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 چکیده

ب   :مقدمه مؤثر    ت یر یها در مد آن  ییبهبود توانا   یتعارض غالب آنها برا   تی ری مد  یهاتعارض و سبک  تیر ینسبت به مد   یپزشک  انی نگرش دانشجو   نیدرک رابطه 

های مدیریت تعارض  این مطالعه با هدف تعیین ارتباط نگرش دانشجویان پزشکی نسبت به مدیریت تعارض با سبک مهم است.  اریبس  زیبرانگچالش  ی هاتیموقع

 انجام شد. 

مومی دانشگاه علوم پزشکی تهران بصورت داوطلبانه و به روش در  دانشجوی سال اول پزشکی ع  244این یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که  :  روش بررسی

تعارض  به مدیریت  نگرش  از پرسشنامه  آن مشارکت داشتند.  پرسشنامه سبکCMAQ)  3دسترس در  و  به منظور جمع  DUTCH)  4تعارض   تی ر یمدهای  (   )

 مستقل استفاده شد. tآزمون  ها از ضریب همبستگی پیرسون وآوری داده ها استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده

  نینشان داد که ب   رسون یپ یهمبستگ  ب یضر   جی استفاده کردند. نتا  شتربی( 00/15±23/2)  مصالحه و ( 80/15±18/2از دو سبک حل مسئله ) ان یدانشجو  :نتایج

و    P=000/0و    r=  162/0و    P=014/0جود دارد )و  یمثبت معنادار  ینمره سبک مصالحه و حل مساله همبستگ  نی انگیتعارض با م  تی ری نمره نگرش به مد  نیانگیم

287/0  =rبه مد   نیانگیم  نیب   نی(. همچن با م  تی رینمره نگرش    -0/ 170و    P=010/0وجود دارد )  یمعنادار  یمنف  ینمره سبک اجتناب همبستگ  نیانگیتعارض 

=r آزمون   ج ی(. نتاt   یدار یدختر و پسر اختلاف معن ان ی دانشجو نینشان داد در سبک رقابت ب ( 038/0وجود داردP.)= 

  یهااز سبک  شتریب   یچالش  یهاتیتعارض دارند، در موقع  تی رینسبت به مد   یتر که نگرش مثبت  یپزشک  انیمطالعه نشان داد، دانشجو   نیا   جینتا :  یریگ جهینت

 . کنندیحل مسأله و مصالحه استفاده م

 ی پزشک یتعارض، نگرش، دانشجو ت یر یسبک مد : هاواژه دیکل

 

 

 

 

 .، ایرانگراش، گراشه علوم پزشکی کددانش ،مرکز مطالعات و توسعه آموزش . استادیار،1

 .ندانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرا ،مرکز مطالعات و توسعه آموزشمرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی،  . دانشیار، گروه آموزش پزشکی،2

 .ای دانشگاهی نظام سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانهت. دانشیار، مرکز تحقیق و توسعه سیاس 3

 . . استادیار، مرکز مطالعات و توسعه آموزش، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران4

 m-mafinejad@sina.tums.ac.irی: +                  پست الکترونیک98 9128478804* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 
 1403 /06/  31تاریخ پذیرش:                                                   1403/  06/  03تاریخ بازبینی:                                                 1403/  03 / 12فت:   ریاتاریخ د

3 CMAQ 
4 The Dutch Test for Conflict Handling 
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837 ی و همکاران حسنفاطمه م 

 1401زمستان، ، چهارم ، شماره هفدهم دوره      فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه 
فردی و تیمی به عنوان شایعترین انواع تعارض،  تعارض بین  

بدلیل   تیم  اعضای  بین  ناسازگاری  یا  ناهماهنگی  نتیجه  در 

ها بوجود ها، اهداف یا منافع آنها، ارزشتفاوت در نیازها، نگرش

مهم (3-1)آید  می موانع  از  یکی  عنوان  به  تعارض  برای    . 

. در  ( 4,  3)شود  های درمانی محسوب میهمکاری موثر در تیم

رابطه   بهمین  کرات  یالمللنیشواهد  م  به  که  ینشان  دهد 

مراقبت مقدم  خط  عنوان  به    ی اعضا  و  یبهداشت  یهاپزشکان 

موقع  نیشتریب  ،ی درمان  میت  یاصل با  را  تعارض    یهاتیمواجهه 

 . (7-5) دارند

نفر در محل    ونیلیم  یکاز    ش یسالانه ب  بر اساس شواهد    

تعارضات، مورد حمله و    حیصح  تیریعدم مد  لیکار خود به دل

م قرار  شتم  و  پزشک.  (8)  رند گییضرب  حوزه  در  به    زین  یکار 

ت  از ین  لیدل در  مختلف  افراد  با  تعامل  ب  م یبه  و   و    مار یدرمان 

که    ی. بطورستین  یآمار قابل توجه مستثن  نیاز ا  ، یخانواده و

مراقبت  80 کارکنان  از  و    ،یبهداشت  یها درصد  تعارض  تجربه 

سا  یریدرگ با  ت  ر یرا  در  خود  گزارش   ی درمان  یهامیهمکاران 

  ی شغل  یتواند منجر به فرسودگیم   م تی  در  تعارض  .( 9)اند    کرده

  ستم یرا بر س  ی ادیز  یاقتصاد  یامدهایپ   ده و و استعفا از کار ش 

بهداشت هز  یطوره  ب  ، کندی م  لیتحم  یمراقبت   نهیکه 

ب  کی  ینیگزیجا دلار    ونیلیم  یک تا    500,000  نیپزشک 

م  نیتخم مد.  (10)  شودیزده  چه  تعا  تیریاگر  رض،  نامناسب 

فراگ  یبرا  ی منف  ی امدهایپ  و    مارانیب  ران،یمتخصصان سلامت، 

دارد  یهاستم یس دنبال  به  مد  ،مراقبت  صورت  در    تیریاما 

م  پو  یمناسب  به  اثربخش  تیخلاق  ، ییایتواند  ت  یو    ی میکار 

بر طبق مطالعات، همکاری اعضای تیم درمانی  .  (9)  کمک کند

خدمات  ارائه  در  اساسی  نقش  تعارضات،  مناسب  مدیریت  و 

 .  ( 11)درمانی باکیفیت و ایمن دارد 

-های چالشی با استفاده از سبکتوانایی مدیریت موقعیت    

مهارت از  یکی  عنوان  به  تعارض  مدیریت  برای های  اصلی  های 

انکار ضرورتی  درمانی،  تیم  رهبر  نقش  در  است  پزشکان  ناپذیر 

تیم    .(12,  3) یک  قالب  در  پزشکی  دانشجویان  که  آنجا  از 

های تعارض  درمانی مراقبت از بیمار را بر عهده دارند و موقعیت

های  کنند، نیازمند آشنایی با سبکزیادی را حین کار تجربه می

غالب   سبک  از  اطلاع  و  خودآگاهی  تعارض،  مدیریت  مختلف 

م آن  مناسب  بکارگیری  نهایت  در  و  خود  تعارض  -ی مدیریت 

. به طور کلی، افراد در برخورد با تعارض ممکن  ( 12,  3)باشند  

سبک اجتناب، است  سازش،  رقابت،  شامل  را  مختلفی  های 

بکار   نتایج مطاله(13)بگیرند  مصالحه و حل مساله  به علاوه،   .  

مناسب  نکهیا  یبرا  انیدانشجودهد  نشان می کافمن   با    یارتباط 

درک دانش و    ازمند ین  نکهیداشته باشند، علاوه بر ا  م یت  یاعضا

با  میمفاه ب  ینگرشدارای    دی مرتبط هستند،  استفاده    رایمثبت 

آن می(14)  باشند  از  نشان  مطالعات  در  .  ضعف  بر  علاوه  دهد 

آموزش نحوه مدیریت موثر تعارضات، ممکن است موانع نگرشی  

دانشج تعارض  مدیریت  توانایی  بر  در  نیز  باشد.  تاثیرگذار  ویان 

تواند عملکرد دانشجویان را در مدیریت حقیقت بهبود نگرش می

استراتژیموقعیت از  استفاده  و  تعارض  تحت های  مناسب  های 

افراد  (18-15)تاثیر قرار دهد   . مطالعه ریوس نشان داد نگرش 

ها و سبک مدیریت تعارض  فتار آنتواند بر ربه یک موضوع می 

آن  توسط  شده  باشد  بکارگرفته  تاثیرگذار  خاص  شرایط  در  ها 

(19)  . 

  یسبکها  یرینگرش و شکل گ  رییتغ  دهد یشواهد نشان م     

سال  تیریمد در  از   اریبس  لیتحص  ییابتدا  یهاتعارض  راحتتر 

بعد  رییتغ مراحل  در  م  ی آن  ا  .(13)  دهدیرخ  بر    حالنیبا 

ط بین  ی ارتبابه بررس  یمطالعات محدود  نااساس دانش محقق

های  نگرش دانشجویان پزشکی به مدیریت تعارض و انواع سبک

همچنین  گروه هدف انجام شده است.    نیا  یرو  مدیریت تعارض

انجام   یبرا  ییمبنابه عنوان    تواندیمطالعه م  نیحاصل از ا  جینتا

آموزش مد   یمداخلات  موضوع  متولیان  تعارض    تیریبا  توسط 

ار گیرد. به علاوه بررسی ارتباط  آموزش پزشکی مورد استفاده قر

سبک حسب  بین  بر  آن  به  نگرش  و  تعارض  مدیریت  های 

تری است. لذا این مطالعه  جنسیت نیازمند انجام مطالعات وسیع 

با   به مدیریت تعارض  ارتباط نگرش دانشجویان  تعیین  با هدف 

آموزشی  سبک موثرتر  ریزی  برنامه  تعارض جهت  مدیریت  های 

 انجام شد. 
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838               و...  تعارض تیرینگرش به مد نیرابطه ب یبررس  

 1403، تابستان، دوم  شماره ،نوزدهمدوره      اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

 کارروش  

بود    تحلیلی و از نوع همبستگیاین یک مطالعه توصیفی      

سال   در  پزشکی   1402که  اول  سال  دانشجویان  شد.  انجام 

عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران به روش در دسترس به این  

شامل   آماری  جامعه  شدند.  دعوت  بر    305مطالعه  که  بود  نفر 

مورگان   جدول  مطالعه    244اساس  وارد  داوطلبانه  شدند.  نفر 

دوره   از  سال  یک  حداقل  گذراندن  مطالعه،  به  ورود  معیار 

در  شرکت  به  رضایت  و  عمومی  پزشکی  دوره  در  تحصیلی 

الملل،  بین  دانشجوی  مطالعه،  از  خروج  معیارهای  بود.  مطالعه 

ها و  انتقالی یا مهمان بودن و نیز عدم تکمیل یکی از پرسشنامه

 العه بود.   ر مطها دیا هر دو و یا تکمیل ناقص پرسشنامه

فرم       مطالعه  به  ورود  از  قبل  شد  خواسته  دانشجویان  از 

داده کنند.  امضا  و  تکمیل  را  الکترونیک  آگاهانه  ها  رضایت 

به  هب نگرش  پرسشنامه  شناختی،  جمعیت  اطلاعات  فرم  وسیله 

تعارض پرسشنامه سبک CMAQ)  5مدیریت  و    تیریمد های  ( 

طراحDUTCH)  6تعارض فرم  گوگل  در  که  با  (  بود  شده  ی 

فرم  قالب گوگل  در  الکترونیکی  لینک  به    ارسال  گردآوری شد. 

داده تکمیل  زمانی  منظور  فاصله  به  یادآور  بار  از   3ها، یک  روز 

 ارسال پرسشنامه، به دانشجویان ارسال شد. 

شامل       تعارض  مدیریت  به  نگرش  ارزیابی    12پرسشنامه 

ب  که  است  حوزه  زیر  سه  و  خوداظهاه  آیتم  توسط  صورت  ری 

ها در یک طیف  شود و تمامی آیتمکنندگان تکمیل می  شرکت

)از  درجه   5لیکرت   کاملا مخالفم  تا  موافقم  از کاملا    5تا    1ای 

رتبه  میامتیاز(  روایی بندی    در  پرسشنامه  این  پایایی  و  شوند. 

است    مطالعه شده  بررسی  همکاران  و  ضریب .  (20)محسنی 

 بدست آمد.   0/ 79آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

  20شامل    تعارض  تیریمد  هایسبکهلندی    پرسشنامه    

درجه ای از هیچ وقت تا بسیار   5گویه بر اساس مقیاس لیکرت  

)از   هر    5تا    1زیاد  است.  شده  طراحی  معرف    4امتیاز(  گویه 

از   در سال    سبک مدیریت تعارض است. این پرسشنامه  5یکی 

 
5 CMAQ 
6 The Dutch Test for Conflict Handling 

درو  توسط  2001 تدو  7دی  همکاران  سال    (21)  نیو  در  و 

مجریان همین طرح در قالب  آن توسط    ی ، ترجمه فارس1401

پایان نامه دکترای تخصصی انجام و پایایی و روایی سازه آن به 

گرفت   صورت  تاییدی  عامل  تحلیل  طروش  مطالعه    نیا  یکه 

کرونباخ    ی پرسشنامه با روش آلفا  نیا  ی مشخص شد ثبات درون 

   .(22) ار داردکه در سطح قابل قبول قر است 75/0برابر 

  ل یتحل  و  هیتجز  مورد  SPSS 21  ا توسط نرم افزاره داده    

ها توزیع نرمال داشت. برای بررسی ارتباط بین  داده  .گرفت  قرار

سبک  مقایسه  برای  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  متغیرها 

 و پسر از آزمون   دانشجویان دختر  در بین  های مدیریت تعارض

t .مستقل استفاده شد   

 

 هایافته

مجموع       مطالعه    244از  این  در  کننده  شرکت  دانشجوی 

نفر هر دو پرسشنامه را بطور کامل تکمیل و ارسال کردند    231

پرسشنامه تعداد  این  اطلاعات  از که  شد.  وارد  تحلیل  در  ها 

ر نف  138دانشجوی شرکت کننده در این مطالعه    231مجموع  

و    7/59) پسر  )  93درصد(  بودند.    3/40نفر  دختر  درصد( 

درصد(    8/62نفر )  145درصد( بومی و    2/37نفر )  86همچنین  

دانشجویان   سن  معیار  انحراف  و  میانگین  بودند.  غیربومی 

 ( بود. 012/1±63/20)

سبک       پنج  برای  نمرات  دامنه  و  معیار  انحراف  میانگین، 

جدول   در  تعارض  نتایج    توضیح  1مدیریت  است.  شده  داده 

می مصالحه نشان  و  مسئله  حل  سبک  دو  از  دانشجویان  دهد 

اند. میانگین و انحراف معیار نمره نگرش به  بیشتر استفاده کرده

( دانشجویان  تعارض  بود. 03/48±927/4مدیریت   )

 
7 De Dreu 
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 839 فاطمه محسنی و همکاران 

  1403، تابستان ،دوم  شماره ،نوزدهمدوره      اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

 تعارض تیریپنج سبک مد   اریو انحراف مع نیانگیم (: 1) شماره جدول

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار میانگین تعداد  متغیرها

 14 4 51/1 87/9 231 سازش 

 20 7 23/2 00/15 231 مصالحه 

 20 4 44/2 79/12 231 رقابت 

 20 9 18/2 80/15 231 حل مساله 

 20 5 85/2 56/13 231 اجتناب 

 
 

همبستگی بین نمره نگرش به مدیریت تعارض و پنج سبک 

 ارائه شده است.   2مدیریت تعارض در جدول 

میانگین       با  تعارض  مدیریت  به  نگرش  نمره  میانگین  بین 

دارد   وجود  معناداری  مثبت  همبستگی  مصالحه  سبک  نمره 

(014/0=P    231و=n    162/0و  =r ).    دهد می  نشان  نتایج 

غالب سبک  که  نمره  دانشجویانی  میانگین  است،  مصالحه  شان 

مدیریت   به  نگرش  نمره  میانگین  بین  دارند.  بالاتری  نگرش 

مثبت  تعار همبستگی  مساله  حل  سبک  نمره  میانگین  با  ض 

( دارد  این    .( r=  287/0و    n=231و    P=000/0معناداری  بر 

غالب سبک  که  دانشجویانی  است،  اساس  مساله  حل  شان 

ری دارند. همچنین بین میانگین نمره  میانگین نمره نگرش بالات

اجتناب  سبک  نمره  میانگین  با  تعارض  مدیریت  به  نگرش 

من )همبستگی  دارد  وجود  معنادار  و    n=231و    P=010/0فی 

170/0-  =r) .    سبک که  دانشجویانی  نتایج،  این  اساس  بر 

دارندغالب پایینتری  نگرش  نمره  میانگین  است،  اجتناب  . شان 

 

 تعارض تیریمد  یهاسبک بین نگرش و یهمبستگ (: 2) شماره جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیرها  

       سازش  1

      /. 330** مصالحه  2

     008/0 -128/0 رقابت  3

    268/0** 566/0** 162/0* حل مساله  4

   030/0 -164/0* 326/0** 440/0** اجتناب  5

  -170/0** 287/0** 057/0 162/0* 051/0 نمره نگرش  6

* P-Value< 05 /0  

** P-Value< 01 /0  

 

مدیریت   سبک  پنج  و  نگرش  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین 

دانش در جدول  تعارض در  مرد  و  زن  است.    3جویان  ارائه شده 

گین نمره نگرش دانشجویان زن و مرد  نتایج نشان داد بین میان

(. در سبک رقابت بین <05/0Pتفاوت معنی داری وجود ندارد )

معنی اختلاف  مرد  و  زن  دارد دانشجویان  وجود  داری 

(038/0P=به عبارتی در موقعیت .)  های تعارض، مردان بیش از

میزنان   استفاده  رقابت  سبک  دیگر  از  در  که  حالی  در  کنند. 

معنیسبک  اختلاف  مرد  و  زن  دانشجویان  بین  وجود ها  داری 

 (.  <05/0Pندارد )
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 بر اساس جنسیت تعارض   تیریدم  ینمرات سبک ها سهیمقا (: 3) شماره جدول

 سطح معناداری  tاندازه   انحراف معیار  میانگین  تعداد جنسیت  متغیرها 
 069/0 828/1 36/1 01/10 138 د مر سازش 

 70/1 65/9 93 زن
 149/0 -448/1 28/2 83/14 138 مرد  مصالحه 

 13/2 26/15 93 زن
 038/0* 088/2 58/2 07/13 138 مرد  رقابت 

 16/2 39/12 93 زن
 055/0 927/1 22/2 02/16 138 مرد  حل مساله 

 07/2 46/15 93 زن
 500/0 675/0 92/2 67/13 138 مرد  اجتناب 

 74/2 41/13 93 زن

 نمره نگرش 
 31/5 71/47 138 مرد 

221/1- 224/0 
 29/4 52/48 93 زن

* P-Value< 05 /0  

 بحث

با   تعارض  مدیریت  به  نسبت  نگرش  بین  ارتباط  مطالعه  این 

های مدیریت تعارض را در دانشجویان سال اول بکارگیری سبک 

بررسی تهران  پزشکی  علوم  مطالعه    دانشگاه  این  نتایج  کرد. 

دهد دانشجویان دو سبک حل مسئله و مصالحه را در  نشان می

موقعیت با  میمواجهه  ترجیح  چالشی  که  های  حالی  در  دهند. 

برید  کرک  و  تانگ  داد    8نتایج  های  سبک   ینیچ  رانیمدنشان 

مصالحه چون  اجتناب  آرامی  خود    و  غالب  سبک  عنوان  به  را 

با  ایتانیرب  رانیمدو    دهندیم  حیترج دارند  تمایل  بیشتر  یی 

یا سبک   و  با دیگران همکاری کنند  ترجیح سبک حل مساله، 

در این خصوص اکثر محققان   .( 23)گیرند  رقابتی را در پیش ب

عامل   سبک گ هنفرمعتقدند  ترجیح  در  تعارض  ی  مدیریت  های 

ایفا می نظر مینقش مهمی  به  افراد  کند.  ترجیحی  رسد سبک 

موقعیت کلیشهدر  و  فرهنگی  تفاوت  از  متاثر  چالشی  های  های 

   . (24)های مختلف باشد متفاوت در ملیت

دهد بین نگرش  های این مطالعه نشان میهمچنین یافته    

تعارض و سبک به مدیریت  ارتباط نسبت  تعارض  های مدیریت 

یافته دارد.  وجود  نگرش معناداری  اهمیت  مطالعه  این  های 

می مشخص  را  آن  از  آگاهی  و  تعارض  به  نگرش    کند.نسبت 

مهم و    ینقش  افراد  برخورد  نحوه  مدیریت در  تعارضات    نحوه 

 
8 Tang and Kirk Bride 

و    .(25)  دارد  یتیم نگرش  بین  رابطه  بر وجود  برخی مطالعات 

   .(26)های غالب افراد در مواجهه با تعارضات تاکید دارند سبک 

می     نشان  مهارتشواهد  به  پزشکی  دانشجویان  های  دهد 

عنوان   به  سخمهارت"بالینی  به  نسب  "تهای  های  مهارت"ت 

می  "نرم بیشتری  نگرش  (27)دهند  اهمیت  که  حالی  در   .

مهارت به  نسبت  مدیریت  دانشجویان  مهارت  جمله  از  نرم  های 

چگونگی   در  موثر  کلیدی  عوامل  از  یکی  تیمی،  کار  و  تعارض 

شود. های مناسب مدیریت تعارض محسوب میاستفاده از سبک 

  ت یریمد  یهادر انتخاب سبک با توجه به نقش تاثیرگذار نگرش  

خود    یآگاه،  تعارض نگرش  تعارض  مدیریت  به  نسبت  از 

انتخاب سبک یم افراد در  تعارض    تیریمناسب مد  یهاتواند به 

موقع کند  یهاتیدر  کمک  کمک  مختلف  افراد  به  همچنین   .

های خود را  شان، توانمندیکند تا با درک خصوصیات فردیمی

  مدیریت   یکردهایها بر روچگونه نگرش   نکهیدرک اارتقا دهند.  

برایم  ریتأثتعارض   در   کی  جادیا  یگذارند،  هماهنگ  فرهنگ 

  تواند به این می  است.   یورضر  یسازمان  جیمحل کار و بهبود نتا

تقو  یکار  طیمح  کیپرورش   ت  تیمثبت،  ارتقا  یمیکار    یو 

 .  کمک کند موثر  روابط بین فردی

کهیافته     است  این  از  حاکی  حاضر  پژوهش  نگرش   های 

مد به  نسبت  از سبکرض،  تعا  ت یریمثبت  استفاده  حل    یهابا 

مد در  مصالحه  و  طرف   تیریمساله  از  است.  مرتبط    یتعارض 
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مد  ضعیفنگرش   به  سبک   ت یرینسبت  از  استفاده  با  تعارض، 

به عبارتی دانشجویانی    تعارض مرتبط است.  تیریدر مد  یاجتناب

تری نسبت به مدیریت تعارض دارند، بیشتر از که نگرش مثبت

سبک از  می  هایدیگران  استفاده  مصالحه  و  مساله  کنند.  حل 

کراس مطالعه  داد    9نتایج  نشان  همکاران  مدل   یافرادو  از  که 

 سهیکنند، در مقایاستفاده مدر روابط خود    یحل مسئله تعامل

  دارند   تعارضات بین فردینسبت به    یترنگرش مثبت  ،دیگرانبا  

بین    .(28) مثبت  ارتباط  وجود  نیز  دیگر  شواهد    نگرش برخی 

های حل مساله و مصالحه و  با سبک  نسبت به مدیریت تعارض

کنند  وجود ارتباط منفی بین نگرش با سبک اجتنابی را بیان می

است   راستا  یک  در  ما  مطالعه  نتایج  با    10وندرگوت .  (29)که 

نگرش مثبتتوضیح می دانشجویانی که  تمایل  دهد  دارند،  تری 

های مدیریت تعارض با  ها و سبکبیشتری به استفاده از مهارت

چالش در  همکاری  و  مساله  حل  دارند  رویکرد  رو  پیش  های 

تری داشته باشند،  . بر این اساس هرچه افراد نگرش مثبت(30)

تیم، حل چالش   اعضای  با دیگر  برای مشارکت  بیشتری  تمایل 

داشت  خواهند  مشترک  حل  راه  یک  به  رسیدن  و  آمده  پیش 

رویکرد (31) این  پویم  .  و  روابط  بر  نهایت    یی ایتواند  در  و  تیم 

 .  بگذاردمثبت  ریتأث بازدهی کار تیمی

قابل  یافته     جنسیتی  تفاوت  همچنین  مطالعه  این  های 

دهد. هر چند این تفاوت در  توجهی را در سبک رقابت نشان می

مطالعه ما تنها در سبک رقابتی قابل مشاهده بود و مردان بطور 

داری بیش از زنان در روابط خود از سبک رقابتی استفاده  نیمع

میمی نشان  متعدد  مطالعات  نتایج  راستا  این  در  دهد  کردند. 

های متفاوتی اتخاذ  های چالشی سبکزنان و مردان در موقعیت

آ  نیاس.  ( 32)کنند  می می  11هان یو  ب  دهند توضیح    نیکه 

افراد در مدیریت  یهاو سبک   تیجنس رویکرد    تعارض  غالب  و 

نشان    هاهای آنیافته  .وجود دارد  ارتباط  های چالشیبه موقعیت

به   یشتریب  ل یتمادر مواجهه با شرایط چالشی  مردان    ، دهدمی

از    اما دارند    ی خود هانسبت به همجنس  ی از رفتار رقابت  فادهاست

 
9 Cross 
10 Vandergoot 
11 Esin and Ayhan 

م  رویارویی  اجتناب  مخالف  جنس  یافته(33)  کنند یبا  های  . 

وجود بیانگر  نیز  دیگر  مطالعات  در    یتیجنس  یهاتفاوت  برخی 

که مردان   یبه طور  است.تعارض    مدیریت  یهاسبکبکارگیری  

 کرد یرو  شتریزنان ب  اما  کنندیاستفاده م   رقابتی  کردیاز رو  شتریب

  دهد یم  حیروابط را ترجکنند. زیرا حفظ  را اتخاذ می  یمشارکت

در روابط  مردان  ،  12ی تکامل   یشناسست یز  یتئور . بر طبق  (34)

سبک به  و  خود  رقابتی  مراتبی  های  بیشتری سلسله  گرایش 

و اجتناب  یطلبی برابربه  یشتریب ل یزنان تمادارند در حالی که 

درگیری   طرفی    .(35)  دارنداز  اجتماع از    یفرهنگ   -یانتظارات 

  ریها به تعارض تأثبر نحوه درک و واکنش آن  افرادآموخته شده  

تفاوت  گذارد. یم ممکن  این  مردان  و  زنان  بین  جنسیتی  های 

کلیشه  دلیل  به  شدن  است  اجتماعی  فرایند  و  اجتماعی  های 

فرهنگ  بیشتر  در  واقع  در  باشد.  آنان    یهایریسوگها  متفاوت 

که مردان را    طوریهی در این مورد وجود دارد. بو ضمن  حیصر

گیرد. این ر نظر میدو موافق    یمسلط و عامل و زنان را مشارکت

ادراکاتیم انتظارات  تواند  شرایط متفاوت  و  در  جنس  دو  از  ی 

رغم وجود مطالعات همراستا با این  لی. ع ( 36)  کند   جاد یا  یکسان

یافته مردان مطالعه،  که  است  این  بیانگر  مطالعات  برخی  های 

می استفاده  اجتنابی  سبک  از  زنان  از  سبک  (37)کنند  بیش   .

سبک  از  یکی  عنوان  به  تیمی اجتنابی  روابط  در  مخرب  های 

می بشناخته  موضوع  این  معتقدند  برخی  ضعف  هشود.  دلیل 

مردان در مدیریت روابط بین فردی است که نیازمند رسیدگی  

با توجه  (38)است   به  .  اجتناب  رقابت و  اینکه هر دو سبک  به 

سبک  تعاملات  عنوان  و  فردی  بین  روابط  کننده  مخدوش  های 

می محسوب  برنامهسازمانی  پیگیری  لزوم  آموزشی شوند،  های 

سبک بکارگیری  تقویت  مردان جهت  توسط  مشارکتی  های 

می شواهد احساس  ممیدانی    شود.  گام  برای  زنان    دهد ینشان 

نقش در  متفاوت   یرهبر  یهانهادن  موانع  مردان    یبا  به  نسبت 

  ی اعضا  ریو حفظ روابط خود با سا  تیریمد  یروبرو هستند و برا

ب  میت آنجا   . (40,  39)  ندامواجه   یشتریبا فشار  حضور که    یی از 

عنوان به  حوزه  کار    یروین  زنان  سرعت    یپزشکدر  به  به  رو 

 
12 Evolutionary biology theory 
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ا  توسعه درک  به  تفاوت  نیاست،  کمک  و  برآنها   نهیبه  ایها 

از تیم، اهمیت ها و عملکردفرصت  یساز شان به عنوان عضوی 

 .به سزایی دارد

برایم  مطالعه  نیا  ی هاافتهی توسعه   یتواند  و  آموزش 

امر   تعارض   ت یریمد  یهامهارت متولیان  توسط  دانشجویان 

شود مهارت مدیریت  . پیشنهاد میردیقرار گ  توجهمورد    آموزش

راهبر بخشی  عنوان  به  حرفهتعارض  بین  ارتباطات  در  ای دی 

نظر مورد نیاز دانشجویان، در برنامه درسی رسمی دانشجویان در

روش از  استفاده  شود.  که  گرفته  تجربی  یادگیری  های 

دانشجویان فرصتی برای تمرین در قالب یک تیم داشته باشند  

تواند در بهبود آگاهی و نگرش نسبت به مدیریت تعارض و  می

سبک  موقعیت  هایبکارگیری  در  تعارض  مدیریت  های  مناسب 

کند تا دانشجویان . همچنین کمک می( 41)چالشی موثر باشد  

دیدگاه همچنین  و  خود  به  نسبت  بهتری  دیگران درک  های 

آنهب توانایی  نتیجه  در  و  آورند  با  دست  روابط  مدیریت  در  ها 

 دیگران بهبود یابد. 

مطالعه    ن یا  یهاتیمحدود  دی ها باافتهی  نیا  ریهنگام تفس    

است که محدود به    یمطالعه مقطع  کی  نیدر نظر گرفته شود. ا

زمان  کیدر    نظرسنجی خاصمقطع  علو    است  ی    نیب  یروابط 

دست آمده در این  هاز طرفی نتایج ب .ستین یاب یابل ارزق  رهایمتغ

مانند   دیگری  متعدد  عوامل  تاثیر  تحت  است  ممکن  مطالعه 

شود در مطالعات  خُرده فرهنگ یا قومیت نیز باشد. پیشنهاد می

روش از  بر  آتی  تاثیرگذار  عوامل  بررسی  برای  تجربی  های 

شود. سبک  استفاده  دانشجویان  غالب  از داده  تمامی   های  ها 

در   یآور جمع  دهیگزارش   خود  قیطر است  ممکن  و  شدند 

سوگ به  یاجتماع   تیمطلوب  یریمعرض  توجه  با  تک    باشند. 

  نیا  مرکزی بودن مطالعه و محدود بودن به دانشجویان پزشکی،

 دارد.   یمحدود پذیری  میتعم تیمطالعه قابل

 

 نتیجه گیری 

نگرش که  پزشکی  دانشجویان  داد  نشان  مطالعه   این 

موقعیتبتمث در  دارند،  تعارض  مدیریت  به  نسبت  های  تری 

سبک  از  بیشتر  استفاده  چالشی  مصالحه  و  مساله  حل  های 

میمی که  فردی  کنند  بین  روابط  و  تعاملات  هدایت  در  تواند 

موفق نقش داشته باشد. نگرش مثبت نسبت به مدیریت تعارض  

  ممکن است یک عامل کمک کننده در مدیریت تعارضات باشد 

مشارکت  که است.  رویکردی  مافتهی  نیاجویانه  به  یها  تواند 

  تیریمناسب مد  یهادر درک بهتر و انتخاب سبک   دانشجویان

این موضوعمختلف کمک کند  یهاتیتعارض در موقع طور  هب  . 

بین حرفهخاص در بخش تعامل  نیازمند  بالینی که  ای در  های 

کند. آموزش  میهای درمانی است، نمود بیشتری پیدا  قالب تیم

ها و راهبردهای مشارکتی مدیریت تعارض به دانشجویان سبک 

 باید توسط موسسات آموزشی مورد توجه بیشتری قرار گیرد. 

 

 اخلاقی   ملاحظات

مطالعه   علوم  این  دانشگاه  مصوب  پژوهشی  طرح  حاصل 

اخلاق   کد  با  تهران  پزشکی 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1401.864  .است     

 

 تعارض منافع 

منافعی   تعارض  گونه  هیچ  که  دارند  می  اعلام  نویسندگان 

 ندارند. 

 

 حمایت مالی

با    تهران  یدانشگاه علوم پزشک  یمال   ی بانیپشت  مطالعه با این  

   .گرفتصورت  63160-255-4-1401 طرح شماره

 

 قدردانیتشکر و  

تمامی    از  دانند، یم  لازم  خود  بر  مقاله  ن یا  سندگانینو

دانشجویان پزشکی عمومی که در اجرای این پژوهش همکاری  

مرکز تحقیقات آموزش   ی مال  یبانیپشتداشته اند و همچنین از  

  و   تشکر  مطالعه  ن یا  از  تهران  یپزشک   علوم   دانشگاه   علوم پزشکی 

   .آورند  عمل به  یقدردان
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Abstract 
Introduction: Understanding the relationship between medical students' attitudes towards conflict management and 

their dominant conflict management styles is crucial for improving their ability to effectively handle challenging 

situations. This study aimed to determine the relationship between medical students' attitudes towards conflict 

management and their conflict management styles. 

Method: This was a descriptive, analytical study involving 244 first-year general medicine students from Tehran 

University of Medical Sciences. The Conflict Management Attitude Questionnaire (CMAQ) and the Conflict 

Management Styles Questionnaire (DUTCH) were used to collect data. Pearson's correlation coefficient and 

independent t-tests were employed for data analysis. 

Results: The results showed that students predominantly used problem-solving (15.80 ± 2.18) and compromising 

(15.00 ± 2.23) styles. Pearson's correlation analysis revealed a significant positive correlation between the average score 

of attitudes towards conflict management and the average scores of the compromising and problem-solving styles (P = 

0.014, r = 0.162; P = 0.000, r = 0.287, respectively). Additionally, a significant negative correlation was found between 

the average score of attitudes towards conflict management and the average score of the avoiding style (P = 0.010, r = -

0.170). The t-test results indicated a significant difference in the competing style between male and female students (P = 

0.038). 

Conclusion: Identifying the strengths and weaknesses of clinical education is the first step towards improving the 

quality of medical education. Then the faculty development programs planners should design, implement and evaluate 

educational development programs for clinical faculty to improve their educational skills in the clinical education 

environment.  

Keywords: Conflict Management Style, Attitude, Medical student 
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