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چکیده
تعاملات گسترده بـا افـراد مختلـف اسـت امـري طبیعـی و       جمله پرستاري که مستلزم ازوقوع تعارض در مشاغل خدمات درمانی: زمینه و هدف

از آنجا که در خصوص علل، انواع و ابعاد تعارضات بین فردي پرستاران بالینی ایران اطلاعات چندانی وجـود نـدارد   . شوداجتناب ناپذیر تلقی می
.این مطالعه با هدف تبیین تعارضات درون گروهی پرستاران انجام شده است

ها مصاحبه. نفر از پرستاران بالینی مصاحبه انجام شد18بدین منظور با . طالعه حاضر با روش کیفی و رویکرد نظریه پایه انجام شدم:روش بررسی
.تراوس و کوربین استفاده شدشها از روش مقایسه مداوم ابراي تحلیل داده. عمیق و بدون ساختار بودند

روابط متقابل . هاي اصلی تعارضات درون گروهی شکل گرفتطی روند مقایسه و کاهش درون مایه. کد استخراج شد310ها از مصاحبه:یافته ها
.گیري تعارضات بین فردي ظهور یافته در قالب مدل ارائه شده ترسیم شده استطبقات و روند شکل

. دهندطی در محیط کار پرستاران بالینی تشکیل میبروز بسیاري از تعارضات ارتبامنشابر اساس نتایج این مطالعه شرایط و جو کاري : نتیجه گیري
کـاري پرسـتاران   اصلاح شـرایط  لذا هر اقدامی درجهت اداره موثر تعارض باید با درنظر گرفتن راهکارهایی براي رفع علل زیربنایی تعارضات و 

.صورت گیرد
هاي بالینیتعارضات بین فردي، پرستار، محیط،تعارضات شغلی: کلیديگانواژ

قدمهم
خدمات مراقبتـی  يهیهاي مراقبت بهداشتی، ارادر سیستم

هــا و و درمــانی مســتلزم همکــاري و تشــریک مســاعی گــروه
در چنـین  ).1(هاي مختلف شغلی در کنار یکـدیگر اسـت  رده

شرایطی تعارض براي همه کسانی که درگیـر امـور مشـارکتی    
ــرا  از هســتند  ــویژه در ش ــهولت ب ــه س ــتاران ب ــه پرس یط جمل

تحقیقـات انجـام شـده    . یابدپراسترس ایجاد شده و توسعه می
تعارض در میان پرستاران بعنـوان یـک موضـوع    اندنشان داده

مهم در واحدهاي مراقبت بهداشتی در سراسر دنیا است

تواند تعارضات بین فردي پرستاران در محیط کاري می).2,3(
تار و مقررات پرس،بین پرستار و پزشک،بین دو پرستار

). 1(پرستار و دیگر اعضاي کادر درمانی رخ دهد،موسسه
هداف، نیازها، اتعارض به دلایل مختلفی چون تفاوت در 

شودها و عقاید ایجاد میها، برداشتتمایلات، مسئولیت
تواند اثرات بسیار سازنده و یا مخرب تعارض می). 4،5،6، 2(

زمانیکه از تعارض براي . ردروي عملکرد گروهی به جاي گذا
دستیابی به امیال شخصی مانند تخلیه عصبانیت و یا سرکوب 

نمودن طرف مقابل استفاده شود تبدیل به نیروي مخرب 

زنجانیدانشگاه علوم پزشکاستادیار ،يپرستاريدکترا-1
زیتبریار دانشگاه علوم پزشکی، استاديپرستاريدکترا-2
دانشگاه علوم پزشکی زنجانمربی کارشناس ارشد هوشبري، -3
اصفهان، واحد خوراسگانیدانشگاه آزاد اسلاماریدانش، يپرستاريدکترا-4
ت مدرسیار دانشگاه تربیدانش،يپرستاريدکترا-5
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تعارض دائمی در محیط کارتحقیقات نشان داده اند .گرددمی
ضمن ایجاد اثرات منفی بـر سـلامت جسـمی و روانـی افـراد      

ایش میـزان تـرك خـدمت و    موجب تخریب جو کـاري ، افـز  
غیبت، کاهش همکـاري و مشـارکت در کارهـا و کـاهش اثـر      

).10،9،8،7(شودبخشی می
متون بسیار زیادي را می توان یافت کـه بـه   ،در زمینه تعارض

شکل روایتی و داسـتانی ماهیـت و منـابع تعـارض را تشـریح      
ها و چشم انـدازهاي نظـري   اند پیچیدگیکرده اند، اما نتوانسته

بعـلاوه تعـداد معـدودي از ایـن     . تعارض را مـنعکس سـازند  
بـا  . مطالعات به ماهیت تعارضات شغلی پرستاران پرداخته انـد 

توجه به اینکه در خصوص ماهیـت تعارضـات درون گروهـی    
ضروري اسـت  . اطلاعات چندانی وجود نداردپرستاران ایران،

ــت تعارضــات درون گروهــی   ضــمن مشــخص نمــودن ماهی
ینی، دریابیم تعارض براي پرستاران بـه چـه معنـی    پرستاران بال

ــت و ــه     اس ــد؟ مقال ــارض کدامن ــروز تع ــل ب ــل و عوام عل
حاضرگزارشی ازمرحله مقدماتی یک تحقیق کیفی بـا رویکـرد   
نظریه پایه است که طی آن ماهیت تعارضات شغلی پرسـتاران  

مورد تجزیه و با رویکرد گراندد تئوريو عوامل ساختاري آن 
تبیین بخش از گزارش در راستاياین . گرفته استتحلیل قرار 

تجارب پرستاران در خصوص علل و عوامـل تعارضـات بـین    
بـر ایـن اسـاس    . اسـت فردي در محیطهاي بالینی با یکـدیگر  

که تجارب پرستاران درخصوص اصلی عبارتست از اینسوال 
تعارضات بین فردي با دیگر همکارانشـان چیسـت؟ در طـول    

الات اختصاصی تر دیگري نیز در خصوص سو،تحلیلفرآیند
تجربه تعارض مطرح شدند مانند عوامل موثر بر بروز تعارض 

. کدامند و پرستاران آن را چگونه تفسیر می کنند
روش بررسی

در این مطالعـه بـراي هـدایت، تحلیـل و ارائـه نظریـه از       
رویکــرد نظریــه پایــه و روش مقایســه مــداوم معرفــی شــده  

Straussتوسط & Corbinنظریـه پایـه،   .استفاده شده است

اي است که ریشه در واقعیـت دارد و توضـیحاتی بـراي    نظریه
نظریه پایـه از  . دهددهند، ارائه میبصورتی که رخ میحوادث

سنت تعامل نمادین روانشناسـی اجتمـاعی و جامعـه شناسـی     
از آنجا که بسیاري از صاحبنظران تعـارض  . ریشه گرفته است

ه تعامل می دانند، روش نظریه پایـه، مـی توانـد روش    را نتیج
مناسب براي بررسی علـل و عوامـل بـروز تعارضـات شـغلی      

در ایـن روش بـراي تحلیـل    .)11(پرستاران با یکدیگر باشـد 
کدگـذاري بـاز،   : ها از سه نوع کدگذاري استفاده می شودداده

کدگـذاري بـاز بـا    .کد گذاري محوري و کدگـذاري انتخـابی  
سازي، تعریف طبقـات و توسـعه طبقـات بـر حسـب      مفهوم 

).11(ها و ابعاد آن انجام می گیردخاصیت
در این مطالعه ازروش نمونه گیري مبتنـی  :مشارکت کنندگان

مشارکت کننـدگان بـر اسـاس دو    . بر هدف استفاده شده است
دارا بـودن مـدرك کارشناسـی یـا     : ملاك اصلی انتخاب شدند
ر مطالعـه و بیـان تجربیـات کـاري     بالاتر و تمایل به شرکت د

این افراد کسـانی بودنـد کـه قـادر بـه انعکـاس روشـن        . خود
.شـدند محسوب مـی ها مناسب دادهبوده و منبعتجربیات خود 

اولین مشارکت کننده توسط یکی از پرستارانی که براي مولف 
نفـرات بعـدي بـر اسـاس نتـایج      . شناخته شده بود معرفی شد

قبلـی و در جهـت تکمیـل کـدهاي     مصـاحبه  بدست آمـده از 
هاي وابسته این مطالعه در بیمارستان. استخراجی انتخاب شدند

بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی در ایــران در طــول دوره زمــانی 
. انجام شده است1387-1385

از روش مصـاحبه  اجهت جمع آوري داده ـ:جمع آوري داده
شـروع مصاحبه با یـک سـوال بـاز   . بدون ساختار استفاده شد

در طول این نوبت کاري پیش لطفا وقایعی که امروز": شدمی
سـوالات بعـدي بـر اسـاس رونـد      . "آمده اند را بـازگو کنیـد  

حین انجـام مصـاحبه   . مصاحبه از مشارکت کننده مطرح شدند
صـحت برداشـت خـود را از    ،محقق با سوالات روشن کننـده 

بعـد  کلیه مصاحبه ها . کردمیکنترل هاي شرکت کنندگان گفته
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از اخذ اجازه از مشـارکت کننـده ضـبط و پـس از پایـان هـر       
بعـدي  نفـر . مصاحبه بطور کامـل بازنویسـی و تحلیـل شـدند    

جهت انجام مصاحبه بر اسـاس اطلاعـات بـه دسـت آمـده از      
مدت زمـان مصـاحبه هـا بطـور     . مصاحبه قبلی انتخاب شدند

جمـع آوري داده زمانیکـه   . دقیقـه بـود  40-120متوسط بـین  
. حاصل شد پایان گرفتاشباع 

در ایــن مطالعــه ابتــدا مــتن مصــاحبه هــاي :هــاتحلیــل داده
بازنویسی شده خط به خط مرور و زیر عبارات یا کلمات مهم 

جهت نام گـذاري ترجیحـا از   . خط کشیده و نام گذاري شدند
. عین عبارات استفاده شده توسط شرکت کنندگان استفاده شـد 

عبارات کوتـاهتر کـه بیـانگر    و اولیهسپس فهرستی از کدهاي 
کـدها  . ایده اصلی در اظهارات شرکت کنندگان بودند تهیه شد

شـان و تائیـد اینکـه از    به منظور اثبات محتواي مورد توصـیف 
داده گرفته شده اند با یکدیگر مقایسه و بـا قـراردادن کـدهاي    

،در وهلـه بعـد  . مشابه در یک گروه، کدها کاهش داده شـدند 
یک نـامی  یز با یکدیگر ادغام شدند و به هرگروههاي مشابه ن

کد گذاري بـاز  . هاي در بر گیرنده بودداده شد که معرف گروه
بـا کدگـذاري بـاز    گـام  هم.تا زمان ظهور طبقات ادامه یافـت 

در ایـن  . انجـام شـد  محوريکدگذاري متعاقب ظهور طبقات،
ها و ابعاد هـر طبقـه زیـر    بر اساس ویژگیبخش از کدگذاري

مشخص و طبقات به طبقـات فرعـی خـود ربـط داده    طبقات 
هاي دقیقتر و کـاملتر دربـاره پدیـده ارائـه شـود      شدند تا تبیین

جهـت ارتبـاط دادن طبقـات بـا     ،از کد گذاري انتخـابی ).11(
ها دراین مطالعه جهت افزایش اعتبار داده. یکدیگر استفاده شد

ازنگري از درگیري طولانی مدت و مشاهده، تلفیق منبع داده، ب
ــاظر ــده اســتفاده شــده اســت ن . و جســتجوي مــدارك رد کنن

. هاسـت گویاي ثبات و پایایی داده) dependency(وابستگی
بدین منظور از بازنگري خارجی به شـکل اسـتفاده از نظـرات    

هـا توسـط مشـارکت    تکمیلی همکاران و مرور دسـت نوشـته  
بـا ارائـه   . اسـتفاده شـده اسـت   )Member check(کننـدگان 

ها به دو نفـر از اسـاتید   ها و یادداشتارشات و دست نوشتهگز
ــه   ــا از پرســتاري و اخــذ نتیجــه واحــد مشــخص شــد یافت ه

قابلیـــت انتقـــال. برخوردارنـــد)validity(تائیـــد پـــذیري
)transfeablility (   تحقیق نیز با فراهم سازي توصـیف غنـی

.)11(ها تامین شده استاز داده

یافته ها
نفر مرد 3پرستاران زن و 15پرستار شامل 18وع در مجم

همـه ایـن پرسـتاران داراي    . نمونه پـژوهش را تشـکیل دادنـد   
نفـر از شـرکت کننـدگان پرسـتار     10. کارشناسی بودندمدرك 

نفـر متـرون بـا    1نفر سـوپروایزر و  2سرپرستار، نفر2،بالینی
ــار   ــابقه ک ــانگین  1-29س ــال و می ــد 5/10س ــال بودن از . س

درون 6آنماحصل ظهـور . کد استخراج شد310حبه ها مصا
ین ی ـپرسـتاران را تب یکه تعارضات درون گروهبودیمایه اصل

روابط متقابل طبقات و روند شکل گیـري تعارضـات   . نمودیم
بین فردي ظهور یافته در قالب مدل ارائـه شـده ترسـیم شـده     

).  1در شکل شماره(است 
ی که به دنبال آن اکثـر پرسـتاران   وقایع: وقایع تعارض برانگیز

دچار تعارض با یکدیگر شده بودند شامل تحویل بـد بخـش،   
انجام ندادن وظـایف محولـه، رد درخواسـت از سـوي طـرف      

در خصوص اولویت بندي مقابل، عدم همکاري، اختلاف نظر 
اعتنـایی، رفتـار   ، تغییرات تحمیلی در برنامه کاري، بـی فعالیتها

هاي شـغلی،  تار توهین آمیز، گزارش خطادستوري، رفتار یا گف
عدالتی یا تبعیض واقـع  بیاحساس موردمتهم سازي، دخالت، 

ویژگی مشترك این وقـایع خـلاف میـل یـا     . شدن و انتقاد بود
یکی . بودبراي حداقل یکی از طرفین تعارضبودن آنهاانتظار

دقیقـه کـار   2من دیروز ...": از شرکت کنندگان اظهار داشت
اومدم دیدم دکتر اومده گفتـه فـلان مـریض    . م رفتم پائینداشت

در حالیکه همکارم می تونسـت جـاي   . رو بفرستید اتاق عمل
من خـودم اینکـار را بـراي همکـارم     . من بره این کار رو بکنه
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و 
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قضاوت اولیھ
یكسویھ

کنم تا نیم ولی اون گفته بود فلانی رفته پائین فکر نمی. کنممی
منفـی از واقعـه و   در این تجربه تعبیـر  . "ساعت دیگه هم بیاد

علـت بـروز   ،تلقی آن به عنـوان عـدم همکـاري و کارشـکنی    
.بود که با قضاوت اولیه یک سویه همراه بودتعارض 

تعارضات درون گروهی پرستارانشکل گیريمدل:1شکل 

متعاقب وقایع تعارض برانگیـز و  :هاي احساسی منفیواکنش
صـر شـناختن طـرف مقابـل،     قضاوت یک سـویه مبنـی بـر مق   

احساس رنجـش در قالـب دلخـوري و خشـم توسـط غالـب       
اي بــدنبال شــرکت کننــده. شــرکت کننــدگان بیــان شــده بــود

:جابجایی پرسنل از سوي مترون اظهار داشته بود
با وضعیت فعلی همه مجبور شدیم یـک  ...همه ناراضی اند "

ري از در تجربه شرکت کننده دیگ. "شبکاري اضافه قبول کنیم
هاي منفـی متعاقـب   بخش اورژانس به مورد دیگري از واکنش

دیروز سـوپروایزر  ...": انتقاد از سوي مسئولین اشاره شده بود
خـب  . آموزشی به من میگه چرا گزارشات این بخش تلگرافیه

هر دو همانطور که ملاحظه می شود در. "...من عصبانی شدم 
بـودن و یـا احتمـال    تعمدي تجربه فوق قضاوت اولیه مبنی بر

هاي عـاطفی  مسئله ساز شدن رفتار طرف مقابل مبتداي واکنش
درون تعـارض اي تحـت عنـوان  ظهـور طبقـه  بود که منجر به

بروز احساس نـاراحتی و عصـبانیت و همچنـین    . شدگروهی
کـه بـه شـکل    بودندهاي تعارض سردرگمی و ابهام از ویژگی

. روز کـرده بودنـد  در محیط کار بتعارضات گروهی یا انفرادي 
":سـال سـابقه خـدمت اظهـار داشـت     29شرکت کننده اي با 

اومـد تحویـل   زمانی که من شبکار بودم شیفت صـبح کـه مـی   
گرفت که چرا این پارچ کنار پنجره اسـت  بگیرد دائما ایراد می
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کار، موقع تحویـل  هم عین صبحو از این صحبت ها، بعدها من
خانم این سرم چرا این :گفتمگرفتن بخش از شبکارها هی می

اونها . جوریه، چرا این چسب کثیفه، چرا این سرنگ اونجاست
دهنـد کـه   خب اوایل اونها توضـیح مـی  . شدندهم ناراحت می

چی شده ولی به مرور خسته می شن دیگه ول می کنن و فقط 
سعی می کنن کارشون رو طوري انجام بـدن کـه کسـی نتونـه     

ن که ظاهر قضیه حفظ بشـه  ایراد بگیره حتی شده روسازي کن
کـدي تحـت   از ایـن تجـارب   . "و صبحکار نتونه ایراد بگیـره 

با این نوع تعارضات. استخراج شدبین نسلیتعارضات عنوان 
عـدم  . شـدند مشـخص مـی  تقلیدي وتعمدياي، کلیشهرفتار

توجه به توضیحات پرسنل و تکرار ایراداتـی کـه بیشـتر جنبـه     
قطه نظر است که تعارضات میـان  بهانه جویی دارند موید این ن

دهـد  پرسنل جدید و قدیمی، بخشی از روندي را تشکیل مـی 
که در نهایت موجب شبیه سازي نسـلهاي مختلـف پرسـتاري    

رسد پرستاران سینیور با این مکانیسم به نظر میدر. شده است
پیش دستی در ایراد گرفتن با هدف قرار دادن اعتماد به نفـس  

در . کننـد ات اعتراض را از آنان سلب مـی جر،پرسنل تازه کار
تراشی، علل اصلی بروز تعارض بـین  حال مواخذه و ایرادینع

. پرسنل جدید و قدیمی بودند
تکـرار مسـئله و اهمیـت    :هاي عـاطفی نوع و شدت واکنش

هـاي عـاطفی و   موضوع دو ویژگی تعیین کننده شدت واکـنش 
شرکت کننـده  در بخشی از مصاحبه با . تعارض ایجاد شده بود

یکی از همکارانم بـود کـه بخـش را    ":بیان شده بود3شماره 
خیلی شلوغ و بهم ریخته تحویل می داد دیگه بعد از چند بـار  

تونستم خودم رو قانع کنم چون اونموقع دیگه نمی. بهش گفتم
بیانات این شرکت کننده حاکی از آنسـت  . "کاري نبوده که کم

 ـ   علنـی شـدن   اراحتی فـرد و که تکرار مسئله باعـث تشـدید ن
همچنـین اهمیـت   . تعارضی شده که از قبل شکل گرفتـه بـود  

موضوع براي یکی از طرفین یا هردوي آنها عامل تعیین کننـده  
اینجـا  ". دیگر در شدت تعارض ایجاد شده محسوب می شـد 

. کننـد ها سر تعویض شیفت با هم مشـکل پیـدا مـی   بیشتر بچه
سه دقیقه بعد باز دوباره با هـم  اما دو . البته باهم حرفمون شده

در بسیاري از تعارضات بین فردي عامل بروز ."دوست شدیم
شـده از نحـوه   تعارض به وظایف مربوط نمی شد و بر گرفته

تعـاملات در تعیـین نـوع و    ماهیـت  در این راسـتا  . بودارتباط
یکـی از شـرکت   . شدت واکنشهاي عاطفی نقش کلیدي داشت

":سال تجربـه کـاري اظهـار داشـت    کنندگان مرد با حدود دو

یکی از خانم هاي همکار عادت داره هر کـاري داره بـا لحـن    
خـب خیلـی بهـم بـر     . دستوري و با صداي بلند به بقیـه بگـه  

. ودنـد ارتبـاطی ب تعاملات تعارض برانگیز ماهیتاً."...خورد می
مشخصه بـارز ایـن گونـه    ،غیر منصفانه و ناراحت کننده بودن

تعارضـات  بازتابی ازاین نوع تعارضات شغلی. بودتعارضات
که در قالب شوندمحسوب میعدم توازن قدرت حل نشده و

. یابندمیاعمال خشونت افقی تظاهر 
،بـر اسـاس مـدل ارائـه شـده     :خصوصیات فردي و محیطی

نـه تنهـا بـر    ،تفاوتهاي فردي در کنار ماهیت واقعه و تعاملات
تواننـد  موثرند بلکـه مـی  نوع و شدت عواطف بر انگیخته شده 

تفاوت سن، جنس، سابقه کـار، تیـپ   . علت تعارض نیز باشند
هاي ارتباطی و وضـعیت  هاي فردي، مهارتشخصیتی، دیدگاه

نـوع و شـدت   ،سلامتی مـی تواننـد منجـر بـه تعـارض شـده      
ــد    ــین نماین ــده را تعی ــه ش ــات برانگیخت ــب در. احساس غال

د برخـورد تنـد و   شـای "هاي انجام شده عباراتی نظیر مصاحبه
تـازه کـارم رو   ،اونموقـع . بـرام پـیش اومـده   شدید فقط یکبار 
به خودم ،وقتی یکی عجله داره بره..."یا"شروع کرده بودم 

مـن  ":و یـا  "گم بعد از یک شیفت پرکار بگذار فقط بـره  می
وقتی همکـارم  ...خودم خیلی آدم دقیق و وقت شناسی هستم 

ذکـر شـده   "خب ناراحت مـی شـم  رسه میزود می ره یا دیر
هـاي  تیـپ سـن، سـابقه کـار و    دهند افراد بـا  نشان میکه .بود

شود اي دارند که سبب میمختلف شخصیتی خصوصیات ویژه
بر . یک واقعه براي دو نفر به یک اندازه تعارض برانگیز نباشد
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هاي میدانی شرایط بخش و شرایط جسـمی و اساس یادداشت
گـري هسـتند کـه سـبب     مل مداخلـه عواروحی روانی پرستار

شوند افراد با شخصیت آرام نیز رفتارهاي تعـارض برانگیـز   می
من از نظر خصوصیات اخلاقی کـلا فـرد   ". خود بروز دهنداز

آرامی هستم اما تو اورژانس که بودم اونقدر فشار کـاري زیـاد   
آوردم که فلانـی چـرا کـارت    شد که اون لحظه به زبان میمی

.همه چیز روي نظم و نظامه،ولی اینجا تو بخش قلب...مونده
اصلا دلگیري خاصی بین همکار پـیش نیومـده اگـر هـم بیـاد      

عوامـل  در ایـن تجربـه نقـش   .  "شه خیلی با آرامش گفته می
هاي بخش بر میزان بروز تعارض و شدت محیطی نظیر ویژگی

افزایش فشار کاري و انجام نشدن به موقع امور. معلوم شدآن 
شود حتی افراد با شخصیت آرام دچار اضـطراب و  موجب می

در حالیکــه نظــام منــدي و مشــخص بــودن . تعــارض شــوند
با کاهش تعارضات منفـی همـراه   وظایف، با توسعه جو آرامتر

هـاي فعـال بـه    ویژگی بخش شامل نسـبت تعـداد تخـت   . بود
هاي مختلف، آموزشی بودن بیمارستان، تعدد پرستار در شیفت

وجود امکانات و تجهیزات کافی، روتین بـودن امـور  پزشکان،
جاري، وضعیت بیماران و شـلوغی یـا خلـوتی بخـش کـه از      

گـر در بـروز   ها بیرون کشیده شدند به عنوان عامل مداخلهداده
ــد   ــناخته ش ــارض ش ــعیت   . تع ــرات وض ــه تغیی ــتاري ب پرس

مـن دو سـال   ":فیزیولوژیک با افزایش سن اشـاره کـرده بـود   
. پا درد، کمر درد، واریس، مشکل منوپوز. ه بشممونده بازنشست

کننـد دیگـه   فکر نمی. خواهندعوض کار خوب ازت میاما در
خب دیگه حوصله سـابق رو  . تو هم افتادي، دیگه توان نداري

تغییرات خلقی که بـدنبال تغییـرات هورمـونی در    . "هم ندارم
در آیند نقش قابل توجهی در ایجـاد تعـارض  وجود میهزنان ب

افسـردگی و  . کننـد ایفـا مـی  پرستاران زن بـا سـابقه کـار بـالا    
که معمولا اثـرات آنهـا   بودهپذیري مشخصه این دوره تحریک

در بریده زیر کـه بخشـی از  . شودبر تعاملات نادیده گرفته می
دهـد بـه   مصاحبه با یکی از شرکت کنندگان مرد را تشکیل می

عارض اشـاره  هاي دیدگاهی و تفاوت جنس در ایجاد تتفاوت

یکی از خانمهـاي طرحـی رفتـه بـود بـه پزشـک       ":شده است
کمک کنه پین بگذاره درحالیکه کلی از کارهـاي بخـش مانـده    

بهش گفتم تو حق نداري بري بالا سر مریض بایستی باید . بود
کارهاي خودمون رو انجام بدي اونهم ناراحت شد رفتـه  دبیای

تلاف نظــر دردر اینجــا اخــ. "بــود دفتــر پرســتاري شــکایت 
علـت اصـلی   خصوص نحوه انجام کار و اولویت بندي امـور 

آیـد لـیکن اسـتفاده از لحـن     تعارض بین دو پرستار بشمار می
زن موجـب  تند و معترضانه پرستار مـرد بـا پرسـتار   ،دستوري

بر اسـاس گزارشـات میـدانی فرهنـگ     . تشدید تعارض گردید
ه هسـتند  دهنـد آن مـردان دسـتور  غالب جامعه ایرانـی کـه در  

تفاوت شیوه . سازندعموما روابط و تعاملات شغلی را متاثر می
کاري مردان و زنان عامل دیگري بـود کـه بـه تعـارض میـان      

حالیکه پرستاران مرد بـه سـرعت   در. شده بودمنجرپرستاران 
هاي عملی توجه داشتند، پرستاران زن خواهـان  عمل و مهارت

. نظم و ترتیب در امور بودند
، کافی یا بموقـع  عارض بدنبال ندادن اطلاعات صحیحگاهی ت

5شرکت کننـده  .به شکل عمدي یا غیر عمدي ایجاد می شود
من اومـدم اینجـا بـه مـن روز اول یـک      .... ": اظهار کرده بود

آموزش در بخش ندادند حتـی جـاي وسـایل رو بهـم نشـون      
دو کـد . "کنم منهم عصبانی شدم گفتم اینجا کار نمی. ندادند

از اظهـارات ایـن   غیـر تعمـدي   وم اطلاع رسانی تعمـدي  عد
حالت نخست جهـت رسـیدن بـه    . دشرکت کننده استخراج ش

هاي ارتبـاطی و  اهداف یا نتایج خاص و حالت دوم به مهارت
ارســال دســتورات . شـد توانـایی درك و همــدلی مربـوط مــی  

متعارض از سوي فرستنده از جمله دلایلی بودند کـه موجـب   
همچنـین عـدم اخـذ    . ایجاد تعارض شده بودنـد بروز شبهه و 

هـا تعـارض را   بازخورد از مواردي بود کـه در اکثـر مصـاحبه   
افرادیکــه بــه اخــذ بــازخورد توجــه داشــتند . بــدنبال داشــت

. تجاربشان استخراج شدتعارضات منفی کمتري از
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ها به کرات به مـواردي برخـورد   در داده: هاي مدیریتیضعف
تجـارب خـود بـه عـواملی چـون      رشد که شرکت کننـدگان د 

عـدالتی،  تبعیض و بیرهبري استبدادي، قضاوت غیر منصفانه، 
هاي غیر قابـل  پیرو سیاستتغییرات مکررارزشیابی نادرست، 

رابطه بازي، توسعه جو پزشک سالاري، ناهماهنگی، بینی، پیش
رقابت منفی، استفاده نادرست از سیستم تنبیه و پـاداش، عـدم   

، نل، عدم نظارت، کمبـود پرسـنل و تجهیـزات   حمایت از پرس
توجهی به فشارهاي شغلی کارکنـان بـه عنـوان    اعتنایی و بیبی

ایـن عوامـل   . اي تعارض اشاره کرده بودنـد یا زمینهعامل بروز
هـاي مـدیریتی   اي را تحـت عنـوان ضـعف   هـاي طبقـه  ویژگی

دادند که با اثرپذیري از تفاوتهاي فردي زمینه بـروز  تشکیل می
ارتبـاط بـا   در. ارضات میان پرستاران را فراهم ساخته بودندتع

اینجا کسی به کـار ": اي اظهار داشتاین عوامل شرکت کننده
کـاش فقـط درگیـري سـر     "و یا "ده روابط مهمهاهمیت نمی

. اصلا این چیزها تو بخش مطـرح نیسـت  . نحوه انجام کار بود
 ـاینجا هر کی تونست کلاه خـودش رو بـرداره بـدوه     ور . هرفت

دهنده نبـود مـلاك صـحیح ارزشـیابی و     نشان"هنداشت موند
نظارت بـر کـار پرسـتاران توسـط مـدیران پرسـتاري و بـروز        

گیـري  تـوجهی نسـبت بـه وظـایف و شـکل     انگیزگی و بـی بی
همخـوانی  عـدم  . محورانه میان پرستاران استرفتارهاي خود

از پرسـتاران یکـی دیگـر    زمان تغییر نوبت کـاري پزشـکان و  
سـاعت  ... ". دلایل تعارض درون گروهی میان پرسـتاران بـود  

30/12سـاعت  . خونـه ها با ساعت کار ما نمیویزیت رزیدنت
30/1شـود و سـاعت   ها کشیکشـان عـوض مـی   ظهر رزیدنت

مـا سـاعت   . اسـت دقیقه زمان اتمام شیفت پرستاران صبحکار
کارهامون را جمـع و جـور کـردیم آمـاده تحـویلیم از      30/12
کارشـون شـروع   30/12هاي ما که تازه سـاعت  نور رزیدنتاو

کننـد  عوض می) Order(، اوردرنویسندشده دارند پرونده می
30/2مونیم اگه اوردرها را اجرا کنیم باید تا ساعت حالا ما می
شه بـه بچـه هـاي عصـر بگـیم      نکنیم رومون نمی. اینجا باشیم

دائمـا باعـث   ایـن مسـئله   . ها اوردرهاي اجرا نشـده اسـت  این
بارهـا هـم   . شـود درگیري بین پرستاران دو شیفت مختلف می

این مسئله رو مطرح کـردیم ولـی پزشـکامون حاضـر نیسـتند      
ساعت کاریشون رو تغییر بدهند از مدیریت هـم کـه تـا حـالا     

در اینجـا ناهمـاهنگی بازتـاب یـک ضـعف      . "کاري بر نیامده
بیانـات  همچنـین ایـن   . مدیریتی و منبـع ایجـاد تعـارض بـود    

منعکس کننده بافت کاري پرستاران در یک نظام پزشک سالار 
 ـ  بی. است واسـطه سـبک   هتوجهی پزشکان به مشـکلاتی کـه ب

شود باعـث افـزایش   سیستم پرستاري تحمیل میکاري آنان بر
بار کاري پرستاران و تشدید تعارضات پرسـتاران بـا یکـدیگر    

ز ضـعف  ویژگی دیگري ا،توسعه جو رقابت منفی. شده است
مدیریتی بود که موجب شده بود پرستاران به جاي تمرکـز بـر   

بر . حل مشکلات بین گروهی به کشمکش با یکدیگر بپردازند
هاي میدانی دامن زدن به این شرایط از سـوي  اساس یادداشت

تواند نشانه تمایل آنان براي از بـین بـردن انسـجام    مدیران می
قدرت به نفع تعـدادي  گروهی پرستاران بوده تا همواره توازن

سال سـابقه  28یکی از شرکت کنندگان با . خاص برقرار باشد
اینجـا بـه رابطـه    . اینجا کار مـلاك نیسـت  ":کار بیان کرده بود

یک پرستار همیشه دلهـره داره کـه   . دهندبازي زیاد اهمیت می
حقش خورده بشه بنابراین اولین کاري که میکنه اینه که سـعی  

. "ین رو به خودش جلب کنهکنه توجه مسئولمی
فرهنگ، وضعیت اجتماعی و اقتصادي :عوامل برون سازمانی

هـاي فـردي   از عوامل برون سازمانی بودند که در ایجاد تفاوت
هاي مدیریتی نقش داشـته و زمینـه بـروز تعارضـات     و ضعف

محقـق طـی مشـاهده    . شغلی پرستاران را فراهم ساخته بودنـد 
جه شد که متعاقب افزایش اجـاره  اي مواتوري با شرکت کننده

روز مرخصـی بـراي یـافتن    3بها و مشکل مسکن درخواست 
بـا  اگرچه مخالفـت سرپرسـتار  .مسکن را از سرپرستار داشت

این درخواست به لحاظ کمبود پرسنل و نداشتن نیروي اضافی 
تعارض شده بود لیکن مشکلات اقتصادي عامل منجر به بروز
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ویژه هپرستاران ب. شدندمحسوب میاي بروز این تعارض زمینه
پرستاران مرد به عنوان نان آور خانواده بـه دلیـل پـائین بـودن     

هاي زندگی ناچـارا در دو شـیفت یـا   درآمد و بالا بودن هزینه
از سوي دیگر با توجه بـه عـدم امکـان    . بیشتر به کار مشغولند

ا ها، کمبود نیرو تقریباستخدام نیروهاي بیشتر توسط بیمارستان
کنـار هـم   ایـن عوامـل در  . ها وجـود دارد تمامی بیمارستاندر 

در محـیط کـاري شـده    درون گروهـی  موجب بروز تعـارض  
نقش عوامـل اجتمـاعی و   از بیانات شرکت کننده دیگر. بودند

شـیفت  ":فرهنگی در بروز تعارضات بین فردي استخراج شـد 
عصر و شب اگه به سرویس نرسی رفت و آمد خیلـی سـخت   

چند روز پیش اومدم بخش رو تحویل بـدهم چنـد تـا    . شهمی
دونست سـرویس منتظـر   کار مونده بود اما همکارم با اینکه می

اونموقـع از  . نمی شه حاضـر نشـد بخـش رو تحویـل بگیـره     
شده بود و سرویس هـم  شبدستش خیلی دلخور شدم چون 

مجبور شدم زنـگ بـزنم   . ترسیدم تنها برم خونهو میرفته بود
.  "د دنبالم نه بیایکی از خون

نتیجه گیريو بحث
تعـارض  کـه  کننـد  یافته هاي ایـن پـژوهش پیشـنهاد مـی    

. شـود ي است که با یک واقعه خلاف انتظـار آغـاز مـی   فرآیند
ایـن وقـایع تحـت عنـوان وقـایع شـروع کننـده       براهام نیـز از 

)Triggering (نام برده است)این وقایع الزامـا ناراحـت   ). 12
است کـه موجـب   ده و تعبیر یا قضاوت اولیه پرستارکننده نبو

مطالعه جن نیـز کـه   در. شودبروز رنجش خاطر و تعارض می
هاي سـازمانی  در خصوص انواع تعارضات و ابعاد آن در گروه

. انجام شده بود تقریبا تمامی عواطف ظهور یافته منفـی بودنـد  
دادن دسـت  مطالعه جن با افزایش سطح ناراحتی افراد با ازدر

عواطف به جاي وظایف بر) Task(بصیرت نسبت به وظایف
مخالفـت  ). 13(شـده بودنـد  تاکید) Negative affect(منفی

عمدي، تهدید قلمرو، توقع بیش از حـد، کارشـکنی، تـوهین،    

از کار تعابیر منفی بودند که انصافی، حسادت، تحقیر و فراربی
شـکل گرفتـه   بدنبال واقعه خاص در پرستاران شـرکت کننـده   

این نوع تعارضات ماهیتا ارتبـاطی بـوده و بـدنبال تضـاد     . بود
هـاي مطالعـه جـن    این یافتـه بـا یافتـه   . منافع ایجاد شده بودند

در ایـن مطالعـه در مـواردي نیـز تعـارض      ). 14(همسو بودند
بدنبال اختلاف نظر در مورد شـرح وظیفـه و یـا نحـوه انجـام      

. داده ظهـور یافتنــد کارایجـاد شــده بـود لــیکن بـه نــدرت در   
سـت کـم بـودن اخـتلاف نظـر میـان       اها ممکـن براساس داده

در رابطه با نحوه انجام کارهاي پرستاري ماحصـل  ما پرستاران 
روند شبیه سازي، افت اطلاعات علمی پرستاران به مرور زمان 
بعد از فـارغ التحصـیلی و نبـود مـلاك ارزشـیابی و تشـویقی       

کار علمی ،روند شبیه سازيدر. صحیح از سوي مدیران باشد
کنـد کـه از   ارزش تلقی نشده و زمانی پرستار ارتقـا پیـدا مـی   

چنــین . پیــروي نمایــدتوســط اســلافالگوهــاي ارائــه شــده
توجهی پرسـتاران نسـبت بـه وظـایف و     رویکردي منجر به بی

در یـک مطالعـه انجـام    . دور شدن از پرستاري علمی شده بود
عنـوان یکـی از عوامـل اصـلی     محوري بشده در ایران سینیور

بـه عبـارت   . انتقال دانش به بالین معرفی شده بـود اثرگذار در
تازه فارغ التحصـیلان بعلـت غالـب بـودن سـینیورها در      دیگر
). 15(کرده بودندهاي خود را با آنان هم راستا خواسته،بخش

در مطالعه ویوار نیز اتوریته و قدرت بیش از حد سـر پرسـتار   
). 16(اصلی تعارض در خدمات بیان شده بـود منبع،در بخش

سازي رسد هر یک از مولفین به بخشی از روند شبیهبه نظر می
بـین  تعارضـات  ،این مطالعه نیزدر. انداشاره کردهپرستاريدر

داده اي از روند شبیه سازي را تشکیل مرحله،و هدفمندنسلی
ر ایـن  د. اسـت ان پرسـتار بافت کاريکه منعکس کننده بودند

ــی    ــري تعارضــات درون گروه ــونگی شــکل گی ــه چگ مطالع
بـر  . پرستاري در بافت فعلی شغلی پرستاران تبیین شده اسـت 

درون تعـارض  بـروز یعلـت اصـل  هـاي تحقیـق  اساس یافتـه 
گروهی تضاد منافع بود که به عنوان متغیـر مرکـزي شناسـایی    

تعارضات درون گروهـی ماهیتـا ارتبـاطی و برخاسـته از     . شد
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هر اقدامی درجهـت  رسدبه نظر می. بودندو جو کاري شرایط
اداره موثر تعارض باید با درنظر گرفتن راهکارهایی براي رفـع  

بافــت کــاري اصــلاح و ارتبــاطی علــل زیربنــایی تعارضــات
ایـن مطالعـه بـا    مـدل ارائـه شـده در   . پرستاران صورت گیـرد 

گیري تعارضات درون گروهـی پرسـتاران   توصیف روند شکل
ی ایران گام نخست در تـدوین ایـن راهکارهـا محسـوب     بالین
.  شودمی

و قدردانیتشکر 

قابل ذکر است مطالعه حاضر مستخرج از رساله دکتر میترا 
پیامی بوساري است که در قالب طـرح تحقیقـاتی در دانشـگاه    

بـه ایـن وسـیله از    . علوم پزشکی تبریـز مصـوب شـده اسـت    

تبریــز، یعلــوم پزشــکمســئولین محتــرم دانشــگاهيهمکــار
کـه  یو شـرکت کننـدگان  یدانشگاه علوم پزشکيهابیمارستان

ینمـوده انـد تشـکر و قـدردان    ياین مطالعه همکاريدر اجرا
.گرددمی
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Introduction: Conflict among nurses has been identified as a significant issue within healthcare settings all

around the world. Nurses confront with different types of interpersonal conflicts in their work. It's important

to know causes and effects of conflicts in nursing units before deciding to manage them.

Aim: describing the experiential aspects of nurses' inter group conflicts focused on causes and effects.

Methods: Unstructured and in-depth interviews were conducted according to the grounded theory method.

Data were transcribed, coded and categorized in order to generate conceptual categories using constant

comparative method.

Results: 310 codes extracted from 18 interviews resulted in a model describing the nature and causes of inter

group conflicts within nursing: Extra and intra organizational elements with personal and environmental

characteristics provide the instincts for creating the conditions which lead to inter group conflicts.

Discussion: According to findings context and work place atmosphere must be consider before any try to

manage inter group conflicts properly.

Keywords: Conflict, Inter group conflict, Nursing work place, Iran


