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 چكيده
تـرويج  «برنامـه  . ميزان سزارين در دو دهه اخير در ايران روند رو به رشدي داشته اسـت : زمينه و هدف
ه سلامت در كشور به منظور افزايش زايمان طبيعي اجرايي شـد نظام در قالب طرح تحول  »زايمان طبيعي

سلامت بر ميزان سزارين و هزينه پرداخت شده نظام تأثير طرح تحول  تعيينهدف پژوهش حاضر . است
 .هاي استان كردستان است توسط مادران بستري در بيمارستان

ميـزان سـزارين در   . نگر انجام گرفته اسـت  لعه توصيفي به صورت طولي و گذشتهاين مطا :روش بررسي
نظـام  و طي يك سـال بعـد از اجـراي طـرح تحـول       1392هاي استان كردستان براي سال  همه بيمارستان

هـاي دانشـگاه علـوم     هاي مربوط به درصد پرداخت از جيب در يكي از بيمارستان دادههمچنين سلامت و 
افـزار   نـرم  درهـا   داده. كه به صورت تصادفي انتخاب شد، مـورد بررسـي قـرار گرفـت     پزشكي كردستان

SPSS v.20 شد تحليل.  
سلامت، نسبت به نظام ميزان سزارين در استان كردستان طي يك سال بعد از اجراي طرح تحول : ها يافته

گين درصد پرداخت ميان). >001/0p(درصدي داشته است  02/14، كاهشي 1392ميزان پايه خود در سال 
اين درصد . بوده است% 05/16سلامت نظام صورت حساب بيمارستان از جيب قبل از اجراي طرح تحول 

  .كاهش پيدا كرده است% 5/2و % 30/4اول و سوم طرح به  مرحلهبعد از اجراي 
ي درصـد  10برنامه ترويج زايمان طبيعي، به هدف از پيش تعيـين شـده خـود، يعنـي كـاهش      : گيري نتيجه

سلامت نسبت به ميـزان پايـه، دسـت يافتـه و     نظام ميزان سزارين طي يك سال بعد از اجراي طرح تحول 
  .گيري داشته است صورت حساب بيمارستان كاهش چشمدر درصد هزينه پرداخت شده از جيب 

  
 زايمان، سزارين، اصلاحات نظام سلامت، پرداخت از جيب بيمار :هاي كليدي واژه

  1395ماه  مهر: پذيرش مقاله -  1395ماه  تير :دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ــد ــق اه ــدات  اتحق ــزاره از تعه ف توســعه ه

اي ه ـ صيكي از شاخ. المللي كشور ايران است بين
زايمان  .سلامت مادران است هزاره اهداف توسعه

اي ه ـ صيكي از شـاخ  عنوانه ب به روش سزارين

                                                 
دانشجوي دكتري تخصصي سياستگذاري سلامت، گروه مديريت و اقتصاد سلامت دانشـكده بهداشـت، دانشـگاه     *

 ران، تهران، ايرانعلوم پزشكي ته

عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، استاديار گروه آموزشي آمـار و اپيـدميولوژي دانشـكده     **
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران

ه عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، استاد گـروه آموزشـي آمـار و اپيـدميولوژي دانشـكد      ***
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران

 متخصص داخلي، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران ****

كارشناس ارشد مديريت اجرايي، واحد اقتصاد سلامت، معاونت درمان دانشـگاه علـوم پزشـكي كردسـتان،      *****
  سنندج، ايران

  زنان و زايمان دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايراندانشيار گروه آموزشي  ******

 .)1( اسـت مورد استفاده بـراي پـايش ايـن هـدف     
نجات بخش در  ايه لعم ترين مهميكي از  سزارين

شرايطي است كه زايمان به روش طبيعي سـلامت  
بنابراين استفاده  ).2( كند ميرا تهديد  مادر يا نوزاد

از عمل سزارين محدود و مشخص بوده و الزامـاً  
نتــايج . )4و3( اي زايمــان نيســتروش ارجــح بــر

ــتفاده   ــه اســ ــان از آن دارد كــ ــات نشــ مطالعــ
ــروري ــزارين غيرض ــرات   از س ــوارض و خط ع

طبق  .)5( فراوان براي مادر و نوزاد به همراه دارد
استاندارد گزارش سازمان جهاني بهداشت ميزان 
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ــ ــي 10- %15زارين س ــد م ــيشو  باش ــر  ب  آناز ت
جهـان در   ميـزان سـزارين در   .)6( توجيهي ندارد

تــر  حــال افــزايش اســت و ايــن افــزايش در بــيش 
- 9( به يك نگراني جدي تبديل شده استكشورها 

ــزارش ســال  . )7 ــق گ ــاني  2010طب ســازمان جه
 137بهداشت كه در آن آمار سزارين مربـوط بـه   

كشور جهـان   69كشور جهان گزارش شده است، 
كشـور   14دارند و تنها % 15الاي ميزان سزارين ب

ــز ــتاندارد داراي مي ــزارين اس ــي ان س ــ م  .ندباش
در جهـان   2008در سـال   همين گزارش براساس

 كـه  يافتهميليون سزارين غيرضروري انجام  2/6
هـاي   نظـام بر  يميليارد دلار 32/2 اي ههزين تقريباً

 كـه هزينـه   در حـالي  ،سلامت تحميل كـرده اسـت  
بـوده  ميليـون دلار   432 تقريبـاً  ضروريسزارين 

در دو دهـه اخيـر   نيـز   ايـران در كشور  .)6( است
ه ب ،سزارين افزايش چشمگيري داشته استميزان 
در % 9/47بــه  2000در ســال % 35كــه از  طــوري
طبــق  .)11و10( افــزايش يافتــه اســت 2009ســال 

در بعضـــي از اي اخيـــر هـــ لدر ســـا ،مطالعـــات
ميـانگين ميـزان   اي خصوصي كشور ه نبيمارستا
الا بودن ب .)11( بوده است% 90 نزديك بهسزارين 

ميزان سزارين و روند رو به رشـد آن در كشـور   
اي ه تير سياسياي اخير از يك سو و تغه لدر سا

كـرد كـه تـدابير     ميجمعيتي از سوي ديگر ايجاب 
براي كنترل ميزان بـالاي سـزارين اتخـاذ     اي هويژ

گردد، زيرا در صورتي كه ميزان سـزارين همـين   
كه  بر اين، علاوه داشته باشدروند رو به رشد را 

درماني  - اي زيادي را به سيستم بهداشتيه ههزين
، مشــكلات زيــادي را در كنــد كشــور تحميــل مــي

ه وجـود  عرصه سلامت و بهداشت مادر و نوزاد ب
تـرويج   وزارت بهداشـت  دليـل به همـين   .آورد مي

 كـه طرح تحول نظام سـلامت  زايمان طبيعي را در 

در سراســر  1393از نيمــه ارديبهشــت مــاه ســال 
  .استمطرح كرده  ،شور آغاز نمودهك

طرح تحول نظام سلامت شـامل مـداخلات   
اي متنـوعي اسـت كـه تـا امـروز سـه       ه ـ هو بست
اول آن  مرحلـه . از آن اجرايي شده است مرحله

به منظور حفاظت مالي از بيماران، بهبود كيفيت 
 ــ ــه مراقب ــ تو دسترســي ب  15اي ســلامت در ه

ــاه  ــت مـ ــتان 1393ارديبهشـ ــاي  در بيمارسـ هـ
  :آغاز شدبه صورت زير دانشگاهي 

فراهم آوردن بيمـه پايـه سـلامت بـراي      •
 .ايرانيان فاقد بيمه سلامت

ــاران بســتري در   • ــي بيم ــاهش پرداخت ك
 .اي وابسته به وزارت بهداشته نبيمارستا

حمايت از ماندگاري پزشكان در منـاطق   •
 .محروم

ــاص،    • ــاران خـ ــالي از بيمـ ــت مـ حفاظـ
 .العلاج و نيازمند صعب

اي ه ـ نكيفيـت هتلينـگ بيمارسـتا    يارتقا •
 .وابسته به وزارت بهداشت

ــا • ــدمات  يارتقـ ــت خـ ــهكيفيـ در  معاينـ
 .اي وابسته به وزارت بهداشته نبيمارستا

ــيم در   • حضــور پزشــكان متخصــص مق
 .اي وابسته به وزارت بهداشته نبيمارستا

 .ترويج زايمان طبيعي •

دوم طرح تحـول نظـام سـلامت بـا      مرحله
از ) PHC( اي اوليـه سـلامت  ه تر مراقبتمركز ب

 آن كــهســوم  مرحلــهو  1393اول خــرداد مــاه 
گـذاري خـدمات    شامل ابلاغ كتـاب جديـد ارزش  

حـذف   بـا هـدف   1393اول آبان از  ،بود متسلا
 اي خارج از تعرفه و ايجـاد عـدالت در  ه تپرداخ
ــق ــه ح ــدمات  الزحم ــ صتخصــخ ــفه  اي مختل

 لـه مرح اجـراي به موجـب   .اجرايي شد ،پزشكي
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 از جملـه تـر خـدمات پزشـكي     تعرفه بيش ،سوم
  ).12-15(د افزايش پيدا كر زايمان طبيعي

نظــام تحــول  يكــي از اهــداف نهــايي طــرح
 افزايش زايمان طبيعي در قالـب برنامـه   ،سلامت

ايــن  براســاس .اســت »تــرويج زايمــان طبيعــي«
اي وابسـته بـه وزارت   ه ـ نبرنامه كليه بيمارستا

درصـدي ميـزان    10هش بهداشت ملـزم بـه كـا   
نسـبت  سال بعد از اجراي طـرح   طي يكسزاين 

بـه   .شـدند به ميزان پايه خـود در ابتـداي طـرح    
و منظور تشويق مادران به انجام زايمان طبيعي 

از جيب، زايمان طبيعي در پرداخت كاهش هزينه 
بعـد از   .رايگـان شـد   دانشـگاهي هاي  بيمارستان

بــه منظــور  تحــول نظــام ســلامتاجــراي طــرح 
يش انگيـزه پزشـكان بـراي زايمـان طبيعـي،      افزا

 طوريه بافزايش پيدا كرد،  تعرفه زايمان طبيعي
ز اجــراي طــرح تحــول تعرفــه زايمــان كــه قبــل ا

بـود كـه در    15kطبيعي توسط پزشـك معـادل   
ــله ــاني فاص ــا  15/02/93 زم  30k ،01/07/93ت

الزحمه  تحت عنوان تشويق زايمان طبيعي به حق
. رسيد 45kجموع به و در م پزشكان اضافه شد

سوم  مرحلهبا اجرايي شدن  01/07/93از تاريخ 
طرح تحول تعرفه زايمان طبيعي در مجمـوع بـه   

50k زايمان  اتفراهم سازي امكان .افزايش يافت
خوشايندسازي فرايند زايمان طبيعي بدون درد، 
ــراي مــادر ــه ســازي فضــاي فيزيكــي  انب ، بهين

به  يافتهم ت انجاااقدام از ديگر اي زايمانه شبخ
زايمـان طبيعـي و كـاهش     ميزان منظور افزايش

همچنـين بـا اجرايـي     .باشـد  مـي سـزارين  ميزان 
اي دانشـگاهي،  ه نشدن اين برنامه در بيمارستا

دانشگاهي نيز ملزم به اي غيره نساير بيمارستا
همگـام بـا اجـراي طـرح      ،كاهش ميزان سزارين

  ).14-17( اند هشد در كشور تحول نظام سلامت

ــ ــرح  همگ ــا گســترش ط ــام ام ب تحــول نظ
ا و هــ هبايــد بــه پــايش و ارزيــابي جنبــ ســلامت

ورت اي مختلف آن پرداخـت تـا در ص ـ  ه هبرنام
به همين منظـور   .بازنگري شوند لزوم اصلاح و

اصـلي   سـؤال اين مطالعه به دنبال پاسخ به چند 
اي وابسـته بـه دانشـگاه    ه ـ نآيا بيمارستا: است

 10هش موفـق بـه كـا    كردسـتان  علوم پزشـكي 
سـال بعـد از    طـي يـك  درصدي ميزان سزارين 

پايـه خـود    سزارين نسبت به ميزاناجراي طرح 
اي ه ـ نواكنش بيمارستا ؟اند هشد در ابتداي طرح

 )اجتمــاعي و خصوصــي تــأمين( دانشــگاهيغير
 بـه چـه صـورت   استان كردستان به اين برنامه 

بعـد  ميزان سزارين كاهش همچنين  بوده است؟
تحـول نظـام   اجراي طـرح   از سال از گذشت يك

چه ميـزان بـوده    به در استان كردستان سلامت
حسـاب   مبلغ صـورت كه  و در نهايت اين است؟

از جيـب   مادران بستري و ميزان هزينه پرداخت
 مراحـل در  ،اي دانشـگاهي ه نآنان در بيمارستا

به چه صـورت   تحول نظام سلامتمختلف طرح 
  بوده است؟

  

  بررسيروش 
لعـــه طـــولي و مطاتحقيـــق حاضـــر يـــك 

بـراي محاسـبه    تحقيـق در ايـن  . استنگر  گذشته
ميــزان ســزارين، جامعــه مــورد مطالعــه تمــامي  

اي استان كردسـتان بـود كـه بخـش     ه نبيمارستا
بيمارســــتان  9شــــامل و  داشــــتندزايشــــگاه 
اجتمـاعي و يـك    تـأمين بيمارستان  2دانشگاهي، 

اي مـورد نيـاز   ه ـ هداد .بيمارستان خصوصي بود
يزان سزارين بـا اسـتفاده از يـك    براي محاسبه م

چك ليست از واحد آمار معاونت درمان دانشـگاه  
معاونت درمان سـازمان   ،كردستان علوم پزشكي
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و بيمارســـتان  كردســـتان اجتمـــاعي تـــأمين
 بـه روش سرشـماري   يسيدالشـهداي  خصوصي

بـراي محاسـبه ميـزان سـزارين      .آوري شـد  جمع
ان و ميـز  تحول نظام سلامت پايه در ابتداي طرح

بـه   ،سـال بعـد از اجـراي طـرح     طي يـك سزارين 
ميزان سـزارين  و  92 سالميزان سزارين ترتيب 

 94ارديبهشــــت  15تــــا  93ارديبهشــــت  15از 
تحـول  طـرح   تـأثير بـراي محاسـبه   . بررسي شد
حسـاب هزينـه    بر ميانگين صـورت  نظام سلامت

مادران و هزينه پرداخـت شـده توسـط آنـان در     
جامعه مـورد مطالعـه   اي دانشگاهي، ه نبيمارستا

اي وابسته بـه دانشـگاه   ه نشامل تمامي بيمارستا
علوم پزشـكي اسـتان كردسـتان بـود كـه بخـش       

ــا   .زايشــگاه داشــتند ــاز ب ــه مــورد ني حجــم نمون
 %95 ضريب اطمينـان ،  p  ،05/0=d=5/0 احتساب

يـري بـراي   گ هنمون ـ .برآورد شدنمونه  385تعداد 
بــراي انجــام  .زمــاني صــورت گرفــت دورهســه 
ابتــدا از ميــان جامعــه آمــاري يــك  ،يــريگ هنمونــ

و  صورت تصادفي سـاده انتخـاب  ه ببيمارستان 
سه ماهه در طول  از ليست مادران ترخيص شده

 اول مرحلـه ، سه ماهه بعد از اجراي 92آخر سال 
و سه ماهه بعد از اجـراي   )1393ارديبهشت ماه (

تحـول نظـام   طـرح   )1393آبان ماه ( سوم مرحله
 صـورت تصـادفي  ه مورد نيـاز ب ـ نه نمو ،سلامت
 3×385=1155 حجم نمونه كـل . انتخاب شد ساده
آمار و هزينه مادران به اي مربوط ه هداد .بود نفر

 منتخـب  بيمارستان HISاز سيستم  زايمان كرده
  .استخراج شد )بيمارستان بعثت(

پژوهش حاضر در كميتـه اخـلاق معاونـت    
پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي كردسـتان بـا      

ــ ــس از كســب    104/94ماره ش ــد و پ ــت گردي ثب
ــي ــت    معرف ــي و معاون ــت پژوهش ــه از معاون نام

هـاي   درمان دانشگاه علوم پزشكي كردستان داده
ــد   ــاز از واح ــورد ني ــان و م ــت درم ــار معاون  آم

مـــدارك پزشـــكي و حســـابداري    هايواحـــد
  .آوري شد جمعبيمارستان بعثت 

ــ هداد ــرم درا ه ــزار  ن ــا  SPSS v.20اف ب
ــتفاده از  ــاس ــ صاخش ــي،ه ــد اي فراوان  ،درص

و  توصـيف  پيرسـون دو  كـاي و آزمون  ميانگين
ا به تفكيـك  ه هميانگين و درصد هزين. تحليل شد

صـورت  ه بازده زماني مطالعه و نوع مشاركت ب
  .شد محاسبه مجزا

  

  اه هيافت
 ــ براســاس ــايج ب ــن  ه نت ــده از اي دســت آم

ميـــــزان ســـــزارين در مجمـــــوع مطالعـــــه، 
 دانشگاه علوم پزشـكي اي وابسته به ه نبيمارستا

ــتان ــالدر  كردس ــ ،1392 س ــزان  ه ب ــوان مي عن
 تحول نظام سـلامت در ابتداي طرح  سزارين پايه

سـال بعـد از    طـي يـك  اين ميـزان   ه،بود 42/38%
درصدي نسبت بـه   62/14با كاهشي  اجراي طرح

ايـن   .ه استرسيد %80/32 ميزان سزارين پايه به
). >001/0p(اسـت  كاهش از نظر آماري معنـادار  

ــ ندر بيمارســتا ــأميناي ســازمان ه ــاعي  ت اجتم
ايـن   ه،بـود % 37كردستان ميـزان سـزارين پايـه    

با كاهشي سال بعد از اجراي طرح  طي يكميزان 
درصدي نسبت به ميزان سزارين پايه بـه   70/15
اين كاهش از نظـر آمـاري    .ه استرسيد 19/31%

در بيمارستان همچنين  .)>001/0p(است معنادار 
دالشهدائي نيز ميزان سزارين پايـه  خصوصي سي

كـه ايـن ميـزان بـا      هبود% 32/68 ،1392 سالدر 
 بـه  طـرح  سال بعد از اجراي طي يككمي  افزايش

اين افزايش از نظر آمـاري  . ه استرسيد 53/68%
  ).p=930/0(نيست معنادار 
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ــوع   ــتان از مجم ــتان كردس  28691در اس
 11192تعداد ، 1392 سالدر  يافتهزايمان انجام 

بــه روش ســزارين و از مجمــوع %) 39(زايمــان 
سال بعـد از   طي يك گرفتهزايمان انجام  30571

بـه روش  ) %53/33(زايمان  10252، اجراي طرح
  .)1جدول شماره ( سزارين بوده است

حسـاب بـه ازاي هـر     ميانگين مبلغ صـورت 
قبل از ( 1392مادر بستري در سه ماهه آخر سال 

مـان  تو 620849 )تحول نظام سلامتاجراي طرح 
پرداخت از جيب  درصددر اين دوره ميانگين  .بود

 سهم بيمـه پايـه و مكمـل    .باشد مي% 05/16بيمار 
در سـه  . اسـت  حساب مادر مبلغ صورت% 95/83

در تحـول  اول طـرح   مرحلـه بعـد از اجـراي   ماهه 
حساب  ميانگين مبلغ صورت 1393ارديبهشت ماه 

 تومــان 775569بــه ازاي هــر مــادر بســتري بــه  
در ايـن دوره ميـانگين   . ه اسـت افزايش پيـدا كـرد  

پرداخت از جيب مردم و يارانه سلامت بـه  درصد 
مــادراني كــه  .ه اســتبــود %53/9 و %3/4ترتيــب 

 اي ههـيچ هزين ـ  هها به روش طبيعي بود زايمان آن
 بابت خدمات به بيمارستان پرداخت نكرده بودنـد 
و فرانشيز آنان در قالب يارانـه سـلامت پرداخـت    

اب جديـد ارزش نسـبي   به دليل ابلاغ كت .ده بودش
 مرحلـه در  اي پزشـكي ه ـ هخدمات و افزايش تعرف

ميـانگين مبلـغ    ،تحـول نظـام سـلامت   سوم طـرح  
 526،383،1حسـاب مـادران بسـتري بـه      صورت

جلوگيري از  منظوركه به ه تومان افزايش پيدا كرد
 حجـم مشـاركت  هزينه پرداخـت از جيـب   افزايش 

 طـوري ه ب ،داشته است افزايش نيز يارانه سلامت
 مبلغ صـورت % 5/2درصد پرداخت از جيب به  كه

در  .حساب بيمارسـتان كـاهش پيـدا كـرده اسـت     
مطالعه نيـز مـادراني كـه زايمـان بـه روش       دوره

بابـت دريافـت خـدمات سـلامت      ،اند هطبيعي داشت
 2در جـدول شـماره    .انـد  هپرداخت نكرد اي ههزين

تفكيـك بـازه زمـاني     به اه هميانگين و درصد هزين
صورت مجزا مشخص ه مطالعه و نوع مشاركت ب

  .شده است
  

تحـول  هاي دانشگاهي و غيردانشگاهي استان كردستان قبـل و بعـد از انجـام طـرح      ميزان سزارين در بيمارستان -1جدول 
  1392-94 نظام سلامت

 رديف
بندي  طبقه

 ها بيمارستان
 نام بيمارستان

فراواني روش زايمان در سال
 به عنوان سال پايه 1392

فراواني روش زايمان طي يك سال 
 تحول نظام سلامتبعد از طرح 

يا  *كاهش
افزايش ميزان 
سزارين نسبت 
 به سال پايه

Pearson 
chi2 p 

محقق 
شدن 
 سزارين طبيعي هدف

ميزان
 سزارين

 سزارين طبيعي
ميزان 
 سزارين

1 

 دانشگاهي

 بله  001/0 73/29 -%33/14 %21/32 1621 3411 %60/37 1617 2683 بوعلي مريوان

 بله 001/0 95/56 -%98/21 %30/31 1137 2495 %12/40 1247 1861 امام سقز 2

 بله 001/0 17/17 -%93/17 %42/35 503 917 %16/43 568 748 امام ديواندره 3

 بله 001/0 34/35 -%14/18 %91/29 1102 2582 %54/36 1260 2188 صلاح الدين ايوبي 4

 بله 001/0 39/43 -%29/28 %49/28 442 1109 %73/39 610 925 امام حسين بيجار 5

 خير  057/0 60/3 -%61/8 %88/30 588 1316 %78/33 622 1219 سينا كامياران 6

 خير 001/0 49/16 -%16/9 %85/37 2175 3570 %67/41 2140 2995 بعثت سنندج 7

 خير 070/0 28/3 -%10/7 %76/31 742 1594 %19/34 888 1709 شهيد بهشتي قروه 8

 بله -  - 0 0 0 26 0 0 20 شهداي دهگلان 9

 بله 001/0 03/167 -%62/14 %80/32 8310 17020 %42/38 8952 14348 كل دانشگاه علوم پزشكي كردستان 10

11 
 تأمين

 اجتماعي

 بله 001/0 09/33 -%74/17 %65/28 1085 2701 %83/34 1297 2426 سنندج

 خير 921/0 01/0 %+26/0 %36/46 293 339 %10/46 408 477 سقز 12

 بله 001/0 85/33 -%70/15 %19/31 1378 3040 %37 1705 2903 اجتماعي كردستان تأمينكل  13

 خير 930/0 00/0 %+21/0 %53/68 564 259 %32/68 535 248 سيدالشهدائي خصوصي 14

 بله 001/0 03/192 -%02/14 %53/33 10252 20319 %39 11192 17499 كل استان كردستان مجموع 15

  تقسيم بر ميزان پايه تحول نظام سلامتمنهاي ميزان سزارين طي يك سال بعد از اجراي طرح ) 1392(ميزان سزارين در سال پايه 
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 1392- 94سـنندج   ستان بعثـت بازه زماني مورد مطالعه و روش زايمان در بيمار برحسبهزينه مادران زايمان كرده  - 2جدول 
  )تومانبرحسب (

ه زماني مورد باز
  فراواني  روش زايمان  مطالعه

ميانگين هزينه 
صورتحساب 

  )درصد(بيمارستان 

ميانگين پرداخت توسط 
  )درصد(بيمه پايه 

ميانگين پرداخت توسط 
  )درصد(بيمه مكمل 

ميانگين پرداخت 
توسط يارانه 

  )درصد( سلامت

ميانگين پرداخت از 
  )درصد(بيمار جيب 

  قبل از اجراي طرح

  3/472410  224  طبيعي
)100(  

2/375712  
)53/79(  

2/4538  
)96/0(  0  9/92159  

)51/19(  

  2/827374  161  سزارين
)100( 

4/717290  
)7/86(  0  0  8/110083  

)3/13(  

  7/620849  385  مجموع
)100(  

518554  
)52/83(  

4/2640  
)43/0(  0  3/99655  

)05/16(  

  1 مرحله بعد از اجراي

  6/636311  244  طبيعي
)100(  

3/548884  
)26/86(  0  3/87427  

)74/13(  0  

  8/1016553  141  سزارين
)100(  

8/857597  
)37/84(  

6/17365  
)71/1(  

6/50481  
)96/4(  

8/91108  
)96/8(  

  1/775569  385  مجموع
)100(  

6/661945  
)35/85(  

6360  
)82/0(  

5/73896  
)53/9(  

1/33367  
)30/4(  

  3 مرحلهاجراي بعد از 

  5/1117758  228  طبيعي
)100(  

8/976112  
)33/87(  0  7/141645  0  

  5/1769481  157  سزارين
)100(  

1555928  
)93/87(  0  6/128933  

)28/7(  
9/84619  
)79/4(  

  1383526  285  مجموع
)100(  

9/1212556  
)64/87(  0  8/136461  

)86/9(  
3/34507  

)5/2(  

  
  گيري و نتيجه بحث

ــ براســاس ــ هيافت ــزان  ه ــه مي ــن مطالع اي اي
سزارين در استان كردستان قبل از اجـراي طـرح   

وزارت  آمارطبق . بود% 39، 1392تحول در سال 
آموزش پزشكي اين ميـزان در   بهداشت، درمان و

ــ لاســتان كردســتان در ســا  و  2007، 2005اي ه
بـوده كـه   % 1/35و % 33، %2/27به ترتيـب   2009
در  سـزارين  ميـزان  رو به رشد روند دهنده نشان
 اين آمـار طبق . است در اين استان اي اخيره لسا

 2005اي ه ـ لبين سادر كل كشور ميزان سزارين 
بـه  % 4/38از درصـدي   5/9 يبـا افزايش ـ  2009تا 
ــت % 9/47 ــيده اس ــزارين در   .)10( رس ــزان س مي

تركيـه،   كشورهاي همسايه ايران مانند آذربايجان،
 %22و % 28، %37 ،%21مصر و عـراق بـه ترتيـب    

در  2011در سـال  همچنـين  . گزارش شـده اسـت  

زايمــان  ميليــون 95/3 بــه كشــور آمريكــا نزديــك
آن به روش سزارين بوده % 8/32كه  گرفتهانجام 
سـازمان   2014آمـار سـال    براسـاس  .)18( است

ــزارين در     ــزان س ــانگين مي ــت مي ــاني بهداش جه
اي ه ـ لنطقه مديترانه شرقي بـين سـا  كشورهاي م

ايج نت ـ. )20و19( اسـت بـوده   %16، 2012تا  2006
بيمارستان وابسته به  9كه از نشان داد  مطالعه ما

بيمارستان بـه   6دانشگاه علوم پزشكي كردستان 
 طي يـك  ميزان سزارين درصدي 10هدف كاهش 

 خود نسبت به ميزان پايهسال بعد از اجراي طرح 
در  .اند هدست يافت تحول نظام سلامتقبل از طرح 

 وم پزشكي كردستان موفق بـه مجموع دانشگاه عل
شـده  ميـزان سـزارين   در  درصدي 10كاهش  اين

 سـال بعـد از اجـراي طـرح تحـول      طي يـك  .است
اي دانشــگاهي هــ نمــادر در بيمارســتا  319،20
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همچنــين  .انــد هزايمــان طبيعــي رايگــان داشــت   
اجتماعي  تأميناي وابسته به سازمان ه نبيمارستا

ــي     ــا كاهش ــوع ب ــز در مجم ــتان ني  70/15كردس
سـال بعـد از    طي يكدرصدي در ميزان سزارين 

نسبت به ميزان پايه خود نتـايج قابـل   اجراي طرح 
 طـي يـك  سـت كـه   ا اين در حالي .اند هقبولي داشت

 ،تحـول نظـام سـلامت   سال بعـد از اجـراي طـرح    
ــزارين در   ــزان سـ ــي  ميـ ــتان خصوصـ بيمارسـ

ــه،  سيدالشــهدائي  نســبت بــه ميــزان ســزارين پاي
در نهايــت در كــل  .تافــزايش داشــته اســ% 21/0

ميـزان   ،سال بعد از اجرا طي يك استان كردستان
سزارين بوده كه نسبت به ميزان  %53/33سزارين 

درصـدي   02/14طـرح تحـول كـاهش     پايه قبل از
سسه ملي تحقيقـات  ؤبر گزارش مبنا .داشته است

 بعد از يك تحول نظام سلامتسلامت ايران، طرح 
ميـزان   در درصـدي  2/10سال منجر بـه كـاهش   

در ابتداي سزارين كل كشور نسبت به ميزان پايه 
شـور  در ك Arrietaمطالعه . )21( شده استطرح 

 ري ـتغيو  اصلاحاتبعد از انجام پرو نشان داد كه 
ــه روش   ــه ازاي  «سيســتم پرداخــت ب پرداخــت ب

در  ميزان سـزارين ) Fee-For-Service( »خدمت
قبل از اجراي اصلاحات % 28از  بخش خصوصي

 هافزايش پيدا كرد بعد از اجراي اصلاحات% 53به 
ــد از و  ــرايبع ــش   ،اصــلاحات اج ــز بخ در مراك

وزارت سته به وابخصوصي در مقايسه با مراكز 
 يافته اسـت فزايش ا %19شانس سزارين  ،بهداشت

در كشـور   Rossiو  Triunfoنتيجه تحقيق ). 22(
اروگوئه نشان داد كه احتمال داشتن سـزارين در  

برابـر بخـش دولتـي اسـت و      2بخش خصوصي 
ايـن اخـتلاف بـه دليـل تفـاوت در      بخش مهمي از 

در بخش خصوصـي   سيستم پرداخت به پزشكان
  ).23( دولتي استبخش  با

در  هـر مـادر بسـتري   حساب  مبلغ صورت
، در سـه ماهـه مـورد    طور ميانگينه ب بيمارستان

 تحـول نظـام سـلامت   قبل از اجراي طـرح   مطالعه
كه اين مبلغ بعـد از اجـراي    هبودريال  497،608،2

 691،755،7اول و سوم طرح به ترتيب بـه   مرحله
ــال  526،383،1و  ــرد ري ــدا ك ــزايش پي ــتاف . ه اس
حسـاب،   رغم ايـن افـزايش در مبلـغ صـورت     يعل

قبـل از  % 05/16 سهم پرداخت از جيـب از ميانگين 
اجـراي  بعد از % 5/2و % 3/4اجراي طرح تحول به 

 .ه اسـت كاهش يافت ـتحول اول و سوم طرح  مرحله
در  اي پايـه ه ـ هبيم ـ درصد مشـاركت در مطالعه ما 

به ازاي هر مادر بستري قبل و بعد از اجراي  هزينه
بـه   تحـول نظـام سـلامت   اول و سوم طـرح   مرحله

ــب  ــود %64/87و % 35/85، %52/83ترتي ــد از  .ب بع
در ارديبهشت مـاه   تحول نظام سلامتاجراي طرح 

وش طبيعـــي مـــادراني كـــه زايمـــان بـــه ر ،1393
توسط يارانه سـلامت   فرانشيز آنان مبلغ ،اند هداشت

دريافـت نشـده    اي هپرداخت شده و از مادران هزين
سهم يارانه سلامت از هزينه به ازاي ميانگين  .است

% 86/9و % 53/9هر مادر بسـتري در بيمارسـتان،   
بـار   2005در سـال   ،در كشور آمريكـا  .بوده است

را در دوم و چهـارم   سزارين رتبـه  هزينه ناشي از
درمـاني تحـت پوشـش     هـاي  رويـه بار هزينه ميان 
خصوصي بـه خـود اختصـاص    اي مديكيد و ه هبيم

داده و ميانگين هزينه هر زايمان بدون عارضـه بـه   
روش سزارين و طبيعي در بيمارسـتان بـه ترتيـب    

  ).24(ت دلار بوده اس 6973و  12544
براساس نتايج اين تحقيق، بعد به طور كلي 

ــزان  ،تحــول نظــام ســلامتز اجــراي طــرح ا مي
ســزارين در اســتان كردســتان كــاهش يافتــه و 

به هـدف كـاهش    »زايمان طبيعي ترويج«برنامه 
سال بعد از  طي يك ميزان سزاريندرصدي  10
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نسبت به ميزان  ،تحول نظام سلامتاجراي طرح 
در دانشگاه علـوم   ،در ابتداي طرح سزارين پايه

ــتان،  ــكي كردس ــ پزش ــ نتابيمارس ــأميناي ه  ت
دسـت يافتـه    اجتماعي و كـل اسـتان كردسـتان   

ميـزان سـزارين در   هنـوز  ايـن  با وجـود  . است
اســتان كردســتان بــالاتر از اســتاندارد جهــاني  

ميــانگين پرداخــت از جيــب  همچنــين .باشــد مــي
اي دانشـگاهي  ه ـ نبيمارسـتا مادران بستري در 

  .داشته است يگير چشم نيز كاهش
  

  تشكر و قدرداني
ــدين ــاري   ب ــيله از همك ــل  وس ــز عوام مرك
 معاونـت  واحـد آمـار   ر بر سلامت،ثؤاجتماعي م

ــان ــدارك پزشــكي و  درم ــت  م ــتان بعث  بيمارس
عمـل  ه تشكر ب ـ دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 برگرفته از طـرح پژوهشـي  اين مقاله  .آوريم مي
ــگاه علــوم      ــت پژوهشــي دانش ــوب معاون مص

 باشد و با حمايت مالي اين پزشكي كردستان مي
  .دانشگاه انجام گرفته است
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Background & Aim: Cesarean rate has had a rising trend in Iran during the 
last two decades. Natural childbirth promotion plan has been implemented in 
the form of health sector evolution plan (HSEP) in order to increase natural 
childbirth. Present study aimed to evaluate the effect of health sector evolution 
plan on cesarean rate and the average costs paid by mothers hospitalized in 
Kurdistan province. 
Methods & Materials: This descriptive study was conducted as longitudinal 
and retrospective study. Cesarean rate in all hospitals of Kurdistan province was 
assessed in 2013 and one year after the implementation of HSEP. Furthermore, 
data related to the percentage of out of pocket expenditures by pregnant mothers 
in one of the hospitals of Kurdistan University of Medical Sciences, which was 
randomly selected, was also studied. Data were analyzed using SPSS v.20. 
Results: There was a 14.02% reduction in the rate of cesarean in Kurdistan 
province one year after the implementation of HSEP compared to its basal rate 
in 2013 (P<0.001). The average out of pocket expenditures was 16.05% 
before the implementation of HSEP. This rate was reduced to 4.30% and 2.5% 
respectively after the implementation of first and third phases of HSEP. 
Conclusion: Natural childbirth promotion plan has reached its predetermined 
goal, which was a 10% decrease in cesarean rate one year after the 
implementation of HSEP compared to its rate in 2013. In addition, there was a 
significant reduction in the percentage of out of pocket expenditures. 
 
Key words: childbirth, cesarean, health system reforms, out of pocket 
payment 
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