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Extended Abstract 

Background 
Knowledge management is a challenging process 

because it is difficult to fully appreciate its real value, 

utilize it optimally through knowledge management, 

extract the accumulated knowledge of members, and 

share it with everyone. Furthermore, the quality of 

human resources is one of the significant factors 

contributing to the survival of organizations. Medical 
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Abstract  

Background. The value of services in healthcare institutions such as hospitals is created 

by leveraging the knowledge, skills, and experiences of their healthcare staff. Therefore, 

knowledge transfer is necessary to empower the employees in the hospital. Since few 

studies have explored the impact of knowledge transfer on the empowerment of hospital 

employees, this study aimed to investigate the impact of knowledge transfer and its 

components on employees' empowerment in Qazvin teaching hospitals. 

Methods. In this descriptive-analytic and cross-sectional study, 330 teaching hospital staff 

members of Qazvin University of Medical Sciences were investigated between February 

2020 and May 2020. The required data were collected using the Knowledge Transfer 

Questionnaire (De-Castro, et al., 2008) and the Empowerment Questionnaire (Spreitzer, 

1992). The data were analyzed using the correlation method and structural equation 

analysis (SEM) as well as using SPSS-22 and AMOS software. 

Results. There was a direct relationship between the dimensions of knowledge transfer and 

personnel empowerment (P<0.001), and all examined dimensions were above average.  

Moreover, the dimensions of knowledge transfer also had a significant impact on 

personnel empowerment. Regarding the fit of the model, the values of GFI, CFI, and NFI 

indices were obtained above 0.90. In addition, the RMSEA index was 0.074, which 

indicated the good fit of the model. 

Conclusion. In summary, the staff's empowerment level was enhanced through the 

knowledge transfer. Therefore, it was recommended that the hospital managers should 

improve the level of workers' empowerment by implementing effective strategies, such as 

providing training courses for the employees. 

mailto:R.kalhor@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2024.12
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-4607-465X
https://orcid.org/0000-0001-8959-4172
https://orcid.org/0000-0001-6240-907X
https://orcid.org/0000-0002-6146-8761
https://doi.org/10.34172/doh.2024.12


Taheri, et al. 

Depiction of Health. 2024; 15(2)   | 150 

centers are one of the most important service-providing 

facilities that play a significant role in maintaining and 

promoting the physical and mental health of patients. 

Thus, staff empowerment in medical centers requires 

more special attention than in other organizations. One of 

the significant factors affecting the implementation of 

knowledge transfer in organizations is staff 

empowerment. The value of services in healthcare 

institutions, such as hospitals, is created by utilizing the 

knowledge, skills, and experiences of their health staff. 

Therefore, knowledge transfer is necessary to empower 

hospital employees. Since few studies had explored the 

impact of knowledge transfer on the hospital employees' 

empowerment, this study aimed to investigate the impact 

of knowledge transfer and its components on employees' 

empowerment in Qazvin teaching hospitals. 

 

Methods 
In this descriptive-analytical study conducted 

between February 2020 and May 2020, a cross-sectional 

method was adopted to investigate the staff working in 

five teaching hospitals affiliated with Qazvin University 

of Medical Sciences. Out of all the staff working in the 

hospitals, 331 individuals were selected using Morgan's 

Table. Due to the possibility of a 10% of dropout rate in 

the samples, 365 questionnaires were distributed, 

considering the number of staff in each hospital. Then the 

samples were selected from each hospital using 

systematic random sampling. Out of 365 questionnaires 

distributed among the staff, finally, 330 completed and 

analyzable questionnaires (90.4% response rate) were 

included in the study and analyzed. De-Castro's Standard 

Knowledge Transfer Questionnaire and Spreitzer's 

Empowerment Questionnaire were used to collect the 

required data. The Standard Knowledge Transfer 

Questionnaire included 14 questions on three dimensions 

of socialization, integration, and internalization. It was 

designed based on a five-point Likert scale (i.e., I 

strongly disagree, I disagree, I have no opinion, I agree, 

and I strongly agree). The reliability of this questionnaire 

was confirmed at 0.86 using Cronbach's alpha 

coefficient. The empowerment questionnaire also 

includes five dimensions of feeling meaningful or 

important, feeling competent (self-efficacy), feeling 

effective, feeling the right to choose (independence), and 

feeling confident in others, which are measured based on 

a five-point Likert scale (i.e., very high, high, moderate, 

low, and very low). Its reliability was confirmed using 

Cronbach's alpha coefficient (0.847). The data were 

analyzed using SPSS-22 and AMOS software, and were 

reported using descriptive and inferential statistics. A 

structural equation model (SEM) was employed to 

determine the relationship between variables. Chi-square 

indices, goodness of fit, root mean square error, adjusted 

comparative fit index, and normalized goodness of fit 

index were used to fit the obtained model. 

 

Results 
The results revealed that out of the 330 study 

participants, 21.2% of them (n=70) were males and 

78.8% of them (n=260) were females. Majority of the 

staff (256 individuals, 77.6%) had a bachelor's degree, 

and the mean of all examined dimensions was above 

average. Furthermore, a direct relationship was found 

between the dimensions of knowledge transfer and the 

capability of staff (P≤0.05). Out of all dimensions of 

empowerment, the meaningfulness dimension had the 

highest factor load. In addition, a path coefficient of 0.34 

was obtained between competence and knowledge 

transfer. The value of the t-statistic for all path 

coefficients was greater than 1.96, which was confirmed; 

therefore, all path coefficients were significant. 

Regarding the fit of the model, the values of GFI, CFI, 

and NFI indices were obtained above 0.90. In addition, 

the RMSEA index was 0.074, which indicated the good 

fit of the model. 

 

Conclusion 
In summary, the knowledge transfer affected the staff 

empowerment. Socialization had the highest coefficient 

among the dimensions of knowledge transfer; in other 

words, it exerted the greatest effect on empowerment, 

which may have been enhanced by adopting appropriate 

measures. Furthermore, the dimension of internalization 

and integration had a lower effect on the knowledge 

transfer and indirectly affected the staff empowerment, 

which may have been enhanced and used more 

frequently by the organizations. These three dimensions 

indirectly affected the empowerment and its dimensions. 

It was suggested that the capabilities of individuals 

should be identified by adopting appropriate measures 

and be improved by planning, and that the level of 

knowledge transfer should be increased in the 

organizations. To this end, it was recommended that the 

hospital managers should adopt effective strategies (e.g., 

holding training courses for employees) in order to 

improve the workers' empowerment level. 
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یک مطالعه مقطعی: یآموزش یهامارستانیکارکنان در ب  یانتقال دانش بر توانمندساز  ر یتاث
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 مقدمه
هیا  سیازمان ،ط رقیابتی و پییییدهامروزه با توجه به محیی

روانییی و محکییوم بییه داشییتن نیییروی اننییانی توانمنیید از ب یید 
تفیاوت تیوان و بی  ضی یف، کی ، چون نیروی هنتندمهارتی 

مان ی برای رسیدن سازمان به اهیدا  و آرووهیای بیزرن آن 
های عمده توان از شاخص را میننانی کارآمد نیروی ا 1است.

 هیا سیازمانایین حیی   ی دیگیر داننیت. ازهیابرتری سازمان
که برای موفقیت   اندها تجربه به این باور رسیده سال پس از 

بایید از نییروی کیار  و پیشتاوی در عرصه اقتصیادی و رقیابتی،
 بنیابراین 2و با انگیزه بالا برخوردار باشند. توانمند، متخصص

بیا ر روند تحول سازمانی دهای اساسی که مدیران  از موضوع
  3 اند، توانمندساوی کارکنان است. آن مواجه

ی سییازمانی اسییت کییه منیی ولیتی دتوانمندسییاوی، راهبییر 
کنیید و گیییری بییه کارکنییان اع ییا مییی ت تصییمی بیشییتر جهیی

های سییازمان افییزای  درآینیینتییرل فمشییارکت آنییان را در ک
در ت رییف توانمندسیاوی، عیواملی ماننید انگییز   4دهد. می

درونی، ادراک و ت هد، ساختار شغل، انتقال قدرت یا اختیار 
 5.و اطلاعییات بییه کییار گرفتییه شییده اسییت و تنییهی  منییاب 

آمییدی در فرآینیید افییزای  احنییاس خودکار  ،سییاویتوانمنیید
که موجی   هنتند افراد از طریق شناسای  و حذ  شرای ی

وانمندسیاوی  هیای  کیه بیه تسازمان 6.دشومیناتوانی کارکنان 
توانند با افتخار و  دهند، کارکنان میکارکنان خود اهمیت می

هیای نیو ود را خلاقانه پییاده کننید و اییدهمن ولیت، افکار خ
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 ها: کلیدواژه
  انتقال دان ،
  کارکنان، یتوانمندساو 
مارستانیب کارکنان

 دهیچک
 کارکنان  تجربه و دان  مهارت، از  استفاده با خدمات ارز  هامارستانبی مانند بهداشتی موسنات در .نهیزم

 که  آنجای  از  است. ضروری بیمارستان در  کارکنان  ساویتوانمند برای دان  انتقال نبنابرای شود.می جادای بهداشتی
 هد  با م ال ه این است، پرداخته هابیمارستان در  کارکنان  توانمندساوی بر  دان  انتقال تاثیر  بررسی به کمی  م ال ات
 شد. انجام قزوین آموزشی هایبیمارستان در  کارکنان  توانمندساوی بر  آن هایمولفه و دان  انتقال تاثیر  بررسی
نفر از کارکنان  330میان  1399و خرداد  1398تحلیلی با رو  مق  ی بین اسفند  -این م ال ه توصیفی .کار روش

گیری تصادفی ها از رو  نمونهبرای انتخاب نمونهانجام شد. های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بیمارستان
( و De-Castroدکاسترو )های م تبر انتقال دان  نامهها با استفاده از پرس داده سینتماتیک استفاده شد.

 لیو تحل هیتجز  یبراآوری شدند و ( جم Spreitzer( )1992( و توانمندساوی کارکنان اسپریتزر )2008همکاران )
 استفاده شد. AMOSو  SPSS-22افزار ( به کمک نرمSEM) یم ادلات ساختار  لیو تحل همبنتگی رو  از ها داده

(. =001/0P< ،34/0B) داری بر توانمندی کارکنان دارددان  تاثیر منتقی  و م نینتایج نشان داد که انتقال  .ها افتهی
راب ه با براز   در  (.>001/0Pاب اد انتقال دان  نیز بر توانمندی کارکنان مشاهده شد )دار علاوه بر این تاثیر م نی

 که بود RMSEA   074/0شاخص این بر علاوه آمد. دست به 9/0 بالای GFI، CFI، NFI های مدل، مقدار شاخص
 دهنده براز  خوب مدل بود. نشان

بنابراین میدیران  .شودنتایج نشان داد که بهبود انتقال دان  منجر به ارتقای س ح توانمندی کارکنان می .یر یگجهینت
بهبیود  را کارکنیانهیای آموزشیی مییزان توانمنیدی  های  از قبیل برگزاری دورهتوانند با اتخاذ استراتژیها میبیمارستان
 بخشند.
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ارائه دهند و در این صورت احناس مالکیت و ت لق خیاطر 
غفیاری و  7داشته باشیند.ت به وظیفه و کارشان بیشتری ننب

همکاران طی پژوهشیی بیه ایین نتیجیه رسییدند کیه کارکنیان 
وری بیالاتری برخیوردار کارکنان از بهرهسایر  ننبت به  توانمند

و ابتکیارات وییادتری بیه  بوده، رضایت شیغلی بیشیتری دارنید
بیییا   دهنییید و در نهاییییت، تولییییدات و خیییدماتخیییری میییی
دی و همینیییین بننیییبر  8دهنییید. تری را ارائیییه میییی کیفییییت

کیییه   دادنیییدنییییز در تحقییییق خیییود نشیییان  اسیییماعیلی ثیییانی
  یابزارهای موثر برای افزا کی از یتوانمندساوی روانشناختی 

های  یو توانا ها ارکنان و استفاده بهینه از ظرفیتوری ک بهره
در راسیتای اهیدا  سیازمانی اسیت و هیا  آن فردی و گروهیی

ک یییتوانیید  کارکنییان میییای بهبییود توانمندسییاوی    بییر تییلا
یکییی از  9.دوری باشیی سییتراتژی ارزشییمند بییرای بهبییود بهییرها

فاکتورهییییای مهیییی  و مییییوثر در بقییییای سییییازمان، کیفیییییت 
کیه توانمندسیاوی  طیوری وانمندساوی مناب  اننانی است بیهت

 10.شییودانی منجییر بییه توانمنییدی سییازمانی مییینیییروی اننیی

 خییدمات ارائییه ینهادهییا تییرین مه  از یکیی ی هییامارسییتانیب
 و پوییا محی ی یدارا که ندیآیم شمار به یدرمان -یبهداشت

 بیییا راهیییا  آن ،اطیییرا  دارییییناپا طیمحییی و هنیییتند پییییییده
 نییا گیرید یطرفی  از 11.اسیت کیرده روبیرو یادیو  یها چال 
 منظور به که نتنده یمتنوع  یاننان یروین یدارا ها سازمان
 دانی  یارتقیا و یتوانمندساو  به ازین تیفیکبا  خدمات ارائه

رسییید کیییه توجیییه ویییی ه بیییه  رو بیییه نظیییر مییییاز ایییین. دارنییید
میانی از هیر سیازمان دیگیر بیا ساوی کارکنان مراکیز در ندتوانم

سییاوی  توانمنییددر یکییی از عوامییل مهیی   5.تییر باشییداهمیییت
. اسیت سیاوی رفتیار انتقیال دانی  در سیازمان پیاده ،کارکنان

 ایییتییوان بییه عنییوان هنجارهییا  مییی رفتییار انتقییال دانیی  را
و  ر یپیییذ ،یگیییذار  کارکنیییان در بیییه اشیییتراک  یهیییا نگیییر 

 یبدون رفتارها 11کرد.  فیکار ت ر   طیدان  در مح یر یکارگ به
در  یکارکنیان بهداشیت  نیمثبت در جهت انتقیال دانی  در بی

دانییی  کارکنیییان  ی، فرصیییت توسییی ه و ارتقیییاها مارسیییتانیب
 هیا از طرییقبیمارستان 12.نخواهد بود ز یآم تیموفق یبهداشت

تواننیید بییه ارتقییای سیی ح دانیی  و  یفراینیید انتقییال دانیی  میی
صییرفا آمییوز  و اجییرای  11.توانمنییدی کارکنییان کمییک کننیید

توانیید در راه رسیییدن بییه اهییدا  هییای آموزشییی نمییی دوره
توانمندساوی کارکنان کمک کند بلکه میزان یادگیری کارکنان 

 بیه محییط کیار شیدهکنی  از دوره آموزشی و انتقال دان   
م یییار ارزشیییاب   تییرین مه مهیی  اسییت. بییر اییین اسییاس 

آموزشییی، انتقییال دانیی ، مهییارت و رفتییار فراگرفتییه شییده از 
عنیوان میزانیی از حفی  و   انتقال دانی  بیه .باشد آموز  می

وزشیی بیه ها از محیط آم ها و نگر  تاطلاعات، مهار  کاربرد
 در دان  از استفاده و انتقال 13شود. می محیط کاری ت ریف

 تییا اسییت مهیی  بنیییار بهداشییتی هییای مراقبت های سییازمان
 بالا کیفیت با های مراقبت کارکنان که شود حاصل اطمینان

  14.کنند می حف  و ارائه را
م ال ییات کمییی در راب ییه بییا انتقییال دانیی  و توانمنییدی 

 هییای ایییرانراب ییه اییین دو متغیییر در بیمارسییتانو  سییاختاری
( و Davies) داویییس پییژوه  نتییایج 15، 11انجییام شییده اسییت.

 کننییده بینی پی  یییک توانمندسییاوی کییه داد نشییانهمکییاران 
  یات نشیانمرور م ال 14بود. دان  انتقال برای مه  منتقل

بیه بررسیی تیاثیر انتقیال  دهد که تاکنون م ال یات کمیی می
اسیت.  شدهدان  بر توانمندساوی کارکنان بیمارستان انجام 

ماننید  یدر موسنات بهداشتاز طرفی دیگر با توجه به اینکه 
ها ارز  خدمات با اسیتفاده از مهیارت، دانی  و مارستانیب

انتقال دان   نیبنابرا ؛شودیم جادیا یتجربه کارکنان بهداشت
 نییاست. ا یضرور  مارستانیکارکنان در ب  یساو توانمند یبرا

آن  یهیاانتقال دان  و مولفیه ر یتاث یم ال ه با هد  بررس
 نیقیزو یآموزشی یهیامارستانیکارکنان در ب  یبر توانمندساو 
 انجام شد.

 
 کارروش  

 بییا اسییتفاده از رو  تحلیلییی -توصیییفی پییژوه اییین 
بیمارسیتان  5در  1399و خیرداد  1398اسیفند  بیین مق  ی

 دانشگاه علیوم پزشیکی قیزوینبه  وابنته آموزشی و درمانی
 . انجام شد

ت ییداد کییل کارکنییان شییاغل در مراکییز آموزشییی درمییانی 
ت یداد نمونیه  نفر بودند که با توجه به جدول مورگان 2256

درصیید  10کییه بییا احتنییاب   نفییر بییرآورد شیید 331مییورد نیییاز 
به ننبت ت داد پرسنل  نامه پرس  365ریز  نمونه ت داد 
گیییری  شیید. سیاس از طریییق نمونییهتووییی  در هیر بیمارسییتان 

قیه ت داد افراد هر طبقه ت ییین و در داخیل هیر طبای طبقه
گییری تصیادفی سینیتماتیک نمونه مورد نظر از طریق نمونه
تووی  شده بین  نامه پرس  365به دست آمد. در نهایت از 

درصید پاسییخگوی (  4/90) نامه پرسیی  330پرسینل ت یداد 
  جم  آوری شد. تکمیل شده

 انتقییال دانیی سیینج   یبییرا هییا،  ابییزار گییردآوری داده
 همكیاران و (De-Castro) انتقال دان  دکاسیترو نامه پرس 
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شامل سیه ب ید  بنته، سؤال14 یحاو نامه پرس  نیا 16.بود
اس پیینج یییمق در سییاوی تلفیییق و درونییی ،سییاوی اجتمییاعی

 نظیری=3 مخیالف ،=2 کیاملا مخیالف ،=1) كیرتیل ای درجه
روایی  و پاییای  . بیود کیاملا میوافق (=5 موافق ،=4 ندارم،

 16تاییید شیده اسییت. دکاسییترو و همکیارانایین ابیزار توسیط 
در  نامه پرسی   و پاییای  ننیخه فارسیی روایی این علاوه بر

  آلفییایم ال ییات قبلییی بییا رو  رواییی  محتییوای  و ضییری  
  17.( شد78/0کرونباخ تایید )

 تزریاسیپر  نامه پرسی  از یتوانمندسیاو  یر ییگ انیدازه یبیرا
(Spreitzer) ی الگیو ساسیا بر نامه پرس  نیا 18د.ش استفاده

 (Thomas & Velthouse) و ولتهیووس تومیاس یتوانمندساو 

 پینج سیوالی شیامل 15 نامه پرسی ایین  اسیت. تدوین شده
احنیییاس ، ا مهییی  بیییودنییییاحنیییاس م نیییادار بیییودن ب ییید 
، احنییاس میوثر بیودن، احنییاس (یخوداثربخشی) ینیتگ یشا

احناس داشتن اعتماد بیه  و استقلال() داشتن حق انتخاب
 ای لیکییرت اسییاس مقیییاس پیینج درجییهبر  اسییت کییه گییرانید

( خیلیی وییاد=5= وییاد 4=متوسط، 3=ک ، 2 ک ،=خیلی  1)
روای  و پایای  آن با استفاده از ضیری   .شود میگیری  اندازه

در م ال یییات  متخصصیییان توسیییط( 82/0)آلفیییای کرونبیییاخ 
هیای شامل وی گی نامه پرس مینین ه 19تایید شد. پیشین
جننیت، میزان تحصیلات و سیابقه ، شناختی )سن جم یت

 خدمت( بود.
 ،یدهیی هییا و نمییره نامه پرسیی  یآور  هییا پییس از جمیی  داده
قیرار   لیمورد تحل AMOSو  22 ورژن SPSS افزار نرم توسط
 یو اسیییتنباط  یفیپیییژوه  از آمیییار توصییی نیییی. در انیییدگرفت

از مییدل  رهییایمتغ نیبیی راب ییه نییییت  یاسییتفاده شیید. بییرا
ررسی اینکه جهت ب شد. هاستفاد( SEM) م ادلات ساختاری

فیق دارد های پژوه  سیازگاری و توا مدل تا چه حد با داده
 آمده دست  به. برای براز  مدل مدل براز  استفاده شداز 
 ییانگینم یشیهر ، بیراز  یکوی نی مجذور خی، ها شاخصاز 

 ای ینییییهشییییاخص بییییراز  مقا، بییییرآورد یمرب ییییات خ ییییا
 .ی استفاده گردیدشاخص نرمال شده برازندگ و  یافته یل ت د

 

 
 پژوه  مفهومیمدل  .1نمودار 

 
 ها یافته

سال با انحرا   6/38کنندگان میانگین سن مشارکت
شناختی های جم یتوی گی 1جدول سال بود.  8/9م یار 

 330از ت داد دهد. نشان می را کنندگان در م ال همشارکت

نفر( از   70) درصد 2/21کننده در این پژوه  شرکت
کنان را زنان  ر( از کارنف 260) درصد 8/78کارکنان را مردان و 

بیشترین ت داد افراد تحصیلات لینانس  دهند.تشکیل می
 بودند.( درصد 6/77) نفر 256داشتند که 

  
 کنندگان در م ال هشرکتشناختی  تیجم  های ی گ یوتووی   .1جدول 

 درصد  ت داد ها مولفه ها متغیر
 2/21 70 مرد جننیت

 8/78 260 ون
 3/77 255 متاهل وض یت تاهل

 7/22 75 مجرد
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 درصد  ت داد ها مولفه ها متغیر
 2/5 17 تر دیال  و پایین فوق تحصیلات

 6/77 256 لینانس
 1/12 40 لینانس فوق

 2/5 17 دکتری و بالاتر
 2/64 212 پرستاری پنت سازمانی

 6/17 58 پیراپزشکی
 2/18 60 مالی-اداری

 
ضری  منیر بین متغیرهای مدل بر روی  2در نمودار 

  قابلهر منیر که متناظر با فرضیات پژوه  است، 
است. این ضری  منیر استاندارد عددی است  مشاهده

نشان از ها  آن که در مدل فوق علامت مثبت  -1و  1بین 
 وجود راب ه مثبت بین متغیرهای تحقیق دارد.

 

 
 تخمین مدل ساختاری پژوه  با ضرای  استاندارد .2 نمودار

 
بین  دهدمی نشان 2 نمودار هایداده که طورهمان
در  .باشد می 34/0دی و انتقال دان  ضری  منیر توانمن

داری منیرهای تخمین زده از  یم نادامه برای سنج  

استیودنت متناظر با هر ضری  استفاده  -مقدار آماره تی
 است. شده  گزار  2که این مقادیر در جدول   شد

 
 های رگرسیونی در پارامترهای مدل م ادلات ساختاری وون .2جدول 

 هافرضیه 
ضرای  
 استاندارد

ضرای  غیر 
 استاندارد

خ ای 
 تیجه فرضیهن CR P-value م یار

 فرضیه مقابل دییتأ >001/0 643/3 186/0 678/0 344/0 توانمندی ---> دان  انتقال 1
دان  انتقال 2  فرضیه مقابل دییتأ >001/0 343/6 187/0 188/1 852/0 ساوی اجتماعی ---> 
ساوی درونی ---> دان  انتقال 3  900/0 000/1     
 فرضیه مقابل دییتأ >001/0 690/5 468/0 664/2 887/0 اختیاری خود ---> توانمندی 4
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 هافرضیه 
ضرای  
 استاندارد

ضرای  غیر 
 استاندارد

خ ای 
 تیجه فرضیهن CR P-value م یار

 فرضیه مقابل دییتأ >001/0 834/4 225/0 085/1 500/0 بخشی اثر خود ---> توانمندی 5
 فرضیه مقابل دییتأ >001/0 429/6 218/0 399/1 903/0 تلفیق ---> دان  انتقال 6
 فرضیه مقابل دییتأ >001/0 583/5 469/0 620/2 911/0 بودن موثر ---> توانمندی 7
 فرضیه مقابل دییتأ >001/0 577/4 262/0 200/1 433/0 بودن دار م نی ---> توانمندی 8
     000/1 452/0 اعتماد ---> توانمندی 9

***. Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed). 
 

مقدار  دهدمی نشان 2 جدول هایداده که طورهمان
است که  96/1برای تمام ضرای  منیر بیشتر از  tآماره 

براین تمام ضرای  منیر م نادار بنا بوده ومورد تأیید 
 پژوه  هایهیگرفت که فرض  جهینت توانیملذا  ؛هنتند
ررسی اینکه مدل تا چه جهت ب .اند گرفته قراریید تأمورد 

فق دارد از مدل های پژوه  سازگاری و توا حد با داده

از  آمده دست  به. برای براز  مدل براز  استفاده شد
 یانگینم یشهر ، براز  یکوی نی مجذور خی، ها شاخص

 یافته یل ت د ای ینهشاخص براز  مقا، برآورد یمرب ات خ ا

 3ی استفاده گردید. جدول شاخص نرمال شده برازندگ و 
 .دهد یمهای براز  حاصل از مدل را نشان  شاخص

 
 های براز  مدل مفهومی شاخص .3جدول 

 آمده دست هبمقدار  حد مجاز نام شاخص

 
𝜒2

𝑑𝑓
 دو کای 

 819/2 3کمتر از 

GFI () 901/0 90/0بالاتر از  نیکوی  براز 
RMSEA ( برآورد یمرب ات خ ا یانگینم یشهر)  074/0 08/0کمتر از 

CFI (یلت د ای ینهشاخص براز  مقا )923/0 90/0بالاتر از  یافته 
NFI ( شاخص نرمال شده)942/0 90/0بالاتر از  برازندگی 

 05/0ی دار  م نی*س ح 
 

مقیادیر  دهیدمیی نشان 3 جدول هایداده که طورهمان
، RMSEAو  GFIهیای: کیای دو،  بیرای شیاخص آمده دست به

CFI  وNFI  باشییند. بنییابراین شییده مییی  یییفت ر در محییدوده
در  آمده  دست  بهشود که براز  مدل میگرفته چنین نتیجه  
 است. مناس این مرحله 

 
 بحث

توانمندساوی کارکنان به منظور تربیت نییروی متخصیص 
 وری و خلاقییت اسیت.آاز طریق انتقال دان  برای ایجاد نیو

از سوی دیگر، نقی  نییروی اننیانی در دسیتیاب  بیه اهیدا  
اننیانی از نییروی سازمان به حیدی اهمییت یافتیه اسیت کیه 

شییود. ویییرا امییروزه  مییی یییاد هییای اننییانی عنییوان سییرمایه بییه
به کارکنان کارا، اثیربخ  و توانمنید نییاز دارنید تیا ها سازمان

مهارت و ت هد ایشیان بیه هید   ،بتوانند با استفاده از دان 
خیود در جهییت رشید و توسیی ه همیه جانبییه سیازمان دسییت 

ها وابنیته بیه کیارای  و  د. ویرا کارای  و اثربخشی سازمانیابن

رو  هییا اسییت. از ایییننیییروی اننییانی در آن سییازماناثربخشییی 
هیای  وانمندساوی کارکنیان یکیی از تکنییکحرکت به سمت ت

 هییایییروی اننییانی در آن سییازماننمییوثر بییرای برخییورداری از 
ین این م ال ه با هد  بررسی تیاثیر انتقیال ابنابر  20.باشد می

هییای توانمنییدی کارکنییان بیمارسییتانن بییر دانیی  و اب ییاد آ 
 آموزشی قزوین انجام شد.
 بییرانتقییال دانیی   نشییان داد کییه نتییایج اییین م ال ییه

بییا ارتقییای انتقییال دارد ی نییی  دار  م نییی تییاثیر توانمندسییاوی
که با نتایج نیز بهبود خواهد یافت  توانمندی کارکنان دان ، 

در  21.بییودهمنییو و اشییرفی سییلی  کنییدی  تحقیییق قلاونییدی
ای در بیین پرسیتاران های این م ال ه، م ال یهراستای یافته

 بییه منجییر توانمندسییاوی از بییالاتری نشییان داد کییه سیی وح
علاوه  14.شود می شخصی دان  انتقال در مشارکت افزای 

تیاثیر انتقیال دانی  بیر توانمندسیاوی   قبلی تحقیقاتاین  بر
ییز در ن نظیری نیامی وهمینین  22،23.اند تایید کردهکارکنان را 

بیین  ینتیجه تحقیقات خود بییان کردنید کیه راب یه م نیادار 



 طاهری و همکاران.

 2، شماره 15سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 156

کارکنییان وجییود   یو توانمندسییاو  دانیی  در سییازمانانتقییال 
در تبیین ایین  .بودکه با نتایج پژوه  حاضر همنو   24ددار 

  یتوان گفیت یکیی از عوامیل میؤثر بیر توانمندسیاو نتیجه می
وظیفیه و  .کارکنان، اطلاعات، دان  و مهیارت شیغلی اسیت

هییا بییا  ران سییازمانیکننیید کییه مییدمییی بیییاننیییز  همکییاران
ف، یوظییاهییای مناسیی  شییغل، شییفافیت اهییدا  و  طراحییی

فییراه  آوردن کارکنییان و  مشییارکت ی هفییراه  آوردن زمینیی
 بودن جاد حس مه  و مؤثری، ضمن امناب  از سوی سازمان

کارکنان زمینه بروز نوآوری و ابتکیار در کارکنیان را فیراه   در
 کیار محییط در کیه هیای  تماس ییا شخصیی روابیط 25.آورند
 سایر یا ویردستان همنالان، با روابط مانند شوند، می ایجاد

 بییرای فییرد توانییای  افییزای  بییرای اسییت ممکیین متخصصییان
 از اسییتفاده و انتقییال بییرای اطلاعییات و منییاب  بییه دسترسییی

 .باشند می موثر  دان 
دار بییین اب ییاد  تییایج اییین م ال ییه وجییود راب ییه م نییین

توانمنییدی  ه بییین اب ییادکیی توانمندسییاوی را نشییان داد و اییین
ل بالاترین تیاثیر و خودمختیاری  دار بودن شغ احناس م نی

و  کییه بییا نتییایج پییژوه  سییلاجقه  تییرین تییاثیر را دارد کیی 
شیناختی و  توانمندسیاوی روان بیینکه نشان دادند  همکاران
داری وجود دارد  ای آن با مدیریت دان  راب ه م نیه مولفه

حییاکی از آن و نتییایج حاصییل از آزمییون رگرسیییون چندگانییه 
احنیییاس  ،بیییودن  سیییت کیییه بیییه غییییر از احنیییاس میییوثرا

دار بودن شیغل   تاری بیشترین تاثیر و احناس م نیمخ خود
های  نتیایج یافتیه 26.ن تاثیر را بیر میدیریت دانی  داردکمتری

شیناختی کارکنیان  قبلی نشیان داد کیه اثیر توانمندسیاوی روان
در همییین  27تیاثیر مثبییت و م نییاداری بیر نییوآوری آنییان دارد.

کنیید کییه توانمندسییاوی  بیییان می( Bhatnagar)راب ییه باتانگییار 
شناختی از طریق یادگیری، به چیال  کشییدن چیزهیای  روان

جدید و به اشتراک گذاشتن دان  کارکنان با یکدیگر زمینیه 
توانیید  کنیید و بییه نوبییه خییود می مییی رشیید کارکنییان را فییراه 

تیوان نتیجیه  ن مییبنابراخلاقانه بیشتری ایجاد کند. های  طرح
گرفت که توانمندساوی عاملی مؤثر برای رفتار نوآورانه خواهد 

 29و همکیاران دست آمده از تحقیقات احمیدی نتایج به 28.بود
شیناختی   اوی روانداری بیین توانمندسی ارتباط منتقی  و م نی

همینییین پیییدا کییرد.  هییای انتقییال دانیی  کارکنییان و ف الیییت
 & Siachou) گکییورویسم ال ییه دیگییری توسییط سیییاچو و  

Gkorezis)  در تاییییید نتیییایج نشیییان داد کیییه هیییر چهیییار ب ییید
 30یر قوی روی ظرفیت جذب دان  دارد.توانمندساوی تاث

 گیری نتیجه
نتیییایج ایییین م ال یییه نشیییان داد کیییه انتقیییال دانییی  بیییر 

انتقیال ر بیین اب یاد د .گیذاردمیی توانمندساوی کارکنان تاثیر
سیییاوی بیشیییترین ضیییری  را دارد ی نیییی  اجتمیییاعی ،دانییی 

توان بیا اتخیاذ یر را روی توانمندساوی دارد و میبیشترین تاث
افیییییزای  داد و بیشیییییتر روی  تیییییدابیری ایییییین مییییییزان را

سیاوی  چنین ب د درونیی نان کار کرد و ه ساوی کارک اجتماعی
صییورت  هتییری روی انتقییال دانیی  و بییو تلفیییق بییه میییزان کم

گیذارد کیه وی توانمندساوی کارکنیان تیاثیر مییمنتقی  ر  غیر
ره بیشیتر بهیهیا  آن توان آن را تقویت کرد و در سازمان ازمی

توانمندساوی و منتقی  روی  صورت غیر برد. این سه ب د به
توان بیا اتخیاذ تیدابیری میبنابراین گذارند. اب اد آن تاثیر می

ریییزی  کییرده و بییا برنامییهراد را شناسییای   میییزان توانمنییدی افیی
تقویت نمود و میزان انتقال دان  در سیازمان را نییز بهبیود 

با این حال م ال ات بیشتری به منظور بررسی تاثیر  بخشید.
و شناسای   انتقال دان  بر توانمندساوی کارکنان بیمارستان

مییداخلاتی بییه منظییور ارتقییای انتقییال دانیی  و توانمنییدی 
م ال ییاتی بییه رو  مداخلییه و  انجییام نیییاز اسییت. سییاختاری

 یتوانمنیید بییر دانیی  انتقییالطییولی بییه منظییور بررسییی تییاثیر 
 شود. پیشنهاد می مارستانیب کارکنان
 

 های پژوهش محدودیت
حدودیت است که هنگام م ال ه حاضر دارای چندین م

ها باید در نظر گرفته شوند. اولا ایین م ال یه بیا  تفنیر یافته
 م ال ییه نییوع انجییام شیید. ایییناسییتفاده از رو  مق  ییی 

 بررسی مورد افراد های وی گی مشخص زمان یک در م مولا
 م لولی و علت راب ه ت یین زمینه کند لذا در می توصیف را

بیین ت یدادی از کارکنیان در دوما ایین م ال یه  .دارند ض ف
بایید در  بنیابرینهای آموزشیی قیزوین انجیام شید بیمارستان
هییای کشییور بییه سییایر بیمارسییتانیج آن و ت مییی  تفنیییر نتییا
هیای ای در سیایر بیماسیتانو م ال یات مشیابه احتیاط شود

ها بیییه صیییورت  نامه پرسییی نهاییییت  در  اییییران انجیییام شیییود.
احتمال بروز سیوگیری در بنابراین  ندارویاب  تکمیل شد خود
 وجود دارد.نیز ها  پاسخ
 

 پژوهش عملی پیامدهای
شیده در  نتیایج ارائیه بیا اسیتفاده از هیا مدیران بیمارستان
هییای میوثری در جهییت ارتقییای تواننید گییام ایین پییژوه  مییی
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توانمندساوی کارکنان از طرییق بهبیود انتقیال دانی  در بیین  
 .بردارندکارکنان 
 

 ها قدردانی
نوینییندگان اییین مقالییه از تمییامی مییدیران و منیی ولان 
و  بیمارستانی کیه در اجیرای ایین پیژوه  همکیاری نمودنید

باع  تنهیل کار پژوه  شیدند کمیال تشیکر و قیدردانی را 
 دارند. 
  

 پدیدآوران  مشارکت
 یهییا طراحییی، اجییرا، و تحلیییل دادهدر تمییام نوینییندگان 

م ال ییه و همینییین تییالیف ننییخه اولیییه مقالییه مشییارکت 
لییه را م ال ییه و آن را تایییید  انیید و ننییخه نهییای  مقا  داشییته
 اند. کرده

 منابع مالی
 مناب  مالی ندارد.پژوه  

 
 ات اخلاقیملاحظ

پروتکل م ال ه حاضر در کمیتیه اخیلاق دانشیگاه علیوم 
تایییید  IR.QUMS.REC.1396.22بییا شییماره  قییزوینپزشییکی 

ات حل این پیژوه  بیا رعاییت کامیل ملاحظیشد. تمام مرا
های اخلاقی از جملیه رعاییت محرمیانگی  استاندارداخلاقی و 

در م ال ییه و رضییایت اطلاعییات، اختیییاری بییودن شییرکت 
  آگاهانه انجام شده است.

 

 تعارض منافع 
گونییه  دارنید کیه هیی  له نوینیندگان اعیلام میییوسی بیدین

 ت ارض مناف ی مرتبط با این مقاله ندارند.
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