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ارتقای فرآیندهای آموزشی، پژوهشی و پشتیبانی با استفاده از رویکرد مدل و نشانه گذاری فرآیند کسب و 
کار )BPMN( و زمان سنجی در شرایط عدم اطمینان: مطالعه اقدام پژوهی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز

چکیده
مقدمه: مطالعه حاضر با هدف طراحی سیستم مدیریت فرآیندهای آموزشی، پژوهشی و پشتیبانی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی 

پزشکی تبریز از طریق مدیریت فرآیندهای کسب و کار صورت گرفته است.
روش کار: در ابتدا با استفاده از رویکرد اقدام پژوهی فرآیندها و فعالیت های منتسب به آنها شناسایی و مستند شده و طی چند مرحله 
بحث گروهی و مصاحبه فردی فرآیندهای فاقد ارزش افزوده حذف شدند. سپس با استفاده از یک مطالعه زمان سنجی، زمان مشاهده 
شده ثبت شده و از طریق معیارهای پیشنهادی وستینگهاوس ضریب عملکرد، زمان نرمال و استاندارد تعیین شد. به  منظور برخورد 
با شرایط فقدان اطمینان، مقادیر زمان سنجی با استفاده از منطق فازی استخراج شده و سپس از طریق فازی زدایی مقادیر حقیقی به 
شکل میانگین محاسبه شد. از نر م افزار Bizagi-Modeler برای مستند سازی فرآیندها و از نرم افزار Excel و Spss برای انجام محاسبات 

استفاده شد.
یافته ها: تعداد ۳.729 فعالیت در قالب ۳۸۴ فرآیند شناسایی و به مرحله زمان سنجی وارد شدند. میانگین و انحراف معیار پیشنهادی 
وستینگهاوس برای مراکز فرآیند، ضریب عملکرد، زمان نرمال و استاندارد ۵۶/۶،۱2/2۶ و ۵7/۳۵ دقیقه نشان داد. بر اساس جمع بندی 
جلسات کمیته های ارتقای فرآیند، یکی از دلایل مهم تآخیر فرآیندها در مدیریت روزمره در زمان پیک کاری، پیچیدگی و تغییرات 

بالای فعالیت ها بود.
نتیجه گیری: استفاده از رویکرد مدل و نشانه گذاری فرآیند کسب و کار به همراه تقویت زیرساخت فناوری اطلاعات، دانشگاه ها را در 
تحقق اهداف تحول آموزش پزشــکی با تدوین سامانه های مدیریت عملکرد و هزینه کمک می کند. فرآیندهای جاری در دانشکده ها 

وابستگی بالایی به فرآیندهای سطح ستاد دارد که می تواند با تفویض اختیار بیشتر، از پویایی بیشتری برخوردار باشد.
کلیدواژگان: مدل و نشانه گذاری کسب و کار، زمان سنجی، وستینگهاوس، تحول آموزش پزشکی، ارتقای فرآیند. 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                             1 / 12

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1994-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

368

مقدمه
تربیــت نیروی انســانی کارآفریــن و پاســخگو نیازمند 
برنامه ریزی مناســب برای ارتقای مستمر فرآیندهای آموزشی، 
پژوهشی و اداری در دانشگاه است]۱[. همانند سایر مؤسسه های 
آموزش عالی در دنیا، دانشــگاه های علوم پزشکی کشور نیز با 
چالش هایی نظیر کیفیت خدمات، ســرعت پایین ارائه خدمت، 
جهانی شــدن، اهمیت پژوهش های بین رشــته ای، رشد سریع 
پیشــرفت های علم و فناوری های پزشــکی و محدودیت منابع 
در دســترس مواجــه بوده اند که برای برخــورد بهتر با چنین 
چالش هایی، تغییر در شــیوه مدیریت آمــوزش و پژوهش در 
ساختار آموزش پزشکی ضروری به  نظر می رسد. باوجود تأکید 
بر امر کیفیت در آموزش پزشــکی ایران، تمرکز اغلب مطالعات 
انجام شــده عمدتأ بــر ارزیابی کیفیت آموزش هــای بالینی از 
دیدگاه دانشــجویان و یا مربیان بوده ]۵-2[ و یا بخش دیگری 
از پژوهش هــا توجه خود را بر روش های ارزیابی و ارزشــیابی 

دانشجویان متمرکز کرده  اند]۶-۸[.
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی ایران درسال 
۱۳9۴ طــرح تحول آموزش پزشــکی را در قالــب ۱2 برنامه 
اصلی )بســته های تحول آموزش پزشکی( مشتمل بر چندین 
محور عملیاتی با اهداف و شــاخص های شــفاف طراحی و به 
دانشــگاه های علوم پزشــکی برای اجرا ابلاغ کرد]9[. تاکید بر 
توسعه کارآفرینی در بستر دانشگاه های نسل سوم، اعتبار بخشی 
موسســه ای، آینده نگاری، مرجعیت علمی و بین الملی ســازی 
آموزش پزشــکی، ضرورت توجه بیشتر دانشــگاه ها به توسعه 
مدیریت آموزش از طریق ارتقای فرآیندهای ارائه خدمت است. 
با علم به نقش مهم شناسایی و ارتقای فرآیند های ارائه خدمت 
در مدیریت اثربخش سازمان و تسهیل تحقق اهداف طرح تحول 
آموزش پزشکی، بررسی ادبیات موجود در آموزش پزشکی نشان 
می دهد شــواهد در زمینه ارتقای کیفیت فرآیندهای آموزشی 
محدود به تعداد انگشت شماری مطالعه بوده و در روش شناسی 
و نتایج آنهــا نیز ناهمگونی قابل  توجهی وجود دارد. گیلاوند و 
همکاران رضایت دانشــجویان مشــغول به تحصیل را از طریق 
مدل SERQUAL بررســی کرده  و رضایت پایین دانشجویان 
درخصوص برخی از خدمات آموزشی را گزارش کرده  اند]۱۰[. 
خواجه آزاد و همکاران با اســتفاده از استانداردهای فدراسیون 

جهانی آموزش پزشــکی )WFME( وضعیت آموزش پزشــکی 
در دانشــگاه علوم پزشکی بقیه الله را ارزیابی کرده  و بر اهمیت 
نوسازی مســتمر فرآیندها تأکید کرده  اند]۱۱[. محبوب اهری 
و همکاران نیــز از طریق یک مطالعه اقدام پژوهی، ۴9 مورد از 
فرآیندهای اداری و مالی دانشکده را ارتقا داده اند. با اینکه این 
مطالعه رویکرد فرآیند  محــور اتخاذ کرده ، تمرکز مطالعه صرفأ 
بــر روی فرآیندهای اداری و مالی بوده و فرآیندهای آموزش و 

پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته اند]۱2[. 
مدیریت فرآیندهای کســب و کار۱، رویکردی منظم برای 
شناســایی، طراحی، اجرا، مستندســازی2، پایــش، کنترل و 
اندازه گیری فرآیندهای کسب و کار با هدف دستیابی به نتایج 
از پیش تعیین شده ســازگار با اهداف راهبردی سازمان است. 
روش های متعددی برای مدیریت فرآیندهای کسب و کار ارائه 
شــده که عمدتأ چهار مرحله اساسی را شامل می شوند؛ مرحله 
طراحی و مدل سازی۳، پیاده سازی و استقرار۴، ارزیابی مدیریت۵ 
و بهبود و توسعه۶ ]۱۳[. در مدل سازی فرآیندهای کسب وکار، 
صاحبان فرآیند نیز به جریان فرآیند اضافه می شوند و ارتباطات 
بین واحدهای ارائه خدمت به شــکل گرافیکی و ساده ترسیم 
می شــود که می تواند ورودی های لازم را برای برنامه نویســان 
برای الکترونیک کردن فرآیندها و تدوین داشبوردهای سامانه 

عملکرد و هزینه فراهم سازد]۱۴[. 
اســتفاده از مدل نشــانه گذاری فرآیند کســب و کار7 در 
کنــار تکنیک های زمان ســنجی۸ به منظور ارتقــای بهره وری 
کارکنان از طریق شناســایی و کاهش زمان های پرت از بخش 
صنعت شــروع شــده و در بخش های خدماتی مورد استفاده 
قرار گرفته اســت. بنابراین مطالعات صــورت گرفته در داخل 
کشــور محدود بــه بخش های خارج از آموزش پزشــکی بوده 
اســت]۱7-۱۵[. مطالعه حاضر با هدف ارتقــای کیفیت ارائه 
خدمت و استاندارد ســازی فرآیندهای آموزشــی، پژوهشی و 

1. Business Process Management )BPM(

2. Documentation

3. Model and Design

4. Develop and Deploy

5. Management and Mteract

6. Analyze and Optimize

7. Business Process Modeling Notation )BPMN(

8. Work Measurement

جواد میرزائی نصیرآباد و همکاران
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پشتیبانی دانشــکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز، از 
سیســتم مدیریت فرآیندهای کسب و کار استفاده کرده  است. 
ایجاد چنین سیستمی در مدیریت فرآیندهای دانشکده علاوه 
بر اینکه موجب ارتقای کیفیت خدمات ارائه شــده می شــود، 
می تواند با شناســایی و مستند ســازی فرآیندهای جاری برای 
اجرای برنامه های اعتبار بخشــی موسســه ای و ایجاد ســامانه 
بهایابی مِبتنی بر فعالیت، گام موثری در راستای تحقق اهداف 

تحول آموزش پزشکی بردارد. 

روش کار 
مطالعه حاضر یک پژوهش چند روشــی۱ است که در سال 
۱۳97 با اســتفاده از دو رویکرد کمی و کیفــی اقدام به ارتقا 
فرآیندهای دانشــکده مدیریت و اطلاع رســانی پزشکی تبریز 

انجام شده است.
ارتقــای فرآیند با رویکــرد اقدام پژوهی: ابتدا تشــکیلات 
سازمانی و شــرح وظایف واحدهای ارائه خدمت شناسایی شد 
و به منظور مطابقت و به روزرســانی براساس وظایف غیرروتین 
به واحدهای دانشکده ارسال شد. سپس با انجام 2۴۰ مصاحبه  
غیرساختارمند عمیق شرح وظایف هر یک از کارکنان در حضور 
ایشــان مرور شــده و فرآیندهای ارائه خدمت احصا و مستند 
شد. با ســازماندهی ۱۵ کمیته بهبود کیفیت فرآیند )متشکل 
از کارکنــان و رؤســای ۳۵ واحد وظیفــه ای(  و برگزاری ۱۴۶ 
جلسه بحث گروهی متمرکز2 فرآیندهای آموزشی، پژوهشی و 
اداری و مالی مســتند شده و با حذف فرآیندهای زاید و ادغام 
فعالیت های متقارن، بهترین جریان فرآیند شناسایی و مستند 
شد. ســپس فرآیندها و فعالیت های مرتبط با آنها در نرم افزار 
Bizagi-Modeler۳ ترســیم شــد و پس از کدگــذاری در قالب 

سیســتم مدیریت فرآیندهای کسب و  کار برای تایید نهایی به 
امضای کارکنان و مســئولان واحدها رسید. این کدگذاری در 
طراحی ســامانه های الکترونیک و سامانه بهایابی مورد استفاده 

قرار می گیرد. 
تعییــن زمــان اســتاندارد فرآیندهای ارائــه خدمت: به 
منظور تعیین زمان اســتاندارد فرآیندهای مراکز فعالیت، ابتدا 

1. Multi Method Study

2. Focused Grop Discussion

3. Bizagi Process Modeler

با اســتفاده از زمان ســنجی در هر یک از واحــد ارائه خدمت، 
زمان واقعی فرآیندها به تفکیک هر یک از کارکنان ثبت شــد. 
زمان سنجی با اســتفاده از کرونو متر صورت گرفت و وقفه های 
ایجاد شــده در فرآیندها خارج از واحد مورد مطالعه با استفاده 
از فرم های ثبت زمان خروج و بازگشت فرآیند توسط کارکنان 
واحدها ثبت شــد. زمان شــروع و پایان برخــی از فرآیندها با 
اســتفاده از زمان های ثبت شده در اتوماسیون اداری شناسایی 
شــد. سپس زمان مشاهده شده با اســتفاده از ضریب عملکرد 
کارکنان براساس شــاخص های چهارگانه معرفی شده جدول 
وسینگهاوس شامل کوشــش، مهارت، ثبات و شرایط۴به زمان 

نرمال تبدیل شد]۱۸[. 
زمان نرمال نشان می دهد یک فرد با ضریب عملکرد جاری 
نســبت به عملکرد میانگین در چه نقطه ای قرار دارد و فعالیت 
مشــخص را با چه تفاوت زمانی انجام می دهد. باتوجه به اینکه 
در شــرایط واقعی، کارکنان به دلایلی مانند مشکلات خارج از 
کنترل )قطعی اتوماســیون، تأخیر در انجام کار توسط واحدی 
دیگر، غیبت دانشــجو و..( بیکار هســتند، زمانــی را به عنوان 
اضافات مجاز به زمان نرمال اضافه کرده  و زمان استاندارد را به 
دست می آوریم. در پایان این مرحله زمان استاندارد به تفکیک 
کارکنان واحدهای ارائه خدمت و کل مراکز فرآیند دانشــکده 
به دســت آمد. این زمان می تواند در برنامه ریزی نیروی انسانی 
و همچنین به عنوان مبنایی برای انجام محاســبات بهای تمام  

شده مورد استفاده قرار گیرد.
برآورد زمان اســتاندارد فرآیندها در شرایط عدم اطمینان: 
باتوجه به اینکه زمان انجام کار توسط کارکنان دارای واریانس 
اســت، محاسبه زمان نرمال براساس اعداد فازی برآورد بهتری 
از زمان استاندارد ارائه می دهد. بدین منظور به جای استفاده از 
میانگین زمان مشاهده شده از سه ارزش خوشبینانه، محتمل و 
بدبینانه استفاده شد و زمان نرمال براساس اعداد فازی محاسبه 
شد و با اضافه کردن اضافات مجاز، زمان استاندارد خوشبینانه، 
محتمل و بدبینانه به دست آمد. به  منظور تبدیل مقادیر فازی 
به مقادیر قطعی فرآیندهای هر یک از مراکز فرآیند از رویکرد 
فازی زدایی۵ به روش مرکز ســطح۶ رابطه شماره )۱( استفاده 

4. Westinghouse

5. Defuzzy Fication

6. Center Of Area )COA(

ارتقای فرآیندهای آموزشی، پژوهشی و پشتیبانی
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شد. 
.]۱9[ BNPij = [)Uij - Lij( + )Mij - Lij(] /3+ Lij     )۱(

 در رابطــه شــماره )BNP( )۱( نشــان دهنده بهترین عملکرد 
غیر فازی، )U( حد بالا با بزرگ ترین ارزش ممکن، )L( حد پایین 
با کمترین ارزش ممکن، )M( حد میانی با بیشترین ارزش مورد 
 )j( زمان استاندارد فرآیند در هر یک از مراکز فرآیند )i( ،انتظار
است. در مطالعه حاضر، مقادیر زمان سنجی فعالیت ها در قالب 

فرآیند شروع و به تعداد مراکز فرآیند پایان یافته است. 
مطالعه حاضر از پایان نامه مصوب در دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد تبریز بــا کد اخلاقی مقاله از ســامانه ملی پژوهش های 
 IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.10 زیست پزشکی کشور به شماره
انجام شد. سایر ملاحظات اخلاقی شامل أخذ رضایت آگاهانه، 
کســب اجازه برای برگزاری جلسات مصاحبه ها، ثبت اطلاعات 
در ســایت، محرمانه بودن اطلاعــات کارکنان و اعضای هیئت 
علمــی و داوطلبانه بودن دانشــکده مدیریت و اطلاع رســانی 

پزشکی تبریز در مطالعه رعایت شد.

یافته ها
دانشــکده مدیریــت و اطلاع رســانی پزشــکی تبریز در 
 2۵ دارای   ۱۳9۶-۱۳97 دوم  و  اول  تــرم  ســال تحصیلی 
عضــو هیئت علمــی، 2۶ کارمند و ۳ گروه آموزشــی بود که 

آموزش2۸۰ نفر دانشجو را در ۱2 رشته انجام می داد. براساس 
تشکیلات سازمانی، ۳۵ واحد وظیفه ای دانشکده طی ۱۵ مرکز 
فرآیند ارائه خدمت )ریاســت، امور جــذب هیئت علمی، دفتر 
ریاست(، قطب علمی آموزشی، معاونت آموزشی )اداره آموزش، 
استعداد های درخشان و امور دانشــجویان(، معاونت پژوهشی 
)اداره پژوهش، جشنواره و کارگاه ها، ارتباط با صنعت، کتابخانه، 
علم سنجی و فناوری اطلاعات(، امور مالی )کارپردازی، بایگانی 
مالی و امور اموال(، گروه آموزشــی مدیریت خدمات بهداشتی 
و درمانی، گروه آموزشــی کتابداری، گروه آموزشــی فناوری 
اطلاعات ســلامت، امور اداری و عمومی )کارگزینی، دبیرخانه، 
امــور فرهنگی، امــور ورزش(، دفتر توســعه آموزش)آموزش 
الکترونیکی و نظام استاد مشاوره( مشاوره سلامت روان، کمیته 
نظارت، کمیته تمام وقتــی، کمیته منتخب و کمیته تحقیقات 

دانشجویی( شناسایی شد. 
در گام بعدی شــناخت دقیــق از خصوصیات فعالیت ها و 
فرآیندهای دانشکده طی برگزاری جلسات متمرکز شروع شد. 
به  طوری که در ابتدای کار تعداد ۴.۰99 فعالیت و ۶72 فرآیند 
احصا و مستندسازی شدند. نمودارهای )۱( و )2( توزیع فراوانی 
اجرای فرآیندها و حذف فعالیت های فاقد ارزش مراکز فرآیند را 
نشان داده اند. براساس نتایج نمودار )۱( تمام فرآیندها به صورت 
طبقه فرآیند عملیاتی، مدیریتی و پشــتیبانی از وظیفه گرایی 

۰
۱۰۰
۲۰۰
۳۰۰
۴۰۰
۵۰۰
۶۰۰
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فرآیندهاي اولیه
فرآیندهاي نهایی
فعالیت هاي اولیه
فعالیت هاي نهایی

نمودار 1-توزیع فراوانی فعالیت ها و فرآیندهای دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز در سال تحصیلی 1396-1۳۹۷

جواد میرزائی نصیرآباد و همکاران
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به فرآیند محوری تغییر داده شــدند. پس از بازنگری فرآیندها 
بخشــی از آنها که ماهیت یکسان ولی عنوان متفاوتی داشتند 
در هم ادغام شــده و تعداد فرآیندها به ۳۸۴ و تعداد فعالیت ها 
به ۳.729 عدد کاهش یافت. به منظور طراحی و مستندســازی 
فرآیندهای نهایــی، فعالیت های فاقد ارزش افزوده دانشــکده 
باتوجه به اهمیت موضوع در اولویت مطالعه قرار گرفته  و اقدام 

به شناسایی، کنترل و حذف آنها شده  است.
همان طور که نتایــج نمودار )2( نشــان می دهد از میان 
۳7۰ فعالیت فاقد ارزش افزوده بــه ترتیب ۸ فعالیت از جنس 
مدیریتــی، ۳۴۵ فعالیت از جنس عملیاتی )معاونت آموزشــی 
۱۵۰، معاونت پژوهشــی۴۰، گروه آموزشــی مدیریت خدمات 
بهداشــتی و درمانی ۸۵، گروه آموزشــی کتابداری۱۰، گروه 

آموزشــی فناوری اطلاعات ســلامت ۴۵، دفتر توسعه آموزش 
۸، کمیته نظــارت۳، کمیته تحقیقات دانشــجویی۴ فعالیت( 
و ۱7 فعالیت از جنس پشــتیبانی )امور مالــی ۱، امور اداری 
و عمومی ۱۱، اداره مشــاوره ســلامت ۵ فعالیت( شناسایی و 
حذف شدند. شناخت فعالیت های کم ارزش، پیچیدگی بی مورد، 
دوباره کاری ها، فعالیت های خارج از شرح وظایف و برخوردهای 
سلیقه ای با مراجعان از جمله علل ایجاد فعالیت های فاقد ارزش 
بودند. در کل ۱۴۶جلســه احصا و مستندسازی برگزار شد که 
۱۱۱ جلسه مربوط به کمیته ارتقای مستمر کیفیت فرآیندها و 
۳۵ جلسه بحث گروهی متمرکز برای ادغام فرآیندها و بازنگری 

شرح وظایف کارکنان بود.

انحراف معیار ماکزیمم میانگین مینیمم مرکز فرآیند شاخص آماری ردیف

25/54 99 49/86 14 15 میانگین زمان مشاهده 1

3/9 14/85 6/26 1/44 15 میانگین ضریب عملکرد 2

29/07 113/85 56/12 16/38 15 میانگین زمان نرمال 3

29/07 115/08 57/35 17/61 15 میانگین زمان استاندارد 4

15 5 جمع

جدول 1- آمار توصیفی زمان اجرای فرآیندهای دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز در سال تحصیلی 1۳۹6-1۳۹۷

نمودار 2- فعالیت های فاقد ارزش افزوده دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز در سال تحصیلی 1396-1۳۹۷

ارتقای فرآیندهای آموزشی، پژوهشی و پشتیبانی
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جدول )۱( میانگین زمان مشــاهده اجرای فرآیندهای ۱۵ 
مرکز فرآیند را مقدار ۴9.۸۶ دقیقه نشــان می دهد. به طوری 
کــه میانگین زمان نرمــال ۵۶.۱2 دقیقه بــا ضریب عملکرد 
جاری نســبت به میانگین زمان مشــاهده، تفاوت زمان اجرای 

فرآیندهای هر یک از مراکز را تعیین کرده  است. 
هما ن طور که قابل ملاحظه اســت، مقادیر ضریب عملکرد 
جدول )2( توســط پنل خبرگان )متشــکل از تیم پژوهش و 
مدیران دانشــکده( براساس معیارهای چهارگانه وستینگهاوس 
)کوشش، مهارت، ثبات و شرایط( به تفکیک هر یک از کارکنان 
ثبت و در زمان اســتاندارد محاسبه شــده است. شاخص های 
اضافات مجاز ناشــی از خســتگی، دیرکرد و رفــع احتیاجات 
شخصی کارکنان و اعضای هیئت علمی نیز در مرحله بعدی به 

این زمان اضافه و در نتایج زمان سنجی محاسبه شد.
نتایج زمان سنجی براســاس کرونومتر و مشاهده مستقیم 

عملکرد کارکنان هر واحد در جدول )۳( نشان داده شده است. 
میانگین زمان مشــاهده شده نشــان دهنده زمان واقعی ثبت 
شده براســاس زمان سنج است. زمان نرمال براساس سه ارزش 
بدبینانه، محتمل و خوشــبینانه به دست آمده که حاصلضرب 

ضریب تعیین در زمان مشاهده شده است.

بحث 
مطالعه حاضر با هدف مستندســازی و ارتقای فرآیندهای 
دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز براساس سیستم 
مدیریت فرآیندهای کسب و کار صورت گرفت. از دستاوردهای 
مهــم پژوهش حاضر می توان به بازنگری کامل شــرح وظایف، 
مستندســازی و استانداردســازی تمامی فرآیندها با مشارکت 
صاحبان فرآیند اشاره کرد، به شکلی که از میان ۶72 فرآیند و 
۴.۰99 فعالیت، پس از ۱۴۶ جلسه تعاملی با صاحبان فرآیند، 
۳۸۴ فرآیند و ۳.729 فعالیت، شناســایی، اســتاندارد و نهایی 

جواد میرزائی نصیرآباد و همکاران

میانگین ضرایب عملکرد 
       وستینگهاوس         

      )کوشش، مهارت، ثبات و شرایط(
زمان مشاهده تعداد فرایند مرکز فرایند

بدبینانه محتمل خوشبینانه میانگین تعداد مرکز ردیف
۱۳/۴ ۹/۴ ۵/۱۷ ۴۷ ۱۶ ریاست ۱
۲۱/۷۸ ۱۲/۸۷ ۴/۹۵ ۹۹ ۴ قطب علمی ۲
۷/۷۹ ۴/۱ ۰/۸۲ ۴۱ ۸۲ پژوهش ۳
۷/۵۶ ۳/۹۶ ۰/۷۲ ۳۶ ۵ کمیته تحقیقات  ۴
۳/۰۴ ۱/۷۱ -۰/۰۲ ۱۹ ۷۲ آموزشی ۵
۱۲/۷۲ ۷/۹۵ ۲/۶۵ ۵۳ ۳۱ گروه مدیریت ۶
۱۴/۳ ۹/۱ ۳/۲۵ ۶۵ ۱۹ گروه کتابداری ۷
۸/۳۶ ۴/۵۶ ۱/۹ ۳۸ ۲۹ گروه فناوری ۸
۱/۹۶ ۲/۳۸ ۱/۵۴ ۱۴ ۱ کمیته نظارت ۹
۱۳/۳ ۵/۶ ۰/۷ ۷۰ ۲۹ دفتر توسعه  ۱۰
۲۳/۷۶ ۱۴/۸۵ ۴/۹۵ ۹۹ ۱ تمام وقت ۱۱
۱۰/۵ ۵/۷۸ ۲/۳۸ ۳۴ ۴ کمیته منتخب ۱۲
۱۰ ۵/۵ ۰/۵ ۵۰ ۳۵ امور مالی ۱۳

۱۰/۰۳ ۴/۷۲ -۰/۰۶ ۵۹ ۱۱ مشاوره روان ۱۴
۳/۸۴ ۱/۴۴ -۰/۴۸ ۲۴ ۴۵ اداری و عموی ۱۵

زمان به دقیقه ثبت شده است ۳۸۴ جمع

جدول ۲. ضرایب عملکرد اجرای فرآیندهای دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز در سال تحصیلی  1۳۹6-1۳۹۷
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تفاوت زمان زمان قطعی  میانگین زمان استاندارد   میانگین زمان نرمال  اضافات مجاز

فازی زدایی ظرفیت بدبینانه محتمل خوشبینانه ضریب بدبینانه محتمل خوشبینانه

۱۰/۴۳ ۵۷/۴۳ ۶۱/۶۳ ۵۷/۶۳ ۵۳/۴ ۱/۲۳ ۶۰/۴ ۵۶/۴ ۵۲/۱۷
۱۱/۷۵ ۱۱۰/۷۵ ۱۲۲/۰۱ ۱۱۳/۱ ۱۰۵/۱۸ ۱/۲۳ ۱۲۰/۷۸ ۱۱۱/۸۷ ۱۰۳/۹۵
۵/۸۵ ۴۶/۸۵ ۵۰/۰۲ ۴۶/۳۳ ۴۳/۰۵ ۱/۲۴ ۴۸/۷۹ ۴۵/۱ ۴۱/۸۲
۵/۷۶ ۴۱/۷۶ ۴۴/۷۹ ۴۱/۱۹ ۳۷/۹۵ ۱/۲۳ ۴۳/۵۶ ۳۹/۹۶ ۳۶/۷۲
۳/۱۸ ۲۲/۱۸ ۲۳/۲۷ ۲۱/۹۴ ۲۰/۲۱ ۱/۲۳ ۲۲/۰۴ ۲۰/۷۱ ۱۸/۹۸
۹/۱۴ ۶۲/۱۴ ۶۶/۹۵ ۶۲/۱۸ ۵۶/۸۸ ۱/۲۳ ۶۵/۷۲ ۶۰/۹۵ ۵۵/۶۵
۱۰/۳۶ ۷۵/۳۶ ۸۰/۵۳ ۷۵/۳۳ ۶۹/۴۸ ۱/۲۴ ۷۹/۳ ۷۴/۱ ۶۸/۲۵
۶/۱۹ ۴۴/۱۹ ۴۷/۵۹ ۴۳/۷۹ ۴۱/۱۳ ۱/۲۳ ۴۶/۳۶ ۴۲/۵۶ ۳۹/۹
۴/۲۷ ۱۸/۲۷ ۱۷/۱۹ ۱۷/۶۱ ۱۶/۷۷ ۱/۲۳ ۱۵/۹۶ ۱۶/۳۸ ۱۵/۵۴
۷/۸۱ ۷۷/۸۱ ۸۴/۵۳ ۷۶/۸۳ ۷۱/۹۳ ۱/۲۳ ۸۳/۳ ۷۵/۶ ۷۰/۷
۱۷/۶۲ ۱۱۶/۶۲ ۱۲۴ ۱۱۵/۰۸ ۱۰۵/۱۸ ۱/۲۳ ۱۲۲/۷۶ ۱۱۳/۸۵ ۱۰۳/۹۵
۵/۷۳ ۳۹/۷۳ ۴۳/۷۳ ۴۱/۰۱ ۳۷/۶۱ ۱/۲۳ ۴۲/۵ ۳۹/۷۸ ۳۶/۳۸
۶/۴۳ ۵۶/۴۳ ۶۱/۲۳ ۵۶/۷۳ ۵۱/۷۳ ۱/۲۳ ۶۰ ۵۵/۵ ۵۰/۵

۶ ۶۵ ۷۰/۲۶ ۶۴/۹۵ ۶۰/۱۷ ۱/۲۴ ۶۹/۰۳ ۶۳/۷۲ ۵۸/۹۴
۳/۰۱ ۲۷/۰۱ ۲۹/۰۷ ۲۶/۶۷ ۲۴/۷۵ ۱/۲۴ ۲۷/۸۴ ۲۵/۴۴ ۲۳/۵۲

جدول ۳- زمان سنجی فرآیندهای دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز در سال تحصیلی 1۳۹6-1۳۹۷

شدند. براســاس زمان سنجی، زمان اســتاندارد فازی و قطعی 
شناســایی و عملکرد واحدهای ارائه خدمت دانشــکده از نظر 
تفاوت با زمان مشــاهده شده تعیین شــد. فرآیندهای مستند 
شــده نه تنها می توانند در دوره های منظــم بازنگری و بهبود 
پیدا کنند بلکه از آنها می توان در طراحی ســامانه های بهایابی، 

مدیریت عملکرد و بودجه ریزی عملیاتی نیز استفاده کرد.
مطالعــه اقدام پژوهی حاضر نشــان داد کارکنان و اعضای 
هیئــت علمــی دانشــکده محل مطالعــه از رغبــت و تمایل 
بالایی برای ارائه خدمات باکیفیت برخوردارند و پیشــنهادات 
مناســبی برای ارتقای فرآیندهای آموزشــی و پژوهشی ارائه 
دادند. اما ســاختار پیچیده اداری دانشــگاه که الهام گرفته از 
ســاختار بوروکراتیک ادارت دولتی است، از پویایی لازم برای 
به روز رســانی شرح وظایف کارکنان و اجرای به موقع فرآیندها 
در راستای پاســخگویی مناسب سازمانی و اجتماعی برخوردار 
نیســت و نیازمند تحول اســت. در مطالعه حاضر 2۸۸ فرآیند 
و ۳7۰ فعالیت شناســایی شده خارج از شرح وظایف کارکنان 

بوده و در راســتای انتظارات غیرروتین مجموعه دانشــگاه یا 
تمایل دانشــکده برای توسعه کمی و کیفی آموزش و پژوهش 
است. شرح وظایف موجود نگاه اداری داشته و ارتباطی با برنامه 
راهبردی و عملیاتی وزارت بهداشــت و درمان و دانشگاه ندارد 
و از تطابــق و کفایت لازم برای توســعه فعالیت های علمی و 

دانشگاهی برخوردار نیست.
نجفی قزلجه و همکاران بر ایجاد شــفافیت در فرآیندهای 
آموزشی و پژوهشی از طریق برگزاری جلسات بارش افکار میان 

مدیران گروه های آموزشی تأکید کرده  اند]2۰[. 
ساختار تصمیم گیری سلسله مراتبی در دانشکده به عنوان 
مثال وجود گروه آموزشــی، معاونت آموزشی، شورای آموزشی 
و رئیس دانشــکده به طور خودکار اجرای فرآیندها را با کندی 
مواجه می ســازد. در کنار چنین مجموعه ای وجود دفتر توسعه 
آموزش که هماهنگی فعالیت های توسعه ای گروه های آموزشی 
را انجام می دهد دال بر وجود ساختار موازی با وظایف معاونت 
آموزشی اســت. این مســئله درمورد دفتر ارتباط با صنعت و 

ارتقای فرآیندهای آموزشی، پژوهشی و پشتیبانی
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معاونت تحقیقات و فناوری نیز صادق اســت. اگرچه تأکید بر 
بازنگری ســاختار به عنوان یکی از اهداف مورد انتظار بســته 
حرکت به ســوی دانشگاه نسل ســوم در برنامه تحول آموزش 
پزشــکی وزارت بهداشــت مطرح شــده، اما در عمل ساختار 
دانشــگاه ها بدون تغییــر باقی مانده  اســت. در مطالعه زنگنه 
بایگی و همکاران، اثربخشــی پایین ساختار سازمانی نظام ارائه 
مراقبت هاي بهداشــتی در سطوح مختلف بررسی شد و از بین 
ابعاد مختلف ســاختار ســازمانی، بعد تمرکز و فرآیند تفویض 

اختیار بیشتر از بقیه تأکید قرار گرفته است]2۱[.
بررســی فرآیندهای صورت گرفته در دانشکده نشان داد 
اغلب فرآیندها در خارج از دانشــکده و در واحدهای بالادستی 
)معاونت هــای دانشــگاه( اتفاق می افتد که ســرعت و کیفیت 
انجــام فرآیندها را تحــت تأثیر قرار می دهد. بــه عنوان مثال 
بخش اعظم فرآیندهای اداری و مالی، آموزشــی، پژوهشــی با 
قراردادهای ارتباط با صنعت در دانشگاه انجام می شود که زمان 
قابل توجهی نیز صرف تعیین تکلیف آنها می شــود. این یافته ها 
دلالت بر اهمیــت تمرکز زدایی و تفویض اختیــار در افزایش 
سرعت فرآیندها دارد. براساس یافته های پژوهش حاضر، تراکم 
فعالیت های فاقد ارزش افــزوده عمدتأ در واحدهای عملیاتی، 
آموزشی و پژوهشــی است تا پشتیبانی و مدیریتی. شاید یکی 
از دلایــل تراکم بالای این فعالیت هــا، تعدد وظایف غیرروتین 
در ایــن واحدها و ارتباطــات بالای کارکنان با دانشــجویان، 
اساتید، پژوهشــگران و داوران باشد، به شکلی که این دو عامل 
در بخش پشتیبانی که فرآیندهای اداری به مراتب مشخص تر 
و تعریف شــده تر است کمتر مشاهده می شــود. در واحدهای 
عملیاتــی از جمله دلایل وجود وقفه در فرآیندها را می توان به 
بهره وری پایین کارکنان در اوقات پیک  کاری، مشکلات مربوط 
به زیرســاخت فناوری اطلاعات، نبود پیگیری مناسب از طرف 
کارکنان ســایر واحدها و دانشــجویان )حتی گاهأ کارشناسان 
خود اقدام به انجام وظایف دانشــجویان می کنند( و همچنین 
صــرف زمان بالا برای پیگیــری برخی امور از دانشــجویان و 
اعضای هیئت علمی اشــاره کرد. این یافتــه دلالت بر اهمیت 
برنامه ریزی و بهبود کیفیت در دانشــکده های علوم پزشــکی 
برای ســاده تر ساختن فرآیندها و استفاده از خلاقیت و نوآوری 
در انجام وظایف ســازمانی دارد. از ایــن حیث یارمحمدیان و 
همکاران در مطالعه  خود با در نظر گرفتن فعالیت های باارزش 

و کم ارزش هر فرآیند، سعی در افزایش انعطاف پذیری، کیفیت 
و سرعت انجام فرآیندهای کسب و کار دارند]22[. 

تراکم پایین فعالیت های فاقد ارزش در بخش اداری و مالی 
می تواند به چند دلیل اتفاق بیفتد. به عنوان مثال شــفافیت و 
پایداری فرآیندها، بســتر فناوری اطلاعات موجود برای انجام 
وظایف )نظام نوین مالی، اتوماســیون اداری، نرم افزار حقوق و 
دســتمزد و ..(، تبعیت از کارکرد تقویــم اداری و مالی که در 
این دانشــکده طراحی و اجرا شده است )براساس تقویم حاضر 
کلیــه روخدادهای روتین و غیرروتیــن اداری مالی در ابتدای 
سال شناســایی شــده و پیش بینی اقدامات و منابع لازم یک 
مــاه قبل صورت می گیرد(. ارائه خدمــات باکیفیت و انجام به 
موقع فعالیت ها، هدف اصلی دانشــکده بوده اســت. کارکنان و 
اعضای هیئت علمی دانشــکده باید به گونه ای عمل کنند که 
شرایط را برای به حداقل رساندن و یا از بین بردن فعالیت های 
کم ارزش، تأخیرها و اســراف مهیا ســازند زیرا جهت گیری به 
سوی انجام به موقع و صحیح فعالیت ها رمز ماندگاری است. در 
این پژوهش بعد از مستندسازی و بازنگری فعالیت ها، استفاده 
از اســتانداردهای زمان سنجی برای تعیین زمان دقیق هر یک 
از فعالیت هــا در قالب فرآیند اقدام شــده اســت. طبق نتایج 
جدول شماره )۳( زمان اســتاندارد مراکز فرآیند دانشکده در 
شرایط عدم  اطمینان براساس مقادیر فازی محاسبه شده است. 
باتوجــه به اینکه ضریب عملکرد اکثر مراکز فرآیند دانشــکده 
بالاتر از عدد یک محاســبه شــده، در تمامی مراکز فرآیندی 
دانشکده زمان استاندارد به دســت آمده فرآیندها از میانگین 
زمان مشــاهدات بیشتر بوده اســت. البته در برخی فرآیندها 
زمان اســتاندارد کمتر از زمان مشاهده شده نیز رؤیت شده اما 
در مطالعه فعالیت  و فرآیندهای فاقد ارزش افزوده شناســایی 
و بهبود داده شــدند. به عنوان نمونه میانگین زمان مشــاهده 
شده در مرکز فعالیت ریاست ۴7 دقیقه در مقایسه با میانگین 
زمــان نرمال و اســتاندارد به ترتیب ۵۶.۴ و ۵7.۶۳ به  دســت 
آمده که بیانگر عملکرد مناســب کارکنان واحد مدیریت بوده 
اســت. تفاوت موجود در بین زمان مشــاهده )صرف( شده با 
زمان قطعی، یکی از موارد اساسی در ارتقای کیفیت خدمات و 
کاهش هزینه و ظرفیت بلااســتفاده کارکنان در دانشکده بوده 
که بیانگر این نکته اســت که با مدیریت یکپارچه فرآیندهای 
کســب وکار می توان هزینه های دانشــکده را در کل به صورت 

جواد میرزائی نصیرآباد و همکاران
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چشــمگیری کاهش داد. همچنین یکی از دلایل دیگر عملکرد 
بالای مراکز فرآیند دانشکده، وجود تحقیقات فرآیندی و تیمی 
قبل از این مطالعه در واحدهای ارائه خدمت دانشــکده به طور 

جداگانه در همین راستا بوده است. 
در مطالعــه حاضر با اســتفاده از روش اقدام پژوهشــی و 
با مشــارکت کارکنان، محدودیت های مطرح زمان ســنجی از 
طریق ارتقای فرآیندها براساس تعیین ضریب عملکرد برطرف 
شــد. یکی از تغییراتی که در اثر پیاده سازی سیستم مدیریت 
فرآیندهای کســب و کار در این دانشکده به  وجود آمد، ایجاد 
کمیته های بهبود مســتمر کیفیت در معاونت های آموزشــی، 
تحقیقــات و فناوری و اداری و مالی بود؛ به نحوی که صاحبان 
فرآیند در هر یک از واحدهای مذکور براســاس جلســاتی که 
شروع آن در این پژوهش رقم خورد، به شکل دوره ای فرآیندها 
را پایش و ارتقا دادند. این اقدام در راستای برنامه اعتباربخشی 
مؤسسه ای اســت که ســالانه دانشــگاه های علوم پزشکی را 

اعتبار سنجی می کند. 

نتیجه گیری 
مدیریــت مســتمرکیفیت به عنوان بخــش جدایی ناپذیر 
ســازمان ها نیازمند نگاهــی نو به فرآیندها و کارکنان اســت. 
کیفیت، بهره وری و پاسخگویی اجتماعی در بستر دانشگاه های 
نســل ســوم، با محوریت نیازهای جامعه، فرآیندهای ساده و 
چابک ســازی سازمان ایجاد می شــود. در این مطالعه براساس 
یــک رویکرد مشــارکتی اقداماتــی درخصوص ساده ســازی 
فرآیندها صورت گرفت، اما دانشگاه های علوم پزشکی باید نظام 
دیوان ســالار انعطاف ناپذیر خود را از طریق کوچک  سازی بدنه 
اداری، ارتقای مســتمر کیفیت و توسعه تفکر انتقادی و خلاق 
به ســاختار پویا و توانمند تبدیل سازند. مدیریت فرآیند کسب 
و کار چیزی غیر از بهبود مســتمر کیفیت نیســت. این مهم با 
محوریت نیروی انســانی خواهد توانست حد اعلای آموزش و 

رضایت دانشجویان و جامعه را فراهم سازد.
آموزش مهارت های مدرن برای داشتن کارمند و دانشجوی 
نســل ســومی می تواند علاوه بر افزایش رضایت دانشجویان، 
اندوخته مناســبی برای جامعه نیز فراهــم آورد. تغییر نگرش 
مهم ترین اصل در تغییر ساختار است، بنابراین توسعه مفاهیم 
دانشــگاه های نسل سوم، نوآوری و کارآفرینی در میان مدیران 

و کارکنان می تواند تســهیل کننده حرکت دانشــگاه ها باشد. 
دانشکده مدیریت و اطلاع رســانی پزشکی تبریز باید از طریق 
کمیته هــای بهبود کیفیت، بازنگری شــرح وظایف و فرآیندها 
را به عنوان یک بخش جدایی ناپذیــر ماموریت خود قرار دهد 
و از طریــق آموزش و بازآموزی مؤثــر کارکنان، ادغام وظایف 
واحدهــای موازی، تفویض اختیار، تقویت زیرســاخت فناوری 
اطلاعــات و دیجیتال کــردن فرآیندها، بــرای ارتقای کیفیت 
خدمات آموزشــی خود اقدام کند. دانشگاه های علوم پزشکی 
نیز درخصوص فرآیندهایی که می تواند در درون دانشــکده ها 
اتفاق بیفتد باید تفویض اختیار مؤثر برقرار سازد تا دانشکده ها 
با اختیارات بیشتر، مدیریت بهتری روی فرآیندها داشته باشند.

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاســت گذاری در 
نظام سلامت

امــروزه مدیریت فرآيندهاي کســب و کار، کليد موفقيت 
ســازمان ها به شــمار می رود. بنابراين طراحی یک سیســتم 
یکپارچه مدل و نشــانه گذاری فرآيند کسب وکار در سازمان ها 
حائز اهميت اســت. باتوجه بــه اینکه مطالعــه حاضر در پی 
ارتقای فرآیندهای دانشــکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی 
تبریز در ساختار جاری بوده، تعریف سناریوهای دیگر با هدف 
کوچک ســازی بدنه اداری دانشکده های علوم پزشکی می تواند 
شواهد مناســبی برای تصمیم گیری فراهم ســازد. از آنجایی 
که فرآیندهای مســتند شده می تواند بســتری برای طراحی 
ســامانه های مدیریت عملکرد هزینه، بها یابی و داشــبوردهای 
مدیریتــی فراهــم کند، مکانیــزه کردن آنها نیز در راســتای 
اســتفاده از رویکرد گزارشــگری به هنگام نتیجه بخش خواهد 
بود. بدین منظور انجام چنین مطالعاتی برای سایر پژوهشگران 
توصیه می شــود. باتوجه به اینکه روش های زمان سنجی عمدتأ 
در واحدهای صنعتی مورد اســتفاده قرار می گیرد، به کار گیری 
آن در واحدهــای خدماتی که فرآیندهایشــان عمدتاً پیچیده 
بــوده و تا حــدودی همراه با عــدم اطمینان اســت، همراه با 
محدودیت هایــی خواهد بود که ممکن اســت قضاوت درمورد 
عملکــرد کارکنان را تحت تأثیر قرار دهد. در واقع بخشــی از 
تفاوت های بین فردی مشاهده شده در زمان سنجی را می توان 

به این مسئله منتسب کرد.

ارتقای فرآیندهای آموزشی، پژوهشی و پشتیبانی
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تشکر و قدردانی
نویسندگان بدین وسیله از هیئت رئیسه کارکنان و اعضای 
هیئت علمی دانشــکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی تبریز و 
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مساعدت کردند، تشکر و قدردانی می کنند.
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Improving educational, research and support processes based on Business Processs 
Modeling Notation and timing under uncertainty: An Action Research Study at Tabriz 
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Abstract
Introduction: The current study aimed to design an educational, research, and support process management 
system for the School of Management and Medical informatics of Tabriz using business processes management. 
Methodology: Following an action research design, related processes and activities attributed were identified. 
Then, by implementing several group discussions and individual interviews, only value-added processes were 
kept. Then, using a timing study, the observed time was recorded and using Westinghouse criteria, factors of 
performance and normal and standard time were determined. To address uncertainty, the timing was extracted us-
ing fuzzy logic. Afterward, real values were calculated as a mean using de-fuzzing. Bizagi-Modeler software and 
Excel were used to document the processes and to perform the calculations, respectively.
Results: A total of 3729 activities were identified in the form of 384 processes, which all were entered the timing 
stage. According to Westinghouse, the proposed mean for process centers, performance coefficient, and normal 
and standard time was 12.26, 56.6, and 57.35 minutes, respectively. According to the meetings of the improve-
ment committees, one of the important reasons for the delayed processes management during the peak operation 
was changes in the activities.
Conclusion: Using the business process model and notation along with strengthening information tech-
nology infrastructure can help universities in achieving the goals of medical education by develop-
ing performance and cost management. Currently, due to operational processes, schools are high-
ly dependent on headquarters. Nevertheless, they can be more dynamic by delegating more authority. 
Keywords: Business Process Modeling and Notation, Timing, Westinghouse, Medical Education transform, Pro-
cess Improvement.
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