
  

 مدیریت اطلاعات سلامتمجله 
  

 1398 خرداد و تیر /دوم شماره انزدهم/ش سال

 
 

http://him.mui.ac.ir 

 57 1398خرداد و تیر /  دوم / شماره شانزدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

Published by Vesnu Publications 
 

DOI: 10.22122/him.v16i2.3800 
 

انداردهای پرسنلی وزارت است مطابق با ضوابط وهای منتخب شهر یزد برآورد نیروی انسانی مورد نیاز بیمارستان

 1396در سال  و آموزش پزشکی درمان، بهداشت

 

 5نیابهاریسجاد ، 4، محسن پاکدامن3عسکری اله، روح2، فاطمه سادات هاشمی1میلاد شفیعی

 
 

  چكيده
وان به عن دیبا ،متسلا نساني در بخشا منابعجهت توزیع  یزیر، برنامهدهدرا تشکيل ميدرماني  -بهداشتي یهابخش مراقبت نیترانساني اساسيی نيرو که نیبا توجه به ا مقدمه:

، وزارت بهداشت ياستانداردهای پرسنل ا ضوابط وبمطابق های منتخب شهر یزد برآورد نيروی انساني مورد نياز بيمارستانپژوهش حاضر با هدف  .محسوب گردد اصلي جزءیک 

 .انجام گرفت 1396و آموزش پزشکي در سال  درمان

برآورد و  1396 در سال بهداشت وزارتی ستانداردهااساس ا رهنمون بر ديو شه يصدوق ديشه یهامارستانيبي انسانی روين بود. مقطعي -يفياز نوع توصاین مطالعه  :بررسيروش 

ها مشخصات عمومي و ستيلچک نیکه در ای طور ؛ بهقرار گرفت استفادهمورد  ی محقق ساختههاستيلچک ها،وری دادهآجمع. به منظور با وضعيت موجود مقایسه گردید

وجود با ممقایسه وضعيت  ها،آوری دادهپس از جمعشد.  يپاراکلينيکي بررسي و بانيپشت ،يمال اداری،بستری،  هایبخش یدموجو تيهای عملکردی بيمارستان، وضعشاخص

 .استانداردهای وزارت بهداشت با یک جمع و تفریق ساده ریاضي صورت گرفت

 . رصد( دارای مازاد نيرو بودندد 25بخش ) 9درصد( دارای کمبود نيرو و  75بخش ) 28ی شهيد رهنمون و شهيد صدوقي، هابخش بستری در بيمارستان 37از مجموع  ها:يافته

 ياز، اقدامين انساني مورد نيروی ، داشتن اطلاعات صحيح از تعداديخدمات بيمارستان کيفيتی به منظور ارتقا. وضعيت مناسبي نداشت موجود انساني توزیع نيروی گيري:نتيجه

 توانديم ست آمدهدبه  جیشود. نتا جامان استاندارد سطح به هارساندن بخشو  توزیع عادلانه و مبتني بر نياز نيروی انسانيدر رابطه با های لازم ریزیبرنامهاست تا  رانیضروری برای مد

 .گذاران بخش سلامت قرار گيردو سياست يمارستانيب رانیولان، مدؤمورد استفاده مس

 هانيروی کار؛ بيمارستان ؛مرجعاستانداردهای  هاي کليدي:واژه

 داشته باشدها نمارستايشده ب هیدمات اراخ تيفيدر هدررفت بودجه و ک ينقش مهم توانديامر م نيهم و ستين ازيبر ن يها مناسب و مبتنمارستانيدر ب يانسانی روين عیتوز پيام کليدي:

 
 15/3/1398: انتشارتاریخ  12/2/1398 پذیرش مقاله: 6/10/1397 مقاله: دریافت

ا بمطابق های منتخب شهر یزد انی مورد نیاز بیمارستانبرآورد نیروی انس .نیا سجاداله، پاکدامن محسن، بهاریشفیعی میلاد، هاشمی فاطمه سادات، عسکری روح ارجاع:

 64-57: (2) 16؛ 1398اطلاعات سلامت مدیریت . 1396در سال  و آموزش پزشکی درمان، استانداردهای پرسنلی وزارت بهداشت ضوابط و

 

 مقدمه
شکیل را ت یدرمان -یهای بهداشتبخش مراقبت نیتریاساس یانسان رویین

 که در است یاقدام نیمدتراکار ی،انسان رویین مناسب زییر. برنامههددمی
 یدرمان -یراه حصول به مراقبت بهداشت ،صورت استفاده از کارکنان مناسب

ه یندی است که باانسانی فر ریزی نیرویبرنامه (.1)کند میل یعادلانه را تسه
د ه تعداه چب ،به اهداف خود رسیدنبرای  که دنکنها معین میوسیله آن سازمان

های ازمانسها به عنوان بیمارستان(. 2) دارند نیاز و با چه تخصصی کارمند
نی انسا یریزی نیرواز برنامه ،خدماتی که نقش کلیدی در جوامع امروزی دارند

 آموختگانشدان افزایش تعداد با وجود های اخیر،سال در(. 3) نیاز نیستندبی
 موقع خدماته بهیعمل از این نیروها جهت ارادر  پزشکی،های علوم رشته

 ویتورم نیر ریزی،عدم برنامه منطقی و به علت توزیع غیر .شودنمیاستفاده 
ی زیرامه(. برن4است ) شده مطرح یبه عنوان معضل بزرگ این بخش انسانی در

ها یزیرمهاصلی از برنا جزءیک به عنوان  دیانسانی در بخش سلامت با منابع
از مشکلات  ،انسانیی بیمارستان در زمینه نیروی و تعیین نیازها محسوب گردد

 (. 5، 6)باشد میها مشترک بیمارستان

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشديم 5418به شماره  يقاتيمقاله حاصل طرح تحق
 .انجام شده است شهيد صدوقي یزد

 یگذاراستيو س تیریمد قاتيمرکز تحقدرماني،  بهداشتي خدمات استادیار، مدیریت -1
درماني، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم گروه مدیریت خدمات بهداشتي  و سلامت

 پزشکي شهيد صدوقي یزد، یزد، ایران
گروه مدیریت خدمات ، مدیریت خدمات بهداشتي درماني، يکارشناسدانشجوی  -2

 بهداشتي درماني، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي یزد، یزد، ایران

 یگذاراستيو س تیریمد قاتيمرکز تحقدرماني،  بهداشتي خدمات مدیریتدانشيار،  -3
گروه مدیریت خدمات بهداشتي درماني، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  و سلامت

  پزشکي شهيد صدوقي یزد، یزد، ایران
گروه  و سلامت یگذاراستيو س تیریمد قاتيمرکز تحق، اقتصاد سلامتاستادیار،  -4

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي مدیریت خدمات بهداشتي درماني، 
 یزد، یزد، ایران

کميته تحقيقات دانشجویي و ، مدیریت خدمات بهداشتي درماني، يکارشناسدانشجوی  -5

گروه مدیریت خدمات بهداشتي درماني، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد 
 (طرف مکاتبه نویسنده) صدوقي یزد، یزد، ایران
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 خودنمایی توازن و تعادل عدم مسأله همواره انسانی، نیروی بحث در
 نظر از تواندمی که است یناخوشایند پدیده انسانی، نیروی در تعادل . عدمکندمی

 است معتقد Huber(. 7، 8گیرد ) انجام نامتعادل طور یا توزیع به و کیفیت تعداد،
حجم  برکه  باشدمی ییهاتیفعالاز جمله  زی،یرو برنامه یانسان رویین نیتأمکه 

  (.9) گذاردیم ریپرستاران تأث هیکار و روح
کیفیت نسانی بر ی اتوازن نیرو ثیر عدمأدر خصوص ت یمطالعات متعدد

در با انجام پژوهشی  Johariو  Elarabi. است شده بیمارستانی انجام خدمات
انسانی بر کیفیت خدمات مراقبتی  منابع تیریثیر عملکرد مدتأ به بررسی ی،مالز

در  Aramakiو  Shinjoزمینه،  در همین (.10) بیماران پرداختند تیو جلب رضا
انسانی و  منابع عیبین نحوه توز یودادند که ارتباط ق در ژاپن نشانتحقیق خود 

و  Eygelaar. (11) وجود دارد سلامت ه خدمات به بیماران در حوزهیارا
Stellenberg منابع تیکه عدم کفا به این نتیجه رسیدند ایبا انجام مطالعه 

جا که از آن(. 12شود )میبیمار  موجب نزول کیفیت مراقبت از ،انسانی
تشکیل  را یهای بیمارستانهزینهاز  درصد 60 های پرسنلی بیش ازهزینه

انسانی از اهمیت زیادی برخوردار  یی نیرویاو کار یوردهد، افزایش بهرهمی
 گیری از این منبع ارزشمند،های افزایش بهرهترین راهاست. از مهم

  (.9)باشد میانسانی  استانداردسازی ترکیب و توزیع نیروی
در ایران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استانداردهای نیروی 

استانداردهایی که (. 13های دولتی تدوین نموده است )انسانی را برای بیمارستان
 طبق نظر کارشناسان و بر ،تصویب شد 1374در سال خانه وزارت این توسط

های یمارستانلان فنی و برگرفته از الگوی استانداردهای بؤومس تجربهاساس 
های بیمارستان همهای برای که در حال حاضر به عنوان الگوی پایه استآلمان 

بنا به دلایل مختلف از جمله عدم وجود منابع ، اما باشدآموزشی و درمانی می
مالی کافی برای استخدام نیروی انسانی، عدم وجود مجوز استخدام در بعضی از 

 از استفادههای بیمارستانی، از ظرفیت تخت های شغلی، عدم استفاده مناسبرده
 های غیر تخصصی، اینپست در افراد کارگیری به ناکافی و مهارت با کارکنان

 عمل وزارت بهداشت انسانی نیروی استانداردهای چارچوب در اغلب هابیمارستان
 پژوهش حاضر با هدف ،انسانی نیرویریزی برنامهتوجه به اهمیت  باکنند. نمی

مطابق با ضوابط یزد منتخب شهر های نیاز بیمارستان انسانی مورد برآورد نیروی
 .شدانجام  1396در سال وزارت بهداشت  استانداردهای پرسنلی و

 

 بررسی روش
مقطعی بود که به منظور برآورد نیروی انسانی مورد  -این تحقیق از نوع توصیفی

های پرسنلی استاندارد ضوابط ومطابق با های منتخب شهر یزد نیاز بیمارستان
شهید صدوقی و  هایانجام گردید. بیمارستان 1396در سال وزارت بهداشت 

شهید رهنمون برای انجام مطالعه انتخاب شدند. معیارهای ورود این دو 
بیمارستان، ارایه خدمات آموزشی و حجم بالای مراجعات بود. خصوصی و یا غیر 

ات نیز به عنوان معیارهای خروج سایر دولتی بودن و حجم پایین مراجع
های مورد بررسی های بیمارستانها در نظر گرفته شد. تمام بخشبیمارستان

به  بستری، کلینیکی، اداری، مالی، پشتیبانی و پاراکلینیکیهای شامل بخش
ها به جزء کادر پزشکی مورد صورت سرشماری انتخاب شدند و نیروی انسانی آن

تشکیل نظر  کلیه افراد با معیارهای مورد را جامعه پژوهش بررسی قرار گرفت.
 (.به جزء کادر پزشکی نفر 1800)مذکور بود های که شامل کارکنان بخش داد

ساخته استفاده گردید؛ های محقق لیستها، از چکآوری دادهبه منظور جمع
یت وضع، های عملکردیشاخص عمومی و مشخصات هابه طوری که در آن

این دو  پاراکلینیکی، مالی، پشتیبانی و اداری بستری، هایبخشموجود 
ها در تحقیق لیستبیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. پایایی و روایی این چک

ها بدین آوری داده(. نحوه جمع14عرب و همکاران مورد تأیید قرار گرفت )
گزینی مراجعه صورت بود که باید به واحدهای بهبود کیفیت، دفتر پرستاری و کار

اساس  بر یانسانی رویتعداد نگردید. و اطلاعات از مسؤولان مربوط اخذ می
در  یکار اضافه، وزارت بهداشت یابلاغ ی. در استانداردهابود کار ملاک ساعت

وضعیت موجود  ها بدین صورت بود کهتوصیف داده است. گرفته نشده نظر
مورد  های پرسنلی وزارت بهداشتهای مورد نظر با استانداردنیروی انسانی بخش
محاسبه ها تعیین شد. و وضعیت نیروی انسانی آن (13)مقایسه قرار گرفت 

گرا و مقایسه وضعیت موجود با نیروی انسانی مورد نیاز با نگرش نظام
 استانداردهای وزارت بهداشت با یک جمع و تفریق ساده ریاضی انجام گرفت. 

 

 ضریب انتخابی) پرسنل مورد نیاز هر بخش = تعداد تخت × ضریب انتخابی
 (ساعت 24هر تخت در  ی= نیروی مورد نیاز به ازا

 

های استادان نیز با توجه به این که این روش چند بار بررسی و از راهنمایی
در های به دست آمده از صحت کافی برخوردار بود. استفاده گردید، تمام یافته

مطالعه از دانشگاه کسب جهت انجام م مورد ملاحظات اخلاقی، مجوزهای لاز
راستای  اطلاعات فقط دراین شد که  ها توضیح دادهن بخشولاؤبه مسشد و 
 .باشدمیعملکرد  بهبود

 

 هايافته
، بیشترین و کمترین نوع استخدام در بیمارستان 1جدول  هایبر اساس داده

درصد( بود؛ در  3درصد( و حجمی ) 29شهید رهنمون به ترتیب از نوع رسمی )
 ی از نوع شرکت یصدوق دیشه مارستانینوع استخدام در ب نیشتریب حالی که

 .بود( درصد5/0) کار آن تابع قانون نی( و کمتردرصد 25)

 
 های مشخصات استخدامی نیروی انسانی بیمارستان: 1 جدول

 مورد بررسی

 بيمارستان شهيد صدوقي بيمارستان شهيد رهنمون مشخصات

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 163( 15) 201( 29) رسمي

 176( 16) 0( 0) آزمایشي

 51( 4) 31( 4) پيماني

 3( 5/0) 91( 13) قانون کار

 224 (20) 86( 12) طرحي

 201( 18) 176( 25) قراردادی

 276( 25) 99( 14) شرکتي

 15( 5/1) 6( 3) حجمي

 1109( 100) 69( 100) جمع
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های مورد بررسی از جمله ضریب مشخصات کلی بیمارستان 2در جدول 

 اس،اس بر ایناشغال تخت، تعداد تخت ثابت و تعداد تخت فعال آمده است. 

 84یب ی به ترتصدوق دیشهو  رهنمون دیشه هایمارستانیتخت ب اشغال بیضر

 رهنمون، بیمارستان شهید فعال  یها. تعداد تختدرصد گزارش گردید 73و 

 . تخت بود 474های فعال بیمارستان شهید صدوقی، تخت و تعداد تخت 151

های بستری، وضعیت موجود های بخشتعداد تخت 4و  3در جداول 
و دخت در ر تهای پرسنلی و فاصله با استاندارد به ازای کارکنان، استاندارده

 بیمارستان ارایه شده است.
 

 های مورد بررسی: مشخصات کلی بیمارستان2جدول 

 مشخصات کلي
بيمارستان شهيد 

 رهنمون

بيمارستان شهيد 

 صدوقي

 1 درجه 1درجه  آخرین ارزشيابي

 درصد 73 درصد 84 ضریب اشغال تخت

 474 151 تعداد تخت فعال

 528 220 تعداد تخت ثابت

 340 600-700 های روزانهآزمایش

 90 65 های رادیولوژیکيشه

 400 250 نسخ روزانه داروخانه

 100 محدود مددکاری در روز

 58 45 فيزیوتراپي در روز

 7 8 تعداد اتاق عمل

 
وضعیت موجود کارکنان به ازای هر تخت در بیمارستان شهید رهنمون، 

ترین را به خود در اتاق عمل بالاترین و در بخش جراحی عمومی پایین

اختصاص داد. در بیمارستان شهید صدوقی، وضعیت موجود کارکنان به ازای 
ترین بود هر تخت در اتاق عمل عمومی بالاترین و در بخش زنان پایین

 (.4و  3)جداول 
نیرو در بیمارستان شهید رهنمون مربوط به بخش دیالیز بیشترین کمبود 

و استاندارد این بخش  86/0شد. وضعیت موجود این بخش به ازای هر تخت، می

به دست آمد و در نتیجه، این بخش به ازای هر تخت،  90/2به ازای هر تخت، 

مون با کمبود نیرو مواجه بود. بیشترین مازاد نیرو در بیمارستان شهید رهن 04/2

و استاندارد  6ود این بخش به ازای هر تخت، را اتاق عمل داشت. وضعیت موج

 گزارش گردید. در نتیجه، این بخش به ازای هر تخت،  70/3این بخش، 

 با مازاد نیرو مواجه بود.  -30/2

 CCUبیشترین کمبود نیرو در بیمارستان شهید صدوقی، به بخش 
(Coronary Care Unit )داشت. وضعیت موجود این بخش به ازای  اختصاص

بود. در واقع،  04/4و استاندارد این بخش به ازای هر تخت،  54/1هر تخت، 

با کمبود نیرو مواجه  25/2این بخش به ازای هر تخت  توان گفت کهمی

های اطفال آنکولوژی، پیوند کلیه و های بستری، بخش. از میان بخشباشدمی

اد نیرو مواجه بودند و در این میان، بیشترین مازاد نیرو اتاق عمل عمومی با ماز

شد. وضعیت موجود این بخش به ازای هر تخت، مربوط به بخش پیوند کلیه می

گزارش گردید که در  73/0و استاندارد این بخش به ازای هر تخت،  25/1

 با مازاد نیرو مواجه بود. -52/0نتیجه، 

لینیک و اداری مورد بررسی قرار واحدهای پشتیبانی، پاراک 5در جدول 

گرفت و وضعیت موجودی کارکنان، استاندارد پرسنلی و فاصله با استاندارد به 

در بیمارستان شهید رهنمون، تخت ارایه شده است. بر این اساس،  100ازای هر 

رو اداری و آزمایشگاه به ترتیب با بالاترین کمبود و بالاترین مازاد روبه هایواحد

در بیمارستان شهید صدوقی نیز واحد اداری با بالاترین کمبود و بودند. 

 فیزیوتراپی، کتابخانه و مددکاری با بالاترین مازاد مواجه بودند.

 

 رهنمون دیشه : مشخصات مربوط به تعداد تخت، وضعیت موجود کارکنان و استاندارد پرسنلی بیمارستان3جدول 

 نام
 بيمارستان

 نام بخش
تعداد 
 تخت

وضعيت موجود 
کارکنان به ازاي هر 

 تخت

استاندارد پرسنلي 
 به ازاي هر تخت

فاصله با استاندارد 
)تعداد مورد نياز( به 

 ازاي هر تخت

استانداردهاي پرسنلي 
 وزارت بهداشت

شهيد 
 رهنمون

به  74/0: های داخليبخش -30/2 70/3 00/6 8 اتاق عمل
های بخش، تخت هر یازا

 هر یبه ازا 73/0 ي:جراح
ن: های کودکابخش، تخت

، تخت هر یبه ازا 9/0
به  07/3اورژانس و زایمان: 

 هایبخش، تخت هر یازا
ICU  وCCU دیاليزو  قلب :
 تخت هر یبه ازا 9/2

 13/0 73/0 60/0 33 ارتوپدی
 -39/0 73/0 12/1 18 اورولوژی
 07/0 07/3 00/3 17 اورژانس

 17/0 73/0 56/0 30 جراحي عمومي
 -62/0 73/0 35/1 30 جراحي مغز و اعصاب

ICU 92/0 04/4 12/3 8 جراحي 
ICU 46/1 04/4 58/2 12 اعصاب 

 04/2 90/2 86/0 22 دیاليز
1CCU  2وCCU 14 50/2 90/2 40/0 

 -19/0 74/0 93/0 15 داخلي
 -63/1 74/0 37/2 8 قلب

 -42/0 74/0 16/1 12 صورتفک و 

ICU: Intensive Care Unit; CCU: Coronary Care Unit 
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 صدوقی دیشه : مشخصات مربوط به تعداد تخت، وضعیت موجود کارکنان و استاندارد پرسنلی بیمارستان4جدول 

نام 

 بيمارستان
 نام بخش

تعداد 

 تخت

وضعيت موجود 

کارکنان به ازاي هر 

 تخت

استاندارد 

به  پرسنلي

 ازاي هر تخت

فاصله با استاندارد 

)تعداد مورد نياز( به 

 ازاي هر تخت

استانداردهاي پرسنلي 

 وزارت بهداشت

به  04/4: های ویژهبخش ICU 16 31/3 04/4 73/0 شهيد صدوقي

: درمانگاه، تخت هر یازا

هر واحد در  یبه ازا 29/1

و  اق عملتا، یک شيفت

 هر یبه ازا 7/3: ریکاوری

 شيفت در هر تخت فعال

CCU 11 54/1 04/4 25/2 

NICU 30 50/1 90/2 40/1 

 30/0 74/0 44/0 36 گوش، حلق و بيني

 26/0 73/0 47/0 36 ارتوپدی

 -38/0 90/0 28/1 14 اطفال آنکولوژی

 02/0 74/0 72/0 30 2اطفال 

 01/0 73/0 72/0 18 جراحي مغز و اعصاب

 16/0 73/0 57/0 40 جراحي عمومي

 16/0 74/0 58/0 36 1داخلي 

 10/0 74/0 64/0 36 2داخلي 

 19/0 74/0 55/0 20 قلب

 67/1 90/2 23/1 9 دیاليز

 28/0 74/0 46/0 28 چشم

 02/0 74/0 72/0 25 عفوني

 51/0 74/0 23/0 30 زنان

 45/1 07/3 62/1 16 بلوک زایمان

ICU 64/1 04/4 40/2 10 الحججثامن 

 -52/0 73/0 25/1 8 پيوند کليه

 -42/0 70/3 12/4 16 اتاق عمل عمومي

PICU 8 50/2 90/2 40/0 

ICU 29/0 04/4 75/3 4 جراحي قلب 

 VIP 8 75/1 90/2 15/1حاملگي پرخطر 

 77/1 07/3 30/1 48 اورژانس
ICU: Intensive Care Unit; CCU: Coronary Care Unit; NICU: Neonatal Intensive Care Unit; PICU: Pediatric Intensive Care Unit; VIP: Very 

Important Person 

 .شودساعت محاسبه می 24های بستری به ازای هر تخت فعال در لازم به ذکر است که نیروی انسانی بخش

 

 بحث

 هایبخش بستری در بیمارستان 37داد که از مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان 
 درصد( دارای کمبود نیرو و  75بخش ) 28شهید رهنمون و شهید صدوقی، 

های بستری کمبود نیرو در بخشدرصد( دارای مازاد نیرو بودند.  25بخش ) 9
واحدهای بیمارستان شهید صدوقی از بیمارستان شهید رهنمون بیشتر بود. 

کلینیک و اداری بیمارستان شهید صدوقی نسبت به بیمارستان پشتیبانی، پارا
نکته قابل توجه این که هر دو شهید رهنمون، کمبود نیروی بیشتری داشتند. 

و در صورتی  کردندبیمارستان در واحد اداری کمبود نیروی بالایی را احساس می
اولویت در درجه ها نیرو تخصیص دهد، گذار بخواهد به این بیمارستانکه سیاست

های بستری )نیروی ها با بخشاول با بیمارستان شهید صدوقی و در بین بخش

ها در که بیمارستان دهد. این امر نشان میباشدپرستاری( و سپس اداری می
نکته قابل تأمل های شغلی درمانی، بیشترین نیاز به نیروی انسانی را دارند. گروه

ه از مطالعه حاضر و تحقیقات مشابه این است که در رابطه با نتایج به دست آمد
ها به صورت اختصاصی و در نظام سلامت توزیع نیروی انسانی در بیمارستان

توان کشور به صورت کلی، عادلانه و مبتنی بر نیاز نیست که دلیل این امر را می
به فقدان یک برنامه مدون جهت نیازسنجی و توزیع عادلانه نیروی انسانی 

نسبت داد. این عدم توزیع مناسب نیرو که خود را در قالب کمبود یا  متخصص
های بزرگ دهد، در بیمارستانهای مختلف نشان میمازاد نیرو در بخش

 .باشدتر میمشهود
که اغلب بر  استصورت گرفته  یانسانی روین برآورد نهیدر زم هاییپژوهش

 اند.توزیع ناعادلانه نیروی انسانی صحه گذاشته
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: مشخصات مربوط به وضعیت موجود کارکنان، استاندارد پرسنلی و فاصله با استاندارد واحدهای پشتیبانی، پاراکلینیک و اداری 5جدول 

 های مورد بررسیبیمارستان

نام 

 بيمارستان

واحدهاي پشتيباني، 

 پاراکلينيک و اداري

وضعيت موجود 

 کارکنان به ازاي

 تخت 100هر 

استاندارد پرسنلي به 

 تخت 100ازاي هر 

 فاصله با استاندارد 

)تعداد مورد نياز( به ازاي هر 

 تخت 100

استانداردهاي پرسنلي 

 وزارت بهداشت

شهيد 

 رهنمون

 استانداردهای پرسنلي واحدهای -1 9 10 مدارک پزشکي

پشتيباني، پاراکلينيک و اداری 

تخت سنجيده  100به ازای هر

 شده است.

ها به بيشتر این واحدها و بخش

 ،تخت اضافي 100 در مقابل هر

شود؛ البته اضافه مي یک ردیف

بعضي از واحدها استثنائاتي 

تخت  50دارند و به ازای هر 

ها اضافي، یک ردیف به آن

 شود.اضافه مي

 8 17 9 حسابداری

 1 7 6 داروخانه

 -2 5 7 رادیولوژی

 -4 9 13 تأسيسات

 -6 9 15 آزمایشگاه

 -1 2 3 فيزیوتراپي

 0 1 1 کتابخانه

 6 11 5 رختشویخانه

 0 2 2 مددکاری

 36 61 25 واحد اداری

شهيد 

 صدوقي

 4 9 5 مدارک پزشکي

 11 17 6 حسابداری

 3 7 4 داروخانه

 0 5 5 رادیولوژی

 3 9 6 تأسيسات

 2 9 7 آزمایشگاه

 -2 2 4 فيزیوتراپي

 -2 1 3 کتابخانه

 7 11 4 رختشویخانه

 -2 2 4 مددکاری

 29 61 32 واحد اداری

 
 هایانسانی مورد نیاز بیمارستان برآورد نیروی که با هدفای نتایج مطالعه

در  بهداشت وزارت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی یزد مطابق با استانداردهای
درصد  90بخش موجود، حدود  26که از  نشان داد انجام شد، 1383سال 
( که نتایج 15دارای کمبود نیروی انسانی بودند ) هابیمارستان های اینبخش

که  کند. تحقیقیبررسی حاضر نیز همچنان این کمبود نیروی انسانی را تأیید می
با و مقایسه  فقیهی شهید انسانی بیمارستان بررسی نیروی هدفدر شیراز با 

 26از گردید، به این نتیجه رسید که بهداشت انجام  استاندارد پرسنلی وزارت
 ودندباستاندارد حد از  کمتربخش  7 بالاتر از استاندارد وبخش  10،موجود بخش

بررسی  که با هدفدر ایلام  یمشابه پژوهشدر فر و همکاران (. صادقی16)
 علوم دانشگاه پوشش های تحتنیاز بیمارستان انسانی مورد وضعیت نیروی

 نیروی با کمبود هابیمارستانصورت گرفت، دریافتند که این  ایلام پزشکی
 های موردبخش بیمارستان 62 ز مجموعبه طوری که ا ؛باشندمیمواجه  انسانی

(. بهادری 14) بودند تر از استانداردانسانی پایین نظر نیرویاز  بخش 48 بررسی،
 مناطق منتخب هایبیمارستان در پرستاریی نیرو توزیع بررسی با همکاران و

درصد از  5/89در  انسانی نیروی توزیع که گیری کردندایلام، نتیجه و اهواز
 کمبود بیشترین. همچنین، باشدمی استاندارد از ترپایین بیمارستانی هایبخش

شد  مشاهده ایلام و اهواز هایبیمارستان اورژانس بخش پرستاری در نیروی
( که با نتایج به دست آمده از بیمارستان شهید صدوقی در تحقیق حاضر 17)

ی و همکاران که با هدف بررسی ریبردسنتایج پژوهش شیخ مشابهت داشت. 
انجام گردید، نشان داد که  رانیا یهامارستانیدر ب یانسان منابع عیتوز تیوضع

به خصوص  یانسانی روینامناسب ن عیتوز و ها با کمبودمارستانیاز ب یاریبس
ی هاواحد یانسانی رویدر ارتباط با ن یاما کمبود خاص باشند،میمواجه  یپرستار

های بستری، با نتایج ( که در مورد کمبود نیرو در بخش18) مشاهده نشدی ادار
مسو بود، اما در مورد واحدهای اداری با نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر ه

 شهید صدوقی و شهید رهنمون مغایرت داشت.  هایبیمارستان
 ینیروی انسان یابیارزوجدانی و همکاران در مطالعه خود با هدف 

 سبزوار، به این نتیجه رسیدند که  تحت پوشش دانشگاههای بیمارستان
های بستری تحت پوشش با مازاد نیرو در بخش هایدرصد بیمارستان 100
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( 19بودند. همچنین، بخش آزمایشگاه با مازاد نیروی زیادی مواجه بود ) روروبه
که با نتایج بیمارستان شهید رهنمون همخوانی داشت. نتایج تحقیق نیازی و 

 پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابل و های تحتبیمارستانهمکاران در 
کمبود نیرو با  هااین بیمارستانتأمین اجتماعی نیز نشان داد که های بیمارستان
البته نتایج برخی  .(20) باشندمی درمانی و پاراکلینیک مواجه یهادر بخش

های اداری، های ایران نیز حاکی از آن بود که بخشدر بیمارستان هاپژوهش
نتایج مطالعات انجام . (23-21)مالی و پاراکلینیک با کمبود نیرو مواجه نیستند 

شده در کشورهای دیگر مانند ژاپن، انگلستان و چین نیز نشان داد که توزیع 
( و این یافته با نتایج بررسی 26-24نیروی پرستاری ناعادلانه انجام شده است )

 حاضر همسو بود. 

وزیع تبر  نکته قابل توجه این که تعداد زیادی از تحقیقات صورت گرفته
ج ه نتایند کها اذعان داشتناعادلانه نیروی انسانی در بیمارستاننامناسب و 

ین اگونه که ذکر گردید، نماید. همانمطالعه حاضر را نیز در مجموع تأیید می
ر ین کادر بدتوزیع نیروی انسانی حتی در کشورهای توسعه یافته نیز به خصوص 

بر نیاز  مبتنی و عادلانه جایی که توزیعدرمانی و پرستاران عادلانه نیست و از آن
ت یفیکهای بیمارستانی و نیروی انسانی نقش بسیار مهمی در کاهش هزینه

کند. از می ها دارد، توجه به این امر اهمیت بسیاری پیداخدمات ارایه شده آن
ها در توان به عدم همکاری مناسب بیمارستانهای پژوهش حاضر میمحدودیت

اندارد ترین محدودیت نیز به فقدان یک استهمارایه اطلاعات اشاره کرد. م
کرد تا از های شفاف مربوط است که محققان را وادار میمناسب با شاخص

از به نی استانداردهای موجود نیروی انسانی وزارت بهداشت که به طور قطع
 .بازنگری دارد، استفاده نمایند

 

 گیرینتیجه
مسؤولان، مدیران بیمارستانی و مورد استفاده تواند نتایج مطالعه حاضر می

به منظور ارتقای کیفیت خدمات در  گذاران بخش سلامت قرار گیرد.سیاست
بیمارستان، داشتن اطلاعات صحیح از تعداد نیروی انسانی مورد نیاز، اقدامی 

های لازم در رابطه با جبران ریزیبرنامهتا  باشدضروری برای مدیران می
های لازم ها به سطح استاندارد و ارایه آموزشبخشکمبودهای پرسنلی، رساندن 

انسانی انجام شود و  ریزی صحیح نیرویها در ارتباط با برنامهبه مسؤولان بخش
 .از این طریق کارایی و اثربخشی بیمارستان افزایش یابد

 

 پیشنهادها
 توزیع و ندودب همواج انسانی با کمبود نیرویهای مورد بررسی بیشتر بیمارستان

نی به تخصیص و توزیع مناسب نیروی انساناعادلانه بود. انسانی  نیروی
ای لازم با توجه به بسته بودن مجوزهی دارد. های بستری، اولویت بیشتربخش

ز ورد نیامهای جایگزینی برای تأمین نیروی روشبرای جذب نیروی انسانی، باید 
کار  افزایش ساعاتهای لازم از جمله اضافه کاری )با در نظر گرفتن مشوق

کیفی  هاینیروهای موجود(، باز توزیع نیروهای موجود و لحاظ نمودن معیار
 گیرد. رارعلاوه بر معیارهای کمی در سنجش نیروهای موجود در دستور کار ق

ضافی اروی باید از استخدام نیروی اضافی پیشگیری شود؛ چرا که نیهمچنین، 
توان با میآورد. ار میبو نابسامانی را به وری علاوه بر اتلاف بودجه، کاهش بهره

ت. در ها کاساضافه کاری و بازتوزیع نیروهای موجود، از کمبود نیروی بخش
توان با کاهش نیروهای این می، باشنداجه میهایی که با مازاد نیرو موبخش
ها را حل کرد تا نیازی به جذب ها، مشکل کمبود نیرو در سایر بخشبخش

 .نباشدنیروی جدید 
 

 تشکر و قدردانی
 ه ی ببدین وسیله از همکاران محترم واحدهای حسابداری تشکر و قدردان

 . یدآعمل می
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 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام مطالعه حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Considering that human capital is the most important part of health care, planning for distributing human resources in 

the health sector should be considered as an integral part. The aim of this study was to evaluate the required maternal force in selected 

hospitals in Yazd City, Iran, according to the standards of Iranian Ministry of Health and Medical Education in year 2017. 

Methods: In this descriptive cross-sectional stud, the maternal strength of the Shahid Sadoughi and Shahid Rahnemoon hospitals 

were estimated according to the standards of the Iranian Ministry of Health and Medical Education in year 2017. Researcher-made 

checklists were used to assess general specifications and performance indicators of the hospital, the status of administrative, financial, 

supportive, and paraclinical sections of the hospitals. After collecting data, information was analyzed through simple tables. 

Results: Out of 37 departments in Shahid Sadoughi and Shahid Rahnemoon hospitals, 28 (75%) had shortage and 9 (25%) had 

excess of personnel. 

Conclusion: The distribution of power was not in good condition. In order to improve the quality of hospital services, having the 

right information about the number of required human resources is an essential step for managers to make the necessary plans for 

fair distribution based on human resource requirements, and delivering the sectors to the standard level. The results of the study 

can be used by authorities, hospital managers, and policymakers of the health sector. 
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