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Background & Aims The nurse’s ability to make an effective clinical decision affects the quality of care 
and differentiates professional nurses from non-professional ones. Many individual and organizational 
factors affect clinical decision-making of nurses. This study aims to examine the relationship between 
participation in clinical decision-making and organizational culture of nurses in intensive care units (ICUs) 
of selected hospitals in Tehran, Iran
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study. Participants were 317 nurses working in the 
ICUs of hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences, who were selected with proportional 
stratified sampling and sequential sampling methods. The data collection tools were the clinical decision-
making questionnaire of Kyalo (2008) and the organizational culture assessment instrument of Cameron 
and Quinn (1990). The obtained data was analyzed in SPSS statistical software, version16. Descriptive 
indices (Mean±SD, frequency, percentage) were used to describe the data, and Pearson’s correlation 
test, independent t-test, and chi-square test were used to examine the relationships between the study 
variables.
Results Among nurses, 88.5% were female, 86.5% had a bachelor’s level, and 39.6% were working in 
the ICU general. Their mean age was 34.65 years, and their mean nursing experience and the work 
experience in the ICU was 10.38 and 7.25 years, respectively. The mean score of clinical decision-making 
was 70.16±11.65, which was higher than the cutoff point (>54), indicating that the participation of nurses 
in clinical decision-making was high. The dominant organizational culture in the current situation was 
the market culture. In the preferred situation, the organizational dominant culture was the clan culture. 
Organizational culture in the current situation had no significant relationship with clinical decision-making 
(P=0.13), but this relationship was significant in the preferred situation (P=0.014). Clinical decision-making 
in nurses with clan culture was significantly higher than in those with market culture (P=0.013).
Conclusion The current organizational culture in the selected hospitals is different from their preferred 
organizational culture. Despite the significance of relationship between ICU nurses’ participation in 
clinical decision-making and organizational culture in the preferred situation, the relationship is weak. 
More studies are needed with a larger sample size. Considering that the clan culture is the preferred 
culture, planning is needed to establish the clan culture in the hospitals to increase the participation of 
ICU nurses in clinical decision-making.

A B S T R A C T

Keywords: 
Nurses, Clinical 
decision-
making, Culture, 
Organizational 
culture, Intensive care 
units

Received: 23 ]Oct 2021

Accepted: 23 Oct 2022

Available Online: 01 Nov 2022

Citation Salehi T, Shojaee N, Haghani H. [Relationship Between Participation in Clinical Decision-making and Organizational Culture 
Among Nurses in Intensive Care Units of Hospitals Affiliated to Iran University of Medical Sciences (Persian)]. Iran Journal of Nursing. 
2022; 35(138):360-373. https://doi.org/10.32598/ijn.35.138.3002

 : https://doi.org/10.32598/ijn.35.138.3002

Use your device to scan 
and read the article online

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://orcid.org/0000-0003-3481-9180
https://orcid.org/0000-0001-7473-8655
https://orcid.org/0000-0002-2239-7139
https://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/ijn.35.138.3002
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/ijn.35.138.3002
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


361

November 2022. Vol 35. Num 138

Salehi T, et al. Relationship Between Participation in Clinical Decision-making and Organizational Culture Among Nurses in ICUs. IJN. 2022; 35(4):360-373

G
Extended Abstract

Introduction

lobal health is undergoing considerable 
changes. Advances in technologies and 
methods of patient care have increased the 
complexity of decision-making in clinical 
care. The role of nursing profession in re-

sponding to new knowledge, political pressures, and tech-
nological advances in health care has increased, which has 
associated with broader decision-making. Clinical deci-
sion making is a complex process that requires the nurse’s 
knowledge, access to appropriate information resources, 
and a supportive work environment. In intensive care units 
(ICUs), clinical decisions are made quickly in a stressful 
environment; nurses must make quick and accurate deci-
sions to avoid the worsening of patients’ condition. In ad-
dition, dealing with new and complex technology, being 
in contact with critically ill patients, and lack of resources, 
puts a heavy burden on ICU nurses and affects their deci-
sion-making skills. 

The nurse’s ability to promote health, prevent disease, re-
lieve pain, and provide high-quality patient care depends 
on effective clinical decision-making. Clinical decision-
making is an essential component of nursing profession 
which distinguishes professional nurses from non-profes-
sional ones. According to annual reports, a large number 
of patients die due to poor health care decision-making. 
Numerous factors, including individual and organization-
al factors affect clinical decision-making. The organiza-
tional factors have not been fully understood; identifying 
them can help hospital managers improve nurses’ clinical 
decision-making skills. One of these organizational fac-
tors is organizational culture. It is a factor to give identify 
to the organization and commitment of employees. It re-
flects the norms that determine the attitude and behavior 
of people in the organization and is a behavioral guide for 
them. Despite the importance and possible relationship 
between clinical decision-making and organizational cul-
ture, no study was found to examine their relationships. 
Therefore, this study aims to investigate the participation 
in clinical decision-making of nurses in the ICUs of hos-
pitals affiliated to Iran University of Medical Sciences 
and examine its relationship with organizational culture.

Materials & Methods 

This is a descriptive-correlational study. The study popu-
lation consists of all nurses working in the ICUs of hos-
pitals affiliated to Iran University of Medical Sciences in 
Tehran, Iran. Of these, 317 nurses who met the inclusion 

criteria were selected by proportional stratified sampling, 
sequential sampling, and quota sampling methods. Due 
to the COVID-19 pandemic, sampling lasted four months 
(February-May, 2021). The data were collected using three 
instruments: (a) Demographic form, (b) the clinical deci-
sion-making questionnaire (CDMQ) of Kyalo which has 27 
items rated on a four-point Likert scale (1=Never: 2=Rarely; 
3=Sometimes; 4=Always), (c) Cameron & Quinn’s organi-
zational culture assessment instrument (OCAI), which has 
24 items and 6 subscales, each with 4 items. The content va-
lidity of these questionnaires was evaluated and confirmed 
by a panel of experts including three faculty members from 
the School of Nursing and Midwifery, Iran University of 
Medical Sciences. The reliability of the CDMQ with Cron-
bach’s alpha was obtained 0.91. For the OCAI, the reliabil-
ity in the study by Cameron et al. (1990) with Cronbach’s 
alpha was reported higher than 0.70. The face and content 
validity of the Persian version of this questionnaire was 
confirmed by Darvish et al. (2014), who reported a Cron-
bach’s alpha of 0.87. The obtained data were analyzed in 
SPSS v.16 statistical software. Descriptive statistics (mean, 
standard deviation, frequency, percentage) were used to de-
scribe the data, and Pearson correlation test, independent 
t-test, and chi-square test were used to examine the relation-
ships between the study variables.

Results

The mean score of CDMQ was 70.16±11.65, which is 
higher than the cutoff point of the instrument (>54). This 
indicated that the nurses’ participation in clinical decision-
making was high. The dominant organizational culture in 
the current conditions was the market culture, and the 
clan culture was the dominant culture in the preferred 
conditions. The organizational culture had no statistically 
significant relationship with clinical decision-making the 
current conditions (P=0.130), but this relationship was 
significant in the preferred conditions (P=0.014). Clinical 
decision-making in nurses with clan culture was signifi-
cantly higher than in those with market culture (P=0.013).

Discussion

The findings showed that clinical decision-making of 
nurses in ICUs of hospitals affiliated to Iran University 
of Medical Sciences was high. The current organizational 
culture was different from the preferred organizational 
culture. Nurses’ organizational culture had a significant 
relationship with their clinical decision-making. Given 
that the clan culture was recognized as the preferred cul-
ture, planning should be done to establish clan culture 
in the study hospitals to increase nurses’ participation in 
clinical decision-making. 
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مقاله پژوهشی

ارتباط مشارکت پرستاران در تصمیم گیری بالینی با فرهنگ سازمانی در بخش های مراقبت ویژه 
مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1399 

زمینه و هدف توانایی پرستار برای گرفتن یک تصمیم مؤثر، مهم ترین عاملی است که بر کیفیت مراقبت اثر می گذارد و متمایز کننده 
پرستاران حرفه ای از پرسنل مراقبتی غیرحرفه ای است. عوامل متعدد فردی و سازمانی بر تصمیم گیری بالینی اثر می گذارند. این مطالعه 
با هدف بررسی ارتباط مشارکت پرستاران در تصمیم گیری بالینی با فرهنگ سازمانی در بخش های مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1399 انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی است. نمونه های پژوهش 317 پرستار شاغل در بخش های مراقبت ویژه مراکز 
آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران بودند که به روش طبقه ای با تخصیص متناسب و سپس در درون هر طبقه به صورت مستمر 
انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه مشارکت در تصمیم گیری بالینی کایلو )2008( و پرسش نامه فرهنگ سازمانی کامرون 
و کوئین )1990( بود. اطلاعات به دست آمده با نسخه 16 نرم افزار آماری SPSS تجزیه وتحلیل شدند. برای توصیف مشخصات نمونه ها از 
شاخص های توصیفی )میانگین و انحراف معیار و فراوانی و درصد( و برای بررسی روابط بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون، آزمون 

تی مستقل و آزمون کای دو استفاده شد.
یافته ها 88/5 درصد از پرستاران مورد پژوهش زن بودند. تحصیلات 86/5 درصد از آن ها در سطح کارشناسی بود. 39/6 درصد در 
بخش مراقبت های ویژه )تنفسی( جنرال مشغول بودند که نسبت به سایر بخش ها فراوانی بیشتری داشت. میانگین سنی پرستاران مورد 
پژوهش 34/65 سال، میانگین سابقه کار پرستاری 10/38 سال و میانگین سابقه کار در بخش مراقبت ویژه 7/25 سال بود. میانگین 
نمره تصمیم گیری بالینی 70/16 با انحراف معیار 11/65 بود که از میانه نمره ابزار یعنی 54 بالاتر است و به معنای این است که میزان 
مشارکت پرستاران در تصمیم گیری بالینی بالاست. فرهنگ سازمانی غالب در وضعیت موجود، فرهنگ بازار بود. در وضعیت مطلوب، 
فرهنگ سازمانی قومی به عنوان فرهنگ غالب شناخته شد. فرهنگ سازمانی در وضعیت موجود با تصمیم گیری بالینی ارتباط معنا دار 
آماری نداشت )P=0/13(، اما در وضعیت مطلوب این ارتباط معنا دار بود )P=0/014(. تصمیم گیری بالینی در پرستاران با فرهنگ قومی 

.)P=0/013( به طور معنا داری بالاتر از فرهنگ بازار بود
نتیجه گیری نتایج این تحقیق نشان داد فرهنگ سازمانی موجود با فرهنگ سازمانی مطلوب اختلاف دارد. با وجود معنا دار بودن ارتباط 
تصمیم گیری بالینی با فرهنگ سازمانی، این ارتباط ضعیف برآورد شد و شاید لازم باشد پژوهشی با تعداد نمونه بیشتر انجام شود. باتوجه به 
اینکه فرهنگ قومی به عنوان فرهنگ مطلوب شناخته شد، پیشنهاد می شود جهت ارتقای مشارکت پرستاران در تصمیم گیری بالینی، 

برنامه ریزی در راستای اشاعه و استقرار فرهنگ قومی در سازمان انجام شود. 
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مقدمه

پرستاران نقش مهمی در نظام مراقبت بهداشتی ایفا می کنند 
و بالاترین تعداد نیروی کار بهداشت و درمان را تشکیل می دهند 
]1[. پرستاران غالباً اولین گروهی هستند که از تغییرات ایجادشده 
در شرایط بیماران آگاه می شوند و با اجرای مداخلات سریع و 
نجات بخش می توانند بیماران را از حوادثی که به آسیب منجر 
می شود، نجات دهند و سبب کاهش مرگ شوند ]2[. سالانه 
بیش از 98000 بیمار به دلیل تصمیم گیری ضعیف در بهداشت و 
درمان جان خود را از دست می دهند ]3[. از این میان، بخش هاي 
مراقبت ویژه به دلیل پیچیدگي وضعیت بالیني بیماران و تغییرات 
سریع وضعیت همودینامیکي آن ها نیازمند تصمیم گیري سریع 

پرستاران در مدت زمان اندک هستند ]4[.

براساس نتایج مطالعه بوکنال، پرستاران در بخش های ویژه در 
هر 30 ثانیه، در یکی از حیطه های انجام مداخلات پرستاری، 
ارتباطی در حال  بالینی بیماران و فرایندهای  ارزیابی وضعیت 
تصمیم گیری هستند ]5[. پرستاران باید تصمیمات خود را سریع 
و دقیق بگیرند تا مانع تبدیل شرایط بیمار به وضعیت تهدید 
به مرگ شوند. علاوه براین، سروکار داشتن با تکنولوژی جدید و 
پیچیده مانند مانیتور قلب، بیماران ناپایدار و به شدت ناخوش و 
کمبود منابع، بار بسیار سنگینی بر روی دوش پرستاران مراقبت 
ویژه برای پیدا کردن بهترین انتخاب های بالینی می گذارد و بر 
توانایی تصمیم گیری آن ها تأثیرگذار است ]6[. بنابراین ماهیت 
اختصاصي این بخش ها ایجاب مي کند پرستاران شاغل در این 
بخش ها الزاماً تصمیم گیرندگان باکفایتي باشند و محیط بالینی 
نیز به گونه ای فراهم شود تا پرستاران بتوانند با استقلال عمل 
ذهنشان  به  بیماران  مشکل  برای حل  که  راه حل هایی  بیشتر، 

می آید را به راحتی اجرا کنند ]4[.

شناخته  پرستاری  در  کلیدی  فرایند  به عنوان  تصمیم گیری 
می شود، به طوری که کالج سلطنتی پرستاری انگلستان، پرستاری 
را »استفاده از قضاوت بالینی در ارائه مراقبتی که به ارتقا، نگهداری 
یا بهبود سلامتی، سازگاری با مشکلات سلامتی و دست یابی به 
بهترین کیفیت زندگی با هر بیماری یا ناتوانی تا زمان مرگ منجر 
می شود« تعریف می کند. این نشان می دهد توانایی پرستار برای 
از  مراقبت  و  بیماری، تسکین آلام  از  ارتقای سلامتی، جلوگیری 
بیمار با کیفیت بالا بستگی به تصمیم گیری بالینی مؤثر دارد ]7[. 
تصمیم گیری بالینی یک جزء اساسی مراقبت پرستاری حرفه ای 
است. توانایی پرستار برای گرفتن یک تصمیم مؤثر، مهم ترین عاملی 
است که بر کیفیت مراقبت اثر می گذارد ]8[ و متمایزکننده پرستاران 
حرفه ای از کارکنان مراقبتی غیرحرفه ای است. عوامل متعددی بر 
این  تأثیر می گذارند که شناسایی  بالینی پرستاران  تصمیم گیری 

متغیرها می تواند تصمیم گیری بالینی پرستاران را ارتقا دهد ]9[.

عوامل فردی و مرتبط با شخصیت نظیر اعتمادبه نفس، خودباوری، 
ویژگی های شخصیتی، دیدگاه پرستاران نسبت به تصمیم گیری و 
داشتن دانش و تجربه بالینی، همگی ازجمله تسهیل کننده های 
تصمیم گیری بالینی پرستاران هستند. مهم ترین مانع تصمیم گیری 
بالینی پرستاران عوامل سازمانی شامل قوانین حاکم بر محیط 
بالین، نحوه مشارکت پزشک و پرستار در تصمیم گیری بالینی و 
فقدان حمایت مدیران است. فرهنگ سازمانی به عنوان یک عامل 
مهم در موفقیت سازمان است که به فعالیت اعضای سازمان جهت 
می دهد، منعکس کننده هنجارها و ارزش هایی است که در یک 
سازمان مهم تلقی می شوند و تحت تأثیر عوامل داخلی و خارجی 
و راه حل های فنی و سازمانی قرار دارند ]10[. فرهنگ سازمانی 
عبارت است از ارزش های اصلی، فرضیات، تفسیرها و رویکرد های 
یک سازمان که در 4 گونه فرهنگ سازمانی نمایان می شود. این 
4 گونه فرهنگ شامل فرهنگ قومی، فرهنگ توسعه گرا، فرهنگ 

بازار و فرهنگ بروکراتیک هستند. 

فرهنگ قومی1

 یک فرهنگ خانواده محور است. افراد با اعضای دیگر سازمان 
با رفاقت و احترام رفتار می کنند و مدیران به عنوان یک مربی و 
راهنما نظاره گر آن ها می شوند. در این فرهنگ تأکید خاصی بر 

تیم محوری و جو مشارکتی کارکنان وجود دارد. 

فرهنگ توسعه گرا2

 این فرهنگ پدیدآورنده فضایی نوآور، پویا و خلاق در سازمان 
و  آزادی  خواهان  فرهنگ  این  فرهنگ ها،  دیگر  برخلاف  است. 
نوآوری فردی است. در این فرهنگ کارکنان تشویق به آزمایش و 
ارائه ایده های جدید می شوند و مدیران ریسک پذیری خوبی دارند. 

درنهایت هدف سازمان، رشد و ارائه خدمات جدید است. 

فرهنگ بازار3

 فرهنگ بازار بر آماده سازی فرایندها تأکید دارد. این فرهنگ 
بین کارمندان و حتی مدیران سازمان رقابت ایجاد می کند. در 
این روش رقابت و رسیدن به اهداف، محرکه اصلی است. معیار 
موفقیت این روش میزان نفوذ در بازار و سهم بازار شرکت است. 

فرهنگ بوروکراتیک4

 مراتب سفت و سخت سازمانی منطبق بر فرهنگ بروکراتیک 
هستند. کار یک مدیر اطمینان از دنباله روی درست مراحل توسط 
کارمندان است. در این فرهنگ توجه بر بهره وری و یکنواختی 

کیفیت روند کار است ]11[.

1. Clan culture
2. Adhocracy culture
3. Market culture
4. Hierarchical culture
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فرهنگ های بیمارستانی در کار تیم های بالینی و بخش ها و به 
دنبال آن بر کیفیت و نتیجه مراقبت از بیماران اثر می گذارد. به 
اتخاذ  رهبران  و  ارشد  مدیران  توسط  که  رویکردی  دیگر،  عبارت 
می شود مهم است و اگر اشتباه یا ناکارآمد باشد، می تواند به طور 
بالقوه آسیب رسان باشد ]12[. محیط بالینی باید به گونه ای فراهم 
شود تا پرستاران بتوانند با استقلال عمل بیشتر، راه حل هایی که برای 
حل مشکل بیماران به ذهنشان می آید را به راحتی اجرا کنند ]4[. 

در  بالینی  تصمیم گیری  تسهیل کننده های  و  موانع  شناسایی 
پرستاران کمک می کند تا با تقویت و پرورش عوامل تسهیل کننده 
تصمیم گیری  در  پرستاران  مشارکت  موجود،  موانع  کاهش  و 
بالینی ارتقا یابد ]13[. مطالعات متعددی به بررسی این عوامل 
پرداخته اند؛ بااین حال عوامل سازمانی مؤثر در این فرایند به خوبی 
در  مدیران  به  می تواند  عوامل  این  شناسایی  نشده اند.  مشخص 
ارتقای مهارت تصمیم گیری بالینی پرستاران کمک کند. یکی از این 
عوامل، فرهنگ سازمانی است. تجربه شخصی پژوهشگر بیانگر این 
است که فرهنگ جاری در سازمان، به ویژه ارتباط دیسیپلین های 
مختلف، جو کاری و کار تیمی می تواند بر تصمیم گیری بالینی 
پرستاران مؤثر باشد. با وجود اهمیت و ارتباط احتمالی بین این 
دو مفهوم، مطالعه ای که به صورت اختصاصی رابطه این دو متغیر 
را موردمطالعه قرار دهد، یافت نشد. بنابراین این مطالعه با هدف 
تعیین ارتباط مشارکت پرستاران در تصمیم گیری بالینی با فرهنگ 
دانشگاه  درمانی  آموزشی  مراکز  ویژه  بخش های  در  سازمانی 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران طراحی شد.

روش بررسی

از نوع توصیفی  همبستگی بود. جامعه  این مطالعه مقطعی 
پژوهش تمامی پرستاران شاغل در بخش های ویژه مراکز آموزشی 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران در 
شهر تهران بودند. نمونه های پژوهش، پرستاران شاغل در محیط 
پژوهش بودندکه شرایط ورود به مطالعه را داشتند و براساس 

حجم نمونه برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند.

 معیارهای ورود شامل موارد زیر بود: حداقل یک سال ]8[ 
به صورت تمام وقت در بخش های ویژه مشغول به خدمت باشند، 
حداقل دارای مدرک کارشناسی باشند، سمت مدیریتی نداشته 
باشند و رضایت به مشارکت در پژوهش داشته باشند. معیار خروج 

از مطالعه تکمیل نکردن پرسش نامه به صورت کامل بود. 

در  پرستاران  مشارکت  برآورد  به  منظور  لازم  نمونه  حجم 
دقت  با  و  درصد  اطمینان 95  سطح  در  بالینی  تصمیم گیری 
برآورد 1/5 نمره، 288 پرستار برآورد شد. انحراف معیار مشارکت 
در تصمیم گیری بالینی براساس مطالعه موتیسیا ]14[ 12/94 
برآورد شد. با در نظر گرفتن احتمال پرسش نامه های ناقص، 10 
درصد به حجم نمونه اضافه شد و تعداد 317 نفر در نظر گرفته 
شد. درنهایت 317 پرسش نامه تحویل گرفته شد که پس از خارج 
کردن پرسش نامه های ناقص، 288 پرسش نامه برای تحلیل داده ها 
استخراج شد. نمونه گیری به روش طبقه ای با تخصیص متناسب 
و سپس به صورت مستمر انجام شد. به این صورت که متناسب با 
تعداد پرستاران شاغل در بخش های ویژه مراکز آموزشی درمانی 
ایران، به هر  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
مرکز سهمیه ای اختصاص داده شد )جدول شماره 1(. سپس 
نمونه ها از بین پرستاران واجد معیارهای ورود، در طول زمان 

مراجعه به بخش ها انتخاب شدند.

جدول 1. توزیع فراوانی پرستاران شرکت کننده در مطالعه به تفکیک مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی در سال 1399

نام بیمارستان
پرستاران شرکت کننده

 تعداد )درصد( تعداد کل 

)52/2(222116مرکز آموزشی درمانی فیروزگر

)53/3(3016مرکز آموزشی درمانی کودکان حضرت علی اصغر)ع(

)50/0(126مرکز آموزشی درمانی شفا یحیائیان

)52/2(8645مرکز آموزشی درمانی شهید اکبرآبادی

)50/0(3015مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری

)50/0(3015مرکز آموزشی درمانی هاشمی نژاد

)52/0(200104مرکز آموزشی درمانی پژوهشی حضرت رسول )ص(

)-(610317جمع
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گردآوری داده ها در این مطالعه با استفاده از یک پرسش نامه 
سه قسمتی انجام شد: 

بخش اول

سن، جنس،  شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه   
سطح  ویژه،  بخش  در  کار  سابقه  پرستار،  به عنوان  کار  سابقه 

تحصیلات و بخش بود.

بخش دوم

پرسش نامه تصمیم گیری بالینی5 را باکالیس و واتسون6 در سال 
2005 و براساس جملات موجود در کتاب های مرجع پرستاری7 
ساختند و در سال 2008 موتیسیا آن را برای بررسی تصمیم گیری 
بالینی در بخش های مراقبت ویژه بازنگری کرد. این پرسش نامه 
شامل 27 سؤال است که در مقیاس لیکرت 4 درجه ای )1= هرگز، 
2= به ندرت، 3= گاهی، 4= همیشه( امتیازدهی می شوند. مجموع 
امتیازات پرسش نامه به عنوان میزان مشارکت در تصمیم گیری 
بالینی در نظر گرفته می شود که حداقل 27 و حداکثر 108 است. 
مجموع نمرات بالاتر از نقطه میانی )54( به عنوان مشارکت بالا 
و مجموع نمرات پایین تر از نقطه میانی به عنوان مشارکت کم در 

تصمیم گیری بالینی محسوب می شود ]14[.

بخش سوم

کیم  توسط   1990 سال  در  سازمانی  فرهنگ  پرسش نامه 
کامرون و رابرت کوئین طراحی شد که حاوی 24 سؤال است. 
شامل  سازمان  کلیدی  معیار   6 ارزیابی  پرسش نامه،  هدف 
مشخصه های برجسته سازمان، رهبری سازمانی، مدیریت کارکنان، 
پیوند دهنده های سازمانی، تأکیدات استراتژیک و معیارهای موفقیت 
است. هر معیار 4 گویه دارد که هرکدام از این 4 گویه معرف یک 
بعد فرهنگی سازمان هستند )A= نماد فرهنگ خانوادگی همکاری، 
B= نماد فرهنگ توسعه گرا، C= نماد فرهنگ بازار، D= نماد فرهنگ 
بروکراتیک(. پاسخ دهنده نمره 100 را بین این 4 گویه تقسیم کرده 
است و بسته به اینکه هر گویه چقدر مشابه سازمان است، نمره 
بالاتری را به آن اختصاص می دهد. سپس همه پاسخ های مربوط 
به خانه A در 6 بعد با هم جمع و تقسیم بر 6 می شود. بدین ترتیب 
میانگین نمره بعد A )فرهنگ همکاری( به دست می آید. این کار 
برای ابعاد C ،B و D )سایر انواع فرهنگ سازمان( نیز به همین 
ترتیب تکرار می شود. درنهایت بعُدی که امتیاز آن بیشتر از بقیه 
باشد به عنوان فرهنگ برتر سازمان مورد نظر شناخته می شود. در 
مرحله بعد، پاسخ دهنده نمره 100 را بین 4 گویه تقسیم کرده و 
بسته به اینکه هر گویه را چقدر برای سازمان ترجیح می دهد، 

نمره بالاتری را به آن اختصاص می دهد ]11[. 

5. Clinical Decision-Making Questionnaire (CDMQ)
6. Bakalis & Watson
7. Carpenito 1991, 1995; Dracup 1996

متخصصان  پنل  توسط  پرسش نامه ها  این  محتوای  روایی 
متشکل از 3 نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی و مطلوب گزارش شد. 
پایایی پرسش نامه تصمیم گیری بالینی با آلفای کرونباخ8 0/91 
تأیید شد. پایایی پرسش نامه فرهنگ سازمانی در مطالعه کامرون 
با آلفای کرونباخ، بالای 70 درصد ذکر شد.  و همکاران ]11[ 
روایی صوری و محتوایی نسخه فارسی این پرسش نامه توسط 
درویش و همکاران تأیید شد و پایایی آن با آلفای کرونباخ 0/87 

محاسبه شد ]15[. 

 SPSS آماری  نرم افزار   16 نسخه  با  به دست آمده  اطلاعات 
تجزیه وتحلیل شد. برای توصیف مشخصات نمونه ها از شاخص های 
توصیفی )میانگین، انحراف معیار، واریانس، فراوانی، درصد( و برای 
بررسی روابط بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون9، آزمون 
استفاده شد. سطح معنا داری  آزمون کای دو11  تی مستقل10 و 
0/05 بود. روش کار به این صورت بود که پس از ارائه معرفی نامه  از 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
ایران به محیط های پژوهش، اطلاعاتی در مورد اهمیت و اهداف 
پژوهش در اختیار مسئولین قرار گرفت. سپس پژوهشگر با کسب 
اجازه از مسئولین ذی ربط بیمارستان ها، به دفتر پرستاری مراجعه 
و لیست تعداد پرستاران شاغل را دریافت کرد و متناسب با تعداد 
پرستاران شاغل در بخش های ویژه مراکز آموزشی درمانی، به هر 

مرکز سهمیه ای اختصاص داده شد. 

بیمارستان  یا سوپروایزر وقت  از مترون  از کسب اجازه  پس 
در  و  هفته  مختلف  روزهای  در  ویژه،  بخش های  سرپرستار  و 
نظر  مورد  بخش های  به  و شب  عصر  و  کاری صبح  نوبت های 
مراجعه شد و نمونه ها از بین افراد دردسترس که شرایط ورود به 
مطالعه را داشتند انتخاب شدند. با دادن آگاهی در مورد محرمانه 
ماندن اطلاعات درج شده در پرسش نامه ها، اطمینان آنان جلب 
و رضایت نامه آگاهانه به طور کتبی دریافت  شد و پرسش نامه  
در اختیار آنان قرار داده شد. فرصت لازم در اختیار پرستاران 
که  شد  داده  توضیح  زمان،  به  نیاز  صورت  در  و  گرفت  قرار 
پرسش نامه را طی 48 ساعت تکمیل کنند و به منشی بخش 
تحویل دهند. پژوهشگر در زمان تعیین شده به بخش مورد نظر 
تا رسیدن  این کار  را جمع آوری کرد.  و پرسش نامه ها  مراجعه 
به تعداد نمونه های مورد نظر که 317 نفر بود، انجام شد. اگر 
فردی به شرکت در مطالعه تمایل نداشت یا واجد شرایط ورود به 
مطالعه نبود، نمونه بعدی وارد مطالعه می شد. مدت زمان تقریبی 
تکمیل ابزار 20 تا 30 دقیقه بود. باتوجه به شرایط بحران کرونا، 
مدت زمان نمونه گیری 4 ماه )اسفند 99 تا خرداد سال1400( 
بود. 317 پرسش نامه تحویل گرفته شد که پس از خارج کردن 

8. Cronbach's alpha
9. Pearson correlation coefficient
10. Independent Samples T-Test
11. Chi Square
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پرسش نامه های ناقص، 288 پرسش نامه جهت پژوهش استخراج 
خدمات  و  علوم پزشکی  دانشگاه  جلسه  در  طرح  پروپزال  شد. 
بهداشتی درمانی ایران در کمیته اخلاق تصویب شد. همچنین 

ملاحظات اخلاقی حین پژوهش رعایت شد.

یافته ها

براساس نتایج مطالعه، 88/5 درصد از پرستاران مورد پژوهش 
سطح  در  درصد(   86/5( آن ها  بیشتر  تحصیلات  و  بودند  زن 
)تنفسی(  ویژه  بود. 39/6 درصد در بخش مراقبت  کارشناسی 
بخش ها  سایر  به  نسبت  که  بودند  کار  به  مشغول  جنرال12 
فراوانی بیشتری داشت. میانگین سنی پرستاران مورد پژوهش 
6/54±34/65 سال، میانگین سابقه کار پرستاری 10/38±5/76 
سال و میانگین سابقه کار در بخش ویژه 4/81±7/25 سال بود 

)جدول شماره 2(. 

گویه »ارزیابی وضعیت بالینی بیمار« با میانگین 3/51±0/79 
با  بدون دستور دارویی«  بالاترین و گویه »دادن داروی مخدر 
میانگین 0/75±1/45 پایین ترین میانگین نمره را در بین گویه های 
تصمیم گیری بالینی کسب کردند. میانگین نمره تصمیم گیری 
بالینی 70/16 بود که از میانه نمره ابزار یعنی 54 بالاتر است، به 
این معنی که میزان مشارکت پرستاران در تصمیم گیری بالینی 

بالاست )جدول شماره 3(.

12. Intensive care unit General (ICU-G)

 33/3 درصد از پرستاران مورد پژوهش فرهنگ سازمانی موجود 
فراوانی  به سایر فرهنگ ها  بازار دانستند که نسبت  را فرهنگ 
بیشتری داشت. 12/5 درصد از پرستاران فرهنگ سازمانی موجود 
را فرهنگ توسعه گرا دانستند که نسبت به سایر فرهنگ ها فراوانی 
کمتری داشت. 50 درصد از پرستاران وضعیت مطلوب فرهنگ 
سازمانی را فرهنگ قومی می دانستند. فرهنگ بروکراتیک با 13/9 
درصد کمترین فرهنگ سازمانی در وضعیت مطلوب برآورد شد 

)جدول شماره 4(.

 فرهنگ سازمانی در وضعیت موجود با تصمیم گیری بالینی 
ارتباط معنادار آماری نداشت )P=0/130(، اما در وضعیت مطلوب 
توکی  بود )P=0/014( و مقایسه دوبه دوی  ارتباط معنا دار  این 
نشان دهنده آن بود که تصمیم گیری بالینی در پرستاران با فرهنگ 
قومی به طور معنا داری بالاتر از فرهنگ بازار است )P=0/013( و 

در سایر سطوح این اختلاف معنا دار نبود )جدول شماره 5(. 

پرستاران  شغلی  و  جمعیت شناختی  مشخصات  بین  از 
ارتباط  بالینی  تصمیم گیری  با  تحصیلات  تنها  پژوهش،  مورد 
با  پرستاران  در  بالینی  تصمیم گیری  و  داشت  آماری  معنا دار 
 )P=0/020( تحصیلات کارشناسی ارشد بالاتر از کارشناسی بود 

)جدول شماره 2(. 

سابقه کار در بخش ویژه با فرهنگ سازمانی در وضعیت موجود 
دوبه دوی  مقایسه  و   )P=0/033( داشت  آماری  معنادار  ارتباط 
توکی نشان دهنده آن بود که میانگین سابقه کار در پرستارانی که 

جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی و شغلی پرستاران و میانگین و انحراف معیار مشارکت در تصمیم گیری بالینی بر حسب مشخصات جمعیت شناختی و شغلی

 ضریب همبستگی پیرسوننتیجه آزمون تی مستقلمیانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(/کمینه-بیشینهمشخصات فردی

جنسیت

--9/25±73/48)11/5(33مرد

--11/88±69/73)88/5(255زن 

-)100(288کل
t=1/744 
df=286
P=0/082

-

تحصیلات 

--11/26±69/53)86/5(249کارشناسی

--13/35±74/2)13/5(39کارشناسی ارشد

-)100(288کل
t=2/345 
df=286
P=0/020

-

r=-0/003-6/54±5134/65-23سن)سال(
P=0/957

سابقه کار)سال(
r=0/016-5/76±2510/38-1 به عنوان پرستار

P=0/785

r=0/031-4/81±257/25-1 در بخش ویژه
P=0/606
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جدول 3. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار مشارکت در تصمیم گیری بالینی پرستاران بخش های مراقبت ویژه 

تصمیم گیری بالینی توسط پرستاران

تعداد )درصد(

میانگین±انحراف معیار هرگز
1

به ندرت
2

گاهی
3

همیشه
4

0/75±1/45)0/7(2)13/9(40)15/6(45)69/8(201دادن داروی مخدر بدون دستور دارویی1

وضعیت 2 تثبیت  برای  اینوتروپیک  داروهای  انفوزیون  تعدیل 
0/94±1/85)5/9(17)20/6(59)26/1(75)47/4(136همودینامیک بیمار بدون دستور پزشک

0/94±2/49)11/5(33)46/3(133)22/0(63)20/2(58تغییر تنظیمات ونتیلاتور3

0/87±3/45)64/9(187)21/9(63)6/9(20)6/3(18گرفتن لاین وریدی محیطی برای تجویز داروهای اورژانسی4

جایگزینی مایعات نگهدارنده وریدی باتوجه به وضعیت هیدراتاسیون 5
0/94±2/64)21/5(62)32/3(93)35/1(101)11/1(32بیمار

0/86±3/31)53/0(152)29/6(85)12/9(37)4/5(13تشخیص شرایط بیمار6

0/85±1/8)3/5(10)18/1(52)33/0(95)45/5(131تصمیم گیری برای تغییر داروهای بیمار7

0/90±1/73)4/5(13)17/8(51)24/0(69)53/7(154تصمیم گیری برای پذیرش بیمار8

0/91±1/64)3/5(10)20/1(58)13/5(39)62/8(181ترخیص بیمار از بخش9

1/03±53/13/2(153)25/7(74)9/4(27)11/8(34ارائه اطلاعات مربوط به ترخیص به بیمار یا خانواده10

1/02±2/86)31/7(91)37/3(107)16/7(48)14/3(41بحث در مورد شرایط و پیش آگهی بیمار با بیمار یا بستگان11

0/79±3/51)65/5(188)23/7(68)6/6(19)4/2(12ارزیابی وضعیت بالینی بیمار12

0/92±2/91)30/2(87)39/6(114)21/5(62)8/7(25مشارکت در تصمیمات درمانی مشترک13

0/98±3/31)60/8(175)17/4(50)14/2(41)7/6(22گرفتن نمونه خون برای تست های آزمایشگاهی14

1/08±3/1)52/4(151)17/4(50)18/1(52)12/2(35جمع آوری نمونه کشت تراشه15

16)CVP( 71خواندن فشار ورید مرکزی)1/16±2/6)31/4(90)21/6(62)22/3(64)24/7

17)PAP( 108خواندن فشار شریان ریوی)1/14±2/18)20/5(59)14/6(42)27/4(79)37/5

18)PCWP( 119خواندن فشار وج مویرگی ریوی)1/15±2/1)20/2(58)10/8(31)27/5(79)41/5

1/00±3/33)62/2(179)17/7(51)10/8(31)9/4(27اندازه گیری همودینامیک19

1/22±2/82)43/4(125)19/1(55)13/2(38)24/3(70تعبیه سوند ادراری20

1/15±2/52)25/7(74)28/8(83)17/0(49)28/5(82انجام شوک دفیبریلاتور اورژانسی21

1/00±2/19)11/1(32)28/2(81)29/3(84)31/4(90تصمیم گیری در رابطه با جداسازی بیماران از ونتیلاتور22

0/96±1/8)5/6(16)21/9(63)19/8(57)52/8(152انجام لوله گذاری تراشه23

1/04±2/25)12/8(37)31/9(92)22/6(65)32/6(94تصمیم گیری برای اکستیوب کردن بیمار24

0/99±3/03)41/3(119)29/9(86)19/1(55)9/7(28مشارکت در راند بخش25

0/96±2/89)31/6(91)35/8(103)22/9(66)9/7(28آموزش پروسیجرهای مراقبت ویژه به دانشجویان پرستاری در بخش26

0/92±3/28)53/5(154)27/8(80)11/8(34)6/9(20گرفتن تاریخچه و انجام معاینات فیزیکی27

27±97کل

70/16-11/65کمینه-بیشینه
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فرهنگ سازمانی در وضعیت موجود را فرهنگ بازار می دانستند 
و   )P=0/042( است  قومی  فرهنگ  از  بالاتر  معنا داری  به طور 
در سایر سطوح این اختلاف معنا دار نبود. فرهنگ سازمانی در 
از مشخصات جمعیت شناختی و  با هیچ کدام  وضعیت مطلوب 
شغلی پرستاران ارتباط معنا دار آماری نداشت )جدول شماره 6(. 

بحث

بالینی  تصمیم گیری  نمره  میانگین  مطالعه،  نتایج  براساس 
11/65±70/16 بود که از میانه نمره ابزار یعنی 54 بالاتر است، 
مراکز  در  ویژه  مراقبت  پرستاران  مشارکت  که  معنی  این  به 
مطالعه  نتایج  بالاست.  بالینی  تصمیم گیری  در  مطالعه  مورد 
شهرکی مقدم و همکاران در مشهد که از پرسش نامه مشارکت 

در تصمیم گیری بالینی13 استفاده کرده بودند، نشان داد میزان 
مشارکت پرستاران در تصمیم گیری بالینی در سطح »متوسط« 
بوده است ]4[. نتایج مطالعه ساموئل و همکاران در پاکستان با 
نشان داد میزان  بالینی14  از پرسش نامه تصمیم گیری  استفاده 
متوسط  در سطح  بالینی  تصمیم گیری  در  پرستاران  مشارکت 
بوده است ]8[. نتایج مطالعه فراسیس و همکاران در کرواسی با 
استفاده از پرسش نامه تصمیم گیری بالینی در مقیاس پرستاری15 
نشان داد نمره تصمیم گیری هر 2 گروه در پایین ترین حد )صفر 
مشارکت  میزان  فوق  مطالعات  در   .]16[ است  بوده   )130 تا 
شده  برآورد  متوسط  تا  کم  بالینی  تصمیم گیری  در  پرستاران 
است، درحالی که در مطالعه حاضر میزان مشارکت پرستاران در 

13.Participation in Decision Activities Questionnaire (PDAQ)
14. Cilinical Desination Making Questioner (CDMQ)
15. Clinical Decision-Making in Nursing Scale (CDMNS)

جدول 4. توزیع فراوانی انواع فرهنگ سازمانی از دید پرستاران بخش های مراقبت ویژه 

فرهنگ سازمانی
تعداد )درصد(

وضعیت مطلوبوضعیت موجود

)50/0(144)22/9(66فرهنگ قومی )همکاری(

)18/1(52)12/5(36فرهنگ توسعه گرا

)18/1(52)33/3(96فرهنگ بازار

)13/9(40)31/3(90فرهنگ بروکراتیک

)100(288)100(288جمع کل

جدول 5. میانگین و انحراف معیار مشارکت در تصمیم گیری بالینی پرستاران بر حسب فرهنگ سازمانی در بخش های مراقبت ویژه

فرهنگ سازمانی
) میانگین±انحراف معیار

نتیجه تحلیل واریانس
مشارکت در تصمیم گیری بالینی 

وضعیت موجود

11/97±67/95فرهنگ قومی )همکاری(

F=1/899
P=0/130

11/8±68/22فرهنگ توسعه گرا

12/38±70/79فرهنگ بازار

10/31±71/9فرهنگ بروکراتیک

وضعیت مطلوب

11/84±72/09فرهنگ قومی )همکاری(

F=1/899
P=0/014

11/9±68/5فرهنگ توسعه گرا

10/79±66/38فرهنگ بازار

10/54±70/3فرهنگ بروکراتیک
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تصمیم گیری بالینی بالاتر از حد میانه بوده است. می توان گفت با 
شرایط بحرانی ناشی از همه گیری کووید-19 مشارکت پرستاران 

در تصمیم گیری بالینی در بخش های ویژه افزایش یافته است. 

تجربه پژوهشگر در این رابطه نشان داد پرستاران به دلیل تعهد 
حرفه ای خود برای مراقبت از بیماران با تمام توان خود وارد عمل 
از  بیماران  این  اینکه نحوه مراقبت و درمان  باتوجه به  و  شدند 
پروتکل های مشابهی تبعیت می کرد، آنان با استفاده از پروتکل، از 
آزادی عمل بیشتری برای تصمیم گیری برخوردار بودند و با تغییر 
در شرایط بیمار بدون فوت وقت، تصمیم گرفته و اقدامات لازم 
را انجام می دادند. کوزلووسکی و همکاران در استرالیا نیز در یک 
مقاله مروری به این نتیجه رسیدند که واکنش عاطفی به فشارهای 
محیط کار و واکنش های عاطفی به دیگران که نیاز به اقدام را 
 .]17[ هستند  مؤثر  بالینی  تصمیم گیری  بر  می کند،  تحریک 
بنابراین می توان دلیل مشارکت بالای پرستاران در تصمیم گیری 
کونکا  و  تراسزینسکا  مطالعه  دانست.  بحران  شرایط  را  بالینی 
در لهستان با استفاده از پرسش نامه فرهنگ سازمانی کامرون 

فرهنگ سلسله مراتبی  موجود  در وضعیت  داد  نشان  کوئین  و 
به عنوان فرهنگ غالب است )48 درصد از کل مصاحبه شوندگان( 
که با نتایج مطالعه حاضر همسو نیست. درحالی که در وضعیت 
مطلوب فرهنگ قومی به عنوان فرهنگ مناسب تعیین شده است 
نتایج  با  همسو  که  مصاحبه شدگان(  کل  از  درصد  )حدود 66 

مطالعه حاضر است ]18[.

 گولا در یونان در مطالعه ای به این نتیجه رسید که فرهنگ 
سازمانی غالب در بیمارستان ها فرهنگ بروکراتیک )47/75 درصد 
از پاسخ دهندگان( است. در حالت مطلوب فرهنگ قومی )34/51 
درصد( بیشترین امتیاز را کسب کرد که این یافته همسو با مطالعه 
اتیوپی،  در  همکاران  و  مسفین  مطالعه  در   .]19[ است  حاضر 
فرهنگ سلسله مراتبی با میانگین نمره 2/81±22/31 فرهنگ 
سازمانی  فرهنگ  مطلوب  شرایط  در  و  موجود  سازمانی  غالب 
توسعه گرا با میانگین 4/72±26/09 بیشترین نوع فرهنگ بودند 
فرهنگ  با  موجود  فرهنگ  دادند  نشان  فوق  مطالعات   .]20[
مطلوب تفاوت دارد که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همسو 

جدول 6. توزیع فراوانی فرهنگ سازمانی در وضعیت موجود و مطلوب برحسب مشخصات جمعیت شناختی و شغلی پرستاران بخش های مراقبت ویژه 

مشخصات فردی

تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیار

وضعیت مطلوبوضعیت موجود

سلسله مراتبی بازارتوسعه گرا قومیسلسله مراتبی بازارتوسعه گرا قومی

جنسیت

)18/2(6)15/2(5)21/2(7)45/5(15)21/2(7)33/3(11)21/2(7)24/2(8مرد

)13/3(34)18/4(47)17/6(45)50/6(129)32/5(83)33/3(85)11/4(29)22/7(58زن 

نتیجه آزمون کای دو
x2=3/493 

df=3
P=0/322

x2=1/028 
df=3

P=0/794

تحصیلات 

)13/7(34)18/1(45)17/7(44)50/6(126)31/7(79)31/3(78)13/3(33)23/7(59کارشناسی

)15/4(6)17/9(7)20/5(8)46/2(18)28/2(11)46/2(18)7/7(3)17/9(7کارشناسی ارشد

نتیجه آزمون کای دو
x2=3/678 

 df=3
P=0/298

x2=0/357 
df=3

P=0/949

نتیجه تحلیل واریانسسن )سال(
33/33±6/5834/56±5/9834/97±6/7335/3±6/5134/59±6/5436/4±6/5633/9±6/7633/53±6/01

F=1/266
P=0/286

F=1/883
P=0/133

سابقه کار )سال(

6/17±5/2510/5±5/649/54±5/8411/62±6/110/28±5/811/17±4/9310/71±5/529/81±9/15به عنوان پرستار

F=1/801نتیجه تحلیل واریانس
P=0/147

F=1/193
P=0/313

4/46±4/436/9±5/246/98±4/927/5±4/887/36±5/337/78±3/687/92±4/236/67±5/89در بخش ویژه

F= 2/953نتیجه تحلیل واریانس
P=0/033

F=0/196
P=0/899
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هستند. همسو نبودن نوع فرهنگ موجود و مطلوب در مطالعات، 
ریشه در تفاوت فرهنگی کشورها با هم دارد. نتایج مطالعه امیدی 
و همکاران در تهران با استفاده از پرسش نامه فرهنگ سازمانی 
دنیسون نشان داد میانگین نمره فرهنگ سازمانی پرستاران از 
سازمانی،  فرهنگ  مؤلفه های  بین  در  است.   3/44±0/72  ،5
فرهنگ مشارکتی با میانگین نمره 0/74±3/81 از 5 بیشتر از 
سایر مؤلفه ها در محیط کار پرستاران شاغل در بیمارستان های 

علوم پزشکی تهران بود ]21[. 

نتایج مطالعه صادقی و همکاران در همدان نیز با استفاده از 
پرسش نامه دنیسون نشان داد از میان مؤلفه های 4 گانه فرهنگ 
را کسب   )71/7( میانگین  بیشترین  مؤلفه مشارکت  سازمانی، 
کرده و از سطح مطلوبی برخوردار است ]22[. باتوجه به تفاوت 
اسم گذاری فرهنگ های سازمانی در ابزارهای مختلف، فرهنگ 
در  مشارکتی  فرهنگ  معادل  حاضر،  پژوهش  ابزار  در  قومی 
پرسش نامه دنیسون است، زیرا مشخصه اصلی فرهنگ قومی، 
مطالعات  این  نتایج  براین اساس می توان گفت  است.  مشارکت 
همسو با فرهنگ سازمانی در وضعیت مطلوب است و پژوهش 

حاضر مطالعات قبلی را تأیید می کند. 

مطالعه حاضر نشان داد تصمیم گیری بالینی با تحصیلات ارتباط 
معنا دار آماری دارد و تصمیم گیری بالینی در پرستاران با تحصیلات 
کارشناسی ارشد بالاتر از کارشناسی است )P=0/02(. نتایج مطالعه 
موافق و همکاران در قزوین نشان داد متغیر تحصیلات پرستاران با 
 )P<0/001( مشارکت در تصمیم گیری بالینی ارتباط معنا دار دارد
که همسو با پژوهش حاضر است. همچنین این مطالعه نشان داد 
عوامل سازمانی )23/07 درصد( بر میزان مشارکت پرستاران در 
فرهنگ  اینکه  باتوجه به   .]23[ است  مؤثر  بالینی  تصمیم گیری 
می توان  است،  سازمانی  عوامل  اصلی  اجزای  از  یکی  سازمان 
گفت پژوهش حاضر با نتایج این مطالعه هم خوانی دارد. مطالعه 
مهارت  با  تحصیلات  سطح  داد  نشان  چین  در  همکاران  و  وو 
تصمیم گیری پرستاران رابطه آماری معنا دار دارد ]24[ که همسو 
با نتایج مطالعه حاضر است. نتایج مطالعه موافق و همکاران نیز 
نشان داد متغیر تحصیلات پرستاران با مشارکت در تصمیم گیری 

بالینی ارتباط معنا دار )P<0/001( دارد ]23[. 

مطالعه نیبلینک و بره ور در کالیفرنیا نشان داد تحصیلات بر 
تصمیم گیری اثر می گذارد ]3[. مطالعه فارسیچ و همکاران در 
کرواسی نشان داد میزان تحصیلات با مشارکت در تصمیم گیری 
بالینی ارتباط مستقیم دارد ]16[. از طرفی مطالعات شهرکی مقدم 
و همکاران در مشهد ]4[، نیبلینک و بره ور در کالیفرنیا ]3[ و 
فارسیچ و همکاران در کرواسی ]16[ نشان دادند تجربه با مشارکت 
پرستاران در تصمیم گیری بالینی ارتباط معنا دار دارد، درحالی که 
در پژوهش حاضر بین تجربه و مشارکت در تصمیم گیری بالینی 
ارتباط معنا دار دیده نشد. می توان گفت باتوجه به اینکه در شرایط 
تشخیص  با  ویژه  بخش های  در  بستری  بیماران  بیشتر  فعلی 

کووید-19 بوده و سابقه برخورد و تجربه تمامی پرستاران با این 
بیماری یکسان است و مراقبت و درمان این بیماران با استفاده 
از فرایندهای مشابهی انجام می شود، عامل تجربه در مشارکت 

پرستاران در تصمیم گیری تأثیرگذار نبوده است. 

نتایج مطالعه تراسزینسکا و کونکا در لهستان نشان داد در رابطه 
با متغیرهای جمعیت شناختی و شغلی تنها متغیر سن با فرهنگ 
سازمانی ارتباط دارد )P=0/045(، به طوری که پاسخ دهندگان با 
سن بیشتر از 56 سال فرهنگ بروکراتیک را به عنوان فرهنگ 
غالب سازمان می دانستند ]18[. نتایج پژوهش حاضر نیز هم راستا 
با این مطالعه است. به نظر می رسد تمایل انسان ها به آرامش و 
سکون که با افزایش سن حاصل می شود، توجیه کننده این نتایج 
درگیر  کمتر  بوروکراتیک  فرهنگ  در  سازمان  افراد  زیرا  باشد، 
تحلیل شرایط و تصمیم گیری هستند و باید از قوانین تعیین شده 
پیروی کنند و براساس سلسله مراتب عمل کنند. مطالعه السقا 
در فلسطین نشان داد رابطه معنا داری بین نوع فرهنگ سازمانی 
با سن، جنس، سطح تحصیلات و سابقه کار وجود ندارد ]25[. 
به علاوه، مطالعه سخنور و مصدق راد در تهران نیز نشان داد فرهنگ 
سازمانی بیمارستان ها براساس متغیرهای جمعیت شناختی سن، 
ندارد  جنس، سابقه کار و سطح تحصیلات اختلاف معنا داری 

]26[ که پژوهش حاضر با این نتایج همسویی دارد. 

فرهنگ سازمانی مثبت و سازنده از مفاهیمی است که با وجود 
پرداختن به آن، هنوز در کشورهای در حال توسعه نظیر ایران 
نیازمند پژوهش های بیشتر، ارائه راهکار و روش های کاربردی و 
اجرای این راهکارها در جهت ایجاد و بهبود فرهنگ سازمانی 
بخش های  و  درمانی  مراکز  در  مهم  این  است.  مؤثر  و  مثبت 
اورژانس و مراقبت ویژه که حیات بیماران در تهدید جدی قرار 
دارد و تصمیم گیری سریع و صحیح پرستاران که در تعامل مداوم 
و شبانه روزی با بیماران هستند، می تواند به نجات جان انسانی 
همبستگی  و  توصیفی  مطالعات  دارد.  ویژه  اهمیت  بیانجامد، 
راهگشای اولیه جهت مشخص کردن وضعیت و شرایط هستند، 
اما کافی نیستند و باید به سمت اصلاح و بهبود فرهنگ سازمانی 
که از تصمیم گیری بالینی پرستاران حمایت کند، گام های عملی 

و جدی برداشته شود.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد تصمیم گیری بالینی پرستاران 
بخش های ویژه مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و 
ابزار بالاتر است،  خدمات بهداشتی درمانی ایران از میانه نمره 
بالاست.  بالینی  تصمیم گیری  در  پرستاران  مشارکت  بنابراین 
فرهنگ سازمانی موجود با فرهنگ سازمانی مطلوب اختلاف دارد 
و در وضعیت مطلوب، فرهنگ سازمانی با تصمیم گیری بالینی 
ارتباط معنا دار آماری دارد. باتوجه به اینکه فرهنگ قومی به عنوان 
راستای  در  برنامه ریزی  فرهنگ مطلوب شناخته شد، چنانچه 

تهمینه صالحی و همکاران. ارتباط مشارکت پرستاران در تصمیم گیری بالینی با فرهنگ سازمانی در بخش های مراقبت ویژه
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اشاعه و استقرار فرهنگ قومی در سازمان انجام شود، مشارکت 
پرستاران در تصمیم گیری بالینی افزایش می یابد. مشارکت در 
مراقبت،  کیفیت  افزایش  سبب  مناسب  بالیني  تصمیم گیري 
و  مراقبت  هزینه هاي  کاهش  پزشکي،  خطاهاي  تعداد  کاهش 
درمان از طریق استفاده مؤثر از منابع و درنتیجه رضایت بیمار، 

پرستار و افزایش انگیزه در پرستاران مي شود.

ویژگی  که  است  خانواده محور  فرهنگ  یک  قومی  فرهنگ   
غالب آن همبستگی و انسجام گروهی، مشارکت، صمیمیت و کار 
تیمی است. افراد با اعضای دیگر سازمان با رفاقت و احترام رفتار 
می کنند و مدیر همانند مربی و تسهیل گر عمل می کند و سازمان 
به توسعه و رشد منابع انسانی خود و تعهد و روحیه کارکنان توجه 
می کند. اهمیت خاصی بر تیم محوری و مشارکت کارکنان در این 
فرهنگ وجود دارد و سازمان درصورتی خود را موفق می داند که 

کارکنان متعهد و رشدیافته ای داشته باشد. 

مسئولان،  به  پژوهش  این  نتایج  گذاشتن  اختیار  در 
مدیران  و  بیمارستان ها  مدیران  سلامت،  نظام  سیاست گزاران 
پذیرا  سازمانی  فرهنگ  اهمیت  به  تا  می کند  کمک  پرستاری 
در جهت  و  ببرند  پی  بیماران  از  مراقبت  کیفیت  در  مثبت  و 
برنامه ریزی و تغییر فرهنگ سازمانی به منظور ارتقای مشارکت 

پرستاران در تصمیم گیری بالینی گام بردارند.

پیشنهادات برای مطالعات آینده

به صورت  بالینی  تصمیم گیری  پرسش نامه  اینکه  باتوجه به 
در  ویژه  مراقبت های  بخش  پرستاران  مشارکت  اختصاصی 
سنجش  در  تاکنون  و  می کند  ارزیابی  را  بالینی  تصمیم گیری 
تصمیم گیری بالینی پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه 
از آن استفاده نشده است، پیشنهاد می شود در مطالعات آینده از 

این پرسش نامه استفاده شود.

در اغلب مطالعات داخلی صرفاً نمره فرهنگ سنجیده شده 
باتوجه به  است.  نشده  مشخص  سازمانی  فرهنگ  نوع  و  است 
اینکه شناسایی نوع فرهنگ موجود و مطلوب اطلاعات بسیاری 
در اختیار مدیران سازمان قرار می دهد، پیشنهاد می شود جهت 
پرسش نامه  از  آینده  مطالعات  در  سازمانی  فرهنگ  سنجش 

فرهنگ سازمانی کامرون و کوئین16 استفاده شود.

مشارکت  با  سازمانی  فرهنگ  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
پرستاران در تصمیم گیری بالینی ارتباط دارد، اما عوامل سازمانی 
متعددی می تواند با تصمیم گیری بالینی پرستاران مرتبط باشد.

پیشنهاد می شود ارتباط سایر عوامل سازمانی با مشارکت پرستاران 
در تصمیم گیری بالینی سنجیده شود.

16. Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI)

همچنین نتایج این پژوهش نشان داد مشارکت در تصمیم گیری 
فرهنگ  با  ویژه  مراقبت  در بخش های  پرستاران شاغل  بالینی 
سازمانی ارتباط دارد. پیشنهاد می شود این ارتباط در پرستاران 

شاغل در سایر بخش های بالینی بررسی شود. 
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