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Introduction: Human resources play a highly important role in providing 

health services. The aim of this study was to determine the human resources 

required for the linear accelerator sector at Reza Radiotherapy-Oncology 

Center. 

Methods: This applied analytical-descriptive study utilized human resources 

determination method based on workload indicator of staffing needs. Expert 

meetings were held to determine the components of workload and standard 

time. A survey was used to confirm the standard time of main activities, and 

interviews and personnel information system were used to determine the 

amount and factors related to available working time.  Furthermore, 

management system and registries were used to determine the annual 

workload. The data were analyzed using the Excel and SPSS software version 

19.  

Results: Seven factors related to the annually available working time of 

employees were identified. Annually available working time for employees 

was set at 806 hours. Patient preparation, treatment, surgery, and case 

completion were identified as the main activities. The results of workload 

index calculations showed that the accelerator sector had a shortage of three 

people. 

Conclusion: The results of this study showed that Reza Radiotherapy-

Oncology Center is experiencing a shortage of professional staff in the linear 

accelerator sector. It seems that using the workload indicator of staffing needs 

method to determine and distribute the required human recourses is a necessary 

step for the optimal management of human recourses in specialized sectors. 

 
Received: 07/Dec/2020 
Modified: 10/March/2021 

Accepted: 16/March/2021 
Available online: 04/April/2021 
 
 
 
 

Keywords: 

Human Resources 

linear accelerator 

Radiotherapy  

Oncology  

Workload  

  

 
 

 

 

Original Article  

https://orcid.org/0000-0002-4298-1017
https://orcid.org/0000-0002-7697-8238
https://orcid.org/0000-0003-3941-4772
https://orcid.org/0000-0001-5758-0681


نشریه مدیریت سلامت

 

 

1، شماره 42، دوره 4001 بهار

24 

 یوژانکول - یوتراپیدهنده مرکز رادبخش شتاب ازیمورد ن یانسان یرویبرآورد ن

 بر اساس شاخص حجم کار (ع)رضا 

 *4 سید سعید طباطبایی ، 3 یجواد مقر، 2بهرام محقق ،  1 فر یسنائ اسیال

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک، یدکتر یدانشجو 1
 .رانیقم، قم، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ار،یاستاد 2
 .رانیمشهد، مشهد، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 3
 .رانیمشهد، مشهد، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یاستاد 4

 

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
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مطالعه  نی. هدف اکندیم فایرا در ارائه خدمات سلامت ا یمهم ارینقش بس یمنابع انسانمقدمه: 

رضا )ع( بر  یانکولوژ - یوتراپیراد یدهنده مرکز تخصصبخش شتاب ازیموردن یانسان یرویبرآورد ن

 اساس شاخص حجم کار بود.

د. از انجام ش یصورت مقطعبه یلیتحل-یفیو به روش توص یمطالعه از نوع کاربرد نیا :هاروش

زمان  دیتائ یبرا یاجزاء حجم کار و زمان استاندارد، از کارسنج نییتع یخبرگان برا یشیاندهم

عوامل مرتبط  و زانیم نییتع یبرا یپرسنل اطلاعات سیستماز مصاحبه و  ،یاصل یهاتیاستاندارد فعال

 انهیر سالحجم کا نییتع یو دفاتر ثبت برا تیریمد ستمیساطلاعات در دسترس و از  یزمان کار اب

 افزار اکسل استفاده شد.ها از نرمداده لیحلت یاستفاده شد. برا

در  یارشد. زمان ک ییدر دسترس سالانه کارکنان شناسا یهفت عامل مرتبط با زمان کار ها:یافته

 لیو تکم یو اپراتور ماریو درمان ب یسازشد. آماده نییساعت تع 806کارکنان  یدسترس سالانه برا

محاسبات شاخص حجم کار نشان داد بخش  جیشد. نتا نییتع یاصل یهاتیپرونده به عنوان فعال

 دارد. رویسه نفر کمبود ن دهدهنشتاب

 یانسان یرویمبود نبا ک یوتراپیراد یدهنده مرکز تخصصنشان داد در بخش شتاب جینتا: گیرییجهنت

 عیو توز نییتع یاستفاده از روش شاخص حجم کار برا رسدیمواجه بوده است. به نظر م یاحرفه

 باشد. یصتخص یهادر بخش یانسان یروین نهیبه تیریمد یبرا یضرور یگام ازیمورد ن یانسان یروین
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قاضا ت شیافزا لیبه دل ا؛یسلامت در سراسر دنمراقبت نظام 

 ییهالشچابا  تیفیبا ک بهداشتی و درمانیخدمات  برای ارائه

این در حالی است که نیروی انسانی در  [1, 2] .استمواجه 

یمزه مراقبت سلامت نقش حیاتی را در ارائه خدمات ایفا حو

ی در کارایی و اثربخشی نظام مهمکه این افراد نقش  ندینما

 بخش زیادی از ،یانسان منابع ازآنجاکه [3]سلامت دارند. 

 [4]داده استسلامت را به خود اختصاص  مراقبت یهانهیهز

، ضروری است که منابع انسانی به شیوه صحیح رونیازا

تا امکان دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی  شدهعیتوز

ترکیب  حالنیدرعدر مکان مورد نیاز حاصل شود و 

ی مختلف و حجم کاری متفاوت کارکنان در نظر هاتخصص

ی مختلفی از گذشته تا به امروز برای هاروش .گرفته شود

 گرفتهارکتخمین نیروی انسانی مورد نیاز حوزه سلامت به

ی خاص خود را دارند. هاتیمحدودکدام است که هر  شده

به عنوان مثال روش مبتنی بر نیاز که وابستگی شدید به 

اطلاعات دقیق و گسترده دارد، روش مبتنی بر جمعیت که 

و  ردیگیمدر الگوی مصرفی را نادیده  شده جادیاتغییرات 

 نیدر هم [5]روش دلفی به نظرات کارشناسان وابسته است. 

برآورد منابع انسانی مورد  روشبهداشت  جهانیسازمان راستا 

 Workload)شاخص حجم کار  بر اساسنیاز 

indicators of staffing needs ) 1990را در دهه 

 یزیربرنامهی برای روش ابزار نای میلادی ارائه داده است.

 دهشانجامحجم واقعی کار  بر اساسنیروی انسانی است که 

 اسبر اسبرآورد منابع انسانی مورد نیاز  روش. است بناشده

 یانسان یروین یریکارگبه در تواندیمشاخص حجم کار 

 [1, 6] .واقع شود مؤثرواقعیت  شواهد وبر اساس  ازیمورد ن

ی از این ریکارگبهمزایای حاصل از  به های متعددپژوهش

 شدهاشاره توسعهدرحالی کشورهادر  خصوصبهروش 

گزارش سازمان جهانی بهداشت، در سال  بر اساس [7] است.

در  ریوممرگمیلادی بیماری سرطان ششمین علت  2019

در ایران این  [8]جهان را به خود اختصاص داده است. 

 دهشلیتبدموضوع به یک مشکل بزرگ در حوزه سلامت 

عد ب ریومعلت مرگ نیسرطان سومبیماری  کهیطوربهاست 

بروز . باشدیمی اجادهی قلبی عروقی و تصادفات هایماریباز 

 10000 یبه ازا مرد 121و زن  134 میاندر  رانیسرطان در ا

تعداد  شودیمی نیبشیپ [9]است.  شدهگزارش جعیت نفر

 2010نسبت به سال  2030برآورد موارد جدید سرطان تا سال 

سن جمعیت،  بالا رفتن [10]درصد افزایش یابد.  70به 

مشکلات پیرامون ارائه خدمات غربالگری و مراقبت اولیه، 

تغذیه ناسالم و سبک زندگی نادرست از جمله عواملی هستند 

 ر کشوردسرطان  مبتلابهافزایش روزافزون بیماران که سبب 

ی کارکنان مراقبت بارکاراین امر در افزایش  [11].شده است

و مراکز تخصصی سرطان و در نتیجه  هامارستانیبسلامت در 

 [12]د. خواهد بو رگذاریتأثکاهش کیفیت خدمات به بیماران 

ی یکی از اقدامات درمانی در درمانیمیشدر کنار  یوتراپیراد

رطان س مبتلابهو اکثر بیماران  باشدیمسرطان  مبتلابهبیماران 

. کنندیمرا تجربه  یوتراپیخدمات راد در طول درمان خود

ی خدمات بیمارستانی واحد بندسطحدر نظام  [14, 13]

یآورنفی یا رادیوتراپی به دلیل نیاز به تجهیزات و ودرمانپرت

ط و پیشرفته و نیاز به نیروی انسانی متبحر فق متیقگرانی ها

در این میان  [14]. گرددیمی سطح سه ارائه هامارستانیبدر 

 بتلابهمکارشناسان رادیوتراپی وظیفه مستقیم درمان بیماران 

از طرفی  [15]. دارندعهدهرا بر  هاآنسرطان و محافظت از 

مطالعات نشان داده است در بخش رادیوتراپی بین تعداد و 

ترکیب نیروی انسانی موجود با وضعیت مطلوب در 

، رونیازا [16]ی مختلف شکاف وجود دارد. کشورها

ی در اهحرفی صحیح برای برآورد مناسب کارکنان زیربرنامه

. در حال حاضر رسدیمن ضروری به نظر ی سرطاهابخش

مطالعات بسیار کمی در ایران در زمینه اهمیت برآورد و توزیع 

ست. ا شدهپرداختهنیروی انسانی در حوزه تخصصی سرطان 

مورد  یانسان یروین لذا، پژوهش حاضر با هدف تعیین برآورد

 -رادیوتراپی  یدهنده مرکز تخصصشتاب بخش ازین

 شدهانجام بر اساس شاخص حجم کار (ع)رضا  انکولوژی

 است.

 

 مقدمه

 هاروش
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این پژوهش از نظر هدف پژوهش کاربردی و از حیث روش 

مقطعی  صورتبه تحلیلی بود که-اجرا کمی از نوع توصیفی

 1398و شش ماه ابتدایی سال  1397در سه ماه پایانی سال 

ی خبرگان، شیاندهماز  هادادهگردآوری  منظوربهانجام شد. 

 اطلاعاتی، مصاحبه، مطالعه قوانین و مقررات، سنجزمان

ت پرسنلی، دفاتر ثبت فعالیت و سیستم اطلاعات مدیری سیستم

 ی خبرگانشیاندهم صورت بهجلسه شش  استفاده شد.

(expert panel ،برای شناسایی اجزای حجم کاری )

( در Allowanceاستانداردهای فعالیت، خدمات و الونس )

 نندهکشرکتتعداد افراد مرکز درمانی رضا )ع( برگزار شد. 

ی خبرگان برای هر جزء فعالیت شش نفر بود که شیاندهمدر 

 متشکل از سه نفر کارشناس رادیوتراپی، یک نفر نماینده

معاونت درمان، دو نفر کارشناس رادیوتراپی شاغل در سایر 

ار بودند. معی انمراکز دولتی به انتخاب نماینده معاونت درم

خبرگان در این پژوهش داشتن حداقل سه سال سابقه و تجربه 

ا ب و تمایل به شرکت در مطالعه بود. موردنظرکاری در بخش 

ابسته به صحت اطلاعات و جینتا ییایو پا ییروا نکهیتوجه به ا

برآورد شده برای از زمان  نانیمنظور اطمبه ،رونیاستازا

ی خبرگان، از شیاندهمدر  شدهارائهی اصلی هاتیفعال

ی توسط کارشناسی انجام سنجزمانی استفاده شد. سنجزمان

ی سنجنزماشد که نسبت به فرایندهای رادیوتراپی و فرایند 

تن انداخ ریامکان به تأخاطلاعات کافی داشت. بنابراین، 

 ندیمطالعه در فرآ مورد کارشناسانتوسط  اهتیفعال

 یروین نکهیبا توجه به ا .دیل ممکن رسبه حداق یسنجزمان

اجرا و استعداد متفاوت هستند  ییتوانا ت،یکار از نظر ظرف

با نظر اعضا کارگروه تخصصی، کارشناسانی برای  ،رونیازا

انجام کار انتخاب شدند که از نظر مهارت و انگیزه در حد 

زمان کاری در دسترس از طریق  قابل قبولی قرار داشتند.

 پرسنلی و استفاده از اطلاعات سیستم و مقرراتانین مطالعه قو

ی مربوط به هادادهماه گذشته محاسبه شد.  24پرسنلی در 

حجم کاری سالیانه نیز از طریق مرور دفاتر ثبت فعالیت و 

 گردید. یآورجمعسیستم مدیریت اطلاعات 

روش  گانههفت، از مراحل هادادهگردآوری  منظوربه 

WISN استفاده شد: به شرح ذیل 

کارکنان  انهیدر دسترس سالکاری اول زمان  مرحلهدر * 

که کارمند در طول  ی استزمانمدت که شامل شد محاسبه

حل در م یاریاخت ریو غ یاریاخت یهابتیسال با احتساب غ

کارکنان از  در دسترس. زمان کاری شودیکار حاضر م

قانون ) اداسنمراجعه به بخش کارگزینی بیمارستان و بررسی 

 اشعه( و مصاحبه با افراد مطلع در برابرکار و قانون حفاظت 

نظیر کارکنان کارگزینی، رئیس امور اداری و مدیریت مرکز 

 15به میزان  در دسترسبررسی و محاسبه شد. از زمان کاری 

ع رف ،یشخص اجاتیرفع احتدرصد بابت بیکاری مجاز، 

فرمول  [17]. دیانجام کار کسر گرد نیدر ح ریو تأخ یخستگ

 است. شدهارائه( 1زمان کاری در دسترس سالیانه در رابطه )

  AWT = [A-[B+C+D+E]] x F             ( 1رابطه)  

  Aسال یکدر  یکار یتعداد کل روزها ،B یتعداد روزها 

 یبتغ یروزها تعداد  C،سال یکدر  یعموم یلتعط

یماری از ب یناش یبتغ یتعداد روزها D،سالانه یاستحقاق

 سافرتم یلاز قب دلایلیبه  هابتیغ یرتعداد سا E ،ی(استعلاج)

روز  یکدر طول  یکار یتعداد ساعت عاد  Fو تیمأمورو 

 .است

اجزاء حجم تعیین شدند.  یحجم کار یاجزا دوم در مرحله* 

روزانه کارکنان  یدر برنامه کار هاتیفعال نیترمهم یکار

، یاصل یهاتیفعالکه شامل  باشدیم یدرمان یبهداشت

از کارشناسان در این مرحله  است. یو اضاف یبانیپشت

درخواست شد تا سه دسته فعالیت را شناسایی نمایند. دسته 

ی بودند که همه کارشناسان بخش انجام هاتیفعالاول شامل 

و برای هر فعالیت آمار سالیانه وجود داشت. دسته  دادندیم

یمیی بودند که همه کارشناسان بخش انجام هاتیفعالدوم، 

وجود نداشت و دسته سوم  هاآناما آمار دقیقی از  دادند

یی بودند که از سوی تعداد ثابت و مشخصی از هاتیفعال

ها در آناما آمار دقیقی از  گرفتیمکارشناسان انجام 

 نبود. دسترس

اندارد است. بود تیاستاندارد فعال فشامل تعری سوم مرحله* 

 تیبا رعا تیفعال کیانجام  یزمان لازم برا زانیم ت،یفعال

کارمند، خوب  کیتوسط  ییحرفه ا یاستانداردها
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دو  .استکشور  طیبا توجه به شرا زهیو با انگ دهیدآموزش

 رای)ب خدماتوجود دارد: استاندارد  تینوع استاندارد فعال

یمیی که در آمارهای سالیانه خدمات گزارش هاتیفعال

خدماتی که در آمارهای  )برایو استاندارد الونس  (شوند

در این مرحله از  .(شوندینمسالیانه خدمات گزارش 

کارشناسان درخواست شد تا زمان مورد نیاز برای انجام هر 

 شدهییشناسای اصلی که در مرحله قبل هاتیفعالیک از 

ی مربوط به هریک از هازمانبرآورد نمایند. بعد از ثبت 

ه محاسب ی شدهسنجانزمی هاتیفعال، میانگین هاتیفعال

یک واحد زمانی  صورتبهگردید. زمان استاندارد فعالیت 

. برای تحلیل شودیمی اصلی تعیین هاتیفعالبرای هر یک از 

 هادادهشدن نرمال بودن  از مشخصی پس سنجزمانهای داده

استفاده  SPSS افزارنرم و one-sample t-testاز آزمون 

 شد.

حجم . بود استاندارد یحجم کارمحاسبه  چهارممرحله * 

 تواندیکارمند م کیاست که  یاستاندارد مقدار کار یکار

 یهر جزء حجم کار یبراکه  سال انجام دهد کیدر طول 

 نیبه ا بایداستاندارد  یمحاسبه حجم کاردر  .شودیم نییتع

د واح یکعنوان استاندارد خدمت به که نکته توجه کرد

نظر ی در صورت نرخ کاربه یااست  شدهانیب یزمان

احد صورت وکه استاندارد خدمات به یزمان است. شدهگرفته

( 2از رابطه )استاندارد  یکار حجم شودینشان داده م یزمان

  .شودیماستفاده 

 (2رابطه )
Standard workload = AWT in a year divided by 

unit time          
یم یانب یصورت نرخ کاراستاندارد خدمات به کهیهنگام

 .شودیممحاسبه  (3از رابطه )استاندارد  یکار حجم شود

 (3) رابطه
Standard workload = AWT in a year multiplied 

by rate of working                
مرحله پنجم عوامل الونس گروهی و فردی محاسبه شد که * 

امل ع کی یو اضاف یبانیپشت یهاتیاز فعال کیهر یبرا

عه مجمو یبرا عوامل نی. اشدنظر گرفته در الونس جداگانه 

مجموعه دوم  یو برا یعامل الونس گروه از هاتیاول فعال

عوامل الونس . شودیم استفاده یعامل الونس فرد از هاتیفعال

برآورد تعداد منابع  ییدر محاسبات نهاگروهی و فردی 

 .شوندیکاربرده مبه یصورت متفاوتبه ازیمورد ن یانسان

 :شودیمحاسبه م (4رابطه )با استفاده از  یعامل الونس گروه

                                                                CAF = 1 / [1 – [Total CAS / 100]](           4) رابطه

 یانسان یرویکه چه تعداد ن دهدینشان م یالونس فرد عامل

 یدر گروه شغلی اضاف یهاتیپوشش فعال یبرا وقتتمام

محاسبه عامل  یبرا( 5مطابق رابطه )است.  یازخاص مورد ن

سالانه بر زمان  یکل استاندارد الونس فرد ی،الونس فرد

دقت  یدمرحله با ین. در اشودیم یمدسترس تقس در یکار

 .باشد یکسانهر دو  یشود که واحد زمان

 IAF= Total IAS/AWT                            ( 5رابطه)                                  

ود ی انسانی مورد نیاز برویتعداد نمرحله ششم شامل تعیین * 

هر  یبرا محیط پژوهشآمار خدمات سال گذشته  که از

ار کهب شدهفیکه حجم کار استاندارد آن تعر اصلی تیفعال

و تفسیر   WISNمرحله هفتم شامل تحلیل نتایج رفته است.

 که این مرحله در بررسی و تحلیل بوداختلاف و نسبت 

دهنده بخش شتاب یمنابع انسان تیوضع ی ازمختلف یهاجنبه

تعداد کارکنان  نینخست به تفاوت ب .ی داردمؤثرنقش 

که از نتایج  شودیتوجه م ازیموجود با تعداد کارکنان مورد ن

 لیحل. ترا تخمین زد یکمبود منابع انسان یا مازاد و توانیمآن 

تعداد کارکنان موجود  میتقس قیاز طر WISN سبتندوم، 

شان ن کی. نسبت آمدبه دست  ازیبر تعداد کارکنان مورد ن

از  شتریدر تعادل هستند. نسبت ب یکه کارکنان فعل دهدیم

ت بر دلال کیو نسبت کمتر از  روینشان از مازاد بودن ن کی

 آمدهدستبه. به عبارتی هرچه عدد دارد یکمبود منابع انسان

 باشد نشانگر فشار کاری بیشتری است. ترکوچکاز یک 

در شکل یک  WISNمراحل اجرایی مختلف روش 

 است. شدهدادهنشان مختصر  صورتبه
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WISN: مراحل اجرایی روش 1شکل 

 

بر زمان کاری در دسترس  رگذاریتأثهفت عامل اصلی 

ار شامل: ساعت ک کارکنان شناسایی و تحلیل شد. این عوامل

معین )هفته، ماه(، تعطیلات مناسبتی، موظفی در یک دوره 

مرخصی استحقاقی، مرخصی استعلاجی، مرخصی زایمان، 

اعت س و کسرکسر ساعت خدمت ناشی از قانون کار با اشعه 

ر کاری د کار بابت بیکاری مجاز )تولرانس( بود. ساعت

ر د دهندهشتابدسترس سالیانه کارکنان شاغل در بخش 

یمرخصاست. با کسر تعطیلات و  شدهدادهنشان  یکجدول 

 آمدهدستبهی کاری در دسترس روزهای سال، روزهااز  ها

ساعت(، ساعت  5/5و با ضرب آن در ساعات کار روزانه )

کاری در دسترس سالانه محاسبه شد. در ادامه بیکاری مجاز 

درصد از زمان در دسترس کسر شد و ساعت  15به میزان 

 ساعت 806 دهندهشتاببخش کاری در دسترس سالانه برای 

  محاسبه شد.

 ی اصلی و زمان استاندارد هر فعالیتهاتیفعال

ط پرونده توس لیو تکم یاپراتور ،ماریو درمان ب یسازآماده

 بخش یاصل یهاتیعنوان فعالبه یکارگروه کارشناس

 برای هر کدام ازاستاندارد  زمانمدت شد. نییدهنده تعشتاب

دقیقه برای  دومشخص شد که  صورتنیبد هاتیفعال

ی و درمان بیمار به ازای هر شان بیمار برای سازآماده

دقیقه برای فرایند اپراتوری و تکمیل هر  12و رادیوتراپی 

 شد. نظر گرفتهدر  پرونده

ساعت کاری در دسترس سالیانه کارکنان شاغل در  -1جدول 

 دهندهشتاببخش 

 بخش

 

 متغیرهای زمان در درسترس

 دهندهشتاب

 365 ی سالروزها

 24 تعطیلات مناسبتی

 104 روزهای تعطیل رسمی

 51 مرخصی استحقاقی

 8/1 مرخصی استعلاجی

8/1 مرخصی زایمان  

4/172 روزهای کار در دسترس  

2/948 ساعت کاری در دسترس سالانه  

سالیانه با اعمال بیکاری ساعت کاری در دسترس 

 کل کاری( درصد از ساعت 15مجاز )کسر 

806 

 

 

محاسبه : مرحله اول

زمان کاری در 

دسترس سالیانه 

تعیین : مرحله دوم

اجزای حجم کاری

تعریف :مرحله سوم

استاندارد فعالیت

محاسبه :مرحله چهارم

حجم کاری استاندارد

محاسبه :مرحله پنجم

عوامل آلونس 

گروهی و فردی

تعیین :حله ششممر

تعدادنیروی انسانی 

مورد نیاز

تحلیل: مرحله هفتم

نتایج و تفسیر 

اختلاف و نسبت

 هایافته
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ی جدول دو، در ابتدا با استفاده از آزمون هاافتهمطابق ی

ی هازمان، نرمال بودن رنوفیاسم-کولموگروف

ا قرار گرفت. ب موردسنجشی سنجزماناز طریق  آمدهدستبه

 (P-value>0/5) هادادهتوجه به محرز شدن نرمال بودن 

 یهازمانی کارشناسی شده و هازمانبرای بررسی ارتباط 

 one-sample t-testی از آزمون سنجزمانحاصل از 

درصد  95استفاده شد. با توجه به نتایج و سطح اطمینان 

ی میان زمان فعالیت کارشناسی شده و زمان داریمعناختلاف 

 ی مشاهده نشد.سنجزمانحاصل از 

 One-sample t-testآزمون  بر اساسفعالیت کارشناسی شده  بازمانی اصلی هاتیفعالی سنجزمانارتباط بین : 2جدول 

 P-value فاصله اطمینان انحراف معیار میانگین زمان زمان فعالیت کارشناسی شده نام فعالیت

 5/0 95/1 18/2 21/0 01/2 دقیقه 2 ی و درمانسازآماده

 19/0 47/11 1/12 14/1 79/11 دقیقه 12 اپراتوری و تکمیل پرونده

 

 ی پشتیبانی و اضافیهاتیفعال

انی ی پشتیبهاتیفعالکه جدول سه نشان داده است،  طورهمان

دهنده شامل پاسخگویی و راهنمایی برای بخش شتاب

ی بازآموزی، ارتباط و هماهنگی هاکلاسبیماران، حضور در 

بیماران حین درمان بود. و تصویربرداری از  هابخشبا سایر 

ی هاتیفعالیکی از  عنوانبهپاسخگویی و راهنمایی بیماران 

دقیقه در روز،  30 زانیمبه  دهندهشتابمعمول کارکنان 

شش  ی بازآموزی مطابق برنامه منظمهاکلاسحضور در 

 رمنظوبه هابخشساعت در ماه، ارتباط و هماهنگی با سایر 

دقیقه در روز و  15ی رسانخدماتارتقای سرعت و کیفیت 

تخصیص زمان صرف شده برای تصویربرداری حین درمان 

دقیقه در روز  15ی پیشرفته هادرمانشیوه جدید از  عنوانبه

ی اضافی در بخش هاتیفعال محاسبه شد )جدول سه(.

که توسط  شدیمیی هاتیفعالمربوط به  موردمطالعه

رمانگران دترل کیفیت و سوپروایزر، ناظمین فنی، مسئولین کن

 گرفتهانجامی هاینگارنامه. تنظیم برنامه و شدیمارشد انجام 

 توسط سوپروایزر بخش به میزان نهُ ساعت در ماه تعیین شد.

نی ی ناظمین فهاتیفعالو پاسخگویی به همکاران از  آموزش

که زمان آن یک ساعت به  باشدیمو مسئولین کنترل کیفیت 

ازای هر روز تعیین گردید. هماهنگی با پزشکان برای حضور 

دقیقه در روز و نظارت بر کیفیت درمان پنج  30در بخش 

یدیکلساعت در روز را به خود اختصاص دادند که یکی از 

. شرکت در باشندیموظایف مسئولین کنترل کیفیت  نیتر

ن، سوپروایزر و مسئولین ی ناظمیهاتیفعالجلسات از جمله 

ی تعیین هفتگ صورتبهکنترل کیفیت است که چهار ساعت 

گردید. انجام تاتو و ترموپلاست بیماران به عنوان گام اول 

و  دهندهشتابی کارکنان هاتیفعالی از جمله سازهیشببرای 

مسئولین کنترل کیفیت و درمانگران ارشد چهار  خصوصبه

 تصاص داده است )جدول سه(.ساعت در روز را به خود اخ

 محاسبه کارکنان مورد نیاز

 دارای دهندهشتاببرآورد تعداد کارکنان مورد نیاز بخش 

ی اصلی، پشتیبانی و اضافی به همراه محاسبات هاتیفعال

فاکتورهای الونس گروهی و فردی در جدول سه نشان 

نفر  07/27برای دو فعالیت اصلی  درمجموعاست.  شدهداده

 ی اصلی برآورد گردید.هاتیفعالنیروی انسانی برای انجام 

و فاکتور الونس فردی عدد  21/1فاکتور الونس گروهی عدد 

به دست آمد که از طریق ضرب تعداد نیروی انسانی  74/2

برآورد شده برای فعالیت های اصلی در فاکتور الونس 

الونس فردی تعداد کل نیروی  عدد گروهی و جمع آن با

ی هاتیفعال( برای پوشش 49/35دهنده )انسانی بخش شتاب

با توجه  49/35اصلی، پشتیبانی و اضافی برآورد گردید. عدد 

گرد گردید.  36به دستورالعمل روش شاخص حجم کار به 

تعداد کارشناس رادیوتراپی موجود در بخش  ازآنجاکه

نفر بوده است.  33پژوهش در مدت اجرای این  دهندهشتاب

آورد کارشناس را برکمبود سه  شدهانجام بنابراین، محاسبات

را نشان داده  92/0فشار کاری نموده است که این رقم میزان 

 است.

: کارکنان مورد نیاز بخش شتاب دهنده   3جدول 
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 ساعت در سال( 806دسترس )زمان کاری در  دهندهشتاب

 تعداد کارشناس مورد نیاز حجم کار استاندارد حجم کار سالانه ی اصلیهاتیفعال

 29/13 24180 321572 درمان بیماران

 78/13 4030 55570 اپراتوری و تکمیل پرونده

 07/27 ی اصلیهاتیفعالالف( تعداد کارشناس رادیوتراپی مورد نیاز برای 

 استاندارد الونس گروهی ی پشتیبانیهاتیفعال

 )زمان واقعی کار(

 یگروهاستاندارد الونس 

 درصد زمان واقعی کار()

 6/10 دقیقه به ازای هر روز 30 راهنمایی بیماران

 5/1 ساعت به ازای هر ماه 6 ی بازآموزیهاکلاسشرکت در 

 3/5 دقیقه به ازای هر روز 15 هابخشارتباط و هماهنگی با 

بیماران در حال تصویربرداری از 

 درمان

 3/5 دقیقه به ازای هر روز 15

 3/5 دقیقه به ازای هر روز 15 ی و تنظیم برنامه بیماراندهنوبت

 28 جمع درصد استاندارد الونس گروهی

 21/1 ب( فاکتور الونس گروهی

 استاندارد الونس فردی سالانه زمان واقعی انجام کار به ازای هر فرد() یفرداستاندارد الونس  ی اضافیهاتیفعال

 192 ساعت به ازای هر هفته 4 شرکت در جلسات مدیریتی

 108 ساعت به ازای هر ماه 9 ی و اتوماسیوننگارنامه

 4/172 ساعت به ازای هر روز 1 آموزش و پاسخگویی به همکاران

 862 ساعت به ازای هر روز 5 نظارت بر کیفیت درمان

 2/86 دقیقه به ازای هر روز 30 حضور در بخش هماهنگی با پزشکان برای

 6/689 ساعت به ازای هر روز 4 انجام تاتو و ترموپلاست بیماران

 2/86 دقیقه به ازای هر روز 30 ی بیماران جدیددهنوبت

 2/2212 جمع استاندارد الونس فردی در سال

 74/2 (تقسیم بر زمان کاری استانداردجمع استاندارد الونس فردی سالانه در سال )ج( فاکتور الونس فردی 

 36 تعداد کارشناس مورد نیاز

 33 تعداد کارشناس موجود

 -3 کسر یا مازاد

 0/92 فشار کاری

 

پژوهش حاضر به برآورد تعداد نیروی انسانی مورد نیاز برای  

به بخش  کنندهمراجعهپاسخ به نیازهای درمانی بیماران 

 شدهپرداختهرادیوتراپی مرکز تخصصی امام رضا )ع( مشهد 

ی و درمان بیمار و اپراتوری و سازآمادهاست. در این مطالعه، 

دهنده ی اصلی بخش شتابهاتیفعال عنوانبهتکمیل پرونده 

ی و درمان بیمار سازآماده، رونیازا است. شدهگرفته در نظر

ی اصلی کارشناسان رادیوتراپی هاتیفعالیکی از  عنوانبه

شامل وضعیت دهی به بدن بیمار و اجرای طرح درمان 

همچنین،  [18]. باشدیمدر بخش فیزیک پزشکی  شدهآماده

سازی ستندابزار بسیار مهمی جهت م عنوانبهتکمیل پرونده 

 بحث
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دهنده و خطاهای درمانی محسوب ی بخش شتابهاتیفعال

. فرایند اپراتوری و تکمیل پرونده بیمار اقدامی است شودیم

ی مندرج در پرونده بیمار توسط کارشناس هادادهکه طی آن 

 [13]. شودیموارد  دهندهرادیوتراپی به دستگاه شتاب

های این پژوهش روزهای کاری در دسترس یافته بر اساس

روز و ساعت کاری  4/172 دهندهشتابسالیانه برای بخش 

ی هاافتهی کهیدرحال. بود ساعت 806در دسترس سالیانه 

مطالعات قبلی نشان داده است که تفاوت زمان کاری در 

برای  .دسترس نسبت به پژوهش حاضر نسبتاً زیاد بوده است

 یرویبرآورد نتعیین  باهدفعظیمی و همکاران نمونه مطالعه 

 ی ازکیبخش اورژانس در  یبرا ازیپرستار موردن

ی عمومی شهر قزوین انجام شد که ساعت کاری هامارستانیب

است.  شدهگزارشساعت  1909در دسترس سالانه پرستاران 

با  2018مطالعه گیالاما و همکاران در سال  همچنین،[ 19]

نیروی برآورد در  WISNهدف بررسی کاربرد روش 

 ر اساسبیونان انجام شد.  یهامارستانیبمامایی در کارشناسان 

ی این مطالعه، میزان ساعت کاری در دسترس برای هاافتهی

ساعت بوده است.  1608سالیانه  صورتبهکارشناسان مامایی 

یکی از دلایل اصلی اختلاف بین ساعت  رسدیمبه نظر  [20]

کاری سالانه در دسترس میان مطالعه حاضر و سایر مطالعات 

ی کارکنان پرتودرمانی در کشورمان از قانون مندبهره

حفاظت در برابر اشعه و همچنین وجود تعطیلات رسمی بیشتر 

 ارانهمکجودر و  در قیاس با سایر کشورها بوده است. مطالعه

به تعیین وضعیت فعلی و مورد نیاز نیروی انسانی  [21]

 های پژوهش مذکوریافته .اندپرداختهپرستاری در بنگلادش 

ی پشتیبانی را پرستاران هاتیفعالدرصد از  50نشان داد که 

ی هاتیفعالاین در حالی است که سهم  دهندیمانجام 

بین زمان  ازآنجاکه درصد بود. 28مطالعه حاضر پشتیبانی در 

درمان ) دهندهشتابی اصلی بخش هاتیفعالکارشناسی شده 

گان و ی خبرشیاندهمبیماران، اپراتوری و تکمیل پرونده( در 

ی مشاهده نشده داریمعناختلاف  شدهانجامی هایسنجزمان

نتیجه گرفت نظر کارشناسان در مورد زمان  توانیماست، 

. پیتر شیپ نیز باشدیم اتکاقابلی اصلی هاتیفعالتاندارد اس

معتقد بود که اگر در  WISNروش  کنندهابداع عنوانبه

 اتجربهباز کارشناسان  هاتیفعالمرحله تعیین زمان استاندارد 

 [6].دی احصا شده اعتماد کرهازمانبه  توانیماستفاده شود 

نیرو  36دهنده به نتایج پژوش حاضر نشان داد بخش شتاب

عیت ضی خود نیازمند است. با توجه به وهاتیفعالبرای انجام 

دهنده به سه نیروی اضافی نیازمند است حاضر؛ بخش شتاب

باعث شده که فشار  موردمطالعهکه کمبود  نیرو در بخش 

باشد. یکی از  92/0دهنده برابر با کاری در بخش شتاب

ی سلامت در سراسر دنیا اطمینان هانظامی هاچالش نیترمهم

 حالنیدرعاز کافی بودن تعداد کارکنان مراقبت سلامت و 

کمبود نیروی  [22]باشد. می باتجربهوجود نیروی متخصص و 

ی هایروینبر  ی مضاعف رابارکارفشار و  تواندیمنسانی ا

وح ت مطالعهبهداشتی درمانی تحمیل نماید. در این خصوص 

و همکاران نشان داده است ارتباط مثبتی بین کمبود نیروی 

تخصصی انکولوژی و استرس، رضایت شغلی و فرسودگی 

ی گریدی امطالعههمچنین، در  [23]شغلی وجود دارد. 

است که میان افزایش ساعات کاری، ایجاد عوارض  شدهانیب

و نارضایتی برای بیماران و کاهش کیفیت خدمات درمانی 

از مزایای مطالعه حاضر می [24]ارتباط مستقیمی وجود دارد. 

اشاره کرد که روش  WISNتوان به استفاده از روش 

منابع انسانی و  نیتأمی هاتیاولوقدرتمندی در شناسایی 

ی ی برای برآورد نیروی انسانریگمیتصممشارکت مدیران در 

ی استفاده از این روش و همچنین آسانبهگردد. با توجه می

مدیران  شودیمپیشنهاد  هابخشقابلیت استفاده از آن در تمام 

 برای برآورد نیروهای انسانی خود از این روش استفاده کنند.

ی پژوهش حاضر مربوط به استفاده از هاتیمحدودیکی از 

 شدهانجامباشد که همانند سایر مطالعات می  WISNروش

ی پایین دارد. ریپذمیتعماین روش قابلیت  استفاده از

ک ی کار بردنمطالعات به  گونهنیاهدف از انجام  ازآنجاکه

. بنابراین، این باشدیمروش علمی برای تخمین نیروی انسانی 

است. محدودیت دیگر این روش  اغماضقابلمحدودیت 

شکاف بین تغییرات سریع فناوری و هزینه اثربخشی  ناشی از

ی هایفناورآن است. با توجه به اینکه ظهور بسیاری از 

ان منجر به از بیمارپیشرفته پزشکی در فرایند درمان و مراقبت 

کاهش زمان فرایند کاری، افزایش بازدهی عملکرد نیروی 
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مثبت حاصل از  ریتأث. اما شودیمانسانی و هزینه اثربخشی 

بنابراین، روش  ردیگیمی صورت کندبهی فناوری ریکارگبه

WISN را برآورد  شدهاعمال راتییتغی خوببه تواندینم

روش  با شدهانجامی هاپژوهش شودیمنماید. بنابراین، توصیه 

WISN .در فواصل زمانی منظم ارزیابی و بازنگری شود 

 
مقاله حاصل  نیا: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

 ازین مورد یانسان یرویبا عنوان برآورد ن نامهانیاز پا یبخش

 یوژانکول-یوتراپیراد یمرکز تخصص یوتراپیبخش راد

 تیآن با وضع سهیرضا )ع( بر اساس شاخص حجم کار و مقا

خدمات  تیریارشد رشته مد یموجود، در مقطع کارشناس

ر د مشهد یمصوب دانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یبهداشت

با کد اخلاق به شماره  1397سال 

IR.MUMS.REC.1397.249 اخلاق  تهیاخذشده از کم

 مشهد است. یدانشگاه علوم پزشک

دانشگاه علوم  یمال تیمطالعه با حما نی: ایمال تیحما

 گرفته است.مشهد انجام یپزشک

 یاظهار داشتند که تضاد منافع سندگانی: نومنافع تضاد

 وجود ندارد.

 در مرکز یکارکنان درمان هی: از کلیو قدردان تشکر

و  یرضا )ع( سپاسگزار یوتراپیراد یانکولوژ یتخصص

 .اندکرده یاریپژوهش ما را  نیکه در انجام ا شودیم یقدردان
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