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كادر التمريضيالصراع لدى رؤساء الشعب التمريضية من وجهة نظر ال إدارةستراتيجيات مستوى ا  
 

 كردي**د. بثينة ال                                                                     رأفت الحريري*

 

 ( 2026أيلول  7، القبول: 2026 حزيران 7)الإيداع: 

 

 الملخص:

يعُد الصراع التنظيمي من الظواهر الشائعة في بيئة العمل، ولا سيما في المؤسسات الصحية، إذ يؤثر في العلاقات بين 

العاملين وجودة الرعاية الصحية. ويؤدي رؤساء الشعب التمريضية دوراً محورياً في إدارة الصراع بما يحقق بيئة عمل 

: تقييم مستوى استراتيجيات إدارة الصراع لدى رؤساء الحالي البحثهدف  .نية ويعزز كفاءة الأداء التمريضياوتع

مواد وطرائق البحث: أجُريت دراسة  .الشعب التمريضية من وجهة نظر الكادر التمريضي في مستشفى اللاذقية الجامعي

من مجتمع الدراسة في مستشفى  %(25عنصر تمريضي، تمثل ) (300) وصفية تحليلية على عينة متاحة مكونة من

استبيان مطور لقياس استراتيجيات إدارة الصراع، ثم حُللت  مباستخدافي معظم الأقسام جُمعت البيانات  .اللاذقية الجامعي

النتائج: أظهرت النتائج أن المستوى الكلي لاستراتيجيات إدارة الصراع لدى . )25الإصدار ) SPSS باستخدام برنامج

ً من وجهة نظر الكادر التمريضي. كما جاءت استراتيجيتا التع، أون والتسوية  رؤساء الشعب التمريضية كان متوسطا

الاستنتاج: خلصت  .بمستوى مرتفع، في حين جاءت استراتيجيات القوة والسيطرة، والتنازل، والتجنب بمستوى متوسط

ً بشكل عام، مما الدراسة إلى أن مستوى استخدام رؤساء الشعب التمريضية لاستراتيجيا ت إدارة الصراع كان متوسطا

يستدعي تعزيز مهارات إدارة الصراع، ولا سيما استراتيجيات التع، أون والتسوية، من خلال برامج التدريب والتطوير 

 .المهني المستمر، بما يسهم في تحسين فعالية القيادة التمريضية وجودة الرعاية

 

 .رؤساء الشعب التمريضية، الكادر التمريضي، الصراع إدارةاستراتيجيات : الكلمات المفتاحية
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Introduction: Conflict is a common organizational phenomenon that significantly influences 

the work environment and the quality of healthcare services. Effective conflict management 

by head nurses plays a vital role in promoting teamwork and improving nursing 

performance. Aim: This study aimed to assess the level of conflict management strategies 

used by head nurses from the perspectives of nursing staff at Latakia University Hospital. 

Material and Methods: A descriptive analytical design was employed. A convenience 

sample representing 25% of the nursing staff (n = 300) was recruited from Latakia 

University Hospital. Data were collected using a modified conflict management strategies 

questionnaire based on relevant literature. The collected data were analyzed using SPSS 

version 25. Results: The findings showed that the overall level of conflict management 

strategies used by head nurses was rated as moderate by the nursing staff. Collaboration and 

compromise strategies were rated at a high level, whereas controlling, avoidance, and 

accommodation strategies were rated at a moderate level. Conclusion: From the nursing 

staff's perspective, head nurses demonstrated an overall moderate level of conflict 

management strategies. Strengthening collaborative conflict management skills through 

continuous education and professional training is recommended to improve leadership 

effectiveness and the quality of nursing care. 
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 :لمقدمةا -1

كيان  يهلمنظمة ت الاجتماعية، وحيث أن االصراع ظاهرة إنسانية واسعة الانتشار تشارك في معظم العلاقايعتبر 

لتفاعل كنتيجة ل عامليناجتماعي يقوم بإنجاز الأعمال لتحقيق أهدافه من خلال الأفراد والجماعات فإن الصراعات تنشأ بين ال

رين في الكثي تظل مشكلة الصراع من المشكلات التي تشغل اهتمامبينهم كما وتنشأ بين الجماعات وفرق العمل، لذلك س

 .]1.2[ التنظيميمجال السلوك 

ي ينهم يؤدأكثر نتيجة للتفاعل ب حالة من التعارض تحدث بين طرفين، أو الصراع بأنه  Abd Alwahed(2015)ويعرف 

أسباب  لصراعقرار، ولنشوء حالة من التوتر في العلاقات بين أطراف الصراع ينتج عنه ضعف في الأداء وإرباك لل إلى

ات المسؤولي تداخلو ,واختلاف الأهداف والغايات ,والخبرات ,واختلاف التجارب ,والاتجاهات ,: اختلاف القيممتعددة منها

خلاف بأنه عملية ال  Almasry & Amer)2014(كما عرفه ،]3[ وغير ذلك ,واختلاف أنماط الشخصيات ,والصلاحيات

الأهداف،  تلك إلى إعاقة الوصول إلى إلى أهداف المؤسسة، أوالمجموعات التي تؤدي إما لتسهيل الوصول  بين الأفراد، أو

 .]4[ بالصراع الهادم فيسمى الصراع الثاني أما ،الصراع البناء ولويسمى الصراع الأ

: لا يمرحلة الصراع الضمن :ما يليفيتتمثل   Aloudiedi(2021)وفق  الصراع تمر بخمس مراحل رئيسةإن عملية 

هر بشكل إحساس بظهور الصراع من الأطراف، ولكنه يكون كامناً، ويظ أي إدراك، أو فهم، أوعلى الأطراف يترتب 

الوضع  لرضا عناالاستقلالية، وتشعب الأهداف، وتتمثل هذه المرحلة بعدم  إلىتنافس على الموارد المحدودة، والحاجة 

عظم ، وفي م: يتم إدراك الصراع من الأفراد والجماعات وملاحظته بشكل واضحمرحلة إدراك الصراع وتشخيصه الراهن.

ت ة التي أدلأساسيالحالات يتم تجاهله من قبل الأفراد والمجموعات في هذه المرحلة، وأيضا يتم فهم الصراع والمشكلة ا

فاعل مع ل، والتنفعاالتوتر والاحد الشعور بالغضب و إلىهنا يتم إدراك الصراع إذ يصل  ع:مرحلة الشعور بالصراإليه. 

ً  الصراع سلباً، أو ذه ه: في صراعهار المرحلة إظالإهمال.  ذا يظهر من خلال التغيب عن العمل، أو التمارض، أووه ،إيجابا

شكل،  الذي يدل على ظهور مشكلة متصارع عليها، وتظهر علىو ،المرحلة يتم ملاحظة السلوك الصادر عن كل طرف

سلبي.  مة بشكلالتلفظ العنيف، والاعتداء الجسدي، وهذه أخطر مرحلة وتؤثر على المنظ التخريب، أوتعاون، أو رفض ال

ودة وم تعاون عن ذلك فإما أن ينتج ،، فيتم فيها التعامل معهالمرحلة النهائية في تطور الصراع: هي مرحلة ما بعد الصراع

يتكرر  لممكن أنحل للصراع فإن المشاعر تبقى كامنة ومن احلول ترضي الطرفين، وإذا لم يكن هناك  إلىإذا تم التوصل 

  .]6[الصراع مرة أخرى

 تلافات فية لاخعات نتيجلا يتجزأ من أي بيئة عمل، بما في ذلك الفرق التمريضية، حيث قد تنشأ صرا اً يعد الصراع جزء

ً الصراع أحيان، يكون الآراء حول كيفية تقديم الرعايةتباين في  الأهداف، أو ضغوط العمل، أو يجة يض نتئة التمرفي بي ا

وعادة ما يؤثر   .]5[نتيجة لتعاملهم مع الحالات المرضية المعقدة  للاختلافات بين الممرضين حول أولويات الرعاية، أو

ودة س على جتدهور العلاقات بين الأفراد، مما قد ينعك إلىالصراع في بيئة العمل بشكل سلبي، حيث يمكن أن يؤدي 

بية راته السلن تأثيالصراع والتي تساهم في الحد م دارةة المقدمة. لذلك، من الضروري تبني استراتيجيات فعالة لإالرعاي

ة نجد لمعروفالصراع ا إدارةعلى العلاقات داخل الفريق وعلى مستوى الرعاية الصحية المقدمة، من بين استراتيجيات 

على  بناءً يتها في فعالوالتنافس. كل من هذه الاستراتيجيات تختلف التجنب، والتسوية، و والقوة، والسيطرة، ن،واالتع

ية جيات فاعلستراتيوالتسوية من أكثر الا اونالظروف المحيطة وحجم الصراع نفسه. في بيئة العمل التمريضي، يعُتبر التع

 .]7[في حل النزاعات بين الأفراد، حيث يركزان على إيجاد حلول ترضي جميع الأطراف المعنية 

ً يضة بل أ، الأمر الذي يتطلب ليس فقط مهارات سريرية استثنائيالمعاصر للرعاية الصحية بتعقيده يتميز المشهد ت قدرا ا

 وندم، حيث يقالزاويةالتمريض حجر  أفراد هيئةالبيئة الديناميكية، يقف  همتطورة من العاملين فيه. وضمن هذشخصية 

ً اية مستمرة وحاسمة للمرضى. غالبرع ق مع فر اون، والتعتضمن روتينهم اليومي التنقل بين ديناميكيات شخصية معقدةيما  ا

ً المواقف المشحونة عاطفي إدارةمتنوعة، و ً محوري ل أساليبهم في حل الصراعات مجالاً ، مما يجعا  ستقصاءوالاث للبح ا

 .]8[وخاصة رؤساء الشعب التمريضية 

 :مشكلة البحث وأهميته -2
سم ة التي تتتمريضيظاهرة الصراع التنظيمي من أبرز التحديات التي تواجه المؤسسات الصحية، وخاصة في الأقسام ال تعُد  

 الصراعات د تؤديبضغط العمل المستمر، وتعدد المهام، وتنوع الفرق العاملة، واختلاف التوجهات المهنية والشخصية. وق

ية وح المعنوية، وتراجع جودة الرعاتآكل العلاقات بين الكوادر، وانخفاض الر إلى -فعالية بإذا لم تدُار  -في هذا السياق 

 .حد التأثير السلبي في استقرار الفريق واستمراريته إلىالمقدمة للمرضى، بل وقد تصل 

الصراع في السياقات التمريضية، إلا أن واقع  إدارةاستراتيجيات  اولتورغم أن الدراسات العربية والأجنبية قد تن

اللاذقية الجامعي، لا يزال يعاني من ندرة في البحوث الميدانية التي مستشفى المؤسسات الصحية في سوريا، وبخاصة في 

تقيس مستوى توظيف رؤساء الشعب التمريضية لهذه الاستراتيجيات من منظور الكوادر التمريضية نفسها، مما يحول دون 

تتحدد مشكلة البحث في ندرة الدراسات الميدانية التي تقيس مستوى . ق وفعالتوجيه السياسات التدريبية والإدارية بشكل دقي

شفى اللاذقية ستالصراع في السياق السوري، وخاصة في م إدارةاستخدام رؤساء الشعب التمريضية لاستراتيجيات 

اية الصحية، مما الجامعي، رغم ما للصراعات التنظيمية من تأثير مباشر في استقرار الفرق التمريضية وجودة الرع
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د  فجوة سُ وتبرز أهمية هذا البحث في كونه ييستدعي تقييم هذه الاستراتيجيات من وجهة نظر الكادر التمريضي نفسه. 

من تصميم برامج تدريبية قائمة على  دارةمعرفية واضحة في الأدبيات السورية، ويقُد م مؤشرات ميدانية دقيقة تمكن الإ

والتجنبية، مما ينعكس إيجاباً على  ،والتسوية، وتحد من الممارسات السلطوية اونراتيجيات التعاحتياجات حقيقية، تعزز است

بيئة العمل، واستقرار الكوادر، وجودة الرعاية المقدمة للمرضى، خاصة في مرحلة إعادة بناء القطاع الصحي السوري 

 .التي تتطلب قيادات تمريضية أكثر كفاءة وفعالية

 :هدف البحث-3
ر ظر الكادوجهة نلدى رؤساء الشعب التمريضية من  استراتيجيات إدارة الصراعمستوى  البحث الحالي إلى تقييمهدف 

 التمريضي.

 :مواد وطرائق البحث-4

 تحليلي - : وصفيمنهج البحث المُستخدم. 

  :( 1200كلي )الجامعي وعددهم ال اللاذقيةالعامل في مستشفى  الكادر التمريضيتألف مجتمع البحث من مجتمع البحث

 .عنصر

  :ثناء تطبيق أ، عنصر (300)وعددهم  التمريض، بحيث تكونت العينة من للممرضيناستخدمت العينة المتاحة عينة البحث

 مريضية.التللعناصر من مجتمع البحث  (%25)البحث، والذين وافقوا على المشاركة في البحث، بحيث مثلت العينة 

 الجامعي في مدينة اللاذقية. اللاذقيةمستشفى لحدود المكانية: ا -: حدود البحث 
لعام  (1) الأولهر وحتى الش (2024)لعام  (8) الثامنابتداءً من الشهر  سنة ونصفطُب ق البحث لمد ة الحدود الزمانية: -

(2026).  

  :(2018) الصراع المطور من قبل إدارةمقياس استراتيجيات اعتماد  تمأداة البحث Taher ,et al  ]9[ 
 لمستشفى.افي  على عناصر التمريضتم توزيعه  حيث الصراع إدارةتحديد استراتيجيات الأداة هي عبارة عن استبيان 

 وتضمن جزأين:

 سنوات ،العلميالمؤهل  الجنس، العمر،) ة من حيث البيانات الديموغرافيةيختص بوصف عينة الدراس :الأول الجزء

 .ومكان العمل(الحالة الاجتماعية  الوظيفي،المسمى  الخبرة،

 : تعكس استراتيجيات إدارة الصراع روا( عبارة موزعة وفق خمسة مح40)يتضمن  :الجزء الثاني

ي التعامل لحل حول مدى استخدام استراتيجية السيطرة ف التمريضآراء  يقيس هذا المحور: والسيطرة()القوة  -1

والسيطرة  فرض الحلول الكفيلة بحل الصراعات بالقوة إلىرئيس/ة الشعبة  )يميل مثل( عبارات 8ويضم ) ,الصراعات

  (.أوامر وتعليمات لا يسمح بمناقشتهاينهي رئيس/ة الشعبة الصراع ب المواقف،على 

من  ل لحل الصراعاتفي التعام اونحول مدى استخدام استراتيجية التعالتمريض آراء  يقيس هذا المحور: (اون)التع -2

مة موقفه دون ن يقنع الطرف الآخر بسلاأرئيس/ة الشعبة  اول)يح( عبارات مثل 8ويضم ) ,رؤساء الشعب التمريضية قبل

 (.  ف المعنية لإيجاد حل مرضٍ للجميعيناقش رئيس/ة الشعبة المشكلة مع الاطرا تراجع،

من ت لتعامل لحل الصراعاحول مدى استخدام استراتيجية التسوية في االتمريض آراء  يقيس هذا المحور: ()التسوية -3

لافكار لحل رئيس/ة الشعبة الكادر التمريضي على طرح ا )يشجع( عبارات مثل 9ويضم ) ,رؤساء الشعب التمريضيةقبل 

 . (ة في التعامل مع الكادر التمريضيخوة والمحبيستخدم رئيس/ة الشعبة ألفاظ الأ ومناقشتها،المشاكل 

ن قبل م حل الصراعاتحول مدى استخدام استراتيجية التنازل في التعامل لالتمريض آراء  يقيس هذا المحور: )التنازل( -4

كان يرى  ذاإرئيس/ة الشعبة على وجهة نظر الكادر التمريضي  )يبقي( عبارات مثل 7ويضم ) ,رؤساء الشعب التمريضية

 (. تماماتهم المتعلقة بموضوع الصراعالصراع في اه أطرافيجامل رئيس/ة الشعبة  سعادتهم،في ذلك 

قبل  منالصراعات  حول مدى استخدام استراتيجية التجنب في التعامل لحلالتمريض آراء  يقيس هذا المحور (:)التجنب -5

 اذها،اتخ حيان عن قرارات تمرئيس/ة الشعبة في بعض الأ )يتراجع( عبارات مثل 8) ,رؤساء الشعب التمريضية ويضم

 (. يلاً للتوصل إلى حلخرى تسهأيتنازل رئيس/ة الشعبة عن بعض النقاط ويتقبل نقاط 

 : ]Taher ,et al  ]9 (2018) الصراع وفق إدارةتصحيح مقياس استراتيجيات 

مسة خوفق مقياس ليكرت الخماسي وتقع الإجابات على المقياس في  200و 40يتراوح مجموع درجات المقياس بين 

 1بارة بين )ح الدرجة لكل عواغير موافق بشدة(، وتتر 1غير موافق،  2محايد،  3موافق،  4موافق بشدة،  5)خيارات 

 درجة( جميع العبارات إيجابية. 5درجة 

، ثقم تحديقد طقول 160 (ك200-40أصقغر قيمقة: ) - حسب المجموع تم تحديد طول الفترة وفقق التقالي: المقدى ك أكبقر قيمقة

ي طقور ة وفقق الباحقث القذطقول للفئق 53(، وقد تقم تحديقد القرقم 3)حيث أن المتوسط الفرضي هو  53.33(ك 160/3الفئة )

 المقياس. وعليه توزعت المستويات وفق التالي:
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 1.33(ك 4/3، ثم حساب طول الفئة )4 ك (1-5وبالاعتماد على المتوسط تم حساب المدى: )

 ثلاث مستويات: إلىالصراع  إدارةبالتالي تم تقسيم مستوى استخدام استراتيجيات 

 ( مستوى منخفض.2.33 -1المتوسط بين ) 

 ( مستوى متوس3.67 -2.34المتوسط بين ).ط 

 ( مستوى مرتفع.5- 3.68المتوسط بين ) 

ً لمقيعليها و قبلهم حيث تمت الإجابةوقد تم ملء الاستبانة من , ثم قام الباحث بتوزيع الاستبانة على عينة البحث اس فقا

موافق بشدة  يرغ (،2موافق ) غير (،3) محايد(، 4(، موافق )5ليكرت خماسي تم وصف الأوزان التالية لها: موافق بشدة )

مستوى  لىإ( 40-93، وتشير الدرجات في المجال )200 إلى 40ح بين وا( مجموع نقاط يتر (SSEITوينتج اختبار (.1)

 راع،استراتيجيات إدارة الصمستوى متوسط من  إلى( 94-147والمجال ) استراتيجيات إدارة الصراع،منخفض من 

 .استراتيجيات إدارة الصراعمستوى مرتفع من  إلى( 148-200والمجال )

 ،Cronbach's (Alpha)تم حساب قيم معامل الثبات بطريقة التناسق الداخلي باستخدام معامل )مؤشر( ألفا كرونباخ 

حصائياً بحيث شكلت مؤشر على ثبات إقيمة عالية ومقبولة  وهي (0.86)معامل ألفا كرونباخ للأداة ككل  ةقيمحيث كانت 

أداة الدراسة. تم تفريغ البيانات وترتيبها وتبويبها، ومن ثم تحليلها بإشراف إحصائي متخصص، وذلك باستخدام أساليب 

 SPSS (Statistical package forوبرامج إحصائية متخصصة )برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية( 

social science) (، وتم استخدام الاختبارات الإحصائية في الإحصاء الحيوي للحصول على نتائج البحث25خة )النس. 

 رائق البحثط -5

 ة الجامعيللاذقياتم الحصول على الموافقات الرسمية لجمع البيانات من كلية التمريض وجامعة اللاذقية ومستشفى  .1

نسحاب متى عينات البحث مع تأكيد على حقهم في الاومن ثم أخذ الموافقات الشفهية من  في محافظة اللاذقية

 .شاؤوا

وي ذالبحث بعد التأكد من صدق المحتوى بعرضها على مجموعة من الخبراء  أداةقام الباحث باستخدام  .2

 .اء التعديلات المقترحة اللازمةفي التمريض والتمريض النفسي، وإجر دارةالاختصاص في مجال الإ

بيق أداة % من حجم العينة لتقييم الوضوح وإمكانية تط10( على Pilot Study)تم إجراء دراسة استرشادية  .3

 يق.. ولم يتم استبعادهم من الدراسة حيث كانت الأدوات واضحة أثناء التطبالدراسة لجمع البيانات

 Cronbach's)تم حساب قيم معامل الثبات بطريقة التناسق الداخلي باستخدام معامل )مؤشر( ألفا كرونباخ  .4

(Alpha،  بحيث  وهي (0.86)معامل ألفا كرونباخ للأداة ككل  ةقيمحيث كانت ً قيمة عالية ومقبولة احصائيا

 شكلت مؤشر على ثبات أداة الدراسة.

الباحث  تواجد تم أخذ الموافقة الشفهية من الممرضين بعد شرح أهداف البحث، ثم توزيع الاستبانات عليهم، مع .5

 دراسة.التأكيد على سرية المعلومات المقدمة، وحقهم في الانسحاب من الللإجابة على أي استفسار، مع 

(، والمتوسط Nتم اعتماد التكرار )و SPSSتم تحليل البيانات بعد جمعها باستخدام برنامج التحليل الإحصائي  .6

ى النسبة يسم والوزن النسبي، أ ( والنسبة المئوية )%( والوزن النسبي.SD( والانحراف المعياري )Mالحسابي )

اتج بـ رب الني حاصل قسمة المتوسط الحسابي لكل بند على الدرجة الكلية للبند ثم ضواالمئوية الموزونة وتس

 .(100*5. )المتوسط/100

 

 

 

 

 

 

 منخفض المستوى

 40-93  

 متوسط

94-147 

 مرتفع

148-200 
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 النتائج والمناقشة -6

 لاً: النتائج:أو
 

 ( توزع أفراد العينة وفق البيانات الديموغرافية والمهنية1جدول )ال

 

 المتغيرفئات  المتغير
 300الممرضون=

 النسبة المئوية العدد

 العمر بالسنوات

 28.3 88 سنة 25أقل من 

 36.7 110 35سنة وحتى أقل من  25من 

 26.3 79 45وحتى أقل من  35من 

 7.3 22 55وحتى  45من 

 0.3 1 55أكبر من 

 الجنس 
 4.3 13 ذكر

 95.7 287 أنثى

 الاجتماعية ةالحال

 32 96 عازب

 62.3 187 متزوج

 3 9 مطلق

 2.6 8 أرمل

 المؤهل العلمي 

 0.3 1 دبلوم بعد الاعدادي

 89.3 268 تمريض( )مدرسةدبلوم 

 6.3 12 معهد

 4 19 إجازة

 سنوات الخبرة 
 46.3 139 سنوات 10وحتى أقل من 

 53.7 161 سنوات 10أكثر من 

 حضور دورات
 96.7 290 لا

 3.3 10 نعم

   

على من الديموغرافية والمهنية. حيث يلاحظ أن النسبة الأتوزع أفراد العينة وفق البيانات  ،1يظهر الجدول 

% تمريض( من الاناث، والنسبة 95.7ة(، غالبية أفراد العينة )سن 35اقل من -25% من الفئة العمرية )36.7الممرضين

كثر من أمرضين( من حملة شهادة دبلوم تمريض، ولدى % م89.3%، اكم أن )62.3الأعلى من التمريض من المتزوجين 

 سنوات خبرة أما بالنسبة لحضور الدورات فأغلبهم لم يحضر. 10% أكثر من 53.7نصف الممرضين 
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جهة من و يضية(: المتوسط الحسابي والوزن النسبي والمستوى لاستراتيجية القوة والسيطرة لدى رؤساء الشعب التمر2) الجدول

 نظر الممرضين

 

 

 ريضيةلشعب التمالمتوسط الحسابي والوزن النسبي والمستوى لاستراتيجية القوة والسيطرة لدى رؤساء ا ،2يظهر الجدول 

ن القواني لىإلشعبة اين الجدول أن العبارة الأعلى في القوة والسيطرة كانت " يعود رئيس/ة ب . كمامن وجهة نظر الممرضين

% 76.66( ووزن نسبي 0.895±3.83عندما تقوم بحل المشاكل والنزاعات بين أفراد الكادر الصحي " بمتوسط )

( ووزن 1.068±2.50عبة حازم في متابعة القرارات " بمتوسط )ومستوى مرتفع، وأقل العبارات هي " يكون رئيس/ة الش

ة ية من وجهرؤساء الشعب التمريضلدى  بالنسبة لإجمالي استراتيجية القوة والسيطرةو .متوسط% ومستوى 49.93نسبي 

 % ومستوى متوسط من وجهة نظر الممرضين.62.48( ووزن نسبي 0.591±3.12نظر التمريض بلغ المتوسط )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الووووووووووووووووووزن  الانحراف المتوسط عبارةال تسلسل

 النسبي

 المستوى

فقققرض الحلقققول الكفيلقققة بحقققل  إلقققىيميقققل رئقققيس/ة الشقققعبة   .1

 الصراعات بالقوة والسيطرة على المواقف

 متوسط 63.26 1.152 3.16

امر وتعليمقات لا يسقمح أوينهي رئيس/ة الشعبة الصراع بق  .2

 بمناقشتها

 متوسط 68.53 1.034 3.43

الحلققول التققي  سققك رئققيس/ة الشققعبة بمواقفققه وآرائققه، أويتم  .3

 قدمها لحل الصراع

 متوسط 60.93 1.062 3.05

يعتمد رئيس/ة الشعبة على السلطة في التعامل مع أطراف   .4

 الصراع

 متوسط 63.06 1.114 3.15

 متوسط 49.93 1.068 2.50 يكون رئيس/ة الشعبة حازم في متابعة القرارات  .5

ل رئققيس/ة الشققعبة أن يقنققع الطققرف الآخققر بسققلامة وايحقق  .6

 موقفه دون تراجع

 متوسط 55.33 1.094 2.77

يسققتخدم رئققيس/ة الشققعبة العقققاب القققانوني حتققى يتراجققع   .7

أطققراف الصققراع عققن مققواقفهم المتشققددة بشققأن موضققوع 

 النزاع

 متوسط 62.06 1.139 3.10

الققققوانين عنقققدما تققققوم بحقققل  إلقققىيعقققود رئقققيس/ة الشقققعبة   .8

 المشاكل والنزاعات بين أفراد الكادر الصحي
 مرتفع 76.66 0.895 3.83

 متوسط 62.48 0.591 3.12 القوة والسيطرة ستراتيجيةاجمالي ا
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من  يضيةالتعاون لدى رؤساء الشعب التمر لاستراتيجية(: المتوسط الحسابي والوزن النسبي والمستوى 3جدول )ال

 وجهة نظر الممرضين

 

 

من  تمريضيةلدى رؤساء الشعب ال اونالتعالمتوسط الحسابي والوزن النسبي والمستوى لاستراتيجية ، 3جدول اليظهر 

خوة لفاظ الأأكانت " يستخدم رئيس/ة الشعبة  اونالتعيبين الجدول أن العبارة الأعلى في حيث  .وجهة نظر الممرضين

أقل % ومستوى مرتفع، و84.93( ووزن نسبي 0.805±4.25والمحبة في التعامل مع الكادر التمريضي " بمتوسط )

توسط العبارات هي " يساعد رئيس/ة الشعبة الكادر التمريضي على طرح الأفكار لحل المشاكل ومناقشتها " بم

عب رؤساء الشلدى  اونبالنسبة لإجمالي استراتيجية التعو .مرتفع% ومستوى 81.53( ووزن نسبي 4.08±0.909)

 % ومستوى مرتفع من وجهة الممرضين.82.35( ووزن نسبي 0.598±4.12التمريضية بلغ المتوسط )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الوووووووووووووووووووزن  الانحراف المتوسط عبارةال تسلسل

 النسبي

 المستوى

 إلققىن رئققيس/ة الشققعبة مققع الكققادر الت مريضققي للوصققول وايتعقق  .1

 قرارات مقبولة للمؤسسة ولهم

 مرتفع 82.27 0.828 4.11

 يناقش رئيس الشعبة المشكلة مع الأطقراف المعنيقة لإيجقاد حقل  .2

 مرضِ للجميع

 مرتفع 81.93 0.781 4.10

ن واالصقراع بالتعق إلقىيدرس رئيس/ة الشعبة الأسباب المؤدية   .3

 مع أطراف الصراع

 مرتفع 82.33 0.786 4.12

الشقعبة المعلومقات مقع الكقادر التمريضقي لحقل يتبادل رئيس/ة   .4

 المشكلات

 مرتفع 81.73 0.762 4.09

 مرتفع 82.27 0.846 4.11 حلول جذرية للمشكلات إلىيسعى رئيس/ة الشعبة للوصول   .5

يفضقل رئققيس/ة الشققعبة اسققتخدام المنطققق السققليم والموضققوعية   .6

 في علاج الصراعات

 مرتفع 82.40 0.796 4.12

الشقعبة الكقادر التمريضقي علقى طقرح الأفكقار يساعد رئقيس/ة   .7

 لحل المشاكل ومناقشتها

 مرتفع 81.53 0.909 4.08

يستخدم رئيس/ة الشعبة ألفاظ الأخقوة والمحبقة فقي التعامقل مقع   .8

 الكادر التمريضي

 مرتفع 84.93 0.805 4.25

 مرتفع 82.35 0.598 4.12 التعاون استراتيجيةاجمالي 
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جهة نظر ومن  لدى رؤساء الشعب التمريضية التسوية(: المتوسط الحسابي والوزن النسبي والمستوى لاستراتيجية 4جدول )ال

 الممرضين

 

 

من  تمريضيةلدى رؤساء الشعب ال التسويةالمتوسط الحسابي والوزن النسبي والمستوى لاستراتيجية ، 4جدول الظهر ي

لكادر العمل مع رئيس/ة الشعبة ا اولكانت " يح التسويةبين الجدول أن العبارة الأعلى في حيث ي. وجهة نظر الممرضين

% ومستوى 81.20( ووزن نسبي 0.827±4.06حل وسط للخروج من المأزق " بمتوسط ) إلىالتمريضي للتوصل 

اعات " ل النزحمرتفع، وأقل العبارات هي " يركز رئيس/ة الشعبة على نقاط الاتفاق دون الاهتمام بنقاط الخلاف عند 

ساء رؤلدى  بالنسبة لإجمالي استراتيجية التسويةو .متوسط% ومستوى 71.07( ووزن نسبي 1.076±3.55بمتوسط )

 % ومستوى مرتفع من وجهة نظر الممرضين.78.57( ووزن نسبي 0.592±3.93وسط )الشعب التمريضية بلغ المت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الووووووووووووووووووزن  الانحراف المتوسط عبارةال تسلسل

 النسبي

 المستوى

الشعبة على توضيح المكسب والخسقارة بقين يعمل رئيس/ة  1

 الأطراف المتنازعة

 مرتفع 79.20 0.910 3.96

 وض الققائم علقى التنقازلاتايعتمد رئيس/ة الشعبة على التفق 2

 بين أطراف الصراع في علاج الصراع

 مرتفع 77.20 0.904 3.86

يعمققل رئققيس/ة الشققعبة علققى التوفيققق بققين أراء الأطققراف  3

 على رضا الجميعالمتصارعة ليحصل 

 مرتفع 79.67 0.852 3.98

يعمل رئيس/ة الشعبة على تحقيقق المنقافع لطرفقي الصقراع  4

 للحصول على رضا الجميع 

 مرتفع 79.60 0.907 3.98

ول رئقققيس/ة الشقققعبة العمقققل مقققع الكقققادر التمريضقققي ايحققق 5

 للتوصل إلى حل وسط للخروج من المأزق

 مرتفع 81.20 0.827 4.06

رئيس/ة الشعبة أطراف الصراع على تبادل وجهقات يشجع  6

 النظر فيما بينهم بهدف إيجاد حل للمشكلة

 مرتفع 80.87 0.831 4.04

يعمل رئيس/ة الشعبة على تخفيف مشاعر الغضب والتوتر  7

 لدى أطراف الصراع

 مرتفع 79.53 0.890 3.98

يركقققز رئقققيس/ة الشقققعبة علقققى نققققاط الاتفقققاق دون الاهتمقققام  8

 الخلاف عند حل النزاعاتبنقاط 

 متوسط 71.07 1.076 3.55

يعمل رئيس/ة الشقعبة جاهقداً للقضقاء علقى الصقراع مبكقرا  9

 منعاً من تفاقم النزاع.

 مرتفع 79.27 0.878 3.96

 مرتفع 78.57 0.592 3.93 اجمالي استراتيجية التسوية
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من  يضيةلدى رؤساء الشعب التمر التنازل(: المتوسط الحسابي والوزن النسبي والمستوى لاستراتيجية 5جدول )ال

 وجهة نظر الممرضين

 

 

مقن  يةلقدى رؤسقاء الشقعب التمريضق التنقازلالمتوسقط الحسقابي والقوزن النسقبي والمسقتوى لاسقتراتيجية ، 5جقدول اليظهر 

يضقي إذا يتماشقى رئقيس/ة الشقعبة مقع وجهقة نظقر الكقادر التمر وأعلى العبارات في التنازل كانت ". وجهة نظر الممرضين

مسققتوى مرتفققع، وأقققل العبققارات هققي " % و75.80( ووزن نسققبي 1.050±3.79بمتوسققط )"  كققان يققرى فققي ذلققك سققعادتهم

% 60.40( ووزن نسققبي 1.028±3.02" بمتوسققط )عققض الأحيققان عققن قققرارات تققم اتخاذهققايتراجققع رئققيس/ة الشققعبة فققي ب

( 0.420±3.43رؤسققاء الشققعب التمريضققية بلققغ المتوسققط )لققدى  بالنسققبة لإجمققالي اسققتراتيجية التنققازلو .متوسققطومسققتوى 

 متوسط من وجهة نظر الممرضين.% ومستوى 68.59ووزن نسبي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الوووووووووووووووووزن  الانحراف المتوسط عبارةال تسلسل

 النسبي

 المستوى

يتماشقققققى رئقققققيس/ة الشقققققعبة مقققققع وجهقققققة نظقققققر الكقققققادر  1

 التمريضي إذا كان يرى في ذلك سعادتهم

 مرتفع 75.80 1.050 3.79

يجامقل رئقيس/ة الشقعبة أطقراف الصقراع فقي اهتمامقاتهم  2

 المتعلقة بموضوع الصراع

 متوسط 65.20 1.018 3.26

يضقحي رئقيس/ة الشقعبة بالرغبقات الخاصقة بقه مقن أجققل  3

 تلبية رغبات الطرف الآخر

 متوسط 62.93 1.008 3.15

يسقققعى رئقققيس/ة الشقققعبة لأن تكقققون الحلقققول الموضقققوعة  4

 مقبولة من قبل أطراف الصراع

 متوسط 73.80 0.870 3.69

يتخقققذ رئقققيس/ة الشقققعبة موققققف حيقققادي ويقلقققل مقققن حقققدة  5

 الخلاف

 متوسط 68.47 0.966 3.42

الأحيقان عقن ققرارات يتراجع رئيس/ة الشقعبة فقي بعقض  6

 تم اتخاذها

 متوسط 60.40 1.028 3.02

يتنققازل رئققيس/ة الشققعبة عققن بعققض النقققاط ويتقبققل نقققاط  7

  أخرى تسهيلا للتوصل إلى حل

 متوسط 73.53 0.943 3.68

 متوسط 68.59 0.420 3.43 اجمالي استراتيجية التنازل
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من  ضيةلدى رؤساء الشعب التمري التجنب(: المتوسط الحسابي والوزن النسبي والمستوى لاستراتيجية 6جدول )ال

 وجهة نظر الممرضين

 

مقن  ةلقدى رؤسقاء الشقعب التمريضقي التجنقبالمتوسقط الحسقابي والقوزن النسقبي والمسقتوى لاسقتراتيجية ، 6جقدول اليظهر 

لموققف فقي اتهدئقة  إلىكانت " يميل رئيس/ة الشعبة  التجنبين الجدول أن العبارة الأعلى في بحيث . وجهة نظر الممرضين

% ومسققتوى مرتفققع، وأقققل العبققارات هققي " يركققز 79.27( ووزن نسققبي 0.915±3.96حالققة اشققتداد الصققراع " بمتوسققط )

( ووزن 1.043±3.17رئيس/ة الشعبة على النقاط التي تم الاتفاق عليها دون الاهتمقام بالأشقياء المختلقف عليهقا " بمتوسقط )

ط رؤسققاء الشققعب التمريضققية بلققغ المتوسققلققدى  التجنققببالنسققبة لإجمققالي اسققتراتيجية و .متوسققط% ومسققتوى 63.47نسققبي 

 % ومستوى متوسط من وجهة نظر الممرضين.71.73( ووزن نسبي 3.59±0.457)

 

 الممرضين لدى رؤساء الشعب التمريضية من وجهة نظر استراتيجيات إدارة الصراع(: مستوى 7جدول )ال

 منخفض الاستراتيجية

 40-93  

 متوسط

94-147 

 مرتفع

148-200 

 % العدد % العدد % العدد

 16.3 49 73.3 220 10.3 31 القوة والسيطرة

 85.7 257 11.7 35 2.7 8 ناوالتع

 74.7 224 23.3 70 2.0 6 التسوية

 28.7 86 69.3 208 2.0 6 التنازل

 42.3 127 56.7 170 1.0 3 التجنب

 1.3 4 97.4 292 1.3 4 الصراع إدارةاجمالي 

 

مقن وجهقة نظقر الممرضقين، حيقث  الصقراع لقدى رؤسقاء الشقعب التمريضقية إدارةمستوى اسقتراتيجيات ، 7جدول اليظهر 

% مستوى متوسط مقن الققوة والسقيطرة، ولقدى معظمهقم 73.3يلاحظ أن لدى حوالي ثلاثة أرباع رؤساء الشعب التمريضية 

 مقن ثلثقيهمأكثقر % مستوى مرتفع من التسوية، ولقدى 74.7ن ولدى حوالي ثلاثة أرباعهم او% مستوى مرتفع من التع85.7

بالنسققبة لإجمققالي و% مسققتوى متوسققط مققن التجنققب. 56.7% مسققتوى متوسققط مققن التنققازل، ولققدى أكثققر مققن نصققفهم 69.3

الووووووووووووزن  الانحراف المتوسط عبارةال تسلسل

 النسبي

 المستوى

خلافاتققه مققع  يتجنققب رئققيس/ة الشققعبة المناقشققة المفتوحققة بشققأن 1

 الكادر التمريضي

 متوسط 65.87 1.107 3.29

يركز رئقيس/ة الشقعبة علقى النققاط التقي تقم الاتفقاق عليهقا دون  2

 الاهتمام بالأشياء المختلف عليها.

 متوسط 63.47 1.043 3.17

3  ً  يتجنب رئيس/ة الشعبة اتخاذ مواقف من شقأنها أن تخلقق نزاعقا

 مع الآخرين

 متوسط 72.20 1.038 3.61

يتجنب رئيس/ة الشعبة أي صدام مع الكادر التمريضي حتقى لا  4

 يؤثر على العمل

 متوسط 73.00 1.032 3.65

ينسققحب رئققيس/ة الشققعبة عنققدما يواجققه قضققايا جدليققة تخققص  5

 المشاكل في الشعبة.

 متوسط 72.00 0.988 3.60

يتغيب رئيس/ة الشعبة عن الاجتماعات التقي يتوققع أن تتضقمن  6

 خلافات الكادر التمريضي

 مرتفع 74.60 0.997 3.73

 مرتفع 73.73 0.999 3.69 يخفف رئيس/ة الشعبة من حدة الصراع بالإهمال 7

يميقققل رئقققيس/ة الشقققعبة إلقققى تهدئقققة الموققققف فقققي حالقققة اشقققتداد  8

 الصراع

 مرتفع 79.27 0.915 3.96

 متوسط 71.73 0.457 3.59 اجمالي استراتيجية التجنب
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الصراع لدى رؤساء الشعب التمريضية، يبين الجقدول أن لقدى غقالبيتهم مسقتوى متوسقط مقن اسقتخدامها  إدارة تاستراتيجيا

 مرضين.% مستوى مرتفع منها من وجهة نظر الم1.3ولدى فقط 

 ثانياً: المناقشة:

 تلافات فيجة لاخعات نتييئة عمل، بما في ذلك الفرق التمريضية، حيث قد تنشأ صرابية لا يتجزأ من أ اً يعد الصراع جزء

ً تباين في الآراء حول كيفية تقديم الرعاية. يكون الصراع أحيان ط العمل، أوضغو الأهداف، أو ة نتيج مريضئة التبيفي  ا

وعادة ما يؤثر  .]5[ ملهم مع الحالات المرضية المعقدةنتيجة لتعا لرعاية، أولويات اأو لللاختلافات بين الممرضين حو

ودة س على جتدهور العلاقات بين الأفراد، مما قد ينعك إلىالصراع في بيئة العمل بشكل سلبي، حيث يمكن أن يؤدي 

بية راته السلن تأثيالصراع والتي تساهم في الحد م دارةي استراتيجيات فعالة لإالرعاية المقدمة. لذلك، من الضروري تبن

ة نجد لمعروفالصراع ا إدارةعلى العلاقات داخل الفريق وعلى مستوى الرعاية الصحية المقدمة، من بين استراتيجيات 

ظروف ءً على اليتها بنات تختلف في فعالالتجنب، والتنافس. كل من هذه الاستراتيجياوالتسوية، و والقوة والسيطرة، ،اونالتع

ل حاعلية في جيات فوالتسوية من أكثر الاستراتي اون،المحيطة وحجم الصراع نفسه. في بيئة العمل التمريضي، يعُتبر التع

  .]6[النزاعات بين الأفراد، حيث يركزان على إيجاد حلول ترضي جميع الأطراف المعنية 

و ع العينة هرباألاثة ثناث والمؤهل العلمي لأكثر من إفراد العينة أن الغالبية العظمى من أنتائج الدراسة الحالية  أظهرت

م سنوات ومعظ ١٠من  أكثرمن نصف الممرضين لديهم خبرة  أكثرن فإمدرسة تمريض وبالنسبة لسنوات الخبرة 

ت معية كانشهادات جا لديهم الذين لممرضينالصراع، كما أن نسبة ا إدارةالممرضين لم يحضروا دورات تدريبية حول 

لة لعينة مؤها غالبية أن  تبرهن قتصر المؤهل على المدارس المتوسطة فقط. هذه النتائج ا وقدما فوق(،  )بكالوريوس، أو قليلة

ً تظُهر بيئة أكثر تقد م ولا ، بلاً ريض" وأن تدريبهم غائب تقريبفقط بـ "مدرسة تم ويتفق  ةوالتنموي عليميةمن النواحي الت ا

  .]l (2019Omrani ,et a-Al ]10(ذلك مع دراسة لـ 

الصراع لدى رؤساء الشعب التمريضية من وجهة نظر  إدارةبالنسبة لاستراتيجيات ه نأالحالية  الدراسةنتائج  أظهرتكما 

ويعزى ذلك ، % مستوى مرتفع1.3ولدى فقط مستوى متوسط من استخدامها  فقد كان لدى غالبية رؤساء الشعب الممرضين

نية واوهذه البنية التع ،مع باقي الكوادر الطبية لتقديم عناية متكاملةوعضائه ألأن التمريض يقوم على التنسيق المستمر بين 

تجنب المواجهة الشديدة واستبدالها يتم فيها ف ،تحُتم على الممرضين تبني اساليب حل النزاع التي تتضمن مصلحة الجميع

ن هذه الاستراتيجيات تعُد من الأساليب أحيث ، يضمن استمرارية العمل وجودة الرعايةبما التوافق تحقيق  إلىبحوار يهدف 

 رتفاعتحقيق التوازن بين مصالح الأفراد والحفاظ على علاقات العمل. أما ا إلىالصراع، التي تسعى  إدارةالإيجابية في 

وجود تركيز أكبر على الجوانب التطبيقية التفاعلية )مثل حل  إلىن والتسوية، فقد يشير وانسبة استخدام استراتيجية التع

 Tunca et ويتفق ذلك مع دراسة، الصراع( أكثر من المهارات الداخلية الدقيقة المتعلقة بالفهم الذاتي والتعبير عن المشاعر

al. (2018) يض، يليه أسلوب التسوية، التي أظهرت أن التعاون كان أكثر أساليب إدارة الصراع تفضيلاً لدى مديري التمر

ً وفعالاً في التعامل مع  ً إيجابيا  Al-كما تتفق هذه النتيجة مع دراسة  ]11[الصراعات.وأشارت إلى أن التعاون يمثل أسلوبا

Hamdan et al. (2011)  ُالتعاون جاء في المرتبة الأولى لدى و مان، التي وجدت أن أسلوب التكاملفي سلطنة ع

 .]12[أسلوب التسوية، بما يعكس أهمية الحلول التشاركية والمتوازنة في بيئة العمل التمريضي مديري التمريض، يليه

مسقتوى فققد كانقت برؤسقاء الشقعب التمريضقية مقن وجهقة نظقر التمقريض لقدى  بالنسبة لإجمالي استراتيجية القوة والسيطرة

لسقيطرة تيجية الققوة وااأن اسقتربق  فقي سقورياالتقي أجريقت  Taher ,et al (2018)تتفق هقذه النتيجقة مقع دراسقة  .متوسط

 اخققر الاسققتراتيجيات التققي يقومققون بهققا رؤسققاء الشققعب التمريضققية فققي حققل المشققكلات وفققض الصققراعات بققينكانققت مققن أو

وتتفقق هقذه ،  ]9[ أن استراتيجية الققوة والسقيطرة فعالقة فققط فقي الحقالات الحرجقة والطارئقة يبرهنوهذا  ،الأطراف المختلفة

التقي أكقدت علقى أن أسقلوب الحقل الأخيقر فقي الأردن وAl-Omrani ,et al (2019) إلى حد ما مع نتقائج دراسقة  النتائج

 . ]10[للصراعات هي استراتيجية القوة والسيطرة 

 (2018)أما بالنسبة لاستراتيجية التعاون فقد جاءت بمستوى مرتفع من وجهة نظر التمريض، وتتفق هذه النتيجة مع دراسة 

Taher ,et al  الاستراتيجيات التي يقومون بهقا رؤسقاء الشقعب التمريضقية فقي  أولى كانت منالتعاون تيجية افي أن استر

لتقي أكقدت ( ا2020) Sulieman، لكنهقا تختلقف مقع دراسقة  ]9[ حل المشكلات وفض الصقراعات بقين الأطقراف المختلفقة

يعقود ذلقك لوجقود تنقافس ققد . و ]13[على أن مستوى استخدام استراتيجية التعاون في مستشفى الأطفال بطرطوس كان متقدنٍ 

 مباشر وغير مباشر بين رؤساء الشعب التمريضية في الشعب والأقسام الخاصة بهذا المستشفى.

، ينمقن وجهقة نظقر الممرضق فققد كانقت بمسقتوى مرتفقع استراتيجية التسوية لقدى رؤسقاء الشقعب التمريضقيةلكن فيما يخص 

 ةاستراتيجيات حقل الصقراعات هقي التسقوي أفضلالتي أكدت أن من في مصر و Ibrahim ,et al (2020) وهذا يتفق مع
]14[ . 
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 مققن وجهققة نظققر فقققد كانققت بمسققتوى متوسققطرؤسققاء الشققعب التمريضققية لققدى  بالنسققبة لإجمققالي اسققتراتيجية التنققازللكققن 

ازل لأي مما يدل على أن رؤساء الشعب التمريضية يمتلكون سمات شخصية وسلوكية مميزة لا تسقمح لهقم بالتنق الممرضين.

جيات اخر استراتيأو التي أكدت أن من  Taher ,et al (2018)طرف من أطراف الصراع كان، وهذا يتفق إلى حد ما مع 

من  (%67.7)التي أكدت على أن   Ibrahim ,et al (2020)حد ما مع دراسة إلىولا يتفق  ،حل الصراعات هي التنازل

 .  ]14، 9[استخدام استراتيجية التنازل لحل الصراعات بين الفريق  إلىرؤساء الشعب يعمدون 

ن وجهققة نظققر مسققتوى متوسققط مققفقققد جققاءت ب ،رؤسققاء الشققعب التمريضققيةلققدى  التجنققببالنسققبة لإجمققالي اسققتراتيجية و

     هققذه مققن كققل .التجنققبو ، والتنققافس،التسققويةو ن،واالتعقق نجققد المعروفققة الصققراع إدارة اسققتراتيجيات بققين فمققنالممرضققين، 

 التمريضققي، العمققل بيئققة فققي نفسققه. عالصققرا وحجققم المحيطققة الظققروف علققى بنققاءً  فعاليتهققا فققي تختلققف الاسققتراتيجيات

 حلققول إيجقاد علقى يركقزان حيققث الأفقراد، بقين النزاعقات حققل فقي فاعليقة الاسقتراتيجيات أكثققر مقن والتسقوية ناوالتعق يعُتبقر

   Ramadan ,et alووفققاً لقـ ذلقك، من النقيض على . ]Mohamed ,et al (2014) ]7 المعنية الأطراف جميع ترضي

(2020) & Mohamed ,et al (2014) الصقققققراع، صقققققعيدت إلقققققى التنقققققافس التجنقققققب، أو يقققققؤدي ققققققد 

، ذلقققك علقققى بنقققاءً  المقدمقققة. الرعايقققة جقققودة علقققى مباشقققر بشقققكل تقققؤثر صقققحية غيقققر عمقققل بيئقققة خلقققق فقققي يسقققاهم ممقققا

ء الشعب رؤسا يمتلكها أن يجب التي الحيوية المهارات من تعد الصراع دارةلإ المناسبة الاستراتيجية اختيار على القدرة فإن

 ..]7، 5[ لتمريضيةا

ً يضة بل أ، الأمر الذي يتطلب ليس فقط مهارات سريرية استثنائيالمعاصر للرعاية الصحية بتعقيده يتميز المشهد ت قدرا ا

 ونقدمي، حيث يةواالتمريض حجر الز أفراد هيئةشخصية متطورة من العاملين فيه. وضمن هذا البيئة الديناميكية، يقف 

 مع فرق ونا، والتعاليومي التنقل بين ديناميكيات شخصية معقدةتضمن روتينهم يما  اً رعاية مستمرة وحاسمة للمرضى. غالب

ً المواقف المشحونة عاطفي إدارةمتنوعة، و ً محوري ، مما يجعل أساليبهم في حل الصراعات مجالاً ا  .]8[ اسةللدر ا

 الاستنتاجات والتوصيات -7

 ت:ولاً: الاستنتاجاا

ام، ع بشكل التمريضية لاستراتيجيات إدارة الصراع كان متوسطاً خلصت الدراسة إلى أن مستوى استخدام رؤساء الشعب 

ير يب والتطوالتدر مما يستدعي تعزيز مهارات إدارة الصراع، ولا سيما استراتيجيات التع، أون والتسوية، من خلال برامج

 المهني المستمر، بما يسهم في تحسين فعالية القيادة التمريضية وجودة الرعاية.

 التوصيات:ثانياً: 

 لإدارة المستشفى:: توصيات أولاً 

لية كما اعليتها العالف اً ن والتسوية، نظرواالصراع خاصة التع إدارةل استراتيجيات واتخصيص ورش عمل واقعية تتن -1

 .النتائج أظهرت

 تدريب.الغضب في برامج ال إدارةض، ووادمج وحدات تدريبية حول التواصل الفع ال، وحل النزاعات، والتف -2

 إنشاء نظام تقييم دوري ومبني على البيانات.  -3

 الصراع.  إدارةإنشاء وحدة استشارية داخلية للوساطة و -4

 ي.النزاع دون خوف من العقاب الإدار إدارةمشكلات تتعلق ب وى، أواتوفير خط داخلي سري لتقديم شك -5

 ال، ومشاركة الأفكار لضمان شمولية اتخاذ القرار.تشجيع التواصل المفتوح، والنقاش الفع -6

 : توصيات لرؤساء الشعب التمريضية: اً ثاني

ً على تقييمن والتسوية باعتبارهما الأوعاأكثر فاعلية مثل استراتيجية الت صراع إدارةاتباع استراتيجيات  -1  ة.وفاعلي ا

 ل الخلافات.استخدام العقاب كوسيلة لح أو ة،تجنب الممارسات السلطوية والابتعاد عن فرض الآراء بالقو -2

 العمل على تمكين الفريق من المشاركة في الحلول والقرارات، مما يرفع من روح الانتماء. -3

 .ت على الفريقتخصيص وقت دوري للقاءات مع الكوادر لسماع آرائهم ومقترحاتهم، ومتابعة انعكاسات القرارا -4
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 محددات الدراسة -8

 التعميم: النتائج لا تعمم إلا على مستشفى اللاذقية الجامعي.محدودية  -

 اعتماد الدراسة على آراء ممرضين فقط. -

 العينة غير عشوائية )متاحة(. -

  أداة تشخيصية معيارية مقننة. الأداة تشخيصية وصفية وليست -
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