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Abstract 

Objective(s): Work measurement and time study of services offer insights into human resource management and workload 

and is crucial for accurate human resource estimation. This study aimed to estimate the workload and time required for health 

care providers to train and implement a self-care program for middle-aged individuals. 
Method: This was a cross-sectional study. Activities were observed and recorded during the study into time study checklist 

that was designed based on service delivery process, approved and finalized by experts from the Iranian Ministry of Health and 

the Medical Universities. Prior to data collection, the checklist was assessed in a pilot study. The sample size comprised 240 

middle-aged participants. The health care worker completed the checklist based on the process and duration of the activities. 
Results: The time study and evaluation of the self-care program for middle-aged individuals were conducted in three stages: 

recruitment, training, and evaluation. Assuming all anticipated activities in the middle-aged self-care program, the program 

implementation requires 292.13 minutes per client. The average time for the recruitment phase was 24.02 minutes. The training 

phase, which included teaching self-care booklets, took 175.47 minutes. The evaluation phase in the first and second modes 

took 92.41 minutes. The total time was different in different Medical Universities (p. value<0.05) 

Conclusion: The average time spent on the self-care program for middle-aged individuals (292.13 minutes) exceeds the 

average time health-care programs for other age groups (204 minutes). The program revision and rearranging human resources 

of health centers are required for proper implementation of self-care program for middle-aged. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 

وزارت بهداشت درمان و آموزش  انسالانیسلامت م یبرنامه خودمراقبت یسنج و زمان یکارسنج تیوضع یبررس

 رانیا یپزشک
 

 1یاضی، فاطمه ر1ی، فرانک فرزد4م محمد، کاظ3یفراهان هی، عال3، مطهره علامه2، فرزانه مفتون1پرست نییافسون آ
 

 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،یدرمان یخدمات بهداشت تیری. گروه مد1

 رانیتهران، ا ،یجهاد دانشگاه یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتی. گروه سلامت جامعه، مرکز تحق2

 رانیتهران، ا ،یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک انسالان،یمت م. اداره سلا3

 رانیتهران، تهران، ا یو درمان یو خدمات بهداشت ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک4

 
 25/2/1403 تاریخ دریافت:

 30/10/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403بهمن 7 -]نشر الکترونیک پیش از انتشار

 1403؛ 24(1:) 33 -43نشریه پایش: 
 

 چکیده

دهد، که ایـن امـر بـرای     ها ارائه می کارسنجی و زمان سنجی خدمات ارائه شده، تصویری از وضعیت نیروی انسانی و میزان کار انجام شده توسط آن مقدمه:

از بـرای فراینـد آمـوزش توسـط     مدیریت منابع انسانی و برآورد دقیق نیروی انسانی بسیار مفید است. این مطالعه با هدف برآورد حجم کار و زمان مـورد نی ـ 

 مراقب سلامت و اجرای برنامه خودمراقبتی سلامت میانسالان انجام گرفت.

این پژوهش یک مطالعه مقطعی توصیفی و تحلیلی بود. روش مطالعـه شـامم مشـاهده فعالیـت و آبـت آن در چـک لیسـت کارسـنجی و          :کار روشمواد و 

رایند ارائه خدمت طراحی و براساس نظرات مسئولان و کارشناسان وزارت بهداشت و دانشگاه که آشـنا بـا   ها براساس مشاهده ف سنجی بود. چک لیست زمان

نمونه تکمیم گردید تا اشکالات احتمالی  10طور آزمایشی برای  ها، چک لیست به آوری داده برنامه و فرایند اجرای آن بودند، تایید و نهایی شد. پیش از جمع

های اجـرا کننـده برنامـه خـودمراقبتی سـلامت میانسـالان        نفر بود که از بین مراجعین مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه 240نه آن برطرف شود. حجم نمو

 انتخاب شدند. چک لیست توسط مراقب سلامت و براساس فرایند و زمان اجرای فعالیت تکمیم شد.

ها نشان  ر سه مرحله فراخوان، آموزش و سپس خودارزیابی با جزئیات انجام شد. نتایج یافتهسنجی و کارسنجی برنامه خودمراقبتی میانسالان د زمانها:  یافته

دقیقه زمان نیاز دارد.  13/2۹2بینی شده در برنامه خودمراقبتی میانسالان، اجرای برنامه برای هر مراجعه کننده به  های پیش داد، با فرض انجام تمام فعالیت

های خودمراقبتی، رفع ابهامات و سوالات، پیگیری  دقیقه، مرحله آموزش شامم آموزش کتابچه 02/24امم معارفه و پیگیری میانگین زمان مرحله فراخوان ش

دقیقه بود. نتایج مطالعه نشـان داد زمـان    41/۹2دقیقه و مرحله خودارزیابی در دو حالت خودارزیابی اول و دوم  47/175برای حضور در جلسه خودارزیابی 

هـای تحصـیم و زمـان     (، همچنین بین سن و تعداد سـال >p 05/0به یک اندازه نبود ) های مختلف استان خودمراقبتی سلامت میانسالان دره آموزش برنام

 آموزش برنامه خود مراقبتی سلامت میانسالان رابطه معنی دار وجود نداشت.

هـای مراقبتـی در همـه     دقیقه( بیشتر از میانگین زمان اجـرای  برنامـه   13/2۹2میانگین زمان صرف شده برای برنامه خودمراقبتی میانسالان )گیری:  نتیجه

دقیقه( است. بنابراین اجرای درست این برنامه نیاز به بازنگری در برنامه خودمراقبتی و همچنین تعـداد نیـروی انسـانی ارائـه دهنـده       204های سنی ) گروه

 خدمات مراقبتی در مراکز بهداشتی و درمانی دارد.
 ، کارسنجییسنج زمان انسالان،یم ،یخودمراقبتها:  واژهکلید

 IR.TUMS.VCR.REC.1395.1691 کد اخلاق:
 23تهران، خیابان انقلاب اسلامی، خیابان فلسطین جنوبی، خیابان شهید وحید نظری، پلاک  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: aeenparast.af@gmail.com 
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  و همکاران  افسون آیین پرست                                                                                                                             ...     بررسی وضعیت کارسنجی

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

فرایندی است و به عنوان  ها مهارتای از  مجموعهشامم ودمراقبتی خ

استفاده و درنظر داشـتن همیشـگی   که شود  در نظر گرفته می فعال

، سـلامت ، ارتقـای  حفـ   بـرای صـرفه   بـه  مقرونآن به عنوان روشی 

و بهبـود شـرایط جسـمانی    ها، همچنین  پیشگیری از ابتلا به بیماری

های  ه. هزین]1،  2[لازم و ضروری است  های بهداشتی حف  مراقبت

هـا و شـیوب بیشـتر     بیمـاری  هـا، تیییـر الگـوی     بالای درمان بیماری

، مزمن شـدن  ]3[های واگیر  های غیرواگیر نسبت به بیماری بیماری

ها، در دسترس بودن اطلاعات سلامتی و افزایش دانش عموم   بیماری

افراد موجب توجه بیشتری به خودمراقبتی بـه عنـوان یـک رویکـرد     

. در خود مراقبتی فرد، مسـئولیت  ]4،  5[است  ارتقای سلامت شده

پـذیرد و در پیشـگیری از بیمـار شـدن، حفـ        سلامت خـود را مـی  

. برای افـزایش خـودمراقبتی   ]۶[کوشد  سلامت خود و ارتقای آن می

لازم است، با آموزش، افزایش دانش، بهبود نگرش و عملکـرد افـراد،   

 .]7[ها را توانمند کرد  آن

در میانسالان نه تنها در ارتقا سـلامت ایـن گـروه    انجام خودمراقبتی 

سنی نقش دارد بلکه نقش مهمی در ترویج فرهنگ خـودمراقبتی در  

میانسـالان  . ]۸[جامعه و سـپس دوران سـالمندی همـه افـراد دارد     

نقـش مولـد هـم از لحـا       هستند. همچنـین  محور سلامت خانواده

هـای سـنی در    هگـرو  که سایر دارندبیولوژیک و هم از نظر اقتصادی 

 همه آنها ناتوانی و ومیر . مرگاند وابسته ها به آننیز خانواده و جامعه 

جمعیـت  . ]۹[ دهـد  مت خـانواده را تحـت تـاآیر قـرار مـی     سلا ابعاد

بخـش عظیمـی از    (سـال  5۹تـا   30افـراد گـروه سـنی    )ن لامیانسا

هـای مهـم    وه یکـی از گـر  کـه   دنده جمعیت هر کشور را تشکیم می

 .دنشو مت محسوب میلاخدمات س برای ارائه

ریزی جهـت   های ارائه دهنده خدمات سلامت، برای برنامه در سازمان

ترین  ارائه هر خدمت، تعیین حجم کار و زمان مورد نیاز یکی از مهم

چراکه مدت زمان  ]10[اقداماتی است که باید مورد توجه قرار گیرد 

اجعین بگـذارد،  تواند تاآیر منفـی بـر مـر    زیاد جهت ارائه خدمت می

،  12[ها و نیز انصراف از دریافت خـدمت شـود    موجب نارضایتی آن

با انجام کارسنجی و زمان سـنجی در خصـوخ خـدمات ارائـه     . ]11

توان به تصویری از وضـعیت نیـروی انسـانی و میـزان کـار       شده، می

ها دست یافت، کـه ایـن امـر بـرای مـدیران در       انجام شده توسط آن

انی براســاس شــواهد و مــدرک بســیار مفیــد و مـدیریت منــابع انس ــ

 .]13[تاآیرگذار است 

در این راستا مطالعاتی در نظام سلامت انجام شده است تا با بـرآورد  

دقیقتر منابع مورد نیاز برای اجرای برنامه امکان تدارک منابع مـورد  

تـوان بـه    تر برنامه فراهم گردد. از جملـه مـی   نیاز و اجرای اآر بخش

خـدمات   یزمـان و بارککـار  حسنی و همکاران در سنجش  مطالعه آقا

در مراکز جامع سلامت اسـتان قـم بـر اسـاس طـر        هیاول یبهداشت

 شـتر یتوجـه ب اشاره کرد. این مطالعـه نشـان داد کـه     تحول سلامت

و  یشـناخت  تی ـجمع یهـا  بـه تفـاوت   اسـتگزاران یو س زانی ـر برنامه

توانـد در   یم ـ یا هیو حاش ـ یشهر یها مناطق مختلف بافت یازهاین

 ،متناسب بـا نـوب خـدمت    یانسان یرویتعداد ن نییو تع یزیبرنامه ر

 یهـا  مراقبـت  هی ـهـدف در ارا  یگـروه هـا   یازهـا یمحم خدمت و ن

مـورد   یمنـابع انسـان   تیریاصـول مـد   تی ـبا رعا ،و مناسب تیفیباک

آبــادی و همکــاران نیــز در  اســدی علــی .[14] ردیــاســتفاده قــرار گ

جهـت ارائـه خـدمات     ازیزمان مورد نجش ای در خصوخ سن مطالعه

نشـان   1401استان مازندران در سال  یتوسط پزشک خانواده شهر

ارائـه خـدمات در    یبرا یزمان کاف یپزشکان خانواده شهردادند که 

 رسـد  یو لـذا بـه نظـر م ـ    ارنـد د ارینظر گرفته شده روزانه را در اخت

پزشـکان   ه بـه روزان یزمان تیاز ظرف شیب اجرای این برنامه تکلیفی

های این مطالعه در ترسیم سـیمای   . یافتهاست نکردهمحول  خانواده

ریزی در توسعه خدمت موآر خواهد بـود   فرایند ارائه خدمت و برنامه

ــایگی و همکــاران نیــز در  15] و  یزمــان ســنج یبررســ[. زنگنــه ب

 13۹7بهداشـت در سـال    یهـا  بهورزان خانه یها تیفعال یکارسنج

مت باعـ   لاطـر  تحـول نظـام س ـ    یها دغام برنامها نشان دادند که

 تیریبهـورزان شـده اسـت. توجـه مـد      تی ـفعال یزمان کـار  شیافزا

شود، کارکنان نسبت  یپرسنم باع  م یحجم و زمان کار به سازمان

 به اهداف سـازمان  یابتیدس تخود در جه یها تیبه موآر بودن فعال

بـا   تیریاز مـد  مثبت یبازخوردها افتیحاصم کنند و با در نانیاطم

 فذح ـ نیخـود را بـه اتمـام برسـاند، همچن ـ     فیوظـا  شـتر یب زهیانگ

باع  کـاهش تعـداد    فناوریسطح  یارتقا ی وضرورریغ یها تیفعال

 شیافــزا  باعــ جــهیخانــه بهداشــت و در نت یکــار یکــم واحــدها

[. همـه مطالعـات نشـان داد    1۶د ]خواهد ش یانسان یروین یور بهره

فراینـدهای ارائـه خـدمت در توسـعه     که سنجش زمان و حجم کـار  

وری و اآر بخشی برنامه و در  مدیریت مبتنی بر شواهد و ارتقای بهره

 نهایت ارتقای سلامت جامعه موآر است.

 متلاس ـی منظـور ارتقـا   به یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک

 نمـوده  یطراح ـ کشــور  نلاانسـا یرا در م یبرنامه خودمراقبت جامعه

هـای قلبـی و    ، بیماریسالم شیوه زندگیهای  حیطه این برنامه. است

هـا و   ت اسـتخوانی و مفصـلی، عوامـم خطـر سـرطان     لاعروقی، مشک
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

طـور   برنامه بـه  نیا گیرد. را در گروه میانسالان دربر می ت روانلامس

. در مرحله دیاجرا گرددر چند دانشگاه علوم پزشکی کشور  یشیآزما

ورد ارزیابی قرار گیرد و امکانات و اجرای آزمایشی نیاز بود تا برنامه م

منابع اجرای آن به منظور توسعه اآر بخش برنامـه در سـطح کشـور    

ش لادر ایـن مطالعـه ت ـ  مورد سنجش قرار گیـرد. در همـین راسـتا    

اجرای برنامه خـود مراقبتـی   حجم کار و زمان مورد نیاز برای گردید 

 .مورد بررسی قرار گیردلان، میانسا

 كار  مواد و روش

ین پژوهش یک مطالعه مقطعی )توصـیفی و تحلیلـی( بـود کـه بـا      ا

هدف برآورد حجم کار و زمان مورد نیاز برای فرایند آموزش توسـط  

مراقب سلامت و اجرای برنامه خودمراقبتی میانسالان انجـام گرفـت.   

هــا بــود.  روش مطالعــه مشــاهده فعالیــت و آبــت آن در پرسشــنامه

پایلوت برنامـه در بهمـن و اسـفند     ها در زمان اجرای آوری داده جمع

 انجام گرفت. ۹۸سال 

ابزار مطالعه نیز پرسشنامه طراحی شده تحت عنـوان کـار سـنجی و    

حیطـه   ۹سـوال دموگرافیـک و    ۹ها، که شامم  زمان سنجی فعالیت

های اصلی برنامه بود. روایی محتـوای ابـزار بـر     برای سنجش فعالیت

ریت سلامت، مـدیران و  اساس نظرات خبرگان شامم متخصصان مدی

کارشناسان اداره میانسالان وزارت بهداشت و مـدیران و کارشناسـان   

های علوم پزشکی مرتبط بـا اجـرای برنامـه بررسـی گردیـد       دانشگاه

نفر( و اصلاحات ضروری بر اساس فرایندهای برنامه در  20)مجموعا 

پرسشنامه اعمال شد تا پرسشنامه اعتبار لازم برای سـنجش حجـم   

و زمان فعالیت آموزش برنامه خودمراقبتی سلامت میانسـالان را   کار

نمونـه تکمیـم    10داشته باشد. چک لیست به طور آزمایشی بـرای  

 گردید تا اشکالات احتمالی آن برطرف شود.

نفر در نظر گرفتـه شـد ولـی     150حجم نمونه مورد مطالعه حداقم 

مه تکمیـم  پرسشنا 240های احتمالی تعداد  برای حذف تاآیر ریزش

شد. مشاهده شوندگان به صورت تصادفی از جمعیت تحـت پوشـش   

های اجرا کننده برنامه سـلامت میانسـالان شـامم دانشـگاه      دانشگاه

علوم پزشکی ایران )شهرستان ملارد(، البرز )شهرسـتان نظـر آبـاد(،    

کرمان )شهرستان جیرفت( و لرستان )شهرستان دلفان( بـه صـورت   

بررسی قـرار گرفتنـد. معیـار ورود افـراد بـه      تصادفی انتخاب و مورد 

سـال( و   5۹تـا   30مطالعه قرار داشتن در محدوده سنی میانسالی )

رضایت در شرکت در پایلوت برنامه خود مراقبتی سلامت میانسـالان  

بود. مراجعان که در خارج از محدوده سنی مورد نظر قرار داشتند یا 

مراکـز جـامع خـدمات     خدمات خودمراقبتی سلامت میانسالان را از

های فوق الذکر دریافـت نکـرده بودنـد وارد مطالعـه      سلامت دانشگاه

نمونه  ۶0ها تقسیم گردید ) طور مساوی بین دانشگاه نشدند. نمونه به

 از هر دانشگاه(.  

حضور افراد در پایلوت برنامه و مطالعه بـر اسـاس تمایـم و رضـایت     

کننـدگان و در   شـرکت ها بـا همـاهنگی    آنان بود. پرکردن پرسشنامه

دهندگان خـدمات انجـام شـد.     های کاری ارائه نظر گرفتن محدودیت

ها بـا همـاهنگی اداره میانسـالان وزارت     انجام پژوهش و انتشار یافته

 بهداشت بود.

هـای   ها بـا توجـه بـه اهـداف پرسشـنامه از آمـاره       جهت تحلیم داده

 فاده شد.توصیفی مرکزی و پراکندگی متناسب با نوب متییرها است

 یافته ها

در مرحله اول، امکانات و تجهیـزات لازم بـرای انجـام برنامـه مـورد      

منابع فیزیکی مورد نیاز برای اجرای برنامه عمدتاً  بررسی قرار گرفت.

یک اتاق آموزش با تهویه و نور کافی و تعـداد کـافی صـندلی بـرای     

د. برگزاری جلسات آموزشی، مجزا از اتاق کـار مراقبـان سـلامت بـو    

تجهیزات مـورد نیـاز بـرای اجـرای برنامـه عبـارت بودنـد از تلفـن،         

ارائه شـده اسـت. برخـی از     1التحریر که در جدول  کامپیوتر و لوازم

کارشناسان اشاره کـرده بودنـد کـه از تجهیـزات موجـود در مراکـز       

ــرای آمــوزش و اجــرای برنامــه خــود مراقبتــی ســلامت    ســلامت ب

با ایـن حـال گروهـی نیـز بـر کـافی        میانسالان استفاده کرده بودند؛

دست آمده  نبودن امکانات موجود تاکید داشتند. براساس اطلاعات به

رسد وجود تلفن مستقم، به تعداد مراقبان سـلامت بـرای    به نظر می

تماس و پیگیری مراجعات افراد یکی از امکانات ضروری برای اجرای 

ند تخته وایت اآر بخش برنامه باشد. وجود وسایم کمک آموزشی مان

 (.1برد و ویدئو پروژکتور نیز از الزامات آموزش بود )جدول 

بررسی وضعیت دموگرافیک گیرندگان خدمات نشان داد کـه حـدود   

دار و بـیش   خانه  درصد شیم 53درصد نمونه مورد مطالعه زنان،  ۶۸

 (.2درصد متاهم بودند )جدول  ۹3از 

رائه خدمت در هر مرحله در مرحله بعدی مطالعه فرایند کار و زمان ا

های کارسـنجی   از فرایند مورد بررسی قرار گرفت. بررسی پرسشنامه

های اجرای برنامه در سه مرحله  و زمان سنجی نشان داد که فعالیت

شامم مرحله فراخوان، مرحله آمـوزش و مرحلـه خودارزیـابی قابـم     

 بندی است.  دسته

فرعـی   دو فعالیـت اجرای برنامه خودمراقبتی شامم مرحله فراخوان 

بـا فـرد میانسـال تمـاس گرفتـه و از وی بـرای        فعالیـت اول بود. در 

های مراقبان سلامت نشـان داد   شد. یافته شرکت در برنامه دعوت می
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  و همکاران  افسون آیین پرست                                                                                                                             ...     بررسی وضعیت کارسنجی

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

هـا ایـن فراینـد انجـام شـده بـود. مراقبـان         درصد نمونه 100که در 

بار برای همـاهنگی بـا فـرد مـورد      3سلامت حداقم یکبار و حداکثر 

س گرفته بودند. کارسنجی این فعالیت نشان داد که مراقبان نظر تما

دقیقه  1۸طور متوسط نزدیک به  سلامت برای اجرای این فعالیت به

پیگیـری تلفنـی بـرای     فعالیـت دوم شـامم،  انـد.   زمان صـرف کـرده  

یادآوری حضور فرد میانسال در زمان تعیین شده برای آموزش بـود.  

هـا انجـام    درصد نمونـه  3/۹1ت برای ها نشان داد که این فعالی یافته

بـار بـرای    3شده است. مراقبـان سـلامت حـداقم صـفر و حـداکثر      

هماهنگی با فرد مـورد نظـر تمـاس گرفتـه بودنـد. کارسـنجی ایـن        

دقیقـه   7فعالیت نشان داد که این فعالیت به طور متوسط نزدیک به 

 (.3زمان نیاز داشت. )جدول 

ن مرحلـه شـامم پـنج فعالیـت     بود. ای ـ مرحله بعدی، مرحله آموزش

معارفه، برگزاری جلسه آموزشی، تحویم دفترچه، رفع ابهامات فرعی 
انجـام   معارفه اولیـه در فعالیت اول  .بود و تعیین زمان مراجعه بعدی

هـا نشـان داد کـه ایـن      گرفت و برنامه به طور کلی معرفی شد. یافته

کارسنجی این ها انجام شده است.  درصد از نمونه 5/۹7فعالیت برای 

دقیقـه زمـان نیـاز     20فعالیت نشان داد که این فعالیت نزدیـک بـه   

بـود و کـم کتـاب بـه فـرد       ارائـه آمـوزش  داشته است. فعالیت دوم 

ها نشان داد کـه ایـن فعالیـت بـرای      میانسال آموزش داده شد. یافته

ها انجام شد. کارسنجی این فعالیت نشـان داد کـه    درصد نمونه 100

دقیقه زمـان نیـاز داشـته     74ه طور متوسط نزدیک به این فعالیت ب

است. تعداد جلسات برای همه آموزش گیرندگان یکسـان نبـود و بـا    

شـد.   توجه به شرایط آموزش گیرنده و آمـوزش دهنـده تنظـیم مـی    

 4حداقم تعداد جلسات آمـوزش کتـاب یـک جلسـه و حـداکثر آن      

 74حـدود   جلسه بود. میانگین زمان انجام این فعالیـت در مجمـوب  

بـود   تحویم دفترچه خود ارزیابیاین مرحله  فعالیت سومدقیقه بود. 

ها انجام شد. کارسنجی این فعالیت نشان  درصد نمونه 100که برای 

فعالیـت  دقیقـه زمـان نیـاز داشـت.      ۸داد که این فعالیت نزدیک به 
در مورد دفترچه خـود   رفع ابهامات و سوالات اولیهاین مرحله  بعدی

دقیقه زمان نیـاز داشـت. فعالیـت آخـر      17بود که به حدود  ارزیابی

میانسـال بـود کـه بـرای      تعیین زمان مراجعه بعدیمرحله آموزش، 

 ها انجام شده بود.  درصد از نمونه 42/۹5

کارسنجی این فعالیت نشـان داد کـه زمـان لازم بـرای اجـرای ایـن       

ــدود   ــت ح ــدول   ۸فعالی ــود. )ج ــه ب ــدگان  . (3دقیق ــوزش گیرن آم

توانستند در حین اجرای برنامه نیز ابهامات و اشکالات خود را به  می

هـای   درصـد از نمونـه   3/7۸دو صورت حضوری و تلفنی رفع کننـد.  

مورد مطالعه برای رفع ابهامات و سوالات به صورت تلفنی بـا پایگـاه   

 14سلامت تماس گرفته بودند که میانگین زمان لازم برای فعالیت  

رفع ابهامـات و سـوالات    یبرانیز ها  صد از نمونهدر 1/۶7دقیقه بود. 

 گـاه یبـه پا  یبـه صـورت حضـور    ،دفترچـه  میخود در خصوخ تکم

کارسنجی این فعالیت نشان داد که این سلامت مراجعه کرده بودند. 

 (3دقیقه نیاز داشت. )جدول  21طور متوسط به حدود  فعالیت به

 ــ ابی اول و مرحلــه خــود ارزیــابی شــامم دو مرحلــه فرعــی خودارزی

خودارزیابی دوم بود. فاصله زمانی خود ارزیابی اول با مرحله آموزش 

پیگیری تلفنی برای شرکت های این مرحله شامم  ماه بود. فعالیت 3
در جلسات خود ارزیابی، بررسی دفترچه، رفع سـوالات و ابهامـات و   

دقیقـه   40بود که بـه طـور متوسـط بـه     تعیین نوبت مراجعه بعدی 

ماه پس از خودارزیـابی اول   3خود ارزیابی دوم نیز  داشت. زمان نیاز

پیگیری تلفنی بـرای  های این مرحله نیز شامم  شد. فعالیت انجام می
شرکت در جلسات خود ارزیـابی، بررسـی دفترچـه، رفـع سـوالات و      

 37بود که به طور متوسـط بـه   ابهامات و تعیین نوبت مراجعه بعدی 

 (.3دقیقه زمان نیاز داشت )جدول 

هـای   بررسی نتایج مطالعه نشان داد که با فرض انجام تمـام فعالیـت  

بینی شده در برنامه خودمراقبتی میانسـالان، زمـان لازم بـرای     پیش

آموزش و پیگیری هـر میانسـال در برنامـه خـود مراقبتـی سـلامت       

 (.3دقیقه بود )جدول  13/2۹2میانسالان، 

د مراقبتـی سـلامت   بررسی مقایسه میانگین زمان آموزش برنامه خو

ای نشان داد میانگین مجمـوب   میانسالان به تفکیک متییرهای زمینه

زمان ارائه آموزش به تفکیک اسـتان محـم سـکونت افـراد اخـتلاف      

دار داشت به عبارت دیگر فرایند آموزش در استان لرسـتان بـه    معنی

همچنـین بـین    (>p/ 001شکم معنادار بالاتر از استانهای دیگر بود. )

زمـان آمـوزش برنامـه خـود مراقبتـی      های تحصیم و  و تعداد سالسن 

ــی    (<p 05/0دار وجــود نداشــت  ) ســلامت میانســالان رابطــه معن

 (. 4)جدول 
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3۸ 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 دهندگان خدمات )مراقبان سلامت(  نوزیع فراوانی تجهیزات ذکر شده برای اجرای برنامه خود مراقبتی سلامت میانسالان بر اساس نظرات ارائه :1جدول 

 تعداد تجهیزات مورد نیاز

 10 از تجهیزات موجود استفاده شده

 42 تلفن مستقم

 2۹ لوازم التحریر

 21 کامپیوتر

 1۹ پروژکتور

CD  وDVD ۹ آموزشی، پمفلت، کتاب، پوسترهای آموزشی 

 ۸ تخته وایت برد

 4 تلویزیون

 2 وسایم اندازه گیری )فشار سنج، ترازو، قدسنج، متر(

 2 فرهنگی، امکانات پذیراییهای  بسته

 1 وسایم سرمایشی و گرمایشی

 
 

 (n=  240) ۹۸های جمعیتی آموزش گیرندگان برنامه خود مراقبتی سلامت میانسالان در سال  های خلاصه ویژگی آماره :2جدول

 درصد معتبر تعداد متییر دموگرافیک

   جنسیت

 1/32 77 مرد

 ۹/۶7 1۶3 زن

   شیم

 ۹/52 12۶ خانه دار

 4/0 1 دانشجو

 3/14 34 کارمند

 ۶/4 11 کارگر

 0/21 50 صاحب مشاغم آزاد

 7/1 4 بیکار

 0/5 12 سایر مشاغم

   وضعیت تاهم

 0/5 12 مجرد

 3/۹3 224 متاهم

 7/1 4 همسر فوت شده/ متارکه کرده

 حداکثر حداقم میانگین )انحراف معیار(

   سن

(۹۹/4 )۹7/3۹ 30 ۶1 

   ای تحصیمه تعداد سال

(۸۶/3 )11/11 0 21 

 
 

 (n=  240)  برآورد زمان لازم برای اجرای مراحم مختلف آموزش برنامه خودمراقبتی سلامت میانسالان )برحسب دقیقه(: 3جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر زمان حداقم زمان مراحم برنامه

     فراخوان

 ۸۸/20 50/17 00/۹0 00/2 تماس برای دعوت

 ۸0/5 ۸5/۶ 00/4۶ 00/1 تماس برای پیگیری

     آموزش

 51/22 ۹۹/1۹ 00/120 00/2 معارفه اولیه

 ۸۸/32 ۸4/73 00/1۶0 00/4 جلسه آموزش

 45/۹ 0۶/۸ 00/۶0 01/0 تحویم دفترچه

 ۶4/11 41/1۶ 00/۹0 00/5 رفع ابهامات و سوالات اولیه

 74/10 23/۸ 00/۶0 01/0 تعیین نوبت مراجعه بعدی

     رفع ابهامات و سوالات در تکمیم دفترچه

 ۹5/۸ ۸7/13 00/50 00/2 تلفنی 

 0۸/12 0۹/21 00/۸5 00/2 حضوری

     پیگیری برای شرکت در جلسات خودارزیابی
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 ۸3/3 45/7 00/20 00/2 تماس برای پیگیری جلسه خودارزیابی اول

 ۶۸/3 53/۶ 00/23 00/1 تماس برای پیگیری جلسه خودارزیابی دوم

     جلسه خودارزیابی اول

 54/12 24/24 00/۸0 00/5 بررسی دفترچه

 07/12 ۶۸/17 00/۸5 00/5 رفع سوالات و اشکالات

 44/4 2۶/۶ 00/30 00/1 تعیین نوبت مراجعه بعدی

     جلسه خودارزیابی دوم

 ۹7/10 ۹1/22 00/50 00/5 بررسی دفترچه

 07/7 21/15 00/45 00/5 رفع سوالات و اشکالات

 5۹/4 11/۶ 00/40 00/1 تعیین نوبت مراجعه بعدی

 
 

 (n=  240آزمون زمان اجرای مراحم مختلف آموزش برنامه خودمراقبتی سلامت میانسالان و متییرهای جمعیت شناختی ) :4جدول 

 متییر میانگین انحراف معیار ملاک آزمون (pسطح معنا داری )

 جنسیت   023/0 ۸۸0/0

 زن ۸4/2۸2 52/۹5

 مرد 04/244 2۹/۹3

 وضعیت تاهم   ۶۹5/0 707/0

 مجرد 3۸/237 27/104

 متاهم 25/242 31/۹3

 همسر فوت شده/ متارکه کرده 50/302 ۸7/12۸

 شیم   314/7 2۹3/0

 خانه دار 2۶/24۸ ۸2/۸۹

 دانش آموز/ دانشجو ۶7/227 ۸2/۹1

 کارمند 71/23۸ 43/۹۹

 کارگر ۶4/235 4۶2/۹3

 مشاغم آزاد ۶2/247 4۹/۹7

 بیکار 00/253 22/5۹

 سایر مشاغم 50/15۸ 01/104

 محم سکونت  

 تهران ۸0/230 0۹/2۸ ۸54/۹ 001/0

 البرز ۶3/230 1۹/157

 کرمان 40/21۶ ۹0/5۶

 لرستان ۹0/2۹۸ ۸0/57

 سن - 040/0 2۶۸/0

 تعداد سالهای تحصیم - -0۶۶/0 15۶/0
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 تیانجام هر فعال یو درصد فراوان انسالانیسلامت م یآموزش برنامه خودمراقبت ندی:  فرا1نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری

سـنجی برنامـه خـودمراقبتی     این مطالعه با هدف کارسنجی و زمـان 

میانسالان و مقایسـه آن بـا میـانگین زمـان اجـرای سـایر خـدمات        

ای بهداشت زیر مجموعه وزارت بهداشت، ه سلامت در مراکز و پایگاه

درمان و آموزش پزشکی کشور انجام شد. در ایـن مطالعـه مشـخ     

)بـه ترتیـب     شد که میانگین زمان ارزیـابی خـودمراقبتی میانسـالان   

دقیقـه اسـت.    40تـا   37خودمراقبتی اولیه و آانویه( در این مطالعه 

پیگیـری    برنامه، میانگین زمان اجرای برنامه خودمراقبتی از فراخوان

برای شرکت، برگزاری جلسات آموزشی، رفع ابهامـات و خودارزیـابی   

 دقیقه زمان لازم است. 2۹2بیش از 

باید در نظر داشت کـه وزرات بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی      

های سلامتی دیگـری را بـرای کـم     کشور علاوه بر این برنامه، برنامه

ای  دهد. در مطالعه رائه میجمعیت تحت پوشش از جمله میانسالان ا

و  5/2۶ ± 5/4هــای میانســالان زن  میــانگین زمــان ســایر مراقبــت

؛ کـه نشـان   ]10[دقیقه بـرآورد شـد    31±۹میانسالان مرد حداکثر 

 2۹2دهد برنامه خـود مراقبتـی سـلامت میانسـالان بـا مجمـوب        می

ــیت، )  ــر دو جنس ــرای ه ــه ب ــان و   2۸3±۹5دقیق ــرای زن ــه ب دقیق

هـای   تری نسبت به برنامه رای مردان( برنامه جامعدقیقه ب ۹3±244

مطالعات دیگری نیـز   جاری سلامت ارائه شده برای میانسالان است.

هـا و مراکـز    در خصوخ زمـان سـنجی خـدمات سـلامت در پایگـاه     

هـای ابلاغـی    بهداشت انجام شده است که با توجه بـه تیییـر برنامـه   

سـالان قابـم اسـتناد    هـا بـا برنامـه میان    وزارت بهداشت و تفـاوت آن 

این برنامه بر گروه میانسالان تمرکز داشت زیـرا   .]23،  24[ نیستند

پذیر سنی قـرار ندارنـد و هـدف اکثـر      های آسیب میانسالان در گروه

های سـلامت بـرای    های خدمات سلامت نیستند. بیشتر برنامه برنامه

پذیر سنی مانند کودکان و سالمندان طراحـی شـده    های آسیب گروه

 201۸و  201۶های  در سالبه ترتیب  و کولمن مطالعه امبـرواست. 

مویـد ایـن امـر    های بهداشـت و سلامت  در خصوخ مقایسه شاخ 

بودند که نیازهـای بهداشـتی کودکـان بیشـتر اسـت و افـراد تحـت        

ــا    ــان هســتند ت ــت خــدمات کودک پوشــش بیشــتر متقاضــی دریاف

زمـان   - بزرگسـالان. همچنـین دریافـت خـدمات سـلامت کودکـان      

بیشتری نیاز دارد و به همین علت زمان کمتری برای اجرای برنامـه  

خودمراقبتی میانسالان در کنار سـایر خـدمات سـلامت وجـود دارد     

نکته مهم دیگر در ارزیابی خودمراقبتی میانسالان توجه  .]17،  1۸[

در  2014هاسـت. مطالعـه پوراحمـد در سـال      به تراکم جمعیتی آن

داد کـه تجمـع جمعیـت میانسـالان و فعـال در       شهرستان قم نشان

 فرایند فراخوان

تماس با میانسالان و -
دعوت برای شرکت در 

 %100برنامه 
 %3/91پیگیری تلفنی -

 فرایند آموزش

 %5/97 هیمعارفه اول --
 یجلسه آموزش یبرگزار -

100% 
 %100تحویل دفترچه  -

رفع ابهامات و سوالات  -
17/94% 

تعیین زمان مراجعه بعدی  -
42/94% 

خود                  رزیابی اولخود ا      
 ارزیابی دوم

بررسی  -       %25/96بررسی دفترچه  -
 %67/91دفترچه 

رفع  -            %17/94رفع سوالات  -
 %25/91سوالات 

تعیین  -               تعیین زمان مراجعه  -
 زمان مراجعه

بعدی                           %92/87بعدی 
5/87% 

 یابیود ارزفرایند خ

 %3/78حضوری  -
 %1/67 تلفنی -
 

 8/70اول  یابیخود ارز -
% 
دوم  یابیخود ار -
8/70% 
 

شرکت  یبرا یریگیپ رفع ابهامات و سوالات
 یابیدر جلسات خود ارز
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. بنابراین تراکم بیشتر جمعیـت،  ]1۹،  20[حاشیه شهر بیشتر است 

وضعیت اجتماعی، اقتصادی و رفاهی نامناسـب و همچنـین افـزایش    

پذیری بیشـتر   پذیر و سواد کمتر افراد، موجب آسیب های آسیب گروه

تنها جمعیت قابـم   میانسالان نه .]21،  22[شود  این گروه سنی می

دهنـد، بلکـه    توجهی از جمعیـت کشـور را بـه خـود اختصـاخ مـی      

جمعیت مولدی هستند که نه تنها بار اقتصادی جامعـه را بـر عهـده    

 دارند، بلکه به سایر گروههای سنی نیز خدمت ارائه می دهند.

ای بر محتوا، فرایند و زمـان   برخی مطالعات به تاآیر متییرهای زمینه

اند با این حال این نتـایج در مطالعـه حاضـر     ش اشاره کردهارائه آموز

در مورد متییرهایی مانند سن، جنسیت، تحصیلات و وضعیت تاهـم  

از نظر آماری تایید نشد. از آنجا کـه ایـن برنامـه در مرحلـه اجـرای      

رسد که طراحی برنامـه   مقدماتی مورد ارزیابی قرار گرفت به نظر می

نی و جنسیتی مختلف مورد توجه قـرار  هنوز با توجه به گروههای س

نگرفته اسـت. بـا ایـن حـال اخـتلاف رویکـرد و فراینـد آمـوزش در         

توانـد متـاآر از وضـعیت     دانشگاههای مختلف تایید گردیـد کـه مـی   

اجتمـــاعی گیرنـــدگان خـــدمات و توجـــه و تمرکـــز  –فرهنگـــی 

 [  25،  2۶دهندگان خدمات بر اجرای برنامه باشد.] ارائه

تواند نقـش مهمـی در شناسـایی     ارائه این برنامه می رسد به نظر می

های سلامت میانسالان داشـته باشـد. از سـوی دیگـر بـه       خلا برنامه

که محور ارائه این خدمت خودمراقبتی و خودارزیـابی اسـت،   آندلیم 

تواند نقش مهمـی در رشـد توانمنـدی میانسـالان در مراقبـت از       می

ارتقای سلامت آنان در  سلامت خود داشته باشد که متضمن حف  و

باید در نظر داشت کـه مراقـب سـلامت عـلاوه بـر      آینده خواهد بود. 

خدمت به میانسالان، گروه های سنی دیگـری را هـم بایـد پوشـش     

ها نیز حجم کار و زمان مربوط بـه خـود را دارد.    دهد که این فعالیت

به طور کلی اگر یک مراقب سلامت بخواهد در یک روز به یک نفر از 

  جوانـان، نوجوانـان،    هـای تحـت پوشـش خـود )کـودک،      گـروه   همه

دقیقه زمان  2۸0میانسالان و سالمندان( خدمت ارائه دهد به حدود 

نیاز دارد )بدون در نظر گرفتن انجام برخی از خدمات نوزادی ماننـد  

با توجه بـه اینکـه اجـرای برنامـه       .]10[غربالگری هایپوتیروئیدی( 

انسالان نیز به زمان قابـم تـوجهی نیـاز دارد،    خودارزیابی سلامت می

هـا بـا    بدیهی است که اجرای همزمان این برنامه در کنار سایر برنامه

 نیروی انسانی موجود نه تنها موجب افزایش حجم کـار و نارضـایتی   

ارائه دهندگان خدمات خواهد شد، بلکه ممکن است بر کیفیـت کـار   

الشعاب قـرار دهـد.    امه را تحتهای برن آموزش تاآیر گذارد و دستاورد

رسد برای جبران این زمان لازم است تعداد نیروهای ارائه  به نظر می

دهنده خدمت افزایش یابند یا برنامـه خـود مراقبتـی میانسـالان بـا      

هـای همپوشـان و    بسته خدمت میانسالان ادغام شود. حذف فعالیت

 . های مهم در این زمینه موآر خواهد بود توجه به فعالیت

های خدمتی میانسالان و سایر  رسد بررسی جزئیات برنامه به نظر می

های سنی تحت پوشش یک مراقـب سـلامت، نقـش مهمـی در      گروه

هـای انجـام شـده توسـط مراقبـان سـلامت و ارائـه         مدیریت فعالیت

 تر خواهد داشت.  خدمات با کیفیت

هماهنگی بـا گیرنـدگان و ارائـه دهنـدگان خـدمات بـرای تشـکیم        

های این مطالعـه بـود کـه در مـوارد لازم ایـن        ات از محدودیتجلس

ها بـا کمـک کارشناسـان وزارت بهداشـت کـه دسترسـی        هماهنگی

 بیشتری به گروه مطالعه داشتند، انجام گرفت.

 سهم نویسندگان

 و اصلا  مقاله نیمطالعه، تدو یو اجرا یپرست: طراح نییافسون آ

 ینیبـازب  ج،ینتـا  می ـه و تحلمطالع ـ یدر طراح ـ یمفتون: همکار فرزانه

 مقاله

 ینیابزار هـا، بـازب   یمطالعه و طراح یدر طراح یعلامه: همکار مطهره

 مقاله

داده هـا،   یمطالعـه و جمـع آور   یدر طراح ـ ی: همکاریفراهان هیعال

 مقاله ینیبازب

روش نمونـه   دیی ـدر بـرآورد حجـم نمونـه، تا    یمحمد: همکار کاظم

 مقاله ینیداده ها، بازب میو تحل یریگ

 ،ییگـزارش نهـا   نیداده ها و تدو میدر تحل ی: همکاریفرزد فرانک

 مقاله ینیبازب

 ،ییگـزارش نهـا   نیدر تـدو  ی: ورود داده هـا، همکـار  یاضیر فاطمه

 مقاله نیدر تدو یهمکار

 تشکر و قدردانی

دفتــر ســلامت خــانواده،     یطـر  بـه سـفارش و حمـات مـال      نیا

 ـا انســالان یره سلامت مو مدارس وزارت بهداشـت و ادا تیجمع  نی

سـنجش سـلامت پژوهشـکده علــوم      قـات یدفتر، توسط مرکـز تحق 

 ـهی ـاز کل لهیوس ـ نیاجـرا شـده است. بـد  یجهاد دانشگاه یبهداشت

و اجــرا طــر  مشـارکت     نیتـدو  ختلـفکه در مراحم م یهمکاران

 یهـا  . از همـه همکـاران دانشـگاه   دی ـآ یاند تشکر به عمـم م ـ  داشته

 یهـا  شامم دانشگاه انسالانیسلامت م یامه خودمراقبتاجراکننده برن

کرمان، و لرستان کــه بــا تــلاش     راز،یش ران،یالبرز، ا یپزشک معلو

 یآور در جمــع  رنامـه، ب یش ـیآزما یمضاعف ضمن شرکت در اجـرا 

 .شود یمشارکت داشتند تشکر م یطر  پژوهش یها داده
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