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Abstract 

Introduction and Objectives: Considering the necessity of establishing a time standard and 

determining the workload of the activities of health workers, in order to improve the efficiency and 

make the optimum use of all available resources and an effective control of the activities, the 

present study aims to determine the timing and performance measurement of the health workers of 

health homes in 2019. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in Zahedan, Iran in 2018. The 

sample size was calculated using Morgan Table. A total of 20 health homes were calculated. Data 

were collected through a demographic questionnaire, a standard checklist, and direct observation 

with a stopwatch. . Data were analyzed using SPSS v19 software and descriptive statistics such as 

mean and frequency were used to describe the data. . 

Results: Based on the results, most health care workers were male (11 persons, 55%) having 

working experience of between 5 and 10 years (8 persons, 40%), and the population covered from 

15 of them (75%) was between 1000 and 1500 persons. Also, the average duration of the activity 

of each health care worker during the 22 days of the month was about 142 hours. There was no 

significant difference between self-reported health care providers and timed activities. The 

integration of plans for the development of health system, the long distance from the Rural Health 

center, the population of over 1500, and the dispersion of the villages of Qamar were the factors 

increasing the activity time of the health care providers. 

Conclusion: The integration of plans for the development of health system has contributed to the 

increased working time of the health care workers. The attention of the organization's management 

to the size and working time of the staff/personnel makes the employees ensure that their activities 

are effective in achieving the goals of the organization, and by receiving positive feedback from 

management, they carry out their duties with more motivation. Finally, eliminating unnecessary 

activities and advancing the level of technology will reduce the total number of health homes and, 

in turn, increase the productivity of manpower. 
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 چکیده

با توجه به ضرورت ایجاد استاندارد زمانی و تعیین حجم کاری فعالیت های بهورزان، جهت بهره وری و استفاده بهینه  مقدمه و هدف:

 و معقول فعالیت ها، پژوهش حاضر با هدف تعیین زمان سنجی و کارسننجی فعالینتاز تمام امکانات و منابع موجود و کنترل صحیح 

 اجرا گردید. 1397های بهورزان خانه های بهداشت در سال 

در شهرستان زاهدان انجام شد. حجم نمونه با اسنتفاده  1397مقطعی بوده که در سال  -این مطالعه از نوع پیمایشی مواد و روش ها: 

جمع آوری داده ها از طریق پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، چک لیسنت اسنتاندارد و  بهورز محاسبه شد. 20عداد از جدول مورگان ت

تحلیل شد و برای توصیف داده ها از آمنار توصنیفی  Spss v19داده ها با کمک نرم افزار  مشاهده مستقیم توسط کرنومتر انجام شد.

 مانند میانگین و درصد فراوانی استفاده شد. 

( % 40نفنر،  8سنال )  10-5( و سابقه کاری اکثر آنها بنین % 55نفر،  11)  بر اساس نتایج مطالعه بیشتر بهورزان مرد بودنديافته ها: 

 22نفر بود. همچنین میانگین زمان فعالیت هر بهنورز در طنول  1500تا  1000( بین %75نفر از آنها ) 15بود و جمعیت تحت پوشش 

ادغنام  .عت بود. تفاوت معناداری میان خود اظهاری بهورزان و فعالیت های زمان سننجی شنده مشناهده نشندسا 142روز ماه  حدود 

نفنر و پراکنندگی  1500برنامه های طرح تحول نظام سلامت، فاصله زیاد از مرکز خدمات جامع سلامت روسنتایی، جمعینت بنیش از 

 روستاهای قمر از عوامل افزایش زمان فعالیت بهورزان بود.

توجه مدیریت سازمان . ادغام برنامه های طرح تحول نظام سلامت باعث افزایش زمان کاری فعالیت بهورزان شده استنتیجه گیری:  

به حجم و زمان کاری پرسنل باعث می شود، کارکنان نسبت به موثر بودن فعالیت های خود در جهنت دسنتیابی بنه اهنداف سنازمان 

همچننین حن ف ازخورد های مثبت از مدیریت با انگیزه بیشتر وظایف خود را بنه اتمنام برسنانند، اطمینان حاصل کنند و با دریافت ب

فعالیت های غیر ضروری، ارتقاء سطح تکنولوژی که باعث کاهش تعداد کل واحد های کاری خانه بهداشت و در نتیجه باعنث افنزایش 

 بهره وری نیروی انسانی خواهد شد.

 بهورز زمان، ،اراندازه گیری،کواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 Primary) روح خدمات مراقبت های اولیه  بهداشتی

health care)  در نظام شبکه بهداشتی و درمانی ایران در

محیطی ترین سطح ارایه خدمات آن یعنی خانه های 

بهداشت که به وسیله بهورزان ارایه می شود، نهفته است. 

ظام ارایه بهورزان از دیر باز نقش اساسی در موفقیت ن

مراقبت های اولیه  بهداشتی و درمانی در کشور داشته اند. 

بهورزان ارایه دهنده گان خدمات چند پیشه ای هستند که 

مهارت های کافی برای ارایه خدمات بهداشتی و درمانی 

مخصوصا در زمینه سلامت کودکان و مادران، مراقبت از 

 .(1بیماری ها و بهداشت محیط و... را دارند)

هورز فردی بومی روستا با حداقل سطح تحصیلات پنجم ب

دبستان یا سوم راهنمایی با تایید شورا و مردم روستا دارای 

ساله در خانه بهداشت روستا می باشد که  30تعهد خدمت 

در آزمون ها   ماه آموزش نظری و عملی و قبولی 23پس  

(. در بحث 2در خانه بهداشت مشغول به کار میشود )

هورز بسیاری از خدمات بهورزان در روال معمول وظایف ب

خدمات کارمندی نمی گنجد و اغلب در جریان زندگی و 

تماس روزمره بهورزان با مردم و خانواده روستایی انجام می 

(. بسته های خدمتی بهورزان مبتنی بر شرح 3) شود

وظایف سازمانی آنها می باشد که اعم آنها عبارتند از 

رافیایی روستا، بهداشت و تنظیم شناسایی جمعیت جغ

خانواده، شیوه های آموزش بهداشت، بیماری های واگیر و 

غیر واگیر، واکسیناسیون، مراقبت های اطفال، بهداشت 

 (.4) حرفه ای و محیط و... می باشد

نفر جمعیت  1000در ابتدا، برنامه کاری بهورز  به ازای هر 

 8000اشتی و مراجعه بهد2500روستایی سالانه نزدیک به 

بازدید منزل و  342مراجعه برای کمکهای درمانی و 

بررسی مکان های عمومی در نظر گرفته شد که با احتساب 

روز کاری در سال تعیین و قابل اجرا بود و بهورز قادر  300

(. اما ادغام 3-6به انجام تمامی وظایف محوله ی خود بود )

نامه های طرح برنامه های متعدد در سالیان بعد بلاخص بر

تحول نظام سلامت در بهورزی مانند برنامه بهداشت روان، 

برنامه های تغ یه، برنامه کودک سالم و... باعث افزایش 

-7حجم کاری بهورز و کاهش کیفیت کاری او شده است )

5.) 

از طرف دیگر کیفیت ارایه خدمات سلامت به مراجعه 

یر حجم کننده گان و بیماران به صورت مستقیم تحت تاث

کاری کارکنان در یک واحد می باشد که معمولا از سه 

روش برای اندازه گیری حجم کار استفاده میشود  که 

عبارتند از اندازه گیری فعالیت، اندازه گیری حجم کاری و 

مطالعه زمان.  در روش نمونه گیری فعالیت نخست باید 

کار به فعالیت های یا اجزای متشکله آن تفکیک کرد، 

در فواصل از پیش تعیین شده بهورز مورد مشاهده  سپس

قرار گیرد و اجزای دقیق کاری که انجام می دهد ثبت 

 (.8-9شود )

از این رو بهبود مدیریت عملکرد کارکنان در سازمان ها 

موضوعی بسیار مهم است که همه افراد )مدیران و 

کارکنان( باید وظایف خود را در قبال آن به خوبی انجام 

در روش نمونه گیری کار محاسبه زمان صرف شده دهند.

در انجام کار به راحتی با ثبت میزان  کار انجام شده در 

طول زمانی که نمونه گیری فعالیت ها صورت می گیرد 

انجام میشود اگر استاندارد دقیق تری لازم باشد باید به 

زمان تعیین شده آن دست زد. هدف از زمان سنجی 

رای انجام فعالیت ها ست. زمان تدوین استانداردی ب

استاندارد زمانی است که یک کارمند با انگیزه متوسط برای 

انجام دادن کار صرف میکند. گام نخست در زمان سنجی 

شکستن کار به اجزایی است که با مشاهده قابل تفکیک 

می باشد. سپس استفاده از یک کرنومتر و طراحی یک فرم 

 .(10-11مناسب لازم است )

جمله اهداف زمان سنجی و کارسنجی می توان به از 

مواردی همچون تعیین تعداد نیروی انسانی مورد نیاز، 

تعیین هزینه نیروی انسانی درگیر خدمات، تعیین تعداد 

تجهیزات مورد نیاز، تعیین حجم کاری وابسته به هر فرد، 

تعیین برنامه زمانی فعالیت های کاری، بررسی امکان ارائه 

د از نظر زمانی،کاربرد دیگر در برنامه ریزی خدمات جدی

استراتژیک جهت اهداف خدماتی و تجزیه و تحلیل نتایج 

بدست آمده ، پرداخت های مالی و حقوقی به افراد و 
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تعیین سیستم های تشویقی برای افراد، یک نواخت سازی 

و بالانس فعالیت های سیستم کاری، ح ف فعلیت های 

. همچنین با توجه به برنامه طرح (12غیر مفید اشاره کرد )

تحول سلامت در مراکز بهداشتی درمانی یکی از اهداف 

این طرح بررسی لزوم تغییر در تعداد کارکنان ارائه کننده 

در خانه های بهداشت و پایگاه های بهداشتی با توجه به 

افزایش و تغییر در وظایف انجام شده توسط این گروه از 

 (.13کارکنان است)

وجه به ضرورت ایجاد استاندارد زمانی و کاری که با ت

مهمترین عامل ارتقای بهره وری و استفاده بهینه از جمیع 

امکانات و منابع موجود و کنترل صحیح و معقول فعالیت 

ها و از انجایی که مطالعه ایی در این زمینه بر روی 

بهورزان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام 

 ا پژوهش حاضر با هدف تعیین زمان سنجی نشده است ل

و کارسنجی فعالیتهای  بهورزان خانه های بهداشت تحت 

اجرا  1397پوشش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان سال 

گردید. با توجه به اینکه یکی از اولویت های مهم طرح 

تحول نظام سلامت بررسی حجم کاری فعالیت های 

های کاری انجام شده بهورزان است و از سوی دیگر فعالیت 

توسط بهورزان طی سالها دستخوش تغییراتی شده است، 

ل ا نیاز است که مطالعه ای زمینه ی بررسی نوع فعالیت 

کاری و مدت زمان هرفعالیت بهورزان انجام شود که نتایج 

آن برای مدیران شبکه بهداشتی، درمانی و سیاست گ اران 

 مورد استفاده قرار گیرد.

 

 هامواد و روش 

مقطعی بود که در سال  -این مطالعه از نوع پیمایشی

در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد. جامعه  1397

مورد پژوهش تمام بهورزان خانه های بهداشت دانشگاه 

با استفاده از حجم نمونه . علوم پزشکی  زاهدان بودند

بهورز محاسبه شد، که با توجه به  20جدول مورگان تعداد 

مراکز خدمات جامع روستایی تحت پوشش زاهدان  7تعداد 

به صورت تصادفی سیستماتیک از هر مرکز سه خانه 

بهداشت و از یک مرکز هر دو خانه بهداشت آن وارد 

مطالعه شدند. معیار ورود: اشتغال به شغل بهورزی، تمایل 

حامله بودن بهورز  به همکاری، داشتن و معیار خروج:

علولیت موقت در هنگام اجرای خانم، داشتن بیماری و م

 همکاری بود.به  طرح و عدم تمایل

پس از تصویب طرح در کمیته اخلاق دانشگاه و کسب  

پژوهشگران با مراجعه حضوری به خانه  مجوز های لازم،

های بهداشت، ابتدا در جهت افزایش مشارکت و همکاری 

بهورزان به آنها در مورد اهداف طرح و محرمانه بودن 

ت بهورزان توضیح لازم را ارائه کردند و فرم رضایت اطلاعا

 آگاهانه شرکت در پژوهش توسط آنها تکمیل شد.

جمع آوری داده ها از طریق پرسشنامه اطلاعات 

دموگرافیک، چک لیست، مشاهده مستقیم و چک لیست 

خود اظهاری ثبت فعالیت های بهورزان در خانه های 

زمان سنجی  روزکاری و 4بهداشت و محیط روستا در 

توسط کرنومتر انجام شد. در این مطالعه پژوهشگران از 

روش مشاهده مستقیم جهت جمع آوری داده های موجود 

استفاده کردند، به نحوی که تمام فعالیت های انجام شده 

توسط بهورز از سوی پژوهشگران مشاهده و ثبت شد. 

 روز کاری،  4در سپس عمل زمان سنجی و کارسنجی را 

بار عمل زمان  3هر وظیفه در موقیعت های مختلف برای 

به صورت مشاهده مستقیم و استفاده سنجی و کارسنجی 

از کرنومتر انجام گرفت تا از تورش های احتمالی جلوگیری 

چک لیست خود اظهاری میانگین زمان انجام فعالیت شود. 

ها از دیدگاه بهورز که به منظور جلوگیری از مخدوش 

در پایان روز چهارم به بهورز داده شد. شدن زمان سنجی 

لازم ب کر است تمام فعالیت های بهورزان در خانه های 

به خانه ان بهداشت ثبت شد اما اگر زمان مراجعه پژوهشگر

بهداشت آن وظیفه انجام نمی شد، پژوهشگران برای ثبت 

طی هماهنگی با بهورز، در زمان مناسب  زمان سنجی

مراکزی که دو ت مراجعه نمودند. دوباره به آن خانه بهداش

بهورز در آن مشغول به کار بودند، عمل زمان سنجی 

توسط دو پژوهشگر انجام شد. برای مثال: هنگامی  که 

کودک برای تلقیح  واکسن  به خانه بهداشت مراجعه می 

کرد، از لحظه ورود و ثبت تاریخ بر روی کارت واکسن 
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موزش های لازم در کودک تا انتهای تلقیح واکسن و دادن آ

زمینه جلوگیری از عوارض  واکسن تمام جزییات مشاهده 

و زمان سنجی انجام شد. مشاهده پژوهشگران بدون هیچ 

گونه دخالتی در فعالیت بهورز عمل زمانسنجی و اجرای 

کارهای بهورز را ثبت نمودند. از آنجایی که حضور فرد 

مشاهده گر می توانست به عنوان یک عامل مخدوش 

کننده به حساب آید، مشاهده گران هر خانه بهداشت را به 

روز مورد بررسی قرار دادند که با گ شت زمان اثر  4مدت 

. این مطالعه مخدوش کنندگی تا حدودی از بین می رفت

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مورد 

تائید و تصویب قرار گرفته شد. برای توصیف داده هایی 

میانگین، انحراف معیار و درصد فراوانی استفاده شد. مانند 

مجموعه آمارهای توصیفی و تحلیلی با کمک نرم افزار 

Spss v19 .انجام  شد 

 

 نتايج

خانه  20در این مطالعه فعالیت های زمانی و حجم کار 

بهداشت مورد مطالعه قرار گرفت. جنسیت اکثر افراد مورد 

کاربران  ت بیشتر(، تحصیلا%55نفر، 11مطالعه مرد) 

( و بیشتر کاربران این مطالعه دارای %60نفر ، 12دیپلم) 

( بودند. % 40،نفر  8سال)   10تا  5سابقه کار بین 

ارائه  1مشخصات دموگرافیک کاربران به تفضیل در جدول 

 شده است.

 بهورزان تحت پوشش مرکز بهداشت زاهدان. توزیع فراوانی متغیر های دموگرافیک 1جدول

 درصد )%( فراوانی ابعاد تغیرم

 سن

 35 7 سال 30زیر 

 40 8 سال 40تا  30

 25 5 سال 40بالای 

 جنس
 55 11 مرد

 45 9 زن

 وضعیت تاهل
 5 1 مجرد

 95 19 متاهل

 تحصیلات

 25 5 راهنمایی

 60 12 دیپلم

 15 3 فوق دیپلم و لیسانس

 سابقه کاری

 20 4 سال 5کمتر از 

 40 8 سال 10تا  5

 15 3 سال 15تا  10

 25 5 سال  15بیشتر از 

 وضعیت اقامت
 75 15 بومی و  مقیم

 25 5 غیر بومی و مقیم

 جمعیت تحت پوشش
 75 15 نفر 1500تا1000بین 

 25 5 2000تا  1500

 مادر باردار

 30 6 نفر 20کمتر از 

 45 9 نفر 30تا  20

 25 5 نفر 40تا 30

 ک سالتعداد کودکان زير ي

 20 4 کودک 15کمتر از 

 60 12 کودک 25تا  16

 20 4 کودک 35تا 26
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بیشترین توزیع فراوانی  1بر اساس نتایج جدول شماره

 75نفر ،15نفر)   1500تا1000جمعیت تحت پوشش بین 

نفر  30تا  20( می باشد، بیشترین تعداد مادر باردار%

یک سال   ( بود، متوسط تعداد کودکان زیر%45مادر ،9)

 ( بود.% 60نفر،12کودک )  25تا 16

زمان زمان سنجی شده بهورز به صورت میانگین زمان هر 

 2فعالیت و میانگین زمان برای هر ماه به تفضیل در جدول 

 بیان شده است:

 

 

 

 تحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان زاهدانزمان سنجی فعالیت های بهورزان . 2جدول

 نوع اقدام
 برای هر نفر میانگین زمان

 )دقیقه(
 میانگین زمان برای هر ماه تعداد دفعات  در ماه

 528 کودک 22متوسط برای  24 انجام  هر واکسیناسیون و اجزای فرايند

 2/761 کودک 22متوسط برای  6/34 مراقبت کودک سالم

 4/1104 خانم 22متوسط برای  2/50 تنظیم خانواده

 2/1509 مادر باردار 22رای متوسط ب 6/68 مراقبت مادر باردار

 5/254 بیمار یابی در ماه 5متوسط  9/50 هربار پیگیری فعال بیماری

 2/460 متوسط ماهی دو بار 1/230 هربار  بازديد  از روستا

 408 درمان در ماه 10متوسط  8/40 درمان های ساده و پیگیری

 266 در ماه دو مدرسه بازدید می شود 0/133 بهداشت مدارس

 480 روز در سال 12 480 رشماری جمعیتیس

 4/179 ماهی دو بار 7/89 شرکت در کلاس های آموزشی

 4/185 بار 2ماهی  7/92 همکاری با پزشک خانواده

 216 بازدید 3متوسط ماهی  72 جواب دهی به بازرسین حضوری از سطوح بالاتر

 6/114 بار 3در هر ماه  2/38 آموزش و همکاری با رابطین سلامت

 460 روز در ماه 20 23 استراحت ناشی از کار )میان وعده، نماز و...(

 159 یک بار 159 جمع بندی آمار های ماهیانه

 480 یک بار 480 روز مراجعه به شهر

 480 یک بار 480 روستاهای قمر و سیاری

 480 روز در سال 12 480 ساير فعالیت های مناسبتی )طرح قطره، کمپین ها، ....(

 8525.9  3026.8 جمع کل دقیقه

 142.1   ساعت

 

 

متوسط زمان فعالیت بهورزان بر اساس  2طبق جدول 

ساعت بود، که با  142زمان سنجی شده، در طول یک ماه 

 34ساعت( بهورزان حدود  176روز کاری )یا  22توجه به 

 ساعت وقت اضافی در طول یک ماه دارند.
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فعالیت هر کدام از خود اظهاری بهورز در مورد زمان 

اقدامات شغلی آنها به صورت میانگین زمان هر فعالیت و 

 3میانگین زمان برای هر ماه به تفضیل در جدول شماره

بیان شده است:

 تحت پوشش مرکز بهداشت زاهدانزمان خود اظهاری بهورزان . 3جدول

 نوع اقدام
 میانگین زمان برای هر نفر

 )دقیقه(
 یانگین زمان برای هر ماهم تعداد دفعات  در ماه

 2/695 کودک 22متوسط برای  6/31 انجام  هر واکسیناسیون و اجزای فرايند

 89/965 کودک 22متوسط برای  9/43 مراقبت کودک سالم

 2/915 خانم 22متوسط برای  6/41 تنظیم خانواده

 962 مادر باردار 22متوسط برای  1/48 مراقبت مادر باردار

 5/443 بیمار یابی در ماه 5متوسط  7/88 عال بیماریهربار پیگیری ف

 474 متوسط ماهی دو بار 237 هربار  بازديد  از روستا

 02/250 درمان در ماه 10متوسط  02/25 درمان های ساده و پیگیری

 245 در ماه دو مدرسه بازدید می شود 5/122 بهداشت مدارس

 480 روز در سال 12 480 سرشماری جمعیتی

 44/146 ماهی دو بار 22/73 در کلاس های آموزشی شرکت

 5/139 بار 2ماهی  75/69 همکاری با پزشک خانواده

 9/264 بازدید 3متوسط ماهی  3/88 جواب دهی به بازرسین حضوری از سطوح بالاتر

 93 بار 3در هر ماه  00/31 آموزش و همکاری با رابطین سلامت

 825 روز در ماه 20 25/41 ماز و...(استراحت ناشی از کار )میان وعده، ن

 180 یک بار 180 جمع بندی آمار های ماهیانه

 480 یک بار 480 روز مراجعه به شهر

 480 یک بار 480 روستاهای قمر و سیاری

 480 روز در سال 12 480 ساير فعالیت های مناسبتی )طرح قطره، کمپین ها، ....(

 65/8519  94/1977 جمع کل دقیقه

 99/141  تساع

 

 

: مینانگین سناعت فعالینت 2بر اساس نتایج جدول شنماره 

ساعت می باشد که مراقبنت  141بهورزان در طول یک ماه 

کودک سالم، روز مراجعه به شهر، بازدید روستاهای قمنر و 

سیاری، فعالیت های مناسبتی )طرح قطره، کمپنین هنا،...( 

مت، بیشترین زمان و آمنوزش و همکناری بنا رابطنین سنلا

بهداشت مدارس، همکاری با پزشک خانواده کمترین زمنان 

 را به خود اختصاص داده است.

 بحث

این پژوهش بنا هندف تعینین زمنان سننجی و کارسننجی 

فعالیت های بهورزان خانه هنای بهداشنت  انجنام شند. بنر 

اساس نتایج مطالعه میانگین زمنان فعالینت هنر بهنورز در 

اما در مطالعنه  امینری و ساعت بود،  142روز ماه  22طول 

همکاران که قبل از اجرای برنامه هنای طنرح تحنول نظنام  

سلامت اجرا  شده بود به این نتیجه رسیدند که زمنان کنل 
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سناعت منی  100فعالیت های بهورزان در یک مناه حندود 

(. به نظر می رسد با توجه به  اجنرای طنرح تحنول 9باشد)

مختلنف و ثبنت نظام سلامت و ادغام منداوم برنامنه هنای 

فعالیت ها در سامانه سیب، باعنث افنزایش حجنم کناری و 

 زمان انجام فعالیت ها شده است.

همچنین زمان میان خود اظهاری بهورزان و فعالینت هنای 

زمان سنجی شده یکسان بود. در تبیبن این یافته می توان 

چنین گفت که بهوزران روزانه به صورت روتین این فعالیت 

ی دهند و برنامه ریزی و تعیین زمان مناسنب ها را انجام م

برای هر فعالیت را به صورت تجربی فرا گرفته اند، در تایید 

یافته های مطالعه دکتر و یوسفی نیز اظهار کردند مدیریت 

عملی حجم کار توسط کارکنان منی توانند باعنث افنزایش 

بهره وری و کاهش اتلاف منابع  بویژه زمان گردد، زینرا در 

لت کارکنان می دانند کارهایی که به عهده آنهاسنت این حا

چند واحدکاری بوده و متناسب بنا حجنم کناری مندیریت 

 (.8زمان وظایف خود را انجام می دهند)

نتایج مطالعه  نشان داد خانه بهداشت تنک بهنورز و دارای 

فاصله زیاد از مراکز خدمات  جامع سلامت، جمعیت بنیش 

اهای زمنان بیشنتری بنرای نفر و پراکندگی روست 1500از 

انجام  فعالیت ها نیاز دارند. در تاییند یافتنه هنای مطالعنه 

تربتی و  همکاران نیز در پژوهش خنود اظهنار کردنند کنه 

توزیع نامناسب حجم کار بنین کارکننان، زمنان بنر شندن 

برخی از خدمات، تخصیص نامناسب مننابع نینروی انسنانی 

سننتاندارد بنه بخننش هنای مختلننف و نشنناختن  حجننم و ا

اجرای فعالیت ها در دراز مدت  باعنت افنزایش هزیننه هنا 

 (.14نیروی انسانی و کاهش بهره وری در سازمان می شود)

براساس نتایج و اظهارات بهورزان ثبت مراقبت هنا در فنرم 

های مربوطه و جمع بندی آمار ها، کلر سنجی و... به طنور 

مختلف نبود بنا  کلی فعالیت هایی که نیاز به ارتباط با افراد

برنامه ریزی دقیق تری انجام می شد، از طرفی جواب دهی 

بنه بازرسننین و برنامننه پزشننک خننانواده، هماهننن  کننردن 

رابطننین، بهداشننت منندارس و مراقبننت مننادر بنناردار زمننان 

بیشتری را به خود اختصاص می داد،  عرب و  همکاران در 

ت هنا مطالعه خود به این نتیجه رسیدند کنه از بنین فعالین

کارکنان فعالیت های پاسخ گویی به تماس ها و جوابگنویی 

به مراجعین به علت ارتباط کلامی مستقیم پرسنل نیازمند 

زمان بالایی می باشند و  همچننین فعالینت هنای نوشنتن 

لیست برداری و ثبت اطلاعات در فرم های مربوطه علارغم 

 (.15حجم بالای فرم ها  نیازمند زمان کمتری بود)

ظر می رسد هماهنگی برای تشنکیل جلسنات، بازدیند به ن

های سرزده سطوح بالاتر و ارتباط بنا افنراد باعنث افنزایش 

زمان بری فعالیت ها شده اسنت، کنه پیشننهاد منی شنود 

برنامه های دهگردشی، پزشک خانواده و بازدید از بهورز بنر 

اساس برنامه ریزی انجام  شنود و در ابتندای  منا روزهنای 

 ص شود.بازدید مشخ

از طرفی مدیریت بعضی فعالیت ها از عهنده  بهنورز خنارج 

بود مانند، عدم  مراجعه  جمعیت تحنت پوشنش در زمنان 

مناسب، مشکلات اینترنت و سامانه، خرابی اقلام و  وسایل، 

تاخیر راننده  مناطق سیاری، درخواست های سطوح بنالاتر 

عث افزایش از برنامه های خارج  از برنامه روتین  بهورزان با

زمان  انجام وظایف بهورزان می شند. عنرب و همکناران در 

مطالعه خود به اینن نتیجنه رسنیدند کنه توجنه مندیریت 

سازمان به حجم کاری پرسننل باعنث منی شنود کارکننان 

نسبت به موثر بودن فعالیت های خود در جهنت دسنتیابی 

به اهنداف سنازمان اطمیننان حاصنل کننند و بنا دریافنت 

مثبت از مدیریت با انگیزه بیشتر وظایف خود  بازخورد های

 (. 15را به انجام  برسانند )

برنامننه ریننزی نیننروی انسننانی بننه منظننور اطمینننان از در 

دسترس بودن تعداد مناسب کارکنان تربینت شنده جهنت 

ارائه خدمات مراقبت سلامت با کیفیت در هنر زمنان و هنر 

 (. 16کجا که به آنها نیاز باشد ضروری است )

ه منظور شناخت بخش ها و عوامل زاید فرایند ها رویه ها ب

و محیط های خدماتی روش های کارسنجی و زمان سنجی 

که نهایتا به شناسایی استاندارد ها منجر منی شنود کمنک 

 (. 14شایانی خواهد کرد )

بخش سلامت با توجنه بنه گسنتردگی خندمات و اهمینت 

ت آحناد اهداف خود برای دستیابی هرچه بیشتر بنه سنلام

جامعه  نیازمند تربیت و توزیع مناسنب نینروی انسناین در 
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علنی رغنم گستره زمانی و مکانی منورد نیناز کشنور اسنت 

کمبننود منننابع  خصوصننا نیننروی انسننانی کارامنند در کلیننه 

سازمان ها از جمله دانشگاههای علوم پزشنکی واحند هنای 

ارایه مراقبنت هنای سنلامت در سنطح اول مراقبنت هنای 

مانی اولیه  استفاده شده که غنی سازی شنغلی بهداشتی در

و شفاف سازی فرایند های کار می توانند نقنش مهمنی در 

افزایش بهره وری و افزایش کارایی و بهبود کیفیت خدمات 

 (.9داشته  باشد.)

این مطالعه در بین بهورزان شهرستان زاهندان انجنام شنده 

است و بنا توجنه بنه تفناوت هنای  فرهنگنی، اقتصنادی و 

جتماعی منطقه در تعمیم نتایج به سایر شهرها و استان ها ا

 باید برخی ملاحظات را در نظر گرفت.

 

 نتیجه گیری

در فعالیت های  ادغام برنامه های طرح  تحول نظام سلامت

اعنث افنزایش زمنان و تننوع مراکز و بهداشت شهرسنتان ب

فعالیت بهورزان شده است. ارتقای بهره وری نیروی انسنانی 

سازمانی به عنوان یک هدف اصلی برای مندیران آن  در هر

سازمان مطرح است این هدف می توانند از طنرق مختلنف 

حاصل گردد، ایجاد انگیزه ی بیشتر در کارکننان، پرداخنت 

سرانه بر اساس حجم کار، ح ف فعالیت های غیر ضنروری، 

همچنین ارتقا سطح تکنولوژی که باعث کاهش تعداد کنل 

ه بهداشت و در نتیجنه باعنث افنزایش واحد های کاری خان

توجه مدیریت سازمان  بهره وری نیروی انسانی خواهد شد.

به حجم و زمان کاری پرسننل باعنث منی شنود، کارکننان 

نسبت به موثر بودن فعالیت های خود در جهنت دسنتیابی 

به اهنداف سنازمان اطمیننان حاصنل کننند و بنا دریافنت 

ینزه  بیشنتر وظنایف بازخورد های مثبت از مدیریت بنا انگ

خود را به اتمام برسانند. همچنین پیشنهادات زیر ارائه منی 

 گردد:

بخش های از سازمان که فشار کاری زیادی دارند و نیاز  -1

به ج ب نیروی جدیند دارنند بنا الگنو و اسنتاندارد سنازی 

فرایند کاری به طور عملی منی تواننند بنرای تنامین نینرو 

 مطمین تر تصمیم گیری کنند.

نظام ارزشیابی کارکنان بر اساس شاخص های به دسنت -2

آمده از کارسننجی و زمنان سننجی بنه جنای روش فعلنی 

 تدوین شود.

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان این مطالعه، از تمام افرادی که در انجنام شندن 

این پژوهش کمک نمودنند، بنه وینژه معاوننت تحقیقنات و 

یی علوم پزشکی فناوری دانشگاه و کمیته تحقیقات دانشجو

زاهدان به دلیل حمایت های مادی و معنوی از این طنرح ) 

و کنننننننند اخننننننننلاق  8006کنننننننند طننننننننرح  

IR.ZAUMS.REC.1396.46 و از همکاری کارکنان )

دانشگاه علوم پزشکی زاهندان کنه در جمنع آوری داده هنا  

 همکاری لازم را داشتند تقدیر و تشکر می کنند.

 

 د منافعتضا

ه تصریح میکنند که هیچ گونه تضناد نویسندگان این مطالع

 منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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