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  مقاله اصیل پژوهشی

شناختی کارکنان در  و سکوت سازمانی با توانمندي روانجو سازمانی ارتباط 
  1394هاي دانشگاه علوم پزشکی بیرجند؛ سال  بیمارستان

  
  3مقدم ، ابراهیم رسولی2آبادي ، وحید یزدي فیض1پرویز آقایی برزآباد

  چکیده
 .ها شود عملکرد سازمانی بیمارستان يارتقاموجب  تواند یم ،توانمندي کارکنان مرتبط با ي سازمانیهامتغیر یشناسای :و هدف زمینه

شناختی کارکنان در  و سکوت سازمانی با توانمندي روان جو سازمانیمطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت و ارتباط بین 
  .هاي دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد بیمارستان

، اي طبقه یتصادف يگیر نمونهروش از با استفاده . اجرا شد 1394در سال  به صورت مقطعی ی،همبستگ ین مطالعها :تحقیقروش 
 هاي ها پرسشنامه داده يابزار گردآور. شدندانتخاب  بیرجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدولت يها بیمارستاناز کارکنان  نفر 400

 يآلفا با پرسشنامه ی هر سهو پایای خبرگان قضاوتها با  آن یبود که روای یشناخت روان يدتوانمنو  سکوت سازمانیجو سازمانی، 
طرفه در  مستقل و آنوا یک ، تیپیرسون یهمبستگ ،يا نمونه یک تی هاي ها از آزمون تحلیل داده براي. شدتأیید  7/0بیشتر از  کرونباخ

ر در عنوان نقطه برش براي وضعیت مطلوب هر متغی به ،)5/3(س لیکرت مقیا% 70کسب  .استفاده شد) 18ویرایش (  SPSSافزار نرم
  .نظر گرفته شد

هاي مورد  سطح مطلوبی در بیمارستانبود که  18/3±56/0و  94/2±67/0 :ترتیب و سکوت سازمانی بهجو سازمانی میانگین  :ها یافته
مطلوبی داشت، اما دو  سطح نسبتاً ،6/3±58/0مقدار  نشناختی باتوانمندي روا متغیراگرچه میانگین کلی  .)>05/0P( مطالعه نداشتند

جو05/0P< .( (سطح مطلوبی را نشان ندادند  42/3±67/0و  2/3±83/0 میانگین ترتیب با اعتماد به دیگران و خودسامانی به مؤلفّه
قوي با توانمندي روانشناختی نشان ت رابطه مستقیم و به نسب ،58/0و  6/0 ترتیب با ضریب همبستگی و سکوت سازمانی به سازمانی

  ).>05/0P(دادند 
در راستاي تقویت مشارکت و ابراز  و کاهش پدیده سکوتجو سازمانی هاي بهبود  ایجاد برنامها ب ها مدیران بیمارستان :گیري نتیجه

  .   توانند زمینه توانمندي روانشناختی در کارکنان را بهبود بخشند نظر کارکنان، می
  یها، دولت مارستانیب ،يتوسعه کارکنان، توانمندساز :کلیدي هاي واژه
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  14/09/1394 : پذیرش          22/05/1394: دریافت

                                                        
  .ثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایرانؤگروه مدیریت آموزش پزشکی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م ،استادیار  ١
 .پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران لامت، پژوهشکده آیندهمرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات س  ٢
  نویسنده مسئول؛ دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مرودشت، فارس، ایران     ٣

  بهداشتی و درمانی ، گروه مدیریت خدماته آزاد اسلامی واحد مرودشتدانشگاتخت جمشید، پردیس دانشگاه  - بلوار مرودشت 3کیلومتر  :آدرس
   rasuli@bums.ac.ir: پست الکترونیکی          05632886510: نمابر             09155097723: تلفن 



  1394پاییز  ،3 ، شماره22 دوره                                                                           مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 275

  مقدمه
 ها بیمارستان ی درمنابع انسان تیریعملکرد مد بهبود

جامعه تحت  يازهاین هب شتریب ییپاسخگو نهیتواند زم یم
 :ی نظیرمارستانیب يامدهایبهبود پعلاوه بر آن  پوشش و

 وردآرا به ارمغان  مارانیب ریکاهش مرگ و مایمنی بیمار و 
کارکنان است؛ چرا  يتوانمندسازتوجه به امر مستلزم  نیا). 1(

 یشغل تیعملکرد و رضا د،ها با کارکنان توانمن سازمانکه 
  ). 2( دارند يبهتر

توجه به تعاریف مختلف توانمندسازي، الگوها و  با
یکی از الگوهاي . هاي متفاوتی براي آن ارائه شده است مدل

ویژه در بخش بهداشت و درمان که از آن  هرایج توانمندسازي ب
در مطالعات مختلف استفاده شده است، ادارك فرد از 

و این الگ). 3(توانمندي خود، یعنی توانمندي روانشناختی است 
خوداثربخشی، خودسامانی، معناداري،  :شامل پنج بعد

خوداثربخشی به . ثیرگذاري و اعتماد به دیگران استأت
شایستگی فرد در انجام وظایف شغلی، خودسامانی به 

گیري فرد در امورات شغلی، معناداري به  انتخاب و تصمیم حقّ
ثیر أاحساس ارزشمندي اهداف شغلی، تأثیرگذاري بر میزان ت

بر پیامدهاي شغلی و محیط کاري و اعتماد به دیگران به  فرد
ات رفتارهاي سایر انتظارات مثبت فرد در ارتباط با مقاصد و نی

  ). 4(اعضاي سازمان اشاره دارد 
هاي ایران نشان  نتایج برخی مطالعات در بیمارستان

هاي  مؤلّفهدهد که وضعیت توانمندي روانشناختی در  می
اري و اعتماد به دیگران در سطح مطلوبی ثیرگذأخودسامانی، ت

دهد که براي ایجاد  از طرفی شواهد نشان می). 5(قرار ندارد 
هاي مناسب  وجود زمینه ،فرآیند توانمندسازي در سازمان
با  ،که کارکنان  طوري  به ؛سازمانی و فردي ضروري است

احساس  ،عمال کنترل بر محیط کاري خودبرخورداري از ا
توانمندي روانشناختی . کنند انشناختی میتوانمندي رو

گیرد  دربرگیرنده شناختی است که با محیط کاري شکل می
 هاي سازمانی مهمی نظیر شرایط حاکم بر جو زمینه). 6(

سازمان و فرصت ابراز نظر و مشارکت فکري کارکنان در امور 

  .باشد براي بهبود توانمندي کارکنان مطرح می ،سازمانی
عنوان ادراکات مشترك و مضمون مربوط  به جو سازمانی 

هایی که کارکنان تجربه  ها، عملکردها و رویه مشی به خط
حمایت  ،در ارتباط با تشویقکه کارکنان از کرده و رفتارهایی 

تواند بر پیامدهاي  گردد که می و انتظارات آنان است، تعبیر می
بر لی مطالعات قب). 7(ثیر بگذارد أسازمانی نظیر توانمندي ت

پرسنل بیمارستانی و همچنین کارکنان پرستاري نشان  روي
اند که ارتباط مثبتی بین بهبود توانمندسازي ساختاري و  داده

با درك کارکنان از بهبود توانمندیشان  جو سازمانی شرایط 
  ). 10 - 8(وجود دارد 

از سوي دیگر عدم مشارکت فکري کارکنان که در برخی 
است اي  ، پدیدهوت سازمانی تعبیر شدهعنوان سک بهها  پژوهش
سکوت   هدر پدید. تواند مانع توانمندي کارکنان شود که می

هاي مربوط به  ها و دغدغه سازمانی، کارکنان از بیان ایده
خود   نوبه این به. ورزند امتناع میل سازمانی و شغلی خود ئمسا
سطح مشارکت کارکنان و تعهد   دهنده تواند کاهش می

اند که  امروزه، پژوهشگران نشان داده). 11(شود  سازمانی
سکوت سازمانی، مانعی بر سر راه رسیدن سازمان به اهدافش 

ویژه در  ههاي کارکنان ب چون دانش و بیان ایده ؛خواهد بود
براي بقا در عرصه رقابت و  ،درمانیو هاي بهداشتی  سازمان
 ،این علاوه بر). 12(ت اهمیت بسزایی دارد ي خلاقی توسعه

کیفیت، حفظ ي هاي ارتقا یکی از موانع کلیدي اجراي برنامه
ت، که با نوآوري، خلاقیاست ها و رفتارهاي قدیمی  نگرش

ها مغایرت  توانمندسازي کارکنان و مشارکت آنان در بیان ایده
که نشان داد ) 2012(صیدي و زردشت   مطالعه). 13(دارد 

اي رخ داده ك عدم گزارش خطاهمحرّ ،وجود فضاي سکوت
  ). 14(در محیط بیمارستان است 

شده در بهداشت و  برخی مطالعات انجام ،در سطح دنیا
شناختی با سایر  به تعیین ارتباط توانمندي روان ،درمان

سازمانی،  :رهاي سازمانی نظیرمتغی رضایت شغلی و تعهد جو
). 15 ،8( ندا درمانی پرداختهو هاي بهداشتی  سازمانی در محیط

ایران نیز مطالعاتی در خصوص ارزیابی توانمندي در 
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و هاي بهداشتی  شناختی کارکنان مختلف در محیط روان
با تعهد  مؤلّفهها و ارتباط این  ویژه بیمارستان درمانی به
هاي فردي و اجتماعی انجام  توانمندسازي، ویژگی عاطفی، جو
 شمار انگشت ها پژوهشاین  اما تعداد ؛)16 ،9 ،5(شده است 

اي در  مطالعه در بررسی محققان مطالعه حاضر،. است
خصوص ارتباط سکوت سازمانی و توانمندي روانشناختی 

 سنجشنتیجه اینکه  .کارکنان در بهداشت و درمان یافت نشد
 ،شرایط محیط سازمانی مرتبط با توانمندي روانشناختی

تواند به مدیران در زمینه شناخت و حذف شرایطی که  می
کند، کمک نماید و  قدرتی را فراهم می وانی و بیزمینه نات

توانمندسازي را  ندهکن براي مدیر فرآیندهاي ساختاري تسهیل
 ارتباط بین بررسی مطالعه حاضر با هدفبنابراین . کند فراهم 

 یروانشناخت يتوانمند با یسکوت سازمانو  جو سازمانی
 یدانشگاه علوم پزشک دولتی هاي کارکنان در بیمارستان

   .انجام شد رجندیب
  

  تحقیقروش 
 1394صورت مقطعی در سال  به ،این مطالعه همبستگی

کارکنان شاغل در  جامعه آماري این پژوهش را. ام شدانج
هفت بیمارستان دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

  . ندبیرجند تشکیل داد
 .ندگردیدانتخاب اي  روش تصادفی طبقه به نفر 400تعداد 

شامل بهداشتی و (هاي شغلی کارکنان  رسته نظورم  بدین
/ رسمی(و نوع استخدام ) درمانیو درمانی و غیر بهداشتی 

طبقات مورد بررسی را آنها، ) پیمانی، طرحی و قراردادي
هاي هر بیمارستان، متناسب با  سپس نمونه ؛تشکیل دادند

گیري  صورت نمونه تعداد افراد هر طبقه در هر بیمارستان به
امام   منظور از بیمارستان بدین. ندفی ساده انتخاب شدتصاد

نفر، مصطفی 22نفر، شفا 30دست  ، آتشنفر79) ع(رضا 
 نفر56 نفر و چمران 108، ولیعصر نفر 61 ، شهدانفر44خمینی 

  . ندانتخاب گردید
دوبخش  شاملاي  پرسشنامه ،ها آوري داده ابزار جمع

جو هاي  فهمؤلّالات اختصاصی ؤاطلاعات دموگرافیک و س
، توانمندي روانشناختی و سکوت سازمانی کارکنان سازمانی

امل ش )Jaff )17و  Scottپرسشنامه  از جو سازمانیبراي . بود
 5(روشنی و وضوح اهداف  :گانه ال در ابعاد هشتؤس34

، شناخت و )سؤال 3(، رفتار عادلانه )سؤال 7(، روحیه )سؤال
، )سؤال 3(، مشارکت )لسؤا 4(، کار تیمی )سؤال 4(قدردانی 
. استفاده شد) سؤال 6(و محیط کار سالم ) سؤال 2(ارتباطات 

ی سؤال 20از پرسشنامه  ،براي سنجش توانمندي روانشناختی
ابعاد پنجگانه توانمندي روانشناختی کارکنان بر اساس مدل 

Whetten  وCameron )18 (این ابعاد . استفاده گردید
، )سؤال 4(سامانی خود ،)سؤال4(خود اثربخشی : شامل

و اعتماد به دیگران ) سؤال 4(، تأثیرگذاري )سؤال 4(معناداري 
در خصوص سکوت سازمانی نیز از . باشد می) سؤال 4(

و  Vakola ی الگويسکوت سازمانی سؤال 18پرسشنامه 
Bouradas )19( اصلی  مؤلّفه 4د که در برگیرنده ستفاده شا

، نگرش سرپرست )لسؤا 5(نگرش مدیریت ارشد به سکوت 
و رفتار ) سؤال 4(هاي ارتباطی  ، فرصت)سؤال5( به سکوت 

  . باشد می) سؤال 4(سکوت کارکنان 
ت پرسشنامه در پنج سطح سؤالادهی به  مقیاس نمره

 تا) 1با امتیاز (کم  خیلیاز  بر اساس طیف لیکرت ،پاسخ
 بر اساس میانگین مؤلّفهنمره هر . بود) 5با امتیاز ( زیاد لییخ

در پرسشنامه مرتبط . شدمحاسبه  مؤلّفهت هر سؤالاجمع نمره 
تی بودند که در سؤالا 5و  4، 3سؤالات  ؛با سکوت سازمانی

صورت معکوس  و بنابراین به شتندپرسشنامه بار منفی دا
در مورد سکوت سازمانی با توجه به . د شدندکدگذاري مجد
الاتر صورت معکوس و مثبت، میانگین ب به سؤالجهت پرسش 

بودن پدیده سکوت سازمانی و مشارکت دهنده کمتر نشان
  . و بالعکس بودفکري در سازمان 

یید روایی صوري و انطباق عبارات با حیطه أبراي ت
متخصص  10از نظرات  ،ها پژوهش یعنی در بیمارستان

دانشگاهی در حوزه مطالعات مدیریت منابع انسانی بهداشت و 
ت لازم از نظر ویرایشی و ادبی و اصلاحاشد استفاده  ،درمان
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ها  پایایی پرسشنامه. روي عبارات هر پرسشنامه اعمال گردید
نفر از کارکنان جامعه  40نیز با انجام مطالعه پایلوت بر روي 

هاي مورد مطالعه که جزء نمونه اصلی   پژوهش در بیمارستان
آلفاي کرونباخ براي تمامی نبودند، با محاسبه ضریب 

، )88/0تا  8/0حداقل ( جو سازمانیورد مطالعه هاي م مؤلّفه
و ) 84/0تا  7/0حداقل (هاي توانمندي روانشناختی  مؤلّفه
یید أمورد ت ،)84/0تا  7/0حداقل  (هاي سکوت سازمانی  مؤلّفه

  . قرار گرفت
 رضایت شفاهیکسب ضمن توجیه اهداف طرح و 

ا اطمینان داده شد که اطلاعات آنه دهندگان، به آنها پاسخ
تعیین معیار قضاوت پژوهشگر براي . خواهد ماندمحرمانه 

 کسب حداقل هاي مورد مطالعه، مؤلّفهمطلوبیت هر یک از 
 ،50/3مقیاس پنجگانه طیف لیکرت یعنی بیشتر از % 70

وارد  ،ها پرسشنامه لیحاصل از تکم يها داده. تعیین گردید
ز و با استفاده ا شد )18 ویرایش(SPSS آماري  افزار نرم

مستقل و  ، تیپیرسون یهمبستگ ،يا نمونه یک تی هاي آزمون
  .تجزیه و تحلیل گردید )ANOVA(طرفه  آنالیز واریانس یک

  
  ها یافته

پرسشنامه  400در خصوص میزان پاسخگویی، از بین 
مطالعه، تعداد  هاي مورد شده بین کارکنان بیمارستان توزیع
لیل نهایی شد طور کامل تکمیل و وارد تح پرسشنامه به 361

  ). درصد3/90: میزان پاسخ(
% 7/58دهندگان را زنان با  بیشتر از نیمی از پاسخ

% 6/62بیشترین فراوانی یعنی . ندتشکیل داد) نفر212(
دهندگان، تحصیلات لیسانس و بالاتر  از پاسخ) نفر226(

سابقه کار بالاي %) 8/38(دگان کنن شرکت غلبا. داشتند
%) 3/67(دهندگان  م پاسخسوو بیش از د. سال داشتند10

بیشترین درصد . درمانی بودند و داراي رسته شغلی بهداشتی
و کمترین %) 4/43(صورت رسمی و پیمانی  دهندگان به پاسخ

با بیمارستان همکاري %) 4/14(صورت طرحی  بهدرصد آنها 
شناختی  ترهاي جمعی، جزئیات متغییکجدول  .داشتند

  .دهد پاسخگویان را نشان می
  انیدر پاسخگو یشناخت تیجمع يرهایمتغ فیتوص - 1جدول 

  )درصد(فراوانی   )؛ کل پاسخگویان361(عنوان متغیر 

  جنسیت
  مرد
  زن

149 )3/41(  
212 )7/58(  

  تحصیلات
  کمتر از لیسانس
  لیسانس و بالاتر

135 )4/37(  
226 )6/62(  

  سابقه کار
  سال 5کمتر از 

  سال 5- 10
  سال 10بیشتر از 

104 )8/28(  
117 )4/32(  
141 )8/38(  

  رسته شغلی
  بهداشتی و درمانی
  غیربهداشتی درمانی

243 )3/67(  
118 )7/32(  

وضعیت 
  استخدامی

  پیمانی/رسمی
  قراردادي
  طرحی

157 )4/43(  
152 )2/42(  
52 )4/14(  

ترتیب مربوط به  ، بهجو سازمانیبالاترین میانگین نمره 
ترتیب مربوط به  به آن و کمترین) 31/3±8/0(کار تیمی  مؤلّفه

با . بود) 68/2±94/0( و رفتار عادلانه) 65/2±86/0(قدردانی 
ها در  مؤلّفهشده، تمامی  توجه به معیار قضاوت تعیین

بیمارستانهاي مورد مطالعه به طور معناداري از وضعیت 
 در کلجو سازمانی میانگین نمره . مطلوب کمتر بودند

در . را نشان نداد بود که وضعیت مطلوبی 67/0±94/2
ترتیب مربوط  بالاترین میانگین به ،خصوص سکوت سازمانی

هاي  و فرصت) 31/3±73/0( به نگرش سرپرست به سکوت
رش نگ مؤلّفهو کمترین آن مربوط به  ) 27/3±8/0( ارتباطی

یک از  هیچ. بود )95/2 ±7/0( مدیریت ارشد به سکوت
برخوردار از وضعیت مطلوبی  ،هاي سکوت سازمانی مؤلّفه
در ) 18/3±56/0(میانگین کل نمره سکوت سازمانی . نبودند

 ؛هاي مورد مطالعه نیز وضعیت مطلوبی را نشان نداد بیمارستان
با توجه به اینکه  ،بدین معنی که پدیده سکوت در سازمان

دهنده  میانگین بالاتر پرسشنامه سکوت سازمانی نشان
. مطلوب بود بودن پدیده سکوت است، کمتر از وضعیتکمتر

  علاوه در خصوص توانمندي روانشناختی، بالاترین میانگین  هب
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  قضاوت اریآن با مع سهیو مقا یشناخت روان يو توانمند یسکوت سازمانجو سازمانی،  يرهایمیانگین متغ - 2جدول 

داري یسطح معن معیار انحراف±میانگین  مؤلفّه/رمتغی  
  جو سازمانی

  روشنی و وضوح اهداف
  هروحی

  رفتار عادلانه
  شناخت و قدردانی

  کار تیمی
  مشارکت
  ارتباطات

  محیط کار سالم

67/0±94/2  
73/0±16/3  
8/0±05/3  
94/0±68/2  
86/0±65/2  
8/0±31/3  
84/0±84/2  
92/0±78/2  
78/0±82/2  

0001/0*  
001/0*  
0001/0*  
0001/0*  
0001/0*  
0001/0*  
0001/0*  
0001/0*  
0001/0*  

  سکوت سازمانی
 ارشد به سکوتنگرش مدیریت 

 نگرش سرپرست به سکوت
 فرصت هاي ارتباطی
  رفتار سکوت کارکنان

56/0±18/3  
7/0±95/2 
73/0±31/3 
8/0±27/3 

74/0±2/3  

0001/0* 
0001/0* 
0001/0* 
0001/0* 
0001/0*  

  توانمندي روانشناختی
 خوداثربخشی
 خودسامانی
 معناداري

 تأثیرگذاري
  اعتماد به دیگران

58/0±6/3  
61/0±93/3 
67/0±42/3 
65/0±9/3 
72/0±48/3 
83/0±2/3  

0001/0*  
0001/0* 
029/0* 
0001/0* 
78/0 
0001/0*  

دار هستند معنی α=05/0در سطح ) 5/3(اختلاف میانگین متغیرها با مقدار ثابت معیار قضاوت  *                    
و ) 93/3±61/0(ترتیب مربوط به خوداثربخشی  به

رین آن مربوط به مؤلّفه اعتماد و کمت ) 9/3±65/0( معناداري
هاي خوداثربخشی،  مؤلّفه. بود) 2/3±83/0(به دیگران 

هاي  تأثیرگذاري و معناداري از وضعیت مطلوبی در بیمارستان
هاي خودسامانی و اعتماد  مورد مطالعه برخوردار بوده و مؤلّفه

میانگین نمره . به دیگران از وضعیت مطلوبی برخوردار نبودند
بود که این میزان  6/3±58/0 شناختی در کل روان توانمندي

، وضعیت به نسبت )5/3(در مقایسه با میانگین نقطه برش 
  ).2جدول (مطلوبی داشت 
و توانمندي  جو سازمانی، بین 3هاي جدول  طبق یافته

، ارتباط 6/0شناختی کارکنان با ضریب همبستگی  روان
). P>001/0(داري وجود داشت  یقوي و معن تنسب بهمستقیم 

با  جو سازمانیهاي  مؤلّفههمبستگی بین هر یک از  همچنین
قوي،  نسبتبه  ؛شناختی هاي توانمندي روان مؤلّفههر یک از 

ر خصوص ها د به طوري که یافته ؛دار بود مثبت و معنی
با کل توانمندي  جو سازمانیهاي  مؤلّفههمبستگی بین 

ربوط به روانشناختی نشان داد، کمترین همبستگی م
و  39/0ترتیب با  هاي ارتباطات و شناخت و قدردانی به مؤلّفه

؛ در حالی که بیشترین ضریب همبستگی مربوط به بود 41/0
و  57/0ترتیب با  هاي کار تیمی و روحیه کارکنان بهمتغیر

 متغیرهاي حاصل از ارتباط بین  یافته). P>001/0(بود  55/0
هاي توانمندي غیرمتبا هر یک از  جو سازمانیکلی 

جو شناختی نشان داد که بیشترین همبستگی بین  روان
و کمترین میزان  65/0میزان  با اعتماد به دیگران به سازمانی
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بود  32/0با خوداثربخشی با  جو سازمانیهمبستگی بین 
)001/0<P .(  

شناختی  توانمندي روان متغیربین سکوت سازمانی و 
مستقیم  ،قوي نسبت بههمبستگی  58/0میزان  کارکنان نیز به

یعنی هر چه پدیده  ؛)P>001/0(داري وجود داشت  یو معن
شناختی کارکنان  سکوت در سازمان کمتر باشد، توانمندي روان

این، همبستگی بین هر یک از  علاوه بر. وضعیت بهتري دارد
هاي توانمندي متغیرهاي سکوت سازمانی با هر یک از متغیر

به طوري که . دار بود ینسبت قوي، مثبت و معن به ؛روانشناختی
هاي سکوت  مؤلّفهدر خصوص همبستگی بین هر یک از 

ها نشان داد که   سازمانی با کل توانمندي روانشناختی یافته

نگرش مدیریت ارشد به  متغیرکمترین همبستگی مربوط به 
بود؛  39/0و  35/0ترتیب با  سکوت و رفتار سکوت کارکنان به

هاي ارتباطی  فرصت متغیرکه بیشترین همبستگی را  در حالی
همچنین بیشترین ). P>001/0(به خود اختصاص داد  57/0با 

و ) 6/0(همبستگی بین سکوت سازمانی با اعتماد به دیگران 
و  36/0داري به ترتیب با  یکمترین با خوداثربخشی و معن

  ). P>001/0(بود  37/0
شناختی در  وانمندي رواننتایج مطالعه نشان داد میانگین ت

مردان نسبت به زنان و در افراد با سطح تحصیلات کمتر از 
 ،لیسانس نسبت به افراد با سطح تحصیلات لیسانس و بالاتر

  . بیشتر بود
  شناختی کارکنان با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون با روان یو سکوت سازمان جو سازمانی هاي متغیرارتباط بین : 3جدول 

 متغیر
  *)r(میزان همبستگی 

اعتماد به   ثیرگذاريأت  معناداري  خودسامانی خوداثربخشی
  دیگران

توانمندي 
  شناختی روان

  جو سازمانی
  روشنی و وضوح اهداف

 روحیه
 رفتار عادلانه

 شناخت و قدردانی
 کار تیمی
  مشارکت
 ارتباطات

 محیط کار سالم

32/0 
32/0  
35/0 
22/0 
15/0 
39/0 
26/0 
16/0 
2/0 

52/0  
44/0 
44/0 
41/0 
39/0 
46/0 
45/0 
36/0 
44/0 

41/0 
39/0 
4/0 
26/0 
25/0 
46/0 
37/0 
21/0 
27/0 

56/0 
45/0 
53/0 
46/0 
42/0 
47/0 
5/0 
36/0 
45/0 

65/0  
47/0 
55/0 
54/0 
5/0 
6/0 
55/0 
52/0 
55/0  

6/0  
5/0  
55/0 
45/0 
41/0 
57/0 
51/0 
39/0 
46/0  

  سکوت سازمانی
 سکوتنگرش مدیریت ارشد به 

 نگرش سرپرست به سکوت
 فرصت هاي ارتباطی
  رفتار سکوت کارکنان

36/0  
21/0 
32/0 
36/0 
22/0  

51/0  
29/0 
4/0 
49/0 
37/0  

37/0  
21/0 
33/0 
4/0 
23/0  

54/0  
34/0 
4/0 
53/0 
39/0  

6/0  
4/0 
46/0 
57/0 
34/0  

58/0  
35/0 
46/0 
57/0 
39/0  

  ). P>05/0(هستند  دار یمعن α=05/0در سطح ) r(تمامی ضرایب همبستگی  *



  رانو همکا پرویز آقایی برزآباد                                                             ارتباط جو سازمانی و سکوت سازمانی با توانمندي کارکنان در بیمارستان

 280

  یشناخت تیهاي جمعمتغیرشناختی با  توانمندي روان متغیرارتباط  - 4جدول 

  داري سطح معنی  معیار انحراف±میانگین  متغیرنام 

توانمندي 
  روانشناختی

  جنسیت
  مرد
  زن

55/0±73/3  
58/0±49/3  0001/0*  

  سن
  30کمتر از 

  سال 30- 39
  و بالاتر 40

56/0±59/3  
59/0±54/3  
57/0±68/3  

213/0  

  رسته شغلی
  بهداشتی درمانی

  غیر بهداشتی درمانی
57/0±56/3  
49/0±65/3  133/0  

  سابقه کار
  سال و کمتر 5

  سال 6- 10
  سال 10بیشتر از 

59/0±53/3  
57/0±6/3  
58/0±64/3  

3/0  

  وضعیت استخدامی
  پیمانی/رسمی

  قراردادي
  طرحی

56/0±56/3  
58/0±65/3  
55/0±48/3  

135/0  

  کمتر از لیسانس  صیلاتسطح تح
  لیسانس و بالاتر

57/0±66/3  
58/0±54/3  049/0*  

)P>05/0(دار هستند  معنی α=05/0در سطح تفاوت ها  *                  
  بحث

و  جو سازمانیارتباط بین بررسی پژوهش حاضر با هدف 
شناختی کارکنان در  سکوت سازمانی با توانمندي روان

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام  هاي وابسته به بیمارستان
  . شد

ها از سطح  بیمارستان جو سازمانینتایج نشان داد که 
مطلوبی برخوردار نبود و کار تیمی از سطح بالاتري نسبت به 

با نتایج  این نتیجه. بودبرخوردار جو سازمانی هاي  مؤلّفهسایر 
 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی دو مطالعه در بیمارستان

کرمان و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
هاي شناخت و قدردانی و   مؤلّفه). 20 ،9(همخوانی داشت 

ترین میانگین را در  پایین ،جو سازمانیرفتار عادلانه از متغیر 
در مطالعه خاطري و . هاي مورد مطالعه داشتند بیمارستان
میانگین را  ترتیب کمترین به مؤلّفهاین دو ) 2007(همکاران 

تواند در نتیجه حداقل دو دلیل  ه میاین مسئل). 20(داشتند 
ع و پیچیدگی مشاغل در تنو اینکه نخست :روي دهد

درمانی  و هاي بهداشتی هاي بالینی و مدیریتی در محیط حوزه
تواند زمینه  ها و تفاوت در روش پرداخت می ویژه بیمارستان هب

دوم اینکه نشان . رش دهدها گست عدالتی را در این محیط بی
هاي مورد مطالعه  کارهاي انگیزشی در بیمارستانوساز ،دهد می

بهبود را درك کارکنان از شناخت و قدردانی است نتوانسته 
مند با عنوان  بعلاوه شواهد حاصل از مطالعه مرور نظام. بخشد

انگیزش و ماندگاري کارکنان سلامت در کشورهاي در حال «
میزان بالایی در  به ،که شناخت و قدردانینشان داد  »توسعه

هاي مالی  در این میان انگیزه. أثیرگذار استانگیزش کارکنان ت
ورده آتوانند نیاز انگیزشی کارکنان سلامت را بر تنهایی نمی به

عدالت سازمانی مبنی بر درك عادلانه کارکنان از ). 21(سازند 
تواند کارکنان را  برخورد سازمان در شرایط مختلف با آنان، می
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نان در امور آبه سمت ابراز نظرات و عقاید و مشارکت فکري 
  ). 22(سازمان سوق دهد 

ر سکوت سازمانی، نتایج نشان داد که در خصوص متغی
هاي نگرش مدیریت ارشد به سکوت، نگرش سرپرست  مؤلّفه

رفتار سکوت کارکنان  مؤلّفههاي ارتباطی و  به سکوت، فرصت
هاي مورد مطالعه برخوردار  در بیمارستان از سطح مطلوبی

نگرش مدیریت ارشد به سکوت  مؤلّفهدر این میان . نبود
فرد  کمترین میانگین را نشان داد که با نتایج مطالعات دانایی

و همکاران در سه دانشگاه علوم پزشکی در تهران ) 2010(
. همخوانی داشت) 11()2015(مکان و همکاران  و ملک) 23(

افتادن  ریت از بازخورد منفی کارکنان با به مخاطرهترس مدی
جایگاه و منافع شغلی مدیریت ارشد و دیدگاه کارکنان در 

کنند کارکنان دنبال  خصوص عقاید ضمنی مدیران که فکر می
منافع شخصی خود هستند و مدیریت سازمان را بیشتر از 

از عوامل اصلی توسعه پدیده سکوت  ،کند کارکنانش درك می
مانی و نگرش منفی مدیریت ارشد به مشارکت فکري ساز

همچنین فرهنگ با ارتباطات باز در ). 24(کارکنان است 
تواند منجر به مراقبت بهتر  درمانی میو هاي بهداشتی  محیط

). 25(از بیمار، افزایش ایمنی و رضایتمندي بهتر کارکنان شود 
ی مبن) 2004(و همکاران  Elmiyehاز طرفی نتایج مطالعه 

دیده  دهی صدمات از سوي کارکنان آسیب بر عدم گزارش
کید داشت که خطرات ناشی از فرهنگ سکوت بر سلامت، أت

  ). 26(اي دارد  هاي اخلاقی و مسائل مالی اهمیت ویژه جنبه
شناختی در  نتایج حاصل از وضعیت توانمندي روان

ر هاي مورد مطالعه نشان داد که اگر چه متغی بیمارستان
شناختی در کل از سطح نسبتاً مطلوبی در  دي روانتوانمن

هاي مورد مطالعه برخوردار بود، اما میانگین  بیمارستان
هاي اعتماد به دیگران و خودسامانی سطح مطلوبی را  مؤلّفه

 :ترتیب مرتبط با همچنین کمترین میانگین به. نشان ندادند
بود که  ثیرگذاريأهاي اعتماد به دیگران، خودسامانی و ت مؤلّفه

این نتایج، ). 9 ،5(با مطالعات دیگر در کشور همخوانی داشت 
هاي مورد  بیانگر این است اگرچه کارکنان در بیمارستان

مطالعه نسبت به شغل و کاري که به عهده دارند، احساس 
ن ولی در عی ،کنند و معناداري می) صلاحیت(خوداثربخشی 

ثیرگذاري در سامانی، تأحال آنها احساس کمی نسبت به خود
خصوص اعتماد به دیگران در انجام وظایفشان  شغل و به

رسد طبق مفهوم خودسامانی،  نظر می بنابراین به. دارند
اي در  هاي مورد مطالعه نقش برجسته کارکنان در بیمارستان

بنابراین کنترل درونی . تعیین و تصدیق اهداف سازمانی ندارند
و در نتیجه احساس شده نداشته  مناسبی بر اهداف تعیین

گذاري و پیشرفت در راستاي اهداف کاري را کمتر از حد أثیرت
بعلاوه انتظارات کارکنان در ارتباط با . مطلوب نشان دادند

آورده ات رفتارهاي سایر اعضاي سازمان کمتر برمقاصد و نی
  ).  4(زمینه بی اعتمادي بیشتر را فراهم کرده است شده و این 

یک از  ر پژوهش حاضر این بود که هرنتیجه عمده دیگر د
داراي ارتباط مستقیم و  ،جو سازمانیهاي هشتگانه متغیر

شناختی کارکنان و هر  قوي با کل توانمندي رواننسبت  به
نتایج . باشد دهنده آن می هاي پنجگانه تشکیل مؤلّفهیک از 

) Au-Yeung )2002و  Mok مطالعه پژوهش حاضر با نتایج
مند و  علاوه در دو مطالعه مرور نظام هب). 8(همخوانی دارد 

نشان داده شد که تغییرات در محیط  ،طولی بر روي پرستاران
شناختی  ثیر مستقیمی بر توانمندي روانأت ،کاري سازمانی

ود منجر به بهبود رفتارها و له به نوبه خئاین مس. کارکنان دارد
  ). 27 ،10(شود  هاي کاري مثبت می نگرش

بیشترین همبستگی را با توانمندي  در این میان
در . هاي کار تیمی و روحیه داشتند مؤلّفهترتیب  شناختی به روان

کنگ، نتایج  شده میان پرستاران در هنک یک مطالعه انجام
نشان داد که کار تیمی بیشترین ارتباط مثبت را با توانمندي 

شناختی دارد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت  روان
)8 .(  

از میان  جو سازمانیکه داد علاوه نتایج نشان  هب
شناختی، بیشترین  هاي پنجگانه توانمندي روان مؤلّفه

هاي اعتماد به دیگران،  مؤلّفهترتیب با  همبستگی را به
شده میان  یک مطالعه انجام. ثیرگذاري و خودسامانی داشتأت
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ت هاي ترکیه نشان داد که عدال ت علمی دانشگاهأاعضاي هی
یکی از فاکتورهاي و  مثابه رفتار عادلانه با کارکنان به اي رویه

ثیر مثبتی دارد أت علمی تأبر اعتماد اعضاي هی جو سازمانی،
بعلاوه نتایج ). 22(که با نتایج پژوهش حاضر سازگاري دارد 
 دادنشان  Ontarioحاصل از یک مطالعه میان پرستاران در 

قدرت : شامل Kanterل که توانمندي ساختاري بر اساس مد
رسمی، قدرت غیررسمی، دسترسی به فرصت، اطلاعات، 

  ). 28(ثیر مثبتی دارد أبر اعتماد سازمانی ت ،حمایت و منابع
سکوت سازمانی، بیشترین همبستگی  هاي فهاز میان مؤلّ

هاي  فرصت :هاي مؤلّفه ترتیب را با توانمندي روانشناختی به
شواهد . سکوت داشتند ارتباطی و نگرش سرپرست نسبت به

دهد که مشارکت کارکنان  حاصل از مطالعات مشابه نشان می
هایی براي ابراز نظر و عقاید در مورد  از طریق ایجاد فرصت

ضرورتی براي توانمندي  ،هاي سازمانی مسائل و چالش
علاوه نتایج نشان که سکوت سازمانی از  هب). 6(کارکنان است 

شناختی، بیشترین  انمندي روانهاي پنجگانه تو مؤلّفهمیان 
ثیرگذاري أهاي خودسامانی و ت مؤلّفهترتیب با  همبستگی را به

نتایج یک مطالعه در پرستاران نشان داد که مشارکت . داشت
اي بین بهبود شرایط سازمانی  تواند نقش واسطه کارکنان می

به عبارت دیگر، . بر اثربخشی کار پرستاران داشته باشد
ثیر مثبتی بر اثربخشی کارکنان پرستاري أن تمشارکت کارکنا

  ). 29(دارد 
میانگین ادراك توانمندي کارکنان مرد از کارکنان شاغل 

تر توانمندي  زن بیشتر و کارکنان با تحصیلات پایین
 ،16 ،15(اما در سایر مطالعات . روانشناختی بالاتري داشتند

شناختی  ت با توانمندي روانداري بین جنسی یارتباط معن) 30
 ،)Koberg )1999در حالی که مطالعه . مشاهده نگردید

کند ت را تأیید میارتباط بین توانمندي کارکنان با جنسی .
طوري که در سطوح پایین سازمان، زنان از همکاران مرد   به

اما در سطوح بالاي  ،کردند خود احساس توانمندي بیشتري می
ف نتایج مطالعه بر خلا. سازمان عکس این حالت وجود داشت

نشان داد که افرادي که از سطح ) Koberg )1999حاضر، 
تحصیلات بالاتري برخوردارند، عموماً احساس توانمندي 

هاي مورد مطالعه  در بیمارستان). 31(کنند  می بیشتري
توان اینگونه استنباط نمود که با توجه به اینکه افرادي که  می

تر برخوردارند،  خصصیتحصیلات بالاتري دارند، از مشاغل ت
. بالاتر است انتظارات آنها از ابعاد مختلف شغلی معمولاً

ورده نشود، باعث کاهش میانگین آبنابراین اگر این انتظارات بر
نان از توانمندیشان در ابعاد پنجگانه در مقایسه با آدرك 

  . شود تر می کارکنان با تحصیلات پایین
نی بر پرسشنامه هاي مبت محدودیت اصلی اینکه در روش
ثیر أها می تواند تحت ت خوداظهاري، صداقت در ابراز دیدگاه

مسائل سازمانی نظیر ترس از به مخاطره افتادن امنیت شغلی 
دهنده به ارزش مطالعه قرار گیرد که سعی  و دیدگاه پاسخ

ها، تا حدودي  توضیحات حین توزیع پرسشنامهارائه گردید با 
  .  کنترل گردد

  
  گیري نتیجه

شود که با توجه به  بر اساس نتایج مطالعه پیشنهاد می
شدت تحت تأثیر  هشناختی از توانمندي ب اینکه درك روان

بینند، براي ایجاد  شرایطی است که افراد خود را در آن می
گذاري و تدوین  فرآیند توانمندسازي در کارکنان، با هدف

و ود تلاش شبهبود شرایط سازمانی  ايبر ،راهبردهاي مناسب
هاي مناسب براي مشارکت فکري کارکنان فراهم  فرصت

  .     گردد
  

  تقدیر و تشکر
 انرابط ياز همکار وسیله نویسندگان مقاله، بدین

کنندگان در  شرکت هیها و کل پرسشنامه عیدر توز ها مارستانیب
  .نمایند یم یتشکر و قدردان ،مطالعه
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Abstract                   Original Article 
 

 
Relationships between Organizational Climate and 

Organizational Silence with Psychological Empowerment of 
Employees in Hospitals Affiliated with Birjand University of 

Medical Sciences; 2015 
 

Parviz Aghaie Borzabad1, Vahid Yazdi Feyzabadi2, Ebrahim Rasuli Moghadam3 

 

Background and Aim: Identifying factors associated with employees empowerment of their working 
centers can promote organizational performance of hospitals. The current study aimed at investigating the 
relationship of both organizational climate and organizational silence with psychological empowerment in 
the public hospitals affiliated with Birjand University of Medical Sciences (BUMS). 

Materials and Methods: This cross-sectional and correlational study was carried out in 2015. Using a 
stratified randomized sampling, 400 employees were selected from the public. hospitals affiliated with 
BUMS.  Data collection tools were. three self-administered questionnaires including organizational climate, 
organizational silence, and psychological empowerment. . Validity and reliability of the questionnaires were 
verified using experts judgment and Cronbach alpha coefficients more than 0.7, respectively. Data analysis 
was done by means of SPSS (V: 18) software using one sample t test, independent t test, Pearson correlation 
coefficient, and one-way ANOVA. The cut-off point of 70%.of Likert-type scale (3.5) was considered as an 
acceptable mean for each variable.  

Results: The mean organizational climate and organizational silence was 2.45 and 3.18, respectively which 
did not correspond with an acceptable mean (P<0.05). Although the mean psychological construct which was 
3.6 had an acceptable value, mean of the two other sub-variables i.e. “trust to others” and “self-
determination” were 3.2±0.83 and 3.42±0.67, respectively; and they were not at an acceptable level 
(P<0.05). It is observed that both organizational climate and organizational silence were positively correlated 
to psychological empowerment with 0.6 and 0.58 coefficients, respectively (P<0.05).  

Conclusion:  It is suggested that the hospitals administrators should promote the psychological 
empowerment of their employees  through improving organizational climate and decreasing organizational 
silence;  and thus, increase their positive participation and employing deserved plans to improve workplace 
climate and eliminate the silence behavior through employee engagement and more opportunity to express 
their ideas. 
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