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Introduction: In order to apply the health aims in the fifth development program law, 

health system evolution planning has prepared with three purposes: financial protection 

of people, make equanimity in accessibility to health services, preferment of services 

quality. This research has done for purpose of studying the influence of health system 

evolution plan on the psychological enrichment and acting life quality of treatment 

cadre for educational-remedial hospitals of Urmia, with the descriptive-usage 

correlation method. 

Methods: For accessing to research goals, 330 clinical personnel of educational-

remedial hospitals of Urmia selected with random sampling in spring and summer of 

1396. The data of research has obtained through questionnaire and the design of 

questionnaire has done based on standard questionnaire and advice of faculties. For 

analysis of data, Data distribution test (Kolmogorov-Smirnov), T test, Regression and 

Spearman Correlation, was used in SPSS software. 

Results: The results showed that impressment of performance of health system evolution 

plan, in one aspects of five personnel enrichment aspects, confidence, shows decrease, 

Whiles in four aspect of impressment, autonomy, ability and signification it shows 

decrease. 

Also impressment of performance of health system evolution plan in six aspect of eight 

aspects of acting life quality means, balanced work, growth facility, safe work, social 

coalition, social utilization, facility of security, shows increase; Whiles in two others 

aspects means, impress of reward able and govern of law, it shows decrease. 

Conclusion: Generally, it concluded that impressment of performance of health system 

evolution plan on the personnel enrichment was influenced just on four aspects of five 

aspect, Whiles in acting life quality it influenced on six aspects of eight aspects. 
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و  يشناختروان ير طرح تحول نظام سلامت بر توانمندسازيبررسي تأث

کيفيت زندگي کاري کادر درماني
0
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زندگي کاري کادر  شناختي و کيفيتپژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير طرح تحول نظام سلامت بر توانمندسازي روان :مقدمه

 .کاربردي از نوع همبستگي انجام شد - هاي آموزشي درماني اروميه؛ و با روش توصيفيدرماني بيمارستان

با  ياآموزشي درماني اروميه نمونه هاييمارستانيابي به اهداف پژوهش از ميان کارکنان باليني ببه منظور دست :پژوهشروش 

آوري شده و طراحي پرسشنامه هاي پژوهش از طريق پرسشنامه جمعادفي انتخاب شدند. دادهگيري تصنفر و روش نمونه 333حجم 
 استفاده شد. SPSSافزار ، در نرمTآماره  از هاتحليل دادهو  شد. جهت تجزيهمبناي پرسشنامه استاندارد و زير نظر اساتيد انجام  رب

بعد از پنج بعد توانمندسازي کارکنان يعني اعتماد  يکول نظام سلامت در نتايج نشان داد ميزان اثرگذاري اجراي طرح تح :هایافته

دهد. ميزان را نشان مي يشداري، افزادهد، در حالي که در چهار بعد خودمختاري، تأثيرگذاري، شايستگي و معنيکاهش را نشان مي
کار متعادل، امکان رشد، کار ايمن،  يعني يتحول نظام سلامت در شش بعد از هشت بعد کيفيت زندگي کار رحاثرگذاري اجراي ط

جبران خدمت و  يعنيدهد، در حالي که در دو بعد ديگر ائتلاف اجتماعي، سودمندي اجتماعي و امکان امنيت افزايش را نشان مي
 دهد.حاکميت قانون، کاهش را نشان مي

ول نظام سلامت بر توانمندسازي کارکنان در چهار توان نتيجه گرفت ميزان اثرگذاري اجراي طرح تحطور کلي ميبه :گيرينتيجه

شود لذا توصيه مي  اثرگذار بوده است. نيز بر کيفيت زندگي کاري در شش بعد از هشت بعد وبعد از پنج بعد اثر داشته است 
ت بخشي اران و مجريان طرح تحول سلامت به شايسته سالاري، استقلال شغلي و تفويض اختيار، معني داري و هويگذسياست

هاي مناسبي در راستاي چنين جهت بهبود کيفيت زندگي کاري، سياستهمشغلي جهت ارتقاي توانمندي کادر درماني توجه نموده ؛ 
بهبود ايمني کار، رشد و بهسازي کارکنان، ارتقاي همبستگي و انسجام دروني، تعادل بين کار و زندگي، ارتقاي سودمندي اجتماعي 

 رمان اتخاذ نمايند.و امنيت شغلي کادر د

 .يشناختروانطرح تحول نظام سلامت، کيفيت زندگي کاري، توانمندسازي  :هاهژکليد وا
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 مقدمه
با توجه به عوامل مؤثر  تواننديم يروان شناسان سازمان

کاهش کارايي انسان، بر تأثير عوامل  يا يشدر افزا
ي ااندازه تا يقش عوامل منفمثبت افزوده و از ن

 نيروي انسانيبر  رگذاريعوامل تأث ياناز م.بکاهند
 يمهم توانمندساز ياردو عامل بس به توانمي

اشاره کرد.  يکار يزندگ کيفيت و يشناختروان
 يوربهره يدر جهت ارتقا يندي مؤثرفرآ يتوانمندساز

از توان کارکنان است.  يريگبهره لهيوسسازمان به
 يزهاز دانش، تجربه و انگ برخورداري واسطهنان بهکارک

و  شونديها مدر سازمان نهفته صاحب قدرت
قدرت  يندرواقع آزاد کردن ا ،آنان يتوانمندساز

در  خصوصبهها نيروي انساني در سازمان. [1]تاس
خدمات به دليل نقش کليدي  دهندهارائهي هاسازمان

داراي اهميت بسيار زيادي است. در  کننديمکه ايفا 
با جان  ترسادهيي که با سلامت و به بيان هاسازمان

هستند اهميت منابع  ريدرگمردم به صورت مستقيم 
کارآمد انساني شود. نيروي انساني چند برابر مي

ها با نگاه ين سرمايه هر سازمان است. سازمانترمهم
عنوان يک سرمايه و راهردي به منابع انساني ، آن را به

هاي دهند و به مکانيسمدارايي ارزشمند مد نظر قرار مي
انگيزشي )نظير جبران خدمات((در جهت ارتقاي کيفيت 
زندگي کاري و رضايت شغلي کارکنان توجه مي 

 .[1]ندکن
در  يبه عنوان عامل اساس يکار يدگزن تيفيک

م مراقبت و ظان ازين مورد يانسان يروين يتوانمندساز
 Cameronو  Wette. شده استدرمان شناخته

به  يدنقدرت بخش يرا به معن يساز توانمند( 1441)
تا  يمکه به آنان کمک کن يمعن ين، بددانندمي کارکنان

ر احساس و ب يت کنندنفس خود را تقواحساس اعتمادبه
 يادشده يسندگان. نويندغلبه نما يدرماندگ يا يناتوان

و  Thomasي بعد توانمندساز چهار ضمن تأييد
Velthouse (1443)  وSpreitzer (1441) بعد ،
ابعاد  يناند؛ بنابرااضافه کرده آن اعتماد را به

ي، شامل احساس خودمختار يشناختروان يتوانمندساز
ر بودن، احساس احساس مؤث يستگي،احساس شا

سلامت  .[3]شودمي دار بودن و احساس اعتمادمعني
 و نه يو اجتماع يو روان ياز رفاه کامل جسم يحالت

 ي،نظام يمحک يربه تعب يا يو ناتوان يماريفقط فقدان ب
است. مفهوم سلامت که در عنوان  يآسودگ يمهمان اقل

مطالعه است،  ينا ياصل گاهيهپژوهش آمده و تک ينا
در  Healthاست. تعبير  Healthدل واژه لاتين معا

 ،شودترجمه مي« سلامت» يجعرف را مطابقجا همه
مصطلح  يکاربردها يلموارد که به دل يامگر در پاره

سلامت در .[0] شده استترجمه« بهداشت»به  يپزشک
و اسناد  يکل يهاتيو مأمور فيبه وظا تيکشور با عنا

 يهاساله، سياست 13انداز سند چشم ژهيوبه يبالادست
 يمقام معظم رهبري، مواد قانون يسلامت ابلاغ يکل

ي هامرتبط با سلامت در برنامه پنجم توسعه و برنامه
اجراي برنامه تحول سلامت را پس از  ،يازدهمدولت 

طرح  يماهه آغاز کرد. اجراشش يه مطالعاتمرحل يک
و  ارانگذسياست ديتحول نظام سلامت، با توجه به تأک

 يکرددر کشور با سه رو يو درمان يبهداشت زانيبرنامه ر
به  يعدالت در دسترس جادياز مردم، ا يحفاظت مال

 مهيخدمات از ن تيفيارتقاي ک زيخدمات سلامت و ن
ا هشت هدف شروع در کشور ب 1343 بهشتيدوم ارد

 .[0]ديگرد

پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت، با توجه به 
بيماران به  سابقهيبي درمان و مراجعه هانهيهزکاهش 

، بدون هاتختو افزايش ضريب اشغال  هامارستانيب
توجه به بسترسازي مناسب )تأمين فضاي بيمارستاني و 

سلامت  گروهنيروي انساني(، فشار زيادي بر دوش 
است. افزايش حجم کاري  هشدليتحمپرستاران  ازجمله

تيم سلامت بخشي از مشکلات اجرايي شدن طرح 
پنجاه سال گذشته،  يط. [1]تحول نظام سلامت است

و متوسط،  ينيبا درآمد پا ياز کشورها ياريبس
کردند که از بودجه  يسمراقبت سلامت تأس يهانظام
 يقها از طرو خدمات آن شونديم يتأمين مال يعموم
شود. ارائه مي يادغام عمود سالارييواننظام د يک

بازار و با  ييها، در درجه اول در پاسخ به نارسانظام ينا
 يجادا يتانيابر يامانند زلاندنو  يغرب يهاالهام از نظام

بخش سلامت، با کمک گرفتن از  هايياستشدند. س
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 يربناهايو ز يکمک دهندگان، بر گسترش منابع انسان
 هايشگاهآزما يصي،تشخ يزاتها، تجهفيزيکي )درمانگاه

عرضه  يها برا. نظامکردنديم يدتأک ها(يمارستانو ب
و آموزش کارکنان توسعه  يپزشک يزاتو تجه وهادار

 1493هاي سال ينب يمارستانيب يهاخت. تعداد تيافتند
 يشافزا يليونم 14به  يليونم 1از  يادر تمام دن 1313تا 

توسعه، تعداد پزشکان پنج برابر شد  ينموازات ا. بهيافت
 گونهني. ايدنفر رس يليونم 1/9به  يليونم 1/1و 

، ياديز يهاتيها به موفقبر نهاده يمتک يراهبردها
 يهابه مراقبت يدسترس عدالت، يازجمله برقرار

کنترل  ينانسان و همچن هاونيليم يبرا يبهداشت
 يبهداشت عموم يهاتيفعال يرو سا يرواگ يهايماريب

ها بوده دولت يمدخالت مستق يپاسخگو يخوبکه به
توجه، قابل اوردهايدست ينا رغمي؛ اما علاندافتهيدست

بخش  يدر خدمات بهداشت ياندهيفزا يمشکلات جد
 يکاآمر يردر دولت اخ. اندشده يدارپد يمومع

ها( انجام اصلاحات در نظام بهداشت و درمان )دموکرات
خود قرار داده است و  يدر برنامه کار يعيطور وسرا به

 يالهيعنوان وسرا به ياصلاحات در نظام بهداشت جاديا
بهبود وضع موجود ارائه خدمات در نظام بهداشت  يبرا

در  يگريمطالعه د. [9]کندمي يو درمان خود تلق
تا امروز،  1433 يهادهد که از سالنشان مي يکاآمر
 افتهيشيسال بهبود و افزا 33حدود  يبه زندگ يدام

 نديگوينظران ماست که صاحب يدر حال يناست. ا
مربوط به اقدامات  يشافزا ينال از اس 11حدود 

سطح  يشسلامت مثل افزا ينظام عموم يشگيريپ
از آب شرب سالم،  يبرخوردار غذيه،سواد، بهبود وضع ت

زباله و فاضلاب بوده است و فقط پنج سال  يحدفع صح
بوده  يپزشک يهامربوط به خدمات و مراقبت يمابق

توان گفت که نظام است. با توجه به شواهد فوق، مي
دهد و مي يلهرم سلامت را تشک يهسلامت پا يعموم

و ممکن  رديگينظام مراقبت سلامت در رأس آن قرار م
 يه،ترک ين،مثل چ افتهيتوسعه يکشورها. [7]شودآن مي

دست به اصلاحات  يلو برز يکمکز ي،کره جنوب يلند،تا
هر  ييبه هدف غا يابيدست ياند که برازده ياگسترده

آحاد  ينظام سلامت که همان حفظ و ارتقاء سلامت

خود را از بسته  يتکشورها، جمع ينجامعه است و اکثر ا
 يي،ارتقا شگيري،يجامع متشکل از خدمات پ يايمزا

 .[9]اندمند ساختهبهره يبخشو توان يدرمان
 يدستاوردها يمنظور بررسبه يا، مطالعهيکدر مکز

رفورم سلامت صورت گرفت، مشخص شد که طرح 
 ييهادر حوزه يتوانسته است تأثيرات فراوان ادشدهي

 يهااز خانواده يت، حمايامهيب يستمگسترش س يرنظ
توجه در حوزه سلامت و قابل يگذارهيدرآمد، سرماکم
در . [1]ت داشته باشدخدمات سلام يفيتبعد ک ژهيوبه
شده آن نظام سلامت و اصلاحات انجام يبررس يلندتا
 يعدالتيکشور در برخورد با مقوله ب ينا يعزم مل يانگرب

کاران، چهار انتقاد را بر بخش و هم Roberts. است
مراقبت  ينده درفزا يهانهينظام سلامت وارد نمودند: هز

 يترو به گسترش مردم، محدود يسلامت، انتظارها
ها با آن مواجه همه دولت باًيروزگار تقر ينمنابع که در ا
بدگمان بودن مردم به دولت به سبب  ينهستند. همچن

 يکدارنده بوروکراتپرقدرت و باز وابطر يف،ضع يتحاکم
 .[9]است يو فساد و ناکارآمد

 هاييمارستاندر مطالعه باستاني و همکاران عملکرد ب
درماني دانشگاه علوم پزشکي شيراز قبل و بعد از  آموزشي

طرح تحول نظام سلامت با استفاده از مدل پابن لاسو 
بعد از اجراي طرح تحول نظام  يدبررسي شد و مشخص گرد

وابسته به  هاييمارستانب يهاي عملکردسلامت شاخص
م پزشکي شيراز نسبت به استانداردها در دانشگاه علو

 .[4]وضعيت مطلوبي قرار نداشتند
( در پژوهش خود با عنوان 1340کردنائيچ و همکاران )

کارکنان بر  يشناختبررسي تأثير توانمندسازي روان»
توانمندسازي از دو بعد  «توانمندسازي ساختاري

ي قرار داند و نتايج بررس مورد يروانشناختي و ساختار
توانمندسازي پژوهش خود را به اين شکل بيان نمودند: 

بر توانمندسازي  يداري، اثر معنروانشناختي کارکنان
ها دارد. همچنين تأثير ابعاد توانمندسازي ساختاري آن

و اثربخشي بر  ينيي، شايستگي، خود تعيداريروا: معن
، ياراخت يضابعاد توانمندسازي ساختاري شامل: تفو

تسهيم اطلاعات، مشارکت در تصميم و کنترل، 
 .[1]استداريمعن
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( در پژوهشي با عنوان 1341شفيع پور و همکاران )
و عوامل مرتبط با آن در  يکار يزندگ تيفيک يبررس»

به اين نتايج دست « ژهيو يهاپرستاران بخش مراقبت
 يکار يزندگ تيفيک يهاپرستاران از اکثر مؤلفهيافتند: 

ي زندگ تيفيدرصد ک 1/17. داشتند ينساب تيخود رضا
درصد کيفيت  7/9صد متوسط در 1/99، نييپا يکار

با  يکار يدگنز تيفيکزندگي بالاي را گزارش کردند. 
 تايشب در ماه و کف فتيداد شع، تيکارساعت اضافه

 .[1]را نشان داد يدارمد رابطه معنيآدر
 رضايت بررسي پژوهش شهشاني و امين الرعايايي در

 داد، سلامت نشان نظام تحول طرح اجراي از پرستاران

 در افزايش ساعت 11 متوسط طور به طرح اين آغاز با

 31 ميان اين از که شده جاديا پرستاران کاري شيفت

 نارضايتي کاري اظهار بار يشاز افزا از پرستاران درصد

 ايجاد مهم عوامل از يکي امر که اين به . توجهاندکرده

 رضايتمندي به توجه باشندمي انساني نيروي نارضايتي

 هم نيز هاآن قرار دادن توجه مورد و کادر درماني کليه

 .[13]شود انجام بايستي موارد يرسا بازبيني با زمان
بررسي عملکرد طرح تحول »در دهقاني و همکاران 

 هاييمارستاناز ديدگاه مديران اجرايي ب نظام سلامت
نشان دادند که  1340در سال  «دانشگاهي استان يزد

سلامت در حد  دستيابي به اهداف طرح تحول نظام
طرح ي هاخوب است، اما عملکرد برخي از دستورالعمل

 .[0]نبوده است تحول نظام سلامت در حد انتظار

( در پژوهش صورت 1341چشم کبودي و همکاران )
هاي عملکردي تحليل شاخص» گرفته تحت عنوان 

دانشگاه علوم  هاي آموزشيبخش اورژانس بيمارستان
پزشکي کرمانشاه قبل و بعد از اجراي طرح تحول نظام 

اجراي طرح تحول به اين يافته رسيدند که « سلامت
أثير عمومي و تخصصي ت نظام سلامت در مراکز

هاي عملکردي اورژانس داشت. متفاوتي در شاخص
افزايش متخصص و متخصص طب اورژانس در مراکز 

پزشکي تأثيري نداشته ولي در مراکز عمومي و روان
  .[19]تتخصصي باعث بهبود عملکرد شده اس

 ياز اصول اساس يکذکر شد، ي ترشيپکه  طورهمان
 يهارساختيزي سازآماده ر،ييجهت اجراي هر تغ

. توانمندسازي است يانسان روييبراي ن ژهيومربوطه به
مواردي است که در  ازجملهو کيفيت زندگي کاري 

عملکرد افراد تأثير بسزايي دارد؛ لذا با توجه به اين 
هاي ميداني و علمي ژوهشچنين کمبود پهمو  موضوع

لزوم بررسي جامع  و مبتني بر   دقيق  در اين زمينه،
در اين پژوهش به  طلبيد؛ لذايافته هاي ميداني را مي

دنبال بررسي اين موضوع هستيم که آيا اجراي طرح 
تحول، تأثيري بر توانمندسازي و کيفيت زندگي کاري 

اروميه کادر درماني مراکز آموزشي و درماني شهرستان 
داشته است؟ و ميزان تاثير آن به چه شکل و در چه 
ابعادي بوده است؟ پاسخگويي به اين سوالات و ارايه 
پيشنهادات کاربردي در اين زمينه ، از جمله وجوه تمايز 

هاي گذشته است عمده تحقيق حاضر نسبت به پژوهش
 که تاکنون به اآن نپرداخته اند. 

 

 روش پژوهش
مورد پژوهش، اين مطالعه از حيث  با توجه به موضوع

توصيف شرايط از نوع مطالعه توصيفي و از حيث قابليت 
پژوهش کاربردي است. از سوي ديگر استفاده و هدف، 

با توجه به فرضيات پژوهش از حيث بررسي ارتباط بين 
همانگونه که   .استمتغيرها، پژوهش از نوع همبستگي 

بررسي حاضر، اشاره شد،هدف کلي از انجام پژوهش 
 وتأثير اجراي طرح تحول نظام سلامت بر توانمندسازي 

ير طرح تأثشناسي يبآسو  کيفيت زندگي کاري کارکنان
تحول نظام سلامت بر دو بعد ذکر شده است.بنابراين با 

ي موجود و مبتني بر هاپژوهشتوجه بررسي پيشينه 
( و تحقيقات 1473مدل کيفيت زندگي کاري والتون )

( و نيز مدل توانمندسازي 1033همکاران ) رهنما و
و تحقيق   )1443توماس و ولتهوس )کارکنان 

هاي زير به عنوان يهفرض، (1033خوراکيان و همکاران )
هاي پژوهش بر مبناي مدل مفهومي تحقيق به يهفرض

 شرح زير در نظر گرفته شد:
: طرح تحول نظام سلامت بر 1 ياصل يهفرض

 ر مثبت دارد.کارکنان اث يتوانمندساز
 يستگيطرح تحول نظام سلامت بر شا: 1فرضيه فرعي 

 کارکنان اثر مثبت دارد.
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. طرح تحول نظام سلامت بر 1 يفرع يهفرض
 کارکنان اثر مثبت دارد. يخودمختار

 ي. طرح تحول نظام سلامت بر اثرگذار3 يفرع يهفرض
 کارکنان اثر مثبت دارد.

اعتماد  : طرح تحول نظام سلامت بر0 يفرع يهفرض
 کارکنان اثر مثبت دارد.

 ي: طرح تحول نظام سلامت بر معنادار1 يفرع هيفرض
 کارکنان اثر مثبت دارد.

 يفيت: طرح تحول نظام سلامت بر ک1 ياصل يهفرض
 کارکنان اثر مثبت دارد. يزندگ
. طرح تحول نظام سلامت بر جبران 9فرعي  يهفرض

 کارکنان اثر مثبت دارد. خدمت
 يمنطرح تحول نظام سلامت بر کار ا .7فرعي  يهفرض

 کارکنان اثر مثبت دارد.
. طرح تحول نظام سلامت بر امکان 1فرعي  يهفرض

 رشد کارکنان اثر مثبت دارد.
 يت. طرح تحول نظام سلامت بر حاکم4فرعي  يهفرض

 قانون کارکنان اثر مثبت دارد.
. طرح تحول نظام سلامت بر ائتلاف 13فرعي  يهفرض

 نان اثر مثبت دارد.کارک ياجتماع
. طرح تحول نظام سلامت بر نقش 11فرعي  يهفرض

 کار متعادل کارکنان اثر مثبت دارد.
. طرح تحول نظام سلامت بر 11فرعي  يهفرض

 کارکنان اثر مثبت دارد. ي اجتماعيسودمند
. طرح تحول نظام سلامت بر امکان 13فرعي  يهفرض

 کارکنان اثر مثبت دارد. يتامن
مراکز آموزشي و  1کادر درماني ش، جامعه پژوه 

هاي امام درماني شهرستان اروميه شامل بيمارستان
خميني، شهيد مطهري، طالقاني، سيدالشهداء و مرکز 
آموزشي و درماني جامع زنان کوثر  بود. با توجه به 

و کادر درماني مورد بررسي )شامل  کارکنانتعداد کل 
، يپزشک ي، رپرستاهاي شاغل در فعاليت کادر باليني

هوشبري و  مراکز تصويربرداري،اتاق عمل،  يکارشناس
 مراکز درماني(، هاي پزشکيفوريت در بخششاغلين 

حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران در سطح 
نفر محاسبه شد که به روش  333درصد  1خطاي 

نمونه گيري تصادفي، اعضاي نمونه آماري انتخاب 
اي شامل کتب، ابع کتابخانهاز من پژوهشدر اين شدند. 

تحقيقي و پژوهشي،  مجلات، انتشارات مراکز
. شد استفاده رهيتحصيلي و مقالات و غ يهانامهانيپا

ميداني انجام شد که ابزار  بخش ديگر تحقيق به شکل
. پرسشنامه بوده استه گردآوري اطلاعات در اين مرحل

 ياگزينه 1پرسشنامه اين تحقيق نيز بر اساس مقياس 
 اي )بسيارگزينه 1. اين طيف گرديدليکرت تدوين طيف 

( موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم، بسيار مخالفم
ها به ترتيب به اين گزينه يافتهيصتخص است. امتيازات

 .[11]است 1و  1، 3، 0، 1 شامل
طلاعات ت پژوهش در پرسشنامه: ابندي سؤالاگروه

 -3سن،  -1جنسيت،  -1 پرسشنامه شامل کيدموگراف
 -9سابقه فعاليت و  -1وضعيت استخدامي  -0شغل، 

 تحصيلات است.
سؤالات اصلي شامل دو گروه اصلي مربوط به 
توانمندسازي و کارکنان کيفيت زندگي کاري است. پنج 

کنان شامل گروه اول مربوط به ابعاد توانمندسازي کار
داري، شايستگي، داشتن حق انتخاب، مؤثر بودن و معني

اعتماد؛ و گروه دوم مربوط به ابعاد کيفيت زندگي کاري 
شامل پرداخت منصفانه، محيط کار ايمن، فرصت رشد، 

يي، وابستگي اجتماعي، فضاي کلي زندگي گراقانون
 .هاتيقابلکاري، يکپارچگي و انسجام، توسعه 

پژوهش حاضر، طرح تحول نظام  تسؤالادر طراحي 
دو  گانه 13سلامت در متن سؤالات مربوط به ابعاد 

 3متغير مستقل گنجانده شد که هر کدام از اين ابعاد با 
بعد توانمندسازي  در سؤال مورد پرسش قرار گرفتند.

 ينترکاملي بسياري آمده است اما هامدلو  هايتئور
است که  ارشيم يشناختروانمدل توانمندسازي  هاآن

براي بررسي توانمندسازي کارکنان از اين مدل استفاده 
بعد يا متغير شايستگي،  1نموديم که داراي 

 [11]داري و اعتماد استخودمختاري، تأثيرگذاري، معني
و در بعد کيفيت زندگي کاري کارکنان از مدل والتون 

جبران  -1بعد يا متغير  1استفاده نموديم که داراي 
 -3، و سالم منيا يکار طيشرا -1ه، خدمت منصفان

 -0، هاي انسانامکان گسترش و استفاده از ظرفيت
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در  ياجتماع ائتلاف -1ي، و رشد دائم تيامکان امن
 -7، قانون تيبه لزوم حاکم اعتقاد -9ي، سازمان کار

ي معتبر و سودمند اجتماع کار -1و  نقش متعادل کار
 .[13]است

پژوهش  يهاداده)پرسشنامه(:  ابزار گردآوري اطلاعات
 ي. طراحه استشد يآورپرسشنامه جمع قياز طر

نظر  ريپرسشنامه استاندارد و ز يپرسشنامه بر مبنا
 ييايو پا يياز روا نانيپس از اطم وانجام  دياسات

 در شدهنييمدت تع يآن ط عيپرسشنامه، اقدام به توز
 مراکز درماني شد.

اطمينان نهايي به  از شيپروايي و پايايي پرسشنامه: 
 مرحلهها در کارگيري آنگيري و بهابزارهاي اندازه

از گر ها، ضرورت دارد که پژوهشآوري دادهاصلي جمع
نسبت به روا بودن  لازم راعلمي، اطمينان نسبي  قيطر
 .کند دايپي ابزار موردنظر و معتبر بودن آن ريکارگبه

 دياساتظر ير نپرسشنامه زروايي پرسشنامه: طراحي 
از پرسشنامه استاندارد ترجمه گرديد و  راهنما و مشاور،

پس از توزيع اوليه ميان خبرگان مورد بازبيني و ويرايش 
 .قرار گرفت. لذا داراي اعتبار لازم است

منظور سنجش قابليت نين بهچهماعتبار پرسشنامه: 
و  عيپرسشنامه توز يپايايي پرسشنامه ابتدا تعداد

آلفاي  بيضر بندي سؤالاتصلاح جملهجايي و اجابه
قبول و تأييد قابلمحاسبه و پس از ميزان باخ کرون

 .شدانجام پرسشنامه  عيتوز يي اساتيد،نها
که  است نيامنظور از تعيين پايايي پرسشنامه 

با چه دقتي موضوع  شدهبکار گرفتههاي شاخص
هاي مختلفي براي روشکند. گيري ميموردنظر را اندازه

 رمنظوپژوهش به نيجش پايايي وجود دارد. در اسن
 33اوليه شامل  هيک نمون ،سؤالات ياييسنجش پا

شد و سپس با استفاده از  عيآزمون توزپرسشنامه پيش
آمده از پرسشنامه، ميزان ضريب دستهاي بهداده

 SPSSافزار نرمتوسط اعتماد با روش آلفاي کرون باخ 
آلفاي کرون  عتماداضريب  .ديمحاسبه گرد 10ورژن 

يک  يباخ، يک مقدار بين صفر و يک است. در صورت
 آن پرسشنامه پاياست که مقدار آلفاي کرون باخ

 باشد و هرچه اين مقدار به عدد 7/3 تر از مقداربزرگ

پرسشنامه از پايايي بالاتري  ؛تر باشدنزديکيک 
. ضرايب اعتماد پرسشنامه براي برخوردار است

 ر متغيرهاي پژوهش د
 

 .شده استارائه( 0 جدول
؛ آن استنيز گوياي ( 1جدول ) نتايج طور کههمان

براي سؤالات پرسشنامه در  کرون باخضريب آلفاي 
قرار دارد که گواه بر پايايي و  7/3سطحي بالاتر از 

 شدهگرفتهکار  به پرسشنامهبودن سؤالات  اعتمادقابل
از بعد تعهد هنجاري کمتر از  سؤالاتاست و البته براي 

بود حذف گرديده است. جهت  باخکرون يآلفا
 SPSSافزار در نرم Tها از آماره داده ليوتحلهيتجز

 .استفاده شد
 

 هایافته
منظور سنجش قابليت پايايي بهاعتبار پرسشنامه: 
و  جاييو جابه عيپرسشنامه توز يپرسشنامه ابتدا تعداد

باخ آلفاي کرون بيضر بندي سؤالاتاصلاح جمله
 يي اساتيد،قبول و تأييد نهاقابلمحاسبه و پس از ميزان 

 .شدانجام پرسشنامه  عيتوز
با توجه نتايج به دست آمده از آمار توصيفي که در 

تلخيص گرديده است، تعداد  1جدول شماره 
 زن دهندگانپاسخنفر و تعداد  131مرد  دهندگانپاسخ
نفر است. از ميان اين افراد بيشترين فراواني  111

سال با  31تا  31سال و  33تا  11مربوط به گروه سني 
است که وضعيت استخدام  1/11و  1/30درصد فراواني 

درصد و  1/31درصد، استخدام پيماني  1/00رسمي 
. در انددادهدرصد را به خود اختصاص  13استخدام 

، مدرک تحصيلي دهندگانپاسختفکيک جمعيت 
درصد و  3/11درصد، دکترا با  1/91کارشناسي با 

درصد بيشترين ارقام را به خود  1/1کارداني با 
 0/34. در ميان مشاغل نيز پرستاران با انددادهاختصاص 

هاي پزشکي يتفوردرصد،  1/11درصد، پيراپزشکان به 
درصد بيشترين ميزان  3/11و دکترا با  1/11با 

دهند. از ميان يمرا تشکيل  دهندگانپاسخ
دهندگان بيشترين ميزان سابقه کار مربوط به پاسخ
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سال سابقه دارند و سابقه بين  11تا  3کساني است که 
 سال بيشترين درصد فراواني را داراست. 11تا  9

 نامهپرسشاطلاعات از طريق در پژوهش حاضر ابتدا 
حول استاندارد با رويکرد قبل و بعد از اجراي طرح ت

به دست آمد. در مرحله بعد با استفاده از نظام سلامت 
اجراي طرح تحول  قبل و بعد از نتايج يزوج t ليتحل

 ايشد تا مشخص گردد که آ سهيمقا نظام سلامت
. ريخ ايشده است  جاديا ابعاد مختلفدر  يرييتغ

در  گردديمشاهده م 3شماره ل وگونه که در جدهمان
عاد شايستگي، اعتماد، درصد، اب 41سطح اطمينان 

جبران خدمت و حاکميت قانون تغيير مثبت و افزايشي 
 شود.ينم ديدهداشته اند و در ساير ابعاد تغييري 

 

 يريگيجهنتو بحث 
با توجه به نتايج به دست آمده در بررسي فرضيه اصلي 

دسازي کارکنان؛ ميزان اجراي نظام سلامت بر توانمن 1
اثرگذاري هر يک ابعاد توانمندسازي بعد از اجراي طرح 

 11تحويل نظام سلامت به ترتيب اولويت خودمختاري 
درصد،  74درصد، اعتماد  13درصد، تأثيرگذاري 

درصد در سطح  99درصد، معناداري  71شايستگي 
توان نتيجه درصد معنادار است که مي 41اطمينان 

ول نظام سلامت بر توانمندسازي تح گرفت طرح
تحقيق تأييد  1 ياصل کارکنان اثر مثبت دارد. فرضيه

 شود.مي
با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 
مقايسه ميانگين شايستگي، يکي از ابعاد توانمندسازي 
در اجراي طرح نظام سلامت است. از آنجا که مقدار 

قايسه ميانگين متغير سطح معناداري به دست آمده از م
شايستگي قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت برابر 

دهد اختلاف ، نشان مي31/3کمتر از مقدار  که 30/3
معناداري در ميزان شايستگي، دوره قبل و بعد از اجراي 
طرح نظام سلامت است. ميانگين شايستگي قبل از 

از  به بعدکه نسبت  41/1سلامت اجراي طرح نظام 
کمتر است.  31/3اي طرح دوره نظام سلامت اجر

طرح تحول نظام  يکه اجرا گيريميبنابراين نتيجه م
سلامت باعث افزايش ميزان شايستگي در بين کارکنان 

تأييد  1علوم پزشکي شده است و فرضيه فرعي 
 شود.يم

با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 
از ابعاد توانمندسازي  مقايسه ميانگين خودمختاري، يکي

در اجراي طرح نظام سلامت است. از آنجا که مقدار 
سطح معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين متغير 
خودمختاري قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت 

دهد ، نشان مي31/3کمتر از مقدار  که 33/3برابر 
اختلاف معناداري در ميزان خودمختاري، دوره قبل و 

د از اجراي طرح نظام سلامت است. ميانگين بع
که  77/1سلامت خودمختاري قبل از اجراي طرح نظام 

 11/1از اجراي طرح دوره نظام سلامت  به بعدنسبت 
طرح  يگيريم که اجرابنابراين نتيجه ميکمتر است. 

 خودمختاريتحول نظام سلامت باعث افزايش ميزان 
و فرضيه در بين کارکنان علوم پزشکي شده است 

 .شودتأييد مي 1فرعي 
با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 

ي، يکي از ابعاد توانمندسازي تأثيرگذارمقايسه ميانگين 
در اجراي طرح نظام سلامت است. از آنجا که مقدار 
سطح معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين متغير 

نظام سلامت برابر تأثيرگذار قبل و بعد از اجراي طرح 
دهد اختلاف ، نشان مي31/3کمتر از مقدار  که 33/3

معناداري در ميزان تأثيرگذار، دوره قبل و بعد از اجراي 
طرح نظام سلامت است. ميانگين تأثيرگذار قبل از 

از  به بعدکه نسبت  94/1سلامت اجراي طرح نظام 
کمتر است.  11/1اجراي طرح دوره نظام سلامت 

طرح تحول نظام  يگيريم که اجرانتيجه ميبنابراين 
در بين  تأثيرگذاريسلامت باعث افزايش ميزان 

 3کارکنان علوم پزشکي شده است و فرضيه فرعي 
 .شودتأييد مي

با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 
مقايسه ميانگين اعتماد، يکي از ابعاد توانمندسازي در 

ست. از آنجا که مقدار سطح اجراي طرح نظام سلامت ا
معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين متغير اعتماد 

 که 13/3قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت برابر 
دهد اختلاف معناداري ، نشان مي31/3بيشتر از مقدار 
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در ميزان اعتماد، دوره قبل و بعد از اجراي طرح نظام 
ز اجراي طرح نظام سلامت نيست. ميانگين اعتماد قبل ا

که نسبت به بعد از اجراي طرح دوره  11/1سلامت 
بنابراين نتيجه بيشتر است. 13/1نظام سلامت 

 طرح تحول نظام سلامت باعث يگيريم که اجرامي
در بين کارکنان علوم پزشکي شده  اعتمادميزان  کاهش

 .شودمي رد 0است و فرضيه فرعي 
زوجي که براي  با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي

مقايسه ميانگين معناداري، يکي از ابعاد توانمندسازي در 
اجراي طرح نظام سلامت است. از آنجا که مقدار سطح 
معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين متغير 
معناداري قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت برابر 

دهد اختلاف ، نشان مي31/3کمتر از مقدار  که 33/3
عناداري در ميزان معناداري، دوره قبل و بعد از اجراي م

طرح نظام سلامت است. ميانگين معناداري قبل از 
که نسبت به بعد از  31/3سلامت اجراي طرح نظام 

 کمتر 11/3اجراي طرح دوره نظام سلامت 
طرح تحول  يگيريم که اجرابنابراين نتيجه مياست.

در بين  ريمعنادانظام سلامت باعث افزايش ميزان 
 1کارکنان علوم پزشکي شده است و فرضيه فرعي 

 .شودتأييد مي
با توجه به نتايج به دست آمده در بخش بررسي فرضيه  

اجراي نظام سلامت بر کيفيت زندگي کارکنان؛  1اصلي 
بعد از  يک ابعاد کيفيت زندگي هر اثرگذاري ميزان

 اجراي طرح تحويل نظام سلامت به ترتيب اولويت

درصد، امکان  19درصد، کار ايمن  11يت قانون حاکم
درصد، سودمندي  13درصد، ائتلاف اجتماعي  11رشد 

درصد، امکان  79درصد، جبران خدمت  11اجتماعي 
درصد در سطح  91درصد و نقش کار متعادل  70امنيت 

توان نتيجه درصد معنادار است که مي 41اطمينان 
ندگي طرح تحول نظام سلامت بر کيفيت ز گرفت

تحقيق تأييد  1اصلي  کارکنان اثر مثبت دارد. فرضيه
 شود.مي

با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 
مقايسه ميانگين جبران خدمت، يکي از ابعاد کيفيت 
زندگي در اجراي طرح نظام سلامت است. از آنجا که 

مقدار سطح معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين 
و بعد از اجراي طرح نظام  خدمت قبلبران متغير ج

، نشان 31/3بيشتر از مقدار  که 00/3سلامت برابر 
دهد اختلاف معناداري در ميزان جبران خدمت، دوره مي

قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت است. ميانگين 
 11/1سلامت از اجراي طرح نظام  خدمت قبلجبران 

نظام سلامت  که نسبت به بعد از اجراي طرح دوره
 يگيريم که اجرابنابراين نتيجه ميکمتر است.  11/1

چنداني در طرح تحول نظام سلامت باعث افزايش 
در بين کارکنان علوم پزشکي  جبران خدمتميزان 

 .شودمي رد 9شده است و فرضيه فرعي ن
با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 

يفيت زندگي ابعاد کاز مقايسه ميانگين کار ايمن، يکي 
در اجراي طرح نظام سلامت است. از آنجا که مقدار 
سطح معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين متغير 

و بعد از اجراي طرح نظام سلامت برابر  قبل يمناکار 
دهد اختلاف ، نشان مي31/3کمتر از مقدار  که 33/3

ز اجراي معناداري در ميزان کار ايمن، دوره قبل و بعد ا
ايمن قبل از  کار يانگينمطرح نظام سلامت است. 

که نسبت به بعد از  13/1سلامت اجراي طرح نظام 
کمتر است.  90/1اجراي طرح دوره نظام سلامت 

طرح تحول نظام  يگيريم که اجرابنابراين نتيجه مي
در بين کارکنان  کار ايمنسلامت باعث افزايش ميزان 

تأييد  7يه فرعي علوم پزشکي شده است و فرض
 .شودمي

با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 
مقايسه ميانگين امکان رشد، يکي از ابعاد کيفيت 
زندگي در اجراي طرح نظام سلامت است. از آنجا که 
مقدار سطح معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين 

و بعد از اجراي طرح نظام  رشد قبل امکان يرمتغ
، نشان 31/3کمتر از مقدار  که 33/3لامت برابر س

دهد اختلاف معناداري در ميزان امکان رشد، دوره مي
قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت است. ميانگين 

که  14/1سلامت از اجراي طرح نظام  رشد قبلامکان 
 77/1نسبت به بعد از اجراي طرح دوره نظام سلامت 

طرح  يگيريم که اجراميبنابراين نتيجه کمتر است. 
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در  امکان رشدتحول نظام سلامت باعث افزايش ميزان 
 1بين کارکنان علوم پزشکي شده است و فرضيه فرعي 

 .شودتأييد مي
با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 
مقايسه ميانگين حاکميت قانون، يکي از ابعاد کيفيت 

ت. از آنجا که زندگي در اجراي طرح نظام سلامت اس
مقدار سطح معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين 

و بعد از اجراي طرح نظام  قانون قبلمتغير حاکميت 
، نشان 31/3بيشتر از مقدار  که 11/3سلامت برابر 

دهد اختلاف معناداري در ميزان حاکميت قانون، مي
دوره قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت نيست. 

از اجراي طرح نظام  قانون قبلاکميت ميانگين ح
که نسبت به بعد از اجراي طرح دوره  99/1سلامت 

بنابراين نتيجه کمتر است.  71/1نظام سلامت 
طرح تحول نظام سلامت باعث  يگيريم که اجرامي

در بين کارکنان علوم حاکميت قانون افزايش ميزان 
 .شودمي رد 4شده است و فرضيه فرعي نپزشکي 
به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي  با توجه

مقايسه ميانگين ائتلاف اجتماعي، يکي از ابعاد کيفيت 
زندگي در اجراي طرح نظام سلامت است. از آنجا که 
مقدار سطح معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين 

اجتماعي قبل و بعد از اجراي طرح نظام  ائتلاف يرمتغ
، نشان 31/3تر از مقدار کم که 33/3سلامت برابر 

اجتماعي،  ائتلاف يزانمدهد اختلاف معناداري در مي
دوره قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت است. 

اجتماعي قبل از اجراي طرح نظام  ائتلاف يانگينم
که نسبت به بعد از اجراي طرح دوره  14/1سلامت 

بنابراين نتيجه است.  کمتر 11/1نظام سلامت 
طرح تحول نظام سلامت باعث  ياجرا گيريم کهمي

در بين کارکنان علوم اجتماعي  افزايش ميزان ائتلاف
 .شودتأييد مي 13پزشکي شده است و فرضيه فرعي 

با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 
مقايسه ميانگين نقش کار متعادل، يکي از ابعاد کيفيت 

از آنجا که زندگي در اجراي طرح نظام سلامت است. 
مقدار سطح معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين 

کار متعادل قبل و بعد از اجراي طرح نظام  نقش يرمتغ

، نشان 31/3کمتر از مقدار  که 33/3سلامت برابر 
کار متعادل،  نقش يزانمدهد اختلاف معناداري در مي

دوره قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت است. 
کار متعادل قبل از اجراي طرح نظام  شنق يانگينم

که نسبت به بعد از اجراي طرح دوره  94/1سلامت 
بنابراين نتيجه است.  کمتر 11/1نظام سلامت 

طرح تحول نظام سلامت باعث  يگيريم که اجرامي
در بين کارکنان علوم نقش کار متعادل افزايش ميزان 

 .شودتأييد مي 11پزشکي شده است و فرضيه فرعي 
ا توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي ب

مقايسه ميانگين سودمندي اجتماعي، يکي از ابعاد 
کيفيت زندگي در اجراي طرح نظام سلامت است. از 
آنجا که مقدار سطح معناداري به دست آمده از مقايسه 

ي اجتماعي قبل و بعد از اجراي سودمند يرمتغميانگين 
، 31/3کمتر از مقدار  که 33/3طرح نظام سلامت برابر 

سودمندي  دهد اختلاف معناداري در ميزاننشان مي
اجتماعي، دوره قبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت 

سودمندي اجتماعي قبل از اجراي طرح  است. ميانگين
که نسبت به بعد از اجراي طرح  11/1 نظام سلامت

بنابراين نتيجه کمتر است. 71/1دوره نظام سلامت 
طرح تحول نظام سلامت باعث  يگيريم که اجرامي

در بين کارکنان سودمندي اجتماعي افزايش ميزان 
تأييد  11علوم پزشکي شده است و فرضيه فرعي 

 .شودمي
با توجه به نتايج حاصل از آزمون تي زوجي که براي 
مقايسه ميانگين امکان امنيت، يکي از ابعاد کيفيت 

ت است. از آنجا که زندگي در اجراي طرح نظام سلام
مقدار سطح معناداري به دست آمده از مقايسه ميانگين 

امنيت قبل و بعد از اجراي طرح نظام  امکان يرمتغ
، نشان 31/3کمتر از مقدار  که 33/3سلامت برابر 

امنيت، دوره  امکان يزانمدهد اختلاف معناداري در مي
 يانگينمقبل و بعد از اجراي طرح نظام سلامت است. 

که  97/1سلامت امنيت از اجراي طرح نظام  مکانا
 13/1نسبت به بعد از اجراي طرح دوره نظام سلامت 

طرح  يگيريم که اجرابنابراين نتيجه مياست. کمتر
امکان امنيت تحول نظام سلامت باعث افزايش ميزان 
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در بين کارکنان علوم پزشکي شده است و فرضيه 
 .شودتأييد مي 13فرعي 

اجراي طرح تحول نظام سلامت در اري ميزان اثرگذ
کيفيت زندگي کاري يعني  مولفهاز هشت  مولفهشش 

جبران خدمت، امکان رشد، کار ايمن، ائتلاف اجتماعي، 
سودمندي اجتماعي، حاکميت قانون افزايش را نشان 

دهد، در حالي که در دو بعد ديگر نقش کار متعادل و مي
يزان اثرگذاري م دهد.امکان امنيت کاهش را نشان مي

اجراي طرح تحول نظام سلامت در چهار بعد از هشت 
بعد توانمندسازي يعني شايستگي، خودمختاري، 

دهد، در را نشان مي يشو معناداري افزا يرگذاريتأث
حالي که در يک بعد ديگر يعني اعتماد کاهش را نشان 

توجه به رد سه فرضيه از بين سيزده فرضيه  بادهد.مي
 هايينهه، مناسب است بررسي علل و زمفرعي طرح شد

بر  يرگذاريعدم توفيق طرح تحول نظام سلامت در تأث
 ينا ارانگذسياست يشترروي اين سه بعد، مورد توجه ب

 .يردعرصه را قرار گ
پيشنهادات کاربردي:  در راستاي نتايج بدست آمده  

اران حوزه سلامت موارد زير گذسياستد شوميپيشنهاد 
چنين بهبود کيفيت زندگي همانمندسازي و را براي تو

 کاري کادر درمان مورد توجه قرار دهند :
بهبود نظام جبران خدمات و ارتقاي سطح  -

حقوق و مزاياي کارکنان با توجه به شرايط اقتصادي 
 جامعه و در راستاي بهبود انگيزش کاري کارکنان

هاي ضمن خدمت و توجه به موضوع آموزش -
بر نياز سنجي واقعي جهت رشد و  ريزي مبتنيبرنامه

 هاي کادر درمانبهسازي مستمر توانمندي

ارتقاي استانداردهاي ايمني در محيط کاري  -
کادر درمان با هدف کاهش صدمات و آسيب هاي 

 شغلي به کادر درماني در فضاي کار

توجه بيش از بيش به فرهنگ کار تيمي و  -
گروهي جهت بهبود همبستگي و انسجام عملکردي 

 ارکنان در مراکز درمانيک

ارايه بازخوردهاي لازم از عملکرد کادر درمان  -
و توجيه کادر درمان در خصوص ميزان سودمندي 

اجتماعي عملکرد آنان در جامعه در راستاي سياست 
 سودمندي اجتماعي

محوري در تمامي گرايي و قانونقانون -
هاي مرتبط با کادر درمان جهت انگيزش دروني فعاليت

 قاي معني داري شغلي آنانو ارت

شايسته سالاري، و حاکميت مديريت، حفظ و  -
هاي شايسته در کادر درمانو جبران بهبود استعداد

 خدمات مبتني بر شايستگي

تفويض اختيار و ارتقاي سطح آزادي عمل  -
کادر درمان در تصميمات در چارچوب استانداردهاي 

 مدون شغلي.

بخشي از داده که جاييمحدوديت هاي تحقيق: از آن
هاي تحقيق در ايام کرونا گردآوري شده است، لذا 

ها و اخذ نظرات اعضاي آوري دادهمحقيقن در جمع
اند ها و عدم دسترسي بودهجامعه آماري دچار محدوديت

که تحقيق  حاضر در مراکز  چنين بدليل اينهم. 
آموزشي و درماني شهرستان اروميه انجام گرفته است 

ج آن به کادر درماني در ساير شهرها، لازم تعميم نتاي
 است با احتياط و رعايت منطق علمي صورت گيرد.  

 

 تشکر و قدرداني
دانشگاه  همکاران محترمو  يناز مسئول يلهوس ينبد

علوم پزشکي اروميه و نيز کادر درماني مارکز آموزشي و 
ما را در انجام  يمانهکه صمدرماني شهرستان اروميه، 

 .نماييممي ينمودند، تشکر و قدردان ياري عهين مطالا
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 کرونباخبررسي پایایي پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي  ميانگين - 0 جدول

 آلفاي کرون باخ کلي تعداد سؤالات متغير

 17/3 11 يتوانمندساز

 41/3 17 زندگي تيفيک

 
 

 

 

 

 دهندگانمشخصات جميعت شناختي پاسخ - 2 جدول
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 هاي آمارينتایج به دست آمده از تحليل - 3 جدول

 اجرايدوره  متغير
 آزمون تي زوجي آمار توصيفي

 سطح معناداري درجه آزادي مقدار اماره انحراف معيار ميانگين

 شایستگي
 11/3 31/3 بعد از دوره

31/1 314 30/3 
 11/3 41/1 قبل از دوره

 خودمختاري
 11/3 11/1 بعد از دوره

11/3 314 33/3 
 71/3 77/1 قبل از دوره

 يتأثيرگذار
 13/3 11/1 دوره بعد از

11/1 314 33/3 
 74/3 94/1 قبل از دوره

 اعتماد
 43/3 13/1 بعد از دوره

11/1 - 314 13/3 
 41/3 11/1 قبل از دوره

 داريمعني
 11/3 11/3 بعد از دوره

11/0 314 33/3 
 77/3 31/3 قبل از دوره

 جبران خدمت
 14/3 11/1 بعد از دوره

71/3 314 00/3 
 94/3 11/1 ل از دورهقب

 کار ایمن
 11/3 90/1 بعد از دوره

43/1 314 33/3 
 77/3 13/1 قبل از دوره

 امکان رشد
 11/3 77/1 بعد از دوره

07/0 314 33/3 
 71/3 14/1 قبل از دوره

 حاکميت قانون
 74/3 71/1 بعد از دوره

01/1 314 11/3 
 91/3 99/1 قبل از دوره

 جتماعيائتلاف ا
 71/3 11/1 بعد از دوره

47/9 314 33/3 
 73/3 14/1 قبل از دوره

 نقش متعادل کار
 71/3 11/1 بعد از دوره

11/0 314 33/3 
 97/3 94/1 قبل از دوره

 سودمندي اجتماعي
 71/3 71/1 بعد از دوره

11/0 314 33/3 
 14/3 11/1 قبل از دوره

 امکان امنيت
 73/3 13/1 بعد از دوره

49/0 314 33/3 
 94/3 97/1 قبل از دوره

 درصد( 41در سطح اطمينان ) 49/1قدر مطلق سطح معناداري بيشتر از  سطح معناداري:
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