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Abstract 

Objective (s): The Iranian Health System Transformation Plan was implemented on May 6 (2014) and consisted of 8 service 

packages. As such a program was to promote Normal Vaginal Delivery. This article aimed to critically review the 

implementation of this service package. 
Methods: Several databases including Google Scholar, ISD, and PubMed were search for relevant papers. Keywords included 

Health Transformation Plan, Childbirth, Health care, and Labour. Out of 83 research articles on the Health Transformation 

Plan, 9 related articles and 3 reports were retrieved and reviewed. 

Results: Based on the results, the costs paid by patients and the rate of cesarean delivery reduced. This prevalence reduction 

was in hospitals that affiliated to medical universities. However, the reduction was still far from global standards. However, 

midwives were dissatisfied with the implementation of the plan due to the injustice of the payment system. 

Conclusion: One of the most important factors driving women to Natural Vaginal Delivery and public hospitals, in addition to 

financial benefits, were the role midwives who did not receive appropriate gain form the project. In view of the above, it is 

necessary to revise the health transformation plan to ensure that all parties gain benefit from this service package. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

 رانیا یها مارستانیب مانیاز یها طرح تحول سلامت در بخش یبر اجرا عیمرور سر کی

 

 5محبوبه رسول زاده بیدگلی  ،4، زهرا دانشفر3، رزا هورسان1، معصومه علیجان پور2کتایون جلالی آریا، 1مینور لمیعیان
  
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یپزشکعلوم دانشکده . 1

 رانیگلستان،گرگان،ا یعلوم پزشک ،دانشگاهییو مشاوره در ماما یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق. 2

 رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما. 3

 رانیمازندران، ا یامام سجاد رامسر، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب. 4

 رانیکاشان، کاشان، ا یتروما، دانشگاه علوم پزشک یپرستار قاتیمرکز تحق. 5

 
 25/1/1400 دریافت: تاریخ

 9/5/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 مرداد 23 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1400؛ 20(4: )439 -449نشریه پایش: 
 

 چکیده

ها بوده اسـت کـه در بردارنـده اعمـال تاییـرات      ترین مباحث در سراسر دنیا و مورد توجه همه دولتاصلاحات نظام سلامت یکی از راهبردی مقدمه:

 1393سال  ماه تاردیبهش 15 از سلامت نظام تحول . در ایران طرحاست سلامت بخش در اثربخشی و کارایی، برابری افزایش برای ایدار و هدفمندپ

 بود.. این مقاله مروری نقدی بر اجرای این بخش از بسته خدمتی شدطبیعی بود، اجرا  زایمان ترویج که یکی از آنها برنامه خدمتی بسته 8با 

مربوطه بـه دسـت آمـد.     مقالات Google ،Google Scholar ،ISD ،PubMedابتدا با جستجو در پایگاه های اطلاعاتی  مواد و روش کار:

 9مقاله پژوهشی در مورد طـرح تحـول سـلامت،     83از  . Health care - Labour،زایمان ،کلید واژه ها عبارت بودند از: طرح تحول سلامت

 ش عملکرد مورد بررسی قرار گرفت.  گزار 3مقاله مرتبط و 

دانشگاه هـای   تابعه درمانی آموزشی مراکز در سزارین شیوع میزان تا از شده موجب این طرح شد که بر مبنای نتایج مطالعات مشخص یافته ها:

مـادران  منـد   میزان رضـایت یش دارد. همچنین نتایج نشانگر افزا فاصله جهانی استانداردهای با هنوز کاهش اما این شود، کاسته پزشکی علوم

مد بیش از سایرین از اجرای طرح رضایت داشتند، اما در مورد سایر، ناعـدالتی در میـزان   آاگر چه پزشکان به دلیل افزایش درباردار بستری بود. 

 .درآمد، مهمترین دلیل عدم رضایت آنها در این طرح بود

عوامل سوق دهنده بیماران به سمت زایمان طبیعی و بیمارسـتانهای دولتـی عـلاوه بـر      در مطالعات بررسی شده، یکی از مهمترین نتیجه گیری:

انـد. هرچنـد حتـی    بهره مندی از مزایای مالی طرح، ماماهای شاغل در این مراکز بودند که به عنوان ذینفعان ایـن طـرح در نظـر گرفتـه نشـده     

اخت از اجرای طرح ناراضـی هسـتند. بـا توجـه مـوارد گفتـه شـده و همچنـین         ماماهای شاغل در بیمارستانها نیز به دلیل بی عدالتی نظام پرد

 مشکلات بیمه سلامت به دلیل کمبود بودجه، لازم است طرح تحول سلامت مورد تجدید نظر قرار گیرد.  
 

 زایمان ،طرح تحول سلامت کلیدواژه:

 

 تاری تروماکاشان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مرکز تحقیقات پرس :پاسخگو نویسنده 

E-mail: rasoulzadeh.mah@gmail.com 
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 همكاران و سول زادهمحبوبه ر                                                                                                     ...      یك مرور سریع بر اجرای طرح تحول سلامت

 

 

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

 مقدمه

انسـانی در   نیازهـای  نیتـر  یضرورخدمات بهداشتی درمانی یکی از 

همه کشورها است. ارائه این خدمات در سطح مطلـو  آن در کنـار   

است کـه حتـی در    برخوردار اهمیتی چنان نشستگی از  ی بازها نظام

 در برنامه اساسی پارامترهای از یعنوان یک ی توسعه یافته بهکشورها

. اهمیـت ایـن مسـ له در    ردی ـگ یم ـنامزدهای ریاست جمهوری قرار 

 پرهزینه و العلاج صعب های بیماری گسترش علت به های اخیر سال

طوری که بر اساس گزارشات رسمی، هزینـه   است. به شده برابر چند

را  درصد از جمعیت کشـور  7طور متوسط سالانه  کمرشکن درمان به

عنـوان یکـی از    کشـاند. اصـلاحات نظـام سـلامت بـه       به خط فقر می

ها بـوده    ترین مباحث در سراسر دنیا مورد توجه همه دولت  راهبردی

 افـزایش  برای که در بردارنده اعمال تاییرات پایدار و هدفمند است

ی اخیر ها دههاست. در  سلامت بخش در اثربخشی و کارایی، برابری

در کشـورهای مختلـا اعـم از توسـعه یافتـه و در       ی سلامتها نظام

اند، اگـر چـه اهـدا  و      حال توسعه اصلاحات بسیاری را تجربه کرده

هـا و بـه لحـای میـزان توسـعه        نوع کشور برحسباشکال اصلاحات 

نیازهـا و   نیتـمم یافتگی، ظاهری متفاوت دارند ولی در حالـت کلـی   

د  اصلی هر برنامـه  انتظارات جدید و در حال تاییر حوزه سلامت ه

خدماتی که باعث افـزایش   ترین مهم. یکی از  [1]اصلاحی بوده است 

 کشـورهای  گـردد زایمـان سـزارین اسـت. در      ی درمان مـی ها نهیهز

اسـت.   افزایش حال در روز به روز سزارین ارقام و آمار توسعه درحال

 مطالعــه کشــور، ســلامت بــانی  دیــده از نخســت گــزارش بــر اســاس

 ایـران  در 1389 سـال  در جمعیـت  و سـلامت  چندگانه یها شاخص

درصـد   5/45طبیعی و صورت  ها به زایمان درصد 5/54داد که  نشان

 ابـلا   بـه  توجـه  . در ایـران بـا   [2]سـزارین بـوده اسـت     صـورت  به

 ویـژه  توجـه  و رهبـر معظـم   جانـب  از سـلامت  کلـی  یهـا  استیس

 ماه هشتاردیب 15 از سلامت نظام تحول طرح محترم، جمهور سیرئ

 کاهش ( برنامه1شامل:  سلامت خدمتی بسته با هشت 1393سال 

 وزارت به وابسته های بیمارستاندر  بستری بیماران پرداختی میزان

 مانـدگاری  از حمایـت  برنامه (2آموزش پزشکی،  و درمان بهداشت

 پزشکان حضور ( برنامه3محروم،  مناطق های بیمارستان در پزشکان

 درمان بهداشت وزارت به وابسته های رستانبیما در مقیم متخصص

 در ویزیــت خــدمات کیفیـت  ( ارتقــای4پزشـکی،   آمــوزش و

پزشـکی،   آموزش و درمان بهداشت وزارت وابسته به های بیمارستان

 وابسـته بـه   هـای  بیمارسـتان  در هتلینـ   کیفیت ارتقای ( برنامه5

ز ( برنامه حفاظت مـالی ا 6پزشکی،  آموزش و درمان بهداشت وزارت

 زایمـان  تـرویج  ( برنامـه 7العـلاج، خـاو و نیازمنـد،     بیماران صعب

سلامت، ارائـه   تحول یها برنامه اجرای حسن بر ( نظارت8طبیعی و 

ی هـا  دانشـگاه  کلیـه  و کشـور  در رسـمی  طور به 1393 سال شد. در

 با آموزش پزشکی و درمان بهداشت، وزارت به وابسته پزشکی علوم

 سلامت یها نهیهزمقابل  در مردم ظتیحفا حلقه تکمیل اولیه هد 

 طـرح،  ایـن  در خـدمات  ترین مهم از . یکی [3]کرد  فعالیت به شروع

 بهبـود  پـنجم،  توسعه برنامه قانون است. طبق طبیعی زایمان ترویج

 کـه  است اصلی یها برنامه از یکی و نوزادان مادران سلامت وضعیت

 و« بـاروری  شـت بهدا چـارچو   در سلامت مادران بهبود» ارزیابی با

 مهـم  ایـن  بـه  یابی ـ دست میزان« کودکان ریوم مرگ میزان کاهش»

 بـا  طبیعی زایمان ترویج سلامت، نظام طرح تحول شود. در  می پایش

 طریـق  از نـوزادان  و مـادران  سـلامت  یها شاخصارتقای  کلی هد 

 بـه  نیـل  برایها  برنامه از یکی .گردد  می سزارین دنبال میزان کاهش

 وزارتهـای   بیمارسـتان  در طبیعـی  رایگان زایمـان  نجاما هد ، این

 93 سـال  پایـان  تا بود قرار طرح این اساس اهدا  بر. است بهداشت

اهـدا    . [2]برسـد   درصـد  10 از کمتـر  سزارین به یها عمل میزان

ــرویج ــان ت ــامل  زایم ــی ش ــای طبیع ــلامت ارتق ــادر س ــوزاد،  و م ن

 پـذیری  امکـان  اروری،ب استمرار طبیعی، زایمان ترویج سازی  فرهن 

 و جمعیتی، حفظ حریم خصوصی مـادر بـاردار، تکـریم    های سیاست

 تـرویج  برنامـه  زمینـه  در سـازی  بـاردار، فرهنـ    مادر مندی رضایت

 و آگاهانـه  استانی، انتخا  و ملی های رسانه سطح در طبیعی زایمان

 نمـودن  زایمـان، فـراهم   برتر روش عنوان به طبیعی زایمان رضایت با

 و مطـب  دارای خدمتدهندگان  ارائه برای خدمت، ارائه تداوم امکان

 خـدمت  ارائـه  کیفیـت  دولتی و ارتقای بخش در خصوصی کار دفاتر

باشـد. جهـت     تـدوینی مـی   اسـتانداردهای  بـا  مطابق طبیعی زایمان

فرانشـیز   دسترسی به اهدا  فوق، راهکارهـای زیـر تعیـین گردیـد:    

دولتـی، تعرفـه تشـویقی     هـای  بیمارستانرایگان، زایمان طبیعی در 

ی فضای فیزیکی اتاق زایمـان  ساز نهیبهخدمت و  دهندگان ارائهبرای 

هـای    و اختصاو بودجه برای آن. طبق مستندات موجـود در سـایت  

های علوم پزشکی کشور، کاهش میـزان سـزارین بـه دنبـال       دانشگاه

 8اجرای طرح تحول سلامت به ترتیب زیر است )چند نمونه(: جـم:  

اسـتان   درصد، 9استان خوزستان:  درصد، 5استان کرمانشاه:  صد،در

سـمنان:   درصـد،  7مشهد:  درصد، 12اراک: درصد، 5فارس: بیش از 

درصـد   6/5بابـل:   درصـد،  7/5یـزد:   درصد، 11سنندج:  درصد، 10

 کـه  شـود  یم . بر مبنای نتایج مطالعات و شواهد حاضر مشخص [4]

 در سـزارین  شیوع میزان ازتا  است شده موجب سلامت تحول طرح
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

 شـود  کاسـته  پزشکی ی علومها دانشگاه تابعه درمانی آموزشی مراکز

 سـزارین  زایمان زمینه دنیا در استانداردهای با هنوز کاهش این ولی

 زمینه این در بیشتری باید اقدامات و داشته فاصله طبیعی زایمان به

 تحـول  رحط ـ و بخش دولتی حمایت با کرد عنوان باید .گیرد صورت

 در آن کـردن  رایگـان اعـلام   و طبیعـی  زایمان یها نهیهز از سلامت

 پزشـکی،  ی علـوم هـا  دانشـگاه  پوشـش  تحت درمانی آموزشی مراکز

 نبـوده  خـدمات سـزارین   شدنتر  ارزان دلیل به شده مشاهده کاهش

 کـاهش  و ایـن  اسـت  یافته کاهش سزارین خدمات تعداد بلکه .است

 مجمـوع  سزارین در خدمات به مربوط های  هزینه تا است شده باعث

 کـه  قـرار داد  مـدنظر  بایـد  .دهـد  نشان ابعاد تمام در معنادار کاهش

 درگیرکـردن  کنـار  در مسـتقیم  هزینـه صورت  به سزارین یها نهیهز

 ژهی ـو بـه دهد.   می افزایش نیز را سلامت نظام کلی یها نهیهز خانوار،

 تــا گـردد  مـی  موجـب  نباشـند،  اجبـاری  هـا  نـه یهز ایـن  کـه  زمـانی 

 پرداخت مسـتقیم  جمله از سلامت یها نهیهز به مربوط یها شاخص

 از کـه نشـان   یابد افزایش عمومی، بودجه از سلامت سهم و جیب از

 یافته انجام مطالعات از است. برخی سلامت نظام در سیستمی ضعا

 فرصت مذکور طرح که کنند  می عنوان سلامت طرح تحول حیطه در

 کـاهش  و سـلامت  نظام های  هزینه تر شدن  منطقی را جهت مناسبی

 زایمـان  . همچنـین تـرویج  آورد یم ـ فـراهم  غیررسـمی  های پرداخت

 بهبـود  و علمـی کشـور   اهـدا   سلامت تحول طرح طریق از طبیعی

 استاندارد به آمار سزارین رساندن نتیجه در و نوزادان و زنان سلامت

 .    [5]داشت  خواهد پی در را جهانی

 ارك  مواد و روش

 مینگـر  یمدر ابتدا به مفاد بخش زایمان طبیعی طرح تحول سلامت 

های انجام شده در ایران فواید و معایـب   و سپس با نگاهی به پژوهش

ی بر نظام سلامت در برخی نگاه مین. در انتها نیز میینما یمنقد  آن را

کشورها خواهیم داشت. با توجه به اینکـه مـدت زمـان محـدودی از     

هـای   گـذرد، لـذا پـژوهش     ی طـرح تحـول سـلامت مـی    ابلا  و اجرا

معدودی در ارتباط با آن صورت گرفته است که در اینجـا بـه کلیـه    

طرح که همان تـرویج زایمـان طبیعـی     7مرتبط با بند  های پژوهش

پردازیم: ابتدا به منظور دسترسـی بـه مقـالات مـرتبط، بـه        است می

 Google ،Googleجستجو در پایگاه هـای اطلاعـاتی انگلیسـی    

Scholar ، ،PubMed ,Up to date ,Scopus    بـا اسـتفاده از

ــامل   ــایی ش ــد واژه ه  Childbirth, Normal Vaginalکلی

Delivery, Cesarean section – Labour, Health 

system Reform Plan, Health transformation plan ،

ــان      ــی زب ــای فارس ــای داده ه ــین پایگاهه ــد. همچن ــه ش  پرداخت

IranMed magiran وISD     طـرح  با اسـتفاده از کلیـدواژه هـای

 طبیعی و سزارین مورد جستجو قـرار گرفـت.   زایمان ،تحول سلامت

مشـخص نبـودن   ت، عدم دسترسی به مـتن کامـل مقـالا   در صورت 

سابقه علمی و تخصـص نویسـندگان مطالـب،  نقـدهای موجـود در      

یی صفحات و  و مجلات علمی ترویجی و یا فصلنامه هـای دانشـجو  

ی غیـر علمـی حـذ     چکیده همایشـها فاقد درجه علمی پژوهشی و 

مطلـب یافـت شـده در مـورد طـرح تحـول        83گردید. در نهایت از 

گـزارش عملکـرد مـورد بررسـی قـرار       3مقاله مـرتبط و   9سلامت، 

 گرفت.

 ها يافته

 نظـام  تحـول  طرح ریتمثی با هد  تعیین ا مطالعهزندیان و همکاران 

ــر ســلامت ــهیهز و شــیوع ب ــا ن ــی زایمــان یه ســزارین در  و طبیع

انجـام دادنـد.    1394 تا 1392 های بیمارستان بوعلی اردبیل در سال

نمونـه   200پرونده مورد بررسی قرار گرفت که  400در این پژوهش 

ی قبل از طـرح  ها پروندهعنوان  به 93تا اردیبهشت  92از اردیبهشت 

برای بررسی  94تا اردیبهشت  93نمونه از اردیبهشت  200تحول و 

طور تصادفی انتخا  شـدند. نتـایج نشـان داد زایمـان      بعد از طرح به

بود که پس از طرح میزان آن بـه   %5/60سزارین قبل از طرح تحول 

بـه  % 5/39درصد کاهش یافت. همچنین زایمان طبیعـی نیـز از    43

 و طبیعـی  زایمـان  یهـا  نـه یهز کلیـه  افزایش یافت. همچنـین  57%

 سـلامت  تحـول  طـرح  از بعـد  و قبـل  هزینه نوع تفکیك به سزارین

 قابـل  نسـبت  بـه  هـا  نـه یهز که طوری بهنشان دادند،  معنادار اختلا 

 یهـا  نـه یهزکـه   اسـت  حـالی  در اسـت. ایـن   داشته افزایش توجهی

 سلامت تحول طرح از پس سزارین با مرتبط خدمات کلیه به مربوط

ی مشـابه طـی   ا مطالعـه . پیروزی و همکاران نیـز    [2]کمتر شده بود 

در استان کردستان انجام دادند. در این مطالعه  1392-94های  سال

اجتمـاعی بررسـی    نیتـمم بیمارسـتان   2بیمارستان دانشـگاهی و   9

از اجرای طرح میزان سزارین  سال كشدند. نتایج نشان داد پس از ی

اجتماعی بـه مقـدار    نیتممهای دانشگاهی و  به ترتیب در بیمارستان

نسبت به قبل کاهش داشته است. همچنـین قبـل از    %7/15 و 10%

 %5/16 مـادر بسـتری  جیب از  ختداپرمیـزان  میانگین اجرای طرح 

 دوـ ـجو بادرصـد رسـید.    3/4درصد بود که پس از اجرای طـرح بـه   

از  الاترــ ـب نتاــ ـسدکر نتاــ ـسدر ا ینارزـ ـس انزـ ـمی زوـ ـهن نـیا

ا افشاری و همکـاران،  . در همین راست  [6]است  انیــجه اردتاندــسا

 میـزان  بـر  سـلامت  نظـام  تحول طرح ریتمثپژوهشی جهت بررسی 
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 همكاران و سول زادهمحبوبه ر                                                                                                     ...      یك مرور سریع بر اجرای طرح تحول سلامت

 

 

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

 اصـفهان  پزشکی علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان در سزارین

 نظام تحول طرح اجرایاین پژوهش نشانگر آن بود که  انجام دادند.

 5/12ن میـزا  به سزارین نرخ کاهش به منجر متوسط طور به سلامت

 در تاییـرات  ایـن  نـرخ  .است شده مذکور های بیمارستان در درصد

 در تاییرات بیشترین که طوریبود،  متفاوت مختلا های بیمارستان

 کـاهش  درصد 23 با معادل که شد مشاهده )س( الزهرا بیمارستان

 مناسب گذاری سیاستنویسد   افشاری می .بود گذشته سال به نسبت

 بـه  رسـیدن  بـرای  تـوجهی  قابل ریتمث آن اجرای حسن بر نظارت و

 گـام  توانسـته  تحـول  طرح اجرای که طوری به دارد سلامت اهدا 

 سـزارین کـاهش   و طبیعـی  زایمـان  میـزان  بهبود جهت دربزرگی 

اما مطالعه مـوردی زارعـی و همکـاران کـه در تابسـتان      ؛  [7] بردارد

 زانی ـمهای بزرگ تهران با هد  تعیین  در یکی از بیمارستان 1394

 طرح تحول سـلامت  یعیطب مانیزا جیه اهدا  برنامه تروب یابیدست

ها  انجام شده بود نشان داد که در سال اول اجرای طرح تعداد زایمان

% افزایش داشته، در حالی کـه میـزان زایمـان    40در این بیمارستان 

% کاهش را نشان داده بود که به هد  کاهش میـزان  2سزارین تنها 

ء اهدا  ترویج زایمان طبیعـی در  درصدی میزان سزارین که جز 10

هـد  دوم در برنامـه تـرویج زایمـان     طرح تحول بود دست نیافتند. 

مند  مـادران بـاردار     طبیعى در طرح تحول سلامت، افزایش رضایت

سـازی فضـا  فیزیکـى     از طریق حفـظ حـریم خصوصـى بـا بهینـه     

در بیمارســتان مــورد مطالعــه، میــزان  کــه زایمــان بــود یهــا اتــاق

درصـد و در   7/71 (92در سـال پایـه )  مند  مـادران بـاردار     رضایت

همچنـین در رابطـه    .درصد رسـید  73/ 6با اجرای طرح به  93سال 

هـای طبیعـى در    با میزان دستیابى به هـد  رایگـان شـدن زایمـان    

ها  زایمان طبیعـى مشـاهده     ها  دولتى، در صورتحسا   بیمارستان

ماران فقط بابت موارد خـارج  شد که زایمان طبیعى رایگان بوده و بی

از شـمول طـرح ماننـد هزینـه همـراه، پرداخـت انجـام داده بودنــد.        

همچنین عوارض ناشى از زایمان در همان دوره بستر  نیز مشمول 

. همچنـین   [8] طرح بوده و پرداختى بابـت آن صـورت نگرفتـه بـود    

هـای طبیعـی خـود را     بیمارستان ثارالله استان البرز وضعیت زایمـان 

نشان داده است.  1صورت نمودار شماره  بل و پس از اجرای طرح بهق

میـزان زایمـان    که با اجـرای طـرح تحـول    دهد یماین نمودار نشان 

بیـانگر آن   2% رسـیده اسـت. نمـودار شـماره     48% به 25طبیعی از 

 کاهش یافته اسـت. نمـودار   %52به  %75است که میزان سزارین از 

ی بیمارسـتان پـس از   ها تختاال درصدی اشت 10افزایش  3شماره 

هـای انجـام    طور در همه پـژوهش  . همان [9] دهد یماجرای را نشان 

گردد پس از اجرای طرح، میـزان زایمـان طبیعـی      شده ملاحظه می

افــزایش و میــزان ســزارین کــاهش داشــته اســت کــه در برخــی از  

درصدی  10ها این کاهش با هد  طرح تحول یعنی کاهش  پژوهش

امـا  ؛ انـد  دهینرس ـطبق بوده و برخی دیگر بـه ایـن هـد     سزارین من

مطالعه صیدالی و نمازی که در بیمارستان نظام مافی شوش اسـتان  

خوزستان انجام گردیده با رویکرد دیگـری بـه ایـن منظـر نگریسـته      

های سزارین قبل و بعـد از اجـرای    است. در این مطالعه اندیکاسیون

هـایی   دسـت آمـده اندیکاسـیون   . طبق نتایج به اند شدهطرح مقایسه 

افـزایش داشـته    93مانند سـزارین قبلـی و علـل نـامعلوم در سـال      

(05/0>P)      و سزارین به علت عدم تطابق سـر جنـین و لگـن، دفـع

کـاهش داشـته    93مکونیم، سایر علل و تعداد کل سزارین در سـال  

دار آمـاری   ها تاییرات معنـی  در سایر اندیکاسیون .(P<05/0) است

. نتایج مطالعه مذکور این ذهنیـت را   [4](1د )جدول شماره دیده نش

های نسبی سزارین و مـوارد پرخطـری    کند که اندیکاسیون  ایجاد می

که نیاز به مراقبت و مانیتورین  بیشتر داشتند و در گذشته سزارین 

تر قرار گرفته و بلافاصله تصـمیم    ، اکنون مورد نظارت دقیقشدند یم

. در عـوض  شود ینمها گرفته  سزارین برای آن طهواس بهختم بارداری 

مواردی که به دلیل خواست بیمار و شاید بدون داشتن اندیکاسـیون  

درج  نامشـخص عنوان سزارین با علت  به رندیگ یممورد سزارین قرار 

 حطر. همچنین گودرزی و همکاران پژوهشی با عنوان  [9] گردند یم

ــد با سلامت منظا لتحو در  طبیعی نیمازا یجورت برنامه بر تمکیـــــ

و  پزشکى معلوهــای  دانشــگاه پوشش تحت لتىدو هــای بیمارســتان

از  هشوپژ یندر اانجــــام دادنــــد.  رکشو مانىدر شتىابهد تخدما

 سیربر ردمو دبعاا همه ،طبیعی نیمازا یجوتر برنامه دبعاا عمجمو

 کلی طــور بــه ینکها به توجه باانــد.  را داشــته مناسبی نسبتاً ضعیتو

از  تنها نه انیردر ا ینارسز نیمازا دنبو بالا اهگو ،هداشو متما

 لحاو در  منطقه یهارکشواز  خیلی به نسبت بلکه ،جهانی متوسط

 نستنداتو شتابهدو وزارت  لتدو ینکها با توجه با ،اســــــت  توسعه

 قابل یشافزا به موفق ماا ،نمایند نیگارا را یمانیزا هــــای هزینــــه

 یاجراز ا قبل به نسبت طبیعی یهانیمازا ادتعد رمادر آ توجهی

 ریـزی  برنامـه  بطهرا یندر ا سـت یبا یو م ـ ندا  هنشد لتحو یهـا  برنامه

موجود تنها یك مطالعه بـه   های پژوهشاز بین  .(10نماید ) یبیشتر

 نظـام  تحـول  طـرح  در طبیعی زایمان ترویج ی  بسته بررسی ارزیابی

ن پرداخته بود. در کردستا 1394ذینفعان در سال  دیدگاه از سلامت

دهندگان خدمت شـامل ماماهـا، متخصصـان     منظور از ذینفعان، ارائه

زنان و زایمان، بیهوشـی و گیرنـدگان خـدمت، زنـان دارای زایمـان      
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

نفـر و گیرنـدگان    73دهندگان خـدمت شـامل    طبیعی هستند. ارائه

بیمارسـتان در سـطح اسـتان انتخـا  شـدند.       5نفر از  104خدمت 

درصد مادران از رایگـان بـودن    5/87نشان داد که نتایج این مطالعه 

ها مطلع بودنـد کـه ایـن اطلاعـات توسـط        زایمان در این بیمارستان

ها قرار داده شـده بـود.    پرسنل مراکز بهداشتی درمانی در اختیار آن

هـایی کـه در     درصد از این تعداد بـه دلیـل آمـوزش    7/77همچنین 

فتـه بودنـد زایمـان طبیعـی را     هـا گر   مراکز بهداشتی و یا بیمارستان

درصد اظهـار داشـتند رایگـان بـودن      6/60انتخا  کردند. همچنین 

ــمث هــا آنزایمــان طبیعــی در انتخــا   داشــته اســت. در مــورد  ریت

درصد معتقد بودند که نقطه قوت بسته،  9/41دهندگان خدمت  ارائه

درصد بـر ایـن عقیـده     5/20دیده شدن منافع تمام ذینفعان است و 

درصد، زیـاد شـدن عـوارض     7/39د که نقطه قوتی وجود ندارد. بودن

زایمانی به علت تمکید بـیش از حـد بـه زایمـان طبیعـی را از نقـاط       

درصـد معتقـد بـودن نقطـه ضـعفی       7/2ضعا طرح ذکر نمودنـد و  

دهندگان  وجود ندارد. بر اساس نتایج این پژوهش میزان رضایت ارائه

که میزان رضـایت   طوری شت. بهدار دا خدمت از بسته، اختلا  معنی

و زایمان نسبت به ماماها بالاتر بـود و     در متخصصان زنان ها تعرفهاز 

بـه دنبــال آن میــزان انگیـزه بــرای ترغیــب بـه زایمــان طبیعــی در    

متخصصان بـالاتر از ماماهـا بـود. نویسـندگان ایـن مقالـه پیشـنهاد        

طبیعی و ارتبـاط  با توجه به نقش مهم ماماها در امر زایمان  اند کرده

ها با مادران، لازم است بیشتر مورد توجه قـرار گیرنـد.    بسیار زیاد آن

ی مـالی ماماهـا، توجـه بـه کارکنـان بهداشـتی کـه در        ازهاین نیتمم

ترغیب مادران به زایمان طبیعی نقش بسزایی دارنـد و کـاهش نـرخ    

سزارین در بازه زمانی طولانی از نکاتی است کـه در مقالـه مـد نظـر     

ی ارزیـابی طـرح   هـا  شیمایپسومین گزارش . [11]ار گرفته است قر

انجـام شـده بـود بـر مبنـای رضـایت        93تحول سلامت که در سال 

بیماران، پزشکان و پرستاران بود که در این میان پزشـکان بـیش از   

سایرین از اجرای طرح رضایت داشتند که بیشـترین دلیـل رضـایت    

ترین دلیل عدم رضایتشان بسـته شـدن    ایشان افزایش درآمد و مهم

یـل عـدم   تـرین دل  اما در مـورد پرسـتاران مهـم   ؛ ها بود های آن  مطب

فرزقـی و همکـاران    آرا رزم. [12]هـا بـود    رضایت، میـزان درآمـد آن  

این طرح در نظـام آموزشـی نقـاط قـوت و      ریتمث( نیز از نظر 1394)

 ایـن  اجـرا : : نقاط قـوت اند نمودهضعا طرح را به شرح ذیل مطرح 

 اقشـار  تمـامی  در بین سلامت نظام از مندی  رضایت افزایش با طرح

 سلامت نظام اجزا آن سایر بر علاوه البته که است بوده همراه جامعه

 . استفادهاند شده متمثر نیز آموزش پزشکی و بهداشت حوزه همچون

 ابعـاد  در هـم  و درمانی ابعاد در هم علمی متخصص یاته نیروی از

تجهیـزات   و انسـانی  نیـروی  تـر  عادلانـه  توزیع آن و نتیجه آموزشی

 حاصـل شـده   برخوردار مترک نقاط ویژه به کشور سراسر در پزشکی

 در علمـی  هیـات  اعضـای  حـد  از بـیش  درگیری :است. نقاط ضعا

شـدن   متـمثر  همچنـین  و پزشـکی  آموزش از غفلت و فرایند درمان

ویـژه   درمـان )بـه   بخـش  در گـذاری   سیاسـت  از آموزشـی  یها برنامه

اجرا گردند(  آن آموزشی های  جنبه گرفتن نظر در بدون که هنگامی

 در وزارت بهداشـت  اولیـه  طـرح  در .هستند موارد ینا ترین مهم از

 نکتـه  فرآینـدهای آموزشـی   بـر  طـرح  ایـن  اجـرا  تمثیرات خصوو

 قبل های سال از پزشکی آموزش سیستم .است نشده ذکر مشخصی

مشخصـی   اصـلاحات  بـه  نیازمنـد  کـه  است بوده مواجه با مشکلاتی

 آموزشـی  سیسـتم  بـودن  قـدیمی  بـه  توان  می جمله آن از است که

 عدم ی آموزش محوری،جا به هابیمارستان بودن محور درمان کشور،

 یها دانشگاه شهرهای دارای از بسیاری در کافی علمی هی ت وجود

 جهـت  مشخص مدون کشوری برنامه یك عدم وجود پزشکی، علوم

 بـا  شـده  ارائـه  آمـوزش  عـدم تطـابق   همچنین و سراسری آموزش

 شـروع  بـا  دیگر طرفی از .ردک را اشاره کشور بهداشتی روز نیازهای

 قابـل  طـور  بـه  هـا ن  بیمارستا در حوزه درمانی کاری بار تحول طرح

 کار غیرمستقیم شکل به موضوع این کرده که پیدا افزایش ملاحظه

 یاعضـا  بیشـتر  هرچـه  درگیـری  به توجه ها )با  بیمارستان آموزشی

 در لـذا  .اسـت  داده قـرار  تمثیر تحت این حیطه( را در علمی یاته

 از اسـتفاده  جهـت  بیماران از بالایی حجم با مراجعه طرح اجرا ابتدا

 کیفـی  سـطح  شك یب مهم این که شده مواجه این طرح تسهیلات

 .   [3]است  کرده متمثر ابعاد تمامی در را آموزش پزشکی

در   مقایسه وضعیت سیستم سلامت در کشور دانمارک و غنا با ایران:

عنـوان   در کشور دانمارک و غنـا بـه  انتها به وضعیت سیستم سلامت 

انـدازیم.    ی مـی نگاه میننمونه و در مقایسه با سیستم بهداشتی کشور 

 قـانون  در اساسی اصل بهداشتی، یها مراقبت به همه افراد دسترسی

 و مــردم ســلامت یارتقــا و دولــت بــرای اســت دانمــارک بهداشــت

اصول دیگـر   .مس ول است ها یناتوان و ها رنج ،ها یماریب از پیشگیری

 برابـر  و آسـان  دسترسی ،مراقبت یبالا کیفیت ها شامل یستمساین 

 بـه  دسترسی در ارائه خدمات، شفافیت ،خدمات ادغام ،ها مراقبت به

 ایـن در . اسـت  مراقبـت دریافـت   برای مدت کوتاه انتظار اطلاعات و

ــانون ــ ولیت ق ــه مس ــدمات ارائ ــتی خ ــر بهداش ــده  ب ــاطقعه  و من

 خــدمات بــرای قــانونی چــارچو  ملــی تدولــ .اســت هــا یشــهردار

 عمـومی  نظـارت  و ریـزی  برنامه مس ول و کند یم تنظیم را بهداشتی
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 همكاران و سول زادهمحبوبه ر                                                                                                     ...      یك مرور سریع بر اجرای طرح تحول سلامت

 

 

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

 اداره راتیكکدمو منتخب شوراهای توسط که اداری ناحیه نجپ .است

 وظـایا ، تخصصی خدمات تحویل و ریزی برنامه مس ولیت ،شوند یم

 ایـن . دارنـد  بـر عهـده   را هـا  تخصـص  هماهنگی و مراقبت به مربوط

 خدمات اکثریت و کنند یم مدیریت را ها مارستانیب مالی امورنواحی 

ــومی توســـط شـــده ارائـــه ــاتر پزشـــکان عمـ ــی، در دفـ  خصوصـ

. کننـد  یم ـ نظـارت  را داروسـازان  و دندانپزشـکان  هـا،  فیزیوتراپیست

 پرسـتاری،  یهـا  مراقبـت  ارائـه  و مـالی  نیتـمم  مسـ ول  ها یشهردار

 دندانپزشـکی،  خدمات از برخی ،بهداشتی مراقبان خانگی، پرستاران

 مصـر   سـوء  درمـان  و منـزل  مراقبت در مدرسه، بهداشتی خدمات

 تمســ ولی همچنــین هــا  شــهرداری. هســتند الکــل و مخــدر مــواد

 مسـ ول نـواحی  . بـر عهـده دارنـد    را عمومی توانبخشی و پیشگیری

 دانمـارک در  شـده  ثبـت  سـاکنان  همه. هستند تخصصی توانبخشی

 اصــل، در .ددارنــ را عمـومی  بهداشــت بیمــه حـق  خودکــار طــور بـه 

 امـا  ،رنـد یگ ینم ـ قـرار  پوشش تحت نشده مراجعان ثبت و مهاجران

 خصوصی کـه  و داوطلبانه یعمل ابتکار با دانمارکی پزشکانبرخی از 

 دانمـارک  ویـان جپناه بـه  کمـك جهت  دانمارک سرخ صلیب توسط

تحت  اه مراقبت به دسترسی رایب را جمعیت این ،شود یم پشتیبانی

 دولـت  پوشـش  تحـت  بهداشـتی  هـای   مراقبت. دهند یمپوشش قرار 

 یهـا  مراقبـت  و بیمارسـتان  تخصصی، اولیه، یها مراقبت تمامشامل 

 یهـا  مراقبـت  و روانـی  سـلامت  خـدمات  همچنـین  است پیشگیرانه

 خـدمات . دهـد   مـی  پوشـش  را هـای مـزمن   از بیمـاری  مدت طولانی

 پوشـش  تحـت  سال 18 زیر کودکان برای کامل طور به دندانپزشکی

 دندانپزشـکی  یهـا  مراقبت سرپایی، تجویزی داروهای. گیرند  می قرار

در صـورت  . گیرنـد   می یارانه اپتومتری، خدمات و فیزیوتراپی ،انبالا

نیاز به پرداخت هزینه توسط بیماران، این مبلغ با توجـه بـه میـزان    

بیمـاران  . وایسـتگان  گـردد  یم ـدرآمد و پس اندازهای افـراد تعیـین   

ماه مرخصـی   9برای رسیدگی به بیمارشان تا  توانند یمالعلاج  صعب

 مزمن یها مراقبت مس ولیتبا حقوق از محل کارشان دریافت کنند. 

 دهنـدگان  ارائـه  و عمـومی  پزشـکان  ،یا منطقـه  های بیمارستان بین

 مـزمن  هـای   مراقبـت . است شهریه بر مبتنی محلی و شهری خدمات

 نیتـمم  دیگـر  هـای  بیمارستان خدمات همان ساسا بر بیمارستان در

 نیـاز  بـر  مبتنی ها  بیمارستان از خارج در مدت دراز مراقبت. شود یم

 اکثـر . شـود   مـی  تـممین  و یافتـه  سـازمان  ها یشهردار توسط و است

 سیاسـی  عمـل  ابتکـار  یـك  با مطابق منزل در درازمدت یها مراقبت

. بماننـد  بـاقی  خانـه  در تاس ممکن که زمانی تا بتوانند افراد تا است

. شـود  یم نیتمم کامل طور به پزشکی ارجاع از پس منزل در مراقبت

ی کوتـاه مـدت در   هـا  مراقبـت . است رایگان دائمی منزل در مراقبت

 و دانمـارک  ولـت بر اساس درآمد افراد تعیین گردد. د تواند یممنزل 

 جدید کیفیت مدیریت طرح یك که اند کرده موافقتمدیریت نواحی 

 بـر  مبتنـی  مـدل  جایگزینی برای 2017 سال در ها مارستانیب برای

 از یا مجموعـه  شـامل  جدیـد  طـرح . دنکن اجرا موجود اعتباربخشی

 که دهد یم اجازه و شود یم منتشر سالانه که است ملی یها شاخص

 کیفیـت  استانداردهای و روال ایجاد در ها مارستانیب و مناطق بیشتر

 اطلاعات جدید، مدل این. باشند داشته بیشتری آزادی خود، داخلی

 بر که طرح مبتنی ردیگ یم ها مارستانیب و بهداشت متخصصان از را

 طرح. دانند یم انعطا  رقابلیغ و سنگین حد از بیش را اعتباربخشی

 ـا اسـاس  بـر  بیشـتری دارد  انعطـا  کـه قابلیـت    جدید  از ییهـا  دهی

« ارزش بـر  تنـی مب بهداشتی یها مراقبت» و« دائمی بهبود فرهن »

 و اولیـه  یهـا  مراقبت برای موجود اعتباربخشی بر مبتنی طرح. است

 اداره سـلامت  یارتقـا  یهـا  بسـته . یافـت  خواهـد  ادامـه  ها یشهردار

 در مقامـات  و مـردم  بـه  اطلاعـات  انتقـال  مس ول دانمارک بهداشت

 بـا  مـرتبط  خطرزای عوامل دانمارک، جمعیت سلامت وضعیت مورد

 منظـور  ایـن  برای. است ناسالم زندگی شیوه از جلوگیری و سلامتی

 اسـت،  داده توسـعه  را مفصـل  آموزشی مواد دانمارک بهداشت اداره

 مورد در فنی یها ییراهنما و کرده یانداز راه را اطلاعاتی یها پویش

 یهـا  بسـته » اصـطلاح  11. دهـد  یم ـ ارائه را خطر عوامل از تعدادی

 تصـمیم  به کمك برای 2013 و 2012 های سال در« سلامت یارتقا

در  ها تیاولو تعیین در بهداشتی یها مراقبت متخصصان و گیرندگان

 در سـلامتی  یارتقـا  یهـا  تـلاش  دهـی  ریزی و سـازمان  هنگام برنامه

 اسـاس  بـر  ییهـا  هیتوص ـ حاوی ها بسته این. شد منتشر محلی سطح

. هسـتند  هـا  یشـهردار  پیشـگیرانه  کـار  از حمایت برای علمی دانش

 توسـط  شـده  ایجاد عملی پیشگیری مرکز توسط ها بسته سازی پیاده

. شـود  یپشـتیبانی م ـ  ها یشهردار ملی انجمن دانمارک، محلی دولت

 یهـا  شاخص و پایه سطح یها هیتوص شامل متسلا ارتقای بسته هر

 و هـا  برنامـه ) چـارچو   :اسـت  فعالیـت  حـوزه  چهـار  بـرای  عملکرد

، (درمـان  آموزش، ،مشاوره) ابتکارات، (شهرداری سطح در ها استیس

 محلـی،  پیشـگیرانه  خـدمات  بازاریابی اطلاعات،) آموزش و اطلاعات

 و غربـالگری ) زودهنگام تشخیص، (مرکزی/ ملی ابتکارات از حمایت

در حال حاضر والدین پس از تولـد   .(خطر عوامل زودهنگام تشخیص

هفته مرخصی بـا حقـوق اسـتفاده کننـد.      25از  توانند یمکودکشان 

هفته مرخصـی را قبـل از تولـد     4این است که مادر حق  قانون کلی

 2 توانـد  یم ـبعد از زایمـان را دارد. پـدر کـودک     هفته 14کودک و 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

هفته اول تولد کـودکش را داشـته باشـد.     14هفته مرخصی در طی 

تصـمیم بگیرنـد کـه     تواننـد  یم ـهفته دیگر را پدر و مادر  32سپس 

از ایـن زمـان بـه     توانند یم ها آناز مرخصی استفاده کنند.  كی کدام

زمان با یکدیگر استفاده کنند. اگـر یکـی از والـدین در     نوبت و یا هم

روز مرخصـی   30زمـان   طور هـم  به توانند یمها  آن کند یمسوئد کار 

هفته مرخصی پدر است. شایان  2داشته باشند که این زمان مجزا از 

تولـد   در صـدهزار  6ومیر مـادری در ایـن کشـور     ذکر است که مرگ

ــرکت   ــزارش شــده اســت. ش ــپسگ ــا فیلی ــاری ب ــتان همک  بیمارس

Nordsjællands و Wave care ApS را نوآورانـه  مفهـوم  یك 

 و رنـ   تاییـر  دهنـده،  تسـکین  تونهای آن در که است کرده ایجاد

 ها خانواده ،مادران برای را حساس و آرام محیط دیوار روی بر تصویر

 بیمارسـتان  در زایمـان  شبخ ـ. کننـد  یم ـ ایجـاد  پزشکی کارکنان و

Nordsjællands نـام  بـه  شـده  نامیده جدید ساتیتمس دو امروزه 

 بـرای  هـا  آن آینده، در. است کرده افتتاح را« حساس تولد یها اتاق»

 در توانـد  یم ـ کـه  اتاق این .رندیگ یمانجام زایمان مورد استفاده قرار 

 .شود ادهد تاییر حسی اتاق به زایمان معمولی اتاق یك از لحظه یك

 محـرک  و بخـش  آرامـش  محیط ایجاد برای هم با صدا و نور تصاویر،

 تصـویری  و صـوتی  ویژه برنامه یك شاملاین تمهیدات  .وجود دارند

 لیبـر  مراحـل  در زن تنفس ریتم از حمایت برای شده گرفته نظر در

 بصـری  صـورت  به که دهد یم نشان را جنبشی ریتم همچنین .است

 نمـایش  اتـاق  در صدا و نور طریق از و بزرگمتحرک  پارچه پانل در

ومیـر بسـیار    امـا در کشـورهای آفریقـایی مـرگ    ؛ [13] شود یم داده

مرگ در صـدهزار   380این میزان به  2013بالاست. در غنا در سال 

 تولد زنده رسید.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تواند یمی مامایی ا حرفهنشان داده است که ارائه خدمات  ها پژوهش

% 68تنهـا   2010در سـال  ومیر را کـاهش دهـد.    مرگتا حد زیادی 

 2005در سـال   ی زایمان کرده بودنـد. ا حرفهمادران با حضور مامای 

سرویس بهداشتی غنـا یـك راهبـرد پـایلوت اجـرا کـرد کـه شـامل         

 (CHPSاستفاده از برنامه خـدمات و سـلامت مبتنـی بـر جامعـه )     

Community-based Health Planning and Services  و

 Community( CHOsبرنامه آموزش مراقبان سـلامت جامعـه )  

Health Officers در عنوان ماما برای پوشـش فاصـله موجـود     به

ی در مناطق روستایی بود. نتـایج یـك پـژوهش    ا حرفه رسانی خدمت

ی را فـراهم  ا کپارچـه خدمات ی CHOنشانگر آن است که: ماماهای 

. ماماهـا  شد یم CHPSدر مناطق  یا حرفهکردند که شامل زایمان 

ی ا حرفـه هـای مـردم نهـاد بـرای عرضـه خـدمت زایمـان         با سازمان

هـای   را بـه بیمارسـتان   پرخطـر زنـان بـاردار    هـا  آنمشارکت کردند. 

ــاع    ــت ارج ــرای مراقب ــتی ب ــز بهداش ــمشــخص و مراک ــد یم و  دادن

پیشـرفتی در سیسـتم ارجـاع در اینجـا مشـاهده شـد.        لهیوس ـ نیبد

ی، ا حرفـه افراد جامعه به خدمات زایمـان   ذینفعان گزارش کردند که

ی قبل و بعد از تولد در مناطق روسـتایی  ها مراقبتآموزش سلامت، 

ی رمـال یغی مـالی و  هـا  زهیانگ CHOدسترسی دارند. برای ماماهای 

برای دستیابی به حداکثر عملکرد بهینه فراهم شد. چالش اولیه کـه  

و ضـعا فـرا    ضـعیا  ونقـل  حمـل باقی ماند شـامل مامـای ناکـافی،    

 .[15]سازمانی بود 
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 همكاران و سول زادهمحبوبه ر                                                                                                     ...      یك مرور سریع بر اجرای طرح تحول سلامت

 

 

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

 

 
 دهنده درصد زایمان طبیعی، سزارین و اشاال تخت : نمودار نشان1نمودار 

 

 
 

 %52به  %75: نمودار نشاندهنده میزان کاهش سزارین از 2نمودار 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

 
 ی بیمارستان پس از اجرای طرحها تختدرصدی اشتاال  10: نمودار افزایش 3نمودار 

 

 ی شوشراد مورد بررسی بر حسب اندیکاسیون های سزارین قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در زنان مراجعه کننده به بیمارستان نظام مافتوزیع اف: 1جدول 

 p-value 93 سال 92سال  های سزارین اندیکاسیون

 56/0 10( 30/1) 9( 15/1)  سزارین به دلخواه

 05/0 393( 50/52) 303( 80/35) سزارین قبلی

 68/0 48( 40/6) 35( 13/4) نمایش غیرطبیعی جنین

 10/0 47( 30/6) 21( 50/2) دیسترس جنینی

 04/0 62( 30/8) 191( 60/22) عدم تطابق سرجنین و لگن

 1 32( 30/4) 32( 85/3) عدم پیشرفت

 61/0 12( 60/1) 9( 15/1) چند قلویی

 13/0 0( 00/0) 2( 25/0) حاملگی پس از موعد

 13/0 0( 00/0) 2( 25/0) سر راهیجفت 

 24/0 5( 70/0) 12( 42/1) دکولمان

 04/0 20( 70/2) 38( 5/4) دفع مکونیوم

 01/0 36( 80/4) 8( 50/1) نامعلوم

 004/0 83( 10/11) 185( 90/21) سایر علل

 02/0 748( 10/32) 847( 56/49) مجموع سزارین

 

 گيري بحث و نتيجه

 تا از شده موجب این طرح شد که ات مشخصبر مبنای نتایج مطالع

دانشـگاه هـای    تابعه درمانی آموزشی مراکز در سزارین شیوع میزان

 اسـتانداردهای  بـا  هنـوز  کـاهش  امـا ایـن   شود، کاسته پزشکی علوم

مـادران  مند  میزان رضایتدارد. نتایج نشانگر افزایش  فاصله جهانی

آمد بیش از سایرین از باردار بستری بود. پزشکان به دلیل افزایش در

اجرای طرح رضایت داشتند. اما در مـورد سـایر پرسـنل، مهمتـرین     

دلیل عدم رضایت، میزان درآمد آنها بود. در مطالعات بررسـی شـده،   

یکی از مهمترین عوامـل سـوق دهنـده بیمـاران بـه سـمت زایمـان        

طبیعی و بیمارستانهای دولتی علاوه بر بهره مندی از مزایـای مـالی   

ماماهای شاغل در این مراکز بودند که به عنوان ذینفعـان ایـن   طرح، 

انـد. هرچنـد حتـی ماماهـای شـاغل در      طرح در نظـر گرفتـه نشـده   

بیمارستانها نیز به دلیل بی عدالتی نظـام پرداخـت از اجـرای طـرح     

ناراضی هستند. با توجه موارد گفته شده و همچنین مشکلات بیمـه  

م است طرح تحول سلامت مـورد  سلامت به دلیل کمبود بودجه، لاز

 تجدید نظر قرار گیرد.
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 همكاران و سول زادهمحبوبه ر                                                                                                     ...      یك مرور سریع بر اجرای طرح تحول سلامت

 

 

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

 سهم نویسندگان

شناسـی، نظـارت بـر      مینور لمیعیان: پردازش ایده اولیه، تبیین روش

 نحوه انجام پژوهش

تـدوین پـیش   و کتایون جلالی اریا: جسـتجو در پایگاههـای علمـی    

 نویس اولیه

 ی علمیرزا هورسان: تدوین پیش نویس اولیه، جستجو در پایگاهها

ــویس اولیــه، جســتجو در    ــدوین پــیش ن ــور: ت معصــومه علیجــان پ

 پایگاههای علمی

 زهرا دانشفر: تدوین پیش نویس اولیه، جستجو در پایگاههای علمی

زاده بیدگلی: تدوین پـیش نـویس اولیـه، جسـتجو در       محبوبه رسول

 پایگاههای علمی، ویرایش نهایی  
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