدرت سازمانی از 
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درصد از پرستاران درک مطلوب از قدرت سازمانی داشتند و نمره کل درک  5/52نتایج نشان داد که  :یافته ها

ابطه با بیاینه های مربوط به زیر مجموعه های قدرت بیشتر امتیاز در ر .بود 75/127±99/17از قدرت سازمانی 

کمترین امتیاز مربوط به آیتم های منابع و عوامل  .مربوط به آیتم ایفای نقش و موقعیت گروه پرستاری بود

بین سن و زیر مجموعه موقعیت ارتباط معکوسی وجود داشت و پرستاران جوان تر درک بهتری از  .محیطی بود

 .مقوله داشتنداین 

بر اساس نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، ضروری می باشد که زمینه جهت آشناسازی بیشتر  :نتیجه گیری

پرستاران در رابطه با قدرت سازمانی و اثرات آن بر کیفیت مراقبتهای درمانی فراهم گردد و همچنین جهت 

های پرستاری به عنوان شیوه مناسب مورد توجه  افزایش درک پرستاران از قدرت سازمانی از چارچوب ها و مدل

 .قرار گیرد

 

 بخش های کودکان، پرستاری، قدرت سازمانی، مدل کینگ کلید واژه ها:

 مقدمه
 ها نگرش قدرت درباره .باشد داشته وجود تواندنمی ای جامعه قدرت وجود بدون دارد، وجود جا همه در قدرت پدیده

 آید می پدید ذهن در ناخوشایندی تصویری میگوییم، سخن قدرت از وقتی وجود این با دارد وجود متعددی تعاریف و

 صورت به و گیردمی منشأ  افراد سازمانی جایگاه از قدرت نظرات، برخی اساس بر .دارند آن به منفی دید مردم اغلب و

 و دلخواه کاری انجام توانایی قدرت، که معتقدند مورهد و گریفین .است گردیده توزیع افراد بین سازمان در نامطلوب

 قابل گروه در قدرت .است طبیعی فرایندی قدرت سازمان، یا گروه در .است تصمیم یک دستاوردهای بر تأثیرگذاری

 برخوردار خاصی اهمیت از پرستاری حرفه در قدرت .است گرفته قرار توجه مورد مختلف های رشته در و است مطرح

 ساختار بهداشتی، های سیاست برای پیامدهایی دارای و بوده پرستاران اکثر برای انتزاعی مفهوم یک دارای و است

   .است پرستاری عملکرد و سازمانی

 هم و سازمان در پرستاران موفقیت موجب که بطوری باشد می وجهی چند و پیچیده مفهوم یک پرستاری در قدرت

 مراقبت انجام نقش ایفای برای پرستاران .باشدمی پرستاری هایگروه برای کننده حمایت و مثبت اثرات دارای چنین

 .باشند می قدرت نیازمند مسئولین و همکاران با ارتباط بیماران، برای بهداشتی های

 واقع در کنند هدایت ای حرفه فرد یک عنوان به را خود عملکردهای که شودمی موجب پرستاران در قدرت داشتن 

 باشد می شغلی رضایت کسب عامل قدرت،

 باشد نداشته وجود قدرت که صورتی در است پرستاران شغلی رضایت عدم اصلی عامل قدرت حس نداشتن طوریکه به 

 معتقد سیلوف گرچه .باشد چه پرستاری که گرفت خواهند تصمیم دیگران پرستاران جای به نشود استفاده آن از یا و

 عنوان به آنان پزشکان، اجتماعی موقعیت به توجه با اغلب، اما هستند قدرت دارای پرستاری های گروه اکثر که است

 موقعیت در خود نظر اعمال از پزشکان مانند پرستاران که درحالی اند شده ظاهر درمانی بهداشتی سیستم صاحبنظران



 

 

 درمانی بهداشتی های محیط در که دهد می نشان مطالعات قدرت، مقوله اهمیت به توجه با .هستند بهره بی سازمانی

 موجب امر این که بطوری هستند آنان سلطه تحت اغلب پرستاران و گرفته قرار خاصی گروه اختیار در بیشتر قدرت

 یک عنوان به پرستاری در قدرت .میگردد شغلی رضایت کاهش و ها مراقبت کیفیت در منفی اثرات و ناتوانی احساس

 درک .باشد می پرستاران برای ضروری امر یک آن از استفاده و شناخت که عاملی است آنان عملکرد در مثبت مفهوم

 می سازمانی اهداف به رسیدن موجب و باشد می پرستاری کار عرصه در پیشرفت های روش از یکی قدرت از درست

 در کفایتی بی و قدرتی بی حس و منفی دید موجب پرستاران سوی از قدرت مفهوم از نادرست درک که حالی در شود

 سازمان در قدرت فواید به توجه با .گردد می سازمانی اهداف و سازمان کل در سو اثرات به منجر و گردد می پرستاران

 که حالی در نگرفته، قرار بحث مورد چندان پرستاری حرفه در موضوع این متاسفانه بیمارستانی سیستم خصوص به ها

 می پرستاری های مدل و چارچوب از استفاده نیازمند مفهوم این در روشنگری جهت .دارد سازی شفاف به نیاز امر این

 .باشد می کینگ ایموژن مدل زمینه این در ها مدل این از یکی که باشیم

 معرفی ۱۹۸۱ سال در که باشدمی پرستاری حوزه در قدرت درزمینه هامدل ترینشدهشناخته و ترینمهم مدل این

 کندمی اشاره هدف به دستیابی تئوری سیستمی چهارچوب تکامل در سیستمی رویکرد به کینگ  مدل، این در .گردید

 چارچوب گیریشکل سبب پرستاری مختلف هایموقعیت در انسان پویای و پیچیده رفتارهای از آگاهی است معتقد و

 موجودات سیستم، سه از هرکدام .گرددمی پرستاری حوزه در اجتماعی و فردی بین فردی، هایسیستم پنداشتی،

  .کنندمی تلقی سیستم در اصلی عامل را انسانی

 هر که است شده بیان اجتماعی و شخصی بین شخصی سیستم قالب در کینگ سیستم در انسان  متاپارادایمی مفهوم

 زمان، تکامل، و رشد تصویرذهنی، خود، ادراک، شامل شخصی سیستم مفهوم  .باشند می بعد چند دارای آنها از کدام

 مفهوم  .باشد می مقابله و استرس ها نقش تبادل تعامل ارتباط   شامل فردی بین سیستم مفهوم .است یادگیری و فضا

 اجتماعی سیستم ابعاد از یکی که قدرت  .باشد می  گیری تصمیم و مقام قدرت اختیار سازمان شامل اجتماعی سیستم

 خود میل مخالف و مطابق را امر یک به اقدام افراد که است کرده توصیف موقعیتی را آن کینگ باشد می کینگ مدل

 قدرت تأثیر تحت را گروه اهداف به رسیدن و داشته خاصی توجهی پرستاری در قدرت اهمیت به کینگ  .پذیرند می

 می سازمانی اهداف به رسیدن قدرت منابع شناسایی جهت ضروری امر یک را قدرت از پرستاران درک کینگ داند می

 سازمان در پرستاری گروه نقش موقعیت محیطی عوامل بر احاطه و کنترل  مجموعه زیر هشت به را قدرت وی داند

 اثربخش قدرت و قدرت دورنمایی مناسب ارتباط اهداف به دستیابی در پرستاری گروه توانمندی موجود منابع

 درک و قدرت موضوع اهمیت به توجه با  .است کرده بندی دسته اهداف به دستیابی در سرپرستاران و سوپروایزرها

 قدرت مفهوم سازی روشن دیگر سوی از و سو یک از مراقبت امر در پرستاران توانمندسازی در قدرت مفهوم از پرستاران

 با آن ارتباط و پرستاری ی حرفه در سازمانی قدرت از پرستاران درک تعیین هدف با مطالعه این کینگ، دیدگاه از

 .گرفت انجام کینگ مدل در قدرت مفهوم اساس بر فردی متغیرهای

 
 

 

 



 

 

 مواد و روش ها
 با راقبتیم سیستم در پرستاری گروه قدرت از پرستاران درک بررسی هدف با که است توصیفی مطالعه یک پژوهش این      

 پژوهش این رد  .گرفت صورت 1396 سال در ارومیه مطهری شهید بیمارستان کودکان های بخش در کینگ مدل از استفاده

 مطلوب درک (p)پرستاران از درصد 72/11اینکه لحاظ با و 1391سال در همکاران و ولیزاده سوسن مطالعه نتایج به توجه با

 حجم 05/0 دقت و ( α =5/0)%95دارای منحنی سطح لحاظ با و داشتند متوسط درک (q)آنان از درصد28/88 داشتند

  .(33)شد تعیین نفر 159 برابر پرستاران درک بررسی برای نهایی نمونه

                  

 مقرر لذا بودند، نفر 200 مطالعه انجام زمان در مطهری بیمارستان موردنظر هایبخش در شاغل پرستاران کل اینکه دلیل به

 180 شده،توزیع پرسشنامه 200 از درنهایت و شوند مطالعه وارد شرایط واجدین تمامی سرشماری، روش اساس بر شد

 خارج بودند نداده پاسخ را سؤالات از %20 از بیش اینکه دلیل به پرسشنامه پنج ها،پرسشنامه بین از و آوریجمع پرسشنامه

 ارشد کارشناسی یا کارشناسی مدرک دارای مطالعه مورد پرستاران .گرفتند قرار موردبررسی پرسشنامه 175 درنهایت و شدند

 معاونت از اجازه کسب از پس که بود صورت بدین کار روش .بودند مذکور بیمارستان جراحی های بخش از یکی در شاغل و

 و تبریز پزشکی علوم دانشگاه مصوب IR.TBZMED.REC. 1326.1395کد شماره با  دانشگاه اخلاق کمیته و پژوهشی

 بیمارستان درمانی آموزشی مرکز مسئولین موافقت کسب و تبریز مامایی و پرستاری دانشکده آموزشی معاونت هماهنگی با

 مطهری بیمارستان کودکان هایبخش به گیری نمونه جهت پژوهشگر  .گردید آغاز    گیری نمونه  ارومیه مطهری شهید

 قدرت به مربوط های پرسشنامه کرد درخواست آنها از و نموده مراجعه پرستاران نزد مناسب زمان در هماهنگی با و مراجعه

 منزل به خود همراه به را فوق پرسشنامه توانستند می تمایل صورت در صورت این غیر در پرنمایند مناسب زمان در را سازمانی

 پرسشنامه از مراقبتی سیستم در سازمانی قدرت از پرستاران درک سطح بررسی جهت  .دهند تحویل بعدی شیفت در و برده

 و روایی و شده تهیه  2000 سال در کینگ و سایلوف توسط فوق پرسشنامه  .گردید استفاده کینگ مدل سازمانی قدرت

 سال در سازمانی قدرت پرسشنامه روایی همچنین  .است شده بررسی پیاپی سال چندین در و مختلف کشورهای در آن پایایی

 همچنین و شده گرفته نظر در ها ابزار عنوان به مطالعه این در لذا بود شده بررسی تبریز در همکاران و زاده ولی توسط ۱۳۹۱

 روش از مطالعه این در پرسشنامه پایایی تعیین برای  .گرفت قرار بررسی مورد مجدداً پرسشنامه محتوا روش از استفاده با

 حاوی اول بخش .بود بخش دو شامل کینگ مدل سازمانی قدرت پرسشنامه  .گردید استفاده شد برآورد 89/0کرونباخ آزمون

 مختلف هایحیطه در سؤال 36 دارای دوم بخش و مطالعه در کننده شرکت فرد دموگرافیک مشخصات با مرتبط سوالات

 آیتم3منابع، مورد در آیتم6نقش، ایفای مورد در آیتم3موقعیت، مورد در آیتم4محیطی، عوامل کنترل به مربوط (آیتم7) :شامل

 در آیتم5 و هدف به دستیابی مورد در آیتم4سرپرستاران، نظارت قدرت صلاحیت خصوص در آیتم4شایسته، ارتباط مورد در

 و شده گردیده ترجمه فارسی به همکاران و ولیزاده مطالعه در قبلاً پرسشنامه این .کندمی بررسی را قدرت دورنمای مورد

 ،نظری4،موافقم5موافقم کاملاً )صورتبه ایگزینه5 لیکرت مقیاس اساس بر فوق پرسشنامه.(33) بود قرارگرفته مورداستفاده

-180 بین پرستاری حرفه سازمانی قدرت از پرستاران درک نمرات کلی محدوده و شدهتهیه(1مخالفم وکاملا 2،مخالفم3ندارم



 

 

 و 81-125 متوسط ،36-80 ضعیف سطح سه به پژوهش در کنندگان شرکت نمرات اساس همین بر .شد گردیده تعیین36

 توصیف جهت .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد spss ۲۱ افزار نرم از استفاده با ها داده .گردید تقسیم 126-180 مطلوب

 مشخصات حسب بر سازمانی قدرت از درک ی ها داده تحلیل برای و (معیار انحراف و میانگین فراوانی،)توصیفی آمار از ها داده

 دموگرافیک های متغیر بین ارتباط تعیین برای جهت همچنین و گردید استفاده  (آنوا دو، کای) استنباطی آمار از دموگرافیک

  .گردید استفاده ANOVA و T هایآزمون از سازمانی قدرت از پرستاران درک با

 

 

 یافته ها

 میانگین و سال 48/28±57/5 شاغل پرستاران سنی میانگین .گرفت قرار ارزیابی مورد پرستار 175 پرسشنامه مجموع در

 عمل به بررسی در .نمودند می مراقبت بیمار 55/9±06/3از آنها متوسط طور به و بود سال 09/5±86/4آنها کار سابقه

 خود موظفی های شیفت بر علاوه فیزیکی کار اضافه ساعت 98/76±31/19 متوسط طور به پرستاران که شد مشخص آمده

 قدرت از پرستاران درک بررسی در .شود می داده نمایش ( ۱ :شماره جدول )در دموگرافیک مشخصات سایر .اند داشته را

 متوسط درک پرستاران از صد در 9/46 مطلوب، درک پرستاران از صد در 5/52 که داد نشان نتایج پرستاری، حرفه سازمانی

 .(2:شماره جدول) بود 75/127±99/17سازمانی قدرت از درک کل نمره و داشتند ضعیف درک درصد 6/0 و

 

 

 

ی 1: شماره جدول  دموگرافیک مشخصات از برخ 

 متغیر

 

 تعداد (درصد)

 جنسیت
 2(1.1) مذکر

 173 (98.9) مونث

 وضعیت تاهل
 73 (41.7) مجرد

 102(58.3) متاهل



 

 

 مدرک تحصیلی
 173(98.3) لیسانس

 3(1.7) فوق لیسانس

 گذراندن پستی مدیریتی
 3(7/1) داشته است

 171(3/98) نداشته است

 (سال)سن  
 5/28 4± 49/5 میانگین±انحراف معیار 

 46-22 حداقل-حداکثر

 (در ماه)اضافه کار
 98/76±31/19 میانگین±انحراف معیار 

 120-20 حداقل-حداکثر

 (سال)سابقه کار
 09/5±86/4 میانگین±انحراف معیار 

 20-1 حداقل-حداکثر

 55/9±06/3 میانگین±انحراف معیار  تعداد بیماران به پرستار

 20-4 حداقل-حداکثر

 

 

 

 

 

 

ی توزی    ع :2شماره جدول ی و مطلق فراوان  ی قدرت از پرستاران درک سطح و نسب   حرفه سازمان 

 پرستاری

 درصد فراوان   سازمان   قدرت از پرستاران درک

 6/0 1 (36-80) ضعیف

 9/46 82 (81-125) متوسط

 5/52 92 (126-180) مطلوب

 



 

 

 توجه با کینگ مدل در قدرت مفهوم زیرمجموعه 8 به مربوط هایبیانه تکتک بررسی با رابطه در

ین که داد نشان نتایج کینگ و سایلوف توسط شدهتعیی    امتیازبندی شیوه به  به مربوط امتیاز بیشتر

 65/3±63/0 و 79/3±61/0 میانگی    با ترتیب به که پرستاری گروه موقعیت و نقش ایفای آیتم

ین و بود  با که ترتیب به که بود محیطی عوامل و منابع آیتم  مربوط امتیاز کمتر

 نظارت قدرت صلاحیت آیتم خصوص در همچنی    و بود50/3±53/0 و  34/3±68/0میانگی   

 جدول) کردند کسب 61/3±63/0 میانگی    با امتیاز پرستاران قدرت، دورنمای آیتم و سرپرستاران

 .(3:شماره

 

ی قدرت مفهوم اجزای از پرستاران درک : 3شماره جدول  در شدهمطرح پرستاری حرفه سازمان 

 کینگ مدل

 متغت  
 تعداد
 گویه

 معیار انحراف میانگی    نمرات دامنه

 53/0 50/3 1-5 7 محیط فشارهای

 63/0 65/3 1-5 4 موقعیت

 61/0 79/3 1-5 3 نقش ایفای

 68/0 34/3 1-5 6 منابع

 64/0 53/3 1-5 3 ارتباط صلاحیت

 61/0 51/3 1-5 4 اهداف تسهیل در قدرت اثربخش  

 سرپرستان نظارت قدرت صلاحیت
 پرستاری

4 5-1 61/3 63/0 

 63/0 61/3 1-5 5 قدرت دورنمای

 49/0 54/3 1-5 36 پرستاری قدرت

 

همان ,پرستاری حرفه سازمان   قدرت از پرستاران درک با دموگرافیک مشخصات ارتباط بررسی در

 موقعیت زیرمجموعه و سن بی    که داد نشان نتایج است، نمایان (4:شماره جدول) در که طور

 کاهش فوق هایزیرمجموعه از پرستاران درک سن، افزایش با کهطوریبه دارد وجود معکوسی ارتباط

ی درک هامقوله این از ترجوان پرستاران و کندمی پیدا  و کار سابقه بی    همچنی    .دارند بهتر

 قدرت در شدهمطرح هایحیطه سایر بررسی در .دارد وجود معکوسی ارتباط موقعیت زیرمجموعه

 نتایج همکاران و زاده ولی مطالعه در .نشد یافت معناداری ارتباط ,کاری سابقه و سن با سازمان  



 

 

ی درک سابقه،کم و ترجوان پرستاران که داد نشان  محیطی، فشارهای قدرت هایزیرمجموعه از بهتر

  و نقش
 

 سازمان   قدرت در شدهمطرح هایحیطه سایر بررسی در و داشتند پرستاری نظارت شایستگ

 پرسشنامه سؤالات جزبه جز بررسی در .(33)نشد یافت معناداری ارتباط کاری، سابقه و سن با

، قدرت به مربوط ین سازمان   دادن با گروه انتظار مورد نتایج)دو گزینه سؤال به مربوط امتیاز بیشتر

 امتیاز کمترین و 94/3±68/0 میانگین با که (.یابدمی تحقق گروه اعضای تمام برای فرصت

 میانگین با که (.باشدمی گروه،کافی دسترس در مالی منابع) پنجم گزینه سؤال به مربوط

 .بود 13/1±88/2

ی ارتباط :4شماره جدول ی بی   ی قدرت مفهوم اجزای و دموگرافیک مشخصات برخ 
 
 پرستاری حرفه سازمان

ی  متغی 
 سن کار سابقه

P* r P R 

 _080/0 300/0 _068/0 372/0 محیط فشارهای

 _232/0 002/0 _198/0 009/0 موقعیت

 _088/0 250/0 _087/0 255/0 نقش ایفای

 _164/0 032/0 _147/0 052/0 منابع

 _065/0 395/0 _049/0 520/0 ارتباط صلاحیت

ی  _083/0 283/0 _076/0 318/0 اهداف تسهیل در قدرت اثربخش 

 سرپرستاران نظارت قدرت صلاحیت
 پرستاری

416/0 062/0_ 120/0 119/0_ 

 _140/0 068/0 _140/0 065/0 قدرت دورنمای

 _155/0 042/0 _134/0 079/0 پرستاری قدرت

 

 

های اساس بر پرستاران درک  نمره میانگی    مقایسه بررسی در  که داد نشان نتایج دموگرافیک، متغت 

مثبت و ترمناسب درک نبودند، راض   که پرستاران   به نسبت بودند راض   خود درآمد از که پرستاران  

 مدیریتر  تجربه که پرستاران   به نسبت نداشتند مدیریتر  تجربه که پرستاران   همچنی    و داشتند تری

  .(5:شماره جدول) داشتند سازمان   قدرت از بالاتری درک داشتند،

ی مقایسه :5شماره جدول های اساس بر پرستاران درک نمره میانگی    دموگرافیک متغی 

 معیار انحراف میانگی  ی  
 آمار

P                  df                   t 

 تأهل*
 51/17 15/128 مجرد

24/0 173 80/0 
 41/18 47/127 متأهل

 44/0 160 -76/0- 97/17 89/126 بلی آموزش



 

 

 52/18 130 خت  

 تحصیلات
 91/17 61/127 کارشناسی

80/0- 173 42/0 
 11/25 136 ارشد کارشناسی

 درآمد
 43/17 22/136 بلی

39/2 173 01/0 
 80/17 53/126 خت  

 مدیریت
 06/24 105 بلی

29/2- 172 02/0 
 75/17 16/128 خت  

 استخدامی**

 67/19 86/118 رسمی

1.60f= 4 175/0 170 و 
 81/16 25/124 قراردادی
 80/28 20/130 پیمان  
کتر   25/14 94/129 سر 
 90/17 60/129 طرحی

 

 

  بحث

 قدرت از پرستاران اکثر درک ،SKAGPO پرسشنامه از استفاده با سازمانی قدرت از پرستاران درک بررسی با

 از پرستاران درک سنجش باهدف همکاران و ولیزاده مطالعه راستا این در  .بود متوسط و مطلوب سازمانی

 همایونی مطالعه در .(33)است بوده مطلوب و متوسط حد در پرستاران اکثر درک که داد نشان سازمانی قدرت

 زمینه این در پرستاران متوسط درک بیانگر هایافته سازمانی اقتدار از پرستاران درک باهدف همکاران و

 سازمانی بازسای از پرستاران درک با رابطه در استرالیا در همکاران و Wynne مطالعه همچنین و (81)بود

 و باساران مطالعه در .دارد همخوانی ما مطالعه نتایج با که (98)داشتند متوسطی درک پرستاران که داد نشان

 34 تنها و هستند سازمانی قدرت دارای که داشتند اعتقاد پرستاران از درصد 44 که داد نشان نتایج همکاران،

 ندارد همخوانی حاضر بامطالعه پژوهش این نتایج که (34)بودند اطلاعات و قانونی قدرت دارای هاآن از درصد

 باشد نمونه حجم و مطالعه روش قدرت، ساختار در تفاوت فرهنگی، تفاوت از ناشی تواندمی همخوانی عدم علل

 بیشتر نمونه حجم با و ایرانی پرستاران از متفاوت فرهنگی دارای که ایترکیه پرستاران در باساران مطالعه که

 .است گردیده انجام

 عوامل کنترل و قدرت منابع خصوص در قدرت، های مجموعه زیر به مربوط های آیتم بررسی خصوص در

 اکثر که داد نشان نتایج (99)هینستالا مطالعه در همچنین و(33)همکاران و ولیزاده مطالعه در  محیطی،

 که داد نشان آسیکاینن مطالعه اما دارد همخوانی مطالعه این نتایج با که داشتند محدودی درک پرستاران

 (100)هستند قائل منابع به بالایی ارزش و رادارند قدرت به دستیابی در منابع به نسبت زیادی درک پرستاران

 منابع در ساختاری هایتفاوت با رابطه در تواندمی همخوانی عدم دلیل ندارد همخوانی مطالعه این نتایج با که

 پرستاران که بود این بیانگر نتایج همکاران و ولیزاده مطالعه در قدرت، محیطی عوامل خصوص در .باشد قدرت



 

 

  که بود این بیانگر نتایج مطالعه این در .ندارد همخوانی مطالعه این نتایج با که داشتند(33)متوسطی درک

 نتایج همکاران و زاده ولی مطالعه در . .داشتند بهتری درک سازمانی قدرت از تر سابقه کم و تر جوان پرستاران

 و نقش محیطی، فشارهای قدرت هایزیرمجموعه از بهتری درک سابقه،کم و ترجوان پرستاران که داد نشان

 سابقه و سن با سازمانی قدرت در شدهمطرح هایحیطه سایر بررسی در و داشتند پرستاری نظارت شایستگی

 سازمانی قدرت هایزیرمجموعه سایر با رابطه در ما مطالعه نتایج با که (33)نشد یافت معناداری ارتباط کاری،

 نگرش ترسابقهکم و ترجوان پرستاران که داد نشان نتایج همکاران و لیزل کوری مطالعه در .ندارد همخوانی

 ترباسابقه پرستاران کهدرحالی دارند آن هایزیرمجموعه و پرستاری حرفه سازمانی قدرت به نسبت مثبتی

نمی قرار موردپذیرش و دانسته تهدید نوعی را پرستاری حرفه در سازمانی قدرت از حاصل تغییرات

 2010 سال در ترکیه در شدهانجام مطالعه کهدرحالی .دارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج با که (101)دهند

 سازمان در ارتباط و همکاری نظارت، به بهتری نگرش و درک ترباتجربه و باسابقه پرستاران که داد نشان

 هایمحیط نمونه، حجم تواند،می همخوانی عدم علل از ندارد همخوانی مطالعه این نتایج با که (102)داشته

 .باشد سازمانی قدرت و ساختار در تفاوت و فرهنگی هایتفاوت موردپژوهش،

 گیری نتیجه

پژوهش حاضر، پرستاران از قدرت سازمانی درک مطلوبی داشتند و در  بررسی ارتباط بر اساس نتایج بدست آمده از 

با افزایش سن و سابقه کار درک پرستاران بهتر  بین متغیرهای دموگرافیک و ابعاد های قدرت سازمانی  نشان داد که

ا قدرت سازمانی و می شود و  همچنین ضروری می باشد که زمینه جهت آشناسازی بیشتر پرستاران در رابطه ب

اثرات آن بر کیفیت مراقبتهای درمانی فراهم گردد و همچنین جهت افزایش درک پرستاران از قدرت سازمانی از 

 .چارچوب ها و مدل های پرستاری به عنوان شیوه مناسب مورد توجه قرار گیرد
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Abstract 

Background: The organizational power in nurses makes nurses function more 

professionallyand have more job satisfaction. A good understanding of this issue can have a 

significant effect. 

Method: This descriptive study was carried out in 2017 in the pediatric ward of Motahari 

Hospitalin Urmia and 175 nurses were recruited and investigated employingthe organizational 

power questionnaire developed by Sieleoff-King. Validity was assessed using content validity 

and reliability was assessed using Cronbach's alpha which was 0.89. Data were analyzed with 

descriptive statistics and pearson correlation used to determine the relationship between 

demographic variables and nurses' perception of organizational power. 

 

Results: The results showed that 52.52% of nurses had a good perception of organizational 

power and overall perception of organizational power was 127.75 ± 17.99. In relation to the 

itemsofpower subsets, the highest score was for the role play and position of the nursing factor. 

The lowest score was forthe resource and environmental factors. There was an inverse 

relationship between age and position subsets, and younger nurseshad better perception of this 

issue. 

Conclusion: Based on the results of this study, it is necessary to provide context for the nurses 

to get more acquainted with the organizational power and its effect on the quality of health 

care, as well as to increase the nurses' perceptionof the organizational power and the nursing 

frameworks and models as an appropriate method. 
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