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Objective For improving the quality of reproductive health services and providing appropriate health care 
to mothers to reduce their mortality and morbidity, it requires to apply the effective cost models used in 
the world. In this regard, the aim of the current study is to critically review the related literature on cost 
management of healthy reproductive services with the continuous midwifery care model.
Methods This is narrative review study. A search was conducted in national and international online da-
tabases including using the keywords: Midwifery, reproductive health, continuous care, model, healthy 
reproductive services, cost, economic, cost effectiveness in Persian and English on studies published 
from 2010 to 2020 in English and had available full texts.
Results The continuous midwifery care model plays an important role in reducing the costs of medical 
care and a healthy reproductive program by reducing unnecessary interventions and prevented compli-
cations such as cesarean delivery and episiotomy rates. On the other hand, by improving the quality of 
mothers' services through improving health indicators, motivation, self-efficacy, and empowerment of 
mothers, this model encourages them to receive regular and more reproductive services.
Conclusion The continuous midwifery care is an effective model. Considering the economic limitations of 
the country, it seems that the use of this model in the healthy reproductive program can lead to a reduc-
tion in the treatment costs and improve the quality of midwifery care by providing continuity care and 
reducing unnecessary interventions.
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T
Extended Abstract

Introduction

he most important challenges that health 
care systems face with two deliberate 
challenges include cost control and ser-
vice quality improvement. Considering 
the importance of the health of mothers 

and the infants, providing quality reproductive services 
is one of the most important services of health systems 
in all countries. For healthy reproductive care, main-
taining and improving the health of mothers during 
pre-pregnancy, reducing infant and maternal mortality, 
diagnosing high-risk cases and paying special attention 
to them, predicting pregnancy complications and pre-
venting them, and preparing parents for the birth of their 
babies are important goals.
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One of the most important recommendations to in-
crease the quality of reproductive services is the use of 
continuous care models. Continuous care focuses on the 
two basic issues of continuous care and the individual 
needs of the patient. Using this model to provide con-
tinuous midwifery care can have an impact on the eco-
nomic aspect of providing reproductive services, which 
needs to be investigated and evaluated economically 
and cost-effectively. In this regard, the aim of the current 
study is to critically review the related literature on cost 
management of healthy reproductive services with the 
continuous midwifery care model.

Methods

This is narrative review study. A search was conducted 
in national online databases including SID, IranMedex, 
IranDoc, and Magiran using the keywords: Midwifery, 
reproductive health, continuous care, model, healthy re-
productive services, cost, economic, cost effectiveness 
in Persian, as well as a search in international online da-
tabases including PubMed, Google Scholar, eRice, and 
ScienceDirect using the keywords: Midwife‐led care, 
cost, economy, cost-effective, and midwifery repro-
ductive health in English using the Boolean operators 
(AND, OR) for studies on examining the economic ef-
fects of the continuous midwifery care model published 
from 2010 to 2020 in English and had available full 
texts. Letters to the editor and conference papers were 
excluded. Initial search yielded 1040 records. Of these, 
86 articles were evaluated by the CONSORT checklist. 
It was found that 4 studies had moderate quality and 12 
had good quality. Therefore, 16 eligible articles were fi-
nally reviewed.

Results

The results of the literature review were presented in 
two parts, including the concept of continuous mid-
wifery care and economic evaluations of the model. The 
main feature of a continuous midwifery care model is 
the natural and normal ability of women to give birth 
without routine interventions. This model is based on 
the assumption that pregnancy or birth is a natural event 
in life. The components of this model include: continu-
ity of care; monitoring the physical, mental, spiritual and 
social health of women and their families during preg-
nancy; providing individual education, counseling and 
prenatal care for women; the presence of a skilled mid-
wife during and after birth; continuous support during 
the postpartum period; minimizing unnecessary inter-
ventions; and identifying, referring, and care coordina-
tion of women in need of reproductive services.

The economic analysis of the findings of studies varied 
depending on the health care structure of countries and 
the factors included in the model. Significant difference 
in the cost-effectiveness of this model was seen by ex-
amining the results and efficiency of using the model, 
which emphasized its effect on the rates of maternal 
death, infant death, or prevented complications such 
as cesarean delivery rate and episiotomy rate. Another 
important factors in cost-effectiveness of the use of con-
tinuous midwifery care model were the job satisfaction 
and motivation of midwives responsible for providing 
midwifery care services. Studies indicated an increase in 
midwives’ satisfaction and a decrease in their job burn-
out based on this model.

Discussion

Continuous midwifery care is a suitable model in 
terms of saving costs and reducing unnecessary proce-
dures such as labor induction, cesarean section and in-
strumental delivery. In addition to affecting the safety 
of mothers and quality of patient care and the overuse 
of medical procedures during childbirth, the use of this 
model affects the care costs. The continuous midwifery 
care model can reduce the complications during preg-
nancy and empower pregnant mothers by using regular 
and targeted education. On the other hand, today, exam-
ining the health expenditures is of particular importance 
due to their increasing day by day. Therefore, consid-
ering the positive results of the continuous midwifery 
care model on improving the quality of reproductive 
services, healthy labor, and reducing its economic costs, 
and given that in Iran, no clinical study has focused on 
the impact and role of this model in midwifery services, 
there is need to conduct research in Iran to investigate 
the effects of this model on midwifery and healthy re-
productive services.
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هدف ارتقای کیفیت خدمات باروری و ارائه مناسب مراقبت های بهداشتی به مادران برای کاهش مورتالیته و موربیدیته، نیازمند الگوگیری 
از مدل های هزینه اثربخش در جهان است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر مرور متون با موضوع مدیریت هزینه های خدمات باروری 
سالم با مدل مراقبت مستمر مامایی است. مطالعه در سال 1400 با استفاده از جست وجو در پایگاه های اطلاعاتی فارسی و انگلیسی با 
کلید واژه های مامایی، بهداشت باروری، مراقبت مستمر، مدل، خدمات باروری سالم، هزینه، اقتصادی، هزینه اثربخشی و معادل انگلیسی 

آن ها انجام گرفت.

روش ها معیار ورود به مطالعه، بازه زمانی انتشار مطالعات، زبان مطالعه، دسترسی به اصل مقاله و تناسب با اهداف مطالعه بود. مقالاتی وارد 
مطالعه شدند که در بازه زمانی 11 دی 1388 الی 11 دی 1399 منتشر شده بودند.

از طریق کاهش  باروری سالم  برنامه  مراقبتی درمانی  نقش مهمی در کاهش هزینه های  مامایی  مراقبت مستمر  یافته ها مدل 
مداخلات غیرضروری و عوارض قابل پیشگیری بارداری و زایمان، از جمله میزان زایمان سزارین و اپی زیاتومی دارد. از طرفی 
این مدل با بهبود کیفیت خدمات مادران از طریق بهبود شاخص های سلامت و افزایش انگیزه، خودکارآمدی و توانمندسازی 

مادران موجب ترغیب آن ها در جهت دریافت منظم و بیشتر خدمات می شود.

نتیجه گیری نتایج مطالعات نشان دهنده هزینه اثربخشی مدل مراقبت مستمر مامایی است. همچنین با توجه به محدودیت های اقتصادی 
کشور، به نظر می رسد استفاده از این مدل با فراهم کردن تداوم و پیوستگی مراقبت ها و کاهش مداخلات غیرضروری در برنامه باروری 

سالم، می تواند منجر به کاهش هزینه های مراقبتی درمانی و بهبود کیفیت مراقبت های مامایی کشور شود.

کلیدواژه ها: 
باروری سالم، مامایی، 

مراقبت، مستمر ،هزینه

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 01 آبان 1400

تاریخ پذیرش: 25 آبان 1400
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1401
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مقدمه

سیستم های مراقبتی بهداشتی با دو چالش عمده کنترل هزینه 
و بهبود کیفیت مواجهه هستند. انطباق مهارت های متناسب با نیاز 
مراجعین جهت دریافت مراقبت های بهداشتی درمانی از نظر اقتصادی 
به عنوان یک ابزار مهم برای تحقق این اهداف مهم است ]1[. در زمینه 
مراقبت های باروری سالم تأمین، نگهداری و ارتقای سلامت مادران در 

دوران پیش از بارداری، بارداری، کاهش میزان مرگ و میر نوزاد و مادر، 
تشخیص موارد پرخطر و توجه مخصوص به آن ها، پیش بینی عوارض 
بارداری و پیشگیری از آن ها و آماده کردن والدین برای تولد نوزاد از 
اهداف مهم مراقبت های ارائه شده به مادران است. ارائه مراقبت های با 
کیفیت بالا به مادران از مهم ترین عواملی است که به دست یابی مطلوب 

به اهداف مذکور کمک می کند ]2[.
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مرور مطالعات نشان می دهد کیفیت خدمات باروری ارائه شده 
به مادران در ایران از سطح متوسط تا ضعیف است. به طوری که  
عدم پیوستگی در مراقبت های دوران بارداری و زایمان توسط 
یک فرد یا تیم مشخص از مهم ترین مشکلات خدمات باروری 
سالم در کشور است که از علل مرتبط با سزارین های غیر ضروری 
اعلام شده است ]5-3[. روزانه حدوداً هشتصد الی 1500 مادر در 
دنیا، به خصوص در کشورهای در حال توسعه جان خود را بر اثر 
عوارض بارداری و زایمان از دست می دهند و این در حالی است 
که بسیاری از این عوارض قابل پیشگیری و اجتناب هستند ]7 
،6[. در این راستا سازمان بهداشت جهانی پنجمین هدف توسعه 
هزاره را بهبود سلامت مادران و کاهش مرگ و میر مادران به میزان 

75 درصد از سال 1990 تا 2015 قرار داده است ]8[.

به  ارائه شده  بهداشتی درمانی  مراقبت های  بهبود  از  پس 
مادران در جهان در اوایل قرن 20، میزان مرگ و میر و مادران 
طی چند دهه گذشته مجدداً افزایش یافته است ]9[. استفاده 
از انواع پروسیجرها و مداخلات زنان و زایمان نیز در این دوره 
زایمان  القای  میزان  به طوری که  است.  یافته  افزایش  زمانی 
بین سال های1990 تا 2016 بیش از دو برابر افزایش داشته 
است و از 9/5 به 24/5 درصد رسیده است ]10[ که بخش قابل 
توجهی از این تغییرات در رابطه با مداخلات بدون اندیکاسیون 

پزشکی اتفاق می افتد ]11[. 

بهبود  جهت  مامایی  مراقبت های  پتانسیل  از  استفاده 
گرفته  قرار  تأیید  مورد  بین المللی  سطح  در  باروری  خدمات 
است ]12[. به نحوی که سازمان جهانی بهداشت، در راستای 
تقویت خدمات مامایی برای رسیدن به اهداف جهانی بهداشت 
تا سال 2015، بر مشارکت و تقویت سیستم های بهداشتی و 
استفاده از مدل های با محوریت مامایی به صورت پایه ای در 
سیستم های مراقبت  بهداشتی اولیه، تأکید و توصیه کرده در 
مادران  به  بهداشتی  خدمات  ارائه  بالای  پوشش  که  مناطقی 
وجود دارد، ماماها نقش بیشتری در طراحی و اجرای خدمات 
سلامت به مادران داشته باشند و از آن ها در رهبری سطوح 
مختلف بهره برند ]8[. جهت افزایش کیفیت خدمات باروری 
برای کاهش  مادران  به  بهداشتی  ارائه مناسب مراقبت های  و 
مورتالیته و موربیدیته، الگوگیری از مدل های هزینه اثربخش 
در جهان پیشنهاد می شود. در این رابطه هر کشوری با توجه 
به امکانات و بهره گیری از مدل مفهومی خاص، نحوه مدیریت 
یکی  است]13[.  کرده  انتخاب  را  خود  بهداشتی  مراقبت های 
خدمات  کیفیت  افزایش  جهت  توصیه ها  ترین  مهم ترین  از 
باروری بهره گیری از مدل های مراقبت مستمر است ]4[. مدل 
از  مراقبت  با هدف  بار در دهه 1970  اولین  مراقبت مستمر 
از آن  استفاده  بعد  ارائه شد و سپس در سال های  سالمندان 
به طور وسیعی مورد  نیازمند مراقبت،  بیماری های مزمن  در 

استفاده قرار گرفت ]14[. 

مراقبت مستمر بر دو موضوع اساسی انجام مراقبت به طور 
پیوسته و نیازهای فردی بیمار تمرکز دارد. مفهوم استمرار در این 
مدل بدین معناست که مراقبین از سوابق طبی بیمار اطلاع کامل 
داشته و بر یک برنامه مراقبتی مدیریت شده اتفاق نظر دارند و فرد 
دریافت کننده خدمات و خانواده وی از روند مراقبت آگاهی داشته 
و مسیر مراقبت برای آن ها شناخته شده است و اطمینان دارند 
که مراقبت های مبتنی بر دانش و شواهد به آن ها ارائه خواهد 
شد ]15[. واضح است که برای تدارک بسته های مراقبت مستمر، 
به ویژه در بارداری و زایمان نیاز است تا مفاهیم و ابعاد مختلف 
آن شناسایی شود ]13[. نیازها و ظرفیت های محلی هر کشوری 
متفاوت است و عناصر متعددی مانند منابع، حمایت، مدیریت 
و ظرفیت های سیستم بهداشتی هر کشور در برنامه ریزی های 
بهداشتی تأثیرگذار هستند ]14[. استفاده از این مدل در جهت 
ارائه مراقبت های مستمر مامایی می تواند بر مقوله اقتصادی ارائه 
خدمات باروری تأثیرگذار باشد که این موضوع نیاز به بررسی و 
ارزیابی های اقتصادی و هزینه اثربخشی دارد. بنابراین شناسایی 
این دستاوردهای بالقوه مهم ممکن است امکان استفاده بهتر از 
منابع محدود را فراهم  کند. با توجه به مرور متون صورت گرفته، 
مطالعات مروری محدودی در این باره انجام گرفته که اکثریت این 
مطالعات تا قبل از سال های 2015 صورت گرفته و مطالعه مروری 
جدیدی در این رابطه یافت نشد. همچنین هریک از مطالعات 
مروری انجام گرفته به بخشی از نقش مدل در خدمات مامایی 
پرداخته اند که در این مطالعه هدف، مرور نقادانه مطالعات مرتبط 
با باروری سالم به طور کلی خواهد بود. بنابراین هدف از پژوهش 
حاضر مرور نقادانه متون مرتبط با  مدیریت هزینه های خدمات 

باروری سالم با مدل مراقبت مستمر مامایی است.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر به شکل مروری نقادانه به صورت نقلی در سال 
1400 انجام گرفت. مطالعات با استفاده از جست وجو در مهم ترین 
پایگاه های اطلاعاتی فارسی که پوشش دهنده بیشترین مطالعات 
هستند، شامل ایران داک، ایران مدکس، پایگاه اطلاعات علمی 
شامل  هایی  کلید واژه  کمک  با  ایران  مگ  و  دانشگاهی  جهاد 
مامایی، بهداشت باروری، مراقبت مستمر، مدل، خدمات باروری 
سالم، هزینه، اقتصادی، هزینه اثربخشی و همچنین پایگاه های 
دایرکت  ساینس  پابمد،  اسکالر،  گوگل  شامل  لاتین  اطلاعاتی 
و اریک با کلید واژه های مراقبت توسط ماما1، هزینه2، اقتصاد3، 
مامایی مقرون به صرفه4، سلامت باروری5 و با ترکیب عملگرهای 

بولی )و، یا( انجام گرفت. 

1. Midwife-led care
2. Cost
3. Economy
4. Cost-effective midwifery
5. Reproductive health
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معیار ورود به مطالعه، بازه زمانی انتشار مطالعات، زبان مطالعه، 
دسترسی به اصل مقاله و تناسب با اهداف مطالعه بود. مقالاتی وارد 
مطالعه شدند که در بازه زمانی ابتدای سال 2010 تا انتهای سال 
2020 به زبان انگلیسی )معادل 11 دی ماه 1388 الی 11 دی ماه 
1399( منتشر شده و در زمینه بررسی آثار اقتصادی مدل مراقبت 
مستمر مامایی بودند. مدت زمان جست وجو از یک اسفند ماه 1399 
شروع و تا 20 فروردین 1400 به طول انجامید. با توجه به اینکه 
استفاده از این مدل در رشته مامایی و در حیطه های سلامت باروری 
قدمت طولانی ندارد، با توجه به پایلوت اولیه پژوهشگران، بازه زمانی 
ده ساله جهت انجام مطالعه انتخاب شد. تمامی مطالعات منطبق با 
شرایط ورود، به جز نامه به سردبیر و مقالات همایشی وارد مطالعه 
شدند. در آغاز عناوین مقالاتی که توسط تیم تحقیق با کلیدواژه های 
برای  بود.  عنوان   1040 گرفتند،  قرار  جست وجو  مورد  مذکور 
جلوگیری از سوگرایی، جست وجو توسط دو نفر از پژوهشگران به 
صورت مستقل انجام گرفت. سپس جست وجوهای مشابه و تکراری 
از مطالعه حذف شدند. چک لیستی بر اساس اهداف و با مطالعه سایر 
منابع دردسترس طراحی شد. سپس چکیده مقالات گردآوری شده 
مورد مطالعه قرار گرفتند و مقالاتی که اطلاعات موردنیاز مطابق 
چک لیست را نداشتند، از مطالعه حذف شدند. ارزیابی کیفیت مقالات 

به روزترین  از  استفاده  با  پژوهشگر  دو  توسط  مطالعه  به  وارد شده 
چک لیست همسانی6 انجام گرفت ]16[. امتیاز دهی به مقالات بر 
اساس چک لیست استاندارد نمره صفر و یک بود. امتیاز حاصل از 
چک لیست بین صفر تا 44 بود و در سه طبقه با مطالعات کیفیت بالا 
)نمره مطالعه بیش از29/34(، مطالعات کیفیت متوسط )نمره بین 
29/34-14/67( و مطالعات با کیفیت ضعیف )نمره کمتر از 14/67( 
تقسیم بندی شد. برای ارزیابی نهایی، متن کامل مقالات خوانده شد و 
مطالعات با کیفیت مناسب وارد مطالعه شدند. چهار مطالعه با کیفیت 

متوسط و دوازده مطالعه با کیفیت خوب بودند.

 در ابتدا 1040 مقاله یافت شد که درنهایت 86 مقاله به طور 
کامل بررسی شد و از این میان تعداد شانزده مقاله  مرتبط وارد 

مطالعه شدند و مورد نقد و بررسی قرار گرفتند 

یافته ها

)تصویر  مطالعه   16 از  استخراج شده  که  متون  مرور  نتایج 
شماره 1( است، در قالب دو بخش شامل مفهوم مراقبت مستمر 

مامایی و ارزیابی های اقتصادی مدل خواهد بود.

6. Consort

 
 

                                            
 

 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

مقالات بدست آمده از طریق جستجو در پایگاه های 
 داده ها

(n =1040) 

 موارد تکراریمقالات پس از حذف 
n=310 

 بررسی عنوان مقالات
n=310 
n=310 

 

 مقالات خارج شده
n=86 

 بررسی متن کامل مقالات
n=224 

حذف مقالات بعد از 
 بررسی کامل مقالات

n=208 
 
 
 

 
n=2 

 

 مقالات وارد شده به مطالعه
n=16 

 
تصویر 1. فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مطالعه
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مفهوم مراقبت مستمر مامایی: فلسفه اصلی یک مدل مراقبت 
مستمر مامایی، طبیعی بودن و توانایی طبیعی زنان برای تجربه 
تولد بدون مداخلات معمول است. مدل تداوم مراقبت مستمر 
مامایی بر این فرض استوار است که بارداری و تولد یک رویداد 
طبیعی در زندگی است. این مدل شامل تداوم مراقبت؛ نظارت بر 
سلامت جسمی، روانی، روحی و اجتماعی زن و خانواده در طول 
چرخه باروری؛ ارائه آموزش های فردی، مشاوره ای و مراقبت های 
قبل از زایمان برای زن؛ حضور در هنگام زایمان، تولد و دوره فوری 
پس از زایمان توسط یک مامای شناخته شده؛ حمایت مداوم در 
طول دوره پس از زایمان؛ به حداقل رساندن مداخلات غیرضروری 
و شناسایی، ارجاع و هماهنگی مراقبت از زنانی که نیاز به توجه 
خدمات باروری دارند و تفاوت های بین مراقبت مستمر مامایی و 
سایر مدل های مراقبت از زنان شامل تغییرات در فلسفه، رابطه 
بین ارائه دهنده مراقبت و زن باردار، استفاده از مداخلات در حین 
زایمان، تنظیم مراقبت )خانه، خانه از خانه یا شرایط حاد( و در 

اهداف مراقبت است ]18 ،17[.

مدل های تداوم مراقبت از ماما با هدف ارائه مراقبت در جامعه یا 
بیمارستان، به طور معمول برای زنان سالم با بارداری بدون عارضه 

یا کم خطر ارائه می شود ]19[. 

ارزیابی های اقتصادی مدل مراقبت مستمر مامایی

تحلیل اقتصادی یافته های حاصل از تجزیه و تحلیل اقتصادی 
مطالعات بسته به ساختار مراقبت های بهداشتی در یک کشور 
متفاوت  دارد،  وجود  در مدل سازی  عواملی  اینکه چه  و  خاص 
ارزیابی های  اندازه گیری  در  ثبات  عدم  دلیل  به  بود.  خواهد 
اقتصادی، ترکیبی از این داده ها ارائه شده است. در جدول شماره 
1 به تفکیک نتایج مطالعات در رابطه با اثربخشی و ارزیابی های 
اقتصادی مرتبط با استفاده از مدل مراقبت مستمر مامایی آورده 

شده است.

بررسی مطالعات نشان می دهد که تفاوت های معناداری در 
هزینه اثربخشی این مدل با بررسی نتایج و کارایی استفاده از 
مدل دیده می شود که بررسی کارایی توسط بررسی نتایجی از 
مرگ مادران، مرگ نوزادان یا عوارض جلوگیری شده، مانند میزان 
زایمان سزارین و میزان اپیزیوتومی انجام می گیرد ]20-23 ،15[. 
از عوامل مهم دیگر در بهبود هزینه اثربخشی استفاده از مدل 
مراقبت مستمر مامایی رضایت شغلی و انگیزه های نیروی مامایی 
به عنوان نقش اول مسئولیت و ارائه خدمات در این مدل است 
که بسیاری از مطالعات به افزایش رضایتمندی ماماها و کاهش 

فرسودگی شغلی در این مدل اشاره می کنند ]25 ،24[. 

عامل تأثیرگذار دیگر در بهبود هزینه های اقتصادی، رضایت 
بر  است.  باروری  خدمات  دریافت  جهت  مادران  انگیزه های  و 
اساس نتایج مطالعات استفاده از مدل مراقبت مستمر مامایی با 
تأکید بر توجه به نیازهای فردی زنان، موجب توانمندسازی زنان، 

خودکارآمدی و رضایت مندی مادر در طول انتقال از بارداری به 
مادر بودن و افزایش انگیزه زنان جهت دریافت خدمات بارداری 

می شود ]26 ،23[.

بحث 

و  ندارد  وجود  تیمی  ماما  از  مراقبت  مدل  برای  ایران  در 
به  هیچ گاه  ماما محور  فعالیت های  انجام  دستورالعمل های 
طور کامل اجرایی نشده است که یکی از دلایل آن می تواند 
سطحی نگری به تدارک مراقبت مستمر یا تک بعدی انگاشتن 
آن باشد ]13[.  بنابراین به نظر می رسد ارائه خدمات باروری 
هزینه  مدل های  از  استفاده  و  بازبینی  به  نیاز  ایران  در  سالم 

اثربخش با محوریت ماماها دارد.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، ارائه خدمات و مراقبت از زنان 
باردار کم خطر با استفاده از مدل مراقبت مستمر مامایی منجر 
به صرفه جویی در هزینه می شود. در این رابطه نتایج مطالعات 
مختلفی تأیید کننده این موضوع هستند. آتاناسیو در پژوهش 
خود نشان داد که هزینه زایمان برای زنان کم خطر که تحت 
مراقبت مستمر قرار گرفته بودند کمتر از زنان مراجعه کننده به 
متخصصین زنان و بدون استفاده از مدل مراقبت مستمر بود ]21[. 
مطالعه برنیتز نیز نشان داد زنان دریافت کننده خدمات مراقبت 
مستمر مامایی به طور معناداری هزینه های کمتری نسبت به زنان 
بستری شده در بخش های زنان و زایمان پرداخت می کنند ]27[. 
در این رابطه مطالعه ای مخالف با نتایج نداشتیم و به نظر می رسد 
علل کاهش هزینه ها در استفاده از این مدل، استفاده کمتر از 
روش های غیر ضروری از جمله سزارین، انجام اپی زیاتومی و القای 
زایمان غیرضروری است، زیرا زنان باردار کم خطر به طور مستمر 
دریافت  بارداری  دوران  در  را  و ضروری  نیاز  مورد  مراقبت های 
کرده اند و آموزش های لازم جهت پیشگیری از بروز عوراض را 
به طور مناسب دریافت می کنند، بنابراین به نظر می رسد بروز 
عوارض قابل پیشگیری در این زنان که آن ها را نیازمند مداخلات 

کند، به طور معناداری کاهش می یابد.

ارائه مراقبت به  نتایج، تغییر رویکرد در  بر اساس  همچنین 
از متخصص زنان و زایمان  بارداری های کم خطر  مادران تحت 
به مراقبت های مستمر مامایی می تواند علاوه بر صرفه جویی در 
هزینه ها، منجر به کاهش عوارض قابل پیش بینی در مادر و نوزاد 
شود. در این رابطه مطالعه آتاناسیو نشان می دهد که استفاده 
از مراقبت مستمر مامایی منجر به کاهش معنادار میزان زایمان 
سزارین، اپی زیاتومی و عوارض ناشی از این دو می شود ]21[. 
همچنین پروسپر و همکاران نیز نشان دادند که مادرانی که از 
خدمات مراقبت مستمر مامایی استفاده کردند، در هنگام بستری 
شدن کمتر تحت مداخله قرار گرفتند، زایمان های ابزاری کمتر 
انجام دادند و تغذیه انحصاری با شیر مادر بیشتری داشتند و 
درنهایت با عوارض کمتری مواجهه می شدند ]30[. در این رابطه 
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جدول 1. نتایج مطالعات مورد بررسی

ت/
سور

نمره کان
ت مطالعه

کیفی
ت
نتایج مطالعا

ش
ابزار پژوه

تعداد نمونه
ش

ف از انجام پژوه
هد

سال انجام 
ش

پژوه
نوع مطالعه

سنده
نوی

شماره

بالا34

هزینه های زایمان برای زنان کم خطر با مراقبت های مستمر مامایی 
به طور متوسط 2262 دلار کمتر از زایمان زنان کم خطر تحت 

مراقبت های اختصاصی متخصصین زنان و زایمان بود. این تفاوت 
س و اپیزیوتومی ناشی شده بود.

هزینه ها از میزان پایین تر زایمان زودر

ک لیست جمع آوری 
چ

اطلاعات
2400 زایمان 

تحلیل هزینه ها و منافع استفاده از مراقبت های مستمر 
مامایی در مقایسه با خدمات اختصاصی متخصصین زنان 

و زایمان در مراقبت از بارداری های کم خطر 
2019

کیفی-
مدل سازی 

تحلیل
 آتاناسیو ]21[

1

بالا37

زنان دریافت کننده خدمات مراقبت مستمر مامایی به طور معناداری 
ش های زنان و 

هزینه های کمتری نسبت به زنان بستری شده در بخ
زایمان )1672 لیر در مقابل 1950 لیر ( پرداخت کرده بودند. 

برآورد هزینه ها به وسیله 
سیستم هزینه یابی 

1110 نفر
بررسی اثربخشی هزینه های مراقبت از تولد برای زنان در 
ض خطر با مدل مراقبت مستمر مامایی در مقایسه با 

معر
 )SCU( ک واحد استاندارد زنان و زایمان

ی
2012

کارآزمایی 
تصادفی شده

برنیتز ]27[
2

25
متوسط

در زمینه ارائه خدمات زایمانی، سه معیار هزینه اثربخشی در 
ک محور 

مراقبت های مستمر مامایی در مقایسه با خدمات پزش
ش نگهداری )سه 

مطرح بود: مزایا و مشوق ها )دو برابر پایین تر( آموز
برابر پایین تر( و فرسودگی )دو برابر پایین تر( .

بررسی متون
10 مطالعه

بررسی مقرون به صرفه بودن خدمات تیم های مراقبت 
ش های زایمانی در کشورهای 

مستمر مامایی مستقر در بخ
در حال توسعه

2015
مروری

س 
هوارد ا

فریدمن ]26[
3

بالا31

مدل مراقبت مستمر مامایی در زمینه تداوم مراقبت از زنان موثر 
است و دارای مزایایی جهت ماماها از جمله رضایت شغلی بالاتر و 

فرسودگی شغلی کمتر است. 
بررسی متون

22 مطالعه
بررسی شواهد مرتبط با مدل های مراقبت های بارداری از 
نظر تأثیر آن ها بر نتایج بالینی، نظرات ماماها و مادران و 

هزینه های خدمات بهداشتی.
2016

مرور 
ک

سیستماتی
کارولین هومر 

]24[
4

27
متوسط

تفاوت معناداری در پرداخت هزینه ها در زنان دریافت کننده خدمات 
مراقبت مستمر مامایی دیده شد )= - 397/39 یورو کمتر برای بیمار 

همراه بود(. 

بررسی مخارج ثبت شده 
در حسابداری مراکز

2 میلیون زن
مقایسه مراقبت های زنان و زایمان به رهبری ماما با مدل 
مراقبت مستمر مامایی با متخصصین زنان برای زنان با 

بارداری کم خطر 
2019

تحلیلی
 گونزه ایزالین

]28[ 
5

بالا35

متوسط هزینه خدمات مامایی برای زنان در مراکز با مدل مراقبت 
مستمر مامایی 2598 یورو در مقایسه با 2780 یورو در مراکز مشاوره 

ش معنادار هزینه ها در استفاده از 
مامایی بود که نشان دهنده کاه

مدل مراقبت مستمر مامایی بود.

مخارج ثبت شده در 
مراکز

1653 زن
مقایسه هزینه های ارائه خدمات با مدل مراقبت مستمر 

مامایی با مراکز مشاوره مامایی
2015

کارآزمایی 
بالینی

چریستوفر کنی 
]29[ 

6
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ش

پژوه
نوع مطالعه

سنده
نوی

شماره

بالا37

مادرانی که از خدمات مراقبت مستمر مامایی استفاده کردند، در 
هنگام بستری شدن زمان کمتری را در بیمارستان می گذرانند، کمتر 

تحت مداخله قرار گرفتند، زایمان های ابزاری کمتر انجام دادند و 
تغذیه انحصاری با شیر مادر بیشتر داشتند.

داده های مربوط به 
پرداخت و مدل سازی 
جهت تحلیل هزینه 

اثربخشی

24662 زن
مقایسه اثربخشی و هزینه اثربخشی مراقبت های مستمر 

ک مطالعه کوهورت گذشته نگر
مامایی: ی

2019
کوهورت 
گذشته نگر 

پروسپر کوتو
]30[ 

7

21
متوسط

برداشت زنان و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی نشان دهنده حمایت 
M برای ارتقا زایمان فیزیولوژیکی 

LU و استقبال زنان از اجرای ایده
است، به ویژه از روند ارائه مداوم مراقبت. ارائه دهندگان خدمات 

M نیاز زنان به دسترسی 
LU بهداشتی نیز معتقد بودند اجرای برنامه

به خدمات با کمترین مداخله است. 

مصاحبه نیمه ساختار یافته
63 زن باردار 
و ارائه دهنده 

خدمات بهداشتی

بررسی ادراکات زنان و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی 
M )مدل مراقبت مستمر مامایی( در 

LU در مورد ایجاد
بیمارستان دانشگاه 

2015
کیفی

س میلفر 
فرانکوئی

]31[
8

22
متوسط

در صورت استفاده از مدل مراقبت مستمر مامایی، به طور میانگین 
12/38 پوند برای هر زن صرفه جویی خواهد شد. در صورت 
س 50 درصد 

ش مدل مراقبت مستمر مامایی در انگلی
گستر

صرفه جویی در هزینه های مامایی رخ خواهد داد که معادل 1/16 
میلیون پوند در سال است.

مرور متون
12 مطالعه

ارزیابی هزینه اثربخشی مراقبت های مستمر مامایی
2013

مرور 
ک

سیستماتی
پادریج رایان

]32[ 
9

بالا30

زنانی که از مراقبت مستمر مامایی استفاده کرده بودند کمتر دچار 
س کمتر 37 هفته، بی حسی منطقه ای، زایمان ابزاری، از 

زایمان زودر
دست دادن جنین قبل از 24 هفته بارداری و آمنیوتومی شده بودند و 
از زایمان واژِنال خودبه خودی بیشتری بهره مند شده بودند. همچنین 

تفاوتی در میزان زایمان سزارین دیده نشد.

مرور متون
15 مطالعه

مقایسه مدل های مراقبت مستمر مامایی با سایر مدل های 
مراقبت از زنان باردار و نوزادان آن ها.

2016
مرور 

ک
سیستماتی

سندال
]15[ 

10

بالا33

چهار مضمون اصلی استخراج شد: امیدها و انتظارات؛ تغییرات 
بالینی و عملی؛ تغییر سازمانی و ساختاری و مسیرهای آینده. که بر 
گ سازمانی، 

س این مضامین محققین نتیجه گرفتند که از فرهن
اسا

تغییر ساختاری، فرایندهای ارتباطی و روابط همکاری می توان برای 
آگاهی بخشی و توسعه مدل مراقبت مستمر مامایی بهره برد.

مصاحبه های 
نیمه ساختار یافته

43 نفر
بررسی ادراکات و تجارب ماماها از اجرای مدل مراقبت 

ک بیمارستان منطقه ای استرالیا 
مستمر مامایی در ی

2020
کیفی

س 
کتی استایل
]33[

11
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سنده
نوی

شماره

بالا30

تعداد ویزیت های دوران بارداری 1/16 ویزیت به ازای هر زن در 
ک های 

ش یافت، در حالی که در کلینی
ک های مداخله افزای

کلینی
ش یافت تفاوت آماری معنی داری در تعداد مراجعه 

کنترل 0/39کاه
بین گروه ها مشاهده شد. مراقبت مستمر مامایی باعث بهبود برخی 

ص های کیفیت خدمات مادران شد.
از شاخ

تعداد مراقبت های 
بارداری، مراقبت های 

تخصصی و مراقبت های 
بعد از زایمان در منزل ک )14 

39 کلینی
ک جهت 

کلینی
مداخله و 25 
ک جهت 

کلینی
کنترل(

بررسی تأثیر مداخله ارائه مراقبت های مامایی با مدل 
ص های کیفیت و استفاده از 

مراقبت مستمر مامایی بر شاخ
س از دو سال 

خدمات مادران پ
2015

مداخله ای 
غیر تصادفی

بریت مورتنسن 
]23[

12

بالا32
دو مضمون »توانمند سازی مادران« و »رضایت مندی مادر در طول 

انتقال از بارداری به مادر بودن« استخراج شد. 
مصاحبه نیمه ساختار یافته

15 زن
ک زنان ایرانی از مراقبت های مستمر مامایی 

بررسی در
تیمی در ایران.

2020
کیفی

شعله شاهین فر 
]26[

13

بالا34

ک مفهوم کلی از روابط بود که توسط 
ص شده شامل ی

مضامین مشخ
مضامین بهبود مراقبت شخصی، اعتماد و توانمند سازی، پشتیبانی 

می شد.
مرور متون

13 مطالعه
ک مطالعات مرتبط با دیدگاه های زنان 

مرورسیستماتی
باردار در مورد مدل مراقبت مستمر مامایی

2018
مرور 

ک
سیستماتی

نوئلین پری
]18[ 

14

بالا35

س 
میزان زایمان سزارین، القای زایمان، زایمان ابزاری، خون ریزی پ

ش کمتر از گروه کنترل 
از زایمان به طور معناداری در گروه آزمای

بود.
نتایج بارداری و زایمان

1653 زن
مقایسه مراقبت های مدل مراقبت مستمر مامایی 

M( و مراقبت با مشاورین مختلف زنان و زایمان 
LU (

CLU( برای زنان باردار سالم  (
2011

کارآزمایی 
بالینی

سسیلی بگلی 
]22[

15

بالا20

زایمان سزارین انتخابی و زایمان ابزاری در مدل مراقبت مستمر 
مامایی به طور معناداری کمتر بود. هزینه کل مراقبت برای هر 

زن 74/56 دلار استرالیا برای دریافت کنندگان مراقبت های مستمر 
مامایی کمتر بود.

نتایج بارداری و میانگین 
هزینه های مراقبتی

1748 زن
ارزیابی نتایج بالینی و هزینه مراقبت های مامایی با مدل 

مراقبت مستمر مامایی برای زنان بدون عوامل خطر 
2013

سالی کتریسی 
]20[

16
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مطالعه سندال تفاوتی را در میزان زایمان سزارین گزارش نکرد، 
ولی در زایمان ابزاری و بی حسی اپی ورال تفاوت معناداری را 
گزارش کرد ]15[. بنابراین با توجه به نتایج مطالعات ذکر شده، 
نتایج با ارزشی در رابطه با استفاده از مراقبت های مستمر مامایی 
وجود  زنان  متخصصین  به  پرخطر  موارد  ارجاع  و  ماما  توسط 
دارد، زیرا بر اساس حدود و صلاحیت های مشخص شده نیروی 
مامایی قادر به ارائه تمامی خدمات به مادران کم خطر است و 
در صورت بروز هرگونه عارضه برای مادر، ملزم به ارجاع مادر به 
متخصص زنان است. بنابراین استفاده از مدل مراقبت مستمر با 
ایجاد پیوستگی در جلسات مراقبت و ایجاد چارچوبی مشخص 
از طرفی بروز عوارض قابل پیشگیری را کاهش داده و از طرفی 
نیاز بیماران کم خطر را به حضورهای بی مورد در کلینیک های 

متخصصین کاهش می دهد.

مستمر  مراقبت  مدل  که  است  این  از  حاکی  مطالعه  نتایج 
مامایی به عنوان بخشی از رویکرد جامع سیستم های مراقبت 
مستمر در کشورهایی یافت می شوند که توانسته اند با کاهش 
از بروز عوارض مادران و نوزادان منجر به کاهش  و پیشگیری 
نسبت مرگ و میر مادران شوند که این موضوع اهمیت بسزایی 
رابطه  این  در  دارد.  کشورها  بهداشتی  شاخص های  ارتقای  در 
مطالعه مورتنسن نشان داد با افزایش تعداد ویزیت های مراقبت 
دوران بارداری و افزایش کیفیت مراقبت ها شاخص های مرگ و میر 
مادران و نوزادان بهبود یافت]23[. همچنین بگلی و همکاران نیز 
نشان دادند که استفاده از مراقبت مستمر مامایی منجر به کاهش 
خونریزی ها و آتونی پس از زایمان می شود ]22[. بنابراین براساس 
نتایج مطالعات، مراقبت مستمر مامایی با کاهش میزان عوارض 
پیوستگی جلسات  از  استفاده  با  بارداری  دوران  قابل پیشگیری 
مراقبت بارداری و توانمندسازی مادران باردار به افزایش کیفیت 
مراقبت های مامایی و کاهش هزینه ها منجر می شود. همچنین با 
توجه به اینکه آتونی زایمانی یکی از مهم ترین دلایل مرگ مادر در 
کشورهای در حال توسعه است،  می توان با استفاده از این مدل در 
راستای کاهش مرگ و میر مادران و نوزادان و ارتقای شاخص های 

بهداشتی مادران اقدام کرد.

نتیجه گیری

مامایی  مستمر  مراقبت  که  گرفت  نتیجه  می توان  درنهایت 
کاهش  و  هزینه ها  در  صرفه جویی  لحاظ  از  مناسب  مدل  یک 
این  از  استفاده   .]28[ است  باروری  غیرضروری  پروسیجرهای 
مدل علاوه بر تأثیر بر ایمنی و کیفیت مراقبت از بیمار، استفاده 
بیش از حد از اقدامات پزشکی در هنگام زایمان بر هزینه های 
مراقبت های  ترتیب،  همین  به  می گذارد.  تأثیر  نیز  مراقبت 
مامایی همچنین نویدبخش سرمایه گذاری با ارزش بالا در منابع 
مراقبت های بهداشتی خواهد بود ]37-34[. به نحوی که با ارتقای 
سلامت مادران و نوزدان شاهد ارتقای سلامت جامعه خواهیم بود. 
از طرفی امروزه بررسی کارایی مخارج سلامت به دلیل افزایش 

روزافزون آن ها از اهمیت ویژه ای برخوردار است ]39 ،38 ،27[. 
ارزیابی مدل مراقبت مستمر مامایی در مطالعه حاضر منوط به 
مطالعات انجام گرفته در سایر کشورها بود و با توجه به بررسی های 
صورت گرفته مطالعه منسجمی در کشور در این زمینه انجام نشده 
بود که این موضوع مهم ترین محدودیت مطالعه حاضر بود. بنابراین 
پیشنهاد می شود با توجه به کارایی و آثار اقتصادی با ارزش مدل 
مذکور در سایر کشور ها، مطالعاتی با هدف بررسی کارایی و هزینه 

اثربخشی این مدل در خدمات باروری کشور انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  نقادانه در دانشگاه  به صورت مروری  مقاله حاضر 
اصفهان انجام شده است و تمامی اصول اخلاقی در آن رعایت شده 

است.

حامی مالی

این مقاله از طرف هیچ گونه نهاد یا مؤسسه ای حمایت مالی 
نشده و تمام منابع مالی آن از طرف نویسندگان تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

نظارت بر انتخاب مطالعات، نظارت بر متون علمی استخراج 
شده و نحوه تحلیل و تفسیر؛ فرزانه محمدی؛ استخراج مطالعات و 
نتایج، تجزیه و تحلیل متون: مرضیه رئیسی؛ زهذا محبی دهنوی: 
استخراج مطالعات و نتایج، نگارش مقاله؛ انتخاب عنوان، نگارش 

مقاله، استخراج و تجزیه و تحلیل متون: لیلا اسدی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مطالعه تعارض منافع ندارد.
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