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 چكيده
اي مراقبت بهداشتي با توجه به پيچيده بودن سازمان، فراوانـي و            ه  نازمادر س  تضاد   بروز: و هدف زمينه  

گرچـه تـضاد هميـشه مخـرب و         . ا و ماهيت سلسله مراتب، بيشتر اسـت       ه  شها، نق   تنوع تعاملات، تخصص  
من اما افزايش سطح تـضاد يـا مـز        تواند موجب بهبود خدمات شود؛        مضر نيست و درجه معيني از آن مي       

. شود و به همين جهت مديريت و كنترل تضاد امري ضـروري اسـت              ميشدن آن نيز موجب بروز اختلال       
  .اين مطالعه به منظور بررسي ارتباط دروني مفاهيم الگوي كنترل تضاد صورت گرفته است

ارتباط درونـي    ي جهت بررسي  ا  هاين پژوهش يك مطالعه مقطعي است كه در آن پرسشنام          :روش بررسي 
اي سـه دانـشگاه علـوم       ه ـ  ن پرستار شـاغل در بيمارسـتا      290يم الگوي كنترل تضاد تدوين و توسط        مفاه

روايي پرسشنامه بـه وسـيله خبرگـان        . پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مستقر در تهران تكميل گرديد         
 توصـيفي   ا با اسـتفاده از آمـار      ه  هتجزيه و تحليل داد   . تأييد گرديد ) α=81/0(بررسي و انسجام دروني آن      

در بـسته آمـاري بـراي علـوم اجتمـاعي           ) اسـپيرمن آزمون همبـستگي    (و تحليلي   ) جداول توزيع فراواني  (
)SPSS ( طرح پژوهش در كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران بررسـي و                 . انجام يافت

  .ا اخذ گرديده هرضايت آگاهانه نيز از كليه شركت كنند. تأييد شد
 ،%)6/88(اكثر پرسـتاران مـورد مطالعـه زن         . بود) 5/34±2/8( سال   53تا22ه سني افراد بين     دامن: ها  يافته

از منظر اكثر پرستاران تضاد به معنـاي ناهمـاهنگي، عـدم             .بودند%) 8/84(و در سمت پرستار      %)6/57(متأهل  
% 4/41واكـنش   .ترين آنان تضاد بـه معنـاي خـشونت و مـسايل دشـوار بـوده اسـت          و اختلاف و براي كم     تفاهم
گيري، گذشـت كـردن،      اما عصباني شدن، كناره   . اي پژوهش در هنگام مواجهه با تضاد مذاكره بود        ه  هنمون

از نظـر   . اي پرستاران بـه تـضاد بـود       ه  شاي خود به فرد مقابل نيز از واكن       ه  هناديده گرفتن و قبولاندن ايد    
؛ شخـصيت   %)4/32(ترتيب تعامل و درك     ترين عوامل در ايجاد يا كنترل تضاد به         مؤثراي پژوهش   ه  هنمون

كه متغير مركزي الگـوي    تعامل.باشند مي%) 7/21(و شرايط شغلي %) 6/26(و خصوصيات فردي پرستار  
  . نيز با پنج متغير اصلي ديگر ارتباط معنادار داردمطالعه شده است، در اين معرفيكنترل تضاد 

مديران  پرستاران و ترين عامل در بروز تضاد است كه ارتباطات و تعامل ناكافي و مخدوش مهم :گيري نتيجه
ها با درك اين مطلب، بايد در صدد بهبود مجاري ارتباطي افراد در سازمان و آموزش كاركنان جهت برقراري  آن

ها كه  فهمي ها و كج اين امر به درك متقابل كاركنان كمك نموده و از سوء برداشت. ارتباط مؤثر با يكديگر باشند
همچنين با شناخت ساير عوامل و متغيرهاي مؤثر بر بروز و كنترل تضاد، . كاهد ه ساز بروز تضاد است ميزمين
هاي مؤثرتري براي حل تضاد بهره  شود از روش توانند ضمن تعديل شرايطي كه منجر به بروز تضاد مي ها مي آن

  .بگيرند
  

  نتضاد، كنترل تضاد، پرستاران باليني، ايرا :هاي كليدي واژه
  1389 ماه فروردين:  پذيرش مقاله-  1388 ماه مهر:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
تضاد جنبه غير قابل اجتناب روابط 

ها با  ي است كه سازمانا هله عمدأانساني و مس

                                                 
   گروه آموزشي مديريت پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار *

 دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراناشت جامعه پرستاري بهد گروه آموزشي دانشيار **

  دانشگاه هوايي شهيد ستاريدانشكده علوم پايه آمار  -رياضي مربي گروه آموزشي  ***
   گروه آموزشي مديريت پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانمربي ****

 احتمال و زمينهن رو ياز ا ).2و1 (هندآن مواج
ايجاد تضاد در هر سازمان در حال تعاملي 

 مراقبت ياه ناما در سازما. وجود دارد
ن بهداشتي به لحاظ پيچيده ا مراقب،يبهداشت

بودن سازمان و فراواني و تنوع تعاملات، 
 در ،ا و ماهيت سلسله مراتبه شها، نق تخصص

 55-63 ،1389، 2 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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اين مسأله  و ند تضاد آسيب پذيرتربروز برابر
  ).4و3 (ستاز اهميت حاي

ند كه در آن يك ا هتضاد را فرايندي دانست
ق اهداف طرف طرف يا هر دو طرف مانع تحق

ه در گذشته تضاد همواره ب). 5( شوند ميمقابل 
 ،شد ميصورت مخرب و مضر در نظر گرفته 

 ياما مطالعات متعدد دانشمندان علوم رفتار
رانگر و مخرب ي كه همه تضادها ودهد مينشان 

 ي از تضاد براينينبوده بلكه حضور درجه مع
 ،ت تضاديرين مدي بنابرا. استيسازمان ضرور

ا ه ن سازماي و برترمؤثر حفظ عملكرد يبرا
ن تضاد داغ يب Fritchie . استيلازم و ضرور

 كه يد در حاليگو ميل شده و سرد تفاوت قاي
ن يت طرفيت و فعاليتضاد داغ منجر به خلاق

ل انكار تضاد مانع يشود، تضاد سرد به دل مي
ت يري مدين برايبنابرا. شود ميارتباطات 

ت يم ماهيكه بدانت دارد يكارآمد تضاد اهم
ا يت يريمد توان آن را ميست و چگونه يتضاد چ
  .)6(حل كرد 

شه يهمتضاد طور كه گفته شد،  همان
واسطه ه  بلكه تضاد ب،ستيمخرب و مضر ن

تواند  مي از تنش و رقابت يديجاد سطح مفيا
اما در صورت  ،شودخدمات موجب بهبود 

تواند موجب  مي، ا مزمن شدنيش سطح يافزا
 ن جهتي و خشونت شود و به همختلالابروز 

كه زنگ خطري است تضاد براي مديران 
 است و بايد رخ دادن در حال ياشتباه

هاي جديد از طريق مشكل گشايي، واضح  حل راه
كردن اهداف، برقراري هنجارهاي گروهي و 

 رفع هر چند.  شودمشخص و اجراتعيين مرزها 
، ضادناديده گرفتن ت اما ،كامل تضاد لازم نيست

، ستيدرست نز يناجتناب از آن يا سركوب آن 

چنانچه . د با آن برخورد سازنده شوديبلكه با
 و طريقه تضادمديران و پرستاران منابع ايجاد 

 فشار به ،كار گيرنده  با آن را بدانند و بهمواجه
طور ه توان ب مي و شود ميافراد و سازمان كم 

 ،گريدبه عبارت  . بهره گرفتمنابعاثربخشي از 
تواند سازنده  مي با تضاد است كه هنحوه مواجه

  ).5(  تضادفقدانا ي نه وجود يا مخرب باشد
ت كنترل تضاد در يبا توجه به اهم

اين اي مراقبت بهداشتي و با توجه به ه نسازما
ا را ه ناكثر نيروي انساني اين سازماكه 

و دهند  مي پرستاران با تعاملات متنوع تشكيل
 دانش كنترل ، لذااد زياد استامكان بروز تض

مطالعات مختلفي در . تضاد امري ضروري است
 اين زمينه صورت گرفته است از جمله

 يالگو يفي كيقي تحقدر و نگارنده يرين دهقان
ن يا .)1شكل (ند ا هه نمودكنترل تضاد را اراي
، يات فردي خصوصياه هالگو متشكل از ساز

غل، ش ط و ماهيتي، شرايط كاريت، محيريمد
وه واكنش و حل ياحساس و درك تضاد، ش

 تضاد يامدهايتعامل، و پدرك متقابل و تضاد، 
 با ييارويفرد هنگام رو ن الگوي ابر اساس .است

 از خود يا بروني ي گوناگون درونيتضادها
ن ي از اياريدهد كه بس ميواكنش نشان 

ات ي منحصر به فرد بوده و با خصوصاه شواكن
 بودن فرد و يا عصبي و مر آراينظ افراد يفرد
 يارتباط تنگاتنگ ،ط تضادآوريزان تحمل شرايم

ا با آموزش ه ش واكننحوه بروز نيهمچن .دارد
ر ييتواند تغ مي يطير عوامل محيثأتحت تز ينو 
دهد كه چگونه  ميح ين الگو توضيا .ابدي

 در بروز و حل ناموفق يتيري مديها ضعف
محيط لگو ن ايعلاوه طبق اه ب. دنتضاد نقش دار

ر ي نظيمواردكار و ماهيت شغل از جمله 
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 هاي ن انجام كار در بيمارستانييسرعت پا
 و ي مختلف پزشكياه هآموزشي، حضور رد

 يهمگ مارياد بي زيها و دستكار دستورات آن
ت يط و ماهيشرا .گردند ميجاد تضاد يموجب ا
 وط ياز ساختار سازمان، مح خود شغل كه
 بر نحوه دريپذ مير يثأت ي انسانيرويساختار ن

  . استمؤثراحساس و درك تضاد 
 احساس تنازع، ،تضادن الگو يدر ا

 است كه از يا هر احساسيت يخشونت، عصبان
ا يشود و  ميشتر حاصل يا بيبرخورد دو فرد 
ل رخ داده ل مساييدله  بيبه صورت درون

 به يابي  در فرد ظاهر شده و دستيخارج
 در .سازد مي را دچار مشكل ياهداف پرستار

 چون ييها  افراد واكنشي كه برخيحال
عصبانيت و پرخاشگري، داد زدن سر همراه و 

دهند و خود را با فرياد، داد  ميهمكار را نشان 
گر در ي دي برخ،ندينما ميزدن و گريه تخليه 

عذرخواهي  ل تضادآورشامد مساييصورت پ
سعي در كنترل خود، برخورد  زي ني برخ،نموده

ن يا به ايار آمدن با خود داشته و آرام و كن
 ،كند مي نيتفاوت ن كه وضعيت موجوديل ايدل

  .دهند ميتضاد خود را بروز ن
ارتباطات ن الگو يدر ا» تعامل«منظور از 

 همكاران و ،ماريژه با بيپرستار به ومختلف 
ن ي احساس و درك ايچگونگ  و استرانيمد

 ه وابستي و فرهنگ افرادانتظاراتارتباطات به 
 .دهد مي يروآن نه يزمتعامل در است كه 

 اثرات مثبت و يز شامل تمامين تضاد يامدهايپ
 ي گروه،ي، خانوادگي فرددر سطحتضاد  يمنف

جا كه اين الگو   از آن.)7 ( استيو عملكرد
نشات گرفته از يك تحقيق كيفي است بررسي 

اي بيشتر ه هآن به صورت كمي و با تعداد نمون

 همين  به،نمود ميضروري پذيري  جهت تعميم
اين مطالعه به منظور بررسي ارتباط لحاظ 

دروني مفاهيم الگوي كنترل تضاد صورت 
  .گرفته است

  
   بررسيروش
جهت ي ا هپرسشنام ،يمقطعن مطالعه يدر ا

 كنترل يم الگوي مفاهيارتباط درون يبررس
 انضمامبه  پرسشنامه. ديگردتدوين تضاد 
 و يف نظريرتعا از الگو و يح مختصريتوض
 اساتيد و  ازيجمعدر اختيار  آن ميمفاه يعمل

 ياه ه كه نموني و پرستارانكارشناسان مديريت
 و ي صورييرواقرار گرفت و  ،پژوهش نبودند

سپس ابزار . شدد يتأي و آن بررسي يمحتوا
جزو نمونه  نفر از پرستاران كه 15توسط 

و انسجام  ديل گردي تكم،ندد پژوهش نبوياصل
 به روش الفاي كرونباخ سنجيده شدن  آيدرون

)81/0=α(.پژوهش شامل دو بخش يي ابزار نها 
 مربوط يرهاي و متغيشناخت تيمتغيرهاي جمع

  .بودتضاد  كنترل يم الگويمفاهبه 
چند به صورت تصادفي گيري  نمونه

 علوم اي سه دانشگاهه ندر بيمارستا يا همرحل
 مستقر در ي درماني و خدمات بهداشتيپزشك

ن ين صورت كه از بيبد. صورت گرفت رانته
 مزبور ياه ه دانشگاي عمومياه نمارستايه بيكل

مارستان به تصادف انتخاب و سپس يده ب
 يمتناسب با تعداد كاركنان پرستار

 نمونه مورد نظر به ، منتخبياه نمارستايب
 و در دي انتخاب گرديا هي سهميصورت تصادف

ياد  ياه نمارستاي پرستار شاغل در ب290ت ينها
ل يدر مطالعه شركت و پرسشنامه آن را تكمشده 

ا با استفاده از آمار ه هل داديه و تحليتجز .نمودند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                             3 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-89-fa.html


  و همكاراننيري ناهيد دهقان                                                                                                                             ران بالينيكنترل تضاد در پرستا
 

 ٥٨

 يليو تحل) يع فراوانيجداول توز( يفيتوص
 ي در بسته آمار)رمنياسپزمون همبستگي آ(

  .يافتانجام ) SPSS (ي علوم اجتماعيبرا
ته اخلاق در پژوهش يطرح پژوهش در كم

د يأي و تي تهران بررسيعلوم پزشكدانشگاه 
ت آگاهانه پس از مطلع نمودن يرضا. ديگرد

كنندگان از اهداف و روش مطالعه اخذ  شركت
ارشان در يا در خصوص اخته نشد و به آ

ق يشركت در تحقادامه ا اجتناب از يمشاركت 
ا و ه ه پرسشنامينام يب. نان داده شدياطم

العه به  مطياه هافتيد و يت گرديرعا يرازدار
 ياختصار در وبگاه معاونت محترم پژوهش

ر يكنندگان و سا  شركتيدانشگاه جهت دسترس
  .ج قرار گرفتيعلاقمندان به نتا

  
  اه هيافت

سال  22-53  افراد بينيدامنه سن
زن مورد پژوهش  افراد اكثر .بود) 2/8±5/34(
و در سمت پرستار  %)6/57(هل أمت ،%)6/88(
آنان در % 7/51 ينوبت كار. بودند%) 8/84(

 آنان شغل دوم داشتند% 4/12گردش بود و تنها 
  .)1جدول شماره (

معناي تضاد براي بيشتر پرستاران 
 و در »ناهماهنگي«كننده در اين مطالعه  شركت

ترين   و براي كم»عدم درك و تفاهم«مرتبه بعدي 
ساير .  بوده است»خشونت«آنان به معناي 

  .مده است آ2معاني تضاد در جدول شماره 
% 4/41ا واكنش ه هبر اساس يافت

اي پژوهش در هنگام مواجهه با تضاد ه هنمون
، %4/23مذاكره است؛ عصباني شدن با 

، %7/11، گذشت كردن با %6/16گيري با  كناره
اي خود ه هو قبولاندن ايد% 2/6ناديده گرفتن با 

اي ه هاولويت نخست نمون %8/4به فرد مقابل با 
  .كنش به تضاد استمورد پژوهش در وا

پرستاران در خصوص اين گزاره % 6/57
ثير أتضاد بر جسم و روحيه پرستاران ت«كه 
گزينه % 6/37 گزينه خيلي موافقم و »گذارد مي

موافقم را انتخاب نموده بودند، به عبارت ديگر 
پرستاران با اين گزاره، موافق يا % 95بيش از 

 همچنين در پاسخ به. ندا هبسيارموافق بود
تضاد بر رضايت شغلي پرستاران «عبارت 

 موافق موافق يا كاملاً% 92 »گذارد ميثير أت
  .ندا هبود

ترين مؤثراي پژوهش ه هاز نظر نمون
عوامل در ايجاد يا كنترل تضاد به ترتيب نحوه 

، شخصيت و %)4/32(تعامل و درك 
و شرايط %) 6/26(خصوصيات فردي پرستار 

  .باشد مي%) 7/21(شغلي 
ماره سه نتايج آماري ارتباط بين جدول ش

طور  همان. دهد ميمتغيرهاي مختلف الگو را نشان 
شود، تعامل كه به عنوان متغير  ميكه مشاهده 

مركزي الگوي كنترل تضاد نمايان شده است، در 
اين جدول نيز با پنج متغير اصلي ديگر ارتباط 

بيشترين همبستگي اين عامل با . معنادار دارد
با  اي بعديه هيت شغل و در مرتبشرايط و ماه

مديريت . پيامد تضاد و خصوصيات فردي است
نيز با چهار متغير ارتباط معنادار دارد كه 

ترين ارتباط اين عامل با شرايط و ماهيت  قوي
محيط و ساختار بيمارستان شغلي و پس از آن با 

همچنين شرايط و ماهيت .  استو پيامد تضاد
فردي و شغل با شخصيت و خصوصيات 

 اًداراي همبستگي است و نهايت پيامدهاي تضاد
شخصيت و خصوصيات «همبستگي مثبتي بين 

  . با پيامدهاي تضاد ديده شد»فردي
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  الگوي كنترل تضاد - 1 شكل
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 هاي پرستاران مورد مطالعه شاغل در دانشگاه شناختي و شغلي جمعيت يرهايتوزيع فراواني مطلق و نسبي متغ - 1جدول 
  1388علوم پزشكي تهران در سال 

 ريمتغ  تعداد درصد

5/15 45 25< 

1/24 70 30 -26 

2/17 50 35 -31 

8/13 40 40 -36 

2/25 73 +40 

1/4 12 missing 
  جمع 290 100

 سن

 مرد 33 4/11

 زن 257 6/88

 جمع 290 100

 تيجنس

 پرستار  246 8/84

 سرپرستار 35 1/12

 زرياسوپرو 7 4/2

 مترون 2 7/0

 جمع 290 100

 سمت

 مجرد 114 3/39

 هلأمت 167 6/57

 جدا شده 8 8/2

3/0 1 missing 
 جمع 290 100

 هلأت تيوضع

  

 پيامدهاي تضاد

شيوه واكنش و حل 
 تضاد

 درك متقابل و 
  تعامل

  

 خصوصيات فردي

اس و درك احس
 تضاد

 

 محيط كاري

  

  مديريت
 

 شرايط و ماهيت
 شغل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                             5 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-89-fa.html


  و همكاراننيري ناهيد دهقان                                                                                                                             ران بالينيكنترل تضاد در پرستا
 

 ٦٠

  1388هاي علوم پزشكي تهران در سال  معناي تضاد از ديدگاه پرستاران مورد مطالعه شاغل در دانشگاه - 2جدول 
 تعداد درصد

  فراواني
 معنا

 ناهماهنگي 174 60

 عدم درك و تفاهم 127 8/43

 اختلاف 119 41

  تبعيض  43  9/14
  فشار رواني  27  3/9
 درگيري 16 5/5

  ل و مشكلات دشواريمسا  15  2/5
 خشونت 10 4/3

  
هـاي    هـاي پرسـتاران مـورد مطالعـه شـاغل در بيمارسـتان               بر اساس پاسخ    مختلف الگو با يكديگر    ياجزا ارتباط - 3جدول  
  1388علوم پزشكي تهران سال دانشگاه 

p  متغيرها ضريب همبستگي 

 مديريت 171/0 007/0

  و ساختار بيمارستانمحيط 198/0 002/0

 شرايط و ماهيت شغل 501/0 >001/0

 شخصيت و خصوصيات فردي 262/0 >001/0

 احساس تضاد و واكنش به آننحوه  065/0 29/0

 پيامد 287/0 >001/0

 تعامل

  و ساختار بيمارستانمحيط 397/0 >001/0

 شرايط و ماهيت شغل 443/0 >001/0

 شخصيت و خصوصيات فردي 096/0 137/0

 نحوه احساس تضاد و واكنش به آن 262/0 >001/0

 پيامد 325/0 >001/0

 مديريت

 شرايط و ماهيت شغل 561/0 >001/0

 ديشخصيت و خصوصيات فر 174/0 006/0

 نحوه احساس تضاد و واكنش به آن 113/0 074/0

 پيامد 254/0 >001/0

 محيط و ساختار بيمارستان

 شخصيت و خصوصيات فردي 268/0 >001/0

 نحوه احساس تضاد و واكنش به آن 107/0 085/0

 پيامد 468/0 >001/0

 شرايط و ماهيت شغل

 نحوه احساس تضاد و واكنش به آن 186/0 002/0

 پيامد 340/0 >001/0
 شخصيت و خصوصيات فردي

 نحوه احساس تضاد و واكنش به آن پيامد 272/0 >001/0

  
 گيري بحث و نتيجه

از منظر اكثر پرستاران تضاد معناي 
 »اختلاف« و »تفاهمدرك و عدم «، »ناهماهنگي«

ترين آنان تضاد به  در حالي كه براي كمداشت؛ 
دشوار » و مشكلاتل مساي« و »خشونت«معناي 

 ي برايا هرفته شدي پذيف جهانيتعر. بوده است
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سندگان مختلف حسب يو نو تضاد وجود ندارد
ف ي تعار،ستين مفهوم چيآن كه نگاه شان به ا

تضاد را  يبرخ). 6(ند ا هه نمود اراييمختلف
كشمكش و  مترادف با برخورد، نزاع، جدال،

 يتواند كاركرد مي تضاد ).5و3( ندا ه دانستتنازع
ن وابسته يتفاوت به ان يكاركرد باشد امخل ا ي

 و چگونه نمودهاست كه فرد آن را چگونه درك 
  وMarguis .)6( كند ميت و حل يريآن را مد
Huston يناسازگار«صورت ه تضاد را ب 

ا يا ه ش كه از اختلاف افكار، ارزيدرون
» شود مي يشتر ناشيا بيدو نفر ن ياحساسات ب

ن يد تضاد مخرب را بFisher. اند ف نمودهيتعر
 يت اجتماعيموقع«د كه ينما ميف يكل تعرش

ا يش از دو طرف در اهداف يا بيدو كه است 
كنند كه  مي تلاش كيهر  و ندناسازگارا ه شارز

را كنترل او  شده و يگر مستوليبر طرف د
ز به يآم ن احساسات خصومتيند و همچنينما
ن است كه هر زمان ياعتقاد بر ا. »گر دارنديهمد

د احتمال يوجود آه ا به هرون گياختلافات مهم ب
شود  مي مخرب مطرح ين گروهيبروز تضاد ب

)8.(  
واكنش در مواجهه با مورد نحوه در 

 بيشترين درصد ،اي تضادآوره تموقعي
ه مذاكره را ب%) 4/41( مورد پژوهشپرستاران 
ند و در رده بعدي ا هت اول ذكر كرديعنوان اولو

ه اولويت اول پرستاران عصباني شدن بود
بسيار اندكي تعداد اين در حالي است كه . تاس

اي خود به طرف مقابل را هنگام ه هقبولاندن ايد
 .اند تضاد به عنوان اولويت اول انتخاب نموده

 حل تضاد در ي برايهر چند پنج روش عموم
متون ذكر شده است كه شامل رقابت 

)competition( اجتناب ،)avoidance( سازش ،

)accommodation(، ا توافق ي مصالحه
)compromise (يو همكار) collaboration( 

، Barker  توسط اما مطالعات انجام يافتهاست،
Washington ،Cavanagh، Eason و 

Brown آشكار نمود كه پرستاران در مواجهه 
كنند  مياز روش اجتناب استفاده شتر يببا تضاد 

ر همكارانه در ير قاطعانه و غيكه روش غ
جه آن يمده و نتحساب آه اد بت تضيريمد

دو  سازش و توافق . استبازنده-بازندهمعمولا 
 مورد ي بعدياه هدر مرتب است كه يروش

  ).10 و9( استاستفاده پرستاران 
 نيز  الگويدر خصوص ارتباط متغيرها

 مطالعهاي ه هيد و هم راستا با يافتؤا مه هيافت
به طوري كه است،   و نگارندهيرين  دهقانكيفي
 كنترل يبه عنوان متغير مركزي الگوامل تع

 با پنج متغير اصلي زين مطالعه نيتضاد در ا
بيشترين . )11 (ديگر ارتباط معنادار داشت

شرايط و ماهيت شغل و همبستگي اين عامل با 
 تضاد و يها بعد با پيامدياه هدر مرتب

 معتقد است Thomas. استخصوصيات فردي 
ن به ي از طرفيكي ي است كه وقتينديتضاد فرا

 در خصوصاً«رسد كه طرف مقابل  مين درك يا
ا ير گذاشته يثأ تيطور منفه ب» موارد مهم

 را بگذارد، شروع يريثأن تيك است چنينزد
ن رو درك و تفاهم متقابل ياز ا). 12(شود  مي

طور قابل ه تواند ب مي يسازمان پرستاردر 
ا در يزان بروز تضاد بكاهد و ي از ميا هملاحظ

  .ثر باشدؤآن محل 
مديريت نيز با چهار متغير ارتباط معنادار 

ترين ارتباط اين عامل با شرايط و  قوي. دارد
محيط و ساختار ماهيت شغلي است و سپس با 

بيمارستان و پيامد تضاد بيشترين همبستگي را 
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نقش  دنسينو ميو همكاران  Hendal. دارد
.  مهم استاريبستضاد كنترل  گروه در يرهبر
ها را  ر گذاشته و آنيثأا ته هر بر افراد و گرورهب
ات و يكند و لازم است خصوص ميت يهدا

.  حل تضاد داشته باشدي را براييها مهارت
و كمك دارد  را استعدادن ي ا،لگريرهبر تسه

 رقابت و خصومت با ي داراياه هكند تا گرو مي
گر جهت تحقق اهداف مشتركشان كار يهمد
 از يريشگيا، په شتنن زدون ياو همچن. كنند
و نحوه برخورد با  ها مي تفاهمات و كج فهءسو

ق و يرفتار خصمانه و نفاق افكنانه را تشو
  ).8(كند  ميت يحما

ن مطالعه شرايط و ي اياه هافتيبر اساس 
ماهيت شغل نيز با شخصيت و خصوصيات 

همچنين . فردي ارتباط مستقيم داشته است
ي شخصيت و خصوصيات فردي با پيامدها

  .تضاد ارتباط مستقيم دارند
Swansburg يرفتار تدافع« شش حوزه« ،

و  »جنسيت«، »قدرت پزشك«، »فضا«، »استرس«
جاد ي را مسبب ا»ا و اهدافه شاعتقادات، ارز«

زا   عوامل تنش.)4 (داند ميتضاد در پرستاران 
ار كم، فقدان يت بسيولؤمسدارا بودن شامل 

ت يحماها، فقدان  يريگ ميمشاركت در تصم
بالاي  ياستانداردها اجبار به رعايت يتيريمد

 يورآ ع فنيرات سرييبا تغمواجهه  و يعملكرد
تضاد در  Van de Vliertن از نظر يهمچن. است

ر اهداف، ي نظي سازمانيها يژگيا با وه نسازما
 ي ساختارياه هو جنب ا، هنجارهاه شارز

ابهام و  يل عدم تمركز، ناهمگونيسازمان از قب
  ).8(ف مرتبط است يوظا

تضاد پرستاران مورد مطالعه، از نظر اكثر 
هم . كاري است وداراي پيامدهاي مختلف فردي 

راستا با نتايج اين تحقيق پژوهشگران نيز 
خوبي اداره نشود به ه دريافتند چنانچه تضاد ب

اي ه شانجامد كه مانع تلا ميتضاد عاطفي 
 Cary و Gardner به نظر .گردد ميهمكارانه 

چنين به استرس، ترس، تضاد كنترل نشده هم
ي منجر ا هاضطراب و گسيختگي روابط حرف

ا به نوبه خود به ه تشود و اين وضعي مي
وري ناشي از  تضاد، كاهش بهرهاحتمال افزايش 

انجامد و هزينه  ميخطاها، بيماري و صدمه 
). 13( دارديادي را براي فرد و سازمان در برز

كفايتي، عدم  ي، بيپيامد تضاد عدم كاراي
ي براي ا هاي حرفه اثربخشي و مخاطره
تضاد مانعي مهم ). 3(پرستاران خواهد بود 

 و براي مراقبت بهينه از بيمار، همكاري اثربخش
 محققان نشان .)14(يابي به اهداف است  دست
، تعهد كم )15(ي ا ه كه رفتارهاي غير حرفاند داده

ستگي خ، )17( ، فشار رواني)16( به سازمان
، )19(بدرفتاري با بيمار ، )19و18( عاطفي

و كاهش رفتارهاي ) 20( استرس، ترك خدمت
  .همگي از آثار تضاد هستند) 21(دوستانه  نوع

 كه گذشت يو بحث اي اين تحقيقه هاز يافت
 يارتباطات و تعامل ناكاف كه فترنتيجه گتوان  مي

ن عامل در بروز و كنترل يتر و مخدوش مهم
ها با درك  ران آنيمد پرستاران و تضاد است كه

 ي ارتباطيد در صدد بهبود مجاري با،ن مطلبيا
افراد در سازمان و آموزش كاركنان جهت 

ن امر به يا. گر باشنديكدي با مؤثر ارتباط يبرقرار
درك متقابل كاركنان كمك نموده و از سوء 

نه ساز بروز يها كه زم ميا و كج فهه تبرداش
 رين با شناخت سايمچنه .كاهد ميتضاد است 

 و كنترل  بروز برمؤثرعوامل و متغيرهاي 
 كه يطيل شراي تعدضمن توانند يمها  آن ،تضاد
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 ياه ششود از رو ميمنجر به بروز تضاد 
  .رندي حل تضاد بهره بگي برايترمؤثر

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب 
ارداد دانشگاه علوم پزشكي تهران به شماره قر

ها و  وسيله از حمايت بدين. باشد مي 2066
هاي ارزنده معاونت پژوهشي دانشگاه  همكاري

همچنين از كليه . آيد تقدير و تشكر به عمل مي
الات ؤپرستاراني كه با پاسخ دقيق به س

پرسشنامه انجام اين مطالعه را ممكن نمودند، 
  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Background & Objective: Conflict occurs more frequently in health care 
organizations than the other settings due to complexity, frequent interaction 
between personnel, variations in specialties, roles, and hierarchy. Although 
conflict is not harmful and destructive in its nature; and some degrees of 
conflict can help to improve health care services, high levels of conflict or 
its continuity may be harmful. Therefore, it is necessary to manage and 
control conflict. This study was carried out to assess the relationship 
between components of the conflict control model.  
Methods & Materials: In this cross-sectional study, we developed a 
questionnaire that probed the relationships between components of conflict 
control model. A total of 290 nurses were recruited to the study using multi-
stage sampling procedure from general educational hospitals in Tehran. 
Data were gathered using a questionnaire. Content validity of the 
questionnaire was examined by the expert panel. The internal consistency of 
the questionnaire was 0.81. Data were analyzed in the SPSS using 
descriptive statistics and spearman statistical test. 
Results: The range of age was 22-53 (34.5±8.2). The majority of the 
respondents (88.6%) were female, 57.6% were married; and 84.8% were 
staff nurses. From the majority of nurses’ perspective, the meaning of 
conflict was discoordination, disagreement and disparity. However, some of 
the nurses meant it as violence, and difficult issues. About 41.4% of the 
respondents used negotiation, when they faced up to conflict. Other 
strategies were aggression, disagreement, avoidance, forgiveness, ignorance, 
and imposing own ideas to the others. From the respondents’ point of view, 
factors that might cause or control the conflict were “mutual understanding 
and interaction” (32.4%), personality of nurses and their individual 
characteristics (26.6%), and conditions of the job (21.7%). Interaction was 
recognized to be the core strategy in conflict control model. Interaction had 
also significant associations with the five main variables in this study.  
Conclusion: Lack of appropriate and efficient communication was an important 
factor in occurrence of conflict from the nurses' point of view. It is essential to 
improve nurses' and managers' communication channels by helping personnel to 
use effective communication skills. This measurement can be helpful for staff in 
understanding each other and reducing misconceptions. In addition, recognizing 
additional factors and variables that increases the occurrence of conflict can help 
to modify effective approaches. 
 
Key words: conflict, conflict control, clinical nurses, Iran 
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