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Introduction: The differences in mental models of decision-making among managers with 

different educational backgrounds have not been systematically extracted, compared, or 

analyzed. Mental models serve as cognitive frameworks for managers' decision-making as 

an intellectual resource. The mental model has three components: image, imagination, and 

assumption. This study aimed to compare the decision-making mental models among 

clinical (medical) managers and professional managers (non-clinical specialists: engineers 

and humanities graduates), focusing on clinical managers’ mental model. 

Methods: This qualitative study employs phenomenological theory. The study participants 

comprised 39 managers from three fields: humanities and social sciences, medical sciences, 

and engineering sciences, selected through criterion-based purposive sampling. Data were 

collected through structured interviews containing 19 open-ended questions. Collected data 

were analyzed by thematic analysis and continuous comparison techniques. 

Results: Analysis of 1300 data propositions yielded 19 findings and revealed 14 mental 

models. We systematically compared and reported images, imagination and mental 

assumptions between clinical and non-clinical managers. 

Conclusion: Our findings demonstrate that the decision-making mental model across all 

three groups of managers exhibit simplicity, imprecision, incorrect (unscientific) 

foundations, as well as unstructured and static characteristics. Clinical managers 

demonstrated simpler and more limited mental models than those of non-clinical managers. 

These findings underscore the necessity of transformative restructuring of managers' 

decision-making mental models, particularly regarding the dynamics of their mental 

models. 
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What was already known on this topic:  

 An individual's mental model significantly impacts decision-making processes. 

 Variations in individuals' mental models of decision-making correlate with their decisions outcomes. 

 Both individual and collective mental models can be identified and analyzed. 

What this study added to our knowledge: 

 There are differences and similarities in mental models between clinical (medical) managers and 

professional managers (engineers and graduates of social and human sciences). 

 Managers' mental models exhibit complexity and dynamism in their decision-making. 

 Clinical and professional managers demonstrate interrelated yet distinct mental models across 

professional, personal, and family decision-making. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.61186/jha.27.2.33
https://orcid.org/0000-0001-9819-682X
http://dx.doi.org/10.61186/jha.27.2.33
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Extended Abstract 

Introduction 
Managerial decision-making is a critical function 

of management [1], particularly, in health and 

wellness organizations operating at the intersection 

of physical health and psychological well-being. 

Manager have a mental model of their organization 

and its environment, which influences on their 

perception and decision-making process. As 

conceptualized by Alvin Toffler's [2], everyone has 

a mental model of the world in his/her brain and this 

mental model serves as a cognitive framework for 

the decision-maker's perception, shaped by 

assumptions, beliefs, values, learnings, and 

experiences. 

A mental model represents an individual’s 

cognitive perception of external reality. A manager's 

mental model consists of three components: 1) 

images, 2) imagination, and 3) assumptions [3-4]. 

Mental images represent quantities and realities. 

Imagination refers to mental images that are 

processed and modified through the manager’s 

perceptual process. Assumptions are unconfirmed 

cause-and-effect relationships between 

environmental and organizational factors that 

managers accept as valid influences on each other. 

Since effectiveness and success depend on adapting 

to the pace of environmental change, understanding 

how managers perceive, analyze, and respond to 

these changes is crucial. Mental models serve as 

frameworks to shape this understanding. Differences 

in decision-making mental models among managers 

with diverse educational backgrounds and 

specialties have not been systematically identified, 

compared, or analyzed. Therefore, this research 

aimed to identify and compare the mental models of 

clinical decision-makers (physicians) and 

professional managers (non-clinical managers 

including engineers and those graduated in 

humanities and social sciences), with a particular 

focus on clinical managers. 
 

Methods  
To understand an individual's mental model, the 

researcher should comprehend the individual's lived 

experience. This is best achieved through a 

qualitative approach. According to Creswell [5], 

qualitative research seeks to discover and 

understand the meanings of individuals or groups 

who have a social or human problem. The 

phenomenological approach examines the shared 

meaning derived from lived experiences of several 

individuals regarding a specific phenomenon. 

Therefore, this research employs a qualitative 

phenomenological approach, based on the data type 

and analysis method. The target population was 

selected through purposive sampling based on 

predefined criteria. The selection criteria included 

male and female managers with at least two years of 

management experience, a higher education degree 

in medical sciences, engineering, or humanities and 

social sciences, and a willingness to participate. 

Their diverse experiences enhanced the researchers’ 

ability to obtain meaningful results. Data collection 

was conducted through structured interviews, 

incorporating 19 open-ended questions designed to 

assess the three main elements of the mental model 

(images, imaginations, and assumptions).  

Data analysis was conducted using thematic 

analysis and constant comparative method, 

following Braun and Clarke's seven stages 

systematic approach: Interviews were recorded with 

interviewees' consent and subsequently transcribed. 

Statements were then reviewed, identified as 

concepts, and assigned codes or labels. Concepts 

from subsequent interviews were compared with 

previous codes, and when similarities were found, 

they were assigned the same code, leading to the 

emergence of categories. Patterns, connections, and 

relationships among categories were identified by 

analyzing their semantic similarities and differences. 

Similar categories were grouped and organized into 

potential themes. In this phase, 75 sub-themes were 

extracted. After ensuring that the subcategories 

accurately reflected the content and meaning of the 

data, they were categorized into 46 main themes 

based on semantic similarity and relationships. 

Following the analyses, models were developed. 

Three types of validity descriptive, interpretive, and 

theoretical - were established. The study 

trustworthiness was confirmed using three 

techniques: triangulation, rich data technique, and 

analysis of outlier cases. 
 

Results  
Analysis of 1300 data statements (responses) 

resulted in the extraction of 45 themes, 19 findings, 

and 14 mental models. This section presents the 

research findings. 

The study revealed key differences in how 

clinical and non-clinical managers conceptualize 

decision-making. Although 90% of clinical 

managers and 80% of non-clinical managers defined 

decision-making as a selection process, their mental 

models remained simplistic and imprecise compared 

to the scientific definition of decision-making. 

Clinical managers, in particular, demonstrated a 

more simplified mental model, likely due to the need 

to streamline complexities in decision-making. 

Analyzing participants’ first and last significant life 

decisions showed that decision-making typically 

began between the ages 12 and 20, aligning with 

Erikson’s psychosocial development theory. 

Notably, nearly one-fifth of engineering and medical 

managers had not made a significant decision in over 
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ten years, suggesting that their decision-making 

skills had matured to the extent that major decisions 

no longer seemed critical, leading to a more routine 

life. In contrast, managers with humanities 

backgrounds exhibited a more active and engaged 

mental model, continuously making significant 

decisions throughout their careers. The most 

commonly reported first major life decision, cited by 

nearly four-fifths of both clinical and non-clinical 

managers, was choosing a field of study. This 

underscores the significant impact of educational 

background on the formation of mental models. 

Given the psychological principle, "first impressions 

are the most lasting", early decisions are crucial in 

shaping an effective, complex, and dynamic 

decision-making framework. 

Regarding their most recent major life decisions, 

all clinical managers and about 90% of non-clinical 

managers prioritized personal matters over 

professional or organizational issues. This could 

indicate a close relationship between personal and 

professional life or suggest structural limitations 

within organizations. Furthermore, nearly half of the 

managers in both groups reported that their most 

recent significant decision involved choosing or 

changing their job or organizational position, 

highlighting the importance of career planning and 

professional identity in psychological well-being. In 

terms of incorrect life decisions, non-clinical 

managers exhibited a broader and more multi-

dimensional mental framework than clinical 

counterparts. Around four-fifths of both groups 

attributed their most significant incorrect decision to 

personal matters, suggesting that their decision-

making models may lack accuracy, 

comprehensiveness, or structure. Alternatively, 

major professional errors may have been 

internalized as personal matters due to their 

significant personal impact. About half of clinical 

managers linked their most significant incorrect 

decision to choosing or changing jobs, whereas two-

thirds of non-clinical managers associated their 

mistakes to financial or investment matters. 

The findings suggest that engineers and 

physicians have increasingly benefited from their 

decision-making experiences over time, whereas no 

distinct pattern emerged for humanities graduates. 

This implies that individuals with technical 

backgrounds develop more dynamic mental models 

through accumulated decision-making experiences. 

Both groups demonstrated similar perceptions of 

their most beneficial life decisions, which were 

consistently self-focused. Additionally, an analysis 

of the years when managers made their most 

successful decisions revealed that they do not fully 

leverage past experiences, indicating that their 

mental models remain largely unstructured and 

static over time. The study explored managers’ 

perceptions of the factors influencing their most 

important and beneficial life decisions. Over three-

fifths of both clinical and non-clinical managers 

credited their successful decisions primarily to their 

own personal traits, skills, and competencies. This 

finding aligns with Julian Rotter’s locus of control 

theory, suggesting that individuals perceive 

themselves as key agents of their own success. 

However, this belief may also reflect self-serving 

bias, in which individuals attribute successes to 

internal factors while assigning failures to external 

circumstances. 

Approximately 70% of both clinical and non-

clinical managers perceived their most successful 

managerial decisions as being related to the 

development of programs, policies, and mechanisms 

rather than focusing on people or infrastructure. 

Managers with humanities backgrounds, in 

particular, tended to overlook tangible assets such as 

physical environments and equipment. 

Decision-making approaches further highlighted 

a strong preference for individual rather than 

collaborative processes. Around 80% of managers in 

both groups reported making their most successful 

managerial decisions independently. Additionally, 

all clinical managers and the majority of non-clinical 

managers relied exclusively on qualitative analysis 

methods rather than quantitative techniques, 

indicating a potential area for improvement in 

decision-making strategies. Further analysis 

revealed that clinical and non-clinical managers 

shared similar mental models regarding the key 

factors influencing their most successful and 

unsuccessful managerial decisions. Notably, half of 

physicians and humanities graduates, along with 

80% of engineers, attributed their most significant 

failures to their own biases and errors. While this 

self-awareness is commendable, adopting a more 

comprehensive perspective that considers external 

factors could enhance the accuracy of managerial 

decision-making. 

Regarding perceptions of successful decision-

makers, all clinical managers and 80% of non-

clinical managers identified Iranian managers, 

typically from within their organizations, as their 

role models. This suggests a limited awareness of 

influential decision-makers outside their immediate 

professional network. Additionally, almost all 

managers, except for one female clinical manager, 

did not recognize themselves or other women as 

exemplary decision-makers. This may reflect a lack 

of self-confidence, a patriarchal organizational 

structure, or inadequate cultural support for women 

in leadership roles. The study also revealed that both 

clinical and non-clinical managers predominantly 

view successful managers as task-oriented rather 

than people-oriented. They tend to equate 

managerial success with efficiency and goal 

attainment rather than fostering supportive and 

relational       leadership.       Finally,       the      findings



 Comparing the mental model of decision-making of managers                         Mahshid Mesri Roosta et al. 

36 Journal of Health Administration 2024;27(2):33-45. 

 

demonstrated that leadership style was perceived as 

the most critical factor in successful managerial 

decisions, followed by individual knowledge and 

skills. Half of clinical managers and 75% of non-

clinical managers emphasized leadership style as the 

key determinant of effective decision-making.  
 

Discussion 
The decision-making mental model of managers 

serves as a cognitive framework that shapes, they 

analyze information, evaluate options, and make 

decisions. It reflects an individual's internalized 

worldview and perspective. This study compared the 

decision-making mental models of clinical 

managers (medical) and professional managers 

(engineers and humanities professionals) by 

examining key components such as mental images, 

imaginations, and assumptions. The findings reveal 

similarities and differences in these models. While 

they shared assumptions, their mental images and 

imaginations differ. Shared assumptions may result 

from broader societal influences, whereas 

differences arise from their roles and training. 

Clinical managers tend to have simpler mental 

models, prioritizing rapid decision-making over 

complexity and precision. Their training emphasizes 

quick judgments, often at the expense of analytical 

depth. In contrast, non-clinical managers, trained in 

strategic and complex problem-solving, develop 

more structured and detailed mental models. As 

noted by Martini et al.  [6], managers heavily rely on 

mental models, yet these models are often ill-

defined, leading to overly simplistic or excessively 

complex decisions. These flawed mental 

frameworks can lead to misinterpretations of reality 

and negatively affect decision quality. Therefore, it 

is essential for managers to continuously refine their 

mental models to improve their decision-making.  

Despite their differences, mental models of 

clinical and non-clinical managers indicate more 

convergence than divergence. While their 

assumptions are largely similar, differences in 

images and imaginations influence managerial 

approaches. Shared assumptions provide a common 

foundation for decision-making, leading managers 

with similar assumptions to reach comparable 

conclusions. However, variations in imaginations 

may result in distinct managerial priorities. Clifford 

et al. [1] also found that managers handling 

ecological decisions share common assumptions but 

interpret information differently, highlighting that 

decisions are not purely objective responses to data. 

Non-clinical managers’ mental models are more 

experience-driven and structured. Tacit knowledge, 

acquired through professional experience, serves as 

an intuitive, subjective, and personal knowledge 

source [7]. However, integrating data-driven 

strategies with intuition can enhance decision 

accuracy. Self-reliance plays a crucial role in 

decision-making for both groups. A lack of 

participatory management culture makes decisions 

highly dependent on individual managers, 

threatening policy stability. Strengthening technical 

infrastructure, investing in human resource 

development, and implementing structured 

strategies can create a more balance decision-

making process. Given the dynamic and 

multidimensional nature of decision-making, 

managers' mental models should continuously 

evolve to become more precise, scientific, 

comprehensive, and structured, ultimately leading to 

more effective decisions. 
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سلامت تیریدم هینشر   

 

https://jha.iums.ac.ir/  دانشگاه علوم

 پزشکی ایران

  یاحرفه رانیو مد ینیبال رانیمد یریگمیتصم یذهن یهامدل سهیمقا

 2پوریعل دهی، وح2یجعفر ی، مصطف 1*روستا یمصر دیمهش
 .رانیدانشگاه زنجان، زنجان، ا  1
 .رانیدانشگاه زنجان، زنجان، ا ،یو حسابدار تیریگروه مد  2

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 روستا یمصر دیمهش

  رایانامه:

mesri.mahshid@ 
znu.ac.ir 

سه  ریمد یآنها است. مدل ذهن یریگمیتصم یبرا یچارچوب ران،یمد یعنوان منبع فکربه یذهن یهامدل مقدمه:

و  لاتیتحص یدارا رانیمد یریگمیتصم یحال، تفاوت مدل ذهن نی. با ایتصور و مفروض ذهن ر،یمؤلفه دارد: تصو

پژوهش  نینشده است. هدف ا لیتحلو  سهینامشابه و متفاوت، به صورت روشمندانه، استخراج،  مقا یهاتخصص

و  ینیربالی)غ یاحرفه رانی( و مدری)پزشکان مد ینیبال رانیمد سازمیتصم یذهن یهامدل سهیاستخراج و مقا

 بود. ینیبال رانیمد یمدل ذهن تی( با محورریمد یهایو علوم انسان ری: مهندسان مدیرپزشکیغ

کنندگان است. مشارکت یدارشناسیپد کردیاز نوع رو یفیک ل،یتحل وهیپژوهش بر اساس نوع داده و ش نیا :هاروش

 باشند،یم یو اجتماع یو علوم انسان ،یعلوم مهندس ،یعلوم پزشک یلیدر سه حوزه تحص لاتیتحص یدارا ریمد 39شامل 

 نییاشباع تع کیجامعه هدف بر اساس تکن یاعضا دانتخاب شدند. تعدا اریبر مع یهدفمند مبتن یریگکه با روش نمونه

 سهیمضمون و مقا لیو با دو روش تحل یسؤال بازپاسخ گردآور ۱9 یساختارمند حاومصاحبه  قیها از طرشد. داده

 شد. لیمداوم تحل

شد. مفروضات  یطراح یمدل ذهن ۱۴آنها استخراج و بر اساس  افتهی ۱9و  یگزاره اطلاعات ۱3۰۰ لیاز تحل :هایافته

 یآنها اندک یو تصورات ذهن رهایو تصو گریکدی هیعمدتاً شب ینیربالیو غ ینیبال رانیمد یریگمیتصم یذهن یهامدل

 تفاوت دارند.

(، بدون یعلم رینادرست )غ ق،یعمدتاً ساده، نادق ینیربالیو غ ینیبال رانیمد یریگمیتصم یمدل ذهن :گیرییجهنت

است. لازم  ینیربالیغ رانیتر و محدودتر از مدساده ینیبال رانیمد یریگمیتصم یذهن یهااست. مدل ستایساختار و ا

ساختارمند  دیآنها با یمدل ذهن ییایپو ن،یو تحول رخ دهد . همچن رییرانتغیمد یریگمیتصم یاست در مدل ذهن

 مؤثرتر و کارآمدتر اتخاذ خواهند نمود. یاهمی. تصمصورت،نیشود، در ا

 

  ۰۴/۰۱/۱۴۰3 :مقاله وصول

  ۲۴/۰3/۱۴۰3 :ییصلاح نهاا

 3۰/۰3/۱۴۰3 :نهایی رشیپذ

 ۲۴/۰9/۱۴۰3: آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 یریگمیتصم یمدل ذهن

 یاو حرفه ینیبال رانیمد

 ر ذهنییتصو

 ذهنی تصور

 ذهنی مفروض

  

 

 :یمدانیآنچه م

 تاثرگذار اس یاراو بس یهاگیری( هر فرد، در تصمیمی)مدل فکر یمدل ذهن. 

 متفاوت است.ی آنها هایمتصم بنابراین،و  یستن یکسانافراد  یریگتصمیم( یفکر مدل) یمدل ذهن 

 دنمو یلتوان آشکار و تحلمی را گروه و فرد هر( ی)مدل فکر یمدل ذهن. 

 

 :است دهاضافه کر مطالعه ینآنچه ا

  ها و تفاوت( یو انسان یکردگان علوم اجتماعیل)مهندسان و تحص ایحرفه)پزشکان( و مدیران  ینیبال یرانمد یمدل ذهن

 .ددارن هاییشباهت

 تاس یاترتر و پویچیدهپ ،گیریدرباره تصمیم یران( مدی)مدل فکر یمدل ذهن. 

 و  هاتفاوت ی،و خانوادگ یشخص  ی،شغل یهایریگتصمیم  در یاحرفه یرانو مد ینیبال مدیران  ( ی)مدل فکر یدل ذهنم

 .ارتباط دارند یکدیگرو با  هایی داردشباهت
 

https://orcid.org/0000-0001-9819-682X
https://orcid.org/0000-0001-9819-682X
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مقدمه 
 

در شرایط رقابتی حال حاضر، یکی از مزایای مهم و اساسی برای 

معتقدند وجه  [۱]ها، مدیریت خوب است. هرسی و بلانچارد سازمان

و ناموفق، مدیریت پویا و مؤثر است.  تمایز ویژگی سازمان موفق

-۲گیری مدیران یک کارکرد اساسی در مدیریت سازمان است ]تصمیم

های بهداشت و سلامت که با جسم و روح سروکار دارند، [. در سازمان5

این امر از حساسیت بیشتری برخوردار است. نظام سلامت متنوع و 

وزه با وظایف گیرندگان این حپیچیده است، بنابراین، تصمیم

ها ها و برنامهسازی سیاستبرانگیزی در زمینه توسعه و پیادهچالش

از آنجا که لازمه [. 6مواجه هستند که باید به حد نیاز کارآمد باشد]

، همگام بودن با سرعت تغییرات محیطی استاثربخشی و موفقیت، 

درک شیوه شناسایی تغییرات محیطی توسط مدیران شناسایی و 

 .نها نسبت به به این تغییرات از اهمیت بالایی برخوردار استواکنش آ

کند. ها را تعیین میهای ذهنی مدیران است که این چگونگیاین مدل

آنها شایسته های ذهنی مدیران و تمایز و تشابه میان رو، مدلایناز

[، 7تر است. بنا به تعریف الوین تافلر ]تر و عمیقواکاوی و شناخت دقیق

س از جهان یک مدل ذهنی در مغز خود دارد. مدل ذهنی یک هر ک

نمایش ذهنی از واقعیت بیرونی است. پیتر سنگه مدل ذهنی را 

طوری عمیق در ذهن داند که بهها، یا تصاویری میها، تعمیمپیشفرض

ها آنها در برابر پدیدهافراد ریشه دوانده و بر چگونگی درک و اقدام 

ن مدل از صدها هزار تصویر ساخته شده است. [. ای8تأثیرگذار است ]

هر مدیر از سازمان تحت امر خود و نیز از محیط سازمان خود یک مدل 

گیری او است. مدل ذهنی دارد که تعیین کننده فرایند ادراک و تصمیم

(مفروضات ذهنی 3(تصورات و ۲(تصویرها، ۱ذهنی مدیر سه مؤلفه دارد: 

[9-۱۱ .] 

ران تصویرها، تصورها و مفروضاتی است که گیری مدیمبنای تصمیم

از آن موقعیت خاص در ذهن خود دارند. تصویر ذهنی درباره کمیات و 

واقعیات است مانند تصویر ذهنی مدیر از تعداد کارکنان سازمان خود 

ها. تصورات، تصویرهای ذهنی ادراک آنیا ترکیب جنسیتی و تحصیلی 

است مانند تصور مدیر از سرعت و اصلاح شده در فرایند ادراکی مدیر 

های محیطی. مفروضات انطباق پذیری سازمان خود یا سرعت دگرگونی

نیز روابط علی و معلولی تأیید نشده اما مقبول مدیران میان عوامل 

آنها است مانند این مفروض محیطی و سازمانی و اثرگذاری و اثرپذیری 

ساز آن نسانی تصمیمپذیری سازمان، نیروهای اکه عامل اصلی انطباق

 [. 9،۱۰است ]

مدل ذهنی مدیران ممکن است ساده یا پیچیده، ایستا یا پویا و 

علمی یا غیر علمی، دقیق یا نادقیق، کارکردی یا غیرکارکردی باشد 

گیرند یعنی از میان دو یا چند ها تصمیم میمدیران در سازمان[. 9]

به یک مسأله یا  زنند. تصمیم در واکنشگزینه به انتخاب دست می

که همان -شود. مغایرت میان وضعیت کنونی و مطلوب مشکل اتخاذ می

کند تا تصمیم بگیرد. آگاهی از وجود یک مدیر را وادار می-مشکل است

و -مشکل و این که لازم است تصمیم اتخاذ شود یک مساله ادراکی 

 گیری را بر[ تصمیم۱3است. رضائیان ] -وابسته به مدل ذهنی مدیر

صورت ها بهداند که تصمیماساس نظریه تصویر ذهنی قائل به آن می

کنند هایی را انتخاب میشوند و افراد گزینهخودکار و شهودی گرفته می

شان، بهترین سازگاری را های آیندهها و برنامه، هدفکه با اصول فردی

جزیه و گیری را فرآیند تتصمیم تواندارند. از برآیند تعاریف علمی، می

کارها و اجرای کار و انتخاب بهترین گزینه از میان راهتحلیل، ارائه راه

عنوان چارچوب گیری به[. مدل ذهنی تصمیم۱۴-۱۱آن تعریف نمود ]

ها، گیرنده، بر اساس فرضیات، باورها، اعتقادات، ارزشادراک تصمیم

ران [. ادراک مدی۲گیرد ]ها و تجربیات در ذهن فرد شکل میآموخته

متؤثر از سه دسته از عوامل ادراک کننده، ادراک شونده و موقعیت است 

که ترکیب آنها ممکن است تصویر ذهنی را ناقص، کامل، دقیق یا مبهم 

های ساترلند های بسیاری مانند مطالعه[. تاکنون پژوهش۱3کند ]

[ در ۱7حسینی ]شناس و شاه[، و حق۱6[، فلسفین]5[، اکامپ ]۱5]

گیری مدیران انجام شده است اما های ذهنی و تصمیملزمینه مد

گیری مدیران دارای تحصیلات و مدل ذهنی تصمیم تفاوتتاکنون 

های نامشابه و متفاوت،  به صورت روشمندانه، استخراج و تخصص

. بنابراین، در این مطالعه به استخراج و مقایسه و تحلیل نشده است

ای ن بالینی و مدیران حرفهگیری مدیرامقایسه مدل ذهنی تصمیم

 )مدیران غیربالینی و غیر پزشکی( پرداخته شد.

 

 روش ها

از این پژوهش بر اساس نوع داده و شیوه تحلیل، یک پژوهش کیفی 

کند [ بیان می۱8ست. همانطور که کرسول ]انوع پدیدارشناسی 

پژوهش کیفی رویکردی به کشف و درک معنای موردنظر افراد یا 

اعداد و  و از طرفی است که مشکل اجتماعی یا انسانی دارندهایی گروه

رویکرد  بکشند. ریتوانند جوهر تجربه را به تصونمی)رویکرد کمی(  ارقام

شده چند نفر درباره یک پدیدارشناسی معنای مشترک تجربه زیست

 [.۱9،۲۰کند ]پدیده خاص را توصیف می

ب شدند. کنندگان در پژوهش با روش هدفمند انتخامشارکت

سال  ۲معیارهای انتخاب عبارت بودند از: مدیران زن و مرد، که حداقل 

 عالی در یکی از سه حوزه سابقه مدیریت دارند و دارای تحصیلات

به  لیماتحصیلی علوم انسانی و اجتماعی، پزشکی و مهندسی هستند و 

. بنابراین، اعضای جامعه هدف پژوهش، دنباش پژوهششرکت در 

کنندگان  ته سه رشته تحصیلی علمی هستند. مشارکتآموخدانش

های دولتی هستند و ها و بیمارستانعموماً از رؤسا و مدیران سازمان

اداره  سیرئ ی ومال ریمدمدیرکل، معاون، عامل،  ریمد ی چوننیعناو

آنها تفاوت معنادار دارد که پژوهشگر را در دارند. بنابراین، تجربیات 

 ریسا و یتیجنس ،یسن عیتوزنماید. رسیدن به نتایج مفیدتر یاری می

 .است مشاهده قابل یک جدول در هدف جامعه یهایژگیو

تعیین  های کیفی روششناسان معتبر معتقدند در پژوهشپژوهش

ها [. بنابراین، مصاحبه۲۱اشباع داده است ] هدف تعداد اعضای جامعه

تاجایی ادامه یافت تا در هر سه گروه منتخب، اشباع حاصل شود. برای 

 39اطمینان بیشتر چند مصاحبه بیشتر انجام گرفت و در نهایت، 

، مصاحبه ساختارمند بود. بر هاگردآوری داده مصاحبه انجام شد. روش

ای گونهسؤال بازپاسخ  به ۱9ه، اساس قواعد طراحی سؤال مصاحب

ها، تصورات و طراحی شد که سه عنصر اصلی مدل ذهنی )تصویر

 مفروضات( را بسنجند. 

تحلیل مضمون و مقایسه  هایها با استفاده از روشتحلیل داده

های براون و مداوم، با استفاده از رویکرد سیستماتیک تحلیل داده

ها در صورت رضایت د: مصاحبه[، طی هفت مرحله انجام ش۱9کلارک ]

های به دقت عین گفته ه،بپس از هر مصاحشونده ضبط شد. مصاحبه
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ها پس از مصاحبه دوم شوندگان نوشته شد. فرآیند تحلیل دادهمصاحبه

مفهوم  کت در قالب یلاه، جمبس از مطالعه هر مصاحآغاز شد. پ

فاهیم موجود آنها کد یا عنوان اختصاص داده شد. مه و به شناسایی شد

های جدید با کدهای قبلی مقایسه شد و در صورت تشابه با در مصاحبه

صورت کد جدید تعریف شد. همان کد برچسب زده شد و در غیر این

ها، و بررسی مقولهروابط  ییشناسا باها ظاهر شدند. در این مرحله، مقوله

 گریکدیبا های مشابه آنها، مقولههای معنایی ها و تفاوتشباهت

شدند. در این مرحله،  یسازمانده یاحتمال نیدر مضامبندی شده و گروه

پس از حصول اطمینان از اینکه  .مضمون فرعی استخراج شد 75

، دهندها را نشان میداده یمحتوا و معنا قیطور دقبه های فرعیمضمون

مضمون اصلی  ۴6بر اساس مشابهت و ارتباط معنایی در قالب 

گیری ی ذهنی تصمیمهاها، مدلد. پس از پایان تحلیلبندی شدندسته

و تفسیری که برای یک  نظریهر سه نوع اعتبار توصیفی، طراحی شد.

برای اعتبار  [،  به شرح زیر احراز شد:۲۱] اندیماپژوهش کیفی الز

شوندگان دقیق و کامل با جزئیات گفتارهای مصاحبهمیتوصیفی، تما

ها بدون مقایسه و تأثیرپذیری از ، همه دادهثبت شد. برای اعتبار نظری

تئوری خاصی در ذهن ارائه شد. در خصوص اعتبار تفسیری، 

و تحمیل نکردن معنای مورد نظر کنترل گرایش خود پژوهشگران با 

شونده بیان نموده، عینً تفسیر و گزارش خود، آنچه را که مصاحبه

 کردند. 

ها و بندی، دادهمثلت روشبر اساس  اعتماد پژوهشقابلیت برای احراز 

و با زاویه دید و رشته تحصیلی متفاوت  مدیران عات مورد نیاز ازلااط

ارتباط  ،های غنیر اساس تکنیک داده. بتجربه متنوع گردآوری شد

های دقیق به مستقیم پژوهشگر با متغیرهای پژوهش و نیز مصاحبه

 ،های غنی و متنوع حاوی جزئیاتپژوهشگر امکان داد که با داده

مدل ذهنی تصویری نسبتاً کامل و روشن از کم و کیف ابعاد 

ارد بر اساس تکنیک تحلیل مو. دست آوردبه گیری مدیرانتصمیم

 هااز مصاحبههای مکتسبه هایی که با اکثر دادهناهمخوان، حتی پاسخ

انواع تصمیم را دو دسته  شوندهمانند اینکه مصاحبه- ناهمخوان بود

تایید  نیکبر اساس تک تحلیل شد. نیز -جبری و اختیاری تقسیم نمود

شوندگان هبمصاحبرای های حاصل از پژوهش یافته ،شوندگانهبمصاح

د.دست آمده را تأیید نمودنهای بهصحت یافتهآنها شد و  لارسا

کنندگان در پژوهش: ممشخصات مشارکت۱جدول   

 یلیتحص مقطع یلیتحص رشته تیریمد سابقه سن تعداد تیجنس گروه
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 یافته ها

 ۴5 استخراج(، منجر به پاسخ)گزاره  ۱3۰۰ها از حلیل دادهت

.در این بخش، ذهنی گردید مدل ۱۴ طراحییافته و ۱9 ،مضمون

ها و د. جداول کدگذاری مصاحبهشونمیتبیین ای پژوهش هیافته

 های ذهنی استخراج شده از آنها، در پیوست مقاله آمده است.مدل

: گیریهای ذهنی مدیران از چیستی تصمیم: مقایسه تصویر۱یافته 

ن بالینی و نشان داد تصویر ذهنی مدیراگیری تعاریف مدیران از تصمیم

گیری( ها از تصمیمآنگیری )یعنی فهم غیربالینی از تعریف تصمیم

الینی متفاوت است. . نه دهم مدیران بالینی و چهار پنجم مدیران غیرب

گیری را انتخاب تعریف کردند. تصویر ذهنی مدیران بالینی دو تصمیم

ر ذهنی مدیران است. تصوی "ایندفر"و  "انتخاب"ای مشتمل بر مؤلفه

و  "کارهئه راارا"، "انتخاب"ای شامل غیربالینی و مهندسان سه مؤلفه

ای مشتمل بر ها سه مؤلفهو تصویر ذهنی علوم انسانی "فرآیند"

و جدول  ۱باشد )مدل می "استراتژی"و  "تجزیه و تحلیل"، "انتخاب"

گیری، تصویر تصمیمپیوست(. بنابراین، با توجه به تعریف علمی  ۱

تر از مدیران غیربالینی است، گیری سادهذهنی مدیران بالینی از تصمیم

های موجود در کند پیچیدگیآنها ایجاب میشاید تخصص 

 تر کنند.ها را سادهگیریتصمیم

ذهنی مدیران از سال اتخاذ نخستین تصمیم  : مقایسه تصویر۲یافته 

تان را در خستین تصمیم مهم زندگین شد سوال رانیمد از: مهم زندگی

شان را چند سالگی اتخاذ نمودید. مدیران نخستین تصمیم مهم زندگی

اند. زودترین سن آغاز طور متوسط در سیزده سالگی اتخاذ نمودهبه

گیری مدیران بالینی، هشت سالگی و دیرترین سن آغاز تصمیم

ودترین تصمیم الگی است. مهندسان زآنها بیست و پنج سگیری تصمیم

ها در سه سالگی اتخاذ مهم خود را در شش سالگی و علوم انسانی

اند و همچنین، هر دو گروه دیرترین تصمیم مهم زندگی خود را نموده

اند. حدود سه چهارم مدیران بالینی و در هجده سالگی اتخاذ نموده

غیربالینی نخستین تصمیم مهم زندگی خود را در سنین دوازده تا 

یابی از نظریه رشد اریک له هویتمنطبق بر مرح-سالگی بیست

که بسیاری از  دهدنشان میاین یافته اند. دهاتخاذ نمو-اریکسون

ان در دور آنها گیریالگوهای رفتاری و شناختی مرتبط با تصمیم

دهد ینشان مها اند. پژوهشگرفتهنوجوانی و اوایل بزرگسالی شکل 

[. ۲۲] گیری هستندتصمیم یهامهارت یساله دارا پنج تا ششکودکان 

گیری توان گفت مدیران هر سه گروه عمدتاً دیر شروع به تصمیممی

گذارد، بنابراین، اند. نخستین تصمیم بر مدل ذهنی تأثیر میکرده

 فیتواند اثرات منمی ،گیریهای تصمیمیادگیری دیرهنگام مهارت

 ضعیف شود و عملکرد سازمانی یمدیریتهای تصمیممنجر به  داشته و

 [.۲3] را مختل کند

: مقایسه تصویر ذهنی مدیران از نخستین تصمیم مهم 3یافته 

تصویر ذهنی هر دو گروه مدیران بالینی و غیربالینی از : شانزندگی

انتخاب "موضوع نخستین تصمیم مهم زندگی مشتمل بر دو مؤلفه 

 ۲وجدول  ۲مدل است ) "انتخاب غیرتحصیلی"و  "درباره تحصیل

است.  "انتخاب رشته تحصیلی"پیوست(.  قریب چهار پنجم این تصمیم 

های ذهنی هر دو طور قابل توجهی بر مدلپیشینه تحصیلی بهبنابراین، 

نخستین تأثیر "ه است. بر اساس قاعده روانشناختی گروه تأثیر گذاشت

ذهنی  توان گفت اثرگذاری نخستین تصمیم بر مدل، می"بیشترین تأثیر

مدیران بیشتر است و جای تحلیل بیشتری دارد. بنابراین، برای ساختن 

یک مدل ذهنی درست، کارآمد، پیچیده و پویا باید نخستین تصمیم 

 خوبی ساخته شود.به

یم : مقایسه تصویر ذهنی مدیران از سال اتخاذ آخرین تصم۴یافته 

 گی را چهاز مدیران سوال شد که آخرین تصمیم مهم زند: مهم زندگی

اند. آخرین تصمیم حدود سه دهم مدیران بالینی و سه سالی اخذ کرده

خرین پنجم مدیران غیربالینی در سال جاری اتخاذ شده بود. دورترین آ

ها در پنج سال گذشته و برای مهندسان تصمیم مهم زندگی علوم انسانی

م وسال گذشته بود. بنابراین، درگیری مدل ذهنی عل ۱5و پزشکان در 

تری دارند.  تر است، یعنی مدل ذهنی فعالها با تصمیم مداومانسانی

سال است  ۱۰قریب یک پنجم از مهندسان و پزشکان مدیر، بیش از 

شان در توان نتیجه گرفت مهارتاند. میتصمیم مهم نگرفته

گیری چنان افزایش یافته است که دیگر تصمیمات مهم، غیرمهم تصمیم

 مندمنظم و قاعدهتر و شان، رو به روالرایط زندگیکند و یا شجلوه می

 )زندگی تخت( است. 

: مقایسه تصویرها و تصورهای ذهنی مدیران از آخرین 5یافته 

رای ب زندگی مهم تصمیم آخرین از ذهنی تصور: شانتصمیم مهم زندگی

 ،و"شخصی مسائل درباره تصمیمات"شامل  ایمؤلفه یک بالینی مدیران

 ئلمسا درباره تصمیم" مؤلفه دو بر مشتمل بالینی غیر برای مدیران

 تصمیم آخرین. است "غیرشخصی مسائل درباره تصمیم " و "شخصی

 مدیران درصد نود حدود و بالینی مدیران صد در صد زندگی در مهم

 و غیرسازمانی یعنی شخصی مسائل حوزه در تصمیمات غیربالینی،

 بین نزدیک ارتباط از ناشی است ممکن یافته این. است غیرشغلی

 این مرزهای که هاییفرهنگ در ویژهبه باشد، شغلی و شخصی زندگی

 از اینشانه تواندمی هچنین،. اندشدهتعریف  کمتر حوزه دو

 ریتأثیرگذا قدرت که باشد هاسازمان در ساختاری هایمحدودیت

 تصویر .دهدمی کاهش را سازمانی مهم هایگیریتصمیم در مدیران

 مدیران و پزشک مدیران زندگی مهم تصمیم آخرین از نیذه

 ایمؤلفه ارچه مهندس مدیران و ایمؤلفه پنج انسانی علوم کردهتحصیل

 هنیذ تصویر(. پیوست 3 جدول و 3 مدل) است متفاوت هایاولویت با

 تغییر ای کردن انتخاب" درباره غیربالینی و بالینی مدیران از نیمی حدود

 ریزیبرنامه اهمیت موضوع این. آنها است "سازمانی پست یا شغل دادن

 شناختی،روان نظر از و دهد می نشان کاری محیط در را شغلی مسیر

 دگیزن در هویت و رضایت تأمین در کلیدی عامل یک عنوانبه شغل

 .کندمی نقش ایفای مدیران ایحرفه

ترین تصمیم مهم : تصویر ذهنی مدیران از سال اتخاذ ضعیف6یافته 

ترین های مدیران به سوال سال اتخاذ ضعیفپاسخ: زندگی

این نشان داد، میانگین سن اتخاذ  ترین( تصمیم مهم زندگی)نادرست

ترین تصمیم سالگی است. مدیران بالینی بیشترین نادرست 3۰تصمیم 

سال گذشته، و مدیران غیربالینی طی  ۲۰مهم زندگی خود را بیش از 

های نادرست اند. بنابراین، تصمیمپنج تا ده سال گذشته، اتخاذ نموده

خطاها آنها با دارتر است و در زندگی مدیران غیربالینی در جریان و ادامه

آموزی بیشتری رسد که مدیریان غیربالینی تجربهدرگیرترند. به نظر می

های نادرست داشته و مدل ذهنی پویاتری دارند.از تصمیم
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ترین ها و تصورهای ذهنی مدیران از ضعیف: مقایسه تصویر7یافته 

مدل ذهنی مدیران بالینی از : شانترین( تصمیم مهم زندگی)نادرست

شان مشتمل بر دو تصور تصمیم مهم زندگی تریننادرست

 "قدان تصمیم نادرستف"و  "گرفتن درباره مسائل شخصیتصمیم"

است. این موضوع برای مدیران غیربالینی سه تصور مشتمل بر 

و  "دان تصمیم نادرستفق"، "گرفتن درباره مسائل شخصیتصمیم"

درست های نااست. تصمیم "خصیگرفتن درباره مسائل غیر شتصمیم"

اره تصمیمات درب"زندگی حدود چهار پنجم مدیران بالینی و غیربالینی 

توان نتیجه گرفت چون پیوست(. می ۴است )مدل  "مسائل شخصی

گیری مدیران دقیق، درست و جامع نیست، مدل ذهنی تصمیم

آنها ضعیف است. این احتمال هم گیری شخصی های تصمیممهارت

شد ولی چون م درباره مسائل شغلی باترین تصمیوجود دارد که ضعیف

شود، یا شدت تأثیر آن در پیامد آن در زندگی شخصی احساس می

ها حول مسائل شخصی انگاشته زندگی شخصی بیشتر است، این تصمیم

 شوند.می

همچنین، مدیران بالینی سه تصویر ذهنی و مدیران غیربالینی 

های متفاوت دارند تا الویبها پنج تصویر مهندسان شش و علوم انسانی

های نادرست حدود نیمی از مدیران بالینی پیوست(. تصمیم ۴)مدل 

الینی ، و دو سوم مدیران غیرب"انتخاب یا تغییر پست سازمانی"درباره 

و  است. بنابراین، تصویرها "مسائل مالی یا سرمایه گذاری"درباره 

یران بالینی از مد ترتر و چندبعدیگستردهتصورهای مدیران غیربالینی 

 است.

 

های ذهنی مدیران از عوامل تأثیرگذار بر : مقایسه مفروض8یافته 

مدل ذهنی : شاندگیترین( تصمیم مهم زنترین )نادرستاتخاذ ضعیف

 با مؤلفه "علل درونی" -۱مدیران بالینی مشتمل بر دو مفروض ذهنی: 

 "عوامل ملی"های فهبا مؤل "علل بیرونی" -۲و  "خطا یا اشتباه رفتاری"

بالینی، با اولویت یکسان است. از گروه مدیران غیر "عوامل خانوادگی"و 

های به با مؤلفه "علل درونی" -۱مهندسان دارای دو مفروض ذهنی: 

علل " -۲و  "خطا یا اشتباه رفتاری"و  "تجربگیبی"ترتیب اولویت: 

عوامل " ،"عوامل ملی" های به ترتیب اولویت:با مؤلفه "بیرونی

و علوم  "نوادگیعوامل خا"و  "های غیر رسمیعوامل گروه"، "سازمانی

خطا یا " با مؤلفه "علل درونی" -۱ها دارای دو مفروض ذهنی: انسانی

است  "عوامل خانوادگی" با مؤلفه "علل بیرونی" -۲و  "اشتباه رفتاری

ها نشان داد، مدل ذهنی مدیران پیوست(. یافته 5و جدول   5)مدل 

شان دارای ترین تصمیم مهم زندگیو غیربالینی از اتخاذ نادرست بالینی

باشد. مهندسان های آنها متفاوت میمفروضات مشابه است ولی مؤلفه

ترین مدل ذهنی را دارند. حدود یک ها سادهترین و علوم انسانیپیچیده

باور هستند. با توجه به نظریه دوم مدیران بالینی و غیربالینی، درون

باوران معتقدند بر امور تأثیر و کنترل  کنترل جولیان راتر، درون منبع

 دانند.های خود میداشته و خود را حاکم بر سرنوشت تصمیم

ترین تصمیم مهم : تصویر ذهنی مدیران از سال اتخاذ مفید9یافته 

را در چه  ترین تصمیم مهم زندگیها به سوال نادرستپاسخ: زندگی

ان داد، تعداد اتخاذ مفیدترین تصمیم مهم سنی اتخاذ کردید نش

شان روند صعودی داشته های زندگیمهندسان و پزشکان در طول سال

ها الگوی مشخصی وجود ندارد. بنابراین، است ولی در مورد علوم انسانی

های حاصل از رسد مهندسان و پزشکان بیشتر از تجربهنظر میبه

تری اند و مدل ذهنی پویاهها در طول زندگی بهره بردگیریتصمیم

 دارند.

ها و تصورهای ذهنی مدیران از مفیدترین : مقایسه تصویر۱۰یافته 

نی و تصویرها و تصورهای ذهنی مدیران بالی: شانتصمیم مهم زندگی

ر دغیربالینی از موضوع مفیدترین تصمیم زندگی شبیه هم بوده و صد 

 پیوست(. 6صد با خود شخص در ارتباط است )مدل 

های ذهنی مدیران از عوامل تأثیرگذار بر : مقایسه مفروض۱۱یافته 

مفروضات ذهنی مدیران : شانترین تصمیم مهم زندگیاتخاذ مفید

ترین تصمیم مهم بالینی و غیربالینی از عوامل تأثیرگذار بر اتخاذ مفید

بیش از سه پنجم  (.تپیوس 7)مدل شان کاملا شبه هم است زندگی

اکی از نوع اگر خطای ادر-ثرگذار بر تصمیمات مفید خود را آنها عوامل ا

ظریه منبع کنترل از جولیان راتر، با توجه به ن-تعصب به نفع خود نباشد

های فردی خود ها و قابلیتهای فردی، تواناییاز خودشان یعنی ویژگی

 دانند. می

ترین : مقایسه تصویر ذهنی مدیران از سال اتخاذ موفق۱۲یافته 

از مدیران در خصوصسال اتخاذ  : شانیمات دوره مدیریتیتصم

ها نشان داد شان سوال شد. پاسخترین تصمیم دوره مدیریتیموفق

م پزشکان و مهندسان مدیر عمدتاً در ابتدای دوره مدیریتی، و علو

ها با الگوی نامشخص در سراسر دوره مدیریت خود این تصمیم انسانی

های  افراد با گذشت زمان و رود تصمیمر میاند. انتظارا اتخاذ نموده

رسد مدیران بالینی و غیربالینی نظر میافزایش تجربه، بهبود یابد اما به

آنها با گذشت زمان های برند و تصمیمخوبی بهره نمیشان بهاز تجربیات

آنها بدون ساختار توان گفت مدل ذهنی بهبود نیافته است. بنابراین، می

 .و ایستا است

های  دوره ترین تصمیم: مقایسه تصورهای مدیران از موفق۱3یافته 

ترین تصمیم دوره مدیران به موضوع موفق از پاسخ: شانمدیریتی

 پیوست(: 8شان، سه تصور ذهنی احصا شد )مدل مدیریتی

 "تن درباره : یعنی تصمیم گرف"افزارهاتصمیم گرفتن درباره سخت

ها عنوان نمونه، برخی پاسخبهها و تجهیزات فیزیکی. مکان

تهویه "؛ "های بستری را فضا سازی کردماتاق"صورت زیر بود: به

د گیری کرونا با توجه به استانداربیمارستان را در دوران همه

های به جای تخریب ساختمان"؛ "بهداشت جهانی بهینه کردم

 شبکه و سرور مرکزی"؛ "فید کردمآنها بهره برداری مفرسوده از 

 ."را ارتقا دادم

 "یعنی تصمیم گرفتن درباره "افزارهاتصمیم گرفتن درباره نرم :

ها به ها و سازوکارها. به چند نمونه از پاسخمشیها و خطبرنامه

تحلیل خدمات شهری و فضای سبز منطقه را "شرح زیر است: 

؛ "نی بر وب نمودمها را مبتافزار سیستمنرم"؛ "اصلاح نمودم

؛ "مرکز آموزش منطقه غرب آسیا را در گمرک ایران ایجاد کردم"

جلسات هفتگی "؛ "سازی کردمطرح استقلال مالی ارائه و پیاده"

ر آموزش برای پزشکان و دستیاران در راستای حقوق بیمار برگزا

"و به روال همیشگی تبدیل نمودم
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 "ن درباره ی تصمیم گرفت: یعن"افزارهاتصمیم گرفتن درباره مغز

ها مانند شهروندان، کارکنان و مدیران. ب چند نمونه از آدم

کردم و  به آنچه که معتقد بودم عمل"صورت زیر بود: ها بهپاسخ

برای "؛ "در جای مناسب از ریاست بیمارستان دفاع نمودم

ی از حقوق نیروها"؛ "کارکنان شرایط رفاه و آرامش فراهم کردم

ودم خهمواره به مدیران جانشین بعد از "؛ "فاع کردمانسانی خود د

 ."کمک کردم

ن بالینی و های دوره مدیریتی هفت دهم از مدیراترین تصمیمموفق

آنها توجه اندکی به مغزافزارها افزارها است. غیربالینی، تصمیم درباره نرم

طور کامل ها که گویی بهخصوص علوم انسانیافزارها دارند، بهو سخت

 افزارها نابینا هستند.ر رابطه با سختد

ترین : مقایسه تصورهای ذهنی مدیران از روش اتخاذ موفق۱۴یافته 

ترین ها به روش اتخاذ موفقاز پاسخ: شانتصمیمات دوره مدیریتی

روش "، "روش فردی"تصمیم دوره مدیریتی، سه تصور ذهنی  

(. پیوست 5و جدول  9احصا شد )مدل  "روش گروهی"و  "گروهیشبه

شان ترین تصمیم مدیریتیچهار پنجم مدیران بالینی و غیربالینی موفق

اند. همچنین، روش تحلیل صد در صد را به روش فردی اتخاذ کرده

هرسی و از سبک رهبری  براین، با توجه به نظریهها کیفی است. بناآن

روش ود را به خهای مدیریتی ترین تصمیم، هر سه گروه موفقبلانچارد

کنند. درصد اتخاذ می -دون دخالت دیگرانببه تنهایی و -استبدادی 

گیری گروهی تصمیموهی یا حتی شبهآنها به روش گربسیار اندکی از 

 کنند. می

های ذهنی مدیران از اثرگذارترین عوامل : مقایسه مفروض۱5یافته 

رترین ها به اثرگذاپاسخ: شانهای موفق دوره مدیریتیگیریبر تصمیم

های موفق در دوران مدیریت نشان داد مفروضات گیریعوامل بر تصمیم

نجم مدیران بالینی و غیربالینی کاملا شبیه هم است. بیش از چهار پ

ها، خودشان یعنی پزشکان، هفت دهم مهندسان و دو سوم علوم انسانی

 ترینین عامل بر موفقشان را اثرگذارترهای رفتاریها و فضیلتقابلیت

 هاافتهی نی(. ا یوستپ 6جدول  و ۱۰ مدل به)دانند شان میتصمیم

 تیموفق در را یرونیب عوامل نقش ران،یمد که است آن از یحاک

. این امر دانندمی فردیهای مراتب کمتر از تواناییبههای خود صمیمت

و یا  هادیریت چالشاعتماد بالا به خودشان در م تواند به معنایمی

خود که باشد  هاگیریفتن اهمیت عوامل محیطی در تصمیمگرنادیده

 .تلقی شودضعف بالقوه تواند نقطهمی

های ذهنی مدیران از اثرگذارترین عوامل : مقایسه مفروض۱6یافته 

ها نشان داد مدل پاسخ: شانهای ناموفق دوره مدیریتیگیریبر تصمیم

عوامل بر  ذهنی مدیران بالینی و غیربالینی از اثرگذارترین

شان شبیه تصمیمات موفق های ناموفق دوره مدیریتیگیریتصمیم

ها و چهار از پیوست(. یک دوم پزشکان و علوم انسانی  ۱۱است )مدل 

 شان را رفتاری  و اشتباهات خطاها  یعنی  ، خودشان  پنجم مهندسان

 دانند.های خود میترین تصمیماثرگذارترین عامل بر ناموفق

ترین مدیر در : مقایسه تصورهای ذهنی مدیران از موفق۱7یافته 

ترین مدیر در آنها موفقاز مدیران سوال شد از نظر : گیریتصمیم

ها نشان داد مدل ذهنی مدیران گیری کدام مدیر است. پاسختصمیم

و مدیران غیربالینی دو   "مدیران ایرانی"بالینی مشتمل بر یک تصور 

پیوست(.  ۱۲است )مدل  "مدیران غیرایرانی"و  "مدیران ایرانی"تصور 

صد در صد مدیران بالینی و چهار پنجم مدیران غیربالینی، مدیران 

موفقی را نام بردند که ایرانی و درون سازمانی بودند. گستره تصورات 

گیران زنده گیران موفق باید بیش از این باشد. تصمیمتصمیممدیران از

گزینی ران موفق تاریخ را بشناسند، بهینگیدر دنیای کنونی و تصمیم

شان افزایش یابد. قریب به اتفاق مدیران گیریکنند، تا کیفیت تصمیم

ترین مدیر در بجز یک مدیر زن از گروه بالینی که خودش را موفق-

ترین عنوان موفقزنان و همچنین خودشان را به -گیری نام بردتصمیم

این نگرش ممکن است به دلیل فقدان گیری نام نبردند. مدیر در تصمیم

 ای در میان مدیران و همچنینخودآگاهی حرفه و یا اعتماد به نفس

نان ز کمبود فرهنگ حمایت ازیا ساختارهای سازمانی مردسالارانه و 

   باشد. مدیر

گیری های ذهنی مدیران از تصمیم: مقایسه تصویر۱8یافته 

های چند نمونه از تصمیممدیران : گیریترین مدیر در تصمیمموفق

ها نشان داد مدل شناختند را نام بردند. پاسخمدیران موفقی که می

 "گرارابطه"و  "گراوظیفه"ذهنی هر دو گروه دارای دو تصویر ذهنی 

د پیوست (. صد در صد مدیران بالینی و حدو 7و جدول  ۱3است )مدل 

ها وظیفه گرایان آنهستند.  "گراوظیفه"چهار پنجم مدیران غیربالینی 

گیران موفق را تصمیم -دیرانی که توجه به وظایف و کارایی دارندم-

زیرمجموعه مایت از اعضای حروابط مثبت و دانند و نه مدیران که می

با در نظر  دیران موفق بایدم دانند. محققان معتقدندخود را اهم می

های فرهنگی و نیازهای خاص سازمان خود، بین گرفتن تفاوت

 [.۲۴برقرار کنند ]گرایی تعادل گرایی و رابطهوظیفه

های ذهنی مدیران از عوامل اثرگذار بر : مقایسه مفروض۱9یافته 

دیران ممدل ذهنی هر دو گروه از : شانهای موفق دوره مدیریتیتصمیم

شان مشتمل بر سه های موفق دوره مدیریتیاز عوامل اثرگذار بر تصمیم

است  "مهارت فردی"و  "دانش فردی" ،"سبک مدیریتی"مفروض 

پیوست(. نیمی از مدیران بالینی و سه چهارم  8و جدول  ۱۴)مدل 

توسط -های موفق مدیران غیربالینی عامل اصلی اتخاذ تصمیم

بک مدیریتی مدیر را روش یا س -شناختندترین مدیری که میموفق

عامل دانند. در اولویت بعدی، دانش فردی و مهارت فردی مدیر می

 های موفق ذکر شد. توانمندی او در اتخاذ تصمیم
 

 بحث
مدیران یک چارچوب شناختی است که گیری تصمیممدل ذهنی 

 ها و نهایتاً اتخاذ تصمیم تأثیربر نحوه تحلیل اطلاعات، ارزیابی گزینه

گذارد. مدل ذهنی جهان کوچک شده در ذهن و دریچه نگاه هر فرد می

به دنیای پیرامون خود است. این پژوهش با هدف مقایسه مدل ذهنی 

ای )مدیران و مدیران حرفه گیری مدیران بالینی )پزشکان مدیر(تصمیم

غیربالینی و غیر پزشکی: مدیران دارای تحصیلات در حوزه علوم 

 یعناصر مدل ذهنمهندسی و علوم انسانی و اجتماعی( انجام گرفت. 

 ی،تصورها و مفروضات ذهن یرها،شامل تصو یران،مد گیرییمتصم

های ذهنی نتایج نشان داد مدل .دشدن یسهاستخراج و با هم مقا

تواند ها میهایی دارند. شباهتها و شباهتگیری مدیران تفاوتتصمیم
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 ها ناشی از موقعیت و تخصصناشی از وضعیت بافت جامعه باشد و تفاوت

گیری مدیران بالینی و غیربالینی عمدتاً آنها است. مدل ذهنی تصمیم

گیری مدیران مدل ذهنی تصمیمغیرعلمی، ایستا و ناکامل است اما 

تر از مدیران غیربالینی است و پیچیدگی و دقت کافی را بالینی ساده

گیری، تصمیم ندارد. برای نمونه، تصویر ذهنی مدیران بالینی از تعریف

 تیماهتر از مدیران غیربالینی است. تر و نادقیقدرست اما ساده

دارد که  دیتأک عیسر میبر سرعت عمل و اتخاذ تصم ینیبال یهاآموزش

 ینیربالی، آموزش غیطرف. از شودیتر مساده یمدل ذهن جادیمنجر به ا

منجر  کهاست  راهبردی و دهیچیحل مسئله پ یهامعمولاً شامل مهارت

 همکاران و ینیطور که مارتهمان د.شویم تردهیچیپ یذهن یهابه مدل

 یهابه مدل یریگمیتصم یمعمولاً  برا رانیاند، مد[ اشاره کرده۲5]

 شوندیم فیطور نادرست تعرها غالباً بهمدل نیا اما کنندیم هیتک یذهن

 تواندیم بنابراین،باشند.  دهیچیپ ایاز حد ساده  شیو ممکن است ب

 هامیتصم تیفیک بر یمنف ریتأث و هاتیواقع از نادرست درک به منجر

 یهامدل اصلاح و یبازنگر به رانیمد که است یضرور ن،یبنابرا. گردد

 .دخود را بهبود بخشن یریگمیتصم یندهایبپردازند تا فرآ یذهن

مدیران بالینی و غیربالینی بیش گیری همگرایی مدل ذهنی تصمیم

آنها است. مفروضات ذهنی شبیه هم و تصاویر و تصورات از واگرایی 

یک پایه ذهنی اندکی تفاوت دارند. مفروضات ذهنی مشابه نشان دهنده 

مشترک در تفکر و تحلیل مسائل است. مدیرانی که مفروضات مشابه 

ها دست خواهند دارند احتمالا به نتایج یکسانی در مواجهه با چالش

تواند به تنوع در رویکرهای یافت. تصویرها و تصورات متفاوت می

مدیریتی منجر شود. بنابراین، مدیران ممکن است با وجود مفروضات 

های ها و سیاستهای مختلف، اولویته دلیل تجربیات و زمینهب مشابه،

متفاوتی در نظر بگیرند. این مدیران ممکن است در اصول کلیدی هم 

های اجرایی ها و سیاستنظر باشند اما در جزئیات و اتخاذ تصمیم

نشان نیز  [۲] پژوهش کلیفورد و همکارانهایی دارند. نتایج تفاوت

های پیچیده درباره تغییرات گیریتصمیم دهد که مدیران درمی

گذارند. این اشتراک می اکولوژیکی، مفروضات ذهنی مشابهی را به

کند که حتی با وجود اطلاعات یکسان، مطالعه همچنین تأکید می

های تصمیمدهد می رسند که نشانمیبه نتایج متفاوتی  اغلبمدیران 

 د.نیستنها های عینی به دادهآنها صرفاً پاسخ

 و آموزترتجربه نسبتاً ینیربالیغ رانیمد یذهن یهامدل

عنوان به یاحرفه اتیحاصل از تجرب یاست. دانش ضمن ترافتهیساختار

 دانش یاصل منبع که شودیم فیتعر یشخص و یذهن ،یشهود یدانش

 داده یهاروش بیترک با رانی[ اما مد۲6] شودیم شناخته رانیمد یبرا

 یهامیتوانند تصمیم یتجرب و یشهود یهااستدلال کنار در محور

 رانیمد یریگمیتصم یدر مدل ذهن ییخوداتکا .کنند اتخاذ یترقیدق

 هایمیتصم تیدر موفق یدیعنوان عامل کلبه ینیربالیو غ ینیبال

ها سازمان نیحاکم بر ا یتیریو مد یرهنگ سازمانفبرجسته است. 

 یهادر مهارت رانیممکن است مد ایو  ستیمحور ناحتمالًا مشارکت

 هایریگمیتصم ط،یشرا نیا در. داشته باشندضعف  یمشارکت تیریمد

 یاهاستیو انسجام س یداریاست، که پا رانیشدت وابسته به مدبه

به تعادل در  یابیدست یبرا ی،طرف ازکند. یم دیرا تهد یسازمان

 یهارساختیز به یشتریتوجه ب رانی، لازم است که مدهایریگمیتصم

 سازوکارها و هایمشخط و هابرنامه کنار در یو توسعه منابع انسان یفن

 که دهدیم نشان مطالعه نیا یهاافتهی ،نیهمچن .داشته باشند

 یدارا ینیربالیو غ ینیبال رانیمد یریگمیتصم یذهن یهامدل

آنها  کاری شرایط و حرفه ماهیت از ناشی که است جزئی یهاتفاوت

 آموزشی راهبردهای بهبود به منجر تواندمی هاتفاوت این شناخت. است

 هایچالش هدایت برای لازم هایمهارت به را مدیران که شود

 . کندمی مجهز موثر طوربه خود فردمنحصربه

 ندیفرآ کی یریگمیتصم که کرد استدلال توانیم ج،ینتا به توجه با

 یذهن یهامدل از ترقیعم شناخت ازمندین که است یچندبعد و ایپو

. است مختلف یتیریمد یهاتیموقع در افراد یشناخت راهبردهای و

 باید غیربالینی و بالینی مدیران گیریتصمیم ذهنی مدل کلی، طوربه

 پویایی همچنین،. شود پویاتر و ترجامع ،(ترعلمی) تردرست تر،دقیق

 و کارآمدتر تصمیمات آنگاه. شود مندساختار باید آنها ذهنی مدل

 .نمود خواهند اخذ تراثربخش

های آتی ارائه های پژوهش چند پیشنهاد جهت پژوهشبا توجه به یافته

ها یابی علت اینکه مدیران به ویژه مدیران بالینی مدتگردد: ریشهمی

اند، فقدان توجه یا شان تصمیم مهم یا موفق نگرفتهاست در زندگی

افزارهای محیط خود در غزافزارها و سختتوجه اندک مدیران به م

های گیری، بررسی علت اینکه مدیران پس از سپری نمودن سالتصمیم

اند یا کمتر ابتدای دوره مدیریت خود، تصمیم مدیریتی موفق نگرفته

اند و چرا مدیران، خودشان و مدیران زن را جزء مدیران موفق گرفته

  دانند.نمی
 

 پیوست
 های ذهنیها و مدلجداول کدگذاری مصاحبه : ۱پیوست 

 

 اعلان ها
نامه با عنوان پایان از بخشی حاصل مقاله ین: ایقلااخ ملاحظات

 مدیران متمایز گروه سه گیریتصمیم ذهنی مدل مقایسه و استخراج"

علوم  دانشکده، مصوب دولتی یریتارشد مد ی، مقطع کارشناس"ایرانی

 پژوهش، این دراست.  ۱۴۰۲، در سال زنجاندانشگاه  یو اجتماع یانسان

 صورتبه کنندگانشرکت اطلاعات و شده رعایت اخلاقی اصول تمامی

 لازم توضیحات مصاحبه، شروع از پیش. است گردیده نگهداری محرمانه

 .است شده کسب ایشان شفاهی رضایت و ارائه

انجام شده  یمال یتحما یچگونهمطالعه بدون ه ینا :یمال یتحما

 .ستا

 وجود ندارد. یکه تضاد منافع دارندیاظهار م یسندگاننو تضاد منافع:

 یو طراح یساز: مفهوممصری روستا مهشید :نویسندگان مشارکت

داده،  یلتحل ی،اعتبار سنج ی،شناسداده، روش یمطالعه، گردآور

 ی،ساز یبصر یرایش،و و یبررس -نگارش  یس،نو پیش - شنگار

و  یساز: مفهومیجعفر یمصطف یی؛نها ییدتا ،مطالعه یسرپرست

 یی؛نها ییدداده، تا یلتحل ی،اعتبار سنج ی،شناسمطالعه، روش یطراح

 .یینها یید: تایپورعل یدهوح

 .ندارد مورد :انتشار برای رضایت

https://jha.iums.ac.ir/download.php?mod=a_atch&atch_id=2865&a_code=A-10-5222-1&sid=1&slc_lang=fa&count_me=1
https://jha.iums.ac.ir/download.php?mod=a_atch&atch_id=2865&a_code=A-10-5222-1&sid=1&slc_lang=fa&count_me=1
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 .ندارد مورد :هاداده به دسترسی

( Grammarly) یاز گرامرل یسندگاننو: مصنوعی هوش از استفاده

 محتوای تمام. کردند استفاده مقاله این انگلیسی بخش ویرایش برای

 .است شده تایید و بررسی نویسندگان توسط شده ویرایش

که در  یمحترم یرانمد یاز تمام نویسندگان :یتشکر و قدردان 

 ماخود،  ینشبا اشتراک گذاشتن صادقانه ب وها شرکت کردند مصاحبه

 .کنندیم یقدردان وتشکر  ،نمودند یاری پژوهش ینرا در انجام ا
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