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 توانمندسازی و سلامت

 های دانشگاه کتابداران روانشناختی

. 1331 سال در یزد استان دولتی

راهبردهای مدیریت در نظام 

 .11-22 (:1)4؛ 1338سلامت 

 

 13/11/1331: تاریخ دریافت

 23/22/1338 ی:تاریخ اصلاح نهای

 22/22/1338 تاریخ پذیرش:
 

تنها مزیت رقابتی پایدار هر سازمان، نقش تمامی کارکنان در موفقیت سازمان است که  زمینه و هدف:

این امر از طریق توانمندسازی و سلامت کارکنان میسر خواهد شد. هدف پژوهش، تعیین رابطه بین 

 های دولتی استان یزد بود.ان دانشگاهتوانمندسازی روانشناختی و سلامت در کتابدار

باشد که بر روی تمام کتابداران شاغل در بخش مطالعه حاضر، تحلیلی و از نوع مقطعی می روش پژوهش:

های علوم پزشکی شهید صدوقی و دانشگاه یزد در  ها، مراکز تحقیقاتی و دفاتر مجلات در دانشگاهکتابخانه

های استاندارد توانمندسازی روانشناختی اسپرینتز  ونه از پرسشنامهانجام شد. جهت ارزیابی نم 1331سال 

(32/2  =α ) و سلامت گلدبرگ و هیلر(83/2  =α) ها با نرم افزار  استفاده شد. دادهSPSS 20 با استفاده  و

مستقل و آنووا مورد  tهای ضریب همبستگی پیرسون،  های آماری توصیفی و تحلیلی شامل آزمون از روش

 قرار گرفت.تحلیل 

( و سلامت برای 13/13 ± 44/2نتایج نشان داد که میانگین نمرات توانمندسازی روانشناختی ) ها:یافته

( در بررسی همبستگی توانمندسازی با p < 22/2) داری( بود. با سطح معنی48/23 ± 22/11کتابداران )

 دار و مستقیم به دست آمد. ها معنیسلامت، رابطه بین آن

ها، توانمندسازی کتابداران را  بر اساس یافته ها لازم است که مدیران و سرپرستان کتابخانه گیری:نتیجه 

های اساسی برای ارتقای سلامت کتابداران در نظر گیرند و برنامه ریزی در زمینه به عنوان یکی از استراتژی

 سلامت کتابداران و ارتقای آن انجام دهند.

 انی روانشناختی، سلامت روان، کتابدارتوانمندساز های کلیدی:واژه

 

کتابخانه و  اننکارک سطح سلامتر ارتقای وظنه مبه مدیران توانمندسازی ب ارکارائه راهکاربرد مدیریتی: 

  شرنحوزه 

شریف آذر اسماعیل،  ارجاع:

روانبخش مجید، ترابی پور امین، 

حقیقی زاده محمدحسین، امیری 

ی درمانی هاالهام. مقایسه هزینه

کودکان مبتلا به فلج مغزی در 

دو روش مراقبت در منزل و 

مراکز درمانی. راهبردهای 

؛ 1931مدیریت در نظام سلامت 

1(1 :).** 

 

  4/11/1934 تاریخ دریافت:

 تاریخ اصلاح نهایی:

14/1/1931 
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 مقدمه

در دنیای امروز منابع انسانی متعهد و کارآمد، از مهمترین 

عوامل دستیابی به اهداف سازمان هستند و شرایط خاص 

کند که المللی ایجاب میران رقابت در سطح ملی و بیندو

ضاعفی به نیروی انسانی برای بقاء و حرکت رو به رشد توجه م

 موفقیت میزان مهم هایشاخص از یکی .(1)صورت گیرد 

 انسانی سالم، نیروی وجود مالی، منابع بر افزون ها،سازمان

افراد از ابتدای ورود به سازمان،  .(2)متعهد است  و توانمند

توانمند یا ناتوان نیستند، بلکه عملکرد سازمان در حوزه منابع 

 (empowerment) انسانی نقش مؤثری در توانمندسازی

توانمندسازی به یک حس درونی در افراد  .(3)کنان دارد کار

طور مستقل تصمیماتی را  شود آنان به اره دارد که باعث میاش

مندسازی، به در فرآیند کاری خویش اتخاذ کنند. هدف توان

کار انداختن و استفاده بهینه از قدرت تفکر افراد همانند 

گیری  قدرت تصمیم توانمند افراد .(4)است ه قدرت بازوان آن

 .(2)مقابله در شرایط دشوار را دارند  و

کارکنان تحت  وانمندسازیتاند که ها نشان دادهپژوهش

سازمانی، از قبیل رضایت شغلی، تعهد  تأثیر عوامل متعددی 

ردهای مدیریتی، شرایط سازمانی، راهب ،(1) ایتعهد حرفه

 ،(3) خلاقیت ،(8) هوش هیجانی ،(1) منابع خودکارآمدی

 (13,12) سلامتی ،(11) کیفیت زندگی ،(12) استرس شغلی

افرادی که در کار خود حس مفید بودن دارند،  .گیردقرار می

 توانند سلامتو بیشتر می کنندمیهمواره پیشرفت 

(health)  سازمان تعریف  طبق .(14)خود را حفظ کنند

یا نواقص دیگر  بیماریتنها فقدان  سلامت،" بهداشت جهانی

در تندرستی ، مفهوم اصلی سلامت و در بدن نیست بلکه

 نداشتن مشکل روانی، اجتماعی، اقتصادی و جسمی افراد

  .(12) "است 

و  از ویژگی یک سازمان سالم آن است که سلامت جسمی 

وری، مورد توجه و روانی کارکنان آن به اندازه تولید و بهره

های تا از هزینه ،(11) علاقه مدیریت سازمان قرار گیرد

ها بابت غیبت کارکنان جلوگیری متحمل بر سازمانفراوان 

 ،و سلامت روانی  سلامترو مشکلات  از این .(11) گردد

 .(11)دهد ی افراد را در تمام امور تحت تأثیر قرار میکارای

  سلامتبعد  4های سنجش سلامت در افراد، در شاخص

 خواب، اختلال و اضطراب شامل سلامت جسمی، علائم

افسردگی مورد بررسی قرار  علائم و اجتماعی اختلال کارکرد

محققان در مطالعات خود در دیگر اقشار  .(12)گیرد می

ها پی جامعه نظیر معلمان، پرستاران و کارکنان دیگر سازمان

اند که با کارکردن روی توانمندسازی روانشناختی افراد برده

، کیفیت (18,12) توان متغیرهایی نظیر استرس شغلیمی

در افراد را تحت تأثیر  (8,1)و رضایت شغلی  (11)زندگی 

 قرار داد.

عنوان مکانی  بهها  در میان نهادهای اجتماعی، کتابخانه

و  (13)خود  مراجعین نیازهای نمودن مرتفع پویا در

ها محسوب ی کتابخانهبزرگترین سرمایهبه عنوان کتابداران 

 بالای سطح دلیل دانشگاهی، به جامعه در .(22) شوندمی

توانمندی کارکنان  فرهیخته، جامعه و کتابداران انمی تعامل

نماید  ایفا   تواند نقش مهمی می و کتابداران در ابعاد مختلف

های  با توجه به ماهیت رشته کتابداری مانند فعالیت .(8)

های کاری تکراری و کم تنوع،  طولانی مدت و وجود محیط

زیادی   ارهای روانی و جسمیکارکنان این مراکز مستعد فش

های انجام شده روی کتابداران نشان  وهشپژ .(11)هستند 

بازدهی مطلوب آنان شامل چند عامل از قبیل رضایت ، داد

، کیفیت زندگی و سلامت (21) ، توانمندسازی(1) شغلی

ها را  است که اگر مد نظر قرار گیرند پیشرفت کتابخانه (22)

در این شغل عوامل مؤثر بر سلامت، مانند شاهد خواهیم بود. 

بیشتر از برخی از فرسودگی شغلی  و استرس و اضطراب

تأثیرگذار بر کارکرد کتابداران و ارائه خدمات  مشاغل دیگر

های  زیان .(11،18،23،24) کنندگان است ها به مراجعه آن

نسانی توانمند سلامت کارکنان و ریزش نیروی ا عدمناشی از 

نیازمندی پژوهش در این زمینه  دهنده نشان ها  در سازمان

هدف از این مطالعه تعیین رابطه بین توانمندسازی است. 

های دولتی استان  روان شناختی و سلامت کتابداران دانشگاه

 . بودیزد 

 پژوهشروش 

 دربود که  نوع مقطعی از و تحلیلی صورت هب مطالعه این

نفر از  122شامل  پژوهش شد. جامعه نجاما 1331 سال

ها، مراکز تحقیقاتی و دفاتر کتابداران شاغل در بخش کتابخانه

 که ندبود یزد پزشکی یزد و دانشگاه علوم در دانشگاه مجلات

کاری نفر حاضر به هم 83و  شدند تعیین سرشماری روش با

 . شدند

 پرسشنامه 2از  پژوهش، این در ها داده گردآوری جهت

استاندارد شامل پرسشنامه توانمندسازی روانشناختی 

 هیلر گلدبرگ وسلامت  و پرسشنامه (1331) اسپرینتز
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(1313) (GHQ28)  .و ها پرسشنامه رواییاستفاده گردید 

پرسشنامه توانمندسازی روانشناختی  پایاییهمچنین 

 پرسشنامهپایایی و  (22) 32/2 کرونباخ با آلفای تزاسپرین

یید قرار گرفته أمورد ت 32/2 کرونباخ آلفای با عمومی سلامت

  .(21) است

 احساس) بعد 2 شامل توانمندسازیپرسشنامه 

 احساس شغل، در شایستگی احساس معناداری شغل،

که  بود( اعتماد و بودن مؤثر احساس انتخاب، حق داشتن

 .دسؤال در نظر گرفته ش 3کدام  برای ارزیابی هر

 اساس بر کهبود  سؤال  12 شامل توانمندسازی امهپرسشن

موافقم،  )کاملاً به ترتیبلیکرت  ایگزینه 2 مقیاس

شده  تنظیممخالفم(  موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملاً

دست آوردن امتیاز مربوط به توانمندسازی، برای به .بود

. شد میانگین امتیازات سؤالات مربوط به ابعاد با هم جمع

بعد با در نظر گرفتن حداکثر نمره  2جه به بررسی با تو

هرچه نمره افراد در این قسمت  ،برای توانمندسازی 22

شد نشان دهنده سطح بیشتر توانمندسازی در بیشتر می

 افراد بود.

 جسمی، بعد سلامتبعد )بعد  4 شامل سلامتپرسشنامه 

کارکرد اجتماعی اضطراب و اختلال در خواب، بعد اختلال در 

سؤال در نظر   1که برای ارزیابی هرکدام  بود( افسردگی بعد و

صورت لیکرت و از  گرفته شد. وضعیت نمره گذاری سؤالات به

کننده وضعیت سلامت  بود. مجموع امتیاز فوق بیان 3تا  2

عمومی فرد بود. با توجه به متغیر بودن نمره سلامت افراد از 

بررسی با خط  وضعیت نمره سلامت در افراد مورد 84تا  2

کسب  23صورت بود که افرادی که نمره زیر  بدین 23برش 

و بالاتر  23اند دارای سلامت عمومی مطلوب و نمره  نموده

های نشانگر عدم سلامت عمومی است. در مورد زیر مقیاس

  .استفاده شد 1سلامت افراد، خط برش 

 ی ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون ها داده

و ضریب همبستگی پیرسون در نرم  آنووامستقل،  tآماری 

مورد تجزیه و  22/2 داری یسطح معندر   SPSS 20افزار

  تحلیل قرار گرفت.

 افراد مورد پژوهش با رضایت کامل به پرکردن مطالب

 محرمانه  صورت بهند و اطلاعات کتابداران پرداخت پرسشنامه

  پژوهشاین ضمناً  و گروهی مورد بررسی قرار گرفت.

 در _ IUMS/SHMIS 3311223221/1332 اخلاقبا کد 

مورد ایران  و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی

 .تأیید قرار گرفته است

 ها یافته

شرکت کننده این  83مجموع حاصل از بررسی  نتایج

و متأهل زن  (درصد 3/18)پژوهش نشان داد که بیشتر افراد 

 محدودهدر درصد(  2/48)اد افراکثریت بودند. درصد(  2/13)

 افراد بیشترسابقه کار  سال قرار داشتند. 32تا  21سنی 

فوق  مدرك تحصیلیدارای سال و  2درصد( کمتر از  1/31)

درصد در وضعیت  2/32 .ندبوددرصد(  8/21) لیسانس

از افراد مورد  درصد 8/18پیمانی قرار داشتند.  می  استخدا

 مشغول به کار بودند.پژوهش با پست سازمانی کتابدار 

ی روانشناختی توانمندسازبه بررسی میزان ابعاد  1جدول 

در کتابداران پرداخته است. با در نظر گرفتن طیف لیکرت، 

به  ها پاسخامتیاز بود و  22/2 ،بیشترین نمره کسب شده

کمترین نمره را « اعتماد»حداقل نمره متغیر بود و فقط 

ین حداقل را به دست آورده بالاتر« یدار امعن»داشته و بعد 

 نهیزم دردهنده توانمند بودن کتابداران  نشان  کهاست 

 بیشترین نمره زیر گروههمچنین بوده است. « یدار امعن»

 11/4با میانگین « داریمعنا»توانمندسازی روانشناختی به 

کمترین نمره  42/3با نمره میانگین « اعتماد»تعلق گرفت و 

 د. را در کتابداران کسب کر

 های آن در کتابداران: توزیع فراوانی و میانگین توانمندسازی روانشناختی و زیر مقیاس1 جدول

 وضعیت میانگین ±انحراف معیار  حداکثر نمره حداقل نمره متغیر

 خیلی خوب 11/4 ± 41/2 22/2 22/3 معناداری شغل احساس

 خیلی خوب 38/4 ± 24/2 22/2 33/2 شغل در شایستگی احساس

 خوب 12/3 ± 13/2 22/2 22/2 انتخاب حق داشتن حساسا

 خوب 13/3 ± 18/2 22/2 33/1 بودن مؤثر احساس

 خوب 42/3±  88/2 22/2 22/1 دعتماا

 خوب 13/13±  44/2 22/22 33/13 توانمندسازی روانشناختی
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از  48/23کتابداران با نمره  سلامتکه  دادنشان نتایج 

دهنده نامطلوب بودن  نشان  فراتر رفته و  23خط برش 

برای  1سلامتی افراد است. با در نظر گرفتن خط برش 

با « جسمانی»ها بیشترین اختلال سلامت، شامل بعد لفهؤم

در حالت مطلوب « افسردگی»و از لحاظ  بود 21/1میانگین 

 .(2جدول ) شتندقرار دا 31/2با میانگین 

 آن یها مؤلفهسلامت و  میانگین نمره و مطلق و نسبی فراوانی توزیع :2 جدول

 کلی وضعیت میانگین ±انحراف معیار  درصد تعداد وضعیت  مؤلفه

 3/28 24 سالم سلامت جسمی 
 1/11 23 بیمار دارای اختلال 21/1 ± 22/3

 8/42 38 سالم خواب اختلال و اضطراب
 2/24 42 بیمار سالم 11/1 ± 41/4

 4/43 31 سالم  اجتماعی اختلال کارکرد
 1/21 41 بیمار سالم 21/1 ± 18/3

 4/84 12 سالم افسردگی
 1/12 13 بیمار سالم 31/2 ± 18/3

 1/44 31 سالم سلامت 
 دارای اختلال 48/23 ± 22/11

 4/22 41 بیمار

 

که سلامت با توانمندسازی  دادنشان  سایر نتایج

سطح  . با توجه بهشتدار دا یروانشناختی ارتباط معن

متغیرهای توانمندسازی  از میان 22/2داری کمتر از  معنی

و « سلامت»دار با  یرابطه معن« اعتماد»ی، فقط روانشناخت

 شتندا« اختلال در کارکرد اجتماعی»و « افسردگی»ابعاد 

   .(3)جدول 

 های آن و زیر مقیاس توانمندسازی روانشناختی و سلامت: تعیین ضریب همبستگی پیرسون بین 3 جدول

 متغیر سلامت سلامت جسمی خواب اختلال و اضطراب اجتماعی اختلال کارکرد افسردگی

 روانشناختی توانمندسازی - 211/2 - 411/2 - 212/2 - 224/2 - 314/2
 pمقدار  < 221/2 * < 221/2 * < 221/2 * < 221/2 * 224/2 **

 ری شغلمعنادا احساس - 333/2 - 241/2 - 324/2 - 382/2 - 233/2
 pمقدار  < 221/2 * 224/2 ** 223/2 ** < 221/2 * 221/2 **

 شغل در شایستگی احساس - 228/2 - 313/2 - 422/2 - 432/2 - 422/2
 pمقدار  < 221/2 * < 221/2 * < 221/2 * < 221/2 * < 221/2 *

 انتخاب حق داشتن احساس - 228/2 - 441/2 - 444/2 - 422/2 - 241/2
 pمقدار  < 221/2 * < 221/2 * < 221/2 * < 221/2 * 228/2 **

 بودن مؤثر احساس - 414/2 -313/2 - 432/2 - 413/2 - 211/2
 pمقدار  < 221/2 * < 221/2 * < 221/2 * < 221/2 * 212/2 **

 دعتماا - 181/2 - 241/2 - 218/2 - 228/2 - 233/2

 pمقدار  233/2 228/2 ** 214/2 ** 124/2 123/2

 p <  221/2 داری معنیسطح  دار در یمعن* 
 p <  22/2 داری معنیسطح  دار در یمعن** 

 

و توانمندسازی  سلامتنمرات  ها نشان داد دیگر یافته

 جنس، سن و تأهل در کتابدارانبر حسب  روانشناختی

صورت ریزتر ها بهلفهؤ. بررسی مشتندا معنی دار اختلاف

سلامت نشان داد در زنان و ت یدر مورد میانگین نمره وضع

سلامت در وضعیت  23افراد متأهل با توجه به خط برش 

. نمره میانگین توانمندسازی در افراد شتنامطلوب قرار دا

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
4i

1.
10

90
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
87

9.
13

98
.4

.1
.7

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v4i1.1090
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766879.1398.4.1.7.1
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-257-fa.html


11 

 زیسارابطه بین سلامت و توانمند فرزانه سرداری و همکاران

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
رم

چها
، 

ره
ما

ش
 1، 

ار 
به

19
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 

11
 

 
متأهل و مجرد تفاوتی نداشت ولی مردان احساس 

توانمندی بیشتری نسبت به زنان داشتند. سلامت و 

و نکته  شتای نداتوانمندسازی روانشناختی با سن رابطه

قابل توجه احساس سلامت مطلوب و توانمندی بالای گروه 

 های دولتی یزد بود سال در کتابداران دانشگاه 41-22سنی 

 .(4 جدول)

 مشخصات جمعیت شناختیسلامت بر حسب  مقایسه میانگین نمره توانمندسازی و :4جدول 

 مشخصات جمعیت شناختی
 سلامت توانمندسازی روانشناختی

 pمقدار  میانگین p  مقدار میانگین

 41/13 زن * جنس
288/2 

32/23 
134/2 

 88/21 11/22 مرد

 41/13 مجرد * تأهل
424/2 

13/21 
 38/24 13/13 متأهل 843/2

** سن
 41/13 سال 22کمتر از  

328/2 

12/22 

111/2 

32-21 14/13 22/24 

42- 31 82/13 82/22 

22-41 22/22 22/22 

 22/33 33/13 سال 21تر از بالا

 22/13 کتابدار و کارشناس ** پست

* **233/2  

82/22 

 12/18 21/22 واحد مسئول  233/2** *

 22/11 33/22 یت مدیر

** وضعیت استخدامی
 22/22 رسمی 

328/2 

32/18 

121/2 

 14/23 34/22 پیمانی

 41/22 13/13 شرکتی

 21/24 12/18 طرحی

 28/28 22/13 یرهغ

** مدرك تحصیلی
 33/22 پلمید فوق 

182/2 

22/21 

313/2 

 28/24 32/18 لیسانس

 12/21 21/22 سانسیل فوق

 22/24 22/22 دکتری

 33/33 33/13 غیره

** سابقه کار
 14/13 سال 2کمتر از  

481/2 

32/22 

248/2 

12-1 82/13 11/22 

12-11 18/13 21/22 

22-11 83/22 22/23 

22-21 22/22 11/13 

 22/32 33/13 سال 22بالاتر از 

 مستقل  tآزمون   *
 واوآنآزمون   **

 p <  22/2 داری معنیسطح  دار در یمعن** *

 

با سلامت و شناختی  جمعیت مشخصات در بررسی

نتایج نشان داد  ،توانمندسازی روانشناختی در کتابداران

با دار  معنیافراد رابطه مستقیم « سازمانیپست » فقط

  .داشتتوانمندسازی و سلامت 
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 بحث

بررسی سلامت و توانمندسازی  مطالعه حاضر با هدف

. نتایج این مطالعه انجام شدروی کتابداران بر روانشناختی 

ها به رشته کتابداری و دهنده گرایش بیشتر خانم نشان 

همچنین نتایج نشان  رسانی بود و  فعالیت در حوزه اطلاع

سال اول با پست  2داد که بیشترین سابقه کاری در 

کار   دهنده ورود نیروی تازه نشان  سازمانی کتابدار است که 

 ،روی کتابداران بر با نتایج تحقیقات وها است به کتابخانه

دانشگاه علوم  در (1332) نظیر پژوهش حریری و بطلانی

 و آقا کیشی زاده الحوائجی ، باب(21) پزشکی اصفهان

، (8) تبریز دانشگاهی شهرستان هایکتابخانه در( 1383)

و  (28) مدیران کتابدار زن( روی 1334) و رحیمیان ناخدا

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک در( 1334) و همکاران زارع

مدرك تحصیلی،  بیشتر کتابداران دارای مطابقت دارد. (23)

متخصص بودن افراد  دهنده نشان  که  بودندکارشناسی ارشد 

که با نتایج پژوهش  بود در حرفه و حوزه کاری خود

و  و زارع (8)( 1383جی و آقا کیشی زاده )ئالحوا باب

 .شتمغایرت دا (23)( 1334) همکاران

( بیشترین 11/4 ± 41/2با میانگین )« داری معنا»بعد 

بدان معنی که  ،شتتوانمند بودن کتابداران دا دررا  نمره

 دهنده نشان د و بودنقائل کتابداران برای کار خود ارزش 

. می باشدبر اهمیت شغلی خود، در دانشگاه  ها آناشراف 

( کمترین نمره را 42/3 ± 88/2با میانگین )« اعتماد»بعد 

آن است که کتابداران به  دهنده نشان  کسب کرد و این 

مدیران، سرپرستان و همکاران خود اعتماد کامل ندارند و 

. نتایج کنندنمیرا زم در کار خود احساس امنیت لا

نشان داد بعد نیز  (23)( 1334) مطالعات زارع و همکاران

 بالاترین امتیاز را دارد که با نتایج پژوهش« داریمعنا»

 . مطابقت داشت حاضر

 وانمندسازیت ،های پژوهش نشان دادیافته

( در 13/13 ± 44/2کتابداران با میانگین ) روانشناختی

حد بالا است. نتایج این بخش از پژوهش با نتایج سایر 

های صورت گرفته بر روی توانمندسازی پژوهش

روی زنان  (1333)و همکاران  کتابداران نظیر ناخدا

، (23) (1334) و همکاران ، زارع(21)کتابدار شهر تهران 

کتابداران عمومی مازندران  در و لطیفی صیامیان

( 1383) و آقا کیشی زاده جیئالحوا و باب (32) (1333)

. مقایسه نتایج مطالعات خوانی داشتهم (8)

-توانمندسازی روی کتابداران و نتایج مطالعات توانمند

 و همکاران ، ذبیحی(31) (2212) فدی و دمیرسازی 

که روی  (13) (2212) رید و لاسچینگرو  (32)( 2213)

 ،(1) (2214) لی و نیپرستاران و کادر علوم پزشکی و 

و علیزاده  و ناظم (14) (1332) و زنجانی زاده ایران

( که روی کارکنان آموزش و پرورش شاغل 1333)رنجبر 

که  داداند، نشان  انجام داده (11)در شهر تهران 

 توانمندسازی در کتابداران در سطح مطلوب و بالاتری

قرار  نسبت به پرستاران و معلمان در مطالعات اخیر

 .شتدا

. با دست آمد هب 48/23کتابداران  سلامتمیزان نمره 

توجه به اینکه برای تعیین وضعیت سلامت مطلوب، خط 

سلامت  داد،ان در نظر گرفته شد نتایج نش 23برش 

یزد به سمت  شهید صدوقی و دانشگاه کتابداران دانشگاه

 های یافته. مقایسه باشدنامطلوب و در حد متوسط می

 (21)( 1332) حریری و بطلانیبا پژوهش  حاضر پژوهش

کتابداران دانشگاهی استان یزد در وضعیت نشان داد، 

ولی با مقایسه قرار دارند.  نسبت به کتابداران اصفهان بهتری

نمره سلامت  که (33)( 1333) و همکاران بیگلرمطالعه 

دست  به 34/14 را های دانشگاه تهران بیمارستان مدیران

کمتر از  میزان سلامت کتابداران داد، نشان  ،آورده بود

و  پورسدید مطالعه مروریمدیران بیمارستان است. 

شاغلین در روی سلامت روان بر  (34)( 1334) همکاران

و غیر   ویژه مقایسه گروه علوم پزشکی همختلف ب  های گروه

 م پزشکیوکارمندان عل های اداریگروه ،نشان داد پزشکی

در وضعیت بهتری قرار دارند که با این پژوهش نیز مطابقت 

 .شتدا

بعد نظر کتابداران از  ،نشان داد سلامت بررسی ابعاد

و از  شتنددر وضعیت نامطلوب قرار دا «سلامت جسمانی»

درگیری کتابداران با این بابت شکایت دارند. این ناشی از 

شتن طولانی مدت با تعداد زیاد مراجعین و سروکار دا

درجه  نیز در« اضطراب و اختلال در خواب» است. کامپیوتر

 ریزی و کاظم پور که با مطالعات اشرفی شتدا دوم قرار

های دانشگاه  ران شاغل در کتابخانهکتابدا( روی 1332)

استرس بیانگر  و مطابقت دارد (18) علوم پزشکی اصفهان

. نکته قابل توجه این بود که است انکتابداردر شغلی 

این بعد  نظر در بین کتابداران کم بود و از« افسردگی»

 حریری و بطلانیبهترین وضعیت را داشتند که با مطالعات 
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 مطابقت دارد ولی در مطالعات تقوی (21)( 1332)

علائم  (21)ن دانشگاه شیراز دانشجویا( روی 1381)

با نتایج  وافسردگی بالاترین نمره را به دست آورده بود 

 پژوهش حاضر همراستا نبود. 

نمندسازی روانشناختی با سلامت توادر بررسی ارتباط 

 ،استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، نتایج نشان داد با

که با  شتدا دار با سلامت یارتباط معن ،توانمندسازی

 ( روی معلمان1333) و علیزاده رنجبر های ناظمپژوهش

التحصیل پرستار فارغ( روی 2212) و لاسچینگر دی، ر(11)

بررسی  در (2212) و همکاران ، وودال(13) در انتاریو

توسعه و  درحال یکشورهاهای تیک پیشینهمروری سیستما

روی  (1332) و زنجانی زاده ، ایران(32) ایتانیبر خارج از

( روی 2212) ، فرانز(14) تبریز شهر متوسطه معلمان دوره

 آمریکا کنتاکی لوییویل در ایالتصیل در فارغ التح تعدادی

 با مطالعه موردی روی یک جامعه (1382) و بلک ، رز(11)

داری،  امعن»همچنین با ارتقای  انطباق دارد. (31)

توان سلامت را می« ، حق انتخاب و مؤثر بودنشایستگی

دار با سلامت  یارتباط معن« اعتماد»افزایش داد ولی بعد 

 .شتندا

روی سلامت و شناختی  جمعیت مشخصات

 یدار یو ارتباط معن شتتأثیر ندا روانشناختی مندسازیتوان

دار  یها پیدا نشد و فقط پست سازمانی ارتباط معنبین آن

 .شتمؤلفه توانمندسازی روانشناختی و سلامت دا 2با هر 

تأثیر بعد روانی  دهنده نشان دار شدن پست سازمانی معنی

و توانمندسازی روانشناختی  موقعیت شغلی روی سلامت

کتابداران ( روی 1332) حریری و بطلانیت. در پژوهش اس

 ،نیز مشخص شد (21) دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 جنسیت روی سلامت تأثیر ندارد. 

( روی کتابداران 1332) حریری و بطلانیپژوهش 

میزان  ،نشان داد (21) دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

سال افزایش  41سلامت کتابداران در رده سنی بالاتر از 

-آموزش و تجربه کسب دلیل به گروه یافته که احتمالاً این

 کارآمد و مثبت رفتار و از سازگاری زندگی، مهارت های

 هایافراد در این گروه مسئولیت برخوردار هستند. بیشتری

 مشکلات با اند وفتهپذیر را خود اجتماعی نقش به مربوط

با آرامش برخورد کرده و به نحو احسن حل و  روزانه زندگی

 نیز  حاضر مطالعهکنند و این نتیجه با نتایج صل میف

 همسو است.

به این  واردبیشترین آمار کمبود سلامت در قشر تازه  

دست آمد. سلامت گروهی که دارای مدرك  محیط کاری به

و این  عیت حادتری قرار داشتدند در وضتحصیلی پایینی بو

تحصیلات یکی از عواملی است که بر  ،دهد امر نشان می

سلامتی افراد تأثیرگذار است که نتایج این بخش با نتایج 

. سلامت شتمغایرت دا (21)( 1332حریری و بطلانی)

 مناسب بود ،ها رسمی بود افرادی که وضعیت استخدامی آن

تواند سلامت  امنیت شغلی میکه این است  دهنده نشان   و

 افراد را تحت تأثیر قرار دهد. 

توانمندسازی روانشناختی در مردان  ،نشان داد نتایج

بیشتر از زنان است و احساس توانمندی در افراد با مدرك 

یلی بالا بیشتر است و کمترین توانمندی را کتابداران تحص

 ،نشان داد نتایج. اند سال داشته 2سابقه کاری کمتر از  با

توانمندی در وضعیت استخدامی رسمی بیشتر است که با 

 منطبق است.  (32)( 1333) و لطیفی مطالعات صیامیان

کتابدارانی که با  داد،نتایج حاصل از این پژوهش نشان 

 33/22با نمره  بودندسمت مدیریت مشغول به کار 

ها بندی گروه بیشترین احساس توانمندی را در تمام تقسیم

این است که افراد با توانایی  دهنده نشان  به دست آوردند و 

سمت مدیریت  شوند و یابالا به عنوان مدیر انتخاب می

 شود.باعث احساس زیاد توانمندی در افراد می

سن  ،نتایج این پژوهش در مورد سلامت افراد نشان داد 

-سال و مدرك تحصیلی نا 22سال، سابقه بالای  21بالای 

دیپلم در وضعیت نامطلوب سلامت  معلوم و کمتر از فوق

قرار دارند و وضعیت حادی در زمینه سلامت خود احساس 

سال  21در افراد بالای نند که نتیجه اثر افزایش سن کمی

 اجتناب ناپذیر است. بر کاهش سلامتی
ای با توجه به ابعاد  های پژوهشگر مطالعه با بررسی

توانمندسازی روانشناختی اسپرینتز و سلامت روی 

کتابداران انجام نشده بود و این باعث محدودیت تطابق و 

   بود.بحث در این زمینه 

 گیری نتیجه

-برنامهدر برای شکوفایی توانایی و استعدادهای کارکنان 

نظیر خلاقیت،  تمرکز روی ابعادی ،های توسعه منابع انسانی

و  انعطاف پذیری، رضایت شغلی، حل مسئله، بهره وری

 نتایجبا توجه به  وجود دارد. بهداشت و سلامت روان

داری بین  رابطه معنی نشان داد که حاضر نیز پژوهش

کتابداران دانشگاهی  تسلامو  روانشناختی انمندسازیتو

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
4i

1.
10

90
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
87

9.
13

98
.4

.1
.7

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                             7 / 10

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%D8%AA%D8%A7%DA%A9%DB%8C
http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v4i1.1090
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766879.1398.4.1.7.1
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-257-fa.html


 سازیرابطه بین سلامت و توانمند فرزانه سرداری و همکاران

 

 

 

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
رم

چها
، 

ره
ما

ش
 1، 

ار 
به

19
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 

11
 

 

11 

 

ها  و با افزایش سطح توانمندسازی، سلامت آنوجود دارد 

های  س می توان با به کار بردن برنامهپ ،یابدنیز افزایش می

ازی روی کارکنان جهت افزایش سلامت افزایش توانمندس

 در آنان اقدام نمود.

کتابداران با در همچنین توانمندسازی روانشناختی   

نظر گرفتن ابعاد آن بالاتر از حد متوسط دیده شد و 

سلامت آنان نیز در حد متوسط گزارش شد. بنابراین، 

 ،ها لازم است که مدیران و سرپرستان کتابخانه

به عنوان یکی از را توانمندسازی روانشناختی کتابداران 

های اساسی برای ارتقای سلامت کتابداران در استراتژی

در  نظر گیرند و با توجه به اهمیت موضوع سلامت که

سازمان بهداشت جهانی این چند سال اخیر مورد بحث 

 یارتقات، برنامه ریزی در زمینه سلامت کتابداران و اس

 .آن انجام دهند

 سپاسگزاری

 نویسندگان، برخود لازم می دانند بدینوسیله از 

 

لوفر ها نی های بی دریغ سرکار خانم حمایت و کمک

در جمع آوری و تمامی افرادی که محقق و زهره رئیسی 

 .نمایند تشکر و قدردانی، ها ایشان را یاری نمودند داده

  مشارکت نویسندگان

 س .، فع .م طراحی پژوهش:

 س .فها:  جمع آوری داده

 ن .، لس .فها:  تحلیل داده

 س .، فن .لنگارش و اصلاح مقاله: 

 سازمان حمایت کننده

ه برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد این مقال

رشته کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی می باشد که توسط 

ایران مورد و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

 .حمایت مالی قرار گرفته است

 تعارض منافع

 گزارش نویسندگان سوی از منافعی تعارض هیچگونه

 .است نشده
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A B S T R A C T 

Background: Staff is the only sustainable competitive advantage of 

any organization; the success of the organization depends on the 

empowerment and health of the staff. The purpose of this study was to 

investigate the relationship between psychological empowerment and 

health of librarians in state universities of Yazd. 

Methods: This descriptive-analytic study was conducted among 

librarians working in libraries, research centers, and journal offices of 

Yazd Universities in 2016. The tools included psychological 

empowerment questionnaire (α = 0.95) and GHQ28 questionnaire of 

Goldberg and Hiller (α = 0.83). Data were analyzed by SPSS 20 using 

Pearson, Anova, and t-test. 

Results: The results showed that the mean scores of psychological 

empowerment and health score for librarians were 19.73 ± 2.44 and 

23.48 ± 11.20, respectively. In the correlational study of health 

empowerment, Pearson correlation coefficient (p   > 0.05) was 

obtained. The relationship between empowerment and health scores 

was significant and inverse.  

Conclusion: Managers and administrators of libraries in Yazd state 

universities should consider the psychological empowerment of 

librarians as one of the main strategies for improving their health. 

Health status of the librarians should be considered as an important 

factor required for health evolution. 
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