
 شناسایی عوامل موفقیت مدیریت زمان و مدیریت هزینه پروژه
 ارتقاى هتلینگ بیمارستان  هاى تأمین اجتماعی

کیومرث کیانی1، علیرضا تمجید 2، فوزیه طباطبایی3
تاریخ دریافت مقاله: 1397/11/27
تاریخ پذیرش مقاله: 1398/4/15

 چکیده
هدف: هدف این تحقیق شناسایی عوامل موفقیت مدیریت زمان و مدیریت هزینه پروژه ارتقای هتلینگ 
بیمارستان های تأمین اجتماعی است. این پژوهش از لحاظ هدف، کاربردی است و جامعه آماری آن 
اعضای تیم اجرایی پروژه های ارتقای هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی در سال 1397 هستند.

روش: این پژوهش از لحاظ ماهیت و روش، توصیفی پیمایشی و از نوع همبستگی است؛ ازاین رو با 
استفاده از روش نمونه گیری تکنیک گلوله برفی 75 نفر از متخصصان تیم اجرایی پروژه به عنوان نمونه 
آماری انتخاب شدند. این روش برای شناسایی افراد متخصص در یک زمینه خاص نیز استفاده می شود. 
ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسش نامه استاندارد 40 پرسشی است که پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 
و روایی از طریق تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از نرم افزار AMOS بررسی شد. 11 عامل )تجربه از 
پروژه های گذشته، عملکرد نهادهای نظارتی، اندازه پروژه، تأخیرات و اشتباهات، برون سپاری، زمان بندی، 
سبک مدیریت و رهبری، میزان اختیارات، انسجام ارتباطات اجرایی، اندازه تیم، مهارت نیروی متخصص( 

به عنوان عوامل موفقیت زمان و هزینه شناسایی و در غالب مدل مفهومی بررسی شد.

یافته ها: نتایج مدل تحلیل مسیر و معادلات ساختاری با نرم افزار SmartPLS نشان داد همه متغیرهای 
شناسایی شده بر موفقیت زمان و هزینه پروژه های تأمین اجتماعی تأثیری مثبت و معنادار دارند. 

نتیجه گیری: لازم است مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی با تقویت و 
اثربخشی کیفیت هتلینگ خود در ابعاد کیفیت منابع انسانی، رهبری اثربخش، هماهنگی تیمی، مدیریت زمان 
و هزینه تمرکز داشته باشند و بدین ترتیب احتمال موفقیت پروژه های هتلینگ بیمارستان را افزایش دهند. 

واژگان کلیدی: مدیریت زمان، مدیریت هزینه، هتلینگ، تأمین اجتماعی، معادلات ساختاری.
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 مقدمه 
امروزه مفهوم »رضایت مندی بیماران«1 در تمام دنیا در حوزه مراقبت های پزشکی اهمیت ویژه ای یافته 
است، چراکه بیماران و همراهان آن ها مشتریان اصلی و نهایی بیمارستان ها و مراکز درمانی هستند و 
وظیفه اصلی ارائه دهندگان خدمت، برآوردن نیازهای واقعی و محسوس و تحصیل رضایت آن هاست 
)رمضانزاده و همکاران، 1397(. ازاین رو تأمین نیازها و برآوردن توقعات بیماران یکی از مهم ترین 
وظایف سازمان های خدمات بهداشتی و درمانی به شمار می رود. جلب وفاداری هر چه بیشتر بیماران، 
آنان را به انجام صحیح و به موقع دستورهای درمانی ترغیب نموده، باعث تسریع پیشرفت معالجه و 

دستیابی به هدف اصلی درمان، یعنی بهبود بیماران می گردد )جعفر تجریشی و همکاران، 1397(.

حرکت از رویکرد خدمت محورِ صِرف در نظام سلامت به رویکردهای رضایت محور و مهمان نوازانه که 
افراد را از نظر عاطفی مجذوب سیستم می کند، عاملی است که منجر به بهبود کلی کیفیت مراقبت های 
سلامت می شود و وفاداری مشتریان به سازمان ها را افزایش می دهد )اکبری ساری و همکاران، 1397(. 
غیرپزشکی  عوامل  و  و خدمات  مهمان پذیری  بیمارستان«،2  اقامتی(  از »هتلینگ )خدمات  منظور 
از آغاز ورود به بیمارستان تا هنگام  اقامت بیمار و همراه بیمار در بیمارستان هاست که  با  مرتبط 
خروج، آن را تجربه می کنند و از عوامل اصلی رضایت یا نارضایتی آنان محسوب می شود )شیرزادی و 
همکاران، 1396(. در واقع هتلینگ بیمارستان به تمام فعالیت های خدماتی، زیستی، رفاهی و حتی 
ظاهری بیمارستان گفته می شود و تمام این فعالیت ها نزدیک به خدماتی هستند که کارکنان هتل به 

مشتریان خود ارائه می دهند )آبیناما و جفری3، 2015(.

بیمارستان ها  پزشکی  تجهیزات  تجهیزات صنعتی،  از جمله خدمات  بیمارستانی  هتلینگ  خدمات 
می باشد که به امری ضروری جهت رفاه حال بیماران و افزایش رضایت مندی آنان و خانواده هایشان در 
مراکز درمانی درآمده است )دولین و آندراده4، 2016(. درخواست های بیماران و خانواده ها باعث شد 
که با گذشت زمان، اصول هتل داری به مراکز سلامت راه پیدا کند و بیمارستان ها برای ایمنی بیماران، 
از لحاظ طراحی فیزیکی مانند هتل ها طراحی  شوند. در سال های اخیر، در نظام های درمانی همچون 
صنعت هتل داری، عواملی چون افزایش رضایت مشتری، توجه به انتظارات او و عوامل مالی در مرکز 
توجه قرار گرفته است )سانچز و ترلیزی5، 2017(. به همین دلیل ملاک قضاوت بیمار و همراهان او بر 

1-Satisfactionpatients
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5-Sanchez&Terlizzi
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اساس هتلینگ بیمارستان ها خواهد بود و یکی از شاخص های کیفیت مراکز درمانی، کیفیت هتلینگ 
بیمارستان و شیوۀ صحبت و رفتار کارکنان آن با بیمار و همراهان است )شیرزادی و همکاران، 1396(.

بنابراین، هتلینگ بیمارستان ها، شامل تسهیلات و خدمات ارائه شده به بیماران در طول مدت بستری 
است که در دو بعُد تجهیزات و تشریفات قابل برنامه ریزی و اجرا است )دلکورت و همکاران1، 2013(. 
با اجرای طرح هتلینگ وضعیت خدمات رسانی غیرپزشکی در بیمارستان های دولتی کشور از  نظر 
و  تأسیسات )سیستم سرمایش  بهداشتی،  فرسودگی ساختمان، تخت، تشک، کمد، میز، سرویش 
گرمایش( و انجام خدمات موردنیاز همراه بیماران بهبود می یابد. اجرای برنام  ارتقای کمّی و کیفی 
خدمات محل اقامت بیمار و ارائه امکانات مناسب به همراهان بیمار، گامی اساسی در افزایش رضایت 

خدمت گیرندگان است. مهم ترین مزایای استفاده از هتلینگ بیمارستان شامل موارد زیر است:

 پاسخ گویی به انتظارات بیماران با خدمات هتلینگ بیمارستان؛

 نظارت، ارزیابی و پایش مستمر کیفیت خدمات هتلینگ بیمارستان ها؛

 ایجاد فضای رقابتی در بهبود خدمات هتلینگ در بیمارستان؛

 افزایش رضایتمندی بیماران و همراهان )لنگرودی2 و همکاران، 2017(.

اجرای موفقیت آمیز هتلینگ بیمارستان  مانند هر پروژه  دیگری مدیریت صحیح می خواهد که در این 
میان مدیریت زمان و مدیریت هزینه پروژه اهمیت بیشتری دارد )اوکیف و همکاران3، 2015؛ لوپو4، 
2016(. پروژه ها شامل فعالیت هایی هستند که باید در تاریخ های معین، با هزینه هایی معین و کیفیت 
تعیین شده به انجام رسند. لازم  موفقیت هر پروژه، دستیابی توأم به هر سه عامل زمان، هزینه و 
کیفیت معین است و خارج شدن هر یک از سه عامل مذکور از حدود تعیین شده، می تواند به انجام 

پروژه ای ناموفق و غیراقتصادی منجر شود )شرکار و همکاران5، 2016(.

به  را  بهره وری  و  کارایی  بتوان  تا  شوند  مدیریت  به دقت  باید  نیز  پروژه  هزینه های  دیگر  سوی  از 
حداکثر رساند. اتمام به موقع پروژه اگر با هزینه بسیار بالایی همراه باشد، چندان ارزشمند نیست، 
بلکه باید تناسبی بین زمان و هزینه ها ایجاد شود؛ ازاین رو در انجام پروژه های هتلینگ بیمارستان 
مسئله مدیریت هزینه اهمیت بسیاری دارد )آبیناما و جفری6، 2015(. مدیریت هزینه، در واقع روند 
برنامه ریزی و کنترل بودجه یک پروژه یا کسب  و کار است و فعالیت هایی مانند برنامه ریزی، برآورد، 

1-Delcourtetal
2-Langroudi
3-O’Keeffeetal
4-Lupo
5-Sherekaretal
6-Abinama&Jafari
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بودجه بندی، تأمین مالی، مدیریت و کنترل هزینه ها را شامل می شود )بو1، 2017(؛ به طوری که پروژه 
پروژه جزئیات  هر  باعث می شود  هزینه ها،  مؤثر  مدیریت  تکمیل شود.  بودج  مصوب  در محدودۀ 
منحصربه فردی داشته باشد؛ زیرا شرایط خاص هر پروژه، بودج  مخصوص به خود را می طلبد )رحیم 

نیا و نبی زاده، 1396(.

از طرفی در راستای سیاست های کلی سلامت که مقام معظم رهبری ابلاغ کرده اند، سازمان تأمین 
اجتماعی خود را مکلف می داند برنامه های این حوزه را به شکلی پایه ریزی نماید که ضمن افزایش 
حداکثر  و  یابد  ارتقا  مستمر  به طور  نیز  کیفیت  درمانی،  خدمات  به  بیمه شدگان  دسترسی  میزان 
رضایتمندی برآورده شود. بدین منظور، بازبینی و اصلاح ساختارها و فرایندها در جهت ارتقای کمّی 
و کیفی سطح خدمات، به  مثابه یکی از راهبردهای کلان سازمان در کانون توجه قرارگرفته و در این 
راستا، سازمان تأمین اجتماعی مبادرت به اقدامات بنیادی در بهینه سازی ساختار ارائه خدمات درمانی 
بر پایه نیازهای واقعی جامعه هدف و منطبق با استانداردهای موجود کرده است. یکی از برنامه های 
موصوف، برنامه ارتقای کیفیت خدمات هتلینگ بیمارستان های ملکی سازمان است که هدف کلی آن 
یکپارچه سازی ارائه خدمات کمّی و کیفی خدمات هتلینگ و استانداردسازی برنامه های مندرج در 
محورهای چهارگانه )تأسیسات و ساختمان، تجهیزات و امکانات، رفاهی، بهداشت( و تأمین نیازها و 

انتظارات خدمت گیرندگان است.

باید در نظر داشت که مرکز درمانی پیشرفته، مجموعه ای بسیار پیچیده و متنوع از نیازها، تضادها، 
تجهیزات و امکانات است. اگر با دیدی منصفانه به این قضیه نگاه کنیم، درمی یابیم که هدف طراحی 
معماری تنها پاسخ گویی به نیازهای فیزیکی و مادی نیست، بلکه هدفی والاتر دارد که آن برقراری 
ارتباط با احساسات و عواطف انسانی است. تحقیقات لوپو در این زمینه نشان داده است که بیمارستان ها 
نه تنها باید سلامت جسمانی را تأمین کنند، بلکه باید با محیط ساخته شده که احساسات و رفتار مردم 

را تحت تأثیر قرار می دهد، سلامت روانی را نیز تأمین کنند )لوپو، 2016(.

انجام این  از سوی دیگر اگرچه تردیدی در ارتقای سطح کیفیت مراکز درمانی نیست، لازم است 
پروژه ها به درستی مدیریت شود تا بتواند باعث بهبود عملکرد و بهره وری بیمارستان ها گردد. در این 
میان - همان طور که پیشینه و مرور ادبیات پژوهش نشان می دهد- مدیریت زمان و هزینه از ارکان 
بسیار ضروری هستند. در این میان »مدیریت زمان« فرایند نظم  بخشیدن و برنامه ریزی برای تعیین 
چگونگی تقسیم زمان برای انجام فعالیت های خاص است. در تعریفی دیگر، مدیریت زمان فرایند 
سازمان دهی و نقشه پردازی برای چگونگی تقسیم زمان میان فعالیت های به خصوص است )محمودی 
و همکاران، 1397(. به عبارتی مدیریت زمان شیوه  نظم بخشیدن و برنامه ریزی برای زمانی است که به 

1-Bu
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انجام فعالیت های خاص اختصاص داده می شود )ترنر1، 2014(. 

علت اصلي و هدف از تهیه دستورالعمل مدیریت زمان و تعیین و تبیین مجموعه عوامل مورد نیاز برای 
تهی  عناصر اصلي و کمکي روند برنامه ریزی، کنترل و مدیریت کل مدت  زمان پروژه هاست؛ به نحوی که 
با توجه به ابزارها و فن های مشروحه در رویه و همچنین داده هایی که به  مثابه ورودي فرآیند نیاز 
هستند، تخمین و برآورد زمان فعالیت ها با درجه اطمینان بالایي محاسبه می شود )تونچیا2، 2018(.

از طرفی مدیریت هزینه یکی از رایج ترین استراتژی های رقابتی کسب وکارهاست و با این که کاملًا 
ساده و واضح به نظر می رسد، مفهوم پیچیده ای پشت آن پنهان  شده است )نصیری پور و همکاران، 
1392(. مدیریت هزینه به معنای تولید محصول و خدمات، با کمترین هزین  ممکن است. بسیاری از 
افراد »مدیریت هزینه« و »رهبری قیمت« را به  جای یکدیگر استفاده می کنند، درحالی که تفاوت های 
استراتژیکی میان این دو واژه وجود دارد. مدیریت هزینه به معنای رهبری قیمت نیست، هرچند این 
دو اغلب به موازات هم اتفاق می افتند )انوار3، 2016(. مدیریت هزینه راهی برای بنیان نهادن مزیت 
رقابتی است )سانچز و ترلیزی،2017(. مدیریت هزینه پروژه، فرایندی است که برای برنامه ریزی، 
تخمین، تخصیص بودجه، مدیریت و کنترل هزینه پروژه از آغاز تا پایان به کار می رود. هدف اصلی 
مدیریت هزینه پروژه، اتمام و تکمیل پروژه مطابق بودجه مصوب آن است. در فرایند مدیریت هزینه، 
از توابع خاص مدیریت پروژه مانند تخمین و برآورد، جمع آوری داده، برنامه ریزی، حسابداری و طراحی 

استفاده می شود )سانچز و ترلیزی، 2017(.

به طورکلی، درباره موضوع پژوهش پیش رو، به ویژه هتلینگ بیمارستان، چه در داخل کشور و چه در 
خارج از کشور، پژوهش های کم شماری انجام شده است. در کشور ما مطالعات صورت گرفته در زمین  
هتلینگ بیمارستان بر شکل گیری زیرساخت های پروژه در سطح سازمان متمرکز بوده است و هیچ 
پژوهشی در سطح خرد و کلان در ارتباط با مدیریت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ بیمارستانی 
در کنار هم وجود ندارد. بااین حال ادبیات موجود نشان می دهد مطالعات زیادی در رابطه با عوامل 
مؤثر بر مدیریت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ-به خصوص در داخل کشور- انجام  نشده است و 
از این دیدگاه یک خلأ تحقیقاتی وجود دارد. پژوهش حاضر با هدف پرُکردن این شکاف تحقیقاتی 
انجام شده تا چارچوبی جامع دربارۀ مدیریت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین 

اجتماعی ارائه کند.

1-Turner
2-Tonchia
3-Anwar
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 پیشینه تحقیق
و  سجادی  کرده اند.  اشاره   بیمارستانی  هتلینگ  پروژه های  اجرای  به  بسیاری  پژوهشگران  تاکنون 
از اجرای برنامه طرح  با عنوان »بررسی کیفیت خدمات درمانی پس  همکاران )1397( مطالعه ای 
تحول نظام سلامت در بیمارستان های شهر یاسوج« سامان داده اند. یافته های آن ها نشان می دهد بین 
نظام سلامت و کیفیت خدمات درمانی رابطه معنا داری وجود دارد؛ همچنین کیفیت خدمات درمانی 
با کاهش میزان پرداختی بیماران، حمایت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم، حضور پزشکان 
متخصص مقیم در بیمارستان های دولتی و ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان ها رابطه معنا داری 
دارد. همچنین ماهر و همکاران )1396( به ارزیابی مدیریت و ارتقای کیفیت خدمات هتلینگ از طریق 
برنامه ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان های دولتي در طرح تحول نظام سلامت پرداختند. نتایجی 
که گرفتند نشان داد که برنامه هتلینگ باعث افزایش کیفیت خدمات شده است. از سوی دیگر تأمین 
مالی این برنامه مهم ترین چالش پیش روی هتلینگ در بیمارستان های ایرانی بوده است. به همین 
ترتیب، آبیناما و همکاران )2015( به بررسی عوامل مؤثر بر هتلینگ بیمارستان ها پرداختند. نتایج این 
تحقیق نشان داد که مدیریت زمان، حمایت های دولتی و تعهد پیمانکار مهم ترین عوامل در موفقیت 

هتلینگ بیمارستانی هستند.

همچنین در رابطه با عوامل موفقیت پروژه مطالعات زیادی انجام  شده است. مرادی و همکاران )1393( 
مطالعه ای با عنوان »مدیریت زمان: مفاهیم، کاربرد، مهارت ها و روش ها« انجام دادند و در آن بیان 
کردند که مدیریت زمان، عاملی اساسی در اجرای موفق پروژه ها در دوران معاصر است. این محققان 
عنوان کردند که با توجه به افزایش اهمیت زمان در دنیای امروزی، مدیریت زمان مهم ترین عامل در 
موفقیت پروژه ها به شمار می آید. نصیری پور و همکاران )1392( نیز به ارزیابی مدیریت هزینه ها در 
اجرای پروژه های هتلینگ بیمارستان ها پرداختند. نتایج پژوهش آن ها نشان داد که مدیریت هزینه، 
تأثیر مثبت و معناداری بر موفقیت پروژه های هتلینگ بیمارستانی دارد. در پژوهش های خارجی نیز 
سانچز و همکاران )2017( به بررسی 76 پروژه مختلف عمرانی پرداختند. نتایج به دست آمده از این 
تحقیق نشان داد که مدیریت زمان و هزینه تأثیر معنا داری بر اجرای موفقیت آمیز پروژه ها دارند. بو 
)2017( نیز مطالعه ای با هدف تحلیل مدیریت هزینه در اجرای پروژه های بیمارستانی انجام داد و 
به این نتیجه رسید که چهار مرحله طراحی، تدارکات، شروع و ساخت وساز، مهم ترین نقاط برای 
مدیریت هزینه هستند. همچنین در پژوهش ذاکاری تسیگا1 )2017( با عنوان »عوامل بحرانی موفقیت 
پروژه در صنعت پتروشیمی«، از میان 58 عامل موفقیت پروژه های صنعت پتروشیمی، 11 عاملی 
که دارای بیشترین تأثیر بودند را انتخاب و به  عنوان عوامل بحرانی موفقیت پروژه در این صنعت 

1-ZakariTsiga
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معرفی کرده است. این عوامل شامل 1. نیازمندی های مدیریت؛ 2. مدیریت ریسک؛ 3. شایستگی 
تیم پروژه؛ 4. جنبه های قرارداد؛ 5. سازمان دهی پروژه؛ 6. صلاحیت مدیر پروژه؛ 7. مشخصات پروژه؛ 
اتفاقات خارجی  ارشد؛ 10. دانش و تجربه کارفرما و 11.  8. عوامل سازمانی؛ 9. حمایت مدیریت 

پیش بینی نشده می باشند.

اوکیف و همکاران )2015( نیز به بررسی روش شناختی فرایند اجرای پروژه های بیمارستانی در یک 
بیمارستان کشور انگلستان پرداختند. بر اساس یافته های این پژوهش مشخص شد که کلیه مراحل 
اجرا پروژه اعم از انتخاب محل، نظارت بر پروژه، تأمین هزینه ها، حمایت مدیریت ارشد، هماهنگی بین 
واحدها و به کارگیری فنّاوری، همگی بر موفقیت پروژه های بیمارستانی تأثیر دارند. در پژوهش دیگری 
چان1 )2000( به بررسی عوامل مؤثر بر اجرای موفق پروژه های بیمارستانی پرداخت. نتایج این پژوهش 
نشان داد که تأمین مالی پروژه ، حمایت مدیریت ارشد، زمان بندی دقیق مراحل پروژه و هماهنگی بین 

واحدهای مختلف تأثیر معنا داری بر اجرای موفقیت آمیز پروژه های بیمارستانی دارند.

تدوین  و  تهیه  به  تاکنون هیچ مطالعه ای موفق  بیان شد،  پیشینه تجربی  همان طور که در بخش 
برنامه ای اثربخش در سطوح میانی و عملیاتی نشده است که افزون بر هم سویی با برنامه های راهبردی 
و استراتژیک سازمان تأمین اجتماعی، مبادرت به جلب مشارکت کارکنان صف، شاغل در مدیریت های 
درمان و بیمارستان ها و همچنین کارکنان لایه های مختلف ستادی سازمان اعم از ادارات کل درمان 
مستقیم، پشتیبانی، فنی و مهندسی، بودجه و تشکیلات، اداری و مالی کرده باشد؛ به گونه ای که با 
ایجاد یک ساختار شبکه ای در سراسر کشور نتایج چشم گیری داشته و مای  افزایش رضایتمندی 

بیمه شدگان، شرکای اجتماعی و کارکنان را فراهم نموده باشد.

آن  با  مرتبط  مفاهیم  و  پروژه  موفقیت  تشریح  به  نیز محققان  از سویی در مطالعات صورت گرفته  
درحالی که  کرده اند،  توجه  پروژه  مدیریت  مقوله  به  نظری  دیدگاه  از  بیشتر  واقع  در  و  پرداخته اند 
تصمیم گیری بر اساس یافته های یک مطالعه، هنگامی قابلیت اطمینان دارد که فرضیات مطرح شده 
به  صورت تجربی و بر اساس داده های دنیای واقعی در جامعه آماری متناسب با متغیرهای پژوهش 
به اثبات رسیده باشند. باوجوداین مطالعات دانشگاهی زیادی دراین باره صورت نگرفته است و ازاین رو 
به  منظور پرکردن این خلأ تحقیقاتی، پس از بررسی ادبیات موضوع و تعیین مدل مفهومی تحقیق، 
درستی این مدل در یک مطالعه میدانی و با استفاده از یک آزمایش تجربی بررسی می شود. بدین 
ترتیب، یافته های چنین پژوهشی پایایی بالاتری خواهد داشت و جنب  کاربردی تری  پیدا خواهد کرد.

به منظور بررسی مباحث پیش گفته و با توجه به مبانی نظری ارائه شده، الگوی نظری پژوهش که مبنای 

1-Chan
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تحلیل داده های گردآوری شده است، در شکل )1( نشان داده  شده است.

شکل )1( مدل مفهومی تحقیق )برگرفته از پژوهش سانچز و همکاران، 2017(

با توجه به مدل ارائه شده در شکل )1(، فرضیه های پژوهش به  صورت زیر تدوین  شده اند:

تأمین  بیمارستان های  هتلینگ  پروژه های  هزینه  و  زمان  موفقیت  بر  نظارتی  نهادهای  عملکرد   .1
اجتماعی تأثیر معناداری دارد.

2. تجربه از پروژه های گذشته بر موفقیت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین 
اجتماعی تأثیر معناداری دارد.

3. اندازه پروژه بر موفقیت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی تأثیر 
معناداری دارد.

4. تأخیرات و اشتباهات بر موفقیت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی 
تأثیر معناداری دارد.

5. سطح برون سپاری بر موفقیت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی 
تأثیر معناداری دارد.

6. زمان بندی اجرا بر موفقیت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی تأثیر 
معناداری دارد.

تأمین  بیمارستان های  هتلینگ  پروژه های  هزینه  و  زمان  موفقیت  بر  مدیریت  اختیارات  میزان   .7
اجتماعی تأثیر معناداری دارد.
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تأمین  بیمارستان های  پروژه های هتلینگ  و هزینه  زمان  بر موفقیت  و رهبری  8. سبک مدیریتی 
اجتماعی تأثیر معناداری دارد.

9. اندازه تیم اجرایی بر موفقیت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی 
تأثیر معناداری دارد.

تأمین  بیمارستان های  پروژه های هتلینگ  بر موفقیت زمان و هزینه  نیروی متخصص  10. مهارت 
اجتماعی تأثیر معناداری دارد.

11. انسجام و ارتباطات اجرایی بر موفقیت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین 
اجتماعی تأثیر معناداری دارد.

 روش
پژوهش پیشِ رو از لحاظ هدف، کاربردی است، زیرا مدیران می توانند از نتایج پژوهش برای بهینه سازی 
اجرای پروژه های هتلینگ بهره بگیرند. همچنین از نظر اجرا، توصیفی- پیمایشی است. در این پژوهش 
از آمار توصیفی برای توصیف ویژگی های متغیرهای جامعه و از آمار استنباطی و مدل سازی معادلات 
استفاده  شده است. همچنین  برحسب هدف تحقیق  میان متغیرها،  رابطه  بررسی  برای  ساختاری 
پژوهش های  نوع  از  می پردازد،  زمان  از  برهه ای  به  مرتبط  داده های  بررسی  به  چون  پژوهش  این 

مقطعی است. 
- جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری

جامعه آماری پژوهش، اعضاي تیم اجرایی پروژه های ارتقای هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی 
در سال 1397 به تعداد 94 نفر هستند. تعداد نمونه آماری این پژوهش بر اساس فرمول کوکران در 
سطح اطمینان 95 درصد و سطح خطای 5 درصد 75 نفر )60 مرد و 15 زن( تعیین شد. با توجه به 
افت احتمالی نمونه ها، برای اطمینان از دستیابی به تعداد نمونه آماری، تعداد 85 پرسش نامه توزیع 
و سرانجام پس از حذف پرسش نامه های مخدوش، تعداد 81 پرسش نامه به پژوهشگر برگشت داده 
شد که تعداد پرسش نامه های قابل  تحلیل و حجم نمونه واقعی پژوهش پیش رو 75 نفر است. شایان 
ذکر است که نمونه گیری پژوهش بر اساس روش گلوله برفی انجام شده است. ویژگی های جمعیت 

شناختی پاسخ دهندگان به طور خلاصه در جدول )1( آمده است.
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جدول )1( ویژگی های جمعیت شناختی پاسخ دهندگان

تعدادتحصیلاتتعدادسابقه خدمتتعدادسنتعدادجنسیت

60مرد
297-20 سال

36کارشناسی1043-5 سال
3934-30 سال

زن
15

34کارشناسی ارشد1521-11 سال4926-40 سال
5دکترا1611 سال به بالا508 سال به بالا

75جمعجمع75جمع75جمع

- ابزار پژوهش
اطلاعات مورد نیاز از طریق روش کتابخانه ای، پایگاه های اینترنتی و میدانی جمع آوری  شده است. 
همچنین، در روش میدانی برای بررسی رابطه بین متغیرها از پرسش نامه محقق ساخته استفاده شده 
است. این پرسش نامه شامل چهار پرسش عمومی درباره جنسیت، سن، تحصیلات، سابقه خدمت و 
40 پرسش متناسب با متغیرها و مدل پژوهش است. این پرسشنامه بر اساس طیف 5 سطحی لیکرت 

از گزین  خیلی زیاد تا خیلی کم و با مقیاس ترتیبی تنظیم  شده است. 

در این پژوهش جهت سنجش و تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده، نخست از آمار توصیفی برای 
به دست آوردن میانگین ها و انحراف معیارها در هر پرسش از پرسش نامه و توزیع فراوانی پاسخ های داده 
 Excel شده به هر یک از سؤال ها و نمودار دایره ای در طیف پنج تایی لیکرت، با استفاده از نرم افزار
استفاده شد. همچنین برای تحلیل فرضیه ها به طور مشخص از مدل یابی معادلات ساختاری استفاده 
شده است. بنابراین با توجه به هدف، تحقیق و تحلیل هایی که بر روی این ماتریس صورت می گیرد به 
دو دسته اصلی تقسیم می شود: تحلیل عاملی و مدل معادلات ساختاری. تحلیل عاملی از راه نرم افزار 

Amos و معادلات ساختاری از طریق نرم افزار SmartPLS قابل انجام است.

شایان ذکر است که برای جمع آوری داده ها، پرسش نامه های الکترونیکی و آنلاین از طریق شبکه های 
اجتماعی توزیع شد. در جدول )2( ساختار پرسش نامه به  طور کامل نمایان شده است.

جدول )2( معرفی ساختار پرسش نامه

مقیاسارزش معیارهاشماره سؤالاتتعداد سؤالاتمتغیر

ترتیبیلیکرت3-31تجربه از پروژه های گذشته
ترتیبیلیکرت6-34عملکرد نهادهای نظارتی

ترتیبیلیکرت10-47اندازه پروژه
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مقیاسارزش معیارهاشماره سؤالاتتعداد سؤالاتمتغیر

ترتیبیلیکرت13-311تأخیرات و اشتباهات
ترتیبیلیکرت16-314برون سپاری
ترتیبیلیکرت18-217زمان بندی

ترتیبیلیکرت22-419سبک مدیریت و رهبری
ترتیبیلیکرت25-323میزان اختیارات

ترتیبیلیکرت29-426انسجام ارتباطات اجرایی
ترتیبیلیکرت31-230اندازه تیم

ترتیبیلیکرت35-432مهارت نیروی متخصص
ترتیبیلیکرت41-636موفقیت زمان و هزینه

به منظور تأیید پایایی یا قابلیت اطمینان پرسش نامه از آزمون آلفای کرون باخ استفاده شد. نتایج 
آزمون نشان داد که پرسش نامه کلی دارای پایایی با نمره آلفای کرونباخ 0/91 است.

روایی محتوایی )ظاهری( پرسش نامه مذکور با استفاده از نظر استادان و محققان تأیید شد. همچنین 
به  منظور تأیید روایی سازه از آزمون KMO استفاده شد. برای سنجش اعتبار سازه از آزمون کیزرمایر 
مقایسه  تفکیکی  مقادیر همبستگی  با  را  مشاهده شده  مقادیر همبستگی  آزمون  این  استفاده شد. 
می کند. دامنه آماره KMO بین صفر و یک در نوسان است. چنانچه مقدار این آماره بیش از 0/7 باشد، 
همبستگی های موجود به  طور کلی برای تحلیل عاملی بسیار مناسب هستند که جدول )4( نتایج 

آزمون مذکور را به تفکیک هر متغیر نمایش می دهد.
جدول )3( بررسی اعتبار سازه پرسش نامه به تفکیک مؤلفه های هر متغیر

معناداری )KMO)sigمتغیرردیف
درصد واریانس 

تبیین شده

0/800/0010/71تجربه از پروژه های گذشته1
0/850/0000/74عملکرد نهادهای نظارتی2
0/840/0000/83اندازه پروژه3
0/760/0080/81تأخیرات و اشتباهات4
0/730/0000/81برون سپاری5
0/790/0010/76زمان بندی6
0/840/0000/77سبک مدیریت و رهبری7
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معناداری )KMO)sigمتغیرردیف
درصد واریانس 

تبیین شده

0/840/0060/83میزان اختیارات8
0/760/0000/8انسجام ارتباطات اجرایی9
0/750/0000/81اندازه تیم10
0/770/0000/86مهارت نیروی متخصص11
0/880/0030/88موفقیت پروژه12

 یافته های تحقیق
آزمون همبستگی متغیرهای تحقیق

ازآنجاکه یکي از پیش شرط های به کارگیری رویکرد متغیرهاي مکنون در الگوي مدل یابي معادل  ساختاري، 
وجود همبستگي میان متغیرهاي پژوهش است، تحلیل همبستگي پیرسون انجام شد که نتایج آن در 

جدول )4( آورده شده است. محاسبه همبستگی بین ابعاد مدل در سطح 0/99 صورت گرفته است.
جدول )4( ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش
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تجربه از پروژه های 
گذشته

10/163

)0/042(

0/214

)/007(

0/334

)0/007(

0/255

)0/001(

0/202

)0/011(

0/122

)0/129(

0/041

)0/612(

0/025

)0/757(

0/003

)0/970(

0/098

)0/223(

عملکرد نهادهای 
نظارتی

10/255

)0/001(

0/232

)0/004(

0/043

)0/591(

0/139

)0/082(

0/065

)0/423(

0/000

)0/998(

0/073

)0/365(

0/031

)0/7(

0/141

)0/078(

10/268اندازه پروژه

)0/001(

0/322

)0/000(

0/088

)0/275(

0/003

)0/970(

0/081

)0/313(

0/064

)0/428(

0/035

)0/668(

0/004

)0/962(

تأخیرات و 
اشتباهات

10/493

)0/000(

0/368

)0/000(

0/172

)0/031(

0/293

)0/000(

0/221

)0/006(

0/174

)0/030(

0/1

)0/216(

10/356برون سپاری

)0/000(

0/257

)0/001(

0/226

)0/005(

0/302

)0/000(

0/146

)0/068(

0/017

)0/829(

10/301زمان بندی

)0/000(

0/217

)0/007(

0/080

)0/321(

0/093

)0/249(

0/055

)0/492(

سبک مدیریت و 
رهبری

10/456

)0/000(

0/230

)0/004(

0/276

)0/000(

0/014

)0/858(
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10/455میزان اختیارات

)0/000(

0/181

)0/024(

0/020

)0/809(

انسجام ارتباطات 
اجرایی

10/334

)0/000(

0/091

)0/256(

10/309اندازه تیم

)0/000(

مهارت نیروهای 
متخصص

1

تجربه  متغیر  دارند.  مثبت  متغیرها همبستگی  اکثریت  محاسبه شده،  مقادیر همبستگی  اساس  بر 
اشتباهات،  و  تأخیرات  پروژه،  اندازه  نظارتی،  نهادهای  عملکرد  متغیرهای  با  گذشته  پروژه های  از 
با  و  دارد  همبستگی  رابطه  از 0/05  کوچک تر  معناداری  براساس سطح  زمان بندی  و  برون سپاری 
متغیرهای سبک مدیریت و رهبری، میزان اختیارات، انسجام ارتباطات اجرایی، اندازه تیم و مهارت 
نیروهای متخصص همبستگی ندارد. عملکرد نهادهای نظارتی با متغیرهای اندازه پروژه، تأخیرات و 
اشتباهات، برون سپاری، زمان بندی همبستگی دارد. بیشترین میزان همبستگی میان متغیرهای سبک 

مدیریت و رهبری و میزان اختیارات است؛ یعنی )0/456(.
- برازش مدل

ازآنجا که در پژوهش حاضر چند متغیر مستقل وجود دارد که باید اثر آن ها بر روی متغیر وابسته بررسی 
شود، استفاده از مدل معادلات ساختاری ضرورت می یابد. با توجه به هدف، تحقیق و تحلیل هایی که بر روی 
این ماتریس صورت می گیرد به دو دسته اصلی تقسیم می شود: تحلیل عاملی و مدل معادلات ساختاری. 
تحلیل عاملی از طریق نرم افزار Amos و معادلات ساختاری از طریق نرم افزار SmartPLS انجام پذیر است.

ازآنجاکه پیش از برازش جزئی مدل یا همان آزمون فرضیه های پژوهشی، باید برازش کلی مدل مقدار 
مناسبی را نشان دهد و برای ارزیابی برازش مدل پژوهش، شاخص های برازش مورد ارزیابی قرار  گیرند. 
هدف از برازش کلی مدل، پاسخ به این پرسش است که آیا داده های تجربی جمع آوری شده مدل مفهومی 
پژوهش را حمایت می کند یا خیر. برای هر شاخص مقدار استانداردی وجود دارد که باید پس از انجام 
تحلیل، این شاخص ها گزارش و با مقدار استاندارد )مجاز( مقایسه گردد. چنانچه شاخص مورد نظر در 
محدودۀ مجاز باشد، برازش تأیید می شود. جدول )5( شاخص های برازش مدل و همچنین مقادیر مطلوب 

شاخص ها را نشان می دهد.
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جدول )6( شاخص های برازش گزارش شده برای مدل مفهومی پژوهش

برازش قابل قبولمقادیر برآورده شدهاختصارنام شاخص

بین 1 تا χ2 /df1/1345کا یدو یا خی دو بر درجه آزادی
GFI0/935>0/90نیکویی برازش

CFI0/975>0/90شاخض برازندگی تطبیقی
RMR0/02>0/05شاخص میانگین مجذور پس مانده ها

IFI0/97>0/90شاخص برازندگی فزاینده
NFI0/932>0/90شاخص برازش هنجار شده

RMSEA0/043>0/08شاخص میانگین مجذور خطاهای مدل

همان طور که جدول )5( نشان می دهد، شاخص های برازش مدل مقدار مناسبی را نشان می دهد و این 
به مفهوم حمایت داده های تجربی جمع آوری شده از مدل مفهومی پژوهش است. نتایج نشان می دهد 
که کای دو یا خی دو بر درجه آزادی برابر با 1/134 که نشان دهندۀ برازش مناسب مدل است. ریشه 
خطاي میانگین مجذورات )RMSEA( باید کمتر از 0/08 باشد که در این مدل مفهومی، این مقدار 
برابر 0/043 است. شاخص نیکویی برازش )GFI( باید بزرگ تر 0/9 باشد که در این مدل مفهومی 
برابر 0/935 است و شرایط برقرار است. دیگر شاخص ها هم نشان می دهند که داده ها به خوبی با مدل 

منطبق هستند و شاخص های ارائه شده نشان دهندۀ برازش مناسب مدل هستند.
پس از برازش کلی مدل، نوبت به برازش جزئی یا همان آزمون فرضیه های پژوهش می رسد. در این 

مرحله ضریب اثرگذاری هر متغیر و معنا دار بودن این ضریب بررسی می شود.
- طراحی معادلات ساختاری

بعد از تأیید ساختار عاملی سازه های پژوهش، برای بررسی روابط میان متغیرها از مدل یابی معادلات 
ساختاری استفاده  شده است. در این بخش به بررسي و آزمون فرضیه ها از راه الگوي تحلیل مسیر 
پرداخته می شود. توسعه منطقي الگوهاي رگرسیوني، چندگانه است. در تحلیل مسیر امکان هر تعداد 
متغیر مستقل و وابسته و هر تعداد معادله وجود دارد. در خروجي نمودار، معناداري تمام ضرایب 
و عوامل الگو آزموده می شود. پس از بیان الگو و جمع آوری داده ها، تخمین الگو با مجموعه ای از 
روابط شناخته شده بین متغیرهاي اندازه گیری شده انجام شد. الگوهاي مسیر به  عنوان توسعه منطقي 
الگوهاي رگرسیوني چندگانه است. در تحلیل مسیر امکان هر تعداد متغیر مستقل و وابسته و هر تعداد 
معادله وجود دارد. در خروجي نمودار، معناداري تمام ضرایب و عوامل الگو مورد آزموده می شود. براي 
معناداربودن هر ضریب، اعداد معناداري باید از 1/96 بزرگ تر و یا کوچک تر از 96/-1 باشد. نتایج الگو 

تحلیل مسیر و معناداري ضرایب مسیر در شکل های شماره )2( و )3( آمده است.



155

ی 
ماع

جت
ن ا

أمی
ی ت

ن ها
ستا

مار
گ بی

لین
 هت

ای
رتق

ژه ا
پرو

نه 
هزی

ت 
یری
مد
 و 
ان
 زم
ت
یری
مد
ت 

فقی
 مو

مل
عوا
ی 

سای
شنا

شکل )2( بار عاملی مدل کلی تحقیق

شکل )t-value )3 مدل کلی تحقیق
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-آزمون کیفیت ابزار پژوهش
برای بررسی کیفیت ابزار اندازه گیری، آزمون بررسی اعتبار اشتراک )حشو( انجام می شود. این معیار 
نشان دهندۀ مقدار تغییرپذیری شاخص های یک سازه ی درون زاست که از یک یا چندسازه ی برون زا 
تأثیر می پذیرد و از حاصل ضرب مقادیر اشتراکی یک سازه ی درون زا در مقدار R2 مربوط به آن به 
دست می آید. اگر شاخص وارسی اعتبار مشترک متغیرهای پنهان، مثبت باشد، مدل اندازه گیری، 

کیفیت مناسبی دارد.
جدول )7( بررسی کیفیت ابزار اندازه گیری

کل
مجموع مجذورات مشاهدات 

)SSO(
مجموع مجذور خطاهای 

)SSE( پیش بینی
SSO/SSE-1

69437,50,36تجربه از پروژه های گذشته
46301,860,34عملکرد نهادهای نظارتی

460259,030,43اندازه پروژه
13801274,560,07تأخیرات و اشتباهات

34502198,10,36برون سپاری
551482,310,41زمان بندی

503387,110,36سبک مدیریت و رهبری
59309,250,43میزان اختیارات

691509,290,53انسجام ارتباطات اجرایی
13651274,690,36اندازه تیم

417341,870,36مهارت نیروهای متخصص
20111951,490,09موفقیت زمان و هزینه پروژه

ازآنجاکه مقدار شاخص وارسی اعتبار مشترک متغیرهای پنهان )SSE/SSO-1( برای تمامی متغیرها، 
مثبت گزارش  شده است، مشخص می شود که مدل اندازه گیری کیفیت مناسبی دارد.

 R2 یا R squares معیار -
معیار R squares یا R2، معیاری است که برای ساختاری به کار می رود و نشان از تأثیری دارد که یک 
متغیر برون زا بر یک متغیر درون زا می گذارد. نکت  حیاتی این است که R2 تنها برای سازه های درون زا 
)وابسته( مدل محاسبه میشود و در مورد سازه های برون زا مقدار این معیار صفر است. هر چه قدر مقدار 
R2 مربوط به سازه های درون زا یک مدل بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل است. پژوهشگری 
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به نام چین1 )1998( سه مقدار 0/19، 0/33 و 0/67 را به  عنوان ضعیف، متوسط و قوی بودن مدل 
تعیین می کند.

R2 شکل )4( مقدار

مقدار R2 برای سازه های مدل 0/744 که در شکل مشخص  شده است. با توجه به سه مقدار مزبور 
ملاک مناسب بودن برازش مدل ساختاری تأیید می شود.

)GOF برازش کلی مدل )معیار -
این معیار مربوط به بخش کلی مدل های معادلات ساختاری است؛ بدین معنا که با این معیار، محقق 
می تواند پس از بررسی برازش بخش اندازه گیری و بخش ساختاری مدل کلی پژوهش خود، برازش 
بخش کلی را نیز کنترل کند. معیار2GOF توسط تنِِن هاوس و همکاران3 )2005( ابداع شد و طبق 

فرمول زیر محاسبه می گردد:

 GFO Avg Communalities R= ×( ) 2   )1(

Communalities، نشانه میانگین مقادیر اشتراکی هر سازه و R2 نیز مقدار میانگین واریانس تبیین شده 

1-Chin
2-GoodnessOfFitness
3-Tenenhausetal
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سازه های درو ن زای مدل است.

GOF محاسبه معیار
GFO= × =0 725 0 744 0 734. . .  

- روایی همگرا
برای روایی همگرا میانگین واریانس استخراجAVE( 1( و پایایی مرکب2 )CR( محاسبه می شود. باید 

روابط زیر برقرار باشد:
جدول )8( روایی همگرا و پایایی متغیرهای تحقیق

AVECRآلفای کرونباخمتغیرها

0/7930/6110/745تجربه از پروژه های گذشته
0/7500/6330/798عملکرد نهادهای نظارتی

0/7570/6670/702اندازه پروژه
0/7440/6230/753تأخیرات و اشتباهات

0/7360/6790/786برون سپاری
0/7820/6250/805زمان بندی

0/7350/6780/862سبک مدیریت و رهبری
0/7150/5710/756میزان اختیارات

0/7830/6260/831انسجام ارتباطات اجرایی
0/7330/6550/869اندازه تیم

0/8010/7160/797مهارت نیروهای متخصص
0/7350/7550/838موفقیت زمان و هزینه پروژه

CR>0.7

CR>AVE

AVE>0.5

آلفای کرونباخ تمامی متغیرها بزرگ تر از 0/7 بوده؛ بنابراین از نظر پایایی تمامی متغیرها مورد تأیید 
است. مقدار میانگین واریانس استخراج شده )AVE( همواره بزرگ تر از 0/5 است؛ بنابراین روایی همگرا 

نیز تأیید می شود. مقدار پایایی مرکب )CR( نیز بزرگ تر از AVE است.

1-AverageVarianceExtracted(AVE)
2-CompositeReliability(CR)
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تحلیل مدل درونی )پاسخ به فرضیه های پژوهش(
رابطه متغیرهای مورد بررسی در هر یک از فرضیه های تحقیق بر اساس یک ساختار عِلیّ با تکنیک 
حداقل مربعات جزئی PLS آزموده شده است. در مدل کلی تحقیق که در شکل )2( ترسیم  شده، مدل 
اندازه گیری )رابطه هریک از متغیرهای قابل مشاهده به متغیر پنهان( و مدل مسیر )روابط متغیرهای 
بوت  تکنیک  با   t آماره  نیز  روابط  معناداری  برای سنجش  است.  محاسبه  شده  یکدیگر(  با  پنهان 
 Smart استراپینگ محاسبه  شده که در شکل )3( ارائه  شده است. در این مدل که خروجی نرم افزار
PLS است، خلاص  نتایج مربوط به بار عاملی استاندارد روابط متغیرهای تحقیق در ارائه  شده است. 

آزمون فرضیه های تحقیق بر اساس روابط هریک از متغیرها به تفکیک نیز ارائه  شده است.
جدول )8( نتایج فرضیه های تحقیق

نتیجهآماره tضریب مسیرتأثیر

تأیید فرضیه10/7369/035. عملکرد نهادهای نظارتی بر موفقیت زمان و هزینه
تأیید فرضیه20/5377/253. تجربه از پروژه های گذشته بر موفقیت زمان و هزینه پروژه

تأیید فرضیه30/5976/873. اندازه پروژه بر موفقیت زمان و هزینه پروژه
تأیید فرضیه40/80110/638. تأخیرات و اشتباهات بر موفقیت زمان و هزینه پروژه

تأیید فرضیه50/94911/222. سطح برون سپاری بر موفقیت زمان و هزینه
تأیید فرضیه60/5927/011. زمان بندی اجرای پروژه بر موفقیت زمان و هزینه پروژه

تأیید فرضیه70/6288/734. میزان اختیارات مدیریت بر موفقیت زمان و هزینه پروژه
تأیید فرضیه80/78810/011. سبک مدیریتی و رهبری بر موفقیت زمان و هزینه پروژه

تأیید فرضیه90/3564/728. اندازه تیم اجرایی بر موفقیت زمان و هزینه پروژه
تأیید فرضیه100/4115/947. مهارت نیروهای تخصصی بر موفقیت زمان و هزینه

تأیید فرضیه110/5386/776. انسجام ارتباطات اجرایی بر موفقیت زمان و هزینه پروژه

همان طور که یافته های حاصل از آزمون فرضیات نشان می دهد، تمامی ضرایب مسیر، بزرگ تر از 0/3 
و مقدار آماره T بزرگ تر از 1/96 است.

بر اساس نتایج تأثیر نهادهای نظارتی بر موفقیت زمان و هزینه پروژه با ضریب مسیر 0/736 و مقدار 
آماره تی 9/035 که مقدار آماره t برای این متغیر بزرگ تر از 1/96 محاسبه شده است؛ ازاین رو می توان 
گفت: فرضیه اول مبنی بر این که عملکرد نهادهای نظارتی بر موفقیت زمان و هزینه پروژه های هتلینگ 

بیمارستان های تأمین اجتماعی تأثیر معناداری دارد، تأیید می شود. 
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همچنین آزمون فرضیه دوم بیان می کند که بار عاملی استاندارد میان دو متغیر تجربه از پروژه های 
گذشته بر موفقیت زمان و هزینه پروژه 0/537 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 7/253 به دست 
آمده است که از 1/96 بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با 

اطمینان 95% تجربه از پروژه های گذشته بر موفقیت زمان و هزینه پروژه تأثیر معناداری دارد. 

آزمون فرضیه سوم نشان داد که بار عاملی استاندارد میان دو متغیر اندازه پروژه بر موفقیت زمان و 
هزینه پروژه 0/597 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 6/873 به دست آمده است که از 1/96 
بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با اطمینان 95% اندازه 

پروژه بر موفقیت زمان و هزینه پروژه تأثیر معناداری دارد. 

آزمون فرضیه چهارم نشان داد که بار عاملی استاندارد میان دو متغیر تأخیرات و اشتباهات بر موفقیت 
زمان و هزینه پروژه 0/801 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 10/638 به دست آمده است که 
از 1/96 بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با اطمینان %95 

تأخیرات و اشتباهات بر موفقیت زمان و هزینه پروژه تأثیر معناداری دارد. 

آزمون فرضیه پنجم نشان داد که بار عاملی استاندارد میان دو متغیر سطح برون سپاری بر موفقیت 
زمان و هزینه 0/949 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 11/222 به دست آمده است که از 1/96 
بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با اطمینان 95% سطح 

برون سپاری بر موفقیت زمان و هزینه تأثیر معناداری دارد. 

آزمون فرضیه ششم نشان داد که بارعاملی استاندارد میان دو متغیر زمان بندی اجرای پروژه بر موفقیت 
زمان و هزینه پروژه 0/592 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 7/011 به دست آمده است که از 
1/96 بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با اطمینان %95 

زمان بندی اجرای پروژه بر موفقیت زمان و هزینه پروژه تأثیر معناداری دارد. 

آزمون فرضیه هفتم نشان داد که بار عاملی استاندارد میان دو متغیر میزان اختیارات مدیریت بر 
موفقیت زمان و هزینه پروژه 0/628 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 8/734 به دست آمده 
است که از 1/96 بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با 

اطمینان 95% میزان اختیارات مدیریت بر موفقیت زمان و هزینه پروژه تأثیر معناداری دارد. 

آزمون فرضیه هشتم نشان داد که بارعاملی استاندارد میان دو متغیر سبک مدیریتی و رهبری بر 
موفقیت زمان و هزینه پروژه 0/788 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 10/011 به دست آمده 
است که از 1/96 بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با 

اطمینان 95% سبک مدیریتی و رهبری بر موفقیت زمان و هزینه پروژه تأثیر معناداری دارد. 
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آزمون فرضیه نهم نشان داد که بار عاملی استاندارد میان دو متغیر اندازه تیم اجرایی بر موفقیت زمان 
و هزینه پروژه 0/356 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 4/728 به دست آمده است که از 1/96 
بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با اطمینان 95% اندازه 

تیم اجرایی بر موفقیت زمان و هزینه پروژه تأثیر معناداری دارد. 

بر  نیروهای تخصصی  استاندارد میان دو متغیر مهارت  بارعاملی  آزمون فرضیه دهم نشان داد که 
موفقیت زمان و هزینه پروژه 0/411 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 5/947 به دست آمده 
است که از 1/96 بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با 

اطمینان 95% مهارت نیروهای تخصصی بر موفقیت زمان و هزینه پروژه تأثیر معناداری دارد. 

آزمون فرضیه یازدهم نشان داد که بار عاملی استاندارد میان دو متغیر انسجام ارتباطات اجرایی بر 
موفقیت زمان و هزینه پروژه 0/538 به دست آمده است. مقدار آماره تی نیز 6/776 به دست آمده 
است که از 1/96 بزرگ تر بوده و نشان می دهد همبستگی مشاهده شده معنادار است؛ بنابراین با 

اطمینان 95% انسجام ارتباطات اجرایی بر موفقیت زمان و هزینه پروژه تأثیر معناداری دارد. 

 نتیجه گیری 
هدف از این پژوهش شناسایی عوامل موفقیت مدیریت زمان و مدیریت هزینه پروژه ارتقای هتلینگ 
بیمارستان های تأمین اجتماعی بود که در راستای رسیدن به این هدف گام های تحقیق بر اساس پنج 
فصل تفکیک و ارائه شد. در تبیین این یافته ها می توان بیان کرد که امروزه در عرص  رقابت در بازار 
بهداشت و درمان که رضایت و وفاداری بیماران در درج  نخست اهمیت قرار دارد، یک بیمارستان 
نمی تواند تنها با تکیه بر کیفیت خدمات بالینی ارائه شده، در این عرصه پیروز شود، بلکه رقابت اصلی 
در ارائه خدمات هتلینگ و امکانات رفاهی طراحی شده برای بیمار و همراه است. خدمات هتلینگ 
بیمارستانی از جمله خدمات تجهیزات صنعتی و تجهیزات پزشکی بیمارستان ها است که این روزها 
استفاده از خدمات هتلینگ به امری ضروری برای رفاه حال بیماران و افزایش رضایتمندی آنان و 
خانواده هایشان در مراکز درمانی درآمده است. درخواست های بیماران و خانواده  ها باعث شد که با 
گذشت زمان، اصول هتل داری به مراکز سلامت راه پیدا کند. بیمارستان ها برای ایمنی بیماران، از 
لحاظ طراحی فیزیکی مانند هتل ها طراحی شده اند. در سال های اخیر، در نظام های درمانی همچون 
صنعت هتل داری، عواملی همچون افزایش رضایت مشتری، توجه به انتظارات وی و عوامل مالی در 
مرکز توجهات قرار گرفته است. مطابق یافته های این تحقیق مدیریت زمان و هزینه بر اجرای موفقیت 
آمیز پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی تأثیر معناداری دارد؛ ازاین رو می توان گفت: 
مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان های تأمین اجتماعی باید بر تقویت و اثربخشی کیفیت 
هتلینگ خود در ابعاد کیفیت منابع انسانی، رهبری اثربخش، هماهنگی تیمی، مدیریت زمان و هزینه 
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تمرکز داشته باشند و با تخصیص منابع لازم در راستای بهبود آن و تطابق با سطح خدمات بین المللی 
حرکت کنند.

یافته   های پژوهش با نتایج گزارش شده در پژوهش های تونچیا )2018(، چیو و همکاران )2017(، 
جانسون و مارشال )2016(، سناراتنه و همکاران )2016(، بیندر )2016(، یوسلین و مولر )2015(، 
لیوتو و همکاران )2015(، چندلر و هوانگ )2015(، ینش و همکاران )2015(، واکر )2015(، شیهو و 
همکاران )2014(، همچنین مهری و همکاران )1396(، کرمی و همکاران )1395(، نوروزی و همکاران 
)1394( و ریاحیان و اشتري )1394( منطبق است. نتایج تحقیقات تیزرو و همکاران )1393( و دهقان 

و سلگی )1393( نیز مؤید این ادعاست. 

آتی  محققان  و  مدیران  به  زیر  پیشنهادهای  پژوهش،  از  به دست آمده  نتایج  به  توجه  با  نهایت  در 
ارائه می شود: 

اجتماعی  تأمین  سازمان  و  مهندسی  نظام  سازمان  مانند  مربوطه  نظارتی  نهادهای  مدیران  به   .1
توصیه می شود با تعیین کارشناسانی ماهر و با تجربه بر کلیه فرایندهای اجرایی جهت انجام هتلینگ 

بیمارستان نظارت کافی داشته باشند تا اهداف چنین برنامه هایی تحقق یابد.

اجرای  از  بیمارستان توصیه می شود تجربیات حاصل  پروژه های هتلینگ  به مدیران و مجریان   .2
با تحلیل اقدمات  انجام طرح های آتی استفاده کنند و  پروژه های قبلی را همچون سرمشقی برای 
پروژه ها  ادام   در  و  مختلف  بخش های  در  اشتباهات  و  تأخیرات  بروز  از  گذشته،  در  صورت گرفته 

اجتناب نمایند.

انعقاد قراردادهای  از  3. به مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان توصیه می شود پیش 
جدید، اندازۀ پروژه و حجم کارهای لازم را به دقت برآورد کنند و درصورتی که از امکانات و تسهیلات 

کافی برخوردارند، پروژه های هتلینگ را در اختیار بگیرند. 

4. به مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان توصیه می شود با به کارگیری نیروی کار ماهر 
و متعهد و همچنین با پیش بینی نوسانات احتمالی قیمت مصالح در آینده، برنامه ریزی درست و 

واقع گرایانه ای تدوین کنند و بدین ترتیب جلوی بروز تأخیر در پروژه های هتلینگ را بگیرند.

5. به مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان توصیه می شود با بررسی کلیه تأمین کنندگان 
و شرکت های فعال در حوزه عمران، بهترین شرکای کاری خود را انتخاب نموده، بخشی از پروژه را 
در اختیار آنان قرار دهند. در این رابطه شهرت و خوش نامی شرکت های مزبور برای برون سپاری باید 

به دقت بررسی شود.

6. به مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان توصیه می شود با استفاده از روش شکست کار، 
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کلیه اقدامات لازم برای تکمیل پروژه را به فازهای مختلف تجزیه نمایند و متناسب با آن زمان لازم 
برای هر فاز را پیش بینی کنند.

7. به مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان توصیه می شود اختیارات کافی را به هر یک 
از کارشناسان و مدیران اجرایی پروژه تفویض کنند تا آن ها بتوانند با تسلط و اعتمادبه نفس کافی 
در  بیجا  دخالت های  از  است  عین حال لازم  در  آورند.  در  اجرا  به  را  ازپیش تعیین شده  برنامه های 

فعالیت های مدیران اجرایی به شدت پرهیز شود.

از  بیمارستان توصیه می شود در مراحل اجرای پروژه  8. به مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ 
سبک های موفق رهبری مانند سبک رهبری مشارکتی و سبک رهبری اصیل استفاده کنند تا از طریق 
مشارکت دادن به مدیران پایین  دستی و کسب نظرات آن ها بهترین راهکارهای ممکن برای تکمیل 

پروژه ها را انتخاب و اجرایی نمایند. 

9. به مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان توصیه می شود متناسب با اندازه پروژه مورد 
نظر، تیمی خبره و ماهر متشکل از مهندسین و متخصصین عمرانی را گرد هم آورند و بدین ترتیب با 
تشکیل یک گروه قوی و صاحب نظر، برنامه ریزی دقیقی برای اجرای مراحل مختلف پروژه سامان دهند.

10. به مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان توصیه می شود در انتخاب نیروی انسانی برای 
تکمیل پروژه ها، شایسته سالاری را سرلوحه اقدامات خود قرار دهند و افراد را صرفاً بر اساس مهارت 
و تجربه آنها انتخاب نکنند تا بدین طریق بتوان برنامه های هتلینگ را در مدت زمان مورد نظر و با 

هزینه ای معقول اجرا نمایند.

11. به مدیران و مجریان پروژه های هتلینگ بیمارستان توصیه می شود در کلیه مراحل تکمیل پروژه، 
ارتباطات خود را با مدیران میانی و سرپرستان بخش های مختلف حفظ نمایند و در فواصل زمانی 

معین با تشکیل جلسات کاری، نکات لازم برای اجرای اثربخش پروژه را به آن ها تفهیم کنند.
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