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مقاله پژوهشی

بررسي سطح تعارض و اســتراتژی های مديريت تعارض در بين 
ــگاه علوم پزشکی تهران  پرستاران بیمارستان های عمومی دانش

چکیده 

زمینه و هدف: تعارض پديده اي طبيعي و غيرقابل اجتناب در هرسازماني است. حیطه ی پرستاري به دليل وجود استرس هاي 
محيطي، ماهيت كار و تنوع تعاملات، كاركنان و وظايف در مقابل تعارض آسيب پذير است. هدف از این مطالعه تعیین سطح 

تعارض و استراتژی های مدیریت تعارض در بین پرستاران بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران بود.

روش بررسی: روش پژوهش توصیفی- تحلیلی و از نوع مقطعی بود. نمونه ی مورد پژوهش به تعداد 240 نفر بود که به روش 
نمونه گیری دو مرحله ای از پرستاران بیمارستان های عمومی دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب شدند. برای گردآوری داده از 
پرسشنامه های سطح تعارض  Dubrin و استراتژی های مدیریت تعارض Robbins استفاده شد و به منظور تجزیه و تحلیل 

داده ها از آزمون کای دو و آزمون دقیق فیشر با اطمینان %95 استفاده گردید.

یافته ها: سطح تعارض پرستاران در بیمارستان ها در حد متوسطی قرار داشت و پرستاران  به ترتیب استراتژی راه حل گرایی، عدم 
مقابله جویی و کنترلی را به کار می بردند. در پژوهش حاضر، تنها بین سطح تعارض با گروه سنی پرستاران)p=0/048( رابطه ی 
معنی دار وجود داشت. بین سن و استراتژی کنترلی)p=0/006( و سابقه کار و استراتژی کنترلی)p=0/029( و سن و استراتژی راه 

حل گرایی)p=0/002( رابطه ی معنی دار مشاهده شد. 

نتیجه‌گیری: تعارض، پدیده ای دوبعدی است که می تواند نتایج مثبت و منفی به دنبال داشته باشد؛ نحوه ی برخورد و مدیریت 
تعارض تعیین کننده ی پیامدهای آن است.
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بررســي سطح تعارض و اســتراتژی های مديريت...

راه حـل منحصـري بـراي مديريت تعـارض وجود نـدارد، هیچ راهبرد 
مناسـب یـا نامناسـب بـرای مقابله بـا تعارض وجـود ندارد، بنـا بر این 
هـر فـرد و گروهـی مسـئوليت دارد كه از مسـئله آگاه باشـد و بهترين 
اسـتراتژی را بـا توجـه به نـوع محيطي كه مشـكل در آن بوجـود آمده 
اسـت انتخـاب کند)8(. شـيوه هـا و الگوهـاي رفتاري را كه بـه هنگام 
بـروز تعـارض و در برخـورد بـا طـرف مقابـل يا طـرف هـاي درگير، 
بـه منظـور حـل و فصـل تعـارض از فرد سـر مـي زنـد را راهبردهاي 

مديريـت تعـارض مـی نامند)9(.
یکـی از مهـم تريـن چالـش هـای سيسـتم هـاي ارائـه مراقبت 
سالمت در كشـور، كيفيـت نامطلـوب خدمـات ارائه شـده می باشـد. 
يكـي از عوامـل مهـم در كيفيـت نامطلـوب ارائـه مراقبـت سالمت، 
عوامـل انسـاني اسـت. نيـروي انسـاني نقـش بسـزايي در تحـول و 
پيشـرفت امور مراقبـت و درماني دارد)10(. خدمات مراقبت سالمت، 
اغلـب در شـرايط دشـوار و پراسـترس بـه وسـيله ی تيـم هـاي چنـد 
تخصصـي فراهـم مـي شـود؛ كاركنـان مراقبـت سالمت روزانـه بـا 
تعارضـات داخلـي و خارجـي زیـادی مواجـه مـي شـوند)11(. وقوع 
تعـارض در مشـاغل درمانـی از جملـه پرسـتاری که مسـتلزم تعاملات 
گسـترده بـا افـراد مختلـف اسـت، امـری طبیعـی و اجتنـاب ناپذیـر 
 تلقـی مـی شـود)12(. مراقبـت پرسـتاری به عنـوان بخش اساسـی در 
زمینـه ی خدمـات  بهداشـتی درمانـی از اهمیـت بیشـتری برخـوردار 
اسـت و در اغلـب کشـورها بـر درجـه بنـدی و اعتباربخشـی، تاثیـر 
مـی گـذارد. درواقع پرسـتاران شـالوده ی اصلـی فرآیند بهبـود یکفیت 
مراقبت ها هسـتند؛ بنابراین عملکردشـان در پیشـبرد اهداف سـازمانی 
بسـیار ثمربخش اسـت)13(. باید توجه داشت که پرسـتاران بزرگترین 
 گـروه حرفـه ای را در سیسـتم مراقبـت بهداشـت و درمـان تشـکیل 
مـی دهنـد،40 درصـد از کل کارکنـان یـک بیمارسـتان را پرسـتاران 
بـه  کارکنـان  هـای  هزینـه  کل  از  درصـد  و55  دهنـد  مـی  تشـکیل 
 پرسـتاران اختصـاص دارد، بنابرایـن باتوجه به نقش مهم پرسـتاران در 
ارائه ی خدمات در سیسـتم مراقبت بهداشـتی درمانی، توانمند سـاختن 
آنهـا در جهـت حفظ شایسـتگی ها و اسـتانداردهای شـغلی و توانایی 
 آنهـا در برخـورد بـا تعارضـات محیـط کار الزامـی می باشـد)14(. در 
سـال هـاي اخيـر تعـارض در میـان کارکنـان پرسـتاري فراگيـر شـده 
اسـت، در اسـتراليا و كانـادا مطالعـات اخيـر نشـان مي دهد، كـه ميزان 
تعـارض بیـن پرسـتاران در حال افزايش اسـت، در ژاپن تعـداد زیادی 
از پرسـتاران كـه تعـارض در محـل کار را تجربه كرده انـد، قصد ترک 
حرفه ی پرسـتاري را داشـته اند)15(. سـازمان هاي پرسـتاري به ويژه 
بـه دليـل وجود اسـترس هـاي محيطـي، ماهيـت كار، تنـوع تعاملات، 
كاركنـان و وظايـف در مقابـل تعـارض آسـيب پذيرنـد. تعـارض بين 

مقدمه
تعـارض، امـري طبيعي و پديـده اي اجتناب ناپذيـر در زندگي 
فـردي و سـازماني اسـت. بـه اعتقـاد Dubrin  بـه نقـل از فیاضـی 
تعـارض در افـراد و گـروه هـا يـك امـر طبيعـي و نتيجـه ی محيـط 
رقابتـي اسـت و زمانـي اتفاق مي افتد كه نيازها، خواسـته هـا، اهداف، 
عقايـد يـا ارزش هـاي دو يـا چنـد نفـر باهم متفـاوت باشـند و اغلب 
با احساسـاتي نظير خشـم، درماندگي، دلسـردي و تشـويش، اضطراب 
و تـرس همراه اسـت)Cinar .)1 و Kaban تعارضـات را رویدادهایی 
كـه از مشـكلات بيـن افـراد و گروههـا در سـازمان هـا در هنـگام كار 
كـردن افـراد بـا يكديگـر بـه وجـود مـي آينـد و منجـر بـه وقفـه يـا 
ناهماهنگـي در فعاليـت هـاي عـادي مـي شـود، تعريف مـي كنند)2(. 
در ديـدگاه سـنتي تعـارض مخـل و غيـر كاركـردي بـا ابعـاد رقابتي و 
مخـرب غالـب بـود، تعـارض چيـزي بـود كـه بايـد ناديـده گرفته مي 
شـد، سـركوب مـي شـد يـا حذف مـي شـد. بـر اسـاس این دیـدگاه 
وجـود تعـارض نشـانه ی ضعـف مديريـت و يا تالش عمـدي افراد 

مشـكل ساز اسـت)4و3(.
و  طبيعـي  رخـدادي  تعـارض  انسـاني  روابـط  ديـدگاه   در 
اجتنـاب ناپذيـر در گروه ها و سازمانهاسـت و نمي تـوان آن را حذف 
كـرد. در ديـدگاه تعاملـي وجـود تعـارض امـري واجـب و ضـروري 
اسـت و باعـث افزايـش اثربخشـي و موفقيـت گـروه مي شـود، از اين 
رو حـدي از تعـارض كـه بتوانـد گـروه را زنـده، بـا تحـرك، خالق 
و منتقـد بـه خـود نگـه دارد، لازم اسـت)5(. امـروزه نگـرش نسـبت 
بـه تعـارض تغييـر يافتـه اسـت و بـه تعـارض بـه عنـوان پديـده اي 
تيـم هـا و سـازمانها وجـود دارد و در  طبيعـي مـی نگرنـد کـه در 

نتيجـه ی عملکـرد نادرسـت افـراد رخ مـي دهـد. اكنون اعتقـاد براين 
اسـت كـه هـرگاه دو يا چند نفـر با هم زندگـي كنند، به خاطـر عقايد، 
تجربيـات، ديدگاههـا، انتظـارات و ارزش هـاي متفـاوت آنـان امـكان 
پديـد آمـدن تعـارض وجـود دارد و نمـي تـوان آن را به طـور كلي از 

بين بـرد)4و3(.
سـطوح بـالاي تعـارض مانـع اثربخشـي گـروه مـي شـود کـه 
در نتیجـه منجـر بـه كاهـش رضايـت اعضـاي گـروه، کاهـش بهـره 
وری، افزایـش غيبـت و تـرك اختيـاري كار خواهـد شـد و در نهايت، 
تعـارض مـي توانـد عملكرد گـروه را متوقـف و بقاي گـروه را تهديد 
كنـد؛ تعـارض، زمانـي كه كيفيـت تصميم گيـري را بهبود مي بخشـد، 
خلاقيـت و نـوآوري، را برمـي انگيزانـد و شـرايطي را فراهـم مي كند 
كـه مشـكلات و تنـش هـا در آن مطـرح مي شـوند سـازنده اسـت)6(.

بـراي  توانايـي  ايـن  و  نيسـت  منفـي  امـري  لزومـاً  تعـارض 
مديريـت تعـارض اسـت كه بـر پيامدهاي آن اثـر می گـذارد)7(. هيچ 
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 شبنم قاسمیانی و همكاران
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كاركنـان خدمـات سالمت يـك مشـکل مهـم در زمينـه ی مراقبـت 
سالمت واحدهـاي مراقبـت بهداشـتي در سراسـر دنياسـت)17و16(. 
تعـارض در گـروه هـا و سـازمان هـا اغلب بدليـل تـرس از پيامدهاي 
منفـي آن و حفـظ پايـداري و هماهنگـي در سـازمان ها ناديـده گرفته 
مي شـود و سـركوب مي شـود)18(. يك بررسـي ملی در آمریکا نشان 
داد كـه فرهنـگ غالـب ارتباطـات و همـكاري ضعيـف ميـان كاركنان 
بخـش سالمت بـه طـور قابـل توجهـي بـا تـداوم خطاهاي پزشـكي 
 و تـرك اختيـاري كار كاركنـان مرتبـط اسـت، عالوه برايـن فقـدان 
نظـام هـاي حمايتـي و مسـئولیت پذیـری فـردی كـه از شـكاف هاي 
ارتباطـي ناشـی مـی شـود، مي توانـد به بيمـاران  آسـيب برسـاند)19(. 
و  تعـارض  سـطح  تعييـن  بررسـي،  ايـن  از  اصلـي  هـدف 
راهبردهـای مـورد اسـتفاده در مديريـت تعـارض در بيـن پرسـتاران 
بخـش هـاي مختلف بيمارسـتان هاي منتخب دانشـگاه علوم پزشـكي 

تهـران اسـت. 

روش بررسی

ایـن پژوهـش از نـوع توصیفی- تحلیلی اسـت، کـه به صورت 
جامعـه  گرفـت.  انجـام   1392 سـال  در   )cross-sectional(مقطعـی
پژوهش شـامل همه ی پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان های دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تهـران بـود. با توجه بـه پرسشـنامه  مديريـت تعارض 
کـه دارای 30 سـوال 5 گزینـه ای می باشـد، بنابراین حـدود نمره کلی 
مدیریـت تعـارض افـراد بیـن 30 تـا 150 خواهد بود و انحـراف معیار 
1/4 ایـن دامنـه معـادل 30 در نظر گرفته شـده اسـت، که با اسـتفاده از 
فرمـول محاسـبه ی حجـم نمونـه، انـدازه ی نمونه 225 نفر به دسـت 
آمـد. بـا توجه به اینکه ممکن اسـت تعـدادی از افـراد در حین مطالعه 

همـکاری نکننـد، حجـم نمونه بـه 240 نفـر افزایش داده شـده بود.

دو  گیـری  نمونـه  روش  از  نمونـه  انتخـاب   بـرای 
فهرسـت  ابتـدا  اول  ی  مرحلـه  در  شـد،  اسـتفاده  ای   مرحلـه 
بیمارسـتان هـای آموزشـی درمانـی در سـطح شـهر تهـران کـه زیـر 
مجموعـه ی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بودنـد)27 بیمارسـتان( 
تهیـه و سـپس 4 بیمارسـتان  عمومـی سـینا، شـریعتی، امـام خمینـی 
و رسـول اکـرم)ص( )در زمـان انجـام پژوهـش دانشـگاه هـای ایـران 
و تهـران ادغـام شـده بودنـد( انتخـاب شـدند، رونـد نمونـه گیـری 
بـه ایـن ترتیـب بـود کلیـه پرسـتاران شـاغل در بخـش هـای مـورد 

 نظـر کـه واجـد معیارهـای ورود بـه مطالعـه بودنـد، تهیـه و سـپس 
صـورت  بـه  بخـش  هـر  پرسـتاران  تعـداد  بـا  متناسـب  هـا  نمونـه 
 تصادفـی انتخـاب و در پژوهـش شـرکت داده شـدند. معیارهای ورود 
نمونـه هـا به پژوهـش رضایت بـه شـرکت در مطالعه، داشـتن حداقل 
 مـدرک کارشناسـی بـود. معیـار خـروج از مطالعه پرسـتارانی بـا تعداد 
ابـزار  مطالعـه  ایـن  در  بـود.  یکسـال  از  سـال هـای خدمـت کمتـر 
گـردآوري داده هـا پرسشـنامه بـود کـه ازسـه بخـش تشـکیل شـده 
و  دموگرافيـك  مشـخصات  بـه  مربـوط  سـوالات  اول  بخـش  بـود، 
اسـتخدامي افـراد، بخـش دوم سـوالات مربـوط بـه سـطح تعـارض 
شـد،  اسـتفاده   )20(Dubrin اسـتاندارد  پرسشـنامه  از  کـه  سـازماني 
پرسشـنامه سـطح تعـارض داراي بيسـت سـوال بـود، كـه با دو پاسـخ 
"كاماًل مخالـف" و "كاملًا موافق" تنظيم شـده اسـت. نمره اختصاص 
داده شـده بـه پاسـخ كاماًل مخالف عـدد صفر و بـه كاماًل موافق يك 
اسـت. اخـذ امتيـاز 3 و كمتـر از آن نشـانگر حداقـل تعـارض، كسـب 
 امتيـاز 14-4 نشـانگر تعـارض متوسـط و امتيـاز 15 و بيشـتر از آن 
نشـان دهنـده ی تعـارض زيـاد بـود و بخـش سـوم سـوالات مربـوط 
بـه اسـتراتژی هـای مدیریـت تعـارض کـه از پرسشـنامه اسـتاندارد 
Robbins)21( شـامل 30 سـوال 5 گزينـه اي در مقيـاس ليكـرت از 

امتيـاز 1)هرگـز( تـا 5)هميشـه( در قالـب 3 محـور اسـتراتژي عـدم 
مقابلـه، اسـتراتژي راه حـل گرايـي و اسـتراتژي كنترلـي بـراي تعييـن 
راهبردهـای مـورد اسـتفاده ي پرسـتاران در مواجهـه بـا تعـارض هـا 
 بـه كار رفتـه اسـت. در ایـن پژوهش بـرای تبیین سـوالات پرسشـنامه 
محورهـای  از  یـک  هـر  بـرای  تعـارض  مدیریـت  هـای   اسـتراتژی 
طبقـه بنـدی شـده، درصـد نمـره ی کسـب شـده هـر فـرد، در هـر 
 محـور محاسـبه گردیـد، کـه اگـر نمـره فـرد بیـن %33/3-%0 قـرار 
مـی گرفـت، نمـره فـرد در آن اسـتراتژی در سـطح پاییـن، اگـر نمـره 
فـرد بیـن %66/6- %33/3 قـرار مـی گرفت، نمره در سـطح متوسـط و 
نهایتـاً اگـر نمره فـرد بین %100- %66/6 قرار داشـت،  نمره در سـطح 
زیـاد قـرار مـی گرفـت، کـه براسـاس درصـد افـرادی کـه در هر یک 
از گـروه هـا قـرار گرفتـه بودنـد، نتایـج مربوط به مطالعه تفسـیر شـد. 
بـرای سـنجش روایـی پرسشـنامه، از روش قضـاوت خبرگان اسـتفاده 
شـد. بـه ایـن ترتیب که پرسشـنامه تدوین شـده بـه ده نفر از اسـتادان 
و صاحبنظـران مديريت خدمات بهداشـتي درماني و پرسـتاري مسـلط 
بـه موضـوع ارائـه و پـس از دريافـت نظـرات آنـان و اعمـال تغييرات 
لازم پرسشـنامه نهايـي تهيـه و تدويـن شـد. جهـت سـنجش پایایـی 
از روش آزمـون- بازآزمـون اسـتفاده شـد، بدیـن صـورت کـه تعـداد 
15پرسشـنامه بـه فاصلـه زمانـی 10 روز بیـن  15 نفـر از افـرادی کـه 
دارای مشـخصات نمونـه هـای مـورد پژوهـش بودنـد، توزیـع شـد و 
هـم خوانـی پاسـخ هـای دو مرحلـه بـا اسـتفاده از ضریب همبسـتگی 
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يافته ها

جدول 1: جدول توزیع فراوانی مشخصات فردی واحدهای مورد بررسی

اسـپیرمن محاسـبه گردیـد؛ بدیـن ترتیب ضریب همبسـتگی اسـپیرمن 
برای پرسشـنامه سـطح تعـارض 0/864 و بـرای محورهای پرسشـنامه 
اسـتراتژی مدیریـت تعـارض: اسـتراتژی عـدم مقابله 0/89، اسـترتژی 
راه حـل گرایـی 0/82 و اسـتراتژی کنترلـی 0/76 بـه دسـت آمـد، کـه 
ایـن مقادیـر گویـای پایایی مطلوب و بالای پرسشـنامه هاسـت؛ پایایی 
پرسشـنامه ی سـطح تعارض در پژوهش تورانی و همکاران به وسـیله 
آزمـون- بازآزمـون 0/87 تعیین شـده اسـت)22(. در پژوهش رحیمی 
مدیریـت  هـای  اسـتراتژی  پرسشـنامه  پایایـی  ضریـب  همـکاران  و 
تعـارض 88/ بـرآورد گردیـد)23(. همچنیـن در پژوهـش ترابـی پـور 
و همـکاران پایایـی پرسشـنامه مذکور بـا روش آزمـون بازآزمون 85% 
تعییـن شـد)24(. فعاليـت هـاي پژوهشـي در فاصلـه 15 اسـفند تا 15 
خرداد در چهار بيمارسـتان عمومي وابسـته به دانشـگاه علوم پزشـکی 

تهـران انجـام گرفت.

يـك نامه شـامل هدف مطالعه، درخواسـت مجـوز جمع آوري 
داده و نسـخه هايـي از پرسشـنامه هـا در اختیـار مديـران بيمارسـتان 
و مديـران پرسـتاري بیمارسـتان هـای مذکـور قـرار داده شـد. لازم به 
ذکـر اسـت افـراد مـورد مطالعـه در تکمیل پرسشـنامه هـا آزادی کامل 

داشـتند و فرصـت کافـی و مناسـب در اختیـار آنهـا قـرار گرفت.
آمارتوصیفـی از  شـده  گـردآوری  هـای  داده  تحلیـل   بـرای 
)فراوانـي هـا، درصدها، جـداول توزيـع فراواني( و نیز آمار اسـتنباطی  
شـامل آزمـون های کای اسـکوئر و آزمون دقیق فیشـر اسـتفاده گردید.
از 240 پرسشـنامه اي كـه بيـن پرسـتاران، توزيـع شـد 211 
پرسشـنامه برگشـت داده شـد، 3 پرسشـنامه داده هاي ناقص داشتند و 
از تحليـل خـارج شـدند و نهایتاً 208 پرسشـنامه تجزيـه و تحليل قرار 

گردید)نـرخ پاسـخدهی 86/66(.

درصدتعدادنام متغیر

جنس

18086/5زن

2813/5مرد   

سن به سال

13062/5کمتراز 30

34-305626/9

39-35115/3

44-4073/4

41/9بالاتر از 45             

وضعیت تاهل

9043/3مجرد

11856/7متاهل

سابقه کار به سال

12258/7کمتر از 5

5-105928/4

7213بالاتر از 10

بخش کاری  

10751/4بستری

4521/6جراحی

4823/1ویژه

83/8اورژانس
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مدرک تحصیلی

20598/6کارشناسی

31/4کارشناسی ارشد

نوع استخدام

4320/7طرحی

157/2قراردادی

9947/6پیمانی 

5124/5رسمی

یافتـه هـای حاصـل از پژوهـش نشـان مـی دهـد کـه بیشـتر 
اف�راد م�ورد مطالع�ه را زن�ان)%86/5( تشـکیل مـی دهنـد، اکثـر افـراد 
م�ورد مطالع�ه)%62/5( در گـروه سـنی20 تا30 سـال و کمتریـن افراد 
م�ورد مطالع�ه)%1/9( در گروه سـنی بالای 45 سـال مشـخص شـدند. 
از نظ�ر س�ابقه کاری بیش�تر اف�راد م�ورد مطالع�ه)%58/7( در گـروه 

کمتـر از 5 سـال و کمتریـن آنهـا در گـروه بالاتـر از 10سـال قـرار 
دارد. بیش�تر اف�راد)%56/7( در گ�روه متاهالن و در مقاب�ل)%43/3( در 
گـروه مجردهـا قرار داشـتند. بـه لحاظ نوع مـدرک تحصیلـی اکثریت 
مـدرک کارشناسـی داشـتند. از نظـر وضعیـت اسـتخدام بیشـتر افـراد 

م�ورد مطالع�ه)%47/6( پیمانـی بـوده اند)جـدول 1(.

جدول 2: توزیع فراوانی و نسبی نمره افراد نمونه در پاسخ به ابعاد مختلف پرسشنامه

زیاد جمع متوسط کم توزیع نمره افراد نمونه

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ابعاد مختلف پرسشنامه ها
100 208 13/9 29 83/7 174 2/4 5 سطح تعارض
100 208 13/9 29 74/0 154 12/0 25 استراتژی عدم مقابله
100 208 44/2 92 55/8 116 00/00 0 استراتژی راه حل گرایی
100 208 12/5 26 42/8 89 44/7 93 استراتژی کنترلی

افـراد  نمـره ی  توزیـع  از وضعیـت  تصویـری   2 در جـدول 
نمونـه در سـه سـطح)کم، متوسـط و زیاد( در پاسـخ به سـوالات سـه 
پرسشـنامه سـطح تعـارض و سـه راهبـرد مدیریـت تعـارض نشـان 
داده شـده اسـت، سـطح تعـارض بـه طـور کلـی در حـد متوسـطی 
قـرار داشـت. 174 نف�ر)%83/7( در پاسـخ بـه سـوالات پرسشـنامه ی 
سـطح تعـارض، نمـره ی تعارضشـان در طیف)14-4( قرار داشـت که 

ایـن میـزان نشـان دهنـده ی سـطح تعـارض متوسـط اسـت، همچنین 
 در مـورد اسـتراتژی هـای مـورد اسـتفاده بـرای مدیریـت تعـارض 
نمـره ی 92 نف�ر از اف�راد نمونه)%44/2( در پاسـخ به سـوالات مربوط 
 بـه اسـتراتژی راه حـل گرایـی در سـطح زیـاد قـرار گرفتـه اسـت که 
مـی تـوان ایـن اسـتراتژتژی را اسـتراتژی غالـب در مدیریـت تعارض 

بیـن پرسـتاران مشـخص کرد.

جدول 3: ارتباط بین متغیرهای مورد بررسی و سطح تعارض در پرستاران بیمارستان های منتخب 
سال 1392

نتیجه آزمون فیشر متغیر
F =14/047           p=0/048 سن

F = 1/716            p=0/346 جنسیت

F = 0/496            p=0/845 وضعیت تاهل

F = 6/115            p=0/070 تحصیلات

F = 2/336            p=0/662 سابقه کار

F = 3/073            p=0/808 وضعیت استخدامی

F = 5/995            p=0/360 بخش کاری
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نتایـج مربـوط به بررسـی ارتبـاط بیـن متغیرهای مـورد مطالعه 
شـامل ویژگـی هـای دموگرافیـک بـا میـزان سـطح تعارض نشـان داد 

کـه تنهـا متغیـر سـن دارای رابطـه ی معنی دار با سـطح تعـارض بوده 
.)3 است)جدول 

جدول 4: ارتباط بین متغیرهای مورد بررسی و استراتژی های مدیریت تعارض در پرستاران 
بیمارستان های منتخب سال 1392

استراتژی عدم مقابله

نتیجه آزمون متغیر
F = 10/706                              p=0/138 سن
F= 0/422                                 p= 0/842 جنسیت
X2=2/073          df=2              p=0/355 وضعیت تاهل
F = 359/0                                p=1/00 تحصیلات
F= 2/424                                 p=0/664 سابقه کار
X2= 6/972         df=6              p=0/323 وضعیت استخدامی
F=7/706                                  p=0/221 بخش کاری

استراتژی راه حل گرایی

نتیجه آزمون متغیر
F= 14/963                            p=0/002 سن

X2= 0/025           df =1           p=0/875 جنسیت
X2=1/395             df=1           p=0/237 وضعیت تاهل
                                              P=0/256 تحصیلات
X2= 0/938             df=2          p=0/626  سابقه کار
X2=7/520              df=3          p=0/057 وضعیت استخدامی
F= 1/635                                 p=0/656 بخش کاری

استراتژی کنترلی

نتیجه آزمون متغیر
F = 18/884                              p=0/006 سن
X2= 0/901            df=2         p=0/208 جنسیت
X2= 3/726           df=2          p=0/155 وضعیت تاهل
F= 3/022                               p=0/263 تحصیلات
X2= 10/798          df=4         p=0/029 سابقه کار
X2= 8/059           df=6         p=0/234 وضعیت استخدامی
F = 3/827                             p=0/697 بخش کاری

ارتبـاط  بررسـی  بـه  مربـوط  نتایـج   ،4 جـدول  اسـاس  بـر 
 بیـن متغیرهـای مـورد مطالعـه شـامل ویژگـی هـای دموگرافیـک بـا 
اسـتراتژی هـای مدیریـت تعـارض نشـان داد کـه بیـن متغیـر سـن و 
 )p=0/029(سابقه کار و استراتژی کنترلی )p=0/006(اسـتراتژی کنترلی
و سـن و اسـتراتژی راه حـل گرایـی رابطه ی معنـی دار و مثبت وجود 

.)p=0/002(داشت

بحث 
تعـارض در هـر سـازمانی بـه عنـوان یـک پدیـده ی طبیعـی و 
اجتنـاب ناپذیـر وجـود دارد، در سـازمان هـای پیچیـده ای همچـون 
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بیمارسـتان بـه دلیـل پیچیدگـی و تنـوع تعامالت بیـن گـروه هـای 
بـروز  امـکان  پراسـترس  کاری  ای، وجـود شـرایط  مختلـف حرفـه 
تعـارض بیـش از سـازمان های دیگـر اسـت)9(. این مطالعـه با هدف 
تعییـن سـطح تعـارض و اسـتراتژی هـای مـورد اسـتفاده در مدیریت 
تعـارض در میـان پرسـتاران بیمارسـتان هـای منتخـب دانشـگاه علوم 
پزشـکی تهران انجام شـد. در این مطالعه سـطح تعارض پرسـتاران در 
حد متوسـطی قرار داشـت. همچنین نتایج این مطالعه نشـان داد، افراد 
بـه ترتیـب اسـتراتژی راه حـل گرایی، عـدم مقابله جویـی و کنترلی را 
در زمـان بـروز تعـارض اعمال مـی کنند. بین متغیر سـن و اسـتراتژی 
و   )p=0/029(کنترلـی اسـتراتژی  و  کار  سـابقه   )p=0/006(کنترلـی
سـن و اسـتراتژی راه حـل گرایـی رابطـه ی مثبـت و معنـی دار وجود 
داشـت)p=0/002(، کـه ایـن نتایـج تا حـدی بـا نتایـج  پژوهش هاي 

قبلـی هماهنگ اسـت.

روي  بـر  همـكاران)1395(  و  راد  مصـدق  پژوهـش  نتايـج 
مديـران ارشـد، ميانـي و عملياتي بيمارسـتان هاي وابسـته به دانشـگاه 
علـوم پزشـكي تهران انجام شـد سـطح متوسـطي از تعارض را نشـان 
داد)25(. همچنين در پژوهشـي ديگر كـه توراني و همكارانش)1394( 
بـر روي پرسـتاران بخـش اورژانـس مراكز آموزشـي درماني دانشـگاه 
علـوم پزشـكي ايران انجام دادند، سـطح متوسـطي از تعـارض گزارش 

شد)26(.
بیمارسـتان هـای  پژوهـش تورانـی و همکارانـش)1390( در 
بوشـهر، نیـز نشـان داد، کـه سـطح تعـارض بیـن پرسـتاران در سـطح 
متوسـط قـرار دارد)22(. ایـن نتیجـه بـا پژوهـش حاضـر و پژوهـش 
Kunaviktikul و همـکاران)2000( در تایلنـد نیـز کـه در آن سـطح 

همچنیـن اسـت.  مشـابه  داشـت،  قـرار  متوسـط  حـد  در   تعـارض 
از  نقـل  بـه   )1990(Sangpolasit و   )1996(Keawthongkam

Kunaviktikul و همـکاران در پژوهـش هـای خـود سـطح تعـارض 

متوسـط،  سـطح  در  تعـارض  انـد)11(.  برآوردکـرده  متوسـط   را 
بهـره وري بالاتـري دارد و حداقـل بهـره وري را در سـطوح بسـيار 
 پاييـن يـا بـالا دارد. تعـارض بسـيار كم منجـر به بي علاقگـي  و ركود 
 مـي شـود درحالي كـه ميزان زيـاد آن منجر به هرج و مـرج و اختلاف 

مي گردد)27(.
عـدم  اساسـي:  راهبـرد  سـه  داراي  تعـارض  مديريـت 
 مقابلـه، كنترلـي و راه حـل گرايـي اسـت. اسـتراتژي عـدم مقابلـه از 
از  گرايـي  حـل  راه  اسـتراتژي  سـازش،  و  اجتنـاب  هـاي   شـيوه 
شـيوه هـاي همـكاري و مصالحـه و اسـتراتژي كنترلـي از شـيوه هاي 
 رقابت يكسـان تشكيل شـده اسـت)24(. در پژوهش پناهی)1390( در 
بیمارسـتان های دانشـگاه علوم پزشـکی اردبیل، نیز اکثریت پرسـتاران 
راهبـرد راه حـل گرایـی را به کاربرده انـد)28(. در مطالعه ی ترابی پور 

و همـکاران)1389( در بیمارسـتان های اهواز نیـز 42/9 درصد مدیران 
پرسـتاری از راهبـرد راه حـل گرایـی، 34/3 درصـد از اسـتراتژی عدم 
مقابلـه، 7/1 درصـد از راهبرد کنترلی و5/7 درصد از اسـتراتژی تریکبی 
اسـتفاده کـرده انـد که بـا نتایـج پژوهش حاضـر هماهنگ اسـت)24(. 
تهـران  مالید  بیمارسـتان  در  فرزادنیـا)1390(  دیگـر  ای  مطالعـه  در 
دریافـت کـه پرسـتاران به ترتیب از  سـبک هـای همـکاری، مصالحه، 
مـدارا، رقابـت و اجتناب اسـتفاده می کننـد)29(. در پژوهش حسـینی 
و عظیـم زاده)1392( اسـتراتژی هـای مـورد اسـتفاده ی پرسـتاران بـه 
ترتیـب راه حـل گرایـی، عـدم مقابلـه و کنترلـی بـوده اسـت)30(، که 
بـا نتایـج پژوهـش حاضـر همخوانـی دارد. در پژوهـش دکتـر نکویی 
مقـدم و همکاران)1390( در بیمارسـتان های کرمـان راهبردهای مورد 
 اسـتفاده ی مدیـران بیمارسـتان را بـه ترتیـب راهبردهای عـدم مقابله، 
راه حـل گرایـی و کنترلـی مـی دانـد کـه نتایـج ایـن دو پژوهـش تـا 
حـدی بـا نتایـج پژوهـش حاضـر در تضـاد اسـت)31(. در پژوهشـي 
 ديگـر كـه Baddar و همكارانـش)2015( بين پرسـتاران در خصوص 
اسـتراتژي هـاي حـل تعـارض در بيمارسـتان هـاي عربسـتان انجـام 
دادنـد، نتايـج بـه دسـت آمـده نشـان داد كـه پرسـتاران در برخـورد 
بـا بيمـاران بـه ترتيـب از سـبك هـاي سـازش، همـكاري، مصالحـه، 
اجتنـاب و رقابـت اسـتفاده كـرده انـد و بـراي حـل تعارضاتشـان در 
برخـورد با پزشـكان به ترتيـب از رقابت، مصالحه، اجتنـاب، همكاري 

و سـازش اسـتفاده كردنـد)32(.
در پژوهشـی دیگـر نیـز Hendel و همـکاران)2005( در بیـن 
سرپرسـتاران  کـه  دریافـت  اسـرائیل  هـای  بیمارسـتان  سرپرسـتاران 
از سـبک هـای مصالحـه و همـکاری بیـش از سـایر سـبک هـا بـرای 

مدیریـت تعارضـات اسـتفاده مـی کننـد)15(.
و   Hendel از  نقـل  بـه  نیـز   )1991(Bartonو  Batrol

 همـکاران در پژوهـش هـای خـود، دریافتند کـه همـکاری و مصالحه، 
بیـن  در  تعارضـات  مدیریـت  بـرای  انتخابـی  غالـب  هـای  سـبک 
 Kunaviktikul پرسـتاران بـوده انـد)15(. در پژوهشـی دیگـر هـم
از  کـه 41/2 درصـد  دادنـد  نشـان  تایلنـد  در  و همکارانـش)2000( 
پرسـتاران از سـبک سـازش 29/2 درصـد افـراد نیـز از مصالحه 19/5 
درصـد از اجتنـاب و 6/9 درصـد از همـکاری و 3/2 درصـد نیـز از 
سـبک رقابـت بـرای مدیریـت تعارضـات اسـتفاده کـرده انـد کـه تـا 
حـدی بـا نتایـج پژوهـش حاضـر متفـاوت اسـت)11(. در مطالعه ای 
دیگـر که توسـط Kaitelidou و همـکاران انجام گرفت، پرسـتاران به 
 ترتیـب از سـبک هـای اجتناب همـکاری، رقابت، مصالحه، سـازش و 
میانجـی گـری اسـتفاده مـی کردنـد)9(، در مطالعـات انجـام گرفتـه 
دیگـری ماننـد Vivar)2005( نیـز سـبک اجتنـاب سـبک غالـب افراد 
در حـل تعارضـات بـوده اسـت)18(. پژوهشـگران در مطالعاتی که در 
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کشـور آمریـکا در مورد اسـتراتژی های مدیریت تعـارض انجام دادند، 
دریافتنـد کـه اسـتراتژی که بیش از سـایر اسـتراتژی ها بـرای مدیریت 
بـوده اسـت، کـه مخالـف  بـود، اجتنـاب  تعارضـات اسـتفاده شـده 
نتایـج بـه دسـت آمـده بـا این پژوهـش اسـت، تفـاوت ایـن مطالعه با 
مطالعـات آمریکایـی مـی تواند ناشـی از تفاوت های فرهنگـی بین دو 
کشـور باشـد)11(، در اسـتراتژی راه حـل گرایی طرف هـای مخالف، 
بـا  یکدیگـر آشـکارا و بـا اطمینـان در مـورد اینکـه مشـکل واقعـی 
 چیسـت و چگونـه باید حل شـود،  بحـث می کننـد و دو طرف بحث 
تفـاوت هـای بیـن خودشـان را بـرای رسـیدن بـه یـک راه حـل قابل 

قبـول بـرای هـر دو طـرف تجزیـه و  تحلیـل مـی کننـد)33(.   
در پژوهشـی کـه توسـط Handel و همـکاران انجـام گرفـت، 
در بیـن متغیرهـای دموگرافیـک تنهـا بیـن سـابقه کار شـغل فعلی فرد 
و انتخـاب سـبک همـکاری رابطـه وجـود داشـت)15(. در پژوهـش 
وطـن خـواه و همـکاران)1387( در بیمارسـتان هـای قزویـن، بیـن 
راهبـرد عـدم مقابلـه بـا جنـس و سـابقه مدیریـت رابطـه ی معنـی 
داری وجـود نـدارد)p>0/05(، ولـی بیـن راهبـرد عـدم مقابله با سـن 
و سـابقه خدمـت رابطـه ی معنی دار وجـود دارد. بین راهبـرد راه حل 
گرایـی مدیـران مـورد مطالعـه با سـن، جنس، سـابقه خدمت و سـابقه 
مدیریتـی رابطـه ی معنـی دار وجـود نـدارد. نتایـج نشـان داد کـه بین 
راهبـرد کنترلـی مدیران مـورد مطالعه با سـن، جنس، سـابقه خدمت و 
 سـابقه مدیریـت رابطـه ی معنی داری وجـود نـدارد)34(. در پژوهش 
ترابـی پـور و همـکاران)1388( در بیمارسـتان هـای اهـواز تنهـا بیـن 
راهبـرد راه حـل گرایـی و سـابقه ی پسـت مدیریتی مدیران پرسـتاری 
رابطـه ی معنـی دار وجـود داشـت. در پژوهـش حاضـر ارتباطی  بین 
جنسـیت  و متغیرهـای مـورد مطالعـه مشـاهده نشـد، کـه ایـن نتیجـه 
 نیـز تـا حـدی هماهنـگ بـا پژوهـش هـای قبلی اسـت، تحقیقـات در 
زمینـه ی ارتبـاط جنسـیت بـا سـبک مدیریـت تعـارض نشـان داد که 

جنسـیت بـر سـبک مدیریت تعـارض اثـری نـدارد)24(.

نتیجه گیری
داشـت؛  قـرار  متوسـطی  حـد  در  پرسـتاران  تعـارض  سـطح 
تعـارض در سـطح متوسـط بـرای سـازمان هـا مفیـد اسـت و باید در 
ایـن سـطح حفـظ شـود؛ همچنیـن نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد، افراد 
بـه ترتیـب اسـتراتژی راه حـل گرایـی، عـدم مقابلـه جویـی و کنترلی 
را در زمـان بـروز تعـارض اعمـال مـی کننـد. راهبـرد راه حـل گرایی 
 کـه راهبـرد غالـب پرسـتاران در ایـن پژوهش بـوده اسـت، تریکبی از 

سـبک هـای همـکاری و مصالحـه اسـت، راهبـردی مثبـت در حـل 
همـکاری،  سـبك  از  اسـتفاده   بـا  شـود.  مـی  محسـوب   تعـارض 
خواسـته هـاي هـر دو طـرف تعـارض تأميـن مي‌گـردد. انتخـاب اين 
سـبك بـه افـراد كمـك مي‌كنـد تا بـه گونـه اي كنـار هـم كار كنند كه 
همـه برنـده باشـند. با اسـتفاده از اين سـبك، افـراد در جسـتجوي راه 
حل‌هايـي هسـتند كـه بـا علايـق آنهـا متناسـب باشـد و باعـث حفـظ 
ارتباطـات خـوب و مؤثـر نیـز شـود، امـروزه بـه تعـارض همچـون 
گذشـته بـه عنـوان پدیـده ای منفـی نمـی نگرنـد و درجـات خاصـی 
از تعـارض را بـرای رشـد خلاقیـت فـردی و پویایـی سـازمانها مفیـد 
مـی داننـد. تعارض بيـن کارکنان بخش سالمت بـر روي بيمـاران اثر 
دارد، بنابرايـن يادگيـري مديريـت و حـل تعارض از طريـق موثرترين 
مراقبـت  ديگـر  و  پرسـتاران  پزشـكان،  بيـن  در  اولويتـي  بايـد  راه 
كننـدگان سالمت باشـد. آمـوزش هـاي بيشـتر در مديريـت تعـارض 
بـراي كاركنـان پرسـتاري و مديـران پرسـتاري الزامی اسـت. مديريت 
تعـارض در اثربخشـی عملكرد سـازمان هاي پرسـتاري  و بهتر شـدن 
مراقبـت هاي پرسـتاري، اهمیـت دارد. انجـام تحقیقـات مداخله ای با 
انجـام آمـوزش هـا و تکنیـک هـای مفیـد در زمینـه روش هـای حـل 
اختالف، کار گروهـی و مذاکـره در سیسـتم هـای بهداشـتی درمانـی، 
اسـتفاده از روش هـاي مشـاهده اي بـراي تعييـن رفتارهـاي واقعـي 
پرسـتاران در حـل تعـارض، بررسـی تاثیـر عواملـی ماننـد فرهنـگ و 
ملیـت بـر مدیریـت تعارض و بررسـي تعـارض در بيـن كادر خدماتي 
 بـا سـایر گروه هـای بیمارسـتانی بـرای پژوهش هـای بعدی پیشـنهاد 
مـی گـردد، همچنیـن پیشـنهاد مـی شـود مطالعه ی مشـابهی بـا تعداد 
نمونـه ی بیشـتر در بیمارسـتان هـای خصوصـی و مراکـز بهداشـتی 
درمانـی در سـطح کشـور اجـرا و بـا پژوهـش حاضـر مقایسـه گـردد. 
پژوهـش  هـای  یافتـه  صحـت  بالابـردن  منظـور  بـه  برایـن   عالوه 
همچـون  دیگـری  هـای  روش  از  پرسشـنامه  جـای  بـه  تـوان  مـی 
 مصاحبـه سـاختاریافته و روش تحقیـق یکفـی بهـره بـرد. از جملـه 
محدودیـت هـای این پژوهش امـکان ایجاد درک متفاوت از سـوالات 

پرسشـنامه در بیـن افـراد و کمبود مقالات مشـابه بود.

تشکر و قدردانی
اين مقاله حاصل بخشـي از پايان نامه كارشناسـي ارشـد رشـته 
مديريـت خدمـات بهداشـتي و درمانـي به شـماره کد 5371 دانشـکده 
بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـكي و خدمات بهداشـتي درمانـي تهران 

می باشـد.
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Survey on Conflict Level and Conflict Management Strategies 
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Background and Aim: Conflict, is a natural and inevitable phenomenon in any 
organization. Nursing organizations, especially due to environmental stresses, 
nature of work, variety of interaction, responsibilities and staff are vulnerable to 
conflict. The purpose of this study was to determine the level of conflict, cause of 
conflict and conflict management strategies among nurses in selected hospitals of 
Tehran University of Medical Sciences (TUMS) in 2013.
Materials and Methods: This research is cross-sectional and descriptive - analytic 
study. The research sample included 240 nurses at four hospitals of Tehran University 
of Medical Sciences. In order to measure conflict level dubrins conflict level 
questionnaire and for measure conflict management Robins conflict management 
strategies were used, for survey to accept or reject the study hypothesis, Chi-square 
and Fisher's exact tests with SPSS software was performed.
Results: Results showed that the nurse's conflict level was located at average level. 
Factors relating nurse practitioner frequent cause of conflict, identified strategies 
of conflict management were solution orientation, non-intervention, control, In the 
present study  conflict level had showed significant statistical relation with age of 
nurses (p=0.048). 
Control strategy had showed significant statistical relation with age (p=0.006) 
and work experience (p=0.024). Solving oriented strategy had showed significant 
statistical relation with age (p=0.02).
Conclusion: Conflict is a two-dimensional phenomenon, conflict can be both 
positive and negative results, how to deal with conflict, it is crucial for consequences.
Keywords: Conflict Management, Nurse, Hospital, TUMS, Iran
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