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 مقدمه

ترين عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي در جوامع  سلامت خبر از عمده»

توان آن را ناديده گرفت، يا شايد  دهد، گزارشي كه نمي امروزي مي

دهنرد  تمرايز ميران     بهتر باشد بگوييم كه امرروزه سرلامت ننران   

 .(Wilkinson, 1996) «ادي و شكست اجتماعي جوامع استموفقيت م

براي تمامي افراد، برخرورداري از سرلامت جسرمي و روانري و      

اند امري حيراتي اسرت. برا افرزاي       تنيده اجتماعي كه ابعادي درهم

گردد كه وجرود   درك ما از اين رابطه، اين موضوع بينتر آشكار مي

ع و كنرورها ضرروري   سلامت روان براي بهزيستي افرراد و جوامر  

كنرد.   است. در اصل، سلامت بدون سلامت روان مفهوم پيردا نمري  

شرده،   سلامت روان شرامل بهزيسرتي نهنري، خودكارآمردي ادراك    

نسلي، و توانايي تنخيص پتانسيل  استقلال، شايستگي، ارتباط درون

 عاطفي و عقلاني خود است.

 اهميت سلامت روان و نق  آن در بقاي ما حاكي از اهميت انسران  

. سرلامت روان  (Friedli, 2009)در جايگاه موجودي اجتماعي است 

 ايرن بعرد از سرلامت    هاي زندگي انسان تأثيرگراار اسرت.   بر تمامي جنبه

هم داراي ارزش مادي و هم غيرمادي يا ناتي براي فرد، جامعره و  

فرهنگ است. در واقع، سلامت روان ارتباطي دوسويه با بهزيستي و 

 .(Cattan and Tilford, 2006)وري جامعه و افراد آن دارد  بهره

 
 .  تعاريف1
 .  سلامت روان1.1

بسريار زيرادي برخروردار     چگونگي تعريف سلامت روان از اهميرت 

_____________________________________________ 

 داننگاه علوم بهزيستي و توانبخني پزشكي، عضو هيئت علمي دكتراي روان  *
 **  كارشناسي ارشد رفاه اجتماعي

اي بر سر اينكه مفهوم سرلامت روان فراترر از    است. توافق گسترده

هاي فراواني  فقدان بيماري رواني باليني است و، در عين حال، بحث

« بهداشرت روان مببرت  »هم دربار  عناصر لازم يا كافي در تعريف 

ان ها و طبقات اجتماعي در مي ها و فرهنگ وجود دارد. تفاوت ارزش

تواند رسيدن به اجماع در تعريف را دشوار سازد. سازمان  كنورها مي

نروعي  »جهاني بهداشت سلامت روان را چنين تعريف كرده اسرت   

هراي خرود را تنرخيص     سازد توانايي بهزيستي كه افراد را قادر مي

زاي معمولي زندگي كنار بيايند، به طور مؤثر  دهند، با عوامل استرس

. در (WHO, 2003)« ر و به جامعة خود كمك كنندوري كا و با بهره

اين رويكرد مببت، سلامت روان پايه و اساس بهزيستي و عملكررد  

 مؤثر براي فرد و جامعه است.

 
 سلامت مؤثر بر .  عوامل اجتماعي1.2

سرلامت را   مرؤثر برر   سازمان جهراني بهداشرت عوامرل اجتمراعي    

آيند، رشرد   يا ميبه دن»شرايطي توصيف كرده است كه در آن مردم 

. (WHO, 2009)« رسرند  كنند و به سالمندي مي و زندگي و كار مي

نحو  توزيع ثروت و قدرت و منابع در سطوح جهاني و ملي و محلي 

كنرد. براسراس گرزارش سرازمان جهراني       اين شرايط را ايجاد مري 

هراي سياسري    بهداشت، اين شرايط كه به شدت تحت تأثير انتخاب

اد نابرابري در سلامت است. عوامل اجتماعي است عامل اصلي ايج

 بندي كرد  توان در سه حوزه طبقه كنند  سلامت روان را مي تعيين

فردي  شامل توانايي مديريت احساسات و افكار و زنردگي   ر

پايري عراطفي، و توانرايي مقابلره برا      به طور كلي، انعطاف

 زا؛ شرايط استرس

حس خروب تعلرق،   جامعه  شامل حمايت اجتماعي، داشتن  ر
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 تجربة شهروندي و مناركت در جامعة خود؛

ساختار  شامل عوامل اقتصادي و اجتمراعي و فرهنگري، از    ر

هراي آمروزش و    قبيل مسركن، اشرتلال و درآمرد، فرصرت    

هاي خدمات  پرورش، دسترسي به حمل و نقل خوب، نظام

 كنند  ارتقاي سلامت. عمومي، و نظام سياسي تضمين

 

كنند  سلامت روان بينترين تأثير را برر   عيينعوامل اجتماعي ت 

 اند از  گاارند. برخي از اين عوامل عبارت سلامت و بيماري رواني مي

 

 درآمد ●

 امنيت غاايي ●

 كيفيت مسكن ●

 موقعيت اجتماعي ●

 خنونت ●

 آموزش، تحصيلات و سواد ●

 وضعيت اشتلال/ شرايط كار ●

 تبعيض ●

 محيط فيزيكي ●

 اعيحمايت/ طرد اجتم ●

 

هرا و   هراي خردمات عمرومي، از طريرق اجرراي سياسرت       نظام 

ها و در نتيجه تخصيص منابع، نق  مهمي در شكل دادن به  برنامه

 هرا  كنند  سلامت روان دارند. عملكررد ايرن نظرام    عوامل اجتماعي تعيين

هاي  در زمينة تأمين رفاه اجتماعي، مسكن، امنيت عمومي، مراقبت

قرل و مالكيرت زمرين اسرت. از همرين      بهداشتي، عدالت، حمل و ن

روست كه رويكرد آگاهانه به عوامل اجتمراعي بره منظرور كراه      

هراي عمرومي    نابرابري در سلامت بر اصلاحات گسرترده در نظرام  

 .(The Adler Institute on Social Exclusion, 2010)تأكيد دارد 

 
 .  رويكرد نظري: سلامت روان و توسعه2

كننرد كره    هاي آن تعيرين مري   ست كه پلهجامعه همچون نردباني ا

هريك از افراد آن جامعره زنردگي خروب و سرعادتمندانه و سرالم و      

ايمني خواهند داشت يا اينكه زنردگي آنهرا همرراه خواهرد برود برا       

پايري. افرادي كه  ها، درآمد ناكافي، ضعف سلامت و آسيب دشواري

 هرراي بررالايي قرررار دارنررد برره بهترررين شرركل تحصرريل و  بررر پلرره

كنند و صاحب مسكن راحرت   ها را تصاحب مي ترين شلل محترمانه

هاي پايين افرادي قرار دارند كره بره    براي زندگي هستند. اما بر پله

هراي طرولاني بيكراري يرا      كننرد، دوره  طور نامطلوبي تحصيل مري 

هرايي زيرر    اشتلال به مناغلي با حقوق پايين را تجربه، و در خانره 

. افرادي كه در ميانرة نردبران قررار دارنرد     كنند استاندارد زندگي مي

تر و منابع بسيار كمتري  هاي پايين منابع بينتري نسبت به افراد پله

هاي بالا در اختيار دارند. از ميان تمام پيامدهايي  نسبت به افراد پله

يك به انداز  سلامت  كند، هيچ كه موقعيت فرد بر نردبان تعيين مي

دهد  يت فرد روي اين نردبان ننان مياساسي نيست. در واقع، موقع

كه طول عمر او چقدر خواهد بود و در طول حيات خود چقردر فررد   

سالمي خواهد بود. هر گامي به سمت بالا برر ايرن نردبران تفراوت     

انگيز  كند. اين يافته بسيار حيرت معناداري در سلامت افراد ايجاد مي

يطي در نظر بگيريم است زيرا ما معمولاً تمايل داريم سلامت را شرا

هرا تنهرا    شود، امرا ژن  كه با تأثير ميراث ژنتيكي ايجاد و تببيت مي

. از ايرن رو،  (Adler et al. 2007)سازند  بخني از اين تصوير را مي

هاي اجتماعي و اقتصادي و تأثير آنها بر سرلامت يكري از    نابرابري

ي موضوعاتي است كه امروزه به شدت مورد توجه است زيررا ارتقرا  

سلامت در جوامع بيمار بسيار دشوارتر از كمك بره افرراد بيمرار در    

 .(Pickering, 2007)جوامع سالم است 

هراي   امروزه تأمين سلامت بري  از همينره در صردر برنامره     

توسعة جهاني قررار دارد و وجرود نرابرابري در سرلامت در درون و     

شده  ميان كنورها به يك نگراني عمده براي جامعة جهاني تبديل

. رابطرة برين سرلامت،    (WHO, 2003; Evans et al., 2001)است 

 - هرا )موقعيرت اجتمراعي    شرايط مادي )ثروت و درآمد( و نرابرابري 

هاي بسريار مهمري برراي     اقتصادي( موضوع بحبي است كه دلالت

سلامت روان دارد. با افزاي  درك ما از اين رابطه، بينرتر آشركار   

ن برراي توسرعة جوامرع و كنرورها     گردد كه تأمين سلامت روا مي

كننرد    ترين عامرل تعيرين   ضروري است. اگر محروميت نسبي مهم

هاي عاطفي و شناختي به نرابرابري از اهميرت    سلامت باشد، پاسخ

هاسرت كره    . مردت (Friedli, 2009)شاياني برخوردار خواهنرد شرد   

هاي گوناگون سرلامت روانري    رابطة ميان موقعيت اجتماعي و جنبه

محققان باليني را به خود جلب كرده و حجم عظيم تحقيقرات  توجه 

هاي رواني و  دهند  اهميت موقعيت اجتماعي در درك بيماري ننان

شناسي در سراسر دنيا  گيري معلوليت ناشي از آنهاست. مطالعات همه

وجود رابطة معكوسي را بين بيماري رواني و طبقة اجتماعي ننران  
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. در حقيقت، مسئلة نابرابري در (Vijaya and Femi, 2004)اند  داده

هراي روانري نيرز مطررح اسرت و شررايط        ميزان ابتلا بره بيمراري  

هاي رواني،  ر اقتصادي نامطلوب با ابتلاي بينتر به بيماري اجتماعي

ناتواني بينتر و دسترسي كمتر بره خردمات بهداشرتي ارتبراط دارد     

(Lorant et al., 2003). 

 
 لات روانتي در ديرتر  شناسي اختتلا  گيري .  همه3

 كشورها     

ميليون نفر در جهان دچار اختلالات رواني و رفتاري  450در حدود 

ميليون نفر به اسكيزوفرني مبرتلا هسرتند.    25و از اين تعداد حدود 

اين بدان معناست كه در يك خانواده از هر چهرار خرانواده، حرداقل    

 .(WHO, 2005)يك عضو مبتلا به اختلال رواني وجود دارد 

توان از چهرار طريرق بررسري     بار جهاني اختلالات رواني را مي 

گيرري   كرد  ميزان شيوع اخرتلالات، برار ايرن اخرتلالات در انردازه     

، نابرابري در توزيع و تأثير 1(DALYهاي عمر توأم با ناتواني ) سال

 اختلالات، و تأثير اختلالات بر ابعاد ديگر سلامت.

خرتلالات روانري در كنرورهاي    شناسري ا  گيرري  مطالعات همه 

دهد كه ميزان شيوع اين اختلالات به دليل  مختلف جهان ننان مي

هاي تنخيصي بسيار  تنوع ابزار مورد استفاده و جامعة آماري و شيوه

درصد متليرر بروده    8/39درصد تا  3/7شود و از  متفاوت برآورد مي

رخري  اطلاعات مربروط بره ب   1. در جدول (Lee et al., 1990)است 

شرده در زمينرة شريوع اخرتلالات روانري در سراير        مطالعات انجرام 

اي قروي در مرورد    كنورها آمده است. در حال حاضر شرواهد پايره  

شود كه در  ميزان شيوع اختلالات رواني وجود دارد. تخمين زده مي

درصد از جمعيت كودك و بزرگسال در هر دور  زماني به  10حدود 

. همچنين (WHO, 2008a)لا هستند حداقل يك اختلال رواني مبت

هاي فاحني در ميزان شيوع اختلالات رواني  واضح است كه تفاوت

 ,.Saha et al)هاي مختلف وجود دارد  در هر جمعيت و بين جمعيت

2005; Demyttenaere et al., 2004)    طيفري از عوامرل از جملره .

لات عوامل اجتماعي در توضيح اين تفاوت و احتمال ابتلا به اخرتلا 

توان گفت اخرتلالات روانري    رواني نق  دارند. به طور خلاصه مي

شيوع نامتوازني دارند و افراد محروم از نظرر اجتمراعي و اقتصرادي    

_____________________________________________ 

1. Disability Adjusted Life Years 

 شوند. فنار رواني نامتناسبي را متحمل مي

 
 شيوع منكلات رواني و عصبي در مناطق مختلف دنيا )درصد( .1جدول 
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 09/0 04/1 14/0 10/2 37/0 28/0 افريقا
 34/0 26/1 16/0 8/2 45/0 42/0 امريكا

 12/0 55/0 15/0 79/2 41/0 36/0 خاورميانه
 51/0 42/0 30/0 83/2 50/0 50/0 اروپا

 17/0 58/0 26/0 88/2 43/0 37/0 جنوب شرق آسيا
 33/0 39/0 13/0 84/2 50/0 44/0 غرب اقيانوس آرام

 Bruckner et al., 2010 منبع:

 

ها و عوامرل خطرر بره معيراري      گزارش اخير بار جهاني بيماري 

ها ناشي از شرايط بهداشرتي هرر    براي ارزيابي و مقايسة بار بيماري

هاي مهم اين گزارش آن  منطقه از جهان تبديل شده است. از يافته

اختلالات رواني مانند شامل  1پزشكي روان است كه اختلالات عصب

قطبي، اختلال دوقطبري، اسركيزوفرني، صررع، سرو       افسردگي تك

مصرف الكرل و مرواد مخردر، زوال عقرل، اخرتلالات اضرطرابي و       

هرا را   درصد از برار جهراني بيمراري    12ماندگي نهني بي  از  عقب

اي كه سبب ناتواني  بيماري عمده 10اكنون، از  دهند. هم تنكيل مي

يماري مربوط به اخرتلالات روانري اسرت  افسرردگي     ب 4شوند،  مي

درصررد(،  3درصررد(، اخررتلال خلقرري دوقطبرري ) 7/10قطبرري ) تررك

درصد(. در كنورهاي برا   2/2درصد( و وسواس ) 6/2اسكيزوفرني )

هرا تنهرا    درصد از كل بار بيماري 10درآمد كم و متوسط، در حدود 

آسريب بره   ناشي از اختلالات رواني است، و اگر صدمات ناشري از  

درصد افرزاي    11خود هم در محاسبه گنجانده شود اين نسبت به 

اين رقم  (DALY)هاي عمر توأم با ناتواني  يابد. با محاسبة سال مي

يابرد. از ميران كليرة اخرتلالات روانري،       درصد افرزاي  مري   28به 

پزشكي  روان هاي عصب قطبي عامل عمد  بار بيماري افسردگي تك

ر اختلالات رواني در جمعيت بزرگسال گرزارش  است، و بالاترين با

گونه  . بايد در نظر داشت كه در اين(Patel et al., 2007)شده است 

همراه با اختلال رواني و « انگ»محاسبات، به دليل واهمة افراد از 

دهي دقيق، برآوردهرا كمترر از    در نتيجه عدم تمايل آنان به گزارش

ختن به اختلالات رواني در بحث واقعيت است. بنابراين، اهميت پردا
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سلامت عمومي با توجه به اين حقيقرت كره ايرن اخرتلالات جرزو      

هاي بهداشتي اوليه هستند و  ترين موارد ابتلا در بخ  مراقبت مهم

گرردد   كنند آشكار مري  ناتواني قابل توجهي را به جامعه تحميل مي

(WHO, 2001). 

   سلامت عمرومي از ميان اختلالات رواني، افسردگي منكل عمد 

درصرد از كرل برار جهراني      5/4در كلية جوامع است. اين اخرتلال  

، 2005كند. طبق اعلام اتحادية اروپا در سال  ها را توليد مي بيماري

ميليون يورو هزينه به كنورهاي عضو  4/18سالانه تنها افسردگي 

. (European Commission, 2005)كنرد   اين اتحاديه تحميرل مري  

 (WHO, 2008b) اساس گزارش سازمان جهاني بهداشرت بر 1نمودار 

ها و عوارض ناشي از آنها تهيه شرده اسرت. ايرن نمرودار      از بيماري

دهد.  هاي مزمن را ننان مي وضعيت سلامت افراد مبتلا به بيماري

دهند  بدترين و امتياز صد نمايانگر  در اين مقايسه، امتياز صفر ننان

لامت افرراد مبرتلا بره    بهترين وضرع سرلامت اسرت. وضرعيت سر     

ابتلايي با افسرردگي نيرز در    هاي مزمن شايع با و بدون هم بيماري

 نمودار مقايسه شده است.

 
 .  وضعيت سلامت روان در ايران4
 ها ها و برنامه .  سياست4.1

توان در چهار دوره  روند توسعة خدمات سلامت روان را در ايران مي

ادامرره يافررت،   1320بررسرري كرررد. در دور  اول كرره تررا دهررة    

 هايي با شرايط بسيار نامناسب در شهرهاي برررزر  از  دارالمجانين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ميانگين نمر  سلامت براساس وضعيت ابتلاي افراد به بيماري  .1نمودار 

 WHO, 2008b منبع:

_____________________________________________ 

1. neuropsychiatric 

دان، شيراز و اصرفهان وجرود داشرت. دور  دوم از    جمله تهران، هم

اي كه داننكد  پزشكي در كنور  آغاز گرديد، يعني برهه 1320دهة 

اي از طرب مرردرن محسرروب شررد.   پزشرركي شرراخه تأسريس و روان 

ها  هاي داننگاهي جديد و ايجاد و رشد دپارتمان تأسيس بيمارستان

پزشركي در   نپزشكي و آموزش دستياري روا هاي روان و بيمارستان

، حداقل در شهرهاي بزر ، منجر بره بهبرود   1340هاي دهة  سال

 مراقبت از بيماران شد.

شرد،   را شرامل مري   1350هاي دهرة   در سومين دوره، كه سال 

هاي جامع بهداشرت روان   هايي در جهت دستيابي به مراقبت تلاش

در اولين معاونت وزارت بهداشت و تأمين اجتماعي صورت گرفرت.  

شناسري و تأسريس    گيرري  هاي همه ارتخانه اقدام به پژوه اين وز

پزشركي در نقراط مختلرف     تعدادي بيمارستان و مركرز جديرد روان  

پزشركي و   شرده در روان  بنردي  كنور و شرروع بره آمروزش سرطح    

هاي آموزشري و تحقيقراتي، پرس از     پرستاري كرد. اين برنامه روان

زشركي تهرران   پ ، بره انسرتيتو روان  1357انقلاب اسلامي در سرال  

كه برنامة ملي بهداشت  1365سپرده شد. چهارمين دوره از مهرماه 

(NPMH)روان 
اي از متخصصران   به كوش  يك تريم چندرشرته   1

ارائه و در دولت پايرفته شد آغاز گرديد. راهبرد اصلي عبارت بود از 

هراي بهداشرتي اوليرة     هاي جديد در يك نظام مراقبت ادغام فعاليت

 (.1382و ديگران، كارآمد )ياسمي 

_____________________________________________ 

1. National Programme of Mental Health 
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 5 سلامت روان

موفرق در خصرو     1، يك مطالعة آزماينري 1369تا  1367از  

ادغام برنامة سلامت روان در شبكة بهداشرت كنرور در شرهرهاي    

شهركرد و شهرضا انجام شد. نتايج مطالعه حاكي از افرزاي  قابرل   

هاي بيماريابي در مقايسه با  ملاحظة دان  بهورزان و بهبود مهارت

هايي در كنور صورت گرفت  متعاقب آن، حركتمناطق شاهد بود. 

تر برنامه شد. برخي عوامل مؤثر در اين  كه منجر به گسترش سريع

 امر عبارت بودند از 

 

ايجرراد واحررد سررلامت روان در وزارت بهداشررت، درمرران و  ر

 آموزش پزشكي؛

هراي   اعلام بهداشت روان به عنوان نهمرين جرز  مراقبرت    ر

 ؛بهداشتي اوليه

يتة منورتي بهداشت روان كنوري كه اعضاي تنكيل كم ر

 هاي پزشكي بودند؛ آن عمدتاً اعضاي هيئت علمي داننكده

هراي آموزشري برراي تمرام سرطوح ارائرة        نامه تدوين آيين ر

 (؛1367بهداشت )

 هايي در خصو  برنامرة كنروري   ها و برپايي كارگاه بازنگري ر

 (؛1372شناسي تحقيقات بهداشت روان ) ( و روش1370)

 ؛1364بزرگداشت سالانة هفتة بهداشت روان از مهرماه  ر

ارتقاي سرطح آگراهي سراير كاركنران بهداشرت از طريرق        ر

 برگزاري كارگاه و سمينار و كنفرانس؛

ارتقاي سطح آگراهي عمرومي در مرورد بهداشرت روان از      ر

 ها. طريق رسانه
 

(PHC)خدمات بهداشتي اوليه 
 و بهداشت روان 2

هايي اساسي هستند كه تمامي افرراد   ه مراقبتخدمات بهداشتي اولي

ها را از طريق مناركت كامل مردم، با هدف تأمين همگاني  خانواده

دهند. بهترين روش براي ارائة  و ارزان خدمات، زير پوش  قرار مي

بنردي   خدمات بهداشتي و درماني مناسب و مورد نياز مرردم سرطح  

فاده از خردمات  خدمات بهداشتي است. بر مبنراي ايرن روش، اسرت   

بهداشتي و درماني از اولين سطح يعني بهورز كه مسرئول آمروزش   

بهداشت روان در روستا و بيماريابي و ارجاع و پيگيري درمان است 

_____________________________________________ 

1. pilot study 

2. Primary Health Care 

شود. بهورز كه در خانة بهداشت مستقر اسرت بيمراران را    شروع مي

با تنخيص ابتلا به بيماري خفيرف روانري )افسرردگي، اضرطراب،     

ماندگي  يماري رواني شديد )سايكوزها(، صرع، عقبوسواس و...(، ب

ها به سطح بالاتر يعني پزشك عمومي ارجاع  نهني و ساير بيماري

ر درماني شهري و روسرتايي اولرين سرطح     دهد. مركز بهداشتي مي

دهنرد    درماني است و پزشك عمومي مسرتقر در ايرن مركرز ارائره    

دهد يرا   رجاع ميخدمات بهداشت روان به بيماراني است كه بهورز ا

كنند. در صورت نياز، بيماران به سطح سوم  خود مستقيم مراجعه مي

ديد  شهرستان( و سطح چهرارم   پزشك يا پزشك دو ماه دوره )روان

پزشركي( ارجراع داده    تخصصري روان  هرا و مراكرز فروق    )بيمارستان

شوند. استفاده از اين روش منجرر بره ارتقراي سرطح سرلامت،       مي

تر بره خردمات مرورد     ها، دسترسي فوري خانوادههاي  كاه  هزينه

شود. يكي  هاي عمومي و منافع فراوان ديگر مي نياز، كاه  هزينه

از نيازهاي اساسي در مجموعة نيازهاي بهداشتي و درماني، سلامت 

گونه كه در تعريف سلامت اشاره شرد، سرلامت    روان است و همان

حاضرر، برنامرة   روان يكي از عناصر اساسي سلامت است. در حال 

كنروري سررلامت روان در منرراطق شررهري و روسررتايي در دسررت  

ميليرون نفرر را زيرر پوشر  دارد      30اجراست و جمعيتي برال  برر   

 (.1382)ياسمي و ديگران، 

 

 خدمات سلامت روان در سوانح و بلايا

ر اجتماعي در سوانح و بلايا در  برنامة آمادگي براي مداخلات رواني

مورد بازنگري قرار گرفته  1383و در سال  تدوين شده 1377سال 

 است. اين برنامه در زلزلة بم عملياتي شده است.

 

 ارزشيابي خدمات سلامت روان در جمهوري اسلامي ايران

اي برراي ثبرت مروارد     آوري اطلاعرات سراده   در ايران، سيستم جمع

مانردگي   پريني، افسردگي، صرع و عقب اختلالات رواني مبل روان

هراي   دارد. اين سيستم گزارش بهداشت روان در شبكه نهني وجود

هاي در حال انجام مرتبط با  بهداشتي فعال است. نظارت بر فعاليت

سلامت روان از طريق اخا گزارش منظم و تجزيه و تحليل آمراري  

ها و دفتر  اي ميداني متخصصان مسئول در استان و بازديدهاي دوره

 1376ي مستقلي نيز در سرال  شود. ارزشياب مركزي تهران انجام مي

اي سازمان جهاني بهداشت انجام شرده اسرت.    از طرف دفتر منطقه

 266هرا از   آوري داده اين ارزشيابي شامل مطالعات ميرداني و جمرع  
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 - پزشرك عمرومي و مركرز بهداشرتي     91بهورز و خانة بهداشرت،  

خانواد  ساكن روسرتا در منراطق مجرري     737درماني روستايي، و 

كنندگان به  شد. همچنين مطالعة اختلالات رواني مراجعه برنامه مي

گرفت. نترايج حاصرل از    پزشكان عمومي و مسير درمان را دربرمي

اين بررسي ننان داد كره تجربرة ايرران در زمينرة اصرلاح برنامرة       

سررلامت روان چنرردعاملي اسررت. ادغررام سررلامت روان در نظررام   

ايرن برنامره اسرت.     هاي بهداشتي اوليه دستاورد بسيار مهم مراقبت

دهرد   ويژه در مناطق روستايي، ننان مري  وسعت پوش  خدمات، به

كه در صورت وجود زيرساخت مناسرب و حمايرت سياسري كرافي،     

ادغام برنامة سلامت روان در شبكة بهداشت ممكن است. پرسرنل  

بهداشتي نيز در صورت ارائة آموزش و نظرارت و حمايرت مناسرب    

هراي سرلامت روان را    ات پاية مراقبتنظام ارجاع قادر هستند خدم

فررراهم آورنررد. در مجمرروع، توفيررق راهبرررد ادغررام مرهررون وجررود 

يافتره بروده اسرت. آخررين      هراي بهداشرتي فعرال و سرازمان     شبكه

انجرام شرده اسرت و     1383بازنگري برنامة سلامت روان در سرال  

هاي سلامت روان است.  شامل همان اجزاي قبلي به عنوان سياست

ر اين، مباحث بودجره، براز  زمراني منرخص و اهرداف در      علاوه ب

 .(WHO, 2006)آخرين برنامة بهداشت روان تصريح شده است 

 اي كه با هدف تبيين دستاوردها و منركلات بهداشرت   نتايج مطالعه 

( حراكي از آن اسرت   1383روان در ايران انجام شده )عاطف وحيد، 

هراي   ر نظام مراقبتكه علاوه بر اجراي طرح ادغام بهداشت روان د

هراي سرلامت    هاي قابل توجهي نيز در سراير حروزه   اوليه، پينرفت

 توان موارد زير را برشمرد  روان حاصل شده كه از آن جمله مي

 

 اقدامات مؤثر در زمينة پينگيري و درمان اعتياد؛ ر

اقدامات قابل ملاحظه در زمينة بهداشرت روان در بلايراي    ر

 طبيعي و سوانح؛

 ينتر به بهداشت روان كودكان و نوجوانان در مدارس.توجه ب ر

 

هاي پي  روي برنامة  الاكر به ضرورت همچنين در مطالعة فوق 

تررين آنهرا    سلامت روان در كنور اشراره شرده اسرت كره از مهرم     

 توان به موارد زير اشاره كرد  مي

 

هراي   ارتقاي كيفيت ارائة خدمات بهداشت روان به جمعيت ر

 تحت پوش ؛

سرترش كميرري و توسرعة طرررح ادغرام بهداشررت روان در    گ ر

 هاي بهداشتي اوليه؛ مراقبت

 هاي ارتقاي بهداشت روان؛ توجه بينتر به برنامه ر

 هاي بهداشت روان كودكان و نوجوانان؛ گسترش برنامه ر

هاي بهداشرت روان   گااري بينتر در برنامه توجه و سرمايه ر

 در بلايا و پينگيري و درمان اعتياد؛

 تدوين قانون جامع بهداشت روان؛ ر

ويرژه   هاي مرتبط با بهداشت روان، بره  توجه جامع به مقوله ر

هاي اجتمراعي، آزار، خنرونت، و    موضوعاتي از قبيل آسيب

 خودكني.

 

 منابع مالي خدمات سلامت روان

هاي بهداشتي كه بخ  دولتي تأمين  هاي مراقبت از مجموع هزينه

از  يابرد.  برنامة سلامت روان اختصا  مري درصد به خدمات و  3كند،  مي

پزشكي  هاي روان درصد به بيمارستان 18الاكر،  كل منابع مالي فوق

درصرد جمعيرت از دسترسري     53شود. در حردود   تخصيص داده مي

 گرردان برخوردارنرد.   درصد( به داروهاي ضروري روان 80رايگان )حداقل 

كننرد، ميرزان    براي كساني كه خودشان هزينة دارو را پرداخت مري 

ريال در روز و  1500پريني برابر با  تأمين هزينة داروهاي ضد روان

ريرال در روز اسرت. ايرن مقرادير بره       600داروهاي ضد افسردگي 

درصرد حرداقل دسرتمزد روزانره اسرت. كليرة        2و  4ترتيب معادل 

هاي اجتمراعي هسرتند، امرا در     اختلالات رواني تحت پوش  بيمه

 .(WHO, 2006)وديت وجود دارد مورد زمان بستري محد

 

 ساختار مديريت خدمات سلامت روان

در سطح ملي، دفتر مناور  سلامت روان زير نظر وزيرر بهداشرت،   

ها و  كند و در خصو  سياست درمان و آموزش پزشكي فعاليت مي

دهد. ايرن دفترر مسرئول     قوانين بهداشت روان به دولت مناوره مي

 مات، همراهنگي و نظرارت، و ارزيرابي   ريزي خدمات، مرديريت خرد   برنامه

كيفيت خدمات سلامت روان است. خدمات بهداشت روان براسراس  

سازي  شده است. پياده دهي منطقة جلرافيايي/ حوز  خدمات سازمان

هاي ملي خدمات سلامت روان در مناطق روسرتايي در   دستورالعمل

 .(.ibid)گيرد  مقايسه با مناطق شهري بهتر انجام مي

 
 ها شاخص . 4.2
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 10سال ايران بي  از  15شيوع اختلالات رواني در جمعيت بالاي 

شود. در اين ميان، اخرتلالات خلقري و اضرطرابي     درصد برآورد مي

ها در  اي كه در خصو  بار بيماري بينترين شيوع را دارند. مطالعه

سه استان آنربايجان شرقي، بوشهر و چهارمحال و بختياري انجام 

هرا   درصد از كل بار بيماري 5/14ه اختلالات رواني شد ننان داد ك

ترين علرت نراتواني    شوند. همچنين اين اختلالات مهم را شامل مي

 (.1389گااري سلامت،  آيند )شوراي سياست در كنور به شمار مي

)نقوي و ديگران،  1382ها در سال  براساس مطالعة بار بيماري 

هراي   زار نفر، تعداد سالدر صده 3467(، بار اختلالات رواني 1387

 16سرال، و   2306382رفتة عمر به علت اختلالات روانري   ازدست

ها ناشي از اختلالات رواني بروده اسرت )در ايرن     درصد بار بيماري

مطالعه صرع جزو اختلالات رواني در نظر گرفته ننده(. سره علرت   

ها نيز در هر دو جنس به ترتيرب اخرتلالات روانري،     اول بار بيماري

اطلاعرات   2هاي قلب و عروق بوده است. جدول  ادث، و بيماريحو

 دهد. مرتبط با علل بار اختلالات رواني را ننان مي
 اطلاعات دو علت اول بار اختلالات رواني .2جدول 

 اختلال رواني
بار اختلال در 

 صدهزار نفر

درصد بار 

 ها بيماري

درصد بار 

 اختلالات رواني

 1/26 2/4 4/904 افسردگي
 6/11 9/1 8/402 تلالات دوقطبياخ

 1387نقوي و ديگران،  منبع:

 

برا هردف    1380و  1378هاي  در ايران دو مطالعة ملي در سال 

شناسي اختلالات سلامت روان انجام شده است. مطالعة  گيري همه

سؤالي سلامت عمومي به عنروان   28نامة  اول با استفاده از پرس 

گري اخرتلالات روانري و دومرين    ابزار بررسي سلامت روان و غربال

نامة اختلالات عراطفي و اسركيزوفرني    مطالعه با استفاده از پرس 

(SADS)      انجام شده است. شايان نكر اسرت كره پري  از ايرن دو

مطالعة ملي، مطالعات پراكنرده در منراطق جلرافيرايي مختلرف برا      

 هاي گوناگون انجام شده بود. ابزارهاي متفاوت و در مورد جمعيت

سرال   15ولين مطالعة ملي بررسي وضعيت سلامت روان افراد ا 

هاي كنور در سال  و بالاتر ساكن مناطق روستايي و شهري استان

گيري  نفر به روش نمونه 35014انجام شد. براي اين منظور،  1378

سال و بالاتر خانوارهراي كنرور    15اي از بين افراد  تصادفي خوشه

الي سلامت عمومي بره عنروان   سؤ 28نامة  انتخاب شدند و پرس 

ابزار بررسي سلامت روان و غربالگري اختلالات رواني در مورد آنها 

تكميل شد. در اين مطالعه، تعيين نمر  برش براساس مراجعة مجدد 

پزشركي   نفري از افراد با مصاحبة باليني روان 879به يك زيرگروه 

و آمراري   يويرراي  چهرارم راهنمراي تنخيصر     هراي  طبق ملاك

انجام گرفت. نتايج پژوه  ننان داد  (DSM-IV) ختلالات روانيا

نمر  تنخيصي برش اسرت.   6گااري سنتي، نمر   كه با روش نمره

درصرد زنران و    9/25درصد افراد مرورد مطالعره )   21به طور كلي، 

انرد. برالاترين    درصد مردان( منكوك به اختلال رواني بروده  9/14

هراي   ور مربروط بره اسرتان   ميزان شيوع اخرتلالات روانري در كنر   

درصد و  3/37و  9/38چهارمحال و بختياري و گلستان به ترتيب با 

درصرد بروده اسرت.     7/11ترين ميزان مربوط به استان يزد با  پايين

درصد و در  3/21ميزان شيوع اختلالات رواني در مناطق روستايي 

درصد بوده است. شريوع علايرم افسرردگي و     9/20مناطق شهري 

سازي و اخرتلال عملكررد    بي  از علايم اختلال جسماني اضطراب

اجتماعي بوده است. مصاحبة باليني پزشكان عمومي ننان داد كره  

درصررد افررراد سرراكن در خانوارهرراي مررورد مطالعرره دچررار      4/1

درصرد دچرار    6/0درصد مبتلا به صرع، و  2/1ماندگي نهني،  عقب

همچنين ننان داد  هاي اين پژوه  اند. يافته پريني اختلالات روان

داري با سن دارد،  كه ميزان شيوع اختلالات رواني همبستگي معني

چنانكه با افزاي  سن، ميزان شيوع اختلالات روانري نيرز افرزاي     

يافته است. ميزان شيوع اين اخرتلالات در افرراد مطلقره و بيروه و     

ها  دار بي  از ساير گروه متأهل، افراد بيكار و بازننسته و زنان خانه

 .(Noorbala et al., 2004)بوده است 

پزشركي   دومين مطالعة ملي برآورد ميزان شيوع اختلالات روان 

سال و بالاتر ساكن مناطق شهري و روستايي كنور در  18در افراد 

 گيرري  نفر بره روش نمونره   25180انجام شد. به اين منظور،  1380سال 

كنرور انتخراب    اي از بين خانوارهاي تصادفي سيستماتيك و خوشه

شامل  (SADS)نامة اختلالات عاطفي و اسكيزوفرني  شدند. پرس 

نفرر از كارشناسران و كارشناسران ارشرد      256سؤال به كمك  904

شناسي باليني در سراسر كنور تكميل شد. طبرق نترايج ايرن     روان

درصرد   17/10پزشركي   بررسي، ميزان شيوع انواع اخرتلالات روان 

 درصد در مردان( بروده اسرت. اخرتلالات    86/10درصد در زنان و  4/23)

تررين   درصرد شرايع   35/8و  31/8اضطرابي و خلقي به ترتيرب برا   

پريني در اين  اند. شيوع اختلالات روان پزشكي بوده اختلالات روان

درصرد بروده    77/0درصد، و شيوع اختلالات عصربي   89/0مطالعه 

درصد و  78/2است. در گروه اختلالات خلقي، اختلالات شناختي با 
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درصرد و در گرروه    98/2اي افسردگي اساسري برا    اختلالات تجزيه

درصرد شريوع    05/2اختلالات اضطرابي، اختلال فوبي )هراس( برا  

درصد افراد مورد مطالعره   87/10اند. در اين بررسي،  بينتري داشته

اند. شيوع اختلالات  پزشكي بوده دچار حداقل يك نوع اختلال روان

درصرد،   62/12سال برا   41ر 55ي رروه سنرافراد گ پزشكي در روان

درصرد، افرراد سراكن در منراطق      31/22افراد مطلقه و جداشده برا  

دار  درصد، زنان خانه 8/13سواد با  درصد، افراد بي 77/11شهري با 

 دردرصد بي  از ساير افراد  33/12درصد، و افراد بيكار با  48/15با 

 (.1382ت )محمدي و ديگران، هاي نيربط بوده اس هريك از گروه

براساس گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشركي در   

ترين علرت نراتواني بره     ، اختلالات رواني در ايران مهم1383سال 

سال كنور  15آيند. شيوع اين اختلالات در جمعيت بالاي  شمار مي

 36ترا   9شود و در مناطق مختلرف از   درصد برآورد مي 10بي  از 

متلير است. اختلالات خلقي و اضطرابي بينترين شيوع را در درصد 

ها در  اي كه در مورد بار بيماري ميان اختلالات رواني دارند. مطالعه

سه استان آنربايجان شرقي، بوشهر و چهارمحال و بختياري انجام 

هرا   درصد از كل بار بيماري 5/14شد ننان داد كه اختلالات رواني 

ر زنان ايراني، افسرردگي در صردر ايجراد برار     دهند. د را تنكيل مي

هرا قررار دارد. در مرردان، اعتيراد سرومين، اخرتلالات        كلي بيماري

پرينري نهمرين علرت برار      افسرردگي هنرتمين، و اخرتلالات روان   

سال به برالا از لحرا     15درصد از جمعيت  6/1ها هستند.  بيماري

ي نيراز  پزشرك  رواني به شدت بيمار بروده و بره درمران جردي روان    

هاي خفيرف   درصد افراد بيماري 3/15اند. در اين گروه سني،  داشته

انرد )شروراي    درصد مسائل مختلرف عراطفي داشرته    6/26رواني و 

 (.1389گااري سلامت،  سياست

( حراكي از آن  2004) 1383گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال  

نردگي  ما است كه براساس معاينات پزشكان عمومي، ميزان شريوع عقرب  

درصررد در  6/0و  2/1، 4/1پرينرري برره ترتيررب    نهنرري، صرررع و روان 

 .(WHO, 2004) زير پوش  خدمات شبكة بهداشت بوده است جمعيت

شناسي برخي اخرتلالات   گيري چند گزارش نيز از مطالعات همه 

 1372رواني وجود دارد. از جمله مطالعه در مورد افسردگي در سال 

 ري اطلاعات دربار  افسردگي )تعداد( و گزارش ده سال پيگي1993)

درصرد از   18(. اين گزارش ننان داد كه در حردود  439=  بيماران

درصد در بي  از نيمري از   24بيماران بهبود باليني بسيار ضعيف و 

 21انرد و   مدت زمان پيگيري اختلال شديد عملكرد اجتماعي داشته

درصرد   11 اند. مر  بر اثر خودكنري در  درصد بهبود كامل نداشته

درصرد اقردام بره خودكنري      14بيماران رخ داده اسرت و بري  از   

 .(Thornicroft and Sartorius, 1993)اند  ناموفق داشته

صرف نظر از مطالعات ملي يادشده، مطالعات پراكنرد  ديگرري    

هراي معرين برا     در نواحي جلرافيرايي خرا  يرا در مرورد جمعيرت     

خلاصرة   3. در جردول  ابزارهاي متفاوت سنج  انجام گرفته است

آمده است. در  1379تا  1342هاي اين مطالعات از  اطلاعات و يافته

كلية اين مطالعات، فراواني اختلالات رواني در زنان بي  از مرردان  

درصرد در مطالعرة    9/26بوده است. حداكبر ميزان شيوع اختلالات 

درصد در مطالعرة جمعيرت روسرتايي     9/11ساوجبلاغ و حداقل آن 

ز گزارش شده است. يادآوري اين نكته ضروري است كره بره   شيرا

دليل تفاوت در جمعيت مرورد مطالعره، دور  زمراني مطالعره و نيرز      

هرا بره    شده در هر مطالعه، مقايسة نترايج و يافتره   ابزارهاي استفاده

هرا برا دقرت     پاير نيست و لازم است در تحليل يافته سادگي امكان

 گيري شود. بينتري تصميم
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 (1342ر1379شناسي اختلالات رواني در ايران ) گيري خلاصة نتايج مطالعات همه .3 جدول

 محقق/ محققان
سال 

 بررسي
 ابزار پژوهش نوع جمعيت و محل آن

تعداد 

 نمونه

 درصد ميزان شيوع

 كل مردان زنان

 9/11 7/7 5/16 497 مصاحبة باليني روستايي شيراز 1342 باش
 9/14 - - 482 مصاحبة باليني انروستايي خوزست 1343 باش
 6/18 9/14 4/22 622 مصاحبة باليني شهري شيراز 1345 باش

 0/17 - - 488 مصاحبة باليني شهرتان رودسر 1350 داويديان و همكاران
 DSM-III-R 400 1/18 6/6 5/12، مصاحبة باليني،  SCL-90-R روستايي ميبد يزد 1371 باقري يزدي و همكاران

 DSM-III-R 465 6/19 4/12 6/16، مصاحبة باليني،  SCL-90-R روستايي گناباد خراسان 1372 و همكاران بهادرخان
 DSM-III-R 407 1/22 1/6 7/15، مصاحبة باليني،  SCL-90-R روستايي مرودشت فارس 1372 جاويدي و همكاران
 DSM-III-R 415 2/18 4/7 0/12ي، ، مصاحبة بالين SCL-90-R روستايي آنرشهر تبريز 1372 كوكبه و همكاران

 DSM-III-R 950 7/24 5/12 6/18، مصاحبة باليني،  SCL-90-R شهري يزد 1373 خرازي و باقري يزدي
 DSM-III-R 450 2/26 9/7 4/18، مصاحبة باليني،  SCL-90-R شهري و روستايي بروجن 1373 خسروي و همكاران
 DSM-III-R 619 5/31 2/15 7/23، مصاحبة باليني،  GHQ-28 شهري كاشان 1374 پالاهنگ و همكاران
 DSM-III-R 652 8/30 8/15 8/23، مصاحبة باليني،  GHQ-28 سرار گيلان شهري و روستايي صومعه 1374 يعقوبي و همكاران

 DSM-III-R 612 - - 2/30، مصاحبة باليني،  SCL-90-R شهرك صنعتي قزوين 1374 جوافناني و همكاران
 DIS 869 0/18 0/10 0/14، مصاحبة باليني،  CL-90-R شهر سمنان 1376 منفرد و همكارانافناري 

 DSM-IV 3255 - - 9/19، مصاحبة باليني،  SRQ-24 شهر اصفهان 1376 قاسمي و همكاران
 DSM-IV 643 5/26 9/23 4/25، مصاحبة باليني،  SCL-90-R شهر زاهدان 1377 بخناني و همكاران

 DSM-IV 879 7/27 9/14 5/21، مصاحبة باليني،  GHQ-28 شهر تهران 1378 كاراننوربالا و هم
 GHQ-28 35014 9/25 9/14 0/21 سراسر كنور 1379 نوربالا و همكاران
 DSM-III-R 650 3/24 2/17 3/21، مصاحبة باليني،  GHQ-28 شهر نطنز 1379 اميدي و همكاران
 DSM-III-R 501 2/32 9/16 2/25، مصاحبة باليني،  GHQ-28 شهر كرمانناه 1379 صادقي و همكاران

 DSM-III-R 640 7/35 6/16 9/26، مصاحبة باليني،  GHQ-28 ساوجبلاغ 1379 شمس عليزاده و همكاران
 DSM-IV 391 2/18 0/16 1/17، مصاحبة باليني،  SCL-90-R شهري و روستايي قم 1379 چگيني و همكاران

 1382محمدي و ديگران،  منبع:

 

 

 

 

 

 

 

 
 1386پزشكي )در هزار نفر( در مناطق روستايي برنامة ادغام سلامت روان،  ميزان اختلالات روان .2نمودار 

 1389گااري سلامت،  شوراي سياست منبع:

 

 پزشكي به تفكيك شهر و روستا شيوع اختلالات روان

ايران تنها كنور در منطقة مديترانة شرقي است كره برنامرة ادغرام    

هراي بهداشرتي را بره اجررا درآورده      هداشت روان در نظام مراقبتب

اي است مبتنري برر جامعره و برا      است. برنامة بهداشت روان برنامه

هراي درمران كراه      هاي مكرر و هزينره  اجراي آن، بستري شدن

يابد. اين برنامه در حال حاضر گسترش بينرتري يافتره و اكبرر     مي

5/3 

3 

5/2 

2 

5/1 

1 

5/0 

0 

لا تتدگي ني تتي          تتر           ستتاير لتت ارد        

 اختلالات خ يف  اختلالات شديد

 روا ي    روا ي                          



 ايران گزارش وضعيت اجتماعي 10

اند. نمودارهاي  ن قرار گرفتهمناطق روستايي و شهري زير پوش  آ

پزشكي را در مناطق روسرتايي و   ميزان شيوع اختلالات روان 3و  2

دهررد )شرروراي  شررهري برنامررة ادغررام سررلامت روان ننرران مرري 

 (.1389گااري سلامت،  سياست

ميزان شيوع اختلالات رواني را در منراطق روسرتايي    2نمودار  

 ننران  1386ت در سرال  شده در شبكة بهداشر  كنور براساس موارد ثبت

دهد. براساس اين نمودار، شيوع اختلالات شديد رواني كمترر از   مي

ماندگي نهني و اختلالات خفيف رواني اسرت. در برين    صرع، عقب

 ترين بوده است. اختلالات ماكور، اختلالات خفيف رواني شايع

ر منراطق شرهري   ميزان شيوع اخرتلالات روانري را د   3نمودار  

 1386شده در شربكة بهداشرت در سرال     توارد ثبكنور براساس م

 دهد. براساس اين نمودار، شيوع اختلالات شرديد روانري كمترر    ننان مي

ماندگي نهني و اختلالات خفيف رواني است. در بين  از صرع، عقب

 ترين بوده است. اختلالات ماكور، اختلالات خفيف رواني شايع

 

 

 

 

 

 

 

 
 1386پزشكي )در هزار نفر( در مناطق شهري برنامة ادغام سلامت روان،  ت روانميزان شيوع اختلالا .3نمودار 

 1389گااري سلامت،  شوراي سياست منبع:

 

 شيوع اختلالات رواني برحسب جنس

شناسري اخرتلالات روانري در ايرران،      گيرري  در كلية مطالعات ملري همره  

در فراواني اين اختلالات در زنان بري  از مرردان گرزارش شرده اسرت.      

هرا قررار دارد و در مرردان     زنان افسردگي در صدر علل ايجاد بار بيمراري 

 (.4دهد )جدول  ها را تنكيل مي افسردگي هنتمين علت بار بيماري

 

 بررسي ميزان سلامت روان در نوجوانان و جوانان

با توجه به اهميت بروز اين اختلالات در سنين نوجواني، مطالعراتي  

هاي جمعيتري و   ه، به رغم تنوع گروهكه در اين خصو  انجام شد

 شود. ابزارها، نكر مي

اي به منظور آگاهي از وضعيت سرلامت روان نوجوانران    مطالعه 

شهر تهران در قالب بخني از مطالعة قند و ليپيد تهران  13منطقة 

منتنر شد. در اين مطالعة مقطعي،  1384انجام و نتايج آن در سال 

 346ر طرح ملي قند و ليپيد تهران، از مجموع موارد مورد بررسي د

سال به طور تصادفي انتخاب شدند. فرم اطلاعرات   12ر19نوجوان 

، (GHQ-28)سؤالي سلامت عمرومي   28نامة  دموگرافيك و پرس 

كه قبلاً براي جمعيت ايراني معتبر شده بود، برراي جمعيرت مرورد    

به  و بالاتر منكوك 6نامه، نمر   مطالعه تكميل شد. در اين پرس 

 نامره  اختلال رواني در نظر گرفته شد. براي مقايسة امتيازات كل پرسر  

هاي كاي دو و من ويتني و  ها بين دو جنس از آزمون مقياس و خرده

هرا   ها از آزمون فريردمن اسرتفاده شرد. نمونره     براي مقايسة مقياس

درصد( دختر بود. نمر   6/56) 196درصد( پسر و  4/43) 150شامل 

و بالاتر شرد. ميرانگين و انحرراف معيرار      6درصد(  2/53نفر ) 184

و ميانگين و انحراف  6برا ميانة   9/6 1/5نامره  نمر  كل پرسر 

سازي علايم، اضطراب  نامه شامل جسماني هاي پرس  معيار مقياس

و اختلالات خواب، اختلال عملكرد اجتماعي و افسردگي به ترتيرب  

4/1  9/0 ،7/1  3/0 ،1/2  7/3  7/1و  0/1   .محاسرربه شررد

 بود. در مقيراس عملكررد   0و  4، 1، 0هاي ماكور به ترتيب  ميانة مقياس

اجتماعي، ميزان سلامت روان كمترر از سراير مروارد منراهده شرد      

(p < 0.001) . داري و بالاتر در دختران بره طرور معنري    6فراواني نمرات 

(. p < 0.001درصرد،   35درصد در مقابرل   65بينتر از پسران بود )

بندي كرد كه بي  از نيمي از نوجوانان  توان چنين جمع بنابراين مي

مورد بررسي تهراني منكوك به اختلال رواني بودنرد كره در ايرن    

 (.1384پور و ديگران،  ميان دختران سهم بينتري داشتند )متقي

5/2 

2 

5/1 

1 

5/0 

0 

لا تتدگي ني تتي         تتر           ستتاير لتت ارد        

 اختلالات خ يف   اختلالات شديد

 روا ي              روا ي                



 

 
 پزشكي برحسب جنس در ايران شيوع انواع اختلالات روان .4جدول 

 n=  25180جمع  n=  12520زن  n=  12660مرد  تانواع اختلالا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 اختلالات خلقي

 افسردگي اساسي   

 افسردگي جزئي )ماينور(   

 اختلال هيپومانيك و مانيك   

 خويي افسرده   

 دوقطبي   

 اختلال خلقي پسيكوتيك   

 

201 

28 

95 

3 

23 

3 

 

59/1 

22/0 

75/0 

02/0 

18/0 

02/0 

 

549 

54 

109 

12 

15 

2 

 

38/4 

43/0 

87/0 

10/0 

12/0 

02/0 

 

750 

82 

204 

15 

38 

5 

 

98/2 

33/0 

81/0 

06/0 

15/0 

02/0 

 35/4 1094 92/5 741 78/2 353 جمع اختلالات خلقي

 اختلالات پسيكوتيك

 اسكيزوفرني   

 اسكيزوافكتيو   

 مدت يكوتيك كوتاهساختلال پ   

 اسكيزوفرنيفرم   

 اختلالات پسيكوتيك ساير   

 

23 

9 

6 

4 

43 

 

18/0 

07/0 

05/0 

03/0 

34/0 

 

39 

16 

5 

2 

78 

 

31/0 

13/0 

04/0 

02/0 

62/0 

 

62 

25 

11 

6 

121 

 

25/0 

10/0 

04/0 

02/0 

48/0 

 89/0 225 12/1 140 67/0 85 جمع اختلالات پسيكوتيك

 اختلالات اضطرابي

 اختلال پانيك   

 اختلال اضطراب منتنر   

 وسواسياختلال    

 اختلال گار هراسي   

 اختلال فوبي   

 زا اختلال استرس پس از رويداد آسيب   

 

100 

93 

91 

34 

113 

98 

 

79/0 

73/0 

72/0 

27/0 

89/0 

77/0 

 

274 

243 

353 

141 

403 

150 

 

19/2 

94/1 

82/2 

13/1 

22/3 

20/1 

 

374 

336 

444 

175 

516 

248 

 

49/1 

33/1 

76/1 

70/0 

05/2 

98/0 

 31/8 2093 50/12 1564 17/4 529 اضطرابي جمع اختلالات

 اختلالات عصبي

 صرع   

 ماندگي نهني شديد عقب   

 زوال عقل   

 

199 

56 

65 

 

57/1 

44/0 

51/0 

 

255 

51 

75 

 

04/2 

41/0 

60/0 

 

454 

107 

140 

 

80/1 

42/0 

56/0 

 78/2 701 05/3 381 52/2 320 ت شناختي جمع اختلالات عصبي

 اي اختلالات تجزيه

 سازي جسمي   

 اختلال فيو    

 يادزدودگي   

 مسخ شخصيت   

 

16 

3 

65 

7 

 

13/0 

02/0 

51/0 

06/0 

 

30 

5 

61 

7 

 

24/0 

04/0 

49/0 

06/0 

 

46 

8 

126 

14 

 

18/0 

03/0 

50/0 

06/0 

 77/0 194 83/0 103 72/0 91 اي جمع اختلالات تجزيه

 10/17 4307 4/23 2929 86/10 1378 جمع كل اختلالات

 1382حمدي و ديگران، م منبع:

 



 ايران گزارش وضعيت اجتماعي 12

در مطالعة ديگري كه به منظور شناخت ميرزان سرلامت روان    

نفر از آنان  464سال تهراني انجام شد،  15 ر30نوجوانان و جوانان 

اي از منراطق   اي چندمرحلره  گيرري تصرادفي خوشره    با روش نمونه

اي  مراده  28ودوگانة شهرداري تهران انتخاب شردند. آزمرون    بيست

گويان اجررا   مي گلدبر  به صورت انفرادي براي پاسخسلامت عمو

درصد افراد بيمار يا منكوك به ابتلا  3/29شد. نتايج ننان داد كه 

 تررين  شرايع به بيماري رواني هستند؛ اختلال در كراركرد اجتمراعي   

اختلال در بين پاسخگويان بوده است؛ سلامت رواني مردان بري   

بوده است؛ با افرزاي  سرن از    از زنان و افراد مجرد بي  از متأهل

آمروزان از   ميزان سلامت روانري افرراد كاسرته شرده اسرت؛ دانر       

دار از كمترين  هاي خانه بينترين سلامت رواني و افراد بيكار و خانم

 (.1383اند )بيابانگرد و جوادي،  سلامت رواني برخوردار بوده

 1000نتايج يك بررسي دربار  وضعيت سلامت روان بري  از   

درصرد از   1/39آموز دبيرستاني شهر ساري نيز ننان داد كره   ن دا

درصد پسران( منكوك  7/44درصد دختران و  3/55آموزان ) دان 

، SCL-90-R به اختلال رواني هستند. همچنين، براسراس آزمرون   

درصد پسرران منركوك بره اخرتلال      9/39درصد دختران و  1/60

د كره برين   رواني تنخيص داده شردند. در مجمروع، منرخص شر    

آموزان و جنس آنها تفاوت معناداري وجود دارد  سلامت رواني دان 

(p < 0.05)  به اين ترتيب كه در تمامي ابعاد، ميانگين نمر  دختران

 (.1383بينتر از پسران بوده است )مسعودزاده و ديگران، 

 
 هتاي اجتمتاعي   كننتد   .  علل و عوامل مؤثر )تعيين4.3

 سلامت روان(          

شناسي اخرتلالات   هاي غيرواگيردار، سبب همانند بسياري از بيماري

رواني چندعاملي است. خطر ابتلا به اين اختلالات از تأثير متقابرل  

عوامل ژنتيكي، بيولوژيكي، رواني و اجتماعي در تعيين ايرن ميرزان   

شود. تنوع زياد در ميزان شيوع اختلالات رواني در داخل و  ناشي مي

در  كننرد  اجتمراعي   دهد كره عوامرل تعيرين    نان ميبين كنورها ن

. چرارچوب  (WHO, 2008a)اهميت خرا  دارنرد    تعيين اين ميزان

اي براي توضريح شررايط    هاي اجتماعي به طور گسترده كننده تعيين

هراي قلبري،    نابرابري در سلامت جسمي ماننرد ابرتلا بره بيمراري    

مرل در سرلامت   كار رفته است، اما تأثير ايرن عوا  سرطان و غيره به

روان به مراتب كمتر بررسي شده است كه نتيجة آن فقدان نسربي  

پژوه  يكپارچه در مورد شناسايي نحو  تأثير عوامل اجتماعي برر  

سلامت روان است. به عبارت ساده، اختلالات رواني توزيع نابرابري 

دارند. افراد محروم از نظر اجتمراعي و اقتصرادي برار نامتناسربي از     

كنند. چرخة معيوب  رواني و عواقب سو  آن را تحمل مي اختلالات

 محروميت و اختلال رواني نتيجة پويايي روابط بين آنهاست.

هاي زندگي روزمرره، كره برا     ها و محدوديت توان از فرصت مي 

شده بره   هاي محول موقعيت فرد در سلسله مراتب اجتماعي و نق 

ي فرد استفاده كرد. بيني ميزان آشفتگ شود، براي پي  وي تعيين مي

تروان افكرار و رفتارهراي عجيرب و غريرب يرا        اما واقعاً چگونه مي

هاي ساختارمند نسبت داد؟ چگونه است كه  نامأنوس را به نابرابري

شود اما در فرد ديگري كره از   اين علايم اختلال در فردي ديده مي

رسد  گردد؟ به نظر مي شناختي منابه اوست مناهده نمي نظر جامعه

گونه مسئوليت فردي يرا   ناپايري، بدون هيچ ه فرد به طور اجتنابك

شرود. نهايتراً اينكره اگرر      امكان گريز، قرباني ساختار اجتماعي مري 

تروانيم فررد دچرار     تبعيض جنسيتي عامل اختلال باشد، چگونه مري 

شناختي استرس نيز تبييني  اختلال را درمان كنيم؟ اما فرايند جامعه

آور است كه يك مادر جوان تنهرا، برا    آيا تعجبكاملاً منطقي است. 

كننرده برا درآمرد پرايين، دچرار       تحصيلات انردك و شرللي خسرته   

افسردگي شود؟ در اين شرايط آيا منطقي است كه بگوييم ملز وي 

انرد؟ كليرد درك نقر  و     هراي او نادرسرت   ناقص است يا شرناخت 

د بره  شناسي تنخيص اين مسئله است كه افرا جايگاه تبييني جامعه

طور همزمان هم موجوداتي روانري و هرم اجتمراعي هسرتند. آنهرا      

داراي پينينة فردي و تجارب خا  خرود و نيرز طيرف وسريعي از     

ها و تجربيات گوناگون منترك با ديگران هستند. آنچره   سرگاشت

منترك است )مانند تبعيض نژادي( ممكن است به طور مستقيم به 

 (.1386، و ديگران سيگاحساس آشفتگي رواني منجر گردد )تا

انرد.   ناميده 1ساز ها را عوامل خطر زمينه لينك و فلان اين مؤلفه 

تواند صررفاً برحسرب عوامرل اوليره و      آنها معتقدند كه بيماري نمي

مستقيم آن شناخته شود بلكه لازم است بافتار اجتماعي ايجادكنند  

 .(Link and Phelan, 1995)عوامل مستقيم خطرزا را نيز بنناسيم 

شرناختي روانري، يرا شرايد بهترر اسرت بگروييم         رويكرد جامعه 

شناسري اجتمراعي، سراختار اجتمراعي را داراي دو بعرد       گيرري  همه

هراي اجتمراعي اسرت كره      داند كه يكي از آنها طبقات و پايگاه مي

_____________________________________________ 

1. contextualizing risk factors 
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كنند  ميزان دسترسي افراد به منرابع اجتمراعي براارزش از     منعكس

راين ممكن است افراد برر مبنراي   قبيل پول و تحصيلات است. بناب

درآمدشان، از كساني كه ثروت و درآمد بسيار زيادي دارند تا كساني 

بندي شوند. اين رويكرد  كه درآمد كم و گاه در حد هيچ دارند، طبقه

معتقد است كه افراد صاحب درآمد بالا از منابعي برخوردارند كه برا  

بروز بحران در زندگينان  توانند در مواقع گيري از آنها بهتر مي بهره

با شرايط مواجه شوند. تا حدي كه پول بتوانرد خوشربختي بيراورد،    

توانند خوشبختي را به دسرت بياورنرد. در    تر مي مردم ثروتمند آسان

بنردي وجرود دارد.    مورد تحصيلات، نژاد و جنسيت نيرز ايرن طبقره   

دهند افررادي كره در سرطوح پرايين قنرربندي       تحقيقات ننان مي

برنرد   از نابساماني عاطفي بينتري رنج مري  گيرند، اعي قرار مياجتم

 (.1386، و ديگران )تاسيگ

هاي افراد در ساختارهاي اجتماعي، از قبيل فرزند،  بعد دوم نق  

همسر، پدر يا مادر بودن است كه متعهرد بره ايفراي آنهرا هسرتند.      

كنريم ممكرن اسرت     هايي كه ما ايفا مري  ها و تركيبي از نق  نق 

 .(Pearlin, 1983)نأ فنار رواني باشد من

شناختي رواني اين است كه  بنابراين، سهم اصلي رويكرد جامعه 

هراي اجتمراعي    هاي پايگاهي و نق  سازد چگونه ويژگي روشن مي

هاي ساختار اجتماعي بر ميزان آشفتگي روانري   فرد به عنوان مؤلفه

 گاارند. وي تأثير مي

 

 شواهد

ي در سراسر دنيرا وجرود رابطرة معكروس     شناس گيري مطالعات همه

 Vijaya and)اند  ميان بيماري رواني و طبقة اجتماعي را ننان داده

Femi, 2004)هاي رواني نيز  . در حقيقت، مسئلة نابرابري در بيماري

ر اقتصادي نامطلوب با ابتلاي بينتر  مطرح است و شرايط اجتماعي

رسي كمترر بره خردمات    هاي رواني، ناتواني بينتر و دست به بيماري

. همچنرين وضرعيت   (Lorant et al., 2003)بهداشرتي ارتبراط دارد   

سلامت روان در ميان افراد بيكار و كساني كه دچار نراامني شرللي   

. رتبرة پرايين اجتمراعي    (CSDH, 2007)ترر اسرت    هستند نامناسب

موجب محدوديت دسترسي به امكانات و منرابع مرادي و روانري و    

گيري افرراد در شررايط دشروار     و بر قدرت تصميمشود  اجتماعي مي

گاارد. هردو اين عوامل همرواره برا افرزاي  خطرر      زندگي تأثير مي

. اثرر ايرن عوامرل    (WHO, 2003)ابتلا به افسردگي ارتبراط دارنرد   

تواند از يك نسل به نسل ديگر جريان يابد. براي مبال، مطالعة  مي

 شروند،  مادر بيكرار متولرد مري    زوبريك ننان داد در كودكاني كه از پدر و

نسبت به كودكان داراي پدر و مادر شاغل، ميزان اخرتلال سرلامت   

. (Zubrick, 2000)ترر اسرت    روان بالاتر و شايستگي علمري پرايين  

شود. كودكراني   تأثير عوامل اجتماعي بر سلامت از كودكي آغاز مي

هراي محرروم    هاي محروم از نظر اقتصرادي و محلره   كه در خانواده

كنند بينتر دچار اضطراب، افسردگي، سو مصرف مواد، و  زندگي مي

 تري دارند. شوند و عملكرد انطباقي ضعيف رفتار بزهكارانه مي

 

 ت اجتماعي و موقعيت اجتماعي زمينة اقتصادي

ر اجتماعي و موقعيرت اجتمراعي نفرون برالايي در      وضعيت اقتصادي

افسرردگي دارد.  توزيع اجتماعي وضعيت سلامت و بيماري از جمله 

شود كه افسردگي، به عنوان يرك اخرتلال مهرم و       تخمين زده مي

رو به رشد در عرصة سلامت عمومي، علت اصلي ناتواني نهني در 

باشرد   2020سراسر جهان و دومين علت اصرلي نراتواني ترا سرال     

(Mathers and Loncar, 2006) افسردگي. بخني از اين افزاي  بار 

گيررري  و گرراار از دوران همرره« ييرردميولوژيكانتقررال اپ»ناشرري از 

هاي واگيردار به غيرواگيردار است، اما دليل اصلي رشد ايرن   بيماري

اختلال تليير در ساختار خانواده، شهرننيني، استفاده از مواد مخدر، 

هاي اقتصادي جهراني   و افزاي  نابرابري اجتماعي ناشي از سياست

. مردارك  (Cross-National Collaborative Group, 1992)اسرت  

اي در خصو  نق  موقعيت اجتماعي و اقتصادي،  كننده بسيار قانع

شواهد قوي در مورد نق  نابرابري جنسيتي و آموزش و پرورش، و 

شواهد منطقي دربار  نابرابري درآمد به عنروان عوامرل افسرردگي    

هرا حراكي از سرطوح     . ايرن يافتره  (Araya et al., 2003)وجود دارد 

از نابرابري در توزيع افسردگي در ميران اقنرار اجتمراعي و     بالايي

هراي   اقتصادي جوامع اسرت. افرزاي  افسرردگي در ميران گرروه     

اجتماعي و اقتصادي كاملاً معنادار اسرت و در كنرورهاي برا     پايين

سطوح بالاتر نابرابري درآمدي ميرزان ايرن اخرتلال بينرتر اسرت      

(Piccinelli and Wilkinson, 2000) . وكارهاي مختلرف ممكرن   سراز

را توضيح دهند، هرچند كه ارائرة يرك رابطرة عل ري      است اين روابط

 دقيق دشوار است.

 

 تفاوت در مواجهه

مواجهه با عوامل خطر غالباً با موقعيرت اجتمراعي رابطرة معكروس     

دارد. بنررابراين، خطررر ايررن مواجهرره بينررتر در ميرران مررردم داراي  



 ايران گزارش وضعيت اجتماعي 14

شرود. شرواهد    صادي ديرده مري  تر اجتماعي و اقت هاي پايين موقعيت

اي در مورد نق  وقايع پرتن  زندگي و خنونت در ابتلا  كننده قانع

به افسردگي وجود دارد؛ نيز شواهدي قروي در مرورد نقر  جررم،     

هاي مدني، بلاياي طبيعي، و محيط كرار در   تضاد اجتماعي، ناآرامي

 ابتلا به اضطراب و افسردگي منتنر شده است، از جمله 

 

 به گرسنگي و كمبرود مرواد غراايي از جملره عوامرل      ابتلا ر

تنهرا منجرر بره برروز احسراس       اي است كه نره  كننده تعيين

شرود، بلكره خسرتگي جسرمي و      اضطراب و نااميردي مري  

زند و موجب افرزاي  خطرر    منكلات سلامت را دامن مي

 شود. ابتلا به افسردگي مي

ن زاسرت. اير   هاي كاري نامناسب استرس اشتلال در محيط ر

هرراي  شررايط برره دليرل طراحرري نامناسرب ووررايف، روش   

مديريت ضعيف، اضطراب شللي، و تعارض موجب افزاي  

 شود. خطر ابتلا به افسردگي مي

بيكاري و اشتلال نامناسب با ناامني درآمردي، بره حاشريه     ر

رانده شدن و انزوا، ملال، خستگي، و كمبرود مرواد غراايي    

 .(Jin et al., 1995)همراه است 

 

توانند ايرن روابرط را توضريح دهنرد.      اي مي سازوكارهاي بالقوه 

زاي زندگي، مانند سو  و سو استفاده از كودكران،   حوادث استرس

تررين   ارتباط قوي با آسيب روانري متعاقرب آن دارنرد. قابرل توجره     

ها آن است كه بينتر در جوامرع فقيرر روي    خصوصيت اين مواجهه

گونره   از نرابرابري در توزيرع ايرن   دهند. بنابراين، سطوح برالايي   مي

 مواجهه وجود دارد.

 

 وضعيت در ايران

 جنسيت

مطالعة منتخب دربار  جنسيت حراكي از   160نتايج حاصل از مرور 

 درصد از اين مطالعات، سلامت روانري و اجتمراعي   6/25آن است كه در 

كنند  جنسريت بررسري شرده اسرت. بررسري       و رابطة آنها با تعيين

اين مطالعات عمدتاً از طريق سرنج  اخرتلالات    سلامت روان در

شده در اين زمينه، عموماً  رواني انجام شده است. در تحقيقات انجام

 اند. زنان و دختران بينتر از مردان دچار اختلالات رواني بوده

نوربالا و همكاران  تحقيقي ملري در مرورد شريوع اخرتلالات      

. ايرن مطالعره   (Noorbala et al., 2004)رواني در ايران انجام دادند 

سال به بالا انجرام شرد و نترايج آن حراكي از      15در مورد جمعيت 

 9/25فراواني بينتر اختلالات رواني در زنان برود )شريوع در زنران    

 درصد(. 9/14درصد و در مردان 

 شناسري  گيرري  شده در حروز  همره   پژوه  انجام 29نتايج بازنگري  

از آن است كه اخرتلالات روانري    هاي رواني در ايران حاكي بيماري

برابر ميزان شيوع آنهرا   3تا  2در زنان شيوع بينتري دارد و گاه به 

 (.1380من ،  رسد )احسان در مردان مي

بررسي سلامت روان عمدتاً از طريق سنج  اختلالات روانري   

شرده در ايرن    شود. چنانكه گفته شد، در تحقيقرات انجرام   انجام مي

و دختران بينتر از مردان دچار اختلالات روانري   زمينه، عموماً زنان

(. اخرتلالات  1383، و ديگرران  ؛ مسرعودزاده 1383اند )شريف،  بوده

دهند و  اي از موضوعات را تنكيل مي رواني و رفتاري داير  گسترده

تحقيقات متعددي در مورد آنها انجام شده است كره در تعردادي از   

ر زنان بينتر گرزارش شرده   اين تحقيقات، شيوع اختلالات رواني د

 (.1383؛ محمدي، 1380من ،  است )احسان

زا و  بررسري رويرردادهاي اسررترس »نترايج تحقيقرري برا عنرروان    

ننان داد كه « همراهي آن با اختلالات رواني در جوانان شهر گناباد

زاي بينرتري را نسربت بره زنران      مردان نمونه رويدادهاي استرس

دار  تفراوت بره لحرا  آمراري معنري      اند، اما ايرن  نمونه تجربه كرده

 (.1382زاده و ديگران،  ارزيابي ننده است )توكلي

توان براساس  تحقيقاتي را كه در زمينة خودكني انجام شده مي 

هاي موفق )منجرر بره مرر (     ( خودكني2( اقدام به خودكني و 1

توان گفت كه عموماً اقدام بره   ها مي بندي كرد. براساس يافته دسته

؛ خزايري و  1383در زنان بينتر از مردان است )محمدي، خودكني 

هراي   (. اين در حالي است كه مروارد خودكنري  1382پرويزي فرد، 

 (. البتره، 1381منجر به مر  در مردان بينتر اسرت )مررادي و خرادمي،    

هاي منجر به مر  در  در برخي از انواع خودكني، درصد خودكني

 شناسري  گيرري  نتايج يك مطالعة همهزنان بالاتر از مردان است. از جمله، 

دهد كه اكبر موارد خودسروزي   خودسوزي در شهر بيرجند ننان مي

 (.1383درصد( مربوط به زنان بوده است )نخعي و طبيعي،  9/64)

مرور تحقيقاتي كه دربار  اضطراب و استرس انجام شده اسرت   

دهد كه عموماً زنان بينتر از مردان اضرطراب و اسرترس    ننان مي

(. همچنين نتايج تحقيقي دربار  1384نسب و تقوي،  ارند )موسويد

اضطراب حاكي از آن اسرت كره، در مجمروع، اضرطراب آشركار و      
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تر از جنس مراكر اسرت. ميران شريوع      پنهان در جنس مؤنث شايع

اضطراب آشكار و جنس ارتباط معنراداري وجرود نردارد، امرا ميران      

قابل مناهده اسرت   شيوع اضطراب پنهان و جنس رابطة معناداري

 (.1380)مصطفوي، 

در مرور تحقيقاتي كه دربار  افسردگي انجام شده است، برخري   

بر بالاتر بودن ميزان آن در دختران تأكيد دارند )اعتصرام و مرؤدب،   

داري ميان جرنس و ابرتلا    ( و در برخي ديگر نيز تفاوت معني1381

ستدلال كرد توان ا به افسردگي گزارش ننده است. به طور كلي مي

شود كه اضرطراب و اسرترس در    كه شرايط زندگي زنان موجب مي

 (.1380آنان بينتر از مردان باشد )عليا، 

 

 درآمد

مجموع مطالعات در خصرو  سرلامت روانري و درآمرد در ايرران      

درآمد  هاي كم ها و اختلالات رواني در گروه حكايت از فراواني ننانه

هراي   ت رواني و درآمد دارد. يافتهيا وجود رابطة معنادار ميان سلام

دهنرد كره ميران     مطالعات در مورد افسردگي و درآمد نيز ننان مي

هاي وضعيت اشتلال پدر و مرادر، ناحيرة    وضعيت درآمد )با شاخص

هراي   محل سكونت، وضعيت مالكيت منزل مسركوني، تعرداد اتراق   

منزل، مسافرت، مالكيت اتومبيل شخصري، كفايرت ميرزان درآمرد     

هاي زندگي، بيكاري و شلل همسر( و افسردگي رابطرة   زينهبراي ه

معناداري وجود دارد. از دو مطالعه در مورد خودكني نيز نتايج يرك  

و  درآمرد  هاي كرم  مطالعه حاكي از فراواني بينتر خودكني در ميان گروه

دهند  وجود ارتباط معنادار ميران وضرعيت    نتايج مطالعة ديگر ننان

 (.1388بوده است )سجادي و ديگران، درآمد و شيوع خودكني 

 

 تحصيلات

نتايج مطالعات در مورد ارتباط بين تحصريلات و سرلامت روان در   

( وجرود  1383ايران يكدست نيست. مطالعة مسعودزاده و ديگرران ) 

رابطة معنادار آماري بين مقطع تحصيلي و سرلامت روان را ننران   

معنرادار نبرود در    داد اما ارتباط بين تحصيلات مادر و سلامت روان

 ( اين رابطه معنادار بود.1381حالي كه در مطالعة آقاجاني )

در مورد  1379ر1385هاي  نتايج مطالعات منتنرشده طي سال 

اقدام به خودكني حاكي از آن است كه فراواني اين اقدام در گرروه  

شرده در   تر بينتر بوده است. در مطالعرات انجرام   با تحصيلات پايين

زمرراني در مررورد افسررردگي نيررز ارتبرراط بررين ميررزان  همرران دور  

تحصيلات و افسردگي در بعضري معنرادار بروده اسرت )اعتصرام و      

( و در بعضري ديگرر   1382؛ وهيرالردين و صرديقي،   1381مرؤدب،  

معنادار نبوده است. همچنين نتايج مطالعات ارتباط بين تحصيلات و 

 خنونت را معنادار و معكوس ننان داده است.

 هاي پزشكي در استان شده در مورد اختلالات روان لعات انجامدر مطا 

 تهران، آنربايجان غربي، همدان، كرمان، قزوين، مازنردران، و كهگيلويره  

و بويراحمد، بينترين اختلال در افراد بيسواد و كمترين اخرتلال در  

گروه با تحصيلات عرالي بروده اسرت. در يرزد، بينرترين فراوانري       

افراد با تحصيلات ابتدايي و كمترين فراواني در اختلالات رواني در 

افراد با تحصيلات راهنمايي؛ در استان گيلان، بينترين فراوانري در  

افراد با تحصيلات ابتدايي و كمترين در افراد با تحصيلات عالي؛ در 

سمنان، بينترين فراواني در افراد با تحصيلات ديپلم و كمتررين در  

؛ و در اسرتان كردسرتان، بينرترين    افرراد برا تحصريلات راهنمرايي    

فراواني در افراد با تحصيلات عالي و كمترين در افراد با تحصيلات 

(. نتايج مطالعره  1382در حد ديپلم بوده است )محمدي و ديگران، 

در نطنز نيز شيوع اختلالات رواني در افراد با تحصريلات ديرپلم را   

 (.1379)اميدي،  سواد ننان داده است بينتر از افراد بيسواد و كم

 

 حمايت اجتماعي

مطالعات در زمينة ارتباط ميان حمايت اجتماعي و سلامت و بيماري 

روان در ايران محدود و پراكنده است، امرا در كليرة ايرن مطالعرات     

هاي پرژوه  در مرورد    اي تأييد شده است. يافته وجود چنين رابطه

ان در رابطة رضايت از زنردگي و حمايرت اجتمراعي برا سرلامت رو     

داننجويان داننگاه تهران و همچنين داننرگاه شريراز ننران داده    

است كه رضايت از زندگي و حمايت اجتماعي به شركل معنراداري   

كند. تأثير همزمان روابط اجتماعي و  بيني مي سلامت رواني را پي 

اي در  اعتماد به نفس در ارتقاي سلامت روان سالمندان در مطالعره 

يد قرار گرفت. معناداري رابطرة برين سرلامت    شهر كرمان مورد تأي

روان و حمايت اجتماعي در كاركنان صنعت نفرت بوشرهر در يرك    

مطالعة مقطعي تأييد شد. در يك مطالعه در زمينة حمايت اجتماعي 

پزشركي   و راهبردهاي مقابله با اسرترس در پرسرتاران بخر  روان   

حمايت هاي آموزشي اصفهان نيز مناهده شد كه هرچه  بيمارستان

هاي مؤثر مقابله با اسرترس   كارگيري روش اجتماعي بينتر باشد، به

يابد )سجادي و  هاي غيرمؤثر كاه  مي افزاي  و استفاده از روش

 (.1388ديگران، 
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 گيري .  بحث و نتيجه 5

بررسي سلامت روان عمردتاً از طريرق سرنج  اخرتلالات روانري      

در ايرران و سراير   هاي ايرن مطالعرات    شود. مقايسة يافته انجام مي

كنورهاي جهان به دليل تفاوت در زمان مطالعه و ابزارهراي مرورد   

هاي آخرين مطالعرة   استفاده دشوار و غيردقيق است. براساس يافته

، ميزان شيوع 1380شناسي اختلالات رواني در سال  گيري ملي همه

درصرد اسرت. ميرزان     1/17پزشكي در ايرران   انواع اختلالات روان

 9/26ترا   9/11هاي قبلي در ايران از  آمده در پژوه  ستد شيوع به

ها حراكي از   تر و مقايسة يافته درصد متلير بوده است. بررسي دقيق

هراي   ترر بره يافتره    آن است كه نتايج مطالعة ملي مراكور نزديرك  

مطالعاتي است كه با استفاده از ابزارهايي با تعداد سؤالات بينتر به 

 اند. زشكي پرداختهپ غربالگري اختلالات روان

شناسي اختلالات روانري در ايرران برا سراير      گيري مقايسة همه 

دهنررد  همخررواني نسرربي اسررت. شرريوع  كنررورهاي جهرران ننرران

درصد  8/39تا  6/10اختلالات رواني در مناطق مختلف جهان بين 

درصرد اسرت.    18و ميانگين تقريبي شيوع اين اختلالات در حدود 

ميزان شيوع  (Weissman et al., 1978)مطالعة وايسمن و ديگران 

 (Medianos et al., 1987) درصد و مطالعة مرديانوس و ديگرران   1/15

 كند. درصد را تأييد مي 4/19ميزان شيوع 

هاي مالي و انسراني   شده در مورد بار و هزينه هاي انجام ارزيابي 

مرتبط برا اخرتلالات روانري نيرز حراكي از آن اسرت كره هرسراله         

دلار از منابع مالي كنورها صرف ارائة خردمات بره ايرن     ها ميليون

هاي رواني  شود. در تحقيقي در كانادا، هزينة بار بيماري بيماران مي

هاي درمان و از دسرت رفرتن سراعات كرار و نيرروي       شامل هزينه

 Stephens and)اند  ميليارد دلار تخمين زده 4/14انساني را سالانه 

Jonbert, 2001) ،اتخان راهبررد ادغرام خردمات سرلامت     . در ايران

ويژه در مناطق روستايي، به ارائرة بهترر    روان در شبكة بهداشت، به

 خدمات و كاه  هزينة خدمات منجر شده است.

شايان نكر است كه سنج  متوسط سلامت روان بره تنهرايي    

روش دقيقي براي توصيف وضرعيت سرلامت روان جامعره نيسرت.     

نيز شاخص كليدي و مهمي است كه  توزيع سلامت روان در جامعه

هراي   گرااري  ريزي در حوز  سلامت و در سياست بايد هنگام برنامه

 ارتقاي سلامت مد نظر قرار گيرد.

شررده در ايررران و  از منظرر عوامررل اجتمرراعي، مطالعرات انجررام   

هاي آنها حاكي از همخواني وضعيت با اكبرر نقراط دنياسرت.     يافته

در زنان و ارتبراط ايرن اخرتلال برا      بالاتر بودن اضطراب و استرس

جنسيت به عنوان يكي از عوامل اجتماعي در بسياري از مطالعات از 

جمله در ايران تأييد شده و به شرايط زندگي زنان نسبت داده شرده  

هراي غيرقابرل اجتنراب     است. اضطراب و استرس يكري از ويژگري  

است كه  شوند. برآورد شده دار آنها مي مناغلي است كه زنان عهده

درصد مراقبت از  90هاي سلامت و  درصد از كل مراقبت 80حدود 

وي/ ايدز در خانه و به دست زنان انجام  آي هاي مرتبط با اچ بيماري

. اما اين پرستاران خرانگي بردون حمايرت    (WHO, 2000)گيرد  مي

مانند. با آنكه  بخ  سلامت و ناشناخته براي سياستمداران باقي مي

 هاي خانوار برراي ترأمين خردمات سرلامت از خرار       هزينهمدت  در كوتاه

يابد، در بلندمدت، هزينة فرصت آموزش و مناركت  خانه كاه  مي

زنان در بازار كار به ميزان قابل توجهي افزاي  يافتره اسرت. ايرن    

گاارد. پرستاران  مسئله مستقيماً بر سلامت اين پرستاران نيز اثر مي

ترري   ريكا سلامت احساسري پرايين  در ايالات متحد  ام خانگي زن

. (Navaie-Waliser et al., 2002) اند داشته نسبت به پرستاران مرد

خوابي، فنرار، نراراحتي معرده،     در شيلي، پرستاران خانگي دچار بي

حساسيت بري  از حرد، اضرطراب، نراراحتي، افسرردگي، تنهرايي،       

يازهراي  شوند. اما تعداد كمي از آنهرا دربرار  ن   دلتنگي و نگراني مي

كنند و حتي تعداد كمتري تحرت درمران    خود با پزشك منورت مي

هرا نترايج    . ايرن يافتره  (George, 2008)گيرنرد   يا معالجه قرار مري 

 كند. ها را دربار  اضطراب زنان ايراني تأييد مي پژوه 

نزديك به كل مطالعات مربروط بره درآمرد و سرلامت روان در      

ترر   هاي با درآمد پايين را در گروهايران فراواني بالاتر اين منكلات 

و/ يا وجود رابطة معنادار ميان ميزان درآمد و وضعيت سلامت روان 

 اند. ارتباط شرايط اقتصرادي كنرورها اعرم از وضرعيت     افراد را ننان داده

هاي سلامت در كنورهاي  درآمد، و فقر و نابرابري با انواع شاخص

بسياري از مطالعرات   مختلف جهان مورد بررسي قرار گرفته است و

مؤيد اين رابطه هستند. مطالعات ويلكينسون شواهد برين كنروري   

تأثيرات نابرابري درآمد بر سلامت را ننران داده اسرت. در بررسري    

هراي اقتصرادي    كنور عضو سازمان توسعه و همكاري 11مقطعي 

(OECD)اي معكوس  ، ويلكينسون رابطه(r = -0.81, p < 0.0001) 

هاي  درآمد )درآمد پس از ماليات كه با توجه به تفاوتبين نابرابري 

انداز  خانوار و با استفاده از ضريب جيني سنجيده شده بود( و اميرد  

كنرور عضرو    9. همچنين در (Wilkinson, 1996)به زندگي يافت 

 درصرد جمعيرت   70سازمان ماكور، بين اميد به زنردگي و نسربت درآمرد    
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يافت  (r = 0.86, p < 0.001)زديكي برخوردار از حداقل رفاه رابطة ن

درصررد  70شررد   . نسرربت درآمررد كسررب(Wilkinson, 1997)شرد  

حردود   ،جمعيت داراي حداقل رفاه، توأم با سرانة توليد ناخالص ملي

چهارم تفاوت در اميد به زندگي، و سرانة توليد ناخالص ملي بره   سه

كنورها  درصد تفاوت در اميد به زندگي در اين 10تنهايي كمتر از 

 .(.ibid)دهد  را توضيح مي

مطالعه را كه تا سال  34 (Hsieh and Pugh, 1993) شيه و پيو 

برار   در مورد فقر، نابرابري درآمرد، و ميرزان جررايم خنرونت     1993

شناختي،  هاي روش منتنر شده بود فراتحليل كردند. با وجود تفاوت

بار برا فقرر    تدادند كه ارتكاب جرايم خنون ها ننان مي اكبر بررسي

(r = 0.44)  و نيز نابرابري درآمد(r = 0.44)  مرتبط است. قابل توجه

هاي مربوط به واحدهاي برا ترراكم جلرافيرايي     است كه در بررسي

برار ارتبراط    تر )مبل شهرها(، فقر بينتر برا جررايم خنرونت    كوچك

هرراي  داشررت. در مررورد نررابرابري درآمررد، كرره بررا اسررتفاده از داده 

شرد و آثرار    ه در سرطح ايرالتي يرا ملري محاسربه مري      شد گردآوري

 كرد. داد، عكس آن صدق مي ها ننان مي سازگارتري در بررسي

هاي كلية مطالعات در زمينة آمروزش و سرلامت روان در    يافته 

هراي   ويرژه آمروزش مهرارت    اند. به ايران آموزش را مؤثر ننان داده

ازگاري و شرناختي، قردرت سر    هراي روان  زندگي به افزاي  ورفيت

 ها و منكلات زندگي، و نهايتراً ارتقراي بهداشرت روانري     مقابله با چال 

هراي   هاي فراگير مهارت شود. بنابراين، ارائة آموزش افراد منجر مي

هاي ارتباطي و اجتماعي بره نوجوانران برر     زندگي بالاخص مهارت

گراارد. همچنرين برر     شناختي آنران ترأثير مببرت مري     سلامت روان

هاي فردي و شخصيتي افرراد از قبيرل احسراس     يژگيبسياري از و

هاي نهني هوشرمندانه، و   بخني، تلاش حرمت، رفتارهاي خودنظم

حس خودارزشمندي نيز تأثيرگاار است. محققان در مطالعات خرود  

هراي ارتبراطي ميرزان اسرترس      اند كه آمروزش مهرارت   ننان داده

 .دهد طور معناداري كاه  ميپرستاران را به 

تايج مطالعات در ايران حاكي از آن است كه نرابرابري  بررسي ن 

ر اجتماعي تأثير قابل تروجهي در وضرعيت سرلامت روان     اقتصادي

اي كه برار آن برر دوش افرراد فقيرترر، زنران، افرراد        دارد، نابرابري

كند كه حمايت اجتماعي ناكافي  نديده و كساني سنگيني مي آموزش

دهند كه سرلامت روان،   ان ميدارند. از سوي ديگر، همين نتايج نن

ها و اقدامات نظام سلامت و خدمات بهداشتي،  ريزي علاوه بر برنامه

به شدت تحت تأثير عوامل ديگرري خرار  از حيطرة سرلامت نيرز      

 - هاي اقتصادي ها، غالب نابرابري هست. از اين رو، با توجه به يافته

و  اجتمراعي در سرلامت روان در ايرران غيرضرروري، غيرمنصررفانه    

شرده و   ريرزي  بالقوه قابل اجتناب هستند، لاا اتخان اقردامات برنامره  

توانررد از ميررزان ايررن   يافتررة اجتمرراعي و اقتصررادي مرري  سررازمان

 هاي عمده در سلامت روان بكاهد. نابرابري

 
 منابع

هاي زندگي بر سرلامت   (، بررسي تأثير آموزش مهارت1381آقاجاني، مريم. )

نامة كارشناسي ارشرد، داننرگاه    ، پايانروان و منبع كنترل نوجوانان

 الزهرا.

هاي رواني در ايران   گيرشناسي بيماري همه»(، 1380من ، مجتبي. ) احسان

 .24ش ،اندينه و رفتار، «شده هاي انجام بازنگري برخي بررسي

(، بررسي شيوع علايرم افسرردگي و   1381اعتصام، مامك و گلبر  مؤدب. )

ه در شهر تهرران،  وزان مقطع متوسطآم عوامل مؤثر بر آن در دان 

 ي پزشكي، داننگاه علوم پزشكي تهران.نامة دكتر پايان

شررناختي  سررلامت روان»(، 1383بيابررانگرد، اسررماعيل و فاطمرره جرروادي. ) 

 .14، شرفاه اجتماعي، «نوجوانان و جوانان شهر تهران

شناسرري  جامعرره(، 1386. )و سرري سرروبدي  جانررت ميلكرروتاسريگ، مررارك،  

 ، ترجمة احمد عبداللهي، تهران، سمت.اي روانيه بيماري

زاده، جهاننير، مهدي منكي، لاله حسيني شهيدي و پرويز معروضي.  توكلي

زا و همراهي آن با اخرتلالات   بررسي رويدادهاي استرس»(، 1382)

 ، شماره بهار و تابستان.افق دان « رواني در جوانان شهر گناباد

هراي   بررسري ويژگري  »(، 1382رويزي فررد. ) اكبر پ اللره و علي خزايي، حبيب

كنندگان به خودكني  شناختي و ارزيابي وضعيت رواني اقدام جمعيت

 ، شمار  پاييز.بهبود، («1380)تبريز، 

مرور مطالعرات مررتبط   (، 1388سجادي، حميرا، مروئه وامقي و سعيد مدني. )

 انهاي اجتماعي سلامت در ايران برر مبنراي مردل سرازم     كننده با تعيين

 ، تهران، داننگاه علوم بهزيستي و توانبخني.بهداشت جهاني

هراي   بررسري وضرعيت سرلامت روانري خرانواده     »(، 1383شريف، فرخنده. )

ر درماني شهر شيراز و ارتباط آن برا   كننده به مراكز بهداشتي مراجعه

 .35 ش، ارملان دان ، «1380ر 81شناختي  متليرهاي جمعيت

هراي   هرا و افرق   دستاوردها، چرال  (، 1389) گااري سلامت. شوراي سياست

، وزارت بهداشرت،  پي  روي نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران

 درمان و آموزش پزشكي.

بررسي ميزان علايم افسردگي »(، 1382وهيرالدين، عليرضا و گيتا صديقي. )

هاي امام حسين و  كننده به بيمارستان در صد بيمار ديابتيك مراجعه

 .27، شپژوه  در پزشكي، «1381لقمان در سال 

بهداشرت روان در ايرران  دسرتاوردها و    »(، 1383عاطف وحيد، محمدكاوم. )

 .14، شرفاه اجتماعي، «ها چال 
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زا و رابطرة آنهرا برا     اي عوامرل اسرترس   (، بررسي مقايسره 1380عليا، زهرا. )

كيفيت زندگي زنران سرپرسرت خرانواده و زنران غيرسرپرسرت در      

نامرة كارشناسري ارشرد، داننرگاه علروم       پايران  منطقة غرب تهران،

 بهزيستي و توانبخني.

پور، ياسمن، پريسا اميري، مژگان پادياب، فراز والايي، يداله محرابري و   متقي

بررسي ميزان سرلامت روان نوجوانران    »(، 1384فريدون عزيزي. )

 .29، شپژوه  در پزشكي، «مطالعة قند و ليپيد تهران

شناسي اقدام  شناسي و علت گيري بررسي همه»(، 1383محمدي، غلامرضا. )

شرناختي در برين    به خودكني و ارتباط آن برا متليرهراي جمعيرت   

، «1382بهمرن نينرابور در سرال     22مراجعين اورژانس بيمارستان 

 .24و  23ش، اصول بهداشت رواني

 افضلي، ح. نقوي، ح. پوراعتماد، . داويديان، ا. نوربالا، ح. ملك  محمدي، م.، ه

. اميني و ع. رزاقري.    ع. باقري يزدي، م. رهگار،  . علاقبند راد، ه

پزشكي در ايران، سرال   شناسي اختلالات روان گيري همه»(، 1382)

 .1، شحكيم، «1380

هراي   بررسري وضرعيت خودكنري   »(، 1381مرادي، سعداله و علي خرادمي. ) 

 پزشركي ، «هاي جهاني منجر به مر  در ايران و مقايسة آن با نرخ

 ، شمار  پاييز.قانوني

 (،1383مسعودزاده، عباس، عليرضا خليليان، مهسا اشرفي و كرامران كيميرابيگي. )  

آمروزان دبيرسرتاني شرهر     بررسي وضعيت سرلامت روانري دانر    »

 ، شمار  زمستان.مجلة داننگاه علوم پزشكي مازندران، «ساري

 دي و فرهنگري (، بررسي ارتباط اضطراب با عوامل اقتصرا 1380مصطفوي، حميد. )

 ةنامر  پايران و اجتماعي در كارورزان داننگاه علروم پزشركي ايرران،    

 داننگاه علوم پزشكي ايران.دكتري پزشكي، 

 ارزيرابي  ترأثير »(، 1384نسرب، محمدحسرين و محمدرضرا تقروي. )     موسوي

پزشركي  مجلرة  ، «استرس و راهبردهاي رويارويي در سلامت روان

 ، شمار  بهار.هرمزگان

گيرشناسي خودسروزي بيمراران    همه»(، 1383شهناز طبيعي. ) نخعي، مريم و

بسرتري در بخرر  سرروختگي بيمارسررتان امررام رضررا )ع( بيرجنررد،  

 ، شمار  بهار.پزشكي قانوني، «1377ر1382

نقوي، محسن، فريد ابوالحسني، فرشاد پورملك، ناهيد جعفري، مازيار مرادي 

ي، آرش لاكه، بابك عنرتي، بابك مهدوي هزاوه، حسين كراومين 

هرا و   برار بيمراري  »(، 1387هاشمي و شروان شعاعي. ) طهراني بني

 .1، ش4، دور  اپيدميولوژي ايران، «1382ها در ايران در سال  آسيب

محمرد رزاقري،    محمدي، عمران ياسمي، محمدتقي، جعفر بوالهري، داوود شاه

سيد عباس باقري يرزدي، مهردي بينرا، هوشرمند لايقري و احمرد       

بهداشررت روان در جمهرروري اسررلامي ايررران   » (،1382محرريط. )

 .3، شبهداشت روان، «دستاوردها و نيازها
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