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 چكيده
درصـدي   15تـا   10كـه از ميـزان    هبـود  1392در سـال   %56شاخص سـزارين در ايـران   : زمينه و هدف

برنامه ترويج زايمـان طبيعـي طـرح تحـول نظـام      . تر است پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني بسيار بيش
 1393هاي غيرضروري و ارتقاي سلامت مادران و نوزادان از ارديبهشت  سلامت با هدف كاهش سزارين

رويج زايمـان طبيعـي بـر ميـزان سـزارين      اين پژوهش به بررسي تأثير برنامه ت ـ. شود در كشور اجرا مي
 .كشور پرداخته است

هـاي   شاخص سزارين ماهيانه بيمارستان. مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي و طولي است :روش بررسي
استخراج و روند تغييرات آن، قبل و بعد از اجراي برنامـه   1397تا شهريور  1392كشور از اول فروردين 

  .تفاده از روش سري زماني منقطع تحليل شدترويج زايمان طبيعي با اس
كاهش يافت و % 6شاخص سزارين در ايران بلافاصله پس از اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي : ها يافته

، %)5/9(هـاي آموزشـي    كـاهش سـزارين بيمارسـتان    ايـن برنامـه در  . سپس، در همين سـطح ثابـت مانـد   
مؤثر بوده، اما %) 31(و دانشگاه آزاد اسلامي %) 1/27(، خيريه %)1/18(، خصوصي %)7/11(غيرآموزشي 

%) 7/15(هـا   وابسـته بـه سـاير سـازمان     و%) 7(هاي تأمين اجتماعي  تأثير افزايشي بر سزارين بيمارستان
  .رسيد مي 1397در شهريور % 5/58در صورت عدم اجراي برنامه، سزارين كشور به . داشته است

. زايمان طبيعي تاحدي در كاهش سـزارين در ايـران مـؤثر بـوده اسـت     اجراي برنامه ترويج : گيري نتيجه
هـاي حاكميـت و رهبـري،     ارتقاي اين برنامه از طريق تدوين و اجراي راهبردهاي جامع مـرتبط بـا حـوزه   

تأمين مالي، نيـروي انسـاني، تجهيـزات، اطلاعـات و ارايـه خـدمات، بـا توجـه بـه علـل افـزايش سـزارين             
، )ماكرو(، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني )متا(بهداشت  غيرضروري در سطوح وزارت

  .براي دستيابي به اهداف ملي تعيين شده ضروري است) ميكرو(و تيم زايمان ) مزو(بيمارستان 
  

 اصلاحات سلامت، سزارين، بيمارستان :هاي كليدي واژه

  7/5/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1398ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 بـا اسـتفاده از  زايمـان   يك روش سزارين

ايجاد شده طريق برش جنين از جراحي است كه 
در . شــود مــيخــارج روي شــكم و رحــم مــادر 

ت جفت و بنـد  زجر جنيني، مشكلا مواردي نظير

                                                            
  تهران، ايران، گروه آموزشي علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران - 1
  تهران، ايرانخون و سرطان بالغين، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه آموزشي  - 2
  تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه آموزشي اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت،  - 3
  معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تهران، ايران ،ماماييگروه  - 4

هـاي   بيماريطبيعي جنين، ناف، قرار گرفتن غير
عمـل  ايـن   انجام ،قبلي كلاسيك سزارين مادر و
 عمـل ايـن  اگرچـه   .)1( شـود  مي توصيه جراحي
در ابتدا براي نجات جان مـادر و نـوزاد    جراحي

ــد  ــداع ش ــان  اب ــرور زم ــه م ــيكن، ب ــام  ،، ول انج
ضروري و بدون انديكاسـيون  هاي غير سزارين

ي از بــه يكــ ســزارين و پزشــكي افــزايش يافــت
در بســياري از  جراحــي تــرين اعمــال  شــايع

 144- 162 ،1399، تابستان 2شماره  ،26دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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بــه طــوري كــه . شــدكشــورهاي جهــان تبــديل 
ين رامروزه برخي از آن به عنوان اپيـدمي سـزا  

  .)2(برند  نام مي
ر سطوح مختلـف  علل و عوامل متعددي د

ــده خــدمت، ارايــه ــده خــدمت و نظــام  گيرن دهن
. )3( شوند ميسلامت منجر به افزايش سزارين 

تصـور   ،زايمـان طبيعـي  و آسيب ترس از درد 
و امكـان انتخـاب تـاريخ    راحت بودن سـزارين  

بــر از جملــه عــواملي هســتند كــه تولــد نــوزاد 
 دگذارن ـ مـي  تأثيرانتخاب سزارين توسط مادر 

و دعـاوي   مـادران  هاي يتترس از شكا .)5و4(
ــانوني ــت   ، پزق ــي و قابلي ــدافعي، راحت ــكي ت ش

بندي سزارين و كسب درآمد نيز از دلايل  زمان
زنــان و انجــام ســزارين توســط متخصصــان 

نـوع نظـام   . )7و6( رونـد  بـه شـمار مـي   زايمان 
ــت، تعرفــه ســز   زايي رين و درآمــدابازپرداخ
هــا نيــز از عوامــل  ســزارين بــراي بيمارســتان

 هستندافزايش سزارين مرتبط با نظام سلامت 
 عوامــل ماننــداي  عوامــل زمينــه همچنــين،. )3(

بـر ميـزان   فنـاوري نيـز   اقتصادي و  ،اجتماعي
مختلفـي  مطالعـات   .گـذار هسـتند  سزارين تأثير

سـطح   ،افـزايش سـن  دهنده ارتبـاط بـين    نشان
 تحصيلات، ميزان درآمد، وضعيت بيمه سلامت

و  ي مـادران بـاردار  شاخص توده بدني بـالا  و
مثل بــا هــاي كمكــي توليــد ســتفاده از فنــاوريا

 با وجـود ايـن،   .)8و4( ندا هبودافزايش سزارين 
نه تنها منجر به كـاهش مـرگ   سزارين افزايش 

، بلكـه مخـاطرات   )9( نشدهناتال  مادري و پري
كوتاه مدت و بلندمدتي براي مادران و نوزادان 

  .)10( ايجاد كرده است
يـك عمـل    هاي بالقوه آسيب ،سزارينعمل 

. بـه همـراه دارد  را براي مادر و نـوزاد  جراحي 

احتمـال  افزايش دو برابري مرگ و مير مـادري،  
ريزي و عفونت پس از  خونافزايش پارگي رحم، 

از زايمــان، طــولاني شــدن دوره بهبــودي پــس  
اين جراحـي  زايمان و بستري مجدد از عوارض 

هـاي   سـزارين  ايـن،  بـر  عـلاوه . براي مادر است
ــاتكــــراري   عوارضــــي چــــونافــــزايش  بــ

طبيعــي جفــت ماننــد جفــت هــاي غير ســبندگيچ
جفت سرراهي، هيسـتركتومي، نيـاز بـه    آكرتا و 

واحد خـون و بسـتري شـدن     4دريافت بيش از 
هــاي ويــژه در ارتبــاط  مــادر در بخــش مراقبــت

ــه در ضــمن، . )12و11( هســتند نــوزاداني كــه ب
شوند به علت عـوارض   روش سزارين متولد مي

هــاي ويــژه  تــر در بخــش مراقبــت جــدي، بــيش
مشــكلات ايشــان . شــوند نــوزادان بســتري مــي

ممكن است حتي به دوره كودكي نيـز گسـترش   
، آسـم،  هـا بـه ديابـت    آن ييابد و احتمـال ابـتلا  

 علاوه. )10( تر شود اوتيسم و اضافه وزن بيش
ضروري موجب تحميل هاي غير اين، سزارين بر

هـاي گـزاف بـر نظـام سـلامت كشــورها       هزينـه 
هـا در سـال    سـزارين اين گونـه  زينه ه .شود مي

دلار ميليـارد   32/2حدود  ،ميلادي در دنيا 2008
توانســت صــرف  آورد شــد كــه مــيآمريكــا بــر

خدمات سلامت ضروري مورد نياز مردم شـود  
)12(.  

رغم وجود شواهد متعدد در خصوص  علي
عدم بهبـود نتـايج مـادري و نـوزادي بـا انجـام       

استاندارد سازمان ( %15تا  10سزارين بيش از 
و  )13( در ســـطح جمعيـــت) بهداشــت جهـــاني 

سازمان بهداشت جهاني مبنـي  اخير  هاي توصيه
ــه  ــر ب ــد  ب ــارگيري م ــه  ك ــف از جمل اخلات مختل

ــداخلات غير ــراي پيشــگيري از انجــام  م ــي ب طب
ــزارين ــا س ــتفاده از ، )14( ضــروريي غيره اس
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نـد  سـزارين در سـه دهـه گذشـته در جهـان رو     
بـه طـوري كـه متوسـط      .افزايشي داشته اسـت 

 1990در سـال   %7/6ميزان سزارين در دنيـا از  
ــيلادي ــه م ــال  %6/18، ب در  %21و  2014در س

  .)16و15( ه استرسيد 2015سال 
 كشور جهـان  137 سزارينرسي ميزان بر
كشـور   54نشان داد كـه   ميلادي 2008در سال 

كشور داراي  69و  %10تر از  داراي سزارين كم
كشـور   14بودند و تنها  %15تر از  سزارين بيش

برزيـل  . داشـتند  %15تا  10در دنيا سزارين بين 
دومينـيكن  جمهـوري  و %) 9/41(، ايران %)9/45(
، بوركينافاسـو  %)4/0(ترين و چاد  بيش) 9/41%(
ترين ميـزان سـزارين    كم%) 1(و نيجريه %) 7/0(

در ي ديگــر  مطالعــه. )12(را در جهــان داشــتند 
مـيلادي   2014ر سال كشور جهان د 150 مورد

 جمهـوري دومينـيكن   كشـورهاي  نشان داد كـه 
و  )%8/51( مصــــر ،)%6/55( برزيــــل، )4/56%(

دنيا در ترين سزارين  بيش داراي) %9/47(ايران 
  .)15( ندا هبود

در  %35از در ايــران شــاخص ســزارين  
در . رسـيد  1392در سال  %1/56به  1379سال 

در  سـزارين  صد هـزار  بيش از هشت اين سال،
طـرح تحـول   زمان،  هم. )17( گرفتانجام  كشور

دسترسي عدالت و با هدف افزايش نظام سلامت 
پرداخــت از جيــب بــه خــدمات ســلامت، كــاهش 

ــردم ــدمات  م ــت خ ــاي كيفي ــلامت و ارتق در  س
دستور كار وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  

بـا توجـه بـه اهميـت      .)18(پزشكي قرار گرفـت  
مه ترويج زايمان برناسلامت مادران و نوزادان، 

هاي اين طرح در  يكي از برنامهبه عنوان طبيعي 
. مـــورد توجـــه قـــرار گرفـــتحـــوزه درمـــان 

نفعــان و  ط ذيكــه توســ دســتورالعمل مربــوط

ــا ــوزه متخصص ــف ح ــكي و   ن مختل ــاي پزش ه
بــا ســاير   غيرپزشــكي تــدوين شــد، همــراه   

هـاي علـوم    ي اين طرح ملي به دانشگاهها برنامه
در  1393ارديبهشـت   15از  پزشكي ابلاغ شـد و 

 كلـي ايـن برنامـه   هـدف   .اجرا درآمـد به  كشور
ــوزادان و   اهــداف ارتقــاي ســلامت مــادران و ن

به ميـزان   شامل كاهش سزارين آناختصاصي 
  ، افــزايش رضــايت 1393پايــه در ســال   10%

و افزايش ز جيب مردم مادران، كاهش پرداخت ا
ــزه ارا ــانگي ــدم  هي ــدگان خ ــان تادهن ــود زايم  .ب

 شـامل ايـن برنامـه    دركاهش سـزارين   اقدامات
ي هـا  بيمارسـتان رايگان شدن زايمان طبيعي در 

 مــادگيآرايگــان  هــاي برگــزاري كــلاسدولتــي، 
ــراي ــان  بـ ــژهزايمـ ــادران ويـ ــاردار  مـ در بـ

ــتان ــا بيمارســ ــازي دولتــــي، ي هــ توانمندســ
افـزايش تعرفـه   دهندگان خـدمات زايمـاني،    ارايه

خدمات زايمان طبيعي، خوشايندسـازي زايمـان   
سازي، استفاده از خدمات ماماي  طبيعي، فرهنگ

تمر بود خصوصي در مراكز دولتي و پايش مس
 1397دســـتورالعمل برنامـــه در ســـال    .)17(

اري گــذ هــدف اقــداماتي نظيــرو  بــازنگري شــد
ريـزي قطبـي    زا، برنامـه  كاهش سزارين نخسـت 

ارايـه خـدمات تيمـي زايمـاني      و كاهش سزارين
  .شد اضافه

 يتيف حـاكم ياز وظـا  يابينظارت و ارزش ـ
نـان  يتا ضمن حصول اطماست وزارت بهداشت 

 يهــا برنامــههــا و  اســتيدرســت س ياز اجــرا
 ياهــ لازم بــه ســازمان يســلامت، بازخوردهــا

ت، ي ـفيبهبـود ك  يكننده خدمات سلامت بـرا  هاراي
مطالعـات  . ه شوديو كارايي ارا ي، اثربخشيمنيا

ــي ــرويج   مختلف ــه ت ــه ارزشــيابي برنام در زمين
-12(اسـت   يافتهدر كشور انجام  زايمان طبيعي
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اغلب محدود به يك مركز يا  ها اين پژوهش. )19
و تغييرات شاخص سزارين  هستنديك دانشگاه 

مورد بررسـي قـرار    يك سالدر بازه زماني را 
بررسي نتايج يك مداخله در كوتاه مدت . اند هداد

، ممكــن اســت »اثــر هــاتورن« تــورش بــه دليــل
هـدف ايـن مطالعـه،     بنـابراين،  .كننده باشد گمراه

مـدت برنامـه    بررسي تـأثيرات آنـي و طـولاني   
 بر ميزان سـزارين كشـور   ترويج زايمان طبيعي

  .بوده استدر يك بازه زماني پنج ساله 
  

  روش بررسي
نيمــه طــولي و  همطالعــ يــك پــژوهشايــن 
ــي ــت ) experiment-Quasi( تجرب ــا  اس ــه ب ك

اســتفاده از روش ســري زمــاني منقطــع انجــام 
نيمه تجربي زمـاني اسـتفاده   مطالعه  .يافته است

شود كه امكان كارآزمـايي تصـادفي كنتـرل     مي
انتخـاب   ،انتخاب تصـادفي گـروه مداخلـه   شده، 

امكـــان كنتـــرل متغيرهـــاي و گـــروه مقايســـه 
ه اگرچـــ ).22( جـــود نـــداردوكننـــده  مخـــدوش

ســازي شــده  بــاليني تصــادفي  هــاي آزمــاييكار
روش مناســـبي بـــراي ارزشـــيابي اثربخشـــي 

، همواره به ويژه براي اما، استمداخلات باليني 
هـاي اجـرا شـده     ها و برنامه ارزشيابي سياست
روش  در مقابـل،  .پذير نيست نظام سلامت امكان

اثربخشـــي  ارزشـــيابيبـــراي ســـري زمـــاني 
 ،اجـرا شـده  بهداشتي و درمـاني   كلان مداخلات
سري زمـاني تغييـرات يـك    روش . استمناسب 

همچنـين،  . دهد پديده را در طول زمان نشان مي
هــاي  تحليــل ســري زمــاني بــا اســتفاده از داده 

بينـي   به پيش ،وابسته به زمان گذشته يك پديده
تغييـرات پديـده   . پـردازد  آن پديده در آينده مـي 

در مــدل ســري زمــاني بــه صــورت  نظر مــورد

 /ســــري زمــــاني پيوســــتهروش ( پيوســــته
Continuous time series (هـاي   يا براي زمان

ــته  ــع (گسســ ــاني منقطــ ــري زمــ / روش ســ
Interrupted time series (قابل بررسي است.  

تعداد سزارين تقسـيم  ( شاخص سزارين
ي هـا  بيمارستان )100بر كل زايمان ضرب در 

متغير مـورد مطالعـه در ايـن پـژوهش      ،كشور
از  ،يـك ماهـه  هـاي زمـاني    در فاصـله كـه   بود

مـــورد  1397 تـــا شــهريور  1392فــروردين  
مشــاهده شــاخص  66( مشــاهده قــرار گرفــت

تــرويج  بــا توجــه بــه ابــلاغ برنامــه. )ســزارين
و  9313ارديبهشـــت  15در  زايمـــان طبيعـــي

تا پايان ماه  برگزاري جلسات توجيهي مربوط
 شـروع به عنوان زمان  1393، خرداد ياد شده

از مجموع  بنابراين،. مداخله در نظر گرفته شد
مشـــاهده  14، اســـتخراج شـــدهمشـــاهده  66

 1392ين داز فـرور (مربوط به قبل از مداخلـه  
مربوط بـه   مشاهده 52و ) 1393تا ارديبهشت 

تـا شـهريور    1393از خـرداد  (مداخلـه   بعد از
ــود) 1397 ــاي  داده .ب ــژوهشه ــزارش  پ از گ

هاي علوم پزشكي به معاونـت   رسمي دانشگاه
اطلاعــات و ســامانه بهداشــت درمــان وزارت 

. استخراج شد) ايمان( مادران و نوزادان ايران
هــاي انجــام  ، اطلاعــات زايمــان1397 ســالدر 

ــه ــامل   730در  يافتـ ــور شـ ــتان كشـ بيمارسـ
، دولتي )105(ي دولتي آموزشي ها بيمارستان

ــيغير ، )66(اجتمــاعي  تــأمين، )313( آموزش
، دانشـگاه آزاد  )32(، خيريـه  )158(خصوصي 

ــازمان  و ) 6( ــاير س ــه س ــته ب ــر  وابس ــا نظي  ه
ــاي ــك،    نيروهـ ــت، بانـ ــركت نفـ ــلح، شـ مسـ

در ايـن  ) 59(دادگستري و آموزش و پرورش 
  .سامانه ثبت شده است



  همكارانو  راد علي محمد مصدق                                                                                 ... برنامه ترويج زايمان طبيعي طرح تحول نظام سلامت تأثير
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1399تابستان  ،2شماره  ،26دوره ، )حيات(پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم 

148 

اني م ـآزمـون سـري ز  با استفاده از ها  داده
مورد تحليـل   Stataافزار  نرم 13نسخه منقطع در 

برنامه ترويج زايمان طبيعي بر  تأثيرقرار گرفت و 
ســطح شــاخص ســزارين و رونــد تغييــرات ايــن  
. شاخص پس از مداخله مورد بررسي قرار گرفت

دهنـده تغييـر آنـي و     تغيير سطح شـاخص نشـان  
تغييرات رونـد شـاخص پـس از مداخلـه نشـانگر      

  .طولاني مدت ناشي از مداخله است تغييرات
مشــاهدات و نرمــال  ايســتا بــودن توزيــع

ها از شـرايط لازم بـراي انجـام     مانده بودن باقي
ابتــدا  بنــابراين، .مطالعــات ســري زمــاني اســت

ــون ــاي  آزم ــراي بررســي  Dickey-Fullerه ب
ــودن  ــراي Jarque–Beraو ايســتا ب  بررســي ب

انجـام  هـاي رگرسـيوني    مانـده  نرمال بودن باقي
شـاخص  (هـا   داده خـود همبسـتگي   آنگـاه  .يافت

بــر آن . قــرار گرفــتبررســي مــورد ) ســزارين
در آزمـون   هاي در نظر گرفته شـده  lagاساس 

ي ها بيمارستانكشور، سري زماني منقطع براي 
 تـأمين ، آموزشـي آموزشـي، دولتـي غير   دولتي

اجتمــاعي، خصوصــي، خيريــه، دانشــگاه آزاد و 
و  2، 3، 1، 2، 3، 3، 2به ترتيـب   ها سازمانساير 

و  Neweyآزمـون  از  بـا اسـتفاده   آنگاه. بود 3
  :تحليل سري زماني منقطع انجام يافتمدل زير، 

 
در  نظرمتغيــر مــورد  Ytدر ايــن مــدل،  

دهنده متغير  نشان Tt ومورد بررسي  هاي زمان
متغيــر  Xt. شــروع مطالعــه اســت هنگــامزمــان 

مقـدار ايـن    .اسـت مداخله  موهوم نشانگر انجام
در نظر  1پس از آن  پيش از مداخله صفر متغير

. متغيـر اثـر متقابـل اسـت     XtTt .شود گرفته مي
ß0    ميانگين سطحي است كه شـاخص سـزارين

قبـل از   متغيـر ، شـيب يـا رونـد    ß1 آغاز شـده، 
 متغيـر سـطح  دهنده تغيير در  نشان ß2مداخله ، 

ــه و   ــس از مداخل ــده  نشــان ß3بلافاصــله پ دهن
شيب يا روند اين شاخص، قبل و بعـد   تفاوت در

ــه اســت ــابراين،. از مداخل ــودن  بن ــادار ب p-معن

value  مربــــوط بــــهß2  وß3  بــــه ترتيــــب
 تـأثير اي مداخلـه و   بلافاصـله  تأثيردهنده  نشان

منظـور   به. خواهد بود متغيرطولاني مدت آن بر 
شـاخص   متغيـر بـر  مداخلـه   تـأثير ميزان تعيين 

عـدم انجـام   در صـورت   آن، وضـعيت  سزارين
 هبينـي شـد   پـيش  مداخله و استمرار رونـد قبلـي  

بنــابراين، . بــرآورد شــد  )ســناريوي خــلاف (
بـا فـرض    1397شاخص سزارين در شـهريور  

عــدم اجــراي برنامــه تــرويج زايمــان طبيعــي و 
استمرار روند قبل از مداخله بـرآورد شـد و بـا    

ــزان . شــدوضــعيت موجــود مقايســه  ــأثيرمي  ت
  .بودعدد حاصل تفاضل اين دو  مداخله

رعايــت شــده در ايــن ملاحظــات اخلاقــي 
ــذ   ــامل اخ ــژوهش ش ــدپ ــلاق  ك ــت اخ از معاون

 پژوهشـــي دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي تهـــران 
)IR.TUMS.SPH.REC.1396.4194(،  اخـــذ

 بـراي  تمعاونت درمان وزارت بهداش ـاجازه از 
ــتفاده  طرفــي  بــيو  هــاي كشــوري  از دادهاس

آوري، تحليل و  جمعپژوهشگران در كليه مراحل 
  .ها بوده است گزارش داده

  

  ها يافته
ــداد  ــانتعـ ــام  زايمـ ــاي انجـ ــههـ  در يافتـ
گــزارش  براســاسكشــور  يهــا بيمارســتان

بــا  هــاي علــوم پزشــكي كشــور برابــر دانشــگاه
 1،357،032و  1392مورد در سـال   1،432،188

ميـزان سـزارين كـل    . بـود  1397در سال  مورد
 درصـدي  6 كـاهش با بازه زماني  ايندر كشور 

ــال  %1/56از  ــ 1392در س در ســال  %1/50ه ب
  .)1 شماره جدول( رسيد 1397
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ي وابسـته بـه دانشـگاه آزاد    ها بيمارستان
به ترتيـب   ي خصوصيها بيمارستانو  اسلامي

داراي بيشترين ميـزان سـزارين    %88و  7/89با 
 تـأمين و  غيرآموزشـي دولتي ي ها بيمارستانو 

ترين ميزان  داراي كم %5/74و  7/44با  اجتماعي
 .)2شماره  جدول( بودند 1392سزارين در سال 
ــتان گـــيلان  ــترين اسـ ــتان ) %8/73(بيشـ و اسـ

تـرين ميـزان سـزارين     كمسيستان و بلوچستان 
تـرين و   بـيش . ندرا در اين سـال داشـت  ) 3/24%(

بـه   1397تـرين شـاخص سـزارين در سـال      كم
ي خصوصـي  هـا  بيمارسـتان ترتيب مربـوط بـه   

، %)2/59(، وابســته بــه دانشــگاه آزاد   %)6/77(
، دولتـي  %)58(، خيريه %)1/58(ها  ساير سازمان

و %) 6/44(اجتمـاعي   تـأمين ، %)8/47(آموزشي 
، نيز در اين سال. بود%) 36(دولتي غيرآموزشي 

  اسـتان ص سـزارين مربـوط بـه    خشاترين  بيش
ــيلان ــمو ) %73( گ ــتان   ك ــه اس ــوط ب ــرين مرب ت

  .بود) %5/23( سيستان و بلوچستان
ــدول شــماره  ــات3ج ــه  ، اطلاع ــوط ب مرب

ميزان شاخص سزارين كـل كشـور را در بـازه    
 1397پايـان شـهريور    تا 1392زماني فروردين 

  .دهد نشان مي
كشور قبل از شـروع  سزارين در شاخص 

ان طبيعي، ماهيانه بـه ميـزان   ترويج زايمبرنامه 
ايـن  . ه اسـت بـود روند افزايشي داراي  ،% 04/0

، p=332/0( نيستدار اافزايش از نظر آماري معن
13/0، 04/0-=CI( . پــس از اجــراي  بلافاصــله

، ايـن شـاخص بـه    برنامه ترويج زايمان طبيعـي 
ــدار  ــه ) p ،77/4-، 23/7-=CI>0001/0( %6مق ب

و در  كـاهش يافـت  معنـاداري  چشـمگير و  طور 
ــدت  ــد م ــزان  ،بلن ــه مي ، p=9650/0( %0006/0 ب

03/0، 03/0-=CI ( معنـادار  بـه طـور غير  در ماه

 به عبـارت ). 4جدول شماره ( ه استافزايش يافت
شـاخص   كـاهش ، نتايج اين مطالعه بيـانگر  ديگر

ــه و    ــس از مداخل ســزارين كشــور بلافاصــله پ
ــت آن   ،ســپس ــد نســبتاً ثاب ــودار (اســت رون نم
  ).1شماره

ــزارين در   ــاخص س ــتانش ــا بيمارس ي ه
دولتي آموزشي قبـل از اجـراي برنامـه تـرويج     

، p ،27/0=028/0( %14/0زايمان طبيعي، ماهيانه 
02/0=CI( ــ بــه و  هدار افــزايش داشــتاطــور معن

ــه،  ــ %2/6بلافاصــله پــس از مداخل ه كــاهش يافت
ماهيانـه بـه    ،در طولاني مدت اين شاخص. است

ــدار  ) p ،11/0 ،04/0=CI>000/0( %08/0مقـــــ
رونـد افزايشـي پيـدا كـرد      تر شد و مجـدداً  بيش

شماره  نمودار »الف«و قسمت  4 شماره جدول(
ــزارين در   ) . 2 ــاخص ســــ ــي شــــ بررســــ

 آموزشـي و تـأمين  ي دولتـي غير هـا  بيمارستان
اجتماعي در بازه زماني قبـل از اجـراي برنامـه    

دهنـده   ترويج زايمـان طبيعـي بـه ترتيـب نشـان     
ــدار     ــه مق ــزارين ب ــه س ــزايش ماهيان  %07/0اف

)310/0=p،19/0 ،06/0-=CI(  16/0و كـــــاهش 
البته . است) p، 9/0 ،42/0=CI=210/0(درصدي 

ــر  ــر دو تغيي ــوده  غير ه ــادار ب ــتمعن ــن . اس اي
 %1/9 مداخله به مقدارشاخص بلافاصله پس از 

 %4/2آموزشـي و  ي دولتي غيرها بيمارستاندر 
اجتماعي كاهش يافـت   تأميني ها بيمارستاندر 

لاني مــدت بــه ترتيــب بــا افــزايش     و در طــو
 ،p=390/0( %02/0معنادار ماهيانه به مقـدار  غير
05/0 ،02/0-=CI( 02/0 و% )194/0=p، 05/0، 
01/0-=CI(ًرونـد ثـابتي يافـت     ، مجددا) جـدول 

  ).2شماره  نمودار» ه«و  »ب« و قسمت 4 شماره
ي ها بيمارستاندر  شاخص سزارين

طور  قبل از مداخله بهخصوصي و خيريه 
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، p، 22/0=043/0( %11/0ترتيب  داري بهمعنا
00/0=CI ( 19/0و% )035/0=p، 36/0 ،
10/0=CI (بلافاصله  اين شاخص. افزايش يافت

. كاهش يافت %7/6و  2پس از مداخله به مقدار 
اين روند كاهشي در طولاني مدت نيز ادامه 

ي خصوصي به مقدار ها بيمارستانيافت و در 
2/0 %)100/0=p، 18/0-، 22/0-=CI ( و در

، p>100/0(% 21/0ي خيريه ها بيمارستان
12/0- ،31/0-=CI (تر شد  داري كمبه طور معنا

 نمودار »د«و  »ج«قسمت و  4 شماره جدول(
 ).2شماره 

ي دانشــگاه آزاد اســلامي هــا بيمارســتان
يي بودند كه بلافاصـله پـس   ها بيمارستانتنها 

از اجـــراي برنامـــه تـــرويج زايمـــان كـــاهش 
شـاخص سـزارين   . سزارين را تجربه نكردنـد 

در بـازه زمـاني قبـل از     هـا  بيمارستاناين  در
 معنـاداري بـه طـور غير   اجراي برنامه ماهيانه

ــم 05/0% ــر  كـ ــيتـ ــد   مـ   ،p، 18/0=660/0(شـ
29/0 -=CI .(ــه ــا انجــام مداخل ــه  ،ب ســزارين ب

ــدار  ــه طــور غير% 26/2مق ــاب ــزايش معن دار اف
در طولاني مدت روند كاهشـي پيـدا    ،امايافت، 

ــدار   ــه مق ــاه ب ، p>100/0( %7/0كــرد و هــر م
58/0 ،82/0 -=CI (   كـــاهش معنـــادار يافـــت

شـماره   نمودار »ز«و قسمت  4جدول شماره (
شــاخص كــه نتــايج نشــان داد  در نهايــت،). 2

بســته بــه ســاير ي واهــا بيمارســتان ســزارين
از مداخله داراي روند كاهشـي   ها قبل سازمان

- p ،32/0 -، 52/0>100/0( %45/0بـــه مقـــدار 
=CI (بلافاصـله   ايـن شـاخص  . در هر ماه بود

درصدي را تجربـه   47/6بعد از مداخله كاهش 
ــرد ــاداري     و ك ــر معن ــدت تغيي ــولاني م در ط

ــت  و در ) p، 01/0، 01/0 -=CI=988/0(نداشــ
و  4جــدول شــماره (ت مانــد همــان ســطح ثابــ

  ).2شماره  نمودار »و«قسمت 
علاوه بر بررسي روند تغييـرات شـاخص   

ــه، ميــزان    تــأثيرســزارين قبــل و بعــد از مداخل
ــاخص     ــر ش ــي ب ــان طبيع ــرويج زايم ــه ت برنام

 شـماره  جدول( شدبررسي نيز سزارين كشور 
در صورت عدم اجراي برنامه ترويج زايمان . )5

شـاخص سـزارين   رفـت كـه    انتظار مـي طبيعي، 
برسد؛  %5/58به  1397سال  شهريوركشور در 
بـا  شـاخص   ايـن وضعيت موجـود  كه  در حالي

برنامــه ، اجــراي بــه عبــارت ديگــر. بــود 4/50%
ــرويج زايمــان طبيعــي  ــه كــاهش  ت  1/8منجــر ب

. استشده اخص سزارين كل كشور درصدي ش
اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعـي بـه ترتيـب    

 31و  1/27، 1/18، 7/11، 5/9منجــر بــه كــاهش 
ــزارين در   ــاخص ســ ــزان شــ ــدي ميــ درصــ

ي دولتـــي آموزشـــي، دولتـــي هـــا بيمارســـتان
غيرآموزشي، خصوصي، خيريه و دانشگاه آزاد 

ــزايش  ــزارين در   7/15و  7و افـ ــدي سـ درصـ
ــتان ــا بيمارســ ــأميني هــ ــاعي و در  تــ اجتمــ

ها شـد   ي وابسته به ساير سازمانها بيمارستان
  ).2 شماره و نمودار 5 شماره جدول(
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  1392-1398 شاخص زايمان طبيعي و سزارين كل كشور در بازه زماني -1جدول 

  نوع زايمان

  سال

  سزارين  زايمان طبيعي  كل زايمان

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  فراواني

1392  1432188 629121 9/43 803067 1/56 

1393  1431479  696759  7/48 734720  3/51 

1394  1501016  752526  1/50 748490  9/49 

1395  1486738  735193  5/49 751545  5/50 

1396  1456346  716040  2/49 740306  8/50 

1397  1357032  677871  9/49 679161  1/50 

13981  1187136  588414  6/49  598722  4/50  

  
  

  نظرها در بازه زماني مورد بيمارستانشاخص سزارين به تفكيك نوع  -2جدول 

  1398  1397  1396  1395  1394  1393  1392  نوع بيمارستان

  0/48  8/47  3/49  7/47  8/46  1/46  8/50  دولتي آموزشي

  4/36  0/36  37  1/37  1/36  9/36  7/44  دولتي غير آموزشي

  0/44  6/44  3/44  1/45  8/42  3/44  5/47  تأمين اجتماعي

  9/77  6/77  2/79  9/80  7/83  87  88  خصوصي

  9/58  0/58  5/56  6/58  1/59  3/67  1/70  خيريه

  7/59  2/59  6/59  5/73  5/83  5/86  7/89  دانشگاه آزاد

  8/57  1/58  9/59  9/55  8/54  5/60  8/67  ها ساير سازمان
  
  

                                                            
. از سامانه ايمان اسـتخراج شـده اسـت    1399فروردين  25در تاريخ  2و  1مندرج در جداول شماره  1398هاي سال  داده - 1

بنابراين، با تكميل ثبت كليه اطلاعات اين سال در سـامانه، مقـادير   . شود يك بار به روز ميساعت  5اطلاعات سامانه ايمان هر 
  .ممكن است تغيير كنند ياد شده
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  1392-1397سزارين ماهانه كشور در بازه زماني شاخص  -3جدول 
  زمان بعد مداخله  به ماه زمان سپري شده درصد سزارين سال ماه  مشاهدات

  0  10/541 1392 فروردين  1
  0  139228/572 ارديبهشت  2
  0  139295/553 خرداد  3
  0  139224/564 تير  4
  0  139247/555 مرداد  5
  0  139255/566 شهريور  6
  0  139291/557 مهر  7
  0  139249/558 آبان  8
  0  139290/569 آذر  9
  0  10 139270/55 دي  10
  0  139240/5611 بهمن  11
  0  139270/5612 اسفند  12
  0  16/5613 1393 فروردين  13
  0  139378/5514 ارديبهشت  14
  1  139378/5215 خرداد  15
  2  139303/5216 تير  16
  3  139336/5117 مرداد  17
  4  139369/5218 شهريور  18
  5  139319/5019 مهر  19
  6  139340/4920 آبان  20
  7  139322/4921 آذر  21
  8  139348/4922 دي  22
  9  139347/4923 بهمن  23
  10  139322/4824 اسفند  24
  11  91/4925 1394 فروردين  25
  12  139473/4926 ارديبهشت  26
  13  139467/4927 خرداد  27
  14  139457/4928 تير  28
  15  139471/4929 مرداد  29
  16  139442/5130 شهريور  30
  17  139485/4931 مهر  31
  18  139419/5032 آبان  32
  19  139474/4933 آذر  33
  20  139466/4934 دي  34
  21  139451/4935 بهمن  35
  22  139424/4936 اسفند  36
  23  02/5137 1395 فروردين  37
  24  139523/5038 ارديبهشت  38
  25  139583/5039 خرداد  39
  26  139581/4940 تير  40
  27  139522/5041 مرداد  41
  28  139538/5142 شهريور  42
  29  139587/4943 مهر  43
  30  139585/5044 آبان  44
  31  139505/5145 آذر  45
  32  139559/5046 دي  46
  33  139507/5047 بهمن  47
  34  139571/5048 اسفند  48
  35  94/5049 1396 فروردين  49
  36  139657/5150 ارديبهشت  50
  37  139623/5151 خرداد  51
  38  139694/5052 تير  52
  39  139628/5153 مرداد  53
  40  139623/5154 شهريور  54
  41  139627/5055 مهر  55
  42  139678/5056 آبان  56
  43  139665/5057 آذر  57
  44  139648/5058 دي  58
  45  139699/4959 بهمن  59
  46  139640/5060 اسفند  60
  47  78/5061 1397 فروردين  61
  48  139760/5062 ارديبهشت  62
  49  139760/4963 خرداد  63
  50  139719/4964 تير  64
  51  139798/4965 مرداد  65
  52  139799/4966 شهريور  66
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  ها قبل و پس از اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي به تفكيك نوع بيمارستان ،روند تغييرات شاخص سزارين در كشور - 4جدول 

  نوع بيمارستان
سزارين 

اوليه 
  )درصد(

 روند تغييرات طولاني مدت پس از مداخله مداخلهپس از ) ماه اول( تغيير بلافاصله  روند تغييرات قبل از مداخله

ضريب 
 |P>|tفاصله اطمينان  تغييرات

ضريب 
  |P>|t فاصله اطمينان  تغييرات

ضريب 
  |P>|t فاصله اطمينان تغييرات

  000/0  04/0_110/0  08/0  000/0  - 65/7_-64/4 -15/6 028/0  02/0_27/0  14/0  6/49  آموزشيدولتي 
  390/0  -02/0_05/0  02/0  000/0 -87/10_-29/7  -08/9 310/0  -06/0_19/0  07/0  2/44 آموزشيدولتي غير

  194/0  -01/0_05/0  02/0  020/0  - 27/4_-41/0  -34/2 210/0  42/0_9/0  -16/0  2/48  تأمين اجتماعي
  000/0  - 22/0_-18/0  - 2/0  000/0  -07/3_94/0  -01/2 043/0  00/0_22/0  11/0  4/87  خصوصي
  000/0  - 31/0_-12/0  -21/0  002/0 -52/10_-71/2  -62/6 035/0  01/0_36/0  19/0  9/68  خيريه

  000/0  - 82/0_-58/0  -70/0  150/0  -84/0_35/5  660/026/2  -29/0_18/0  -05/0  8/89  دانشگاه آزاد
  987/0  -01/0_01/0  00/0  000/0  -95/9_-3  -47/6 000/0 - 52/0_-32/0  -45/0  1/70  ها سازمانساير 

  965/0  -03/0_03/0 0006/0  000/0  - 23/7_-77/4  -00/6 332/0  -04/0_13/0  04/0  8/55  كشور
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 طبيعي بعد از اجراي برنامه ترويج زايمان روند تغييرات شاخص سزارين كل كشور قبل و -1نمودار 

  
  ها تأثير برنامه ترويج زايمان طبيعي بر شاخص سزارين كشور و انواع بيمارستان -5جدول 

  ميزان تأثير مداخله بر شاخص سزارين كل  )درصد( 1397شاخص سزارين در شهريور سال   نوع مركز
  )درصد(ميزان تغيير  نوع تغيير  وضعيت موجود  سناريوي خلاف

  5/9  كاهش  5/49  9/58  دولتي آموزشي
  7/11  كاهش  8/36  5/48  دولتي غيرآموزشي
  7  افزايش  7/44  7/37  تأمين اجتماعي
  1/18  كاهش  8/76  9/94  خصوصي
  1/27  كاهش  1/54  2/81  خيريه

  31  كاهش  4/55  4/86  دانشگاه آزاد
  7/15  افزايش  5/57  9/41  ها ساير سازمان
  1/8  كاهش  4/50  5/58  كشور
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  هاي دولتي غيرآموزشي سزارين در بيمارستانتغييرات شاخص ميزان  -ب

  
  سزارين در صورت عدم اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي روند
  سزارين پس از اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي روند

 

  هاي دولتي آموزشي تغييرات شاخص ميزان سزارين در بيمارستان -الف

  
  سزارين در صورت عدم اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي روند
 جراي برنامه ترويج زايمان طبيعيسزارين پس از ا روند

  هاي خيريه تغييرات شاخص ميزان سزارين در بيمارستان -د

 
  سزارين در صورت عدم اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي روند
  زايمان طبيعيجراي برنامه ترويج سزارين پس از ا روند

 

  هاي خصوصي تغييرات شاخص ميزان سزارين در بيمارستان -ج

  
  سزارين در صورت عدم اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي روند
  جراي برنامه ترويج زايمان طبيعيسزارين پس از ا روند

 

  ها هاي وابسته به ساير سازمان تغييرات سزارين در بيمارستان -و

 
  سزارين در صورت عدم اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي روند
  جراي برنامه ترويج زايمان طبيعيسزارين پس از ا روند

 

  هاي تأمين اجتماعي تغييرات شاخص ميزان سزارين در بيمارستان -ه

  
  سزارين در صورت عدم اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي روند
  ترويج زايمان طبيعيجراي برنامه سزارين پس از ا روند

 
  هاي كشور تغييرات شاخص ميزان سزارين در بيمارستان -ح

  
  سزارين در صورت عدم اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي روند
 جراي برنامه ترويج زايمان طبيعيسزارين پس از ا روند

  هاي دانشگاه آزاد تغييرات شاخص ميزان سزارين در بيمارستان -ز

  
  سزارين در صورت عدم اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي روند
 سزارين پس از اجراي برنامه ترويج زايمان طبيعي  روند

  ها تأثير برنامه ترويج زايمان طبيعي بر شاخص سزارين كشور به تفكيك نوع بيمارستان -2نمودار 
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  گيري بحث و نتيجه
 تـأثير ميزان  هدف بررسياين پژوهش با 

ترويج زايمان طبيعي طـرح تحـول نظـام     برنامه
ــزان ســزارين ســلامت  ــر مي ــواع كشــور ب  و ان

شــاخص ســزارين . يافــتانجــام  هــا بيمارسـتان 
تـرويج  كشور بلافاصله پـس از اجـراي برنامـه    

يافــت و  كــاهش% 6ميــزان بــه زايمــان طبيعــي 
مدت در همين سطح، ثابـت بـاقي    بلنددر  ،سپس
ــد ــه . مان ــتانكلي ــا بيمارس ــز   ي كشــوره ــه ج ب

ي دانشگاه آزاد اسلامي، بلافاصله ها بيمارستان
پـس از اجــراي برنامــه تـرويج زايمــان طبيعــي،   

 كن،، ولـي بودنـد شاخص سـزارين   شاهد كاهش
ي هـا  بيمارسـتان فقـط بـراي   اين روند كاهشـي  

رين ميزان سزا .خصوصي و خيريه ادامه داشت
 تـأمين ، ي دولتي غيرآموزشـي ها بيمارستاندر 

پـس از   هـا  ساير سازمانو وابسته به  اجتماعي
در همـان سـطح بـاقي مانـد،      ،اوليـه اين كـاهش  

ي آموزشي روند ي دولتها بيمارستاندر  وليكن،
  .افزايشي پيدا كرد

نيـز   در سـطح خـرد   يافتـه مطالعات انجام 
بـه عنـوان    .نـد ا هرا گـزارش كـرد  نتايج مشابهي 

سـال   مثال، مقايسه آمار شاخص سـزارين يـك   
از (بعد از اجراي برنامه تـرويج زايمـان طبيعـي    

با يك سـال قبـل    )15/02/1394تا  15/02/1393
ــه   ــراي برنامـــ ــا  15/02/1392از (از اجـــ تـــ

در يك بيمارستان آموزشي شهر ) 15/02/1393
ــران ــدود  ،تهـ ــتاني در )19( %2حـ ، در بيمارسـ
ــرم ــتان  و  )20( %8/8 ،جهـ ــت بيمارسـ در هشـ

  .)21( كاهش نشان داد %3/2 ،دانشگاهي همدان
برنامه ترويج  نشان داد كه حاضر پژوهش
شـاخص سـزارين    منجر به كاهشزايمان طبيعي 

در كشور شاخص سزارين  .ه استشد در كشور

ــه    ــن برنام ــدم اجــراي اي ــالاً صــورت ع در احتم
. رسـيد  مـي  %5/58 حدود به 1397سال  شهريور

ايـن شـاخص برابـر     وضعيت موجودكه  يحال در
بيشـترين   .)درصـدي  1/8كـاهش  ( بود  %4/50 با

در تـرويج زايمـان طبيعـي    برنامـه  كاهنـده   تأثير
 ،)%35(ابسـته بـه دانشـگاه آزاد    و يها بيمارستان

 .مشـاهده شـد  ) %18( و خصوصـي ) %27( خيريه
در صورت عـدم اجـراي برنامـه تـرويج زايمـان      

 شـاخص سـزارين در   كـه رفت  انتظار ميطبيعي 
بــه  هـا  بيمارسـتان ايـن  در  1397 سـال  شـهريور 
  .برسد %95و  81،  4/86ترتيب به 

برنامه ترويج زايمان طبيعـي طـرح تحـول    
 گذاري كاهش اقداماتي نظير هدفسلامت شامل 

در  درصـدي نسـبت بـه سـال پايـه      10 سزارين
ــال  ــه ، 1393س ــازي اراي ــدگان و  توانمندس دهن

سازي و توسعه  بهينهگيرندگان خدمات زايماني، 
هاي زايماني، انجام رايگان زايمان طبيعـي   بلوك

افزايش تعرفه خدمات ي دولتي، ها بيمارستاندر 
ــي،   ــان طبيع ــاي   زايم ــدمات مام ــتفاده از خ اس

فرهنــگ ســازي، ، خصوصــي در مراكــز دولتــي
ي بــا هــا انبيمارســتكســر درجــه اعتباربخشــي 

  .ميزان سزارين بالا و پايش مستمر بود
گـذاري و مـديريت مبتنـي بـر هـدف       هدف

امات مناسـب بـراي كـاهش    تواند يكي از اقـد  مي
كشورهاي مختلـف  . ضروري باشدسزارين غير

ــراي   ــن روش بـ ــز از ايـ ــزارين نيـ ــاهش سـ كـ
به عنـوان مثـال،   . ندا هاستفاده كرد يضرورغير
و  %9/23هـدف كـاهش سـزارين تـا      ،مريكاآدر 

تا ) VBAC(افزايش زايمان طبيعي بعد سزارين 
در اين كشـور هـدف   . در نظر گرفته شد 3/18%

درصدي براي زنـان   15ميزان سزارين حداكثر 
ــد    ــه ش ــر گرفت ــزارين در نظ ــابقه س ــدون س . ب
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گذاري و تدوين برنامه اجرايـي در كـاهش    هدف
هـدف   .)23( داشت تأثيرسزارين در اين كشور 

درصدي  10برنامه ترويج زايمان طبيعي كاهش 
. بود 1393در سال سزارين نسبت به سال پايه 

هاي بعد، اهدافي براي كـاهش سـزارين    در سال
تعيـين  . زا تعيـين شـد   بار اول و سزارين نخست

يافتني، همراه با تدوين  بينانه و دست اهداف واقع
ــراي     ــامع ب ــاتي ج ــه عملي ــك برنام ــراي ي و اج

برنامـه   دستيابي به آن اهـداف، لازمـه موفقيـت   
 پـنج 	برنامـه قـانون  . ترويج زايمان طبيعي اسـت 

ــاله ــادي 	س ــعه اقتص ــم توس ــاعي و شش ، اجتم
نيز وزارت بهداشت را مكلـف كـرد كـه    فرهنگي 

ــا ســال   ــزان ســزارين را ت ــه  1400مي  %5/42ب
بدون تحليـل   ،هدفدستيابي به اين . كاهش دهد

 ،غيرضــروريهــاي  علّيتــي ســزارين  نظريــه
سياسي، اقتصادي، اجتمـاعي و  بيني عوامل  پيش

ــاوري  ــؤثرفن ــه م ــر آن، برنام ــق و  ب ــزي دقي ري
مبتنـي بـر شـواهد     مؤثراستفاده از راهكارهاي 

و  اسـتفاده از آينـده پژوهـي   . ممكن نخواهد بود
نگــاري بــراي  نگــري و آينــده هــاي آينــده كنيــكت

تقويت برنامه تـرويج زايمـان طبيعـي و كـاهش     
. )24( الزامـي اسـت   غيرضـروري هـاي   سزارين

كننـدگان   هعوامل مرتبط بـا نظـام سـلامت، اراي ـ   
هاي  خدمات زايماني، زنان، جامعه و حتي رسانه

 ايــن .دارنــد تــأثير عمــومي بــر ميــزان ســزارين
، )وزات بهداشــت(در ســطوح متــا بايــد عوامــل 

ــاكرو  ــكي  (مـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــزو )دانشـ ، مـ
تيم انجام سزارين شامل (و ميكرو ) بيمارستان(

) متخصـــص زنـــان و زايمـــان، مامـــا و مـــادر
بـا توجـه بـه سـطوح      ،سـپس . شناسايي شـوند 
اســتفاده از راهكارهــاي  بــا  ،چهارگانــه علــل 

اثــربخش در شــش حــوزه حاكميــت و رهبــري، 

و و تجهيـزات،  مالي، نيـروي انسـاني، دار   تأمين
بايــد  زايمــاني ه خــدماتيــاطلاعــات و ارا نظــام
اقدام  غيرضروريهاي  ت به كاهش سزاريننسب
  .شود

بـاليني  هاي  يكي از روشزايمان بدون درد 
زايمان بدون برنامه  اجراي. كاهش سزارين است

 .در چـين آغـاز شـد   مـيلادي   2008در سال درد 
 500بـه بـيش از    دردي اپيدورال بي ه خدماتاراي

موجـب  در سه بيمارستان ايـن كشـور،   هزار زن 
 23در يك دوره زمـاني  شاخص سزارين كه شد 

ايـن برنامـه    .يابـد كـاهش   %35بـه   %53از ماهه، 
دردي زايمـان طبيعـي،    شامل تدوين پروتكـل بـي  

بيهوشـي، ماماهـا و    و ن زنانآموزش متخصصا
پرستاران و مادران باردار در خصـوص زايمـان   

هـاي اجتمـاعي و    بدون درد و اسـتفاده از شـبكه  
هاي مـردم نهـاد بـراي تـرويج      مشاركت سازمان
بنـابراين، اسـتفاده از ايـن    . )25(اين برنامـه بـود   

روش نيــز بــراي تقويــت برنامــه تــرويج زايمــان 
  .شود طبيعي كشور پيشنهاد مي

كنندگان خدمات زايمـاني در   هارايآموزش 
 زمينه اجراي راهنماهاي باليني مبتني بر شواهد

سزارين و اخذ نظـر  هاي  بررسي انديكاسيون و
در آرژانتين، برزيـل، كوبـا   دوم زنان متخصص 

و استفاده از راهنماهاي باليني و ) 26(مكزيك و 
 بــه متخصصــان در ه بــازخوردرايــمميــزي و ا

. اسـت شده منجر به كاهش سزارين ) 27(كانادا 
ــات   ــي و ارتباط ــار تيم ــاري، ك ــؤثرهمك ــين  م ب

اي در  اعضاي تـيم زايمـان نقـش قابـل ملاحظـه     
تقويت همكاري بين . كاهش ميزان سزارين دارد

ايجـاد تعـادلي   كننده خدمات زايماني و  هتيم اراي
نـان و زايمـان،   بين قدرت پزشكان متخصـص ز 

كننـدگان خـدمات زايمـاني     هي ـماماها و ساير ارا
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كـارگيري راهنماهـاي بـاليني ضـروري      هبراي ب
همچنـين، آمـوزش اعضـاي تـيم زايمـان       .است

ها بـراي انجـام    براي ارتقاي دانش و مهارت آن
بنـابراين، در برنامـه   . زايمان طبيعي لازم اسـت 

ترويج زايمان طبيعي بايد بر اجراي راهنماهـاي  
ــالي ــزي و  ب ــواهد و ممي ــر ش ــي ب ــ ني مبتن ه اراي

بازخورد به متخصصان زنـان و زايمـان تأكيـد    
هـاي علمـي و    همكـاري انجمـن  . تري شـود  بيش

اي مرتبط با معاونـت درمـان    هاي حرفه سازمان
هاي علوم پزشكي در  وزارت بهداشت و دانشگاه
  .اين زمينه ضروري است

ترس مادر از زايمان و عدم آگاهي او در 
خـاب  ، يكـي از دلايـل انت  فرآينـد خصوص ايـن  
بايـد توانمنـد    مادران باردار. )7( سزارين است

مشـاركت فعـالي   بتواننـد  تا  ندشده و اقتدار ياب
ــند   ــته باشـ ــان داشـ ــاب روش زايمـ . در انتخـ

زايمان منجر  برايهاي آمادگي  برگزاري كلاس
در زمينــه  مــادران بــارداربــه افــزايش دانــش 

 ايشـان مزاياي زايمان طبيعـي و كـاهش تـرس    
در  هـا  رايگان ايـن كـلاس   برگزاري. خواهد شد
ي دولتي يكي از اقـدامات برنامـه   ها بيمارستان

ايــن . اســترويج زايمــان طبيعــي در كشــور تــ
 90شـامل هشـت جلسـه     ي آموزشـي ها كلاس
غييرات هاي ت اي آموزش مادران در زمينه هدقيق

رداري، آشـنايي بـا   جسمي و روانـي دوران بـا  
يك و تغذيه صحيح به صـورت  زايمان فيزيولو

ــارداري و  و ورزش نظــــري هــــاي دوران بــ
. اسـت صـورت عملـي    به سازي آرامهاي  روش

بنــابراين، آمــوزش مــادران و افــزايش آگــاهي 
 غيرضـروري ها نسبت به عوارض سزارين  آن

همچنان بايد مورد توجه برنامه ترويج زايمـان  
  .طبيعي قرار گيرد

زايمـان  تر سزارين نسـبت بـه    تعرفه بيش
، يكي ديگر از دلايـل تمايـل متخصصـان    طبيعي

از ايـن رو در  . ان براي انجام سـزارين اسـت  زن
شروع برنامه ترويج زايمان طبيعـي، عـلاوه بـر    

، )كاي جراحـي  15(تعرفه معمول زايمان طبيعي 
تشـويقي بـه ازاي هـر    كا بـه عنـوان تعرفـه     30

دهندگان خدمات زايماني پرداخت  هيزايمان به ارا
ريـال   88000برابر با  1393هر كا در سال  .شد

ــي و   ــش دولت ــش   380000در بخ ــال در بخ ري
ــود  ــاب   . خصوصــي ب ــازنگري كت ــا ب ــپس، ب س

هاي سـلامت   هاي نسبي خدمات و مراقبت ارزش
كا در  50، تعرفه زايمان طبيعي به 1393در مهر 

. كـا بـراي سـزارين افـزايش يافـت      40مقابل بـا  
ردار بـه انجـام   همچنين، براي تشويق مادران با

ــي، از آن ــان طبيع ــا در  زايم ــا بيمارســتانه ي ه
ــه  ــي هزين ــت    دولت ــدمت درياف ــن خ ــراي اي اي ب

افزايش تعرفه زايمان طبيعي در آمريكا . شد نمي
منجر به كاهش چنـداني  نيز ) 29(و تايوان ) 28(

زمان دقيق زايمان  .در ميزان سزارين نشده بود
طور واضح مشـخص   طبيعي و طول مدت آن به

تـر   بنابراين، احتمـال انجـام تعـداد بـيش    . نيست
توانـد اثـر افـزايش تعرفـه زايمـان       سزارين، مـي 

ــد  ــي كن ــي را خنث  ــ .طبيع ــوق و دســتمزد ب ر حق
كننـدگان   هاسترس شغلي و رضايت شـغلي اراي ـ 

بنـابراين،  ). 03( گـذارد  خدمات سـلامت اثـر مـي   
الزحمه زايمـان   شود كه پرداخت حق پيشنهاد مي

ارزش نسـبي ايـن    براسـاس طبيعي و سـزارين  
هـاي زمـان، مهـارت،     خدمات و مبتني بر ويژگي

شدت بيماري، مخاطره بـراي بيمـار و مخـاطره    
در مقابل، در صورت كاهش . براي پزشك باشد

، پاداش مبتني بر عملكـرد  غيرضروريسزارين 
  .ت زايماني داده شودنندگان خدماك هبه اراي
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 كيفيت خدمات بر انتخاب بيماران اثر دارد
بخـش زايمـان    درا ه ـ كيفيت پايين مراقبت .)31(

طبيعي و عدم احترام به مادران باردار منجر بـه  
 بنـابراين،  .شود ها مي توسط آن نانتخاب سزاري

ه خــدمات اقــداماتي بايــد در ســطح مراكــز ارايــ
بهبــود محــيط فيزيكــي زايمــان   بــرايزايمــاني 
كـار گرفتـه   ه منابع مورد نياز ب ـ تأمينطبيعي و 

ه خدمات مطـابق  اراي لازم به ذكر است كه .شود
ايمان بـا  با راهنماي كشوري خدمات مامايي و ز

هــاي زايمــاني در  هــدف بهبــود كيفيــت مراقبــت
رنامه ترويج زايمان طبيعي مـورد  دستورالعمل ب

منظــور  بــه وهبــه عــلا . كيــد قــرار گرفــت  تأ
زايمـان طبيعـي و حفـظ     فرآيندخوشايندسازي 

واحـد   1800بـيش از  حريم خصوصي مـادران،  
ي دولتــي هــا بيمارســتانتــك نفــره زايمــاني در 

توسـعه سـاختارهاي   . )17( كشور سـاخته شـد  
مورد نياز براي انجـام زايمـان طبيعـي بايـد بـا      

هاي كاري همراه باشد تا به نتـايج  فرآيند بهبود
ــري ــابيم  بهتـ ــت يـ ــورت از  . دسـ ــن صـ در ايـ
ــهگــذاري انجــام  ســرمايه ــراي ســاخت و  يافت ب

توســعه واحــدهاي تــك نفــره زايمــاني اســتفاده 
  .ي خواهد شدمؤثر

ي ها بيمارستانكاهش درجه اعتبار بخشي 
 اقــداماتاز جملــه  كــاهش ســزارين نــاموفق در

 .بــود تــرويج زايمــان طبيعــي   ديگــر برنامــه 
سيسـتماتيك و   يابيارزش ـ فرآينـد  ياعتباربخش

ك سـازمان  ي ـمارسـتان توسـط   ين اعتبـار ب ييتع
ــارج ــه يخـ ــتفاده از   حرفـ ــا اسـ ــتقل بـ اي مسـ

ي و فرآينــداســتانداردهاي مطلــوب ســاختاري، 
درجـه اعتباربخشـي بيمارسـتان    . پيامدي اسـت 

هـاي   مبناي پرداخت ميزان تعرفـه هتلينـگ بيمـه   
ي خصوصـي  ها بيمارستان ،اغلب. سلامت است

بــا ميــزان ســزارين بســيار بــالا مشــمول كســر 
اعتباربخشي شدند كه اين اقدام منجر بـه ضـرر   

 بنـابراين، مـديران  . شـد  مـي  هـا  بيمارستانمالي 
پرداخـت آنـي    نظيـر بـا اقـداماتي    هـا  بيمارستان

ن زنـان،  ي به متخصصاالزحمه زايمان طبيع حق
ــه خــدمات زايمــان بــدون درد و برگــزاري   اراي

بـراي  ايمان طبيعي رايگـان  زهاي آمادگي  كلاس
زايمـان طبيعـي و   ميـزان  براي افـزايش   ،مادران

. كردنـد  تلاش مـي لغو كسر درجه اعتبار بخشي 
بندي عملكرد مراكز زايمـاني و   ارزشيابي و رتبه

چين و كشورهاي گزارش آن به عموم مردم در 
  .يافته استانجام نيز  آمريكا

پايش مستمر برنامه ترويج زايمان طبيعي 
در سه سطح بيمارستاني، دانشگاهي و كشوري 

 هـا  بيمارسـتان ها و  و ارايه بازخورد به دانشگاه
برنامـه تـرويج زايمـان     مـؤثر از جمله مداخلات 

هـاي انجـام    مميزي نتـايج سـزارين  . طبيعي بود
و  هــا بيمارســتانه بــازخورد بــه رايــاو  گرفتــه

ــي در    ــان نقــش مهم ــان و زايم متخصصــان زن
 .)27( دارد غيرضــروريهــاي  كــاهش ســزارين

بــه ه بــازخورد هــا و ارايـ ـ مميــزي ســزارين 
 5موجـب كـاهش   ر كانادا دهندگان خدمت د هيارا

و  شد) %5/0( زايمان 1000سزارين به ازاي هر 
ــادر،    ــر م ــه ازاي ه ــدمات ب ــه خ دلار  180هزين

بايـد  ه بازخورد ارايمميزي و ). 23( كاهش يافت
كـار گرفتـه   ه ب ـ مـؤثر اقدامات  سايرزمان با  هم

بـه عنـوان   . تا نتيجه بهتري داشـته باشـد   ،شود
نشــان داد كـــه  در آمريكـــا اي  مطالعــه مثــال،  

ه بـازخورد منجـر بـه    كارگيري مميزي و اراي هب
درصـدي سـزارين و اسـتفاده از آن     13كاهش 

 27همراه با سـاير مـداخلات منجـر بـه كـاهش      
  .)33( ه استدرصدي سزارين شد
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مديران و متخصصان زنان با اسـتفاده از  
ــراي   ــار مشــخص ب ــابي يــك معي ــايش و ارزي پ

نسـبت بـه كـاهش     تواننـد  بهتـر مـي  ها،  سزارين
معمـولاً  . كننـد اقـدام   غيرضـروري هاي  سزارين

ــدم   ــا ع ــود ي ــيون پزشــكي وج ــراي  ،انديكاس ب
ــابي  ــودن  ارزي ــروري ب ــتفاده  ض ــزارين اس س

تعريـف  اما با توجه به اختلاف نظر در  .شود مي
استفاده از ايـن معيـار    ،هاي پزشكي انديكاسيون

ارزيابي صحيح و معتبري در اين زمينه منتج به 
در سـال   Robson Michaelدكتـر   .شـود  نمـي 

تاريخچـه  پـنج ويژگـي    براساسميلادي،  2001
نمايش جنـين،   زايمان، نحوه شروع درد زايمان،

 يــك سيســتم حــاملگي،هــا و ســن  تعــداد جنــين
ابـداع كـرد    سـزارين تـايي بـراي    10 بندي گروه

ابـزار مناسـب    Robsonبندي  جدول گروه .)43(
ــه     ــابي و مقايس ــايش، ارزي ــراي پ ــري ب و معتب

از . هاي سزارين بين مراكز درماني اسـت  ميزان
تحليــل رونــدها و تــوان بــراي  ايــن جــدول مــي

 هـا  بيمارسـتان هاي عمل سزارين در  كننده تعيين
عنوان مثال، پژوهشي با مقايسه  به. استفاده كرد
كشـور   21مركـز درمـاني در    287آمار زايمان 

مـيلادي نشـان داد    2011و  2008هـاي   در سال
افـزايش   %2/31بـه   %4/26كه ميزان سزارين از 

 Robsonبندي  گروهجدول  براساس. استه يافت
زا، سزارين انتخـابي و   سزارين مادران نخست، 

آگـاهي   .)35(سزارين تكراري افزايش يافته بود 
هاي مختلـف   از افزايش ميزان سزارين در گروه

ــدول   ــ Robsonجـ ــه بـ ــر بـ ــارگيري  همنجـ كـ
  .تري خواهد شد اثربخش راهكارهاي مرتبط

اين مطالعـه نيمـه تجربـي بـا اسـتفاده از      
و تحليل سري زماني منقطع هاي آرشيوي  داده

مداخلات برنامه ترويج زايمان  تأثيربه بررسي 

طبيعي طرح تحول سلامت بر ميـزان سـزارين   
شـاخص  . كل كشور در سـطح كـلان پرداخـت   

ــران بلافاصــله پــس از اجــراي   ســزارين در اي
كاهش يافت و % 6برنامه ترويج زايمان طبيعي 

كـارگيري   هب ـ .سپس، در همين سطح ثابت ماند
مجموعه اقدامات منسجم و هماهنگ ساختاري، 

اي منجر به دستيابي به نتايج  ي و زمينهفرآيند
تـدوين و اجـراي يـك برنامـه     . شود بهتري مي

راهبردي جامع و توجه به كليـه علـل سـزارين    
ــوم    ــگاه عل ــت، دانش ــطوح وزارت بهداش در س

شتي درماني، بيمارستان پزشكي و خدمات بهدا
ــيم ارايــ هــاي  دمت زايمــاني در حــوزهه خــو ت

حاكميت و رهبري، تأمين مالي، نيروي انساني، 
ه خـدمت  هاي اراي ـفرآيندجهيزات، اطلاعات و ت

زايماني براي دستيابي بـه اهـداف ملـي تعيـين     
هـاي ايـن    از محـدوديت  .شده ضـروري اسـت  

توان به استفاده از روش پـژوهش   پژوهش مي
ــاي    ــرل متغيرهـ ــدم كنتـ ــي و عـ ــه تجربـ نيمـ

كه  شود پيشنهاد مي. كننده اشاره كرد مخدوش
هـاي ده گانـه و    قطـب در سـطح   هـايي  پژوهش
با استفاده  و كشورهاي علوم پزشكي  دانشگاه

ــه شناســايي چــالش از رويكــرد  هــا و  كيفــي ب
ــرويج زايمــان  تســهيل گرهاي اجــراي برنامــه ت

و شـواهد   گيـرد انجام  ها بيمارستانطبيعي در 
 مربـوط هاي  گذاري سياستعلمي لازم را براي 

  .فراهم كنند
  

  قدردانيتشكر و 
نامــه  ايــن مقالــه حاصــل قســمتي از پايــان

دكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درمـاني بـا   
آينده پژوهي تـرويج زايمـان طبيعـي در    «عنوان 
كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي  است »ايران
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. و خدمات بهداشتي و درماني تهـران اجـرا شـد   
از همكـاري كليـه   نويسندگان مقالـه  وسيله  بدين

ــؤولا ــت،  مسـ ــان وزارت بهداشـ ن و كارشناسـ
معاونــان درمــان، درمــان و آمــوزش پزشــكي، 

ــؤولا ــان ادارهمس ــاي ن و كارشناس ــايي  ه مام
و  هاي علوم پزشكي كشور دانشكده/ ها دانشگاه
ي هـا  بيمارسـتان هـاي زايمـان    ن بلـوك مسؤولا

در خصوص اجـرا و   ،تلاشكه با تعهد و كشور 
برنامه تـرويج زايمـان طبيعـي در كشـور      پايش

همچنين، . كنند صميمانه تشكر مي تلاش نمودند،
 از داوران محترمي كه با انتقادهـاي  نويسندگان

ســازنده و بيــان نظــرات كارشناســي خــود، بــه 
ارتقاي كيفيت اين مقاله كمك كردند، قـدرداني و  

  .كنند تشكر مي
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Background & Aim: Cesarean section (CS) rate was 56% in 2012 in Iran, 
which was considerably higher than the WHO recommended rate (10-15%). 
Thus, the Normal Delivery Promotion (NDP) program as a part of Iran’s Health 
Transformation Plan (HTP) was implemented in 2014 to reduce unnecessary 
cesarean deliveries and promote maternal and neonatal health. The aim of the 
study was to evaluate the effect of the NDP plan on the CS rates. 
Methods & Materials: This quasi-experimental and longitudinal study analyzed 
the immediate and long- term effects of the NDP program on the CS trend in Iran 
using an interrupted time series analysis. Monthly CS rates in the hospitals of the 
country were extracted from April 2013 to September 2018. 
Results: Overall CS rate in Iran decreased by 6% immediately after the 
implementation of the NDP program and then remained at the same level. The 
NDP program reduced the CS rate in teaching (9.5%), non-teaching (11.7%), 
private (18.1%), and charity (27.1%) hospitals. But the CS rate increased in social 
security (7%) and other hospitals (15.7%). The CS rate would have reached 58.5% 
by September 2018 if the NDP program had not been implemented. 
Conclusion: The NDP program was somewhat effective in reducing the CS 
rate in Iran. Promoting this program by formulating a strategic plan and 
comprehensive action plans addressing various underlying causes of CS at 
meta (ministry of health), macro (universities of medical sciences), meso 
(hospitals) and micro (obstetricians, midwives, and mothers) levels and 
considering effective solutions in the areas of governance and leadership, 
financing, human resources, equipment, information and service delivery is 
critical to achieve the determined national goals. 
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