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  چكيده

 باعث  موفقيت هاي به دست آمده در كنترل بيماريهاي واگير و تغيير در شيوه زندگي مردم مقدمه و هدف:
 با توجه به نيازهاي جديد سلامت مردم بيماريها تغيير كند و در نتيجه  شده است تا سيماي اپيدميولوژيك

. افزايش شرح وظايف آنان  به طور حتم منجر به  اضافه گردد بهورزان ف اي به شرح وظديگري برنامه هاي 
ن شده  و لزوم بازنگري را در برآوردهاي اوليه نيروي انساني لازم در خانه هاي ازايش حجم كاري بهورزفا

بهداشت مطرح مي نمايد. با توجه به اينكه نيروي انساني مهمترين و معمولا گرانترين منابع مديريت كار است 
اين مطالعه در نظر دارد تا ضمن تعيين  فرايندهاي خدمتي بهورزان  در مقطع كنوني نسبت تعيين بهورز مورد 

نياز خانه هاي بهداشت با در نظر گرفتن حجم كاري آنان اقدام نمايد. 
براي برآورد ) WISN)Workload Indicators for Staffing Needsدر اين مطالعه از روش :  روش كار

 نفر) بشرح ذيل استفاده گرديد: 1500تعداد بهورز مورد نياز در خانه هاي بهداشت ( با جمعيت تحت پوشش 
 - 3- تعيين استانداردهاي فعاليت 2  با احتساب تعطيلات و مرخصي هامحاسبه زمان كار قابل دسترس- 1

محاسبه فعاليت هاي فوق  - 5   - محاسبه حجم  كار استاندارد4تعيين تعداد دفعات تكرار هر فعاليت در سال 
 نهايي   - محاسبه كادر مورد نياز7 اوليه    - محاسبه كادر مورد نياز6العاده     
 نفر شامل 1500 بر اساس نتايج بدست آمده براي انجام فعاليت هاي اصلي خانه بهداشت با جمعيت يافته ها:

 بهورز و براي فعاليت هاي پيشگيري و مبارزه با 476/0فعاليت هاي بهداشت خانواده، مدارس و آموزش سلامت 
 بهورز در سال مورد نياز است كه در 454/0 بهورز و براي فعاليتهاي بهداشت محيط و حرفه 655/0بيماري ها 

 بهورز محاسبه گرديد. كل 58/1 نفر 1500مجموع براي انجام فعاليت هاي اصلي خانه بهداشت با جمعيت 
 7/1% محاسبه گرديد و ضريب فعاليت هاي فوق العاده اي طبقه اي 31/41فعاليتهاي فوق العاده اي طبقه اي 

 نفر بهورز براي انجام كليه 7/2بدست آمد. در نهايت پس از اعمال ضريب فوق العاده طبقه اي در مجموع 
 نفر بدست آمد. 1500فرايندها در خانه بهداشت با جمعيت 

  
 نفري يك 1500مطابق ضوابط ساختار گسترش شبكه سلامت كشور براي جمعيت :  و نتيجه گيريبحث

 نفر بهورز مرد مشترك در نظر گرفته شده است. حال 1500بهورز مرد و يك بهورز زن و براي جمعيت كمتر از 
 نفر مي باشد. 7/2 نفر 1500آنكه با توجه به نتايج بدست آمده مجموع نيروي انساني بدست آمده براي جمعيت 

اين در حالي است كه برخي وظايف پيش بيني نشده نظير همكاري در صدور دفترچه بيمه، همكاري با ساير 
ادارات، آموزش دانشجويان و غيره را نيز بايد در نظر گرفت. با توجه به ادغام خدمات جديد در سيستم شبكه، 
بازنگري در برآورد نيروي انساني خانه بهداشت، تجديد نظر در نوع خدمات خانه بهداشت، كم كردن كارهاي 

زايد و غير ضروري امري ضروري و اجتناب ناپذير است.  
  
 
  

 
 

 بهورز، حجم كار ،برآورد نيروي انساني، خانه بهداشت  كليد واژه ها :
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      مقدمه:
نظام بهداشتي درماني كشور براي سه سطح شهرستان ، استان (كه بعدها تبديل به دانشگاه علوم پزشكي گرديد 

) و ملي طراحي گرديد. .اين نظام ، اصول و ضوابطي بنياني براي گسترش واحدهاي بهداشتي درماني خود و 
ارائه خدمات مدنظر قراردادكه از همان آغاز تاكنون هنوز هم مورد عمل است.  

شبكه بهداشتي درماني شهرستان ، كوچكترين واحد مستقل اين نظام را تشكيل مي دهد كه پس از استقرار و با 
استفاده از زنجيره ارتباط سطوح مختلف خود مي تواند خدمات تعريف شده اي را به جمعيت تحت پوشش خود 

 سطح ارائه خدمت در نظر گرفته شده 3ارائه دهد . به اين منظور ، براي هرشبكه بهداشت ودرمان شهرستان 
است : 

سطح اول شبكه بهداشت و درمان هر شهرستان را در روستاها ، خانه هاي بهداشت و در شهرها ، پايگاه هاي 
 نفرجمعيت به جاي خانه بهداشت ، از واحد 5000بهداشت تشكيل مي دهند ( البته در روستاهايي با بيش از 

پايگاه بهداشت روستايي استفاده  مي شود).  
سطح دوم شبكه بهداشت و درمان شهرستان را مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري تشكيل مي دهند 

وظايف اصلي اين مراكز ، پشتيباني ازخانه هاي بهداشت و پايگاه هاي بهداشت تحت پوشش ،آموزش ، نظارت 
برفعاليت آنها ، قبول ارجاعات درماني ( به دليل وجود پزشك در اين مراكز ) و برقراري ارتباط مناسب با سطوح 

بالاتر است . 
 خانه بهداشت يا 5هر مركز بهداشتي درماني روستايي برحسب جمعيت تحت پوشش خود ، به طور متوسط 

 نفر را پوشش مي دهد . در اين نوع از مراكز ، گروهي(تيمي ) مركب از پزشك ، كاردان 9000جمعيتي حدود 
هاي مختلف بهداشتي و در صورت نياز بهيار و دارويار و افراد اداري مالي ، كار مي كنند .  

در مناطق شهري مراكز بهداشتي درماني وظيفه قبول ارجاعات پايگاههاي بهداشتي و نظارت برواحدهاي تحت 
پوشش خود را بعهده دارند . 

در سطح سوم شبكه ، برحسب وظيفه اي كه انجام مي شود (برحسب وظيفه اي كه به عهده  سطح سوم شبكه 
گذاشته شده است ) ، دو نوع واحد شامل  مركز بهداشت شهرستان و بيمارستان شهرستان سازماندهي شده 

) 1است .(
در طراحي نظام بهداشتي درماني كشور منابعي را كه درهر  كار مورد استفاده قرار مي گيرد به طور كلي به 

چهار دسته تقسيم مي كنند  :  
 ( man power) نيروي انساني  – 1
  (machinery ) تجهيزات – 2
 (money) پول – 3
 (information) اطلاعات – 4

گروهي زمان را هم جزو منابع كار به شمار مي آورند . از اين ميان ، بدون ترديد ، نيروي انساني مهمترين ، 
پيچيده ترين ومعمولا گرانترين منابع مديريت كار است. بنابراين  برآورد نيروي انساني مورد نياز يكي از اساسي 

). 2ترين گام ها در اين راه است (
با توجه به نقش حياتي خانه هاي بهداشت به عنوان اولين محل تماس مردم روستايي با سيستم بهداشتي 

درماني بر آن شديم كه حجم كاري بهورزان (شاغلين خانه هاي بهداشت ) را بر اساس فرايندهاي تعريف شده و 
استانداردهاي مربوطه برآورد نماييم . 
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 بررسي متون :
بسياري از كشورها اعم از توسعه يافته و درحال توسعه با افزايش نياز به خدمات بخش سلامت و افزايش هزينه  

ارائه خدمات سلامت روبرو هستند. با توجه به محدود بودن منابع در بخش دولتي لازم است تا كارآترين و 
موثرترين روش هاي تامين اين نيارها بكارگرفته شده و از منابع موجود به بهترين و موثرترين  شكل استفاده 

 درصد 70 – 75نيروي انساني است ، چراكه بين ، . يكي از حياتي ترين منابع در سيستم سلامت ) 3(شود
. برآورد نيروي انساني مورد نياز به ) 4 (مي گردد بودجه اختصاص داده شده به اين بخش صرف نيروي انساني

عوامل مختلفي از قبيل عوامل اجتماعي ، سياسي، اقتصادي ، جمعيتي و اپيدميولوژيكي بستگي دارد. نياز به 
خدمات سلامت و نيروي انساني ارائه كننده اين خدمات در كشور بسته به تراكم جمعيت، سن، جنس، مرگ 

ومير، درآمد و رفاه اجتماعي، ميزان تحصيلات، مشخصات جغرافيايي، ميزان بهره مندي و استفاده از خدمات و 
ميزان دسترسي به اين خدمات متفاوت مي باشد. نرم هاي پرسنلي سازمان ها كه تنها بر اساس اندازه جمعيت 

  (5)  و يا اندازه سازمان محاسبه مي گردند جوابگوي اين تفاوت ها نمي باشند. 
 كشورهاي توسعه يافته از نسبت هاي جمعيتي ( مثل تعداد پزشكان ، پرستاران و غيره  ، در دهه هاي گذشته

 نفر جمعيت ) براي برآورد نيروي انساني مورد نياز استفاده مي نمودند كه در زمان خود براي حل 1000به ازاء 
. سپس توجهات به سمت   مشكلات اصلي برآورد نيروي انساني و نيازهاي آموزشي شاخص هاي مناسبي بودند

جزئيات بيشتري كشيده شد و موضوع بكارگيري نيروي كار براي هر مركز ارائه كننده خدمت  و استفاده از 
جداول استاندارد پرسنل مطرح شد. در حاليكه هر دو اين روش ها در زمان خود بسيار مفيد بودند ولي اشكالات 

عمده اي هم داشتند. از جمله اينكه نسبت هاي جمعيتي قادر نبودند تا پرسنل بكار گرفته شده براي خدمات 
 (مرجع )مختلف در يك منطقه را ازهم تفكيك كنند. بعنوان مثال تعداد پرستاري كه در يك بيمارستان ريفرال

، بيمارستان شهرستان ، مركز بهداشتي درماني و غيره بايد بكار گرفته شود در اين روش بدست نمي آمد. و از 
همه مهمتر اينكه اينگونه روش ها اختلافات گسترده محلي را كه در داخل يك كشور مي تواند وجود داشته با 

شد را در نظر نمي گيرند. از قبيل ميزان هاي متفاوت  ابتلاء در مناطق مختلف كشور، سهولت دسترسي به 
مراكز مختلف ، گرايش بيماران به مراكز ارائه كننده خدمات در مناطق مختلف كشور و شرايط اقتصادي محلي . 
تمامي اين شرايط بطور قابل توجهي ميزان تقاضا براي خدمات بهداشتي درماني را تحت تاثير قرار مي دهند كه 

بايستي در تامين نيروي انساني مورد توجه قرار گرفته شوند. در تامين نيروي انساني براي مراكز بهداشتي 
درماني  اعم از خانه بهداشت ، مركز بهداشتي درماني و يا بيمارستان عملا عوامل فوق مد نظر قرار نمي گيرند و 

تناسب بين حجم كار و نيروي انساني در نظر گرفته نمي شود. اين امر موجب مي شود تا در برخي از مراكز با 
 )10(افزايش نيرو و در برخي ديگر با كمبود نيروي كار مواجه باشيم.

مطالعات زيادي در دنيا در ارتباط با تعيين حجم كاري پرسنل بخش سلامت صورت گرفته و از روش هاي 
 كه هر كدام از دقت خاص و هزينه هاي متفاوتي برخوردار مي (6)مختلفي براي اين كار استفاده شده است 

 طور كلي از دو روش اصلي براي تعيين حجم كار استفاده مي شود.به باشند. در انگلستان 
 ) سيستم فعاليت محور كه از روش هايي مثل تعداد ويزيت ها و يا نمونه كار كه بر اساس فعاليت هاي روزانه 1 

 پرستار محاسبه مي شود استفاده مي كند.
 (7) ) سيستم وابسته محور كه از روش هاي مختلف طبقه بندي بيماران استفاده مي كند. 2 

 روش ديگري است كه توسط پيتر جي WISN (Workload Indicators of Staffing Need) روش 
 توصيه گرديده است. اين روش  بگونه اي 1998شيپ ارائه شده و از طرف سازمان جهاني بهداشت در سال 
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 موجب گرديده WISNطراحي شده كه اين فرآيند را بطور قابل ملاحظه اي ساده تر مي نمايد. سادگي روش 
 (8)  تا اين روش جذاب و قابل فهم براي استفاده كنندگان از آن باشد. 

براي برآورد نيروي انساني مورد نياز چهار راه متداول است :  
 روش مبتني برنسبت نيروي انساني به جمعيت، كه براي برآورد آن فقط داشتن دو اطلاع كلي و محدود – 1

 نفر جمعيت . اين روش ، 1000كافي است : تعداد مطلوب از نيروي انساني به جمعيت ، مثل يك پزشك براي 
اگر به عنوان مبناي اصلي و كشوري برآورد نيروي انساني بكار رود رويه اي نامطلوب خواهد بود كه موجب بروز 

يا تشديد ناهنجاريهاي مربوط به نيروي انساني كار آمد خواهد شد و فاصله مناطق محروم را از مناطق توسعه 
يافته كشور بيشتر خواهد كرد . اين روش بيشتر در كشورهاي در حال توسعه كه با اطلاعات محدودي برنامه 

ريزي مي كنند استفاده دارد . 
 روش مبتني بر مقصد خدمات ، كه در آن مقصدهاي تعيين شده در برنامه ملاك عمل قرار مي گرد . ان – 2

مقصدها متناسب با امكان اقتصادي كشور توسط مسئولان برنامه تعيين مي گردد مثل نيروي لازم براي بسيج 
 سال در يك مقطع زماني معين  5تلقيح واكسن پوليو به كودكان زير 

 روش مبتني بر درخواست ، كه درخواست واحدهاي مختلف اعم از بخش دولتي و خصوصي مبناي بر آورد – 3
نيروي انساني مورد نياز قرار مي گيرد . اين شيوه بيشتر در كشورهاي ثروتمند سرمايه داري بكار مي رود . 

 -  روش مبتني بر نياز استانداردهاي مطلوب ، كه نيروي انساني مورد نياز براي رسيدن به استانداردهاي 4
مطلوب قرار مي گيرد . اين روش مختص كشورهايي است كه برنامه ريزي متمركز كشوري و امكان اقتصادي 
لازم براي تربيت و به كار گيري نيروي انساني مورد نياز را در اختيار دارند . در جريان برنامه ريزي حجم كار 

مورد انتظار هر برنامه تعيين مي گردد و نيروي انساني متناسب با حجم كار بر آورد مي گردد . در برنامه ريزي 
گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني كشور اين رويه بكار رفته است .  

حجم كار معين ، اعم از توليد كالا يا خدمت به چند عامل بستگي دارد : 
 جامعه هدف  – 1
 - فراواني يا تكرار دفعات خدمت يا كار  2
) 2 متوسط زمان لازم براي انجام واحد كار (– 3

روش كار : 
 براي برآورد تعداد بهورز مورد نياز در خانه هاي بهداشت استفاده گرديد. در اين WISNدر اين مطالعه از روش 

) 8روش براي برآورد كادر مورد نياز بر اساس حجم كاري گام هاي ذيل طي گرديدند: (
 تعيين زمان كار قابل دسترس .1
 تعيين استانداردهاي فعاليت .2
 محاسبه حجم  كار استاندارد .3
 تعيين تعداد دفعات تكرار هر فعاليت در سال .4
 محاسبه كادر مورد نياز اوليه .5
 محاسبه فعاليت هاي فوق العاده .6
  فعاليت هاي فوق العاده طبقه اي ضريب محاسبه .7
  محاسبه كادر مورد نياز نهايي .8
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 خانه بهداشت در شهرستان تبريز و آذر شهر (قاضي جهان ، اولي ، بيرق ، خاصلو ، 8به اين منظور در ابتدا تعداد 

 – 2474- 953- 3898- 758- 3264مايان عليا ، آناخاتون ، باغ معروف و دستجرد)  به ترتيب با جمعيت (

 ) نفر كه داراي بهورز ديپلم بودند با روش تصادفي  انتخاب شدند.  1627- 9354- 3069

  هفته كاري 52 ( گرديد محاسبهبه ترتيب زير  زمان كاري بهورز در يك سال :تعيين زمان كار قابل دسترس) 1
  دقيقه كار 90000كه جمعا   ساعت كار6 روز كاري و هر روز 250تقريبا  با احتساب تعطيلات و مرخصي ها ، 

  (2)بود . خواهد در طول سال 
 كه وظيفه تدريس و  تبريزبا همكاري مربيان مركز آموزش بهورزي در ابتدا تعيين استانداردهاي فعاليت:) 2

 كليه فرايندهاي خدمتي بهورز ،دارندبه عهده هاي بهورز در خانه بهداشت را  آموزش مجموعه فرايندها و فعاليت
طابقت هاي وزارتي م با آخرين دستورالعملمزبور  خدمتي گرديد.  سپس فرايندهاي در خانه بهداشت ليست 

كه داراي بهورز ديپلم  خانه بهداشت گرديد. تهيه  خدمتي  اجراي هر فرايند  استاندارد  شد و فلوچارتداده
مي باشد و بنابراين    ( سياست وزارت متبوعه در حال حاضر تربيت بهورز با مدرك تحصيلي ديپلمباشد 

  زمان با نمونه گيري تصادفي مشخص گرديد .)نشدند.بهورزان با مدارك تحصيلي پايين در مطالعه شركت داده 
مربيان مركز آموزش  مشاهده مستقيم خدمت ( انجام تمام فرايندها )  توسط  با لازم براي انجام هر خدمت 

 انجام فعاليت پس از آموزش لازم در اولين مرتبه به . مورد سنجش قرار گرفت در خانه بهداشت نمونه  بهورزي
عنوان تمرين و در مرتبه بعدي به عنوان نتيجه زمان سنجي منظور مي گردد يعني براي هر فعاليت در هر خانه 
بهداشت دو زمان سنجي انجام مي شود كه نتيجه اول در تحقيق ثبت نمي شود و تنها نتيجه زمان سنجي دوم 
هر فرايند در خانه بهداشت ثبت  شد . نتايج به دست آمده از هر  عنوان زمان انجام فرايند منظور گرديده است. 

 اين بدان معني است كه اگر يك . مشخص شد"standard workload" هر خدمت  حجم كار استاندارد  ) 3
بهورز سراسر ساعات كاري خود را در طول سال صرف يك خدمت خاص مثلا مراقبت زن باردار نمايد در طول 

 يك سال موفق به مراقبت چند زن باردار خواهد شد . 
Standard Workload =    UAvailable time (in yr)   
         Activity standard 

 نفري 1500 بهورز بر اساس دستورالعملهاي وزارتي براي جمعيت رايند توسطفدفعات تكرار هر  تعداد )4
 .گرديدمحاسبه 

نياز اوليه :  ) محاسبه تعداد پرسنل مورد 5
 اوليه براي تعداد پرسنل مورد نياز   استاندارد، بر  حجم كار در طول سال از تقسيم تعداد خدمات مورد انتظار 

گرديد .  محاسبه آن فعاليت
 حجم كار استاندارد / تعداد خدمت مورد انتظار در طول سال  = نيروي انساني مورد نياز اوليه 

 
) در كار بهورز  محاسبه  شدند: allowance standards( فعاليتهاي فوق العاده )6

 عبارتند از:  هاي فوق العاده فعاليت
فعاليت هاي فوق العاده طبقه اي: فعاليت هايي هستند كه توسط تمامي همكاران يك طبقه مثل پزشكان، 
پرستاران، ماماها و بهورزان كه كار معيني را در يك محيط كاري انجام مي دهند، انجام مي پذيرد مثل كار 

اداري، نظارت و غيره 
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فاليت هاي فوق العاده فردي: فعاليت هايي هستند كه بوسيله يك يا چند تن از كاركنان  اما نه همه آنها، انجام 
مي گيرد از قبيل گزارش ماهانه، و غيره 

با توجه به اينكه در مورد وظايف بهورزان خانه هاي بهداشت  فعاليت هاي فوق العاده فردي چندان قابل ملاحظه 
نيست لذا از اين آيتم صرف نظر گرديد و تمامي فعاليت هاي فوق العاده بصورت فعاليت هاي فوق العاده طبقه اي 

محاسبه گرديدند.  
فعاليت هاي فوق العاده طبقه اي ضريب ) محاسبه 7
 :گرديد   محاسبه زير فرمولاز نهايي با استفاده  مورد نياز  انسانيدر نهايت  نيروي) 8

 
Staffing Requirement = (Annual Workload/Standard Workload)*Category 
Allowance Factor + Total Individual Allowance Standards 
 

) =نيروي انساني مورد نياز نهايي  حجم كار سالانه  *( حجم كار استاندارد/  فعاليت هاي فوق العاده طبقه اي ضريب    فعاليت هاي فوق العاده فردي +
فعاليت هاي فوق العاده طبقه ايضريب   {(فعاليت هاي فوق العاده طبقه اي %كل)-1}/1=

انجام    Excel  و كليه محاسبات و آناليزها توسط نرم افزار   وارد Excelداده ها پس از كد بندي  در برنامه 
گرديدند.  

 
خلاصه شده اند و فلوچارت 1-4 نفر در جداول 1500مجموع  فرايندهاي يك خانه بهداشت با جمعيت نتايج : 

 گزارش مي باشد ( براي نشان دادن اهميت 1اجرايي فرايندها همراه با زمان بندي مربوطه در ضميمه شماره 
فرايندهايي كه زمان آنها در فرايندهاي ديگري لحاظ شده نام فرايندها در جداول آمده ولي زمان مربوطه در 

 قسمت خود فرايند صفر در نظر گرفته شده است ).
مربوط به فرايندهايي است كه در ارتباط مستقيم با بهداشت و سلامت  خانواده مي باشند و  جدول شماره يك 

بهداشت و تنظيم خانواده ، مراقبت زنان باردار، مراقبت سالمندان،  در شش گروه كلي زير دسته بندي گرديدند :
 مراقبت اطفال، آموزش سلامت و بهداشت مدارس. 

 نفر( براي 227/0در به طوري كه جداول مزبور نشان مي دهند براي انجام فعاليتهاي مربوط به تنظيم خانواده 
 054/0روشهاي توبكتومي ، وازكتومي ، منقطع طبيعي زمان در نظر گرفته نشده است ) ، مراقبت زنان باردار 

 نفر مراقبت اطفال (زمان مراقبت كودك بيمار در زمان فرايندهاي درمان ساده 060/0نفر، مراقبت سالمندان 
 نفر ، آموزش بهداشت  (تشكيل شوراي بهداشت مردان و زنان به عنوان 054/0يكجا ملحوظ گرديده است )  

 نفر ، بهداشت مدارس ( كنترل بيماريهاي 020/0جلسه آموزشي منظور و مستقلا زمان محاسبه نشده است  ) 
 نفر نياز مي باشد كه در مجموع 059/0واگير در زمان فرايندهاي درمان ساده يكجا ملحوظ گرديده است ) 

 نفر فقط براي انجام فعاليتهاي مذكور لازم مي باشد .  476/0
 نفر براي انجام 655/0  فعاليتهاي مربوط به پيشكيري و مبارزه با بيماريهاست كه در مجموع دوجدول شماره  

آن ها نياز است .  
 نفر براي 454/0جدول شماره سه  فعاليتهاي مربوط به بهداشت محيط و حرفه را نشان مي دهد كه در مجموع 

انجام آن ها لازم است. زمان انجام فعاليتهاي مربوط به كنترل بهداشتي مستراحها ، فاضلاب ، زباله و فضولات 
حيواني در بازديد بهداشت محيط منازل و رمان كلرسنجي آب در فرايند كنترل بهداشتي آب آشاميدني روستا 

محاسبه شده است.  
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 براي آن فعاليت هاي فوق العاده طبقه ايضريب جدول شماره چهار  فعاليتهاي فوق العاده را نشان مي دهد كه 
 محاسبه گرديد. جدول شماره پنج  جمع بندي بهورز مورد نياز براي انجام فعاليت هاي اصلي در خانه 7/1

 نفر را نشان ميدهد . اين جدول نشان مي دهد كه براي انجام فعاليت هاي اصلي در 1500بهداشت با جمعيت 
 بهورز مورد نياز است. كه 58/1 نفر بدون در نظر گرفتن فعاليت هاي فوق العاده 1500خانه بهداشت با جمعيت 

 نفر براي انجام فرايندها بدون احتساب زمان استراحت 7/2پس از اعمال ضريب فوق العاده طبقع اي در مجموع 
در شرايط "، چايي ، ... مورد نياز مي باشد. عدم احتساب زمان چاي و استراحت و ... به اين دليل است كه 

 ساعت كار مفيد حاصل شود.  لذا زمان 6 ساعت كار موظف روزانه حداقل 8عادي، انتظار مي رود از مجموع 
 " ساعت در روز در نظر گرفته شده و از زمان كاري موظف كسر شده است.2چاي و استراحت و ... بطور متوسط 

)2( 
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:   حجم كار استاندارد و نيروي انساني مورد نياز اجراي فرايند سلامت خانواده، مدارس و 1جدول  شماره 
  نفري1500آموزش سلامت براي جمعيت

 نام ريز فرايند نام فرايند
 زمان  به دقيقه
(استاندارد 
فعاليت) 

حجم كار* 
 استاندارد

تعداد خدمت در 
سال  برا ي 

  نفر1500

نيروي** 
انساني 

مورد نياز 
 پايه

بهداشت و تنظيم 
 خانواده

 0.001 4 4500 20 معاينه زن واجد شرايط
 0.197 1183 6000 15 دارو خوراكي ( قرصها )

 0.007 42 6000 15 تزريقي
IUD 5 18000 66 0.004 

 0.000  0 10 توبكتومي و وازكتومي
 0.015 90 6000 15 كاندوم

 0.004 72 0 5 منقطع طبيعي

 مراقبت زنان باردار

 0.002 18 9000 10 مراقبت پيش از بارداري
 0.007 18 2727 33 مراقبت زنان بارداردر اولين مراجعه
مراقبت زنان باردار در مراقبتهاي 

 بعدي
18 5000 126 0.025 

 0.006 18 3000 30 مراقبت بعد از زايمان بار اول
 0.008 36 4500 20 مراقبت بعد از زايمان بار دوم و سوم
 0.006 18 3000 30 مراقبت از نوزاد بلافاصله بعد از تولد

 0.060 120 2000 45 مراقبت سالمندان مراقبت سالمندان

 مراقبت اطفال
 0.004 18 4500 20 تشكيل پرونده مراقبت اطفال

 0.050 300 6000 15 مراقبت كودكان سالم
 0.000  0  مراقبت كودكان بيمار

 آموزش سلامت
 0.017 50 3000 30 جلسات اموزش بهداشت

 0.004 12 0 30 شوراي بهداشت ( مردان و زنان )

 بهداشت مدارس

فرايند تشكيل پرونده بهداشتي 
 مدرسه

60 1500 3 0.002 

 0.018 27 1500 60 فرآيند آموزش بهداشت در مدارس
 0.006 9 1500 60 فرآيند بهداشت محيط مدارس

 0.033 100 3000 30 معاينه دانش آموزان
فرآيند پيشگيري از بيماريهاي 

 واگيردار
 0  0.000 

 0.476 جمع 90727 جمع

 
 Standard Workload =    UAvailable time (in yr)  U                        حجم كار استاندارد*     
           Activity standard 
 
                   تعداد خدمت مورد نياز در سال    =    نيروي انساني مورد نياز براي يك فعاليت**
 حجم كار استاندارد                                                
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 پيشگيري و مبارزه با بيماريها:   حجم كار استاندارد و نيروي انساني مورد نياز اجراي فرايند 2جدول  شماره 
  نفري1500براي جمعيت

 زمان  به دقيقه نام ريز فرايند نام فرايند
حجم كار 
 استاندارد

تعداد خدمت در سال     
  نفر1500برا ي 

نيروي 
انساني مورد 

 نياز پايه

درمان هاي 
ساده 
 علامتي

و كمكهاي 
 اوليه

  

 0.250 1500 6000 15 فرآيند درمان هاي ساده و كمك اوليه

 0.008 50 6000 15 آماده كردن وسايل پانسمان
 0.028 250 9000 10 ثبت و كنترل اقلام دارويي

  
پيشگيري و 

مبارزه با 
 بيماريها

 0.003 4 1500 60 تامين داروهاي اساسي
 0.020 180 9000 10 ايمنسازي

 0.003 12 4500 20 تامين و نگهداري واكسن
 0.002 10 6000 15 بيماريابي التور

 0.000 2 9000 10 بياريابي تب مالت
 0.001 4 3000 30 بيماريابي سل

 0.003 15 6000 15 بيماريابي مالاريا
 0.001 2 1500 60 كنترل بيماري  هاري

 0.200 1200 6000 15 كنترل ديابت و فشارخون بالا
 0.037 330 9000 10 بهداشت روان

 0.100 600 6000 15 كنترل سوانح و حوادث
 0655. جمع 82500 جمع
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 براي بهداشت محيط و حرفه:   حجم كار استاندارد و نيروي انساني مورد نياز اجراي فرايند 3جدول  شماره 
  نفري1500جمعيت

  

 زمان  به دقيقه نام ريز فرايند
حجم كار 
 استاندارد

تعداد خدمت در سال     
  نفر1500برا ي 

نيروي 
انساني مورد 

 نياز پايه

بهداشت 
 محيط

 0.400 3600 9000 10 بازديد بهداشت محيط منازل
 0.000   0   وضعيت بهداشتي مستراحها
 0.000   0   وضعيت بهداشتي فاضلاب

جمع آوري بهداشتي و فضولات 
   حيواني

0 

  0.000 
 0.011 250 22500 4 كنترل بهداشتي آب آشاميدني روستا

 0.000   0   كلرسنجي كلرباقيمانده آب
 0.008   0   جمع آوري بهداشتي زباله
 0.017 60 3600 25 13بازديد از اماكن مشمول ماده 

 0.005 24 4500 20 13بازديد از اماكن غيرمشمول ماده 
 0.009 12 1286 70 بهسازي محيط روستا

 0.000 4 3000 30 آمار فعاليت هاي بهداشت محيط

بهداشت 
 حرفه اي

 0.001 6 4737 19 بازديد از كارگاه
 0.002 15 6429 14 معاينات كارگري

 0.000 2 4091 22 آمار فعاليت هاي بهداشت حرفه اي
 0.454 جمع 59142 جمع
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  نفر1500 بهورز در خانه بهداشت با جمعيت فعاليت هاي فوق العاده طبقه اي در صد :  4جدول شماره 

 زمان  به دقيقه  نام فرايند   
تعداد خدمت 
در سال برا ي 

  نفر 1500
 توضيحات

فعاليت هاي  %
فوق العاده 
 طبقه اي

كل فعاليت فوق 
 العاده

فوق العاده 
 طبقه اي

/%21 سالانه 1 195 ترسيم كروكي يا اصلاح آن  

36/41%  

%7/6  خانوار300سالانه  300 20 سرشماري   

 1500 5/2 زيج حياتي 
ثبت هر نفر در زيج 

 1500حياتي سالانه 
 نفر

2/4%  

%4/4 روزانه 250 16 ثبت فرم مراقبت (پي گيري )  

/%1 هر سه ماه يك بار 4 30 درخواست وسايل براي خانه بهداشت  

%3/8 روزانه 250 30 نظافت خانه بهداشت   

%4.8 ماهانه 12 360 شركت در  سمينار ماهانه بهورز  

همكاري با بازديد كننده  از خانه 
 بهداشت 

%6 هر ماه سه بازديد 36 150  

 50 60 بازديد روستاي قمر 
هفتگي فقط زمان رفت 
 و برگشت محاسبه شده

33/3%  

%33/3 هفتگي 50 60 همكاري با پزشك خانواده   

 
 
 

مجموع بهورز مورد نياز براي انجام فرآيندهاي اصلي خانه بهداشت :  5جدول 
بهورز لازم نام فرايند رديف 

 0/454  و حرفهبهداشت محيط 1
 0/476 خانوادهبهداشت  2
 0/655 پيشگيري و مبارزه با بيماريها 3

 1/585 جمع

 
فعاليت هاي فوق العاده طبقه ايضريب   {(فعاليت هاي فوق العاده طبقه اي %كل)-1}/1=
فعاليت هاي فوق العاده طبقه ايضريب  =1/{1-( 41% )}=  7/1  
فعاليت هاي فوق العاده طبقه ايضريب  = 7/1 

  نيروي انساني مورد نياز اصلاح شده نهايي =فعاليت هاي فوق العاده طبقه اي ضريب  *مجموع بهورز مورد نياز براي انجام فرآيندهاي اصلي خانه بهداشت

  نيروي انساني مورد نياز اصلاح شده نهايي=7/1*58/1 = 7/2
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بحث : 
تشكيل مي دهد . بنا به تعريف ، اين  فلسفه اصلي مراقبتهاي اوليه بهداشتي را « توزيع عادلانه منابع بهداشتي »

گ و انساني زماني تحقق يافته تلقي مي گردد كه نيازهاي بهداشتي اوليه جامعه تا جايي كه ممكن رهدف بز
است ، در محل كار و زندگي مردم ، به سهولت قابل دسترس باشد. 

از طرف ديگر از نظر روان شناختي هركس مايل است و حق خويش مي دا ند كه خدمات مورد نياز خود و 
خانواده اش را حتي اگر اندازه گيري قد و وزن باشد از بهترين و با تجربه ترين متخصصان دريافت كند . 

انطباق اين دو ديدگاه نياز به بحث خود دارد . بسط تمام امكانات بهداشتي و درماني تا حد امكانات تخصصي در 
روستاها به صورت آرمان گرايانه  مي تواند موجب عقيم ماندن  تلاشهاي برنامه ريزي و هدر رفتن سرمايه 

گذاريها و منابع گردد. بردن هر نوع خدمت به سطح جامعه از سه جنبه مورد توجه قرار مي گيرد  
 جنبه فني : يعني عملي بودن آن از نظر تكنولوژي به عنوان مثال آيا مي توان براي مراقبت زنان باردار در –الف 

هر روستا يك پزشك متخصص تامين كرد ؟ 
 تنا سب كار با ظرفيت كاري دستگاه يا نيروي انساني : در اين وجه برآورد حجم كار با توان دستگاه يا –ب 

نيروي كار مقايسه مي شود به عنوان مثال اگر يك پزشك متخصص جراحي در روستا مستقر شود چقدر از وقت 
اين جراح صرف عمل جراحي مردم آن روستا خواهد شد و چقدر از وقت او به هدر خواهد رفت ؟ 

 جنبه اقتصادي ، تامين و تضمين استمرار خدمات : اين جنبه اهميتي تعيين كننده دارد . فرض بر اين –ج 
است كه حتي اگر امكان فني ايجاد يك واحد مفروض وجود داشته باشد بايد بررسي گردد كه آيا از نظر 

اقتصادي ايجاد واحد مورد نظر به صرفه و صلاح است يا نه. مثلا اگر معلوم شد كه يك بهورز توانايي خدمت 
 نفري ، كاري كه باعث مي 250 نفر جمعيت را دارد ، آيا ايجاد خانه بهداشت  براي جمعيت 1000رساني به 

 بار گرانتر تمام شود ، مقرون به صرفه است ؟ به خصوص اگر به علت رعايت شرايط فرهنگي 4شود هر خدمت 
مجبور باشيم براي خانه بهداشت مذكور دو بهورز (يكي زن و يكي مرد ) در نظر بگيريم كه در اين صورت هر 

 بار گرانتر خواهد شد و اين تفاوت در مقياس كشوري ارقام قابل توجهي را به دست خواهد داد . 16خدمت 
بنابراين بايد  تعبير عملي قابل قبولي  ، هم از نظر دسترسي خدمات و هم از نظر نوع خدمات به دست آورد . 

بطور خلاصه مي توان چنين گفت كه بايد در سطح اول و دوم خدمات، توزيع، فراهمي و دسترسي كاملا يكسان 
براي همه افراد جامعه (عدالت افقي) و در سطح سوم خدمات كه توزيع برابر در آن نه امكان پذير و نه معقول 

است، با برنامه ريزي مدبرانه، شانس دسترسي برابر براي همه افراد جامعه تا حد امكان فراهم گردد (عدالت 
) 9عمودي). (

بررسي هاي گوناگون نشان مي دهند كه استقرار كاركنان كمكي (بهورز در بحث حاضر ) در روستاها و به كار 
گيري روش ادغام خدمات مختلف بهداشتي كه توسط بهورز ارايه مي گردد تنها راه حل پاسخگويي به مسايل 

فوق مي باشد. خدماتي را كه توسط بهورزان ارائه مي گردند به علل فرهنگي ، مذهبي و اجتماعي مي توا نند در 
سه گروه دسته بندي شوند :  

 توسط بهورز زن ارائه گردند . بايد خدماتي كه – 1
 توسط كارمند مرد انجام شود . بهتر است خدماتي كه – 2
  توسط زن قابل انجام است . هم توسط مرد و هم خدماتي كه – 3
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نيروي انساني مورد نياز در خانه هاي بهداشت در برنامه ريزي گسترش شبكه هاي بهداشتي درماني كشور  از 
روش مبتني بر نياز استانداردهاي مطلوب محاسبه مي گردد . به اين صورت كه در جريان برنامه ريزي حجم كار 

مورد انتظار هر برنامه تعيين گرديده و نيروي انساني مورد نياز متناسب با حجم كار بر آورد مي شود . كه در 
 نفري و نيز زمان به دقيقه (استاندارد فعاليت ) 1500تحقيق حاضر  بر آورد تعداد خدمت در سال براي جمعيت 

به منظور تعيين حجم كار انجام گرفته است . 
در مقابل حجم كار ،  متوسط توان (كمي و كيفي ) نيروي كار كه قدرت انجام كار را داشته باشد مطرح مي 

گردد . وجه كيفي توان اشاره به دانش و مهارت نيروي كار است كه مي تواند در اين محاسبه در تعيين 
استاندارد زمان انجام فعاليت (خدمت) تاثير گذار باشد در حالي كه توان كمي تعداد نيروي كار را مورد بحث 

قرار مي دهد كه در محاسبات تحت عنوان حجم كار استاندارد براي هر خدمت با در نظر گرفتن ساعات مفيد 
 روز كاري در سال )  ملحوظ شده است . 250 ساعت در 6كار روزانه ( 

بديهي است عوامل متعددي در تعيين متوسط زمان لازم براي انجام كار (استاندارد فعاليت ) مي توانند تاثير 
گذارند كه در چهار گروه كلي طبقه بندي مي شوند : 

عوامل مربوط به سطح دانش و مهارت فردي   -
عوامل مربوط به شرا يط و مديريت كار   -
 عوامل اجتماعي  -
 ويژگيهاي فردي  -

در اين بررسي با ليست نمودن فرايندها ، آموزش اوليه ، تهيه فلوچارت اجرابي خدمت، اندازه گيري زمان انجام 
خدمت در خود خانه بهداشت و نمونه گيري تصادفي  سعي بر اين بوده است كه  متوسط زماني كه در شرايط 

 شرايط عادي اجتماعي ) طول مي كشد تا يك كارمند معمولي ( از نظر دانش –معمولي ( شرايط و مديريت كار 
و مهارت لازم براي كار ) در سلامت جسمي و رواني بتواند يك واحد از كار مورد نظر را انجام دهد به دست آيد . 

ولي در هر حال نقش متغيرهاي ديگر را نمي توان انكار نمود . 
ضوابط و اصول كلي در ساختار طرحهاي گسترش شبكه هاي سلامت كه توسط گروه ساختار سلامت مركز 

 چنين مي گويد :  بر آورد خوددر  تهيه و ابلاغ گرديده است 1386توسعه شبكه و ارتقا سلامت در فروردين ماه 
« محاسبه حجم خدمات رايج خانه هاي بهداشت نشان مي دهد كه به طور متوسط يك بهورز مي تواند خدمات 

 نفر جمعيت را در طول يك سال ارائه دهد . ولي بر اساس شرايط فرهنگي و نيز نوع وظايف 1000مورد نياز بيش 
در نظر گرفته شده براي بهورزان معمولا دو بهورز ( زن و مرد ) در هر خانه بهداشت كار مي كنند و بايد بتوانند 

 نفر ارائه دهند » 2000مراقبتهاي اوليه بهداشتي و درماني مورد نياز حدود 
 نفري، يك بهورز زن و يك بهورز مرد 1500و در ذيل همان مطلب در ضوابط تعيين نيروي انساني براي جمعيت 

 نفر، بهورز مرد را مشترك بين دو خانه بهداشت عنوان مي كند. 1500و براي جمعيت كمتر از 
با توجه به نتايج بدست آمده در اين رابطه  موارد چندي بايد مورد باربيني و بررسي بيشتر قرار گيرد : 

 نفري با احتساب فعاليتهاي فوق العاده طبقه اي ( كه جايگاه خاصي 1500 مجموع نيروي لازم براي جمعيت – 1
 نفر مي باشد كه مي بايست برخي وظايف  پيش بيني نشده نظير همكاري در 7/2در ارائه خدمت اصلي ندارند) 

صدور دفترچه بيمه ، همكاري با ساير ادارت ، طرحهاي مختلف ، آموزش دانشجويان و ...را هم بر موارد بالا افزود . 
/ نفر براي انجام فعاليتهاي فوق العاده در خانه بهداشت 4 نشان مي دهد حدود 4 به طوري كه جدول شماره – 2

در سال لازم است و اين در حالي است اكثر اين فعايتها مگر در موراد مربوط به سرشماري به تعداد جمعيت 
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وابسته نيست و در هر شرايطي حجم كار عظيمي از خانه بهداشت را به خود اختصاص مي دهد كه در خانه هاي 
بهداشت تك بهورزه مي تواند مشكل ساز باشد . 

 زنان مي توانند تمامي فرايندهاي مربوط به خانه بهداشت را با لحاظ محدوديتهاي جزيي انجام دهند ولي – 3
 نفري به 2000مردان قادر به ارائه تمام اين وظايف نيستند. ( براي انجام فعاليتهاي بهداشت خانواده در جمعيت 

/ نفر بهور زن در سال نياز داريم .و اين در حالي است كه در ارائه خدمات بيماريها نيز خدمات مربوط به زنان 635
معمولا توسط بهورز زن انجام مي گيرد . 

 در اكثر خانه هاي بهداشت به علل مختلف  بهورز مرد عملا حضور غعال ندارد.  – 4

نتيجه گيري: 
تحقيق حاضر نشان ميدهد كه با توجه به ادغام خدمات جديد در سيستم شبكه بازنگري در برآورد نيروي انساني 

خانه بهداشت امري ضروري و اجتناب ناپذير است به همراه آن تجديد نظر در نوع خدمات خانه بهداشت ، كم 
كردن كارهاي زايد و غير ضروري بهورزان مي تواند كار آيي آنان را بالا برد . تاملي كوچك در شرح وظايف و 

كارهاي روزمره بهورزان نشان مي دهد كه حجم وسيعي از اوقات كار مفيد آنان صرف امور زايد و غير ضرور مي 
گردد.  برنامه ريزي صحيح و آموزش تكنولوژي ها و فن آوري هاي نو در مديريت زمان امري بسيار مهم است 

 . كه اميد است با برنامه ريزي مسئولين محترم محقق گردد
پيشنهادات : 

محقق با توجه به محدوديتهاي موجود براي اخذ نتيجه بهتر پشنهاد مي كند كه با توجه به تنوع شرايط كشور 
تحقيق مزبور به صورت كشوري و با نمونه برداري خوشه اي از طرف وزارت متبوعه صورت انجام گيرد تا در 

برنامه ريزيهاي آتي مورد استفاده قرار گيرد  
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Abstract 
Introduction and Aim: Recent achievements in communicable disease control 
and changes in the life styles have been lead to change the epidemiological 
features of the disease. Regarding the new health needs of the people, new health 
programs have been started to add up in the Behvarz’s job description. More job 
description has been led to more workload and this issue proposes the review of 
the health house staff needs. Since manpower is the most important and usually 
the most valuable resources of the management in the workplace, this study aims 
to redefine the health house current process and activities and determine needed 
Behvarz in the basis of health house workload. 
Method: WISN (Workload Indicators for Staffing Needs) method has been used 
to determine the needed Behvarz for a health house with 1500 population 
coverage. The following steps of the WISN method have been applied: 

1. Determining available working time for a staff category regarding Vacations, 
weekends, public holidays, average sick leave and tea break  

2. Setting Activity standards 
3. Calculating Standard Workloads 
4. Determining annual statistics of activity 
5. Calculate Basic Requirements 
6. Setting Allowance standards 
7. Calculating Allowance factor 
8. Calculate Total Staffing Requirements 

Results: To accomplish the process and activities of family health, school health 
and health education 0.476 Behvarz, of diseases control 0.655 Behvarz and of 
environment and occupational health 0.454 Behvarz is needed. Total Category 
Allowance standard is 42.31% and  
Allowance factor is 1.7. Total Behvarz Requirements is 2.7. 
Discussion & Conclusion: According to the health network expanding rules one 
male Behvarz and one female Behvarz has been considered for a 1500 population 
village and for population of less than1500 a shared man Behvarz has been 
considered. Whereas looking at the results 2.7 Behvarz are needed for the 1500 
population. Moreover some unpredictable issues such as issuing the insurance 
booklet, corporation with other organizations, corporation in university students 
training and different projects and etc … should be taken into account. Regarding 
the new services inserted into the health network, adjustment the workload of the 
health houses, reviewing the type of the services and reducing the unnecessary 
works is undeniable.   
 

Key words: Behvarz, Workload, Staffing Needs, Health House 
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تقدير و تشكر :  
بر خود لازم ميدانم كه از آقايان دكتر حسن جهان بين كارشناس مسئول آموزش و باز آموزي مركز بهداشت 
استان و سعيد پور دولتي كارشناس مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت استان كه در تهيه و تنظيم مطالب با 

اينجانب همكاري نزديك داشته اند و نيز  افراد ذيل  كه در انجام  مراحل مختلف اين بررسي اينجانب را ياري 
داده اند  تقدير و تشكر نمايم: 

 آفاي دكتر احمد كوشا                    رييس مركز بهداشت استان  )1
آقاي دكتر علي محمدي                  مدير گروه گسترش مركز بهداشت استان      )2
آقاي دكتر حسين عبداللهي              رييس  گروه گسترش مركز بهداشت استان  )3
 كارشناس مسئول گروه فن آوري اطلاعات و رايانه  آقاي دكتر مصطقي فرح بخش            )4
  مدير  مركز آموزش بهورزي تبريز       آقاي حميد اكبري                         )5
  مربي مركز آموزش بهورزي تبريز      آ قاي حسين رحيم زاده                   )6
 آقاي جليل دانشور                          مربي مركز آموزش بهورزي تبريز )7
  مربي مركز آموزش بهورزي تبريز خانم فائزه نوروزي                          )8
 مربي مركز آموزش بهورزي تبريز  خانم فريبا ستاري                          )9

  مربي مركز آموزش بهورزي تبريز   خانم بتول عليپور                         )10
 خانم فاطمه خوشبخت                      بهورز خانه بهداشت دستجرد )11
 خانم فاطمه اصغر پور                       بهورز خانه بهداشت قاضي جهان  )12
 خام رقيه الوندي                            بهورز خانه بهداشت مايان عليا  )13
 خانم شمسي جديدي                       بهورز خانه بهداشت باغ معروف )14
 خانم پريسا معماري                          بهورز خانه بهداشت بيرق )15
 خانم زكيه كوزه كار                        بهورز خانه بهداشت آنا خاتون  )16
 خانم رقيه عباس زاده                      بهورز خانه بهداشت اولي  )17
 خانم شهناز فلاح                           بهورز خانه بهداشت خاصلو    )18
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