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 چکیده
سازمان و نیروي انسانی  جهت بهره وري دررا  کارکنانقابلیت  که یی استها روش شامل توانمند سازي مقدمه:

ان ایجاد زمینه براي اقدامات توانمندساز است. هدف این پژوهش مطالعه جو توسعه می دهند. بنابراین نقش سازم
 توانمندسازي در مراکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی بوده است.

در این مطالعه توصیفی کل کارکنان مراکز یزد، اردبیل، ارومیه، ایلام، مازندران و بوشهر و نیمی از  مواد و روش ها:
نفر) مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار مطالعه،  1576ن رضوي، سیستان و بلوچستان، اصفهان و تهران(شاغلین مراکز خراسا

رتبه اي لیکرت بود که پس از  4مؤلفه با مقیاس  10گویه و  38پرسشنامه تعدیل شده جو توانمندسازي اسکات و ژافه شامل 
پس آزمون تأیید  -) با استفاده از روش پیش آزمونr%=4/91) و ثبات آن(α/.=5/81تأیید اعتبار محتوي، همبستگی درونی(

 آمار توصیفی، آزمون تی یک نمونه اي و آنالیز واریانس یک طرفه تحلیل شدند. شد. داده ها با استفاده از
) و مؤلفه هاي آن کمتر از میانگین مورد 35/2±/.17میانگین امتیاز کل جو توانمندسازي( یافته هاي پژوهش:

) ارزیابی شد، سایر مؤلفه ها متوسط ارزیابی شد. مؤلفه وضوح هدف 79/1به جز مؤلفه رفتار عادلانه که ضعیف( ) و8/2قبول(
داراي بیشترین میانگین بود. میانگین امتیاز کل بر حسب شیفت، گروه شغلی، رشته، وضعیت استخدام و جنس داراي تفاوت 

 همراه با افزایش سنوات خدمت، داراي روند افزایشی بوده است. سالگی و نیز 44معنی دار بود. میانگین امتیاز کل تا 
جو توانمندسازي مراکزدر حد متوسط قرار دارد. نیاز است به مواردي چون عدالت در پرداخـت،   بحث و نتیجه گیري:

نمندسـاز توجـه   بهبود نظام ارزشیابی و پاداش، بهبود اطلاع رسانی، آموزش ضمن خدمت، کارتیمی، و توسعۀ سایر اقـدامات توا 
 شود.
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  مقدمه
یکی از موضوعات اساسی که مدیران در روند 

اند توانمندسازي کارکنان  تحول سازمانی با آن مواجه
)توانمندسازي یک استراتژي سازمانی است که 1است.(

مسئولیت بیشتري جهت تصمیم گیري به کارکنان 
اعطاء می کند و مشارکت آنان را در کنترل فرآیندهاي 

 ،در تعریف توانمندسازي). 2(،سازمان افزایش می دهد
عواملی چون انگیزش درونی، ادراك و تعهد، ساختار 

اطلاعات  غل، انتقال قدرت یا اختیار و تسهیم منابع وش
. توانمندسازي رویکردي است که )1(،به کار رفته است

در آن، رهبر کارکنان اجرایی را به عنوان جزء اصلی 
 ). برخی صاحب3(،اثربخشی سازمانی توانمند می کند

اي از مجموعه  را توانمند سازي کارکنانران ــنظ
با توجه به  که می دانند اقداماتیها و  ها، روش سیستم

 دررا قابلیت و شایستگی افراد  ،هاي سازمان هدف
، بالندگی و رشد و  جهت بهبود و افزایش بهره وري
. )4(،توسعه می دهندشکوفایی سازمان و نیروي انسانی 

در استراتژي مدیریت سازمانی اگر توانمندسازي 
شکست  محکوم بهسازمان کارکنان وجود نداشته باشد، 

کند که  است. بهبود مستمر تنها هنگامی مفهوم پیدا می
اختیار داشته باشند و مورد  افراد اطلاعات لازم را در

 هاي ها و توانائی اعتماد قرار گیرند تا بتوانند از مهارت
از دیدگاه ارگانیکی اگرچه  استفاده کنند. خود

توانمندسازي طرز تلقی و ادراك کارکنان درباره نقش 
کاري نیست که این ش در شغل و سازمان است و خوی

دیران ـــمدیران باید براي کارکنان انجام دهند اما م
می توانند بستر و فرصت هاي لازم براي توانمندتر 

). بر این اساس امروزه 5(،شدن کارکنان را فراهم آورند
گسترش یافته و محدود به اعطاي  توانمندسازيمفهوم 

ه کارکنان نیست بلکه فرآیندي قدرت و تفویض اختیار ب
است که به موجب آن کارکنان با فراگیري دانش، 

). 6(،مهارت و انگیزه قادر به بهبود عملکرد خود هستند
این تلقی از توانمندسازي بر نقش سازمان و مدیران آن 
 به عنوان عامل تواناساز کارکنان تأکید دارد. اگر

د ـلقی کننکارکنان عملکرد مدیران خود را اثربخش ت
). نتایج مطالعه 7(،می توانند احساس توانمندي کنند

) نشان می دهد که مدیران 1385حمیدي و همکاران(
کیفیت دانشگاه هاي علوم پزشکی، توانمندسازي 

ترین اقدام مدیران جهت اثربخشی  کارکنان را مهم
). ایجاد تیم هاي اثربخش 8(،مدیریت کیفیت دانسته اند

) و آموزش هاي 8اختیار، مشارکت( از کارکنان، تفویض
) و تسهیم اطلاعات از جمله دیگر 9ضمن خدمت(

  اقدامات تواناساز مدیران به شمار می رود. 
Koberg هستند  این باور ) بر1999(و همکاران

هر دو از مزایاي توانمند سازي  ،که مدیران و کارکنان
منتفع خواهند شد. توانمند سازي با پرورش احساس 

وجود آوردن آزادي عمل براي ه فس و با بکفایت ن
ها وجود خواهد آورد تا تواناییه کارکنان این فرصت را ب

و موجبات اثر بخشی سازمان  یافته ها، بهبود و مهارت
 فراهم گردد، از سوي دیگر توانمند سازي با پرورش

کارکنانی با انگیزه و توانا به مدیران امکان خواهد  دادن
ویایی محیط رقابتی از خود عکس العمل داد تا در برابر پ

توانمندسازي . )10(،تر و مناسب تر نشان دهندسریع
به دو نوع اصلی  ،کارکنان به عنوان فعالیت مدیریتی

مستقیم و غیر مستقیم تقسیم می شود. اشکال مستقیم 
ري، ـــشامل تفویض اختیار، مشارکت در تصمیم گی

یتی و غنی سازي شغل، تیم هاي کاري خود مدیر
بسیاري از جنبه هاي کنترل کیفیت جامع است. اشکال 
غیر مستقیم شامل حضور در گستره گروه از دوایر 
کیفیت تا هیات هاي مدیریتی است. البته بیشترین 
نوآوري هاي توانمندسازي از روش مستقیم حاصل شده 

). در بررسی ادبیات توانمندسازي دو رویکرد 11(،است
افت می شود. رویکرد مکانیکی ارگانیکی و مکانیکی ی

توانمند سازي را تفویض اختیار با مرزهاي روشن و 
گویی دقیق می داند که کنترل مدیریتی را  پاسخ

). این رویکرد به طور خلاصه 12(،افزایش می دهد
معین  هتوانمندسازي را تصمیمم گیري در یک محدود

). دیدگاه ارگانیکی شامل رویکرد از پایین 13(،می داند
به بالاست و باعث کاهش کنترل می شود. در این 

افراد توانا داراي ویژگی هاي مشترکی هستند  ،دیدگاه
که ابعاد توانمندي را تشکیل می دهند و توانمندي بر 
اساس باورهاي شخصی افراد  تعیین می شود. بنابراین 
مدیریت سازمان، بسترساز توانمندسازي است و این 

احساس شایستگی، آزادي کارکنان هستند که باید 
عمل، تأثیرگذاري، تعلق به سازمان و احساس قدرت در 

). احساس شایستگی، 12(،تصمیم گیري کنند
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بودن، مؤثر بودن و احساس  خودساماندهی، معنادار
یل ـــازي را تشکـاعتماد ابعاد اصلی مفهوم توانمندس

درحقیقت توان افزایی یک تکنولوژي ). 13(،می دهند
ها و مدیریت  یشگام است که براي سازمانؤثر و پــم

کند و براي منابع  ها، مزیت راهبردي ایجاد می آن
افزایی،  توان کارکنان فرصت می آفریند.براي انسانی و 

ها در کامیابی و ناکامی  ارکت اعضاي گروهـــابزار مش
 رضایت مشتري، بهبود مستمر، هاست. سازمان

ضایت شغلی در افزایش ر همسویی با نیازهاي بازار،
افزایش احساس تعلق، مشارکت و مسئولیت  کارکنان،

کاهش  ارتباط بهتر کارکنان با مدیران، در کارکنان،
 هزینه هاي عملیاتی و افزایش سودآوري سازمان،

بهبود مستمر در  فرایند تصمیم گیري، کارآتر شدن
پرورش قوه خلاقه در  وري، سازمان و افزایش بهره

بیشتر از منابع فکري از جمله  و استفاده کارکنان
توانند  هاي توانمند می که سازمان هستند دستاوردهایی

به دست نیروي انسانی  در اثر به کارگیري و تقویت
  )8(.آورند

هاي  توانمندسازي کارکنان استفاده از ظرفیت
است که در زمان حال از آن استفاده کامل  اي بالقوه
 27) تنها Harrington )1989 در بررسیشود.  نمی

مدیران توانمندسازي کارکنان را جزء اقدامات  درصد
اساسی مدیریت دانسته که مؤید عدم توجه کافی به این 

). به هر حال مدیریت صحیح تغییرات 14(،مقوله است
به خصوص درحوزه نیروي انسانی، نیازمند ایجاد جو 

 & Jaffe توانمندسازي در سازمان است. در این راستا 
Scott)1998 هاي سنتی  با شیوه) می نویسند که

انگیزاننده و  ردتوان کارکنان را راضی ک انگیزش نمی
 انگیزاننده هایی هستندسازمان توانمند، هاي اساسی در 

کند،  می  احساس شخصیت ها که انسان از طریق آن
مثل احترام، انعطاف داشتن براي ارضاء نیازهاي 

منابع کارکنان و بالاخره آموزش و بهسازي 
). مدیریت تغییرات و چالش هاي رویاروي 15(،انسانی

سسات اورژانس که ؤسازمان هاي بهداشتی، به ویژه م
نقش بسیار مهمی در حفظ و بازگشت سلامت جسمانی 
و روانی بیماران بر عهده دارند، نیازمند بازنگري در 
نقش ها و مسئولیت هاي کارکنان این سازمان ها و 

که تاکنون  است. با توجه به این مند ساختن آناننتوا

مطالعه مشخصی در مورد جو توانمندسازي در مراکز 
مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی انجام نشده 
است پژوهشگران بر آن شدند که جو توانمندسازي در 

ها مورد مطالعه  را از دیدگاه کارکنان آن مراکز مذکور
 د.نقرار ده
  هاروش مواد و 

لعه توصیفی بوده و از یک این پژوهش بک مطا
پژوهش وسیع تر که به بررسی شرایط اساسی استقرار 
مدیریت کیفیت جامع در مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت هاي پزشکی کشور می پردازد استخراج شده 
است. جامعه پژوهشی آن شامل کلیه کارکنان مراکز 
مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی(پزشکان، 

ي درمانی، کارمندان اداري و مالی مدیران، تکنیسین ها
دانشگاه علوم پزشکی شامل خراسان  9و رانندگان) در 

رضوي، مازندران، آذربایجان غربی، اردبیل، ایلام، یزد، 
بوشهر، اصفهان و سیستان بلوچستان و نیز اورژانس 
شهر تهران بوده است. از هرکدام از تیپ هاي مورد 

شگاه به صورت ) سه دان3- 2- 1عمل وزارت بهداشت(
هدفمند و به نحوي انتخاب شدند که تمام مناطق 
غرب، شرق، شمال، جنوب و مرکز کشور را پوشش 
دهد. همچنین مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي 
پزشکی تهران نیز انتخاب شد. تعداد نمونه در مجموع 

نفر و شامل کلیه افراد شاغل در پایگاه هاي  1680برابر
ان ستادي بوده است. نمونه گیري مورد بررسی و کارکن

در دانشگاه هاي مازندران، آذربایجان غربی، اردبیل، 
ایلام، یزد و بوشهر به صورت سرشماري انجام و کلیه 

در عنوان نمونه انتخاب شدند.  شاغلان مراکز به
دانشگاه هاي خراسان رضوي، اصفهان، سیستان 
بلوچستان و نیز اورژانس شهر تهران به علت کثرت 
پایگاه، نیمی از پایگاه هاي شهري و جاده اي با پوشش 

ها به صورت  جغرافیایی مناسب و کلیه شاغلان آن
 1680سرشماري انتخاب شدند. در مجموع  تعداد 

 1388تا مهرماه  1387زمانی آذر ماه  هپرسشنامه در باز
 توزیع شد.

اطلاعات  هنام ابزار گردآوري داده ها شامل پرسش
 Jaffeپرسشنامه جو توانمند سازي  جمعیت شناختی و

& Scott اطلاعات جمعیت شناختی شامل 16(،بود .(
جنس، سن، سابقه کار، مدت کار هفتگی، میزان 
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تحصیلات، رسته شغلی و نوع شیفت(ثابت، در گردش) 
گویه اي جو  34نامه  و رشته تحصیلی بود. پرسش

مؤلفه روشنی هدف، روحیه،  8توانمندسازي اولیه شامل 
تار عادلانه، شناخت و قدردانی، کار تیمی، مشارکت، رف

ارتباطات و محیط سالم است که بر اساس مطالعات 
تحت عنوان  مؤلفهصاحبنظران، دو  پیشنهاد تکمیلی و

گویه به آن اضافه شد و  2آموزش و بازخورد هر کدام با 
مورد افزایش یافت. ابزار  38به  34مجموع گویه ها از 
نظران مدیریت،  نظر از صاحب 9اصلاح شده توسط 

طب اورژانس و مدیریت پرستاري مورد بررسی، اصلاح 
این  نامه نیز در و تأیید قرار گرفت. اعتماد پرسش

بازآزمون بررسی گردید، به این –مطالعه به روش آزمون
روز به گروه  15 هنامه نهایی به فاصل صورت که پرسش

بر محاسبه نفري از کارکنان ارائه شد. سپس علاوه  15
/.)، ضریب همبستگی نمرات دو 5/81آلفاي کرونباخ(

نامه در ایران  /.)، محاسبه گردید. این پرسش4/91اجرا(
ترجمه و به دفعات در مطالعات مختلف اعتبار و اعتماد 

  )18،17(.رفته استگآن تأیید و مورد استفاده قرار 
مام گویه ها با استفاده از مقیاس رتبه اي چهار ت
تا حدودي نادرست،  -2نادرست، کاملاً -1: یتـــقسم

شده  مرتب کاملاً درست -4 تا حدودي درست و -3
ها را علامت گذاري  بودند که نمونه ها باید یکی از آن

نامه و  امتیاز نهایی با جمع امتیازات پرسشمی نمودند. 
طبقه بندي ) محاسبه شد. 38تقسیم بر تعداد گویه ها(

) 1-2) و کم(2-3)، متوسط(3-4د(زیاشامل امتیازات 
امتیاز را تأمین می  درصد 70که  80/2بود. میانگین 

کند به عنوان میانگین مطلوب براي امتیاز کل و امتیاز 
لازم به ذکر است که هریک از مؤلفه ها منظور گردید. 

محاسبه بر طبق نظرطراحان مقیاس توانمند  هاي روش
اده ها با ). تحلیل د17،15،16(،سازي انجام شده است

و با استفاده از  14نسخه  SPSSاده از ابزار ـــاستف
روش هاي توصیفی و نیز آنالیز واریانس یک طرفه و 

  آزمون تی یک نمونه اي انجام گردید. 
  ي پژوهشیافته ها

 1590نامه توزیع شده،  پرسش1680از مجموع 
داده شد که از این  برگشت )درصد 6/94نامه( پرسش
به صورت کامل تکمیل شده بودند و مورد  1576تعداد 

نامه باقی مانده از مطالعه خارج شدند. طبق  پرسش 14

پاسخ دهندگان مرد و بقیه زن بودند.  درصد 78نتایج 
و  7/37±) 37/8میانگین سنی شرکت کنندگان برابر(

داراي  درصد 8/26سال با میزان  28-34گروه سنی 
 1/11سال با میزان  40-44بیشترین و گروه سنی 

داراي  درصد 1/58داراي کمترین فراوانی بودند.  درصد
دیپلم و سایرین  درصد3/14مدرك لیسانس و بالاتر، 

) درصد 9/4( نفر77فوق دیپلم بودند. در مجموع مراکز، 
فارغ التحصیل  درصد 4/84داراي تحصیلات پزشکی، 

ه هاي پیراپزشکی و سایرین فارغ التحصیل ـــرست
بودند. از نظر رسته شغلی،  رشته هاي مالی اداري

) درصد 3کمترین فراوانی مربوط به رسته شغلی پزشک(
) درصد 36و بیشترین فراوانی مربوط به کارکنان اداري(

)، درصد 5/35اي درمانی(ــــــن هـــــــبود. تکنیسی
) در درصد 8/3) و مدیران(درصد 7/21دگان(ـــــرانن

است در مراکز  رده هاي بعدي قرار داشتند. لازم به ذکر
تحصیلی  همورد بررسی، برخی از شاغلان برحسب رشت

خود به کار گمارده نشده اند، بنابراین لازم شد بین 
 979شغلی تمایز ایجاد شود.  هرشته تحصیلی و رست

 6/26) داراي وضعیت استخدام رسمی، درصد 1/62نفر(
پیمانی و سایرین قراردادي بودند. میانگین  درصد

بوده و  33/11±) 13/7پاسخ دهندگان(سنوات خدمتی 
داراي بیشترین  درصد 3/32سال با  6-10گروه خدمتی 

داراي  درصد 10سال با  12-15و گروه خدمتی 
-88کمترین فراوانی بودند. تمام پاسخ دهندگان بین 

ساعت در هفته در همین سازمان کار می کردند و  44
ین به صورت شیفت ثابت یا اداري و سایر درصد 4/41

  به صورت شیفت در گردش مشغول به کار بودند.
آزمون تی یک نمونه اي نشان داد که میانگین 

متغیر جو توانمندسازي به طور  هگان 10امتیاز مؤلفه هاي
) و امتیاز 8/2معنی دار کمتر از میانگین مورد قبول(

) به صورت معنی دار کمتر از میانگین 35/2±/.17کل(
   )1ه دول شمار(ج.) است8/2مورد انتظار(

نتایج آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین 
میانگین امتیاز کل جو توانمندسازي در گروه هاي 
مختلف از نظر سطح تحصیلات اختلاف معنی دار وجود 
ندارد. این آزمون همچنین نشان داد که میانگین امتیاز 
کل جو توانمندسازي در فارغ التحصیلان پزشکی صرف 

ایر ــــع کار، به طور معنی دار بالاتر از سنظر از نو
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گروه هاي تحصیلی درمانی، اداري و مالی 
شغلی راننده به  ه). میانگین مذکور در رشتp>/.05(،بود

صورت معنی دار داراي بالاترین میزان نسبت به سایر 
گروه هاي شغلی مورد بررسی شامل تکنیسین هاي 

غل به کار درمانی، مدیران، کارمندان و پزشکان شا
درمانی بود. آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که 
میانگین امتیاز کل جو توانمندسازي در افراد استخدام 

ادي، به رسمی نسبت به گروه هاي پیمانی و قرارد
) و در گروهی که p>/.05(صورت معنی دار بیشتر بود

ردند نیز بیشتر به صورت شیفت در گردش خدمت می ک
). همچنین میانگین p>/.01(ابت بود،روه ثـــــاز گ

گانه جو توانمندسازي جز در مورد مؤلفه  10مؤلفه هاي 
روحیه، در گروه شیفت در گردش بیشتر بوده 

). طبق نتایج، میانگین امتیاز کل متغیر جو p>/.05اند(
 40-44و  35-39هاي سنی  توانمندسازي در گروه

بالاي سال به صورت معنی دار بیش از گروه هاي سنی 
). ضمناً تفاوت p>/.01(،سال بود 35سال و زیر  45
جو توانمندسازي  امتیازی دار بین میانگین ـــــمعن

سال دیده  44سال و بالاي  35هاي سنی زیر  گروه
  نشد. 

سال و  6 همچنین این میانگین در گروه با سنوات
سال و کمتر  5بالاتر، بیشتر از میانگین گروه با سنوات 

). رابطۀ افزایش میانگین با افزایش سنوات p>/.01(،بود
سال اندکی  11-15به صورت پیوسته نیست و در گروه 

کاهش یافته و مجدداً افزایش می یابد اما اختلاف آن 
قابل ملاحظه نیست، بنابراین به صورت یک رابطه 
مستقیم قابل ارزیابی است. ضریب پیرسون، همبستگی 

از ــــــت و امتیدمـــــقابل ملاحظه بین سنوات خ
). ضمناً p>/.05(،جو توانمندسازي را نشان می دهد

کل جو توانمندسازي و مؤلفه هاي  میانگین امتیاز
روشنی هدف، روحیه، محیط کار سالم، ارتباطات و 

) در کارکنان زن p>01/0(بازخورد به صورت معنی دار
  بیش از کارکنان مرد بود. 

دگان ـــــــکنن شرکت درصد 5/2ایج، ـطبق نت
 درصد 5/97جو توانمندسازي مراکز را در حد ضعیف و 

آن را در حد متوسط گزارش کرده اند. تمام 
کنندگان مراکز تهران، ایلام و سیستان  شرکت

بلوچستان جو توانمندسازي را متوسط گزارش کرده اند. 
کنندگانی که جو توانمندسازي  بیشترین فراوانی شرکت

) و درصد 5/7در مرکز بوشهر (اند  را ضعیف اعلام کرده
) و خراسان درصد 3/1کمترین آن در مراکز اصفهان(

فراوانی  ) بوده است. بیشتریندرصد 4/1رضوي(
کنندگانی که جو توانمندسازي را متوسط اعلام  شرکت

کرده اند در مراکز تهران، ایلام و سیستان 
و  درصد 7/98) و سپس اصفهان درصد 100بلوچستان(

) بوده است. درصد 5/92مرکز بوشهر( کمترین آن در
میانگین و انحراف معیار امتیاز جو متغیر توانمندسازي و 

  ذکر شده است. 1 همؤلفه هاي آن در جدول شمار
دهد که در  گانه نشان می 10هاي  بررسی مؤلفه

ترین ــــتمام مراکز، مؤلفه رفتار عادلانه داراي کم
ان بلوچستان میانگین بوده است. در مراکز یزد و سیست

مؤلفه بازخورد داراي بیشترین میانگین و در مراکز 
تهران و ایلام مؤلفه مشارکت داراي بیشترین میانگین 
و در سایر مراکز، مؤلفه روشنی اهداف داراي بیشترین 

 2 هدول شمارــــــــوده است.  جـــــانگین بـــــمی
از جو ــــــراف معیار امتیـــــمیانگین و انح

ان ــــــــک مراکز نشـــــندسازي را به تفکیتوانم
  می دهد.
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  . میانگین و انحراف معیار امتیاز مؤلفه هاي جو توانمندسازي مراکز مدیریت1جدول شماره 
  1388حوادث و فوریت هاي پزشکی در سال  

 
  )8/2تفاوت معنی دار با حد نصاب مطلوب(  انحراف معیار  میانگین  مؤلفه

  )p>/.01(  /.4  7115/2  وضوح هدف
  )p>/.01(  /.25  3916/2  روحیه

  )p>/.01(  /.53  7902/1  رفتار عادلانه
  )p>/.01(  /.59  2828/2  قدرشناسی
  )p>/.01(  /.83  6751/2  کار تیمی
  )p>/.01(  /.49  4421/2  مشارکت
  )p>/.01(  /.5  2059/2  ارتباطات

  )p>/.01(  /.23  4043/2  محیط کار سالم
  )p>/.01(  /.32  6133/2  آموزش
  )p>/.01(  /.85  6313/2  بازخورد

  )p>/.01(  /.17  3495/2  امتیاز کل جو توانمندسازي
  

  . میانگین و انحراف معیار امتیاز جو توانمندسازي مراکز مدیریت 2جدول شماره 
  1388حوادث و فوریت هاي پزشکی به تفکیک مرکز در سال 

 
مجموع 
استان 

  ها

سیستان  بوشهر
و 

 بلوچستان

خراسان  یزد
 رضوي

آذربایجان  اردبیل مازندران
 غربی

 مرکز                  تهران ایلام اصفهان
  

 جو توانمندسازي
 میانگین کل امتیاز   46/2  45/2  3/2  3/2  29/2  3/2  32/2  31/2  41/2  31/2  35/2

  /.17  /.15  /.14  /.17  /.16  /.17  /.16  /.16  /.17  /.2  /.17  انحراف معیار
  

  جه گیريبحث و نتی
ان می دهد که میانگین کل امتیاز ــیافته ها نش

جو توانمندسازي و مؤلفه هاي آن کمتر از حد مطلوب  
بوده و حاکی از آن است که جو توانمندسازي مراکز 

  مورد مطالعه از وضعیت مطلوبی برخوردار نبوده است.
گانه، مؤلفه هاي وضوح  10از بین مؤلفه هاي 

 نسبتاً بهتري نسبت به سایرهدف و کار تیمی وضعیت 
پژوهش خاطري و  هاین یافته با نتیج مؤلفه ها داشتند.

) و زعیمی 1387)، تورانی و همکاران(1386همکاران(
مؤلفه فوق الذکر را به  2)که 1384پور و همکاران(

عنوان بالاترین میانگین گزارش داده اند همخوانی 
و  Laschingerن ــیــــــــ). همچن19،18،17(،دارد

) در مطالعه خود دریافتند که رفتار 1999همکاران(
تسهیل اهداف کار از جانب مدیران بیشترین تأثیر را بر 
درك پرستاران از اثربخشی اقدامات سازمان داشته 

نیز رفتارهاي توانمند ساز  برخی مطالعات). 20(،است
  ). در 5(،ه اندــــمدیران را عامل اثربخشی پرسنل دانست

  
اضر مؤلفه هاي رفتار عادلانه، ارتباطات و پژوهش ح

قدر شناسی به ترتیب داراي کمترین میانگین بوده اند. 
) مؤلفه هاي 1386در پژوهش خاطري و همکاران(

قدرشناسی و رفتار عادلانه به ترتیب داراي کمترین 
) به 1387میانگین و در پژوهش تورانی و همکاران(

راي کمترین میانگین ترتیب ارتباطات و رفتار عادلانه دا
) به ترتیب 1384و در پژوهش زعیمی پور و همکاران(

مؤلفه هاي مشارکت، محیط سالم و قدرشناسی داراي 
کمترین میانگین بوده اند. طبق یافته ها با افزایش سن 
میانگین امتیاز متغیر جو توانمندسازي افزایش و پس از 

و سالگی کاهش یافته است. نتایج مطالعه عابسی  44
از طریق  متغیر سن، ) نشان می دهد که1388کرد(

ین ه امی کند ب تعهد با توانمند سازي ارتباط برقرار
معنی که با افزایش سن تعهد بیشتر شده و در نتیجه 

نتایج . )21(،کنندکارکنان بیشتر احساس توانمندي می
این پژوهش نشان داد که با افزایش سنوات خدمت، 
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زایش ـــــمندساز سازمان افدرك کارکنان از جو توان
) با این 17می یابد. نتایج مطالعه زعیمی پور و همکاران(

که در این مطالعه در  نتیجه همخوان است جز این
سال داشته اند  11-15گروهی که سنوات خدمت 

کاهش میانگین به چشم می خورد اما معنی دار نیست. 
در توضیح این یافته می توان گفت افزایش انتظار 

قدامات توانمندساز از سازمان، افزایش آگاهی و تجارب ا
کارکنان، افزایش حس مشارکت جویی و نیاز به 
پیشرفت خصوصاً در سالیان میانی اشتغال، ممکن است 
سبب تلقی ناکافی بودن اقدامات توانمندساز سازمان 
شود. از طرفی ممکن است اقدامات توانمندساز سازمان، 

باشد که در سازمان تثبیت بیشتر متوجه گروه هایی 
شده اند و از سویی تا زمان بازنشستگی فرصت بیشتري 
داشته باشند. محدودیت تحصیل در حین اشتغال، 
محدودیت مستخدمین پیمانی و قراردادي در دسترسی 
به برخی مزایا و فرصت هاي سازمانی، توجه بیشتر به 
شاغلین رسته هاي کلیدي، تخصیص نامتناسب 

زشی و اداري، عدم سرمایه گذاري کافی بر امکانات آمو
روي نیروهاي قراردادي و... می تواند از دلایل این 
یافته باشد. بهتر بودن جو توانمندسازي از نظر کارکنان 

) 1388زن در این پژوهش، توسط نتایج عابسی و کرد(
ود. وي تعهد بیشتر در زنان را عامل ــــــتأیید می ش

 ).21(،وانمندسازي می داندر جو تــــــاحساس بیشت
) نیز در تأیید 2002و همکاران( Cloeteنتیجه مطالعه

یر ـــ). همچنین میانگین امتیاز متغ22(،این یافته است
گروهی که به صورت شیفت در  جو توانمندسازي در

گردش کار می کنند نسبت به گروه با شیفت ثابت به 
طور معنی دار بیشتر است. در این زمینه نیز اگر چه 
مطالعه اي یافت نشد اما مشاهدات محقق و مستندات 

دامات ـــموجود در مراکز مورد بررسی حکایت از اق
انی تر سازمان در جهت توانمندسازي کارکنان درم وسیع

که در مرکز مدیریت  و خط مقدم دارد. با توجه به این
حوادث و فوریت هاي پزشکی اکثر کارکنان پایگاه ها، 

داراي شیفت در  115پزشکان اورژانس و اپراتورهاي 
گردش هستند نتیجه فوق، منطقی به نظر می رسد. 
البته میانگین امتیاز مؤلفۀ روحیه در گروه با شیفت ثابت 

ایج، ــــــت. طبق نتـــه دیگر بوده اسبیشتر از گرو
پزشکی نسبت به سایر گروه ها  هفارغ التحصیلان رشت

امتیاز توانمندسازي بیشتري به سازمان خود داده بودند. 
در حالی که پزشکان شاغل به خدمات درمانی میانگین 
بیشتري نسبت به سایر مشاغل نداشتند و رانندگان 

ز جو توانمندسازي نسبت داراي میانگین بیشتر در امتیا
به سایرین بودند. در این خصوص چند نکته قابل بیان 

که مواردي چون تفویض اختیار، مشارکت  است: اول آن
رایط کاري مناسب، زمینه هاي ارتباطی ــــدادن، ش

قوي تر و داشتن اختیارات بیشتر از جمله مواردي 
هستند که به توانمندي بیشتر می انجامند. در مرکز 

دیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی، پزشکان عموماً م
در رده هاي کارشناس مسئول و مدیر مشغول به کارند 
و از لحاظ موارد فوق نسبت به سایرین از شرایط بهتري 
برخوردار هستند و این امر خصوصاً در دانشگاه هاي 

مشهودتر است. بنابراین آن دسته از  3و  2تیپ 
ي را بهتر ارزیابی کرده اند پزشکانی که جو توانمندساز

پزشکانی نیستند که به عنوان پزشک مشغول به کارند 
بلکه پزشکانی هستند که به عنوان مدیر و مسئول کار 

قرار  ها می کنند، این یافته در حمایت از دیگر یافته
دارد که مدیران نسبت به کارمندان نیز جو توانمندسازي 

این دلیل که بیشتر در  را بهتر ارزیابی کرده اند، شاید به
معرض اقدامات توانمندساز سازمان قرار گرفته اند. 
مشاهدات و مستندات محقق چنین دلیلی را تأیید می 

که تجارب، تحصیلات، ماهیت کار و  کند. دوم آن
نیازهاي درك شده از عواملی اند که بر سطح انتظارات 
فرد از سازمان تأثیر می گذارند. بنابراین ممکن است 
گروه هاي شغلی دیگر اقدامات توانمندساز سازمان را 
کافی ارزیابی نکنند در حالی که اقدامات توانمندساز از 
جانب رانندگان کافی یا مناسب به نظر برسد. این یافته 
لزوماً به این معنا نیست که رانندگان بیشتر از سایر 

روه ها مد نظر اقدامات توانمندساز سازمان قرار ــگ
ند. طبق یافته ها امتیاز کارکنانی که وضعیت گرفته ا

استخدام رسمی داشتند به صورت معنی دار بیش از 
گروه هاي قراردادي و پیمانی بود. به نظر می رسد 
تضمین شغلی، داشتن مسئولیت هاي جدي در سازمان، 
آشنایی بیشتر با اهداف و رویه هاي سازمان و دیگر 

بهبود روحیه و مزایاي ناشی از استخدام رسمی سبب 
دلبستگی بیشتر به سازمان و اقدامات آن شده، بنابراین 

  درك فرد را از توانمندي سازمان بیشتر می کند. 
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) پرستاران 1386در مطالعه اسدزندي و همکاران(
کمترین احساس را از مشارکت در تصمیم گیري ها 

). 23(،داشتند که با نتایج مطالعه حاضر همخوان است
اشتن مشارکت کارکنان از جانب مدیران کم اهمیت انگ

می تواند ناشی از سبک رهبري مدیران، خصوصیات 
حرفه اي کارکنان اورژانس و نیز نقش خود پرسنل 
باشد. در خصوص مشارکت تنها شرکت در جلسات 
مدیریت کافی نیست، مهم آن است که نظرات کارکنان 
ا مورد احترام قرار گرفته و آنهایی که مناسب است اجر

ان ــ) نش1388). نتایج مطالعه عابسی و کرد(24(،شود
مستقم با  صورت مثبت وه متغیر مشارکت، بمی دهد 

بدین معنی که هر چقدر  ،استتوانمندسازي در ارتباط 
آنان بیشتر احساس  شود،می مشارکت کارکنان بیشتر

  )21(.توانمند بودن می کنند
یج امتیاز پایین قدرشناسی در این پژوهش با نتا

Harrington )1989 همخوانی دارد. وي نشان داده (
است که طرح تجلیل از کارکنان و مدیران به ترتیب 

سازمان هاي مورد  درصد 10و   درصد 13تنها در 
سازمان ها  درصد 3بررسی انجام می شود و تنها در 

  )14(.برنامه پرداخت پاداش وجود دارد
ین مطالعه میانگین امتیاز مؤلفه ارتباطات نیز در ا

) 1388پایین بوده است نتایج مطالعه عابسی و کرد(
مشارکت و راه متغیر ارتباطات از نشان می دهد که 

ه سازگاري با توانمندي ارتباط مثبت برقرار می نماید ب
سازگاري و  ،ین معنی که با افزایش میزان ارتباطاتا

مشارکت کارکنان افزایش یافته و در نتیجه بیشتر 
نتایج مطالعه حمیدي  ).21(،کنندمندي میاحساس توان
) نشان می دهد که پایین ترین سطح 1385و همکاران(

آمادگی مدیران مربوط به ارائه اطلاعات کاري به 
). 8(،زیردستان و تشریح سیاست ها و روندها بوده است

انجام این اقدامات، نیازمند کانال هاي ارتباطی و نیز 
تباطی است. ناکارآمدي زمینه ساز توسعه شبکه هاي ار

نظام ارتباطات می تواند بر دیگر مؤلفه ها به ویژه درك 
کارکنان از رفتار عادلانه تأثیر گذارد. لذا اتخاذ راهبرد 
اطلاع رسانی از طریق نامه، جلسات هم اندیشی و .... 
می تواند مفید باشد. همچنین استقرار فرآیندهاي 

پرداخت  بازخورد، تشریح وظایف و مسئولیت ها،
عادلانه، ایجاد نظام منسجم ارزشیابی عملکرد و سیستم 

پاداش و تشویق می توانند بر بهبود شبکه ارتباطی 
سازمان و در نتیجه سطح توانمندسازي سازمان تأثیر 
گذارند. پایین بودن امتیاز مربوط به مؤلفه هاي روحیه و 

استراتژیک، اهداف  هروشنی اهداف، نیاز به تدوین برنام
وشن و عینی و منشور اخلاقی که متناسب با اهداف ر

فردي و سازمانی باشد را خاطر نشان می کند. نتایج 
) از تأثیر رهبر 1991و همکاران( Kobergمطالعه 

خوش برخورد، حمایت گر و مشوق ارزش هاي فردي 
بر اثربخشی کارکنان گزارش می دهد. این ویژگی ها 

تحول خواه،  در ادبیات مدیریت از خصائص رهبران
). 10(،معنوي، خدمت گذار و مشارکت طلب است

بنابراین لازم است در مسیر توانمندسازي سبک هاي 
  رهبري مشارکتی و معنوي بیشتر به کار گرفته شود.

جا که طبق نتایج برخی مطالعات، بین کار  از آن
تیمی و توانمندسازي در پرستاران ارتباط معنی داري 

زم است با توجه به ترکیب کادر )، لا26،25(،وجود دارد
درمانی مراکز اورژانس کشور که از رده هاي مختلف 
پرستاري و پزشکی تشکیل شده است، رویکرد کار 
تیمی به خصوص از طریق استقرار دوایر کیفیت در 
دستور کار این مراکز قرار گیرد. در این رابطه شواهدي 

ا از مؤثرتر بودن آموزش و حل مسأله در مقایسه ب
کارگاه هاي آموزشی و سخنرانی در گروه هاي کوچک 
وجود دارد، بنابراین جهت بهسازي نیروي انسانی 

). در 27(،تشکیل تیم هاي کاري پیشنهاد شده است
مهارت  23) از 1385نتایج مطالعه حمیدي و همکاران(

گزارش شده توسط مدیران که براي اثربخشی مدیریت 
ارت ایجاد تیم هاي کیفیت لازم دانسته شده اند، مه

اثربخش از کارکنان در صدر مهارت ها قرار دارد. سایر 
مهارت هاي گزارش شده در این مطالعه مانند تفویض 
اختیار و مشارکت طلبی نیز در لیست اقدامات 

). با این حال چالش اصلی، 8(،توانمندساز قرار دارند
ایجاد تیم هاي مؤثر است. به عنوان مثال در انگلیس 

لیل ناکافی بودن مشارکت نیروي انسانی، عدم به د
ارتباط تیم ها در سازمان و نبود رویکردي سیستماتیک 
در طراحی، تیم حسابرسی بالینی مبتنی بر تیم چندان 

). بنابراین لازم است در 28(،موفقیتی نداشته است
دقت نظر کافی صورت گیرد و بسترهاي  ،طراحی تیم

 د.آن به صورت نظام مند آماده شو
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ل متغیر ــدر مطالعه حاضر بین میانگین امتیاز ک
جو توانمندسازي در گروه هاي مختلف از نظر سطح 
تحصیلات اختلاف معنی دار وجود نداشت، در حالی که 

 ) نشان می دهد که1388نتایج مطالعه عابسی و کرد(
با افزایش سطح تحصیلات تعهد کمتر شده و در نتیجه 

  )21(.می شوداحساس توانمندي نیز کمتر 
آموزش در این مطالعه پایین  همیانگین امتیاز مؤلف

بوده است، بنابراین لازم است مرکز مدیریت حوادث و 
لازم براي آموزش هاي  هفوریت هاي پزشکی زمین

ضمن خدمت در راستاي اهداف سازمان را هرچه بیشتر 
) آموزش هاي Peters )1997فراهم آورد. در این رابطه 

آموزش هایی می داند که  هدربرگیرندضمن خدمت را 
براي بهبود عملکرد پرسنل و در نتیجه افزایش کارآیی 

). شیخی و همکاران 9(،سازمان ارائه می شوند
) اثرات آموزش مهارت هاي حل مسأله و 1387نیز(

تطابق با استرس هاي  هتصمیم گیري را بر بهبود نحو
 ).29(،شغلی در پرستاران معنی دار توصیف کردند

) نیز اثرات بازآموزي 1384زعیمی پور و همکاران(
مهارت هاي مدیریتی را بر توانمندي پرسنل پرستاري 
مثبت و معنی دار توصیف کرده اند. مطالعه عابسی و 

 قیآمـوزش از طـر ریمـتغ) نشان می دهد 1388کرد(
رابطه برقرار  يتوانمندساز با يارتباط مـثبت با سازگار

 يسازگار که با بهبود آموزش، یمعن نیه اب دینما یم
احساس  شتریب جهیشده و در نت شتریکارکنان ب

میانگین امتیاز جو توانمندسازي  .ندینما یم يتوانمند
مراکزي مانند تهران و ایلام در این پژوهش بیشتر از 

آموزش  هسایر مراکز بود. وجود برنامه هاي گسترد
  ویضـــــنظري و مهارتی خصوصاً در مرکز تهران، تف

اختیار وسیع تر، استفاده از اهرم هاي تشویق و پاداش، 
تشکیل تیم هاي کاري غیر رسمی و رسمی توسط 
کارکنان، مشارکت بیشتر کارکنان خصوصاً در تدوین 
پروتکل و بازنگري استراتژي از جمله علل بالاتر بودن 
امتیاز این مراکز بوده است. لازم به ذکر است از آنجایی 

طالعه اي در خصوص جو توانمندسازي در که تاکنون م
مراکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی مشاهده 
نشده است، عملاً امکان استناد به نتایج مطالعات در 

  این مورد وجود ندارد.
در حفظ و ارتقا  مراکز فوریت ریخط هــــفیوظ

 عیسر رییروند تغ گر،یامعه و از طرف دـــــسلامت ج
به روز بودن  ی جامعهو درمان یبهداشت يازهایدر ن
را ایجاب  اورژانسکنندگان خدمات  هیارا يها ییتوانا

می کند. یافته ها حاکی از نیاز به توجه بیشتر سازمان 
به مواردي چون عدالت در پرداخت ها، فرصت ها و 
امتیازات، ایجاد سامانه مناسب ارزشیابی و پاداش، 

 رویج کارکه هاي اطلاع رسانی، تـــــــشب هتوسع
وزش ضمن خدمت، ــــــرش آمـــــــتیمی، گست

توجه به انتظارات گروه هاي مختلف تحصیلی و شغلی 
دامات توانمندساز در سازمان ـــــو فراگیر کردن اق

  است. 
  سپاسگزاري

ویسندگان این مقاله، بر خود لازم می دانند ــــــن
انه کلیه مدیران و ــــــاري صمیمـــــــاز همک

ارشناسان مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي ـــــــک
زشکی در وزارت بهداشت و مراکز مورد بررسی ـــــــپ

دیر و سپاسگزاري را به عمل ـــــال تقــــــــکم
آورند.
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Abstract 
 
Introduction: Empowering is a set of 
procedures to develop capacities of the 
employee to direct the organization and 
workforce towards productivity. Therefore, 
the role of an organization is building 
infrastructure to empowering interventions. 
The goal was to study the status of 
empowerment in center of management for 
Medical Emergencies and Accidents in 
Iran. 
 
Materials & Methods: In this descriptive 
study, 1576 employees including all the 
personnel in 6 centers including Ilam, 
Bushehr, Mazandaran, Ardebil, West 
Azerbaijan and Yazd, and a half of 
personnel of Tehran, Sistan–Baluchestan, 
Khorasan-razavi and Isfahan were selected. 
Modified Scott & Jaffe empowerment 
questionnaire with 10 subscales and 38 
Likert type items was used and after 
assuring content validity, its reliability was 
confirmed through a test–retest study (α 
=0.91.4) and internal consistency (0,81,5). 
Data were analyzed by descriptive statistics, 
one sample T Test, and ANOVA.  

 
Findings: The mean of total score 2,35 0,18 
and its 10 subscales were significantly lower 
than the expected mean (2,80) and scores of 
subscales except for fair behavior that (1.79) 
was in moderate range. The mean score of 
objective clarity was in the highest level. 
Total mean differed significantly according 
to gender, shift, job group, field of study, 
and employment status. Total mean 
increased along the age until 44, and years 
occupation precedence.  
 
Discussion & Conclusion: The status of 
empowerment was in moderate range. 
There was need to consider fairness in 
payments, improvement systems for 
performance evaluation and awards, 
information & encouraging teamworks, 
continuous education and developing 
further interventions for empowerment.  
 
Keywords: empowerment, medical 
emergency service, employee
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