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چکیده
ــوده کــه یکــی  ــر، یکــی از مهم‌تریــن سیاســت‌های اصلــی کاهــش ســزارین، ترویــج زایمــان طبیعــی ب مقدمــه: طــی ســال‌های اخی
از هفــت برنامــه‌ی طــرح تحــول نظــام ســامت اســت. از آن‌جایــی کــه ایــن سیاســت به‌لحــاظ محتــوا و بعــد، تــا حــدودی متمایــز از 

ســایر سیاســت‌ها در ایــن زمینــه اســت، تحلیــل و بررســی بیشــتر آن ضــروری می‌نمایــد. 
روش کار: مطالعــه‌ی حاضــر بــر پایــه‌ی چارچــوب مفهومــی مثلــث سیاســت‌گذاری والــت و گیلســون انجــام شــد. ایــن مــدل، چهــار 
ــا  ــه ب ــق مصاحب ــاز از طری ــای مورد‌نی ــد. داده‌ه ــش می‌ده ــت‌گذاری را پوش ــد سیاس ــان و فرآین ــه، ذی‌نفع ــوا، زمین ــی محت ــش کل بخ
ــای  ــا گروه‌ه ــز ب ــی متمرک ــای گروه ــامت، بحث‌ه ــول س ــرح تح ــان ط ــت و متولی ــی وزارت بهداش ــئولین مامای ــان و مس کارشناس

مختلــف و بررســی اســناد وزارتــی و اطلاعــات بیمارســتانی جمــع‌آوری گردیــد. 
ــهم  ــه س ــی ک ــت‌گذاری و نقش‌آفرینان ــد سیاس ــت، فرآین ــوای سیاس ــت، محت ــه‌ی سیاس ــاس زمین ــه براس ــای مطالع ــا: یافته‌ه یافته‌ه

ــد.  ــدی گردی ــتند، طبقه‌بن ــت داش ــن سیاس ــازی ای ــی و پیاده‌س ــزایی در طراح به‌س
ــتای  ــوده و در راس ــور ب ــتی کش ــی و بهداش ــئولین سیاس ــر مس ــت اکث ــورد حمای ــی، م ــان طبیع ــج زایم ــت تروی ــری: سیاس نتیجه‌گی
ــی و پیشــگیری از عــوارض ســزارین،  ــی داشته‌اســت. در راســتای سیاســت‌های جمعیت ــل قبول ــزان ســزارین، عملکــرد قاب کاهــش می
ــوزادان و همچنیــن تحقــق سیاســت‌های جمعیتــی  ــد نتایــج خوبــی در ســامت مــادران و ن حمایــت و ادامــه‌ی ایــن سیاســت می‌توان

داشــته باشــد. 
کلیدواژه‌گان: زایمان طبیعی، تحلیل سیاست، چارچوب مثلث سیاست‌گذاری

مقدمه
ســامت زنــان در همــه‌ی دوران زندگــی و بــا اهمیــت بیشــتر 
ــی  ــامت در تمام ــام س ــای نظ ــاروری، از اولویت‌ه در دوران ب
ــاروری  ــان در دوران ب کشورهاســت و شــاخص‌های ســامت زن
ــه و  ــامت جامع ــت س ــانگرهای وضعی ــه نش ــان، از جمل و زایم
ــان، از  ــی و زایم ــود ]1[. حاملگ ــوب می‌ش ــعه‌یافتگی محس توس
ــواره  ــوده و هم ــان ب ــی زن ــش در زندگ ــاس و پرتن ــل حس مراح
یکــی از عوامــل اصلــی تهدید‌کننــده‌ی زندگــی آن‌هــا محســوب 
می‌گــردد. از ایــن رو، در ایــن دوران پرمخاطــره و تنــش‌زا، زنــان 
ــد  ــری نیازمن ــتر و با‌کیفیت‌ت ــای بیش ــت و حمایت‌ه ــه مراقب ب

هســتند ]2[.
ــناخته  ــان ش ــن روش زایم ــوان بهتری ــی به‌عن ــان طبیع زایم
ــوع  ــن ن ــیوع ای ــر، ش ــالیان اخی ــی س ــفانه ط ــی متاس ــده، ول ش
ــه  ــش یافت ــزارین کاه ــج س ــترش و تروی ــل گس ــان به‌دلی زایم
و بــه یکــی از مســایل اصلــی بهداشــت عمومــی تبدیــل 
ــازمان  ــنهاد س ــاس پیش ــزارین براس ــیوع س ــت ]3[. ش شده‌اس
ــد.  ــا باش ــش از 15% از کل زایمان‌ه ــد بی ــت نبای ــی بهداش جهان

براســاس نتایــج مطالعــات انجام‌گرفتــه، متاســفانه آمــار ســزارین 
ــت ]1[. ــالا اس ــیار ب ــران بس در ای

در ســال‌های اخیــر، افزایــش ســزارین در ایران و عوارض ناشــی 
ــئولین  ــای مس ــا و دغدغه‌ه ــی از نگرانی‌ه ــه یک ــل ب از آن، تبدی
بهداشــتی نظــام ســامت شــده و سیاســت‌ها و برنامه‌هــای 
ــرای کاهــش آن مــورد توجــه قــرار‌ گرفته‌‌اســت.  مختلفــی نیــز ب
ــی اســت؛  ــان طبیع ــج زایم ــن سیاســت‌ها، تروی ــی از مهم‌تری یک
ــه در  ــام ســامت ک ــرح تحــول نظ ــه‌ی ط ــت برنام ــی از هف یک
ــوزش  ــان و آم اردیبهشــت 1393 از ســوی وزارت بهداشــت، درم
ــوم پزشــکی  ــه تمامــی دانشــگاه‌های عل پزشــکی جهــت اجــرا ب
کشــور ابــاغ گردیــد ]1[. از آن‌جایــی کــه ایــن سیاســت به‌لحــاظ 
ــن  ــز از ســایر سیاســت‌ها در ای ــا حــدودی متمای ــد ت ــوا و بع محت
زمینــه اســت، نیازمنــد تحلیــل و بررســی بیشــتری می‌باشــد، زیــرا 
ــن صــورت اثربخشــی، مشــکلات و دســتاوردهای آن  ــر ای در غی
ــه‌ی  ــدف مطالع ــن رو، ه ــت. از ای ــرار‌ خواهد‌گرف ــام ق ــورد ابه م
حاضــر تحلیــل سیاســت ترویــج زایمــان طبیعــی در ایــران بــود.
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

روش کار
در مطالعــه‌ی حاضــر، چارچــوب مثلــث سیاســت‌گذاری والــت 
ــج زایمــان طبیعــی در  ــل سیاســت تروی ــرای تحلی و گیلســون ب
ــن مــدل، چهــار بخــش  ــرار گرفــت. ای ــران مــورد اســتفاده ق ای
ــت‌گذاری را  ــد سیاس ــان و فرآین ــه، ذی‌نفع ــوا، زمین ــی محت کل
ــای  ــا از روش‌ه ــردآوری داده‌ه ــرای گ ــد ]4[. ب ــش می‌ده پوش
ــد.  ــرور مســتندات اســتفاده گردی ــه و م مختلفــی چــون مصاحب
مســئولین  و  کارشناســان  را  مصاحبه‌هــا  شــرکت‌کنندگان 
ــش  ــکی )ش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــی وزارت بهداش مامای
نفــر(، متولیــان طــرح ترویــج زایمــان طبیعــی )12 نفــر( و ســایر 
ــر(  ــت نف ــه )هش ــن زمین ــه در ای ــر و با‌تجرب ــراد صاحب‌نظ اف
تشــکیل دادنــد. معیارهــای ورود شــامل اشــتغال در اداره‌ی 
مامایــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، همــکاری 
ــول  ــرح تح ــی ط ــان طبیع ــج زایم ــه‌ی تروی ــا برنام ــل ب و تعام
ــان  ــود. مدت‌زم ــه ب ــا مطالع ــکاری ب ــه هم ــل ب ســامت و تمای

ــود. ــاعت ب ــا 2 س ــه، 1/5 ت ــر مصاحب ه
ــئولین  ــز را مس ــی متمرک ــای گروه ــرکت‌کنندگان بحث‌ه ش
ــه  ــر- س ــکی )36 نف ــوم پزش ــگاه‌های عل ــی دانش اداره‌ی مامای
جلســه(، رییــس و کارشناســان اداره‌ی ســامت مــادران و 
ــت  ــکی )هش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــوزاد وزارت بهداش ن
نفــر- یــک جلســه(، روســای اداره‌هــای فنــی وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی )12 نفــر- یــک جلســه(، متخصصین 
ــه(،  ــر- دو جلس ــان )23 نف ــروه زن ــی گ ــت علم ــای هیئ و اعض
متخصصیــن و اعضــای هیئــت علمــی گــروه بیهوشــی )10 نفــر-

یــک جلســه(، مســئولین امــور مالــی و حقوقــی بیمارســتان‌ها )18 
نفــر- دو جلســه( و مدیــران و روســای بیمارســتان‌های مختلــف 
ــا  ــد. ب ــکیل دادن ــه( تش ــر- دو جلس ــور )18 نف ــر کش از سراس
ــان و آمــوزش  ــی وزارت بهداشــت، درم هماهنگــی اداره‌ی مامای
ــاب  ــدف انتخ ــورت مبتنی‌بر‌ه ــرکت‌کنندگان به‌ص ــکی، ش پزش
و بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی دعــوت 
ــل ســه ســال  ــراد داشــتن حداق ــن اف ــار انتخــاب ای شــدند. معی
ســابقه‌ی کار و تمایــل بــه همــکاری بــا مطالعــه بــود. در نهایــت، 
ــد. ــر برگــزار گردی ــا شــرکت 124 نف 12 جلســه‌ی دو ســاعته ب

در مطالعــه‌ی حاضــر، 12 مــورد از اســناد کشــوری و وزارتــی 
ــج زایمــان  ــه‌ی تروی ــا طــرح تحــول ســامت و برنام ــط ب مرتب
ــا  ــدارک، ب ــناد و م ــت. اس ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــی، م طبیع
کســب مجــوز از مســئولین مربوطــه و حفــظ اصــول محرمانگــی 
ــر از  ــط دو نف ــز توس ــاز نی ــورد نی ــع م ــده، و در مواق ــی ش بررس
اعضــای تیــم تحقیــق مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه و اطلاعــات 

ــد. ــتخراج گردی ــده اس ــدل معرفی‌ش ــاس م ــاز، براس ــورد نی م
اطلاعــات مورد‌نیــاز بــرای ارزشــیابی عملکــرد برنامــه‌ی 
زایمــان طبیعــی رایــگان نیــز از بیمارســتان‌ها جمــع‌آوری 

ــد.  گردی
ــل  ــای حاص ــدارک و داده‌ه ــناد و م ــه اس ــوط ب ــای مرب داده‌ه
از مصاحبه‌هــا و بحث‌هــای گروهــی متمرکــز، بــا اســتفاده 

از روش‌هــای دســتی و به‌صــورت کیفــی، بــه‌روش تحلیــل 
محتــوای قــراردادی مــورد تجزیه‌و‌تحلیــل قــرار گرفــت. داده‌هــای 
ــا  ــت( ب ــیابی سیاس ــمت ارزش ــتان‌ها )قس ــت‌آمده از بیمارس به‌دس
اســتفاده از روش‌هــای آمــار توصیفــی )فراوانــی، درصــد، میانگیــن 
ــاری One-way ANOVA و  ــای آم ــار(، آزمون‌ه ــراف معی و انح
ــل  ــورد تجزیه‌وتحلی ــزار SPSS 16 م ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــی، ب ت
آمــاری قــرار گرفــت. در مطالعــه‌ی حاضــر، مقــدار P کمتــر از %5 

ــد.  ــی گردی ــی‌دار تلق ــاری معن ــاظ آم به‌لح
و  والــت  سیاســت‌گذاری  مثلــث  الگــوی  از  اســتفاده  بــا 
گیلســون، یافته‌هــای مطالعــه بر‌اســاس زمینــه‌ی سیاســت، 
محتــوای سیاســت، فرآینــد سیاســت‌گذاری و نقش‌آفرینانــی 
ــت  ــن سیاس ــازی ای ــی و پیاده‌س ــزایی در طراح ــهم به‌س ــه س ک

داشــتند، طبقه‌بنــدی گردیــد.
یافته‌‌ها
زمینه

براســاس گــزارش 2010 ســازمان جهانــی بهداشــت، شــاخص 
ســزارین در کشــورهایی کــه آمــار ســالانه‌ی ســزارین آن‌ها بیش 
ــت.  ــتاندارد اس ــر از اس ــد، بالات ــا باش ــد کل زایمان‌ه از 15درص
ــه‌ی  ــد، رتب ــزارین 42درص ــرخ س ــا ن ــران ب ــال، ای ــان س در هم
دوم ســزارین در دنیــا را به‌خــود اختصــاص داده و از جملــه 
ــزارین  ــه‌روش س ــان ب ــد، زایم ــه بیش‌ازح ــود ک ــورهایی ب کش
ــران  ــودی شــاخص ســزارین در ای ــد صع ــد. رون انجــام داده‌بودن
ــه 56درصــد رســید،  ــان ادامــه یافــت و در ســال 1392 ب همچن
ــده در  ــی، تدوین‌ش ــان طبیع ــج زایم ــه‌ی تروی ــه برنام ــا این‌ک ت

ــد ]5[. ــی گردی ــال 1388، در 1393/02/15 اجرای س
بحث سیاسی

ــه  ــن برنام ــرای ای ــه‌ی اج ــی، مقدم ــای سیاس جهت‌گیری‌‌ه
ــر  ــری ب ــم رهب ــام معظ ــه مق ــه‌ای ‌ک ــود؛ به‌گون ــم نم را فراه
ترویــج وضع‌حمــل طبیعــی تاکیــد داشــته و فرمودنــد: »امــروزه 
حــدود 50درصــد نــوزادان در کشــور به‌صــورت غیرطبیعــی متولــد 
ــراوان، یــک  ــن ســزارین‌های غیرضــروری و ف ‌می‌شــوند کــه ای
ــت  ــش جمعی ــادران و افزای ــاروری م ــداوم ب ــی در ت ــع اساس مان
اســت«. همچنیــن ایشــان خاطرنشــان کردنــد: »کثــرت جمعیــت 
ــازات کشــور اســت و در صــورت اســتمرار  جــوان، یکــی از امتی
ــد نســل  ــه تهدی ــه منجــر ب ــات نادرســتی ک سیاســت‌ها و اقدام
ــال‌های  ــول س ــور در ط ــوان کش ــت ج ــدید جمعی ــش ش و کاه
ــام  ــه ن ــی ب ــیار بزرگ ــه‌ی بس ــار ضرب ــد، دچ ــد ش ــده خواه آین

ــم شــد« ]6[. ــی خواهی ســالمندی عموم
بحث اقتصادی

ــه‌ای  ــان، رابط ــوع زایم ــاب ن ــا انتخ ــان ب ــد زن ــان درآم می
ــی،  ــان طبیع ــودن زایم ــه رایگان‌ب ــه‌ای ‌ک ــت، به‌گون ــرار اس برق
نقــش ‌به‌ســزایی در انتخــاب آن توســط مــادر دارد؛ هرچنــد 
ــت اســت  ــرای دول ــی ب ــن سیاســت خــود متضمــن هزینه‌های ای
]7[. از طرفــی، پزشــکان نیــز نقــش به‌ســزایی در تصمیم‌گیــری 
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بهار 99، دوره بیست‌وسوم، شماره اول، پیاپی 88

ــن  ــد و در ای ــان دارن ــوع زایم ــاب ن ــرای انتخ ــه ب ــان جامع زن
جهــت رضایــت متخصصــان زنــان، به‌عنــوان ذی‌نفــع، از تغییــر 
تعرفه‌هــا بایــد در ترویــج زایمــان طبیعــی در‌نظــر گرفتــه شــود. 
ــازی  ــت آماده‌س ــط جه ــرایط و محی ــردن ش ــن، فراهم‌‌‌ک همچنی
ــودن تخــت  ــه نم ــه اضاف ــاز ب ــش نی ــی، افزای ــای زایمان بلوک‌ه
ــان  ــرای زایم ــانی ب ــروی انس ــردن نی ــتانی و توانمند‌ک بیمارس
ــل  ــت تحمی ــه دول ــه ب ــی اســت ک ــم هزینه‌‌های ــی‌درد، در حک ب

 .]8[ ‌می‌شــود 
بحث فرهنگی-اجتماعی

ــه  ــد ک ــان ‌می‌دارن ــات بی ــی، مطالع ــت اجتماع ــر وضعی از نظ
ــا انتخــاب  ــان ســطح ســواد و افزایــش ســطح تحصیــات ب می
ــری  ــتا، امی ــن راس ــت ]9[. در ای ــرار اس ــه‌ای برق ــزارین، رابط س
ــرخ  ــه ن ــد ک ــه‌ای دریافتن ــکاران در ســال 1392، در مطالع و هم
ــر از  ــات ســامت، کم‌ت ــدگان خدم ــی در ارایه‌دهن ــان طبیع زایم
متوســط جامعــه اســت. از نظــر فرهنگــی، زنــان ایرانــی به‌علــت 
نقــص آگاهــی، قــدرت اعتمــاد و تصمیم‌گیــری ندارنــد و از 
طرفــی، فرهنــگ پزشک‌ســالاری حاکــم بــر ایــران باعــث شــده 
کــه در انجــام ســزارین، پزشــک و توصیــه‌ی او نقــش عمــده‌ای 
ایفــا ‌کنــد ]10[. از دیگــر متغیرهــای مربــوط بــه عوامــل 
ــه  ــوان ب ــزارین می‌ت ــاب س ــر انتخ ــر ب ــی موث اجتماعی-فرهنگ
تجملی‌بــودن و بــالا بــودن ارزش و کلاس اجتماعــی آن در 

ــرد ]11[. ــاره ک ــه اش جامع
سیستم سلامت

خدمــات  ارایــه‌ی  ایــران،  ســامت  مراقبــت  نظــام  در 
بهداشــتی-درمانی زیــر نظــر وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی اســت. توجــه بــه بهبــود کیفیــت خدمــات بــه مــادران از 
ســال 1378 و رعایــت حقــوق مــادر و نــوزاد و ایجــاد خاطــره‌ی 
خوشــایند بــرای مــادر از روند زایمــان، از نیمه‌ی دوم ســال 1381 
ــا  در دســتور‌کار قــرار گرفــت‌ و در ســال 1388 نیــز کارگاهــی ب
هــدف تدویــن برنامــه‌ی پنج‌ســاله‌ی کاهــش ســزارین برگــزار و 
در نهایــت، بــا تشــکیل چهــار کارگــروه تعرفــه، استانداردســازی 
و ارزشــیابی، آمــوزش و مشــکلات قانونــی، راهکارهــای کاهــش 
ســزارین و ترویــج زایمــان طبیعــی تدویــن گردیــد. لــذا، اجــرای 
ــوع  ــوان یکــی از مجم ــی، به‌عن ــان طبیع ــج زایم ــه‌ی تروی برنام

ــع  ــورت جام ــامت، به‌ص ــام س ــول نظ ــرح تح ــای ط برنامه‌ه
ــت،  ــان وزارت بهداش ــت درم ــتورکار معاون ــه در دس و یک‌پارچ

درمــان و آمــوزش پزشــکی قــرار گرفــت ]6[. 
محتوا

هــدف کلــی برنامــه‌ی ترویــج زایمــان طبیعــی، ارتقــای 
ســامت مــادران و نــوزادان اســت. اهــداف اختصاصــی آن نیــز 
شــامل کاهــش میــزان ســزارین، افزایــش رضایت‌مندی مــادران، 
ــی  ــان طبیع ــدن زایم ــردم )رایگان‌‌ش ــب م ــش پرداخت‌از‌جی کاه
ــدگان  ــزه‌ی ارایه‌دهن ــش انگی ــی( و افزای در بیمارســتان‌های دولت

ــد ]6[. ــی می‌باش ــان طبیع ــزان زایم ــش می ــه افزای ــت ب خدم
ــد از:  ــی عبارت‌ان ــان طبیع ــج زایم ــه‌ی تروی ــای برنام محوره
ــی،  ــز دولت ــی در مراک ــان طبیع ــات زایم ــگان خدم ــه‌ی رای ارای
توانمندســازی مــادران بــاردار، توانمندســازی ارایه‌دهنــدگان 
بلوک‌هــای  توســعه‌ی  و  بهینه‌ســازی  زایمانــی،  خدمــات 
زایمانــی مراکــز دولتــی، فراهم‌‌ســازی امــکان ارایــه روش‌هــای 
خدمــات  کیفیــت  ارتقــای  طبیعــی،  زایمــان  درد  کاهــش 
ــاد  ــی، ایج ــان طبیع ــه‌ی زایم ــازی در زمین ــی، فرهنگ‌‌س زایمان
ــات  ــدگان خدم ــا ارایه‌دهن ــرارداد ب ــد ق ــت عق ــهیلات جه تس
ــت  ــداوم مراقب ــکان ت ــراری ام ــور برق ــی به‌منظ ــش خصوص بخ
ــی از  ــوان یک ــزارین به‌عن ــش س ــزان کاه ــن می و درنظر‌گرفت
معیارهــای اعتباربخشــی بلــوک زایمــان و بیمارســتان. همچنیــن 
در تمامــی محورهــا، بــه چگونگــی اجــرای برنامــه اشــاره 
شده‌اســت. دســتورالعمل ترویــج زایمــان طبیعــی براســاس 
اهــداف و محورهــای برنامــه شــکل گرفتــه و در فروردیــن 1393 

ــد ]6[.  ــب گردی تصوی
ذی‌نفعان

ــه  ــی ارای ــط اجتماع ــی از محی ــر واضح ــان، تصوی ــل ذی‌نفع تحلی
�ـود ]12[.  ــرا می‌ش ــه و اج ــعه یافت ــت در آن توس ــه سیاس ــد ک می‌کن
مقــام معظــم رهبــری، هیئــت دولــت، مجلــس شــورای 
اســامی، وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و در راس 
ــه  ــران، از جمل ــر بهداشــت وقــت جمهــوری اســامی ای آن وزی
ــت  ــرای سیاس ــن و اج ــع در تدوی ــازمان‌های ذی‌نف ــراد و س اف
ــش  ــی نمای ــر روی طیف ــا در زی ــن آن‌ه ــه مهم‌تری ــتند ک هس

داده‌شده‌اســت.
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شکل1- نقش ذی‌نفعان در سیاست ترویج زایمان طبیعی در ایران

فرآیند سیاست‌گذاری
ایــن بخــش شــامل چهــار قســمت دســتور‌کار‌گذاری، تدویــن 
سیاســت، اجــرای سیاســت و ارزشــیابی سیاســت می‌باشــد ]13[.

دستورکارگذاری
ــی،  ــه‌ی جهان ــار مرحل ــامل چه ــن ش ــتور‌کار قرارگرفت در دس

.]14[ و تصمیم‌گیــری می‌باشــد  سیســتمی، موسســه‌ای 
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تحلیل سیاست ترویج زایمان طبیعی در ایران26

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

دستورکار جهانی
از مهم‌تریــن عواملــی کــه در ایــن ســطح باعــث در دســتورکار 
ــه  ــوان ب ــد، می‌ت ــی ش ــان طبیع ــج زایم ــرح تروی ــن ط قرارگرفت

مــوارد زیــر اشــاره کــرد:
شیوع بالای سزارین در ایران ـ  
ــی در ـ   ــی و موربیدت ــالای ســزارین، شــامل مورتالیت عــوارض ب

بیمارســتان‌های ایــران
ــتان‌های ـ   ــزارین در بیمارس ــی از س ــادی ناش ــای اقتص هزینه‌ه

ایــران
 دستورکار سیستمی 

از مهم‌تریــن عواملــی کــه در ایــن ســطح باعــث در دســتورکار ـ  
قرارگرفتــن طــرح ترویــج زایمــان طبیعــی شــد، می‌تــوان بــه 

مــوارد زیــر اشــاره کــرد:
دســتور مقــام معظــم رهبــری بــرای ترویــج وضع‌حمــل ـ  

ــی طبیع
وزارت ـ   از  اســامی  شــورای  مجلــس  رســمی  درخواســت 

بهداشــت بــرای کاهــش ســزارین 
موافقــت دولــت بــرای حمایــت و پشــتیبانی از برنامــه‌ی ترویــج ـ  

ــی رایگان ــان طبیع زایم
دستورکار موسسه‌ای 

از مهم‌تریــن اقداماتــی کــه در ســطح موسســه‌ای )وزارت 
ــتورکار  ــبب در دس ــکی( س ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش
ــوان  ــد، می‌ت ــی ش ــان طبیع ــج زایم ــه‌ی تروی ــن برنام قرارگرفت

ــرد: ــاره ک ــر اش ــوارد زی ــه م ب
ــه توســط ـ   ــرآورد هزین ــه‌ی پیش‌نویــس برنامــه به‌همــراه ب تهی

اداره‌ی مامایــی
ــان و ـ   ــر بهداشــت، درم ــت بیمارســتانی وزی ــر مدیری ــد دفت تایی

آمــوزش پزشــکی
ــوزش ـ   ــان و آم ــت، درم ــر بهداش ــان وزی ــت درم ــد معاون تایی

ــکی  پزش
ــت ـ   ــوزش پزشــکی وق ــان و آم ــر بهداشــت، درم ــت وزی موافق

ــرح  ــگان در ط ــی رای ــان طبیع ــه‌ی زایم ــن برنام ــا قرار‌گرفت ب
تحــول ســامت

دستورکار تصمیم‌گیری 
ــج  ــه‌ی تروی ــدن برنام ــوق و آماده‌ش ــل ف ــی مراح ــس از ط پ
زایمــان طبیعــی رایــگان، به‌دنبــال اخــذ موافقــت دولــت جهــت 
تامیــن اعتبــار و حمایــت و نیــز تاییــد نهایــی مجلــس شــورای 
اســامی، ایــن برنامــه در نهایــت به‌طــور رســمی در دســتورکار 

قــرار گرفــت.

تدوین سیاست 
برنامــه‌ی ترویــج زایمــان طبیعــی در راســتای ارتقــای ســامت 
مــادران و نــوزادان تدویــن گردیــد. ابتــدا در جلســات کارشناســی 
مربوطــه، شــواهد علمــی ملــی و بین‌‌المللــی در خصــوص ترویــج 

ــزاری  ــس از برگ ــت. پ ــرار گرف ــه ق ــورد‌ توج ــی م ــان طبیع زایم
ــی  ــا تمام ــی ب ــورت و رایزن ــی و مش ــه کارشناس ــن جلس چندی
‌ذی‌نفعــان و همچنیــن مطالعــات گســترده و بررســی آمــار، 
محورهــای اصلــی برنامــه‌ی ترویــج زایمــان طبیعــی اســتخراج 
ــای  ــن کمیته‌ه ــه، در اولی ــتورالعمل مربوط ــن دس ــت تدوی و جه
کشــوری ترویــج زایمــان طبیعــی مــورد‌ توجــه قــرار گرفــت ]6[.

در  شــامل  ایــن ‌فرآینــد  گفــت  می‌تــوان  به‌طور‌کلــی 
دســتورکار قرارگرفتــن سیاســت ترویــج زایمــان طبیعــی، تهیــه‌ی 
پیش‌نویــس اولیــه‌ی سیاســت بــا حضــور روســای فنــی ادارات و 
مســئولین مامایــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، 
ــر  ــراد صاحب‌نظ ــور اف ــا حض ــس ب ــاح پیش‌نوی ــی و اص بازبین
و متخصــص )متخصصیــن زنــان، متخصصیــن بیهوشــی و 
مســئولین مامایــی و امــور مالــی و حقوقــی بیمارســتان‌ها(، 
ــرای  ــکی ب ــوم پزش ــگاه‌های عل ــه دانش ــس ب ــال پیش‌نوی ارس
ــران  ــی، مدی ــئولین مامای ــرات )مس ــه‌ی نظ ــنجی و ارای نظرس
در  صاحب‌نظــر  افــراد  ســایر  و  بیمارســتان‌ها  روســای  و 
و  دانشــگاه‌ها  نظــرات  اعمــال  و  جمــع‌آوری  دانشــگاه‌ها(، 
ــس  ــاختن پیش‌نوی ــدی و نهایی‌س ــس، جمع‌بن ــاح پیش‌نوی اص
)روســای فنــی ادارات و مســئولین مامایــی وزارت بهداشــت، 
ــامت  ــول س ــرح تح ــان ط ــکی، متولی ــوزش پزش ــان و آم درم
بررســی  برنامــه(،  در  ذی‌نفــع  صاحب‌نظــر  افــراد  ســایر  و 
پیش‌نویــس در دبیرخانــه‌ی ســتاد طــرح تحــول ســامت و 
اعمــال نظــرات و اصلاحــات لازم، تصویــب پیش‌نویــس و 

ــود ]6[.  ــامت ب ــول س ــرح تح ــت در ط ــن سیاس قرار‌گرفت

اجرای سیاست
ــه و در راســتای اجــرای  ــن برنام ــی ‌کــردن ای به‌منظــور اجرای
آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت  تفاهم‌نامــه فی‌مابیــن 
سیاســت‌های  پایــه،  بیمه‌گــر  ســازمان‌های  و  پزشــکی 
ــان  ــج زایم ــت، تروی ــش جمعی ــر افزای ــی مبنی‌ب ــد جمعیت جدی
طبیعــی، کاهــش میــزان ســزارین، افزایــش رضایت‌منــدی 
ــزه‌ی  ــش انگی ــردم، افزای ــب م ــش پرداخت‌از‌جی ــادران، کاه م
ارایه‌دهنــدگان خدمــات در بخــش هــای دولتــی، تدویــن 
منطقــی تعرفــه‌ی زایمــان طبیعــی در قالــب طــرح تحــول 
ــردم،  ــدی م ــش رضایت‌من ــت افزای ــامت و در نهای ــام س نظ
دســتورالعمل اجرایــی برنامــه‌ی ترویــج زایمــان طبیعــی تدویــن 
و در اختیــار تمامــی دانشــگاه هــا قــرار گرفــت. به‌منظــور 
ــی دوره‌ای  ــه ارزیاب ــع و کمــک ب هماهنگــی در اجــرا، رفــع موان
برنامــه، دانشــگاه‌های قطــب سراســر کشــور مجهــز بــه کمیتــه و 
ــا به‌عنــوان تســهیل‌گر، فرآینــد اداری  مســئول اجرایــی شــدند ت
برنامــه را در بیمارســتان‌های زیرمجموعــه‌ی خــود تســهیل 

ــد ]6[.  نماین

ارزشیابی سیاست
ایــن  رایگان‌کــردن  از طریــق  زایمــان طبیعــی  ترویــج 
وزارت  بــه  وابســته  مراکــز  و  بیمارســتان‌ها  در  خدمــت 
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ــا ســایر راهکارهــا، همچــون فراهم‌کــردن  بهداشــت، همــراه ب
امــکان زایمــان بــدون‌درد، فرهنگ‌ســازی عمومــی و بهســازی 
ــدف  ــا ه ــان ب ــای زایم ــی بلوک‌ه ــای فیزیک ــعه‌ی فض و توس
ــا آن، به‌اجــرا  افزایــش موالیــد و کاهــش هزینه‌‌هــای مترتــب ب

درآمــد ]6[. 
ــال  ــان در س ــوی زایم ــت، الگ ــیابی سیاس ــمت ارزش در قس

ــال 1393 ) از 15 اردیبهشــت  ــه‌ی نخســت س ــا ‌10ماه 1392 ب
ــان  ــج زایم ــه‌ی تروی ــدن برنام ــازه‌ی اجرایی‌ش ــفند؛ ب ــا 15 اس ت

ــد. ــه گردی ــامت( مقایس ــام س ــول نظ ــرح تح ــی در ط طبیع
زمانــی  بازه‌هــای  در  انجام‌گرفتــه  ســزارین‌های  درصــد   
ارایه‌دهنــده‌ی  مراکــز  مالکیــت  بر‌اســاس  مورد‌مطالعــه، 
ــت. ــان داده‌شده‌اس ــودار 1 نش ــان در نم ــان و زایم ــات زن خدم
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10سزارین 
1393ماھھ

92سزارین

نمودار1 - درصد سزارین‌های انجام‌گرفته در سال‌های 1392 و ‌10ماهه‌ی نخست 1393 بر‌اساس مالکیت مراکز ارایه‌دهنده‌ی خدمات زنان و زایمان در ایران

همان‌طــور کــه در نمــودار 1 دیــده می‌شــود، در همــه‌ی 
ــال 1393،  ــت س ــه‌ی نخس ــزارین در ‌10ماه ــزان س ــز، می مراک
ــش  ــگان، کاه ــی رای ــان طبیع ــه‌ی زایم ــرای برنام ــس از اج پ
ــا  ــایر ارگان‌ه ــز س ــش در مراک ــزان کاه ــترین می ــت. بیش یاف
ــی،  ــداد امام‌خمین ــه‌ی ام ــت، کمیت ــلح، وزارت نف ــای مس )نیرو‌ه

دادگســتری، دانشــگاه آزاد، بنیــاد شــهید، ذوب آهــن، فرهنگیــان، 
بانــک ملــی( و مراکــز دولتــی رخ داد. کم‌تریــن میــزان کاهــش 
در مراکــز خصوصــی بــود. در حالــت کلــی نیــز پــس از اجــرای 
برنامــه‌ی زایمــان طبیعــی رایــگان در ســال 1393، میــزان 

ــت. ــش یاف ــدود ‌5/7درصدکاه ــران ح ــزارین در ای س
جدول1- تفاوت شیوع سزارین در سال 1392 و ‌10ماهه‌ی نخست سال 1393، پس از اجرای برنامه‌ی زایمان طبیعی رایگان در ایران

درصد سزارين نوع مركز
در سال1392

درصد سزارين در 
10ماهه‌ی نخست 1393

تغییر درصد 
سزارين

تفاوت میان مراکز در 
تغییر درصد سزارين

تفاوت سزارین پیش و پس از 
برنامه‌ی ترویج زایمان طبیعی

7-47/140/1دولتی

P < 0/001

P < 0/001
4/5P < 0/001-48/143/6تامين اجتماعي

1/2P = 0/18-87/986/7خصوصي
2/2P = 0/09-70/167/9خيريه

7/3P < 0/001-69/862/5ارگان‌ها
5/7P < 0/001-56/150/4کل

ــاوت شــیوع  ــده می‌شــود، تف ــه در جــدول 1 دی همان‌طــور ک
ــج زایمــان طبیعــی در  ســزارین پیــش و پــس از برنامــه‌ی تروی
مراکــز دولتــی، تامیــن اجتماعــی و ســایر ارگان‌هــا و همچنیــن 

ــود. ــاردار ب ــاری معن ــاظ آم ــی، به‌لح در‌حالت‌کل
نتایــج ارزشــیابی شــاخص‌های برنامــه‌ی ترویــج زایمــان 

از:  عبارت‌انــد  طبیعــی 

شــاخص ســزارین: بر‌اســاس آمــار موجــود، ميــزان ســزارين در 
كل كشــور در ســال 1392 برابــر ‌56درصــد بــود. پــس از اجــرای 
برنامــه‌ی ترویــج زایمــان طبیعــی از مجموعــه برنامه‌هــای 
ــود  ــات موج ــاس اطلاع ــامت، بر‌اس ــام س ــول نظ ــرح تح ط
ــه  ــان ســال 1393 ب ــن شــاخص در پای ــان، ای ــامانه‌ی‌ ایم در س
ــید.  ــد رس ــه 49/8درص ــال 1394 ب ــان س ــد و در پای 51/3درص
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تحلیل سیاست ترویج زایمان طبیعی در ایران28

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

اطلاعــات  بر‌اســاس  می‌شــود،  ملاحظــه  کــه  همان‌گونــه 
ارســالی دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی کشــور، شــاخص ســزارین 
بــار اول بــه کل زایمان‌‌هــا از 28/70درصــد در ســال1393 
ــان‌دهنده‌ی  ــه نش ــید ک ــال 1394 رس ــد در س ــه 24/89درص ب

ــد ]6[. ــال1394 می‌باش ــش در س ــد کاه ‌13/3درص
تعــداد زایمــان طبیعــی رایــگان: با‌توجه‌بــه رایگان‌شــدن 
زایمــان طبیعــی در مراکــز دولتــی، از آغــاز اجرایی‌شــدن برنامــه‌ 
تــا پایــان ســال 1394، بیــش از یــک میلیــون زایمــان طبیعــی 

ــد ]6[. ــام ش ــگان انج ــورت رای به‌ص
ــزاری  �ـم از طری��ق برگ ــاردار: ای��ن مه ــادران ب ــازی م توانمندس
�ـد ]6[.  �ـام ش ــتانی انج ــان بیمارس ــرای زایم ــی ب ــای آمادگ کلاس‌ه
ــای  ــی از راهبرده ــی: یک ــان طبیع ــی زایم ــی‌دردی موضع ب
برنامــه‌ی ‌ترویــج زایمــان، برقــراری امــکان اســتفاده از روش‌های 
کاهــش درد دارویــی اســت. لازم بــه ذکــر اســت کــه سیاســت 
کلــی وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، انجــام 
ــروری  ــه‌ی غیرض ــه مداخل ــدون هرگون ــک، ب ــان فیزیولوژی زایم
ــد نســبت‌به فراهــم‌آوردن  ــا ایــن حــال مراکــز موظف‌‌ان اســت. ب
ــدف  ــا ه ــان ب ــش درد زایم ــای کاه ــتفاده از روش‌ه ــکان اس ام
ــت  ــش رضای ــی و افزای ــان طبیع ــد زایم ــازی فرآین خوشایند‌س
ــا و  ــت مزای ــروری اس ــه ض ــد. البت ــدام نماین ــاردار اق ــادران ب م
معایــب روش‌هــای موجــود بــرای مــادر شــرح داده شــود تــا وی 
قــادر بــه تصمیم‌گیــری آگاهانــه جهــت انتخــاب روش مناســب 

ــد ]6[.  ــش درد باش کاه
ســامت  شــاخص‌های  نــوزادان:  ســامت  شــاخص‌هاي 
ــان  ــس از زایم ــوزاد پ ــرگ ن ــاخص‌های م ــه ش ــوزادان، از‌جمل ن
و آپــگار دقيقــه‌ی پنجــم كم‌تــر از عــدد هفــت، نمايان‌گــر 

ــت ]6[. ــان اس ــت زايم کیفی
شــاخص مــرگ مــادری: باتوجه‌بــه اطلاعــات نظــام مراقبــت 
ــواده و  ــامت خان ــر س ــت، دفت ــت بهداش ــادري، معاون ــرگ م م
ــادری  ــرگ م ــاخص م ــادران، ش ــامت م ــت و اداره‌ی س جمعي
ــر  ــود. ذک ــبه می‌ش ــده محاس ــد زن ــزار تول ــر صد‌ه ــاس ه براس
ــزارش اداره‌‌ی  ــن گ ــه در آخری ــت ک ــروری اس ــب ض ــن مطل ای
ســامت مــادران پیرامــون شــاخص مــرگ مــادری کــه در ســال 
ــن شــاخص  ــده، ای ــت بهداشــت منتشــر ش 1395 توســط معاون
در ســال 1394 افزایــش یافتــه کــه علــت آن بــه عوامــل 
حاشــیه‌ای حــوزه‌ی ســامت، یعنــی اپیدمــی آنفولانــزا در برخــی 
اســتان‌های کشــور، مربــوط بــوده کــه موجــب 28 مــورد مــرگ 
ــادر را تحت‌الشــعاع  ــادر شــده و در نتیجــه، شــاخص مــرگ م م

ــرار داده‌اســت ]6[. ق
از  یکــی  زایمــان:  بلوک‌هــای  توســعه‌ی  و  بهینه‌ســازی 
ــازی و  ــی، بهینه‌س ــان طبیع ــج زایم ــه‌ی تروی ــای برنام محوره
ــای  ــاد اتاق‌ه ــتای ایج ــی در راس ــای زایمان ــعه‌ی بلوک‌ه توس
تــک نفــره اســت. در راســتای دســتیابی ایــن هــدف، در 
مجمــوع بلــوک زایمانــی 376 مرکــز دولتــی، مشــمول برنامــه‌ی 

بهینه‌ســازی و توســعه‌ی بخــش زایمــان شــد ]6[.  
هزینه‌هــا و منافــع: از نظــر اقتصــادی چنیــن انتظــار می‌رفــت 

کــه هزینه‌‌هــا کاهــش یابــد، امــا بالعکــس افزایــش یافــت، کــه 
از علــل آن می‌تــوان بــه رایــگان بــودن زایمــان طبیعــی، 
ــع،  ــوان ذی‌نف ــان به‌عن ــان زن ــرای متخصص ــا ب ــر تعرفه‌ه تغیی
ــای  ــازی بلوک‌ه ــط جهــت آماده‌س ــرایط و محی ــردن ش فراهم‌ک
ــتانی  ــت بیمارس ــودن تخ ــه اضافه‌نم ــاز ب ــش نی ــی، افزای زایمان
ــاره  ــی‌درد اش ــان ب ــرای زایم ــانی ب ــروی انس ــردن نی و توانمند‌ک
کــرد کــه منجــر بــه تحمیــل هزینه‌هایــی بــر سیســتم ســامت، 

وزارت بهداشــت و در نتیجــه دولــت شــد ]6[.
دخیل‌بــودن ذی‌نفعــان: افزایــش آگاهــی مــادران مراجعه‌کننــده 
در خصــوص انتخــاب نــوع زایمــان از طریــق آموزش‌هــای 
ارایه‌شــده در بیمارســتان‌ها یــا مراکــز بهداشــتی-درمانی، آگاهــی 
ــت  ــتن رضای ــی، دربرداش ــان طبیع ــات زایم ــودن خدم از رایگان‌ب
ــی  ــودن تمام ــی از دخیل‌ب ــان و ... حاک ــان و زایم متخصصــان زن

ذی‌‌نفعــان طــرح اســت ]6[.
ــای  ــوت آن، دیده‌شــدن نیازه ــی، برجســته‌‌ترین نقطه‌ق به‌طور‌کل
تمــام ذی‌نفعــان بســته و برجســته‌ترین نقطه‌ضعــف آن، زیاد‌شــدن 
عــوارض زایمانــی در صــورت تاکیــد بیش‌از‌حــد بــر زایمــان طبیعــی 
ــر، علی‌رغــم  ــه در ســال‌های اخی ــت ک ــوان گف ــود ]8[. شــاید بت ب
جهت‌گیری‌هــا و سیاســت‌‌های کلان دولــت در خصــوص کاهــش 
ــه،  ــات مربوط ــدگان خدم ــب ارایه‌دهن ــرد نامناس ــزارین، عملک س
‌یکــی از دلایــل اولیــه‌ی عدم‌‌موفقیــت در کاهــش نــرخ ســزارین و 
در نتیجــه، ترویــج نــرخ زایمــان طبیعــی در کشــور بوده‌اســت ]10[.

در نهایــت می‌تــوان بــه تاثیــرات ایــن طــرح بــر بســتر 
جامعــه، مشــتمل بــر حفاظــت مالــی مــردم و خانــواده در برابــر 
ــای ســامت  ــانی، ارتق ــت انس ــظ کرام ــان، حف ــای درم هزینه‌‌ه
مــادر و نــوزاد و افزایــش نــرخ رشــد جمعیــت اشــاره نمــود ]5[.

بحث 
هــدف اصلــی سیســتم‌های ســامت، تامیــن، حفــظ و ارتقــای 
ــادران و  ــان، م ــن می ــت ]15[. در ای ــه اس ــراد جامع ــامت اف س
ــت و  ــد مراقب ــیب‌پذیر و نیازمن ــروه آس ــوان دوگ ــوزادان، به‌عن ن
ــه در  ــه‌ای ک ــد، به‌گون ــتری برخوردارن ــت بیش ــت، از اهمی حمای
ــوزادان، یکــی  ــادران و ن ــرگ م ــری از م ــر کشــورها، جلوگی اکث
ــرا  ــردد، زی ــوب می‌گ ــی محس ــت اجتماع ــاخص‌های عدال از ش
اغلــب مــرگ مــادران در دوران حاملگــی و زایمــان رخ می‌دهــد 
]16[. زایمــان طبیعــی به‌عنــوان بهتریــن روش زایمــان شــناخته 
ــوع  ــن ن ــیوع ای ــر، ش ــالیان اخی ــی س ــفانه ط ــی متاس ــده، ول ش
ــه  ــش یافت ــزارین کاه ــج س ــترش و تروی ــل گس ــان به‌دلی زایم
اســت ]17[. از ایــن رو نگرانی‌هــا در ایــن زمینــه افزایــش 
ــرار  ــه ق ــورد ‌توج ــادی م ــت‌های زی ــا و سیاس ــه و برنامه‌ه یافت
گرفتــه اســت. یکــی از مهم‌تریــن ایــن مــوارد، برنامــه‌ی 
ترویــج زایمــان طبیعــی اســت کــه از برنامه‌هــای طــرح تحــول 
ــج  ــه‌ی تروی ــت برنام ــل سیاس ــد ]10[. تحلی ــامت می‌باش س
زایمــان طبیعــی نشــان داد کــه ایــن سیاســت، توســط بالاتریــن 
مقام‌هــای سیاســی و بهداشــتی کشــور مــورد توجــه و حمایــت 
ــات  ــل و اقدام ــرای آن، مراح ــی و اج ــه و در طراح ــرار گرفت ق
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ــز نشــان  ــج ارزشــیابی نی مختلفــی درنظرگرفته‌شــده اســت؛ نتای
داده کــه ایــن برنامــه در کاهــش ســزارین در دوره‌ی اجــرا، موفق 

ــت. ــل ‌کرده‌اس عم
یکــی از نــکات جالب‌توجــه در مــورد سیاســت برنامــه‌ی ترویج 
زایمــان طبیعــی، توجــه و اهتمام خاص مســئولین ارشــد سیاســی 
و بهداشــتی کشــور اســت. دلیــل اصلــی ایــن موضــع، علاوه‌بــر 
عــوارض ســوء ســزارین در مقایســه بــا زایمــان طبیعــی، 
ــرا بر‌اســاس  ــد، زی ــی کشــور باش ــد سیاســت‌های جمعیت می‌توان
سیاســت‌های جدیــد جمعیتــی و ابلاغــی از ســوی مقــام معظــم 
ــاروری و افزایــش جمعیــت،  ــرخ ب ــران، افزایــش ن رهبــری در ای
ــر  ــه تاثی ــن رو، با‌توجه‌ب ــرار گرفته‌اســت ]6[. از ای مــورد ‌توجــه ق
ســزارین در کاهــش نــرخ بــاروری، توجــه بــه گســترش زایمــان 
طبیعــی و کاهــش میــزان ســزارین، مورد ‌حمایت مســئولین ارشــد 
سیاســی و بهداشــتی کشــور قــرار گرفته‌اســت. بنابرایــن، متولیــان 
ــده  ــن فرصــت به‌وجود‌آم ــد از ای ــن سیاســت می‌توانن ــرای ای اج
نهایــت اســتفاده را کــرده و از حمایت‌هــای موجــود، در راســتای 

ــوند. ــد ش ــن سیاســت بهره‌من ــر ای ــرای هرچه‌بهت اج
ــی وزارت  ــود در اداره‌ی مامای ــدارک موج ــناد و م ــی اس ــا بررس ب
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و مصاحبــه بــا کارشناســان و 
افــراد ذی‌نفــع در اجــرای سیاســت برنامــه‌ی ترویــج زایمــان طبیعی، 
توجــه و اهتمــام بــالای مجریــان و متولیــان اجــرای ایــن سیاســت 
ــود، به‌طــوری‌ کــه  ــد اجــرای آن، کامــا مشــهود ب ــه پایــش رون ب
ــری و ســایر ابزاری‌هــای  ــد، گزارش‌گی جلســات، برنامه‌هــای بازدی
کنتــرل و پایــش، به‌خوبــی مــورد ‌توجــه ایشــان قــرار گرفــت. از این 
رو می‌تــوان پیش‌بینــی کــرد کــه بخــش مهمــی از موفقیت‌هــای 
ــرل  ــان در کنت ــت متولی ــا و دق ــن پایش‌ه ــون ای ــرح، مدی ــن ط ای
اجــرای اصولــی و دقیــق ایــن سیاســت باشــد، زیــرا نتایــج مطالعات 
انجام‌گرفتــه و تجربیــات موجــود در زمینــه‌ی اجــرای سیاســت‌های 
ــرل  ــگاه کنت ــت و جای ــان‌دهنده‌ی اهمی ــز نش ــا نی ــف در دنی مختل
و پایــش دقیــق و مناســب در موفقیــت اجــرای سیاســت‌ها و 

ــت ]18-20[. ــا اس برنامه‌ه
نتایــج مطالعــه‌ی حاضــر نشــان داد کــه شــیوع ســزارین، پــس 
از اجــرای برنامــه‌ی ترویــج زایمــان طبیعــی کاهــش یافتــه کــه 
ایــن مقــدار از لحاظ آمــاری معنــی‌دار بــود )P >0/05(. از این رو، 
ــد در بلند‌مــدت در دســتیابی  ــن طــرح می‌توان ــه ای ــود و ادام بهب
ــزایی  ــش به‌س ــران، نق ــزارین در ای ــش س ــرخ رضایت‌بخ ــه ن ب
مراقبت‌هــای  ماهیــت  با‌توجه‌بــه  همچنیــن  باشــد.  داشــته 
ــر از عوامــل  بهداشــتی-درمانی و به‌خصــوص زایمــان، کــه متاث
متعــددی اســت، اضافــه نمــودن مداخــات و راهکارهــای دیگــر 

ــد تاثیــر آن را دوچنــدان کنــد.  ــه ایــن برنامــه می‌توان ب
در سیاســت برنامــه‌ی ترویــج زایمــان طبیعی، اســتراتژی اصلی 
ــردن  ــی، رایگان‌ک ــتان‌های دولت ــزارین در بیمارس ــش س در کاه
ــاز  ــتفاده از امتی ــتان‌ها، اس ــایر بیمارس ــی و در س ــان طبیع زایم
ــرای زایمان‌هــای طبیعــی اســت.  اعتباربخشــی واحــد زایمــان ب
نتایــج مطالعــه‌ نشــان داد کــه بیمارســتان‌های ارگان‌هــای 
ــتند.  ــزارین را داش ــرخ کاهــش س ــی، بیشــترین ن خــاص و دولت

ــه  ــز ب ــن مراک ــتر ای ــتگی بیش ــد وابس ــر می‌توان ــن ام ــل ای دلی
بودجه‌هــای دولتــی در مقایســه بــا ســایر مراکــز باشــد. از 
ــی  ــتگی کم ــه وابس ــزی ک ــد در مراک ــر می‌رس ــن رو به‌نظ ای
ــی  ــز خصوص ــوص مراک ــد، به‌خص ــی دارن ــای دولت ــه بودجه‌ه ب
کــه بیشــترین مــوارد ســزارین در آن‌هــا انجــام می‌گیــرد، بایــد 
از راهکارهــا و اســتراتژی‌های متفاوتــی اســتفاده شــود تــا 

ــد. ــش یاب ــرای کاهــش ســزارین افزای ــا ب ــزه‌ی آن‌ه انگی
ــای  ــود بلوک‌ه ــه، بهب ــن برنام ــر در ای ــم دیگ ــه‌ی مه مداخل
ــران نشــان داده  ــات پیشــین در ای ــج مطالع ــود. نتای ــی ب زایمان
کــه وضعیــت فضاهــای فیزیکــی و امکانــات بخش‌هــای 
نیســت  رضایت‌بخــش  چنــدان  بیمارســتان‌ها  در  زایمانــی 
ــط  ــاختن محی ــازی و فراهم‌س ــه بهس ــی ک ]21،22[. از آن‌جای
ــت  ــزان رضای ــد در می ــی می‌توان ــان طبیع ــرای زایم ــب ب مناس
ــازی  ــد، بهس ــر باش ــان موث ــوی زایم ــه الگ ــادران و در نتیج م
بخش‌هــای زایمانــی می‌توانــد از مداخــات موثــر در ایــن 

ــود. ــوب ش ــه محس زمین
ــه‌ی  ــه در برنام ــم انجام‌گرفت ــات مه ــر از مداخ ــی دیگ یک
بــا  کــه  بــود  فرهنگ‌ســازی  رایــگان،  طبیعــی  زایمــان 
ــی از  ــان طبیع ــای زایم ــردم از مزای ــی م ــش آگاه ــدف افزای ه
طریــق رســانه‌های عمومــی و افزایــش اطلاعــات جامعــه 
ــش  ــه‌ی کاه ــه در زمین ــات انجام‌گرفت ــت. مطالع ــام گرف انج
ــردم و  ــی م ــش اگاه ــه افزای ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــزارین نی س
ــته  ــزارین داش ــش س ــری در کاه ــش موث ــد نق ــه می‌توان جامع
باشــد ]23[. در ایــن راســتا، شناســایی مخاطبیــن و اســتفاده از 
ــانی  ــیله و روش اطلاع‌رس ــترس‌ترین وس ــب‌ترین و در‌دس مناس
ــن  ــرد. از مهم‌تری ــرار گی ــورد ‌توجــه ق ــد م و فرهنگ‌ســازی بای
بــه  می‌تــوان  منظــور،  ایــن  بــرای  روش‌هــا  و  ابزار‌هــا 
ــامت،  ــن س ــتفاده از مراقبی ــه، اس ــو، روزنام ــون، رادی تلویزی
مناســبت‌های  و  جامعــه  در  تاثیر‌گــذار  افــراد  از  اســتفاده 

ــرد. ــاره ک ــف اش مختل

نتیجه‌گیری
نتایــج تحلیــل سیاســت ترویــج زایمــان طبیعــی نشــان 
ــئولین  ــر مس ــت اکث ــورد حمای ــت م ــن سیاس ــه ای ــد ک می‌ده
ــتای  ــن سیاســت در راس ــتی کشــور اســت. ای سیاســی و بهداش
کاهــش میــزان ســزارین، عملکــرد قابل‌قبولــی داشــته اســت. در 
راســتای سیاســت‌های جمعیتــی ابلاغــی مقــام معظــم رهبــری 
ــن  ــه‌ی ای ــت و ادام ــزارین، حمای ــوارض س ــری از ع و پیش‌گی
سیاســت می‌توانــد نتایــج خوبــی در ســامت مــادران و نــوزادان 
و همچنیــن تحقــق سیاســت‌های جمعیتــی کشــور داشــته باشــد. 
ــت و گیلســون  ــری چارچــوب وال ــا به‌کارگی گــروه پژوهــش ب
ــا  ــط ب ــاد مرتب ــی ابع ــت تمام ــت توانس ــل سیاس ــرای تحلی ب
ــک  ــه ی ــد و ب ــی نمای ــد و بررس ــی را نق ــان طبیع ــج زایم تروی
ــا  ــد. ام ــاد برس ــن ابع ــم در ای ــی و مرتبط‌به‌ه ــوب منطق چارچ
ــدی  ــدی جهــت جمع‌بن ــدل، بع ــن م ــه در ای به‌نظــر می‌رســد ک
ــنهاد  ــت. پیش ــده نشده‌اس ــی، دی ــت مورد‌بررس ــاح سیاس و اص
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می‌گــردد بــا اضافــه نمــودن فرآینــد تحلیــل گزینه‌هــای 
ــن  ــون، ای ــت و گیلس ــت وال ــل سیاس ــدل تحلی ــه م ــتی ب سیاس

مــدل کامل‌تــر، ســاختارمندتر و کاربردی‌تــر شــود. 
کاربرد در تصمیم‌‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 

در نظام سلامت
ترویــج  سیاســت  اجــرای  مستند‌ســازی  بهبــود سیســتم 
زایمــان طبیعــی، توجــه بیشــتر بــه مراکــز و ســازمان‌های 
غیردولتــی ارایه‌دهنــده‌ی خدمــات زایمــان و توجــه بــه پایــداری 
ــش  ــتر آن نق ــت بیش ــد در موفقی ــت می‌توان ــن سیاس ــع ای مناب

ــد. ــته باش ــری داش موث
ملاحظات اخلاقي

مطالعــه‌ی حاضــر،  در  اخلاقــی  مســایل  رعایــت  بــرای 
گردیــد.  اخــذ  آگاهانــه  رضایت‌نامــه‌ی  شــرکت‌کنندگان  از 
ــراف  ــق انص ــش، ح ــی از پژوه ــر مقطع ــراد در ه ــن، اف همچنی

ــرای  ــدا ب ــه در ابت ــداف مطالع ــتند. اه ــه را داش ــرک مطالع و ت
داده‌شــد.  توضیــح  شــرکت‌کنندگان 

محدودیت‌های پژوهش
ــت  ــه محدودی ــوان ب ــای پژوهــش می‌ت ــه محدودیت‌ه از‌ جمل
دسترســی بــه برخــی افــراد کلیــدی جهــت اخــذ نظــرات 
ــع‌آوری مســتندات  ــرگان و صاحب‌نظــران و دشــواری در جم خب
از ســازمان‌های مختلــف، به‌دلیــل عدم‌وجــود نظــام جامــع 
مســتندات و در نتیجــه دشــواری در تعییــن اثــرات اجــرا در 

ــرد. ــاره ک ــر اش ــداف مورد‌نظ ــه اه ــتیابی ب دس
تشکر و قدردانی

ــم  ــکر را تقدی ــر و تش ــت تقدی ــندگان نهای ــیله، نویس بدین‌وس
ــز  ــکی تبری ــوم پزش ــگاه عل ــان دانش ــت درم ــئولین معاون مس
ــام  ــان را در انج ــده‌،‌ ایش ــای ارزن ــا راهنمایی‌ه ــه ب ــد ک می‌دارن

ــاندند. ــاری رس ــش ی ــن پژوه ای
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Abstract
Introduction: In recent years, one of the most important policies for reducing cesarean sections has been 
the promotion of natural childbirth, which is one of the seven health system reform plans. Since this policy is 
somewhat different in terms of both content and scope than other policies in this area, it needs further analysis. 
Methods: This study was based on the conceptual framework of Walt and Gillson’s policy triangle. The 
model covers four general sections, including content, context, stakeholders, and the policy process. The 
required data were collected through interviews with midwifery experts, officials of the Ministry of Health, 
and trustees of the health transformation plan, focus group discussions with different groups, and review of 
ministry documents and hospital records.
Results: The findings of this study were categorized according to the policy context, policy content, policy-
making process, and stakeholders who played a significant role in designing and implementing this policy.
Conclusion: The policy of promoting natural childbirth is a policy supported by most of the political 
and health authorities in the country and has had acceptable performance in reducing the rate of cesarean 
sections. In line with the population policies and prevention of cesarean section complications, supporting and 
continuing this policy can have good effects on maternal and neonatal health, as well as the achievement of 
population policy goals.
Keywords: Natural Childbirth, Policy Analysis, Policy Triangle Framework 
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