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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده‌بانی سلامت

وضعیت شیوع اختلالات روان پزشکی در ایران 

براساس پیمایش ملی سلامت روان

در سال های 1390 و 1400



پیام های اصلی

  شــیوع کلی اخــتلال روان پزشــکی در جمعیــت 15 تــا 64 ســال ایــران در ســال 1400 )25/10 درصــد( 
نســبت بــه ســال 1390 )23/60 درصــد( افزایــش یافتــه اســت؛

  در بیــن اخــتلالات روان پزشــکی در ســال 1400، بیشــترین شــیوع بــه ترتیــب مربــوط بــه اخــتلالات 
خلــقی )16/00 درصــد( و ســپس اخــتلالات اضطرابــی )13/70درصــد( اســت.

  شــیوع اخــتلالات روان پزشــکی در زنــان، ســاکنان مناطــق روســتایی و افــراد بــا وضعیــت اجتمــاعی  
- اقتصــادی پاییــن، بالاتــر از مــردان، ســاکنان مناطــق شــهری و افــراد بــا وضعیــت اجتمــاعی‌ - 

اقتصــادی بــالا اســت.
  در بیــن مناطــق جغرافیایــی، در ســال 1400 بالاتریــن شــیوع اخــتلالات روان پزشــکی در منطقــه 
و  درصــد(   27/20( همــدان  و  لرســتان  کرمانشــاه،  کردســتان،  ایلام،  اســتان های  شــامل  غــرب 
ــدران )20/20  پایین تریــن شــیوع در منطقــه شــمال، شــامل اســتان های ســمنان، گلســتان و مازن

درصــد( می باشــند.

مقدمه
ارزیابی سلامت روان جامعه و شـــناخت وضعیت شـــیوع اختلالات روان پزشـــکی در ســـطح کشور، از جمله 
اطلاعـــات بنیادیـــن و ضـــروری بـــرای تدویـــن سیاســـت های سلامـــت، برنامه ریزی هـــای کلان، و همچنیـــن 
ســـنجش اثربخشی مداخلات پیشـــین به شـــمار می رود. در این گزاره برگ شـــیوع اختلالات روان پزشکی در 
12 ماه گذشـــته در جمعیت 15 تا 64 ســـال کشـــور بر طبق تعریف DSM-IV 1  به تفکیک جنســـیت، محل 
ســـکونت، وضعیـــت اجتمـــاعی - اقتصادی بر اســـاس دو پیمایش ملی سلامت روان که در ســـال های 1390 
و 1400 بـــه ترتیـــب بـــا حجـــم نمونه 7886 نفر و 7017 نفر اجرا شـــده اســـت، آورده شـــده اســـت. داده های 
ایـــن پیمایش هـــا بـــا مراجعه پرسشـــگران به درب منـــازل و انجام مصاحبه حضوری با اســـتفاده از نســـخه 

دوم پرسشـــنامه مصاحبه تشـــخیصی جامع بین المللی CIDI(2( جمع آوری شـــده اســـت.

در سال های 1390 و 1400 به ترتیب 23/60 و 25/10 درصد از جمعیت 15 تا 64 سال کشور دچار یکی از 
انواع اختلالات روان پزشکی بودند. 

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

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

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

اخـــتلالات  شیـــوع  وضعیـــت 
روان پزشـــکی در ایـــران چگونـــه 

ــت؟ اسـ

 شامل چه مواردی است؟
این گزاره برگ شیوع اختلالات  در 
براساس  کشور  در  روان پزشکی 
سلامت  ملی  پیمایش  دو  نتایج 
روان سال 1390 و 1400 می باشد.

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

و منابع استفاده نشده است.
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شکل 1: شیوع اختلالات روان پزشکی در 12 ماه گذشته در جمعیت 15 تا 64 سال کشور به تفکیک  جنسیت در سال های 
1390 و 1400

1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV)
2 Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
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نوع اختلال روان پزشکی
شیوع )درصد(

مردزنکل
25/1025/7024/50هرگونه اختلال روان پزشکی

22/5025/5019/80اختلالات روان پزشکی به غیر از اختلالات مصرف مواد و الکل

16/0017/7014/40اختلالات خلقی

13/7016/1011/60اختلال افسردگی اساسی 

1/201/201/20دیستایمی

I 1/200/701/70اختلال دوقطبی نوع

II 0/090/060/11اختلال دوقطبی نوع

13/7015/8011/70اختلالات اضطرابی

0/931/000/83اختلال پانیک با آگورافوبیا

2/403/001/70اختلال پانیک بدون آگورافوبیا

2/303/201/40آگورافوبیای بدون اختلال پانیک

2/802/702/80فوبیای اجتماعی 

5/606/105/10اختلال اضطراب منتشر

3/704/702/80اختلال وسواسی   _  جبری 

2/002/701/40اختلال استرس پس از سانحه

0/470/410/54اختلالات سایکوتیک اولیه

4/000/247/40اختلالات مصرف مواد یا الکل

1/900/083/60اختلالات مصرف الکل 

2/500/214/60اختلالات مصرف مواد )بجز الکل(

1/800/203/30اختلالات مصرف مواد اپیوئیدی

0/680/061/20اختلالات مصرف کانابیس

0/250/080/40اختلالات مصرف مواد محرک

جدول 1. شیوع اختلالات روان پزشکی در 12 ماه گذشته در جمعیت 15 تا 64 سال کشور به تفکیک نوع اختلال روان پزشکی در سال 1400 به تفکیک جنسیت
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شیوع اختلالات روان پزشکی به تفکیک نوع اختلال



منطقــه شمال شــرقی شــامل اســتان های خراســان جنوبــی، خراســان رضــوی و خراســان شــمالی؛ منطقــه شــمال شــامل اســتان های ســمنان، گلســتان 
و مازنــدران؛ منطقــه شــمال غربــی شــامل اســتان های اردبیــل، آذربایجان شــرقی، آذربایجان غربــی، زنجــان و گــیلان؛ منطقــه مرکــزی شــامل اســتان های 
تهــران، قزویــن، قــم و البــرز؛ منطقــه غــرب شــامل اســتان های ایلام، کردســتان، کرمانشــاه، لرســتان و همــدان؛ منطقــه جنوب شــرقی شــامل اســتان های 
سیســتان و بلوچســتان، کرمــان و هرمــزگان؛ منطقــه جنــوب شــامل اســتان‌های بوشــهر، فــارس، کهگیلویــه و بویراحمــد و یزد؛منطقــه جنــوب غربــی 

شــامل اســتان های اصفهــان، چهارمحــال و بختیــاری، خوزســتان و مرکــزی می باشــد.

در ســـال 1400 شـــیوع اخـــتلالات روان پزشـــکی در مناطـــق روســـتایی )26/50 درصـــد( بالاتـــر از مناطـــق شـــهری )24/70درصـــد( و در بیـــن 
افـــراد بـــا وضعیـــت اجتمـــاعی‌ - اقتصـــادی پاییـــن )30/00 درصـــد( بالاتـــر از افـــراد بـــا وضعیـــت اجتمـــاعی‌ - اقتصـــادی بـــالا )20/30 درصـــد( 

ـــود. ب
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شکل 2: شیوع اختلالات روان پزشکی در 12 ماه گذشته در جمعیت 15 تا 64 سال کشور به تفکیک محل سکونت و وضعیت اجتماعی -   اقتصادی در سال 1400*

*: شیوع اختلالات روان پزشکی به تفکیک محل سکونت و وضعیت اجتماعی  - اقتصادی در گزارش پیمایش سال 1390 گزارش نشده بود.

*: شیوع اختلالات روان پزشکی به تفکیک مناطق جغرافیایی در گزارش پیمایش سال 1390 گزارش نشده بود.

شکل3: شیوع اختلالات روان‌پزشکی در جمعیت 15 تا 64 سال به تفکیک مناطق 8گانه جغرافیایی در سال1400 *
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نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج پیمایــش مــلی سلامــت روان در ســال ۱۴۰۰، شیــوع اخــتلالات روان پزشــکی در ایــران 25/10 درصــد 
بــرآورد شــده اســت. بــه عبــارت دیگــر از هــر چهــار نفــر، یــک نفــر بــه یــکی از اخــتلالات روان پزشــکی مبــتلا هســتند 
ــوع  اخــتلالات روان پزشــکی در  ــن شی ــن اخــتلالات در کشــور اســت. همچنی ــالای ای ــوع نســبتاًً ب کــه نشــان دهنده شی
زنــان، مناطــق روســتایی و افــراد بــا وضعیــت اجتمــاعی  - اقتصــادی پاییــن، بالاتــر اســت. ضــروری اســت نظــام سلامــت 
کشــور بــا تمرکــز ویــژه بــر ایــن گروه هــا، نســبت بــه طــراحی و اجــرای مــداخلات جامــع، هدفمنــد و مبتــنی بــر شــواهد 
ــت  ــانی سلام ــات پیشــگیرانه و درم ــر از خدم ــر و مؤث ــدی براب ــن دســترسی و بهره من ــه تأمی ــه ای ک ــد؛ به گون ــدام نمای اق

روان بــرای تمــامی اقشــار جامعــه محقــق گــردد.

ــال  ــا 64 سـ ــت 15 تـ ــد از جمعیـ ــال1400، 10/40 درصـ ــت و در سـ ــته اسـ ــود داشـ ــز وجـ ــانی نیـ ــکی همپوشـ ــتلالات روان پزشـ ــه اخـ ــتلا بـ در ابـ
ــتلا بودنـــد. ــه بیـــش از یـــک اخـــتلال روان پزشـــکی مبـ ــان بـ ــور همزمـ ــه طـ ــور بـ کشـ

همپوشانی در ابتلا به اختلالات روان پزشکی )ابتلای همزمان به دو یا چند اختلال(

30

20

10

0

25/10

14/70

10/40

5/80

4/00

25/70

15/40

5/60
4/20

24/50

14/10

6/00

3/80

صد
در

هرگونه اختلال
روان پزشکی

کل زنمرد

هرگونه اختلال
روان پزشکی

هرگونه اختلال
روان پزشکی

ابتلا به یک 
اختلال

ابتلا به یک 
اختلال

ابتلا به یک 
اختلال

ابتلا به دو 
اختلال

ابتلا به دو 
اختلال

ابتلا به دو 
اختلال

ابتلا به سه 
اختلال یا بیشتر

ابتلا به سه 
اختلال یا بیشتر

ابتلا به سه 
اختلال یا بیشتر

*: شیوع اختلالات روان پزشکی بر اساس تعداد اختلال در گزارش پیمایش سال 1390 گزارش نشده بود.

شکل4: شیوع اختلالات روان پزشکی در جمعیت 15 تا 64 سال بر اساس تعداد اختلالات روان پزشکی و جنسیت در سال 1400*
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بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70
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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 سیاست گذاران 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 

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

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

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.


