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چكيده
مقدمه:  مديران پرســتاری به دليل ماهيت حرفه ای خود و مواجه شــدن با شرايط بحرانی 
همواره با ترديد در تصميم گيری مواجهند و اين خود با ريســک بالايی همراه بوده ومی تواند 
آسيب جدی به حرفه و بيمار وارد كند. لذا، شناخت عوامل موثر بر كاهش ميزان ترديد مهم 

است.
هدف: اين مطالعه ميــزان ترديد در تصميم گيری مديران پرســتاری و رابطه آن با برخی 
ويژگی های شغلی آنان را در بيمارستان های شهرستان دزفول در سال )1393( بررسی می كند.
روش: اين مطالعه توصيفی – تحليلی بر روی )65( مدير پرستاری شامل مترون، سوپر وايزر و 
سرپرستار دزفول انجام شد. نمونه گيری به روش سرشماری و ابزار گردآوری داده ها با پرسشنامه 
پژوهشگر ساخته كه شامل دو قسمت بود، انجام گرفت. در قسمت اول مشخصات  شغلی و 
در قســمت دوم  "ترديد در تصميم گيری" نمونه های مورد مطالعه  مورد سنجش و بررسی 
قرار گرفتند. برای روايی پرسشنامه از روش روايی محتوا استفاده شد و پايايی )0/95(  آن از 
طريق روش آزمون- بازآزمون محاســبه گرديد. داده ها با نرم افزار SPSS 20 و با استفاده از 
آمار توصيفی و استنباطی )آزمون ضريب همبستگی پيرسون، من- ويتنی، كروسکال- واليس( 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: ميزان ترديد در اكثر مديران پرســتاری )67/7 درصد( در حد كم بوده و بين ترديد 
 ،p= 0/03( در تصميم گيری و سنوات مديريت رابطه آماری معکوس و معنی داری بدست آمد

r = -0/241(، در حالی كه با ساير مشخصات  شغلی ارتباط آماری معناداری وجود نداشت.
نتيجه گيري:  با توجه به رابطه بين ترديد در تصميم گيری و سنوات مديريت به كارگيری 
افراد با سابقه مديريتی بالا دركنار مديران جوان تر و اجرای راهبردهای آموزشی در اين راستا 

پيشنهاد می شود.
كلمات كليدی: تصميم گيری، ترديد در تصميم گيری، ويژگی های شغلی، مديران پرستاری 

رابطه ترديد در تصمیم گیری و ويژگی های شغلی مديران پرستاری 
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 مقدمه
تصميم گيــری بــه عنوان بخش جدايــی ناپذير ادبيــات مديريت 
مطرح اســت)1( در تعريف تصميم گيری، بارنــارد تصميم گيری 
را فرآگردی ناشــی از سنجش، محاســبه و انديشيدن كه منجر به 
عمل می شــود تعريف می كند)2( اغلب مديــران تصميم گيری را 
كار اصلــی خود می دانند زيرا آنان بايد پيوســته درباره ی آنچه بايد 
انجام شــود، تصميم گيری نمايند)3( از طرفی موفقيت هر سازمان 
بســته به تصميماتی اســت كه مدير می گيرد و اين تصميمات نيز 
تحت تاثير اطلاعــات پيچيده، تغييرات محيطــی، ترديد، تجارب 
فردی و ويژگی های روانی قــرار دارد)4(.  همچنين  تصميم گيری 
می تواند تحت تأثيرعوامل مختلفی از جمله مشــخصات فردی و يا 
شــغلی افراد قرار گيرد)5( اداره ی امور سازمان های وسيع از جمله 
بيمارســتان ها نمی تواند صرفا بر نبوغ و قضاوت شخصی باشد بلکه 
لازمه برنامه ريزی بر پايه ی تصميمات مناسب است)6( شايد بتوان 
تصميم گيری را مهم ترين، مشــکل ترين و پرمخاطره ترين حيطه از 
شغل پرستاری دانست)7(  ارائه ی مراقبت های پرستاری با كيفيت 
بالا وابسته به تصميم گيری خوب است، به همين دليل بر ارزيابی راه 
حل ها جهت افزايش دقت پرســتاران تاكيد می گردد) 8( بنابراين 
يکی از كارهای اصلی مديران و سرپرستاران تصميم گيری می باشد، 
آنان بايد درمورد فعاليت های بودجه بندی، برنامه ريزی، ارزشــيابی 
و حل مشکلات پرســنل و بيماران تصميماتی را اتخاذ كنند)9( از 
طرفی مديران پرستاری نيز همانند سايرين بايد به روش ها و اصول 
تصميم گيری تسلط داشته باشند، اين تسلط و قدرت تصميم گيری 
بالا می تواند به مديران پرســتاری كمک كنــد تا در مواقع بحرانی 
به سردرگمی دچار نشــوند)6( (، در محيط های بهداشتی- درمانی 
تغييرات ناگهانی و شرايط نامطمئن كه نياز به تصميم گيری صحيح 
باشد به وفور ديده می شود)3( به دليل اهميت شرايط تصميم گيری 
در پرســتاری به خصوص در شرايط ترديد و هزينه هايی كه تصميم 
اشتباه می تواند داشته باشد، در بسياری از موارد پرستاران و مديران 
بــا ترديد مواجه هســتند)10(مدير خدمات پرســتاری بايد بتواند 
شــرايطی كه به ترديد و عدم اطمينان دچار شده را با شرايط ديگر 
تشــخيص  دهد) 11(، چرا كه گرفتن تصميم در اين شــرايط می 
تواند مانع از پيشــرفت شــده، منابع را هدر داده و به حرفه و بيمار 
صدمه وارد كند)6( در شــرايط ترديد تقريباً  اطلاعاتی درباره آنچه 
پيش خواهد آمد در دسترس نيست و تصميم گيرنده از احتمالات 
و حتی نتايج ممکن بی خبر اســت)12(. البته بايد بيان داشــت كه 

ترديــد تقريبا يک امر غير قابل اجتناب در تمام فعاليت های بالينی 
پرستاران اســت )9( با توجه به مسئوليت ها و گستردگی حيطه ی 
عملی پرســتاری و لزوم تصميم گيری صحيح و حساس در خدمات 
پرستاری لازم است مديران پرستاری قادر به تصميم گيری در شرايط 
ترديد باشند)13( تصميم گيری در شرايط مختلف از جمله در شرايط 
ترديد نيز می تواند تحت تاثير ويژگی های دموگرافيک قرار گيرد)5(
)14( با توجه به اهميت نقش تصميم گيری در خدمات بهداشــتی 
درمانی خصوصا در ســطح پرستاری، لذا تحقيق در خصوص تعيين 
رابطــه ميزان ترديد در تصميم گيری با برخی ويژگی های شــغلی 
می تواند تاثير آن ها را در زمان تصميم گيری مشــخص نمايد. اينکه 
مديران چه ميزان ترديد در تصميم گيری هايشان دارند و آيا ارتباطی 
با ويژگی های شغلی  شان دارد می تواند نشان دهنده ی سبک موفق 
و مناســب تر در امر تصميم گيری باشد. اين نتايج می تواند راهنمای 
مناسبی برای مديران كم تجربه باشد. البته در بين پژوهش های انجام 
شــده داخلی مطالعه ای در اين زمينه يافت نشد، به همين منظور 
محقق برآن شــد تا در زمينه ميزان ترديد در تصميم گيری مديران 
پرســتاری و ارتباط آن با برخی ويژگی های شغلی آنان اين پژوهش 

را انجام دهد.

 روش
مطالعه حاضر از نوع توصيفی- تحليلی است. جامعه پژوهش شامل 
كليه مديران پرســتاری اعم از مترون، ســوپروايزر و سرپرستاران 
بيمارســتان های شهرســتان دزفول در )4( بيمارســتان آيت ا... 
نبوی،580 مقاومت ارتش، پايگاه چهارم شــکاری نيروی هوايی و 
بيمارســتان بزرگ دزفول بودند، كــه در نهايت 65 نفر به صورت 
سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند. به منظور پاسخ به سؤال های 
پژوهشی و جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
اســتفاده گرديد. پرسشــنامه شامل دو قســمت بود: قسمت اول 
اطلاعات فردی و شغلی مديران پرستاری در 4 مورد شامل سمت، 
ســنوات مديريت، ســابقه كاری و وضعيت استخدامی بود. بخش 
دوم شامل ســؤالات مربوط به ترديد در تصميم گيری، كه با الهام 
و بهره گيری از پرسشنامه ی "ترديد در تصميم گيری" رايد الايدی 
)2006(، طراحی گرديده اســت)15(. اين پرسشنامه نيز در كتاب 
مقيمی و همکاران)1390( با عنوان پژوهش نامه ی مديريت 1، به 
چاپ رسيده است)16( و دارای 13 سؤال با طيف 5 گزينه ای)كاملًا 
موافقم، موافقم، نــه مخالفم نه موافقم، مخالفــم، كاملًا مخالفم( 
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می باشــد كه بر اســاس مقياس ليکرت به ترتيب به آنها نمره )1، 
2، 3، 4، 5( تعلق گرفت. نتايج اين پرسشــنامه بصورت امتيازهای 
65- 50 )ميزان ترديد پايين(، امتيازهای 49- 35 ) ميزان ترديد 
در حد متوسط( و امتيازهای زير 35 ميزان ترديد بالا ارزيابی شد. 
جهت روايی پرسشــنامه نيز، از روش روايی محتوا استفاده گرديد 
به اين ترتيب كه پرسشنامه توسط 10 نفر از اعضای محترم هيئت 
علمی دانشکده پرســتاری و مامايی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان 
واحد)خوراسگان(، مورد بررسی قرار گرفت و اصلاحات لازم انجام 
گرفت. جهت ارزيابی پايايی پرسشنامه از روش آزمون- باز آزمون 
با شــركت 10 نفر نمونه آزمايشی )پايلوت( استفاده شد )اين افراد 
جزء نمونه های پژوهش نيز محســوب شدند( و ضريب همبستگی 
پيرســون بين نمره ای كه در دو نوبت گرفته شــد )0/95( بدست 
آمدكه نشــان می دهد از پايايی خوبی برخوردار است. سپس افراد 
فــوق جزء نمونه های پژوهش محســوب گرديدند. در اين تحقيق 
پژوهشــگر جهت گردآوری اطلاعات مربوط بــه ادبيات موضوع و 
پيشــينه پژوهش از روش كتابخانه ای و جهت جمع آوری اطلاعات 
مورد نياز پژوهش از روش ميدانی استفاده نموده است. پرسشنامه ها 
با رعايت موازين اخلاقی، از جمله: اخذ معرفی نامه كتبی از دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(، هماهنگی با مدير پرستاری 
مراكز و معرفی خود به واحدهای پژوهشــی، ضمن ارائه توضيحات 
لازم و كســب رضايت و اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات، بين 
مترون سوپروايزرها و سرپرستاران در شيفت های صبح به مدت دو 
هفته توزيع گرديد. از واحدهای مورد پژوهش درخواست گرديد كه 
تکميل پرسشــنامه ها به صورت خود گزارش دهی در همان زمان 

با حضور محقق انجام گيرد. در صورت عدم فرصت از آنان خواسته 
شــد كه زمان ديگری را برای مراجعه و تکميل پرسشنامه تعيين 
نمايند. تعداد 65 پرسشنامه متناســب با تعداد مديران پرستاری 
مراكــز توزيع گردد كه همان تعداد نيز در پايان جمع آوری گرديد. 
پس از تکميل پرسشــنامه، داده ها وارد نرم افزار SPSS 20 شد و 
با اســتفاده از آمار توصيفی و استنباطی )فراوانی، درصد، ميانگين، 
انحراف معيار و آزمون ضريب همبســتگی پيرسون، من- ويتنی، 

كروسکال- واليس( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

 يافته ها
يافته های مطالعه حاكی از آن اســت كــه )63/1( درصد واحدهای 
مورد پژوهش سرپرســتار، )30/8( درصد سوپروايزر و )6/2( درصد 
را مترون تشــکيل داده بودند. وضعيت اســتخدامی بيشتر شركت 
كنندگان)78/5 درصد( رســمی و اقليت آنها )7/7 درصد( قراردادی 
بوده اند. از نظر سابقه كار، بيشــترين فراوانی )56/9 درصد( مربوط 
به افراد با ســابقه كار )20-11( سال بوده است. ميانگين سابقه كار 
واحدهای مورد پژوهش )17/59( ســال با انحراف معيار )6/4( سال 
بوده اســت، از نظر سنوات مديريت، بيشترين فراوانی)64/6 درصد( 
مربوط به افراد دارای ســنوات مديريت )10-1( ســال بوده است. 
ميانگين ســنوات مديريت واحدهای مورد پژوهش )9/7( ســال با 
انحراف معيار )7/3( سال می باشد. در زمينه ترديد در تصميم گيری 
نتايج تحقيق نشان می دهد كه اكثر مديران پرستاری )67/7 درصد( 
دارای ترديــد كم در تصميم گيری بوده و فقط )1/5 درصد( آنها در 
تصميم گيری ترديد زياد داشته اند )جدول 1(. همانطور كه در جدول 

جدول شماره 1:  توزيع فراوانی مطلق و نسبی ميزان ترديد درتصميم گيری مديران پرستاری 

درصدتعدادميزان ترديد در تصميم گيری
4467/7كم

2030/8متوسط 
11/5زياد 
65100كل

شماره 2 مشاهده می شود، بيشــترين فراوانی در سمت سرپرستار 
)61 درصد( در ســمت ســوپروايزر )80 درصد( و در سمت مترون 
)75 درصد( مربوط به افرادی بوده اســت كه امتيازهای )65- 50( 
را دريافت كرده اند كه نشــان دهنده ی ترديد كم در تصميم گيری 

بوده اســت. اين در حالی است كه آزمون آماری كروسکال- واليس 
بين سمت و ترديد در تصميم گيری رابطه ی آماری معناداری را تاييد 

.)z=1/31 ،p=0/19(نکرد
نتايج تحقيق نشــان داد كه بين ميزان ترديــد در تصميم گيری و 
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جدول شماره2: توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحد های مورد پژوهش)مديران پرستاری(
بر حسب ميزان ترديد در تصميم گيری و سمت

ميزان ترديد
سمت

جمعزيادمتوسطكم
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

256116390041100سرپرستار
16803151520100سوپروايزر

375125004100مترون
4467/72030/811/565100كل

جدول شماره3: توزيع فراوانی مطلق و نسبی واحد های مورد پژوهش)مديران پرستاری(
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ســابقه كار، تا اندازه ای رابطه معکوس بود ولــی اين رابطه از نظر 
آماری معنی دار بدست نيامد)r=-0/195 ،p=0/06(. ميزان ترديد در 
تصميم گيری مديران پرستاری بر حسب متغير وضعيت استخدامی 
نيز ارتباط آماری معنی داری را نشان نداد)P >0/05 (، ولی بر اساس 
نتايج جدول شماره 3، ضريب همبستگی پيرسون نشان داد كه بين 
ســنوات مديريت با ترديد در تصميم گيری مديران پرستاری رابطه 
معکوس معنی داری وجود دارد)r= -0/241 ،P= 0/03()جدول3(. 

براساس يافته های جدول)3( مشخص گرديد كه بيشترين فراوانی در 
گروه با سنوات مديريت 10-1 سال)59/5 درصد( ، در گروه با سنوات 
مديريت 20-11 سال)88/9 درصد( در گروه با سنوات مديريت 30-

21 سال)60 درصد( مربوط به افرادی بوده است كه دارای ترديد كم 
در تصميم گيری بوده اند و هرچه ميزان سنوات مديريتی بالاتر ميرود 

ميزان ترديد در مديران پرستاری كاهش می يابد.

 بحث
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه ميزان ترديد در تصميم گيری 
مديران پرســتاری در حد كم بوده اســت. به نحوی كه اكثر مديران 
پرســتاری )67/7 درصد( دارای ترديد كــم در تصميم گيری بوده و 
فقــط)1/5 درصد( آنهــا در تصميم گيری ترديد زياد داشــته اند. در 
مطالعه ای كه در ســال 2010 توسط كاتلين بايلی با عنوان" بررسی 
رابطه ترديد در تصميم گيری و شخصيت" بر روی )30( نفر از پزشکان 
اورژانس در كانادا انجام شد، بيان داشت كه اكثر پزشکان )79 درصد( 
دارای ترديد كم و قدرت ريســک پذيری بالايی هســتند)14( كه با 
نتايج فوق همخوانی دارد، به نظر می رســد كه توانايی تصميم گيری 
با ترديد كم در مديران و پزشــکان به دليل داشــتن قدرت نفوذ بر 
زيردســتان، بيشتر است. در ايران پژوهشی در اين زمينه يافت نشد، 
اما در مطالعه ای كه لک ديزجی و همکاران در سل )1390( با عنوان 
"مشاركت پرستاران در فرآيند تصميم گيری بالينی" بر روی )285( 
نفر از پرســتاران بخش های مراكز آموزشــی درمانی دانشگاه علوم 
پزشکی تبريز انجام داد، نشان داد كه ميزان مشاركت در تصميم گيری 
در حد متوســط اســت )17( همچنين در مطالعه ای كه در ســال 
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)1386( توسط نوری تاجر و همکاران جهت "بررسی تصميم گيری 
مشاركتی" بر روی )94( نفر از سرپرستاران شاغل در بيمارستان های 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ايران انجام شد، ميزان مشاركت مديران 
پرستاری در تصميم گيری را در حد متوسط نشان داد)18(، از آنجا كه 
فرنچ)2006( در مطالعه ی خود با عنوان "ترديد و نيازهای اطلاعاتی 
در پرستاری" كه بر روی )62( نفر از پرستاران بيمارستانی در شمال 
غرب انگلســتان انجام داده بود، بيان داشــت افرادی كه كار گروهی 
بيشتری دارند ميزان ترديد در آنها كاهش و قاطعيت در تصميم گيری 
افزايش مــی يابد) 19(، به نظر می رســد در مطالعات نوری تاجر و 
همکاران و همچنين مطالعه لک ديزجی و همکاران، افرادی كه از نظر 
تصميم گيری مشــاركتی در حد متوسط قرار دارند، ميزان ترديد در 
آن ها نيز به احتمال زياد در حد متوسط باشد كه با نتايج تحقيق حاضر 
همخوانی ندارد. علت عدم همخوانی می تواند تفاوت زمان مطالعه و 

محيط پژوهش در تحقيقات فوق با پژوهش حاضر باشد. 
ساير نتايج مطالعه حاضر نشــان دهنده ی اين بود كه بين سمت و 
ترديد در تصميم گيری رابطه معناداری وجود ندارد، در زمينه ارتباط 
ترديد در تصميم گيری و ســمت مطالعه ای يافت نشد، اما مطالعه ی 
ونگ و همکاران در ســال )2010( با عنــوان "اتخاذ تصميم گيری 
مداخلاتی رهبران ارشد پرستاری در بيمارستان های كانادا" نشان داد 
كه نفوذ سرپرستاران)88 درصد( در تصميم گيری و ارائه تصميم گيری 
با كيفيت و اطمينان بالا نســبت به ســاير مديران پرستاری بيشتر 
است)20(، كه با نتايج فوق همخوانی ندارد. به نظر می رسد علت عدم 
همخوانی اين باشد كه سرپرستاران در تحقيق ونگ، به دليل داشتن 
تجربه و تخصص بالاتر از ساير مديران و سابقه برخورداری از ارتباط 

بيشتر با زيردستان، در تصميم گيری بهتر عمل می كنند. 
ســاير نتايج مطالعه نشــان دهنده ی اين می باشد كه بين ترديد در 
تصميم گيری و وضعيت اســتخدامی ارتباط آماری معناداری وجود 
نداشت. در زمينه ارتباط ترديد در تصميم گيری و وضعيت استخدامی، 
مطالعه ای يافت نشد. در اين زمينه مطالعه ی نوری تاجر و همکاران 
)1386(  نشــان داد كه ميزان مشاركت در تصميم گيری بالينی در 
گروه ســر پرستاران رســمی در حد متوســط، در گروه سرپرستان 
قراردادی در حد كم و در سرپرستاران طرحی در حد اصلاً بوده است.. 
در اين تحقيق مشــخص شد كه هر چه از ســمت گروه طرحی به 
سمت قراردادی پيمانی و رسمی نزديک تر می شويم ميزان شركت در 
تصميم گيری بالينی افزايش می يابد.. علت اين امر می تواند ناشی از اين 
باشد كه كاركنان رسمی سازمان به دليل داشتن احساس امنيت بالاتر، 

تمايل بيشتری جهت شركت در تصميم گيری ها، برنامه ريزی ها و حل 
مشکلات سازمان خود دارند.. اين كاركنان دارای رضايت و تعهد بالاتر 
و تنش و اضطراب كمتری در تصميم گيری بودند. بطوركلی نتايج  اين 
مطالعه نشان داد كه هر چه از نظر وضعيت استخدامی طرحی به طرف 
وضعيت رسمی حركت كنيم ميزان مشاركت در تصميم گيری افزايش 
يافته است) 18( كه به طبع ترديد در تصميم گيری با مشاركت بالا 
در تصميم گيری كمتر می شود)19(، كه البته با نتايج تحقيق حاضر 
همخوانی ندارد و به نظر می رســد علت عدم همخوانی، اين باشد كه 
در محيط های مورد مطالعه ی تحقيق حاضر،  بيشــتر از افراد دارای 
وضعيت استخدامی رسمی به عنوان مدير پرستاری استفاده شده است 

كه اين مورد امکان مقايسه را كاهش می دهد. 
ســاير نتايج مطالعه نشــان دهنده ی اين می باشد كه بين ترديد در 
تصميم گيری و سابقه ی كاری رابطه معنی داری بدست نيامده ولی 
تا اندازه ای رابطه ی معکوســی وجود دارد ، كه با مطالعه اســماعيلی 
وردنجانی و همکاران)1390( با عنوان "فرآيند تصميم گيری بالينی 
در پرستاران اورژانس پيش بيمارســتانی" تا حدودی همسو است. 
اين مطالعه كه با رويکرد كيفی انجام شــده بود نشان داد كه داشتن 
سابقه كاری بالاتر می تواند توانايی تصميم گيری صحيح در برخورد با 
موقعيت هــای بحرانی را افزايش دهد)7(، ، چرا كه احتمالا با افزايش 
سابقه كاری و كسب تجربه در موقعيت های مختلف، امکان به وجود 
آمدن ترديد در تصميم گيری كمتر می شــود. همچنين در مطالعه 
جونارسون و استامبرگ)2009( با عنوان "عوامل مؤثر بر تصميم گيری 
پرستاران شاغل در آمبولانس حين ارائه مراقبت های اورژانسی" كه 
طی مصاحبه ای با )14( نفر از پرستاران انجام شد به اين نتيجه دست 
يافتند كه افزايش ســابقه كار وكسب تجربه می تواند به پرستاران در 
تصميم گيری سريع با ترديد كم، كمک كند)21(، كه با نتايج تحقيق 
تقريباً همخوانی دارد. ساير نتايج مطالعه نشان دهنده ی اين می باشد 
كــه بين ترديد در تصميم گيری و ســنوات مديريــت رابطه آماری 
معکوس معنی داری وجود دارد. در مطالعه آلوكا و بوجاووی )2013( 
كه با عنوان "تفاوت ســن، جنس و تجارب آموزشــی در رفتارهای 
تصميم گيری اعضای منتخب مســئولين انضباطی دبيرستان های 
كينا" بر روی )78( نفر از مســئولين انضباطی انجام شد، نشان داد 
كه افراد دارای ســابقه ی بالاتر در سمت مسئوليت، در تصميم گيری 
با احتياط و ترديد بيشــتر عمل می كنند و با افزايش ســن و كسب 
تجربه ی بيشتر در تصميم گيری محتاط تر عمل كرده و بيشتر دچار 
ترديد می شــوند)22(، كه با نتايج پژوهــش همخوانی ندارد. به نظر 
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می رسد عدم همخوانی ناشی از نداشتن پست مديريتی در مسئولين 
انظباطی مورد مطالعه ی آلوكا و بوجاووی بوده باشــد و فاكتور سن 
بيشــتر بر تصميم گيری با ترديد بالا تاثيرگذار بوده است. در مطالعه 
شايری و همکاران در سال )2013( با عنوان "تصميم گيری شناختی 
مدير پرستاری در زمان اســترس و پيچيدگی كار" گزارش شد كه 
مديران دارای سابقه ی مديريتی بالاتر به دليل تجربه مديريتی، قدرت 
و انعطاف پذيری بيشتر، در تصميم گيری ها داشته و كمتر دچار ترس 

وترديد می شوند)23( كه با نتايج  پژوهش حاضر همخوانی دارد.

 نتيجه گيري
در اين پژوهش مشخص شــد كه تنها عاملی كه می تواند با كاهش 
ترديد در تصميم گيری ارتباط داشته باشد، سابقه ی بالای مديريتی 
بود. لذا پيشنهاد می شود از مديران پرستاری با تجربه و با سابقه بالاتر، 
در كنــار مديران جوان و با ســابقه یَ مديريتی كم تر، در بخش های 
مختلف بيمارستان استفاده گردد. زيرا با استفاده از تجارب مديريتی 
آنها و حمايت مديران پرســتاری جوان از جانب مديران پرستاری با 

ســابقه تر، می توان گامی در افزايش امکان تصميم گيری در شرايط 
مختلف توســط مسئولين پرستاری برداشته شود. پيشنهاد می شود 
كارگاه های آموزشی آشنايی با تصميم گيری در شرايط مختلف برای 
تمامی مديران در سطوح مختلف بيمارستان برگزار گردد. با توجه به 
اين كه پژوهش حاضر به بررسی ارتباط بين ترديد در تصميم گيری و 
برخی مشخصات شغلی مديران پرستاری پرداخته است، نتايج حاصل 
از آن، می تواند برای مديران و مسئولان پرستاری قابل استفاده باشد. 
لذا پيشنهاد می شود تا از نتايج اين مطالعه در آموزش درس مديريت 
پرســتاری برای مقاطع كارشناسی و كارشناســی ارشد پرستاری، 
در مبحــث تصميم گيری و آموزش های ضمن خدمت پرســتاران، 

مورداستفاده  قرار گيرد. 
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Relationship between uncertainty in decision-making and 
nurse managers' job characteristics 

Introduction: Nursing managers are deciding under uncertainty
permanently because of their professional nature and confronting 
with critical conditions; so, their decisions are associated with a high 
risk that can cause serious harm to patients and profession. So, it 
would be important identifying effective factors on decreasing
uncertainty in their decision-making. 
Aim: This study aimed to determine the amount of uncertainty in 
decision-making among nurse managers and its relationship with 
some their job characteristics in 2014 in hospitals in Dezful city.
Method: This study was cross - sectional that it was done on nurs-
ing directors, supervisors and the head nurses. Method of sam-
pling was census and (65) nurse managers participated in study. 
Data gathered by questionnaires; job characteristics and
uncertainty in decision-making. Content validity was used and
test-retest for assessing its reliability (0/95).Dِata analyzed under 
SPSS20 with descriptive and analytical statistics tests (Mann
Whiteny, Pearson and Kroscal-Wallis).
Results: Findings showed that uncertainty rate in most nursing 
directors (67.7 percent), was at its minimum rate, and a significant 
correlation was found between uncertainty rate in decision-making 
and managerial experiences negatively, (p= 0.03, r= -0.241) while 
the there was no correlation between others’ characteristics of job.
Conclusion: Regarding the relationship between uncertainty 
in decision- making and managerial experiences, it would be
suggested for improving decision- making in uncertainty situations, 
young managers work with experienced managers together and also 
in-service education would be useful. 
Key words: decision making, job characteristics, nurse managers, 
uncertainty in decision-making.
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