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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می‌باشد.
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده‌بانی سلامت

ـــدن  ـــی ش ـــی، زندان ـــگری فیزیک ـــت پرخاش وضعی
بی خانمانـــی و 

)پیمایش ملی سلامت روان 1390 و 1400(



پیام های اصلی
  شیوع کلی اقدام به پرخاشگری فیزیکی در سال 1400 ) 24/2 درصد( نسبت به سال 1390 )31/2 درصد( 
کاهش و شیوع اقدام به پرخاشگری فیزیکی جدی در سال 1400 )2/4 درصد( نسبت به سال 1390 )1/7 
درصد( افزایش یافته است. شیوع اقدام به پرخاشگری فیزیکی با خانواده از 17/1 درصد در سال 1390 

به 11 درصد در سال 1400 نیز کاهش یافته است.

 �در سال 1400، اقدام به همسرآزاری در 3/5 درصد از مردان و قربانی همسرآزاری بودن در 5/5 درصد از 
زنان متاهل گزارش شده است. 

 �در سال 1400، اقدام به کودک آزاری  توسط 11/6 درصد از کل افراد دارای فرزند گزارش شده است.

 �در سال 1400، 5/3 درصد از پاسخ‌دهندگان در طول زندگی خود سابقه زندانی شدن را داشته‌اند که 
نسبت به سال 1390  )3 درصد( افزایش یافته است. این میزان در مردان در سال 1400 نسبت به سال 

1390 نیز افزایش داشته است )از 5/7 درصد به 9/7 درصد(.

 �در سال 1400 در بین جمعیت 15 تا 64 سال، 1/3 درصد از پاسخ‌دهندگان در طول زندگی خود سابقه 
بی خانمانی را داشته‌اند. این میزان در مردان )2/2 درصد( بیشتر از زنان )0/3 درصد( است.

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  نوشتاری خلاصه  گزاره برگ، 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

ــاعی  ــای اجتم ــت آسیب ه وضعی
شــامل  سلامــت  بــا  مرتبــط 
پرخاشــگری فیزیــکی در 12 مــاه 
ــدن  ــدانی ش ــه، زن ــل از مطالع قب
ــر در  ــول عم ــانی در ط و بی خانم

ــت؟ ــه اس ــور چگون کش

 شامل چه مواردی است؟
ایـن گزاره بـرگ بـر اسـاس نتایـج 
روان  سلامـت  مـلی  پیمایـش 
سـال های 1390 و 1400 کـه بـه 
ترتیـب بـا حجـم نمونـه 7886 و 
7017 نفـر در جمعیـت 15 تـا 64 
سـال ایران انجام شـده، اسـتخراج 

است. شـده 

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات و 

منابع استفاده نشده است.
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مقدمه
در این گزاره برگ، وضعیت اقدام به پرخاشگری فیزیکی در طول 12 ماه قبل از مطالعه، سابقه زندانی شدن و 

سابقه بی خانمانی در طول عمر ارائه شده است. 
شیوع اقدام به پرخاشگری فیزیکی بر اساس پاسخ به 4 سؤال در مورد شکستن یا تخریب اشیا به دلیل 
عصبانیت، آسیب رساندن عمدی به خود، آسیب رساندن عمدی به یکی از افراد خانواده و آسیب رساندن 
عمدی به افرادی غیر از افراد خانواده بررسی شد. همچنین، اقدام به پرخاشگری فیزیکی جدی به حالتی اطلاق 
شد که در آن اقدام به پرخاشگری فیزیکی منجر به مراجعه فرد آسیب‌دیده برای درمان یا مواجهه فرد مرتکب 

با قانون شده باشد.

اقدام به پرخاشگری فیزیکی

 شـــیوع کلـــی اقـــدام بـــه پرخاشـــگری فیزیکـــی در طـــول 12 مـــاه قبـــل از مطالعـــه در ســـال 1400، در مـــردان
)26/2 درصد( بیشتر از زنان )21/9 درصد( گزارش شده است.

ــل و  ــد از جمعیـــت متاهـ ــودن 3/2 درصـ ــرآزاری بـ ــد و قربانـــی همسـ ــرآزاری 2/6 درصـ ــه همسـ ــدام بـ اقـ
ـــد در ســـال 1400 گـــزارش شـــده اســـت. ـــراد دارای فرزن ـــه کـــودک آزاری توســـط 11/6 درصـــد از کل اف اقـــدام ب

شـــیوع اقدام به پرخاشـــگری فیزیکی با اعضای 
خانواده در طول 12 ماه قبل از مطالعه در سال 
ـــان )13/3 درصـــد( بیـــش از مـــردان  1400، در زن

)9 درصد( گزارش شده است.

اقـــدام بـــه پرخاشـــگری فیزیکـــی جـــدی در طـــول 
 12 ماه قبل از مطالعه در سال 1400، در مردان

درصـــد(   0/5( زنـــان  از  بیـــش  درصـــد(   4/2(
اســـت. شـــده  گـــزارش 
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شکل 1. شیوع اقدام به پرخاشگری فیزیکی در طول 12 ماه قبل از مطالعه در جمعیت 15 تا 64 سال به تفکیک جنسیت در سال  1400

*این اطلاعات به تفکیک جنسیت در گزارش پیمایش سال 1390 موجود نبود. 

** این اطلاعات در گزارش پیمایش سال 1390 موجود نبود.

ـــه پرخاشـــگری فیزیکـــی در ســـال 1400 ) 24/2 درصـــد( نســـبت بـــه ســـال 1390 )31/2 درصـــد( کاهـــش و شـــیوع اقـــدام  شـــیوع کلـــی اقـــدام ب
ـــه  ـــدام ب ـــه اســـت. شـــیوع اق ـــه ســـال 1390 )1/7 درصـــد( افزایـــش یافت ـــه پرخاشـــگری فیزیکـــی جـــدی در ســـال 1400 )2/4 درصـــد( نســـبت ب ب

ـــه 11 درصـــد در ســـال 1400 کاهـــش یافتـــه اســـت. ـــواده از 17/1 درصـــد در ســـال 1390 ب ـــا خان پرخاشـــگری فیزیکـــی ب

شکل 2. . شیوع اقدام به پرخاشگری فیزیکی در طول 12 ماه قبل از مطالعه در جمعیت 15 تا 64 سال در سال های 1390 و 1400

 اقدام به هر نوع پرخاشگری فیزیکی

 اقدام به کودک آزاری  اقدام به پرخاشگری فیزیکی با اعضای خانواده

 قربانی همسر آزاری 

 اقدام به پرخاشگری فیزیکی با خانواده اقدام به هر نوع پرخاشگری فیزیکی اقدام به پرخاشگری فیزیکی جدی

اقدام به همسر آزاری

 اقدام به پرخاشگری فیزیکی جدی
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زندانی شدن در طول عمر

بی خانمانی در طول عمر

شکل 3. سابقه زندانی شدن در طول عمر در جمعیت 15 تا 64 سال به تفکیک جنسیت در سال 1390 و 1400

شکل 4. سابقه بی خانمانی در طول عمر در جمعیت 15 تا 64 سال به تفکیک جنسیت در سال 1400

*این اطلاعات به تفکیک در گزارش پیمایش سال 1390 موجود نبود. 

*این اطلاعات به تفکیک در گزارش پیمایش سال 1390 موجود نبود. 

در ســـال 1400، 5/3 درصـــد از پاســـخ‌دهندگان در طـــول زندگـــی خـــود ســـابقه زندانـــی شـــدن را داشـــته‌اند کـــه نســـبت بـــه ســـال 1390  
افزاـیــش یافـتــه اـســت.

بـــر اســـاس شـــکل 4، 1/3 درصـــد از پاســـخ‌دهندگان در طـــول زندگـــی خـــود ســـابقه بی خانمانـــی را داشـــته‌اند. ایـــن میـــزان در مـــردان 
ـــان )0/3 درصـــد( گـــزارش شـــده اســـت. )2/2 درصـــد( بیشـــتر از زن



نتیجه گیری

پرخاشگری فیزیکی می تواند اثرات منفی عمیقی بر سلامت جامعه داشته باشد و باعث آسیب های جسمی و یا پیامدهای 
روانی مانند اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه شود. شیوع کلی اقدام به پرخاشگری فیزیکی در سال 1400، 24/2 
درصد گزارش شده است. این میزان، اگرچه نسبت به سال 1390 که 31/2 درصد بوده کاهش یافته است، اما همچنان 
رقم بالایی محسوب می شود. این وضعیت نشان می‌دهد که نیاز به تدوین سیاست های پیشگیرانه و مداخلات هدفمند 
در این زمینه وجود دارد. این سیاست ها می تواند شامل طراحی و اجرای برنامه های آگاهی بخشی مانند دوره های آموزشی و 
کارگاه های تخصصی در مدارس و مراکز سلامت باشد. این برنامه های آموزشی با تقویت مهارت های روانشناختی و هوش 

هیجانی فردی، به افراد کمک می کنند تا در شرایط بحرانی واکنش های منفی خود را کنترل نمایند.

مََسکن به عنوان یکی از عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت شناخته می شود. از آنجا که بی خانمانی وضعیتی ناپایدار است و 
افراد را از داشتن یک محل زندگی امن و سالم محروم می کند، می تواند به طور جدی تمام ابعاد سلامت آنان را تحت تأثیر 
قرار دهد. بنابراین، تهیه شواهد مناسب و حمایت طلبی وزارت‌ بهداشت با همکاری سایر دستگاه ها نقش کلیدی در بهبود 

شرایط مََسکن افراد بی خانمان ایفا می کند.
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی  بااستفاده  سلامت کشور 

برای  مؤثر  مداخلات  نظام های سلامت،  سایر  تجربیات  از  بااستفاده  نظام سلامت؛  شاخص های  رصد  و  روندها 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

nihr.tums.ac.ir


