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چکيده
ــی  ــل قابل توجه ــامت، راه ح ــه ی س ــای ادغام یافت ــتند. مراقبت ه ــر هس ــرد برت ــال عملک ــواره به دنب ــامت، هم ــای س ــه: نظام ه مقدم
جهــت ارتقــای کیفیــت خدمــات و کاهــش هزینه هــای نظــام ســامت می باشــند. ادغــام خدمــات ســامت روان، به منظــور شناســایی 
ــز بهداشــت روان از  ــاروری و نی ــرای کارشناســان بهداشــت ب ــالات روان پزشــکی، ب ــان در معــرض خطــر اخت ــع زن ــان به موق و درم

اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. 
ــود کــه جهــت طراحــی و ارزیابــی یــک مــدل  ــوع کارآزمایــی در عرصــه ب روش کار: پژوهــش حاضــر، مطالعــه ای مداخلــه ای از ن
ادغام یافتــه ی ســامت روان در دوران بــارداری، روي 206 زن بــاردار )105 زن در گــروه مداخلــه و 101 زن در گــروه کنتــرل( 
ــش نامه های  ــا، پرس ــردآوري داده ه ــزار گ ــید. اب ــام رس ــان به انج ــتان کاش ــتی-درمانی در شهرس ــز بهداش ــه مراک ــده ب مراجعه کنن
وضعیــت زناشــویی1 و ســامت عمومــی2، مصاحبــه ی عایــم روانــی و بررســی ســابقه ی ســامت روان مــادر و خویشــاوندان درجــه 
ــد.  ــه گردی ــده، ارای ــی ش ــی پیش بین ــای داروی ــناختی و درمان ه ــات روان ش ــه، اقدام ــروه مداخل ــاردار گ ــادران ب ــت م ــود. جه ــک ب ی

ــد. ــل گردی ــون T تحلی ــون و آزم ــتگی پیرس ــب همبس ــبه ی ضری ــزار SPSS-22، محاس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــج ب نتای
ــا مــدل بــرای  ــاردار در ســه گــروه پرخطــر، خطــر متوســط و کم خطــر دســته بندی شــدند. اقدامــات لازم منطبــق ب يافته هــا: مــادران ب
ــازی،  ــاس شــکایت جسمانی س ــه، خرده مقی ــروه مداخل ــناختی در گ ــا شــروع مداخــات روان ش ــد. ب ــه گردی ــادران ارای ــروه از م ــر گ ه
ــده در  ــات پیش بینی ش ــال اقدام ــامت، به دنب ــود س ــان داد. بهب ــرل نش ــروه کنت ــبت به گ ــا P-value= 0/007 نس ــاداری را ب ــش معن کاه
ســطح اول مراقبت هــای بهداشــتی اولیــه ی بــاروری، حاصــل گردیــد و تنهــا 5 درصــد مــادران نیــاز بــه مداخــات از ســطح تخصصــی 

داشــتند. 
نتيجه گيــری: مــدل ادغــام خدمــات ســامت روان در مراقبت هــای بهداشــتی اولیــه بــارداری، بــا شناســایی اختــالات ســامت روان 
ــت گذاران و  ــران، سیاس ــه مدی ــد ب ــارداری می توان ــات ب ــده ی خدم ــطح ارایه دهن ــن س ــط اولی ــات توس ــام اقدام ــاردار و انج ــادر ب م
تصمیم گیرنــدگان نظــام ســامت جهــت بهبــود ســامت و کاهــش هزینــه به منظــور ارتقــای ســامت مــادران و در نهایــت، دســتیابی 

بــه اهــداف توســعه ی پایــدار کمــک نمایــد.
کليدواژه گان: ادغام، سامت روان، مراقبت بارداری، پرسش نامه ی سامت عمومی

1 Golombok Rust Inventory of Marital State
2 General (Health ) Questionnaire28
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مقدمه
ــاد  ــارداری دوره ای ش ــه ب ــود ک ــور می ش ــن تص ــا چنی عموم
ــان،  ــیاری از ایش ــا در بس ــت، ام ــان اس ــرای زن ــش ب و لذت بخ
همچــون  روانــی،  اختــلالات  بــه  نســبت  آســیب پذیری 
ــایکوتیك، در  ــوردن و س ــلالات خ ــراب، اخت ــردگی، اضط افس

افزایــش می یابــد ]1,2[. ایــن دوران 
ــلامت  ــی س ــوم کل ــاي مفه ــی از جنبه ه ــلامت روان یک س
اســت. اولیــن مطالعــه ی گســترده در زمینــه ی بررســی ســلامت 
روان افــراد جامعــه  در ایــران، در ســال 1378 و در قالــب طــرح 
ملــی ســلامت و بیمــاري انجــام و شــیوع اختــلالات روانــی%21 
)در زنــان 25/9 درصــد و در مــردان 14/9درصــد( گــزارش گردید. 
به طــور  زنــان  در  روانــی،  اختــلالات  نشــانه  های  شــیوع 
مشــخص بالاتــر از مــردان بــود. بــرای ایــن اختــلاف میــان دو 
جنــس، فرضیه هــای مختلفــی مطرح شــده کــه یکــی از آن هــا، 

ــان اســت ]3,4[. ــر زندگــی زن ــرات آن ب ــارداری و اث ب
ــرد  ــد و منحصربه ف ــه ای جدی ــح، تجرب ــور واض ــی به ط حاملگ
اســت کــه ســبب ایجــاد تغییــرات جســمی، روانــی و اجتماعــی 
زیــادي در زنــان بــاردار گردیــده، موجــب افــت عملکــرد 
اجتماعــی ایشــان نســبت به ســایر افــراد جامعــه می شــود. 
ــان  ــوي خوابش ــق و الگ ــی در خل ــه تغییرات ــان متوج ــب زن اغل
مي شــوند؛ نســبت بــه تولــد و نگهــداري فرزنــد، احســاس 
ــار  ــودك نابهنج ــاآوردن ک ــان و به دنی ــته، از زایم ــه داش دوگان
ــدون  ــد. ب ــراس دارن ــند، ه ــي باش ــادر خوب ــد م ــه نتوانن و این ک
ــلامت،  ــم س ــای تی ــا اعض ــل ی ــواده و فامی ــي خان ــت کاف حمای
ــز شــده، منجــر  ــا اغراق آمی ــد و ی ــش مي یاب ــا افزای ــن ترس ه ای

بــه افســردگي و اضطــراب مي گــردد ]5-7[.
بــروز و پیش رفــت علایــم بیماري هــاي روانــي شــایع در 
ــرش  ــلال در پذی ــب اخت ــوده و موج ــکل آفرین ب ــي، مش حاملگ

ــود ]8[. ــد مي ش ــد فرزن ــال تول ــده به دنب ــرات ایجادش تغیی
شــیوع اختــلالات روان پزشــکی و افســردگی در دوران بارداری 
ــا  ــی گزارش ه ــده؛ برخ ــزارش ش ــب 27/6% و 19/1% گ به ترتی
ــم  ــاردار، علای ــان ب ــه 35-25% از زن ــد ک ــرآورد کرده ان ــن ب چنی
افســردگی داشــته کــه 20% آن هــا مبتــلا بــه اختــلال افســردگی 
عمــده هســتند ]1[. بنا بــه گزارش هــای متعــدد، شــایع ترین 
و  افســردگی  بــارداری،  دوران  در  روان پزشــکی  اختــلالات 
ــادری، همچــون زایمــان  ــا مشــکلات م اضطــراب اســت کــه ب
ــس از زایمــان،  ــالا و افســردگی پ پیــش از موعــد، فشــارخون ب
ارتبــاط دارد. همچنیــن، اختــلالات روانــی مــادر می توانــد منجــر 
بــه رشــد نامناســب نــوزاد و حتــی مشــکلات رفتــاری و تکاملــی 

ــردد ]2,7-10[. ــودك گ ک
در  مهمــی  نقــش  می تواننــد  روان  ســلامت  موضوعــات 
دســتیابی بــه اهــداف توســعه ی هــزاره ایفــا کننــد، امــا آشــکارا 
در برنامه هــای بهداشــت مــادر و کــودك در ســطح جهــان 
ــتي- ــز بهداش ــروزه در مراک ــده اند. ام ــع ش ــت واق ــورد غفل م

ــاي  ــه مراقبت ه ــا ب ــارداري تنه ــاي دوران ب ــي، مراقبت ه درمان

ــرو  ــم، در گ ــلامت جس ــه س ــت؛ درحالي ک ــدود اس ــمي مح جس
ســلامت روان و ســلامتي روان مــادر، ضامــن ســلامت خانــواده 
و فرزنــدي اســت کــه بــه زودي متولــد می شــود. مراقبیــن 
ــا  ــي ب ــنایي کامل ــه آش ــتند ک ــرادي هس ــه اف ــتي، ازجمل بهداش
ــلامت  ــت س ــد وضعی ــته، مي توانن ــاردار داش ــادر ب ــکلات م مش
ــداي  ــت در ابت ــن لازم اس ــد؛ بنابرای ــي نماین ــان را بررس روان آن
حاملگــي، علاوه بــر شــرح حــال بــاروری، از نظــر مســایل روانــي 
ــر، در  ــرض خط ــان در مع ــا زن ــود ت ــه ش ــی تهی ــرح حال ــز ش نی

ــوند ]1,11[. ــایي ش ــی شناس ــل ابتدای ــان مراح هم
ــرای  ــا ب ــش تقاض ــادی، افزای ــورم اقتص ــان، ت ــود کارکن کمب
خدمــات ســلامت و اســتفاده ی موثــر و کارآمــد از منابــع کمیــاب، 
ضــرورت اســتفاده از مــدل ادغــام در خدمــات ســلامت را 

به وجــود آورده اســت ]12[.
روان جهــت  ارزیابــی ســلامت  مــدل  یــك  از  اســتفاده 
ــه مراقبیــن ســلامت  ــارداری، ب پیشــگیری از نتایــج نامطلــوب ب
ــلالات  ــای اخت ــك فاکتوره ــی ریس ــا بررس ــد ب ــك می کن کم
ــلامت  ــلات س ــتر و مداخ ــت بیش ــد حمای ــان نیازمن ــی، زن روان
ــات  ــام در خدم ــور از ادغ ــد ]12[. منظ ــایی نماین روان را شناس
ســلامت، مجموعــه خدمــات با کیفیــت ســلامت اســت کــه بــه 
یــك جمعیــت ارایــه می شــود. ادغــام می توانــد در ســطوح 

ــود ]13,14[. ــام ش ــات انج ــه ی خدم ــف ارای مختل
مطابــق تعریــف ســازمان جهانــی بهداشــت، مراقبت هــای 
مراقبت هــای  ســازمان دهی  و  مدیریــت  همانــا  ادغام یافتــه، 
ــاز را در  ــات موردنی ــردم خدم ــه م ــوری ک ــت؛ به ط ــلامت اس س
زمــان مناســب و بــا روشــی بهینــه دریافــت نماینــد و دســتیابی بــه 
نتایــج مطلــوب، متناســب بــا هزینــه باشــد. مــدل ادغــام در نظــام 
ــد، در  ــراد نیازمن ــه اف ــات ب ــه ی خدم ــر ارای ــکار موث ــلامت، راه س
قالــب زنجیــره ای از خدمــات اســت. ادغــام، به معنــای همه چیــز در 
یــك بســته ی خدمتــی نیســت، بلکــه منظــور، خدمــات مــورد نیــاز 
مشــتری و چگونگــی ارتبــاط دادن آن هــا بــه یکدیگــر اســت ]13[.

یکــی از کارکرد هــای ادغــام، ارایــه ی یــك بســته از اقدامــات 
ــدف  ــروه ه ــك گ ــت ی ــی جه ــگیری و درمان ــتی، پیش بهداش
ــوه ی  ــلات و نح ــوع مداخ ــرد، ن ــن کارک ــت. در ای ــاص اس خ
سیســتم های مدیریتــی و پشــتیبانی، به عنــوان پرســش های 

ــتند ]13[. ــرح هس ــی مط اساس
ــه  ــد ک ــات هماهنگــی را می خواهن ــت، خدم ــدگان خدم  گیرن
مراحــل و تعــداد ویزیــت را کاهــش داده انــد؛ همچنیــن، مراقبینی 
کــه نســبت به ســلامت آن هــا دیــد جامــع داشــته و بــا مراقبیــن 

دیگــر ســطوح، ارتبــاط مناســب داشــته باشــند ]13,15[.
ــای  ــه ای از فعالیت ه ــه مجموع ــاز ب ــام، نی ــدل ادغ ــرای م اج
سیاســی، فنــی و اداری در ســطوح مختلــف دارد. تعهــد مدیــران 
ــه  ــه ب ــب و توج ــروع مناس ــه ی ش ــن نقط ــالا، تعیی ــطوح ب س
مشــوق های مراقبیــن ســلامت و مدیــران آن هــا، به منظــور 

همراهی در اجرای ادغام، ضروری است ]13,14[.
 مطالعــه ی حاضــر بــرآن شــد تــا زمینــه ی موجــود در 
برنامه هــای بهداشــتی را جهــت ادغــام خدمــات ســلامت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                               2 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1912-en.html


115 عليرضا مروجي و همکاران

بهار 99، دوره بیست وسوم، شماره اول، پیاپی 88

ــا  ــایی و ب ــارداری شناس ــای ب ــاردار در مراقبت ه ــان ب روان زن
ــکل  ــی و پروت ــته های آموزش ــه ی بس ــدل و تهی ــی م طراح
ــك  ــاردار کم ــادران ب ــلامت روان م ــای س ــه ارتق ــی، ب اجرای

ــد.  نمای

روش کار
ــوع کارآزمایــی  ــه ای، از ن پژوهــش حاضــر، مطالعــه ای مداخل
در عرصــه بــود کــه به منظــور طراحــی یــك مــدل مداخلــه ای 

ــای  ــام مراقبت ه ــاردار در نظ ــادران ب ــلامت روان م ــای س ارتق
ــا  ــال های 91 ت ــی س ــلامت، ط ــی س ــش همگان ــه و پوش اولی
94، در  مــدت ســه ســال به انجــام رســید. ایــن پژوهــش طــی 
ــا  ــوم پزشــکی کاشــان، ب ــاز )شــکل 1( در دانشــگاه عل ســه ف
ــگاه  ــوزاد دانش ــن و ن ــادر، جنی ــات م ــز تحقیق ــکاری مرک هم
ــی و  ــی، اجتماع ــلامت روان ــر س ــران، دفت ــکی ته ــوم پزش عل
اعتیــاد و دفتــر ســلامت، جمعیــت و خانــواده ی وزارت بهداشــت 

اجــرا گردیــد.

شکل 1- فاز های انجام پژوهش

ــورتی،  ــای علمی-مش ــدا کمیته ه ــه، ابت ــاز اول مطالع در ف
ــکیل  ــی تش ــته ی آموزش ــیابی و هس ــش و ارزش ــی، پای اجرای
گردیــد. در ایــن فــاز، بررســی متــون به منظــور ارزیابــی 
ــه ی  ــت ارای ــاردار، وضعی ــادران ب ــلامت روان م ــت س وضعی
نظــام  در  بــاردار  مــادران  بــه  روان  ســلامت  خدمــات 
ــته های  ــکل و بس ــون و پروت ــه ی مت ــه، تهی ــای اولی مراقبت ه
ــدگان  ــدگان و گیرن ــوزش ارایه دهن ــت آم علمی-آموزشــی جه
خدمــت، برنامه ریــزی جهــت انتخــاب محــل اجــرای پژوهــش 
ــه،  ــاز دوم مطالع ــد. در ف ــام گردی ــیابی انج ــش و ارزش و پای

ــد.  ــایی ش ــاهد شناس ــه و ش ــتی-درمانی مداخل ــز بهداش مراک
چهــار مرکــز بهداشــتی-درمانی شــهری در شهرســتان کاشــان 
به عنــوان محــل اجــرای پژوهــش انتخــاب شــد. مــلاك 
انتخــاب ایــن مراکــز، تعــداد کافــی موالیــد، وجــود داوطلبیــن 
ســلامت فعــال و کارکنــان ســلامت علاقمنــد و مجــرب بــود. 
ــادی- ــت اقتص ــی و وضعی ــت فرهنگ ــباهت باف ــن، ش همچنی

ــز  ــك مراک ــت دموگرافی ــاق وضعی ــور انطب ــی، به منظ اجتماع
پیش بینــی  و  تامیــن  گردیــد.  رعایــت  و شــاهد،  مجــری 
ــورد  ــز م ــار مرک ــاز در چه ــزات مورد نی ــع انســانی و تجهی مناب
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

مطالعــه انجــام شــد. کارگاه هــای آموزشــی جهــت آمــوزش و 
ــك،  ــا و پزش ــم از مام ــلامت، اع ــان س ــازی کارکن توانمند س
ــکل  ــد. پروت ــزار ش ــناس برگ ــك و روان ش ــط روان پزش توس
گــروه  جهــت  آموزشــی  بســته های  و  خدمــت  ارایــه ی 
ــات و  ــت خدم ــای ثب ــد. فرم ه ــی ش ــری و نهای ــدف، بازنگ ه
ــد. در راســتای  ــش و ارزشــیابی طراحــی گردی چك لیســت پای
از دوبــاره کاری،  پیشــگیری  به منظــور  پروتــکل و  تدویــن 
بــاردار  مــادران  دســتورالعمل های  و  خدمتــی  بســته های 
ــای  ــراه ابزاره ــه، به هم ــای اولی ــام مراقبت ه ــود در نظ موج
ــع آوری و  ــط، جم ــلات مرتب ــلامت روان و مداخ ــی س ارزیاب
ــای  ــطح بندی در مراقبت ه ــول س ــت اص ــا رعای ــل و ب تحلی
ــق  ــد. طب ــی ش ــری و نهای ــکل بازنگ ــه، پروت ــتی اولی بهداش
ایــن پروتــکل، مــادران بــاردار بــا اســتفاده از ابزارهــای 
پرســش نامه ی 28 مــاده ای ســلامت عمومــی و مصاحبــه 
)ارزیابــی علایــم روانــی و ســابقه ی اختــلالات روانــی در فــرد 
یــا خویشــاوندان درجــه یــك(، بــه ســه گــروه کم خطــر، خطــر 
ــه ی  ــور ارای ــدند. به منظ ــدی ش ــیم بن ــر تقس ــط و پر خط متوس
ــاردار، 10 خدمــت، بســته  ــادر ب ــه م ــات ســلامت روان ب خدم
بــه نیــاز فــرد، بــرای ارایه دهنــدگان خدمــت در شــش نوبــت 
ــه در  ــده ی ادغام یافت ــارداری تدوین ش ــت ب ــا مراقب ــق ب مطاب
مراقبت هــای اولیــه ســلامت و دو نوبــت پــس از زایمــان )42 

ــد.  ــی ش ــان( پیش بین ــس از زایم ــاه پ ــش م روز و ش
در فــاز ســوم مطالعــه، پــس از آگاه ســازی و رضایــت زنــان 
ــرح،  ــور در ط ــت حض ــز جه ــه مراک ــده ب ــاردار مراجعه کنن ب
وضعیــت ســلامت روان 210 مــادر بــاردار واجدشــرایط متعلــق 
بــه گــروه ســنی 35-20 ســال، بــدون بیمــاری  جســمانی جدی 
)دیابــت، فشــارخون و بیمــاری زمینــه ای( و اعتیــاد، در دو گروه 
ــده  ــلامت آموزش دی ــان س ــط کارکن ــرل توس ــه و کنت مداخل
ــلامت  ــش نامه ی س ــامل پرس ــی ش ــزار ارزیاب ــد. اب ــی ش بررس
عمومــی و مصاحبــه )ارزیابــی علایــم روانــی و ســابقه ی 
ــود.  ــرد و خویشــاوندان درجــه یــك( ب ــی در ف اختــلالات روان
ــلامت  ــاده ای س ــش نامه ی 28 م ــتفاده از پرس ــا اس ــی ب ارزیاب
 35-37 بــارداری،  6-4 هفتــه  نوبــت  در چهــار  عمومــی، 
ــس  ــاه پ ــش م ــان و ش ــس از زایم ــارداری، 42 روز پ ــه ب هفت
ــام  ــده انج ــی آموزش دی ــان مامای ــط کارشناس ــان، توس از زایم
ــارداری،  ــن ب ــای روتی ــی مراقبت ه ــن، در تمام شــد. علاوه بر ای
ارزیابــی علایــم روانــی انجــام شــد. در گــروه مداخلــه، بســته  
گروه هــای  از  یــك  کــدام  در  بــاردار  مــادر  بــه  این کــه 
اقدامــات  قــراردارد،  پر خطــر  و  متوســط  خطــر  کم خطــر، 
ــط  ــی توس ــته ی خدمت ــق بس ــلامت روان، طب ــه ای س مداخل
مامــا، پزشــك و روان پزشــك انجــام شــد. در ســطح اول 
خدمــت، مــادران بــاردار بــا نمــره ی ســلامت عمومــی کمتــر از 
23 )فــرد ســالم(، عــاری از هرگونــه ســابقه ی بیمــاری روانــی 
ــش  ــر از ش ــا کمت ــك، ی ــه ی ــاوندان درج ــا خویش ــود ی در خ
گــروه کم خطــر دســته بندی  در  روانــی خفیــف،  علامــت 
ــرح،  ــده ی ط ــی آموزش دی ــان مامای ــط کارشناس ــده و توس ش

آموزش هــای ســلامت روان و مدیریــت اســترس را به صــورت 
2(. علاوه بر ایــن،  )شــکل  نمودنــد  دریافــت  چهره به چهــره 
ــرکت  ــده ش ــی برنامه ریزی ش ــه ی آموزش ــادران در دو جلس م
در  نیــز  ایشــان  همســران  امــکان،  در صــورت   . کردنــد 
ــی  ــته ی آموزش ــن، بس ــد. همچنی ــور یافتن ــات حض ــن جلس ای
ــا  ــار آن ه ــز در اختی ــرده( نی ــوح فش ــزوه و ل ــده ای )ج تهیه ش
ــی  ــلامت عموم ــره ی س ــا نم ــاردار ب ــادارن ب ــت. م قرارگرف
ــاوندان  ــا خویش ــود ی ــی در خ ــلال روان ــابقه ی اخت 45-23، س
درجــه یــك، یــا 8-6 علایــم روانــی خفیــف، در گــروه خطــر 
متوســط دســته بندی و علاوه بــر دریافــت اقدامــات گــروه 
ــترس  ــت اس ــلامت روان و مدیری ــای س ــر )آموزش ه کم خط
هفتــه  دو  از  پــس  گروهــی(،  و  چهره به چهــره  به صــورت 
پیگیــری و مجــددا توســط کارشــناس مامایــی ارزیابــی شــدند. 
ــروه  ــاردار در گ ــادر ب ــدد، م ــی مج ــس از ارزیاب ــه پ چنان چ
کم خطــر قــرار می گرفــت، مراقبت هــای روتیــن بــارداری 
گــروه  در  هم چنــان  در صورتی کــه  و  می کــرد  دریافــت  را 
ــز  ــی مرک ــك عموم ــه پزش ــد، ب ــی می مان ــط باق ــر متوس خط
ــه  ــی ب ــك عموم ــط پزش ــه توس ــی ک ــد. خدمات ــاع می ش ارج
ــی  ــت تکمیل ــوزش مدیری ــامل آم ــد، ش ــه ش ــروه ارای ــن گ ای
ــی  ــی و حــل تعارضــات خانوادگ ــی حمایت اســترس، روان درمان
پزشــك  توســط  انجام شــده  اقدامــات  پس خورانــد  بــود. 
ــارداری،  ــن ب ــای روتی ــزی مراقبت ه ــت برنامه ری ــی، جه عموم
ــره ی  ــا نم ــاردار ب ــادران ب ــد. م ــه ش ــز ارای ــای مرک ــه مام ب
ــی  ــم خفیــف روان ــر، تعــداد علای ســلامت عمومــی 45 و بالات
نــه و بیشــتر، یــا ســابقه ی بیمــاری روانــی در خــود یــا 
ــد.  ــرار گرفتن ــر ق ــروه پرخط ــك، در گ ــه ی ــاوندان درج خویش
ــاع  ــز ارج ــی مرک ــه پزشــك عموم ــا ب ــراد توســط مام ــن اف ای
داده شــدند. اقدامــات پزشــك عمومــی مرکــز بــرای ایــن گــروه 
از مــادران بــاردار شــامل آموزش هــای تکمیلــی مدیریــت 
ــترس،  ــت اس ــای مدیری ــتفاده از روش ه ــی اس ــترس، بررس اس
روان درمانــی حمایتــی و حــل تعارضــات خانوادگــی بــود. 
ــه روان پزشــك طــرح  ــاردار ب ــر ایــن اقدامــات، مــادر ب علاوه ب
ــته ی  ــاس بس ــای لازم را براس ــا درمان ه ــد ت ــاع داده ش ارج
ــد. روان پزشــك طــرح، پــس از ویزیــت  آموزشــی دریافــت کن
مــادر بــاردار و ارایــه ی خدمــات روان شــناختی و دارویــی، 
پس خورانــد لازم را بــه پزشــك مرکــز ارســال نمــود. کلیــه ی 
مداخــلات ســلامت روان تــا شــش مــاه پــس از زایمــان، بــه 
ــد.  ــه ش ــلامت روان ارای ــات س ــد خدم ــاردار نیازمن ــادران ب م
ــادر  ــر شــاخص های ســلامت م ــر مداخــلات انجام شــده ب تاثی
ــا اســتفاده از  و نــوزاد در پایــان شــش مــاه پــس از زایمــان، ب
ــان و  ــی زایم ــای ایمن ــوزادان و ارتق پرســش نامه ی ســلامت ن
ســلامت فرآینــد حاملگــی در هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــا  ــد اجــرا ب ــن اجــرای طــرح، پایــش رون ــد. حی ــی گردی ارزیاب
اســتفاده از چك لیســت طراحی شــده، در دو گــروه شــاهد 
ــال  ــری ارس ــز مج ــه مراک ــد ب ــام و پس خوران ــه انج و مداخل

ــد. گردی
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شکل 2- فلوچارت فرآیند ارجاع مادر باردار

يافته ها
ــدند  ــر وارد ش ــه ی حاض ــه مطالع ــاردار ب ــادر ب در کل، 256 م
ــد. بیشــترین  ــان باقی ماندن ــا پای ــر ت ــان، 206 نف ــن می ــه از ای ک
)55/1 درصــد(،  ســقط  به ترتیــب  مطالعــه  از  خــروج  علــت 
ــود.  ــد( ب ــکاری )12/2درص ــد( و عدم هم ــرت )32/6درص مهاج
از 105 مــادر بــاردار مراجعه کننــده بــه مراکــز مداخلــه، 16 

مــورد پر خطــر )15/23 درصــد( و 23 مــورد خطــر متوســط 
ــی، از  ــا شناســایی شــدند. به طــور کل )21/9درصــد( توســط مام
تعــداد 105 مــادر بــاردار، 39 مــورد بــا خطــر متوســط و پر خطــر 
ــا توســط  ــورد آن ه ــه 36 م ــایی شــدند )37/14 درصــد( ک شناس
ــکی  ــلالات روان پزش ــه اخت ــلا ب ــك، مبت ــك و روان پزش پزش
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ــورد  ــان، 10 م ــن می تشــخیص داده شــدند )92/3 درصــد( و از ای
مبتــلا بــه اختــلالات اضطرابــی )27/8 درصــد(، 25 مــورد مبتــلا 
ــه  ــلا ب ــورد مبت ــك م ــد( و ی ــی )69/4 درص ــلالات خلق ــه اخت ب
اختــلال انطباقــی )2/8درصــد( بــود. میانگیــن مــدت مداخلــه ی 
روان پزشــکی )درمــان دارویــی( بــرای مــادران مراجعه کننــده بــه 
ــا  ــوارد ب ــن، 91 درصــد از م ــود. همچنی ــاه ب روان پزشــك، 6/9 م
خطــر متوســط، پــس از انجــام مداخــلات در گــروه کم خطــر و 
75 درصــد از مــوارد پرخطــر، پــس از انجــام مداخــلات، در گــروه 
کم خطــر و 19 درصــد در گــروه خطــر متوســط قــرار گرفتنــد. بــا 
اســتفاده از پرســش نامه ی ســلامت عمومــی و مقایســه ی آن در 

ــد: ــت آم ــر به دس ــج زی ــاهد، نتای ــه و ش ــروه مداخل دو گ
الــف- در شــروع مطالعــه، تفــاوت معنــاداری میــان نمره ی ســلامت 
 P-value ــترین ــد. بیش ــده نش ــاهد دی ــه و ش ــروه مداخل روان دو گ
)0/678( مربــوط بــه زیرگــروه عملکــرد اجتماعــی و کم تریــن 

ــود. ــمانی ب ــکایت جس ــه ش ــوط ب )0/073( مرب
ــازی  ــانه های جسمانی س ــه ی نش ــلات، حیط ــروع مداخ ــا ش ب- ب

ــرات مثبــت را نشــان داد. ــا P-value =0/007، اولیــن تاثی ب
ــا 0/029=   ــی ب ــرد اجتماع ــه ی عملک ــادار در حیط ــرات معن ج- اث
ــا  ــه ی مداخــلات ت ــا ادام ــه ب ــود ک ــن محــدوده ای ب P-value، آخری

ــد. ــان کســب گردی ــس از زایم ــاه ششــم پ ــان م پای

بحث 
از دیــدگاه ســازمان جهانــی بهداشــت، ســلامت عبــارت اســت 
از »احســاس رضایــت کامــل جســمانی، روانــی، اجتماعــی و نــه 
ــتی  ــای بهداش ــی«. مراقبت ه ــاری و ناخوش ــدان بیم ــط فق فق
اولیــه، کلیــد دســتیابی بــه ایــن ســطح ســلامت اســت. 
ــول  ــورد قب ــی، م ــی همگان ــا دسترس ــتی ب ــای بهداش مراقبت ه
جامعــه و ارایه دهنــدگان خدمــات ســلامت می باشــد ]16[. 
ــاد  ــی از ابع ــلامت روان را یک ــت، س ــی بهداش ــازمان جهان س
ســلامت می شناســد کــه نشــانه ی اهمیــت و لــزوم توجــه 
بــه آن اســت. ســلامت روان تاثیــر به ســزایی در کیفیــت و 
عملکــرد زندگــی دارد. کیفیــت زندگــي، ابعــاد متفــاوت ســلامت 
و آســایش جســمي، روانــي و اجتماعــي افــراد را در برمي گیــرد. 
ایــن ابعــاد در دوران بــارداري قابل ســنجش هســتند و ســنجش 
ــراي مراقبت هــاي مــادران و  کیفیــت زندگــي در برنامه ریــزي ب
نــوزادان و تفهیــم ضــرورت ایــن مراقبت هــا بــه سیاســت گذاران 
ویــژه ای  اهمیــت  از  ســلامت،  از  مراقبــت  انجمن هــاي  و 
ــه  ــه ی حاضــر نشــان داد ک ــای مطالع ــوردار اســت. یافته ه برخ
اختــلالات روان در دوران بــارداری، شــایع بــوده و عوامــل موثــر 
بــر ســلامت روان مــادران بــاردار، همــان عواملــی هســتند کــه 
ــد ]1,17[.  ــرار گرفته ان ــه ق ــز مورد توج ــوع نی ــات موض در ادبی
ــات ســلامت روان  ــه خدم ــن دسترســی ب از ســوی دیگــر، تامی
نیــز از اصــول مراقبت هــای بهداشــتی اولیــه اســت. همچنیــن، 
ــوان از  ــلامت را می ت ــات س ــتفاده از خدم ــع و اس ــود مناف بهب
ــك  ــه در ی ــد مداخل ــتفاده از چن ــه و اس ــش هزین ــق کاه طری
ــت  ــروری اس ــذا ض ــش داد. ل ــلامتی افزای ــت س ــته ی خدم بس

ــات  ــای خدم ــه ی مراقبت ه ــلامت روان در برنام ــری س غربالگ
ــن  ــلات در ای ــام مداخ ــا انج ــود. ب ــده ش ــز گنجان ــارداری نی ب
مــدل، مشــکلات جســمانی اولیــن حیطــه ای بــود کــه در 
مــادران بــاردار تاثیــر مثبــت نشــان داد و در پایــان مطالعــه، بــا 
بهبــود وضعیــت مــادران در حیطه هــای اضطــراب و افســردگی، 
دســتیابی بــه ارتقــای عملکــرد اجتماعــی مــادران بــاردار میســر 
گردیــد. هــدف مطالعــه ی حاضــر، بررســی امــکان ادغــام 
ــود. جهــت  ــارداری ب ــای ب ــات ســلامت روان در مراقبت ه خدم
دســتیابی بــه ایــن هــدف، بــا طراحــی یــك مــدل، ارایــه ی ایــن 
خدمــات در نظــام مراقبت هــای بهداشــتی اولیــه کشــور بررســی 
ــك  ــه در ی ــد مداخل ــده، چن ــات انجام ش ــق مطالع ــد. طب گردی
بســته ی خدمــت، به منظــور تکمیــل یــا تقویــت یکدیگــر 
ــاد  ــا ایج ــان آن ه ــی می ــر هم افزای ــا اث ــوند ت ــرارداده می ش ق
ــه ی  ــه و ارای ــدل ادغــام غربالگــری اولی ــری از م شــود. بهره گی
توســط  بــارداری  مراقبت هــای  در  روان  ســلامت  خدمــات 
کارکنــان ســطح اول نظــام ســلامت، کــه دوره ی آموزشــی لازم 
را گذرانده انــد، از دقــت بالایــی برخــوردار اســت ]12[. همچنیــن 
در پژوهش هــای انجــام شــده، ارایــه ی اقدامــات توســط ســطح 
اول، منجــر بــه بهبــود ســلامت روان مــادران بــاردار می گــردد. 
ــه  ــای ادغام یافت ــدل مراقبت ه ــه م ــه ی مجموع ــی، ارای از طرف
ــر گیرنــده ی خدمــت  ــا تمرکــز ب توســط کارکنــان ســطح اول ب
ــش  ــا افزای ــت، ب ــع مراقب ــك بســته ی جام ــه ی ی ــق ارای از طری
ــاردار همــراه اســت. همچنیــن، کاهــش  رضایتمنــدی مــادران ب
ــوب  ــوارد مطل ــادر، از م ــای م ــدگان و ویزیت ه ــدد ارایه دهن تع
ــتی  ــلات بهداش ــت ]13,15[. در مداخ ــت اس ــدگان خدم گیرن
اولیــه کــه بــا اســتفاده از تامیــن مالــی عمومــی انجــام 
می گــردد، شناســایی و انجــام مداخــلات توســط کارکنــان 
مراقبت هــای اولیــه ســلامت، بــا افزایــش بهــره وری و کاهــش 
ــود  ــام بهب ــدل ادغ ــن، م ــت. همچنی ــراه اس ــع هم ــرف مناب ص
کیفیــت، خدمــات ســلامت مــادران را در زمــان مناســب فراهــم 
ــداف  ــه اه ــتیابی ب ــی دس ــا در پ ــور م ــد ]15,18[. کش می نمای
ــا  ــات ســلامت ب ــذا لازم اســت خدم ــدار اســت؛ ل توســعه ی پای
ــام  ــردد ]19[. نظ ــازمان دهی گ ــع و مردم محــور س ــدگاه جام دی
ــود  ــه بهب ــر، ب ــات جامع ت ــه ی خدم ــا ارای ــد ب ــلامت می توان س

ــت یابد. ــز دس ــرد نی عملک

 نتيجه گيری 
مــدل ادغــام ســلامت روان زنــان بــاردار در برنامه هــای 
مراقبــت بــارداری می توانــد اختــلالات روان مــادران بــاردار را در 
اولیــن مواجــه بــا نظــام ســلامت، توســط اولیــن رده ی کارکنــان 
ــب  ــده موج ــلات طراحی ش ــن، مداخ ــد؛ همچنی ــایی نمای شناس
بهبــود ســلامت روان مــادران بــاردار می گــردد. انجــام پژوهــش 
ــای  ــتقرار مراقبت ه ــراروی اس ــای ف ــون چالش  ه ــتر پیرام بیش
ــن  ــا ای ــه ب ــرای مقابل ــر ب ــای موث ــن راه حل ه ــه و یافت ادغام یافت
ــه پیاده ســازی موفــق ایــن مــدل و  ــادی ب چالش هــا، کمــك زی

انجــام مراقبت هــای ادغام یافتــه خواهد کــرد.
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کاربرد در تصميم های مرتبط با سياست گذاری 
در نظام سلامت

ــام  ــدل ادغ ــان داد م ــق نش ــن تحقی ــج ای ــه نتای ــال ک ح
ــد  ــارداری می توان ــای ب ــطح اول مراقبت ه ــلامت روان در س س
ــر باشــد، شایسته اســت  ــاردار موث ــادران ب ــود ســلامت م در بهب
ــی  ــه اثر بخش ــون ب ــلامت از هم اکن ــام س ــد نظ ــران ارش مدی
ــام ســلامت روان اندیشــیده، بســتر مناســب جهــت  ــدل ادغ م
ادغــام مطلــوب و موثــر خدمــات ســلامت روان را شناســایی و 

ــد.  ــم نماین فراه

تشکر و قدردانی
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــکاری دانش ــا هم ــر، ب ــش حاض پژوه
ــان،  ــکی کاش ــوم پزش ــگاه عل ــتی دانش ــت بهداش ــران، معاون ته
ــلامت  ــر س ــاد و دفت ــی و اعتی ــی، اجتماع ــلامت روان ــر س دفت
جمعیــت، خانــواده و مــدارس وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
ــوم پزشــکی  ــد اخــلاق 15895، در دانشــگاه عل ــا ک پزشــکی، ب
کاشــان به انجــام رســید. نویســندگان ایــن مقالــه بــر خــود لازم 
می داننــد از زحمــات کلیــه ی کســاني  کــه ایشــان را در اجــراي 

ــد. ــي نماین ــد، تشــکر و قدردان ــاري نمودن پژوهــش ی
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Abstract
Introduction: Health care systems are constantly looking for the best functions. Integrated health care 
systems have effective solutions for enhancing service quality and reducing health system costs. Mental health 
integration services aim to identify and treat women who are at high risk of mental disorders. This issue is of 
high importance for reproductive health and mental health professionals . 
Methods: A community-oriented interventional study was designed to evaluate an integrated model of 
mental health during gestation. The study was conducted on 206 pregnant women (105 in the intervention 
group and 101 in the control group) referring to Kashan Health and Treatment Centers. The data were collected 
using the Golomberg questionnaire, GHQ-28 questionnaire, and interviews with mothers and their first-degree 
family members about their mental health signs and the history of their emotional health. Mothers in the 
intervention group received psychological interventions. The data were analyzed using SPSS-22 software by 
the Pierson correlation coefficient and t-test.
Results: Pregnant mothers were classified into high-risk, at-risk, and low-risk groups based on the data 
collection tools. The necessary actions were provided for each group of mothers based on the models. After 
psychological interventions in the intervention group, the complaining subscale of somatization significantly 
reduced compared to the control group. The health of mothers improved after implementing the reproductive 
health primary care and only 5% of women needed professional levels of intervention.
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Conclusion: The integration of mental health services into primary health care measures during gestation 
for recognizing mental health disorders of pregnant mothers at the primary level of pregnancy care services can 
help health care system managers, policymakers, and decision-makers. This method can enhance the health 
level, reduce the cost of the health care system, and help achieve sustainable development goals.
Keywords: Integration, Mental Health, Pregnancy Cares, GHQ Questionnaire
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