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 Abstract           

 

Introduction: Human resources, as the most important resources in health systems, account 

for nearly three-quarters of current expenditures. Therefore, it is necessary to determine the 

optimal level of human resources in healthcare facilities. This study aimed to use workload 

indicators of staffing need to estimate the required human resources in medical physics 

department at Reza Radiotherapy-Oncology Center. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2019. Data were 

collected through different means. Experts’ opinions on the components of workload and 

activity standard were collected during several meetings. Moreover, interviews with the 

managers of radiotherapy center manager and human resources, and exploration of rules 

and regulations and personnel systems were conducted to extract factors related to available 

working time. Finally, the annual workload was determined by searching the hospital 

management system and the activity logs. Data were analyzed by using Excel and SPSS 

version 19 software.   

Results: The results demonstrated seven factors related to staff annual available working 

time, that is, 1069 hours for medical physics. In this study, treatment planning, treatment 

recheck, mosaic and manual data entry were determined as the main activities of the medical 

physics department. Furthermore, the workload indicators of staffing need calculation 

showed that the medical physics department needs four more staff. 

Conclusion: The results of the study showed a shortage of workforce in medical physics 

department at Reza Medical Center. The workload indicators of staffing need clearly 

identify the components of the workload and are recommended to be used for estimating 

human resources and professionals in specialized occupations associated with cancer 

treatment. 
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مرکز  نیبزرگتر یپزشک کیزیبخش ف ازیمورد ن یانسان یرویبرآورد ن

 1398براساس شاخص حجم کار در سال  رانیا یوتراپیراد
 

 
 

 4*، سید سعید طباطبایی3، بهرام محقق2، جواد مقری1الیاس سنائی فر

 چکیده  
 

نیروی انسانی به عنوان مهمترین منابع حوزه نظام سلامت، نزدیک به سه چهارم هزینه های جاری را به خود  مقدمه:

اختصاص داده است. از این رو، تعیین سطح بهینه منابع انسانی در مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت از اهمیت زیادی 

رادیوتراپی  یمرکز تخصص فیزیک پزشکی بخش ازید نمور یانسان یروین برآوردبرخوردار است. هدف مطالعه  حاضر 

 بود. رضا )ع( براساس شاخص حجم کار انکولوژی -

انجام شد، از روش تعیین  1398تحلیلی بوده  و به صورت مقطعی در سال  -در مطالعه حاضر که از نوع توصیفی روش ها:

نیروی انسانی مورد نیاز براساس شاخص حجم کار استفاد گردید. از برگزاری جلسات کارشناسی برای تعیین اجزاء حجم 

حبه  با افراد کلیدی و کار و زمان استاندارد، از کارسنجی برای تایید زمان استاندارد فعالیت های اصلی، از طریق مصا

استفاده از قوانین و مقررات و سیستم پرسنلی برای تعیین میزان و عوامل مرتبط با زمان کاری دردسترس و از سیستم 

زار از نرم اف اطلاعات مدیریت و مشاهده دفاتر ثبت فعالیت برای تعیین حجم کار سالیانه استفاده شد. برای تحلیل داده ها

 استفاده شد. 19نسخه  SPSS  نرم افزار اکسل و 

هفت عامل مرتبط با زمان کاری در دسترس سالانه کارکنان شناسایی شد. زمان کاری در دسترس سالانه برای  یافته ها:

طراحی درمان، چک مجدد طراحی درمان و ورود اطلاعات  ساعت در سال تعیین شد. 1069کارکنان بخش فیزیک پزشکی 

به سیستم موزائیک و محاسبات دستی فعالیت های اصلی تعیین شد. نتایج محاسبات شاخص حجم کار نشان داد بخش 

 نیرو دارد. پزشکی چهار نفر کمبودفیزیک 

نتایج مطالعه کمبود نیروی انسانی و فشار کاری در کارکنان بخش فیزیک پزشکی مرکز درمانی رضا را  نتیجه گیری:

نشان داد. روش شاخص حجم کار به خوبی اجزای حجم کار را مشخص کرده و برای برآورد نیروی انسانی در حوزه 

 مشاغل تخصصی مرتبط با درمان سرطان توصیه می شود. 

 ی انسانی، برآورد، رایوتراپی، فیزیک پزشکی، انکولوژی، شاخص حجم کارنیرو واژه های کلیدی:
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به افزایش تقاضا برای خدمات با کیفیت، در پاسخ 

سیاستگذاران و مدیران منابع انسانی بخش سلامت در بسیاری 

از کشورها به دنبال به کارگیری برنامه ریزی نیروی انسانی 

مبتنی بر شواهد به منظور ارائه خدمات با کیفیت می 

ر و پ نیتر ابیبخش سلامت کم یانسان یروین [1].باشند

 یشود به طور یمنبع بخش سلامت محسوب م نیتر نهیهز

بخش سلامت را به خود  یها نهیدرصد هز ٧٠تا 65  نیکه ب

برآورد نیروی انسانی مورد نیاز برای  [2].دهد یاختصاص م

ام بل قبول ترین گبخش سلامت کاراترین، موثرترین و قا

مدیریت منابع انسانی است که دستیابی به اهداف بهداشتی 

هسته برنامه  [3]درمانی دلخواه و عادلانه را تسهیل می کند.

 کیبترتعداد و  ینیب یشبرآورد و پ ی،انسان یروین یزیر

 یبه اهداف سازمان م یابیدست یبرا یازمورد ن یانسان یروین

 یمنابع انسان یریتمد یندهایفرآ یناز مهمتر یکیباشد و 

روش های  [4]یرد.گ یاست که اغلب مورد غفلت قرار م

مختلفی در گذشته برای برآورد نیروی انسانی مورد نیاز 

اتخاذ شده است که هرکدام محدودیت های خاص خود را 

داشته اند از جمله روش های مبتنی بر نیاز، جمعیت و روش 

دلفی که این روش ها به دلیل در دسترس نبودن اطلاعات 

مطمئن، عدم توجه به حجم تقاضا خدمات و تاکید کافی یا 

 بیش از حد به نظر کارشناسان کارایی لازم را نداشته اند.

برآورد روش  1٩٩٠ در اواخر دهه یجهانبهداشت سازمان 

نیروی انسانی مورد نیاز براساس شاخص حجم 

 Workload Indicators of Staffingکار)

Needs)WISN تیریابزار مد کیروش  نیرا ارائه داد. ا 

ط انجام شده توس یاست که براساس کار واقع یمنابع انسان

 صکارکنان بخش سلامت واقع شده است. استفاده از شاخ

منجر به  ازیمورد ن یانسان یروین برآورد یحجم کار برا

یری و همچنین، بکارگ ازیمورد ن یانسان یرویاستقرار تعداد ن

 ینا [5].شود یبر شواهد م یمبتننرم جدید نیروی انسانی 

ه حجم آنها ب یلو تبد یتاستاندارد زمان فعال یینروش با تع

 یکارکنان سلامت به عنوان روش یاستاندارد برا یکار

 یداشتمراکز به یازتعداد کارکنان مورد ن یینتع یبرا یمنطق

 .استشده  یشآزماو یجادآنان ا یو فشار حجم کار یدرمان

سعه تو یسلامت در اکثر کشورها یوزارتخانه ها یبه تازگ

هبود ب یکردهایبه رو یو در حال توسعه توجه روز افزون یافته

دهند و از روش  ینشان م یدر استخدام منابع انسان یکارآمد

WISN بر  یبتنم یمنابع انسان یریبکارگ یارمع یینتع یبرا

 کشورها یروش در برخ ینبرند. از ا یبهره م یحجم کار

 برنامه یبرا یاوگاندا، اندونز یه،همچون بنگلادش، ترک

 .[6]سلامت استفاده شده است یمنابع انسان یزیر

 نیسرطان سوم یماریدسترس، ب در یهاگزارش اساس بر

 سرطان در یماریباشد. بروز ب یم رانیدر ا ریعلت مرگ و م

 134  بیدر زنان و مردان به ترت رانیمختلف ا یقسمت ها

 کی یوتراپیراد [7].باشد ینفر  م 1٠٠٠٠هر  یبه ازا 121و

 سرطان است یماریو درمان ب یکنترل یاز برنامه ها مهمجزء 

 یوتراپیاز خدمات راد یسرطان مارانیدرصد از ب ٥٠از شیو ب

هدف از طراحی درمان، رساندن دوز [8] .ندینما یاستفاد م

مورد نظر به بافت سرطانی و به حداقل رساندن دوز دریافتی 

ارائه  یاز جمله واحدها یوتراپیراد [9]بافت های سالم است.

باشد که  یسطح سوم م یها مارستانیدهنده خدمات در ب

 یرویبه ن ازین ،شرفتهیو پ تیگرانقم زاتیبه تجه ازیعلاوه بر ن

ر د ازیمورد ن یانسان یرویکمبود ن [1٠]د.دار زیماهر ن یانسان

ه ب یباعث کاهش سطح خدمت رسان یوتراپیراد یواحد ها

نیز  یانانس یرویمازاد نمی شود.از طرفی افراد مبتلا به سرطان 

 هایشاغل در واحد یانسان یروین نکهیبا توجه به ا

و حق اشعه  یکاهش ساعت کار یایاز مزا یوتراپیراد

باعث  یعلاوه بر کاهش بهره ور ، شوند یبرخوردار م

 روش گردد. یها م ستانماریب یپرسنل یها نهیهز شیافزا

های مختلفی برای برآورد نیرو در بخش فیزیک پزشکی 

استفاده می شود که هرکدام مختص به سیستم های بهداشتی 

از آن جا که و درمانی خاص کشورهای خود می باشند. 

تکنولوژی و فرآیندهای زنجیره درمان در کشورهای جهان 

 مدل هایسوم با کشور های توسعه یافته متفاوت است، 

استفاده شده برای برآورد نیرو در کشورهای توسعه یافته قابل 

 مقدمه
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از  [1٠]استفاده برای سیستم بهداشتی درمانی در ایران نیست.

طرفی قوانین خاص کشور مانند قانون ارتقای بهره وری و 

قانون حفاظت در برابر اشعه، روی زمان کاری در دسترس 

تاثیر گذاشته و باعث می شود نتوان از الگوهای کشورهای 

 ی. مرکز تخصصردپیشرفته به نحو مطلوب استفاده ک

 شتاب اهدستگ پنج داشتن بارضا )ع(   یوانکولوژ یوتراپیراد

 های دستگاه و تجهیزات سایر کنار در پیشرفته دهنده

 رکزم مجهزترین و ترین بزرگ عنوان به درمانی و تشخیصی

 ارایه و بیمار  ٧٠٠ از بیش پذیرای روزانه کشور، پرتودرمانی

 مراجعه به تشخیصی - درمانی خدمت 21٠٠ به قریب

 ملهج از همسایه کشورهای اتباع همچنین، و ایرانی کنندگان

 طرفی، زا و است افغانستان تاجیکستان، ترکمنستان، عراق،

 ی،کاف تعداد به تخصصی انسانی نیروی تامین بر علاوه

 الزامات از شواهد بر مبتنی و علمی روش یک از استفاده

 العههدف مط ،رو ینا زا .باشد می بیمارستان ها بخشی اعتبار

 زشکیپ فیزیک بخش یازمورد ن یانسان یروین برآورد  حاضر

 رضا )ع(  براساس انکولوژی - رادیوتراپی یمرکز تخصص

 بود. شاخص حجم کار 

 

 

تحلیلی بوده و  به صورت  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

و شش ماه ابتدایی سال 13٩٧مقطعی در سه ماه پایانی سال 

در مرکز تخصصی رادیوتراپی و انکولوژی رضا )ع(  13٩8

به منظور گردآوری داده ها از پنل در شهر مشهد انجام شد. 

کارشناسی، زمان سنجی، مصاحبه، مطالعه قوانین و مقررات، 

بررسی سیستم اطلاعات پرسنلی، بررسی دفاتر ثبت فعالیت و 

 استفاده شد.  WISNسبات سیستم اطلاعات مدیریت و محا

جامعه پژوهش در مطالعه حاضرکارمندان شاغل در بخش 

فیزیک پزشکی مرکز مورد مطالعه بودند. معیار ورود به 

داشتن حداقل سه سال تجربه در رشته شغلی مورد پژوهش 

عدم تمایل معیار خروج   تمام وقت بودن کارکنان وو  نظر

 به مشارکت در ادامه پژوهش از سوی کارکنان بود. 

برای تعیین نیروی انسانی مورد نیاز بخش فیزیک پزشکی  از 

پنل کارشناسی برای شناسایی اجزا حجم کاری ) اصلی؛ 

پشتیبانی و اضافه(، استاندارد فعالیت،  استاندارد خدمات و 

 سنجی فعالیتاز زمان مجاز استفاده شد. همچنین، استاندارد

ها، برای اعتباربخشی زمان های استاندارد فعالیت های اصلی 

بهره گرفته شد. برای تعیین عوامل مرتبط با زمان دردسترس 

کارکنان از مصاحبه و مرور قوانین و مقررات استفاده شد. 

میزان اثر هر یک از عوامل مرتبط با زمان کاری دردسترس 

د. علاوه ت پرسنلی تعیین شکارکنان  با بررسی سیستم اطلاعا

با بررسی دفاتر ثبت فعالیت و   بر آن، حجم کاری سالیانه

ود / برای تعیین کمبسیستم اطلاعات مدیریت تعیین شد. 

استفاده  WISNاز محاسبات مازاد و  فشار کاری کارکنان 

 شد.

شش جلسه پنل کارشناسی برای شناسایی اجزای حجم 

کاری، استاندارد فعالیت، استاندارد خدمات و استاندارد 

برگزار شد. قبل از برگزاری جلسات، یک کارگاه  مجاز

توسط  و نتایج آن WISNآموزشی درخصوص روش 

نویسنده اول به مدت چهار ساعت برای کارشناسان منتخب 

برگزار گردید. برگزاری در جلسات کارگروه تخصصی 

کارگاه ضمن افزایش آگاهی کارشناسان نسبت به روش 

WISN  و نتایج مورد انتظار، انگیزه کارشناسان را برای

شرکت در جلسات افزایش داد. تعداد افراد عضو در جلسات 

کارشناسی متشکل از سه نفر کارشناس مربوط، یک نفر 

اغل در سایر نماینده معاونت درمان و دو نفر کارشناس ش

مراکز دولتی به انتخاب نماینده معاونت درمان  بودند. معیار 

عضویت در گروه های کارشناسی داشتن حداقل سه سال 

سابقه مفید در بخش مورد نظر و تمایل به شرکت در مطالعه 

 بود.

تظار مورد ان جیمطالعه و نتا یمعرفبرگزاری کارگاه، بعد از 

 تیاست شد تا سه دسته فعالاز پژوهش، از کارشناسان درخو

ه بودند ک یها تی. دسته اول شامل فعالندینما ییرا شناسا

 تیهر فعال یو برا شد یتوسط همه کارشناسان بخش انجام م

که  بودند ییها تیوجود داشت. دسته دوم، فعال انهیآمار سال

از  یقیاما آمار دق شد یتوسط همه کارشناسان بخش انجام م

سط بودند که تو ییها تیآنها وجود نداشت و دسته سوم فعال

 هاروش
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ا گرفت ام یاز کارشناسان انجام م یتعداد ثابت و مشخص

 از آنها  دردسترس نبود. یقیآمار دق

عات به صحت اطلا جینتا ییایو پا ییروا نکهیبا توجه به ا

برآورد از زمان  نانیبه منظور اطم ، رو نیوابسته است از ا

شده برای فعالیت های اصلی ارائه شده در جلسات 

 به منظور حذف عاملکارشناسی، از زمان سنجی استفاده شد. 

زمان در هفته سه روز )شنبه، دوشنبه و چهارشنبه(، هر روز 

ه در س فتیجداگانه )صبح و عصر( و در هر ش فتیدر دو ش

و ( فتیش ینتهاوا فتیوسط ش فت،یش ی)ابتدا یمقطع زمان

ب، . بدین ترتیانجام گرفت یدر هر نوبت سه بار زمان سنج

. صورت گرفت یبار زمان سنج ٥4 یاصل تیفعال برای هر

زمان سنجی توسط کارشناسی انجام شد که نسبت به 

فرآیندهای فیزیک پزشکی و فرآیند زمان سنجی اطلاعات 

وسط ت اه تیانداختن فعال ریامکان به تاخکافی داشت. لذا، 

به حداقل  یزمان سنج ندیمورد مطالعه در فرآ انکارشناس

 ت،یکار از نظر ظرف یروین نکهیبا توجه به ا. دیممکن رس

ر اعضا با نظرو  نیاجرا و استعداد متفاوت هستند، از ا ییتوانا

کارگروه تخصصی، کارشناسانی برای انجام کار انتخاب 

شدند که از نظر مهارت و انگیزه در حد قابل قبولی قرار 

  [11]داشتند.

زمان کاری دردسترس با مطالعه قوانین ومقررات پرسنلی و 

ماه گذشته محاسبه  24استفاده از اطلاعات سیستم پرسنلی در 

شد. داده های مربوط به حجم کاری سالیانه نیز از طریق مرور 

دفاتر ثبت فعالیت و سیستم اطلاعات مدیریت جمع آوری 

شده از مصاحبه ها و آمار  یجمع آور یداده هاگردید. 

 یبرا. دش یلبا استفاده از نرم افزار اکسل تحل یانهخدمات سال

-oneاز آزمون  یان سنجمربوط به زم یداده ها یلتحل

sample T-test  و نرم افزارSPSS  استفاده شد. 1٩نسخه 

 ده از دوبدست آمده با استفا یج، نتاWISNبراساس روش 

 یزانشد. تفاوت، م یرها تفستاصطلاح تفاوت ها و نسب

د و ده یرا نشان م فیزیک پزشکی یرویمازاد ن یاکمبود 

 یرویبر ن یواقع فیزیک پزشکی یروین یمتقساز که  سبتن

را نشان  یفشار کار یدآ یبدست م یازمورد ن فیزیک پزشکی

 .ودش یتجربه م کارکناندهد که توسط  یم

 WISNهفت گانه روش  مراحل

کارکنان که  انهیدر دسترس سالکاری در گام اول زمان 

که کارمند در طول سال با  یست از مدت زمانا عبارت

در محل کار  یاریاخت ریو غ یاریاخت یها بتیاحتساب غ

. در این مرحله به منظور تعیین شد ، محاسبهشودی حاضر م

زمان کاری دردسترس کارکنان فیزیک پزشکی از طریق 

مراجعه به بخش کارگزینی بیمارستان و بررسی اسناد و 

ت دربرابر اشعه( و قانون کار و قانون حفاظ)مدارک مربوط 

کارگزین، رئیس امور اداری و )مصاحبه با افراد مطلع 

مدیریت بیمارستان( عوامل مرتبط با ساعت کاری دردسترس 

کارکنان شناسایی و بررسی، تحلیل و محاسبه شد. از زمان 

د کل زمان کاری درص 1٥ کاری دردسترس ماهانه به میزان

رفع  ،یشخص تاجایرفع احتدردسترس بابت بیکاری مجاز 

[12]دیانجام کار( کسر گرد نیدر ح ریو تاخ یخستگ
 

AWT(Available Working Time) دسترس در یکار زمان  = [A-(B+C+D+E)] × F 

 

A سال یکدر  یکار یتعداد کل روزها، B یتعداد روزها 

 یاستحقاق یبتغ یتعداد روزها C ،سال یکدر  یعموم یلتعط

 ،(ی)استعلاج یماریاز ب یناش یبتغ یتعداد روزها D ،سالانه

E و رهیغمسافرت و یلاز قب یها به علل یبتغ یرتعداد سا F  تعداد

 .روز است یکدر طول  یکار یساعت عاد

 یاجزاء حجم کارتعیین شد.  یحجم کار یاجزا دوم در گام

 یروزانه کارکنان بهداشت یها در برنامه کار تیفعال نیمهمتر

 ست.ا یو اضاف یبانی، پشتیاصل شامل فعالیت های یدرمان

شامل فعالیت های بود که توسط همه  اصلیفعالیت های 

کارشناسان بخش انجام می شد و برای هر فعالیت آمار سالیانه 

وجود داشت. فعالیت های پشتیبانی، فعالیت هایی بود که توسط 

همه کارشناسان بخش انجام می شد اما آمار دقیقی از آنها وجود 

عداد ت نداشت و فعالیت های اضافی، فعالیت هایی بود که توسط
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ثابت و مشخصی از کارشناسان انجام می گرفت اما آمار دقیقی 

 [13].دردسترس نبود از آنها

 ت،یعالاستاندارد ف. بود تیاستاندارد فعال فشامل تعری سوم گام

 یهااستاندارد تیبا رعا تیفعال کیانجام  یزمان لازم برا زانیم

 زهیو با انگ دهیکارمند، خوب آموزش د کیتوسط  ییحرفه ا

 تیدو نوع استاندارد فعال. باشد یکشور م طیبا توجه به شرا

ه یی ک)برای فعالیت ها استاندارد خدماتکه شامل  وجود دارد

و استاندارد  در آمارهای سالیانه خدمات گزارش می شوند(

مجاز )برای خدماتی که در آمارهای سالیانه خدمات گزارش 

 .نمی شوند( است

 دواح» راه اولین. شوند می بیان شیوه دو به خدمات؛ استاندارد

 یک که زمانی متوسط از است عبارت که باشد می «زمانی

 نرخ» شیوه دومین. دارد نیاز فعالیت آن انجام برای کارمند

 انجام های فعالیت متوسط تعداد از است عبارت که است« کاری

 معین زمانی دوره یک در شده

 مجاز استاندارد. دارد مجاز وجود استاندارد نوع دو کلی طور به

 یک ءاعضا همه توسط که پشتیبانی های فعالیت برای گروهی

 ردی،ف مجاز استاندارد. گردد می تعیین شود می انجام شغلی گروه

 روهگ یک اعضاء از مشخصی و معین تعداد که است زمانی میزان

 [13].نمایند می صرف اضافی های فعالیت انجام برای شغلی

حجم . بود، استاندارد یحجم کارشامل محاسبه گام چهارم 

د در توان یکارمند م کیاست که  یاستاندارد مقدار کار یکار

هر جزء  یاستاندارد برا یسال انجام دهد. حجم کار کیطول 

 شود. یم نییتع یحجم کار

دارد  نیبه ا یاستاندارد بستگ یحجم کار یکفرمول محاسبه 

ه شد یانب یواحد زمان یکاستاندارد خدمت به عنوان  یاکه آ

که استاندارد خدمات به  ی. زمانیبه صورت نرخ کار یااست 

 یشود فرمول حجم کار ینشان داده م یصورت واحد زمان

حجم کاری استاندارد = زمان کاری در  استاندارد عبارت از

 دسترس تقسیم بر واحد زمان کار است.

 یم یانب یکه استاندارد خدمات به صورت نرخ کار هنگامی

از حجم کاری استاندارد استاندارد عبارت  یشود، حجم کار

 = زمان کاری در دسترس در سال ضربدر نرخ کار است.

 دردسترس، یاست که زمان کار یتبا اهم یارنکته بس ینا

مشابه  یزمان یدر واحدها یو نرخ کار یتفعال یواحد زمان

 .شوند یانب

 گام پنجم شامل محاسبه عوامل مجاز گروهی و مجاز فردی بود.

 مجازامل ع کی یو اضاف یبانیپشت یها تیاز فعال کیهر یبرا

 یها تیمجموعه فعال یعامل ها برا نی. اشدجداگانه محاسبه 

 یها تیمجموعه فعال یو برا یگروه مجاز، عامل پشتیبانی

شود. آنها در محاسبات  یم دهینام یفرد مجاز، عامل اضافی

به  یفاوتمت ورتبه ص ازیمورد ن یبرآورد تعداد منابع انسان یینها

 شوند. یکار برده م

 د:شو یمحاسبه م یلبا استفاده از فرمول ذ یگروهمجازعامل 
 

 = عامل مجاز گروهی1(÷1-مجموع استاندارد مجاز گروهی(÷ 1٠٠))

 
 

مام ت یانسان یرویدهد که چه تعداد ن ینشان م یفرد عامل مجاز

 یرامورد نظر( ب یعضو گروه شغل یکاز زمان  یوقت )چه نسبت

ست. ا یازخاص مورد ن یگروه شغل ی،اضاف یها یتپوشش فعال

 یفرد مجاز کل استاندارد ی،فرد مجازمحاسبه عامل  یبرا

رحله م ینشود. در ا یم یمدردسترس تقس یسالانه بر زمان کار

 .باشد یکسانهر دو  یدقت شود که واحد زمان یدبا

ر دگام ششم شامل تعیین تعداد نیروی انسانی مورد نیاز بود. 

 یبرا محیط پژوهشآمار خدمات سال گذشته به مرحله،  نیا

 ازین، شده فیکه حجم کار استاندارد آن تعر اصلی تیهر فعال

 .است

به دو  WISN روش جینتابود.  گام هفتم شامل تحلیل نتایج

 یرویعداد نت نینخست به تفاوت ب لیشوند. تحل یم لیروش تحل

 دوم، لیکند. تحل یتوجه م ازیمورد ن یرویموجود و تعداد ن

مک ک لیدو تحل نیکند. ا یم یدو مقدار را بررس نینسبت ا

اکز، در مر یمنابع انسان تیمختلف وضع یکند تا جنبه ها یم

 عدادت نیتفاوت ب سهیمقا قیاز طر .رندیقرار گ یمورد بررس

 جهیتوان نت یم از،یکارکنان موجود با تعداد کارکنان مورد ن

مازاد و در کدام قسمت زنجیره درمان گرفت که در کدام 

 نیبا استفاده از نسبت ا .وجود دارد یکمبود منابع انسان قسمت

 نسبت .باشد یم یابیکه کارکنان قابل ارز یدو عدد، فشار کار
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WISN تعداد کارکنان موجود بر تعداد  میتقس قیاز طر

ه دهد ک ینشان م کی. نسبت آمدبدست  ازیکارکنان مورد ن

نشان از مازاد  کیاز  شتریدر تعادل هستند. نسبت ب یکارکنان فعل

 .اردد یدلالت بر کمبود منابع انسان کیو نسبت کمتر از  روین

[13] 

 

 

در مجموع هفت عامل اصلی تاثیرگذار بر زمان کاری در 

ار قر دسترس کارکنان شناسایی و مورد بررسی و تحلیل

وره دساعت کار موظفی در یک عبارت از  گرفتند. این عوامل

 طیلات مناسبتی، مرخصی استحقاقی،معین )هفته، ماه(، تع

زایمان، کسر ساعت خدمت ناشی از قانون کار با استعلاجی و 

. ستا اشعه، کسر ساعت کار بابت بیکاری مجاز )تولرانس(

ساعت کاری در دسترس سالیانه کارکنان شاغل در بخش 

 ه شده است. با کسرنشان داد یکفیزیک پزشکی در جدول 

تعطیلات و مرخصی ها از روز های سال، روز های کاری در 

دسترس بدست آمده و با ضرب آن در ساعات کار روزانه که 

ساعت است ساعت کاری در دسترس سالانه محاسبه شد.  ٥/٥

درصد از زمان در  1٥در ادامه بیکاری مجاز هم به میزان 

دسترس کسر شد و ساعت کاری در دسترس سالانه برای بخش 

 محاسبه شد. 1٠6٩یزیک پزشکی بخش مورد مطالعه ف

 

 ساعت کاری در دسترس سالیانه کارکنان شاغل در بخش فیزیک پزشکی :1جدول 

 بخش

 متغیرهای زمان در درسترس
 فیزیک پزشکی

 36٥ روز های سال

 24 تعطیلات مناسبتی

 ٥2 روزهای تعطیل رسمی

 ٥1 استحقاقیمرخصی 

 ٠ مرخصی استعلاجی

 3/٩ مرخصی زایمان

 ٧/228 روزهای کاردردسترس

 8/12٥٧ ساعت کاری دردسترس سالانه

 1٠6٩ درصد از ساعت کل کاری( 1٥سالیانه با اعمال بیکاری مجاز )کسر ساعت کاری در دسترس 

 

 فعالیتفعالیت های اصلی و زمان استاندارد هر 

طراحی درمان، چک مجدد طراحی درمان و ورود اطلاعات 

به سیستم موزائیک و محاسبات دستی برای بخش فیزیک 

پزشکی توسط کارگروه کارشناسی به عنوان فعالیت های 

اصلی بخش تعیین شد. سیستم کامپیوتری موزائیک 

اطلاعات طراحی درمان را به سیستم های درمان در بخش 

قال می دهد. از محاسبات دستی برای شتاب دهنده انت

محاسبه دوز جذبی بدن با کمک جداول استاندارد استفاده 

 ٧٠درمان می شود. زمان استاندارد مربوط برای طراحی 

دقیقه به ازای هر پرونده، چک مجدد طراحی درمان و ورود 

دقیقه به ازای هر پرونده و  2٥اطلاعات به سیستم موزائیک 

دقیقه به ازای هر پرونده تعیین  1٠ برای محاسبات دستی

 شد.

 

 

 

 

 یافته ها
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درخصوص ارتباط بین زمان سنجی فعالیت های اصلی با زمان  one sample t testنتایج حاصل از آزمون : 2جدول 

 فعالیت کارشناسی شده

 p-value اطمینانفاصله  انحراف معیار میانگین زمان زمان فعالیت کارشناسی شده نام فعالیت

 1/٠ ٧/6٩ 71 3/2 4/٧٠ دقیقه ٧٠ طراحی درمان

 1/٠ 4/24 1/2٥ 2/1 ٧/24 دقیقه 2٥ چک مجدد

 ٠8/٠ 8/٩ 4/1٠ 2/1 2/1٠ دقیقه 1٠ محاسبات دستی

نرمال  ،رنوفیاسم-کولموگروفدر ابتدا با استفاده از آزمون 

بودن زمان های بدست آمده از طریق زمان سنجی سنجیده شد. 

 (P-Value>0/5)با توجه به محرز شدن نرمال بودن داده ها 

برای بررسی ارتباط زمان های کارشناسی شده و زمان های 

 one-sample T-testحاصل از زمان سنجی از آزمون 

 ٩٥ینان طماستفاده شد. با توجه به نتایج بدست آمده و سطح ا

درصد اختلاف معنی داری میان زمان فعالیت کارشناسی شده 

 و زمان بدست آمده از زمان سنجی مشاهده نشد.

 فعالیت های پشتیبانی و اضافی

فعالیت های پشتیبانی برای بخش مورد مطالعه شامل سنجش 

دوز دستگاه های شتاب دهنده، رسیدگی به ایرادات پرونده 

ث گروهی و پاسخگویی به بیماران ها، جلسات آموزشی و بح

دوز دستگاه های شتاب دهنده و جلسات  سنجش بود.

آموزشی و بحث گروهی مطابق با برنامه از پیش تعیین شده 

ساعت در هفته انجام می شد.  چهارساعت در ماه و  شش

رسیدگی به ایراد پرونده های درمانی و پاسخگویی به بیماران 

به عنوان فعالیت های روزمره گروه فیزیک پزشکی به شمار 

و  1٥مان به ترتیب ز می رفت که مطابق با نظر پنل کارشناسان

 در روز برای آن ها تعیین گردید. دقیقه 1٠

ورد مطالعه مربوط به فعالیت فعالیت های اضافی در بخش م

هایی می شد که توسط مدیر بخش طراحی درمان، سوپروایزر 

بخش و مسئول فیزیک بهداشت انجام می شد. پنل کارشناسان 

برای فعالیت های مدیریتی شامل تنظیم برنامه و مرخصی 

کارکنان و نامه نگاری، شرکت در جلسات مدیریتی و انجام 

ساعت در ماه، دو ساعت در هفته ترتیب شش امور نظارتی به 

زمان فعالیت های آموزش و  در روز تعیین نمودند. دقیقه 1٥و 

پاسخگویی به همکاران، هماهنگی با پزشکان برای حضور در 

بخش و سنجش دوز روزانه دستگاه های شتابدهنده که 

دقیقه  3٠ر کدام وظایف سوپروایزر بخش محسوب می شود ه

امور فیزیک بهداشت کارکنان که در روز تعیین شد. انجام 

شامل سنجش دوره ای تشعشع محیطی، آزمایش های کارکنان 

و نامه نگاری با سازمان انرژی اتمی است دو ساعت در روز را 

 به خود اختصاص داد.

 محاسبه کارکنان مورد نیاز

در جدول سه کارکنان مورد نیاز بخش فیزیک پزشکی به 

نی و اضافی و محاسبات همراه فعالیت های اصلی، پشتیبا

فاکتورهای مجاز گروهی و فردی نشان داده شده است. حجم 

کار سالانه از طریق سیستم اطلاعات مدیریت بیمارستان مورد 

مطالعه و بررسی دفاتر ثبت فعالیت ها استخراج شد. با استفاده 

 کارشناس فیزیک تعداد حجم کاری استاندارد تعیین شده،

 رد پزشکی مورد نیاز برای فعالیت های اصلی بدست آمد.

نفر نیروی انسانی برای  12/4مجموع برای سه فعالیت اصلی 

انجام فعالیت های اصلی برآورد گردید. فاکتور مجاز گروهی 

بدست آمد که از  ٩٧/٠و فاکتور مجاز فردی عدد  28/1عدد 

 رد شده برای فعالیتطریق ضرب تعداد نیروی انسانی برآو

عدد مجاز  های اصلی در فاکتور مجاز گروهی و جمع آن با

ارستان مفردی تعداد کل نیروی انسانی فیزیک پزشکی بی

های اصلی، پشتیبانی و اضافی ( برای پوشش فعالیت8/16)

با توجه به دستورالعمل روش  است 8/16برآورد گردید. عدد 

آن جا که تعداد گرد گردید. از  1٧شاخص حجم کار به 

کارشناس فیزیک پزشکی موجود در بخش مورد مطالعه در 

نفر بود محاسبات کمبود چهار  13مدت اجرای این پژوهش 

 را نشان داد. ٧٧/٠و فشار کاری کارشناس 
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 کارکنان مورد نیاز بخش فیزیک پزشکی :3جدول 

 ساعت در سال( 1069فیزیک پزشکی )زمان کاری در دسترس 

 تعداد کارشناس ارشد مورد نیاز حجم کار استاندارد حجم کار سالانه فعالیت های اصلی

 84/8 3/٩16 81٠8 طراحی درمان

 3/2 ٥/2٥6٥ ٥864 چک مجدد و ورود اطلاعات

 26/1 6414 81٠8 دستیمحاسبات 

 4/12 الف( تعداد کارشناس ارشد فیزیک مورد نیاز برای فعالیت های اصلی

 فعالیت های پشتیبانی
 استاندارد مجاز گروهی

 )زمان واقعی کار(

درصد زمان ) یگروهاستاندارد مجاز 

 واقعی کار(

 2/4 ساعت به ازای هر ماه 6 دوزیمتری

 12 ساعت به ازای هر هفته 4 جلسات آموزشی و بحث گروهی

 8٥/3 دقیقه به ازای هر روز 3٠ رسیدگی به ایرادات پرونده ها

 ٩2/1 دقیقه به ازای هر روز 1٥ پاسخگویی به بیماران

 ٩٧/21 جمع درصد استاندارد مجاز گروهی

 28/1 ب( فاکتور مجاز گروهی

 استاندارد مجاز فردی سالانه زمان واقعی انجام کار به ازای هر فرد() یفرداستاندارد مجاز  فعالیت های اضافی

 1٠4 هفته ساعت به ازای هر 2 شرکت در جلسات مدیریتی

 ٧2 ساعت به ازای هر ماه 6 یون و تنظیم برنامهاتوماس نامه نگاری،

 ٥/4٥٧ ساعت به ازای هر روز 2 امور فیزیک بهداشت کارکنان

 11٥ دقیقه به ازای هر روز 3٠ هماهنگی با پزشکان برای حضور در بخش

حضور در بخش های سی تی اسکن و شتاب دهنده 

 برای کارشناسی
 ٥٧ روز به ازای هردقیقه  1٥

 11٥ دقیقه به ازای هر روز 3٠ سنجش دوز روزانه دستگاه ها

 11٥ دقیقه به ازای هر روز 3٠ آموزش و پاسخگویی به همکاران

 ٥/1٠3٥ جمع استاندارد مجاز فردی در سال

 ٩٧/٠ استاندارد(ج( فاکتور مجاز فردی ) جمع استاندارد مجاز فردی سالانه در سال تقسیم بر زمان کاری 

 1٧ تعداد کارشناس ارشد مورد نیاز

 13 تعداد کارشناس ارشد موجود

 -4 کسر یا مازاد

 ٧٧/٠ فشار کاری

 

 

  

 یراب ازیمورد ن یانسان یرویطالعه حاضر به برآورد تعداد نم

 ادیوتراپیر -ی انکولوژی مرکز تخصصبخش فیزیک پزشکی 

نتایج مطالعه نشان داد این مرکز با  ع( مشهد پرداخت.رضا )

کمبود نیروی کاری و فشاری کاری کارکنان مواجه هست. با 

توجه به گزارشات در مورد تعداد نیرو های فیزیک پزشکی 

سرطان در ایران به  موجود در ایران و روند رو به رشد ابتلا به

این حوزه حائز نظر می رسد برنامه ریزی نیروی انسانی در 

 [14]اهمیت است.

درمان و  یدرمان، چک مجدد طراح یطراحدر این مطالعه 

 تیبه عنوان فعال یو محاسبات دست ستمیسورود اطلاعات به 

در مطالعات مشابه کارسنجی در  .درنظر گرفته شد یاصل یها

اصلی  هایفیزیک پزشکی این سه فعالیت به عنوان فعالیت 

 [16, 1٥, 1٠]کارشناسان فیزیک پزشکی شناخته شده است.

 بحث 
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ه از ده با استفادمشابه مطالعه حاضر، در اکثر مطالعات انجام ش

روش حجم کار، فعالیت هایی نظیر شرکت در جلسات، 

پاسخگویی به بیماران و همراهان وی، شرکت در دوره های 

آموزشی ضمن خدمت، کمک به همکاران به عنوان مهمترین 

فعالیت های پشتیبانی و فعالیت هایی نظیر شرکت در جلسات 

ویی به و پاسخگمدیریتی، تنطیم برنامه، فعالیت های نظارتی 

همکاران به عنوان مهم ترین فعالیت های اضافی درنظر گرفته 

 [18, 1٧].شده است

روزهای کاری در دسترس سالیانه برای بخش فیزیک پزشکی 

 ساعت 1٠6٩ وز و ساعت کاری دردسترس سالیانه،ر 228/٧

بود. تفاوت زمان کاری دردسترس در مطالعات قبلی نسبت به 

شیوام و همکاران در مطالعه خود که  مطالعه ما نسبتاً زیاد بود.

در بنگال غربی هند انجام دادند زمان کاری در دسترس 

ازکان و هورنبی   [1٩].ساعت برآورد نمودند 168٠پرستاران را 

در مطالعه خود در کشور انگلستان زمان در دسترس پرستاران را 

ساعت  ٩2٥و زمان در دسترس پرتوکاران رادیولوژی را  1٥٩2

علت کاهش زمان کاری دردسترس مطالعه  [2٠]برآورد کردند.

ما با سایر مطالعات می تواند به دلیل شرایط خاص  کشور در 

تعداد روزهای تعطیل رسمی، تعداد روزهای تعطیل مناسبتی، 

 .و غیر باشد.وجود قانون حفاظت از اشعه، .....

استاندارد فعالیت برای فعالیت های اصلی با زمان سنجی و 

همچنین نظر گروه کارشناسان زبده انجام گرفت. نتایج آزمون 

one sample t test اختلاف معنی داری میان  نشان داد که

زمان تعیین شده توسط کارشناسان و زمان سنجی انجام شده 

برای طراحی درمان، چک  P-Valueمقدار ندارد )وجود 

 پیش تریپ (.٠8/٠و  1/٠، 1/٠مجدد و محاسبات دستی به ترتیب 

شناسان از کار تیاستاندارد فعال نییمعتقد است که اگر در تع

ذبده استفاده شود زمان برآورد شده توسط آنها، اختلاف 

 یبدست آمده از زمان سنج یبا زمان ها یزیناچ

 [13].داردوجود

داد که بین نیروی انسانی مورد نیاز برآورد  نتایج مطالعه نشان

و تعداد نیروی انسانی موجود در بخش  WISN شده از روش

ت به عبار ؛فیزیک پزشکی اختلاف و عدم تعادل وجود دارد

نیرو  1٧مطالعه حاضر نشان داد بخش فیزیک پزشکی به دیگر 

برای انجام فعالیت های خود نیازمند است. با توجه به وضعیت 

نیروها، بخش فیزیک پزشکی به چهار نیروی اضافی  حاضر

با توجه به کمبود نیرو در بخش مورد مطالعه،  نیازمند است.

 می باشد. ٧6/٠فشار کاری در بخش فیزیک پزشکی 

کمبود نیروی انسانی در بخش های مختلف بیمارستانی و نظام 

سلامت در مطالعات متعدد و در کشورهای مختلف گزارش 

این کمبود نیروی انسانی ماهر و آموزش دیده  [21].شده است

فرایند مراقبت از بیماران در بخش منجر به عدم موفقیت در 

های مختلف می گردد. کمبود نیروی انسانی منجر به افزایش 

فشار کاری می گردد که به نوبه خود منجر به این می شود که 

زمان کمتری صرف هر فعالیت نسبت به استانداردهای  کارکنان

فعالیت در کشور کنند. این نشان می دهد که کیفیت مراقبت 

 [22].از استانداردهای پذیرفته شده کمتر است ارائه شده

فشار کاری بر پرسنل می تواند روی کیفیت خدمت رسانی 

بیماران و کیفیت ارتباط با همکاران تاثیر گذاشته و باعث 

استرس شغلی، فرسودگی شغلی و مسائلی مانند بی انگیزگی و 

اغلب چنین بیان می شود که کارکنان  [23]غیبت از کار گردد.

سلامت در شهرها و مراکز بزرگ معمولاً بیش از اندازه برآورد 

نشان داد که  بخش  حاضراما یافته های مطالعه   [24]می گردند.

فیزیک پزشکی در مرکز مورد مطالعه با کمبود نیرو مواجه 

است. با عنایت به اینکه برآورد نیروی انسانی مورد نیاز مراکز 

بهداشتی درمانی هسته ای مرکزی برنامه ریزی نیروی انسانی 

 به اینکه کمبود نیرویدر بخش سلامت می باشد و با توجه 

انسانی حرفه ای می تواند منجر به پیامدهای ناگواری از جمله 

افزایش اضافه کار اجباری، افزایش فشار کاری و فرسودگی 

شغلی، افزایش نارضایتی کارکنان و در نهایت کاهش کیفیت 

مراقبت از بیماران و حتی افزایش مرگ و میر بیماران گردد از 

گردد تصمیم گیرندگان، برآورد نیروی  این رو پیشنهاد می

انسانی مورد نیاز بخش های مختلف و حیاتی مراکز بهداشتی 

 درمانی را در اولویت برنامه قرار دهند.

می توان به این موضوع اشاره  حاضر از محدودیت های مطالعه

از آمار خدمات سال گذشته مراکز  WISN کرد که روش

 ؛یدنما یاستفاده م وی انسانیی برای براورد نیردرمان یبهداشت

ر سال د یستبا یکه م یروش تعداد منابع انسان ینا ،ینبنابرا
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عمولاً م ین. ایدنما یشدند را محاسبه م یم یریگذشته بکارگ

باشد، چون حجم کار  یو نگران کننده نم یمساله جد یک

 یراتیو همگام با تغ یبه آرام اًنسبت یدرمان یمراکز بهداشت

حاسبات و م یجکند. نتا یم ییرتغ یاقتصاد یطو شرا یتیجمع

 جیاست و دقت نتا یخدمات مبتن یانهبر آمار سال WISNروش 

 ریتیبه منظور مد گردد. یم یینآمارها تع ینبراساس صحت ا

 یستماز دو روش س یآمار حجم خدمات اصل یتمحدود ینا

ات اطلاع یستمس ینبخش ها و همچن ردفاتر موجود د یبررس

 [2٥].شد استفاده یمارستانب

مرکز تخصصی رادیوتراپی و مطالعه نشان داد که  ینا یجنتا

واجه م یرو در بخش فیزیک پزشکیبا کمبود نانکولوژی رضا 

کمبود  جبران یراه ها یناز ساده تر یکی ینکه. با توجه به ااست

 یروود نکمب ینا ،رو یناست از ا یاضافه کار اجبار یشافزا یرون

و  یشغل یفرسودگ ی،استرس شغل ی،تواند باعث فشار کار یم

ت و ارائه مراقب یفیتکاهش ک یدر کارکنان و از طرف یتینارضا

گردد  یم یشنهادپ لذا، گردد. بیماران سرطانیخدمات به 

 ز روشبا استفاده ا یانسان یروین یزانو برنامه ر یرانگ یمتصم

WISN یعو توز زیامورد ن یانسان یرویتعداد ن یینبه تع نسبت 

 .یندعادلانه آن اقدام نما

 

 

این پژوهش با کد  رعایت دستورالعمل های اخلاقی:

اخذ شده از  IR.MUMS.REC.1397.249اخلاق به شماره 

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شده است.

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

 پزشکی مشهد انجام شده است.

نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود  تضاد منافع:

 ندارد.

مه با نا یاناز پا یبخشحاصل مقاله  ینا و قدردانی: تشکر

رکز م یوتراپیبخش راد یازمورد ن یانسان یرویبرآورد ن»عنوان 

رضا )ع( براساس شاخص  یانکولوژ-یوتراپیراد یتخصص

در مقطع کارشناسی  «موجود یتآن با وضع یسهحجم کار و مقا

است.  13٩٧دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال ارشد، مصوب

از کلیه کارکنان زنجیره درمان مرکز تخصصی انکولوژی 

رادیوتراپی رضا)ع( که در انجام این مطالعه همکاری کرده اند 

 .سپاسگزاری می شود

 

 ملاحظات اخلاقی
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