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Abstract 
Background and Objectives: Empowerment of managers and employees can be considered 

as one of the most important factors for making employees and organizations more efficient. 

Therefore, this study aimed to investigate the effect of managerial factors and identifying its 

components and variables in empowering health networks managers. 

Material and Methods: This applied, exploratory and cross-sectional study conducted among 

430 managers of health networks of East Azerbaijan, West Azerbaijan and Ardabil provinces 

that were chosen by stratified random sampling method in 2018-2019. Data collected using a 

researcher-made questionnaire which its validity confirmed by experts and its reliability 

calculated using Cronbach's alpha coefficient of 0.96 Data analyzed by using descriptive 

statistics and exploratory and confirmatory factor analysis. 

Results: Based on the standard coefficients of confirmatory factor analysis, the "guidance and 

participatory management" with a factor loading of 0.96 and "manager’s feeling of belonging 

to a group" with 0.87 factor loading were the two effective management components on 

empowering health network managers and the indicators of both managerial components were 

significant at p<0.001 level. The variables of "consulting", "information sharing", "ability 

development" and "participatory management" with factor loadings of 0.85, 0.76, 0.75 and 

0.71, respectively, had the highest importance. 

Conclusion: The approved model of empowerment managerial factors in this study can be 

used as a practical guide for health system policy-makers and managers to play an effective 

role in empowering their managers by improving the managerial factor in health networks and 

organizations and through the participatory management, information sharing, guidance and 

support, delegating authority and responsibility. 
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 چکیده

لذا،  ؛ودن کارکنان و سازمان برشمردترین عوامل برای هرچه کارآمدتر نمتوان یکی از مهمتوانمندسازی مدیران و کارکنان را می :اهداف و زمینه
درمانی انجام  های بهداشتیها و متغیرهای آن در توانمندسازی مدیران شبکهلفهؤبررسی تأثیر عامل مدیریتی و شناسایی مپژوهش حاضر با هدف 

  شد.
شرقی،  های آذربایجاندرمانی استان هداشتیهای بمدیران شبکهنفر از  034کاربردی، اکتشافی و مقطعی در بین  یاین مطالعه :هاروش و مواد

ها زار گردآوری دادهاب انجام شد. 8331-8331 هایدر سال ،ای انتخاب شده بودندگیری تصادفی طبقهغربی و اردبیل که با روش نمونه آذربایجان
محاسبه شد و  39/4استفاده از ضریب آلفای کرونباخ یید نظر خبرگان رسید و پایایی آن با أساخته بود که روایی آن به ت پژوهشگر ینامهپرسش
 ییدی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.أها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل عاملی اکتشافی و تداده

با بار  «روهی مدیراحساس تعلق گ»و  39/4با بار عاملی  «مدیریت ارشادی و مشارکتی»ییدی، أبر مبنای ضرایب استاندارد تحلیل عاملی ت ها:یافته
مدیریتی در سطح  یدرمانی بودند و نشانگرهای هر دو مؤلفه های بهداشتیثر بر توانمندسازی مدیران شبکهؤمدیریتی م یلفهؤدو م 11/4عاملی 
448/4>p 18/4ملی به ترتیب با بارهای عا «مدیریت مشارکتی»و  «توانایی یتوسعه» ،«اطلاعات اشتراک»، «مشاوره»دار بود. متغیرهای  معنی ،
 بالاترین اهمیت را داشتند. 18/4و  18/4، 19/4

گذاران و تواند به عنوان یک راهنمای عملی برای سیاستعوامل مدیریتی توانمندسازی در این پژوهش، می ییید شدهأمدل ت گیری:نتیجه
 اشتراک درمانی و با استفاده از مدیریت مشارکتی،  بهداشتی هایها و سازمانمدیران نظام سلامت باشد تا با بهبود عامل مدیریتی در شبکه

 ثری را ایفا نمایند. ؤها نقش ماطلاعات، ارشاد و حمایت، تفویض اختیار و مسئولیت در توانمندسازی مدیران آن
 

 درمانی، عوامل مدیریتی های بهداشتیتوانمندسازی، مدیران شبکه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
هعا  وری در جوامع  و سعازمان  ترین عامل بهرهامروزه مهم

مناب  انسانی است و تردیدی نیست که شکوفایی هر سعازمانی  
از جمله سیستم بهداشت و درمان در بهبعود و پعرورش منعاب     

توانمندسععازی مععدیران یکععی از (. 8انسععانی آن نهفتععه اسععت )
 یوری کارکنعان و اسعتفاده  های مؤثر برای ارتقای بهرهتکنیک
اهعداف   یهعای آنعان در زمینعه   هعا و توانعایی  نه از ظرفیعت بهی

و به دلیل کارکردهای بالقوه و مفید در سازمان، سازمانی است 
 یگیری بهتر، بهبعود کیفیعت ارا عه   مانند افزایش تعهد، تصمیم

راهبعرد   ،خدمت، خلاقیت و نوآوری و افزایش رضایت شغلی
ی بعه مراتعب از   اهمیت مناب  انسان (.9) آیدمهمی به شمار می

(. 3های جدید و منعاب  معالی و معادی بیشعتر اسعت )     فناوری
توانمندسازی در توسعه و گسترش قابلیت و شایسعتگی افعراد   

هعای بهداشعتی   برای نیل به بهبود مستمر در عملکعرد سعازمان  
نظعران،  ای از صاحب(. عده0ای دارد )کنندهدرمانی نقش تعیین

در سیستم بهداشعت و درمعان    توانمندسازی مدیران و کارکنان
دانند که بعا  ها و اقداماتی میها، روشای از سیستمرا مجموعه

 بعرای های سازمان، قابلیت و شایستگی افراد را توجه به هدف
وری، بالندگی و رشد و شکوفایی سازمان بهبود و افزایش بهره

 (. 8دهند )و نیروی انسانی توسعه می
هعای  ث موفقیعت سعازمان  بدیهی است از عواملی کعه باعع  

وجعود   ،شعود خعدمات بهداشعتی و درمعانی معی     یدهندهارا ه
هعا  ای که ارتقای این توانمندیباشد به گونهمدیران توانمند می

گیری حعداکرری از آن  تواند در هدایت صحیح مناب  و بهرهمی
(. توانمندسعازی منعاب  انسعانی بعه عنعوان یعک       9مؤثر باشد )

درونعی شعغل، بعه معنعی آزاد کعردن       رویکرد نوین انگیزشعی 
نیروهای درونی کارکنان و فراهم کعردن بسعترها و بعه وجعود     

هعا و  هعا بعرای شعکوفایی اسعتعدادها، توانعایی     آوردن فرصت
باشد و در واقع  شعامل ادراکعات فعرد     های افراد میشایستگی

(. 1شعود ) نسبت بعه نقعش خعویش در شعغل و سعازمان معی      
های جدیعد بعه معدیران    مسئولیتتوانمندسازی، واگذار کردن 

ها باید استعداد و توانایی کارکنعان را توسععه دهنعد،    است، آن
هعا را بعه   ها را بعه خطرجعویی ترغیعب نماینعد و موفقیعت     آن

 (. 1رسمیت بشناسند )
نویسععندگان و پژوهشععگران بسععیاری بععر نقععش کلیععدی و 
محوری توانمندسازی در ارتقا و حفظ عملکرد نیروی انسعانی  

توان یکی اند. توانمندسازی مدیران و کارکنان را مید کردهکیأت
هعا و  تعرین عوامعل بعرای هرچعه کارآمعدتر نمعودن آن      از مهم
ها برشمرد. توانمندسازی به مفهوم احساس مسعئولیت  سازمان

(. از طریعق  3بیشتر کارکنان برای کارکرد بهتر سازمان اسعت ) 
تفویض اختیعار،   های کاری باهای توانمندسازی، ظرفیتبرنامه

گیععری و احسععاس افععزایش مسععئولیت، اسععتقلال در تصععمیم 
نتیجه کعارایی و اثربخشعی    یابد و درخودکارآمدی افزایش می

از دیدگاه رابینعز، کرینعو و فردنعدال    (. 84رود )سازمان بالا می

(Robbins, Crino & Fredendall  ،در توانمندسعازی )
د، سعاختار شعغل،   عواملی چون انگیزش درونی، ادراک و تعه

مناب  و اطلاعات مؤثر است  اشتراک  انتقال قدرت یا اختیار و 
توانعد  توانمندسازی نیروی انسانی بخعش سعلامت معی   (. 88)

منجععر بععه ایجععاد تغییععرات مربععت در فععرد، گععروه، سععازمان و 
هعای بهداشعتی درون سیسعتم    همچنین تعامل با سایر سعازمان 

و  (Kazlauskaite(. کازلاسعععکیت )89سعععلامت گعععردد )
همکععاران، در پععژوهش خععود بععه ایععن نتیجععه رسععیدند کععه   

هعا بعرای   توانمندسازی کارکنان به عنوان افزایش اختیارات آن
گیری و فرآیند بهبود توصیف کارکنعان در سعازمان بعا    تصمیم

  استفاده از آموزش، مشعارکت و کعار گروهعی در نظعر گرفتعه      
تواننعد بعه   ن معی آن است کعه کارکنعا   یدهندهشود و نشانمی

کمک تعیین نقش خود، در تصعمیمات سعازمان معؤثر باشعند     
(83 .) 

مدیریت مشارکتی عملیاتی است که طی آن کارکنعان یعک   
هعا دخالعت و شعرکت    گیریدر روند تصمیمتوانند می سازمان

مععدیریت مشععارکتی بععر  یکیععد شععیوهأ(. ت80داشععته باشععند )
   توار اسععت و کارکنععان اسعع یهمکععاری و مشععارکت داوطلبانععه

هعا در حعل   هعا، نظعرات و ابتکعارات آن   خواهد از اندیشعه می
نتععایپ پععژوهش  مشععکلات و مسععا ل سععازمان اسععتفاده کنععد.

 نععدو همکععاران نشععان داد ( Namasivayam) ناماسععیوایام
مدیریت و رهبری مشعارکتی عامعل معؤثری در توانمندسعازی     

 بعه منظعور توانمندسعازی    (.88شعود ) کارکنان محسعوب معی  
کارکنععان، لازم اسععت مععدیران بععه عنععوان مشععاور و مربععی در 

 یدر این حالت مربی با مشاوره(. 3هایشان عمل کنند )سازمان
توانعایی   یسازنده، معؤثر و سعودمند، بعه پیشعرفت و توسععه     

 (.  89کند )کارکنان کمک می
 یخود را عضو گروه دانستن به معنای دارا بودن روحیعه »

وانایی سرپرسعتی یعک گعروه کعاری و     همکاری با دیگران و ت
مشعاوره بعا   و  بخشعی بعه آن  لذت بردن از کار تیمی و انگیعزه 

توانمنعدی   ی( که باععث ارتقعا  81) «باشددیگران در کارها می
و همکععاران در  (Fry)شععود. فععرای  اعضععای گععروه مععی  

گیعری  توانمندسازی، عنصر قدرت بخشیدن به افراد در تصمیم
هعای  با ایجاد اعتماد بعه نفعو و انگیعزه    تا اندتر دانستهرا مهم

 گعومز -نووتو(. بعا 81درونی افراد بعه ایفعای نقعش باردازنعد )    
(Banutu-Gomez)   به این نتیجه رسید که مدیریت و رهبعری

ها گیری آنمشارکتی در توانمندسازی کارکنان و فرآیند تصمیم
 (. 83تأثیر دارد )

عوامعل   ریافتعه بیعانگ  هعای انجعام  بررسی متون و پعژوهش 
گیععری تصععمیم»، «مشععاوره»، «ارشععاد و حمایععت »بنیععادی 

مععدیریت »، «تفععویض اختیععار و مسععئولیت  »، «خععودگردان
خود را »و  «توانایی یتوسعه»، «اطلاعات اشتراک »، «مشارکتی

در بععد معدیریتی توانمندسعازی منعاب       «عضو گعروه دانسعتن  
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ازی . عوامل مختلفی در توانمندسع (94،3-99) باشدمی انسانی
کعه بعه ابععاد     هسعتند مدیران در سیسعتم سعلامت تأثیرگعذار    

شعععناختی و  ای، معععدیریتی، روانسععازمانی، ارزشعععی، زمینعععه 
. ععواملی چعون ععدم    تعوان اشعاره نمعود   معی    خودکارآمدی 

اطمینان بعه اهمیعت احسعاس توانمنعدی معدیران در افعزایش       
کارایی و اثربخشی سازمان و ضعف نگعرش و فقعدان امنیعت    

رخی از مدیران ارشد نسعبت بعه تبحعر و توانمنعدی     شخصی ب
هععا، از جملععه موانعع  توجععه بععه  مععدیران تحععت نظععارت آن 

باشعد.  توانمندسازی مدیران در سیستم بهداشت و درمعان معی  
توانمندسازی مدیران در سیستم بهداشت و درمعان بعه لحعا     
 یمحدودیت امکانات و مناب  در نظام سلامت و لزوم اسعتفاده 

ای برخعوردار اسعت.   منعاب  موجعود از اهمیعت ویعژه    بهینه از 
گذاری اطلاععات  مدیران، با انجام اقداماتی همچون به اشتراک

در سازمان و سعهیم نمعودن کارکنعان در آن، ععدم تمرکعز در      
و تفععویض اختیععار بععه کارکنععان بععرای اتخععاذ  گیععری تصععمیم

-اجعرای فعالیعت   واگذاری مسئولیتتصمیمات مهم سازمانی، 

هعایی بعرای   فرصعت    به کارکنان، فعراهم آوردن   های خاص
آمعوزی،  توانایی کارکنان از طریق آموزش و مهعارت  یتوسعه

-ها، نیازها و قابلیعت داشتن شناخت و درک مناسبی از ویژگی

ها جهت مهار مشکلاتشعان، نفعوذ   های کارکنان و کمک به آن
در کارکنان به منظور برانگیختن آنان در همکاری و مشعارکت  

همکعاری بعا   داوطلبانه جهت دستیابی بعه اهعداف سعازمان و    
بسترها و شرایط را برای  توانندهای کاری در سازمان، میگروه

انجام وظایف سازمانی به نحعوی فعراهم سعازند تعا کارکنعان      
درونی انجام دهند و بدین  یوظایف خود را با علاقه و انگیزه

موریعت  أداف و مها در راستای نیل بعه اهع  وسیله توانمندی آن
با توجه به اینکه منظور از عامل معدیریتی   سازمانی تحقق یابد.

هعای  در این پژوهش، مجموعه اقعداماتی اسعت کعه در شعبکه    
غعرب ایعران در راسعتای     هعای شعمال  درمانی استان بهداشتی

وظایف مدیریتی بعه منظعور دسعتیابی بعه اهعداف سعازمانی و       
لازم  لذا ؛گیردنی انجام میدرما هایتوانمندسازی مدیران شبکه

هعای  است عامل مدیریتی مؤثر بر توانمندسازی مدیران شعبکه 
مدیریت،  یبهداشتی درمانی با راهبردهای متعددی مانند نحوه

گیععری و دسترسععی بععه اطلاعععات، ارشععاد و حمایععت تصععمیم
کارکنععان، احسععاس تعلععق گروهععی مععدیر، تفععویض اختیععار و 

بهینعه از   ید تعا بعا اسعتفاده   مسئولیت مورد بررسی قعرار گیعر  
هعای  های مدیران در فضای پویعای شعبکه  ها و تواناییظرفیت
ییعدی از متغیرهعا و   أدرمانی، دسترسی به یک معدل ت  بهداشتی
های عامل مدیریتی تأثیرگذار بر توانمندسعازی معدیران،   مؤلفه

 های بهداشتیشبکه یامکان ترسیم تصویری از دورنما و آینده
لعذا، ایعن    ؛نمایعد در تحقق اهداف سازمانی فعراهم   درمانی را

-مطالعه با هدف بررسی تأثیر عامل مدیریتی و شناسایی مؤلفه

 های بهداشتیها و متغیرهای آن در توانمندسازی مدیران شبکه
 غرب ایران انجام شد.      های شمالدرمانی استان

 
 هامواد و روش

کتشافی و مقطععی  این پژوهش از نوع مطالعات کاربردی، ا
در ایعران انجعام یافتعه     8331-8331 هعای باشد که در سالمی

مععدیران، معععاونین و  یآمععاری آن را  کلیععه یاسععت. جامعععه
   درمعانی و معدیران    هعای بهداشعتی  کارشناسان مسعئول شعبکه  

های کارشناسعی و کارشناسعان مسعئول مراکعز بهداشعت      گروه
غربی و اردبیعل کعه از    نشرقی، آذربایجا های آذربایجاناستان
داد کعه بعه   باشند، تشکیل معی غرب ایران می های شمالاستان

های علوم پزشعکی تبریعز، ارومیعه و    ترتیب وابسته به دانشگاه
اردبیل بودند. در پژوهش حاضر که از تحلیعل ععاملی و معدل    

است و برخعی از محققعین از    معادلات ساختاری استفاده شده
( به Schumacker & Lomaxکو )جمله شوماخر و لوما

نمونه و در سطح بسیار مطلوب، حجم  84تا  8ازای هر متغیر 
(، همچنعین بعا توجعه بعه     93کننعد ) بالای نمونه را پیشنهاد می

های های بهداشتی درمانی تحت نظر دانشگاهاینکه تعداد شبکه
غربعی،   شرقی و آذربایجان های آذربایجانعلوم پرشکی استان

 04لعذا   ؛باشعد ها در استان اردبیعل معی  ابر تعداد آنبر 9حدود 
 04شعرقی،   پژوهش از استان آذربایجعان  یدرصد حجم نمونه

درصد از استان اردبیعل   94غربی و  درصد از استان آذربایجان
نامعه،  بودند و با در نظر گرفتن احتمال افت در تکمیل پرسعش 

ا روش آمعاری بع   ینفعر از جامععه   034حجم نمونه به تععداد  
ای انتخاب شعدند. در ایعن پعژوهش    گیری تصادفی طبقهنمونه

ای و بررسعی متعون و جسعتجو در    ابتدا با مطالععات کتابخانعه  
 مدل توانمندسازی مناب  انسانی معتبعر  84های اطلاعاتی پایگاه
، کعععونزاک (Faulkner)، فعععالکنر Bandura)بانعععدورا ))

Konczak)( کوکععانن ،)(Kuokkanen وگععت و مععورل ، 
((Vogt & Murrell اسععاریتزر ،Spreitzer) مععالاک و ،)

، Melhem)، ملهعم )  (Mallak & Kurstedt)کعروزدت  
 ((90-33، )(Eskandari)، اسععععکندری (Wong)ونعععع  

متغیعر تأثیرگعذار    88شناسایی شد و از طریق ماتریو تطبیقی، 
اولیه در بعد مدیریتی توانمندسازی معدیران اسعتخراج گردیعد    

 (. 8)جدول 
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 های مورد مطالعهماتریو تطبیقی متغیرهای تأثیرگذار در بعد مدیریتی توانمندسازی مدیران براساس مدل .8جدول 
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 * * * * *  * *  * ارشاد و حمایت
 * * * * * * * *  * مدیریت مشارکتی
 * * *  * * * *  * تفویض اختیار
 * *   * * * *  * ئولیتتفویض مس
 * * *  * * * * * * گیری خودگردانتصمیم
 * * * * * * * * *  اطلاعات  اشتراک 
 *  * *  * * * * * توانایی یتوسعه
 * *    * * *  * مشاوره

 * * * * * * * *  * سبک رهبری
 * * * * * * * * *  دسترسی به اطلاعات

 * * * *   *   * خود را عضو گروه دانستن
 

نظران، شده از طریق مصاحبه با صاحبمتغیرهای استخراج
خبرگان، مدیران و متخصصان سیستم بهداشت و درمان کشور 

 ینامعه یید قرار گرفت و براساس آن پرسعش أمورد بررسی و ت
 09متغیر در ابععاد مختلعف بعا     09اولیه با  یپژوهشگر ساخته

متغیعر در بععد    88ن تعداد اصلی تنظیم گردید که از ای یگویه
اصععلی بععود و بععه دنبععال آن روایععی  یگویععه 88مععدیریتی بععا 

(Validity ( و پایععایی )Reliabilityپرسععش ) نامععه مععورد
نفر از اسعاتید،    94بررسی قرار گرفت و با استفاده از قضاوت 

( CVRمتخصصان و خبرگان شاخص نسبت روایعی محتعوا )  
(Content Validity Ratioو شععاخ ) ص روایععی محتععوا
(CVI( )Content Validity Indexارزیععابی گردیععد ). 

)براسعاس   09/4هعا کمتعر از   آن CVRها که تعدادی از گویه
حعذف   ،بودنعد  13/4ها کمتر از آن CVIتعداد متخصصان( و 

و  با هم ادغام شدند ،پوشانی داشتندشدند و متغیرهایی که هم
هعای  متغیر و گویه 31 براساس نتایپ حاصله، تعداد متغیرها به

اصلی کاهش پیعدا کعرد کعه از ایعن      یگویه 31نامه به پرسش
اصلی مربوط به عامل مدیریتی بود.  یگویه 3متغیر با  3تعداد 
از ای لیکرت به ترتیب گزینه 8 نامه با مقیاسهای پرسشگویه
گعذاری  نمعره  8بعا نمعره   « خیلی زیاد»تا  8با نمره « خیلی کم»

قسعمتی و   دوهای برخی از متغیرها، نامه، گویهدر پرسششد. 
هعا در  قسمتی بوده است که نمعرات هعر یعک از آن    سهبرخی 
نامعه بعا   محاسبه شد. پایایی پرسش اصلی جداگانه ییک گویه

 Internalسعععانی درونعععی )هعععای هعععماسعععتفاده از روش

Consistency   روش ضعععععریب آلفعععععای کرونبعععععاخ ،)
(Cronbach’s Alpha( )39/4مح ).بععا شععروع  اسععبه شععد

نامععه در بععین مععدیران مراکععز پرسععش 034میععدانی،  یمطالعععه
 089بهداشتی درمعانی، بعه صعورت حضعوری توزیع  شعد و       

 ینامهپرسش 80آوری گردید و شده جم تکمیل ینامهپرسش
 پژوهش خارج شد. یناقص از گردونه
افعزار  شعده در نعرم  آوریهعای جمع   بعد داده یدر مرحله

SPSS بعرای   ، مورد تجزیه و تحلیل قعرار گرفعت.  99خه نس
هعای  تعیین عامل مدیریتی مؤثر بر توانمندسازی مدیران شعبکه 

    درمععانی در بععین عوامععل دیگععر و همچنععین تعیععین  بهداشععتی
های عامل مدیریتی از تحلیعل ععاملی اکتشعافی اسعتفاده     مؤلفه

تعر  ( بعزر  Eigenvalueگردید و عوامل دارای مقدار ویژه )
فعر  کفایعت   استخراج شدند. در این زمینه، ابتعدا پعیش   8ز ا

-KMO( )Kaiser) هعای حجم نمونه با استفاده از شعاخص 

Meyer-Olkinداری آزمععون کرویععت بارتلععت   ( و معنععی
(Bartlett’s Testبرای ت )یید صحت انجام تحلیعل ععاملی   أ

تعر و  اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت و جهت تحلیعل دقیعق  
 ( استفاده شعد. Varimaxز چرخش واریماکو )چینش بهتر ا
آخر، نتایپ حاصل از تحلیعل عامعل اکتشعافی، بعا      یدر مرحله

 AMOSافعزار  ییدی و با استفاده از نرمأروش تحلیل عاملی ت
یید گردید و نتعایپ تحلیعل ععاملی    أاعتبارسنجی و ت 90نسخه 



 های بهداشتی درمانی...عوامل مدیریتی مؤثر در توانمندسازی مدیران شبکه

 741-792: 9) )99؛ 9911 ،تصوير سلامت|   848

های برازش معورد بررسعی قعرار    ییدی با استفاده از شاخصأت
 گرفت.

 
 هایافته

هعای  شعتاختی معدیران شعبکه   براساس اطلاعات جمعیعت 
           نفعععر از  089درمعععانی معععورد مطالععععه، از بعععین   بهداشعععتی
درصعد( معرد    98نفعر )  989دهندگان، بیشترین فراوانی، پاسخ

 09نفر ) 819با  84-08 بودند. بیشترین فراوانی در گروه سنی
ه مقط  کارشناسعی  درصد(، بیشترین سطح تحصیلات مربوط ب

درصعد( و بیشعترین    80نفعر )  998ای با ارشد و دکترای حرفه
 01نفعر )  948سال با  94-88 خدمت مربوط به گروه یسابقه

  درصد( بود.
پیش از انجام تحلیل عاملی اکتشعافی بعرای تعیعین عامعل     

هعای بهداشعتی   مدیریتی مؤثر بر توانمندسازی معدیران شعبکه  
های صحت آزمون معورد  گر، شاخصدرمانی در بین عوامل دی
پعژوهش،   یبا فر  نرمال بودن جامعهبررسی قرار گرفت و 

( حاکی از کفایت حجم نمونه 394/4) KMOمقدار شاخص 

( >448/4pداری آزمعون کرویعت بارتلعت  )   و همچنین معنعی 
 نشانگر مناسب بودن انجام تحلیل عاملی بود.

کعه دارای   براساس نتایپ تحلیل عاملی اکتشعافی، ععواملی  
به عنعوان عوامعل معؤثر بعر      ،بودند 8تر از بزر  یمقدار ویژه

هم با توجه بعه   «مدیریتی»عامل توانمندسازی استخراج شدند. 
متغیرهای مربوطه و نظر خبرگان و متخصصعان موضعوعی در   

توانسعت   931/8 یبین عوامل شناسایی شد که با ارزش ویعژه 
سعت آمعده را تبیعین    درصد از واریانو کل به د 841/3حدود 

و  نماید. برای چینش بهتر از چرخش واریماکو اسعتفاده شعد  
تفعویض  »(، 119/4بعا بعار ععاملی )    «تفویض اختیعار »متغیر  3

خعود را  »(، 981/4) «اطلاععات  اشتراک »(، 119/4) «مسئولیت
(، 884/4) «ارشعاد و حمایعت  »(، 941/4) «عضو گروه دانسعتن 

      (، 841/4) «اییتوانععععع یتوسععععععه»(، 834/4)« مشعععععاوره»
 «مععدیریت مشععارکتی»(، 031/4) «گیععری خععودگردانتصععمیم»
 ( بر روی عامل مدیریتی قرار گرفتند.  031/4)

یید نتایپ تحلیل عاملی اکتشافی، از روش تحلیعل  أجهت ت
 . (8)شکل ییدی استفاده شدأعاملی ت

 

 
 های بهداشتی و درمانی براساس ضرایب استانداردان شبکهییدی عامل مدیریتی توانمندسازی مدیرأمدل تحلیل عاملی ت .8شکل 

 
خعود را عضعو   »اصعلی متغیعر    یگویعه  Q37، 9در شکل 
اصلی  یگویه Q36(؛ 880/88) tبا مقدار آماره  «گروه دانستن

مربعوط بعه    Q35(؛ 341/88) tبا مقدار آمعاره   «مشاوره»متغیر 
متغیعر  مربعوط بعه    Q34(؛ 890/80) «توانایی یتوسعه»متغیر 
اصعلی متغیعر    یگویعه  Q33(؛ 938/80) «اطلاععات  اشتراک »
اصعلی متغیعر    یگویعه  Q32(؛ 809/83) «تفویض مسعئولیت »
معدیریت  »مربوط به متغیر  Q31(؛ 388/89) «تفویض اختیار»

گیعری  تصعمیم »مربوط بعه متغیعر    Q30(؛ 838/80) «مشارکتی
و ارشعاد  »اصلی متغیعر   یگویه Q29 (؛ 983/80) «خودگردان
باشد. با توجه به برآوردهای اسعتاندارد  ( می408/80) «حمایت

ضرایب مسیر، میزان تعأثیر عامعل معدیریتی در توانمندسعازی     
بعه دسعت آمعد.     39/4هعای بهداشعتی درمعانی    مدیران شعبکه 

ییعدی، ضعرایب رگرسعیونی    أبراساس نتعایپ تحلیعل ععاملی ت   
متغیرهععای عامععل مععدیریتی مععؤثر بععر      یاسععتاندارد کلیععه 
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های بهداشعتی درمعانی، بعا مقعدار     نمندسازی مدیران شبکهتوا
دار بعود و  معنعی  >48/4p، در سعطح  39/8تر از بزر  tآماره 
 یید شدند.أمتغیر عامل مدیریتی ت 3 یهمه

های مععروف  ییدی براساس شاخصأنتایپ تحلیل عاملی ت
جعذر  تعر بعودن   برازش مورد بررسعی قعرار گرفعت. کوچعک    

 Root Mean Square)قریعب  میانگین مربععات خطعای ت  

Error of Approximation) (RMSEA)  41/4از  
تر بودن نسبت کای دو بعه درجعه   ( و همچنین کوچک494/4)

x) (Normed Chi-Square)آزادی 
2
/df)  ( و 841/9) 3از

تععر بععودن شععاخص برازنععدگی تطبیقععی   مسععاوی یععا بععزر  
(Comparative Fit Index) (CFI)  ( 341/4) 344/4از

عامعل معدیریتی    یشعده مناسب بودن مدل ارا عه  یدهندهننشا
 باشد. می

هعای معدیریتی معؤثر بعر توانمندسعازی      برای تعیین مؤلفه
هعای بهداشعتی درمعانی نیعز از تحلیعل ععاملی       مدیران شعبکه 

اکتشافی استفاده گردید. قبل از انجام آن، کفایت حجعم نمونعه   
یععت داری آزمععون کرو( و معنععی341/4) KMOرا شععاخص 
فر  مناسعب بعودن انجعام    ، پیش>448/4pدر سطح بارتلت 

با انجام تحلیعل ععاملی    تحلیل عاملی اکتشافی را محقق نمود.
 یمؤلفعه  9 درشده در بعد مدیریتی، متغیر شناسایی 3اکتشافی 

کلعی    ( بعوده و بعه طعور   8بعالای )  یاصلی دارای ارزش ویژه
امعل اول بعا   درصد واریانو کل را تبیعین نمودنعد. ع   193/90

درصعد از واریعانو    391/80(، به تنهعایی  303/0ارزش ویژه )
کل  را تبیین کرد. برای چیعنش بهتعر از چعرخش واریمعاکو     

 (. 9استفاده شد )جدول 

 
 شده از تحلیل عاملی اکتشافیعوامل استخراج یشدهمقادیر ویژه و واریانو تبیین .9جدول 
 
 مؤلفه

 شده بعد از چرخشعوامل استخراج یمقادیر ویژه ده قبل از چرخششعوامل استخراج یمقادیر ویژه

درصد واریانو  مقدار ویژه
 شدهتبیین

درصد تجمعی 
 شدهواریانو تبیین

درصد واریانو  مقدار ویژه
 شدهتبیین

درصد تجمعی 
 شدهواریانو تبیین

8 303/0 391/80 391/80 991/3 349/39 349/39 

9 431/8 348/3 193/90 891/9 893/91 193/90 

 
ها به روش چعرخش واریمعاکو،   براساس استخراج مؤلفه

تفویض »(، 109/4با بار عاملی ) «تفویض مسئولیت»متغیرهای 
ارشععاد و »(، 911/4) «اطلاعععات اشععتراک »(، 188/4) «اختیععار
گیری تصمیم»(، 943/4) «توانایی یتوسعه»(، 934/4) «حمایت
(، تحعت  838/4) «شعارکتی مدیریت م»( و 898/4) »خودگردان
بعا بعار    «خود را عضعو گعروه دانسعتن   »( و متغیرهای 8عامل )

     ( 9( تحعععت عامعععل )184/4) «مشعععاوره»( و 114/4ععععاملی )
اند که با توجه بعه مفهعوم متغیرهعا و محتعوای     بندی شدهدسته
معدیریت  »هعا بعه ترتیعب نشعانگر     ها، این مؤلفعه های آنگویه

بعود.   «ساس تعلعق گروهعی معدیر   اح»و  «ارشادی و مشارکتی
تفععویض »براسععاس نتععایپ تحلیععل عععاملی اکتشععافی، متغیععر   

مدیریت ارشعادی  » ی، در مؤلفه109/4با بار عاملی  «مسئولیت
با بار عاملی  «خود را عضو گروه دانستن»و متغیر  «و مشارکتی

، بیشعترین  «احساس تعلعق گروهعی معدیر   » یدر مؤلفه 114/4
هعای  تی توانمندسعازی معدیران شعبکه   اهمیت را در بعد مدیری

 درمانی داشتند. بهداشتی
یید نتایپ تحلیل عاملی اکتشافی، از أدر این مرحله جهت ت
 (9)شععکل  ییععدی اسععتفاده گردیععد. أروش تحلیععل عععاملی ت
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 استاندارد درمانی براساس ضرایب های بهداشتیهای عامل مدیریتی توانمندسازی مدیران شبکهییدی مؤلفهأمدل ت .9شکل 
 

 درمانی های بهداشتیها و متغیرهای عامل مدیریتی توانمندسازی مدیران شبکهضرایب رگرسیونی مؤلفه .3جدول 

کد  متغیر مؤلفه
 گویه

ضریب 
رگرسیونی 
 استاندارد

مقدار آماره 
t 

 وضعیت pمقدار 

مدیریت ارشادی و 
 مشارکتی 

 شدیید أت Q34 183/4 188/83 448/4 اطلاعات اشتراک 

 یید شدأت Q35 109/4 903/83 448/4 توانایی یتوسعه

 یید شدأت Q31 180/4 888/83 448/4 مدیریت مشارکتی

 یید شدأت Q29 931/4 988/80 448/4 حمایت ارشاد و

 یید شدأت Q33 911/4 983/89 448/4 تفویض مسئولیت

 یید شدأت Q30 919/4 438/80 448/4 گیری خودگردانتصمیم

 یید شدأت Q32 913/4 310/89 448/4 ویض اختیارتف

احساس تعلق گروهی 
 مدیر

 یید شدأت Q36 184/4 938/83 448/4 مشاوره
 یید شدأت Q37 901/4 100/88 448/4 خود را عضو گروه دانستن

 یید شدأت 448/4 993/83 398/4  عامل مدیریتی توانمندسازی ←مدیریت ارشادی و مشارکتی

 یید شدأت 448/4 913/83 193/4  عامل مدیریتی توانمندسازی  ←وهی مدیر احساس تعلق گر

 
، براسععاس برآوردهععای اسععتاندارد 3بععا توجععه بععه جععدول 

ضرایب مسیر، ضریب رگرسعیونی اسعتاندارد بعین متغیرهعای     
احسععاس تعلععق »و  «مععدیریت ارشععادی و مشععارکتی»مسععتقل 

نمندسعازی  عامل معدیریتی توا  یبا متغیر وابسته «گروهی مدیر
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بعه   11/4و  39/4درمانی به ترتیب  های بهداشتیمدیران شبکه
هعا  داری آندست آمد که با توجه به قدر مطلعق سعطح معنعی   

با احتمعال بعیش از    ،است 39/8تر از ( که بزر t)مقدار آماره 
  (، ایععن دو مؤلفععه دارای اثععر مربععت و  p< 48/4درصععد ) 38
هعای  سازی مدیران شعبکه داری بر عامل مدیریتی توانمندمعنی

است. همچنعین براسعاس نتعایپ تحلیعل      بودهدرمانی  بهداشتی
متغیرهعای   یییدی، ضرایب رگرسیونی استاندارد کلیهأعاملی ت

های های بعد مدیریتی توانمندسازی مدیران شبکهمستقل مؤلفه
دار بعود و تمعامی   معنعی  p< 48/4درمانی، در سطح  بهداشتی

 اشععتراک »، «مشععاوره»متغیرهععای   ییععد شععدند. أمتغیرهععا ت
با بارهای  «مدیریت مشارکتی»و  «توانایی یتوسعه»، «اطلاعات

بعالاترین اهمیعت    18/4و  18/4، 19/4، 18/4عاملی به ترتیب 
-های بهداشعتی را در بعد مدیریتی توانمندسازی مدیران شبکه

 درمانی داشتند.
 هعای متععدد  ییدی براساس شعاخص أنتایپ تحلیل عاملی ت

مناسعب   یدهنعده برازش، مورد بررسی قرار گرفت کعه نشعان  
عوامل مدیریتی معؤثر در توانمندسعازی    یشدهبودن مدل ارا ه
 (. 0باشد )جدول درمانی می های بهداشتیمدیران شبکه

 
 درمانی عامل مدیریتی توانمندسازی مدیران مراکز بهداشتیهای برازش مدل شاخص .0جدول 

 برآورد شده بحد مطلو های برازششاخص
 44/3≥ 394/9 (df 2χ/نسبت کای دو به درجه آزادی ) 

 <48/4> 448/4 ( p-valueاحتمال )
 34/4≤ 398/4 (:GFI Goodness of Fit Indexشاخص نیکویی برازش )
 RMSE (Root Mean Squared Error: 41/4≥ 493/4) جذر میانگین مربعات خطای تقریب
 IFI (Incremental Fit Index: 34/4≤ 318/4) شاخص برازش افزایشی

 NFI (Normed Fit Index: 34/4≤ 399/4) شاخص برازش هنجار شده
 RFI (Relative Fit Index: 34/4≤ 308/4) شاخص برازش نسبی
 AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index: 34/4≤ 339/4) شاخص نیکویی برازش اصلاح شده
 34/4≤ 394/4 (Tucker-Lewis Index: TLI) لو یو-شاخص برازش توکر

 CFI (Comparative Fit Index: 34/4≤ 310/4) شاخص برازش تطبیقی
 

 بحث 
های پژوهش حاضر در رابطه با عوامل مدیریتی معؤثر  یافته

درمانی نشعان داد   های بهداشتیدر توانمندسازی مدیران شبکه
لعت درگیعر   بعه ع  «مدیریت ارشعادی و مشعارکتی  » یکه مؤلفه
گیری از اهمیت بالایی برخعوردار  ها در فرآیند تصمیمکردن آن

بوده است. پژوهشگران مختلفی در مطالعات خود بعه اهمیعت   
و  (Albrecht)آلبرچت از جمله  انداین موضوع اشاره داشته

 (Laschinger & Finegan) لسچینگر و فاینگان ،همکاران
د بعه ایعن نتیجعه    هعای خعو  در پژوهش ( و همکارانLiلی ) و

رسیدند کعه رهبعری و معدیریت مشعارکتی بعر توانمندسعازی       
 (Avolio)به نظر آولیو (. 38،30،99)کارکنان تأثیر مربتی دارد 

و همکاران، فنون رهبری و مدیریت در توانمندسازی کارکنان 
هعا  ها به تفکر منتقدانه، درگیر کعردن آن در حقیقت ترغیب آن
لقای وفعاداری از طریعق درک نیعاز    گیری و ادر فرآیند تصمیم

پژوهش این محققان نشان داد کعه   یمتقابل ایشان است. نتیجه
در توانمندسازی کارکنان نقعش   «مدیریت و رهبری مشارکتی»

( بعر ایعن   Lan & Chong(. لان و چون  )39مؤثری دارد )
گرا و مشعارکتی بعا توانمندسعازی    باور بودند که رهبران تحول

دهند، به طور قابل توجهی نگرش کارکنعان  میروانی که انجام 
هععا را در مسععیر اثربخشععی را نسععبت بععه کععار تغییععر داده و آن

همکعاران  و  (Seibert(. سعیبرت ) 31دهند )سازمانی قرار می
 «های رهبعری شیوه»در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 

بر توانمندسعازی کارکنعان معؤثر اسعت      «مدیریت مشارکتی»و 
( و همکاران نیز در پژوهش خود به ایعن  Choiچوی )(. 31)

معدیریت  »و  «آفعرین سعبک رهبعری تحعول   »نتیجه رسیدند که 
باشعد  از عوامل مؤثر در توانمندسازی کارکنعان معی   «مشارکتی

مدیریت مشارکتی بستر لازم را  (Daft) (. از دیدگاه دفت33)
 «اراعطای اختیع » یبرای توانمندسازی فراهم نموده و به وسیله

      هععای نتععایپ پععژوهش(. 04بخشععد )مععی نععابععه آن عمععق و مع
 .حاضر همخوانی دارد ییافته با نتایپ مطالعهانجام

 «اطلاععات  اشتراک »دیگر پژوهش حاضر، اهمیت  ییافته
را به سعبب کعاهش تمرکعز در سعازمان و افعزایش اختیعارات       
کارکنععان بععه عنععوان یکععی از متغیرهععای مععدیریتی مععؤثر در   

 درمعانی نشعان داد.   های بهداشعتی نمندسازی مدیران شبکهتوا
   را  «اطلاعات اشتراک »در مطالعات خود،  (Vecchio)ویچیو 
ها هایی برای کمک به کارکنان و تبادل اطلاعات بین آنفعالیت

هعا بعرای   برای یادگیری محور بعودن و افعزایش توانمنعدی آن   
(. رابینعز و  08) دانعد دستیابی به اهداف فردی و سعازمانی معی  

( توانمندسازی را شکلی از عدم Robbins & Judge)جاج 
گیعری و  دانند که مستلزم واگذاری اختیارات تصمیمتمرکز می
(. رانععدولف 09اطلاعععات بععه کارکنععان اسععت )    اشععتراک 

(Randolph در ) ،شعععاخص را بعععرای  3مطالععععات خعععود      
ارا عه داد کعه    بینی توانمندسازی مناب  انسانی در سعازمان پیش
در  «گعذاری اطلاععات  و بعه اشعتراک   اشعتراک  » :د ازانعبارت
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سازمان؛ تغییرات ساختاری به منظور کاهش تمرکز در سازمان 
و افزایش اختیارات کارکنعان؛ معدیریت از راه جعو سعازمانی،     

نتایپ پعژوهش  (. 03سازی و اشتراک مساعی بین کارکنان )تیم
دسترسی »دهد که نشان میو همکاران  (Greasley) گریسلی

از ارکعان توانمندسعازی کارکنعان اسعت. بعدین       «به اطلاععات 
ها باید اطلاعات ضروری را در زمان مناسعب بعرای   منظور آن

اتخاذ تصعمیمات معقعول دریافعت کننعد، اطلاععات بایعد بعه        
سهولت قابل دسترسی باشد و به سرعت به کارکنعان مربوطعه   

پعژوهش ایرتعورک و ورگعان    (. براسعاس  3شعود )  انتقال داده
(Erturk & Vurgun) ،« نقعش معؤثری    «اطلاعات اشتراک

در توانمندسازی کارکنعان دارد و امکعان دسترسعی بیشعتر بعه      
کنعد  اطلاعات را برای سطوح پایین سلسله مراتب فعراهم معی  

سو با نتایپ بررسی حاضعر  یافته هم(. نتایپ مطالعات انجام94)
 .بود

خعود را عضعو گعروه    »متغیعر   هعای پعژوهش حاضعر   یافته
را یکی از عناصر مهم مدیریتی مؤثر در توانمندسازی  «دانستن

براسعاس نتعایپ   درمانی نشعان داد.   های بهداشتیمدیران شبکه
خععود را عضععو گععروه »و همکععاران،  (Noeمطالعععات نععوی )

و تعلق گروهی مدیران، انگیعزه و توانمنعدی اعضعای     «دانستن
تعلععق گروهععی مععدیران و (. 98)دهععد گععروه را افععزایش مععی
شعود ععلاوه بعر    های سعازمان باععث معی   مشارکت در فعالیت

احساس توانمنعدی در کارکنعان، اعمعال و اهعداف فعردی در      
(. مطالعات ایعن  00راستای اعمال و اهداف جمعی قرار گیرد )

    کند. یید میأنتایپ تحقیق حاضر را ت پژوهشگران،
نتعایپ تحلیعل ععاملی     دیگر این تحقیعق براسعاس   ییافته

در بععععد معععدیریتی  «مشعععاوره» ییعععدی نشعععان داد متغیعععرأت
دارای تعأثیر   های بهداشتی درمعانی توانمندسازی مدیران شبکه

 (Greasley)باشد. براساس نتایپ پژوهش گریسلی بالایی می
و همکععاران، بععه منظععور توانمندسععازی کارکنععان، لازم اسععت  

هایشان عمعل کننعد   ازمانمدیران به عنوان مشاور و مربی در س
و همکاران نشان داد هر  (Konczak)مطالعات کونزاک  .(3)

 ،چقدر مدیران در رفتارهایشعان بیشعتر مشعاوره داشعته باشعند     
(. 99داشعت )  کارکنان نیز توانمندی شناختی بیشتری خواهنعد 

حاضعر   ینتایپ مطالعات ایعن پژوهشعگران بعا نتعایپ مطالععه     
 مشابهت داشت.
توانعایی یکعی از    یپ پژوهش حاضر، توسععه براساس نتای

ترین متغیرهای بعد مدیریتی مؤثر بر توانمندسازی مدیران مهم
باشد. براسعاس نتعایپ پعژوهش    درمانی می های بهداشتیشبکه
توانمندسازی تنها به معنای تفویض اختیار بعه   (Wang)ون  

هعای موجعود بعه فراگیعری     کارکنان نیست، بلکه ایجاد فرصت
توانایی و مهعارت باععث توانمنعدی کارکنعان      یتوسعه دانش،

(. 08شود )ها منجر میشده و متعاقب آن به ارتقای عملکرد آن
 یو همکاران نشان داد توسعه (De Cenzo)مطالعات دسنزو 

هعایی اسعت کعه کارکنعان را     توانایی مناب  انسانی تدارک زمینه

سعازد.  ده معی برای موفقیت در مسیر شغلی آینده توانمند و آما
توانعایی منعاب     یواحد مدیریت مناب  انسانی از طریق توسععه 

کنعد  انسانی، نیل به اهداف استراتژیک سازمان را تسعهیل معی  
(09 .) 

ترین متغیرهای گیری خودگردان، یکی دیگر از مهمتصمیم
 های بهداشتیبعد مدیریتی مؤثر بر توانمندسازی مدیران شبکه

شعععناخته شعععد. کازلاسعععکیت درمعععانی در ایعععن پعععژوهش 
(Kazlauskaite و همکععاران در پژوهشععی بععه ایععن نتیجععه )

رسیدند که توانمندسازی کارکنان به عنوان افعزایش اختیعارات   
گیری و فرآیند بهبعود توصعیف کارکنعان در    ها برای تصمیمآن

سازمان با استفاده از آموزش، مشارکت و کار گروهی در نظعر  
تواننعد  آن است که کارکنان معی  یهدهندشود و نشانگرفته می

به کمک تعیین نقش خود، در تصمیمات سازمان معؤثر باشعند   
( و همکععاران، در توانمندسععازی، عنصععر  Fry)(. فععرای 83)

تا  اندتر دانستهگیری را مهمقدرت بخشیدن به افراد در تصمیم
های درونعی افعراد بعه ایفعای     با ایجاد اعتماد به نفو و انگیزه

و همکعاران نشعان    (Sun)ن سعا مطالعات (. 81ازند )نقش بارد
هعای سعازمانی،   تصعمیم  یداد درگیر کردن کارکنعان در زمینعه  

توانعد در  هعا معی  هعا و ایجعاد حعو تعهعد در آن    تعامل بعا آن 
  (.01توانمندسازی مناب  انسانی مؤثر باشد )

به طور کلی، نتایپ پژوهش حاضر حاکی از آن اسعت کعه   
ز عوامل معؤثر در توانمندسعازی معدیران    عامل مدیریتی یکی ا

( و Hanباشد. مطالعات هعان ) درمانی می های بهداشتیشبکه
دهد که عامل معدیریتی از عوامعل معؤثر در    همکاران نشان می

توانمندسازی مناب  انسانی است و ایعن امعر ضعمن توسععه و     
شععناخت کامععل فرآینععد توانمندسععازی، سععازمان را در تحقععق 

(. براسععاس پععژوهش شععوکلا 01رسععاند )اهععداف یععاری مععی
(Shukla  و همکاران، عامل مدیریتی توانمندسازی، با ععدم )

پذیری و مشارکت بیشتر کارکنعان در  تمرکز و افزایش انعطاف
گیری، ساختار سازمانی مناسبی را جهت توانمندسعازی  تصمیم

 (.03سازد )کارکنان فراهم می
      ، ایعععن پعععژوهش یهعععای عمعععدهاز جملعععه محعععدودیت

دهنععدگان از مفهععوم هععای متفععاوت برخععی پاسععخ برداشععت
توانمندسازی بود که جهت رف  ایعن مشعکل توضعیحات لازم    

شعد. از  ها توسعط پژوهشعگران ارا عه    آوری دادهدر زمان جم 
توان به پراکنعدگی جغرافیعایی   های مطالعه میدیگر محدودیت

آوری آماری اشاره نمود که بعا معدیریت زمعان جمع      یجامعه
 ها، این مشکل مرتف  گردید.داده
 
 

   گیرینتیجه
نتایپ پژوهش حاضر نشان داد بعد مدیریتی یکی از ابععاد  

    درمعانی  هعای بهداشعتی  مؤثر در توانمندسازی معدیران شعبکه  
و  «مععدیریت ارشععادی و مشععارکتی» یدو مؤلفععهو باشععد مععی
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ی بر عامل مدیریتی توانمندسعاز  «احساس تعلق گروهی مدیر»
، «تفعویض اختیعار  »داری دارنعد. همچنعین   تأثیر مربت و معنعی 

خود را عضو گروه »، «اطلاعات اشتراک »، «تفویض مسئولیت»
، «توانعایی  یتوسععه »،  «مشاوره»، «ارشاد و حمایت»، «دانستن

از متغیرهعای   «مدیریت مشعارکتی »، «گیری خودگردانتصمیم»
هعای  شعبکه مؤثر بعر عامعل معدیریتی توانمندسعازی معدیران      

عوامعل معدیریتی    یدهشع ییدأمدل ت باشند.درمانی می بهداشتی
تواند به عنوان یک راهنمای توانمندسازی در این پژوهش، می

گذاران و مدیران نظام سلامت باشد تعا بعا   عملی برای سیاست
 هعای بهداشعتی  هعا و سعازمان  بهبود عامل معدیریتی در شعبکه  
اطلاععات،   اشتراک شارکتی، درمانی و با استفاده از مدیریت م

ارشاد و حمایت، تفویض اختیار و مسئولیت در توانمندسعازی  
 ها نقش مؤثری را ایفا نماید.مدیران آن
 

  عملی پژوهش هایپیامد
هعای معدیران   پیامد عملی این پژوهش، ارتقای توانمنعدی 

درمانی و سعایر معدیران و کارکنعان نظعام      های بهداشتیشبکه
باشعد. در ایعن   هعا معی  تعوان آن  یگیری بهینهکار سلامت و به
ریعزان در وزارت بهداشعت،   گیرنعدگان و برنامعه  راستا، تصمیم

های علوم پزشعکی  دانشگاه یدرمان و آموزش پزشکی و کلیه
های علعوم  ویژه دانشگاه درمانی ایران به های بهداشتیو شبکه

دبیعل  درمانی تبریز، ارومیعه و ار  های بهداشتیپزشکی و شبکه
عوامعل   یشعده توانند از نتایپ این پژوهش و مدل طراحعی می

شعده جهعت توانمنعدی معدیران     مدیریتی و پیشعنهادات ارا عه  
 مند شوند.درمانی تابعه بهره های بهداشتیشبکه
 

   ملاحظات اخلاقی
ی توان به ارا هاز جمله ملاحظات اخلاقی این پژوهش می

   هعای علعوم پزشعکی    مجوز انجام کعار پژوهشعی بعه دانشعگاه    
اهداف  یهای مورد مطالعه، توضیحات پژوهشگر دربارهاستان

ها، محرمانه بودن اطلاععات و  نامهنام بودن پرسشپژوهش، بی
های آماری جهعت شعرکت در پعژوهش اشعاره     رضایت نمونه

 کرد. 
 .IR. IAUپژوهش حاضعر بعا کعد اخعلا  بعه شعماره        

TMU. REC. 1397.256 اخعلا  در   یتهاخذ شده از کمی
 است. پزشکی انجام شده های زیستپژوهش
 

 تضاد منافع
گونه تضاد مناف  در بین نویسندگان این مقالعه وجعود   هیچ
 ندارد.
 

 تقدیر و تشکر
اساتید و همکاران محتعرم   ینویسندگان این مقاله، از کلیه

که در انجام این پعژوهش، محققعین را یعاری نمودنعد، کمعال      
  را دارند. تشکر و قدردانی
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