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Abstract
Introduction: Conflict is inevitable in high-tension healthcare environments, and its effective management is 
crucial for maintaining optimal performance of nursing teams. Given the role of resilience as a psychological 
capacity for adapting to difficult conditions, this study aimed to determine the relationship between resilience 
and conflict management styles among nurses.
Methods: This analytical cross-sectional study was conducted in 2025 on 240 nurses working in hospitals 
affiliated with Golestan University of Medical Sciences in Gonbad-e Kavous. Stratified random sampling with 
proportional allocation was employed. Data were collected using the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC) and Rahim Organizational Conflict Inventory-II (ROCI-II). Analysis was performed using SPSS version 
26, employing Pearson correlation and ANOVA tests.
Results: The mean resilience score of participants was 71.52±14.38, and the mean total conflict management 
score was 92.05±17.08. A significant but weak correlation was observed between total resilience score and total 
conflict management styles score (r=0.137, p=0.034). Specifically, this relationship was positive and significant 
with dominating (p=0.041), compromising (p=0.028), and integrating (p=0.024) styles, but no significant 
relationship was found with avoiding and obliging styles. None of the demographic variables showed a 
statistically significant association with resilience scores.
Conclusion: The results indicated that resilience has a positive and significant relationship with dominating, 
compromising, and integrating conflict management styles. Given the weak nature of this relationship, 
implementing integrated organizational interventions that simultaneously enhance resilience and provide 
practical training in constructive conflict management styles particularly integrating and compromising is 
recommended to reduce destructive conflicts and improve care quality.	
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چيكده
مقدمــه: تعــارض در محیط‌هــای پرتنــش مراقبــت ســامت امــری اجتناب‌ناپذیــر اســت و مدیریــت اثربخــش آن بــرای حفــظ عملکــرد 
مطلــوب تیم‌هــای پرســتاری حیاتــی می‌باشــد. بــا توجــه بــه نقــش تــاب‌آوری بــه عنــوان یــک ظرفیــت روان‌شــناختی مؤثــر در ســازگاری 

بــا شــرایط دشــوار، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن تــاب‌آوری و ســبک‌های مدیریــت تعــارض در پرســتاران انجــام شــد.
روش‌کار: ایــن مطالعــه تحلیلی-همبســتگی در ســال ۱۴۰۴ بــر روی ۲۴۰ پرســتار بیمارســتان‌های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــا اســتفاده از  ــا ب ــود. داده‌ه ــا تخصیــص متناســب ب ــه‌ای ب ــی طبق ــه روش تصادف ــری ب ــدکاووس انجــام شــد. نمونه‌گی گلســتان در گنب
پرسشــنامه‌های اســتاندارد تــاب‌آوری کونور-دیویدســون )CD-RISC( و ســبک‌های مدیریــت تعــارض رحیــم )ROCI-II( جمــع‌آوری و 

ــا اســتفاده از آزمون‌هــای همبســتگی پیرســون و آنالیــز واریانــس تحلیــل شــدند. ــا نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۶ و ب ب
ــود.  ــارض ۱۷٫۰۸±۹۲٫۰۵ ب ــت تع ــن نمــره کل مدیری ــاب‌آوری شــرکت‌کنندگان ۱۴٫۳۸±۷۱٫۵۲ و میانگی ــن نمــره ت ــا: میانگی یافته‌ه
 )r=0/137 ،p=0/034( بیــن نمــره کل تــاب‌آوری و نمــره کل ســبک‌های مدیریــت تعــارض رابطــه‌ای معنــادار ولــی ضعیــف مشــاهده شــد
ایــن رابطــه بــه‌ طــور خــاص بــا ســبک‌های تســلط )p=0/041(، مصالحــه )p=0/028( و یکپارچه‌ســازی )p=0/024( مثبــت و معنــادار 
ــاب‌آوری  ــا نمــره ت ــک ب ــک از متغیرهــای دموگرافی ــاداری نداشــت. هیچ‌ی ــزم‌ شــده رابطــه معن ــی و مل ــا ســبک‌های اجتناب ــا ب ــود، ام ب

ارتبــاط آمــاری معنــی‌داری نشــان ندادنــد.
ــاط مثبــت و  ــا ســبک‌های تســلط، مصالحــه و یکپارچه‌ســازی مدیریــت تعــارض ارتب ــاب‌آوری ب ــج نشــان داد ت ــری: نتای نتیجــه گی
معنــاداری دارد. بــا توجــه بــه ضعیــف بــودن ایــن رابطــه، طراحــی مداخــات ســازمانی یکپارچــه کــه همزمــان بــه تقویــت تــاب‌آوری 
ــرای کاهــش تعارضــات  ــد، ب ــژه یکپارچه‌ســازی و مصالحــه بپردازن ــه وی ــارض ســازنده ب ــت تع ــردی ســبک‌های مدیری ــوزش کارب و آم

ــردد. ــت پیشــنهاد می‌گ ــت مراقب ــای کیفی مخــرب و ارتق
کلیدواژه ها: تاب آوری، پرستاران، سبک های مدیریت تعارض، بیمارستان‌ها.
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مقدمه
ــط  ــر در رواب ــاب ناپذی ــدادی اجتن ــی و روی ــری طبیع ــارض، ام تع
 )Dubrin( ــن ــاد دوبری ــه اعتق ــت )1(. ب ــازمانی اس ــردی و س ف
تعــارض در محیط‌هــای رقابتــی ناشــی از تفــاوت در نیازهــا، 
اهــداف، عقایــد یــا ارزش‌هــای افــراد اســت و اغلــب بــا احساســاتی 
ــد  ــراه می‌باش ــرس هم ــراب و ت ــی، اضط ــم، درماندگ ــد خش مانن
ــوب در  ــي و مطل ــه طبيع ــك جنب ــول ي ــد معق ــارض در ح )2(. تع
هــر رابطــه‌ای اســت و اگــر مديريــت تعــارض بــه شــكل ســازنده 
صــورت گيــرد بســيار ارزشــمند خواهــد بــود )3, 4(. امــروزه خدمات 
مراقبــت ســامت توســط تیم‌هــای چندتخصصــی در محیط‌هــای 
پرتنــش ارائــه می‌شــود و کارکنــان ایــن حــوزه روزانــه بــا حجــم 
بالایــی از تعارضــات درونــی و بیرونی مواجه هســتند )2(، پرســتاران 
بیمارســتان نیــز از ایــن قاعــده مســتثنی نیســتند )5(. مطالعــه‌ای در 
ــولًا ناشــی  ــتاری معم ــه تعارضــات پرس ــد ک ــن نشــان می‌ده ژاپ
ــم  ــا تی ــط ب ــخصی، رواب ــای ش ــت: توانایی‌ه ــل اس ــت عام از هف
ــواده  ــا خان ــری، تعامــل ب ــد تصمیم‌گی پزشــکی، محیــط کار، فرآین
ــه؛  ــکی )5(. در ترکی ــای پزش ــت درد و محدودیت‌ه ــار، مدیری بیم
ــت آن  ــن عل ــرده و مهم‌تری ــه ک ــارض را تجرب ــتاران تع 91% پرس
را شــرایط کاری، ارتباطــات ناکافــی و عــدم تعــادل قــدرت معرفــی 
ــه اســتفاده  ــد )6, 7(. پژوهشــی در اردن نشــان می‌دهــد ک کرده‌ان
مؤثــر مدیــران پرســتاری از ســبک‌های مدیریــت تعــارض، موجــب 
ــود )8(. در  ــود می‌ش ــغل خ ــتاران در ش ــدگاری پرس ــش مان افزای
ــر پرســتاران،  ــز پژوهش‌هــا حاکــی از آن اســت کــه اکث ــران نی ای
ســطح متوســط تعــارض شــغلی را تجربــه کرده‌انــد )1(؛ از طرفــی 
تعــارض بیــن کارکنــان بخــش ســامت بــر روی بیمــاران اثــرات 
منفــی دارد، بنابرایــن توانمنــدی در مدیریــت تعــارض بایــد اولویتی 
در بیــن پزشــکان، پرســتاران و دیگــر مراقبیــن ســامت باشــد )9(. 
مدیریــت تعــارض در واقــع بــه معنــای شناســایی و اداره تعــارض 

ــت )10(.  ــه اس ــول و منصفان ــورت معق به‌ص
ــروز  ــگام ب ــراد هن ــتفاده اف ــاری مورداس ــای رفت ــیوه‌ها و الگوه ش
ــر،  ــای درگی ــا طرف‌ه ــل ی ــرف مقاب ــا ط ــورد ب ــارض در برخ تع
ــارض  ــت تع ــبک‌های مدیری ــارض، س ــل تع ــور حل‌وفص به‌منظ
ــال  ــم )M. Afzalur Rahim( در س ــود )11(. رحی ــده می‌ش نامی
1983 بــا دیــدگاه توجــه بــه خــود و توجــه بــه دیگــران، پنج ســبک 
ــد  ــراي مديريــت تعــارض ذکــر کــرده اســت. ســبک‌ها عبارت‌ان ب
ــع  ــر مناف ــز ب از : 1( ســبک تســلط )Dominating Style(؛ تمرک
ــبک  ــل2 ( س ــرف مقاب ــته‌های ط ــه خواس ــی ب ــود و بی‌توجه خ

ــرای  ــرف ب ــاش دو ط ــازی )Integrating Style(؛ ت یکپارچه‌س
ــکل  ــن ش ــه بهتری ــر دو را ب ــع ه ــه مناف ــی ک ــه راه‌حل ــیدن ب رس
تأمیــن کنــد 3( ســبک اجتنابــی )Avoiding Style(؛ زمانــی اتفــاق 
ــارض دوری  ــده تع ــد از پدی ــعی می‌کن ــخص س ــه ش ــد ک می‌افت
کنــد. 4(  ســبک ملــزم شــده )Obliging Style(؛ یک‌طــرف بــرای 
تــداوم روابــط ســعی می‌کنــد تــا باگذشــت، پــا روی خواســته‌های 
خویــش گذاشــته تــا طــرف دیگــر بــه خواســته‌هایش دســت یابــد. 
5( ســبک مصالحــه )Compromising Style(؛ هــر دو طــرف بــا 
کاســتن از خواســته‌های خــود، بــه راه‌حلــی میانــه می‌رســند )12-

 .)15
یکــی از ســازمان‌هایی کــه به دليــل ارتباطــات پیچیــده، محدودیت 
ــای  ــری در موقعیت‌ه ــار تصمیم‌گی ــالا و فش ــارات ب ــی، انتظ زمان
بحرانــي، شــرايطي را بــراي ايجــاد تعــارض در شــاغلان آن فراهــم 
می‌ســازد؛  بیمارســتان اســت )2(. بــدون شــک، ایــن تعارضــات بــه 
وضــوح بــر کیفیــت عملکــرد پرســتاران تأثیــر منفــی گذاشــته و بــه 
ــی  ــا هماهنگ ــرایط نه‌تنه ــن ش ــاند، ای ــیب می‌رس ــط کار آس محی
تیــم را مختــل می‌کنــد، بلکــه پیامدهــای نامطلوبــی بــرای 
ســامت روان و جســم افــراد دارد )4, 16(. فلــذا شناســایی عوامــل 
مرتبــط بــر آن ضــروری اســت و بــه همیــن دلیــل محققیــن عوامل 
ــد  ــارض می‌دانن ــت تع ــر ســبک‌های مدیری ــذار ب ــادی را تأثیرگ زی
کــه عبارت‌انــد از ویژگی‌هــای شــخصیتی، ارزش‌هــا، اخــاق 
ــاختار  ــازمانی، س ــررات، فرهنگ‌س ــط و مق ــخصی، ادراک، ضواب ش
ســازمانی، تکنولــوژی و بزرگــی ســازمان )17(. كيــي از مهم‌تریــن 
ســازه‌های شــخصيتي كــه می‌توانــد بــا مدیریــت تعــارض ارتبــاط 

ــاب‌آوری می‌باشــد )18, 19(.  داشــته باشــد ت
تــاب‌آوری بــه معنــای توانایــی تحمــل، ســازگاری بــا بحران‌هــای 
ــاب‌آوری شــرکت  ــع ت ــر آن‌هاســت )20(. درواق ــه ب زندگــی و غلب
فعــال و ســازنده فــرد در محیــط و نوعــی ترمیم خــود بــا پیامدهای 
ــود )21(.  ــوب می‌ش ــناختی محس ــی و ش ــی، عاطف ــت هیجان مثب
ــت  ــان مراقب ــرای متخصص ــوم را ب ــن مفه ــان ای ــی از محقق برخ
ــاب  ــد کــه ت ــان کــرده ان ــد و بی ــرده ان ــه کار ب هــای بهداشــتی ب
آوری توانایــی حفــظ رفــاه شــخصی و حرفــه ای بــرای مقابلــه بــا 
ــال‌های  ــت )22(. در س ــل کار اس ــات در مح ــترس و ناملایم اس
ــب  ــه خــود جل ــادی را ب ــاب‌آوری در پرســتاری توجــه زی ــر، ت اخی

کــرده اســت. 
ــط کار  ــای محی ــل چالش‌ه ــی تبدی ــای توانای ــه معن ــاب‌آوری ب ت
ــامت  ــی در س ــش مهم ــه‌ای، نق ــد حرف ــرای رش ــی ب ــه فرصت ب
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روانــی پرســتاران دارد. پژوهشــی نشــان می‌دهــد پرســتارانی کــه 
ــتر و  ــه‌ای بیش ــادابی حرف ــد، ش ــری برخوردارن ــاب‌آوری بالات از ت
ــاب آوری  ــد )23(. ت ــه می‌کنن ــری تجرب ــی کمت ــودگی عاطف فرس
بــه عنــوان یــک عامــل محافظتــی در برابــر مشــکلات ســامت 
روانــی شــناخته شــده اســت، و نشــان داده شــده اســت کــه نقــش 
مفیــدی در کاهــش فرســودگی شــغلی و بــار کاری درک شــده در 

ــس دارد )22(.  ــتاران اورژان پرس
ــوان  ــاب‌آوری به‌عن ــئله ت ــت مس ــورد اهمی ــق در م ــود تواف باوج
ویژگــی شــخصیتی مثبــت و همچنیــن اهمیــت موضــوع مدیریــت 
ــاط  ــورد ارتب ــت ســامت؛ در م ــان مراقب ــان کارکن ــارض در می تع
میــزان تــاب‌آوری بــا ســبک‌های مدیریــت تعــارض در پرســتاران 
و عواقــب عــدم مدیریــت مناســب تعــارض بــر سیســتم بهداشــتی 
درمانــی و بیمــاران، مطالعــات کمتــری انجام‌شــده؛ بنابرایــن 
ــاب آوری  ــزان ت ــاط می ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه‌ی حاض مطالع
پرســتاران  دیــدگاه  از  تعــارض  مدیریــت  بــا ســبک هــای 
ــتان  ــکی گلس ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــتان‌های وابس بیمارس
ــد در  ــر می‌توان ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــج یافت ــد و نتای ــام ش انج
ــه کار  ــش ب ــات و پژوه ــت، خدم ــوزش، مدیری ــای آم ــه ه حیط

ــه شــود. گرفت

روش کار
ــه در ســال 1404 انجــام  ــه تحلیلی-همبســتگی ک ــن مطالع در ای
گرفــت، جامعــه آمــاری و محیــط پژوهــش شــامل تمــام پرســتاران 
ــراردادی، طرحــی و شــرکتی بیمارســتان‌های  ــی، ق رســمی، پیمان
ــدکاووس  ــتان در گنب ــکی گلس ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب وابس
)بیمارســتان شــهید مطهــری، شــهدا، پیامبراعظــم )ص( و طالقانی( 
ــد، اســت. معیارهــای ورود  ــالای 6 مــاه ســابقه کار )1( بودن کــه ب
شــامل تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه، داشــتن مــدرک تحصیلــی 
کارشناســی یــا بالاتــر در رشــته پرســتاری و معیــار هــای خــروج 
شــامل پــر کــردن ناقــص پرسشــنامه حتــی یــک ســوال، گذرانــدن 
کلاس یــا کارگاه هــای مدیریــت تعــارض و تــاب آوری بــود. حجم 
ــاب  ــر ت ــن دو متغی ــتگی بی ــب همبس ــه ضری ــه ب ــا توج ــه ب نمون
ــه  ــده در مطالع ــزارش ش ــارض )r= 0/18( گ ــت تع آوری و مدیری
ــا در نظــر  بال‌افکــن و همــکاران )24(، بــر اســاس فرمــول زیــر ب
ــل  ــون 0/90 حداق ــوان آزم ــی داری 0/05 و ت ــن ســطح معن گرفت

حجــم نمونــه 240 نفــر بــرآورد گردیــد. 

بــا توجــه بــه اینکــه تعــداد کل پرســتاران بیمارســتان‌های وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان در شهرســتان گنبــدکاووس، 
ــتان  ــر، بیمارس ــم: 270 نف ــتان پیامبراعظ ــود )بیمارس ــر ب 912 نف
ــتان  ــر و بیمارس ــری: 329 نف ــتان مطه ــر، بیمارس ــهدا: 160 نف ش
ــتفاده از  ــا اس ــاق ب ــد اخ ــذ ک ــس از اخ ــر(. پ ــی: 153 نف طالقان
ــتان  ــب از بیمارس ــص متناس ــا تخصی ــه ای ب ــری طبق ــه گی نمون
پیامبــر اعظــم 71 نمونــه، شــهدا 42 نمونــه، مطهــری 87 نمونــه و 
بیمارســتان طالقانــی 40 نمونــه گرفتــه شــد. جهــت انتخــاب نمونه 
ــماره  ــب ش ــر حس ــتاران ب ــامی پرس ــدا اس ــتان ابت ــر بیمارس در ه
 )Sampling( ــل ــزار اکس ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــت و ب ــذاری لیس گ

ــد.  ــاب ش ــاده انتخ ــی س ــورت تصادف به‌ص
ــت شــناختی،  ــرم مشــخصات جمعی ابزارهــای پژوهــش شــامل ف
 Connor-Davidson( ــاب آوری کونور-دیویدســون پرسشــنامه ت
Resilience Scale( و پرسشــنامه ســبک هــاي مدیریــت تعــارض 

 )II) Rahim Organizational Conflict Inventory-II-رحيــم

بــود. فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی و شــغلی شــامل 8 ســوال 
ــل،  ــت تأه ــات، وضعی ــس، ســطح تحصی ــه ســن، جن ــوط ب مرب
وضعیــت اســتخدامی، ســابقه کار، ســاعت اضافــه کاری و قومیــت 

اســت. 
ــاب  ــاب آوری پرســتاران از پرسشــنامه ت جهــت بررســی میــزان ت
ــاب آوري  ــور و دیویدســون اســتفاده شــد. پرسشــنامه ت آوری کون
كونــور و ديويدســون ۲۵ گويــه دارد كــه در يــك طیــف لیکــرت 5 
تایــی )كامــاً نادرســت 0(، )بنــدرت درســت1(، )گاهــی درســت2(، 
)اغلــب درســت3(، )هميشــه درســت4( نمــره گــذاري مــي شــود. 
ــر 100  ــنامه 0 و حداکث ــن پرسش ــره در ای ــل نم ــن، حداق بنابرای
ــاب  ــزان ت ــر باشــد، بیانگــر می ــاز بالات ــن امتی اســت، هــر چــه ای
آوري بیشــتر فــرد پاســخ دهنــده خواهــد و برعکــس. نقطــه بــرش 
ــر  ــره بالات ــی، نم ــه عبارت ــاز 50 می‌باشــد. ب ــن پرسشــنامه امتی ای
از 50 نشــانگر افــراد داراي تــاب آوري خواهــد بــود و هرچــه ایــن 
ــاب آوري  ــه همــان میــزان شــدت ت ــر از 50 باشــد، ب ــاز بالات امتی
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فــرد نیــز بالاتر خواهــد و برعکــس. ســوالات 10، 11، 12، 16، 17، 
23، 24 و 25 جهــت ســنجش زیــر مقیــاس تصــور از شایســتگی 
فــردی، ســؤالات 6، 7، 14، 15، 18، 19 و 20 جهــت ســنجش 
ــی،  ــه منف ــل عاطف ــردي تحم ــز ف ــه غرای ــاد ب ــاس اعتم زیرمقی
ــرش  ــاس پذی ــنجش زیرمقی ــت س ــؤالات 1، 2، 4، 5 و 8 جه س
مثبــت تغییــر و روابــط ایمــن ســوالات 13، 21 و 22 جهــت 
ــا  ــوي ب ــرات معن ــاس تأثی ــرل و زیرمقی ــاس کنت ــنجش زیرمقی س
ســؤالات 3 و 9 ســنجیده مــی شــوند. نتایــج تحلیــل عاملــی حاکی 
از آننــد کــه ایــن آزمــون داراي 5 عامــل؛ تصــور شایســتگی فردي، 
اعتمــاد بــه غرایــز فــردي، تحمــل عاطفــه منفــی، پذیــرش مثبــت 
تغییــر و روابــط ایمــن، کنتــرل و تاثیــرات معنــوی اســت )25, 26(. 
کونــور و دیویدســون ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس تــاب آوری 
را ۰/۸۹ گــزارش کــرده انــد. همچنیــن ضریــب پایایــی حاصــل از 
ــت  ــوده اس ــه ای ۰/۸۷ ب ــه ۴ هفت ــک فاصل ــی در ی روش بازآزمای

.)27(
ــرد  ــرای کارب ــکاران ب ــاب‌آوری توســط محمــدی و هم ــاس ت مقی
ــتفاده از  ــا اس ــی آن ب ــت. روای ــده اس ــازی ش ــران بومی‌س در ای
ــا نمــره کل و تحلیــل عاملــی تأییــد شــده  همبســتگی گویه‌هــا ب
ــاخ 0/89  ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــز ب ــاس نی ــی مقی ــت. پایای اس
ــال افکــن و همــکاران  گــزارش شــده اســت )28(. در پژوهــش ب

ــده اســت )24(.  ــه دســت آم ــاس 0/89 ب ــن مقی ــی ای ــز پایای نی
ــنامه  ــارض از پرسش ــت تع ــای مدیری ــبک ه ــی س ــت بررس جه
ــتفاده  ــم )ROCI-II( اس ــارض رحی ــت تع ــای مدیری ــبک ه س
شــد. ایــن پرسشــنامه 28 گویــه دارد کــه ســبک هــای مدیریــت 
ــه شــامل ســبک  ــد ک ــی نمای ــی م ــارض را در 5 ســبک ارزیاب تع
مســلط، ملــزم شــده، مصالحــه، یکپارچــه ســازی و ســبک اجتنابــی 
ــای  ــه ه ــامل گوی ــه ش ــا 5 گوی ــلط ب ــبک تس ــد. س ــی باش م
ــه  ــامل گوی ــه ش ــا 6 گوی ــده ب ــزم ش ــبک مل 8،9،18،21،25 ، س
ــامل  ــه ش ــا 4 گوی ــه ب ــبک مصالح ــای 2،10،11،13،19،24، س ه
ــه  ــا 7 گوی ــازی ب ــه س ــبک یکپارچ ــای 7،14،15،20، س ــه ه گوی
ــا 6  ــی ب ــه هــای 1،4،5،12،22،23،28 و ســبک اجتناب شــامل گوی
گویــه شــامل گویــه هــای 3،6،16،17،26،27 ارزیابــی مــی گردنــد. 
نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 تایــی 
بــه صــورت کامــا مخالفــم: نمــره 1، مخالفــم: نمــره 2، نظــری 
نــدارم: نمــره 3، موافقــم: نمــره 4، و کامــا موافقــم: نمــره 5 مــی 
ــا 5 را  ــره ای از 1 ت ــد نم ــا می‌توانن ــه ه ــک از گوی ــر ی ــد. ه باش

کســب کننــد و ســپس بــا توجــه بــه تعــداد گویــه هــای هــر زیــر 
مقیــاس نمــره کلــی آن زیــر مقیــاس بدســت مــی آیــد. نمــره هــر 
کــدام از ایــن زیــر مقیــاس کــه بیشــتر باشــد نشــان دهنــده ایــن 
ــارض خــود  ــرای حــل تع ــرد بیشــتر از آن ســبک ب ــه ف اســت ک
ــوده  ــا 140 ب ــاز آن ببیــن 28 ت ــد. محــدوده امتی اســتفاده مــی کن
اســت. هــر چــه ایــن امتیــاز بــه 140 نزدیــک تــر باشــد، از ســبک 
هــای مدیریــت تعــارض بیشــتری اســتفاده می‌کنــد. در پژوهشــی 
ــر )Nace R. Magner( در ســال 1995 انجــام  ــم و مگن ــه رحی ک
شــده بــود نتایــج نشــان داد کــه پرسشــنامه ســبک هــای مدیریــت 
تعــارض رحیــم )ROCI-II( از روایــی همگــرا و افتراقــی مطلوبــی 
برخــوردار اســت. همســانی درونــی ایــن ابــزار بــا اســتفاده از آلفــای 

ــا 85% گــزارش شــد )29(. ــاخ بیــن 76% ت کرونب
در مطالعــه آهنچیــان و همکاران، روایی نســخه فارســی پرسشــنامه 
بــر روی پرســتاران بخــش مراقبت‌هــای ویــژه تأییــد شــده اســت، 
پایایــی آن نیــز بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/78 گــزارش شــده 
ــاخ  ــا کرونب ــکاران آلف ــن و هم ــال افک اســت )12(. در پژوهــش ب
پرسشــنامه ســبک هــای مدیریــت تعــارض رحیــم- II، 0/86 بــه 

دســت آمــده اســت )24(.
ــا نــرم افــزار SPSS نســخه 26 انجــام شــد. در  تحلیــل داده‌هــا ب
بخــش توصیــف متغیرهــا از درصــد، فراوانــی، میانگیــن و انحــراف 
معیــار اســتفاده شــد. در بخــش آزمــون فرضیــه هــا نیــز از تحلیــل 
همبســتگی، آزمــون تــی تســت، تحلیــل واریانــس اســتفاده گردید. 
ــون کولمگــروف اســمیرنف  ــال از آزم ــرض نرم جهــت بررســی ف
ــه  ــد. در کلی ــوردار بودن ــال برخ ــع نرم ــا از توزی ــه داده ه ــد ک ش
مــوارد تجزیــه تحلیــل آمــاری، ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 

معنــی‌دار در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــابقه کاری  ــن ســن و س ــا میانگی ــتار ب ــه 240 پرس ــن مطالع در ای
به‌ترتیــب 7/0±32/5 ، 6/1±8/3  شــرکت داشــتند. از ایــن تعــداد 
ــر( دارای  ــد )228 نف ــر( زن، 95 درص ــد )168نف ــتار 70 درص پرس
مــدرک تحصیلــی کارشناســی، 74 درصــد )178 نفــر( متأهــل، 48 
درصــد )117 نفــر( رســمی و 67 درصــد )161 نفــر( ترکمــن بودنــد 
ــه  ــدول 1 ارائ ــدگان در ج ــرکت کنن ــخصات ش ــات مش ــه جزئی ک

شــده اســت. 
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جدول 1: مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
زن
مرد

168
72

70%
30%

تحصیلات
کارشناسی

کارشناسی ارشد و بالاتر
228
12

95%
5%

وضعیت تأهل
متأهل
مجرد

178
62

2/74%
8/25%

وضعیت استخدامی
رسمی
پیمانی

قراردادی
شرکتی
طرحی

117
17
9
6
91

7/48%
1/7%
8/3%
5/2%
9/37%

قومیت
ترکمن
فارس
بلوچ
ترک

سیستانی

161
47
3
14
15

67%
6/19%
3/1%
8/5%
3/6%

میانگین± انحراف معیار                                  سن )سال(
 32/56±7/01

 میانگین± انحراف معیار                                     سابقه کار )سال(
 8/39±6/19

 میانگین± انحراف معیار                                   ساعت اضافه کار
59/40±53/26

طبــق جــدول 2 میانگین نمــره تــاب آوری پرســتاران 71/52±14/38 
و کمتریــن نمــره 13 و بیشــترین نمــره 100 اســت. از طرفی میانگین 
ــن  ــارض 17/08±92/05 و کمتری ــت تع ــره ســبک هــای مدیری نم

نمــره 28 و بیشــترین نمــره 140 بــود. میانگیــن نمــرات ابعــاد تــاب 
آوری و ســبک‌های مدیریــت تعــارض در جــدول 2 قابــل مشــاهده 

اســت.
جدول 2: میانگین نمرات تاب آوری، سبک های مدیریت تعارض و ابعاد آن‌ها

بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین نمره متغیر

100 13 14/38 71/52 تاب آوری )کل(
32 4 5/21 23/15 مولفه تصور از شايستگي فردي
28 1 4/55 18/86 مولفه اعتماد به غرايز فردي
20 2 2/98 14/85 مولفه پذيرش مثبت تغير و روابط ایمن
12 1 2/14 8/70 مولفه کنترل
8 1 1/59 5/94 مولفه تأثيرات معنوي

140 28 17/08 92/05 سبک‌های مدیریت تعارض )کل(
25 5 3/98 14/88 سبک تسلط
30 6 4/42 18/13 سبک ملزم شده

20 4 2/79 13/74 سبک مصالحه

35 7 5/03 26/02 سبک یکپارچه سازی

30 6 4/69 19/26 سبک اجتنابی
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براســاس جــدول 3 بیــن نمــرات متغیرهــای تــاب آوری و 
ســبک‌های مدیریــت تعــارض از لحــاظ آمــاری رابطــه معنــی‌داری 
ــی‌داری  ــه معن ــن رابط ــه ای ــود دارد )r=0/137 ، p=0/034( ک وج

بیــن ســبک‌های تســلط، مصالحــه و یکپارچه‌ســازی بــا تــاب‌آوری 
.)p=0/024 ، p=0/028 ، p=0/041 نیــز وجــود دارد )به‌ترتیــب

جدول 3: رابطه نمرات تاب آوری با نمرات سبک‌های مدیریت تعارض و ابعاد آن
سبک اجتنابی سبک یکپارچه سازی سبک مصالحه سبک ملزم شده سبک تسلط سبک‌های مدیریت تعارض

0/053 0/146 0/142 0/095 0/132 0/137 همبستگی پیرسون
تاب آوری

0/412 0/024 0/028 0/135 0/041 0/034 p-value

ــی‌داری  ــه معن ــچ رابط ــان داد هی ــه نش ــن مطالع ــای ای ــه ه یافت
بیــن نمــره تــاب‌آوری و مشــخصات دموگرافیــک پرســتاران وجــود 

نــدارد. میانگیــن نمــرات تاب‌آوری پرســتاران براســاس مشــخصات 
دموگرافیــک در جــدول 4 قابــل مشــاهده اســت.

 جدول 4: میانگین نمرات تاب آوری و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک پرستاران

p-valueآماره آزمونمیانگین )انحراف معیار( تاب آوریمتغیرهای دموگرافیک

جنسیت
زن
مرد

)14/16( 70/41
)14/66( 74/12

t(238)= -1/8420/067

وضعیت تأهل
متأهل
مجرد

)14/52( 71/34
)11/38( 75/00

t(238)= 0/1390/889

تحصیلات
کارشناسی

کارشناسی ارشد و بالاتر
)14/65( 71/60
)13/70( 71/30

F(1.238)=0/7360/392

وضعیت استخدامی
رسمی
پیمانی

قراردادی
شرکتی
طرحی

)15/00( 71/57
)18/34( 71/88
)13/76( 74/33
)5/52( 76/16
)13/35( 70/81

F(4.235)=0/2970/297

قومیت
ترکمن
فارس
بلوچ
ترک

سیستانی

)14/72( 71/16
)13/99( 72/40
)16/01( 75/66
)14/74( 73/85
)12/55( 69/60

F(4.235)=0/2860/887

t(238)= 0/0210/745-سن )سال(

t(238)= 0/0160/805-سابقه کار )سال(

t(238)= 0/0100/881-ساعت اضافه کار

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه میــزان تــاب‌آوری 
پرســتاران  دیــدگاه  از  تعــارض  مدیریــت  ســبک‌های  بــا 
بیمارســتان‌های وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان در 
گنبــدکاووس در ســال 1404 انجــام گرفــت. طبــق نتایــج به دســت 
آمــده در خصــوص تعییــن رابطــه بیــن تــاب‌آوری بــا ســبک‌های 

مدیریــت تعــارض بایــد اذعــان شــود کــه تــاب‌آوری بــا نمــره کل 
ســبک‌های مدیریــت تعــارض و بخصــوص بــا ســبک‌های تســلط، 
مصالحــه و یکپارچه‌ســازی از نظــر آمــاری رابطــه معنــادار دارد و بــا 
ســبک‌های، ملــزم شــده و اجتنابــی ازنظــر آمــاری رابطــه معنــادار 
نــدارد. پرســتاران به‌عنــوان یکــی از گروه‌هــای حرفــه‌ای در حــوزه 
ــردی و  ــارض بین‌ف ــی از تع ــطوح بالای ــرض س ــامت، در مع س
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ــر  ــه ب ــتاری ک ــه پرس ــی حرف ــت ذات ــد. ماهی ــرار دارن ــی ق تیم
ــل در تیم‌هــای چندرشــته‌ای اســتوار  همــکاری و وابســتگی متقاب
ــن  ــات می‌شــود. ای ــروز اختلاف ــوه زمینه‌ســاز ب اســت، به‌طــور بالق
ــع،  ــت مناب ــی همچــون محدودی ــاً ریشــه در عوامل تعارضــات غالب
تفــاوت در ســطوح مهارتــی اعضــای تیــم، و رویکردهــای رهبــری 
ــد  ــوده و می‌توان ــه ب ــی قابل‌توج ــن تعارضات ــای چنی دارد. پیامده
ــی  ــرد بالین ــش عملک ــغلی، کاه ــای ش ــش خطاه ــورت افزای به‌ص
و افــت رضایــت بیمــاران تظاهــر یابــد )30(. نتایــج مطالعــه 
ــاب‌آوری و  ــن ت ــد بی ــان می‌ده ــکاران )1401( نش ــی و هم گرج
ــادار  ــه معن ــاری رابط ــر آم ــارض از نظ ــت تع ــبک‌های مدیری س
وجــود دارد. همچنیــن تــاب‌آوری بــا ســبک‌های مصالحــه و 
ــه  ــادار دارد )24( ک ــاط معن ــارض ارتب ــت تع ــازی مدیری یکپارچه‌س
 Farzana ــه ــج مطالع ــت. نتای ــتا اس ــر هم‌راس ــه حاض ــا مطالع ب
Ashraf )2023( کــه بــه بررســی راهبردهــای خودتنظیمــی 

ــان  ــارض در می ــت تع ــاب‌آوری و مدیری ــاری، ت ــی، خودمخت مذهب
ــت،  ــه اس ــتان پرداخت ــی در پاکس ــلمان بین‌الملل ــجویان مس دانش
ــن ســطح  ــوی بی ــا ق ــط ت ــه‌ای متوس ــود رابط ــان‌دهنده‌ی وج نش
ــارض مــورد اســتفاده  ــت تع ــراد و ســبک‌های مدیری ــاب‌آوری اف ت
توســط آنــان می‌باشــد )31( کــه نتایــج ایــن مطالعــات بــا مطالعــه 
ــر  ــی ب ــه مبن ــن مطالع ــای ای ــد. یافته‌ه ــی دارن ــر همخوان حاض
ــت  ــبک‌های مدیری ــا س ــاب‌آوری ب ــن ت ــادار بی ــه معن ــود رابط وج
تعــارض »تســلط«، »مصالحــه« و به‌ویــژه »یکپارچه‌ســازی« 
ــده«،  ــی« و »ملزم‌ش ــبک‌های »اجتناب ــا س ــاط آن ب ــدم ارتب و ع
ــتری  ــل بیش ــاب‌آور، تمای ــتاران ت ــه پرس ــت ک ــی از آن اس حاک
بــه اتخــاذ رویکردهــای فعــال، مشــارکتی و حل‌مســئله‌محور 
ــت  ــا ماهی ــن الگــو همســو ب ــد. ای ــا تعارضــات دارن ــه ب در مواجه
تــاب‌آوری به‌عنــوان ظرفیتــی بــرای ســازگاری مثبــت و اســتفاده 
ــل،  ــوار اســت. در مقاب ــرایط دش ــی در ش ــی و بیرون ــع درون از مناب
ــده(  ــزم‌ ش ــی )مل ــی و انفعال ــبک‌های اجتناب ــا س ــه ب ــدان رابط فق
نشــان می‌دهــد کــه تــاب‌آوری بــه جــای عقب‌نشــینی یــا تســلیم 
ــط  ــازنده مرتب ــای س ــتجوی راه‌حل‌ه ــا جس ــارض، ب ــر تع در براب
اســت. همخوانــی ایــن نتایــج بــا مطالعــات داخلــی و بین‌المللــی، 
ــن  ــاط بی ــبی ارتب ــمول‌بودن نس ــا و جهان‌ش ــار یافته‌ه ــر اعتب ب
تــاب‌آوری و مدیریــت فعــال تعــارض صحــه می‌گــذارد. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه اگرچــه رابطــه از نظــر آمــاری معنــادار اســت، 
امــا شــدت ایــن رابطــه ضعیــف می‌باشــد )r=0/137(. ایــن 
ــا  ــط ب ــل مرتب ــک عام ــاب‌آوری ی ــه ت ــد اگرچ ــر نشــان می‌ده ام
مدیریــت تعــارض اســت، امــا ســهم آن بــه تنهایــی کــم بــوده و 
عوامــل مهــم دیگــری ماننــد ســاختار ســازمانی، ســبک رهبــری 

سرپرســتان، فرهنــگ بخــش و آموزش‌هــای اختصاصــی مدیریــت 
تعــارض احتمــالًا ســهم بــه مراتــب بزرگ‌تــری در تعییــن ســبک 
مدیریــت تعــارض پرســتاران دارنــد. بنابرایــن، مداخــات ســازمانی 

ــد چندوجهــی طراحــی شــوند. بای
یافته‌هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه هیــچ یــک از متغیرهــای 
ــاری  ــاب‌آوری از نظــر آم ــن نمــره ت ــا میانگی جمعیــت شــناختی ب
ــر و همــکاران  ــد. در مطالعــه ســبحانی ف رابطــه معنــی‌داری ندارن
)1403( نیــز بیــن میانگیــن نمــره تــاب‌آوری و مشــخصات جمعیت 
ــی  ــدرک تحصیل ــابقه‌کار و م ــیت، س ــن، جنس ــد س ــناختی مانن ش
رابطــه معنــی‌داری وجــود نداشــته کــه بــا مطالعــه حاضــر همســو 
است )32(. در مطالعـــه ســـتوده و همـــکاران که در بخش‌ مراقبت 
هــای ویــژه انجــام شــده بــود، نمره تـــاب‌آوری پرســتاران متأهـــل 
از پرستاران مجـــرد بیشـــتر بـــوده است )33( کـــه ایـن نتیجـه بـا 
مطالعــه حاضــر همســـو نیســـت. در مطالعــه کراوقلــی و همــکاران 
)1400( کــه بــا هــدف تعییــن رابطــه تــاب‌آوری بــا ســامت روان 
ــده  ــام ش ــتانی انج ــش بیمارس ــس پی ــی اورژان ــان عملیات کارکن
ــا  ــان ب ــتخدامی کارکن ــت اس ــه وضعی ــد ک ــان می‌ده ــت، نش اس
ــه  ــادار دارد )34( ک ــه معن ــاری رابط ــر آم ــاب‌آوری از نظ ــره ت نم
ــن  ــن ای ــدارد. در راســتای تبیی ــی ن ــه همخوان ــه هــای مطالع یافت
یافتــه، می‌تــوان اینگونــه اســتدلال نمــود کــه بــه نظــر می‌رســد 
ماننــد  شــده‌ای  یکسان‌ســازی‌  و  پرفشــار  محیط‌هــای  در 
بخش‌هــای بیمارســتانی، عوامــل ســازمانی و شــرایط محیــط کار 
)از قبیــل فرهنــگ حاکــم بــر بخــش، حجــم و پیچیدگی بــار کاری، 
ــری  ــر و نیرومندت ــر تعیین‌کننده‌ت ــران( تأثی ــری مدی ــبک رهب و س
بر ســطح تــاب‌آوری پرســتاران داشــته باشــند تــا متغیرهــای فردی 
ــترس‌های  ــارها و اس ــر، فش ــارت دیگ ــه عب ــناختی. ب و جمعیت‌ش
ــی،  ــن محیط‌های ــده در چنی ــتماتیک نهادینه‌ش ــاختاری و سیس س
ــوه ناشــی از  ــای بالق ــر تفاوت‌ه ــادی ب ــد زی ــا ح ممکــن اســت ت
ســن، جنســیت یــا ســابقه کار غلبــه کــرده و آنهــا را تحت‌الشــعاع 

قــرار دهــد.
ــاران و  ــته بیم ــور پیوس ــا، حض ــلوغی بخش‌ه ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــی،  ــان چندتخصص ــکان و کادر درم ــا پزش ــل ب ــان، تعام همراه
و  پرســتاران  مســتمر  پاســخگویی  و  هماهنگ‌کننــده  نقــش 
ــه  ــاب‌آوری ب ــازمانی، ت ــی و س ــای اخلاق ــا چالش‌ه ــه ب مواجه
یــک ضــرورت اساســی بــرای حفــظ ســامت روانــی و عملکــرد 
مؤثــر آنــان تبدیــل شــده اســت. افــراد تــاب‌آور از ســازگاری فــردی 
بالایــی در مواجهــه بــا عوامــل اســترس‌زای محیطــی برخوردارنــد. 
در مطالعــه حاضــر، میــزان نمره تــاب‌آوری پرســتاران در حــدود 71 
و در ســطح متوســط گــزارش شــده اســت. در مطالعــه جعفــری و 
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همــکاران )1401( کــه بــا هــدف بررســی رابطــه مقابلــه مذهبــی 
بــا تــاب‌آوری پرســتاران بخــش اورژانــس انجــام شــده بــود میــزان 
تــاب‌آوری 65 و در حــد متوســط گــزارش شــده اســت )35( کــه بــا 
مطالعــه حاضــر همخوانــی دارد. پژوهــش Fradelos و همــکاران 
)2022( کــه بــه بررســی رابطــه بیــن مذهبــی بــودن، اضطــراب، 
افســردگی و تــاب‌آوری پرســتاران پرداخته اســت، ســطح تــاب‌آوری 
آنــان را در حــد متوســط گــزارش کرده‌انــد )36( کــه یافتــه هــای 
مطالعــه حاضــر را تاییــد می‌کنــد. بــا توجــه بــه این‌کــه تــاب‌آوری 
ــه  ــان در مواجه ــازی کادر درم ــوری در توانمندس ــازه مح ــک س ی
ــوییِ  ــود، همس ــوب می‌ش ــن محس ــغلی مزم ــترس‌های ش ــا اس ب
معنــادار یافته‌هــای حاضــر بــا مطالعــات داخلــی و بین‌المللــی، بــر 
ــوان  ــط« به‌عن ــاب‌آوری متوس ــطح ت ــوم »س ــار مفه ــات و اعتب ثب
ــه پرســتاری، علی‌رغــم تفاوت‌هــای  یــک الگــوی شــایع در جامع
ــی و  ــزوم طراح ــانی، ل ــن همپوش ــذارد. ای ــه می‌گ ــه‌ای، صح زمین
اجــرای مداخــات هدفمنــد ســازمانی بــرای ارتقــای نظام‌منــد ایــن 
ــد.  ــروری می‌نمای ــش ض ــش از پی ــناختی را بی ــت روان‌ش صلاحی
ــای  ــره کل ســبک ه ــن نم ــه حاضــر میانگی ــای مطالع در یافته‌ه
مدیریــت تعــارض 92 بدســت آمــده اســت. نتایــج پژوهــش 
گرجــی و همــکاران )2023( نشــان می‌دهــد کــه میانگیــن نمــره 
ــرار دارد )24(  ــا 95 ق ــن 88 ت ــارض بی ــت تع ــبک‌های مدیری س
کــه بــا مطالعــه حاضــر در یــک راســتا اســت. بــه طــور خلاصــه، 
یافته‌هــای ایــن مطالعــه در کنــار پژوهش‌هــای پیشــین، تصویــری 
نســبتاً پایــدار از وضعیــت تــاب‌آوری و مدیریــت تعــارض در جامعــه 
پرســتاری ترســیم می‌کنــد: ســطح متوســط هــر دو ســازه و 
ــگ  ــو زن ــن الگ ــا. ای ــن آن‌ه ــت‌دار بی ــا جه ــف ام ــاط ضعی ارتب
ــای  ــه محیط‌ه ــام ســامت اســت ک ــران نظ ــرای مدی خطــری ب
ــت  ــارت مدیری ــاب‌آوری و مه ــود ت ــودی خ ــه خ ــار، ب کاری پرفش
تعــارض را در ســطح مطلــوب پــرورش نمی‌دهنــد. پیشــنهاد 
ــی،  ــا کیف ــی ی ــی طول ــا طراح ــی ب ــات آت ــردد: اولًا، مطالع می‌گ
ــبک‌های  ــرِ س ــده قوی‌ت ــل تعیین‌کنن ــایر عوام ــایی س ــه شناس ب
مدیریــت تعــارض بپردازنــد. ثانیــاً، برنامه‌هــای مداخلــه‌ای ترکیبــی 
ــبک  ــاح س ــارض، اص ــت تع ــی مدیری ــای عمل ــامل کارگاه‌ه ش
رهبــری سرپرســتان و ایجــاد سیســتم پشــتیبانی روانی-اجتماعــی 
ــی  ــی و اثربخش ــاب‌آوری، طراح ــت ت ــای تقوی ــار برنامه‌ه در کن
آنهــا مــورد ســنجش قــرار گیــرد. در تفســیر و تعمیــم یافته‌هــای 
ــرار  ــه ق ــورد توج ــل را م ــای ذی ــد محدودیت‌ه ــه، بای ــن مطالع ای
ــی  ــای خودگزارش‌ده ــتفاده از ابزاره ــا اس ــا ب ــت، داده‌ه داد. نخس
گــردآوری شــده‌اند؛ بنابرایــن، علی‌رغــم تــاش پژوهشــگر بــرای 
فراهــم‌آوردن فضایــی مناســب و ارائــه‌ی توضیحــات کافــی، امکان 

ــر  ــه‌ی تصوی ــه ارائ ــل ب ــر تمای ــخ نظی ــوگیری‌های پاس ــود س وج
اجتماعــی مطلــوب، یــا تأثیــر عوامــل موقعیتــی ماننــد خســتگی، 
ــل  ــان تکمی ــرکت‌کنندگان در زم ــز ش ــدم تمرک ــی و ع کم‌فرصت
پرســش‌نامه‌ها محتمــل اســت. دوم، حــالات روانی-هیجانــی 
ــر از  ــد متأث ــه می‌توان ــا، ک ــع‌آوری داده‌ه ــان جم ــتاران در زم پرس
ــی خــارج از  ــط کار باشــد، عامل ــا و اســترس‌زای محی شــرایط پوی
کنتــرل پژوهــش بــوده و ممکــن اســت بــر پاســخ‌ها اثــر گذاشــته 
باشــد. ســوم، بــا توجــه بــه طــرح مقطعــی ایــن مطالعــه، اســتنباط 
روابــط علّــی میــان متغیرهــای تــاب‌آوری و ســبک‌های مدیریــت 
ــک  ــری از ی ــت، نمونه‌گی ــت. در نهای ــر نیس ــارض امکان‌پذی تع
دانشــگاه علــوم پزشــکی خــاص، هرچنــد بــا حجــم نمونه مناســب، 
ــازمانی  ــای فرهنگی-س ــایر بافت‌ه ــه س ــج را ب ــری نتای تعمیم‌پذی

ــازد.  ــاط می‌س ــد احتی نیازمن

نتیجه‌گیری 
ــا انتخــاب  ــت روان‌شــناختی، ب ــک ظرفی ــوان ی ــه عن ــاب‌آوری ب ت
و کاربــرد ســبک‌های مدیریــت تعــارضِ تســلط، مصالحــه و 
ــاط  ــن ارتب ــت. ای ــط اس ــتاران مرتب ــان پرس ــازی در می یکپارچه‌س
در حالــی مشــاهده شــد کــه ســطح هــر دو متغیــر در نمونــه مــورد 
مطالعــه در حــد متوســط ارزیابــی گردیــد و عوامل جمعیت‌شــناختی 
نقــش تعیین‌کننــده‌ای در تــاب‌آوری نشــان ندادنــد. بــا توجــه بــه 
ایــن الگــو، تمرکــز صــرف بــر ویژگی‌هــای فــردی کافــی نبــوده و 
ضــرورت طراحــی مداخــات ســازمانیِ یکپارچــه آشــکار می‌شــود. 
بنابرایــن پیشــنهاد می‌گــردد مدیــران حــوزه ســامت، بــا اجــرای 
ــوزش  ــاب‌آوری و آم ــت ت ــه تقوی ــان ب ــه همزم ــی ک برنامه‌های
ــد،  ــارض در پرســتاران می‌پردازن ــت تع ــی مدیری مهارت‌هــای عمل
گامــی مؤثــر در جهــت کاهــش تنش‌هــای شــغلی، ارتقــای 
عملکــرد بالینــی و در نهایــت بهبــود کیفیــت مراقبــت و رضایــت 

بیمــار بردارنــد.

ملاحظات اخلاقی
ــوم پزشــکی  ــة اخــاق دانشــگاه عل ــا تأییــد کمیت ایــن مطالعــه ب
ــا کــد IR.GOUMS.REC.1404.321 انجــام شــده  گلســتان، ب
اســت. ایــن مطالعــه مطابــق بــا اصــول اخلاقــی منــدرج در بیانیــه 
ــی  ــت کتب ــن، رضای ــت. همچنی ــه اس ــورت گرفت ــینکی ص هلس
آگاهانــه از همــة شــرکت کننــدگان اخــذ شــده و تمامــی اطلاعــات 
بــه دســت آمــده از شــرکت کننــدگان بــه طورکامــاً محرمانــه و 
ناشــناس باقیمانــده اســت. تمــام روش هــای ایــن مطالعــه مطابــق 
ــن  ــد. ای ــده ان ــام ش ــط انج ــررات مرتب ــا و مق ــتورالعمل ه ــا دس ب
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مطالعــه شــامل هیــچ آزمایــش بالینــی یــا مداخــات درمانــی نبوده 
ــدارد. اســت؛ بنابرایــن شــمارة آزمایــش بالینــی ن

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه حاصــل طــرح تحقیقاتــی بــا کــد پژوهشــیار 
»115240«، کــه در جلســه مــورخ »1404/08/11« شــورای 
تخصصــی پژوهــش و فنــاوری دانشــگاه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــان از  ــد. محقق ــی باش ــت، م ــیده اس ــب رس ــه تصوی ــتان ب گلس

ــت  ــتان، معاون ــکی گلس ــگاه علوم‌پزش ــات دانش ــت تحقیق معاون
ــتاران  ــه پرس ــدکاووس و کلی ــتاری گنب ــکده پرس ــی دانش پژوهش
ــه  ــد، صمیمان ــاری نمودن ــا را ی ــش م ــن پژوه ــه در ای ــی ک گرام

تشــکر و قدردانــی می‌کننــد.

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچگونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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