
چکیده
مقدمه: پديده تعارض در نظام سلامتي همواره مشکلساز بوده و كاهش كارايي كاركنان 
اجزاي  از  تعارض يکي  دنبال داشته است.  به  را  بهداشتي درماني  افزايش هزينههاي  و 
غيرقابل اجتناب در زندگي روزانه پرستاران بخش اورژانس ميباشد و به دلايل مختلفي 

ايجاد ميشود. 
هدف: اين مطالعه با هدف شناسايي عوامل ايجادكننده تعارض در پرستاران شاغل در 

بخش اورژانس انجام گرفته است. 
مواد و روش ها: مطالعه حاضر پژوهش توصيفي- تحليلي بوده كه بر روي 147 نفر از 
پرستاران بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي در آبان 
ماه 1394 انجام شده است. پرستاران به روش نمونه گيري خوشه اي انتخاب شدند. داده ها 
با استفاده از پرسش نامه پژوهش گر ساخته با دو بعد عوامل فردی و سازمانی كه داراي 
پايايي محاسبه شده به روش الفاي كرونباخ )α =0/74 و ICC=0/82( بود جمع آوري و 
با آزمون هاي آماري توصيفي و تحليلي)دامنه، ميانگين و انحراف معيار، فراواني و درصد 

فراواني و ضريب تغييرات( تحت SPSS16 تجزيه و تحليل شدند. 
یافته ها: از بين 147 پرستار شركتكننده در مطالعه،81 درصد و ميانگين سني كل 
ضريب  محاسبه  با  تعارض  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  بود.  سال   82/30 شركت كنندگان 
تعارض در بين  ايجاد  تأثير بيشتري در  تغييرات نشان داد كه عوامل فردي )73/64( 

پرستاران شاغل در بخش اورژانس نسبت به عوامل سازماني داشت داشت)22/62(. 
نتیجه گیري: نتايج اين پژوهش مي تواند باعث افزايش آگاهي مديران پرستاری در مورد 
عوامل ايجاد كننده تعارض شده و اين افزايش آگاهي موجب مي گردد تا پرستاران را آماده 
نمايند كه برای رفع و يا كاهش اين عوامل با روش هاي مناسب و همچنين با همکاري و 
مساعدت يکديگر بتوانند به نحو احسن تعارض را مديريت كرده تا باعث ارتقاء خدمات 

پرستاري گردد.
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 مقدمه
بين  اصطکاک  و  تعارض، كشمکش  بشر  زندگی  ادوار  تمامی  در 
منافع رئيس و مرئوس و كارفرما و كارگر وجود داشته است. تعارض 
واقعيتی است كه بشر در طول تاريخ با آن آشنا بوده ولی متأسفانه 
به دليل عدم مديريت صحيح، بيشتر تعارضات به ستيزه جويی و 
دشمنی مبدل شده است)1(. در يک تعريف جامع می توان گفت 
كه تعارض فراگردی است كه در آن يک طرف )فرد يا گروه( در 
می يابد كه منافع وی با مخالفت يا واكنش منفی طرف ديگر مواجه 

گرديده است)2(.
می شود.  ظاهر  گروه ها  و  افراد  بين  گوناگون  علل  به  تعارض 
از  آن  مانند  و  سياسی  اعتقادی،  شخصيتی،  ادراكی،  تفاوت های 
يک طرف و استنباط های مختلف در مورد هدف های فرد، سازمان 
و جامعه از سوی ديگر، تعارضات گوناگونی را در محيط های كار 
دسته جمعی ايجاد می كند)3(. تعارضات در هر سازمانی طبيعی 
است و تصور سازمان بدون تضاد يا تعارض غير ممکن است زيرا 
افراد نظرات مختلفی دارند و در ميان آنها افرادی هستند كه نظرات 

متفاوت ديگران را قبول نمی كنند)4(.
اگرچه بيشتر جنبه منفی تعارض ديده می شود، اما می تواند مثبت 
و سازنده باشد)5(. استفاده درست و مؤثر از تعارض موجب بهبود 
عملکرد و ارتقای سطح سلامت سازمانی می گردد و استفاده غير 
مؤثر از آن موجب كاهش عملکرد و ايجاد كشمکش و تشنج در 
سازمان می شود. استفاده مؤثر از تعارض مستلزم شناخت و درک 
كامل ماهيت آن و همچنين علل خلق كننده و كسب مهارت و 
به شمار  مديريت  مهارت های  مهم ترين  از  يکی  عنوان  به  امروزه 
می آيد. توانايی برخورد با تعارض و اداره آن در موفقيت مديران 
سازمان نقش ارزندهای دارد. تعارض های سازنده، موجب بروز افکار 
نو و خلاق می شوند و زمينه تغيير و نوآوری را در سازمان فراهم 
توانمندی  به  تا  نهايت به مديريت كمک می كند  می سازند و در 

كاركنان خويش نايل آيد)6(.
اهميت تعارض را می توان از نتايج بررسی توماس و اشميت كه بر 
روی عدهای از مديران انجام شد، استنتاج كرد، آنها نتيجه گرفتند 
كه تقريباً 20 درصد وقت روزانه مديران صرف رسيدگی به تعارض 

می شود )7(.
در نظام سلامت، ارائه خدمات مراقبتی و درمانی مستلزم همکاری 
و تشريک مساعی گروه ها و رده های مختلف شغلی در كنار يکديگر 
است )8(. يکی از محيط های پيچيده و پر تعارض نظام سلامت، 
داشتن  سروكار  دليل  به  بيمارستان ها  هستند)2(.  بيمارستان ها 
و  متفاوت  كاملًاً  تحصيلاتی  گوناگون، سطوح  و حرف  مشاغل  با 

نيازها و سلايق مختلف، محيطی پرتعارض هستند)9(. در چنين 
شرايطی تعارض برای همه كسانی كه درگير امور مشاركتی هستند 
استرس  پر  شرايط  در  ويژه  به  و  سهولت  به  پرستاران  ازجمله 
سريع،  انجام  با  اورژانس  بخش  می يابد)8(.  توسعه  و  شده  ايجاد 
عنوان  به  آن  در  پيچيده  و  متعدد  فرايندهای  مؤثر  و  كيفيت  با 
و  بيمارستان  در  استثنايی  و  جايگاهی حساس  بيمارستان،  قلب 
دليل  به  بخش  اين  است.  شده  شناخته  درمانی  بهداشتی  نظام 
متنوع ترين، گرفتار ترين و حساس ترين  پرحجم ترين،  از  پذيرايی 
گروه بيماران از اهميت ويژهای برخوردار   است )10(. از آنجايی كه 
اغلب اولين تجربه بيماران از بيمارستان به بخش اورژانس مربوط 
می شود و بيماران اورژانسی نياز به درمان و مراقبت فوری و خاص 
دارند، لذا درک مشکل بيماران در اين بخش ها برای ايجاد رضايت 
ضروری است)11(. به همين دليل، بهتر است از هر عامل مخرب 
مثل تعارض بين پرستاران كه بر فعاليت های اين بخش اثر منفی 

می گذارد، جلوگيری شود)7(.
از ديدگاه پژوهشگر شناخت علل تعارض در سازمان می تواند در 
كنترل و استفاده بهينه از آن مفيد باشد. در پژو هش های قبلی به 
بررسی سطح، شدت و فراوانی تعارض در بين پرستاران شاغل در 
بخش های ويژه يا مديريت تعارض در بين پرستاران پرداخته شده 
است ولی پژوهش حاضر به بررسی ميزان و عوامل مؤثر بر تعارض 

در پرستاران شاغل در بخش اورژانس پرداخته است. 
مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل مؤثر بر تعارض در پرستاران 
علوم  دانشگاه  آموزشی  بيمارستان های  اورژانس  بخش  در  شاغل 

پزشکی شهيد بهشتی در سال 1394 انجام شد.
 مواد و روش ها

در اين مطالعه به منظور انتخاب نمونه مناسب، از روش نمونه گيری 
خوشهای استفاده شد. بدين صورت كه ابتدا بيمارستان های وابسته 
منطقه  چهار  حسب  بر  بهشتی  شهيد  پزشکی  علوم  دانشگاه  به 
جغرافيايی شمال، جنوب، شرق و غرب تقسيم بندی شده و سپس 
غرب،  از  مدرس  )بيمارستان  بزرگ  بيمارستان های  منطقه  هر  از 
طالقانی و مسيح دانشوری از شمال، لقمان از جنوب، بيمارستان امام 
حسين)ع( و 15 خرداد از شرق( انتخاب شدند. در اين مطالعه تعداد 
نمونه حداقل 120پرستار محاسبه شد. به منظور دسترسی به اين 
تعداد، پرسش نامه سنجش عوامل مؤثر بر تعارض بين كليه پرستاران 
شاغل در بخش اورژانس بيمارستان های بزرگ آموزشی كه معيارهای 
ورود به پژوهش را دارا بودند، توزيع شد)جمعا150ًپرسش نامه(. در 
را  پرسش نامه ها  درصد(   98  = بازگشت  )ميزان  نفر   147 نهايت 
تکميل كردند كه به عنوان واحد های مطالعه در نظر گرفته شدند  
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از  اهداف  به  با توجه  اين مطالعه،  جهت جمع آوری اطلاعات در 
پرسش نامه پژوهشگر ساخته استفاده شد. بخش اول پرسش نامه 
درباره مشخصات دموگرافيک افراد )سن، جنسيت، وضعيت تأهل، 
ميزان  تحصيلات، سابقه كار در حرفه پرستاری به طور كلی، سابقه 
نوع شيفت  استخدام،  اورژانس، وضعيت  بخش  در  پرستاری  كار 
كاری، اشتغال به كار دوم، ميانگين ساعت كاری در ماه، گذراندن 
دوره آموزشی در رابطه با موضوع تعارض( بود. بخش دوم شامل 
20 عبارت است كه از طريق مرور جامع بر مطالعات كمی و كيفی 
با  همراه  تعارض،  مفهوم  زمينه  در  موجود  ابزارهای  ساير  نيز  و 
تجارب نويسندگان در زمينه تعارض در بخش اورژانس طراحی 
در  تعارض  بر  مؤثر  عوامل  پرسشنامه،  از  بخش  اين  در  گرديد. 
دو بعد فردی )مثال: عدم رضايت از نقش ها و وظايف محوله از 
لحاظ شخصيتی، كمبود ميزان اعتماد بين كاركنان بخش و ...( و 
سازمانی )مثال: كمبود نيروی پرستاری، عدم كفايت حقوق و مزايا 
نسبت به حجم كار و ...( تقسيم شده است. پاسخ دهی اين بخش 
به صورت بلی و خير  بوده و نحوه نمره دهی آن به اين صورت است 
كه نمره يک به پاسخ "بلی" و نمره صفر به پاسخ "خير" اختصاص 
می يابد. به منظور محاسبه امتياز هر بعد در اين پرسش نامه ابتدا 
مجموع نمره فرد در هر بعد محاسبه گرديد كه برای بعد فردی 
و  سازمانی: حداقل صفر  بعد  برای  و  7؛  و حداكثر  حداقل صفر 
حداكثر 14 محاسبه می شود. سپس به منظور قابل تفسير بودن و 
انجام بهتر مقايسه، نمرات در واحد 100 تبديل شدند برای تعيين 
روايی ابزار مورد استفاده در اين مطالعه از روايی محتوای و روايی 

صوری استفاده شد.
با 30  اوليه  نامه طراحی شده  پرسش  محتوا  روايی  بخش  برای 
علمی  اعضای هيئت  و  )اساتيد  از صاحب نظران  نفر  عبارت، 14 
دانشگاه های علوم پزشکی شهيد بهشتی، تهران و كاشان( در مورد 
ضرورت و مربوط بودن هر عبارت پرسش نامه به صورت زير پاسخ 

دادند:
- نسبت روايی محتوا: درسنجش ضرورت وجود هر عبارت، تعداد 
بعد  در  نسبت  اين  ماند.  باقی  عبارت   25 و  حذف  عبارت  پنج 
عوامل فردی 0/9 و عوامل سازمانی0/88 بود كه با توجه به تعداد 

صاحب نظران در جدول لاوشه، بالاتر از 51% مطلوب است. 
برای تعيين شاخص روايی محتوا، براساس پوليت و بک)2007( 
هر عبارت از نظر مربوط بودن بررسی و در نهايت اين شاخص در 
بعد عوامل فردی 95% و عوامل سازمانی 97% بود كه بالاتر از %90 

بسيار مطلوب محسوب می شود. 
برای تعيين پايايی پرسش نامه از روش ثبات داخلی ابزار )ضريب 

آلفا كرونباخ( و آزمون مجدد استفاده شد. در ابتدا پرسش نامه ها 
در اختيار 20 نفر از پرستاران بخش اورژانس بيمارستانی غير از 
بيمارستان های مورد مطالعه قرار داده شد و پس از تکميل شدن 
توسط آنها همسانی درونی پرسش نامه با استفاده از ضريب آلفای 
كرونباخ مورد بررسی قرار گرفت. در مورد پرسش نامه عوامل مؤثر 
كل  در   0/72 و   0/74 سازمانی  و  فردی  بعد  دو  در  ملاک  اين 

α=0/74 به دست آمد. 
برای اندازه گيری ميزان ثبات ابزار، پس از تکميل پرسش نامه در 
به  پرسش نامه  مجدداً  بعد  روز   10 پرستاران  توسط  اول  مرحله 
آن ها عودت داده شد و پايايی در طی زمان با استفاده از ملاک 
ضريب همبستگی)توافق( درون طبقهای )ICC( محاسبه گرديد 

كه برای پرسش نامه  عوامل مؤثر 0/82 به دست آمد.
دقيق  رعايت  و  لازم  مجوز های  كسب  و  طرح  تصويب  از  پس 
ملاحظات اخلاقی پژوهشگر به بيمارستان ها و بخش های اورژانس 
مورد نظر مراجعه و هماهنگی با سرپرستار بخش و كسب رضايت 
از پرستاران، پرسش نامه ها در زمان مطلوب در اختيار پرستاران 

قرار گرفت.
برای تجزيه و تحليل داده ها و اندازه گيری متغير های مورد پژوهش 
از نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد. برای گزارش های توصيفی 
عوامل جمعيت شناسی برای متغيرهای كمی از دامنه، ميانگين و 
انحراف معيار و برای متغيرهای كيفی از فراوانی و درصد استفاده 

شد. در اين مطالعه سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.
 یافته ها

اكثر واحد های پژوهش)81%( زن، متأهل)61/5%(، دارای مدرک 
در  دارای شيفت  پرستاری)95/9%(، رسمی)%40/1(،  كارشناسی 
در  آموزشی  و   )%79/6( بوده  دوم  شغل  بدون  گردش)%80/3(، 
مورد تعارض نديده بودند)81%()جدول شماره 1(. ميانگين سنی 
شركت كنندگان 30/82 سال بود. بيشترين سابقه كار در بخش 
اورژانس 240 ماه معادل 20 سال و كم ترين سابقه كار در بخش 
اورژانس 1 ماه بود. بيشترين ساعت كار در بخش اورژانس در ماه 
400 ساعت و كم  ترين ساعت كاری در بخش اورژانس در ماه 100 
از ميان عوامل  داد  نشان  يافته ها  بود )جدول شماره 2(.  ساعت 
ايجاد كننده تعارض در بين پرستاران اورژانس، عوامل فردی تأثير 
بيشتری در ايجاد تعارض داشتند )ضريب تغييرات 64/73 در برابر 

22/62جدول شماره 3(.
)در اين مطالعه با توجه به اينکه همه پرستاران شاغل در بخش های 
اورژانس، جامعه پژوهش بودند بنابراين محدوديتی از نظر سن يا 
سابقه كار به عنوان معيار ورود به پژوهش برای نمونه ها در نظر 
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گرفته نشد. جدول دو نمايانگر ويژگی های شركت كننده ها بوده و 
بدليل رعايت اختصار از ذكر طبقه بندی جداگانه برای هر متغير 
اجتناب شده است. به عبارت ديگر حداقل و حداكثر سن يا سابقه 
كار نمونه ها به همان گونه كه اطلاعات كسب شده است، به عنوان 
طيف در ستون دامنه در نظر گرفته شده است. به گونهای كه مثلًا 
حداقل سن نمونه ها 22 و حداكثر 55 بوده است. در مورد سابقه 

كار و ميانگين ساعت كار نيز همين گونه است.
 بحث

در اين مطالعه، عوامل مؤثر بر تعارض در دو بعد فردی و سازمانی 
مؤثر  فردی  عوامل  داد  نشان  يافته ها  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 
عوامل  از  اورژانس  بخش  در  پرستاران شاغل  بين  در  تعارض  بر 
سازمانی بيشتر است. هم چنين با توجه به ميزان ضريب تغييرات 

به  نسبت  مشاهدهای  قابل  اختلاف  فردی  عوامل  گفت  می توان 
عوامل سازمانی داشته است.

در تحليل جزئی تر عوامل مؤثر بر تعارض، يکی از اين عوامل عدم 
كه  بود  شخصيتی  لحاظ  از  محوله  وظايف  و  نقش ها  از  رضايت 
اكثريت شركت كنندگان آن را عاملی مؤثر در جهت ايجاد تعارض 
غيرتخصصی  نقش های  نارضايتی  اين  دليل  شايد  می دانستند. 
است كه در بيمارستان ها از پرستاران انتظار می رود نظير نوشتن 
مستندات غير مرتبط با پرستاری. تنگيليموگلو و كيسا )2005( 
گزارش كردند كه بيشتر شركت كنندگان، رضايت كمی از نقش ها 
به عنوان عاملی در  اين عدم رضايت  از  و  و وظايف خود داشته 

جهت ايجاد تعارض اشاره كرده اند)12(.
عدم تطابق شغل فعلی با شغل ايده آل نيز می تواند به عنوان يکی 
از عوامل مؤثر بر تعارض باشد. تنگيليموگلو و كيسا )2005( در 
شغل  از  شركت كنندگان  اكثر  كه  كردند  گزارش  خود  پژوهش 
در  مؤثر  عاملی  عنوان  به  نيستند كه می تواند  راضی  فعلی خود 
ايجاد تعارض باشد. در اين پژوهش نيز اكثريت شركت كنندگان 
تعارض  ايجاد  باعث  می تواند  تطابق  عدم  اين  كه  داشتند  اظهار 
گردد. از ديگر عوامل ايجاد كننده تعارض، عدم احساس مسؤوليت 
كافی پزشک و ساير همکاران نسبت به بيمار می باشد كه می تواند 
زمينه وقوع بخشی از تعارضات شغلی در محيط درمانی را فراهم 

جدول)1(: توزیع مشخصات جمعیت شناسی

درصدفراوانیطبقهمتغیر

جنسيت
2819مرد
11981زن

وضعيت تأهل
5838/5مجرد
8961/5متأهل
00ساير

ميزان تحصيلات در 
پرستاری

14195/9كارشناسی
كارشناسی 

64/1ارشد

وضعيت استخدام

5940/1رسمی
128/2پيمانی

4832/7قراردادی
2819طرحی

نوع شيفت كاری

128/2ثابت صبح
32ثابت عصر
149/5ثابت شب
11880/3در گردش

نوع كار دوم

2215پرستاری
85/4غير پرستاری

نداشتن شغل 
11779/6دوم

آموزش رسمی در 
مورد تعارض

2819بلی
11981خير

جدول)2(: میانگین و انحراف معیار مشخصات جمعیت شناسی

انحراف میانگیندامنهمتغیر
معیار

5530/826/35-22سن)سال(
سابقه كار در حرفه 
پرستاری به طور 

كلی)ماه(
5-33685/1369/64

سابقه كار پرستاری در 
24052/2644/48-1بخش اورژانس)ماه(

ميانگين ساعت كاری 
4002/2252/96-100در ماه

جدول)3(: میانگین و انحراف معیار عوامل مؤثر بر تعارض

انحراف میانگیندامنهنوع عامل
معیار

ضریب 
تغییرات

23/339/986/4664/73-0فردی
2015/833/5822/62-4/29سازمانی
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كند)13(. در اين پژوهش نيز بيشتر شركت كنندگان معتقد بودند 
بخش  در  بيماران  به  نسبت  كافی  اندازه  به  پزشکان  برخی  كه 
اورژانس احساس مسؤوليت نمی كنند. پژوهشگران معتقدند فشار 
جسمی و روحی ناشی از اين مسئله بر پرستاران تحميل شده و 

تعارض را موجب می شود. 
با توجه به ماهيت كار پرستاری مبنی بر وابستگی درون گروهی، 
حضور با تأخير در بخش و يا خروج از بخش قبل از اتمام شيفت، 
در عمل موجب قرار گرفتن همکاران در شرايط تحميلی شده و 
باعث ايجاد تعارض می گردد كه اين موضوع با به هدر دادن وقت 
پرستاری  مراقبت  كيفيت  افت  موجب  عملًا  پرستاران،  انرژی  و 
اين  در  بيشتر شركت كنندگان  پژوهش  اين  در  می شود)8و14(. 

مورد نظر موافقی داشتند. 
وجود اعتماد در محيط كار بين كاركنان با يکديگر و بين كاركنان 
برای  عامل  مهم ترين  سازمان،  يک  در  مراجعه كننده  افراد  و 
ايجاد هماهنگی، همکاری و كارايی كاركنان به شمار می رود. در 
سازمان های كه اعتماد وجود دارد به موفقيت های بالاتری نسبت 
اعتماد بين  به ديگر سازمان ها دست پيدا می كنند)15(. كمبود 
كاركنان بخش می تواند از ديگر عوامل مؤثر بر تعارض به شمار 
آيد )4و 8و 16و 17و18(. بيشتر شركت كنندگان در اين پژوهش، 
با كمبود اعتماد به عنوان يکی ديگر از عوامل ايجاد كننده تعارض 
بين  اعتمادسازی  زمينه  اين  در  می رسد  به نظر  بودند.  موافق 
كاركنان كه از مهارت های مهم رهبری در مديريت بخش اورژانس 

است، می تواند از تعارضات موجود بکاهد. 
اشتغال دوگانه پرستاران از معضلات سيستم درمانی است كه حل 
آن منوط به افزايش حقوق پرستاران براساس نرخ تورم و از سويی 
اخذ مجوز استخدام به منظو تکميل كمبود كادر پرستاری است 
كه با توجه به محدوديت های سيستم درمانی، لاينحل باقی مانده 
و يکی از چالش های اين رشته به حساب می آيد. اشتغال دوگانه 
پرستاران شرايط تحميلی و جبری را برای كاركنان ديگر ايجاد 
می شود  انتظار  و خلاف  ناخواسته  وقايع  بروز  سبب  كه  می كند 
فردی  عوامل  ديگر  از  باشد.  تعارض  منبع  عنوان  به  می تواند  و 
ايجاد كننده تعارض، تغيير برنامه كاری و جابجايی شيفت ها بدون 
هماهنگی با سرپرستار بود. ايجاد تغيير اعم از تغيير در برنامه كاری 
بر  شرايط  تحميل  واسطه  به  شيفت،  هر  در  كاركنان  تعداد  يا 
پرسنل می تواند سبب تعارض شود )8( در اين پژوهش نيز 30 
درصد شركت كنندگان تغيير در برنامه كاری بدون هماهنگی را 

عامل بروز تعارض بيان كردند.
قرارگرفتن پزشک در رأس هرم مديريتی و به دنبال آن رفتارهای 

پزشک سالارانه در بيمارستان ها، باعث شده تا قوانين و رويه های 
كاری براساس منافع اين گروه و بدون توجه به پيامد های نامطلوب 
آن در سيستم درمانی مورد تصويب قرار گيرد. رفتار پزشکان به 
دليل اختياراتی كه قانون به آنها تفويض نموده است و همچنين 
روش آموزشی كه در دوران آموزش پزشکی داشته اند، بيشتر حالت 
مشاهده  كمتر  را  پروژهای  مديريت  و  دارد  عملکردی  مديريت 
اعضای  بين  را  تعارضات  از  بسياری  منبع  موضوع  اين  می كنيم. 
تيم از جمله تيم پزشکی و پرستاری را فراهم می كند. همچنين 
متفاوت، درک  نوع نقش حرفهای  به دليل  پرستاران  و  پزشکان 
باعث می شود  به دنبال آن  و  دارند  بيماران  نياز های  از  متفاوتی 
كه هريک اهداف مراقبتی جداگانهای را برای بيماران برنامه ريزی 
نمايند و اين خود می تواند زمينهای برای ايجاد تعارض در ارتباط 
بين آنها فراهم آورد)14( بيشتر شركت كنندگان در اين پژوهش 
وجود رفتارهای پزشک سالارانه در سيستم مديريت بيمارستان را 

عامل ايجادكننده تعارض بيان كردند. 
از ديگر عوامل ايجاد كننده تعارض كه شركت كنندگان در پژوهش 
گروه های  تحصيلات  سطح  تفاوت  داشتند،  تأكيد  آن  بر  حاضر 
 )2012( كايتليدو  پژوهش  نتايج  بود.  مراقبتی  درمانی-  مختلف 
نيز حاكی از آن است كه تفاوت سطوح آموزشی می تواند به عنوان 

يک منبع قوی تعارض باشد)19(.
از خصوصيات بيمارستان های آموزشی می توان به وجود رده های 
مختلف تحصيلاتی در رشته پزشکی ازجمله پزشکان، دستياران 
نوشته  آن ها  توسط  كه  پزشکی  دستورات  تعدد  و  كارورزان  و 
كم تجربه  و  ماهر  غير  دانشجويان  وجود  همچنين  و  می شود 
اشاره كرد كه می تواند زمينه بروز تعارض را در محيط های كاری 
شركت كنندگان  درصد   75 پژوهش  اين  در  آورد) 20(  فراهم 
آموزشی بودن بيمارستان ها را عامل بروز تعارض بيان كردند. در 
روزه مشاهده می شود  آموزشی همانگونه كه هر  بيمارستان های 
تردد زياد پزشکان مختلف به بخش اورژانس و تفاوت نظرات آنان 
و گاهی تغيير مکرر دستورات پزشکی، حجم كاری زيادی و حتی 
سردرگمی پرستاران و بدنبال آن نارضايتی بيماران را به همراه 
دارد كه همه اينها موجبات تعارض در پرستاران را فراهم می نمايد. 
بين بخش های  پرستاران  داد كه جابجايی  نشان  پژوهش حاضر 
مؤثر  آن ها  بين  تعارض  ايجاد  در  می تواند  بيمارستان  مختلف 
باشد كه با نتايج آزولی و همکاران2009 و اسماعيل زاده 1392 
مطابقت دارد. از آنجايی كه بخش اورژانس از بخش های شلوغ و 
بحرانی بيمارستان است، مواجهه با خطرات شغلی در اين بخش 
برای  عاملی  می تواند  و  می باشد  بيشتر  بخش ها  ساير  به  نسبت 
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بروز تعارض باشد. از ديگر عوامل مؤثر بر تعارض بين گروه های 
حرفهای در بيمارستان، عدم توزيع عادلانه منابع بين بخش های 
مختلف بيمارستان می باشد كه اكثريت شركت كنندگان در اين 
مورد نظر موافقی داشتند و با نتايج پژوهش الماگری و اتون 2012 
اكثريت  دارد)17و21(.  مطابقت   2014 همکاران  و  مويسوگلو  و 
در  مؤثر  عاملی  را  انسانی  نيروی  كمبود  شركت كنندگان)%98( 
ايجاد تعارض بين پرستاران بيان كردند كه با نتايج ميترا پيامی 
نيری)2009(  دهقان  اسماعيل زاده)1392(   ،)1387( بوساری 
انجام  زاده)1392(  اسماعيل  پژوهش  دارد)20و16و8(.  مطابقت 
كارهای غيرپرستاری توسط پرستاران بخش بيشترين فراوانی را 
در بعد تعارض درون گروهی داشت )16(. نتايج پژوهش نشان داد 
برای  نبودن قدرت و اختيار محوله  از كافی  كه شركت كنندگان 
انجام وظايف حرفهای به عنوان عوامل مؤثر در بروز تعارض اشاره  
كردند كه با نتايج تنگيليموگلو و كيسا)2005( مطابقت دارد)12( 
در اين پژوهش بيشتر شركت كنندگان انجام كارهای غيرپرستاری 

توسط پرستار را عامل بروز تعارض بيان كردند.
فراوانی  و  شدت  سطح،  بررسی  به  اسماعيل زاده)1392(  پژوهش 
تعارض در بين پرستاران شاغل در بخش های ويژه پرداخته است 
ولی پژوهش حاضر به بررسی ميزان و عوامل مؤثر بر تعارض در 
پرستاران شاغل در بخش اورژانس پرداخته است. نتايج اين پژوهش 
نشان داد كه عوامل فردی نظير عدم رضايت از نقش ها و وظايف 
محوله از نظر شخصيتی)56%(، عدم تطابق شغل پرستاری با شغل 
ايده آل خود)51%(، عدم احساس مسؤوليت كافی پزشک يا ساير 
همکاران نسبت به بيمار)61%(، حضور همکار)پرستار( با تأخير در 
بخش يا خروج از بخش قبل از اتمام شيفت)51%(، كمبود ميزان 
اعتماد بين كاركنان بخش)51%(، تغيير در برنامه كاری و جابجايی 

شيفت ها بدون هماهنگی با سرپرستار)72%(، نقش بيشتری در بروز 
كه  نشان می دهد  اين  و  دارند  عوامل سازمانی  به  نسبت  تعارض 
مديران در بحث مديريت تعارض فقط به عوامل سازمانی نبايد توجه 
از شرايط و  نيز كه خود متأثر  تأثير عوامل فردی  به  بلکه  نموده 
موقعيت های متفاوت كاركنان است توجه كرد و درصدد مديريت 

مؤثر آن برآمد.
 نتیجه گیري

نتايج اين پژوهش می تواند به مديران سازمان های بهداشتی- درمانی 
در جهت شناخت اهميت تعارض و همچنين عوامل ايجاد كننده آن 
كمک كند و مديران با شناخت اين عوامل، خواهند توانست بهترين 
شيوه و سبک مديريتی در جهت پيشگيری يا حل تعارض ايجاد 
شده را به كار گيرند. همچنين آشنايی دانشجويان در دوران تحصيل 
و نيز آموزش ضمن خدمت پرستاران، در مورد اهميت تعارض و 
در  آنان  آمادگی  برای  زمينهای  می توان  آن  ايجادكننده  عوامل 
رويارويی بهتر و استفاده از روش های پيشگيری و مديريت بهتر آن 
در صورت مواجه با تعارض ايجاد نمود. نتايج اين پژوهش می تواند 
ايجاد كننده  بالين در مورد عوامل  افزايش آگاهی پرستاران  باعث 
پرستاران  تا  می گردد  موجب  آگاهی  افزايش  اين  و  شده  تعارض 
سعی در رفع و يا كاهش اين عوامل نمايند و با روش های مناسب 
و همچنين با همکاری و مساعدت يکديگر بتوانند به نحو احسن 

تعارض را مديريت كرده تا باعث ارتقاء خدمات پرستاری گردد.
 تشکر و قدرانی

اخـلاق كـد  بـا   1393/8/12 تاريـخ  در  تحقيقاتـی  طـرح  ايـن 
دانشـگاه  پژوهشـی  معاونـت  در   IR.RUMS.REC.1394.139
علوم پزشـکی شـهيد بهشـتی تهران مورد تأييد قرار گرفت. از كليه 

شـركت كنندگان در ايـن مطالعـه كمـال سپاسـگزاري را داريـم.
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Factors affecting conflict among emergency nurses

Introduction: The phenomenon of conflict in health system 
has always been problematic and has entailed the reduction in 
performance of the staff and the increase in health-care costs. 
Conflict is one of the inevitable aspects of daily lives of the 
nurses, especially in emergency department and it has different 
causes. 
Aim: This study has been conducted with the aim of identifying the 
extent of conflict and factors influencing it among the nurses in 
emergency department in Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences.
Method: In this descriptive study, 147 nurses were selected by 
cluster sampling from the emergency departments of six teaching 
hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of Medical  
Sciences. Data collection tools were researcher-made questionnaire 
that assessing the factors influencing conflict in two dimensions 
of individual and institutional factors. It’s reliability via internal 
consistency was measured (α=0.74 and ICC=0.82). The data were 
analyzed statistically using SPSS V.16.
Results: Out of 147 nurses who participated in the study, (81%) 
were women and the average age of all the participants was 
30.82. Coefficient variation showed that personal factors (73.64) 
had more influence on conflict among nurses in the emergency 
department than institutional factors (22.62).
Conclusion: These results would be increase awareness among 
nurse managers about factors causing conflict and this cause 
awareness among emergency nurses that they try to eliminate or 
reduce these factors. And by this promote nursing care quality.
Key words: conflict, emergency department, institutional factors, 
individual factors, nurses
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