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منابع انسانی نقش مهمی در ارائه خدمات بهینه مراقبت های بهداشتی به مردم ایفا می کنند.  مقدمه و اهداف: 

راقبت بیشتر بر نیروی کار مگسترش پوشش مراقبت های بهداشتی اولیه به دلیل نقش محوری آنها نیازمند تمرکز 

این مطالعه با هدف ارزیابی حجم کار و نیاز به کارکنان بهداشتی اولیه و ماماها در کرمان، های بهداشتی است. 

 ( انجام شد.WISNهای حجم کار نیاز به نیروی انسانی )ایران با استفاده از روش شاخص

جهت برآورد نیاز کارکنان از یک مطالعه توصیفی مقطعی در چهار مرکز بهداشتی درمانی منتخب شهر  کار: روش

فعالیت برای ماماها با همکاری پنل  89فعالیت برای بهورزان و  118کرمان، در دو گروه استفاده شد. در مجموع 

ها در پس از آن، تمام فعالیت های متخصصین و بررسی جامع نظام یکپارچه سلامت ایران )سیب( شناسایی شد.

با  WISNهای بندی دقیق شدند و میزان ها و نسبتهر یک از چهار مرکز بهداشتی با استفاده از کرونومتر زمان

 محاسبه شدند. 2010یکروسافت اکسل ااستفاده از نرم افزار م

د نشان داده شد. با این  مازاد نیروی مراقب سلامت در سه مرکز ب، ج و WISNبر اساس محاسبات  :هاافتهی

شود. برعکس، کمبود ماماها در دو مرکز الف و ب با نسبت حال، در مرکز الف، نیروی کار کافی درنظر گرفته می

WISN مشاهده شد، در حالی که مرکز ج مازاد نیروی کار را با نسبت  50/0و  67/0  به ترتیبWISN برابر با 

درصد از حجم کار کارکنان در هر دو دسته شامل فعالیت  50نشان داد. قابل ذکر است که به طور متوسط  0/2

 های حمایتی و اضافی است.

درصد موارد که حاکی از مازاد یا کفایت کارمندان است، کارکنان  75جالب اینجاست که علیرغم  :یریگجهینت

نرم می کنند. به نظر می رسد این ناهنجاری با حجم قابل توجهی از همچنان با فشارهای کاری بالا دست و پنجه 

فعالیت های پشتیبانی و اضافی مرتبط باشد. علاوه بر این، حجم کاری شدید در طول روزها و ساعات خاص به 

احساس فشار فراگیر در طول هفته تبدیل می شود. به عنوان یک راه حل بالقوه، معرفی یک سیستم نوبت دهی 

 خش مراقبت های بهداشتی اولیه می تواند این مشکل را کاهش دهد.در ب

 یرویبرآورد ن واژگان کلیدی:

مراقب سلامت، شاخص  ،یانسان

 یحجم کار، بار کار یها

 

 مقدمه

های استراتژیک یک سازمان به حساب می نیروی انسانی، سرمایه

ی ائهآیند و این مهم در سازمان های خدمت گرایی که به ار

 تری تبدیلی مهمپردازند به مقولهخدمات بهداشتی و درمانی می

های ترین ورودیش بهداشت و درمان، مهمنیروی کار بخ. شودمی

چینش درست و دقیق نیروی انسانی چه  .(1)نظام سلامت است 

از نظر کمی و چه از دیدگاه کیفی و همچنین دسترسی به آنان 

ر د ن زمان و مکان ممکن، به یکی از نگرانی های اصلیدر بهتری

برای سیاستگذاران   برنامه ریزی و برآورد نیروی انسانیزمینه 

چون کمبود ی عواملی هم. از طرف(3 ،2) سلامت تبدیل شده است

در یک بخش و ضرورت جایگزینی افراد  های خاصمهارت

بازنشسته، نیاز به برنامه ریزی و برآورد نیروی انسانی را در 

 .(5 ،4) کشورهای با درآمد متوسط و کم تشدید کرده است

برآورد نیروی انسانی به صورت خاص در بخش سلامت به دلیل 

حرفه ای و متخصص وقت و هزینه ای که در تربیت نیروی کار 

و منجر به  (6) صرف می شود از اهمیت بیشتری برخوردار است

د، به توسعه ی دقیق و این شده است که کشورهایی با این کمبو

های مرتبط با نیروی کار بخش سلامت و برنامه جزئی سیاست

 پژوهشی مقاله
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 و همکاران نجفی زاده ◄ 2

های . یکی از روش(8 ،7) یک خود روی آوردندریزی استراتژ

های قدیمی را ی انسانی برتر که عدم کارآیی روشبرآورد نیرو

 و مرکز، منطقه، استان،جبران کرده و در سطح واحد/ بخش، 

کشور استفاده شده و مبتنی بر زمان لازم برای انجام خدمت 

های حجم ی انسانی مورد نیاز بر اساس شاخصاست، روش نیرو

توان به تعیین تعداد های این روش میویژگی . از(9) کار می باشد

نیروی انسانی از یک نوع مشخص به منظور جوابگویی حجم کاری 

دهنده خدمت، ساده و کاربردی بودن آن با استفاده از مرکز ارائه 

داده های موجود و در دسترس، قابل قبول بودن از حیث فنی و 

-نهکننده زمی تکنیکی، قابل فهم و توجیه مدیران سلامت، فراهم

ای برای مدیریت منابع انسانی و بودجه ریزی، تمیز قائل شدن 

نوع کارکنان و نوع  میان کادرهای مختلف، انجام برآورد براساس

 .(10) خدمت ارائه شده از سوی آنها اشاره کرد

-مطالعاتی در ایران و جهان به برآورد نیروی انسانی بر اساس مدل

اند. در مطالعه پرداخته 1WISNهای مختلف از جمله مدل 

، نظام گرا و روش WISNاز سه روش جعفرزاده و همکاران که 

 وزارت یشنهادیپ ینسبت اشغال تخت )بر اساس استاندارد ها

 ،یکادر پرستار یشغل یهارده یانسان یرویبهداشت( به برآورد ن

منتخب دانشگاه  یهامارستانیبخش در ب یو منش ماربریماما، ب

تعداد استفاده شد. در انتها مشخص شد  کرمان یعلوم پزشک

 یشغل یاز رده ها کیهر یاستخراج شده برا ازیمورد ن یروین

 ندارد به یمورد مطالعه، با توجه به سه روش محاسبه شده برابر

شان را ن ازیمورد ن یرویتعداد ن نیشتریکه روش نظام گرا ب یطور

 WISNداد و بعد از آن روش نسبت اشغال تخت و در آخر روش 

با هدف برآورد نیروی  کهفراتی و مهدیان نتایج پژوهش  .(11)

انسانی مورد نیاز پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام 

نفر  14در همان زمان در بخش پاتولوژی  نشان داد گرفت

نفر منشی مشغول به کار بودند که در مقایسه  1کارشناس و 

نیروی موجود با نیروی محاسبه شده آزمایشگاه میانگین نیروی 

صباغ و همکاران نتایج پژوهش  .(12) می باشد 89/18انسانی 

 )واقعی( با نیروی که در مقایسه نیروی موجود نیز حاکی از آن بود

نفر، در  89/18انسانی محاسبه شده، میانگین نیروی انسانی 

نفر و در بدترین وضعیت کاری  05/18بهترین وضعیت کاری 

نفر است. در بهترین وضعیت  91/3نفر و میانگین منشی  73/19

نفرمنشی  4/13و در بدترین وضعیت کاری به  نفر 70/3کاری 

کمبود نیروی انسانی را در این  که این حالتبخش نیاز است 

و  2همچنین نتایج مطالعه جوآردر .(13) دهدمرکز نشان می

پزشک و پرستار مورد نیاز در بررسی نیروی "همکاران پس از 

از زمان  %50نشان داد که  "مجتمع های سلامت شهر آپازیلای

                                                 
1 Workload Indicators of Staffing Need 

ی قبتی اصلهای درمانی/مراپرستاران به جای آنکه صرف فعالیت

. در (14)شود های حمایتی صرف میشود، در راستای فعالیت

 هایپژوهش جیالاما و همکاران نیز مشخص شد که در بیمارستان

خصوصی مورد بررسی در کشور یونان، کمبود ماما وجود دارد اما 

عه مازاد نیروی مامایی وجود در بیمارستان های دولتی مورد مطال

  .(15)دارد 

های اخیر و با پیاده سازی مرحله دوم طرح تحول در طی سال

سلامت، وظایف شغلی و حجم کار پرسنل بخش بهداشت 

دستخوش تغییر شده است. در این طرح، مراقبین سلامت نقشی 

سلامت به جمعیت شهری را محوری در ارائه بسته خدمات پایه 

فردی است که باشند. کاردان یا کارشناس مراقب سلامت دارا می

های بهداشت خانواده، ای در حیطهسابقه تحصیلی و حرفه

ها )درمورد بهداشت عمومی، پرستاری، مامایی و مبارزه با بیماری

مردان( دارد که پس از طی دوره آموزشی خاص به کاردان یا 

. (16) شودکارشناس چندپیشه به نام مراقب سلامت تبدیل می

با وجود اینکه از این روش به منظور تعیین حجم کاری و تعداد 

های  ر گروهنیروی انسانی مورد نیاز پرسنل بخش بهداشت ایران د

های بهداشت خانواده، ماماها و پزشکان شغلی: بهورزان، نیروی

ای در کشور به هیچ مطالعهم شده است اما تاکنون خانواده انجا

، بعد از خانواده برآورد تعداد نیروی مورد نیاز مراقب سلامت

تغییراتی که در ماهیت شغل و شرح وظایف آنان بوجود آمده، 

نپرداخته است. هدف مطالعه حاضر آن خواهد بود که برآوردی از 

شهر  چهار مرکز منتخب بار کاری مرتبط با مراقبین سلامت در

 تعداد مراقب مورد نیاز برای انجام آن ارائه داده شود. کرمان و 

 

 کارروش 

 نوع مطالعه 3-1-1

 یانانس یرویبرآورد نبه منظور  تحلیلی-پژوهش توصیفیاین 

انجام شد که  مراکز منتخب شهر کرمان ازیمراقب سلامت مورد ن

 استفاده گردید.  WISNدر آن از روش 

مرکز خدمات جامع سلامت بودند که به  4جامعه مورد مطالعه 

عنوان نمایندگانی از نواحی مختلف شهر کرمان در این پژوهش 

 هرش ییایجغراف مناطقمراکز براساس  نیا انتخابحضور داشتند. 

 انشگاهد یمعاونت بهداشت نیولئبا نظر مس که ینحو به بود کرمان

 یو غرب یشرق ،یجنوب ،یشمال مناطق، از علوم پزشکی کرمان

 اریمع. شد انتخابمرکز جامع خدمات سلامت  کیشهر هر کدام 

 نیمراقب یو آمادگ خدمات تنوع آنها، بودن فعال مراکز انتخاب

 نیبر ا دیبود. تاک یسجدر مطالعه زمان یهمکار یسلامت برا
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 3► .... مراکز منتخب ازیمراقب سلامت مورد ن یانسان یرویبرآورد ن

 فیرا در ط یسنجپژوهش بتواند زمان میمورد باعث شد که ت

 دهد. جاممتفاوت ان یاز مراکز با بار کار یمختلف

های یستلچکاز ها سنجیمشاهده و ثبت زمانبه منظور 

 استفاده شد وهای کارکنان مراقب سلامت سنجی فعالیتزمان

مراحل  شد.استفاده  WISNبرای انجام این مرحله از روش 

WISN :عبارت بودند از 

به عنوان  :سلامتتعیین کادر دارای اولویت و نوع مرکز . 1

اولین قدم، کادر مراقب سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت و 

 پایگاه های سلامت شهر کرمان انتخاب شدند. 

در این مرحله تعداد روزهای  :. برآورد زمان کار در دسترس2

یک سال محاسبه شده و مجموع  کاری کادر مراقب سلامت در

استحقاقی  هایهای آنان )تعطیلات رسمی، مرخصیغیبت

ها( نیز از آن عدد های استعلاجی و سایر مرخصیسالیانه، مرخصی

 کسر شد. 

 شفاف و ستیل نکهیتوجه به ا با :. تعریف اجزای حجم کار3

لامت س نیمراقب یشغل یهاتیفعال هیدرمورد کل یاشده رفتهیپذ

 یها دستورالعمل ارسال با مختلف یهاسال در و نداشتهوجود 

 رورم با ابتدا اند، شده رییتغ دستخوش ها تیفعال نیا مختلف،

 ینامه ها وهینامه ها و ش نییآ ها، دستورالعمل ،یبالادست اسناد

 یها تیفعال هیاول ستیسلامت، ل نیمراقب فیمرتبط با شرح وظا

 انندگیبا حضور نما یاحصاء شد. در مرحله بعد جلسات نیمراقب

 یواحدها کارشناسانو  یمرکز مورد بررس 4سلامت از  نیمراقب

، شبکه بهداشت شهرستان ایدانشگاه،  یمختلف از معاونت بهداشت

 حثب مورد ،ستیمندرج در ل یها تیو تک تک فعال دیبرگزار گرد

  .دیگرد احصاء یینها ستیل و گرفته قرار یبررس و

به بخش از اجزای بار کاری کادر مراقب سلامت  3در این مرحله 

 شناسایی شد: شرح زیر 

فعالیت های اصلی مرتبط با خدمات بهداشتی: فعالیت الف( 

گیرند و آمار هایی که توسط تمامی اعضای کادر انجام می

 منظمی برای آنان وجود دارد.

فعالیت های حمایتی: فعالیت هایی که توسط تمامی  (ب

گیرند ولی آمار منظمی برای آنان اعضای کادر انجام می

ردن گزارش ها، شرکت در وجود ندارد )به طور مثال: پر ک

 جلسات، و ...(.

فعالیت های اضافی: فعالیت هایی که تنها توسط عده ای از  (ج

گیرند ولی آمار منظمی برای آنان اعضای کادر انجام می

وجود ندارد )به طور مثال: برگزاری جلسات کارآموزی برای 

 دانشجویان، شرکت در جلسات آموزش مداوم و ...(.

 یها تیفعال یبرا اگرچه کسال،ی در ها تیفعال تکرار نظر از

 اب ارتباط در اما گرفتندی م انجام انهیماه فیوظا عمده یاضاف

 اهانه،م روزانه، فیوظا از یمختلف فیط ی،بانیپشت یها تیفعال

 .داشت وجود سالانه و ماهه شش ،یفصل

در این مرحله تیم پژوهش با  :. تعیین استانداردهای فعالیت4

سنجی در محیط کاری مراکز خدمات جامع سلامت و انجام زمان

میزان زمان مورد نیاز برای انجام  مورد بررسی، پایگاه های سلامت

درست و دقیق هر یک از فعالیت های به دست آمده از مرحله ی 

قبل را محاسبه کردند. استانداردهای فعالیت در دو بخش 

 دهای خدمتی و استانداردهای فوق العاده بودند.  استاندار

در این مرحله میزان کاری که  :. ایجاد حجم کار استاندارد5

کادر مراقب سلامت در یک سال می توانند انجام دهند، با ضرب 

عدد به دست آمده از زمان کار در دسترس در نرخ کاری )به طور 

بر زمان واحد کاری دقیقه برای هر نوزاد( یا تقسیم آن  10مثال: 

ساعته ی مرکز( به  3نوزاد در طول فعالیت  18)به طور مثال 

 (.2و  1طبق  رابطه شماره ) دست آمد

 . 
(1) Standard workload

= AWT × Rate of working 

OR 

(2) Standard workload =  
AWT

Unit time
 

o Standard workload: حجم کار استاندارد 

o AWT : روزهای خالص زمان کار در دسترس )تعداد

کاری که مجموع غیبت های حاصل از کار از آن کسر 

 گردیده است(

o Rate of working  :نرخ کاری 

o Unit time  :زمان واحد کاری 

دو  ؛در بار کاری . محاسبه فعالیت های پشتیبانی و اضافی6

 فوق العاده وجود داشت: فعالیت نوع استاندارد 

ظر هایی در نی: برای فعالیتاستانداردهای فوق العاده طبقه االف( 

  .گیرندشوند که توسط تمامی اعضای کادر انجام میگرفته می

استانداردهای فوق العاده فردی: برای فعالیت هایی که تنها ب( 

 گیرند. توسط تعدادی از اعضای کادر انجام می

در ادامه این استانداردها از طریق فرمول های زیر به فاکتورهای 

 ای و فاکتورهای فوق العاده فردی تبدیل شدند.   طبقهفوق العاده 

(3) CAF =  
1

[1 − (
Total CAS

100 )]
 

o CAF  :فاکتور فوق العاده طبقه ای 

o CAS  : که –ای طبقهمجموع استانداردهای فوق العاده 

 برای شده محاسبه هایساعت مجموع از عدد این

 انجام درکا اعضای تمامی توسط که هاییفعالیت

 :آید می دست به گیرد،می
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 و همکاران نجفی زاده ◄ 4

 

(4) IAF =  
Total IAS

AWT
 

o IAF  : فردیفوق العاده فاکتور 

o IAS  : این که فردیمجموع استانداردهای فوق العاده 

 فعالیت برای شده محاسبه هایساعت مجموع از عدد

 انجام ردکا اعضای از محدودی تعداد توسط که هایی

 آید می دست به گیرد،می

o AWT : روزهای خالص زمان کار در دسترس )تعداد

کاری که مجموع غیبت های حاصل از کار از آن کسر 

 گردیده است(

 

؛ WISN. تعیین تعداد کارکنان مورد نیاز بر اساس روش 7

مراحل قبل در این مرحله با توجه به اطلاعات به دست آمده از 

مراقب سلامت به منظور پوشش بار کاری  تعداد نیروی مورد نیاز

 . (5 رابطه شماره طبق ) شدمحاسبه موجود 

(5) = (∑
Annual Workload

Standard Workload
) × 𝐶𝐴 + 𝐼𝐴𝐹 

 

o Annual Workload  : بار کاری سالانه که از آمار و

 گزارشات ثبت شده به دست می آید 

o Standard Workload : بار کاری استاندارد )محاسبه

 ( 2یا  1شده از فرمول شماره ی 

o CAF: ای )محاسبه شده از طبقهفاکتور فوق العاده

 ( 3فرمول شماره ی 

o IAF:  فاکتور فوق العاده فردی )محاسبه شده از فرمول

  (4شماره ی 

 تحلیلنتایج این  ؛WISN. تجزیه و تحلیل و تفسیر نتایج 8

 : هستندبه دو صورت قابل استفاده 

: با مقایسه تعداد فعلی کارکنان و تعداد ایده آل به تفاوتالف( 

دست آمده امکان شناسایی میزان کمبود یا مازاد پرسنل مراقب 

  محاسبه می شود.سلامت 

: با تقسیم تعداد فعلی کارکنان مراقب سلامت به تعداد نسبت ب(

مراکز خدمات جامع میزان فشار کاری که پرسنل در ، مورد نیاز

ص مشخکنند، های سلامت شهر کرمان تجربه میسلامت و پایگاه

باشد نشان دهنده  1. در صورتی که این نسبت بزرگتر از شودمی

این است که با توجه به حجم کاری موجود، مازاد پرسنل وجود 

، کمبود نیرو و فشار 1دارد و بدیهی است که نسبت کوچکتر از 

 . (17)کاری پرسنل را نشان می دهد 

-/مراقب سلامتسلامت بمراق یرویبرآورد ن هاییسازمدل یبرا

انجام شد.  Excel16در نرم افزار  یسیفرمول نو از،یمورد ن مامای

 WISNمحاسبه  یارائه شده برا یهافرمول ،یسیفرمول نو یمبنا

 . (10، 9) بهداشت بود یدر مدل سازمان جهان

 

 ها  یافته
می  WISNیافته های به دست آمده بر اساس گام های روش 

 باشد که در ادامه به آن ها اشاره می شود.

 ساعات یها افته: یگام اول؛ محاسبه ساعت کاری در دسترس

 حاتیتوض و است شده ارائه 1 شماره جدول در دسترس در یکار

 ارائه شده است.  1 شماره وستیپ در آنها محاسبه نحوه به مربوط

 ماما-سلامت نی/مراقبسلامت نیمراقب انهیدر دسترس سال یساعت کار -1 شماره جدول

 روز دسترس در زمان یرهایمتغ فیرد

 312 یکار یروزها 1

 24 یرسم لیتعط یروزها 2

 5/14 یاستحقاق یمرخص 3

 5/2 یاستعلاج یمرخص 4

 9/5  مانیزا یمرخص 5

 7/1 یپاس ساعت 6

 263 کار در دسترس یروزها 7

 85/5 در دسترس روزانه یساعت کار  8

 1538 در دسترس سالانه یساعت کار 9

 5538780 (هیدر دسترس سالانه )ثان یزمان کار 10
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 5► .... مراکز منتخب ازیمراقب سلامت مورد ن یانسان یرویبرآورد ن

در  ی، تعداد ساعات کار1جدول شماره  یرهایمتغ براساس

 محاسبه شد.  ریدسترس بصورت ز

𝐴𝑊𝑇 = (312 − 49) × 5.85 =  ساعت 1538.55

 

انجام  هیبر واحد ثان WISNدر روش  یسنجزمان نکهیا به توجه با

در دسترس  یبه عنوان زمان کار هیثان 5538780عدد شود،  یم

ماما در نظر -سلامت نیسلامت/مراقب نیمراقب یبرا سالکیدر 

 گرفته شد.

 118بر اساس سامانه سیب : حجم کار یاجزا فیتعرگام دوم؛ 

این خدمات که  سلامت شناسایی شدخدمت اصلی برای مراقبین 

سال،  18-30سال،  5-18سال،  0-5های سنی شامل: در گروه

شوند. در دسته مراقبین سال به بالا ارائه می 60سال و  60-30

خدمت شناسایی  89ماما نیز بر اساس سامانه سیب -سلامت

 گردید.

ا مام-هایی که با مراقبین سلامت/مراقبین سلامتطی نشست

فعالیت اضافی،  10فعالیت حمایتی و  26رفت تعداد انجام گ

 شناسایی گردید.

 یسنجنگام زما نیدر ا: تیفعال یاستانداردها نییتعگام سوم؛ 

الف،  رنومتر در چهار مرکز خدمات جامع سلامت منتخبها با ک

 .ب، ج و د به صورت جداگانه انجام گرفت

برای ایجاد  : در این گامحجم کار استاندارد جادیاگام چهارم؛ 

حجم کاری استاندارد، بر اساس فرمول زیر زمان کار در دسترس 

ماما بر زمان -سال برای مراقبین سلامت/مراقبین سلامتدر یک

 واحد کاری ثبت شده در مرحله قبل تقسیم شد. 

 

 (WISNدر دسترس )گام اول  ینحوه محاسبه ساعت کار

شنبه تا چهارشنبه از  یپرسنل که روزها یتوجه به ساعات کار با

 7:30ها که از بعدازظهر و پنجشنبه 14:30صبح تا  7:30ساعات 

ساعت  میاحتساب دو ن اب نیبعدازظهر بود و همچن13:30تا 

ساعت( زمان به منظور استراحت، خوردن صبحانه  کی)مجموعا 

پرسنل مراقب  نیانگیم یوعده و خواندن نماز، ساعت کار انیو م

ساعت در  85/5ماما، از شنبه تا پنجشنبه -سلامت/مراقب سلامت

 کسر)با  یروز کار 312 موعامج گرینظر گرفته شد. از طرف د

 به دست آمد. هی( طبق محاسبات اولهاجمعه تعداد

 یها یتعداد مرخص از شده استخراج اطلاعات اساس بر نیهمچن

نوع  کی، به تفکماما-پرسنل مراقب سلامت/مراقب سلامت

 یها ستیمربوطه از ل یشد و آمارها یها، دسته بند یمرخص

 یهایتعداد مرخص ،یسالانه معاونت بهداشت ابیحضور و غ

روز ثبت شده است  3298 نیمراقبنفر از  229 یبرا یاستحقاق

هر پرسنل مراقب  یروز برا 5/14ین انگیکه به طور م

 یدر نظر گرفته م یاستحقاق یماما مرخص-سلامت/مراقب سلامت

و  مانیزا یمرخص ،یاستعلاج یمرخص یاعداد برا نیشود. که ا

روز  8/1روز و  9/5روز،  5/2اعداد  بیبه ترت زین یپاس ساعت

 ،یکشور یرسم لاتیروز تعط 24. با احتساب دیمحاسبه گرد

روز در  49 بیاز کار پرسنل مربوطه با تقر غیبت یتعداد روزها

 نظر گرفته شد.

 یروز کار 263پرسنل، مجموعا  یمرخص یتوجه به تعداد روزها با

. شد محاسبهماما -سلامتپرسنل مراقب سلامت/مراقب  یبرا

 ای کسالیدر دسترس در  یبه دست آوردن زمان کار یبرا سپس

در  یبه دست آمده در ساعت کار ی، تعداد روزهاAWTهمان 

 یمامبه ذکر است که ت لازم. شدساعت( ضرب  85/5دسترس )

 یبا واحد زمان پژوهش نیدر ا WISN روش یهایسنجزمان

 AWTواحد ها، واحد  یساز کسانیجهت  بهاند و ثبت شده هیثان

 شد. لیتبد هیبه ثان زین

 

  خلاصه نتایج مربوط به استاندارد فعالیت های

 مراقبین سلامت در مراکز چهارگانه

به  یبررس مورد مرکز 4در  تیفعال استاندارد 2جدول شماره  در

 سال، 0-5 یسن یمربوط به گروه ها یخدمت یها بسته کیتفک

 زیو ن بالا به سال 60 وسال  30-60 سال، 18-30سال  18-5

-همان. اندگزارش شده ،یبارور سن در زنان مراقبت یگروه ها

شود، خدمات مربوط به  یملاحظه م 2شماره که در جدول  گونه

 یها تیسهم را در فعال نیشتریسال ب 5تا  0کودکان  گروه

در گروه  نیدهد. همچنیسلامت به خود اختصاص م نیمراقب

ها مربوط به تیفعال نیشتریماما، ب-سلامت نیخدمات مراقب

 باشد. یسالم م یبارور یهامراقبت
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 و همکاران نجفی زاده ◄ 6

 هدف یگروه ها یخدمت یبسته ها کیبه تفک یمورد بررس مراکز در تیفعال استاندارد -2شماره  جدول

 د مرکز ج مرکز ب مرکز الف مرکز تیفعال استاندارد کادر

 15953157 14282077 15333807 12658396 سال 0 -5 سلامت نیمراقب

 3943807 3381345 18462 3055139 سال 5 -18

 3914015 3620696 4132990 3714252 سال 18 -30

 912206 1041953 896484 1268203 سال 60-30

 717631 620432 502525 1769921 بالا به سال 60

  25،440،816  22،946،503  20،884،268  22،465،911 ها تیفعال جمع

 218139 227040 196961 30451 یباردار از شیپ یهامراقبت ماما-سلامت نیمراقب

 1926690 1398859 1447674 1245068 سالم یبارور یهامراقبت

 46168 66913 68057 126201 مانی/زایباردار ژهیو یهامراقبت

 867418 593785 591677 455149 یباردار نیح یهامراقبت

 62062 46025 29904 46149 مانیپس از زا یهامراقبت

  3،120،477  2،332،622  2،334،273  1،903،018 ها تیفعال جمع

 

: یاردر بار ک یو اضاف یبانیپشت یها تیفعال محاسبهگام پنجم؛ 

در گام پنجم به منظور دستیابی به فاکتورهای فوق العاده طبقه 

-طبقه(، ابتدا استانداردهای فوق العاده IAF( و فردی )CAFای )

( محاسبه گردید و در قدم بعدی IAS( و فردی )CASای )

 (.ب و الف 3)جداول فاکتورهای ذکر شده به دست آمد. 

 

 چهار مرکز خدمات جامع سلامت کیماما به تفک-سلامت نیسلامت/مراقب نیمراقب یاستاندارد آلونس گروه -الف-3 شماره جدول

 کد فعالیت

تکرار 

فعالیت در 

 سال

CAS% 

 )الف(

CAS% 

 )ب(

CAS% 

 )ج(

CAS% 

 )د(

CAS% 

 )میانگین(

 04/2 89/1 89/1 5/1 8/2 263 1ح

 62/11 62/1 62/1 6/1 6/1 1 2ح

 73/0 29/1 65/0 32/0 6/0 2 3ح

 05/1 59/1 65/0 32/0 6/0 2 4ح

 53/2 78/0 55/1 89/3 8/3 12 5ح

 56/0 39/0 52/0 58/0 7/0 12 6ح

 68/4 08/3 11/4 11/4 4/7 38 7ح

 08/0 04/0 13/0 04/0 13/0 4 8ح

 89/3 89/3 89/3 89/3 8/3 12 9ح

 7/2 69/0 55/1 78/0 7/7 12 10ح

 81/0 9/0 78/0 26/0 2/1 4 11ح

 21/0 17/0 17/0 26/0 26/0 4 12ح

 22/0 26/0 13/0 26/0 26/0 4 13ح

 11/0 09/0 1/0 13/0 13/0 2 14ح

 14/0 26/0 08/0 15/0 08/0 4 15ح
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 7► .... مراکز منتخب ازیمراقب سلامت مورد ن یانسان یرویبرآورد ن

 42/0 28/0 56/0 56/0 28/0 263 16ح

 3/1 94/0 42/1 42/1 42/1 263 17ح

 9/0 58/0 55/1 78/0 78/0 12 18ح

 14/2 89/3 55/1 55/1 55/1 12 19ح

 38/0 16/0 65/0 065/0 65/0 1 20ح

 62/0 29/0 16/1 58/0 43/0 9 21ح

 09/4 72/2 89/3 89/3 8/5 12 22ح

 66/15 54/8 84/2 1/34 17 263 23ح

 1/1 29/1 29/2 52/0 2/1 4 24ح

 22/0 19/0 23/0 06/0 32/0 1 25ح

 27/0 23/0 32/0 13/0 32/0 1 26ح

 CAS  (%) 76/61 97/61 52/33 28/37 63/48مجموع 

CAF )61/2 )الف 

CAF )62/2 )ب 

CAF )5/1 )ج 

CAF )6/1 )د 

CAF )9/1 )میانگین 

 

 چهار مرکز خدمات جامع سلامت کیماما به تفک-سلامت نیسلامت/مراقب نیمراقب یاستاندارد آلونس فرد -ب-3 شماره جدول

کد 

 فعالیت

تعداد پرسنلی که این 

 فعالیت را انجام می دهند

میزان تکرار 

 فعالیت در سال
IAS 

 )الف(
IAS 

 )ب(
IAS 

 )ج(
IAS 

 )د(
IAS 

 )میانگین(

 21600 21600 16200 16200 32400 12 5/1 1الف

 32400 37800 16200 21600 64800 12 5/1 2الف

 12690 10800 16200 7560 32400 12 5/1 3الف

 4410 4680 5400 3960 10800 12 5/1 4الف

 9810 10800 16200 7560 32400 12 5/1 5الف

 4410 10800 16200 7560 10800 12 5/1 6الف

 10260 10800 16200 12960 32400 12 5/1 7الف

 10260 10800 16200 12960 32400 12 5/1 8الف

 1686488 1972500 710100 1420200 1065150 263 5/1 9الف

 4590 6480 2160 5400 4320 12 5/1 10الف

 IAS 1317870 1515960 831060 2097060 1796918مجموع 

IAF )23/0 )الف 

IAF )27/0 )ب 

IAF )15/0 )ج 

IAF )37/0 )د 

IAF )32/0 )میانگین 
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 و همکاران نجفی زاده ◄ 8

  خلاصه نتایج مربوط به استاندارد و فاکتورهای

 آلونس گروهی و فردی در بار کاری

نشان داده شده است حجم فعالیت  4طور که در جدول همان

های پشتیبانی در بار کاری مراقبین سلامت در مراکز الف و ب 

دهد و کمترین میزان نیز شترین میزان را به خود اختصاص میبی

متعلق به مرکز ج می باشد. در ارتباط با فعالیت های  %34با 

اضافی نیز بیشترین حجم مربوط به مرکز د می باشد که از 

ثانیه در دسترس مراقبین سلامت/مراقبین  5538780مجموع 

را به خود اختصاص می دهد.  2097060ماما در یکسال، -سلامت

 831060مجموعه نیز متعلق به مرکز ج با کمترین میزان در این 

 است. 

یعنی نزدیک  %49مرکز،  4با در نظر گرفتن حالت میانگین برای 

 های پشتیبانیه فعالیتبه نیمی از حجم بار کاری مراقبین، ب

ثانیه نیز  1796918یابد. این در حالی است که اختصاص می

باشد. دمات اضافی پرسنل میبوط به حجم خمر

 

 مراکز چهارگانه کیبه تفک یو گروه یفرد یآلونس ها -4 شماره جدول

مرکز خدمات جامع 

 سلامت

مجموع آلونس گروهی 

 )درصد(

مجموع آلونس فردی 

 )دقیقه(

فاکتور آلونس 

 گروهی

فاکتور آلونس 

 فردی

 24/0 62/2 1317870 %62 الف

 27/0 23/6 1515960 %62 ب

 15/0 5/1 831060 %34 ج

 38/0 59/1 2097060 %37 د

 32/0 95/1 1796918 %49 مرکز 4حالت میانگین 

با تبدیل استانداردهای آلونس به فاکتورهای آلونس، تعداد افرادی 

که به منظور انجام فعالیت های پشتیبانی و اضافی مورد نیاز 

مشاهده می  4 همانطور که در جدول هستند به دست می آیند.

است که برای انجام  شود بیشترین تعداد متعلق به مرکز الف

نفر  62/2های اصلی به های پشتیبانی علاوه بر فعالیتفعالیت

ست که کمترین میزان متعلق به مرکز ااحتیاج دارد. این در حالی 

نس ونفر است. برای فعالیت های اضافی نیز بر اساس آل 5/1ج با 

( و کمترین میزان 38/0فردی، بیشترین میزان متعلق به مرکز د )

 ( است.5/1نیز مربوط به مرکز ج )

 

: WISNبر اساس روش  ازیتعداد کارکنان مورد ن نییتعگام آخر؛ 

برای هریک از اجزای کاری که به صورت لیست  ابتدا گام آخردر 

-ی)فراوان خدمت، به صورت جداگانه، بار کاری سالانه آن تهیه شد

را به بار کاری استاندارد  های به دست آمده از سامانه سیب(

ل که میزان پرسن رسیدیمبه عددی  و کردهمربوط به آن تقسیم 

، اعداد نهایتمورد نظر برای آن خدمت را به ما نشان می دهد. در 

ل مجموع پرسن"به دست آمده از هر قسمت به منظور دستیابی به 

. در گام شدبا هم جمع  "م فعالیت های اصلیانجامورد نیاز برای 

ضرب عدد به دست آمده از گام قبل در فاکتور فوق العاده با بعدی 

ای و اضافه کردن عدد حاصل به فاکتور فوق العاده فردی، طبقه

-تعداد مورد نیاز نیروی انسانی مراقب سلامت و مراقبت سلامت

 (.5ت آمد )جدول ماما در هر کدام از مراکز چهارگانه به دس
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 9► .... مراکز منتخب ازیمراقب سلامت مورد ن یانسان یرویبرآورد ن

 WISNاساس روش  برخدمات جامع سلامت  مراکز ازین موردماما  ومراقب سلامت  یرویتعداد ن -5 شماره جدول

 مورد یرویمرکز / تعداد ن

 ازین

 ازیمورد ن ماما-سلامت مراقب یروین تعداد ازین مورد سلامت مراقب یروین تعداد

 ازین مورد پرسنل

 تیفعال انجام یبرا

 *یاصل یها

 ازیمورد ن یروین کل 

بر اساس روش 

WISN 

 یبرا ازین مورد پرسنل

 یها تیفعال انجام

 *یاصل

 ازیمورد ن یروین کل

بر اساس روش 

WISN 

 62/2 91/0 44/2 84/0 مرکز خدمات جامع سلامت الف

 81/1 58/0 67/1 53/0 مرکز خدمات جامع سلامت ب

 83/0 45/0 11/1 63/0 مرکز خدمات جامع سلامت ج

 28/0 56/0 69/1 82/0 مرکز خدمات جامع سلامت د

 

، تعداد مراقب سلامت WISNبا گرد کردن اعداد حاصل از فرمول 

مراقب  2و  1، 2، 3د به ترتیب مورد نیاز برای مراکز الف، ب، ج و 

ماما مورد نیاز برای این -باشد. همچنین تعداد مراقب سلامتمی

ماما می باشد. -مراقب سلامت 2و  1، 2، 3مراکز نیز 

 

 مرتبط با مراقبین سلامت به تفکیک چهار مرکز خدمات جامع سلامت WISNتحلیل نتایج  -6 شماره جدول

مرکز خدمات 

 جامع سلامت

پرسنل تعداد 

مراقب سلامت 

 فعلی

تعداد نیروی مراقب 

سلامت مورد نیاز بر 

 WISNاساس روش 

کمبود یا 

 مازاد

مشکل/مسئله مرتبط با 

نیروی کار در وضعیت 

 فعلی

نسبت 
WISN 

 فشار کاری

 طبیعی و عادی 1 - 0 3 3 الف

 وجود ندارد 5/1 مازاد 1 2 3 ب

 وجود ندارد 4 مازاد 3 1 4 ج

 وجود ندارد 5/1 مازاد 1 2 3 د

 

شود در مرکز الف هیچ مشاهده می 6طور که در جدول همان

مازاد و کمبودی برای پرسنل مراقب سلامت دیده نمی شود و 

نیرویی که در حال حاضر مشغول به کار هستند کافی  3دقیقا 

ست. اما در مراکز دیگر مازاد نیرو وجود دارد. بیشترین مازاد نیرو ا

حاضر در مرکز ج، که نماینده ای از مراکز دولتی در پژوهش 

گردد. بر اساس نتایج این پژوهش این مرکز است، مشاهده می

حجم کاری سالانه خود را با یک نیروی مراقب سلامت می تواند 

نیروی مراقب سلامت  4اضر انجام دهد در حالی که در حال ح

 در این مرکز مشغول به کار هستند. 

-بعد از انجام محاسبات گفته شده تعداد نیروی مراقب سلامت

در مراکز چهارگانه نیز در  WISNماما مورد نیاز بر اساس روش 

گردد گونه که مشاهده میقابل مشاهده است. همان 7جدول 

هد دفعلی پرسنل نشان میه و تعداد مقایسه مقادیر محاسبه شد

ماما وجود -که در دو مرکز الف و ب کمبود نیروی مراقب سلامت

مامایی های حوزه مرکز ج مازاد نیرو دارد و فعالیتدارد. مجددا 

تواند انجام دهد. و در مرکز د تعداد فعلی خود را با یک ماما می

مرکز را ساله های یکماما انجام فعالیت-ی مراقب سلامتنیرو

کمبودی در این زمینه مشاهده  کند و هیچ مازاد یاکفایت می

 شود.نمی
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 و همکاران نجفی زاده ◄ 10

 ماما به تفکیک چهار مرکز خدمات جامع سلامت-مرتبط با مراقبین سلامت WISNتحلیل نتایج  -7 شماره جدول

مرکز 

خدمات 

جامع 

 سلامت

تعداد پرسنل 

-مراقب سلامت

 ماما فعلی

تعداد نیروی مراقب 

ماما مورد نیاز -سلامت

 WISNبر اساس روش 

کمبود 

 یا مازاد

مشکل/مسئله 

مرتبط با نیروی کار 

 در وضعیت فعلی

نسبت 
WISN 

 فشار کاری

 بالا 67/0 کمبود -1 3 2 الف

 بالا 5/0 کمبود -1 2 1 ب

 وجود ندارد 2 مازاد 1 1 2 ج

 طبیعی و عادی 1 - 0 2 2 د

 بحث 
را در ارائه خدمات  یدیبخش سلامت نقش کل یانسان یروین

 کنندیم فایتحت پوشش خود ا تیبه جمع یو درمان یبهداشت

نتایج این مطالعه نشان می دهد از میان مراکز مورد . (19 ،18)

)مرکز الف( نیروی مراقب سلامت به مطالعه، تنها در یک مرکز 

مرکز دیگر مازاد نیروی انسانی  3کافی وجود داشته و در  اندازه

و د به مراقب سلامت وجود دارد. به عبارت دیگر مراکز ب، ج 

توانند حجم کاری فعلی خود را انجام نیرو می 2و  2/1ترتیب با 

در این نیروی انسانی  3و  3/4دهند، در حالی که در حال حاضر 

-مراکز مشغول به کار هستند. اما در ارتباط با مراقبین سلامت

ماما اوضاع کمی متفاوت است. با اینکه در مرکز ج همچنان مازاد 

نیرو وجود دارد و تعداد نیروهای مرکز د نیز کافی است اما مراکز 

الف و ب از نظر نیروی مامایی دچار کمبود نیرو هستند و در هر 

نیروی دیگر مورد نیاز است تا بتوانند حجم  1اکز کدام از این مر

 کاری فعلی خود را بدون فشار کاری پوشش دهند. 

 89سلامت و  نیمراقب یبرا یاصل تیفعال 118مطالعه  نیا در

 نیشد. همچن ییماما شناسا-مراقب سلامت یبرا یاصل تیفعال

شد.  ییهر دو گروه شناسا یطور مشترک براهب یاضاف تیفعال 10

 یهاسال در سلامت نیمراقب یها تیفعال نکهیا به توجه با

است،  افتهیمتعدد تکامل  یهادستورالعمل یط و مختلف

 گروه، نیا نیشاغل یو اضاف یاصل یهاتیفعال ستیبه ل یابیدست

 چهاگرباشد.  یم یمنابع انسان تیریمد لیتحل هر یبرا اول گام

 نیمراقب یهاتیحجم فعال نییتع یبرا یتاکنون مطالعه مشابه

 و یدولتدهد یسلامت انجام نشده است، مرور شواهد نشان م

 10کار بهورزان،  حجممطالعه  در 1392در سال  زین همکاران

 کردند ییشناسا رامجموعه  ریز تیفعال 45 شامل یبسته خدمت

 نیمراقب کار حجم محاسبه یبرا مطالعه چند کنون تا. (20)

کشور  درنمونه  یانجام شده است؛ برا کشورها ریسا در سلامت

 کیسلامت،  نیمراقب با مصاحبه باو همکاران  یانیکاپاکستان، 

 ییمجموعه را شناسا ریز تیفعال 6به همراه  یاصل تیدسته فعال

 . (21)کردند 

در ارتباط با حجم فعالیت های حمایتی و اضافی در بار کاری 

مده ه دست آپرسنل مراقب سلامت/مراقب سلامت ماما نیز نتایج ب

بیشترین میزانی  %62حجم بالایی از بار کاری را نشان می دهد. 

از آلونس گروهی است که برای مراکز الف و ب محاسبه شده 

است. حتی با در نظر گرفتن حالت میانگین چهار مرکز نیز نزدیک 

درصد به دست می آید که باز درصد قابل توجهی از بار  50به 

ختصاص می دهد. همچنین در ارتباط کاری پرسنل را به خود ا

ثانیه در دسترس مراقبین  5538780با آلونس فردی، از مجموع 

ماما، در مرکز د بیشترین زمان -سلامت/مراقبین سلامت

-های اضافی در یکسال میثانیه( صرف انجام فعالیت 2097060)

ه دهد کت دیگر نیز در این زمینه نشان میگردد. تحلیل مطالعا

گووله و همکاران نیز درصد فعالیت های پشتیبانی  در مطالعه

به  %40و برای ماماهای شاغل در بیمارستان  %54برای پزشکان 

دست آمد. همچنین بیشترین و کمترین زمان به منظور انجام 

فعالیت های اضافی نیز متعلق به پزشکان و افسران بالینی بود )به 

. در مطالعه دیگری نیز درصد آلونس (22)( 418و  25421ترتیب 

گزارش شد  %50گروهی برای پرستاران شاغل در بیمارستان 

لونس را برای استاندارد آ % 41. دولتی و همکاران نیز (14)

های بهداشت تبریز عنوان کردند. گروهی بهورزان شاغل در خانه

نیروی پرستاری مورد همچنین در پژوهشی که به منظور برآورد 

های بهداشت برزیل انجام شده بود استاندارد آلونس نیاز در خانه

جم کاری کلی را به بالایی از حگزارش شد که رقم  % 61گروهی 

در ارتباط با . لازم به ذکر است که (23)دهد خود اختصاص می

تایج ن های اضافی و پشتیبانی در یکسال نیزمیزان تکرار فعالیت

دهد و رده نیز یافته های یکسانی را نشان میمطالعه داس 

 های روزانه، هفتگی، ماهانه و سالانههای پشتیبانی، فعالیتفعالیت

. مطالعه کیتاندا نیز همین تنوع (24)تکرار مشاهده می شود 

به طور کلی  . (25)کند ار را در این فعالیت ها تایید میتکر
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 11► .... مراکز منتخب ازیمراقب سلامت مورد ن یانسان یرویبرآورد ن

های پشتیبانی و ان می دهند هرچه سهم فعالیتمطالعات نش

اضافی در بار کاری پرسنل زیاد باشند نشان دهنده این هست که 

پرسنل تمامی انرژی و تمرکز خود را بر انجام فعالیت های اصلی 

هد. دنجام خدمات را تحت تاثیر قرار میاین کیفیت ا خود ندارند و

پیشنهاد می شود که با واگذار کردن این خدمات به پرسنل رده 

پایین تر فرصتی را برای افراد فراهم آوریم تا بتوانند با وقت و 

 . (14)تمرکز بیشتری به انجام فعالیت های اصلی محوله بپردازند 

از آنجایی که هم برای مراقبین سلامت و هم برای مراقبین 

داشت ماما در مرکز دولتی تحت پژوهش مازاد نیرو وجود -سلامت

رسد که در مرکز دولتی تحت مطالعه، به اندازه طور به نظر میاین

ان ت که البته میزمرکز خصوصی دیگر انگیزه کاری وجود نداش 3

ال گذشته نیز بر این سهای انجام شده در یکفراوانی فعالیت

گذارد. به نظر می رسد که حضور کارفرمایان مطلب صحه می

ی چون رسیدن به حد نصاب خصوصی و وجود اهرم های فشار

خاصی در ماه به منظور جلوگیری از کسری حقوق، باعث شده 

که مراکز خصوصی انگیزه ی بیشتری برای بالا بردن حجم 

خدمات داشته باشند. البته در این بین باید سیستم های کنترلی 

قوی نیز در بخش خصوصی وجود داشته باشد چرا که ممکن 

تی و بدون ارائه خدمات وارد شود است صرفا آمار به صورت دس

که احتمال چنین رخدادی به طور مثال برای خدمت گیرندگان 

افاغنه ای که اصلا به مراکز مراجعه نمی کنند، بیشتر است. 

جیالاما و همکاران نیز در تعداد نیروی انسانی مامایی شاغل در 

 . (15)بیمارستان های دولتی خود مازاد نیرو را گزارش کردند 

مطالعه نیز نشان می دهد که در گروه نتایج این به صورت کلی 

مرکز ب، ج و د مازاد نیروی انسانی  3شغلی مراقبین سلامت در 

 امام-وجود دارد که البته این مازاد در ارتباط با مراقبین سلامت

ای از مراکز دولتی در این مطالعه شاغل در مرکز ج که نماینده

انی سد نیروی اناست، نیز وجود دارد. البته در مرکز الف و ب کمبو

شود. مراقبین سلامت مرکز الف ماما مشاهده می-مراقب سلامت

به قدر کفایت وجود دارد و  مامای مرکز د نیز-و مراقبین سلامت

شود. با اینکه که در کمبود یا مازاد نیرو مشاهده نمی ای ازنشانه

موارد مورد بررسی در این پژوهش، مازاد یا کافی بودن  75%

ی مشاهده می شود اما پرسنل شاغل در مراکز از فشار نیروی انسان

 دلایل اینرسد که یکی از اری بالا شکایت دارند. به نظر میک

ت افی در بار کاری اسهای پشتیبانی و اضمورد حجم بالای فعالیت

ل می شود. از طرف دیگر به نظر های زیادی را شامکه کاغذبازی

رسد چون در روزها و ساعات خاصی از هفته پیک کاری وجود می

دارد این فشار کاری لحظه ای به کل هفته تعمیم داده می شود. 

در ارتباط با مورد اول پیشنهاد می شود که امکانی فراهم شود تا 

تمامی آمارها از سامانه سیب قابل استخراج باشند تا مراقبین و 

شند آمارها را دستی و چند باره ماما مجبور نبا-مراقبین سلامت

شود که ر ارسال کنند. همچنین پیشنهاد میبرای مراجع بالات

دهی برای خدمت گیرندگان بخش بهداشت تعریف سیستم نوبت

شود تا از تجمیع خدمت گیرندگان در روز و ساعت خاصی 

 جلوگیری شود و این بار کاری در تمام طول هفته تقسیم شود.

 یروین تعداد و کار حجم برآورد مطالعاتره که هموا یتیمحدود

کند یم دیتهد رادر بخش سلامت،  خصوصاً از،ین مورد یانسان

 یها تیفعالو  فیوظاشده از  رفتهیشفاف و پذ ستیل کیفقدان 

 ،تیمحدود نیا ریتاث کاهش یبرا مطالعه نیا در. است آنها یشغل

 لهمرح در. شدند استخراج مرحله دو در ها تیفعال و فیوظا ستیل

 امهن نییآ ها،دستورالعمل ،یبالادست اسناد گسترده مرور با اول

 یهاتیفعال هیاول ستیل ،یو دانشگاه یمل ینامه ها وهیها و ش

با  یجلسات یسلامت احصاء شد و در مرحله دوم، ط نیمراقب

 بحث هاتیفعال تک تک مورد در ،نظرانحضور خبرگان و صاحب

  .شد یینها ستیل نیا و شده

 یبرا که کرد اشاره مورد نیا بهتوان یمطالعه م نیقوت ا موارد از

 خبرگان که یسنجزمان به صرفا تیفعال هر استاندارد فیتعر

 نیا در که یخدمت 245 یتمام و نشد اکتفا بودند داده شنهادیپ

هر چهار مرکز صورت جداگانه  در رنومترک با بود نظر مد مطالعه

ثبت شده  یهایسنجمورد باعث شد تا زمان نیشد. ا یزمانسنج

ت ارائه خدم تیشوند و مطابق بر واقع یریگاندازه ،کاملا در عرصه

که به طور مثال در مطالعه  ستا یدر حال نیمربوط باشند. ا

-و کارشناسان زمان نیو همکاران صرفا با نظر متخصص انیهاگوپ

در عرصه  یسنجو زمان میانجام گرفت و مشاهده مستق یسنج

اعداد ثبت شده را  تیفیتواند ک یمورد م نیوجود نداشت که ا

 یعمل تیو منطبق بر واقع کیقرار دهد و کاملا نزد ریتحت تاث

 بردن بالا یبرا نیهمچن. (26)انجام شده نباشد  یها تیفعال

 در خدمات انجام یسنجزمان ثبت مربوطه، یهایجنسزمان دقت

 نیپژوهش انجام گرفت که ا میاز ت نفر کی توسط کزمر 4هر 

 هب لازمبرد.  یرا بالا م یثبت یاعتماد به صحت داده ها زیمورد ن

 حد از شتریب یلیخ یسنجزمان کهدر موارد خاص  است ذکر

 هنگام در نوزاد حد از شیب یآرام نا)مثلا  دیکشیم طول معمول

 و دیگردیم ثبت باره چند هایزمانسج ،(وزن و قد یریگاندازه

 یینها یزمانسنج رقم عنوان به چندگانه حالات از ینیانگیم تاینها

کرده اند که استفاده  حیتصر زیجاکوم و همکاران ن .شدیم مرقوم

 روش کمک نیتر ا قیدق ی جهیتواند به نت یم یبیاز آمار ترک

و خدمت ارائه شده به  تیزیو نیاول شهیکند. به طور مثال هم

.. گرفتن شرح حال و . ه،یپرونده، ثبت اطلاعات اول لیتشک لیدل

به خود اختصاص  گرید یرا نسبت به ملاقات ها یشتریزمان ب

ند توا یم ینیچن نیدر موارد ا نیدهد لذا مشورت با متخصص یم
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 و همکاران نجفی زاده ◄ 12

 در .(28 ،27)بالاتر ببرد  شیاز ب شیب را صحت و دقت داده ها

خدمت مورد نظر  یبرا یکه مراجعه کننده ا زین یموارد نادر

 انجامنظر کارشناسان  براساس یسنجزمان ثبتنداشت،  وجود

انجام شده است  زین یگریمورد در مطالعه د نیکه مشابه ا شده

(29). 

 یریگجهینت
 در. شدند ییسلامت شناسا نیمراقب یهاتیفعال حاضر در مطالعه

 89سلامت و  نیمراقب یبرا یاصل تیفعال 118مطالعه  نیا

 ن،یشد. همچن ییماما شناسا-مراقب سلامت یبرا یاصل تیفعال

ا . بگردیدهر دو گروه مشخص  یمشترک برا یاضاف تیفعال 10

ف مختل یهاسلامت در سال نیمراقب یهاتیفعال نکهیتوجه به ا

 ستیل کی جادیا اند،افتهیمتعدد تکامل  یهاو طبق دستورالعمل

ها، گام اول در گروه نیا یبرا یو اضاف یاصل یهاتیجامع از فعال

نشان دادند که  جی. نتاباشدیم یمنابع انسان تیریمد لیهر تحل

 یانسان یرویمطالعه ن مورد سلامت جامع مراکزموارد،  شتریدر ب

پرسنل معتقدند فشار  زمانهمسلامت مازاد دارند، اما  نیمراقب

و  یاانهیرا یهاستمیوجود دارد. استفاده از س یادیز یکار

و خدمات  یکار طیبه بهبود شرا تواندیم یسنجزمان نیترقیدق

 .ارائه شده کمک کند
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Human resources play a crucial role in delivering 
optimal healthcare services to the population. Expanding primary healthcare 
coverage requires a heightened focus on the healthcare workforce due to their 
pivotal role in service delivery. This study aims to evaluate the current workload and 
staffing requirements for primary health workers and midwives in Kerman, Iran, 

employing the Workload Indicators of Staffing Need (WISN) methodology. 
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in four selected health 
centers in Kerman, Iran, to estimate staffing requirements across two categories. A 
total of 118 activities for primary health workers and 89 activities for midwives 
were identified through the collaboration of expert panels and a comprehensive 
review of the Iran’s integrated health system. Subsequently, all activities were 
meticulously timed in each of the four health centers using stopwatches, and WISN 

ratios and proportions were calculated using Microsoft Excel 2010. 
Results: The WISN calculations revealed a surplus in the number of primary health 
workers in three of the centers: B, C, and D. However, in center A, the workforce in 
this category is deemed sufficient. Conversely, a deficiency of midwives was noted 
in two centers, A and B, with WISN ratios of 0.67 and 0.50, respectively, while 
center C demonstrated an excess of the workforce with a WISN ratio of 2.00. 
Notably, an average of 50% of the staff workload in both categories comprises 

supportive and additional activities. 
Conclusion: Interestingly, despite 75% of the cases indicating an excess or 
sufficiency of employees, staff members continue to grapple with high work 
pressures. This anomaly appears to be linked to the substantial volume of support 
and additional activities. Furthermore, the intense workload during specific days and 
hours translates into a pervasive sense of pressure throughout the week. As a 
potential remedy, introducing a queuing system into the primary healthcare sector 
could alleviate this issue. 
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