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چکیده
مقدمه: قدرت س��ازمانی در حرفه پرس��تاری عاملی اثرگذار بر بهره وری سازمانی، عملکرد 
صحیح وظایف و افزایش رضایتمندی ش��غلی می باشد. درک صحیح پرستاران از مقوله فوق 

می تواند دستیابی به موارد یاد شده را تسریع نماید.
هدف: این پژوهش با هدف تعیین درک پرستاران از قدرت سازمانی حرفه پرستاری صورت 

گرفت.
م�واد و روش ه�ا: پژوه��ش فوق ی��ک مطالعه توصیف��ی بود ک��ه در س��ال )1391( در 
بخش های داخلی جراحی مراکز آموزش��ی درمانی تبریز انجام و 165پرس��تار انتخاب شده 
 از طریق ش��یوه تصادفی س��اده با اس��تفاده از پرسشنامه قدرت س��ازمانی سایلوف و کینگ

 )SKAGPO): Sieleoff-King Assessment of Group Power within Organization  
مورد بررسی قرارگرفتند و امتیازات در 8 زیر مجموعه قدرت سازمانی مدل کینگ محاسبه 
شد. روایی پرسشنامه فوق با استفاده از روایی محتوا و پایایی آن توسط آزمون مجدد انجام و 
معادل 0/89محاسبه گردید. برای تعیین ارتباط بین متغییرهای دموگرافیک با درک پرستاران 

از قدرت سازمانی از t-test و ANOVA استفاده گردید.
يافته ها: نتایج نش��ان داد 77/94% پرس��تاران درک محدودی نس��بت به قدرت س��ازمانی 
حرفه پرس��تاری داش��تند و در اجزای مفهوم قدرت، درک پرس��تاران از دورنمای قدرت )با 
میانگین=3/93( و تأثیر قدرت در دس��تیابی به اهداف )با میانگین=3/87( در بالاترین حد و 
در خصوص منابع قدرت )با میانگین=1/78(، تأثیر فشارهای محیطی )با میانگین=2/15( و 
اثربخش��ی ارتباط در پرستاری )با میانگین=2/11( در پایین ترین حد قرارداشت. بین سابقه 
 )p =0/04( ایفای نقش و نظارت ،)p =0/002( کاری و درک پرس��تاران از فشارهای محیطی
و نیز س��ن با زیر مجموعه اثر فشارهای محیطی و نقش ارتباط معنا دار آماری وجود داشت 

 .)p =0/007(
نتیجه گیري: نتایج مطالعه فوق، ضرورت واضح سازی تعریف قدرت و فرآیندهای سازمانی آن 
از طریق آشناسازی پرستاران با مدل های پرستاری و نیز تغییر ساختار مدیریتی، به کارگیری 
استراتژی های مناسب و فراهم س��ازی تدابیر لازم جهت تصمیم گیری مستقل پرستاران در 

سیستم درمانی جهت ارتقاء قدرت سازمانی پرستاران را مطرح می سازد.
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 قدرت در مدل کینگ
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 مقدمه
در فرهنگ عمومی و در میان عموم مردم، کلمه قدرت، مفهوم خوب 
و خوش��ایندی نداشته، اغلب مردم قدرت را به معنای زور، خشونت، 
استبداد و استعمار دانسته و با دید منفی به آن می نگرند. با دقت در 
مفه��وم قدرت و تعاریف آن می توان دریافت که این مفهوم ذاتاً یک 
پدیده منفی و لزوماً به معنای مفاهیم نامطلوبی مثل زور و استبداد 
و استعمار نیست )1(. قدرت در واقع توانایی بالقوه یک نفر و یا یک 
گروه برای نفوذ در فرد یا گروه دیگر بوده و مکانیسمی برای اثرگذاری 
بر دیگران و در حقیقت قدرت، نفوذ تحقق یافته اس��ت )2( که این 
نفوذ بر دیگران جهت اداي مسؤولیت و انجام وظایف به بهترین نحو، 
امري لازم و ضروري اس��ت )3(. واژه قدرت در رش��ته های مختلفی 
نظیر روانشناس��ی، پرستاری، سیستم مراقبتی و صنعت مورد توجه 
قرار گرفته و تعریفی متناس��ب با نوع جامعه و مختص رشته خود را 
دارد. در حرفه پرستاری قدرت اثرات سازنده، مفید و حمایت کننده 
داشته )4( موفقیت حرفه ای پرستاران را به دنبال دارد )5(. پرستاران 
برای کار با بیمار و ارتباط با مسؤولین و پزشکان نیاز به قدرت دارند. 
قدرت در واقع عامل کسب رضایت شغلی است )6(. تاریخچه قدرت 
در حرفه پرستاری بیانگر این واقعیت است که انجمن های پرستاری 
ب��ا به دس��ت آوردن قدرت قادر به برقراری اس��تانداردهای حرفه ای 
مرتبط با س��اعت کار پرس��تاران، حقوق و دستمزد و تعدیل ضوابط 
کاری ش��ده اند که موارد یاد شده، تغییرات مثبت در شرایط محیط 
کار پرس��تاران را به همراه داشته  اس��ت )7(؛ اما متأسفانه علی رغم 
اثرات س��ازنده قدرت در پرستاری، مطالعات صورت گرفته در ایران 
بیانگر این واقعیت است که در محیط های بهداشتی درمانی به علت 
رقابت های حرفه ای، توزیع قدرت نامتناسب بوده و در اختیار مدیران 
و پزش��کان قرار دارد که این انحصار قدرت در دس��ت گروهی خاص 
باعث ش��ده که عده کثیری از پرس��نل درمانی به ویژه پرستاران در 
سیستم مراقبت بهداشتی احس��اس ناتوانی کنند )8(. پرستاران در 
سیس��تم های بهداشتی همواره توسط پزش��کان و مدیران، مطیع و 
تحت س��لطه پزشکان واقع ش��ده اند )9( که این امر عواقب فردی و 
سازمانی را به دنبال داشته و بر احساس پرستاران نسبت به شغل و نیز 
کیفیت عملکردشان تأثیر سوء داشته است )8(. گروه های پرستاری 
در دستیابی به اهداف سازمانی و غلبه بر چالش های موجود باید منابع 
قدرت شان را بشناسند. با توجه به این که گروه پرستاری بزرگ ترین 
گروه حرفه ای در سیستم مراقبت های بهداشتی هستند، شناسایی و 
درک درس��ت مفهوم قدرت از سوی پرستاران اهمیت بسزایی دارد 

)10(؛ چرا که در بس��یاری از موارد، علت مش��کلات یاد شده، درک 
نادرس��ت مفهوم قدرت از سوی پرستاران و مدیران بوده، به گونه ای 
که در چنین شرایطی اغلب قدرت اجبار مطرح بوده و از آن به عنوان 
روش تنبیهی و اعمال زور تعبیر شده است. این درک نادرست موجب 
ایجاد دید منفی نسبت به قدرت از سوی پرستاران گردیده  است که 
این امر اثرات منفی در کل سازمان را به دنبال داشته و پرستاران را 
از توجه به قدرت س��ازمانی و ارتباط با س��ایر پرسنل، دخالت در امر 
مشورت و نیز استقلال باز داشته است )5(. متأسفانه علی رغم اثرات 
سازنده قدرت و نقش پررنگ آن در دستیابی به اهداف، مفهوم فوق 
در حرفه پرس��تاری و متون مرتبط ای��ن حرفه چندان مورد بحث و 
توجه قرار نگرفته اس��ت و این در حالی اس��ت که مفهوم قدرت یک 
موضوع انتزاعی بوده و نیاز به واضح سازی دارد )7(. برای دستیابی به 
درک درست از مفهوم یاد شده، استفاده از چهارچوب ها و مدل های 
پرستاری به عنوان پایه علمی و شیوه ای مناسب در خور توجه است. 
به کارگیری یک مدل پرس��تاری مش��خص، موجب درک و عملکرد 
مش��ترک پرستاران در حوزه های گوناگون در مورد انسان و نیازهای 
مرتبط با س��لامتی او شده، مراقبت های پرستاری منسجم تر و بهتر 
را ب��ه دنبال دارد. یک��ی از مدل ها در این زمینه مدل ایموژن کینگ 
می باش��د. چهارچوب پنداشتی مدل کینگ تحت عنوان چهارچوب 
عمومی سیس��تم ها و نظریه دست یابی به هدف در طول زمان دارای 
کاربردهای وسیعی در حوزه های مختلف پرستاری )بالین، آموزش، 
پژوهش، مدیریت( بوده  اس��ت. مفاهیم متاپارادایمی انسان، محیط، 
سلامتی و پرستاری در سیستم پنداشتی کینگ مطرح و هر مفهوم 
بر اساس نشانه متاپارادایم طبقه بندی شده  است. مفهوم متاپارادایمی 
انسان در سیس��تم پنداشتی کینگ در قالب سیستم شخصی، بین 
ش��خصی و اجتماعی بیان شده است که هر یک از این مفاهیم چند 
بعدی هستند. مفهوم سیستم شخصی دارای 7 بعد درک، خود، رشد 
و تکامل، تصویر ذهنی از خود، زمان، فضا )قلمرو( شخصی و یادگیری 
است. مفهوم سیستم بین شخصی 6 بعد دارد که عبارتند از تعامل، 
ارتباط، واکنش )معامله( متقابل، نقش، استرس و سازگاری و مفهوم 
سیستم اجتماعی دربردارنده 6 بعد سازمان، اختیار، قدرت، وضعیت، 
تصمیم گیری و کنترل است. قدرت که یکی از ابعاد مفهوم سیستم 
اجتماعی است تحت عنوان فرآیندی مطرح می گردد که به موجب آن 
یک فرد یا تعدادی از افراد در موقعیتی بر سایر اشخاص تأثیر گذارند. 
کینگ قدرت را ش��رایطی توصیف می کند که طی آن افراد اقدام به 
ی��ک عمل را مطابق و مخالف میل خود می پذیرند )11و12( کینگ 
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ق��درت در گروه را مطرح س��اخته )13(، به اهمیت قدرت در حرفه 
پرستاری توجهی خاص داشته )12( و قدرت را جهت دست یابی به 
اهداف، فعالیت مداوم و هدایت شده مؤثر می داند )11(. از نظر کینگ 
قدرت بر عملکرد افراد تأثیر گذاش��ته و آن را هدایت می کنند )12(. 
وی از قدرت به عنوان ظرفیت یا توانایی یک گروه برای دست یابی به 
اهداف یاد می کند )11( و درک درس��ت پرستاران را از مقوله قدرت 
س��ازمانی امری ضروری می داند و شناسایی منابع قدرت را از سوی 
پرستاران جهت دستیابی به اهداف ضروری می داند. استفاده از مدل 
کینگ جهت بررسی درک اولیه پرستاران از اثربخشی قدرت و نتایج 
به دس��ت آمده از آن بسیار اثربخش است؛ چرا که وی مفهوم قدرت 
را متناس��ب با حرفه پرستاری واضح س��ازی کرده و آن را مشتمل 
ب��ر 8 زیر طبقه کنت��رل و احاطه بر عوامل محیطی، موقعیت، نقش 
گروه پرس��تاری در سازمان، منابع موجود، توانمندی گروه پرستاری 
در دس��تیابی به اهداف، ارتباط شایس��ته، دورنمای قدرت و قدرت 
اثربخش س��وپروایزرها و سرپرس��تاران در دستیابی به اهداف دسته 
بندی کرده  است. این واضح سازی در درک صحیح مفهوم قدرت در 
حرفه پرس��تاری بسیار ارزشمند اس��ت )14(؛ لذا با توجه به اهمیت 
درک درست پرستاران از مفهوم قدرت سازمانی در موفقیت حرفه ای 
و عملکرد س��ازمانی از یک س��و و از سوی دیگر واضح سازی مفهوم 
فوق در مدل کینگ، این مطالعه با هدف تعیین درک پرس��تاران از 
قدرت س��ازمانی در حرفه پرستاری و ارتباط آن با متغیرهای فردی 
بر اساس مفهوم قدرت در مدل کینگ انجام گرفت. امیدواریم که به 
کارگیری مدل فوق در آشناسازی پرستاران با مدل های پرستاری و 

ارتقای هرچه بیشتر حرفه پرستاری مؤثر باشد.
 مواد و روش ها

این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که با هدف تعیین سطح درک 
پرس��تاران از قدرت گروه پرستاری در سیستم مراقبتی با استفاده از 
مدل کینگ در بخش های داخلی- جراحی مراکز آموزشی- درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال )1391( صورت گرفت. با استفاده 
از مطالع��ه مقدمات��ي انجام گرفته بر روي 20 پرس��تار و با توجه به 
ش��اخص های )d =0/1( ،)z=1/96( ،)P =0/70( ب��ه دس��ت آمده از 
مطالعه پایلوت، 165 نفر ب��ه عنوان حجم نمونه برآورد و از مجموع 
220 نفر پرستار شاغل در بخش های داخلی جراحی از طریق شیوه 
تصادفی س��اده با اس��تفاده از برنامه کامپیوت��ری و اختصاص اعداد 
تصادفی به شیوه تصادفی، 165 نفر انتخاب و مورد مطالعه قرارگرفتند.

 پرس��تاران م��ورد مطالعه س��ابقه مدیریتی نداش��ته، دارای مدرک 

کارشناسی یا کارشناسی ارشد و شاغل در یکی از بخش های داخلی 
جراحی بیمارستان های مذکور بودند. روش کار بدین صورت بود که 
پس از کس��ب اجازه از واحدهای ذیربط در مراکز آموزشی – درمانی 
مربوطه، پژوهش��گر جهت نمونه گیری به بخش های داخلی جراحی 
بیمارس��تان های مورد نظر مراجعه و با هماهنگی در زمان مناس��ب 
نزد پرس��تاران مراک��ز مربوطه مراجعه نموده و از آنان می خواس��ت 
پرسشنامه های مربوط به قدرت سازمانی را در زمان مناسب پرنمایند؛ 
در غیر این صورت در صورت تمایل می توانس��تند پرسشنامه فوق را 
به همراه خود به منزل برده و در شیفت بعدی تحویل دهند. جهت 
بررسی سطح درک پرس��تاران را از قدرت سازمانی حرفه پرستاری 
در سیس��تم مراقبتی از پرسش��نامه قدرت س��ازمانی مدل کینگ 
 SKAGPO )Sieleoff-King Assessment of Group Power
within Organization( استفاده گردید که پرسشنامه اختصاصی 
جهت سنجش درک پرستاران از قدرت سازمانی است. پرسشنامه فوق 
توسط سایلوف و کینگ در سال 2000 تهیه شده و روایی و پایایی آن 
در کشورهای مختلف و در چندین سال پیاپی 2002،2003، 2005 
و 2008 بررسی شده است. پرسشنامه قدرت سازمانی مدل کینگ، 
مشتمل بر دو بخش بود. بخش اول حاوی لیستی از سؤالات مرتبط 
با مشخصات دموگرافیک فرد شرکت کننده در مطالعه و بخش دوم 
دارای 36 س��ؤال در حیطه های مختلف زیر بود: )7 آیتم( مربوط به 
کنترل عوامل محیطی )مانند من به عنوان پرستار برای دستیابی به 
اهداف سازمان با دیگر واحدهای داخل بیمارستان همکاری می کنم 
و یا دستاوردهای دفتر پرستاری زمینه ساز ایجاد تغییرات مثبت در 
سیستم مراقبت های بهداشتی است(، 4 آیتم در مورد موقعیت )مانند 
قدرت دفتر پرس��تاری در اثر ارتباط با دیگر واحدهای بیمارس��تانی 
افزایش می یابد و یا توانمندی های پرس��تاران توس��ط سایر پرسنل 
بیمارس��تان مورد ارزش واقع می گردد(، 3 آیتم در مورد ایفای نقش 
)نظیر دفتر پرستاری در قبال توسعه اهداف سازمان مسؤول است و 
یا دفتر پرستاری دراجرای مراقبت های پرستاری تقش هدایت کننده 
دارد(، 6 آیت��م در مورد منابع )نظیر میزان جذب نیروی انس��انی در 
حرفه پرستاری پاسخگوی نیازهای موجود است و یا مسؤولین حرفه 
پرستاری منابع کافی در اختیار پرس��نل قرار می دهند(، 3 آیتم در 
مورد ارتباط شایس��ته )مانند قدرت دفتر پرس��تاری در اثر ارتباط با 
دیگر واحدهای بیمارس��تان افزایش می یابد و یا دفتر پرستاری نماد 
تصمیم گیری گروهی در سازمان است(، 4 آیتم در خصوص صلاحیت 
قدرت نظارت سرپرستاران )مانند مدیر پرستاری جهت دستیابی به 
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اهداف از همکاری واحدهای دیگر س��ازمان بهره می گیرد و یا مدیر 
پرس��تاری نقش فعالی در تصمیم گیرهای درون سازمانی دارد(، 4 
آیتم در مورد دستیابی به هدف )مانند به منظور دستیابی به اهداف 
مورد نظر، واحد پرس��تاری باید تعری��ف واضحی از اهداف مورد نظر 
داشته باشد( و 5 آیتم در مورد دورنمای قدرت )مانند جهت اطمینان 
از دستیابی به اهداف سازمانی وجود قدرت یک جزء اساسی است و 
یا قدرت موجب سهولت در دستیابی به اهداف می گردد(. پرسشنامه 
فوق بر اساس مقیاس لیکرت 5 گزینه ای تهیه شده و محدوده کلی 
نمرات درک پرستاران از قدرت سازمانی حرفه پرستاری بین 180-36 
ب��ود و گزینه ها به صورت )کاملاًً موافقم 5، موافقم 4، نظری ندارم3، 
مخالفم 2 و کاملًاً مخالفم 1( امتیازبندی شد. بر همین اساس نمرات 
شرکت کنندگان در پژوهش به سه سطح ضعیف 80 -36، متوسط 
125-81 و مطلوب 180-126 تقسیم گردید. این پرسشنامه توسط 
پژوهشگر ترجمه و صحت ترجمه توسط 2 نفر مدرس مسلط به زبان 
انگلیسی و فارسی انجام گرفت. پایایی ابزار فوق با استفاده از آزمون 
مجدد با رعایت فاصله زمانی 14 روز و با حجم نمونه 10 نفر در یکی 
از محیط های پژوهشی و با ضریب هبستگی r=0/89 مورد تائید قرار 
گرفت. لازم به ذکر است که با توجه به استفاده محدود از پرسشنامه 
قدرت سازمانی مدل کینگ در کشورمان و جهت اطمینان از روایی 

ترجمه، تصمیم به روایی محتوا گرفته شد که از طریق بررسی نظرات 
11 تن از صاحب نظران روایی محتوی انجام و تأیید گردید. 

 داده ها با اس��تفاده از نرم افزار SPSS16 مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرف��ت. در ادامه فراوانی، درصد، انحراف معیار و میانگین آیتم ها نیز 
محاسبه و امتیازات بیانیه ها در 8 زیر مجموعه مربوط به پرسشنامه 
بیان ش��د. برای تعیین ارتباط بین متغییرهای دموگرافیک با درک 
پرس��تاران از قدرت س��ازمانی از آزمون هایT و ANOVA استفاده 

گردید.
 يافته ها

در مجموع پرسش��نامه مربوط به 165 پرستار مورد تجزیه و تحلیل 
قرارگرفت. 81 نفر )48/8%( از این پرس��تاران در بخش های داخلی و 
84 نفر )51/2%( در بخش های جراحی مشغول به کار بودند. میانگین 
س��ن پرس��تاران 6/356 ± 32/58 و س��ابقه کاری واحده��ای مورد 
پژوهش 6/674 ± 8/17 سال بود. 87/34% پرستاران زن بودند. %99 
درای مدرک کارشناسی و 64/1% متأهل بودند )جدول 1(. در بررسی 
درک پرستاران از قدرت سازمانی حرفه پرستاری، نتایج نشان داد که 
77/94% پرستاران درک محدود و متوسطی از قدرت سازمانی داشتند 
)جدول 2(. در خصوص بررس��ی تک تک بیانیه های مربوط به 8 زیر 

جدول1. توزيع فراوانی مطلق و نسبی ويژگی های فردی و اجتماعی پرستاران

درصدتعدادمشخصات فردی و اجتماعیدرصدتعدادمشخصات فردی و اجتماعی

جنس
710/8مذکر

مدرک تحصیلی
16399لیسانس

21فوق لیسانس15889/2مؤنث

سن

22-3211060

سابقه کاری
)سال(

1-58549/7
6-104525/6

33-424330/311-15148/7
16-20119/8

43-52129/721-2563/1
26-3043/1

 6/674 ± 8/17 سال 6/356 ± 32/58 سال 

وضعیت تأهل
5454مجرد

بخش
8148/8داخلی

110110متأهل
8451/2جراحی11بیوه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

24
 ]

 

                               4 / 8

https://ijnv.ir/article-1-112-fa.html


مدينه جاسمی و همکاران 

فصلنامه مديريت پرستاري  سال اول، دوره اول، شماره چهارم، زمستان 1391 32

مجموعه مفهوم قدرت در مدل کینگ با توجه به ش��یوه امتیازبندی 
تعیین شده توسط سایلوف و کینگ نتایج نشان داد درک پرستاران 
از قدرت گروه پرس��تاری در س��ازمان، خوب و در اثربخش��ی قدرت 
در دس��تیابی به اهداف، درک پرس��تاران با میانگین )3/87±0/32( 
و دورنم��ای قدرت با میانگین )0/12±3/93( بس��یار خوب بود. در 
رابطه با موقعیت گروه پرستاری به عنوان جزئی از سیستم مراقبتی، 
پرس��تاران با میانگین )0/61±2/37( درک متوسطی داشتند. درک 
پرستاران از قدرت حاصل از روابط اثر بخش با میانگین 2/11±0/46 
و منابع قدرت با میانگین 0/37±1/78 در پایین ترین سطح قرارداشت 

)جدول 3(.
 در بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک با درک پرستاران از قدرت 
س��ازمانی حرفه پرس��تاری، همانطور که در جدول شماره 4 مشهود 
است، نتایج نشان داد که بین سن و زیر مجموعه فشارهای محیطی 
و ایف��ای نقش، ارتباط معنا  دار آماری وجود داش��ته )P =0/007( و 

پرس��تاران جوانتر درک بهتری نس��بت به عوامل یادش��ده داشتند. 
همچنین بین س��ابقه کاری و زی��ر مجموعه کنترل عوامل محیطی 
)P =0/002(، ایفای نقش )P =0/04( و شایستگی نظارت پرستاری 
)P =0/04( نی��ز ارتب��اط معنا دار آماری وجود داش��ت. این در حالی 
ب��ود که درک پرس��تاران از مقوله های کنترل عوامل محیطی، ایفای 
نقش و شایس��تگی نظارت پرس��تاری با س��ابقه کاری دارای ارتباط 
معک��وس بود. در بررس��ی س��ایر حیطه های مطرح ش��ده در قدرت 
 س��ازمانی با سن و س��ابقه کاری، ارتباط معنا داری آماری یافت نشد

)آزمون P <0/05 ANOVA(. در بررسی نوع بخش با عوامل مطرح 
ش��ده در قدرت س��ازمانی نیز اختلاف معنا درای در درک پرستاران 

.)P <0/05 t-testبخش های داخلی و جراحی یافت نشد )آزمون
 بحث

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

جدول2. توزيع فراوانی مطلق و نسبی و میانگین درک پرستاران از قدرت سازمانی حرفه پرستاری 

تعداد)درصد(درک پرستاران از قدرت سازمانی

24 ) 11/72(مطلوب )180- 126(
120 ) 77/94(متوسط )81-125(
21 ) 10/34(نامطلوب )36-80(

10/024 ± 111/91میانگین± انحراف معیار

جدول3. درک پرستاران از اجزای مفهوم قدرت سازمانی حرفه پرستاری مطرح شده در مدل کینگ

انحراف معیار ±میانگین دامنه نمراتتعداد گويهمتغیر
0/54±52/15- 1 7فشارهای محیط

0/61±52/37- 1 4موقعیت 
0/78±52/34- 31ایفای نقش

0/37±51/78- 61منابع
0/46±52/11- 31صلاحیت ارتباط

0/32±53/87- 41اثربخشی قدرت در تسهیل اهداف
0/94±52/63- 41صلاحیت قدرت نظارت سرپرستان پرستاری

0/12±53/93- 51دورنمای قدرت
0/34±52/68- 361قدرت پرستاری
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نس��بت به حرفه پرس��تاری در حد متوس��ط و محدود بود. مطالعه 
همایون��ی و همکارانش در خ��رم آب��اد )1380( در خصوص درک 
پرس��تاران از اقتدار س��ازمانی پرس��تاران نیز بیانگر درک متوسط 
پرس��تاران در این زمینه بود )8(. همچنی��ن مطالعه صورت گرفته 
در اس��ترالیا در این خصوص در س��ال 2004 بیانگر درک متوسط 
پرستاران از قدرت سازمانی بود که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد 
)15(. درخصوص درک پرستاران از قدرت مسؤولیت و نظارت، نتایج 
حاکی از آن بود که پرس��تاران به قدرت ناش��ی از نظارت بیشتر از 
قدرت مرتبط با مسؤولیت ارزش قائل بودند. نتایج مطالعه آتری )16( 
و هینستالا )17( )2005( نیز نتایج مشابه در پی  داشته و بیانگر این 
واقعیت اس��ت که پرستاران علی رغم عهده داری مسؤولیت، به علت 
عدم قدرت نظارت، احس��اس می کردند فاقد قدرت کافی هس��تند 
و بیان می داش��تندکه اگرچه مسؤول اجرای مراقبت های استاندارد 
هستند اما کنترلی بر این استانداردهای مراقبتی ندارند. در خصوص 
دورنم��ای قدرت و تأثیر قدرت در دس��تیابی به اهداف نتایج بیانگر 
بالاترین درک پرس��تاران بود. مطالعه آتری )16( و روس��تون )18( 
)2006( نیز نتایج مشابه در بر داشته و با نتایج مطالعه ما همخوانی 
دارد؛ ب��ه گونه ای ک��ه در مطالعات فوق، پرس��تاران بالاترین ارزش 
قدرت را در تسهیل آن جهت دستیابی به اهداف می-دانستند. البته 
یافته های مطالعه ادیب حاج باقری )1383( از تجربیات پرستاران در 
خصوص قدرت س��ازمانی دربردانده نتایج عکس بوده و حاکی از آن 
بود که در اغلب موارد پرستاران قدرت را نه تنها عامل تسهیل کننده 
در دس��تیابی به اهداف نمی دانند بلک��ه از آن به عنوان مانع نیز یاد 
می کنند )6( دلیل این تناقض را شاید بتوان ناشی از تفاوت در روش 
مطالعه، نوع ابزار، حجم نمونه و نیز تفاوت های فرهنگی محیط های 
مورد پژوهش دانس��ت. در خص��وص مناب��ع قدرت،کنترل عوامل 
محیطی و اثربخش��ی ارتباط در پرس��تاری، نتایج حاکی از آن بود 
که پرستاران موارد فوق را در قدرت سازمانی کم ارزش ترین عوامل 
می دانستند. مطالعه هینستالا )2005( نیز حاکی از آن بود که اکثر 
پرستاران درک محدودی از نقش منابع در قدرت سازمانی داشتند 
که با نتایج مطالعه فوق همخوانی دارد )18(. اما مطالعه آسیکاینن 
)2008( نتیجه مخالف دربرداش��ته و نشان داد که پرستاران ارزش 
زیادی به منابع در دس��تیابی به قدرت س��ازمانی قائ��ل بوده اند؛ به 
عن��وان مثال منبعی چون رایانه را عاملی در دس��تیابی به اطلاعات 
جدید و به موازات آن عامل اقتدار س��ازمانی می دانستند. دلیل این 
امر را ش��اید بتوان ناشی از تفاوت های س��اختاری در منابع قدرت 

در محیط های مختلف دانس��ت )19( در حیطه اثربخشی ارتباط در 
پرستاری، مطالعه آتری )16( هینستالا )17( )2005( نشان داد که 
پرس��تاران درک درستی از قدرت ارتباط صحیح در حرفه پرستاری 
نداش��ته و بیان می دارند که اگرچه در انجام وظایف و تصمیم گیری 
در خصوص اقدامات پرستاری در محیط کار تا حدی استقلال دارند؛ 
اما این تصمیم گیری محدود به کار با بیمار بوده، در سطح سازمان 
نیس��ت و نیز بیش از نیمی از پرستاران اذعان داشتند که ارتباطات 
در حرفه پرس��تاری حالت همکاری نداشته و بیشتر دستوری است. 
در خصوص درک پرس��تاران از اثربخش��ی قدرت نظارت مسؤولین 
پرستاری نتایج حاکی از درک محدود واحدهای مورد پژوهش بود. 
مطالع��ات مختلف مؤید نتایج فوق بوده )17( و حاکی از آن اس��ت 
که پرس��تاران دان��ش کافی در خصوص وظایف مس��ؤولین ندارند. 
دلیل این امر را ش��اید بتوان ناش��ی از غیرقاب��ل رؤیت بودن خیلی 
از وظایف مسؤولین دانست. در این مطالعه پرستاران جوان تر و کم 
سابقه تر، درک بهتری از زیر مجموعه های قدرت فشارهای محیطی، 
نقش و شایس��تگی نظارت پرستاری داشتند. مطالعه کوری لیزل و 
تاریزینا )1999( )20( نیز نش��ان داد که پرس��تاران جوان تر و کم 
س��ابقه تر نگرش مثبتی نسبت به قدرت سازمانی حرفه پرستاری و 
زیر مجموعه های یاد شده داشتند؛ حال آن که پرستاران باسابقه تر 
تغییرات حاصل از قدرت سازمانی حرفه پرستاری را چندان نپذیرفته 
و آن را تهدیدکننده می دانستند که با نتایج مطالعه فوق همخوانی 
دارد. در مقابل مطالعه انجام شده در ترکیه در سال 2010 نشان داد 
که پرستاران باتجربه تر درک بهتری از نظارت مسؤولین و همکاری 
و ارتباط در سازمان داشته و آن را عاملی اثربخش در قدرت سازمانی 
معرفی می کردند )21(. دلیل این تناقض را شاید بتوان ناشی از نوع 
روش مطالعه، حجم نمونه و تفاوت های فرهنگی و تفاوت در ساختار 

و قدرت سازمانی محیط های مورد مطالعه دانست.
 نتیجه گیري

در مجموع با توج��ه به نتایج حاصل از مطالعه فوق مبنی بر درک 
محدود پرس��تاران از مفهوم کلی قدرت س��ازمانی حرفه پرستاری 
و زی��ر مجموعه ه��ای مط��رح ش��ده در مدل کینگ از یک س��و و 
اهمیت درک مفهوم قدرت س��ازمانی حرفه پرس��تاری بر کیفیت 
ارائه مراقبت ها و رضایت ش��غلی پرستاران از سوی دیگر، توجه به 
مقوله قدرت س��ازمانی در حرفه پرس��تاری درخور توجه بیشتری 
می باش��د. همچنین جهت افزایش درک پرستاران از مفهوم قدرت 
س��ازمانی حرفه پرستاری، ضروری اس��ت نخست توصیف دقیق تر 
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مدينه جاسمی و همکاران 

فصلنامه مديريت پرستاري  سال اول، دوره اول، شماره چهارم، زمستان 1391 34

و واضح ت��ری از مفهوم ف��وق و فرآیندهای س��ازمانی آن از طریق 
آشناسازی پرستاران با مدل های پرستاری صورت گرفته و در مرحله 
بعد تدابی��ر لازم جهت تصمیم گیری پرس��تاران در تیم درمانی و 
ارائه توانمندی هایشان فراهم شده، یک نوع بازنگری در مدیریت و 

استراتژی های آن در سیستم بهداشتی صورت گیرد.

 تشکر و قدرانی
بدین وسیله از دانشمند ارجمند سرکارخانم دکترکریستین سایلوف 
)Christina Sieloff(، مس��ؤولین محت��رم بیمارس��تان های مورد 
مطالعه و تمام پرس��تارانی که در جم��ع آوری اطلاعات با محققین 

همکاری نمودند تشکر و قدردانی می گردد.
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Assessment of nurses' perceptions of nursing power based 
on King Model

Introduction: Organizational power is effective factor on nurs-
ing profession’ productivity, nurses’ practice and their job satis-
faction. Nurses’ perception of power in nursing profession can 
facilitate them to achieve mentioned aims
Aim: The aim was assessment of nurses’ perceptions of nursing 
power based on King Model.
Method: A descriptive study was conducted in medical-surgical 
units in teaching hospitals in Tabriz 2012. The data were col-
lected from165 nurses who selected randomly. For data gath-
ering )SKAGPO: Sieleoff-King Assessment of Group Power 
within Organization) questionnaire was used and their points 
computed in 8 sub scales of it. Its reliability was 0.89 by using 
of test- retest and its’ validity was received by content validity. 
Data were analyzed by One-way ANOVA, t-test and by using 
software SPSS18.

Results: The results showed that 77.94% of nurses had limited 
perception of organizational power in nursing profession. In 
subscales of power concept; outcome attainment (mean= 3.93), 
and effectiveness of power (mean= 3.87) had a very high per-
ception. But in resources of power (mean=1.78), effects of envi-
ronmental forces (mean=2.15) and effectiveness communication 
(mean= 2.11) had limited perception. There was significant cor-
relation between nurses’ experience with environmental forces 
(p=0.002), role playing and supervision subscales (p=0.04). 
Also, there was significant correlation between nurses’ age with 
environmental forces and role subscales (p=0.007).
Conclusion: By considering these findings, it is necessary to 
clarify the power concept and organizational processes by orien-
tation programs, that nurses educated with nursing models. Also, 
change in managerial structure, applying suitable strategies and 
readiness for nurses’ autonomy in decision making in health care 
system are necessary to promote organizational power.
Key words: King model, Nurse Perception, Organizational power
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