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چکیده 

زمینه و هدف: كارایي و اثربخشي هر سازمان تا حد قابل ملاحظه اي به نحوه ی مدیریت و كاربرد صحیح و موثر منابع انساني 
با بیماری ها و همچنین سهم بالای هزینه های پرسنلی از كل  بستگي دارد. با توجه به اهمیت فعالیت و انگیزش پرسنل مبارزه 

هزینه های سلامت، استفاده از روش های مناسب برای تعیین حجم كاری آنها مهم است.

روش بررسی: مطالعه ی حاضر از گروه مطالعات توصیفي و كاربردی بود، كه در دو بعد كمی و كیفی انجام شد. محیط پژوهش 
مراحل:  كاری  فرایند محاسبه ی حجم  بود. طی  درمان شهرستان سوادكوه  و  بهداشت  بهداشتی شهری-روستایی شبکه ی  مراكز 
تکرار،  تعداد  تعیین  استاندارد،  زمان  محاسبه ی  مجاز،  بیکاري هاي  درصد  تعیین  فعالیت ها،  تایید  و  اصلاح  فعالیت ها،  شناسایی 

محاسبه ی واحدهاي كاري، تعیین حجم كاری و تعیین تعداد نیروی انسانی مورد نیاز انجام شد.

یافته ها: فعالیت های حوزه ی مبارزه با بیماری ها در قالب 77 فعالیت شناسایی و سازماندهی شد. مجموع زمان این فعالیت ها در یک 
ماه با احتساب فراوانی هر كدام برابر با 10273 واحد كاری بود. عمده ترین فعالیت ها مربوط به تزریق واكسن و ثبت مشخصات 

واكسینه شده در دفاتر و فرمهای مربوط به ترتیب شامل 173 و 115 واحد كاری بودند.

نتیجه گیری: تعیین حجم فعالیت های حوزه های كاری مختلف بهداشتی با استفاده از روش این مطالعه توان تخمین تعداد نیروی 
انسانی مورد نیاز جهت ارایه ی تمام خدمات پیش بینی شده را ایجاد می نماید و در صورت استفاده در ساختارهای كنونی، قابلیت 

كاهش تقاضای نیروی مازاد و افزایش تمایل كاركنان به انجام خدمات بیشتر را دارد.

واژه های کلیدی: حجم فعالیت، مطالعه كار، زمان سنجی، مراكز بهداشتی درمانی، سلامت عمومی
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تاكید  آن  بر  عملکرد  بر  مبتني  مدیریت  در  كه  مواردي  از  یکي 

می شود، تعیین میزان حجم كار در یک واحد مي باشد. مطالعات مختلف 

بر توجه به حجم كاري پرسنل جهت جلوگیري از اتلاف منابع و همچنین 

اندازه گیري  براي  تاكید كرده اند.  بیشتر در پرسنل را همواره  انگیزه  ایجاد 

و  كار  نمونه گیري  فعالیت،  نمونه گیري  دارد:  وجود  روش   3 كار  حجم 

مطالعه كار. با توجه به اینکه اكثر فرایندهاي كاري به صورت استاندارد و 

مکتوب نیستند، بهترین روش براي تعیین حجم كار در یک واحد، استفاده 

از روش مطالعه كار مي باشد)8و7(. در تمام این روش ها نخست باید كار 

را به فعالیت ها یا اجزای متشکله ی آن تفکیک نمود)9(.

قرار  مشاهده  مورد  كارمند  شده  پیش تعیین  از  فواصل  در  سپس 

روش  در  می شود.  ثبت  می دهد  انجام  كه  كاری  دقیق  اجزای  و  می گیرد 

با  راحتی  به  كار  انجام  در  شده  صرف  زمان  محاسبه ی  كار،  نمونه گیری 

ثبت میزان كار انجام شده در طول زمانی كه نمونه گیری فعالیت ها صورت 

می گیرد، انجام می شود. اگر استاندارد دقیق تری لازم باشد باید زمان سنجی 

انجام  برای  استاندارد  زمان  تدوین  سنجی  زمان  از  هدف  گیرد.  صورت 

انگیزه ی  با  كارمند  یک  كه  است  زمانی  استاندارد  زمان  فعالیت هاست. 

متوسط برای انجام دادن كار صرف می نماید. گام نخست در زمان سنجی، 

شکستن كار به اجزایی است كه با مشاهده، قابل تفکیک و فراوانی آن قابل 

سنجش باشد)5(. 

حجم  تعیین كننده ی  مولفه های  بررسی  حجم كاری،  تعیین  برای 

شده  انجام  كمی  مطالعات  مختلف،  حرفه های  و  مشاغل  مورد  در  كار، 

است)11و10(. در مطالعه ی جمشیدی یک مدل برای تعیین حجم كاری 

كه  است  شده  ارایه  كشور  عالی  آموزش  نظام  در  علمی  هیات  اعضای 

كرده  تعیین  را  علمی  هیات  اعضای  كاری  تعیین كننده ی حجم  مولفه های 

است و به ساعت انجام كار و جزئیات دیگر نپرداخته است)12(. 

در مطالعه ی دیگری طباطبایی اصل و همکاران به بررسی رابطه ی 

حجم كار بهورزان با ساعات كاری در خانه های بهداشت شهرستان رباط 

در  شاغل  بهورزان  از  فعالیت   30 مطالعه،  این  در  است.  پرداخته  كریم 

واحدهای مختلف 10 مركز بهداشتی درمانی بررسی شده است. یافته های 

این مطالعه نشان می دهد كه بهورزان زمان كافی برای ارایه تمامی خدمات، 

مطابق با بسته خدمات ابلاغی از سوی وزارت بهداشت ندارند)13(.

مقدمه
در جهان امروزي كه بهره وري در همه زمینه  ها افزایش یافته است، 

تنها سازمان هایي مي  توانند در این دنیاي پرتلاطم باقي بمانند كه به بهترین 

وجه از منابع خود استفاده نموده و بیشترین بهره وري را داشته باشند)1(. 

هر  اثربخشي  و  كارایي  است.  انساني  نیروي  سازماني  مهم  منابع  از  یکي 

سازمان تا حد قابل ملاحظه اي به نحوه ی مدیریت و كاربرد صحیح و موثر 

منابع انساني بستگي دارد)2(. نیروي انساني كارآمد مهمترین سرمایه یک 

سازمان مي باشد و یکي از عوامل پیشرفت و توسعه ی هر جامعه اي اساسا 

منابع انساني و چگونگي استفاده ی بهینه از آن است)3(.

اثربخشي هر سازمان تا حد قابل ملاحظه اي به نحوه ی  كارایي و 

مدیریت و كاربرد صحیح و موثر منابع انساني بستگي دارد. مدیریت عملکرد، 

بین  ارتباط  ایجاد  آن  وظیفه ی  كه  است  انساني  منابع  مدیریت  از  بخشي 

اجزاي مدیریت بوده و در فرایند ارزیابي عملکرد، ابتکارات و خلاقیت هاي 

افراد را نیز در نظر دارد)4(.

مدیریت عملکرد ضمن بهبود شایستگي فعلي افراد و كل سیستم، به 

ایجاد ارتباط بین شایستگي فرد با كاركرد واقعي شان توجه كرده و به دنبال 

بهبود و توسعه ی شایستگی هاي جدید افراد براي هماهنگي با فناوری هاي 

مدرن و دنیاي متحول فرد است. در مدیریت مبتني بر عملکرد، بخش اعظم 

توان مدیریت بر»اداره صحیح عملکرد« اجزای سازمان متمركز شده و سعي 

بر این است كه به جاي معیار قرار دادن بسیاري از ملاكهای منسوخ شده 

همچون تکیه بر ظواهر و سلیقه ها به دستیابي به تعریف واحدي از موقعیت 

در سازمان روي آورده است؛ و براي فعالیتهایي كه جهت رسیدن به این 

موفقیت، لازم است شاخصي تعیین نمود تا هر یک از عناصر در پیشبرد 

سازمان به این سمت مشخص گردد)5(.

مدیریت مبتني بر عملکرد این توان را به مدیران ارشد خواهد داد 

كه از حجم و اندازه ی فعالیت واحدهاي درون سازماني خویش آگاهي یافته 

و با بهره برداري از آن براي پیشبرد هرچه بهتر اهداف سازمان به خصوص 

در بخش منابع انساني با برنامه ریزي و سیاست گذاري بر افزایش بازدهي، 

رضایت پرسنل، افزایش انگیزه، ایجاد عدالت در پرداختها، كاهش اتلاف 

داشته  بسزایي  تاثیر  كار،  كیفیت  و  كمیت  بر  نیز  و  مالي  و  انساني  منابع 

باشند)6(.
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بررســی حجم فعالیت های حوزه ی ...
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رسول علی نژاد و همکاران

178

هدف از انجام مطالعه ی حاضر، بررسی كاربرد مدل مطالعه كار و 

بهداشتی درمانی  بیماریها)پیشگیری( در مراكز  با  زمان در حوزه ی مبارزه 

و محاسبه ی تعداد واحد های كاری و حجم فعالیت های آن بود و به دلیل 

بیماریها و  از  نهادها در زمینه ی پیشگیری  از مهم ترین  این واحدها  اینکه 

كاهش هزینه های مستقیم و غیرمستقیم ناشی از بیماریها به شمار می آیند، 

اهمیت بسیاری دارد.

روش بررسی

پژوهش حاضر كه مطالعه ای توصیفی-مقطعی می باشد؛ كاربردی و 

با استفاده از روش های تركیبی انجام شده است. جامعه ی پژوهش مطالعه 

شامل كلیه فعالیت های حوزه ی مبارزه با بیماری های مراكز بهداشتی درمانی 

شهری-روستایی شهرستان سوادكوه بود. مراحل انجام پژوهش كه برگرفته 

از الگوی مطالعه ی یوسفی و همکاران)1393( در زمینه ی تعیین حجم كاری 

زیر  مراحل  شامل  است)5(،  بیمارستان  پزشکی  مدارک  كارشناس  یک 

می باشد:

تهیه ي  و  بیماریها  حوزه ی  با  مرتبط  فعالیت های  شناسایی   -1

لیستی از این موارد:

وظایف  شرح  بررسی  طریق  از  مرحله  این  در  حوزه  فعالیت های 

و  قوانین  مربوط،  پرسنل  وظایف  شرح  بیماری ها،  حوزه ی  در  مركز 

بخشنامه های مرتبط و مصاحبه با كاركنان و مشاهده ی فعالیت های ایشان 

با  نیمه باز  با كاركنان به صورت  این مرحله مصاحبه  شناسایی گردید. در 

15 نفر از كاركنان دارای حداقل 8 سال خدمت مرتبط انجام شد و مشاهده 

نیز از طریق ثبت فعالیت ها در دو نوبت و هر نوبت 3 روز كاري با حضور 

در محل كار كاركنان انجام شد. كلیه مصاحبه ها و مشاهدات توسط محقق 

انجام شد.

2- بررسی، اصلاح و تایید فعالیت ها:

گروهی  بحث  و  متخصصان  نشست  از  استفاده  با  مرحله  این  در 

اصلاح  بررسی،  قبل  مرحله ی  از  شده  استخراج  فعالیت های  متمركز، 

واحد  كارشناسان ستادی  از  نفر  پنج  با حضور  این نشست  نهایی شد.  و 

مبارزه با بیماریها كه حداقل هشت سال سابقه ی فعالیت اجرایی در مراكز 

بهداشتی  معاونت  ستاد  در  فعالیت  سابقه ی  سال  دو  و  درمانی  بهداشتی 

شهرستان داشته اند و نیز با حضور دو نفر از كارشناسان استانی كه بر كلیه ی 

فعالیت های در حال انجام، اشراف كامل داشته اند تشکیل شد.

:)Allowances 3- تعیین درصد بیکاري هاي مجاز)الونس یا

شـامل زمان هایـی اسـت كـه به دلایلـی كـه بـه سـختی یـا مهارت 

موردنیـاز بـرای فعالیـت موردنظـر برمی گردد بایـد به صـورت درصدی از 

كل زمـان نرمـال تخصیـص یابـد؛ بیکاري هـاي مجـاز بـه صـورت عددي 

بیـن صفـر و یـک بیـان می شـود كه عـدد صفر بـه معنـي كمترین نیـاز به 

مهـارت و یـا كمتریـن سـختي كار بـوده و عـدد یـک بـه معناي بیشـترین 

نیـاز بـه مهارت و یا بیشـترین سـختي كار مي باشـد. بیکاري هـاي مجاز به 

سـه گـروه طبقه بنـدي می شـوند)5(: 

- بیکاري هـاي مجـاز ناشـي از نیازهـاي شـخصي: ایـن نـوع 

الونـس به منظـور رفـع احتیاجاتـي از قبیـل احتیاجـات شـخصی و نمـاز 

در نظـر گرفتـه شـد. در مطالعـه ی حاضـر الونـس احتیاجات شـخصی 10 

درصـد درنظـر گرفته شـده اسـت. 

- بیکاري هـاي مجـاز به دلیـل خسـتگي: در كارهایـي كـه بـه 

تـلاش بدنـي یـا فکري سـنگین نیـاز دارند، این نـوع الونـس به منظور رفع 

خسـتگي به»زمـان موردانتظـار براي هـر فعالیـت« افزوده مي شـود. الونس 

خسـتگي بـه شـش عامـل: شـدت تـلاش بدنـي و توانایـي بدني، شـدت 

تـلاش فکـري، وضعیـت اسـتقرار در هنـگام كار، سـر و صـدا، خسـتگي 

چشـم و شـرایط محیـط تقسـیم مي شـود. ایـن عوامـل در جـدول 1 ارایه 

است.  شـده 

جـدول 1 نشـان مي دهـد كـه بـا افزایـش سـختي و مهـارت 

موردنیـاز بـراي انجـام هـر فعالیـت ضریـب مربـوط بـه الونـس آن نیـز 

افزایـش می یابـد؛ امـا نکتـه ي قابـل توجـه در جـدول زیـر ایـن اسـت كه 

ضرایـب درنظـر گرفتـه شـده بـراي شـدت تـلاش فکـري در مقایسـه بـا 

ضرایـب درنظـر گرفتـه شـده براي شـدت تـلاش بدنـي و توانایـي بدني، 

اسـت. بالاتر 

- بیکاري هـاي مجـاز ناشـي از تاخیـر: تاخیـر ممکـن اسـت 

بـه صـورت غیرمنتظـره و یـا منتظره باشـد. به عبـارت دیگر حـوادث قابل 

پیش بینـي و غیرمنتظـره خـارج از عناصـر كار، مي تواننـد باعـث تاخیر در 

كار شـوند كـه بـه آنهـا بیکاري هـاي مجـاز ناشـي از تاخیـر می گوییم)5(. 
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جدول 1: عوامل موثر در تعيين الونس هاي خستگي

زیر عامل ها و درصدي که باید نوع عاملردیف
زیر عامل ها و درصدي که باید به نوع عاملردیفبه زمان مورد انتظار اضافه گردد

زمان مورد انتظار اضافه گردد

شدت تلاش بدني و توانایي بدني1

خیلي سبک: %2

سروصدا4

براي سر و صداي طبیعي الونس داده 
نمي شود

اگر براي صحبت، بلندكردن صدا لازم سبک و نیازمند مهارت: %4
باشد: %1

از نظر سنگیني متوسط و نیازمند 
مهارت: %8

اگر فقط فریاد زدن نیاز را برآورده 
كند: %2

اگر سر و صدا مانع صحبت كردن سنگین: %16
باشد: %4

اگر به طور پیوسته سر و صداي طبیعي خیلي سنگین: %24
نا منظم وجود داشته باشد: %1

2

شدت تلاش فکري: نسبت زمان 
صرف شده براي تلاش فکري به 
مجموع زمان کار به عنوان مقیاس 

شدت در نظر گرفته مي شود

شدت 20 تا %30 : %2

خستگی چشم5

براي كارهایي كه با چشم بدون محافظ 
انجام مي شود الونس داده نمي شود

اگر عینک و محافظ هایي از این قبیل شدت 31 تا 50 درصد: %2
استفاده شود: %2

اگر میکروسکوپ و وسایلي از این شدت 51 تا  75 درصد: %4
قبیل استفاده شود: %6

شدت 76 درصد و بیشتر: %8

شرایط محیط6

براي مکان هایي مثل دفاتر، الونس داده 
نمي شود

وضعیت استقرار در هنگام کار3

نشسته: %1
براي مکان هایي كه در معرض دود، 
بوي روغن و مانند اینها قرار دارند: 

%3

اگر عناصر به شدت ناراحت كننده ایستاده: %2
وجود داشته باشد: %6

خم شده یا درازكشیده به منظور كاري: 
%4

مکان هاي داراي شرایط بسیارگرم یا 
بسیارسرد: %6

مکان هاي داراي مواد شیمیایي مضر: در حال راه رفتن: %10
%6

4- محاسبه ی زمان استاندارد فعالیت ها: 

:)Observe Time( زمان مشاهده  -

براي  انتخاب شده  انجام یک كار، توسط یک كارمند  مدت زمان 

زمان سنجي، بدون در نظرگرفتن سرعت كار وي را زمان مشاهده گویند 

كه از طریق حضور در واحد موردنظر و مشاهده و زمان سنجي فعالیتهاي 

از پیش تعیین شده با استفاده از كورنومتر)حداقل 6 بار براي هر فعالیت( 

مشخص گردید كه شامل سه دسته از انواع زمان های زیر می باشد:

:)Optimistic Time)OT(( الف- زمان خوش بینانه

این زمان با دید خوش بینانه و با فرض موجود بودن كلیه عوامل 

خوش بینانه  زمان  مي شود.  پیش بیني  موردنظر  فعالیت  براي  لازم  منابع  و 

فرد  توسط  شرایط،  بهترین  در  فعالیت ها  زمان سنجي  و  مشاهده  طریق  از 

زمان سنج و همچنین مصاحبه با كارمند مربوط به دست مي آید.

:)Most Likely Time)MLT(( ب- زمان بسیار محتمل

دیگر  از  بیشتر  زمان  این  در  موردنظر  فعالیت  انجام  احتمال 

فعالیت هاي  انجام  معمول  زمان  همان  محتمل  بسیار  زمان  زمان هاست. 

فعالیتها  زمان سنجي  در  و  مشاهده  متعدد  تکرارهاي  در  كه  است  كارمند 

به دست مي آید.

:)Pessimistic Time)PT(( ج- زمان بدبینانه
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این زمان با دید بدبینانه و به فرض اینکه منابع در شرایط و امکانات 

نامساعد باشد، برآورد مي شود. زمان بدبینانه از طریق مشاهده و زمان سنجي 

فعالي تنها در بدترین شرایط، توسط فرد زمان سنج و همچنین مصاحبه با 

كارمند به دست مي آید. براي برآورد زمانهاي فوق، علاوه بر موارد یاد شده، 

فعالیت هاي  با  كه  افرادي  و  زماني  استانداردهاي  انجام شده،  مطالعات  از 

مورد نظر آشنایي دارند نیز استفاده شد.

         NT = )OT+PT+4MLT( / 6    ))NT( Normal Time( زمان نرمال  -

مدت زماني كه یک كارگر با مهارت متوسط، در شرایط نرمال و با 

رعایت شیوه هاي توصیه شده براي انجام كار، صرف خواهد كرد.

نرمال× زمان   =)Standard Time( استاندارد  زمان   - 

)1+بیکاری های مجاز(

مدت زمان لازم براي انجام عملیات كه همراه با احتساب زمانهاي 

موسوم به اضافات مجاز مي باشد.

فعالیتی  درصورتی كه  ماه:  در  فعالیت  هر  تکرار  تعداد  تعیین   -5

چندبار تکرار گردد تعداد آن برای مرحله ی بعدی كار ثبت می گردد.

6- محاسبه واحدهاي كاري حوزه ی مورد مطالعه: در این مرحله 

به صورت قراردادی و با توجه به مطالعات قبلی هر 10 دقیقه زمان استاندارد 

تعداد  بعدی  گام  در  می شود.  گرفته  نظر  در  واحدكاری  یک  به عنوان 

واحدهای كاری هر فعالیت در تکرار آن در ماه ضرب شد و كل واحدهای 

كاری حوزه ی مربوط به دست آمد.  

7- تعیین حجم كاری هر كارمند: حداقل حجم كاری هر كارمند 

محاسبه  زیر  جدول  طبق  دارد  آن را  انجام  توانایی  ماه  یک  طی  در  كه 

می گردد)جدول 2(.

جدول 2: روش محاسبه ي حداقل واحدكاري مورد انتظار در يك ماه

حداقل روزهاي كاري در ماه= تعداد مرخصي - روزهاي كاري در ماه

26-2/5= 23/5

حداقل ساعت كاری در ماه= حداقل روزهای كاری در ماه * ساعات كار در روز

6/5×23/5= 153

حداقل واحدكاری در ماه=  6 * حداقل ساعات كاری در ماه

153×6= 918

تعداد  تقسیم  با  پایان  در  بیماریها:  واحد  كاری  حجم  تعیین   -8

واحدهای كاری حوزه بر حداقل حجم كاری هر كارمند حجم كاری واحد 

انسانی موردنیاز برای  بیماریها مشخص شد كه به دنبال آن تعداد نیروی 

انجام فعالیت های حوزه نیز مشخص گردید.

یافته ها 

یافته ها نشان داد كه مجموع زمان استاندارد برای كل فعالیت های 

دقیقه  ده  هر  احتساب  با  و  دقیقه   10274 با  برابر  مطالعه  مورد  حوزه ی 

شده،  شناسایی  فعالیت های  بین  از  بود.   1027/4 با  برابر  كار  واحد  كه 

موارد تزریق واكسن و ثبت مشخصات واكسینه شده در دفاتر و فرمهای 

مربوط، به ترتیب با 173 و 115 تعداد تکرار در ماه بیشترین تکرار را به 

فعالیت های  نیز  واحد كاری  بیشترین  در خصوص  دادند.  اختصاص  خود 

تزریق واكسن و آموزش چهره به چهره به ترتیب با 123 و 73  واحد كاری 

دو  دادند.  اختصاص  خود  به  را  مطالعه  مورد  حوزه ی  بیشترین حجم كار 

فعالیت  گزارش فوری تلفنی، تکمیل فرم های بررسی لیست خطی عوارض 

فوری و تکمیل پرونده ی بیماران سلی نیز بدون احتساب مواردی  كه دارای 

تکرار صفر هستند)در نتیجه تعداد واحد كاری آن فعالیت ها صفر است( 

به  ترتیب با 0/3 و 0/5 واحد كاری كمترین حجم كار را به خود تخصیص 

داده اند. جدول شماره 3 به  صورت ریز گام های رسیدن به واحد های كاری 

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

كاری به تفکیک هر فعالیت را نشان می دهد. 

انجام شده، كمترین زمان  دقیقه زمان طبق تحقیق  ازای هر ده  به 

تعدیل شده مربوط به ثبت دمای یخچال و پس از آن ثبت اطلاعات بیماران 

و مراجعان در دفاتر ثبت مربوط می باشد. از طرفی بیشترین زمان استاندارد 

مربوط به تهیه ی برنامه ی عملیاتی و تهیه ی آمار ماهانه است.

همچنین از نظر تعداد تکرار، غیر از فعالیت هایی كه در طول دوره ی 
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شمارش، انجام نشدند، بیشترین تکرار مربوط به تزریق واكسن با 173 بار 

تکرار و كمترین تکرار مربوط به فعالیت هایی چون بیماریابی در بیماریهای 

اعصاب و روان و گزارش و تکمیل لیست خطی موارد طغیان بیماریها با 

یک بار تکرار می باشد.

زمان برترین فعالیت نیز با توجه به تعداد تکرار آن، تزریق واكسن با 

1237 دقیقه در طی ماه می باشد.

 1027 بیماریها  حوزه ی  برای  شده  محاسبه  كاری  واحد های  كل 

واحد است كه از حداقل موظفی هر كارمند كه برابر با 918 واحد كاری 

است، بیشتر بوده كه این مازاد تعداد واحدهای كاری می باید از راه هایی 

چون افزایش میزان ساعات اضافه كاری و یا افزودن یک نیروی نیمه وقت 

جبران گردد و یا با به كار گیری یک نیروی بهیار یا بهورز در كنار كارشناس 

از حجم كاری مرتبط با تزریق واكسن و اقدامات مشابه كارشناس مربوط 

كاسته و اقدام به فعال نمودن كارشناس در زمینه های دیگر و پر اهمیت تر 

نمود.

جدول 3: تعيين واحد های كاری

زمان OTPTMLTفعالیت های حوزه ی بیماری ها
نرمال

زمان الونس+1
استاندارد

تعداد 
تکرار 
فعالیت

کل زمان 
در ماه به 

دقیقه

کل 
واحدهای 

کاری
ثبت مشخصات واکسینه شده در دفاتر 

و فرمهای مربوط
24331/153/5115396/839/7

ارایه ی آموزش نحوه ی مراقبت از محل 
تزریق و ... به افراد یا والدین

14331/153/379257/425/7

310661/167/21731237/5123/8تزریق واکسن

پیگیری عوارض واکسن)تماس تلفنی 
با فرد(

37551/155/820115/011/5

تکمیل فرم عوارض واکسن در صورت 
مثبت بودن

59661/147/2321/72/2

گزارش فوری تلفنی و تکمیل فرم های 
بررسی و لیست خطی عوارض فوری

24331/143/413/40/3

پیگیری تلفنی و دعوت از افراد 
دریافت کننده ی خدمت جهت بررسی 

وضعیت درمان
158571/148/2540/94/1

بررسی و گزارش وضعیت تجهیزات 
زنجیره ی سرما

26551/215/6950/85/1

0/210/511/150/62012/31/2ثبت دمای یخچال

153622231/1526/6253/35/3درخواست واکسن

36441/154/8943/14/3تحویل گرفتن یا تحویل دادن واکسن

گفتگو با مراجعان و افراد مشکوک به 
بیماریهای زئونوز

49771/147/8862/36/2

ارایه مشاوره و ارجاع افراد مشکوک 
به بیماریهای زئونوز به پزشک جهت 
درخواست آزمایش در صورت لزوم 

49771/147/8862/36/2

مشاهده ی جواب آزمایش ها و انجام 
بررسی اپیدمیولوژیک جهت تایید 

بیماری زئونوز
611881/149/3874/57/4

گزارش و تکمیل فرم های بررسی و 
لیست خطی بیماریهای زئونوز

61310101/1411/2333/63/4
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49771/147/8754/55/5گفتگو با مراجعان و افراد مشکوک به سرطان

آموزش به افراد مشکوک در مورد علایم احتمالی 
سرطان ها

36551/145/5422/02/2

49771/147/8215/61/6ارجاع افراد مشکوک به سرطان جهت مراقبت پزشک

215671/137/750386/138/6نمونه گیری سرطان کولورکتال

12221/142/100/00/0تکمیل فرم بررسی موارد جدید سرطان ها

ارایه ی مشاوره به بیماران سرطانی و اطرافیان در مورد 
انجام منظم آزمایش ها و...

24331/143/400/00/0

معاینه و تایید اولیه علایم بیماری های قابل پیشگیری با 
)EPI( واکسن

36441/144/829/51/0

گزارش فوری تلفنی به واحد بیماریهای ستاد شهرستان 
)EPI( برای موارد قابل گزارش فوری

36441/144/829/51/0

)EPI( ... 36551/145/5211/01/1تکمیل فرم بررسی و لیست خطی و

ارایه ی مشاوره و ارجاع افراد مشکوک به )EPI( جهت 
معاینه پزشک و تایید بیماری و انجام آزمایش های مربوطه 

در مرکز بهداشت شهرستان
61110101/1410/8221/72/2

)EPI( 49881/249/3218/61/9نمونه گیری بیماریهای

گفتگوی خصوصی با مراجعان و افراد مشکوک به بیماری 
 )STI( منتقله از راه جنسی

413781/148/6325/72/6

ارایه ی مشاوره و آموزش به بیماران )STI( یا همراه و 
ارجاع بیمار و درخواست آزمایش در صورت لزوم

36551/145/500/00/0

13221/142/300/00/0ثبت مشخصات بیماران )STI( در دفتر ثبت

تهیه ی لیست افراد در معرض و یا دارای رفتار پرخطر از 
)STI( نظر بیماریهای

457452551/1462/12124/312/4

گفتگوی خصوصی و مشاوره با مراجعان و افراد داوطلب 
)STI( مشکوک به

6159101/1410/8221/72/2

37551/145/715/70/6ارجاع به مرکز مشاوره ی بیماریهای رفتاری

ارجاع جهت انجام آزمایشهای مرتبط دیگر جهت 
)STI( تشخیص قطعی

47551/145/915/90/6

انجام rapid test برای افراد داوطلب جهت تشخیص 
ایدز

37551/155/815/80/6

گزارش و تکمیل فرم های بررسی و لیست خطی و ... در 
)STI( زمینه ی

81612121/1413/7113/71/4

تهیه ی نمونه ی التور از افراد مشکوک به وبا و تکمیل 
فرم های مربوط

712891/159/8878/27/8

گزارش و تکمیل فرم های بررسی و لیست خطی در 
موارد طغیان بیماریهای منتقله از آب و غذا 

81612121/3215/8115/81/6
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بررسی اولیه و ارجاع افراد مشکوک به سل به 
پزشک 

511771/148/4758/55/9

51210101/1510/9332/83/3تهیه ی نمونه اسمیر سل

223526271/2934/65173/117/3ارایه ی دارو به بیماران سلی تحت پوشش

27441/144/814/80/5تکمیل پرونده ی بیماران سلی

تکمیل فرم ها و گرفتن نمونه ی خون از نوزادان 
جهت غربالگری 

71612121/1513/642571/657/2

پیگیری و انجام امور کودکان بیمار از لحاظ 
عملکرد تیروئید

62210111/1412/9677/57/8

پیگیری و انجام امور کودکان مشکوک به 
PKU بیماریهای تیروئید و فاویسم و

513881/149/5985/58/6

تماس تلفنی جهت بررسی روش پیشگیری از 
بارداری و باردار بودن خانم به صورت فصلی و 
 )PND( انجام آزمایشهای مقدماتی یا تکمیلی

37551/145/7951/35/1

111714141/1416/0231/93/2انجام امور زوجین مراجعه کننده به مرکز

گفتگو و مشاوره با زوجین جهت آشنایی بیشتر 
با بیماری تالاسمی و روش های تشخیصی و 

پیشگیری از آن
47661/146/716/70/7

انجام امور زوجین دارای مشکل مالی یا 
فرهنگی و ...

113324231/1426/6126/62/7

انجام امور زوجین مشکوک یا ناقل تالاسمی 
دارای مشکل مالی یا بیمه ای و... 

47771/147/425185/318/5

انجام غربالگری و بیماریابی ثبت مشخصات و 
نتایج غربالگری دیابت در فرم های مربوطه

58771/147/833257/125/7

تشکیل گروه های خودمراقبتی و همیار دیابت 
و فشار خون 

296446461/1553/12106/210/6

انجام مراقبت ماهانه یا فصلی دیابت و فشار 
خون و ثبت جواب آزمایش ها و ارجاع بیماران 

به پزشک 
47661/156/753355/535/6

ارجاع بیماران دیابتی و فشار خون بالا به 
پزشک 

24331/153/549169/116/9

61712121/1413/5113/51/3بیماریابی اعصاب و روان

ثبت مشخصات بیمار در فرم های مربوط به 
سلامت روان

111513131/1414/8114/81/5

نظارت بر مصرف دارو و تکمیل فرم مراقبت 
بیماران و ارجاع بیماران اعصاب و روان

71410101/1411/6111/61/2

356655541/1762/64250/425/0آموزش گروهی تخصصی

456951531/4677/43232/123/2آموزش گروهی غیرتخصصی

71611111/1512/857732/073/2آموزش چهره به چهره

26441/144/622100/310/0انجام معاینه ی سر
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مشاوره ی نحوه ی درمان بیماری 
پدیکولوزیس و ارایه ی دارو و آموزش به 

خانواده
112314151/1417/130513/051/3

ارجاع بیماران مبتلا به پدیکولوزیس 
)شپش( به پزشک

91611121/1413/110131/113/1

بازدید از خانه ی بهداشت و پایگاه جهت 
بررسی عملکرد بهورزان

3512057641/1674/09666/466/6

گزارش گیری از مطب ها و بیمارستان و 
آزمایشگاه ها

71210101/2912/741520/152/0

تشکیل جلسات شورای بهداشتی و کمیته ی 
بیماریها

4310565681/1477/53232/623/3

1302331551641/15188/42376/837/7تهیه ی آمار ماهانه

326642441/1551/0151/05/1تهیه ی شاخص های واحد بیماریها

ثبت و بایگانی و پاسخ به نامه های ارجاع 
شده

26441/144/62091/29/1

122114151/1717/4234/73/5مطالعه ی دستورالعمل ها و کتابچه ها و...

6914586931/16107/91107/910/8شرکت در جلسات بازآموزی و کنفرانس ها

تهیه ی برنامه ی عملیاتی سال و تعیین 
اهداف

1662452102091/17243/91243/924/4

پیگیری در منزل در صورت لزوم و نظر 
پزشک

511881/29/6328/82/9

27551/145/5527/62/8پیگیری نتیجه ی آزمایش از ستاد شهرستان

تهیه ی مواد آموزشی و ارایه به سطوح 
بالاتر

4212980821/1594/1194/19/4

52013131/1414/619278/027/8ثبت اطلاعات بیماران در سامانه

26441/144/629/10/9شناسایی افراد مشکوک به مالاریا

36441/154/829/61/0نمونه گیری مالاریا

10273/81027جمع

جدول 3 نشان می دهد كه با احتساب هر 918 واحد كاری برای 

از  ساعت   109 مربوط  حوزه ی  در   )2 شماره  فرد)جدول  یک  موظفی 

واحد های كاری كارمند بیشتر از میزان موظفی می باشد.

بحث

مطالعه ی حاضر با هدف بررسی حجم فعالیت های حوزه ی مبارزه 

با بیماریها)پیشگیری( در مراكز بهداشتی درمانی انجام شد. یافته های اصلی 

مطالعه نشان داد كه كلیه فعالیت های حوزه ی مبارزه با بیماری ها در قالب 

77 فعالیت شناسایی شد. مجموع زمان این فعالیت ها در یک ماه با احتساب 

عمده ی  بود.  واحدكاری   1027 و  دقیقه   10273 با  برابر  هركدام  فراوانی 

ماه(  تکرار در  تعداد  استاندارد در  فعالیت)زمان  لحاظ حجم  به  فعالیت ها 

حوزه ی تزریق واكسن و ثبت مشخصات واكسینه شده در دفاتر و فرمهای 

مربوط به ترتیب شامل 173 و 115 واحد كاری بود. 

از جمله كاربرد های استفاده از روش های مطالعه كار و زمان برای 

ارایه  فرایند  تبیین  و  ریزفعالیت ها  شناسایی  واحدها،  حجم كاری  تعیین 

این رویکرد در مطالعات مختلف دیگری  خدمات در آن واحد می باشد. 

كه در محیط های پژوهشی متفاوت با مطالعه ی فعلی انجام شده اند نیز دیده 

می شود)14(.
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انسانی  نیروی  تعداد  تخمین  برای  زمان  و  كار  مدل  از  استفاده 

موردنیاز در واحد پذیرش بیمارستان)7و6(، از جمله مطالعاتی بود كه این 

كار را برای پرسنل اداری و دفتری بیمارستان انجام داد كه در آن مانند نتایج 

همین مطالعه تعداد فعالیت های كاری بیشتر از حداقل موظفی كارمند بود. 

در مطالعه ی تخمین حجم كاری پرستاران)9و8( و محاسبه ی حجم كار یک 

مشابه  نتایج  با  نیز  بیمارستان)14و5(  پزشکی  مدارک  واحد  در  كارشناس 

از حداقل موظفی  بیشتر  اندازه گیری شده  كاری  بوده و واحدهای  روبرو 

اضافه كاری  سقف  افزایش  یا  و  استخدام  افزایش  پژوهشگران،  و  بودند 

پرسنل موجود را پیشنهاد نمودند. 

یکی از مهمترین مراحل انجام مطالعه ی فعلی، محاسبه ی الونس ها 

برای فعالیت های مختلف بوده كه انجام خدمت را با توجه به ویژگی های 

فعالیت موردنظر به واقعیت نزدیکتر می كند و پذیرش آن را برای مدیران و 

پرسنل واحد مربوط افزایش می دهد. روش تعیین الونس ها علی رغم اینکه 

در منابع مرتبط با مطالعه ی كار و زمان)15( مورد تاكید قرار گرفته است، 

در برخی ابلاغیه های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران مانند 

دستورالعمل مدیریت مبتنی بر عملکرد كاركنان)16( به  صورت كمی تبیین 

نشده بود و بیشتر به  صورت سلیقه ای محاسبه و اعمال می شد. 

با پشتوانه ی علمی  برای تعیین زمان نرمال، استفاده از یک روش 

نیز از مزایای مدل  بیشتر به جای جداولی كه مبتنی بر خوداظهاری بوده 

مورد استفاده از مطالعه ی فعلی است. در مطالعه ی حاضر با استفاده از توزیع 

نرمال، زمان های خوشبینانه، بدبینانه و محتمل تعریف شد تا پاسخ های افراد 

با قالب مورد اطمینان تری تحلیل و زمان نرمال استخراج گردد. این روش 

در مطالعات قبلی مانند مطالعه ی یوسفی و همکاران با عنوان مدیریت مبتنی 

بر عملکرد كاركنان)كاربرد یک مدل زمان سنجی و كارسنجی در بیمارستان( 

نیز معرفی شده است)5( و در مطالعه ی سلیمان پور نیز از جداولی مانند 

نظر متخصصان در خصوص عملکرد نرمال افراد استفاده شده است)17(.

یکي دیگر از كاربردهاي مهم این مدل مي تواند تخمین تعداد نیروي 

انساني مورد نیاز در هر یک از بخش هاي بیمارستان باشد. این كاربرد از 

طریق محاسبه ي كل واحدهاي كاري بخش، به جاي یک كارمند و تقسیم 

آن بر واحدهاي موظفي یک كارمند به دست مي آید.

فعالیت های شناسایی شده در مطالعه ی حاضر به لحاظ تعمیم پذیری 

و قابلیت استفاده در دیگر مراكز بهداشتی درمانی در سایر دانشگاههای علوم 

پزشکی كشور ایران تا حدود زیادی می  تواند استفاده گردد. در خصوص 

زمانهای خوش بینانه، بدبینانه و محتمل نیز می  توان با احتیاط بیشتری از آنها 

در سایر مراكز استفاده كرد. برای افزایش قدرت تعمیم پذیری زمان های 

مذكور جهت بهره برداری در سایر مراكز بهداشتی درمانی كشور مطالعه ی 

حاضر در خصوص تخمین زمان های موردنظر، باید در یک وسعت بیشتر 

استفاده و  مورد  این حال مدل  با  انجام شود.  متنوع تری  در محیط های  و 

نقطه شروع و  به عنوان یک  محاسبات صورت گرفته در مطالعه ی حاضر 

برای بررسی موضوع در سایر مراكز بهداشتی درمانی بسیار مفید می باشد. 

كاربرد دیگر این مدل مربوط به اجراي ساعت كار انعطاف پذیر در 

با ارباب رجوع ندارند؛  ارتباط مستقیم  بیمارستان براي مشاغلي است كه 

چه  ماه  یک  طول  در  كارمند  یک  كه  است  مشخص  حالت  این  در  زیرا 

فعالیت هایي را باید انجام دهد و حجم این فعالیت ها نیز مشخص است. از 

این رو یک كارمند، ممکن است تلاش نماید كل وظایف خود را با افزایش 

ساعات مفید كاري در یک بازه زماني كمتر انجام دهد. دوركاري كاركنان، 

مورد دیگري است كه این مدل مي تواند اجراي آن را در حوزه ي مدیریت 

عملکرد كاركنان تسهیل نماید و تعیین كند كه یک كارمند باید چند درصد 

از واحدهاي كاري خود را به صورت دوركار فعالیت كند. یکي از مهمترین 

اهداف پیاده سازي طرح دوركاري كاركنان، نقش آن در افزایش بهره وري 

تعیین و بررسي مواردي  نتایج آن در گرو  از  بهره مند شدن  اما  است)5(، 

همچون كل حجم كار كارمند، میزان حجم كاري كه فرد مي تواند به صورت 

دوركاري انجام دهد، چگونگي ارایه ی گزارش فعالیت هاي قابل دوركاري 

و تعیین چگونگي ورود سختي كار در خارج از محل كار به پرداختي هاي 

كارمند و میزان آن است. مدل حاضر مي تواند پاسخگوي بسیاري از این 

سوالات باشد.

واقعیات  مشابه،  مطالعات  انجام  عدم  و  تازگی  دلیل  به  مدل  این 

و  داده  جای  در خود  كامل  به طور  را  درمانی  بهداشتی  مراكز  در  موجود 

قابلیت استفاده برای واحد های بهداشتی درمانی دیگر و حتی سازمان ها و 

ادارات مختلف غیربهداشتی درمانی را دارد و در صورت ابلاغ فعالیت های 

كارمندی  به  یا  و   ... و  درمانی  بهداشتی  واحد های  از  كدام  هر  به  جدید 

خاص، قابلیت تغییر و به روز رسانی و محاسبه ی دقیق حجم و واحد كاری 
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را دارا می باشد.

مدل ارایه شده در این مطالعه در كنار مزیت هایي كه دارد، داراي 

محدودیت هایي نیز هست. یکي از مهم ترین این محدودیت ها، زمان بر بودن 

افزار Excel تغییرات  از نرم  با استفاده  اولیه آن است كه مي توان  اجراي 

بعدي در فعالیت ها و زمان هاي آن ها را به سرعت بررسي كرد و واحدهاي 

كاري جدید را تعیین نمود. محدودیت دیگر مربوط به مقاومت كارمندان 

این  انجام  در حال  فعالیت های  بودن سختی  كم  به علت  اداری  یا  ستادی 

جمله  از  محیطی  پرسنل  فعالیت های  سختی  ضریب  مقابل  در  كارمندان 

و  متعدد  گروهی  آموزش های  و  خانوار  سطح  بازدید های  و  بازدید ها 

پیگیری های فعال در منزل، نمونه گیری ها، برگزاری جلسات محلی، انجام 

فعالیت های عملی و دارای سختی بیشتر نسبت به كارهای دفتری می باشد 

و  محیطی  پرسنل  پرداختی های  افزایش  موجبات  می تواند  مورد  این  كه 

همچنین  و  اداری  و  ستادی  امور  به  كارمندان  تمایل  كاهش  آن  به دنبال 

محیطی  نیروی  درخواست  كاهش  و  مراكز  در  محیطی  كارمندان  افزایش 

و تضعیف سیاست چند مركزه بودن و انجام دقیق امور را فراهم نماید.

كاركنان  حجم كاری  دقیق  استخراج  جهت  كه  می گردد  پیشنهاد 

بهداشتی، مدیران و مسئولان بالادستی اقدام به زمان سنجی به صورت بومی 

تعمیم پذیری  قابلیت  شده  تعیین  زمان های  تا  نمایند  مختلف  مناطق  در 

حداكثری را داشته باشد.

نتیجه گیری

پرسنل  بهره وری  و  كارایی  افزایش  جهت  سازمان  هر  مدیران 

سازمان و كاهش اتلاف منابع، نیازمند مدل ها و قواعدی برای تعیین میزان 

پرداختی ها و ایجاد انگیزه های كاری و كاهش تبعیضات ناخواسته و تعیین 

نوع و تعداد فعالیت های قابل دوركاری می باشند. مدل معرفی شده توانایی 

تسهیل در دسترسی به تمام موارد بالا را داراست و می تواند برای مدیریت 

عملکرد كاركنان الگوی مناسبی باشد.

تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم پزشکی مشهد به خاطر حمایت مالی از این طرح و 

همچنین از همکاری شبکه بهداشت و درمان شهرستان سوادكوه و كاركنان 

و مسئولان مراكز بهداشتی-درمانی كه در این طرح شركت نمودند صمیمانه 

تشکر می نماییم. این مقاله مستخرج از پایان نامه مصوب با كد 950869 و 

دارای تاییدیه كمیته اخلاق با كد IR.MUMS.REC.1396.154 می باشد.
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Workload of Disease Control (Prevention) Section in 
Health Care Centers: Application of Work and Time 

Study Model

Rasoul Alinejad1 (B.S.) - Mahdi Yousefi2 (Ph.D.) - Hossein Ebrahimipour3 (Ph.D.) -  

Ali Taghipour4 (Ph.D.) -  Amin Mohammadi5 (M.S.)

Background and Aim: The efficiency and effectiveness of any organization depend 
greatly on proper and effective management and use of human resources. Due to the 
importance of activities and the motivation of personnel fighting against diseases, 
as well as the high share of personnel costs in total health expenditures, the use of 
appropriate methods to determine their workload is important.
Materials and Methods: The present research is a descriptive and applied study, 
conducted in two quantitative and qualitative dimensions. The research environment 
was the urban-rural health centers of Savadkuh health network. During the process 
of calculating the workload, the steps were: identifying activities, correcting and 
approving activities, determining the percentage of acceptable unemployment, 
calculating standard time, determining the number of repetitions, calculating work 
units, determining the workload, and determining the required manpower.
Results: Activities in the field of fighting against diseases were identified and 
organized in the form of 77 activities. By taking the frequency of each activity into 
account, the total time of these activities in one month was equal to 10273 work 
units. The main activities related to vaccine injection and registration of vaccinated 
specifications in relevant offices and forms included 137 and 115 work units, 
respectively.
Conclusion: Determining the workload of different health care fields by using this 
study method creates the potential to estimate the number of manpower required to 
give all predicted services, and has the potential to reduce the demand for surplus 
labor and increase employees’ tendency to give more services, if used in current 
structures. 
Keywords: Workload, Work Study, Time Measurement, Health Centers, Public 
Health 
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