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چکیده
زمینه و هدف: يكى از اهداف برنامه تحول سلامت، ترويج زايمان طبيعى و كاهش ميزان سزارين است. اين مطالعه با هدف تعيين ميزان دستيابى 

يكى از بيمارستان هاى دانشگاهى شهر تهران به اهداف بسته ترويج زايمان طبيعى در طرح تحول سلامت انجام شده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه مقطعى در سال ۱394 انجام شد. داده هاى مورد نياز مطالعه از سيستم اطلاعات بيمارستانى جمع آورى شد و آمار 
زايمان هاى انجام شده به روش  طبيعى و سزارين به تفكيک سالهاى 9۲ و 93 براى كليه متخصصين زنان و زايمان در بيمارستان مورد مطالعه 
در نرم افزار اكسل ۲0۱3 وارد و با استفاده از روشهاي آمار توصيفي تحليل شد .داده هاى مربوط به رضايت بيماران و رايگان شدن زايمان 

طبيعى از مستندات بيمارستان و پرونده هاى بيماران استخراج گرديد.
یافته ها: از ميان پنج پزشک متخصص شاغل در بيمارستان، چهار پزشک موفق شده اند درصد سزارين به كل زايمان را بين 3 تا 7 درصد 
نسبت به سال پايه كاهش دهند. اما هيچ يک از پزشكان موفق به دستيابى به هدف كاهش ۱0 درصدى سزارين در پايان سال93 نسبت به سال 
پايه نشده اند و در مجموع بيمارستان مورد نظر تنها ۲ درصد كاهش در ميزان سزارين ها داشته است. همچنين رضايت بيماران نسبت به سال 

گذشته ۱/9 درصد افزايش يافته بود و صورت حساب هاى زايمان طبيعى همگى رايگان بود. 
نتیجه گیری: به نظر مى رسد برخى از عوامل نظير آموزشى بودن بيمارستان و ارجاع زايمان هاى پيچيده به اين بيمارستان رفرال ، باعث عدم 

موفقيت بيمارستان مورد مطالعه در دستيابى به هدف برنامه ترويج زايمان طبيعى و كاهش ۱0 درصدى ميزان سزارين باشد.
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 ميزان دست يابي به اهداف برنامه ترويج زايمان طبيعي- مطالعه موردي۲8/ فصلنامه بهداشت در عرصه

ميزان سزارين در كشورهاى همسايه تركيه، افغانستان، بحرين، عراق، 
پاكستان بترتيب4 ،37، 30،۲۲، 7 درصد و براى كشورهاى فرانسه 
،ژاپن، روسيه، آلمان بترتيب ۲۱، ۱9، ۲۲، 3۲ درصد بوده است ]۱0[. 
افزايشى داشته  ايران طى 3 دهه گذشته روند  وضعيت سزارين در 
است. در سال ۱355 ميزان سزارين در ايران  ۱9/5 درصد بوده كه 
اين ميزان در سال هاى ميانى دهه 70 به ۲4 درصد رسيده است ]۲[. 
در سال ۱389 اين ميزان  طبق مطالعه شاخص هاى چندگانه سلامت 
و جمعيت به 45/5 درصد رسيده ]۱۱[ و در سال ۱39۲ كشور ايران 
با داشتن نسبت 54 درصد سزارين، دومين ميزان سزارين در جهان  
را به خود اختصاص داده كه وضعيت نامطلوبى را از اين حيث دارا 
است ]۱۲[. در سال هاى گذشته با توجه به افزايش ميزان سزارين، 
سياستگذاران بدنبال راهى براى كاهش آن بوده اند و استراتژى هايى 
همچون استانداردسازى مراقبت، آموزش، تغيير در نظام پرداخت و . 
. . پيشنهاد و ارائه شد ]۱3[ اما نرخ سزارين همچنان روند صعودى 
داشت. در سال ۱39۲ وزارت بهداشت و درمان اجراى برنامه اى با 
عنوان طرح تحول سلامت در جهت اصلاح نظام سلامت در ابعاد 
مختلف از جمله كاهش پرداخت از جيب، حفاظت مالى از بيماران 
خاص، بهبود كيفيت خدمات و ... آغاز كرد ]۱4[. يكى از بسته هاى 
خدمتى اين طرح تحت عنوان »برنامه ترويج زايمان طبيعى« با هدف 
برطرف كردن موانع ترويج زايمان طبيعى و متعاقب آن كاهش ميزان 
سزارين بود. هدف اين برنامه در گام اول،كاهش ميزان سزارين تا 
 ۲/5 كاهش  بصورت  روند  اين  كه  باشد  مى  درصد  سقف ۲5-30 
درصدى به ازاى هر سه ماه )سه ماهه اول، دوم، سوم و چهارم به 
ترتيب ۲/5، 5، 7/5 و ۱0 درصد( و كاهش ۱0 درصدى به ازاى هر 
سال براى هر يک از متخصصان زنان و زايمان و همچنين بيمارستان 
بينى شده است. اهداف اختصاصى ديگر اين طرح در برنامه  پيش 
ترويج زايمان طبيعى عبارتند است از : افزايش رضايت مندى مادران 
باردار از طريق حفظ حريم خصوصى با بهينه سازى فضاى فيزيكى 
شدن  )رايگان  مردم  جيب  از  پرداخت  كاهش  و  زايمان  هاى  اتاق 

زايمان هاى طبيعى در بيمارستان هاى دولتى( ]۱۲[. 
قابل  تاثير  آن  اجراي  حسن  بر  نظارت  و  مناسب  سياستگذاري 
توجهي براي رسيدن به اهداف سلامت دارد و از آنجايى كه پايش 
و ارزشيابى برنامه ها و سياست ها بخشى از وظايف مديريت است، 
مديران بايد با استفاده از بررسى نتايج حاصل از اجراى يک برنامه به 
تحليل دلايل موفقيت يا شكست آن بپردازند. لذا اين مطالعه با هدف 
تعيين ميزان تحقق اهداف برنامه ترويج زايمان طبيعى طرح تحول 
سلامت در يک بيمارستان بزرگ عمومى دانشگاهى در شهر تهران 

در سال ۱394 انجام شد. 

مقدمه  

انجام زايمان يكى از حساس ترين و مهم ترين خدمات نظام بهداشتى 
درمانى درتمام جوامع است كه علاوه بر فرايند طبيعى آن، بصورت 
عمل سزارين نيز انجام مى گيرد ]۱[. سزارين به معناى تولد جنين 
است.  مادر  رحم  و  ديواره شكم  در  جراحى  برش  انجام  طريق  از 
اين جراحى در مواقع ضرورت مى تواند باعث نجات زندگى مادر 
و كودک شود از جمله انديكاسيون هاى انجام سزارين شامل عدم 
تطابق سر با لگن، وجود سزارين قبلى، جفت سر راهى، جدا شدن 
زودرس جفت، پرولاپس بند ناف، پره اكلامپسى شديد، زجر جنين، 
عدم پيشرفت زايمان، چند قلويى و در مجموع شرايطى كه حيات 
مادر يا جنين در صورت عدم مداخله جراحى به خطر مى افتد، مى 
باشد. ميزان اين موارد نيز براى كل تولدها بين 5/8 تا 8/5 درصد 
برآورد گرديده است ]۲[. امروزه سزارين تنها در موارد لازم و صرفاَ 
براى نجات جان مادر و نوزاد انجام نمى پذيرد و اين امر موجب 
افزايش روزافزون تعداد سزارين در سراسر جهان و ايران شده است 
عوارض  ميزان  در  تواند  مى  تنها  نه  سزارين  زايمان  افزايش   .]3[
زايمان براى مادر و نوزاد موثر باشد بلكه باعث تحميل هزينه هاى 
اضافى خدمات بهداشتى نيز مى گردد ]4, 5[. امروزه احتمال اينكه 
يک زن تحت عمل سزارين قرار بگيرد سه برابر بيشتر از ۲0 سال قبل 
است و در برخى جوامع انجام اين عمل حالت تجملى به خود گرفته 
است]3[. به دليل عوارض جراحى، هزينه هاى مالى، دوره اقامت و 
بسترى شدن مادر در بيمارستان، زايمان طبيعى ارجح است. در يک 
مطالعه مشخص شد زايمان طبيعى از لحاظ اقتصادى بهترين روش 
 ، جهانى  بهداشت  سازمان  هاى  توصيه  اساس  بر  است]6[.  زايمان 
نسبت سزارين نبايد بيش از ۱5 درصد كل زايمان ها باشد ]7[. اما 
على رغم اين مسئله، آمار سزارين در نقاط مختلف دنيا متفاوت بوده 
و به صورت روزافزونى نيز رو به افزايش است ]8[. افزايش ميزان 
المللى  بين  سطح  در  عمومى  بهداشت  براى  دغدغه  يک  سزارين 
خطرات  سزارين،  كه  است  داده  نشان  مطالعات  نتايج   .]9[ است 
پزشكى از جمله عفونت، خونريزى، انتقال خون بين مادر و جنين، 
را  بيهوشى و عوارض روانى  ارگان هاى ديگر، عوارض  به  آسيب 
براى سلامت مادر افزايش داده  و خطر مرگ مادر ناشى از زايمان 
افزايش مى  به زايمان طبيعى )واژينال(  برابر نسبت  سزارين را سه 
دهد]۲, 3[. بر اساس گزارش سال ۲0۱4 سازمان جهانى بهداشت، 
بين  ميزان متوسط سزارين در دنيا طى سال هاى ۲0۱۲-۲006 در 
كشورها ۱7 درصد بوده كه بالاترين ميزان آن 54 درصد و پايين ترين 
اين گزارش  نيز زير يک درصد اعلام شد]۱0[. همچنين در  ميزان 
ميزان سزارين در كشورهاى كم درآمد، درآمد متوسط پايين، درآمد 
متوسط بالا و درآمد بالا بترتيب 6 ، 9، 3۲ و ۲8 درصد بوده است. 
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روش بررسی
پژوهش حاضر مطالعه اى توصيفى و مقطعى مى باشد كه سال ۱394 
تهران  شهر  آموزشى  و  عمومى  بزرگ  هاى  بيمارستان  از  يكى  در 
انجام گرفته است. داده هاى مربوط به تعداد زايمان هاى انجام شده 
به روش طبيعى و سزارين به به تفكيک ماه هاى سال و پزشک در 
اطلاعات  آمار و  دفتر  در  اطلاعات موجود  از  سال هاى 9۲ و 93 
بيمارستان جمع آورى گرديد. همچنين داده هاى مربوط به رضايت 
سنجى بيماران از مستندات موجود دردفتر روابط عمومى بيمارستان 
استخراج گرديد. اطلاعات مربوط به صورت حساب بيماران نيز از 
سيستم اطلاعات بيمارستانى )HIS( استخراج شد. به منظور دستيابى 
به ميزان پايه سال 9۲، نسبت سزارين هر متخصص به كل زايمان 
هاى انجام شده توسط همان فرد محاسبه گرديد و اين ميزان براى 
كل بيمارستان نيز بدست آمد. اين نسبت براى داده هاى مربوط به 
سال 93 در بازه هاى زمانى سه ماهه، شش ماهه و نه ماهه و سالانه 
 9۲ سال  كل  در  آمده  بدست  ميزان  با  ها  ميزان  اين  و  آمد  بدست 
مقايسه شد و كاهش يا افزايش درصد سزارين به كل زايمان نسبت 
به ميزان پايه مشخص گرديد. در بيمارستان مورد مطالعه طى سال 
۱393، شش متخصص زنان و زايمان مشغول به كار بودند كه يک 
پزشک در سال پايه )۱39۲( در اين مركز مشغول فعاليت نبوده و 
بنابراين آمار وى از مطالعه حذف و  در نتيجه آمار 5 پزشک گزارش 
فراوانى  و  مثل درصد  توصيفى  آمار  از  ها  داده  تحليل  گرديد.براى 
جمله  از  اخلاقى  ملاحظات  همچنين  گرديد.  استفاده  ميانگين  و 
محرمانه ماندن نام بيمارستان و پزشكان، كسب اجازه از بيمارستان و 
جمع آورى اطلاعات مالى بيماران بسترى بدون نام و نام خانوادگى 

رعايت گرديد.

یافته ها
تعداد كل زايمان هاى انجام شده در اين بيمارستان در اولين سال 
اجراى طرح تحول سلامت، ۱4۲8 مورد بود كه نسبت به سال پايه 
كه ۱0۱6 مورد بوده است، افزايش 40 درصدى را نشان مى دهد. در 
سال ۱39۲ تعداد زايمان هاى طبيعى ۲97 مورد و در سال ۱393 اين 
ميزان به 5۲8 مورد رسيده است كه افزايش 78 درصدى در زايمان 
هاى طبيعى را نشان مى دهد. تعداد كل سزارين هاى انجام شده در 
بيمارستان مورد مطالعه در سال هاى 9۲ و 93 به ترتيب 7۱9 و 900 
مورد بوده است كه در نتيجه نرخ سزارين در سال اول اجراى برنامه 

)93(63 درصد و در سال پايه )9۲(65 درصد بوده است. 
در  سزارين  ميزان   93 سال  چهارم  و  سوم  دوم،  اول،  ماهه  سه  در 
بيمارستان مورد مطالعه به ترتيب 65، 64، 63 و 63 درصد بوده است 
كه در مقايسه با آمار كل موارد سزارين در سال پايه كه 65 درصد 
بود، به ترتيب بدون كاهش، يک درصد كاهش، دو درصد كاهش و 

دو درصد كاهش را در مقاطع زمانى 3 ماهه نشان مى دهد. اما در 
نهايت اين ميزان كاهش مطابق اهداف برنامه نبوده است و بيمارستان 
مورد نظر به هدف ۱0 درصد كاهش ميزان سزارين در پايان سال 93 
دست نيافته و فقط موفق به كاهش دو درصدى شده است )جدول 
در  سال93  اول  ماهه  سه  در  مطالعه،  اين  هاى  يافته  اساس  بر   .)۱
مقايسه با سال پايه فقط پزشكان شماره ۱و۲ توانسته بودند به هدف 
كاهش ۲/5 درصدى در ميزان سزارين دست يابند. پزشكان شماره 
4،3و5 نه تنها به اين هدف نرسيده بودند بلكه ميزان سزارين هاى 
انجام شده توسط آنها افزايش يافته بود. در سه ماهه دوم سال 93 
در مقايسه با سال پايه فقط پزشک شماره ۱ توانسته بود به هدف 
كاهش سزارين به ميزان 5 درصد برسد. پزشكان شماره 3و 5 يک 
درصد افزايش در ميزان سزارين ها داشتند. در سه ماهه سوم سال 93 
در مقايسه با سال پايه هيچ يک از پزشكان نتوانسته است به هدف 
به  يک  شماره  پزشک  برسد.  درصد   7/5 ميزان  به  سزارين  كاهش 
ميزان 7 درصد كاهش در ميزان سزارين هاى انجام شده  داشت كه به 
هدف مورد نظر نزديک بوده است، همچنين پزشک شماره 5 علاوه 
بر اينكه به هدف مورد نظر دست نيافته بود يک درصد افزايش در 
ميزان سزارين ها نيز داشت. در سه ماهه چهارم سال 93 در مقايسه با 
سال پايه هيچ يک از پزشكان نتوانسته بودند به هدف كاهش سزارين 
به ميزان ۱0 درصد برسند و پزشک شماره 5 نيز يک درصد افزايش 
در ميزان سزارين هاى انجام شده داشت )جدول ۱(.بطور كلى ميزان 
كل سزارين هاى سال 93 در مقايسه با سال پايه براى پزشكان شماره 
۱، ۲، 3 و4 به ترتيب 7 ، 5 ، 5 و 3 درصد كاهش و براى پزشک 
شماره 5 نسبت به سال پايه يک درصد افزايش داشته است كه در 
نتيجه از ميان پنج پزشک، چهار پزشک موفق شده اند ميزان سزارين 
به كل زايمان هاى انجام شده را بين 3 تا 7 درصد نسبت به سال پايه 
كاهش دهند. اما در مجموع هيچ يک از پزشكان موفق به دستيابى 
به هدف بسته ترويج زايمان طبيعى كه ۱0 درصد كاهش در پايان 

سال93 نسبت به سال پايه بود، نشده اند. 

     جدول ۱- میزان تغییر درصد سزارین های انجام شده در سال93 نسبت به میزان 

سال پایه در بیمارستان مورد مطالعه

میزان تغییر سه 
ماه اول

میزان تغییر 
شش ماه 

میزان تغییر 
نه ماه

میزان تغییر در 
پایان سال

7-7-8-16-پزشک 1

5-4-2-6-پزشک 2

5-3-1+13+پزشک 3

3-1-3-3+پزشک 4

1+1+1+1+پزشک 5

2-2-1-0کل بیمارستان
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و ارجاع زايمان هاى پيچيده به اين بيمارستان باعث عدم موفقيت 
زايمان  ترويج  برنامه  هدف  به  دستيابى  در  مطالعه  مورد  بيمارستان 

طبيعى و كاهش ميزان سزارين باشد.
ارائه  به  هم  ايران  در  سزارين  ميزان  افزايش  بر  تاثيرگذار  عوامل 
كنندگان و هم مادران مرتبط است. افزايش سن اولين حاملگى، ترس 
خانم  تمايل  افزايش  و  پيشين  هاى  طبيعى، سزارين  زايمان  درد  از 
مادران  كه  هستند  عواملى  سزارين  طريق  از  زايمان  به  باردار  هاى 
را تشوق به سزارين مى كنند ]۲, ۱7, ۱8[. از سوى ديگر، مسائل 
انجام  پيامدهاى زايمان طبيعى و شكايت هاى  با  ارتباط  قانونى در 
شده، عدم علاقه پزشكان به انجام زايمان طبيعى به دليل كمبود وقت 
و عدم وجود مهارت براى انجام اين امر، و تفاوت در پرداخت ها 
عواملى هستند كه ارائه كنندگان خدمات را به انجام سزارين سوق 

مى دهند ]۱3[. 
 رضايت مادران در اين مطالعه پس از اجراى طرح تحول سلامت 
بيمارستان  در  مشابه  مطالعات  هاى  يافته  بود.  يافته  افزايش  اندكى 
هاى تهران ]۱9[، خوى ]۲0[، كردستان ]۲۱[ و زاهدان ]۲۲[ حاكى 
از ميزان رضايت 65 تا 89 درصدى مادران مى باشد كه با يافته هاى 
اين مطالعه در يک راستاست. نتايج يک مطالعه نشان داد كه انجام 
مداخله در جهت ارتقاى مراقبت هاى زايمانى در بيمارستان ها بطور 
معنى دارى باعث افزايش ميزان رضايت در مادران باردار مى گردد 
]۲3[. به نظر مى رسد تغييرات انجام شده در فضاى فيزيكى، ارتقاء 
افزايش  باعث  بيمارستانى  هاى  هزينه  كاهش  و  هتلينگ  خدمات 

حدود دو درصدى رضايت مادران در اين مطالعه شده باشد. 
از جيب  پرداخت  با كاهش  ارتباط  زايمان طبيعى در  ترويج  برنامه 
بابت  اى  هزينه  مطالعه  مورد  بيمارستان  در  و  بوده  موفق  مردم، 
زايمان طبيعى پرداخت نشده است و اين نشان دهنده تامين اعتبار 
مطالعه  باشد.  مى  درمان  و  بهداشت  وزارت  طرف  از  طرح  اين 
گودرزى و همكاران در ۱۲9 بيمارستان كشور نشان داد رايگان شدن 
برنامه  اجراى  بعُد  ترين  مطلوب  طبيعى  زايمان  هاى  صورتحساب 

ترويج زايمان طبيعى بوده است ]۲4[. 
اين مطالعه داراى محدوديت هائى نيز بود. اول؛ اين مطالعه فقط در 
سطح يک بيمارستان بزرگ عمومى و آموزشى انجام شده است و 
بنابراين براى تحليل بهتر نياز است تا بررسى ها در سطح وسيع تر و 
با تعداد بيمارستان هاى بيشتر انجام شود. دوم؛ اين مطالعه فقط ميزان 
دستيابى به اهداف برنامه را در اولين سال اجراى آن ارزيابى كرده 
ترويج  همچون  هايى  برنامه  موفقيت  براى  رسد  مى  نظر  به  است. 
بيشترى  فرصت  بايد  و  است  بيشترى  زمان  به  نياز  طبيعى  زايمان 
چنين  تكرار  بنابراين  شود.  داده  برنامه  مجرى  هاى  بيمارستان  به 

مطالعاتى با دوره زمانى طولانى تر پيشنهاد مى شود. 

هدف دوم در برنامه ترويج زايمان طبيعى در طرح تحول سلامت، 
افزايش رضايت مندى مادران باردار از طريق حفظ حريم خصوصى 
در  است.  بوده  زايمان  هاى  اتاق  فيزيكى  فضاى  سازى  بهينه  با 
بيمارستان مورد مطالعه، ميزان رضايت مندى مادران باردار در سال 
پايه)9۲(  7۱/7 درصد و در سال  93 با اجراى طرح تحول سلامت 
به 73/6 درصد رسيده است كه ميزان رضايت مندى نسبت به سال 

پايه ۱/9 درصد افزايش داشته است.
همچنين در رابطه با ميزان دستيابى به هدف رايگان شدن زايمان هاى 
زايمان  هاى  در صورت حساب  دولتى،  هاى  بيمارستان  در  طبيعى 
فقط  بيماران  و  بوده  رايگان  طبيعى  زايمان  كه  شد  مشاهده  طبيعى 
بابت موارد خارج از شمول طرح مانند هزينه همراه، پرداخت انجام 
داده بودند. همچنين عوارض ناشى از زايمان در همان دوره بسترى 
با  بود.  نگرفته  بابت آن صورت  پرداختى  بوده و  نيز مشمول طرح 
باشد  مى    )gholobal(گلوبال اعمال  جز  سزارين  اينكه  به  توجه 
اعمال  براي  بيمار  پرداختى  كاهش  برنامه  دستورالعمل  با  مطابق  و 
گلوبال فقط مابه التفاوت دارو و تجهيزات مصرفى قابل محاسبه از 
محل يارانه مى باشد، لذا تخفيف پرداختى زائو شامل۱0 درصد سهم 
لوازم مصرفى  دارو و  التفاوت  مابه  اضافه ۱00 درصد  به  پايه  بيمه 

عمل زايمان و خدمات خارج از گلوبال بوده است.

 بحث 
ها و همچنين  زايمان  تعداد كل  مطالعه،  اين  يافته هاى  اساس  بر   
تعداد زايمان هاى طبيعى انجام شده در اين بيمارستان در اولين سال 
اجراى برنامه ترويج زايمان طبيعى نسبت به سال قبل افزايش يافته 
بيمارستان هاى  يارمحمديان و همكاران در  يافته هاى مطالعه  بود. 
عمومى اصفهان حاكى از افزايش ميزان زايمان طبيعى در شش ماهه 
اول اجراى برنامه بود ]۱5[ كه با يافته هاى مطالعه ما همخوانى دارد. 
دستيابى  به  موفق  زايمان  و  زنان  متخصص  پزشكان  از  يک  هيچ 
ميزان  كاهش  درصد   ۱0 كه  طبيعى  زايمان  ترويج  بسته  هدف  به 
سزارين در پايان سال93 است، نشده بودند. همچنين در اولين سال 
اجراى طرح تحول سلامت، بيمارستان مورد مطالعه موفق به كاهش 
پايه  سال  به  نسبت  شده  انجام  هاى  سزارين  ميزان  در  درصدى   ۲
شده بود. طبق گزارش وزارت بهداشت و درمان، ميزان سزارين در 
ابتداى اجراى طرح تحول سلامت 54 درصد بود كه يک سال پس از 
اجراى اين برنامه به ميزان 5/5 درصد كاهش يافته است ]۱۲[. مطالعه 
افشارى و همكاران در بيمارستان هاى اصفهان نشان داد طى هشت 
ماه اول اجراى طرح تحول ميزان سزارين ۱۲/5 درصد كاهش يافته 
است ]۱6[. اما در مطالعه حاضر ميزان كاهش در تعداد سزارين هاى 
انجام شده فقط دو درصد بوده كه از نرخ كاهش كشورى كمتر بوده 
است. به نظر مى رسد برخى از عوامل نظير آموزشى بودن بيمارستان 
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نتیجه گیری
عدم كاهش ميزان سزارين هاى انجام شده در بيمارستان مورد مطالعه 
طبق اهداف پيش بينى شده، داراى علل متعددى است كه شناخت 
اين عوامل و ارائه راهكارهاى اساسى متناسب با آن مى تواند كمک 
براى  پيشنهادات  جمله  از  باشد.   سزارين  ميزان  كاهش  به  شايانى 
آمادگى  هاى  كلاس  برگزارى  پزشكان،  آموزش  سزارين،  كاهش 

زايمان،كلاس هاى مشاوره، از بين بردن ترس و اضطراب مادر در 
زمينه زايمان واژينال، انجام زايمان بى درد، انجام زايمان طبيعى بعد 
به  به علت سخت زايى  انجام سزارين  از سزارين و محدود كردن 

موارد داراى معيارهاى قطعى تشخيصى است.
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ABSTRACT
Background and Aims: Promoting normal vaginal delivery and, consequently, reduction in cesarean section rate is 
one of the health sector evolution goals. This study was aimed to determine health sector evolution plan’s achieve-
ment in vaginal delivery promotion in a large public hospital in Tehran.
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2015. Data were assembled from the hospital 
information system and the number of cesarean and vaginal deliveries in 2013 and 2014 for all obstetricians of the 
study hospital was separately entered in Excel (version 2013). Data regarding patient satisfaction and vaginal deliv-
ery bills was extracted from the patient records and hospital documents.
Results: Among totally 5 obstetricians of the hospital, four doctors have reduced their cesarean rate between 3 to 7 
percent compared the baseline year. However, all of the obstetricians failed in their attempt to achieve the 10 percent 
reduction in cesarean rate as the objective of vaginal delivery promotion plan at the end of study period compared to 
the baseline year. The hospital had totally only 2 percent reduction in the cesarean rate. Furthermore, patients, satis-
faction was increased about 1.9 percent compared to the baseline and all bills of vaginal delivery was free of charge. 
Conclusion: It seems that factors such as being as a teaching hospital and referring complicated deliveries to this 
referral hospital, have led to the unsuccessfulness of this hospital in achieving the objectives of vaginal delivery 
promotion plan as 10 percent reduction in the rate of cesarean section.
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