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مقدمه
ــه  ــت ارای ــود کیفی ــرای بهب ــاش ب ــال 1378 ت ــدای س از ابت
خدمــات بــه مــادران در دســتور کار اداره ســامت مــادران قــرار 
گرفــت. ایــن تــاش بــا استانداردســازی مراقبت‌هــای روتیــن و 
ویــژه بــه مــادران در دوران بــارداری، زایمــان و پــس از زایمــان 
ــرای غیرپزشــکان و پزشــکان  ــتانی، ب ــارج بیمارس در ســطوح خ

عمومــی بــه انجــام رســید.
ــت مــرگ  ــر اســاس اطلاعــات به‌دســت‌آمده از نظــام مراقب ب
ــادران در  ــر م ــی مرگ‌ومی ــت اصل ــال 1380، عل ــادری از س م
بیمارســتان‌ها و مراکــز زایمانــی زایمانــی ســوء مدیریــت1 
عنوان‌شــده اســت. از ســوی دیگــر بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل 
و  بیمارســتان‌ها  در  زایمان‌هــا   %85  ،1379 ســال   2  DHS از 
ــده  ــام ش ــرده انج ــراد تحصیل‌ک ــط اف ــی و توس ــز زایمان مراک
ــزان  ــر از می ــزان ســزارین در کشــور بالات ــن می اســت و همچنی
ــت  ــی بهداش ــازمان جهان ــط س ــده توس ــام‌ ش ــول اع ــل ‌قب قاب
ــده اســت: ســزارین یکــی از  ــن ســازمان آم ــه ای اســت. در بیانی
ــژه  ــه به‌وی ــت ک ــان اس ــا در جه ــواع جراحی‌ه ــن ان متداول‌تری
رو  آن  آمــار  درحال‌توســعه  و  توســعه‌یافته  کشــورهای  در 
ــروری  ــوارد ض ــی در م ــن جراح ــه ای ــت. اگرچ ــش اس ــه افزای ب
ــرار  ــدون اضط ــوارد ب ــیاری از م ــا در بس ــت ام ــش اس نجات‌بخ
ــاردار و نــوزادان  پزشــکی انجــام می‌شــود کــه می‌توانــد زنــان ب
آن‌هــا را در معــرض مشــکلات کوتاه‌مــدت و بلندمــدت پزشــکی 

ــد )1(. ــرار ده ق
1 Mismanagement
2 Demographic health surveys

ــی  ــازمان جهان ــانی س ــگاه اطلاع‌رس ــام پای ــاس اع ــر اس ب
بهداشــت، عمــل ســزارین بایــد در مــواردی کــه ضرورت پزشــکی 
ــا  ــارداری ی ــی شــدن ب ــی کــه طولان ــاً زمان ــد مث ایجــاب می‌کن
تغییــر وضعیــت جنیــن در رحــم، جــان مــادر را بــه خطر می‌انــدازد، 
انجــام شــود امــا ایــن جراحــی درعین‌حــال می‌توانــد مشــکلات و 
عوارضــی داشــته باشــد و بــه همیــن دلیــل می‌بایســت از انجــام 
آن در مواقــع غیرضــروری جــداً خــودداری کــرد. عــوارض جــدی 
ــی مــرگ منجــر  ــی، معلولیــت و حت ــه ناتوان ــد ب ســزارین می‌توان
شــود به‌ویــژه در مواقــع فقــدان تجهیــزات مناســب بــرای انجــام 
ــی از  ــی ناش ــکلات احتمال ــان مش ــا درم ــی ی ــای ایمن جراحی‌ه

ــد )1(. ــدا می‌کن ــن خطــر افزایــش پی ســزارین ای
ــال 1985  ــت: از س ــده اس ــد ش ــازمان تأکی ــن س ــه ای در بیانی
ــده‌آل  ــرخ ای ــتی«، ن ــای بهداش ــی مراقبت‌ه ــه بین‌الملل »جامع
بــرای عمــل ســزارین را بیــن 10 تــا 15 درصــد در نظــر گرفــت. 
ــه،  ــک جامع ــی در ی ــه وقت ــد ک ــان می‌ده ــد نش ــات جدی مطالع
نــرخ ســزارین تــا 10% برســد، کاهــش مــوارد مرگ‌ومیــر 
مــادران و نــوزادان در زمــان وضــع حمــل مشــاهده می‌شــود امــا 
ــن عمــل به‌هیچ‌وجــه  ــوارد ای ــداد م از ســوی دیگــر افزایــش تع
ــه  ــت بلک ــا نیس ــن مرگ‌ومیره ــر ای ــش بیش‌ت ــی کاه ــه معن ب
ــه  ــار آورد. ب ــه ب ــری ب ــکلات بیش‌ت ــد مش ــوض می‌توان در ع
ــود،  ــر می‌ش ــزارین‌ها از 10% بیش‌ت ــرخ س ــی ن ــر وقت ‌بیان‌دیگ
هیــچ شــاهدی مبنــی بــر کاهــش بیش‌تــر مرگ‌ومیرهــا وجــود 
نــدارد؛ بنابرایــن در نظــر داشــتن اســتاندارد 10% به‌عنــوان نــرخ 
ایــده‌آل ســزارین ضــروری اســت و بایــد از مــوارد غیرضــروری 
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ایــن جراحــی به‌شــدت پرهیــز شــود. بــا ایــن‌ حــال کارشناســان 
ــاً  ــد صرف ــه بیمارســتان‌ها نبای ــر شــده‌اند ک ــن ســازمان متذک ای
ــت  ــه لازم اس ــند بلک ــته باش ــر داش ــزارین‌ها را مدنظ ــار س آم
ــا  ــد ت ــرار گیرن ــه ق ــورد معاین ــت م ــاردار به‌دق ــان ب ــک زن تک‌ت
از نیــاز واقعــی آن‌هــا بــه انجــام ایــن جراحــی اطمینــان حاصــل 

شــود )1(.
ایجــاد  راهکارهــای  از  یکــی  نشــان‌می‌دهد  بررســی‌ها 
زایمــان  ترویــج  بــرای  خدمــت  ارایه‌دهنــدگان  در  تمایــل 
ــت  ــام پرداخ ــاح نظ ــان و اص ــه زایم ــری تعرف ــی، بازنگ طبیع
ــدگان  ــل ارایه‌دهن ــل تمای ــن عل ــی از مهم‌تری ــرا یک ــت زی اس
ــی و درآمــد ناشــی  ــرای انجــام ســزارین، مســایل مال خدمــت ب
از آن هســت. در حــال حاضــر 80% زایمان‌هــای کشــور در 
ــن  ــود و در ای ــی انجــام می‌ش ــی و دولت ــی، درمان ــز آموزش مراک
ــت.  ــرا اس ــال اج ــتانی در ح ــن بیمارس ــام نوی ــرح نظ ــز ط مراک
بدین‌معنــا کــه بــا انجــام پروســیجرهای بیش‌تــر، درآمــد 
بیشــتری نیــز حاصــل خواهــد شــد. ایــن امــر موجــب مقبولیــت 
ــت  ــده اس ــزارین ش ــام س ــه انج ــان ب ــن زن ــر متخصصی بیش‌ت
کــه نشــان‌دهنده رویکــردی نادرســت می‌باشــد. بــا توجــه 
ــی،  ــاتید هیأت‌علم ــط اس ــزارین توس ــام س ــه انج ــل ب ــه تمای ب
ــی شــده  ــز دچــار تغییرات ــان و زایمــان نی آمــوزش دســتیاران زن
ــر در  ــه کم‌ت ــه تجرب ــا توجــه ب ــدان معنــی کــه آن‌هــا ب اســت ب
ــه انجــام ســزارین  ــری ب ــل بیش‌ت ــی تمای ــان طبیع انجــام زایم
دارنــد. بــا توجــه بــه اینکــه انجــام ســزارین ضمــن صــرف وقــت 
ــد  ــت می‌کن ــده خدم ــد ارایه‌دهن ــتری را عای ــد بیش ــر، درآم کمت
ــر در  ــه ‌صــرف وقــت بیش‌ت ــا توجــه ب ــا ب ــود ت ــاز ب ــن نی بنابرای
ــر  ــت در نظ ــام پرداخ ــبی در نظ ــه مناس ــی تعرف ــان طبیع زایم
گرفتــه شــود. در راســتای اجــرای برنامــه ترویــج زایمــان طبیعــی 
بــرای رفــع ایــن مانــع در گام اول تعرفــه ترجیهــی بــرای انجــام 
زایمــان طبیعــی در برابــر ســزارین در نظــر گرفتــه شــد و در فــاز 
ــا بازنگــری کتــاب ارزش نســبی خدمــات  ســوم طــرح تحــول ب
ســامت و افزایــش تعرفــه زایمــان طبیعــی نســبت بــه ســزارین، 
ــد.  ــته ش ــه برداش ــای اولی ــل گام‌ه ــن معض ــع ای ــت رف در جه
ــه  ــد رو ب ــی رون ــرل مال ــن لحــاظ مناســب‌ترین راهــکار کنت بدی
ــر اســاس قرایــن موجــود حــذف  افزایــش ســزارین در کشــور ب
نظــام پرداخــت کارانــه و اتخــاذ سیاســت‌های هوشــمند نظارتــی 

ــروه تخصصــی در کشــور اســت. ــن گ عملکــرد ای
جهــت تدويــن محتــواي ایــن برنامــه، كميتــه كشــوري ترويــج 
ــامت  ــاي س ــران از حوزه‌ه ــامل صاحب‌نظ ــي ش ــان طبيع زايم
ــواي  ــد. محت ــزار کردن ــددی برگ ــات متع ــوزاد، جلس ــادر و ن م
ــه در  ــورت گرفت ــای ص ــج پژوهش‌ه ــتفاده از نتاي ــا اس ــه ب برنام
ــزارين  ــش س ــل افزاي ــورد عل ــي در م ــي و بين‌الملل ــطح مل س
وزارت  در  انجام‌شــده  پیشــین  كارهــاي  ســوابق  ايــران،  در 
ــاله  ــه پنج‌س ــد برنام ــوزش پزشــکی مانن ــان و آم بهداشــت، درم
کاهــش ســزارین )کــه عليرغــم تدويــن در ســال 1388، اجرایــي 
ــه  ــه مقایس ــزارش ب ــن گ ــت. در ای ــکل گرف ــره ش ــد( وغی نش

ــج  ــه تروی ــداف برنام ــل و اه ــزارین، دلای ــی و س ــان طبیع زایم
زایمــان طبیعــی، برنامه‌هــای اجرایــی و دســتاوردهای آن در 
ــا‌داری  ــورد معن طــرح تحــول نظــام ســامت اشاره‌شــده و در م
دســتاوردهای آن در راســتای تحقــق اهــداف پوشــش همگانــی 

ســامت، بحــث خواهــد شــد.

اهداف
برنامه‌هــای مختلفــی بــرای ترویــج زایمــان طبیعــی و کاهــش 
میــزان ســزارین در بیمارســتان‌های دولتــی، براســاس شناســایی 
ــاخص  ــاء ش ــت ارتق ــوزه در جه ــن ح ــود در ای ــات موج معض
ــوان  ــه می‌ت ــد ک ــی ش ــن و اجرای ــوزاد تدوی ــادر و ن ــامت م س
بــه رایــگان کــردن زایمــان طبیعــی در بیمارســتان‌های دولتــی، 
ــظ  ــان جهــت حف بهينه‌ســازي فضــاي فيزكيــي اتاق‌هــاي زايم
حریــم خصوصــی مــادران بــاردار و افزایــش رضایت‌منــدی 
ــدگان خدمــات  ــه ارایه‌دهن ــه بســته‌های تشــویقی ب آن‌هــا و ارای
در مراکــز دولتــی اشــاره کــرد. همچنیــن در ایــن برنامــه 
ــورت  ــان به‌ص ــاروری و زایم ــت ب ــوزش بهداش ــای آم کلاس‌ه

ــود. ــزار می‌ش ــه برگ ــاردار در 8 جلس ــادران ب ــرای م ــگان ب رای
هدف اصلی

ــق  ــوزادان از طری ــادران و ن ــای شــاخص‌های ســامت م ارتق
کاهــش میــزان ســزارین.

اهداف اختصاصی
ــان ســال 99 ــا پای ــزان 10% ت ــه می ــزان ســزارین ب کاهــش می

1393
ــاردار از طریــق بازســازی 99 افزایــش رضایت‌منــدی مــادران ب

ــا ایجــاد فضاهــای اختصاصــی بــرای  بلوک‌هــای زایمــان ب
خوشایندســازی محیــط زایمــان طبیعــی

کاهش عوارض سزارین برای مادر و نوزاد99
ترغیب زایمان طبیعی با گسترش زایمان بی‌درد99
کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم بــا رایــگان شــدن زایمــان 99

طبیعــی در بیمارســتان‌های دولتــی
افزایش تعداد موالید99
ــش 99 ــت افزای ــت جه ــدگان خدم ــزه ارایه‌دهن ــش انگی افزای

ــی ــز دولت ــی در مراک ــان طبیع ــزان زایم می
مبانی نظری و اسناد بالادستی

می‌دهــد،  نشــان  انجام‌شــده  تحقیقــات  کــه  همان‌طــور 
ــور  ــعه‌یافته به‌ط ــورهاي توس ــزارین در کش ــان س ــزان زایم می
مــداوم در حــال افزایــش اســت )2, 3( کــه یکــی از نگرانی‌هــای 
نظام‌هــای ســامت و جامعــه به‌ویــژه در زمینــه زنــان و زایمــان 
ــان  ــر زایم ــان ســزارین در براب اســت )4(. ســامت نســبی زایم
طبیعــی و فوایــد حاصــل از آن، باعــث تغییــر نســبت خطــر بــه 
ــزان  ــت )2, 5, 6(. می ــده اس ــرش آن ش ــش پذی ــده و افزای ‌فای
زایمــان ســزارین در جهــان طــی دهه‌هــای اخیــر به‌طــور 
ــر از %25  ــه بیش‌ت ــر از 7% در ســال 1970 ب قابل‌توجهــی از کمت
ــزارین  ــان س ــزان زایم ــت. می ــه اس ــال 2005 افزایش‌یافت در س
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ــته و در  ــالانه داش ــش س ــال 1997 افزای ــده از س در ایالات‌متح
ــزان 31.1% رســیده اســت. ــه می ســال 2006 ب

لیــو3 و همــکاران در مطالعــه‌ای دریافتنــد کــه در گروه ســزارین 
ــوارض  ــورد ع ــري در م ــر بیش‌ت ــش خط ــده افزای برنامه‌ریزی‌ش
پــس از زایمــان وجــود دارد ولــی احتمــال نیــاز بــه انتقــال خــون 
و پارگــی رحــم در گــروه ســزارین کمتــر از گــروه زایمــان طبیعی 
بــود )7(. در مطالعــه‌ای دیگــر بندتــو4 و همــکاران هیــچ تفاوتــی 
در کل عــوارض بیــن زایمــان طبیعــی خودبه‌خــودی و ســزارین 
ــه انجام‌شــده در ســال  ــر اســاس مطالع ــد )4(. ب مشــاهده نکردن
ــده  ــران 19/5% گزارش‌ش ــزارين در اي ــيوع س ــزان ش 1376 مي
ــم و  ــه اســتان ق ــوط ب ــزان ســزارين مرب ــن مي اســت و بيش‌تري
ــوده  ــتان ب ــتان و بلوچس ــتان سيس ــه اس ــوط ب ــن آن مرب كم‌تري

اســت )8(.
ــا مشــلاكتي همچــون  ــزارين ب ــه س ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
ــوي و  ــتم كلي ــات سيس ــزي، صدم ــي، خونري ــوارض بيهوش ع
گوارشــي، عــوارض عمومــي، آندومتريــت کــه %15 - %10 
مــوارد از آندومتريت‌هــا تبديــل بــه باكتريمــي شــده و بــا 
ــر  ــق دیگ ــوند. در تحقی ــه همــراه می‌ش ــل بخي عفونــت مح
ــم  ــواردی ه ــامل م ــادر ش ــرای م ــزارین ب ــی س ــوارض اصل ع
ــرای ادراری و  ــت مج ــزی، عفون ــت5، خونری ــون آندومیونتری چ

ترومبوآمبولیســم6 اســت )9, 10(.
ــر  ــراي كاهــش مرگ‌ومی ــوارد ضــروري ب ــد در م ــدون تردي ب
ــه شــيوه صحيــح لازم اســت؛  ــوزاد، انجــام ســزارين ب ــادر و ن م
ــه  ــت ك ــان داده اس ــف نش ــی‌های مختل ــات و بررس ــا تحقيق ام
ــي ســزارين و  ــراي ارزياب چنانچــه سيســتم نظارتــي مشــخص ب
زايمــان طبيعــي وجــود نداشــته باشــد، زايمــان طبيعــي بــا همــه 
ــه عمل‌هــاي  ــکار، جــاي خــود را ب مزايــاي مشــخص غیرقابل‌ان
جراحــي بــا عــوارض بيش‌تــر خواهــد داد، همان‌طــور کــه 
منجــر بــه افزایــش تعــداد انجــام زایمــان بــه روش ســزارین در 
کشــورهاي مختلــف جهــان در نیمــه دوم قــرن بیســتم میــادي 
ــا 5  ــر در ســزارین 4 ت شــده اســت. )11-13( افزایــش مرگ‌ومی
ــی  ــان طبیع ــر در زایم ــت. مرگ‌ومی ــی اس ــان طبیع ــر زایم براب
در  و  )نســبت خطــر 2/84(  الکتیــو 5/9  در ســزارین  و   2/1
ــر  ــبت خط ــورد )نس ــزار م ــد ه ــی 18/2 در ص ــزارین اورژانس س
ــبت  ــزارین نس ــوارض س ــن ع ــت. )11, 14( همچنی 8/48( اس
ــت.  ــده اس ــد گزارش‌ش ــا 25 درص ــی 20 ت ــان طبیع ــه زایم ب
ــی  ــاي مال ــه هزینه‌ه ــد ک ــان می‌دهن ــات نش ــن مطالع همچنی
ســزارین، دوره اقامــت و بســتري شــدن در بیمارســتان، داروهــاي 
مصرفــی و عــوارض احتمالــی آن در عمــل ســزارین، در مقایســه 
بــا زایمــان طبیعــی به‌طــور قابل‌توجهــی افزایــش می‌یابــد 
ــر  ــادر در اث ــر م ــزان مرگ‌ومی ــر می ــی دیگ )15-17( در تحقیق
ــا  ــی از آن 5 ت ــی ناش ــزان ناتوان ــر و می ــا 3 براب ــزارین 2 ت س

3 Liu
4 Benedetto
5 Endomyometritis
6 Thromboembolism

ــای  ــد زایمان‌ه ــت )18, 19(. رش ــی اس ــان طبیع ــر زایم 10 براب
ســزارین بیش‌تــر ناشــی از عوامــل غیرمامایــی شــامل افزایــش 
اســتفاده از فنــاوری در زایمــان طبیعــی، تــرس از شــکایت 
بیمــاران، محرک‌هــای‌ مالــی، ترجیــح پزشــکان و فلســفه 
آمــوزش و تمریــن در پزشــکی بــا نگــرش بیماری‌زایــی زایمــان 

ــوده اســت )20(. ــی ب طبیع
متاســفانه یکــی از دلایــل عمــده افزایش ســزارین، درخواســت 
خــود بیمــار جهــت انجــام  ایــن عمــل اســت کــه آن را ســزارین 
ــی از  ــه یک ــل ب ــزارین تبدی ــروزه س ــد )21( ام ــو7 می‌نامن الکتی
مطمئن‌تریــن جراحی‌هــا در سیســتم ســامت شــده اســت 
ــی  ــان طبیع ــه زایم ــبت ب ــری نس ــر بیش‌ت ــن خط ــود ای باوج
ــر  ــزان مرگ‌ومی ــه می ــر دارد )22, 23(. چراک ــادر در ب ــرای م ب
ــی اســت )23(. ــان طبیع ــر زایم ــن براب ناشــی از ســزارین چندی

از ســوی دیگــر تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه مــادران بــاردار 
روش زایمــان طبیعــی را به‌انــدازه روش ســزارین راحــت و ایمــن 
نمی‌داننــد )24( و ایــن درحالــی اســت کــه عمــل ســزارین دارای 
عــوارض بســیاری بــرای مــادر اســت کــه از آن جملــه می‌تــوان 
ــزان  ــر می ــزی )دو براب ــودن خونری ــاد ب ــت، زی ــیوع عفون ــه ش ب
ــای روده‌ای،  ــش فعالیت‌ه ــی(، کاه ــان طبیع ــزی در زایم خونری
مشــکلات تنفســی، حساســیت بــه داروهــای بیهوشــی، افزایــش 
بــروز حاملگــی نابجــا، جفــت ســرراهی در بارداری‌هــای بعــدی، 
ــر  ــتان )دو براب ــتری در بیمارس ــان بس ــش زم ــاروری، افزای ناب
ــرگ  ــش م ــی(، افزای ــان طبیع ــتری در زایم ــان بس ــم زم و نی
مــادران اشــاره نمــود و در نــوزادان ســبب افزایــش مــرگ 
ــروز  ــش ب ــن، افزای ــگار پایی ــا آپ ــوزادان ب ــوزادان متولدشــده، ن ن
مشــکلات موقــت تنفســی تاکی‌پنــه گــذاری نــوزاد 8، پرفشــاری 
ــودی  ــت، کب ــر جراح ــیب‌هایی نظی ــوزاد، آس ــوی در ن ــاوم ری مق
ــازمان  ــزارش س ــه گ ــود )22, 25( ب ــر می‌ش ــات دیگ ــا صدم ی
ــان  ــدي زایم ــش تصاع ــال 2010، افزای ــی در س بهداشــت جهان
ــم در  ــعه‌یافته و ه ــورهاي توس ــم در کش ــزارین، ه ــه روش س ب
به‌طوری‌کــه  می‌شــود.  دیــده  درحــال ‌توســعه  کشــورهاي 
ــراي  ــعه ب ــورهاي درحال‌توس ــه کش ــر ب ــش بیش‌ت ــن افزای ای
ارایــه خدمــات بهتــر و در دســترس‌تر اختصــاص دارد )26(. 
ــه ســزارین  ــر روش زایمــان از طبیعــی ب ــد تغیی ــه رون نگاهــی ب
ــاً %40  ــال 2008 تقریب ــد، در س ــان می‌ده ــران نش ــور ای در کش
ــی و  ــتان‌های دولت ــیده در بیمارس ــت رس ــه ثب ــای ب از زایمان‌ه
ــزارین  ــه روش س ــی ب ــتان‌های خصوص ــا در بیمارس 90%از آن‌ه
ــال  ــمی در س ــاي غیررس ــر آماره ــا ب ــده اســت )27(. بن انجام‌ش
1393 کــه توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
منتشــر شــد، میــزان ســزارین در ایــن ســال بــه 54% از تمامــی 
ــه  ــور ک ــت )28(. همان‌ط ــوده اس ــده، ب ــت ش ــای ثب زایمان‌ه
ــل  ــد دلی ــادر می‌توان ــه درخواســت م ــا ب ــه شــد ســزارین بن گفت
ــزارین  ــد. س ــا باش ــزارین در دنی ــار س ــش آم ــراي افزای ــی ب اصل
انتخابــی 4 تــا 18 درصــد از کل زایمان‌هــای ســزارین را شــامل 

7 Elective
8 Transient neonatal tachypnea
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می‌شــود )29( کــه به‌نظــر می‌رســد، در سراســر جهــان رو 
ــی  ــام ســزارین انتخاب ــل انج ــت )30(. دلای ــش اس بــه افزای
ــرس  ــا ت ــرس شــدید از درد زایمــان ی ــی )ت شــامل عوامــل روان
از زایمــان( )31(، ســزارین قبلــی و تجربیــات منفــی در زایمــان 
قبلــی )32( و تمایــل بــه داشــتن فرزنــدان کمتــر اســت. از ســوی 
ــش  ــر نق ــاد ب ــل اعتق ــه دلی ــزارین ب ــان س ــر انتخــاب زایم دیگ

ــن اســت )33(. ــر حفــظ ســامت جنی زایمــان ســزارین ب
ــا  ــی ی ــان طبیع ــاب روش زایم ــورد انتخ ــاردار در م ــان ب زن
ســزارین در یــک فرآینــد تصمیم‌گیــری قــرار می‌گیرنــد و 
عوامــل گوناگونــی در ایــن انتخــاب نقــش دارنــد. )34(. زایمــان 
طبیعــی را می‌تــوان یکــی از زیباتریــن رویدادهــاي زندگــی هــر 
زن و در عیــن ‌حــال یــک واقعیــت تنش‌زا دانســت کــه در صورت 
ــه  ــه دلایــل پزشــکی، انجــام زایمــان ب عدم‌امــکان انجــام آن ب
ــود )35( در  ــوب می‌ش ــروري محس ــی ض ــزارین اقدام ــیوه س ش
ــای  ــوارد، ضرورت‌ه ــت، در بســیاري از م ــوان گف ــه می‌ت حالی‌ک
پزشــکی منجــر بــه زایمــان بــه شــیوه ســزارین نمی‌شــود، بلکــه 
ناآگاهــی، عقایــد، رفتارهــا و نگرش‌هــای نادرســت، تعیین‌کننــده 
شــیوه زایمــان شــده اســت. بــه ایــن معنــا کــه ارجحیــت زایمــان 
ــی  ــی و روان ــی، اجتماع ــه‌های فرهنگ ــان ریش ــزارین در زن س
ــام  ــع، انج ــیاري از جوام ــروزه در بس ــه ام دارد )36( به‌طوری‌ک
ــده و  ــدل ش ــگ مب ــک فرهن ــه ی ــزارین ب ــا روش س ــان ب زایم
ــزارین روي  ــام س ــه انج ــه ب ــان، داوطلبان ــی از زن ــش از نیم بی

.)37( می‌آورنــد 
مارتیــن9 و همــکاران در مطالعــه‌ای نشــان دادنــد کــه کلاس 
ــود  ــم خ ــان از جس ــارات زن ــر روي ادراکات و انتظ ــی ب اجتماع
ــز  ــی نی ــت اجتماع ــذار اســت )38(. حمای ــان تأثیرگ ــوع زایم و ن
نقــش مهمــی در ارجحیــت بــه زایمــان ســزارین ایفــا می‌کنــد. 
ــواده  ــار و خان ــرار بیم ــش اص ــون10 و همکاران ــه آندرس در مطالع
ــزارین بیان‌شــده  ــان س ــار زایم ــده آم ــل افزایش‌دهن وي از عوام
اســت )39(. ازآنجاکــه ارتقــاء ســامت مــادران نیازمنــد شــناخت 
ــوع زایمــان  ــه انتخــاب ن ــده در زمین فاکتورهــاي متعــدد و پیچی
ــا و  ــا، ارزش‌ه ــه باوره ــه ب ــق توج ــر از طری ــن ام ــت و ای اس
آداب‌ورســوم زنــان و درك تأثیــر عوامــل فرهنگــی بــر انتخــاب 

ــود )40(. ــق می‌ش ــادران محق ــامت م ــان و س ــوع زایم ن
ــزارین  ــل س ــوارض عم ــی ع ــه بررس ــی ب ــات مختلف مطالع
ــه  ــن رابط ــد در ای ــی پرداخته‌ان ــان طبیع ــا زایم ــه ب در مقایس
تمــاس  فرصــت  ســزارین  کــه  می‌کنــد  لوِنگ11گــزارش 
ــودی  ــیردهی و بهب ــرده و ش ــن ب ــوزاد را از بی ــادر و ن ــه م اولی
مــادر را بــه تعویــق می‌انــدازد )41(. ســیموس12 در مطالعــه 
ــا  ــزارین تنه ــوارد س ــی م ــه در بعض ــد ک ــزارش می‌کن ــود گ خ
ــود  ــه خ ــی به‌نوب ــت ول ــی اس ــای زایمان ــای اورژانس‌ه راهگش
دارای عوارضــی مثــل عفونــت و خونریــزی بیش‌‌تــر نســبت بــه 

9  Martin
10 Anderson
11 Leung
12 Simoes

ــت  ــی اس ــو آمبول ــی و ترومب ــوارض بیهوش ــی، ع ــان طبیع زایم
)42(. همچنیــن نــارس بــودن نــوزاد، افســردگی پــس از زایمــان 
ــی  ــان طبیع ــه زایم ــبت ب ــل نس ــن عم ــر ای ــه بیش‌ت و هزین

ــت )45-43(. ــوس اس ملم
در کنــار تمامــی مــوارد برشــمرده شــده در بــالا، هزینــه اعمــال 
ــوارد غیرضــروری  ــن خدمــت کــه در بســیاری م ــه ای شــده ارای
ــه  ــی مواج ــش فراوان ــا چال اســت، سیاســت‌گذاران ســامت را ب
را  کشــورها  در  ســامت  سیســتم‌های  و   )2( اســت  کــرده 
ــرازین  ــزان س ــش می ــرای کاه ــی ب ــه راهکارهای ــمت ارای به‌س
پیــش بــرده اســت. سیســتم ملی ســامت انگلســتان13 عــاوه بر 
ســرمایه‌گذاری در زمینــه افزایــش آگاهــی در مــورد مزیت‌هــای 
ــدازی کــرده  ــر ســزارین، ســایتی را راه‌ان زایمــان طبیعــی در براب
ــام  ــانی در تم ــرای آگاهی‌رس ــی ب ــات کامل ــه اطلاع ــت ک اس
ــرده  ــاد ک ــی ایج ــان طبیع ــه زایم ــتی از جمل ــای بهداش زمینه‌ه
اســت14. عــاوه بــر آن ارایــه تمامــی خدمــات از جملــه زایمــان 
ــئولان  ــت و مس ــگان اس ــتان‌های NHS رای ــی در بیمارس طبیع
NHS به‌صــورت ســالانه تمامــی آمــار و اطلاعــات بیمارســتانی 
را بخصــوص در زمینــه آمــار زایمــان را به‌دقــت بررســی 
می‌کننــد. ارایــه روش‌هــای جایگزیــن ســزارین، همچــون 
ــا  ــزل، زایمــان ب ــی‌درد، زایمــان در آب، زایمــان در من زایمــان ب
ــود  ــه می‌ش ــتم ارای ــن سیس ــز در ای ــره نی ــر و غی ــور همس حض
)46(. در کشــورهای کم‌تر‌توســعه‌یافته همچــون تایلنــد نیــز 
ــی  ــزارین، راهکارهای ــرخ س ــه ن ــش بی‌روی ــه افزای ــه ب ــا توج ب
همچــون نظــارت بــر بخــش خصوصــی بــرای کنتــرل پزشــکان 
ــرای ارایــه بی‌رویــه خدمــت  و ماماهــا شــاغل در ایــن بخــش ب
ــزی  ــی، ممی ــه دســتورالعمل بالین ــی، ارای ــات مال ســزارین، اقدام
ــارداری بــه  بالینــی، ارایــه اطلاعــات عمومــی کافــی در دوران ب
ــش  ــی در بخ ــات مامای ــت خدم ــود کیفی ــاردار و بهب ــادران ب م

ــه شــده اســت )47(. ــی، ارای دولت
ــای  ــده، راهکاره ــوارض ذکرش ــوع ع ــه مجم ــه ب ــا توج ب
ــه  ــود ک ــور لازم ب ــزارین در کش ــیوع س ــش ش ــی و افزای جهان
اقدامــات اساســی در جهــت افزایــش زایمــان طبیعــی صــورت 
ــرخ ســزارین  ــه هــدف کاهــش ن ــرای دســتیابی ب می‌گرفــت. ب
ــر در  ــل مؤث ــه در گام اول عل ــید ک ــر می‌رس ــه نظ ــی ب منطق
عــدم انتخــاب شــیوه زایمــان طبیعــی، مــورد شناســایی و 
بررســی قــرار گیــرد و پــس از شــناخت آن‌هــا و اولویت‌بنــدی 
ــه در  ــود چراک ــرا ش ــه و اج ــودمند ارای ــای س ــل، راهکاره عل
ــیار  ــرات بس ــار اث ــه دچ ــدت جامع ــورت در بلندم ــر این‌ص غی
نامطبوعــی می‌شــد. از ایــن رو در طــرح تحــول نظــام ســامت 
و در راســتای دســتیابی بــه اهــداف کلان مــدل پوشــش 
ــرار  ــت موردتوجــه ق ــه دق ــن موضــوع ب ــی ســامت، ای همگان
گرفــت و برنامــه ترویــج زایمــان طبیعــی تدویــن و اجــرا شــد. 
)دســتورالعمل شــماره 7 نســخه اجرایــی دســتورالعمل‌های 

برنامه تحول نظام سلامت(
13 NHS
14 http://www.nhs.uk/Your health, your choices
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بررسی برنامه ترویج زایمان طبیعی در ...48

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

اسناد بالادستی
جدول 1- برنامه ترویج زايمان طبيعي

سیاست های کلی سلامتناظر برقانون برنامه پنجم توسعهناظر برقوانین پایه
بند 3افزایش نرخ رشد جمعیتمصوبه شورای انقلاب فرهنگی

روش اجرا
فرایند اجرایی برنامه ترویج زایمان طبیعی

طبیعــی،  زایمــان  ترویــج  برنامــه  محورهــای  از  یکــی 
رضایت‌منــدی ارایه‌دهنــدگان خدمــت اســت؛ زیــرا در مطالعــات 
نتایجــی حاصل‌شــده  انجام‌شــده،  بررســی‌های  بــا  قبلــی، 
ــا  ــی، ب ــان طبیع ــه زایم ــزان تعرف ــی‌داد می ــان م ــه نش ــود ک ب
میــزان خدمتــی کــه ارایــه داده می‌شــود، متناســب و همخــوان 
ــادآوری اســت کــه در زمــان شــروع طــرح  ــه ی نیســت. لازم ب
تحــول نظــام ســامت، تعرفــه خدمــات ارایه‌شــده بــرای 
ــن  ــل ای ــرای ح ــود. ب ــی ب ــر K15 جراح ــی براب ــان طبیع زایم
ــان  ــت زایم ــرای خدم ــویقی K۳۰ ب ــه تش ــک تعرف ــکل، ی مش
ارایه‌دهنــدگان  انگیــزه  طبیعــی در نظــر گرفتــه شــد تــا 
خدمــت را بــرای انجــام ایــن خدمــت افزایــش دهــد. همچنیــن 
ــی اداره  ــا هماهنگ ــز ب ــا نی ــع درآمده ــاز توزی ــتورالعمل ب دس
ــج  ــتورالعمل تروی ــاغ دس ــد از اب ــه بع ــد ک ــم ش ــه تنظی تعرف
ــد.  ــاغ ش ــز اب ــایر مراک ــه دانشــگاه‌ها و س ــی، ب ــان طبیع زایم
ــام ســامت انجــام  ــد از تحــول نظ ــه بع ــی ک ــی از اقدامات یک
ــه  ــود ک ــات ب ــبی خدم ــای نس ــاب ارزش‌ه ــری کت ــد، بازنگ ش
ــد.  ــری ش ــت، بازنگ ــر خدم ــه‌ای ه ــق حرف ــتا ح ــن راس در ای
ــه خدمــات ســامت به‌صــورت  ــه ذکــر اســت کــه تعرف لازم ب
ــن  ــی از ای ــد. یک ــش می‌یاب ــده و افزای ــری ش ــالانه بازنگ س
 K۱۵ ــزان آن از ــود کــه می خدمــات، تعرفــه زایمــان طبیعــی ب
ــذا  ــت ل ــش یاف ــه K۵۰ در ســال 1394 افزای در ســال 1393 ب
ــه  ــه تعرف ــه ارای ــازی ب ــر نی ــه دیگ ــرای برنام ــال دوم اج در س
ــس از بازنگــری  ــه تشــویقی پ ــود و پرداخــت تعرف تشــویقی نب
کتــاب ارزش نســبی خدمــات ســامت متوقــف شــد. همچنیــن 
به‌منظــور اجــرای محــور بهینه‌ســازی بلوک‌هــای زایمانــی 
ــر اســاس  ــود را ب ــز خ ــا مراک ــد ت از دانشــگاه‌ها درخواســت ش
نیــاز اولویت‌بنــدی کــرده، ســپس بــر اســاس نیازســنجی، 
ــود را  ــش خ ــت پوش ــتان‌های تح ــنهادی بیمارس ــه پیش برنام
ــر اســاس راســتی‌آزمایی بودجــه  ــه ارایــه دهنــد. ب بــه وزارتخان
بــه  شــد. لازم  داده  تخصیــص  دانشــگاه‌ها  بــه  موردنیــاز 
یــادآوری اســت کــه اســتاندارد فضــای فیزیکــی، توســط دفتــر 
ــر اســاس اســتانداردهای  توســعه فیزیکــی وزارت بهداشــت و ب
ــازی  ــور بهس ــتاندارد به‌منظ ــن اس ــد. ای ــن ش ــا، تعیی روز دنی
فضــای فیزیکــی در اختیــار دانشــگاه‌ها قــرار گرفــت. تعــدادی 
ــا  ــتر و ب ــای بیش ــتن فض ــار داش ــل در اختی ــه دلی ــز ب از مراک
توجــه بــه بــار مراجعــه زیــاد، احــداث LDR را پیشــنهاد کردنــد 

کــه مــورد بررســی مســئولین برنامــه قــرار گرفــت. بــر اســاس 
گزارش‌هــای ارایــه شــده توســط مســئولین ایــن برنامــه، 366 
مرکــز در حــال بهینه‌ســازی، توســعه و ایجــاد بلوک‌هــای 

ــتند. ــوده و هس ــی ب زایمان
راســتاي  در  و  برنامــه  ایــن  کــردن  اجرایــی  به‌منظــور 
درمــان  بهداشــت  وزارت  في‌مابيــن  تفاهم‌نامــه  اجــراي 
و  پايــه  بيمه‌گــر  ســازمان‌هاي  و  پزشــكي  آمــوزش  و 
ــش  ــي برافزای ــي مبن ــد جمعيت ــت‌های جدي ــا سیاس ــو ب همس
ــزارين،  ــزان س ــش مي ــي، كاه ــان طبيع ــج زايم ــت، تروي جمعي
از  پرداخــت  كاهــش  مــادران،  رضايت‌منــدي  افزايــش 
جيــب مــردم، افزايــش انگيــزه ارایه‌دهنــدگان خدمــات در 
ــي  ــان طبيع ــه زايم ــي تعرف ــن منطق ــي، تدوي ــاي دولت بخش‌ه
ــش  ــت افزاي ــامت و درنهای ــام س ــول نظ ــرح تح ــب ط در قال
ــج  ــه تروی ــي برنام ــتورالعمل اجراي ــردم، دس ــدي م رضايت‌من
زایمــان طبیعــی تدویــن و در اختیــار تمامــی دانشــگاه‌ها 
ــع و  ــع موان ــرا و رف ــی در اج ــور هماهنگ ــت. به‌منظ ــرار گرف ق
ــب  ــگاه‌های قط ــه، دانش ــای دوره‌ای برنام ــک در ارزیابی‌ه کم
ــا  ــتند ت ــی هس ــئول اجرای ــه و مس ــور دارای کمیت ــر کش سراس
به‌عنــوان تســهیل‌گر برنامــه فرآینــد اجرایــی برنامــه را در 
ــع،  ــد. )منب ــهیل نماین ــود، تس ــه خ ــتان‌های زیرمجموع بیمارس
ــرح  ــوزش پزشــکی، ف ــان و آم مســتدات وزارت بهداشــت، درم

.)1395( بابایــی15 
توسعه و بهسازی بلوک‌های زایمانی در بیمارستان‌های 

دولتی
ــور  ــی، مح ــان طبیع ــج زایم ــه تروی ــرای برنام ــتای اج در راس
توجــه  مــورد  زایمانــی  بلوک‌هــای  توســعه  و  بهینه‌ســازی 
ــازی و  ــه بهینه‌س ــای برنام ــی از محوره ــه یک ــت ک ــرار گرف ق
خوشایندســازی زایمــان طبیعــی اســت. طبــق بررســی‌های 
انجام‌شــده در مــورد ســامت مــادر و نــوزاد ایــن نتیجــه 
حاصل‌شــده اســت کــه زایمــان طبیعــی در بیمارســتان‌های 
ــرای مــادران محســوب نمی‌شــود  کشــور، فرآینــد خوشــایندی ب
ــت  ــل عدم‌رعای ــایندی حاص ــن ناخوش ــادی از ای ــدار زی ــه مق ک
ــن‌رو،  ــت. از ای ــان اس ــن زایم ــادران در حی ــی م ــم خصوص حری
در برنامــه ترویــج زایمــان طبیعــی، فضــای اتــاق زایمــان 
ــراه  ــکان حضــور هم ــه ام ــده اســت ک ــر داده‌ش ــه‌ای تغیی به‌گون
ــه خدمــت توســط  ــا ارای ــار مــادر وجــود داشــته باشــد و ب در کن

ــا 15 ــه ب ــق مصاحب ــات کــه بخشــی از آن از طری ــودن پروســه تحقیق ــه کیفــی ب ــا توجــه ب   ب
 عوامــل برنامه‌هــای تحــول نظــام ســامت حاصــل شــده اســت، مســتندات خانــم فــرح بابایــی
ــام و ــداد و ارق ــوان مرجــع اع ــی به‌عن ــان طبیع ــج زایم ــه تروی ــوان مســئول اجــرای برنام  به‌عن

دســتاوردهای برنامــه درنظــر گرفتــه شــده اســت.
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49 فرح بابایی و همكاران

بهار 96، دوره بیستم، شماره اول، پیاپی 76

ــد  ــاردار، فرآین ــادران ب ــم م ــر اســاس تکری ــا و متخصــص ب مام
ــی، 1395( ــرح بابای ــرد. )ف ــورت پذی ــازی ص خوشایندس

تخصيص منابع مالي برنامه
ــش %10  ــامل پوش ــي ش ــان طبيع ــج زايم ــه تروي ــار برنام اعتب
فرانشــيز زايمــان طبيعــي، 10% هزينــه يكــف بهداشــتي و هزينــه 
ــار  ــه آم ــر پاي ــه ب ــان اســت ك ــراي زايم ــي ب ــاي آمادگ لاكس‌ه
ــول  ــامانه تح ــتان در س ــر بيمارس ــه ه ــوط ب ــغ مرب ــود مبل موج
نظــام ســامت بارگــذاري مي‌شــود. همچنيــن بابــت هــر زايمــان 
ــار اداره  ــاس آم ــر اس ــي )ب ــهلايت زايمان ــز تس ــي در مراك طبيع
ســامت مــادران( مبلــغ 50 هــزار تومــان تخصيص داده مي‌شــود. 
مجموعــه ایــن هزینه‌هــا از محــل اعتبــار برنامــه ترویــج زایمــان 
ــای  ــعه بلوک‌ه ــه توس ــن هزین ــود. همچنی ــن می‌ش ــی تأمی طبیع

ــعه  ــر توس ــارات دفت ــه از محــل اعتب ــال دوم برنام ــی در س زایمان
ــود. ــن می‌‌ش ــه تأمی ــن برنام ــتای ای ــی و در راس فیزیک

دستاوردها
ترویــج زایمــان طبیعــی از طریــق رایــگان کــردن ایــن خدمــت 
ــراه  ــه وزارت بهداشــت هم ــته ب ــز وابس ــتان‌ها و مراک در بیمارس
بــا ســایر راهکارهــای تشــویقی همچــون پرداخــت تعرفــه 
ــان  ــکان زایم ــردن ام ــم ک ــان، فراه ــل زایم ــه عام ــویقی ب تش
توســعه  و  بهســازی  و  بــدون درد، فرهنگ‌ســازی عمومــی 
فضــای فیزیکــی بلوک‌هــای زایمــان باهــدف افزایــش موالیــد و 
ــه اجــرا درآمــد. به‌منظــور  ــا آن ب کاهــش هزینه‌هــای مترتــب ب
ــر  ــداول زی ــه، ج ــدن برنام ــی ش ــد از اجرای ــل و بع ــه قب مقایس

ارایــه می‌شــود.
جدول 2- میزان سزارين كشور به تفكيك نوع مراكز در سال 92 و 93 )از 15 اردیبهشت تا پایان سال(

درصد سزارين از 15 ارديبهشت الي 15 اسفند 93درصد سزارين 92نوع مركز

41/9 )کاهش 5.2 درصدی(47/1دولتي

87/5 )کاهش 0.4 درصدی(87/9خصوصي

47/8 )کاهش 0.3 درصدی(48/1تأمین اجتماعي

7072/6خيريه

63/565/4نیروهای مسلح

81/482/2ساير

50.40 )کاهش 5.74 درصدی(56/14كل

دستاوردهای 6 ماهه

توسعه و بهسازی بلوک زایمانیکاهشتعداد
5366%در حدود 241 هزار زایمان طبیعی به‌صورت رایگان

دستاوردهای یک ساله

توسعه و بهسازیکاهشتعداد

5.7%در حدود 450 هزار زایمان طبیعی به‌صورت رایگان
5/7366 درصد مطلق معادل 10/2 درصد پايه

115 هزار نفرآموزش رایگان مادر باردار
افزایش از 20 مرکز به 220تعداد مراكز ارایه‌دهنده خدمات بي‌درد

تغییر در تعرفه خدمات
تعرفه زايمان طبيعي اصلاح‌شده و از 15 كا به 50 كا

تعرفه زايمان بي‌درد از 16 كا به 30
کاهش تعرفه عمل سزارین و افزایش تعرفه زایمان طبیعی

دستاوردهای دو ساله

توسعه و بهسازی بلوک زایمانیکاهشتعداد
366 )به اتمام رسیده‌اند و یا در مرحله پایانی هستند(6.5%بیش از 920 هزار زایمان طبیعی به‌صورت رایگان

همچنین دستاورهای کلی برنامه عبارتند از:
1- برگــزاري دوره‌هــاي آمــوزش الزامــي جهــت ارایه‌دهندگان 

خدمــت در تمامــی دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی کشــور
ــان  ــنواره زايم ــزاري جش ــازي، برگ ــتاي فرهنگ‌س 2- در راس
طبيعــي، هماهنگــي بــا ائمــه جماعــات در تعــدادي از شــهرهاي 

ــانه‌ها ــق رس ــي از طري ــوزش عموم كشــور و آم
ــه داراي  ــی ك ــان و ماماهای ــن زن ــرارداد متخصصي ــد ق 3- عق

ــي ــز دولت ــا 63 مرك ــند ب ــر كار مي‌باش ــب و دفت مط
4- توانمندســازی ارایئه‌دهنــدگان خدمــت زايمــان شــامل 

ــا ــان و ماماه ــن زن متخصصي
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بررسی برنامه ترویج زایمان طبیعی در ...50

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

5- كاهــش پرداخــت از جيــب مــردم، افزايــش دسترســي بــه 
خدمــات مرتبــط بــا زايمــان طبيعــي و افزايــش رضايــت مــادران 

بــاردار
6- توســعه يــا بهینه‌ســازی بلوک‌هــای زايمــان سراســر 

ــان ــه زايم ــازي تجرب ــدف خوشايندس ــور باه كش
تمامــی مــوارد برشــمرده شــده در بــالا در راســتای دســتیابی بــه 
ــل توصیــف  ــی ســامت قاب اهــداف کلان مــدل پوشــش همگان

اســت.
ــگان 99 ــورت رای ــی به‌ص ــان طبیع ــزار زایم ــش از 920 ه  بی

ــر  ــیز منج ــذف فرانش ــع ح ــه درواق ــت ک ــده اس ــام ش انج
بــه حفاظــت مالــی از مادرانــی شــده اســت کــه ایــن روش 

ــد. ــاب می‌کنن ــان را انتخ زایم

ــه 99 ــه منجــر ب ــی ک ــوک زایمان ــعه و بهســازی 366 بل  توس
ــرای  ــی ب ــان طبیع ــات زایم ــه خدم ــی ب ــش دسترس افزای
مــادران شــده و ایــن فراینــد را بــرای آنهــا خوشــایند ســاخته 
ــت  ــش رضای ــه افزای ــازی منجــر ب ــر فرهنگ‌س ــاوه ب و ع

ــود. ــا می‌ش آنه
 ارایــه آموزش‌هــای رایــگان بــه بیــش از 115 هــزار 99

ــش  ــا و کاه ــی آنه ــش آگاه ــه افزای ــه ب ــاردار ک ــادر ب م
می‌انجامــد. احتمالــی  ریســک‌های 

 ارایــه آموزش‌هــای لازم بــه ارایه‌دهنــدگان خدمــات و 99
ــی  ــز دولت ــا در 63 مرک ــا آنه ــکاری ب ــه هم ــد تفاهم‌نام عق
کــه منجــر بــه افزایــش کیفیــت خدمــات شــده اســت )فــرح 

ــی، 1395(. بابای
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شکل 1- برنامه ترویج زایمان طبیعی

اجــرای ایــن برنامــه بــا چالش‌هایــی از جملــه مباحــث 
فرهنگــی و مالــی همــراه اســت امــا در مجمــوع توانســته اســت 
رشــد بی‌رویــه ســزارین در کشــور را تــا حــدودی مرتفــع ســازد 
ــرال و  ــتان‌های ریف ــث بیمارس ــه بح ــد ب ــود بای ــن وج ــا ای ب
آموزشــی کــه اغلــب مــورد ارجــاع زایمان‌هــای پیچیــده اســت، 

ــود )48(.  ــه‌ای ش ــه جداگان توج

پیشنهادات
طــرح تحــول نظــام ســامت در حــوزه درمــان شــامل 9 برنامه 
فراگیــر و گســترده اســت کــه همگــی در راســتای دســتیابی بــه 
اهــداف کلان تعریف‌شــده از ســوی ســازمان بهداشــت جهانــی، 
ــی  ــش دسترس ــد از افزای ــداف عبارت‌ان ــن اه ــده‌اند. ای طراحی‌ش
بــه خدمــات ســامت، حفاظــت مالــی از بیمــاران در برابــر هزینــه 

خدمــات ســامت و ارتقــاء کیفیــت خدمــات ســامت.
ــه  ــای 9گان ــی از برنامه‌ه ــی یک ــان طبیع ــج زایم ــه تروی برنام
ــش  ــدف کاه ــا ه ــه ب ــت ک ــامت اس ــام س ــول نظ ــرح تح ط
میــزان ســزارین در کشــور کــه بــه مــرز خطرناکــی رســیده بــود 
ــردن  ــگان ک ــق رای ــی، از طری ــه سیاســت‌های جمعیت و توجــه ب
ــه‌ای را  ــتاوردهای قابل‌ملاحظ ــوزش دس ــی و آم ــان طبیع زایم

در زمــان کوتاهــی از اجرایــی شــدن برنامــه در سراســر کشــور، 
کســب کــرده اســت. همچنیــن بهبــود وضعیــت ســامت 
از تعهــدات بین‌المللــی کشــور در راســتای  مــادران یکــی 
ــا عنــوان “بهبــود ســامت مــادران در  اهــداف توســعه هــزاره ب
ــاروری” و یکــی از اهــداف برنامــه پنجــم  چارچــوب بهداشــت ب
ــش  ــتلزم کاه ــداف مس ــن اه ــه ای ــتیابی ب ــت. دس ــعه اس توس
ــارداری  ــوارض ب ــر ع ــادران در اث ــر م شــاخص نســبت مرگ‌ومی
و زایمــان بــوده و کاهــش شــاخص مذکــور نیــز مســتلزم بهبــود 
چنــد شــاخص مهــم ازجملــه کاهــش میــزان ســزارین و ترویــج 
زایمــان طبیعــی هســت. همان‌طــور کــه اشــاره شــد بــر اســاس 
ــا  ــران ب ــي بهداشــت در ســال 2010، اي گــزارش ســازمان جهان
ــوده، در  ــان دارا ب ــه دوم را در جه ــزارين 41/9%، رتب ــزان س مي
ــده توســط اداره ســامت  ــار جمع‌آوری‌ش ــق آم ــال 1390 طب س
مــادران وزارت متبــوع از 1/3 ميليــون زایمــان ثبت‌شــده در 
کشــور، حــدود 53% زایمان‌هــا به‌صــورت ســزارین بــوده و 
47% بــه روش طبيعــي انجــام شــد. بــا توجــه بــه نــرخ بــاروري، 
پیش‌بینــی می‌شــد کــه تعــداد مواليــد در ســال 1393 بــه 
ــار  ــاس آم ــر اس ــه ب ــد، در نتیج ــش ياب ــر افزاي ــون نف 1/5 ميلي
ــي  ــان طبيع ــزار زايم ــداد 705 ه ــال 1393 تع ــر، در س فوق‌الذك
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ــی از  ــی ناش ــار مال ــرآورد ب ــاس ب ــن اس ــر ای ــد. ب ــرآورد مي‌ش ب
رایــگان کــردن زایمــان طبیعــی به‌منظــور ترویــج آن و افزایــش 
کیفیــت ارایــه خدمــات و خوشایندســازی فراینــد زایمــان طبیعــی 
ــرار  ــت ق ــئولین وزارت بهداش ــه مس ــان موردتوج ــور همزم به‌ط
ــد و  ــی ش ــخ 1393/02/15 اجرای ــه از تاری ــن برنام ــت. ای گرف
توانســت در مدتــی کوتــاه دســتاوردهای ملموســی کســب کنــد و 
یکــی از برنامه‌هــای موفــق طــرح تحــول نظــام ســامت اســت 

ــی، 1395(. ــرح بابای )ف
پیشــنهاد می‌شــود کــه بررســی و تحلیــل آمــار ســامانه 
ــته  ــور پیوس ــه و به‌ط ــپاس به‌صــورت ماهان ــان، ســجاد و س ایم
ــی  ــان بررس ــرد. همزم ــورت گی ــور ص ــان ام ــط متخصص توس

ــنجی  ــی، رضایت‌س ــان طبیع ــی زایم ــای آموزش ــی دوره‌ه کارای
ــی و  ــای زایمان ــای بلوک‌ه ــا از فض ــان آنه ــادران و همراه از م
خدمــات ارایــه شــده در کنــار فرهنگ‌ســازی از طریــق برگــزاری 
تلویزیونــی، مطبوعاتــی و  تبلیغــات  همایش‌هــا، ســمینارها، 
محیطــی می‌توانــد مفیــد باشــد. همچنیــن در گام بعــد، تشــویق 
ــایر  ــی و س ــن اجتماع ــی، تأمی ــز خصوص ــتان‌ها و مراک بیمارس
ــج  ــه تروی ــه برنام ــتن ب ــه پیوس ــات ب ــده خدم ــز ارایه‌دهن مراک
ــان  ــاختن متخصص ــراه س ــر از آن هم ــی و مهم‌ت ــان طبیع زایم
ــه  ــه مباحــث آموزشــی در زمین ــان در ایــن برنامــه و توجــه ب زن
زایمــان فیزیولوژیــک می‌توانــد بــه بهبــود دســتاوردهای برنامــه 

منجــر شــود.
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