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  چكيده
دسترسي همچنين . استهاي سلامت شمرده شده  انساني يكي از عوامل كليدي در كارآمدي نظام  ي مؤثر از نيروي استفاده :مقدمه
 .گردد تلقي ميخدمات بهداشتي و درماني  ي ارايهبودن نظام ي عادلانه  هنشاننيز  بر حسب نيازقابل پرداخت،  به خدماتي افراد  عادلانه

ي هاي اصل لويتوااز يكي  به عنوان يكي از اقشار آسيب پذير جامعه، نانزبه  ي،سلامت بارور يژهبه و ي،سلامت خدمات ي هيارا
سلامت باروري، خدمات برخي از  ي هيكارشناسان مامايي براي ارا و ن زنانامتخصص. شود يمحسوب مسلامت  گذاران ياستس

  .، از منظر كارآمدي طراحي گرديدخدماتخدمت اين  -هزينه شناسايياين مقاله با هدف . هاي مشتركي دارند مهارتها و  توانمندي
كارشناسان مامايي و متخصصين ي درسي  ابتدا برنامه. در سه گام انجام شد 1390حليلي در سال ت –ي توصيفي اين مطالعه :بررسيروش 

در . گرديد تأييد آن پايايي و روايي و طراحي سؤال 20 حاوي اي، ساخته محقق ي نامه پرسش سپس. مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت زنان
مطب پزشك  15دفتر كار مامايي و  9در سنين باروري در  خانم 261توسط ها به صورت تصادفي  نامه ي آخر، اطلاعات پرسش مرحله

  .تحليل گرديد 18SPSSافزار آماري  آوري و با استفاده از نرم جمعهاي سراسر شهر اصفهان  متخصص زنان از فهرست مطب
 زناناز درصد  65. ررسي قرار گرفتندي آن را داشتند، شناسايي و مورد ب خدمتي كه هر دو گروه قابليت و مهارت ارايه 14 :ها يافته

 دستگاه هاي عفونت. بود الس 28آنان ميانگين سني ند و بود هاي تأمين اجتماعي و خدمات درماني تحت پوشش بيمهمورد مطالعه، 
دليل مراجعين در  ترين شايع. بود مامايي دفاتر و زنان متخصصان به مراجعه براي زنان شايع شكايت بارداري، دوران هاي مراقبت و تناسلي

مراجعين دفاتر كار مامايي، . ي قابل پرداخت خدمات بود هاي مامايي، هزينه ها و براي مطب انتخاب متخصص زنان، اطمينان از مهارت آن
  .ي كمتري پرداخت نموده بودند خدمت هزينه 14ي  زمان انتظار كمتر و طول ملاقات بيشتري داشتند و در كليه

هاي بيشتر و زمان  هاي قابل انجام توسط كارشناسان مامايي با پرداخت هزينه وقت متخصصان زنان به مراقبتاختصاص  :گيري نتيجه
و، استفاده از سيستم ارجاع و تحت پوشش ر از اين. اي از ناكارآمدي خدمات سلامت باروري تلقي گردد تواند نشانه تر مي انتظار طولاني

جويي در بر داشته باشد و  ميليارد تومان صرفه 250تواند سالانه بيش از  ط كارشناسان مامايي، ميبيمه قرار گرفتن خدمات قابل ارايه توس
  .ي خدمت سلامت باروري كشور را بهبود بخشد كارآمدي نظام ارايه

  .؛ كارشناس ماماييسلامت باروريها؛  هزينهكارآمدي؛  :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  10/11/90 :پذيرش مقاله    10/11/90: مقاله دريافت
. داوري مجيد، كهن شهناز، انجذاب بهناز، جوادنوري مژگان :ارجاع
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  مقدمه
گذاري در  پيامد مطلوب و ارزشمند سرمايه ،ادسلامت افر يارتقا

ريزي براي  برنامه. )1(هاي سلامت است  ها و سياست برنامه
 ي كننده  انساني عرضه كارگيري و توزيع نيروي  تربيت، به
عنوان  بهبهداشتي درماني به صورت كارآمد، خدمات 
باشند  ميثيرگذار أبر سلامت هر جامعه ت املعوترين  محوري

ي  علاوه بر كارآمدي در ارايهازمان جهاني بهداشت نيز س. )2(
 قبول قابل و ، دسترسي)Equity(عدالت بر خدمات درماني 

مچنين از ديدگاه ه). 3( كيد داردأتنيز كيفيت خدمات  بودن
كيفيت مناسب خدمات ناظر سلامت،ت اكنندگان خدمدريافت 

زهاي اي كه اين خدمات بتواند نيا به گونه ؛بر كارآمدي است
در بسياري از آنجا كه . طرف نمايد بر به صورت مؤثري ها را آن

روند،  و كارآيي به موازات هم پيش مياز موارد، عدالت 
نشان تواند  مي به خدمات بر حسب نيازعادلانه دسترسي 

خدمات بهداشتي و درماني  ي ارايهكارآمد بودن نظام  ي دهنده
  ). 4(باشد 

هاي آسيب پذيري كه  گروه بهويژه توجه در اين ميان، 
، از اهميت قابل دهند جامعه را تشكيل مي اي از بخش عمده

زنان به عنوان يكي از اقشار آسيب پذير  .توجهي برخوردار است
در ارتقاي سلامت  ،بدون درآمد مستقل در جامعه اغلب و

منشور . هستنداي  خانواده و جامعه داراي نقش تعيين كننده
جمهوري اسلامي ايران نيز بر حق سلامت حقوق زنان در نظام 

ها و  مندي و دسترسي به خدمات، حمايت زنان در بهره
هاي بهداشتي درماني مورد نياز و با كيفيت مناسب  مراقبت

به  يسلامت يها مراقبت ي هيارا ينبنابرا. )5( نمايد كيد ميأت
قابل دسترس و قابل پرداخت به  يخدمات سلامت بارور يژهو

جامعه  ي يكبهداشت گذاران ياستساصلي  يفاز وظا يكي ،زنان
  .شود يمحسوب م
 يحفظ و ارتقا ي قاهره، ي كنفرانس جمعيت و توسعه بيانيه

ي، ه است و ابعاد متعددددا قرار يدكأت موردرا  يسلامت بارور
خدمات دوران ، ي نوجواني و مشاورهآموزش دوران بلوغ مثل 

و  زنان يها سرطان يربالگرغ بارداري و زايمان، تنظيم خانواده،
 ل ويمسا ي ومشكلات جنس و هاي مقاربتي ي بيماري اداره

به علاوه، ). 6(آن مطرح كرده است  يرا برايائسگي مشكلات 
از هشت هدف  يكيبه عنوان نيز بهبود سلامت مادران 

 يدكأزنان مورد ت يجهت كاهش عوارض بارور ،هزاره ي توسعه
  ).7(قرار گرفته است 

 و رواني ،سلامت كامل فيزيكيي به معناي بارورسلامت 
عملكرد آن در  روند وو  اجتماعي مربوط به سيستم توليد مثل

زنان در  يبارور سلامت. )8( دباش طول زندگي هر فرد مي
مطالعات  يزن يراندر ا ؛است يدهد يجد يها يبآس ،جهان
ثير عوارض باروري بر أگستردگي و تتا اند  تلاش كرده يمتعدد

 يجاز جمله نتا ،لامت و كيفيت زندگي زنان را نشان دهندس
و همكاران حاكي از شيوع  تهراني يرمضان ي مطالعه
هاي لگني  شلي ،)درصد 6/37(هاي سيستم تناسلي  عفونت

. بود) درصد 31(خونريزي غير طبيعي رحمي  و) درصد 4/40(
با توجه به شيوع عوارض باروري در  كهگرفتند  يجهها نت آن
و  بازنگريمورد  يدبا يخدمات جامع سلامت بارور ي يهن، ارازنا

  ).9( يردتوجه قرار گ
خدمات  ي دهنده يهارا يانسان يروين يتترب وجود با

مظلومي و همكاران نشان  ي نتايج مطالعه ي،سلامت بارور
داد كه زنان از خدمات مناسب در اين زمينه برخوردار 

هاي اورژانسي  از روشزنان  درصد 53به طور مثال، . نيستند
از پاپ اسمير و خودآزمايي  درصد 72پيشگيري از بارداري و 

حفاظتي كاندوم در پيشگيري از  از اثر درصد 54 ،پستان
. )10(داشتند نهاي مقاربتي اطلاع  انتقال ايدز و بيماري

مصرف كنندگان  شيوع حاملگي ناخواسته درهمچنين 
 درصد 37ين شيوع سزارو  درصد 22 هاي پيشگيري روش
  سازمان جهاني بهداشت ميزانه است؛ در حالي كه بود
  . داند ايمن ميسزارين را درصد  10- 15

 يگستردگي عوارض سلامت باروري و اهميت حفظ سلامت
، ارايه و دسترسي به خدمات سلامت باروري كارآمد را از زنان

كارآمدي در خدمات هنگامي . كند اي برخوردار مي  اهميت ويژه
وري با كمترين هزينه يا  بيشترين بهره شود كه ن ميتأمي

ه بناسبي هاي م ترين خدمات با هزينه بيشترين و با كيفيت
كار گرفته شود ه منابع در مسيرهايي ب ،د و از طرفيندست آي
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 مجيد داوري و همكاران
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، يا بيشترين افراد جامعهجامعه نمايد را عايد منفعت كه بيشترين 
 در واقع،. ند شوندم از آن بهرههاي آسيب پذير  به خصوص گروه

 ،ريزي خدمات سلامتي است كارآمدي اصل مهمي در برنامه
در دسترس براي تأمين سلامت اعم از مادي و  زيرا منابع
و انتظارات جامعه بسيار متنوع و  و نيازهاهستند  محدود انساني،
از منابع موجود بنابراين لازم است  باشند؛ مينامحدود  حتي

 ). 4(صورت پذيرد ي ممكن  استفادهحداكثر 

 ،ن زناناكارشناسان مامايي، پزشكان عمومي و متخصص
ي تحصيل،  سه گروه از متخصصاني هستند كه در طول دوره

براي هاي لازم  و آمادگياي  هاي دانشگاهي و حرفه آموزش
از اين سه . كنند سلامت باروري را كسب ميخدمات  ي هيارا

به صورت  كارشناسان مامايي و متخصصين زنان گروه،
آموزند  مهارت مي ،تر و با تمركز بيشتر در اين زمينه تخصصي

هاي مشتركي  مهارت باروري، در برخي از خدمات سلامت و
  .كنند كسب مي

و مشكلات زيادي كه براي ) 10(گستردگي عوارض باروري 
، )11-12(تأمين مالي خدمات بهداشتي درماني وجود دارد 

ات سلامت باروري در زنان، ي خدم اهميت كارآمدي در ارايه
به عنوان قشر آسيب پذير و اغلب بدون درآمد مستقل، را بهتر 

شود  تر مي اين اهميت به ويژه هنگامي روشن. دهد نشان مي
كه به بيش از يك ميليون بارداري سالانه در كشور و توصيه 

براي هر بارداري توجه ) به طور متوسط(مراقبت  6و انجام 
ميليون خدمت  6ارت ديگر، سالانه حداقل به عب). 13(شود 

. گيرد هاي دوران بارداري در كشور صورت مي براي مراقبت
بنابراين بررسي و تحليل وضعيت دريافت خدمات و پرداخت 

رو، هدف اين  از اين. رسد هاي آن ضروري به نظر مي هزينه
 ي تحليلي جهت شناسايي مطالعهتحقيق انجام يك 

دو گروه خدمات مشابه از براي  هاي پرداخت شده هزينه
ي اين خدمات، يعني كارشناسان  اي مجاز براي ارايه حرفه

در اين . مامايي و متخصصان زنان، از منظر اقتصادي بود
هاي اين  هزينه پوششگر در  هاي بيمه نقش سازمان مطالعه،
ي دريافت اين  دهي به نحوه و تأثير آن در جهت خدمات

  . ررسي نيز مورد توجه قرار گرفتخدمات از دو گروه تحت ب

  روش بررسي
ي  ابتدا برنامه ،مقطعي - ي تحليلي مطالعهاين براي انجام 

ها  آموزش كارشناسان مامايي و متخصصين زنان از نظردرسي 
خدمات سلامت باروري بر  ي هيارا در هاي مشترك مهارتو 

درمان و آموزش  ،اساس سر فصل دروس وزارت بهداشت
   .ررسي و مقايسه قرار گرفتمورد بپزشكي 

ي خدمات زنان  ها و مراكز ارايه سپس با مراجعه به بخشنامه
و مامايي در مراكز دولتي و خصوصي، فهرستي از خدمات 

فهرست . آوري شد مشترك قابل ارايه توسط اين دو گروه جمع
اي  خدمت مشاوره 4خدمت درماني و  10به دست آمده شامل 

  ).1جدول (بود 
  

قابل ارايه  باروريسلامت  ابهخدمات مش فهرست :1جدول 
  كارشناسان مامايي و متخصصين زنان توسط

  رديف مهارت
زنان با اسپاكولوم و تشخيص عفونت مهبل  ي انجام معاينه
 و سرويكس

1 

 2 رحم ي كشت دهانه ي انجام پاپ اسمير و تهيه
 3 دقيق و صحيح پستان  ي انجام معاينه

 4 سلامت باروري  ي هانجام آموزش و مشاور
 5  گذاشتن آي يو دي

 6  خارج كردن آي يو دي 
 7 كنترل آي يو دي

مشاوره در مورد تنظيم خانواده و آموزش و ي هيارا
  ل جنسييمسا

8 

قبل از بارداري در مورد بيماران  ي مشاورهانجام مراقبت و 
  غير پيچيده

9 

 ران ناتال در مورد بيما هاي روتين پره انجام مراقبت
  غير پيچيده

10 

 11 انجام زايمان واژينال غير پيچيده
 12  خدمات پس از زايمان و شيردهي ي ارايه
 13  دوران شيردهي ي مشاورهخدمات  ي ارايه

 14  كنترل رشد و تكامل كودكان در موارد غير پيچيده
  

توجه به فهرست خدمات به دست آمده، با ي بعد  در مرحله
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نامه  اين پرسش. طراحي گرديدژوهشگران اي توسط پ نامه پرسش
هاي  هزينهدر مورد نوع خدمات دريافتي، ميزان  الؤس 20حاوي

 مدت زمان ملاقات و انتظارمدت زمان اي،  پوشش بيمه ،پرداختي
تن از اعضاي هيأت علمي،  10نامه با قضاوت  روايي پرسش .بود

كارشناسان ارشد مامايي و متخصصين بهداشت باروري تعيين 
خدمات با  كنندگان تن از دريافت 12گرديد و پايايي آن توسط 

   .روش آزمون مجدد مورد تأييد قرار گرفت
نمونه  260حجم نمونه با استفاده از فرمول محاسبه و تعداد 

مطب پزشك متخصص  15دفتر كار مامايي و  9. حاصل شد
هاي سراسر شهر  طور تصادفي از فهرست مطبه زنان ب

 ،گيري تصادفي سيستماتيك با نمونه .گرديداصفهان انتخاب 
كه در سنين باروري  خانم 261روش مصاحبه از  هنامه ب پرسش

سرپايي غير اورژانس به  براي دريافت خدمات سلامت باروري
 ،هاي پزشكان مراجعه كرده بودند دفاتر كار ماماها و مطب

ي افزار آمار هاي مطالعه با استفاده از نرم داده. تكميل گرديد
18SPSS مورد تحليل قرار گرفتند.  

  

  ها يافته
هاي آموزشي نشان داد كه  مرور سر فصل دروس دوره

 41گذراندن  با هسال چهار ي دورهيك كارشناسان مامايي طي 
واحد كارورزي در  14واحد كارآموزي و  12واحد نظري و عملي، 

هاي  و مهارت بينند ميسلامت باروري آموزش  ي خدمات زمينه
 ،هاي دوران بارداري خدمات در مراقبت ي براي ارايهي كاف

 ،هاي پس از زايمان مراقبت ،هاي طبيعي مراقبت كامل زايمان
درمان  تشخيص و ،آموزش در سلامت باروري انجام مشاوره و

هاي زنان، درمان  غربالگري سرطان ،هاي زنان بيماري
هاي پيشگيري از  تجويز روش وسرويكس  هاي واژن و عفونت
متخصصين زنان  ،از طرف ديگر. )14(نمايند  كسب مي را بارداري
 واحد كار آموزي بخش زنان و 6 پزشكي عمومي ي در دوره

زايمان را طي  هاي زنان و واحد نظري بيماري 4مامايي و 
 خدمات ي دستياري در كليهي  چهار ساله ي و در دوره نندك مي

هاي  ارتمهدانش و زنان به صورت تخصصي  باروري سلامت
   .)15( كنند كسب مياي را  گسترده

  خدمت متخصصين زنان و كارشناسان مامايي در خدمات مشابه -ي هزينه مقايسه: 2جدول 
 ارايه دهنده                                رديف

 P  كارشناسان مامايي  متخصصين زنان  متغيرها

  -  نفر 105  نفر 156  ها تعداد نمونه 1
  >001/0  32 ± 8  84 ± 14 )دقيقه(انتظار در مطبين مدت زمان ميانگ 2
  >001/0  23 ± 4  8 ± 2 )دقيقه(ميانگين مدت زمان ملاقات 3
  >001/0  35  7 )درصد(به كل خدماتاي سلامت باروريخدمت مشاورهي  نسبت ارايه 4
خدمت13براي دريافت هر يك از)بر حسب ريال(ي كل  ميانگين هزينه 5

  )جز زايمانه ب(
30000 ± 160000  15000 ± 60000  

001/0<  

براي)بر حسب ريال(ي مستقيم پرداختي بيمه شدگان ميانگين هزينه 6
  )جز زايمانه ب(خدمت  13 دريافت هر يك از

23000 ± 105000  15000 ± 60000  
001/0<  

 مراقبت بعد از زايمان2ومراقبت بارداري6كل  ي ميانگين هزينه 7
  )سب ريالبر ح(

120000 ± 1000000 60000 ± 440000  
001/0<  

2ومراقبت بارداري6ي مستقيم پرداختي بيمه شدگان براي ميانگين هزينه 8
  440000 ± 60000  780000 ± 94000  )بر حسب ريال( مراقبت بعد از زايمان

001/0<  

  >001/0  1300000 ± 100000  3000000 ± 200000 )بر حسب ريال(زايمان طبيعي ي ميانگين هزينه 9
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دفتر  ازنفر  105مورد پرسش قرار گرفتند،  كهي خانم 261از 
 .انتخاب شدندمطب متخصص زنان  ازنفر  156كار ماما و 

شكايت هنگام ترين  ال و شايعس 28 ± 4 ميانگين سني مراجعين
) درصد 72(و دفاتر مامايي ) درصد 60( متخصص زنانمراجعه به 

 .هاي دوران بارداري بود مراقبت دريافت و هاي مهبلي عفونت
نفر و مطب  9ي دفاتر مامايي  ميانگين تعداد مراجعين روزانه

هاي  درصد زنان تحت پوشش بيمه 65 .نفر بود 32متخصصين 
ي  ي هزينه نتايج مقايسه .بودند تأمين اجتماعي و خدمات درماني

اي خدمت متخصصين زنان و كارشناسان مامايي از نظر متغيره
 اي خدمت مشاوره، نسبت مدت زمان ملاقات انتظار،مدت زمان 

ي خدمات قابل ارايه براي هر دو گروه مورد  در كليه هزينه و
  .خلاصه گرديده است 2بررسي، در جدول 

در بررسي علت انتخاب پزشك يا ماما براي دريافت 
ترين علل در مراجعين به  خدمات سلامت باروري، شايع

، )درصد 90(اطمينان از مهارت پزشكان  پزشكان، سه عامل
و ) درصد 70(ي ملاقات با پزشك  اي براي هزينه پوشش بيمه

بيان ) درصد 60(داروها  ي هزينهاي براي  وجود پوشش بيمه
هاي مامايي  در حالي كه دلايل اصلي مراجعين مطب. شد

  ، مدت انتظار كوتاه )درصد 70(اي  دريافت خدمات مشاوره
  .بود) درصد 85(ي قابل پرداخت خدمات  زينهو ه) درصد 65(

  
  بحث

ي  خدمت در ارايه - اين مطالعه به منظور مقايسه و تحليل هزينه
خدمات سلامت باروري مشابه توسط ماماها و متخصصين زنان 

در كنار متخصصين  كه دادنشان هاي مطالعه  يافته. انجام شد
ي خدمات  ههاي مناسبي براي اراي زنان، ماماها نيز از آموزش

اهميت اين . عمومي مورد نياز زنان در دوران باروري برخوردارند
. توانايي به ويژه با توجه به نياز فراوان زنان در خور اهميت است

خدمات مشترك همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه از بين 
ترين خدمات مورد درخواست  شايع، ماماهاو متخصصين زنان 

هاي  هاي دوران بارداري و عفونت مراقبت، يسنين باروردر زنان 
هاي  عفونتاند كه  مطالعات ديگر نيز نشان داده .ندمهبلي بود

در بين زنان از اهميت ) 9( درصد 6/37با شيوع  سيستم تناسلي

به علاوه، نياز به حداقل شش مراجعه به ازاي . زيادي برخوردارند
يون بارداري در و وجود ساليانه بيش از يك ميل) 9(هر بارداري 

كند كه نياز به خدمات سلامت باروري  نيز تأييد مي) 16(كشور 
هاي مورد نياز زنان در دوران  ترين مراقبت زنان، يكي از شايع

  . باروري است
ي انتخاب پزشك متخصص زنان  از ميان سه دليل عمده

درصد زنان،  90هاي مورد بررسي،  براي دريافت مراقبت
ترين دليل انتخاب خود عنوان كردند و  همرا م» مهارت بيشتر«

ي ويزيت و داروها را به عنوان  اي براي هزينه پوشش بيمه
اين در حالي بود كه به ترتيب، . عوامل مهم بعدي ذكر نمودند

اي بيشتر، دسترسي بهتر با مدت انتظار  دريافت خدمات مشاوره
يل اصلي تر، از دلا ي پايين تر، وقت ملاقات بيشتر و هزينه كوتاه

اين موضوع، از يك . هاي مامايي ذكر شده بود مراجعه به مطب
ها و از سوي  هاي سلامت نزد خانواده سو بيانگر اهميت مراقبت

هاي  بازار ناموفق در مراقبت«ديگر تأييدي بر صحت اصل 
گذاري  باشد و اهميت سياست مي) 17- 18(» بهداشتي درماني
  . دهد مي هاي سلامت را نشان در بازار مراقبت

اينكه متخصصان زنان دانش و مهارت بيشتري نسبت به 
كارشناسان مامايي دارند و به طور طبيعي نزد بانوان از اعتماد 

اما موضوع . بالاتري برخوردارند، موضوع قابل انتظاري است
ي آن دسته از خدماتي بود كه هم از  اين مطالعه تنها مقايسه

توسط هر دو گروه مورد لحاظ دانش و هم از منظر مهارت، 
اين . بررسي، قابل ارايه و مورد تأييد مراجع قانوني هستند

موضوع به ويژه با توجه به محدوديت منابع، اعم از منابع مالي و 
نيروي انساني و نيازهاي متنوع و فراوان زنان و نيز مسؤوليت 

ي خدمات درماني در تأمين خدمات مورد نياز  مديران نظام ارايه
  . باشد جامعه، قابل بحث و بررسي ميزنان 

ها كم خطر و  درصد بارداري 80با وجود اينكه بيش از 
و كارشناسان مامايي كفايت مناسبي براي ) 13(طبيعي هستند 

هاي  ، همچنين درمان اغلب عفونت)19(مراقبت از آن را دارند 
ي كارشناسان مامايي است  ي شرح وظيفه تناسلي در حيطه

براي دريافت اين ) درصد 70بيش از (ب زنان ، اما اغل)20(
همچنين مراجعين . خدمات به متخصصين زنان مراجعه داشتند

www.mui.ac.ir



 ...ارتقاي كارآمدي استفاده از نيروي انساني در خدمات سلامت 

 1390/ اقتصاد سلامت  ي ويژه نامه/ ي هفتم  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  934

 80، به طور متوسط ملاقات دقيقه 8 براي زنان پزشكبه 
 32بعد از  مامايي انكارشناسدقيقه منتظر بودند؛ اما مراجعين به 

ود دقيقه از وقت ماما را به خ 23توانستند  دقيقه انتظار مي
ها در اين مورد، اختلاف  ي ميانگين مقايسه. اختصاص دهند

. داري بين مراجعين متخصصين زنان و ماماها نشان داد معني
ي ديگري نيز نشان داد كه طول مدت ملاقات پزشكان  مطالعه

دقيقه بوده است؛ كه در موارد  21متخصص به طور متوسط 
ي  معاينه هاي مزمن و انجام غربالگري و خاصي مثل بيماري

  ).21(دقيقه افزايش داشته است  5تا  3فيزيكي 
اي را  درصد خدمات مشاوره 7در حالي كه پزشكان حدود 

به ماماها  درصد خدمات ارايه شده توسط 35اند،  ارايه داده
ي سلامت باروري از جمله  اي در زمينه صورت خدمات مشاوره

ردهي بوده ي جنسي، تنظيم خانواده، قبل بارداري و شي مشاوره
 20- 30(ملاقات بيشتر  زمان يزن جمعيت مامايي كانادا. است
اي بهتر، تداوم  هاي رواني و خدمات مشاوره ، حمايت)دقيقه

خدمات دوران بارداري تا بعد از زايمان و شيردهي و نيز تشويق 
 ي بيشتر از زنان به زايمان واژينال را از دلايل نياز به استفاده

 ). 22(خدمات مامايي ذكر كرده است 

 13هر يك از پرداخت شده در  ي ميانگين هزينهي  مقايسه
با يا در مطب متخصص زنان ) جز زايمانه ب( ت مشابهخدم

داري را با  ، تفاوت معنيپوشش بيمه در نظر گرفتنبدون 
). 2جدول (ي پرداخت شده در دفاتر مامايي نشان داد  هزينه

وجود اينكه خدمات ارايه شده توسط  باقابل توجه است 
پرداخت  ي هزينهكارشناسان مامايي تحت پوشش بيمه نبود، 

 پزشكانشده توسط بيمار براي دريافت خدمات مشابه، براي 
ديگر،  به عبارت. بود در مقايسه با ماماهانزديك به دو برابر 

اي خدمات پزشكان متخصص باعث كاهش ميزان  پوشش بيمه
. بيماران براي دريافت خدمات نشده است پرداخت مستقيم

هاي زايمان طبيعي نيز توسط متخصصان زنان به وضوح  هزينه
اگر ). 2جدول (بيشتر از كارشناسان مامايي و حدود سه برابر بود 

ي خدمات توسط متخصصان  هاي ارايه چه بالاتر بودن هزينه
ظار زنان در مقايسه با كارشناسان مامايي نيز موضوعي قابل انت

و طبيعي است، اما چنانچه گفته شد، موضوع اين مطالعه تنها 

ي آن دسته از خدماتي است كه از لحاظ دانش و  مقايسه
  .مهارت، توسط هر دو گروه مورد بررسي، قابل ارايه هستند

ها و سادگي نسبي خدمات  ها، ميزان هزينه توجه به توانايي
ابع مالي و مورد بررسي از يك سو و عنايت به محدوديت من

ي  دهد كه روند فعلي ارايه انساني از سوي ديگر نشان مي
هاي كمتر و  تواند با هزينه خدمات به زنان در دوران باروري مي
به عبارت ديگر، به نظر . بدون احتمال كاهش كيفيت تغيير يابد

تواند با كارآمدي اقتصادي  رسد خدمات زنان در كشور مي مي
  .تري ارايه شود مطلوب
ي اين نامطلوبي از چند جهت قابل بررسي و توجه  شهري
 موارد بهزنان  متخصص وقت نخست اينكه با تخصيص. است
 مامايي، در واقع از تر و قابل انجام توسط كارشناسان ساده

ي  استفاده زنان متخصص براي آموزش و تربيت گذاري سرمايه
 ي استفاده از سوي ديگر، عدم. صحيح و كارآمد نشده است

 يكارآمدكارشناسان مامايي نيز منجر به نا توانايي از حيحص
اين در حالي است . شده است ماما يتترب يبرا يگذار يهسرما

، افزايش كارآيي نظام سلامت ترين راهكارهاي كه يكي از مهم
به كارگيري و در سطوح مختلف نيروهاي متخصص  آموزش
ه براي ي خدماتي است ك هاي آنان در ارايه توانمندي صحيح

  ). 4(اند  آن تربيت شده
عنوان بخش كليدي  انساني به  هاي سلامت، نيروي در نظام
شده به   ي منابع تخصيص داده ي مؤثر يا مسرفانه در استفاده

ي بهتر  اي براي عرضه هر هزينه. روند شمار مي اين بخش، به 
گذاري  ي اين نيروها، بهترين سرمايه وسيله اين خدمات به 

ي نامناسب از نيروهاي انساني بخش سلامت  فادهاست. است
ي هر كشور يعني نيروي  ترين سرمايه باعث هدر رفتن مهم

مشكل سومي كه وجود دارد اين است ). 23(انساني ماهر است  
تر، فرصت  كه متخصصان زنان با پرداختن به مشكلات ساده

 تر را از دست تر و تخصصي كافي براي پرداختن به موارد پيچيده
دهند و شايد بيماران نيازمند به آن خدمات تخصصي، از  مي

ي چهارم،  نكته. دريافت به موقع آن خدمات محروم شوند
خدمات دريافت  يبرا يخدمات تخصص يها ينههز صرف
ي هزينه كردن چه به طور مستقيم  اين نحوه. تر است ساده
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، در گر يمهب يها سازمانپرداخت گردد يا توسط  توسط مردم
هاي  شود و در واقع يكي از ريشه توسط جامعه هزينه مي يتنها

ي خدمات بهداشتي درماني  قابل توجه ناكارآمدي در نظام ارايه
  . به زنان جامعه است

دهد كه ميانگين اختلاف  نشان مي 2از جدول  5رديف 
تومان  10000هاي خدمات براي زنان بارور، حدود  هزينه
اد زنان سنين باروري جامعه بر با توجه به اينكه تعد. باشد مي

ميليون نفر  12كشوري بيش از  1385اساس نتايج سرشماري 
و حداقل تعداد خدمات مشابه سلامت باروري مورد نياز ) 16(

باشد  خدمت در سال مي 3هر يك از اين زنان، به طور متوسط 
يك خدمت تنظيم خانواده يا مراقبت بارداري، يك خدمت (

هاي دستگاه  ن، يك خدمت عفونتغربالگري سرطان زنا
 360، سالانه برابر با  ؛ مبلغ اين اختلاف هزينه)24) (تناسلي

به همين ترتيب و با توجه به . شود ميليارد تومان برآورد مي
بيش از يك ميليون بارداري سالانه در كشور و اينكه بيش از 

شود، بر اساس  ها به صورت طبيعي انجام مي درصد زايمان 50
، مبلغ اختلاف هزينه براي 2جدول  9ذكر شده در رديف  نتايج

انجام زايمان طبيعي توسط دو گروه مورد بررسي، سالانه برابر با 
همچنين با در نظر گرفتن اينكه در . باشد ميليارد تومان مي 85

درصد خدمات مشابه را از  30حال حاضر، مراجعين كمتر از 
ميليارد  250نه حدود كنند، سالا كارشناسان مامايي دريافت مي

ي اضافي براي دريافت خدمات مشابه به  تومان هزينه
در حالي كه تأثير تشويق . شود متخصصان زنان پرداخت مي

احتمالي براي انجام عمل سزارين و نيز تفاوت الگوي 
نويسي متخصصان زنان و كارشناسان مامايي در  نسخه

  .ي اين مبالغ در نظر گرفته نشده است محاسبه
ي خدمات درماني  نظام ارايها توجه به اهميت كارآمدي در ب

رسد در صورتي كه  به نظر مي جلوگيري از هدر رفتن منابع و
براي رجاع ي جامع ا برنامهي خدمات درماني يك  نظام ارايه

تحت را  ييماماكارشناسان  خدماتزنان تهيه نمايد و خدمات 
الي و انساني خود، هاي درماني قرار دهد، از منابع م بيمهپوشش 

ي بهتري  شامل متخصصان زنان و كارشناسان مامايي، استفاده
اين . بخشد نمايد و كارآمدي نظام سلامت را بهبود مي مي

ها  جويي ده ي خود منجر به صرفه افزايش كارآمدي به نوبه
تحت شود، كه با هزينه كردن آن براي  ميليارد تومان سالانه مي

عدالت توان  و يا افراد بيشتر، ميدمات خقرار دادن ساير پوشش 
  . در سلامت را نيز افزايش داد

هاي اقتصادي مثل  اين مطالعه نشان داد كه انجام ارزيابي
تواند در راستاي  اثربخشي مي - خدمت و هزينه - مطالعات هزينه

ي خدمات درماني به  بهبود كارآمدي و عدالت در نظام ارايه
اين با . نظام سلامت كمك نمايدگيران  گذاران و تصميم سياست

ها و فرايندتعيين در حال استفاده از اين گونه مطالعات 
طور جدي مورد ه بكشور هنوز گر  هاي بيمه سازمانبندي  اولويت

شواهد متعددي از كشورهاي پيشرفته و  .توجه قرار نگرفته است
 - با وجود اهميت معيار هزينه دهد كه نشان مينيز در حال توسعه 

هاي  گذاري بيمه بخشي، استفاده از آن در فرآيند اولويتاثر
مناسب منابع موجب افزايش ناتخصيص  درماني، محدود است و

  .)25(شده است در سلامت  يعدالت بي
   

  گيري  نتيجه
هاي متخصصان  جا از توانمندي ي صحيح، مؤثر و به استفاده

 تواند تأثير قابل توجهي در زنان و كارشناسان مامايي مي
جا داشته باشد و  هاي نابه ها ميليارد تومان هزينه جلوگيري از ده

ي خدمت به زنان كشور را بهبود  در نهايت كارآمدي نظام ارايه
ي خود باعث ارتقاي  تواند به نوبه اين بهبود مي. بخشد

  . ي خدمات درماني نيز بشود هاي عدالت در نظام ارايه شاخص
  

  پيشنهادها 
از ماما به در خدمات سلامتي باروري طراحي سيستم ارجاع 

اي خدمات ماماها از عوامل  متخصص زنان و پوشش بيمه
توانند به طور مؤثري  كليدي در اصلاح روند فعلي هستند و مي

  . به اين ارتقا كمك نمايند
  

  تشكر و قدرداني
ها كه اجراي اين پژوهش  ي يكايك نمونه از همكاري صميمانه

  .شود يسر نبود، قدرداني ميهاي آنان م بدون همكاري
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Promoting the Efficient Use of Human Resources in Reproductive Health 
Services in Iran: A Cost-Service Analysis* 

Majid Davari, PhD1; Shahnaz Kohan2; Behnaz Enjezab3; Mojgan Javadnoori4 

Abstract 
Introduction: Effective use of human resources is considered as a key factor in the efficiency of 
health systems. Accessibility to affordable services for individuals according to their needs is also 
regarded as a sign of equitable health care system. Providing health services, particularly 
reproductive health, for women as a vulnerable population is one of the main priorities for health 
policy makers. Gynecologists and midwives are well-trained and have some common skills to 
provide women with reproductive health services. The aim of this study was to undertake a cost-
service analysis of these services from efficiency perspective. 
Methods: This study was performed in three phases. The educational curricula of midwifery and 
gynecology were first reviewed and compared. Then, a 20-item questionnaire was designed and 
its validity and reliability were confirmed. Finally, the questionnaire was used to collect data 
from 261 randomly selected women in reproductive age who were visited by gynecologists or 
midwives in their offices. The collected data was analyzed by SPSS. 
Results: Overall, 14 common services which could be provided by both gynecologists and 
midwives were identified. Mean age of patients was 28 years and 65% of them were covered by 
health insurance services. Genital infection and pregnancy care were the most common causes 
why women referred to gynecologists or midwives. While the most common reason for choosing 
gynecologists was their confidence in their skills, it was the affordable fee for selecting midwifes. 
Midwifery patients had shorter waiting time, longer visit length and lower payment rates in all 14 
services. 
Conclusion: The results of this study showed that spending specialists' time for common cases 
with longer waiting time and higher payment rate could be considered as an important source of 
inefficiency in reproductive health services. Therefore, development of an effective referral 
system from midwives to gynecologists and providing insurance coverage for midwifery services 
could improve the efficiency of reproductive health services and save more than 250 million 
dollars annually for the country. 
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