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Abstract 
Background and Aim: Considering the wide range of services of the health system, proper training and 

distribution of human capital is highly important. It is worth mentioning that any imbalance in the distribution of 

human resources will result in a shortage or over-recruitment of medical staff. The purpose of this review article 

is to analyze the workload Indicator Staffing Need and determine the number of human capital required based on 

the standard of the World Health Organization. 

Methods: This study is a Narrative review research. The statistical population includes available documents 

regarding the determination of the workload Indicator Staffing Need from January 2003 to April 2023. The 

sampling method was determined according to the documents related to the workload Indicator Staffing Need. 

The validity of the present study was implemented by searching in authoritative Persian and English-language 
scientific databases, including Google Scholar, IranMedex and Magiran, Scopus, and PubMed. Also, for 

reliability, a comparative study of documents was used. The search strategy included Human resource planning, 

Wisn, "Workload" and "Workload Indicator staff need" keywords and their Persian equivalent.  

Results: The classification and review of documents related to the subject of the study were examined in the 

three continents of Asia, Europe, and Africa. The findings indicated that the key success factor in the accurate 

estimation of the demand and supply of human resources in the health system is correct policy-making at 

headquarters levels and choosing a timely scientific-executive approach based on the precise definition of job 

processes. According to the documents and articles and comparison of common factors, and also concerning the 

World Health Organization Workload Indicator Staffing Need findings of the study were divided into 48 

managerial components and 13 technical components, and then the data were.  

Conclusion: Many medical sciences universities in Iran do not use a specific model and indicator to estimate 
the number and calculate the workload of their employees. It can be said that most universities of medical sciences, 

instead of using a systematic model, still use old and mental models to deal with high workload and estimate the 

required number of employees. So, it is highly important to pay attention to the implementation of the two-

dimensional managerial-policy-making model at the level of senior managers and perform scientific-executive 

measures according to the conditions and organizational culture. 
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 دهکیچ

که هرگونه ناترازی  چرا است یانسان هیمناسب سرما عیو توز تیترب ازمندیخدمات، ن یبا توجه به گستردگ نظام سلامت ف:هدزمینه و 

تحلیل  ،هدف از انجام این مطالعه مروری ؛ لذاکادر درمان را به دنبال خواهد داشت از اندازة شیجذب بو یا کمبود در توزیع نیروی انسانی، 
 .نیاز بر اساس استاندارد سازمان بهداشت جهانی است مدل شاخص حجم کار و تعیین تعداد سرمایه انسانی مورد

 شاخص حجم کار نییشامل اسناد در دسترس در مورد تع یاست. جامعه آمار ییاز نوع روا ،یپژوهش مرور کی مطالعه نیا :هاروش

گیری به صورت سرشماری با ابزار بررسی اسناد مرتبط با موضوع؛ تعیین روش نمونه. بود 2023 لیتا آور 2003 هیاز ماه ژانو یدر بازه زمان
 Google Scholarاز جمله:  زبانیسیو انگل یفارس یمعتبر علم یهاگاهیجستجو در پاطریق  ازشاخص حجم کار انجام شد. روایی پژوهش 

IranMedex Magiran, Scopus, PubMed, جستجو،  روش .اسناد استفاده شد یقیاز مطالعه تطب یی نیزایپا تعیین صورت گرفت. جهت
 ,Human resource planning Health System, University of Medical Sciences, Workloadی هاواژهدیشامل کل

Wisn, Workload Indicator Staffing Need,  ام سلامت، دانشگاه ها؛ شاخص تعیین حجم کار، حجم کار، نظآن یمعادل فارسو
  .است ریزی نیروی انسانی کارکنانعلوم پزشکی، برنامه

های پژوهش حاکی از این یقا، یافتهآفر اروپا و پس از دسته بندی و بررسی اسناد مرتبط با موضوع  مطالعه در سه قاره آسیا،ها: یافته

ی صحیح در سطوح ستادی گذاراستیسترین عامل موفقیت در برآورد دقیق میزان تقاضا و عرضه نیروی انسانی نظام سلامت؛ بود که کلیدی
با توجه به اسناد و مقالات و ی مطالعه حاضر هاافتهی. های شغلی استتعریف دقیق فرایند اجرایی بهنگام و مبتنی بر -رویکرد علمی اتخاذ و

 مؤلفه 48ر آن بود که و همچنین با استفاده از شاخص تعیین حجم کار سازمان بهداشت جهانی بیانگ هاآن نیمشترک ب عناصر سهیمقا
 .مولفه فنی تقسیم و سپس مورد بررسی قرار گرفت 13مدیریتی و 

حیح تعداد و محاسبه حجم صبرآورد  یمشخصی برا و شاخص از الگوی علوم پزشکی داخل کشور هااز دانشگاه یبسیار گیری:نتیجه

 ازین موردو برآورد تعداد  با حجم کاری بالا ، برای مقابلهی علوم پزشکیهادانشگاه شتریب بر همین اساس .کنندینمکار کارکنان خود استفاده 
ی عدبُ دوتمام به اجرای الگوی اها راست نی. در ای هستندستمیسکارکنان کماکان از الگوهای قدیمی و ذهنی استفاده کرده و فاقد یک الگوی 

 یاژهیو تیاز اهمگ سازمانی اجرایی متناسب با شرایط و فرهن -ی در سطوح مدیران ارشد و انجام اقدامات علمیگذاراستیس -مدیریتی
 .برخوردار است

 
 .حجم کار، منابع انسانی، نظام سلامت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
استراتژیک ترین همراه و همیار سرمایه انسانی از جمله کلیدی

 آمیزهای علوم پزشکی برای پیشرفت و دستیابی موفقیتدانشگاه
جهت نیازسنجی،  از این های عملیاتی است.به راهبردها و برنامه

طراحی و اجرای دقیق مدل جذب و توزیع کارکنان نظام سلامت و 
وری و استفاده مؤثر از آنان برای دستیابی به بالاترین میزان بهره

همین اساس یکی از مباحث  . بر(1) ار با اهمیت استکارایی بسی
ریزی منابع شده در ادبیات مدیریت منابع انسانی، برنامهمهم مطرح

آن،  یاست که ط یندیفرا یزی منابع انسانیربرنامه انسانی است.
ارزیابی و تعداد نیروی  را اندازه کارکنان فعلیتعداد و ها سازمان

های علمی و منطقی و برآورد انسانی موردنیاز خود را بر اساس روش
کرده و برای رفع چالش کمبود منابع انسانی و افزایش حجم کار 

به همین دلیل  .(2) کنندیم یطراح راهبردی ایکارکنان برنامه
و  رانیمد یبرانگر، ناپذیر و آیندهاجتنابو  یضرور اقدامی

 یانسان یرویندقیق برآورد  های علوم پزشکیانشگاهدمسئولان 
چراکه  است های استانداردو شاخص هنجارهاموردنیاز بر اساس 

عدم تناسب میان اندازه نیروی انسانی فعلی و نیروی انسانی 
موردنیاز و همچنین متناسب نبودن حجم کارها با تعداد کارکنان 

ها و تهدیداتی از جمله کمبود یا مازاد به ایجاد چالش منجرفعلی 
گیری نامناسب سرمایه انسانی، توزیع نادرست سرمایه انسانی، بهره

 .(3)شود ها و توانایی کارکنان میاز مهارت
عنوان متولیان خط مقدم حفظ و های علوم پزشکی بهدانشگاه

ارتقای سلامت مردم برای ممانعت از اتلاف درآمدها و زوال سرمایه 
 ها وبر اساس معیار بایست حجم کار کارکنان خود راانسانی، می

 کار و متناسب با نیاز داخلی های جهانی شاخص حجمشاخص
نقش  چراکه حضور به اندازه و کافی کارکنان استانداردسازی نمایند.

موقع به بیماران و سایر رسانی سریع و بهدر خدماترا یتی هما با
کارگماری . از سوی دیگر استخدام و به(4)کند مراجعان ایفا می

بیش از نیاز واقعی در حوزه بهداشت و درمان نیز مشکلات زیادی 
آورد از جنبه افزایش بار مالی و انباشت نیروی انسانی را به وجود می

سازمان بهداشت  های ارائه شده ازها و تخمین. بر اساس گزارش(5)
نیروی نفر  ونیلیم 2/7 کمبود مراکز درمانی با در حال حاضرجهانی، 

 ونیلیم 9/12 به 2035شود تا سال بینی میپیشو اند انسانی مواجه
بینی تعداد کارکنان در آینده، . به همین جهت برای پیشبرسد

ضروری است حجم کار و اندازه هر واحد سازمانی بر اساس 
. از این جهت هدف (6)استانداردها و هنجارهای رایج محاسبه شود 

از برآورد نیروی انسانی بر اساس شاخص استاندارد، نیازسنجی دقیق 
دن میزان حجم کاری تعداد کارکنان موردنیاز و مشخص نمو

کارکنان است. به همین جهت تعیین حجم کاری هر واحد و رده 
مشروط  به در نظر گرفتن عوامل متعددی است. بر همین اساس 
تعیین حجم کار کارکنان به عوامل،  نحوه جایگزینی و توزیع 

 های گذشته و آتی وکارکنان، فرایند استخدام کارکنان طی سال
 .(7)های سازمان وابسته است بخش توسعه یا چابک سازی

 هیسرما ازینشان دادن ن یبرا یاری، معیانسان هیسرما شاخص
 یانسان هیاز کل سرما یدرصد صورتبه که است؛هر واحد  یانسان

موردنیاز  یانسان هیبرآورد سرما نیبنابرا ؛شودمی انیسازمان ب کی
راه است. بخش سلامت با توجه  نیدر ا هاگام تریناساسیاز  یکی

 یسانان هیمناسب سرما عیو توز تیترب ازمندینخدمات،  یبه گستردگ
. به همین جهت (8) موردنیاز است یو زمان یدر تمام گستره مکان

 معیاری مشخص نمودن انجام هر فعالیت و محاسبه زمان آن کار نیز
های ی است. از روشانسان هیسرما قیو برآورد دق نییتع یبرا

برای بررسی و مطالعه تعداد نیروی انسانی موردنیاز و حجم متنوعی 
سنجی و ها زمانشود که از جمله مهمترین آنکارها استفاده می
که شامل پیگیری چند فرایند مهم است. به  (8)کارسنجی است 

طور خلاصه در ابتدا اجزای تشکیل دهنده فعالیت کارکنان استخراج 
شده فعالیت کارکنان های تعیینو تفکیک شده و سپس در زمان

شود. در این روش زمان صرف شده در انجام مشاهده و ثبت می
ین شده مقایسه ها محاسبه شده و با استانداردهای از پیش معفعالیت

 . (9)گردد می
های تعیین سرمایه انسانی، شاخص تعیین در میان شاخص

 :Workload Indicator Staffing Needحجم کار کارکنان )

WISN) معرفی  1998 توسط سازمان بهداشت جهانی در سال
 نییتع یاز اطلاعات حجم کار برابا استفاده این رویکرد  است. شده
مراکز تعداد و نوع کارکنان موردنیاز در  ریپذو انعطاف یمنطق

این روش به نحوی طراحی شده است  .شودمیاستفاده  بهداشتی
ریزی منابع انسانی را برای متصدیان و مدیران که فرایند برنامه

. این روش با تعیین استاندارد زمان (10)کند حوزه سلامت آسان می
ها به حجم کاری استاندارد برای کارکنان حوزه فعالیت و تبدیل آن

بهداشت و درمان روشی منطقی برای تعیین تعداد کارکنان موردنیاز 
. (11)حجم کاری ایجاد کرده است  مراکز بهداشتی و درمانی و فشار

توانند در تعیین تنها میمراکز بهداشتی و درمان از این روش نه
فشار حجم  یابی، بلکه در ارزاستفاده نمایندنان تعداد موردنیاز کارک

با توجه . (12)برند می ها نیز از این روش بهرهرده از کیهر  یکار
 و های علوم پزشکیشده توسط دانشگاهارائهخدمات  زیاد به حجم
روش  ،دهنده میخدمات را ارائ نیکه ا یانواع کارکناننیاز به 

 نهیها و تعداد بهالگوها، دسته تواندیمشاخص تعیین حجم کاری 
 بزند نیتخم ،نیاز واقعیمطابق با  یمراکز بهداشت یکارکنان را برا

های حجم کاری به شاخص تعیینمحاسبات  بر همین اساس .(13)
تعیین موجود،  یزمان کاردسترسی به  یعنی، اختصار، پنج متغیر دارد

 ت،یفعال یاستانداردها ،یدر هر گروه حجم کار یبار کار یاجزا
شاخص تعیین روش  به همین دلیل حجم کار سالانه. هایداده

است  یخاص فیکارکنان بر اساس وظا یازهایاستخراج نحجم کار 
 مطالعه نیا از انجام هدف ازاین جهت. (14) شوداً انجام میکه واقع

مروری، بررسی مقالات و اسناد مربوط به تعیین شاخص سرمایه 
انسانی سازمان بهداشت جهانی متناسب با شرایط و امکانات 

وم پزشکی ایران است تا الگوی پیشنهادی و های علدانشگاه



 و همکاران محمدیان / 2076

 1402  اسفند بهمن و، 6 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

شده از ادبیات تحقیق برای اجرای اثربخش و مشخص استخراج
گذاران حوزه نظام سلامت کارآمد این طرح  برای مدیران و سیاست

 .باشدراهگشا 

 

 هاروش
 است. جامعه ییاز نوع روا ،یپژوهش مرور کیمطالعه  نیا
ر در شاخص حجم کا نییشامل اسناد در دسترس در مورد تع یآمار

 یریگش نمونهبود. رو 2023 لیتا آور 2003 هیاز ماه ژانو یبازه زمان
 نیی؛ تعاسناد مرتبط با موضوع یبا ابزار بررس یبه صورت سرشمار

جستجو در  قیپژوهش از طر ییشاخص حجم کار انجام شد. روا
 Googleاز جمله زبانیسیانگلو  یفارس یمعتبر علم یهاگاهیپا

Scholar ،IranMedex Magiran  ،Scopus ،PubMed 
اد اسن یقیاز مطالعه تطب زین ییایپا نییصورت گرفت. جهت تع

 Human:یهاواژهدیاستفاده شد. روش جستجو، شامل کل

resource planning Health System, University of 
Medical Sciences, Workload, Health System, 

Wisn Workload Indicator Staffing Need, معادل  و
ت، حجم کار، حجم کار، نظام سلام نییشاخص تع ؛هاآن یفارس

 .بود کارکنان یانسان یروین یزیربرنامه ،یدانشگاه علوم پزشک
و  یصلمقالات ا .1شامل مقالات و اسناد بر اساس معیار ورود 

ونه در مورد هرگ یختصاصاسناد ا .2 ؛یسیو انگل یفارس یمرور
 .4 ؛به متن کامل یامکان دسترس .3 ؛شاخص تعیین حجم کاری

خراج شده . منابع استانتخاب گردیدند نبودن مطالب و اسناد یتکرار
. دقرار گرفتن یرد بررسصورت مستقل مومحقق به چهارتوسط 

متن  ازیرت نمقالات و در صو دهیکه ابتدا عنوان و چک صورتبدین
ن کامل مت شتریب یبررس یمطالعه قرار گرفت. سپس برا مقاله مورد

نتخاب ا ییو مقالات نها دندیمطالعات کاملاً مرتبط، مطالعه گرد
محقق  کیتمام مقالات وارد شده به مطالعه توسط  تیشدند. در نها

برای ر گرفت. قرا دییو مورد تأ یبررس نهیزم نینظر در اصاحب
دیریت و برای م مراحل جستجو مجدد انجام شد ر، کلاطمینان بیشت
ستخراج ااستفاده شد. برای  20افزار اندنوت نسخه اسناد از نرم

پژوهش،  های مدنظر از فرمی شامل نام پژوهشگر، مکان انجامداده
 250. از های پژوهش استفاده شدهدف مطالعه، نوع مطالعه و یافته

وج، های ورود و خرمعیارورد بررسی پس از لحاظ کردن مقاله م
 .مقاله در بررسی نهایی قرار گرفت 65تعداد 

 

 نتایج
 عدرمجموورود و خروج اسناد،  یارهایمع کردن لحاظپس از 

 ،یولوژیاورژانس، راد) ینیبال یدر بخش ها مقاله 65 تعداد
ظام سلامت ن ینیربالیغ و( یو دارو ساز یپاتولوژ ،ییماما ،یپرستار

 .قرار گرفت یمورد بررس
 مطالعات به مربوط هاییافته بررسی واز مطالعه  پس

  ورد نیازدر زمینه تعیین شاخص حجم کاری و تعداد م افتهیانجام

 مکان انجام پژوهش های مرتبط با موضوع تعیین شاخص حجم کار .1-جدول 

 تعداد مقاله نام کشور قاره

 16 ایران آسیا

 1 ویتنام

 3 ترکیه

 8 اندونزی

 1 بنگلادش

 1 عراق

 2 عمان

 1 پاکستان

 1 قرقیزستان

 1 فلیپین

 1 تایلند

 1 چین

 4 هند

 اروپا
 

 1 پرتغال

 1 صربستان

 1 یونان

 1 ایتالیا آفریقا

 1 اوگاندا

 2 آفریقای جنوبی

 1 تانزانیا

 1 مالاوی

 1 تایلند

 1 کنیا

 1 نامبیا

 1 سنگال

 1 بورکینافاسو

 2 نیجریه

 1 برزیل آمریکا

 1 گینه نو اقیانوسیه

 
ن حجم کار و برآورد تعیی های پیشنهادیمؤلفه، سرمایه انسانی

 3جدول  دری علوم پزشکی هادانشگاهسرمایه انسانی برای  تعداد
 ارائه شده است.

مقالات و اسناد شاخص حجم کار و  یپس از مطالعه و بررس
ی از رویکرد شاخص تعیین ریگبهرهبا  یانسان هیتعداد سرما نییتع

ی علوم هادانشگاه. وضعیت 1 از: یدرک کلحجم کار نیروی انسانی 
. نحوه توزیع و استفاده مناسب و کافی 2 ؛پزشکی از منظر حجم کار

تعیین حجم ی هاشاخصهای مؤلفه تیوضع .3؛ از نیروی انسانی
شده به دست آمد. با بررسی اسناد و ی بررسیکشورهادر  کار

ی هادانشگاهشده داخل و خارج از کشور وضعیت مطالعات انجام
و حجم کار نیروی  هاشاخصعلوم پزشکی در داخل در تعیین 

ی سنتی و مرسوم هاروشانسانی مطلوب نیست و کماکان از 
و  نیتریاساس عنوانپزشکی بهی علوم هادانشگاه. شودیماستفاده 

کارکنانتعداد نیاز  دیبا ی آموزش پزشکی و درمانینهادها نیترمهم
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 هنجارها و شاخص تعیین حجم کار در نظام سلامت زمینه در شده انجام مطالعات به مربوط اطلاعات .2-جدول
 ی پژوهشهاافتهی نوع مطالعه هدف مکان مطالعه محقق کد

 ونژادرسول  1
 (2020) همکاران

 

ی های حوزهحجم فعالیت ایران
بهداشت محیط در مراکز 

 درمانی

شد.  ییشناسا طیحوزة بهداشت مح یهاتیفعال طةیدر ح یقالب کار 51 پژوهشی
واحد  1019برابر با  طیحوزة بهداشت مح یکار یمجموع واحدها
و ثبت  یموارد انجام بازرس شدهشناسایی یهاتیفعال نیمحاسبه شد. از ب

 84 و 100با  بیروزانه به ترت یسنجاراطلاعات آن در سامانه و به دنبال آن ک

 .(15)  تکرار را به خود اختصاص داده بودند نیشتریمرتبه تکرار در ماه ب

 همکاران و گورکی 2
(2017) 

در  نیروی اداری مورد نیاز ایران
بر  دانشگاه علوم پزشکی

 سنجیاساس روش زمان

از  یپژوهش تابع نیا نمونهبه کارکنان  یحجم کار ارجاعها نشان داد یافته پژوهشی
 نیاست که ا شده نییآن واحد تع رمجموعهیز یانسان یرویتعداد ن

 .(9) شد دهیبرگز ازین مورد یانسان یرونی تعداد برآورد شاخص عنوانبه
 زنگنه و همکاران 3

(2018) 
زمان بندی و بررسی  ایران

عملکرد استاندارد سازی 
فعالیت های کارکنان 
 مراقبت های بهداشتی

 

 یسنجزمان یهاتیبهورزان و فعال خوداظهاری انیم یمعنادار وتتفا پژوهشی
طرح تحول نظام سلامت، فاصله  یهاشده مشاهده نشد. ادغام برنامه

نفر  1500از  شیب تی، جمعییاز مرکز خدمات جامع سلامت روستا ادیز
 بهورزان بود تیزمان فعال شیاز عوامل افزا قم یروستاها یو پراکندگ

(16). 
پناه و  زدانی 4

 (2018همکاران )
ارزیابی نیروی انسانی  ایران

متناسب با حجم خدمات 
 ارائه شده در بیمارستان

و  یو سوختگ ژهیمراقبت و یهادر محاسبه تعداد پرستار در بخش  پژوهشی
 اورژانس با استفاده از شاخص حجم کار حاکی از کمبود تعداد پرستار بود

(7). 
5 
 
 
 

 قیو دق ییطباطبا
 (2021) نیب

برآورد تعداد مامای موردنیاز  رانیا
 بیمارستان

 مان،یو مراقبت بعد از زا مانیزا مان،یمطالعه مراقبت قبل از زا نیدر ا یپژوهش
ماماها  یاصل هایفعالیتعنوان به نوزادان اءیو اح نیمراقبت بعد از سزار

مطالعه نشان داد که  جیشدند. نتا نییتعدر دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
 مارستانیو ب نفر؛ کمبود ماما 13و  2با  ه ترتیبب یآموزشی هامارستانیب

 .(17) دجه هستننفر مازاد ماما موا 2با  یدرمان
همکاران و  یجهان 6

(2015) 
ارزیابی نیروی انسانی در  رانیا

وابسته به های بیمارستان
 دانشگاه علوم پزشکی

در  یانسان یرویکمبود ن بر اساس تحلیل داده های جمع آوری شده پژوهشی
 .(18) مشهود بود قائم شهر در اکثر مراکز کینیراکلو پا یدرمان یهابخش

 گرانیفر و د یسنائ 7
(2021) 

 بخش انسانی منابع برآورد رانیا
 مرکز در خطی دهنده شتاب

 بر انکولوژی-رادیوتراپی
 کاری حجم شاخص اساس

 کارکنان نیازهای

 یانسان یرویبا کمبود ن یوتراپیراد یدهنده مرکز تخصصدر بخش شتاب پژوهشی
استفاده از روش شاخص حجم  رسدیمواجه بوده است. به نظر م یاحرفه

 یبرا یضرور یگام ازیموردن یانسان یروین عیو توز نییتع یکار برا
 .(13) باشد یتخصص یهادر بخش یانسان یروین نهیبه تیریمد

 همکاران و یعیشف 8
(2018) 

 نیاز مورد کارکنان ظرفیت رانیا
 شهر منتخب هایبیمارستان

 استانداردهای اساس بر یزد
 انسانی نیروی

 دیرهنمون و شه دیشه یهامارستانیدر ب یبخش بستر 37از مجموع  پژوهشی
درصد  (25) بخش 9و  رویکمبود ن یدرصد دارا 75بخش  28، یصدوق

 .(19)بودن  رویمازاد ن یدارا

 انیو مهد یفرات 9
(2017) 

علل و راهکارهای بررسی  رانیا
کاهش طب دفاعی از 

دیدگاه دستیاران دانشگاه 
 علوم پزشکی 

 

دانشگاه علوم  یپژوهش در حال حاضر در پاتولوژ نیا جیبر اساس نتا پژوهشی
 فهیوظمشغول انجام ینفر منش کینفر کارشناس و  14سمنان  یپزشک

 شدهمحاسبه یانسان یروی( با نیموجود )واقع یروین سهیهستند و در مقا
 .(20) نفر است 89/18 شگاهیکارشناس آزما یانسان یروین نیانگیم شگاهیآزما

و  دیرسعیم یقاض 10
 (2013همکاران )

در بین توزیع نیروی انسانی  رانیا
بیمارستان های دانشگاه 

 علوم پزشکی تهران

 

)ره( با کمبود  ینیامام خم مارستانیب جزبهموردمطالعه  یهامارستانیب یپژوهش
 هامارستانیب یهابخش شتریدر ب نیمواجه هستند. همچن یانسان یروین

مناسب، منطبق با دستورالعمل وزارت بهداشت وجود  یانسان یروین عیتوز
 .(21) نداشت

 
نژاد و  یعل 11

 (2020همکاران )
حجم کار بخش کنترل  رانیا

)پیشگیری( بیماری در 
 مراکز بهداشتی درمانی

و  ییشناسا تیفعال 77در قالب  هایماریحوزة مبارزه با ب یهاتیفعال پژوهشی
ماه با احتساب  کیدر  هاتیفعال نیشد. مجموع زمان ا دهیسازمان

 .(5)بود  یواحد کار 10273هر کدام برابر با  یفراوان
 

12 
 

 گرانیو د یاکبر
(2010) 

تعیین نیروی انسانی مورد  رانیا
نیاز پرستاری در یک 

 بیمارستان نمونه

 

 اریبه 16پرستار،  38نفر شامل  96موردمطالعه  مارستانیب یکادر پرستار پژوهشی
اشغال  نیانگیاست که تعداد مطلوب آن بر اساس م اریکمک به 42و 

 کارکناننفر  94مختلف عبارت است از:  یهاتخت سالانه در بخش
 .(22) اریو کمک به اریبه 34پرستار،  60شامل  یپرستار

 و همکاران ایپو 13
(2022) 

نویسی طراحی مدل برنامه رانیا
عدد صحیح برای کارکنان 

ریزی آموزشی برنامه
 دانشگاه 

استفاده از کارکنان در سازمان  نهیبرنامه به ج،ینتا یاعتبارسنجپس از  پژوهشی
 یشده است. بررسارائه سالهکی یزیرافق برنامه کی یمطالعه برا مورد
مناسب  تیفکیدهنده اعتبار مدل، نشان دییمدل، ضمن تأ یهایخروج

 .(23) آن بود

https://jhm.srbiau.ac.ir/?_action=articleInfo&article=10046&lang=fa&lang=en&lang=fa&lang=en
https://jhm.srbiau.ac.ir/?_action=articleInfo&article=10046&lang=fa&lang=en&lang=fa&lang=en
https://jhm.srbiau.ac.ir/?_action=articleInfo&article=10046&lang=fa&lang=en&lang=fa&lang=en
https://jhm.srbiau.ac.ir/?_action=articleInfo&article=10046&lang=fa&lang=en&lang=fa&lang=en
https://jhm.srbiau.ac.ir/?_action=articleInfo&article=10046&lang=fa&lang=en&lang=fa&lang=en
http://jamlu.liau.ac.ir/article-1-1786-en.pdf
http://jamlu.liau.ac.ir/article-1-1786-en.pdf
http://jamlu.liau.ac.ir/article-1-1786-en.pdf
http://jamlu.liau.ac.ir/article-1-1786-en.pdf
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ی بینا یمیعظ 14
(2018) 

 زنیا ردمو رستاپر ادتعد آوردبر رانیا
 رکزم نساورژا بخش

 نیمادر زشیموآ

نفر است  56بخش اورژانس  ازینشان داد تعداد پرستار موردن جینتا یپژوهش
در آن مشغول به خدمت  یپرستار یروین 52در حال حاضر  کهیدرحال

بخش نشان  نیرا در ا یپرستار یروین 4امر کمبود  نیهستند که ا
 .(24) تمحاسبه شده اس 93/0 ی. فشار کاردهدیم

15 Nuruzzaman  

et al & 

(2022) 

اتخاذ هنجارهای کارکنان بر  بنگلادش
مراکز اساس حجم کار در 

 دولتیبهداشتی بخش 

 یپرستار یهامراقبت یجاپرستاران به یافته های پژوهش نشان داد پژوهشی
 مشغول( کار زمان از ٪60-50) یتیحما یهاتیعمدتاً به فعال ،یواقع

در  نیز یموجود مانند مشاوران، پزشکان عموم انکارکنو تعداد  ودندب
 .(25) ستین یکاف لایمنطقه اوپاز یهامارستانیب

16 McQuide 

et al & 

(2013) 

چالش ها و پیامدهای منابع  نامبیا
انسانی برای سیاست 

 سلامت

در  یاست. نابرابر دیشد اریکمبود پزشکان و داروسازان بس ،یطورکلبه پژوهشی
به  ازین ،درنهایتو درون مناطق وجود دارد.  نیب زین یپرستار کارکنان

( و 7تا  1شتر )محدوده = یشلوغ کمتر و ب یهاکینیکل نیپرستاران ب
 .(26) متفاوت است اری( بس57تا  2)محدوده =  یمراکز بهداشت

17 Namaganda 

et al & 

(2015) 

انتقال به نیروی انسانی  اوگاندا
 مبتنی بر حجم کار

 در مراکز بهداشتی درمانی

تعداد  یدارا ی مورد مطالعه، مراکز بهداشتWISNبا استفاده از روش  پژوهشی
بودند و در  ازیموردن زانی( کمتر از م%67-53( و ماما )%42-70پرستار )

آن کادرها نشان دادند. مراکز  ی( برا%58-30) ییبالا یفشار کار جهینت
اندازه (، اما به%42-39بودند ) کافی فاقد پزشک هامارستانیو ب یبهداشت

 .(27) داشتند یکینیکارکنان کل یکاف
18 Okoroafor 

et al & 

(2019) 
 

های بکارگیری شاخص نیجریه
حجم کاری روش نیاز به 

 نیروی انسانی در تعیین نیروی
 انسانی خط مقدم سلامت

ناعادلانه کارکنان بهداشت  عیاز کمبود و توز یدرجات مختلف هاافتهی پژوهشی
ماما بودند. ئ  پرستار 31کمبود ی درمان را نشان داد. مراکز بهداشت

 50کمبود اوباگی در همچنین  پزشک بوجود داشت. 12کمبود  نیهمچن
 .(28) نمایان بود پزشک بهداشت  24پرستار/ماما و 

19 Dimiri 

et al & 

(2022) 
 

 

برآورد نیروی انسانی مورد  نونهیگ
 نیاز با استفاده از شاخص های
حجم کاری نیاز به نیروی 

 انسانی در بیمارستان

را در  جذب پرستارباید   مارستانیب تیریمدکه  ها نشان دادندیافته پژوهشی
 یبرادیگر در صورت نداشتن منابع، از پرستاران  ایقرار دهد  تیاولو

خدمات  یارائه برخ یپرستاران  برا ای یپرستاران بستر نیکاهش فشار ب
 .(29)مجدداً اختصاص دهد  ،یبستر یهادر بخش

 
20 

Stankovic 

et al & 

(2022) 

 WISN استفاده از روش صربستان

برای ارزیابی نیازهای نیروی 
کار بهداشتی برای 

های بالینی آزمایشگاه
 بیوشیمیایی با حجم بالا

  دانبیوشیمی 40را ) یشگاهیکار آزما یرویکمبود نیافته های پژوهش  پژوهشی
و  دانیمیشویب 48در مقابل  ی فعلی پزشک شگاهیآزما نیتکنس 180و 

 .(30) نشان داد را (ی مورد نیازپزشک شگاهیآزما متخصص 206

21 Gialama 

et al & 

(2019) 

فرآیند اجرای روش نیاز به  یونان
های حجم کارکنان شاخص

 توسط (WISN) کار

WHO   در تعیین نیاز
کارکنان مامایی در 

 های یونانبیمارستان

های بیمارستان ازین و مورد یفعل یانسان یروینها نشان داد یافته پژوهشی
 ی دولت مارستانیهر دو ب گر،ید یدر تعادل است. از سو خصوصی

 .(31) دهندیماما را نشان م مازادو کالاماتا  نتسیکور

22 
 
 
 

Nguyen 

et al & 

(2022) 

های بکارگیری شاخص ویتنام
حجم کار روش نیاز به 
 ریزینیروی انسانی در برنامه

 نیروی کار بهداشتی پرستاری

پرستار وجود  2تا  1، کمبود بیمارستانی بخش 22ها نشان داد در یافته پژوهشی
 لیپرستار را تشک کیدرصد از کل زمان کار  40تا  20 ی. زمان اداردارد

 .(32) که باعث افزایش حجم کاری آنان می شد دادیم

23 Mabunda 

et al & 

(2021) 

برای  WISN اجرای هند
های اولیه بهداشتی مراقبت 

جامع در هند، آفریقای 
 جنوبی و پرو

 نفعانیبا ذ فیمحدود، مشاوره ضع یبانیپشتها حاکی از این بود که یافته مروری
ی موانع مهم اجرای شاخص تعیین حجم کار کارکنان اطلاعات ناکافو

 .(33) ندبود در این سه کشور

24 Joarder 

et al & 

(2022) 

 ارزیابی نیاز به نیروی انسانی بنگلادش
برای پزشکان و پرستاران در 

های بهداشتی با مجتمع
استفاده از روش 

های حجم کاری شاخص
 سازمان جهانی بهداشت

(WISN) 

درصد  50دارند.  ی بالاپرستاران فشار کارو پزشکان ها نشان داد یافته پژوهشی
صرف  اداری یهاتیبه فعال یمراقبت پرستار یجاوقت پرستاران به

 .(34) ابدییپر شود، حجم کار کاهش م یخال یهافقط پست اگر. شودیم

25 Namaganda 

et al & 

(2022) 

 شناسیروش تجربیات حاصل از مالاوی
شاخص حجم کار نیاز به 

 (WISN)  نیروی انسانی

 ییهالشبر چا یری تعیین شاخص حجم کارکارگآمده از بهدستبه یایمزا پژوهشی
 نیدر حارزبابی مداوم است.  شتریب ،استبا آن مواجه  یکه در مراحل فن

 تیفیکهمچنین  .شودیدر زمان م ییجوباعث صرفه ی این روش اجرا
در  ییهااست و شروع با پروژه یاتیح زیآمتیموفق یاجرا یها براداده

کاربرد  یمؤثرتر از تلاش برا شیافزا یرا برا نهیکوچک زم اسیمق
 .(35) کندیفراهم م یگسترده مل
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26 Oaiya 

et al & 
(2022) 

تعیین نیازهای کارکنان  نیجریه
برای بهبود ارائه خدمات 

 بهداشتی اولیه

ماما و کارکنان را در سراسر امکانات و مطالعه کمبود پرستار نیا یهاافتهی پژوهشی
ماما ی اتعداد کارکنان در رده پرستار دهدیمطالعه نشان داد. که نشان م

 .(36) ستین یمقابله با حجم کار کاف یبرا
27 Silva 

et al & 

(2022) 

 تجربه استفاده از ابزار برزیل

WISN محاسبه  برای
کارکنان در یک بیمارستان 

 برزیل

کمبود شدید دهنده نشان هاتیفعال یزمان صرف شده برا لیوتحلهیتجز پژوهشی
مطالعه شامل  نیا یهاافتهپزشک و کادر پرستاری بیش از نیاز است. ی

و  لیوتحلهیتجز ،یاهر گروه حرفه یاستاندارد برا یهاتیفعال فیتعر
حجم  ،یکار هاینوبتها و ها، بخشدسته اسبر اس هاتیفعال سهیمقا
گنجاندن  یبرا ییهاهیو توص قیآموزش و تحق یاستاندارد برا یکار

 یبرا یمل استیاز س یاساس یعنوان بخشبه یمنابع انسان یزیربرنامه
 .(37) بودهای بهداشتی و درمانی  مراقبت 

28 Mohamed 

et al & 

(2018) 

برآورد نیاز نیروی انسانی در  عمان
استفاده مراقبت های اولیه با 
حجم  از روش شاخص های

 کاری نیازهای کارکنان

 

 یکمتر یفشار حجم کارپزشکان به طور متوسط تحتنتایج نشان داد  یپژوهش
 .(38)هستند  اننسبت به پرستار

29 Ly 

et al & 
(2014) 

نیاز به نیروی پرستاری و  نافاسویبورک
ماما در بخش های زایمان 

 در بیمارستان

 شگاهیدر زا تیانجام فعال یبرا ازیموردن یتعداد پرستاران و ماماها پژوهشی
، مرکز دوماست. در  یکار فعل یرویاز ن شتریب یدانشگاه علوم پزشک

 .(39) است ازیاز تعداد موردن شتریب یکار فعل یروین
30 Haroon &  

Thaver (2022) 
ارزیابی ظرفیت افزایش  پاکستان

موجود سیستم مراقبت های 
بهداشتی عالی با استفاده از 

شاخص های حجم کار 
برای روش نیاز به نیروی 

 انسانی

پزشک بخش اورژانس  565 دیبهداشت و درمان با کمبود شد ستمیس پژوهشی
 1099 یکمبود کل یدارا یبهداشت یهامراقبت ستمیسو  مواجه است

 .(40)پرستار است 

31 de Menezes 

et al & 

(2022) 

های استفاده از شاخص برزیل
حجم کار نیاز به نیروی 

انسانی برای محاسبه اندازه 
کادر پزشکی در یک 

 بیمارستان زایمان

را  مارستانیدر ب نوبت مانیمتخصص زنان و زا 14مطالعه کمبود  نیا پژوهشی
پزشکان زنان  ینشان داد که تعداد ناکاف نیمطالعه همچن نینشان داد. ا

 یندهایفرا فیاز استخدام و ساختار ضع یناش مارستانیدر ب مانیو زا
 .(41) استوظیفه ایی   چند نانو کمبود کارک یکار

32 Vafaee-Naja 

et al & 

(2018) 

طراحی هنجار برآورد برای  ایران
سنجش پرستاران مورد نیاز 

های آموزشی و بیمارستان
غیرآموزشی با استفاده از 

های حجم کار نیاز شاخص
 به نیروی انسانی

تعادل نیروی انسانی  نشان داد که WISN. محاسبات روش اصلاح شده  پژوهشی
 یجراح ،پزشکیروان یهامربوط به بخش یآموزش یهامارستانیدر ب

به بخش مربوط  آموزشی غیر یهامارستانی( و در ب53/0چشم و پوست )
 یآموزش یهامارستانیدر بکمبود نیرو نیز ( بود. 57/0) ینیگوش و حلق و ب

( 95/3) یسوختگ ICU یهامربوط به بخش بیبه ترت آموزشی غیرو 
 .(42) ( بود07/3) یو بخش عموم

33 Hagopian 

et al & 

(2012) 

 هایشاخص»استفاده از روش  هند
نیروی کار نیاز به نیروی 

برای   (WISN)انسانی
محاسبه الزامات کارکنان 

بهداشتی برای تضمین 
سلامت مادر و خدمات 
 کودک

کار  یرویموردمطالعه، عرضه ن تیمناسب به جمع یرسانخدمت یبرا پژوهشی
 شیپرستار ماما افزا 80پرستار و  15 ،یپزشک اضاف 43با  دیبا یبهداشت

 .(43) ابدی

34 Ravhengani 

et al & 

(2017) 

بررسی دیدگاه مدیران  آفریقای جنوبی
نسبت به نیروی کار 

 بهداشت و درمان

اجرا،  ندیفرا کردن فعال یلازم برا یبانیارائه پشت ،مدیریت مناسب پژوهشی
ارتباطات شفاف، کارآمد و  نفعان،یتوسط ذ یو مشورت یمشارکت کردیرو

و  WISN یمداوم در اجرا یبانیبودن منابع، پشت دسترس منسجم، در
بهداشت و درمان  مهم ترین عوامل  طیو کارکنان در مح یثبات در رهبر

 .(44) بودروش تعیین شاخص حجم کاری  موفقیت اجرای
35 Manalu 

et al & 
(2021) 

 

استفاده از روش  اندونزی
های حجم کاری شاخص

 نیاز به نیروی انسانی

(WISN)  بینی برای پیش
منابع انسانی داروسازان در 

 هابیمارستان

 دهدیرا نشان م 7/0 نسبت WISNمحاسبات با استفاده از روش  جینتا یپژوهش
در  یفعل یانسان یرویداروسازان هنوز کم است. تعداد ن یتعداد فعلکه 
طبق فرمول  ییبه کارکنان دارو ازینفر است. کل ن 29داروخانه  ساتیتأس

WISN ،41 نفر است 11 ییکمبود کارکنان دارو کهیطورنفر است به 
(45). 

36 Farrasizdihar 

& et al 

(2021) 

تجزیه و تحلیل نیاز نیروی  اندونزی
در  WISN کار بر اساس

 RSU X رادیولوژینصب 

در  یولوژیراد ساتیکار در تأس یروینشان داد که حجم کار ن جینتا پژوهشی
RSU X (46)قرار دارد  نهیدر رده به. 
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37 Subhan 

et al & 

(2021) 

تجزیه و تحلیل و ارزیابی  اندونزی
نیازهای نیرو داروساز با 

در تاسیسات  WISN روش
 دارویی

که هر روز  ینیبال یخدمات داروساز ادیحجم کار زها نشان داد یافته پژوهشی
، نیاست؛ بنابرا ندهایانجام اثربخش و بهتر فرا یبرا یمانع شودیانجام م

 .(47) است ضروری  به داروسازان ازین

38 Prihadi 

et al & 

(2021) 

تجزیه و تحلیل الزامات  اندونزی
نیروی کار ارائه پرونده 

 پرونده پزشکی بر اساس

WISN  اثربخشی بر
خدمات توزیع پرونده 

 .پزشکی به پلی کلینیک

مدارک  عیخدمات توز یمطالعه عبارت است اثربخش نیا یریگجهینت پژوهشی
نفر مأمور  9 یگانیبه مأموران با یواقع ازیمؤثر نبوده است ن یپزشک
نفر  6 شدهبایگانیسوابق  عینفر و مأمور توز 3. یکننده پرونده پزشکارائه
 .(48) است

39 Goetz 

et al & 

(2022) 

حجم  استفاده از شاخص قرقیزستان
 کاری نیاز به نیروی انسانی

(WISN) - 
 

کارکنان  یهانهیمحاسبه هز یبرا توانیماز شاخص تعیین حجم کار  یپژوهش
 یروش خوب حسابداری یهاستمیبا س بیدر ترکاین روش استفاده شود. 

 یهامؤسسه مراقبت کیمداخله در  کی یهانهیمحاسبه کل هز یبرا
 نیتر و کارآمد کردن تأمبه شفاف توانندیابزارها م نیا است، یبهداشت

 .(49) کمک کنند یبهداشت یهادر مراقبت یمال
40 Aytona 

et al &  

2022)) 

تعیین استانداردهای کارکنان  نیپیلیف
برای خدمات مراقبت های 
اولیه با استفاده از شاخص 

های حجم کار نیازهای 
 کارکنان

 

را نشان دادند.  ادیز یکمبود کارکنان و فشار کار یاز مراکز بهداشت یبرخ پژوهشی
واحد  3ها، تنها و اداره بهداشت شهرستان ییواحد بهداشت روستا 40از 

مرکز با کمبود پزشک  22داشتند و  اریخود را در اخت ازیپزشک موردن
مراکز نسبت به  ری. ساکردندیکار م ادیفشار زمواجه بودند که تحت

 یران واحدهاکارکنان مازاد بودند. پرستا یمحاسبه شده دارا یازهاین
 .(50)را نشان دادند  ییبالا یفشار کار ییبهداشت روستا

41 Machado 

et al & 

(2022) 
 

استفاده از شاخص های  برزیل
حجم کار برای ارزیابی 

 تخصیص ارتوپدها

 

بخش  یها براو نسبت WISN 1.0دست  یواحد مراقبت از جراح یپژوهش
 یدهنده تعداد کافبود که نشان 1.22ستون فقرات  یمراقبت از جراح

است. نسبت  یمورد بررس یهاگروه نیدر ب یبار کارپزشک و عدم اضافه
کار مازاد بر حجم  یرویکه ن دهدیبود که نشان م 1.69در واحد زانو 
 .(51) دکار وجود دار

42 Al-Dabbagh 

et al & 

(2022) 

ارزیابی حجم کاری پزشکان  عراق
در مراکز مراقبت های 

 بهداشتی اولیه

 

 61در  را  یانسان یروین عیدر توز یمطالعه کمبود پزشک و نابرابر نیا یپژوهش
 ازیحجم کار ن یهاشاخص» نسبتآشکار کرد. مرکز بهداشت و درمانی 

شکان بالا بر پز یدهنده فشار کاربود که نشان 33/0 «یانسان یرویبه ن
 .(52) است

43 Ekawati  

 et al& 
(2018) 

 

تجزیه و تحلیل حجم کار و  اندونزی
 Wisn  نیاز پرستار با روش

در اتاق بستری در 
 بیمارستان

 ازین کهیپرستار بود درحال 15الکوزر  یدر اتاق بستر یتعداد منابع انسان پژوهشی
 .(53) پرستار بود 21طبق  واقعی 

44 Doosty & 

 et al 

(2019) 

بررسی شاخص حجم کار  ایران
 نیاز به کارکنان

 یهامدل یبرا ازیموردن یانسان یرویمحاسبه ن یبرا توانیم WISNاز  مروری
 راتییآموزش کارکنان، تغ جیمانند نتا اتیفرض یبر اساس برخ ندهیآ

 کارکنان استفاده کرد ییجاو جابه یماریو مشخصات ب یشناختتیجمع
(54). 

45 Mollahaliloğlu 

& et al 

(2015) 
 

تعیین نیاز پزشک خانواده با  ترکیه
شاخص های بار کاری 

 روش نیاز پرسنل

 

 یاست. برا یمشخص شد که تعداد پزشک خانواده ناکاف یابیپس از ارز پژوهشی
استان  10در  تیفعال یمندرج در استانداردها فیانجام مراحل و وظا

نفر محاسبه شده است که  8642 ازیمنتخب، تعداد پزشک خانواده موردن
است که به  41/0 است. نسبت حجم کار ازیپزشک خانواده ن 5135به 

 .(55) دارند ینیاست که پزشکان خانواده حجم کار سنگ یمعن نیا
46 Bonfim  

& et al 

2016)) 

 هایاستفاده از روش شاخص برزیل
حجم کار نیاز به نیروی 

بینی انسانی برای پیش
نیروی انسانی پرستاری در 

بهداشتی  خدمات یک 
 خانواده

 2018و  2017در سال  هایرسمپرستاران نشان داد که  WISN جینتا پژوهشی
مجوز افرادی که  یبرا. قرار داشتند ادزیفشار ( تحت٪77مرکز ) 10در 

 مرکز 13 به( ٪15مرکز ) 2از  ادیبار ز، فشار خدمات پرستاری دارند اداره
 اهشبا ک 2019است و در سال  افتهیشیافزا 2018 سال در( 100٪)

 .(56) ده استبو همراه( 85٪) 11

47 Mohamed &  

Lawati 

(2022) 

نحوه استفاده بهینه از روش  عمان
های حجم کاری شاخص

نیازهای کارکنان در تعیین 
شده در نسبت زمان صرف 

های حجم هر یک از مؤلفه
کاری و تأثیر آن در 

 گیریتصمیم

 تیواقع نیآن بر اساس ا ریعنوان درصد و تفسفشار بار کار به نییتع پژوهشی
 اضافی بار از ٪10تا  تواندیگروه م کیعنوان به ایکادر  کیاست که 

مدت کوتاه ماتیتصم ای باتیترت توانندیم رانی، مدنیرا تحمل کند؛ بنابرا
منظور به یمراکز بهداشت نیمجدد کادرها در ب عیتوز یمعقول را برا

 .(57) انجام دهند شتریاستقرار کارمندان ب
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48 Jing & et al  

(2022) 
بررسی برآورد درمانگر  چین

توانبخشی از دیدگاه نهادی 
های بار با استفاده از شاخص
انسانی  کاری نیاز به نیروی
 .در زمینه سالمندی

درمانگر بود.  23 مارستانیدر ب یبخشدرمانگران توانتعداد مورد نیاز   پژوهشی
، WISNدرمانگر بود، بر اساس محاسبه  13 یبخش دارا نیازآنجاکه ا

 .(58) درمانگر کمبود وجود داشت 10تعداد 

49 Namaganda 

(2018) 
شده های آموختهدرسمرور  ایتالیا

شناسی از اجرای روش
شاخص حجم کار نیاز به 

 :(WISN)نیروی انسانی
المللی از مطالعه دلفی بین

 .کاربران خبره

افزار در کتابچه راهنما، آموزش  نرم یافته ها نشان داد ؛بازبینی مداوم پژوهشی
WISN یاستانداردها نییتع یبرا یبیترک کردیرو کی. استفاده از 

 یبرا هاییسامانه جادی؛ اWISN یاجرا یبرا حمایت مدیران ؛تیفعال
از  نانیاطم یبرا هاییسامانه جادیهمکاران و ا یریادگیو  اریمع لیتسه
ی از جمله مهم ترین درس های آموخته شده فن یبانیپشت داریپا نیتأم

 .(59)  از اجرای روش تعیین شاخص حجم کار بود
50 Pandey &  

Chandel 

(2013) 

ارزیابی منابع انسانی یک  هند
بیمارستان منطقه ای با 

 :WISN استفاده از روش

نقش تکنسین های 
 آزمایشگاهی

که در آن مطالعه  یامنطقه مارستانینشان داد که ب WISNمحاسبه  پژوهشی
دارد تا حجم خدمات  ازین شگاهیآزما نیتکنس 16انجام شده است به 

 ی)استانداردها یاحرفه یرا در آمار سالانه خود مطابق با استانداردها یدرمان
 .(60)خدمات ارائه دهد  نیا ی( براتیفعال

51 Wundavalli & 

et al 

(2020) 

بهبود پیشگیری از عفونت  هند
محل جراحی در آسیا و 

اقیانوسیه از طریق برنامه 
 های نظارتی مناسب

 یاضاف یهاتیو فعال یبانیپشتو .٪78 یکنترل عفونت اصل یهاتیفعال یپژوهش
 ازنی زمان ٪44به  . نظارت فعالکندیرا مصرف م ماندهباقی زمان 22٪

از کارکنان  WISN.  نسبت کردیم مصرف زمان ٪32داشت و آموزش 
کارکنان بر اساس محسابات  تعداد  بود 75/0 ازیموجود و کارکنان موردن

 .(14) اندیناکاف
52 Wundavalli & 

et al 

(2019) 

شاخص های حجم کاری  هند
نیاز به نیروی انسانی به 

عنوان ابزاری برای تعیین 
کادر پرستاری برای بخش 

 اورژانس دانشگاهی با حجم بالا

 کارکنان یفعل یروین دهدیبود که نشان م 90/0شاخص حجم کار  نسبت پژوهشی
 ازین گریوقت دپرستار کارکنان تمام 13به  ورژانساست. بخش ا یناکاف

 .(61)داشته باشد  یدارد تا بتواند عملکرد مطلوب

53 Bam &  
et al 

(2022) 

تعیین نیازهای پرسنل  یجنوب یقایآفر
پرتونگار تشخیصی: یک 

 رویکرد مبتنی بر حجم کار

 کارکنان ازیتعداد موردن نییتع یجامع را برا کردیرو کیچارچوب  نیا پژوهشی
 یاگونهکه به معرفی می کند ودر سطح عمل  یصیتشخ یهاوگرافیراد

 یوگرافیراد نهیدر زم فنّاورانه یهاشرفتیشده است که با پ یطراح
 .(62) متناسب باشد یصیتشخ

54 Kovacs &  

Lagarde 

(2022) 

آیا حجم کاری بالا کیفیت  سنگال
بهداشتی را مراقبت های 

 کاهش می دهد؟

 برای خدمت یکاف تیظرف دهدینشان م آوری شدههای جمعتحلیل داده پژوهشی
درمانی علی رغم اظهار  تیفیانداختن کرسانی به بیمارن بدون به خطر 

کمبود  نکهیبر ا یمبنو این امر  با گفتمان رایج  داردکمبود پرسنل  وجود 
است در  نییپا تیفیباک هیاول یهامراقبت یبرا یدیکل یلیکارکنان دل

نهفته  یگرید یجا راحتمالاً د هاشهیکه ر دهدیتضاد است و نشان م
 .(63) است

55 Musau & 
et al 

(2008) 

های حجم کاری شاخص کنیا
روش نیاز به نیروی انسانی 

در تعیین سطوح بهینه 
و  پرسنل در بیمارستان آموزشی

 .ارجاعی وزارت علوم

تصور وجود داشت که هدف  نیا لیبه دل کردیرو نیاز ا هیاول یتینارضا پژوهشی
 یبرا ینیع اریروش بس کی WISNکار است. روش  نیروی تعدیلآن 

 یبا تخصص کاف یاختصاص گروه کی، اما به بودسطوح کارکنان  نییتع
 .(64) محاسبات معنادار کند یخام را برا یهاتا داده داشت ازین

56 Dharmayuda 

& 

et al 

(2015) 

کاری تجزیه و تحلیل حجم  تایلند
پزشکان پوسکماس با 

استفاده از شاخص های 
حجم کار نیاز به نیروی 

 انسانی

با نسبت در  ی بهداشت اکزپزشکان در مر ینشان داد که حجم کار جینتا پژوهشی
حجم کار، کمبود پزشک  لیوتحلهینسبت بالابود. بر اساس تجز سهیمقا

شهرستان دنپاسار مشاهده  هیاول یدرمان یمراکز بهداشت هیفعال در کل
 .(65) شد

57 Santos  & 

Gaidzinsk 

(2019) 

بکارگیری شاخص های  پرتغال
 حجم کاری نیاز به پرسنل

 9/83 پرستاران و یدرصد از زمان کار نسب 5/88 مداخلات مربوط به پژوهشی
درصد از  2/8 یشخص یهاتیبود. فعال یرپرستا یهانیدرصد تکنس

را  یپرستار یهانیدرصد از تکنس 9/7 پرستاران و یزمان کار نسب
 (12) دهدیم لیتشک

58 Nyamtema&  

et al 

(2008) 

برای نیاز به پرسنل  تانزانیا
 های با کیفیتمراقبت

 یهامراقبت یبرا یکارکنان بهداشت یضرور یهادرگروه یدیکمبود شد پژوهشی
 .(66) .در همه مؤسسات وجود داشت مانیاز زا شیپ

59 Sulistyowati  

&  Rosa 

(2023) 

تحلیل حجم کار پرسنل  اندونزی
ثبت نامی و سوابق پزشکی: 
روش رویکرد شاخص های 
حجم کاری نیاز به نیروی 

 .انسانی

چهار  رشیپذ یبه کارکنان برا ازیاز آن است که ن یمطالعه حاک جینتا پژوهشی
 .(3) چهار نفر است یواحد مدارک پزشک ینفر و برا
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60 Manurung& 

et al 

(2020) 

تجزیه و تحلیل نیاز به  اندونزی
فیزیوتراپیست در یک 

بیمارستان خصوصی در 
اندونزی با استفاده از 

شاخص حجم کار نیاز به 
 نیروی انسانی

 دیبا یوتراپیزیخدمات ف تیفیک یارتقا یکه برایافته ها نشان می دهد  یپژوهش
و کاهش احتمالات  رمترقبهیغ ثکاهش حواد یبرا ییهااستیبا اتخاذ س

 .(67)انجام شود  هاستیوتراپیزیتعداد ف شیافزا ازجمله

61 Wulandari & 

et al 

(2021) 

وری و میزان بررسی بهره اندونزی
ساعات کاری کارکنان 

 بیمارستانی

و عمل وجود دارد که در آن  یتئور نیب یشکاف ق،یتحق جینتا سبر اسا پژوهشی
 ریسا اشاخص تعیین حجم کار یهوصدا از روش  یرمدان یبستر کینیکل

 شنهادی. پکندیکار خود استفاده نم یروین یزیربرنامه یها براروش
 رابطه در یترقیعم یزیرهوصدا برنامه یرمدان یبستر کینیکل شودیم

جهت  یمدارک پزشک یگانیثبت و با ارکنانک یبرا ژهیوکار، به یرویبا ن
 .(4) انجام دهد یکار و کاهش خطر خستگ یوربهره شیافزا

62 Özkan & 

Yıldırım 

2022)) 

نیاز به نیروی انسانی  ترکیه
دندانپزشکان عمومی بر 

حجم کاری در مراکز اساس 
بهداشت عمومی 

 دندانپزشکی

 شیدرصد افزا 6 دیبا پزشکاندندان ینشان تعداد واقعها تحلیل داده پژوهشی
و  پزشکاندندان نیدر ب یبار کار جادیا یهاتیفعال نیتر. مهمابدی

دوطرفه  نگیباند ،یدن دندان دائمیکش ،یانسان یرویبه ن ازین شیافزا
 .(68)آمالگام و پروتز دندان ثابت بود 

63 Khodayari & 

et al 

(2020) 

های حجم کار روش شاخص ایران
نیاز به پرسنل در تعیین کادر 

فنی بیهوشی و جراحی در 
 اتاق عمل

نیروی متخصص بیهوشی و جراحی بود. یافته ها حاکی از کمبود تعداد  پژوهشی
کارکنان  تیو قابل تیظرف یابیارز یبرا تواندیمروش شاخص حجم کار 

شود  تفادهمازاد کارکنان اس ایاز کمبود  یناش یو مال استیس یامدهایو پ
(69). 

64 Ahmat & 

et al 

)2022( 

 آفریقای جنوبی
 

حجم کار و استانداردهای 
فعالیت برای ارائه خدمات 

بهداشتی یکپارچه: بینش از 
 کشور در منطقه آفریقا 12

WHO 

خدمات  یهاتیعالف فیکشورها در تعر یبرا پژوهش نیا یهاافتهی مروری
پرستاران و  ،یپزشکان عموم یخدمات برا یو استانداردها یبهداشت

خدمات  یهااست که در ارائه بسته دیمراقبت مف هیماماها در سطح اول
مرتبط  تیفیباک یبهتر به خدمات بهداشت یمنظور دسترسبه یضرور
 .(70) است

65 Onzima & et 

al 
(2020) 

تعیین نیازهای نیروی کار  اوگاندا
مراقبت های بهداشتی برای 

بیمارستان با استفاده از 
حجم کاری  شاخص های

 نیاز به نیروی انسانی

(WISN) 

گروه کادر کارکنان  7از گروه  5درصد بود،  30 یکل یفشار کار اگرچه پژوهشی
 ،(٪70) یپزشککارکنان  –با درجات مختلف را تجربه کردند  یفشار کار
با  سهمقای در( ٪60) ینبالی و کارکنان( ٪70) شگاهآزمای کارکنان

(. تعداد %10را داشتند. درصد و ماماها ) ریتأث نیشتربی( ٪30پرستاران )
 شیپرستار ب یهاوجود داشت، اما تعداد کمک کارکنان بیهوشیاز  یکامل
هنوز زمان حال بسیاری از کارکنان بااینوجود داشت.  مارستانیب ازیاز ن

 .(71) کردندیم یارحرفهیغ یهاتیرا صرف فعال یتوجهقابل

 
 تعیین شاخص حجم کار در نظام سلامت هایزیرمجموعهها و مؤلفه .3-جدول

 نرم های تعیینمؤلفه

 سرمایه انساني
 هازیرمولفه

 خدمات به مراجعان در زمان استاندارد تیفیباکو  . ارائه مناسب1 اجرایی -علمی
 ای و منظم حجم کار واقعی کارکناندوره نیتدو. استخراج و 2
 ی بر حجم و عملکرد کاری کارکنانافهیچندوظی هاتیفعالانجام  ریتأثبررسی  .3
 حجم کارها در طی زمان رییتغامکان  ضرورت توجه به .4
 بررسی مداوم توزیع متعادل و نامتعادل تعداد کارکنان .5
 های حجم کارتعیین دقیق مؤلفه .6
کاری،  سودگی شغلی، خستگی، استرسفر ی و سازمانی حجم کار بالا برای کارکنان و افراد ازجملهشناختروانی امدهایپاحصاء  .7

 ش خطاهای پزشکی و کاریدر انجام وظایف و افزای ریتأخگرفتن ارائه خدمات بهداشتی و  تأثیر قرار ترک خدمت، غیبت، تحت
 ی جانبی و اضافیهاتیفعالی اصلی از هاتیفعالتفکیک  .8
 هاتیها و مسئولنقش یادوره یبازنگر .9

 نی بر شواهد و نه بر اساس محاسبات انتزاعیتوزیع کارکنان مبت .10
 بر حجم کار آن ریتأثی و کاراضافهدر نظر گرفتن  .11
 از زمان کاری کارکنان مناسباستفاده  .12
 ایسنجی بهینه و دورهکارسنجی و زمان .13
 احل ذیل:مرطراحی و اجرای الگوی محاسبات تعیین حجم کار و تعداد کارکنان موردنیاز بر اساس پیگیری  .14
استاندارد  فیتعر ی،بار کار یاجزا فیتعر، انهیسال دسترسقابل یبرآورد ساعت کار، مند از مراکز و واحدهافهرست نظام هیته

 جینتا ریو تفس لیتحل ،وردنیازم یرویتعداد ن نییتع العاده،فوقمحاسبه عامل  ،محاسبه حجم کار استاندارد ،هاتیفعال
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 تعداد نیروی انسانی و حجم کار از سوی مدیران ارشد پس از انجام محاسبات تعیینواحدها و فرایند های کاری ها نقشتصویب دقیق  .1 مدیریتی -سیاستگذاری
 ی بهداشتیهامراقبتایجاد تعادل بین عدالت، کارایی و کیفیت  .2
 در هر رده ی مناسب کارکنانهامهارتاطمینان مدیریت از ترکیب  .3
 ازیموردنی جدید هامهارتی تکمیلی برای ایجاد دانش و هاآموزش.ارائه 4
 برای به اشتراک گذاشتن وظایف میان کارکنان گیریتصمیم .5
 رکنانبه حداکثر رساندن استفاده کارآمد از کا منظوربهی نوآورانه هاراهاستقبال از شناسایی  .6
 ای از رهبری و پشتیبانی قویایجاد شبکه .7
 گذاری وظایفاشتراک گیری برای  انتقال و بهتصمیم  .8
 یمیکار تتقویت  .9

 شدهاصلاح شاخص های برآورد نیروی انسانی مرسوم و منسوخ .10
 هاتیفعالی سازسادهتصمیم به  .11
 به شواهد ی پرکار با توجهواحدهابه  کارکمی واحدهاجایی کارکنان از تصمیم به جابه .12
 زشیی آموهااستیسبهبود  .13
 برای کاهش حجم کار هایفناور نیدتریجدی از ریگتصمیم گیری مبنی بر بهره .14
 ی و اداریاحرفهی هاتیفعالتصمیم گیری برای استانداردسازی  .15
 ارکنانکی تعیین هنجار های جدید در میان سازنهینهادآموزش و  منظوربهبرگزاری جلسات توجیهی  .16
 نیروی انسانیی موجود در هاشکافدرک  .17
 هارساختیزتقویت  .18
 بودجه مناسب برای حفظ کارکنان قرارگرفتنایجاد و در دسترس  .19
 هادر پست تخصیص مجدد کارکنان .20
 ی کارکنانتوانمندسازی هااستیستوسعه  .22
 جلوگیری از تخریب و حذف حافظه سازمانی .23
 حجم کار منابع انسانیتوجه به اتخاذ رویکرد مشارکتی تعیین شاخص و  .26
 اطمینان از ثبات اجرای تعیین حجم کار علی رغم تغییر مدیران .27
 ی دقیقدهگزارشتدوین ساختار  .28
 و شفاف و سازگار با مجریان تعیین حجم کار کارآمدی ارتباطی هاراهایجاد  .29
 برآورد نیروی انسانی حمایت مدیران ارشد سازمان از اهداف طرح .30
 ی سنتی نیروی کار به رویکرد مبتنی بر شواهدزیربرنامهتغییر از  .31
 حمایت مالی و غیر مالی از مجریان طرح .32
 ی کارکنان برای گروه فنیهاتیفعالزمینه و شرایط مطلوب مشاهده مستقیم کار و  ایجاد .33
 مبتنی بر فرایند توسعه و ایجاد مدیریت .34
 هامنظور برآورد دقیق هزینههای حسابداری بهبا سامانهترکیب سیستم تعیین حجم کار  .35
 .تقویت نظارت حمایتی و مدیریت منابع بهینه36
 ی رهبریهاتیظرفتقویت  .37
 العمرمادامایجاد فرهنگ یادگیری  .38
 هماهنگی میان کارکنان صف و ستاد()ضرورت ایجاد اجماع میان کارکنان و مدیران بهداشتی  .39
 ی منابع انسانیزیربرنامهی ندهایفرای راهبردی نرسااطلاع .40
 ی.سازمانفرهنگ بهباتوجهی نرم سرمایه انسانی هادادهی چندگانه ثبت و تحلیل هامدلی از ریگبهره .41
 کار کارکنانی تعیین شاخص حجم یی و عوامل اقتصادی قبل از تصمیم به اجراایجغرافدر نظر گرفتن عملکرد نوع سازمان از منظر منطقه  .42
 ی سازمانی مبتنی بر شایستگیهاآموزشتصمیم به تدوین و اجرای   .43
 ایجاد گروه کامل تعیین هنجار های منابع انسانی .44
 یگذاراستیسبرای  تشکیل کمیته راهبردی .45
 هاداده مداوم محاسبه ی فعالیت واستانداردهابرای تنظیم  تشکیل گروه تخصصی .46
 ی غیرتخصصیهاپستی کارکنان در ریکارگبهسیاست  اصلاح .47
 منابع انسانی برآوردی هانظامدر ابتدای ایجاد  وخطاآزمونایجاد فرصت  .48

 
تا بتوانند مند تعریف و برآورد کنند های نوین، نظامخود را به روش

 . الگویندینما نیرا تضمبه مراجعان  موقعبهدرست و  ییپاسخگو
 -. سیاستگذاری2اجرایی؛  -. علمی1: یمؤلفه کل دو شامل یشنهادیپ

ی هادانشگاهمدیریتی است که برای متصدیان نظام سلامت ازجمله 
و هنجار سرمایه  هاشاخصاجرای طرح تعیین  قبل از علوم پزشکی

.تواند مورد توجه قرار بگیردانسانی می
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 شاخص حجم کار در نظام سلامت نییتع یها و ابعاد کلمولفه .1-شکل
 
 بحث
بر  درمان و کارکنان مراکز بهداشت تعداد ،متمادی انیسال طی

 بیماران و ارباب تیکارکنان به جمع تعداد اساس نسبت مطلوب
ی کل در نگاه روش نیاشاید به نظر برسد که . شدتعیین می رجوع

با استفاده از آن، مدیران و کارشناسان  ، امابوده استمناسب 
که بر  ایدقت حجم کاریتوانند بههای علوم پزشکی نمیدانشگاه

بسا به علت مشخص و چه دوش کارکنان قرار دارد را تعیین کنند؛
تر از توانشان کار ازحد یا کمبیشکارکنان نبودن معیار حجم کار، 

مناطق  نسانی و توزیع آن درا یرویبه ن ازین . همچنین(72)کنند 
گرچه ، متفاوت باشدممکن است  و حتی در میان مراکز مختلف

. به همین (73) داشته باشندی مانند تعداد تخت کسانی تیظرفشاید 
به حجم کار و تعیین تعداد سرمایه مربوط  هایدلیل اهمیت چالش

در سراسر جهان  روین لیروند رو به رشد تعد لیکارکنان به دل انسانی

های دانشگاه رانیاکنون از مدبر همین اساس  شود.احساس می
اثربخش خود را با استفاده  یستگیکه شا رودمیانتظار علوم پزشکی 

که موجب شگفتی نیست  ن،یاز منابع محدود ثابت کنند. بنابرا
و به اندازه کارکنان مورد  نهیبهکارگماری جذب و به یبراها تلاش

 یبرا هاکه فشاری است در حالاین  .(74)تأکید این مراکز است 
منابع با توجه به  تری و درمانی مناسببهداشتفراهم نمودن خدمات 

ی رمنطقیغ اقدامات حال و درعین ابدی شیمحدود ممکن است افزا
رو به  هاهزینهکاهش  یبرااندازه  ازمانند ایجاد حجم کاری بیش
نوبه خود به نحوه ارائه خدمات زیان فزونی است که این مورد به 

 جادیا دیبااز برآورد نرم سرمایه انسانی  هدف رو ازاین. رساندمی
 .(64) مربوطه باشد یکار و تعداد کادرها حجم ی ازعواق ریتصو

و افزایش حجم کاری  کمبود کارکناندر تحقیقات انجام شده 
 یاز کشورها یاریبس در و ایتانزانهای علوم پزشکی دانشگاه در
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 نامطلوب و خطرناک ریتأثمثال عنوانبه شده است. گزارش نیز دیگر
مامایی  هایمراقبت درزمینة ارائه بامهارت کارکنانتعداد ناکافی 
 ومیرمرگو  مداوم عوارضبروز منجر به و است  مسجل شده

 ایجاد باعث کافی کمبود کارکنان چراکهشود. میان و نوزادان مادر
 تیفیکه ک دهدمینشان  نیا شده و این امر بالا یفشار بار کار

 نیاست. چن ترشده بسیار کماستانداردهای تعیین از شدهارائهخدمات 
 تواندهای بهداشتی و درمانی میمراقبت یپوشش کم کارکنان برا

مامایی را در بسیاری از کشور را  هایمراقبت نییپا تیفیک یتا حد
 . (66) دهد حیتوض

تر اشاره شد برای گونه که پیشو همان با توجه به بررسی منابع
های علوم پزشکی از یک دانشگاه ها و حجم کارکنانتعیین شاخص

توان استفاده کرد چراکه باید به عواملی که دستورالعمل واحد نمی
به طراحی  در ذیل شرح داده خواهد شد توجه نمود و پس از آن اقدام

 برنامه تعیین حجم کاری کارکنان کرد: 

 یادیکشورها تفاوت ز یدر برخ: یيایجغراف هایویژگي

وجود کارکنان  یاز نظر تقاضا برا ییو روستا یمناطق شهر نیب
شوق  رای، زکار کنند در شهرهاکارکنان تمایل دارند دارد. معمولاً 

و مراکز دورافتاده با امکانات  ییخدمت در مناطق روستا یبرا آنان
حجم کار در مناطق  ن،ی. علاوه بر ا(56) است ناچیزمحدود  اریبس

و تراکم  وهواآب ،یتوپوگراف ریممکن است تحت تأث ییروستا
  در منطقه باشد. تیجمع

 یرهادارند در کا لیبه طور معمول، کارمندان تما کار: حجم

 یارهاکدر  یانسان یرویکمبود ن ،از این رو کم چالش شرکت کنند.
افت و  کارکنان ادیز یمنجر به حجم کارتر پیچیدهو  برانگیزچالش

 . شودیمی ارائه خدمات فیک

 ف،یکمبود عرضه و تقاضا، خدمات ضع و تقاضا: عرضه

هستند که  یو مکان نامناسب مراکز عوامل مهم فیارتباطات ضع
 . (54) کنندیارائه خدمات را محدود م زانیم

سازمان بهداشت توسط که  حجم کار کارکنان تعیین شاخص
به طور گسترده مورد استفاده قرار و  است افتهیتوسعه جهانی 

 ی)استانداردها تیفعال وتحلیلتجزیهاست که از  یروش گیردمی
. کندیکارکنان استفاده م یازهاین نییتع ی( و حجم کار براتیفعال

مقابله با حجم  یبرا که چند کارمند کندمیمحاسبه این روش 
 .(48)است  نیاز موردهای علوم پزشکی ی بالا یا کم در دانشگاهکار

فشار بار کار کارکنان رویکرد شاخص تعیین حجم کار  ن،یعلاوه بر ا
کمک به  یبراهمچنین استفاده از این ابزار  .کندیم یابیارزنیز  را

بر  یکارکنان مبتنهای شاخص جادیا یاز کشورها برا یاریبس
 هاشگاهیپرستاران، پزشکان، داروسازان، کارکنان آزما یشواهد برا

استفاده  یسازمان ای یامنطقه ،یدر سطح مل یپزشککارکنان و 
است،  کی شاخص حجم کارنسبت  کهرو هنگامیازاین .شودمی

موجود تعادل وجود دارد. اگر بالاتر  نانبخش و کارک یازهاین نیب
اگر کمتر از  کهدرحالیاست، فشار کاری باشد، بخش بدون  کیاز 
روش  تیمز .(58) استدچار فشار حجم کاری باشد، بخش  کی

 یهاروش، تفاوت نیاست که ا نیاتعیین شاخص حجم کار 
تعیین . ردیگیدر نظر مها را ی فعالیتدگیچیو پ شدهارائهخدمات 
محاسبه  یمرحله برا نیاز چندهای حجم کاری کارکنان شاخص

تعداد کارکنان و  نبرای تعیی. کندمیاستفاده  یمنابع انسانبه  ازین
 :(75)مشخص شدن میزان حجم کاری هفت مرحله باید اجرا شود 

 زمان کار موجود تخمین .1
 یبار کار یاجزا تعریف .2
 تیفعال یاستانداردها تنظیم .3
 استاندارد یبار کار ایجاد .4
 نهیهزعوامل کمک محاسبه .5
 شاخص حجم کاریالزامات کارکنان بر اساس  تعیین .6
 جینتا ریو تفس لیوتحلهیتجز .7

انی ی تعیین حجم کار منابع انسهاشاخصاستفاده از روش 
ی هاگاهدانشی موجود از مزیت زیادی برای هاروشنسبت به سایر 

ی هاتیزمعلوم پزشکی برخوردار است که با بررسی پیشینه و منابع 
 از شاخص تعیین حجم کار در شش دسته به شرح ذیل استفاده

 شوند:معرفی می

 :روش تیو جامع يسادگ نه،یدر هز جویيصرفه .1
موجود  هایدادهروش با استفاده از این محاسبه در  کهازآنجایی
 یانسان یروین ازیبرآورد ن یساده برا یروش نیشود، بنابراانجام می
 صیتخص یبراتوان ن حجم کار را مییحاصل از تعی جیاست. نتا

، محققان این روش از ادهکار استفاده کرد. با استف یروین مجدد
 کنندمیرا که کارکنان در طول روز تجربه  یحجم کار توانندمی

آمار و در نظر گرفتن همه  بیبا ترکاین شاخص کنند.  گیریاندازه
و کامل برآورد  یبیترک صورتبهجوانب، تعداد کارکنان موردنیاز را 

ارائه  یبرا دیو مف ایپو یابزارشاخص تعیین حجم کار . کندمی
و  یاستان ،ایمنطقه گذارانسیاستو  رانیبه مد یکارحجم میزان 

عادلانه کارکنان در داخل  عیبهبود توز یبرا تواندمیاست که  یمل
 . (76) استفاده شود های علوم پزشکیدانشگاهانواع مشابه  نیب ای

بر حجم  یمبتن این روش :بینانهواقعو  يعمل روش .2

 اریبس کردهایرو رینسبت به سا لیدل نیاست، به هم یکار واقع
روش استفاده از حجم کار  نیا یایاز مزا است ترمطلوبو  ترعینی
 نهیبه صیتخصبرای  آن یواقع جیاز نتا توانمیاست که  یواقع

تمام سطوح  یبرا نیهمچن .استفاده کرد ریزیبودجهو  یمنابع انسان
از خدمات  ینوع خاص یبرا یحتو  یبهداشت هایمراقبتخدمات 

 .(77) قابل اجراست

روش شاخص تعیین  جینتاکارکنان:  ازین بینيپیش .3

 عیموجود، بهبود توز یمنابع انسان یبررس یبرا تواندحجم کار می
از وجود کارکنان با  نانیمناطق و مراکز، اطم نیکارکنان ب برابر

ها و دانش موردنیاز در هر سطح و برآورد کارکنان موردنیاز مهارت
 .ردیمورد استفاده قرار گ گرید یاز سو تأسیس شدهتازه مراکز 

 یهاکارکنان در سازمان سهیمقا یبرا تواندیمی این روش هاافتهی
کارکنان  سهیمقا یبرا ایحوزه  کیمشابه در  یبهداشت یهامراقبت
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مناطق مورد  ایانواع مختلف سازمان  انیمختلف در م یکادرها
اصیل استفاده از این شاخص ، منفعت درواقع. ردیاستفاده قرار گ

خود  اتمیتصم ریتا تأث دهدیم ذارانگسیاست هاست که ب یفرصت
همچنین با  کنند. ینیبشیآن پ یاز اجرا شیپ یرا بر منابع انسان

و متعادل کردن عرضه و  گیریاندازه گیری از این رویکردبهره
 .(55) شودمی پذیرامکانکار در هر سازمان را  یروین یتقاضا

 رانیمد یبرا يآموزش هایدوره یبه برگزار کمک .4

کارکنان بر اساس  نیدر مورد تخم رانیگ میو تصم

تعیین شاخص حجم کاری  اجرای طرح :يواقع یحجم کار
 های علوم پزشکیبالینی دانشگاهبالینی و غیر همه کارکنان یبرا

 یریکارگبه جهیکه نت دهدینشان م اتیادب یقابل اجرا است. بررس
 انیکارکنان در م عیبهبود توز یبرا تواندیمشاخص حجم کار 

 یآموزش یهابرنامه یبرا یارائه اطلاعات ضرور ،مختلفهای رده
 .(78) مناطق مختلف استفاده شود انیکارکنان در م صیو تخص

 دیمف یروشتعیین شاخص حجم کاری  :یبندتیاولو. 5

به  ایکارکنان،  یبه حجم کار یدگیرس ها،تیاولو یابیارز یبرا
 یمنابع انسان صیدر تخص رندگانیگمیحداکثر رساندن قدرت تصم

جذاب و قابل  یآن را به روششاخص تعیین حجم کار  یاست. سادگ
ه کرد لیتبدریزی منابع انسانی برنامهقضاوت در مورد  یدرک برا

در  فاده، امکان استاستفاده از این روش یایاز مزا گرید یکی. است
تمام سطوح  یو قابل درک برا یو درمان یهر سازمان بهداشت

 .(79) دارند یکه اطلاعات کم یکسان یحت ران،یمد

های حجم ابزار تعیین شاخص از :رانیمد مشارکت. 6

 از آن اًیقو رانیمد نکهیمگر ادرستی استفاده کرد به توانینم کاری
 تواننمیرا روش شاخص حجم کاری  گرید یسو ازکنند.  یبانیپشت
کارکنان استفاده کرد.  عیدر مورد توز گیریتصمیم یبرا تنهاییبه
 طیکه شرا ،ییقایآفر یمانند کشورها یمثال، در مناطق یبرا

 رو درزمینةازاین .مهم است اریکار بس یروین حضور یبرا ییایجغراف
مناطق  ،یتیجمع هایباید ویژگیآگاهانه ریزی نیروی انسانی برنامه

مردم  ورسومآداباص منطقه، خ هایبیماریمحروم و دورافتاده و 
مطلوب خدمات  وبیشکم یایکه منجر به مزا یعوامل ریو سا یمحل

 .(80)را در نظر گرفته شود  شودمی یهر مرکز درمان یبهداشت
 یبیو عدم تعادل ترک یکار بهداشت یرویه کمبود نک مراکزیدر 
 کی عنوانبه فیوظاو انتقال  رییتغگاهی  ها غالب است،مهارت

شاخص تعیین روش  یشود. کاربردهامطرح می مدیریتی نهیگز
 انتقال یی وکه جابجادهد نشان میاوگاندا  کشور در حجم کار

صورت  ادیز یدر پاسخ به فشار کار یررسمیطور غبه فیوظا
 یبازنگر هرگونه ابیدر غ حال باید دقت کرد کهبااین. گیردمی

 فیوظا ییجابجا ،یو بدون آموزش و نظارت کاف هاپست یرسم
انباشته »و خدمات  تیفیرا در مورد ک هایینگرانینامناسب است و 

. کندمی جادیا «گرانیبه د فیسپردن وظا» ای «فیشدن وظا
این ابزار  شاخص تعیین حجم کار نشان داد که شده ازارائه شواهد

باشد که  دیمف ترخدماتی یکپارچهمدل  کیاز  تیدر حما تواندمی

 کیو  تیرا تقو یکار گروه پذیر،امکانرا  فیوظا گذاریاشتراکبه 
مثال عنوانبه .(28)کند می جیمناسب و متنوع را ترو یمهارت بیترک

 یبانیو خدمات پشت کنندیم فایدر ارائه خدمات ا ینقش مهمبهیاران 
 ییهالیکه تحل طورهمان. دهندانجام می صرفهبهمقرون نهیزرا با ه

 یامدهایپبهیاران ، حذف انجام شده است از فشار حجم کار
 پرستاران و ماماهای زیاد برای بار کار ازجمله ایجاد یتوجهقابل

حاصل از تعیین شاخص حجم کاری  جینتاهمچنین . خواهد داشت
 مثالعنوانبه. کندرا فراهم می مجدد کارکنان عیتوزمناسب  فرصت

را به  کارها و مراکز کمبرخی از رده کارکنان توانندمدیران می
تحقیق  .مواجه هستند منتقل نمایندبا کمبود کارکنان  ی که مراکز

de Menezes کند که با تعیین دقیق حجم کاری تأیید می نیز
کارکنان بر اساس شاخص تعیین حجم کار سازمان بهداشت جهانی، 

با حجم  یبه مراکز درمانکار کم یانتقال کارکنان از مراکز بهداشت
استفاده کارآمد  شیو افزابالا با هدف بهبود پوشش خدمات  یکار

 .(41)شود کارکنان میسر می یهااز مهارت
توسعه از جمله درحالکشورهای های علوم پزشکی در دانشگاه

که قصد دارند شاخص حجم کار و تعداد سرمایه انسانی را  ایران،

. 1. دو نکته درزمینة مدیریتی توجه نمایند تعیین کنند لازم است به
پرورش فرهنگ  یبرا یستمیریزی سبرنامه د،یاز همه، شا ترمهم
 .2 .(81) است یبر حجم کار ضرور یمبتن یمنابع انسان تیریمد

 یهابرنامه یبرا شدهفیکاملاً تعر یهاتیها و مسئولنقش جادیا

در شفاف  یدهگزارش یساختارهاکار از جمله  ایجاد  تعیین حجم
ی برای مل امهدر اوگاندا، برنمثال عنوانبهاست. مهم  نهیزم نیا

 رانیمد یی مکررجابجا لیبه دلهای حجم کاری تعیین شاخص
این فرایند،  محدود  یو سرپرست تیمالک نیو همچن ستادو  صف

 نیانگیمچراکه . شودی انجام میکندتعیین حجم کار کارکنان با 
 9/3 فقط قایآفر یدولت یهاارشد در وزارتخانهمدیران  یدوره تصد

 باریکسال  2هر  قایبهداشت آفر یاز وزرا یمیاز ن شیسال است و ب

و ارشد  رانیمد نیدر بها و آشفتگی این جابجایی .شوندیجابجا م
های حجم تعیین شاخص یتواند بر اجرامیحتی مدیران صفی 

و اختلال در عملکرد  یاز دست دادن حافظه سازمان لیبه دلکاری 
از نظارت  نانیاطم یاکه بری است در حالاین  بگذارد  ریتأث کارکنان

 .(71)است  ازیسطح بالا ن یمهم به رهبر ماتیتصم یریگیو پ
تعیین حجم کاری باثبات و مطالعه  کیانجام  یبرابنابراین 

 تهیسه کمهای علوم پزشکی دانشگاهشود که می هی، توصموقعبه
و  گذارانسیاستمتشکل از  یراهبر تهیکم کی .1 .کنند جادیا

 یمربوطه که برنامه کار هایبخش ریرهبران بخش بهداشت و سا
متشکل  یفن یگروه کار یک .2 ؛کندمی دییو پروتکل مطالعه را تأ

 ی، بخش اطلاعات بهداشتیبرا یسلامت از منابع انسان رانیاز مد
را اجرا  تعیین حجم کاری تأییدشده یکه برنامه کار کارمندیو 

را  یبار کار یمتخصص که اجزا یگروه کار ک. ی3 ؛کنندمی
 .(70) کندمی میرا تنظ تیفعال یکند و استانداردهامی ییشناسا

شاخص حجم کار و تعیین تعداد سرمایه انسانی بر اساس 



 2087 / در نظام سلامت یانسان هیشاخص حجم کار و برآورد تعداد سرما

J Mil Med                                  2024, Volume 25, Issue 6 

 

دارد  ای برای مراکز و مدیرانتردهگس امدیپ نیچند ادبیات تحقیق
 کوتاهکند. در  انسانی هیسرماو توزیع مناسب  تیتواند به هداکه می

های دانشگاهمجدد کارکنان  عیکه توزسیاستی است  جادیا مدت
حجم  جیمطابق با نتا شتریب یموجود را به سمت برابر علوم پزشکی

 یبرا یو نظارت قو یرهبر تحقق این امر نیازمندممکن کند. کار 
استقرار  پذیرانعطاففعال و  تیریو مد اعتمادقابلحفظ آمار خدمات 

مراکز بهداشتی و درمانی است.  یحجم کار رییکارکنان با تغ
باید خود را توزیع سرمایه انسانی  های حوزه جذب وگذاریسیاست

 نیتررا در شلوغ کارکنان تی، ظرفحالبااین د،متعادل کنن دقتبه
ای حائز نکته دهند. شیافزا ندهیفزا یمقابله با حجم کار یبراها دهر

توزیع نامتعادل نیروی انسانی  یویاز سنار دیبا اهمیت این است که
تر شلوغ یکرد که در آن کارکنان در واحدها زیپرهشدت در مراکز به

واحدهای دیگر مدیران با خلأ نیروی ، اما در شوندمیمتمرکز 
خالی بماند  ها بدون نفراتشوند و یا تعدادی از پستانسانی مواجه 

کمتر از حداقل  اریسطح کارکنان بس کهمثال هنگامیعنوان. به(27)
توانند ها میمراکز و رده است، باکیفیت خدماتارائه  یموردنیاز برا
در استخدام کارکنان تمرکز کنند تا به  گذاریسرمایه بر افزایش
 یبودجه کافمراکزی که  کارکنان برسند در یفعل یاستانداردها

 یاستخدام یهاهیبا رو اجدید وجود ندارد یاستخدام کارکنان  یبرا
از  توانندیماین مراکز  شوند،یبا مشکل مواجه م ریوپاگدست

. یا استخدام سریع و اضطراری استفاده کنند مدتاستخدام کوتاه
که  عیو سر یاستخدام اضطرار یهابرنامه ا،یدر کنمثال عنوانبه
کار اعزام کم یعموم را به مراکز  طیاواجد شر کارکنان سرعتبه
های علوم پزشکی نشگاه. در بلندمدت مراکز و دا(82)ند کیم

 تجدیدو  ینیبازبمورد کارکنان را  و شرح شغل هنجارهاتوانند می
د و نکن را منعکس یواقع یحجم کار مؤثر طوربهتا  نظر قرار دهند

حاصل  نانیخوب در سطوح مختلف اطم با کیفیتاز ارائه خدمات 
 یاست که سطح فعل نیا یانسان یرویکمبود ن لیاز دلا یکید. نکن

پر کردن تمام  یبرابرای جذب سرمایه انسانی  گذاریسرمایه
کارکنان  یکه دولت هنجارها طورهمان. ستین یهای کافموقعیت
های حجم شاخص  جیرا با نتا هاآن تدریجبهکند و می یرا بررس
 مدتهای میانتوانند استراتژیمراکز نیز می کند، همسو میکاری 

کنند.  جادیکارکنان ا توجهقابل شیافزا یرا برا داریو بلندمدت پا
 نیاشاخص تعیین حجم منابع انسانی  جیمنظور، نتا نیا یبرا

 .(83) باشد دیمف ینیابزار ع کی عنوانبهرا دارد که  لیپتانس
در همه سطوح با استقرار روش  های علوم پزشکیدانشگاه

و برنامه  هااستراتژی، هاگذاریسیاستدر شاخص تعیین حجم کار 
 تثبیت این روشد برد. نکار سلامت سود خواه یروین تیریو مد
 کارکنان مبتنی بر شواهد مجدد ایدوره عیکند که توزمی نیتضم

 یشده است تا دسترس نهینهاد ،بر اساس حجم کار یکارکنان بهداشت
را بهبود  باکیفیتو ارائه خدمات  یبهداشت هایمراقبتافراد به 

ی ادوره یبررس نیکار را کاهش دهد. همچن یرویبخشد و کمبود ن
 را کارکنانلازم  یقل استانداردهاحدا به تدوین حجم کار کارکنان

و به کاهش  کندیارائه خدمات با استفاده از شواهد کمک م یبرا
به  و سایر کارکنان ماماهایا  پرستاران یبالا ترک خدمت و انتقال

موارد کمک  نی. اشودمنجر می دستمزد بهتر لیبه دلسایر مراکز 
توسط تعداد  باکیفیتحاصل شود که خدمات  نانیکند تا اطممی

مطابق با  رجوعارباب یازهایشود، نارائه می ارکناناز ک یمناسب
از کارکنان  یشود و تعداد مناسببرآورده می ایحرفه یاستانداردها

آموزش  ندهیو آ یکار فعل یروین یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا
  .(29)اند دیده

 صورتبه دیبا زیکار سلامت ن یروینکارکنان  تیدر فعال یبازنگر
در حوزه عمل  یانجام شود. بازنگر صورت مقطعیی نه بهادوره

 این باشد تا یتیآموزش و نظارت حما یبرا هاییبرنامهشامل  دیبا
را  باکیفیتارائه خدمات  تیحاصل شود که کادرها ظرف نانیاطم

کادرها را با توجه  نیب فیمجدد مناسب وظا صیامر تخص نیدارند. ا
 یکار و بار کار یرویناعادلانه ن عی، کمبودها و توزهاشایستگیبه 
 .(84) کندمی لیدر نقاط ارائه خدمات تسه یفعل

 بندیاولویت بر اساس تحقیقی که در کشور یونان انجام شد
راهبرد  عنوانبهمجدد کارکنان موجود  صیتخص ایکار  یروین

کارکنان بهداشت و درمان و اضافه بار کاری  تعدادمقابله با کمبود 
کافی بودجه مراکز دارای اگر براین اساس . مشاهده شده تاکید شد

 بندیاولویتتواند می زیکارکنان ن کارگماریو به ، استخدامنباشند
را ثبت  -12پرستاران که شکاف  تعداد ، در موردمثالعنوانبهشود. 

 مدیریتی یفور می، تصماند یعنی کمبود شدید نیروی پرستاردهکر
سایر پرستاران از باشد که  نیتواند اقبل از استخدام کارکنان می

 یرا برا هستند یا حجم کاری کمتری دارند مازادبخش و مراکز که 
این کارکنان  یو کاهش فشار بار کاراورژانس به پرستاران  وستنیپ

کارکنان ثبت  -3 دکمبو یپزشک کارکنان یبرا. استفاده شودمجدداً 

بخش دیگری یا  پزشک -2 باشد که نیا تواندیم یشد. اقدام فور
کرد  یی استفادهدر بخش سرپااستفاده  یرا برادانشجویان پزشکی 

به موارد  یدگیرس یبرا متخصص اجازه داده شود پزشک صرفاًو 
و  قرار بگیرداست مورد استفاده  ازیکه به تخصص او ن یتریاتیح

فشار بار کاری کاهش یابد. مؤلفه دیگری که در کاهش یا افزایش 
و  زاتیتجه کارگیریبه ،بار کاری کارکنان بسیار تأثیرگذار است

نقش را  ترینمهمسلامت  یبرا ی. منابع انساناست مناسب یفناور
 فایدر هر مرکز ا شدهریزیبرنامه یخدمات بهداشت هیدر ارائه کل

 لیتبد گذارانسیاست یبرا یدیکل تیاولو کیبه  نیبنابراکند و می
و  زیتجهخوبی به هاآناست که  یضرور نیبنابرا شده است؛

در تعداد،  دیبا هاآنمؤثر عمل کنند.  طوربهشوند تا بتوانند  تیریمد
مناسب خود  هایشایستگیها و ، مهارتهانگرشها، مهارت بیترک

مناسب  یکنند تا به اهداف بهداشتکار  مناسب طیباشند و در مح
 .(31) ابندیدست  شدهبینیپیشهای شاخص یبرا

 تیبه رسم ازینشده های تحقیقات انجامبر اساس یافته 
 هایدر موقعیت فیوظا گذاریاشتراک /ییبه جابجا دنیبخش

 یپرستار ،یپزشککارکنان که  ییمانند جاهاو حساس  شغلی پرکار
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 رییتغ گذاریسیاست کیبه  ازیاست. ن یاتیماماها هستند، ح و
 تیفیاز ک نانیاطم یبرا هادستورالعمل گذاریاشتراکو  فیوظا

فراهم شود و  دیکارکنان با نیا سازیظرفیتخدمات مهم است. 
به  دیجد هاینقش فیوظا نکهیاز ا نانیاطم ینظارت مستمر برا

. بر اساس (85)گیرد میقرار  تأکیدشود مورد ارائه می مؤثرطور 
کارکنان  نیدر ب فهیچندوظشده انجام چندین نتایج تحقیقات انجام

بر عملکرد کار  یتواند اثرات مخربمی ایچند وظیفه. شد گزارش
کار با هم  کیاز  شیدهد. انجام ب شیداشته باشد و خطاها را افزا

از نظر کاهش دقت و  نهیهز شیممکن است بر عملکرد و افزا
کار اول و  نیزمان ب شیافزا .بگذاردانجام کار تأثیر  زمان  شیافزا

 طوربه. دهدمیبه کار دوم را کاهش  ییدر پاسخگو تأخیردوم، 
و  ییکارا یبرا یمتفاوت یامدهایپ ایچندوظیفه ،یداخل ای نهداوطلبا

 .(65) شود داردخواسته می رونیکه از ب یخطاها نسبت به زمان
زیاد کارکنانی که  تعداد ،کمبود کارکنان ی پیشینه،طبق بررس

 بدتردر صربستان را  بار کاری تیوضعدر شرف بازنشستگی هستند 
 هادر آزمایشگاه یکارکنان ناکاف ریتأث مثالعنوانبه .کرده است

نتایج با تأخیر انجام شود  ای غلط صیشود که تشخآشکار می یزمان
ی از . سوال اساس(86) را کاهش دهد ماریو مراقبت از ب تیفیو ک

مراکز آزمایشگاهی و  توانمیاست که چگونه  نیا یتیریمدجنبه 
به حجم  ییقادر به پاسخگورا با عملکرد خوب و کارآمد سایر مراکز 

شاخص  لیاستفاده از تحل ن،ی. بنابراهای پیش رو کرد؟و چالش کار
و  و درمان خدمات بهداشت تیفیحفظ و بهبود ک یبراحجم کاری 

 ایویژه تیپزشک و کارکنان اهم مار،یب تیو رضا ماریب یمنیبهبود ا
اد تعد شیافزا لیبه دل یپزشک یهاشگاهی، آزماسو یکدارد. از 
 رشیپذ یفشار برا شیو افزا یشیآزما امکاناتگسترش  ،مراجعان

کامل و ها اتوماسیونزده مانند نصب  شتاب یورافن یهاشرفتیپ
فشرده  یاضاف یهاتیها و فعالهمراه با آموزش ورزیدادهبهبود در 

 یبا فشار اقتصاد هاآن گر،ید یقرار دارند. از سو ییتحت فشار بالا
و بهبود  نتایج لی، کوتاه کردن زمان تحوهاهزینهکاهش  یبرا

 .(30) مواجه هستند ماریب یمنیا
مدت و بلندمدت کوتاه یهاهیتوص یمطالعه دارا نیا نیبنابرا 

 :قرار بگیرد مورداستفادهو مراکز  هانهیزمتواند در سایر می بود که
 کار به پرکارکم یاز واحدهاکارکنان از  یتعداد ییجاجابه .1
 ریه ساب یفعل ی و پشتیباناضاف یهاتیاز فعال یبرخ انتقال .2

 کارکنان
 اطلاعات ستمیبه س مراکز تالیجیاتصال د تکمیل .3
 صورت موقتبه کارکنان بیشتر استخدام .4
 یشگاهیآزما یهانی/ تکنس یپزشک یهاستیمیوشیب یکارگماربه. 5
 یاجبار یکارآموز زمان در شتریب

های طراحی و اجرای برنامه تعیین شاخص که است یهیبد
 یانسان یرویمازاد ن ایکند تا کمبود کمک می رانیبه مد حجم کاری

 یتر و مؤثرترمناسب یهاحلراه یحت دیشا و ییرا شناسامراکز در 
که  یشیمطالعه آزمابا این حال  پیدا کنند. یانسان توزیع منابع یبرا

ها و حجم در هند درباره تعیین شاخص قرار بود در مدت شش ماه
برسد.  جهیبه نت تیشود، نتوانست با موفق لیتکم نیروی کار تعیین و

مواجه  هاآنبا طرح آزمایشی  در کارکنان که یدیکل هایالشچ
 ریبه شرح زتواند سرلوحه راهنمای مدیران قرار گیرد شدند و می

 :(33)شوند می بندیدسته

ی مناسب و هیجلسه توج :نفعانیبا ذ يشاوره ناکافم

 ی شرحبرا حدر طر ریدرگ گذاراناستیبا همه کارکنان و سکافی 
ر عوض، انجام نشد و دی حجم کار هاشاخصتعیین  تیو اهم ازین
های فتهطبق یاداشت.  هیتک یفرد یهاصرفاً بر بحث ندیفرا نیا

در نظر گرفته « نییپابالابه» کردیرو کیعنوان به ندیفرا نیاتیم، 
 یازهایحل مسائل از جمله ن یناموفق گذشته برا یهاشد. تلاش

ن در از کارکنا یشد برخ( باعث تعیین حجم کاری کارکنان )بدون
 تیضوبه ع یلیتما رانیداشته باشند. مد دیترد طرحی نیمورد چن
زمان  یریگمیتصم یبرا بودکه قرار  ی تخصصیهاتهیدر کم

ارکنان ک نی. علاوه بر ای برگزار شود نشان ندادنداستاندارد کار
 را دارد. هاآنمتقاعد نشدند که ارزش زمان و تلاش 

 :و زمان استاندارد یبار کار یاجزا فیدر تعر هاچالش
، ی حجم کاریهاشاخص یدر اجرا یتجربه قبل ایبدون دانش 

دشوار  گروه یرابو ابداع زمان استاندارد  یبار کار یاجزا یبندطبقه
خدمات  یهاتیسلامت فعال تیریاطلاعات مد یمل ستمیبود. س
 فیوظا ریسا کهرفت نمیاما انتظار  کند،یرا ثبت م یبهداشت

اده در مورد د. گرفتن ردیرا در بر بگ یاضاف یهاتیو فعال یبانیپشت
 کهییازآنجا. شودیمشاهده انجام م قیتنها از طر یفیوظا نیچن

رکنان در حین انجام از کا کیر ها شامل مشاهده هدادهی آورجمع
ن دخالت در انجام کارهایشا کردندیم احساسوظایف بود، کارکنان 

 .شدیم یتیاز کارکنان نارضا یبرخ یو از سو شودیم

بودن کتابچه دردسترس :آزمایشي گروهو تجربه  يآمادگ

افزار افزار و نرمنرم ی، کتابچه راهنماتعیین حجم کارکاربر  یراهنما
بدون  تواندیباور رساند که مطالعه م نیرا به ا گروهحجم کار 

 نهیزم نیدر ا ،حالنیانجام شود. باا یخارج یفن یبانیپشت گونهچیه
ارکنان در مورد کمثال، بحث با عنوانبر بود، بهدشوار و زمان

 یر به آگاهامر منج نیبه استاندارد. ا دنیو رس یاضاف یهاتیفعال
تعیین  که یاز افراد یبه برخ آزمایشی گروهموضوع شد که  نیاز ا

مشکلات  توانندیدارد و م ازیرا قبلاً انجام داده بودند نحجم کاری 
 شتر حل کنند.یب ییرا بر اساس تجربه گذشته خود با کارا

تمام کارکنانی که قرار هست در طرح  آل،دهیدر حالت ا
مشارکت داشته و  یزیردر مرحله برنامه دیبا ،آزمایشی شرکت کنند

ممکن  نیمتقاعد شوند. اتعیین حجم کاری  یدر مورد سودمند
 زا یطیمح جادیو ا نفعانیذ با یاست زمان ببرد. بدون مشورت کاف

 یهاو به دنبال آن گامدر مراکز  یرهبر نانیاز اطم یاعتماد که ناش
 است، افراد ممکن است متقاعد نشوند که رییمشخص در جهت تغ

بهبود خواهد  ای رییرا تغ یزیچ های حجم کاریبا تعیین شاخص
های حجم تعیین شاخص هایروشدر  دیبااکز داد. کارکنان مر
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 ریو سامراکز  تیاباشند و خودشان آن را با حم دهیآموزش دکاری 
 یشیآزما یزیرانجام دهند. هند اکنون در حال برنامه یفن هایارگان

 یهااست که در آن آموخته التیاز سه ا هیحجم کار در سه ناح
است.  دیدر کارکنان مف راتییتغ جادیا یبرا یحاصل از تلاش قبل

 آناست که در  نفعانیاز مشاوره با ذ نانیاطم یدیکل رییبار، تغ نیا
کارکنان  نیو همچن یالتیو ا یاز سطوح مرکز گذارانسیاست
هستند و با  ریدر سطح مرکز، از ابتدا درگ یبهداشت هایمراقبت

« به بالا نییاز پا» یکردیرا به رو ندیکارشناسان، فرآ یفن تیحما
 .(33)کنند می لیتبد

مراکز  بانیگر یکه با انجام حجم کار اضاف هاییچالشاز  یکی
 رانیو مد هاسازمان یچالش برا کی بتیاست. غ بتیغ گیردمیرا 

تواند منشأ آن در است که می چندوجهی دهیپد کی رایاست، ز
توسط  دیبا گریو علل د هااینو حجم کارها باشد.  یکار طیشرا

 زانیم اتی. ادب(37) کار شود هاآن یدرک و رو ،ییسازمان شناسا
و کاهش  ییجابجا ،یشغل یرا با سندرم فرسودگ بتیغ یبالا

 یجمع یماریباعث ب واندتیم بتیکند. غمرتبط می وریبهره
 گرانید شتریمنجر به تلاش ب یکمبود منابع انسان رایشود، ز هاگروه

 یامدهایبار اضافه و پ جادیو باعث ا شودیم تیارائه فعال یبرا
از این  .(87) شودیسلامت متخصصان م یبرا یو روان یسمج

 دهدمینشان  وضوحکاری در بههای مطالعه تعیین حجم یافته جهت
 یدر بنگلادش از فشار کارکارکنان مراکز بهداشتی و درمانی  که
  یجاپرستاران عمدتاً بهمثال عنوانبه برند.میرنج  ییبالا اریبس

پشتیبان  یهاتیمشغول فعال ،یپرستارهای اصلی انجام فعالیت
خود را در اوقات خدمت  شتریپرستاران ب که رودمیانتظار . هستند
 نیبگذرانند. متأسفانه، ا یپرستار هایمراقبتبه ارائه  مارانیکنار ب

 گریمشابه دهای ی از محیطدر برخ نیمورد در بنگلادش و همچن
در بنگلادش نشان  ی دیگرفیمطالعه ک کچنانچه ی .ستیصادق ن

. شودیم یاراد یداد که حداکثر زمان پرستاران صرف کارها
شده در پرستاران در مطالعات انجام ازحدبیش پشتیبان یهاتیفعال

که در  مطالعه کاز این رو یگزارش شده است.  زیو اوگاندا ن رانیا
 فشارتحت  ازحدبیشکه پرستاران دهد میانجام شد نشان  رانیا

 یدرصد از حجم کار 31 یبانیپشت هایفعالیتهستند و  حجم کاری
یا کارکنان پرستاران  ازحدبیش. مشارکت دهدمی لیتشک ار هاآن

از  یممکن است ناش یبانیپشت هایفعالیت ریسا ای یدر امور ادار
 هاافتهیبر اساس . باشد یناقص منابع انسان تیریریزی و مدبرنامه
 مدت و بلندمدتکوتاهمدیریتی  یهاهیآن، توص قیعم لیو تحل

 یادار ماتیبه تصم ازین مدتکوتاه هایتوصیه. شده است شنهادیپ
 ترآسان نسبتاً یآن و مقابله با بحران آن یدارد که اجرا یتیریمد ای

 تاصلاحا قیدق یبلندمدت بررس هایتوصیه گر،ید یاست. از سو
 . (34)طلبد میرا  یاساس
 تخصیص .1اند از: مدت عبارتکوتاه یهاهیتوصاز این رو  

پر کردن  .2؛ پرباربار به مناطق مجدد کارکنان از مناطق کم
و  پرستارانبسیاری از نظارت.  تیموجود و تقو یخال یهاتیموقع

و  کاری حجم نیشتری، بی علوم پزشکیهادانشگاهی هاپستحتی 
بر  پشتیبان یهاتیفعال حجم ،هاایندارند. علاوه بر همه را کمبود 

 یاضاف یهاتیو فعال هاتیاز حما یاگر برخ. کندیم ینینگس هاآن
زمان خود را  توانندیم کارکنان کارکنان منتقل شود، ریبه سا هاآن

 یهاهیمطالعه توص نیااختصاص دهند.  یپرستار یهابهتر به مراقبت
 یمثال، براعنوان. بهدهدیارائه م گذاراناستیس یبرا زین یبلندمدت

، هاآن یکار، کاهش حجم کار یرویبودن ن دسترس در شیافزا
 رشیپذشیافزا ی، برارونی. ازاابدی شیافزا هاآنتعداد  دیبا

و استقرار  تیفیبا آموزش باک هاآنآموزش  ،یپرستار انیدانشجو
 ازیبلندمدت ن یمشکار به خط طیمح کیدر  یشتریها در تعداد بآن

 تعداد پرستاران شیافزا یبرا ییهامشوق دیراستا، با نیاست. در هم
 داده شود. یو خصوص یبخش دولت یدر مؤسسات آموزش و کارکنان

عمدتاً در کارکنان  ومشخص شد که پرستاران  کهازآنجایی دوم،
 کارگیریی و بهبندمشغول هستند، دسته یتیحما یهاتیفعال

 یضرور اریبس یتیحما /یادار یهاتیفعال یکارکنان جداگانه برا
 دهندگانارائه ابیکم حالدرعینامر زمان ارزشمند و  نیاست. ا
 یموجود برا کردیرو یبه جا سوم، کند.را آزاد می اصلی خدمات

 پذیرانعطافکار در همه مراکز به استخدام  یرویاستقرار تعداد ثابت ن
 نییبا تع توانمیرا  نیاست. احجم کار نیاز ریزی بر اساس و برنامه

مراکز با استفاده از روش در  منابع انسانی مدیریت نهیبه یازهاین
به  ازین یهای بار کاردر مورد شاخصسازمان بهداشت جهانی 

به  نییاز پا گیریتصمیمفرهنگ  نیبنابرا ؛کرد یبانیکارکنان پشت
 .(34) اتخاذ شود تیدر نها دیبالا با
 یطیبر شرا تأکیدکه  دهدمی نشانات بسیاری مطالع یهاافتهی

 تواندیم کند، محدود ایرا فعال روش تعیین حجم کاری  یکه اجرا
ی این روش را برای مدیران نظام سلامت اجرا یبرا یساختار مناسب
از  نانیاطم یکه برا دهدمیها نشان وتحلیلتجزیه. فراهم آورد

 از یتعدادشاخص تعیین حجم کاری روش  آمیزموفقیت یاجرا
که ممکن است  یکل یباورها ای هادگاهی. دمسائل باید بررسی شوند

روش تعیین  یاجرا یبرا هاییتوانمندسازی ایعنوان موانع به
 یمنابع انسان تیریو مد یزیردر برنامههای حجم کاری شاخص

 ها شامل:. این دستهشدند ییند، در شش دسته شناسامطرح شو
 کردیرو اتخاذ لازم، یتوانمندسازها فراهم کردن ،یشامل رهبر

ارتباطات ، نفعانیو ذ یدیکل مدیران توسط یو مشورت یمشارکت
( و یو انسان یشفاف، کارآمد و سازگار، در دسترس بودن منابع )مال

 ی. ارزش تعهد رهبربودندمراکز بهداشتی و درمانی  یثبات در رهبر
هم  یبهداشت هایمراقبت هایمحیطموفق برنامه در  یدر اجرا

 بهطرح  آمیزموفقیت یاجرا رسدمینشان داده شده است. به نظر 
 هااین طرح از هاآن و مدیران وابسته است. رهبران اقدام مناسب

نان حاصل شود یاطماین اجرا شود و  درستیتا به کنندمی تیحما
تعیین شاخص حجم بر  یکار سلامت مبتن یرویریزی نبرنامه که

. (44) کندکمک می و درمان بهداشتهای فعالیتبه بهبود کار 
ارتباطات شفاف، کارآمد و سازگار ایجاد  تیاهمات مطالع یهاافتهی
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 یاجرا زهیکار سلامت با انگ یرویاز ن نانیاطم یرا نشان داد که برا
ایجاد  توجه به . شده است دهیسازمانهماهنگ و  خوبیبهبرنامه 

ات و ارائه اطلاعات و ارتباطچگونگی  مانند هاییو یادگیری مهارت
 قیتواند از طرمتناقض، که می ریغ هایمشخص نمودن پیام

منابع  روزرسانیبه ای رسانیاطلاع یبرا یآموزش هایکارگاه
چندوجهی  جلسات. شود آمیزموفقیت یمنجر به اجراآموزشی 

 هایگروه نیب برگزار شود تا تعاملسطوح مختلف  د درنتوانمی
 تیقوت بیشتر با تمرکزو  افتهیریزی بهبود در  برنامه ریدرگ مختلف

 . (88)محقق گردد  WISN یاجرا ندیفرآ
انسانی، مالی و مادی( ) نقش در دسترس بودن منابعهمچنین 

. شده است یبررستعیین شاخص حجم کاری  یآن بر اجرا ریو تأث
که در منابع  ییهادولت دهدیوجود دارد که نشان م یادیشواهد ز

سلامت و  جیاند، هم نتاکرده یگذارهیسلامت سرما یبرا یانسان
 رسدمی، به نظر حالبااین .انددهیرا بهبود بخش یهم رشد اقتصاد

 سازیپیاده یتفاوت در باورها در مورد در دسترس بودن منابع برا
 یرویمتفاوت ن ریزیبرنامه وهیش کنندهمنعکس، تعیین حجم کار

کنندگان و در سراسر کشور باشد. شرکتمراکز کار سلامت در داخل 
 یبرا تیکمبود ظرف ،یزمان یهاتیاغلب گزارش دادند که محدود

مانع از مراجعان  ادیز یو بار کارشاخص حجم کار ابزار  کارگیریبه
کار  یروین تیریو مد یزیردر برنامهاین روش کاربرد و استفاده از 

مطالعات انجام شده در  ریکه در سا طورهمان .شودیسلامت م
حاصل کند  نانیاطم دینشان داده شده است، دولت با قایمنطقه آفر

از  نانیاطم یکه بودجه و منابع )کالاها و خدمات( موردنیاز برا
 مراکز تیو حمامدیریت وجود  روش تعیین حجم کاری مؤثر یاجرا
تعیین شاخص  ندیفرآ مؤثر یاجرا یمناسب برا یطیمح جادیدر ا

 .(89) است یاتیح یو منابع مال یمنابع انسان قیاز طرحجم کاری 
شده در برخی از ثبت ادیز کاری حجم و فشاردر کشور فیلیپین 

 تیفیکمبود کارکنان است که ممکن است ک دهندهنشان مراکز
شاخص حجم  مطالعات ری. ساندازدیرا به خطر ب شدهارائهخدمات 

فشار بالا را در  یمساو طوربه کار و تعیین تعداد سرمایه انسانی
های یافته بر اساس اند.کردهمختلف گزارش  یسطوح و کادرها

 شنهادیپ هایی که در ادامه شرح داده خواهد شد،توصیه ،محققان
توانند های علوم پزشکی میکه سایر مراکز وابسته به دانشگاه شد

 .(50) ها بهره ببرنداز آن

 یبر اساس حجم کار يانسان یرویمجدد ن توزیع

از  یوجود داشت که برخ یموارد ی انجام وظایفي خاص:برا

ند، کمتر بود یبا حجم کار شتریتعداد کارکنان ب یمراکز دارا
متر کبالا با کارکنان  یحجم کار یدارا گرید یبرخ کهیدرحال

ال کارکنان انتق یبا استفاده از روندها کارکنانمجدد  عیبودند. توز
خدمت اما های پردر داخل واحدی با نیروی انسانی انباشته از مراکز

 کردن دلمتعا یبرا یمنطق کردیرو کی تواندیم ناکافیبا کارکنان 
 حجم کار باشد.

مشخص شد که اکثر کادرها  :فیدر شرح وظا یبازنگر

 یکه در اصل بخش رندیگیرا بر عهده م یفیوظا یررسمیغ طوربه
جا شده جابه یگریرا که از کادر د یفیوظا ای ستیها ناز آموزش آن
و وظایف در حوزه  دنظریامر مستلزم تجد نی. ادهندیاست، انجام م

 یمشخط کیاست. بعلاوه،  د،یجدی هاپستشرح وظایف و  جادیا
 تیرسم یبرا دیبا فیوظا یگذاراشتراکو به فیوظا ییجاجابه
که قبلاً انجام  یگذارو اشتراک ییجاجابه یهاوهیبه ش دنیبخش

حاصل شود که بر آموزش و  نانیشود و اطم جادیشده است، ا
 شده است. دیتأک ینظارت کاف

در  یگذارهیها و سرماداده یآوردر جمع کیفي بهبود

ز از امکانات امراکز اگرچه  :اطلاعات سلامت یهاستمیس

 یدهگزارش یهاوهیاما ش کنند،یاستفاده م یکسانی یابزارها
در  یدیکل یهاشاخص یمربوط به برخ یهاو داده استمتفاوت 
 یهاستمیس تیدر تقو دیوجود نداشت. مراکز با یینها یدهگزارش

 نیو همچن ی منابع انسانیهاخدمات و داده یسازرهیو ذخ یآورجمع
 تیریاطلاعات مد ستمیس کی قیاز طر هاستمیس نیا وندیپ

 تیفیباک یهابودن دادهاز دردسترس نانیاطم یسلامت کارآمد برا
 .کنند یگذارهیسرما ،یدر زمان واقع

مطالعه نشان داد  نیا :منابع تیرینظارت و مد تقویت

د. بدون وجود دار تیریو مدی رهبر یهاتیظرف تیبه تقو ازیکه ن
 ،یع )کارکنان، مالمؤثر مناب تیریها، نظارت و مدمهارت نیا

را بر  یفیکه وظا یبهداشتکارکنان  ی( براهارساختیو ز زاتیتجه
 یراب یرحضوریغ یهاعهده دارند دشوار است. استفاده از روش

س و زمان کار در دستر شیافزا یممکن است برا سازمانی آموزش
 از یتیشود. نظارت حما نهیبه یکاهش اختلال در خدمات بهداشت

 داده اصزمان اختص رساندن حداقل بهبا  تواندیم نیکارکنان همچن
 شود. ییکارا شیرر باعث افزامک یهاآموزش یشده برا

 واحد منابع انسانیاز  ياختصاص ياصل گروه کایجاد ی

و  حجم کار جینتا لیوتحلهی، اجرا، تجزهایزیرکه تمام برنامه
 .دهدیانجام مسایر مراکز با  کینزد یهمکار

 نیپیلیمثال، فعنوانبه ر:مستم یریادگیفرهنگ  جادیا

 یرا براتعیین شاخص حجم کاری  یریگجهت نیدوره آنلا کی
عنوان به هاتهیکم یو اعضا یمنابع انسان تیریمدکارکنان همه 
زش پلت فرم آمو کی قیمستمر از طر یااز توسعه حرفه یبخش

 کرد. جادیا یکیالکترون
های دانشگاهکه  دهدینشان م ت تحقیقات انجام شدهایادب

اورژانس معمولاً چه توسط  یهابخشخصوص علوم پزشکی به
های وسیله روشبه چه شوند و یابیارزشاخص تعیین حجم کار 

 ،پاکستان مثال درعنوانبه نهیزمدر این دارند.  یکارکنان کم ،دیگر
مراجعه  ی در نوبت عصرئجز اتیو شکا یماریمعمولاً با ب مارانیب

شود. در اورژانس می غیرضروری یکه باعث بار کار کنندمی
. پرستار بر ستین ایتنها مختص پاکستان  تیوضع نی، احالااینب

 هایبیمارستان ریدر ساشاخص تعیین حجم کار اساس محاسبات 
 مارستانیب کیکه در  ایمطالعهمشهود بوده است.  زین یآموزش
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کارکنان  یبالا یانجام شد، کمبود و فشار کار رانیدر ا یآموزش
 .اورژانس را نشان داد هایبخششاغل در  یبهداشت هایمراقبت

غلبه بر  یرا برا و فعالیت نقشمحققان بسیاری بازنگری مجدد 
که در آن  اندکرده شنهادیپکمبود کارکنان بهداشت و درمان 

و کارکنان  یو پرستار یپزشک انیدانشجو یحت ایپزشکان جوان 
 دهندبرای انجام فعالیت به سایر کارکنان یاری توانند میتر جوان

 نییتع/ددمج فیتعر کردیروکارگیری به از مطالعات ی. برخ(40)
. اندکردهاتخاذ  یپر کردن شکاف منابع انسان یمجدد نقش را برا

انجام شد  هیبزرگ ترکدانشگاه علوم پزشکی   کیکه در  ایمطالعه
 مارستانیکارکنان ب یازهایرا در بر گرفت، کل ن یمتعدد یو کادرها

 هانقش گذاریاشتراککرد به  یابیارز یکرد و فشار کار حاسبهرا م
برجسته شده است، که  زین منتشرشدهمقالات  ریدر ساکارکنان  نیب

 هانقش توانمی ،خدمات یناگهان شیدر صورت افزا دهدمینشان 
. در پژوهشی مشابه محققان نشان دادند، (90) کرد نیگزیرا جا

با  یکمبود منابع مال لیبه دلهای علوم پزشکی دانشگاهکه ی مانز
مانند  یی، راهکارهاشوندمیمتخصص مواجه  یروین دیکمبود شد

کمبود  نیجبران ا یبرا  انیو استفاده از دانشجو فیوظا ییجابجا
 تیفیکنحوه در مورد  یراهبردها نگران نیشود. استفاده از امطرح می

یی و به جاجابه رانیدر ا. دهدارائه خدمات را کاهش می
 یطی بهیاران ریکارگبا به یکادر پرستار گذاری وظایفاشتراک

 انیاستفاده از دانشجو 1391گذشته انجام شده است. در سال  یهاسال
شد.  شنهادیوزارت بهداشت پ از سوی هابیمارستاندر  یپرستار

منجر به کاهش فشار بر  هاییطرح نینچ یاست که اجرا یهیبد
 .(42) شودپرستاران می

سازی پروژه تعین هایی که از تجربه پیادهیکی از درس
شود این کشور بوتسوانا آموخته می های حجم کاری درشاخص

گیری طیف وسیعی است که تعیین استانداردهای فعالیت باید با بهره
مثال از پرسشنامه و مشاهده مستقیم عنوانها انجام شود. بهاز روش

توان بهره گرفت. نکته بسیار مهمی که علاوه بر بحث گروهی می
های حجم کاری باید مورد توجه تعیین شاخصروش در استفاده از 

 هایچالشهمه  یبرا یینوشداروقرار بگیرد این است که این روش 
تعیین از مطالعات  یاری. بسستیننیروی انسانی مراکز  مربوط

اگر  یکه حت دهندنشان می شدههای حجم کاری انجامشاخص
را  باکیفیتامر لزوماً ارائه خدمات  نیکارکنان پر شود، اخلأها تمام 
ارائه  بر که دهدمیچالش را نشان  نیچند اتیکند. ادبنمی نیتضم

 کی، هنگام انجام مثالعنوانبه ،گذاردمی ریتأث باکیفیتخدمات 
بهداشت و درمان از کادر های حجم کاری تعیین شاخص یابیارز

نامناسب بر  یکار هایمحیط ،یانسان یرویعلاوه بر کمبود نکنیا 
 هایسامانهکار با  طی. محگذاردمی یمنف ریعملکرد کارکنان تأث

نامناسب، در دسترس  ، حقوق و مزایایعملکرد ناکارآمد تیریمد
 یبانیپشتو  ، نظارتو نگهداری کارکنان حفظ یهانبودن طرح

بر عملکرد کاری کارکنان  فیآموزش ضع ،یتیریو مد یفن یناکاف
از  نانیاست که اطم یمعن نیبه ا افته،ی نی. با توجه به امؤثر است

 یکاف تنهاییبهدر مکان مناسب  یتعداد مناسب کارکنان بهداشت
از ارائه خدمات  نانیاطم یبرامکمل ود و مداخلات ب واهدنخ

 ،کار فراهم ساختن تجهیزات مثالعنوانبه .موردنیاز است باکیفیت
یک  یاجرا ،یکاف یمنظم، ارتباطات اطلاعات یتینظارت حما

از ارائه خدمات  نانیاطم یبرا بر عملکرد یمبتن یمال سیستم
 .(59) موردنیاز است باکیفیت

 

 گیرینتیجه
 60عد و بُ ی حاصل از انجام این مطالعه به مدیران دوهاافتهی
ری و برای تعیین حجم کا را گذاری و اجراییمهم سیاست مؤلفه

ود ارائه برآورد نیروی انسانی بر اساس بررسی و مرور ادبیات موج
دی است. عد اول ناظر بر اقدامات مدیریتی در سطح ستا. بُکندیم

اختن شرایط س با فراهم توانندیمی علوم پزشکی هادانشگاهمدیران 
د فکری و اداری مقدمات ایجا مناسب مالی وی هاتیحماو 
تعداد  وی درونی لازم برای پیاده سازی تعیین حجم هارساختیز

که در مرور ادبیات نشان  طورهمانکارکنان را فراهم آورند.  ازیموردن
 ناکافی و وبه علت پشتیبانی ضعیف  هاطرحداده شد، خیلی از این 

م چراکه انجا د؛ینرسمدیران حوزه ستادی به سرانجام  مقطعی
ا تدوین اقدامات فنی و اصلاحی مانند بازنگری در شرح وظایف و ی

 نیتأمنظارت و  ی کاری به حمایت وندهایفرای مجدد روزرسانبهو 
ی علوم پزشکی هادانشگاهمنابع کافی از سوی مدیران و رهبران 

اکافی ننیاز دارد و در صورت انجام این طرح با حمایت مقطعی و 
خواهند  روروبهو مراکز مواجهه  هاردهی، مجریان با مقاومت ستاد
حجم کاری  عد فنی است. برای برآورد دقیق تعداد وعد دوم بُشد. بُ

کارکنان ضروری است در معاونت مدیریت منابع انسانی یا 
های طرح و برنامه دانشگاه های علوم پزشکی ایران تیمی معاونت

ب نرم اجرا و بررسی جوانطراحی و  منظوربهقوی و متخصص 
جود این ی علوم پزشکی ایجاد شود. وهادانشگاهسرمایه انسانی 

ی، ی و منظم نرم سرمایه انسانادورهگروه فنی برای پایش 
است. چراکه  هاتیفعال ی مداوماستانداردسازی و روزرسانبه

طلاعاتی و حافظه ااشاره شد ایجاد سیستم  ترشیپگونه که همان
م برای رسیدن به یک مدل و الگوی شاخص حج داریپاسازمانی 

 .است تیبااهمکار و تعیین تعداد سرمایه انسانی منظم 
 شنهادهایپ
 :است لیبرخاسته از پژوهش حاضر به شرح ذ یهاشنهادیپ

 یانسان یروین یحجم کار نییتع قیدق یو اجرا یبه منظور طراح -
 یهادانشگاه ینیبال ریو غ ینیکارکنان بال هیها و کاهش مقاومت اولرده

 حیبا هدف تشر یو جلسات آموزش ارینسم نیچند یعلوم پزشک
و  برگزار شده و به ابهامات یحجم کار نییاهداف و نحوه تع

 .پاسخ داده شود نانسوالات آ
ان، کارکن یحجم کار نییبه منظور کاهش خطا در برآورد تع -

 یورد بررساز رده ها از قبل ، استخراج و م کیهر  یکار یهاندیفرا
 .ردیقرار گ
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 یایمزا و یدر پرداخت یانسان یرویحجم ن نییحاصل از تع جینتا -
 .کند دایکارکنان نمود پ

 رانیمد و یفرمانده ،یانسان یرویحجم کار ن قیبرآورد دق یبرا -
 .کنند تیطرح کاملا حما نیا یها از اجرارده

 تیفاکارکنان و ک یحجم کار زانیبه روز نگه داشتن م یبرا -
 یاورهدکارکنان به طور منظم و  یحجم کار ،یانسان یرویتعداد ن

و  شیپا تعیین حجم کار یتخصص یهاافزارو با استفاده از نرم
 .برآورد شود

 

که در  یدیاسات یاست از همکار لازم تشکر و قدرداني:

کر و تش مانهینمودند، صم یاریپژوهش ما را  نیانجام ا ندیفرآ
 تیمراحل ضمن رعا هیتلاش شد در کل نیشود. همچن یقدردان
 .شود تیارع ،یدآورندگیو حق پد یمعنو تیحق مالک ،داریامانت
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 امی نظ ی کارکنانتوانمندسازی هابرنامهو اجرای ی طراح

ی هامهارتی روزرسانبهارتقا و  منظوربهو ستاد  هاردهموجود 

 صورتبهم وظایف ی جدید برای انجاافزارسختی و افزارنرم

اثربخش و کاهش حجم کار در صورت فقدان فرصت 

 .یدجذب نیروی جدی جدید یا بیهوده بودن روهایناستخدام 

 واحدهاز یی کارکنان نظامی سطح دانشگاه اجاجابهو  انتقال 

ی هارده و واحدهاو با حجم کاری کم به  کارکمی هاردهو 

 .ی پرکارهاردهکاهش حجم کاری  منظوربهو شلوغ  پرکار

  و  هاردهوظایف و فعالیت  شرحدر  دنظریتجدبررسی و

 یسازتیظرفی، سازنهیهب منظوربهی کارکنان نظامی هاپست

رک ی تکراری مشتهاتیفعالو  فیوظا حذفو  هاگاهیجا

و برای  هایکاریموازبرای جلوگیری از انجام  هارده انیم

 .ی صفی و ستادیهاتیفعالی سازچابک
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