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Abstract  

Background: Conflict and dispute are inevitable phenomena in man’s life and considered as 
necessity of social activities. Healthcare system, especially nursing ward is susceptible to develop 
kinds of conflict that must be directed and controlled by head nurses. Negotiation as an 
advantageous, effective and factual method is known to resolve the conflict. 
Objective: This research intended to investigate the correlation between nurses’ conflict level and 
head nurses negotiation styles at general hospitals in province of Boushehr. 
Methods: This was a kind of correlation study carried out in a given time course in 2007. The study 
population consisted of 362 nurses and 53 head nurses from general hospitals in Boushehr province 
south of Iran. Two questionnaires including the Dubrin conflict and Pierre negotiation styles 
questionnaires were used to collect data based on literature survey. Descriptive and analytic statistics 
were used for data analysis. 
Findings: Results showed that the nurse's conflict level was located at average level except for 
Fatemeh Zahra Hospital in which a high level of conflict was observed. Head nurses had overuse of 
factual, analytic and normative negotiation style with only proper use of initiative negotiation style. 
There was a reverse correlation between the nurse's conflict level and the use of negotiation styles 
yet no significant difference between these variables was demonstrated. 
Conclusion: Hospital managers must recognize the causes of conflict to properly handle it. There are 
some important chances in hospitals with average level of conflict to improve the performance and 
produce creativity. These opportunities could be used as competitive advantage in health markets. 
Head nurses must learn conflict resolving skills such as negotiation but they must also use these 
skills correctly and adjust their negotiation styles on the basis of special situations. 
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  چكيده
هـاي  درمـاني بـه خصـوص بخـش     -هاي بهداشتينظام .ي بشر و مقتضاي حيات اجتماعي استزندگاجتناب ناپذير در ايو تعارض پديده تضاد:زمينه

ثر و واقعـي در حـل   مؤروشي با صرفه، مذاكره به عنوان . دنتوسط سرپرستاران هدايت و كنترل شو دكه باي هستندپرستاري مستعد بروز انواع تعارض 
 .شناخته شده است تعارض
هاي مذاكره توسـط  ازسبكستفاده ميزان ا ارتباط آن با هاي عمومي استان بوشهر وبيمارستان پرستاران سطح تعارض مطالعه به منظور تعيين :هدف

  .    انجام شد سرپرستاران
هـاي  ختلـف بيمارسـتان  مهـاي  نفر از سرپرستاران بخـش  53نفر از پرستاران و  362بر روي  1386مطالعه همبستگي در سال  اين:هامواد و روش

آماري هاي با آزمونها داده. ندها استفاده شدجمع آوري دادهنامه تعارض دوبرين و سبك مذاكره پيره براي دو پرسش. عمومي استان بوشهر انجام شد
 .تحليل شدند منيك طرفه و ضريب همبستگي اسپير آنواي
سرپرسـتاران  . شـت سطح متوسطي قرارداها در ساير بيمارستان در ،كه زياد بود) س(بيمارستان فاطمه زهرادر سطح تعارض پرستاران به جز : هايافته

        بهـره  بـه ميـزان مناسـبي    كردند و تنهـا از سـبك مـذاكره شـهودي    ميهاي مذاكره واقع گرايي، تحليلي و هنجاري استفاده سبك به ميزان بالايي از
   هرچنـد رابطـه آمـاري     وجـود داشـت،  هاي مذاكره همبسـتگي معكوسـي   بين سطح تعارض پرستاران و ميزان استفاده سرپرستاران از سبك. بردندمي

   .بين اين متغيرها مشاهده نشد يدارمعني
بـه  سطح تعارض متوسطي توانند از ها ميآن. هاي تعارض را شناسايي و آن را اداره كنندريشه دهاي مورد مطالعه بايمديران بيمارستان: گيرينتيجه

هاي مـذاكره  آموزش ببينند وسبك ،مذاكره مانندهاي حل تعارض درباره مهارت دسرپرستاران باي. عنوان مزيت رقابتي در بازارهاي سلامت بهره گيرند
  . كنندرا بر پايه شرايط خاص تعديل خود 

  
  تعارض، سبك مذاكره، پرستار، سرپرستار :كليد واژه ها

  
  :مقدمه

ذهـن  ) غير خدا و عشق( يگريدتعارض بيش از هر چيز    
تعـارض يـك عامـل    ) 1(.بشر را به خود مشغول داشته اسـت 

 است كه اياجتناب ناپذير در زندگي روزانه شخصي و حرفه
به سـتيزه جـويي و    ،سفانه به دليل عدم مديريت صحيحأمت

پيشينه ناخوشايندي  ،لذا امروزه افراد. است شدهدشمني بدل 
  )3و2(.كنندي نگاه ميمنفبه عنوان پديده  آناز آن دارند و به 

  بر حاكم افقي و عمودي مراتبمبتني بر سلسله  ساختار

  
هـاي اداري خشـك و انعطـاف    وجود سيستم ،هاسازمان

هـاي مختلـف، اهـداف و    گـروه  وها ناپذير، خرده سيستم
يسـتم ارتبـاطي نارسـا، كمبـود منـابع و      سمنابع متفاوت، 

بـه   راهـا  سـازمان  ،سوء مـديريت  به خصوصامكانات و 
كـه   انددرآورده پذيراي متلاطم و آسيبهصورت سيستم

 از )4(.هسـتند مستعد انواع تـنش، تعـارض و ناسـازگاري    
وجـود   يتـر ها تعارض كمهايي كه در آنطرفي سازمان



 ٦٥دكتر سوگند توراني و همكاران                                                                         ../ .هاي عموميبيمارستان پرستاران سطح تعارض همبستگي        

ــاً ــا شكســت مواجــه  يطمحــدر  دارد، عموم ــابتي ب        هــاي رق
 سـازمان هاي اي در رگتعارض به مثابه خون تازه. شوندمي

سر و كار داشتن با تعارض در قلب مديريت هـر نـوع   . است
هـا نتـايج   امـا همـه تعـارض   . اسـت كسب و كـاري نهفتـه   
 نـوع  ترين آزمـون از تعارض سخت. سودمندي در پي ندارند

بنـابراين  . ي ارتباطي ميان فردي يك مـدير اسـت  هامهارت
تعـارض و   ازاي حفـظ سـطح بهينـه    ،وظيفه مدير اثـربخش 

  )5(.تمركز آن بر محور اهداف مولد است
نظام ارايـه خـدمات بهداشـتي نسـبت بـه اثـرات منفـي           

مراقبـت از  و پيچيده  ،اين سيستم. تعارض، آسيب پذير است
. اسـت هـاي مختلـف   افراد رشـته بيماران منوط به همكاري 

هـاي نادرسـت و   ايجاد چنين همكاري اغلب به دليل ارتباط
محـيط كـاري    )6(.اسـت هاي مختلـف، مشـكل   رقابت گروه

ماهيـت و  . اسـت بيمارستان نيز خود مستعد ايجـاد تعـارض   
هـا  رساني، اين سازمان را از ساير سازمانبودن خدمت فوري

پرستاران نيز به دلايـل گونـاگون درگيـر     )7(.سازدمتمايز مي
تواننـد بـه روشـي واكـنش     ها ميآن .هستندها انواع تعارض

و تعـارض   ودش منجر ه ايجاد محيط زيانباربكه  دهندنشان 
كه رشـد و   كننداي عمل توانند به شيوهيا مي كندتر را بيش

  )8(.نمايدايجاد هماهنگي 
        ،تعــارض طــرفهــر دو كــه در آن فنــي اســت  مــذاكره   
كنند هاي مختلف را به منظور حل تعارض بررسي ميحلراه

بـه  )9(.ست يابنددبراي هر دو طرف  قابل قبول تا به راه حل
يكـي از راهبردهـاي كلـي بـراي برخـورد بــا      ،عبـارتي ديگر 

مـذاكره شـكل   . اسـت تعارض سازماني، مذاكره و چانه زني 
فراينـدي   مـذاكره )10(.منحصر به فردي از مهار تعارض است

 شودبين افراد انجام مي جاهمه روزه و همه  است كه تقريباً
تر چيزهايي بيش)12و11(.نيستآن در جهان امروز گريزي از و

بـه پيـروزي و شكسـت در     آيـد مـي كه در زندگي به دست 
  )13(.و گفتگوها بستگي دارد هاهمذاكر

 ؛هسـتند يران به اهميت مذاكره در زندگي واقـف  مداكثر    
اي خـود را صـرف   حرفـه زيرا زمان قابل توجهي از زنـدگي  

نيـز بـا    هـا آنبه عـلاوه زنـدگي شخصـي    . كنندمذاكره مي
اي آنـان بـه   موفقيت و اثربخشي حرفـه  .استمذاكره همراه 

متــأثر          مــذاكرههــا در هنــر و فــن شــدت از توانــايي آن
مديران اگر خواهان موفقيـت هسـتند بـيش از     )14(.است

حـل   .هـاي مـذاكره اصـولي نيـاز دارنـد     مهارتپيش به 
 ناشـي از پرداخـت حقـوق، مزايـاي جنبـي      هـاي تعارض

يط محيط كار نيازمند مذاكره مستقيم كارفرمايان با شراو
  )15(.استكاركنان يا نمايندگان آنان 

ليت وعضوگروه مديريت است كه مسـئو  سرپرستارتنها   
به دليل اين كـه  او افراد غير مدير را به عهده دارد و كار 

با دو گروه مـديران پرسـتاري و زيردسـتان     استمجبور 
هـاي  مهـارت . استبسيار مشكل  ،برقرار كند رابطهخود 

يكـي از  اين افـراد،  له و مذاكره اصولي أارتباطي، حل مس
كه به نوبه خود  ستهازيردستان آنعوامل مهم انگيزش 

ــالا  ــردنباعــث رضــايت شــغلي و ب كيفيــت مراقبــت  ب
سـطح   تعيين حاضر با هدفمطالعه )16(.شودپرستاري مي

 هاي عمومي استان بوشـهرو بيمارستان پرستاران تعارض
هـاي مـذاكره توسـط    ازسبكميزان استفاده  ارتباط آن با
  .انجام شد سرپرستاران

  
  :هامواد و روش

تمــام بــر روي  1386ايــن مطالعــه مقطعــي در ســال    
بيمارسـتان   7هـاي مختلـف   پرستاران شـاغل در بخـش  

سـلمان   بوشـهر، )س(فاطمه زهرا[ عمومي استان بوشهر
) ع(شـهريور برازجـان، اميرالمـومنين   17فارسي بوشـهر،  

كنگـان و توحيـد   ) ره(گناوه، زينبيه خورموج، امام خميني
  .انجام شدسرپرستار  53پرستار و  362شامل  ]جم
نامه تعيين سطح تعارض  ها پرسشآوري دادهابزار جمع   
هـاي  نامه تعيين ميزان استفاده از سبكوبرين و پرسشد

سطح تعـارض داراي  نامه پرسش )18و17( .بودمذاكره پيره 
و  1با مقيـاس درجـه بنـدي موافـق برابـر     (ال ؤبيست س

سطح تعارض  3تا  صفرفاصله  بود كهصفر مخالف برابر 
 15سـطح تعـارض متوسـط و بـالاي      14 تـا  4كم، بين 

پرسش نامه سبك مـذاكره  . سطح تعارض بالا تعيين شد
اي ليكرت خيلي كم برابر درجه 5ال با مقياس ؤس 80نيز 

ال مربوط ؤكه هر بيست س) داشت 5و خيلي زياد برابر  1
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ن استفاده كم، بـين  ميزا 45تا  20فاصله  .به يك سبك بود

ميـزان اسـتفاده    70ميزان استفاده متوسط و بالاي 70تا  45
نامه تعارض به كمك پايايي پرسش .شدتعيين سبك  از زياد

مشاوران آماري و از طريـق آزمـون بـازآزمون و بـه وسـيله      
نامـه  پرسـش  پايـايي  . حاصل شد)=α 87/0(آلفاي كرونباخ 

اعتبـار   ضـريب بـا  (هاي مـذاكره در مطالعـه حيـدري    سبك
 روايـي  )20و19(.ييد قرار گرفته اسـت أو گاني مورد ت) درصد95

نامه نيز با استفاده از نظر متخصصين هر دو پرسشمحتواي 
 يآمارهاي و آزمونSPSSنرم افزار  باها داده. ييد رسيدأبه ت

  . ندشدتحليل و ضريب همبستگي اسپيرمن  آنواي يك طرفه
  

  :هايافته
درصــد  6/64 ،مطالعــهمــورد سرپرســتار  52پرســتار و  362از    

ميـانگين سـني   . درصد سرپرستاران خـانم بودنـد   66پرستاران و 
ــتاران  ــتاران   10/31پرس ــانگين ســني سرپرس ــود 43/36و مي  . ب

) درصــد 3/94(و سرپرســتاران) درصــد 1/56(تــر پرســتارانبــيش
  . داشتندمدرك تحصيلي ليسانس 

بـه ميـزان    بوشـهر هاي عمومي استان يمارستانب سرپرستاران   
واقع گرايي اسـتفاده  سبك مذاكره  از) 88/73ميانگين كل(زيادي 

 17سرپرستاران بيمارستان  ميزان استفاده در اين ميان. ندكردمي
ميزان و ) 30/65ميانگين (مناسب از اين سبك، شهريور برازجان 

. زيـاد بـود   ،ها از اين سـبك بيمارستانسرپرستاران ساير استفاده 
سرپرسـتاران بيمارسـتان   مربـوط بـه   ترين ميـزان اسـتفاده   بيش

تـرين ميـزان   و كـم  78گناوه بـا ميـانگين كـل    ) ع(اميرالمومنين
شهريور برازجان با ميانگين كـل   17استفاده مربوط به بيمارستان 

  .بود 30/65
بـه ميـزان    هربوش ـهاي عمومي استان يمارستانب سرپرستاران   

تحليلـي اسـتفاده   سـبك مـذاكره    از) 41/73ميانگين كل(زيادي 
شـهريور   17سرپرسـتاران بيمارسـتان   ميزان اسـتفاده  . كردندمي

ميزان استفاده و )  70/68ميانگين (مناسب  از اين سبك،برازجان 
تـرين  بـيش . زياد بود ،هااز اين سبكسرپرستاران ساير بيمارستان

ــتفاده   ــزان اس ــبك  مي ــن س ــتاران از اي ــتان  در سرپرس بيمارس
 درترين ميزان و كم 83/75گناوه با ميانگين كل ) ع(اميرالمومنين
  . بود 70/68شهريور برازجان با ميانگين كل 17بيمارستان 

سبك مذاكره هنجـاري اسـتفاده   از سرپرستاران به ميزان زيادي  
 17ن تنهـا سرپرسـتاران بيمارسـتا   ).  31/73ميـانگين  (ند كردمي

و كردنـد  اسـتفاده مـي  شهريور به ميزان مناسبي از اين سبك 
زياد  ،بيمارستان از اين سبكساير سرپرستاران ميزان استفاده 

تــرين ميــزان اســتفاده مربــوط بــه سرپرســتاران  بــيش. بــود
ترين ميزان و كم 57/79بيمارستان زينبيه خورموج با ميانگين 

 70/66بـا ميـانگين    شهريور 17استفاده مربوط به بيمارستان 
  .بود
به ميزان  بوشهرهاي عمومي استان يمارستانب سرپرستاران   

 شــهوديســبك مــذاكره  از) 02/67ميــانگين كــل(مناســبي 
تنها سرپرستاران بيمارستان زينبيه خورموج . ندكردمياستفاده 

      از ايـن سـبك اسـتفاده    ) 14/72ميـانگين  (به ميـزان زيـادي   
ميزان استفاده مربوط به بيمارسـتان امـام   ترين كم. كردندمي

  .بود 12/63كنگان با ميانگين كل ) ره(خميني
هـاي عمـومي   در كل سطح تعارض پرسـتاران بيمارسـتان     

         ) 46/12ميــانگين كــل ( اســتان بوشــهر در ســطح متوســطي
زياد  ،)س(بيمارستان فاطمه زهرا در  سطح تعارض.شتقرار دا

           بيمارســتان زينبيــه خورمــوج بــا     در و ) 14/14ميــانگين (
           تــر بــود  هــا كــم از ســاير بيمارســتان  10/ 84ميــانگين 

  ).1نمودار شماره (
 

هاي سطح تعارض شغلي پرستاران بيمارستان - 1نمودار 
  عمومي استان بوشهر

  

  
  

    
هـاي  پرستاران بيمارسـتان  بينسطح تعارض بين آزمون آنوا  

 نشـان داد  يداربوشـهر رابطـه آمـاري معنـي    عمومي اسـتان  
)01/0p=(. بيمارسـتان امـام خمينـي     به جز)در  ،كنگـان ) ره

         هاي مورد مطالعـه ميـان پرسـتاران شـاغل از     بيمارستان ساير
 ــ           شــدداري ديــده ينظــر ســطح تعــارض رابطــه آمــاري معن

 ). 1جدول شماره (
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 بينآزمون آنوا براي تعيين رابطه سطح تعارض  نتايج -1جدول 
  هاي عمومي استان بوشهرپرستاران بيمارستان

  

  
اسپيرمن، همبستگي خطي معكوسي بين ضريب همبستگي    

هاي ميزان استفاده از انواع سبكپرستاران با  سطح تعارض
 از نظر اين روابط هر چند داد؛نشان  پرستارانسر توسط مذاكره 

  ).2جدول شماره (آماري معني دار نبود 
 

هاي استان بيمارستان انرابطه سطح تعارض پرستار -2جدول 
توسط هاي مذاكره ميزان استفاده از  سبك بابوشهر 

  سرپرستاران

  :گيريبحث و نتيجه
در كل سطح تعـارض پرسـتاران شـاغل در    در اين مطالعه    

هاي عمومي استان بوشهر در حـد متوسـطي قـرار    بيمارستان
رابطه معني داري بين سطح تعارض پرستاران با ميزان .داشت

البتـه   .مذاكره مشاهده نشدهاي استفاده سرپرستاران از سبك
بــا روش نمــره دهــي ابــزاري كــه در ايــن مطالعــه اســتفاده  

را  14تـا   3نامه تعارض شغلي دوبرين كـه امتيـاز   پرسش(شد
دسـتيابي بـه ايـن عـدد      )كنـد مي بيانسطح تعارض متوسط 

ها در اكثر سازمانمعتقد است وبرين د. رسدمنطقي به نظر مي
  )17(.گيرندقرار مي) سطح تعارض متوسط(اين فاصله

سطح تعارض پرستاران  ،هاي مورد مطالعهدر بين بيمارستان  
سـاير  در زيـاد و   ،بوشـهر ) س(بيمارستان فاطمه زهراتنها در 

ــودبيمارســتان     )س(بيمارســتان فاطمــه زهــرا. هــا متوســط ب
ها متمايز ساير بيمارستان  دارد كه آن را ازهاي خاصي ويژگي

تـر و  بيمارستان داراي قـدمت بـيش  كه اين  اينيكي .كندمي
 دوم ايـن كـه  .اسـت اولين بيمارستان عمومي اسـتان بوشـهر   

و بيمارستان آموزشي و مركز ارجاع  داردتري هاي بيشبخش
بـين   اسـت و بنـابراين در  هاي استان بيماران ساير بيمارستان

كـم تـرين   .باركـاري را دارد  هاي اسـتان بـالاترين  بيمارستان
كه بود ميزان تعارض نيز مربوط به بيمارستان زينبيه خورموج 

ايـن  . تـري قـرار دارد  اندازه در سطح پايين واز نظر بار كاري 
 البتـه  .تـري اسـت  كـم هـا و قـدمت   بيمارستان داراي بخـش 

 ،تـر ار كـاري كـم  علي رغم كوچكي و ب ،بيمارستان توحيد جم
مورد هاي سطح تعارض بالاتري نسبت به برخي از بيمارستان

رسالت  و بيمارستان وابسته به وزارت نفتاين . شتدامطالعه 
، متفـاوت اسـت  هـاي اسـتان   و اهداف آن با ساير بيمارسـتان 
و مسايلي نظير نحـوه   رددا را بنابراين جو سازماني خاص خود

شـغلي كاركنـان در    ينوع استخدام و مسير ارتقـا  ،هاپرداخت
  .باعث تغيير در اين رتبه بندي شده است ،اين مركز

هاي استان از نظر سطح تعـارض اخـتلاف   ميان بيمارستان   
توانـد بـه عوامـل    ايـن امـر مـي    .شتوجود دا آماري دارمعني

متعــددي از جملــه ســبك مــديريتي سرپرســتاران و در كــل  
جو و فرهنـگ سـازماني موجـود، قـدمت و     مديران پرستاري، 
ها، ساختار بيمارستان از نظر تمركـز انـدازه و   سابقه بيمارستان

در . مربـوط باشـد  رسميت، باركاري و جمعيت تحت پوشـش  
 هـاي بيمارسـتان  تنها ميان بخش ،هاي استانبين بيمارستان

گـر  داري ديـده نشـد كـه نشـان    ارتباط معني) ره(امام خميني

 F-value  ميانگين  درصد  فراواني  نام بيمارستان
 

     سطح 
  داريمعني

فاطمه 
  )س(زهرا

72  9/19  66/3±73/13  34/2  020/0  

  030/0  60/2  88/12±82/3  4/14  52  سلمان فارسي

  000/0  33/7  23/12±75/2  6/16  60  شهريور 17

  007/0  82/3  39/12±46/3  9/11  43  امير المومنين

  014/0  08/3  67/10±74/3  5/13  49  زينبيه خورموج

امام 
  )ره(خميني

57  7/15  75/3±05/12  73/0  640/0*  

  030/0  36/3  10/12±08/3  8  29  توحيد

  0100/0  02/4  39/12±9/3  100  362  كل

  سطح
  داريمعني

ضريب 
  همبستگي

  ميزان استفاده سطح تعارض
  

 سبك مذاكره
  متوسط  زياد  جمع

134/0 209/0-  
واقع   مناسب  23  8  15

 گرايي
  زياد  30  5  25
  جمع  53  13  40

825/0 031/0-  
  مناسب  19  5  14

  زياد  34  8  26 تحليلي
  جمع  53  13  40

124/0 214/0- 
  مناسب  19  7  12

  زياد  34  6  28 هنجاري
  جمع  53  13  40

641/0  
0661/0-  

  
 

 شهودي كم  1  0  1
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     اسـت و هـاي هـر بيمارسـتان    عارض بـين بخـش  تفاوت سطح ت

شـرايط  هاي بيمارستاني و تواند به دليل ماهيت متفاوت بخشمي
نتايج حاصل از ايـن پـژوهش در    .متفاوت كار در هر بخش باشد

  )21(.مطابقت دارد فلسفيهاي ها با يافتهساير بيمارستان
ميزان استفاده سرپرسـتاران از سـبك مـذاكره     حاضردر مطالعه   

هـاي بـه دسـت آمـده از مطالعـه      واقع گرايي زياد بود كه با يافته
ــايج  رد،حيــدري مطابقــت دا ــا نت گــاني مطابقــت  مطالعــهامــا ب

جـو و فرهنـگ سـازماني در ميـزان     رسـد  به نظر مـي )20و19(.ندارد
  . استفاده افراد از انواع سبك هاي مذاكره دخيل است

بـه ميـزان   مـورد مطالعـه   هـاي  در كل سرپرستاران بيمارستان   
كـه نشـان         كردنـد مـي سـتفاده  سبك مذاكره تحليلـي ا ز زيادي ا

و از دلايـل   رنـد دا تمايـل  به تجزيـه تحليـل امـور    هاآن دهدمي
هـا در پـي كشـف    آن.كننـد منطقي براي حل مسايل استفاده مي

امورسازمان دهي شـده   .ها هستندروابط علي و معلولي بين پديده
 هاي حيـدري يافتهبانتايج اين . رندتر دوست داو با برنامه را بيش

در ميــان  گــاني و هــاي شــهر اصــفهانبــين مــديران آموزشــگاه
  )20و19(.ردمطابقت دا ادهاي مختلف شاغل در كشور سنگاپورژن

هاي عمومي استان بوشـهر در كـل بـه    سرپرستاران بيمارستان   
        . كردنـد اسـتفاده مـي   سـبك مـذاكره هنجـاري    ازميزان زيـادي  

نتـايج مطابقـت   ايـن  گاني با مطالعه و  حيدري ههاي مطالعيافته
 )20و19(.ندارد

از آن رد مطالعه به طور مناسـب  تنها سبكي كه سرپرستاران مو   
 بـا تحقيـق حيـدري    بود كـه سبك مذاكره شهودي  ،بهره جستند

  )20و19(.ردگاني مطابقت داهاي اما بايافته ،يستمنطبق ن
هاي هاي مختلف بيمارستانبخش بين سطح تعارض پرستاران   

ها از چهـار  عمومي استان بوشهر و ميزان استفاده سرپرستاران آن
ــع  ــذاكره واق ــهودي   ســبك م ــاري و ش ــي، هنج ــي، تحليل گراي

هر چـه سـطح تعـارض پرسـتاران      يعني ؛وجود داشتهمبستگي 
هـا از انـواع چهارگانـه    ميزان استفاده سرپرسـتاران آن  بود،بالاتر 

ه مطالع ـنتايج با اين يافته  .شد و برعكسميتر سبك مذاكره كم
هـاي مـذاكره   داري بين تعارض و سـبك رابطه معنيبه تومي كه 

  )22(.نيستدست يافت منطبق 
 بـا  داري بين سطح تعـارض ياگر چه در اين تحقيق ارتباط معن  

امـا بـه زعـم     ،نشـد هاي مذاكره مشاهده ه از سبكميزان استفاد
ثر و هـاي مـؤ  نويسندگان مديريت و رفتـار سـازماني يكـي از راه   

  مـذاكره زمـاني كـه   . اسـت كارآمـد در كنتـرل تعـارض، مـذاكره     
هاي درگير اصـرار در بـه دسـت آوردن سـهم خـود دارنـد       بخش

هاي لذا آموزش مهارت )13و3(.استثرترين پاسخ به تعارض مؤ
درماني   -مذاكره براي رسيدن به توافق براي مديران بهداشتي

  )16(.استبه خصوص سرپرستاران ضروري 
سرپرستاران در ارتباطات و تعامل با پرسـتاران  به طور كلي    
و تنها يـك سـبك    هاي مختلف مذاكره بهره جستندز سبكا

ارتباطي كـه  به نوع ها با توجه آن. خاص مورد توجه آنان نبود
رو ه و مسايل و مشكلاتي كه با آن روبافراد مختلف داشتند با 
بـا نظـر مـك گـوير      كه .ندها استفاده كرداز اين سبك ،ندبود

 )23(.مطابقت دارد
مـذاكره  (مـذاكره   هـاي وروشمهـارت  شـود  پيشنهاد مـي     

هـاي  كارگاهبرگزاري  از طريق )اصولي، مذاكره تلفيقي و غيره
  .داده شودآموزش مختلف 

  
  :سپاس گزاري

رشـته  برگرفته از پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد     مقاله اين    
دانشـگاه علـوم پزشـكي    مديريت خدمات بهداشتي و درماني 

لذا از همكـاري تمـام پرسـتاران، سرپرسـتاران و      .استايران 
  .شودمديران محترم بيمارستان هاي مذكور قدرداني مي
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