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Authors: Torabi A, (MSc); Akbari F, (PhD); Arab M, (PhD). 
Introduction: Conflict management is regarded as a basic organizational leadership skill in the 
21st century. Hospitals as the important centers of the health system need effective methods and 
appropriate strategies for organizational conflict resolution in order to reach their cardinal objective 
of communities’ health. The present research aims to determine the conflict management strategies 
used by managers of hospitals affiliated with Lorestan University of Medical Sciences (LUMS). 
Methods: This study is descriptive-analytic. The study population consists of 177 managers from 13 
hospitals affiliated with LUMS. Data was collected through interviews using questionnaire containing 
demographic questions and Stephen Robin’s conflict management questionnaire and was analyzed with 
SPSS software. 
Results: Average age of managers was 36.47±6.9 years, their mean years of service were 12.5±8.2, 
and their mean years of managerial experience were 5.8±5.6. Females constituted 53.1% and males 
constituted 46.9% of the subjects. Identified strategies of conflict management were non-intervention 
(49.7%), control (44.6%), and solution orientation (5.7%). Conflict management strategy and sex of 
managers had significant association (p = 0.36). Correlation coefficient showed significant association 
between conflict management strategy and age of managers (p = 0.01). 
Conclusion: According to our research results, styles of conflict management are different among 
managers and many factors influence organizational conflict management. Therefore, determination of 
conflict management styles is very important in every organization, especially in complex environment 
of hospitals.  
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 چکیده
 بیمارسـتان بـه   .شـود   محسوب مـی رهبری سازمان در قرن بیست و یکممهارت اساسی   به عنوان یکارض مدیریت تع:مقدمه

 نیازمند یک شـیوه      یعنی سلامت جامعه    جهت رسیدن به اهداف اصیل خود       هر کشور  عنوان مرکز ثقل سیستم بهداشتی و درمانی      
هدف این پژوهش تعیـین راهبردهـای مـدیریت         . داشب های سازمانی می   اثربخش و استراتژی مناسب در حل اختلافات و تعارض        

  .باشد لرستان میای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ه تعارض در بین مدیران بیمارستان
بیمارسـتان تحـت     13ن  مدیرا نفر از    177جامعه پژوهش را    .باشد  تحلیلی می  -این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی      :کارروش  

 مـدیریت   پرسـشنامه و مشخصات فردی اطلاعات لازم از طریق پرسشنامه. دهد تشکیل مین پوشش دانشگاه علوم پزشکی لرستا
   .تجزیه و تحلیل شد SPSS افزار آماری آوری و توسط نرم  جمع،مصاحبهروش و نیز  استفن رابینز تعارض
و میـانگین  ) 5/12± 2/8(کـار   میانگین سـابقه  ،)47/36 ± 9/6( مدیران مورد مطالعهپژوهش نشان داد که میانیگن سن      :ها یافته

هـای   از نظـر اسـتراتژی   .دهند می را مردان تشکیل    %9/46 افراد را زنان و      %1/53. باشد می  سال )8/5± 6/5(سابقه مدیریت افراد    
 بـر .  استراتژی راه حل گرایی داشـتند      %7/5 استراتژی کنترلی و     %6/44،   استراتژی عدم مقابله   %7/49 ،مدیریت تعارض به ترتیب   

 ـ    افراد های مدیریت تعارض و جنس     بین استراتژی ی پژوهش،   ها س یافته اسا   ).p =036/0 (داشـت دار وجـود    ا ارتباط آماری معن

 نیز ارتباط آماری     مدیریت تعارض   و استراتژی کنترلی    افراد مورد مطالعه    بین سن  با انجام آزمون ضریب همبستگی مشخص شد،      
  ).p =01/0 (دارددار وجود  امعن

ای مدیریت تعارض در بین مـدیران متفـاوت اسـت و عوامـل زیـادی در روش        ه  بر اساس نتایج پژوهش، شیوه     .:گیـری  نتیجه
  هر سازمان به خصوص محـیط پیچیـده  ها در  تعارضمدیریتتعیین شیوه ثیرگذار است لذا  أها در سازمان ت    مدیریت این تعارض  

  . ز اهمیت استی حا بسیاربیمارستان
 . مدیران، لرستان، بیمارستان، تعارضمدیریت :واژگان گل

  مقدمه
رهبـری  های اساسـی      به عنوان یکی از مهارت     مدیریت تعارض 

عـارض جنبـه     ت .)1( شـود   محـسوب مـی    سازمان در قرن جدیـد    
 ،رونـدهای عمـده زیـر     . هاست  انسان ناپذیر زندگی روزمره   اجتناب

ناپذیر سازند تغییر    اند تا تعارض را اجتناب     دست به دست هم داده    
 ؛ کارهـای تیمـی بیـشتر      ؛ تنوع بیـشتر ترکیـب کارکنـان       ؛مرمست

اقتصاد ؛  )تعامل الکترونیکی بیشتر  (ارتباطات چهره به چهره کمتر      
 فراگیـری ). 2(هـای میـان فرهنگـی بیـشتر           مبادلهدارای  جهانی  

 گیـری از    برای بهبود انطباق و بهره     ، مدیریت تعارض  راهبردهای
 خانواده  ،حیاتی برای فرد  گذاری    یک سرمایه  ت تغییر و تحولا   این

 ما را در برابر     ،مدیریت خوب تعارض  . شود و سازمان محسوب می   
دارد و بدین معنـی نیـست کـه همـواره بـا              تغییرات محفوظ نمی  

 بلکه  ,های خود دست خواهیم یافت     داشتن این مهارت به خواسته    
سازد با تحولات جدید آشنا شویم و برای مقابلـه بـا    ما را قادر می   

در  .)3(های مناسب بیـابیم   حل ها راه ا و استفاده از فرصت    تهدیده
تعارض فراگردی اسـت کـه در       «توان گفت    یک تعریف جامع می   

  یابد که منافع وی با مخالفـت        در می ) فرد یا گروه  (آن یک طرف    

  
  

تعارض از   .)4(یا واکنش منفی طرف دیگر مواجهه گردیده است         
 اعضای یک سازمان به      هر رفتاری که از سوی     1دیدگاه تامپسون 

 .)5( تعـارض نـام دارد       ،منظور مخالفت با سایر اعضاء ابراز شـود       
دانـد کـه در آن افـراد متعامـل در             تعارض را وضعیتی می    2پوتنام
هـای یکـدیگر     هـای اصـلی و فرعـی و ارزش         هـای هـدف    زمینه

هر یک دیگری را به مثابه مانعی بالقوه و بازدارنده        . اختلاف دارند 
مـدیریت تعـارض بـه      . )6(کننـد    اصد خود تلقی می   در حصول مق  

هـای حـل تعـارض در زمـان          معنی به کارگیری صحیح تکنیـک     
های پیچیـده و پـر        یکی از محیط   .)7(باشد   مواجهه با تعارض می   

بیمارستان مرکز ثقـل    . ها هستند  تعارض نظام سلامت بیمارستان   
برابـر گـزارش     .)8( اسـت   هر کـشور   سیستم بهداشتی و درمانی   

، بیمارستان در کشورهای جهـان سـوم        3ازمان بهداشت جهانی  س
های بخش بهداشت و درمان را به خود اختـصاص           نیمی از هزینه  

مــی دهــد و از طرفــی بخــش قابــل تــوجهی از نیــروی انــسانی 
                                                      
1 Thompson 
2 Putnam 
3 WHO 
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اند، به خود    بهداشتی و درمانی را که در سطوح عالی آموزش دیده         
انی نیــروی انــس % 80دهــد، در برخــی کــشورها  اختــصاص مــی

بـا توجـه بـه      ). 9(گیـرد    پزشکان را دربر می    % 60پیراپزشکی و   
جهت رسیدن به اهداف دلایل مذکور، این سازمان بهداشتی مهم 

 نیازمنـد یـک شـیوه اثـربخش و           یعنی سلامت جامعه   اصیل خود 
 سـازمانی    درون و بـرون    های مناسب در حل اختلافات و تعارض     

هـای مـدیریت    شیوهلذا پژوهش حاضر با هدف بررسی  .دباش می
  . ای انجام شد های پیچیده ها در چنین محیط این تعارض

  

  روش کار
 تحلیلـی   -این پـژوهش از نـوع مطالعـات مقطعـی و توصـیفی            

شـامل رئـیس ،     ( مـدیران  نفر از    177جامعه پژوهش را    . باشد می
بیمارستان تحت پوشـش     13 )ها ولین بخش ؤمدیر ، مترون و مس    

 در ایـن تحقیـق      .دهـد   تشکیل می  ندانشگاه علوم پزشکی لرستا   
گیـری   هـای نمونـه    کل جامعه مورد نظر بررسـی شـد و از روش          

ــت   ــشده اس ــتفاده ن ــشنامه  .اس ــق پرس ــات لازم از طری   اطلاع
ال در زمینه متغیرهای سن، جنس، ؤ س12 شاملمشخصات فردی
 سـابقه کـار،    تحـصیلات،  هل، رشته تحصیلی،  أنوع بیمارستان، ت  

ن پست مدیریتی، داشتن شـغل دوم و        عنوا سابقه پست مدیریتی،  
ــین پرســشنامه اســتانداردومطالعــات مــدیریت  ــر   همچن و معتب

ال بـا معیـار     ؤ س ـ 30در) 10( 4 اسـتفن رابینـز    »مدیریت تعارض «
آوری و توسـط      جمـع  ،مـصاحبه روش  و نیـز    پاسخگویی لیکـرت    

های آماری مناسب ماننـد       از طریق آزمون   SPSS افزار آماری  نرم
 پایــایی ایــن . تجزیــه و تحلیــل شــد واریــانسکــای دو و آنــالیز

در ایـن   . تعیین شـد  % 86خ  پرسشنامه با استفاده از آزمون کرونبا     
های مدیریت تعـارض متغییـر وابـسته و دیگـر            مطالعه استراتژی 

بــه منظــور تعیــین . متغیرهــای مطالعــه، متغیــر مــستقل بودنــد
) جـویی   کنترلـی و عـدم مقابلـه       ،حـل جـویی    راه(هـای    استراتژی

استفاده گردیـد کـه       سؤالی 30یریت تعارض فرد از پرسشنامه      مد
 بود بـه  7 تا 1افراد بر اساس نمرات که به صورت طیفی از اعداد  

نحوه امتیازدهی به پرسشنامه هر فرد به        .دادند سؤالات پاسخ می  
   :این صورت بود که

 ،2عبـارات   : عبارات مربوط به استراتژی عدم مقابله در سؤالات       
  .29 و 28 ،27 ،25 ،24 ،23 ،15 ،14 ،12 ،7 ،5

عبـارات  : عبارات مربوط به استراتژی راه حل گرایی در سؤالات        
  .21 و 20 ،19 ،16 ،13 ،11 ،9 ،8 ،6 ،4 ،1

 ،10 ،3عبارات  : عبارات مربوط به استراتژی کنترلی در سؤالات      
  .30 و 26 ،22 ،18 ،17

                                                      
4 Stephen Robins 

 بر تعـداد    برای محاسبه امتیاز، مجموع امتیازات هر استراتژی را       
کنیم و در نهایت آن استراتژی که بیشترین  عبارات آن تقسیم می  

کنـد، ترجیحـاً اسـتراتژی فـرد بـرای مـدیریت             عدد را کسب می   
  .باشد تعارض می

  

  نتایج
 12، %)3/7( نفر رئیس بیمارسـتان   13 نفر مورد مطالعه،     177از  

هـا و    ولین بخـش  ؤ نفـر مـس    139،  %)8/6(نفر مـدیر بیمارسـتان      
. بودنــد%) 3/7( نفــر متــرون 13و %) 5/78(ای مختلــف واحــده

، میـانگین سـابقه     )47/36 +9/6(میانگین سن افراد مورد مطالعه      
و میـانگین سـابقه پـست مـدیریت         )  سال 5/12 +2/8(کار افراد   

)  سـال  8/5 +6/5(و میانگین سابقه مـدیریت افـراد        )  سال 5/12
. مـرد بودنـد   افراد مـورد مطالعـه      % 9/46افراد زن و    % 1/53. بود
از نظـر نـوع بیمارسـتان       . هل و بقیه مجرد بودند    Ĥافراد مت % 8/80
های  های آموزشی و بقیه در بیمارستان افراد در بیمارستان % 9/33

% 1/18های عمـومی و      افراد در بیمارستان  % 9/81غیرآموزشی و   
اکثـر افـراد    . های تخصصی مشغول بـه کـار بودنـد         در بیمارستان 

هـای    سال و بقیـه افـراد در گـروه         30- 39در گروه سنی    %) 52(
% 7/14افراد دارای مدرک دیپلم،     % 7/14. سنی دیگر قرار داشتند   

دکتـر  % 8/6فـوق لیـسانس،   % 4/3لیسانس، % 1/57فوق دیپلم،   
ــومی( ــته  % 4/3و ) پزشــک عم ــدرک تخــصص در رش دارای م

افـراد در گـروه     % 7/10از نظـر گـروه تخصـصی،        . پزشکی بودند 
ــکی،  ــتاری،  ا% 8/45پزش ــروه پرس ــراد در گ ــروه % 6/22ف در گ

 ، علــوم آزمایــشگاهی، فیزیــوتراپی،تغذیــه ، شــامل( پیراپزشــکی
در گروه  % 1/5) رادیولوژی و مدارک پزشکی   ،  تکنسین اتاق عمل  

% 8/50. هـای تخصـصی بودنـد      در سایر رشته  % 8/15مدیریت و   
ــراد ــر 10( اف ــال و کمت ــال10- 20% (2/28، ) س   % 9/20و )  س

 سـال و    5( افـراد % 5/60. سابقه کـار داشـتند    )  بالاتر  سال و  20(
% 86،  ) سـال  10- 15% (11/ 3،  ) سـال  5- 10% ( 8/19،  )کمتر

 سـال و بـالاتر      20افـراد مـورد مطالعـه       % 7/1و  )  سال 15- 20(
افـراد  % 4/3عنوان پست مـدیریت قبلـی       . سابقه مدیریت داشتند  

 بخـش   ولؤمس% 8/58مدیر بیمارستان،   % 4/3رئیس بیمارستان،   
 پـست   افـراد اصـلاَ   % 2/10سایر بود و    % 7/11مترون و   % 8/6و  

  .مدیریت قبلی نداشتند
افراد بـه فعالیـت   % 1/5افراد به طبابت،    % 4/3از نظر شغل دوم     

بـه سـایر مـشاغل      % 6/5در شرکت خصوصی و     % 1/5آموزشی،  
در زمینـه ایـن      .هیچ شـغل دوم نداشـتند     % 8/80مشغول بوده و    

های آموزشـی در     ن خدمت مطالعاتی یا دوره    آیا در حی  «ال که   ؤس
% 4/73پاسـخ مثبـت و      % 6/26» اید؟ زمینه علوم مدیریتی داشته   

های پژوهش در افراد مورد مطالعه نـشان         یافته. پاسخ منفی دادند  
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  نفـر  79از افراد استراتژی عـدم مقابلـه،        %) 7/49( نفر   88داد که   

ــی و %) 6/44( ــتراتژی کنترلـ ــر10اسـ ــترا%) 6/5(  نفـ   تژی اسـ
  ) .1نمودار ( کردند گرایی را در مدیریت خود اعمال می  حل  راه

  
  
  
  
  
  
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مـورد مطالعـه بـر             -1نمودار
  های مدیریت تعارض اساس استراتژی

های مدیریت تعـارض بـر اسـاس         ، توزیع استراتژی  1در جدول   
 بـر اسـاس     .سمت فعلی افراد مورد مطالعه نشان داده شده اسـت         

های مدیریت تعارض و سمت فعلـی        آزمون آماری، بین استراتژی   
سـا  ؤ ر 1 طبق جـدول  . داری وجود نداشت   اافراد ارتباط آماری معن   

ها  ولان بخش ؤاما مدیران، مس  ) %8/53(بیشتر استراتژی کنترلی    
  .ندکرد ها بیشتر استراتژی عدم مقابله را اعمال می و مترون
راد مورد مطالعه بر اسـاس اسـتراتژی    توزیع فراوانی اف -1جدول

  مدیریت تعارض و سمت فعلی

  راهبرد                جمع کنترلی گرایی حل راه عدم مقابله
)درصد(تعداد  )درصد(تعداد  سمت )درصد(تعداد   )درصد(تعداد    

  13%)100( 7%)8/53( - 6%)3/46( رییس بیمارستان
  12%)100( 5%)7/41( - 7%)3/58( مدیر بیمارستان
  139%)100( 62%)6/44( 9)%5/6( 68%)9/48( مسؤول بخش

  13%)100( 5%)5/38( 1%)7/7( 7%)8/53( مترون
  77%)100( 79%)6/44( 10%)7/5( 88%)7/49( جمع

از بین متغیرهای مستقل بر اساس آزمون کای دو، بین جنس و           
). p=0/036( دار وجـود داشـت    اهای تعارض ارتباط معن    استراتژی

و در  %) 2/48( ان استراتژی مورد اسـتفاده بیـشتر کنترلـی        در مرد 
. بـود %) 6/54( جو زنان استراتژی مورد استفاده بیشتر عدم مقابله      

بر اساس آزمون ضریب همبستگی، بین نمره کسب شـده افـراد            
مورد مطالعه در اسـتراتژی کنترلـی و سـن آنهـا ارتبـاط آمـاری                

، بدین ترتیب که با افـزایش سـن    )p=0/01( دار وجود داشت  امعن
د، اما بین ایـن     ش  تمایل به استفاده از استراتژی کنترلی بیشتر می       

های مدیریت تعارض و سـایر متغیرهـای مـستقل ارتبـاط             سبک
  .آماری مشاهده نشد

  

  بحث
 پنج شیوه جهت اقدام در حل تـضاد را مـورد            5ونلسپوتنام و وی  

میدانی خود این پنج شـیوه      آنها در تحقیق    . اند شناسایی قرار داده  
                                                      
5 Putnam & Wilson 

که تفسیر آنها به شرح ذیل  اند را در سه استراتژی تضاد قرار داده
زش های اجتناب و سا     شامل شیوه  ،استراتژی عدم مقابله   :باشد می

هـای همکـاری و       شـامل شـیوه    ،گرایـی   حل  استراتژی راه ؛  است
 شامل شیوه رقابت یکسان است      ،استراتژی کنترل ؛  مصالحه است 

دهد افـراد بـه ترتیـب         همانطور که نتایج تحقیق نشان می      .)10(
جویی، کنترلی و راه حل گرایی را در زمـان           استراتژی عدم مقابله  

نشان ) 1379(ای زرنوشه     در مطالعه . کنند مدیریت خود اعمال می   
% 8/45افــراد اســتراتژی راه حــل جــویی، % 50بــه ترتیــب : داد

که نتایج آن   ). 11( کردند   ای را اعمال    عدم مقابله % 2/4کنترلی و   
البته در بررسی زرنوشه تعداد نمونـه       . با نتایج حاضر متفاوت است    

های وابسته به    مورد مطالعه کمتر بود و مطالعه وی در بیمارستان        
ارگان نظامی صورت گرفت که ممکن است این اختلاف از ایـن            

توانـد   ها هم می   از طرفی روش گردآوری داده    . عوامل ناشی شود  
   .سزایی داشته باشده ثیر بأگویی ت نحوه پاسخدر 

ــین جــنس افــراد مــورد مطالعــه و   در مطالعــه حاضــر، تنهــا ب
های مدیریت تعارض و نیز سن افراد و نمره اسـتراتژی            استراتژی

که با افزایش سـن،      دار وجود داشت به طوری    اکنترلی ارتباط معن  
د نـشان   افراد تمایل بیشتری برای اعمال استراتژی کنترلی از خو        

ولیت فعلی  ؤدر مطالعه زرنوشته بین گروه سنی، نوع مس        .دادند می
داری اافراد، مدت پست مدیریتی فعلی، سابقه مدیریت ارتباط معن        

وجود نداشت و تنها بـین گـروه تخصـصی و میـزان تحـصیلات              
البتـه ایـن تحقیـق بـا        ). 11(دار آماری وجـود داشـت       اارتباط معن 

توان به حجـم     که از آن جمله می    هایی دارد    تحقیق حاضر تفاوت  
اشاره ) وابسته به ارگان نظامی   ( نمونه کم، محیط تحقیق متفاوت    

تحقیقات میدانی در زمینه ارتباط جنسیت با تعارض توسـط          . کرد
نشان داد که زنان و مردان در هر سـطح  ) 1989(چاسمیر و مایلز  

کننـد بـه عبـارت        از مدیریت، تعارض را به طور مشابه اداره مـی         
رغـم   علـی . دیگر جنسیت بر سبک مدیریت تعارض اثـری نـدارد         

هـای   ثیر جنسیت بر انتخاب سبکأتحقیقات اخیر مبتنی بر عدم ت 
تعارض، کماکان این برداشت که جنسیت بر نوع سبک مـدیریت           

 دیگـر های   برخی از بررسی  ). 3(باشد   تعارض اثر دارد، موجود می    
دهد که جنسیت    ینیز نشان م  ) 1994(توسط کورابیک و واتسون     

 .)12( بر راهبرد مدیریت تعارض تـرجیح فـرد تـأثیر انـدکی دارد            
انجام شـد، نـشان داد کـه        روی دانشجویان   تجربی که   مطالعات  

  به استفاده از سبک سازش تمایل      ،افراد دارای نیاز شدید به تعلق     
هـای زور و سـلطه اجتنـاب         دهنـد و از سـبک       نشان می  بیشتری

افق به طور متکبرانه اثـرات منفـی بـسیار          بیان عدم تو   .ورزند می
  بـه عقیـده    .شدیدتری دارد تا همان نوع مخالفت به بیان منطقی        

های تعارض   چگونگی مخالفت با افراد در وضعیت)1984( 6بارون
                                                      
6 Baron 
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تهدید یا تنبیه توسط یکی از طرفین تعـارض موجـب            .مهم است 
 ـ. شـود  بروز تهدید یا تنبیه شدیدتر از جانب طرف مقابـل مـی            ه ب

تـر طـرف      رفتار تهاجمی باعث بروز رفتار تهـاجمی       ،عبارت دیگر 
 بـا افـزایش تعـارض رضـایت گروهـی کـاهش             .گردد مقابل می 

استفاده از سبک تلفیقی در مدیریت تعارض بیش از هـر           . یابد می
 بـا افـزایش     .گـردد  سبک دیگری باعث رضایت خاطر گروه مـی       

بخـشی   نبخشی و میا   های درون  دشواری و وضوح هدف، تعارض    
 ،هـای چالـشی و روشـن       بـدین ترتیـب هـدف     . یابـد  کاهش مـی  

توانـد   دهـد، مـی    همانگونه که رفتارهای سیاسـی را کـاهش مـی         
رضایت شغلی و انگیزش درونی ناشی       .تعارض را نیز کاهش دهد    

 مطالعـات   .یابـد  از کار به سبب میزان زیاد تعـارض کـاهش مـی           
 ،مدارس دولتیدر نظام ) 1999 (7 سولیوانو کنلون توسط موردی

و  کند حاکی از آن است که تعارض در سراسر سازمان حرکت می          
بدین ترتیب مدیران باید از این واقعیت که تعارض اغلب در یک            

شود ولی در جـای دیگـر خـود را           ناحیه یا سطح سازمان آغاز می     
 برای برقـراری بهبـود   ،به عبارت دیگر. دهد، آگاه باشند   نشان می 

لازم به ذکر است     .)3( تعارض ضرورت دارد      شناخت منشأ  ،پایدار
های زیر مواجه  حققین با محدودیت  م در زمینه انجام این پژوهش    

 بـا مفـاهیم اساسـی عرصـه         آشنایی برخی از مدیران   عدم   :بودند
عدم همکاری برخی رؤسا و مـدیران بـه دلیـل مـشغله             ؛  مدیریت

 کاری زیاد و احساس ناامنی شغلی به دلیل اقـدام بـه پـر کـردن               
پرسشنامه که با تلاش فراوان پژوهشگر و برقراری رابطه مناسب         
با این افراد و تشریح مزایای چنین تحقیقاتی در سیستم بهداشت           

ــد  ــع گردی ــانع رف کــه برخــی از  امکــان ایــن .و درمــان ایــن م
ها از روی تفکر و در شـرایط مناسـب روحـی تکمیـل               پرسشنامه

ی از این خطـا هـم       نشده باشند نیز وجود داشت که برای جلوگیر       

 از سـوی محقـق      )انجام مصاحبه حـضوری   ( های بسیاری  تلاش
دوری مسیر و طـولانی      .صورت پذیرفت و تا حدودی رفع گردید      

هـا یکـی دیگـر از مـشکلات و           بودن بعد مسافت بین شهرستان    
 .های پژوهش بود محدودیت

  

  گیری نتیجه
توان نتیجه گرفت کـه تعـارض در سـازمان یـک             در نهایت می  

هر فرد با توجه به     . ناپذیر بوده و باید مدیریت گردد      آیند اجتناب فر
 ممکـن اسـت از       غیـره  شرایط سنی، جنسی، فرهنگـی، شـغلی و       

 بـا . گیـرد  های مختلف مدیریت تعارض در محیط کار بهره          شیوه
  :گردد ه مییتوجه به نتایج تحقیق پیشنهادات زیر ارا

خـصوصی،  (ا  ه ـ توسعه این نوع مطالعـات در سـایر بیمارسـتان         
بررسی عوامل و علـل ایجـاد تعـارض در           غیره   مین اجتماعی و  أت

ای بـا انجـام       انجام تحقیقـات مداخلـه    ؛  مراکز بهداشتی و درمانی   
های حل اخـتلاف،     های مفید در زمینه روش     ها و تکنیک   آموزش

 ضـروری   کار گروهی و مذاکره در سیـستم بهداشـتی و درمـانی           
  .است

 

   تشکر و قدردانی
 عزیزانی که در انجام این پژوهش       تمامییله از زحمات    وس بدین

هـای   ولین بیمارسـتان  ؤاند به ویژه مس     مساعدت و همکاری نموده   
تابعه دانشگاه علوم پزشکی لرستان و همکاران تحقیق که در امر           

ها همکاری داشتند، تشکر و قـدردانی        آوری اطلاعات و داده    جمع
  .نمایند می

7 Conlon & Sulivan 
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