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Introduction: Economic constraints have made it difficult to provide health 

care facilities. Therefore, improving the performance management of 

employees in organizations is a very important issue, so this study was 

conducted to investigate the workload in the field of family health in health 

centers. 

Methods: The present research is descriptive and cross-sectional conducted 

using combined methods (qualitative and quantitative). The study population 

included all activities of the family health unit of Savadkouh health centers. 

Interview and observation methods were used to identify activities and other 

qualitative parts, and Excel 2007 software was used to facilitate the above 

steps. 

Results: The total standard time for all activities in the study scope was 2107 

working units. Clients' information registration activity in the Sib system with 

482 work units had the highest, and the activity of referring a mother or child 

with developmental problems to the doctor with 0.3 work units had the lowest 

workload. The total number of work units calculated for the family health unit 

was less than the minimum required. 

Conclusion: The findings of our study showed that the number of employees 

in the family health units was more than the required number, and there was a 

high unemployment rate. Every organization needs indicators or models such 

as the model presented in this research to improve its performance level in 

order to reduce the waste of resources and improve the efficiency of the 

relevant organization. 
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مواجه کرده است. لذا،  یرا با مشکلات جد یو درمان یانات بهداشتعرضه امک یاقتصاد یهاتیمحدودمقدمه: 

 یسمطالعه حاضر باهدف برر ن،یمهم است؛ بنابرا اریبس یها موضوععملکرد کارکنان در سازمان تیریبهبود مد

 انجام شد. یدرمان یحوزه بهداشت خانواده در مراکز بهداشت یهاتیحجم فعال

( یکم و یفی)ک یبیترک یهااست و با استفاده از روش مقطعی–یفیوصت یاپژوهش حاضر مطالعه: هاروش

 یدرمان یواحد بهداشت خانواده مراکز بهداشت یهاتیفعال هیشده است. جامعه پژوهش مطالعه شامل کلانجام

هده و برای و مشا حبهاز روش مصا زین یفیک یهابخش ریو سا هاتیفعال ییشناسا یشهرستان سوادکوه بود. برا

 استفاده شد. Excel 2007افزار هیل انجام مراحل فوق از نرمتس

 یهاتیفعال بود. یواحد کار 7012حوزه موردمطالعه برابر با  یهاتیکل فعال یمجموع زمان استاندارد برا ها:یافته

 شکلم یکودک دارا ایارجاع مادر  تیفعالو  نیشتریب یواحد کار 287با  بیدر سامانه س نیثبت اطلاعات مراجع

ی کاری واحدهاکل . ه بودندرا به خود اختصاص دادواحد کاری کمترین حجم کاری  3/1به پزشک با  یتکامل

 برای واحد بهداشت خانواده از حداقل موظفی آن کمتر بود. شدهمحاسبه

 ازیوردنز تعداد ما شتریپژوهش حاضر نشان داد که تعداد کارکنان واحد بهداشت خانواده ب یهاافتهی: گیرییجهنت

 ایبه شاخص  ازیخود ن یسطح عملکرد یارتقا یدر آن وجود دارد. هر سازمان برا یادیز یکاریب زانیاست و م

سازمان مربوطه را ارتقا  یبازده ابع،شده در مطالعه حاضر دارد تا ضمن کاهش اتلاف منمانند مدل ارائه ییهامدل

 بخشد.
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 :ی کلیدیهاواژه

  تیحجم فعال 

  بهداشت خانواده

  یدرمان یمراکز بهداشت

 مطالعه کار و زمان

 
  

 

 مقاله اصلیل

mailto:yousefimh@mums.ac.i
https://orcid.org/0000-0002-1073-9269
https://orcid.org/0000-0002-4791-7866
https://orcid.org/0000-0002-1811-372X
https://orcid.org/0000-0001-7594-0097
https://orcid.org/0000-0002-1888-1411


نشریه مدیریت سلامت

 

 

2، شماره 23ه ، دور1399تابستان 

66 

 

 
 یارائه خدمات بهداشت قیتحقق رسالت نظام سلامت از طر

و در قالب  یتندرست یحفظ و ارتقا نهیدر زم یدرمان

. ردیگیصورت م یدرمان یمختلف بهداشت یهابرنامه

 تیتوسعه، رشد شتابان جمعدرحال یدر کشورها وجود،نیباا

 عرضه امکانات گرید یو محدود بودن منابع از سو سوکیاز 

مواجه کرده است.  یرا با مشکلات جد یدرمان یبهداشت

صورت ناکارآمد کشورها، منابع محدود به نیدر ا ن،یهمچن

از  شیب دهدینشان م هایبررس کهیطوربه .شوندیمصرف م

مختلف به هدر  یدر کشورها یبهداشت یاز منابع مل یمین

از  یصرفاً اقتصاد یابی. اگرچه ممکن است ارزروندیم

و  نهایانسان گرا عتیطب لیبه دل یدرمان یتخدمات بهداش

 نیگردد، اما هرگاه ا یتلق هودهیخدمات ب نیبشردوستانه ا

از منابع  نهیو استفاده به ییسنجش کارا یراستا در هایابیارز

 اریبس شیسودمند خواهد بود. امروزه افزا اریبه کار رود بس

 تمردانلاکثر دو ایدر تمام دن یبهداشت یهامراقبت نهیهز دیشد

 لیآن به تحل یاقتصاد یهارا بر آن داشته تا در مورد جنبه

 [0بپردازند.]

در مراقبت سلامت،  ندهیفزا یهانهیهز گریطرف د از

دولت در پرداخت  تیو محدود انیمشتر ندهیانتظارات فزا

 تیهراس از حاکم ن،ینو یبه اشکال سازمان ازین ها،نهیهز

ا و فساده یبررس ،یاثربخش دولت ریو عملکرد غ فیضع

 ،ییجوها را به مباحث صرفهتوجه دولت ها،یناکارآمد

عطوف منابع م حیصح تیریمد تیو درنها یاثربخشو  ییکارا

بر اساس مطالعات صورت گرفته  ن،ی[ همچن7ساخته است. ]

تفاده کارکنان اس ییاز توانا یمیاز ن یدرمان یدر مراکز بهداشت

 یارک یندهایفرآ یسازو شفاف یشغل یسازیو غن شودیم

و کاهش زمان  یوربهره شیدر افزا ینقش مهم تواندیم

 [3-6داشته باشد. ] مارانیانتظار ب

اهش ک نیدهنده بارتباط یهاحلقه نیتراز مهم یکی نجاکهازآ

ها شده در آنخدمات ارائه تیفیو حفظ ک یسازمان یهانهیهز

 عملکرد کارکنان تیریمد یمناسب برا یهااستفاده از مدل

 کارکنان و یحجم کار تواندیها ممدل نیاست؛ استفاده از ا

 یوررهبه شیکرده و باعث افزا تیریها را مدپرداخت

به  خدمات سلامت ارائه تیفیک گریکارکنان شود. از طرف د

 میتقصورت مسکنندگان به سازمان بهمراجعه گریو د مارانیب

 [2،8کارکنان است. ] یحجم کار ریتحت تأث

 یادیز دیفوا تواندیکارکنان م یحجم کار نییتع ن،یبنابرا

فاده از تداشته باشد. اس یاز منابع انسان نهیاستفاده به یبرا

 یحجم کار نییتع یبرا یسنجو زمان یکارسنج یهاروش

داد تع نیتخم ن،یو همچن یدرمان یکارکنان مراکز بهداشت

-یمختلف بهداشت یدر واحدها ازیموردن یانسان یروین

 یصورت رسماست. به دیجد یموضوع رانیدر ا یدرمان

وزارت بهداشت )در طرح موسوم  ر،یمس نیگام را در ا نیاول

 لی( در اواهامارستانیب یتیرمدی – یاصلاح ساختار اقتصاد به

 .متوقف شد یبرداشته است و بعد از مدت 0381دهه 

زء ج نییتع ،یحجم کار نییمحاسبه و تع یهااز روش یکی

 یااز دو جزء حرفه تیاست. هر فعال هاتیفعال یو فن یاحرفه

(professional component) یو فن (technical 

component) هدهندنشان یااست. جزء حرفه شدهلیتشک 

 یبرا (service risk) تلاش، مهارت و خطر خدمت

مانند  ییهادهنده آن خدمت است و بر اساس شاخصارائه

 مار،یپزشک و ب یزمان ارائه خدمت، خطر ارائه خدمت برا

و  یذهن ،یکیزیتلاش ف از،یداشتن تجربه و مهارت موردن

 نییارائه خدمت تع یرات قانونمخاط تیو درنها یفکر

تدا حجم در اب دیبا تیفعال یاحرفه یاجزا نییتع ی. براشودیم

 [8گردد. ] خصکار کارکنان مش

 زانیم نییو تع یحجم کار نییتع یاز مطالعات برا یبعض در

اده و س یسنجدر سازمان، فقط به زمان یانسان یرویبه ن ازین

[ در 01ده است. ]شکارکنان پرداخته یساعات کار نییتع

هر تخت فعال و  یبه ازا بیضر نییتع یهاحال حاضر، روش

 ازیوردنم یانانس یرویتعداد ن نییتع ینوع برا نیاز ا ییهاروش

ت صورکه به شودیمختلف سازمان استفاده م یهادر بخش

از  یعض. بکندیم نییکارکنان را تع یحجم کار میرمستقیغ

مصوب  یمربوط به استانداردها بیمطالعات با استفاده از ضرا

 یروین عیتوز تیوضع یوزارت بهداشت، اقدام به بررس

 مقدمه
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از  یاریو در بس ودهب یها کلروش نیاند. اکثر انموده یانسان

 [00نداشته باشند. ] یهمخوان تیموارد ممکن است با واقع

حجم کار استفاده  یریگاندازه یاز سه روش برا معمولاً

مان. کار و مطالعه ز یریگنمونه ت،یالفع یریگنمونه شود؛یم

 کیکمتشکله آن تف یاجزا ای هاتیکار را به فعال دینخست با

نظر  ریکارمند ز شدهنییتع شینمود. سپس، در فواصل از پ

شده ثبت شود. درروش انجام یکار قیدق یو اجزا ردیقرار گ

کار، محاسبه زمان صرف شده در انجام کار  یریگنمونه

 یریگشده در طول زمان نمونهکار انجام زانیثبت م با یراحتبه

اشد لازم ب یترقی. اگر استاندارد دقشودیانجام م هاتیفعال

 نیتدو ،یسنج. هدف از زمانردیصورت گ یسنجزمان دیبا

است. زمان استاندارد  هاتیلانجام فعا یزمان استاندارد برا

ام دادن جان یمتوسط برا زهیکارمند باانگ کیاست که  یزمان

کار  شکستن ،یسنج. گام نخست در زماندینمایکار صرف م

، است. سپس کیتفکاست که با مشاهده قابل ییبه اجزا

بت ث یفرم مناسب برا کی یاستفاده از کورنومتر و طراح

 [3،2،00،07مشاهدات لازم است. ] قیدق

و  یشد با استفاده از روش کارسنج یدر مقاله حاضر سع لذا،

کارکنان بهداشت خانواده، شاغل در  یهاتیفعال یسنجزمان

تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان  یدرمان یمراکز بهداشت

مازندران  یشهرستان سوادکوه وابسته به دانشگاه علوم پزشک

 نییمحوله و به دنبال آن، تع یحجم کارها نییتع یبرا ییالگو

 گردد. هیامور ته نیانجام ا یلازم برا یرویتعداد ن

 
ا ب یو کاربرد یمقطع -یفیوهش حاضر، از نوع توصپژ

هولت در س لی( بود و به دلیو کم یفی)ک یبیترک کردیرو

 یو همکار یسنجو زمان یو کاهش زمان کارسنج یدسترس

ازندران م یکارکنان مراکز، در دانشگاه علوم پزشک شتریب

 طیکارکنان واجد شرا یهاتیفعال یتمام یانجام شد و بر رو

که شب ییروستا-یشهر یدرمان یمراکز بهداشت هیدر کل

. رفتیبهداشت و درمان شهرستان سوادکوه صورت پذ

کارکنان  یکار یجهت محاسبه تعداد واحدها لیمراحل ذ

 :بهداشت خانواده مراکز انجام شد

 مرتبط با حوزه بهداشت یهاتیفعال ییشناسا -1

 موارد نیاز ا یخانواده و تهیه فهرست

 فیشرح وظا یبررس قیمرحله از طر نیدر احوزه  یهاتیفعال

کارکنان  فیمرکز در حوزه بهداشت خانواده، شرح وظا

و  مرتبط و مصاحبه با کارکنان یهاو بخشنامه نیمربوطه، قوان

مرحله  نیشد. در ا ییشناسا شانیا یهاتیمشاهده فعال

 رکناننفر از کا 00با  بازمهیصورت نمصاحبه با کارکنان به

ت و در دو نوب هاتیثبت فعال قیاز طر زیمشاهده ن انجام شد و

هر نوبت سه روز کاری با حضور در محل کار کارکنان انجام 

 .ها و مشاهدات توسط پژوهشگر انجام شدمصاحبه هیشد. کل

 هاتیفعال دیاصلاح و تائ ،یبررس -2

متخصصان و بحث  یشیمرحله با استفاده ازهم اند نیا در

شده از مرحله قبل استخراج یهاتیمتمرکز فعال یگروه

ر با حضور دو نف یشیاندهم نیشد. ا ییاصلاح و نها ،یبررس

انجام  در حال یهاتیفعال هیکه بر کل یاز کارشناسان استان

 احدو یاشراف کامل داشتند و پنج نفر از کارشناسان ستاد

 :انجام شد ریز طیبهداشت خانواده واجد شرا

 یتدر مراکز بهداش ییاجرا تیحداقل هشت سال سابقه فعال-0

 یدرمان

 نهرستاش یدر ستاد معاونت بهداشت تیدو سال سابقه فعال-7

 (Allowance) مجاز یهایکاریتعیین درصد ب -3

 که یلیاست که به دلا ییهامجاز شامل زمان یهایکاریب

 ردد،گیموردنظر برم تیفعال یمهارت لازم برا ای یسختبه

. دابی صیل زمان نرمال تخصاز ک یصورت درصدبه دیبا

صورت عددی بین صفر و یک مجاز به یهایکاریضرایب ب

که عدد صفر به معنی کمترین نیاز به مهارت و یا  شودیبیان م

کمترین سختی کار بوده و عدد یک به معنای بیشترین نیاز به 

جاز به م یهایکاریمهارت و یا بیشترین سختی کار است. ب

 :شوندیم یبندسه گروه طبقه

 مجاز ناشی از نیازهای شخصی: یهایکاریب -3-1
 اجاتیمنظور رفع احتیاجاتی از قبیل احتاین نوع الونس به

شخصی و نماز در نظر گرفته شد. در مطالعه حاضر الونس 

 .شده استدرصد در نظر گرفته 01 یشخص اجاتیاحت

 هاروش
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کارهایی  در مجاز به دلیل خستگی: یهایکاریب -3-2

بدنی یا فکری سنگین نیاز دارند، این نوع الونس  که به تلاش

 «زمان مورد انتظار برای هر فعالیت»منظور رفع خستگی به به

. الونس خستگی به شش عامل شدت تلاش شودیافزوده م

بدنی و توانایی بدنی، شدت تلاش فکری، وضعیت استقرار 

هنگام کار، سروصدا، خستگی چشم و شرایط محیط  در

 .شده استارائه کی. این عوامل در جدول شودیتقسیم م

که با افزایش سختی و مهارت لازم  دهدینشان م کی جدول

 برای انجام هر فعالیت، ضریب مربوط به الونس آن نیز افزایش 

توجه در جدول فوق این است که ضرایب . نکته قابلابدییم

شده برای شدت تلاش فکری در مقایسه با در نظر گرفته

 ایینشده برای شدت تلاش بدنی و توانظر گرفته ضرایب در

 .بدنی است

مکن م ریتأخ :ریمجاز ناشی از تأخ یهایکاریب -3-3

 گریدعبارتو یا منتظره باشد. به رمنتظرهیصورت غاست به

خارج از عناصر کار،  رمنتظرهیو غ ینیبشیحوادث قابل پ

 یهایرکایها بدر کار شوند که به آن ریباعث تأخ توانندیم

 .مییگویم ریمجاز ناشی از تأخ

 

 در تعیین الونس های خستگی مؤثر: عوامل 1جدول 

 نوع عامل ردیف
و درصدی که باید به زمان  هاعاملزیر 

 مورد انتظار اضافه گردد
 نوع عامل ردیف

و درصدی که باید به زمان مورد انتظار  هاعاملزیر 

 اضافه گردد

0 
شدت تلاش بدنی 

 نیو توانایی بد

 درصد 7خیلی سبک: 

 سروصدا 2

 شودینمی طبیعی الونس داده سروصدابرای 

 درصد 2سبک و نیازمند مهارت: 
 0اگر برای صحبت، بلند کردن صدا لازم باشد: 

 درصد

 8 سنگینی متوسط و نیازمند مهارت: ازنظر

 درصد
 درصد 7اگر فقط فریاد زدن نیاز را برآورده کند: 

 درصد 2مانع صحبت کردن باشد:  سروصدااگر  صددر 06سنگین: 

 درصد 72خیلی سنگین: 
جود و نامنظمی طبیعی سروصداپیوسته  طوربهاگر 

 درصد 0داشته باشد: 

7 

شدت تلاش 

فکری: نسبت 

زمان صرف شده 

برای تلاش فکری 

به مجموع زمان 

 عنوانبهکار 

مقیاس شدت در 

 ودشیمنظر گرفته 

 درصد 7د: درص 31تا  71شدت 

0 
خستگی 

 چشم

برای کارهایی که با چشم بدون محافظ انجام 

 شودینم، الونس داده شودیم

 درصد 7درصد:  01تا  30شدت 
 7یی از این قبیل استفاده شود: هامحافظاگر عینک و 

 درصد

 درصد 2درصد:  20 تا 00شدت 
اگر میکروسکوپ و وسایلی از این قبیل استفاده 

 رصدد 6شود: 

 درصد 8درصد و بیشتر:  26شدت 

6 
شرایط 

 محیط

 شودینمیی مثل دفاتر، الونس داده هامکانبرای 

3 
وضعیت استقرار 

 در هنگام کار

 درصد 0نشسته: 
یی که در معرض دود، بوی روغن و هامکانبرای 

 درصد 3قرار دارند:  هانیامانند 

 درصد 7ایستاده:  
، وجود اندکنندهناراحت شدتبهاگر عناصری که 

 درصد 6داشته باشد: 

 2کاری:  منظوربهیا دراز کشیده  شدهخم

 درصد

 6ی دارای شرایط بسیار گرم یا بسیار سرد: هامکان

 درصد

 درصد 6ی دارای مواد شیمیایی مضر: هامکان درصد 01در حال راه رفتن: 
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 هاتیفعال محاسبه زمان استاندارد -1

 (OT (Observe Time)مشاهده )مان ز 1-1

 شدهانتخابانجام یک کار، توسط یک کارمند  زمانمدت

ی، بدون در نظر گرفتن سرعت کار وی را سنجزمانبرای 

 موردنظرواحد  در زمان مشاهده گویند که از طریق حضور

 با شدهنییتع پیش از یهاتیفعالی سنجزمان و و مشاهده

فعالیت(  هر برای شش بار لحداقکورنومتر )از  استفاده

ی ذیل هازمانمشخص گردید که شامل سه دسته از انواع 

 است:

 OT (Optimisticبینانه ) خوش زمان-1-1-1

Time)) 

 بودن کلیه موجود فرض با و بینانه خوش دید با زمان این

. شودیم ینیبشیپ موردنظرفعالیت  برای لازم منابع و عوامل

 هاتیفعال یسنجزمانو  مشاهده طریق از بینانه خوش زمان

 مصاحبه و همچنین، سنجزمانفرد  توسط شرایط، بهترین در

 .دیآیم به دست مربوطه کارمند با

 MLT(Most Likelyمحتمل ) بسیار زمان 1-1-2

Time)) 

 از دیگر بیشتر زمان این در موردنظر فعالیت انجام احتمال

 انجام مولزمان مع همان محتمل بسیار زمان .است هازمان

 مشاهده متعدد در تکرارهای که است کارمند یهاتیفعال

 .دیآیم دست به هاتیفعال یسنجزمان در و

 (PT (Pessimistic Time)بدبینانه ) زمان -1-1-3

 شرایط و در منابع اینکه فرض به و بدبینانه دید با زمان نیا

 از زمان بدبینانه .شودیم برآورد باشد، نامساعد امکانات

 شرایط، در بدترین هاتیفعال یسنجزمان و مشاهده طریق

دست  به کارمند با همچنین، مصاحبه و سنجزمان فرد توسط

، ادشدهی موارد بر علاوه فوق، یهازمان برآورد برای .دیآیم

با  افراد آشنا و زمانی استانداردهای ،شدهانجام مطالعات از

 .، استفاده شدموردنظر یهاتیفعال

 (NT (Normal Time)ان نرمال )زم -1-2
 OT+PT+4MLT) / 6 NT = (    

متوسط، در شرایط  بامهارتی که یک کارمند زمانمدت

برای انجام کار،  شدههیتوصی هاوهیشنرمال و با رعایت 

 صرف خواهد کرد.

 (ST (Standard Time)استاندارد )زمان  -1-3

 ی مجاز(هایکاریب+ 0) ×زمان نرمال  

زم برای انجام عملیات که همراه با احتساب لا زمانمدت

 ی موسوم به اضافات مجاز است.هازمان

 در ماه فعالیت هر تکرار تعداد تعیین -2
 یراب آن تعدادشد،  تکرار بار چند یتیفعال کهیدرصورت

 .دیگرد ثبت کار یبعد مرحله

 موردمطالعهمحاسبه واحدهای کاری حوزه  -3

دی و با توجه به مطالعات قبلی قراردا صورتبهدر این مرحله 

یک واحد کاری در نظر  عنوانبهدقیقه زمان استاندارد  01هر 

گرفته شد. در گام بعدی تعداد واحدهای کاری هر فعالیت 

 در تکرار آن در ماه ضرب شد و کل واحدهای کاری حوزه

 آمد. به دستمربوطه 

 تعیین حجم کاری هر کارمند -4
که در طی یک ماه قادر به  حداقل حجم کاری هر کارمند

 .گرددیمانجام آن است، طبق جدول دو محاسبه 

 

کاری مورد انتظار حداقل واحد : روش محاسبه2جدول 

 دریك ماه

 روزهای کاری در ماه -حداقل روزهای کاری در ماه = تعداد مرخصی

0/73 =0/7-76 

حداقل ساعت کاری در ماه = حداقل روزهای کاری در ماه * ساعات 

 ار در روزک

003  =0/73*0/6 

 * حداقل ساعات کاری در ماه 6 حداقل واحد کاری در ماه =

808  =6 *003 

 

 ازیموردنتعیین تعداد نیروی انسانی  -5

 حداقل بر حوزه یکار یواحدها تعداد میبا تقس انیپا در

 برای ازیموردن یانسان یروین تعداد کارمند هر یکار حجم

 .دیگرد مشخص هی حوزهاتیفعالانجام 
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نشان داد که مجموع زمان استاندارد برای کل  هاافتهی

دقیقه و با  70122ی حوزه مطالعه شده برابر با هاتیفعال

واحد  7012احتساب هر ده دقیقه یک واحد کار برابر با 

 ، موارد ثبتشدهییشناسای هاتیفعالکاری بود. از بین 

ام امور مربوط به اطلاعات بیماران در سامانه سیب و انج

مرتبه،  020و  331با تعداد تکرار  سالانیممراقبت از مراجعین 

 بیشترین تعداد تکرار را داشتند.

 ی ثبتهاتیفعال در خصوص بیشترین واحد کاری نیز

سیب و مراقبت و انجام امور  اطلاعات مراجعین در سامانه

جم واحد کاری بیشترین ح 278و  287به ترتیب با  سالانانیم

ی هاتیفعالکار حوزه مطالعه شده را به خود اختصاص دادند. 

ارجاع مادر یا کودک دارای مشکل تکاملی به پزشک و 

واحد کاری نیز بدون  0و  3/1پیگیری درب منزل به ترتیب با 

 زهحجم کاری حو نیکمتر احتساب موارد دارای تکرار صفر،

ت زه بهداشفعالیت نیز در حو نیبرترزمان. اندبودهمربوطه 

خانواده با توجه به تعداد تکرار آن فعالیت، ثبت اطلاعات 

 دقیقه است. 2872 بازمانسیب  بیماران در سامانه

تعداد تکرار، بیشترین تکرار مربوط به  ازنظرهمچنین، 

ی ثبت اطلاعات مراجعین در سامانه سیب و انجام هاتیفعال

امور مربوط به مراقبت و تکمیل پرونده الکترونیکی سلامت 

تکرار نیز  مورد و کمترین 020و  331به ترتیب با  سالانانیم

یی که در طول دوره شمارش انجام نشدند؛ هاتیفعالغیر از 

 ی ارجاع مادر یا کودک دارای مشکلهاتیفعالمربوط به 

 بارکتکاملی به پزشک و پیگیری درب منزل با تعداد تکرار ی

 است.

کمترین زمان استاندارد مربوط به مکمل یاری در اطفال با 

دقیقه است. از طرفی، بیشترین زمان استاندارد مربوط به  22/7

دقیقه  088و تهیه آمار ماهانه با  723عملیاتی با  تهیه برنامه

 است.

برای واحد بهداشت  شدههمحاسبی کاری واحدهاکل 

واحد است که با توجه به دارا بودن چهار  7012خانواده 

کارشناس کارمند در واحد از حداقل موظفی واحد که برابر 

ست ا تأملقابلبوده که این امر  کمتر است، 3627=  808*2با 

گردیده انجام ن هاتیفعالالبته باید توجه داشت که تعدادی از )

 است(.

ی کاری شامل واحدهای رسیدن به هاگام ه سه،جدول شمار

مراحل رسیدن به زمان استاندارد، الونس، تکرار در ماه و 

 .دهدیمواحد کاری را به تفکیک هر فعالیت نشان 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته
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 ی کاریواحدها: مراحل تعیین کل 3جدول شماره 

 0الونس + زمان نرمال OT PT MLT حوزه بهداشت خانوادهی هاتیفعال
زمان 

 استاندارد

تعداد 

تکرار 

 فعالیت

کل زمان 

در ماه به 

 دقیقه

کل واحدهای 

 کاری

 11/6 115/9 5 23/18 1/14 20 20 30 12 تشکیل پرونده الکترونیکی پیش از بارداری

 2/9 28/5 5 5/70 1/14 5 5 7 3 و غربالگری سرطان دهانه رحم هاشیآزمادرخواست 

 2/7 26/6 5 5/32 1/14 5 5 6 2 هایرمایبی سابقهو  حالشرحگرفتن 

 4/0 40/3 5 8/05 1/15 7 7 9 5 هامکملی ارائهآموزش تغذیه و تجویز و 

مشاوره و آموزش بهداشت جنسی و باروری سالم و فرزند آوری 

 سال( 30-08جهت زنان واجد شرایط )بخصوص زنان 
4 7 5 5 1/15 5/94 14 83/2 8/3 

ه تنظیم خانواده و ارائه وسایل مشاوره و تکمیل فرم مشاور

پیشگیری از بارداری طبق دستورالعمل برای زوجین مشکوک به 

 تالاسمی

9 17 13 13 1/15 14/95 6 89/7 9/0 

 66/7 666/9 15 44/46 1/14 39 33 62 25 تشکیل پرونده الکترونیکی دوران بارداری

نجام ا و هایماریبو مراقبت مادر باردار و سابقه  حالشرحگرفتن 

 مرحله اول هاشیآزماغربالگری و درخواست 
9 35 19 20 1/14 22/80 15 342/0 34/2 

 5/4 54/2 15 3/61 1/14 3 3 4 3 روتین بارداری و غربالگری دیابت هاشیآزمادرخواست 

ی لازم دوران بارداری و مشاوره تغذیه و تعیین هاآموزش

 جهت مکمل یاری ازیموردنی هامکمل
6 18 12 12 1/15 13/80 15 207/0 20/7 

 6/8 68/4 15 4/56 1/14 4 4 5 3 ارجاع به پزشک

، فشارخونوزن،  ازنظرمراقبت سه تا پنج روز پس از زایمان 

میزان خونریزی، بررسی محل سزارین ازلحاظ عفونت و یا معاینه 

 زنان دارای زایمان طبیعی

8 19 13 13 1/15 15/14 10 151/4 15/1 

، میزان فشارخونوزن،  ازنظرروز پس از زایمان  00ا ت 01مراقبت 

عفونت و یا معاینه زنان  ازلحاظخونریزی، بررسی محل سزارین 

 دارای زایمان طبیعی

8 19 13 13 1/15 15/14 11 166/6 16/7 

، میزان فشارخونوزن،  ازنظرروز پس از زایمان  27تا  31مراقبت 

ت و یا معاینه زنان خونریزی، بررسی محل سزارین ازلحاظ عفون

 دارای زایمان طبیعی

8 19 13 13 1/15 15/14 10 151/4 15/1 

 3/5 34/5 15 2/30 1/15 2 2 3 1 مکمل یاری پس از بارداری برای زنان

 39/9 399/0 15 26/60 1/14 23 22 33 19 تشکیل پرونده الکترونیکی مراقبت اطفال

تنفس و بررسی گرفتن قد، وزن، دور سر، درجه حرارت، تعداد 

 روند تکامل کودک بر اساس برنامه کودک سالم
9 13 11 11 1/16 12/76 15 191/4 19/1 

آموزش تغذیه مادر و کودک به والدین )نحوه شیردهی صحیح 

 و تداوم شیردهی(
6 12 10 10 1/16 11/21 79 885/9 88/6 

 33/8 338/4 137 2/47 1/14 2 2 3 2 مکمل یاری در اطفال

 ASQ 7 13 11 11 1/15 12/27 16 196/3 19/6تکاملی  زمودنآانجام 

 428/9 4289/3 175 24/51 1/14 22 21 29 16 یسالانیمتشکیل پرونده الکترونیکی سلامت 
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، ویزیت و مراقبت و ارائه هایماریبو سابقه  حالشرحگرفتن 

 ی لازمهاآموزش
2 7 4 4 1/14 4/75 175 831/3 83/1 

 152/6 1525/7 110 13/87 1/14 12 12 16 9 ینه و دهانه رحم زنانغربالگری سرطان س

پزشک به همراه ارائه کد  ارجاع موارد دارای مشکل و بیمار به

 ی لازمهاشیآزمامشخص جهت درخواست 
2 4 3 3 1/14 3/42 93 318/1 31/8 

سال  61تشکیل یا تکمیل پرونده الکترونیکی سلامت سالمندی )

 و بالاتر(
14 29 23 23 1/14 25/65 18 461/7 46/2 

ی قد، وزن ریگاندازهانجام مراقبت و سنجش فشارخون به همراه 

 ی ادغام یافته جامع سالمندیهامراقبت بو کلتو ... بر اساس 
3 5 4 4 1/15 4/60 18 82/8 8/3 

ی لازم هاآموزشو ارائه  هایماریبو سابقه  حالشرحگرفتن 

 دوران سالمندی
16 29 21 22 1/15 24/73 18 445/1 44/5 

 8/3 82/7 15 5/51 1/14 5 5 6 3 ارجاع افراد در معرض خطر و بیمار به پزشک

ابتدایی و نهم راهنمایی طبق  پنجمسنجش دانش آموزان اول و 

 دستورالعمل در مرکز بهداشتی درمانی
6 15 8 9 1/24 10/95 109 1193/9 119/4 

شرایط جهت دریافت سبد و معرفی افراد واجد  حالشرحاخذ 

 غذایی
4 7 5 5 1/15 5/94 5 29/7 3/0 

 80/9 809/0 63 12/84 1/15 11 11 16 7 آموزش چهره به چهره

 خدمت جهت کنندهافتیدرپیگیری تلفنی و دعوت از افراد 

 بررسی وضعیت درمان
3 7 5 5 1/14 5/70 50 285/0 28/5 

 482/8 4827/9 330 14/63 1/14 13 13 20 5 ثبت اطلاعات بیماران در سامانه

 1942 08271 جمع کل

هایی که دارای تکرار صفر، یک، دو و سه در ماه بودند. جمع کل با در نظر گرفتن فعالیت  70122 7012 

 

شامل  کهآنادامه جدول شماره سه به دلیل طولانی شدن 

یی که دارای تکرار صفر، یک، دو و سه در ماه بود، هاتیفعال

 د.منتقل ش مهیضمبه

 ی مرتبطهاتیفعال، بررسی حجم شدهانجامهدف از پژوهش  

 هیکل ،آمدهدستبهبا حوزه بهداشت خانواده بود. طبق نتایج 

 فیتعرقابلفعالیت  60ی این حوزه در چارچوب هاتیفعال

در طی یک ماه به خود  هاتیفعالاست. کل زمانی که این 

 نظر گرفتن دقیقه بود که با در 70122اختصاص داده بودند 

واحد کاری  7012یک واحد کاری،  عنوانبهدقیقه  01هر 

 برای کارکنان مربوطه تعیین گردید.

ی مطالعه کار و زمان که برای تعیین حجم کاری هاروشاز 

 و تبیین فرآیند ارائه خدمات هاتیفعالواحدها، شناسایی ریز 

توسط  شدهانجام، در پژوهش شودیماستفاده  واحدهادرآن

[ و مطالعات مرتبط با تعیین حجم 00همکاران ]وسفی و ی

[ و کارشناسان واحد ترخیص یک 03،02کاری پرستاران ]

بیمارستان و کارشناس مدارک پزشکی و واحد پذیرش 

 [00-08.]است شدهاستفادهبیمارستان 

ی گذشته در رابطه هادستورالعملو  هاپژوهشحلقه مفقوده 

هر فعالیت در پژوهش حاضر با با محاسبه زمان نرمال انجام 

محاسبه زمان بد بینانه و خوش بینانه و محتمل انجام هر فعالیت 

اران یوسفی و همک پژوهشاز  آمدهدستبهو با نتایج  داشدهیپ

در مطالعه مدیریت مبتنی بر عملکرد، کاربرد یک مدل 

 [00.]ی همخوانی مناسبی داردسنجزمانی و کارسنج

بال آن تخمین تعداد نیروی انسانی تعیین حجم کار و به دن

در حوزه بهداشت خانواده، مورد دیگری از  ازیموردن

کاربردهای نتایج پژوهش حاضر است. پس از محاسبه تعداد 

ی کاری و تقسیم نمودن آن بر تعداد حداقل واحدها

 بحث
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به تعداد نیروی انسانی  توانیمی کاری یک کارمند، واحدها

 لازم برای آن حوزه پی برد.

ی مطالعه ندیمی که به بررسی تعداد نیروی انسانی هاافتهی

ی دانشگاه علوم پزشکی تبریز هادانشکدهدر  ازیموردن

ازاد م هادانشکدهکه در بیشتر  دهدیمپرداخته است، نشان 

نیروی انسانی و فقط در دو دانشکده کمبود نیرو وجود دارد 

ود مازاد یا [ وج08.]ی مطالعه ما همخوانی داردهاافتهکه با ی

 به دلیل عدم احتمالاًکمبود نیروی انسانی در یک سازمان 

ی مختلف سازمان است. برای هابخشتوجه به حجم کار 

سازمان علاوه بر در نظر گرفتن  ازیموردناستخدام نیروهای 

باید متناسب با حجم فعالیت هر بخش  حتماًتخصص افراد، 

ام عیین و استخدهر بخش را ت ازیموردنتعداد نیروی انسانی 

 نمود.

ی کارسنجی از اهمیت بالایی برخوردار است. هامدلکاربرد 

بخش  ازیموردنیی فر و همکاران به بررسی نیروی انسانی سنا

رضا  یولوژانک - یوتراپیراد یمرکز تخصص یپزشک کیزیف

ی این مطالعه نشان داد که این مرکز هاافتهپرداختند. ی)ع( 

ی در بخش فیزیک پزشکی است دارای کمبود نیروی انسان

که سبب شده است فشار کاری مضاعفی بر کارکنان آن 

[ با توجه به تعداد زیاد بیماران سرطانی 71.]بخش وارد شود

به این مرکز، کمبود نیروی انسانی ممکن است  کنندهمراجعه

 به بیماران گردد. شدهارائهسبب کاهش کیفیت خدمات 

هش حاضر نسبت به مطالعات مراحلی که در پژو نیترمهماز 

گذشته با دقت نظر بیشتر و با احتساب سختی شرایط کار، 

ی ذهنی و بدنی انجام شد، فشارهامحیط و میزان تحمیل 

 ی هر فعالیت است.هایژگیومحاسبه الونس مربوط به 

 هاوزهحی و کاربرد در روزرسانبهنتایج مطالعه حاضر، قابلیت 

رمانی را دارا بوده و با ی مختلف بهداشتی و دواحدهاو 

افزایش تنوع، وسعت سطح مطالعه و تغییر محیط پژوهش در 

و مراکز بهداشتی و درمانی، قدرت  هادانشگاهسایر 

است. این مدل  افتهیشیافزای مطالعه حاضر ریپذمیتعم

گویای این مسئله است که در صورت مازاد بودن حجم کاری 

 با پرداخت توانیمشاغل  کارکنانواحد نسبت به تعداد 

ی استخدام نیروی جدید، مشکل را حل جابهی کاراضافه

یی که قابلیت انجام بدون حضور هاتیفعالنمود؛ حتی برای 

دورکاری(، این مدل هستند )در محیط کار را دارا 

 است. استفادهقابل

ی مطالعه عدم همکاری یا تمارض هاتیمحدود ازجمله

یا  هاتیعالفتعیین نوع  کهی بعضی از کارکنان بود. به صورت

 المثعنوانبه) کردیمرا دچار خطا  هاآنی مربوط به سنجزمان

ه ک دادندیمزمان زیادی را به یک فعالیت خاص اختصاص 

نبود( که سعی شد با تکرار هر  گونهنیادر حالت واقعی 

مرحله روی کارمندان مختلف، این مشکل به حداقل ممکن 

 برسد.

 کم بودن سختی به علتان ستادی یا اداری مقاومت کارمند

ی در حال انجام این کارمندان در مقابل ضریب هاتیفعال

، دهایبازد ازجملهی کارکنان محیطی هاتیفعالسختی 

ی گروهی متعدد هاآموزشی سطح خانوار و دهایبازد

این  چراکهی پژوهش حاضر است. هاتیمحدود ازجمله

ی کارکنان هایرداختپموجبات افزایش  تواندیمنتایج 

محیطی و به دنبال آن کاهش تمایل کارمندان به امور ستادی 

 و اداری و همچنین، افزایش کارمندان محیطی در مراکز،

درخواست و تقاضای استخدام نیروی محیطی و  کاهش

تضعیف سیاست چند مرکزه بودن و انجام دقیق امور را فراهم 

در مقابل تمام  هازمان در همه هامقاومتاین  نماید که البته

 تغییرات سازنده وجود داشته و موضوعی بدیهی است.

ی، افزایش وربهرهکارکنان هر سازمان برای ارتقای سطح 

ی نامناسب هامحرکی شغلی و کاهش هازهیانگکارایی و 

 کنندهنییتع سازوکاراسترس شغلی نیاز به  ازجملهروانی کار 

ی و تعیین گذارارزشبرای کاهش نابرابری و مدلی برای 

میزان کاری که فرد باید انجام دهد، دارد. لذا، مدیران موفق 

افزایش تمایل کارکنان به انجام وظایف محوله  به دنبالباید 

و راهکاری برای کاهش اتلاف منابع موجود باشند که این 

 در مطالعه شدهیمعرفیی همچون مدل هامدلامر با استفاده از 

 حاضر میسر است.
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