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ABSTRACT
Introduction and purpose: One of the health sector evolution plan's goals 
is to reduce the rate of cesarean section (C-section) and increase the natural 
childbirth rate. Therefore, this study aimed to evaluate the rate of C-sections 
before and after the implementation of the health sector evolution plan in the 
hospitals affiliated to Abadan School of Medical Sciences, Abadan, Iran.
Methods: The study population of this descriptive-analytical study included all 
hospitals with a maternity ward affiliated to Abadan School of Medical Sciences. 
The samples were selected using a census method.
The C-section rates were evaluated in 2013 and 2018 to calculate the baseline 
C-section rate at the beginning and five-year after the implementation of the 
plan, respectively. In order to investigate the effect of the health sector evolution 
plan on the mean cost spent by mothers, it was studied in one hospital. The data 
were analyzed in SPSS  software (version 18) using the Chi-square test, and 
Paired t-test.
Results: The total C-section rate was 45% as the baseline cesarean rate in 
2013, which decreased by 24.44% to 34% during the 5 years after the plan. 
The mean cost spent by each hospitalized mother was 103342.175 Rials prior 
to the implementation of the health sector evolution plan which was reduced to 
96689.4347 Rials after the implementation of the plan.
Conclusion: According to the results, there was a reduction in the rate of 
C-sections after the implementation of the health sector evolution plan in 
hospitals under study. However, regarding the global rate of C-sections, the 
mean C-section rate is still high in these hospitals.
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مقاله پژوهشی  

بررسی تأثیر طرح تحول نظام سلامت بر میزان سزارین در بیمارستانهای تحت پوشش دانشکده علوم 
پزشکی آبادان 

مقدمه و هدف: یکی از اهداف طرح تحول نظام سلامت، کاهش میزان سزارین و افزایش میزان زایمان 
طبیعی می باشد. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان سزارین های قبل و بعد از اجرای طرح 

تحول نظام سلامت در بیمارستان های تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی آبادان انجام شد.
روش کار: جامعه آماری پژوهش توصیفی- تحلیلی حاضر را کلیه بیمارستان هاي تحت پوشش دانشکده 
وارد  به روش سرشماری  نمونه ها  دادند.  تشکیل  داشـــتند،  زایشـــگاه  بخـش  آبادان کـه  پزشکی  علوم 
مطالعه شدند. بـراي محاسـبه میـزان سـزارین پایه در ابتدا و طي پنج سـال بعـد از اجـراي طـرح، بـه ترتیب 
میزان سزارین در سال های 1392 و 1397 بررسی گردید. بـراي محاسـبه تـأثیر طـرح تحـول نظام سلامت 
بررسی  مورد  بیمارستان  یک  در  مادران  هزینه های  میانگین  مادران،  هزینـه  صـورت حسـاب  میانگین  بر 
قرار گرفت. اطلاعات از طریق نرم افزار SPSS18 و با استفاده از آزمون های کای دو و تی زوجی تجزیه 

و تحلیل شدند.
یافته ها: در مجمـــــوع، میـــــزان ســـــزارین در ســال 1392 بــه عنــوان میــزان سزارین پایه معادل 45 
درصد بود که این میـزان طـي پنج سـال پس از اجراي طرح با کاهشي 24/44 درصدی به 34 درصد رسیده 
معادل  اجرای طرح تحول سلامت  از  قبل  بستري،  مادر  هـر  ازاي  بـه  مبلغ صـورت حسـاب  میانگین  بود. 

103342/175 ریال بوده و پس از اجرای آن به 96689/4347 ریال کاهش یافته است.
نتیجه گیري: کاهش میزان سزارین در بیمارستان های تحت مطالعه به هدف اولیه خود دست یافته است؛ 

اما همچنان متوسط میزان سزارین در این بیمارستان ها نسبت به مقیاس جهانی بالا می باشد.

کلمات کلیدی: زایمان، سزارین، طرح تحول نظام سلامت، هزینه
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مقدمه

سزارین  شکل  به  خود  طبیعی  روش  بر  علاوه  زایمان  پزشکی امروزه  مداخله  یک  می تواند  سزارین   .]1[ می شود  انجام  نیز 
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نجات دهنده برای مادران و نوزادان آن ها هنگامی که زایمان واژینال 
از طریق کانال تولد، غیرممکن یا خطرناک است، باشد ]2[. میزان 
انجام سزارین در کشور ایران در حال حاضر روند نگران کننده ای 
افزایش می باشد؛  دارد که این میزان متأسفانه سال به سال درحال 
به 47/5 درصد در سال  به طوري که از 40 درصد در سال 1390 
1396 افزایش یافته است و در بیمارستان های خصوصی کشورمان 
میانگین این عمل جراحی در چند سال گذشته به میزان 90 درصد 
ایران  و  دنیا  در  سزارین  میزان  آمار  اختلاف   .]3-6[ است  رسیده 
از  ایران  میزان سزارین در کشور  می باشد؛ به طوری که  قابل توجه 
تا چهار  سه  بهداشت،  سازمان جهانی  استاندارد  و  میانگین جهانی 
برابر بیشتر است ]7،8[. این میزان در سطح جهانی 10 تا 20 درصد از 
کل زایمان های انجام شده می باشد ]7[. لازم به ذکر است که به طور 
کلی روند میزان سزارین در چند سال اخیر در بسیاری از کشورها 
متحده  ایالات  کشور  در  که  به طوری  است؛  کرده  پیدا  افزایش 
آمریکا این میزان طی سال های 1970 تا 2007 افزایشی معادل 33/5 
در  چیزی  میزان  این  ایران  کشور  در   .]9-12[ است  داشته  درصد 
حدود 60-50 درصد از کل زایمان ها است که رقم بالایی در سطح 
میزان سزارین 54  با  ایران  در سال 1392 کشور   .]7[ می باشد  دنیا 
درصد در رده دوم جهانی قرار داشت که وضعیت نگران کننده ای را 
از این نظر نشان می دهد؛ به این ترتیب و با توجه به این وضعیت 
دنیا، وزارت  در سطح  سزارین کشور  میزان  نظر  از  نگران کننده 
بهداشت یکی از اهداف برنامه طرح تحول نظام سلامت خود را 
یعنی کاهش  راستا  این  در  است،  نموده  آغاز   1392 از سال  که 
قرار  باردار  مادران  در  طبیعی  زایمان  ترویج  و  سزارین  میزان 
داده است. بر این اساس، تمامی بیمارستان های کشور در جهت 
ترویج زایمان طبیعی و کاهش میزان سزارین، ملزم به اجرای این 
دستور  در  طبیعی  زایمان  رایگان نمودن  سیاست  و  برنامه شده اند 
همچنین   .]12-15[ است  گرفته  قرار  دولتی  بیمارستان های  کار 
تجهیزاتی،  نظر  از  بیمارستان ها  زایمان  بخش های  مطلوب نمودن 
ترغیب  برای  انسانی  نیروی  نیز  و  دارویی  روش های  ساختاری، 

از  است.  پذیرفته  صورت  طبیعی  زایمان  انجام  به  نسبت  مادران 
باردار  مادران  آموزش  زمینه،  این  در  اجرا شده  برنامه های  دیگر 
طریق  از  بیمارستان ها  در  خدمات  ارائه کنندگان  همچنین  و 
راستا  این  در   .] 15،16[ می باشد  دنیا  روز  و  علمی  آموزش های 
میزان سزارین در سال1390   در شهرستان فسا،  مطالعه  در یک 
و  بهداشت  جهانی  حدود چهار برابر میزان توصیه شده سازمان 
افزایش  10 سال گذشته  به  نسبت  بود و  میانگین کشور  از  بالاتر 
یافته بود ]12[. در این ارتباط، میزان سزارین در استان کردستان 
نسبت  سلامت  نظام  تحول  طرح  اجراي  از  پس  سال  یک  طي 
درصد   14/02 معادل  کاهشي   1392 سال  در  پایه خود  میزان  به 
در  بنگلادش  در  مطالعه ای  در  دیگر  از سوی   .]14[ است  داشته 
سال 2015 گزارش گردید که از بین 3329 زایمان، 1075 مورد 
از آن ها )32/3 درصد( از طریق سزارین انجام شده بود. فراوانی 
 56/3 تا  مورد(   824 از  زایمان   147( درصد   17/8 از  سزارین 
درصد )174 زایمان از 309 مورد( در بین شش بیمارستان متغیر 
بود و نرخ سزارین در بیمارستان های دارای اورژانس زایمانی بالا 
لیتوانی  ]17[. همچنین در مطالعه ای در کشور  بود  گزارش شده 
در سال 2015، میزان سزارین 26/4 درصد )6697 مورد در بین 
و  بوسنی  در  مطالعه  یک  نتایج   .]18[ شد  برآورد  نفر(   25373
هرزگوین نیز نشان داد که میزان سزارین از 15/5 درصد در سال 
2007 به 22/5 درصد در سال 2018 رسیده است ]19[. با توجه به 
موارد بیان شده، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی و مقایسه میزان 
نظام  تحول  طرح  اجرای  از  بعد  و  قبل  انجام شده،  سزارین های 
پزشکی  علوم  دانشکده  پوشش  تحت  بیمارستان های  در  سلامت 
آبادان انجام شد تا از این طریق تأثیر طرح تحول نظام سلامت بر 

میزان سزارین های انجام شده مورد سنجش قرار بگیرد. 

روشکار

انجام  مقطعی  به صورت  تحلیلی حاضر  توصیفی-  پژوهش 
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دولتی  بیمارستان هاي  تمـامي  شامل  مطالعه  مورد  جامعه  شد. 
علوم  دانشکده  پوشش  تحت  خرمشهر  و  آبادان  شهرستان های 
دو  )شامل  بود  داشـــتند  زایشـــگاه  بخـش  کـه  آبادان  پزشکی 
و  آبادان  شهرستان  از  طالقانی  آیت الله  و  بهشتی  شهید  بیمارستان 
بیمارستان حضرت ولی  عصر)عج( از شهرستان خرمشهر(. نمونه ها 
از  اطلاعات  جمع آوری  شدند.  مطالعه  وارد  سرشماری  روش  به 
طریق یک چک لیست پژوهشگرساخته از واحد سیستم اطلاعات 
از  اطلاعاتی  شامل  چک لیست  این  گرفت.  صورت  بیمارستان ها 
به تفکیک طبیعی و  قبیل نوع زایمان، تعداد مادران زایمان کرده 
میزان  بیمه،  هزینه سهم  میزان  بیمه گر،  سازمان های  نوع  سزارین، 
کل  میزان  و  بیمار  جیب  از  پرداخت  سهم  میزان  دولتی،  یارانه 
هزینه زایمان بود. اطلاعاتی که در این مطالعه مورد مقایسه قرار 
انجام زایمان به شیوه سزارین  گرفتند، میزان )فراوانی و درصد( 
و طبیعی و همچنین هزینه های مادران، قبل و بعد از اجرای طرح 
تحول سلامت بود. بـراي محاسـبه میـزان سـزارین پایه در ابتداي 
پس  سـال  پنج  طي  سزارین  میـزان  و  سلامت  نظام  تحول  طرح 
 1392 سال های  در  سزارین  میزان  بـه ترتیب  طـرح،  اجـراي  از 
نظام  تحـول  طـرح  تـأثیر  محاسـبه  بـراي  شد.  بررسی   1397 و 
هزینه  نیز  و  مادران  هزینـه  صـورت حسـاب  میانگین  بر  سلامت 
دانشگاهي،  بیمارستان هاي  در  آن ها  توسـط  پرداخـت شـده 
شهید  )بیمارستان  بیمارستان  یک  در  مادران  هزینه های  میانگین 
بهشتی آبادان( مورد بررسی قرار گرفت. تمامی زنان بارداری که 
آبادان و خرمشهر  بیمارستان های دانشگاهی  را در  عمل سزارین 
انجام داده بودند، وارد مطالعه شدند. در مقابل، زنان بارداری که 
عمل سزارین را در دوره زمانی خارج از محدوده زمانی پژوهش 
مطالعه  این  در  گردیدند.  خارج  پژوهش  از  بودند،  داده  انجام 
با استفاده از آماره های  و   SPSS 18 اطلاعات از طریق نرم افزار 
توصیفی )شامل: فراوانی و درصد( و آزمون های آماری کای دو 
پژوهش  اخلاقي  تحلیل شدند. ملاحظات  و  تجزیه  تی زوجی  و 
و  تحقیقات  آموزشی،  معاونت  از  مجوز  اخذ  از:  بودند  عبارت 

کسب  بیماران،  اطلاعات  محرمانه بودن  اصل  حفظ  فناوری، 
نتایج  ارائه  و  مطالعه  مورد  بیمارستان های  مسئولان  از  اجازه 

بیمارستان های مورد مطالعه. به مسئولان  پژوهش 

یافتهها
 
براســاس نتــایج ارائه شده در جدول 1، میـــــزان ســـــزارین 
علوم  دانشکده  به  وابسته  دولتی  بیمارستان هاي  مجمـــــوع  در 
پایه  سزارین  میــزان  بــه عنــوان   1392 ســال  در  آبادان  پزشـکي 
ابتداي طرح تحول نظام سـلامت معادل 45 درصد بوده است  در 
که این میـزان طـي پنج سـال بعـد از اجراي طرح با کاهشي 24/44 
درصد رسیده است.  به 34  پایه  بـه میزان سزارین  درصدی نسبت 
معنـادار  آماري  نظر  از  کاهش  ایـن  که  ساخت  خاطرنشان  باید 
می باشد )P>0/05(. بر مبنای نتایج، بیشترین میزان کاهش سزارین 
در بیمارستان طالقانی آبادان به میزان 33/33 درصد رخ داده بود که 

.)P>0/05( این کاهش از نظر آماری معنادار بود
میانگین مبلغ صـورت حسـاب بـه ازاي هـر مادر بستري )قبل 
سزارین  زایمان های  مجموع  در  سلامت(  تحول  طرح  اجرای  از 
تحول  طرح  از  پس  که  بود  ریال   103342/175 معادل  طبیعی  و 
پیش  بود.  یافته  کاهش  ریال   96689/4347 به  مبلغ  این  سلامت 
 22/73 بیمار  جیب  از  پرداخت  درصد  میانگین  تحول،  طرح  از 
درصد بوده و میانگین پرداخت سهم بیمه معادل 77/27 درصد از 
سهم پرداخت مادران بوده است؛ اما پس از اجرای طرح تحول، 
سهم  میانگین  و  درصد   5/51 به  بیمه  سهم  پرداخت  میانگین 
پرداخت از جیب مادران به 14/47 درصد در مجموع زایمان های 
سزارین و طبیعی کاهش پیدا کرده است که ایـن کاهش از نظر 
آماري معنـادار می باشد )P>0/05(. شایان ذکر است مادرانی که 
بابت  به روش طبیعي بوده است، هـیچ هزینـه اي را  زایمان آن ها 
فرانشیز آن ها در  و  بودنـد  نکرده  پرداخت  بیمارستان  به  خدمات 

قالب یارانـه سـلامت پرداخـت شده بود.
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نتیجهگیری بحثو
 
به طور  یافته های مطالعه حاضر نشان دادند که میزان سزارین 
علوم  دانشکده  به  وابسته  دولتی  بیمارستان های  تمامی  در  کلی 
نظام  تحول  طرح  اجرای  از  پس  سال  پنج  طی  آبادان  پزشکی 
سلامت به میزان 24/44 درصد کاهش یافته است که این کاهش 

از نظر آماری معنادار بوده و نشان از موفقیت نسبی هدف طرح 
با ترویج زایمان طبیعی و کاهش  ارتباط  نظام سلامت در  تحول 
سزارین در این بیمارستان ها دارد. در این راستا، نتایج مطالعه زارعی 
و همکاران در اولین سال اجرای طرح تحول سلامت نشان دهنده 

جدول 1: میزان سزارین در بیمارستان های آبادان و خرمشهر، قبل و بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت

نام بیمارستان
فراوانی روش زایمان در سال 1392 

به عنوان سال پایه
فراوانی روش زایمان در سال 1397 

پس از طرح تحول نظام سلامت
کاهش* یا افزایش 

درصد سزارین نسبت 
به سال پایه 

سطح کای دو
معناداری

درصد سزارینسزارینطبیعیدرصد سزارینسزارینطبیعی

14/8927/630/001- 18321642472241150040شهید بهشتی آبادان

33/3345/510/01- 1429132748198595632آیت الله طالقانی آبادان

26/8239/210/001- 25641842412846126830ولی عصر خرمشهر

24/44185/410/02- 58254811457072372434کل

* میزان سزارین در سال پایه )1392( منهاي میزان سزارین در سال 1397 پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت تقسیم بر میزان پایه

جدول 2: هزینه مادران زایمان كرده بر حسب بازه زماني مورد مطالعه و روش زایمان در بیمارستان شهید بهشتی آبادان )بر حسب ریال(

بازه زماني مورد 
مطالعه

روش زایمان
میانگین پرداخت سهم بیمه 

)درصد(
تی زوجیمیانگین پرداخت کلمیانگین سهم بیمارمیانگین جمع یارانه

قبل از اجرای 
طرح تحول

22346/21 طبیعی
)71/04 درصد(

0 9109/60363
)28/96 درصد(

 60479/8751
)100 درصد(

P= 0/008 

35080/630 سزارین
6785/73119 0)81/84 درصد(

)18/16 درصد(
 42862/3
)100 درصد(

57426/84 مجموع
16892/8701 0)77/27 درصد(

)22/73 درصد(
 103342/175

)100 درصد(

بعد از اجرای 
طرح تحول

54028/0339 طبیعی
)89/33 درصد(

 6453/36529
31453/28 0)10/67 درصد(

)100 درصد(

65602/052 سزارین
)76/96 درصد(

 11452/075
)13/43 درصد(

 8182/0277
)9/59 درصد(

 65236/1547
)100 درصد(

120630/086 مجموع
)82/78 درصد(

 13048/53
)8/95 درصد(

 12037/414
)8/26 درصد(

 96689/4347
)100 درصد(
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کاهش 2 درصدی میزان سزارین های انجام شده نسبت به سال پایه 
در بیمارستان مورد مطالعه بود ]20[. یافته های مطالعه یارمحمدیان 
و همکاران در بیمارستان های عمومی اصفهان نیز نشان از افزایش 
 .]21[ داشت  برنامه  اجرای  اول  ماه  شش  در  طبیعی  زایمان  میزان 
بیمارستان های  در  همکاران  و  افشاری  مطالعه  در  دیگر،  سوی  از 
اصفهان گزارش گردید که طی هشت ماه اول اجرای طرح تحول، 
نتایج مطالعه  یافته است ]22[.  میزان سزارین 12/5 درصد کاهش 
نظام  تحول  طرح  اجرای  که  داد  نشان  نیز  همکاران  و  فولادی 
مورد  بیمارستان های  در  سزارین  نرخ  کاهش  به  منجر  سلامت 
مطالعه شده است ]23[. علاوه براین، زندیان و همکاران در مطالعه 
خود بیان نمودند که طرح تحول نظام سلامت تأثیر مثبتی بر کاهش 
به  سزارین  نسبت  که  است  شده  سبب  و  داشته  سزارین  زایمان 
نتایج مطالعه  یابد ]24[.  برابر کاهش  به میزان 0/79  زایمان طبیعی 
از  حاکی  نیز  تهران  شهر  بیمارستان های  در  همکاران  و  شریعت 
میزان  این  و  بوده  درصد   66/5 معادل  سزارین  میزان  که  بود  آن 
در بیمارستان های خصوصی نسبت به بیمارستان های دولتی به طور 
معناداری بیشتر می باشد ]25[. در ایران نیز میزان سزارین از 19/5 
درصد در سال 1355 به 48 درصد در سال 1389 افزایش پیدا کرده 
است ]26[. همچنین Tang و همکـاران در پژوهش خود گـزارش 
افزایش  تأسف باري  شکل  به  سزارین  افزایش  میـزان  کـه  نمودند 
افـزایش  بیشترین  و  بوده  غیر طبي  دلایل  به  بیشتر  که  اسـت  یافته 
که  است  اقتصادي  فاکتورهاي  و  اجتماعي  دلایل  به  مربوط  آن 
از سوی  دارنـد ]27[.  ایـن شـیوع  افـزایش سـریع  نقش مهمي در 
دیگر براساس مطالعه ای که در سال 1384 در ایران انجام شد، 22 
درصد از سزارین هـا طبـق در خواسـت مـادر انجـام شده بود ]28[. 
کشور،  استان   28 بین  در   1376-79 سال های  در  راستا  این  در 
 13/5 و   6/1 با  به ترتیب  هرمزگان  و  بلوچستان  و  سیستان  استان 
درصد، کمترین و گیلان با 57/6 درصد، بیشترین میزان سزارین 
زایمان  کلی  شیوع  ارائه شده،  نتایج  مبنای  بر   .]29[ داشتند  را 
سزارین در استان خراسان رضوی در سال 1391 معادل 52 درصد 

بوده است که این استان را در میان استان های دارای میزان بالای 
سزارین قرار داده است ]7[. 

همچنین در بخش دیگری از پژوهش، هزینه های زایمان مادران 
بیمارستان های مورد  به هر دو روش طبیعی و سزارین در یکی از 
مطالعه مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد میزان پرداختی 
از اجرای طرح تحول سلامت در روش زایمان  سهم مادران پس 
طبیعی به صفر و در روش زایمان سزارین به )تقریباً( نصف رسیده 
است. همچنین بر مبنای نتایج، میزان سهم پرداخت بیمه برای روش 
پیدا  کاهش  سزارین  روش  برای  و  یافته  افزایش  طبیعی  زایمان 
کرده است که این نتایج حاکی از حمایت مالی دولت از مادران 
سازمان های  حمایت  کاهش  نیز  و  طبیعی  روش  به  زایمان کرده 

بیمه گر از مادران زایمان کرده به روش سزارین می باشند ]30[. 
تحول  در مطالعه اي که به منظور بررسي تأثیر طرح  همچنین 
آموزشي در  نظام سلامت بر وضعیت اقتصادي یک بیمارستان 
تهران انجام شد، بیان گردید که ادعاي کاهش پرداختي از جیب 
باید با احتیاط بیشتري اظهار شود؛ زیرا در ظاهر درصد سهم بیمار 
است؛ اما پرداختي واقعي بیمار به دلیل  از مبلغ کل کاهش یافته 

افزایش هزینه خدمات، افزایش داشته است ]31[.
با عنوان »تأثیر  همکاران  و  زندیان  مطالعه  در  راستا  این  در 
و هزینه هاي زایمان طبیعي و  طرح تحول نظام سلامت بر شیوع 
سزارین« گزارش گردید که کاهش چشمگیري در تمام هزینه هاي 
نظام سلامت نسبت  خدمات سزارین پس از اجرای طرح تحول 
به قبل از اجرای این طرح  ایجاد شده است که با توجه به حمایت 
از هزینه هاي زایمان  نظام سلامت  بخش دولتي و طرح تحول 
آموزشي- درماني تحت  طبیعي و رایگان شدن آن در مراکز 
کاهش مشاهده شده به دلیل  پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکي، 
نبوده است؛ بلکه تعداد خدمات  ارزان تر شدن خدمات سزارین 
سزارین کاهش یافته و این کاهش باعث شده است تا هزینه هاي 
را در  سزارین، در مجموع کاهش معناداری  مربوط به خدمات 

تمامی ابعاد نشان دهد ]24[. 
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باید متذکر شد که اگر در حوزه زایمان طبیعي به منظور تقدم 
منافع عمومي، ترویج زایمان طبیعي را با هر هزینه اي به دلیل منافع 
بسیار آن قابل قبول دانست، شاید بتوان آن را به عنوان یک فاکتور 
گرفت؛ اما در حوزه  نظر  براي چشم پوشي از شوک هزینه اي در 
زایمان، هزینه ها علاوه بر پیامدهاي منفي در درازمدت، بی شک یک 
معضل بزرگ براي بسیاری از افرادی  که ناچار به انتخاب سزارین 
بوده و بخشي از دریافت کنندگان خدمات و مشتریان نظام سلامت 
کشور هستند، می باشند. اگرچه نباید این نکته را دور از ذهن داشت 
زایمان  ترویج  برای  پولی  و  مالی  مشوق  های  بر  تمرکز صرف  که 
قلمداد  اثربخش  هزینه  استراتژی  یک  عنوان  به  نمی تواند  طبیعی، 
در   .]30[ گیرد  قرار  طبیعی  زایمان  از  مادران  استقبال  مورد  و  شده 
پژوهش خود اشاره نمودند که  راستا، صفایي و همکاران در  این 
وضعیت رعایت منشور حقوق بیمار و حمایت هاي عاطفي، اطلاعاتي 
و مشاوره اي مورد نیاز مادران در فرایند زایمان طبیعي، رضایت بخش 
نبوده و لازم است مسئولان براي ترویج و استقبال هرچه بیشتر مادران 
از زایمان طبیعي، بستر سازي هاي لازم را انجام دهند و به این موضوع 
توجه بیشتري نمایند؛ زیرا این امر مي تواند به طور مستقیم و غیر مستقیم 

به ترویج زایمان طبیعي کمک کند ]32[.
پرداخت  درصد  میانگین  نیز  همکاران  و  پیروزی  مطالعه  در 
صورت حساب بیماران از جیب، قبل از اجراي طرح تحول نظام 
از  پس  درصد  این  که  است  بوده  درصد   16/05 معادل  سلامت 
اجراي مرحله اول و سوم طرح به 4/30 و 2/5 درصد کاهش پیدا 
کرده است ]14[. عرب نیز که در مطالعه خود به بررسی هزینه های 
طبیعی  زایمان  هزینه های  بود،  پرداخته  سزارین  و  طبیعی  زایمان 
را معادل نصف هزینه های ناشی از سزارین برآورد کرد ]33[. از 
در  و همکاران   Doungivichit توسط  مطالعه ای  سوی دیگر در 
هزینه  متوسط  داده شد که  نشان  ایالتی در لائوس  بیمارستان  دو 
و   270 به ترتیب  طبیعی  زایمان  و  سزارین  برای خدمات  مراقبت 
پاکستان،  کشور  در  دیگر  مطالعه ای  در   .]34[ می باشد  دلار   59
متوسط هزینه تحمیل شده به بیمارستان برای زایمان طبیعی معادل 

40 دلار و برای زایمان سزارین برابر با 162 دلار بود و متوسط 
هزینه تحمیل شده بر بیماران برای زایمان طبیعی 79 دلار و برای 

بخش سزارین 204 دلار به ازای هر نفر گزارش گردید ]35[.
دست  خود  نهایی  هدف  به  حاضر  مطالعه  نتایج،  به  توجه  با 
میزان  به  سزاین  کاهش  که  خود  اولیه  هدف  به  اما  است  نیافته 
10 درصد در سال اول اجرای طرح، می باشد دست یافته است؛ 
به  نسبت  بیمارستان ها  این  در  میزان سزارین  متوسط  اما همچنان 
لازم  که  می رسد  نظر  به  نتیجه  در  است؛  بالاتر  جهانی  مقیاس 
و  بیشتر  تلاش های  دانشکده  این  در  مربوطه  مسئولان  است 
مؤثرتری را به منظور کاهش میزان سزارین انجام دهند. همچنین 
سلامت  نظام  تحول  طرح  اهداف  از  یکی  اینکه  به  توجه  با 
به دست آمده  نتایج  می باشد،  بیماران  جیب  از  پرداخت  کاهش 
مورد  بیمارستان های  در  هدف  این  که  داد  نشان  مطالعه  این  از 
بررسی محقق شده است؛ از این رو پیشنهاد می شود که مسئولان 
سلامت  تهدید  سزارین،  بالای  عوارض  به  توجه  با  مربوطه 
رایگان بودن  و  سزارین  زایمان  بالای  هزینه های  نوزاد،  و  مادر 
را  مناسب  اقدامات  دولتی،  بیمارستان های  در  طبیعی  زایمان 
به  مؤثر  ارائه آموزش های  از طریق  طبیعی  زایمان  ترویج  جهت 
مادران باردار در راستای کاهش میزان سزارین در این مجموعه 
سلامت  افزایش  بر  علاوه  بتوانند  بدین وسیله  و  آورند  عمل  به 
مدیریت  جهت  در  باردار،  مادران  مراقبتی  استانداردهای  و 
نظام سلامت  هزینه های  کاهش  آن  متعاقب  و  زایمان  هزینه های 
از جمله  مؤثری  اقدامات  می شود  پیشنهاد  نمایند. همچنین  اقدام 
به  زایمان  و  زنان  متخصص  پزشکان  به کارگیری  و  استخدام 
و  ویژه  امتیازات  اعطای  با  و تمام وقت  ثابت  نیروهای  شکل 
ماهر  مامایی  کارشناس  نیروهای  به کارگیری  آن ها،  به  مطلوب 
بیمارستان ها  این  زایمان  بخش های  مطلوب نمودن  متخصص،  و 
موجود،  تخت های  تعداد  و  فیزیکی  فضای  ظرفیت  افزایش  با 
انعکاس  از طریق  انجام زایمان طبیعی  به  ترغیب مردم شهرستان 
سیمای  و  صدا  شبکه  در  بیمارستان ها  مطلوب  فیزیکی  فضاهای 
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از  باردار  مادران  دغدغه های  کاهش  رسانه ها،  سایر  و  محلی 
مادران  مشکلات  رفع  جهت  در  تلاش  آن ها،  شناسایی  طریق 
راه اندازی واحد  و  زایمان های سزارین  انجام  از  پیشگیری  برای 

بیمارستان ها صورت گیرد.  مامایی در  اورژانس 

قدردانی

دانشجویی  تحقیقاتی  طرح  یک  حاصل  حاضر  پژوهش 

IR.ABADANUMS. 94 و کد اخلاقst-0060 مصوب به شماره
می باشد.  آبادان  پزشکی  علوم  دانشکده  از   REC.1396.194

بدین وسیله از تمامی مسئولانی که در بیمارستان های تحت مطالعه 
در راستای جمع آوری اطلاعات مورد نیاز با پژوهشگران همکاری 

نمودند، تشکر و قدردانی می گردد. 
نویسندگان این مقاله اظهار می دارند که در هیچ کدام از مراحل 
تدوین و تهیه این پژوهش با هیچ فرد، افراد و یا سازمانی در تعارض 

منافع نمی باشند.
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