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 مقاله پژوهشی

   تيرضا زانيم درک شده با يقدرت سازمان نيارتباط ب يبررس
  هياروم يعلوم پزشک يدرمان يپرستاران شاغل در مراکز آموزش در يشغل

  
4جمال احمدزاده، 3یحیذب یلیه اسماعی، رق2⃰ ين صمدی، نسر1ینه جاسمیمد  

  
  16/11/1401تاریخ پذیرش  04/01/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 یشغل يتمندیرضا شیف و افزایوظاح ی، عملکرد صحیشرفت سازمانیبر پ اثرگذار یعامل يو درك آن در حرفه پرستار یقدرت سازمان :هدف و زمينهپيش
 ین قدرت سازمانیارتباط ب نییتع باهدفن مطالعه یع کند. لذا ایتسر ادشدهیپرستاران را به موارد  یابیدست تواندیمباشد. درك درست پرستاران از مقوله فوق یم

  گرفت. انجام 1399در سال  هیاروم یعلوم پزشک یدرمان یدر پرستاران شاغل در مراکز آموزش یت شغلیدرك شده با رضا
وابسته به دانشگاه علوم  یدرمان یآموزش يهامارستانیبپرستار شاغل در  200بود که در آن تعداد  یلیتحل -یفیک مطالعه توصیپژوهش حاضر  مواد و روش کار:

ش یب ینیطالعه، سابقه کار بالمدر  يل به همکاریماشامل: ت ورود به مطالعه يارهایمعانتخاب و وارد مطالعه شدند.  یتصادف صورتبه 1399ه در سال یاروم یپزشک
نه سوتا یم یت شغلیو رضا نگیک مدل یقدرت سازمان يهاپرسشنامهمارستان بود. با استفاده از یدر دو ب زمانهم، و عدم اشتغال یتیریماه، عدم سابقه مد 6از 

  ز قرار گرفت.ینالآرسون مورد یپ یو آزمون همبستگ 16نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  شدهيآورجمع يهادادهشد.  يآورجمعاطلاعات 
 یت شغلیار رضاین و انحراف معینگاین میبود. همچن 06/101 ±73/36 هاکنندهشرکت یار قدرت سازمانین و انحراف معیانگیم ج نشان داد کهینتا: هاافتهي

 يدر پژوهش ارتباط آمار هاکنندهشرکت یت شغلیو رضا ین نمرات قدرت سازمانیرسون، بیپ یآزمون همبستگ بر اساسبود.  30/62 ±99/16 هاکنندهشرکت
  ).(r= -0/038, P= 0.590 وجود نداشت يداریمعن

اشت. در خصوص دت پرستاران در سطح متوسط قرار یاکثر شدهادراك یو قدرت سازمان یت شغلیرضادر مطالعه حاضر مشخص شد که : يريگجهينتبحث و 
 يهاافتهیشتر دارد. با توجه به یب یاز به بررسین امر نیافت نشد که ای يداریمعندر پژوهش ارتباط  هاکنندهشرکت یت شغلیو رضا ین قدرت سازمانیارتباط ب

استقرار  رینظ ربطيذ يران پرستاریمد ياز سو يریپرستاران، تداب یقدرت سازمان شیو افزاپرستاران  یتیزان نارضایکه جهت کاهش م شودیمشنهاد یپژوهش پ
انتظارات  یدهشکلدر جامعه جهت  يسازفرهنگمتخصص،  يروهایو بازگرداندن ن ي، استخدام، نگهدارین مراکز درمانیماران بیع بیکپارچه توزیو  یستم اصولیس

  سلامت جامعه را به دنبال دارد.ش یو افزا هامراقبتت یفیک ين امر ارتقایرد، که ایانجام گمعقول از پرستاران 
  قدرت، ، پرستارانیت شغلیرضا: هادواژهيکل
  

 ۷۳۳-۷۴۰ص ، ۱۴۰۱، آذر ۱۵۸درپي پيمجله پرستاري و مامايي، دوره بيستم، شماره نهم، 

  
  09148225632: تلفن. هیاروم ییو ماما يپرستار دانشکده نازلو، سیپرد جاده سرو، 11لومتر یه، کیاروم  :            آدرس مکاتبه

Email: n.samadi1371@gmail.com 

 
  مقدمه

حاضر است  جاهمهقدرت یک نیروي استراتژیکی است که در  
. قدرت یک )1(اعمال شود جاهمهتواند در و فارغ از مکان و زمان می

تواند اثر مثبت یا منفی و سبک مدیریتی می )2است (پدیده واکنشی 

                                                             
 دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران اریدانش، يپرستار يدکتر 1
 سنده مسئول)ینوایران ( ،هیاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یجراح یداخلارشد،  یکارشناس يدانشجو 2
 ارومیه، ارومیه، ایران، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 3
   ارومیه، ایران ، هیاروم یدانشگاه علوم پزشکست، یولوژیومیدیاپ 4

5 -Felton 

اعتقاد دارد افراد برخوردار از قدرت  5). اما فلتون3باشد (بر آن داشته 
). 4کنند (دارند و قادر هستند، مستقل عمل  يبالاتر نفساعتمادبه

 ستیمثل زور و استعمال ن ینامطلوب میاهمف يقدرت به معنا لزوماً
 ).3کنند ( سوءاستفاده هاسازماناز داشتن قدرت در  دیو افراد نبا
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قدرت در حرفه پرستاري یک مفهوم پیچیده و چندوجهی بوده،  درك
 یطورکلبه). 5است (قرار گرفته  موردتوجهحرفه  نیواژه قدرت در ا

بر  اثرگذار یعامل يو درك آن در حرفه پرستار یقدرت سازمان
 فیشود که پرستاران نسبت به وظایم عثشده و با یسازمان شرفتیپ

داشته باشند. درك از قدرت داراي  یتوجهقابلخود عملکرد 
هاي بهداشتی، ساختار سازمانی و عملکرد پیامدهایی براي سیاست

مانند جایگاه پرستاري در سازمان،  ی). عوامل6پرستاري است (
نقش پرستاران در  اهمیت مقاومت در مقابل نیروهاي خارجی،

  .)9-7( رگذارندیتأثامر  نیسازمان بر ا
حفظ  يه مزایاي قدرت را درك کنند براتا زمانی ک پرستاران 

 توانمندي، ابزاري براي تقویت جایگاه چراکهکنند؛ یآن تلاش م
 کنند با ارتقاء خویش برها، تلاش میاي است و تمامی حرفهحرفه

 ،مسلط شوند و با تغییرات بالقوه در نقش هارمجموعهیزسایر 
 ماریکار با ب ي). پرستاران برا10بخشند (بهبود توانمندي خویش را 

رگذار بر اث یبه قدرت دارند. عامل ازیو پزشکان ن نیمسئول باو ارتباط 
اساس به  نیبوده، بر هم فیوظا حیعملکرد صح ،یسازمان يوربهره

  ).11باشد (داشته  یرا در پ یشغل يتمندیرضا شیرسد افزاینظر م
فرد درباره حرفه  یکل یحالت عاطف ،یشغل تیمنظور از رضا

است بوده  یتجارب شغل ایشغل  یابیباشد که حاصل ارزیخود م
به احساسات مطلوب کارکنان  یشغل تیرضا قتیحق ر). د13, 12(

اس احس دهند اشاره داشته و برگرفته ازیکه انجام م يدر مورد کار
 يرفتار يهاتینو  ینیع يهاشهیاست که از اند يخوشنود ینسب

داشته  يترفرد احساس مطبوع ررو هرچقد نی). از هم14( جداست
 تیرضا ).15کند (یم تیکه دارد احساس رضا یاز شغل شتریباشد، ب

 يهایژگیوو  یافتگیدرجه سازش  نییفرد از شغلش بر اساس تع کی
 .)16شود (یم یابیزشکار، ار طیآن فرد با شرا یاجتماع - یروان

 یاشتنقش را در ارائه خدمات بهد نیترمهمو  نیتریاصل پرستاران
 ریتأث هاآن یت شغلی، رضاکنندیم فایها اتانمارسیدر ب یدرمان
  ).18, 17دارند ( هامراقبتارائه  تیفیبر ک میمستق

 یعامل يدر حرفه پرستار یقدرت سازمان نکهیبا توجه به ا
 زیباشد و نیم فیوظا حیعملکرد صح ،یسازمان يوربهرهاثرگذار بر 

از  ياریدر بس یشغل یتینارضا وجود و نهیزم نیدر ا موجودابهامات 
درك پرستاران از ن یب ارتباط نییتع باهدفموارد، مطالعه حاضر 

 ییدر شناسا یسعآنان،  یشغل تیرضا زانیبر م یقدرت سازمان
 نیاست ا دیام .دارد جهت ارتقاء آن یت شغلیعوامل اثرگذار بر رضا

حس در  نیا تیتقو يبرا يبعد يهايزیربرنامه سازنهیزمامر بتواند 
  گردد. یو تعهد سازمان یشغل تین بهبود رضاآ موازاتبهپرستاران و 

  
  مواد و روش کار

 یهمبستگ-ی، از نوع مقطعیفیتوصک پژوهش ین مطالعه یا
وابسته به دانشگاه  یدرمان یکز آموزشامر در 1399سال  است که در
امام  ،یطالقان االلهتیآ يهامارستانیبه شامل یاروم یعلوم پزشک

ن مطالعه یجامعه پژوهش ا انجام شد. يو مطهر دالشهدایس ،ینیخم
آموزش مذکور  يهامارستانیاز ب کیاز هر  کهنفر پرستار  200شامل 

 ياطبقه یتصادف يریگنمونهبه روش  ستارمتناسب با تعداد پر
ل یتما از؛ اندعبارتورود به مطالعه  يارهایمع .انتخاب شد هانمونه

، عدم يدر پرستار يماه سابقه کار 6شرکت در مطالعه، حداقل  يبرا
بود.  یتیری، عدم سابقه مدزمانهم طوربهمارستان یدر دو ب اشتغال

ل به ادامه شرکت در مطالعه یخروج شامل؛ عدم تما يارهایمع
از  آمدهدستبه جیپژوهش حجم نمونه بر اساس نتا نیدر ا باشد.یم

سنجش  نییتع باهدف 1391زاده و همکاران در سال  یمطالعه ول
 دیگردبرآورد  يدر حرفه پرستار یدرك پرستاران از قدرت سازمان

 5/1، دقت %95 نانیبا اطم ریطبق فرمول ز ن گونه کهی). بد19(
حداکثر  ؛یمانقدرت سازدرك پرستاران از  نیانگیاز م اریانحراف مع

 یدرمان-ینفر از پرستاران شاغل در مراکز اموزش 178نمونه حجم 
د. یگرد محاسبه هیاروم یوابسته به دانشگاه علوم پزشک هیشهر اروم

نکردن  لیتکم ایاز تورش عدم پاسخ به مطالعه  يریجلوگ منظوربه
نفر  178 يجابه) از همان ابتدا non response biasها (پرسشنامه

آموزش مذکور  يهامارستانیاز ب کینفر پرستار و از هر  200
با استفاده  یتصادف يریگنمونهمتناسب با تعداد پرستار به روش 

  ند.دنمونه وارد مطالعه ش يساز یجدول تصادف

  
݊ = (௭ଵି∝/ଶ)మ×ఙమ

(ௗ)మ
= ସ×ଵ.ଶమ

(ଵ.ହ)మ
= ସ×ଵ.ସ

ଶ.ଶହ
=178  

مطالعه شامل پرسشنامه ن یداده در ا يآورجمع يابزارها 
شغل و ، تأهلت یلات، وضعیسن، جنس، تحصک شامل؛ (یدموگراف

مدل  یپرسشنامه قدرت سازمانن یت سکونت) بود. همچنیوضع
: الف) راستیز فمختل يهاطهیحدر  سؤال 63 يدارا نگ بود کهیک
در مورد تم یآ 4) ، بیطیمربوط به کنترل عوامل مح تمیآ 7

 ،در مورد منابعتم یآ 6) د ،نقش يفایمورد ادر تم یآ 3) ج، تیموقع

 تیدر خصوص صلاحتم یآ 4) ح سته،یدر مورد ارتباط شاتم یآ 3) و
 ،به هدف یابیدر مورد دستتم یآ 4) خ ،قدرت نظارت سرپرستاران

فوق بر اساس  پرسشنامه). 19(قدرت  يدر مورد دورنماتم یآ 5)ه
نمرات درك  یشده و محدوده کل هیته يانهیگز 5 کرتیل اسیمق

است و  36 - 180 نیب يحرفه پرستار یپرستاران از قدرت سازمان
، مخالفم 3ندارم  ي، نظر4، موافقم 5موافقم  کاملاً  صورتبه هانهیگز



 هبررسی ارتباط بین قدرت سازمانی درك شده با میزان رضایت شغلی در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی علوم پزشکی ارومی
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 اتاساس نمر نیشده است. بر هم يازبندیامت 1مخالفم  کاملاًو  2
 ط، متوس36 - 80 فیدر پژوهش به سه سطح ضع کنندگانشرکت

پرسشنامه  ییروا .دیگرد میتقس 126 - 180و مطلوب  125-81
آن  ییایمحتوا و پا ییبا استفاده از روا نگیمدل ک یقدرت سازمان

و گزارش شده  محاسبه 89/0 دلانجام و معا 1توسط آزمون مجدد
  ).19است (

 نهیم یشغل تیاز پرسشنامه رضا یشغل تیسنجش رضا جهت
) از MSQسوتا ( نهیم یشغل تیسوتا استفاده شد. پرسشنامه رضا

 4)، نوع شغل (سؤال 3نظام پرداخت ( اسیخرده مق 6و  سؤال 19
)، سبک سؤال 2( یجوسازمان)، سؤال 3( شرفتیپ يهافرصت)، سؤال
شده است که  لی) تشکسؤال 3( یکیزیف طی) و شراسؤال 4( يرهبر

پرسشنامه  يگذارنمرهرود. یبکار م یشغل تیسنجش رضا منظوربه
، »مخالفم کاملاً« يهانهیگز يباشد که برایم کرتیل فیط صورتبه
 بیبه ترت» موافقم کاملاً«و » موافقم«، »ندارم ينظر«، »مخالفم«

آوردن  به دست يشود. برایدر نظر گرفته م 5و  4، 3، 2، 1 ازاتیامت
). 20شوند (یبا هم جمع م هاگویهتمام  ازیپرسشنامه، امت یکل ازیامت
س، یویس، دیتوسط و2سوتا نهیم یشغل تیپرسشنامه رضا ییایپا

 ) و21(گزارش شده است  76/0 انجام و معادل ستیلاندون و لافگو
، 22شده است ( دییتأ در مطالعات مختلف زینپرسشنامه  نیا ییروا
23.(  

علوم  یدرمان یبه مراکز آموزش يریگپژوهشگر جهت نمونه
ان شاغل در مراکز پرستار از نفر 200 مراجعه و هیاروم یپزشک

 یو با هماهنگ نمودانتخاب  یتصادف يریگنمونهبه روش  را موردنظر
پرسشگران  هیو توج قیاهداف تحق یدر زمان مناسب بعد از معرف

شد  درخواست کنندگانمشارکتآگاهانه، از  نامهرضایتبر اخذ  یمبن
را در  یشغل تیرضا و یمربوط به قدرت سازمان يهاپرسشنامهکه 

توانند پرسشنامه یم لیدر صورت تما ایو ند ینما زمان مناسب پر
 لیتحو يبعد فتیفوق را به همراه خود به منزل برده و در ش

توسط  هاپرسشنامه لیمپژوهشگر دهند. بعد از تک
 شد. يآورجمعتوسط محقق  هاپرسشنامه، کنندگانمشارکت

و با استفاده  SPSS 16 يآمار افزارنرم، در شدهيآورجمع يهاداده
 یلیار، تعداد و درصد) و تحلین، انحراف معیانگیم( یفیتوصآمار از 

 .ز قرار گرفتیرسون) مورد آنالیپ ی(آزمون همبستگ
  

  هاافتهي
) و معادل 144پژوهش ( يهانمونهت یج نشان داد که اکثرینتا

درصد) ساکن  78معادل () 156( هاآنشتر یدرصد) زن بودند و ب 71(
 یو مابق متأهل هاکنندهشرکتدرصد  5/77ن یشهر بودند. همچن

 168در مطالعه  کنندهشرکتنفر  200) مجرد بودند. از 5/22( هاآن
را داشتند و تنها  يپرستار ی) مدرك کارشناسدرصد 84( هاآننفر 
بودند.  يارشد پرستار یمدرك کارشناس يدرصد) دارا 16نفر ( 32

ن یسابقه کار ب يپژوهش دارا يهاونهنم) 5/60( تیاکثرن یهمچن
 کنندهشرکتافراد  یسن ارین و انحراف معیانگیسال بودند. م 10-5

  ).1جدول بود ( 35/29 ±77/4 در پژوهش
  یت شناختیمشخصات جمع برحسبپژوهش  يواحدها یع فراوانیتوز :)۱(جدول 

  درصد تعداد  رهایمتغ
  29  58  مرد  تیجنس

  71  142  زن
  78  156  شهر  یمحل زندگ

  22  44  روستا
  5/77  155  متأهل  تأهلت یوضع

  5/22  45  مجرد
  84  168  یکارشناس  لاتیسطح تحص

 16  32  ارشد یکارشناس

  
  

  سابقه کار

  5/27  55  سال 5کمتر از 
  5/60  121  سال 10-5

  4  8  سال 15-11
  8  16  سال 15 يبالا

  سن
  اریانحراف مع  نیانگیم

35/29  77/4  
                                                             

1 Test re test 2Minnesota 
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ار قدرت ین و انحراف معیانگیم ج نشان داد کهین نتایهمچن
 بر اساسج یبود که نتا 06/101 ±73/36 هاکنندهشرکت یسازمان

ن یانگیپرسشنامه مربوطه در سطح متوسط قرار داشت. م ينمره بند
بود  30/62 ±99/16 هاکنندهشرکت یت شغلیار رضایو انحراف مع

  ).2جدول داشت (که در سطح متوسط قرار 
  

 در پژوهش هاکنندهشرکت یت شغلیو رضا ینمرات قدرت سازمان یبررس :)۲(جدول 

  حداکثر نمره  حداقل نمره  اریانحراف مع  نیانگیم  تعداد  ریمتغ
  180  38  73/36 06/101  200  یقدرت سازمان

  98 25 99/16  30/62  200  یت شغلیرضا
 يدر پژوهش ارتباط آمار هاکنندهشرکت یت شغلیو رضا یقدرت سازمانن نمرات یرسون نشان داد که بیپ یآزمون همبستگ بر اساسج یاما نتا

 ).3) (جدول (r= -0/038, P= 0.590 وجود نداشت يداریمعن
  

  در پژوهش هاکنندهشرکت یت شغلیو رضا یقدرت سازمان یهمبستگ یبررس :)۳(جدول 
 ).sigجه (ینت  رسونیپ یهمبستگ  رهایمتغ

  P= 0.590 - 038/0  یت شغلیبا رضا یقدرت سازمان
  
   بحث
 یزان قدرت سازمانین مطالعه در ارتباط میا يهاافتهی

 .پرستاران در سطح متوسط قرار داشتند نشان داد که هاکنندهشرکت
 )1391همکاران (زاده و  ین پژوهش همسو با مطالعه ولیا يهاافتهی

 حرفه در یسازمان قدرت از پرستاران درك سنجش "تحت عنوان 

نشان دادند که درك اکثر  هاآن بود."نگ یک اساس مدل بر يپرستار
در حد  ينسبت به حرفه پرستار یپژوهش از قدرت سازمان يواحدها

و  یونین رابطه هماین در ایهمچن .)19بود (متوسط و محدود 
ن یارتباط ب یبررس "تحت عنوان يامطالعه) در 1382همکاران (

 یاقتدار بخش سرپرستاران و اقتدار شغل يدرك پرستاران از رفتارها
نشان دادند که پرستاران  "آبادخرم یآموزش يهامارستانیبخود در 

و  3نهین وی). همچن25داشتند ( یاز اقتدار سازمان یدرك متوسط
ا نشان دادند که درك یدر استرال يامطالعهدر  )2004همکاران (

 که )،26داشت (در سطح متوسط قرار  ین از قدرت سازمانپرستارا
  ن مطالعه همسو با مطالعه ما بود.یا

 هاکنندهشرکت یت شغلین مطالعه در ارتباط رضایا يهاافتهی
در سطح متوسط قرار  یت شغلیرضا ازنظرکه پرستاران  نشان داد

) نشان دادند که 1397همکاران (و  ین راستا صادقیداشت. در ا
 یدرمان یشاغل در مراکز آموزش ت پرستاران یاکثر یت شغلیرضا

). 27داشت (همدان در سطح متوسط قرار  یدانشگاه علوم پزشک
 یت شغلی) نشان دادند که رضا1390همکاران (و  يرین تحریهمچن

ن مطالعات همسو با ی). ا28بود (ت پرستاران در سطح متوسط یاکثر
                                                             

3 Wynne 

) نشان 1393همکاران (و  یگیرزابیافته مطالعه حاضر بود. اما می
ت یران از شغل خود رضایپرستاران شاغل در ا سومیکدادند که تنها 

پرستاران در  ،یخارج يمقایسه با کشورها ) در29داشتند (
کانادا و آلمان رضایت  س،یانگل سکاتلند،مثل آمریکا، ا یکشورهای

گزارشات متفاوت در مطالعات  گونهاین ).30،31دارند ( یبالای یشغل
پرستاران در مراکز مختلف  یکه رضایت شغل دهدیممختلف نشان 

به  تعمیمقابل راحتیبه هاپژوهش يهاافتهیمتفاوت بوده و  یدرمان
پرستاران در  یرضایت شغل زانیم ی. بنابراین بررسستیمراکز دیگر ن

 قیو تطب یبررس نی. همچنرسدیمضروري به نظر  يهر مرکز
که در  یپرستاران در داخل با کشورهای یمختلف شغل يهاطهیح

 يبرا یتواند نتایج خوبیدارند م یبالای یپرستاران رضایت شغل هاآن
 نپرستاران در ایرا یافزایش رضایت شغل ياستفاده و کاربرد در راستا

نه ین زمیدر ا يران پرستارید مدین بایهمچن دنبال داشته باشد. به
ش نسبت تعداد پرستار یبا افزا خصوصاًداشته باشند،  ياژهیتوجه و

پرستاران را به حد  یت شغلیرضا هاآن يبارکارمار و کاهش یبه ب
  برسانند. قبولقابل

و  ین نمرات قدرت سازمانین مطالعه نشان داد که بیا يهاافتهی
 يداریمعن يدر پژوهش ارتباط آمار هاکنندهشرکت یت شغلیرضا

نگ و همکاران در یمطالعه حاضر، ن يهاافتهیوجود نداشت. برخلاف 
و  ين توانمندسازیب يداریمعنمثبت و  یهمبستگ 2009سال 

). در 32ن گزارش کردند (یپرستاران را در کشور چ یت شغلیرضا
 باهدف یمقطع يامطالعه )2015( 4چانگ و همکارانن رابطه یا

4 -Chang et al. 
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پرستاران  یو تعهد سازمان یشغل تیبر رضا یسازمان تیاثرات حما
 تیرضا زانیم یسازمان تیحما شیبا افزا نشان داد که وانیدر تا
 یتوجهقابلکاهش  یانسازم حمایتعدمو با  شیافزاپرستاران  یشغل
ج ین مطالعه مخالف با نتای). ا33شد (یحاصل م متغیرها نیدر ا

به تفاوت در حجم نمونه در دو  توانیمل آن یمطالعه ما بود. از دلا
تواند ین تضاد میل ایگر از دلاید یکین یمطالعه اشاره کرد، همچن

در دو کشور  یتیرین مدیو همچن ینه فرهنگیمربوط به تفاوت در زم
 تیحما شیافزاگفت با  توانیموان باشد. در واقع یران و تایا

خود  نوبهبه نیکه ا ،دیبایمش یافزاپرستاران  درحس تعلق ، یسازمان
نکته  نیاست. ا مؤثر یتعهد سازمان يو ارتقا یشغل تیبر رضا

 یستیکنند بایم تیریکه پرستاران را مد یرانیبخصوص از طرف مد
  شود. یو مهم تلق مدنظر
 

  يريگجهينت
و قدرت  یت شغلیرضادر مطالعه حاضر مشخص شد که 

ت پرستاران در سطح متوسط قرار داشت یاکثر شدهادراك یسازمان
در  هاکنندهشرکت یت شغلیو رضا ین نمرات قدرت سازمانیب

ج یوجود نداشت. با توجه به نتا يداریمعن يپژوهش ارتباط آمار

 یتیزان نارضایرسد در جهت کاهش میحاضر به نظر م يمطالعه
نظام  یارکان اصل نعنوابهپرستاران  یپرستاران و قدرت سازمان
چون استقرار  ییهانهیدر زممناسب  يهايسلامت، مسئولان استراتژ

، ین مراکز درمانیماران بیع بیکپارچه توزیو  یستم اصولیس
 يسازفرهنگمتخصص،  يروهایو بازگرداندن ن ياستخدام، نگهدار
انتظارات معقول از پرستاران در انجام  یدهشکلدر جامعه جهت 

 يبرا يریپذن حجم کار متعادل توأم با تنوع و انعطافییف، تعیوظا
ون یپاو عنوانبه یمشخص با امکانات کاف ییص فضایهر پرستار، تخص

 یتیرفع چالش و مشکل نارضا يبرا تلاشپرستاران؛ درصدد 
  .ندیبرآ پرستاران

  
  يتشکر و قدردان
کارشناسی ارشد در رشته  نامهپایاناز  برگرفتهاین مطالعه 

با کد اخلاق  یجراح یآموزش داخل يپرستار
)IR.UMSU.REC.1399.148(  است لذا پژوهشگران بر خود لازم
دانشگاه، همچنین مسئولین و مربیان محترم  تا از مسئولین دانندیم

تشکر  کنندهشرکت مارانیپرستاران و بدانشکده پرستاري و مامایی، 
  نماید.
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Abstract 
Background & Aims: Organizational power and its perception is a factor affecting organizational 
progress, proper performance of tasks, and increase in job satisfaction in the nursing profession. Correct 
understanding of nurses from these points can accelerate their access to them. This study aimed to 
determine the relationship between perception of organizational power with the level of job satisfaction 
of nurses working in medical centers in Urmia in 2020. 
Materials & Methods: The present study was a descriptive-analytical study in which 200 nurses working 
in teaching hospitals affiliated to Urmia University of Medical Sciences were randomly selected in 2020. 
Inclusion criteria include willingness to collaborate in the study, having clinical work experience more 
than 6 months, no managerial experience, and not working in two hospitals simultaneously. Data were 
collected using the King Model Organizational Power Questionnaire and Minnesota Job Satisfaction. 
The collected data were analyzed in SPSS software version 16 using Pearson correlation test. 
Results: The results showed that the mean and standard deviation of participants' organizational power 
score was 101.6 ± 36.73. Also, the mean and standard deviation of job satisfaction score of participants 
was 62.30 ± 16.99. According to Pearson correlation test, there was no statistically significant 
relationship between organizational power and job satisfaction of participants in the study (r = -0/038, 
P = 0.590). 
Conclusions: In the present study, it was found that job satisfaction and perceived organizational power 
of most nurses were moderate. Regarding the relationship between organizational power and job 
satisfaction of the participants, no significant relationship was found in the research, which needs further 
investigation. Regarding the results of this study, it is suggested that measures such as the establishment 
of a principled and integrated system of distribution of patients between treatment centers, recruitment, 
maintenance and return of specialist staff, culture building in the society to form reasonable expectations 
from nurses should be done by relevant nursing managers in order to reduce the level of dissatisfaction 
and increase the organizational power of nurses. This may lead to improving the quality of care and 
increasing the health of society. 
Keywords: Job Satisfaction, Nurses, Power 
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