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چكیده

زمینه: اختلالات روانی به عنوان بارزترین چالش حال حاضر سلامت جهانی، نگرانی های بسیاری 
را برای نظام های سلامت، متخصصین و سیاستگذاران حوزه سلامت به وجود آورده و عامل اصلی 
رشد عوارض و ناتوانی های ناشی از عدم سلامت در جهان به شمار می رود. مطالعه حاضر با هدف 
توصیف وضعیت بار بیماری اختلالات روانی در کشورهای خاورمیانه، طی دوره مطالعاتی سال 2000 

تا 2017 طراحی و انجام شد. 
روش کار: مطالعه توصیفی-مقطعی حاضر بر اساس آخرین داده های منتشر شده و در دسترس)تا 
سال 2017 میلادی( توسط پایگاه اطلاعاتی Global Burden Disease) GBD(، برای اختلالات 
روانی در سال 1398 هجری شمسی انجام شد. جامعه مورد بررسی کشورهای منطقه خاورمیانه بودند. 
در مطالعه حاضر اختلالات روانی شامل: اسکیزوفرنیا، افسردگی، اختلال دو قطبی، اختلال اضطرابی، 
اختلال خوردن، اوتیسم، اختلال نقص توجه بیش فعالی(ADHD(، اختلال رفتاری و اختلال ناتوانی 
ذهنی مورد بررسی قرار گرفتند. از شاخص (DALY )Disability-Adjusted Life Years به عنوان 
معیار بار کل بیماری استفاده شد. اطلاعات درج شده در پایگاه GBD بر اساس دریافت داده هایی 
است که کشورهای ذیربط برآورد کرده اند و به  دلیل محدودیت های اقتصادی و توسعه بهداشتی، 

برخی از کشورها در رابطه با ثبت داده ها مبتنی بر شواهد پژوهشی عملکرد ضعیفی داشته اند.
یافته ها: اختلالات روانی، 4/9 درصد از دالی های ثبت شده برای کل بار بیماریها در جهان را به 
خود اختصاص داده که از این نظر در جهان، رتبه ششم را دارد؛ این میزان برای منطقه خاورمیانه 
6/2 درصد)رتبه هفتم( بوده است. دو اختلال افسردگی)35%( و اختلال اضطرابی)25%( بیشترین 
اطلاعاتی  پایگاه  در  شده  ثبت  اطلاعات  براساس  اند.  داشته  را  روانی  اختلالات  بیماری  بار  میزان 
GBD،  اختلالات روانی در کشورهای ایران، بحرین و قطر بیشترین و در کشورهای مصر، عراق و 

یمن کمترین میزان بار بیماری را به خود اختصاص داده اند. همچنین بار بیماری اختلال افسردگی 
و اختلال اضطرابی به طور مشخص در تمام کشورها در بین زنان بیشتر از مردان بود. گروه سنی 

49-15 سال بالاترین میزان DALY اختلالات روانی را به خود اختصاص داده بودند. 
بار  از  نتیجه گیری: نتیجه مطالعه حاضر نشان می دهد که اختلالات روانی در منطقه خاورمیانه 
بیماری بالایی نسبت به میزان جهانی برخوردار می باشد. همچنین در کشورهای منطقه خاورمیانه به 
دلایل موانع فرهنگی و سایر محدودیتها، زنان نسبت به مردان بیشتر در معرض اختلالات روانی قرار 
داشتند. پیشنهاد میشود سیاستگذاران کشورهای مورد مطالعه از جمله ایران جهت کنترل و کاهش 
شیوع اختلالات روانی، اقدامات عملی در زمینه بهداشت روان را در اولویتهای سیاستی خود قرار دهند.

واژگان کلیدی: بار بیماری، DALY، اختلالات روانی، خاورمیانه، ایران

دوره 38 - شماره 1 - بهار 1399: 19-26
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مقدمه
سلامت  حاضر  حال  چالش  بارزترین  عنوان  به  روانی  اختلالات 
جهانی، نگرانی های بسیاری را برای نظام های سلامت، متخصصین 
رشد  اصلی  عامل  و  آورده  وجود  به  سلامت  حوزه  سیاستگذاران  و 
شمار  به  جهان  در  سلامتی  عدم  از  ناشی  ناتوانی های  و  عوارض 
بهداشت  سازمان  پیش  دهه  دو  حدود  از  اینکه  وجود  با  می رود)1(. 
جهانی نسبت به بی توجهی زیانبار جوامع نسبت به اختلالات روانی 
هشدار جدی داده و به نقش 85 درصدی تاثیرگذار عوامل روانی-

عدم  شاهد  اما همچنان  است)2(؛  کرده  اشاره  بر سلامت  اجتماعی 
به  مبتلا  افراد  هستیم.  مسائل سلامت  از  حوزه  این  به  لازم  توجه 
اختلالات روانی دارای حالات قابل توجه بالینی می باشند که با تغییر 
در تفکر، خلق، هیجان و رفتار مشخص بوده و ناراحتی و تشویش 
شخصی به صورت واضح، غیرعادي، بیمارگونه، مداوم یا عودکننده در 
آنها مشاهده می شود که موجب اختلال کارکرد زندگی می شوند)3(. 
اختلالات روانی به عنوان یکی از عوامل اصلی بار بیماریها در جهان 
محسوب می شوند؛ بطوریکه اختلالات روانی در سال 2016 بیش از 
یک میلیارد نفر را در سطح جهان درگیر کرده و طبق محاسبات جهانی 
انجام گرفته درباره بار بیماری ها براساس DALY1، اختلالات روانی 
 2)YLLs)7% از کل سال های از دست رفته به علت مرگ زودرس
و 19٪ از سال های از دست رفته ناشی از ناتوانی (YLDs(3 از کل 
بیماری ها را به خود اختصاص داده است)4(. مطالعات بار بیماری در 
ایران نشان میدهد بار بیماری اختلالات روانی  و اسکلتی-عضلانی 
با توجه به روند سالمندی جمعیت در ایران منبع اصلی بار بیمارها و 
ایران خواهد بود)5(.  آینده سیستم بهداشت و درمانی  چالش اصلی 
همچنین مطالعات نشان می دهند که اختلالات روانی یکی از عوامل 
اصلی خودکشی بوده  و 90 درصد از افرادی که خودکشی می کنند 
حداقل به یکی از اختلالات روانی مبتلا بوده اند )6(. سازمان جهانی 
را  جهان  در  خودکشی  هزار   800 سالانه   2005 سال  در  بهداشت 
توسعه  درحال  کشورهای  در  آن  درصد   86 که  است  کرده  برآورد 
رخ داده است)7(. بنابراین توجه به اختلالات روانی برای این دسته 
ازکشورها از اهمیت بالایی برخوردار است این درحالی است که طی 
دهه گذشته در کشورهای توسعه یافته مطالعات مربوط به اختلالات 
سلامت  نظام های  پژوهشی  اولویت های  از  یکی  عنوان  به  روانی 
بهداشت  جهانی  سازمان  است)8(.  بوده  مطرح  مذکور  کشورهای 
در سال 2019 با اعلام شعار "نقش سلامت روان در پیشگیری از 
خودکشی" توجه و حساسیت مردم و دولت ها را به ضرورت و اهمیت 
موضوع سلامت روان جلب نمود)9(. در یکی از مطالعات انجام شده 
در سال 2014، از هر 5 بزرگسال در جهان یک نفر اظهار کرده که 

1. Disability-Adjusted Life Years
2. Years of life lost
3. Years lived with disability

)3)

در طی 12ماه گذشته یک اختلال روانی داشته است)10(. علاوه بر 
مسایل ذکر شده برخی از اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی و دو 
قطبی علاوه بر بار بیماری و میزان مرگ و میر، هزینه های اقتصادی 

قابل توجهی برای کشورها ایجاد می کنند )12و 11(.
منطقه ای  قاره آسیا،  غربی  جنوب  در  واقع  خاورمیانه،  منطقه 
انرژی به شمار می رود. این منطقه  از نظر جغرافیایی و  استراتژیک 
شامل کشورهای کمتر توسعه یافته )یمن، فلسطین و ...( و درحال 
ناخالص  تولید  نظر  از  می باشدکه  و...(  عربستان  )ایران،  توسعه 
سیستم های  پوشش  و  ظرفیت ها  و  بهداشتی  شاخص های  داخلی، 
دو دهه گذشته،  در طی  متفاوت هستند)13(.  بسیار  باهم  بهداشتی 
وضعیت  در  را  چشمگیری  پیشرفت های  خاورمیانه  کشورهای 
و  مرگ  میزان  کاهش  و  زندگی  به  امید  افزایش  جمله  از  سلامت 
میر کودکان داشته اند)14(؛ ولی باوجود شایع بودن اختلالات روانی 
در این کشورها)15(، پیشرفت قابل توجهی از نظر کاهش شیوع و 
بر  علاوه  نداشته اند)12(.  روانی  اختلالات  زمینه  دراین  بیماری  بار 
این، فقدان امکانات و منابع حمایتی در این کشورها می تواند تأثیر 
منفی بر نیازهای بیماران دارای اختلالات روانی و مراقبان آنها داشته 
باشد)16(. مطالعات نشان می دهند که وضعیت دسترسی به خدمات 
سلامت روان در برخی از کشورهای منطقه خاورمیانه نامطلوب بوده 
به گونه ای که کشورهای عراق، سوریه و یمن دارای سرانه کمتر از  
0/5 روانپزشک به ازای 100 هزار نفر می باشند)17(؛ در مطالعه ای 
دیگر در سال 2012 سرانه  روانپزشک به ازای  هر 100 هزار نفر 
برای کشورهای بحرین، قطر و کویت به ترتیب 5، 3/4 و 3/1 نفر 
گزارش شد)17(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی WHO در 
سال 2014 تعداد کل کارکنان شاغل در بیمارستان های روان درمانی 
متخصص  و  روان  بهداشت  کارکنان  سرانه کل  و  نفر  ایران 8816 
نفر  و 0/72   16/9 بترتیب   نفر  هزار  ازای 100  به  آن  روانپرشکی 
اختلالات  با  مرتبط  سلامت  مخارج  مالی،  تامین  نظر  از  بود)18(. 
روانی در بیشتر کشورهای خاورمیانه گزارش نمی شود و تنها برخی 
فلسطین  و  1درصد(  از  )کمتر  مصر  )1درصد(،  قطر  مانند  کشورها 
)2/5درصد( سهم مخارج خدمات مربوط به اختلالات روانی از کل 

هزینه های بهداشتی را گزارش داده اند)17(.
 48/6 تا   12/6 بین  بزرگسالان  در  روانی  اختلالات  جهانی  شیوع 
درصد و شیوع 12ماهه آن بین 4/3 تا 26/4 درصد)19( و شیوع این 
اختلالات در کشورهای منطقه مدیترانه شرقی(EMRO(4، 15/6 تا 
روانی در کشورهای  اختلالات  برآورد شده است)20(.  35/5 درصد 
از  اضطراب  و  افسردگی  و  دارد  بالایی  شیوع  نیز  خاورمیانه  منطقه 
به گونه ای که  به شمار می روند)21(؛  این اختلالات  نوع  شایعترین 
میزان شیوع اختلالات اضطرابی در بزرگسالان در کشور لبنان و عراق 
 به ترتیب 16/7 درصد و 13/8 درصد گزارش شده است )23 و 22(.
4. WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean

احمدعلی نوربالا و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               2 / 8

https://jmciri.ir/article-1-2979-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1399 بهــار   -  1 شمـــاره   -  38 21دوره 

درصدی   4/8 شیوع  از  حاکی  مصر  در  مطالعه ای  نتایج  همچنین 
اختلالات اضطرابی و 6/4 درصدی اختلالات خلقی می باشد)24(. 

بیشتری  پژوهش های  منطقه  کشورهای  سایر  به  نسبت  ایران  در 
نوربالا  است.  گرفته  روانی صورت  اختلالات  شیوع  سنجش  جهت 
بین  روانی در  اختلالات  و همکاران در سال 2004 میلادی شیوع 
زنان، مردان و کل کشور را به ترتیب 25/9 درصد، 14/9 درصد و 
و همکاران   کرده اند)25(. همچنین محمدی  گزارش  درصد   21/33
شیوع اختلالات روانی در ایران را برای زنان، مردان و کل به ترتیب 
23/4، 10/86 و 17/10 درصد برآورد کرده اند)26(. مطالعه شریفی 
و همکاران نیز شیوع اختلالات روانی در ایران را برای زنان، مردان 
و کل به ترتیب 26/5 درصد، 20/8 درصد، 23/6 درصد برآورد کرده 
این نور بالا و همکاران در مطالعه خود شیوع  بر  است)27(. علاوه 
اختلالات بیماری های روانی در شهر تهران را برای زنان، مردان و 
کل به ترتیب 42/4، 36/4 و 39/6 درصد برآورد کرده اند )28(. آخرین 
مطالعه ملی توسط نور بالا و همکاران در سال 1393 در سطح ملی 
اجرا شد که شیوع اختلالات روانی برای زنان، مردان و کل کشور 
را به ترتیب 19/3 درصد، 27/6 درصد و 23/4 درصد گزارش کرده 
درصد(،   14/5( سمنان  استان های  که  دادند  نشان  همچنین  است. 
سیستان و بلوچستان )15/1 درصد( و قم )16/2 درصد( کمترین و 
استان های لرستان )36/3 درصد(، بوشهر )23/4 درصد( و اصفهان 
)30/6 درصد( بیشترین شیوع اختلالات روانی در کشور را دارا بودند 

.)29(
برآورد بار بیماری اختلالات روانی و سهم هر کدام از این اختلالات 
بیشتر کشورهای  در  اخیر  و جنگ های  درگیری  به شرایط  باتوجه 
منطقه خاورمیانه و وضعیت ایران میتواند اهمیت انجام مطالعه حاضر 
با  اساس مطالعه حاضر  بر همین  افزایش دهد.  به طور مضاعف  را 
هدف ارزیابی وضعیت بار بیماری ها در کشورهای خاورمیانه و تعیین 
جایگاه ایران در این منطقه از نظر بار بیماریها طراحی و انجام گردید.

روش اجرا
منتشر  های  داده  آخرین  اساس  بر  حاضر  توصیفی-مقطعی  مطالعه 
اطلاعاتی  پایگاه  توسط  2017میلادی(  سال  دسترس)تا  در  و  شده 
GBD5، برای اختلالات روانی در سال 1398 انجام شد. جامعه مورد 

بررسی در این مطالعه کشورهای منطقه خاورمیانه بودند. در مطالعه 
دو  اختلال  افسردگی،  اسکیزوفرنی،  شامل  روانی  اختلالات  حاضر 
 ،)ADHD)فعالی بیش  اوتیسم،  خوردن،  اختلال  اضطراب،  قطبی، 
این  در  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  ذهنی  اختلال  و  رفتاری  اختلال 
بار کل بیماری استفاده  از شاخص DALY به عنوان معیار  مطالعه 
برای  شده  داده  تطبیق  عمر  های  سال  یا    DALY شاخص  شد. 
به علت مرگ  رفته  از دست  به صورت مجموع سال های  ناتوانی 
5. Global Burden of Disease

زودرس(YLLs( و ناتوانی ناشی از بیماری(YLDs( تخمین زده می 
شود:

DALY= YLLs + YLDs                         )1)

YLLs نیز از حاصلضرب تعداد مرگ و میرها (N( در تعداد سال های 

(L( محاسبه  انتظار  بر اساس طول عمر مورد  انتظار داشته  زندگی 
می شود. 

YLLs = N × L                                     )2)

با در نظر گرفتن عامل های  r و k و β رابطه )2( به صورت رابطه 
)3( تغییر می کند.

بر همین اساس میزان DALY ثبت شده در پایگاه GBD به تفکیک 
اختلالات روانی در رده های سنی زیر 5 سال، 5 تا 14 سال، 15 تا 49 
سال، 50 تا 69 سال و بالای 70 سال، برای کشورهای مورد مطالعه 
شامل ایران، مصر، ترکیه، عراق، عربستان سعودی، یمن، سوریه، امارات 
متحده عربی، اردن، فلسطین، لبنان، عمان، کویت، قطر، بحرین و قبرس 
در بازه زمانی سالهای 2000 تا 2017 به تفکیک هر سال استخراج شد. 
داده ها با استفاده از نرم افزار کاربردی EXCEL تحلیل و به کمک آمار 
توصیفی گزارش شدند. اطلاعات درج شده در پایگاه GBD بر اساس 
دریافت داده هایی است که کشورهای ذیربط برآورد کرده اند و به  دلیل 
محدودیت های اقتصادی و توسعه بهداشتی، برخی از کشورها در رابطه با 

ثبت داده ها مبتنی بر شواهد پژوهشی عملکرد ضعیفی داشته اند.

یافته ها
براساس تحلیل های انجام شده اختلالات روانی، 4/9 درصد از دالی 
اختصاص  خود  به  را  جهان  در  بیماری ها  بار  برای  شده  ثبت  های 
این میزان برای  این نظر در جهان، رتبه ششم را دارد؛  از  داده که 
براین  علاوه  است.  بوده  هفتم(  درصد)رتبه   6/2 خاورمیانه  منطقه 
بیماری های قلبی-عروقی بالاترین بار بیماری در جهان )14/6%( و 
خاورمیانه)13/7%( را به خود اختصاص داده اند. بیماری های پوستی 
نیز کمترین میزان بار بیماری را داشته که برای جهان و خاورمیانه به 

ترتیب 1/8% و 0/2 درصد بوده است )شکل 1و2(.
با توجه به مقایسه داده های استخراج شده به تفکیک هر کشور در 
پایگاه اطلاعاتی GBD، اختلالات روانی در کشورهای ایران، بحرین 
و قطر بیشترین و در کشورهای مصر، عراق و یمن کمترین میزان 
بار بیماری اختلالات روانی را به خود اختصاص داده اند. همچنین بار 
بیماری اختلال افسردگی و اضطراب به طور مشخص در تمام کشورها 
در بین زنان بیشتر از مردان بود. میزان دالی های ثبت شده برای اختلال 
افسردگی در زنان و مردان در منطقه مورد مطالعه، به ترتیب بین بازه 

بار بیماری اختلالات روانی در خاورمیانه
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)613 تا 1133( و )390 تا 803( و برای اختلال اضطراب بین بازه )493 
تا 723(  و )298 تا 511( می باشد)شکل 3(.

تفکیک  به  مختلف  کشورهای  بین  بیماری  بار  مقایسه  همچنین 
افسردگی)%35(  اختلال  دو  که  می دهد  نشان  روانی  اختلالات 
را  روانی  اختلالات  بیماری  بار  میزان  بیشترین  اضطراب)%25(  و 

داشته اند.)شکل 4(.
مقایسه میزان DALY ثبت شده برای اختلالات روانی نشان میدهد 
که میزان دالی اختلالات روانی برای کشورهای خاورمیانه بیشتر از 

شکل 1: نسبت DALY ثبت شده بیماری ها در دوره مطالعاتی 2017-
2000)جهان(

شکل 2:  نسبت DALY ثبت شده بیماری ها در دوره مطالعاتی 
2017-2000)خاورمیانه(

شکل DALY :3 محاسبه شده برای اختلالات روانی، بر اساس کشور و جنس در 
سال 2017

میزان مذکور برای جهان می باشد. همچنین  میزان دالی اختلالات 
از مردان بوده است.  روانی در جهان و خاورمیانه برای زنان بیشتر 
روند دالی اختلالات روانی برای خاورمیانه روند نزولی دارد؛ ولی برای 
جهان این روند دارای نوسانات کاهشی و افزایشی در سالهای مختلف 

بوده است )جدول 1(.
را  روانی  اختلالات  دالی  میزان  بالاترین  سال   15-49 سنی  گروه 
گروه های سنی 15-49، 50-69  در  بودند.  داده  اختصاص  به خود 
و بالای 70 سال میزان دالی اختلالات روانی برای زنان  بالاتر از 
مردان بود؛ ولی در گروه های سنی کمتر از 5 سال و 14-5 سال میزان 
دالی اختلالات روانی برای زنان کمتر از  مردان می باشد)شکل 5(.

شکل 6 تغییرات دالی برای اختلالات روانی، به تفکیک گروه های 

شکل 4: نسبت DALY اختلالات روانی به تفکیک نوع اختلال برای کشورهای 
خاورمیانه در سال 2017

شکل 5: میانگینDALY  اختلالات روانی، به تفکیک گروه های سنی و جنسیت در 
دوره مطالعاتی 2000-2017

شکل 6:تغییرات DALY  برای اختلالات روانی، به تفکیک اختلالات روانی و 
گروه های سنی

احمدعلی نوربالا و همکاران
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سنی و اختلالات روانی در سال 2017 را نشان می دهد که گروه سنی 
کمتر از 5 سال کمترین بار مالی اختلالات روانی را دارند. در گروه 
اسکیزوفرنی  و  اضطراب  افسردگی،  اختلال  سه  سال،   5-14 سنی 
روند  اسکیزوفرنی  اختلال  که  دارند  را  روانی  بیماری  بار  بیشترین 
کاهشی را برای سنین بعدی دارد، ولی بار مالی دو اختلال اضطراب و 
افسردگی تا سنین 49-15 سال روندی صعودی داشته اند. همچنین 
بیشترین  سنی  گروه های  درکل  افسردگی  و  اضطراب  اختلالات 
بار  بیماری را دارند. بیماران دارای اختلالات افسردگی گروه سنی 
ترتیب  به  آن  از   بعد  و  دارند  را  بیماری  بار  بیشترین  69-50 سال 
اختلالات  سال،   15-49 سنی  گروه  افسردگی  اختلال  بیماری  بار 
اضطراب گروه سنی 49-15 و اختلالات اضطراب گروه 50-69 سال 

در رتبه های بعدی قرار دارند.

بحث
مطالعـه حاضـر بـار بیماری اختـلالات روانـی کشـورهای خاورمیانه 
طـی دوره ای 17 سـاله را مـورد بررسـی قـرار داده اسـت. نتایج این 
مطالعـه نشـان میدهد اختـلالات روانـی، 6/2 درصد)رتبه هفتم( کل 
دالی هـای ثبت شـده بـرای بـار بیماریهـا در منطقه خاورمیانـه را به 
خـود اختصـاص داده اسـت که نسـبت به میـزان جهانـی بالاتر)4/9 
درصـد و رتبه ششـم( میباشـد. مطالعه چـارارا و همکاران نشـان داد 
بـار بیماری اختـلالات روانـی تقریبا در تمـام کشـورهای خاورمیانه 
نسـبت بـه میانگیـن جهانی بالاتر می باشـد )20(. این درحالی اسـت 
کـه کشـورهای منطقـه تـوان و ظرفیت مقابلـه با این بـار بیماری را 
دارا نیسـتند و در سـال های آینـده چالش و فشـار زیـادی را بر منابع 

جدول 1: میانگینDALY  اختلالات روانی به تفکیک جنسیت برای جهان و 
خاورمیانه در دوره 2000-2017

سالخاورمیانهجهان

زنمردزنمرد

1437/91715/51654/11842/82000

1442/31721/41652/81842/42001

1450/11732/31650/11841/52003

1456/41741/31647/21840/22005

1457/11740/51644/11838/82007

1454/91733/61640/71837/12009

1457/11735/91637/21835/32011

1459/81739/71633/61833/42013

1463/11743/81630/11831/42015

1466/81747/81626/41829/42017

این کشـورها خواهد داشـت. مشـکلات اقتصادی، جنگ های جاری 
و ناآرامـی احتمـالا از مهمتریـن دلایـل بالا بودن بـار این اختلالات 
در منطقـه خاورمیانـه می توانـد باشـد)30(. اختصـاص مخـارج کمتر 
بـرای سـلامت روان این کشـورها را می تـوان یکی دیگـر از دلایل 
بـار بیمـاری و شـیوع بـالای این اختلالات نـام برد، زیرا بیشـتر این 
کشـورها کمتـر از یـک درصـد مخـارج سـلامت خـود را بـه بخش 
بهداشـت روان اختصـاص مـی دهنـد)17( و ایـن درحالی اسـت که 
سـهم ایـن بخـش در ایـالات متحـده آمریـکا در سـال 2009، 6/3 
درصـد گزارش شـده اسـت)31(. بـا توجه بـه ویژگی هـای فرهنگی 
منطقـه، عوامـل غیرمرتبـط بـا جنـگ نیـز در اختـلالات روانـی در 
خاورمیانـه نقـش موثـری دارد بـه عنـوان مثـال، خشـونت علیـه 
همسـران در بسـیاری از این کشورها شیوع بیشـتری دارد)32(. البته 
بـالا بـودن بـار بیمـاری های اختـلالات روانـی بین زنان نسـبت به 
مردان در بسـیاری از مطالعات تایید شـده اسـت)35-33(. علاوه بر 
ایـن، توجـه به ایـن نکته مهم اسـت که افـراد در کشـورهای درگیر 
جنـگ ماننـد کشـورهای سـوریه، فلسـطین و یمن، بیشـتر بـر زنده 
مانـدن و سـرپناه و غـذا متمرکـز می شـوند و این نیازهـای ضروری 
و درگیـری آنهـا می توانـد بـروز بیمـاری روانـی را به تاخیـر بیاندازد 
البتـه فرهنـگ مراقبت اعضای خانـواده از بیمـاران دارای اختلالات 
روانـی بدلیـل اعتقـادات مذهبـی و سـاختار اجتماعـی مبتنـی بـر 
انسـجام خانـواده در ایـن کشـورها، منبـع ارزشـمندی بـرای ارتقـاء 
سـلامت روان در ایـن کشـورها می باشـد )37 و 36(. عـدم معتبـر 
بـودن داده هـای جمـع آوری شـده و نبـود بانـک اطلاعاتـی در مورد 
اختـلالات روانـی نیز محدودیـت دیگـری در کشـورهای خاورمیانه 
بـه شـمار مـی رود )20( بـه گونـه ای کـه اطلاعـات درج شـده در 
پایـگاه GBD بر اسـاس داده های گزارش شـده توسـط کشـورهای 
عضـو مـی باشـد و بـه  دلیـل محدودیت هـای اقتصـادی و توسـعه 
بهداشـتی برخـی از کشـورها در رابطـه بـا ثبـت داده هـا، مبتنـی بر 
شـواهد پژوهشـی عملکرد ضعیفی داشـته اند. بنابراین ممکن اسـت 
کشـورهایی کـه سیسـتم ثبت اطلاعـات مبتنـی بر شـواهد ضعیفی 
داشـته انـد در مقایسـه بـا کشـورهایی کـه سیسـتم ثبـت اطلاعاتی 
قـوی دارنـد و پیمایش های ملـی مکرری در زمینه شـیوع اختلالات 
روانـی انجـام داده اند، وضعیت بهتری در مطالعات داشـته باشـند. لذا 
مدنظـر قـرار دادن محدودیـت مذکـور در تحلیـل نتایج بـار بیماری 

اختـلالات روانـی حایـز اهمیت می باشـد. 
و  درصد(   35( افسردگی  اختلال  دو  مطالعه  این  نتایج  طبق 
درصد(،  فعالی)1  بیش  اختلالات  و  بیشترین  درصد(  اضطراب)25 
بار  میزان  کمترین  درصد(  اوتیسم)3  و  درصد(  اختلالات خوردن)3 
بیماری اختلالات روانی را داشته اند. مطالعه ای در سال 2017 نشان 
داد در بین اختلالات، افسردگی بالاترین عامل بار بیماری منجر به 
ناتوانی ناشی از بیماری(YLDs( را به خود اختصاص داده است)20(. 

بار بیماری اختلالات روانی در خاورمیانه
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مطالعه فروزانفر و همکاران نیز نشان داد در ایران اختلالات افسردگی 
سایر  به  نسبت  بالاتری  بیماری  بار  مردان  و  زنان  در  اضطراب  و 
اختلالات دارد و جزو 10 عامل اول بار بیماریها در ایران محسوب 
می شوند. همچنین  اختلالات دو قطبی از نظر بار بیماری در زنان و 

مردان بترتیب در رتبه های 19 و 12 قرار داشتند)5(.
کشورهای ایران، بحرین و قطر بترتیب بیشترین و کشورهای مصر، 
عراق و یمن بترتیب کمترین میزان بار بیماری اختلالات روانی را 
نسبت به سایر کشورها به خود اختصاص داده است. کشورهای ایران، 
بحرین و قطر از کشورهای با درآمد متوسط به بالای منطقه و طی 
دوره مطالعه مانند کشورهای عراق و یمن دچار جنگ نبوده اند و باید 
توجه داشت که ارزیابی اختلالات و سلامت روان در کشورهایی مثل 
ایران نسبت به سایر کشورهای منطقه بیشتر انجام شده که موجب 
این  در  قوی تری  اطلاعات  سیستم  یا  داده ها  اطلاعاتی  بانک  ثبت 
حوزه باشد و این در حالی است که سایر کشورها با این نقص مواجه 
اند لذا ممکن است بالا بودن بار بیماری اختلالات روانی درایران  به 
دلیل دارا بودن اطلاعات بهتر ثبت شده آن نسبت به سایر  کشورها 
بار  بالاترین  باشد. مطالعات نشان می دهد در سال 2013 فلسطین 
بیماری را بین کشورهای منطقه EMRO داشته در حالی که طبق 

نتایج این مطالعه در  سال 2017 وضعیت آن بهبود یافته است.
خاورمیانه  منطقه  روانی  اختلالات  بیماری  بار  می دهد  نشان  نتایج 
)34788 دالی( بیشتر از میزان جهانی آن )31797 دالی( می باشد و 
میزان دالی اختلالات روانی در جهان و خاورمیانه برای زنان بیشتر از 
مردان بوده است. همچنین زنان کشورهای خاورمیانه دارای بیشترین 
نقش در بار بیماری اختلالات روانی در گروههای سنی بالا 15 سال 
میباشند. کسلر و آستون در مطالعه ای در سال 2008 نشان دادند به 
طور کلی زنان در مقایسه با مردان بیشتر دچار اختلالات روانی می 
شوند)33(. در مطالعه علیزاده و همکاران فراواني اختلالات پریشاني 
از  بیشتر  معني داري  طور  به  زنان  در  افسردگي  و  اضطراب  رواني، 
در  جنسي  تفاوت هاي  که  دیگر  مطالعه ای  است)34(.  بوده  مردان 
بیماري هاي رواني در مردان و زنان بزرگسال را مورد بررسي قرار 
بوده  بالاتر  زنان  در  رواني  بیماریهاي  فراواني  داد  نشان  است  داده 

است)35(.
میزان  بالاترین  سال  گروه سنی 15-49  داد  نشان  نتایج  همچنین 
دالی اختلالات روانی را به خود اختصاص داده است. اختلالات روانی 
این  زیرا  کند.  بدتر می  را  آینده  بینی شده  پیش  بار  این سنین،  در 
جنبه های  بر  زیادی  سوء  اثرات  موجب  جوانی  سنین  در  اختلالات 
روابط  درآمد،  اشتغال،  تحصیلی،  عملکرد  جمله  از  زندگی  مختلف 
شخصی و مشارکت اجتماعی می باشد. همچنین بر درآمد و نیروی 
کارکشور تاثیر بسیار دارد )38(. در مطالعه اي که در برزیل بر روي 
بیشتر در  افراد جوان تر  داد  انجام شد نشان  بالاتر  و  افراد 18 ساله 
بوده اند )39(. در حالي که مطالعه  رواني  به مشکلات  ابتلا  معرض 

محمدي و همکاران )2005( در ایران نشان داد شیوع این اختلالات 
در گروه سني 41 و بالاتر بیشتر از گروه 18 تا 40 سال بود)26(. 

و  سنی  گروه های  تفکیک  به  روانی،  اختلالات  برای  دالی  نتایج 
از  کمتر  سنی  گروه  میدهد  نشان   2017 سال  در  روانی  اختلالات 
5 سال کمترین بار  مالی اختلالات روانی را دارند و در گروه سنی 
14-5 سال، اختلالات افسردگی، اضطراب و اسکیزوفرنی بیشترین 
بار بیماری روانی را دارند که اختلال اسکیزوفرنی روند کاهشی برای 
تا  افسردگی  بار مالی دو اختلال اضطراب و  سنین بعدی دارد ولی 
سنین 49-15 سال روندی صعودی داشته است. درگروههای سنی 
49-15، 69-50 و بالای 70 سال میزان دالی اختلالات روانی برای 
کل دوره سال های 2000-2017 برای زنان  بالاتر از مردان بود؛ ولی 
در گروههای سنی کمتر از 5 سال و 14-5 سال میزان دالی اختلالات 
روانی برای زنان کمتر از مردان میباشد. مطالعه ای در کشور فلسطین 
از دختران)46/5 درصد(  بیشتر  پسران)54/4 درصد(   داد که  نشان 
هستند)40(.  رفتاری  و  عاطفی  اختلالات  دارای  ساله  سنین12-6 
معرض  در  گرفتن  قرار  روانی،  اختلالات  سنگین  بار  است  ممکن 
خشونت مربوط به اشغال نظامی فلسطین را توضیح دهد)41(. مطالعه 
زنان  بین  را  الپاک و همکاران شیوع 33/5 درصد اختلالات روانی 

پناهنده سوری در ترکیه نشان می دهد)42(. 
 این مطالعه به وضوح نشان می دهد که سلامت روان یک اولویت 
اختصاص  منابع  و  میشود  محسوب  خاورمیانه  کشورهای  در  مهم 
متناسب  روان  بهداشت  خدمات  معالجه  و  غربالگری  به  شده  داده 
به  نیاز  بنابراین  نیست)17(.  مناطق  این  در  روانی  اختلالات  بار  با 
توانبخشی  و  درمان  پیشگیری،  در  مؤثرتر  و  بیشتر  سرمایه گذاری 
این اختلالات وجود دارد. وقایع اخیر درگیری، جنگ و خشونت در 
کشورهای منطقه ممکن است شیوع و بار اختلالات روانی را بیشتر 
یمن،  سوریه،  کشورهای  در  تقریبا  وضعیت  این  دهد)43(.  افزایش 
مطالعه  از محدودیت  یکی  دیده می شود.  بوضوح  فلسطین  و  عراق 
حاضر کیفیت داده های GBD می باشد مقاله جدیدی که در لنست 
بار  کشورها  اغلب  که  می دهد  نشان  است  شده  منتشر  روانپزشکی 

اختلالات روانی را دست کم می گیرند )44(.

نتیجه گیری
در  روانی  اختلالات  که  میدهد  نشان  گزارش ها  و  مطالعات  نتایج 
منطقه خاورمیانه، بار بیماری بالاتری نسبت به میزان جهانی آن را 
داراست، لذا این مهم بیانگر ضرورت توجه سیاستگذاران کشورهای 
منطقه مذکور جهت کاهش شیوع این اختلالات می باشد. همچنین 
دیگر  از کشورهای  بسیاری  منطقه خاورمیانه، مشابه  در کشورهای 
جهان به دلایل موانع فرهنگی و سایر محدودیت ها زنان نسبت به 
مردان بیشتر در معرض اختلالات روانی قرار دارند؛ که لازم است 
افراد  سایر  روان  سلامت  بر  زنان  روان  سلامت  نقش  به  توجه  با 
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خانواده، در جهت ارتقای سلامت روان زنان اقدامات اثربخشی اتخاذ 
شود. پیشنهاد می شود سیاستگذاران و متخصصین بهداشت روان در 
کشورهای منطقه، مطالعات مربوط به شیوع و اپیدمیولوژی اختلالات 

روانی را در سطح ملی انجام دهند و سپس اقدامات درمانی اثربخش 
را به منظور درمان هرچه بهتر اختلالات روانی اقدام کنند تا از این 

طریق در جهت کاهش بار بیماری اختلالات مذکور حرکت کنند.
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