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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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 ی مقطعی درمانی: یک مطالعه های بهداشتیعوامل مدیریتی مؤثر در توانمندسازی مدیران شبکه

 
  2 فراهانی ، محمود محمودی مجدآبادی 2 یالدین طبیب، سید جمال  2 *، لیلا ریاحی  1فاطمه یوسف یعقوبی

 

 چکیده
ذا، ل ؛ان برشمردنان و سازمودن کارکترین عوامل برای هرچه کارآمدتر نمتوان یکی از مهمتوانمندسازی مدیران و کارکنان را می :اهداف و زمینه

جام درمانی ان بهداشتی هایها 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  430کاربردی، اکتشافی و مقطعی در بین  یاین مطالعه :هاروش و مواد
ها زار گردآوری دادهاب انجام شد. 1397-1398 هایدر سال ،ای انتخاب شده بودندگیری تصادفی طبقهغربی و اردبیل که با روش نمونه آذربایجان
محاسبه شد و  96/0استفاده 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 مدیرس تعلق گاحسا»و  96/0با بار عاملی  «مدیریت ارشادی و مشارکتی»ییدی، أبر مبنای ضرایب استاندارد تحلیل عاملی ت ها:یافته
یتی در سطح مدیر یمؤلفه درمانی بودند و نشانگرهای هر دو های بهداشتیثر بر توانمندسازی مدیران شبکهؤمدیریتی م یلفهؤدو م 87/0عاملی 
001/0>p 85/0 ملی به ترتیبعا با بارهای «مدیریت مشارکتی»و  «توانایی یتوسعه» ،«اطلاعات اشتراک»، «مشاوره»دار بود. متغیرهای  معنی ،
 بالاترین اهمیت را داشتند. 71/0و  75/0، 76/0

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
هرا  وری در جوامر  و سرازمان  ترین عامل بهرره امروزه مهم

مناب  انسانی است و تردیدی نیست که شکوفایی هر سرازمانی  
از جمله سیستم بهداشت و درمان در بهبرود و پررورش منراب     

توانمندسررازی مرردیران یکرری از (. 1انسررانی آن نهفترره اسررت )
 یوری کارکنران و اسرتفاده  های مؤثر برای ارتقای بهرره تکنیک
اهرداف   یهرای آنران در زمینره   هرا و توانرایی  نه از ظرفیرت بهی

و به دلیل کارکردهای بالقوه و مفید در سازمان، سازمانی است 
 یگیری بهترر، بهبرود کیفیرت ارا ره    مانند افزایش تعهد، تصمیم

راهبررد   ،خدمت، خلاقیت و نوآوری و افزایش رضایت شغلی
ی بره مراترب از   اهمیت مناب  انسران  (.2) آیدمهمی به شمار می

(. 3های جدیرد و منراب  مرالی و مرادی بیشرتر اسرت )      فناوری
توانمندسازی در توسعه و گسترش قابلیت و شایسرتگی افرراد   

هرای بهداشرتی   برای نیل به بهبود مستمر در عملکررد سرازمان  
نظرران،  ای از صاحب(. عده4ای دارد )کنندهدرمانی نقش تعیین

در سیستم بهداشرت و درمران    توانمندسازی مدیران و کارکنان
دانند کره برا   ها و اقداماتی میها، روشای از سیستمرا مجموعه

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

 (. 5دهند )و نیروی انسانی توسعه می
هرای  ث موفقیرت سرازمان  بدیهی است از عواملی کره باعر  

وجرود   ،شرود خردمات بهداشرتی و درمرانی مری     یدهندهارا ه
هرا  ای که ارتقای این توانمندیباشد به گونهمدیران توانمند می

گیری حرداکرری از آن  تواند در هدایت صحیح مناب  و بهرهمی
(. توانمندسرازی منراب  انسرانی بره عنروان یرک       6مؤثر باشرد ) 

درونری شرغل، بره معنری آزاد کرردن       رویکرد نوین انگیزشری 
نیروهای درونی کارکنان و فراهم کرردن بسرترها و بره وجرود     

هررا و هررا برررای شرکوفایی اسررتعدادها، توانررایی آوردن فرصرت 
باشد و در واقر  شرامل ادراکرات فررد     های افراد میشایستگی

(. 7شرود ) نسبت بره نقرش خرویش در شرغل و سرازمان مری      
های جدیرد بره مردیران    مسئولیتتوانمندسازی، واگذار کردن 

ها باید استعداد و توانایی کارکنران را توسرعه دهنرد،    است، آن
هرا را بره   ها را بره خطرجرویی ترغیرب نماینرد و موفقیرت     آن

 (.  8رسمیت بشناسند )
نویسررندگان و پژوهشررگران بسرریاری بررر نقررش کلیرردی و 
محوری توانمندسازی در ارتقا و حفظ عملکرد نیروی انسرانی  

توان یکی اند. توانمندسازی مدیران و کارکنان را مید کردهکیأت
هرا و  تررین عوامرل بررای هرچره کارآمردتر نمرودن آن      از مهم
ها برشمرد. توانمندسازی به مفهوم احسراس مسرئولیت   سازمان

(. از طریرق  9بیشتر کارکنان برای کارکرد بهتر سرازمان اسرت )  
تفویض اختیرار،   های کاری باهای توانمندسازی، ظرفیتبرنامه

گیررری و احسرراس افررزایش مسررئولیت، اسررتقلال در تصررمیم 
نتیجه کرارایی و اثربخشری    یابد و درخودکارآمدی افزایش می

از دیدگاه رابینرز، کرینرو و فردنردال    (. 10رود )سازمان بالا می

(Robbins, Crino & Fredendall  ،در توانمندسرازی )
د، سراختار شرغل،   عواملی چون انگیزش درونی، ادراک و تعهر 

مناب  و اطلاعات مؤثر است  اشتراک  انتقال قدرت یا اختیار و 
توانرد  توانمندسازی نیروی انسرانی بخرش سرلامت مری    (. 11)

منجررر برره ایجرراد تغییرررات مربررت در فرررد، گررروه، سررازمان و 
هرای بهداشرتی درون سیسرتم    همچنین تعامل با سایر سرازمان 

و  (Kazlauskaite(. کازلاسرررکیت )12سرررلامت گرررردد ) 
همکرراران، در پررژوهش خررود برره ایررن نتیجرره رسرریدند کرره   

هرا بررای   توانمندسازی کارکنان به عنوان افزایش اختیرارات آن 
گیری و فرآیند بهبود توصریف کارکنران در سرازمان برا     تصمیم

  استفاده از آموزش، مشرارکت و کرار گروهری در نظرر گرفتره      
تواننرد بره   ن مری آن اسرت کره کارکنرا    یدهندهشود و نشانمی

کمک تعیین نقش خرود، در تصرمیمات سرازمان مرؤثر باشرند      
(13  .) 

مدیریت مشارکتی عملیاتی است که طی آن کارکنران یرک   
هرا دخالرت و شررکت    گیریدر روند تصمیمتوانند می سازمان

مرردیریت مشررارکتی بررر  یکیررد شرریوهأ(. ت14داشررته باشررند )
   توار اسررت و کارکنرران اسرر یهمکرراری و مشررارکت داوطلبانرره

هرا در حرل   هرا، نظررات و ابتکرارات آن   خواهد از اندیشره می
نتررایپ پررژوهش  مشررکلات و مسررا ل سررازمان اسررتفاده کنررد. 

 نرردو همکرراران نشرران داد ( Namasivayam) ناماسرریوایام
مدیریت و رهبری مشرارکتی عامرل مرؤثری در توانمندسرازی     

 برره منظرور توانمندسررازی  (.15شرود ) کارکنران محسروب مرری  
کارکنرران، لازم اسررت مرردیران برره عنرروان مشرراور و مربرری در  

 یهدر این حالت مربی با مشاور(. 9هایشان عمل کنند )سازمان
توانرایی   یسازنده، مرؤثر و سرودمند، بره پیشررفت و توسرعه     

 (. 16کند )کارکنان کمک می
 یخود را عضو گروه دانستن به معنای دارا برودن روحیره  »

وانایی سرپرسرتی یرک گرروه کراری و     همکاری با دیگران و ت
مشراوره برا   و  بخشری بره آن  لذت بردن از کار تیمی و انگیرزه 

توانمنردی   ی( که باعرث ارتقرا  17) «باشددیگران در کارها می
و همکررراران در  (Fry)شرررود. فررررای اعضرررای گرررروه مررری

گیرری  توانمندسازی، عنصر قدرت بخشیدن به افراد در تصمیم
هرای  با ایجاد اعتماد بره نفرو و انگیرزه    تا اندتر دانستهرا مهم

 گرومز -نووتو(. برا 18درونی افراد بره ایفرای نقرش باردازنرد )    
(Banutu-Gomez)   به این نتیجه رسید که مدیریت و رهبرری

ها گیری آنمشارکتی در توانمندسازی کارکنان و فرآیند تصمیم
 (.  19تأثیر دارد )

عوامرل   ریافتره بیرانگ  هرای انجرام  بررسی متون و پرژوهش 
گیررری تصررمیم»، «مشرراوره»، «ارشرراد و حمایررت »بنیررادی 

مررردیریت »، «تفرررویض اختیرررار و مسرررئولیت»، «خرررودگردان
خود را »و  «توانایی یتوسعه»، «اطلاعات اشتراک »، «مشارکتی

در بعرد مردیریتی توانمندسرازی منراب       «عضو گرروه دانسرتن  
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ازی . عوامل مختلفی در توانمندسر (20،9-22) باشدمی انسانی
کرره بره ابعرراد   هسرتند مردیران در سیسررتم سرلامت تأثیرگررذار   

شرررناختی و ای، مررردیریتی، روانسرررازمانی، ارزشررری، زمینررره
. عواملی چون عدم اطمینران  توان اشاره نمودمی خودکارآمدی

به اهمیت احسراس توانمنردی مردیران در افرزایش کرارایی و      
اثربخشی سازمان و ضعف نگررش و فقردان امنیرت شخصری     

از مدیران ارشد نسربت بره تبحرر و توانمنردی مردیران       برخی
ها، از جملره موانر  توجره بره توانمندسرازی      تحت نظارت آن

توانمندسرازی  باشرد.  مدیران در سیستم بهداشت و درمان مری 
مدیران در سیسرتم بهداشرت و درمران بره لحراو محردودیت       

بهینره از   یامکانات و مناب  در نظام سرلامت و لرزوم اسرتفاده   
مردیران، برا   ای برخروردار اسرت.   ب  موجود از اهمیت ویژهمنا

گذاری اطلاعات در سرازمان  انجام اقداماتی همچون به اشتراک
و گیرری  و سهیم نمودن کارکنان در آن، عدم تمرکز در تصمیم

تفویض اختیار به کارکنان برای اتخاذ تصمیمات مهم سازمانی، 
کارکنران،   هرای خراب بره   اجرای فعالیرت  واگذاری مسئولیت
توانرایی کارکنران از    یهایی برای توسرعه فراهم آوردن فرصت

داشررتن شررناخت و درک آمرروزی، طریررق آمرروزش و مهررارت
های کارکنان و کمرک بره   ها، نیازها و قابلیتمناسبی از ویژگی

ها جهت مهرار مشکلاتشران، نفروذ در کارکنران بره منظرور       آن
انرره جهررت برررانگیختن آنرران در همکرراری و مشررارکت داوطلب

هرای کراری در   همکاری با گرروه دستیابی به اهداف سازمان و 
بسرترها و شررایر را بررای انجرام وظرایف       توانندسازمان، می

سازمانی به نحوی فراهم سازند تا کارکنان وظایف خرود را برا   
درونی انجام دهند و بدین وسریله توانمنردی    یعلاقه و انگیزه

موریرت سرازمانی تحقرق    أمها در راستای نیل به اهرداف و  آن
با توجه به اینکه منظور از عامل مدیریتی در این پژوهش،  یابد.

درمرانی   هرای بهداشرتی  مجموعه اقداماتی است کره در شربکه  
غرب ایران در راستای وظرایف مردیریتی بره     های شمالاستان

منظور دستیابی به اهرداف سرازمانی و توانمندسرازی مردیران     
لازم است عامل مدیریتی  لذا ؛گیردام میدرمانی انج هایشبکه

هرای بهداشرتی درمرانی برا     مؤثر بر توانمندسازی مدیران شبکه
گیرری و  مردیریت، تصرمیم   یراهبردهای متعددی مانند نحروه 

دسترسی به اطلاعات، ارشاد و حمایت کارکنان، احساس تعلق 
گروهی مدیر، تفویض اختیار و مسئولیت مرورد بررسری قررار    

هرای مردیران   ها و توانرایی بهینه از ظرفیت یا استفادهگیرد تا ب
درمانی، دسترسی به یرک   های بهداشتیدر فضای پویای شبکه

های عامل مردیریتی تأثیرگرذار   ییدی از متغیرها و مؤلفهأمدل ت
بر توانمندسازی مدیران، امکان ترسیم تصرویری از دورنمرا و   

قررق اهررداف درمررانی را در تح هررای بهداشررتیشرربکه یآینررده
لذا، این مطالعه با هردف بررسری ترأثیر     ؛نمایدسازمانی فراهم 

هررا و متغیرهررای آن در  عامررل مرردیریتی و شناسررایی مؤلفرره  
هرای  درمرانی اسرتان   های بهداشتیتوانمندسازی مدیران شبکه

 غرب ایران انجام شد.      شمال
 

 هامواد و روش
و مقطعری   این پژوهش از نوع مطالعات کاربردی، اکتشافی

در ایرران انجرام یافتره     1398-1397 هرای باشد که در سالمی
مرردیران، معرراونین و  یآمرراری آن را  کلیرره یاسررت. جامعرره

   درمرانی و مردیران    هرای بهداشرتی  کارشناسان مسرئول شربکه  
های کارشناسری و کارشناسران مسرئول مراکرز بهداشرت      گروه
ی و اردبیرل کره از   غرب شرقی، آذربایجان های آذربایجاناستان
داد کره بره   باشند، تشرکیل مری  غرب ایران می های شمالاستان

های علوم پزشرکی تبریرز، ارومیره و    ترتیب وابسته به دانشگاه
اردبیل بودند. در پژوهش حاضر که از تحلیرل عراملی و مردل    

است و برخری از محققرین از    معادلات ساختاری استفاده شده
( بره  Schumacker & Lomaxجمله شوماخر و لوماکو )

نمونه و در سطح بسیار مطلوب، حجم  10تا  5ازای هر متغیر 
(، همچنرین برا توجره بره     23کننرد ) بالای نمونه را پیشنهاد می

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

 40لرذا   ؛باشرد ها در استان اردبیرل مری  داد آنبرابر تع 2حدود 
 40شررقی،   پژوهش از استان آذربایجران  یدرصد حجم نمونه

درصد از استان اردبیرل   20غربی و  درصد از استان آذربایجان
نامره،  بودند و با در نظر گرفتن احتمال افت در تکمیل پرسرش 

آمراری برا روش    ینفرر از جامعره   430حجم نمونه به تعرداد  
ای انتخاب شردند. در ایرن پرژوهش    گیری تصادفی طبقهنمونه

ای و بررسری مترون و جسرتجو در    ابتدا با مطالعرات کتابخانره  
 مدل توانمندسازی مناب  انسانی معتبرر  10های اطلاعاتی پایگاه
، کرررونزاک (Faulkner)، فرررالکنر Bandura)بانررردورا ))

Konczak)( کوکررانن ،)(Kuokkanen  وگررت و مررورل ،
((Vogt & Murrell اسرراریتزر ،Spreitzer) مررالاک و ،)

، Melhem)، ملهرم )  (Mallak & Kurstedt)کرروزدت  
 ((24-33، )(Eskandari)، اسررررکندری (Wong)ونرررر  

متغیرر تأثیرگرذار    11شناسایی شد و از طریق ماتریو تطبیقی، 
اولیه در بعد مدیریتی توانمندسازی مردیران اسرتخراج گردیرد    

 (. 1)جدول 
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 های مورد مطالعهماتریو تطبیقی متغیرهای تأثیرگذار در بعد مدیریتی توانمندسازی مدیران براساس مدل .1دول ج
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 * * * *   *   * خود را عضو گروه دانستن
 

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

 ینامره یید قرار گرفت و براساس آن پرسرش أمورد بررسی و ت
 46متغیر در ابعراد مختلرف برا     46اولیه با  یپژوهشگر ساخته

متغیرر در بعرد    11د اصلی تنظیم گردید که از این تعدا یگویه
اصررلی بررود و برره دنبررال آن روایرری  یگویرره 11مرردیریتی بررا 

(Validity ( و پایررایی )Reliabilityپرسررش ) نامرره مررورد
نفر از اسراتید،    20بررسی قرار گرفت و با استفاده از قضاوت 

( CVRمتخصصان و خبرگان شاخص نسبت روایری محتروا )  
(Content Validity Ratioو شرراخص روایرر ) ی محترروا
(CVI( )Content Validity Indexارزیررابی گردیررد ). 

)براسراس   42/0هرا کمترر از   آن CVRها کره  تعدادی از گویه
حرذف   ،بودنرد  79/0ها کمتر از آن CVIتعداد متخصصان( و 

و  با هم ادغام شردند  ،پوشانی داشتندشدند و متغیرهایی که هم
هرای  غیر و گویهمت 37براساس نتایپ حاصله، تعداد متغیرها به 

اصلی کاهش پیردا کررد کره از ایرن      یگویه 37نامه به پرسش
اصلی مربوط به عامل مدیریتی بود.  یگویه 9متغیر با  9تعداد 
از ای لیکرت به ترتیب گزینه 5 نامه با مقیاسهای پرسشگویه
گرذاری  نمرره  5برا نمرره   « خیلی زیاد»تا  1با نمره « خیلی کم»

قسرمتی و   دوهای برخی از متغیرها، گویهنامه، در پرسششد. 
هرا در  قسمتی بوده است که نمررات هرر یرک از آن    سهبرخی 
نامره برا   محاسبه شد. پایایی پرسش اصلی جداگانه ییک گویه

 Internalسرررانی درونررری )هرررای هرررماسرررتفاده از روش

Consistency   روش ضرررررریب آلفرررررای کرونبررررراخ ،)
(Cronbach’s Alpha( )96/0محاسرربه شرر ).بررا شررروع  د

نامرره در بررین مرردیران مراکررز پرسررش 430میرردانی،  یمطالعرره
 416بهداشتی درمرانی، بره صرورت حضروری توزیر  شرد و       

 ینامهپرسش 14آوری گردید و شده جم تکمیل ینامهپرسش
 پژوهش خارج شد. یناقص از گردونه
افرزار  شرده در نررم  آوریهرای جمر   بعرد داده  یدر مرحله

SPSS  بررای   مورد تجزیه و تحلیرل قررار گرفرت.    ،22نسخه
هرای  تعیین عامل مدیریتی مؤثر بر توانمندسازی مدیران شربکه 

    درمررانی در بررین عوامررل دیگررر و همچنررین تعیررین   بهداشررتی
های عامل مدیریتی از تحلیرل عراملی اکتشرافی اسرتفاده     مؤلفه

ترر  ( برزر  Eigenvalueگردید و عوامل دارای مقدار ویژه )
فرر  کفایرت   تخراج شدند. در این زمینه، ابتردا پریش  اس 1از 

-KMO( )Kaiser) هرای حجم نمونه با استفاده از شراخص 

Meyer-Olkinداری آزمررون کرویررت بارتلررت   ( و معنرری
(Bartlett’s Testبرای ت )یید صحت انجام تحلیرل عراملی   أ

ترر و  اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت و جهت تحلیرل دقیرق  
 ( استفاده شرد. Varimaxواریماکو ) چینش بهتر از چرخش

آخر، نتایپ حاصل از تحلیرل عامرل اکتشرافی، برا      یدر مرحله
 AMOSافرزار  ییدی و با استفاده از نرمأروش تحلیل عاملی ت

یید گردید و نترایپ تحلیرل عراملی    أاعتبارسنجی و ت 24نسخه 



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

237-249:(3)11؛1399 ،تصوير سلامت

های برازش مرورد بررسری قررار    ییدی با استفاده از شاخصأت
 گرفت.

 
 هایافته

هرای  شرتاختی مردیران شربکه   براساس اطلاعات جمعیرت 
           نفرررر از  416درمرررانی مرررورد مطالعررره، از برررین   بهداشرررتی
درصرد( مررد    61نفرر )  252دهندگان، بیشترین فراوانی، پاسخ

 42نفرر )  176با  50-41 بودند. بیشترین فراوانی در گروه سنی
کارشناسری   درصد(، بیشترین سطح تحصیلات مربوط به مقط 

درصرد( و بیشرترین    54نفرر )  225ای با ارشد و دکترای حرفه
 48نفرر )  201سال برا   20-11 خدمت مربوط به گروه یسابقه

   درصد( بود.
پیش از انجام تحلیل عاملی اکتشرافی بررای تعیرین عامرل     

هرای بهداشرتی   مدیریتی مؤثر بر توانمندسازی مردیران شربکه  
های صحت آزمون مرورد  خصدرمانی در بین عوامل دیگر، شا

پرژوهش،   یبا فر  نرمال بودن جامعره بررسی قرار گرفت و 
( حاکی از کفایت حجم نمونره  960/0) KMOمقدار شاخص 

( >001/0pداری آزمرون کرویرت بارتلرت  )   و همچنین معنری 
 نشانگر مناسب بودن انجام تحلیل عاملی بود.

رای براساس نتایپ تحلیل عاملی اکتشرافی، عرواملی کره دا   
به عنروان عوامرل مرؤثر برر      ،بودند 1تر از بزر  یمقدار ویژه

هم با توجه بره   «مدیریتی»عامل توانمندسازی استخراج شدند. 
متغیرهای مربوطه و نظر خبرگان و متخصصران موضروعی در   

توانسرت   298/1 یبین عوامل شناسایی شد که با ارزش ویرژه 
ه را تبیرین  درصد از واریانو کل به دسرت آمرد   507/3حدود 

و  نماید. برای چینش بهتر از چرخش واریماکو اسرتفاده شرد  
تفرویض  »(، 772/0برا برار عراملی )    «تفویض اختیرار »متغیر  9

خرود را  »(، 617/0) «اطلاعرات  اشتراک »(، 772/0) «مسئولیت
(، 550/0) «ارشراد و حمایرت  »(، 607/0) «عضو گروه دانسرتن 

      (، 508/0) «توانرررررایی یتوسرررررعه»(، 530/0)« مشررررراوره»
 «مرردیریت مشررارکتی»(، 498/0) «گیررری خررودگردانتصررمیم»
 ( بر روی عامل مدیریتی قرار گرفتند.  497/0)

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

 

 
 نداردهای بهداشتی و درمانی براساس ضرایب استاهییدی عامل مدیریتی توانمندسازی مدیران شبکأمدل تحلیل عاملی ت .1شکل 

 
خرود را عضرو   »اصرلی متغیرر    یگویره  Q37، 2در شکل 
اصلی  یگویه Q36(؛ 514/11) tبا مقدار آماره  «گروه دانستن

مربروط بره    Q35(؛ 907/15) tبا مقدار آمراره   «مشاوره»متغیر 
مربروط بره متغیرر     Q34(؛ 524/14) «توانرایی  یتوسعه»متغیر 
اصرلی متغیرر    یگویره  Q33(؛ 295/14) «اطلاعرات  اشتراک »
اصرلی متغیرر    یگویره  Q32(؛ 146/13) «تفویض مسرئولیت »
مردیریت  »مربوط به متغیرر   Q31(؛ 911/12) «تفویض اختیار»

گیرری  تصرمیم »مربوط بره متغیرر    Q30(؛ 591/14) «مشارکتی
ارشراد و  »اصلی متغیرر   یگویه Q29 (؛ 253/14) «خودگردان
باشد. با توجه به برآوردهای اسرتاندارد  ( می041/14) «تحمای

ضرایب مسیر، میرزان ترأثیر عامرل مردیریتی در توانمندسرازی      
بره دسرت آمرد.     92/0هرای بهداشرتی درمرانی    مدیران شربکه 

ییردی، ضررایب رگرسریونی    أبراساس نترایپ تحلیرل عراملی ت   
متغیرهررای عامررل مرردیریتی مررؤثر بررر      یاسررتاندارد کلیرره 
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هرای بهداشرتی درمرانی، برا مقردار      زی مدیران شبکهتوانمندسا
دار برود و  معنری  >05/0p، در سرطح  96/1تر از بزر  tآماره 
 یید شدند.أمتغیر عامل مدیریتی ت 9 یهمه

های معرروف  ییدی براساس شاخصأنتایپ تحلیل عاملی ت
جرذر  ترر برودن   برازش مرورد بررسری قررار گرفرت. کوچرک     

 Root Mean Square)میانگین مربعرات خطرای تقریرب    

Error of Approximation) (RMSEA)  08/0از  
تر بودن نسبت کای دو بره درجره   ( و همچنین کوچک060/0)

( و 508/2) 3از  df)/2Square) (x-(Normed Chiآزادی 
تررر بررودن شرراخص برازنرردگی تطبیقرری   مسرراوی یررا بررزر  

(Comparative Fit Index) (CFI)  ( 908/0) 900/0از
عامرل مردیریتی    یشرده مناسب بودن مدل ارا ره  یهدهندنشان
 باشد.  می

هرای مردیریتی مرؤثر برر توانمندسرازی      برای تعیین مؤلفره 
هرای بهداشرتی درمرانی نیرز از تحلیرل عرراملی      مردیران شربکه  

اکتشافی استفاده گردید. قبل از انجام آن، کفایت حجرم نمونره   
داری آزمررون کرویررت ( و معنرری907/0) KMOرا شرراخص 

فر  مناسرب برودن انجرام    ، پیش>001/0pدر سطح تلت بار
با انجرام تحلیرل عراملی     تحلیل عاملی اکتشافی را محقق نمود.

 یمؤلفره  2 درشده در بعد مدیریتی، متغیر شناسایی 9اکتشافی 
کلری    ( بروده و بره طرور   1برالای )  یاصلی دارای ارزش ویژه

ل برا  درصد واریانو کل را تبیرین نمودنرد. عامرل او    829/64
درصرد از واریرانو    928/54(، به تنهرایی  943/4ارزش ویژه )

کل  را تبیین کرد. برای چیرنش بهترر از چررخش واریمراکو     
 (. 2استفاده شد )جدول 

 
 شده از تحلیل عاملی اکتشافیعوامل استخراج یشدهمقادیر ویژه و واریانو تبیین .2جدول 
 
 مؤلفه

 شده بعد از چرخشعوامل استخراج یمقادیر ویژه از چرخش شده قبلعوامل استخراج یمقادیر ویژه

درصد واریانو  مقدار ویژه
 شدهتبیین

درصد تجمعی 
 شدهواریانو تبیین

درصد واریانو  مقدار ویژه
 شدهتبیین

درصد تجمعی 
 شدهواریانو تبیین

1 943/4 928/54 928/54 268/3 306/36 306/36 

2 037/1 901/9 829/64 567/2 523/28 829/64 

 
ها به روش چررخش واریمراکو،   براساس استخراج مؤلفه

تفویض »(، 846/0با بار عاملی ) «تفویض مسئولیت»متغیرهای 
ارشرراد و »(، 687/0) «اطلاعررات اشررتراک »(، 815/0) «اختیررار
گیری تصمیم»(، 603/0) «توانایی یتوسعه»(، 630/0) «حمایت
(، تحرت  535/0) «مدیریت مشرارکتی »( و 565/0) »خودگردان
برا برار    «خود را عضرو گرروه دانسرتن   »( و متغیرهای 1عامل )

     ( 2( تحرررت عامرررل )750/0) «مشررراوره»( و 870/0عررراملی )
اند که با توجه بره مفهروم متغیرهرا و محتروای     بندی شدهدسته
مردیریت  »هرا بره ترتیرب نشرانگر     ها، ایرن مؤلفره  های آنگویه

برود.   «لرق گروهری مردیر   احسراس تع »و  «ارشادی و مشارکتی
تفررویض »براسرراس نتررایپ تحلیررل عرراملی اکتشررافی، متغیررر   

مدیریت ارشرادی  » ی، در مؤلفه846/0با بار عاملی  «مسئولیت
با بار عاملی  «خود را عضو گروه دانستن»و متغیر  «و مشارکتی

، بیشرترین  «احساس تعلرق گروهری مردیر   » یدر مؤلفه 870/0
هرای  نمندسرازی مردیران شربکه   اهمیت را در بعد مدیریتی توا

 درمانی داشتند. بهداشتی
یید نتایپ تحلیل عاملی اکتشافی، از أدر این مرحله جهت ت
 (2)شررکل  ییرردی اسررتفاده گردیررد. أروش تحلیررل عرراملی ت 
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 دارددرمانی براساس ضرایب استان های بهداشتیهای عامل مدیریتی توانمندسازی مدیران شبکهییدی مؤلفهأمدل ت .2شکل 
 

 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 

 یید شدأت Q34 759/0 855/13 001/0 اطلاعات اشتراک 

 یید شدأت Q35 746/0 643/13 001/0 توانایی یوسعهت

 یید شدأت Q31 714/0 111/13 001/0 مدیریت مشارکتی

 یید شدأت Q29 697/0 211/14 001/0 حمایت ارشاد و
 یید شدأت Q33 687/0 619/12 001/0 تفویض مسئولیت

 یید شدأت Q30 676/0 035/14 001/0 گیری خودگردانتصمیم

 یید شدأت Q32 673/0 384/12 001/0 تیارتفویض اخ

احساس تعلق گروهی 
 مدیر

 یید شدأت Q36 850/0 231/13 001/0 مشاوره
 یید شدأت Q37 647/0 844/11 001/0 خود را عضو گروه دانستن

 یید شدأت 001/0 623/13 961/0  عامل مدیریتی توانمندسازی ←مدیریت ارشادی و مشارکتی

 یید شدأت 001/0 289/13 869/0  عامل مدیریتی توانمندسازی  ←یر احساس تعلق گروهی مد

 
، براسرراس برآوردهررای اسررتاندارد 3بررا توجرره برره جرردول 

ضرایب مسیر، ضرریب رگرسریونی اسرتاندارد برین متغیرهرای      
احسرراس تعلررق »و  «مرردیریت ارشررادی و مشررارکتی»مسررتقل 

زی عامل مردیریتی توانمندسرا   یبا متغیر وابسته «گروهی مدیر
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بره   87/0و  96/0درمانی به ترتیب  های بهداشتیمدیران شبکه
هرا  داری آندست آمد که با توجه به قدر مطلرق سرطح معنری   

با احتمرال بریش از    ،است 96/1تر از ( که بزر t)مقدار آماره 
  (، ایررن دو مؤلفرره دارای اثررر مربررت و   p< 05/0درصررد ) 95
هرای  دیران شربکه داری بر عامل مدیریتی توانمندسازی ممعنی

است. همچنرین براسراس نترایپ تحلیرل      بودهدرمانی  بهداشتی
متغیرهرای   یییدی، ضرایب رگرسیونی استاندارد کلیهأعاملی ت

های های بعد مدیریتی توانمندسازی مدیران شبکهمستقل مؤلفه
دار برود و تمرامی   معنری  p< 05/0درمانی، در سطح  بهداشتی

 اشررتراک »، «مشرراوره»هررای  ییررد شرردند. متغیر أمتغیرهررا ت
با بارهای  «مدیریت مشارکتی»و  «توانایی یتوسعه»، «اطلاعات

برالاترین اهمیرت    71/0و  75/0، 76/0، 85/0عاملی به ترتیب 
-های بهداشرتی را در بعد مدیریتی توانمندسازی مدیران شبکه

 درمانی داشتند.
هرای متعردد   ییدی براساس شراخص أنتایپ تحلیل عاملی ت

مناسرب   یدهنرده ، مورد بررسی قرار گرفت کره نشران  برازش
عوامل مدیریتی مرؤثر در توانمندسرازی    یشدهبودن مدل ارا ه
 (. 4باشد )جدول درمانی می های بهداشتیمدیران شبکه

 
 درمانی عامل مدیریتی توانمندسازی مدیران مراکز بهداشتیهای برازش مدل شاخص .4جدول 

 برآورد شده بحد مطلو های برازششاخص
 00/3≥ 960/2 (df/ 2χنسبت کای دو به درجه آزادی ) 

 <05/0> 001/0 ( p-valueاحتمال )
 90/0≤ 965/0 (:GFI Goodness of Fit Indexشاخص نیکویی برازش )
 RMSE (Root Mean Squared Error: 08/0≥ 069/0) جذر میانگین مربعات خطای تقریب
 IFI (Incremental Fit Index: 90/0≤ 975/0) شاخص برازش افزایشی

 NFI (Normed Fit Index: 90/0≤ 962/0) شاخص برازش هنجار شده
 RFI (Relative Fit Index: 90/0≤ 941/0) شاخص برازش نسبی
 AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index: 90/0≤ 932/0) شاخص نیکویی برازش اصلاح شده
 90/0≤ 960/0 (Tucker-Lewis Index: TLI) لو یو-شاخص برازش توکر

 CFI (Comparative Fit Index: 90/0≤ 974/0) شاخص برازش تطبیقی
 

 بحث 
های پژوهش حاضر در رابطه با عوامل مدیریتی مرؤثر  یافته

درمانی نشران داد   های بهداشتیدر توانمندسازی مدیران شبکه
ر بره علرت درگیر    «مدیریت ارشرادی و مشرارکتی  » یکه مؤلفه
گیری از اهمیت بالایی برخروردار  ها در فرآیند تصمیمکردن آن

بوده است. پژوهشگران مختلفی در مطالعات خود بره اهمیرت   
و  (Albrecht)آلبرچرت  از جمله  انداین موضوع اشاره داشته

 (Laschinger & Finegan) لسچینگر و فاینگان ،همکاران
ن نتیجره  هرای خرود بره ایر    در پژوهش ( و همکارانLiلی ) و

رسیدند کره رهبرری و مردیریت مشرارکتی برر توانمندسرازی       
 (Avolio)به نظر آولیو (. 35،34،22)کارکنان تأثیر مربتی دارد 

و همکاران، فنون رهبری و مدیریت در توانمندسازی کارکنران  
هرا  ها به تفکر منتقدانه، درگیر کرردن آن در حقیقت ترغیب آن
اداری از طریرق درک نیراز   گیری و القای وفر در فرآیند تصمیم

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

( برر ایرن   Lan & Chong(. لان و چون  )36مؤثری دارد )
گرا و مشرارکتی برا توانمندسرازی    باور بودند که رهبران تحول

، به طور قابل توجهی نگرش کارکنران  دهندروانی که انجام می
هررا را در مسرریر اثربخشرری را نسرربت برره کررار تغییررر داده و آن

همکراران  و  (Seibert(. سریبرت ) 37دهند )سازمانی قرار می

 «های رهبرری شیوه»در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 
بر توانمندسرازی کارکنران مرؤثر اسرت      «مدیریت مشارکتی»و 
( و همکاران نیز در پژوهش خود به ایرن  Choi(. چوی )38)

مردیریت  »و  «آفررین سربک رهبرری تحرول   »نتیجه رسیدند که 
باشرد  از عوامل مؤثر در توانمندسازی کارکنران مری   «مشارکتی

مدیریت مشارکتی بستر لازم را  (Daft) (. از دیدگاه دفت39)
 «اعطای اختیرار » یبرای توانمندسازی فراهم نموده و به وسیله

      هررای نتررایپ پررژوهش(. 40بخشررد )مرری نرراآن عمررق و معبرره 
 .حاضر همخوانی دارد ییافته با نتایپ مطالعهانجام

 «اطلاعرات  اشتراک »دیگر پژوهش حاضر، اهمیت  ییافته
را به سربب کراهش تمرکرز در سرازمان و افرزایش اختیرارات       
کارکنرران برره عنرروان یکرری از متغیرهررای مرردیریتی مررؤثر در   

 درمرانی نشران داد.   هرای بهداشرتی  ی مدیران شبکهتوانمندساز
   را  «اطلاعات اشتراک »در مطالعات خود،  (Vecchio)ویچیو 
ها هایی برای کمک به کارکنان و تبادل اطلاعات بین آنفعالیت

هرا بررای   برای یادگیری محور برودن و افرزایش توانمنردی آن   
رابینرز و  (. 41دانرد ) دستیابی به اهداف فردی و سرازمانی مری  

( توانمندسازی را شکلی از عدم Robbins & Judge)جاج 
گیرری و  دانند که مستلزم واگذاری اختیارات تصمیمتمرکز می
(. رانرردولف 42اطلاعررات برره کارکنرران اسررت )    اشررتراک 

(Randolph در ) ،شررراخص را بررررای  3مطالعرررات خرررود      
داد کره  بینی توانمندسازی مناب  انسانی در سرازمان ارا ره   پیش
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در  «گرذاری اطلاعرات  و بره اشرتراک   اشرتراک  » :د ازانعبارت
سازمان؛ تغییرات ساختاری به منظور کاهش تمرکز در سازمان 
و افزایش اختیرارات کارکنران؛ مردیریت از راه جرو سرازمانی،      

نتایپ پرژوهش  (. 43سازی و اشتراک مساعی بین کارکنان )تیم
دسترسی »دهد که و همکاران نشان می (Greasley) گریسلی

از ارکران توانمندسرازی کارکنران اسرت. بردین       «به اطلاعرات 
ها باید اطلاعات ضروری را در زمان مناسرب بررای   منظور آن

اتخاذ تصرمیمات معقرول دریافرت کننرد، اطلاعرات بایرد بره        
سهولت قابل دسترسی باشد و به سرعت بره کارکنران مربوطره    

یرترورک و ورگران   (. براسراس پرژوهش ا  9شرود )  انتقال داده
(Erturk & Vurgun) ،« نقرش مرؤثری    «اطلاعرات  اشتراک

در توانمندسازی کارکنران دارد و امکران دسترسری بیشرتر بره      
کنرد  اطلاعات را برای سطوح پایین سلسله مراتب فرراهم مری  

سو با نتایپ بررسی حاضرر  یافته هم(. نتایپ مطالعات انجام20)
 .بود

خرود را عضرو گرروه    »هرای پرژوهش حاضرر متغیرر     یافته
را یکی از عناصر مهم مدیریتی مؤثر در توانمندسازی  «دانستن

براسراس نترایپ   درمانی نشران داد.   های بهداشتیمدیران شبکه
خررود را عضررو گررروه »و همکرراران،  (Noeمطالعررات نرروی )

و تعلق گروهی مدیران، انگیرزه و توانمنردی اعضرای     «دانستن
علررق گروهرری مرردیران و ت(. 21دهررد )گررروه را افررزایش مرری
شرود عرلاوه برر    های سرازمان باعرث مری   مشارکت در فعالیت

احساس توانمنردی در کارکنران، اعمرال و اهرداف فرردی در      
(. مطالعات ایرن  44راستای اعمال و اهداف جمعی قرار گیرد )

     کند. یید میأنتایپ تحقیق حاضر را ت پژوهشگران،
تحلیرل عراملی   دیگر ایرن تحقیرق براسراس نترایپ      ییافته

در بعرررد مررردیریتی  «مشررراوره» ییررردی نشررران داد متغیررررأت
دارای ترأثیر   های بهداشتی درمرانی توانمندسازی مدیران شبکه

 (Greasley)باشد. براساس نتایپ پژوهش گریسلی بالایی می
و همکرراران، برره منظررور توانمندسررازی کارکنرران، لازم اسررت  

ایشان عمرل کننرد   همدیران به عنوان مشاور و مربی در سازمان
و همکاران نشان داد هرر   (Konczak)مطالعات کونزاک  .(9)

 ،چقدر مدیران در رفتارهایشران بیشرتر مشراوره داشرته باشرند     
(. 26داشرت )  کارکنان نیز توانمندی شناختی بیشتری خواهنرد 

حاضرر   ینتایپ مطالعات ایرن پژوهشرگران برا نترایپ مطالعره     
 مشابهت داشت.

توانرایی یکری از    یحاضر، توسرعه  براساس نتایپ پژوهش
ترین متغیرهای بعد مدیریتی مؤثر بر توانمندسازی مدیران مهم
باشد. براسراس نترایپ پرژوهش    درمانی می های بهداشتیشبکه
توانمندسازی تنها به معنای تفویض اختیار بره   (Wang)ون  

هرای موجرود بره فراگیرری     کارکنان نیست، بلکه ایجاد فرصت
توانایی و مهرارت باعرث توانمنردی کارکنران      یدانش، توسعه

(. 45شود )ها منجر میشده و متعاقب آن به ارتقای عملکرد آن
 یو همکاران نشان داد توسعه (De Cenzo)مطالعات دسنزو 

هرایی اسرت کره کارکنران را     توانایی مناب  انسانی تدارک زمینه
ازد. سر برای موفقیت در مسیر شغلی آینده توانمند و آماده مری 

توانرایی منراب     یواحد مدیریت مناب  انسانی از طریق توسرعه 
کنرد  انسانی، نیل به اهداف استراتژیک سرازمان را تسرهیل مری   

(46  .) 
ترین متغیرهای گیری خودگردان، یکی دیگر از مهمتصمیم

 یهای بهداشتبعد مدیریتی مؤثر بر توانمندسازی مدیران شبکه
شرررد. کازلاسرررکیت درمرررانی در ایرررن پرررژوهش شرررناخته  

(Kazlauskaite و همکرراران در پژوهشرری برره ایررن نتیجرره )
ت رسیدند که توانمندسازی کارکنان به عنوان افرزایش اختیرارا  

 گیری و فرآیند بهبرود توصریف کارکنران در   ها برای تصمیمآن
 سازمان با استفاده از آموزش، مشارکت و کار گروهی در نظرر 

د تواننر است که کارکنان مری آن  یدهندهشود و نشانگرفته می
به کمک تعیین نقش خود، در تصمیمات سازمان مرؤثر باشرند   

( و همکرراران، در توانمندسررازی، عنصررر   Fry)(. فرررای 13)
تا  دانتر دانستهگیری را مهمقدرت بخشیدن به افراد در تصمیم
فرای  هرای درونری افرراد بره ای    با ایجاد اعتماد به نفو و انگیزه

و همکراران نشران    (Sun)ن سرا مطالعات (. 18نقش باردازند )
هرای سرازمانی،   تصرمیم  یداد درگیر کردن کارکنران در زمینره  

توانرد در  هرا مری  هرا و ایجراد حرو تعهرد در آن    تعامل برا آن 
   (.47توانمندسازی مناب  انسانی مؤثر باشد )

به طور کلی، نتایپ پژوهش حاضر حاکی از آن اسرت کره   
مرؤثر در توانمندسرازی مردیران     عامل مدیریتی یکی از عوامل

( و Hanباشد. مطالعرات هران )  درمانی می های بهداشتیشبکه
دهد که عامل مردیریتی از عوامرل مرؤثر در    همکاران نشان می

توانمندسازی مناب  انسانی است و ایرن امرر ضرمن توسرعه و     
شررناخت کامررل فرآینررد توانمندسررازی، سررازمان را در تحقررق 

(. براسرراس پررژوهش شرروکلا 48رسرراند )اهررداف یرراری مرری
(Shukla  و همکاران، عامل مدیریتی توانمندسازی، با عردم )

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

 (.49سازد )کارکنان فراهم می
      ایرررن پرررژوهش،  یهرررای عمررردهاز جملررره محررردودیت

دهنرردگان از مفهرروم  هررای متفرراوت برخرری پاسررخ  برداشررت
توانمندسازی بود که جهت رف  ایرن مشرکل توضریحات لازم    

شرد. از  ها توسرر پژوهشرگران ارا ره    آوری دادهدر زمان جم 
توان به پراکنردگی جغرافیرایی   های مطالعه میدیگر محدودیت

آوری آماری اشاره نمود که برا مردیریت زمران جمر      یجامعه
 ها، این مشکل مرتف  گردید.ادهد
 

  گیرینتیجه
نتایپ پژوهش حاضر نشان داد بعد مدیریتی یکری از ابعراد   

    درمرانی  هرای بهداشرتی  مؤثر در توانمندسازی مردیران شربکه  
و  «مرردیریت ارشررادی و مشررارکتی» یدو مؤلفررهو باشررد مرری
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بر عامل مدیریتی توانمندسرازی   «احساس تعلق گروهی مدیر»
، «تفرویض اختیرار  »داری دارنرد. همچنرین   مربت و معنری تأثیر 
خود را عضو گروه »، «اطلاعات اشتراک »، «تفویض مسئولیت»

، «توانرایی  یتوسرعه »، «مشراوره »، «ارشاد و حمایت»، «دانستن
از متغیرهرای   «مدیریت مشرارکتی »، «گیری خودگردانتصمیم»

هررای مرؤثر بررر عامررل مرردیریتی توانمندسررازی مرردیران شرربکه 
عوامرل مردیریتی    یدهشر ییدأمدل ت باشند.درمانی می بهداشتی

تواند به عنوان یک راهنمرای  توانمندسازی در این پژوهش، می
گذاران و مدیران نظام سلامت باشد ترا برا   عملی برای سیاست

 هرای بهداشرتی  هرا و سرازمان  بهبود عامل مردیریتی در شربکه  
اطلاعرات،   شتراک ادرمانی و با استفاده از مدیریت مشارکتی، 

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

  عملی پژوهش هایپیامد
هرای مردیران   پیامد عملی این پژوهش، ارتقرای توانمنردی  

درمانی و سرایر مردیران و کارکنران نظرام      های بهداشتیشبکه
باشرد. در ایرن   هرا مری  تروان آن  یهکارگیری بهین سلامت و به
ریرزان در وزارت بهداشرت،   گیرنردگان و برنامره  راستا، تصمیم

های علروم پزشرکی   دانشگاه یدرمان و آموزش پزشکی و کلیه
های علروم  ویژه دانشگاه درمانی ایران به های بهداشتیو شبکه

درمانی تبریز، ارومیره و اردبیرل    های بهداشتیپزشکی و شبکه
عوامرل   یشرده وانند از نتایپ این پژوهش و مدل طراحری تمی

شرده جهرت توانمنردی مردیران     مدیریتی و پیشرنهادات ارا ره  
 مند شوند.درمانی تابعه بهره های بهداشتیشبکه
 

  ملاحظات اخلاقی
 یتوان به ارا هاز جمله ملاحظات اخلاقی این پژوهش می

   پزشرکی   هرای علروم  مجوز انجام کرار پژوهشری بره دانشرگاه    
اهداف  یهای مورد مطالعه، توضیحات پژوهشگر دربارهاستان

و  ها، محرمانه بودن اطلاعرات نامهنام بودن پرسشپژوهش، بی
های آماری جهرت شررکت در پرژوهش اشراره     رضایت نمونه

 کرد.  
 .IR. IAUپژوهش حاضرر برا کرد اخرلا  بره شرماره        

TMU. REC. 1397.256 در اخرلا  یاخذ شده از کمیته  
 است. پزشکی انجام شده های زیستپژوهش
 

 تضاد منافع
 گونه تضاد مناف  در بین نویسندگان این مقالره وجرود  هیچ
 ندارد.
 

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

که در انجام این پرژوهش، محققرین را یراری نمودنرد، کمرال      
  .تشکر و قدردانی را دارند
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