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Abstract 
Introduction: One of the most critical issues in occupational health is nurses' work fatigue, and one of the 
factors associated with it is conflict management strategy styles. Therefore present research aimed to 
investigate the relationship of conflict management strategy styles with work fatigue in nurses. 
Methods: This study was cross-sectional from the type of correlation. The research population was nurses 
of a selected hospital in Tehran city in the 2018 year with 500 people. Based on Morgan's table, 218 persons 
were chosen as a sample using a simple random sampling method. The research tools were the research-
made questionnaires of conflict management strategy styles and work fatigue. Data in SPSS version of 
21were analyzed with methods of Pearson correlation coefficients and multiple regression with entering 
the model. 
Results: The findings showed that there was a positive and significant relationship between conflict 
management styles of competition and compromise with nurses' job fatigue (P < 0.05). Also, no significant 
relationship between conflict management styles of cooperative, accommodation, and avoidance with their 
job fatigue recorded (P > 0.05). Furthermore, conflict management strategy styles significantly could 
explain 7.4 percent of variance of nurses' job fatigue (P < 0.01). 
Conclusions: The results indicated the relationship between conflict management strategy styles of 
competition and compromise with nurses' work fatigue. As a result, to reduce their work fatigue can be 
reduced the rate of competition and commitment in nurses through training sessions. 
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مقدمه

با  طیشرا یاریپرتنش است و پرستاران در بس یهااز شغل یپرستار

 یروان یفشارها وستهیروبرو بوده و پ ریناپذدرمان یهایماریو ب مارانیب

در روند  تواندیعوامل در بلندمدت م نی. اکنندیرا تجربه م یدیشد

 یهامراقبت تیفیکرده و ک یخستگ جادیپرستاران ا یاحرفه تیفعال

 نیتراز مهم یکیپرستاران  یکار ی. خستگ[1]آورد  نییرا پا یپرستار

احساس  یکار ی. خستگ[2]است  یامسائل در بخش بهداشت حرفه

را  یاز احساس ضعف تا فرسودگ یفیاست که ط یذهن ندیناخوشا

. تداخل دارد یشخص تینقش و فعال یفایا تیو با قابل دهدیم لیتشک

است که تنها خود فرد قادر به  یتیوضع یکار یخستگ گر،یبه عبارت د

در عملکرد  تیو کاهش ظرف لیآن بوده و احساس مداوم تحل صیتشخ

پرستار به صورت  ی. خستگ[3] کندیرا تجربه م یو روان یجسم

که از لحاظ  شودیم فیتعر یاز خستگ یو چندبعد یاحساس ذهن

 لاخپرستار تد یو شناخت یجسم یینافذ بوده و با توانا یو ذهن یجسم

بماند  یاستراحت باق یهاممکن است با وجود دوره یو حت دینمایم

یعامل نامطلوب در محل کار است که بر اثر ب کی یکار ی. خستگ[4]

ها و تعارضات در محل کار کارکنان، نقش نیبه روابط ب رانیمد یتوجه

در  یفرسودگ یعنیآن  یکل امدیو پ ی. خستگ[5] دیآیبوجود م

 را تحت یسلامت روان نکه،یا یکیجنبه مهم است.  ود یپرستاران دارا

غل ش رییاز کار و تغ بتیغ ،یقرار داده و باعث بروز علائم جسم ریتأث

ده خدمات ارائه ش تیفیک یو فرسودگ یخستگ نکه،یا یگری. دگرددیم

 چکیده
 یهااز عوامل مرتبط با آن سبک یکیپرستاران است و  یکار یخستگ ،یامسائل در بخش بهداشت حرفه نیتراز مهم یکی مقدمه:
 یتعارض با خستگ تیریمد یاستراتژ یهاارتباط سبک یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،ی. بنابراباشدیتعارض م تیریمد یاستراتژ

 در پرستاران انجام شد. یکار
به  1397منتخب شهر تهران در سال  مارستانیب کیبود. جامعه پژوهش پرستاران  یاز نوع همبستگ یمطالعه مقطع نیا روش کار:

عنوان نمونه ساده به یتصادف یریگنفر با استفاده از روش نمونه 218تعداد  ینفر بودند. بر اساس جدول مورگان و گرجس 500تعداد 
ر ها دهبودند. داد یکار یتعارض و خستگ تیریمد یاستراتژ یهاساخته سبکمحقق یهاهپژوهش پرسشنام یانتخاب شدند. ابزارها

 شدند. لیچندگانه با مدل همزمان تحل ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضرا یهابا روش کیو  ستینسخه ب SPSSافزار نرم
وجود  داریپرستاران رابطه مثبت و معن یکار یتعارض رقابت و مصالحه با خستگ تیریمد یهاسبک نینشان داد که ب هاافتهی ها:یافته

وجود  یداریآنان رابطه معن یکار یگذشت و اجتناب با خستگ ،یتعارض همکار تیریمد یهاسبک نیب ( ، اماP < 05/0داشت )
 یکار یخستگ راتییدرصد از تغ 4/7توانستند  یداریطور معنتعارض به تیریمد یراتژاست یهاسبک ن،ی( همچنP > 05/0نداشت )

 (.P < 01/0پرستاران را کاهش دهد )
دند. در پرستاران بو یکار یتعارض رقابت و مصالحه با خستگ تیریمد یاستراتژ یهادهنده ارتباط سبکنشان جینتا گیری:نتیجه

 کاهش داد. یجلسات آموزش قیرقابت و مصالحه در پرستاران را از طر زانیم توانیآنان م یکار یکاهش خستگ یبرا جه،ینت
 پرستاران ،یکار یتعارض، خستگ تیریمد ها:کلیدواژه
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 قیاز طر ی. خستگ[6] دهدیآنان را کاهش م یهاو خانواده مارانیبه ب

 یاحتمال بروز حوادث شغل شیافزا اعثب یاریبه سطوح هوش بیآس

 به ازیدر پرستاران شامل ن یرکا یو علائم بارز خستگ [7] گرددیم

 ،ییو کارآ ییاحساس ضعف، کاهش توانا ،یآلودگخواب ،یاستراحت کاف

 ،یاشتباهات لفظ ،یفکر یریکاهش قدرت عضلات، کاهش تمرکز، درگ

صحبت کردن  نگاممشکل در حافظه و استفاده نامناسب از کلمات ه

 .[8] باشدیم

 یتژاسترا یهاپرستاران، سبک یکار یاز عوامل مرتبط با خستگ یکی

 ریناپذاجتناب یپرستار یها. تعارض در بخش[9]تعارض است  تیریمد

ات ارائه خدم جهیپرستاران و در نت یتیباعث بروز نارضا تواندیبوده و م

 یآرام و به دور از تعارض برا یطیشود. وجود مح نییپا تیفیبا ک

 تیجر به کاهش رضاتعارض در محل کار من رایاست. ز لازمپرستاران 

 یشغل یهاو اختلال یاسترس، خستگ جادیا سازنهیو زم شودیو رفاه م

 تیریرو مد نیها با تعارض مواجه هستند و از ا. سازمان[10] گرددیم

ه ها قرار گرفتمورد توجه سازمان شیاز پ شیاست که ب یاتعارض مقوله

 یتیفعال تیماه لیبه دل یمراقبت یهاسازمان یبرا تیاهم نیاست. ا

 تیری. امروزه مد[11] باشدیدوچندان م ردیگیکه در آنها صورت م

ده ش رفتهیها پذسازمان یدر رفتارها یاصل اساس کیعنوان تعارض به

یم فایسازمان ا یو اثربخش رانیعملکرد مد زانیدر م یقش موثرو ن

و کنترل  تیریمد ییتوانا رانیدم یهامهارت نیتر. مهم[12] کند

درصد زمان خود را  60تا  25حدود  رانیتعارض در سازمان است و مد

. بر اساس [13] دهندیها در سازمان اختصاص متعارض تیریبه مد

تعارض به پنج سبک  تیریمد یاستراتژ یهاسبک Thomas مدل

. در [14] شودیم میمصالحه، سازش و اجتناب تقس ،یرقابت، همکار

خود را محقق سازد  یهاتا تنها خواسته کندیم یرقابت فرد سع سبک

 ی. در سبک همکارکندیتوجه م گرانید یهاو کمتر به منافع و خواسته

به حداکثر  زیعلاوه بر خودش طرف مقابل ن کندیفرد تلاش م

هر  ای کیکه  افتدیاتفاق م یسبک مصالحه زمانبرسد.  شیهاخواسته

طرف مقابل ارزشمند است،  یکه برا یزیچ یدو طرف تعارض برا

ا ب ایدارد با عدم تلاش  ی. در سبک گذشت فرد سعدینظر نماصرف

برسد. در  شیهاخود، طرف مقابل به خواسته یهاگذشتن از خواسته

و نه  رسندیخود م یهاسبک اجتناب دو طرف تعارض نه به خواسته

هر دو محکوم به  و کنندیطرف مقابل تلاش م یهاتحقق خواسته یبرا

 .[15] شکست هستند

تعارض با  تیریمد یاستراتژ یهادرباره ارتباط سبک ییهاپژوهش

 یها متناقض است. براپژوهش جیانجام شده که گاه نتا یکار یخستگ

که  دندیرس جهینت نیبه ا یو همکاران ضمن پژوهش Mehrad مثال

یرابطه مثبت و معن یشغل یبا فرسودگ یتعارض همکار تیریسبک مد

تعارض رقابت، مصالحه، گذشت و  تیریمد یهاداشت، اما سبک دار

. در [16]نداشتند  یداریرابطه معن یشغل یاجتناب با فرسودگ

گزارش کردند که  Montoro-Rodriguez & Small گرید یپژوهش

کارکنان  یشغل یحل تعارض رقابت و اجتناب با فرسودگ یهاسبک

 ،یحل تعارض همکار یهامثبت و سبک داریرابطه معن یپرستار

داشت  یمنف داریآنان رابطه معن یشغل یو گذشته با فرسودگ حهمصال

 نیبه ا یضمن پژوهش یشادمهر یعقوبیو  زادهنیحس نی. همچن[5]

و مصالحه با  یتعارض همکار تیریمد یهاکه سبک دندیرس جهینت

 تیریمد یهاو سبک یمنف داریپرستاران رابطه معن یشغل یفرسودگ

یآنها رابطه مثبت و معن یلیتحص یودگتعارض رقابت و اجتناب با فرس

با  یداریتعارض گذشت رابطه معن تیریداشتند، اما سبک مد دار

و  یطالب گرید ی. در پژوهش[17]آنان نداشت  یشغل یفرسودگ

 ،یتعارض همکار تیریمد یهاگزارش کردند که سبک زادهلیخل

 ،داشتند داریرابطه مثبت و معن یشغل یگذشت و مصالحه با فرسودگ

 یداریتعارض رقابت و اجتناب با آن رابطه معن تیریمد یهااما سبک

 .[18] نداشتند

تحقق  به درمان و یبخش تیفیدر نظام مراقبت، ک یاتینقش ح پرستاران

مخل تحقق اهداف مذکور است.  یکار یاهداف سازمان دارند و خستگ

 یترنییمعمولاً سلامت پا یکار یپرستاران دچار خستگ ن،یهمچن

به عمل آورند،  مارانیاز ب یمناسب یهادارند و قادر نخواهند بود مراقبت

. علاوه [19]ضرورت دارد  یکار یمرتبط با خستگ عوامل ییلذا شناسا

ها در سازمان ریاز سا شیب یو درمان یبر آن، کارکنان مراکز بهداشت

 کا،یآمر تیریرند و بر اساس گزارش انجمن مدمعرض تعارض قرار دا

یدرصد زمان خود را در برخورد با تعارض م 20 یپرستار رانیمد

 یخستگ دیسبب تشد تواندیم عارضنامناسب ت تیری. مد[20] گذرانند

ها از که نتوانند در مواجهه با تعارض یپرستاران گردد و پرستاران یکار

واهند مواجه خ یشتریب یکار یاستفاده کنند با خستگ یسبک مناسب

 یتعارض با خستگ تیریمد یهانحوه ارتباط سبک ییشد، لذا شناسا

اره درب نکهیا گرید تیاست. نکته حائز اهم یدر پرستاران ضرور یکار

در  یکار یتعارض با خستگ تیریمد یاستراتژ یهاارتباط سبک

 ها متناقضپژوهش جیانجام شده و گاه نتا یاندک یهاپرستاران پژوهش

 یهاارتباط سبک یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یهستند. بنابرا

 .در پرستاران انجام شد یکار یتعارض با خستگ تیریمد یتژاسترا

 کارروش

 کیبود. جامعه پژوهش پرستاران  یاز نوع همبستگ یمطالعه مقطع نیا

نفر بودند.  500به تعداد  1397منتخب شهر تهران در سال  مارستانیب

شد که با روش  نیینفر تع 218حجم نمونه بر اساس جدول مورگان 

پس  یریگروش نمونه نیساده انتخاب شدند. در ا یفتصاد یریگنمونه

کد اختصاص داده  کیاز آنان  کیپرستاران به هر  مهه ستیل هیاز ته

 انینفر از م 218تعداد  یشد و سپس با کمک جدول اعداد تصادف

ورود به مطالعه  یهاعنوان نمونه انتخاب شدند. ملاکجامعه به یاعضا

دم ع ،یاز سلامت جسم یبرخوردار پلم،یفوق د لاتیشامل حداقل تحص

در سه ماه گذشته  کانیو مرگ نزد قزا مانند طلاتنش یوقوع رخدادها

کردن  لیخروج از مطالعه شامل انصراف از تکم یهاو ملاک

 کسانیها به صورت نامعتبر )مثلاً پاسخ پرسشنامه لیها و تکمپرسشنامه

 .( بودهاهیدادن به همه گو

پروپوزال و  بیصورت بود که پس از تصو نیاپژوهش به  یاجرا روند

 ستیپژوهش، ل طیو مح نورامیلازم از دانشگاه پ یمجوزها افتیدر

شد. سپس به پرستاران  یریگو اقدام به نمونه هیپرستاران ته

ماندن محرمانه ،یاز جمله رازدار ینکات اخلاق تیشده درباره رعاانتخاب

داده  خاطرنانیاطم رهیو غ هایآزمودن میحفظ حر ،یاطلاعات شخص

در  11132826مد نظر گرفته و با شماره  یاصول اخلاق یشد و تمام

ه . از همدیگرد دییتأ تیرینور شعبه ماهدشت گروه مد امیدانشگاه پ

شرکت آگاهانه در پژوهش را امضا  نامهتیآنان خواسته شد تا رضا

ا پاسخ دهند و هاز آنان خواسته شد تا به پرسشنامه تی. در نهاندینما



 1398زمستان ، 2، شماره 6، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

128 

 

افزار وارد نرم لیجهت تحل یآنها پس از بررس یحاصل از اجرا یهاداده

 ت،ی)جنس یشناختتیپژوهش علاوه بر فرم جمع یشد. ابزارها

 یهاساخته سبکمحقق یها(، شامل پرسشنامهیو دامنه سن لاتیتحص

 .بودند یکار یتعارض و خستگ تیریمد یاستراتژ

تعارض توسط محقق و بر  تیریمد یاستراتژ یهاسبک پرسشنامه

 20با  Thomas [21] تعارض تیریمد یهااساس پرسشنامه سبک

 5(، مصالحه )هیگو 4) ی(، همکارهیگو 4و پنج سبک رقابت ) هیگو

بر  هاهیشد. گو ی( طراحهیگو 3( و اجتناب )هیگو 4(، گذشت )هیگو

 2کاملًا مخالفم،  = 1تا پنج ) کیاز  کرتیل یاپنج درجه اسیاساس مق

 یگذارکاملاً موافقم( نمره = 5موافقم و  = 4ندارم،  ینظر = 3مخالفم،  =

(، 4-20) ی(، همکار4-20رقابت ) یهالذا دامنه نمرات سبک شود،یم

( است و نمره بالاتر 3-15( و اجتناب )4-20(، گذشته )5-25مصالحه )

 ییو محتوا یصور یی. رواباشدیبودن آن سبک م شتریدهنده بنشان

 دییتعارض با نظر متخصصان تأ تیریمد یاستراتژ یهاپرسشنامه سبک

و  داریدرصد معن 99در سطح  یعامل لیش تحلسازه آن با رو ییو روا

مصالحه، گذشت و  ،ینشان داد که پنج سبک رقابت، همکار جینتا

 یتعارض با روش آلفا تیریمد یهاسبک ییایاجتناب وجود دارد. پا

، مصالحه 898/0 ی، همکار755/0رقابت  یهاسبک یبرا باخکرون

 نیمحاسبه شد. همچن 766/0و اجتناب  907/0، گذشت 719/0

 یهاتوسط محقق و بر اساس پرسشنامه یکار یپرسشنامه خستگ

و  Hastings و Maslach & Jackson [22] یشغل یفرسودگ

پنج  اسیبر اساس مق هاهیشد. گو یطراح هیگو 9با  [12]همکاران 

 = 3مخالفم،  = 2کاملاً مخالفم،  = 1تا پنج ) کیاز  کرتیل یادرجه

لذا  شود،یم یگذارکاملاً موافقم( نمره = 5موافقم و  = 4ندارم،  ینظر

 یکار یدهنده خستگاست و نمره بالاتر نشان 9-45 نیدامنه نمرات ب

ا ب یکار یپرسشنامه خستگ ییو محتوا یصور یی. رواباشدیم شتریب

اخ کرونب یبا روش آلفا یخستگ ییایشد. پا دیینظر متخصصان تأ

 .محاسبه شد 833/0

 SPSS افزارها پس از ورود به نرمپرسشنامه یحاصل از اجرا یهاداده

 ونیسو رگر رسونیپ یهمبستگ بیضرا یهابا روش کیو  ستینسخه ب

 .شدند لیتحل 05/0تر از چندگانه با مدل همزمان در سطح کوچک

 هاافتهی

ها هداد لیو تحل فتادیها اتفاق ندر نمونه یزشیر چیمطالعه حاضر ه در

و  یفراوان یفیتوص یهاشاخص 1جدول  نفر انجام شد. در 218 یبرا

و دامنه  لاتیتحص ت،یجنس یشناختتیجمع یهایژگیو یدرصد فراوان

 .پرستاران ارائه شد یسن
 

 (n = 218) پژوهش یواحدها یفیتوص یهاشاخص جینتا .1 جدول

 یدرصد فراوان یفراوان سطوح

   تیجنس

 18/20 44 مونث

 82/79 174 مذکر

   لاتیتحص

 09/10 22 یکاردان

 94/83 183 یکارشناس

 96/5 13 ارشد یکارشناس

   یسن دامنه

 22/14 31 سال 30-21

 38/51 112 سال 40-31

 56/21 47 سال 50-41

 84/12 28 سال 60-51

 

 82/79نفر معادل  174پرستاران مرد ) شتریب 1جدول  جیاساس نتا بر

درصد( و  94/83نفر معادل  183) یکارشناس لاتیتحص یدرصد(، دارا

 .درصد( هستند 38/51نفر معادل  112سال ) 31-40سن 

 نه،یکم ار،یانحراف مع ن،یانگیم یفیتوص یهاشاخص 2جدول  در

 در .پژوهش در پرستاران ارائه شد یرهایمتغ یدگیو کش یکج نه،یشیب

تعارض و  تیریمد یاستراتژ یهاسبک یفیتوص یهاشاخص 2جدول 

 جینتا زین 3جدول در پرستاران قابل مشاهده است. در  یکار یخستگ

 .پژوهش در پرستاران ارائه شد یرهایمتغ یهمبستگ بیضرا
 

 پژوهش در پرستاران یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص جینتا .2 جدول

 یدگیکش یکج نهیشیب نهیکم اریانحراف مع نیانگیم رهایمتغ

 013/0 - 356/0 20 4 260/3 481/13 رقابت سبک

 - 013/0 - 963/0 20 6 281/4 513/15 یهمکار سبک

 714/0 - 487/0 25 6 642/3 568/18 مصالحه سبک

 - 285/0 - 882/0 20 5 335/4 100/14 گذشت سبک

 - 886/0 251/0 15 3 959/2 307/7 اجتناب سبک

 976/0 - 740/0 45 9 516/7 055/31 یکار یخستگ

 

 پژوهش در پرستاران یرهایمتغ یهمبستگ بیضرا جینتا .3 جدول

 6 5 4 3 2 1 رهایمتغ

      1 . سبک رقابت1

     1 291/0** یهمکار. سبک 2

    1 292/0** 252/0** . سبک مصالحه3

   1 371/0** 715/0** 380/0** . سبک گذشت4

  1 329/0** - 171/0** 238/0** - 136/0* . سبک اجتناب5

 1 - 064/0 061/0 146/0* 057/0 250/0** یکار ی. خستگ6

05/0  >P * ،01/0 > P ** 
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 تعارض در پرستاران تیریمد یهابر اساس سبک یکار یخستگ ینیبشیپ یچندگانه با مدل همزمان برا ونیرگرس جینتا .4 جدول

 F df P-Value Beta P-Value رییتغ R R2 رهایمتغ

 001/0 255/0      رقابت سبک

 906/0 011/0  5    یهمکار سبک

 128/0 115/0 006/0 212 404/3 074/0 273/0 مصالحه سبک

 392/0 092/0      گذشت سبک

 811/0 -019/0      اجتناب سبک

 

تعارض رقابت و  تیریمد یهاسبک نیب 3جدول  جیاساس نتا بر

 وجود دارد داریپرستاران رابطه مثبت و معن یکار یمصالحه با خستگ

(05/0  >P) گذشت و  ،یتعارض همکار تیریمد یهاسبک نی، اما ب

>  05/0) وجود ندارد یداریآنان رابطه معن یکار یاجتناب با خستگ

P) ونیرگرس جینتا 4جدول مشاهده است. در  بلقا رهایمتغ ریبطه سارا 

بر اساس  یکار یخستگ ینیبشیپ یچندگانه با مدل همزمان برا

اساس  بر .تعارض در پرستاران ارائه شد تیریمد یاستراتژ یهاسبک

توانستند  یداریطور معنتعارض به تیریمد یهاسبک 4جدول  جینتا

 01/0) ندینما نییپرستاران را تب یکار یخستگ راتییدرصد از تغ 4/7

 >P.) 

 بحث

 یدر پرستاران و نقش آن بر رو یکار یخستگ تیتوجه به اهم با

پژوهش حاضر  ماران،یمراقبت از ب تیفیسلامت آنان و ارائه خدمات و ک

 یتعارض با خستگ تیریمد یاستراتژ یهاارتباط سبک یبا هدف بررس

 .در پرستاران انجام شد یکار

تعارض رقابت و مصالحه  تیریمد یهاسبک نینشان داد که ب هاافتهی

 نیوجود داشت. ا داریپرستاران رابطه مثبت و معن یکار یبا خستگ

 Montoro-Rodriguez & Small [5] یهاهمسو با پژوهش هاافتهی

 یهاو ناهمسو با پژوهش [17] یشادمهر یعقوبیو  زادهنیو حس

Mehrad  نییبود. در تب [18] زادهلیو خل یطالب و [16]و همکاران 

به تفاوت در نمونه و جامعه پژوهش اشاره  توانیها مپژوهش ییناهمسو

و  یو طالب [16]و همکاران  Mehrad مثال هر دو پژوهش یکرد. برا

 ایپرستاران  یکه بر رو گرید یهابرخلاف پژوهش [18] زادهلیخل

مدارس انجام شده است.  رانیدم یانجام شده، بر رو یکارکنان پرستار

با  هسیدر مقا یشغل پرستار تیو حساس یشغل یهابا توجه به تفاوت

رقابت و  یهاسبک نیانتظار داشت که ب توانیمدرسه م تیریمد

مختلف، تفاوت وجود داشته باشد.  یهاگروه یکار یمصالحه با خستگ

رقابت  رضتعا تیریمد یهاسبک نیب داریرابطه مثبت و معن نییدر تب

و  Chan پژوهش یپرستاران بر مبنا یکار یو مصالحه با خستگ

مدار و گفت که سبک رقابت، سبک قدرت توانیم [23]همکاران 

به اهداف و  دنیاست و فرد در آن به دنبال رس انهیجورمشارکتیغ

 یهابه اهداف و خواسته یخود است و توجه چندان یشخص یهاخواسته

به اهداف  دنیرس یبرا یک فرد از هر قدرتسب نیندارد. در ا گرانید

. باشدیتعارض م تیریمد یبرا یاستبداد یو روش کندیخود استفاده م

رقابت و سازش است و  یهاسبک نیب یسبک مصالحه، سبک نیهمچن

 یهاتحقق اهداف و خواسته یقابل قبول برا یهاحلراه افتنیهدف آن 

از  کنندیروش هر دو طرف موافقت م نی. در اباشدیهر دو طرف م

د. به طرف مقابل بدهن ازیامت یو مقدار ندیایاز مواضع خود کوتاه ب یبرخ

هستند و از  یدر هر دو سبک رقابت و مصالحه افراد معمولاً ناراض

آنها را  گرانی. چون در سبک رقابت، دکنندیم هیموجود گلا تیوضع

و داشتن  گذارندیها را تنها مو معمولاً آن نامندیخودخواه م یافراد

 نیمطلب است. همچن نیا دکنندهییتأ یافراد نیدوستان اندک در چن

خود به همه  یهاخواسته یبا گذشتن از برخ زیدر سبک مصالحه ن

یخود را اعلام م یتینارضا یطور علنو به دندیخود نرس یهاخواسته

 یرااافراد د جهینت. در رندیفاصله بگ گرانیاز د کنندیم یو سع ندینما

 یدارند و در هنگام مشکلات کار یارتباط کمتر گرانیهر دو سبک با د

 شیعوامل باعث افزا نیکه ا ندینمایدرخواست کمک م گرانیکمتر از د

که  شوندیعوامل فوق باعث م ن،ی. بنابراگرددیدر آنان م یکار یخستگ

 یخستگ نزایتعارض رقابت و مصالحه م تیریمد یهاسبک شیبا افزا

 .ابدییم شیپرستاران افزا در یکار

 ،یتعارض همکار تیریمد یهاسبک نینشان داد که ب گرید یهاافتهی

وجود  یداریپرستاران رابطه معن یکار یگذشت و اجتناب با خستگ

 & Montoro-Rodriguez یهاهمسو با پژوهش هاافتهی نینداشت. ا

Small [5] یهاسو با پژوهش و ناهم [18] زادهلیو خل یو طالب 

Mehrad  بود.  [17] یشادمهر یعقوبیو  زادهنیو حس [16]و همکاران

 یرهایمتغ نیبه تفاوت ب توانیها مپژوهش ییناهمسو نییدر تب

 یاشاره کرد. در پژوهش حاضر خستگ یریگاندازه یپژوهش و ابزارها

 یهاشده، اما در پژوهش یساخته بررسبا پرسشنامه محقق یکار

Montoro-Rodriguez & Small [5] [18] زادهلیو خل یو طالب 

شنامه پرس کیآن از  یریگاندازه یشده که برا یابیارز یشغل یفرسودگ

 یستگخ یعنی رهایمتغ نیتفاوت ب دیاستاندارد استفاده شده است. شا

ا مربوط به آنه یابزارها نیو تفاوت ب یشغل یدر برابر فرسودگ یکار

عدم رابطه  نییها شده باشد. در تبپژوهش جینتا نیموجب تفاوت ب

گذشت و اجتناب با  ،یتعارض همکار تیریمد یهاسبک داریعنم

 Kantek & Gezer [24] پژوهش یپرستاران بر مبنا یکار یخستگ

تحقق  یبرا یروش افتنی یبرا یسبک ،یگفت که سبک همکار انتویم

 استفاده یو زمان انهیجوسبک مشارکت نیاست. ا گرانیاهداف خود و د

بک س نیباشند. همچن گریکدیاعتماد کامل به  یکه افراد دارا شودیم

خود به  یهاگذشت نقطه مقابل رقابت است و فرد از اهداف و خواسته

. علاوه بر آن کندینظر مصرف گرانید یهانفع تحقق اهداف و خواسته

و  کندیخود را دنبال م یهادر سبک اجتناب فرد نه اهداف و خواسته

به دنبال  شتریو ب دهدیم نجاما یاقدام گرانینه در جهت تحقق اهداف د

یمبا مساله  رشدنیاز درگ یتعارض و خوددار تیاز موقع یریگکناره

 یراه حل افتنی شهیجهت که هم نیاز ا یسبک همکار ن،ی. بنابراباشد

و سبک گذشت از آن  ستیممکن ن گرانیتحقق اهداف خود و د یبرا

 ست،یخود ممکن ن یهاگذشتن از اهداف و خواسته شهیجهت که هم

 دیمف ندیلذا برآ د،ینمایم جادیتنش ا یو گاه شودیواقع م دیمف یگاه

سبب عدم  توانندیو گذشت م یهمکار یهاواقع شدن سبک دیرمفیو غ

سبک  نیدر پرستاران شوند. همچن یکار یبا خستگ داریرابطه معن
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یفرد م یهاجهت که باعث عدم تحقق اهداف و خواسته کیاجتناب از 

که باعث عدم تحقق اهداف  گریزا است و از جهت دو استرس یفمن شود،

لذا  باشد،یمثبت و کاهنده استرس م ،شودیم گرانید یهاو خواسته

زا بودن و مثبت و کاهنده استرس بودن سبک و استرس یمنف ندیبرآ

یدر پرستاران م یکار یبا خستگ داریاجتناب باعث عدم رابطه معن

 .گردد

در  یداریتعارض نقش معن تیریمد یهانشان داد سبک هاافتهی ریسا

 یدتوانمن نییپرستاران داشتند. در تب یکار یخستگ ینیبشیپ

که به دنبال تحقق  یگفت پرستاران توانیتعارض م تیریمد یهاسبک

 یهاخود هستند و کمتر به دنبال تحقق منافع و خواسته یهاخواسته

 یپرستاران ایتعارض رقابت(،  تیریسبک مد یرا)دا باشندیم گرانید

ه دنبال تحقق اهداف طرف تحقق اهداف خود ب یکه علاوه بر تلاش برا

 یارانپرست ای(، یتعارض همکار تیریسبک مد یهستند )دارا زیمقابل ن

 ندینظر نماطرف مقابل ارزشمند است، صرف یکه برا یزیکه از چ

 یهاکه از خواسته یا پرستارانیتعارض مصالحه(،  تیریسبک مد ی)دارا

تحقق اهداف خود  یبرا یو به عبارت گذرندیخود به نفع طرف مقابل م

 یپرستاران ایتعارض گذشت( و  تیریسبک مد ی)دارا کنندیتلاش نم

د هستند )فاق گرانیخود و د یهاعدم تحقق خواسته یکه فاقد تلاش برا

خود با  یافهو حر یشغل یتعارض اجتناب( در زندگ تیریسبک مد

برا  یمناسب یمواجه هستند، از راهبردها یکمتر یهااسترس و چالش

با  ایو  ییو معمولاً به تنها کنندیها استفاده ممشکلات و چالش حل

عوامل  نیکه همه ا ندیآیها فائق مبر چالش گرانیدرخواست کمک از د

 راناپرست یکار یبر خستگ یو جو کار یبهبود سلامت سازمان قیاز طر

نقش  توانندیتعارض م تیریمد یهاسبک جه،ی. در نتگذارندیم ریتأث

 .دپرستاران داشته باش یکار یخستگ ینیبشیو پ نییدر تب یموثر

پژوهش شامل محدود شدن جامعه پژوهش به  یهاتیمحدود نیترمهم

ده خودگزارش یشهر تهران، استفاده از ابزارها مارستانیب کیپرستاران 

 کیبه تفک جینتا یها، عدم بررسداده یآورجمع یساخته برامحقق

 گر مثلمزاحم و مداخله یرهایمتغ یدر کنترل برخ یو ناتوان تیجنس

ذکر  یهاتیمحدود ن،یبودند. بنابرا هایآزمودن متفاوت لیرغبت و تما

لحاظ گردند. با توجه به  جیو استفاده از نتا میدر تعم دیشده با

بر روش  کیپژوهش به تفک نیکه ا شودیم هیتوص ها،تیمحدود

 گرید شنهادیشود. پ سهیآن با هم مقا جیپرستاران مرد و زن انجام و نتا

یم ترقیدق یهاداده هیته یبرا پرسشنامه یاستفاده از مصاحبه به جا

 یپژوهش بر رو نیبه انجام ا توانیم شنهادیپ نیعنوان آخر. بهباشد

آنها  هسیو مقا هامارستانیکارکنان ب ریسا یشهرها و حت ریپرستاران سا

 .پژوهش حاضر اشاره کرد جیبا نتا

 یریگجهینت

 تیریمد یهاسبک نیب داریاز رابطه معن یحاک جینتا ،یطور کل به

یپرستاران و عدم رابطه معن یکار یتعارض رقابت و مصالحه با خستگ

گذشت و اجتناب با  ،یتعارض همکار تیریمد یهاسبک نیب نیب دار

ارض تع تیریمد یاستراتژ یهاسبک نیآنان بود. همچن یکار یخستگ

ر اساس پرستاران را داشتند. ب یکار یخستگ ینیبشیو پ نییتب ییتوانا

 ییهابرنامه مارستانیب رانیکه مسئولان و مد گرددیم هیتوص جینتا

کاهش رقابت و مصالحه  قیپرستاران از طر یکار یکاهش خستگ یبرا

 یهااز جلسات و کارگاه توانندیمنظور م نیا یکه برا نندیتدارک بب

 .کنند استفاده یآموزش

 یسپاسگزار

است  ورنامیارشد دانشگاه پ یکارشناس نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

قاله م سندگانینو لهیوس نیوجود ندارد. بد یتضاد منافع چیکه در آن ه

منتخب و پرستاران  مارستانیخود را از مسئولان ب یتشکر و قدردان

که در  ییها. پژوهشندینمایکننده در پژوهش اعلام مشرکت

از واحد توسعه  یدر قسمت سپاسگزار شودیانجام م مذکور مارستانیب

اگر  دییبفرما ی. بررسشودیهم تشکر م مارستانیب ینیبال قاتیو تحق

 .دییمورد را مرقوم بفرما نیلازم است ا
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