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  مقدمه

دیگر دارند، گاهی با یکدیگر دچار  هاي فردي که با یک هاي کار به دلیل تفاوت در محیطافراد 

،  ، اجتماعی و شخصیتی متفاوت افراد با یکدیگر هاي روانی شوند. در واقع مشخصه تعارض می

آورد که گاهی با نظرات دیگران تفاوت دارد. همین  اندازها و نظرات مختلفی را به وجود می چشم

که دو شکل اصلی آن، تعارض با   1آیی تعارض میان فردي کار منجر به پدید  ها در محیط تفاوت

، 5را ؛ آئولا و سیه4،2005ئرا، مارتینز، مان دوئتی و مدینا شود (گو است، می 3و همکاران 2سرپرست

ان ). در عرصه پژوهش و نظریه، پیامدهاي رفتاري و عملکردي این تعارضات می2012، 6؛ به و لو2010

تواند باعث به  هاي کار می فردي از اهمیت زیادي برخوردار است، چرا که روابط متعارض در محیط

، 8؛ پوتنام2006، 7شود (لبپسکی و سیبر و رنجش و خشم   اعتمادي وجود آمدن اضطراب، ترس، بی

 ).2008و  2006، 11ولد ؛ تایس2006، 10ترا و دورسی ؛ نیکو2006، 9؛ پوتنام و بویز2006
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شواهد پژوهشی همچنین نشان داده که سطوح بالاي تعارض میان فردي در محیط کار (با همکاران و 

شود و  سرپرست) منجر به تجربه ناکامی، تنش و ترس از طرد شدن توسط دیگر اعضاي گروه کاري می

ارتباطی در اعضاي ، کاهش تعهد سازمانی، افزایش مشکلات  به دنبال آن زمینه را براي رفتارهاي انحرافی

سازد (فریدمن، تید، کورل و  گروه کاري، کاهش رضایت شغلی و افزایش سطوح استرس را فراهم می

؛ 2010، 15؛ لیو، پان، ون، چن و لین2005، 14درو و برسما ؛ دي2003، 13؛ جن و بندرسکی 2000، 12تسائی

ست، شواهدي پژوهشی نیز در ). لازم به ذکر ا2012، 18؛ هریس2011، 17؛ الماگري و ایتون2010، 16چویی

هاي مثبت  دهد تعارضات میان فردي گاهی به پیامد فردي وجود دارد که نشان می عرصه تعارضات میان

). به 2011؛ الماگري و ایتون، 2010؛ چویی، 2010؛ لیو و همکاران، 2008درو،  شود (دي نیز منجر می

هایی  هاي کار هم راستا با پژوهش در محیطحال تبعات هیجانی و نگرشی براي تعارضات میان فردي  هر

هاي مثبت نظیر تعهد سازمانی و رضایت شغلی و تجربه  دهد به دنبال افت نگرش است که نشان می

یابد (فریدمن  افزایش می 19حالات هیجانی منفی نظیر ناکامی، خشم و رنجش، تمایل به رفتارهاي انحرافی
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؛ آگبولا و 2009، 21؛ آرمسترانگ2009، 20موکتسی ؛2005؛ دي درو و برسما،  2000و همکاران، 

). به این معنی که وقتی افراد در اثر تعارض 2010، 23وي، پروسر، فرانسیس و کامرون ؛ کلو2010، 22سالاوه

گیرند، براي رفع  تعارض با همکاران و سرپرست و یا حتی افراد دیگر در محیط کار تحت فشار قرار می

آورند. رفتارهاي انحرافی در عرصه  ارهاي انحرافی روي میعینی و یا تصوري این فشارها به رفت

نیز   26و ضد اجتماعی 25، ضد تولید24هاي مخرب مختلفی نظیر رفتار هاي صورت گرفته به اسامی پژوهش

؛ 2010؛ آگبولا و سالاوه، 2009؛ آرمسترانگ، 2009تاکنون مورد اشاره قرار گرفته است (موکتسی، 

  ). 2010وي و همکاران،  کلو

هاي  ها، قواعد، رسوم و رویه ، تخطی از هنجار توان گفت این رفتارها در تعریفی ساده می

بندي بر مبناي هدف  سازمان محل کار، همراه با عمدي و اداري بودن است،  که در یک طبقه رسمی

انحرافی هاي  هاي انحرافی معطوف به سازمان و همکاران تقسیم نمود. در رفتار توان آنها را به رفتار می

عدالتی، سازمان را از طریق کم کاري، غیبت و  معطوف به سازمان افراد به دلیل تجربه ناکامی، خشم، بی

روند، اما در رفتارهاي انحرافی معطوف به همکاران، افراد، همکاران و تخریب اثاثیه و تجهیزات نشانه می

). رفتارهاي انحرافی داراي 1387مهداد،، نیري و  پرور دهند (گل یا حتی افراد دیگر را هدف قرار می

توان به حالات هیجانی و نگرش ناشی  ترین آنها می پیشایندهایی متعدد فردي و موقعیتی هستند که از مهم

؛ ورنر و 2007، 28؛ لارنس و رابینسون2006، 27از تعارضات بین فردي اشاره کرد (بروکلی و اسپکتور

؛ آگبولا و سالاوه، 2010وي و همکاران  ؛ کلو2009نگ، ؛ آرمسترا2009؛ موکتسی، 2008، 29دسیمونه

اند که وقتی افراد دچار تعارض با همکارن و یا سرپرست  هاي در دسترس نشان داده ). پژوهش2010

  ). 1389رود که به رفتارهاي انحرافی روي آورند (گل پرور، واثقی و مصاحبی،  شوند بسیار احتمال می می

مستقیم تعارضات میان فردي در رفتارهاي  به نقش مستقیم و غیرهاي معطوف  در کنار پژوهش

اند که باعث بازداري پیوند خوردن تعارضات  ها نیز به عواملی توجه داشته انحرافی، تعدادي از پژوهش
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هاي بسیار اساسی و مهم در این ارتباط،  شوند. یکی از متغیر میان فردي با رفتارهاي انحرافی می

طور که افراد در  ). همان2001، 2است (دي درو، اور، برسما، کلور، نائوتا 1تعارضهاي مدیریت  سبک

فردي خود و حتی از لحاظ شدت آن با یکدیگر متفاوت هستند، در راهبردها و  شکل تعارضات بین

؛ پوتنام، 2006هاي مدیریت این تعارضات نیز با یکدیگر داراي تفاوت هستند (لبپسکی و سیبر،  سبک

؛ 2010؛ لیو و همکاران، 2008و  2006ولد،  ؛ تایس2006ترا و دورسی،  ؛ نیکو2006تنام و بویز، ؛ پو2006

). به باور پژوهشگران مطرح این عرصه، راهبردهاي مدیریت 2012؛ هریس، 2011الماگري و ایتون، 

خان،  دهند (اسلام تعارض، بهزیستی فردي، عملکردگروهی و اثربخشی سازمانی را تحت تاثیر قرار می

دهد در  ها نشان می ). نتایج برخی پژوهش2009، 4ما، همیلتون و اوهاکا ؛ او پاران2009، 3افضل و رحمان

صد زمان کاري خود را به مدیریت تعارضات  ها، مدیران و سرپرستان بیست در در بسیاري از سازمان

  ).2001دهند (دي درو و همکاران،  میان فردي اختصاص می

اي است به کارهایی که افراد در زمان مواجه با تعارض،  ه یت تعارض اشاراز لحاظ تعریف، مدیر

، افراد در حل 5دهند. بر اساس نظریه توجه دوگانه ها را انجام می ها گرفته و یا واقعا آن تصمیم به انجام آن

کنند  حل تعارضات خود با دیگران، ظرفیت توجه خود را یا به خودشان و یا به دیگران معطوف می

و  2006ولد،  ؛ تایس2006ترا و دورسی،  ؛ نیکو2006؛ پوتنام و بویز، 2006؛ پوتنام، 2006(لبپسکی و سیبر، 

اي را در مدیریت هاي چندگانه ). برحسب میزان تمرکز توجه بر خود یا بر دیگران، افراد راهبرد2008

 تعارض نظیر تسلیم شدن
گیرند. در  را در پیش می 10و اجتناب 9، حل مساله8، اعمال زور7کردن ، سازش6

شود، ولی در سازش، فرد راه حلی   ها یا تصمیمات دیگران می در تسلیم شدن فرد تسلیم نظرات، دیدگاه

ها و تصمیمات  کند تا نظرات، دیدگاه کند. در اعمال زور فرد سعی می بینابین را به نفع طرفین دنبال می

کنند  اي شبیه آزمایش و خطا سعی می ساله فرد به شیوهخود را به دیگران تحمیل نماید، در مقابل در حل م

راه حلی را جستجو کند که هر دو طرف تعامل را راضی کند. به لحاظ راهبردي و محتوایی، حل مساله 
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کند از نزدیک شدن به  تر و پویاتري نسبت به سازش دارد. و بالاخره در اجتناب فرد سعی می ماهیت فعال

). این امکان 2001درو و همکاران، شود دوري کند (دي ن می تعارض با دیگراهایی که منجر به  تفاوت

ما و  پاران مطرح است که افراد در شرایط مختلف به برخی از این راهبردها تمایل بیشتري نشان بدهند (او

  ).2009همکاران،

بنایی اصلی  یرارائه شده، نظر ز 1هاي به عمل آمده و بر مبناي الگویی که در شکل  بر اساس توصیف 

ي مدیریت تعارض قادرند تا رابطه تعارض با سرپرست و همکاران  ها در این پژوهش این است که روش

هاي انحرافی معطوف به سازمان و همکاران تعدیل نمایند. تعدیل مورد اشاره بدین معنی است  را با رفتار

، تسلیم شدن، حل مساله و هاي مدیریت تعارض نظیر سازش، اعمال زور که در سطوح متفاوت روش

هاي انحرافی معطوف به سازمان و همکاران متفاوت  اجتناب پیوند تعارض با سرپرست و همکاران با رفتار

گردد. براي نمونه وقتی مدیریت تعارض در عرصه اعمال زور باشد، این احتمال که افزایش تعارض با  می

به سازمان و همکاران بیشتري شود، افزایش  سرپرست و همکاران منجر به رفتارهاي انحرافی معطوف

؛ لارنس و 2006؛ بروکلی و اسپکتور، 2001درو و همکاران،  ؛ دي1389یابد (گل پرور و همکاران،  می

ما و همکاران،  پاران ؛ او2009؛ آرمسترانگ، 2009؛ موکتسی، 2008؛ ورنر و دسیمونه، 2007رابینسون، 

) در پژوهشی 1389پرور و همکاران ( . گل )2010 و سالاوه، ؛ آگبولا2010وي و همکاران  ؛ کلو2009

نشان دادند که تعارض با سرپرست و همکاران با رفتارهاي مخرب و انحرافی داراي رابطه مثبت و معناداري 

هاي مدیریت تعارض نظیر  تسلیم شدن، سازش و حل مسئله رابطه استرس شغلی و  هستند و سبک

  نمایند. رهاي انحرافی معطوف به سازمان تعدیل میفرسودگی هیجانی را با رفتا

، پرستاران و به ویژه پرستاران زن در عرصه راهبردهاي تعارض و نقش  هاي شاغل به کار در میان گروه

ها در رابطه بین تعارضات میان فردي با رفتارهاي انحرافی نه درتنها ایران، بلکه در خارج از  این راهبرد

هایی وجود دارند که نشان  مورد توجه قرارگرفته است. با این حال پؤوهش کمی ایران هم در حد بسیار

هاي شایعی است که  فردي میان پرستاران با همکاران و سرپرستان آنها از پدیده دهند تعارض میان می

هاي  ). ازمعدود پژوهش2012؛ هریس، 2012آفرین است (به و لو،  براي آنها به طور جدي استرس

انتاریو  2پرستار در کالج 360) است که با 2010( 1، پژوهش آلومست بر روي پرستاران صورت گرفته

هاي مدیریت تعارض  انجام شده است. شواهد حاصل از این پژوهش، حاکی از آن است که روش

هاي تجربه تعارض با همکاران و سرپرست کمک کند تا از شغل خود  تواند به پرستاران در زمان می

د و بدین ترتیب به نحو موثرتري عمل نمایند. از چنین منظري از آنجائی که در عرصه نقش تر باشن راضی

هاي به  راهبردي مدیریت تعارض در پرستاران زن تاکنون در داخل و خارج از کشور از کشور پژوهش

ی تواند علاوه بر پر کردن خلأ پژوهش نسبت محدودي انجام گرفته است، نتایج حاصل از این پژوهش می
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هاي بیشتر فراهم سازد. نتایج حاصل از این پژوهش همچنین  مربوط به این عرصه، زمینه را براي پژوهش

هاي کار آمد و موثر مدیریت تعارض براي  هاي آموزشی راهبرد تواند زمینه را براي اجراي دوره می

میان فردي را بین آنها پرستاران زن فراهم سازد و بدین ترتیب میزان فشارها و استرس ناشی از تعارضات 

کاهش دهد. این امر به سلامتی و کارآمدي بالاتر پرستاران زن منجر خواهد شد. بر این اساس هدف اصلی 

این پژوهش بررسی نفش راهبردي مدیریت تعارض در رابطه بین تعارض با سر پرست و همکاران با 

ي موارد بر شمرده شده در اهمیت و ضرورت رفتارها ي مقابله اي خواهد بود تا بدین وسیله بستر لازم برا

هاي مدیریت تعارض قادر به تعدیل  پژوهش فراهم آید.  بنابراین مسئله این پژوهش آن است که آیا سبک

هاي  باشد؟. فرضیه رابطه تعارض با سرپرست  و همکاران با رفتارهاي انحرافی در میان پرستاران زن می

  پژوهش نیز به شرح زیر است.

ول: بین تعارض با سرپرست و همکاران با رفتارهاي انحرافی (معطوف به بیمارستان و همکاران) فرضیه ا

  رابطه وجود دارد.

کردن، اعمال زور، حل مساله و اجتناب)  ، سازش شدن هاي مدیریت تعارض (تسلیم فرضیه دوم: سبک

رهاي انحرافی معطوف به قادر به تعدیل رابطه تعارض میان فردي (با سرپرست و با همکاران) با رفتا

  باشد. بیمارستان می

کردن، اعمال زور، حل مساله و  ، سازش شدن هاي مدیریت تعارض (تسلیم فرضیه سوم: سبک

اجتناب) قادر به تعدیل رابطه تعارض میان فردي (با سرپرست و با همکاران) با رفتارهاي انحرافی معطوف 

  باشد. به بیمارستان می

  

  روش پژوهش
  آماري و روش نمونه گیريجامعه 

نفر تشکیل دادند که  140جامعه آماري پژوهش حاضر را زنان پرستار یک مجموعه بیمارستانی با تعداد 

نفري براي این پژوهش بر  100ي در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه  نفر از میان آنها به شیوه 100

) و اعضاي نمونه در 1382(حسن زاده،اساس تناسب حجم نمونه با حجم جامعه آماري انتخاب شد 

، جراحی مغز و اعصاب، زنان و زایمان، جراحی داخلی، اتاق عمل و ICU ،CCUهاي  بخش

  اند.  هاي اورژانس مشغول به فعالیت بوده بخش

  

  گیري ابزاراندازه

سوال  10با سرپرست و همکاران) از  براي سنجش تعارض میان فردي ( : فردي پرسشنامه تعارض میان  

ي پژوهشی موجود شش سوال تعارض با همکاران و چهار سوال تعارض با سرپرست) که بر مبناي پیشینه (

یوئه،  کامی، اینه نو، کاوا ؛ تسو1،2008، استفاده به عمل آمد (استلی براي این پژوهش آماده و تهیه گردید

                                                           
1
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). سوالات تعارض با 2010، 2گوستر سیویلیا، سومچ و لیند ؛ دي2009، 1باتا و همکاران زاکی، تا ایشی

فردي با سرپرست و سوالات پرسشنامه تعارض با همکاران مسائل و مشکلات  ، مشکلات بین سرپرست

اي  گویی این ده سوال شش درجه دهد. مقیاس پاسخ بین فردي با همکاران را مورد سنجش قرار می

روایی سازه این ده سوال تحلیل عاملی اکتشافی  ) است. براي بررسی 6تا کاملاً موافقم = 1(کاملاً مخالفم =

(با چرخش از نوع واریماکس) بر روي سوالات اجرا گردید.  نتیجه این تحلیل عاملی شش سوال تعارض 

به بالا بر روي  4/0با  همکاران را بر روي یک عامل و چهار سوال تعارض با سرپرست را  با بارهاي عاملی 

 87/0و آلفاي کرونباخ تعارض با سرپرست  8/0رونباخ تعارض با همکاران یک عامل قرار دارد. آلفاي ک

  به دست آمد. 

هاي مدیریت تعارض در محیط کار پرسشنامه سبک
3

براي سنجش مدیریت تعارض در محیط کار از  : 

سوال و پنج خرده  20) که داراي 2001درو و همکاران ( یابی شده توسط دي پرسشنامه ساخت و اعتبار

 4سوال) و اجتناب (4سوال)، حل مسئله(4، اعمال زور( ) سوال4، سازش ( ) سوال 4تسلیم شدن (مقیاس 

، استفاده به عمل آمد (یک نمونه سوال براي این پرسشنامه به این  دهد سوال) را مورد سنجش قرار می

حل کنم براي  شوم، سعی می شرح است : وقتی در محیط کار با دیگران دچار تعارض و کشمکش می

 6همیشه =  اي ( گویی این پرسشنامه شش درجه حلی بنیادین را درپیش  بگیرم). مقیاس پاسخ کشمش راه

) روایی سازه این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی 2001) است و دي درو و همکاران ( 1تا هرگز = 

،  را براي راهبردهاي تسلیم شدن 7/0، 7/0، 71/0، 81/0، 86/0مستند ساخته و آلفاي کرونباخ برابر با  

اند. دراین پژوهش نیز براي بررسی روایی سازه  ، حل مسئله و اجتناب گزارش نموده ، اعمال زور سازش

. این تحلیل عاملی  پرسشنامه از تحلیل عامل اکتشافی (چرخش از توع واریماکس ) استفاده به عمل آمد

به  19، با این تفاوت که سوال  ) را به دست داد2001( درو و همکارانپنج عامل مطرح در پرسشنامه دي

و نقش تضعیف کننده در آلفاي کرونباخ خرده مقیاس اجتناب از مجموعه  4/0دلیل بار عاملی زیر 

سوال تقلیل یافت.  3سوالات این خرده مقیاس کنار گذاشته شد، لذا سوالات خرده مقیاس اجتناب به 

، حل مسئله و اجتناب به ترتیب در این  ، اعمال زور ، سازش تسلیم شدنآلفاي کرونباخ پنج خرده مقیاس 

  به دست آمد. 65/0و  93/0، 83/0، 82/0، 72/0پژوهش برابر با 

سوال که دو حوزه رفتارهاي انحرافی  15براي سنجش رفتارهاي انحرافی از  : پرسشنامه رفتارهاي انحرافی 

،  دهد ) را پوشش می سوال 7انحرافی معطوف به همکاران (سوال) و رفتارهاي  8معطوف به بیمارستان (

) 1995( 1) و رابینسون و بنت2006( 4استفاده به عمل آمد. این پرسشنامه از مولکی، جارامیلو و لوکندر
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برگرفته شده است. هشت سوال رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان درایران مورد بررسی قرار گرفته و 

). در این پژوهش روایی 1387، نیري و مهداد، پرور ی بسیار مطلوبی برخوردار است (گلاز روایی و پایای

سازه این پرسشنامه و دو خرده مقیاس آن از طریق تحلیل عاملی اکتشافی (چرخش از نوع واریماکس) و 

. تحلیل عاملی اکتشافی  گیري با چهارسوال پرخاشگري در محیط کار مورد بررسی قرار گرفت همبستگی

پانزده سوال را بر روي دو عامل به همان ترتیب مورد انتظار قرار دارد و همبستگی دو خرده مقیاس 

رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان و همکاران با چهار سوال پرخاشگري در محیط کار به ترتیب برابر 

  به دست آمد.  75/0و  7/0ه مقیاس نیز ) و آلفاي کرونباخ دو خرد p > 01/0( 71/0و  54/0با 

دقیقه پاسخ داده شده  15تا  10دهی و در فاصله زمانی  هاي پژوهش به صورت خود گزارشپرسشنامه

هاي پژوهش از طریق محاسبه ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل  هاي حاصل از پرسشنامه است.  داده

  رگرسیون سلسله مراتبی مورد تحلیل قرار گرفت.

  

  هاي پژوهش هیافت

، تحصیلات و  ، فراوانی و در صد فراوانی گروه نمونه پژوهش برحسب وضیعت تأهل 1در جدول   

 .  موقعیت شغلی ارائه شده است
 

نفر نمونه پژوهش که وضیعت تاهل خود را اعلام داشته اند،  99، از  شود دیده می 1که در جدول  چنان

همچنین اکثریت پرستاران نمونه را افراد داراي تحصیلات فوق اند.  نفر متأهل بوده 68نفر مجرد و  31
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، 2اند. در جدول نفر) تشکیل داده 66نفر) و داراي موقعیت شغلی غیرسرپرستی ( 75دیپلم و بالاتر (

 . ، انحراف معیار و همبستگی درونی بین متغیرهاي پژوهش ارائه شده است میانگین
  

، r=66/0، با تعارض با سرپرست ( ، تعارض با همکاران قابل مشاهده است 2که در جدول  چنان

01/0<P( ) 42/0، با رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان=r ،01/0<P با رفتارهاي انحرافی معطوف به ،(

) داراي  r ،05/0<P=2/0) و با اجتناب ( r ،01/0<P=37/0، با اعمال زور ( ) r ،01/0<P=54/0همکاران  (

.  ) P>05/0، سازش و حل مسئله داراي رابطه معناداري نیست (  ، اما با تسلیم شدن رابطه معناداري است

)، با تسلیم شدن r ،05/0<P=24/0، با رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان ( تعارض با سرپرست

)23/0=r ،05/0<P) با اعمال زور ، (29/0=r ،05/0<P ) 2/0) و با اجتناب=r ،05/0<P  داراي رابطه (

، با سازش و با حل مسئله داراي رابطه  ، ولی با رفتارهاي انحرافی معطوف به همکاران معناداري است

. رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان با رفتارهاي انحرافی معطوف به  ) P<05/0معناداري نیست (

)  r ،05/0<P=22/0) و با اجتناب ( r ،01/0<P=31/0، با اعمال زور ( ) r ،01/0<P=73/0همکاران (

05/0، سازش و حل مسئله داراي رابطه معناداري نیست ( داراي رابطه معناداري است، ولی با تسلیم شدن

<P.(  

رفتارهاي انحرافی معطوف به همکاران با تسلیم شدن، سازش و حل مسئله داراي رابطه معناداري نیست 

)05/0<P 29/0زور ()، ولی با اعمال=r ،01/0<P ) 25/0) و با اجتناب=r ،01/0<P داراي رابطه معنادار (

هاي مدیریت تعارض، رابطه سازش و اعمال زور به ترتیب با اعمال زور و حل  ي سبک . در حوزه است

. رفتارهاي انحرافی معطوف به همکاران با تسلیم شدن، سازش و حل مسئله داراي رابطه  مسئله معنادار نیست



). نتایج P>05/0یا  P>01/0)، ولی در دیگر موارد این روابط معنادار است (P<05/0معناداري نیست (

هاي مدیریت تعارض در رابطه بین تعارض با  تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی براي بررسی نقش سبک

  شده است.  ارائه 3سرپرست و همکاران با رفتارهاي انحرافی معطوف به همکاران و بیمارستان در جدول 

   



  

شود،  ، در بخش نتایج مربوط به رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان دیده می 3که در جدول  چنان

درصد از واریانس  P (  ،7/26 > 01/0( 35/0در بلوك اول تعارض با همکاران با ضریب بتاي استاندارد 

هاي مدیریت  در بلوك دوم که سبک.  رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان را تبیین نموده است

درصد  P (  ،7/20 > 01/0( 42/0، اعمال زور به تنهایی با ضریب بتاي استاندارد  تعارض افزوده شده

واریانس انحصاري افزوده براي رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان پدید آورده است. در بلوك سوم 

اعمال زور و × زوده شده، دو تعامل تعارض با همکاران که تعامل بین تعارض با همکاران و سرپرستان اف



هاي دهم و  (در ردیف - 38/0و  4/0اعمال زور به ترتیب با ضرایب بتاي استاندارد × تعارض با سرپرست  

، براي رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان پدید  درصد واریانس انحصاري افزوده 9/7،  ) پانزدهم

اعمال زور در رابطه تعارض با همکاران و سرپرست با رفتارهاي   نقش تعدیل کننده ي . در حوزه اند آورده

 2و  1، تحلیل رگرسیون تعقیبی انجام گرفت، که نتایج آن را در دو نمودار  انحرافی معطوف به بیمارستان

نشان  نیز 3. در بخش نتایج مربوط به رفتارهاي انحرافی معطوف به همکاران در جدول  شود مشاهده می

درصد از واریانس  6/12،  در بلوك اول 36/0داده شده که تعارض با همکاران با ضریب بتاي استاندارد 

  . رفتارهاي انحرافی معطوف به همکاران را تبیین نموده است

، اعمال زور به تنهایی با ضریب بتاي  مدیریت تعارض افزوده شده  هاي در بلوك دوم که سبک

درصد واریانس انحصاري افزوده معنادار را براي رفتارهاي انحرافی معطوف به  2/16، 36/0استاندارد 

هاي دو راهه تعارض با سرپرست و همکاران  . در بلوك سوم نیز که تعامل همکاران پدید آورده است

اعمال زور با ضریب   ×، تعامل تعارض با سرپرست  هاي مدیریت تعارض افزوده شده است با سبک

درصد واریانس انحصاري افزوده معنادار براي رفتارهاي انحرافی معطوف به  5/8ـ، 35/0د بتاي استاندار

.  ارائه شده است 3. نتایج تحلیل رگرسیون تعقیبی انجام شده در نمودار  همکاران پدید آورده است

به ، افزایش تعارض با سرپرست  ، در اعمال زور پائین بالا شود مشاهده می 1چنان  که در نمودار 

، ولی در اعمال زور پائین این رابطه معنادار  شود رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان منجر می

، افزایش تعارض با همکاران به رفتارهاي  نیز نشان داده شده که در اعمال زور پائین 2. در نمودار  نیست

  . انحرافی معطوف به بیمارستان بالاتري منجر شده است

 
شود، در اعمال زور پائین، تعارض با سرپرست با رفتارهاي انحرافی  مشاهده می 3نمودار که در  چنان

  معطوف به همکاران رابطه منفی دارد، ولی در اعمال زور بالا، این رابطه مثبت است.

  

  گیري و نتیجه  بحث



در راستاي تایید فرضیه اول پژوهش بین تعارض با سرپرست و  2شواهد ارائه شده در جدول 

همکاران با رفتارهاي انحرافی (معطوف به بیمارستان و همکاران) رابطه وجود دارد نشان داد که تعارض 

ي اول با  . این یافته در درجه با سرپرست و همکاران با رفتارهاي انحرافی داراي رابطه مثبت هستند

هاي کار  محیطپردازان و پژوهشگران عرصه تعارض در  ها و نظرات مطرح شده توسط نظریه یافته

؛ 2005درو و برسما، ؛ دي2005؛ گوئرا و همکاران،2000من و همکاران، تطابق و همسویی دارد (فرید

وي و همکاران،  ؛ کلو2010؛ آگبولا و سالاوه، 2009؛ آرمسترانگ، 2009؛ موکتسی،  2008درو،  دي

معطوف به بیمارستان و . همچنین ارتباط معنادار تعارض با همکاران با رفتارهاي انحرافی  )2010

همکاران و همچنین رابطه معنادار تعارض با سرپرست با رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان با 

ساز  نظریات مطرح در عرصه رفتارهاي انحرافی و با این نظر که تعارض با همکاران و سرپرست زمینه

دهد همسویی دارد  انحرافی سوق می ها را به سوي رفتارهاي شود و آن استرس و فشار براي افراد می

). بنابراین بر 2010وي و همکاران،  ؛ کلو 2001درو و همکاران، ؛ دي1387پرور و همکاران،  (گل

توان گفت پرستاران زن نیز به سان بسیاري دیگر از افراد در  هاي این پژوهش می اساس یافته

، به دلیل شرایط شغلی  سرپرستهاي کار در صورت مواجه شدن با تعارض با همکاران و  محیط

، لاجرم براي کاهش عینی یا تصوري فشارهاي ناشی از تعارض به سوي  حساس و پرفشار خود

؛ ورنر و 2007؛ لارنس و رابینسون، 2006آورند (بروکلی و اسپکتور،  رفتارهاي انحرافی روي می

 –که رفتارهاي  رغم این علی توان گفت که گرایانه می . بنابراین از نگاهی انسان )2008دسیمونه، 

توانند ماهیت جبرانی به  حال می ، ولی با این شوند انحرافی، رفتارهاي ارادي و عمدي محسوب می

،  ، خشم و رنجش ، اضطراب ، نگرانی خود بگیرند. بدین معنی که تعارض با ایجاد حالات ناکامی

ازد و بدین ترتیب آنها را متمایل به س- پرستاران زن را از حالت تعادل رفتاري و عملکردي خارج می

،  ). این حالت عدم تعادل رفتاري وعملکردي1387پرور و همکاران، کند (گل رفتارهاي انحرافی می

حال برپایه شواهد پژوهشی رو به  . با این ریشه در ماهیت تعارض با همکاران و سرپرست دارد

) همه به یک شیوه و روش  رپرست و همکارانفردي ( با س ، افراد در برخورد با تعارضات بین گسترش

.  هاي جدي دارند ، چرا که راهبردهاي مدیریت تعارض در افراد با یکدیگر تفاوت دهند- پاسخ نمی

، نتایح به دست آمده تصویر  کننده راهبردهاي مدیریت تعارض در بخش نتایج مربوط به نقش تعدیل

  جالب توجهی را بدست داد.

کردن، اعمال  ، سازش شدن هاي مدیریت تعارض (تسلیم در بررسی فرضیه دوم پژوهش (سبک 

زور، حل مساله و اجتناب) قادر به تعدیل رابطه تعارض میان فردي (با سرپرست و با همکاران) با 

باشد) مشخص گردید که در اعمال زور بالا به عنوان یک  رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان می

، تعارض با سرپرست به رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان بالاتري منجر  اهبرد مدیریت تعارضر

طور که نظریه پردازان و  شود در عرصه رفتارهاي انحرافی  همان که ملاحظه می . چنان شده است

یمونه، ؛ ورنر و دس2007؛ لارنس و رابینسون، 2006پژوهشگران مدعی شده اند (بروکلی و اسپکتور، 



هاي  توانند ناشی از روش ها می )، این رفتار2009؛ اوپاران ما، 2009؛ اسلام خان و همکاران،2008

. چرا که در نمونه این پژوهش نیز وقتی فرد در حد بالایی  ناکارآمد حل تعارض نظیر اعمال زور باشند

تر مدیریت تعارض نظیر  ندههاي ساز ، دیگر چندان قادر به استفاده از روش به اعمال زور متکی بوده

؛ چویی، 2010؛؛ لیو و همکاران، 2001حل مسئله یا سازش کردن نبوده است (دي درو و همکاران،

). به این جهت با تجربه تعارض با سرپرست به  2012؛ هریس، 2011؛ الماگري و ایتون، 2010

روي  ، رنجش و ناکامی رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان به عنوان رفتارهاي انتقال خشم

؛ اسلام خان و 2008؛ ورنر و دسیمونه، 2007؛ لارنس و رابینسون، 2006آورد (بروکلی و اسپکتور،  می

. در  نشان داده شده نیز جالب توجه است 2چه در نمودار  ). آن2009؛ اوپاران ما، 2009همکاران،

ران منجر به رفتارهاي انحرافی معطوف دهد که در اعمال زور پائین، تعارض با همکا نشان می 2نمودار 

  شود. به بیمارستان می

،  شدن هاي مدیریت تعارض (تسلیم بالاخره در خصوص فرضیه سوم پژوهش (سبک

کردن، اعمال زور، حل مساله و اجتناب) قادر به تعدیل رابطه تعارض میان فردي (با سرپرست و  سازش

باشد) نیز مشخص گردید که در اعمال زور  بیمارستان میبا همکاران) با رفتارهاي انحرافی معطوف به 

، اما در  ، تعارض با سرپرست منجر به رفتارهاي انحرافی معطوف به همکاران بیشتري شده است پائین

.  اعمال زور بالا تعارض با سرپرست، رفتارهاي انحرافی معطوف به همکاران را کاهش داده است

ي زیادي انتقال رنجش و خشم را در شیوه اعمال زور  تا اندازه 3و  2ر هاي ارائه شده در دو نمودا یافته

. بدین معنی که وقتی فرد راهبرد اعمال  سازد به عنوان یک روش مدیریت تعارض به ذهن متبادر می

کند، در اثر تجربه  استفاده می زور را براي حل تعارضات خود با اطرافیان در حد ضعیف و کمی

فشار و حالات و هیجانات منفی خود را به جاي همکاران به سمت بیمارستان  ، تعارض با همکاران

کند، این حالات را به جاي سرپرست و کند و در مقابل وقتی با سرپرست تعارض پیدا میجابجا می

نماید. این یافته با احتمال زیاد به این دلیل است که پرستاران - جا می بیمارستان به سوي همکاران جابه

جایی خشم و استرس عمل  عرصه تعارض با همکاران و سرپرست بر مبناي ساز و کار جابه زن در

هاي  آید، در پژوهش نمایند. این ساز و کار جابه جایی خشم و استرس که بر اثر تعارض پدید می می

ي کافی مورد کنکاش قرار  آینده در عرصه مدیریت تعارضات میان فردي در محیط کار باید به اندازه

و پرخاشگري ناشی از  ، ناکامی ، رنجش هاي آینده خشم . در عین حال لازم است در پژوهش یردگ

، رفتارهاي انحرافی و راهبردي مدیریت  تعارضات میان فردي در کنار تعارض با سرپرست و همکاران

جایی ، تا به طور صریح و مشخص بتوان از ساز و کار جابه  تعارض مورد تحلیل و بررسی قرار گیرند

  خشم و رنجش سخن به میان آورد.

هاي  ، به طور نسبی این امر را تایید نمود که شیوه هاي حاصل از این پژوهش در مجموع یافته

مدیریت تعارض متغیرهاي بالقوه تعدیل کننده در رابطه تعارضات میان فردي در محیط کار و 

هاي این پژوهش نشان داد که شیوه اعمال زور در مدیریت  رفتارهاي انحرافی هستند. به ویژه یافته



ساز جدي تمایل به رفتارهاي انحرافی معطوف به بیمارستان و  تواند زمینه تعارض در پرستاران زن می

سان زنان دیگر در مشاغل دیگر تمایلی بنیادین به  . از آنجایی که پرستاران زن به همکاران شود

هاي کار دارند، با تجربه تعارض با  فی با همکاران و دیگر افراد در محیطبرقراري روابط انسانی و عاط

. این  مواجه شوند افتد و با ناکامی سرپرست و همکاران این تمایل بنیادین آنها ممکن است به مخاطره 

در صورتی که راهبرد مسلط در مدیریت تعارض در بین آنها اعمال زور باشد، منجر به  ناکامی

) و یا رفتارهاي انحرافی مستقیم در مقابل  غیر مستقیم جا شده (تبدیلی و حرافی جابهرفتارهاي ان

؛ جن و  2000دهد (فریدمن و همکاران،  شود. شواهد در دسترس نشان می بیمارستان و همکاران می

؛ 2006؛ پوتنام و بویز، 2006؛ پوتنام، 2006؛ لبپسکی و سیبر، 2005درو و برسما،  ؛ دي2003بندرسکی، 

؛ الماگري 2010؛ چویی، 2010؛ لیو و همکاران، 2008و  2006ولد،  ؛ تایس2006ترا و دورسی،  نیکو

توان به خوبی  آمدتر، نظیر حل مسئله می ) که با آموزش راهبردهاي کار2012؛ هریس، 2011و ایتون، 

ن پیشنهاد تری . به این جهت شاید عملی تجربه شده در روابط داراي تعارض کاست از سطح ناکامی

،  براي مدیریت سلامت روانی و رفتاري پرستاران زن و به دنبال آن فضاهاي کاري حساس آنها

هاي کارآمدتر  هاي مدیریت تعارض، و به ویژه تاکید بر روش روش  هاي آموزشی برگزاري دوره

و ، تنش  تواند از سطح استرس هاي کارآمدتر حل تعارض می این راهبردها باشد. چرا که روش

تري هدایت نماید. در  رفتارهاي انحرافی بکاهد و نیروي مفید و ارزنده پرستاران را به مجاري مناسب

هاي این پژوهش به محدود بودن گروه نمونه به پرستاران  پایان باید گفت که لازم است در تفسیر یافته

  . دهی بودن رفتارهاي انحرافی توجه کافی بشود زن و خود گزارش
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