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Abstract
Introduction: Today, despite the increasing complexity in organizations, conflict has become a natural 
phenomenon in the professional and personal life of employees. Conflict among nurses is considered a very 
important issue in service provider organizations, and conflict management is a systematic and purposeful 
process of finding satisfactory solutions for the parties involved in the conflict. This study was conducted with 
the aim of "determining the conflict management style of nurses in hospitals affiliated with Zanjan University 
of Medical Sciences".
Methods: This research is a descriptive and correlational study that was conducted in hospitals affiliated to 
Zanjan University of Medical Sciences in 2019. 180 nurses who met the inclusion criteria were selected using a 
stratified random sampling method with proportional allocation. The data collection tool in this study included 
questions related to demographic information and Thomas Kilman's conflict management style questionnaire, 
which was completed by nurses in the form of self-reporting. The data were analyzed using descriptive statistics 
and inferential statistics including Pearson's correlation coefficient, independent t, analysis of variance and in 
SPSS-25 software.
Results: The frequency of conflict management style in nurses includes Compromise style with (37.2 percent), 
Accommodative style with (33.3 percent), avoidance style with (12.2 percent), Collaborative style with (8.9 
percent) and Finally, the style was competitive with (8.3 percent). Among them, the highest frequency was 
related to the compromise style and the lowest frequency was related to the competition style.
Conclusions: Conflict is inevitable, but the way conflict is managed determines its results. Therefore, learning 
how to deal with conflict is particularly important because nurses must be able to effectively participate in the 
process of solving it and adopt a constructive attitude when dealing with conflict in order to ensure safe and 
effective nursing and care. Also, this training is necessary for the managers of the organization because they 
must identify the occurrence of conflict in time and recognize its causes and act effectively in directing and 
resolving the conflict.
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چکیده 
مقدمــه: امــروزه بــا وجــود پیچیدگی هــای  روز افــزون در ســازمان ها، تضــاد پدیــده ای طبیعــی در زندگــی حرفــه ای و شــخصی کارکنــان 
شــده اســت. تضــاد در بیــن پرســتاران، مســئله بســیار مهــم در ســازمان هــای ارائــه دهنــده خدمــات محســوب می شــود و مدیریــت تضــاد، 
ــا  ــرای طرفیــن درگیــر در تضــاد مــی باشــد. ایــن مطالعــه ب فراینــدی سیســتماتیک و هدفمنــد در یافتــن راه حل هــای رضایت بخــش ب

هــدف "تعییــن ســبک مدیریــت تضــاد پرســتاران در مراکــز آموزشــی و درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان" انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش مطالعــه ای توصیفــی و از نــوع همبســتگی اســت کــه در ســال 1399 در بیمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه 
علــوم پزشــکی زنجــان انجــام شــد. 180پرســتار دارای معیارهــای ورود بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری تصادفــی طبقــه ای نســبتی 
ــزار گــردآوری داده هــا در  ــوم پزشــکی زنجــان انتخــاب شــدند. اب ــه دانشــگاه عل ــا تخصیــص متناســب از ســه بیمارســتان وابســته ب ب
ایــن مطالعــه شــامل ســؤالات مربــوط بــه اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه ســبک های مدیریــت تضــاد تومــاس کیلمــن بــود کــه 
توســط پرســتاران بــه صــورت خودگــزارش دهــی تکمیــل گردیــد. داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی شــامل ضریــب 

همبســتگی پیرســون، t مســتقل، آنالیــز واریانــس و در نرم افــزار SPSS نســخه 25 مــورد تجزیــه  و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافته هــا: فراوانــی ســبک مدیریــت تضــاد در پرســتاران بــه ترتیــب شــامل ســبک مصالحــه بــا )37/2 درصــد( ســبک ســازش بــا )33/3 
درصــد(، ســبک اجتنــاب بــا )12/2 درصــد(، ســبک همــکاری بــا )8/9  درصــد( و در آخــر ســبک رقابتــی بــا )8/3 درصــد( بــود. در ایــن 

میــان بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه ســبک مصالحــه و کمتریــن آن مربــوط بــه ســبک رقابــت بــود.
نتیجه گیــری: بــروز تضــاد اجتناب ناپذیــر اســت، امــا نحــوه مدیریــت تضــاد تعیین کننــده نتایــج آن اســت. بنابرایــن یادگیــری نحــوه 
برخــورد بــا تضــاد اهمیــت ویــژه ای دارد چــرا کــه پرســتاران بایــد بتواننــد بــه طــور مؤثــر در رونــد حــل آن مشــارکت کننــد و هنــگام 
برخــورد بــا تضــاد نگرشــی ســازنده اتخــاذ نماینــد تــا از پرســتاری و مراقبتــی مطمئــن و مؤثــر اطمینــان حاصــل کننــد. همچنیــن ایــن 
آمــوزش بــرای مدیــران ســازمان نیــز ضــروری می باشــد چــرا کــه آنــان بایــد بــروز تضــاد را بــه موقــع شناســایی و علــل آن  را تشــخیص 

دهنــد و بــه طــور مؤثــر در هدایــت و حــل تضــاد اقــدام نماینــد.
کلیدواژه ها: مدیریت تضاد، پرستار، بیمارستان.

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

  10.22034/IJNR.19.3.1 

http://dx.doi.org/10.22034/IJNR.19.3.1


نشریه پژوهش پرستاری، دوره 19، شماره 3، مرداد و شهریور 1403

14

مقدمه
ــا  ــا ب امــروزه سیســتم هــای ارائه دهنــده خدمــات ســلامت در دنی
افزایــش بیــش از پیش چالش هــا، نیازهــای بهداشــتی و محدودیت 
منابــع روبــرو هســتند و ایــن درحالــی اســت کــه عمده تریــن بخش 
نیــروی انســانی در نظــام ســلامت را پرســتاران تشــکیل می دهنــد 
ــات  ــدگان خدم ــوان ارائه دهن ــه عن ــتاران ب ــم پرس ــش مه )1(. نق
ــالت های  ــه رس ــت. از جمل ــیده نیس ــس پوش ــر هیچک ــلامت ب س
ــک  ــج ی ــه و تروی ــق جامع ــا و علائ ــتاران درک نیازه ــی پرس اصل
ــلامت  ــوزه س ــت های ح ــبرد سیاس ــن در اداره و پیش ــط ایم محی

اســت )2(. 
بــا توجــه بــه اینکــه تضــاد نتیجــه طبیعــی از تعامــل انســان اســت 
بوجــود آمــدن آن در میــان انســان ها اجتناب ناپذیــر اســت. در واقــع  
تضــاد زمانــی رخ مــی دهــد کــه یــک نهــاد اجتماعــی )فــرد، گــروه 
یــا ســازمان(: 1( ملــزم بــه انجــام فعالیتــی باشــد کــه متناســب بــا 
نیاز هــا و علایــق وی نباشــد. 2( تفــاوت در خواســته ها و ترجیحــات 
بیــن افــراد وجــود داشــته باشــد. 3( هنگامــی کــه منابــع محــدودی 
وجــود داشــته کــه خواســته های طرفیــن بــه طــور کامــل بــرآورده 
ــا  ــا و مهارت ه ــداف، نگرش ه ــا، اه ــاوت در ارزش ه ــود. 4( تف نش
کــه در هــر فــرد منحصــر بــه فــرد اســت. 5( هــر یــک از طرفیــن 
در عملکــرد مشــترک خــود دارای ترجیحــات رفتــاری خــاص خــود 
باشــند. 6( افــراد در انجــام کارهایشــان بــه یکدیگــر وابســته  باشــند 

 .)3(
ــاز  ــل نی ــه دلی ــتان ها، ب ــد بیمارس ــی مانن ــازمان های بزرگ در س
بــه همــکاری در ارائــه خدمــات مراقبت هــای بهداشــتی ابهامــات 
پیچیــده بیشــتر از ســایر انــواع ســازمان ها بوجــود می آیــد و 
ــاد  ــل ایج ــد )4, 5(. از دلای ــه رخ می ده ــورت روزان ــه ص ــاد ب تض
ــاوت  ــردی )تف ــه ویژگی هــای ف ــوان ب ــه می ت ــن حرف تضــاد در ای
ــاد،  ــدم اعتم ــردی )ع ــن ف ــل بی ــگ(، عوام ــا، فرهن در ارزش ه
ــل  ــف( و عوام ــا ضعی ــی ی ــاط ناکاف ــی، ارتب ــی، بی احترام بی عدالت
ســازمانی )تغییــر در ســاختار ســازمانی یــا ســاختار ســازمانی تعریف 
نشــده( اشــاره کــرد )6(. بــه بیانــی دیگــر پرســتاران بــه خاطــر نوع 
وظایــف، اســترس محیــط کاری،  ماهیــت حرفــه پرســتاری، نقــش 
مراقبتــی حمایتــی از بیمــاران و نیــاز بــه تعامــل بــا اقشــار مختلــف، 
یکســان و هم تــراز نبــودن اطلاعــات آن هــا و بیمــاران و همراهــان 
و نهایتــا  ناملمــوس بــودن خدمــات ســلامت، همچنیــن بــارکاری 
ــا  ــتاری و ارتق ــای پرس ــتار، گســترش نقش ه ــود پرس ــاد و کمب زی
دانــش، مشــخص نبــودن شــرح وظایــف، شــرایط خــاص پزشــک 
 ســالاری و ارتبــاط ضعیــف بیــن پزشــکان و پرســتاران و بــه خاطــر 
پیچیدگــی و ســاختار سلســله مراتبــی )7(، نبــود وحــدت فرماندهــی 

)Unity of command( بــه ایــن معنــی کــه پرســتاران در محیــط 
ــد، همیشــه در  ــر دســتور می گیرن ــن مســئول و مدی کاری از چندی

ــد )4(.  ــرار می گیرن ــرض تضــاد ق مع
هنگامــی کــه تضــاد در بیــن افــراد تیــم پرســتاری بوجــود می آیــد، 
ــب آن  ــه متعاق ــد، ک ــش می یاب ــم کاه ــای تی ــن اعض ــاط بی ارتب
مراقبــت از بیمــار می توانــد دچــار آســیب شــود، پــس توانایــی کار 
بــا ســایر افــراد درون و خــارج از ســازمان بــرای کارایی و اثر بخشــی 
در مراقبــت از بیمــار ضــروری اســت )8( نکتــه حائــز اهمیــت ایــن 
ــث  ــرا باع ــد زی ــه می باش ــتاری پرهزین ــاد در پرس ــه تض ــت ک اس
ــه  ــردد ک ــتاران می گ ــی پرس ــه و جابه جای ــت و هزین ــلاف وق ات
ــد  ــوع می باش ــن موض ــه ای ــوط ب ــوارد مرب ــن م ــی از جدی تری یک

ــود )9(. ــده می ش ــتان ها دی ــه بیمارس ــا در هم ــه تقریب ک
ــه  ــر ب ــود ، منج ــت ش ــب مدیری ــور نامناس ــه ط ــر ب ــاد اگ تض
اگرچــه  بهــره وری می گــردد.  انگیــزه و  بی نظمــی ، کاهــش 
تضاد هــای کمــی و کیفــی در زمــان وقــوع آن پریشــانی و 
ــب آن  ــت مناس ــورت مدیری ــا در ص ــد  ام ــاد می کنن ــترس ایج اس
بــا بــروز ایده هــا و راه حل هــای جدیــد می توانــد بــه رشــد ، 
انــرژی و خلاقیــت منجــر شــوند )10( و همچنیــن باعــث افزایــش 
بهــره وری و الهــام بخــش تفکــر انتقــادی باشــد )11(. در اینصورت 
تضــاد را می تــوان فرآینــد اولیــه حرکــت بــه جلــو خوانــد چــرا کــه 
می توانــد عامــل مجــزا و ســازنده بــرای رشــد بهتــر درون ســازمان 

ــد )12(. باش
ــه  ــرام ب ــث احت ــت ، باع ــل مثب ــل و فص ــاد و ح ــت تض مدیری
نقــش متقابــل در بیــن پرســتاران و تیــم مراقبت هــای بهداشــتی 
ــت  ــرده و در نهای ــهیل ک ــم را تس ــه تی ــرد بهین ــود ، عملک می ش
ــا می بخشــد  ــاران را ارتق ــه بیم ــالا ب ــت ب ــا کیفی ــات ب ــه خدم ارائ
ــک  ــتاران کم ــه پرس ــاد ب ــت تض ــری مدیری ــن یادگی و همچنی
ــت شــغلی بیشــتری داشــته باشــند )11(  ــد احســاس رضای می کن
ــا  ــه نظــر می رســد حــل و فصــل تضــاد ی ــان ب ــن می ــه در ای البت
حــل مســئله، کمتــر از طریــق تجــارب آموختــه می شــود، بلکــه بــه 
یــک تــلاش یادگیــری آگاهانــه نیــاز دارد. بنابرایــن ، مهارت هــای 
لازم بــرای مدیریــت مؤثــر تضــاد را می تــوان آموخــت )10(. 
ــی  ــه منف ــاً همیش ــا لزوم ــت تضاده ــخص اس ــه مش ــور ک همانط
نیســتند بلکــه ممکــن اســت یــک فرصــت باشــند. در ایــن حالــت، 
مهــم اســت کــه ایــن پیــام بــه کارمنــدان منتقــل و تأکیــد شــود 
ــردد.  ــوب می گ ــی محس ــکلات طبیع ــا مش ــا ی ــروز تضاد ه ــه ب ک
عــلاوه بــر ایــن، آمــوزش همــه ســطوح کارمنــدان، نــه تنهــا نحوه 
ــری ضــروری  ــا ام ــا آن ه ــورد ب ــه نحــوه برخ ــا، بلک حــل تضاد ه

ــت )13(. اس
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در شــرایط تضــاد، انتخــاب راهبــرد مربوطه افــراد درگیــر در تضاد و 
اجــرای آن، تأثیــر خــود را بر روند، انــدازه و پیامدهــای آن می گذارد، 
کــه ممکــن اســت ســازنده یــا مخــرب باشــد )14(. بــه طــور کلــی 
ــان  ــود نش ــی را از خ ــای متفاوت ــاد واکنش ه ــر تض ــراد در براب اف
می دهنــد. تومــاس )Tomas( پنــج ســبک اصلــي بــراي مدیریــت 
تضــاد معرفــي مي کنــد: ســبک رقابتــي )Competitive(، ســازش 
همــکاری   ،)Compromise( مصالحــه   ،)Accommodative(
)Collaborative( و اجتنــاب )Avoidant( هــر یــک از ایــن 
ســبک ها بــر اســاس ترکیــب دو بعــد توجــه بــه خــود و توجــه بــه 
دیگــران اســت. شــناخت ایــن ســبک ها بــه حــل درســت و مؤثــر 

ــد )15(.  ــد آن کمــک مي کن ــرت کارآم تضــاد و مدی
ــتفاده  ــورد اس ــرد م ــوع راهب ــناریو و ن ــر س ــتاران در ه ــش پرس نق
ــاد  ــت تض ــبک های مدیری ــت )16(. س ــاوت اس ــان متف ــط آن توس
ــر مــدت اشــتغال،  ــد تحــت تأثی مــورد اســتفاده پرســتاران می توان
میــزان تحصیــلات و بخــش یــا واحــدی کــه در آن مشــغول بــه 
ــی  ــن پرســتار از لحــاظ قانون ــرد )6(. همچنی ــرار  گی کار هســتند ق
مســئولیت ارائــه خدمــات مناســب و ایمن را بــر عهــده دارد و از نظر 
اخلاقــی نیــز موظــف اســت بــه اصــل »عــدم آســیب رســاندن« 
احتــرام گذاشــته و از آن تبعیــت کنــد، بنابرایــن وظیفــه دارد بــرای 
ــه   ای ،  ــیوه ای حرف ــه ش ــز ب ــش برانگی ــرایط چال ــا ش ــق ب تطبی
تضادهــای ایجــاد شــده را حــل و یــا از بــروز آن جلوگیــری کنــد 
و در جهــت ارتقــاء ســلامت و رفــاه بیمــاران تــلاش نمایــد )11(. 
ــکاران )1389(  ــری و هم ــان نی ــه دهق ــج مطالع ــاره نتای ــن ب درای
ــر پرســتاران شــهر تهــران تضــاد  ــد کــه از منظــر اکث نشــان دادن
به معنـــاي ناهمـــاهنگي، عـــدم تفاهــم و اختلاف و بــراي کمترین 
آنان تضاد بـــه معنـــاي خـــشونت و مـــسایل دشـوار بـــوده اسـت 
و واکـــنش 41/4% نمونــه هــاي پژوهــش در هنــگام مواجهــه بــا 
تضــاد مذاکــره بــود. امــا عصبانــي شــدن، کنــاره گیــري، گذشـــت 
ــه فــرد  ــدن ایــده هــاي خــود ب ــده گرفتــن و قبولان کـــردن، نادی
ــز از واکنــش هــاي پرســتاران بـــه تـــضاد بـــود )17(.  ــل نی مقاب
ــر از  ــر روي 70 نف ــه ب ــش ک ــور و همکاران ــی پ ــش تراب در پژوه
مدیــران پرســتاري بیمارســتان هــاي منتخــب شــهر اهــواز انجــام 
ــران پرســتاري از ســبک هاي راه حل گرایــی )همــکار ي  شــد مدی
و مصالحــه(، عــدم مقابلــه )ســازش و اجتنــاب( و کنترلــی )رقابتــی( 
اســتفاده کــرده بودنــد )18(. اخلاقــی رضایــی و همــکاران )1401( 
ــه  ــش ب ــاد گرای ــت تض ــه مدیری ــرای برنام ــد اج ــزارش کردن گ
اســتفاده از ســبک همــکاری را نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش 
ــت  ــی از آن اس ــتجو ها حاک ــال جس ــن ح ــا ای ــد )19(.  ب می ده
کــه مطالعــات اندکــی بــر روی ســبک های مدیریــت تضــاد 

پرســتاران در کشــور انجــام گرفتــه اســت، کــه بــا توجــه بــه نبــود 
برنامــه آموزشــی مدیریــت تضــاد در برنامــه آموزشــی دانشــجویان 
پرســتاري و دوره هــاي ضمــن خدمــت پرســتاران در بالیــن، 
ــودن تضــاد شــغلی پرســتاران، ضــرورت آگاهــی و شــناخت  بالاب
ــا  ــذا مطالعــه حاضــر ب ــراي پرســتاران ل ســبک مدیریــت تضــاد ب
هــدف تعییــن ســبک مدیریــت تضــاد پرســتاران شــاغل در مراکــز 
آموزشــی و درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجــان انجــام شــده 

اســت. 

روش کار
ایــن پژوهــش مطالعــه ای توصیفــی- همبســتگی و از نظــر زمانــی 
مقطعــی اســت کــه در ســال 1399 اجــرا گردیــد. مراکز آموزشــی و 
درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی زنجان به عنــوان محیــط پژوهش 
مطالعــه انتخــاب شــدند، کــه مشــتمل بــر ســه بیمارســتان فــوق 
تخصصــی آیــت الله موســوی)تعداد پرســتاران:600نفر(، بیمارســتان 
ولی عصــر )عــج( )تعــداد پرســتاران:300 نفــر( و بیمارســتان 
بهشــتی )تعــداد پرســتاران:150 نفــر( می باشــد. درمجمــوع 1050 
نفــر از منابــع انســانی بــه کارکنــان گروه پرســتاری اختصــاص دارد. 
در مطالعــه حاضــر، حجــم نمونــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری 
G*Power ویرایــش 3/1 محاســبه گردیــد. جهــت تعییــن حجــم 

نمونــه، خطــای نــوع اول 0/05، خطــای نــوع دوم 0/2 )تــوان 0/8( 
و تعــداد متغیرهــای مســتقل 12 در نظــر گرفتــه شــد. همچنیــن بــا 
ــدازه  ــدار ان ــات پیشــین و انتظــار پژوهش گــر مق ــه مطالع توجــه ب
ــه شــد. در نهایــت حجــم  ــر f2=0/10 )متوســط( در نظــر گرفت اث
نمونــه بــا توجــه بــه اطلاعــات فــوق برابــر بــا 180 نفــر بــه دســت 
آمــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن حداقــل مــدرک 
کارشناســی پرســتاری، دارا بــودن حداقــل یــک ســال ســابقه کار در 
ــه تکمیــل  بیمارســتان، نداشــتن پســت های مدیریتــی و تمایــل ب

پرسشــنامه بودنــد. 
ــا اســتفاده از نمونه گیــری تصادفــی طبقــه ای نســبتی  پرســتاران ب
ــورت  ــن ص ــری بدی ــد. روش نمونه گی ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع م
ــوان  ــه عن ــی ب ــتان آموزشــی و درمان ــر بیمارس ــدا ه ــه ابت ــود ک ب
ــات  ــای انتخــاب طبق ــه مبن ــه شــد ک ــه در نظــر گرفت ــک طبق ی
تعــداد بیمارســتان های آموزشــی و درمانــی اســتان زنجــان بــود و 
متناســب بــا تعــداد کل پرســتاران شــاغل در هــر بیمارســتان، تعداد 
ــر  ــپس ب ــد. س ــرآورد ش ــخگویی ب ــت پاس ــراد جه ــاز اف ــورد نی م
اســاس فهرســت پرســتاران شــاغل در هــر بیمارســتان، تعــداد مورد 
نیــاز بــه صــورت تصادفــی و بــه روش قرعه کشــی از بخش هــای 
مختلــف و بــه تناســب تعــداد پرســتاران هر بخــش انتخــاب گردید. 
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ــورد  ــی در م ــر توضیحات ــدا پژوهش گ ــع آوری داده، ابت ــت جم جه
هــدف از انجــام مطالعــه و نحــوه تکمیــل پرسشــنامه بــه واحدهای 
پژوهشــی داده و ضمــن تاکیــد بــر محرمانــه بــودن پاســخ آن هــا، 
توضیــح داده شــد کــه شــرکت در مطالعــه کامــلا اختیــاری بــوده 
ــه خــارج شــوند و  ــد از مطالع ــان کــه خواســتند می توانن و هــر زم
ــچ مشــکلی ایجــاد نخواهــد  ــه هی ــا در مطالع عــدم شــرکت آن ه
ــده  ــه پژوهشــگر برگردان ــل ب کــرد. پرسشــنامه هــا پــس از تکمی

شــد.
ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن مطالعــه شــامل ســؤالات مربــوط 
بــه اطلاعــات دموگرافیــک و ســبک های مدیریــت تعــارض 
ــی  ــه روش خودگزارش ده ــتاران ب ــه پرس ــود ک ــن ب توماس کیلم

ــد. ــل کردن ــا را تکمی آن ه
بخــش اول ابــزار شــامل ســؤالات مربــوط بــه اطلاعــات 
دموگرافیــک، ماننــد ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، نــوع شــیفت 
ــوان  ــت به عن ــوع وابســتگی )اســتخدام(، کل ســابقه خدم کاری، ن
ــه کار  ــلات، تجرب ــزان تحصی ــاه، می ــال و م ــب س ــتار برحس پرس
ــا بیمــار کوویــد-19، ســابقه کار برحســب ســال و مــاه، بخــش  ب
محــل خدمــت، ســابقه خدمــت در بخــش فعلــی، میانگیــن 
ــود. بخــش دوم، شــامل  ــی ب ــروه خون ــاه و گ ــداد شــیفت در م تع
ــج  ــت تضــاد توماس-کیلمــن )1974(، دارای پن پرسشــنامه مدیری
ــوده و  ــاب ب ــت، مصالحــه، ســازش و اجتن ســبک همــکاری، رقاب
همچنیــن کامل تریــن مــدل بررســی تضــاد می باشــد. بــا اســتفاده 
از ایــن پرسشــنامه هــر یــک از ایــن ســبک ها مشــخص مي شــود 
کــه شناســایی می کنــد پرســتاران بــراي حــل تضــاد ســازماني تــا 
ــا  ــد و ت ــال مي کنن ــود را اعم ــخصي خ ــاي ش ــزان نظره ــه می چ
ــر  ــد. پرسشــنامه مشــتمل ب ــدازه نظــر دیگــران را مي پذیرن چــه ان
30 گویــه اســت کــه بــر اســاس طیــف پنــج درجــه ای لیکــرت بــه 
ــاد )5( می باشــد. بیشــترین  ــی زی ــا خیل ــی کــم )1( ت صــورت خیل
ــاد  ــت تض ــب مدیری ــبک غال ــر س ــبک بیان گ ــک س ــاز در ی امتی
ــت  ــه هف ــوی ک ــه نح ــه دارد، ب ــج مولف ــد و پن ــتاران می باش پرس
ــه  ــوط ب ــش گویه مرب ــت، ش ــبک رقاب ــه س ــوط ب ــه آن مرب گوی
ســبک اجتنــاب، هفــت گویــه مربــوط بــه ســبک مصالحــه، پنــج 
گویــه مربــوط بــه ســبک ســازش و پنــج گویــه مربــوط بــه ســبک 
همــکاری می باشــد )20( و بــه گونــه ای طراحــی شــده اســت کــه 
ــد.  ــر آن دارن ــر را ب ــن تأثی ــی کمتری ــای اجتماعــی و قوم تفاوت ه
ایــن پرسشــنامه در خــارج از ایــران )13, 14, 21( و ایــران توســط 
ــت و  ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــف م ــران مختل پژوهش گ

ــد شــده اســت )7, 24-22(. ــی آن تایی ــی و پایای روای
بــرای تجزیــه  و تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی شــامل جــدول 
توزیــع فراوانــی بــرای متغیر هــای کیفــی و محاســبه شــاخص های 
مرکــزی و پراکندگــی، تعییــن بیشــینه، کمینــه، میانگیــن و انحراف 
  t،ــون ــتگی پیرس ــب همبس ــتنباطی از ضری ــار اس ــار و در آم معی
ــتفاده  ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــتفاده ش ــس اس ــز واریان ــتقل، آنالی مس
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــت 25 م ــزار SPSS ویراس از نرم اف

ــه شــد.  ــی داری 0/05 در نظــر گرفت ــت و ســطح معن گرف
ملاحظات اخلاقی 

ــوم پزشــکی  ــة اخــلاق دانشــگاه عل ــه مصــوب کمیت ــن مطالع ای
 )IR.TUMS.FNM.REC.1399.211( شــماره  بــه  تهــران 
ــای لازم را  ــروع کار، مجوزه ــل از ش ــگران قب ــد. پژوهش می باش
از مســئولین ذی ربــط اخــذ نمــوده انــد، همچنیــن بــه مشــارکت 
کننــدگان در پژوهــش در خصــوص محرمانــه مانــدن اطلاعــات و 
ــان  ــش، اطمین ــه از پژوه ــر مرحل ــه در ه ــروج از مطالع ــکان خ ام

ــد. داده ش

یافته ها
تعــداد 180 پرســتار در ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد. نتایــج حاصل 
از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه میانگیــن و انحــراف معیــار ســن 
پرســتاران 6/66 ± 32/82 ســال بــود. اکثــر افــراد شــرکت کننــده 
ــد. ســطح  ــه زن 88/3 درصــد و 70 درصــد متاهــل بودن در مطالع
تحصیــلات بیشــتر پرســتاران )%88/3( کارشناســی بــود. میانگیــن 
ــار کل ســابقه خدمــت، ســابقه خدمــت در بخــش  و انحــراف معی
فعلــی و تعــداد شــیفت درمــاه بــه ترتیــب برابــر بــا ±6/00 8/76، 
5/09± 5/43 ســال و 3/43± 28/11 بــود. ســایر مشــخصات 

دموگرافیــک در جــدول 1 آورده شــده اســت. 
براســاس یافتــه هــای مطالعــه فراوانــی ســبک مدیریــت تضــاد در 
پرســتاران بــه ترتیــب شــامل ســبک مصالحــه بــا )37/2 درصــد( 
ــا )12/2  ــاب ب ــبک اجتن ــد(، س ــا )33/3 درص ــازش ب ــبک س س
ــبک  ــر س ــد( و در آخ ــا )8/9  درص ــکاری ب ــبک هم ــد(، س درص
ــی  ــان بیشــترین فراوان ــن می ــود. در ای ــا )8/3 درصــد( ب ــی ب رقابت
ــه ســبک  ــوط ب ــن آن مرب ــه ســبک مصالحــه و کمتری ــوط ب مرب
رقابــت بــود )جــدول 2(. همچنیــن هیچکــدام از مشــخصات فردی 
پرســتاران بــا ســبک های مدیریــت تضــاد آنــان ارتبــاط معنــی دار 

ــاری نداشــت )جــدول 3(. آم
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)n=180( جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات فردی و شغلی پرستاران مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی زنجان

درصدفراوانینام متغیر

سن )سال(

7340/6کمتر از 30
30 -396938/3

403821/1 و بیشتر
180100جمع کل

انحراف معیار± میانگین
بیشینه- کمینه

32/82 ±6/66
23 -49

جنس

15988/3زن
2111/7مرد

180100جمع کل

وضعیت تاهل
12670متاهل
5430مجرد

180100جمع کل

تحصیلات
16893/3لیسانس

126/7فوق لیسانس
180100جمع کل

نوع استخدام

6234/4رسمی
2815/6پیمانی

168/9قراردادی
105/6شرکتی
6435/5طرحی

180100جمع کل

کل سابقه خدمت 
)سال(

7541/7کمتر از 5
5 -92815/6

10 -144726
153016/7 و بیشتر
180100جمع کل

انحراف معیار± میانگین
بیشینه- کمینه

8/76 ±6/00
25 سال و 4 ماه- 2 سال

سابقه خدمت  در بخش 
فعلی)سال(

3418/9کمتر از 1
1 – 57240
5 -93519/4

103921/7 و بیشتر
180100جمع کل

انحراف معیار± میانگین
بیشینه- کمینه

5/43 ±5/09
21 سال و 8 ماه- 1 ماه
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میانگین تعداد شیفت 
در ماه

1910/6کمتر از 25
26 -299753/9

306435/5 و بیشتر
180100جمع کل

انحراف معیار± میانگین
بیشینه- کمینه

28/11 ±3/43
20- 45

نوع شیفت

158/3صبح
10/6عصر
42/2شب

16088/9درگردش
180100جمع کل

تجربه کار با بیمار
کووید-19

+PCR 12971/7بیمار
3821/1مشکوک

137/2خیر
180100جمع کل

نوع بخش

3117/4اطفال
1810/1جراحی
8044/9ویژه

4927/6جنرال
178100جمع کل

جدول 2: توزیع فراوانی سبک های مدیریت تضاد در پرستاران مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی زنجان

درصدفراوانیسبک های مدیریت تضاد

153/8سبک رقابتي
603/33سبک سازش
672/37سبک مصالحه
169/8سبک همکاري
222/12سبک اجتناب

180100جمع کل

جدول 3: توزیع فراوانی سبک های مدیریت تضاد پرستاران مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی زنجان برحسب مشخصات فردی آنان

نام متغیر
نتیجه آزمونسبک سازشسبک اجتنابسبک مصالحهسبک همكاريسبک رقابتي

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

جنس
)34/6( 55)13/2(21)35/8(57)8/8(14)7/5(12زن

 P =0/133*

)23/8( 5)4/8( 1)47/6( 10)9/5( 2)14/3( 3مرد

وضعیت تاهل
)32/5( 41)11/9( 15)39/7( 50)11/1( 14)4/8( 6متاهل

P =0/625*

)35/2( 19)13/0( 7)31/5( 17)3/7( 2)16/7( 9مجرد

تحصیلات
)32/7( 55)12/5( 21)37/5( 63)8/9( 15)8/3( 14لیسانس

 P =0/706 *

)41/7( 5)8/3( 1)33/3( 4)8/3( 1)8/3( 1فوق لیسانس
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نوع استخدام

**P =0/241 )38/7( 24)9/7( 6)37/1( 23)8/1( 5)6/5( 4رسمی

)35/7( 10)14/3( 4)39/3( 11)3/6( 1)7/1( 2پیمانی
)37/5( 6)12/5( 2)31/3( 5)0/0( 0)18/3( 3قراردادی
)20/0( 2)0/0( 0)30/0( 3)30/0( 3)20/0( 2شرکتی
)28/1( 18)15/6( 10)39/1( 25)10/9( 7)6/3( 4طرحی

نوع شیفت
*P =0/169)50/0( 10)5/0( 1)30/0( 6)15/0( 3)0/0( 0ثابت

)31/3( 50)13/1( 21)38/1( 61)8/1( 13)9/4( 15درگردش

تجربه کار با 
بیمار کووید-19

+PCR 36/4( 47)10/9( 14)34/9( 45)9/3( 12)8/5( 11بیمار(P =0/555**

)28/9( 11)13/2( 5)39/5( 15)7/9( 3)10/5( 4مشکوک
)15/4( 2)23/1( 3)53/8( 7)7/7( 1)0/0( 0خیر

نام بخش

**P =0/062)48/4( 15)16/1( 5)25/8( 8)6/5( 2)3/2( 1اطفال

)27/8( 5)16/7( 3)50/0( 9)0/0( 0)5/6( 1جراحی
)32/5( 26)1/0( 8)35/0( 28)11/3( 9)11/3( 9ویژه

)28/6( 14)12/2( 6)40/8( 20)10/2( 5)8/2( 4جنرال
میانگین)انحراف 

معیار(
میانگین)انحراف 

معیار(
میانگین)انحراف 

معیار(
میانگین)انحراف 

معیار(
میانگین)انحراف 

معیار(

P=0/88)7/11(33/53)6/70(32/64)6/27(32/48)5/37(31/88)8/17(32/73سن
P=0/758)6/02(9/23)5/15(8/34)6/23(8/93)5/44(7/01)6/91(8/56کل سابقه خدمت

P=0/592)5/56(6/27)5/30(4/93)4/86(5/25)4/68(4/65)4/42(4/48سابقه خدمت در بخش فعلی
P=0/273)3/26(28/11)3/44(28/50)3/74(27/94)2/30(29/31)3/44(29/13میانگین تعداد شیفت در ماه

*:T-test 
**: Analysis Variance

بحث 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد فراوانــی ســبک مدیریــت تضــاد 
در پرســتاران بــه ترتیــب شــامل ســبک مصالحــه بــا 37/2 درصــد 
ســبک ســازش بــا 33/3 درصــد، ســبک اجتنــاب بــا 12/2 درصــد، 
ســبک همــکاری بــا 8/9  درصــد و در آخــر ســبک رقابتــی بــا 8/3 
درصــد بــود. در ایــن میــان بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه ســبک 
مصالحــه و کمتریــن آن مربــوط بــه ســبک رقابــت بود.همچنیــن 
نتایــج نشــان داد هیچکــدام از مشــخصات فــردی بــا ســبک های 

مدیریــت تضــاد ارتبــاط معنــی دار آمــاری نداشــته اســت.
شــرایط تضــاد، افــراد را در حــد افراطــی قــرار می دهــد، چــرا کــه 
تضــاد در هــر موقعیــت رفتــار خاصــی را در افــراد بــر می انگیزانــد. 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده درجــه بالایــی از ســبک تضــاد 
ــرد  ــن راهب ــورد بررســی، ســبک مصالحــه اســت، ای پرســتاران م
نشــان می دهــد کــه تعــداد زیــادی از پاســخ دهنــدگان ابــراز وجــود 
ــتفاده از  ــد. اس ــان می دهن ــود نش ــطی را از خ ــکاری متوس و هم
ــک پذیری و  ــه ریس ــتری در زمین ــی بیش ــه توانای ــبک ب ــن س ای
تصمیم  گیــری نیــاز دارد، کــه تــا حــد زیــادی بــه ماهیــت حــرف 

پزشــکی بســتگی دارد. اســتفاده از ایــن ســبک بــه کاهش شــدت و 
گســترش درگیــری کمــک می کنــد، امــا فقــط در شــرایط خــاص، 
ــا  ــا همــکاران ی ــه منظــور ســاختن تاکتیــک تعامــل در تضــاد ب ب
ــورت  ــه در ص ــد ک ــان می ده ــبک نش ــن س ــع؟(. ای بیماران)منب
ــه  ــوند ک ــل می ش ــن متوس ــک از طرفی ــر ی ــره، ه ــه مذاک هرگون
ــرای آن صــرف کننــد )14(. ایــن بدیــن معنــا  ــا ارزش ب چیــزی ب
اســت کــه پرســتاران ترجیــح می دهنــد تــا از قســمتی از مواضــع 
ــه  ــارکت جویان ــورت مش ــه ص ــد و ب ــینی کنن ــب نش ــود عق خ
ضمــن امتیــاز دادن بــه طــرف مقابــل منافــع خــود را نیــز تأمیــن 
ــا یافته هــاي مطالعــه  نماینــد )23(. یافته هــا مؤیــد و هــم راســتا ب
رایکــووا )Raykova( و همــکاران )2020(، در بیــن کارکنــان 
بیمارســتان های کشــور بلغارســتان می باشــد. نتایــج ایــن پژوهــش 
حاکــی از ایــن بــود کــه در وضعیــت تضــاد، ســبک های ارجــح در 
بیــن کارکنــان مــورد بررســی ســبک مصالحــه و کمتریــن ســبک 
مــورد اســتفاده ســبک رقابــت بــود )14(. نکتــه مهــم در مدیریــت 
تضــاد و اســتفاده از ســبک های مختلــف، ایــن اســت کــه بهتریــن 
ســبک در مواجهــه بــا تضادهــا وجــود نــدارد بلکــه بــا توجــه بــه 
شــرایط متفــاوت، ســبک های مختلفــی می توانــد راهگشــا باشــد. 
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ــا در  ــد ام ــد باش ــبکی مفی ــتفاده از س ــی اس ــا در موقعیت ــه بس چ
موقعیتــی دیگــر اســتفاده از همــان ســبک نــه تنهــا مشــکل را بــر 
طــرف نکنــد بلکــه باعــث شــدت یافتــن تضــاد شــود )23(. ســبک 
ــاد  ــروز تض ــرایط ب ــلامت در ش ــات س ــدگان خدم ــار ارائه دهن رفت
ــر  ــه در نظ ــاز ب ــر نی ــن ام ــده ای دارد. ای ــای پیچی ــن کننده ه تعیی
ــط کاری، مشــخصات  ــوع رواب ــای شــخصیت، ن ــن ویژگی ه گرفت
محیــط کار دارد کــه همگــی در بــروز تضــاد در بیمارســتان تأثیــر 
ــد )14(.  ــروری می باش ــا ض ــل آن ه ــرای ح ــدام ب ــد و اق می گذارن
همچنیــن نتایــج بــا پژوهشــی کــه قاســمیانی و همــکاران )1396(، 
ــه  ــن مطالعـ ــج ایـ ــد. نتای ــو می باش ــز همس ــام داده اســت نی انج
نشـــان داد، پرســتاران بــه صــورت غالــب راهبــرد راه حـل گرایـــی 
)همـــکاري و مصالحـه( را در زمـان بـــروز تضاد اعمـال می کنند و 
کمتریــن ســبک مــورد اســتفاده ســبک کنترلـــي )رقابت( بــود)25(. 
در مطالعــه دیگــری کــه محققــان حســن پور و همــکاران )1394(، 
ــج  ــده می شــود. نتای ــه هــای مشــابهی دی ــز یافت ــد نی انجــام دادن
مطالعــه در مــورد ســبک های مدیریــت تضــاد، نشــان داد بالاتریــن 
میانگیــن متعلــق بــه ســبک مصالحــه بــا 18/33 و کمتریــن نیــز 

متعلــق بــه ســبک رقابــت بــا 12/85 بــود )23(.
ــی از  ــا کارکنان ــه غالب ــت ک ــن اس ــر ای ــات بیانگ ــع مطالع در واق
ــود  ــه خ ــطی ب ــه متوس ــد توج ــتفاده می کنن ــه اس ــبک مصالح س
ــه  ــا ب ــا گرفتــن ی ــد، ایــن ســبک مســتلزم دادن ی و دیگــران دارن
ــرای  ــر دو طــرف ب ــه موجــب آن ه ــه ب اشــتراک گذاری اســت ک
ــود گذشــتگی  ــول، از خ ــل قب ــم مشــترک قاب ــک تصمی اتخــاذ ی
می¬کننــد. در ایــن ســبک ممکــن اســت فــرد اقــدام بــه تبــادل 
امتیــاز یــا جســتجوی موقعیتــی میانــه کنــد. یــک فــرد مصالحه گــر 
ــرد متعهــد تســلیم  ــر از ف ــا کمت ــرد ســلطه گر ام ــک ف ــش از ی بی
می شــود، بــه همیــن ترتیــب، چنیــن فــردی بهتــر از اجتناب کننــده 
ــه از  ــردی ک ــدازه ف ــه ان ــا ب ــد، ام ــیدگی می کن ــوع رس ــه موض ب
ــد، در  ــد مشــکل را بررســی نمی کن ســبک ادغــام اســتفاده می کن
نتیجــه درگیــری در بیــن ایــن افــراد بــدون برنــده- بــدون بازنــده 

ــد )3(.  ــه می یاب خاتم
ــتفاده  ــن اس ــت کمتری ــبک رقاب ــان از س ــن می ــن در ای همچنی
صــورت گرفتــه از آنجــا کــه در ســبک رقابــت بــه طــور معمــول 
ــه  ــدون توج ــده ب ــود ، طــرف برن ــروز می ش ــک طــرف پی ــط ی فق
ــل و  ــن ســبک ح ــروزی اســت. در ای ــال پی ــه دنب ــران ب ــه دیگ ب
فصــل تضــاد کــه درگیــری بــه صــورت برنــده – بازنــده خاتمــه 
می یابــد معمــولًا بازنــده خشــمگین  و ناامیــد می گــردد و یــا حتــی 
در آینــده اینگونــه خواهــد شــد. ایــن ســبک زمانــی مــورد اســتفاده 
ــول  ــر معم ــا غی ــریع ی ــم س ــه تصمی ــرد ک ــرار می گی ــب ق مناس

ــرف  ــه ط ــبت ب ــرف نس ــک ط ــه ی ــن ک ــا ای ــود ی ــاذ می ش اتخ
ــت  ــک وضعی ــورد ی ــتری در م ــش بیش ــا دان ــات ی ــر اطلاع دیگ
داشــته باشــد. ســبک رقابــت همچنین در شــرایطی مناســب اســت 
ــار و رویه هــای  ــت از بیم ــل سیاســت های مراقب ــرد در مقاب ــه ف ک
ــائل  ــا مس ــدرت ی ــتفاده از ق ــوء اس ــه ، س ــار ناعادلان ــن، رفت ناایم
ــرای  ــی ب ــای رقابت ــد )10(. رویکرده ــه باش ــرار گرفت ــی ق اخلاق
حــل تضــاد می توانــد نتایــج مثبتــی نیــز داشــته باشــد امــا اغلــب 
نتیجــه معکــوس اســت، تــا مثمــر ثمــر، در حالــی کــه در تــلاش 
بــرای حــل تضــاد بــا ســبک تســلط و کنتــرل، ارتباطــات می توانــد 
بــه راحتــی منفــی شــود و شــرایط ناپایــداری ایجــاد کنــد، رقابــت 
می توانــد انــرژی را از اهــداف مراقبــت از بیمــار بــه ســمت 
درگیری هــای بیــن حرفــه ای غیرضــروری هدایــت کنــد. ایــن در 
حالــی اســت کــه ســبک حــل تضــاد مصالحــه بــرای پرســتاران که 
شــایعترین ســبک در مطالعــه حاضــر اســت، با آســیب نرســاندن به 
کســی، مزایــای متوســطی را بــه همــراه دارد. بــه عــلاوه اینکــه، 
ــاب،  ــبک اجتن ــتفاده از س ــان اس ــد زم ــورد، مانن ــن م ــاد در ای تض
حــل نشــده باقــی نمی مانــد. همچنیــن هیــچ برنــده ای بــه هزینــه 

ــدارد )16(. دیگــران ماننــد رقابــت وجــود ن
پرســتاران بایســتی بــه ایــن مهــم توجــه کننــد کــه تضــاد بــر ایــن 
ــل  ــل ح ــا قاب ــه تضاد ه ــا هم ــه لزوم ــد ک ــتوار می باش ــل اس اص
نیســتند امــا می تــوان آموخــت کــه چگونــه بــا مدیریــت تضــاد  از 
تشــدید عوامــل غیــر مولــد جلوگیــری کــرد )10( و اگــر تضــاد بــه 
صــورت عملــی و مؤثــر مدیریــت و حــل و فصــل شــود می توانــد 
ــتجوی  ــاد و جس ــم تض ــناخت علائ ــن ش ــد. بنابرای ــودمند باش س
منشــأ آن بهتریــن وســیله بــرای پیشــگیری از بــروز آن اســت چــرا 
ــروز  ــوان از ب ــع آن هــا می ت ــه و رف ــم اولی ــا شناســایی علائ کــه ب
ــبکی را در  ــوع س ــه ن ــه چ ــرد)3(. درک اینک ــری ک ــاد جلوگی تض
رابطــه بــا تضــاد بایــد اتخــاذ کنیــم توانایــی خــود در مدیریــت بهتر 

ــم )26(.   ــش داده ای آن را افزای
پیتســیلیدو  پژوهــش  نتایــج  بــا  پژوهــش  ایــن  یافته هــای 
ــبک  ــد س ــان می کن ــه بی ــکاران )2018(، ک )Pitsillidou( و هم
مدیریــت تضــاد اجتنــاب بیشــترین ســبک مــورد اســتفاده و 
کمتریــن آن مصالحــه بــود همخوانــی نــدارد )4(. اجتنــاب ســبکی 
اســت کــه در مــوارد انــکار وجــود مشــکلی بوجــود می آیــد و هیــچ 
ــده نمی شــود، کــه ممکــن اســت در  ــی از تضــاد دی راه حــل فعال
طولانــی مــدت ناکارآمــد باشــد، امــا در کوتــاه مــدت ممکــن اســت 
زمــان و اطلاعــات لازم را بــرای رســیدگی مناســب بــه وضعیــت 
موجــود بدهــد. عــلاوه بــر ایــن، معمــولًا در صــورت تــرس از پیامد 
یــا گاهــی اوقــات در مــواردی کــه زمینــه کافــی بــرای مقابلــه بــا 
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ــا مســئولیت  ــه کار مــی رود کــه همــراه ب ــدارد ب شــرایط وجــود ن
ــده  ــش آم ــع پی ــه موض ــبت ب ــراد نس ــر اف ــی کمت ــا نگران ــم ی ک
ــر  ــز غی ــده می شــود )27(. همچنیــن پژوهش هــای دیگــری نی دی
ــه پژوهشــی  ــد، از جمل ــه حاضــر می باش ــج مطالع ــا نتای همســو ب
کــه توســط بــادر )Baddar( و همــکاران)2016(، صــورت گرفــت. 
ــکان  ــاران و پزش ــا بیم ــورد ب ــتاران در برخ ــان داد پرس ــج نش نتای
از ســبک های مختلفــی اســتفاده می کردنــد، در مواجهــه بــا 
ــر  ــبک کمت ــت و س ــبک رقاب ــان س ــب آن ــبک غال ــکان س پزش
اســتفاده شــده ســبک ســازش بــود کــه همــان پرســتاران اغلــب در 
برابــر بیمــاران از ســبک ســازش و کمتــر از ســبک رقابــت اســتفاده 
ــت  ــوان گف ــو می ت ــر همس ــج غی ــن نتای ــد )16(. در تبیی می کردن
ــد  ــه بســیاری از متغیرهــا مانن ــرد مدیریــت تضــاد ب انتخــاب راهب
ــت  ــدرت و وضعی ــری، ق ــان تصمیم گی ــرد، زم ــود ف ــت خ وضعی
ــر و  ــراد درگی ــوغ اف ــر، اهمیــت مســئله و بل ــراد درگی و ویژگــی اف
تجربــه شــخصی هــر یــک از افــراد درگیــر در تضــاد بســتگی دارد 
)21(. در واقــع اســتفاده مــدام از ســبک خــاص در مدیریــت تضــاد 
ــی،  ــرایط زمان ــواردی همچــون ش ــد و م ــد ش ــع نخواه ــر واق مؤث
موقعیــت تضــاد، شــخصیت افــراد درگیــر و دلایــل ایجــاد تضــاد 
می توانــد در انتخــاب ســبک حــل تضــاد مناســب و مدیریــت بهتــر 
ــازمان  ــان در س ــغلی کارکن ــت ش ــش رضای ــا افزای ــاد و نهایت تض

کمک کننــده باشــد )28(.
ــانی  ــی و انس ــای تحلیل ــی از مهارت ه ــه ترکیب ــت تضــاد ب مدیری
نیــاز دارد و افــراد درگیــر بایــد یــاد بگیرنــد کــه تضــاد ایجــاد شــده 
را بــه طــور مؤثــر حــل کننــد. مدیریــت تضــاد هنگامــی مطلــوب 
اســت کــه افــراد بــه منظــور حــل دائمــی آن، منشــأ و علــل ایجــاد 
تضــاد را حــل نماینــد. در واقــع بایــد علــت درگیــری و نــه فقــط 
ــران قبــل از ایجــاد  ــد. لازم اســت مدی ــم آن را برطــرف کنن علائ
ــرآورد و ســپس برنامه هــای  ــی را ب »تضــاد« درگیری هــای احتمال
ــد  ــاده  کنن ــی آم ــل مشــکلات احتمال ــرای ح ــود را ب ــی خ عملیات
ــی  ــاد و طراح ــر ایج ــوف ب ــود را معط ــز خ ــد تمرک ــذا بای )29(. ل
ــه  ــای مخــرب و مقابل ــرای کاهــش تضاد ه ــه ب ــد ک ــوی نماین ج
بــا مشــکلات معمــول و اختلافــات جزئــی قبــل از اینکــه غیرقابــل 
ــه موقــع  ــرد. شــناخت ب کنتــرل شــوند اقدامــات لازم صــورت گی
تضادهــا و شناســایی راه حــل بــرای حــل همــان راهکارهــا بــرای 
ــات  ــن اقدام ــرا ای ــح ســازمان ضــروری اســت، زی عملکــرد صحی
ــرای  ــژه ب ــه وی ــر ب ــن ام ــه ای ــد، ک ــن می کن ــی آن را تضمی کارای
ویــژه ای  اهمیــت  از  بهداشــتی  مراقبت هــای  ســازمان های 

برخــوردار اســت.
همچنیــن طــی پژوهــش بــه عمــل آمــده دیــده شــده کــه اغلــب 

ــت آن  ــت تضــاد و ســبک های مدیری ــوم مدیری ــتاران از مفه پرس
آگاهــی لازم و کافــی را نداشــتند بنابرایــن اولیــن گام بــا توجــه بــه 
ایــن مطالعــه آمــوزش و اطلاع رســانی از مفهــوم مدیریــت تضــاد 
در راســتای بهبــود روابــط در بیــن کارمنــدان می باشــد، چــرا کــه 
پرســتاران بایــد بتواننــد در مدیریــت تضــاد به طــور مؤثر مشــارکت 
داشــته باشــند و هنــگام برخــورد بــا تضــاد نگرشــی ســازنده اتخــاذ 
کننــد تــا از پرســتاری و مراقبتــی مطمئــن و مؤثــر اطمینــان حاصل 
کننــد. بنابرایــن انتظــار مــی رود کــه آمــوزش کارکنان و حساســیت 
معــادل آن از ســوی مدیریــت در ایجــاد محیــط کار مســالمت آمیــز 
ــروز  ــد. ب ــته باش ــایانی داش ــت و ش ــک مثب ــتان ها کم در بیمارس
ــد بــه  تضــاد اجتناب ناپذیــر اســت، امــا مدیریــت مؤثــر آن می توان
عنــوان ســکوی پــرش بــرای گفتگــو مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 
چنیــن تضادهایــی همچنیــن می توانــد بــا افزایــش عملکــرد بهینــه 
ــم  ــود شــرایط حاک ــا و بهب ــر در و عملکرده ســازمان، باعــث تغیی
شــود، بنابرایــن مدیریــت تضــاد فعالیــت مهــم ســازمانی قلمــداد 
می شــود. بنابرایــن آمــوزش لازم بــرای مدیــران ســازمان در مــورد 
ــان  ــز ضــروری می باشــد چــرا کــه آن ســبک های حــل تضــاد  نی
بایــد بــروز تضــاد را بــه موقــع شناســایی و علــل آن را تشــخیص 
دهنــد و بــه طــور مؤثــر در هدایــت و حــل تضــاد اقــدام نماینــد. 
ــی،  ــئولیت های قانون ــتاران، مس ــرای پرس ــه ب ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــت از  ــتاندارد مراقب ــن اس ــه بهتری ــرای ارائ ــی ب ــه ای و اخلاق حرف
بیمــار وجــود دارد، از ایــن رو تضــاد بایــد مدیریــت و از آن اســتفاده 
مثبــت شــود، زیــرا عــدم انجــام ایــن کار ایمنــی، مراقبــت و رضایت 
بیمــار را بــه خطــر می انــدازد. بــرای مقابلــه بــا تضــاد، لازم اســت 
دلایــل ایجــاد و روش هــای حــل آن تفهیــم شــود. کارکنــان بــرای 
توســعه مهارت هــای ارتباطــی و راهبردهــای مدیریــت تضــاد خــود 
نیــاز بــه آمــوزش مناســب دارنــد زیــرا درگیــری در محیــط کار بــر 

ــذارد.  ــر می گ ــده تأثی ــه ش ــای ارائ ــت مراقبت ه کیفی
محدودیت های مطالعه 

ــود،  ــه ب ــودن حجــم نمون ــای پژوهــش کوچــک ب از محدودیت ه
ــه از آن  ــی ک ــده کل جمعیت ــد نماین ــا نمی توان ــن رو یافته ه از ای
ــم   ــل تعمی ــا  قاب ــایر جمعیت ه ــه س ــالا ب ــد و احتم ــتند باش هس
نخواهــد بــود. همچنیــن تعــداد زیــادی از پرســتاران درک کاملــی 
از تضــاد و ســبک هــای مدیریــت آن نداشــتند، لــذا برخــی از آنــان 
ــه توضیحــات  ــود ارائ ــا وج ــنامه ب ــئوالات پرسش ــه س ــخ ب در پاس

ــا مشــکل مواجــه بودنــد.  همچنــان ب

نتیجه گیری
در ایــن مطالعــه، اســتفاده از ســبک »مصالحــه« رایج تریــن رفتــار 
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ــکاری در  ــبک هم ــه س ــی ک ــود، در صورت ــه تضــاد ب ــخ ب در پاس
روابــط بیــن گروهــی و فــردی ســبکی مناســب قلمــداد می شــود. 
ــترک  ــی مش ــه روش ــئله ب ــل مس ــر روی ح ــکاری ب ــبک هم س
تمرکــز می کنــد، افــراد بــا ایــن ســبک مســتقیماً بــا تضــاد روبــرو 
ــود و  ــای خ ــر نیازه ــز ب ــا تمرک ــد ب ــعی می کنن ــوند و س می ش
ــه ای  ــد و خلاقان ــای جدی ــری ، راه حل ه ــای دیگ ــن نیازه همچنی
ــد  ــان می ده ــا نش ــن یافته ه ــد.  ای ــدا کنن ــکلات پی ــرای مش ب
ــود  ــرای بهب ــط بیــن پرســتاران ب ــه تقویــت رواب ــاز ب ــان نی همچن
شــرایط کار در بیمارســتان ها بــرای حــل اختلافــات موجــود، وجــود 
دارد. همچنیــن از آن جــا کــه پزشــکان و پرســتاران در ارائــه مراقبت 
ــئولیت  ــیم مس ــتند، تقس ــریک هس ــاران ش ــه بیم ــت ب ــا کیفی ب
ــه ای کــه  ــه گون ــد. ب ــد یــک محیــط کار ســالم ایجــاد کن می توان
ــرای اندازه گیــری میــزان  ــد ب مــدل راهبــردی حــل تضــاد می توان
همــکاری و ســازش بیــن پرســتاران، پزشــکان و بیمــاران ایجــاد 

شــود، ایــن نتایــج ســلامتی را بهبــود می بخشــد. پرســتاران بــرای 
تعییــن ســبک های مناســب در مدیریــت تضاد هــا نقشــی اساســی 
ــه  ــل زمین ــری از عوام ــوان درک واضح ت ــن می ت ــد، همچنی دارن
ســاز ســبک های حــل تضــاد در نظــر گرفــت. یافتــن زمــان بــرای 
ــط  ــک محی ــه در ی ــن مداخل ــتاری ضم ــش پرس ــه دان ــک ب کم
ــان،  ــی پرســتاران، کارکن ــش نهای ــت  بهداشــتی ســریع، چال مراقب

بلکــه مدیــران پرســتاری اســت.

سپاسگزاری 
تیـــم پژوهـش از همـه شـرکت کننـــدگان در ایـن مطالعـه بـرای 

همـــکاری و حمایـت آن هـا تشـــکر و قدردانـی مـی کننـد.
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