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سلامتی نه فق  فقدان بیمااری یاا   »اساسنامه سازمان  هانی بهداشت، سلامت را به این صورت جعریف نموده است: 

چیازی فراجار از نلاود     سالامت روان  (.1باشاد )  می« وضعیت رفاه کامو  سمی، روانی و ا تماعی»بلكه « معلولیت

نی است و شامو احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمادی خاود، اجكاا باه خاود، ظرفیات       های روااختلال

درجعریف  (.1باشد ) های بالقوه فكری و هیجانی و غیره می )جعلق( بین نسلی و خودشكوفایی جوانایی ریابت، وابستگی

از خوب )سالم( بودن که هرفاردی   به روزجر سازمان  هانی بهداشت از سلامت روان، بهداشت روانی به عنوان حالتی

بخاش  ثمار  یابد که می جواند با جنش های عادی زندگی مقابله کند، می جواند کاار مفیاد و  از جوانمندی هایش در می

 .  (2) انجاا دهد و نیز یادراست با  امعه خود مشارکت داشته باشد، جعریف می شود

جفكر، خلق و هیجان و یا رفتار مشخد باشد و با ناراحتی و جشاویش  های یابو جو ه بالینی که با جغییرات در حالت

شاود. ایان جغییارات در     شخصی و یا اختلال کارکرد زندگی همراه باشد به عنوان اختلال رفتاری و روانی نامیده می

یاا  گیرد، بلكه به صورت واضح غیرعاادی و پدیاده بیمارگوناه اسات و ماداوا       محدوده طیف هنجار  امعه یرار نمی

 (.1،0،5باشد ) عودکننده می

شود، فق  مختد دیگران نیست و هیچ کس  و ه یك شكست یا نارسایی فردی محسوب نمی بیماری روانی به هیچ

میلیاون نفار از    034از ابتلا به این اختلالات مصون نیست. حدس اولیه بیانگر آن است که در حال حاضر در حدود 

ا تماعی نظیر مسائو مربوط به سوء مصرف الكو و ماواد مخادر در رناج     روانیاختلالات روانی یا عصلی یا مشكلات 

برند. ورای رنج ناشی از بیمااری و ورای فقادان    هستند، در حالی که بسیاری از آنها در جنهایی و خاموشی به سر می

ا ماورد جهدیاد یارار    مرایلت لازا، انگ زدن، شرا، طرد شدن و بیش از آنچه که به آن جو ه داریم مرگ، این افراد ر

 (.1دهد ) می

شود و رجله چهارا را در میان ده علت اصالی   افسردگی اساسی امروزه علت اصلی ناجوانی در سراسر دنیا محسوب می

ساال آیناده، افساردگی     24هاا در   بینای  دهد، و در صورت صاحت پایش   بار  هانی بیماری ها به خود اختصاص می

میلیون نفر از وابستگی باه الكاو    74یماری ها جلدیو خواهد شد. در سراسر دنیا احتمالا به دومین علت بار  هانی ب

میلیون نفر ملتلا به اسكیزوفرنی هستند. هر سال یاك میلیاون    20میلیون نفر دچار صرع و  34برند. حدود  رنج می

کنناد در   ی مای نفر با خودکشی به زندگی خود خاجمه می دهند، در حالی که جعداد افرادی کاه ایاداا باه خودکشا    

 (.3شود ) میلیون نفر جخمین زده می 14-24حدود 

ای را پیدا کرد که با اختلالات روانی برخورد نداشته باشاد. یاك نفار از هار چهاار نفار در        جوان خانواده به ندرت می

ایمار باا   شود. خطر بروز برخی اختلالات از  ملاه بیمااری آلز   ای از زندگی خود دچار نوعی اختلال روانی می مرحله
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شود و پیامد این امر برای  معیت رو به کهولت دنیا وافر است. اختلالات روانی بار ا تمااعی   افزایش سن بیشتر می

 و ایتصادی یابو جو هی دارند.

دهاد و بار    در حال حاضر اختلالات روانی چهار مورد از ده علت عمده ناجوانی در سراسر  هان را به خود اختصاص مای 

(. باا  3باشاند )  ها در  هان می درصد از بار کلی بیماری 12ی مو ود، اختلالات روانی و رفتاری مسئول اساس برآوردها

دهد. بایش از   های کلی سلامت را جشكیو می های سلامت روان اکثر کشورها کمتر از یك درصد هزینه این همه، بود ه

از سی درصد آن ها فاید برنامه مشخصای  چهو درصد کشورها سیاست مشخصی در زمینه سلامت روان ندارند و بیش 

برای سلامت روان هستند. بیش از نود درصد کشورها از یك سیاست  امع سلامت روان که کودکان و نو وانان را نیاز  

ای مشخد شده که کارکرد روانی دارای ملناای فیزیولوژیاك    طور فزاینده (. اکنون به1بهره هستند ) گیرد، بی در بر می

 باشد. لاط متقابو با کارکردهای  سمانی و ا تماعی و پیامدهای مربوط به سلامت میمشخد و در ارج

 

 بار نامشهود اختلالات  روانی
1ها ) بار  هانی بیماری»ی  مطالعه

GBD »)شدت کمتر از  دهد که بار اختلالات روانی به داری نشان می به نحو معنی

های طی شاده باا    که بر اساس سال 1994کو  هان در سال  شود. در میان ده علت اول در چه هست، برآورد می آن

، نوشایدن  یطلای  ناجوانی برآورد شد، پنج علت مربوط به اختلالات روانی بود که علارجند از: اخاتلال افساردگی جاك   

 (.1) دول  سواسی، اختلال اسكیزوفرنی و اختلال والكو، اختلال خلقی دویطلی
 

 (3) 1994های ناجوانی در  هان،  نخستین  علت -1جدول 

 درصد )میلیون نفر(تعداد  علل

 7/14 5/34 یطلی افسردگی ماژور جك -1

 7/0 4/22 خونی فقر آهن کم -2

 6/0 4/22 سقوط -5

 5/5 5/13 نوشیدن الكو -0

 1/5 7/10 های انسدادی مزمن ریه بیماری -3

 4/5 1/10 اختلالات دویطلی -6

 9/2 3/15 های مادرزادی ناهنجاری -7

 5/2 5/15 اوستئوآرجریت -5

 6/2 1/12 اسكیزوفرنی -9

 2/2 2/14 اختلالات وسواسی -14

 144 7/072 کو 

                                                           
1
 Global Burden Disease  
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نااجوانی باه سار    یطلی به جنهایی مسئول بیش از یك سال از هر ده سال عمری است که در  هان باا   افسردگی جك

(YLD)درصد از سالهای عمر از دست رفته بخاطر ناجوانی 25شود. بر روی هم، اختلالات عصلی و روانی  می
را به  1

در همه مناطق  هان بیشاترین   2 ز در صحرای  نوب آفریقا دهد. بار ناجوانی اختلالات روانی به خود اختصاص می

 (.3رسد ) درصد کو می 16نسلت کمتر است به  از آفریقا که به دارد و در این بخش YLDسهم را در پدید آمدن 

باشاد. در منااطق در    افسردگی برجرین بار بیماری در زنان  هان  اعم از مناطق جوسعه یافته و در حاال جوساعه مای   

سااله حاوادث    00-13(. بارای ماردان   3باشاد )  حال جوسعه خودکشی در مكان چهارا بار بیماری بارای زناان مای   

جرین علت برهم خوردن سلامت و مارگ زودرس در هماه  هاان و دوماین علات در هماه        ها مهم گی در  ادهرانند

نوشایدن الكاو، خشاونت، ساو،  ناگ،       گیارد.  مناطق در حال جوسعه است و فق  افسردگی مقدا بر آن یارار مای  

یان فهرسات را در   هاای ا  خاونی و فقار آهان دیگار بیمااری      اختلالات خلقی دویطلی، خودکشی، اسكیزوفرنی و کم

دهند. متخصصان بهداشات کشاورهای در حاال جوساعه باه غرامات سانگین         کشورهای در حال جوسعه جشكیو می

 (.1اند ) ها جاکنون جو ه اندکی ملذول داشته حوادث  اده

هاا    هاا وآسایب    گاناه بیمااری    17هاا بارای طلقاات      براساس مطالعه ملی بار بیماری وآسیب ها در ایران،  بار بیماری

( YLL 0، سال های از دست رفته یاباو زنادگی )  5( DALYsهای زندگی جطلیق شده برای ناجوانی )  برحسب سال

هاای    ، حوادث عمادی وغیار عمادی در رجلاه اول و بیمااری     1552در هر دو  نس و همه سنین در سال  YLDو 

های روانی و اختلالات رفتااری در رجلاه    روانی و اختلالات رفتاری در رجله دوا و برای زنان در همه سنین، بیماری

 (.6اول یرار داشته است)

انجااا گرفتاه    1595جاا   1559ها در ایران که بین ساال هاای     بر اساس پژوهش  دیدجر دیگری در مورد باربیماری

افسردگی اساسای،   اختلالاتای، کمردرد ،   حوادث  ادهبه جرجیب شامو  برای مردانرجله بندی بار بیماری ها است، 

اخاتلالات  مصرف دارو، خشونت باین فاردی، آسایب رسااندن باه خاود، ایادز،        اختلالات بیماری ایسكمیك یللی، 

افسردگی اساسی، اختلالات ها برای زنان به جرجیب   رجله بندی بار بیماریبود.  ، درد گردنی، دیابت و سقوطاضطرابی

عضالانی اساكلتی، آنمای فقار آهان،  بیمااری       اخاتلالات  اضاطرابی، ساایر   اخاتلالات  اده ای، کمر درد ، حوادث  

رجله بنادی بیمااری هاا     مصرف دارو، اختلال دویطلی بود. اختلالات گردنی،  میگرن، دیابت، درد  ایسكمیك یللی،

در ییاس  5حوادث  اده ای:  وعوامو خطر درایران و ییاس با میانگین  هانی مرجل  با سلامت روان علارت است از:

اخاتلالات  ،   هانی 11در ییاس با  0 هانی، اختلال افسردگی:  26در ییاس  14اختلالات اضطرابی: ،  هانی 14با 

در ییااس باا    14عامو خطر مصرف دارو:  هانی،  10در ییاس با  9دیابت: ،  هانی 51در ییاس با  12مصرف دارو: 

هاای   گیاری  طور خلاصه، یكای از نتیجاه   به. ( 7)  هانی 16در ییاس با  15 عامو خطر خشونت خانگی:،  هانی 13

این است که مسائو مربوط به اختلالات روانای در هماه  هاان جاا چاه حاد       « ها  بار  هانی بیماری»مهم مطالعات 

 (.3کم گرفته شده است ) دست
                                                           
1
 Years Lived with Disability  

2
 Sub-Saharan 

3 Disability Adjusted Life  years 
4 Years of Life Lost  
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 عوامل سبب شناسی
باشد. در حقیقات هماه ابعاادی کاه در      و مورد نظر میشناسی اختلالات رفتاری و روانی چندین عام در مورد سلب

جوانناد در پیادایش و باروز     گیری و ود انسان نقش دارند، یعنی عوامو زیستی، روانی، ا تماعی و معنوی، می شكو

  (.1اختلالات رفتاری و روانی سهیم باشند )شكو 

 
 شوند: به صورت کلی این عوامو به دو دسته جقسیم می

 1ای الف( عوامل زمینه
های زیستی )اختلال ژنتیك، نوروشیمیایی، نوروجرانسمیتری، مسائو مربوط باه  انس،    پذیری به آن دسته از آسیب

شخصایتی، هیجاانی، فكاری و شاناختی(، ا تمااعی       های  سمی و معلولیت(، روانی )اختلالات سن، و ود بیماری

)اختلال خانوادگی، فقر ایتصادی،  نگ و بلایای طلیعی( که زمینه را برای شكنندگی و به هم ریختن نظم و جعادل 

 شود. آورند گفته می روانی در شرای  خاص فراهم می

 2ب( عوامل آشکارساز 
هاای فیزیكای و ا سااا خاار ی(، روانای       هاا، محارك   ا، ویروسه ها، میكروب به آن دسته از عوامو زیستی )بیماری

های حاد و مزمن، یابو درك و غیر یابو درك بودن برای دیگران(، ا تمااعی )جغییارات ناامطلوب محای       )استرس

شاود.به عناوان    شوند، گفتاه مای   خانوادگی و زندگی ا تماعی( که منجر به بروز و ظهور اختلال روانی و رفتاری می

ای برخوردار است،  پذیری اولیه و زمینه ی که دارای سابقه افسردگی خانوادگی است و در حقیقت از آسیبمثال فرد

زا، علایم اختلال افسردگی اساسای در او باروز    پس از ورشكستگی یا از دست دادن عزیزی و یا سایر حوادث استرس

 نماید. می

                                                           
1 Predisposing factor 
2 Precipitating factors 

 

  

 عوامل اجتماعی

 روانشناختیعوامل  شناختی زیستعوامل 

 اختلالات
 ورفتاری روانی

جعامو عوامو زیست شناختی، روانشناختی و ا تماعی در ایجاد اختلالات  -1شکل 
 روانی
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 یفیتوص یولوژیدمیاپ

های اولیه، شناسایی اختلالات روانی با اساتفاده ازابزارهاای    شرای  مرایلت گیری شناسی در بر اساس مطالعات همه

پذیر است. اخاتلال   های اولیه یا مرا عه جشخیصی به روانپزشك امكان غربالگری و یا جشخید بالینی پزشك مرایلت

ان و جمااا سانین ر    شوند. در زنان، مرد رفتاری و روانی در همه یشرها و در جماا نواحی کشورها و  وامع دیده می

کند. این عقیده کاه اخاتلالات روانای جنهاا  واماع       دهد.  افراد فقیر و غنی، شهرنشین و روستاییان را درگیر می می

کند اشتلاه است. در ضمن  این نگرش کاه  واماع روساتایی باه  نسالت        صنعتی و مناطق مرفه  هان را درگیر می

(. 1باشاد )  بناابراین، فایاد اخاتلالات روانای هساتند نیاز نادرسات مای        اناد و   جحت جأثیر زندگی مدرن یرار نگرفتاه 

دهاد کاه    نشاان مای   2444ها در ساال   بار  هانی بیماری  های اخیر سازمان  هانی بهداشت در یالب مطالعه جحلیو

میلیاون نفار در    034افراد بالغ است. برآورد شاده اسات کاه     14های روانی حدود   ای ججمعی بیماری شیوع لحظه

یطلای،   ها علارجناد از اخاتلالات افساردگی یاك     (. این بیماری1های عصلی و روانی هستند ) هان ملتلا به بیماری 

اختلال خلقی دویطلی، اسكیزوفرنی، صرع، سوء مصرف الكو و برخی مواد مخدر، بیماری آلزایمر، سایر ماوارد زوال  

خوابی اولیه. مطالعاات انجااا    اختلال حواس و بیعقو، اختلالات استرس پس از حادثه، اختلالات وسواسی، صلری، 

افراد در طول زندگی خود دچار یك یا چناد   23اند که  شده در کشورهای در حال جوسعه و جوسعه یافته نشان داده

هاای مختلاف و در چهاارده     شوند. در مطالعات سازمان  هانی بهداشت کاه در فرهناگ   اختلال روانی یا رفتاری می

اا شده، از سه روش  امع متفاوت استفاده شده است که علارجناد از اساتفاده از ابازار غرباالگری     کشور متفاوت انج

های اولیه. میازان شایوع اخاتلالات روانای در      ساده، مصاحله ساختار یافته  امع، یا جشخید بالینی پزشك مرایلت

دهد که بخش یابو جاو هی   شان میهای مختلف بسیار متفاوت بوده است. ولی نتایج این مطالعات به روشنی ن مكان

ها در  جرین جشخید (. شایع2( دچار یك اختلال روانی هستند ) دول 20های اولیه )حدود   از کو بیماران، مرایلت

های اولیه علارجند از افسردگی، اضطراب و اختلال سوء مصرف مواد. این اختلالات به جنهاایی یاا باه     شرای  مرایلت

شوند. بین کشورهای جوسعه یافته و در حاال جوساعه جفااوت ثاابتی در       سمانی دیده می همراه یك یا چند بیماری

 (.  1شیوع این اختلالات مشاهده نشده است )

 

 مطالعات اپیدمیولوژی اختلال روانی در ایران
جا به حال در ایران صاورت گرفتاه اسات     1502گیرشناسی اختلالات روانی از سال  مطالعات پراکنده و موضعی همه

جوس  نویسنده  1575سال و بالاجر ایرانی در سال  13(. اولین مطالعه  امع بررسی سلامت روان در افراد 5) دول 

که مورد جأیید سازمان  هاانی بهداشات    GHQ-28و همكاران صورت گرفت که با استفاده از پرسشنامه غربالگری 

های  هزارا خانواده نفری، یعنی بر روی یك 53410باشد به همراه چك لیست مصاحله جخصصی در  معیت  نیز می

کاو   21العه،  (. بر اساس آن مط5ای منظم انجاا شد ) گیری جصادفی خوشه شهری و روستایی ایران، با روش نمونه

دهند.  زنان  امعه را جشكیو می 9/23مردان و   9/10برند که    امعه ایرانی به نوعی از اختلال روانپزشكی رنج می

ساواد، ماردان     امعه روستایی به نحوی با مشكو درگیرند. اختلال در گروه های بای  5/21 امعه شهری و  9/24 
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(. 15، 11، 5سال شیوع بیشتری داشات )  23-20ه و مطلقه و طیف سنی شد دار، افراد متأهو،  دا بیكار، زنان خانه

 میا افاراد علا  9/17اضاطراب،    میا افاراد علا  1/24  ،یافساردگ  میا افراد علا 21  شتر،یو ب 2بر اساس نقطه برش 

افاراد اخاتلال    6/4  یصا یبر اساس مصااحله جشخ  زیداشتند و ن یاختلال عملكرد ا تماع 2/10و   یساز ی سمان

 نیا یلیجفص جینتا 6-0 یها (.  دول5) ندا داشته یذهن یعقب ماندگ0/1افراد ملتلا به صرع و   2/1و   كیكوجیسا

 .دهد یپژوهش را نشان م

 

 (1های اولیه بر اساس مطالعات سازمان  هانی بهداشت ) میزان شیوع اختلالات روانی عمده در مرایلت -2جدول 

 شهر
افسردگی 

 فعلی )%(

اضطراب 

 فراگیر

)%( 

وابستگی به 

 الکل

)%( 

 تمام اختلالات روانی

1)براساس 
CIDI)%() 

 0/16 4/1 9/4 6/11 جرکیه آنكارا، 

 2/19 4/1 9/10 0/6 آجن، یونان

 0/22 0/1 3/5 1/9 بنگلور، هند

 5/15 5/3 4/9 1/6 برلین، آلمان

 9/25 0/5 0/6 9/13 گرونینگن، هلند

 3/9 0/4 9/2 2/0 ابیجان، نیجریه

 6/25 2/7 9/7 2/11 ماینتز، آلمان

 5/20 2/2 1/7 9/16 منچستر، انگلستان

 0/9 7/5 4/3 6/2 ناکازاکی، ژاپن

 5/26 5/0 9/11 7/15 فرانسه پاریس، 

 3/53 1/0 6/22 5/13 ریودوژانیرو، برزیو

 3/32 3/2 7/15 3/29 سانتیاگو، شیلی

 9/11 3/1 1/2 5/6 سیاجو، آمریكا

 5/7 1/1 9/1 4/0 شانگهای، چین

 5/9 3/4 7/5 7/0 ورونا، ایتالیا

 1/24 3/2 9/3 4/11 کل

 
 
 

                                                           
1
 Composite International Diagnostic Interview 



 645/    های روانی  دیگر اختلال
 

 (11) 1554جا  1502گیری شناسی اختلالات روانپزشكی در ایران از سال  نتایج مطالعات همه -5جدول 

 محققان محقق/
 سال

 بررسی

 محل / نوع

 جمعیت
 ابزار پژوهش

 تعداد

 نمونه

 درصد میزان شیوع

 کو مردان زنان

 9/11 7/7 3/16 097 - روستایی شیراز 1502 باش

 910 - - 052 - روستایی خوزستان 1505 باش

 6/15 9/10 0/22 622 - شهری شیراز 1503 باش

 1534 داویدیان و همكاران
شهرستان رودسر 

 گیلان
 4/17 - - 055 مصاحله بالینی

بایری یزدی و 

 همكاران
 DSM-III-R 044 1/15 6/6 3/12و مصاحله بالینی  SCL-90-R روستایی میلد یزد 1571

 1572 بهادرخان و همكاران
روستایی گناباد 

 خراسان
SCL-90-R  و مصاحله بالینیDSM-III-R 063 6/19 0/12 6/16 

 1572  اویدی و همكاران
روستایی مرودشت 

 فارس
SCL-90-R  و مصاحله بالینیDSM-III-R 047 1/22 1/6 7/13 

 1572 و همكاران کوکله
روستایی آذرشهر 

 جلریز
SCL-90-R  و مصاحله بالینیDSM-III-R 013 2/15 0/7 4/15 

حرازی و بایری 

 یزدی
 DSM-III-R 934 7/20 3/12 6/15و مصاحله بالینی  SCL-90-R شهری یزد 1575

 1575 خسروی و همكاران
شهری و روستایی 

 برو ن
SCL-90-R  و مصاحله بالینیDSM-III-R 034 2/26 9/7 0/15 

 DSM-III-R 619 3/51 2/13 7/25و مصاحله بالینی  GHQ-28 شهری کاشان 1570 پالاهنگ و همكاران

 1570 یعقوبی و همكاران
صو وروستایی شهری

 سرا گیلان معه
GHQ-28  و مصاحله بالینیDSM-III-R 632 5/54 5/13 5/25 

 1570  وافشانی و همكاران
شهرك صنعتی 

 یزوین
SCL-90-R  و مصاحله بالینیDSM-III-R 612 - - 2/54 

افشاری منفرد و 

 همكاران
 PSE 569 4/15 4/14 4/10و مصاحله بالینی  SCL-90-R شهر سمنان 1576

 DSM-IV 5233 - - 9/19و مصاحله بالینی  SRQ-24 شهر اصفهان 1576 یاسمی و همكاران

 DSM-IV 605 3/26 9/25 0/23و مصاحله بالینی  SCL-90-R شهر زاهدان 1577 بجستانی و همكاران

 DSM-IV 579 7/27 9/10 3/21و مصاحله بالینی  GHQ-28 شهر جهران 1575 نوربالا و همكاران

 DSM-III-R 634 5/20 2/17 5/21و مصاحله بالینی  GHQ-28 شهر نطنز 1579 امیدی و همكاران

 GHQ-28 53410 9/23 9/10 4/21 سراسر کشور 1579 نوربالا و همكاران

 DSM-III-R 341 5/52 9/16 2/23و مصاحله بالینی  GHQ-28 شهر کرمانشاه 1579 صادیی و همكاران

علیزاده و  شمس

 همكاران
 DSM-III-R 604 7/53 6/16 9/26و مصاحله بالینی  GHQ-28 ساو للا  1579

 DSM-IV 591 2/15 4/16 1/17و مصاحله بالینی  SCL-90-R شهر و روستایی یم 1579 چگینی و همكاران

 SADS 23154 5/14 0/25 1/17 سراسر کشور 1554 محمدی و همكاران
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های کشور بر  سال و بالاجر مورد مطالعه در استان 13جوزیع فراوانی و درصد شیوع اختلال روانی در افراد  -4جدول 

  1575و بیشتر به جفكیك  نس در سال  6( با نقطه برش GHQ-28سلامت عمومی ) ی اساس پرسشنامه

 استان

 کل زن مرد

 کو نمونه
مشكوك 

 اختلال
 کو نمونه درصد

مشكوك 

 اختلال
 درصد

درصد 

 اختلال

فاصله 

 اطمینان

 ( 3/25، 1/27) 5/23 4/29 551 1105 9/24 244 935 آذربایجان شریی

 ( 7/11، 5/13) 3/15 3/13 121 770 5/14 62 350 آذربایجان غربی

 ( 5/19، 1/26) 7/22 4/26 57 553 1/15 05 255 اردبیو

 ( 4/16، 2/19) 6/17 7/21 272 1235 5/12 159 1455 اصفهان

 ( 7/9، 1/13) 0/12 5/16 05 290 4/5 21 262 ایلاا

 ( 2/13، 4/22) 6/15 6/24 35 251 9/13 55 245 بوشهر

 ( 9/24، 3/21) 2/21 6/23 963 5773 0/13 032 2524 جهران

 ( 6/50، 6/05) 1/59 9/32 150 230 2/24 55 155 چهارمحال و بختیاری

 (5/16، 1/19) 17/17 7/21 594 1794 3/12 169 1539 خراسان

 ( 6/19، 2/25) 0/21 6/23 251 1495 1/16 157 531 خوزستان

 (5/17، 5/20) 5/21 1/25 79 251 5/15 52 204 زنجان

 ( 6/15، 2/24) 9/16 1/24 05 259 2/15 27 240 سمنان

 ( 7/21، 9/27) 5/20 2/51 129 012 5/10 56 232 سیستان و بلوچستان

 ( 4/21، 5/20) 9/22 3/26 545 1100 4/15 132 501 فارس

 ( 9/20، 1/55) 4/29 4/53 144 256 0/24 01 241 یزوین

 ( 0/19، 5/26) 1/25 3/27 74 233 5/15 05 253 یم

 ( 5/15، 5/20) 5/21 2/20 55 565 0/19 65 531 کردستان

 (0/24، 0/23) 9/22 5/29 172 355 5/10 65 061 کرمان

 ( 5/16، 6/21) 2/19 3/20 155 360 5/12 39 061 کرمانشاه

 ( 0/22، 4/54) 2/26 1/50 95 275 6/16 57 225 کهكیلویه و بویراحمد

 ( 2/50، 4/00) 5/57 5/34 229 033 0/24 72 535 گلستان

 ( 9/16، 1/21) 4/19 7/22 176 775 5/10 55 616 گیلان

 ( 4/17، 0/22) 7/19 7/25 144 022 7/10 34 504 لرستان

 (5/14، 4/10) 0/12 5/16 105 750 3/7 64 541 مازندران

 (7/13، 3/21) 6/15 7/20 97 595 2/14 29 250 مرکزی

 (6/19، 2/26) 9/22 3/52 147 529 7/14 25 261 هرمزگان

 (7/51، 7/57) 7/50 1/03 259 354 3/22 142 030 همدان

 (2/9، 2/10) 7/11 2/16 31 513 3/6 15 277 یزد

 (3/24، 3/21) 4/21 9/23 3430 19345 9/10 2540 13346 کو کشور

 



 643/    های روانی  دیگر اختلال
 

ماندگی ذهنی در کشور بر اساس مصاحله  فراوانی و درصد شیوع اختلالات سایكوجیك، صرع و عقب -3جدول 

  1575های مورد مطالعه به جفكیك استان در سال  بالینی پزشكان عمومی از نمونه

 استان
 اختلالات سایکوتیك صرع ماندگی ذهنی عقب

 درصد جعداد درصد جعداد درصد جعداد
 3/4 14 3/1 51 2/1 23 آذربایجان شریی

 0/4 6 3/4 7 9/1 26 آذربایجان غربی

 0/4 2 3/4 5 2222/2 15 اردبیو

 3/4 12 0/1 55 2/1 25 اصفهان

 0/4 2 0/1 5 9/4 3 ایلاا

 6/4 5 0/4 2 4/2 14 بوشهر

 3/4 55 2/1 52 2/1 70 جهران

 7/4 5 7/4 5 3/1 7 چهارمحال و بختیاری

 3/4 13 0/1 03 5/1 01 خراسان

 6/4 12 2/1 20 6/1 51 خوزستان

 4/1 3 0/4 2 4/2 14 زنجان

 2/4 1 9/2 15 5/2 14 سمنان

 9/4 6 0/2 16 7/4 3 سیستان و بلوچستان

 1/1 21 3/1 54 7/1 50 فارس

 0/4 2 2/4 1 6/1 5 یزوین

 4/1 3 6/4 5 6/4 0 یم

 5/4 2 5/4 2 0/1 14 کردستان

 0/4 0 1/1 12 0/1 13 کرمان

 5/4 5 4/1 14 4/1 11 کرمانشاه

 5/4 0 0/1 7 4/1 14 کهكیلویه و بویراحمد

 2/4 2 2/1 14 3/4 5 گلستان

 4/1 10 1/1 16 4/2 25 گیلان

 1/4 1 1/1 5 4/1 5 لرستان

 2/4 5 3/1 26 6/1 27 مازندران

 6/4 0 5/1 9 7/4 3 مرکزی

 3/4 5 2/2 15 0/1 5 هرمزگان

 3/4 3 5/1 15 0/1 10 همدان

 5/4 3 5/4 2 0/1 15 یزد

 6/4 195 2/1 051 0/1 055 (53410کشور )کو نمونه: 
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سال و  13جوزیع فراوانی و درصد علایم اختلالات روانی مطرح در پرسشنامه سلامت عمومی در افراد  -3جدول 

 1575و بیشتر در سال  2های کشور براساس نقطه برش  بالاجر استان

 استان
 افسردگی اختلال عملکرد اجتماعی اضطراب علایمسازی  جسمانی

 درصد جعداد درصد جعداد درصد جعداد درصد جعداد

 7/27 355 4/13 513 6/19 012 14/15 579 آذربایجان شریی

 0/10 193 9/12 173 6/12 171 5/12 170 آذربایجان غربی

 1/27 133 9/13 91 5/17 99 4/15 145 اردبیو

 9/13 572 3/12 295 3/21 342 9/17 017 اصفهان

 5/13 53 2/10 79 2/11 62 3/11 60 ایلاا

 3/22 114 5/15 92 2/15 59 5/10 74 بوشهر

 جهران

 1/16 030 4/12 555 0/22 656 0/19 303 ایران

 5/22 291 3/13 195 4/20 547 2/19 203 جهران

 6/15 050 7/13 045 2/21 335 3/13 040 شهید بهشتی

 0/59 170 4/17 73 6/57 166 4/22 125 چهارمحال و بختیاری

 6/21 679 4/10 002 6/16 322 2/13 075 خراسان

 1/26 349 5/16 527 1/24 595 4/13 295 خوزستان

 2/29 132 1/15 65 1/16 50 0/13 54 زنجان

 6/17 75 6/14 07 3/25 140 6/12 36 سمنان

 5/7 32 0/15 122 7/19 151 3/50 229 سیستان و بلوچستان

 1/20 075 7/16 552 5/21 052 5/15 565 فارس

 1/01 244 15/10 72 3/23 120 3/19 93 یزوین

 5/23 120 7/16 52 1/25 115 3/16 51 یم

 0/22 164 5/10 142 2/24 100 2/17 125 کردستان

 4/21 224 5/15 104 7/19 247 9/24 219 کرمان

 5/22 250 1/12 120 0/15 159 5/17 177 کرمانشاه

 5/51 133 1/9 03 3/17 57 5/15 95 کهكیلویه و بویراحمد

 0/11 92 1/51 231 4/01 551 0/50 275 گلستان

 7/17 207 5/11 163 0/21 299 6/16 251 گیلان

 6/15 102 9/12 95 5/19 131 1/15 155 لرستان

 5/15 220 5/7 151 0/13 239 1/15 224 مازندران

 3/24 159 9/9 67 2/24 157 5/13 147 مرکزی

 9/25 101 6/15 54 4/22 154 6/15 114 هرمزگان

 9/56 565 6/16 165 2/54 297 3/25 254 همدان

 3/14 62 6/7 03 9/10 55 7/10 57 یزد

 4/21 7530 2/10 0967 5/24 7265 9/17 6267 (53410کشور )کو نمونه: 

 



 647/    های روانی  دیگر اختلال
 

  1554روانپزشكی بر حسب  نس در ایران در سال  شیوع انواع اختلالات  -3جدول 

 انواع اختلالات
 (n=23151جمع )  ( n=1232)زنان (n=12331) نمردا

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

       اختلالات خلقی

 95/2 734 55/0 309 39/1 241 افسردگی اساسی

 55/4 52 05/4 30 22/4 25 افسردگی  زئی )ماینور(

 51/4 240 57/4 149 73/4 93 اختلال هایپومانیك و مانیك

 46/4 13 14/4 12 42/4 5 خویی افسرده

 13/4 55 12/4 13 15/4 25 دویطلی

 42/4 3 42/4 2 42/4 5 اختلال خلقی پسیكوجیك

 53/0 1490 92/3 701 75/2 535  مع اختلالات خلقی

       اختلالات پسیکوتیك

 23/4 62 51/4 59 15/4 25 اسكیزوفرنی

 14/4 23 15/4 16 47/4 9 اسكیزوافكتیو

 40/4 11 40/4 3 43/4 6 مدت اختلال پسیكوجیك کوجاه

 42/4 6 42/4 2 45/4 0 اسكیزوفرنیفرا

 05/4 121 62/4 75 50/4 05 سایر اختلالات پسیكوجیك

 59/4 223 12/1 104 67/4 53  مع اختلالات پسیكوجیك

       اختلالات اضطرابی

 09/1 570 19/2 270 79/4 144 اختلال پانیك

 55/1 556 90/1 205 75/4 95 اختلال اضطراب منتشر

 76/1 000 52/2 535 72/4 91 اختلال وسواسی

 74/4 173 15/1 101 27/4 50 اختلال گذرهراسی

 43/2 316 22/5 045 59/4 115 اختلال فوبی

 95/4 205 24/1 134 77/4 95 زا اختلال استرس پس از رویداد آسیب

 51/5 2495 34/12 1360 17/0 329  مع اختلالات اضطرابی

       اختلالات عصبی

 54/1 030 40/2 233 37/1 199 صرع

 02/4 147 01/4 31 00/4 36 ماندگی ذهنی شدید عقب

 36/4 104 64/4 73 31/4 63 زوال عقو

 75/2 741 43/5 551 32/2 524  مع اختلالات عصلی شناختی

       ای اختلالات تجزیه

 15/4 06 20/4 54 15/4 16 سازی  سمی

 45/4 5 40/4 3 42/4 5 اختلال فیوگ

 34/4 126 09/4 61 31/4 63 یادزدودگی

 46/4 10 46/4 7 46/4 7 مسخ شخصیت

 77/4 190 55/4 145 72/4 91 ای  مع اختلالات ججزیه

 14/17 0547 0/25 2929 56/14 1575  مع کو اختلالات
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بار روی   SADSپژوهش  امع دیگر اپیدمیولوژی اختلالات روانپزشكی درایاران  باا اساتفاده از ابازار پرسشانامه      

افراد دچار یك  5/17صورت گرفته است . بر اساس این مطالعه،   1554سال و بالاجر در سال  15نفر افراد  23454

(. 16،10، ، 9،14دادناد )  زناان را جشاكیو مای    05/22از ماردان و    47/14اند که   یا چند اختلال روانپزشكی بوده

افراد ایرانای   0/1گزارش شده است . ایداا به خودکشی در   53/5جرین اختلال، اختلالات اضطرابی با شیوع   شایع

دهد. همچناین، پاژوهش جكمیلای دیگاری باا       نتیجه کلی این پژوهش را نشان می 7(.  دول 7گزارش شده است )

در شهر جهران انجاا شد کاه نتاایج جفصایلی آن در     DSM-IVو مصاحله بالینی بر اساس  GHQ-28استفاده از 

 ده است.آورده ش  5 دول 

کاه در ساال   « شناسی سوء مصرف ماواد در ایاران   گیری بررسی همه»یابو ذکر است که بر اساس گزارش پژوهشی 

میلیاون   16/1جوس  معاونت سلامت وزارت بهداشت و ستاد ملارزه با مواد مخدر صورت گرفته است، حدود  1551

ماویر و همكااران، متأسافانه سایر ساوء       ش رحیمی( و براساس پژوه17نفر در ایران به مواد افیونی وابسته هستند )

 (.13مصرف مواد در ایران در سی سال گذشته، حالت صعودی داشته است )

نموناه   اسااس ی کاه بار   رانا ساال ای  60جا  15 تنفر از  معی 7556بر روی  1594سومین مطالعه کشوری در سال 

ابزارهای مورد استفاده  هت غربالگری اختلالات روانای  ی جصادفی سه مرحله ای انتخاب شده بودند، انجاا شد. رگی

( ، مقیاس ناجوانی شیهان، پرسشنامه CIDIدر این پژوهش علارت بودند از: پرسشنامه جشخیصی  امع بین المللی )

پرخاشگری. همچنین نیمی از نمونه ها به  ( و پرسشنامه های غربالگری خودکشی وMDQطیف اختلالات خلقی )

ه پرسشنامه غربالگری مصرف مواد و اختلالات  نسی و نایم دیگار باه پرسشانامه سالامت عماومی       طور جصادفی ب

GHQ-28  با روش نمره گذاری لیكرت نیز به صورت خودایفا پاسخ دادند. همچنین در پژوهش فوق در افرادی که

( نیاز باه   SCIDه )در غربالگری اولیه از نظر سایكوز مشكوك جشخید داده شدند، مصاحله جشخیصی سااختاریافت 

درصاد   5/24درصد از افاراد کشاور )   6/25صورت جلفنی جوس  روانپزشك انجاا گردید. بر اساس نتایج مطالعه فوق 

گاروه   نیعترماه یلو از بررسی بودناد. شاای   12درصد زنان( دچار یك یا چند اختلال روانپزشكی در  3/26مردان و 

درصد( بود. شاایعترین اخاتلال در    6/10درصد( و خلقی ) 6/13اختلالات اضطرابی ) باختلالات روانپزشكی به جرجی

درصاد   2/6درصد( بود. همچنین بر اساس نتایج مطالعه فاوق   7/12ها، اختلال افسردگی اساسی ) بین کو بیماری

اشاتند و  درصد نقشه مشخصی بارای خودکشای د   40/0افراد طی یكسال یلو از بررسی افكار خودکشی داشته اند، 

هرگونه اختلال ساایكوجیك در   وعشی ،شیماپی نیابر اساس  ،درصد ایداا به خودکشی کرده بودند. علاوه بر آن 5/1

 33/4ماهاة اخاتلالات ساایكوجیك     12 وعدرصد و شای  7/4 هاختلالات سایكوجیك اولی وعطول عمر یك درصد، شی

از منااطق   ششاهری بای   منااطق  ناانپزشاكی در سااکن  ابتلا به هرگونه اخاتلال رو  وعمطالعه شی ندرصد بود. در ای

سال باود. بررسای    64-60در گروه سنی  وعیش نسال و کمتری 04-00در گروه سنی  وعشی نیشتریبروستایی بود. 

گروه ها  راختلال در افراد مجرد از سای وعجاهو نشان داد که شی تابتلا به اختلال روانپزشكی بر حسب وضعی وعشی

 لاتدارای جحصای  گاروه در  وعشای  نو کمتاری  ساواد اباتلا در گاروه بی   وعشای  نیشتریبجحصیلات  کمتر بود. از نظر

 12ی در طای  روانپزشاك ابتلا به هر گونه اخاتلال   وعکه شی دمطالعه مشخد گردی ندر ای ندانشگاهی بود. همچنی

(. در ضمن باه منظاور بررسای     24) از افراد شاغو است شترو خانه دار بطور معناداری بی كارماه گذشته در افراد بی
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ساال وباالاجر( و باا اساتفاده از      13میزان شیوع نشانه های روانی در شهر جهران در  امعاه آمااری یكساان )افاراد     

( ونیز با روش نمره گذاری یكسان سنتی در سه ساری متفااوت یعنای ساال هاای       GHQ-28پرسشنامه یكسان )

صورت گرفته اسات کاه چكیاده نتاایج      "سلامت در عدالت در جهرانبررسی  "در کنار طرح  1594و 1557، 1575

 (. 21آمده است ) 9ها در   دول  آن

ر ا، با اباز 1575سال از سال  13پس از  "پیمایش ملی سلامت روان و سرمایه ا تماعی"مطالعه دیگری جحت عنوان 

نویسانده و همكااران در   در کاو کشاور جوسا      1595و پرسشنامه سرمایه ا تماعی،  در ساال   GHQ-28مشابه 

سطح ملی انجاا شده است که نتایج آن در حال استخراج می باشد و علایمندان می جوانند پس از انتشار نتاایج باه   

 آن مرا عه نمایند.

 تأثیر سن، جنس و موقعیت اجتماعی
ساالگی( شایوع    13شود. در سنین کودکی و نو اوانی )جاا    شیوع اختلالات رفتاری و روانی در همه سنین دیده می

گیرند. اخاتلالات رفتااری و    ها جحت درمان یرار می پنجم آن ( که معمولا یك14گزارش شده است ) دول 24-14 

 3شود کاه باه جقریاب هار      سالگی به بعد شروع می 63روانی در سنین بالاجر شیوع بالاجری دارند. آلزایمر معمولا از 

سال آلزایمر دارند. برخی اختلالات مثاو افساردگی باا     63د بالای افرا 1-3شود. حدود   سال شیوع آن دو برابر می

 (.1رود ) افزایش سن، شیوع نیز بالا می

، 5ساالگی باود )   00-23شاده و حاداکثر آن در    ای،  اختلال روانی با افازایش سان بیشاتر      در ایران نیز در مطالعه

9،14،11،10،16.) 

 جنس
های روانی و سایر جسهیلات درماانی بیشاتر باوده اسات. در مطالعاات       آسایشگاههای گذشته، جعداد زنان در  در یرن

رسد شیوع کلی اختلالات روانی و رفتااری باین زناان و ماردان متفااوت باشاد.        شود که به نظر نمی  دید گفته می

ا اخاتلالات  (. اما 16، 10، 11، 14، 9، 5) گرچه در مطالعه ایران شیوع اختلال در زنان بیش از ماردان  باوده اسات   

جر هستند و اختلالات سوء مصرف ماواد و اخاتلالات شخصایت ضادا تماعی در      افسردگی و اضطراب در زنان شایع

علاوه، میزان ججویز داروهای موثر بار   جر از مردان است. به مردان بیشتر بوده است. و ود بیماری همراه در زنان شایع

 (.1روان نیز در زنان بیشتر است )
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 DSM-IV (1 )های جشخیصی  میزان شیوع اختلالات روانپزشكی در شهر جهران بر اساس ملاك -5جدول 

 کد تشخیصی تشخیص

  نسیت
 نفر( 579کو )

 نفر( 033زن ) نفر(  020مرد )

 درصد جعداد درصد جعداد درصد جعداد

 3/21 159 3/23 123 9/14 35  کلیه اختلالات روانپزشکی

 0/7 63 11 34 3/5 13  های اضطرابی اختلال

 4/5 26 7/5 17 2/2 9 544-42 اختلال اضطراب منتشر   

 5/4 7 3/1 7 - - 544-5 ا لاری -اختلال وسواسی    

 5/1 16 0/5 13 2/4 1 544-29 اختلال جرس مرضی خاص   

 6/4 3 0/4 2 7/4 5 544-25 اختلال جرس مرضی ا تماعی   

 2/4 2 2/4 1 2/4 1 544-21 اختلال هراس همراه با گذر هراسی   

 4/1 9 5/1 5 2/4 1 544-44 اختلال مختل  اضطراب و افسردگی   

 5/9 56 1/12 33 5/7 51  های خلقی اختلال

 0/0 59 7/3 26 1/5 15 296-52 اختلال افسردگی اساسی   

 9/5 50 1/3 25 6/2 11 544-0 خویی اختلال افسرده   

 3/4 0 2/4 1 7/4 5 296-33 اختلال دویطلی   

 2/4 2 2/4 1 2/4 1 541-15 اختلال خلقی ادواری   

 5/4 7 9/4 0 7/4 5 511-2 اختلال افسردگی خفیف   

 6/1 10 6/2 12 3/4 2  جسمی های شبه اختلال

 6/4 3 1/1 3 - - 544-51 سازی اختلال  سمانی   

 2/4 2 0/4 2 - - 544-11 اختلال جلدیلی   

 5/4 7 1/1 3 3/4 2 547-54 اختلال درد مربوط به عوامو روانشناختی   

 6/1 10 222 14 9/4 0  های تطابق اختلال

 5/1 11 222 14 2/4 1 549-4 اختلال جطابق همراه با خلق افسرده   

 5/4 15 - - 7/4 5 549-20 اختلال جطابق همراه با اضطراب   

 2/4 2 2/4 1 2/4 1  اسکیزوفرنیهای  اختلال

 1/4 1 - - 2/4 1 293-54 اسكیزوفرنی پارانویید   

 1/4 1 2/4 1 - - 293-74 اسكیزوافكتیو   

 1/1 14 9/4 0 0/1 6 517-4 ماندگی ذهنی عقب   

 5/4 7 0/4 2 1/1 3 503-14 صرع   

 2/4 2 2/4 1 2/4 1  های روانی عضوی سندرم

 2/4 2 2/4 1 2/4 1 294-15 اختلال دمانس با خلق افسرده   

 1/4 1 - - 2/4 1  اختلال تیك

 1/4 1 - - 2/4 1 547-21 اختلال جیك گذرا   

 1/4 1 - - 2/4 1  اختلال شخصیت

 1/4 1 - - 2/4 1 541-7 اختلال شخصیت ضدا تماعی   

 2/4 2 - - 3/4 2 547-4 اختلال لكنت زبان   

 بیشتر است.« کلیه اختلالات روانپزشكی»دلیو دوجشخیصه بودن برخی از بیماران،  مع شیوع هر یك از اختلالات روانپزشكی از میزان شیوع به * 
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 1594سال  جا1575 از سال مقایسه وضعیت سلامت روان شهر جهران  -9جدول 

 نوع اختلال ویا علائم
 1535درصد شیوع، 

 نفر 3393

 1553درصد شیوع ، 

 نفر 19531

 1591درصد شیوع ،

 نفر 21359

 99/50 5/54 5/13 علائم  سمی سازی

 61/56 7/51 1/25 علائم اضطراب

 69/50 0/17 0/15 علائم افسردگی

 03/26 1/24 1/10 علائم بدکارکردی ا تماعی

 6/59 2/50 3/21 کو اختلال

 

 فقر
خانمانی چه در کشورهای فقیر و  جحصیلات، محرومیت و بیفقر و مسائو همراه آن مانند بیكاری، پایین بودن سطح 

های حاصو از مطالعات ملی در کشورهای برزیو، شیلی، هند و  غنی با شیوع بیشتر اختلالات روانی رابطه دارد. داده

یاالات  جار از افاراد ثروجمناد اسات. در ا     برابر شایع 2دهند که اختلالات روانی شایع در افراد فقیر  زیملابوه نشان می

و در  1باه   2ها در مورد اختلالات رفتااری   متحده آمریكا نیز افزایش احتمال این اختلالات در کودکان فقیر خانواده

مطالعه مشخد شد که نسالت میاناه در ماورد میازان شایوع       13(. در مرور 1است ) 1به  5صورت بیماری همراه 

است که ایان نسالت در    1به  1/2قه ایتصادی و ا تماعی ساله اختلالات روانی در مقایسه بهترین و بدجرین طل یك

(. نتاایج مشاابهی نیاز از مطالعاات انجااا شاده در       1شود ) برآورد می 1به  0/1مورد میزان شیوع در کو طول عمر 

کاار شایوع،    آمریكای شمالی، آمریكای لاجین و اروپا به دست آمده است. در مطالعه ایران نیز  در افراد بی سواد و بی

 یشتر بود.ب

 (1میزان شیوع اختلالات روانی کودکان و نو وانان ) -11جدول 

 (٪شیوع ) سن )سال( کشور

 7/17 13-1 اجیوپی

 7/24 13-12 آلمان

 5/12 16-1 هند

 4/13 13-12 ژاپن

 7/21 13، 11، 5 اسپانیا

 3/22 13-1 سوییس

 4/21 13-1 ایالات متحده
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 عوامل محیطی و خانوادگی
کناد. ایان ویاایع ممكان اسات مطلاوب )مثاو         ویایع مهمی )کوچك و بزرگ( را در زندگی خود ججربه مای هر فرد 

کنناده ایان موضاوع هساتند کاه       پیشرفت شغلی( یا نامطلوب )مثو رکود یا شكست شغلی( باشند. مطالعات، مطرح

جوانناد فارد را      دهناد مای  کنند. در صورجی که با فاصله کام ر  زا عمو می جماا ویایع مهم زندگی به عنوان استرس

مستعد اختلال روانی سازند. دیده شده است پیش از شروع اختلالات روانی، ججمعای از ویاایع زنادگی و اود دارد.     

عاطفی خانواده نیز در اختلالات روانی حائز اهمیت است. مطالعات زیادی در سراسر  هاان نشاان   -محی  ا تماعی

یان هیجانی اعضای خانواده نسلت به فرد ملتلا )شامو عقیده انتقادی، ضادیت،  یا ب«  1عواطف ابرازشده»اند که  داده

 بینی کنند. جوانند سیر و نیز عود اسكیزوفرنی را پیش گرمی و درگیری عاطفی بیش از حد( می

 

 و بلایای طبیعی جنگ
لایای طلیعی مثو زلزله، سیو، گردباد و طوفان جعاداد  های داخلی کشورها( و ب ها )شامو  نگ و درگیری کشمكش

سوا  کند. یك سازند. این شرای  استرس زیادی را بر سلامت روان افراد درگیر جحمیو می زیادی از افراد را درگیر می

جارین جشاخید در ایان ماورد اخاتلال پاس از حادثاه         شوند. شاایع  جا نیمی از افراد درگیر، دچار ناراحتی روانی می

(PTSDاست که اغلب با اختلالات افسردگی یا اضطراب می )  باشد. متأسفانه بیشتر این افراد در کشورهای در حال

کنند. در پژوهشی درمورد عاوارض   جوسعه،  ایی که ظرفیت مرایلت از این مشكلات بسیار محدود است، زندگی می

آموزان سال سوا دبیرستان منطقاه   دانشصورت گرفت مشخد گردید  1575روانشناختی زلزله گیلان که در سال 

صاورت   به PTSDرودبار، چهار سال پس از گذشت از زلزله رودبار و منجیو، از لحا  ابتلای عوارض روانشناختی و 

آموزان سال ساوا دبیرساتان در    از دانش 93آموزان رشت اختلال بیشتری داشتند و در مجموع   معناداری از دانش

 (.19بودند )  PTSDرودبار در آن سال دچار 

 و كنترل یریشگیپ
های طلی و روانای ا تمااعی    های موثرجری برای اختلالات روانی و ود دارند. پیشرفت در درمان حو خوشلختانه راه

جوان کاری کرد. برخای از اخاتلالات روانای یاباو پیشاگیری و       ها می گر آن است که برای اغلب افراد و خانواده نشان

جوانند در ارائه خدمات مناساب   در زمینه سلامت روان می ها و یوانین متریی ها یابو درمان هستند. سیاست اغلب آن

ها را مكلف کرده اسات   های سلامت مفید باشد. سازمان  هانی بهداشت، دولت به نیازمندان در کلیه سطوح مرایلت

از ناحیه ریاست  مهوری ویت،  1555(.  در ایران در سال 1های خود یرار دهند ) که سلامت روان را در صدر برنامه

ناب حجت الاسلاا آیای سید محمد خاجمی، به نویسنده مأموریت داده شد که با همكاری وزارت بهداشت، درمان  

و آموزش پزشكی و عوامو ذیرب  دیگر، طرح  امع سلامت روان کشور را جهیه نمایم. خوشلختانه پس از نزدیك باه  

رح جهیه گردیاد و در انتهاای مساوولیت     لسه، این ط 17ساعت نفر کار کارشناسی در طی  044یك سال و حدود 

                                                           
1 Expressed emotions 
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نژاد،  منتقو نمودند جاا بررسای و باه      ناب آیای خاجمی جقدیم شد که اللته ایشان نیز به  ناب آیای دکتر احمدی

کننده طارح سالامت روان یاك طارح راهلاردی کالان و یاك طارح          مرحله ا را درآید. در آن طرح، کمیته جدوین

 (.9شود )  ا به آن اشاره می گانه پیشگیری پیشنهاد نمود که در این راهلردی اختصاصی برای سطوح سه

 راهبردهای كلی
         هاای   ویاژه  گاروه    یانونمندسازی و رعایت حقاوق و شاأن انساانی آحااد  امعاه در زمیناه سالامت روان و باه

 پذیر. آسیب

     انساانی، عمرانای و   الزاا و پاسخگویی دولت نسلت به جأمین سلامت روانی مردا از طریاق جاأمین مناابع ماالی ،

 ججهیزات.

        رعایت عدالت در جوزیع امكانات و خدمات بین ایشار مختلف  امعاه و جساهیو دسترسای باه ایان خادمات در

 مناطق مختلف کشور.

          رعایت  امعیت خدمات، ادغاا آن در ساایر خادمات بهداشاتی، درماانی و جوانلخشای، اساتمرار و جاداوا ارائاه

 خدمات.

  ساازی   فعالنگر به  ای محدود نمودن خدمات به مراکز درماانی و جوانلخشای.   شكو  امعهارائه فعال خدمات به

 گذاری و ا را. ( در سطوح سیاستNGOمشارکت  امعه و موسسات غیر دولتی )

 ها و پیشگیری از اجلاف منابع. ها و ساختارهای موفق یللی برای جضمین جداوا برنامه جأکید بر حمایت از برنامه 

 های سلامت  ها در ا رای برنامه ها، نهادها و ارگان بخشی و مشارکت فعال سایر وزارجخانه همكاری بینسازی  فعال

 روان کشور.

 ها و خدمات در کلیه سطوح جوسا  وزارت بهداشات، درماان و آماوزش      نظارت، پایش و ارزیابی مستمر فعالیت

 پزشكی.

 ( جأکید بر رویكرد ملتنی بر شواهدevidence basedدر سی )ها. گذاری و ا رای برنامه است 

 های آموزشی و پژوهشی کشور در زمینه سلامت روان متناسب با اهداف و راهلردهاای   هماهنگ نمودن سیاست

 طرح  امع سلامت روان در کلیه سطوح پایه، میانه و جخصصی مرجل .

 راهبردهای اختصاصی
پیشگیری اولیه، پیشاگیری ثانویاه و ثالثیاه در ذیاو     جر در سطوح ارجقای سلامت روان و  اهم راهلردهای اختصاصی

 .آمده است

 و ارتقای سلامت روان سطح اول پیشگیری
 هاای پیشاگیری اولیاه و ارجقاای سالامت روان       روز نمودن اولویت منظور به  ای به انجاا مطالعات نیازسنجی دوره

  امعه.
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 سازی عموا مردا در زمینه سلامت روان. آموزش و آگاه 

  هاای   هاای فرزنادپروری، مهاارت    های زندگی، مهاارت  های مرجل  با سلامت روان از  مله: مهارت مهارتجقویت

 های زندگی سالم. شغلی و مهارت

 های حمایت ا تماعی. ایجاد و جقویت سیستم 

 .مداخلات ا تماعی در  هت کاهش استرس و ارجقای سلامت روان 

 1آوری فردی جقویت جاب. 
 2ای های محله ای، مشارکت شهروندان و فعالیت جقویت شلكه ارجلاطی محله . 

 5جوانمند سازی ا تماعی. 
 های دیگر. هایی نظیر: طلاق،  دایی، بلایا و آسیب مداخله در بحران برای وضعیت 

   هاا مثاو: خودکشای، خشاونت، اعتیااد، صازع،        کنترل عوامو خطر شناخته شده در بعضی مشاكلات و بیمااری

 ماندگی ذهنی و .... عقب

 های خانگی. آزاری و دیگر خشونت یری از کودكپیشگ 

 های مرجل  با سلامت روان. از کلیه برنامه  0گری مدافعه 

 های ضروری مرجل . پایش، ارزشیابی و انجاا پژوهش 

 

 سطح دوم پیشگیری
 های پیشگیری ثانویه. روز نمودن اولویت منظور به  ای به انجاا مطالعات نیازسنجی دوره 

 های روانی. زدایی از اختلال سازی و جغییر نگرش مردا و مسوولان و انگ آگاه سازی، آموزش، حساس 

 .ارجقای کمی و کیفی آموزش روانپزشكی و علوا رفتاری در دوره دانشجویی، کارورزی و جخصصی 

        منظاور   جقویت و گسترش طرح ادغاا بهداشت و روان در سیستم مرایلات هاای بهداشاتی اولیاه در روساتا باه

 جشخید، ار اع، درمان و پیگیری فعال بیماران.غربالگری، 

 .)جقویت و گسترش طرح بهداشت روانی از طریق رابطین بهداشتی در کلیه شهرها )غربالگری، ار اع و پیگیری 

 منظاور غرباالگری،    نگر و ویزیت در منزل در شهرها به  جقویت و گسترش طرح ایجاد مراکز بهداشت روان  امعه

 و پیگیری فعال بیماران.جشخید، ار اع، درمان 

 ای بهداشت روان، و جشكیو یك صندوق خاص  افزایش بود ه بهداشتی درمانی کو کشور و افزایش سهم بود ه

 گر. های بیمه بیماران روانی در سازمان

                                                           
1 Personal Resilience 
2 Community action 
3 Social Empowerment 
4 Advocacy 
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 ای لازا برای بیماران روانی بستری و سرپایی اعم از حاد و مزمن برای اناواع مختلاف    فراهم آوردن پوشش بیمه

 های دارویی و غیر دارویی )روانشناختی، مددکاری و کاردرمانی( و جوانلخشی. درمان

   هاا در دسترسای باه امكاناات اعام از       جأمین دارو و ججهیزات مناسب با نیاز بیماران روانی و برابرساازی فرصات

 عمرانی و غیرعمرانی.

 انای جاا رسایدن باه ساطح      رسانی باه بیمااران رو   جأمین نیروی انسانی در سطوح جخصصی مختلف برای خدمت

 استاندارد در کو کشور.

   سازی روانپزشكی راب . های عمومی به بیماران روانی و فعال های بیمارستان جخت 14جخصید 

 گیاری و ا ارا    ریازی، جصامیم   ای از جیم بهداشت روانی و خانواده بیماران روانی در سطوح برناماه  حضور نماینده

 )مثلا در شورای عالی بیمه(.

 ،های ضروری مرجل . ارزشیابی و انجاا پژوهش پایش 

 

 سطح سومپیشگیری 
 دهی بیماران روانی مزمن در  هت ایجاد مراکز مناسب  هت بازجوانی بیماران روانی  افزایش بود ه ستاد سامان

 ها. و حمایت از خانواده آن

 ثالثیه. های پیشگیری روز نمودن اولویت  منظور به  ای به انجاا مطالعات نیازسنجی دوره 

 بخشی روانی ا تماعی )شامو آموزش مردا، بیماران و  های جخصصی و عمومی مرجل  با جوان سازی، آموزش آگاه

 خانواده بیماران(.

 ای، سكونتی، آموزشی و رفاهی. های روانی، ا تماعی، حرفه برآوردن نیازهای بازجوانی در زمینه 

 هاای   ای(، کارگااه  و جوانلخشای )روانای، ا تمااعی، حرفاه    ای  های مشااوره  های روزانه، بخش جأسیس بیمارستان

راهای(،   های نیماه  ها، خانه های گروهی، خوابگاه ای، خانه های ا اره آموزشی و مراکز اشتغال، مراکز سكونتی )اجاق

 واحدهای سیار، واحدهای پیگیری.

   شای سارپایی و مراکاز مرایلات و     حمایت از خانواده بیماران روانی از طریق اعطای یارانه و ایجااد مراکاز جوانلخ

 درمان بلندمدت.

 های رفاهی و به ها، مراکز سكونتی و یا مقوله آموزی، آموزش مهارت ها و خدمات مانند حرفه ارجلاط با سایر برنامه  

 های درمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی. ویژه ارجلاط فعال و دوطرفه با زنجیره ار اع در بخش

 های ضروری مرجل . بی و انجاا پژوهشپایش، ارزشیا 

(، براساس پیشانهاد وجصاویب گاروه     22،25با جو ه به روند یابو جو ه شیوع اختلالات روانی در طی سالیان اخیر )

بهداشت و  جغذیه فرهنگستان علوا پزشكی  مهوری اسلامی ایاران،  نویسانده باا همراهای و همكااران، در ساال       

را ا ارا    "زندگی به منظور پیشگیری از اختلال های روانی شایع باه ویاژه افساردگی   اصلاح سلك "،   طرح 1592

 نمود که چكیده آن  هت بهره برداری در اینجا آورده می شود:
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عوامو روانی ا تماعی نقش مهمی در سلب شناسی اختلالات روانی ایفاء می نمایند. مهم جرین عواماو ایان گاروه،    

فقر ایتصادی، حوادث نا خوشایند زندگی، محای  نامتعاادل هیجاانی، اساترس هاای       سازگار جاهو،  شامو وضعیت نا

مزمن، ناکامی های مكرر، مها رت و محی  غیر یابو پیش بینی هستند. به منظور پیشگیری از اختلالات روانای در  

اهكارها، به طور کلای   امعه ضرورت دارد با استفاده از راهكارهای مناسب با این عوامو سلب ساز مقابله شود. اهمّ ر

مداخلاجی را دربر می گیرد که به شرای  امن، آراا و بدون استرس، اعتدال هیجانی، حرمت گذاری به افراد و محی  

یابو پیش بینی در  امعه منجر می شود. ضرورت دارد سیاستگذاران و مجریان نظاا سلامت، و آحاد ماردا نسالت   

تری پیدا نمایند و نیز منابع مالی و انسانی باه سامت ماداخلات  امعاه     به اهمیت موضوع سلامت روان، آگاهی بیش

محور سوق داده شوند ودر مجموع، روند کلی باید به سمت فقرزدایی، بهلود شرای  شغلی، و ایجاد شرای  با ثلات و 

باا کماك    یابو پیش بینی در  امعه با جكیه بر جوانمند سازی محی  باشد. ایجاد محای  آراا و یاباو پایش بینای،    

های بین بخشی و با استفاده از جمامی ظرفیت های مو ود در دستگاه های ا رایی، یضایی و یانون گاذار و    همكاری

   .(20همكاری با بخش خصوصی و سازمان های مردا نهاد، انجاا پذیر است )
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