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Abstract 
Introduction: Stress and resilience are among the factors affecting the performance of novice nurses, especially 
in crisis situations such as the Covid-19 pandemic, and the correct use of time can be effective in improving it. 
The present study was conducted with the aim of determining the effect of «Time Management Training» on 
the perceived stress and resilience of novice nurses working in the covid-19 wards in the teaching hospitals of 
Mashhad University of Medical Sciences.
Methods: The method of the current research was semi-experimental of pre-test-post-test type with a control 
group. The research community was novice nurses working in four educational hospitals affiliated to Mashhad 
University of Medical Sciences in 2022. The sample consisted of 70 novice nurses in the inpatient wards 
of covid-19 patients who were selected by convenience sampling method. To prevent the dissemination of 
information, the departments where they worked were randomly divided into 2 intervention and control groups. 
Data were collected with demographic questionnaire, «Perceived Stress Scale» and «Connor and Davidson 
Resilience Scale». Face and content validity were examined by 7 experts using a qualitative method, and 
reliability was based on previous studies. In the intervention group, time management training was provided 
and carried out through the delivery of an educational package including booklets, videos, pamphlets and 
nursing activity scheduling charts, using reliable nursing resources, and the control group did not receive 
any intervention. 4 weeks after time management training, both instruments were completed again in both 
intervention and control groups. Data were analyzed using SPSS. 21.
Results: In the intervention group, the average stress decreased from 18.81 to 16.75 and the average resilience 
increased from 85.31 to 91.39. The results were statistically significant (P<0.001) and not significant in the 
control group and were obtained (P=0.051) and (P=0.178), respectively.
Conclusions: Time management training can reduce stress and increase resilience in novice nurses. Therefore, 
it is suggested that this intervention be used as an orientation program for novice nurses to prepare for crisis 
conditions such as the Covid-19 pandemic.
Key words: Stress, Resilience, Time Management Training, Novice Nurses, Covid-19. 

Journal of Health Promotion Management (JHPM)                                                                  Original Article

http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.12.3.40


نشریه مدیریت ارتقای سلامت       مقاله پژوهشی

   10.22034/JHPM.12.3.40                                                                                        3 خرداد و تیر 1402، دوره 12، شماره 

بررسی تاثیر »آموزش مدیریت زمان« بر تنش درک شده و تاب آوری پرستاران تازه کار شاغل در 
بخش های کووید19 در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

سپیده مدیری1، شاهرخ مقصودی2*، محمدحسام شریفی پور3، حمید چمنزاری4

۱- کارشناس ارشد مديريت پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران.
2- مربی، گروه مديريت پرستاری، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران.
3- استاديار، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران.

4- مربی، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران.

ــران.                      ــوم پزشــکی مشــهد، مشــهد، اي ــی، دانشــگاه عل ــتاری و ماماي ــتاری دانشــکده پرس ــت پرس ــروه مديري ــی، گ ــاهرخ مقصــودی، مرب ــئول: ش ــنده مس * نویس
Maghsoudish@mums.ac.ir ایمیــل: 

تاريخ دريافت: ۱40۱/۱۱/۱                             تاريخ پذيرش: ۱40۱/۱2/۱3

چکیده
مقدمــه: تنــش و تــاب آوری از جملــه عوامــل تاثیرگــذار بــر عملکــرد پرســتاران تــازه کار، بــه خصــوص در شــرايط بحــران هايــی نظیــر 
همــه گیــری کوويــد۱9 بــوده  و اســتفاده صحیــح از زمــان مــی توانــد در بهبــود آن موثــر باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر 
"آمــوزش مديريــت زمــان" بــر تنــش درک شــده و تــاب آوری پرســتاران تــازه کار شــاغل در بخــش هــای کوويــد ۱9 در بیمارســتان هــای 

آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش پرســتاران 
تــازه کار شــاغل در 4 بیمارســتان آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در ســال ۱40۱ بــود. نمونــه شــامل 70 تــن از 
پرســتاران تــازه کار بخــش هــای بســتری بیمــاران کوويد۱9بــود کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. جهــت جلوگیری 
ــا  ــه 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل تقســیم شــد. داده هــا ب از نشــر اطلاعــات، بخــش هــای محــل اشــتغال آن هــا به صــورت تصادفــی ب
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس تنــش ادراک شــده" )Perceived Stress Scale( و "مقیــاس تــاب آوری کانــر و ديويدســون" 
ــن از  ــط 7 ت ــی توس ــه روش کیف ــی ب ــوری و محتواي ــی ص ــد. رواي ــع آوری گردي )Connor and Davidson Resilience Scale( جم
متخصصیــن بررســی و درمــورد پايايــی بــه مطالعــات قبلــی اکتفــا شــد. در گــروه مداخلــه، آمــوزش مديريــت زمــان از طريــق تحويــل 
بســته آموزشــی شــامل کتابچــه، فیلــم، پمفلــت و چــارت زمان بنــدی فعالیت هــای پرســتاری، بــا اســتفاده از منابــع معتبــر پرســتاری، ارائــه 
و انجــام گرديــد و گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دريافــت نکــرد. 4 هفتــه بعــد از آمــوزش مديريــت زمــان، مجــدداً هــر دو ابــزار در هــر 

2 گــروه مداخلــه و کنتــرل تکمیــل شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 2۱ تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: در گــروه مداخلــه میانگیــن تنــش از ۱8/8۱ بــه ۱6/75 کاهــش و میانگیــن تــاب آوری از 85/3۱ بــه 9۱/39 افزايــش يافــت 
و نتايــج از نظــر آمــاری معنــادار بــود )P<0/00۱( کــه در گــروه کنتــرل معنــا دار نبــود و بــه ترتیــب )P=0/05۱( و )P=0/۱78( به دســت 

. مد آ
ــازه کار شــود.  ــاب آوری در پرســتاران ت ــه کاهــش تنــش و افزايــش ت ــد منجــر ب ــان مــی توان ــت زم ــری: آمــوزش مديري نتیجــه گی
ــرای شــرايط  ــا ب ــازه کار اســتفاده شــده ت ــدو ورود پرســتاران ت ــه  صــورت برنامــه توجیهــی ب ــه ب ــذا پیشــنهاد مــی شــود از ايــن مداخل ل

ــد. ــاده گردن ــد۱9 آم ــری کووي ــر همه گی ــی نظی بحران هاي
کلید واژه ها: تنش شغلی، تاب آوری، آموزش مديريت زمان، پرستاران تازه کار، کوويد۱9.
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مقدمه 
ــی  ــاری عفون ــک بیم ــروس )COVID-19) ي ــا وي ــاری کرون بیم
ــان  ــامبر 20۱9 در ووه ــار در دس ــن ب ــه اولی ــوده ک ــی ب ويروس
ــی  ــازمان جهان ــه 2020، س ــد )۱( . در 30 ژانوي ــزارش ش ــن گ چی
ــت  ــک فوري ــوان ي ــه عن ــد۱9 را ب ــری کووي ــه گی ــت هم بهداش
بهداشــت عمومــی بــا نگرانــی بیــن المللــی اعــلام کــرد )2(. ايــن 
بیمــاری تنفســی کشــنده، بــا قابلیــت انتقــال و مــرگ بــالا بــه يک 
تهديــد بالینــی بــرای کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی 
ــل شــد )3(.  ــن جمعیــت عمومــی در سراســر جهــان تبدي همچنی
ــی را تحــت  ــت عموم ــری جمعی ــه گی ــش در طــی شــیوع هم تن
ــری در  ــه گی ــی هم ــه در ط ــرادی ک ــد و اف ــی ده ــرار م ــر ق تاثی
بیمارســتان هــا کار مــی کننــد، بیشــتر تحــت تاثیــر تنش قــرار می 
گیرنــد )4(. در میــان تمــام متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی و 
درمانــی، پرســتاران کــه بیــش از 75 درصــد تیــم درمان را تشــکیل 
مــی دهنــد، بــه عنــوان اولیــن گــروه در خــط مقــدم مواجهــه بــا 
پاندمــی کوويــد۱9)2(، نقــش فــوق العــاده ای در مبــارزه بــا ايــن 
بیمــاری برعهــده دارنــد )4، 5(. وضعیت ســلامت پرســتاران شــاغل 
در بخــش هــای مرتبــط بــا کرونــا بــه دلیــل ماهیــت کاری، لبــاس 
هــای محافظتــی ســنگین، اســتفاده از ماســک N95، احتمــال ابتلا 
و آلــوده کــردن ديگــران در معــرض خطــر بــوده کــه مــی توانســت 
منجــر بــه بــروز اختــلالات روانشــناختی گــردد )2(. لــذا وضعیــت 
بهداشــت روان آن هــا مســئله مهمــی بــوده کــه بايــد مــورد توجــه 
قــرار گیــرد)4،5(، زيــرا شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد 
ــی  ــتی و درمان ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــی کارکن ــانی روان پريش
ــه  ــز ادام ــری نی ــس از شــیوع همــه گی ــا 3 ســال پ ــد ت ــی توان م
ــا  ــه ۱5 ت ــت ک ــی از آن اس ــا حاک ــش ه ــد )6(. پژوه ــته باش داش
92 درصــد از پرســتاران خــط مقــدم درجــات بالايــی از اضطــراب 
مربــوط بــه همــه گیــری کوويــد ۱9 را تجربــه کــرده انــد )7(. در 
ــی و  ــان درمان ــه روی کارکن ــکاران ک ــر و هم ــیرتی نی ــه س مطالع
غیــر درمانــی انجــام گرفــت، 90/2 درصــد افــراد تنــش متوســط 
ــد۱9  ــری کويی ــه گی ــی هم ــديد را در ط ــش ش ــد تن و 4/2 درص
ــان                      ــا نش ــه ه ــن يافت ــد )8(. همچنی ــرده ان ــه ک ــران تجرب در اي
ــراد  ــه ســلامت روان اف ــر اينک ــلاوه ب ــش، ع ــه تن ــد ک ــی دهن م
را تهديــد مــی کنــد؛ احتمــال ابتــلا بــه بیمــاری هــای جســمانی 
را نیــز افزايــش مــی دهــد و معمــولا زمانــی بــه وجــود مــی آيــد 
کــه بیــن فشــارهای محیطــی و توانايــی پاســخ دهــی افــراد تــوازن 
واقعــی يــا ادراکــی وجــود نداشــته باشــد )9(. تنــش هــای شــغلی 
هزينــه هــای زيــادی را بــرای کارکنــان و ســازمان هــا در پــی دارد 
ــا افزايــش تــرک شــغل، بــروز اختــلالات جســمانی و روانــی،  و ب
درخواســت هــای اســتعلاجی مکــرر، افزايــش حــوادث حیــن کار، 
ــان و درنهايــت کاهــش رضايــت شــغلی  عملکــرد ضعیــف کارکن

ــال  ــکاران در س ــوران و هم ــه آرياپ ــت )۱0(. در مطالع ــراه اس هم
۱400 قصــد تــرک شــغل در پرســتاران بــه میــزان 56/4۱ درصــد 
رســید کــه میــزان قبــل از شــیوع همــه گیــری 32 تــا 35 درصــد 

ــوده اســت )۱۱(. ب
يکــی از منابــع تنــش در پرســتاران در شــرايط بحــران هايــی نظیــر 
ــان لازم  ــدان زم ــالا و فق ــد۱9، فشــار کاری ب ــری کووي ــه گی هم
بــرای انجــام آن هــا و عــدم مديريــت صحیــح زمــان اســت )۱2( 
کــه مــی توانــد بــر جنبــه هــای حیاتــی و حســاس عملکــرد آن هــا 
ماننــد توانايــی حــل مســئله، قــدرت تصمیــم گیــری و خلاقیــت 

تاثیــر بگــذارد )۱0(. 
ــالای  ــاد و ســختی ب ــل تنــش زي ــه دلی صاحبنظــران پرســتاری ب
ــت  ــغلی و موفقی ــدگاری ش ــرای مان ــاب آوری را ب ــه، ت ــن حرف اي
پرســتاران توصیــه مــی کننــد )۱3(. تــاب آوری پديــده ای پوياســت 
کــه ظرفیــت يــا نتیجــه ســازگاری موفقیــت آمیــز، بــا وجــود چالش 
هــا يــا شــرايط تهديدآمیــز تعريــف شــده اســت کــه مــی تــوان آن 
ــا  ــاط ب ــات در ارتب ــج مطالع ــرد )۱4(. نتاي ــت ک ــت و تقوي را آموخ
تــاب آوری نشــان مــی دهــد کــه افزايــش تــاب آوری منجــر بــه 
تــوان مقابلــه بیشــتر بــا تنــش ناشــی از مشــکلات مــی گــردد؛ بــه 
طــوری کــه پرســتاران تــاب آور بیشــتر در مقابلــه بــا تنــش توانــا 
هســتند و در صــورت بــروز بیمــاری دارای قــدرت تحمــل بیشــتری 
بــوده و عملکــرد شــغلی بهتــری از خــود نشــان مــی دهنــد )9(. در 
مطالعــه Labrague & De Los Santos   در ســال 2020 کــه بــا 
هــدف تعییــن اضطــراب کوويــد۱9 در میــان پرســتاران خــط مقــدم 
انجــام گرفــت، نتیجــه گیــری شــد کــه افزايــش ســطح تــاب آوری 
بــا کاهــش ســطح اضطــراب مربــوط بــه کوويــد۱9 همــراه بــوده 
کــه نشــاندهنده نقــش محافظتــی تــاب آوری بــر تنش درک شــده 

فــرد مــی باشــد )7(.
ــه  ــرايط هم ــتاران در ش ــارات از پرس ــش انتظ ــه افزاي ــه ب ــا توج ب
گیــری کوويــد۱9، مديريــت زمــان از جملــه منابــع مهمــی اســت 
کــه در اختیــار مديــران ســازمان هــا جهــت کاهــش فشــار کاری 
کارکنــان قــرار دارد )۱5(. مديريــت زمــان آن دســته از توانايــی هــا 
ــرل  ــردن، کنت ــذاری ک ــدف گ ــا ه ــاط ب ــی در ارتب ــارت هاي و مه
وقفــه هــا، ســازمان دهــی امــور و غیــره و راهــی بــرای رســیدن 
ــی          ــه خوب ــا ب ــارت ه ــن مه ــه اي ــت ک ــخصی اس ــداف ش ــه اه ب
مــی تواننــد باعــث حــذف بســیاری از منابــع تنــش زای ســازمانی 
ــد )۱2، ۱5(. ضــرورت و  ــرات منفــی آن را کاهــش دهن شــده و اث
اهمیــت زمــان يکــی از ســاختارهای مهــم ســازمانی اســت. هــدف 
ــه  ــم دادن ب ــت و نظ ــلاف وق ــری از ات ــان جلوگی ــت زم از مديري
زمــان کاری مــی باشــد )۱2(. لــذا نیــاز بــه آمــوزش مديريــت زمان 

در بیــن پرســتاران احســاس مــی شــود. 
در ايــن میــان پرســتاران تــازه کار شــاغل در بخــش هــای 
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کوويــد۱9 کــه بــا مشــکلات متعــددی رو بــه رو هســتند، بیشــتر در 
معــرض تنــش کاری قــرار داشــته و توجــه بــه افزايــش تــاب آوری                
آن هــا و کمــک بــه ايجــاد راهبــرد هــای مقابلــه ای قــوی تــر در 
ايــن شــرايط بحــران بیــش از گذشــته احســاس مــی شــود )۱6(. 
بــه منظــور ارائــه حمايــت ســازمانی کافــی بــرای افزايــش آمادگــی 
ايــن گــروه از پرســتاران پــس از آمــوزش هــای دوران کارشناســی 
در طــول بحــران همــه گیــری کوويــد۱9، ضــروری اســت مديــران 
ــا  ــد ت ــن نماين ــی را تدوي ــای آموزش ــه ه ــا برنام ــتان ه بیمارس
ــا  ظرفیــت پرســتاران در مراقبــت و مديريــت موثــر بیمــاران کرون
ــتفاده از بســترهای  ــا اس ــد ب ــی توان ــر م ــن ام ــد و اي ــش ياب افزاي
جايگزيــن ماننــد وبینــار، شــبکه هــای اجتماعــی و برنامــه هــای 
غیــر حضــوری جهــت حفــظ فاصلــه اجتماعــی تســهیل شــود )4(. 
از ســوی ديگــر، بــا بررســی پیشــینه پژوهــش مــی تــوان دريافــت 
کــه مطالعــات صــورت گرفتــه در حــوزه آمــوزش مديريــت زمــان، 
کمتــر بــه بررســی تاثیر آن بــر تنش و تــاب آوری پرســتاران تازه کار 
ــا رويکــرد آمــوزش مديريــت  پرداختــه و خــلاء پژوهــش هايــی ب
زمــان بــه پرســتاران تــازه فــارغ التحصیــل شــده و اينکــه آيــا در 
ــت  ــد۱9، مديري ــری کووي ــر همــه گی ــی نظی شــرايط بحــران هاي
ــاب آوری                                                                                               ــش ت ــش و افزاي ــش تن ــث کاه ــد باع ــی توان ــان م زم
ــن  ــا هــدف تعیی ــذا مطالعــه حاضــر ب آن هــا شــود، وجــود دارد. ل
تاثیــر آمــوزش مديريــت زمــان بــر تنــش و تــاب آوری پرســتاران 
ــد۱9 در بیمارســتان هــای  ــازه کار شــاغل در بخــش هــای کووي ت

آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمون-پــس 
آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســت. جامعــه مــورد مطالعــه را پرســتاران 
ــروی  ــه نی ــرح لايح ــی و ط ــمی، پیمان ــمی و غیررس ــم از رس اع
ــال ۱40۱  ــه در س ــابقه کار ک ــال س ــر 4 س ــا حداکث ــانی، ب انس
مشــغول بــه خدمــت در بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد )امــام رضــا )ع(، قائــم )عــج(، شــهید هاشــمی نژاد 
و دکتــر علــی شــريعتی( بودنــد و بــه دلیــل داشــتن ســابقه کاری 
زيــر 2 ســال در بخــش هــای بســتری بیمــاران کوويــد۱9 تــازه کار 

محســوب مــی شــدند، را تشــکیل دادنــد.
بــرای بــرآورد انــدازه نمونــه از 2 مطالعه کــه تاثیر آمــوزش مديريت 
زمــان را بــر تنــش و تــاب آوری ارزيابــی کرده بودند، اســتفاده شــد. 
میانگیــن نمــره تنــش قبــل و بعــد از آمــوزش مديريــت زمــان در 
مطالعــه بمپــوری و همــکاران )۱2(، در نــرم افــزار G*Power وارد 
شــد. تعــداد نمونــه در هــر گــروه 30 بــرآورد شــد. در مــورد متغیــر 
دوم )تــاب آوری( از مطالعــه اشــرفی و همکاران )۱7( اســتفاده شــد. 
نمــره میانگیــن تــاب آوری قبــل و بعــد از مداخلــه وارد نــرم افــزار 

ــرای هــر  ــه 32 تــن ب G*Power شــد کــه در انتهــا، تعــداد نمون

گــروه محاســبه شــد. بــر اســاس مطالعــات موجــود در زمینــه تاثیــر 
ــه  ــدازه نمون ــاب آوری ان ــش و ت ــر تن ــان ب ــت زم ــوزش مديري آم
محاســبه شــده نزديــک بــه 30 تــن در هــر گــروه بــود ولــی بــا در 
نظــر گرفتــن ريــزش احتمالــی در نمونــه مــورد مطالعــه و همچنین 
تقويــت اســتدلال آمــاری، تعــداد نمونــه بــا افزايــش ۱00 درصدی، 
60 تــن در هــر گــروه در نظــر گرفتــه مــی شــود. بديــن ترتیب کل 

نمونــه مطالعــه ۱20 تــن بــرآورد گرديــد.
ــد  ــام ش ــترس انج ــی و دردس ــه روش غیرتصادف ــری ب ــه گی نمون
و بــه منظــور جلوگیــری از نشــر اطلاعــات، بخــش هــای محــل 
ــرل و  ــروه کنت ــه 2 گ ــی ب ــه صــورت تصادف اشــتغال پرســتاران ب
مداخلــه تقســیم شــد؛ بطوريکــه هــر بیمارســتان گــروه کنتــرل و 
مداخلــه مخصــوص بــه خــود را دارا بــود. در نهايــت اطلاعــات 70 
ــه 36  ــروه مداخل ــن و در گ ــرل 34 ت ــروه کنت ــا )در گ ــن از آن ه ت
تــن( مــورد تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت. علــت ريــزش نمونــه هــا 

عــدم تمايــل بــه ادامــه همــکاری در مرحلــه دوم مطالعــه بــود.
معیارهــای ورود پرســتاران داشــتن مــدرک کارشناســی پرســتاری، 
ــاران  ــتری بیم ــای بس ــش ه ــابقه کار در بخ ــال س ــر 2 س حداکث
کوويــد۱9، نداشــتن ســابقه شــرکت در دوره هــای آمــوزش 

ــود.  ــر ب ــاه اخی ــان در 6 م ــت زم مديري
تکمیــل                         در  شــرکت  عــدم  مطالعــه  از  خــروج  معیارهــای 
پرسشــنامه هــا، غیبــت در پیــش آزمــون و پــس آزمــون و عــدم 
ــق  ــر از 80 درصــد طب ــوای آموزشــی )نمــره کمت اســتفاده از محت

ــود. ــی( ب ــوای آموزش ــت محت ــک لیس چ
ابزار جمع آوری داده ها با ابزار های زير انجام شد.

ــس،  ــن، جن ــامل: س ــتاران ش ــناختی پرس ــت ش ــنامه جمعی پرسش
وضعیــت تأهــل، ســابقه کار بالینــی، نــوع اســتخدام، ســاعت کاری 

در مــاه، بیمارســتان محــل خدمــت اســت. 
»مقیــاس تنش ادراک شــده« )Perceived Stress Scale( توســط 
ــده  ــی ش ــال ۱983 طراح ــکا در س ــکاران در آمري Cohen و هم

ــخه ۱4،  ــده« دارای 3 نس ــش ادراک ش ــاس تن ــت )۱8(. »مقی اس
ــرای ســنجش تنــش عمومــی درک  ــارت اســت کــه ب ۱0 و 4 عب
شــده در يــک مــاه گذشــته بــه کار مــی رود. افــکار و احساســات 
ــا فشــار  ــدن ب ــار آم ــه، کن ــرل، غلب ــش زا، کنت ــاره حــوادث تن درب
روانــی و تنــش تجربــه شــده را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد. در 
پژوهــش حاضــر، نســخه ۱0 عبــارت آن کــه تــک عاملــی اســت، 
اســتفاده شــد. طیــف پاســخگويی آن از نــوع لیکــرت 5 درجــه ای 
بــوده کــه دارای ارزشــی بیــن صفــر تــا 4 اســت و نمــره مربــوط 
ــات(  ــه صــورت )0= هرگــز، 4= بســیاری از اوق ــه ب ــه هــر گزين ب
مــی باشــد و عبــارات 4، 5، 7 و 8 بــه طــور معکــوس نمــره گــذاری                
مــی شــود. حداقــل و حداکثــر نمــره صفــر تــا 40 بــوده کــه نمــره 
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بالاتــر نشــاندهنده تنــش بالاتــر مــی باشــد. تفســیر نمــره بدســت 
ــر ۱0 ســطح تنــش  ــن صــورت اســت کــه نمــره زي ــه اي آمــده ب
خفیــف، ۱0 تــا 20 ســطح تنــش متوســط و نمــره بالای 20 ســطح 

تنــش شــديد اســت.
ــن )۱2۱ مــرد و  ــر روی 332 ت Cohen و همــکاران مطالعــه ای ب

209 زن( از دانشــجويان دانشــگاه اورگان در آمريــکا انجــام دادنــد. 
ــش ادراک  ــاس تن ــرا »مقی ــی همگ ــه روش رواي ــازه ب ــی س رواي
 College( »ــجويی ــی دانش ــداد زندگ ــاس روي ــا »مقی ــده« ب ش
Student Life-Event Scale( 0/76 و پايايــی بــه روش همســانی 

ــوق  ــداد ف ــا تع ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــی ب درون
 Wongpakaran & 0/84 گــزارش نمــوده انــد )۱8(. مطالعــه
Wongpakaran بــر روی 368 دانشــجوی پزشــکی و ۱۱۱ بیمــار 

از دو بیمارســتان در کشــور تايلنــد انجــام گرفــت. روايــی ســازه بــه 
روش روايــی همگــرای »مقیــاس تنــش ادراک شــده« بــا »ســیاهه 
 )State-Trait Anxiety Inventory( »اضطــراب آشــکار و پنهــان
ــا محاســبه ضريــب  ــی ب ــه روش همســانی درون 0/60 و پايايــی ب
آلفــا کرونبــاخ و بازآزمايــی بــه فاصلــه 4 هفتــه، در نمونــه فــوق بــه 

ــد )۱9(.  ــه دســت آم ــب 0/85 و 0/82 ب ترتی
در مطالعــه خلیلــی و همــکاران »مقیــاس تنــش ادراک شــده« بــر 
ــه ســردردهای مزمــن تنشــی، میگــرن  ــلا ب روی ۱00 بیمــار مبت
ــرار گرفــت.  ــا تنــش مــورد اســتفاده ق و بیمــاری هــای مرتبــط ب
ــم و  ــن مترج ــط 3 ت ــی توس ــورت کیف ــه ص ــی ب ــی محتواي رواي
چنديــن متخصــص ارزيابــی و تايیــد شــد. روايــی ســازه بــا تحلیــل 
ــه روش  ــی ب ــت. پاياي ــرار گرف ــد ق ــورد تايی ــافی م ــی اکتش عامل
ــر روی  ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
نمونــه فــوق 0/72 اعــلام شــد)20(. همچنیــن در مطالعــه معروفــی 
زاده و همــکاران بــر روی ۱06 بزرگســال مبتــلا بــه آســم، بــرای 
ــه روش روايــی همگــرا »مقیــاس تنــش  ــی ســازه ب بررســی رواي
ــراب و  ــردگی، اضط ــاس افس ــاه »مقی ــرم کوت ــده« از ف ادراک ش
 The Depression, Anxiety and Stress( »تنــش 2۱ عبــارت
Scale - 21 Items( اســتفاده شــد. يافتــه هــا همبســتگی بــا زيــر 

ــش 0/70 را  ــای افســردگی 0/6۱، اضطــراب 0/64، تن ــاس ه مقی
نشــان داد. روايــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تايیــدی انجام و 
نتايــج نشــان داد کــه بــرازش قابــل قبــول مــی باشــد. پايايــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونباخ بــر روی 

نمونــه فــوق 0/90 بــه دســت آمــد)2۱(.
 Connor and( ديويدســون«  و  کانــر  تــاب آوری  »مقیــاس 
 Connor & Davidson توســط )Davidson Resilience Scale

 Duck University Medical( در مرکــز پزشــکی دانشــگاه دوک
Center(  در ســال 2003 طراحــی شــده اســت )22(. ايــن مقیــاس 

ــخگويی آن  ــف پاس ــت. طی ــی اس ــک عامل ــارت و ت دارای 25 عب

ــا  ــوده کــه دارای ارزشــی بیــن ۱ ت ــوع لیکــرت 5 درجــه ای ب از ن
5 اســت و نمــره مربــوط بــه هــر گزينــه بــه صــورت )5= کامــلا 
موافــق، ۱= کامــلا مخالــف( مــی باشــد. حداقــل و حداکثــر نمــره 
25 تــا ۱25 بــوده کــه نمــره بالاتــر نشــاندهنده میــزان تــاب آوری 
بالاتــر مــی باشــد. تفســیر نمــره بدســت آمــده بــه ايــن صــورت 
ــاب آوری پايیــن، نمــره بیــن  ــا 50 ت اســت کــه نمــره بیــن 25 ت
50 تــا ۱00 تــاب آوری متوســط و نمــره بیــن ۱00 تــا ۱25 تــاب 

ــالا اســت. آوری ب
در مطالعــه Karaırmak  روايــی محتــوا بــه روش کیفــی »مقیاس 
ــن از  ــر 7 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــون« ب ــر و ديويدس ــاب آوری کان ت
متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه اســتانبول مطلوب 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پاياي ــزارش ش گ
ــگاه  ــجويان دانش ــن از دانش ــاخ روی 22۱ ت ــا کرونب ــب آلف ضري
ــه  ــکاران در مطالع ــد )Yu .)23 و هم ــزارش ش ــتانبول، 0/79 گ اس
ــه  ــازه ب ــی س ــن رواي ــور چی ــان کش ــن از جوان ای روی 29۱4 ت
روش روايــی همگــرای »مقیــاس تــاب آوری کانــر و ديويدســون« 
ــده«  ــی ادراک ش ــت اجتماع ــدی حماي ــد بع ــاس چن ــا »مقی را ب
 )Multidimensional Scale of Perceived Social Support(
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــا روش همس ــی آن را ب 0/44 و پاياي
ضريــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/89 گــزارش کردنــد )24(.
ــر روی 204  ــه ب ــکاران در پژوهشــی ک ــران، مشــتاقی و هم در اي
ــهد  ــهر مش ــی )ره( ش ــام خمین ــتان ام ــاغل در بیمارس ــتار ش پرس
انجــام دادنــد، از »مقیــاس تــاب آوری کانــر و ديويدســون« 
اســتفاده کردنــد. در ايــن مطالعــه روايــی محتــوا بــه روش کیفــی 
ــی  ــوزه روانشناس ــان ح ــن از متخصص ــر 9 ت ــتفاده از نظ ــا اس ب
بالینــی دانشــگاه فردوســی مطلــوب گــزارش شــده اســت. پايايــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــه فــوق 0/82 گــزارش شــده اســت )25(. کردســتانی و  روی نمون
قمــری در پژوهــش خــود روايــی محتــوا بــه روش کیفــی »مقیاس 
ــن از  ــر 6 ت ــتفاده از نظ ــا اس ــون« ب ــر و ديويدس ــاب آوری کان ت
متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه ســمنان بررســی 
کــرده و مطلــوب گــزارش نمــوده انــد. پايايــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضريــب کرونبــاخ بــر روی ۱73 تــن از بیماران 

ــزارش شــد )26(. ــادی 0/77 گ ــراد ع ــی و اف قلب
ــش  ــای پژوه ــی ابزاره ــن رواي ــت تعیی ــر جه ــه حاض در مطالع
ــه ای  ــه گون ــتفاده شــد، ب ــی اس ــیوه کیف ــه ش ــوا ب ــی محت از رواي
کــه ابــزار مــورد نظــر در اختیــار 7 تــن از اعضــای هیئــت علمــی 
ــوم پزشــکی مشــهد  ــی دانشــگاه عل ــتاری و ماماي دانشــکده پرس
ــنهادی                                                                                               ــی و پیش ــرات اصلاح ــری نظ ــا بکارگی ــت و ب ــرار گرف ق
آن هــا بــه عنــوان ابــزار نهايــی جهــت تعییــن روايــی مورد اســتفاده 
قــرار گرفــت. بــه دلیــل ســنجش پايايــی ابزارهــای گــردآوری داده 



45

سپیده مدیری و همکاران

هــا در خــارج و داخــل کشــور، در مطالعــه حاضــر بــه يافتــه هــای 
آن هــا اکتفــا شــد.

ــروه  ــارت گ ــت نظ ــان«، تح ــت زم ــوزش مديري ــوای »آم محت
ــر در رشــته پرســتاری و  ــع معتب ــه حاضــر از مناب پژوهشــی مطالع
غیــر پرســتاری اســتخراج شــده و ســپس بــا شــرح وظايــف کادر 
ــگ  ــد۱9 هماهن ــاران کووي ــتری بیم ــای بس ــتاری بخــش ه پرس
شــد. ايــن بســته شــامل کتابچــه آموزشــی، پمفلــت، فیلم آموزشــی 
و چــارت زمــان بنــدی فعالیــت هــای پرســتاری بــود )جــدول زيــر(. 

محتــوای بســته آموزشــی شــامل: مقدمــه ای بــر اهمیــت مديريــت 
ــول  ــان، اص ــت زم ــع مديري ــی، موان ــرد آن در زندگ ــان و کارب زم
مديريــت زمــان، دســته بنــدی کارهــا از ديــدگاه مديريــت زمــان، 
ــل  ــان، مراح ــت زم ــان، روش کار در مديري ــت زم ــن مديري قوانی
مديريــت زمــان و نحــوه بــکار گیــری آن، اهمیــت مديريــت زمــان 
ــت در  ــود. در نهاي ــی ب ــری نهاي ــه پرســتاری و نتیجــه گی در حرف
قالــب بســته آموزشــی بــه پرســتاران تــازه کار ارائــه گرديــد و بــرای 

گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای صــورت نگرفــت.

خلاصه محتوای »آموزشی مديريت زمان«

محتوای آموزشیاهداف روش ارائه

افزايش آگاهی افراد از روش های مديريت زمان کتابچه آموزشی۱

مقدمه ای بر اهمیت مديريت زمان و کاربرد آن در زندگی، 
موانع مديريت زمان، اصول مديريت زمان، دسته بندی کارها 
از ديدگاه مديريت زمان، قوانین مديريت زمان، روش کار در 
مديريت زمان، مراحل مديريت زمان و نحوه بکار گیری آن، 

اهمیت مديريت زمان در حرفه پرستاری اموزش داده شد.

پمفلت2
ارائه اطلاعات مختصر و کوتاه در خصوص 

اهمیت و کاربرد مديريت زمان جهت افزايش 
انگیزه افراد 

تعريف و اهمیت مديريت زمان و کاربرد آن در زندگی، 
توصیه هايی جهت بهره وری بهتر از زمان برای پرستاران، 
توضیح ماتريس آيزنهاور در مديريت زمان آموزش داده شد.

استفاده از سبک های مختلف يادگیری مانند فیلم آموزشی3
بصری و شنیداری 

توصیه هايی جهت بهره وری بهتر از زمان در طول نوبت های 
کاری، توضیح تصويری ماتريس آيزنهاور در مديريت زمان 

آموزش داده شد.

نمايش ترتیب زمانی و مدت زمان لازم برای چارت زمان بندی فعالیت های پرستاری4
اجرای هر فعالیت پرستاری 

برنامه ريزی و اولويت بندی فعالیت های پرستاری آموزش 
داده شد.

ــته  ــی، بس ــای آموزش ــم ه ــه فیل ــر ب ــت ت ــی راح ــت دسترس جه
ــک  ــدت ي ــه م ــت و ب ــک گیگاباي ــزان ي ــه می ــراه ب ــت هم اينترن
مــاه بــرای کلیــه افــراد گــروه مداخلــه فعــال گرديــد و فیلــم هــای 
آموزشــی از طريــق فضــای مجــازی در دســترس شــرکت کنندگان 
قــرار گرفــت. در ايــن مــدت پیگیــری تلفنــی بــه صــورت هفتگــی 

جهــت پرســش و پاســخ توســط پژوهشــگر انجــام شــد.
ــط  ــوزال توس ــب پروپ ــس از تصوي ــا، پ ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــوم  ــه اخــلاق دانشــگاه عل ــاوری و کمیت ــات و فن ــت تحقیق معاون
پزشــکی مشــهد، معرفــی نامــه اخــذ گرديــد. ســپس جهــت نمونــه 
گیــری پژوهشــگر بــه رؤســای 4 بیمارســتان امــام رضــا )ع(، قائــم 
ــوده  ــه نم ــر شــريعتی، مراجع ــژاد و دکت ــج(، شــهید هاشــمی ن )ع
و پــس از معرفــی خــود توضیحــات لازم در خصــوص چگونگــی 
انجــام طــرح پژوهشــی را ارائــه نمــود. ســپس بــه دفاتــر پرســتاری 
بیمارســتان هــا جهــت کســب اطلاعــات لازم در مــورد پرســتاران 
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــتاران دارای معیاره ــداد پرس ــاغل و تع ش
مراجعــه نمــوده و بــا همــکاری سرپرســتاران بخــش هــای بســتری 
بیمــاران کوويــد۱9، فهرســتی از پرســتاران تــازه کار با ســابقه کاری 

زيــر 2 ســال در آن بخــش هــا تهیــه گرديــد. 
ــل  ــای مح ــش ه ــات بخ ــر اطلاع ــری از نش ــور جلوگی ــه منظ ب

اشــتغال ايــن پرســتاران در هــر بیمارســتان، بــه طــور تصادفــی بــه 
2 گــروه مداخلــه و کنتــرل بــا اســتفاده از نــرم افزارهــای تخصیص 
تصادفــی تقســیم شــد. بديــن ترتیب هــر بیمارســتان گــروه مداخله 
و کنتــرل مخصــوص بــه خــود را دارا بــود. قبــل از شــروع مداخلــه 
سرپرســتاران و مســئولین واحدهــا بــا اهــداف پژوهــش آشــنا شــده 
ــج  ــا در نتاي ــی آن ه ــه نقــش احتمال ــح کوتاهــی راجــع ب و توضی
ــا شــرکت  ــن يــک جلســه حضــوری ب ــه داده شــد. همچنی مطالع
ــداف  ــلاع از اه ــت اط ــه جه ــروه مداخل ــر در گ ــدگان حاض کنن
ــوالات  ــا و س ــنامه ه ــل پرسش ــی و تکمی ــه آموزش ــروژه و برنام پ
ــت  ــون، پرسشــنامه جمعی ــش آزم ــزار شــد. پی ــون برگ ــش آزم پی
ــاب آوری  شــناختی، »مقیــاس تنــش ادراک شــده« و » مقیــاس ت
کانــر و ديويدســون«، بیــن پرســتاران واجــد شــرايط توزيــع 
گرديــد. جهــت ســهولت در پاســخ دهــی بــه ســوالات و بــا توجــه 
ــد۱9 و احتمــال انتشــار بیمــاری،                                                                                                                                ــری کووي ــه شــرايط همــه گی ب
پرسشــنامه هــا بــه صــورت آنلايــن از طريــق تلفــن همــراه نیــز در 
اختیــار شــرکت کننــدگان علاقمنــد قــرار گرفــت و پــس از تکمیــل 
کلیــه پاســخ هــا بــه صــورت کتبــی و يــا آنلايــن گــردآوری شــد.
4 هفتــه پــس از آمــوزش هــا و تحويــل بســته آموزشــی بــه گــروه 
ــن  ــی و آنلاي ــورت کتب ــه ص ــا ب ــنامه ه ــددا پرسش ــه، مج مداخل
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توســط شــرکت کننــدگان هــر 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل تکمیــل 
و جمــع آوری شــد و يافتــه هــای آن هــا نســبت بــه مرحلــه قبــل 
ــا مراجعــه بــه  از آمــوزش مقايســه گرديــد. در ايــن مرحلــه نیــز ب
ــد  ــته ش ــه خواس ــت مطالع ــتاران تح ــا از پرس ــش ه ــی بخ تمام
ــه منظــور  ــه ب ــد. در گــروه مداخل پرسشــنامه هــا را تکمیــل نماين
اطمینــان از مطالعــه بســته آموزشــی پــس آزمــون برگــزار شــد. 

ــی،  ــه کتب ــت آگاهان ــب رضاي ــامل کس ــی ش ــات اخلاق ملاحظ
ــرکت  ــودن در ش ــات و آزاد ب ــودن اطلاع ــه ب ــان از محرمان اطمین
ــه ای از مطالعــه، رعايــت شــد.  ــا شــرکت نکــردن در هــر مرحل ي
در نهايــت از سرپرســتاران کلیــه بخــش هــا بــه دلیــل همــکاری در 

ــل آورد. ــه عم ــر و تشــکر ب پژوهــش، تقدي
داده هــای گــردآوری شــده بــا اســتفاده از روش های آمــار توصیفی 
و اســتنباطی مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. بــه ايــن صــورت کــه در 
ــار در  ــراف معی ــن و انح ــی، میانگی ــای توصیف ــل ه ــش تحلی بخ
ــون  ــد. از آزم ــزارش شــده ان ــای پژوهــش گ ــک از متغیره ــر ي ه
کلموگــروف اســمیرنوف بــرای بررســی نرمالیتــی متغیرهــای کمــی 
اســتفاده شــد. در بخــش تحلیــل هــای اســتنباطی، از آزمــون هــای 
من-ويتنــی، کای اســکوئر و ويلکاکســون اســتفاده شــد. داده هــای 
ــخه 2۱  ــی اس اس نس ــزار اس پ ــرم اف ــا ن ــده ب ــع آوری ش جم

تحلیــل شــد.

یافته ها
يافتــه هــای ايــن مطالعــه نشــان داد کــه از مجمــوع 70 شــرکت 
کننــده میانگیــن ســنی پرســتاران در گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه 
ترتیــب 2±25 و 2±26 بــود. در گــروه مداخلــه 33/3 درصــد افــراد 
ــرل 32/4  ــروه کنت ــد؛ و در گ ــراد زن بودن ــد اف ــرد و 66/7 درص م
ــروه  ــد. در گ ــراد زن بودن ــد اف ــرد و 67/6 درص ــراد م ــد اف درص
ــل  ــراد متاه ــد اف ــرل 58/8 درص ــروه کنت ــه 44/4 و در گ مداخل
بودنــد؛ میانگیــن و انحــراف معیــار ســابقه کار افــراد گــروه مداخلــه  
۱2/35±۱9/25 مــاه و در گــروه کنتــرل۱2/۱7±23/97 مــاه بــوده 
ــرل  ــروه کنت ــراد و در گ ــه 69/4 درصــد اف ــروه مداخل اســت. در گ
85/3 درصــد افــراد شــیفت در گــردش بودنــد. يافتــه هــا نشــان داد 
کــه بــه طــور کلــی 80 درصــد افــراد طرحــی، 5/7 درصــد افــراد 
ــاعت  ــاظ س ــد. از لح ــی بودن ــراد پیمان ــد اف ــمی و ۱4/3 درص رس
کاری، يافتــه هــا نشــان داد کــه بــه طــور کلــی 8۱/4 درصــد افــراد 
اضافــه کار، ۱8/6درصــد افــراد بــه انــدازه موظفــی در مــاه ســاعت 
ــد  ــت، ۱0 درص ــل خدم ــتان مح ــاظ بیمارس ــتند. از لح کاری داش
شــرکت کننــدگان واجــد شــرايط از بیمارســتان امــام رضــا، 2۱/4 
ــتان  ــد از بیمارس ــج(، 37/۱ درص ــم )ع ــتان قائ ــد از بیمارس درص
ــی  ــر عل ــتان دکت ــژاد و 3۱/4 درصــد از بیمارس ــمی ن ــهید هاش ش

ــد )جــدول ۱(. شــريعتی بودن

 جدول1: متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران تازه کار

متغیر
گروه مداخلهگروه کنترل

Pنوع آزمون
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

سن
24-22
27-25
30-28

)23/5( 8
)47/۱( ۱6
)29/4( ۱0

)30/5( ۱۱
)52/8( ۱9
)۱6/7( 6

0/464من-ويتنی

مردجنس
زن

)32/4( ۱۱
)67/6( 23

)33/3( ۱2
0/930کای اسکوئر24 )66/7(

مجردوضعیت تأهل
متاهل

)4۱/2( ۱4
)58/8( 20

)55/6( 20
0/229کای اسکوئر۱6 )44/4(

سابقه کار بالینی

کمتر از ۱2 ماه
۱2-24
24-36
36-48

)26/5( 9
)20/6( 7
)4۱/2( ۱4
)۱۱/8( 4

)4۱/7( ۱5
)30/6( ۱۱
)۱9/4( 7
)8/3( 3

0/۱09من-ويتنی

نوع استخدام
رسمی
پیمانی
طرحی

)8/8( 3
)۱4/7( 5
)76/5( 26

)2/8( ۱
)۱3/9( 5
)83/3( 30

0/54۱کای اسکوئر

موظفیساعت کاری
اضافه کار

)۱4/7( 5
)85/3( 29

)22/2( 8
0/4۱9کای اسکوئر28 )77/8(

بیمارستان محل اشتغال

امام رضا )ع(
قائم )عج(

شهید هاشمی نژاد
دکتر علی شريعتی

)2/9( ۱
)20/6( 7
)47/۱( ۱6
)29/4( ۱0

)۱6/7( 6
)22/2( 8
)27/8( ۱0
)33/3( ۱2

0/۱6۱کای اسکوئر
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همــان طــور کــه در جــدول۱ نشــان داده شــده اســت، آزمــون های 
آمــاری من-ويتنــی و کای اســکوئر تفــاوت در 2 گــروه را معنــادار 

ــای  ــر متغیره ــرل از نظ ــه و کنت ــروه مداخل ــد و 2 گ ــان ندادن نش
جمعیــت شــناختی همگــن بودنــد.

جدول2: میانگین تنش و تاب آوری پرستاران تازه کار در گروه مداخله و کنترل

زمانپرسشنامه
آزمون من-ویتنیمداخلهکنترل

Pمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیار

تنش

8۱/200/920±82/46۱8/4±۱9/6قبل
75/400/023±2۱/04۱6/3±20/6بعد

-05/70±38/۱52/۱±0/۱-تفاوت
-P=0/05۱P>0/00۱ويلکاکسون

تاب آوری

3۱/230/۱07±68/0685/۱۱±87/۱3قبل
39/570/033±44/239۱/۱۱±86/۱2بعد

-08/50±6/5-23/58±۱/4تفاوت
-P=0/۱78P>0/00۱ويلکاکسون

جــدول2 نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن نمــره تنــش شــغلی در 
گــروه مداخلــه، از 4/20±۱8/8۱ بــه 3/40±۱6/75 کاهــش يافــت. 
ــا دار نشــان  ــه معن ويلکاکســون کاهــش تنــش را در گــروه مداخل
 .)P=0/05۱( کــه در گــروه کنتــرل معنــا دار نبــود )P>0/00۱( داد
ــه از 85/3۱±۱۱/23  ــروه مداخل ــاب آوری در گ ــره ت ــن نم همچنی
ــاب  ــش ت ــت. ويلکاکســون افزاي ــش ياف ــه ۱۱/57±9۱/39 افزاي ب
آوری را در گــروه مداخلــه معنــادار نشــان داد )P>0/00۱( کــه در 

 .)P=0/۱78( گــروه کنتــرل معنــا دار نبــود

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش مديريــت زمــان 
بــر تنــش و تــاب آوری پرســتاران تــازه کار انجــام گرفــت. نتايــج 
نشــان داد کــه میانگیــن نمــره تنــش شــغلی در گــروه مداخلــه در 
پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون، تفــاوت معنــاداری داشــته 
اســت، کــه مــی تــوان بــر نقــش آمــوزش مديريــت زمــان بــر روی 

کاهــش تنــش شــغلی پرســتاران اشــاره کــرد.
در همیــن راســتا، مطالعــه مــرادی و ســلیمانی نیــز نشــان داد کــه 
هرچــه مهــارت هــای مديريــت زمــان بیشــتر باشــد، تنــش شــغلی 
کمتــر مــی شــود )27(. بمپــوری و همــکاران در طــی مطالعــه ای 
کــه بــه بررســی اثــر بخشــی آمــوزش مديريــت زمــان بــر تنــش 
ــی  ــای آموزش ــتان ه ــتاران در بیمارس ــغلی پرس ــودگی ش و فرس
ــه  ــد ک ــان دادن ــد، نش ــدان پرداختن ــکی زاه ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــت  ــته اس ــان توانس ــت زم ــی مديري ــه آموزش ــرکت در برنام ش
میــزان تنــش شــغلی پرســتاران را کاهــش دهــد )۱2(. در پژوهــش 
ديگــری کــه توســط گلچیــن نیــا انجــام گرفــت، نتايــج نشــان داد 
کــه مديريــت زمــان نقــش مهمــی را در کاهــش تنــش شــغلی ايفا 

مــی کنــد و لازم اســت کارکنــان بــا مهــارت هــای مديريــت زمــان 
آشــنا شــوند تــا بتــوان بــه کمــک آن تنــش و فرســودگی شــغلی 
را کاهــش داد کــه در نتیجــه آن کارايــی و اثربخشــی ســازمانی و 
موفقیــت فــرد و جامعــه حاصــل خواهــد شــد )۱5(. نتايــج مطالعات 
ــی دارد. از آنجايــی کــه  ــا مطالعــه حاضــر هــم خوان ذکــر شــده ب
پرســتاری يکــی از مشــاغل پــر تنــش بــوده و يکــی از عوامــل آن 
نیــز فشــار کاری زيــاد و عــدم وقــت کافــی مــی باشــد، مديريــت 
ــا  ــه ب ــوان يکــی از روش هــای مقابل ــه عن ــوان ب ــی ت ــان را م زم

تنــش شــغلی نــام بــرد )۱2(.
 Bärlocher & McConnell مطالعــه ديگــری در ســوئیس توســط
انجــام گرفتــه کــه نشــان مــی دهــد مديريــت زمــان مــی توانــد 
بــه افــراد کمــک کنــد تــا بــا تنــش هــای بیرونــی کنــار بیاينــد و 
افــرادی کــه رويدادهــای تنــش زای زندگــی را تجربــه مــی کننــد، 
ــد  ــان بهــره من ــت زم ــوزش مديري ــژه از آم ــه وي ممکــن اســت ب

شــوند )28(.
Higazee و همــکاران پژوهشــی در مصــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر 

مداخــلات آموزشــی راهبردهــای مديريــت زمــان در کاهــش تنــش 
شــغلی در پرســتاران بخــش هــای مراقبــت های حــاد انجــام دادند. 
ايــن مطالعــه نشــان داد روش خودآمــوزی مديريت زمــان به کاهش 
ســطح تنــش از ســطح بســیار شــديد بــه ســطح متوســط کمــک 
ــت از  ــازمان دهی مراقب ــای س ــدی و روش ه ــد و زمان بن ــی کن م
ــران پرســتاری باعــث ايجــاد فضــای کاری  ــاران توســط مدي بیم

ســالم و بــه حداقــل رســاندن حجــم کار می شــود )29(.
از طــرف ديگــر، پژوهشــی باهــدف تعییــن تأثیــر آمــوزش مديريــت 
زمــان بــر تنــش شــغلی و مهارت هــای مديريــت زمــان پرســتاران 
ــوم  ــس بیمارســتان های دانشــگاه عل شــاغل در بخش هــای اورژان
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ــن  ــج اي ــت. نتاي ــام گرف ــال ۱396 انج ــان در س ــکی کرم پزش
مطالعــه نشــان داد تنــش شــغلی پرســتاران بخش هــای اورژانــس، 
ابتــدا در ســطح متوســط تــا شــديد قــرار داشــت کــه بعــد از انجــام 
مداخلــه آموزشــی نیــز همچنــان در ايــن ســطح باقــی مانــد. ايــن 
ــل  ــت. از دلاي ــر نیس ــه حاض ــج مطالع ــا نتاي ــتا ب ــم راس ــه ه يافت
ــا يافته هــای پژوهــش  ــه انجــام  شــده ب ــج مطالع ناهمســويی نتاي
ــاره  ــتاران اش ــتغال پرس ــل اش ــش مح ــه بخ ــوان ب ــر می ت حاض
ــت.  ــاوت اس ــر متف ــش حاض ــاری پژوه ــه آم ــا جامع ــه ب ــرد ک ک
ــان  ــت زم ــای مديري ــوزش مهارت ه ــد آم ــه هرچن ــن مطالع در اي
به تنهايــی، نتوانســت تنــش شــغلی پرســتاران را کاهــش دهــد؛ امــا 
ــا  ــن بخش ه ــتاران اي ــد پرس ــث ش ــا باع ــن مهارت ه ــوزش اي آم
ــد )30(. ــا دهن ــود را ارتق ــان خ ــت زم ــای مديري ــد مهارت ه بتوانن

ــاب آوری  ــره ت ــه نم ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه يافت
ــبت  ــون نس ــس آزم ــه در پ ــروه مداخل ــازه کار در گ ــتاران ت پرس
بــه پیــش آزمــون، تفــاوت معنــا داری دارد کــه در راســتای نتايــج 
ــا  ــه ب ــه ای ک ــت. مطالع ــرار داش ــکاران ق ــرفی و هم ــه اش مطالع
ــت  ــر موفقی ــان ب ــت زم ــوزش مديري ــن اثربخشــی آم هــدف تعیی
ــکده  ــتاری دانش ــته پرس ــجويان رش ــاب آوری دانش ــی و ت تحصیل
ــال  ــهد در س ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــتاری و ماماي پرس
تحصیلــی 98-97 انجــام شــد و يافتــه هــا نشــان داد کــه آمــوزش 
مديريــت زمــان مــی توانــد تــاب آوری را پیــش بینــی کنــد. لــذا 
آمــوزش مديريــت زمــان در موفقیــت تحصیلــی دانشــجويان موثــر 

ــد )۱7(. ــی ده ــش م ــا را افزاي ــاب آوری آن ه ــوده و ت ب
همســو بــا نتايــج مطالعــه حاضر، شــیرويه و همــکاران در پژوهشــی 
بــا هــدف تعییــن رابطــه مديريــت زمــان بــا کمــال گرايــی و میزان 
تــاب آوری بیــان مــی کننــد کــه مديريــت زمــان عامــل اساســی 
موفقیــت در امــور زندگــی ازجملــه کاهــش تنــش ناشــی از کار و 
فعالیــت، ارتبــاط وجــود دارد.عــدم مديريــت زمــان باعــث افزايــش 
فشــار کاري و کاهــش رضايــت شــغلی مــی شــود؛ در صورتیکــه 
مديريــت زمــان اثربخــش مــی توانــد بــه صــورت بالفعــل موجــب 
افزايــش بهــره وري، ترفیــع شــغلی، کاهــش فرســودگی شــغلی و 

افزايــش رضايــت شــغلی گــردد )3۱(.
نتايــج پژوهــش حاضــر همســو بــا مطالعــه درويشــی و مهديــه بوده 
کــه بیــان مــی کننــد داشــتن فرصــت کافــی بــرای انجــام وظايــف 
و مديريــت زمــان مــی توانــد منجــر بــه کاهــش تنــش و افزايــش 
تــاب آوری در پرســتاران شــود. يافته هــای ايــن مطالعــه نشــان داد 
از عوامــل مؤثــر بــر تــاب آوری در محیــط کار می تــوان بــه پذيــرش 
انتظــارات کاری، آگاهــی از ايــن انتظــارات و داشــتن نظــم و برنامــه 
ــرآورده  کــردن آن هــا اشــاره کــرد. برنامه ريــزی يکــی از  ــرای ب ب
ــوان  ــد و می ت ــان به حســاب می آي ــت زم ــی در مديري مراحــل اصل
نتیجه گیــری کــرد کــه آمــوزش آن می توانــد بــر تــاب آوری افــراد 

تأثیرگــذار باشــد )32(.
Dunn و همــکاران در پژوهــش حــود دريافتنــد کــه مهارت هــای 

مديريــت زمــان، درک زمــان و چگونگــی تفويــض اختیــار، بــرای 
پیشــرفت حرفــه ای و ارتقــاء تــاب آوری، رضايــت شــخصی 
دانشــجويان پزشــکی و در نهايــت کیفیــت مراقبــت از بیمــار حیاتی 
هســتند، امــا بــه نــدرت بــه طــور رســمی در اکثــر دانشــکده های 
ــوزان  ــش آم ــه دان ــد ب ــذا باي ــوند. ل ــوزش داده می ش ــکی آم پزش
منابــع و فرصــت هايــی داده شــود تــا در طــول آمــوزش از عوامــل 
ــوند )33(.  ــتر آگاه ش ــود بیش ــلامتی خ ــت س ــر وضعی ــذار ب تاثیرگ
فشــار زمانــی در محیــط کار منجــر بــه خطاهــا، غفلــت از انجــام 
ــذا  ــود. ل ــرد می ش ــدی ف ــش و ناکارآم ــروز تن ــم و ب ــای مه کاره
ــد  ــره وری باي ــش به ــت افزاي ــتاری جه ــران پرس ــران و مدي رهب

ــد )34(. ــرار دهن ــان را مدنظــر ق ــت زم مديري
تنــش شــغلی پرســتاران تــازه کار مــی توانــد بــر روی عمــر مفیــد 
ــه کیفیــت  کاری پرســتاران تاثیــر گذاشــته و اثــرات منفــی در ارائ
مراقبــت از بیمــار داشــته باشــد؛ بنابرايــن، آمــوزش مديريــت زمــان 
ــش  ــش تن ــه کاه ــوان ب ــی ت ــه م ــت ک ــی اس ــی از راه کارهاي يک
شــغلی پرســتاران کمــک نمايــد. از آنجايــی کــه تنش و تــاب آوری 
ــتاران  ــازده کاری پرس ــی و ب ــر روی کاراي ــتاری، ب ــغل پرس در ش
تاثیــر گــذار اســت و اثــرات ســوء آن بــر روی بیمــاران مــی باشــد، 
ــان در  ــه از زم ــتفاده بهین ــا آن اس ــه ب ــای مقابل ــی از راه ه يک
پرســتاری مــی باشــد. بنابرايــن، مديريــت زمــان در بحــران هايــی 
نظیــر همــه گیــری کوويــد۱9 مــی توانــد بســیار ارزشــمند و کمک 

کننــده باشــد.

نتیجه گیری 
نتايــج مطالعــه حاضــر نشــان داد آمــوزش مديريــت زمــان منجــر 
ــازه کار                       ــتاران ت ــاب آوری پرس ــش ت ــش و افزاي ــش تن ــه کاه ب
مــی شــود و نحــوه اســتفاده بهینــه از زمان مــی تواند در پیشــگیری 
ــازه کار نقــش  ــاب آوری پرســتاران ت از تنــش شــغلی و افزايــش ت
اساســی داشــته باشــد. پیشــنهاد مــی شــود مديــران پرســتاری در 
ارائــه خدمــات خــود بــه مديريــت زمــان بیــش از پیــش توجــه کنند 
و همچنیــن بــرای کاهــش تنــش و افزايــش تــاب آوری پرســتاران 
بــه خصــوص پرســتاران کــم تجربــه در بــدو شــروع بــه خدمــت، 
بــرای آن هــا دوره هــای آمــوزش ضمــن خدمــت گذاشــته شــده 
و يــا اينکــه از کتــاب هــا و پمفلــت هــای آموزشــی در دوره هــای 
ــن  ــای اي ــت ه ــردد. از محدودي ــتفاده گ ــت اس ــی بدوخدم توجیه
پژوهــش  حاضــر می تــوان اســتفاده از پرسشــنامه خودگزارشــی در 
انــدازه گیــری میــزان تنــش و تــاب آوری پرســتاران را نــام بــرد و 
اينکــه تغییــر رفتــار يــک فراينــد زمانبــر اســت و محدوديــت زمانی 

بــرای انجــام ايــن مداخلــه وجــود داشــت.
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سپاسگزاری
ــپیده  ــد س ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پاي ــه برگرفت ــن مقال اي
ــه  ــودی، در کمیت ــاهرخ مقص ــای ش ــی آق ــه راهنماي ــری ب مدي
IR.MUMS. ــد ــا ک ــهد ب ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش اخ
بــه   ۱400/۱0/26 تاريــخ  در   NURSE.REC.1400.081

ــا کــد  ــران ب ــی اي ــی بالین ــت کارآزماي ــت رســید و در مرکــز ثب ثب
تايیــد  تاريــخ ۱40۱/0۱/2۱  IRCT20220309054229N1 در 

شــد. بدينوســیله از مســئولین محتــرم و پرســتاران بیمارســتان های 
آموزشــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــه دلیــل 

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــه تش ــن مطالع ــکاری در اي هم
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