
 

: اپیدمی سزارین در ایران1خلاصه سیاستی   

 رانیااپیدمی سزارین در 

 خلاصه اجرایی

های . سزارین(جهانی برابر استاندارد سازمان بهداشت 4)آورند دنیا میبا روش سزارین بهنوزادانشان را  بیش از نیمی از زنان ایرانی

رو، اقداماتی برای کنند. از اینتحمیل می گزافی به نظام سلامت هزینهانداخته و  خطرسلامت مادران و نوزاداران را به ضرویغیر

امل این مشکل، پیچیده و تحت تأثیر عو. علل بروز ضروری در ایران بکار گرفته شد، ولی، موفقیت چشمگیری حاصل نشدکاهش سزارین غیر

فناوری در ایجاد آن نقش دارند. از  و عوامل سیاسی، اقتصادی، اجتماعی ،مرتبط با مادر، ارائه دهنده خدمت و نظام سلامت است. همچنین

الی، یت و رهبری، تأمین محاکمشامل  تقویت شش بلوک ساختاری نظام سلامتها برای رو، برای رفع آن استفاده از ترکیبی از راهکاراین

دهنده خدمت، بیمارستان، ارایه وگیرنده در سطوح نیروی انسانی، دارو و تجهیزات پزشکی، نظام اطلاعات سلامت و ارایه خدمات سلامت 

  ضروری است. دانشگاه علوم پزشکی و وزارت بهداشت

 سیاستی مشکل

این در  .دیرس 1392در سال  درصد 56به  1379در سال درصد  35از زیادی داشته و  شیافزا ریاخ یهادر سال رانیدر ا نیسزار زانیم

طرح تحول  یعیطب مانیزا جیبرنامه ترو(. 2درصد بود )شکل  21میلادی  2015میانگین شاخص سزارین در دنیا در سال حالی است که 

و  یمانیزا یهاو توسعه بلوک یسازنهیبه رینظ یاتاقدامیری با بکارگ 1393سلامت مادران و نوزادان در سال  یارتقا با هدفنظام سلامت 

کسر درجه  خدمات زایمانی و رندگانیو گ دهندگانهیارا یتوانمندساز ،یدولت هایبیمارستاندر  یعیطب مانیزا گانیخدمات را هیارا

برنامه  قانون .دیرسدرصد  50به  1397 سال انیدر پا نیسزار خصشا در نتیجه، .اجرا شدبا میزان سزارین بالا  هایبیمارستان اعتباربخشی

میزان سزارین در سال ولیکن، کاهش دهد.  درصد 5/42به  1400را تا سال  نیسزار زانیششم توسعه، وزارت بهداشت را مکلف کرده که م

 درصد بود. 54برابر با  1400

 
 در ایران و جهانمیزان سزارین  – 2 شکل

 پژوهش روش

 با استفاده از روش ترکیبی در پنج مرحله انجام شد 1404پژوهی ترویج زایمان طبیعی در ایران تا سال آیندهاین مطالعه با عنوان 

تحلیل وضعیت موجود و آینده سزارین در کشور  برایهای کمی توصیفی و تحلیل سری زمانی از روشاول و دوم  مراحل. در (1)شکل 

 مند برایمرور نظاماز ضروری و های غیرمرور چتری برای شناسایی علل سزارین از ، به ترتیب،سوم و چهارم پژوهشمراحل استفاده شد. در 

ن شده، خبرگابا انجام یک دلفی تعدیل پژوهش، پنجم مرحله. در نهایت، در استفاده شدکاهش سزارین در جهان موثر های شناسایی راهکار

   کردند. ارائهکاهش سزارین در کشور  ی برایهایدر ایران را تدوین نموده و راهکارهای ترویج زایمان طبیعی سناریو

 
 پژوهی ترویج زایمان طبیعی در ایرانمراحل مطالعه آینده - 1 شکل
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 پژوهش های یافته

 وضعیت سزارین در ایران -1

 انجام شد. 1397تا  1393در ایران در بازه زمانی  بیش از هفت میلیون زایمان 

 50  هستند.  سزارینها به روش از زایماندرصد 

 48 شوند. می انجام سزارینبه روش های اول درصد از بارداری 

 52  هستند.. سزارین های تکراریها، از کل سزاریندرصد 

ریزی برای برنامه بندیاولویتدر ایران،  ها در افزایش سزارینهای علوم پزشکی و تآثیر آنو دانشکده هاه به میزان سزارین در دانشگاهبا توج

 است:  زیر شکلهای علوم پزشکی به شرح نظر در دانشگاههای موردجامع و اجرای راهبرد

 
 های علوم پزشکی تأثیرگذار بر میزان سزارین کشوردانشگاه – 3 شکل

 1404بینی میزان سزارین در ایران تا سال پیش -2

و  37تواند به ترین حالت میترین و بدبینانهبینانهدرصد ثابت بماند، ولی، در خوش 50در حد  1404اگرچه محتمل است که میزان سزارین تا سال 
 کاهش داد )سناریوی مطلوب(.  1404درصد تا سال  44توان میزان سزارین در کشور را به درصد برسد. با اجرای مداخلات سیستمی جامع می 64

 
 های مختلفسناریوبر اساس  1404در ایران تا سال سزارین  پیش بینی میزان – 1نمودار 

 علل سزارین -3

درونی ) مرتبط با مادر، ارائه دهنده و نظام سلامت( و عوامل  شوند.انجام می ضروری()غیر پزشکیغیرو )ضروری(  پزشکیها به علل سزارین

 در ارتباطند.ها انجام سزارین اجتماعی و فناوری( نظام سلامت بابیرونی )عوامل سیاسی، اقتصادی، 

 سزارین  علل – 1جدول 
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 ضروریهای غیرراهکارهای کاهش سزارین -4

برای کاهش سزارین غیر ضروری شناسایی شد که در شش بلوک ساختاری نظام سلامت شامل حاکمیت و رهبری،  راهکار 188تعداد 

 (.4)شکل  شدندبندی دارو و تجهیزات پزشکی، نظام اطلاعات سلامت و ارایه خدمات سلامت دستهتأمین مالی، نیروی انسانی، 

 

 

 

 

 

 

 

 های غیر ضروریسزارین تاکسونومی مداخلات موثر برای کاهش – 4شکل 

 1404سناریوهای ترویج زایمان طبیعی در ایران  -5

. (5)شکل  تدوین شدند 1404برای ترویج زایمان طبیعی در ایران در سال  بینانهبینانه، مطلوب، محتمل و بدی خوشسناریو چهار

  شوند.توصیه می سیستمی راهکارهای جامع بکارگیرینام دارد و برای تحقق آن،  "تقدم با زایمان طبیعی"سناریوی مطلوب، 
 

  

  
 1404سناریوهای ترویج زایمان طبیعی در ایران تا سال  – 5شکل 
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 سیاستیتوصیه های 

اهش های زیر برای ک، استفاده از راهکارسازی، ترویج، اجرا و ارزشیابیانگیزش، بسترشامل  مدیریت تغییرنظرگرفتن مراحل مختلف  با در

 شوند: ضروری و ترویج زایمان طبیعی در ایران توصیه میهای غیرسزارین

  دولت سیزدهم در حوزه سلامت  هایامهعنوان یکی از برنبه سیاست ترویج زایمان طبیعیدر نظر گرفتن 

 در برنامه قانون هفتم توسعه کشور  گذاری کاهش سزارینهدف 

  محور ارزش و مبتنی بر عملکرد  نظام پرداختبکارگیری 

  سازی ارائه دهندگان خدمات زایمانی به منظور توانمندآموزشی  هایدورهبرگزاری 

  اورژانسی در موارد سزارین غیرنظر متخصص دوم اخذ  

 هابیمارستان زنان در متخصصینمستمر بر عملکرد  نظارت  

  های بالینی)توسط ماما و متخصص زنان و زایمان( و مبتنی بر راهنما های مستمر بارداری و زایمان به روش مشارکتیمراقبتارائه  

 ترویج فرهنگ طبیعی بودن بارداری و زایمان  ضروری وهای غیرسزارین عوارض مادری و نوزادیخصوص در بخشیآگاهی 

 مربوطه جهت خدماتی مانند ارزیابی سلامت جنین، تسکین درد، زایمان و مراقبت از نوزاد  تأمین دارو و تجهیزات 

  به ویژه در مراکز آموزشی و خصوصی، زایمان طبیعیوی بک و تسکین درد ارائه خدمات 

 سیاست کاربست

کارگیری اصلاحات افقی جامع و سیستمی با تقویت همه اجزای ساختاری نظام سلامت ضروری، بههای غیرسزارینعلل پیچیده با توجه به 

، وزارت بهداشتو  بیمارستانخدمت،  دهندهارایه وگیرنده گیری این مداخلات در چهار سطح کاربرای رفع این مشکل ضروری است. به

 (. 6نماید )شکل ی و اصلی نظام سلامت در خصوص سلامت مادران را تسهیل می، دسترسی به اهداف فرعدرمان و آموزش پزشکی

 

 های غیر ضروری در ایرانسیستم کنترل سزارین – 6 شکل

 منابع
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 Mosadeghrad AM, Tajvar M, Janbabai G, Parsaiian M, Babaey F, Eslambolchi L. Effect of Iran's normal delivery 

promotion plan on the cesarean delivery rates: An interrupted time series study. Hayat. 2020; 26 (2) :144-162. 

[in Persian] 

 Mosadeghrad AM, Eslambolchi L. The futurology of normal birth promotion in Iran. Tehran University Medical 

Journal. 2019;77(4):272. [in Persian] 

 تهیه کنندگان

  علی محمد مصدق راد: استاد سیاستگذاری و مدیریت سلامت دانشگاه علوم پزشگی تهراندکتر 

  لیلی اسلامبولچی: دکترای مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیدکتر 
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 رانیسلامت ا مهیسازمان ب یبرا پایدار یمال تأمین یالگوارائه 

 خلاصه اجرایی

 ،تأمینمردم با هدف  ازیخدمات سلامت مورد ن دیمنظور خربه یمنابع مال تیریو مد عیتجم ،یآورجمع ندیسلامت فرآ یمال تأمیننظام 

 تأمین یبا هدف توسعه الگو یبیترکپژوهش  نیا های سلامت است.ها در مقابل هزینهسلامتی مردم و حمایت مالی از آن یحفظ و ارتقا

 یدر کشورها سلامت یمال تأمین راهکار تقویت نظام 62مرحله انجام شد. تعداد  سهدر  رانیسلامت ا مهیسازمان ببرای  داریپا یمال

مشارکت فعال در سطح اول مراقبت ک،یالکترون یسینونسخه یمانند اجرا ینقاط قوت یدارا رانیسلامت ا مهیسازمان ب .شد ییشناساجهان 

 یبالا، نظارت ناکاف یادار یهانهیهز عبارتند از رانیسلامت ا مهیسازمان بعمده  نقاط ضعف ،یطرف است. از یامهیب یپوشانهم کاهشها و 

 ایاجز شامل رانیسلامت ا مهیسازمان ب یمناسب برا یمال تأمین یالگو. یاستگذاریس یشواهد لازم برا دیو عدم تول رکارآمدیو غ

 یآورشامل جمع یندیفرآ یاجزا ؛نظام اطلاعات و بسته خدمات ،یشامل حکمران ی مدلساختار یاجزااست.  یامدیو پ یندی، فرآیساختار

 یکارآمد منابع، محافظت مال صیتخص ،یکاف یشامل منابع مال یامدهایپدر نهایت، و خدمات سلامت  دیو خر مالی منابع عیتجم ،یمنابع مال

  به خدمات سلامت هستند. یعادلانه مال یو دسترس

 سیاستی مشکل

 598از های نظام سلامت در کشورهای دنیا است. سرانه هزینه کشورهای جهان است سلامت های سلامت چالش اصلی نظامافزایش هزینه

دلار  868 سلامت مردم ایرانهزینه میانگین سرانه (. 1رسیده است )شکل  2019در سال  1466به  میلادی  2000در سال  دلار آمریکا

 نیست. اثربخش و کارآمدنظام تأمین مالی سلامت ایران  (.1 )شکل بودمیلادی  2019در سال آمریکا 

 
 آمریکا: سرانه هزینه سلامت مردم ایران و جهان به دلار 1شکل 

این در حالی است که میانگین جهانی درصد بود.  40حدود میلادی  2019در سال  ایراندر  سلامت یهاینهکل هز از پرداخت از جیبسهم 

 است.بسیار زیاد سهم پرداخت مستقیم بیماران برای خدمات سلامت  (.2 )شکلدرصد بود  18 شاخصاین 

 
 ایران و جهاندر  های سلامتسهم پرداخت از جیب از کل هزینه: 2 شکل
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 ،سلامت ایران مهیسازمان بدر کاهش سهم پرداخت مستقیم مردم برای خدمات سلامت دارند.  مهمینقش  های سلامت اجتماعیبیمه

 یدارااین سازمان شد.  لیسلامت تشک یهمگان مهیقانون ب بیو پس از تصو 1374در سال سلامت  اجتماعی سازمان بیمهعنوان یک هب

 42حدود  1400سازمان در سال  نیا شدگانمهیاقشار است. مجموع ب ریساو  انیرانیا ان،یروستائ ،یهمگان مهیکارکنان دولت، ب یهاصندوق

مالی سازمان  تأمینهای نظام منابع مالی و عدم تحقق کامل بودجه از مهمترین چالش ، ناپایداریهای سازمانافزایش هزینه. میلیون نفر بود

 هزار میلیارد 206ریال به  هزار میلیارد 127و از  داشته است افزایشدرصد  60حدود در دو سال اخیر  های بخش درمانهزینهبودند. 

ایدار مالی پ تأمینبا هدف ارائه الگوی  ی، پژوهشبنابراین. ستندین داریسازمان پا یمال تأمین یهااز روش یابخش عمده ریال رسیده است. 

 سازمان بیمه سلامت ایران انجام شد. 
 

 پژوهش روش

 رپایدا منابع مالی تأمین یهاروش ییمنظور شناسابه یاطهیمطالعه مرور ح کیمرحله انجام شد. در مرحله اول  3در  یبیپژوهش ترک نیا

ه با استفاده از س بیمه سلامت ایران مالی سازمان تأمیننظام  کیاستراتژ لیتحلانجام شد. در مرحله دوم،  جهانکشورهای  نظام سلامت

 یلگوادر مرحله سوم در نهایت، سازمان انجام شد.  یعملکرد یهادادهبررسی اسناد و  لیتحل ن،یبا متخصص افتهیساختارمهیروش مصاحبه ن

 شد. شنهادیپ رانیسلامت ا مهیسازمان ب یبرا داریپا یمنابع مال تأمین

 پژوهش های یافته

  جهانکشورهای  نظام سلامت تأمین منابع مالی پایدار یهاروش -1

بودجه  جادایو  لوکس یکالاها مضر ووضع مالیات بر کالاهای شامل  در کشورهای دنیامالی  منابع آوریپایدار جمع هایمهمترین روش

و  مدیریت ریسک ،یخصوص -یعموم هایمشارکت مثلهایی روش ،بود. همچنین یماریزودهنگام ب صیو تشخ یریشگیپ یبرا یاختصاص

استفاده ، دهنده خدمتو ارائه داریخر کیتفک مثلهایی . در نهایت، روشمناسب استتجمیع منابع مالی  کارکردتقویت  ایکنترل هزینه بر

و خرید راهبردی خددمات سلامت برای تقویت کارکرد خرید خدمات سلامت تخصیص منابع بر اساس عملکرد  ،مارانیب کارآمدارجاع  از نظام

 . مفید هستند

 

 بیمه سلامت ایران نظام تأمین مالی سازمان کیاستراتژ لیتحل -2

ها و مشارکت فعال در سطح اول مراقبت ک،یالکترون یسینونسخه یاجرا مثل ینقاط قوت یدارا رانیسلامت ا مهیسازمان بمالی  تأمیننظام 

 دیو عدم تول رکارآمدیو غ یبالا، نظارت ناکاف یادار یهانهیمانند هز ینقاط ضعف ،یاست. از طرف یامهیب یپوشانحرکت به سمت حذف هم

 . (1مشاهده شد )جدول  یاستگذاریس یشواهد لازم برا

 مالی در سازمان بیمه سلامت ایران تأمین: تحلیل استراتژیک 1جدول 

ت
قو

ط 
قا

ن
 

ای، تعهد مدیران ارشد سازمان حذف همپوشانی بیمه اجرای برنامه

به پیاده سااازی خرید راهبردی خدمات ساالامت، اجرای نسااخه 

های نویساای الکترونیک و مشااارکت فعال در سااطح اول مراقبت

 بهداشتی

ف
ضع

ط 
قا

ن
 

ها، شااافاف نبودن ریزیتصااامیمات و برنامهعدم توجه کامل به شاااواهد در 

های اداری بالا، نظارت های حمایت از اقشااار آساایب پذیر، هزینهمکانیساام

آوری های نوین جمعگذاری در مکانیسااامغیرکارآمد و ناکافی، عدم سااارمایه

منابع مالی، اسااتفاده ناکافی از ارتباطات برون بخشاای به منظور اارگذاری بر 

د شااواهد لازم برای ساایاسااتگذاری مبتنی بر شااواهد، تصاامیمات، عدم تولی

 کارآمدی پائین تحقیقات انجام شده

ت
ص

فر
 ها

سلامت، تاکید بر اولویت  شش همگانی  شت به پو تعهد وزارت بهدا

های بالادستی، تمایل و تعهد نظام پیشگیری بر درمان در سیاست

شهری و نظام ارجاع، شبکه به پیاده شک خانواده  سازی برنامه پز

ضعیت نظام بیمه ستی، تاکید بر بهبود و سناد بالاد سلامت در ا ای 

اسناد توسعه، سابقه طولانی سازمان در  ها درتاکید بر تجمیع بیمه

 مشارکت در طرح پزشک خانواده روستایی 

ها
ید

هد
ت

 

های مرتبط با بیمه سلامت بدون پشتوانه علمی در سطح کلان، گیریتصمیم

ها، نقش کمرنگ ساااازمان در عدم وجود مرکزیت واحد در سااایاساااتگذاری

، د تقاضای القاییشورای عالی بیمه، تفاوت در تعرفه خصوصی و دولتی، وجو

شاافاف نبودن فرآیند تعیین بسااته خدمات پایه، عدم اجرای صااحیح پرونده 

ظام ارجاع، غیرواقعی بودن حق بیمه یک سااالامت و ن عدم الزام الکترون ها، 

مان نات قانونی سااااز مان، نوساااا به سااااز بات خود  به پرداخت مطال های 

 رهای اقتصادی دولت، ناپایداری شرایط اقتصادی کشوسیاست
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 رانیسلامت ا مهیسازمان ب یبرا داریپا یتأمین منابع مال یالگو -3

 ،یحکمران شامل ی مدلساختار ی. اجزاپیشنهاد شد امدیو پ ندیسه بعد ساختار، فرآ شامل رانیسلامت ا مهیسازمان ب یمال تأمین ی براییالگو

 یاامدهیپدر نهایت، و خدمات سلامت  دیو خر مالی منابع عیتجم ،یمنابع مال یآورشامل جمع یندیفرآ یاجزا ؛نظام اطلاعات و بسته خدمات

  به خدمات سلامت هستند. یعادلانه مال یو دسترس یکارآمد منابع، محافظت مال صیتخص ،یکاف یشامل منابع مالاحتمالی 
 

 منابع مالی سازمان بیمه سلامت ایران تأمینمدل پیشنهادی نظام : 3شکل 

استفاده از و  نیریخ یمشارکت مال ،خدمات سلامت هایاصلاح تعرفه ،ینیبال یراهنماها اجرای، بر ارزش یمبتن بسته خدمات سلامت نییتع

ناسب م ایرانسلامت بیمه  ینظام تأمین مال یداریپا تیقوت برای کنندگان خدمات سلامتبه ارائه نگرندهیآاابت پرداخت  یهاروش

 .هستند

 راهکارهای اجرایی ابعاد 

 حکمرانی

عالی ای در شورایهای بیمهو سهم سازمان یاراتاخت یشافزا؛ سلامت یمههای مرتبط با بها و سیاستدر برنامه یکارشناس یوستالزام دولت به ارائه پ

 دیجد یرماند مهیهای بطرح توسعه؛ راتییتغ جادیدر ا یمل تعهد؛ تضاد منافع کاهش؛ موفق یاز تجارب کشورها استفاده؛ نفعانتشکیل شبکه ذییمه؛ ب

مر مست رصد؛ سطح اول و استقرار نظام ارجاع هایمراقبت گسترش؛ و جامع کسانی ینیبال یراهنماها یریبکارگ؛ کم برخوردار تیبا تمرکز بر جمع

 خدمات افتیدر یبرا بیسقف پرداخت از ج نییتع؛ سلامت یمال تأمینهای شاخص

نظام 

 اطلاعات

و فراهم  بهنگام؛ مهیو فاقد ب ازمندیافراد ن ییشناسا یجامع برا یاطلاعات هایستمیگسترش س؛ سازمان ییسامانه پاسخگو یجادا ی؛عملکرد یتشفاف

دولت  تیاستفاده از ظرف؛ نظام جامع اطلاعات سلامت یفیتبهبود کیک؛ نویسی الکتروننسخه یاجرای؛ کیالکترون هایرساختیز توسعه؛ هابودن داده

 سازمان یدرون یندهایدر بهبود فرآ یکالکترون

بسته 

 خدمات

 بندیبر اولویت یسلامت مبتن مهیفهرست خدمات ب یطراحانجام مطالعات کارآیی و ااربخشی در مورد اقلام و خدمات مشمول بسته خدمات پایه؛ 

؛ مدون و مشخص یتعرفه خدمات بر اساس متدولوژ نییتع؛ ن قبل از شروع طرحآ یمال تأمینبه  هیحجم خدمات بسته پا شیافزاکردن  منوط؛ خدمات

 یهاز بسته خدمات پا رکارآمدیو غ یخدمات تخصص حذف؛ بالا یو ااربخش ییکارآ یبر خدمات دارا دیبسته خدمات با تاک نییتع

آوری جمع

منابع 

 مالی

ها و هها با هزینحق بیمه یمتناسب ساز؛ کشور یاتینظام مال یاصلاح و نوسازالزام قانونی دولت به تخصیص کامل سهم تعیین شده خود در بودجه؛ 

 تیوتق؛ لوکس یهاو مسافرت یبر گردشگر اتیمال؛ رسانآسیب یبر کالاها اتیمالی؛ ناخالص داخل دیسهم سلامت از تول شیافزا؛ خدمات ارائه شده

 یهااستیس نیتدوی؛ صورت تصاعدبر توان مشارکت و به یمبتن مهیحق ب یمبان اصلاح؛  نیریمشارکت خ یسازماندهی؛ و عموم یمشارکت بخش خصوص

 هنیکنترل هز

 تجمیع
های نعت از ورود سازمانمماای دارند و پرداخت آن به سازمان بیمه سلامت ایران؛ ها که ماهیت بیمهتجمیع منابع مالی پرداختی دولت به سازمان

 به نفع اقشار کم درآمد هایارانهنمودن  هدفمند؛ سلامت هیپا مهیهای بصندوق یمجاز عیتجم؛ سلامت یهپا یمهبه بخش ب یو شبه دولت یدولت

خرید 

 خدمات

های نظام پرداخت و استقرار سازوکار پرداخت اصلاح؛ نیقوان ینظارت بر اجرا هایبخش جادیا در نظارتها، یامدیو پ یندیهای فرآشاخص استفاده بیشتر از

 یالم تأمیناز بودجه شناور در  استفادهیی؛ القا یکاهش اار تقاضا یبرا نینو یاز راهکارها استفاده؛ تقاضا در استفاده از خدمات تیریمدنگر؛  ندهیآ

 اجرای خرید راهبردی خدمات سلامت تقویت سیستم نظارت یسلامت برا مهیبه سازمان ب ات کافیاریاخت واگذاری؛ هامارستانیب
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 مالی منابع آوریجمع
 مالی

 خرید خدمات سلامت انباشت منابع مالی

افزایش درآمد 

مدیریت منابع 

انباشت ریسک 

 منابعانباشت 

چه چیزی؟ 

برای چه کسی؟ 

با چه قیمتی؟ 

از چه کسی؟ 

 کافی مالی منابع

 تخصیص کارآمد منابع

 محافظت مالی

 دسترسی عادلانه مالی
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 توصیه های سیاستی

 شود:زیر برای تقویت پایداری منابع مالی سازمان بیمه سلامت ایران پیشنهاد می راهکارهای

 سلامت کیپرونده الکترون لیمو تک یامهینظام جامع اطلاعات ب جادیا 

 تیجمع یازسنجیخدمات و ن یبندتیبر اولو یسلامت کشور مبتن هیپا مهیفهرست خدمات ب یطراح 

 سلامت بسته خدمات نیدر تدو ااربخشی -منفعت و هزینه-های اقتصادی مثل هزینهاستفاده از ارزشیابی 

 جامعه  و ارتقاء سواد سلامت یسازفرهنگ 

 نظام ارجاع و  خانواده یپزشکبرنامه  تقویت همکاری با وزارت بهداشت در 

 ارائه شدههزینه خدمات مبتنی بر  هامهیکردن حق ب یواقع 

 ت استانیاعملیاتی در ادار یزیربودجه 

  های تشخیصی وابسته و پاداشگروهمثل سرانه،  نگرندهیآ یهاپرداخت استفاده ازاصلاح نظام پرداخت و 

 اینتیجه های پیامدی گیری از شاخصاصلاح سیستم نظارتی سازمان و بهره 

  سازمان یادار یهانهیکاهش هزو  ریسکاستفاده از راهکارهای مدیریت 

 ایجاد شواهد لازم برای سیاستگذاران و های عملکردی سازماندادهای انتشار دوره  

 

 سیاست کاربست

است.  ایزمینهو  فرآیندی ،اصلاحات ساختاریبکارگیری راهکارهای پیشنهادی تقویت مدیریت منابع مالی سازمان نیازمند ایجاد 

 به وجود آورد. علاوه بر این، جلبتغییرات تواند تعهد لازم را برای ایجاد نفعان درونی و بیرونی سازمان میتوانمندسازی و جلب مشارکت ذی

در نهایت، تواند اجرای این تغییرات را تسهیل نماید. میحمایت مدیران ارشد نظام سلامت و بهره گیری از نظرات متخصصان و صاحبنظران 

 بندی راهکارهای اصلاحی و تهیه نقشه راه اجرای اصلاحات یک گام ضروری برای دستیابی به اهداف است.اولویت
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تغییر اقلیم و سلامت: 3 خلاصه سیاستی  

 آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیمیتاب تقویت

 خلاصه اجرایی

شود. سال( گفته می 30)آب و هوا( به میانگین شرایط آب و هوایی یک منطقۀ جغرافیایی در یک دوره زمانی نسبتاً طولانی )حدود  اقلیم

هوایی باشد؛ به طور مستقیم یا غیرمستقیم به وتر از رخدادهای منفرد آبکه طولانی استآب و هوایی  هر گونه دگرگونیتغییر اقلیم 

ی های زماندر دوره است که دهد و علاوه بر تغییرات آب و هوایی طبیعیشود؛ ترکیب جو جهانی را تغییر های انسانی نسبت داده فعالیت

متحد در مورد تغییر آب کنوانسیون چارچوب سازمان ملل های قرن جاری است. تغییر اقلیم یكی از مهمترین چالش. شودمختلف مشاهده 

هایی برای کاهش اثرات نامطلوب تغییرات ها و استراتژیها را ملزم به بكارگیری سیاست( دولت2003( و پروتكل کیوتو  )1992)  و هوا

یار مهم نظام سلامت نقش بسمتی ناشی از تغییر اقلیم است. اقلیمی نموده است. جمهوری اسلامی ایران به شدت تحت تأثیر اثرات سوء سلا

آوری تابسازگاری و باید از  و اقلیمی دارد خدمات سلامت مورد نیاز افراد آسیب دیده از آب و هوای نامطلوب و خطرات ناشی از تغییر ارائهدر 

 توسعهبه رش افكار با و ایکیفی، مرور حیطه روش ترکیبی در سه مرحلهاین مطالعه با  .بالایی نسبت به اثرات تغییر اقلیم برخوردار باشد

 پرداخت.  میدر برابر اقلایران  تاب آوری نظام سلامت تقویت برای راهکارهاییو  برنامه عملیاتی سالانه، ساله 5برنامه راهبردی 

 سیاستی مشکل

 85و جمعیت نزدیک به  پایین و با وضعیت اقتصادی درآمد متوسط عنوان هفدهمین کشور بزرگ جهانکشور ایران واقع در غرب آسیا، به

آن است. ایران از نظر ایندکس ارزیابی عملكرد تغییرات آب و هوایی در  منفی، به شدت تحت تأثیر تغییرات اقلیمی و پیامدهای نفرمیلیون 

کس )انتشار وضعیت ایران را از نظر چهار حیطه این ایند 1کشور مورد بررسی داشت. جدول  63را از بین  آخرمیلادی، رتبه  2023سال 

 .دهدانرژی تجدیدپذیر، استفاده از انرژی و سیاست آب و هوایی( نشان میاستفاده ای، خانهگازهای گل
 

 از نظر ایندکس عملکرد تغییرات آب و هوا وضعیت ایران -1جدول

 شاخص درجه نمره رتبه

 ای. انتشار گازهای گلخانه1 خیلی پایین 40از  2/5 61

 . انرژی قابل تجدید 2 خیلی پایین 20از  5/1 61

 . استفاده از انرژی 3 یلی پایینخ 20از  1/7 57

 . سیاست اقلیم 4 ایینپ 20از  1/5 49

 شاخص عملكرد تغییر اقلیم یلی پایینخ 100از  8/18 63
 

تغییرات اقلیمی به طور مستقیم با تغییر الگوی آب و هوا )گرمای شدید، سیل، طوفان و خشكسالی( و به طور غیرمستقیم با تغییر کیفیت 

های اخیر سال دراستان ایران  29حدود  .شودهای جسمی و روحی میبه بروز بیماریو منجر  گذاردآب، هوا و غذا بر سلامت انسان تأثیر می

 ثیر پدیده گرد و غبار قرار گرفتند که باعث اختلالات تنفسی، اختلالات قلبی و عروقی، التهابات چشمی شده است. أتحت ت

 

 پژوهش روش

یافته با  ساختاراز مصاحبه نیمهاستفاده مطالعه کیفی با یک  ،در مرحله اول(. 1این مطالعه ترکیبی در سه مرحله انجام شد )شكل 

استراتژیک  تحلیلبه  های آرشیویتحلیل اسناد و داده تغییر اقلیم وحوزه سلامت و  ، کارشناسان، پژوهشگران و خبرگانمدیران ،سیاستگذاران

آوری تابی تقویت راهكارهاای با هدف شناسایی مرور حیطه مرحله دوم،در . پرداخت در برابر تغییرات اقلیمی ایرانآوری نظام سلامت تاب

 عملیاتی وتدوین برنامه راهبردی  برایدر مرحله سوم، از روش بارش افكار و تكنیک دلفی شد.  انجام اثرات تغییر اقلیم سلامت در برابر نظام

 . (1)شكل  استفاده شد میاقل اثرات در برابرایران  آوری نظام سلامتتاب تقویتوزارت بهداشت برای 
 

 
 آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیمی در ایرانمراحل مطالعه تقویت تاب -1شکل 

  

مرحله اول 

ل اسناد مصاحبه، تحلی)مطالعه کیفی •
( و داده های آرشیوی 

مرحله دوم 

مرور حیطه ای•

مرحله سوم

بارش افکار•

تکنیک دلفی•
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 پژوهش های یافته

 تغییرات اقلیمی اثرات برابردر آوری نظام سلامت ایران تحلیل استراتژیک تاب -1

 و شناسایی نقاط قوت وهای آرشیوی برای تحلیل استراتژیک دادهبررسی نفعان کلیدی، تحلیل اسناد و ذینفر از  32از روش مصاحبه با 

ی، تعداد داخلعوامل  تغییرات اقلیمی استفاده شد. در بعد در برابر اثراتنظام سلامت ایران آوری ها و تهدیدهای مرتبط با تابضعف و فرصت

و رهبری،  حاکمیتعد بُ هفتدر که  آوری نسبت به تغییرات اقلیمی شناسایی شدضعف برای نظام سلامت ایران از نظر تاب 56قوت و  28

. رفتندگقرار ، ارائه خدمات سلامت و نتایج کلیدی عملكردی سلامت ، سیستم اطلاعاتتسهیلات، تجهیزات و داروهاتأمبن مالی، کارکنان، 

در  که آوری نسبت به تغییرات اقلیمی شناسایی شدنظام سلامت ایران از نظر تابتهدید برای  83فرصت و  18خارجی تعداد عوامل در بعد 

 . (2ند )جدول دسته بندی شدفرهنگی  -اجتماعی محیطی، اقتصادی، سیاسی، فناوری و محور عوامل قانونی، زیست شش
 

 آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیمی تاب برنامه تژیکاسترایل تحل -2جدول 

 نقاط ضعف نقاط قوت

 های بهداشتی اولیه قویوجود نظام مراقبت 

 مشارکت خوب بین مراکز بهداشتی، جامعه و مقامات محلی 

  و پژوهشكده های محیط زیست سلامت و اقلیم وجود مراکز تحقیقاتی 

 های مرتبط بین المللی ارتباطات موثر و هماهنگی با سازمان 

 هاارزشیابی و اعتباربخشی سالیانه ایمنی بیمارستان 

  سازمان حفاظت محیط زیست مرکز ملی تغییر اقلیمعضویت وزارت بهداشت در 

 های پایشگر ها با سازمانارتباط مستمر مراکز هدایت عملیات بحران دانشگاه 

 های مختلف علوم پزشكی در کشورعلمی و برجسته در رشته متخصصان دوجو 

  آوری نظام سلامت در برابر تغییرات اقلیمهای تاببرای اجرای برنامهارشد مدیران حمایت کم 

 های علوم پزشكی نداشتن متولی سلامت و اقلیم در دانشگاه 

 آوری نظام سلامت در برابر تغییرات اقلیم کمبود نیروی انسانی متخصص در حوزه تاب 

 های علوم پزشكیثبات کم دوره مدیریت مدیران سطوح مختلف وزارت بهداشت و دانشگاه 

 آوری نظام سلامت در برابر اثرات تغییرات اقلیمداشتن برنامه ملی تابن 

 ت آوری نظام سلامت و ... برای افزایش تابکمبود منابع پایدار مالی، فیزیكی، تجهیزات، ملزوما 

 آوری کم تسهیلات بهداشتی در برابر تغییرات اقلیمایمنی پایین مراکز بهداشتی درمانی و تاب 

  هاو ضعف در حوزه زنجیره تامین و تخصیص آنکمبود دارو و تجهیزات 

 تهدیدها هافرصت

  زمینه تغییرات آب و هواعضویت در کنوانسیون چارچوب سازمان ملل متحد در 

  در سازمان حفاظت از محیط زیست دفتر ملی تغییر اقلیموجود 

 وجود سازمان مدیریت بحران در کشور 

 های بین بخشیوجود شورای عالی سلامت و ایمنی مواد غذایی برای تقویت هماهنگی 

 تقاضای مردم برای افزایش آگاهی و بهبود سواد آب و هوایی 

 هش خطر، آمادگی، پاسخ و بازتوانی در سطح کشوروجود برنامه ملی کا 

 های اجراییهای دستگاهاجباری شدن بیمه حوادث برای اموال و زیرساخت 

 ن جامع سوخت، قوانین نظام مهندسیقوانین حفاظتی مانند قانون هوای پاک، قوانی  

 جهانی و تغییرات شدید اقلیمگرمایش 

 اقلیمیها در اثر تغییرات تغییر الگوی بیماری 

 وضعیت و رتبه بد ایران در انتشار گازهای گلخانه های و علی الخصوص CO2 

 جدیدناپذیر مثل گازوئیل و مازوتهای تاستفاده از انرژی 

  عدم تعریف چالش سلامت و اقلیم به عنوان یک اولویت در کشور 

 لیم بر سلامت حمایت و تعهد ناکافی سیاستگذاران در بحـث کاهش اثرات تغییرات اق 

  ،اجرا نشدن مفاد قوانین مقررات و آیین نامه های زیست عدم وجود عزم ملی 

  غذایی در اثر از بین رفتن خشكسالی و کاهش تولید مواد غذاییامنیتبه خطر افتادن 

 

 ای شاملنامهپرسشبا استفاده از تغییر اقلیم حوزه سلامت و  ، کارشناسان، پژوهشگران و خبرگانمدیران ،سیاستگذاراننفر از  32 از سپس،

 میانگینآوری نظام سلامت ایران نسبت به اثرات تغییر اقلیم نظرسنجی به عمل آمد. عامل خارجی موثر بر تاب 101عامل داخلی و  84

آوری نظام سلامت در (. نظام سلامت ایران از نظر تاب3)جدول  امتیاز بوده است 4از  12/2و  47/2 و خارجی به ترتیب امتیاز عوامل داخلی

. بنابراین، به دلیل کم بودن نقاط قوت و غلبه تهدیدات خارجی (1نمودار ) قرار دارد  Vبرابر اثرات تغییر اقلیم در موقعیت استراتژیک 

 های استراتژیک آن افزایش یابد. ش و قابلیتهای احتیاطی تا حد امكان نقاط ضعف، کاهشود با تمرکز بر استراتژیپیشنهاد می

 
 امتیاز 4آوری نظام سلامت ایران از نظر از نظر تغییرات اقلیمی از تاب . نتایج تحلیل استراتژیک3جدول 

  
. ماتریس موقعیت استراتژیک نظام سلامت 1نمودار 

 اثرات تغییر اقلیمآوری در برابر تاب ایران از نظر
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 تغییرات اقلیماثرات راهبردها و اقدامات ایجاد نظام سلامت مقاوم نسبت به  -2

راهكار برای ایجاد نظام سلامت  122یافت شد. تعداد المللی بینو  ملیمستند  105، تعداد ایاز روش مرور حیطه با استفاده در این مرحله

 د.گروه بندی ش شش بلوک ساختاری نظام سلامتشناسایی شد و در قالب چارچوب  مستنداتمقاوم نسبت به تغییرات اقلیمی در این 
 

  
 آوری نظام سلامت در برابر اثرات تغییرات اقلیمتقویت تاب مدل -2شکل

 
 راهکارهای تقویت نظام سلامت در برابر تغییرات اقلیمی -4جدول 

 

 در برابر اثرات تغییرات اقلیمنظام سلامت ایران آوری تاب تقویت ملی راهبردی و عملیاتی تدوین برنامه -3

سال  و عملیاتیساله  5راهبردی ملی تكنیک بارش افكار و دلفی برنامه  ،های مرحله اول و دوم و همچنیناستفاده از یافته در این مرحله با

 راتییتغ در برابر اثرات رانیآور انظام سلامت تاب تیمورأمتدوین شد.  آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیمتقویت تاب 1402

 یدورنما است.« در برابر اثرات تغییر اقلیم آورمین و حفظ سلامت جامعه ایرانی از طریق ایجاد نظام سلامت سازگار، پایدار و تابأت»ی میاقل

منطقه در برابر اثرات تغییر اقلیم در  آورتابنظام سلامت  3یكی از » 1406تا سال  میاقل راتییدر برابر اثرات تغ رانیآور انظام سلامت تاب

 20هدف کلی،  7شامل  میاقل راتییآور در برابر اثرات تغنظام سلامت تاب تیتقوبرنامه باشد. می« سازمان بهداشت جهانیمدیترانه شرقی 

 (.5باشد )جدول اقدام می 181هدف اختصاصی و 
 

 میاقل راتییتغ اثرات در برابر ایراننظام سلامت  یآورتاب اصلی، اختصاصی و اقدامات برنامه تقویت اهداف -5 جدول

 تعداد اقدام  تعداد اهداف اختصاصی اهداف کلی

G1- 33 3 میاقل راتییتغ اثرات آور در برابرنظام سلامت تاب حاکمیت و رهبری تقویت 

G2-  7 2 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیممالی پایدار نظام سلامت تابتأمین 

G3- 18 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمتاب تقویت کارکنان نظام سلامت 

G4- 28 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیم، تجهیزات و ملزومات نظام سلامت تابهاتقویت زیرساخت 

G5- 36 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمتقویت سیستم اطلاعات نظام سلامت تاب 

G6-  40 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمتابتقویت سیستم ارائه خدمات نظام سلامت 

G7- 19 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمنظام سلامت تابعملكرد  بهبود 

7 20 181 
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 سیاستیهای وصیهت

 :گرددتوصیه میآور در برابر اثرات تغییرات اقلیم ایران تقویت نظام سلامت تاب برایهای زیر برای استفاده از راهكار
 های بین المللی برای رسیدگی موثرتر ها و سازمانهای دولتی، بخش خصوصی، دانشگاههای بین بخشی و ایجاد مشارکت سازمانتوسعه هماهنگی

 های سلامتی تغییر اقلیمبه جنبه

 رسانی و ظرفیت انسانی و سازمانی در خصوص کاهش تغییرات اقلیم، سازگاری، کاهش تاثیرات و هشداردهی زودهنگام عارتقای سطح آموزش، اطلا

 بهسازی و گسترش مراکز ارائه خدمات سلامت با تقویت پدافند غیرعامل و 

  صولات زیستی و ملزومات و تجهیزات پزشكی ها و مواد اولیه دارویی، واکسن، محهای مورد نیاز برای تولید فرآوردهزیرساختبهبود و تقویت

 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمدارای کیفیت و استاندارد به منظور پشتیبانی از نظام سلامت تاب

  سلامتی ناشی از تغییرات اقلیم اتخطرارائه دهندگان خدمات سلامت در خصوص راهكارهای مقابله با  سازیتوانمندآموزشی  هایدورهبرگزاری 

  توانمندسازی مردم در شناسایی معضلات سلامتی و مداخله در سطح محلی برای کاهش خطر سلامتی ناشی از تغییرات اقلیم 

 های تغییر اقلیم در شرایط بحران سلامتارائه خدمات  برای مربوطه تأمین دارو و تجهیزات 

  ای  و  ارتقاء کمی و کیفی پژوهش های بین رشته تغییرات اقلیم و سلامت ابحمایت از تحقیقات مرتبط 

 

 سیاست کاربست

، یمیاقل راتییدر برابر اثرات تغ رانینظام سلامت ا یآورتاب تیتقوهای مرتبط با پیچیده بودن و چند سطحی بودن چالشبا توجه به 

گیری کارکارگیری اصلاحات افقی جامع و سیستمی با تقویت همه اجزای ساختاری نظام سلامت برای رفع این مشكل ضروری است. بهبه

به اهداف ، دسترسی دهنده خدمت، بیمارستان و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكیگیرنده خدمت، ارایهاین مداخلات در چهار سطح 

 (. 3نماید )شكل را تسهیل می برابر تغییرات اقلیمینظام سلامت در آوری تقویت تاب فرعی و اصلی 
 

 
 یمیاقل راتییدر برابر اثرات تغ رانیآور انظام سلامت تاب سیستم -3شکل
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Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 11

تاريرفتغييراتهدفبافعالتریفعالیت هایشاملدانشبکارگیری
.است

بارودرروونفرهتکحضوريملاقاتمانندروش هایی،بنابراین
تایجنازآنهاکهشودحاصلاطمینانتاگیردمیصورتدانشمخاطبین

خودشانفرایندهایوکارهایاخودرفتارهایتغییربرایپژوهش ها
.کنندمیاستفاده

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 12

برنامه ترویج زایمان طبیعی.pdf
برنامه ترویج زایمان طبیعی.pdf
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اطمينان‌علمي‌عدم‌پژوهشگران‌و‌كم‌اعتبار‌
منسجمغیروپراکندهشواهد
دانشپایینکیفیت
کاربردیغیردانش
زیاداطلاعات
فرایند طولانی انجام پژوهش
سیاستگذارانزمان‌محدوديت‌
در استفاده از دانشمحدود‌اختيار‌
منابعكمبود‌
و منابع اطلاعاتیها‌آشنايي‌با‌پايگاهعدم‌

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 13

پژوهشگرانبینتعاملطریقازدانشازاستفادهوسنتزتبادل،فرایند
آناستفاده‌كنندگانو(دانشتولیدکنندگان)

استعملوتئوريبينشکافكاهشدانشترجمانهدف.

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

توليد‌
دانش

انطباق‌
دانش

توزيع‌
دانش

دريافت‌
دانش

پذيرش‌
دانش

ي‌بکارگير
دانش

پژوهشگراناستفاده‌كنندگان

14

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 15

موانع ترجمان دانش.pdf
موانع ترجمان دانش.pdf
تسهیل کننده های ترجمان دانش سیاستگذاری و مدیریت سلامت.pdf
تسهیل کننده های ترجمان دانش سیاستگذاری و مدیریت سلامت.pdf
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Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

(1399مصدق راد، )

76سامتمدیریتوگذاریسیاستدانشترجمانمانع
درمانوبهداشتبخشهایویژگیبامرتبطموانع

درمانيوبهداشتيسازمانویژگی هایبامرتبطموانع

سلامتمدیریتوسیاستگذاریدانشهایویژگیبامرتبطموانع

دانشكنندهتوليدهایویژگیبامرتبطموانع

دانشكنندهاستفادههایویژگیبامرتبطموانع

دانشانتقالتکنولوژيهایویژگیبامرتبطموانع

دانشكنندهاستفادهوكنندهتوليدبینارتباطبامرتبطموانع

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

سلامتصنعتاطمينانعدموثباتیبی
دانشازاستفادهبرایدرمانيمحيطبودننامناسب

بيمارانويژگي‌هاي

بيماري‌هادرمانوتشخيصپيچيدگي

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 18

Others/Papers/موانع ترجمان دانش.pdf
Others/Papers/موانع ترجمان دانش.pdf
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تغييربهنسبتمقاومت
مدیریتیاولویتفقدان
کمنوآوریوخلاقیت
ضعیفمدیریتورهبری
مدیرانکموقت
هاپژوهشدرذینفعانکممشارکت
مدیرانکمانگیزه
كاركنانزيادكاريبار
کارکنانکمانگیزه
دانشازکارکنانکماستفاده
کارکنانضعیفدانشوآگاهی
ناکافی؛آموزش

متمرکزسازمانيساختار
قدرتمراتبسلسله
مديرانجابجايي
نامناسبهایزیرساخت
منابعکمبود
نامناسبارتباطاتسیستم
مشارکتیوحمایتیفرهنگفقدان
شواهدربمبتنیتصمیم گیریفرهنگفقدان
کمرقابت
سازمانیاهدافشفافیتعدم
برنامه ریزیفقدان
بروكراسي

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 19

دانشپيچيدگي
دانشابهام
منسجمغیروپراکندهشواهد

دانشپايينكيفيت
كاربرديغيردانش

زياداطلاعات

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 20

داده هاجمع‌آورينامناسبروش
پژوهشنتايجموقعبهارائهعدم
مجلاتدرمقالهچاپبهصرفتمایل
دانشلتبادبرایپژوهشگرپایینانگیزه
دانشتبادلبرایکافیوقتنداشتن
دانشکنندگاناستفادهشناختعدم
دانشانتقالدرخستوفردگرایی
شدانترجمانمفهومازکافیدرکفقدان

پژوهشانجاممنابعكمبود
رمعتبهایپایگاهبهناکافیدسترسی

اطلاعاتی
انزبازاستفادهدرپژوهشگرکمتوانایی

بین المللی
ناكافيآموزش
پژوهشانجامطولانيفرايند
پژوهشروشانعطاف ناپذیری

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 21
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واهدشواطلاعاتیپایگاهبهمحدوددسترسي
کامپیوترازاستفادهدرکممهارت
هاپژوهشنتایجدرکوپذیرشعدم
وتکیفیارزشیابیدرکممهارتوتوانایی

علمیاطلاعاتتفسیر
بالاکیفیتباتحقیقاتبهکمدسترسی
پژوهشازاستفادهبهعلاقهعدم

پژوهشيشواهدارزشدرکعدم
تغييربهتمايلنداشتن
خطاوآزمونبهعادت
دانشازاستفادهدرمحدوداختیار
همتایانفشار
دانشازاستفادهبرایوقتکمبود
ناكافيآموزش
یاطلاعاتمنابعوهاپایگاهباآشناییعدم

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 22

تيميكارضعف
زبانيموانع
دانشازاستفادهدرطرفدوتوافقفقدان

مدیرانوسیاستگذارانوپژوهشگرانبینمناسبارتباطعدم

مدیرانوسیاستگذارانوپژوهشگرانبینمتقابلاعتمادعدم

مدیرانوسیاستگذارانبامحققانارتباطبرایانگیزشفقدان

محققانازسیاستگذارانکمحمایت

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 23

دانشتبادلوانتقالمناسبتجهيزاتكمبود

اطلاعاتيهايسيستمفقدان
كامپيوتربهمحدوددسترسي

اطلاعاتتحلیلسیستم هایکمبود

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 24
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59سیاستگذاریدانشترجمانکنندهتسهیل

درمانوبهداشتبخشهایویژگیبامرتبطتسهیل کننده های

درمانيوبهداشتيسازمانویژگی هایبامرتبطتسهیل کننده های

تسلاممدیریتوسیاستگذاریدانشهایویژگیبامرتبطتسهیل کننده های

دانشكنندهتوليدهایویژگیبامرتبطتسهیل کننده های

دانشكنندهاستفادههایویژگیبامرتبطتسهیل کننده های

دانشانتقالتکنولوژيهایویژگیبامرتبطتسهیل کننده های

دانشكنندهاستفادهوكنندهتوليدبینارتباطبامرتبطتسهیل کننده های

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

نظامارشدمدیرانوسیاستگذارانتوسطکهدستورالعمل‌هاييمجموعه
سلامتخدماتارائهومنابعتوليد،ماليتأمينحوزه هایدرسلامت
ومی شودتدوینجامعهمردمسلامتيارتقايوحفظ،تأمينبه منظور
.استپايينسطوحمديرانبرنامه‌ريزيوتصميمگيريراهنماي

(.  1398مصدق راد، )

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

درمانیوبهداشتیبرنامه هایتدوينراهنماي

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

قانون

سلامت

سیاست سلامت

برنامه سلامت
اهداف

استراتژي
اقدامات

Others/Papers/تسهیل کننده های ترجمان دانش سیاستگذاری و مدیریت سلامت.pdf
Others/Papers/تسهیل کننده های ترجمان دانش سیاستگذاری و مدیریت سلامت.pdf
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Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

:ايران‌رتبه‌نخست‌سزارين‌در‌منطقه
پنجاه‌و‌شش‌درصد:‌92سال‌

یدولتمراکزدررايگانطوربهطبيعيزايمانانجام
طبيعيزايمانتعرفهافزایش
،زايمانيهايبلوکتجهیزوتوسعهبهینه سازی
زایمانیخدماتمراجعينتوانمندسازی
زایمانیخدماتدهندگانارايهسازيتوانمند
سزاریندرصدي10سالانهكاهش
ارینسزبالایآماردارایمراکزاعتباربخشيدرجهکسر

قانون برنامه ششم توسعه کشورسزارین در هدف گذاری 

سزارین کل سال 

56/1 1392
51/3 1393
49/9 1394
50/5 1395
50/8 1396
50/1 1397
50/6 1398
52/5 1399
54/2 1400

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

Others/Documents/دستورالعمل برنامه ترویج زايمان طبيعي 1393.pdf
Others/Documents/دستورالعمل برنامه ترویج زايمان طبيعي 1393.pdf
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شواهدبرمبتنيسیاستگذاریEvidence-based policymaking

دشواستفادهسیاستگذاریبرایموجودپژوهشیمعتبرشواهدبهتریناز.

شواهدازآگاهسیاستگذاریEvidence-informed policymaking

شاملدیگرملاحظات.استسیاستگذاریدرورودییکتنهاپژوهشیشواهد
.استزمانیومالیمحدویت هایومنابعکمبوداجتماعی،وسیاسیفرهنگ

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

ضروريغيرسزارينكاهشوطبيعيزايمانترويج
طبيعيزايمانتعرفهافزايش

نشدسزارینکاهشموجبطبیعیزایمانتعرفهافزایش.

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

Brazil 

Chile

Mexico

China

South Korea

روند‌بررسی . 1

تغييرات‌شاخص
سزارین در ایران

پيش‌بيني‌. 2

شاخص‌سزارين‌

در ایران تا سال 

1404

علل‌شناسایی . 3

در جهان سزارين‌

و ایران 

شناسایی . 4

راهکارهاي‌موثر‌

کاهش سزارین 

دوین ت. 5
سناريوهاي‌كاهش

و ترویجسزارين
زایمان طبیعی در

ایران
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سال
سزارينزايمان‌طبيعيكل‌زايمان

درصدفراوانیدرصدفراوانیفراوانی
1392143218862912143/980306756/1
1393143147969675948/773472051/3
1394150101675252650/174849049/9
1395148673873519349/575154550/5
1396145634671604049/274030650/8
1397135703267787149/967916150/1
1398120119559391649/460727950/6

شش‌ماهه‌
139957692927392247/530300752/5اول‌

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

99شش‌ماهه‌اول1392139313941395139613971398نوع‌بيمارستان

50/846/146/847/749/347/847/949دولتي‌آموزشي

44/736/936/137/1373636/538/1دولتي‌غير‌آموزشي

47/544/342/845/144/344/64444/2تأمين‌اجتماعي

888783/780/979/277/677/978/5خصوصي

70/167/359/158/656/55859/658/2خيريه

89/786/583/573/559/659/259/856/7دانشگاه‌آزاد

67/860/554/855/959/958/157/959ساير‌سازمان‌ها

56/151/349/950/550/850/150/652/5كشور

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

99شش‌ماهه‌اول1392139313941395139613971398قطب

64/263/261/660/860/259/561/764/3يک
56/652/150/751/653/153/555/458/6دو
46/843/94344/844/343/443/545/6سه

46/843/744/645/445/444/845/547/1چهار
54/949/247/948/85049/149/751/8پنج

55/651/84948/449/649/550/652/7شش

53/952/151/151/352/451/751/453/9هفت
41/133/133/4343433/933/834/2هشت

48/64642/141/841/240/239/740/7نه

73/170/468/570/570/168/268/971/9ده

56/151/349/950/550/850/150/652/5كشور
Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 
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Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

دانشگاه‌هاي‌موثر تعداد‌دانشگاه‌ها قطب
و گلستانمازندران، گیلان 6 يک
و اردبیلتبریز، ارومیه 7 دو
و کردستانکرمانشاه، همدان 5 سه

و دزفوللرستان اهواز،  6 چهار
و بوشهرشیراز، هرمزگان 8 پنج

و قزوینقم البرز،  7 شش
کردشهر و یزد اصفهان،  4 هفت

و جیرفتکرمان، زاهدان 8 هشت
مشهد 9 نه

و تهرانبهشتیشهید ،ایران 3 ده

.‌‌مي‌دهندرا‌تشکيل‌قطب‌هادر‌سزارين‌هادرصد‌80اين‌دانشگاه‌ها‌نزديک‌به‌

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

سالدرسزارینمیزاناحتمالازمانی،سری هایروندتحلیلاساسبر
.بودخواهددرصد50حدود1404

ترینبینانهخوشدرودرصد64بهحالت،بدبینانه تریندرمی توانداگرچه
برآورددرصد44حدودسزارینمطلوبمیزان.برسددرصد37بهحالت،

.استشده

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

1404 شاخص‌سزارين‌سه‌سال‌اخير دانشگاه

بدبينانه محتمل هخوش‌بينان 1399 1398 1397 1396 1395

75 69/5 64/1 72/3 69/8 69/4 70/6 70 ايران
82/2 65/9 49/6 68/7 67/3 65/7 67/6 68/7 تهران
77/2 69 60/8 72/6 68/8 68/7 71/4 72/5 شهيد‌بهشتي
79/0 67/5 55/9 74/9 70/5 67/5 67/2 66/9 گيلان
78/8 67/2 55/6 65/8 67/5 67/2 68/0 69/2 مازندران
75/6 62/0 48/4 67/0 63/7 61/3 59/6 58/2 تبريز
77/3 57/2 42/2 60/1 58/1 57/2 57/9 55/9 شيراز

62/8 55/7 48/6 56/7 54/8 55/7 55/7 55/1 اصفهان
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مرور‌چتري:‌روش‌پژوهش

د،‌بررسي‌پايگاه‌هاي‌داده‌اي‌پابم
امبيس،‌كوكران‌و‌وب‌آو‌ساينس

مقاله‌5839بررسي‌

مرور‌نظام‌مند13شمول‌

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

قطعي پزشکي

نسبي

حل‌سکونتتحصيلات،‌سن‌در‌زمان‌بارداري،‌وضعيت‌اشتغال،‌وضعيت‌اقتصادي‌اجتماعي،‌ميزان‌تقيد‌مذهبي،‌م
فردي

مادر

دروني

غير‌پزشکي

ترس،‌نگراني،‌تجارب‌قبلي،‌تصورات،‌حفظ‌عزت‌نفس،‌اعتماد‌به‌نفس،‌احساس‌گناه احساسي

و‌جلب‌رضايت‌همسرراحتي،انتخابتوصيه‌ها،‌اطمينان‌بخشي،‌احساس‌كنترل،‌حق‌ تشويقي
جنس،‌ميزان‌سابقه‌و‌تجربه‌كاري فردي

ارائه‌دهنده‌
خدمت

‌اعتماد‌به‌نفس،‌حس‌عدم‌اعتماد‌به‌ديگران ترس،‌تجارب‌قبلي،‌تصورات، احساسي

مزاياي‌مالي‌و‌راحتي تشويقي

جود‌عدم‌محوريت‌زنان‌در‌سياست‌هاي‌سلامت،‌طبي‌شدن‌بارداري‌و‌زايمان،‌به‌حاشيه‌راندن‌حرفه‌مامايي‌و‌و
نظام‌خدمات‌سلامت‌خصوصي‌

حاكميت‌و‌رهبري

نظام‌
سلامت

كاركنان‌نظام‌سلامت‌و‌مراكز‌ارائه‌خدمات منابع‌

كسب‌درآمد،‌پوشش‌بيمه‌اي،‌روش‌بازپرداخت‌و‌تعرفه‌هاي‌خدمات‌ تأمين‌مالي

استفاده‌بيش‌از‌حد‌از‌فنلوري‌‌‌هاي‌پزشکي‌ دارو‌تجهيزات

پروتکول‌ها‌و‌راهنماهاي‌باليني‌مرتبط‌با‌زايمان‌و‌انواع‌خدمات‌ارائه‌شده‌ ارائه‌خدمات‌

سياست‌ها سياسي

بيروني

ميزان‌رشد‌اقتصادي‌و‌درآمد‌كشور اقتصادي
شهرنشيني،‌زندگي‌در‌عصر‌مدرن،‌منطقه‌جغرافيايي‌و‌هنجارهاي‌فرهنگي اجتماعي

اينترنت‌و‌رسانه‌ها فناوري

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

عوامل سیاسی

عوامل فناوری
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سزارینوطبیعیزایمانتعرفهبينتفاوتوپرداختنظام

زایمانوزناندستيارانآموزشنظام

سزارینانجامبرایهاگايدلاينتنوع

زایمانوزنانمتخصصومامابرایشفافشغلشرحوجودعدم

بارداریدورانمناسبهايمراقبتفقدان

قانونبرابردرمتخصصينازحمايتعدم

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

برنامهاجرایبرایارشدمسئولینباوروانگيزهعزم،نبودن

نامناسباداريساختار
فرابخشیوبخشيدرونمشاركتعدم

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

هابیمارستانمالکيتونوع

انسانيمنابعکمبود
آنکالپزشکنبود
فيزيکيمنابعكمبود
بيمارستان‌هامديريتروش های
متخصصینعملکردبرنظارتعدم

زايمانبخشمحيطنبودنبخشرضایت

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 
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سزارینبهمادرانسوقوتدافعيپزشکي
سزارینبهنسیتطبيعيزايمانكمترتعرفه
پزشکیخطاهایبهرسیدگیمتعددمراکزشاملقانونیمشکلات
سزارینعوارضبهنادرستنگرش
زنانتخصصیدستیارانوزنانمتخصصينتوانمنديکاهش
طبیعیزایمانادارهدرماماهاوپزشکانمهارتکاهش
زایمانوزنانمتخصصومامابیناعتمادعدم
طبیعیزایمانبودنبرزمان
آنبودنبینیپیشقابلغیرووطبيعيزايمانزياداسترس
متخصصخودترجيح
زایماناتاقکارکناننامناسببرخورد

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

یتوضع،بارداریسنازدواج،سن،تحصیلاتسطحنظیردموگرافيکويژگي‌هاي
خوببیمهداشتنزندگی،منطقهبارداری،تعدادمذهب،اجتماعی،اقتصادی

تولدمحلتولد،وزن،نازاییسابقهمرده،تولدیاسقطسابقه:ماماييسابقه
جهتوجلبنگرانی،زایمان،وضعیتولگنمعاینهناراحتیشرم،ترس،:احساسي

،زایمانقبلیتجربهپزشک،بهاعتمادنفس،بهاعتمادوجودعدمهمسر،
زمانوعوارض،زایمانهایروشخصوصدرکافیاطلاعاتوجودعدم:نگرشي

آن،نقاهت
مادر،بههمسرعشقنشانههزینهپرداختهمسر،تمایلهمسر،سن:همسر
افرادسایرتوصیهمادران،سایربدتجارب:اطرافيان
عمومیباورزنان،ازخانوادهقوانینحمایتعدم،رسانه هانادرستتبلیغات:جامعه،

جامعهدرسزارینزیادشیوعمدرنیته،
حمیرهایلولهبستن،انتخابیسزارین،پیشرفتعدم،جنینیدیسترس:طبي،

قلوییچندومادربیماری،غیرطبیعیپرزانتاسیون
Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

مرور‌نظام‌مند:‌روش‌پژوهش

س،‌امبيبررسي‌پايگاه‌هاي‌داده‌اي‌
مدلاين،‌اسکوپوس،‌وب‌آو‌ناولج

مقاله7682بررسي‌

مطالعه‌اصيل109شمول‌

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 
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Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

مليهايگايدلاينكردناجباري
ریفرالهایبیمارستانوکشوردرسزارینمطلوبحدتعیینوگذاریهدف
ودمتخارایهسطحبرمبتنیبیمارستانهربرایاستانداردسزارینشاخصتعیین

پوششتحتجمعیت
یوناندیکاسبدونهایسزارینانجامازپزشکانممانعتبرایمقرراتوقوانینتدوین
زایمانوزنانتخصصیدستيارانآموزشيقوانینتغییر
ماماييانسانينيروياستانداردهايبازنگری
کشورسطحدرزایمانوزنانمتخصصينمناسبتوزيع
طبیعیزایمانخصوصدرمامامسئولیتافزایش
مناسبدستمزدباهمراهزنانمتخصصینشدنمقیم
ماماییتیمتوسطزایمانوبارداریدورانهایمراقبتارایه

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

پرداختنظاماصلاح
ماماوزایمانوزنانمتخصصبرایشفافوظایفشرحتدوین
هاآنپذیرشظرفیتشدنکموماماییآموزشارتقای
زایمانوزنانتخصصیدستیارانآموزشارتقای
شکیپزشکایاتخصوصدرقضاوتسازیاستانداردجهتقضايينظامبامشارکت
هادانشگاهوهادبیرستاندرآموزش
روحانیونظرفیتازاستفاده

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

Mosadegh/Others/مدل اصلاحات ترویج زایمان طبیعی.pdf
Mosadegh/Others/مدل اصلاحات ترویج زایمان طبیعی.pdf
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،دانشگاهارشدباورمسئولینوانگیزهعزم
طبیعیزایمانترویجبرنامهاجرایبهدانشگاهپایبندی
(ماماییاداره)طبیعیزایمانترویجبرایمناسباداریساختاروجود
طبیعیزایمانترویجبرنامهاجرایبرایماماییادارهمتناسبهایمسئولیتواختیارات
بخشیدرونهایهماهنگی
بیمارستان-دانشگاهشبکهایجاد
طبیعینزایماترویجسازیفرهنگبرایگذارتاثیرافرادونهادهاسایررسانه،باتعامل

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

زایمانبخشفيزيکيفضايسازيبهينه
مادرکناردرمطلعهمراهحضورامکان
ماماسهمافزايشوزایمانتعرفهاززایمانوزنانمتخصصوماماسهماصلاح
طبیعیزایمانخصوصدرمامامسئوليتافزايش
زایمانوزنانمتخصصينعملکردبراينظارتومدیریت
بازخوردارایهومميزي
سزارینخصوصدرگیریتصمیمبرایدوممتخصصنظربودناجباري

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

وزنانمتخصصینویژهبهخدماتدهندگانارايهمداومآموزش
زایمان

ماماهاویژهبهزایمانیخدماتدهندگانارايهسازيتوانمند
طبیعیزایمانخصوصدرمامامسئوليتافزايش
یکبهیک-انفرادیخدماتارایه
رحمیداخلکاتترازاستفاده
جنینقلبضربانالکترونیکمانیتورینگ

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 
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وزایماندردماهیت،ضروریغیرسزاریننوزادیومادریعوارضطبیعی،زایمانمزایایخصوصدرمادرآموزش
آرامیتنروش هایوهاتنفسها،ورزشخصوصدرآن،ازناشیترسکاهش

گوناگونایهبرفرهنگمبتنیجامعهونزدیکانمادر،سازیتوانمندوطبیعیزایمانبهنسبتمادراننگرشتغيير
داشتندطبیعیزایمانکهمادرانیتجارباشتراک
بارداریدورانطولدرزایمانبامرتبطمذهبیومعنویمسایلبازنانآشنایی
بارداریدورانخدماتارایهزماندرمثبترقتاریباورهایتقویت
طبیعیزایمانخصوصدراجتماعیهایارزشومثبتفرهنگیباورهایتقویت

زندگيمهارت‌هايتقويت
سلامتخدماتدهندگانارایهتوسطسالمزندگیسبکداشتنبهزنانتشویق
یحصحگیریتصمیمهدفبامشکلحلموثرراهبردهایخصوصدرمهارتودانشکسببرایزنانبهکمک

زایمانروشانتخابخصوصدر
مادرانودختراننفسبهاعتمادافزایش
طبیعیزایمانانجامبرایایشانتواناییخصوصدربخشیاطمینانوزنانتشویق

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 
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Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 
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فرزندان،‌يک‌در‌اين‌سناريو،‌سطح‌تحصيلات‌زنان،‌اشتغال‌ايشان‌و‌زندگي‌در‌شهرها‌افزايش‌يافته‌و‌ازدواج‌ديرهنگام‌و‌تمايل‌به‌تعداد‌كم
شهر‌هاي‌توسعه‌شهري‌و‌نظام‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌خصوصي،‌منجر‌به‌تراكم‌پزشکان‌و‌بيمارستان‌هاي‌خصوصي‌در.‌هنجار‌اجتماعي‌است

.‌بزرگ‌شده‌و‌پوشش‌بيمه‌اي‌خدمات،‌دسترسي‌به‌خدمات‌تخصصي‌را‌تسهيل‌كرده‌است
كشور‌اجراي‌سياست‌ترويج‌زايمان‌طبيعي‌در.‌نظام‌اطلاعات‌سلامت‌كامل‌نيست‌و‌شاخص‌هاي‌سلامت‌مادران‌و‌نوزادان‌شفاف‌نيستند

سياست‌هاي‌سلامت،‌درمان‌محور‌و‌.‌متوقف‌شده‌و‌قوانين‌و‌مقررات‌نظارتي‌براي‌كاهش‌سزارين‌هاي‌غير‌ضروري‌اعمال‌نمي‌شوند
ن،‌پديده‌بارداري‌و‌زايما.‌‌تخصص‌گرا‌است‌و‌مقررات‌مرتبط‌با‌نظام‌پرداخت‌و‌استانداردهاي‌خدمت،‌حرفه‌مامايي‌را‌به‌حاشيه‌رانده‌است

.اي‌طبي‌فرض‌مي‌شوند‌و‌زنان‌براي‌دريافت‌مراقبت‌هاي‌مربوطه‌به‌متخصصين‌و‌جراحان‌زنان‌و‌زايمان‌مراجعه‌مي‌كنند
،‌عدم‌پزشکان،‌خدمات‌زايماني‌را‌بر‌اساس‌راهنماهاي‌باليني‌انجام‌نمي‌دهند‌و‌به‌علت‌عدم‌وجود‌تجهيزات‌مناسب‌ارزيابي‌سلامت‌جنين
د‌تا‌زايمان‌برخورداري‌از‌مهارت‌كافي‌براي‌انجام‌زايمان‌طبيعي‌و‌اداره‌زايمان‌هاي‌سخت‌و‌ترس‌از‌مشکلات‌پزشکي‌قانوني،‌ترجيح‌مي‌دهن

ارت‌به‌علاوه،‌قابليت‌برنامه‌ريزي،‌كوتاه‌بودن‌فرايند‌جراحي‌سزارين،‌مزاياي‌مالي‌آن‌و‌عدم‌وجود‌نظ.‌ها‌را‌به‌روش‌سزارين‌انجام‌دهند
هاي‌مراقبت‌هاي‌دوران‌بارداري‌جامع‌نيست‌و‌به‌مادران‌باردار‌در‌خصوص‌انواع‌روش.‌موثر،‌بر‌تمايل‌ايشان‌به‌انجام‌سزارين‌مي‌افزايد

ير‌خدمات‌زايمان‌طبيعي‌در‌بيمارستان‌ها‌نامطلوب‌و‌غ.‌زايماني،‌ورزش‌ها،‌تکنيک‌هاي‌تن‌آرامي‌و‌كنترل‌ترس‌آموزش‌داده‌نمي‌شود
اين‌شرايط‌.امکان‌انجام‌وي‌بک‌براي‌زنان‌با‌سزارين‌قبلي‌و‌دسترسي‌به‌روش‌هاي‌تسکين‌درد‌زايمان‌طبيعي‌وجود‌ندارد.‌محترمانه‌است

.‌‌نامطلوب،‌منجر‌به‌تجارب‌ناخوشايند‌مادران‌از‌انجام‌زايمان‌طبيعي‌مي‌شوند
ر‌ايمن‌تبادل‌اطلاعات‌در‌سطح‌جامعه‌شامل‌محتواي‌رسانه‌ها،‌توصيه‌هاي‌دوستان،‌اطرافيان،‌اعضاي‌خانواده‌و‌پزشک‌حاكي‌از‌دشوار‌و‌غي

اغلب‌مادران‌و‌خانواده‌ها‌اطلاعات‌درست‌و‌معتبري‌در‌مورد.‌بودن‌زايمان‌طبيعي‌و‌مشوق‌مادران‌در‌انتخاب‌سزارين‌راحت‌و‌ايمن‌است
ولد‌ايشان‌از‌اهميت‌شروع‌خودبخودي‌زايمان‌براي‌سلامت‌نوزاد‌بي‌اطلاع‌بوده‌و‌به‌خود‌حق‌مي‌دهند‌تا‌زمان‌ت.‌بارداري‌و‌زايمان‌ندارند

ان‌اين‌زن.‌درصد‌از‌زنان‌كشور،‌بدن‌خود‌را‌براي‌تولد‌فرزندشان‌به‌تيغ‌جراحي‌مي‌سپارند64در‌چنين‌شرايطي،‌.‌نوزاد‌خود‌را‌انتخاب‌كنند
در‌معرض‌خطرات‌احتمالي‌اين‌عمل‌جراحي‌غيرضروري‌شامل‌افزايش‌مرگ‌و‌مير‌و‌‌عوارض‌كوتاه‌مدت‌و‌طولاني‌مدت‌مادري‌و‌نوزادي‌

.‌‌خواهند‌بود

Dr. Mosadeghrad. All rights reserved. 

واقفريفرزندآووازدواجاهميتبهزنانامايافته،افزايششهرهادرزندگيوايشاناشتغالميزانزنان،تحصيلاتسطحسناريو،ايندر
رشد.ارددوجودخصوصيهايبيمارستانوپزشکانمناسبتوزيعخصوصي،سلامتخدماتارائهنظاموشهرهاتوسعهباهمزمان.هستند

.استكردهتسهيلراسلامتباكيفيتخدماتبهدسترسيخدمات،ايبيمهپوششواقتصادي
دروشدهمنتشرشفافطوربهنوزادانومادرانهايشاخصجملهازسلامتهايشاخصوداردوجودسلامتاطلاعاتجامعنظام

زارينسكاهشبرايمحوراولويتمداخلاتوشواهدازمطلعهايسياستمقررات،قوانين،.گيرندميقرارگذارانسياستوعمومدسترس
بروثرموپايدارجدي،نظارت.استكارآواثربخشمحور،گيريپيشسلامت،هايسياست.شوندميگرفتهكاربهضروريغيرهاي

.تاسشدهماماييحرفهتقويتموجبخدمت،استانداردهايوخدماتپرداختنظاماصلاحات.داردوجودبيمارستانوپزشکعملکرد
باورطبيعيمانزايايمنيبهتوانمندوماهرپزشکان.شودميفرضطبيعيايپديدهزايمان،وبارداريوكردهتغييرجامعهوپزشکانرويکرد
قضاوتازاطرخاطمينانوجنينسلامتارزيابيهايروشازمناسباستفادهوبالينيهايدستورالعملاجرايبهپايبنديضمنايشاندارند،
دريافتبرايزنان.كنندمياقداممادرسزارينبهضروريموارددرتنهااحتمالي،شکاياتوجودصورتدرقانونيمراجعدرستهاي

بمناسنظاموجودبهتوجهباكهدارنداطمينانهاآن.كنندميمراجعهتوانمندوماهرماماهايبهخودزايمانوبارداريدورانهايمراقبت
بهووندشميمندبهرهبارداريدورانجامعهايمراقبتاززنان.استفراهمبرايشانتخصصيخدماتبهدسترسينياز،صورتدرارجاع،
،طبيعيزايمانخدمات.شودميدادهآموزشترسكنترلوآراميتنهايتکنيکها،ورزشزايماني،هايروشانواعخصوصدرايشان
ومطلوبطشراياينوجود.هستندمطلعهاآنوجودازمادرانوشوندميارائهمراكزاكثريتدرمحترمانهوكيفيتبادردتسکينوبکوي

.شوندميطبيعيزايمانانجامازايشانخوشايندتجارببهمنجرمادران،ازمستمرروانيوجسميحمايت
حتيراوايمنيازحاكيپزشکوخانوادهاعضاياطرافيان،دوستان،هايتوصيهها،رسانهمحتوايشاملجامعهسطحدراطلاعاتتبادل
ومادران.ندكميتشويقطبيعيزايمانانجامبهرازنانوبودهضروريغيرسزاريندشواريوايمنيغيرونوزادومادربرايطبيعيزايمان
خودنوزادسلامتبرايزايمانخودبخوديشروعاهميتازايشان.دارندزايمانوبارداريمورددرمعتبريودرستاطلاعاتهاخانواده
اين.دارنداعتمادطبيعيزايمانانجامبرايخودتواناييبهزنانازدرصد63.بمانندنوزادتولدمنتظرتادانندميواجبخودبروهستندمطلع
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.استشدهتهیهسازمان
اتباتمکبرایراآنهاایمیلآدرسوموسسهسمت،نام،،بریدمینامنویسندگانازاگر

.کنیدوارد
گانخوانندتابدهیدایمیلآدرسیکحداقل،کنیدنمیذکررانویسندگانناماگر

.بنویسندنامهآنبهبیشتراطلاعاتبرایبتوانند
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ایمحتوتهیهدرتوجهیقابلسهمکهافرادیوسازمانهاوماليحاميانازقدردانی
.داشتندسیاستخلاصه

ریختاوناشر:بیابندآندربيشترياطلاعاتتوانندمیخوانندگانکهآدرسی
کنند؟رتکثیرامطالباجازهبدونتوانندمیدیگرانآیا–:چاپحقبهمربوطاطلاعات
سیاستهخلاصدرشدهبیاننظراتاینکهبرمبنیمسئوليتسلبلزوم،صورتدر،

.نیستناشرسازماننظراتکنندهمنعکسلزوماً

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نیستلازممنابعكاملفهرستگنجاندن.
اتاطلاعبتوانندخوانندگانتادهیدارجاعمنبعچهارتايکبهفقط

.بیابندرابیشتری
بدهیدرانشرياتوبآدرسامکانصورتدر.
کنیدخودداريهاپاورقيازاستبهترامکانصورتدر.
برسانیدحداقلبهراآنهاکنید،استفادهپاورقیازبایداگر.
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تاقادریدشماآیا:
و اهداف پژوهش را بدانید؟ضرورت
 ؟بشناسیدرا روش‌هاي‌انتقال‌دانش‌انواع
دهید؟و اهداف ان را توضیح دانش‌ترجمان‌
کنید؟و اهمیت ان را بیان سياستي‌خلاصه‌
 شوید؟آشنا ساختار‌نوشتن‌خلاصه‌سياستي‌با
 کنید؟خود تهیه از‌پژوهش‌خلاصه‌سياستي‌یک
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