
38-46، 1388پاييز و  زمستان ) 4و3( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  مشاركت كاركنان پرستاري در ميزان 
  تصميم گيري هاي راهبردي در بيمارستان شريعتي

  
   3 ايستادگيپناهيآرشاهين ، 2ناصر صدر ممتازدكتر ، 1*مونا زهاوي 

  
  چكيده

حفظ وارتقاء سطح سلامت افراد به  هاي بهداشتي و درماني، اسي هر بيمارستان مانند تمام بخش هدف اس:زمينه و هدف
ها از يك سو و اتخاذ تصميمات  ي نيروي انساني در بيمارستان با توجه به اهميت فزاينده. بالاترين حد ممكن است

ياز به مشاركت كاركنان در اتخاذ اين نوع راهبردي مناسب با تغيير و تحولات محيطي سريع و بي سابقه از سوي ديگر، ن
تصميمات را به ويژه در كاركنان پرستاري كه بزرگترين بخش از ارائه دهندگان خدمات بهداشتي و درماني را تشكيل 

هدف اين پژوهش تعيين ميزان مشاركت كاركنان پرستاري در تصميم . شود بيش از هر زمان ديگري احساس مي، دهند مي
  .باشد بردي و ارتباط آن با متغيرهاي وابسته بيمارستان شريعتي ميهاي راه گيري

ي پژوهش شامل كليه كاركنان پرستاري  جامعه. ي توصيفي تحليلي انجام گرفته است  اين پژوهش به شيوه:روش بررسي
دفي انتخاب و مورد  نفر به صورت تصا175بوده كه از اين تعداد )  نفر577(بيمارستان شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

اين پرسش .  استفاده شد"دوستار"ه اقتباس شده از پژوهش مبراي گردآوري اطلاعات از پرسش نا. اند مطالعه قرار گرفته
هاي حاصل از پژوهش با استفاده از  داده. اي بوده كه بر مبناي مقياس ليكرت تنظيم شده است  گزينه5 سؤال 35نامه شامل 
هاي آماري مثل ميانگين، انحراف  تجزيه و تحليل گرديد و از مشخصه% 95ر نظر گرفتن سطح اطمينان و با دSPSSنرم افزار 

  .ناپارامتريك استفاده شد همبستگي و  هاي معيار و آزمون
، 100 ، از امتياز كامل 52/28، )37/24 -67/32(ميانگين مشاركت كارمندان در فاصله اطمينان ) نمره( امتياز :ها يافته
هاي استراتژيك با وضعيت تأهل  گيري بنابر نتايج بدست آمده بين مشاركت كاركنان در تصميم.  زده شدتخمين

و تحمل مخاطره ) =00/0P(، بلوغ سازماني)=00/0P(، فرهنگ مشاركتي)=00/0P(، جهت دهي تصميمات )=01/0P(آنان
)01/0P= (رابطه معني دار آماري وجود دارد .  

در  هاي استراتژيك هاي پژوهش ميزان مشاركت كاركنان پرستاري در تصميم گيري ه به يافتهبا توج :بحث و نتيجه گيري
هاي اين بيمارستان در ارتباط با تسري  لذا عملكرد مديران ارشد بخش. بيمارستان شريعتي در حد پايين ارزيابي شده است

  .اخته شودفرهنگ مشاركت به صاحبان فرآيند امري است كه بايد بيش از پيش بدان پرد
  گيري، بيمارستان  مشاركت، كاركنان پرستاري، راهبرد، تصميم:واژه هاي كليدي

  
  
      88      اسفند   :                 پذيرش مقاله -              88    تير     :                  دريافت مقاله -

  
  مقدمه 

هاي مديريتي است كه  تصميم گيري يكي از مهارت
  . شود معادل خود مديريت محسوب مي

  
  ي درماني، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه مديريت خدمات بهداشت  1
 گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران  2
 گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران  3

 و يا انجام وظايفي چون برنامه ريزي، سازمان دهي
كنترل در واقع كاري جز تصميم گيري درباره نحوه و 

در واقع ). 1(ها نيست چگونگي انجام اين فعاليت
ترين زيربناي وظايف در مديريت  تصميم گيري مهم

باشد و انتخاب نوع و شيوه تصميم گيري، جزء  مي
هاي مدير در اخذ تصميمات  مهم ترين مهارت

 : نويسنده مسئول * 

      مونا زهاوي ؛ 
گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني،     
دانشكده پيراپزشـكي، دانـشگاه علـوم       

  پزشكي تهران

Email :Mona _ zahavie@ 
yahoo. com 
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ز برنامه عملي كه به  عبارتست اراهبرد نيز). 2(باشد مي
هاي سازمان  موجب آن شيوه تخصيص منابع و فعاليت
هايش تعيين  در رابطه با محيط در راه نيل به هدف

به تصميم گيري راهبردي را گردد و تصميم گيري  مي
راهبردي گيري  گويند كه منتج از مراحل فرآيند تصميم

ها و خدمات  ي فعاليت ي بسيار پيچيده عرصه. است
به را ها  مندي بيمارستان تي و درماني، علاقهبهداش

مدت، اتخاذ تصميمات  كسب موفقيت و بقاي بلند
مناسب و اجراي صحيح آنها را ضرورتي راهبردي 

ها   بايد گفت بيمارستان.)3(ناپذير كرده است ب اجتنا
 بي اطميناني ،در شرايطي كه تنها اطمينان از محيط

نان در نسبت به آن است، بدون مشاركت كارك
گيري و بدون استفاده از افكار جديد و متنوع  تصميم
توانند تصميمات مهم را به درستي اتخاذ كنند و  نمي

توانند از اجراي صحيح آن مطمئن  اگر هم بتوانند، نمي
 مزاياي بيشماري از جمله ايجاد اطمينانتاكنون . باشند

 در ميان و خلاقيت افزايش قدرت ابتكارو اعتماد و 
هاي پرستاري و  افزايش كيفيت مراقبتان، كاركن

كاهش ميزان غيبت در نتيجه اجراي مديريت مشاركتي 
 برخي ،با وجود اين). 4(گزارش شده است

اند كه در  اذعان داشتهعرصه سلامت پژوهشگران 
تجارب باليني و آموزشي خود شاهد سبك مديريت 

در آن روشي كه  .اند متمركز و از بالا به پايين بوده
 .گردد عمولاً به استعدادهاي بالقوه افراد توجهي نميم

ها طي چند دهه  مشاركت كاركنان در امور سازمان
مقايسه . اخير به طور قابل توجهي گسترش يافته است

هايي كه از شيوه مديريت  هاي سنتي با سازمان سازمان
اند حاكي از آن است كه در  مشاركتي استفاده كرده

وه مديريت مشاركتي استفاده هايي كه از شي سازمان
 عملكرد افراد بيشتر، اند ترك خدمت كمتر، كرده

تر و اثربخشي سازمان بالاتر  نگرش نسبت به كار مثبت
وقتي كاركنان، مديران خود را به عنوان  ).5(است

بينند؛ برداشت آنها از تأثير  افرادي كارآمد و مؤثر مي

يجه تمايل يابد و در نت خودشان در سازمان افزايش مي
). 6(ها دارند بيشتري جهت مشاركت در تصميم گيري

مديران پرستاري نيز از اين قاعده مستثني نيستند و 
هاي مشاركتي اهميت  نقش و تاثير آن در تصميم گيري

 براي 1دتريچ كه راهبردهايياز بين  ).7(يافته است
د دان  پرستاران در حرفه خود مؤثر ميشتننگهدا
 و ارتباط با پرستاران، شناسايي توان به مشورت مي

مديريت حمايتي و  پرستاران از سوي مقامات مافوق،
اي  هايي براي پيشرفت حرفه نظرگرفتن فرصت در

در حرفه مديران مشاركتي . )8(پرستاران اشاره كرد
با در نظر گرفتن ارزشمندترين دارايي پرستاري 

سازمان يعني منابع انساني و بكارگيري روشي مناسب 
توانند به عنصري حياتي و  برداري از آن مي راي بهرهب

با . ها دست يابند اساسي در جهت موفقيت سازمان
ان در به نقش و اهميت بالاي مشاركت كاركنتوجه 

 سعي بر آن است تا در راهبردي،هاي  تصميم گيري
اين پژوهش ابتدا رابطه ميزان مشاركت كاركنان 

ي دموگرافيك و با متغيرهادر تصميم گيري پرستاري 
جهت دهي (سپس رابطه آن با ساير متغيرهاي وابسته 

تصميمات، تعهد سازماني، بلوغ سازماني، شكل گيري 
مورد ) ي كاركنان فرهنگ مشاركتي و تحمل مخاطره

  .بررسي قرار گيرد
  

   روش بررسي
نيمه اول در تحليلي  -اين پژوهش به صورت توصيفي

وهش شامل جامعه پژ . انجام شده است1387سال 
كليه كاركنان پرستاري بيمارستان دكتر شريعتي 

ابزار گردآوري  .باشد دانشگاه علوم پزشكي تهران مي
 "دوستار"اي بود كه از پژوهش  اطلاعات پرسش نامه

ت جزئي در پژوهش حاضر اقتباس شده و با تغييرا
لازم به توضيح است كه  .ده قرار گرفتمورد استفا

پرسش نامه تدوين  از دوستار در پژوهش خود پس
                                                 
1 - Dietrich 
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 مونا زهاوي و همكاران
 

 
1388پاييز و زمستان ) 4و3( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(انشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله د  

 نظر در يك پانل تخصصي و طبقابتدا مشكلات آن را 
چند تن از اساتيد خبره برطرف نموده و سپس بعد از 
انجام يك پايلوت نسبت به روايي و پايايي پرسش 

اين پرسش نامه  .نامه اطمينان حاصل نموده است
 كه بر مبناي مقياس اي است  گزينه5 سؤال 35شامل 

تدوين پرسش نامه به  .م شده استليكرت تنظي
اي انجام شد كه بتوان از آن اطلاعات مربوط به  گونه

 وضعيت ، سن،طبقه شغلي(متغيرهاي مستقل 
 وضعيت استخدام و سابقه ، وضعيت تأهل،تحصيلي

ميزان مشاركت در تصميم (و متغيرهاي وابسته ) كار
 ، ميزان جهت دهي تصميمات،هاي استراتژيك گيري

 ميزان شكل گيري فرهنگ ،د سازمانيميزان تعه
)  ميزان بلوغ سازماني و ميزان تحمل مخاطره،مشاركتي

استخراج كرد؛ به اين ترتيب كه از ديدگاه پرستاران را 
 گيري ميزان مشاركت در تصميم 1-7سؤالات 
 12-19 ميزان جهت دهي تصميمات، 8-11، راهبردي

نگ ميزان شكل گيري فره20-24ميزان تعهد سازماني، 
 ميزان 30-35ميزان بلوغ سازماني و  25-29مشاركت، 

براي مشخص كردن . سنجند تحمل مخاطره را مي
 نفر به روش تصادفي انتخاب 30اندازه نمونه  ابتدا 
. ي پايلوت به آنها تحويل داده شد شده و پرسش نامه

ي پايلوت و استخراج  پس از جمع آوري پرسش نامه
ي مناسب براي اين  نمونه حجم ،پارامترهاي مورد نياز

و با در نظر گرفتن % 95پژوهش در سطح اطمينان 
. بدست آمد نفر 175براي  = r 05/0 خطاي نسبي

ا از شيوه نمونه گيري ه براي توزيع پرسش نامه
كاركنان بدين ترتيب كه كل .  استفاده شد1اي طبقه

تكنسين اتاق /  پرستار و ماما(گروه پرستاري در سه 
طبقه ) كمك بهيار/ ، نوارنگار منشي بخش،بهيار/ عمل

 آنهاه تعدادي از گرو و به تناسب افراد هر بندي شده
در . به صورت تصادفي به عنوان نمونه انتخاب شدند

نهايت نيز براي بررسي روابط آماري مورد نظر در 

                                                 
1- Stratified 

اهداف پژوهش با توجه به نرمال يا غير نرمال بودن 
ا ناپارامتريك و با در هاي پارامتريك ي متغيرها از آزمون

 SPSSدر نرم افزار% 95 نظر گرفتن سطح اطمينان
  .استفاده شد

  
  يافته ها 

آن بود كه بيشترين درصد نتايج بدست آمده بيانگر 
% 84 ماما پرستاران مورد پژوهش در سمِت پرستار و

 78% (47 سال 40 تا 30، در فاصله سني ) نفر145(
، ) نفر140% (81 ، با مدرك تحصيلي كارشناسي)نفر

و )  نفر90% (53، استخدام رسمي ) نفر98% (60متأهل
ميانگين . بودند)  نفر71% (42 سال 5-15كار با سابقه 

، جهت دهي 52/28 مشاركت كاركنان) نمره(امتياز 
، بلوغ 06/66، تعهد سازماني34/42تصميمات 

 63/44، شكل گيري فرهنگ مشاركتي73/36سازماني
نمره  ( بدست آمد95/50 ركناني كا و تحمل مخاطره

لازم به  .) مي باشد100كامل در هريك از موارد فوق 
توضيح است كه منظور از كلمه جهت دهي تصميمات 
در اين پژوهش ميزاني است كه بيمارستان اهداف و 

روشن عملكرد را به صورت واضح و از انتظارات 
 ايجاد  تعهد سازماني.دارد براي پرستاران بيان مي

ي در پرستاران است تا آنان بدون عامل خارجي حالت
منظور از  .شان بپردازند كنترل كننده به انجام وظايف

بلوغ سازماني نيز در اين پژوهش ميزان انجام گرفتن 
 با طيب خاطر و با قابليت ستارانهاي پر فعاليت

 نتايج اي كه پرستاران خود انعطاف است به گونه
يابي كرده و در صورت هايشان را ارز اليتحاصل از فع

فرهنگ . لزوم دست به انجام اقدامات اصلاحي بزنند
مشاركتي به معناي آن است كه پرستاران در بيمارستان 

اند يعني  چقدر از روند امور آگاه  بوده و داراي نگرش
تحمل لف در مورد امور دارند و نظري موافق يا مخا

كه اي  محدودهمخاطره نيز در اينجا عبارتست از 
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علاقمند بوده پيشرفت و نوآوري به كاركنان پرستاري 
  .و مخاطرات ناشي از آن را بپذيرند

در مورد  پرستاران را ديدگاهاي  به گونه1شمارهجدول 
راهبردي در آنها در اتخاذ تصميمات ميزان مشاركت 

بدين ترتيب كه ميانگين . كند ؛ منعكس ميسازمان
گيري  صميمامتيازي كه هر فرد به سطح مشاركت در ت

 ، متوسط، پايين،نامناسب(گروه  5 در يكي ازداده است
لازم به توضيح  .طبقه بندي شده است) خوب و عالي

 پژوهشگران منبع مناسبي كه ، جستجوپس ازاست كه 
 از  بندي سطوح ميزان مشاركتگروهبتوان از آن براي 

 اين مسئله در يك پانل ،لذا.  يافت نشد، الگو گرفتآن
ح شد و نظر اساتيد در اين پانل آن بود تخصصي مطر

هاي  گروه طول ،كه با توجه به سؤالات پرسش نامه
كاركنان تواند به خوبي بيانگر سطح مشاركت  برابر نمي
ي هاي گروه  كلي طول توافقباشد و طبق يك پرستاري 

كنيد براي سطوح   مشاهده مي1  شمارهكه در جدول
 2ل شماره جدو. مختلف مشاركت در نظر گرفته شد

هاي  به بررسي رابطه ميزان مشاركت در تصميم گيري
پردازد و در  دموگرافيك مي راهبردي با متغيرهاي

 نيز براي بررسي ميزان مشاركت در 3جدول شماره 
از متغيرهاي وابسته  هاي راهبردي با ساير گيري تصميم
اسپيرمن با انتخاب ضريب همبستگي همبستگي آزمون 

  .ه استاستفاده شد

 
  هاي راهبردي از  توزيع ميزان مشاركت در تصميم گيري :1جدول 

 ديدگاه كاركنان پرستاري بيمارستان شريعتي
 

ي ميزان مشاركت ميانگين نمره يفراوان   درصد 

)0-20(نامناسب          89 86/59  

)21-30(پايين            21 12 

)31-45(متوسط          21 12 

)46-65(خوب            22 57/12  

)67-100(عالي          21 12 

43/99 174 جمع  

57/0 1 داده هاي گم شده  

 100 175 جمع كل

 
هاي راهبردي    رابطه ميزان مشاركت كاركنان پرستاري در تصميم گيري :2جدول   

 با متغيرهاي دموگرافيك در بيمارستان شريعتي
 

 طبقه   
 سن شغلي

وضعيت 
 تحصيلي

 وضعيت 
 تأهل

 وضعيت 
 سابقه كار استخدام

-Kruskal نوع آزمون
wallis correlate Kruskal-

wallis 
Man-

withney 
Kruskal-

wallis correlate 
ميزان 

 مشاركت
=P سطح معناداري 07/0  P= 44/0  P= 08/0  P= 01/0  P= 10/0  P= 35/0  
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هاي   رابطه ميزان مشاركت كاركنان پرستاري در تصميم گيري :3جدول   

ر متغيرهاي وابسته در بيمارستان شريعتيراهبردي با ساي  
 

 جهت دهي 
 تصميمات

 تعهد
 سازماني

شكل گيري فرهنگ 
 مشاركتي

 بلوغ
 سازماني

 تحمل
 مخاطره

  ضريب 
  همبستگي
 اسپيرمن

  

45/0  07/031/0  33/0  19/0  

  سطح 
  معناداري

00/0  38/000/0  00/0  01/0  

ــصميم  ــشاركت در ت م
  استراتژيك هاي گيري

 174 173 173 172 170  تعداد

  
  بحث 

دهد پرستاران اغلب احـساس      نتايج مطالعات نشان مي   
ميزان ). 9(كنند كه در محيط كارشان ضعيف هستند       مي

ها سـبب     پائين مشاركت سرپرستاران در تصميم گيري     
شود كه كار معناي خود را از دست بدهـد و تعهـد               مي

در چنـين   . يابـد   آن ها نسبت بـه سـازمان كـاهش مـي          
يابد و اين امـر       همكاري و حمايت كاهش مي    شرايطي  

سبب كاهش اثربخشي و در نهايت فشار شغلي خواهد 
در پـژوهش حاضـر نيـز مـستندات آمـاري             ).10(شد

ين مـشاركت را در     ميـانگ ) نمـره (امتيـاز    ،بدست آمده 
 را 100از  52/28،)37/24 -67/32 (فاصــله اطمينــان 

ان كند و اين يعني ميـزان مـشاركت كاركن ـ         گزارش مي 
بيمارسـتان  راهبـردي  هـاي   پرستاري در تصميم گيـري   

نوري تاجر  . برد  به سر مي  » پايين «شريعتي در وضعيت  
 در دانـشگاه علـوم پزشـكي      انجـام گرفتـه     پژوهشدر  

سرپرستاران ميزان مـشا ركـت       % 4/40 ايران نشان داد  
 در حد متوسط    ي راهبردي ها تصميم گيري در  خود را   

  ). 11(برآورد كرده اند
ــز ــري مي ــصميم گي ــشاركت پرســتاران در ت ــاي  ان م ه

راهبــردي بــر حــسب متغيرهــاي طبقــه شــغلي، ســن، 

وضعيت تحـصيلي، وضـعيت اسـتخدام و سـابقه كـار            
ميـزان مـشاركت    امـا   . ارتباط معناداري را نشان ندادند    

كاركنان مجرد بـه صـورت معنـاداري بيـشتر از افـراد             
پـذيري و پويـايي      خطـر    جـاه طلبـي،    زيرا   .متأهل بود 

در سنين جـواني و دوران تجـرد وجـود دارد و            ذهني  
اين افراد حوصله و توان بيشتري بـه منظـور ورود بـه             

ــد  ــردي دارن ــصميمات راهب ــشاركت در ت ــه.م  در   البت
پژوهــشي كــه نــوري تــاجر انجــام داده اســت رابطــه 
معناداري بين مشاركت در تصميم گيري سرپرسـتاران        

  ). 11(ها وجود نداشت و وضعيت تأهل آن
مشاركت كاركنـان نـوعي سـازگاري و نزديكـي بـين            

  . آورد ميرا پديد هاي فردي و سازماني  هدف
بـر مبنـاي    اي دربـاره مـديريت       در مطالعه پژوهشگران  

 آن گـروه از   انـد كـه      هدف به اين نتيجـه دسـت يافتـه        
ي عملكرد خود به موقـع يـا بـه            كه از نتيجه   ها  سازمان

ر تعيـين هـدف      كـه د   ييهـا  انـد و آن    هنگام آگاه شـده   
انـد و در      داراي عملكرد بهتري بوده    ،اند مشاركت كرده 

نهايــت فرآينــد مــشاركت دادن افــراد موجــب بهبــود 
مـديران و كاركنـان     ارتباطات و درك يا تفـاهم افـراد         
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هـايي كـه از        سـازمان  ).12(شـود  مينسبت به يكديگر    
 مشاركت و درگيري بـالاي كاركنـان        ،خصوصيات آنها 

طور پيوسته كاركنان خود را توانمند      در كارها است به     
هاي آنها را در تمامي سطوح سـازمان          ساخته و قابليت  

دهـد و در نتيجـه تمـامي افـراد سـازمان از               ارتقاء مـي  
مهارت و توانايي لازم براي تصميم گيري در زمينه كار      

هـاي   بايد گفـت يافتـه     ).13(خود برخوردار مي باشند   
نادار مثبـت بـين     پژوهش حاضر با رسيدن به رابطه مع      

ميزان مشاركت و ميزان جهت دهي تـصميمات مؤيـد          
  .نتايج پژوهش آنان است

سازماني كاركنـان و رسـاندن آنـان بـه           بالا بردن تعهد  
حدي از تعلق خاطر به سازمان كه بدون عامل خارجي 
كنترل كننده به انجام وظايفشان بپردازند، نيازمنـد كـار          

 از عوامـل مهـم      . فرهنگي قوي از جانب مديران است     
هايي نظيـر ماهيـت      توان به گزينه   در تعهد سازماني مي   

 تعهد به اخلاقيـات و      ، مشتري مدار بودن حرفه    ،حرفه
هـاي   يافتـه . اشاره كرد در حرفه پرستاري    امنيت شغلي   

 حــاكي از آن اســت كــه هــاي ديگــر پــژوهشبرخــي 
ــاء،  ــده موجبــات ارتق ــد كنن اعتمــاد  رفتارهــاي توانمن

رضـايت   فرصـت يـادگيري،    ازماني،تعهد س  سازماني،
مراقبت  مشاركت در تصميم گيري،    بهره وري،  شغلي،

احـساس   خودكفايي، رضايت بيماران،  با كيفيت عالي،  
كنترل كـار    مسئوليت پذيري،  اعتماد به نفس،   استقلال،

 كاهش تنش شغلي و مـسخ       ،اثربخشي سازمان نهايتاً  و  
). 14-15(كنـد   را فراهم مـي    كاركنانشخصيت در بين    

نــشان دادنــد ســطوح بــالاي " هــارمون و همكــاران"
مشاركت با تعهـد سـازماني ارتبـاط دارد و مـشاركت            

 ).16(شـود   سبب دستيابي آسانتر به اهداف سازمان مي      
بيانگر آن بود كـه      ، حاضر نتايج بدست آمده در مطالعه    

مشاركت كاركنان پرستاري در ميـزان تعهـد سـازماني          
 بـسياري از  مزبـور بـا  نتـايج  تـأثير اسـت كـه      آنان بـي  
   . نيستمشابههاي ديگر  پژوهش

رسـد از     بـه نظـر مـي     با توجه به نتايج پژوهش حاضر       

 شـكل گيـري فرهنـگ مـشاركتي در          ديدگاه پرستاران 
هــا نيــز عامــل مــؤثري در افــزايش ميــزان  بيمارســتان

 هـاي  مشاركت كاركنـان پرسـتاري در تـصميم گيـري         
ارتبـاطي را   مجـاري ها بايـد     بيمارستان . است راهبردي

ــد     ــدماتي بتوانن ــط مق ــتاران خ ــا پرس ــد ت ــاد كنن ايج
هايشان را از جريانات عملكرد باليني و رضايت     نگراني

ــد   ــار كنن ــار اظه ــه بيم ــديران و در نتيج ــد م در ارش
بهتري را براي   راهبردي  ها بتوانند تصميمات     بيمارستان

شـيخلوي  "). 17(بهبود عملكرد پرستاران اتخاذ نمايند    
ژوهش خود با استفاده از دو آزمون ضريب         در پ  "اقدم

 به رابطـه معنـاداري      ،اي همبستگي اسپيرمن و دوجمله   
گيـري فرهنـگ مـشاركتي و برنامـه ريـزي            بين شـكل  
رسيده و هم چنـين مثبـت و مـستقيم بـودن            راهبردي  

  ژوهش      پدر   ).18(رابطه دو متغيـر را نـشان داده اسـت         

ني فرهنگ سازما نيز مشخص شد كه     " علي احمدي " 
 از  راهبردهـا و  به عنـوان عـاملي اصـلي در اثربخـشي           

   ).19(هاي يك سازمان برشمرده شده است ضرورت
  

   يرينتيجه گ
انـد    سال اخير نـشان داده     10نتايج برخي مطالعات طي   

 هـاي مربـوط بـه      مشاركت پرستاران در تصميم گيـري     
 و حـذف قـوانين و مقـررات غيرضـروري           حرفه خود 

هـا    نمندسازي آن شي كار و توا   تواند در ايجاد اثربخ    مي
نشان پژوهش دوستار   نتايج  ). 20-21(تأثير داشته باشد  

 اي رابطـه  بين ميزان مشاركت و بلوغ سـازماني         دهد  مي
هـاي ايـن مطالعـه نيـز         يافتـه  ).1(معني دار وجود دارد   

 را بــين مــشاركت كاركنــان و بلــوغ يرابطــه معنــادار
  .كند  بيان ميسازماني

اي امـروزي انطبـاق بـا محـيط         ه ـ  رمز موفقيت سازمان  
بيروني است و اين مهم جز بـا تغييـر در كارمنـدان و              

زمـاني كـه     .هاي آنها ميسر نخواهد شد      افزايش قابليت 
هاي يك سازمان و تقاضاهاي محيط كاري         بين ظرفيت 

هـا سـعي      بـسياري از سـازمان     ،آيـد   شكاف بوجود مي  
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ــا مهندســي مجــدد و ايجــاد تغييــرات   مــي كننــد تــا ب
 ،ي وسيع اين فاصله و شكاف را كاهش دهنـد         ساختار

اين تغييرات سودمند هستند امـا يـك تغييـر سـازماني            
موفق به سوي انطباق پذيري هرچه بيشتر با تقاضاهاي         

هـاي    ها و توانايي     نيازمند تغيير در سطح قابليت     ،محيط
 در پژوهش خـود     "اسدي"). 22(باشد افراد سازمان مي  

 انطباق پـذيري سـازماني      نشان داد كه بين تمامي ابعاد     
بـا   )ايجاد تغيير، مشتري مـداري، يـادگيري سـازماني        (

تـيم گرايـي، توسـعه      (تمامي ابعاد مشاركت سـازماني      
ارتبـاط معنـاداري وجـود      ) ها، توانمنـد سـازي      قابليت
هـاي    هاي پژوهش حاضر نيز بـا يافتـه         يافته ).23(دارد

هـاي ذكـر شـده همخـواني دارد و بـر رابطـه                پژوهش
گيـري هـاي      ري بين ميزان مشاركت در تـصميم      معنادا

) خطـر پـذير بـودن     (راهبردي با ميزان تحمل مخاطره      
  .كاركنان پرستاري تأكيد دارد

 كند مانند  هايي را در افراد ايجاد مي       احساس ،مشاركت
امنيـت، شـور و      متعهـد شـدن بـه آن،       پذيرفتن هدف، 

ايـن  . رضايت و ابداع و نوآوري در كـار        علاقه به كار،  
وري و كـارايي     اسات نيز در نهايت موجـب بهـره       احس

ميـزان  نشان داده شد    در پژوهش حاضر     .شود افراد مي 
 هـاي  مشاركت كاركنـان پرسـتاري در تـصميم گيـري         

به سر  » پايين« بيمارستان شريعتي در وضعيت      راهبردي
  . برد مي

ــت  ــام فعالي ــتاي انج ــژوهش  در راس ــداني پ ــاي مي  ،ه
 رسيده كه در زير     انپيشنهاداتي چند به ذهن پژوهشگر    

   :به آنها اشاره شده است
هـاي اعـضاي     مديران بايد براي برانگيختن توانـايي      )1

گـروه اسـمي و      سازمان به فنوني مثل طوفـان مغـزي،       

دلفي با توجه بيشتري نگاه كرده و از آنها بـه صـورت             
از آنجا كه مـديران منـابع        )2. كارآمدتر استفاده نمايند  

ــا موثــق اطلاعــات هــستند ار تباطــات آشــكار آنهــا ب
تواند تا حد زيادي ابهامات ناشي از نتايج         كارمندان مي 

ــصميمات  ــردي احتمــالي ت ــه راهب را كــاهش داده و ب
 .وع تصميمات كمـك كنـد     ـايت كاركنان از اين ن    ـحم

  هـستند،   راهبردي اگر كساني كه مجري تصميمات     )3
ومـت در برابـر آن      خود طـراح آن باشـند احتمـالاً مقا        

ــاهش خو ــتك ــد ياف ــاي   )4 .اه ــاه ه ــزاري كارگ برگ
ها  چگونگي تبديل سازمان  «آموزشي با موضوعاتي مثل   

، »روش هاي بهبود كيفيت   «،  » هاي يادگيرنده  به سازمان 
تواند تا حد زيـادي در       مي...و» حل مشكلات گروهي  «

  .مؤثر باشـد  كاركنان پرستاري   ارتقاي مستمر مشاركت    
اعتمـاد داشـته    مديران بايد به زيردسـتان خودشـان         )5

باشند و نظـارت و مـسئوليت بيـشتري را در كـار بـه               
ــد ــشاركت ) 6 .زيردســتان واگذاركنن ــاء م جهــت ارتق

هــايي مثــل نظــام  كاركنــان طراحــي و اســتقرار نظــام
پيشنهادها و ساماندهي سيستم انتقادات به طور دقيق و         

حفـظ   احتـرام بـه زيردسـتان،     )7.عملي ضروري است  
 ساده ترين و    ،ر از ايشان  غرور و شخصيت آنها و تشك     

ي  ترين راه براي جلـب مـشاركت صـميمانه         كم هزينه 
  .كاركنان است

  
  تشكر و قدرداني 

از تمامي كارمندان پرسـتاري بيمارسـتان شـريعتي بـه           
شائبه شان در ايـن پـژوهش كمـال           خاطر همكاري بي  

  .تشكر و سپاس را داريم
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Abstract 
 

Background and Aim: The main goal of each hospital – like all health 
care sectors – is protecting and increasing the health level in orsig 
country. The important role of human resources in hospitals is 
appropriate strategic decisions making for fast environmental changes 
and shows the need of staff participation. Nurses as a one of the biggest 
parts of hospital staff need to participate much more in strategic decision 
making in hospitals. This article is aimed to measure the level of nurses' 
participation in strategic decisions making.    
Materials and Methods: This research is descriptive – analytic. Total 
nurses of Shariati hospital were 577 nurses of which 175 nurses were 
selected and studied.The gathering information instrument was 
questionnaire adapted from Dustdar thesis. This questionnaire contained 
35,5 - choice questions set by Likert basis. Project's data was analyzed 
with SPSS software in % 95 confidence levels and statistical 
specifications like mean, standard error,correlation and non parametric 
tests were used. 
Results: According to the results obtained, there are meaningful relation 
between staff participation in strategic decision making and: marriage 
situation (PV=0.01), Decision Directing (PV=0.0), culture of 
participation (PV=0.00), organization maturity (PV=0.00) and risk 
tolerance (PV=0.01)                
Discussion and Conclusion: It has been observed that nurse 
participation in strategic decision making in Shariati hospital is in "low" 
position (participation mean score: 28.52 from 100). So an administrator 
effort for spreading culture of participation to owner's process is 
something that should be paid attention more than before. 
 
Key words: Participation, Nurse Staff, Strategy, Decision Making, 
Hospital 

 

Received : Jul 2009 
Accepted : Feb 2010 

* Corresponding author :  
Zahavie M ; 
e -mail : Mona _ zahavie @ 
yahoo. com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-112-fa.html
http://www.tcpdf.org

