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چیکده
مقدمه:  مدیران پرســتاری به دلیل ماهیت حرفه ای خود و مواجه شــدن با شرایط بحرانی 
همواره با تردید در تصمیم‌گیری مواجهند و این خود با ریســک بالایی همراه بوده ومی‌تواند 
آسیب جدی به حرفه و بیمار وارد کند. لذا، شناخت عوامل موثر بر کاهش میزان تردید مهم 

است.
هدف: این مطالعه میــزان تردید در تصمیم‌گیری مدیران پرســتاری و رابطه آن با برخی 
ویژگی‌های شغلی آنان را در بیمارستان‌های شهرستان دزفول در سال )1393( بررسی میک‌ند.
روش: این مطالعه توصیفی – تحلیلی بر روی )65( مدیر پرستاری شامل مترون، سوپر وایزر و 
سرپرستار دزفول انجام شد. نمونه‌گیری به روش سرشماری و ابزار گردآوری داده‌ها با پرسشنامه 
پژوهشگر ساخته که شامل دو قسمت بود، انجام گرفت. در قسمت اول مشخصات  شغلی و 
در قســمت دوم  "تردید در تصمیم‌گیری" نمونه‌های مورد مطالعه  مورد سنجش و بررسی 
قرار گرفتند. برای روایی پرسشنامه از روش روایی محتوا استفاده شد و پایایی )0/95(  آن از 
طریق روش آزمون- بازآزمون محاســبه گردید. داده ها با نرم افزار SPSS 20 و با استفاده از 
آمار توصیفی و استنباطی )آزمون ضریب همبستگی پیرسون، من- ویتنی، کروسکال- والیس( 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
يافته‌ها: میزان تردید در اکثر مدیران پرســتاری )67/7 درصد( در حد کم بوده و بین تردید 
 ،p= 0/03( در تصمیم‌گیری و سنوات مدیریت رابطه آماری معکوس و معنی‌داری بدست آمد

r = -0/241(، در حالی که با سایر مشخصات  شغلی ارتباط آماری معناداری وجود نداشت.
نتيجه‌گيري:  با توجه به رابطه بین تردید در تصمیم گیری و سنوات مدیریت به کارگیری 
افراد با سابقه مدیریتی بالا درکنار مدیران جوان تر و اجرای راهبردهای آموزشی در این راستا 

پیشنهاد می شود.
کلمات کلیدی: تصمیم‌گیری، تردید در تصمیم گیری، ویژگی‌های شغلی، مدیران پرستاری 

رابطه تردید در تصمیم‌گیری و ویژگی‌های شغلی مدیران پرستاری 
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 مقدمه
تصمیم‌گیــری بــه عنوان بخش جدایــی ناپذیر ادبیــات مدیریت 
مطرح اســت)1( در تعریف تصمیم‌گیری، بارنــارد تصمیم گیری 
را فرآگردی ناشــی از سنجش، محاســبه و اندیشیدن که منجر به 
عمل می‌شــود تعریف می کند)2( اغلب مدیــران تصمیم‌گیری را 
کار اصلــی خود می‌دانند زیرا آنان باید پیوســته درباره‌ی آنچه باید 
انجام شــود، تصمیم‌گیری نمایند)3( از طرفی موفقیت هر سازمان 
بســته به تصمیماتی اســت که مدیر می‌گیرد و این تصمیمات نیز 
تحت تاثیر اطلاعــات پیچیده، تغییرات محیطــی، تردید، تجارب 
فردی و ویژگی‌های روانی قــرار دارد)4(.  همچنین  تصمیم‌گیری 
می‌تواند تحت تأثیرعوامل مختلفی از جمله مشــخصات فردی و یا 
شــغلی افراد قرار گیرد)5( اداره ی امور سازمان‌های وسیع از جمله 
بیمارســتان‌ها نمی‌تواند صرفا بر نبوغ و قضاوت شخصی باشد بلکه 
لازمه برنامه‌ریزی بر پایه ی تصمیمات مناسب است)6( شاید بتوان 
تصمیم گیری را مهم‌ترین، مشــکل‌ترین و پرمخاطره‌ترین حیطه از 
شغل پرستاری دانست)7(  ارائه ی مراقبت‌های پرستاری با یکفیت 
بالا وابسته به تصمیم‌گیری خوب است، به همین دلیل بر ارزیابی راه 
حل ها جهت افزایش دقت پرســتاران تایکد می‌گردد) 8( بنابراین 
یکی از کارهای اصلی مدیران و سرپرستاران تصمیم گیری می‌باشد، 
آنان باید درمورد فعالیت‌های بودجه بندی، برنامه ریزی، ارزشــیابی 
و حل مشکلات پرســنل و بیماران تصمیماتی را اتخاذ کنند)9( از 
طرفی مدیران پرستاری نیز همانند سایرین باید به روش‌ها و اصول 
تصمیم‌گیری تسلط داشته باشند، این تسلط و قدرت تصمیم گیری 
بالا می تواند به مدیران پرســتاری کمک کنــد تا در مواقع بحرانی 
به سردرگمی دچار نشــوند)6( (، در محیط‌های بهداشتی- درمانی 
تغییرات ناگهانی و شرایط نامطمئن که نیاز به تصمیم‌گیری صحیح 
باشد به وفور دیده می‌شود)3( به دلیل اهمیت شرایط تصمیم‌گیری 
در پرســتاری به خصوص در شرایط تردید و هزینه‌هایی که تصمیم 
اشتباه می‌تواند داشته باشد، در بسیاری از موارد پرستاران و مدیران 
بــا تردید مواجه هســتند)10(مدیر خدمات پرســتاری باید بتواند 
شــرایطی که به تردید و عدم اطمینان دچار شده را با شرایط دیگر 
تشــخیص  دهد) 11(، چرا که گرفتن تصمیم در این شــرایط می 
تواند مانع از پیشــرفت شــده، منابع را هدر داده و به حرفه و بیمار 
صدمه وارد کند)6( در شــرایط تردید تقریباً  اطلاعاتی درباره آنچه 
پیش خواهد آمد در دسترس نیست و تصمیم گیرنده از احتمالات 
و حتی نتایج ممکن بی‌خبر اســت)12(. البته باید بیان داشــت که 

تردیــد تقریبا یک امر غیر قابل اجتناب در تمام فعالیت‌های بالینی 
پرستاران اســت )9( با توجه به مسئولیت‌ها و گستردگی حیطه‌ی 
عملی پرســتاری و لزوم تصمیم‌گیری صحیح و حساس در خدمات 
پرستاری لازم است مدیران پرستاری قادر به تصمیم‌گیری در شرایط 
تردید باشند)13( تصمیم‌گیری در شرایط مختلف از جمله در شرایط 
تردید نیز می‌تواند تحت تاثیر ویژگی‌های دموگرافیک قرار گیرد)5(
)14( با توجه به اهمیت نقش تصمیم‌گیری در خدمات بهداشــتی 
درمانی خصوصا در ســطح پرستاری، لذا تحقیق در خصوص تعیین 
رابطــه میزان تردید در تصمیم گیری با برخی ویژگی‌های شــغلی 
می‌تواند تاثیر آن‌ها را در زمان تصمیم‌گیری مشــخص نماید. اینکه 
مدیران چه میزان تردید در تصمیم‌گیری‌هایشان دارند و آیا ارتباطی 
با ویژگی‌های شغلی  شان دارد می‌تواند نشان دهنده‌ی سبک موفق 
و مناســب‌تر در امر تصمیم‌گیری باشد. این نتایج می‌تواند راهنمای 
مناسبی برای مدیران کم تجربه باشد. البته در بین پژوهش‌های انجام 
شــده داخلی مطالعه‌ای در این زمینه یافت نشد، به همین منظور 
محقق برآن شــد تا در زمینه میزان تردید در تصمیم‌گیری مدیران 
پرســتاری و ارتباط آن با برخی ویژگی‌های شغلی آنان این پژوهش 

را انجام دهد.

 روش
مطالعه حاضر از نوع توصیفی- تحلیلی است. جامعه پژوهش شامل 
کلیه مدیران پرســتاری اعم از مترون، ســوپروایزر و سرپرستاران 
بیمارســتان‌های شهرســتان دزفول در )4( بیمارســتان آیت ا... 
نبوی،580 مقاومت ارتش، پایگاه چهارم شــکاری نیروی هوایی و 
بیمارســتان بزرگ دزفول بودند، کــه در نهایت 65 نفر به صورت 
سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند. به منظور پاسخ به سؤال‌های 
پژوهشی و جهت گردآوری داده‌ها از پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
اســتفاده گردید. پرسشــنامه شامل دو قســمت بود: قسمت اول 
اطلاعات فردی و شغلی مدیران پرستاری در 4 مورد شامل سمت، 
ســنوات مدیریت، ســابقه کاری و وضعیت استخدامی بود. بخش 
دوم شامل ســؤالات مربوط به تردید در تصمیم‌گیری، که با الهام 
و بهره‌گیری از پرسشنامه‌ی "تردید در تصمیم‌گیری" راید الایدی 
)2006(، طراحی گردیده اســت)15(. این پرسشنامه نیز در کتاب 
مقیمی و همکاران)1390( با عنوان پژوهش نامه‌ی مدیریت 1، به 
چاپ رسیده است)16( و دارای 13 سؤال با طیف 5 گزینه‌ای)کاملًا 
موافقم، موافقم، نــه مخالفم نه موافقم، مخالفــم، کاملًا مخالفم( 
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می‌باشــد که بر اســاس مقیاس لیکرت به ترتیب به آنها نمره )1، 
2، 3، 4، 5( تعلق گرفت. نتایج این پرسشــنامه بصورت امتیازهای 
65- 50 )میزان تردید پایین(، امتیازهای 49- 35 ) میزان تردید 
در حد متوسط( و امتیازهای زیر 35 میزان تردید بالا ارزیابی شد. 
جهت روایی پرسشــنامه نیز، از روش روایی محتوا استفاده گردید 
به این ترتیب که پرسشنامه توسط 10 نفر از اعضای محترم هیئت 
علمی دانشکده پرســتاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان 
واحد)خوراسگان(، مورد بررسی قرار گرفت و اصلاحات لازم انجام 
گرفت. جهت ارزیابی پایایی پرسشنامه از روش آزمون- باز آزمون 
با شــرکت 10 نفر نمونه آزمایشی )پایلوت( استفاده شد )این افراد 
جزء نمونه‌های پژوهش نیز محســوب شدند( و ضریب همبستگی 
پیرســون بین نمره‌ای که در دو نوبت گرفته شــد )0/95( بدست 
آمدکه نشــان می‌دهد از پایایی خوبی برخوردار است. سپس افراد 
فــوق جزء نمونه‌های پژوهش محســوب گردیدند. در این تحقیق 
پژوهشــگر جهت گردآوری اطلاعات مربوط بــه ادبیات موضوع و 
پیشــینه پژوهش از روش کتابخانه‌ای و جهت جمع‌آوری اطلاعات 
مورد نیاز پژوهش از روش میدانی استفاده نموده است. پرسشنامه‌ها 
با رعایت موازین اخلاقی، از جمله: اخذ معرفی نامه کتبی از دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان(، هماهنگی با مدیر پرستاری 
مراکز و معرفی خود به واحدهای پژوهشــی، ضمن ارائه توضیحات 
لازم و کســب رضایت و اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات، بین 
مترون سوپروایزرها و سرپرستاران در شیفت‌های صبح به مدت دو 
هفته توزیع گردید. از واحدهای مورد پژوهش درخواست گردید که 
تکمیل پرسشــنامه ها به صورت خود گزارش دهی در همان زمان 

با حضور محقق انجام گیرد. در صورت عدم فرصت از آنان خواسته 
شــد که زمان دیگری را برای مراجعه و تکمیل پرسشنامه تعیین 
نمایند. تعداد 65 پرسشنامه متناســب با تعداد مدیران پرستاری 
مراکــز توزیع گردد که همان تعداد نیز در پایان جمع‌آوری گردید. 
پس از تکمیل پرسشــنامه، داده‌ها وارد نرم افزار SPSS 20 شد و 
با اســتفاده از آمار توصیفی و استنباطی )فراوانی، درصد، میانگین، 
انحراف معیار و آزمون ضریب همبســتگی پیرسون، من- ویتنی، 

کروسکال- والیس( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 يافته‌ها
یافته‌های مطالعه حاکی از آن اســت کــه )63/1( درصد واحدهای 
مورد پژوهش سرپرســتار، )30/8( درصد سوپروایزر و )6/2( درصد 
را مترون تشــکیل داده بودند. وضعیت اســتخدامی بیشتر شرکت 
کنندگان)78/5 درصد( رســمی و اقلیت آنها )7/7 درصد( قراردادی 
بوده‌اند. از نظر سابقه کار، بیشــترین فراوانی )56/9 درصد( مربوط 
به افراد با ســابقه کار )20-11( سال بوده است. میانگین سابقه کار 
واحدهای مورد پژوهش )17/59( ســال با انحراف معیار )6/4( سال 
بوده اســت، از نظر سنوات مدیریت، بیشترین فراوانی)64/6 درصد( 
مربوط به افراد دارای ســنوات مدیریت )10-1( ســال بوده است. 
میانگین ســنوات مدیریت واحدهای مورد پژوهش )9/7( ســال با 
انحراف معیار )7/3( سال می باشد. در زمینه تردید در تصمیم‌گیری 
نتایج تحقیق نشان می‌دهد که اکثر مدیران پرستاری )67/7 درصد( 
دارای تردیــد کم در تصمیم‌گیری بوده و فقط )1/5 درصد( آنها در 
تصمیم‌گیری تردید زیاد داشته‌اند )جدول 1(. همانطور که در جدول 

جدول شماره 1:  توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان تردید درتصمیم گیری مدیران پرستاری 

درصدتعدادمیزان تردید در تصمیم گیری
4467/7کم

2030/8متوسط 
11/5زیاد 
65100کل

شماره 2 مشاهده می‌شود، بیشــترین فراوانی در سمت سرپرستار 
)61 درصد( در ســمت ســوپروایزر )80 درصد( و در سمت مترون 
)75 درصد( مربوط به افرادی بوده اســت که امتیازهای )65- 50( 
را دریافت کرده اند که نشــان دهنده ی تردید کم در تصمیم گیری 

بوده اســت. این در حالی است که آزمون آماری کروسکال- والیس 
بین سمت و تردید در تصمیم‌گیری رابطه‌ی آماری معناداری را تایید 

.)z=1/31 ،p=0/19(نکرد
نتایج تحقیق نشــان داد که بین میزان تردیــد در تصمیم‌گیری و 
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جدول شماره2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحد های مورد پژوهش)مدیران پرستاری(
بر حسب میزان تردید در تصمیم گیری و سمت

میزان تردید
سمت

جمعزیادمتوسطکم
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

256116390041100سرپرستار
16803151520100سوپروایزر

375125004100مترون
4467/72030/811/565100کل

جدول شماره3: توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحد های مورد پژوهش)مدیران پرستاری(
بر حسب میزان تردید در تصمیم گیری و سنوات مدیریت

میزان تردید

سنوات مدیریت)سال(

جمعزیادمتوسطکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1-102559/51638/112/442100
11-201688/9211/10018100
21-30360240005100

4467/72030/811/565100کل

ســابقه کار، تا اندازه ای رابطه معکوس بود ولــی این رابطه از نظر 
آماری معنی دار بدست نیامد)r=-0/195 ،p=0/06(. میزان تردید در 
تصمیم‌گیری مدیران پرستاری بر حسب متغیر وضعیت استخدامی 
نیز ارتباط آماری معنی داری را نشان نداد)P >0/05 (، ولی بر اساس 
نتایج جدول شماره 3، ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین 
ســنوات مدیریت با تردید در تصمیم‌گیری مدیران پرستاری رابطه 
معکوس معنی داری وجود دارد)r= -0/241 ،P= 0/03()جدول3(. 

براساس یافته‌های جدول)3( مشخص گردید که بیشترین فراوانی در 
گروه با سنوات مدیریت 10-1 سال)59/5 درصد(‌، در گروه با سنوات 
مدیریت 20-11 سال)88/9 درصد( در گروه با سنوات مدیریت 30-

21 سال)60 درصد( مربوط به افرادی بوده است که دارای تردید کم 
در تصمیم‌گیری بوده‌اند و هرچه میزان سنوات مدیریتی بالاتر میرود 

میزان تردید در مدیران پرستاری کاهش می یابد.

 بحث
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که میزان تردید در تصمیم گیری 
مدیران پرســتاری در حد کم بوده اســت. به نحوی که اکثر مدیران 
پرســتاری )67/7 درصد( دارای تردید کــم در تصمیم‌گیری بوده و 
فقــط)1/5 درصد( آنهــا در تصمیم‌گیری تردید زیاد داشــته‌اند. در 
مطالعه‌ای که در ســال 2010 توسط کاتلین بایلی با عنوان" بررسی 
رابطه تردید در تصمیم‌گیری و شخصیت" بر روی )30( نفر از پزشکان 
اورژانس در کانادا انجام شد، بیان داشت که اکثر پزشکان )79 درصد( 
دارای تردید کم و قدرت ریســک پذیری بالایی هســتند)14( که با 
نتایج فوق همخوانی دارد، به نظر می‌رســد که توانایی تصمیم‌گیری 
با تردید کم در مدیران و پزشــکان به دلیل داشــتن قدرت نفوذ بر 
زیردســتان، بیشتر است. در ایران پژوهشی در این زمینه یافت نشد، 
اما در مطالعه‌ای که لک دیزجی و همکاران در سل )1390( با عنوان 
"مشارکت پرستاران در فرآیند تصمیم‌گیری بالینی" بر روی )285( 
نفر از پرســتاران بخش‌های مراکز آموزشــی درمانی دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز انجام داد، نشان داد که میزان مشارکت در تصمیم‌گیری 
در حد متوســط اســت )17( همچنین در مطالعه‌ای که در ســال 
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)1386( توسط نوری تاجر و همکاران جهت "بررسی تصمیم‌گیری 
مشارکتی" بر روی )94( نفر از سرپرستاران شاغل در بیمارستان‌های 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد، میزان مشارکت مدیران 
پرستاری در تصمیم‌گیری را در حد متوسط نشان داد)18(، از آنجا که 
فرنچ)2006( در مطالعه‌ی خود با عنوان "تردید و نیازهای اطلاعاتی 
در پرستاری" که بر روی )62( نفر از پرستاران بیمارستانی در شمال 
غرب انگلســتان انجام داده بود، بیان داشــت افرادی که کار گروهی 
بیشتری دارند میزان تردید در آنها کاهش و قاطعیت در تصمیم‌گیری 
افزایش مــی یابد) 19(، به نظر می‌رســد در مطالعات نوری تاجر و 
همکاران و همچنین مطالعه لک دیزجی و همکاران، افرادی که از نظر 
تصمیم‌گیری مشــارکتی در حد متوسط قرار دارند، میزان تردید در 
آن‌ها نیز به احتمال زیاد در حد متوسط باشد که با نتایج تحقیق حاضر 
همخوانی ندارد. علت عدم همخوانی می‌تواند تفاوت زمان مطالعه و 

محیط پژوهش در تحقیقات فوق با پژوهش حاضر باشد. 
سایر نتایج مطالعه حاضر نشــان دهنده‌ی این بود که بین سمت و 
تردید در تصمیم‌گیری رابطه معناداری وجود ندارد، در زمینه ارتباط 
تردید در تصمیم‌گیری و ســمت مطالعه‌ای یافت نشد، اما مطالعه‌ی 
ونگ و همکاران در ســال )2010( با عنــوان "اتخاذ تصمیم‌گیری 
مداخلاتی رهبران ارشد پرستاری در بیمارستان‌های کانادا" نشان داد 
که نفوذ سرپرستاران)88 درصد( در تصمیم‌گیری و ارائه تصمیم‌گیری 
با یکفیت و اطمینان بالا نســبت به ســایر مدیران پرستاری بیشتر 
است)20(، که با نتایج فوق همخوانی ندارد. به نظر می‌رسد علت عدم 
همخوانی این باشد که سرپرستاران در تحقیق ونگ، به دلیل داشتن 
تجربه و تخصص بالاتر از سایر مدیران و سابقه برخورداری از ارتباط 

بیشتر با زیردستان، در تصمیم‌گیری بهتر عمل میک‌نند. 
ســایر نتایج مطالعه نشــان دهنده‌ی این می‌باشد که بین تردید در 
تصمیم‌گیری و وضعیت اســتخدامی ارتباط آماری معناداری وجود 
نداشت. در زمینه ارتباط تردید در تصمیم‌گیری و وضعیت استخدامی، 
مطالعه‌ای یافت نشد. در این زمینه مطالعه ی نوری تاجر و همکاران 
)1386(  نشــان داد که میزان مشارکت در تصمیم‌گیری بالینی در 
گروه ســر پرستاران رســمی در حد متوســط، در گروه سرپرستان 
قراردادی در حد کم و در سرپرستاران طرحی در حد اصلاً بوده است.. 
در این تحقیق مشــخص شد که هر چه از ســمت گروه طرحی به 
سمت قراردادی پیمانی و رسمی نزدیک‌تر می‌شویم میزان شرکت در 
تصمیم‌گیری بالینی افزایش میی‌ابد.. علت این امر می‌تواند ناشی از این 
باشد که کارکنان رسمی سازمان به دلیل داشتن احساس امنیت بالاتر، 

تمایل بیشتری جهت شرکت در تصمیم گیری‌ها، برنامه ریزی‌ها و حل 
مشکلات سازمان خود دارند.. این کارکنان دارای رضایت و تعهد بالاتر 
و تنش و اضطراب کمتری در تصمیم‌گیری بودند. بطورکلی نتایج  این 
مطالعه نشان داد که هر چه از نظر وضعیت استخدامی طرحی به طرف 
وضعیت رسمی حرکت کنیم میزان مشارکت در تصمیم‌گیری افزایش 
یافته است) 18( که به طبع تردید در تصمیم گیری با مشارکت بالا 
در تصمیم‌گیری کمتر می‌شود)19(، که البته با نتایج تحقیق حاضر 
همخوانی ندارد و به نظر می‌رســد علت عدم همخوانی، این باشد که 
در محیط‌های مورد مطالعه‌ی تحقیق حاضر،  بیشــتر از افراد دارای 
وضعیت استخدامی رسمی به عنوان مدیر پرستاری استفاده شده است 

که این مورد امکان مقایسه را کاهش می‌دهد. 
ســایر نتایج مطالعه نشــان دهنده‌ی این می‌باشد که بین تردید در 
تصمیم‌گیری و سابقه‌ی کاری رابطه معنی داری بدست نیامده ولی 
تا اندازه‌ای رابطه‌ی معکوســی وجود دارد ، که با مطالعه اســماعیلی 
وردنجانی و همکاران)1390( با عنوان "فرآیند تصمیم‌گیری بالینی 
در پرستاران اورژانس پیش بیمارســتانی" تا حدودی همسو است. 
این مطالعه که با رویکرد یکفی انجام شــده بود نشان داد که داشتن 
سابقه کاری بالاتر می‌تواند توانایی تصمیم‌گیری صحیح در برخورد با 
موقعیت‌هــای بحرانی را افزایش دهد)7(، ، چرا که احتمالا با افزایش 
سابقه کاری و کسب تجربه در موقعیت‌های مختلف، امکان به وجود 
آمدن تردید در تصمیم‌گیری کمتر می‌شــود. همچنین در مطالعه 
جونارسون و استامبرگ)2009( با عنوان "عوامل مؤثر بر تصمیم‌گیری 
پرستاران شاغل در آمبولانس حین ارائه مراقبت‌های اورژانسی" که 
طی مصاحبه ای با )14( نفر از پرستاران انجام شد به این نتیجه دست 
یافتند که افزایش ســابقه کار وکسب تجربه می‌تواند به پرستاران در 
تصمیم‌گیری سریع با تردید کم، کمک کند)21(، که با نتایج تحقیق 
تقریباً همخوانی دارد. سایر نتایج مطالعه نشان دهنده‌ی این می‌باشد 
کــه بین تردید در تصمیم‌گیری و ســنوات مدیریــت رابطه آماری 
معکوس معنی داری وجود دارد. در مطالعه آلوکا و بوجاووی )2013( 
که با عنوان "تفاوت ســن، جنس و تجارب آموزشــی در رفتارهای 
تصمیم‌گیری اعضای منتخب مســئولین انضباطی دبیرستان‌های 
یکنا" بر روی )78( نفر از مســئولین انضباطی انجام شد، نشان داد 
که افراد دارای ســابقه‌ی بالاتر در سمت مسئولیت، در تصمیم‌گیری 
با احتیاط و تردید بیشــتر عمل میک‌نند و با افزایش ســن و کسب 
تجربه‌ی بیشتر در تصمیم‌گیری محتاط‌تر عمل کرده و بیشتر دچار 
تردید می‌شــوند)22(، که با نتایج پژوهــش همخوانی ندارد. به نظر 
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می‌رسد عدم همخوانی ناشی از نداشتن پست مدیریتی در مسئولین 
انظباطی مورد مطالعه‌ی آلوکا و بوجاووی بوده باشــد و فاکتور سن 
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مدیران دارای سابقه‌ی مدیریتی بالاتر به دلیل تجربه مدیریتی، قدرت 
و انعطاف پذیری بیشتر، در تصمیم‌گیری‌ها داشته و کمتر دچار ترس 

وتردید می‌شوند)23( که با نتایج  پژوهش حاضر همخوانی دارد.

 نتيجه‌گيري
در این پژوهش مشخص شــد که تنها عاملی که می‌تواند با کاهش 
تردید در تصمیم‌گیری ارتباط داشته باشد، سابقه‌ی بالای مدیریتی 
بود. لذا پیشنهاد می‌شود از مدیران پرستاری با تجربه و با سابقه بالاتر، 
در کنــار مدیران جوان و با ســابقه‌یَ مدیریتی کم‌تر، در بخش‌های 
مختلف بیمارستان استفاده گردد. زیرا با استفاده از تجارب مدیریتی 
آنها و حمایت مدیران پرســتاری جوان از جانب مدیران پرستاری با 

ســابقه‌تر، می‌توان گامی در افزایش امکان تصمیم‌گیری در شرایط 
مختلف توســط مسئولین پرستاری برداشته شود. پیشنهاد می‌شود 
کارگاه‌های آموزشی آشنایی با تصمیم گیری در شرایط مختلف برای 
تمامی مدیران در سطوح مختلف بیمارستان برگزار گردد. با توجه به 
این که پژوهش حاضر به بررسی ارتباط بین تردید در تصمیم‌گیری و 
برخی مشخصات شغلی مدیران پرستاری پرداخته است، نتایج حاصل 
از آن، می‌تواند برای مدیران و مسئولان پرستاری قابل استفاده باشد. 
لذا پیشنهاد می‌شود تا از نتایج این مطالعه در آموزش درس مدیریت 
پرســتاری برای مقاطع کارشناسی و کارشناســی ارشد پرستاری، 
در مبحــث تصمیم گیری و آموزش‌های ضمن خدمت پرســتاران، 

مورداستفاده  قرار گیرد. 
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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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