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ABSTRACT

Background & objectives: In recent years, many organizations have been searching for the
best method to estimate the number of required staff in their organizations. However, since
the basis of these methods is forecasting, their results are likely to be challenging, especially
in healthcare organizations. Recently, approaches to estimating required staff based on real
workload have become very popular in many organizations. In this research, the required
number of family health care providers in outskirt comprehensive health service centers has
been calculated using the WISN method.
Methods: The current survey is a qualitative-quantitative study. In the first stage, effective and
important factors for estimating the required personnel in organizations were obtained by
reviewing related articles. In the second stage, through the holding of focus group meetings,
the micro-activities of the process of providing services by health care providers were
extracted. In the third stage, by using the WISN, the difference and the ratio of the available
to the desired staff were obtained, and finally, the norm of health care providers required in
comprehensive health service centers was calculated.
Results: In the first stage, from the review of related articles, four implicit factors that should
be taken into consideration while analyzing the results of using WISN as factors affecting the
number of required personnel were obtained. In the next step, the analysis of the results of the
focus group meetings led to the identification of 16 main activities, nine supporting activities,
and nine additional activities of health care providers. In the third step, by using the standard
of main activities, group and specific allowance, ratio, and difference of WISN were obtained.
This ratio was more than one and the difference was positive, indicating the lack of staff and
the pressure of work on healthcare workers working in outskirts comprehensive health service
centers.
Conclusion: Article reviews show that much research has been conducted in the field of
hospitals to estimate the required staff. Unfortunately, despite the great importance of the
health sector, the distribution of personnel is still carried out using the ratio of area
population. Therefore, the necessity of conducting more studies in this broad and important
field is evident. The data was collected from the country's ten regions or poles of medical
sciences universities. Therefore, the obtained information can be used to estimate the required
number of healthcare workers countrywide, taking regional differences into account.
Keywords: Standards; Workload Indicators of Staffing Need; Health Personnel
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چکیده 
هاي بسیاري در جستجوي یافتن بهترین روش براي دست یافتن به تخمین تعداد هاي اخیر، سازماندر سالزمینه و هدف:

هاي برآورد نیـروي انسـانی مـورد نیـاز،     اساس روشباشند ولی از آنجایی که پایه و یروي انسانی مورد نیاز سازمان مین
برانگیـز بـوده اسـت.    اي بهداشتی و درمانی، بسیار چـالش هها و به ویژه سازمانها، براي سازمانبینی است، این روشپیش
شـده  هـاي زیـادي اسـتفاده   در سازمان)WISN(، از رویکردهاي برآورد نیروي انسانی با استفاده از حجم واقعی کاراخیراً

است، در این پژوهش نیز با استفاده از این رویکرد به برآورد تعداد مراقبین سلامت خانواده مورد نیاز در مراکز خدمات 
جامع سلامت حاشیه شهر، پرداخته شده است. 

، عوامل مـؤثر و مهـم در بـرآورد نیـروي     کیفی است که در مرحله اول-پژوهش حاضر از نوع مطالعات کمیروش کار:
ها، با مرور متون مرتبط به دست آمد. در مرحلـه دوم، از طریـق برگـزاري جلسـات گـروه      سانی مورد نیاز در سازمانان

گردید. در هاي فرایند ارائه خدمات توسط مراقبین سلامت، در مراکز جامع خدمات سلامت استخراج متمرکز، ریز فعالیت
تلاف و نسبت نیروي انسانی موجود به نیروي انسانی مطلوب به دست مرحله سوم، با استفاده از رویکرد شاخص بار کار، اخ

رم نیروي انسانی مورد نیاز مراقبین سلامت در مراکز جامع خدمات سلامت به دست آمد.وآمد و در نهایت، ن
رگیري بایست هنگام تحلیـل نتـایج حاصـل از بکـا    متون مرتبط چهار عامل ضمنی که میدر مرحله اول، از بررسی یافته ها:

گذار بر تعداد نیروي انسانی مورد نیاز، مورد توجه قرار بگیرند، به دست آمد. رروش شاخص بار کار به عنوان عوامل تاثی
فعالیـت  9فعالیت پشـتیبان و  9فعالیت اصلی، 16در مرحله بعدي، تحلیل نتایج حاصل از جلسات گروه متمرکز، به شناسایی 

هاي اصلی، الونس گروهـی و اختصاصـی،   یتر مرحله سوم، با استفاده از استاندارد فعالمضاعف مراقبین سلامت، انجامید. د
به دست آمد. این نسبت بیشتر از یک و اختلاف مثبت بود که حاکی از کمبود نیروي انسانی و فشار WISNنسبت و اختلاف 

بار کاري بر مراقبین سلامت شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت حاشیه شهر بود. 
هاي زیادي در حوزه درمـان بـا هـدف بـرآورد نیـروي      تا کنون پژوهشدهدمرور متون مرتبط، نشان مینتیجه گیري:

انسانی مورد نیاز صورت گرفته است ولی متاسفانه علیرغم اهمیت فراوان بخش بهداشت همچنان توزیع نیرو با استفاده از 
ه گسترده و مهـم  راین ضرورت انجام مطالعات بیشتر در این حوزپذیرد. بنابنیرو به جمعیت تحت پوشش انجام مینسبت 

هاي ده گانه آمایشـی  هاي بهداشتی قطبگردآوري داده ها از سطح معاونتباشد. همچنین، با عنایت به اینکهمشهود می
راي بـرآورد  رسد، امکان بهره مندي از اطلاعات به دست آمده در این مطالعه، برزمین صورت گرفته است، به نظر میس

هـاي منطقـه اي، وجـود    کردن تفاوتت کشور البته با لحاظتعداد مراقبین سلامت مورد نیاز در مراکز جامع خدمات سلام
دارد. 

اساس بار کار، کارکنان سلامتاستانداردها، روش برآورد نیروي انسانی برکلیدي:واژه هاي
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مقدمه
انـد کـه   روزي بـه ایـن بـاور رسـیده    هـاي ام ـ سازمان

باشد ه و دارایی آنها نیروي انسانی میمهمترین سرمای
و این کارکنان هستند که عامل مهم تحول سازمانی در 

آوري ناشـی از انقـلاب   حـول فـن  هماهنگی بـا شـتاب ت  
. )1(باشندمیاطلاعات و ارتباطات عصر جدید، مطرح

جـه بـه   این میان، بخـش بهداشـت و درمـان بـا تو    در
ــدمات و  ــتردگی خ ــراي   گس ــود ب ــداف خ ــت اه اهمی

چه بیشتر به بهداشت براي همه و عـدالت  دستیابی هر
اجتماعی، نیازمند توزیع مناسب نیروي انسانی در تمام 

). 2(گستره مکانی و زمانی مورد نیاز افراد جامعه است
ریـزي بـراي چنـین منـابع     با عنایت به این امر، برنامـه 

یی، امري ضروري و اجتناب ناپـذیر  ارزشمند و گرانبها
ریـزي دقیـق نیـروي    بـراي برنامـه  .رسـد میبه نظر
بایسـت متغیرهـاي بسـیاري کـه بـر تعـداد       میانسانی،

نیروي انسانی مورد نیاز در این بخـش تـاثیر دارد، در   
. در بحث تامین نیروي انسانی در )3(نظر گرفته شود

بخش سلامت، همـواره مسـاله عـدم تعـادل و تـوازن      
کند و عدم تامین نیروي انسانی کافی در میخودنمایی

ــب   ــز موج ــن مراک ــه   ای ــامطلوب در ارائ ــرد ن عملک
بودن نیـروي انسـانی   زیـاد .)4(گـردد مـی هـا مراقبت

سلامت از دیدگاه اقتصاد بهداشت قابل بررسی اسـت،  
زیرا نباید فقط هزینه صرف شده در زمینه آموزش و 
تربیت کارکنان سلامت را در نظر گرفت، بلکه هزینـه  

. کمبـود  )5(تـر اسـت  ها بسـیار بـا اهمیـت   فرصت آن
ها مشکلاتی از جمله نیروي انسانی نیز در همه سازمان

نظمی در کارها، نارضایتی کارکنان و اربـاب  آشوب، بی
. )6(کنـد میرجوعان و بسیاري مشکلات دیگر را ایجاد

هـاي بهداشـتی و درمـانی کـه بـا جـان      اما در سازمان
توانـد  میمردم سر و کار دارند، کمبود نیروي انسانی

ناپذیري براي مراجعین به همراه داشته صدمات جبران
. از طرفـی دیگـر، کمبـود نیـروي انسـانی در      )7(باشد

بخـش سـلامت بـه دلیـل اسـترس شـغلی زیـادي کـه         
کنند، منجر به اضافه میتجربههاکارکنان این سازمان

کاري اجباري، افزایش بـار کارهـا و تبـع آن خسـتگی و     

فرسودگی زودهنگام شغلی و تمایل به تـرك خـدمت   
گفتـه در  راسـتا بـا مطالـب پـیش    هم.)8(شودمیآنها

هـاي جدیـدي   ها و برنامهکشور عزیزمان ایران، طرح
در طرح تحول حوزه بهداشت ازجمله؛ برنامـه تـأمین   

ــت ــهرها و    مراقب ــیه ش ــلامت در حاش ــه س ــاي اولی ه
ــر از  ســکونتگاه هــاي غیررســمی و نیــز شــهرهاي کمت

امـا یکـی   )9(باشدنفر جمعیت در حال اجرا می50000
ریـزي بـراي اجـراي    ترین موضوعات در برنامهاز مهم

این طرح، برآورد نیروي انسانی موردنیـاز بـراي هـر    
باشد که در حال حاضـر، تـأمین نیـرو بـراي     مرکز می

مراکز خدمات جامع سلامت در این مناطق، بر اسـاس  
برنامـــه تـــأمین و ارتقـــاء 03دســـتورالعمل نســـخه 

قالب گسترش و تقویـت  هاي اولیه سلامت درمراقبت
شبکه بهداشت و درمان در مناطق شهري، بـر اسـاس   

با توجه .)10(باشدمی2500تراکم جمعیت به ازاي هر 
ي بـه کارکنـان   اهبه اینکه در اکثر کشورها، توجـه ویـژ  

در سـطوح  هـاي بهداشـتی اولیـه   دهنده مراقبتارائه
ي اولیـه  هـا گـردد امـا بررسـی   مـی پیشگیري مبـذول 

پژوهشگر حاکی از آن اسـت کـه تـاکنون تحقیقـی در     
زمینه برآورد نیـروي انسـانی مـورد نیـاز در مراکـز      
خدمات جامع سلامت ایران صورت نگرفته است. بنا بر 

انسانی مورد نیاز مبتنی بر بار ضرورت برآورد نیروي
واقعـی کــار، جهــت بکــارگیري تعــداد درســت نیــروي  
انسانی و رفـع مشـکل کمبـود یـا مـازاد نیـرو در ایـن        

تري بـراي  این پژوهش با هدف ارائه نرم دقیقمراکز، 
ات جـامع  توزیع نیروي انسانی شـاغل در مراکـز خـدم   

.سلامت به انجام رسید

کارروش 
هـدف، یـک مطالعـه توصـیفی، از     این مطالعـه از نظـر  

، از منظـر فراینـد اجـرا، ترکیبـی     منظر نتایج، کاربردي
اکتشافی)، از منظر منطق اجـرا، اسـتقرائی و از منظـر    (

که در سه مرحلـه  بودبعد زمانی، یک بررسی مقطعی
طراحی و اجرا شد. این پژوهش در سه مرحلـه انجـام   

برآورد شد. در مرحله اول، مطالعات مرتبط در زمینه 
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هـاي بهداشـتی و درمـانی    نیروي انسـانی در سـازمان  
ایــران و ســایر کشــورها بررســی و عوامــل مــؤثر بــر 

هـا،  نیاز در ایـن سـازمان  برآورد نیروي انسانی مورد
استخراج شد. در مرحله دوم، کـه بـا هـدف شناسـایی     

ي در حال انجام توسط مراقبین سـلامت  هاریز فعالیت
گیرندگان در ن و تصمیمنظراکلیه صاحبطراحی شد،

هــاي علــوم پزشــکی هــاي بهداشــتی دانشــگاهمعاونــت
گانـه کشـور جامعـه پـژوهش را تشـکیل      هاي دهقطب

ــد. روش ن ــهدادنـ ــوع  مونـ ــد و از نـ ــري هدفمنـ گیـ
و معیـار ورود بـه   گیري موارد مطلوب یـا اکیـد  نمونه

مطالعه، برخورداري از دانش و تجربه کاري در حوزه 
حــداقل مــدرك کارشناســی در (دارا بــودن بهداشــت

ي مرتبط و حداقل ده سال سابقه کار در حوزه هارشته
گیـري و  هـاي تصـمیم  بهداشت) و یا متصـدیان سـمت  

گذاري بـراي مراکـز جـامع خـدمات سـلامت      سیاست
، بهداشـت  هاشامل، مسئولین واحدهاي گسترش شبکه

هــا و مراقبــت خــانواده، بهداشــت مبــارزه بــا بیمــاري
طلاعات مورد نظـر از طریـق برگـزاري    مادران، بود. ا

هایی که به عنـوان  جلسات گروه متمرکز در شهرستان
گانه کشور تعیین شـده بودنـد،   ي دههاسرگروه قطب

ي اصلی با اسـتفاده  هااستخراج شد. ابتدا لیست فعالیت
کنندگان در مطالعه، اسـتخراج  شرکتمصاحبه با17از 

که به طـور  جلسه گروه متمرکز9شد. در کل، تعداد 
ساعت به طول انجامید، برگزار شد. بعد 5/1میانگین، 

هــاي حاصــل از جلســات گــروه    از گــردآوري داده
هـا بـه   شـده، داده سازي مکالمات ضـبط متمرکز، پیاده

روش محتواي کمی، تحلیل شـد. بـه ایـن صـورت کـه      
تمامی عناوینی که به عنـوان ریـز فعالیـت در جلسـات     

اساس فراوانی تکرار، بـه  گروه متمرکز مطرح شد، بر
بـا اسـتفاده   هامطالعه وارد شدند. در این مرحله، داده

تحلیل شدند.Excelاز نرم افزار 
مرحله سـوم کـه بـا هـدف بـرآورد تعـداد مـراقبین        
سلامت مورد نیاز طراحی شده بود بر اساس رویکـرد  

مراحل زیر به انجام رسید:شاخص بار کار طی

ه بـراي اجـراي روش در   تعیین کادر و سازمانی ک ـ-1
در ایـن مطالعـه، مـراقبین سـلامت     باشـد:  میاولویت

عنوان کارکنان چندپیشه که شامل اکثریـت کارکنـان   به
در مراکز جامع سلامت بودند، در اولویت جهت تعیین 

تعداد مورد نیاز، قرار گرفتند.
تخمین زمان کار در دسترس: زمـان در دسـترس   -2

محـل کـار بعـد از کسـر     زمان حضور کارکنان در کار،
ساعات عدم حضور به دلایل موجه و غیرموجه است. 

تعیین اجزاء بار کار: این اجزاء از تحلیل اطلاعات در -3
مرحله دوم مطالعه به دست آمدند. 

لیت براساس تعیین استاندارد فعالیت: استاندارد فعا-4
آمـده از مصـاحبه بـا مـراقبین     دسـت میانگین اعداد به
شـش مراکـز جـامع سـلامت دانشـگاه      سلامت تحت پو

علوم پزشکی مشهد به دست آمد.
اسـاس مقـدار کـار    تدوین استاندارد بـار کـار: بـر   -5

هاي اصلی که یک نفر در طول یکسالمربوط به فعالیت
ا فرض اینکه یک نفر همه وقـت  تواند انجام دهد (بمی

اش در یکسال صرف انجام یک نوع فعالیت خـاص  کاري
شود.مینماید)، محاسبه

محاسبه فاکتورهاي الونس: این فاکتورها در مرحله -6
دوم از اطلاعــات بــه دســت آمــده از جلســات گــروه  
متمرکز شناسایی و زمان مورد نیاز و همچنین تعـداد  
تکرار آنها در طول سال از مصاحبه با مراقبین سـلامت  

به دست آمد.
ایـن  :WISNتعیین نیروهاي مورد نیاز بـر اسـاس   -7

تفاده از فرمول زیر به دست آمد.عدد با اس
ي اصلی =هاکارکنان موردنیاز براي پوشش فعالیت-8

استاندارد زمان ×شده در سالهاي ارائه(تعداد فعالیت
هر فعالیت)/زمان کار در دسترس کارکنان در سال

بـا اسـتفاده از نسـبت    :WISNتحلیل و تفسیر نتایج -9
WISNد نیـرو در  توان فشار کاري و مازاد یا کمبومی

.)11،12،13(واحدهاي تحت مطالعه را تعیین کرد
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جامعه پژوهش در این مرحله، شامل تمـامی مـراقبین   
سلامت شاغل در مراکز جامع خدمات سلامت پنجگانه 
(به جز مرکز بهداشت ثامن که جمعیـت حاشـیه شـهر    

ــدارد) ــت  ن ــش معاون ــت پوش ــگاه بهداتح ــت دانش ش
پزشکی مشهد بودند. با توجه بـه آمـار موجـود،    علوم

نفر در مراکز جامع خدمات سلامت حاشیه 295تعداد 
نمونـه  شهر مشهد مشغول به فعالیت بودند که حجـم  

ــه  ــول نمون ــتفاده از فرم ــا اس ــا  ب ــوکران و ب ــري ک گی
ــان  درنظر ــطح اطمین ــرفتن س ــت  95گ ــد و دق درص

بــه دســت آمــد. نفــر 246، تعــداد =05/0dبــرآورد
گیـري  گیري در ایـن پـژوهش بـه روش نمونـه    نمونه
اي و تصادفی ساده بود.طبقه

نمونه پژوهشجامعه و  . 1جدول 

تعداد مراقبین نام مرکز
حجم نمونهسلامت شاغل

16153مرکز بهداشت شماره 
210180مرکز بهداشت شماره 
35145مرکز بهداشت شماره 

58268اره مرکز بهداشت شم
295246تعداد کل

هایافته
4در مرحله اول، بعد از مرور دقیق مطالعات مـرتبط،  

موضوع محوري که از دیدگاه پژوهشگران این حـوزه  
بایــد هنگــام تحلیــل نتــایج حاصــل از بکــارگیري روش 

تعـداد  شاخص بار کار به عنوان عوامـل تاثیرگـذار بـر   
ه قـرار بگیرنـد،   نیـاز، مـورد توج ـ  نیروي انسانی مورد 

ه صـورت  دست آمدند. این چهار موضوع محوري ببه
اند.بیان شده1خلاصه در جدول 

عوامل تاثیرگذار بر تعیین تعداد نیروي انسانی مورد نیاز.2جدول

عوامل تاثیرگذار بر تعیین تعداد ردیف
توضیحاتنیروي انسانی مورد نیاز

زمان ارائه خدمات1
ي عصر و شب بار مراجعات به تـدریج کـم شـده و بـار کـار کمتـر از       هاشیفتبه طور معمول، در 

ي عصـر و شـب کمتـر و در    هـا شود. بنابراین تعداد کارکنان مورد نیـاز در شـیفت  میشیفت صبح
.)14،15،16(باشدمیشیفت صبح بیشتر

هاي جغرافیایی منطقهویژگی2

در بعضی کشورها تفاوت زیادي میان مناطق شهري و روستایی از نظر وجود نیـروي کـار و تقاضـا    
براي انجام خدمت در این مناطق وجود دارد. به این صورت کـه معمـولا کارمنـدان تمایـل زیـادي      

طق روسـتایی و مراکـزي   براي ارائه خدمت در شهرها داشته و انگیزه کارکنان براي خدمت در منا
که در مناطق دورافتاده قرار گرفته اند و از امکانات بسیار محدود و نـاچیزي برخوردارنـد، بسـیار    

.)17،18،19(باشدپایین می

پیچیدگی کارسطح3

معمولا کارکنان کمکی و غیر متخصص تمایل بیشتري به مشارکت در کارهایی دارند که پیچیدگی و 
جـب طلبد. بنابراین در کارهاي چالشـی و پیچیـده، کمبـود نیـرو مو    میمسئولیت پذیري کمتري را

شود تا کارکنان زمان کمتري براي انجام هر خدمت در اختیار داشته باشند و در نتیجه کارها از می
.)2،20،21(کیفیت مطلوبی برخوردار نباشد

اسـب مراکـز، عوامـل    کمبود عرضه نیروي کار، خدمات ضعیف، ارتباطات ضعیف جامعـه، مکـان نامن  عرضه نیروي کار4
.)1،22،23(شوندمیمهمی هستند که منجر به محدود کردن حجم ارائه خدمات

ــافی و    ــیحات ک ــه توض ــد از ارائ ــه دوم و بع در مرحل
اطلاعات مورد نیاز در خصـوص اصـطلاحات کـاربردي    

ــه   ــار ب ــرآورد حجــم ک ــدگانرکتـشــدر روش ب کنن
)، نتایج حاصل از تحلیل نظرات آنها به صورت 2(جدول 

)، 3(جـدول  فعالیـت اصـلی  16جداول زیر مشتمل بـر  

) و شــش فعالیــت 4(جــدول هشــت فعالیــت پشــتیبان
ریـز فعالیـت کـه   146) و همچنـین،  5(جدول مضاعف

بایست توسط هـر یـک از مـراقبین سـلامت انجـام      می
شود، خلاصه گردید.
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ي ده گانههاي علوم پزشکی قطبهاراوانی متغیرهاي دموگرافیک مصاحبه شوندگان در دانشگاهتوزیع ف.3جدول 
درصدتعدادمتغیر

جنسیت
4372مونث
1628مذکر

سن
1424سال30-40
3864سال40-50

712سال50بالاي 

سطح تحصیلات
2440کارشناسی

3152کارشناسی ارشد
48دکترا و بالاتر

177100تعداد کل

ي مرتبط با آنهاي اصلی و تعداد ریزفعالیتهافعالیت.4جدول 
هاتعداد ریز فعالیتي اصلیهافعالیتردیف

14تشکیل پرونده1
25هابیماري2
9مراقبت کودکان3
7ي هدفهادوره اي گروهمراقبت4
12واکسیناسیون5
4مراقبت ویژه6
4سلامت و رابطینسفیران 7
20آموزش8
4دارویاري9

9هاآمار و تهیه گزارش10
9هاپیگیري11
10امور عمومی12
6بهداشت مدارس13
7مادران14
DART(2(ارزیابی خانوار در برابر بلایا15
4باروري و جوانی جمعیت16

146کل

پشتیبان)(ي فرعیهافعالیت.5جدول
وع فعالیتنردیف

تهیه آمار ماهانه و گزارش به سطوح بالاتر1
تهیه آمار سه ماهه و گزارش به سطوح بالاتر2
هاو سمینارهاي مرتبط با مناسبتهاشرکت در همایش3
ي بین بخشی و درون بخشی و مکاتبات مورد نیاز جهت پیگیري موارد مشکوك یا در معرض خطرهاانجام هماهنگی4
،مدارس و ...هااز محل کار براي شرکت در جلسات آموزشی در ستاد شهرستان، مساجد، فرهنگستانخروج 5
ي دانش آموزانهاخروج از محل کار براي انجام مراقبت6
هاخروج از محل کار براي انجام پیگیري7
پرسنلتوسط سایرمدت زمان لازم جهت تکمیل فرایندهاي مورد نیاز قبل از انجام مراقبت8
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در مرحله آخر، مطابق با اصول روش برآورد نیـروي  
، زمان کار 1انسانی مورد نیاز بر اساس حجم واقعی کار

در دسترس، زمان مـورد نیـاز بـراي انجـام هـر ریـز       
فعالیت، تکرار آن در سال و در نهایت حجم واقعی کـار  

به ازاي هر مراقب سلامت به دست آمد. 

1 Workload Indicator for Staffing Needs (WISN)

قبین سـلامت بـا اسـتفاده از    زمان در دسترس کار مرا
به دست آمد.6اطلاعات جدول 

در ادامه اطلاعات بدست آمده جهت محاسـبه زمـان   
در دسترس کار در فرمول مربوطـه جایگـذاري شـد.    

دهـد کـه کـل    مینتایج بدست آمده از فرمول نشان
ساعت، 10806زمان در دسترس کاري بدست آمده، 

باشد.میروز258معادل 

(مضاعف)ي فرعیهاعالیتف.6جدول
نوع فعالیتردیفنوع فعالیتردیف

وقفه در کارها به دلیل موجود نبودن تجهیزات مورد نیاز4قطعی اینترنت1
ي ستاديهاپایش5به روز رسانی سامانه2
بازدیدهاي ناظرین6خراب بودن تجهیزات3

AWT= [365 – (73 + 13 + 2 + 19)] x 7*=1806h (258d)
* ساعت کاري روزانه کارکنان

زمان در دسترس کاري مراقبین سلامت. 7جدول 
روزدلایل غیبت

73تعطیلات عمومی
13مرخصی استحقاقی
2مرخصی استعلاجی
19مرخصی زایمان

107جمع کل

WISNرویکرد تعداد کارکنان موردنیاز بر اساس

نیـاز بـر   براي محاسبه تعداد مـراقبین سـلامت مـورد    
، از فرمول زیر استفاده شد:WISNاساس رویکرد 

کننـدگان شـرکت ي حاصل از مصاحبه با هاسپس، داده
)، که شامل زمـان مـورد نیـاز    8(جدول در این مرحله

نهـا در  آبراي انجام هر ریز فعالیت و تکرار هر یـک از  
سال بود، به صـورت میـانگین نظـرات بـراي بـرآورد      

ریز فعالیت مورد استفاده قـرار گرفـت  استاندارد هر 
). به دلیل حجم و تعـداد بـالا، ایـن    11و 10، 9(جداول 

جداول در پیوست ارائه شده اند.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
4.

4.
43

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.14.4.439
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2830-en.html


1402چهارم، زمستان ، شماره چهاردهمسال جله سلامت و بهداشت                                                              م446

فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه منتخب از مراکز سلامت.8جدول 
درصدتعدادمصاحبه شوندگانمتغیرها

سن

6526سال20-30
9940سال30-40
7230سال40-50
104سال50-60

جنس
21989مونث
2711مذکر

مدرك 
تحصیلی

198فوق دیپلم
21688لیسانس

114فوق لیسانس

سابقه کار
6326سال10کمتر از 

10944سال11-20
7430سال21-30

عنوان پست
15362کاردان/کارشناس بهداشت خانواده

2711هابهداشت مبارزه با بیماريکاردان/کارشناس 
6627کاردان/کارشناس مامایی

246100کل

یی همچـون، صـبحانه  هـا در مرحله آخر، براي فعالیت
ــاي 4000( ــه)، چ ــاز 1000(دقیق ــه) و نم 3000(دقیق

دقیقه زمان در نظر گرفتـه  8000دقیقه)، در مجموع 
د. بایست از زمان کار در دسترس کسر شومیشد، که

آمـده  دستاساس اطلاعات بهاستاندارد بار کار نیز بر
به دست آمد. همچنین، براي به شرح زیر 9از جدول 

اسـتاندارد بـار کـار، دقیقـه بـه      شدن محاسـبه آسانتر
ساعت تبدیل شد.

دقیقه در سال92985استاندارد بار کار = 
ساعت در سال1550=92985/60

بـا اسـتفاده از   در مرحله بعد، زمان کـار در دسـترس  
به شرح زیر به دست آمد:6ي جدول هایافته

= 8000/60-ســاعت1,806= زمـان کـار در دسـترس   
1673

ــاس     ــاز براس ــورد نی ــان م ــداد کارکن ــه، تع و در ادام
استاندارد بار کار از تقسیم استاندارد بار کار بـر زمـان   

در دسترس به شرح زیر به دست آمد:
نفر0,92= 1,673/1550=تعداد کارکنان مورد نیاز

ي هابراي به دست آوردن الونس گروهی یعنی فعالیت
یی که همـه کارکنـان انجـام   هاپشتیبان یا همان فعالیت

اساس دهند و براي آنها مستندات وجود ندارد، برمی
ــدول    ــات ج ــتفاده از اطلاع ــا اس ــر و ب ــول زی ، 10فرم

محاسبات انجام شد. سپس عدد بـه دسـت آمـده بـر     
با تقسـیم بـر زمـان    WISNلعمل روش اساس دستورا

در دسترس، به صورت درصد بیان شد.
CAF = 1 / [1 – (Total CAS / 100)]

ساعت140= 60دقیقه /8390الونس گروهی= 
ســاعت= 1673ســاعت/140درصــد الــونس گروهــی=

83%
1,3= 0,83/1-1الونس گروهی= 

الونس اختصاصی نیز که براي محاسبه زمان مورد نیاز 
رود نیز با استفاده میي مضاعف به کارهاالیتبراي فع

به شرح زیر محاسبه شد.11از اطلاعات جدول 
ساعت52,5= 60دقیقه/3168الونس اختصاصی=

0,31=52,5/1673الونس اختصاصی= 
اسـاس فرمـول   تعداد کل کارکنان مورد نیـاز نیـز بـر   

ي گروهی و پشتیبان و ضرب هامرتبط و از جمع الونس
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اسـاس اسـتاندارد بـار    رکنان مورد نیاز بردر تعداد کا
کار، به شرح زیر به دست آمد:

1,48=0,31+1,3×0,92تعداد کل کارکنان مورد نیاز:
و نسـبت  با استفاده از عدد بـه دسـت آمـده، اخـتلاف    

د کـه بـه ترتیـب،    نیروي انسانی مورد نیاز محاسبه ش ـ
دهنــده کمبــود و اخــتلاف مثبــت اخــتلاف منفــی نشــان

نده مازاد نیـروي انسـانی موجـود نسـبت بـه      دهنشان
از تقسـیم  تعداد نیروي اسـتاندارد اسـت و نسـبت کـه    

تعداد موجود کارکنان به تعداد مورد نیـاز بـه دسـت   
دهنـده فشـار  آید، در صورت مثبـت بـودن نشـان   می

دهنده بودن نشانکاري بر کارکنان و در صورت منفی
ترس بودن حجم کارها نسـبت بـه زمـان در دس ـ   پایین

باشد.میکارکنان
WISN =1,48/1=0,67نسبت 

0,48= 1,48-1فشار کاري= 
در این مطالعه چـون گـروه هـدف مـراقبین سـلامت     

باشند که براساس پروتکل استاندارد ارائه خـدمت می
نماینـد و شـرح وظـایف یکسـانی دارنـد، بـار کـار        می

استاندارد به ازاي یک نفر نیرو محاسبه شـد. بنـابراین،   
با عنوان تعداد کل کارکنان مـورد نیـاز و   1,48همحاسب

، نشـان از  67/0معادل WISNبه دست آوردن نسبت 
کمبود نیروي انسانی به ازاي هر مراقب سلامت دارد. 

باشد که نمایانگر می48/0همچنین فشار کاري معادل 
باشد. میحجم بالاتر از استاندارد کار مراقبین سلامت

بحث و نتیجه گیري
هاي اخیر به دلیل نیـاز بـه یـک روش    قان در سالمحق

منطقی جهت تنظیم سطوح مناسب نیروي انسـانی در  
هاي بهداشتی و درمانی در جسـتجوي روشـی   سازمان

هاي قبلی بهره جسـته و  هستند که از نقاط قوت روش
در این راسـتا سـازمان   ها را اصلاح کند.نقاط ضعف آن

وش شاخص بار ر1990جهانی بهداشت در اواخر دهه 
هـاي  کاربراي تعیین نیروي انسانی موردنیـاز سـازمان  

. ایـن روش یـک   )24(بهداشتی و درمانی را ارائه نمود
ابزار مدیریت منابع انسانی است که برآوردهـا را بـر   

شـده توسـط کارکنـان بخـش     اساس کار واقعی انجـام 
. همگام با ایـن تغییـرات در   )25(دهدسلامت انجام می
هـاي جدیـدي در طـرح    هـا و برنامـه  ایران نیز، طـرح 

جملــه؛ برنامــه تــأمین   تحــول حــوزه بهداشــت از  
ــت ــهرها و    مراقب ــیه ش ــلامت در حاش ــه س ــاي اولی ه
ــر از  ســکونتگاه هــاي غیررســمی و نیــز شــهرهاي کمت

نفر جمعیت اجرا شد که در این طـرح، مراکـز   50000
(در صورت نبود د در منطقهدرمانی موجو-بهداشتی

مرکز ایجاد آن) با افزودن نیروهاي کارشناس تغذیـه،  
و در صــورت (سـلامت روان و ســلامت محــیط و کــار 

پزشــک و خــدمات پاراکلینیــک)، بــه ضــرورت، دنــدان
مراکز خدمات جامع سلامت تغییـر نـام پیـدا کـرده و     

هـاي سـلامت تحـت    پذیراي ارجاعـات افقـی از پایگـاه   
ترین موضوعات باشند. اما یکی از مهممیپوشش خود

ریزي براي اجراي این طرح، برآورد نیروي در برنامه
باشد کـه در حـال   انسانی موردنیاز براي هر مرکز می

حاضر، تأمین نیرو براي مراکز خدمات جـامع سـلامت   
برنامه 03در این مناطق، بر اساس دستورالعمل نسخه 

سـلامت در قالـب   هـاي اولیـه   تأمین و ارتقاء مراقبـت 
گسترش و تقویت شبکه بهداشت و درمان در منـاطق  

2500شهري، بر اسـاس تـراکم جمعیـت بـه ازاي هـر      
. در این پژوهش، سعی بر آن شد که بـا  )26(باشدمی

و حجم واقعـی کـار مـراقبین    WISNاستفاده از روش 
سلامت، تعداد مورد نیاز آنها برآورد گردد. با عنایـت  
به تفاوت ملموس حجم بار کاري در مراکـز شـهري و   

در این دو منطقـه بـه صـورت    هاحاشیه شهر، بررسی
د مـراقبین  مجزا به انجام رسید که در این مقاله تعـدا 

سلامت مورد نیاز در حاشیه شهر ارائه شـده اسـت. از   
ي مشابه کـه بـا اسـتفاده از ایـن     هاجمله نتایج پژوهش

روش به برآورد تعداد نیروي انسـانی مـورد نیـاز در    
توان به میاندي بهداشتی و درمانی پرداختههاسازمان

که بـا هـدف   2016در سال مطالعه بونفیم و همکاران
نیروي پرستار مورد نیاز در مراکـز سـلامت   بینیپیش

برزیـل بـه انجـام رسـید،     لو وپائئوشهر سادرخانواده 
اشاره کرد. نتایج این مطالعه حاکی از وجود تعداد کافی 
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اما ناکارآمد پرستار در مراکز مراقبت سلامت بود. به 
درصد وقت خود را صـرف  50عبارتی دیگر، پرستارها

کردند و بـه همـین   میاريمرتبط با پرستکارهاي غیر
دلیل در برخـی مراکـز براسـاس محاسـبات بـا سـایر       

ي بـرآورد نیـروي انسـانی، کمبـود مشـاهده     هاروش
، ایـن کمبودهـا   WISNشد اما با اسـتفاده از روش  می

، تایید نشـد. همچنـین، نتـایج ایـن پـژوهش نشـان داد      
برخـوردار و منـاطق   توزیع پرستاران میان منـاطق کـم  

ر به افزایش بار کار نابرابر است که منجشهري، بسیار
برخوردار شده اسـت. ایـن پژوهشـگران    در مناطق کم

شــدهســازيبــومیWISNمعتقدنــد کــه اســتفاده از 
شناسـایی  تواند به بهبود توزیع نیروها میان مناطق،می

ارائـه اطلاعـات بـه    جاهایی کـه کمبـود نیـرو دارنـد و     
یـزي نیـروي   رگیـران بـراي برنامـه   مدیران و تصـمیم 

آموزش کارکنان و تخصیص میان مناطق، مفید انسانی،
2015همچنین، کایانی و همکاران در سـال  .)27(باشد

نیـروي سـلامت خـانواده زن    تحقیقی با هدف محاسبه 
مورد نیاز در شهرستان کاناپار پاکستان و تخمین فشار 
کاري این کارکنان، انجام دادند. نتایج این تحقیق نشـان  
داد کــه در مراکــز ســلامت مــازدا نیــرو وجــود دارد. 

کـردن  هشگران، باز توزیع نیروهـا و لحـاظ  پیشنهاد پژو
ناطقی کـه  برخوردار یا مدر مناطق کمنیروهاي بیشتر

انـد  کمتري تحت پوشش خدمات قرار گرفتـه جمعیت 
به منظور بهبود وضعیت توزیع عادلانه نیـروي انسـانی  

.)28(باشدمی
تحقیقی با هـدف  2014عابدیه و همکاران نیز در سال 

بـر تدوین نسبت استاندارد پزشک خانواده به جمعیت
دادند. نتایج نشان داد پزشک لازم انجامWISNاساس 
باشد. در حال حاضـر  می214نفر جمعیت،4000براي 
. وجـود دارد پزشک به ازاي این جمعیـت کمبـود   114

نفـر جمعیـت ارائـه    1900توانـد بـراي   میهر پزشک
ریزي براي ، برنامههااساس این یافتهخدمت کند و بر

سـت.  جذب و نگهداري پزشکان مـورد نیـاز ا  آموزش،
انجام برنامه پزشک خـانواده در روسـتاها و شـهرهاي    

ــر از  ــه  20کمت ــت ب پزشــک 11500هــزار نفــر جمعی

ــاز دارد، نشــانهــادر حــالی کــه گــزارشخــانواده نی
به این منظـور، بـه کـار گرفتـه     پزشک3290دهدمی

کمیـت و  اند که این عامـل موجـب شـده اسـت،     شده
اس کیفیت خـدمات بـه طـور رضـایت بخشـی بـر اس ـ      

هاي برنامـه محقـق نشـود. بـه عقیـده ایـن       نیازمندي
پژوهشــگران، بــازنگري و حــذف موانــع در راه توزیــع 
مناسب نیروي پزشک در برنامه پزشک خانواده، بسیار 
مهم است. تعـادل میـان تعـداد پزشـکان مـورد نیـاز و       

بندي لحاظ تعداد پزشکان موجود باید در برنامه زمان
.)29(شود

ي هـا گفتـه و همچنـین یافتـه   با عنایت به مـوارد پـیش  
حاصل از مـرور متـون و نتـایج حاصـل از مصـاحبه بـا       
خبرگان در مرحله دوم پژوهش و مراقبین سلامت در 
مرحله سوم، تاثیر منطقه جغرافیایی محل خـدمت بـر   
حجم کار و به تبع آن تعداد نیروي انسانی مـورد نیـاز   

د تاثیر مستقیم دارد. بنابراین، پژوهشگران مطالعه خـو 
را در دو منطقه شهري و حاشیه شهر انجام دادند کـه  
در این مقاله اطلاعات مرتبط بـا منـاطق حاشـیه شـهر     

ارائه شده است.
ي حاصل از این پژوهش، از آنجایی که در هابر یافتهبنا

مراکز خدمات جامع سلامت در حـال حاضـر یـک نفـر     
نفر جمعیت تحت 2500نیروي مراقب سلامت به ازاي 

تصاص داده شده است اما برآورد بار واقعی پوشش اخ
دهد به طور میانگین، در مراکز حاشیه میکارها نشان

حجم کاري هر مراقب سـلامت بـه   شهر براي پوشش
شـود بـه ازاي   میباشد، پیشنهادمینفر نیرو نیاز1,48
نفــر جمعیــت تحــت پوشــش، ســه نیــروي 5000هــر 

که مراقب سلامت در نظر گرفته شود. مشخص است 
در صورت در اختیار داشتن زمان کافی براي ارائه کلیه 

الاجـرا، کیفیـت ارائـه    ي لازمهـا و ریز فعالیتهافعالیت
خــدمات، رضــایت اربــاب رجــوع و همچنــین کارکنــان 
افزایش خواهد یافت. البته از آنجـا کـه ایـن پـژوهش     

به بررسی حجـم واقعـی کـار مـراقبین سـلامت      صرفاً
اساس همـین  ، پیشنهادها نیز برپرداخته است، بنابراین

ي ناشی هاشود اما با توجه به هزینهمیمحاسبات ارائه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
4.

4.
43

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                            10 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.14.4.439
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2830-en.html


449و همکاران فرزانه دوستی ...برآورد تعداد مراقبین سلامت

از افزایش نیروي انسانی جهت ارائه خدمات، بـه نظـر  
رسد انجام مطالعـات تکمیلـی در خصـوص هزینـه     می

ــمیم   ــین تص ــت چن ــه مطلوبی ــی و هزین ــااثربخش یی ه
رسد.میضروري به نظر

و قدردانیتشکر
حاصل بخشی از پایان نامه نویسنده مسئول با این مقاله 

ــد  ــلاق IR.IUMS.REC.1395.9221532203کـ اخـ

بــراي دریافــت مــدرك دکتــراي تخصصــی مــدیریت 
از همکاري باشد. در اینجامیخدمات بهداشتی درمانی

صــمیمانه معاونــت محتــرم بهداشــت وقــت، مــدیران 
محتـرم ایشـان و مــراقبین سـلامت شـاغل در مراکــز    

ــار قــرارســلامت، جهــتخــدمات جــامع دادن در اختی
ــاري در  ــات و همک ــمیمانه  اطلاع ــردآوري داده ص گ

.گرددسپاسگزاري می

هاپیوست
ي اصلیهااستاندارد فعالیت.9جدول 

ي هافعالیت
تکرار در بار کارکارياجزااصلی

سال
بار کاري 
استاندارد

تشکیل پرونده

24521،248تشکیل پرونده براي خانوار جدید
2832896تشکیل پرونده براي عضو جدید

1913247تشکیل پرونده براي فرد میهمان
1634544تشکیل پرونده براي بیماران دیابتی

1539585تشکیل پرونده براي بیماران پره دیابتی
1335455تشکیل پرونده براي بیماران فشار خون

3716592انتشکیل پرونده براي بیماران رو
436258تشکیل پرونده براي زوجین تالاسمی

26932418تشکیل پرونده براي نوزادان( تغذیه با شیر مادر، واکسیناسیون، تست کف پا)
33481584تشکیل پرونده براي مادران باردار

26511326تشکیل پرونده تنظیم خانواده
24441056ي غیر فعالهافعال سازي پرونده

178136تشکیل پرونده براي بیماریهاي منتقله از طریق آب و غذا
B , C1411154تشکیل پرونده براي بیماریهاي آمیزشی، ایدز، هپاتیت 

بیماریها

777539ارتقاء سلامت دهان و دندان سطح یک
968612مراقبت بیماریهاي غیر واگیر و خطرسنجی حوادث قلبی و عروقی

34331122شناسایی بیماران روان و یا مصرف کننده مواد
935315ي سلامت روانی و اجتماعی و اعتیادهافرم مراقبت و پیگیري در برنامه

1149539مراقبت شپش
15690یپوتیروئیدهامراقبت بیماران
923207ربی خون و...افراد داراي عوامل زمینه ایی مانند سن، چبیماریابی دربین

298232بیماریابی سل
187126نمونه گیري التور

229198بیماریابی از میان مراجعه کنندگان
265130تهیه لام خون محیطی از افراد تب دار مشکوك و ارسال به آزمایشگاه

8864هفته2شناسایی موارد سرفه بیش از 
624144ثبت پسخوراند آزمایشات
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ي هافعالیت
تکرار در بار کارکارياجزااصلی

سال
بار کاري 
استاندارد

275135نمونه گیري از موارد اسهال خونی
2712324شناسایی و ارجاع افراد پرخطر در زمینه بیماریهاي آمیزشی به مراکز

748336در صورت لزومارجاع بیماران غیر واگیر به پزشک هر سه ماه یکبار و یا
205100تست فیت

CCHF15230مراقبت بیماري 
30260مراقبت از حیوان گزیدگی

7214انجام کیت تشخیص مالاریا جهت افراد مشکوك
TSH<51617272نمونه گیري مجدد تست کف پا در صورت 

19631197تست کف پا
20120مراقبت بیماران فنیل کتونوري

148112گزارش موارد مشکوك بیماریها
11333به سوريفرم ثبت حوادث چهارشن

مراقبت کودکان

181893402مراقبت کودکان و ثبت منحنی رشد
71891323ي مناسب به مادرانهاتفسیر صحیح منحنی رشد و ارائه آموزش

454216رشد و سوء تغذیهثبت وجمع بندي آمار تعداد کودکان دچار اختلال
754378ي بعديهاريارجاع موارد سوء تغذیه به پزشک و انجام پیگی

23876روزه5تا 3پیگیري انجام تست تیروئید در نوزادان 
365180مراقبت کودك مصدوم

1439546ي لازمهاشناسایی مادران داراي مشکل شیردهی و انجام مشاوره و پیگیري
1515225ارجاع موارد نیازمند به شیر مصنوعی به مراکز بهداشتی

ASQ666396راقبت فرم م

ي هامراقبت
دوره اي 

ي هدفهاگروه

898784مراقبت دوره اي بیماریها
19921748مراقبت دوره اي مادران باردار
101221220مراقبت دوره اي تنظیم خانواده

17671139مراقبت دوره اي نوجوانان
26862236مراقبت دوره اي جوانان

281052940ه اي میانسالانمراقبت دور
31411271مراقبت دوره اي سالمندان

واکسیناسیون

133634719واکسیناسیون کودکان
749343واکسیناسیون توام بزرگسالان

19119ريهاواکسیناسیون
1811198سال فاقد سابقه18واکسیناسیون افراد بالاي 

7963واکسیناسیون آنفولانزاي فصلی
7428واکسیناسیون تکمیلی

718126واکسیناسیون گروه پرخطر(هپاتیت)
1412168ي انجام شدهها، رعایت زنجیره سرما و ثبت واکسیناسیونهادقت در نحوه چیدمان واکسن

913117گزارش عوارض واکسن
1124264برآورد نیاز به واکسن و درخواست واکسن

31339ل پایش واکسیناسیونثبت جدو

2140280%70تهیه پنبه الکل و اکل 
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ي هافعالیت
تکرار در بار کارکارياجزااصلی

سال
بار کاري 
استاندارد

مراقبت ویژه

1132352مراقبت ویژه مادران باردار
640240مراقبت ویژه کودکان

1529435مراقبت ویژه مادران باردار
625150هامراقبت ویژه بیماري

سفیران سلامت 
و رابطین

3216512ه سفیر سلامت از مراجعین یا افراد واجد شرایط تحت پوششعضو گیري براي برنام
37612257عضو گیري براي برنامه سفیر سلامت دانش آموزي

ي آموزشی جهت سفیران هاي آموزشی سفیران سلامت از ستاد و برگزاري کلاسهاتهیه کتاب
544216سلامت خانواده

3101310)فریحی براي جذب و نگهداشت رابطیني اردوهاي تبرگزار(قی یشوتي هاتدارك برنامه

آموزش

13931209آموزش درباره پیشگیري از سوانح و حوادث
81571256آموزش درباره جلوگیري از بلایا

656336آوريمشاوره فرزند
304120مشاوره با زوجین ناقل تالاسمی

71571099روري سالممشاوره باروري سالم وارایه خدمت با
1401140انجام نیازسنجی و تهیه جدول گانت

3716592هاتهیه محتواهاي آموزشی متناسب با مناسبت
2216352تکمیل جدول گانت و سایر فرمهاي آموزشی مرتبط با هر جلسه آموزشی

41664پایش و ارزشیابی جلسات آموزشی
2819532برگزاري کلاس آموزشی براي سالمندانشناسایی سالمندان منطقه و

3317561دعوت از سالمندان بعد از دو ماه از برگزاري اولین جلسه
69161104جلسات آموزشی گروهی

62101260ي چهره به چهره و چوب خط شمارهاثبت انجام آموزش
1413182تهیه طرح درس و برنامه زمانبندي جلسات آموزشی

86141204بررسی و تعیین نیازها و مشکلات بهداشتی محله
111431573ي مختلف هدفهاي آموزش تغذیه براي گروههابرنامه

22942068آموزش تغذیه دوران بارداري و شیردهی
8124992آموزش مادران در زمینه کمبود ید، کم خونی فقر آهن، کمبود کلسیم و ویتامین دي

916144کمیل چک لیست قبل و بعد آموزشت
36093240ي ضمن خدمتهاشرکت در آموزش

دارویاري
103121236برآورد صحیح و به موقع داروها

311424402و ثبت آمارمصرفی روزانههاتوزیع مکمل
4187748نظارت بر رعایت شرایط نگهداري صحیح اقلام

آمار و تهیه 
هاگزارش

614244روز رسانی اطلاعات زیج حیاتی هر فصلبه
17234ارسال فرم آماري باروري و بارداري ناخواسته هر شش ماه یکبار به مرکز

1541154تکمیل ذیج حیاتی و اطلاعات جمعیتی در ابتداي هر سال
616ثبت نتیجه تست نمک مصرفی در زیج حیاتی

784312ي سلامتهامحاسبه شاخص
21484ي نامناسبهابراي اصلاح شاخصریزيبرنامه

4412528گزارش ماهانه آمار و تحلیل پنل بیماریها
5218936به سطوح بالاترثبت، جمع بندي و انتقال اطلاعات موردنیاز

2512300گزارش آمار هرماه به سطح بالاتر
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ي هافعالیت
تکرار در بار کارکارياجزااصلی

سال
بار کاري 
استاندارد

هاپیگیري

ASQ259225پیگیري بیماران 
935315پیگیري بیماران سوءتغذیه

2014280پیگیري مادران باردار پرخطر
188144پیگیري خانواده بیماران مبتلا به بیماریهاي قابل انتقال مانند ایدز و هپاتیت

3186558پیگیري افرادي که در زمان مقرر جهت دریافت خدمات مراجعه نکرده اند
455220پیگیري زردي نوزادان

764448پیگیري ارجاعات
28691932ي ناقص و پیگیري آنهاهاتکمیل پرونده

823184پاسخ به پسخوراندهاي ارجاعی از طرف سطوح بالاتر

امور عمومی

همکاري و مشارکت در اجراي طرحهـاي ابلاغـی دانشـگاه و وزارت بهداشـت (پـژوهش، نظـام       
654260مراقبت..)

2201220وضعیت موجود وتهیه برنامه عملیاتیبررسی 
568448هماهنگی درون و برون بخشی براي افرادي که در معرض خطر شناسایی شده اند

) جهـت آمـوزش مباحـث    ، آمـوزش و پـرورش و سـایر ارگانهـا    بسـیج  همکاري بـین بخشـی (  
114192166خودمراقبتی

بهداشت 
مدارس

از نظر پدیکولوز، وارنیش فلوراید تراپی، طـرح شـیر مدرسـه و    مراقبت مراجعین دانش آموز
23681564آموزش

18061080ماه یکبار2جلسات شوراي سلامت مدارس هر 
3502700فلوراید تراپی گروه هدف دو بار در سال

454180نظارت و همکاري در برنامه آهن یاري و مگادوز ویتامین دي در مدارس
2433792با دانش آموزان ارجاعی از مدارسمشاوره

تهیه لیست بیماریهاي واگیر و غیر واگیر شـایع در مـدارس و مراکـز تجمعـی آموزشـی تحـت       
284112پوشش و اطلاع از انها

مادران

18751350مراقبت پس از زایمان
71498ثبت اسامی مادران باردار پرخطر در دفاتر مراقبت ممتد

41456اع مادران باردار مبتلا به پرفشاري خون و دیابت شناسایی شده به کارشناس بیماریهاارج
1248576مراقبتهاي پیش از بارداري

آموزش ، معاینه ، ثبت خـدمات بهداشـت دهـان و دنـدان و ارجـاع مـادران بـاردار و شـیرده         
7108756درصورت نیاز

ارزیابی خانوار 
در برابر بلایا

1764704ازدید از منازلب
141492086تکمیل فرم ارزیابی خانوار در برابر بلایا

باروري و جوانی 
جمعیت

624144بررسی زوجین از نظر ناباروري
889712ي پیش بارداريهاشناسایی واجدین شرایط مراقبت

5945ارجاع زوجین نابارور به سطوح بالاتر
463252هاط پیش بارداري به واحد مامایی براي انجام مراقبتارجاع واجدین شرای

4،5845،92692،985جمع کل
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453و همکاران فرزانه دوستی ...برآورد تعداد مراقبین سلامت

ي پشتیبان مراقبین سلامتهافعالیتداستاندار.10جدول 

ي پشتیبانهافعالیت

استاندارد بار کارتکرار در سالبار کاراجزا کار
4512540تهیه آمار ماهانه و گزارش به سطوح بالاتر

674268تهیه آمار سه ماهه و گزارش به سطوح بالاتر
2401240هاو سمینارهاي مرتبط با مناسبتهاشرکت در همایش

ي بین بخشی و درون بخشی و کاتبات مورد نیاز هاانجام هماهنگی
1817306جهت پیگیري موارد مشکوك یا در معرض خطر

اد در جلسات آموزشی در ستخروج از محل کار براي شرکت 
24061440مدارس و ...،هاشهرستان، مساجد، فرهنگستان

27061620ي دانش آموزانهاخروج از محل کار براي انجام مراقبت
607420هاخروج از محل کار براي انجام پیگیري

مدت زمان لازم جهت تکمیل فرایندهاي مورد نیاز قبل از انجام 
142543،556سط سایر پرسنلتومراقبت

9542618،390جمع کل

ي مضاعف مراقبین سلامتهااستاندار فعالیت.11جدول
استاندارد فعالیتتکرار فعالیت در سالزمان مورد نیاز براي انجام فعالیتاجزا کار

32361،152قطعی اینترنت
2414336به روز رسانی سامانه

1610160نبودن تجهیزات مورد نیازخراب بودن یا موجود
25041،000ي ستاديهاپایش

658520بازدیدهاي ناظرین
387723,168جمع کل
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