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Abstract 
 

A healthy and vibrant society depends on the presence of citizens with a positive and motivated 

spirit. Achieving such a society requires that social well-being be realized as a form of mental, individual, 

and social health in today's communities. Given the novelty of the concept of social well-being, there is 

yet to be full consensus among researchers on its dimensions and indicators. The widespread interest in 

social well-being in Iran and globally stems from its conceptual attractiveness as it can delineate 

prevailing social conditions and serve as a valuable analytical tool for scholars and policymakers in this 

field. Disorders in social health, such as anxiety, depression, addiction, divorce, and suicide, are crucial 

issues in contemporary society that warrant extensive study. By investigating their causes and 

consequences, strategies can be proposed for their prevention and reduction. This study begins with 

defining the key concepts of social health and the abnormalities resulting from disorders within it. It 

proceeds to provide statistical insights into these disorders worldwide and in Iran, utilizing keywords such 

as social health, social disorders, depression, anxiety, addiction, divorce, and suicide, as found in recently 

published books and articles. The components and indicators of social problems are reviewed, and 

solutions are proposed for the prevention and mitigation of each social disorder. 

Research findings indicate that among mortality and disability factors in Iran, depression ranks 4th 

and anxiety 7th and there is a close relationship between the occurrence of depression, stress, and anxiety 

in individuals. Globally, 2% of the population suffers from substance use disorders, and the daily 

smoking rate in Iran is estimated at 10.7%. Moreover, the divorce rate in Iran is reported at 14%, with the 

highest rates in Alborz, Mazandaran, Semnan, Tehran, and Markazi provinces. Suicide rates in Iran show 

Ilam, Hamadan, and Kermanshah provinces as having the highest rates. Ilam province is one of the most 

dangerous regions in Iran, where 28.94 deaths occur due to suicide in every hundred thousand cases. The 

results indicate significant overlap among these social harms in many aspects, where the occurrence of 

one can pave the way for another. Thus, preventing social problems such as anxiety and depression can 

effectively contribute to preventing other social issues such as addiction, divorce, and suicide, thereby 

enhancing social Health. Therefore, conducting national surveys in this area and making evidence-based 

decisions can substantially aid in preventing social harm. 
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 چكیده
باشد که به منظور نائل شدن به آن ای شاد و با انگیزه بالا میجامعه سالم و شاداب وابسته به حضور شهروندانی با روحیه

نوعی بهداشت روانی، فردی و جمعی در جامعه امروزی تحقق یابد. باا توجاه باه جدیاد یست سلامت اجتماعی به عنوان بامی
 دلایال است. از نیامده وجود به آن در میان محققان هایشاخص ابعاد و کاملی بر اجماع هنوز اجتماعی، بودن مفهوم سلامت

 شارای  از شامائی کلای توانادکاه مای ر کنار جذابیت مفهاومی ایاا اساتد جهان و ایران اجتماعی در سلامت به زیاد اقبال
 گاذاران آناندیشامندان ایاا حاوزه و سیاسات برای خوبی تحلیلی و ابزار شاخص ترسیم کرده و حاکم بر جامعه را اجتماعی

و خودکشای از مساائل هایی از قبیل اضطراب و افساردگی، اعتیااد، قالا  باشد. اختلال در سلامت اجتماعی و بروز ناهنجاری
قور گسترده مورد مطالعه قرار گیارد و باا واکااوی علال و دیامادهای هبایست ببسیار حائز اهمیت در جامعه کنونی است که می

سالامت  کلیدی و اصلی مفاهیم تعریف از دس مطالعه ایا در ها ارائه گردد.ها، راهکارهایی جهت دیشگیری و کاهش آنآن
 از اساتفاده باا ایاران و جهاان در حاصل از بروز اختلال در آن، به ارائه آماری از ایاا اخاتلالا  ایهاجتماعی و ناهنجاری

 و در کتا  های اجتماعی، افسردگی و اضطراب، اعتیااد، قالا  و خودکشایناهنجاری اجتماعی، سلامت کلما  کلیدی
 در و کارده مارور را اجتمااعی هاایوز آسای بار هاایشاخص و هامؤلفه درداخته، مقالا  انتشار یافته در چند سال اخیر

 های اجتماعی ارائه شده است.راهکارهایی در جهت دیشگیری و کاهش هر یک از آسی  نهایت
را باه  7و اضطراب رتبه  4ها در ایران، افسردگی رتبه ها نشان داد که در میان عوامل مرگ و میر و ناتوانینتایج بررسی

بروز اختلالا  افسردگی، استرس و اضطراب در افراد ارتباط بسیار نزدیکای وجاود دارد. خود اختصاص داده است و میان 
ایاران  باشند و نرخ مصرف روزانه سیگار دردرصد از جمعیت جهان دارای اختلال مصرف مواد می 2چنیا برقبق آمار جهانی، هم
 درصاد اعالام شاده اسات کاه 04های جهاان درصد برآورد شده است. به علاوه، نرخ قلا  در ایاران نسابت باه کشاور 7/01

باشد. آمار خودکشای نیاز در ایاران نشاان های البرز، مازندران، سمنان، تهران و مرکزی میتریا مقادیر مربوط به استانبیش
 ایاران در را دارند. استان ایلام از مناقق درخطار آمار خودکشی تریا میزانبیش کرمانشاهو  های ایلام، همداندهد که استانمی

 هاای اجتمااعی. نتایج نشان داد که ایا آسی دهدمورد به دلیل خودکشی رخ می 44/22مورد مرگ  صد هزاردر هر  کهاست 
 توان نتیجه گرفتتواند زمینه ساز بروز دیگری باشد. دس میها با یکدیگر همپوشانی داشته و بروز یکی میدر بسیاری از مؤلفه

 های اجتماعی مانندقور موثری در جلوگیری از سایر آسی تواند بهاضطراب و افسردگی می هایی چونکه دیشگیری از آسی 
 هاای ملایسزایی داشته باشد. بنابرایا، انجام دیمایشهاعتیاد، قلا  و خودکشی در یک جامعه و بهبود سلامت اجتماعی نقش ب

 کننده باشند.های اجتماعی کمکدر دیشگیری از آسی  توانندمی گیری مبتنی بر شواهد تا حد امکاندر ایا زمینه و تصمیم
 

 سلامت اجتماعی، اضطراب و افسردگی، اعتیاد، قلا ، خودکشی واژه های کلیدی:
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 مهمقد

 های اجتماعی، سلامتازشروط اساسی در ایفای نقش

ها برای فعالیات که انسانقوریهباشد، بافراد و جامعه می

بایست هم خاود را ساالم احسااس کنناد و مؤثر خود می

در اصل،  ها اقمینان داشته باشد.هم جامعه از سلامت آن

محور توسعه جامعه، انسان سالم در ابعاد جسمانی، روانی 

جامعاه ایاران در حاال تحاول و  .(0)باشادجتماعی میو ا

تکامل بوده و همزمان با تحولا  فرهنگای، اقتصاادی و 

هاا ود، شایوه زنادگی افاراد و روابا  آناجتماعی موجا

گیارد کاه ایاا ترییارا  در منااقق تحت تاثثیر قارار می

در جوامع کالان شاهری  (.0)شهری شد  بالاتری دارند

گریزی، انحرافا  اجتمااعی، عادم مشکلاتی چون قانون

 تفاوتی اجتماعی قابل ردیابیبیو  دذیری اجتماعیمسئولیت

ی شاهری، رشاد جارائم و شناساهستند. از دیدگاه جامعه

های رفتاری در شاهرها رو باه افازایش باوده و ناهنجاری

هاای معناوی، عدم دایبنادی باه اصاول اخلاقای و ارز 

های متقابال منفصال درخاشگری، فساد اجتماعی و کنش

در ایا راستا، توسعه سالامت  .(0،2)را بهمراه داشته است

توانااد نقشای دیشااگیرانه را در جوامااع اجتمااعی بااه قطاع می

ا اد و درداختااه ایفا کناهای آن جامعشهری بسته به ظرفیت

بحث سالامت اجتمااعی از اهمیات بسازایی دربهباود به 

 دهندشکلا  اجتماعی برخوردار است. مطالعا  نشان میم

که سلامت اجتماعی و تفکر سالم و مثبت نسبت باه جامعاه 

عوامل بسیار مهم در ایجاد حس امنیت، تقویت حاس  از

دذیری و مشارکت اجتماعی، اعتماد به دیگران، مسئولیت

حس نشاط و سرزندگی و در نتیجه سلامت روانی افاراد 

دیامادهای هار مسائله  (.3-0،6)باشندها میو کارآمدی آن

اجتماااعی در کنااار عواماال ایجاااد آن از اهمیاات زیااادی 

 یابی یک ددیده اجتمااعیبرخوردار است و زمانی به ریشه

 شود که دیامدهای حاصل از آن ددیدار گشاتهدرداخته می

و اثرا  آن در جامعه آشکار شاود. بناابرایا نیااز اسات 

اجتماعی از جنبه اثراتای کاه که سطوح متفاو  سلامت 

های گذارند به دقت واکاوی و ریشاهدر جامعه بجای می

ها و در نهایت راهکارهاای متناسا  به وجود آورنده آن

باتوجه به مقدمه ذکر شده، هدف  مورد بحث قرارگیرند.

های از ایا مطالعه مروری بر وضعیت مشکلا  و آسی 

جاه باه اهمیات اجتماعی در جهان و ایاران باوده و باا تو

موضوع به خصوص درکلان شهرها با ذکر آمار موجاود 

در ارتباااط بااا معضاالاتی چااون افسااردگی و اضااطراب، 

اعتیاااد، قاالا  و خودکشاای، بااه ارائااه راهکارهااایی در 

راستای دیشگیری و یا کاهش آمار موجود درداخته شاده 

است. در ایا مطالعه  جهات تبیایا چاارچوب مفهاومی، 

 هایچنیا کت ، مقالا  و یافتاهو هم های اقلاعاتیبانک

 هایهای اخیر در ارتباط با هریک از آسای موجود در سال

اناد. در مارور اجتماعی مذکور مورد بررسی قارار گرفته

های مهاام و مطاارح ساالامت باار منااابع موجااود، مؤلفااه

های سلامت اجتماعی، اخاتلال اجتماعی عبار  از مؤلفه

و اضاطراب، اعتیااد،  در رفتارهای اجتمااعی، افساردگی

قلا ، مرگ و میار و خودکشای درکشاورها، جواماع و 

 اند.های مختلف مورد توجه قرارگرفتهفرهنگ

 

 سلامت اجتماعی از دیدگاه نظام سلامت
ساالامت از دیاادایش بشاار و در قاارون متمااادی از 

موضوعا  اساسای و بحاث برانگیاز باوده، اماا در اکثار 

ر قرار گرفتاه و ساایر موارد عموماً بعد جسمانی آن مدنظ

 .(3،4)ابعاد از جمله سلامت اجتماعی مرفول ماناده اسات

تریا و بحاث برانگیزتاریا بعد اجتماعی سلامت، دیچیده

بایسات عالاوه بار بعاد جنبه از سلامت باوده و افاراد می

زیسااتی، در درون ساااختارها و رواباا  اجتماااعی، مااورد 

 مت و ساازمان. از دیدگاه نظام سلا(7-4)مطالعه قرار گیرند

جهانی بهداشت، سلامت تنها باه معناای فقادان بیمااری 

نیساات و وضااعیت بهزیسااتی کاماال جساامانی، رواناای و 

 .(3،01)گیرداجتماعی افراد را در بر می

براساس تعریف سازمان جهاانی بهداشات، سالامت 

اجتماعی به معنای رفاه کامل جسمی، روانی و اجتمااعی 

ها و واناایی تعامال باا انساانافراد جامعه است و بیاانگر ت

 .(0)باشادمحی  با هدف ایجااد رضاایت بایا فاردی مای

براساس ایا تعریف، واضح است که سالامت جسامی و 



 و راهكارها ياجتماع یها بیآس
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بااوده و بعااد تنهایی گویااای ساالامت کاماال نرواناای بااه

در ساال  (.3)اجتماعی سلامت نیز باید مدنظر قارار گیارد

بلوک و برسلو سلامت اجتماعی را مطابق با درجه  0472

 دونالد و همکاارانش 0472عملکرد افراد جامعه و در سال 

هاا و قابلیات کاارکردی سلامت را امری فراتر از بیماری

 0473افراد معرفی کردند. گلد اسمیت و راسال در ساال 

بر بعد اجتماعی سلامت افراد و  0443و لارسون در سال 

نحوه ارتبااط باا دیگاران و جامعاه تاکیاد داشاتند. کییاز 

اثرگذارتریا نظریه درحوزه سلامت اجتماعی را داشته و 

آن را نحااوه ارزیااابی افااراد از عملکاارد خااود در براباار 

ای ساالم اسات کاه در جامعه (.0)کنداجتماع تعریف می

 های اجتماعی وجود نداشته و در راستای توسعهآن آسی 

گااام بااردارد. حمایاات، مشااارکت، دااذیر ، شااکوفایی، 

دذیری و رفاه اجتماعی و نیز اعتماد، سازگاری، مسئولیت

 .(3)گیرندکیفیت زندگی درقلمرو سلامت اجتماعی قرارمی

میاان سالامت  اناد کاهمطالعا  متعددی نشاان داده

 شناختی رابطه تنگاتنگیاجتماعی وسلامت جسمانی و روان

وجود دارد. ارتباط عوامل مختلفی با سالامت اجتمااعی 

و ی های ارتباطمورد بحث قرارگرفته است ازجمله: مهار 

 (،04-06)های اجتمااعیسارمایه، (00-5،6،03)حمایت اجتمااعی

، (21-24)رساانه ،(04)شاهریمادیریت ،(02،07)جنسیسلامت

 خودآگاهی ،(30،31)، رضایت شرلی(25-24)باورهای دینی

 باورهای (،34-36)رفتار شهروندی ،(33،32)و سلامت روانی

 زندگی کیفیت،(40،41)اخلاقی گیریجهت(، 37-34)غیرمنطقی

 .(43،44)گراییجمع و فردگرایی و (42)افراد ازجمله دانشجویان

 متخصصان حوزه سلامت بر ایا باورند که جلاوگیری

تواند با توجه های جسمانی و روان شناختی میاز بیماری

 صل گارددهای سلامت اجتماعی حاکارگیری شاخصهو ب

و مطالعا  رابطه معناداری میان سلامت روانی و سلامت 

نشانگرهای سلامت اجتمااعی  .(3)انداجتماعی نشان داده

، اقتصاادی، اجتمااعی -بعد معیشاتی 7 توانند دردر ایران می

های اجتماااعی، ساالامت، جمعیتاای، آموزشاای و آساای 

بندی شاوند کاه هریاک محورهاای محی  زیست تقسیم

  .(45)اختصاصی خود را دارند

 هااختلال در سلامت اجتماعی و آسی 
از سلامت اجتماعی یعنی تثمیا و حفظ  برخورداری

کااه فاارد قااوریهساالامت رواناای، فااردی و اجتماااعی باا

های روزمره خود را به خوبی انجام دهد، با افاراد فعالیت

خانواده و محی  ارتبااقی مناسا  داشاته باشاد و رفتاار 

نامناس  از منظر فرهنگ و جامعه باروز ندهاد. هرگوناه 

های اجتماااعی اخااتلال در ایااا مااوارد موجاا  آساای 

ها ای از نابساامانیهای اجتماعی به دستهگردد. آسی می

صور  فردی و یا جمعی هرفتاری افراد یک جامعه چه ب

نظمای، کککااارکردی شاوند کاه ریشاه در بیاقالا  می

های اجتماااعی و دیاماادهای نااامطلوب در ابعاااد ددیااده

اقتصادی، سیاسای، اجتمااعی و فرهنگای دارد. برخای از 

و  افساااردگی های اجتمااااعی شااااملریا آسااای تااامهم

فقاار و بیکاااری  ،خودکشاای ،اعتیاااد ،قاالا  اضااطراب،

دیشگیری و کارآمد برای  راهکارهایی به نیاز و دنباشمی

های اجتمااعی در اداماه باه آسای  .(46)ها اساتحل آن

شامل اضطراب و افسردگی، اعتیاد، قلا  و خودکشی و 

 مقایسه وضعیت جهان و ایران درداخته شده است.
 

 افسردگی و اضطراب
های مورد مطالعه در چند دهاه اخیار، یکی از حوزه

هااای وابسااته بااوده اساات. اضااطراب، افسااردگی و حوزه

و ماابهم و غالباااً بااه شااکل  احساساای ناخوشاااینداضااطراب 

. (47،42)باشاددلوادسی همراه با تردید به عاملی ناشاناخته می

تواناد منجار باه در صور  تشدید ایا حس ناخوشاانید می

نتااایج نااامطلوبی گااردد و همااراه بااا علائاام فیزیولوژیااک، 

عاقفی و روحی باشد. افسردگی نیز از جملاه اخاتلالا  

است که موج  آسی  باه سالامت روان شاده و  خلقی

متعاقباً سلامت جسمانی و اجتماعی را تحات تاثثیر قارار 

ها در ایران . در حال حاضر درمیان عوامل ناتوانیدهدمی

 نماوداررا دارناد ) 7و اضاطراب رتباه  4افسردگی رتباه 

بیا افسردگی، استرس و اضطراب ارتباط  .(44)(0شماره 

و افراد با زمینه اساترس و اضاطراب  نزدیکی وجود دارد

 باشند.تر در معرض خطر ابتلا به افسردگی میبیش
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 (44)در همه سنیا 2100-2120درایران و ترییر درصد در  2120عامل مرگ و ناتوانی در سال  01 :1شماره  نمودار

 
تر از مردان است و برابر بیش 7/0افسردگی در زنان 

درصاد متریار  73تاا  64/5شیوع افسردگی در ایران بایا 

تر بود که در جمعیت روستایی و شهرهای کوچک بیش

تریا میزان افسردگی و سپس مشاهده شد. افراد بیوه بیش

تریا نرخ افسردگی به ترتیا  افاراد مطلقه و متثهل بیش

باا افازایش  .(51)تاریا میازان را داشاتندکم و افراد مجرد

کاه نارخ قاوریهیابد؛ باسا میزان افسردگی افزایش می

 تریا میزان را داشته و معماولاًردگی در سالمندان بیشافس

 .(51)های جسمانی یا ترییرا  شناختی استهمراه با نشانه

ای از مطالعاا  مربوط به افسردگی همچنیا بخش عمده

در ایران به موضوع زنان و باروری و ناباروری اختصاص 

براساس آمار ارائه شده در مؤسسه سانجش  .(52،50)دارد

میزان شیوع اضطراب در ایاران در  (44)و ارزیابی سلامت

درصاد ترییار کارده  3/7به  7از  2104تا  0441های سال

در نقشاه دراکنادگی در  2شماره نمودار است. باتوجه به 

، ایران سومیا کشور باا باالاتریا شایوع اضاطراب 2104

باشاد. درصد( می4/7درصد( و برزیل ) 2بعد از درترال )

جهاان براسااس ساا چنیا مقایسه شیوع اضطراب در هم

تاریا نارخ دهد کاه بایشب( نشان می 2شماره نمودار )

 کاهباشد، درحالیسال می 44تا  35اضطراب در سنیا بیا 

 (.44)شاودسال مشاهده مای 24الی  21در ایران در سنیا 

تر اختلالا  روانی بارای اند که بیشمطالعا  نشان داده

ه دلیال کنناد کاه بااولیا باار در ساا دانشاگاه باروز می

جدایی از خانواده، محی  درتنش دانشاگاه و خوابگااه و 

مقایسااه شاایوع براساااس  .(53)مشااکلا  اقتصااادی اساات

جنسیت میزان بالای شیوع اضاطراب در زناان نسابت باه 

دهد که به دلیل شرای  فیزیولوژیک و مردان را نشان می

تفاو  در بروز احساسا  است. در سراسر جهان حدوداً 

هازار  211فر به افسردگی مبتلا هساتند کاه میلیون ن 311

 .(54)کنندها اقدام به خودکشی مینفر از آن

باازه  چنیا میازان شایوع افساردگی در ایاران درهم

درصاد ترییار کارده اسات.  7/4به  4/4از  2104تا  0441

ایران از نظر شیوع افساردگی  3شماره نمودار با توجه به 

تاریا نسبت به سایر کشورها نرخ متوسا  داشاته و بایش

تریا مرباوط باه درصد و کم 6/6نرخ مربوط به اوگاندا 

تریا نرخ افساردگی در باشد. بیشدرصد می 6/0برونئی 

باشد، درحالی که درصد( می 6سال ) 64تا  61بیا سنیا 

 44الای  41تریا شیوع اضطراب در سانیا در ایران بیش

درصد( است. مقایسه شایوع براسااس جنسایت 7/7سال )

درصد( نسبت باه 0/6نیز شیوع بالای افسردگی در زنان )

تواند به دلیال دهد که میدرصد( را نشان می6/3مردان )

 ر زنان باشد.شیوع بالای اضطراب د
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الی  0441های نقشه دراکندگی نرخ شیوع اضطراب در جهان و ترییرا  آن در ایران در سال-آمار شیوع اضطراب در جهان و ایران. الف: 2 شمارهنمودار 
 (.44) 2104سال  نرخ شیوع اضطراب در جهان و ایران براساس جنسیت در -نرخ شیوع اضطراب در جهان و ایران براساس سا و ج -. ب2104

 

 

 
 

 0441های نقشه دراکندگی نرخ شیوع افسردگی در جهان و ترییرا  آن در ایران در سال-آمار شیوع افسردگی در جهان و ایران. الف :3شماره نمودار 
 (44) 2104نسیت در سال نرخ شیوع افسردگی در جهان و ایران براساس ج -نرخ شیوع افسردگی در جهان و ایران براساس سا و ج -، ب2104الی 
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تریا عوامل اثرا  شیوع ویروس کرونا یکی از مهم

روانشااناختی منفاای در جامعااه اساات و در کااادر درمااان 

اختلالاتای چاون اساترس،  04-درگیر با بیماران کوویاد

افسردگی، اضطراب، اختلال خواب و عصبانیت را سب  

ای شاایوع اسااترس، اضااطراب و در مطالعااه (.55-61)شااد

ترتیا  گی در میان کارکنان بهداشاتی درماانی باهافسرد

عواماال متعااددی باار  .(56)درصااد بااود 3/42و  2/25، 45

مؤثر هستند کاه  04-گیری کوویداضطراب ناشی از همه

توان به ناشناخته بودن آن، سرعت سرایت بالا، میازان می

تلفا ، قرنطینه و کاهش تعاملا  اجتماعی، اخبار منفای 

قتصااادی و سیاساای اشاااره کاارد. و مشااکلا  و مسااائل ا

چنیا دانشجویان با مجازی شدن آماوز  باا چاالش هم

ای، براساس نتیجاه مطالعاه(. 60-63)جدیدی مواجه شدند

 درصد دانشجویان درستاری آبادان علائم افساردگی 43/60

 درصد علائم اضطراب را بروز دادند. دانشجویانی 43/20و 

برابار  14/2داشاتند که سابقه اباتلا باه بیمااری کروناا را 

مطالعاه دیگاری  .(54)تر از سایریا اضطراب داشتندبیش

 نرخ افسردگی، اضطراب، استرس وتارس از بیمااری کروناا

، 2/02، 5/05ترتیاا  میااان دانشااجویان بجنااورد را بااهدر 

یکی دیگار از عوامال شاایع  .(64)درصد اعلام کرد2/04

 شیوع افسردگی واضطراب فرزندآوری، باارداری و زایماان

در زناان های اجتماعی باشد؛ بطوریکه نرخ ایا آسی می

در  . تعویااق فرزناادآوری(50،52)باشاادتاار از مااردان میباایش

ای اجتمااعی شاده و های ایرانی تبدیل باه مسائلهخانواده

برابر زنان  2میزان ابتلاء به افسردگی در زنان بدون فرزند 

باشد. دس داشتا فرزند نقشی دیشگیرانه دارای فرزند می

چنیا، شایوع اضاطراب هم .(50)در مقابل افسردگی دارد

 هاایدرصاد( در بارداری 2/24درصد( و افسردگی ) 6/47)

تار از گاروه باا باارداری ساالم نابجا و دارای سق  بایش

هاای باا موضاوع اضاطراب و با بررسی دکوهش .(52)بود

تاوان راهکارهاایی را جهات دیشاگیری از افسردگی، می

هااای اضااطراب و افسااردگی ارائااه داد: آمااوز  مهار 

آوری، اقداما  ماؤثر بتنی بر تاباندیشی، درمان ممثبت

ای، معنویاات درمااانی، درمااان مبتناای باار قباای و مشاااوره

 آگاهی، و مداخلا  دیشگیرانه درمانی.ذها

 اعتیاد و مصرف مواد مخدر
اعتیاد به مواد مخدر مسمومیت تدریجی یاا حااد باه 

ای قبیعی یا ترکیبای اسات کاه علت استفاده مستمر ماده

بخش بوده و موج  گرایش  برای شخص و جامعه زیان

روزافزون به مواد مخدر، تمایل شدید و وابستگی روانی 

آور باودن بارای تفاوتی به جامعاه و زیاانو جسمانی، بی

امااروزه، گاارایش بااه مااواد مخاادر  .(65)شااوداجتماااع می

های مشااکلی جاادی در سااطح جهااانی اساات و فرضاایه

عوامال گارایش باه مصارف ماواد مختلفی در ارتباط باا 

ها یک از ایاا نظریاهمخدر ارائه شده است؛ ولیکا، هیچ

تنهایی علت مصرف مواد مخدر را در افاراد توانند بهنمی

مصاارف مااواد آساایبی فااردی و  .(66،67)مشاخص نماینااد

باشد که نه تنها بر سالامت فارد و خاانواده، اجتماعی می

رهنگای جامعااه بلکاه در امنیات اقتصااادی، اجتمااعی و ف

تواناد اعتیااد باه ماواد مخادر می .(62)سزایی داردهتثثیر ب

هاای مارتب  باا ماواد مخادر مانناد موج  افازایش جرم

گری، و از دسات رفاتا سرقت و جنایت، فقار و تکادی

هااای فرهنگاای و اخلاقاای گااردد. باارایا اساااس ارز 

اسااتفاده از راهکارهااای مناساا  در دیشااگیری و درمااان 

برقبق آماار  .(64)باشداعتیاد امری بسیار حائز اهمیت می

درصد از جمعیت جهان دارای اختلال مصارف 2جهانی 

باشند و در مورد برخای از کشاورها ایاا میازان مواد می

نرخ مصرف روزانه سیگار  .(71)باشددرصد می 5بیش از 

شماره  تصویرباشد )درصد از جمعیت می 7/01در ایران 

تااریا میاازان مصاارف مربااوط بااه گرینلنااد در (. باایش0

تاریا مرباوط باه درصاد وکام 6/45آمریکای شمالی باا 

درصاد گازار  شاده اسات. بررسای نقشاه  0سودان باا 

 نشان داد که نارخ 2105الی  2111های دراکندگی در سال

درصاد  7/01باه  4/2ف در ایران رشاد افزایشای از مصر

 0/04نرخ مصرف سیگار در میان مردان  .(70)داشته است

باشد و از کال جمعیات درصد می 2/2درصد و در زنان 

 نمااودارکننااد )میلیااون نفاار ساایگار مصاارف می 7ایااران 

هزار نفار  701میلیون و زنان  3/6تعداد مردان  (.4شماره 

 سال در  31-34مصرف در سا  تریاباشند و بیشمی
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 IHME (71)قبق آمار  2105مقایسه الگوی مصرف روزانه سیگار در ایران با سایر کشورهای جهان برای همه سنیا در سال  :1تصویر شماره 

 
 تاریاباشد بایشقورکه مشخص میاست. همان 2105سال 

جمعیت مصرف کننده در جهان مربوط به جنوب شرقی 

تاریا میلیاون نفار و کام 341و شر  آسیا و اقیانوسیه باا 

باشاند. میلیون نفر می 24میزان مربوط به جنوب آفریقا با 

 از جارائم های کشوری، در حدود نیمیبراساس آمار زندان

درصاد  51  با ماواد مخادر باوده و بایش از کشور مرتب

 .(67)باشندکننده مواد میجمعیت ورودی زندان مصرف

 

 

 

 ده سیگار در ایران باا ساایرنکنمقایسه تعداد افراد مصرف :4نمودار شماره 

 IHME (71)قبق آمار  2105 کشورهای جهان برای همه سنیا در سال
 

ای های اخیار ددیادهدر قی دهه مصرف موادمخدر

 در حال رشد بوده و اوج مصارف آن از اوایال نوجاوانی تاا

، 5شاماره نماودار براساس  (.67،72)باشداوایل جوانی می

 از میان دلایل مصرف مواد در ایران، بالاتریا ساهم مرباوط

به مصرف برای کنجکاوی، کس  لذ  و رفع مشکلا  

و ساایگار در روحاای اساات. سااا شااروع مصاارف قلیااان 

 (.73)سال است 21-24و الکل  03-04اکثریت داسخگویان 

 

 

 
 

نمااودار ناارخ شااروع مصاارف انااواع مااواد مخاادر  :5شووماره  نمووودار

براساس سا افراد )بالا( و مهم تریا دلایل مصرف مواد برای اولایا 

 (73)بار در ایران )دائیا(
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عوامال ماؤثر بار مصارف ماواد باه  2شماره  تصویر

 (.73)های اصلی هر کدام را ارائه داده اساتهمراه شاخص

در ایااا میااان یکاای از عواماال اصاالی در ایااران عواماال 

خانوادگی مؤثر بر نگر  نسبت به مصرف ماواد مخادر 

نظار  والادیا بعناوان یکای از عوامال  (.74-72)باشدمی

هااای اجتماااعی در میااان کننااده در بااروز ناهنجاریتعییا

 ه اسااات. رابطاااه نوجواناااان و جواناااان شاااناخته شاااد

فرزندی یکی دیگار از عوامال مارتب  باا خاانواده -والد

هاای باا الگاوی ی کاه در خانوادهنوجواناان .(75)باشدمی

کننااد، گاارایش شاانود بااالا زناادگی میوارتباااقی گفت

هایی با همناوایی تری به مواد مخدر نسبت به خانوادهکم

شنود، افراد را باه بحاث و وگیری گفتبالا دارند. جهت

تفکر وادار کرده، موج  افزایش اعتماد به نفس، مقابلاه 

کاهش مشکلا  عاقفی آوری و با استرس، افزایش تاب

دااس، خااانواده  .(76)گاارددو هیجااانی در فرزناادان می

تواند در ترییر تعااملا  خاانوادگی و درمانی رفتاری می

کاهش مصارف ماواد مخادر در نوجواناان ماؤثر باشاد. 

وسوساه مصارف ماواد باا  درصد 22/44ای بهبود مطالعه

 .(72)استفاده از خانواده درمانی رفتاری را نشان داد
 

 
 

مصرف مواد مخادر در  بر مدل مفهومی عوامل موثر :2 تصویر شماره

 (.73) ایران
 

های مباارزه باا ماواد مخادر در کشاورهای سیاست

های اجتماعی و فرهنگای و ریزیمختلف از قریق برنامه

های متمرکز بر شخصیت افراد و مشاارکت دادن با برنامه

ها و افاراد اجتمااع باوده و اغلا  کشاورها تمام ساازمان

هر کشوری  .(74)اندهای کیفری را کنار گذاشتهمجازا 

ای و بومی خود زمینه بایست در ابتدا به شناسایی عللمی

درداخته و راه حلی مؤثر را ارائه دهد. توجه به دیشگیری 

از اعتیاد با تکیه بر آموز ، افزایش توانمندسازی فردی 

و افزایش روابا  خاانوادگی، کااهش فقار فرهنگای در 

چنایا اجتماعی و هام-جامعه و افزایش رویکرد فرهنگی

 اقتصاادی اقداما  لازم جهت کارآفرینی و رفاع مشاکلا 

دیشانهادا   0 شماره جدول گیرند.باید مورد توجه قرار 

 در راستای حل معضل اعتیاد را ارائه داده است.
 

دیشانهادا  در راساتای حال معضال  0جدول شماره : 1جدول شماره 

 اعتیاد را ارائه داده است.
 

 سیاست گذاری های درست در سطح جامعه - سیاست گذاری

 اعیکاهش نگرانی های اجتم -

 تحول در ساختارهای اقتصادی و کاهش تبعیض و شکاف قبقاتی -

 امنیت و رفاه اجتماعی، بهبود فضای کس  و کار و اشترال جوانان - ستادهای اجرایی

 گستر  امکانا  عمومی تشخیص، درمان، بازتوانی و اتخاذ تدابیر علمی جامع فراگیر -

ینه اشترال، اوقا  فراغت، ارائه خدما  اتخاذ حمایت های اجتماعی دس از درمان در زم -
 مشاوره و دزشکی، حمایت های حقوقی و اجتماعی برای افراد بازتوانی شده وخانوده آن ها

 اتخاذ تدابیر لازم برای مشارکت خانواده ها و مردم در دیشگیری و درمان معتادان -

 فرهنگ سازی سلامت بخصوص در حیطه روان - مراکز آموزشی

 ورهای دینی مردمتقویت با -

 آموز  و تربیت در مراکز فرهنگی عمومی -

توسعه مطالعا  و دکوهش های بنیادی، کاربردی و توسعه ای در امر مبارزه با مواد مخدر و  -
 استفاده از ظرفیت های علمی و تخصصی کشور

 هاقداما  فرهنگی، هنری، ورزشی، آموزشی و تبلیراتی در محی  خانواد- جامعه و خانواده

 
 قلا 

 ماردم (21)های مختلفهای آماری کشوربراساس داده

 درصاد 44تریا نرخ قلا  را در جهان دارند و درترال بیش

 انجامد. دس از کشاورها در ایا کشور به جدایی میازدواج

درصاد نارخ قالا  در جایگااه دوم  25درترال، اسپانیا با 

یا ترهای شارقی داائیااست. در انتهای ایا لیست کشور

اند. کشور نرخ قلا  را در جهان به خود اختصاص داده

تریا میازان جادایی درصد نرخ قلا ، دائیا0هند با تنها 

د و ادرص 01ا ادرصد، تاجیکستان ب 7را داشته و ویتنام با 

د. ارار دارنادی قاای بعاهگاهاد در جایادرص 04ران با اای

 درصاد 25 ااه باای حوزه خاورمیانه ترکیاهان کشورااز می

 (6شماره نمودار رست قرار دارد)انرخ قلا  در صدر فه

 های البرز،تریا نرخ قلا  در استان. در ایران بیش(21،20)
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درصد بوده  61مازندران، سمنان، تهران و مرکزی بالای 

تریا میزان قلا  در ایران مربوط است. درحالی که، کم

 باشد.یدرصد م 3/04به استان سیستان و بلوچستان با 

 ترییرا  نرخ قلا  و ازدواج در ایاران 7شماره نمودار 

 نرخ قالا  (.22)دهدنشان می 0411تا  0352های را در سال

 در ایا بازه زمانی ترییرا  چشمگیری نداشته است درحاالی

 که ترییرا  نرخ ازدواج بسیار زیاد بوده اسات. نارخ ازدواج

درحالی که  روندی افزایشی را داشته، 0341تا  0352در 

 دس از آن جامعه با کاهش نرخ ازدواج مواجه شده است.

 

توان به دو گروه سنتی و عوامل منجر به قلا  را می

 بندی کرد:( تقسیم3شماره  تصویرجدید )

عوامال سانتی تاریا مهاماز اعتیااد  ،از نظر خبرگان

برنامااه ملاای کنتاارل و  ،. در حااال حاضاارباشاادمی قاالا 

هاای تاریا چاالشاماا مهام ،ودشااجرا می قلا  کاهش

ضاعف  ،ضعف همکاری بایا بخشای ،اجرای ایا برنامه

ای باودن خادما  دراکنادگی و جزیاره ،مشارکت مردم

 ،اجتمااعی ،اقتصاادی، ثیر عوامل کلان سیاسیثاجتماعی و ت

ایا برناماه  المللی بر اقداما محیطی و بیازیست ،فناوری

باا توجاه باه در اساتان خراساان جناوبی،  .(23)ملی است

 ،خیاناات ،اعتیاااد، فرهنگاای و مااذهبی ،ایقااهطشاارای  من

 های اجباریازدواج ،مسائل اقتصادی مانند مشکلا  مالی

 قالا  ازدواج و دایبنادی باه فرهناگ سانتی ،و تحمیلی

 ریمااس قرآن کابراس .(24)لا  بودندال قابرخی از عوام

و  مال قالا  عادم رعایات حقاو  متقابالواتریا عمهم

کفاو نباودن، ضاعف مباانی ، هامشناخت ناکافی زوجیا

اعتقادی، سوءخلق، اضاطرار، کراهات داشاتا و تهمات 

قاالا  اگرچااه گاااهی بهتااریا  قطعاااً .(25)باشااندیم زدن

 توان از آن دیشاگیریاما در خیلی از موارد می ،حل استراه

های اجتمااعی و روانای هار بر بسیاری از جنبه زیرا ؛کرد

زینی و گمعیارهاای همسار .(26)ددو قرف اثار منفای دار

 کارده ونگر  به قلا  از ابعااد سانتی باه مادرن ترییار 

افاازایش داشااته  ،میااانگیا سااا ازدواج و میاازان قاالا 

 و افسردگی از دیگر عوامل  سوءخلق، اضطرار .(27)است

 

   

های در اساتان 0412( و نمودار نسبت قالا  باه ازدواج در ساه مااه ابتادایی ساال 21( )بالانمودار مقایسه نرخ قلا  در کشورهای جهان ) :6شماره نمودار 

 (.20( )داییاایران )
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 (22سال گذشته )راست() 5در ایران )چپ( و جدول ترییرا  آمار قلا  در  0411الی  0352نمودار نرخ قلا  و ازدواج در بازه زمانی   :7 شمارهنمودار 

 

      
 

 ( قلا چپ( و جدید )راستعوامل سنتی ) :3تصویر شماره 

 
گارا باا موفقیات باه درمانی مثبتروانباشد که قلا  می

 رمان اختلالا  روانی شدید مانند افسردگی و اختلالا د

 عامل، قلا  انار متقاضیااز نظ .(22)رداخته استاخلقی د

بیشاتریا ی فرهنگای اجتمااع خشونت و دس از آن عامل

 تاریا اثار را در تقاضاایبناد و بااری کاماثر و عامل بی

هاای تفااو  ،فرهنگی اجتمااعی داشتند. در عامل  قلا

در  و هااهخاانواد فرهنگی و نبودن فرهناگ گفتگاو بایا

 .(24)داشتند تریقش بیشنهمسر  تندخویی ،خشونت عامل

اگر بیا زوجیا مشکلاتی مانناد اخاتلالا  جنسای 

ی وجود داشته باشد، ممکا است به دلیل شرای  فرهنگا

حاال،  و اجتماعی همچنان با هام زنادگی کنناد. باا ایاا

بایا  .(41)ها ممکا است قلا  عاقفی را تجربه کنندآن

زوجیا متقاضی قلا  و زوجیا عادی از لحاا  تماامی 

داری یتفااو  معنا کیفیات رابطاه زناشاویی هاایمؤلفه

بینای دیش کیفیت رابطه زناشویی هایمؤلفه .وجود دارد

 .(40)قوی برای اقدام به قلا  و متقاضی بودن آن هستند

بنااابرایا لاازوم قراحاای مااداخلا  عاااقفی و جنساای در 

ضاروری  زوجایا ارتباط با کاهش مشاکلا  زناشاویی

ترییرا  در زندگی مشترک مانند ترییرا  . (42،43)است

 ،ایروابا  شابکه ،وضاعیت شارلی ،در سلامت شاخص

 ،های غیرمترقباهاتفا  ،محی  ،سبک زندگی ،رواب  جنسی

عنااوان هباا یاسااتحاله ارزشاا منزلاات و ترییاار ناگهااانی در

رسد نظر میه ب .(44)شناسایی شدند قلا  بسترهای اصلی

هایی که مبتنی بر عشق است فرایناد در ازدواج قلا  که
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تادویا  .(45)دیوناددبوقاوع نمای ای دارد و دفعتااًدیچیده

 هاای آینادهنسال در وضعیت قلا  سناریوهای محوری

ثیرگاذار ثوضاعیت قالا  ت تواناد بارخانواده ایرانی مای

اجتمااعی  -هاای فرهنگایچنیا باورها و زمیناهباشد. هم

توانناد مساعد درباره اهمیت خانواده در جامعه ایران مای

های معطاوف باه گذاریای در سیاستکنندهنقش تعییا

هاای خاانواده و میازان مدیریت و کنتارل شاد  آسای 

از عوامال  .(46)ایفا کنند های آیندهنسلدر  ویکههقلا  ب

باا آن  ای که اماروز جامعاهتریا مسئلهبیش جدید قلا 

 هااییدر زنادگی مسائل اخلاقی است. قالا  داردسروکار 

که زن و مرد تنها اعضاای آن نیساتند و دارای فرزناد یاا 

 کاه فرزنادانقوریهب .تبعا  بسیاری دارد ،فرزندانی هستند

ا اعتماد باه های موفق و ببندر  ممکا است انسان قلا 

نشاان داد نتاایج الگوهاای چندساطحی  .(47)نفس باشند

 افاراد باه نگر  های موجود درهرچند بخشی از تفاو 

 هاایویکگی ،ها ریشه داردهای فردی آندر ویکگی ،قلا 

 ،های ساکولارارز  ،ها دربارۀ تحصیلا  دانشگاهینسل

 آناان نگار  های مدرن خانواده بربرابری جنسیتی و ارز 

لی و گذارد. با ادامة روند جایگزینی نستثثیر می قلا  به

جهاانی  ،هاایی همچاون شهرنشاینیشتابی کاه در ددیاده

هاای توساعة فنااوری ،گساتر  آماوز  ،شدن فرهنگی

هاای های جمعی و شابکهگستر  رسانه ،جدید ارتباقی

 به رشد باید انتظار داشت روند رو ،اجتماعی وجود دارد

 .(42،44)همچنان تداوم یابد قلا  مثبت به نگر 

به ازدواج رو به افزایش   قلا در سالیان اخیر نسبت

یعنای  ،تاریا میازان خاودباه بایش 0345بوده و در سال 

ازدواج رسیده است. ضعف مهاار  و  011در هر  25/3

افازایش  ،های همسرگزینیترییر شیوه ،سواد همسرداری

ولیت دذیر نبودن در قبل ئمسو فردگرایی و منفعت قلبی 

و تبلیراا  فضاای مجاازی  بیکاری ،(24)خانواده معیشت

خطر روزمره شدن عشاق و  .(23)بود قلا  تریا عللمهم

ترییار و  تخایلا  جنسای و فاانتزی سرکوب امر عاشقانه

 قلا  وقوع. از دیگر عوامل جدید قلا  هستند جنسیمیل 

کننادگان نشااندهنده ناگهانی نیست و تجرباه مشاارکت

 قلا  چرخشی بودن بسترهای ،قلا  بودن ابعاد مندنظام

 تصور از دیامادهای .(011)گیری فرایند ازدواج استو شکل

ر ی مستقیم را بذارگثیرثبیشتریا ت خوشایند بعد از قلا 

تااریا داشااته و اسااتقلال مااالی زن باایش قاالا  تااوافقی

 .(010)را دارد قلا  توافقی تاثیرگذاری غیرمستقیم بر

 

ان راهکارهایی توبا توجه به مطالعا  انجام شده می

 برای کاهش قلا  ارائه داد:

 کردن خدما  اجتماعی در قال  واحدهای جامعفراهم -

مراقبت از سلامت اجتماعی به ازای جمعیتی معایا در 

 سراسر کشور

 های مسئولهای ملی در دستگاهسازی و برنامهظرفیتتقویت  -

 ارائه تسهیلا  و کمک مالی مناس  برای ازدواج -

رسانی مناس  از صدا و سایما و ازی و اقلاعسفرهنگ -

 شهرداری

 های سبک زندگی در مسائل فرهنگیترییر مؤلفه -

 توجه به مد  آشنایی کافی زوجیا -

برگزاری مشاوره قبل از ازدواج و مراجعه به مشااور و  -

روانشناس قبل از قلا  و ارائاه تساهیلا  مناسا  باه 

 زوجیا

 درمانی مثبتروان -

 خودکشی
تعریف ساازمان بهداشات جهاانی، خودکشای  قبق

اقدامی اسات کاه در آن فارد آگاهاناه و بادون دخالات 

دیگران )به دلایل روانی، اجتماعی یا شخصای( خاود را 

اماروزه یکای  .دهدآزار داده و به زندگی خود دایان می

، کنتاارل ناارخ خودکشاای و جوامااع همااه هایدغدغااهاز 

شای قارار افرادی که در معرض خودککاهش آن است. 

دارنااد، ممکااا اساات بااا بااروز علائماای ماننااد ایجاااد 

نامه، انزوا، ترییرا  در عادا  غاذایی و خاواب، وصیت

ارزشی زندگی و غیاره باه زنادگی اظهارا  در مورد بی

تاوان تریا عوامل خودکشای میخود دایان دهند. از مهم

به عوامل اجتماعی و اقتصادی )بیکاری، تورم، نابرابری، 

کاف تولیاد(، اخاتلالا  روانای )افساردگی، درآمد، شا
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اضطراب، تروما( و تخری  عز  نفس )از عوامل اصلی 

یکاای از  .(012-016)در سااربازان غیربااومی( اشاااره کاارد

تریا دارامترهاای سالامت اجتمااعی و روانای یاک مهم

 کال از درصد5/0تقریباً  جامعه آمار خودکشی است که

 اختصااص داده خود به جهان را سراسر در ومیرها مرگ

از  ماردان میاان در موفاق عمومااً خودکشای میزان .است

 در برابار 5/3 تاا توساعه حال در کشورهای در برابر 5/0

ساازمان  .اساتتار از زناان شبای یافتاه توسعه کشورهای

 هزار نفار در جهاان، 713بهداشت جهانی اعلام کرد سالانه 

 .(012-016)دهنادخودکشای از دسات می باجان خود را 

 تریاهمااواره مشااکلا  اقتصااادی و فقاار یکاای از شااایع

و  (013،014)شاوندخودکشای مطارح میدلایل اقادام باه 

بالاتریا نرخ خودکشی در جهان هم به کشور آفریقاایی 

هزار نفر(. همچنیا  011در  4/72لسوتو اختصاص دارد )

عناوان یکای از ثروتمنادتریا کشاورهای  به جنوبی کره

تاریا خودکشای جهان در رتبه چهارم کشورهای با بیش

 نفر( قرار دارد. هزار011در  6/22)

 میانگیا خودکشی در جهان براساس آخریا اعالام

WHO (21041-2111  )هزار نفر 011مرگ از  4میلادی

تریا است. همچنیا، کشور ژاداا بعناوان یکای از داائیا

هااای افسااردگی در جهااان، دارای یکاای از بااالاتریا نرخ

 04تاا 01ویکه درکودکان و نوجواناان ههای خودکشی بنرخ

بندی کشاورهای توساعه رتبه 2شماره  نمودارت. سال اس

تاریا نارخ کشور با بایش 51یافته و ثروتمند در فهرست 

 .(017)دهدنشان می 2104خودکشی را در 

و در کاناادا  06آمار خودکشی در آمریکا برابار باا 

در  رانیرتبه اهزار نفر بوده است.  011نفر در  00برابر با 

متفااو   هاادر گزار  یکشورها از نظار خودکشا انیم

 رانیرتبه ا ایشده، اما آخرگزار   022تا  52است و از 

 اسات WHO 022بهداشات  یدر فهرست سازمان جهاان

جهان  یدر کشورها یکرونا آمار خودکش وعیدس از ش)

هااای ایاالام، اسات(. در ایااران اساتان نشااده یروزرساانبه

را  آماار خودکشای تاریا میازانبیش کرمانشاهو  همدان

در  کهاست  در ایران دارند. استان ایلام از مناقق درخطر

ماورد باه دلیال خودکشای  44/22 ،مورد مرگ صدهزار

 یخودکشا یبرا یعنوان روشبه یخودسوز. دهدرخ می

در  آن ریشود و مرگ ومیزا انجام مبا اشتعال مواد آتش

درصاد  71از  شیبا ایران )بخصوص در جنوب کشاور(

در بازه  یخودکش زانیم ایانگیم ایترکمچنیا ، هماست

و  3/2و بلوچساتان باا  ساتانیساتان سساله مربوط به ا 04

 .(012-012،001)است زدیو  7/2با  یخراسان جنوب

در ایران از بیا افرادی کاه بار اثار خودکشای جاان 

ها ماه قبل درصد آن 45دهند، تقریباً خود را از دست می

 ،داشتندمراجعه PHC (Primary health care )ازمرگ به 

ره باه متخصاص در آن دو درصاد 21کاه تنهاا در حالی

درصد از افراد 32اند. بیش از سلامت روان مراجعه کرده

هاای یک هفتاه قبال از اقادام باه خودکشای باه مراقبات

 هاایهای اولیه، بخش اورژاناس، مراقباتبهداشتی )مراقبت

درصاد در ساال قبال  45اناد و تخصصی( مراجعاه کرده

انااد. بساایاری از هااای بهداشااتی داشااتهویزیاات مراقباات

گیرناد کاه در قاول ریزی انجام میها با برنامهخودکشی

از اقدام  درصد 41افتد. مد  اتفا  مییک بحران کوتاه

ماننااد، بعااداً براثاار خودکشاای کنناادگانی کااه زنااده ماای

 .(000)میرندنمی

آمار نرخ خودکشای ماردان در مقایساه باا زناان در 

ثبت شد کاه در ایاا ساال  0441ایران برای اولیا بار در 

درصد از زناان در  42/5درصد از مردان و  40/2بیش از 

اند. ایا آمار برای آخریا باار در ایران، خودکشی کرده

به ثبت رسیده اسات کاه نارخ خودکشای در  2107سال 

درصاد  05/3درصد و در بیا زناان باه  7/7بیا مردان به 

 2107تااا  0441های رساایده اساات. همچناایا قاای سااال

ایسه با زنان در ایاران همواره نرخ خودکشی مردان در مق

 .(002)(4شماره نمودار بالاتر بوده است )

تریا میزان خودکشی در زنان مربوط به ایلام با بیش

 در صدهزار نفر است. بر اساس 0/03و کرمانشاه با  5/05

 بیماار ساوختگی 3531نفر از  657 های آماری موجود،داده

ی، باه عناوان اقادام باه خودکشاسال  30با میانگیا سنی 

 از مناقق روستایی با  اکثراً و بودند متاهلو  زناناکثریت 
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 صاور ه. نارخ خودکشای با2104تریا نرخ خودکشای در ساال کشور با بیش 51بندی کشورهای توسعه یافته و ثروتمند در فهرست رتبه :8 شماره نمودار

 (017ها نمایش داده شده است)درصد برروی ستون

 

 

 

 (.003خودکشی مردان و زنان در ایران ) نرخ :9شماره نمودار 

 
 اخاتلالا  روانپزشاکی و اکثاراً بااتحصیلا  زیر دیپلم 

 در دوره دس از زایمان، یک زن ممکا زن 01از هر  بودند.

 دهنده اناد که نشای را گزار  کنااست افکار خودکش

تاریا در مقابل، بیش افزایش خطر در ایا جمعیت است.

 5/03مرباوط باه همادان باا  میزان خودکشای در ماردان

 ها سربازانخودکشی در صدهزار نفر است. براساس داده

تری داری افکار خودکشی بیشیصور  معنغیربومی به

 .(012)نسبت به سربازان بومی دارند
 

دیشگیری از خودکشی نیازمند حمایت تخصصای و 

چنیا باید دسترسی به افراد مورد اعتمااد روانی است. هم

توان راهکارهایی جهت کاهش میازان رد. میرا فراهم ک

 :(003)خودکشی ارائه داد

 زاییحمایت اقتصادی، فقرزدایی و اشترال -

تشویق به مراجعاه و  خدما  و آموز  بهداشت روان -

 به مشاور روانی یا روانپزشک

 های حمایت از زنان و نوجوانانتوسعه سازمان -

ای افاراد دشتیبانی نیروهاای خادما  سالامت روان بار -

 مایل به خودکشی یا با خودکشی ناموفق 

 حذف وسایل خودکشی -

حمایاات مساائولان مراکااز درمااانی و نظااامی )جهاات  -

 دیشگیری از خودکشی سربازان و کادر درمان(
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 عناوانهدر ایا مقاله ضما تعریف سلامت اجتماعی ب

رد از عملکرد خود در برابر جامعه، به بررسای ای فاارزیاب

که آمارهای  قورتماعی درداخته شد. همانهای اجآسی 

ها در چند سال اخیر نشاان جهان و ایران و نتایج دکوهش

 های اجتماعی بررسی شده، یعنی اضاطرابدهد آسی می

و افساردگی، اعتیااد، قاالا  و خودکشای در بساایاری از 

ه و بااروز یکاای اها بااا یکاادیگر همپوشااانی داشتاامؤلفااه

قور مثاال باروز هی باشد. بتواند زمینه ساز بروز دیگرمی

از افساردگی باشاد و استواند زمینهاضطراب در افراد می

افسردگی خود یکی از دلایل گرایش افاراد باه مصارف 

باشاد. داس خودکشای می مواد مخدر یا سارخوردگی و

 توان نتیجه گرفت که دیشگیری از اضطراب و افساردگیمی

تریا و کمک به افراد جهت بهبود سلامت اجتماعی مهم

 های اجتماعی خواهدراهکار در جلوگیری از سایر آسی 

بااود. بساایاری از عواماال همچااون مشااکلا  اقتصااادی، 

شخصیتی و خانوادگی، سیاسای، فرهنگای و اعتقاادی از 

باشند که در ایجاد اضطراب می علل مؤثر بر افسردگی و

های اجتماعی نقاش بسازایی دارناد و بهباود سایر آسی 

در راساتای حال ایاا معضالا  راهگشاا تواند ها میآن

هاای ملای در ایاا زمیناه و باشد. بنابرایا، انجام دیمایش

تواناد بار می گیری مبتنی بر شواهد تا حد امکاانتصمیم

 کننده باشد.های اجتماعی کمکبروز آسی 
 

 تعارض منافع
بنابر اظهاار نویساندگان، ایاا مقالاه تعاارض مناافع 

 ندارد.

 

 سپاسگزاری
عزیزانای کاه ماا را در انجاام ایاا تحقیاق از تمامی 

 شود. یاری رساندند، صمیمانه تشکر می
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