
Research Paper  

Copyright © 2022 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

The Effect of Implementing Conflict Management Program on the Rate of Job 
Conflict and Nurses' Conflict Resolution Styles 

Fatemeh Akhlaghi Rezaei1, Amirreza Saleh Moghadam2*, Fatemeh Heshmati Nabavi3, 
Hamidreza Behnam Vashani4 

1. Msc Student in Nursing Management, Student Research Committee, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 

2. Instructor in Health and Management Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran 

3. Associate Professor, Nursing and Midwifery Care Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran 

4. Instructor, Nursing and Midwifery Care Research Center, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

Received: 2020.12.04                                                          Accepted: 2021.05.29 

Abstract 
Background: Conflict is a phenomenon that has positive and negative effects on 
the performance of individuals and organizations. This study aimed to investigate 
the effect of implementing a conflict management program on job conflict and 
nurses' conflict resolution styles. 
Materials & Methods: This experimental-interventional and before-after study 
was performed on 60 nurses in the Kamyab Hospital of Mashhad, Iran, in 2020. A 
conflict management workshop was held for the intervention group for 6 hours. 
Then, one week after the workshop, two intra-departmental sessions were held. In 
both intervention and control groups, Dubrin Job Conflict Questionnaires and 
Thomas-Kilman conflict mode instrument were completed at the beginning, fifteen 
days, and one month after the end of the inpatient sessions. Data were analyzed 
using SPSS software version 16. 
Results: Fifteen days and one month after the intervention, the mean score of job 
conflict in the intervention group significantly decreased compared to the control 
group and before the intervention (p = 0.003, p = 0.008, and p<0.001, respectively). 
Implementing a conflict management program increased the tendency to use a 
collaborative style compared to the control group (p = 0.02). Tendency to this style 
in the intervention group increased fifteen days and one month after the workshop 
compared to before the course (p <0.001). 
Conclusion: Findings showed that the implementation of conflict management 
programs for nurses leads to a reduction in job conflicts among them. Further studies 
are suggested to explain the role of conflict management program implementation 
in the functioning of the health system. 
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Introduction  
Conflict is the lack of agreement between two 

or more groups, which is accompanied by the 
conscious effort of individuals to prevent other 
people from achieving their goals. The existence of 
conflict in the organization is natural and 
inevitable. Many individual and organizational 
factors lead to organizational conflict. Individual 
factors Conflict due to differences in personality, 
values, attitudes, tastes, information, abilities, 
skills, experiences of individuals, and 
organizational factors Conflict due to limited or 
shared resources, ambiguity in roles and tasks, poor 
communication, differences in Organizational 
goals, organizational culture and regulations are 
created. Mouton and Blake, Kilmann and Thomas, 
and Rahim proposed five conflict management 
styles, including competition, avoiding, 
accommodation, compromise, and collaboration, 
taking into account the two dimensions of self-
satisfaction when confronted with conflict. Nurses 
are always in conflict due to the nature of nursing 
work, type of tasks, work environment stress, 
patient support role, and interaction with different 
groups. Factors such as high workload and 
shortage of nurses, increasing knowledge and 
development of nursing roles, unclear job 
descriptions, weak communication between 
medical staff and nursing lead to conflict in nurses. 
Studies have shown that the rate of conflict among 
Iranian nurses is moderate. The rate of conflict 
between nurses in the emergency department of 
Iran University of Medical Sciences is moderate 
and the intensive care unit of selected hospitals in 
Guilan University of Medical Sciences is 
moderately high. Increasing conflict management 
is effective in improving the quality of patient care. 
In the research of Torabipour et al, which was 
performed on 70 nursing managers of selected 
hospitals in Ahvaz, nursing managers used the 
styles of solution orientation (collaboration and 
compromise), non-confrontation (accommodation 
and avoidance), and control (competition). In 
another study, Ghasemiani showed that the level of 
conflict between nurses is moderate and the use of 
solution-oriented, non-confrontational, and control 
strategies are the most important approaches in 
dealing with internal conflicts. Another study in 
2011 in Egypt found that conflict management 
training reduces conflict between nurses and 
patients, increases patient participation, and 
increases the quality of patient care. Studies on 

conflict and conflict resolution styles are more 
descriptive. Due to the lack of conflict 
management training program in the training 
program of nursing students and in-service courses 
for nurses in the clinic, high occupational conflict 
of nurses, the need for knowledge and 
understanding of conflict management for nurses, 
and the lack of empirical study in this field, we 
decided to evaluate the extent of the conflict and 
the styles used to resolve the conflict between 
nurses by implementing a conflict management 
program. 

Methodology 
This study was an experimental study that was 

performed in selected wards of Shahid Kamyab 
Hospital in Mashhad in two groups of intervention 
and control in 2019 and 2020. The study population 
included all nurses working in Shahid Kamyab 
Hospital in Mashhad who was working in this 
hospital at the time of the study. The sample 
consisted of nurses working in surgery wards 1, 2, 
orthopedics, and neurosurgery of Shahid Kamyab 
Hospital in Mashhad (except emergency and 
intensive care units) who were selected from the 
study population according to the inclusion 
criteria. Inclusion criteria included having a 
bachelor's and master's degree in nursing, having at 
least 6 months of clinical experience, no history of 
attending a conflict management training 
workshop, no understood and treated mental health 
problems, and having moderate to high levels of 
conflict. Therefore, 65 nurses completed the 
Dobrin Occupational Conflict Questionnaire and 
participated in our project. Among them, 5 of them 
were excluded from the study due to the low level 
of job conflict and 60 employed nurses who met 
the inclusion criteria were selected as the research 
sample. From the four general wards of Shahid 
Kamyab Hospital that had the characteristics of the 
research unit, two wards were randomly selected 
(drawing) as the intervention group and two wards 
as the control group. Then, nurses with inclusion 
criteria entered the study with written informed 
consent in two groups of 30 intervention and 
control. Questionnaires of demographic 
information, Dobrin job conflict, and Thomas-
Kilmann conflict styles were completed by the 
intervention and control groups at the beginning of 
the study. The Dobrin Occupational Conflict 
Questionnaire for nurses had 20 two-choice 
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questions that were scored based on mostly 
positive and negative answers. In this 
questionnaire, a score of +1 is considered for the 
answers that mostly agree and a score of zero is 
considered for the answers that mostly disagree, 
therefore, the range of job conflict scores of 
individuals is between 0-20. The interpretation of 
the questionnaire results is a low conflict if the sum 
of scores is less than and equal to 3, the level of 
conflict is moderate if the sum of scores is between 
4 and 14, and the level of conflict in a person was 
high if the scores was greater than and equal to 15. 
In Aliabadi and Khakpour's (2013) research, 
exploratory factor analysis was used to validate this 
questionnaire, and Cronbach's alpha coefficient for 
the questionnaire was 0.81, which is acceptable. 
Validity of the questionnaire was confirmed, by 
seven faculty members of Mashhad School of 
Nursing and Midwifery. The Thomas & Kilman 
(1974) Conflict Styles Scale is designed to measure 
five styles of conflict resolution: competition, 
compromise, avoidance, collaboration, and 
accommodation. This tool consists of 30 pairs of 
sentences (A and B) and the subject is obliged to 
choose one of the two sentences A or B of each 
item as an option that is more in line with their 
moods when faced with conflict. Obviously, the 
individual's score level indicates the type of style 
chosen when confronted with conflict. The 
reliability coefficients of this scale, according to 
Thomas and Kilmann, are as follows: Internal 
consistency coefficients (based on the halving 
method) for five styles are equal to the competition 
(0.71), compromise (0.43), avoidance (0.62), 
collaboration (0.65), and accommodation (0.58); In 
this method, the average alpha coefficient is 0.60 
and in the retest method it is reported to be about 
0.64. The interpretation of the questionnaire has a 
table that includes five conflict management styles, 
each column in which the number of answers is 
more than the person indicates his conflict style. 
There is no correct answer in this questionnaire, 
which means that by choosing either A and B, each 
person determines his / her conflict style, and each 
of the conflict management styles may be 
appropriate in the situation. A conflict 
management workshop was held for the 
intervention group for 6 hours. Topics discussed in 
the workshop include the definition of power, 
sources of power, policy definition, the 
relationship between power and politics, 
applications of power, conflict definition, types of 
conflict, conflict-related theories, conflict factors, 

stages of the conflict, conflict management, and its 
styles, management strategies Conflict, 
Constructive Consequences of Conflict, Strategies 
for Stimulating and Creating Constructive Conflict 
in the Organization, New Attitudes to Conflict, and 
Principles and Techniques of Negotiation. One 
week after the workshop, two intra-departmental 
sessions (two groups of 15 people and 2 sessions 
for each group) were held, which was feedback 
from the conflict management workshop. For the 
intervention group, fifteen days after the end of the 
second session and one month later, the Dobrin job 
conflict questionnaire and Thomas and Kilman 
conflict management styles were completed again. 
There was no intervention in the control group and 
fifteen days after the workshop and intra-
departmental sessions of the intervention group 
and one month later, the job conflict questionnaire 
and conflict management styles were completed 
again. Data analysis was performed using valid 
statistical tests and SPSS software version 16. 
Among the ethical issues observed in this research 
was the approval of the research in the ethics 
committee, obtaining permission from the officials 
of Mashhad School of Nursing and Midwifery to 
start the research, obtaining informed written 
consent from the research units to participate in the 
study, assuring the research units to keep the 
information confidential. 

Result 
 A total of 30 participants were included in each 

intervention and control group. The two groups 
were homogeneous in terms of demographic 
characteristics. The intervention group includes 
surgical departments one (17 patients; 56.7%) and 
surgery two (13 patients; 43.3%), and the control 
group included men's orthopedic wards (14 
patients; 46.7%) and neurosurgery (16 patients; 
53.3%). The effect of the intervention on nurses' 
job conflict was determined by Dobrin Job Conflict 
Questionnaire and based on this, job conflict in the 
two groups of intervention and control in different 
situations before and after the intervention and over 
time were compared with each other. The analysis 
showed although the mean score of job conflict 
before the intervention was higher in the 
intervention group, the two groups of intervention 
and control were not significantly different from 
each other. But fifteen days after the intervention 
and one month after the intervention, the mean of 
job conflict in the intervention group decreased 
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significantly compared to the control group. The 
intra-group comparison showed that the effect of 
time in the intervention group was significant in 
terms of nurses' job conflict (P≤0.001). The results 
of the Bonferroni post hoc test showed that there 
was a significant difference in the intervention 
group in the stages "before and fifteen days after 
the intervention" and "before and one month after 
the intervention" (P≤0.001). Analysis of variance 
with repeated measures for the control group 
showed no effect of time on nurses' competitive 
conflict resolution style score (P = 0.73). The 
interaction between time and group was also 
significant (P≤0.001). In the next step, the effect of 
implementing a conflict management program on 
the use of different conflict resolution styles among 
nurses was investigated. The five styles discussed 
included competition, collaboration, compromise, 
avoidance, and accommodation. The use of these 
styles was measured in three stages before the 
intervention, fifteen days after the intervention, and 
one month after the intervention. Also, intra-group 
comparison using conflict resolution styles time-
dependent was performed for both intervention and 
control groups. Outputs shown, after the 
implementation of the conflict management 
training program, no difference was observed 
between the use of competition, compromise, and 
accommodation styles in intergroup and intragroup 
surveys. The use of collaboration style to resolve 
conflicts among nurses after the implementation of 
the conflict resolution training program in the 
intervention group in the long-term (one month 
after training) compared to the control group 
showed an increase (p=0.02). Also, the tendency to 
use the collaboration style in the intervention group 
increased significantly fifteen days after training 
and one month after training compared to before 
training and holding a conflict resolution course 
(p≤0.001). But this tendency was not observed 
within the control group over time (p = 0.41). 
Although after holding the conflict resolution 
course, the use of avoidance style in any of the 
measurements did not show a significant difference 
between the intervention and control groups, the 
Intra-group analysis showed that in the 
intervention group, the tendency to use the 

avoidance style has decreased significantly fifteen 
days after the conflict resolution training course 
and one month after it, compared to before the 
course (p = 0.002 and p = 0.001 respectively). In 
order to determine the effect of intervening and 
contextual variables on job conflict score in the 
fifteen days after the intervention, a two-way 
analysis of variance was used. Also, before 
performing this statistical test, the variables of age, 
work experience, and working hours were 
statistically classified. The results of this test 
showed that none of the variables has a significant 
effect on job conflict, either directly or 
reciprocally. Therefore, none of these variables had 
a confounding role in job conflict (p> 0.05). 

Conclusions 
 The findings of our study showed that the 

implementation of a conflict management program 
among the nursing community leads to a reduction 
in job conflicts among them. The findings also 
showed that nurses' tendency to choose a 
collaborative style and their lack of inclination to 
choose an avoidance style to resolve their conflicts 
has increased over time after the implementation of 
the conflict resolution management program. 
Although the findings showed the positive effect of 
holding conflict resolution sessions on conflict 
among nurses, the effectiveness of this conflict 
reduction on improving the quality of treatment 
and patient satisfaction with the level of services 
provided by nurses requires further studies. 
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حل تعارض    ي ها و سبک   ی تعارض شغل   یزان تضاد بر م   یریت برنامه مد  ي اجرا   یر تأث 
 پرستاران 

 
 4یبهنام وشان یدرضا، حم3ينبو ی، فاطمه حشمت*2صالح مقدم  یررضا، ام1ییرضا  یفاطمه اخلاق 

 
 پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  یریتدانشجوي کارشناس ارشد پرستاري گرایش مد.1
 یران مشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما ي دانشکده پرستار یریت،گروه مد  . مربی2
   یرانشهد، امشهد، م یدانشگاه علوم پزشک  یی،و ماما ي شواهد پرستار بریمراقبت مبتن  یقاتمرکز تحق ي،دانشیار پرستار. 3
  یرانمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک یی،ماما ي هاو مراقبت ي پرستار  یقاتمرکز تحق ی،مرب  .4

 08/03/1400تاریخ پذیرش:                                                                               1399/ 14/09تاریخ دریافت:  

 
 مقدمه .  1

چند گروه است که با تلاش    یا دو    ین تضاد نبود توافق ب 
برا  افراد  دست   یري جلوگ   ي آگاهانه  به    یر سا   یابی از  افراد 

تضاد در سازمان امري طبیعی  وجود اهدافشان همراه است 
غیر  است  و  اجتناب  سازمانی  ) 1( قابل  و  فردي  عوامل   .

می   ي بسیار  سازمانی  تعارض  ایجاد  به  عوامل  منجر  شوند. 
تض  ارزش فردي  شخصیت،  در  تفاوت  دلیل  به  ها،  اد 

توانایی نگرش  اطلاعات،  سلایق،  مهارت ها،  تجارب  ها،  ها، 
یا    و   ) 2(   افراد  محدودیت  دلیل  به  تضاد  سازمانی  عوامل 

ن  در  ابهام  منابع،  ارتباطات  قش اشتراك  وظایف،  و  ها 
تف  ف ضعیف،  اهداف،  در  مقررات  اوت  و  سازمانی  رهنگ 

صالح   یررضاام  : مسئولة نویسند* 
 مقدم

 یدانشگاه علوم پزشک نشانی: 
 .یرانمشهد، مشهد، ا

 + 98)51(38591511  : لفنت 
  ه:امرایان 

salehmoghaddamar@mum
s.ac.ir 
 :ORCIDشناسه 

0000-0002-9367-2900 
  نویسـنده اول:  ORCIDشـناسـه  

0000-0002-1937-8455 
 

 ها:کلیدواژه
پرستار تضاد،   ي،حل 

 یران ا ي،امطالعه مداخله

 چکیده
 

ها دارد. مطالعه حاضر با هدف  بر عملکرد افراد و سازمان ی است که آثار مثبت و منف  ايیدهتعارض، پد: زمینه و هدف
 حل تعارض پرستاران انجام شد.  يهاو سبک  یتعارض شغل  یزان تضاد بر م یریتبرنامه مد ياجرا  یرتأث یبررس

مشهد، در دو گروه مداخله و کنترل (قبل و    یابکام  یمارستانپرستار در ب  60بر    ی مطالعه تجرب  ین ا:  هامواد و روش 
هفته   یک ساعت برگزار و    6تضاد به مدت    یریتگروه مداخله کارگاه مد  يانجام شد. برا  99و    1398)، در سال  يبعد

ماه    یک در بدو ورود، پانزده روز و    کنترلبرگزار شد. در هر دو گروه مداخله و    یبخشپس از کارگاه، دو جلسه درون 
اتما  از  درون پس  وک  يهاو سبک   ین دوبر  ی تعارض شغل  يهانامهپرسش  ی،بخشم جلسات  توماس  تعارض    یلمن حل 

 قرار گرفتند. 16نسخه  spssافزاربا استفاده از نرم  يآمار هايوتحلیل یهها تحت تجزشد. داده  یلتکم
له نسبت به گروه کنترل و  در گروه مداخ   ینمره تعارض شغل  یانگینماه پس از مداخله م  یک پانزده روز و  :  هایافته

  ي). اجراp≥0/ 001= و  p ،008/0 p=003/0  یبترت(به  یافتکاهش    داريیصورت معندوره به  ينسبت به قبل از برگزار
  یش ). گراp=0/ 02(   دهد یم  یشکنترل افزا  گروهرا نسبت به    ي به استفاده از سبک همکار  یشتضاد گرا  یریتبرنامه مد

  یشاز دوره افزا  یشماه پس از آن نسبت به پ  یک و    یسبک در گروه مداخله پانزده روز پس از دوره آموزش  ینبه ا
 ).p>0/ 001داشت (
  یپرستاران منجر به کاهش تعارضات شغل  يتعارض برا  یریتمد  هاي برنامه  ي نشان دادند اجرا   هایافته:  گیرينتیجه

سلامت    یستمتعارض بر کارکرد س  یریتبرنامه مد  ينقش اجرا  یینمنظور تببه  یشتر. مطالعات، بشودی آنها م  یاندر م
 . گرددی م یشنهادپ
. 
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 1، شمارة 29، دورة 1401 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 

به  می سازمان  بلیک ) 1( آیند  وجود  و  موتون  و  1.  کیلمن   ،
در نظر گرفتن دو بعد تأمین رضایت  با    3و رحیم   2توماس 

مواجه  هنگام  به  دیگران  و  سبک    ه خود  پنج  تعارض،  با 
رقابت،   سبک  شامل  که  کردند  پیشنهاد  تعارض  مدیریت 

  .  ) 5-3( اجتناب، مصالحه، سازش و همکاري است  
پرستاران به دلیل ماهیت کار پرستاري، نوع وظایف،    

ایتی از بیماران و تعامل با  استرس محیط کاري، نقش حم 
دارند.  گروه  قرار  تعارض  معرض  در  همواره  مختلف،  هاي 

، افزایش  ) 6( عواملی مانند بار کاري زیاد و کمبود پرستار  
، واضح نبودن شرح  ) 7( هاي پرستاري  دانش و توسعه نقش 

و  ) 8( وظایف   پزشکی  کادر  بین  ضعیف  ارتباط  وجود   ،
.  ) 9( شود  جر به بروز تعارض در پرستاران می پرستاري من 

مطالعات نشان داده که میزان تعارض در پرستاران ایرانی  
بخش   پرستاران  تعارض  میزان  است.  متوسط  حد  در 
اورژانس مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران  

مراقبت  بخش  متوسط،  حد  بیما در  ویژه  هاي  رستان هاي 
بالا   متوسط  حد  در  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  منتخب 

 . ) 12- 10( گزارش شده است  
بر   تضاد  مدیریت  از  افزایش  مراقبت  کیفیت  بهبود 

پور و همکارانش  ی پژوهش تراب   . در ) 13( ثر است  بیماران مؤ 
رو  بر  مد   70  ي که  از    هاي یمارستان ب   ي پرستار   یران نفر 

  ي ها از سبک   ي پرستار   یران مد   منتخب شهر اهواز انجام شد 
و مصالحه)، عدم مقابله (سازش و    ي (همکار   یی گرا حل راه 

در  .  ) 14( ) استفاده کرده بودند  ی (رقابت   ی اجتناب) و کنترل 
قاسمیانی مطالعه  دیگر  داد   اي    تعارض   سطح   نشان 

  ي ها ي استراتژ استفاده از    و   متوسطی است   حد   در   پرستاران 
ترین  مهم   ی کنترل   و   یی جو مقابله   عدم   ، یی گرا حل راه 

).  12(   رویکرها در مواجهه با تعارضات درون شغلی هستند 
  که   است   داده   نشان   مصر   در   2011  سال   در   دیگر   پژوهشی 
  و   پرستاران   میان   تضاد   کاهش   باعث   تضاد   مدیریت   آموزش 
  کیفیت   افزایش   و   بیماران   مشارکت   افزایش   و   بیماران 
   ). 14( گردد  می   بیمار   از   مراقبت 

و سبک  تضاد  زمینه  در  پذیرفته  هاي  مطالعات صورت 
توجه به نبود    باشد. با حل تضاد بیشتر از نوع توصیفی می 

آموزشی   آموزشی  برنامه  برنامه  در  تضاد  مدیریت 
دوره  و  پرستاري  پرستاران  دانشجویان  خدمت  ضمن  هاي 

آگاهی   پرستاران، ضرورت  تضاد شغلی  بالابودن  بالین،  در 
مدی  شناخت  مطالعه و  نبود  و  پرستاران،  براي  تضاد    ریت 

با   تا  شدیم  آن  بر  پژوهش  این  در  زمینه،  این  در  تجربی 
 

1 Mouton and Blake 
2 Kilmann and Thomas 

مدیریت   برنامه  میزا اجراي  سبک تضاد،  و  تضاد  هاي  ن 
 . یم اد را در پرستاران ارزیابی کن استفاده براي حل تض مورد 

 روش تحقیق .  2
بخش  در  که  بود  تجربی  نوع  از  مطالعه  منتخب  این  هاي 

و   مداخله  گروه  دو  در  مشهد  کامیاب  شهید  بیمارستان 
انجام شده است. کلیه پرستاران   99و 1398کنترل در سال 

شاغل در بیمارستان شهید کامیاب مشهد که در زمان انجام  
به  مشغول  بیمارستان  این  در  جامعه  پژوهش  بودند،  کار 

پرستاران   شامل  پژوهش  نمونه  دادند.  تشکیل  را  پژوهش 
ارتوپد و جراحی اعصاب  1،2هاي جراحی  شاغل در بخش   ،

هاي اورژانس  جز بخش   بیمارستان شهید کامیاب مشهد (به 
با توجه  و مراقبت  هاي ویژه) بودند که از جامعه پژوهش و 

به معیارهاي ورود به مطالعه انتخاب شدند. معیارهاي ورود  
و   کارشناسی  مدرك  داشتن  شامل  مطالعه  به 

پرستاري، داشتن حداقل  کارشناسی  ماه سابقه کار    6ارشد 
آموزش   کارگاه  در  شرکت  سابقه  نداشتن  مدیریت  بالین، 

شناخته  روانی  مشکل  نداشتن  درمان،  تضاد،  تحت  و  شده 
  65داشتن سطح تعارض متوسط و بالا بود. از این رو تعداد  

نامه تعارض شغلی دوبرین را تکمیل  نفر از پرستاران پرسش 
ها  نفر از آن   5و در طرح ما شرکت کردند. از این میان تعداد  

م  از  تعارض شغلی  بودن سطح  پایین  دلیل  طالعه حذف  به 
نفر از پرستاران شاغل که داراي معیارهاي    60شدند و تعداد  

عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  ورود به مطالعه بودند، به 
که   کامیاب  شهید  بیمارستان  جنرال  بخش  چهار  بین  از 

به  دارند،  را  پژوهش  واحد  تصادفی  مشخصات  صورت 
به (قرعه  بخش  دو  ب کشی)  دو  و  مداخله  گروه  خش  عنوان 

عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. سپس پرستاران داراي  به 
معیارهاي ورود به مطالعه با کسب رضایت آگاهانه کتبی در  

 نفره مداخله و کنترل، وارد پژوهش شدند.    30دو گروه  
شغلی  نامه پرسش  تعارض  دموگرافیک،  اطلاعات  هاي 

  در بدو ورود به   کیلمن   - هاي تعارض توماس و سبک   دوبرین 
 مطالعه توسط افراد دو گروه مداخله و کنترل تکمیل شد. 

نامه تعارض شغلی دوبرین براي پرستاران داراي  پرسش 
گزینه   20 دو  پاسخ سؤال  براساس  که  بود  عمدتاً  اي  هاي 

نمره  مخالف  عمدتاً  و  می موافق  این  گذاري  در  شد. 
پاسخ پرسش  براي  نمره  نامه  موافق  عمدتاً  براي  1هاي  و   +

عمدتاً مخالف نمره صفر در نظر گرفته شده است؛    هاي پاسخ 

3 Rahim 
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بین   افراد  شغلی  تعارض  نمره  محدوده  رو  این    20- 0از 
پرسش  نتایج  تفسیر  که  است.  است  گونه  این  به  نامه 

با   مساوي  و  کمتر  نمرات  جمع  سطح    3چنانچه  باشد 
بین   نمرات  جمع  اگر  کم،  سطح    14تا    4تعارض  باشد 

نامه  اخذ شده در پرسش تعارض متوسط، و اگر سطح نمره  
در    15و مساوي    تر بزرگ  تعارض  اینکه سطح  یعنی  باشد 

علی  پژوهش  در  است.  زیاد  خاك شخص  و  پور  آبادي 
نامه از تحلیل عاملی  ) براي اعتباریابی این پرسش 1392( 

براي   کرونباخ  آلفاي  ضریب  و  شد  استفاده  اکتشافی 
.  ) 15( دست آمد که مورد قبول است  به   0/ 81نامه  پرسش 

پرسش به  محتوایی  و  صوري  روایی  تعیین  نامه،  منظور 
ا پرسش  از  نفر  هفت  اختیار  در  هیئت نامه  علمی  عضاي 

دانشکده پرستاري و مامایی مشهد قرار داده شد و اعتبار  
 نامه مذکور تأیید گردید. پرسش 

سبک  ( مقیاس  کیلمن  و  توماس  تعارض  )  1974هاي 
سازش،  به  رقابت،  تعارض  حل  سبک  پنج  سنجش  منظور 

ابزار   این  است.  و مصالحه طراحی شده  اجتناب، همکاري 
باشد و آزمودنی موظف  ی ) م Bو    Aجفت جمله (   30شامل  

از میان دو جمله   تا  هر ماده، یک جمله را    Bیا    Aاست 
به  دلخواه  گزینه به  هنگام  عنوان  به  او  روحیات  با  که  اي 

هم  تعارض  با  کند.  مواجهه  انتخاب  دارد  بیشتري  خوانی 
بدیهی است که هرچه نمره فردي در این سبک بالاتر باشد،  

از  می  تعارض  با  مواجهه  هنگام  به  که  داشت  اذعان  توان 
پیش  سبک  پنج  سبک، میان  این  غالب    گفته،  سبک 

باشد. ضرایب پایایی این مقیاس  مدیریت تعارض در وي می 
است: ضرایب   قرار  این  به  کیلمن  و  توماس  گفته  براساس 
سبک   پنج  براي  تنصیف)  روش  (براساس  درونی  همسانی 

( به  رقابت  سبک  با  برابر  سازش  0/ 71ترتیب  سبک   ،(
 )43 /0 ) اجتناب  سبک   ،(62 /0 ) همکاري  سبک   ،(65 /0  ،(

)؛ در این شیوه میانگین ضریب آلفا  0/ 58(   سبک مصالحه 
گزارش شده    0/ 64است و در روش بازآزمایی حدود    0/ 60

که پنج سبک  نامه جدولی دارد  . تفسیر پرسش ) 16( است  
تعداد   که  ستونی  هر  شده،  لحاظ  آن  در  تعارض  مدیریت 

نشان جواب  باشد  بیشتر  آن  در  فرد  سبک  ده هاي  نده 
می  وي  پرسش  باشد. تعارض  این  صحیح  در  جواب  نامه 

دو   از  انتخاب هر کدام  با  فرد  معنا که  بدین  ندارد،  وجود 
کند که  سبک تعارض خود را مشخص می B    و  A حالت 

سبک  از  کدام  در  هر  است  ممکن  تعارض  با  برخورد  هاي 
 شرایطی مناسب باشد. 

به   تضاد  مدیریت  کارگاه  مداخله  گروه    6مدت  براي 
  ساعت برگزار شد. موضوعات مطرح شده در کارگاه شامل 

رابطه قدرت   تعریف سیاست،  تعریف قدرت، منابع قدرت، 
 و سیاست، کاربردهاي  

انواع تضاد، نظریه  به  قدرت، تعریف تضاد،  هاي مربوط 
تضاد  مراحل  تضاد،  بروز  عوامل  و  ،  تضاد،  تضاد  مدیریت 

پ سبک  تضاد،  مدیریت  راهبردهاي  آن،  یامدهاي  هاي 
هاي تحریک و ایجاد تضاد سازنده  سازنده تضاد، استراتژي 

در سازمان، نگرش نوین در تضاد، و اصول و فنون مذاکره  
جلسه   دو  کارگاه  برگزاري  از  پس  هفته  یک  بود. 

جلسه)    2نفره و براي هر گروه    15بخشی (دو گروه  درون 
و   بود  تضاد  مدیریت  کارگاه  از  بازخوردي  که  شد  برگزار 

چگونگی  افر  بیان  و  بحث  به  گروهی  نشست  یک  در  اد 
هاي مختلف پرداختند.  حل مشکلات در محیط کاري و راه 

دوم   جلسه  اتمام  از  پس  روز  پانزده  مداخله،  گروه  براي 
پرسش درون  مجدداً  بعد  ماه  یک  و  تعارض  بخشی  نامه 

سبک  و  دوبرین  و  شغلی  توماس  تعارض  مدیریت  هاي 
اي  گونه مداخله کنترل هیچکیلمن تکمیل گردید. در گروه 

صورت نگرفت و پانزده روز بعد از کارگاه آموزشی و جلسات  
مجدداً  درون  آن  از  پس  ماه  یک  و  مداخله  گروه  بخشی 

سبک پرسش  و  شغلی  تعارض  تعارض  نامه  مدیریت  هاي 
  ي ها با استفاده از آزمون   ها داده   وتحلیل تکمیل شد. تجزیه 

نرم   استفاده   و معتبر    ي آمار    16  نسخه   SPSSار  افز از 
از جمله موارد اخلاقی رویت شده در این    . یرفت صورت پذ 

اخلاق،   کمیته  در  پژوهش  تأیید  از  پژوهش،  اجازه  کسب 
آغاز   براي  مشهد  مامایی  و  پرستاري  دانشکده  مسئولین 

کسب رضایت آگاهانه کتبی از واحدهاي پژوهش  پژوهش،  
مطالعه، به  در  شرکت  واحدها   منظور  به  دادن  ي  اطمینان 

 پژوهش به دلیل محرمانه ماندن اطلاعات بود. 

 ها یافته .  3
کننده  شرکت   30در مجموع در هر گروه مداخله و کنترل  

گروه   دو  دموگرافیک  مشخصات  نظر  از  که  گردید  وارد 
پرستاران   دموگرافیک  مشخصات  بودند.  همگن 

جدول  شرکت  در  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در    1کننده 
هاي جراحی یک  است.گروه مداخله شامل بخش آورده شده  

(   56/ 7نفر؛    17(  دو  جراحی  و    43/ 3نفر؛    13درصد) 
بخش  شامل  کنترل  گروه  و  مردان  درصد)،  ارتوپدي  هاي 

(   46/ 7نفر؛    14(  اعصاب  و جراحی    53/ 3نفر؛    16درصد) 
 درصد) بود.  
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 . مشخصات دموگرافی پرستاران شرکت کننده در مطالعه1جدول 
 کنترل مداخله نتیجه آزمون  گروه  

 p=0/ 77 35/ 1 ± 8/ 6 35/ 7 ± 8/ 9 سن
29 /0=t 

 p=0/ 60 )%50( 15 )%57( 17 مرد  جنسیت
26 /0=2X 50( 15 )%43( 13 زن%( 

 p=0/ 10 )10( 3 )27( 8 مجرد  وضعیت تاهل 
02 /4=2X 90( 27 )70( 21 متاهل( 

 p=0/ 72 207/ 1 ± 52/ 7 212/ 03 ± 52/ 9 میزان کار در ماه (ساعت) 
35 /0=t 

 p=0/ 96 11/ 4 ± 8/ 3 11/ 5 ± 7/ 9 ي کار (سال) میزان سابقه
05 /0=t 

 10) 33/ 3( 14) 46/ 7( رسمی  وضعیت استخدامی 
53 /0=p 

2 /2=2X 
 3) 10/ 0( 4) 13/ 3( پیمانی 

 11) 36/ 7( 6) 20/ 0( قراردادي 
 6) 20/ 0( 6) 20/ 0( طرحی 

t =  2مستقل، _آزمون تیX آزمون کاي دو = 

از طریق   تعارض شغلی پرستاران  بر  نامه  پرسش اثر مداخله 
تعارض شغلی دوبرین تعیین گردید و بر این اساس تعارض شغلی  

هاي مختلف پیش و پس از  در دو گروه مداخله و کنترل در حالت 

هاي حاصل در  مداخله و طی زمان با یکدیگر مقیاسه شدند. یافته 
: آورده شده است   2جدول  

 ي نمره تعارض شغلی در پرستاران مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل . مقایسه 2جدول 
 تعارض شغلی  زمان آزمون 

 نتیجه آزمون  میانگین±انحراف معیار
 مداخله

 نفر) 30(
 کنترل

 نفر) 30(
 p=0/ 09 10/ 9 ± 4/ 3 12/ 8 ± 3/ 4 قبل از مداخله

85 /1=t 

 11/ 0 ± 4/ 0 8/ 1 ± 3/ 3 بلافاصله بعد از مداخله
**003 /0=p 

06 /3=t 

 10/ 8 ± 3/ 8 8/ 1 ± 3/ 7 یک ماه بعد از مداخله
**008 /0=p 

74 /2=t 
 p=0/ 001*** گروهی آزمون درون 

46 /59=F 
73 /0=p 
12 /0=F 

***001 /0=p 
45 /38=F 

                                                     ** 01 /0<p ،*** 001 /0≤p ،t =مستقل، _آزمون تیF آزمون=repeated anova 

طور که نشان داده شده است با اینکه میانگین نمره تعارض  همان 
شغلی پیش از مداخله در گروه مداخله بالاتر بود ولی دو گروه مداخله  

داري نداشتند. اما پانزده روز پس از  و کنترل با یکدیگر اختلاف معنی 
ارض شغلی در گروه  مداخله و یک ماه پس از مداخله میانگین تع 

به  کنترل  گروه  به  نسبت  معنی مداخله  یافت.  صورت  کاهش  داري 
گروهی نشان داد که تأثیر زمان در گروه مداخله از لحاظ  مقایسه درون 

معنی  پرستاران  شغلی  تعارض  ( میزان  است  بوده  ).  ≥0P/ 001دار 
دار در  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که این تفاوت معنی 

مداخله در مراحل «قبل و پانزده روز بعد از مداخله» و «قبل و    گروه 
 ) مداخله»  از  بعد  ماه  تحلیل  ≥0P/ 001یک  آزمون  دارد.  وجود   (

هاي تکراري براي گروه کنترل اثر نداشتن زمان در  واریانس با اندازه 

).  =0P/ 73نمره سبک حل تعارض رقابتی پرستاران را نشان داد ( 
 ). ≥0P/ 001دار بود ( ان و گروه نیز معنی همچنین تأثیر متقابل زم 

در گام بعدي به بررسی تأثیر اجراي برنامه مدیریت تضاد بر میزان  
هاي مختلف حل تعارض در میان پرستاران پرداخته  استفاده از سبک 

شد. پنج سبک مورد بحث شامل رقابت، همکاري، مصالحه، اجتناب  
ا در سه مرحله قبل  ه شدند. میزان استفاده از این سبک و سازش می 

ماه پس از مداخله سنجیده  از مداخله، پانزده روز پس از مداخله و یک 
هاي حل تعارض  گروهی استفاده از سبک شد. همچنین مقایسه درون 

هاي  در طول زمان براي هر دو گروه مداخله و کنترل انجام شد. یافته 
 آورده شده است.   3ها در جدول  این مقایسه 
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 پرستاران در میان  حلّ تعارض هاي مختلفاستفاده از سبک زانیتضاد بر م تی ر یبرنامه مد  ياجرا ریتاث.   3جدول 

 زمان آزمون  نوع سبک 

 تعارض شغلی 
 نتیجه آزمون میانگین±انحراف معیار

 مداخله
 نفر) 30(

 کنترل
 نفر) 30(

 رقابت 

 p=0/ 66 4/ 6 ± 2/ 4 4/ 8 ± 2/ 3 مداخلهقبل از 
43 /0=t 

 p=0/ 46 5/ 0 ± 1/ 9 5/ 4 ± 2/ 5 بلافاصله بعد از مداخله
73 /0=t 

 p=0/ 32 4/ 9 ± 2/ 2 5/ 5 ± 1/ 9 یک ماه بعد از مداخله
98 /0=t 

 F=2/ 59 گروهی آزمون درون 
12 /0=p 

02 /2=F 
26 /0=p 

65 /1=F 
41 /0=p 

 همکاري 

 p=0/ 07 5/ 4 ± 1/ 8 4/ 6 ± 1/ 3 قبل از مداخله
67 /1=t 

 p=0/ 13 5/ 3 ± 2/ 1 6/ 2 ± 2/ 6 بلافاصله بعد از مداخله
50 /1=t 

 5/ 1 ± 1/ 8 6/ 3 ± 2/ 4 یک ماه بعد از مداخله
*02 /0=p 

25 /2=t 
 F=12/ 73 گروهی آزمون درون 

***001 /0=p 
69 /0=F 
41 /0=p 

93 /11=F 
*02 /0 

 مصالحه 

 p=0/ 60 7/ 1 ± 2/ 2 6/ 9 ± 1/ 6 قبل از مداخله
52 /0=t 

 p=0/ 09 7/ 5 ± 2/ 1 6/ 7 ± 1/ 6 بلافاصله بعد از مداخله
71 /1=t 

 p=0/ 08 7/ 3 ± 2/ 2 6/ 4 ± 1/ 7 یک ماه بعد از مداخله
72 /1=t 

 F=1/ 51 گروهی آزمون درون 
23 /0=p 

21 /0=F 
65 /0=p 

21 /1=F 
74 /0=p 

 اجتناب 

 p=0/ 12 6/ 4 ± 2/ 4 7/ 3 ± 1/ 9 قبل از مداخله
56 /1=t 

 p=0/ 89 5/ 8 ± 1/ 8 5/ 7 ± 2/ 1 از مداخلهبلافاصله بعد 
12 /0=t 

 p=0/ 84 5/ 9 ± 2/ 1 6/ 03 ± 1/ 7 یک ماه بعد از مداخله
20 /0=t 

 F=14/ 78 گروهی آزمون درون 
***001 /0=p 

49 /2=F 
13 /0=p 

49 /8=F 
*03 /0=p 

 سازش 

 p=0/ 63 6/ 3 ± 1/ 9 6/ 6 ± 2/ 3 قبل از مداخله
48 /0=t 

 p=0/ 47 6/ 2 ±2/ 1 5/ 8 ± 2/ 5 بلافاصله بعد از مداخله
72 /0=t 

 p=0/ 54 6/ 6 ± 1/ 7 5/ 6 ± 2/ 3 یک ماه بعد از مداخله
96 /1=t 

 F=3/ 61 گروهی آزمون درون 
07 /0=p 

41 /1=F 
25 /0=p 

12 /2=F 
11 /0=p 

                            *** 001 /0<p ،* 05 /0<p  ،tمستقل، _= آزمون تیF آزمون=repeated anova 
 



 و همکارانیی رضا یفاطمه اخلاق  
 

176 

 1، شمارة 29، دورة 1401 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
 

در  همان که  د  3جدول  طور  از نشان  پس  است  شده  اده 
آموزشی مدیریت تضاد، هیچ تفاوتی میان استفاده    اجراي برنامه

سبک بررسیاز  در  سازش  و  مصالحه  رقابت،  میان  هاي  هاي 
گروهی و درون گروهی مشاهده نشده است. استفاده از سبک  

ان پرستاران پس از اجراي همکاري به منظور حل تعارضات می
مدت (یک حل تعارض در گروه مداخله در بلندآموزشی    برنامه 
داد ماه   نشان  افزایش  کنترل  گروه  به  نسبت  آموزش)  از  پس 

)02/0=p از سبک همکاري در به استفاده  ). همچنین گرایش 
ماه پس از آموزش   گروه مداخله پانزده روز پس از آموزش و یک

طور به پیش از آموزش و برگزاري دوره حل تعارضات به نسبت  
(معنی  است  یافته  افزایش  گرp>001/0داري  این  ولی  ایش  ) 

 ). p=41/0درون گروه کنترل طی گذشت زمان مشاهده نگردید (
دوره برگزاري  از  پس  که  از    هرچند  استفاده  تعارض  حل 

ها میان گروه مداخله  گیري کدام از اندازهسبک اجتناب در هیچ
گروهی  داري نشان نداد ولی آزمون درونو کنترل اختلاف معنی 

استفاده از سبک اجتناب  نشان داد که در گروه مداخله تمایل به  
تعارض   حل  آموزشی  دوره  برگزاري  از  پس  روز  پانزده 

)002/0=pب  ) و یک نسبت  آن  برگزاري  از  از  ماه پس  پیش  ه 
 ). p=001/0داري یافته است (برگزاري دوره کاهش معنی 

اي  گر و زمینه منظور تعیین میزان تأثیر متغیرهاي مداخلهبه
پا تعارض شغلی در مرحله  نمره  از مداخلهبر  بعد  از    ،نزده روز 

قبل از    یانس دوطرفه استفاده گردید. همچنینآزمون آنالیز وار
ساعت   و  کار  سابقه  سن،  متغیرهاي  آماري،  آزمون  این  انجام 

ج این آزمون نشان داد که  بندي آماري گردیدند. نتایکاري طبقه 
،  صورت متقابل صورت مستقیم و چه به یک از متغیرها چه به هیچ

هیچ یک از این بنابراین    داري بر تعارض شغلی ندارد؛ر معنی ثیتأ
مخدوش نقش  نداشته کننده متغیرها  شغلی  تعارض  بر  اند اي 

)p<05/0 .( 

 گیريو نتیجه بحث . 4
برنامه اجراي  که  داد  نشان  مطالعه  در  این  تضاد  مدیریت  هاي 

کارگاه سخنرانیهاي  قالب  و  میآموزشی  به ها  کاملاً تواند   طور 
  مگیر تعارضات محیط کار در جامعه ثري منجر به کاهش چشمؤ

رستاران به  پرستاران گردد و همچنین منجر به افزایش رویکرد پ
حل تعارضات   ترین گزینهعنوان مهم انتخاب سبک همکاري به

آن اولیه  نگرش  به  و  نسبت  پرستاران ها  سایر  به  نسبت  نیز 
مطالعهآموزش در  گردد.  برن  ،حاضر  ندیده  مدیریت اجراي  امه 

هاي اجتناب، رقابت، مصالحه و سازش در  تضاد بر انتخاب سبک
هاي پس طی زمان  ت مداخله نسبت به گروه کنترل وگروه تح

 ثیر مثبت یا منفی نگذاشت. ، تأاز مداخله

ثیر اجراي  تعیین تأدر خصوص هدف اختصاصی اول پژوهش که  
باشد  پرستاران میارض شغلی  برنامه مدیریت تضاد بر میزان تع

میزان تعارض شغلی پرستاران هاي مطالعه نشان دادند که  یافته
در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل پانزده روز پس از مداخله  

به   و یک از مداخله  یافته  طور معنی ماه پس  بود.  داري کاهش 
تجزیه درونهمچنین  است وتحلیل  با  تحلیل گروهی  از  فاده 

اندازه با  تعارض  واریانس  میزان  که  داد  نشان  تکراري  هاي 
پرستاران در گروه مداخله در حالات پانزده روز پس از مداخله 

یک مداخله  و  از  پیش  به  نسبت  مداخله  از  پس  کاهش  ماه   ،
 داري یافته بود. معنی 

در کشور مصر نشان دادند   )2018(  همکارانش  و  عبدالابراهیم 
پرستار آموزش  تعارضات که  کاهش  به  منجر  آن   ان  ها میان 

یافتهمی  با  که  مطالعهگردد  میهم   ما  هاي  آنسو  ها  باشد. 
خود نشان دادند که بین نمره کلی مدیریت   همچنین در مطالعه

داري  ، رابطه معنی تعارض و کیفیت برنامه دقیق مراقبت از بیمار
هاي حل  تنها به بررسی اثربخشی برنامه  ما  وجود دارد. مطالعه

اکتفا کرده و برنامه   تعارض  این  بردامنه  از    ها  مراقبت  کیفیت 
)  2017بدالعظیم ابراهیم (. ع)13(ده است  کرنبیماران را ارزیابی  

هاي آموزشی را بر بهبود دانش سرپرستاران  نیز اثربخشی برنامه
تعار مدیریت  و  تعارضات  حل  دادند. در  نشان  پرستاري  ضات 

سرپرستارا جامعه  اینکه  وجود  با  حاضر  بهمطالعه  را  عنوان  ن 
مورد یافتهآزمودنی  لحاظ  از  ولی  است  نداده  قرار  هاي  هدف 

نسبت به تعارضات ثیر آموزش بر دانش پرستاران  ه تأمربوط ب
جهت بود  سو و همهم   ،صنعا عبدالعظیم ابراهیم  شغلی با مطالعه

)17(  . 
ثیر اجراي برنامه مدیریت  تعیین تأبه    ،در گام دوم این مطالعه

از   استفاده  میزان  بر  پرستاران تضاد  تعارض  رقابت حل   سبک 
کدام از هاي مطالعه نشان دادند که در هیچپرداخته شد. یافته

موردگروه حل   ،مطالعههاي  براي  رقابت  سبک  از  استفاده 
و   آهنچیان  است.  نبوده  مطلوب  پرستاران  کار  محل  تعارضات 

) مطالعه2015همکاران  در  از    )  استفاده  که  دادند  نشان  خود 
یط کار میان  قابت براي حل تعارضات محسبک حل تعارض ر

اب براي پرستاران  هاي ویژه، آخرین انتخپرستاران بخش مراقبت
تعارض می  نشان داده شد   باشد. در مطالعهدر حل  نیز  حاضر 

پرستاران تمایلی براي رقابت در حل تعارضات خود نداشتند که  
 ).  19جهت بود (سو و همهم  ،آهنچیان این رو با مطالعه از

مردانی و همکاران نشان دادند که استفاده    ،دیگر  در مطالعه
، مرتبط است.  از سبک حل تعارض با باورهاي نظارتی پرستاران

آن مطالعه  مستقدر  نظارتی  باورهاي  از  که  پرستارانی  یمی  ها 
جتناب  هاي حل تعارض رقابت و ابرخوردار بودند بیشتر از سبک 
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کنند. در ود استفاده می سازمانی خدر مواجهه با تعارضات درون
حل    ، حاضر  مطالعه سبک  از  استفاده  براي  تمایلی  پرستاران 

مداخله نشان ندادند که با    تعارض رقابت چه قبل و چه بعد از
مطالعهیافته همکاران  هاي  و  این  ناهم   ،مردانی  در  بود.  سو 
لعه که  هاي بین دو مطامشاهده شده یکی از تفاوت  سوییناهم 

حسب ستاران برپرنشدن  بندي  ن تکیه کرد دسته شاید بتوان بر آ
  ها در مطالعه حاضر بود. دوم اینکه در مطالعه باورهاي نظارتی آن

همکاران و  راستاي هیچ  ،مردانی  در  آموزشی  هدایت   گونه 
هاي حل تعارض مناسب در هنگام  پرستاران براي اتخاذ سبک

 ). 20مواجهه با همکارانشان صورت نپذیرفته بود (
براي   مطالعهدر   تضاد  مدیریت  برنامه  انجام  از  پس  حاضر 

همکاري در حل تعارضات    پرستاران، گرایش استفاده از سبک
طولانی اوزدر  فاطما  داد.  نشان  افزایش  همکاران  مدت  و  کان 

مطالعه2018( در  مدیران    )  اول  انتخاب  که  دادند  نشان  خود 
  ود، سبک همکاريپرستاري در حل تعارضات سازمانی بخش خ

-د که پس از اجراي برنامهباشد. مطالعه حاضر نیز تأیید کرمی
از سبک حل   هاي آموزش حل تعارض براي پرستاران، استفاده

مدت محبوبیت بیشتري بین پرستاران تعارض همکاري در بلند
از که  کرد  پیدا  مداخله  مطالعه  ینا  مورد  با  و    نظر  اوزکان 

هم هم  ،همکاران و  می سو  و )18(باشد  جهت  الحمدان  زیاد   .
) حل 2011همکاران  سبک  از  استفاده  که  دادند  نشان  نیز   (

والایی  جایگاه  از  پرستار  مدیران  میان  در  همکاري    تعارض 
د. از آنجا که مدیران  اي دارنبرخوردار است و به آن توجه ویژه

هاي  منظور ارتقاي عملکردشان تحت تأثیر آموزشپرستاري به 
رسد که تأثیر این طور به نظر می مداوم مدیریتی قرار دارند این

هاي آموزشی بخش مهمی از چرایی اتخاذ چنین رویکردي  برنامه 
-درمانی را تشکیل میري و  در حل تعارضات در فضاي پرستا 

که مداخله از طریق برپایی  دهد  حاضر نیز نشان می   دهد. مطالعه
سخنرانیکارگاه  و  آموزشی  جلسات  و  نگرش ها  افزایش  در   ،
بهپرستا همکاري  تعارض  الگوي حل  به  راهران  حل  عنوان یک 

خواسته که  را  تلفیقی  تعارض  طرفین  میهاي  سازد برآورده 
بتأ یافته   وده استثیرگذار  با  در یک    ،الحمدان  هاي مطالعهکه 

لعه به الگوي حل هر دو مطا حال هرچند راستا قرار دارد. با این
به  نگاه  عنوان یک  تعارض همکاري  پرطرفدار  ارزشمند  رویکرد 

لحمی  از  ولی  می کنند  متفاوت  یکدیگر  با  متدولوژي  باشند  اظ 
ر در الحمدان به توصیف نگرش مدیران پرستا  هکه مطالعچنان

حاضر    پردازد حال آنکه مطالعهرضات میانتخاب سبک حل تعا
ران در حل  عنوان یک ابزار تغییر نگرش پرستابر نقش آموزش به

 . )20, 19(کید دارد تعارضات سازمانی خود تأ
برنامه    مطالعه اجراي  که  داد  نشان  همچنین  رو  پیش 

مدیریت تضاد منجر به کاهش استفاده از سبک اجتناب در گروه 

زمان در طی  امداخله  که  مداخله گشت هرچند  از  ین ها پس 
اعتنایی یا میل  دار نبود. بی کاهش نسبت به گروه کنترل معنی

از رفتن  طفره  عقب   به  به  را  کار  مخالفت،  به  نشینی  تظاهر 
درگیرمی  طرفین  حالت  این  در  اج  ،کشاند.  را  الگوي  تناب 
) نیز  2016ماري یوهانسن و همکاران ( در مطالعه گزینند.می بر

ترین  یکی از مهم   ،نشان داده شد که سبک حل تعارض اجتناب
هاي استرس شغلی در میان پرستاران است. در  کننده گوییپیش 

بخشی خود تاران از مواجهه با تعارضات درونقع اجتناب پرسوا
استرسبه افزایش  به  خودسرکوبی،  طریق  از  زمان  و مرور  ها 

آنتنش  می هاي  منجر  کار  محیط  در  یافته)21(شود  ها  هاي  . 
ابتدا  در  اگرچه  که  گذاشت  صحه  امر  این  بر  حاضر  مطالعه 

براي  اجتناب  تعارض  حل  روش  از  پرستاران   استفاده 
گزینه  ،مداخلهمورد محسوب  یک  از می  مناسب  پس  ولی  شد 

کارگاه آموز برگزاري  جلسات  و  در ها  اجتنابی  رویکرد  این  ش، 
سبت به آن کاهش یافت. در  و تمایل ن  ها کمرنگ شدذهن آن
هیجانی    مطالعه هوش  که  شد  داده  نشان  نیز  چان  جوآن 

ثر مؤ  ،ض اجتنابدانشجویان پرستاري در انتخاب سبک حل تعار
دانشجویان    ؛است هیجانی  هوش  هرچه  که  صورت  این  به 

آن تمایل  بود  کمتر  تضاد پرستاري  حل  سبک  انتخاب  به  ها 
آنجا که هوش هیجانی افراد، تحت  ازیافت. افزایش می ،اجتناب

انگیزش ثتأ و  آموزش  می یر  دارد  قرار  اجتماعی  این  هاي  توان 
کر مطرح  را  پژوهش حاضرفرضیه  در  که  برگزاري جلسات    ، د 

هاي حل تضاد براي پرستاران با افزایش میزان سخنرانی و کارگاه
که نسبت    است  آموزش و برانگیختگی ذهنی منجر به این شده

نگرش منفی پیدا    ،حل اجتناب در موضوعات تحت تعارضبه راه 
 .  )22(اند کرده

مطالعه انتخاب    در  بر  تضاد  مدیریت  برنامه  اجراي  حاضر 
هاي رقابت، مصالحه و سازش در گروه تحت مداخله نسبت  سبک

ثیر مثبت  ، تأهاي پس از مداخلهبه گروه کنترل و در طی زمان
 یا منفی نگذاشت.

بر  هاي مطالعه یافته نامه  حاضر نشان دادند که اجراي یک 
جامعه میان  در  تضاد  کاهش    مدیریت  به  منجر  پرستاران 

می آنان  میان  در  شغلی  یافتهتعارضات  همچنین  هاي  گردد. 
رستاران در انتخاب سبک  حاضر نشان دادند که تمایل پ  مطالعه

ها به انتخاب سبک اجتناب براي  آن  نداشتن  گرایش  همکاري و 
مدیریت حل   در طی زمان پس از اجراي برنامه   انحل تعارضاتش

است.    ،تعارض یافته  مطالیافتههرچند  افزایش  حاضر هاي  عه 
ثیر مثبت برگزاري جلسات حل تعارض بر تضاد میان نشان از تأ

بهبود  بر  تعارضات  کاهش  این  اثربخشی  ولی  دارد  پرستاران 
ط  کیفت درمان و رضایت بیماران از سطح خدمات ارائه شده توس

  پرستاران نیاز به مطالعات بیشتري دارد.
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 هاي پژوهشمحدودیت
کاري  می  شرایط  پژوهش  پاسخگویی  واحدهاي  نحوه  بر  تواند 

به پرسش آن باشد؛نامهها  تأثیرگذار  این رو سعی شد در   ها  از 
شده  فراهم  پرستاران  براي  راحتی  حداکثر  که  مکانی  و    زمان 

ا قرار گیرد. از  تکمیل در اختیار آنه  براي ، ابزارهاي مطالعه  است
مطالعه  که  همه   آنجا  شرایط  در    COVID-19گیري  حاضر 

هاي کارگاه   ها بهداشتیکلمنظور رعایت پروتصورت پذیرفت، به
در جلسات  و  کنفرانس  ونآموزشی  سالن  محل  در  بخشی 

تا حداکثر فاصله  15بیمارستان و در دو گروه   انجام شد    نفره 
 کنندگان رعایت گردد. اجتماعی میان شرکت 

 تشکر و قدردانی  
  یافته با شماره حاصل بخشی از طرح پژوهشی خاتمه  ،این مطالعه

IR.MUMS.REC.1398.079   نویسندگان مقاله    باشد.می
اس از  را  خود  سپاس  و  قدردانی  دانشکده   اندتامراتب  محترم 

گرامی  پرستاران  همچنین  و  مشهد  مامایی  و  پرستاري 
 دارند.کننده در این پژوهش اعلام می شرکت 
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