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  مقدمه
  گسـترش روزافــزون جمعیـت، نیــاز بـه یــک سیسـتم دقیــق     

با توجه . درمانی را افزایش داده است دهنده خدمات بهداشتیارائه
  هــاي گســترش روزافـزون ابعـاد سـازمان    وبـه محـدودیت منـابع    

 کـه خدمات، توجه به این نکته را الزامی سـاخته اسـت   دهندهارائه
براي ادامه فعالیت یک سـازمان و بـراي اینکـه سـازمان مربوطـه      

هاي از قبل تعیین شـده خـود دسـت یابـد وجـود      بتواند به هدف
هـاي سـازمان الزامـی    سیستم مدیریتی توانمنـد در راس فعالیـت  

  مـی و  هـاي سـریع عل  هاي قـرن حاضـر پیشـرفت   از ویژگی. است
در . آوري در زمینه کلیه علـوم از جملـه علـم مـدیریت اسـت     فن

ریـزي جایگـاه   نگـري و برنامـه  آینـده  گیريتصمیم، مدیریت نوین
بینـی دقیـق گـامی بـه جلـو      اي دارد و بدون تحلیل و پـیش ویژه

هاي بهداشـتی درمـانی درکشـور مـا بـه      شبکه. شودبرداشته نمی
بهداشـتی اولیـه درنظـر     هايمراقبتعنوان چارچوب اساسی ارائه 

ایـن  و بهبود عملکرد گرفته شده، بدیهی است که افزایش کارآیی 
 هـا و کـاهش هزینـه  سـازي خـدمات،   اسـتاندارد سیستم از طریق 

، )مــالی، فیزیکــی و تجهیزاتــی و انســانی( اســتفاده بهینــه منــابع
ارائـه و در  قابل خدمات بهداشتی کمیت و کیفیت موجب افزایش 

   ).1( گرددجامعه می سلامتسطح  نتیجه ارتقاي
عبــارت اســت از  بهداشــتی درمــانی بهبـود عملکــرد ســازمان 

اطمینــان یــافتن در ایــن زمینــه کــه ســازمان در مــورد طراحــی 
ها اي به پایش آنفرآیندها بدرستی اقدام کند و به نحو نظام یافته

عملکرد آن را بـه منظـور دسـتیابی بـه      ،بپردازد و با تحلیل دقیق
ــایج ــد   نت ــود بخش ــار، بهب ــورد انتظ ــزوده در  . م ــاد ارزش اف   ایج
هاي بهداشتی دست یافتن بـه تعـادل بـین نتـایج خـوب،      مراقبت

بـراي  . اي قابل قبول استمراقبت عالی و خدمات مناسب با هزینه
ها بـه  ایجاد ارزش افزوده در مراقبت و خدمات مورد نظر، سازمان

هـا، و  ایج آن، هزینـه درك رابطه بین بینش مربوط به مراقبت، نت ـ
که سه عامل مذکور چگونـه تحـت تـاثیر اجـراي فرآینـدهاي      این

یک سازمان در  مطلوب عملکرد. گیرند نیاز دارندسازمانی قرار می
طـور قابـل تـوجهی کیفیـت و ارزش     بـه  زمینه وظایف و عملیات 

  ). 2( دهدثیر قرار میأخدمات آن را تحت ت
ــدیران     ــه م ــدمات ب ــازي خ ــایف   استانداردس ــام وظ در انج

کنترل فرآیندي اسـت  . نمایندمدیریتی از جمله کنترل کمک می
کننـد کـه عملکـرد    که از طریق آن مدیران اطمینان حاصـل مـی  

شـده تطبیـق دارد و مـدیران را    ریزيهاي برنامهسازمان با فعالیت
ها را کشف و اقدام اصلاحی بعمل سازد تا انحرافات برنامهقادر می

 ،اولین قدم در ایجاد هر نوع کنترل و ارزیـابی عملکـرد   .)3( آورند
ایـن  . گیـري نحـوه انجـام کـار اسـت     ایجاد استاندارد براي انـدازه 

هـاي اصـلی بـوده و سـعی شـود      استانداردها باید در جهت هدف
اسـتاندارد کـردن کـار    ). 4( تمامی مراحل فرآیند را شـامل شـود  

نترل کردن تا حـد  یعنی پیدا کردن یک بهترین راه انجام کار و ک
ها لازم اسـت و در مـدیریت   و شدتی که براي حفظ این استاندارد

یابی بـه اسـتاندارد انجـام    علمی مطالعه زمان و حرکت براي دست
 قداشـتن اسـتاندارد بـه مـوردي اطـلا      .)5( باشدضروري می، کار
شود که بسیاري از کارهاي مشابه به روشی یکسـان و هماننـد   می

مانی که کارهایش را در سـطح بـالایی اسـتاندارد    ساز. انجام شوند
شیوه انجام دادن کارها به صورتی مفصـل تشـریح  و   ، کرده باشد

و بهبـود   شـوند و همانند انجـام مـی   کارها مشابه ها،همه واحد در
  .)6( گرددعملکرد را سبب می

باشـد  نیروي انسانی کارآمد مهمترین سرمایه یک سازمان می
اي اساسـا منـابع   رفت و توسـعه هـر جامعـه   و یکی از عوامل پیش ـ

استانداردسـازي  کـه   .استانسانی و چگونگی استفاده بهینه از آن 
بهبود عملکرد سازمان را سـبب   ،وري منابعافزایش بهرهخدمات و 

  ). 7( شودمی
در زمینه استانداردسازي خـدمات و محاسـبه سـرانه کـارکرد     

ر کشـور انجـام   شـماري د کارکنان نظام سلامت تحقیقات انگشت
بـه ازاي هـر   نشان داد کـه   74پژوهشی در سال  نتایجشده است 

و اشـتغال   196حضور در محل کـار   ریال،165دقیقه کار موظف 
در پایـان محقـق   . ریال به کارکنان پرداخت شده است 270کاربه

دارد که اگر انجام این حجم ازخـدمات در  اي اظهار میدر مقایسه
پذیر بود امکـان  گذاري اولیه امکانیهبخش خصوصی و بدون سرما

وي پیشنهاد بـازبینی  . یک میلیارد ریال صرفه جویی وجود داشت
هــاي هــا و ســهیم کــردن بخــش خصوصــی را در فعالیــتبرنامــه

  .)8( بهداشتی دارد
هـاي یکـی از   بررسی هزینـه  دیگر که به منظور در تحقیقی  

که هـر   گردید انجام شد عنوانمراکز بهداشتی درمانی استان یزد 
روز مرخصـی  7/14یک از پرسنل در طول سال به طـور متوسـط   

بجـز  . اندروز نیز بیمار بوده 6/4استحقاقی استفاده نموده و معادل 
روز بـه  272روزهاي جمعه وتعطیلات رسمی در مجموع هر فـرد  
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نیروهاي موجود به ازاي هر دقیقه کـار   و. کار اشتغال داشته است
ریـال و  8/10دقیقه حضـور در محـل کـار    ریال و هر  8/7موظف 

دستمزد دریافـت   ریال حقوق و 20براي هر دقیقه اشتغال به کار 
  ).9( نموده بودند
قانون برنامه توسعه چهارم تکلیف گردیـده کـه    138در ماده 

  بـا همکـاري    اسـت   کشـور موظـف    ریزي و برنامه  مدیریت  سازمان
و   هـا احصـاء فعالیـت  و   نسبت بـه شناسـایی    ربط ذي  هايدستگاه
  و منطقـه   بـا کیفیـت    متناسـب   خـدمات،   شـده تمام  قیمت  تعیین

لـذا  شناسـایی   ). 10( اقـدام نمایـد   محل ارائه خدمات   جغرافیائی
وظایف مهم عنوان یکی از ه شده بها و محاسبه هزینه تمامفعالیت
هاي اجرایی از جمله دانشگاه علوم پزشکی شـاهرود بـوده   دستگاه

  بایست تـا پایـان سـال دوم برنامـه بـه ایـن امـر مبـادرت         یکه م
  .که میسر نگردیده بود نمودندمی

تحقیــات انــدك در کشــور بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع و 
و قــرار گــرفتن موضــوع  اي در ایــن زمینــهعــدم انجــام مطالعــهو

حاضــر بــا  مطالعــه، هــاي دانشــگاهپــژوهش در اولویــت پــژوهش
کــارکرد کارکنــان شــاغل در هــا و ســرانه تحلیــل هزینــههــدف 

ــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی   بخــش بهداشــت دانشــگاه  عل
  .انجام گرفتدرمانی شاهرود 

  
   تحقیقروش 

هاي کاربردي است که به شـیوه  از نوع پژوهش حاضر مطالعه
 منظـر در حوزه مدیریت خـدمات بهداشـتی از    مقطعی -توصیفی

جهـت دقـت    .انجـام شـد   1388در سـال   دهندگان خـدمات ارائه
ــتایی   ــهري و روس ــانی ش ــتی درم ــز بهداش ــه مراک   و  بیشــتر، کلی

   هـاي بهداشـت  و تمـامی خانـه  ) واحـد  29( بهداشـتی  هايپایگاه
به روش سرشـماري مـورد    مرکز تسهیلات زایمانی1و  )واحد 64(

ها و تعیین استاندارد نمودن خدمات و فعالیت. پژوهش قرارگرفت
  از نظـرات  الیـت بـا اسـتفاده    زمان مورد نیاز جهـت انجـام هـر فع   

و کارشناسان هاي بهداشتی اولیه دهندگان خدمات و مراقبت ارائه
صـورت   1PERTتکنیـک   سطوح بالاتر به روش استفاده شـده در 

، بسیار )a( بینانهخوشبدین صورت که زمان در سه حالت . گرفت
برآورد گردیده، سـپس زمـان مـورد    )  b( بدبینانهو  ) m(محتمل 
ــار ــول   )Te( انتظـ ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــت بـ ــر فعالیـ ــراي هـ   بـ

                                                
1- Program Evalution and Review Technique (PERT) 

Te= a+4m+b/6 عنوان زمان خدمت در نظر گرفته محاسبه و به
ــد ــه    .)11( ش ــع هزین ــارامتر توزی ــوان پ ــه عن ــانبري ب ــاي زم   ه
هاي اختصاصی و مشترك خدمات در نظر گرفته شده و هزینهغیر

عمومی یا غیر اختصاصی و مشترك به نسبت زمـانبري مشـخص   
 هايدادهآوري به منظور جمع .راي هر خدمت توزیع گردیدشده ب

ــراي  خــدمات انجــام شــده هــر واحــد در طــول ســال مطالعــه  ب
بهداشتی درمـانی  شهري، مرکز  بهداشتی درمانی شهرستان، مرکز

 و تسـهیلات زایمـانی    یروستائی، خانه بهداشـت، پایگـاه بهداشـت   
دمات و ي مربـوط بـه نـوع خ ـ   هافرم .طراحی شد فرم 75بیش از 

  بنــدي و بــه زیــر طبقـه  هــاهــاي خــدمتی در قالـب برنامــه بسـته 
، هـا بیمـاري  مبارزه با، بهداشت محیط، خانوادهبهداشتهاي شاخه

آمـوزش  ، ايبهداشت حرفه، درمان سرپائی، بهداشت دهان ودندان
تقسـیم شـدند و    شـاخه امورعمـومی  و  بهداشـت مـدارس  ، بهورز

متی و ترسیم فرآینـد ارائـه   احصاء تعداد خدمات و بسته هاي خد
خدمت طی سه مرحله از طریـق تکنیـک دلفـا توسـط اسـاتید و      

 .حوزه بهداشتی بررسی و مورد تایید قرار گرفتکارشناسان خبره 
کـل خـدمات احصـاء    . انجام شـد  1388در سال ها گردآوري داده

با نظـر   هاي بهداشتی درمانیمراقبت شده قابل ارائه در سطح اول
خـدمت تعریـف شـده کـه      217 رشناسـان در قالـب  مجریان و کا

شـد کـه در نهایـت جهـت     هرکدام از تعدادي فعالیت تشکیل می
   .آوري گردیــدهــاي مربوطـه جمــع خـدمت ارائــه شـده داده   197
 و) HE5 )12تحلیل هزینه  وارد نرم افزار شدههاي گردآوري داده

 Excel،بجــز روزهــاي جمعــه و . گردیــدتحلیــل تجزیــه و  شــده
درنظـر  روز کـاري   290ت رسمی در مجموع براي هر فرد تعطیلا

ها بوسیله جداول توزیع فراوانـی و نمـودار   نمایش داده. گرفته شد
  . صورت گرفت

  
  هایافته

نفـر   259 نفـر، تعـداد   583از مجمـوع   ها نشان داد کـه یافته
را زنان %) 6/55(نفر  324افراد مورد مطالعه را مردان و  زا%) 4/44(

هاي از نیروها در خانه%) 81/22(نفر 133تعداد . دندداتشکیل می
در مراکـز بهداشـتی درمـانی    %) 56/25( نفـر 149تعداد  بهداشت،

در مراکــز بهداشـتی درمــانی  %) 09/9( نفـر  53روسـتایی، تعــداد  
در مراکـز بهداشـتی درمـانی    %) 53/24( نفـر 143شـهري، تعـداد   

بهداشتی،  هايپایگاه در%) 57/2( نفر 15، تعداد شهري روزيشبانه
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فراوانی بسته هاي خدمات در هرشاخه بهداشتی درمانی : 1نمودار 

در ستاد %) 93/14( نفر 87و در تسهیلات زایمانی %) 51/0( نفر 3
 شده کل خدمات احصاء .معاونت بهداشتی شهرستان شاغل بودند

  217 قابل ارائه در سطح اول با نظر مجریان و کارشناسان در قالب
 30کـه خـدمات شـاخه بهداشـت خـانواده      تعریف شـده   خدمت

، در شـاخه  خـدمت  10نـدان ، در شاخه بهداشت دهان و دخدمت
، در خدمت 7، در شاخه بهداشت مدارسخدمت 49 درمان سرپایی

 49 ، در شاخه بهداشت محیطخدمت 21 ايشاخه بهداشت حرفه
  .)1نمودار ( بودخدمت  51 ها، در شاخه مبارزه با بیماريخدمت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
یلات زایمـانی  انجام زایمان در تسه در شاخه بهداشت خانواده

دقیقه و تهیه و ارسال آمار ماهیانه بهداشت خـانواده بـا    2/244با 
و پیگیـري   7/15دقیقه بیشترین زمان و توزیع کاندوم بـا   5/182

دقیقه کمترین زمان را به  16خدمات بهداشت خانواده در شهر با 
 کل خدمات ارائه شده در این شـاخه تعداد  .دادخود اختصاص می

دقیقـه   6516923و کل زمان صـرف شـده   مت بار خد 224350
در شاخه بهداشت دهان و دندان تهیه و ارسال آمار بهداشـت   .بود

دقیقه و آموزش همگانی در زمنه بهداشت  3/71دهان و دندان با 
 8/9دقیقه بیشترین زمان و معاینه دندان بـا   60دهان و دندان با 

ا بـه خـود   دقیقه کمترین زمـان ر  5/20دقیقه و کشیدن دندان با 
 کـل خـدمات ارائـه شـده در ایـن شـاخه       تعداد .داداختصاص می

    .  دقیقه بود 762521 و کل زمان صرف شده 38463
تهیه و ارسال آمار درمان سرپایی بـا   در شاخه درمان سرپایی

 دقیقه 2/35با  دقیقه و آزمایش مدفوع از نظر پروتوزوئرها 3/123
و آزمـایش قنـد ادرار   دقیقه  5/9بیشترین زمان و نسخه پیچی با 

تعـداد   .داددقیقه کمترین زمان را به خود اختصـاص مـی   7/11با 
و کل زمـان صـرف    997730 کل خدمات ارائه شده در این شاخه

نظـارت   در شاخه بهداشت مـدارس  .بوددقیقه  17255905شده 
و برگزاري جلسات آموزشی والـدین   3/128بر بهداشت مدارس با 

برگـزاري جلسـات آموزشـی دانـش     ن و دقیقه بیشترین زما 70با 
 يدقیقه و آموزش و بازآموزي بهـورزان در زمینـه   5/32آموزان با 

دقیقه کمترین زمان را به خـود اختصـاص    45بهداشت مدارس با 

و کـل   9475 کل خدمات ارائه شده در ایـن شـاخه  تعداد  .دادمی
 ايدر شاخه بهداشت حرفه .بود دقیقه 458206زمان صرف شده 

نفـره بـا    20-49گیري عامل زیان آور روشـنایی در کارگـاه   اندازه
نفـره   20-49آور صدا در کارگـاه  گیري عامل زیانو اندازه 5/242
 20دقیقه بیشترین زمان و صدور اخطاریه بهداشتی بـا   8/240با 

 7/34اي با و آموزش و بازآموزي بهورزان در زمینه بهداشت حرفه
دقیقـه کمتـرین    40کـارگر بـا    ايو تشکیل پرونده و معاینه دوره

کل خدمات ارائه شـده در  تعداد  .دادزمان را به خود اختصاص می
      .بود دقیقه 565959و کل زمان صرف شده  8102این شاخه 

بهسازي منبـع آب شـرب روسـتاي     در شاخه بهداشت محیط
دقیقـه و نظـارت بـر مبـارزه بـا حشـرات و        430خانوار با  20زیر 

ییدیه بهداشـت  أقیقه بیشترین زمان و صدور تد 150جوندگان با 
و کلـر   10مواد غذایی و معرفی متخلفین بـه مراجـع قضـایی بـا     

 .داددقیقه کمترین زمان را به خود اختصاص مـی  3/11سنجی با 
و کـل زمـان    133695 کل خدمات ارائه شده در این شاخهتعداد 

 هـا در شاخه مبارزه بـا بیمـاري   .بود دقیقه 5786107 صرف شده
دقیقه و آموزش و بـازآموزي بهـورزان    360چک حشره شناسی با 

دهی موارد صفر فلـج شـل   گزارشدقیقه بیشترین زمان و  155با 
فلـج اطفـال    هعلی ـسال  5و واکسیناسیون کودکان زیر  10حاد با 

کـل  تعداد  .داددقیقه کمترین زمان را به خود اختصاص می 12با 
 و کل زمان صرف شده 201170 خدمات ارائه شده در این شاخه

  ). 1جدول ( بوددقیقه  6572627
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  هاي بهداشتی درمانیشده در بخش بهداشت به تفکیک شاخهفراوانی خدمات و زمان صرف: 1جدول 

  تعداد بسته خدمتی  عنوان شاخه بهداشتی درمانی
  کل زمان صرف شده  کل خدمت ارائه شده

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  19/17  6516923  91/13  224350  30  هبهداشت خانواد

  01/2  762521  38/2  38463  10  بهداشت دهان و دندان
  51/45  17255905  86/61  997730  49  درمان سرپایی

  21/1  458206  59/0  9475  7  بهداشت مدارس
  49/1  565959  50/0  8102  21  ايبهداشت حرفه

  26/15  5786107  29/8  133695  49  بهداشت محیط
  33/17  6572627  47/12  201170  51  هابیماريمبارزه با 

  100  37918248  100  1612985  217  جمع
  

سـاعت و   4سرانه ساعت کارمفید پرسـنل در خانـه بهداشـت    
 3مرکـز بهداشـتی درمـانی روسـتایی     ثانیـه و در   6سی دقیقه و 

ثانیه، در مرکز بهداشـتی درمـانی شـهري     8دقیقه و  34ساعت و 
ثانیـه، در مرکـز بهداشــتی    40دقیقــه و  23سـاعت و   3برابـر بـا   

 20دقیقـه و   43سـاعت و   5درمانی شبانه روزي شهري برابـر بـا   
 3ثانیه، در مرکز بهداشتی درمانی شبانه روزي روستایی برابـر بـا   

 2ثانیـه و در پایگـاه بهداشـتی برابـر بـا       6دقیقـه و   45ساعت و 
قیقـه و  د 12ساعت و  2، در تسهیلات زایمانی دقیقه 48ساعت و 

 6دقیقـه و   45سـاعت و   3و در مجموع شهرستان برابر با  ثانیه 6
البته ساعت محاسبه شده با گرایش استاندارد بوده و در . ثانیه بود

صورتی که خدمت در زمان کمتري ارائه گردد ساعت کـار مفیـد   
  ). 2جدول ( پرسنل کمتر و خدمت گرانتر خواهد شد

  پرسنل بر حسب واحد بهداشتی در بخش بهداشتمیانگین سرانه کارکرد : 2جدول 

  سرانه کارکرد به ساعت  تعداد نیروي انسانی  کل زمان صرف شده  نوع واحد
  ثانیه 6دقیقه و  30ساعت و  4  133  10798397  خانه بهداشت

 ثانیه 8دقیقه و  34ساعت و  3  125  8058606  مرکز بهداشتی درمانی روستایی
 ثانیه 40دقیقه و 23ساعت و  3  53  3234688  مرکز بهداشتی درمانی شهري
 ثانیه 20دقیقه و  43ساعت و  5  143  14735016  روزي شهريمرکز بهداشتی درمانی شبانه
 ثانیه 6دقیقه و  45ساعت و  3  24  1626324  روزي روستاییمرکز بهداشتی درمانی شبانه

 دقیقه 48ساعت و  2  15  755316  پایگاه بهداشتی
 ثانیه 6دقیقه و  12ساعت و  2  3  47690  روزيتسهیلات زایمانی شبانه

  ثانیه 6دقیقه و  45ساعت و  3  583  39460830  کل شهرستان
  

در سال پژوهش در مجموع بـه ازاي هـر دقیقـه کـار موظـف       
ریـال   1266) کارمفیـد ( ریال و هر دقیقـه اشـتغال بـه کـار     680

ار این رقم در خانه بهداشت به ازاي هر دقیقـه ک ـ . هزینه شده بود
ریـال هزینـه،    1295ریال و هر دقیقه اشتغال به کار  835 موظف

ریـال و هـر    661 در پایگاه بهداشتی به ازاي هر دقیقه کار موظف
همچنــین در مراکــز . ریــال بــود 1654 دقیقــه اشــتغال بــه کــار

ریـال   697بهداشتی درمانی شهري به ازاي هر دقیقه کار موظـف  
ال، در مراکـز بهداشـتی   ری ـ 1440و هر دقیقـه اشـتغال بـه کـار     

  849روزي شهري به ازاي هـر دقیقـه کـار موظـف      درمانی شبانه

ریال، در مرکز تسـهیلات   1038ریال و هر دقیقه اشتغال به کار  
ریـال و هـر دقیقـه     468زایمانی به ازاي هر دقیقـه کـار موظـف    

در مراکـز بهداشـتی   . ریال هزینه شـده بـود   3716 اشتغال به کار
ــت  ــانی روس ــانی    درم ــتی درم ــز بهداش ــاب مرک ــدون احتس   ایی ب

ریال و هر  774 روزي کالپوش به ازاي هر دقیقه کار موظفشبانه
همچنـین در  . ریال هزینه شـده بـود   1513دقیقه اشتغال به کار 

روزي حسین آبـاد کـالپوش بـه ازاي    مرکز بهداشتی درمانی شبانه
ر  ریـال و هـر دقیقـه اشـتغال بـه کـا       621هر دقیقه کار موظـف  

  .ریال هزینه شده بود 1156
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در سال پژوهش به نیروهاي شـاغل بـه ازاي هـر دقیقـه کـار      
  854 )کارمفیـد ( ریال و هر دقیقـه اشـتغال بـه کـار     459موظف 

این رقـم در خانـه بهداشـت بـه ازاي هـر      . ریال پرداخت شده بود
  959 ریال و هـر دقیقـه اشـتغال بـه کـار      618دقیقه کار موظف 

ریـال   515 گاه بهداشتی به ازاي هر دقیقه کار موظفریال، در پای
همچنـین در مراکـز   . ریال بـود  1288 و هر دقیقه اشتغال به کار

ریـال   511 بهداشتی درمانی شهري به ازاي هر دقیقه کار موظـف 
در مراکـز بهداشـتی    ریـال،  1055 و هر دقیقـه اشـتغال بـه کـار    

 552 ه کـار موظـف  روزي شهري بـه ازاي هـر دقیق ـ  درمانی شبانه
ریـال، در مرکـز تسـهیلات     676ریال و هر دقیقه اشتغال به کـار  

ریـال و هـر دقیقـه     441زایمانی به ازاي هر دقیقـه کـار موظـف    
ریال، در مراکز بهداشتی درمـانی روسـتایی    3492اشتغال به کار 

روزي کـالپوش بـه   بدون احتساب مرکز بهداشـتی درمـانی شـبانه   
ریال و هر دقیقه اشتغال بـه کـار    467ظف ازاي هر دقیقه کار مو

روزي در مرکز بهداشتی درمانی شـبانه . ریال هزینه شده بود 913
ریال و هر  345 حسین آباد کالپوش به ازاي هر دقیقه کار موظف

  .ریال به پرسنل پرداخت شده بود 641 دقیقه اشتغال به کار
  

   بحث
یی منطقـی و  مبنامحاسبه سرانه کارکرد،  وپایش و ارزشیابی 

و دسـتیابی بـه    کارکنـان عاقلانه براي تشخیص میزان شایستگی 
مفیـد پرسـنل در     سرانه ساعت کار .)13( هاي سازمان استهدف

ثانیـه،   8دقیقه و  34ساعت و  3مرکز بهداشتی درمانی روستایی 
دقیقـه و   23سـاعت و   3در مرکز بهداشتی درمانی شهري برابر با 

  تی درمانی شبانه روزي شـهري برابـر بـا    ثانیه، در مرکز بهداش 40
ثانیــه، در مرکــز بهداشــتی درمــانی  20دقیقــه و  43ســاعت و  5

. ثانیه بـود  6دقیقه و  45ساعت و  3شبانه روزي روستایی برابر با 
در پژوهشی با عنوان تحلیـل هزینـه مراکـز     )14( محتشم امیري

بهداشتی درمانی شهري و روستایی استان گیلان متوسط کـارکرد  
  دقیقــه در روز 135روز را در مراکــز روســتایی پرســنل در شــبانه

 156، در مراکز بهداشتی درمـانی شـهري   )دقیقه 15ساعت و  2(
در روز، عنوان نمود که بالاتر بـودن  ) دقیقه 30ساعت و  2( دقیقه

بـا نتـایج    سرانه کارمفید در مراکـز شـهري نسـبت بـه روسـتایی     
ی از دلایـل بـالاتر بـودن    شاید یک ـ .مطالعه حاضر همخوانی ندارد

سرانه کارکرد در مطالعه اخیـر نسـبت بـه مطالعـه قبلـی بـدلیل       

در پژوهشـی  نیـز   )15(غریبـی  . تر بودن مطالعه حاضر استجامع
تحلیل هزینه در مراکز بهداشـتی درمـانی شـهر سـنندج      با عنوان

دقیقـه عنـوان نمـوده     479متوسط زمان کارمفید ارائه خدمت را 
  .همخوانی ندارد) دقیقه 225( طالعه حاضرکه با نتایج م

ارزیـابی اقتصـادي   "طی پژوهشی تحـت عنـوان    )16( خمسه
هاي تشخیص تصویري بیمارستان مرکزي شرکت ملی نفت بخش

ایران با نگرش تحلیلی برهزینه تمام شده خـدمات و مقایسـه آن   
جمـع  : کـه  نمود، بیان ")خصوصی دولتی و( با تعرفه هاي مصوب

 16 درصد زمان آماده به کار و 20م کار سالانه برابر کل زمان انجا
بـه بیـان دیگـر از هـر     . باشـد مـی درصد زمان حضور درمحل کار 

هـاي فـوق، بـه    ساعت آماده به کار نیروي انسانی شاغل در بخش
دقیقـه بـه انجـام کـار اختصـاص       10از  طور میانگین تنها کمتـر 

کننـدگان   گیرد که برخلاف نظـر اداره وي نتیجه می. داشته است
همـواره   ها، عملکرد سالانه، اقتصادي و سودآور نبـوده و این بخش

هـاي  تعرفه هاي تمام شده خدمات وداري بین هزینهتفاوت معنی
نتـایج پـژوهش وي بـا     .وجـود دارد  )خصوصـی  دولتـی و ( مصوب

   . سرانه کارکرد کارکنان در این پژوهش همخوانی ندارد
کـارآیی   -هزینـه  بررسـی "تحقیقی تحت عنـوان  ) 8(گلچین 

 "خدمات دندانپزشکی در مراکز بهداشتی درمانی شهري روستایی
کل کار انجام شده توسط پرسنل : انجام، نتایج حاکی از آن بودکه

حدود یک پنجم کار  در سال کمتر از نصف زمان اشتغال به کار و
اساس ایـن تحقیـق بـه ازاي هـر دقیقـه کـار        بر. باشدموظف می

ریـال   270کار و اشتغال به 196محل کار ، حضور در 165موظف 
بـا   بـه پرسـنل   میزان پرداختی که به کارکنان پرداخت شده است

   .نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد
هاي یکـی  با بررسی هزینه در تحقیقی )9(کریمی و همکاران 

از مراکز بهداشتی درمانی استان یزد به این نتیجـه رسـیدند بجـز    
روز بـه   272ت رسمی در مجموع هر فرد تعطیلا روزهاي جمعه و

در سال پژوهش نیروهاي موجود به ازاي هر  و کار اشتغال داشته 
 8/10ریال و هر دقیقه حضور در محل کار  8/7دقیقه کار موظف 

دسـتمزد   ریال حقـوق و  20ریال و براي هر دقیقه اشتغال به کار 
 بـا نتـایج پـژوهش حاضـر    مبلغ پرداختی که  دریافت نموده بودند

ها در مطالعه اخیـر نسـبت بـه    بالاتر بودن هزینه .همخوانی ندارد
هاي مستقیم ها بدلیل افزایش حقوق و مزایا و هزینهسایر پژوهش

  .باشدهاي اخیر میو غیر مستقیم در سال
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  گیرينتیجه
کلیـه  نیروي انسـانی کارآمـد در    خصوصاً ،علی رغم کمبود منابع 

  ه لـوم پزشـکی و واحـدهاي ارای ـ   هـاي ع اهاز جملـه دانشـگ   هاسازمان
، تنهـا نیمـی از توانـایی کارکنـان در سـطح اول      هاي سلامتمراقبت

مراقبت هاي بهداشتی درمانی اولیه اسـتفاده شـده کـه غنـی سـازي      
شغلی و شفاف سازي فرآیندهاي کار می تواند نقش مهمی در افزایش 

 . هبود کیفیت خدمات داشته باشدو ب ، افزایش کاراییبهره وري
  

  و قدردانی تشکر
 8619شـماره   مصـوب  این  مقاله حاصـل  طـرح تحقیقـاتی    

است که با حمایـت مـالی دانشـگاه    دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 
از زحمـات کلیـه پرسشـگران و همکـاران طـرح       ضمناً. انجام شد

آقایان رحمان رحمانی دهکردي، سید رضا میرحسینی، علی رضـا  
خـانم مهنـدس الهـام صـادقی     ژاد و سـرکار   یاقوتی و محمد علیـن 

  . گرددتقدیر و تشکر می
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Cost Analysis and Per capita Performance of the Staff Working in 
Hygiene Sectors of Shahroud University of Medical Sciences  

Mohammad Amiri1, Reza Chaman2, Hasan Bagheri3, Farideh Sadeghian4  
and Ahmad Khosravi4 

Abstract  
Background and Aim: Calculating per capita performance is a logical and reasonable basis for the 
diagnosis of staff’s competency and merits and for achieving organizational objectives. This study aimed at 
analyzing the costs and determining the per capita performance of the personnel working in the hygiene 
sectors of Shahroud University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, all the costs of the sectors affiliated with 
the Health Deputy of Shahroud University of Medical Sciences were extracted in 2009. The services and 
activities were standardized and the time required for the performance of each activity was determined 
through using service provider comments. The primary health cares were provided based on the methods 
recommended in the reviewing and program evaluation techniques. The data were collected through over 75 
forms and were fed into Excel and the cost analysis software. After analyzing the data, the results were 
displayed in frequency distribution tables and charts.  

Results: 44.4% of the participants were males. Useful work time per capita in health houses were 270 
minutes per day, in rural health centers it was 214 minutes, in urban health centers it was 203 minutes, in 
urban boarding health centers it was 343 minutes, and in health posts, it was 168 minutes. The useful work 
time per capita for the whole city employees was 225 minutes per day. The available workforce received 459 
Rials for each minute of required work and 854 Rials for each minute of useful work. 

Conclusion: Only half of the temporal capacity of rural health workers, health technicians, administrative 
staff, and the diagnostic and therapeutic personnel were efficiently used, while for the temporary capacity 
and delivery and labor facilities of health posts, this figure stood at less than one third. Professional 
enrichment, clarifying work processes and workforce adjustment can play an important role in increasing 
productivity. 

Keywords: Health workers, per capita performance, work measurement 
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