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 چکیده
د. در کنسلامت، نقش مهمی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی ایفا میحرفه پرستاری به عنوان یکی از ارکان حیاتی نظام  :هدف و زمينه

وند. شهای کاری محسوب میهای درمانی، کار تیمی و مدیریت تعارض از عوامل کلیدی برای بهبود کیفیت مراقبت و کاهش تنشمحیط

هدف  .ش رضایت شغلی پرستاران کمک نمایدهای مدیریت تعارض را تقویت کند و به افزایتواند مهارتنگرش مثبت به کار تیمی می

ا شناخت ببتوان است تا بیمارستانهای دانشگاه آزاد اسلامی شهر تهران نگرش کار تیمی و مدیریت تعارض در پرستاران بررسی ژوهش پ

 .کردهای درمانی ارائه بهتر این رابطه، راهکارهای مؤثری برای بهبود همکاری تیمی و کاهش تعارضات در محیط

. پس از کسب مجوزهای لازم، .در شهر تهران انجام شد ۱۴۰۴در سال تحلیلی با طرح مقطعی -کمی و توصیفیاین مطالعه  روش کار:

ها ها به صورت آنلاین بین پرستاران توزیع شد. دادهپژوهشگر به سه بیمارستان دانشگاه آزاد در تهران مراجعه حضوری داشت و پرسشنامه

 شده و تحلیل آماری انجام گرفت.  SPSS افزارنرم آوری واردپس از جمع

و  ،یمانیو پ رسمی %5/۴9 ،یکارشناس دارای %85سال بودند.  ۴۰-3۰ سنی گروه در %۴۴ و زن پرستاران %63نشان دادند که ا هافتهی :نتايج

شد. تفاوت معنادار  افتی( r= 8۱5/۰تعارض ) تیریو مد یمیکار ت نیب یقو یداشتند. همبستگ تیفعال انیفرهنگ مارستانبی در 5/37%

 .دیمشاهده گرد( p=۰3/۰) ی( و سابقه کارp=۰3/۰) یسن یهاوهتعارض در گر تیریمد

ها نشان دادند که عوامل دموگرافیک مانند سن، وضعیت تأهل و نوع استخدام نقش مهمی در مدیریت تعارض و کار تیمی یافته نتيجه گيری:

های اجتماعی متأهلین، به بهبود تعاملات تیمی کمک های ارتباطی با افزایش سن و حمایتویژه، تجربه و مهارتبهکنند. پرستاران ایفا می

مند و های هدفهای فرهنگی و سازمانی در تأثیر جنسیت و محیط کاری بر مدیریت تعارض مؤثر است. لذا آموزشکند. همچنین، تفاوتمی

 .ای مختلف ضروری استهایجاد ساختارهای حمایتی برای گروه

 کار تیمی، مدیریت تعارض، پرستاران، بیمارستان :واژگان کلیدی

 

 

 

   مقاله پژوهشی    
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 مقدمه
ها و نهادها به شدت به امروز، موفقیت سازمان در دنیای    

توانایی کارکنان در همکاری و هماهنگی با یکدیگر وابسته 

به عنوان یکی از ارکان اصلی عملکرد  کار تیمی .(۱) است

شود. کار تیمی نه تنها باعث ها شناخته میمؤثر در سازمان

بود تواند به بهشود، بلکه میوری و خلاقیت میافزایش بهره

های کاری و ایجاد محیطی پویا روابط بین فردی، کاهش تنش

به  نگرش به کار تیمی . در این میان،(2) و مثبت کمک کند

ود. شها مطرح میعنوان یکی از عوامل کلیدی در موفقیت تیم

 ل به مشارکت فعال،نگرش مثبت به کار تیمی شامل تمای

های دیگران، تعهد به اهداف تیمی و توانایی احترام به دیدگاه

 .(3) همکاری مؤثر با دیگران است

از ارکان  یکیپرستاران به عنوان  ،یدرمان یهاطیمح در     

 با یهادر ارائه مراقبت یاتیسلامت، نقش ح ستمیس یاصل

 تیماه لیبه دل هاطیمح نی. اکنندیم فایا مارانیبه ب تیفیک

 نیب و تعامل مؤثر یهمکار ازمندیو پراسترس، ن دهیچیپ ا،یپو

عامل  کیبه عنوان  یمی. کار ت(۴) است یدرمان میت یاعضا

 شود،یشناخته م یبهداشت یهاسازمان تیدر موفق یدیکل

ادر ک ریپرستاران، پزشکان و سا نیب یبهبود هماهنگ رایز

کاهش  و مارانیمراقبت از ب تیفیک یبه ارتقا تواندیدرمان م

 نیحال، در چن نیمنجر شود. با ا یپزشک یخطاها

 یامر یو سازمان یفرد نیتعارضات ب ،ییهاطیمح

 ،یکار یفشارها ،یفرد یها. تفاوت(5) است ریناپذاجتناب

یمنابع م تیو محدود یدرمان یهااختلاف نظر در روش

 .(6) بروز تعارضات شوند سازنهیزم توانند

 های کاری،تعارض به عنوان یک پدیده طبیعی در محیط    

شود که ناشی از اجتماعی و حتی شخصی شناخته می

های فردی، اهداف متضاد، منابع محدود یا اختلاف در تفاوت

تواند به عنوان یک ها و باورهاست. اگرچه تعارض میارزش

فرصت برای رشد و بهبود روابط و فرآیندها دیده شود، اما 

وری، تواند به کاهش بهرهورت مدیریت نادرست، میدر ص

 های بین فردی و حتی تخریب محیط کار منجر شودایجاد تنش

(7). 

مدیریت تعارض به عنوان یک مهارت کلیدی، شامل     

ه ای سازنده است کشناسایی، تحلیل و حل تعارضات به شیوه

های درگیر شود. این منجر به نتایج مثبت برای تمامی طرف

های تعارض، استفاده از شهفرآیند نیازمند درک عمیق از ری

وگو و های مناسب و ایجاد فضایی برای گفتاستراتژی

 .(8) همکاری است

 یبرا یمهارت ضرور کیتعارض به عنوان  تیریمد    

 و یکار یهادر کاهش تنش یاکنندهنییپرستاران، نقش تع

 تیریمد ییکه توانا یدارد. پرستاران یفردنیبهبود روابط ب

به حفظ  توانندیسازنده دارند، م یاوهیتعارضات را به ش

. از (9) کمک کنند یشغل تیرضا شیو افزا یمیت یهماهنگ

عامل مؤثر در  کیبه عنوان  یمینگرش کار ت گر،ید یسو

 ریتعارضات تأث تیریبر نحوه مد تواندیم ،یسازمان یرفتارها

 ،یمکاربه ه لیکه شامل تما ،یمیبگذارد. نگرش مثبت به کار ت

و تعهد به اهداف مشترک است، ممکن  گرانیاحترام به نظرات د

ؤثرتر م یاوهیاست به پرستاران کمک کند تا تعارضات را به ش

 .(۱۰) کنند تیریتر مدو سازنده

تعارض در  تیریو مد یمیکار ت تیتوجه به اهم با     

نگرش  نیب ایکه آ شودیسؤال مطرح م نیا ،یدرمان یهاطیمح

وجود  یتعارض در پرستاران رابطه معنادار تیریو مد یمیکار ت

به درک بهتر عوامل مؤثر بر  تواندیرابطه م نیا یدارد؟ بررس

و کاهش تعارضات در  یدرمان یهامیبهبود عملکرد ت

بطه را ییشناسا ن،یپراسترس کمک کند. علاوه بر ا یهاطیمح

 یآموزش یهابرنامه یطراح سازنهیزم تواندیم ریدو متغ نیا نیب

و  یمینگرش کار ت تیتقو یبرا یو مداخلات سازمان

 موضوع نه نیتعارض در پرستاران باشد. ا تیریمد یهامهارت

یبلکه م شود،یمنجر م مارانیمراقبت از ب تیفیتنها به بهبود ک

 یهاپرستاران و کاهش تنش یشغل تیرضا شیبه افزا تواند

 کمک کند. یدرمان یهاطیدر مح یکار
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گرش ن نیرابطه ب یراستا، پژوهش حاضر به بررس نیا در     

در پرستاران  تعارض در پرستاران تیریو مد یمیکار ت

تا با  پردازدیم تهران یدانشگاه آزاد اسلام یهامارستانیب

بهبود  یبرا یمناسب یعوامل مؤثر، راهکارها ییشناسا

 یدرمان یهاطیتعارضات در مح تیریو مد یمیت یهمکار

یسؤال انجام م نیمطالعه با هدف پاسخ به ا نیارائه دهد. ا

به پرستاران  تواندیم یمینگرش مثبت به کار ت ایآ که شود

کنند؟  تیریتر مدسازنده یاوهیکمک کند تا تعارضات را به ش

حوزه  گذاراناستیو س رانیبه مد تواندیپژوهش م نیا جینتا

و  یآموزش یهابرنامه یسلامت کمک کند تا با طراح

 تیریمد یهاو مهارت یمینگرش کار ت ،یمداخلات سازمان

به بهبود  ،بیترت نیکنند و به ا تیتعارض را در پرستاران تقو

 مارانیمراقبت از ب تیفیک یو ارتقا یدرمان یهامیعملکرد ت

 .ابندیدست 

 

 روش کار
تحلیلی با -این مطالعه یک پژوهش کمی، توصیفی      

در شهر تهران انجام  ۱۴۰۴است که در سال   طراحی مقطعی

شد. هدف این مطالعه بررسی رابطه نگرش کار تیمی و 

های مدیریت تعارض در بین پرستاران شاغل در بیمارستان

دانشگاه آزاد اسلامی تهران بود. جامعه پژوهش شامل تمامی 

پرستاران شاغل در سه بیمارستان منتخب دانشگاه آزاد 

رالمؤمنین)ع(، بوعلی و فرهیختگان( بود اسلامی تهران )امی

طور مستقیم در ارائه خدمات مراقبتی بالینی به بیماران که به

فعالیت داشتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل حداقل یک 

های بالینی بیمارستان، شامل سال سابقه کار در بخش

های داخلی، ، اتاق عمل، بخشICUهای اورژانس، بخش

های تخصصی بود. هیچ محدودیتی از بخشجراحی و سایر 

نظر سن، جنسیت، سطح تحصیلات و نوع قرارداد استخدامی 

اعمال نشد. از سوی دیگر، پرستارانی که تمایل به مشارکت 

های طولانی مدت )مانند نداشتند یا در شرف مرخصی

 .استعلاجی یا زایمان( بودند، از نمونه خارج شدند

ماری و با توجه به تعداد کل حجم نمونه بر اساس روش سرش

پرستاران واجد شرایط در سه بیمارستان مذکور تعیین گردید. 

برآورد شده از مطالعات  ٪6۰با توجه به نرخ ماندگاری حدود 

نفر بود. برای  2۰۰پیشین، حجم نمونه نهایی مورد انتظار حدود 

ها، پس از کسب مجوزهای اخلاقی لازم از آوری دادهجمع

ق دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان و کسب کمیته اخلا

ها، پژوهشگر به صورت حضوری موافقت مدیریت بیمارستان

های مختلف کاری )صبح، عصر و شب( حضور یافت در شیفت

و ضمن معرفی خود و تشریح اهداف مطالعه، رضایت آگاهانه 

کنندگان را به صورت کتبی یا شفاهی با حضور شاهد شرکت

کنندگان اطمینان داده شد که تمامی شرکتدریافت کرد. به 

ها به صورت محرمانه نگهداری شده و تنها به اطلاعات آن

صورت کلی و بدون ذکر مشخصات فردی تحلیل خواهد شد. 

ها و ها به دو صورت حضوری و آنلاین در گروهپرسشنامه

های مجازی پرستاران توزیع شد تا امکان مشارکت آسان کانال

پاسخگویی فراهم شود. در طول فرایند  و افزایش نرخ

کنندگان ها، پژوهشگر به سوالات فنی شرکتآوری دادهجمع

ها داد و از هرگونه فشار یا اجبار برای تکمیل پرسشنامهپاسخ می

ای از نتایج کلی پژوهش به شد. در پایان، خلاصهاجتناب می

 .کنندگان ارائه گردیدشرکت

ل یک چک لیست و پرسشنامه آوری داده شامابزارهای جمع

استاندارد چهار بخشی بود. بخش اول پرسشنامه به سنجش 

های دموگرافیک مانند سن، جنسیت و سطح تحصیلات ویژگی

اختصاص داشت. بخش دوم شامل سوالاتی پیرامون سوابق 

شغلی پرستاران، از جمله سابقه کلی کار، سابقه کار در بخش 

ضایت شغلی، تمایل به ترک فعلی، نوع قرارداد استخدامی، ر

خدمت، تعداد بیماران در شیفت کاری اخیر، تعداد بیماران 

ترخیص شده و ارزیابی ایمنی بیمار و کیفیت خدمات ارائه شده 

بود. بخش سوم مربوط به سنجش نگرش کار تیمی بود که با 

  TeamSTEPPS Team استفاده از پرسشنامه معتبر

Perception  Questionnaire (T-TPQ)  .انجام شد

 افزار آماریآوری شده پس از ورود به نرمهای جمعداده
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SPSS 22 های توصیفی و استنباطی قرار ، تحت تحلیل

گرفتند. آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و دامنه 

تغییرات بود. برای بررسی ارتباط بین نگرش کار تیمی و 

های آماری مانند رض، از آزمونهای مدیریت تعاسبک

اسکوئر -و کای (ANOVA) ، آنالیز واریانسT-testآزمون

ها به کنندگان به منظور تسهیل تحلیلاستفاده شد. سن شرکت

–۴۱، ۴۰–3۱، 3۰–2۰چهار گروه سنی معنادار تقسیم شد: 

بندی بر اساس استانداردهای سال به بالا. این دسته 5۱و  5۰

انجام گرفت تا امکان مقایسه دقیق و  رایج مطالعات مشابه

 .معنادار فراهم شود

 

 نتایج

دهندگان شامل شناختی پاسخابتدا مشخصات جمعیت    

جنسیت، سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، نوع 

استخدام، بیمارستان محل خدمت، بخش محل کار، سابقه 

یح اند. سپس، به تشرکاری و نوع شیفت کاری توصیف شده

مربوط به نگرش پرستاران نسبت به کار تیمی و نتایج 

ا به ههای مدیریت تعارض پرداخته شده است. تحلیلسبک

شناختی و نیز در ارتباط با تفکیک متغیرهای جمعیت

 اندهای اصلی پژوهش صورت گرفتهمؤلفه

( %63نفر ) ۱26از نظر جنسیت،  :۱ر اساس نتایج جدولب     

. در مورد گروه سنی، بیشترین ( مرد بودند%37نفر ) 7۴زن و 

( و %۴۴نفر ) 88سال با  ۴۰تا  3۰فراوانی مربوط به گروه 

( بود. از نظر %37نفر ) 7۴سال با  5۰تا  ۴۰پس از آن گروه 

نفر  56( متأهل و %69نفر ) ۱38وضعیت تأهل، اکثریت با 

( %85نفر ) ۱7۰( مجرد بودند. در حوزه تحصیلات، 28%)

( کارشناسی ارشد %۱5نفر ) 3۰و دارای مدرک کارشناسی 

( رسمی %5/۴9نفر ) 99بودند. نوع استخدام پرستاران شامل 

( شرکتی %5/6نفر ) ۱3( قراردادی و %۴۴نفر ) 88و پیمانی، 

( در بیمارستان %5/37نفر ) 75بود. از نظر محل خدمت، 

( در بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( و %35نفر ) 7۰فرهنگیان، 

( در بیمارستان بوعلی فعالیت داشتند. %5/27نفر ) 55

  های کاری متنوع بودند که بیشترین تعداد مربوط بهبخش

ICU  ( بود. %5/۱7نفر ) 35( و اورژانس با %5/2۰نفر ) ۴۱ با

نفر  9۱سال با  2۰تا  ۱۱سابقه کاری بیشتر پرستاران بین 

( در شیفت کاری %6۴نفر ) ۱28( گزارش شد. همچنین 5/۴5%)

( در شیفت ثابت مشغول به کار %36نفر ) 72و  در گردش

 .بودند

 ارتیمیکنتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین ابعاد 

و  ارتباطات( دوجانبه تیما، حمیت یرهبر، می)ساختار ت

 مدیریت تعارض سازمانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

(۰۱/۰=P) با ترین همبستگی را قوی،  دوجانبه تیحما

توزیعی نیز  میت یرهبر، و (P=8۱5/۰) مدیریت تعارض دارد

نشان داد.  (P=67۱/۰) ارتباط بالایی با مدیریت تعارض 

مدیریت با ( P=63۱/۰) با ارتباطات میهمچنین ساختار ت

ها بیانگر آن است رابطه معنادار دارد. در مجموع، یافته تعارض

با افزایش مدیریت تعارض کارکنان همراه  کار تیمیکه افزایش 

 (.2جدول ) است

یت بر اساس جنس کارتیمیبررسی تفاوت میانگین نمرات       

( و 98/53نشان داد که تفاوت معناداری بین زنان )میانگین = 

بنابراین، ( P=۰8/۰) ( وجود ندارد۴9/53مردان )میانگین = 

عیت در مورد وض ندارد. کارتیمیجنسیت تأثیر قابل توجهی بر 

که طوری، به(P=۰۴/۰) تأهل، تفاوت معناداری مشاهده شد

را بیشتر از افراد مجرد  کارتیمی( 66/5۱افراد متأهل )میانگین 

اند. مقایسه سطوح تحصیلات ( ادراک کرده2۰/۴9)میانگین = 

 )کارشناسی در برابر ارشد( تفاوت معناداری نشان نداد

(۰5/۰=P .)ام، کارکنان رسمی با میانگین در بخش نوع استخد

اند، در حالی را گزارش کرده کارتیمیبالاترین نمره ( 58/55)

اند. کمترین نمره را داشته 8۰/5۱که کارکنان شرکتی با میانگین 

در مورد سابقه ( P=۰3/۰)این تفاوت از نظر آماری معنادار بود

ها حاکی از آن است که با افزایش سابقه کاری، کاری نیز یافته

بقه یابد، به طوری که کارکنان با ساافزایش می کارتیمیمیانگین 

های نسبت به گروه( 66/5۱سال )میانگین  2۰بیش از 
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پایین نمره ( ۰۴/57سال با میانگین  ۱۰تر )کمتر از سابقهکم

 .دهداین نتایج نشان می( P=۰5/۰) اندرا کسب کرده تری

 3۰-2۰که شامل چند گروه )و سابقه کاری برای متغیر سن 

سال( است،  5۰سال، بالای  5۰-۴۰سال،  ۴۰-3۰سال، 

ها بین چند گروه از آزمون معمولاً برای مقایسه میانگین

 شد.استفاده  (ANOVA) طرفهتحلیل واریانس یک

 تعارض بر اساس تیرینمره مد نیانگیتفاوت م یبررس     

=  نیانگیزنان )م نیب ینشان داد که تفاوت معنادار تیجنس

 (p=82/۰) ( وجود ندارد72/66=  نیانگی( و مردان )م78/66

عارض ت تیریبر مد یقابل توجه ریتأث تیجنس ن،یبنابرا

 یسن یهاگروه نیب یندارد. در مورد سن، تفاوت معنادار

 یپرستاران گروه سن کهیطور، به (p=۰3/۰) شد شاهدهم

تعارض  تیری( نمره مد۱۱/68=  نیانگیسال )م 3۰-۴۰

( 3۰/62=  نیانگیسال )م 3۰-2۰نسبت به گروه  یبالاتر

تاهل نشان داد که افراد مطلقه  تیوضع یداشتند. بررس

تعارض را کسب  تیرینمره مد نی( بالاتر66/7۰=  نیانگی)م

 نبود داریمعن یتفاوت از نظر آمار نیا یولاند، کرده

(۰5/۰=p )و ی)کارشناس لاتیسطوح تحص نیب ن،یهمچن 

  (p=۱5/۰) مشاهده نشد یارشد( تفاوت معنادار یکارشناس

=  نیانگی)م یمانیو پ یدر بخش نوع استخدام، کارکنان رسم

نسبت  ی( نمرات بالاتر9۰/68=  نیانگی)م ی( و شرکت۱9/68

 نیداشتند، اما ا( 86/65=  نیانگی)م یقرارداد انبه کارکن

 (. P=۱7/۰) نبود داریها معنتفاوت

 

 بحث
ترین ارکان موفقیت کار تیمی به عنوان یکی از مهم    

شود؛ چرا که ها و نهادهای مختلف شناخته میسازمان

تواند موجب همکاری و تعامل مؤثر میان اعضای تیم می

وری، بهبود کیفیت خدمات و تقویت رضایت افزایش بهره

هایی مانند های کاری به ویژه در حوزهشغلی گردد. در محیط

ها و فشارهای شغلی بسیار درمان که پیچیدگی بهداشت و

بالاست، مدیریت مؤثر کار تیمی اهمیت دوچندانی پیدا 

با این حال، وجود تعارضات در هر تیمی امری طبیعی  .کندمی

ها، انتظارات متضاد، تواند ناشی از تفاوت دیدگاهاست و می

کمبود منابع یا مسائل ارتباطی باشد. مدیریت بهینه این 

 کند،ارضات نه تنها از ایجاد مشکلات جدی جلوگیری میتع

تواند به عنوان محرکی برای رشد و بهبود عملکرد تیم بلکه می

عمل نماید. کنترل تعارضات با رویکردهای مناسب و توسعه 

های حل مسئله در میان اعضای تیم، موجب افزایش مهارت

یری گهمبستگی، بهبود فضای کاری و تسهیل فرآیند تصمیم

 .شودمی

بنابراین، درک عمیق از عوامل مؤثر بر مدیریت کار تیمی      

های حساس و پرتلاطم و کنترل تعارضات، به ویژه در محیط

ها، برای ارتقاء عملکرد کارکنان و بهبود کیفیت مانند بیمارستان

خدمات ارائه شده ضروری است. این فصل به بررسی نتایج 

ها را در قالب رداخته و یافتهپژوهش حاضر در این حوزه پ

 .کندشواهد علمی مرتبط با مطالعات پیشین تحلیل می

از  یکیپژوهش حاضر نشان داد که سن به عنوان  یهاافتهی    

تعارض  تیریمد زانیبر م یمعنادار ریتأث ک،یدموگراف یرهایمتغ

 کهیطوردارد؛ به یمینگرش نسبت به کار ت نیو همچن

 یهاسال( نسبت به گروه ۴۰-3۰) انسالیم یسن یهاگروه

تعارض  تیریدر مد یسال( نمرات بالاتر 3۰-2۰تر )جوان

تجربه و  شیاز افزا یناش تواندیموضوع م نیگزارش کردند. ا

سن باشد که موجب بهبود  شیافراد با افزا یارتباط یهامهارت

 .شودیم یمیت یها در کنترل تعارضات و همکارآن ییتوانا

در نشان داد که  و همکاران  Sohlinتوسط  یامطالعه     

 شتریب یاز تجربه کار یبرخوردار لیپرستاران با سن بالاتر، به دل

 یبهتر یمیبهتر در حل تعارض، عملکرد کار ت یهاو مهارت

ژوهش پ جیبا نتا هاافتهی نیتر دارند. اجوان یهانسبت به گروه

نقش  یو تجربه کارکه سن  کندیم دیتأکحاضر همسو است و 

یم فایتعارضات ا تیریو مد یمیکار ت تیفیدر ارتقاء ک یمهم

و  Roncaتوسط  یامطالعه گر،ید یسو از .(۱۱) کنند

ران که پرستا افتندیها درارائه داد. آن یمتفاوت جینتا همکاران

 یرتباطا نینو یبه استفاده از راهبردها یشتریب لیتر تماجوان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                             5 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6425-en.html


 / مینا مولائی و همکاران 190

 

 یمیدر حل تعارضات و ارتقاء کار ت تالیجید یهایآورو فن

 تیریکه نمرات مد شودیموضوع موجب م نیدارند و ا

 نیبالا باشد. ا زین یگروه سن نیدر ا یمیتعارض و کار ت

ا ب ییو آشنا یکه علاوه بر تجربه، نوآور دهدیمطالعه نشان م

 تیریبه عنوان عامل مؤثر در مد تواندیم زین دیجد یابزارها

 متفاوت جیتوجه به نتا با .(۱2) تعارضات در نظر گرفته شود

 کرد نییتب توانیپژوهش حاضر، م یهاافتهیدو مطالعه و  نیا

حت و کنترل تعارضات ت یمیکار ت تیریسن بر مد ریکه تأث

 و یارتباط یهااز جمله تجربه، مهارت یعوامل متعدد ریتأث

 ن،یقرار دارد. بنابرا نینو یهایبا فناور ییآشنا زانیم

 یهابرنامه رها،یمتغ نینظر گرفتن ا دربا  دیها باسازمان

 یمختلف طراح یسن یهامتناسب با گروه یتیو حما یآموزش

 .ابدیود تعارض بهب تیریمد تیفیو ک یمیت یورکنند تا بهره

های پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت معناداری یافته    

مرات کار تیمی و مدیریت تعارض ها از نظر نبین جنسیت

دهد که مردان و زنان به طور وجود ندارد. این نتایج نشان می

مشابه توانایی مدیریت تعارضات و همکاری تیمی را دارند، 

ها ندارد. و جنسیت به تنهایی تأثیر قابل توجهی بر این مؤلفه

ای ههای فرهنگی و حرفتواند به دلیل پیشرفتاین نتیجه می

های کاری و افزایش برابری جنسیتی باشد که حیطدر م

های تعاملی های برابر برای آموزش و ارتقاء مهارتفرصت

 .را برای هر دو جنس فراهم کرده است

نشان داد که  و همکاران Choiای توسط مطالعه    

های کار تیمی و مدیریت های جنسیتی در مهارتتفاوت

اند و هر دو جنس به طور مشابه در رنگ شدهتعارض کم

استفاده از راهبردهای سازنده برای حل تعارض موفق هستند. 

های سازمانی منجر به کند که آموزشاین مطالعه تأکید می

ود شده و بهبفردی های بینکاهش شکاف جنسیتی در مهارت

 (.۱3) تعاملات تیمی را تسهیل کرده است

 و همکاران Tümerای توسط در مقابل، مطالعه    

های مدیریت تعارض بین مردان و هایی را در سبکتفاوت

 هایها دریافتند که زنان بیشتر از روشزنان گزارش داد. آن

 کنند، درهمدلانه و همکاری برای مدیریت تعارض استفاده می

الی که مردان تمایل بیشتری به استفاده از راهبردهای رقابتی ح

دهد که ممکن است ها نشان میکننده دارند. این یافتهو کنترل

های ها بر شیوههای فرهنگی و اجتماعی در برخی محیطتفاوت

 (.۱۴) مدیریت تعارض و تعاملات تیمی تأثیر بگذارد

نسیت کرد که تأثیر ج توان تبیینبا توجه به این دو دیدگاه، می

بر مدیریت کار تیمی و کنترل تعارض تا حد زیادی تحت تأثیر 

عوامل فرهنگی، سازمانی و آموزشی قرار دارد. در جوامع و 

های های مهارتهایی که بر برابری جنسیتی و آموزشسازمان

کنند، تفاوت معناداری بین زنان و مردان ارتباطی تأکید می

تر و های سنتیهایی که نگرشدر محیط شود. امامشاهده نمی

تر وجود دارد، ممکن است های فرهنگی قویتفاوت

های مدیریت تعارض و کار تیمی های جنسیتی در سبکتفاوت

های فرهنگی و اجتماعی به چشم بخورد. بنابراین، درک زمینه

تواند های آموزشی مناسب برای هر گروه میو طراحی برنامه

 .تیمی کمک کند به بهبود عملکرد

های پژوهش حاضر نشان داد که وضعیت تأهل بر یافته    

طوری که افراد متأهل نمرات کار تیمی تأثیر معناداری دارد، به

اند. این موضوع کار تیمی را بیشتر از افراد مجرد ادراک کرده

های عاطفی و اجتماعی موجود در تواند بیانگر نقش حمایتمی

های ارتباطی و که به ارتقای مهارت زندگی متأهلین باشد

کند و در نتیجه تعامل بهتر در محیط کاری را تعاملی کمک می

کند. از طرف دیگر، افراد متأهل ممکن است در تسهیل می

گی های زندمدیریت تعارض نیز توانمندتر باشند زیرا تجربه

ها را در مواجهه با مشکلات و حل اختلافات یاری مشترک آن

 .تکرده اس

نشان داد که  همکاران و Welfordssonای توسط مطالعه    

های تیمی، های کاری، به ویژه در بخشافراد متأهل در محیط

های بالاتری در همدلی، همکاری و مدیریت تعارض از مهارت

برخوردارند که این امر منجر به بهبود عملکرد گروهی شده 

ت خانواده و ها حاکی از آن است که حمایاست. پژوهش آن

های اجتماعی افراد را ارتقا تجربیات زندگی مشترک، مهارت
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 کنددهد و به بهبود روابط بین فردی در محل کار کمک میمی

(۱5.)  

 و همکاران Greenbergای توسط در مقابل، مطالعه     

أهل ها دریافتند که وضعیت تنتایج متفاوتی را گزارش کرد. آن

های کار تیمی و مدیریت تعارض مهارتتأثیر معناداری بر 

های شخصیتی در این های فردی و ویژگیندارد و تفاوت

کنند. این مطالعه تأکید تری ایفا میها نقش پررنگزمینه

کند که عوامل محیط کاری و سبک رهبری بیشتر از می

 وضعیت تأهل بر کیفیت تعاملات تیمی تأثیرگذار هستند

(۱6.)  

 توان تبیین کرد که وضعیتین دو دیدگاه، میبا توجه به ا    

های کننده مهارتتواند به عنوان یک عامل تسهیلتأهل می

کار تیمی و مدیریت تعارض عمل کند، اما تأثیر آن ممکن 

های فرهنگی، اجتماعی و سازمانی است بسته به ویژگی

متفاوت باشد. در برخی جوامع، حمایت خانواده و تجارب 

 شود، در حالیها میباعث تقویت این مهارت زندگی متأهلین

های کاری، سایر عوامل مانند فرهنگ که در برخی محیط

سازمانی و سبک مدیریت اهمیت بیشتری دارند. بنابراین، 

 ها به زمینه فرهنگی ولازم است در تحلیل نتایج این پژوهش

 .ای شودساختار سازمانی توجه ویژه

ان داد که تفاوت معناداری های پژوهش حاضر نشیافته    

بین سطوح تحصیلات کارشناسی و کارشناسی ارشد در 

های کار تیمی و مدیریت تعارض وجود ندارد. این مهارت

ی های کار تیمنتیجه ممکن است ناشی از این باشد که مهارت

و کنترل تعارض، علاوه بر تحصیلات رسمی، به تجربیات 

های فردی های ضمن خدمت و ویژگیکاری، آموزش

کننده اند و صرف داشتن مدرک تحصیلی بالاتر تضمینوابسته

 .ها نیستمهارت بالاتر در این زمینه

، با بررسی و همکاران Corrigendumای از مطالعه     

پرستاران، نشان داد که تحصیلات بالاتر تأثیر مستقیم و مثبت 

در های کار تیمی دارد، اما این تأثیر معناداری بر مهارت

های ویژه مدیریت تعارض کمتر برجسته حضور آموزش

های تخصصی ها تأکید داشت که آموزششود. پژوهش آنمی

تری تواند نقش مهمهای نرم مانند مدیریت تعارض میمهارت

 (.۱7) از سطح تحصیلات عمومی ایفا کند

در  و همکاران Giordanoای توسط از سوی دیگر، مطالعه    

بیان کرد که تفاوت قابل توجهی بین سطوح ایالات متحده 

های مدیریت تعارض مشاهده تحصیلی مختلف در توانایی

ها اشاره کردند که عوامل سازمانی مانند فرهنگ نشده است. آن

های شخصیتی سازمانی و سبک رهبری، و همچنین ویژگی

به  تری نسبتافراد، در موفقیت مدیریت تعارض نقش کلیدی

 (.۱8) کنندفا میسطح تحصیلات ای

توان نتیجه گرفت که تحصیلات بر اساس این دو دیدگاه، می

های کار تیمی باشد اما برای ساز مهارتتواند زمینهرسمی می

های شده از طریق آموزشهای کسبمدیریت تعارض، مهارت

خاص و تجربه عملی اهمیت بیشتری دارند. همچنین، شرایط 

ای در کنندهتوانند نقش تعیینمحیط کاری و عوامل سازمانی می

ها داشته باشند. بنابراین، برای بهبود گیری این مهارتشکل

عملکرد تیمی و کنترل تعارض، لازم است علاوه بر توجه به 

های ارتباطی و های مهارتتحصیلات رسمی، به آموزش

 .مدیریتی نیز توجه ویژه شود

 م پرستاراننتایج پژوهش حاضر نشان داد که نوع استخدا    

)رسمی، قراردادی، شرکتی( تأثیر معناداری بر میانگین نمرات 

ای که کارکنان رسمی و پیمانی نمرات کار تیمی داشت؛ به گونه

بالاتری در کار تیمی گزارش کردند، در حالی که تفاوت 

ند توامعناداری در مدیریت تعارض مشاهده نشد. این یافته می

ی لق سازمانی بیشتر کارکنان رسمبه امنیت شغلی، انگیزه و تع

نسبت داده شود که در نهایت موجب بهبود همکاری تیمی 

رسد که نوع گردد. اما در مورد مدیریت تعارض، به نظر میمی

ای دارد و عوامل دیگری مانند کنندهاستخدام کمتر نقش تعیین

 .تر استهای فردی و سبک رهبری پررنگمهارت

با بررسی کارکنان  و همکاران Bichmannای از مطالعه    

بیمارستان نشان داد که کارکنان رسمی به دلیل ثبات شغلی و 

های ضمن خدمت، عملکرد بهتری دسترسی بیشتر به آموزش
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های تیمی داشتند و توانایی مدیریت تعارض نیز در همکاری

ها بهتر بود. این مطالعه تأکید کرد که حمایت سازمانی در آن

های تیمی و ت شغلی، نقش مهمی در بهبود مهارتو امنی

 (.۱9) کندتعارض ایفا می

بیان کرد  و همکاران Roopnarineدر مقابل، پژوهش     

می های کار تیکه نوع استخدام تأثیر قابل توجهی بر مهارت

 توانند با وجودندارد و کارکنان قراردادی یا شرکتی نیز می

مدیریت تعارض مشابه های شرایط کمتر پایدار، مهارت

های سازمانی کسب کنند. کارکنان رسمی را از طریق آموزش

های آموزش و این مطالعه نقش فرهنگ سازمانی و فرصت

توسعه را برجسته کرد و پیشنهاد داد که نوع استخدام به 

تواند شاخص قوی عملکرد تیمی و مدیریت تنهایی نمی

 (.2۰) تعارض باشد

توان گفت که اگرچه نوع العات، میبا توجه به این مط    

استخدام ممکن است بر احساس تعلق و انگیزه کارکنان 

تأثیرگذار باشد و این موضوع در بهبود کار تیمی نقش داشته 

باشد، اما در زمینه مدیریت تعارض عوامل دیگری مانند 

های اختصاصی و حمایت های شخصی، آموزشمهارت

به  ها بایدنابراین، سازمانسازمانی اهمیت بیشتری دارند. ب

های مستمر برای همه ایجاد محیطی حمایتی و آموزش

کارکنان، بدون توجه به نوع استخدام، توجه ویژه داشته باشند 

 .تا به عملکرد تیمی و مدیریت تعارض مطلوب دست یابند

های پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمرات کار یافته

ی مختلف هارستاران بیمارستانتیمی و مدیریت تعارض بین پ

ای که بیمارستان فرهنگیان نمره گونهتفاوت معناداری دارد، به

های کمتری در مدیریت تعارض نسبت به بیمارستان

 تواند ناشی ازامیرالمؤمنین و بوعلی داشت. این تفاوت می

عوامل محیطی، مدیریتی و فرهنگی ویژه هر بیمارستان باشد 

ها مکاری و نحوه برخورد با تعارضکه در ایجاد فضای ه

هایی با مدیریت بهتر و فرهنگ تأثیرگذار است. بیمارستان

تر و توانمندی های منسجمتر، معمولاً تیمسازمانی قوی

 .بیشتری در کنترل تعارضات دارند

نشان داد که  و همکاران Sweetingای توسط مطالعه    

واند به تها میبیمارستانهای ساختاری و مدیریتی بین تفاوت

نان تعارض کارک طور قابل توجهی بر عملکرد تیمی و مدیریت

ا رویکرد هایی بتأثیر بگذارد. این مطالعه بیان کرد که بیمارستان

نمرات  تر،های پشتیبانی قویمدیریتی مشارکتی و سیستم

های کار تیمی و کنترل تعارض کسب بالاتری در شاخص

 (.2۱) کردند

گزارش  نو همکارا Benderothنقطه مقابل، مطالعه  در    

های بیمارستانی از نظر تأثیر بر کار تیمی و کرد که تفاوت

مدیریت تعارض، تا حدی تحت تأثیر عوامل فردی و بین فردی 

هایی با پرستاران قرار دارد. به عبارت دیگر، حتی در بیمارستان

شخصی های فردی و تجربیات شرایط متفاوت، مهارت

پرستاران نقش مهمی در نحوه مدیریت تعارضات دارند و 

 (.22) های بیمارستانی کمتر اهمیت داردتفاوت

توان نتیجه گرفت که محیط کاری با توجه به این مطالعات، می

بیمارستان و فرهنگ سازمانی آن نقش کلیدی در بهبود کار 

ها و تکند، اما نباید نقش مهارتیمی و مدیریت تعارض ایفا می

های فردی پرستاران را نیز نادیده گرفت. بنابراین، توانمندی

بهبود ساختارهای سازمانی و ایجاد فضای حمایتی در 

تواند به ارتقای های فردی میها به همراه آموزشبیمارستان

 .عملکرد تیمی و مدیریت بهتر تعارضات منجر شود

 ت مدیریتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمرا    

ان های مختلف بیمارستتعارض و کار تیمی در پرستاران بخش

طوری که بخش داخلی )مردان و زنان( تفاوت معناداری دارد؛ به

ترین میانگین نمره مدیریت بالاترین و بخش جراحی پایین

ها دهنده نقش مهم ویژگیها نشانتعارض را داشتند. این تفاوت

ختلف در نحوه تعاملات های مو شرایط محیط کاری بخش

 .ها استتیمی و برخورد با تعارض

های و همکاران نشان داد که بخش Hunt ای توسطمطالعه    

 ICU با حجم کاری بالا و شرایط اضطراری مانند اورژانس و

 ،به دلیل فشار روانی زیاد و نیاز به هماهنگی سریع بین اعضا

اغلب شاهد تعارضات بیشتری هستند؛ اما در عین حال، این 
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کننده کار تیمی مؤثر هستند که ها نیازمند و تقویتبخش

 (.23) تواند تعارضات را مدیریت و کاهش دهدمی

 های اورژانس واین یافته با نتایج ما در خصوص بخش     

ICU های کار تیمی همسو است و اهمیت آموزش مهارت

های پرتنش برجسته مدیریت تعارض را در این محیطو 

 .(2۴) کندمی

و همکاران  González  در مقابل، مطالعه دیگری توسط    

هایی مانند داخلی و نفرولوژی به دلیل نشان داد که بخش

های ماهیت طولانی مدت درمان بیماران و ارتباط مستمر تیم

نترل ثبت و کدرمانی، فرصت بیشتری برای ایجاد تعاملات م

شود کنند و این باعث بهبود کار تیمی میتعارضات فراهم می

(25.) 

   های مطالعه حاضر که بالاترین میانگیناین نتایج با یافته     

مدیریت تعارض مربوط به بخش داخلی بوده است، تطابق 

تبیین این است که شرایط کاری، ماهیت وظایف، نوع  .دارد

، های مختلف بیمارستانروانی در بخشبیماران و میزان فشار 

تأثیر مستقیم بر نحوه مدیریت تعارض و کیفیت کار تیمی 

هایی که نیاز به همکاری مکرر و ارتباط مداوم دارد. بخش

بین اعضای تیم دارند، زمینه بهتری برای توسعه کار تیمی و 

 هایی باکنند، در حالی که بخشمدیریت تعارض فراهم می

توانند هم موجب افزایش ید و اضطراری میفشار کاری شد

های ویژه مدیریت تعارض تعارض و هم نیازمند مهارت

های تخصصی مدیریت تعارض و باشند. بنابراین، آموزش

های هر تقویت کار تیمی باید متناسب با شرایط و ویژگی

 .بخش طراحی و اجرا شود

محیط  ها درکاربردهای عملی یافته در پایان می توان گفت   

های هدفمند در زمینه کار تیمی، توسعه آموزش:پرستاری

های های ارتباطی و مدیریت تعارض در قالب کارگاهمهارت

ها بازطراحی ساختارهای تیمی در بیمارستان، ضمن خدمت

ذیری پپذیری و مسئولیتای که اصول همکاری، نقشگونهبه

با  ا کهگرکارگیری مدل رهبری تحولبه، در آن تقویت شود

ایجاد انگیزش، اعتماد، شفافیت و توسعه کارکنان، به تقویت 

استفاده از ، شودفرهنگ تیمی و کاهش تعارض منجر می

ابزارهای سنجش نگرش تیمی در فرایند جذب، استخدام و 

 ،ارتقاء پرستاران برای شناسایی افراد مستعد مشارکت تیمی

ایی و تحلیل های بازخورد سازمانی جهت شناسایجاد مکانیزم

 است. صورت مستمر و غیرتنبیهیتعارضات به

پژوهش حاضر دارای نقاط قوت قابل توجهی است که آن      

کند. نخست، انتخاب را از سایر مطالعات مشابه متمایز می

های های روزمره محیطموضوعی کاربردی و مرتبط با چالش

ر درمانی، از جمله نگرش به کار تیمی و مدیریت تعارض د

ازد. سمیان پرستاران، اهمیت و ضرورت پژوهش را برجسته می

های همچنین، تمرکز بر جامعه آماری پرستاران بیمارستان

دانشگاه آزاد اسلامی تهران، که بخشی مؤثر از نظام سلامت 

دهند، به پژوهش امکان ارائه راهکارهای کشور را تشکیل می

از چارچوب نظری دهد. استفاده شده را میسازیعملی و بومی

های تعارض، کیلمن برای سبک-قوی، از جمله مدل توماس

اعتبار علمی و انسجام مفهومی پژوهش را افزایش داده است. 

افزون بر این، پژوهش با ایجاد پیوند میان متغیرهای 

شناختی )نگرش( و رفتاری )سبک مدیریت تعارض( روان

وزه سازمانی در حتری از تعاملات فردی و توانسته به فهم عمیق

سلامت دست یابد. ارائه پیشنهادهای کاربردی برای بهبود 

ساختار تیمی و آموزش مدیریتی پرستاران نیز بر ارزش عملی 

پژوهش افزوده و آن را به منبعی مفید برای مدیران بیمارستانی 

 .گذاران سلامت تبدیل کرده استو سیاست

ی و کاربردی این مطالعه، با وجود دستاوردهای علم     

ها مواجه بوده است. نخست، ارزشمند، با برخی محدودیت

های جامعه آماری پژوهش تنها شامل پرستاران بیمارستان

دانشگاه آزاد اسلامی تهران بوده که ممکن است تعمیم نتایج به 

ها و مراکز درمانی با ساختار، فرهنگ یا شرایط سایر بیمارستان

های ین، استفاده از پرسشنامهمتفاوت را محدود سازد. همچن

، نظیر دهیخودگزارشی ممکن است تحت تأثیر سوگیری پاسخ

پسند، قرار گرفته باشد و دقت های اجتماعیتمایل به پاسخ

نتایج را تحت تأثیر قرار دهد. محدودیت دیگر، ماهیت مقطعی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                             9 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6425-en.html


 / مینا مولائی و همکاران 194

 

پژوهش است که امکان بررسی روابط علّی و تغییرات 

ازد. افزون بر این، متغیرهای دیگری سبلندمدت را فراهم نمی

نظیر سبک رهبری، فرهنگ سازمانی یا حمایت اجتماعی که 

توانند بر رابطه بین نگرش به کار تیمی و مدیریت تعارض می

 .اندتأثیرگذار باشند، در این پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته

  

 گیریتیجهن

شغلی  مطالعه حاضر نشان داد که عوامل دموگرافیک و     

مانند سن، وضعیت تأهل، نوع استخدام، سابقه کاری، بخش 

محل خدمت و شیفت کاری تأثیر قابل توجهی بر نگرش 

ویژه پرستاران نسبت به کار تیمی و مدیریت تعارض دارند؛ به

 پرستارانی با سابقه کاری کمتر و شیفت ثابت توانایی بیشتری

دادند که  در مدیریت تعارض و همکاری تیمی از خود نشان

تواند کیفیت مراقبت و رضایت شغلی را بهبود این موضوع می

بخشد. از این رو، سیاستگذاران سلامت باید با طراحی و 

های های آموزشی و مدیریتی هدفمند، مهارتاجرای برنامه

کار تیمی و کنترل تعارض را در پرستاران تقویت کنند و با 

یط ها، محو شیفت توجه به شرایط کاری نظیر نوع استخدام

ی ورها، بهرهکاری مناسبی فراهم آورند تا ضمن کاهش تنش

و رضایت شغلی پرستاران افزایش یابد و در نهایت کیفیت 

خدمات بهداشتی درمانی بهبود یابد. این رویکرد جامع و 

تواند گامی مؤثر در ارتقای عملکرد نظام سلامت هدفمند، می

 .اشدو ارائه خدمات بهتر به جامعه ب

 

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر بر گرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد      

درمانی مصوب دانشگاه آزاد واحد  مدیریت خدمات بهداشتی و

بیمارستان ها ی  بدین وسیله ازکارکنان .سمنان می باشد

وری آکه در جمع  های آزاد واحد تهراندانشگاه  دانشگاهی

 .تشکر و قدردانی به عمل می آید داده ها همکاری نمودند

ضاد منافع ضاد منافعمؤلف اظهار می دارد که هیچ گونه  :ت ز ا ت

 .تالیف و یا انتشار این مقاله ندارد

این مطالعه با کد اخلاق  :ی ملاحظات اخلاق

IR.IAU.SEMNAN.REC.1404028  دانشگاه آزاد در

 .تصویب شدواحد سمنان 

 یهوش مصنوع یمقاله، از ابزارها نینگارش ا ندیفرآ در نکته:

DeepSeek به ها  حدود و براتن خاص یصوووورت م  موارد 

 یاهبا کمک مدلی سیانگل دهیچک یسازنهیترجمه و بهجهت 

ن در مت گرامر و سووواختار جملات ینیبازب، شووورفتهیپ یزبان

ابزارها صوورفاً  نیاسووتفاده از ا .اسووتفاده شووده اسووت یسوویانگل

قابه گارش تیفیک یمنظور ارت له لاتین ن قا تأث م در  یریو 

 .مقاله نداشته است یعلم یمحتوا

تمامی نویسندگان در نگارش مقاله سهیم  :سندگانیسهم نو

.بودند

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                            10 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6425-en.html


 195نگرش کار تیمی و مدیریت تعارض در پرستاران .../ 

 

 های دانشگاه آزاد اسلامی تهرانهای دموگرافیک پرستاران بیمارستانتوزیع فراوانی و درصد ویژگی -1جدول 

 درصد فراوانی ابعداد متغيير

 جنسیت
 63.۰ ۱26 زن

 37.۰ 7۴ مرد

 سن

 ۱۴.5 29 سال 2۰-3۰

 ۴۴ 88 سال 3۰-۴۰

 37 7۴ سال ۴۰-5۰

 ۴.5 9 سال 5۰بالای 

 وضعیت تاهل

 28 56 مجرد

 69.۰ ۱38 متاهل

 3.۰ 6 مطلقه

 تحصیلات
 85.۰ ۱7۰ کارشناسی

 ۱5.۰ 3۰ کارشناسی ارشد

 نوع استخدام

 ۴9.5 99 پیمانی رسمی و

 ۴۴.۰ 88 قراردادی

 6.5 ۱3 شرکتی

 بیمارستان

 35.۰ 7۰ امیرالمومنین)ع(

 27.5 55 بوعلی

 37.5 75 فرهنگیان

 بخش

 ۱۴ 28 جراحی

Ccu ۱8 9 

 7.5 ۱5 داخلی)مردان و زنان(

 ۱۱.5 23 نوزادان و کودکان

 ۱3.5 27 نفرولوژی و دیالیز

 ۱7.5 35 اورژانس

Icu ۴۱ 2۰.5 

 6.5 ۱3 سایر بخش ها

 سابقه کاری

 35.5 7۱ سال ۱-۱۰

 ۴5.5 9۱ سال ۱۱-2۰

 ۱9.۰ 38 سال2۱-3۰

 شیفت
 36.۰ 72 ثابت

 6۴.۰ ۱28 درگردش
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( و ارتباطات، هدوجانب تیحما، تیوضع یابیارز، میت یرهبر، می)ساختار ت کارتیمیضرایب همبستگی اسپیرمن بین ابعاد  -2جدول 

 تعارض تیریمد

 تعارض تيريمد کارتيمی ارتباطات دوجانبه تيحما تيوضع یابيارز ميت یرهبر ميساختار ت عنوان

 **628/۰ **8۰6/۰ **752/۰ **823/۰ **223/۰ **7۱۰/۰ ۰۰/۱ میساختار ت

 **66۱/۰ **873/۰ **7۴6/۰ **۴55/۰ ۴۱۱/۰ ۰۰/۱ **7۱۰/۰ میت یرهبر

 **۴۴9/۰ **686/۰ **2۴3/۰ **672/۰ ۰۰/۱ **۴۱۱/۰ **223/۰ تیوضع یابیارز

 **۴۱۱/۰ **722/۰ **753/۰ ۰۰/۱ **7۰2/۰ **۴52/۰ 7۴6/۰ دوجانبه تیحما

 **223/۰ **672/۰ ۰۰/۱ **629/۰ **68۱/۰ **676/۰ **876/۰ ارتباطات

 **723/۰ ۰۰/۱ **65۱/۰ **723/۰ **68۴/۰ **873/۰ **8۰6/۰ کارتیمی

 ۰۰/۱ **723/۰ **63۱/۰ **8۱5/۰ ۴5۰/۰ **67۱/۰ **628/۰ تعارض تیریمد
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 تهران یدانشگاه آزاد اسلام یهامارستانیپرستاران بدر  بر اساس متغیرهای دموگرافیکنمره کارتیمی مقایسه میانگین  -3جدول  

 p.value انحراف معيار ميانگين ابعداد متغيير

 جنسیت
 8۰/8 98/53 زن

۰8/۰ 
 56/8 53.۴9 مرد

 سن

 ۴۱/6 88/۴9 سال 2۰-3۰

۰3/۰ 
 59/8 88/5۴ سال 3۰-۴۰

 5۴/8 77/52 سال ۴۰-5۰

 ۰8/9 ۰۴/53 سال 5۰بالای 

 وضعیت تاهل

 ۱7/6 2۰/۴9 مجرد

 3۱/8 66/5۱ متاهل ۰۴/۰

 38/8 3۴/57 مطلقه

 تحصیلات
 ۱5/9 ۴۰/57 کارشناسی

۰5/۰ 
 ۱۰/8 6۰/52 کارشناسی ارشد

 استخدامنوع 

 26/8 58/55 رسمی و پیمانی

 ۰۱/9 8۰/53 قراردادی ۰3/۰

 8۰/9 8۰/5۱ شرکتی

 بیمارستان

 6۰/7 26/5۴ امیرالمومنین)ع(

 9۰/7 67/53 بوعلی 

 8۰/6 55/۴8 فرهنگیان

 بخش

 5۰/7 88/5۰ جراحی

۰9/۰ 

Ccu ۴۱/5۴ 66/8 

 58/8 2/58 داخلی)مردان و زنان(

 8۰/8 98/53 کودکاننوزادان و 

 56/8 53.۴9 نفرولوژی و دیالیز

 ۴۱/6 88/۴9 اورژانس

Icu 88/5۴ 59/8 

 5۴/8 77/53 سایر بخش ها

 سابقه کاری

 ۰8/9 ۰۴/57 سال ۱-۱۰

 ۱7/6 2۰/۴9 سال ۱۱-2۰ ۰5/۰

 3۱/8 66/5۱ سال2۱-3۰

 شیفت
 38/8 3۴/57 ثابت

۰3/۰ 
 ۱5/9 ۴۰/56 درگردش
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 تهران یدانشگاه آزاد اسلام یهامارستانیپرستاران بدر  تعارض تیریمدنمره مقایسه میانگین  -4جدول 

 p.value انحراف معيار ميانگين ابعداد متغيير

 جنسیت
 59/۱۰ 78/66 زن

82/۰ 
 98/9 72/66 مرد

 سن

 3۱/8 3۰/62 سال 2۰-3۰

۰3/۰ 
 ۴9/۱۰ ۱۱/68 سال 3۰-۴۰

 37/۱۰ 56/66 سال ۴۰-5۰

 6/۱۰ 87/67 سال 5۰بالای 

 وضعیت تاهل

 ۰۰/8 5۴/6۱ مجرد

 56/9 ۰3/65 متاهل ۰9/۰

 67/۱۰ 66/7۰ مطلقه

 تحصیلات
 9۰/۱۰ 8۰/68 کارشناسی

۱5/۰ 
 ۱6/۱۰ ۴2/65 کارشناسی ارشد

 نوع استخدام

 ۰6/۱۰ ۱9/68 رسمی و پیمانی

 25/۱۰ 86/65 قراردادی ۱5/۰

 7۰/۱۰ 9۰/68 شرکتی

 بیمارستان

 53/۱۰ ۴7/67 امیرالمومنین)ع(

 6۰/9 38/67 بوعلی ۰۴/۰

 8۰/8 73/6۰ فرهنگیان

 بخش

 ۰6/9 ۴6/63 جراحی

۰2/۰ 

Ccu ۱2/69 53/۱۰ 

 72/۱۰ ۰3/7۱ داخلی)مردان و زنان(

 59/۱۰ 78/66 نوزادان و کودکان

 98/9 72/66 نفرولوژی و دیالیز

 3۱/8 3۰/62 اورژانس

Icu ۱۱/68 ۴9/۱۰ 

 37/۱۰ 56/66 سایر بخش ها

 سابقه کاری

 6/۱۰ 87/67 سال ۱-۱۰

 ۰۰/8 5۴/6۱ سال ۱۱-2۰ ۰3/۰

 56/9 ۰3/65 سال2۱-3۰

 شیفت
 67/۱۰ 66/7۰ ثابت

۱۰/۰ 
 9۰/۱۰ 8۰/68 درگردش
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ABSTRACT 
Background and Aim: The nursing profession, as a vital pillar of the healthcare system, plays a 

crucial role in delivering health and medical services. In clinical settings, teamwork and conflict 

management are key factors for improving the quality of care and reducing workplace stress. A 

positive attitude toward teamwork can enhance conflict management skills and contribute to higher 

job satisfaction among nurses. This study aimed to investigate the relationship between teamwork 

attitude and conflict management among nurses, to better understand this association and propose 

strategies to improve team collaboration and reduce conflicts in healthcare settings. 

Materials and Methods: This quantitative descriptive-analytical cross-sectional study was 

conducted in 2025 in Tehran. After obtaining the necessary permissions, the researcher visited three 

hospitals affiliated with Azad University and distributed online questionnaires among nurses. The 

collected data were analyzed using SPSS software. 

Results: Findings indicated that 63% of the nurses were female, and 44% were aged between 30 

and 40 years. Eighty-five percent held a bachelor's degree, 49.5% were formally employed, and 

37.5% worked at Farhangian Hospital. A strong positive correlation was observed between 

teamwork attitude and conflict management (r = 0.815). Significant differences in conflict 

management were noted across age groups (p = 0.03) and work experience (p = 0.03). 

Conclusion: The results suggest that demographic factors such as age, marital status, and 

employment type significantly influence nurses’ conflict management and teamwork. Specifically, 

experience, communication skills developed with age, and social support among married nurses 

enhance team interactions. Moreover, cultural and organizational factors affect the impact of 

gender and work environment on conflict management. Therefore, targeted training and the 

establishment of supportive structures for diverse groups are essential for promoting effective 

teamwork in healthcare settings. 

Keywords: Teamwork, Conflict Management, Nurses, Hospital 
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