
 401/فرسودگی شغلی پرستاران بر استرس و ثیر مدیریت زمانتأ                                                              مجله علوم پزشکی صدرا

smsj.sums.ac.ir 

The Effect of Time Management Training on Stress and Burnout of 

Nurses in Educational Hospitals of Zahedan University of Medical 

Sciences 2018 

Bampouri S1 , Ghaljeh M2* , Navidiyan A3 

1MS Student in Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Zahedan University of 

Medical Sciences, Zahedan, Iran 
2PhD., Assistant Professor, Community Nursing Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, 
Zahedan, Iran 
3PhD., Professor, Community Nursing Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, 

Iran 

Abstract 

Background: Stress and burnout are among the challenges that nurses face, and the proper use of 

time can lead to its reduction. The purpose of this study was to identify the effect of time 

management training on stress and job burnout among nurses in hospitals affiliated to Zahedan 

University of Medical Sciences. 

Methods: This was a quasi-experimental study which were conducted sampling 120 nurses, using 

a convenience sampling method. Intervention group samples were selected from Imam Ali hospital 

and the control group from Khatam al-Anbia hospital in Zahedan. Data were collected through 

demographic, ENSS job stress, and Maslach burnout questionnaires. In the interventional group, 

after completing the questionnaires, time management training was conducted in four sessions by 

two groups of 30 people per week for 90 minutes. This intervention included lectures using 

educational aids and PowerPoint for eight weeks.  After the final time management training 

session, the burnout and stress questionnaires were again completed in the intervention group and 

the control group. Data were analyzed through Independent and paired t-test, and chi-square. 

Results: Findings showed that there was a significant difference between the mean scores of job 

stress scores after time management training in the intervention and control groups (P> 0.001). 

Mean changes in emotional exhaustion and depersonalization scores and personal achievement of 

burnout after time management training were significantly different between the intervention and 

control groups (P < 0. 001). 

Conclusion: Given the importance of time management in nursing, nurse managers should hold in 

service time management training courses for their employees, nurses.  
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های آموزشی بر استرس و فرسودگی شغلی، پرستاران بیمارستان تأثیر آموزش مدیریت زمان

 1397دانشگاه علوم پزشکی زاهدان سال 

 3علی نویدیان، *2مهناز قلجه، 1ساجده بمپوری

 دانشجوی کارشناسی ارشد گرایش داخلی و جراحی، ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران1
 ، مرکز تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایراندکتری2
 ، مرکز تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایراندکتری3

 چکیده

تواند در کاهش ی: استرس و فرسودگی شغلی ازجمله خطراتی است که پرستاران با آن مواجه یوده و استفاده صحیح از زمان ممقدمه

های آموزشی بر استرس و فرسودگی شغلی، پرستاران بیمارستان آن تاثیرگذار باشد. این مطالعه با هدف تأثیر آموزش مدیریت زمان

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد. 

شد. نمونه های گروه مداخله از  پرستار و به روش نمونه گیری در دسترس انجام 120: این پژوهش نیمه تجربی، بر روی مواد و روش

بیمارستان امام علی)ع( وکنترل از بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( انتخاب شدند. اطلاعات از طریق پرسشنامه دموگرافیک، استرس 

صورت آموزش مدیریت زمان بهها  آوری گردید.درگروه آزمون پس از تکمیل پرسشنامه، فرسودگی شغلی ماسلاچ جمعENSSشغلی 

آموزشی و پاور صورت سخنرانی با استفاده ازوسایل کمکدقیقه به90ای دو جلسه به مدتنفره هفته 30گروه دوارجلسه آموزش درچه

هفته بعد از آخرین جلسه آموزش مدیریت زمان، مجددا پرسشنامه استرس و فرسودگی شغلی درگروه مداخله  8پوینت، اجرا گردید. 

هفته تکمیل شد.تحلیل  8ها توسط پرستاران تکمیل و مجددا همزمان باگروه مداخله پس از  تکمیل شد.درگروه کنترل پرسشنامه

 داده ها توسط آزمونهای تی مستقل، تی زوجی، مجذور کای صورت گرفت.

. (P<001/0دارداشت )میانگین تغییرات نمره استرس شغلی بعد از آموزش مدیریت زمان درگروه مداخله وکنترل تفاوت معنی :نتایج

میانگین تغییرات نمره خستگی عاطفی و مسخ شخصیت و موفقیت فردی فرسودگی شغلی بعد از آموزش مدیریت زمان در دو گروه 

 (. P<001/0مداخله و کنترل تفاوت معنی دار داشت )

های آموزش رهبا توجه به اهمیت مدیریت زمان در پرستاری، مدیران پرستاری بایستی نسبت به برگزاری دوبحث و نتیجه گیری: 

 .مدیریت زمان به صورت برنامه آموزش ضمن خدمت پرستاران اقدام نمایند

 موزش مدیریت زمانآ: استرس شغلی، فرسودگی شغلی، واژگان کلیدی
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 مقدمه

در جوامع امروز استرس شغلی و فرسودگی شغلی، جزء 

های بهداشتی محسوب موارد مهم در مشاغل مراقبت

ین منابع ایجادکننده استرس در تر(. یکی از مهم1شوند)

باشد و استرس شغلی امروزه زندگی هر فرد شغل وی می

های کاری ای شایع و پرهزینه در محیطبه مسئله

های مختلف شغلی، (. از میان گروه2) شده استتبدیل

هایی که در محیط ویژه آنشاغلان بخش سلامت به

را  بیمارستان مشغول به کارند استرس شغلی بالاتری

( و در میان شاغلان بخش سلامت، 4, 3) کنندتجربه می

شده عنوان یکی از مشاغل پراسترس شناختهپرستاری به

(. پرستاری به دلیل تخصصی بودن، پیچیدگی و 5) است

های اضطراری، جزء مشاغل با نیاز به مدیریت موقعیت

( مطالعات متعدد نیز 6) گردداسترس بالا محسوب می

های شغلی است که پرستاران یکی از گروهحاکی از این 

(.  7) کنندهستند، که بیشترین میزان استرس را تحمل می

تواند سلامت جسمی و روانی نیروی کار استرس شغلی می

را تهدید نماید و کارکرد اجتماعی فرد را مختل کند که 

این خود تهدید جدی بر عملکرد و بهره وری سازمانی 

نتایج مطالعات مختلف نشان داد  که (. 5) آیدحساب میبه

استرس شغلی منجر به ترک شغل، درگیری میان 

همکاران، اختلال سلامتی، کاهش خلاقیت، کاهش رضایت 

موقع، احساس گیری صحیح و بهای، کاهش تصمیمحرفه

کفایتی و افسردگی، بیزاری و خستگی از کار، کاهش بی

های پرستاری انرژی و بازده کاری و کاهش کیفیت مراقبت

شود و همچنین افراد دارای استرس شغلی بالا بیشتر می

ترین نکته در (. مهم9, 8) شونددچار حوادث شغلی می

های شغلی در حرفه پرستاری کاهش رابطه با استرس

های پرستاری است که بر روی سلامت کیفیت مراقبت

(. در مطالعه یاه  و همکاران 10) جامعه تأثیرگذار است

( محیط کار، زمان و حجم کار از عوامل مهم  تنش 2012)

( در پژوهشی 2005(. چانگ و همکاران )11) شغلی بود

شوند به نشان دادند که پرستاران زمانی دچار استرس می

دلیل کار زیاد زمان کافی برای انجام کارهای بیماران 

(. البته در حرفه پرستاری عوامل 12) نداشته باشند

ی وجود دارد: ازجمله کار به شکل نوبتی زای متعدداسترس

، بارکاری، تعارض با همکاران و کمبود وقت جهت ارائه 

(. علاوه بر استرس شغلی، 13) باشدمراقبت از بیماران می

های یکی دیگر از مشکلات فعلی در ارائه مطلوب مراقبت

پرستاری در سراسر دنیا ازجمله ایران، فرسودگی شغلی 

سندرمی است  (burnout) است. فرسودگی شغلی

متشکل از خستگی جسمی و عاطفی که منجر به تصور 

منفی از خود، نگرش منفی نسبت به حرفه و احساس عدم 

(. 14شود )ها میارتباط با مددجو هنگام ارائه مراقبت

های روانی مرتبط با کار است که فرسودگی شغلی آسیب

 باعث  مشکلات عاطفی،  کاهش  موفقیت  فردی  و 

شخصیت زدایی می شود. سه بعد مختلف فرسودگی شغلی 

شامل خستگی عاطفی به صورت کاهش انرژی و احساس 

تخلیه توان روحی، مسخ شخصیت  به معنای جدایی روانی 

فرد از شغل و کاهش احساس کفایت فردی همان کاهش 

احساس شایستگی و موفقیت در حرفه، نارضایتی از کار، 

ناتوانی، از دست دادن قدرت  احساسات مبنی بر شکست و

تشخیص و درک، حس دائمی از اجحاف و استثمار و 

(. مطالعات متعدی حاکی از 1) کاهش عملکرد شغلی  است

پرستاران سطوح متفاوت ، پرستاریاین است در حرفه 

نموده که یکی از مشکلات بالقوه مراکز فرسودگی را تجربه 

ت سوء (. فرسودگی شغلی اثرا16, 15) درمانی است

متعددی بر فرد و سازمانی که وی در آن مشغول به کار 

(. واهی و 17) است و همچنین در بلندمدت بر جامعه دارد

( معتقدند فرسودگی شغلی پرستار، بیشتر 2004همکاران )

از هر عامل دیگری، روند بهبودی بیمار را تحت تأثیر قرار 

(. فرسودگی شغلی پرستاران باعث کاهش 18) دهدمی

ها، ازده کاری پرستاران، تغییرات جسمی و رفتاری در آنب

شده به بیماران و به کاهش کمیت و کیفیت خدمات ارائه

(. در 19) شوددنبال آن نارضایتی از خدمات پرستاری می

پرستاران عوامل متعددی از جمله حجم کارزیاد ، ساعات 

کاری زیاد، نیروی انسانی ناکافی، تماس مداوم با افراد 

های در گردش و ها، شیفتومیر آنیمار و مواجهه با مرگب
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وجود مشکلات ناشی از تعامل با سایر همکاران منجر به 

ژانگ و همکاران  (.21, 20فرسودگی شغلی می گردد )

( فشار زمان  را یکی از عوامل مهم ایجاد فرسودگی 2009)

(. با توجه به اینکه 22کند )شغلی در پرستاران ذکر می

ز منابع استرس شغلی و فرسودگی شغلی در یکی ا

ها پرستاران فشار کاری و فقدان زمان لازم برای انجام آن

است، بنابراین در پرستاری مسئله زمان از اهمیت خاصی 

شده زمانی برخوردار است. همچنین در پرستاری وقت تلف

(. مکنزی 23باشد که برای بیمار تلف نشده است )می

 د که زمان تنها منبعى است که بهدار( بیان می2006)

محض دستیابى به آن باید مصرف شود و نرخ مصرف آن 

نیز ثانیه است و مقدار زمانى که درفرد اختیار است، 

توان نحوه استفاده از آن را  کنترل نیست و فقط میقابل

 و ها توانایى از دسته آن زمان (. مدیریت24کنترل کرد )

نترل وقفه ها، سازمان دهی هایى، هدف گذاری، ک مهارت

امور و غیره و راهی برای رسیدن به اهداف شخصی است 

تانند باعث حذف بسیاری از خوبی میها بهکه این مهارت

منابع استرس سازمانی شده و اثرات منفی آن را کاهش 

مشکلات ناشی از  (. بنابراین مدیریت زمان25دهند )

 دهداهش میاسترس و فشارهای روانی ناشی کار را ک

ای نشان ( در طی مطالعه2015(. هافنر و همکاران )26)

دادند که استفاده از مدیریت زمان منجر به کاهش استرس 

(. هاشمی زاده 27) گرددشغلی و فرسودگی شغلی می

های آموزشی مدیریت ضرورت برگزاری دوره( به2012)

(. 28) زمان در جهت کنترل استرس شغلی تأکید داشت

مدیریت زمان در بعد فردی و  ضرورت آموزشبه همچنین

سازمانی در جهت کاهش استرس شغلی پرستاران تأکید 

یک حرفه مستلزم عنوان به(. پرستاری 30, 29) شده است

صرف زمان و انرژی زیادی در رابطه با افرادی است که به 

(،  همچنین پرستاران 31) دنبال درمان و مراقبت هستند

مواجه بوده، مرتبط کاری استرس های   سطح بالایی ازبا 

و استرس برای افزایش فرسودگی شده شناختهکه عاملی 

، پرستاری(. در حرفه 20) گردندمیمحسوب شغلی 

را تجربه و استرس پرستاران سطوح متفاوت فرسودگی 

(. مطالعات حاکی از آن است که مدیریت زمان 32) نموده

استه ، اغلب می تواند  از فرسودگی و استرس کار ک

اند که در طی زمان موجود تنها قادر پرستاران اظهار داشته

های مهم و ضروری هستند و فشار زمان به انجام مراقبت

، 33) منبع مداوم خستگی و فرسودگی شغلی آنان است

(. بر اساس آنچه که ذکر شد مدیریت صحیح زمان 22

ثیر تواند بر روی استرس و فرسودگی شغلی پرستاران تامی

گذارباشد و  مدیریت زمان در حرفه پرستاری از اهمیت 

(. ضرورت و اهمیت زمان یکی 34ای برخوردار است )ویژه

از ساختارهای مهم سازمانی است. بین این منبع باارزش و 

ای وجود دارد. استرس و فرسودگی شغلی  ارتباط بالقوه

های مؤثر جهت کاهش درواقع مدیریت زمان یکی از روش

ان استرس است و همچنین هدف از آن جلوگیری از میز

باشد. نیاز به اتلاف وقت و نظم  دادن به زمان کاری می

شود آموزش مدیریت زمان در بین پرستاران احساس می

بر این مطالعه باهدف تعیین تأثیر آموزش مدیریت زمان

های استرس شغلی، فرسودگی شغلی، پرستاران بخش

مام علی)ع( و خاتم انبیاء)ص( در های امنتخب بیمارستان

 گیرد.انجام می 1397سال 

 

 مواد و روش

جهت بررسی تاثیر مدیریت  مطالعه حاضر نیمه تجربی

زمان بر استرس و فرسودگی شغلی پرستاران در سال 

 -آزمون انجام گرفته است. این مطالعه از نوع پیش 1397

مطالعه  اینآزمون  با گروه مداخله و کنترل انجام شد. پس

دانشجویی کارشناسی ارشد در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

. به IR.ZAUMS.  1397,403پزشکی زاهدان با کد 

 رسید.ثبت 

معیارهای ورود پرستاران داشتن سابقه کار حداقل یک 

سال، داشتن شیفت در گردش ، نداشتن سابقه شرکت در 

های آموزش مدیریت زمان، عدم وجود بیماری دوره

ایجادکننده  اضطراب مانند مشکلات تیروئیدی جسمی 

بوده و در صورت عدم حضور در یک جلسه برنامه آموزش 

زا در طی به هر دلیلی، بروز هرگونه حادثه یا رخداد استرس
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یک، مشکلات مالی، دوره مطالعه مانند فوت اقوام درجه

اختلافات شدید خانوادگی، اختلاف با همکاران و مسئولین 

خارج می شدند. جامعه مورد مطالعه را پرستاران از مطالعه 

شاغل اعم از رسمی و غیررسمی ،طرح لایحه نیروی 

انسانی، قراردادی و پیمانی در بیمارستان آموزشی امام 

 1397علی)ع( و خاتم الانبیاء)ص(  زاهدان که در سال 

 مشغول به خدمت بودند، را  تشکیل دادند.

(  2012یان و همکاران )حجم نمونه بر اساس مطالعه نیکوئ

 95درصد و توان آزمون آماری  95با حدود اطمینان 

(. 34نفر برآورد گردید )  55درصد در هر گروه تعداد 

منظور در نظر گرفتن ریزش احتمالی، در این مطالعه در به

نفر حجم نمونه تعیین   120نفر و درمجموع  60هر گروه 

ارستان امام علی شد.  جهت نمونه گیری ابتدا بین دو بیم

)ع( و خاتم الانبیاء )ص(جهت تعیین نمونه های گروه 

مداخله و کنترل قرعه کشی انجام شد. بعد از آن مشخص 

شد که نمونه های گروه مداخله از بیمارستان امام علی)ع( 

و گروه کنترل از بیمارستان خاتم الانبیاء)ص( انتخاب 

در دو های مشابه شوند، در مرحله بعد انتخاب بخش

بیمارستان از نظر نوع بیماران بستری که بخش جراحی 

  ,CCUعمومی، اورژانس، انکولوژیِ، همودیالیز، داخلی

post CCU, ICU  انتخاب شد و سپس مشخص نمودن

 4سهم هر بخش بر اساس بخش های عمومی و ویژه )

بخش ویژه( بدین صورت نیمی از نمونه  4بخش عمومی، 

یم دیگر از نمونه ها بخش های ها از بخش های ویژه و ن

عمومی ، در نهایت انتخاب پرستاران بر اساس معیارهای 

 ورود به مطالعه به روش در دسترس.

آوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه ابزار جمع

باشد، که متشکل از سه بخش است. بخش اول اطلاعات می

دموگرافیک پرستاران  شامل: سن، جنس، وضعیت تأهل، 

کار بالینی، نوع استخدام ، بخش محل اشتغال،  سابقه

داشتن اضافه کار، متوسط ساعت اضافه کار ماهانه، بخش 

دوم پرسشنامه مقیاس تجدیدنظر شده استرس پرستاری 

(، نسخه تجدیدنظر شده مقیاس ENSSفرنچ و همکاران )

است که توسط گری تافت و  NSSاسترس پرستاری 

فرنچ و  2000در سال شده است. ( تهیه1981اندرسون )

زایی که های استرسمنظور شناسایی موقعیتهمکاران به

ذکر نشده بود و همچنین افزایش دامنه کاربرد  NSSدر 

این مقیاس آن را مورد تجدید قراردادند. این پرسشنامه 

گزینه ای لیکرت تنظیم  5عبارت در مقیاس  57شامل 

 285ر و حداکث 57شده  شده است. حداقل امتیاز کسب

( میزان استرس پایین ، 114تا  57خواهد بود. نمره بین ) 

( میزان استرس متوسط و نمره  171تا  114نمره بین )

میزان استرس پرستاری بالا است. رضایی و  171بالاتر از 

( در طی مطالعه ای اعتبار ابزار فوق را 1385) همکاران

ش آزمون مورد تائید قرار داده و برای تعیین اعتماد از رو

و ضریب همبستگی این ابزار را   مجدد استفاده نموده

(74/0 r =گزارش نمودند ) (2.) 

( در تحقیقی روایی 1387) شعربافی نژاد و همکاران

نفر از اعضا هیأت علمی دانشکده  10پرسشنامه را توسط 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد تأیید 

ن پایائی از روش آزمون مجدد قرار داده ، برای تعیی

( = r 87/0و ضریب   همبستگی این ابزار ) استفاده نموده

( پایایی 1391(. نکوئیان و همکاران )35) گزارش نمودند

 (.34) گزارش نمودند α= 96/0این ابزار را 

  (MBI)بخش سوم پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ 

ه بعُد معرفی شد که س 1981بود . این ابزار در سال 

احساس خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش موفقیت 

 22دهد. دارای  شخصی در افراد را مورد ارزیابی قرار می

سؤال مربوط به احساس خستگی  9سئوال می باشد که 

سؤال مسخ  5سؤال کاهش موفقیت فردی و  8عاطفی، 

 هم ها با شخصیت می باشد. در این پرسشنامه مقیاس

 زیر شود، بلکه هر نمی بیان نمره یک غالب در و ترکیب

 پایین ارزیابی و بالا، متوسط سطح سه در جداگانه مقیاس

وانی در این پرسشنامه رتبه بندی مقیاس فرا گرددمی

؛ چند (2؛ یک بار در ماه )(1؛ چندبار در سال )هرگز )صفر(

؛ (5؛ چند بار در هفته )(4؛ یک بار در هفته )(3بار در ماه )

 بود.( 6و هر روز )
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میزان  27در خرده مقیاس خستگی عاطفی، نمره بالاتر از 

معرف میزان  17-26، نمره بین «خستگی عاطفی زیاد»

معرف  16و نمره کمتر از « خستگی عاطفی متوسط»

 ، می باشد.«خستگی عاطفی کم»یزان م

معرف  12در خرده مقیاس مسخ شخصیت، نمره بالاتر از 

معرف  11_6ین ، نمره ب«مسخ شخصیت زیاد»میزان 

ف معر 6و نمره کمتر از « مسخ شخصیت متوسط»میزان 

 می باشد.« مسخ شخصیت کم»میزان 

 39در خرده مقیاس کاهش موفقیت فردی ، نمره بالاتر از 

، نمره بین «کاهش موفقیت فردی زیاد» معرف میزان 

، و «کاهش موفقیت فردی متوسط» معرف میزان  32_38

کاهش موفقیت فردی » ان معرف میز 31نمره کمتر از 

 (.36می باشد )« کم

 71/0ماسلاچ و جکسون پایایی درونی پرسشنامه  را  بین 

، مسخ  = r 90/0و پایایی خستگی عاطفی با  90/0تا 

  = r 71/0و موفقیت شغلی را  با     = r 79/0شخصیت 

 90/0گزارش نمودند و اعتبار علمی این ابزار بیش از 

( اعتبار خستگی عاطفی 1376ن )(. نظریا37) گزارش شد

، مسخ شخصیت با آلفای کرنباخ 90/0با آلفای کرنباخ 

و اعتبار کل   81/0،  عملکرد فردی  با آلفای کرنباخ 65/0

(. در مطالعه ای 38) گزارش نمود 93/0پرسشنامه با آلفای 

توسط خالدی در ایران انجام گرفت،  (1375) که در سال

گزارش شد و همچنین، بدری  91/0اعتبار کل پرسشنامه، 

( اعتبار خستگی عاطفی با آلفای 1379نیز در سال )

،  79/0، مسخ شخصیت با آلفای کرنباخ 90/0کرنباخ 

 (.39) گزارش نمود 71/0عملکرد فردی  با آلفای کرنباخ 

پس از تائید و تصویب پروپوزال توسط معاونت تحقیقات و 

نامه، رفیفناوری و کمیته اخلاق دانشگاه و اخذ مع

ی مطالعه، به روسای پژوهشگر با مجوز ورود به جامعه

های موردمطالعه مراجعه و بعد از معرفی خود بیمارستان

توضیحات لازم در خصوص چگونگی انجام طرح تحقیقاتی 

ها جهت را ارائه نمود،. سپس به دفاتر پرستاری بیمارستان

د کسب اطلاعات لازم در مورد پرستاران شاغل و تعدا

. پرستاران دارای معیارهای ورود به مطالعه مراجعه نمود

بعد از کسب اطلاعات دریافتی از دفتر پرستاری 

شده مراجعه و ضمن های انتخاببیمارستان، یه بخش

معرفی خود به سرپرستاران بخش و ارائه توضیحات لازم در 

مورد پژوهش، پرستاران واجد معیارهای ورود به مطالعه 

ه و در صورت تمایل پرستاران به  شرکت در انتخاب نمود

مداخله  ها رضایت کتبی آگاهانه اخذ گردید.مطالعه، از آن

پس از تکمیل پرسشنامه های مشخصات دموگرافیک، 

استرس و فرسودگی شغلی توسط پرستاران در گروه آزمون 

های لازم آموزش انجام شد. پس از انجام هماهنگی

صورت له توسط پژوهشگر بهمدیریت زمان برای گروه مداخ

ای دو جلسه به نفره هفته 30چهار جلسه آموزشی گروهی 

صورت سخنرانی با استفاده از وسایل دقیقه به 90مدت 

آموزشی و پاور پوینت، در سالن کنفرانس بیمارستان کمک

در شیفت صبح که زمان آن با هماهنگی سوپروایزر 

هفته  8دید. آموزشی بیمارستان مشخص شده بود، اجرا گر

بعد از آخرین جلسه آموزش مدیریت زمان ، پرسشنامه 

جدد توسط گروه مداخله استرس و فرسودگی شغلی م

در گروه کنترل پرسشنامه مشخصات  تکمیل شد.

دموگرافیک، استرس و فرسودگی شغلی توسط پرستاران 

دارای معیار ورود به مطالعه تکمیل شد مجددا همزمان با  

در گروه مداخله در مرحله دوم  ،  تکمیل پرسشنامه 

ها به شرکت کنندگان گروه کنترل جهت تکمیل پرسشنامه

کنندگان، داده شد. همچنین برای ایجاد انگیزش در شرکت

امتیاز  منظور اخذم با دفتر پرستاری، بههماهنگی لاز

آموزش ضمن خدمت انجام شد.  در پایان کار پس از جمع 

وزش به  شرکت کنندگان  آم آوری اطلاعات پس آزمون،

 گروه کنترل داده شد.

ملاحظات اخلاقی شامل کسب رضایت آگاهانه کتبی، 

اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات و آزاد بودن در شرکت 

 یا شرکت نکردن در هر مرحله ای از مطالعه، رعایت شد.

 

 یافته ها

یافته این مطالعه نشان داد که میانگین سنی پرستاران در 

، توزیع 32 ±  6و 31 ± 6گروه مداخله و کنترل به ترتیب 
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نفر(  48درصد ) 80فراوانی وضعیت تاهل در گروه مداخله 

نفر متاهل(، میانگین  50) درصد 3/83در گروه کنترل 

خله وانحراف معیار سابقه کار بالینی ، پرستاران درگروه مدا

و سابقه کار در بخش محل  9 ±6و 8 ±  5و کنترل 

، نوع استخدام در گروه مداخله و  6 ±2و 5 ±  3خدمت 

نفر( و 29درصد )  3/48کنترل به ترتیب اکثریت پرستاران 

پرستاران در گروه مداخله و نفر( رسمی، 27درصد )45

درصد 3/78نفر( و  40درصد ) 7/66کنترل به ترتیب 

و انحراف معیار میانگین ار اجباری داشته، نفر( اضافه ک47)

 35 ± 58در گروه مداخله و کنترل به ترتیب  اضافه کار

 بود. 30± 08/75و

نتایج حاکی از آن بود که  میانگین نمره استرس شغلی در 

( نسبت به قبل 144  ±32) گروه مداخله، پس از مداخله

کاهش معنی داری داشت  (156± 40از مداخله )

(001/0>P) ؛ در حالی که در گروه کنترل این تفاوت

معنی دار نبود. میانگین تغییرات نمره استرس شغلی  بعد 

از [موزش مدیریت زمان در دو گروه مداخله و کنترل 

 (1(. )جدولP<001/0) تفاوت معنی دار داشت

میانگین نمره خستگی عاطفی و مسخ شخصیت  و موفقیت 

نسبت به قبل از فردی در گروه مداخله، پس از مداخله 

(؛ در حالی P<001/0مداخله کاهش معنی داری داشت )

که در گروه کنترل این تفاوت معنی دار نبود. میانگین 

تغییرات نمره خستگی عاطفی و مسخ شخصیت بعد از 

[موزش مدیریت زمان در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت 

 (2(. )جدولP<001/0معنی دار داشت )

 

 بحث

با هدف بررسی تاثیر آموزش مدیریت زمان مطالعه حاضر  

بر استرس شغلی و فرسودگی شغلی پرستاران  انجام 

گرفت. این مطالعه نشان داد که میانگین نمره استرس 

شغلی در گروه مداخله در پس آزمون نسبت به پیش 

آزمون، تفاوت معناداری داشته است. که می توان بر نقش 

سترس شغلی آموزش مدیریت زمان بر روی کاهش ا

( نیز طی 2014پرستاران اشاره کرد هافنر و همکاران )

پژوهشی که بر روی دانشجویان کارشناسی انجام دادند، 

دریافتند که آموزش مدیریت زمان منجر به کاهش استرس 

( در 1391نکوئیان و همکاران )(. 27) دانشجویان می شود

 مدیریت آموزش بخشی اثر طی مطالعه ای به  بررسی

 امام در بیمارستان پرستاران شغلی استرس بر نزما

شیروان پرداختند، نشان دادند  که  خمینی شهرستان

 است توانسته زمان مدیریت آموزشی برنامه شرکت در

(. 34) دهد کاهش را پرستاران شغلی استرس میزان

دریافتند که رفتارهای نیز  (1391هاشمی زاده و همکاران )

. (28)رس شغلی می گردد مدیریت زمان سبب کاهش است

( 1392در پژوهش دیگری که توسط ذوقی و همکاران )

انجام گرفت، نتایج نشان داد که مدیریت زمان با استرس 

با عزت و ادیب  .(40)شغلی رابطه معنادار ی وجود دارد 

( نیز طی  تحقیقی گزارش کرده اند که 1383) راد

 مدیریت زمان نقش معنی داری در پیش بینی استرس

(. که نتایج مطالعات ذکر شده با مطالعه 25شغلی دارد )

از آنجایی که پرستاری یکی از  حاضر هم خوانی دارد. 

مشاغل پر استرس بوده و یکی از عوامل آن نیز فشار کاری 

زیاد و عدم وقت کافی می باشد مدیریت زمان  را می توان 

د. به عنوان یکی از روش های مقابله با استرس شغلی نام بر

( مدیریت زمان را به عنوان یکی 1989مورهد و گریفین )

از استراتژیهای مقابله فردی در مقابل استرس به حساب 

آورده اند و معتقدند: که بسیاری از فشارهای روزانه را می 

 (.34توان با مدیریت خود کاهش داد و یا از بین برد )

ت ( مدیریت زمان،  را روشی جه2012لامبرت و همکاران )

 .(41کنترل استرس بیان نمودند )

یافته پژوهش نشان داد که نمره خستگی عاطفی و مسخ 

شخصیت  و موفقیت فردی،  فرسودگی شغلی  در گروه 

مداخله در پس آزمون نسبت به پیش آزمون، تفاوت 

( نیز طی پژوهشی نشان 1387معناداری دارد. ملک آرا )

ابطه داد که بین مدیریت زمان و فرسودگی شغلی ر

( رابطه 1385(. عزیزی مقدم )42معکوس وجود دارد )

معنی داری بین مدیریت زمان و فرسودگی شغلی مدیران 

( طی پژوهشی 1395( . گلچین نیا  )43وجود دارد )
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دریافتند که بین مدیریت زمان و ابعاد فرسودگی شغلی 

( از آن جایی که در این 44ارتباط معنی داری وجود دارد )

ودگی شغلی  پرستاران در حد متوسط بود به مطالعه فرس

( در افرادی که دچار فرسودگی شغلی 1985پیشنهاد پوتر )

پایین  هستند اتخاذ روش های پیشگیری، در افراد دارای 

سطوح متوسط فرسودگی شغلی گسترش برنامه های 

اصلاح کننده، و در افراد دارای فرسودگی شغلی بالا انجام 

(. فرسودگی 45ضروری است ) اقدامهای اصلاحی فوری

شغلی می تواند بر روی عمر مفید کاری پرستاران تاثیر 

گذاشته اثرات منفی در ارائه کیفیت مراقبت از بیمار داشته 

باشد بنابر این آموزش  مدیریت زمان یکی از راهکارهایی 

است که می توان به کاهش فرسودگی شغلی پرستاران 

و فرسودگی شغلی  کمک نماید. از آنجایی که استرس

علاوه بر به خطر انداختن سلامت جسمی و روحی 

پرستاران بر روی کارایی و بازده کاری آنان تاثیر گذار است 

که اثرات سوء آن بر روی بیماران می باشد،  و یکی از 

راههای مقابله با استرس و فرسودگی شغلی استفاده بهینه 

 ریت زمان دراز زمان در پرستاری می باشد. بنابراین مدی

 پرستاری بسیار ارزشمند می باشد.

توان تعداد کم حجم نمونه از محدودیتهای این پژوهش می

را بیان نمود که تعمیم دهی نتایج را کاهش می دهد لذا 

انجام تحقیق با حجم نمونه بزرگتر و در محدوده 

همچنین پیشنهاد  .جغرافیایی وسیعتر پیشنهاد می گردد

ی پیرامون تاثیرمدیریت زمان را بر روی گردد تا مطالعاتمی

 رضایت شغلی وکیفیت خدمات پرستاران انجام گیرد.

 

 نتیجه گیری

نحوه ی استفاده بهینه از زمان می تواند در پیشگیری از 

استرس شغلی و فرسودگی شغلی پرستاران  نقش اساسی 

داشته باشد. بنابراین، به خاطر نقش و اهمیتی که مدیریت 

س و فرسودگی شغلی و ابعاد مختلف آن دارد زمان براستر

که در این تحقیق تأیید شد، پرستاران و مدیران پرستاری  

در ارائه خدمات خود به مدیریت زمان بیش از پیش توجه 

کنند و آن را سرلوحه کارخود قرار دهند و همچنین برای 

کاهش استرس و فرسودگی شغلی، پرستاران با مدیریت 

ف آن به صورت نظری و عملی آشنا زمان و ابعاد مختل

شوند و در این رابطه برای آنها دوره های آموزش ضمن 

خدمت گذاشته شود یا اینکه از کتابها و پمفاتهای آموزشی 

 استفاده گردد.
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