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Abstract 
Aims: This study aimed to investigate the time management skills among military and civilian 

hospitals' managers. 

Methods: This was a cross-sectional and descriptive-analytical study conducted in 2015 on 240 

senior, middle and first-line civilian and military hospitals' managers in Kermanshah. The 

required data were collected using a standard questionnaire (Time Management) consisting of 

6 dimensions and 40 items. The collected data were analyzed using SPSS v21.0 through a few 

tests, including Mann-Whitney, Kruskal-Wallis tests and Spearman correlation coefficient. 

Results: The results showed that among the time management dimensions, the highest and 

lowest means were, respectively, related to the prioritization of objectives and activities (with 

the mean of 1.79) and goal setting (with the mean of 1.56). Also, the results revealed that all 

the dimensions of time management skills in the Imam Hussein Military Hospital had higher 

means than the civilian hospitals and its means was greater than the average significantly. 

Conclusion: Results showed that the studied managers were at a moderate level in terms of 

time management skills. Therefore, assessing the managers' time skills and behaviors in order 

to better understand the strategies used by them to manage their time and inform them about 

managing time can be suggested. 
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 دهچکی

 به انجام رسید. غیرنظامینظامی و  هایمدیریت زمان در بین مدیران بیمارستان هایمطالعه حاضر با هدف بررسی مهارت اهداف:

 هایبیمارستاننفر از مدیران ارشد، میانی و اجرایی در  2۱2بر روی  ۴۹۳۱مطالعه توصیفی و تحلیلی حاضر به روش مقطعی در سال  ها:روش
 ۱2و  مؤلفه 6شهرستان کرمانشاه انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات یک پرسشنامه استاندارد مدیریت زمان دارای  غیرنظامی ونظامی 

من ویتنی، کروسکال والیس و ضریب  ناپارامتریک هایو به کمک آزمون SPSS v21.0افزار گویه بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با نرم
 همبستگی اسپیرمن انجام شد.

امتیاز  ۷۳.۴یانگین با م هانتایج نشان داد در بین ابعاد مدیریت زمان، بیشترین میانگین مربوط به بعد اولویت بندی اهداف و فعالیت ا:هیافته
باشد. همچنین نتایج آزمون من ویتنی و ویلکوکسون نشان داد که میامتیاز  ۵6.۴و کمترین میانگین مربوط به بعد هدف گذاری با میانگین 

وردار معنی داری از سطح میانگین بالاتری برخ صورتبه غیرنظامی هایبیمارستانه ابعاد مدیریت زمان بیمارستان نظامی نسبت به در کلی
 بوده است.

 یو رفتارها هامهارتمدیریت زمان در سطح متوسطی قرار دارند. ارزیابی  هاینشان داد که مدیران از نظر مهارت هایافته گیری:نتیجه
 در زمینه مدیریت نمودن هادر مدیریت زمان و آگاهی بخشی به آن شاناستفادهمورد  هاییاز استراتژ هاآنبهتر  کدر منظوربهمدیران زمانی 

 گردد.میزمان خود پیشنهاد 

 
 مدیر، بیمارستان نظامی مدیریت زمان، ها:کلیدواژه
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 مقدمه
سرعت پیشرفت در علم و تکنولوژی نشان دهنده اهمیت و ارزش 

 ترینباارزش. زمان [۴] است بهاگرانیک منبع  عنوانبهزمان 
شرط  گر بهیرا منابع دیار انسان قرار دارد، زیه در اختکاست  یمنبع

 سرعتبه. با این حال در محیط [2] ندکمیدا یوجود زمان ارزش پ

 و مداوم شناخت جهانی، دهگستر رقابت و یامروز تغییر در حال
 مدیریت و دارد مدیریت زمان وجود مفهوم به نسبت یروبه رشد

 شده تبدیل سازمانی رقابت موفقیت در یکلید شاخصی به زمان

 .[۹] است
 قیاز طر هک وقت از مؤثر استفاده از است عبارت زمان تیریمد

ت زمان یری. مد[۱] دیآمی به دست ینیمع هدفمند هایتیفعال انجام
ا در واقع استفاده اثر بخش افراد از زمان، در جهان امروز لازمه ی
 هاییفعالیتشود انسان به انجام میشرفت و ارتقاست و باعث یپ

. مدیریت [۵] شوندمیش یل به اهداف فردیه موجب نکبپردازد 
برای مقابله  ایشیوه عنوانبه ۴۳۵2زمان برای اولین بار در اواخر 

مختلف زمان در محیط  هایبا استرس شغلی ناشی از جنبه مؤثر
ار معرفی شد. این روش در برگیرنده فنونی نظیر تعیین اهداف، ک

 .[۱] چگونگی اجرای آن، برنامه ریزی و اولویت بندی است
مدیریت زمان برای مدیرانی که در صدد تحقق اهداف سازمانی 

باشند حائز اهمیت است. از آنجا که محیط کار مدیران و کارکنان می
است تا  ضروریدر حوزه سلامت با فشار کاری فراوان همراه است 

ت از جمله مهارت مدیریت زمان رهبری و مدیری مؤثر هایمهارت
بکار گرفته شود. این مهارت مفهومی گسترده  هاییمحیطدر چنین 
مختلف اجرایی و مدیریتی است که ارتباط تنگاتنگی  هایدر حیطه

تواند بسیاری از میبا ارتقاء کیفی عملکرد دارد و کاربرد آن 
، 6] ردفشارهای روزانه کاری مدیران را کاهش داده و یا از بین بب

۷]. 
دهند، از میعواملی که زمان را هدر  موقعبهلذا شناخت صحیح و 

رخوردار است و باعث جلوگیری از اتلاف وقت در اهمیت بالایی ب
 شانیارک تمیر از دیبا گردد. در این میان مدیرانمیکوتاه مدت 

 تمام بر اساس را هایشانفعالیت هک رندیاد بگی دیبا و باشند آگاه

 نندک یسازمانده دهد،می قرار تأثیر تحت را ردکعمل هک یعوامل
[8]. 

ا مراقبتی و ضرورت تعامل دائم ب هایعلاوه براین، پویایی سیستم
کنترل زمان را برای  هاینیز اهمیت کسب مهارت محیط خارج،

رغم این  . اما متأسفانه علی[۳] کندمیمدیران حوزه سلامت مطرح 
این  ایحرفهجزء مهمی از عملکرد  هاکه استفاده از این مهارت

و  [۴2] گروه مدیران است، چندان مورد توجه قرار نگرفته است
برآوردن  منظوربهتلاشی در جهت گسترش زمان در دسترس 

نیازهای بیماران و جلوگیری از استرس ناشی از فشار زمان، یعنی 
. [۱] مدیریت زمان، صورت نگرفته است هاییادگیری تکنیک

ها در در بیمارستان خصوصبهمدیریت زمان در نظام سلامت، 
که رابطه مستقیم با سلامت  و اجراییسطح مدیران ارشد، میانی 

برخوردار است. زمان و اتلاف وقت  یاویژهجامعه دارد از اهمیت 
ریزی، های مختلف مدیریت بیمارستان از جمله برنامهدر حیطه

تواند ضایعات و دهی، اجرا و کنترل میگیری، سازمانتصمیم
 وری شودجبران به بار آورده و موجب کاهش بهره غیرقابلعوارض 

[۴۴]. 
 تیریمد هایمهارتاز  یریه بهره گکمطالعات نشان داده است 

مراقبتی،  هایسازمانپویایی  رد،کعمل یارتقا موجب زمان
 در عیتسر بالاتر، تیاولو با فیوظا به شتریب اختصاص زمان

-۴2]شود می افراد تیرضا شیافزا قیطر نیبد و شرفت اموریپ
ت یریران در مدیمد ییزان توانایم Kelly. در این خصوص [۴۵

 عامل نیه اک داندمی فیوظا انجام در تیموفق یاصل عامل را زمان

 یزیر برنامه موجود و زمان از استفاده نترل،ک نحوه به یبستگ
 و رانیمد هوده توسطیب وقت اتلاف از یریجلوگ هدف با فیوظا

 یاراکت یریبا عنوان مد یقیتحق ی. اجو نیز ط[۴6] داندمی نانکارک
 زمان اختصاص دادن را ت زمانیریمد از هدف ،هاسازمان در زمان

 انجام نه است، ردهک فیتعر فیوظا مورد در فکر کردن به شتریب

 .[۴۷] مترکزمان  در شتریب فیوظا
 یبرا لازم شروط از یکی معتقدند نظرانصاحببا این حال 

مدیریت زمان  هایمهارت اعمال در هاآن توانایی مدیران، اثربخشی
 ،[۴8] فشار یبالا سطوح هامهارت این فقدان طوری کهبه است،

 و ناامیدیو عصبی بودن و  هدفیبیعملکرد پایین، احساس 
مدیران به همراه داشته و اثربخشی تصمیم  یرا برا [۴۳] افسردگی

و در نهایت مانع  [۴6] آوردمیو گروهی را پایین  یفرد یگیر
 .[22] گرددمیدستیابی به اهداف سازمانی 
آن مطالعات  کارگیریبه هایو مهارتدر خصوص مدیریت زمان 

 متعددی صورت گرفته است. برخی مطالعات به بررسی ارتباط بین

 شغلی استرس چون متغیرهایی با زمان مدیریت مهارت سازمانی
، کارایی [22، ۴۳] ی، سهل انگار[2۴، ۴8] ، عملکرد شغلی[2۴، ۴8]

 [۹] و خلاقیت [2۴] ی، رضایت شغلیفردی، اثربخشی، سبک رهبر
نیز  . تحقیقاتیاندکردهرا گزارش  یو ارتباطات معنی دار اندپرداخته

یت، )مانند سن، جنس یفرد هایویژگیدر زمینه ارتباط بین برخی از 
و سازمانی مدیریت زمان  یسابقه خدمت و تخصص( با مهارت فرد

در . [2۹، 22] اندکردهانجام شده است که نتایج متفاوتی را گزارش 
با  هازمان و بررسی رابطه آن مدیریت هایبررسی مهارت خصوص

به  مختلف صورت گرفته که هاییکدیگر نیز تحقیقاتی در سازمان
 های. با این حال در سازمان[2۵، 2۱] اندیافتهنتایج متفاوتی دست 

ی و بخصوص در بین مدیران بیمارستانی مدیریت بهداشتی و درمان
 آن چندان بررسی نشده است. با هایزمان و رابطه بین مهارت

بهداشتی و درمانی و  هایسازمان هایبرنامه گستردگی به توجه
عه تحت سلامتی جام تأمیننقش بسزایی که مدیران بیمارستانی در 

 بهبود یبرا اهبیمارستان مدیران رسدمی نظر پوشش دارند، به

 هاییمهارت و هاتوانایی به سازمانی هایمسئولیت و وظایف انجام

 بین دارند و کشف ساختار ارتباطی نیاز زمان مؤثر مدیریت همچون
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 در اساسی تواند گامیمیمدیریت زمان  مهارت چون متغیرهایی

 مدیران زمانی یرفتارها به کمک و مفاهیم این شناخت جهت

رود مدیریت زمان در بین میداشته باشد. با این حال انتظار 
که در مواردی  هانظامی و بخصوص مدیران آن هایبیمارستان

نظامی بوده، بیشتر مورد توجه قرار گیرد. همچنین شرایط حاکم بر 
تواند میبه سبب وجود برخی قوانین خاص نیز  هااین بیمارستان

ین رابطه مطالعه حاضر با هدف عاملی تسهیل کننده باشد. در ا
 هایمدیریت زمان در بین مدیران بیمارستان هایبررسی مهارت

 به انجام رسید. غیرنظامینظامی و 

 هاروش
انجام  ۴۹۳۱این مطالعه توصیفی و تحلیلی به روش مقطعی در سال 

شده است. جامعه پژوهش شامل کلیه مدیران ارشد، میانی و اجرایی 
بیمارستان  ۳شهرستان کرمانشاه بودند که شامل  هایدر بیمارستان

نفر( بود. جامعه  2۱نفر( و یک بیمارستان نظامی ) 2۴6) غیرنظامی
سرشماری مورد مطالعه  صورتبهنفر بودند که  2۱2شامل مورد نظر 

نفر  ۹2قرار گرفتند و لذا نمونه گیری صورت نگرفت. از این تعداد، 
نفر  ۴۵نفر مدیر میانی ) ۵2د(، نفر مر 2۱نفر زن و  6مدیر ارشد )

نفر  ۴۴2نفر زن و  ۱8نفر مدیر اجرایی ) ۴62نفر مرد( و  ۱۵زن و 
مرد( بودند. تمایل مدیران برای شرکت در مطالعه، سابقه کاری 

 معیارهای ورود عنوانبهسال و دارا بودن سابقه مدیریتی  ۵بیش از 
در نظر گرفته شد. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه استاندارد 
مدیریت زمان استفاده گردیده است که برگرفته از مطالعه حافظی 

گویه  ۱2باشد. این پرسشنامه استاندارد دارای می [2۱]و همکاران 
، هافعالیتاهداف و  بندیاولویتگذاری، هدف مؤلفه 6و 

ریزی، تفویض اختیار، مدیریت ارتباطات و مدیریت جلسات برنامه
وع و گاه به موضبود. روایی ابزار مورد استفاده با نظر متخصصین آ

شد. طیف  تأیید( α=۷2/2پایایی آن با روش آلفای کرونباخ )
مخالف  لاًکامای از پاسخگویی پرسشنامه از نوع لیکرت پنج گزینه

از آزمون  هابررسی نرمال بودن داده منظوربهموافق بود.  کاملاًتا 
 کولموگروف اسمیرنف استفاده شد.

در کلیه ابعاد مدیریت زمان  هااین آزمون نشان داد که داده نتایج
، برنامه ریزی هاشامل هدف گذاری، اولویت بندی اهداف و فعالیت

عملیات، تفویض اختیار، مدیریت ارتباطات، مدیریت جلسات و 
. بنابراین (P-value= 0.000)باشد میمیانگین کل غیر نرمال 

 دموگرافیک و ابعاد مدیریت هایبرای بررسی همبستگی بین داده
شده است. تجزیه و تحلیل  ناپارامتریک استفاده هازمان از آزمون

 هایو به کمک آزمون SPSS 21.0افزار اطلاعات با نرم
ی همبستگ و ضریب ناپرامتریک من ویتنی، کروسکال والیس

 اسپیرمن انجام شد.
حفظ اطلاعات خصوصی مدیران و درخواست تکمیل پرسشنامه 

دانشگاه علوم پزشکی سازمان طبق تمایل آنان، کسب مجوز از 
فرماندهی بهداری غرب و حفظ حقوق مالکیت  تأمین اجتماعی و

 نوانعبهها استفاده شد، پژوهشگران و نویسندگانی که از آثار آن
 اخلاقی مطالعه در نظر گرفته شد. ملاحظات

 نتایج
-۱2نتایج نشان داد که بیشترین تراکم سنی مربوط به گروه سنی 

 ۹2درصد( و کمترین تراکم مربوط به گروه کمتر از  ۷/۹۴سال ) ۹۵
 2۵/۷۴نفر ) ۴۷۴باشد. از نمونه مورد بررسی، میدرصد(  ۷/۴۴سال )

که بیشترین  اندبوده( زن درصد ۷۵/28نفر ) 6۳درصد( مرد و 
 2۵/۳۴نفر ) 2۴۳باشد. همچنین میفراوانی مربوط گروه مردان 

هستند که بیشترین  مجرد (درصد ۷۵/8نفر ) 2۴و  متأهلدرصد( 
 ۱۴باشد. از نمونه مورد بررسی، می متأهلفراوانی مربوط به گروه 

 ۴/6۷)نفر  ۴6۴سال و کمتر،  ۴2درصد( سابقه کار  ۴/۴۷نفر )
 ۹2تا  2۴نفر سابقه کار  ۹8سال و  22تا  ۴۴سابقه کار بین  (درصد

 2۴سال دارند که بیشترین فراوانی مربوط به گروه با سابقه کار بین 
سال و کمترین فراوانی مربوط به گروه یا سابقه کار کمتر از  ۹2تا 
 ۷/۱۴) نفر ۴22باشد. در خصوص سابقه مدیریتی، میسال  ۴2

درصد( سابقه  ۳/۱۷نفر ) ۴۴۵سال،  ۵سابقه مدیریت کمتر از  (درصد
سال  ۴2نفر سابقه مدیریت بیشتر از  2۵سال و  ۵-۴2مدیریت بین 

 ۵ انی مربوط به گروه با سابقه مدیریتی بیندارند که بیشترین فراو
سال و کمترین فراوانی مربوط به گروه یا سابقه مدیریتی  ۴2تا 

که از نمونه مورد  باشد. نتایج جدول نشان دادمیسال  ۴2بیشتر از 
 ۴۱2وانی با فرا بررسی بیشترین فراوانی مربوط به گروه لیسانس

ط به گروه دکترای درصد( و کمترین فراوانی مربو ۹/۵8نفر )
باشد. در نهایت از نمونه میدرصد(  ۵/2نفر ) 6تخصصی با فراوانی 

مورد بررسی، بیشترین فراوانی مربوط به پست سازمانی سرپرستار 
نفر  ۴62و واحدهای پاراکلینیکی با فراوانی  هاو مسئولین بخش

 باشد.میدرصد(  ۷/66)
زمااان، دهااد کااه در بااین ابعاااد ماادیریت مااینتااایج نشااان 

بیشااترین میااانگین مربااوط بااه بعااد اولویاات بناادی اهااداف و 
امتیااز و کمتارین میاانگین مرباوط  ۷۳/۴باا میاانگین  هافعالیت

باشااد. ماایامتیاااز  ۵6/۴بااه بعااد هاادف گااذاری بااا میااانگین 
همچنااین میااانگین امتیاااز ماادیریت زمااان در بااین ماادیران 

 (.۴جدول است )امتیاز  ۷۴/۴
نتایج نشان داد که در کلیاه ابعااد مادیریت زماان شاامل هادف 

، برنامااه ریاازی هاااگااذاری، اولویاات بناادی اهااداف و فعالیت
عملیاااات، تفاااویض اختیاااار، مااادیریت ارتباطاااات و مااادیریت 

ماااادیریت زمااااان در  هااااایجلسااااات، میااااانگین مهارت
 غیرنظااامی هایسااتاننظااامی بیشااتر از بیمار هایبیمارسااتان

باشاد. بیشاترین میاانگین مرباوط باه متغیار اولویات بناادی مای
امتیاااز و کمتاارین میااانگین مربااوط بااه متغیاار  ۱2/2اهااداف بااا 

بااود امتیاااز  ۷۳/۴هاادف گااذاری بااا میااانگین هاادف گااذاری بااا 
(.2جدول )
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 نفر( 2۱2تعداد مدیران )مدیریت زمان در بین  هایوضعیت میانگین امتیازات مربوط به ابعاد مهارت .8جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین ابعاد مدیریت زمان

 ۹۳/2 ۵6/۴ ۱/۹ ۴ هدف گذاری

 ۱۷/2 ۷۳/۴ ۱۹/۹ ۴ هااولویت بندی اهداف و فعالیت

 ۹۵/2 66/۴ ۵6/۹ ۴۴/۴ برنامه ریزی عملیات

 ۱۴/2 ۷2/۴ ۴۷/۹ ۴ تفویض اختیار

 ۱۷/2 ۷6/۴ ۵6/۹ ۴۴/۴ ارتباطاتمدیریت 

 ۵۱/2 ۷۵/۴ ۷۵/۹ ۴ مدیریت جلسات

 ۹۱/2 ۷۴/۴ ۳۴/2 ۴6/۴ مدیریت زمان

 غیرنظامینظامی و  هایمدیریت زمان در بین مدیران بیمارستان هایمقایسه میانگین امتیازات مهارت .2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد نوع بیمارستان ابعاد مدیریت زمان

 گذاری هدف
 ۹۷/2 ۵۱/۴ 2۴6 غیرنظامی

 ۱2/2 ۷۳/۴ 2۱ نظامی

 هااولویت بندی اهداف و فعالیت
 ۱2/2 ۷2/۴ 2۴6 غیرنظامی

 ۱۵/2 ۱2/2 2۱ نظامی

 برنامه ریزی عملیات
 ۹۹/2 62/۴ 2۴6 غیرنظامی

 ۹۳/2 ۳8/۴ 2۱ نظامی

 تفویض اختیار
 ۹8/2 6۷/۴ 2۴6 غیرنظامی

 ۱8/2 ۴۹/2 2۱ نظامی

 ارتباطاتمدیریت 
 ۱۹/2 ۷2/۴ 2۴6 غیرنظامی

 ۱۳/2 ۹۱/2 2۱ نظامی

 مدیریت جلسات
 ۵2/2 ۷2/۴ 2۴6 غیرنظامی

 ۵8/2 2۷/2 2۱ نظامی

 مدیریت زمان
 ۹۴/2 66/۴ 2۴6 غیرنظامی

 2۱/2 ۴۵/2 2۱ نظامی

مدیریت زمان  هایبررسی معنی دار بودن تفاوت مهارت منظوربه
 نیاز آزمون من ویت غیرنظامینظامی و  هادر بین مدیران بیمارستان

و ویلکوکسون استفاده شد. نتیجه آزمون نشان داد که در کلیه ابعاد 
 یرنظامیغ هایبیمارستانبیمارستان نظامی نسبت به  مدیریت زمان

ست امعنی داری از سطح میانگین بالاتری برخوردار بوده  صورتبه
 (.۹جدول )

بررسی همبستگی بین متغیرهای مدیریت زمان از آزمون  منظوربه
اسپیرمن استفاده گردید. نتیجه آزمون نشان داد که بین کلیه 

مدیریت زمان شامل هدف گذاری، اولویت بندی اهداف  متغیرهای
تباطات دیریت ار، برنامه ریزی عملیات، تفویض اختیار، مهاو فعالیت

و مدیریت جلسات همبستگی مثبت )ارتباط مستقیم( وجود دارد. 
 هابیشترین همبستگی بین متغیرهای اولویت بندی اهداف و فعالیت

بود. کمترین  ۵6۵/2و مدیریت ارتباطات با ضریب همبستگی 
همبستگی بین متغیرهای تفویض اختیار و برنامه ریزی عملیاتی با 

(.۱جدول بود ) 2۳۷/2ضریب همبستگی 

 غیرنظامینظامی و  هایمدیریت زمان در بین مدیران بیمارستان هایمقایسه میانگین امتیازات مهارت .9جدول 

 Z P-Value ویلکوکسون من ویتني ابعاد مدیریت زمان

 22/2 -2۴/۹ 22/2۱۷8۱ 22/۴۵6۱ هدف گذاری

 22/2 -۴۷/6 ۵2/2۹8۹۹ ۵2/6۴۹ هااولویت بندی اهداف و فعالیت

 22/2 -6۴/۱ 22/2۱۹۱۱ 22/۴۴2۱ برنامه ریزی عملیات

 22/2 -6۱/۱ ۵2/2۱۹28 ۵2/۴۴28 تفویض اختیار

 22/2 -۵۵/۵ ۵2/2۱228 ۵2/828 مدیریت ارتباطات

 22/2 -۷۵/۱ 22/2۱۹2۹ 22/۴28۹ مدیریت جلسات

 22/2 -۷۵/۱ 22/2۱۹2۹ 22/۴28۹ )مدیریت زمان( میانگین کل
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 نفر( 2۱2تعداد =اجرایی )همبستگی بین متغیرهای مدیریت زمان در مدیران ارشد، میانی و  .4جدول 

 آزمون اسپیرمن 
 هدف

 گذاری

اولویت بندی 

 هااهداف و فعالیت

برنامه ریزی 

 عملیات

تفویض 

 اختیار

مدیریت 

 ارتباطات

مدیریت 

 جلسات

 هدف گذاری
 **۹2۹/2 **۱۹۷/2 **۱28/2 **۹28/2 **۱2۹/2 ۴ ضریب همبستگی

P-value . 22/2 22/2 22/2 22/2 22/2 
اولویت بندی 

 هااهداف و فعالیت
 **۱22/2 **۵6۵/2 **۱۵۷/2. **۹۱۳/2 ۴ **۱2۹/2 ضریب همبستگی

P-value 22/2 . 22/2 22/2 22/2 22/2 

برنامه ریزی 
 عملیات

 **۹6۹/2 **2۳۵/2 **2۳۷/2 ۴ **۹۱۳/2 **۹28/2 ضریب همبستگی

P-value 22/2 22/2 22/2 22/2 22/2 22/2 

 تفویض اختیار
 **۹2۱/2 **۵۴۵/2 ۴ **2۳۷/2 **۱۵۷/2 **۱28/2 ضریب همبستگی

P-value 22/2 22/2 22/2 22/2 22/2 22/2 

 مدیریت ارتباطات
 **۱۵2/2 22/۴ **۵۴۵/2 **2۳۵/2 **۵6۵/2 **۱۹۷/2 ضریب همبستگی

P-value 22/2 22/2 22/2 22/2 . 22/2 

 جلسات مدیریت
 22/۴ **۱۵2/2 **۹2۱/2 **۹6۹/2 **۱22/2 **۹2۹/2 ضریب همبستگی

P-value 22/2 22/2 22/2 22/2 22/2 . 

 معنی دار است. 2۴/2** همبستگی در سطح 
 

 بحث
 ۷۴/۴در مطالعه حاضر میانگین امتیاز مدیریت زمان در بین مدیران 

به دست  ۹امتیاز بود و در کلیه ابعاد مدیریت زمان میانگین کمتر از 
 .دباشمیآمد که نشان دهنده وضعیت متوسط و کمتر از متوسط 

نظر  از مطالعه مورد افراد داد نشان مطالعه کبریایی جینتا
 ن بودند وییپا به متوسط حد در زمان تیریمد یفرد هایمهارت

 در زمان تیریمد یهای فردمهارت از آنان از کیاند درصد تنها

انجام شده از  مطالعات ی. بعض[26] کردند برداریبهره مطلوب حد
 [2۷] ارانکا و همیاکمطالعه  و [2] یجمله پژوهش قائد محمد

ت زمان یریهای مده مهارتکانگر آن است ین پژوهش، بیهمانند ا
 یمتر بوده است. برخکو مورد مطالعه در حد متوسط  هاینمونهدر 

و  ینی، حس[28] ارانکر مطالعه بادله و همیهم نظ هابررسی
ت زمان را متوسط یریمهارت مد [۹2] نیرادکوو  [2۳] ارانکهم
اند. نتایج مطالعه هاشم زاده نیز نشان داد رفتارهای کرده یابیارز
دیریت زمان سرپرستاران در ابعاد مختلف در سطح متوسط قرار م

 . برخلاف نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه نصری و[۹۴] دارد
همکاران نشان داد رفتارهای مدیریت زمان سرپرستاران 

. [۹2] استهای مورد مطالعه خوب ارزیابی شده بیمارستان
پژوهش حاضر بیانگر آن است که مهارت مدیریت زمان  هاییافته

مورد مطالعه حد متوسط است و توجه به  هایبیمارستاندر مدیران 
ریت گذاری تا مدیمدیریت زمان در کلیه موارد از هدف هایمؤلفه

 تری بررسی شود. با اینموشکافانه صورتبه بایستمیجلسات 
حال در بین مدیران، زمان و مدیریت آن از اهمیت بالایی برخوردار 
است. زمان اهرمیست که در بین مدیران موفق از طلا از آن یاد 

بانه ش صورتبهشود. لذا مدیریت مراکز بهداشتی و درمانی که می
مراکز  مگر اینکه مدیران گرددنمید، میسر روزی بایستی کنترل شو

را  و آناصلی خود استفاده  هاییکی از مهارت عنوانبهما از زمان 
 هایمدیریت کنند. از سوی دیگر استفاده صحیح از دیگر اهرم

مدیریت نیز در گرو زمان بندی صحیح و بجاست که اهمیت 

بخصوص در نماید. میمدیریت زمان را برای مدیران دوچندان 
نامه بر اساس اصول بر هامراکز بیمارستانی که بسیاری از فعالیت

ا برای ر هاو اتفاقات ناخواسته اجرای برنامه رودنمیریزی شده پیش 
 رتأثیسازد، توجه به مدیریت زمان و میمدیران با مشکل روبرو 

 دارد بایستی مد نظر باشد. هاکه بر سایر فعالیت ایبالقوه
دهد که در بین ابعاد مدیریت زمان، بیشترین مین نتایج نشا

یانگین با م هامیانگین مربوط به بعد اولویت بندی اهداف و فعالیت
امتیاز و کمترین میانگین مربوط به بعد هدف گذاری با  ۷۳/۴

باشد. نتایج مطالعات انجام گرفته توسط میامتیاز  ۵6/۴میانگین 
نیز  [۹۱] و استینر و همکاران [۹۹] ، زیگلر[2۱] حافظی و همکاران

 میانگین بالایی کسب هانشان داد اولویت بندی اهداف و فعالیت
 باشد. این نتایجمینموده است که همسو با نتایج مطالعه حاضر 

باشد که اولویت بندی اهداف در مدیریت میبیانگر این موضوع 
 و لازم زمان قیزمان از اهمیت بالایی برخوردار است و برآورد دق

شود تا وظایف متعدد در زمان میها، باعث فعالیت بندیاولویت
ت بندی اهداف در . اولوی[۹۵] گیردمنظم انجام  صورتبهب و مناس

مدیریت زمان برای مدیران نسبت به سایر اهداف از این جهت 
باشد که مدیران در مدیریت زمان خود و تعیین میدارای توجه ویژه 

اهداف برای اولویت گذاری ضمن وجود اهداف فردی و شخصی، 
سازمانی نیز روبرو هستند که بایستی برای  هایبا اهداف و برنامه

ت مشخصی در نظر بگیرند. در متغیر هدف گذاری نتایج نیز وق هاآن
را کسب  میانگین ترینپاییننشان داد از دیدگاه مدیران، این متغیر 

. بر خلاف [۹6] باشدمینمود که همسو با نتایج مطالعه استنبرگ 
نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه کبریایی و همکاران هدف گذاری 
دومین میانگین را کسب نمود. با توجه به اینکه هدف گذاری در 

میانگین را کسب نمود و  ترینپایینطالعه حاضر هدف گذاری م
باشد، میآنجایی که هدف گذاری اولین گام در مدیریت زمان 

چنانچه هدف گذاری اشتباه صورت گیرد ضمن اینکه سایر مراحل 
سازد، مدیریت را در دستیابی به یک مدیریت میرا با مشکل مواجه 
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لذا تخصیص زمان بر اساس سازد. میزمان موفق با چالش روبرو 
دهد که فرآیندهای کاری خود یاهداف به مدیران این امکان را م

را مشخص سازند و به آهنگ مشخصی برسند. با این حال نتایج 
بر مدیریت زمان دارای  مؤثرمطالعات مختلف در بررسی ابعاد 

 توانمیر آن نیز یزیادی بوده است. در تفس هایتشابهات و تفاوت
ات گذشته مدیران مورد یا عدم وجود تجربیر وجود ینظ یبه عوامل

ز یسو و ن یکت زمان از یریمد هایمهارتپژوهش در استفاده از 
ت زمان در سطح یریمد هایارگاهکت آنان در کا عدم شریت کشر

 رد.کگر سو اشاره یدانشگاه از د
ن یمدیریت زمان در ب هایدر بررسی معنی دار بودن تفاوت مهارت

 نتیجه آزمون نشان داد که غیرنظامینظامی و  هامدیران بیمارستان
در کلیه ابعاد مدیریت زمان بیمارستان نظامی نسبت به 

معنی داری از سطح میانگین  صورتبه غیرنظامی هایبیمارستان
توان علت را در میبالاتری برخوردار بوده است. در این خصوص 

 نظامی و هایاری در بیمارستانروزانه ک هایمنظم بودن فعالیت
زمینه مدیریت زمان و  در منظم ایدوره هایآموزش یبرگزار

عنوان  ینظام هایمارستانیب در ط حاکمیشرا و همچنین ضوابط
 یدرمان هایطیمح بر حاکم یاخلاق طیمح ای جو راینمود. ز

 ریتحت تأث را کارکنان یاخلاق دیعقا و رفتار یادیز حد تا تواندمی
 .[۹۹، ۹2]نماید داده و شیوه کنترل وقت را تسهیل  قرار

بررسی همبستگی بین متغیرهای مدیریت زمان نتیجه  منظوربه
مدیریت زمان وجود دارد  متغیرهایآزمون نشان داد که بین کلیه 

که بیشترین همبستگی بین متغیرهای اولویت بندی  ایگونهبه
 ۵6۵/2و مدیریت ارتباطات با ضریب همبستگی  هااهداف و فعالیت

 حافظیو  [۹۷] (۴۳۳۵بود. این یافته با نتایج تحقیقات لوییس )
که در زندگی شخصی  یهمخوانی دارد. بر این اساس، مدیر [2۱]

گیرد، میمستمر مهارت مدیریت ارتباطات را به کار  طوربهخود 

ه د. با توجه بتواند آن را به زندگی سازمانی خود نیز تعمیم دهمی
و سازمانی مدیران در  یاز مشکلات فرد یاین موضوع که بسیار

 بایستمی، نه تنها [2۵] داردریشه  هاآنارتباطی  هایمهارتضعف 
مدیریت زمان مدیران را فراهم کرد،  یمهارت فرد یزمینه ارتقا

پدید آورد که افراد بتوانند مهارت  هاسازمانبلکه باید محیطی را در 
 .ارتباطات مؤثرتر به کار گیرند یبرقرار منظوربهخود را  یفرد

با توجه طولانی بودن پرسشنامه و جامعه مورد بررسی که مدیران 
 موارد ایپارهبا کمبود وقت مواجه هستند، در  معمولاًباشند و می

تکمیل نشده بود که با مراجعه مجدد و دادن وقت  هاپرسشنامه
این مشکل مرتفع گردید. انجام این مطالعه در سطح  هاکافی به آن

ابعاد مختلف مدیریت زمان از جمله نقاط قوت مدیران و پرداختن به 
 مطالعه حاضر نسبت به سایر مطالعات بود.

 گیرینتیجه
مدیریت زمان در  هاینشان داد که مدیران از نظر مهارت هایافته

سطح متوسطی قرار دارند. با توجه به اینکه زمان نقش بسیار مهمی 
هت ج هاآن رودمیکند، انتظار میمدیران بیمارستانی ایفا  یرا برا

 یریکارگبهبرآورده ساختن انتظارات تشکیلات سازمانی خود، با 
و کنترل مناسبی در جهت  یمدیریت زمان، برنامه ریز هایمهارت

 هاهارتماستفاده بهینه از منابع مالی و انسانی انجام دهند. ارزیابی 
 کرد بازخورد، به یبا فراهم ساز تواندمیزمانی مدیران  یو رفتارها

در مدیریت زمان  شاناستفادهمورد  هاییاز استراتژ هاآنبهتر 
را فراهم سازد. در این  هاآنکمک کند و امکان اثربخشی بیشتر 

زمینه آگاهی بخشی به مدیران در زمینه مدیریت نمودن زمان خود 
مدیریتی و ملزم نمودن  هایو هدف گذاری صحیح با برگزاری دوره

مدیریت  تواندمیبه تدوین برنامه مدیریت زمان مدیران بیمارستانی 
 زمان را در بین مدیران سامان بخشد.
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