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 سرپرستاران در تصميم گيري و ارتباط آن با رضايت آنان از  ميزان مشارکتبررسي
  مشاركت در تصميم گيري

  

 ٤فاطمه حسيني   ٣ عزت جعفر جلال  ٢ تاجريدکترمريم نور   ١ نژاديفائزه نوروز٭

  

 چکيده 
 دهنـد مي ران و رهبران، كاركنان را در اتخاذ تصميمات مشاركت نظريه پردازان علوم مديريت معتقدند هنگامي كه مدي       

سازنده تر مي گردند كه پذيرفتن و اجراي آن از سوي كاركنان سهل تر مي گـردد و ايـن امـر سـبب                        سبب اتخاذ تصميمات    

  . افزايش رضايت آنان و بهره وري در كار خواهد شد

 در  ارتبـاط آن بـا رضـايت آنـان از مـشاركت      ور تصميم گيـري ميزان مشاركت سرپرستاران د  تعيينپژوهش حاضر با هدف     

  .صورت پذيرفت يتصميم گير

 نفـر سرپرسـتار شـاغل در        ٩٤ابزار گردآوري داده ها پرسـشنامه اي بـود كـه بـه صـورت خـود ايفـاء تكميـل شـد، تعـداد                          

شش مـاه سـابقه كـار در بخـش          ايران كه بيشتر از       و خدمات بهداشتي درماني    هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي     بيمارستان

كليــه محــيط پــژوهش  .فعلــي را داشــتند، بــه روش سرشــماري وارد پــژوهش شــده و نمونــه پــژوهش را تــشكيل دادنــد  

  .بودخدمات بهداشتي درماني ايران در شهر تهران و هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان

گيـري در حـد متوسـط و         ميزان مشاركت خود را در تـصميم       ن درصد سرپرستارا  ٤/٤٠نشان داد كه    تجزيه و تحليل داده ها      

بـين ميـزان مـشاركت در    . خود را در تصميم گيـري در حـد متوسـط ذكـر نمودنـد       ميزان رضايت از مشاركت     درصد ٤/٥٥

   .)=٦٦١/٠r ،=٠٠٠/٠P( دار يافت شد يعنگيري و ميزان رضايت از مشاركت ارتباط نسبتاً قوي و م تصميم

در رضـايت آنـان از مـشارکت خواهـد          گيري، نقـش مهمـي       در تصميم سرپرستاران   تحقيق، فرصت مشارکت     با توجه به نتايج   

هـاي مراقبـت بهداشـتي     هـا در سـازمان   گيـري  تري از مفهوم مـشارکت در تـصميم    براي بدست آوردن درک روشن    . داشت

 و سـاير حرفـه هـاي خـدمات          کشورمان پيشنهاد مي شود بررسي هاي جامع تري بر روي مشارکت در تـصميمات پرسـتاري               

  .برآيندهاي مهم سازماني انجام شود بابهداشتي و نيز ارتباط آن 

  

  ، پرستارانمشاركت در تصميم گيري، رضايت از مشاركت در تصميم گيري :ي کليديواژه ها

  

  ۲۱/۳/۸۵ :تاريخ پذيرش  ۲۶/۶/۸۴ :تاريخ دريافت

                                                 
  )لف مسئولؤم٭ ( تي درماني ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش، دانشكده پرستاري و مامايي،شناس ارشد پرستاريركا ۱

    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، دانشكده پرستاري و مامايي،استاديار ۲

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، دانشكده پرستاري و ماماييمربي عضو هيأت علمي، ۳
   و خدمات بهداشتي درماني ايران دانشگاه علوم پزشكي،ع رساني دانشكده مديريت و اطلا،ت علميأعضو هي مربي ۴
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       فائزه نوروزي نژاد و همكاران    ...بررسي ميزان مشاركت سرپرستاران در تصميم گيري و ارتباط آن 

 ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٨

  مقدمه
اشد ترين وظايف در مديريت مي ب      گيري از مهم   تصميم

تـرين   گيـري، جـزء مهـم      انتخاب نوع و شـيوه تـصميم       و

 بنـابر   )۱(.هاي مدير در اخذ تصميمات مـي باشـد         مهارت

گيري مدير تناسبت بيشتري با      اين هر قدر شيوه تصميم    

گيري داشته باشد، احتمال اتخاذ تـصميم        موقعيت تصميم 

کـه    با توجه به اين    )۲(.خوب و مؤثر، افزايش خواهد يافت     

گيري مديران پرستاري نيز از عوامل مهم        روش تصميم 

هرچـه قـدر    . در تعيين ميزان رضايت آنـان مـي باشـد         

مشارکت و همکاري در اتخاذ تـصميمات کـاري، بيـشتر           

 )۳(.باشد، ميـزان رضـايت پرسـتاران افـزايش مـي يابـد            

ــده   متأســفانه مــشارکت در کــار پرســتاري اغلــب نادي

حاشـيه  انگاشته شده و در صحنه مراقبـت بهداشـتي بـه         

کـه پرسـتاران بزرگتـرين       از آنجائي  )۴(.رانده شده است  

گروه شغلي در نظام بهداشتي هستند و تقريبـاً نيمـي از            

 مشارکت  )۵(. را شامل مي شوند    يکل نيروي کار بهداشت   

مـــي از پرســـتاران در رأس سلـــسله مراتـــب ه کّعـــد

بيمارســتاني موجــب شــده تــا احــساس نــاتواني در      

گونه که   همان. تي شيوع يابد  هاي مراقبت بهداش   سازمان

 دهد، پرسـتاران اغلـب      ينتايج مطالعات مختلف نشان م    

  )۶(.احساس مي کنند در محيط کارشان ضعيف هستند

ها بيشتر مربوط بـه مـديران        گيري مشارکت در تصميم  

سطوح بالا بـوده و مـديران رده اول و کارکنـان عـادي              

 )۷(.کمتر از بقيه در تصميمات مشارکت داده مـي شـوند     

افــرادي کــه مــشارکت کمتــري در تــصميمات داده     

شــوند بــر سرنوشــت خــود کنتــرل کمــي دارنــد،   مــي

 ناپذير و مقاوم در برابر تغييـر مـي شـوند و در             انعطاف

 انگيـزه خـود را از       ،نهايت با افزايش ناکـامي و اضـطراب       

 ايـن حـالات سـبب ايجـاد احـساس           )۸(.دست مـي دهنـد    

مي تواند منجر ناشايستگي و شکست در فرد مي شود و     

به بي علاقگي و نارضايتي گردد، اين شرايط به نوبه خود           

ــازمان     ــار و س ــري درک ــارض و درگي ــاد تع ــبب ايج س

  )۹(.گردد مي

که مديران پرستاري نقش مهم و کليدي در         به علت اين  

حفظ رضايت پرسـتاران دارنـد، آگـاهي آنـان از اصـول             

ــان و    ــشارکت کارکن ــر م ــي ب ــديريت مبتن ــي و م اجراي

هاي تصميم گيري مـي توانـد منجـر بـه افـزايش              هشيو

هاي مراقبت بهداشتي    در محيط . رضايت کارکنان گردد  

امروزي که با آشفتگي فزاينـده، ترديـدهاي مـديريتي،          

عدم ثبات مالي و ناپايداري سازماني همراه هستند و از          

 حــضور )۱(.بــا كمبــود مواجــه هــستندلحــاظ منــابع نيــز 

هـا ضـروري     و حمايت از آن   پرستاران شايسته در بالين     

ايــن نيــروي کــار بــه الگوهــاي جديــد رهبــري و . اســت

 نظريـه پـردازان    )۱۰(.مشارکت بيـشتر از قبـل نيـاز دارد        

ــاذ     ــران در اتخ ــه رهب ــامي ک ــد هنگ ــازماني معتقدن س

تصميمات با کارکنان سهيم مي شوند، بهره وري در کار          

هـاي کـاري، موجـب       چنين محـيط  . افزايش خواهد يافت  

   )۱۱(. سلامت جسمي و رواني مي شوندارتقاء

ــتاران در   ــشارکت پرسـ ــدد مـ ــازماني متعـ ــد سـ فوايـ

گيـري و اهميـت رضـايت آنـان از مـشارکت در              تصميم

ايجاد اين شرايط، پژوهشگر را بر آن نمود تا به بررسي           

گيري و ميـزان     ميزان مشارکت سرپرستاران در تصميم    

 بـين   گيري و ارتباط   رضايت آنان از مشارکت در تصميم     

همچنين به اين سوال پاسخ گويد      . اين دو متغير بپردازد   

 ، مربوط به کارکنان بر ايـن ارتبـاط        که آيا عوامل فردي   

نتايج مطالعه مي توانـد ميـزان نيـاز بـه            اثر مي گذارد؟  

هــاي  ايجــاد تغييــر در ســاختارهاي ســازماني در محــيط

با اين اميد که در نهايت بتوان       . نشان دهد را  بيمارستاني  

ه سطح مطلـوب بهـره وري اثربخـشي کـار و کيفيـت              ب

  .مراقبت از بيمار دست يافت
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      فائزه نوروزي نژاد و همكاران    ...بررسي ميزان مشاركت سرپرستاران در تصميم گيري و ارتباط آن 

 ٩    ايرانيفصلنامه پرستار             ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

  روش بررسي
 بـود کـه در آن ميـزان         ياين پژوهش از نـوع همبـستگ      

مشارکت در تصميم گيري و ميزان رضايت از مشارکت         

ها تعيين   در گروه سرپرستاران بررسي و ارتباط بين آن       

 در اين   در ضمن اثر هريک از متغيرهاي مورد نظر       . شد

پژوهش بر ارتباط بين دو متغير اصلي پژوهش مشخص         

ابزار مورد استفاده جهت اندازه گيري داده هـا         . گرديد

ــردي    ــرم مشخــصات ف ــک ف ــژهش شــامل ي ــن پ در اي

ايـن پرسـشنامه بـا       .سرپرستاران و دو پرسـشنامه بـود      

 ي از پرسـشنامه شـش قـسمت   Aو  B اقتباس دو قسمت

 مــوثر بــر يهــا متغيريرهنوردکــه بــه منظــور بررســ

 در  ي مـشارکت در تـصميم گيـر       يموفقيت برنامـه هـا    

 تدوين شده بـود،     ي جنوب ي در استراليا  Flinderدانشگاه  

ايـن شـش     )۱۲(.تنظيم گرديد و عيناً ترجمه شـده اسـت        

، ميـزان   ي ميزان مشارکت در تصميم گير     :قسمت شامل 

، فرهنـگ مـشارکت،     يرضايت از مشارکت، سبک رهبـر     

فرم اول  .  مشارکت بود  يها اتژيساختار مشارکت واستر  

مربوط به خصوصيات فردي واحدهاي مـورد پـژوهش         

شامل سن، جنس، سابقه کار، سابقه کار در بخش فعلـي،           

وضـعيت تأهــل، سـطح تحــصيلات، نـوع اســتخدام، نــوع    

پرسشنامه اول که جهت سنجش      .بيمارستان و بخش بود   

ميزان مشارکت سرپرستاران در تصميم گيري اسـتفاده        

ها  پاسخ.  سئوال بسته و يک سئوال باز بود       ۱۲شامل  شد،  

 ۱ از امتيـاز     وبه صورت مقيـاس پـنج درجـه اي ليکـرت            

ايـن  . درجـه بنـدي شـده بـود       ) خيلـي زيـاد    (۵تا  ) اصلاً(

در تـصميمات   را  سئوالات ميزان مشارکت سرپرستاران     

مربــوط بــه ايمنــي و بهداشــت کــار، روش انجــام کــار، 

ــد،   ــن آوري جديـ ــتفاده از فـ ــتفاده از اسـ ــان اسـ امکـ

هاي شغلي برابـر، تـأمين منـابع مـالي وا نـساني،              فرصت

ايجاد تسهيلات رفاهي، برنامه هـاي آموزشـي و ارتقـاء           

ــزات، ســازماندهي و      ــد لــوازم و تجهي ــان، خري کارکن

بازسازي محيط کار، تخصيص بودجه تعيين خط مشي ها         

اين ابـزار بـه      .و تعيين اهداف و برنامه ها تعيين مي کند        

وش خـود گزارش دهي توسعه سرپرسـتاران تکــميل        ر

واحـدهاي مـورد پـژوهـش مي بايست بـراي هـر         . شد

ها را با عبـارت      عبارت يک عدد را که ميزان موافقت آن       

مربوطه نشان مـي دهـد، انتخـاب و جلـوي آن عبـارت              

پس از تکميل پرسشنامه نمـره نهـايي         .علامت مي زدند  

پاسـخ بـه سـئوالات      گيري از طريق     مشارکت در تصميم  

 ،)participative decision making)PDM پرسشنامه 

 متغير بود و بـه      ۱۲‐۶۰ محاسبه گرديد که از      Bقسمت  

، )نمره  ۶/۲۱ ‐۱/۳۱(، کم   ) نمره ۱۲‐۵/۲۱ (پنج طبقه، اصلاً  

و )  نمـره  ۸/۴۰ ‐۳/۵۰(، زياد   ) نمره ۲/۳۱ ‐۷/۴۰(متوسط  

مه دوم   پرسـشنا  .تقسيم شد )  نمره ۴/۵۰ ‐۶۰(خيلي زياد   

هـا   پاسـخ . سئوال بسته و يک سئوال باز بود      ۱۲نيز حاوي   

باشـد کـه از      يكـرت مـي   لدرجـه اي    ۵به صورت مقياس    

اين  .بندي شده بود   طبقه) خيلي زياد  (۵تا  ) اصلاً (۱امتياز  

ســئوالات بــا در نظــر گــرفتن احــساس سرپرســتاران از 

شيوه مذاکرات، نوع تصميم اخذ شده، کفايـت اطلاعـات          

خط مشي هـا و فعاليـت هـاي بـه کـار گرفتـه،               دريافتي  

وسعت مباحث تصميم گيري، تأثير بر تـصميمات، تعـداد         

ــصميم،    ــف در اخــذ ت ــراد و وســعت واحــدهاي مختل اف

يادگيري حاصل، چگونگي اجراي تصميمات و بهـره وري،         

فرصت هاي فراهم شده بـراي ارتقـاء و بهبـود کيفيـت           

در ارائه خـدمات پرسـتاري براسـاس شـيوه مـشارکت            

گيري، ميزان رضايت سرپرسـتاران از مـشارکت         تصميم

 واحـدهاي مـورد     .کـرد  در اخذ تصميمات را تعيـين مـي       

پژوهش مي بايست براي هـر عبـارت يـک عـدد را کـه               

ها را با عبارت مربوطه نشان مي داد         ميزان موافقت آن  

پـس از   . انتخاب کـرده و جلـوي آن علامـت مـي زدنـد            

 ــ ــايي ميـ ــايت تکميـــل پرســـشنامه نمـــره نهـ زان رضـ
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       فائزه نوروزي نژاد و همكاران    ...بررسي ميزان مشاركت سرپرستاران در تصميم گيري و ارتباط آن 

 ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ١٠

سرپرستاران از مشارکت براسـاس پاسـخ بـه سـئوالات           

 ۱۲‐۶۰ محاسبه شد کـه از  Aقسمت  PDM پرسشنامه

، کـم   ) نمـره  ۱۲ ‐۵/۲۱( اصـلاً    : طبقـه  ۵متغير بود و بـه      

، زياد  ) نمره ۲/۳۱ ‐۷/۴۰(، متوسط   ) نمره ۶/۲۱ ‐۱/۳۱(

)  نمــره۴/۵۰ ‐۶۰(و خيلــي زيــاد )  نمــره۸/۴۰ ‐۳/۵۰(

ابزار اين مطالعه از نوع اعتبار محتوي       روايي   .تقسيم شد 

 ثبات اين ابزار توسط انجام آزمون مجدد مشخص         .بود

روش كار در اين پژوهش به اين صـورت بـود کـه        . شد

نيـز   لازم براي انجام پژوهش و       يکسب مجوزها پس از   

 ، شرکت در پـژوهش    يکسب موافقت سرپرستاران برا   

امه  اطلاعــات شــد ابتــدا پرســشنياقــدام بــه جمــع آور

گيري که فرم مشخصات     مربوط به مشارکت در تصميم    

فردي سرپرستاران نيز ضميمه آن بود، در اختيار آنـان          

 و پس از تکميـل و بـاز پـس گـرفتن آن،               شد قرار داده 

پرســشنامه مربــوط بــه رضــايت آنــان از مــشارکت در 

نمونه ها در   . گيري در اختيار آنان قرار داده شد       تصميم

ــامل  ــژوهش ش ــن پ ــاغل در   ٩٤ ،اي ــتار ش ــر سرپرس نف

هاي آموزشي دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران           بيمارستان

كه بيشتر از شش ماه سـابقه كـار در          بودند  شهر تهران   

ــتند  ــي را داش ــه روش سرشــماري وارد  وبخــش فعل  ب

هاي آموزشـي دانـشگاه      كليه بيمارستان  .ندپژوهش شد 

خــدمات بهداشــتي درمــاني ايــران در و علــوم پزشــكي 

 ـ ـشه  کـه    محـيط پـژوهش را تـشكيل مـي داد          رانـر ته

سه بيمارستان عمومي، بيمارستان    ( بيمارستان   ۱۰شامل  

  ارتوپـــدي و توانبخـــشي، کودکـــان، زنـــان و زايمـــان، 

اعــصاب و روان، ســوختگي، کليــه و ديــاليز و ترميمــي و 

 پژوهـشگر تمـام روزهـاي هفتـه بـه جـز           .بودند) اطفال

ي هــا روزهــاي تعطيــل در شــيفت صــبح بــه بيمارســتان

به .  نمود ي مراجعه م  آوري اطلاعات    جهت جمع  مربوطه

 هـا   منظور رعايت اصول اخلاقي، به مسئولين بيمارسـتان       

هـا نتـايج     اطمينان داده شـد کـه در صـورت تمايـل آن           

در اين پژوهش   . پژوهش در اختيارشان قرار داده شود     

 SPSSبه منظور تجزيه و تحليل داده ها از نـرم افـزار             

 و نيـز تـستهاي آمـاري       آمار توصيفي  از. استفاده گرديد 

  .مناسب براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد

  

  نتايج
اهـداف ويـژه اي      براي دستيابي به هدف كلي پژوهش،     

در انجـام ايـن مهـم     تا پژوهـشگر را  در نظر گرفته شد

به منظور دستيابي به هـدف اول پـژوهش          .ياري نمايند 

گيـري    تـصميم  تعيين ميزان مشارکت سرپرسـتاران در     «

برحسب متغيرهاي سن، جنس، سابقه کار، سابقه کـار در   

ــوع    ــي، وضــعيت تأهــل، ســطح تحــصيلات، ن بخــش فعل

 از توزيـع فراوانـي و     » استخدام، نوع بيمارستان و بخـش     

  . ميــانگين و انحــراف معيــار اســتفاده شــد    محاســبه

درصد سرپرستاران ميزان مـشارکت خـود را در           ۴/۴۰

  .ط ارزيابي کردندگيري در حد متوس تصميم

  

 توزيع فراواني ميزان مشاركت در ‐ ۱جدول شماره 

هاي آموزشي  در بيمارستان سرپرستاران گيري تصميم

  ۱۳۸۴دانشگاه علوم پزشکي ايران سال 

  )در صد (تعداد  ميزان مشارکت

  )٦/١٠ (١٠  )۱۲ _۵/۲۱( اصلاً

  )٣٤ (٣٢        ) ۶/۲۱ _ ۱/۳۱(کم 

  )٤/٤٠ (٣٨   )۲/۳۱ _۷/۴۰(متوسط 

  )٦/١٠ (١٠  )۸/۴۰ _ ۳/۵۰(زياد 

  )٤/٤ (٤  )۴/۵۰ _ ۶۰(خيلي زياد 

  )١٠٠ (٩٤  جمع

  

نتايج تجزيه و تحليـل آمـاري نشـان داد فقط يک متغير          

بـا ميـزان مـشارکت سرپرسـتاران در         ) نوع بيمارستان (

   )=۰۵/۰P(تــــصميم گيــــري مــــرتبط مــــي باشــــد 

  ). ۲ ‐جدول شماره(
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      فائزه نوروزي نژاد و همكاران    ...بررسي ميزان مشاركت سرپرستاران در تصميم گيري و ارتباط آن 

 ١١    ايرانيفصلنامه پرستار             ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

هاي  راواني ميزان مشارکت سرپرستاران در تصميم گيري برحسب نوع بيمارستان در بيمارستان توزيع ف‐ ۲جدول شماره 

  ۱۳۸۴آموزشي دانشگاه علوم پزشکي ايران سال 

   بيمارستاننوع  جمع  تخصصي  عمومي

  

  ميزان مشارکت
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  )٦/١٠ (١٠      )٩/١١ (٧    )٦/٨ (٣    اصلاً

  )٣٤ (٣٢  )٣٩ (٢٣           )٧/٢٥ (٩     کم

  )٤/٤٠ (٣٨     )٧/٤٠ (٢٤  )٤٠(١٤  متوسط

  )٦/١٠ (١٠    )١/٥ (٣  )٢٠( ٧  زياد

  )٤/٤ (٤    )٣/٣ (٢  )٧/٥ (٢  خيلي زياد

  )١٠٠ (٩٤  )١٠٠ (٥٩  )١٠٠ (٢٥  جمع

  X2  =٧٣٥/٥  =df                        ٢                        =P ۰۵/۰   آزمون آماري

تعيين ميزان  «به منظور دستيابي به هدف دوم پژوهش        

رضــايت سرپرســتاران از مــشارکت در تــصميم گيــري  

برحسب متغيرهاي سن، جنس، سابقه کار، سابقه کـار در   

ــوع    ــي، وضــعيت تأهــل، ســطح تحــصيلات، ن بخــش فعل

  و مـشخص گرديـد   » استخدام،  نوع بيمارستان و بخـش      

ان از مـشارکت     درصـد سرپرسـتار    ۴/۵۵ميزان رضايت   

 .)۳ ‐جدول شماره(بود در تصميم گيري در حد متوسط 
  

  

 ميزان رضايت از مشارکتفراواني  توزيع ‐ ۳جدول شماره 

هاي آموزشي دانشگاه علوم   در بيمارستانسرپرستاران

  ۱۳۸۴پزشکي ايران سال

  )در صد(تعداد   ميزان رضايت

  ٣/٥ (٥  )۱۲ _۵/۲۱( اصلاً

  )٧/٢٨ (٢٧  )۶/۲۱ _ ۱/۳۱(کم 

  )٤/٥٥ (٥٢  )۲/۳۱ _۷/۴۰(متوسط 

  )٥/٨ (٨   )۸/۴۰ _ ۳/۵۰(زياد 

  )١/٢ (٢  )۴/۵۰ _ ۶۰(خيلي زياد 

  )١٠٠ (٩٤         جمع

  

ماري نشان داد فقـط يـک متغيـر          آ نتايج تجزيه و تحليل   

بــا ميــزان رضــايت   ) ســابقه کــار در بخــش فعلــي   (

ــرتبط   ــري م ــصميم گي ــشارکت در ت ــتاران از م سرپرس

  ). ۴‐جدول شماره ()=۰۲۵/۰P( باشد مي

تعيـين ميـزان مـشارکت      «جهت دستيابي به هدف سوم      

يـري و ارتبـاط آن بـا ميـزان          گ  تـصميم  سرپرستاران در 

رضايت آنان از مشارکت برحسب متغيرهاي سن، جنس،        

سابقه کار، سابقه کـار در بخـش فعلـي، وضـعيت تأهـل،              

 »نوع بيمارستان و بخـش    سطح تحصيلات، نوع استخدام،     

 پيرسـون و    ي و ضـريب همبـستگ     ي ارتباط يها موناز آز 

نتايج تجزيه و    . استفاده گرديد  يمقايسه ضرايب همبستگ  

 ـ   ،يتحليل آمار  ) =۰۰۰/۰P( يو قـو   دار يهمبـستگي معن

)۶۶۱/۰r=(. ــين ــتاران در  ب ــشارکت سرپرس ــزان م   مي

 گيــري و ميــزان رضــايت آنــان از مــشارکت در تــصميم

   .)۵ ‐جدول شماره(نشان داد  يگير تصميم

  و ميزان تحـصيلات  ،  جنس (ينتايج نشان داد که متغيرها    

ــتخدامي  ــعيت اس ــشارکت     )وض ــزان م ــاط مي ــر ارتب ب

گيري و ميزان رضـايت آنـان از         تصميم سرپرستاران در 

صـرفنظر از نـوع     . ثير دارد أگيري ت  مشارکت در تصميم  

ــتاران در    ــشارکت سرپرسـ ــزان مـ ــين ميـ ــر بـ  متغيـ

ــصميم  ــ  ت ــان از م ــايت آن ــزان رض ــري و مي  ،شارکتگي

هـاي   در بيشتر گروه  .  وجود داشت  يدار ي معن يهمبستگ
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       فائزه نوروزي نژاد و همكاران    ...بررسي ميزان مشاركت سرپرستاران در تصميم گيري و ارتباط آن 

 ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /          دوره نوزدهم              ايرانيفصلنامه پرستار   ١٢

سني، تفاوت مهمي از نظر ضرايب همبـستگي مـشاهده          

کن ارتبــاط بــين دو متغيــر اصــلي پــژوهش، ي لــ،نگرديــد

در مورد متغير جنس، ارتبـاط بـين         .دار و قوي بود    معني

گيري و ميـزان     ميزان مشارکت سرپرستاران در تصميم    

ــان ــايت آن ــرورض ــود  در گ ــوي ب ــت و ق ــان، مثب   . ه زن

)۰۰۰/۰P=، ۶۴۷/۰r= (        در مورد گـروه مـردان ارتبـاط

ــلي پـــژوهش معنـــي دار نبـــود   ــر اصـ ــين دو متغيـ   بـ

)۱۷۳/۰P=، ۶۳۸/۰r=.(  

 توزيع فراواني ميزان رضايت سرپرستاران از مشارکت در تصميم گيري برحسب سابقه کار در بخش فعلي در ‐ ۴ جدول شماره

  ۱۳۸۴ي دانشگاه علوم پزشکي ايران سال هاي آموزش بيمارستان

 سابقه کار در   جمع  <=١٧  ٦_١٦  ١_٥

  بخش فعلي

  ميزان رضايت
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  )٣/٥ (٥  )٠ (٠         )٩/٢ (١  )٨/٩ (٤  اصلا

  )٧/٢٨ (٢٧  )٨/٢٧ (٥  )١/١٧(  ٦   )٣٩ (١٦        کم

  )٣/٥٥ (٥٢  )٢/٧٢ (١٣       )٩/٦٢ (٢٢  )٥/٤١ (١٧  متوسط

  )٥/٨ (٨  )٠ (٠         )٣/١٤ (٥   )٣/٧ (٣  زياد

  )٢/٢ (٢  )٠ (٠         )٨/٢ (١  )٤/٢ (١  خيلي زياد

  )١٠٠ (٩٤  )١٠٠ (١٨       )١٠٠ (٣٥  )١٠٠ (٤١  جمع

P*= ۰۲۵/۰  آزمون آماري  ٢ df=  X2= ۳۵۵/۷  

  . به دست آمده معني دار استP٭ 

زيع فراواني ميزان رضايت سرپرستاران از مشارکت در تصميم گيري برحسب ميزان مشارکت آنان در  تو‐ ۵ جدول شماره

   ۱۳۸۴هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي ايران سال  تصميم گيري در بيمارستان

  رضايت ميزان  جمع  خيلي زياد  زياد  متوسط  کم  اصلاً

  ميزان

  مشارکت
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

  )٦/١٠ (١٠  )٠ (٠  )٥/١٢ (١  )٠ (٠  )٢/٢٢ (٦  )٦٠ (٣  اصلاً

  )٣٤ (٣٢  )٠ (٠  )٢٥ (٢  )٩/٢٦ (١٤  )٩/٥١ (١٤  )٤٠ (٢  کم

  )٤/٤٠ (٣٨  )٠ (٠  )٥/١٢ (١  )٧/٥٩ (٣١  )٢/٢٢ (٦  )٠ (٠  متوسط

  )٦/١٠ (١٠  )٥٠ (١  )٢٥ (٢  )٥/١١ (٦  )٧/٣ (١  )٠ (٠  زياد

  )٤/٤ (٤  )٥٠ (١  )٢٥ (٢  )٩/١ (١  )٠ (٠  )٠ (٠  خيلي زياد

  )١٠٠ (٩٤  )١٠٠ (٢  )١٠٠ (٨  )١٠٠ (٥٢  )١٠٠ (٢٧  )١٠٠ (٥  جمع

X2= ۹۷۷/۲۱ آزمون آماري          df=۲             P*= ۰۰۰/۰  

  . به دست آمده معني دار استP٭ 

  بحث و نتيجه گيري
 دستيابي بـه    يافته هاي حاصل از اين بررسي در نهايت با        

. اهداف پژوهش، فرضيه پژوهش را به بحث مي كشاند        

بــين ميــزان  «فرضــيه مطــرح شــده در ايــن پــژوهش

ميزان رضايت   گيري و  مشارکت سرپرستاران در تصميم   

» گيـري ارتبـاط وجـود دارد       آنان از مشارکت در تصميم    
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      فائزه نوروزي نژاد و همكاران    ...بررسي ميزان مشاركت سرپرستاران در تصميم گيري و ارتباط آن 

 ١٣    ايرانيفصلنامه پرستار             ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

نتايج تجزيه و تحليل آماري نشان دادند کـه   . بوده است 

 گيـري و   سرپرسـتاران در تـصميم    بين ميزان مـشارکت     

گيري ارتبـاط    ميزان رضايت آنان از مشارکت در تصميم      

ــود دارد   ــوي وجـ ــت و قـ ــي دار، مثبـ  =۰۰۰/۰P(معنـ

۶۶۱/۰r= .( مطالعــهدر Bucknall و Thomass  ــاط ارتب

هــاي ويــژه و ميــزان  بــين مــشارکت پرســتاران بخــش

گيري نشان داد کـه       آنان از مشارکت در تصميم     رضايت

ــن  ــين اي ــستگ ب ــل همب ــوي دو عام ــت  ي ق ــود داش  وج

)۶۱/۰.(r= افـزايش ميـزان مـشارکت در هـر           همچنين 

ــشارکت در      ــان از م ــايت آن ــزايش رض ــا اف ــصميم ب ت

اين يافته اهميـت مـشارکت      . تصميمات همراه مي باشد   

سرپرستاران در تـصميم گيـري را بـر رضـايت آنـان از              

 ـ        از بـين    )۱۳(. دهـد  يمشارکت در تصميم گيري نـشان م

اي فردي پژوهش، متغيرهاي سـن، سـابقه کـار،          متغيره

نوع بيمارستان   سابقه کار در بخش فعلي، وضعيت تأهل،      

 پژوهش اثر نداشـتند     يو بخش بر ارتباط دو متغير اصل      

ميزان تحصيلات و نوع اسـتخدام        جنس، يو تنها متغيرها  

گيري  تصميم بر ارتباط ميزان مشارکت سرپرستاران در     

ثير أگيري ت  شارکت در تصميم  رضايت آنان از م   و ميزان   

نـشان داد   Laschinger و  Fineganتحقيقـات . داشـتند 

هـايي وارد مـي شـوند کـه در       هنگامي که افراد به شغل    

درصد کل  ۱۵يعنـي کمتـر از     (هـا جـزء گروه اقليت    آن

با فـشارهاي خـاص خـود       . قرار مي گيرنـد  ) نيروي کـار 

. باشدوقتي شخص از يک گروه اقليت       . مواجه مي شوند  

هـاي مردانـه يـا بـرعکس، يـا           براي مثال، زنان در شغل    (

بـه يـک    ...) وجود افرادي از نژاد متفـاوت درسـازمان و          

 همـين امـر   ،تبديل مـي گـردد  (Ta ken) »علامت بارز«

بنـابراين نـه تنهـا از        .وي مي آورد   فشارهاي مختلفي بر  

هـاي مردانـه     زنان انتظار مي رود هنگام ورود به شـغل        

 بلکه در مورد مردان نيـز هنگـامي کـه وارد            رند،برنج ب 

 يانتظـار چنـين   شغل زنانه اي مثل پرستاري مي شـوند         

به همين دليل بعضي از نويـسندگان معتقدنـد         . مي رود 

هـاي   متغير جنس بايستي در مسائل مربوط به مراقبـت        

 در مطالعـه    )۱۴(.بهداشتي يـک عامـل تـأثير گـذار باشـد          

ــه پرســشنامه ۴/۶حاضــر  ــساني ک ــل  درصــد ک  را تکمي

نمودند، مرد بودند و در واقـع شـايد بتـوان گفـت کـه            

ــان   ــر از تعــداد زن ــن مطالعــه کمت تعــداد مــردان در اي

علامت « که منجر به     بودباشد و اين تفاوت در حدي        مي

  .شدن مردان شد» بارز

ــتاران در   ــا توجـــه بـــه ميـــزان مـــشارکت سرپرسـ بـ

گيري و ميزان رضايت آنان از مـشارکت در حـد         تصميم

وسط، پيشنهاد مي شود مديران پرستاري در سـطوح         مت

ــشارکت      ــزايش م ــبب اف ــه س ــايي ک ــالاتر، از رفتاره ب

سيـستم  (ها مي شود مثـل       گيري سرپرستاران در تصميم  

بيشتر استفاده نمايند و در صورتي کـه        ) نظام پيشنهادها 

قبلاً از اين برنامه هاي مشارکت استفاده مي کرده انـد،           

. ان قابــل لمــس تــر ســازندهــا را بــراي سرپرســتار آن

کـه اسـتفاده از برنامـه هـاي      همچنين بـا توجـه بـه ايـن      

هاي رهبري هستند،    مشارکتي مستلزم استفاده ازمهارت   

پيشنهاد مي شود مديران پرسـتاري از ابزارهـايي بـراي           

آگاهي خود از رفتارهاي رهبري کمک بگيرند و خود را          

تحليــل نتــايج تجزيــه و  .ايــن زمينــه ارزيــابي نماينــد در

آماري نشان داد که بيـشترين درصـد پاسـخ دهنـدگان            

ميزان مشارکت در تصميم گيـري را در        )  درصد ۴/۴۰(

 معتقـد  Michailova گرچه. حد متوسط ارزيابي کردند   

است مديران اغلب نسبت به مشارکت دادن زيردستان        

 )۱۵(.در فرآيند تصميم گيري مقاومت نشان مـي دهنـد         

  را رکت در تـصميم گيـري     ميزان مشا ) درصد۴/۴۰(اما  

در حد متوسط نشان مي دهد که سرپرستاران تا حـدي         

در اتخاذ تصميمات مـشارکت مـي نماينـد و ايـن يافتـه              

در مطالعه اي که توسـط      . مثبت و قابل ملاحظه اي است     

Levar       درصـد از آنـان ميـزان       ٣/٧٦ انجام شـده بـود  
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مشاركت خود را در حد كم گزارش نمودند و تمايل به           

مطالعـه  در   )۱۶(.ت بيشتر در تصميمات را داشتند     مشارك

Harmon  پاسخ دهنـدگان   درصد از    ۳/۴۵ش  و همکاران 

ــزان ــد   مي ــود را در ح ــشاركت خ ــطم ــزارش متوس  گ

با توجـه بـه ايـن يافتـه پيـشنهاد مـي شـود                )۱۷(.نمودند

مديران پرستاري در هر سطحي با استفاده از باز خورد          

راي رفع نقـايص    و همچنين کمک به کارکنان پرستاري ب      

ها در فرآيند حل مـشکل، ارائـه         کار خود، مشاوره با آن    

هــاي شــغلي و همچنــين ارائــه  کمــک در مواقــع بحــران

هاي مناسب و محرک انگيزش، مشارکت کارکنان        پاداش

هـا افـزايش دهنـد و کارکنـان را بـه             گيري را در تصميم  

ــصميم ــشارکت در تـ ــري مـ ــد  گيـ ــشويق نماينـ ــا تـ . هـ

هـاي تقـسيم کـار     تواننـد از روش    سرپرستاران نيـز مـي    

استفاده نمايند که مشارکت و روحيـه کـارگروهي را در    

کـه متغيـر نـوع       با توجه به ايـن    . پرستاران افزايش دهند  

ايــن پــژوهش بــا ميــزان مــشارکت      بيمارســتان در

 پيـشنهاد   گيـري ارتبـاط داشـت،      سرپرستاران در تصميم  

 ـ           مي ه شود مديران و پژوهشگران پرسـتاري، بـا توجـه ب

هايي که در که در آن ميـزان مـشارکت           نوع بيمارستان 

بـه   ها بيشتر بـوده اسـت،      گيري سرپرستاران در تصميم  

هـا پرداختـه و سـعي        بررسي علل و عوامل مؤثر در آن      

نمايند تا حد امکان شرايط مشابهي از نظر مـشارکت در           

ها ايجاد کنند، از طرفي      گيري در ساير بيمارستان    تصميم

ي مــي تواننــد از شــيوه مــشارکت در مــديران پرســتار

ايـن  . ها استفاده نماينـد    گيري در ساير بيمارستان    تصميم

هـاي پرسـتاران     شود تا از دانش و مهـارت       امر باعث مي  

جهــت حــل مــشکلات اســتفاده شــود و در نتيجــه دادن  

هـا، رضـايت     گيـري  فرصت اظهار نظر و تأثير بر تصميم      

البتـه  . دهنـد ها را از مشارکت در تصميمات افزايش         آن

رضايت شـغلي و همچنـين       مديران بايد اثرات آن را بر     

  .کيفيت ارائه مراقبت پرستاري در نظر داشته باشند

مـشارکت   با توجه به نقش مديران رده هاي مختلف در        

گيري و اين نکته که پـژوهش حاضـر          تصميم کارکنان در 

بررسـي شـدند،    ) سرپرسـتاران (فقط مـديران رده اول      

د در پژوهش مشابه ارتبـاط بـين ميـزان          شو پيشنهاد مي 

) staffسوپروايزرها، مترون هـا و پرسـتاران        (مشارکت  

در تــصميمات و ميــزان رضــايت آنــان از مــشارکت در 

  .مورد مطالعه قرار گيرد ،تصميمات

نفـر در جامعـه      ۵تنهـا   كـه    نظر به اين  اين پژوهش،    در

پــژوهش در گــروه کارشناســي ارشــد و بــالاتر بودنــد 

 متغير ميزان تحصيلات را بـه طـور قطعـي بـر             توان نمي

 لـذا   ،ستدانمتغير اصلي پژوهش، مرتبط      ارتباط بين دو  

پيشنهاد مي شود پژوهش مشابهي انجـام شـود کـه در            

آن سرپرستاران بـا سـطوح مختلـف تحـصيلي بررسـي            

بيشتر مورد توجه قرار    » ميزان تحصيلات «شوند و نقش    

ش مشابه، بـه    همچنين پيشنهاد مي شود در پژوه     . گيرد

غيــر از (بررســي ارتبــاط رفتارهــاي مــديران پرســتاري 

بر ميزان مشارکت مديران پرستاري     ) مديران پرستاري 

ــا ســوپروايزرها( هــا  گيــري در تــصميم) سرپرســتاران ي

ــود  ــه ش  ــ. پرداخت ــراي بررس ــشارکت در  يب ــزان م  مي

ــصميم ــشنهاد    ت ــتاري پي ــان پرس ــاير کارکن ــري در س گي

 وارد کردن ساير رده هـاي  شود مطالعات مشابهي با  مي

در پـژوهش   ... شغلي از قبيل بهيـاران، کمـک بهيـاران و           

بـه عنـوان يـک متغيـر        » رده شـغلي  «انجام شود و نقش     

  .گر بررسي گردد مداخله

 
  تقدير و تشكر
بدينوسيله مراتب تشكر و قدرداني خـود را        نويسندگان  

ــايي و     ــتاري و مامــ ــشكده پرســ ــسئولين دانــ از مــ

تخب وابسته بـه دانـشگاه هـاي علـوم          هاي من  بيمارستان

ــز      ــران و ني ــاني اي ــتي درم ــدمات بهداش ــكي و خ پزش

  . دنپرستاران شركت كننده در پژوهش ابراز مي نماي
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Investigating  Participation  of  Head  Nurses  in  Making  Decisions  and 
Their  Satisfaction  Level  in  Teaching  Hospitals 

 
 F. Norozi Nejad, MSc5    M. Nooritager, PhD6    E. Jafar Jalal, MSc7    F. Hosseini, MSc8٭

 
Abstract 

Management theorists insist on the importance of the participation of employees in decision 
making processes, as it will affect their performance and the output of the work to be done in an 
easier way. 
The aim of this study, was to determine head nurses' level of participative decision making and its 
relationship to their satisfaction level.  
This study was a correlational study in which, head nurses' level of participative decision making 
and satisfaction levels were measured respectively. The data collection tools were Participative 
Decision Making (PDM) and Satisfaction of Participative Decision Making (SPDM) scales. Self 
report questionnaires were completed by head nurses, inside their work settings. 
In this study, 94 nurses with baccalaureate science in nursing (BSN) degree who have been working 
in teaching hospitals of Iran University of Medical Sciences were recruited. One of the inclusion 
criteria was working history of more than the period of 6 months in the work setting that selected by 
census method of sampling. 
Nurses obtained a moderate score in (PDM) and in (SPDM) scales. Findings, showed that a 
relatively strong statistically significant relationship between the two major variables of the study 
(r=0.661 P=0.000). Among the demographic variables, sex, educational level and job position, 
influenced more in this significant relationship. 
The results showed that, there is a statistical significant relationship between head nurses 
participative decision making and their satisfaction level. This study finding, helps the managers to 
facilitate participation of workers in making decisions in order to promote the efficacy of the 
organizations. The researcher strongly suggest furthur studies on participative decision making 
among other health professionals that might be necessary and could influence on quality of health 
care system organizations and the related outcomes.  
 
Key Words: Nurses, Participative decision making, Satisfaction level 
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