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Introduction:  Due to the time constraints in the nursing system, it seems 

necessary to assess the time management competency of clinical nurses. Time 

management has sociocultural nature. Existing time management tools have not 

considered social aspects of time management. The purpose of this study was to 

design a questionnaire for assessing the social component of time management 

competency in clinical nurses population. 

Methods: This research was carried out with a explanatory sequential mixed 

methods design. First, qualitative study and using the grounded theory method, the 

concept of social components of time management competency of clinical nurses was 

explained. Based on quotations, the items of the initial questionnaire was generated 

and then the face and content validity was determined by using the quantitative and 

qualitative methods. The construct validity was determined with the exploratory 

factor analysis. The reliability was approved with the measurement of internal 

consistency using Cronbach's alpha coefficient and the stability assessed using a test-

retest (Interclass correlation coefficient) method.. 

Results: Of the first 41 items, 36 items entered into the exploratory factor 

analysis after calculating the impact score of items with values higher than 1.5, 

content validity ratio higher than 0.53, content validity index higher than 0.79, and 

item analysis. In construct validity step, 29 items was grouped into 6 factors. The 

internal consistency of the questionnaire was 0.858 and the stability (ICC) of the 

questionnaire was 0.906. These 6 factors explained 46.714 % of the variance of the 

Questionnaire 

Conclusion: The questionnaire, according to its designation, can be used to 

assess the social components of time management competency of clinical nurses. 
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 ارزیابی شایستگی مدیریت زمان پرستاران بالینی پرسشنامهسنجی طراحی و روان
 

 مهدی طالبی1، فضلالله احمدی2، انوشیروان کاظمنژاد3
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 چکیده  اطلاعات مقاله

 14/08/1397: تاریخ وصول

 20/09/1397: رشیپذتاریخ 

 7/01/1398: نیآنلا انتشار

 

شایستگی مدیریت زمان پرستاران  ارزیابیمحدودیت زمان در سیستم پرستاری،  باتوجه به: مقدمه

ماهیت فرهنگی و اجتماعی دارد. ابزارهای موجود توجهی به  زمان . مدیریترسدیمبالینی ضروری به نظر 

 ارزیابی برای پرسشنامه یک طراحیة حاضر مطالع هدفاند. ی اجتماعی مدیریت زمان نکردههایژگیو

 .بوداجتماعی در پرستاران بالینی  یهامؤلفه شایستگی مدیریت زمان مبتنی بر

 از مطالعه یک با ابتدا .توالی اکتشافی انجام گرفتاین پژوهش به روش ترکیبی با رویکرد م :کارروش

 رد اجتماعی هایمؤلفه بر مبتنی زمان مدیریت شایستگی مفهوم تئوری، گراندد روش به و کیفی نوع

با اندازه  ییروا نییتع شد نیتدو اولیه پرسشنامة هایگویه ها،قولنقل براساس. شد تبیین بالینی پرستاران

 یکتشافا یعامل لیسازه با روش تحل ییروا نییو تع یفیو ک یبه دو روش کم یو محتو یصور ییروا یریگ

ثبات  نییکرونباخ و تع یآلفا بیضر نییبه روش تع یدرون یهمسان یریبا اندازه گ ییایپا نییانجام شد. تع

 . ( انجام شدیدرون خوشه ا یهم بستگ بیبازآزمون )ضر -با روش آزمون 

 سبت، ن5/1 شاخص تأثیر آیتم با مقادیر بالاتر از ةز محاسباپس  گویه 36اولیه،  ةگوی 41از  ها:یافته

تحلیل عامل و تحلیل گویه، وارد  79/0محتوای شاخص روایی محتوای بالاتر از ، 53/0بالاتر از  روایی

ل عام 6در ریزه با استفاده از روش نمودار سنگ هیگو 29 سازه، ییروا نییدر گام تعشدند.  اکتشافی

عامل در مجموع  6 نیابود.  906/0ثبات پرسشنامه  و 858/0درونی پرسشنامه  سانیهم. بندی شدندگروه

 نمود. نییکل آزمون را تب انسیدرصد از وار46/714

منظور ارزیابی شایستگی به تواند یکه دارد، م ییها یژگیپرسشنامه با توجه به و :گیرینتیجه

 .ردیمورد استفاده قرار گ، اجتماعی پرستاران بالینی یهامؤلفه بر مدیریت زمان مبتنی
 

 مدیریت زمان، پرستاران بالینی طراحی پرسشنامه، :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 یفضل الله احمد

 ،یپزشکدانشکدۀ علوم ،یگروه پرستار

 رانیتهران، ا مدرس،تیدانشگاه ترب

 یک:الکترون پست

ahmadif@modares.ac.ir  

 

 

این مقاله، کد زیر را با  دانلود برای
 موبایل خود اسکن کنید. 

 

        

 

 

 مقدمه

 ،سلامت های شخص،در مقولة پرستاری، افزون بر متاپارادایم

 افزوده شده« زمان» پرستاری، متاپارادایم دیگری به نام و محیط

است؛ زیرا امروزه زمان عنصری مهم در مداخلات درمانی به 

 تیریمد مراقبت، ةفیکنار وظ در پرستاران. ]1،2[ دیآیمحساب 

زمان یکی از  مدیریت، . در]3[ دارندنیز بر عهده انواع منابع را 

 بعمنا سایر کارگیریبهناملموس است که نقشی مهم در  منابع

ة واسطبههای مراقبت از سلامت امروزه سیستم .]4[ دارد سازمان

پرستاران متعاقب آن، متهم به  شدن و تغییرات نقشمدرن

تأثیرات منفی در دسترسی به زمان و استفاده از آن در پرستاری 

رو پرستاری معمولاً با کمبود زمان برای مراقبت از اند؛ از اینشده

زمان همان  ،یپرستار ستمیدر س. ]5[شود ماری توصیف میبی

 از مراقبت قسمت ترینمهم زمان مدیریت .]6[مراقبت است 

 تفاکتور در مدیری ترینیضرور نیز زمان بنابراین است؛ بیمار

وری منظور بهره. به اعتقاد پرستاران، به]7[است  بیمار بهتر

که یدرحال؛ ]8[باید از زمان به شکل مناسب استفاده کرد 

 .]9[پرستاران از مدیریت زمان نامناسب خود شکایت دارند 

 ننایهدف اطم های فرد بافعالیت تیریزمان به مد تیریمد

 اختصاص ای ،دردسترس یزمان ةمدنظر در باز تیفعال نکهیاز ا

 ارزیابی یدر ابزارها .]10[کند میبرسد اشاره  انیشده به پاداده

مورد  یهااز سازه یکیزمان  تیریمدشایستگی  پرستاران، 

 .]11،12[ است ینیپرستاران بال یستگیشا یبررس یاستفاده برا

زمان  تیریمد یابزارهای هاو سازه فیدر تعر چالشی که

در  یاجتماع یهانهیبه زم یتوجهبیموجود وجود دارد، 

 مانند یاجتماع یهانهیابزارها زم نیهاست. در اسازمان
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مدنظر قرار  انیمشتر و رانیهمکاران، مد ینب یکار اتارتباط

 ستمیس مربوط به زمان در یهایدر تئور. ]13[ نگرفته است

رستاران پ. اشاره شده است یاجتماع یهانهیزمبه ی پرستار

های که چطور فعالیت رندیگیم میتصمی فرآیند اجتماع یط

 تیریمد ،یپرستار ستمیس در. ]14[کنند  یدهخود را سازمان

و  میت گران،ید از یپوشاست که چشم دهیچیپ یزمان مفهوم

و  ییگراتیاستمرار فرد به آنها سببی توجهو بیسازمان 

 جینتا. براساس ]15[ شودیم یزمان فرد تیریمد دگاهید

و  یفرد یرهایزمان به متغ تیریمد یرفتارها هاپژوهش

فرهنگ  ،یپرستار ستمیدر س. ]16،17[ دارد یفرهنگ بستگ

؛ ]18[گذار است ریزمان پرستاران تأث تیریدر مد نیز یسازمان

بنابراین با توجه به نبود ابزار اختصاصی برای بررسی شایستگی 

ی اجتماعی پرستاران بالینی، هامؤلفهمدیریت زمان مبتنی بر 

ی شغلی هایژگیوی ابزار اختصاصی، متناسب با خال یجا

ی و فرهنگ متأثر اجتماع ایجامعة پرستاران بالینی، فرآینده

 .شداز زمینة پرستاری احساس 
  

 بررسیروش
مدیریت  یدر ابزارها یاجتماع یهابه فرآیند یتوجهبی نظر به

شایستگی مدیریت  بودن زمینة به و وابسته موجود یعمومزمان 

جام تئوری ان گراندد به روش و کیفی نوع از مطالعه زمان، ابتدا یک

کیفی  یهامفهومی جدید از طریق پژوهششناخت چارچوب شد. 

 از استفاده با مرحله، این از . پس]19[می باشد میسر  و ریپذامکان

 به مانز مدیریت شایستگی تا بود لازم سایکومتریکی فرآیندهای

، با توجه به مطالب پیشگفت. شود گیریاندازه صحیح و کمی شکل

 رایب آن از تا بود کیفی اطلاعات آوریجمع دنبالبه پژوهشگر ابتدا

 أییدت برای سپس و کند استفاده ابزار گویه های اولیه ابعاد و ایجاد

 هاییافته از آمدهدستبه روابط تبیین منظوربه کمی هایروش آنها

ی مطالعه، از روش ترکیب نیدر ا رواین از بود؛ نیازمند کیفی اطلاعات

بخش کیفی، از . در ]20[ با رویکرد متوالی اکتشافی استفاده شد

کنندة مشارکت 21روش گراندد تئوری استفاده شد. بدین منظور با 

پرستار بالینی، سرپرستار، سوپروایزر بالینی و مدیر پرستاری 

انجام شد. جهت تجزیه و تحلیل داده های  مصاحبه چهره به چهره

سپس  ].21 [استفاده شد Corbin و  Strauss 2008 نسخه کیفی از

 سنجی آن(،ی ابزار و روانطراحدادن گام دوم مطالعه )ممنظور انجابه

به کار گرفته شد. در فاز توسعه، « قضاوت»ابزار و « توسعه»دو گام 

( 2010و همکاران ) Waltzی ساخت ابزار امرحلهاز الگوی چهار 

 . ]22[استفاده شد 

ذیل  ترتیببه ابزار طراحی اساسی گام چهار الگو، این اساس بر

 باشد: می

منظور تعیین ابعاد موضوع مورد مفهومی به یانتخاب مدل .1

که ابزار مدنظر قرار است آن را بسـنجد  یمفهوم :مطالعه

  .شود تعریف روشنیبایـد به

همان  یا سازی اهدافواضح :تعیین اهداف سنجش .2

  .مفهـوم یهاطهیکردن حمشخص

 تریاختصاص یهاطهیتعیین ح:تدوین طرح اولیه .3

 آنها. بگیری مفهـوم و تعیین تعداد مناساندازهقابل

 ،شگفتییحل پامریی روند اجرا: گیریساخت ابزار اندازه .4

 .]22[ی دهو روند نمره نیقوانتنظیم گویه و 

 ریأثت بیضر یبررس با یکم یصور ییروا ابتدا قضاوت، گام در

 یفیک یصور ییروا سپس و هایآزمودن از نفر 10 از استفاده با هیگو

 کیفی، صوری روایی در .شد انجام هایآزمودن از نفر 5 از استفاده با

 یتمآ تناسب دشواری، سوءتعبیرها، کلمات، درک در اشکال و هاابهام

شد  بررسی آیتم هر اهمیت کمی، صوری روایی در و ابزار هدف با

 که بود شکل این به( Impact Score) تأثیر . تعیین ضریب]23[

 قسمتی شامل 5 لیکرت طیف در را عبارت هر اهمیت هدف گروه

 مهم متوسط طوربه، (4است ) مهم ایاندازه تا ،(5) است مهم کاملاً 

 مشخص( 1) نیست مهم اصلاً  و( 2) است مهم اندکی ،(3) است

 طبق محتوا، روایی بررسی منظوربه بعد، گام . در]24[ کردند

 متخصص 5با استفاده از   محتوا کیفی روایی ابتدا ،Hynes معیارهای

 روش دو از استفاده با کمی محتوا روایی . سپس]25[ شد انجام

 باو ( CVI) محتوا روایی شاخص و( CVR) محتوا روایی نسبت

 پرستاری مدیریت و ابزارسازی متخصص 13 نظرات از استفاده

 تشافیاک عاملی تحلیل سازه، روایی منظوربه نهایت در و شد بررسی

 نسبت ،5/1 از بالاتر مقادیر با آیتم تأثیر ضریب شاخص. شد انجام

 از بالاتر محتوای روایی شاخص محتوای و 531/0 از بالاتر روایی

منظور . به]26[ بودند مطالعه این در شدهاستفاده معیارهای ،79/0

 فادهاست سانی درونی و ثبات )بای همهاآزمونبررسی پایایی ابزار از 

استفاده شد. پیش از ورود به گام روایی سازه، ی( آزمودن نفر 50 از

 منظور بررسی اعتبار آنها صورت گرفت. مبنایها بهتحلیل گویه

 Corrected Item-Total) بستگی میان متغیرهاگویه، هم حذف

Correlationبود. در مرحلة تحلیل عاملی  1/0 از کمتر یا ( منفی

 یبرخدر شد. صورت دردسترس انجام به یریگنمونهاکتشافی، 

 500خوب،  300نسبتاً خوب، 200 ف،یضع 100 ةتعداد نمون ،منابع

. براساس برخی ]27[شود شمرده می یعال 1000خوب و  یلیخ

نفر مناسب  200تا  100 ایها هیبرابر گو 10تا  3 ةتعداد نمون ،منابع
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پرسشنامه برای بررسی روایی  478در پژوهش حاضر،  .]28[است 

آزمون  در ابتدای تحلیل عاملی، هادادهظور تحلیل منتکمیل شد. به

 کیسر، مایر و الکین هانمونهگیری در شاخص کفایت مناسب اندازه

(KMO .صورت گرفت که میزان آن بین صفر و یک متغیر است )

هرچه میزان آن بیشتر باشد، تحلیل عاملی بهتر خواهد بود. مقادیر 

. مقادیر ]29[ند شویم خوب تلقی 8/0عالی و مقادیر  9/0بالای 

 .]30[متعادل هستند  8/0الی 7/0متوسط و  7/0الی  5/0

 آمدهدستبهبستگی منظور تشخیص اینکه آیا ماتریس همبه 

شدنی توجیهتفاوت معناداری با صفر دارد و بر پایة آن تحلیل عاملی 

تگی بسکافی میان عبارات ابزار هم ةانداز)به عبارت دیگر آیا به است

از آزمون کرویت بارتلت استفاده  (کردوجود دارد که بتوان آنها را ادغام 

 شدنییابی توجیهصفر رد شود، عامل ةآزمون، فرضیاین اگر در شد. 

. پس از این مرحله استخراج عوامل صورت گرفت. در این ]31[ است

ا یکدیگر دارند، در یک بستگی زیادی بمرحله، متغیرهایی که هم

. بار عاملی هر پرسش در ماتریس رندیگیمدسته یا عامل قرار 

در  .]32[بالاتر باشد  حاًیترجو  3/0یافته حداقل نباید کمتر از دوران

منظور تعیین تعداد در نظر گرفته شد. به 3/0این مطالعه، شاخص 

ریزه عوامل قوانین متفاوتی وجود دارد. روش بررسی نمودار سنگ

با  توانیم. در این روش هاستروشبراساس نظریة کتل یکی از این 

. ]34-33[را انتخاب کرد  هاعاملمشاهدة نمودار )چین آرنج(، تعداد 

ریزه در این مطالعه، علاوه بر تعیین تعداد عوامل براساس نمودار سنگ

(Scree test واریانس بیشتر از ،)ی درصد یکی از معیارهای دیگر برا 5

. پس از استخراج ]35[تعیین تعداد عوامل ابزار مدنظر قرار داده شد 

گذاری نام خود لیذی )عبارات( رهایمتغبراساس  آنهاهریک از  ،عوامل

حداقل  (Three indicatorruleیی )تاقانون نشانگر سه. براساس شدند

 در دیگر، سوی . از]36[تعیین شد پنهان  ریهر متغ یبه ازاگویه  3

 یهاول تئوری با همگرایی  عوامل، نامگذاری و تعداد تعیین فرآیند

 .]37[بود  مدنظر نیز( کیفی گام) مطالعه

ی پرسشنامة اولیه هادادهبودن در با توجه به اینکه فرض نرمال

ابی یعامل برقرار نبود، برای بررسی روایی سازة پرسشنامة اولیه،

( صورت گرفت و با Factor Principal Axisبراساس محور اصلی )

( استفاده Promaxپروماکس )بستگی عوامل از چرخش فرض هم

 از و درونی سانیهم بررسی منظور به کرونباخ شاخص آلفای از شد.

 بررسی برای ای(خوشهدرون بستگیهم آزمون )ضریب باز -آزمون

ی هاداده. در این پژوهش، تحلیل ]26[شد  استفاده پرسشنامه ثبات

 SPSS افزارنرم سنجی پرسشنامه با استفاده ازبخش روانکمی 

 لاقاخ کمیتة در مطالعه صورت گرفت. گفتنی است این 18نسخة 

 .بود شده تأیید (IR.TMU.REC.1394.152) دانشگاه

 هایافته
کنندگان درصد مشارکت 7/66سنجی مطالعه، بخش روان در

سال  30 -25ی درصد( در گروه سن 8/40مذکر بودند. بیشتر آنها )

سال بودند و به عبارت دیگر کمترین  50بالای  درصد در گروه 5/1و 

بیشتر  لاتیتحصمشارکت را در مطالعه داشتند. همچنین 

بود. افزون بر ی در سطح کارشناسدرصد(  78کنندگان )مشارکت

 15-10درصد بین  5/25سال،  10 -5بین  آنهادرصد  4/33این، 

سال  20-15درصد بین  2/12سال،  5درصد کمتر از  9/23 سال،

درصد  8/72 سال سابقة کار داشتند. 20درصد بیشتر از  5 و

 3/12 های دانشگاهی آموزشی،کنندگان در بیمارستانمشارکت

 9/8متعلق به سارمان تأمین اجتماعی،  هایبیمارستاندرصد در 

در  آنهادرصد  6دانشگاهی غیرآموزشی و  هایبیمارستاندرصد در 

ها )خصوصی، خیریه و...( مشغول به کار بودند. دیگر بیمارستان

ی داخلی، هابخشکنندگان در درصد مشارکت 3/30همچنین 

 2/10درصد در بخش اورژانس،  17ی جراحی،هابخشدرصد در  2/21

 12درصد در بخش اطفال و نوزادان و  5/8 ی ویژه،هابخشدرصد در 

 57/8فعالیت داشتند.  هابخشایر در س مشارکت کنندگان هیبق درصد

خش کار در ب میدرصد مشارکت کنندگان اذعان داشتند که روش تقس

موارد بر  هیو در بق یفهایدرصد به صورت وظ21 ،یآنها به صورت مورد

درصد مشارکت  77. ردیگ یکار صورت م میبخش،  تقس طیاساس شرا

  .کردندیم تیدر گردش فعال فتیصورت ش هیکنندگان 

 ،های گام کیفی مطالعهقولشده از نقلة احصااولی ةگوی 41از 

 969/0ی روایی صوری و محتوا )هاشاخص ةز محاسباپس  گویه 37

S-CVI = ،گویه وارد فرآیند  36( وارد تحلیل گویه شدند. در نهایت

 -ایرم -کیسر گیرینمونه شدند. شاخص تحلیل عامل اکتشافی

 رهامتغی از مناسبی گیرینمونه اساس، این بر بود. 886/0نیز  الکین

ورت ص آنها جزئی بستگیهم وها معرف دو به بستگی دوبراساس هم

 ؛(P >05/0) شد ردها داده کرویت صفر فرض همچنین گرفته بود.

 هاداده رایب اکتشافی عاملی که در تحلیل ه شدگرفت نتیجه بنابراین

 حد به هاگویه و میسر یابیعامل و خواهد شد ارائه مناسبی مدل

می باشند. در این مرحله با  مناسبها عامل پیشگویی برای کافی

. گویه ندرسیدمورد  29به  36 ا ازهگویهشروع فرآیند تحلیل عاملی، 

( و معیار 1ریزه )تصویر های مذکور با استفاده از نمودار سنگ

به کمک . بندی شدندگروهعامل  6در درصد،  5واریانس حداقل 

از تغییرات کلصدم  714/46بینی توان به پیشامة فوق میپرسشن

اران پرست اجتماعی یهامؤلفه مدیریت زمان مبتنی بر شایستگی

رونبستگی دضریب هم آلفای کرونباخ وبالینی پرداخت. ضریب 

 شمارة جدولبود ) 906/0و  858/0ی پرسشنامه به ترتیب اخوشه
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. شتپویا و اقتضایی دا(. در این پژوهش، مدیریت زمان ماهیت 1

منظور ذخیرة زمان، پیشگیری از اتلاف وقت، پرستاران بالینی به

استفادة بهتر و بیشتر از زمان و منابع بالقوة حمایتی دردسترس با 

 و مسئولیت ی اجتماعی از جمله تعدیلهاواکنشمدیریت کنش و 

 یمتقستجارب،  هیجانات، انتقال ی، مدیریتاحرفه هنجارها، انضباط

مدت یا در کوتاه ی دیگران،هادرخواستاقتضایی و مدیریت  کار

بلندمدت به مدیریت زمان/ وظایف خود و برحسب مورد و شرایط 

منظور انجام وظایف به مدیریت زمان/ وظایف همکاران خود به

 . ردندکیمشده به تیم پرستاری اقدام محول

 
 

 
 ینیدر پرستاران بال یاجتماع یهابر مؤلفه یزمان مبتن تیریمد یستگیبرای استخراج عوامل شا زهیرسنگ ی. نما1شمارۀ  ریتصو

 
 

پرسشنامه   یاخوشهدرون بیکرونباخ و ضر یآلفا ژه،یمقدار و انس،یدرصد وار ،یمربوط به بار عامل ریعوامل احصاشده و مقاد. 1جدول 

 ینیدر پرستاران بال یاجتماع یهابر مؤلفه یزمان مبتن تیریمد یستگیشا

 هاگویه نام عوامل
بار 

 عاملی

درصد 

واریانس 

 تجمعی

مقدار 

 ویژه

آلفای 

 کرونباخ

ضریب درون

 یاخوشه

تعدیل مسئولیت و 

 هنجارها

 ان،بیمار مراقبتی نیازهای نیتأم در ناتوانی و حجم کار بخش بودنزیاد صورت در .1

 .کنمیم کمکی نیروی درخواست پرستاری دفتر از
824/0 

679/21 812/6 818/0 898/0 

 نیازهای تأمین در ناتوانی و بدحال بیماران تعداد غیرمنتظرة افزایش صورت در .2

 .کنمیم وضعیت بحرانی اعلام آنها،
812/0 

در مواقعی که مهارت کافی برای انجام کاری را ندارم، از همکاران متبحر کمک  .3

 تا از اتلاف وقت پیشگیری کنم. رمیگیم
736/0 

 د،دادن امور فردی خود را نداربرای بیماران سالخورده یا ناتوان که توانایی انجام .4

 .کنمیمدرخواست حضور همراه 
546/0 

 کارها بعضی دادنانجام همکارانم برای است، از کار زیاد حجم که مواقعی در .5

 .رمیگیم کمک
458/0 

، (یردرمانی)امور غ ماریب عمومی امور دادن بعضیبرای انجام ضروری، مواقع در .6

وی  از تمایلش و توان تسلط، از اطمینان و بیمار همراه به دادنآموزش از پس

 .رمیگیمکمک 
309/0 

 یاحرفهانضباط 

 لو دقیق تحوی صورت کاملبه را تجهیزات بخش هنگام تحویل شیفت، بیماران و .7

 ی و اتلاف وقتم نشود.کاردوبارهتا نقایص مربوط به شیفت من سبب  رمیگیم
686/0 

191/35 389/4 782/0 906/0 

 637/0 کنم.نمی ترک را کارم محل مقرر موعد از زودتر .8

 628/0 .کنمیم خود را آغازوظایف  فرصت، اولین در .9

یمی خود را با همکاران به حداقل رضروریغ ی، مراودات اجتماعیکارشیفت  در .10

 .رسانم
624/0 

یمبه موارد ضروری محدود  ی تلفنی شخصی خود راهاتماسدر شیفت کاری،  .11

 .کنم
503/0 
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 هاگویه نام عوامل
بار 

 عاملی

درصد 

واریانس 

 تجمعی

مقدار 

 ویژه

آلفای 

 کرونباخ

ضریب درون

 یاخوشه

ینم ...(و اینستاگرام تلگرام،)اجتماعی مجازی  یهاشبکه کاری، وارد شیفت در .12

 .شوم
472/0 

 کار نحوة دیگران، و خود کاری بار افزایش از جلوگیری در کارهای تیمی، برای .13

 مطمئن آنها وظایف دادنانجام موقعبهو  درست از تا کنمیم کنترل را همکارانم

 شوم.
357/0 

 مدیریت هیجانات

به همکاران، بیماران  میهادرخواستامور، هنگام انتقال  ترعیسرمنظور پیشبرد به .14

 .کنمیم استفاده محترمانه ادبیات و... از
796/0 

956/38 619/1 
806/0 

 
925/0 

با توضیحاتی  راآنها ایجاد تنش ناشی از ناآگاهی بیماران و همراهان،  مواقع در .15

تا منجر به مشاجره و اتلاف  کنمیم مختصر و مفید درمورد شرایطشان توجیه

 وقت نشود.
723/0 

 و مشاجره به تا کنمیم یپوشچشم همراهان یا بیمار نامناسب رفتار به پاسخ از .16

 نشود. منجر وقت اتلاف
583/0 

 یاتادب از مراجعان، به میهادرخواست انتقال هنگام امور، ترعیسر پیشبرد منظوربه .17

یم استفاده...( و بیمار اجتماعی موقعیت فرهنگ، سن،)متناسب با شرایط آنها 

 .کنم
509/0 

 اب کنممی سعی تیم پرستاری، به مازاد کاری بار تحمیل از پیشگیری برای .18

 رتدقیق و بهتر را وظایفشان تا کنم فراهم را همکارانم آرامش گوناگون، هایروش

 .. دهند انجام
374/0 

 ل تجاربانتقا

 اتلاف از تا کنممی منتقل آنها به ندارند، آگاهی آن از همکارانم که را هاییروال .19

 کنم. پیشگیری آینده در آنها کاریو دوباره وقت
749/0 

46/41 366/1 779/0 945/0 
فراموش کنند که موجب اتلاف وقت من  فشانیوظابارة را در یاگر همکاران مورد .20

 .کنمیمیادآوری آن را به آنها  دادنشود، انجام ندهیدر آ
742/0 

ندارند،  آنها اجرای برای کافی مهارت همکارانم که هاییمراقبت و هادر مداخله .21

 پیشگیری آینده در کاریدوباره و وقت اتلاف از تا دهمکافی را به آنها می آموزش

 کنم.
720/0 

 تقسیم کار اقتضایی

 769/0 .کنمیم تقسیم همکارانم و خودم میان را وظایف کاری، هر از پیش .22

511/44 247/1 801/0 928/0 

 کنمیم واگذار همکارم به را یافهیوظدر صورت داشتن اختیار،  کار، تقسیم هنگام .23

 باشد تا از اتلاف وقت پیشگیری شود. داشته را آن دادنانجام توان و مهارت که
655/0 

در صورت  یابد، افزایش نامتوازنی صورتبه همکارانم کاری بار که صورتی در .24

 .کنمیم واگذار دیگر همکاران به را وظایفشان از داشتن اختیار، بخشی
650/0 

 از کارهایشان عقب که همکارانی به باشم، داده انجام را فمیوظا که صورتی در .25

 .کنمیم کمک هستند،
564/0 

 
 

مدیریت 

 یهادرخواست

 دیگران

 داشته درخواستی من از همراهانشان و بیماران اگر دارم، محدودیت زمان وقتی .26

 دهم.می ارجاع مربوط مسئول به راآنها  نباشد، وظایفم حیطة در که باشند
845/0 

714/46 167/1 
770/0 

 
898/0 

 درخواستی من از...( و پزشک، پرستار) همکارانم اگر دارم، زمان محدودیت وقتی .27

 .کنممی امتناع درخواست آن انجام از نباشد، وظایفم حیطة در که باشند داشته
610/0 

 فرصت آن را اولین در اما کنم،می امتناع دیگران موقعیب یهادرخواست انجام از .28

 دهم.می انجام
515/0 

ی هامداخلهاز  ی دیگران،هادرخواست انجام هنگام دارم، زمان محدودیت وقتی .29

 .کنمیمی اجتناب رضروریغاضافی و 
399/0 

 906/0 858/0  714/46   های نهاییشاخص

 

حث ب
 ارزیابی ابزار سنجیروان و طراحی» هدف با حاضر پژوهش

 در اجتماعی هایمؤلفه بر مبتنی زمان مدیریت شایستگی

 گویه 29 قالب در نهایی پرسشنامة. شد انجام «بالینی پرستاران

 ای،حرفه انضباط هنجارها، و مسئولیت تعدیل شامل بعد 6 و

 دیریتم و اقتضایی کار تقسیم تجارب، انتقال هیجانات، مدیریت

 پرسشنامه داد نشان شواهد. شد استخراج دیگران هایدرخواست

 .بود برخوردار یقابل قبول پایایی و روایی از

. بود هنجارها و هامسئولیت تعدیل پرسشنامه، بعد اولین

 حجم لک توانندنمی تنهاییبه که شرایطی در بالینی پرستاران

 خود هایمسئولیت گوناگون هایروش با دهند، انجام را خود کار
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 هایزمینه رویکرد، این در. دهندمی کاهش و کرده بازنگری را

 انندم درمانی سیستم اجتماعی سیستم در رایج هنجارهای تعدیل

 .دارد وجود شرایط و اقتضا به توجه با دیگران از گرفتنکمک

Chung نامةپرسش قبلی، مطالعات از استفاده با و قیاسی روش به 

/ بندیاولویت مانند ابعادی که کرده بود طراحی را زمان مدیریت

 سر هدف، تنظیم مصالحه، مسئولیت، کاهش اجرا، ریزی،برنامه

 را پشتیبانی دریافت و استانداردها تغییر بودن، موقعبه و وقت

 استانداردها، تغییر یعنی ابزار این بعد . سه]38[ شدمی شامل

 در مفهومی نظر از پشتیبانی دریافت و هامسئولیت کاهش

 هاحصاشد پرسشنامة از بعد این هایگویه به نزدیک هایی،بخش

 تعدیل با Chung ابزار در مسئولیت کاهش. بود حاضر مطالعه

 ه،اشار مورد ابزار در. داشت تفاوت حاضر پرسشنامة در مسئولیت

. ]38[ بود مستتر نیز اختیار تفویض مسئولیت، کاهش مفهوم در

 است زیردست به وظایف هدف از تفویض اختیار معمولاً واگذاری

قرار  مدنظر نیز دیگران دادنتوسعه زمان، ذخیرة بر علاوه که

 خواستنیاری برچسب توانیم تنها مطالعه این . در]39[گیرد می

 یراز کرد؛ اضافه پرستاران بالینی استفاده مورد راهبردهای را به

های سیستم و همکار بیمار، همراه از کمک درخواست ماهیت

در  ست.نی افراد ةو توسع پایین به بالا از رابطة حمایتی -مدیریتی

 و هاتیمسئولهای ابعاد تعدیل با گویه Chungموارد دیگر، ابعاد 

 دیگران از گرفتنموانع یاری از . یکی]38[خوانی دارد هنجارها هم

. ]40[است  زمان مهارت مدیریت وظایف، کمبود پیشبرد برای

 ستفادها یخوببه سمیمکان این از این مطالعهدر پرستاران بالینی 

 دیگران اجیرکردن مدیریت زمان راهکارهای از یکی. کردندیم

، Waterworth پژوهش در. ]41[است  وظایف انجام برای

 رانگیکار به د یواگذار یاستراتژ از زمان مدیریت برای پرستاران

نیز  و همکاران Bowres مطالعة در .]15[ کردندمی استفاده

 هب وظایف ،«هاتیمسئول بازنگری» نام به یسمیمکان براساس

 آن از حاکی دیگر ایمطالعه نتایج. ]42[شد میسپرده  دیگران

 و دیگر افراد به را خود وظایف کنندمی سعی پرستاران که بود

  .]5[نکنند  منتقل بعدی هایشیفت

 ارک که آنجا از. بود ایحرفه انضباط پرسشنامه، بعد دومین 

 یشبردپ برای پرستاران، دیدگاه از است، تیمی شکل به پرستاری

 و درستیبه را خود وظیفة کس هر که است ضروری ،وظایف

 و درست انجام کنار در پرستاران منظوربدین. دهد انجام موقعبه

 برای وظایف، به بودنحساس قالب در خود وظایف موقعبه

 به همحول وظایف از تیم افراد دیگر انحراف کنترل و پیشگیری

 زیرا ؛نگیرد صورت تیمی کار در ایسکته تا کنندمی تلاش آنها،

 خود مدیریت و است خود کردنمدیریت همان زمان، مدیریت

در گرو ی که بارکار یدر مواقع. ]43[است   خودانضباطی مستلزم

. کندیمرا دچار تنش  افرادموقع کار دیگران است، بهشدن  انجام

تا بار کاری خود را بر دوش همکاران  کنندیمپرستاران سعی 

مهم مدیریت  یهاانضباط شخصی یکی از واژه. ]5[ ندازندینخود 

نهایی، به  ةدادن کار و رساندن آن تا مرحلبرای انجام. زمان است

ی مدیریت تمیآ 40 ةاهدر سی. ]44[ انضباط و نظم نیاز است

د با این بع نظارت کارکنان ی وتیریخودمدابعاد ، Distasio اجرایی

 یخودگزارش . در پرسشنامة]45[خوانی داشت از پرسشنامه هم

نیز  Gutek و   Schriber زمان در کار )محل کار( یاهیگو 56

ت خوانی داشی با گویة پرسشنامة این مطالعه همشناسوقت بعد

که  Yoder و   Jones یابعاد زمان در کار پرستار . در ابزار]46[

با گویة این بعد از پرسشنامة ، بود« یشناسوقت»بعد آن یک 

 .]14[بود  کینزدمطالعة حاضر 

بود. براساس این هیجانات   بعد سوم پرسشنامه، مدیریت

 یناش یعاطف یهاتجربهداشتند  یسع ینیپرستاران بالمطالعه، 

ا ت را مدیریت کنند یتعاملات اجتماع وتضاد ، استرس ،تنشاز 

و از اتلاف وقت در  پرداخته میزمان خود و تبتوانند به مدیریت 

توجه  ربیانگاین راهبرد  کنند. یریشگیمدت و بلندمدت پکوتاه

و مدیریت تجارب عاطفی دیگران علاوه بر خود پرستاران بالینی 

منظور مدیریت زمان خود و تیم پرستاری صورت بود که به

منظور مدیریت استرس و تنش ی که بهمیمفاهگرفت. یکی از می

. ]47[، استفاده از رفتارهای مدیریت زمان است شودیماستفاده 

. در ]48[رس و تنش است گر استمدیریت زمان عامل تعدیل

، یکی از ابعاد و عوامل Fimianابزار بررسی استرس معلمان 

 11خودگزارشی  اسیمق. ]49[استرس، مدیریت زمان بود 

 Time-management) زمان تیریمد از طریقمقابله ای گویه

coping scale)  را Longی امقابلهمنظور بررسی نقش به

طراحی  کاهش تنش ای یریشگیپرفتارهای مدیریت زمان در 

در این مطالعه، مدیریت استرس راهبردی برای  .]50[کرده بود 

مدیریت زمان بود که این خصوصیت در ابزارهای موجود وجود  

 نداشت.

 ینیبال پرستاران. داشت اشاره هاتجربه انتقال به چهارم بعد 

 متسهی و انتشار به دیگران تجربة هدایت و مدیریت منظوربه

 توق اتلاف از و مدیریت، را تیم و خود زمان تا پردازند می تجربه

 نمبی راهبرد این. کنند پیشگیری بلندمدت و مدتکوتاه در

 مانز مدیریت منظوربه دیگران شناختی تجارب مدیریت و توجه

 و Litchfield پژوهش نتایج براساس. بود پرستاری تیم و خود
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Chater، ؤثرم شکل به تواندمی کنند، کسب دانش وقتی افراد 

 انتظاراتی چه دانندمی کار این با زیرا کنند؛ مدیریت را زمان

 مسائل را توانندمی و دارند آگاهی هاروتین از دارد، وجود

و  White. در پرسشنامة مدیریت زمان ]52[ کنند بینیپیش

با « میریگیممن از خطاهایم یاد »ای با مضمون همکاران، گویه

 .]53[خوانی نسبی داشت های این بعد از پرسشنامه همگویه

که بود موضوع  نیا نیآن، مب لیذ یهاهیو گو پنجم بعد

در  انپرستارعملکرد  از مهمترین شاخص «ییکار اقتضا میتقس»

در این سیستم، . باشدمی یپرستار ستمیس یاجتماع ةنیزم

براساس  وقت،منظور مدیریت زمان و پیشگیری از اتلاف به

 برای بحرانی، شرایط در افراد و دوشیم کار تقسیم شایستگی

 کمکدرصدد  معادلات زدن هم بر با تیم کل اهداف به رسیدن

 دلیل ماهیتبه تواندیم موضوع این آیند.برمی یکدیگر به

 .باشد بیمارستانی یهابخش خودمدیریتی یا تگریخودهدا

 در سازیتیم، تخصصی موجود در گوناگون وظایف ةواسطبه

 در. است افراد از مناسب استفادة راه بهترین موارد بسیاری

 یهامی. تشودیم تعدیل کار تقسیم اصل تگر،یخودهدا یهامیت

 رندیگیم تصمیم تیم افراد و دارند خودگردانی به تمایل خودیار

 فوری کنترل دهد. همچنین انجام عملیاتی را چه کسی چه که

 میتقس. ]54[ کنندیم حمایت از یکدیگر و دارند رفتارها روی

وری را بهره ،کندیم رییشگیپ زمان ها وکار از هدررفتن فرصت

 ؛محدودتر شوند هاهدف شودیموجب م دهد وافزایش می

محدود،  یهاهدف نیا ا توجه بیشتر بهدرنتیجه فرد ب

و کارها،  کندمیمتمرکز  ریخود را در آن مس هایفعالیت

و  یهمکار. ]55[د نشومی شتری انجامیو با سرعت ب تریتخصص

 .شودیمو همکاران نیز دیده  Chanدر مطالعة  یمیکار ت

در  را گریدیک ،فتیش یپرستاران هنگام کمبود زمان و شلوغ

کار  میوجود که تقس نیکنند؛ با ا یمیاری  هاتیفعال لیتکم

 تنهانه و) تیمی زمان مدیریت اهمیت به توجه . با]5[ ده اندرک

 از حمایت و رساندنیاری» مفهوم ،(فردی زمان مدیریت

 نامهپرسش بارز هایویژگی از یکی کار، تقسیم وجود با «دیگران

 مقیاس «همکاران تعامل» بعد با ویژگی، این. بود حاضر مطالعه

 خوانیهم همکاران، و Burt زمان مدیریت محیط آیتمی 26

. درمورد تقسیم کار، ابزار خاصی که دربارة ]56[داشت  نسبی

 بود.  نپرداختهمدیریت زمان باشد، به این ویژگی 

ی دیگران بود. هادرخواستآخرین بعد پرسشنامه، مدیریت 

 برابر در خود، پرستاران برای مدیریت زمان مطالعة حاضر، در

 نه، یا فعلاً »یا به عبارتی  کردندیم مقاومت نامعقول یهاخواسته

هم خوانی داشت. در ابزار فوق،  Chungگویند که با ابزار می« نه

 . انجام]38[منظور از کاهش مسئولیت نه گفتن به دیگران بود 

 .]57[ شودیم نقش بار شیافزا موجب همه برای چیزهمه دادن

نه » از زمان مدیریت برای ، پرستارانWaterworth مطالعة در

 می کردند. استفاده« رفتنطفرهو  تنگف
 

 گیرینتیجه
 نیبالی پرستاران. دارد اقتضایی و پویا ماهیت زمان مدیریت

 و ربهت استفادة وقت، اتلاف از پیشگیری زمان، ذخیرة منظوربه

 کنش مدیریت با دردسترس حمایتی بالقوة منابع و زمان از بیشتر

 هنجارها، و مسئولیت تعدیل جمله از اجتماعی هایواکنش و

 ارک تقسیم تجارب، انتقال هیجانات، مدیریت ای،حرفه انضباط

 یا مدتکوتاه در دیگران، هایدرخواست مدیریت و اقتضایی

 شرایط و مورد برحسب و خود وظایف/ زمان مدیریت به بلندمدت

 وظایف انجام منظوربه خود همکاران وظایف/ زمان مدیریت به

 نتایج هاینک به توجه با .کنندمی اقدام پرستاری تیم به شدهمحول

 دیرانم ،باشدمیی نیپرستاران بال اتیحاصل تجرب مطالعه، این

 آموزش این نتایج برای از توانندیم بیشتری اطمینان با پرستاری

 .نندک استفاده زمان مبتنی بر تعاملات اجتماعی مدیریت مفاهیم

 زمان مدیریت شایستگی ارزیابی در توانیماین پرسشنامه  از

های پرستاری و واحدهای عملیاتی در پژوهش بالینی پرستاران

های سنجیشود پژوهشگران روانکرد. پیشنهاد می استفاده

ر منظوبه ،شده از این مطالعهبیشتری درمورد پرسشنامة احصا

 آوری شواهد بیشتر انجام دهند.جمع
 

 سپاسگزاری
 کیفی و کمی مطالعهدر بخش  کنندگانمشارکت همة از

 .شودیم قدردانی
 

 منافعدر تعارض 
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی
اه دانشگآن مالی  امیحو دکتری  ةاین مقاله بخشی از رسال

 .بودمدرس تربیت
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