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  دهيچک
نامناسب منـابع و   عيمانند کمبود و توز ييها چالشخدمات سلامت با  ارائهج درخشان در يبه نتا يابيرغم دستينظام سلامت کشورمان عل و هدف: نهيزم شيپ

روهـا در  ير از دقت در محاسبه حجم کار نيران نظام سلامت را ناگزيمد ها چالشن يسلامت جامعه روبرو است. ا يازهايبا ن ينامتناسب بودن توسعه منابع انسان
 ـيم وظـا ياز تقس يحالات مختلفبهداشت هستند.  يها گاهيپاخدمات سلامت،  ارائه ين واحدهاياز ا يکي. کند يمخدمات سلامت  ارائه يواحدها ن مامـا و  يف ب

م يبهداشت در حالات متفاوت تقس يها گاهيپارا در  ازيموردن يروين مطالعه حجم کار و تعداد نياست. ا تصور قابلبهداشت  يها گاهيپابهداشت خانواده در  يروين
 . کند يم يروها بررسين يفه برايوظ

) WISN )Workload Indicator Staffing Needو توجـه بـه روش    يلـه رود يقـرار دادن روش پ  مدنظرو  يبيترک کردين مطالعه با رويدر ا :ها روشمواد و  
  د.يمحاسبه و مقايسه گرد کار ميتقست استاندارد در شهر کاشان در حالات مختلف يگاه بهداشت با جمعيک پاي ي، حجم کار ماما برايسازمان بهداشت جهان

ت اسـتاندارد  ي ـگـاه بـا جمع  يک پاي ـکل حجم خدمات بهداشت خـانواده در   درصد ۵/۳د، حجم کار او تنها ينما ارائهرا  يات تخصصاگر ماما فقط خدم :ها افتهي
. در شود يم درصد ۲۴ن نسبت يد اينما ارائهگاه يت پايز به جمعيخدمات برنامه سلامت مادران را ن يعلاوه بر خدمات تخصص يو که يدرصورتنفر است.  ۱۲۵۰۰

 ـ يو سـا  ارائهرا به همه  يکه ماما خدمات تخصص ياست. در حالت ازيموردنبهداشت خانواده  يرويک ماما و سه نيحالت ن دو يا  يروهـا ين مامـا و ن ير خـدمات ب
  از خواهد بود.يبهداشت خانواده ن يرويک ماما و دو نيرو برابر و ين دو نيم شود، حجم کار ايبهداشت خانواده تقس

سـه بـا   يبرنامه سلامت مادران بپردازد، حجم کار او در مقا يو حت يخدمات تخصص ارائهبهداشت تنها به  يها گاهيپاماما در  که يورتدرص :يريگ جهينتبحث و  
، يش دسترسيو افزا کار ميتقست عدالت در يبهداشت خانواده ضمن رعا يروهاين ماما و نيم همه خدمات بين تقسيبنابرا؛ بهداشت خانواده کم خواهد بود يروين

  رد. يقرار گ مدنظرد يز بايت خدمات نيفيدارد اما ک يبالاتر ييکارا
  گاه بهداشت يبهداشت خانواده، پا يرويمطالعه حجم کار، ماما، ن :ها دواژهيکل
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  مقدمه 
زايش و افــ هــا مراقبــتکارکنــان نظــام ســلامت در کيفيــت 

حـال   اثربخشي مـداخلات سـلامت نقـش مهمـي دارنـد. درعـين      
ين تـر  بـزرگ  معمولاًصورتحساب حقوق و دستمزد نيروي انساني 

. از طـرف ديگـر   )۱،۲است (سهم در بودجه جاري بخش سلامت 
داده در ساختار جمعيتي  هاي جديد و تغييرات رخ يفناورتوسعه 

 دائمـاً لامت را هـاي سـرانه مراقبـت س ـ    ينـه هزو الگوهاي بيماري 
بنابراين، مديران براي اطمينان از تخصيص )؛ ۳( دهند يمافزايش 

ي مناسب کارکنان براي دسـتيابي بـه   ها گروهبهينه تعداد درست 

. )۴دارنــد (فشــار قــرار  حــداکثر کيفيــت، کــارايي و عــدالت تحــت
منظور اطمينان از در دسـترس بـودن    ريزي نيروي انساني به برنامه

خـدمات مراقبـت    ارائـه شـده جهـت    يتتربارکنان تعداد مناسب ک
نيـاز باشـد،    هـا  آنيفيت در هر زمان و هرکجـا کـه بـه    باکسلامت 
توانـد   يم ـ، زيرا کاهش يا افزايش نيروي انسـاني  )۵است (ضروري 

  . )۶دهد (بازدهي و کارايي را کاهش 
يکي از نيروهاي انساني مهم در بخش سلامت، ماماها هستند  

پـذير يعنـي مـادران و     از سلامت دو گروه آسـيب که براي مراقبت 
 کودکان توانمندي لازم را دارند.



 حجم كار ماما در حالات مختلف تقسيم وظيفه در پايگاه بهداشت
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 ـا ازجملهاز کشورها  ياريدر بس  ين، حفـظ و ارتقـا  يران تـأم ي
اسـت   يشـغل  يياست. ماما يمل يها تياولون دو گروه از يسلامت ا

ــا نقــش اصــل  ــدر جر يب ــار يعــيان طبي ــا  يو زا يدارب مــان کــه ب
در بهبـود   ييمان نقش به سـزا ين و بعد از زايقبل، ح يها مراقبت
. ماماهـا عـلاوه بـر    )۷دارد (سلامت مادران و نـوزادان   يها شاخص

بهداشت مادر و کـودک   ي، در واحدهايو مراکز خصوص ها شگاهيزا
  ز شاغل هستند.ين ييو روستا يشهر يدرمان يدر مراکز بهداشت

خـدمات   ارائـه سـتم  يج درخشـان در س يصـول نتـا  رغم حيعل 
ع يمانند کمبود و توز ييها چالشسلامت در کشور، نظام سلامت با 

 يازهـا يبـا ن  ينامناسب منابع و نامتناسب بودن توسعه منابع انسان
ن ي ـص اي. در حـال حاضـر تشـخ   )۸،۹اسـت ( سلامت جامعه روبرو 

درمـان و   متمرکز در ادارات کـل وزارت بهداشـت،   صورت بهازها ين
و در قالـب دســتورالعمل بــه   رديــگ يمــصـورت   يآمـوزش پزشــک 

 ـوقـت   هرچند که يطور به. شود يمابلاغ  ها دانشگاه برنامـه   بـار  کي
گـر  يامـا از طـرف د  ؛ گـردد  يم ـاجرا در شبکه ادغام  يبرا يديجد
 يهـا  گـاه يپاشـاغل در   يروي ـک به دو دهه است کـه تعـداد ن  ينزد

ــاس ل   ــر اس ــت ب ــدمات يبهداش ــت خ ــه يس ــدو  ک ــان ت ن يدر زم
 يانسـان  يروين يريکارگ به يبوده است، مبنا مدنظر ها دستورالعمل

لازم است در مـورد حجـم    رو نيازا). ۱۰است (بهداشت  يها گاهيپا
د مطالعـات لازم  ي ـسـت خـدمات جد  يبر اسـاس ل  کارکنانن يکار ا

اد در يرات زييرغم تغيکه عل دهد يمرد. مرور منابع نشان يصورت گ
از خــدمات بــه بخــش  يبعضــ ارائــه ي، واگــذاريتــيب جمعيــترک

ــام  يخصوصــ ــهو ادغ ــجد يهــا برنام ــهد، ي در خصــوص  يا مطالع
 يبهداشت خانواده و ماماها يروهايحجم کار و برآورد ن يريگ اندازه

  بهداشت، منتشر نشده است.  يها گاهيپاشاغل در 
گسـترش   يها طرحدر ساختار  يبر اساس ضوابط و اصول کل 
توسط مرکز توسعه شبکه و  شده ابلاغمت شهرستان سلا يها شبکه

سلامت معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش    يارتقا
گاه بهداشـت  ي، در هر پايعلوم پزشک يها دانشگاهبه  )۱۱( يپزشک
ک مامــا خــدمات يــ نفــر، ۱۲۵۰۰ت اســتاندارد يــبــا جمع يشـهر 

ر، ي، انجـام پـاپ اسـم   IUDو کنترل  يگذار IUDشامل  يتخصص
م خـانواده را  يده تنظ ـي ـچيژه زنان باردار و مـوارد پ يو يها مراقبت

 حال نيدرعبهداشت کاشان، ماماها  يها گاهيپااما در ؛ است دار عهده
ت تحـت  ي ـفـوق را بـه همـه جمع    مورداشاره يکه خدمات تخصص

ت تحـت پوشـش   ي ـم جمعي، با تقس ـکنند يمگاه عرضه يپوشش پا
گـاه، همـه   يواده شـاغل در پا بهداشت خـان  يروين ماما و نيگاه بيپا

 ارائـه تحت پوشش خود  يمادر و کودک را به خانوارها يها مراقبت
، ۱۳۸۶. از زمان ابـلاغ برنامـه سـلامت مـادران در سـال      ندينما يم

ده است که ماما تنها موظـف  يده مطرح گردين ايا ياز گاه هرچند
و مرتبط باشد  يها آموزشخدمات برنامه سلامت مادران و  ارائهبه 

 يعني ها برنامهر يخدمات سا ارائهبهداشت خانواده موظف به  يروين
م خانواده، سلامت دانش آموزان، سلامت سالمندان و رابطـان  يتنظ

ن سـؤال کـه در   ي ـپاسـخ بـه ا   منظور بهن مطالعه يبهداشت گردد. ا
، حجـم کـار مامـا چقـدر خواهـد بـود       کار ميتقسن نحوه يصورت ا

  ده است.يگرد يطراح
  

   ها روشمواد و 
کـار   يروي ـن مطالعه جهت محاسبه حجم کار و تعـداد ن يدر ا

) کـه در آن، روش  ۱۲اسـت ( استفاده شده  يبيکرد ترکيلازم از رو
ــ ــر ن يمبتن ــب ــه ياز پي ــا  )۱۰( يرودل ــدنظرب ــرار دادن روش م  ق

WISN)Workload Indicator Staffing Need سازمان بهداشت (
ل شده اسـت.  يتعد )۱۳(است  يمند بهره يمبتن يکه روش يجهان

ر و در سه مرحله انجام يکرد بر اساس فرمول زين رويمحاسبه در ا
  شد: 

  

 

  

  :ها آن دهنده ليتشک يست کردن خدمات و اجزايل -مرحله اول
بهداشـت شهرسـتان،    مرکزمرتبط در  يبا استعلام از واحدها 

 يبهداشـت خـانواده و مامـا و اجـزا     يرويتوسط ن ارائه قابلخدمات 
سـت  يل يبهداشـت شـهر   يهـا  گاهيپاآن خدمات در  دهنده ليکتش

شامل دو مامـا   نفره ششم يست خدمات و اجزا توسط تين ليشد. ا
و دو  هـا  گاهيپاخدمات در  دهنده ارائهبهداشت خانواده  يرويو دو ن

ز مـورد  ي ـن ين خدمات از مرکـز آمـوزش بهـورز   يمرتبط با ا يمرب
  لبته لازم به ذکر است که: د. ايگرد ييقرار گرفت و نها ينيبازب

، هر خـدمت  يله روديان محاسبه حجم کار در روش پيدر جر
ز کردن ير ازآنجاکه، اما )۱۰است (قرار گرفته  مدنظر يکل صورت به

ج يواحـد خـدمت نتـا    ارائـه ن زمان ييدر تع تواند يمخدمت  ياجزا
هر ل يذ يها تيفعال، در مطالعه حاضر )۱۳کند (جاد يا يتر حيصح

 ست شد. يل زيخدمت ن يتحت عنوان اجزا خدمت
گسـترش   يهـا  طـرح در ساختار  يمطابق ضوابط و اصول کل 
توسط مرکز توسعه شبکه و  شده ابلاغسلامت شهرستان  يها شبکه
سلامت معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش    يارتقا

و ( IUD، گذاشـتن  يعلـوم پزشـک   يهـا  دانشـگاه به  )۱۱( يپزشک



 علي فخري، زهره رجبي
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ر يه پاپ اسميم خانواده، تهيتنظ يمراقبت موارد ارجاعکنترل آن)، 
مامـا در   يخـدمات تخصص ـ  عنـوان  بهژه زن باردار يو يها مراقبتو 

 نظر گرفته شد.
 ازي ـموردن يرويمحاسبه حجم خدمات و تعداد ن –مرحله دوم 

  آن: ارائه يبرا
 يبـر  زمـان خدمات،  دهنده ليتشک يست کردن اجزايپس از ل

مذکور  يها روشجدولي مطابق  يل با طراحدر طول يك سا ها آن
محاسـبه و تعـداد    Excelبرنامه و بر اساس توضيحات ذيل، تحت 

  د.ين گردييآن خدمات تع ارائه يلازم برا يروين
  ت هدف خدمت:ينحوه محاسبه جمع

ب ي ـهدف خـدمات بـر اسـاس ترک    يها گروه يتينسبت جمع 
مثال  طور بهن شد. ييتع ۱۳۹۰شهر کاشان در وسط سال  يتيجمع

 يت ـيت، نسبت جمعينفر جمع ۱۰۰۰ ينسبت زنان شوهردار به ازا
ت ي ـم خانواده در نظر گرفته شد. تعـداد جمع يخدمت مراقبت تنظ

ت تحت پوشش محاسبه ين نسبت در جمعيهدف خدمت با ضرب ا
افت خدمات يت هدف که مشمول درياز جمع يد. سپس نسبتيگرد

از اطلاعات موجود در مرکـز  ) با استفاده kهستند ( ها آن يا اجزاي
از زنـان بـاردار    يمثال تنهـا درصـد   طور بهد. ين گردييبهداشت تع
  هستند.  يژه بارداريافت مراقبت ويمشمول در

  نحوه محاسبه پوشش مورد انتظار: 
با عنايت به اينكـه در حـال حاضـر تعيـين اهـداف و ميـزان        

اشـت  پوشش مورد انتظار در برنامه توسـط كارشناسـان مركـز بهد   
، در اين مطالعه پوشش مورد انتظـار بـر   رديگ يمشهرستان صورت 

ن برنامـه  ياساس نظر کارشناسان برنامه که هر ساله نسبت به تـدو 
  ن شد. ييتع ندينما يماقدام  ياتيعمل

  خدمت: ارائه ينحوه محاسبه فراوان
ــي   ــهفراوان ــاس      ارائ ــر اس ــال، ب ــك س ــول ي ــدمت در ط خ

مطالعه موجود در مرکز بهداشـت  در زمان  يجار يها دستورالعمل
 دهنـده  ليتشـک ت يا فعاليکه خدمت  يلحاظ شده است. در موارد

 شـده  دادهن وزن يانگي ـمختلـف بـود، م   ياز اجزا يبيآن، خود ترک
مراقبت زنان واجد «مثال  طور بهقرار گرفت.  مدنظرآن اجزا  يفراوان
ــا نــوع وســ»م خــانوادهيط تنظــيشــرا  يريشــگيله پي، متناســب ب
و  يتوبکتــوم ،IUDکانــدوم، آمپــول،  قــرص، يعنــي ســتفادهموردا

محاسـبه تعـداد    ينجا برايدارد. لذا در ا يط متفاوتي، شرايوازکتوم
 برحسـب  هـا  آنن وزن داده شده يانگيت در سال، مين فعاليتکرار ا

   شد. له لحاظيوع استفاده از هر وسيش
   واحد خدمت: ارائهنحوه محاسبه زمان  
 ـاز خـدمات و   يودن بعض ـد ب ـي ـبا توجه بـه جد   ر در يي ـا تغي

و موجود نبودن زمان اسـتاندارد   ها آننحوه انجام  يها دستورالعمل
  قرار گرفت: مورداستفادهر ي، سه روش زها آن يبرا

از نظـرات   WISNن زمان مطابق با روش ين اييالف) جهت تع
 cadre groupاز کارشناســان مرکــز بهداشــت در قالــب  يگروهــ

ن گروه، کارشناس برنامه سلامت مـادران،  ي. در ا)۱۳شد (استفاده 
م خانواده، کارشناس برنامه سلامت مـدارس،  يکارشناس برنامه تنظ

کارشناس برنامه سـلامت سـالمندان و کارشـناس برنامـه سـلامت      
  کودکان حضور داشتند.

ن زمـان اسـتاندارد   يـي در محاسبه حجم کار و تع ازآنجاکهب) 
ت مطلـوب و توسـط کارکنـان    ي ـفيخـدمات، انجـام کـار بـا ک     ارائه

، بـاز هـم   ردي ـگ يم ـقـرار   مدنظرزه، يانگ يماهر و دارا دهيد آموزش
 facility groupتحت عنـوان   يگري، گروه دWISNمطابق روش 

بهداشـت خـانواده مجـرب کـه در      يروي) شامل دو ماما و دو ن۱۳(
بهداشت اشتغال داشتند  يها گاهيپاخدمت در  ارائهزمان مطالعه به 

خواسته شد تـا   ها آنل و از يتشک يمرکز آموزش بهورز يمرب و دو
ت، ثبـت اطلاعـات،   يانجام فعال يها زمانبا در نظر گرفتن مجموع 

بر زمان  رگذاريتأثعوامل محتمل  يآماده کردن لوازم مراقبت و حت
و  ها آننات يکودکان در زمان انجام معا يقرار يبر يخدمت نظ ارائه

ن مراقبـت و ... متوسـط زمـان انجـام     يهرگونه اتلاف وقـت در ح ـ 
ت ي ـت تا لحظـه پـرداختن بـه فعال   يرا از شروع انجام فعال ها تيفعال

  ند.ين نماييگر تعيد
، زمـان  هـا  دادهش اعتبار يافزا ين دو روش، برايا موازات بهج) 

  قرار گرفت. موردمحاسبهز ين يبا نقش باز ها تيفعالانجام 
مـذکور بـه بحـث     facility groupدر  هـا  افتـه ين يمجموع ا 

  گذاشته و بر سر آن توافق حاصل شد. 
   :نحوه محاسبه حجم خدمات (حجم کار)

محاسبه حجم خدمات، مطابق صورت کسـر در فرمـول    يبرا 
ت بـه  ي ـنفـر جمع  ۱۰۰۰ يخدمات برا يبر زمانمجموع  الذکر فوق
 ـبهداشـت خـانواده محاسـبه گرد    يروي ـک مامـا و ن يتفک  يد. بـرا ي

و بـار   يو يخـدمات تخصص ـ  بـار  کي ـت ماما، محاسبه حجم خدما
خدمات برنامه سلامت مادران  ارائه اضافه به يگر خدمات تخصصيد

 قرار گرفت. مدنظر
  خدمات  ارائه يلازم برا يروينحوه محاسبه تعداد ن

ک ي ـ يخـدمت ط ـ  ارائه يلازم برا يرويمحاسبه تعداد ن يبرا 
م يسال تقس ـک يرو در ين يهر خدمت بر توان کار يبر زمانسال، 

هـر   ي، بـرا يلـه رود يکارمندان مطـابق روش پ  يد. توان کاريگرد
 يعن ـيدر روز  يدر سال و شش ساعت کار يروز کار ۲۵۰کارمند 
  قه کار موظف در سال در نظر گرفته شد. يدق ۹۰۰۰۰

در حالات مختلف  ازيموردن يسه تعداد مامايمقا –سوم مرحله
  :کار ميتقس

 ارائـه  يبـرا  بـار  کي ازيموردن ييامام يرويحجم کار و تعداد ن 
کامـل برنامـه سـلامت     يبا فرض واگذار بار کيو  يخدمات تخصص

ج با حجـم  يمحاسبه و نتا يمادران به ماما علاوه بر خدمات تخصص
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سـه  يمقا کـار  ميتقس ـ يدر حالـت فعل ـ  ازي ـموردن يکار و تعداد ماما
ن محاسبه نسـبت حجـم کـار مامـا بـه حجـم کـار        يد. همچنيگرد

گاه بـا  يک پايو بهداشت خانواده در  ييخانواده اعم از ماما بهداشت
ز در حالات فوق صورت گرفت. ينفر) ن ۱۲۵۰۰ت استاندارد (يجمع

کسـر باشـد، گـرد     صـورت  به تواند ينمکار  يروينکه نيبا توجه به ا
ن قاعده کـه کارکنـان   يبا توجه به ا ريکردن اعداد بر اساس روش ز

  ) انجام شد؛۱۳ند (يرا تحمل نما کار اضافه درصد ۱۰ ستيبا يم
  ۲ به ۱/ ۱ -۹/۱و  ۱به  ۱/۱-۰/۱
  ۳به  ۲/۲ -۹/۲و  ۲به  ۲/۲-۰/۲
  ۴به  ۳/۳ -۹/۳و  ۳به  ۳/۳-۰/۳

  
   ها افتهي

م خانواده، خدمات برنامه کـودک سـالم،   يخدمات برنامه تنظ 
خدمات برنامه سلامت مادران، خدمات برنامه سـلامت سـالمندان،   

برنامه بهداشت نوجوانان، جوانـان و   خدماتان، خدمات برنامه رابط
خـدمات بهداشـت خـانواده     عنوان به يگروه يها آموزشمدارس و 

 يهـا  گـاه يپابهداشـت خـانواده در    يروي ـتوسـط مامـا و ن   ارائه قابل
حـالات مختلـف    برحسـب ن خـدمات  ي ـد. اي ـگرد يبهداشت معرف

  ست شده است.يل ۱فه در جدول شماره يم وظيتقس

  
  کار ميتقسک حالات يف ماما به تفکيست خدمات بهداشت خانواده و وظايل ):۱جدول (

  يخدمات تخصص  خدمات ماما
و برنامه  يخدمات تخصص

  مادران
  همه خدمات

  م خانوادهيخدمات برنامه تنظ
IUD - و کنترل آن يگذار  

  م خانوادهيتنظ يمراقبت موارد ارجاع -

-  
  
  

-  
  
  

  
  
  

    -  -  خدمات برنامه کودک سالم
  خدمات برنامه سلامت مادران

  ريانجام پاپ اسم-
  زنان باردار يمراقبت موارد ارجاع-

-  
  
  

  
  
  

  
  
  

    -  - خدمات برنامه سلامت سالمندان
    -  - خدمات برنامه رابطان

    -  - خدمات برنامه بهداشت مدارس
       موضوعات مرتبط)( يگروه يها آموزش

  
ط ير دادن شرايماما با تأث يت تخصصدر محاسبه حجم خدما 

 ينفـر  ۱۲۵۰۰ت اسـتاندارد  ي ـجمع يک شهر کاشان برايدموگراف
 IUD ن حجم خدمت مربوط بهي، کمتريگاه بهداشت شهريک پاي

 دهد يمقه زمان به خود اختصاص يدق ۸۲۰است که حدود  يگذار
باً ير تقرين حجم کار مربوط به انجام پاپ اسميشتري) و بدرصد ۹(

. کـل حجـم   باشـد  يم) درصد ۳۴قه در سال (يدق ۳۲۰۰با  معادل
و کنترل آن، مراقبـت   IUDماما شامل گذاشتن  يخدمات تخصص
ــاع  ــوارد ارج ــ يم ــم  يتنظ ــاپ اس ــت پ ــام تس ــانواده، انج ر و يم خ

قـه در  يدق ۹۳۵۰ژه زن باردار در سطح دوم، حدود يو يها مراقبت
  ).۲جدول ( دهد يمسال را به خود اختصاص 

  
  تينفر جمع ۱۲۵۰۰گاه بهداشت با يک پايدر  ماما يحجم خدمات تخصص ):۲جدول (

 ماما يتخصص عنوان خدمت
 يقه برايحجم خدمت به دق

 نفر ۱۲۵۰۰
 نسبت

IUD ۹ ۸۱۹ يگذار%  

IUD ۲۰۸۵ ۲۲% ماه ۶کنترل هر   

%۲۱ ۱۹۳۸ توسط ماما يمراقبت موارد ارجاع  

%۱۴ ۱۳۰۷ ژه زنان باردار توسط مامايمراقبت و  

%۳۴ ۳۱۹۸ ريام پاپ اسمانج  

%۱۰۰ ۹۳۴۶ جمع  



 علي فخري، زهره رجبي
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گـاه  يک پاي ـدر  ارائـه  قابـل نکه حجم کل خدمات يبه ا توجهبا 
 ۲۷۰۰۰۰بـاً  يتقر ينفـر  ۱۲۵۰۰ت اسـتاندارد  ي ـبهداشت بـا جمع 

و شـش   يروز کـار  ۲۵۰ده است، بـا  يقه در سال محاسبه گرديدق
مجمـوع خـدمات    ارائـه  يلازم بـرا  يرويساعت کار روزانه، تعداد ن

). ۳گاه بهداشت سه نفـر خواهـد بـود (جـدول     يک پايدر  ارائه ابلق
ه مرکـز توسـعه   يمـورد توص ـ  کـار  ميتقسدر حالت اول  بيترت نيا به

گـاه بهداشـت   يشاغل در پا يکه ماما )۱۱(سلامت  يشبکه و ارتقا

، نسـبت حجـم کـار    پـردازد  يمخود  يخدمات تخصص ارائهتنها به 
گاه توسـط کارکنـان   يکه در پا يماما به کل حجم خدمات يتخصص

 ارائــهبهداشــت خــانواده  يرويــبهداشــت خــانواده اعــم از مامــا و ن
آن  ارائـه رو قادر به ين ۱/۰است و معادل  درصد ۵/۳، تنها گردد يم

 هرحـال  بـه ، کـار  ميتقس ـن نحـوه  يرش اياست. گرچه در صورت پذ
  ). ۳ک ماما ضرورت خواهد داشت (جدول يحضور 

  
  نفر  ۱۲۵۰۰گاه بهداشت با يک پايبهداشت خانواده در  يرويماما و خدمات ن يحجم خدمات تخصص سهيمقا): ۳جدول (

 عنوان خدمت
قه يحجم خدمت به دق

 نفر ۱۲۵۰۰ يبرا
 لازم يرويتعداد ن

  لازم يرويتعداد ن
  (گرد شده)

  نسبت

 %۵/۳  ۱ ۱/۰ ۹۳۴۶ ماما يخدمات تخصص

 %۵/۹۶  ۳ ۹/۲ ۲۶۰۷۹۶ بهداشت خانواده يرويخدمات ن

 %۱۰۰  ۴ ۳ ۲۷۰۱۴۱ جمع

   
ت تحـت پوشـش   ي ـم جمعياست که با تقس ـ يحالت دوم زمان

بـه کـل    يخـدمات تخصص ـ  ارائـه روها، ماما علاوه بـر  ين نيگاه بيپا
ر خدمات بهداشت خـانواده را بـه   يگاه، سايت تحت پوشش پايجمع
ت موجـود  يد که در واقع وضعينما ارائهت تحت پوشش خود يجمع

 ـاز ين حالت با توجه به نيا در کاشان است. در گـاه بـه سـه    يک پاي
بهداشت خـانواده لازم   يرويک ماما و دو نيرو، استفاده از حضور ين
کسان يبهداشت خانواده  يروهاي، چرا که حجم کار ماما و نشود يم

  است.

گاه به ماما، يت پايکل جمع يخدمات باردار يدرحالت واگذار 
م بود که با يخواه يو يراقه در سال بيدق ۴۴۱۱۵ يبر زمانشاهد 
 ۴۹/۰ يريو شش ساعت کار روزانـه، بکـارگ   يروز کار ۲۵۰فرض 

ن حالت نسبت حجم کـار مامـا بـه کـل     ي. در اکند يمرو را لازم ين
 ۲۴ گـردد  يم ـ ارائـه گـاه  يحجم خدمات بهداشت خانواده که در پا

ط، ين شـرا يخدمات در ا يمابق ارائه ينکه براياست. نظر به ا درصد
ک مامـا و سـه   ي ـاز است، حضـور  يبهداشت خانواده ن يروين ۵۱/۲

  ). ۴است (جدول شماره  يضرور بهداشت خانواده يروين
  

گاه بهداشت با يک پايخدمات برنامه سلامت مادران به ماما در  يبهداشت خانواده با واگذار يرويو ن سه حجم خدمات مامايمقا ):۴جدول (
  تينفر جمع ۱۲۵۰۰

 عنوان خدمت
قه يبه دقحجم خدمت 

 نفر ۱۲۵۰۰ يبرا
 لازم يرويتعداد ن

گرد لازم ( يرويتعداد ن
  شده)

  نسبت

 %۲۴  ۱ ۴۹/۰  ۴۴۱۱۵ خدمات ماما

 %۷۶  ۳ ۵۱/۲ ۲۲۶۰۲۶ بهداشت خانواده يرويخدمات ن

 %۱۰۰  ۴ ۳ ۲۷۰۱۴۱ جمع

  
   يريگ جهينتبحث و 

گـاه  يک پاي ـاز آن اسـت کـه در    يج مطالعه حاضـر حـاک  ينتا 
خدمات  ارائه، در صورت نفر ۱۲۵۰۰استاندارد ت يبهداشت با جمع

او اسـتفاده   يتـوان کـار   درصـد  ۱توسـط مامـا فقـط از     يتخصص
بهداشت خانواده بـا اسـتفاده از    يروياست سه ن يو ضرور شود يم

امـا  ؛ ر خدمات بکار گرفته شوديسا ارائه يبرا يتوان کار درصد ۹۶
 يم مسـاو يقس ـکل خدمات، ت ارائه يلازم برا يرويبا توجه به سه ن

روهـا  ين ياز توان کار درصد ۱۰۰ن سه نفر سبب استفاده از يکار ب
خدمات  ارائهکه ماما به جز  گردد يمممکن  ين امر وقتي. اشود يم

ر خـدمات  يگـاه، سـا  يت تحـت پوشـش پا  ي ـبه کـل جمع  يتخصص
 يروهـا يه بـه ن يرا شـب  يخدمات باردار ازجملهبهداشت خانواده و 

دهد. البتـه در   ارائهتحت پوشش خود  تيبهداشت خانواده به جمع
ت تحت يت، از تعداد جمعيبه کل جمع يخدمات تخصص ارائه يازا

ب ي ـن ترتي؛ بـد شود يمر خدمات کاسته يسا ارائه يپوشش ماما برا
، تحت پوشش ماما قرار ينفر ۱۲۵۰۰ت يگاه با جمعيک پايکه در 

کار  يم مساوير خدمات، تقسيسا ارائه ينفر برا ۲۰۰۰دادن حدود 
خـدمات برنامـه سـلامت     ارائـه  يدارد. در صورت واگـذار  يرا در پ

گـاه بـه مامـا عـلاوه بـر      يت تحت پوشش پايکل جمع يمادران برا
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 ۸۴مامـا و   ياز تـوان کـار   درصد ۴۹ک به ي، نزديخدمات تخصص
بهداشـت خـانواده بکـار گرفتـه      يروي ـهـر ن  ياز تـوان کـار   درصد

ت ي ـ، ضـمن رعا کـار  ميتقس ـب در حالـت دوم  ين ترتي. به اشود يم
را شــاهد  يين کـارا ين کارکنـان، بـالاتر  يب ـ کـار  ميتقس ـعـدالت در  

بهداشت خانواده در  يروين ماما و نيب کار ميتقسم. در کاشان يهست
  گاه بهداشت مطابق حالت دوم است.يپا

ر مطالعات انجام يتوسط ماما در سا يرتخصصيخدمات غ ارائه 
ز بـه چشـم   ي ـن يبهداشـت  يواحـدها  يرويتعداد ن يابيشده در ارز

که حجم  يا سران و همکاران در اندونزي. مطابق مطالعه برخورد يم
مرکـز   ۲۳در  WISNلازم را با استفاده از ابـزار   يکار و تعداد ماما

ر ي ـنظ يير مامايغ يمحاسبه کردند، ماماها کارها يدرمان يبهداشت
ز يرا ن ايمراقبت از سالمندان، مراقبت مدرسه و مراقبت سل و مالار

. بـر اسـاس   ردي ـگ يمرا  ها آناز وقت  درصد ۵۰که  دهند يمانجام 
صـورت   ييش کارايزه افزايم با انگين تصميمطالعه مذکور، ا يادعا

بهداشت تحت  يها گاهيپان در يا، شاغلي. در تانزان)۱۴است (گرفته 
، ينه بـاردار ي، خدمات مادر و کودک شامل معاMCH aidsعنوان 

، انجـام  يمـن سـاز  يم خـانواده، ا يسال، تنظ ـ ۵ رينه کودک زيمعا
ت در منزل، بهداشت مـدارس و آمـوزش بهداشـت را    يزيمان، ويزا

دهنده خدمات مـرتبط بـا    ارائه). در هند، ماما ۱۵( دهند يمانجام 
خدمت به جامعه است و نقش او  ارائهواحد  نيتر کينزدمادران در 

 ـ عنوان به خـانواده و   ميبـا تمرکـز بـر تنظ ـ    يبهداشـت  يروي ـک ني
قبـل   يها مراقبتران ماما يدر ا  .)۱۶است (افته ير ييتغ يمنسازيا

م ينه زنـان و تنظ ـ يمان، مشاوره و آموزش، معايمان، بعد از زاياز زا
 ازجملـه اد شده و ي. آنچه در مطالعات )۷( دهد يمخانواده را انجام 

 فـه ياز انتقـال وظ  ي، نوعدهد يمبهداشت کاشان رخ  يها گاهيپادر 
(Task shifting) مقابلـه بـا    ياز کشـورها بـرا   ياست که در بعض
را  ياديکار، توجه ز يروين يش بهره وريو افزا يکمبود منابع انسان

  .)۲است (به خود جلب کرده 

شبکه بهداشت و درمان «ش کتاب يراين ويدر آخر يله روديپ 
هـدف در   يهـا  گروهخدمات به  ارائه يبرا ،۸۵در سال » شهرستان

ک ي ـ، ينفـر  ۱۲۰۰۰ت تحت پوشـش  يگاه بهداشت با جمعيهر پا
و سـه کـاردان بهداشـت خـانواده      يخدمات تخصص ارائه يماما برا

ر خـدمات در نظـر گرفتـه اسـت تـا در مجمـوع بتواننـد        يسا يبرا
. مطالعـه حاضـر حجـم    )۱۰(قه کار را انجام بدهنـد  يدق ۲۳۴۵۲۸

 يرود لـه يبرابر حجم کار محاسبه شده توسط پ ۱۵/۱حدود  يکار
و  هـا  برنامـه جـاد شـده در   يل تفـاوت ا ي ـکه بـه دل  دهد يمرا نشان 

د يکار کمتر مؤ يرويک نين حجم کار با ياما انجام ا؛ هاست تيفعال
قضاوت  يبرا يار کافيمع ييبه تنها ييبالاتر است. البته کارا ييکارا

هـر   ينکـه بـرا  يست؛ با توجـه بـه ا  ين کار ميتقسن نحوه يدر مورد ا
همـه خـدمات    ارائـه اسـت، سـپردن    يک ماما کـاف ير گاه حضويپا

که در ساعات عدم حضور  يت به مشکلاتيک نفر با عنايبه  يباردار
و ورود بـه   يار دسترسي، سنجش معدهد يمرخ  يمثل مرخص يو

ز لازم ي ـت را ني ـفيار کي ـمع ي، بررس ـير تخصص ـي ـغ يانجام کارها
  باشد.  يليموضوع مطالعات تکم تواند يمکه  دينما يم

حرکـت   -ن مطالعه انجام ندادن مطالعات زمان ينقاط ضعف ا 
گاه بهداشـت و  ياز ساعات مراجعه مردم به پا يقيو نداشتن عدد دق

ل هـر  ي ـذ يهـا  تيفعالحجم  يريگ اندازهنقطه قوت مطالعه حاضر، 
 يريز بکـارگ ي ـمنطقـه و ن  يت ـيب جمعيخدمت و لحاظ کردن ترک

  است. ازيموردن يوريپوشش مورد انتظار خدمات در محاسبات ن
  

  تشكر ر ويتقد
دانشـگاه   يمعاونـت پژوهش ـ  يت ماليحما بان مطالعه يانجام ا 

آن  م ازيدانينجا لازم ميکاشان مقدور شده است. در ا يعلوم پزشک
و مرکز بهداشت کاشان  يکارشناسان معاونت بهداشت زيمعاونت و ن

  م.يينمودند تشکر نما ياري ها داده يکه ما را در جمع آور
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Abstract 
Background & Aims: In spite of very brilliant achievements in Iran health system, there are some 
issues should be considered such as shortage and inappropriate distribution of resources and 
mismatching between the community health needs and the amount of human resources.  An issue that 
is necessary to be considered by managers is appropriateness of human resources in service delivery 
units. Health Posts are one of these service delivery units. Different types of task division between 
midwife and family health worker in the Health Posts is totally possible. This study assesses the 
workload and number of required workforces in the Health Posts with different types of work 
division.  
Methods & Materials: In this study, a midwife’s workload was calculated and compared for different 
scenarios of task division in a Health Post in Kashan city using a combined approach considering 
need-based method of Pileroodi and utilization-based method of WHO named WISN method 
(Workload Indicator Staffing Need).  
Results: If a midwife provides merely her own special services, the workload will be only 3.5% of 
overall family health workload in a Health Post with 12500 populations. If a midwife provides any 
services of maternal health program to all population of the Health Post in addition to her own special 
services, this proportion will be 24%. In these two scenarios one midwife and three family health 
workers are required. If a midwife provides special services to all population of the Health Post and 
provision of other services are divided between midwife and family health workers, their workloads 
are equal and just one midwife and two family health workers will be required. 
Conclusion: If a midwife provides any services of maternal health program to the Health Post 
populations completely, the workload will be less than that of family health worker. So dividing all of 
the services between midwife and family health workers, increases efficiency in addition to achieving 
equality in task division between staff and increasing accessibility.  
Keywords: workload study, midwife, family health worker, Health Post 
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