
                   Iran Occupational Health                           http://ioh.iums.ac.ir 
           

                 Iran Occupational Health.2019 (Oct-Nov);16(4):83-95.              

  Original Article 
 
 
 
 
 
 

  
              Iran Occupational health. 2019 (Oct-Nov);16(4):83-95.

  

Time measurement and workload of primary health care services in Qom's 
comprehensive health centers based on Iran Health Transformation Plan   

 
Morteza Aghahasani, Assistant Professor of Infectious Diseases, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
Abedin Saghafipour, Assistant Professor of Medical Entomology, Faculty of Health, Qom University of Medical Sciences, 
Qom, Iran. 
Maasoumeh Farshid-Moghadam, MSc in Health Education and Health Promotion, Qom Provincial Health Center, Qom 
University of Medical Sciences, Qom, Iran 
Maryam Khakbazan, General Physician, Department of population, family Health, Qom Provincial Health Center, Qom 
University of Medical Sciences, Qom, Iran 
Abolfazl Mohammadbeigi, (*Corresponding author) Neurosciences Research Center, Department of Epidemiology and 
Biostatistics, Faculty of Health, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran. beigi60@gmail.com 
Samaneh Abolkheirian, PhD Candidate in Health Education and promotion, Department of Health Education, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
Abstract    
 
Background and aims: Promoting health and responding to the health needs of people and 
communities is the most important mission of any country's health system. In recent years،the concept of 
health and its determinants and on the other hand the health needs and demographic structure of societies 
have undergone many changes. Fair access to High quality health care seems impossible without 
formulating appropriate strategies and planning and utilizing human resources management principles. 
In other words, establishing a balance between workforce and the workload of health workers working 
in different areas, including suburban areas that have different demographic structure and needs 
compared to the urban population, is one of the health management requirements. To date, numerous 
studies have been done in Iran and other countries, but it can be said that the studies are mainly focused 
on specific areas such as treatment and have included one of the urban or rural contexts of research. 
Considering the variety of forms of health care systems in different countries as well as the type and 
variety of services and methods of study, the above studies have had a different approach than the 
present study. Also ، timing of service delivery as the most important factor in improving productivity 
and optimizing the use of all available health resources and facilities ، is necessary for rational and 
realistic human resource estimation as well as standard time setting. This study was designed to compare 
the timing of primary health care and the workload of staff working in Qom city comprehensive health 
bases in urban and marginal areas. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in the second half of the year 1396 (Solar -Hijri) 
through random sampling from two bases located in two marginal bases of the city and two urban 
texture bases of Qom. Over a 3-month period, 1000 people-care at comprehensive health bases and age 
groups for infants, children, adolescents, youth, middle aged, elderly, mothers (prenatal, pregnancy and 
postnatal cares) were timed. The number of bases and sample size required for the study were 
determined by Systematic Random Sampling and according to the population of each geographical area 
in Qom. The four sites studied in this study were selected from four different urban areas. The present 
study was conducted in 4 stages. In the first phase, in order to coordinate the supervisors and health care 
providers, an 18-hour workshop was held for uniformizing the method of work, the variety of services, 
the type of care and the content of the training provided to the target group. During this period, 10 health 
educators were trained. In the second phase, out of 10 trained caregivers, 4 caregivers with the highest 
agreement rate in terms of service time, work experience, degree and field of study were selected. Each 
caregiver was referred to one of the health bases studied each day. In the third step, the timing was done 
by the Stop Watch method. In this process, the timing of services was recorded by a stopwatch in a 
complete care consisting of new or periodic care and from verbal communication with the caregiver to 
the end of full care. Also timing of each service and its components was measured by another stopwatch. 
Other references to follow-up or examination of tests or referral for purely special care were not subject 
to timing. In addition, in the event of a power failure or the Internet, the timing process was stopped and 
the time was recorded, and the duration of the power outage or the Internet was calculated separately and 
the necessary explanations were noted at the end of the checklist. In the fourth step, after recording the 
service times and their components in the standard timing checklists, data analysis was performed in 
SPSS software version 22 using descriptive and analytical statistics including mean and standard 
deviation and independent t-test. 
Results: In this study, 96.1% of clients were Iranian and 3.9% were non-Iranian. Also, 497 people 
(49.7%) of all target groups were living in the marginal areas of the city and 503 people (50.3% of the 
samples) were living in urban areas of Qom. Out of 92 referrals for healthy reproductive care, 46 
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subjects were timed in the marginal areas and the same number in the urban context. The mean age of 
the subjects was 28.5 and 31.5 years in urban and suburban areas, respectively. Also out of 88 referrals 
that were timed for pregnancy care (including 44 subjects in urban tissue and 44 subjects in marginal 
areas) the mean age of mothers in urban and suburban contexts was 28.8±5 and 27±6 years, respectively. 
The mean age of women was 28.8±5 and 27±6 years for prenatal care so 25±5 and 28.6±5 years for 
postpartum care (respectively at the comprehensive health base in urban and marginal areas). in the case 
of neonatal and child care the mean age was considered in terms of day (for neonatal care) and month 
(for child care) and it was 18±11 as well 20±11 days (for neonatal care) and 19±15 as well17±16 month 
(for child care) in urban and suburban areas. The mean age (in terms of year) for adolescent and youth 
care in this study was 11±4 as well 11±5 (for adolescent care) and 25±3 as well 23.5±4 (for youth care) 
in urban and marginal texture, respectively. Based on the findings of this study, the mean age of female 
middle-aged women cares in urban and suburban areas was 42± 8 years. Similarly, the mean age for 
middle-aged men in both areas was 40±7years. Finally, the mean age for the elderly cares was 64±4 in 
urban context and 66±6 in marginal context. In all service packages, except for prenatal care, there was 
no significant difference between the mean age of the subjects in urban and marginal areas (p <0.05). In 
this study, the mean of total time for prenatal and postpartum care was 23 ± 6 and 20±5 minutes. The 
mean time of postpartum care was 21.5 ±4.5 and 18 ±3 minutes (in marginal and urban context, 
respectively) and the difference was not statistically significant (p = 0.08). But, unlike postnatal care, the 
timing of prenatal care showed a significant difference in the marginal (27.4 ± 4min) and urban (18 ± 
3min) tissue (p = 0.001). Also, pregnancy care with a total mean of 35 ± 9.5 minutes was the most time 
consuming care and there was a significant difference in the mean time allocated to this care in the urban 
(28±7min) and suburb (39±8min) context (p =0.005). Mean timing of healthy reproductive care was 
7.7±3 and 6.8±2.7 minutes in marginal and urban areas respectively (the total time devoted to these cares 
was 7.4 ± 2.8 minutes. According to statistical tests, the difference between the time of healthy 
reproductive care in the marginal and urban context was not significant (p = 0.139). While the results 
obtained from the timing of other cares provided in the Health Reform Plan package, the average overall 
time for infant and children cares were 24.7 ± 5 and 22 ± 6, respectively. The mean time of neonatal care 
was 27±7 and 22± 4 minutes (respectively at the comprehensive health base in marginal and urban 
areas) and the observed difference was statistically significant (p =0.004). Also, there was a significant 
difference between the timing of child care in the urban and marginal areas (19± 3.5 and 25± 6 minutes 
respectively). In the case of middle-age women care the average overall time was 26.5 ± 4.5 min and the 
difference observed in timing of care (33±6 and 23±5 in marginal and urban areas) was significant (p 
=0.001). In contrast, the results of the study showed no significant difference between the timing of 
middle-aged men care in urban (26±6 min) and suburban (34±8 min) area (p =0.29) and the total time of 
care in this case was 31±9 minutes. The total time of the elderly care was 33± 9 min (37±8 and 27±8 in 
marginal and urban areas), which showed significant difference between urban basin health and urban 
areas (p =0.001). In addition, the mean of total time for adolescent and youth cares were, 32.5 ± 5.8 and 
24 ± 6.4 min which did not show any significant difference between urban basin health and suburban 
areas (p = 0. 1). The mean of time taken to care for adolescents and youths was 40±6 and26±6 min in 
suburban texture 38±8 as well 23±7 min in urban area. 
Conclusion: Differences in the timing of health services and work load in suburban and urban texture 
health contexts can be used in planning the number of appropriate manpower by the type of care, service 
location, and needs of the target group in order to provide high quality care in accordance with the 
principles of human resources. In other words, fairer access to primary health care requires more 
attention from planners and policymakers to demographic differences and the needs of urban and 
marginal regions. Further studies are recommended to compare the timing of services in different age 
and sex groups. A comparative study with other developing and developed countries can also highlight 
the strengths and weaknesses of the program. 
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 سلامت تحول طرح اساس بر قم استان سلامت جامع مراكز در هياول يبهداشت خدمات يباركِار و يسنج زمان
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      چكيده
ر كشـور بـه ظام سلامت هترين مأموريت نارتقاي سطح سلامت و پاسخ گفتن عادلانه به نيازهاي بهداشتي مردم و جوامع مهم زمينه و هدف:

تـي جوامـع هـاي بهداشـتي و سـاختار جمعيآن و از سـويي ديگـر نياز هايكنندهتعيينهاي اخير از سويي مفهوم سلامت و رود. در سالشمار مي
مناسب  هايريزيبرنامها و هاست. دسترسي عادلانه به خدمات بهداشتي با كيفيت بدون توجه به تدوين استراتژي دستخوش تغييرات زيادي شده

ارِكاري كاركنـان بي و انساني روين نيب ادلتع. به عبارت بهتر ايجاد رسدمي به نظراز اصول مديريت منابع انساني امري ناممكن  گيريبهره و نيز
نـد از معيـت شـهري دارجمتفـاوتي در مقايسـه بـا  نيازهايكه ساختار جمعيتي و  شهرهامناطق حاشيه  ازجملهسلامت شاغل در مناطق مختلف 
ان شـاغل در ركنـبهداشتي اوليه و بار كاري كا هايمراقبت. اين مطالعه به منظور مقايسه زمان سنجي باشدميالزامات مديريت در حوزه سلامت 

 پايگاه جامع سلامت حاشيه شهر و بافت شهري استان قم، طراحي و اجرا گرديد.
يگاه حاشيه مستقر در دو پا هايپايگاهبه روش تصادفي از بين  1396حليلي در نيمه دوم سال ت -مقطعي صورتبهاين پژوهش  روش بررسي:

سـني مختلـف  هـايگروهدران بـاردار و مراقبـت در مـا-نفـر 1000ماهـه،  3شهر و دو پايگاه بافت شهري قم انجام شد. در يك مقطع زمـاني 
نظـر سـرعت و ز مراقبين سـلامت كـه از انفر  4توسط  هامراقبتجامع سلامت، زمان سنجي شد.  هايپايگاهمراقبت بهداشتي در  كنندهدريافت

متر از طريق مشاهده مستقيم با دو كرونو Stop Watchبا روش  هاآنكيفت كار مشابه هم بودند، انجام شد و زمان سنجي خدمات و بارِكاري 
  آزمون تي مستقل انجام گرديد. وسيلهبه هادادهشد. تجزيه و تحليل  گيرياندازهناظر، 
بارداري با ميانگين  هايمراقبتمچنين هدقيقه بود.  23± 6 يباردارپيش از  هايمراقبتزمان كلي مراقبت در  نيانگيم در اين مطالعه، ها:يافته
ارائه شـده در بسـته  هايمراقبتاز زمان سنجي ساير  آمدهدستبهنتايج  كهدرحالي دقيقه بيشترين زمان را به خود اختصاص داد. 35 ± 5/9 كلي

دقيقه و در مـورد  22±6و  7/24±5 به ترتيب و كودكاننوزادان  هايمراقبتطرح تحول سلامت نشان داد ميانگين زمان كلي براي  هايمراقبت
لاف معنـاداري را بـين زمـانبري ايـن دقيقه بود. همچنين نتايج اين مطالعـه اخـت 33±9 و 5/26± 5/4 زن و سالمندان سالانميان هايمراقبت
، ميـانگين كلـي زمـانبري بـراي علاوهبـه). p>05/0سلامت بافت شهري نشان داد ( هايپايگاهسلامت حاشيه شهر و  هايپايگاهدر  هامراقبت
مـرد بـه  سالانمياننوجوانان و جوانان و نيز  هايمراقبتدقيقه و براي  4/7 ±8/2 و 20±5پس از زايمان و باروري سالم به ترتيب  هايمراقبت
 بافـت شـهري نشـان نـداد سـلامت حاشـيه شـهر و هايپايگاهاختلاف معناداري را ميان  بود كهدقيقه  31±9و  24±4/6 و 5/32±8/5 ترتيب

)05/0>p.(  
و  ريزيبرنامـهدر  توانـدمي سلامت حاشيه شهر و بافت شـهري هايدر پايگاهتفاوت در زمان سنجي خدمات بهداشتي و بارِكاري  گيري:نتيجه

ا رعايـت بـباكيفيـت و مناسـب،  هـايمراقبت ارائههدف در  هايگروهتعيين تعداد نيروي انساني متناسب با نوع خدمت، محل خدمت و نيازهاي 
توجـه بيشـتر  ازمنـدين بهداشـتي اوليـه، هايمراقبتبه  ترعادلانهعبارتي ديگر، دسترسي  به اصول مديريت منابع انساني مورد استفاده قرار گيرد.

 .است اييهحاششهري و  هايبافتجمعيت شناختي و نيازهاي مناطق مختلف  هايتفاوتريزان و سياستگزاران به برنامه
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  قم يپزشك علوم دانشگاه :منبع حمايت كننده

 هاكليدواژه

  ،يباركار
  زمان، تيريمد

  ه،ياول يبهداشت خدمات
  سلامت تحول طرح
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 سلامت جامع مراكز در هياول يبهداشت خدمات يباركارويسنجزمان                                                                                    

  مقدمه
مأموريت اصلي نظام سلامت، ارتقاي سطح سـلامت و 

 اسـت و جامعـهپاسخ گفتن به نيازهاي بهداشتي مـردم 
. نيازهاي بهداشتي مردم در جوامـع امـروزي تغييـر )1(

در خدمات بهداشـتي فعلـي  ارائهدر نظام  و تحولكرده 
اسـت كشورها را به امري ضـروري مبـدل سـاخته  كليه

. بــه عبــارتي ديگــر، تحــول در مفهــوم ســلامت در )2(
رخ داده اسـت كـه آن را بـه  ايگونـهبهاخيـر  هايسال
، پاسـخگويي و نيـز پذيريمسئوليتمديريت،  هايمقوله

و نه فقط حوزه سلامت پيوند  هاحيطهعدالت در تمامي 
ــدمي ــتراتژي ده ــدوين اس ــزوم ت ــين ل ــا و و همچن ه

عملي  هايچارچوب يجادنيز امناسب و  هايريزيبرنامه
را بـه  المللـيبين، ملـي و ايمنطقـهدر سطوح مختلف 

درك مشـترك و تجـارب عملـي در ايـن  منظور كسـب
اسـاس، ايجـاد  ايـن بر .)3، 4( نمايدميزمينه را مطرح 

 سراسـر در1393 تحول در نظام سلامت ايران در سـال
سه رويكـرد حفاظـت مـالي از بيمـاران، ايجـاد  كشور با
در دسترسي به خـدمات سـلامت و نيـز ارتقـاي عدالت 

تحـول نظـام  طـرح .)5، 6شـد (كيفيت خدمات شروع 
سلامت در حوزه بهداشت با هدف گسـترش عـدالت در 
سلامت، ارتقاء كيفيت و افزايش دسترسـي بـه خـدمات 

 .)7( شــودمي اجرايــي ،بهداشــتي و رضــايتمندي مــردم
بهداشتي اوليه در قالب  هايمراقبتي بسته خدمت ازدهي

از طريـق ت نظام سلامت در حوزه بهداشطرح تحول در 
سلامت به عموم مردم  هايپايگاهسلامت و جامع مراكز 
دمات خودمراقبتي كه اين خدمات شامل خ شودميارائه 

ــدگي، ــل زن ــار در مح ــريحك ــيل، تف ــدمات ، ، تحص خ
تشخيصــي و شناســايي زودهنگــام عوامــل خطــر و 

ارزيـابي، تشـخيص و شـروع درمـان  مات، خدهابيماري
خدمات ، و فصليشايع  هايبيماري مزمن و هايبيماري

مراقبت از سـلامت مـادران بـاردار و شـيرده، كـودك و 
خـدمات مشـاوره و ، و سالمند سالمياننوجوان، جوان، 

از جمعيت تحت پوشش، خـدمات  شناختيروانمراقبت 
خدمات ، بدني مشاوره و مراقبت از تغذيه سالم و فعاليت

خدمات حفظ و ارتقاء نظام ، مشاوره و مراقبت اجتماعي
واگيـر، خـدمات سـلامت دهـان و  هايبيماريمديريت 

خدمات در نهايت  كار وخدمات سلامت محيط و ، دندان
مـرگ و  كـاهش .)8( شودمي سلامت در حوادث و بلايا

منــدي رايگــان از خــدمات ميــر مــادر و كــودك بــا بهره

اهميـت دادن بـه  و همچنـين و كـودكبهداشت مـادر 
جمعيتي و كاهش  هايسياستبارداري سالم در راستاي 

موارد سزارين، از اهداف اصلي و مورد انتظار ايـن طـرح 
هـا، ي سـازمانتـرين سـرمايهطرفـي مهـم از .)6است (

هـاي اخيـر، سال در و هاستآننيروي انساني شاغل در 
و از زمـان  بخش عظيمـي و موفقهاي پيشرفته سازمان
انـد خود را به نيـروي انسـاني اختصـاص داده يسرمايه

مراقبـت سـلامت نيـز  يدهندهارائههاي سازمان در .)9(
دارد نقشي كليـدي  ساير عواملنيروي انساني نسبت به 

ي لازم جهـت ارائـه انسـان تعداد نيروي در تعيين .)10(
ــايمراقبت ــاول ه ــت هي ــون بهداش ــايي همچ ي، فاكتوره
 هـايروشي، محلـ مشكلات، كيولوژيدمياپ هايويژگي

. بـر باشـندمي مـؤثري بهداشت ستميسنظارتي و ارزيابي 
ــا رويكــرد  ــدهتعييناســاس مــدل ب اجتمــاعي  هايكنن

جامع سلامت شهري بـه  هايپايگاهسلامت، در مراكز و 
هزار نفر معادل هزار تا دو هزار خانوار به  8تا  4ازاي هر 

مختلـف بهداشـت  هايزمينهس در حداقل شش كارشنا
عمومي، مامايي، روانشناسي، پرستاري، بهداشت محـيط 

ي زيـربرنامـه انيـجر در .)11است (و امور عمومي نياز 
 از مربوطـه كـار حجـم نيـي، تعهر خـدمتي هئارا جهت

 از اعـم نيمعـ كـار حجـم .اسـتيي اجرا اقدامات نياول
هـدف،  جامعه :از قبيلي عوامل به ،تاخدم اي كالا ديتول

 آن ارائــهي بــرا لازم زمــان متوســط و خــدمتي فراوانــ
اي برروش سه از  معمولاً .)11دارد (ي بســـتگ خـــدمت

ـــامل ر حجم كاي گيرازهندا ـــهش ـــتنمون ، گيري فعالي
ــري نماي زمطالعه و ركاي گيرنمونه ــودميده ستفااب  .ش
ــنجي، ف از هد ــان س ــه زم ارد ستاندن امازين وتدمطالع
ـــتفعاليتم نجااي ابر ست اماني ارد، زستاندن اما. زهاس

ر كام دادن نجااي امتوسط بري هنگيزامند با ركه يك كا
 بهر كا تقسـيم، سنجينمادر ز اولين گام. كندميف صر

. باشـندميقابل تفكيك  ،هست كه با مشاهدا هاييبخش
م حي يك فراطرو يك كرنومتر ده از ستفااسپس 

همين راسـتا، تـاكنون  در .)12، 13( لازم استمناسب 
مطالعات متعددي در ايران و ساير كشورها انجـام شـده 

گفت مطالعات صورت گرفته عمدتاً بـر  توانمياست اما 
) 14، 15بـوده (ي خاصي مانند درمان متمركز هاحيطه

شـهري و يـا  هايبافتبه لحاظ زمينه پژوهش يكي از  و
نـوع . همچنين بـا توجـه بـه تاندشدهروستايي را شامل 

خـدمات بهداشـتي در  دهنـدهارائه هايسيسـتماشكال 
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كشورهاي مختلف و نيز تنـوع خـدمات و روش بررسـي 
، 17( اندداشـتهرويكرد متفاوتي نسبت به مطالعه حاضر 

 دربا اجراي طرح تحول در حوزه بهداشت  زمانهم .)16
، شهر قم نيز كه به عنـوان پـايلوت 1393ايران در سال 

تمـام منـاطق شـهر اعـم از  بـود كشوري انتخاب شـده
مركز جامع  42و بافت مركزي شهر قم شامل  ايحاشيه

پايگاه ضميمه، زيـر پوشـش طـرح قـرار  132سلامت و 
گرفت و مقرر شد نتايج حاصـل از ايـن طـرح در سـاير 
شهرها مورد استفاده واقع شود. همچنـين بـراي بـرآورد 

 و تعيــين زمــان بينانــه نيــروي انســانيمنطقــي و واقــع
ترين خدمات به عنوان مهم ارائهاستاندارد، زمان سنجي 

وري و استفاده بهينه از جميع امكانات عامل ارتقاي بهره
؛ )12(و منابع موجود در حوزه بهداشت، مورد نياز است 

بر اين اساس، مطالعه حاضـر بـا هـدف زمـان سـنجي و 
مختلف سـني  هايگروهباركاري خدمات بهداشتي اوليه 

جامع سلامت حاشيه شهر و بافت  هايپايگاهدر مراكز و 
  شهري قم طراحي و اجرا گرديد.

  
  روش بررسي

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي تحليلي است كه در 
دو پايگاه جامع سلامت حاشيه شـهر و دو پايگـاه بافـت 
شهري قم به مدت سه ماه از ابتـداي دي مـاه تـا پايـان 

منظـور تعيـين زمـان سـنجي و  بـه 1396سال  اسفند
خدمات بهداشتي اوليـه  هايبسته از ارائهباركاري ناشي 

سني نوزادان، كودكان، نوجوانـان، جوانـان،  هايگروهبه 
مراقبت پيش از بارداري، مادران (، سالمندان، سالانميان

بـاروري  ) ودوران بارداري و پس از زايمـان هايمراقبت
انجـام شـد. از بـين كـل  سالم توسط مـراقبين سـلامت

و  ايحاشيه دو پايگاهسلامت شهر قم، جامع  هايپايگاه
دو پايگاه واقع در بافت شهري قم به عنوان خوشـه وارد 
مطالعه شدند و در هر خوشـه بـر اسـاس حجـم نمونـه 
تعيين شده و تنوع خـدمات سـلامت مـادران و بـاروري 

 هـايمراقبتخـدمات  هايبسـتهخـدمت در -سالم، نفر
پايگـاه زمانسـجي گرديـد. بـه ايـن  4داشتي اوليه در به

سـني (نـوزادان،  هايگروهترتيب براي هر بسته خدمت 
، ســالمندان) ســالانميانكودكــان، نوجوانــان، جوانــان، 

خـدمت -نفـر 25مادران و باروري سالم در هـر پايگـاه، 
و حجم نمونـه  هاپايگاهمورد بررسي قرار گرفتند. تعداد 

ه روش تصــادفي مــنظم و طالعــه بــمــورد نيــاز بــراي م

متناسب با حجـم هـر منطقـه جغرافيـايي در شـهر قـم 
. چهار پايگاه مورد بررسي در ايـن مطالعـه تعيين گرديد

شــد. كليــه از چهــار منطقــه مختلــف شــهري انتخــاب 
در اين مطالعه با رضايت كامل و پس از  كنندگانمراجعه

و وارد مطالعـه شـدند  هـاآنتبيين اهداف طـرح بـراي 
اخـذ گرديـد  هـاآنموافقت آگاهانه به صورت كلامي از 

همچنين حضور ناظر در هنگام انجام مراحل معاينات با 
كننده بود. همچنين، پروتكل مطالعـه در رضايت مراجعه

كميته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي قـم بـه تصـويب 
گـرفتن تـوان نمونه لازم بـا در نظـر  حجم رسيده است.

نفـر در  50، برابـر بـا %5و خطاي نوع اول برابر با  80%
نفـر در پايگـاه  50پايگاه جامع سلامت حاشـيه شـهر و 

خـدمت  10بافت شهري بـه دسـت آمـد و از آنجـا كـه 
 1000مختلف مورد بررسـي قـرار گرفـت، در مجمـوع، 

  .قرار گرفتخدمت مورد بررسي -نفر
 . در مرحلـه اول،شـدمرحله انجام  4مطالعه حاضر در 

منظور هماهنگ نمودن نـاظرين و مـراقبين سـلامت  به
 هـايمراقبتواجد شرايط جهت بررسي و زمان سـنجي 

مورد نياز در اين مطالعه، ابتدا كارگاه توجيهي به منظور 
، هـامراقبتسازي روش كار، تنوع خـدمات، نـوع يكسان

شده به گروه هدف بـه مـدت  ارائههاي محتواي آموزش
اعت برگـزار شـد. در ايـن كارگـاه، اسـتانداردهاي س 18

سـني نـوزادان، كودكـان،  هـايگروهخـدمات  هايبسته
ــان،  ــان، جوان ــالانمياننوجوان ــالمندان، س ــادران ، س م

دوران بـارداري و  هايمراقبتمراقبت پيش از بارداري، (
ــاروري ســالم توســط كارشناســان  ) وپــس از زايمــان ب

ستادي براي ناظرين و مراقبين شرح داده شد و هدف از 
سـازي هاي كليدي در هـر مراقبـت، شـفافآموزش ارائه

مراقب سلامت آموزش ديدنـد.  10گرديد. در اين دوره، 
 4، ديـدهآموزشنفـر مراقـب  10بين  از در مرحله دوم،

از نظـر زمـان را  1مراقب كه با يكـديگر بيشـترين توافـق
مهارت كاري، مـدرك و رشـته  تجربه وسنجي خدمت، 

تحصيلي داشتند انتخاب شدند و هر مراقـب در هـر روز 
 سلامت مورد مطالعه، مراجعه نمود. هايپايگاهبه يكي از 

 Stop Watch  سـنجي بـه روش زمـان مرحله سوم، در
يك روش مشاهده مسـتقيم  Stop Watch .انجام گرديد

ي از ليسـتچككه ابزار آن كرونـومتر و  باشدميفعاليت 

                                                            
1 Agreement rate 
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 زمـان . در اين پروسه،)18( باشدميها، مجموعه فعاليت
يك كرونومتر در يـك مراقبـت  وسيلهبهسنجي خدمات 

ثبـت  ايدورهكامل شامل هر دو نوع مراقبت جديـد يـا 
شد. زمان سنجي كل يك خدمت به عنوان متغير پيامد 

 كنندهمراجعهاصلي در اين مطالعه، از بدو ارتباط كلامي 
با مراقب سلامت تا اتمام كامل مراقبت و پرسش و پاسخ 

كننــده مــرتبط بــا محتــواي مراقــب ســلامت و مراجعــه
 ينهمچن خدمتي كه دريافت نموده است تعريف گرديد.

خــدمت و اجــزاي آن توســط يــك زمــان ســنجي هــر 
كرونومتر ديگر سنجش شد. منظور از اجـزاي خـدمات، 

 صورتبهاز مراقبت است كه در سامانه سيب  هاييبخش
اپيزودهــاي جداگانــه طراحــي شــده اســت. در مطالعــه 
حاضر، ساير مراجعات پيگيري يا بررسي آزمايشات و يـا 
مراجعه براي صرفاً مراقبت ويژه، مشمول زمـان سـنجي 

گرديــد و در زمــان ســنجي مراقبــت لحــاظ نشــد. نمــي
سـنجي  زمـان ، در صورت قطع برق يا اينترنـت،علاوهبه

مدت زمان قطع بـرق  و طولمتوقف و زمان را يادداشت 
 ليستچكو در انتهاي  جداگانه محاسبهو يا اينترنت را 

 در گرديـد.در اين مورد توضـيحات لازم يادداشـت مـي
خـدمت و اجـزاي  هـايزمان از ثبت پس مرحله چهارم،

هاي زمان سنجي استاندارد كه ليستچكدر  هادادهآن، 
سـني و  هـايگروه هـايمراقبتپروتكل ارائـه  بر اساس

مادران، باروري سالم و اجزاي تعريـف شـده در سـامانه 
سيب طراحـي شـده بـود، ثبـت گرديـد. در هـر بسـته 

تكراري  هامراقبت %50جديد و  هامراقبت %50خدمت، 
دوران  هــايمراقبتمــدنظر قــرار گرفــت. همچنــين در 

بارداري، اگر مادري علاوه بـر مراقبـت معمـول نيـاز بـه 
داشت، دليل مراقبت ويـژه حتمـاً ثبـت مراقبت ويژه مي

. تعيين زمان تكميل فرم غربالگري ترومبوآمبولي شدمي
در بارداري و كارديوميوپاتي پري پارتوم در همين بخش 

سنجي و تكميـل  زمان گرديد. در اين مطالعه،يانجام م
تنها بـراي مراجعينـي كـه تمـام خـدمات را  ليستچك

  كردند، انجام گرديد.دريافت مي
 نسخه SPSS آماري افزاردر نرمها تجزيه وتحليل داده

ــا اســتفاده و 22 توصــيفي شــامل ميــانگين و  از آمــار ب
انحراف معيار انجام گرفـت. همچنـين تفـاوت ميـانگين 

در بعـد كلـي و جزيـي توسـط  هـامراقبتزمان سنجي 
  آزمون تي مستقل مقايسه گرديد.

  
  هايافته

سني  هايگروهراقبت در م -نفر 1000در اين مطالعه، 
اشـتي مراقبت بهد كنندهدريافتمختلف و مادران باردار 

در  هـامراقبت دهندهتشـكيلاز اجزاي  خدمت 9799و 
ن پايگاه جامع سلامت منتخـب، زمـا 4در  هانمونهتمام 

  سنجي شده است.
ــه، ــن مطالع ــي  %1/96در اي ــراجعين، مليــت ايران از م

 497 نيهمچنـدرصد، غير ايراني بودنـد.  9/3داشتند و 
 هـايگروهدرصد مراجعين در تمـام  7/49نفر كه شامل 

  توزيع شركت كنندگان در مطالعه برحسب متغيرهاي دموگرافيك -1جدول
 كل  حاشيه  بافت شهري    متغير

 فراواني درصد فراوانيدرصدفراوانيدرصد
  ايراني  مليت

  غير ايراني
4/95
6/6 

480
23 

97
3 

482 
15 

1/96 
9/3 

962 
38 

 شغل *
  

  بيكار
  خانه دار

4  
56  

20  
283  

6/5  
42  

28  
211  

8/4 
4/49 

48 
494 

  خانگي
  كارگر
  آزاد

  كارمند
  ساير....

8/5
2/1 
5/12 
5/11 

8 

29
6 
63 
58 
43 

2/2  
10  
25  
6  
9  

11  
50  
125  
29  
44  

4 
6/5 
8/18 
7/8 
7/8 

40  
56  
188 
87 
87  

 تحصيلات **
  

  بيسواد
  كم سواد
  متوسطه
  ديپلم

  دانشگاهي
  حوزوي

3
5 
18 
39 
32 
3 

15
26 
89 
195 
159 
19 

6  
9  
22  
34  
24  
5  

28  
47  
110  
168  
122  
22  

4 
8 
20 

43 
73 
199 

36 
28 

363  
281  

4  41 
  .بوده استكودكان و نوجوانان شغل پدر مدنظر -بسته خدمت نوزادان 3در *

 .كودكان و نوجوانان تحصيلات مادر مدنظر بوده است-بسته خدمت نوزادان 3در **
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و ساكن مناطق حاشيه شهر  باشدميهدف مورد بررسي 
، هانمونـه درصـد از 3/50مل نفر از مـراجعين شـا 503

 ).1جدول بودند (ساكن مناطق بافت شهري قم 
، مقايسه ميانگين سن مراجعين را در 2جدول شماره 

و در گروه سني كودكـان زيـر  گروه سني نوزادان به روز
شـان سني، به سال ن هايگروهسال، به ماه و در ساير  5

پيش  تاز مراقب ريغ خدمات، هايبسته. در تمام دهدمي
جـامع  هـايپايگاهاز بارداري، ميانگين سن مراجعين در 

سلامت بافـت شـهري  هايپايگاهو  سلامت حاشيه شهر
  وجود نداشت. معنادارتفاوت 

بهداشـتي اوليـه در  هايمراقبتمقايسه زمان سنجي 
 سـالانميان، جوانان، نوجوانان، كودكان، نوزادانخدمات 

از  شيپـ، سـالم يبارور، سالمندان، مرد سالانميان، زن
 هايپايگاهدر  مانياز زا پسي و خدمات بارداري، باردار

جـامع سـلامت  هـايپايگاهجامع سلامت حاشيه شهر و 
مجموع  از بافت شهري در جدول شماره سه آمده است.

باروري سـالم در مطالعـه  هايمراقبت كنندهمراجعه 92
 گـاهدر پاي كننـدهمراجعه 46روتـين  هايحاضر مراقبت

سال و  5/28جامع سلامت حاشيه شهر با ميانگين سني 
در پايگاه جامع سلامت بافت شهري با  كنندهمراجعه 46

سال زمان سنجي گرديد. ميـانگين  5/31ميانگين سني 
شـهر زمان سـنجي مراقبـت بـاروري سـالم در حاشـيه 

 هانمونهو در كل  يقهدق 8/6±7/2و بافت شهري  3±7/7
آمــاري  هــايآزمونمحاســبه گرديــد. مطــابق  8/2±4/7

تفاوت زمان مراقبت باروري سالم در حاشيه شهر و بافت 
  ).=139/0pنبود ( معنادارشهري 

 44مراقبت بارداري كه شـامل  88همچنين در تعداد 
مراقبت در پايگاه جامع سلامت بافت شهري با ميـانگين 

 مراقبــت در پايگــاه 44ســال مــادران و  8/28±5 يســن
سـال  27±6 يسنجامع سلامت حاشيه شهر با ميانگين 

زمان سنجي گرديد. نتايج بيانگر ايـن موضـوع بـود كـه 
دقيقــه و  35±5/9زمـان كلـي مراقبـت دوران بـارداري 

ميانگين زمان سنجي مراقبت مادران بـاردار در حاشـيه 
و اخــتلاف  يقــهدق 28±7 يشــهرو بافــت  39±8شــهر 

  ).=005/0pبود (معنادار 
ــداد  ــارداري تع ــيش از ب ــت پ ــوص مراقب  88در خص

جـامع سـلامت  در پايگاهمراقبت  44مراقبت كه شامل 
 44ســال و  5/27±6 يســنحاشــيه شــهر بــا ميــانگين 

 يسـنمراقبت در پايگاه سلامت بافت شهري با ميانگين 
بيـانگر ايـن  يجنتـا زمان سـنجي گرديـد. سال 7/4±30

 يارداربـموضوع بود كـه زمـان كلـي مراقبـت پـيش از 
دقيقه، زمان سنجي مراقبت پيش از بـارداري در  6±23

و اخـتلاف  18±3 يشـهرو بافت  4/27±4 حاشيه شهر
مراقبت  88در تعداد  ينهمچن .)p=001/0( بود معنادار

مراقبت در پايگـاه سـلامت  44پس از زايمان كه شامل 
 44سال مـادران و  25±5 يسنبافت شهري با ميانگين 

مراقبت در پايگاه جامع سلامت حاشيه شهر با ميـانگين 
بيـانگر  يجنتـا سال زمان سنجي گرديـد. 6/28±5 يسن

اين موضوع بود كه زمان كلـي مراقبـت پـس از زايمـان 
دقيقه و ميانگين زمان سـنجي مراقبـت پـس از  5±20

و در بافـت شـهري  5/21±5/4زايمان در حاشـيه شـهر 
  ).=08/0pنبود ( معناداره و اختلاف دقيق 3±18

  مقايسه ميانگين سن مراجعين در پايگاههاي سلامت حاشيه اي و پايگاههاي سلامت بافت شهريبه تفكيك مراقبت هاي بهداشتي اوليه* -2جدول 
  ميانگين سن مراجعين    ميانگين كلي سن مراجعين  عنوان بسته خدمت (مراقبت)

 در پايگاه حاشيه شهر
  ميانگين سن مراجعين

 در پايگاه بافت مركزي شهر
P 

  نوزادان
  كودكان
  نوجوانان
  جوانان

  ميانسالان زن
  ميانسالان مرد
  سالمندان

  باروري سالم
  پيش از بارداري

  بارداري
  پس از زايمان

11±19  
16 ±18  
4 ±11  
4±4/24  

8±42  
7±40  
5±65  
7±30  

5,5±29  
6±28  
5±27  

  11±20  
15±19  
5±11  
4±5/23  

8±42  
7±40  
6±66  

7/5 ±5/28  
6±5/27  

6±27  
5±25  

  11±18  
16±17  
4±11  
3±25  
8±42  
7±40  
4±64  

5/5 ±5/31  
7/4± 30  
5 ± 8/28  
5 ±6/28  

  243/0 
107/0 
1/0 

021/0 
9/0 
96/0 
26/0 
763/0 
02/0 

  
  

  12/0 
59/0 

 ميانگين سن به ماه و در مابقي گروههاي سني، ميانگين سن به سال محاسبه گرديده است.در گروه سني نوزادان، ميانگين سن به روزودر گروه سني كودكان، *
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 انو همكاري آقاحسنيمرتض

 48نــوزادان شــامل  بــار مراقبــت 96مطالعــه در ايــن 
در پايگاه جامع سلامت بافت شهري با ميـانگين  مراقبت
مراقبــت در پايگــاه جــامع  48و  روزه 18±11ســني 

 روزه 20 ± 11 يسـنسلامت حاشيه شهر بـا ميـانگين 
 5/24±7نوزادان زمان سنجي گرديد. زمان كلي مراقبت 

و ميــانگين زمــان ســنجي مراقبــت نــوزادان در  يقــهدق
 بـود يقـهدق 22±4 يشـهربافـت  و 27±7شهر حاشيه 

)004/0=p.( كودكـان شـامل  بار مراقبـت 90 ينهمچن
مراقبت در پايگاه سلامت حاشيه شـهر بـا ميـانگين  45
بـت در پايگـاه سـلامت مراق 45ماهـه و  19 ±15 يسن

ماهه زمان سنجي  17±16 يسنبافت شهري با ميانگين 
و  يقــهدق 22±6كودكــان گرديــد. زمــان كلــي مراقبــت 

ميانگين زمان سنجي مراقبت كودكان در حاشـيه شـهر 
  .)001/0pبود ( يقهدق 19±5/3بافت شهري  و 6±25

 39نوجوانان كه شـامل  بار مراقبت 85در اين مطالعه،
مراقبت در پايگاه جامع سلامت حاشيه شهر با ميـانگين 

مراقبت در پايگاه جامع سلامت  46سال و  11± 5 يسن
بـود زمـان  سـال 11±4 يسـنبافت شهري با ميـانگين 

 5/32±8/5نوجوانـان سنجي گرديد. زمان كلي مراقبت 
بود و ميانگين زمان سنجي مراقبت نوجوانـان در  يقهدق

دقيقـه بـود  38±8و بافـت شـهري  40±6حاشيه شهر 
)1/0p= ان كـه شـامل جوانـ بار مراقبت 94). از مجموع

مراقبت در پايگاه جـامع سـلامت بافـت شـهري بـا  48
در پايگاه جامع  مراقبت 49سال و  25±3 يسنميانگين 

 5/23 ± 4 يسـنسلامت حاشيه شهر بـود بـا ميـانگين 
جوانـان سال زمان سنجي گرديد. زمـان كلـي مراقبـت 

بــود. ميــانگين زمــان ســنجي مراقبــت  يقــهدق 4/6±24

 23±7و بافـت شـهري  26±6جوانان در حاشـيه شـهر 
ـــار مراقبـــت 88 ينهمچنـــ). =1/0pبـــود (دقيقـــه   ب

مراقبـت در پايگـاه جـامع  44زن كه شامل  سالانميان
 44سـال و  42±8 يسنسلامت بافت شهري با ميانگين 

مراقبت در پايگاه جامع سلامت حاشيه شهر با ميـانگين 
بود زمان سنجي گرديـد. زمـان كلـي  سال 42±8سني 

بود. ميـانگين  يقهدق 5/26±5/4زن  سالانميانمراقبت 
شـهر زن در حاشـيه  سـالانميانزمان سنجي مراقبـت 

 از ).=001/0pبـود ( يقهدق 23±5 يشهربافت  و 6±33
مراقبت در  49مرد كه شامل  سالانميان بار مراقبت 96

پايگاه جامع سـلامت بافـت شـهري بـا ميـانگين سـني 
ــاه جــامع ســلامت  47و ســال  7±40 مراقبــت در پايگ

سـال بـود زمـان  40±7حاشيه شهر با ميـانگين سـني 
مـرد  سـالانميانسنجي گرديـد. زمـان كلـي مراقبـت 

 مرد در سالانمياندقيقه و زمان سنجي مراقبت  9±31
بـود  يقـهدق 26±6 يشـهرو بافـت  34 ±8شهر حاشيه 

)29/0p=.( سالمندان كـه  بار مراقبت 88اين مطالعه، در
مراقبت در پايگاه جامع سلامت بافت شـهري  44شامل 

مراقبـت در پايگـاه  44سـال و  64±4با ميانگين سـني 
 66 ± 6جامع سلامت حاشيه شـهر بـا ميـانگين سـني 

سال بود زمان سنجي گرديد. زمان كلي مراقبـت زمـان 
بـود و زمـان  يقـهدق 33±9سنجي مراقبـت سـالمندان 

و در  37±8ر شـه در حاشـيهسنجي مراقبت سالمندان 
  ).=001/0p( باشدمي يقهدق 27±8 يشهربافت 
  

  گيرينتيجهو بحث 
اين مطالعه با هدف زمان سـنجي، تعيـين و مقايسـه 

  پايگاههاي جامع سلامت حاشيه شهر و پايگاههاي سلامت بافت شهريمقايسه زمان سنجي مراقبت هاي بهداشتي اوليه در  -3جدول 
 مراقبت يزمان سنجي كلنيانگيم  عنوان بسته خدمت (مراقبت)

  )قهي(دق
  ميانگين زمان سنجي مراقبت
 در پايگاه حاشيه شهر(دقيقه)

  ميانگين زمان سنجي مراقبت
 در پايگاه بافت مركزي شهر(دقيقه)

P 

  نوزادان
  كودكان
  نوجوانان
  جوانان

  ميانسالان زن
  ميانسالان مرد
  سالمندان

  باروري سالم
  پيش از بارداري

  بارداري
  پس از زايمان

5±7/24  
6±22  

8/5±5/32  
4/6 ±24  
5/4 ±5/26  

9±31  
9±33  

8/2± 4/7  
6±23  

5/9 ± 35  
5±20  

  7±27  
6±25  
6±40  
6±26  
5±33  
8±34  
8±37  
3± 7/7  
4 ± 4/27  

8±39  
5/4 ±5/21  

4 ±22  
5/3 ±19  

8 ±38  
7± 23  
5±23  
6±26  
8±27  

7/2± 8/6  
3±18  
7±28  
3 ±18  

004/0 
001/0 
1/0 
1/0 

001/0 
29/0 
001/0 
139/0 
001/0 
005/0 
08/0 
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 سلامت جامع مراكز در هياول يبهداشت خدمات يباركارويسنجزمان                                                                                    

بهداشـتي اوليـه در  هـايمراقبتباركِاري ناشي از انجام 
ــايگروه ــايپايگاهســني و فيزيولوژيــك در  ه جــامع  ه

جامع سلامت بافت  هايپايگاهبا  شهر قمسلامت حاشيه 
وجـود تفـاوت در  دهندهنشـانشهري انجام شد و نتايج 

برنامـه سـلامت مـادران،  هـايمراقبتزمان لازم بـراي 
زن و ســـالمندان در  ســـالانمياننـــوزادان، كودكـــان، 

سـلامت  هـايپايگاهسلامت حاشـيه شـهر و  هايپايگاه
دوران بـارداري،  هايمراقبتدر اجزاي  بافت شهري بود.

سنجيِ بيشـترِ ارزيـابي الگـوي غـذايي و مراقبـت  زمان
حاشـيه شـهر نسـبت بـه  هايپايگاهمادران در  ايتغذيه

به سطح سـواد بهداشـتي مـادران  تواندميبافت شهري 
ساكن در حاشيه شـهر مـرتبط باشـد. افـراد سـاكن در 
حاشيه شهر به كسب اطلاعات بيشتر و مشـاوره متعـدد 
در زمينه تغذيه نياز دارند و اين يافته با مطالعه فريد در 

بهداشـتي  هـايمراقبتدر خصـوص وضـعيت  93سال 
. در اجــزاي )19بــود (ســاكنين حاشــيه شــهر منطبــق 

پيش از بارداري زمان سنجي بيشتر مراقبت  هايمراقبت
جزء شامل: بخش معاينات باليني، تعداد ارجاع و  در سه

حاشيه شهر نسبت به بافت  هايپايگاهتعداد پيگيري در 
 و كيفيـتشهري بود. با توجه به سبك زندگي نامطلوب 

پايين زندگي در حاشيه شهر، زنان ساكن در اين مناطق 
نتيجه زمـان زيـادتري  و دررض خطر بوده بيشتر در مع

قالب خدمات بهداشتي  ها درآنبراي ارزيابي و معاينات 
اسـت پيش از بارداري مـورد نيـاز  هايمراقبتاوليه در 

 زمـان نـوزادي، هـايمراقبتدر اجـزاي  ينهمچن .)20(
سنجيِ بيشتري در مورد ارزيابي عمومي نوزاد و مكمـل 

اشـيه شـهر نسـبت بـه سـلامت ح هـايپايگاهياري در 
سلامت بافت شهري وجود داشت كه با توجه  هايپايگاه

مستقيم سطح تحصيلات و وضعيت اجتماعي و  تأثيربه 
بـه سـطح  توانـدمياقتصادي مادران بر سـواد سـلامت، 

سواد و تحصيلات مادران مرتبط باشد. در مورد مراقبـت 
ارجاع و پيگيـري و نيـز  بيشتر درسنجي  زمان كودكان،

سلامت حاشـيه  هايپايگاهزمان انجام مراقبت دندان در 
 توانـدميسلامت بافت شهري  هايپايگاهشهر نسبت به 

 در كودكـانپرخطـر  از شـرايطبه دليل شيوع بـالاتري 
و  هـاارزيابيكـه نيـاز بـه  شـهر باشـد در حاشيهساكن 

رو در . در مطالعـه امبـدهـدمياقدامات بيشتر را نشـان 
بهداشـت و  هايشاخصدر خصوص مقايسه  2016سال 

فقير، روستايي و شهري هم نتـايج  هايمحلهسلامت در 

سـاكن در كودكان اين مطلب بود كه  مؤيد آمدهدستبه
با كودكـان در تمـام منـاطق  سهيدر مقافقير  هايمحله
 اريبس يبهداشت وضعيت، ييمناطق روستا ي حتيمسكون

ــعيف ــتند تريض ــايبيماري و داش ــودك ه و  يدوران ك
نظر  به .)21بود (بيشتر كودكان  اين انيدر م سوءتغذيه

متعـدد بـودن مشـكلات سـلامتي كودكـان در  رسدمي
 هايمراقبتفرايند  گرددميموجب  نشينحاشيهمناطق 

اوليه بهداشتي نسبت به كودكـان سـاكن بافـت شـهري 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد  ينهمچن گردد. تريطولان

زن، نيـز زمــان  سـالانمياندر اجـزاي مراقبـت مربـوط 
سنجي انجـام خـدمات غربـالگري سـرطان سـرويكس، 

جامع  هايپايگاهبررسي اختلالات جنسي و ارجاعات در 
جامع سـلامت  هايپايگاهسلامت حاشيه شهر نسبت به 

ي اقتصـاد-ياجتماع يطشرا .باشدميبافت شهري بيشتر 
مــانع در حاشــيه شــهر  موجــودو نحــوه ســبك زنــدگي 

گـروه جامعــه  نيـا يسـالم بـرا يزنـدگ وهيانتخـاب شـ
در مثال نتايج مطالعه كلمـن و همكـاران  يبرا .شودمي

اوهايو نشان داد ميـزان مـرگ و ميـر بـراي همـه  ايالت
درصــد بيشــتر از  19در فقيرتــرين منــاطق  هاســرطان

 هايسرطانسرطان دهانه رحم و ساير  .مناطق مرفه بود
 هاشهرسـتانمرتبط با استعمال دخانيات در فقيرتـرين 

پرخطر  رفتارهايميزان بالاتري داشتند، همچنين شيوع 
قابـل  طوربه، چاقي تحركيكممانند استعمال دخانيات، 

نقـش  دهندهنشـانتوجهي بيشتر بود كه به نوبـه خـود 
رطان و مـرگ و ميـر اجتماعي در بـروز سـ هاينابرابري

ــي از آن  ــود (ناش ــه .)22ب ــوانمي طوركليب ــت ت ، گف
و  هيـاشـتغال، تغذ طيشـرا ازجملـهنامناسـب  هايشيوه

بر مرگ و  تأثيرگذاربه عنوان عوامل  يجسم هايفعاليت
فقـر را  شـهر كـهحاشـيه  هايجمعيت انيدر م يماريب

 طيدر شـرا هـاآن تياكثر بيشتر است.، اندشده متحمل
 زانيـممنـاطق  نيـا سـاكنان .كننـدمي يفقر زندگ ريز

، صدمات و مـرگ زودرس را تجربـه هابيمارياز  يبالاتر
منجـر  مشـابه طوربهشهرها  هيدر حاش ي. زندگكنندمي
مـزمن  هـايبيمارياز  يعيوس فيزودرس و ط يريبه پ

. همچنـين شودمي ابتيدت، يمانند فشار خون بالا، آرتر
 دهنـدمياز مطالعات متعدد نشـان  آمدهدستبهشواهد 

است  ترپايينكيفيت زندگي زنان حاشيه شهر از مردان 
اوليه بهداشـتي  هايمراقبتاين موارد در  لذا .)23، 24(

 ترطـولانيبـوده و موجـب  تأثيرگـذار سالمياندر زنان 
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ــد  ــايمراقبتشــدن فراين ــان  ه ــه بهداشــتي در زن اولي
حاشيه شهر نسبت بـه زنـان سـاكن در بافـت  سالميان

ي مطالعـه هايافتـهگردند. همچنين بر اساس شهري مي
 هـايپايگاه در مورد اجزاي مراقبت سالمندان، در حاضر

سـلامت  هـايپايگاهسلامت حاشيه شهر در مقايسـه بـا 
بافت شهري زمان سـنجي بيشـتري در مـورد خـدمات 

كمـل يـاري و ارزيابي وضعيت سلامت در همـه ابعـاد، م
ي هايافتـهارجاع به سطوح بالاتر وجـود داشـت كـه بـا 

مطالعــه برجــي و همكــاران كــه ارتبــاط مســتقيم بــين 
تحصيلات و سواد سلامت در دوران سـالمندي را نشـان 

مهم ديگـر تفـاوت تركيـب  نكته .)25است (داد همسو 
جــامع ســلامت حاشــيه شــهر بــا  هــايپايگاهجمعيتــي 

حاشـيه شـهر،  در شهري است.سلامت بافت  هايپايگاه
است بيشتر از بافت شهري  سالميانتجمع افراد فعال و 

ي يكـــي از پيامـــدهاي مهـــم نشـــينحاشيه .)26، 27(
. شـاخص ميـزان مهـاجرت نشـان )28اسـت (مهاجرت 

از  تأثيرپذيريسال گذشته بيشترين  15در طي  دهدمي
سـمنان،  هاياستانمهاجرين وارد شده و خارج شده را 

  .اندداشتهو البرز  يمركز قم، بوشهر،
سـال بـوده  34تا  20مهاجرين در دامنه سني  يشترب

 باشـدميكه سن ازدواج و فرزنـدآوري و كـار و فعاليـت 
سني جمعيـت تحـت پوشـش  در تركيب لذا .)29، 30(

 6سلامت حاشيه شهر درصـد كودكـان زيـر  هايپايگاه
بت ن باروري و غيره نسسال، مادران باردار، زنان در سني

و بـا  باشـدميسلامت بافت شهري بيشـتر  هايپايگاهبه 
 نو مـادراسني  هايگروهلحاظ نمودن اين نكته كه اين 

باردار و زنان در سـنين بـاروري در طـي يـك سـال بـه 
بهداشـتي نيازمنـد  هـايمراقبتدفعات بيشـتري بـراي 

هستند و به دلايـل فيزيولوژيـك احتمـال قـرار گـرفتن 
ــاآن ــتر  ه ــژه بيش ــرايط وي ــدميدر ش ــراي  باش ــذا ب ل

اوليـه بهداشـتي نيازمنـد اختصـاص زمـان  هايمراقبت
يب سني . البته علاوه بر تفاوت در تركباشندميبيشتري 

و نرخ باروري در نواحي حاشيه شهر، تفاوت در وضعيت 
توجه است چـرا  درخوراجتماعي نيز عاملي  –اقتصادي 

 اهميـت دهندهنشانمطالعات كه شواهد حاصل از ساير 
اجتمـاعي در اسـتفاده از خـدمات  –وضعيت اقتصـادي 
 درماني است.  –خصوصي بهداشتي 

ي معنـاداربراي نمونه مطالعه اووك و همكاران ارتباط 
را ميان ميزان ثـروت و سـكونت در منـاطق شـهري بـا 
استفاده از خدمات ارائه شـده توسـط بخـش خصوصـي 

تايج حاصل از مطالعه لـو در . همچنين ن)31داد (نشان 
بـود چين نيز با شواهد حاصـل از ايـن مطالعـه همسـو 

. در مطالعــه انجــام شــده توســط پــرواره در ســال )32(
نشـان داد  آمدهدسـتبهدر شهرستان سقز نتايج  1394

دقيقه  15انجام مراقبت دوران بارداري در خانه بهداشت 
 هايزماندقيقه بود كه از لحاظ  17و زمان مورد انتظار 

 در مطالعهشده  ارائه هايمراقبتمحاسبه شده و فراواني 
حاضر متفاوت بود. در مطالعه حاضر شواهد نشان داد در 

مـراقبين توسـط  ارائـهقابل  خدمات مقايسه با بهورزان،
مامايي بيشتر بود كـه  آموختگيدانشسلامت با مدرك 

ــه  ــوانمياز آن جمل ــالگري  ت ــد غرب ــدماتي مانن ــه خ ب
جنيني، درخواسـت و ثبـت آزمايشـات و  هايناهنجاري

ــايمراقبتســونوگرافي،  ــالگري  ه ــارداري و غرب ــژه ب وي
 ترومبوآمبولي و كارديوميوپاتي پري پارتوم اشـاره كـرد.

مطالعـه پـرواره در ايـن  و 95ه با سـال در مقايس بعلاوه
نظير ارزيـابي الگـوي تغذيـه و  هامراقبت يبرخ مطالعه،

مادران اضافه گرديده  هايمراقبتسلامت روان به بسته 
 . )30است (

ــان انجــام مراقبــت  ــرواره زم همچنــين در مطالعــه پ
كودكـــان در ســـه بخـــش مراقبـــت كـــودك ســـالم، 

ــيون  ــايشواكسيناس ــد و پ ــنجش گردي ــد س ــه  رش ك
ي حاصـل از مطالعـه مـا هايافتـهزيادي با  هايمشابهت
از مطالعه پرواره  آمدهدستبهسنجي  زمان .)30داشت (

دقيقـه و زمـان مـورد  12در مورد مراقبـت سـالمندان 
در مطالعـه  كـهدرحالي. )30بـود (دقيقه  46/14انتظار 

 5كـه دقيقـه بـود  17±9سـالمند حاضر، زمان مراقبت 
دقيقــه از ايــن زمــان مربــوط بــه برنامــه دارت و ســفير 

 هـايگروهدر بسته خدمات  94سلامت بود كه در سال 
بـراين دسـتورالعمل مراقبـت  علاوه سني وجود نداشت.
بسيار متفاوت بـود  1394با سال  96سالمندان در سال 

لذا در مورد خدمات مراقبت سالمندي مقايسـه مطالعـه 
از مطالعـه پـرواره چنـدان  دهآمدسـتبهحاضر و نتـايج 

 زمـان جايگاهي ندارد. در مـورد برنامـه بـاروري سـالم،
محاسبه شده در مطالعه پرواره كه تحت عنـوان تنظـيم 

 13/8خانواده در خانه بهداشت زمان سنجي شـده بـود 
دقيقه بود كـه تقريبـاً  7/7±3حاضر  در مطالعهدقيقه و 

 به علتسني  هايگروهاما ساير ؛ باشدميمشابه يكديگر 
ســني  هــايگروهعــدم ابــلاغ دســتورالعمل كشــوري در 

قابـل  1394مرد در سال  سالانميان -جوانان-نوجوانان
چـه مطالعـات  اگـر .)30نبود (مقايسه با مطالعه پرواره 
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متعدد در اين زمينه در ايران و ساير كشورها انجام شده 
به جهـت زمينـه پـژوهش و نيـز در  هاآناست اما اكثر 

يري تنوع خدمات و روش اجرا كمتر با مطالعه حاضر برگ
كه در پودوچري  ايمطالعه. براي مثال در اندمقايسهقابل

 2018سـال هند توسـط ناراياناسـمي و همكـاران طـي 
در  كنندگانشــركتروزانــه  هــايفعاليت انجــام گرديــد

تن از كاركنان سلامت و ماماهـاي  29مطالعه كه شامل 
 در طـولاشت و درمان بودنـد كمكي در شش مركز بهد

سال و به صـورت خـود گزارشـي و بـا اسـتفاده از يـك 
ــر  ليســتچك ــه شــده ب  هاياســاس دســتورالعملتهي

و مورد بررسي قرار  هند ثبتاستاندارد بهداشت عمومي 
گرفت. نتايج حاصل از اين مطالعه نشـان داد كـه افـراد 

 هـايمراقبتتحت بررسي نيمي از وقت خـود را صـرف 
كه از اين نظر  كنندميبهداشتي براي مادران و كودكان 

. همچنـين در )16اسـت (با نتايج مطالعه حاضر همسـو 
 14شد مطالعه ديگري كه توسط تاني و همكاران انجام 

روسـتاي سـه ناحيـه  50از كاركنان سلامت جامعه  تن
 هـاداده آوريجمعتانزانيا به صورت تمام وقت به ثبت و 

اين مطالعـه از روش مشـاهده مسـتقيم و  در پرداختند.
فعاليت مشخص كـه  78شامل  چندبعدييك راهنماي 

و گـزارش  مستندسـازيدر هشت دسته فعاليت اصلي (
دهي، نظارت و آموزش، مراقبت و درمان بيمار، آمـوزش 
بهداشت و مشاوره فردي بـا بيمـار، آمـوزش بهداشـت و 

ــاري و  ــي، تميزك ــاوره گروه ــازمانمش ــاير  دهيس و س
  استفاده شد. گرفتندميكارهاي مرتبط) جاي 

 لزوم توجه بيشتر بـه مؤيدحاصل از اين مطالعه  يجنتا
ــت  ــتمتقوي ــري  هايسيس ــارتي و پيگي ــايچالشنظ  ه

كاركنان سلامت محلي و نيـز شناسـايي عوامـل فصـلي 
در منـاطق  هـاآن هـايفعاليتو بازدارنده  كنندهتسهيل

تفـاوت  مؤيـدنتـايج  حاضر نيزروستايي بود. در مطالعه 
ــتي در  ــدمات بهداش ــدگان خ ــاغل در گيرن ــع مش توزي

 بودجامع سلامت بافت شهري و حاشيه شهر  هايپايگاه
 در مقايسه با مطالعات ذكرشـده در مطالعـه البته .)17(

خدمات توسـط نظـارت مسـتقيم و از  بنديزمانحاضر، 
طريق كرونومتر و زمان سنجي طي فرآيند اسـتاندارد و 

  انجام گرديد.معتبر 
مطالعه حاضر، اولين مطالعـه در كشـور بعـد از طـرح 
تحول سلامت در حـوزه بهداشـت بـود كـه بـه مقايسـه 

جــامع  هــايپايگاهزمــانبري همــه خــدمات ســلامت در 

سلامت حاشيه شهر و بافـت شـهري پرداخـت. بـا ايـن 
تنوع خدمات بهداشتي  ازجمله هامحدوديتوجود برخي 

عيتي متفاوت در مطالعه حاضر اوليه، تنوع و تركيب جم
وجود داشت و براي برخي از خدمات، ارجاعات كمتـري 

بارِكـاري انجـام  وجود داشت اما توانست زمان سنجي و
سلامت حاشـيه شـهر و  هايپايگاهخدمات بهداشتي در 

بافت شهري را بـرآورد نمايـد و نشـان داد كـه اخـتلاف 
نهاد پيشـ لـذا در برخي خدمات وجـود دارد. داريمعني
جمعيتـي منـاطق  هايويژگيبا در نظر گرفتن  گرددمي

ــه( نشــينحاشيه ــودن درصــد جمعيــت  ازجمل ــالاتر ب ب
كــه  كودكــان و مــادران بــاردار و زنــان ســنين بــاروري

ــايمراقبت ــدد و  ه ــلمتع ــاير  تريمفص ــه س ــبت ب نس
 سياست گزاريو  ريزيبرنامهسني نياز دارند)،  هايگروه

نيـروي انسـاني و امكانـات لازم  تأميندر جهت  مؤثري
بهداشتي اوليه  هايمراقبتبه  ترعادلانهجهت دسترسي 

 انجام شود.  ايحاشيهدر مناطق 
گــردد مطالعــات بيشــتري در همچنــين پيشــنهاد مي

مختلف  هايگروهزمينه مقايسه زمان سنجي خدمات در 
تطبيقـي  ايمطالعهسني و جنسي انجام شود. همچنين 

 توانـدميو توسعه يافته  توسعهدرحالاي با ساير كشوره
  نقاط ضعف و قوت برنامه را تبيين نمايد.
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