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Extended Abstract  

Background and Objective 

Due to the increasing rates of cesarean sections in Iran in 

the past years, the natural childbirth promotion program 

was implemented as one of the health system reform 

plans in 2014. With the passage of several years since the 

implementation of the health system reform plan, it is 

necessary to carry out studies with the appropriate 

method to evaluate it so that its various aspects and 

programs can be reviewed and necessary reforms can be 

made if needed. The lack of national data to assess 

implemented policies and programs before their 

implementation and less extensive use of correct analysis 

methods to investigate the process and effects of 

interventions and applied policies are the limitations of 

research in the country. The present studies aimed to 

assess the trend of changes in the percentage of cesarean 

deliveries following the implementation of this program 

in Hamadan province. 

Materials and Methods 

This longitudinal study was conducted using 

secondary data to investigate the changes in the rate 

of cesarean delivery during 22 years. This province 

has 13 hospitals with maternity departments (10 

government hospitals and 3 non-government 

hospitals). The data required for this study included 

deliveries from April 1998 to March 2019 by mode 

of delivery. The cesarean birth rate was obtained by 

dividing the number of cesarean births performed in 

a year by the total number of births in the same year. 

The statistical analysis of this study was performed in 

Joinpoint software (version 3.4) using the point 

regression method. 

Results 

In the entire study period, the mean rate of cesarean 

delivery demonstrated an annual increase of 1.9% 

(AAPC=1.9; P<0.05). In addition, the join point 

regression results identified three breaking points in 

the process of changes in the cesarean delivery rate, 

which has led to the transformation of the overall 

process into four separate segments. In the first 

segment, from 1998 to 2001, an upward trend was 

observed, and the rate of cesarean section increased 

by 9% annually (P<0.05). In the second segment, 

which had a downward trend from 2001 to 2005, the 

rate of cesarean section decreased by 4% annually, 

which was not statistically significant. In the third 

segment, from 2005 to 2011, an annual growth of 4% 

was detected in the rate of cesarean delivery, which 

was significant (P<0.05), and in the last segment, 

from 2011 to 2019, we had an annual increase of 

0.7% in the rate of cesarean delivery (P=0.1). It is 

noteworthy that no significant change was noted in 

the rate of cesarean delivery during the 

implementation of the health reform plan. 

Conclusion 

As evidenced by the obtained results, although the 

health reform plan has been able to reduce the 

increasing rate of cesarean births, this amount of 

change is not sufficient to achieve the predetermined 

goals of the health transformation plan.
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  چکیده

ی ترویج زایمان طبیعی های گذشته در ایران، برنامهرشد میزان سزارین در سالبا توجه به روند روبه هدف: سابقه و

به اجرا درآمد. در این پژوهش، روند تغییرات  1393های طرح تحول نظام سلامت در سال عنوان یکی از برنامهبه

 دان ارزیابی شده است.درصد زایمان سزارین به دنبال اجرای این برنامه در استان هم

روند  یبا هدف بررسای طولی صورت مطالعههای ثانویه بهگیری از دادهپژوهش حاضر با بهره ها:مواد و روش

 مانیشامل موارد زا مطالعه نیا ازیمورد ن یهاساله انجام شد. داده22نی زما یدر بازه نیسزار مانیزا زانیم راتییتغ

 ونیروش رگرسهب مطالعه نیا یآمار زی. آنالبود مانینوع زاتفکیک به 1398تا اسفند  1377 نیشده از فروردانجام

 صورت پذیرفت. joinpointافزار از نرم با استفادهنقاط اتصال 

ی زمانی مورد مطالعه، همواره روند افزایشی داشته است های سزارین در کل استان، در بازهدرصد زایمان ها:یافته

ط اتصال رسیده است. نتایج رگرسیون نقا 1398درصد در سال  48، به حدود 1377درصد در سال  32و از حدود 

( افزایش 3تا  7/0درصد:  95ی اطمینان درصد )فاصله 9/1طور کلی، در استان همدان، سالانه، نشان داد که به

یک با زمان اجرای که هیچ(. این روند تغییرات نقاط شکستی دارد P <05/0شود ) سزارین در روند مشاهده می

 طرح تحول نظام سلامت منطبق نیست.

 یهادرصد زایمان افزایشوبهر بیش ه استهرچند طرح تحول توانست ،آمدهدستبه جیبر اساس نتا گیری:نتیجه

شده در طرح تحول نییتعشیاهداف ازپ نتوانستهو است نبوده  ادیز راتییتغ زانیم نیرا کاهش دهد، ا نیسزار

 را محقق کند.سلامت 

 

 نقاط اتصال ونیرگرس ؛روند زیآنال ؛طرح تحول نظام سلامت ؛نیسزار مانیزا واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

گروه لیلا خزایی، : * نویسنده مسئول

ی بهداشت و اپیدمیولوژی، دانشکده

دانشگاه علوم پزشکی شهید ایمنی، 

 بهشتی، تهران.
 leilakhazaei.8@gmail.com ایمیل:

 

 

طی  رانیدر استان همدان، ا نیسزار مانیزا زانیم کیولوژیدمیروند اپ یررسب. خزایی، سلمان؛ جنابی، انسیه؛ روشنایی، قدرت الله؛ قلیچ خانی، سامره؛ خزایی، لیلا ستناد:ا

 .51-58(: 1)32؛1402 زمستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. نقاط اتصال ونیاستفاده از مدل رگرسبا  1398تا  1377های سال

مقدمه
مادر  یبرا یعوارض ای یخطر جان نالیواژ مانیکه زا یدر موارد

 نیروش عمل سزاربه ندیفرا نیبه همراه داشته باشد، ا نیجن ای

در کاهش  یهمواره نقش مهم نیارشود. عمل سزانجام می

اورژانس داشته و  طیدر شرا مانیاز زا یو عوارض ناش ریوممرگ

ثر و ؤم یروش ،حیصح یپزشک ونیکاسیبه دنبال اند نیانجام سزار

را به  مانیروش از زا نیکه امروزه ا یامسئله. [1] بخش استاتیح

 مانیعنوان روش متداول زاآن به یهیرویانجام ب ،کشدچالش می

 نیسزار ونیکاسیاند که ییهازایمان ی،عیطور طببه. [2] استیدر دن

د. نشوها را شامل میدرصد از کل زایمان 5/8تا  8/5 نیتنها ب دارند،

آن  یدهندهها نشاناز کل زایمان نیدرصد سزار 5نسبت کمتر از 

مربوط به  یاز زنان به امکانات جراح یتوجه درخوراست که سهم 

درصد  15از  لاترنسبت با ،گریاز طرف د .ندارند یدسترس یباردار

https://orcid.org/0000-0001-5918-2310


 روند اپیدمیولوژیک زایمان سزارین
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از  ریغ یگرید لیدلابه نیاز سزار دهد که استفادهنشان می

 ،2009بار در سال  نیاول یبرا. [5-3] است یهای پزشکونیکاسیاند

 مانیزا زانیاز م و دیدرصد رس 1/50به  ایدر دن نیسزار فراوانی

درصد در سال  7/55به  زانیم نیا ،گرفت. سپس یشیپ نالیواژ

 یدسترس شیعلت افزادر سراسر جهان به شیافزا نی. ادیرس 2012

در  نی( و استفاده از سزارازی)در مواقع مورد ن یبه امکانات جراح

با . [6] به وجود آمده است ،لازم نبوده یکه از نظر پزشک یمواقع

هم  ریسال اخ 60در  نیسزار زانیم ن،یعمل سزار یمنیا شیافزا

 شیتوسعه، افزادرحال یهم در کشورها افتهیتوسعه یدر کشورها

 یو گزارش مانیزنان و زا ییکایکرده است. طبق نظر کالج آمر دایپ

 مانیکه زا ییکایاز هر سه زن آمر ،منتشر شد 2011که در سال 

. [7]آورد می ایفرزندش را به دن نیروش سزارنفر به کی ،دنکنمی

در  ،در ایران 2000ها در سال زایمان سزارین از کل زایمانفراوانی 

شده از گزارشاز مقدار درصد بوده است. این مقدار  35حدود 

 22درصد( و انگلستان ) 2/30) یافته مثل آمریکاکشورهای توسعه

درصد  47به  ،2005در سال  زانیم نیا. درصد( بیشتر بوده است

 زانی. مدیدرصد رس 50از  شیبه ب ،های بعددر سال و افتی شیافزا

 با  یتقر ،طرح تحول سلامت یتا قبل از اجرا رانیدر ا نیعمل سزار

 یهابوده است که سهم بیمارستان یسه برابر استاندارد جهان

از  شتریب ی،دارصورت معنیبه نیسزار مانیاز زا یخصوص

و روند  نیسزار زانیبالا بودن م. [9, 8] است یدولت یهابیمارستان

سو و از طرف  کیاز  ریهای اخدر سال رانیرشد آن در کشور اروبه

 یای براژهیو ریتداب ازمندین یتیهای جمعاستیس رییتغ ،گرید

 شیافزاروند روبه نیا یادامه رایز است؛ نیسزار یبالا زانیکنترل م

به کشور  یتفراوان و معضلات بهداش یهانهیشدن هز لیباعث تحم

 ،رانیدر ا نیسزار زانیرشد مبا توجه به روند روبه. [10]د شومی

طرح  یهااز برنامه یکیعنوان به یعیطب مانیزا جیترو یبرنامه

مطرح و در سراسر کشور  رسما  ،1393تحول نظام سلامت در سال 

جامع است که با  ایطرح تحول نظام سلامت برنامه الاجرا شد.لازم

پنجم توسعه با  یمرتبط با سلامت در برنامه یتوجه به مواد قانون

بهداشت و درمان در حال اجراست  ستمیاصلاحات در س جادیهدف ا

 مانیزا جیترو یهای طرح تحول سلامت بستهاز بسته یکی . [11]

شده قرار بود که انجام یگذاراساس هدف بوده است. بر یعیطب

درصد در سال  41، به 1392درصد در سال  56از  نیسزار زانیم

 انیدر پا زانیم نیهدف محقق نشد و ا نیا برسد که عملا  1395

  .[12, 11] دیدرصد رس 2/51 به ،1396اول سال  یماههشش

، طرح تحول نظام سلامت  یاز اجرا با گذشت چندین سال

است تا  ازیآن مورد ن یابیارز یبا روش مناسب برا یانجام مطالعات

 ،ازیو در صورت ن شود یمختلف آن بررس یهاها و برنامهجنبه

و  یبررس یبرا یمل های. نبود دادهردیاصلاحات لازم صورت پذ

ها، آن یاجراشده  قبل از اجرا یهاها و برنامهاستیس یابیارز

 هاروند و اثر یبررس برای حیصح زیآنال یهاکمتر از روش یاستفاده

های پژوهش در تیشده از محدودهای اعمالاستیمداخلات و س

 نیسزار مانیدرصد زا راتییروند تغ ،حاضر یکشور است. در مطالعه

در طرح تحول  یعیطب مانیزا جیترو یبرنامه ریثأت یابیبا هدف ارز

از سال  همداندر استان  نقاط اتصالرگرسیون  روشنظام سلامت به

 .شد یبررس 1398تا  1377
 

 کار روش
صورت های ثانویه بهگیری از دادهحاضر با بهره پژوهش

ای طولی با هدف بررسی روند تغییرات میزان زایمان سزارین مطالعه

 ساله طراحی شد.22ی زمانی در بازه

استان های بیمارستانکه در  ییهاتمام زایماندر این پژوهش، 

، انجام شده است 1398تا پایان سال  1377از ابتدای سال  همدان

دارای بخش  مارستانیب 13 یاستان دارا نی. اررسی شده استب

 ای ی)دانشگاه یدولت بیمارستان 10این تعداد، که از  زایمان است

بیمارستان غیردولتی )خصوصی، خیریه یا  3 ( ویدانشگاهریغ

  .است وابسته(

طح ـه از سـاهانـصورت مهـزارین بـوارد سـه مـربوط بـار مـآم

و در اختیار معاونت درمان دانشگاه  شودها گردآوری میبیمارستان

گیرد و شامل اطلاعات ماه زایمان، نوع زایمان )سزارین یا قرار می

 خصوصی( و نوع اسرپایی(، بیمارستان محل زایمان )دولتی ی

اطلاعات از  ناست. ای (اول بار تکراری، زا،نخست) سزارین

 یزشکمعاونت درمان دانشگاه علوم پها به های بیمارستانگزارش

با اخذ  ی اطلاعات مادران و نوزادان ایران )ایمان(همدان و سامانه

ی اخلاق دانشگاه و کسب اجازه از معاونت درمان مجوز از کمیته

با توجه به آنکه از   .شد افتیدردانشگاه برای انجام این پژوهش 

های مورد آوری اطلاعات در بیمارستانپروتکل یکسانی برای جمع

های مورد بررسی استفاده شده است و ین، سالبررسی و همچن

ی مرتبط آن را صورت استاندارد کشوری، تیم تخصصی سامانهبه

 ها در سطح قابل قبولی است.طراحی کرده است، اعتبار و پایایی داده

شده روش مناسبی برای های بالینی تصادفیاگرچه کارآزمایی

پذیری برای امکانارزشیابی اثربخشی مداخلات بالینی است، روش 

ی نظام سلامت نیست و های اجراشدهها و برنامهارزشیابی سیاست

 در چنین شرایطی، مطالعات طولی کارایی مناسبی دارند.

شده میزان زایمان سزارین از تقسیم تعداد زایمان سزارین انجام

های همان سال به دست آمد. در در یک سال به تعداد کل زایمان

روش رگرسیون نقاط ند تغییرات میزان سزارین بهاین مطالعه، رو

انجام شد. این  join point regressionافزار از نرماتصال با استفاده 

 ینقطه ونیرگرس لیانجام تحل یبرا ی،صورت اختصاصبهافزار نرم

 ایتـسگان، از وبـورت رایـصهـو ب ده استـش یراحـصال طـات

https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/download  در دسترس

ی اتصال مدلی طور کلی، روش رگرسیون نقطهبه .[14, 13] است

شود؛ زیرا نالیز روند چندساله ترجیح داده میآماری است که برای آ

ها تغییرات قابل این مدل قادر است نقاطی را که در آن، روند داده

عبارت دیگر، این مدل نقاط کنند، شناسایی کند. به توجهی می

https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/download


و همکاران خزایی  
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کند که در آن نقاط، تغییرات در روند متغیر شکستی را پیدا می

باشند. در این روش، متغیر داری رخ داده صورت معنیپاسخ به

سال( در حال -های مختلف متغیر مستقل ) زمانپاسخ در بازه

 شود.تغییر فرض می

در این مدل رگرسیونی قطعاتی وجود دارند که در هریک از 

شود و مرز بین این قطعات یها، یک خط رگرسیونی تعریف مآن

سبت برای روند ن AAPCو  APC نام دارند. دو کمیت نقاط اتصال

اند ترتیب، عبارتهای طبیعی و سزارین محاسبه شد که بهزایمان

  از: درصد تغییرات سالیانه و میانگین درصد تغییرات سالیانه.

 بیانگر مقدار افزایش یا کاهش درصد سزارین و APCدر واقع، 

زایمان طبیعی در هر سال است که در صورت منفی بودن، روند 

دهد. روند افزایشی را نشان می کاهشی و در صورت مثبت بودن،

که هیچ میانگین کل این تغییرات است. درصورتی AAPCکمیت 

 AAPCو  APCی تغییری در روند وجود نداشته باشد، میزان نقطه

 با هم برابر خواهند بود که همان فرض صفر است. 

های رگرسیون تکه کردن مدلرگرسیون نقاط اتصال برای تکه

ی خطی تقسیم ها را به چند تکهشود و آنغیرخطی استفاده می

 شود. ی تغییر نامیده میی بین هر تکه نقطهکند. نقطهمی

 مدل رگرسیون نقاط اتصال به شرح زیر است:

𝐸 (𝑦ן𝑥) = 𝐵0 + 𝐵1𝑥 +  ∑ 𝜎𝑖,𝑘

𝑘

𝑛=1

(𝑥 − 𝑡𝑖,𝑘) 

 

0Β ،1B  وi,kσ  پارامترهای رگرسیونی هستند و در واقع، تابعی

ازای مقادیر مثبت برابر صفر و به x-tازای مقادیر منفی است که به

 .است x-tبرابر 

 

 نتایج
های های مورد استفاده برای این روش شامل سزارینداده

تا پایان اسفند  1377ساله از فروردین 22ی زمانی شده در بازهانجام

 اند. صورت سالانه ثبت شدهبهاست که  1398

ی زایمان سزارین را اطلاعات توصیفی از درصد سالانه 1جدول 

طور که در جدول قابل مشاهده است، دهد. هماندر اختیار قرار می

میزان زایمان سزارین در طول زمان، در کل، افزایش داشته است و 

های غیردولتی ی مطالعه در بیمارستاناین میزان تقریبا  در کل دوره

 های دولتی بیشتر بوده است.از بیمارستان

صورت میانگین، ی مطالعه، بهطور کلی، در کل دورهبنابراین، به

 درصد افزایش نشان 9/1صورت سالانه، میزان زایمان سزارین به

رگرسیون علاوه بر این، نتایج  .(AAPC=9/1و  >05/0Pدهد )می

 

 مارستانیبرحسب نوع ب 1398 تا 1377از سال  همداناستان  یهاشده در بیمارستانانجامسزارین  یهازایماندرصد : 1جدول 

 های استانکل بیمارستان بیمارستان غیردولتی بیمارستان دولتی 

1377 5/31 5/59 32 

1378 14/32 5/56 35 

1379 71/34 60 40 

1380 71/38 6/63 42 

1381 42/36 59 39 

1382 61/33 2/57 38 

1383 55/32 7/51 37 

1384 19/33 66/47 1/36 

1385 18/33 66/46 9/37 

1386 95/33 43/47 5/38 

1387 08/35 66/47 1/40 

1388 63/36 76/47 02/39 

1389 25/40 52 9/42 

1390 37/41 05/54 3/46 

1391 21/42 86/52 6/45 

1392 06/46 04/51 56/47 

1393 8/46 50 99/45 

1394 55/41 95/46 34/43 

1395 31/28 5/49 16/47 

1396 14/45 22/50 92/46 

1397 56/45 96/50 61/47 

1398 29/46 19/50 77/47 
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ی شکست را در روند تغییرات میزان زایمان نقاط اتصال سه نقطه

سزارین تشخیص داده است که به تبدیل روند کلی به چهار روند 

 تا سال 1377مجزا منجر شده است. در قسمت اول، از سال 

 9، شاهد روندی صعودی هستیم و میزان سزارین سالانه 1380

. در قسمت دوم که از سال (>05/0Pدرصد در حال افزایش است )

درصد میزان سزارین  4روندی نزولی دارد، سالانه  1384تا  1380

دار نیست. در بخش کاهش یافته است که از نظر آماری، معنی

درصدی در 4ی سالانه، شاهد رشد 1390تا  1384سوم، از سال 

دار بوده است میزان زایمان سزارین هستیم که این افزایش معنی

(05/0P< و در قسمت آخر، از سال )7/0، سالانه 1398تا  1390 

دار نبوده درصد افزایش در میزان سزارین داشتیم که البته، معنی

ی توجه این است که هیچ تغییر ی شایسته(. نکتهP=0/1است )

ی در روند میزان زایمان سزارین در زمان اجرای طرح دارمعنی

 (.1و شکل  2تحول سلامت مشاهده نشده است )جدول 

قابل مشاهده است، بعد از اجرای  2طور که در شکل همان

زا در بین های سزارین نخستطرح تحول سلامت، درصد زایمان

کاهش بوده است. طبق نتایج کل موارد زایمان سزارین روبه

یزان ـد مـدرص 2/2ه، ـالانـتوسط، سـطور مهـی، بـیونرسـرگ

دار یابند که از نظر آماری، معنیهای بار اول کاهش میسزارین

 (.>05/0P)بوده است 

 
 )نتایج مدل رگرسیون نقاط اتصال( میزان زایمان سزارین در استان همدان  روند تغییرات: 2جدول 

P-Value 
ی اطمینان فاصله

 درصد 95
AAPC P-Value 

ی اطمینان فاصله

 درصد 95
APC برش زمانی ی زمانیبازه 

<05/0 3 ،7/0 9/1 

<05/0 2/4 - 4/1 9 1377-1380 1 

1/0 4/0 - 8- 4- 1380-1386 2 

<05/0 1/6 - 9/1 4 1386-1392 3 

1/0 7/1 - 3/0 7/0 1392-1398 4 

 

 
 1398تا  1377ی زمانی در بازهمیزان زایمان سزارین در استان همدان  نمودار روند تغییرات :1شکل 

 



و همکاران خزایی  
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 ی بعد از اجرای طرح تحول سلامتهای سزارین بار اول در استان همدان در دورهروند تغییرات درصد زایمان: 2شکل 

 

 بحث

ی حاضر حاکی از آن بود که قبل از اجرای طرح نتایج مطالعه

داری در صورت معنیتحول نظام سلامت، میزان زایمان سزارین به

که بعد از اجرای طرح، کاهشی حال افزایش بوده است. درحالی

صورت سالانه مختصر و غیرمعنادار در شیب میزان سزارین به

طور یون نقاط اتصال، بهمشاهده شد. همچنین، طبق نتایج رگرس

های بار اول در سطح درصد میزان سزارین 2/2متوسط، سالانه، 

ی طرح شدهتعیینبر اساس اهداف ازپیشیابد. استان کاهش می

درصد از فراوانی سزارین پایه  10بایست هر سال تحول سلامت، می

 یافت که عملا  این هدف محقق نشده است.کاهش می

نحوی که در ای دارد، بهل دنیا روند فزایندهانجام سزارین در ک

 1/19، به 1990درصد در سال  7/6سراسر جهان، نرخ سزارین از 

ی رشد دهندهافزایش یافته است که نشان 2014درصد در سال 

در  یشیروند افزا. [15]ی زمانی است درصد آن در این بازه 4/12

در مطالعات در کشور گزارش شده است. میزان کلی زایمان سزارین 

 ودرصد بوده است  5/19،  1355در سال  رانیدر ا نیسزار وعیش

 دهیدرصد رس 24و  23، 18به  ،بیترتبه 76و  75و  74های در سال

درصد در  48به  ،79درصد در سال  35از  زانیم نیا ،است. سپس

طور کلی، بین آمار سزارین در سطح به .[16] است دهیرس 88سال 

درصد( تفاوت  60تا  50درصد( و ایران ) 20تا  10المللی )بین

 .[17]شناسی است مند آسیبزیادی وجود دارد که نیاز

تمایل به انجام زایمان طبیعی هم در  ،در ایران ،طور کلیبه

کنندگان خدمت پایین است. از علل هم در دریافت دهندگان وارائه

تمایل کم متخصصان  به تواندهندگان خدمت میآن در بین ارائه

های مالی، درد، انگیزهبیهوشی در مشارکت در زایمان طبیعی بی

ترس از برخی پیامدهای ناخواسته در روند زایمان طبیعی، عدم 

یت زایمان تخصیص وقت از سوی متخصصان برای قبول مسئول

ن به ماماها و ضعف در آموزش اطبیعی، عدم اعتماد متخصص

در بین  ،. از سوی دیگراشاره کرددهندگان خدمت ارائه

زایمان طبیعی  بهچندان مثبت نگرش نه ،کنندگان خدمتدریافت

دهندگان خدمت، عدم تجهیز علت ترس یا برخورد نامناسب ارائهبه

و آموزش کافی از عوامل استقبال واحدهای زایمانی، نداشتن آگاهی 

های پیشرفت. علاوه بر این، [19, 18]است کم از زایمان طبیعی 

های پزشکی قانونی بر علمی، اجتماعی و تغییرات فرهنگی و نظارت

تواند از عواملی باشد که باعث افزایش مداخلات پزشکی نیز می

 تمایل به زایمان سزارین شده است.

 های کشور برایدر همین راستا، مطالعاتی هم در سایر استان

ارزیابی اثربخشی طرح تحول نظام سلامت و همچنین، ترویج زایمان 

ای مقطعی که با هدف بررسی طبیعی انجام شده است. در مطالعه

تأثیر طرح تحول نظام سلامت بر فراوانی عمل سزارین طی یک سال 

پس از اجرای طرح در شیراز انجام شد، تغییر معناداری در فراوانی 

ی دیگری که در بین مطالعه. در [19]سزارین مشاهده نشد 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد، بین بیمارستان

های جراحی سزارین، پیش و پس از اجرای کاهش فراوانی عمل

. این [17]داری مشاهده نشد طرح تحول نظام سلامت، تفاوت معنی

 راستا است.ی حاضر همنتایج تا حدودی با نتایج مطالعه

اه و ـتفکیک مهـا بـدهـررسی رونـرای بـلاعات لازم بـبود اطـن

اختیار نبودن اطلاعات مربوط به نوع سزارین قبل از همچنین، در 

ی های مطالعهتوان جزء محدودیتاجرای طرح تحول سلامت را می

حاضر در نظر گرفت. ماهیت توصیفی مطالعه و عدم تبیین عوامل 

توان دیگر مرتبط با تغییرات روند زایمان سزارین در استان را می

شود در و توصیه میی حاضر در نظر گرفت محدودیت مطالعه

مطالعات دیگر، دلایل عدم توفیق طرح تحول نظام سلامت در 

 کاهش قابل توجه زایمان سزارین بررسی شود.
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 گیرینتیجه
از  با توجه به گذشتن بیش از پنج سال ،مطالعه نیا جینتا طبق

 این طرح یاجرا ی،صورت کلبهاجرای طرح تحول نظام سلامت، 

 نیدر ا نیسزار مانیزا روند کلیدر  قابل توجهی نتوانسته کاهش

ظر ـه نـگونه بنـذا، ایـل .کند جادیا همدانان ـدر است یانـی زمازهـب

 افزایشروبه بیش ه استهرچند طرح تحول توانسترسد که می

 ادیز راتییتغ زانیم نیرا کاهش دهد، ا نیسزار یهادرصد زایمان

شده در طرح تحول نییتعشیاهداف ازپ نتوانستهو  نبوده است

 را محقق کند.سلامت 
 

 قدردانی و تشکر
خاطر در اختیار دانند از معاونت محترم درمان بهنویسندگان مقاله لازم می

دلیل حمایت مادی از ها و از معاونت محترم تحقیقات و فناوری بهقرار دادن داده

 (.9812069226ی طرح: طرح قدردانی به عمل آورند )شماره
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