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Abstract	
Introduction: The work environment for nurses has caused conflict is an inevitable 

part of the actives them. Therefore, nurses should to think comprehensively about problems 
and to make decisions independently. The purpose of this study was to investigate the 
relationship between conflict management and critical thinking skills in nursing of hospitals 
of Isfahan University of Medical Sciences.

Method: This is a descriptive correlational study. Study population was nurses working 
at hospitals of Isfahan University of Medical Sciences. According Morgan table 337 nurses 
were selected by random cluster sampling. The instrument used in this study consists of three 
parts: demographic information questionnaire, the Thomas- Kilmann conflict management 
questionnaire and California Critical Thinking Skills Test. For data analysis in SPSS 16 was 
used descriptive and inferential statistics such as  mean, Anova, t-est, Pearson Correlation 
Coefficient.

Results: in conflict management was the highest average related to the compromise 
with 18.33 and lowest completion with 12.58.mean of critical thinking skills in nursing was 
14.92. The highest average related to the deduction with 7.21 and lowest average related to 
the analyzing with 4. There was not a significant relationship between critical thinking and 
conflict management (r= .o41).

Conclusion: The results of this research showed the nurses used different styles of 
conflict management and their critical thinking score is below the average. They need 
proper training.
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چکیده
مقدمه: محیط کار و ماهیت شغل پرستاران باعث شده است تعارض به عنوان بخش اجتناب ناپذیر فعالیت آنها قلمداد شود. از اين رو 

مراکز بهداشتي درماني نيازمند پرستاراني هستند که بتوانند با سطوح بالاي تفکر و قدرت استدلال در شرایط متعارض تصميم گيري کنند.
روش: این مطالعه حاصل یک پژوهش توصیفی همبستگی است که در سال 92 بین  نمونه ی 337 نفری از پرستاران  شاغـل در13 
مرکز آموزشي درماني دانشـگاه علوم پزشكـي اصفهـان، که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، انجام گرفت. ابزار مورد استفاده 
در اين مطالعه پرسشنامه اي مشتمل بر سه بخش اطلاعات دموگرافكي، پرسشنامه سبک هاي مديريت تعارض توماس کلمن و آزمون 
مهارتهـاي تفكر انتقادي کاليفرنيا فرم  ب بود. پس از تكميل پرسشنامه هـا امتياز افراد بـا استفـاده از نرم افـراز آماري  SPSS16  مورد 
تحليـل قرار گرفت و بسته به نوع داده ها از شاخص هاي آمار توصيفي و استنباطي مناسب مانند میانگین، واريانس، آزمـون t و همبستگي 

پيرسون استفاده شد.
یافته ها: در حوزه مدیریت تعارض بالاترین میانگین متعلق به سبک مصالحه  18.33 و کمترین متعلق به سبک رقابت با میانگین 
12.58 بود. میانگین نمره تفکر انتقادی پرستاران 14.92 بود، بالاترین نمره با میانگین 7.21 متعلق به استدلال قیاسی و کمترین نمره به 
مهارت تجزیه و تحلیل با میانگین 4 اختصاص داشت.  نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان دادکه بین متغیر مدیریت تعارض و مهارت های 

تفکر انتقادی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی رابطه معناداری وجود نداشت.
نتیجه گیری: پرستاران در مدیریت تعارض از سبک های متفاوتی استفاده می کردند و سبک غالبی در بین آنان وجود نداشت. 
میانگین نمره  تفکر انتقادی در پرستاران مورد مطالعه کمتر از میانگین مورد نظر بود. هرچند در این پژوهش رابطه کامل و قوی ای بین                                                 
مولفه های تفکر انتقادی و سبک های مدیریت تعارض به دست نیامد اما بررسی پیشینه نشان می دهد با تقویت مهارت های تفکر انتقادی 

افراد از سبک های اثربخش تری برای مدیریت تعارض استفاده می کنند.

کلید واژه ها: پرستار، مدیریت تعارض، مهارت تفکر انتقادی، مرکز آموزشی درمانی. 
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مقدمه 
با آن  اجتنابي است که سازمان ها  تعارض پديده غير قابل 
مواجهند، از اين رو مديريت تعارض مقوله اي است که بيش از پيش 
مورد توجه سازمانها قرار گرفته است؛ اين اهميت براي سازمان هاي 
دو  گيرد  مي  آنها صورت  در  که  فعاليتي  ماهيت  دليل  به  مراقبتي 
چندان است )1(. در بين مشاغل مختلف مانند پزشکان متخصص 
و عمومي، پرستار، راديولوژيست و سایر مشاغل سلامت که در يک 
مرکز درماني کار مي کنند هرکدام ممکن است تعارض را تجربه کنند 
اما بنا بر تقسيم بندي که Robbise در پژوهش خود انجام داده 
است، حرفه پرستاري جزء پرتنش ترين مشاغل قرار مي گيرد ) 2(. 
علاوه بر تعارضي که در حرفه پرستاري نهفته است، پرستاران شاغل 
در مراکز آموزشي درماني به دليل ساختار سازماني، حضور رده هاي 
مختلف پزشکي و دستورات آنها، حضور دانشجويان و دستکاري زياد 
بيمار، سطح تعارض بيشتري را تحمل مي کنند )3(. پرستاران به 
دلایل گوناگون درگیر انواع تعارضات هستند. آنها می توانند به روشی 
واکنش نشان دهند که به ایجاد محیط زیانبار منجر شود و تعارض را 
بیشتر کند یا می توانند به شیوه ای عمل کنند که رشد و هماهنگی 

ایجاد کند و این به نوع تفکر و مهارت های آنان بر می گردد )4(.
تعارض در پرستاران ممکن است به شکل هاي متفاوتي از 
افسردگي، ترک کار، برخورد نامناسب با بيمار و همراهان بروز نمايد. 
مديريت تعارض نيازمند استراتژي هايي است که به طور هيجاني 
بودن  باز  و  ديد  پذيري، وسعت  انعطاف  نفس،  به  اعتماد  بر  مبتني 
واقع                                                                                                  در  )5(؛  گردد  اجرا  مختلف،  راههاي  به  نسبت  عمل  و  تفکر 
استراتژيهاي مديريت تعارض همان پاسخ افـراد نسبت به موقعيتهاي 
تعارض است که اين پاسخ ها در عين حالي که استمرار دارند، احتمال 

دارد در موقعيت هاي مختلف تغيير کنند )6(.
ذکر شده  تعارض  مديريت  براي  روش عمومي  پنج  هرچند 
است که شامل رقابت، اجتناب، سازش، مصالحه يا توافق و همکاري 
است اما مطالعات انجام يافته توسط بارکر، واشينگتون و ايسون نشان 
مي دهد پرستاران در مواجهه با تعارض بيشتر از روش اجتناب استفاده 
مي کنند که روش غير قاطعانه و غير همکارانه در مديريت تعارض به 
حساب آمده و نتيجه آن معمولا بازنده بازنده است. سازش و توافق دو 
روشي است که در مرتبه هاي بعدي مورد استفاده پرستاران است )2(.
در  نشده  کنترل  تعارض   Gardner و   Karry نظر  به   
پرستاران به استرس، ترس، اضطراب و گسيختگي روابط حرفه اي 
منجر مي شود و اين وضعيت ها به نوبه خود به افزايش احتمال تضاد، 
کاهش بهره وري ناشي ازخطاها، بيماري و صدمه مي انجامد و هزينه 

زيادي را براي فرد و سازمان در بردارد )7(؛  از اين رو مراکز بهداشتي 
درماني نيازمند پرستاراني هستند که بتوانند با سطوح بالاي تفکر و 
به عبارت  استدلال در شرايط متعارض تصميم گيري کنند  قدرت 
انتقادي  تفکر  هاي  مهارت  از  برخورداري  نيازمند  پرستاران  ديگر 
هستند. تفکر انتقادي به عنوان مهارت انديشيدن، قضاوت هدفمند 
ارزشيابي  تحليل،  تجزيه  تفسير،  نتيجه  در  که  است  تنظيم  خود  و 
و استباط شکل گرفته است )8( . هم گام با تکامل تدريجي چشم 
انداز پرستار باليني، پرستاران به استقلال بيشتري دست يافته و با 
انتقادي جهت  تقاضاي رو به رشدي براي توسعه تواناييهاي تفکر 
حل مشکلات و تصميم گيري ها رو به رو شده اند، يکي از نقشهاي 
مهم پرستاري، تصميم گيري در مورد مراقبت از مددجو مي باشد )9(. 
اين نوع تفکر فرايندي پويا است که به عنوان جنبه مهمي از عملکرد 
حرفه اي در علوم بهداشتي از جمله پرستاري مورد توجه قرار گرفته 
است و به خصوص در بالين بيمار، براي پرستاري امري حياتي به 
شمار مي آيد. همچنان که پرستاري از شغل به سمت حرفه پيش 
مي رود، نياز به مهارتهاي شناختي و ارتباطي، پرستاران را از وظيفه 
محوري به سمت مهارت محوري مبتني بر دانش پيشرفته سوق داده 

است )10(.
و  باليني  گيري  تصميم  در  ضروري  جزء  انتقادي  تفکر 
اين مهارت  به  نياز  بر  تأکيد  )11(. علت  صلاحيت حرفه اي است 
در پرستاري تغييرات سريع حوزه مراقبت هاي بهداشتي و پيچيدگي 
سيستم فعلي است که پرستاران را ملزم مي کند براي تطابق با آن 
و توسعه نقش خود به طرز انتقادي فکر کنند. اهميت تفکر انتقادي 
تا آنجاست که انجمن ملي پرستاري امريکا آن را به عنوان معياري 
اجباري براي مدرک دادن دانشکده هاي پرستاري منظور کرده است 
)12( و Lachman  1999 ضمن تحقيقات گسترده اعلام مي کند 
که برخورداي از مهارت هاي تفکر انتقادي و مديريت تعارض کليد 
دستيابي به کيفيت در خدمات پرستاري است. پژوهش هاي انجام 
شده در اين زمينه نشان مي دهد پرستاراني که از مهارت هاي تفکر 
انتقادي بيشتري برخوردار هستند از راه حل هاي موثرتري براي حل 

تعارضات استفاده مي کنند )13(.
يافته‌هاي مطالعه کيفي انجام شده توسط حسن پور، اسکویی 
که  است  رشته‌اي  پرستاري  داد  نشان   1386 سال  در  صلصالی  و 
داراي ماهيت چند بعدي انساني، علمي و عملي با رويکرد کل‌گرايي 
و همه‌جانبه مي‌باشد و وظيفه آن خدمت به انسان‌ها در جهت کسب 
موجود  يعني  انسان  را  پرستاري  سرويس‌گيرندگان  است.  سلامتي 
پيچيده و همه‌ جانبه با نيازهاي متغير تشکيل مي‌دهد که نه تنها 
داراي قدرت تعقل مي‌باشد بلکه به ‌دليل پيچيدگي و چند بعدي ‌بودن، 
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مشکلات و رفتار او غيرقابل پيش‌بيني است و در هر لحظه بخصوص 
موارد اورژانس پرستار نيازمند تصميم‌گيري آني و صحيح مي‌باشد، 
تا از ميزان خطر و آسيب به سلامتي و جان مددجويان بکاهد. آنان 
بیان داشتند که پرستاري نه تنها شغلي پرمخاطره بلکه کاري گروهي 
است و به ‌دليل بيشترين تماس با بيمار مي‌تواند نقش محوري را در 
گروه سلامت بازي نماید و به‌ عنوان آخرين سوپاپ اطمينان عملکرد 
ساير افراد گروه عمل نموده و خطاهاي آنان را به حداقل برساند. لذا 
مبرهن و ضروري است که چنين پرستاري بايد توان تفکر همه ‌جانبه 
نسبت به مشکلات را داشته و قادر به تصميم‌گيري و عمل مستقل 
بوده و صرفاً مطيع محض دستورات پزشک نباشد. لذا، دستيابي به 
چنين توانايي‌هايي ضرورت تربيت پرستاران متفکرانتقادي را مطرح 

مي‌نمايد )10(.
در دسترس  مطالعات  مرور  انتقادي  تفکر  اهميت  رغم  علي 
در اين زمينه نشان مي دهد که مهارت هاي تفکر انتقادي پرستاران 
و دانشجويان اين رشته در حد قابل قبول نيست )14(. آخوندزاده و 
حيطه  در  شده  انجام  هاي  پژوهش  از  که  فراتحليلي  در  همکاران 
تفکر انتقادي پرستاران انجام دادند بيان نمودند که سطح پايين تفکر 
انتقادي در بين پرستاران يکي از  اصلي ترين چالش هاي موجود، 
در زمينه آموزش پرستاري است )12(. براي غلبه بر مشکلات موجود 
در پرستاري و رسيدن به استقلال و رشد حرفه‌اي، پرستاري ايران 
به‌عنوان  تفکرانتقادي  و  است  همه‌جانبه  جنبش  و  تحّول  نيازمند 
مهارت و ابزار اين تحّول بايد مورد توجه قرار گرفته و به رشد آن 
پرداخته شود. لذا بخشي از تحولات حرفه‌اي بايد در راستاي تربيت 
پرستاران متفکرانتقادي باشد )10(.  با توجه به نقشي که سطح تفکر 
انتقادي  افراد در تصميم گيري ها دارد )12(،  پژوهشگر قصد دارد 
و  پرستاران  انتقادي  تفکر  بررسي مهارت هاي  به  پژوهش  اين  در 
با  واقع  در  بپردازد.  آنان  تعارض  مديريت  هاي  سبک  با  آن  رابطه 
توجه به لزوم اهميت اين دو مقوله در جامعه پرستاري اين پژوهش                         
مقدمه اي خواهد بود که بتوان بر مبناي آن با مشخص نمودن نقاط 
ضعف و قوت پرستاران، دوره هاي آموزش ضمن خدمت به منظور 
آنان  تعارض  مديريت  هاي  مهارت  توسعه  و  تفکر  وضعيت  بهبود 

طراحي نمود. 

روش مطالعه 	
مطالعه حاضر از نظر نوع، توصيفي همبستگـي و از نظر زمانی 
مقطعی است. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه پرستاران شاغل در 
مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 1392 
تشکیل دادند. طبق جدول مورگان 337 نفر به عنوان نمونه مشخص 

گردید که با توجه به اینکه پیش بینی می شد تعدادی از پرسشنامه ها 
بازگشت داده نشود یا ناقص باشد، 350 پرسشنامه  به نسبت جمعیت 
پرستاران شاغل در هر مرکز، بین نمونه های در دسترس آن مراکز 
توزیع شد که از این تعداد 292 پرسشنامه برگشت داده شد. معيـار 
ورود، پرستاران شاغل در يکي از این مراکز که تمایل همکاری با 

پژوهشگر را داشته باشند در نظر گرفته شد. 
ابزار مورد استفاده در اين مطالعه پرسشنامه اي مشتمل بر سه 
مديريت  پرسشنامه سبک هاي  اطلاعات جمعیت شناختی،  بخش 
کاليفرنيا  انتقادي  تفكر  مهارتهـاي  آزمون  و  توماس کلمن  تعارض 

فرم ب بود.
پرسشنامه سبک های مدیریت تعارض بر اساس مدل پنج 
سبکی توماس طراحی شده است و شامل 25 پرسش 5 گزینه ای 
می باشد. این مدل کاملترين مدل مديريت تعارض است که شامل 
پنج سبک رقابت، سازش، اجتناب، همکاري و مصالحه است )2(. 
آلفای کرونباخ  از ضريب  پايايي پرسشنامه معمولا  جهت سنجش 
ابزار  درونی  هماهنگی  محاسبه  برای  روش  اين  می‌شود،  استفاده 
که خصيصه‌های  آزمون‌هايي  يا  پرسشنامه،  جمله  از  گيری  اندازه 
به کار می‌رود )15(. در تحقيق  اندازه گيری می‌کنند،  را  مختلفی 
از  نفر   25 بین  ها  پرسشنامه  گردآوری  و  توزیع  از  پس  حاضر 
پرستاران، پايايی سوالات  به روش محاسبه آلفای کرونباخ توسط 

محقق بدست آمد که برابر با0/86 است.
در تعیین روائی پرسشنامه مدیریت تعارض، از روش "روایی 
محتوا" استفاده شده است. روائی محتوا اطمینان می دهد که ابزار 
مورد نظر به تعداد کافی پرسش های مناسب برای اندازه گیری مفهوم 
مورد سنجش را دارد )13(. در این پژوهش پرسش های پرسشنامه 
متناسب با مبانی نظری و موارد مشابه هر کدام از متغیر ها، طراحی 
شده و سپس با توزیع آن بین صاحب نظران، کارشناسان و استادان 
مرتبط با موضوع، پرسش های نا مفهوم و غیر مرتبط تعدیل یا حذف 
شد و با پیشنهادهای ارائه شده، پرسش هایی ارائه گردید. پرسشنامه 
اصلی بعد از این مرحله تدوین و توزیع گردید. بنابراین پرسشنامه از 

نظر محتوایی دارای روائی بود.
کاليفرنيا                  انتقادي  تفکر  هاي  مهارت  آزمون  پرسشنامه 
فرم ب  1يکي از آزمون هاي استانداردي است که به صورت مکرر در 
داخل و خارج از کشور به منظور بررسي مهارتهاي تفکر انتقادي مورد 
استفاده قرار گرفته است. این آزمون 34 سوالی از مجموعه 200 سؤالی 
استخراج شده که با نظم و پیچیدگی ظاهری تفکر انتقادی مرتب 
آزمون در کشورهای مختلف مورد هنجاریابی  این   .)8( است  شده 
1- California critical thinking skills test	
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واقع و مشخص شده که از روایی و پایایی خوبی برخوردار است. این 
آزمون با توجه به شرایط فرهنگی کشورمان تنظیم و اعتباریابی شده 
است. در مطالعه خدامرادی )1385(، اعتبار صوري و محتوايي آزمون 
تایید شد. بدین منظور جهت تایید اعتبار صوری، آزمون مذکور توسط 
پژوهشگر و دو نفر از اساتید زبان انگلیسی و فارسی ترجمه و سپس 
از نظرات 13 نفر از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی 
و 6 نفر از دانشجویان منتخب از هر رشته شامل پرستاری و مامایی 
استفاده گردید و در نهایت بر اساس نقطه نظرات جمع آوری شده، 
تغییراتی در کلمات آیتم ها متناسب با شرایط فرهنگی کشورمان داده 
شد. در پژوهش مذکور اعتبار محتوا در 3 بخش مربوط بودن، واضح 
بودن و ساده بودن تعیین شد و اعتبار محتوای آزمون در کل حداقل 

80 درصد و حداکثر حدود 88 درصد به دست آمد. 
جهت تعیین پایایی آزمون نیز از دو روش هم سانی درونی و 
بیرونی )آزمون مجدد( استفاده شد. ضریب هم بستگی درونی برای 
خرده آزمون ها بین 0/71 تا 0/77 به دست آمد که نشان می دهد 
دارای هم  آزمون  نمره کل  با  چنین  و هم  با هم  ها  آزمون  خرده 
نتایج  باشد )r=0/86(. هم چنین  بستگی مثبت و معنی داری می 
آزمون مجدد بین دو مرتبه تکمیل آزمون، ضریب هم بستگی 90 

درصد و ضریب کاپای 0/81 را نشان داد )16(.
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  با 
شماره 292067 مورد تأیید و تصویب قرار گرفته و پژوهشگر قبل از 
شروع کار مجوزهای لازم را اخذ نمود. برای ورود به محیط پژوهش، 
پژوهشگران طبق برنامه زمانی معین به بخش های مختلف مراجعه 
نمودند. پژوهشگران اطلاعات لازم در مورد اهداف پژوهش و اهمیت 
ماندن  محرمانه  و  مشارکت  بودن  داوطلبانه  و  نامی  بی  حفظ  آن، 
اطلاعات کسب شده از آنان به پرستاران دادند. پس اخذ رضایت نامه 
کتبی از پرستاران، پرسشنامه در اختیار آنان قرار گرفت و توضیحات 
در  آنان خواسته شد  از  و  داده شد  آن  تکمیل  در مورد روش  لازم 
مدت 50 دقیقه به سؤالات پاسخ دهند و حداکثر ظرف مدت سه روز 

		 پرسشنامه ها را تحویل دهند.
در نهـايت پس از تكميل پرسشنامه هـا، داده ها بـا استفـاده 
جهت  گرفت.  قرار  تحليـل  مورد   SPSS16 آماري  افـراز  نرم  از 
تجزيه و تحليل اطلاعـات بسته به نوع داده ها از شاخص هاي آمار 
توصيفي و استنباطي مناسب مانند میانگین، واريانس، آزمـون t و 

همبستگي پيرسون استفاده گردید.

یافته ها 
بر اساس نتایج مطالعه، اکثریت پرستاران )69%( زن، با مدرک 
تحصیلی کارشناسی )90%(، در محدوده سنی 30-40 سال )%42( 
و حدود یک سوم آنها )28%( با سابقه کار بین 5 تا 10 سال بودند 
)جدول 1(. در مورد سبک های مدیریت تعارض، پنج سبک اجتناب، 
رقابت، سازش، مصالحه و همکاری مورد مطالعه قرار گرفت. یافته ها 
نشان می دهد بالاترین میانگین متعلق به سبک مصالحه با 18.33 و 
کمترین نیز متعلق به سبک رقابت با 12.85 بود )جدول2(. وضعیت 
میانگین نمره مهارت تفکر انتقادی نشان می دهد بالاترین میانگین 
نمره تفکر انتقادی در پرستاران متعلق به مهارت استدلال قیاسی با 
میانگین 7.21 است و کمترین متعلق به مهارت تجزیه و تحلیل با 
4.00 می باشد. به منظور تعیین رابطه بین میانگین نمره  مهارت تفکر 
انتقادی و میانگین نمره سبک مدیریت تعارض از آزمون همبستگی 
پیرسون استفاده شد که r=0/41 بیان کننده این است بین دو متغیر 
رابطه معناداری وجود ندارد. این نتیجه با توجه به میزان بالای سطح 
تأیید  مورد  باشد،  می   )α= .05( از  بیشتر  که   )α=.486( معناداری 
است. بررسی ضرایب همبستگی بدست آمده بین ابعاد  مهارت های 
تفکر انتقادی و سبک های مدیریت تعارض در جدول 4 نشان داده 

شده است.
بین ابعاد مهارتهای تفکرانتقادی ارزشیابی، استنباط، استدلال 
استقرایی و استدلال قیاسی و کل متغیر تفکر انتقادی با سبک مدیریت 
تعارض اجتناب رابطه معنی دار غیر مستقیم و معکوس ضعیفی وجود 
با افزایش یک متغیر، متغیر دیگر افزایش یا  دارد. به عبارت دیگر 
با  تحلیل  و  تجزیه  رقابت،  با  ارزشیابی  ابعاد  بین  یابد.  می  کاهش 
سازش، استنباط با سازش، مصالحه و تعارض و استدلال اسقرایی 
مصالحه،  و  سازش  سبک  با  قیاسی  استدلال  همکاری،  سبک  با 
تفکر انتقادی با سازش و مصالحه رابطه معنادار ضعیف وجود داشت. 
بین ابعاد دیگر تفکر انتقادی با سبک های مدیریت تعارض رابطه 

معناداری مشاهده نگردید. جزئیات تحلیل در جدول 4 آمده است.
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جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران شاغل در مراکز اموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
جمع کلبالاتر از 20 سال15-20 سال10-15 سال5-10 سال1-5 سالکمتر از 1 سالسابقه کار

فراوانی
درصد

24
%8.2

57
%19.5

83
%28.4

60
%20.5

36
%12.3

32
%11

292
100

جمع کلدکتریارشدکارشناسیکاردانیدیپلمتحصیلات

فراوانی
درصد

-
-

-
-

264
%90.4

28
%9.6

-
-

292
100

جمع کل--50-4040 -3030-20 سالسن

فراوانی
درصد

112
%38.4

125
%42.8

55
%18.8

--292
100

جمع کل---زنمردجنسیت

فراوانی
درصد

88
%30.1

202
%69.9---292

100

جدول 2: توزیع فراوانی و شاخص آماری میانگین نمره و انحراف معیار سبک های مدیریت متعارض و مؤلفه های آن

شاخص
انحراف معیارمیانگین تجربی فراوانیمولفه

سبک اجتناب
سبک رقابت

سبک سازش 
سبک مصالحه
سبک همکاري

نمره کل مديريت تعارض

292
292
292
292
292
292

15/46
12/85
17/38
18/33
16/44
80/48

4/28
3/03
3/52
3/25
6/29
8/51

جدول 3: توزیع فراوانی و شاخص های آماری مهارت های تفکر انتقادي در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
          مهارت تفکر انتقادی 

نمره کل تفکر انتقادیاستدلال قیاسیاستدلال استقراییاستنباطتجزیه و تحلیلارزشیابیشاخص آماری

تعداد
حداکثر نمره

میانگین تجربی
انحراف معیار

292
12

6.40
2.05

292
15

4.00
2.44

292
8

4.50
1.84

292
11

6.07
1.97

292
17

7.21
2.94

292
27

14.92
4.30

جدول 4: ماتریس همبستگی بین  سبک های مدیریت تعارض و ابعاد مهارت تفکر انتقادی 
سبک مدیریت تعارض

تعارضهمکاريمصالحهسازشرقابتاجتنابمهارت تفکر انتقادی   

ارزشیابی
ضریب همبستگی

سطح معنی داری دو دامنه
فراوانی

-.292**
P>0.001

292

.263**
P>0.001

292

-.096
.103
292

.046

.429
292

.055

.346
292

-.023
.822
292

تجزیه و تحلیل
ضریب همبستگی

سطح معنی داری دو دامنه
فراوانی

-.063
.280
292

-.050
.398
292

.206**
P>0.001

292

.081

.167
292

-.071
.224
292

-.110
.862
292

استنباط
ضریب همبستگی

سطح معنی داری دو دامنه
فراوانی

-.156**
.008
292

-.037
.524
292

.230**
P>0.001

292

.395**
P>0.001

292

.011

.855
292

.136*
P>0.001

292

استدلال استقرایی
ضریب همبستگی

سطح معنی داری دو دامنه
فراوانی

-.198**
.001
292

.112

.057
292

.098

.093
292

.106

.070
292

.123*
.036
292

.101

.085
292

استدلال قیاسی
ضریب همبستگی

سطح معنی داری دو دامنه
فراوانی

-.263**
P>0.001

292

.107

.069
292

.162**
.006
292

.303**
P>0.001

292

-.092
.117
292

.002

.974
292

تفکر انتقادی
ضریب همبستگی

سطح معنی داری دو دامنه
فراوانی

-.233**
P>0.001

292

.076

.195
292

.168**
.004
292

.232**
P>0.001

292

-010
.865
292

.041

.486
292

  α= 0/01 و ** معناداری در سطح   α= 0/05 معناداری در سطح *     
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بحث 
و  علم  سریع  رشد  و  پرستاران  کار  محیط  پرتنش  ماهیت 
تکنولوژی در سازمان های مراقبتی، پرستارانی را طلب می کند که 
بتوانند شرایط  و  باشند  برخوردار  استدلال  و  تفکر  بالای  توانایی  از 
متعارض را به خوبی مدیریت کنند. در این مطالعه که به بررسی رابطه 
سبکهای مدیریت تعارض و مهارت های تفکر انتقادی پرداخته شده 
است نمایی از وضعیت سبک های مدیریت تعارض و تفکر انتقادی 
در پرستاران مراکز آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تصویر 
انجام گرفته توسط Barker که  کشیده شد. علی رغم مطالعات 
نشان می دهد پرستاران در مواجهه با تعارض بیشتر از روش اجتناب 
استفاده می کنند )17(، در پرستاران مورد مطالعه سبک اجتناب سبک 
غالب نیست و سبک مصالحه بیشترین میانگین را به خود اختصاص 
داده است. بدین معنا که پرستاران ترجیح می دهند تا از بخشی از 
مواضع خود عقب نشینی کنند و به صورت مشارکت جویانه ضمن 
امتیاز دادن به طرف مقابل منافع خود را نیز تأمین کنند. فرزاد نیا 1390 
در پژوهشی که به بررسی هوش هیجانی و سبکهای مدیریت تعارض 
پرداخت نشان داد پرستاران از سبک همکاری و مصالحه بیشتر از 
سبک های دیگر استفاده می کنند که با یافته های پژوهش حاضر 
همخوانی دارد )Valentine .)18 2001 نیز دریافت که پرستاران 
از سبک مصالحه برای مدیریت تعارضات استفاده می کنند، چون که 
اهداف و منافع گروه و دیگران را بر اهداف خود مقدم داشته و ترجیح 
 Zaid پژوهش  نتایج  با  پژوهش  این  های  یافته   .)19( دهند  می 
2010 که بیان می کند پرستاران در کشورهای شرقی بیشتر از سبک 
اجتناب در مدیریت تعارض استفاده می کنند همخوانی ندارد )20(. 
نکته قابل تأمل در مدیریت تعارض و استفاده از سبکهای مختلف آن 
است که بهترین سبک در مواجهه با تعارضات وجود  ندارد و بسته به 
شرایط مختلف، سبکهای مختلف راهگشا است. چه بسا در موقعیتی 
همان  از  استفاده  دیگر  شرائط  در  اما  باشد  مفید  از سبکی  استفاده 
سبک نه تنها مشکل را بر طرف نکند بلکه منجر به شدید تر شدن 
اختلافات شود. Seyda  2007 در پژوهش خود نشان داد پرستارانی 
که به روش حل مسئله آموزش دیده اند در شرائطی که دچار تعارض            

می شوند از روشهای مؤثرتری استفاده می کنند )21(.
میانگین نمره تفکر انتقادی پرستاران 14.92 با انحراف معیار 
4.3 می باشد که این نتیجه با یافته های بابا محمدی 1383همخوانی 
در  انتقادی  تفکر  میزان  بررسی  به  که  خود  پژوهش  در  وی  دارد، 
نتیجه رسید  این  به  پرداخت  دانشگاه سمنان  پرستاری  دانشجویان 
که تفکر انتقادی آنان کمتر از میانگین و بین 11 تا 12 است )22(. 

این نتیجه با یافته های تحقیق  خلیلی 1380 که به بررسی نمره 
تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری پرداختند و نشان دادند که میانگین 
نمره تفکرانتقادی پرستاران کمتر از میانگین است، همراستاست )23(.

Mangena و Chabeli در پژوهشی که در سال 2005 انجام 
دادند به این نتیجه رسیدند که سطح تفکر انتقادی در پرستاران در 
سطح قابل قبولی نیست، اما با انجام فعالیتهای نظیر شبیه سازی های 
ویدیویی، بحث و گفتگو می توان تواناییهای آنان را در تفکر انتقادی 

افزایش داد )24(.
 این در حالی است که مطالعاتی که پیرامون تفکر انتقادی در 
آمریکا و کالیفرنیا بر روی دانشجویان پرستاری انجام گرفت نشان  

می دهد نمره آنها بالاتر از میانگین است  )25،26(.
تفکر  نمره  و  تعارض  مدیریت  سبک  انتخاب  بین  هرچند 
اما  نشد  دیده  معناداری  رابطه  پژوهش  این  در  پرستاران  انتقادی 
ابعاد  بین  دهد:  می  نشان  مؤلفه  دو  این  بین  همبستگی  ماتریس 
ارزشیابی، استنباط، استدلال استقرایی و استدلال قیاسی و کل متغیر 
تفکر انتقادی با سبک مدیریت تعارض اجتناب رابطه معنی دار غیر 
مستقیم و معکوس وجود دارد. به عبارت دیگر با افزایش یک متغیر، 
متغیر دیگر افزایش یا کاهش می یابد. همچنین بین ابعاد ارزشیابی 
با رقابت، تجزیه و تحلیل با سازش، استنباط با سازش، مصالحه و 
تعارض و استدلال اسقرایی با همکاری استدلال قیاسی با سازش و 
مصالحه، تفکر انتقادی با سازش و مصالحه رابطه معنادار وجود دارد.

نتیجه گیری 
بر اساس نتایج این پژوهش هرچند بیشترین میانگین به دست 
و   مصالحه  به سبک  مربوط  تعارض  مدیریت  های  در سبک  آمده 
کمترین نمره مربوط به سبک رقابت می باشد، ولی نتایج نشان داد 
که پرستاران برای مدیریت تعارض در محیط کار خود از سبک غالبی 
پیروی نمی کنند . همچنین نتایج نشان داد  نمره مهارت های  تفکر 
انتقادی در پرستاران مورد مطالعه کمتر از میانگین مورد نظر است 
و رابطه معناداری بین سبک مدیریت تعارض و نمره  مهارت های 
تفکر انتقادی وجود ندارد. اما به زعم صاحبنظران رفتار سازمانی یکی 
از راههای مؤثر و کارآمد در مدیریت تعارض، توانایی و مهارت افراد 

در تفکر است.
تعارضات  لزوم مدیریت صحیح  نظر می رسد علی رغم  به 
پرستاران در سازمانهای نظام سلامت و همچنین اهمیت برخورداری 
آنان از مهارتهای تفکر انتقادی در استفاده از سبکهای مناسب مدیرت 
تعارض، برنامه ریزی ای جهت آموزش افراد و تقویت مهارتهای آنها 
وجود ندارد. بنابراین پیشنهاد می شود در برنامه های آموزش مداوم 
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ضمن خدمت توسط مسئولین در جهت توانمندسازی پرستاران در  
مدیریت تعارض و توانایی تفکر انتقادی آنان برنامه ریزی مناسبی 

صورت گیرد.
یکی از محدودیت ها و مشکلاتی که در انجام این تحقیق 
وجود داشت پرسشنامه تفکر انتقادی کالیفرنیا فرم ب بود که علی 
اینکه توسط پژوهشگران قبلی هنجاریابی و اصلاح شده بود  رغم 
به دلیل طولانی و ناملموس بودن افراد تمایلی به شرکت در تحقیق 
نداشتند و یا به صورت ناقص آن را تکمیل نمودند که به ناچار از 
نمونه ها حذف شد. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به ساخت 
پرسشنامه هایی بومی اقدام شود و فرصتی در بیمارستان فراهم شود 
بیمارستان  انتقادی و اهمیت آن در محیط  افراد در مورد تفکر  که 

اموزش ببینند و سپس به سنجش مهارت های آنها پرداخته شود.
 

تشکر و قدردانی 
پژوهشگران بر خود لازم می دانند از حوزه معاونت تحقیقات 
و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که هزینه های انجام این 
تحقیق را در قالب طرح مصوب تحقیقاتی 292067 بر عهده داشتند 
تشکر نمایند. همچنین از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش حاضر که 
صادقانه در تکمیل پرسشنامه ها و دستیابی به داده های مطالعه و 
نتایج حاصل از آن  یاری گر محققین بوده اند صمیمانه سپاسگزاریم. 
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