
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران 

شماره: 1آبان  1403 گزاره‌برگ

عنــوان: بهره مندی از خدمــات سلامت برای 

اختلالات روانپزشکی بر اساس پیمایش های ملی 

سلامت روان )1390 و 1400(

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشد.
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دبیرخانه دیده‌بانی سلامت



نوع اختلال 
احساس نیاز مراجعه به درمانگر 

برای اختلالات روانپزشکی
استفاده از خدمات سلامت برای 

اختلالات روانپزشکی2
درصددرصد

62/535/7مبتلایان به هر گونه اختلال روانپزشکی
69/340/7اختلالات خلقی

61/936/7اختلالات اضطرابی
71/664/3اختلالات سایکوتیک

28/19/9 اختلالات مصرف مواد یا الکل

1. این اطلاعات در گزارش پیمایش سال 1390 موجود نبود.
2. خدمات سلامت شامل این موارد می باشد: خدمات بستری )بستری به دلیل مشکلات روانی یا اعتیاد که شامل مراکز اقامتی مانند کمپ های ترک اعتیاد نیست(، 
خدمات سرپایی )مراجعه دلیل مشکلات روانی یا اعتیاد به درمانگر حرفه ای از قبیل روانپزشک، پزشک عمومی، سایر متخصصان پزشکی، روان شناس، مشاور و یا 

بهورز( و یا مشاوره تلفنی یا با استفاده از نرم افزارهای آنلاین با درمانگر حرفه ای و مراجعه به مراکز گذری.

پیام های اصلی
   در ســال 1400، 62/5 درصــد از افــراد مبــتلا بــه اخــتلالات روانپزشــکی احســاس نیــاز بــه مراجعــه بــه 

درمانگــر داشــته اند کــه نســبت بــه ســال 1390 )67/1 درصــد( کــمی کاهــش یافتــه اســت؛
   در ســال 1400، 35/7 درصــد از افــراد مبــتلا بــه اخــتلالات روانپزشــکی از خدمــات سلامــت بهره منــد 

شــده  اند کــه بــا انــدکی اخــتلاف مشــابه بــه ســال 1390 )34/7 درصــد( بــوده اســت؛
   شــایع ترین عوامــل مرتبــط بــا عــدم مراجعــه بــه درمانگــر در هــر دو ســال، عوامــل نگــرشی و پــس 

از آن عوامــل مرتبــط بــا هزینــه بودنــد.

مقدمه
اطلاعــات ایــن گزاره بــرگ از پیمایش هــای مــلی سلامــت روان کــه در ســال های 1390 و 1400 بــه ترتیــب بــا 
حجــم نمونــه 7886 و 7017 نفــر در جمعیــت 15 تــا 64 ســال ایــران انجــام شــده اند، اســتخراج شــده اســت. در 
ایــن گزاره بــرگ، وضعیــت تقاضــا و بهره منــدی از خدمــات سلامــت بــرای اخــتلالات روانپزشــکی، نــوع درمانگــر، 
اســتفاده منظــم از دارو، مواجهــه بــا دشــواری مــالی بــرای پرداخــت هزینــه اســتفاده از خدمــات سلامــت بــرای 
اخــتلالات روانپزشــکی )کــه بــه صــورت اســتفاده از پس انــداز خانــواده، قــرض گرفتــن یــا فروختــن دارایی هــا و 
امــوال خانــواده تعریــف شــده اســت( و دلایــل عــدم مراجعــه جهــت دریافــت خدمــات ســرپایی ارائه شــده اســت.

احساس نیاز به مراجعه در سال 1400 نسبت به سال 1390 کمی کاهش یافته اما استفاده از 
خدمات سلامت در این سال نسبت به سال 1390 با اندکی اختلاف بیشتر شده است.

در ســـال 1400، مبتلایـــان بـــه اخـــتلالات ســـایکوتیک بـــا 71/6 درصـــد، بیشـــترین و مبتلایـــان بـــه اخـــتلالات 
صــد کمترـیــن احـســاس نـیــاز ـبــه مراجـعــه را داـشــتند. مصـــرف مـــواد یـــا الـــکل بـــا 28/1 درـ

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؟

اســتفاده  و  تقاضــا  وضعیــت 
سلامــت  خدمــات  از  )بهره منــدی( 
ــوع  ــکی، ن ــتلالات روانپزش ــرای اخ ب
دارو،  از  منظــم  اســتفاده  درمانگــر، 
در  مــالی  دشــواری  بــا  مواجهــه 
ــرای  ــت ب ــات سلام ــتفاده از خدم اس
چگونــه  روانپزشــکی  اخــتلالات 
اســت و دلایــل عــدم مراجعــه جهــت 
ــت؟ ــرپایی چیس ــات س ــت خدم دریاف

  شامل چه مواردی است؟
ــاس  ــر اسـ ــرگ بـ ــن گزاره بـ ایـ
مـــلی  پیمایش هـــای  نتایـــج 
سلامـــت روان ســـال های 1390 

و 1400 می باشـــد.

 شـــامل چـــه مـــواردی 
نیســـت؟

ســایر  از  گزاره بــرگ  ایــن  در 
مطالعــات و منابــع اســتفاده نشــده 

ــت. اس
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جدول1: نسبت افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی که در طول 12 ماه قبل از مطالعه، برای این اختلالات احساس نیاز به مراجعه 
به درمانگر داشته اند و از خدمات سلامت استفاده کرده اند به تفکیک نوع اختلال در جمعیت 15 تا 64 سال کشور در سال 11400

شکل 1: نسبت افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی که در طول 12 ماه قبل از مطالعه برای این اختلالات، احساس نیاز به مراجعه 
به درمانـگر داشته اند و از خدمات استفاده کرده اند در جمعیت 15 تا 64 سال کشور در سال 1390 و 1400 

احساس نیاز و استفاده از خدمات برای اختلالات روانپزشکی 
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3. این اطلاعات با این جزئیات در گزارش پیمایش سال 1390 موجود نبود.
*منظور از خدمات سرپایی، مراجعه به یک درمانگر حرفه ای شامل روان پزشک، پزشک عمومی، سایر پزشکان متخصص، روانشناس، مشاور یا بهورز می باشد. در پیمایش سال 1390، در مورد استفاده از اینترنت پرسیده نشده 

است. اطلاعات مربوط به خط های تلفنی مشاوره و خدمات بستری در گزارش پیمایش سال 1390 موجود نبود.

بیشترین خدمت استفاده شده، خدمات سرپایی بوده است که در سال 1390 و 1400، به ترتیب 30 و 34/8 درصد بوده است.

ـــه اخـــتلالات روانپزشـــکی کمتریـــن اســـتفاده )بهره منـــدی( از خدمـــات سلامـــت را داشـــته اند: مـــردان،  در ســـال 1400، ایـــن گروه هـــا از مبتلایـــان ب
نوجوانـــان 15 تـــا 19 ســـال، افـــراد مجـــرد، افـــراد بـــا وضعیـــت اجتمـــاعی اقتصـــادی پاییـــن و افـــراد بـــدون بیمـــه.
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شکل2: نسبت افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی که در طول 12 ماه قبل از مطالعه برای این اختلالات احساس نیاز به مراجعه به درمانگر داشته اند و از خدمات استفاده کرده اند به 
تفکیک عوامل زمینه ای در جمعیت 15 تا 64 سال کشور در سال 31400
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شکل 3: نوع خدمات استفاده شده در طول 12 ماه قبل از مطالعه در مبتلایان به اختلالات روانپزشکی در سال 1400 و 1390
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4. این اطلاعات در گزارش پیمایش سال 1390 موجود نبود.
5. مواجهـه بـا دشـواری مـالی بـرای پرداخـت هزینـه اسـتفاده از خدمـات سلامت بـرای اختلالات روانپزشـکی بـه صـورت اسـتفاده از پس انـداز خانـواده، قـرض گرفتـن یـا فروختـن دارایی هـا و امـوال خانـواده تعریـف شـده اسـت.

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

در بین مبتلایانی که از خدمات سرپایی استفاده کرده اند، در هر دو سال بیشترین مراجعه به پزشک عمومی و پس از آن روانپزشک بوده 
است. در سال 1400 مراجعه به پزشک عمومی کاهش یافته و مراجعه به روانپزشک افزایش یافته است.

تنها 51/9 درصد از افراد داروهای تجویز شده را به صورت کاملاًً منظم مصرف کرده بودند.

در ســـال 1400، تقریبـــاًً یـــک ســـوم )35/1 درصـــد( مبتلایـــان بـــه اخـــتلالات روانپزشـــکی کـــه از خدمـــات سلامـــت اســـتفاده کرده انـــد، بـــرای پرداخـــت هزینـــه 
اـســتفاده از اـیــن خدـمــات، دـچــار دـشــواری ـمــالی ـشــده اند.
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جدول 2: مواجهه با دشواری مالی برای پرداخت هزینه استفاده از خدمات سلامت برای اختلالات روانپزشکی در سال 61400

شکل 4: نوع درمانگر در افراد مبتلا به اختلالات خلقی، اضطرابی یا سایکوتیک سرپایی که در طول 12 ماه قبل از مطالعه، از خدمات سلامت سرپایی استفاده کرده اند 
در سال 1400 و 1390

شکل 5: نحوه مصرف دارو در افراد مبتلا به اختلالات خلقی، اضطرابی و سایکوتیک که در طول 12 ماه قبل، از خدمات سرپایی استفاده کرده بودند و برای آن ها دارو تجویز شده بود  در 
سال 1400 )درصد(4

به تفکیک نوع درمانگر 

استفاده منظم از دارو برای اختلالات روانپزشکی

مواجهه با دشواری مالی5 به دلیل استفاده از خدمات سلامت برای اختلالات روانپزشکی
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نتیجه گیری

در ســـال ۱۴۰۰، تقریبـــاًً دو ســـوم )62/5 درصـــد( از افـــراد مبـــتلا بـــه اخـــتلالات روانپزشـــکی احســـاس نیـــاز بـــه 
ـــا ســـال ۱۳۹۰ )67/1 درصـــد( کاهـــش را نشـــان  ـــه درمانگـــر داشـــتند کـــه ایـــن میـــزان در مقایســـه ب مراجعـــه ب
ــال ۱۴۰۰ از خدمـــات  ــراد در سـ ــا حـــدود یـــک ســـوم )35/7 درصـــد( از ایـــن افـ ــال، تنهـ ــا ایـــن حـ می دهـــد. بـ
سلامـــت روان بهره منـــد شـــدند، کـــه ایـــن رقـــم تقریبـــاًً مشـــابه وضعیـــت ســـال ۱۳۹۰ )34/7 درصـــد( اســـت. 
از آنجـــا کـــه مهم تریـــن دلایـــل عـــدم اســـتفاده از خدمـــات، علی رغـــم احســـاس نیـــاز، در هـــر دو ســـال، عوامـــل 
ــوده  ــود بـ ــود خودبه خـ ــه بهبـ ــد بـ ــرش آن و امیـ ــدم پذیـ ــکل، عـ ــمردن مشـ ــه کم اهمیـــت شـ ــرشی از جملـ نگـ

ـــه نظـــر می رســـد. ـــر ایـــن عوامـــل ضـــروری ب ـــا تمرکـــز ب اســـت، اجـــرای مـــداخلات مناســـب ب

مهمتریـــن علـــل عـــدم مراجعـــه جهـــت دریافـــت خدمـــات ســـرپایی بـــرای اخـــتلالات روانپزشـــکی علی رغـــم احســـاس نیـــاز بـــه مراجعـــه در ســـال 1400، عوامـــل نگـــرشی 
شـــامل کـــم اهمیـــت پنداشـــتن و عـــدم پذیـــرش مشـــکل و امیـــد بـــه بهبـــود خـــود بـــه خـــود بودنـــد. علـــت دوم، مشـــکلات مربـــوط بـــه هزینـــه ذکـــر شـــده بودنـــد.

دلایل عدم مراجعه جهت دریافت خدمات سرپایی

شکل 6: دلایل عدم مراجعه جهت دریافت خدمات سرپایی برای اختلالات روانپزشکی علی رغم احساس نیاز به مراجعه در سال 61400 

6.این اطلاعات با این جزئیات در گزارش پیمایش سال 1390 موجود نبود.

درصد

خودم مشکل را حل می کنم

مشکل خود بخود بر طرف شد یا خیلی اهمیت نداشت

برای پرداخت هزینه مشکل داشتم

تصمیم دارم مراجعه کنم، ولی هنوز اقدام نکرده ام

مشکل من قابل حل نیست و باید با مشکلم بسازم یا فکر نمیکردم درمان مؤثر باشد

وقت نداشتم یا برای هماهنگ کردن وقت خودم با مرکز مورد نظر مشکل داشتم

دور است یا مشکل رفت و آمد دارم

تخصص مورد نظر من در این منطقه وجود نداشت

خیلی دیر وقت می دهند یا آنجا شلوغ است و نمی توانم در آنجا منتظر بمانم

خودم و یا با توصیه اطرافیان دارو شروع کردم یا خودم داروهایی که داشتم ادامه دادم

می ترسیدم بر خلاف میلم در بیمارستان بستری ام کنند

سایر موارد

قبلًًا تحت درمان بودم، ولی مؤثر نبود یا داروها عوارض ناخوشایندی داشتند

از پرسنل، پزشکان، یا خدمات ارایه شده یا شرایط ارائه خدمت خوشم نمی آید یا راضی نیستم

نگران بودم که اگر مردم بفهمند من در حال درمان هستم یا داروی اعصاب می خورم، نسبت به من دید منفی پیدا کنند

می ترسیم برایم دارو شروع کنند و به داروهای شیمیایی اعتیاد پیدا کنم

نمی دانستم به کجا و یا به چه کسی باید مراجعه کنم

از بیمه نمی توانستم استفاده کنم
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

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

nihr.tums.ac.ir

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 

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.


