
فصلنامه
  

 109   ..فرشاد فقي سلوك و همكاران  رابطه بين سبك رهبري و مديريت تعارض در بين مديران   

  

  

بررسي رابطه بين سبك رهبري و مديريت تعارض در بين مديران ارشد 

  1392 :بيمارستانهاي شهر اروميه
 

  4، پوران رئيسي3، رقيه ارشاد سرابي2، علي ولي نژادي1*فرشاد فقي سلوك

  

  

  13/2/93 :تاريخ پذيرش                              2/11/92: تاريخ دريافت

  

  
 

  

                                                                                                                                                                                                          
 )و مسئولنويسنده (* كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، معاونت امور درمان، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران؛  .1

    )farsolouk@yahoo.com( 

دانشجوي دكتري تخصصي مديريت اطلاعات سلامت، مركز تحقيقات انفورماتيك پزشكي، پژوهكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي  .2
 .كرمان، كرمان، ايران

ت مديريت ارائه خدمات سلامت، پژوهكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم دانشجوي دكتري تخصصي مديريت اطلاعات سلامت، مركز تحقيقا .3
 .پزشكي كرمان، كرمان، ايران

 .اي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران. بي. دكتري روانشناسي تربيتي و تحقيق ام .4

بيمارستان به عنوان مركز ثقل سيستم بهداشتي و درماني جهت رسيدن به اهداف اصيل خود  :زمينه و هدف
. باشـد نيازمند يك شيوه رهبري اثربخش و استراتژي مناسب در حل اختلافـات و تعارضـهاي سـازماني مـي    

هدف اين پژوهش بررسي رابطه سبك رهبري و مديريت تعارض در بين مـديران بيمارسـتانهاي شهرسـتان    
  .روميه مي باشدا

داده هـاي مـورد نيـاز از    . اين پژوهش از نوع مطالعات همبستگي مقطعي و ميداني مي باشد: مواد و روش ها
جمـع آوري  ) فيدلر و مديريت تعـارض   LPCمشخصات فردي، سبك رهبري به روش(طريق سه پرسشنامه 

 ـ( نفر از مديران ارشد 30در بين  1392در سال  حاضر پژوهش. شد بيمارسـتانهاي  ) ديران، مترونهـا رؤسا، م
تحليل داده ها در سطح توصيفي و تحليلي با استفاده از آزمون هاي آماري كـاي  . شهرستان اروميه انجام شد
  .صورت گرفت SPSSاسپيرمن توسط نرم افزار  -دو، كروسكال واليس و رو

، همچنين بـين  )=040/0p(فراد بر اساس يافته هاي پژوهش، بين سبك رهبري با ميانگين سابقه كار ا: نتايج
بين سـبك رهبـري و اسـتراتژيهاي    . رابطه آماري معني داري وجود دارد) =01/0p(سن و استراتژي كنترلي 

سمت افراد، تحصيلات، تأهل، سـابقه مـديريت، مطالعـات    : مديريت تعارض با ديگر متغيرهاي توصيفي مثل
در نهايت بين سبكهاي رهبـري و اسـتراتژيهاي   . شتمديريتي و شغل دوم ارتباط آماري معني دار وجود ندا

  ).P= 77/0(مديريت تعارض ارتباط آماري معني داري وجود نداشت 

از آنجا كه تعيين شـيوه رهبـري و مـديريت روشـهاي برخـورد بـا اختلافـات و تعارضـها در          :نتيجه گيري
فرهنـگ سـازماني،   : امل ديگر مثـل بيمارستانها حائز اهميت است، لذا توصيه مي گردد كه در زمينه تأثير عو

  .تري صورت پذيردفرهنگ اجتماعي و شخصيت در شيوه رهبري و مديريت تعارض افراد تحقيقات جامع

  ، اروميهسبك رهبري، مديريت تعارض، بيمارستان: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 مقدمه

. دارداصولاً رهبري در راس هرم مديريت منابع انسـاني قـرار   

. در حقيقت رهبري يكي از مهمترين نقش هاي يك مدير است

اسـتراتژي را   كنـد،  يك مدير مي تواند به اهداف دسترسي پيدا

تعيين نمايد، با ديگران ارتباط برقـرار كنـد، اطلاعـات را جمـع     

آوري كند، برنامه ريزي، تصميم گيـري، سـازماندهي و كنتـرل    

كند، اما هيچ كدام از اين موارد بدون عنصر رهبـري بـه دسـت    

به تركيب جديـدي از مهارتهـا نيـاز     امروزرهبران  .[1] نمي آيد

 21ا را براي رويارويي با چالشـهاي قـرن   دارند تا افراد و گروهه

  . [2] آماده نمايند

يكي از الزامات اساسي اداره هر سازمان، بـه كـارگيري سـبك    

بدون شك در حال حاضر هـيچ عـاملي   . [1]رهبري مناسب است 

به اندازه سبك مديريت و رهبري در رفاه حال ملل و سازمان هـا  

ديريت از آنجـا  اهميـت و نقـش م ـ  . نقش تعيين كننده اي نـدارد 

هماننـد سـازمان هـاي خـدمات     (مشخص مي گردد كه سازمانها 

زماني مي توانند بر مشـكلات و موانـع خـود    ) بهداشتي و درماني

فائق آيند و نيازهاي خود را برآورده سازند، كه نيروي انساني آنها 

با هم هماهنـگ و در جهـت تـأمين اهـداف كلـي سيسـتم گـام        

چنين هماهنگي و همكاري زمـاني   بردارند و قدر مسلم است كه

حاصل مي آيد كه مهمترين وظيفـه و عنصـر مـديريت بهبـود و     

مســئول طراحــي هــا كارهــا و ) رهبــران(مــديران . توســعه يابــد

هماهنگي بين منابع انساني، فيزيكي، مالي و اطلاعاتي در جهـت  

رسيدن به اهداف سازمان هستند، لذا اهميت و نقـش رهبـري از   

مي گردد كه مدير بايد نيازمنـديهاي روانـي و    اين ضرورت ناشي

  . [3]اجتماعي افراد را با مقاصد سازمان همسو كند 

سازمانهاي مدرن و پرسنل آنان سبك رهبري پويا، خـلاق و  

مطابق با نيازهاي پرسنل و محيط را طلب مي كنند، اگر سبك 

رهبري توسط پيروان خوب ارزيابي شود نتايج سازماني مثبتـي  

لذا سـنجش سـبك رهبـري مـديران     . [4]خواهد آمد به دست 

سازمان ها به جهت تاثيري كه روي موفقيت رهبري و فرهنگ 

و راهبردهاي حاكم بر سازمان دارد بسيار مهم اسـت و عـاملي   

است كه تاثير انكارناپذيري بر روي عملكـرد كاركنـان و نهايتـاً    

كارايي و اثربخشـي فعاليـت هـاي يـك سـازمان دارد و نشـان       

هنده چگونگي استفاده و به كار گيري منابع سـازمان توسـط   د

  . [5]يك مدير مي باشد 

اصولاً توسعه رهبري يك استراتژي كليـدي در كـار اسـت و    

منابع انساني يك عنصر حياتي براي موفقيت در توسعه رهبري 

بنابراين، براي اينكه يك سازمان موفق باقي . محسوب مي گردد

حتـي بهتـرين   . ب و ضـروري اسـت  بماند، وجود رهبـري، واج ـ 

كاركنان نيز نياز دارنـد كـه بداننـد چگونـه مـي تواننـد در راه       

در مقابـل،  . رسيدن به اهداف سازماني مشاركت داشـته باشـند  

بـه  كاركناني كه از حـرارت و دلبسـتگي كمتـري برخوردارنـد،     

دنبال رهبري هسـتند تـا بـر اسـاس انگيـزش برونـي، بتواننـد        

د هماهنگي و سازگاري بين اهداف آنـان و  محركي را براي ايجا

  .[6]اهداف سازمان پديد آورد 

سـوي تنـوع    با توجه به روند فرآيند حركت سـازمان هـا بـه   

نيروي كار، همراه با ديگر تغييرات، سوال مهـم ايـن اسـت كـه     

مديران در سازمان هاي مختلف و فرهنگ هاي متفاوت چگونه 

يران در مـديريت  روشـي كـه مـد   . با تعارض برخورد مي كننـد 

تعارض به كار مي برند تاثير مستقيم بر رضايت شغلي كاركنان 

وجود تعارضات لاينحل در بين همكاران مي تواند  چرا كه. دارد

تعامل و كار گروهي شده و اين باعث كم رنگ شدن ارتباطات، 

. [7]امر تاثيرات منفي بـر ارائـه خـدمات مـوثر خواهـد داشـت       

ه باعث كاهش تعهد كاركنـان مـي   همچنين تعارضات حل نشد

اما بديهي است كـه بـدون تعـارض، يـك سـازمان رشـد       . شود

نخواهد كرد و مسئولين و كاركنان به جاي اجتنـاب از تعـارض   

  . [8]بايد به فكر حل آنان باشند 

بيمارستان ها به عنوان مركز ثقل سيستم بهداشتي و درماني 

سـالانه در حـدود   از پرهزينه ترين مراكز درماني مـي باشـند و   

. بودجه بخش بهداشت و درمان صرف آنها مي گـردد % 50-80

ــا در    ــاني بهداشــت بيمارســتان ه ــزارش ســازمان جه ــر گ براب

كشورهاي جهان سوم در حدود نيمي از هزينـه هـاي ملـي در    

بخش بهداشت و درمان را به خود اختصاص مـي دهنـد و نيـز    

ا كه آموزش بخش مهمي از نيروي انساني بهداشتي و درماني ر

هاي اساسي در سطوح عالي ديده اند بـه خـود اختصـاص مـي     

درصد نيروي انساني  80بيمارستان ها در برخي كشورها . دهند

  . [9]درصد پزشكان را در بر مي گيرند  90پيراپزشكي و 

توسـط كريـز انجـام     1990بر اساس مطالعاتي كـه در سـال   

در  گرفت، مشخص شد كه تصحيح ساده روش هـاي مـديريت  

 44رابطه با اقدامات غيركارا در بيمارستان ها قادر است حـدود  

درصد هزينه هاي غيرپرسنلي را در بيمارستان هاي غيردولتـي  

بيمارستان و عناصـر تشـكيل دهنـده آن بـه     . [10]كاهش دهد 

طور مداوم در تطبيق با يكديگر قرار دارنـد اگرچـه پيوسـته در    

ن افـراد و سـازمان   جستجوي رسيدن به يك نقطه متعـادل بـي  

بيمارستان ها هستيم، ليكن هرگـز نمـي تـوان كـاملاً بـه ايـن       

تعادل دست يافت چرا كه اهداف و نيازهاي افراد به طور مرتب 

  . [11]در حال تغيير است

دانستن شيوه رهبري و مديريت در بيمارسـتان هـا بـه عنـوان     

مهمتــرين مركــز درمــاني در شــبكه هــاي بهداشــت و درمــان و  

نحوه برخورد مديران سطوح ارشـد و ميـاني بـا تعـارض      همچنين

و مرتبط كردن شيوه رهبري و مديريت تعارض ) مديريت تعارض(

مي تواند مديران را در اداره مناسب تر امـور بيمارسـتان هـا بهتـر     

ياري دهد و راهنماي مفيدي براي سياست گـذاران و مـديران در   

. يريت كاركنان باشدجهت برخورد با مسايل و موانع سازماني و مد
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اگر بيمارستان را به عنوان يك سيستم باز تلقي كنيد خواهيم ديد 

كه اين سيستم به طور دائم در حـال برقـراري ارتبـاط بـا محـيط      

 بـين  رابطـه  لذا اين پژوهش با هـدف بررسـي  . [6]اطراف مي باشد

ــبك ــري س ــديريت و رهب ــارض م ــين در تع ــديران ب ــد م  ارش

  .صورت گرفت 1392 در سال اروميه بيمارستانهاي شهر

  

  هاروش مواد و 

جامعـه پـژوهش را   . اين پژوهش از نوع مطالعات همبستگي بود

بيمارســتانهاي ) رؤســا، مــديران و مترونهــا(كليــه مــديران ارشــد 

). =30N(آموزشي و غير آموزشي شهرستان اروميه تشكيل مي داد 

محيط پژوهش دربرگيرنده ي كليـه بيمارسـتان هـاي شهرسـتان     

بود كه از اين تعداد چهـار بيمارسـتان آموزشـي و    ) N=10(وميه ار

دامنه مكاني پژوهش، تمامي . شش بيمارستان غير آموزشي بودند

بيمارستانهاي آموزشي و غير اموزشي شهرسـتان اروميـه و دامنـه    

در ايـن مطالعـه   . بـود  1392زماني آن در سه ماهه تابستان سال 

ي از روش نمونـه گيـري   علت محدود بودن حجم جامعـه آمـار   هب

ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه هاي استاندارد بـود  . استفاده نشد

كه قبلا روايي و پايايي آنان در پژوهش هاي قبلي به اثبات رسيده 

بوده و از نظر صاحبنظران و محققان نيز در اين خصوص اسـتفاده  

  .گرديد، پرسشنامه هاي مورد استفاده به شرح ذيل بود
مربـوط بـه مشخصـات شـغلي و      :يـك پرسشنامه شـماره   -1

  .سوال 13دموگرافيك افراد شامل 

ي مـديريت  مربوط به تعيين استراتژ :دوپرسشنامه شماره  -2

 .سوال 30تعارض شامل 

 مربوط به تعيين سبك رهبري فـرد  :سهپرسشنامه شماره  -3

 .سوال 16شامل ) پرسشنامه فيدلر(

پرسشگر بر اساس معرفي نامه هايي كه از سوي مقامات دانشگاه 

تهيه شده بود طبق هماهنگي ) معاونت درمان و معاونت پژوهشي(

هاي قبلي به بيمارستان هاي مذكور مراجعه و پرسشنامه را توزيع 

براي تجزيه و تحليل داده هـا از  . و پس از تكميل جمع آوري نمود

خي موارد به دليل نرمال نبودن توزيع آزمون آماري كاي دو و در بر

همچنين . داده هاي آماري، از آزمون كروسكال واليس استفاده شد

براي بررسي بيشتر ارتباط بين تعدادي از متغير ها از آزمون آماري 

  . اسپيرمن استفاده شد - همبستگي رو

  

  يافته ها

نتـــايج پـــژوهش نشـــان داد كـــه ميـــانگين ســـن افـــراد 

و ميـانگين  ) 5/12-25/8(نگين سابقه كار ، ميا)9/46±47/36(

از جامعه آماري مطالعه را . بود) 8/5±4/6(سابقه مديريت افراد 

درصـد مـردان تشـكيل     3/83درصد زنـان و   6/16 نظر جنس،

همچنين يافته هـاي پـژوهش نشـان داد بـه ترتيـب      . دادند مي

درصد سـبك رهبـري    10، بطه مداراردرصد افراد سبك  3/83

از . داشـتند  اجتمـاعي  -درصد سبك مسـتقل  7/6 وظيفه گرا و

درصــد  7/36نظــر اســتراتژيهاي مــديريت تعــارض بــه ترتيــب 

 30و درصد استراتژي كنترلـي   3/33 ،استراتژي راه حل گرايي

بر حسب يافته . كردند را اعمال مي درصد استراتژي عدم مقابله

بين سبك رهبري با ميـانگين سـابقه كـار افـراد      ،هاي پژوهش

همچنين بـين  ). =040/0p( ط معني دار آماري وجود داردارتبا

 سن و استراتژي كنترلي رابطه آمـاري معنـي داري وجـود دارد   

)01/0p= .(     سبك رهبري و اسـتراتژيهاي مـديريت تعـارض بـا

وضعيت  تحصيلات، سمت افراد،: ديگر متغيرهاي توصيفي مثل

آنـان  مطالعـات مـديريتي و شـغل دوم     سابقه مـديريت،  تأهل،

در نهايت بين سـبكهاي  . رتباط آماري معني دار وجود نداشتا

رهبري و استراتژيهاي مديريت تعـارض ارتبـاط آمـاري معنـي     

  .داري وجود نداشت

  
  نتايج آزمون همبستگي نمره استراتژي هاي مديريت تعارض و ميانگين سن، سابقه كار و سابقه مديريت )1(ل جدو

  سطح معني داري ضريب همبستگي  

  ميانگين سن با استراتژي

  21/0  - 097/0  عدم مقابله

  92/0  008/0  راه حل گرائي

  01/0  194/0  كنترلي

ميانگين سابقه كار با 

  استراتژي

  26/0  088/0  عدم مقابله

  1  00  راه حل گرائي

  34/0  076/0  كنترلي

ميانگين سابقه مديريت با 

  استراتژي

  19/0  - 125/0  عدم مقابله

  76/0  - 018/0  راه حل گرائي

  42/0  085/0  كنترلي
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بر اساس آزمون آمـاري همبسـتگي بـين سـن  و اسـتراتژي      

بـا   P=01/0( دار آمـاري وجـود داشـت    كنترلي ارتبـاط معنـي  

، يعني با افزايش سن نمره استراتژي )193/0ضريب همبستگي 

لازم به ذكر است، بين ديگر متغيرهـا  . كنترلي افزايش مي يابد

  .رابطه آماري معني داري وجود نداشت

يافته هاي پژوهش در زمينه ارتبـاط سـبك هـاي رهبـري و     

ارائه شده ) 2(در جدول  استراتژي هاي مديريت تعارض مديران

  .است

  
  توزيع فراواني مديران مورد مطالعه برحسب سبك هاي رهبري و استراتژي هاي مديريت تعارض )2( جدول

  سبك رهبري
  

  استراتژي

  جمع  رابطه گرا  اجتماعي -مستقل   وظيفه گرا
  آزمون آماري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  9  7/66  6  1/11  1  2/22  2  عدم مقابله
56/42 =x  

  

77/0  =P  

  100  11  9/90  10  1/9  1  -  -  راه حل گرايي

  100  10  90  9  -  -  10  1  كنترلي

  100  30  3/83  25  7/6  2  10  3  جمع
  

  ).P= 77/0(براساس آزمون آماري كاي دو، بين سبك رهبري و استراتژي هاي مديريت تعارض رابطه آماري معني دار وجود نداشت 

  

  بحث و نتيجه گيري

طبق نتايج پژوهش حاضر، اكثر افراد كه اسـتراتژي راه حـل   

مكـاري و مصـالحه   گرايي داشتند، به دنبال اعمال شيوه هاي ه

و درصد كنترلي به دنبال شيوه هـاي  ) عدم مقابله جوها(بودند 

در مطالعه زرنوشه فراهـاني نيـز   ). كنترلي(رقابت يكسان بودند 

درصـد اسـتراتژي    8/45درصد استراتژي راه حـل گرايـي،    50

بـه جهـت   . درصد استراتژي عدم مقابله داشـتند  2/4كنترلي و 

فراد بيشـتري از اسـتراتژي راه حـل    اين كه در آن مطالعه نيز ا

گرايي و افراد كمتري از اسـتراتژي عـدم مقابلـه اسـتفاده مـي      

تشابهاتي در نتايج آن بـا پـژوهش حاضـر    ) درصد 7/36(كردند 

  . [12]. مشاهده گرديد

درصد افراد سـبك رهبـري وظيفـه     10 ،در مطالعه پيش رو

ــري  7/6درصــد رابطــه گــرا و  3/83گــرا،  درصــد ســبك رهب

همانطور كه نتايج نشان مـي دهـد   . اجتماعي داشتند -مستقل

اكثر افراد مورد مطالعه داراي سبك رهبـري رابطـه گـرا بودنـد     

يعني آنها سعي داشتند بيشتر بـه افـراد توجـه كـرده و كمتـر      

اين افراد كمتر پايبنـد  . ملاحظه قرار دهند وظايف افراد را مورد

قوانين و اصول كار  مي باشند و در عوض در سبك وظيفه گرا، 

افراد به قوانين و مقررات توجه بيشتري دارند و سعي مي كنند 

در پـژوهش  . كه آنها در تصـميم گيريهـا مـد نظـر قـرار دهنـد      

يـل  صورت گرفته توسط دلاوري و همكاران نيز اكثر افراد متما

افقهـي  . [13]به استفاده از سبك رهبري رابطـه گرايـي بودنـد    

درصـد افـراد    4/82فريماني نيز در پژوهش خود نشان داد كـه  

 1/10درصد وظيفه مدار و  2/7مورد مطالعه سبك رابطه مدار، 

همچنـين در پـژوهش    [14]اجتمـاعي بودنـد،    -درصد مستقل

ي رابطه گـرا،  درصد افراد سبك رهبر 5/62زرنوشه فراهاني نيز 

درصد سبك مستقل اجتمـاعي   7/16درصد وظيفه گرا و  8/20

داشتند كه باز هم نشـان مـي دهـد اكثـر مـديران تمايـل بـه        

در  امـا حميـدي  . [12]استفاده از سبك رهبري رابطه گرا دارند 

درصد افراد مورد مطالعه وظيفه  75مطالعه خود نشان داده كه 

همچنـين اكبـري و   . [15] درصد رابطه مـدار بودنـد   25مدار و 

همكاران در بررسي خود نشان داده است كه افراد به ترتيـب از  

سبك رهبري وظيفه گرا، رابطه گرا و مستقل اجتماعي استفاده 

كه نتايج دو پـژوهش اخيـر بـا نتـايج پـژوهش       [16]نموده اند 

حاضر كه اكثر افراد از سـبك رابطـه گـرا اسـتفاده نمـوده انـد       

نيز در تحقيق خود به ايـن نتـايج دسـت     اريانص. اختلاف دارد

يافته كه مديران سبك رهبري خود را سبك هاي رابطه مدار و 

اقتضايي تصور مي كردند، در حاليكه كاركنـان، آنـان را رابطـه    

در افرادي كه استراتژي عدم مقابله داشـتند،  . مدار مي دانستند

درصــد ســبك رابطــه گــرا و  7/66ســبك وظيفــه گــرا،  2/22

افرادي . درصد سبك مستقل اجتماعي را اعمال مي كردند1/11

درصد سبك رابطـه   9/90كه استراتژي راه حل گرايي داشتند، 

اجتماعي را اعمال مـي   -درصد داراي سبك مستقل  1/9گرا و 

درصـد   10افرادي كه داراي اسـتراتژي كنتـرل بودنـد،    . كردند

. [17]درصد سبك رابطـه گـرا داشـتند     90سبك وظيفه گرا و 

پژوهش حميدي نشان مي دهد كه بـا افـزايش سـن و تجربـه     

مديريت، نوع سبك رهبري به سمت رابطه گرايي سير مي كند 

و رهبران رابطه مدار با اندكي برتري در راهبرد راه حل جـويي،  

راهبرد راه حل جويي و كنترلي را به طور يكسان بـه كـار مـي    
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اعي راهبـرد  در حاليكه رهبران با سـبك مسـتقل اجتم ـ  . گيرند

  . [15]كنترلي دارند 

بيشترين استراتژي به كار گرفته شده در مديريت تعارض در 

پژوهش حاضر، راه حل گرايي مي باشد كـه بـا نتـايج پـژوهش     

دلاوري و همكاران كه راهبرد غالب براي مديريت تعارض عـدم  

بـر اسـاس   . [13]مقابله مي باشد، در اين خصوص تفـاوت دارد  

رو، بـين هيچكـدام از سـبك     اري پژوهش پيشنتايج آزمون آم

هاي رهبري و استراتژي هاي مديريت تعـارض ارتبـاط آمـاري    

همچنين براساس ضريب همبستگي ). P=  77/0(وجود نداشت 

افراد و نمره استراتژي آنها نيز ارتباط  LPCپيرسون، بين نمرات 

 1989يافته هاي جاسمير و مايلز در سال . آماري وجود نداشت

ن داد كه زنان و مردان در هر سطح از مديريت، تعـارض را  نشا

مشابه به هم مديريت مي كنند؛ به عبـارت ديگـر جنسـيت بـر     

مطالعه حاكي  62تحليل . استراتژي مديريت تعارض اثري ندارد

از آن است كه زنان در مقايسه بـا مـردان تمايـل بيشـتري بـه      

ي كـه  همكاري براي حل اختلاف نشان مي دهند، ولـي هنگـام  

زنان با نوعي از راهبرد چانه زني مواجه مي شوند بسيار رقـابتي  

  . [18]تر عمل مي كنند 

برخي از بررسي هاي ديگـر توسـط كورابيـك و واتسـون در     

نيز نشـان داد كـه جنسـيت بـر راهبـرد مـديريت        1994سال 

در مطالعه حاضـر،  . [19]تعارض ترجيحي فرد تأثير اندكي دارد 

كروسكال واليس تنها بين سابقه كار افراد  بر اساس آزمون آمار

و سبك هاي رهبري افراد ارتباط آماري معني دار وجود داشت 

كه اين موضوع بـا نتيجـه تحقيـق اكبـري و همكـاران در ايـن       

همچنـين نتـايج مطالعـه حاضـر     . [16]خصوص مشـابهت دارد  

: نشان داد كه بين سبك هاي رهبري و متغيرهاي ديگـر ماننـد  

تان، سمت فعلي، سن افراد، ميزان تحصيلات، رشته نوع بيمارس

تحصيلي، وضعيت تاهل، جنس، سابقه مديريت، عنـوان پسـت   

مديريتي، شغل دوم و مطالعات در زمينه علوم مديريتي، ارتباط 

آماري معني داري وجود نداشـت و اسـتراتژي راه حـل گرايـي     

در  بيشتر از ساير راهبردها به كار گرفته شده است در حالي كه

پژوهش صـورت گرفتـه توسـط دلاوري و همكـاران اسـتراتژي      

بـين سـن افـراد مـورد مطالعـه و      . [13]غالب عدم مقابله است 

استراتژي كنترلي نيز همبستگي و ارتباط آمـاري معنـي داري   

وجود داشت، بـه طوريكـه بـا افـزايش سـن نمـرات اسـتراتژي        

ري و كنترلي افزايش مي يافت كه با نتيجه بررسي پژوهش اكب

همكاران كه نشان داده اسـت بـين سـن و اسـتراتژي كنترلـي      

. [16]ارتباط آماري معني داري وجود داشته است، تشـابه دارد  

همچنين در مطالعه حاضر، بـين جـنس افـراد و اسـتراتژيهاي     

مديريت تعارض ارتباط آماري وجود داشت كه اين مورد نيز بـا  

كـه نشـان داده   و همكاران در اين خصوص نيـز   مطالعه اكبري

است بين جنس افـراد مـورد مطالعـه و اسـتراتژيهاي مـديريت      

  . [16]تعارض ارتباط وجود داشته است، همخواني دارد 

در پژوهش حاضر، بر اسـاس آزمـون كـاي دو، اسـتراتژيهاي     

نوع بيمارستان، سـمت  (مديريت تعارض با ديگر متغيرها شامل 

ابقه كار، سابقه فعلي ميزان تحصيلات، رشته تحصيلي، تاهل، س

) پست مديريتي، شغل دوم و مطالعات در زمينه علوم مديريتي

طبـق آزمـون آمـاري    . ارتباط آماري معني داري وجود نداشـت 

كاي دو بين هيچ كدام از سـبك هـاي رهبـري مـديران ارشـد      

مورد مطالعه و استراتژيهاي مديريت تعارض آنان رابطه آمـاري  

ديگري نشان داده است بـا  تحقيقات . معني داري وجود نداشت

افزايش تعارض رضايت گروهي كاهش مـي يابـد و اسـتفاده از    

سبك تلفيقي در مديريت تعارض بـيش از هـر سـبك ديگـري     

  . [20,21]باعث رضايت خاطر گروه مي گردد 

برخي از مطالعات در ساير كشورها در نظام مـدارس دولتـي،   

مـي   حاكي از آن است كه تعارض در سراسـر سـازمان حركـت   

كند و بدين ترتيب مديران بايد از اين واقعيت كه تعارض اغلب 

در يك ناحيه يا سطح سازمان آغاز مي شود ولي در جاي ديگر 

بـه عبـارت ديگـر، بـراي     . دهـد، آگـاه باشـند    خود را نشان مـي 

. [22]برقراري بهبود پايدار، شناخت منشاء تعارض ضرورت دارد 

وزش مـديران، انـدازه   پژوهش ديگري نشان داد كـه مقـدار آم ـ  

سازمان و رويكرد كلي آن همگي بـر مـديريت تعارضـات تـاثير     

  . [23]دارد 

  :در پايان بر اساس نتايج پژوهش، پيشنهاداتي ارائه مي شود
بكارگيري نيروهـاي متخصـص رشـته مـديريت خـدمات      . 1

بهداشتي و درماني در بيمارسـتان هـاي اسـتان جهـت بهبـود      

  . ان هاوضعيت اداره امور بيمارست

عملكرد مديران ارشد بيمارستان ها هـر سـاله بـر اسـاس     . 2

معيارهاي كمي و كيفي مناسب ارزيابي گردد و در صورت نيـاز  

نسبت به اصـلاح شـيوه هـاي مـديريت و يـا تـأمين نيازهـاي        

  . آموزشي به منظور رفع نقايص مديريت اقدام لازم به عمل آيد

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله مراتب سـپاس خـود را از   بدين وسيله نويسندگان 

  .مديران شركت كننده در اين تحقيق ابراز مي دارند
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Abstract  

Background: Hospital as the core of health system requires an effective leadership style and a 

suitable strategy for organizational differences and conflict solving to reach its goals and targets. This 

study mainly aims to survey the relationship between leadership style and conflict management among 

high level managers of Urmia hospitals. 

Materials and Methods: This study uses an analytical-descriptive cross-sectional method. The data 

were collected through three questionnaires (personal information, leadership style with method of 

Fiedler LPC and conflict management). Study population of the research included thirty high level 

managers of hospitals of Urmia.  The data were analyzed through SPSS software, mainly by Chi 2, 

Kruskal–Wallis and Spearman's Rho tests.  

Results: Results showed that Leadership style had significant statistical relationship with average of 

managers work experience (p=0.040). Moreover, age and strategy of control had significant statistical 

relationship (p=0.01).  Leadership style and strategies of conflict management weren’t significantly 

related to other descriptive variables such as position, level of education, marriage situation, work 

experience, managerial studies and second job. Finally, leadership styles and strategy of conflict 

management weren’t significantly related. 

Conclusion: Since the determination of leadership style and methods of dealing with conflict 

management in hospitals is of great importance, it is recommended that more comprehensive 

researches are done on the effects of other factors such as organizational culture, social culture and 

manager`s characteristics on leadership style and conflict management.  
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