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Abstract  
The increasing rate of mental disorders requires attention to various aspects of this issue 

and the economic burden that mental disorders impose on society and individuals. 

This study is a scoping review that was conducted by examining databases. The following 

keywords, including economic burden, cost of illness, expenditure, cost, financial, mental, 

Iran, mental disorder, psychiatric disorders, behavior disorders, psychiatric diagnosis, and 

their Persian equivalents, will be searched across Web of Science Core Collection, 

PubMed, ISC, and Google Scholar.  

450 records were found after applying the search strategy. Finally, 12 articles met the 

inclusion criteria and were included in the review. There were apparent differences in the 

costing methods and the cost identification. Patients with severe mental disorders visit a 

doctor more than four times a year and the highest costs in the health care system are 

related to Primary Screening Centres and hospitals. Additionally, more than half of the 

population with mental disorders are from low economic backgrounds. 

This study shows that anxiety and depressive disorders incur various costs; therefore, 

targeted and cost-effective interventions are essential. The fact that health insurance is 

generally expensive, along with high direct and indirect costs, shows that people and the 

healthcare system continue to carry the burden. 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (16-28)3شماره   پانزدهم

 

 ایمرور دامنهبار اقتصادی اختلالات روانی در ایران: یک 
 * 4فرادنبه ی باقر  دی، سع3ی د ی، نرگس سع2ینرگس نی، شه1یقهرمان  هیمرض

 

 چكيده
است که این اختلالات بر    ایهای مختلف این موضوع و بار اقتصادی افزایش شیوع اختلالات روانی نیازمند توجه به جنبه 

مختلف انجام    ة های دادوجو در پایگاه ای است که از طریق جست مرور دامنه   نوعیاین مطالعه    کنند.جامعه و فرد تحمیل می
کلیدواژه  است.  هزینشده  اقتصادی،  بار  هزینه   ة های  اختلالات  بیماری،  روانی،  اختلالات  ایران،  روانی،  مالی،  هزینه،  ها، 

 Web of Science Coreهای  ها در پایگاه های فارسی آنپزشکی و معادلپزشکی، اختلالات رفتاری، تشخیص روان روان 

Collection  ،PubMed  ،ISC    وGoogle Scholar   رکورد    ۴۵۰وجو،  ی جست بعد از اعمال استراتژ  وجو شده است. جست
های قابل توجهی  مقاله به معیارهای ورود به مطالعه پاسخ دادند و وارد مرور شدند. تفاوت  دوازده   ، در نهایت  کهشناسایی شد  

ها مشاهده شد. بیماران مبتلابه اختلالات شدید روانی بیش از چهار بار در سال به  هزینه و شناسایی هزینه  ةهای محاسبدر روش
ها هستند.  ها در سیستم بهداشت و درمان مربوط به مراکز غربالگری اولیه و بیمارستانترین هزینه یشکنند و ب پزشک مراجعه می

اقتصادی    ،همچنین در وضعیت  روانی  اختلالات  مبتلابه  از جمعیت  نیمی  از  می  بدبیش  نشان  مطالعه  این  دارند.  که  قرار  دهد 

هزینه افسردگی  و  اضطرابی  می  های اختلالات  تحمیل  را  هزینمتنوعی  با  و  هدفمند  مداخلات  بنابراین،  بسیار    ،مؤثر  ة کنند. 
دهد که مردم  های مستقیم و غیرمستقیم، نشان میسلامت، همراه با هزینه   ةبیم  زیادهای  ند. واقعیت این است که هزینهاضروری

 کشند.ها را بر دوش میو سیستم بهداشت و درمان همچنان بار این هزینه 

 

 . ای ر اقتصادی، اختلالات روانی، ایران، مرور دامنه با   : یديکل یهاواژه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .پزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانروان  ة سسؤعلوم رفتاری و سلامت روان، م   ةکارشناسی ارشد سلامت روان، دانشکد .1

 . بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران ة، دانشکد گروه اقتصاد سلامتاستادیار،  .٢

 .سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران یکارشناسی ارشد سلامت روان، مرکز تحقیقات ارتقا .3

 .سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران یمرکز تحقیقات ارتقا. ۴

  :s.bagheri88@yahoo.com Email           تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، مرکز تحقیقات رتقای سلامت                                                                     : مسئول  ویسنده*ن

 :٢8/۰9/1۴۰۴ تاریخ پذیرش:      ۰8/۰6/1۴۰۴تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:          1۴/۰3/1۴۰۴تاریخ دریافت 
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 مقدمه

مهم از  یکی  روانی  چالش اختلالات  بهداشت  ترین  های 

روند. این اختلالات  عمومی در سطح جهانی به شمار می

قابل  ای از شرایط هستند که به شامل طیف گسترده  طور 

یندهای شناختی، رفتاری، ادراکی، عاطفی ار فردتوجهی  

می تأثیر  افراد  اجتماعی  تعاملات    . (1-3)  گذارند و 

بیماری بار  جهانی  برآوردهای  اختلالات  براساس  ها، 

با  از سال  درصد   ۴/3٢روانی مسئول حدود   های زندگی 

شده  های زندگی تعدیلاز کل سال  درصد  13و    1ناتوانی

ناتوانی  نشان(۴)هستند   ٢با  آمار  این  سنگین    ة دهند.  بار 

خانواده  افراد،  بر  اختلالات  نظام این  و  ها،  بهداشتی  های 

 . اقتصاد جوامع است

دهه  به  در  مبتلا  افراد  از  مراقبت  رویکرد  اخیر،  های 

بیمارستان و  نهادی  مدل  از  روانی  محور اختلالات 

مراقبتبه  مبتنیسمت  خانواده های  و  جامعه  تغییر    ،بر 

است  داده  مراقب(۵)  جهت  مدل،  این  در  خانوادگیا.    ، ن 

 کافی   رسمی  حمایت  یا  دستمزد  دریافت   بدون  اغلب   که

  و  درمان مدیریت  روزانه، مراقبت اصلی  مسئولیت ، هستند

  ضمن   تغییر،   این .  گیرندمی   عهده   بر  را   هابحران   با  مقابله

  در   بیماران  بهتر  ادغام  مانند  مزایایی  از  برخورداری

  بر  توجهی  قابل  جسمی  و  عاطفی  مالی،  بارهای  جامعه،

 کند.می تحمیل مراقبان

از  یکی  روانی  اختلالات  اقتصادی،  دیدگاه  از 

گروه پرهزینه بیماری ترین  میهای  محسوب  شوند.  ها 

دهد که این اختلالات سالانه بیش از  برآوردها نشان می 

وارد می اقتصاد جهانی  به  هزینه  تریلیون دلار    کنند یک 

هزینه (6) این  هزینه .  شامل  درمان  ها  )مانند  مستقیم  های 

های  ای( و هزینه پزشکی، دارو، بستری و خدمات مشاوره 

بهره  کاهش  )مانند  کار،  غیرمستقیم  از  غیبت  وری، 

ازدست  و  زودرس  هستند ناتوانی  درآمد(  .  (7)  دادن 

مبتلابه   افراد  که  است  آن  از  حاکی  همچنین  مطالعات 

چالش  با  اغلب  روانی  درآمد  اختلالات  اشتغال،  های 

ند که این عوامل  امواجه  ترپایین تر و سطح تحصیلات  کم

 
1. Years Lived with Disability (YLDs) 
2. Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 

 .کندای از فقر و ناتوانی را تقویت میچرخه

افزایش مداوم    ة دهنددر ایران نیز مطالعات پراکنده نشان 

بیماران  هزینه  هستند.  روانی  اختلالات  با  مرتبط  های 

اختلالات این  شدید  انواع  خدمات    ،مبتلابه  به  اغلب 

از   )بیش  مکرر   چهارپزشکی  مراجعات  سال(  در  بار 

بر خانواده  سنگینی  مالی  بار  که  نظام سلامت  دارند  و  ها 

می علاوه (8-1۰)  کندتحمیل  این  .  از  مراقبت  این،  بر 

جنبه دبیماران   مراقبر  زندگی  مختلف  ن خانوادگی  اهای 

زندگی،   کیفیت  کاهش  ازجمله  دارد،  عمیقی  تأثیر 

و مشکلات  اجتماعی  انزوای  مداوم،  اقتصادی  فشارهای 

 (. 11، 1٢) نا سلامت روانی ثانویه در خود مراقب

هزین  ة در حوز مطالعات  ابزار   3بیماری  ةاقتصاد سلامت، 

کمی برای  بیماری اصلی  اقتصادی  بار  هستند سازی    ها 

نه (17-13) مطالعات  این  هزینه .  و  تنها  مستقیم  های 

می محاسبه  را  هزینه غیرمستقیم  گاهی  بلکه  های  کنند، 

نامشهود )مانند رنج عاطفی و کاهش کیفیت زندگی( را  

می قرار  مدنظر  توجه  نیز  قابل  حجم  باوجود  دهند. 

بین  به تحقیقات  اغلب  نتایج  زمینه،  این  در  دلیل  المللی 

زمینه تفاوت  سطح  های  سلامت،  نظام  ساختار  )مانند  ای 

تنوع    ةتوسع مراقبت(  فرهنگی  الگوهای  و  اقتصادی 

دارند مرورهای  (18)  زیادی  انجام  ضرورت  تنوع  این   .

 کند.در سطح ملی برجسته می را محور جامع و زمینه 

ایران،   تاکنون مرور جامعی   باوجوددر  اهمیت موضوع، 

دامن هزین  ةکه  اختلالات روانی    ةکامل مطالعات  بیماری 

نقشه  انجام نشده است. مطالعات موجود را  برداری کند، 

تحلیل   فاقد  و  پراکنده  خاص،  اختلالات  به  اغلب 

مرورمقایسه به  نیاز  بنابراین،  محدودند.  گسترده    ی ای 

میروش احساس  را  مند  موجود  دانش  بتواند  که  شود 

نقشه به  هزینه طور سیستماتیک  الگوهای  ای  برداری کند، 

شکاف  و  شناسایی  هدایت  را  برای  را  پژوهشی  های 

 کند. تحقیقات آینده مشخص 

است که با هدف   ۴ایمرور دامنه نوعی  هدف این مطالعه  

هزیننقشه  مطالعات  ماهیت  و  دامنه  از  بیماری    ةبرداری 

 
3. Cost-of-Illness Studies 
4. Scoping Review 
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 مرتبط با اختلالات روانی در ایران انجام شده است.  

 

 روش کار

مطالعه   دامنه   نوعیاین  هدف   ایمرور  با  که  است 

گسترنقشه  و  ماهیت  دامنه،  از  هزین  ة برداری    ة مطالعات 

شده    ۵بیماری انجام  ایران  در  روانی  اختلالات  با  مرتبط 

چ براساس  مطالعه  روشهاست.  شناختی  ارچوب 

،  O’Malley (2005)وArksey (19  ) ایمرحلهپنج

توصیه  با  تکمیلیهمراه   .Levac et al (٢۰)  های 

م   (2010) راهنمای   Joanna Briggsة  سسؤو 

Institute (JBI) (٢1)  دهی . گزارششدطراحی و اجرا

چک شده  (  ٢٢) 6ScR -PRISMAلیست مطابق  انجام 

به  اجرا  از  پیش  مطالعه  پروتکل  ثبت  است.  رسمی  طور 

به  مراحل  تمام  اما  تکرار  نشد،  قابل  و  شفاف  صورت 

 شدند. گزارش 

 

 پرسش پژوهش 

چ براساس  پژوهش  اصلی    7PCCارچوبهپرسش 

 :تعریف شد

Population  روانتی)جمع اختلالات  مبتلابه  افراد    ی (: 

 ؛ هاآن یخانوادگ نامراقب ای)هر نوع و شدت( 

Concept   اقتصاد بار  روان  ی)مفهوم(:    ، یاختلالات 

هز غ  ی)پزشک   میمستق  یهانه یشامل  و    (یرپزشکیو 

ازدست   میرمستقیغ درآمد  )مانند  و  یوربهره   ایدادن   )

 ؛ نامشهود

Context رانیشده در ا: مطالعات انجام  ( نهی)زم . 

های  دامنه، ماهیت و توزیع هزینه :  پرسش اصلی پژوهش

گزارش هزیناقتصادی  مطالعات  در  بیماری    ة شده 

 اختلالات روانی در ایران چیست؟ 

روانی   اختلالات  انواع  شناسایی  شامل  فرعی  اهداف 

بندی انواع  هزینه، دسته   ةهای محاسبمورد بررسی، روش

و شکافهزینه  الگوهای مشترک  دانش موجود  ها،  های 

 . بود

 
5. Cost-of-Illness Studies 
6. PRISMA Extension for Scoping Reviews 
7. Population–Concept–Context 

 :8معیارهای ورود 

 ؛مقالات به زبان فارسی یا انگلیسی •

 ؛ میلادی به بعد ٢۰۰۰مقالات منتشرشده از سال  •

هزین  • یا  اقتصادی  بار  با  مرتبط   9بیماری   ةمطالعات 

 ؛ اختلالات روانی

انجام • مبتنیمطالعات  یا  ایران  در  داده شده  های  بر 

 ؛ایرانی

نمایه  • مجلات  در  منتشرشده  علمی  شده، مقالات 

 ؛های معتبرها و گزارشنامهپایان

 . مواردی که دسترسی به متن کامل وجود داشت •

 

 :1۰معیارهای خروج

 ؛های دیگرمقالات به زبان  •

 ؛٢۰۰۰مقالات منتشرشده قبل از سال  •

داده  • فاقد  هزینه مطالعات  با  های  غیرمرتبط  یا  ای 

 ؛ بار اقتصادی

 ؛خارج از ایراندر  ه شدمطالعات انجام  •

کنفرانس بدون    ة نامه به سردبیر، سرمقاله، چکید •

 ؛متن کامل یا کتاب

 . مواردی که به متن کامل دسترسی نداشتند •

 

 :وجومنابع اطلاعاتی و استراتژی جست 

تاریخ  جست در  شد.    ٢۰٢۴دسامبر    1۵وجو  انجام 

 :وجو شدندزیر جست  ة های دادپایگاه 

 PubMed  ،Scopus،  Web:  المللیهای بین پایگاه  •

of Science    وGoogle Scholar    به )محدود 

 ؛ اول( ةج ینت  دویست

فارسیپایگاه  • و  داخلی   SID (Scientific  :های 

Information Database)   وISC. 

ترک جست  یاستراتژ شامل    ی هادواژه یکل  بیوجو 

فارس  یسیانگل عملگرها  یو  بود.    orو   and یبول  یبا 

 : PubMed وجو درجست  ةرشت
(“mental disorders”[MeSH Terms] or 

 
8. Inclusion Criteria 
9. Cost-of-Illness 
10. Exclusion Criteria 
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“psychiatric disorders” or “mental illness” or 

depression or anxiety or schizophrenia or 

bipolar) and (“cost of illness” [MeSH Terms] 

or “economic burden” or “financial burden” 

or “direct costs” or “indirect costs”) and (Iran 

or “Islamic Republic of Iran”) 

پا  زین  هادواژه یکل  یفارس  معادل   ی داخل  یهاگاه یدر 

روان »اختلالات  )مانند  شد    ی های ماری»ب  or  «یاستفاده 

اقتصاد  and  «یروان (.  «یماریب  نهی»هز  or  «ی»بار 

محدودجست بدون  و    هی اول  یزمان   تیوجو  شد  انجام 

خاکستر گزارش  هانامه انی)پا  یمنابع  نو  پوشش    ز یها( 

  ی منابع مطالعات واردشده برا تفهرس ن، یداده شد. همچن

 .دش یبررس یمطالعات اضاف ییشناسا

 

 فرایند انتخاب مطالعات 

ابتدا عنوان  دادنددو ارزیاب مستقل انجام    را غربالگری    .

مقالات بررسی شد و سپس متن کامل مقالات    ة و چکید

از طریق  د. اختلافشبالقوه واجد شرایط ارزیابی   نظرها 

بحث یا مشورت با ارزیاب سوم حل شد. فرایند انتخاب  

جریان نمودار  در  )شکل  (  PRISMA-ScR)  مطالعات 

 نشان داده شده است.  ( 1شماره 

 

 ها یافته

پایگاه جست در  دادوجو   PubMed  ،Web ofة  های 

Science Core Collection  ،ISC  ،SID  و Google 

Scholar     رکورد شناسایی شد.    ۴۵۰انجام و در مجموع

از حذف   تکراری،    1٢8پس  برای    3٢٢رکورد  رکورد 

تعداد،   این  از  ماند.  باقی  و چکیده  عنوان    78غربالگری 

شد انتخاب  کامل  متن  بررسی  برای  نهایت،  ندمقاله  در   .

و خروج،   ورود  معیارهای  اعمال  از  در   1٢پس  مطالعه 

مرحل در  حذف  اصلی  دلایل  شدند.  وارد  نهایی    ة مرور 

داده  بر  تمرکز  عدم  شامل  کامل  هزینه متن  )های    3٢ای 

( ایران  از  خارج  مطالعه  انجام  و    18مورد(،  مورد( 

داده   نداشتندسترسی یا  کامل  متن  )به  کافی   16های 

فر بود.  جریانامورد(  نمودار  در  غربالگری  کامل   یند 

PRISMA   است (  1  شماره   )شکل شده  داده    نشان 

(3۴-٢3.) 

مطالعه( مقطعی    8واردشده، اکثر مطالعات )  ةمطالع  1٢از  

توصیفی  3بودند،   و  ـ    مطالعه  مبتنی   1تحلیلی  بر مطالعه 

)پایگاه داده  ثانویه  رسمی(های  بین  بود  های  مطالعات   .

اختلالات    ٢۰٢۴تا    ٢۰1۰های  سال بودند.  شده  منتشر 

)در   افسردگی  شامل  عمدتاً  بررسی  مورد    ۵روانی 

)در   اضطراب  )در    ۴مطالعه(،  اسکیزوفرنی    3مطالعه(، 

)در   دوقطبی  اختلال  سوءمصرف    ٢مطالعه(،  مطالعه(، 

  3اختلالات شدید روانی )در  دیگرمطالعه( و  ٢مواد )در 

را   اختلال  یک  از  بیش  مطالعات  )برخی  بودند  مطالعه( 

انداز تا بیش    1۰۰نمونه در مطالعات از    ة پوشش دادند(. 

داده   1۰,۰۰۰از   از  مطالعات  برخی  و  بود  متغیر  های  نفر 

 (.1 شماره   )جدول سراسری یا استانی استفاده کردند
 

 های مستقيم پزشكیهزینه

بار   از چهار  بیش  مبتلابه اختلالات روانی شدید  بیماران 

. این تمایل (٢9)  کننددر طول سال به پزشک مراجعه می

نشان  پزشک  به  مراجعه  به  وضعیت    ة دهندزیاد  شدت 

شدیدتری   روانی  اختلالات  که  افرادی  است.  بیماری 

بادارند،   مقایسه  متوسطشرایط خفیفبا    افراد  در  و    ، تر 

. این بدان معناست که  (٢9)دارند    کمتری  ة درآمد ماهان 

منفی   تأثیر  شدید  که  داختلالات  کسانی  دارد.  درآمد  ر 

بی  میزان  دارند،  شدیدتری  روانی  سوادیشان  اختلالات 

 . (٢9) بیشتر است 

هزینه درحالی افسردگی،  که  اضطراب،  درمان  های 

مشخص   است،  متفاوت  اسکیزوفرنی  و  دوقطبی  اختلال 

بیشترین هزینه  از اضطراب و افسردگی شده است که  ها 

می  این    ، (٢7)  شودناشی  از  هریک  که  دلیل  این  به 

درمان  به  داراختلالات  نیاز  متفاوتی  هزینن های    ة د. 

سوءبستری  دچار  که  افرادی  برای  مواد  شدن  مصرف 

باهستند،   مقایسه  هذیان   در  دچار  که  گویی  کسانی 

است  بیشتر  است (3۰)  هستند،  ممکن  زیاد  تفاوت  این   .

 مراقبت برای معتادان باشد.   بیشتر بازتابی از شدت  
 

 های غيرپزشكی مستقيم هزینه

رنج   متوسط  تا  شدید  روانی  اختلالات  از  که  افرادی 

درمی نگهداری  مراقبت  خصوص برند،  و  پرستاری  های 
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درحالیهزینه  دارند،  بیشتری  که  های  افرادی  که 

هزین دارند،  کمتری  این    ة اختلالات  برای  کمتری 

می پرداخت  شدت  (٢۴،  ٢۵)  کنندخدمات  افزایش  با   .

می افزایش  نیز  نیاز  مورد  مراقبت  سطح  یابد.  اختلال، 

بهره  متوسط،  و  شدید  اختلالات  مبتلابه  وری  بیماران 

به  که  دارند  هزینه کمتری  توجهی  قابل  های  طور 

می افزایش  را  درحالیغیرمستقیم  با  دهد،  افراد  که 

نیستند اختلالات خفیف این  این کاهش  (٢3-٢۵)   گونه   .

را  بهره  شدیدتر  روانی  اختلالات  اقتصادی  بار  وری، 

 کند.تأکید می

هزینه  مراکز بیشترین  به  درمان  و  بهداشت  سیستم  در  ها 

. این  (٢6)شود  ها مربوط میغربالگری اولیه و بیمارستان 

هزینه هزینه  شامل  همچنین  تجهیزات    کارکنانهای  ها  و 

تحت   روانی  اختلالات  مبتلابه  بیماران  بیشتر  است. 

بیم اما هزینه   ة پوشش  های مستقیم و  سلامت قرار دارند، 

همچنان   می  زیادغیرمستقیم  درحالی(3۴)  ماندباقی  که  . 

می  هزینه بیمه  برخی  از  بخشی  دهد،  تواند  پوشش  را  ها 

 ماند.های قابل توجهی همچنان باقی میهزینه 

 

 های غيرمستقيمهزینه

در  روانی  اختلالات  مبتلابه  جمعیت  از  نیمی  از  بیش 

این  (.  ٢3،  ٢۵،  3٢)قرار دارند    نامساعد وضعیت اقتصادی  

هزینهدوضعیت   و  زندگی  کیفیت  تغذیر  ها آن   ةهای 

می  گروه تأثیر  پایین گذارد.  اقتصادی  درصد  های  تر 

کنند.  زیادی از درآمد خود را برای خرید غذا صرف می

نشان  سطح استرسی است که مردم فقط برای    ة دهنداین 

روبه  آن  با  زندگی  ابتدایی  استانداردهای  رو  رعایت 

مبتلابه  (٢8)  هستند  که  افرادی  از  زیادی  درصد   .

شده  داده  تشخیص  روانی  بیکارنداختلالات  بیشتر    ، اند، 

فقیرندآن یا  گروه   ، ها  از  متوسط یا  درآمد  با  .  اندهای 

اقتصادی آن  به ها، همان وضعیت  طور  طور که گفته شد، 

 . (3٢) نزدیکی با اختلالات روانی ارتباط دارد

می کمک  روانی  اختلالات  برای  که  خواهند،  افرادی 

می  تشکیل  را  جمعیت  از  توجهی  قابل  و  بخش  دهند 

عمده   زیادهای  هزینه  چالش  مداخلات،  و  ای  خدمات 

است  بنابراین(31)  بوده  می  ،.  نشان  به  این  نیاز  که  دهد 

بهداشت  صرفهبه ارتقای دسترسی و مقرون  بودن خدمات 

وضعیت   دیگر،  عبارت  به  دارد.  وجود    نامطلوب روان 

دارد.   ارتباط  شدید  روانی  اختلالات  با  تحصیلی 

شدید  هزینه  اختلالات  از  که  افرادی  برای  درمان  های 

می هزینه رنج  از  بیشتر  و  برند،  مشاوره  درمان  های 

تشخیص برای افرادی است که از اختلالات خفیف رنج  

تر  های پیچیده برند. این تفاوت نمایانگر نیاز به درمانمی

 .(33)  برای افراد با اختلالات عمده است 

 

 بحث

دامنه یافته مرور  این  اختلالات  های  اقتصادی  بار  بر  ای 

پیچیده  و  چندگانه  ابعاد  ایران،  در  آشکار  روانی  را  ای 

های مستقیم درمانی است و در  د که فراتر از هزینهکنمی

با افزایش شدت  ـ    عوامل اجتماعی اقتصادی ریشه دارد. 

بیش   )اغلب  مکرر  پزشکی  مراجعات  روانی،  اختلالات 

می  چهاراز   مشاهده  سال(  در  هزینه بار  که  های  شود 

به  را  پزشکی  افزایش  مستقیم  توجهی  قابل   طور 

هم(٢9)  دهدمی کاهش  .  با  بالاتر  شدت  این  زمان، 

تر و نرخ بیکاری بیشتر همراه است  کموری  درآمد، بهره 

. این  (٢3-٢۵)د  کنهای غیرمستقیم را غالب میکه هزینه 

نه  سنگین الگو  را  خانوادگی  و  فردی  مالی  بار  تر تنها 

کند که در آن  ای معیوب ایجاد میکند، بلکه چرخه می

شود و فقر خود به تشدید  اختلال روانی منجر به فقر می 

 (.3۵) کندعلائم روانی کمک می

اقتصادی در تشدید این بار نقش  ـ    های اجتماعیشکاف

می ایفا  که  کلیدی  دادند  نشان  واردشده  مطالعات  کنند. 

پایین  اقتصادی  طبقات  در  از  افراد  بیشتری  بخش  تر، 

هزینه صرف  را  خود  محدود  غیرپزشکی  درآمد  های 

ونقل(  مستقیم )مانند مراقبت پرستاری، نگهداری و حمل

هزینه  حتی  اولیو  تغذیه    ةهای  مانند   زندگی 

به   (.٢3،  36،  37)کنند  می وضعیت  در این  ویژه 

شدیدخانواده  تا  متوسط  بیماران  دارای  برجسته    ، های 

نشان  و  و  بودن حمایتناکافی  ة دهنداست  اجتماعی  های 

بیمه  هزینه پوشش  است که عمدتاً  فعلی  پزشکی  ای  های 
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می  پوشش  هزینه   ،دهدرا  و  اما  غیرمستقیم  های 

 . (8) گیردغیرپزشکی را نادیده می

یافته جهانی،  ادبیات  با  مقایسه  مرور در  این  های 

داردشباهت  هزینه   .هایی  مثال،  با    زیادهای  برای  مرتبط 

آن   تأثیر  و  روانی  بهره داختلالات  در  ر  اقتصادی  وری 

بین  استتحقیقات  شده  تأیید  نیز    (.6،  7،  38)  المللی 

تفاوتبااین  زمینه حال،  استهای  توجه  قابل  در    .ای 

افسردگی و  اضطرابی  اختلالات    شیوع   دلیلبه  ،ایران، 

  اختلالات   در مقایسه با   بیشتری  کلی  اقتصادی   بار   بالاتر،

  جهانی   مطالعات  کهدرحالی  ،(٢7)کنند  می  ایجاد   شدید 

  مانند   شدید   اختلالات  بالای   سرانة   هزینة   بر  اغلب

  اپیدمیولوژیک،  تفاوت  این .  دارند  تمرکز  اسکیزوفرنی

ت پیشگیرانه و غربالگری  مداخلا  بندیاولویت   ضرورت

می برجسته  ایران  در  را  جامعه  سطح  در    کند؛ زودرس 

می رویکردی  چنین  هزینه زیرا  بازدهی  تری  بیش ای  تواند 

 (. 38)  داشته باشد

شده بین شدت اختلال و سطح تحصیلات  ارتباط مشاهده 

خوانی دارد که نرخ  های قبلی همبا یافته   (٢9،  39)  ترکم

به  بالاتر بی افراد مبتلا  ناتمام را در  یا تحصیلات  سوادی 

کرده  گزارش  شدید  همچنین،  (.  9،  ۴۰)  انداختلالات 

منطقی  (  3۰،  ۴1)  تر درمان در اختلالات شدیدیشب  ةهزین

مراقبت   ؛است نیازمند  موارد  این  طولانی زیرا  تر، های 

تر و اغلب بستری هستند که تحقیقات اخیر نیز آن  پیچیده 

کرده  تأیید  هزینه (۴٢)  اندرا  مراقبت  .  و  پرستاری  های 

شدید  تا  متوسط  اختلالات  در    ( ٢۴  ،٢۵)  خانوادگی 

بهره  کاهش  با  بر    (، 3۵)وری  همراه  سنگینی  مالی  بار 

با مطالعات گسترده ها وارد میخانواده   بارة تر درکند که 

روانی   اختلالات  اقتصادی  شغلی  دتأثیر  عملکرد  ر 

 (.  ۴3) سازگار است

کمبود شکاف شامل  موجود  مطالعات  در  دانش  های 

طول   در  هزینه  تغییرات  بررسی  برای  طولی  تحقیقات 

تحلیل   نبود  و  شهری  مناطق  بر  محدود  تمرکز  زمان، 

بار عاطفی بر  جامع هزینه  های نامشهود )مانند استیگما یا 

شکاف امراقب این  است.  مین(  پیشنهاد  که  ها  کنند 

از   استفاده  چندمرکزی،  مطالعات  بر  آینده  تحقیقات 

محاسبروش استاندارد  اثربخشی    ةهای  بررسی  و  هزینه 

 .بر جامعه تمرکز کنندمداخلات مبتنی 

سیاست  منظر  یافتهاز  این  ضرورت  گذاری،  بر  ها 

مقرون  و  هدفمند    برای   ویژه به   ،صرفهبه مداخلات 

  تأکید   افسردگی،   و   اضطراب   مانند   پرشیوع   اختلالات 

  غیرمستقیم،   هایهزینه   به  ایبیمه   پوشش  گسترش.  دارند

  در   گذاریسرمایه  و   خانوادگی   مراقبان  از  مالی  حمایت

  دهد  کاهش را اقتصادی بار تواندمی پیشگیری هایبرنامه

 بخشد. بهبود  را خدمات به دسترسی و

 

 گيرینتيجه

دامنه  مرور  به این  برای  ای  جامع  تلاش  نخستین  عنوان 

دامننقشه  از  اقتصادی    ة برداری  بار  موجود،  دانش 

برجسته   را  ایران  در  روانی  اختلالات  .  کردچندبعدی 

مییافته نشان  با  ها  روانی  اختلال  بالاتر  شدت  که  دهند 

هزینه  توجه  قابل  مراجعات  افزایش  )مانند  مستقیم  های 

درمان و  پزشکی  پیچیده مکرر  غیرمستقیم  های  و  تر( 

بهره  بیکاری( همراه  کموری  )مانند کاهش درآمد،  و  تر 

به  بار  این  برجسته است.  شدید  اختلالات  در  تر  ویژه 

اما اختلالات شایع    ،تر مانند اضطراب و افسردگیاست، 

  و   ترگسترده   کلی  هایهزینه   ،زیاد  شیوع   دلیلبه 

ترکیب  ک   کنندمی  ایجاد   تریمتنوع  از  اغلب  ه 

بلندمدت  مراقبت تأثیرات  و  مکرر  سرپایی  ر  دهای 

 .شودکیفیت زندگی ناشی می 

اجتماعیشکاف  تشدیدکنندهـ    های  نقش  ای اقتصادی 

افراد در طبقات   .کنند تر می دارند و وضعیت را پیچیده

پایین  نهاقتصادی  هزینه تر  غیرپزشکی تنها  های 

نگهداری( سنگین  و  خانوادگی  مراقبت  )مانند  تری 

می  محدود تحمل  درآمد  از  بیشتری  بخش  بلکه  کنند، 

می  تغذیه  مانند  اولیه  نیازهای  را صرف  این کنند خود   .

کند که بار اقتصادی اختلالات معیوب تأکید می   ة چرخ 

های روانی فراتر از مسائل بهداشتی است و در نابرابری

 . اجتماعی ریشه دارد 

مداخلات   ضرورت  بر  مرور  این  نتایج  درنهایت، 

مقرون  پیشگیرانهبههدفمند،  و    برای   ویژه به   ، صرفه 
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  به  دسترسی  گسترش.  دارد  تأکید  ،پرشیوع  اختلالات

  ای بیمه   پوشش  تقویت  کیفیت،  با  روانی  سلامت  خدمات

  و   هاخانواده   از  مالی  حمایت  غیرمستقیم،   هایهزینه   برای

  غربالگری   هایبرنامه  در  گذاریسرمایه  و  مراقبان

  کیفیت   و  دهد  کاهش  را  اقتصادی  بار  تواندمی  زودرس

  ایپایه   هایافته   این.  بخشد  بهبود  را  مبتلا  افراد  زندگی

  آورد می  فراهم  شواهد   برمبتنی   هایگذاری سیاست  برای

 پرکردن  بر   آینده   تحقیقات   که  کندمی   پیشنهاد   و

منطقه طول  مطالعات  مانند)  دانش  هایشکاف و  ای(  ی 

حوز در  منابع  مدیریت  تا  کنند  روانی   ة تمرکز  سلامت 

 .تر شودکارآمدتر و عادلانه 

دامنه  مرور  مطالعاین  هر  مانند  با    ةای  دیگری 

جست محدودیت  است.  بوده  همراه  به  هایی  عمدتاً  وجو 

های فارسی و انگلیسی محدود  مقالات منتشرشده به زبان 

گزارش است  ممکن  و  زبان شد  به  مطالعاتی  یا  های  ها 

غیرنمای  خاکستری  منابع  یا  رفته  هدیگر  دست  از  شده 

باز انتخاب  ة باشند.  سال  زمانی  از  بود    ٢۰۰۰شده  بعد  به 

قدیمی مطالعات  کرد. که  حذف  را  مرتبط  احتمالاً  ترِ 

دامنه به  مرور  ماهیت  کیفیت  دلیل  رسمی  ارزیابی  ای، 

دقت و    ،بنابراین  .شناختی مطالعات اولیه انجام نشدروش

هزینه  برآوردهای  یکسان  اعتبار  مختلف  مطالعات  در  ای 

)فقط   محدود  نسبتاً  واردشده  مطالعات  تعداد  نیست. 

آن   دوازده  بیشتر  و  بود  شهری  مطالعه(  مراکز  در  ها 

بودند شده  انجام  نتیجه  .بزرگ  نمای    ،در  است  ممکن 

کشور کل  وضعیت  از  کاملی  مناطق به   ،کلی  ویژه 

کمترتوسعه و  همچنین  ،یافتهروستایی  ندهد.  در    ، ارائه 

داده  یا  کامل  متن  به  دسترسی  موارد  خام  برخی  های 

توانست جزئیات بیشتری را در اختیار  محدود بود که می

محدودیت  این  دهد.  یافته قرار  تفسیر  در  تعمیم  ها  و  ها 

 .ها به کل جامعه باید مدنظر قرار گیردآن

 تشكر و قدردانی 

ی  ارتقا  مرکز تحقیقاتو    ایران   از دانشگاه علوم پزشکی

م. همچنین از یکنحمایت مالی تشکر میسبب  به   سلامت

این مرور استفاده در  مقالات مورد  پای   ،نویسندگان    ة که 

 . میدانش موجود را فراهم آوردند، سپاسگزار

 

 ملاحظات اخلاقی 

کمیتة اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران این مطالعه را با  

 ( تأیید کرده است. 1۴۰1.78٢IR.IUMS.RECکد )

 

 تعارض منافع

 مطالعه وجود ندارد. نیدر ا یتعارض منافع  گونهچ یه

 

 سهم نویسندگان
  ق، یتحق  ندیمطالعه، نظارت بر فرآ  ی طراح  ،یسازم. ق: مفهوم 

 .مقاله یی نها شیرا یو و سینوشینگارش پ

تحلش تفسداده  ی اقتصاد  لی.ن:  در    ج،ینتا  ر یها،  مشارکت  و 

 .و بحث ی شناسروش  یهانگارش بخش

پان در  جستجو  س:  غربالگر  یهاگاهی.  استخراج   یداده،  و 

 .هیاول سینوش یپ هیو ته ه،یاول یهاداده

مدس ف:  تضم  تیری.ب.  داده  ن یپروژه،  تحلصحت   ل یها، 

 .یی نسخه نها ی نیمقاله و بازب یانتقاد

مقاله مشارکت داشته    یی نسخه نها  ی نیدر بازب  سندگانینو  همه

 ی کار را م  یهابخش  ی تمام  یدارصحت و امانت  تیو مسئول

 .رندیپذ

 

 حمایت مالی

پزشکی علوم  تحقیقاتو    ایران  دانشگاه  ی  ارتقا  مرکز 

 اند.از این پژوهش حمایت مالی کرده  سلامت
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 وجو و انتخاب مقالات مرتبط نمودار فرایند جست. 1شكل شماره 

 
 . نتایج بررسی مطالعات بار اقتصادی اختلالات روانی 1جدول شماره 

 ها یافته
ابزار 

 گيری اندازه 

 ة جامع

 هدف 

تعداد  

 نمونه

ميانگين  

 سنی
 سال 

نوع  

 مطالعه 
 منبع مقاله نام نویسنده

هزینافته ی که  دادند  نشان   ة ها 

مبتلابه  کودکان  در  غذایی   رژیم 

ADHD   سالم کودکان  از  کمتر 

هزین.  است رژیم   بیشتر  ة همچنین، 

خطر  معنادار  کاهش  با   غذایی 

ADHD   ارتباط این  و  بود  همراه 

متغیرهای   تعدیل  از  پس 

 . کننده نیز باقی ماندمخدوش 

 نامه پرسش
کودکان  

 فعال بیش 
۵۰۰ ۴-1٢ ٢۰٢٢ 

 ة مطالع

ـ   مورد

 شاهدی 

Khadijeh 
Abbasi 

Sahar 
Foshati 

Diet cost plays 
a key role in 

determining the 

risk of pediatric 
attention deficit 

hyperactivity 
disorder: 

Findings from a 

case-control 
study 

(٢3 ) 

هزین داد  نشان    ة سالان  ة نتایج 

به  بیماری  پیشرفت  با  طور  آلزایمر 

میقابل  افزایش  از  توجهی  و  یابد 

روند    ة مرحل شدید  تا  خفیف 

هم در  دارد.  مراحل،    ة صعودی 

مستقیم،  هزینه  غیرپزشکی  های 

ویژه مراقبت و خدمات پرستاری،  به 

هزینه  کل  از  سهم  به  بیشترین  را  ها 

 . خود اختصاص دادند

سوابق از 

پزشکی  

بیماران و  

 ة مصاحب

حضوری با  

ها ن آنامراقب

 . استفاده شد

کننده  مراجعه 

به انجمن  

 آلزایمر ایران 

3۰۰ 6۵ + ٢۰19 
 ة مطالع

 مقطعی

Zahra 

Aajami 
Abbas 

Kebriaeezad

eh 

Direct and 

indirect cost of 

managing 
Alzheimer's 

disease in the 

Islamic 
Republic of Iran 

(٢۴ ) 

با   روان  سلامت  داد  نشان  نتایج 

وضعیت   و  زندگی  از  رضایت 
 نامه پرسش

هایی خانواده 

از شهرهای 

9۰3  

 خانواده 
17-78 ٢۰1۵ 

 ة مطالع

 مقطعی
Meysam 

Behzadifar 
Economic 

factors 
(٢۵ ) 
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https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Abbasi/Khadijeh
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Abbasi/Khadijeh
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Foshati/Sahar
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Foshati/Sahar
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aajami%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aajami%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kebriaeezadeh%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kebriaeezadeh%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kebriaeezadeh%20A%5BAuthor%5D
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-911-fa.html
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 . نتایج بررسی مطالعات بار اقتصادی اختلالات روانی 1جدول شماره 

 ها یافته
ابزار 

 گيری اندازه 

 ة جامع

 هدف 

تعداد  

 نمونه

ميانگين  

 سنی
 سال 

نوع  

 مطالعه 
 منبع مقاله نام نویسنده

مثبت و معنادار دارد    ة اقتصادی رابط

منفی نشان    ة و با متغیر جنسیت رابط

متغیر می سه  هر  همچنین،  دهد. 

و   جنسیت  زندگی،  از  رضایت 

به  اقتصادی  معنادار  وضعیت  طور 

 . بینی کردندسلامت روان را پیش 

 Masoud مختلف ایلام 

Behzadifar 
influencing 

mental health 
using multiple 

regression 

model in Ilam 
province of Iran 

بست اجرای  داد  نشان    ة نتایج 

به   روان  سلامت  جامع  خدمات 

جدید  درصد    8/ 9شناسایی   موارد 

مناطق   در  آن  میزان  که  شد  منجر 

بود.   روستایی  از  بیشتر  شهری 

هزینه  سهم  به بیشترین  مربوط  ها 

انسانیهزینه  نیروی    6/9۰)  های 

اولیه درصد(   غربالگری    ۴/66)  و 

در   درصد( خدمات  ادغام  و  بود 

مراقبت  مینظام  اولیه  به  های  تواند 

قابل هزینه کاهش  منجر  توجه  ها 

 . شود 

 ٢۰٢1  ۵8٢8۵ - نامه پرسش
مطالعه 

 مقطعی

Behzad 

Damari 
Ahmad 

Hajebi 

How Much 
Should We Pay 

to Deliver 

Comprehensive 
Mental and 

Social Health 

Services? 
Experiences 

from Iran 

(٢6 ) 

نتایج نشان داد گسترش ملی مدل  

اجتماعی خدمات  روانی   جدید    ـ 

سال   تواندمی تا    ٢۰٢۰  هایدر 

سال عمر   1٬7۰٢٬7۵۵حدود    ٢۰3۰

هر سال عمر    ة سالم ایجاد کند. هزین

حدود   شد   8۰1سالم  برآورد  دلار 

ـ    سناریوها از نظر هزینه   ةکه در هم

هزین  قبولقابل    اثربخشی و   ة بوده 

با   ة سران مقایسه  در  مدل   اجرای 

GDP است کمایران  ة سران. 

چک 

 لیست
 ٢۰٢1 اطلاعات آماری از پایگاه های مختلف 

تحلیل  

  -هزینه 

 پیامد

Seyede 

Sedighe 

Hosseini 
Jebeli 

Aziz 

Rezapour 

Scaling-up a 

new socio-
mental health 

service model in 

Iran to reduce 
burden of 

neuropsychiatri

c disorders: an 
economic 

evaluation study 

(٢7 ) 

رضایت  یافته  داد  نشان  ها 

تله  گروه  در  پزشکی  روانمراجعان 

مراجع از  بیشتر  حضوری    ة اندکی 

نظر    .بود از  تفاوت  این  هرچند 

در نبود.  معنادار  مقابل،    آماری 

تله هزینه  گروه  در  پزشکی  روانها 

قابل به  گروه  طور  از  کمتر  توجهی 

نشان  که  بود    ة دهندکنترل 

روش  صرفه  این  اقتصادی  جویی 

 .است

 نامه پرسش

کودکان و  

به  نوجوانان مبتلا

 لباختلا

 ـ فعالییش ب

 توجهی کم

۵-13  ٢۰1۴ 
 ة مطالع

 مقطعی

Amd 

frouzbakhsh 
Mostafa 

najafi 

Satisfaction 

increase and the 
cost of children 

and adolescents 

with attention 
deficit-

hyperactivity 

disorder 
reduction: 

effectiveness of 

telepsychiatry 

(۴۴ ) 

اقتصادی   بار  داد  نشان  نتایج 

با   مقایسه  در  افسردگی  اختلالات 

به  سالم  بیشتر  افراد  معناداری  طور 

تعداد  .  است افسرده  بیماران 

اقدامات   پزشکی،  مراجعات 

غیبت   روزهای  و  پاراکلینیکی 

این   که  داشتند  بیشتری  شغلی 

 . ها از نظر آماری معنادار بودتفاوت 

 نامه پرسش

بیماران  

افسرده سرپایی 

که به درمانگاه  

پزشکی  روان

 . مراجعه کردند

1٢-69 ٢۰۰ ٢۰۰1 
توصیفی  

 ایایسه قمـ 

Abd 

elahian e . 

seyed 

nouzadi s.m 

The economic 

burden of 

depressive 
disorders for 

patients and 

community 

(٢9 ) 

بیماران   اغلب  داد  نشان  نتایج 

و  مسموم  محرک  مواد  با  شده 

عمدی   مسمومیت  با  و  مرد  افیونی 

ها بودند و الگوی مصرف در گروه 

چک 

 لیست

  مارانیب ه یکل

مراجعه کننده  

مسموم با مواد  

  نی مخدر آمفتام

٢3٢۵ ٢7-۴7 ٢۰11 
توصیفی  

 تحلیلی ـ 

Yazdani 

m.r. 

tavahen n 

Demographic 
factors, duration 

and costs of 

hospitalization, 
and causes of 

death in patients 

(3۰ ) 
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https://link.springer.com/article/10.1186/s13033-021-00468-w#auth-Seyede_Sedighe-Hosseini_Jebeli
https://link.springer.com/article/10.1186/s13033-021-00468-w#auth-Seyede_Sedighe-Hosseini_Jebeli
https://link.springer.com/article/10.1186/s13033-021-00468-w#auth-Seyede_Sedighe-Hosseini_Jebeli
https://link.springer.com/article/10.1186/s13033-021-00468-w#auth-Seyede_Sedighe-Hosseini_Jebeli
https://link.springer.com/article/10.1186/s13033-021-00468-w#auth-Aziz-Rezapour
https://link.springer.com/article/10.1186/s13033-021-00468-w#auth-Aziz-Rezapour
https://sid.ir/en/journal/AdvanceWriter.aspx?str=ABD%20ELAHIAN%20E
https://sid.ir/en/journal/AdvanceWriter.aspx?str=ABD%20ELAHIAN%20E
https://sid.ir/en/journal/AdvanceWriter.aspx?str=SEYED%20NOUZADI%20S%20M
https://sid.ir/en/journal/AdvanceWriter.aspx?str=SEYED%20NOUZADI%20S%20M
https://sid.ir/en/journal/AdvanceWriter.aspx?str=YAZDANI%20M%20R
https://sid.ir/en/journal/AdvanceWriter.aspx?str=YAZDANI%20M%20R
https://sid.ir/en/journal/AdvanceWriter.aspx?str=TAVAHEN%20N
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-911-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                             و همکاران  قهرمانی

 
       1404 زمستان  ، 3شماره  ، پانزدهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 . نتایج بررسی مطالعات بار اقتصادی اختلالات روانی 1جدول شماره 

 ها یافته
ابزار 

 گيری اندازه 

 ة جامع

 هدف 

تعداد  

 نمونه

ميانگين  

 سنی
 سال 

نوع  

 مطالعه 
 منبع مقاله نام نویسنده

بود هزین.  متفاوت  و  بستری    ة مدت 

گروه  معناداری  بین  تفاوت  ها 

مرگ  و  اما  نداشت  بود،  پایین  ومیر 

سن و طول مدت بستری در بیماران  

به فوت  بیشتر  شده  معناداری  طور 

 . بود

 نیها، نه تنها ا

گروه، بلکه  

 ت،یعموم جمع

کودکان   نیوالد

  یماری مبتلا به ب

و معلمان   یروان

 دبستان 

intoxicated with 

opioids and 
amphetamines 

نتایج نشان داد که تقریباً نیمی از  

نیازمند خدمات سلامت روان   افراد 

از    ششدر   واقعاً  گذشته  ماه 

کرده  استفاده  با  خدمات  اند، 

کودکان   والدین  در  میزان  بالاترین 

پایین  و  روانی  مشکلات  در  با  ترین 

ترین موانع دسترسی به  مهم .  معلمان

هزینه  دشوار  خدمات،  دسترسی  ها، 

منفی   نگرش  یا  اعتماد  کمبود  و 

 . خانواده و دوستان بود

 نامه پرسش

 عمومی 

جمعیت،  

والدین کودکان  

مبتلابه بیماری  

روانی و معلمان  

 دبستان 

٢8۰ - ٢۰۰8 
 ة مطالع

 مقطعی

A. 
Ghanizadeh 

N. Arkan 

Frequency of 

and barriers to 

utilization of 
mental health 

services in an 

Iranian 
population 

(31 ) 

داد که سلامت روان   نشان  نتایج 

اقتصادی   نابرابری  با  تهران  در 

اقتصادی   وضعیت  و  است  مرتبط 

( در  (  درصد  7/۴۴بیشترین سهم  را 

نابرابری سلامت روان داشت. سایر  

عوامل مهم شامل سطح تحصیلات،  

منطق سنی،  و    ة گروه  سکونت 

 . وضعیت اشتغال بود 

نامه  پرسش

 و مصاحبه 
 خانوار تهرانی

٢٢3۰۰  

 خانوار 
+1۵ ٢۰1٢ 

امشاهده 

 ی مقطعی 

Esmaeil 

Khedmati 
Morasae 

Ameneh 

Setareh 
Forouzan 

Understanding 
determinants of 

socioeconomic 
inequality in 

mental health in 

Iran's capital, 
Tehran: a 

concentration 

index 
decomposition 

approach 

(3٢ ) 

اقتصادی   بار  داد  نشان  نتایج 

است و    زیاداوتیسم در ایران    ة سالان

هزینه  سهم  به بیشترین  مربوط  ها 

و  هزینه  مستقیم  غیرپزشکی  های 

بهره به کاهش  والدین  دلیل  وری 

هزینه  بود.  مستقیم  مراقبت  های 

پزشکی و دارویی بخش کمتری از  

تشکیل   را  اقتصادی  بار  کل 

قابل می همچنان  اما  توجه   دهند، 

 . هستند

 نامه پرسش
یماری  ب

 اوتیسم 
٢9۰ 1۵ ٢۰19 

 ة مطالع

 ـ توصیفی

 تحلیلی 

A.moham

mad 
Mosaddegh 

Abolghase

m pour reza 

Economic 

burden of 

autism spectrum 
disorders in Iran 

(۴۵ ) 

هزین میانگین  داد  نشان   ة نتایج 

روانی   بیماران  دلار    1۰٢۰بستری 

ها مربوط  بود و بیشترین سهم هزینه 
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