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  چکیده

 

شدود   جیتدرو یعدیطب مدا یسدت زاا کندد  لاز یم لیکه به خانوارها تحم یادیز یو بار اقتصاد نیسزار یبا توجه به عوارض بالا :مقدمه

در برنامه تحول نظدا  سدلامت بدا اسدت اده از مددل  یعیطب ما یزا جیترو استیس یثر بر دستور کارگذارؤعوامل م لیپژوهش حاضر به تحل
 پردازد یم «نگدا یچندگانه ک یهاا یجر»

نگر و با است اده صورت گذشتهه بود که ب یو از نوع مطالعه مورد سلامت یهااستیس لیمطالعه از دسته مطالعات تحل نیا :بررسی روش

 ندهچندگا یهاا یاز مدل جررا با است اده  یعیطب ما یزا جیبرنامه ترو یاسناد و مدارک مرتبط و مرور متو  موجود  دستور کارگذار لیاز تحل
 قرار داد  یمورد بررس نگدا یک

کاهش  یبرا یاانجا  برنامه یها در وادار کرد  دولت براآ  ییمشکل( و توانا ا ی)جر نیسزار یآمار بالا یها در افشانقش رسانه ها:یافته

و ارائه برنامه تحدول نظدا  سدلامت بدا  ازدهمی  دولت کار آمد یبا رو که نیتر او از همه مهم ییمتخصصا  زنا  و ماما تیآ   جلب حما
 ریو سدا یامهیب یهاسازما   مجلس  جمهورسیئر  یهمه جانبه مقا  معظم رهبر یهاتی( و حمایاستیس ا ی)جر یتوجه به اسناد بالا دست

در قالدب طدرح  یعیطب ما یزا جیرنامه تروباعث شدند که پنجره فرصت گشوده شده و ب تی(  در نهایاسیس ا یبرنامه )جر نیارکا  نظا  از ا
   ردیدولت بگ ارتحول نظا  سلامت در دستور ک

چندگانده  یهداا یددر قالب طرح تحول نظا  سلامت بدا اسدت اده از مددل جر یعیطب ما یزا جیترو استیس لیتحل :یریگجهیو نت بحث

  کندیم یانیکمک شا استیس نیا یمصوب شد  و اجرا لیمذکور و دلا استیس یابه درک بهتر محتو نگدا یک
 

 را یا نگدا  یچندگانه ک یهاا ی  مدل جریعیطب ما یزا ن یسلامت  سزار یگذاراستیس :یدیکل واژگان
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 در قالب طرح تحول نظام سلامت   یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو لیتحل

 مقدمه

خدمات  نیترو مهم نیتراز حساس یکی مانیانجام زا

و  یع یاست که به صورت طب یدرمان- ینظام بهداشت

 یتنها برا نی. امروزه سزارردیگیانجام م نیعمل سزار

ام ر  نی و ا ردیپذینجات جان مادر و نوزاد انجام نم

در سراس ر  نیروزافزون تع داد س زار شیموجب افزا

ن ه تنه ا  نیس زار شیاشده اس ت. اف ز رانیان و اجه

 شیمادر و نوزاد را افزا یبرا مانیتواند عوارض زایم

ب ه  زین یخدمات بهداشت یاضاف یهانهیبلکه هز ،دهد

 نی(. ام روزه عم ل س زار1،2) کن دیم  لیها تحمآن

زن  کی  نکهیبه خود گرفته و احتمال ا یحالت تجمل

از دو  ش تریسه برابر ب رد،یقرار بگ نیتحت عمل سزار

مطالعات نش ان داده  جی(. نتا3،4شده است ) لدهه قب

از جمل  ه عنون  ت،  یعوارض   ن،یاس  ت ک  ه س  زار

ب ه  بیآس  ن،یمادر و جن  نیانتقال خون ب ،یزیخونر

 یرا ب را یو روان  یهوشیعوارض ب گر،ید یهاارگان

از  یداده و خطر مرگ مادر ناش  شیسلامت مادر افزا

 یع یبط م انیا سه برابر نسبت ب ه زار نیسزار مانیزا

 لی ب ه دل نیبن ابرا؛ (5-7) ده دیم شی( افزانالی)واژ

 ،یم  ال یه ان هیب  ار هز ،یو ج انب یع وارض جراح 

م   ادر در  یط   ول دوره اقام   ت و بس   تر شیاف  زا

 (. 8) ارجح است یعیطب مانیزا مارستان،یب

نس  بت  ،یس  ازمان بهداش  ت جه  ان هیتوص   مط  اب   

 ه ا باش دم انیدرصد کل زا 15ز ا شیب دینبا نیسزار

در نقاط مختلف جهان متناوت بوده  نی(. آمار سزار9)

در  ب اًیتقر یش یرون د افزا نیاست. ا شیو رو به افزا

 یسراسر جهان وجود داشته و مخ ت  کش ور خاص 

 متس لا ی. به طور مثال طب  گزارش مرکز مل ستین

، 2112درص د و در س ال  22، 1991در سال  کا،یآمر

فرزندان  نیسزار  یاز طر کایرصد زنان در آمرد 7/32

 زانی م نیان د و در کش ور   آورده ای خود را ب ه دن

گزارش شده  2112درصد در سال  41حدود  نیسزار

 (. 11است )

توسط س ازمان  2114که در سال  یاساس گزارش بر  

در  نیمتوسط سزار زانیبهداشت منتشر شد، م یجهان

 17کش ورها  نیر ب د 2111-2112 یهاسال یط ایدن

 لی درصد در برز 54آن  زانیم نیدرصد بود که بالاتر

 درصد در س ودان اع لام ش د 1 ریز زین نیترنییو پا

 رانی در ا نیارس ز زانیگزارش، م نی(. مطاب  هم11)

درصد گزارش شد ک ه در رتب ه دوم جه ان ق رار  48

در  نیس زار زانی گ زارش م نی در ا نیداشت. همچن

 نییپا به درصد، درآمد متوسط 1کم درآمد  یکشورها

درصد و درآمد بالا  32بالا  به درصد، درآمد متوسط 9

و  Betran (. در مطالع ه11درصد گ زارش ش د ) 28

، ن ر  2114تا  1991کشور از سال  151همکاران در 

 یدرصد بود که در نواح 1/18به طور معمول  نیسزار

 2/27 با درآمد بالا، یدرصد و در نواح 1/1 ،کم درآمد

مطالعه،  نیا یبر مبنا ،یطور کله درصد گزارش شد. ب

 یت ر و از درآم د ب الاترافت هیهر  ه کشورها توسعه 

 اب دییم  شیاف زا زی ن نینر  سزار ،شوندیمند مبهره

(12.) 

باش د ب ه یقابل توجه م زین نیسزار یاقتصاد اثراث  

 ن هیهز ک ایدر آمر یلادیم  1993که در س ال  یطور

 م انیزا یدلار و برا 11111 نیمل سزارمتوسط هر ع

 زی (. در انگلس تان ن13) دلار بوده اس ت 143 یعیطب

 یعیطب مانیزا نهیاز هز شتریپوند ب 711 نیسزار نهیهز

درصد ک اهش در  کیزده شده که با  نیاست و تخم

 ستمیس نهیپوند از هز ونیلیم 5 انهیسال ن،یسزار زانیم

 (.13) ابدییکاهش م یبهداشت

 نیس زا یب ا ن ر  ب الا یکشورها ءجز رانیا ورکش  

دهه گذش ته  3 یخصوص طه ب نیاست و آمار سزار

در  نیسزار زانیداشته است. م یشیروند افزا رانیدر ا
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 در قالب طرح تحول نظام سلامت   یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو لیتحل

 

 یهادرصد بوده که در سال 5/19 رانیدر ا 1355سال 

(. در 14) اس ت دهیدرص د رس  24ب ه  71دهه  یانیم

 یاه طب   مطالع ه ش اخ  زانی م نی ا 1389س ال 

 دیدرص د رس  5/45ب ه  تی  ندگانه سلامت و جمع

درص  د  54ب  ه  زانی  م نی  ، ا1392( و در س  ال 15)

رتب ه را از نظ ر  نیدوم بیترت نیو به ا افتی شیافزا

 (. 11به خود اختصاص داد ) نینر  سزار

ب ه  تی و ب ا عنا ازدهمی کار آمدن دول ت  یرو با  

 ب ه یو اسناد ب الا دس ت یکل یهاتیمورأو م فیوظا

 یکل  یه ااس تی، سس اله 21ان داز سند  ش م ژهیو

مرتبط  یمواد قانون ،یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ

 یدر راس تا زی با سلامت در برنامه پنجم توس عه و ن

 تیها، سلامت از اولوارانهی یفاز دوم هدفمند یاجرا

 1393س  ال  بهش  تیبرخ  وردار ش  د. در ارد یاژهی  و

را تح ت  یابرنام ه یوزارت بهداشت و درمان اج را

عنوان طرح تحول س لامت در جه ت اص لاح نظ ام 

سلامت و با اهداف مختلف از جمله کاهش پرداخت 

خ  اص، بهب  ود  م  ارانیاز ب یحناظ  ت م  ال ب،ی  از ج

 (.  17خدمات و ... آغاز کرد ) تینیک

ط رح تح ت عن وان  نی ا یخدمت یهااز بسته یکی  

ف ک ردن با هدف برطر «یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو»

 زانیو متعاقب آن کاهش م یعیطب مانیزا جیموانع ترو

 یع یطب م انیزا شیافزا نکهیبود. با توجه به ا نیسزار

دس تورالعمل  نیبن ابرا ؛ب وده یاز اه داف اص ل یکی

و ب ه هم ه  نیت دو زی ن یع یطب م انیزا جیبرنامه ترو

برنام ه  نی. در ادیها ابلاغ گردشگاهیها و زامارستانیب

 جیم ف از اول ک ه مخ ت  برنام ه ت رودر بسته شش 

که به طور  دیگرد نییتع ریبود اهداف ز یعیطب مانیزا

س لامت م ادران و  یه اش اخ  یشامل ارتقا یکل

و ب ه ط ور  نیس زار زانی ک اهش م  ینوزادان از طر

ت ا  نیس زار زانی کاهش در م ددرص 11اخ  شامل 

و کاهش  یعیطب مانیشدن زا گانی، را1393سال  انیپا

مادران باردار  یمندتیرضا شیافزا ب،یت از جپرداخ

 یفض ا یس ازنهیبا به یخصوص میحنظ حر  یاز طر

 زشی  انگ شیو اف  زا م  انیزا یه  اات  ا  یک  یزیف

در  یع یطب م انیزا زانیم شیدهندگان جهت افزاارائه

 (. 18) بود یمراکز دولت

 لی از مطالع ات تحل یک یپژوهش حاضر به عنوان   

ثر ب  ر دس  تور ؤام  ل م  در نظ  ر داش  ت عو اس  تیس

در  یع یطب م انیزا جیبرنامه ت رو استیس یکارگذار

قالب برنامه تحول نظام سلامت را با استناده از م دل 

ق رار  یم ورد بررس  «نگ دانی ندگانه ک یهاانیجر»

 یدی من اتتواند اطلاع یمطالعه م نیا یهاافتهیدهد. 

 یکش  ور ب  را یبهداش  ت گ  ذاراناس  تیس اری  در اخت

 استیس نیا یکارگذار ثر بر دستورؤم شناخت عوامل

جه ت  ییه اآموختن درس یخاص فراهم کند و برا

 یبعد یهااستیها و سیگذاراستیدر س یریکارگه ب

 واقع شود. دیمن یبهداشت

 

 روش بررسی

 یه ااس تیس لی تحل هایهمطالعمطالعه از دسته  نیا

و از ن  و  ( Health Policy Analysis)س  لامت 

، دس تور نگ رصورت گذشتهه د که ببو یمورد مطالعه

را با استناده از  یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو یکارگذار

 هی ( مورد تجز19) نگدانی ندگانه ک یهاانیمدل جر

  قرار داد. لیو تحل

 یه ااز م دل یکی نگدانی ندگانه ک یهاانیجر مدل

باش د. در یم  استیس یدستورگذار لیتحل یمهم برا

که منجر به در دستور کار  یصلا انیمدل، سه جر نیا

دارند ک ه  یاست، نقش مهم استیس کیقرار گرفتن 

 انی جر»و  «یاس یس انی جر»، «مش کل انیجر»شامل 

 مش کلاتمشکل ب ه در   انیباشند. جریم «استیس
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 در قالب طرح تحول نظام سلامت   یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو لیتحل

اقدام دولت اشاره  ازمندین یِبه عنوان مشکلات همگان

واک نش ب ه  یدولت ب را یقبل یهاکند و از تلاشیم

مس تمر  لی تحل اس تیس انی . جرردیپذیم ریثأها تآن

 نی  م  رتبط ب ا ا یه اه ا، بح   ح  لمش کلات و راه

ه ا را ش امل ب ه آن یاحتم ال یهامشکلات و واکنش

جدا از  ( کاملاًیورز استی)سیاسیس انیشود. جریم

  ون  یکند و ش امل ع واملیعمل م گرید انیدو جر

ن ع نیذ یه اگ روه یغ اتیدولت و مبارزات تبل رییتغ

ها ممکن انیجر نیهمواره ا استیباشد. در عالم سیم

حرکت  یاست حضور داشته باشند و به صورت مواز

حالت است که آن مشکل در دستور ک ار  نیکنند در ا

 ج ادیا یاگر پنج ره فرص ت یول ،ردیگیدولت قرار نم

مشکل  کیشوند،  کیبهم نزد انیسه جر نیشود که ا

ئل( مختلف در دستور مشکلات )مسا انیه از مئلمس ای

 (.21) ردیگیکار قرار م

 نیا نگدان،ی: بر اساس مدل کشدن پنجره فرصت باز  

مس تقل  یهابه طور جدا از هم و در کانال انیسه جر

پنج ره  یعن ی» خ اص یهاکنند مگر در زمانیعمل م

 ای ش وند یبا هم مرتبط م انیسه جر نیکه ا «فرصت

ه م ه ب یزمان انیجرسه  نیکنند. ایرا قطع م گریهمد

برخوردار  ییبالا مالاز احت استیس رییرسند که تغیم

 باشد. 

 یمراحل منطق  یموضوعات براساس تعداد نیبنابرا  

از  کی کنن د. ه ر ینم دایراه پ استیبه دستور کار س

کنند ت ا یم دایپ انیبه طور همزمان جر انیسه جر نیا

نقطه  نیر اد بخورند که احتمالاً وندیبهم پ یادر نقطه

گرفته  یجد اریبس گذاراناستیموضو  توسط س کی

قاب ل  یبه آسان انیسه جر نیا دنیهم رسه شود. بیم

ه در عم ل، ب  نیبن ابرا ؛س تین ین یبشیو پ یمهندس

مش کل ت ا   یاز تش خ اس تیس کی  ندیندرت فرآ

که موضو  و  از آن شی. پشودیم یها طحلراه افتنی

ممک ن  رد،ی قرار گ استیحل آن در دستور کار سراه

 ج ادیا اس تیس انی در جر ینیگزیاست اقدامات ج ا

 (. 21) شود

 نی در ا هها افتههی لیلحاطلاعات و ت یگردآور نحوه  

 لی اطلاعات و س س  تحل یآورمطالعه به منظور گرد

 شد: یط ریها مراحل زآن

: اس ناد اس ناد و م دار  موج ود لی و تحل یبررس -

تحول سلامت )به منظور  شامل سه سند طرح یانتخاب

(، برنام ه اهداف طرح تحول نظ ام س لامت ییشناسا

 یاج زا یی)ب ه منظ ور شناس ا یع یطب مانیزا جیترو

 یکل  یه ااس تیو س (یع یطب م انیزا جیبرنامه ترو

)ب  ه منظ  ور  یمق  ام معظ  م رهب  ر یابلاغ   تی  جمع

 دولتمردان( بود.  تیحما ییناساش

 دی نظ ور کلم نیب د مرور منابع و شهواه  مووهود  -

، «نیس  زار»م ورد جس تجو ش امل  یفارس  یه اواژه

برنام ه »، «طرح تحول نظام سلامت»، «یعیطب مانیزا»

اه داف ط رح تح ول نظ ام »، «یع یطب مانیزا جیترو

م ورد جس تجو  یس یانگل یه اواژه دی و کل «سلامت

 Vaginal delivery"،"Cesarean"ش       امل 

section"،Kingdon Modelo"  و"Agenda 

Setting"مقالات و اطلاعات  یبررس. به منظور ددنبو

 PubMed ،Scopus،Iran یاداده یه  اگ  اهیاز پا

Medex ، Web of Science، Irandoc  و موت  ور

استناده شد. زبان منابع  Google scholarجستجوگر 

 بودند. یسیو انگل یمنتشر شده فارس

 

 هایافته

ای از اس ناد م ورد بررس ی ک ه خلاص ه 1در جدول 

 رده شد.آو ،تناسب با هدف پژوهش هستندم
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   عناوین و اه اف اسناد مورد استفاده در خصوص ترویج زایمان طبیعی 1 و ول

 اهداف جزیی مرتبط با کاهش سزارین اهداف کلی  هدف کلی سند عنوان سند 

حفاظت مالی از مردم، ایجاد عدالت در  طرح تحول نظام سلامت

رسی به خدمات سلامت و نیز دست

 ارتقای کیفیت خدمات

های سلامت ارتقای شاخص

مادران و نوزادان از طریق 

میزان  -کاهش میزان سزارین

 31تا  20مطلوب سزارین بین 

 درصد 

درصدی در میزان سزارین تا پایان  61کاهش 

افزایش  -رایگان شدن زایمان طبیعی -33سال 

زنان، دهندگان متخصصین انگیزه ارائه

 متخصصین بیهوشی، ماماها

های کلی جمعیت سیاست

 ابلاغی مقام معظم رهبری

 های زایمان کاهش هزینه افزایش نرخ باروری  تحکیم بنیاد خانواده، حمایت از مادران 

 جراحی کای 31) دهندگانافزایش انگیزه ارائه ترویج زایمان طبیعی ارتقای سلامت مادران و نوزادان برنامه ترویج زایمان طبیعی

 برای بیهوشی کای 66طبیعی و  زایمان برای

 های دوره برگزاری -درد( بی زایمان

 و خدمت دهندگانجهت ارائه آموزشی

 عمومی هایرسانه طریق از سازیفرهنگ

 

 

م دل  یهاانیاز جر کیهر  حیقسمت به تشر نیدر ا

 یعیطب مانیزا جی گونه برنامه ترو که نیو ا نگدانیک

 نی ا ش ود. دریستور کار قرار گرفت، پرداخته مدر د

 problemش  ود ک  ه مش  کل )یقس  مت مش  خ  م  

streamحل(  ه بود؟، راه( هاpolicy stream ه  )

 politics) ح  اکم یه  ااس  تیس ک  ه نی  بودن  د؟ و ا

streamیع یطب م انیزا جی( در آن زمان در مورد ترو 

 ه شد که پنج ره فرص ت ب از  تی ه بود؟ و در نها

 م انیزا جیبرنام ه ت رو یری؟ در دستور کار قرارگشد

برنامه تحول نظ ام  یقبل از اجرا در دو بخش یعیطب

مه تح ول نظ ام س لامت برنا یسلامت و بعد از اجرا

 . دآورده ش

بهر اسهام مه ل  یعهیطب مهانیزا جیبرنامه ترو لیتحل

 قبل از طرح تحول نظام سلامت  نگ انیک

س ه  نگ دان،یه ک ندگان  یه اانیتوجه به مدل جر با

در م ورد  کیبه تنک یاسیو س یاستی، سمشکل انیجر

 یع یطب مانیزا جیبرنامه ترو یریدر دستور کار قرارگ

 یاز اج را شی. پ و شرح داده شد کیتنک گریکدیاز 

وج ود  نیس زار ین ر  ب الا زیتحول نظام سلامت ن

توس ط محقق ان گوش زد  زی آن ن یداشت و آمار بالا

ک ه ب ا  یموقع برنامه شناف چیه یول ،(15،11) شدیم

مقابله کن د، وج ود نداش ت. در  یخوبه مشکل ب نیا

ب ه ط ور  یاس یو س یاس تیمشکل، س انیجر قتیحق

کردن د و مش کل در یحرک ت م  گریک دیب ا  یمواز

 نگ دان،یگرف ت و طب   م دل کیدستور کار قرار نم 

 . شدیباز نم یپنجره فرصت

 زانی  ماز نظ  ر  رانی  ا 2111از س  ال  مشهه:ل  انیههور

 یادیز یدر رتبه دوم جهان بود و بازخوردها نیسزار

 (. 11) داشت یو داخل یالمللنیدر مجامع ب

معض  ل،  نی  در جه  ت مب ارزه ب  ا ا  یاسههتیس انیهور

اف راد  ریصورت نگرفت. س ا یدولت به خوب تیحما

 لی تما زی مانن د متخصص ان زن ان و ماماه ا ن لیدخ

 نداشتند. نیدر کاهش سزار ی ندان

ک ه در  ییهاحلاز راه یکی ها( حلراه) یاسیس انیور

العم ل دس تور»مشکل ارائه شد،  نیجهت برخورد با ا

 نی از ا یخوب تیاما حما ؛بود «شده تیریمراقبت مد
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 در قالب طرح تحول نظام سلامت   یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو لیتحل

برنام  ه ص  ورت نگرف  ت و ل  ذا در عم  ل، ک  اهش 

 دهی د نیس زار یه ام انیزا یدر نر  بالا یمحسوس

رنام ه ب نی لازم ک ه از ا ینشد. در ض من من ابع م ال

 یه اط رح نینشده بود. همچن ینیبشیپ ،کند تیحما

متخصصان زنان و ماماها در نظر نگرفته  یبرا یقیتشو

 شده بود.

س ه  یعدم باز شدن پنجره فرصت و عدم تلاق  جهینت

و  یعیطب مانیزا جیمذکور باع  شد که به ترو انیجر

پرداخته  یبه صورت جد نیسزار یمبارزه با نر  بالا

 نشود. 

بهر اسهام مه ل  یعهیطب مهانیزا جیبرنامه ترو لیلتح

 بع  از طرح تحول نظام سلامت  نگ انیک

  ه بود؟ مشکل

 لیو دلا یعیطب مانیو زا نیو ارقام مربوط به سزار آمار

 انجام آن  

، نس بت یسازمان بهداشت جهان یهاهیاساس توص بر

 در هر صد تولد زنده باش د 11تا  5 نیب دیبا نیسزار

 5/19 رانی در ا نیس زار زانی م 1355سال (. در 21)

به  71دهه  یانیم یهادر سال زانیم نیدرصد بود که ا

طب   مطالع ه  زانی م نی ا 1389درصد و در سال  24

 5/45ب ه  تی ع ندگان ه س لامت و جم یهاشاخ 

ب ا  رانی کش ور ا 1392(. در س ال 15) دیدرصد رس 

 زانی  م نیدوم   ن،یدرص  د س  زار 54داش  تن نس  بت 

جه  ان را ب  ه خ  ود اختص  اص داد ک  ه ر د نیس  زار

(. 11) دارا ب  ود  ی  ح نی را از ا ین  امطلوب تیوض ع

و همک اران انج ام ش د،  یکه توسط بهادر یامطالعه

 35) 2111از س ال  نیرون د س زار شیاز اف زا یحاک

 نی(. همچن 22) باشدیدرصد( م 48)2119 درصد( تا 

 زیو همکاران به روش متاآن ال یکه اعظم یادر مطالعه

ه درص د ب  48را  رانیدر ا نیسزار و یانجام دادند، ش

و  یفراهانامیری که  یا(. در مطالعه23دست آوردند )

 نیسزار شیهمکاران انجام دادند مشخ  شد که افزا

 شیسن ازدواج، افزا شیفزامانند ا یعوامل ریثأتحت ت

اشتغال  زانیم شیفرزند، افزا نیسن در هنگام تولد اول

 یو تکنول وژ یه خ دمات بهداش تب یزنان و دسترس

 نیت راز مه م نی(. همچن 14) ردی گیقرار م  شرفتهیپ

 ون ترس از  یبه موارد توانیم نیانجام سزار لیدلا

 ،یع یطب م انیب ه زا ینگرش منن  ،یعیطب مانیدرد زا

 ،یخصوص  مارس تانیب ،یپزشک لیدلا ،یقبل نیرسزا

(. در 24پزشک اشاره کرد ) هیو توص یانتخاب نیسزار

نن ر از  311 یو همک اران رو یکه نصراله یامطالعه

انجام دادند، ب ه  ینیامام خم مارستانیزنان باردار در ب

زنان  شیگرا لیدل نیترکه مهم افتندیدست  جهینت نیا

 ان،ی اطراف هیتوص  پزش ک،  یتش و ن،یبه انجام سزار

 زانی  تن  اوت م نی(. همچن  1ب  ود ) ییب  ایت  رس و ز

مش هود  یو خصوص یدولت یهامارستانیدر ب نیسزار

و همکاران نش ان داد ک ه  اینمطالعه احمد جیاست. نتا

ب ا روش  یها در مراک ز خصوص مانیدرصد زا 1/13

در  زانی  م نی  ک  ه ا یدر ح  ال ،انج  ام ش  د نیس  زار

 لیها را تشکمانیدرصد از زا 32 یلتدو یهامارستانیب

موض و   نی ا دیؤم زین یگری(. مطالعات د25) دادیم

 (.21،27د )باشنیم

   نیاز انجام سزار یناش عوارض

همچ  ون عنون  ت،  یعوارض   نیس  زار یطرف   از

ب ه  بیآس  ن،یمادر و جن  نیانتقال خون ب ،یزیخونر

دارد و خطر مرگ مادر را س ه براب ر  گرید یهاارگان

(. 5-7) ده دیم  شیاف زا یع یطب م انینسبت ب ه زا

 یع یطب م انیب ا زا س هیدر مقا نیعمل سزار نیهمچن

 نیدکن د.  ن یم لیتحم ماریرا به ب یادیز یهانهیهز

از عم ل  یناش  ری مومطالعه نش ان دادن د ک ه م رگ

-31اس ت ) یعیطب مانیبه مراتب بالاتر از زا نیسزار

28.) 
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 ماماها و متخصصان   یناعادلانه برا تعرفه

و آم  وزش متخصص  ان زن  ان و  یریک  ارگه ب   نح  وه

 یصصان به نوعماماها و متخ یناعادلانه برا یهاتعرفه

 ج ادینادرست را در جامع ه ا یو فرهنگ ییالقا یازین

مناس ب  نیکرده است که همه مردم تصور کنند سزار

از  یبا درد و رنج همراه است. از طرف یعیطب مانیو زا

 نیبراب ر س زار 4 ات  3 یع یطب م انینظر پزشکان، زا

که به آن اختصاص  ییهاتعرفه یول ،ساز استدردسر

موضو   نیاست که ا نیکمتر از سزار یلیداده شده خ

 یدر حال زندیدامن م رانیدر ا نیسزار شیبر افزا زین

را  یاژهی و لاتیتس ه ا،ی دن شرفتهیپ یکه در کشورها

اند که اف راد را ب ه اختصاص داده یعیطب مانیزا یبرا

 .(25) کنندیم بیآن ترغ

در رتب ه  نیس زار زانی از نظر م رانیا 2111سال  از  

آم ار و ارق ام نش ان  یجهان قرار داش ت. تم امدوم 

 یع وارض ب الا ن،یسزار مانیزا یشیدهنده روند افزا

 یعیطب مانیآن نسبت به زا یبالا ریمومرگ یآن و حت

 دیه مهم بائلمشکل و مس کیبه عنوان  نیبنابرا ؛است

گرف ت و یق رار م  رانیو م د گ ذاراناستینظر سمد

 شد.  یم دهیشیکاهش آن اند یبرا یا اره

 ها(  ه بودند؟حل)راه یاسیس انیجر

ه ا، حلمستمر مشکلات و راه لیتحل «یاسیس انیجر»

 یه امش کلات و واک نش نی م رتبط ب ا ا یهابح 

 انی جر نی ش ود. در ایها را ش امل م به آن یاحتمال

ش وند و یم  یاز نظرات ممک ن بررس  ینیها، طدهیا

 ای تر تنگ جیبه تدر دهیا کیممکن است دامنه  یگاه

 تر شود.گسترده

و خطرات و عوارض  نیسزار یبا توجه به آمار بالا  

 یک اهش آن و رو یب را یحل ب ه دنب ال راه دیآن با

وزارت  1381ب ود. در س ال  یعیطب مانیآوردن به زا

 «شده تیریدستور العمل مراقبت مد» هئبهداشت با ارا

اما  ؛بود نیسزار زانیکاهش م یبرا یبه دنبال راه کار

قرار نگرفت، ب ه  تیحما ردمو یبه خوب نکهیا لیبه دل

بالا  نیو همچنان آمار سزار افتیاهداف خود دست ن

اص رار مجل   ب ر ک اهش  زی ن 1389بود. در س ال 

با اراده دولت همراه نبود. در دولت  یول ،بود نیسزار

و  یکل  یه اتیو مامور فیبه وظا تیبا عنا ازدهمی

س اله،  21ان داز س ند  ش م ژهی به و یاسناد بالا دست

 ،یمقام معظم رهب ر یسلامت ابلاغ یکل یهااستیس

مرتبط با سلامت در برنامه پنجم توس عه  یمواد  قانون

ه ا، اران هی یفاز دوم هدفمند یاجرا یدر راستا زیو ن

برخ  وردار ش  د. در  یاژهی  و تی  س  لامت از اولو

وزارت بهداش  ت، درم  ان و  1393س  ال  بهش  تیارد

طرح  انرا تحت عنو یابرنامه یاجرا ،یآموزش پزشک

 تحول سلامت در جهت اصلاح نظ ام س لامت آغ از

در ابعاد مختلف از  یبسته خدمت 8کرد که خود شامل 

در  یبس  تر م  ارانیب یپرداخت   زانی  جمل  ه ک  اهش م

پزش کان  یاز مان دگار تیحما ،یدولت یهامارستانیب

در  میدر مناط  محروم، حضور پزشکان متخص  مق

در  ن گیهتل تی نیک یارتق ا ،یدولت  یه ارستانمایب

 تی زیخدمات و تینیک یارتقا ،یدولت یهامارستانیب

 ،یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو ،یدولت یهامارستانیدر ب

العلاج و خ اص صعب مارانیاز ب یبرنامه حناظت مال

ب ود  ییاورژان  ه وا یاندازراه انیو در پا ازمندیو ن

(11  .) 

ک ه ش امل  یعیطب مانیزا جیامه تروبرن دستورالعمل  

 یع یطب م انیزا جیضوابط و مقررات مربوط ب ه ت رو

موج ود در  یبس ته خ دمت 8از  یک یاست به عنوان 

لازم الاجرا  15/2/1393 خیطرح تحول سلامت در تار

 م انیزا  یو تش و شیاف زا یشد و در آن راهکاره ا

مجل    واراده دولت  یمطرح شد. به طور کل یعیطب

برنام ه  یبرنامه اج را ش ود. اج را نیبود که ا نیبر ا
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 در قالب طرح تحول نظام سلامت   یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو لیتحل

در  یاستراتژ 5خود با استناده از  یعیطب مانیزا جیترو

 دستور کار قرار گرفت که عبارت بودند از:

 م انیمادران ب اردار ب ه انج ام زا  یبه منظور تشو (1

 گانیرا یدر مراکز دولت یعیطب مانیزا زیفرانش ،یعیطب

 شود.

دهن دگان خ دمت در ارائ ه زهیانگ جادیبه منظور ا (2

 مازاد پرداخت گردد. یقیتعرفه تشو ،یعیطب مانیزا

دهن دگان خ دمت در ارائ ه زهیانگ جادیبه منظور ا (3

الزحم ه ح   یهوش یب نیدرد، به متخصص یب مانیزا

 پرداخت گردد. یهوشیب

توس ط  یع یطب م انیانجام زا یلازم برا لاتی( تسه4

 یاه و ماماه اش اغل در دانش گ ریزنان غ نیمتخصص

 فراهم گردد. یدولت یهامارستانیدفتر کار در ب یدارا

 م انیاتا  زا یکیزیساختار ف یسازنهی( به منظور به5 

م  ادر ب  اردار و  یخصوص   میحن  ظ ح  ر یدر راس  تا

به مراک ز  یاژهیاعتبار و مان،یزا ندیفرا یندسازیخوشا

 (.18) ابدی  یتخص یدولت

  ه بود؟  استیس انیجر

و توجه آن به بخ ش  ازدهمیر آمدن دولت کا یرو با

 تی سلامت، طرح تحول سلامت آغ از و م ورد حما

 انی جر نی نکت ه در ا نیت ردولت قرار گرف ت. مه م

اراده و تلاش دولت بر کاهش  بود که اولاً نیا یاسیس

از  یک یب ه عن وان  یع یطب م انیزا جیو ترو نیسزار

 ب ه  نج رطرح تحول نظام سلامت بود ک ه م یهابسته

ب ر ارزش اف زوده و  اتیدرصد مال کی) یمال تیحما

ه  ا( از ط  رف وزارت اران  هی یدرص  د هدفمن  د 11

 یمجل   ش ورا تی اراده و حما اًی بهداشت شد. ثان

در مورد طرح تحول سلامت شدت گرفت و  یاسلام

 یه اس ازمان کردن د و ثالث اً تیحما یخوبه از آن ب

 ونیلیم 9 نکرد مهیگر هم وارد عرصه شدند و با بمهیب

ق رار  تیطرح را مورد حما نیا مهیننر از افراد فاقد ب

ک ه از  تی جمع یکل  یهااستیدر س نیدادند. همچن

 تی  اب  لاغ ش د، ب  ه اهم یمق  ام معظ م رهب  ر یس و

 نیبن ابرا ؛کم اش اره ش ده اس ت نهیبا هز یفرزندآور

م ورد  یاسیطرح تحول سلامت از جوانب مختلف س

نظام سلامت ب ه  ولقرار گرفت. در طرح تح تیحما

 یه امشو  ،یعیطب مانیزا شتریهر ه ب  یمنظور تشو

بعد از طرح تح ول  نیبنابرا؛ در نظر گرفته شد یخوب

هم ه جانب ه دولتم ردان )مق ام  تینظام سلامت، حما

 ،یاس  لام یدول  ت، مجل    ش  ورا ،یمعظ  م رهب  ر

و  یم ال تی حما یگ ر( و از طرف م هیب یه اسازمان

 م انیزا جیبه منظور ت رو یاو تعرفه یمال یهامشو 

 . رفتیصورت پذ یعیطب

همگرا شدند و برنام ه  انیسه جر تیدر نها  گونه  

 در دستور کار قرار گرفت؟  یعیطب مانیزا جیترو

دادن  تی اولو لیبود که دل نیالات مطرح اؤاز س یکی

مانن د ط رح تح ول  یبه بخش سلامت و ارائه طرح 

را ط رح  ه ب ود؟    ازدهمینظام سلامت در دولت 

 مانیزا جیتحول نظام سلامت و متعاقب آن برنامه ترو

طرح ب ود در دس تور  نیا یهااز بسته یکیکه  یعیطب

 کار قرار گرفت؟ 

 جیعوامل دست به دست هم داد که برنام ه ت رو همه

طرح تح ول نظ ام  یهااز بسته یکیکه  یعیطب مانیزا

که در  ردیسلامت است، در دستور کار دولت قرار بگ

از آن تح ت عن وان ب از ش دن پنج ره  نگدانیک مدل

در کش ور ک ه  نیسزار یشود. آمار بالایم ادیفرصت 

ه ا نقش رس انه د،یآیبحران به حساب م کینشان از 

ها در وادار آن ییو توانا نیسزار یآمار بالا یدر افشا

ک اهش آن  یب را یاانج ام برنام ه یکردن دولت برا

ک ار  یب ا رو ک ه نی تر امبود و از همه مه ری شمگ

و ارائه برنامه تحول نظام سلامت  ازدهمیآمدن دولت 

همه جانب ه  یهاتیو حما یبا توجه به اسناد بالا دست
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 یمجل   ش ورا ،جمه ور یئ ر ،یرهبر عظممقام م

 نیارکان نظام از ا ریگر و سامهیب یهاسازمان ،یاسلام

با ارائ ه ط رح تح ول  نیکردند. همچن تیبرنامه حما

متخصص ان  یه اها و مقاومتلامت، مخالنتنظام س

)م ازاد ب ر تعرف ه وض ع  یقیتعرفه تش و  یاز طر زین

ارائ ه  در زهی انگ ج ادیو موجب ا افتیشده( کاهش 

درد ش  د و ب  ه یب   م  انیانج  ام زا یدهن  دگان ب  را

تعل    یهوش یالزحم ه بح   زین یهوشیب نیمتخصص

مختل ف باع    یهاتیحما قتی(. در حق31) گرفت

مش کل،  انیپنجره فرصت و برخورد سه جر باز شدن

 شد. یاسیس یانیو جر استیس یانیجر

 

 یریگجهیو نت بحث

در نظ ر  دی س لامت با گ ذراناس تیدولتمردان و س 

را در دس تور  یخواهند مش کلیداشته باشند که اگر م

 تیهمه جانبه حائز اهم تیکار قرار دهند، جلب حما

مشکلات  است،یس یای را که همواره در دن ،باشدیم

مشکلات در  نیا یزمان یول ،ها وجود دارندحلو راه

 .رندیقرار گ تیحما ردکه مو رندیگیدستور کار قرار م

برای   یمناسب و نظارت بر اجرای دق گذاریسیاست

رسیدن به اهداف سلامت لازم است. با توجه به آم ار 

 زانیرو برنامه گذاراناستیس ران،یدر ا نیسزار یبالا

 م انیزا جیکاهش آن و ت رو یبرا یبه دنبال راه دیبا

 یاموضو  به اندازه نیا تیاهم نیبنابرا ؛باشند یعیطب

برنامه را در  نیعرصه سلامت ا گذاراناستیبود که س

 یدستور کار قرار دهند و در جهت کاهش آم ار ب الا

 نی ا  یدق یو اجرا جادیگام بر دارند. لازمه ا نیسزار

مانن د  ربطی ذ یه اانبه گروههمه ج تیحما است،یس

 یپزش ک یه اها، مردم و گ روهدولت، مجل ، رسانه

مثل متخص  زنان و ماماها بودند که ش رو  دول ت 

 بود. تیحما نیموجب جلب ا ازدهمی

در  یدی تواند اطلاع ات منیپژوهش م نیا یهاافتهی 

 یقرار دهد تا  گونگ رانیو مد گذاراناستیس اریاخت

نظر قرار دهند و را مد استیس کیاز  تیو حما جادیا

مش کل را در دس تور ک ار ق رار  کی  گونه  که نیا

منج ر ب ه  اس ت،یس کیهمه جانبه از  تیدهند. حما

ه ر  شبردیآن به پ یابیو ارز شیو پا استیآن س جادیا

هر  ه بهت ر  ی ه بهتر آن خواهد شد. به منظور اجرا

لازم اس ت ک ه بخ ش  یع یطب م انیزا جیبرنامه ت رو

ه ئلمس  نی ا ری درگ شیاز پ  شیب یو خصوص یتدول

مادران و  یکه برا یتیو حما یقیشوند و با موارد تشو

شود، یدر نظر گرفته م ییمتخصصان زنان و ماما یحت

 .ندیکمک نما نیسزار مانیزا شتریبه کاهش هر ه ب

 

 پیشنهادها

 یمطالع  ه خ  ود ب  ه بررس   نی  ا نک  هیب  ا توج  ه ب  ه ا

داخته بلک ه ب ه عن وان نسر نیکاهش سزار یراهکارها

ک ار  یب ه رو یبه  گونگ استیس لیمطالعه تحل کی

توان د یپرداخت ه اس ت، ل ذا نم  اس تیس کی آمدن 

 نیکاهش مشکل س زار یدر راستا یشنهادیپ ماًیمستق

 م انیزا جیت رو یفعل  استیس یحت ایداشته باشد و 

 و نقد قرار دهد.  یابیرا مورد ارزش یعیطب

علوم س لامت  نیعه به محققمطال نیا یاصل شنهادیپ  

 توان دیس لامت م  یارذگاستیس نیمحقق ژهیوه و ب

در  ت ر ی ب ه در  عم دنیباشد ک ه جه ت رس  نیا

 یس لامت،  گ ونگ یه ااس تیس لی خصوص تحل

 یفعل  یهااستیس یابیها و ارزشآن ین و اجراویتد

ش ده به ره  رفتهیپذ یعلم یهاها و  ار وباز مدل

از مدل  یریگنمونه با بهره یاحاضر بر العه. مطرندیبگ

 یدس  تور کارگ  ذار نگ  دانی ندگان  ه ک یه  اانی  جر

صورت ساختارمند ه را ب یعیطب مانیزا جیترو استیس

ق رار  لی مورد نقد و تحل یو در قالب  ار وب علم
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 یج  اه ب   یعلم   یه  اداده اس  ت. اس  تناده از روش

س  لامت  یه ایارذگ  اس تیدر س یس  نت یه اروش

 تی را که ب ا موفق ییهااستیس نیوتد نهیتواند زمیم

س طح  ءب ه ارتق ا تی هم راه ب وده و در نها یشتریب

 را فراهم کند. انجامدیسلامت جامعه ب

 

 یسپاسگزار

ک  ه در مص  احبه ش  رکت نمودن  د،  یمحقق  ان از 

از کارکنان ستاد  نی. همچندیآیعمل مه ب یسساسگزار

 اری وزارت بهداشت و درم ان ک ه ب ا در اخت یمرکز

گروه علوم  دیاسناد و مدار  مرتبط و از اساتگذاشتن 

 یو اقتصاد بهداش ت دانش گاه عل وم پزش ک تیریمد

 نی ا هی خ ود در ته ندهتهران که با ارائه نظرات س از

 را دارد.  یمقاله کمک کردند، کمال تشکر و قدردان

 

 منافع تعارض

 نی در ا س ندگانینو نیب  یمن افع تعارضگونه چیه 

 پژوهش وجود نداشت.
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Abstract  

 
Background & Objectives: It is important to promote normal delivery due to the potential 

risks of cesarean section and its economic burden on families. The aim of the present study 

was to analyze the factors influencing the agenda setting of normal delivery policy under the 

health system reform of Iran, using the "Kingdon Multiple Streams" model. 

Methods: In this retrospective case study, the agenda setting of the normal delivery 

promotion policy in Iran was qualitatively analyzed using documentary analysis and 

reviewing the available documents and evidences and applying Kingdon multiple streams 

model. 

Results: The effective factors on agenda setting of normal delivery promotion policy in Iran 

were the role of media in revealing high cesarean section rate (problem stream) and their 

ability to force the government to reduce it and gaining the support of gynecologists. 

Moreover, the setting of the new government and presenting the new health system reform 

(policy stream), the full support of the Supreme Leader, the President and the Parliament of 

Iran, as well as the key role of health insurance and other bodies of the system (Politic stream) 

provided the opportunity for the implementation of  normal delivery promotion policy in 

2015. 

Conclusion: Analysis of normal delivery promotion policy in Health System Reform of Iran 

using Kingdon multiple streams model helps to understand the content of this policy and the 

reasons of its agenda setting better. 

 

Keywords: Health Policy, Cesarean Section, Natural Delivery, Kingdon Multiple Streams 

Model, Iran 
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