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 کلیات .1 ماده

 زایمهان  تهرویج  برنامهه  مربوطهه   های شاخص ارتقای ضرورت و نوزادان و مادران سلامت اهمیت به توجه با

 در طبیعهی  زایمان شاخص به اهمیت این برنامه   نظر. درآمد اجرا به کشور سراسر در 1393 سال در طبیعی

 و اجرای بهینه استمرار هدف بالذا  مورد رصد قرار می گیرد.  (76ماده  14)جدول کشور توسعه ششم برنامه

 ی گردد. مابلاغ  به شرح زیر 1397دستورالعمل این برنامه در سال    در کشور طبیعی زایمان ترویج برنامه

 هدف کلی .2 ماده

 در کشور می باشد.  ونوزادان مادران سلامت ارتقای  امه ترویج زایمان طبیعیهدف کلی برن

 اهداف اختصاصی  .3 ماده

  97با جدول هدف گذاری سال متناسب سزارین میزان  کاهش .1

 ایشانمندی  تکریم و افزایش رضایتباردار  و کرامت انسانی مادر حرمت حفظ .2

 زایمان نوع انتخاب جهت مادر از روانی و روحی حمایت .3

 هش پرداختی از جیب مردم  کا .4

 ات زایمانیمندی ارائه دهندگان خدم افزایش رضایت .5

 کاهش درد زایمان طبیعیهای مختلف  افزایش استفاده از روش .6
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 راهکار ها  .4 ماده

 دولتی بیمارستان هایتمامی  زایمان طبیعی دررایگان ارائه خدمات  .1

  فرد بیمهه تکمیلهی دارد    در استحقاق سنجی مشخص شود که تبصره : در صورتی که

    هزینه زایمان از محل مذکور تامین می گردد.

مبتنی بر نظر سهنجی ههای صهورت     زایمانفرهنگ طبیعی بودن فرآیند بارداری و ترویج  .2

افراد صاحب نظهر و  سیما  نند صدا و استفاده گسترده از وسایل ارتباط جمعی ما باگرفته و 

در سطوح ملهی   مت پیشگام در انجام زایمان طبیعیذی نفوذ و ارائه دهندگان خدمات سلا

   و محلی

) در دولتی مراکز در رایگان طور به طبیعی زایمان برای آمادگی های کلاس پوشش افزایش .3

 ههای  کهلاس  سپاری و برون  ها آموزش بخشی اثر سنجش  حوزه های بهداشت و درمان( 

کمیتهه دانشهگاهی تهرویج     در اولهین جلسهه  ها . دانشگاه می بایست  دانشگاه در مذکور

متناسب با وضعیت موجود  اقدام به هدف گهذاری در     97 در فروردین ماهزایمان طبیعی 

د. رسمی بهه وزارت بهداشهت امهلام نمایه    و طی نامه  خصوص پوشش این کلاس ها نماید

در این کهلاس هها    کاهش درد دارویی و غیر داروییخصوص روش های در مادران آموزش 

   قرار گیرد.مورد تاکید 

اداره سلامت مادارن تهیهه و  توسط )زایمان  برای آمادگی کلاس های بازنگری دستورالعمل .4

  . (و تا پایان اردیبهشت ابلاغ خواهد شد تصویب ترویج زایمان طبیعی کمیته کشوریدر 

 ان دردربهرای مها   زایمان برای آمادگی های کلاس گذراندن گواهی ارائه الزاماستقرار طرح  .5

اهی بررسی ه دانشگاین امر توسط کمیت برنامه ریزی و راهکارهای اجرایی ساله.2زمانیبازه 

  شده و به اجرا گذارده خواهد شد.

توسهط دفتهر مهدیریت     زایمهان  و بهارداری های مراقبهت   روندهطراحی و یکسان سازی پ .6

ه . تمام مراکهز ارائهه دهنهد   وزارت متبوع بیمارستانی با همکاری معاونت محترم بهداشتی

 پرونهده این قالب مکلفند صرفا در  ( ممومی و خصوصی غیر دولتی)دولتی وامم از خدمت 

    . به ارایه خدمات بپردازند های متحد الشکل

کلیهه   شهاغل در تمام متخصصین زنهان  . ( زنان متخصصین یگروه درون) کارتیمی ترویج .7

اری لازم را مکلفند در صورت نیاز نسبت به پوشش خهدمات زایمهان طبیعهی همکه     مراکز

 داشته باشند.

 ( laten phase)فاز نهفته زایمانی در کننده مراجعه مادران اقامتی جهت فضاهای ایجاد .8

 . 1397 سال پایان ها تا بیمارستان
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بها   کاهش درد دارویی و غیهر دارویهی زایمهان طبیعهی    فراهم سازی امکان ارایه خدمات  .9

و توانمند سهازی ارایهه     دولتیو غیر  در کلیه مراکز دولتیمحوریت تمایل و خواست مادر 

 ایشهان  های تکمیلهی بهرای   آموزش برگزاریدهندگان خدمات زایمانی در این خصوص با 

 .(1 پیوست شماره )مطابق با

روش  استفاده از مجمهوع در طی یک سال  دانشگاه می بایست به نحوی مدیریت نماید که .10

 درصد پایهه افهزایش یابهد.    20میزان ی ( به های کم دردی و بی دردی)دارویی و غیر داروی

تشویقی برنامه ترویج زایمهان  ها و اولویت بندی پرداخت  این مورد در رتبه بندی دانشگاه

 مد نظر قرار خواهد گرفت . طبیعی

 ههای  بیمارسهتان  کلیهه  در روزی شبانه صورت به مامایی اورژانس تریاژ واحد دهی سامان .11

 انجام گیرد. 2پیوست شماره  مطابق با  زایمانی خدمات دهنده هارای

 هک به شیوه ای  و پس از زایمانمرتبط با بارداری  زایمان  خدماتو استمرار  ارتقای کیفیت .12

های دوران بارداری ارایهه  پرونده مراقبت  خلاصهباردار به بیمارستان  مادرزمان مراجعه  در

بیمارسهتان محهل    یامایتریاژ م تحویل واحد ارایه خدمات مختلف و مراکز شده در سطوح

  Birth Planمی بایست برنامهه زایمهانی   در این راستا هر خانم باردار ایرانی. زایمان گردد

 متعاقبا ارسال می گردد.این مورد ی یدستورالعمل اجراداشته باشد. 

)پزشک متخصص زنان و زایمان  مامها     ارایه خدمات زایمانی با تاکید بر رویکرد کار تیمی .13

بیمارسهتان   درپزشکی و قهانونی     با مسئولیت مشترک کاری (نی مامایی هیات ملمی بالی

راهنمای کشهوری خهدمات   تیمی بر اساس  کار خدمت هارای فرایند.  منتخب آموزشی های

بورد تخصصی زنان و زایمان و هیات  توسطاین امر  یدستورالعمل اجرایزایمان خواهد بود. 

در پهس از تصهویب   تدوین و  ت باروری و ماماییممتحنه و ارزشیابی و برنامه ریزی بهداش

 خواهد شد. ابلاغ پایان اردیبهشتتا  کشوری ترویج زایمان طبیعی کمیته

متخصصین  امکان انعقاد قرارداد مراکز مشاوره مامایی   ماماهای دارای دفتر کار وبرقراری  .14

 خدمت محل شهرستانتک بیمارستان دولتی  و خصوصیهای  و زایمان با بیمارستان زنان

تحهت مراقبهت خهود را    که بتوانند خانم باردار به نحوی ( 88 مادهبر اساس  مقررات ) خود

بهه آن بیمارسهتان    دردی کم و دردی بی روشهای از استفاده باطبیعی جهت انجام زایمان 

کهه  بها توجهه بهه      بهدیهی اسهت  . انجام زایمان وی اقدام نماید معرفی و شخصا نسبت به

ماما می بایست   زائودر بدو پذیرش   ماما اری و قانونی متخصص زنان ومسئولیت مشترک ک

سهت  اده و متخصص نیز موظهف ا قرار د انفرایند زایمجریان را در یا آنکال  متخصص مقیم

گهردش کهار و نحهوه     فراینهد . بر بالین مادر حضور یابهد در صورت املام نیاز توسط ماما  

تهرویج زایمهان   روردین توسهط کمیتهه کشهوری    تا پایان فپرداخت حق الزحمه به ایشان 

مامای همراه نیز همزمهان بها   شده  بازنگریدستورالعمل  خواهد شد. ابلاغ تدوین وطبیعی 

 خواهد شد.ابلاغ این دستورالعمل 
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بهر اسهاس راهنمهای بهالینی زایمهان       ارتقای شاخص انجام زایمان طبیعی پس از سزارین .15

ارتقهای ایهن شهاخص از     .(3ا پیوست شهماره ( ) مطابق بVBACطبیعی پس از سزارین )

 مصادیق تشویق بیمارستان و ارائه کنندگان خدمت محسوب می گردد. 

در  بر اساس اسهتانداردهای ابلاغهی   استاندارد سازی نیروی انسانی مامایی بهبوداستمرار  .16

ی وزارت بهداشهت   برنامه های جهاری اداره مامهای   با توجه به سطوح بیمارستانی و ستادی

  مان و آموزش پزشکیدر

بهینه سازی و توسعه فضای فیزیکی و تجهیزات اتاق ههای زایمهان کلیهه     کمیلاستمرار ت .17

  مراکز دولتی

بهر   ارتقاء استانداردهای فضای فیزیکی و تجهیزات اتاق های زایمان کلیه مراکز غیر دولتی .18

 بیمارستان هها  شیمتبار بخدر ااین امر .  1397تا پایان سال  اساس استاندارد های ابلاغی

 منظور خواهد شد. 

و متخصصان   دستیاران )ماماها  ت زایمان طبیعیاه دهندگان خدمیلیه اراکتوانمند سازی  .19

با مشارکت فعال معاونت آموزشی (   امضای هیات ملمی بالینی مامایی و زنانزنان و زایمان

. بهدین  غیهر دولتهی   اکز دولتهی و  در کلیه مرو امضای هیات ملمی زنان زایمان و مامایی 

افزایش پوشش آموزش های مهارت آمهوزی زایمهان طبیعهی و راه انهدازی مراکهز       منظور

  . شد خواهد انجام مهارت آموزی زایمان بی درد

 کارانهه  منهوان  بهه سههم پزشهک    طبیعی زایمان ای حرفه ءجز از درصد (35سی و پنج ) .20

ه کننهده  ارایه  ماماهای به لکردمم بر مبتنی های پرداخت بر ملاوه طبیعی زایمان تشویقی

 . گردد پرداخت خدمت

نتایج ممیزی بالینی شاخص سزارین  امضای هیات ملمی زنهان و زایمهان و   در نظر گرفتن  .21

ارتقا و پهذیرش   میزان انطباق مملکرد آن ها با دستورالعمل های کشوری به منوان شاخص

 دوره های فلوشیپ

ت اه دهندگان خهدم ارای کلیه رفتار نامناسبص در خصواهرم های بازدارنده در نظر گرفتن  .22

و  هاتخصصی زنان  امضای هیات ملمی بالینی مامایی و زنان  ماما دستیارانشامل  یزایمان

کمیته کشهوری تهرویج زایمهان    موارد توسط . این دربیمارستانان با مادرزنان  ینمتخصص

 شد . اهدخو تاپایان اردیبهشت ابلاغ تدوین و با مشارکت ذی نفعانطبیعی 

 پزشکان پرداختی در مهم معیار یک منوان به سزارین های شاخص گرفتن نظر در .23

  . دولتی های بیمارستان در زایمان و زنان متخصص

 پرداخت حق الزحمه سزارین متخصص زنان و زایمان به صورت پلکانی و به شرح جدول

ق ترویج زایمان ذیل است. در موارد افزایش سزارین سهم کسر شده از پزشک به صندو

 طبیعی بیمارستان تعلق می گیرد:
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 زایمان و زنان متخصص سزارین الزحمه حق پرداخت -1جدول شماره 

 نخست زا  شاخص سزارین

 ) درصد(گروه رابسون یک و دو 

 سهم پزشک از حق الزحمه سزارین

 به صورت پلکانی 

 درصد 60 35زیر 

 درصد 55 40-35

 درصد 50 45-40

 درصد45 50-45

 درصد 40 55-50

 درصد 35 60-55

 صفر درصد درصد 60بالای         

: امتیاز کیفی مملکرد پزشکان به گونه ای لحاظ گردد که امکان اجهرای جهدول   1تبصره 

 فوق فراهم گردد. 

ر دولتهی ) خصوصهی    زنان شاغل در بخهش دولتهی و غیه   املام لیست پزشکان متخصص  .24

سزارین بالای بدون اندیکاسیون توسط کمیتهه دانشهگاهی بهه    دارای میزان خیریه و ....( 

محهدودیت  شهامل   اممال اقهدامات نظهارتی   جهتو نظام پزشکی استان  ریاست دانشگاه

 و ... دانشگاهی غیر مراکزدر  اشتغال

 ههای  سهزارین  ای بیمه پوشش مدمتکمیلی در خصوص  و پایه بیمه های تعامل با سازمان .25

 در کلیه مراکز اندیکاسیون بدون انتخابی

 One to one  )یک به یکمراقبت های حین لیبر و زایمان به صورت ارائه برقراری امکان  .26

care ) و دانشجویان مامایی  با استفاده از ظرفیت هیات ملمی بالینی مامایی 

 

کهه بهه صهورت      (Birth Center)تهیه ضوابط راه اندازی مراکز زایمانی خصوصی  .27

آن توسهط  یهد  تایو مادران  سلامت کشوری ی کمیته وسطت مستقل اداره می شوند

 کمیته کشوری ترویج زایمان طبیعی  
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 :هدف گذاری شاخص های سزارین .28

متفهاوت    مهوثر مختلهف و موامهل   مراکز درمانی با توجه به تفاوت شاخص های سزارین در 

ار بوده و معیه  جدول شماره دوبه شرح  97زا در سال هدف گذاری شاخص سزارین نخست 

 کسر امتبار بخشی مراکز خواهد بود.

  1397شاخص سزارین نخست زای مورد انتظار در سال  : 2دول شماره ج

  نخسهت زا شاخص سزارین 

 شههش ماهههه اولدانشههگاه 

 ) درصد(96 سال

زا  شههاخص سههزارین نخسههت  

کمتههر از  97در سههال دانشههگاه 

 ) درصد(ارقام زیر باشد

 55 و بیشتر 70

69-60 50 

59-50 45 

49-45 40 

44-40 35 

39-35 30 

35-30 27 

 حفظ وضعیت موجود            30کمتر از 

 

با توجه به  ارجاع و   :رنامه ریزی قطبی برای کاهش سزارین و ترویج زایمان طبیعیب .29

مهاجرت مادران برای دریافت خدمات زایمانی به دانشگاه های هم جوار و مشابهت های 

به منظور ی برای ترویج زایمان طبیعی مد نظر قرار دارد. فرهنگی  برنامه ریزی قطب

ماه  سههر  مدیریت برنامه ترویج زایمان طبیعی در دانشگاه های هر قطب  جلسات قطبی

محوریت سر گروه ها برگزار گردد و گزارش اقدامات انجام شده به معاونت درمان با  اریکب

رش اقدامات انجام شده به معاونت وزارت ارسال گردد. مسئولیت برگزاری جلسات و گزا

ی مدیرگروه زنان و مدیر گروه مامایدرمان وزارت  با معاون درمان دانشگاه سرگروه است. 

به منوان امضای کمیته دانشگاهی مسئولیت برگزاری دوره های آموزشی  فعالیت های 

 ملمی مربوطه را مهده دار خواهند بود .
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 رویج زایمان طبیعی: قطب بندی برنامه ت3دول شماره ج

 سر گروه   دانشگاه ها قطب

 مازندران مازندران بابل گیلان  گلستان  شاهرود و سمنان 1

 تبریز تبریز  اردبیل  ارومیه و مراغه 2

 کرمانشاه کرمانشاه  همدان کردستان و ایلام 3

 اهواز اهواز  دزفول  لرستان  شوشتر  بهبهان و آبادان 4

 شیراز مباس  جهرم  فسا  لارستان  گراش و یاسوجشیراز  بوشهر  بندر 5

 زنجان زنجان  اراک  قزوین  قم  ساوه  البرز  ساوه و خمین 6

 اصفهان اصفهان  شهرکرد  کاشان و یزد 7

 کرمان کرمان  زاهدان  زابل  جیرفت  بم  رفسنجان و ایرانشهر 8

خراسان رضوی  خراسان شمالی  خراسان جنوبی  اسفراین   9

 اباد  نیشابور  سبزوار  تربت حیدریه و تربت جامگن

 خراسان رضوی

 تهران تهران  ایران و شهیدبهشتی 10

 

تشهکیل   کمیته های ترویج زایمان طبیعی در سه سطح کشوری  دانشگاهی و بیمارستانی .30

 . است( آمده 4 در پیوست شمارهمیته ها ترکیب و شرح وظایف ک) می گردد

مهداخلات و اممهال اصهلاحات لازم    به منظور ارزیابی مداوم   یانجام پژوهش های کاربرد .31

 شامل: برای ترویج زایمان طبیعی

   ممیزی پرونده های سزارین در سطح دانشگاه و بررسی پرونده ها 

   ممیزی راندم پارتوگراف جهت ارزیابی مداخلات 

      بررسی مقایسه ای شاخص های مادری و نوزادی زایمان طبیعهی و سهزارین

 بی درد   زایمان طبیعی پس از سزارین زایمان

ههای   بر اساس نظام ثبت جاری داده ها )سامانه ایمان( و همچنین نمونه گیریی اداره مامای  شش ماه در هر

بهه  را و پسهخوراند لازم  را انجام داده ها    این ارزیابیهندگان و گیرندگان خدمات زایمانیه دکشوری از ارای

 می نماید.   املام 30و کمیته های مورد اشاره در بند  29بندره در گانه مورد اشا دههای  قطب

لزامهی در امتبهار بخشهی    نخسهت زا بهه منهوان معیهار  ا     سزارین شاخصگرفتن در نظر  .32

 می باشد(. 2) میزان کاهش سزارین مورد انتظار مطابق جدول شماره ا ه بیمارستان
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 یهک  درجهه  شهرط  پیش منوان به درصد 30زیر زای نخست سزارین میزان گرفتن نظر در .33

     زایمان و زنان بخش واجد بیمارستان برای مالی

در پایان هر سال به  داشته باشندکاهش سزارین  پایه درصد 10ی که به میزان دانشگاه های  .34

دانشهگاه   امتبهار تشهویقی دریافهت      زایمان طبیعیدرصد امتبار برنامه ترویج  5میزان 

 خواهند کرد .

 

 ورالعملشمول دست. 5ماده 

کلیهه دانشهگاه ههای ملهوم پزشهکی و      در ان ایرانی واجد بیمه پایه سلامت زایمان طبیعی تمامی مادر

ن زنان و زایمهان و  ی  ماماها  متخصصهای وابسته به آن ها ر  بیمارستانخدمات بهداشتی درمانی کشو

 بیهوشی مشمول این برنامه می باشند. 

 مالی برنامه . تامین6ماده 

از محل بودجه سیاست های جمعیتهی  درصد هزینه زایمان ( 10)مه ترویج زایمان طبیعی بودجه برنا .1

 تامین می گردد. 

نسبت به تخصیص بودجهه  گزارش دانشگاه ها وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی بر اساس  .2

  مملکهردی و  ترویج زایمان طبیعی برای ارایه خدمات رایگان زایمان طبیعی در مراکز واجد به طور

 ماهیانه اقدام می نماید.   

از محهل برنامهه   مربوطهه  فرانشیز با طبیعی زایمان  هزینهما به التفاوت مکانیسم جبران فرانشیز :  .3

 تامین خواهد شد. حمایت بیماران بستری

 استانداردهای ارائه خدمت:  .5 ماده

اسهتاندارد  و  ارسهالی  راهنماههای آخرین نسخه   یا "راهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان"کتاب  .1

 د.نمرجع استانداردهای ارائه خدمات مامایی و زایمان طبیعی می باش  وزارت متبوع های ابلاغی 

 نهد آیفری ندسهاز یخوشای و توسعه فضای فیزیکی بلوک های زایمهان بها ههدف    زبهینه سا استانداردِ .2

دیده در کنار   فراهم سازی امکان حضور همراه آموزش مادرباردار خصوصی میحر حفظطبیعی   مانیزا

استاندارد برنامه ریهزی و   "در اتاق های تک نفره بلوک زایمان  کتاب کی به کی مراقبتمادر و  امکان 

تهدوین شهده توسهط دفتهر مهدیریت منهابع        "طراحی بیمارستان ایمن  مجمومه پنجم  بخش زایمان

 فیزیکی و مجری طرح های ممرانی معاونت توسعه می باشد.
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معاونهت   -بیمارسهتان  سهازمانی  ههای  پسهت  استانداردهای و ها نرم "کتاب  سانیان نیروی استانداردِ .3

 می باشد.  "بهداشت وزارتتوسعه 

و یابی سلامت جنین  زایمهان بهی درد   های آموزشی زایمان فیزیولوژیک  فوریت های مامایی  ارزدوره .4

 جامعهه  زش مهداوم آمهو  کهل  مطابق با برنامه های آموزشی مصوب ادارهو مدیریت شوک احیای نوزاد 

نیروی انسانی شامل متخصصین و دستیاران زنهان و زایمهان  بیهوشهی      با هدف توانمندسازیپزشکی 

 گردد.برگزار ماما ها و دانشجویان مامایی 

بهر اسهاس اسهتاندارد     ایشانتوانمند سازی ژه مادران باردار با هدف کلاس های آمادگی برای زایمان وی .5

مهور    186568برای زایمان ) بر اساس نامه وزیهر بهداشهت بهه شهماره     برگزاری کلاس های آمادگی 

 برگزار گردد.(88 5 1

گزارش شده توسط دانشگاه ها تعداد زایمان های طبیعی ترویج زایمان طبیعی  مبنای تخصیص بودجه  .6

  . می باشددر سامانه اطلامات مادران و نوزادان ایرانیان وزارت بهداشت ثبت شده و تعداد 

 کماکان به قوت خود باقی است. 89 2 12مور  47672نامه ماماهای همراه به شماره ن آیی .7

 توجه: آخرین نسخه ابلاغی دستورالعمل های وزارت بهداشت مورد نظر است.  

 ظارت و پایش برنامه ترویج زایمان طبیعین .6 ماده

ه  دانشهکده و  سطح وزارت  دانشگا دربرنامه ترویج زایمان طبیعی دستورالعمل نظارت بر حسن اجرای  .1

 است.   دانشکده و رییس بیمارستاندانشگاهیس ریبیمارستان به ترتیب بر مهده معاون درمان  

 انجام نظارت در زمینه موارد زیر الزامی است:

 در مراکز تابعه کیفیت خدمات زایمانی و رمایت استانداردهای ابلاغی 

  گیرندگان خدمات زایمانیرضایت مندی 

 تکریم مادر باردار 

 اهش مداخلات غیر ضروریک 

شاخص ها و پایش برنامه ترویج زایمان طبیعی در سه سطح کشوری  دانشگاهی و بیمارستانی بر اساس  .2

 می شود. انجام 6پیوست شمارهمندرج در  های چک لیست
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  پایش کشوری: پایش برنامه ترویج زایمان طبیعی به تفکیک دانشگاه  دانشکده های ملوم

یک بار) پایان شش ماهه اول و پایان سال( انجام می شود و نتایج  پزشکی کشور هر شش ماه

 به طور کتبی به دانشگاه  دانشکده ها بازخورد داده می شود.

  (پایش دانشگاهی: پایش برنامه ترویج زایمان طبیعی به تفکیک مراکز تابعه هر سه ماه یک بار

 ز بازخورد داده می شود.پایان هر فصل( انجام می شود و نتایج به طور کتبی به مراک

 کز به تفکیک متخصصین زنان و اپایش بیمارستانی: پایش برنامه ترویج زایمان طبیعی در مر

 زایمان به طور ماهیانه انجام می شود و نتایج به طور کتبی به ایشان بازخورد داده می شود.

نصب در تابلوی  ت محرمانه و از آن پس بامقتضی است ارایه بازخورد در سه ماه اول به صور

 بخش زایمان باشد.  املانات

  

 

 


