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 مقدمه
ثبـاتی    رشد سریع جمعیت، مشکلات اقتصادی، بـی      

های قومی و نژادی، جنـگ و بیکـاری          سیاسی، درگیری 
باعث شده است که جمعیـت      رو به رشد    در کشورهای   

شـدت   هـای اخیـر بـه       در سـال   2 و پناهندگان  1مهاجران
 هبر پای . )1992،  3سازمان جهانی بهداشت  ( افزایش یابد 

های کمیساریای عالی پناهندگان سازمان ملل متحد         داده
)UNHCR(4    میلیون پناهنـده    12 بیش از    2002 در سال 

فرآینـد  ). 2002،  5هـودز (داشـته اسـت     در دنیا وجود    
زا  ر دلیل یا هر مدتی که رخ دهد اسـترس همهاجرت به  

 افــزایش نــرخ توانــد بــا چنــین استرســی مــی. اســت
آمــادگی . هــای روانپزشــکی در ارتبــاط باشــد اخــتلال

مهاجران و پناهندگان، پذیرش آنها توسط جامعه میزبان        
های   اختلالو خود فرآیند مهاجرت از عوامل مهم ایجاد         

هـای    ویژگـی سایر عوامـل شـامل      . روانپزشکی هستند 
ت اجتماعی و پذیرش    یشخصیتی، هویت فرهنگی، حما   

باشـند     خـود گـروه مهـاجران مـی        توسط سـایرین در   
ــوگرا( ــونز6بوه ــعیت  هدور). 2001  ،7 و ج ــین وض  ب

میزبـان  شرایط کشور    در   تصمیم به تغییر   شدن و  پناهنده
 ایـن   ؛تواند از چند ساعت تا چند سال طول بکشـد           می

 کـه بـرای آینـده       یمهـاجران یـا پناهنـدگان     برای  زمان  
ــه ــزی  برنام ــیری ــت و    م ــارزا اس ــیار فش ــد بس  کنن

، 8تریـب (آسیب برساند   بهداشت روانی آنها    به  اند  تو  می
2002.( 

پذیرفته نشـدن   ،  ی خود هجدایی از خانواده و جامع    
از جـلای وطـن،     پـیش   کشور میزبان، آسیب شدید     در  
زبـان کشـور    آشنا نبـودن بـا      بودن یا نوجوان بودن،     پیر

، از  اقتصــادی-موقعیــت اجتمــاعینداشــتن میزبــان و 
ــر بهداشــت ــعوامــل تأثیرگــذار ب  مهــاجران و ی روان

امـور مربـوط بـه بهداشـت        (رود    شمار می   پناهندگان به 
 ).1998، 9وی کار کانادانیر یروان

ممکـن  . گذارد مهاجرت بر فرهنگ کشورها تأثیر می    
تر را بپذیرنـد      جامعه بزرگتر و پیشرفته   های      ویژگیاست  

فرهنگـی  های    ویژگی یعنی   ،نکنندبا آن همانندسازی    اما  

وقتی تغییر حاد بوده و     . ی از بین نرود   خاص آنان به کل   
هـای اجتمـاعی آنهـا        های انطبـاقی و حمایـت      مکانیزم
روانـی  ، ممکن است اسـترس و فشـار         ساز نباشد   چاره

ــادی وارد آورد ــا اضــطراب، 10شــوک فرهنگــی. زی  ب
افسردگی، مسخ واقعیت و مسـخ شخصـیت مشـخص          

 1 ).1379بوالهری و دادفر، (شود  می
ه بر روی جمعیت مهاجران و      های انجام شد   پژوهش

روانپزشـکی را در    هـای     اختلالپناهندگان، شیوع بالای    
 و  12 سوتر ؛1975،  11زولمیرو(اند    میان آنها گزارش کرده   

ــکوتو ــر1984، 13اسـ ــتوارت1990، 14؛ پینتـ  و 15؛ اسـ
ــدیز ــاز؛1993، 16کلیمی ــدیز و مین ــتوارت، کلیمی ، 17 اس

؛ 1995 ،20 چیونگ ؛1997،  19 و ریسل  18 خاورپور ؛1998
 ـ نک ؛1989،  23 و ویلـین   22،  فـاین   21سـان  جین ، 24وی  لی

، 28 لاول و27، چرنــوف26جلیکا، ســار25؛ مولیکــا1997
، 32نا و تـر   31دواگتـر  ، پاتس 30، نوریس 29؛ آرویان 2001
؛ کلافــی، اســتوار و  a1999، b1999 تریــب، ؛1998
 ).1378شناس،  حق

در (تأمین بهداشت روانـی مهـاجران و پناهنـدگان          
نیازمند )  افغان مقیم شهر تهران    حاضر مهاجران پژوهش  

 مشـکلات بهداشـت روانـی       هدانستن اطلاعاتی در زمین   
بررسـی وضـعیت سـلامت روانـی آنهـا          . باشد آنها می 

های بهداشت عمـومی در      ریزی  برنامه هتواند در زمین   می
گیری اولیه برای نیازهای بهداشت روانی مهـاجران         پیش

 .و پناهندگان کمک کند
_______________________________________ 
1- migrants  2- refugees 
3- World Health Organization 
4- United Nations High Commission of Refugees 
5- Hodes   6- Bhugra 
7- Jones   8- Tribe 
9- Canadian Task Force on Mental Health Issues 
10- culture shock   11- Zulmiro 
12- Sutter   13- Scotto 
14- Pinter   15- Stuart 
16- Klimidis   17- Minas 
18- Khavarpoor  19- Rissel 
20- Cheung  21- Ganessan  
22- Fine    23- Vilin 
24- Nckelvey  25- Mollica 
26- Sarajlic  27- Chernoff  
28- Lavell  29- Aroian  
30- Norris  31- Pats Dacghter  
32- Tran 
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 كار روشو مواد 
 و جمعیـت     مقطعـی  -این پژوهش از نوع توصـیفی     

در  ساله و بالاتر ساکن      15مهاجران افغان   مورد بررسی   
های مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب  ها و محله   شهرک

 111500 کـه جمعیتـی بـیش از         نـد و مرکز تهـران بود    
 ـگیر خانوار را دربرمـی    هـای    بـرای گـردآوری داده    . دن

 :کار برده شد بهابزارهای زیر پژوهش 
 کـه  شـناختی  جمعیـت های   ویژگی هنام  پرسش) الف
سن، جنس، وضـعیت تأهـل،       هاطلاعاتی در زمین  شامل  

افراد خـانوار،   شمار  وضعیت تحصیلی، وضعیت شغلی،     
دلیل مهاجرت، نوع مهاجرت، محل و نحـوه سـکونت،          

 هبـار درپرسـش    شـش طول مدت اقامـت در ایـران و         
فکـار و اقـدام بـه       ا هپرسش در زمین   دومصرف مواد و    

اقدام افکار و     و سوء مصرف مواد  تعیین  برای  خودکشی  
  .باشد به خودکشی می

 1 سـلامت عمـومی    نامـه   پرسـش  سئوالی   28فرم  ) ب
)GHQ-28(   3 و هیلیر  2توسط گلدبرگ  که) معرفی ) 1979

دارای چهـار   .  زبان زنده دنیا ترجمه شده اسـت       36و به   
 دارد کـه     پرسـش  7باشد و هر مقیـاس       مقیاس فرعی می  

: مقیـاس ب   ؛نشانگان جسـمانی  : مقیاس الف  :عبارتند از 
 و ؛کــارکرد اجتمــاعی: مقیــاس ج ؛نشــانگان اضــطرابی

های انجام شـده در      بررسی. نشانگان افسردگی : مقیاس د 
هـای غیـر انگلیسـی        در زبان  نامه  پرسش روایی این    هزمین

مربوط به روایـی    های همبستگی     که ضریب  اند  نشان داده 
های همبستگی نسخه انگلیسی قابل مقایسـه        ریبآن با ض  

یعقوبی و همکـاران     ).1380منش، به نقل از احسان   (است  
، حساسـیت را    )23(بـرش آن      برای بهترین نمره  ) 1374(

 ضریب پایـایی بازآزمـایی و    و %84، ویژگی   %5/86برابر  
پالاهنـگ و    . گـزارش نمودنـد    88/0آلفای کرونبـاخ را     

 نامه  پرسشرین نقطه برش این     برای بهت ) 1375(همکاران  
ترتیـب   حساسیت، ویژگی و میزان کلی اشتباه را به       ) 21(

پیشنهاد گلدبرگ و   به   . گزارش نمودند  %16 و   79%،  88%
نقطه برش برای تشـخیص افـراد بیمـار         ) 1989(ویلیامز  

در پـژوهش حاضـر     . شش و بالاتر منظور گردیده اسـت      

 ـ           گـذاری   رهبرای یافتن موارد سـالم و بیمـار از روش نم
 .شد استفاده 21برش  و نقطه) صفر تا سه (لیکرت

منـاطق مهاجرنشـین     نخست   ،برای اجرای پژوهش   
ان تحت نظارت   غان مقیم تهران، توسط پرسشگران اف     غاف

. تعیین گردید  انجمن حمایت از زنان و کودکان پناهنده      
پژوهشـگران  و مـورد تأییـد       ها تنظیم  نامه  پرسشسپس  

زش پرسشـگران طـی دو دوره       آمـو . طرح قرار گرفـت   
صــورت اجــرای مقــدماتی  همــدت بــ آموزشــی کوتــاه

ها و رفع مشکلات شـیوه انتخـاب نمونـه و            نامه  پرسش
 نفر  11شامل  پرسشگران   .شدآغاز  ها   نامه  پرسشتکمیل  

های پزشـکی، فنـی و علـوم         ن رشته ااز دانشجویان افغ  
انســانی بودنــد و توســط انجمــن حمایــت از زنــان و 

مرحلـه  برای اجرای   . نده معرفی شده بودند   کودکان پناه 
فرمـول بـرآورد حجـم      گیـری از      با بهره اصلی پژوهش   

برآورد  نفر   453حجم نمونه    )                      ( نمونه
ای   گیری خوشه   کارگیری روش نمونه    سپس با به  . گردید

 یـک نفـر انتخـاب شـد        خانواده و از هر خانواده       453
ــامل ( ــرد و 227ش ــا  . ) زن226 م ــس از مصــاحبه ب پ

ــودنی ــا،  آزم ــشه ــه پرس ــا  نام ــل ه ــا و دادهتکمی  یه
 t آزمـون  هـای آمـاری    روشکمـک     شده بـه    آوری گرد

 و تحلیل واریـانس یـک عـاملی         دو  خیآزمون  مستقل،  
اخلاقی شامل جلب اعتمـاد      ملاحظات .ندگردیدتحلیل  

هـای پـژوهش بـا دادن توضـیح و      و همکاری آزمودنی  
خانوادگی  مانه بودن نام و نام     محر  و رضایت اولیه گرفتن  

 1  .رعایت گردیدآنها 
 
 ها يافته

روانـی و   هـای     اخـتلال ها نشان داد کـه بـین          یافته
جـنس، سـن، وضـعیت      (های جمعیت شناختی     ویژگی

شـمار  جز   هب) تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت شغلی     
. دار وجـود دارد      معنی ه از نظر آماری رابط    ،افراد خانوار 

دارای افراد  جدا شده،   افراد   و   ها  تأهل، م سالمندانزنان،  
 دارای  هـا  و بیکار  هـا دار  تر، خانه   ینیسطح تحصیلات پا  

 .)2 و 1 های جدول(بودند  بیشتری روانی اختلال
_______________________________________ 
1- General Health Questionnaire- 28 
2- Goldberg  3- Hillier 



 های روانی های جمعیت شناختی و اختلال نتایج تحلیل واریانس یک عاملی متغیر -1 جدول

 منبع تغییرات
 هدرج

 آزادی
مجموع 
 مجذورات

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داری معنی
      سن

   28/447 13/1789 4 بین گروهی
 03/154 03/69006 448 درون گروهی

9/2 05/0 

      سطح تحصیلات
   97/352 84/2117 6 بین گروهی
 98/153 32/68677 446 درون گروهی

29/2 05/0 

      وضعیت تأهل
   97/1029 94/2059 2 بین گروهی
 74/152 22/68735 450 درون گروهی

74/6 01/0 

      وضعیت شغلی
   01/1181 05/3543 3 ن گروهیبی

 8/149 11/67252 449 درون گروهی
88/7 001/0 

   - 2/70795 452 کل
 

  براساس متغیر جنس GHQ-28هنام پرسشهای فرعی و کل   مقیاسt میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون -2جدول 

 ها گروه                       زنان مردان
 )معیار انحراف( میانگین )معیار انحراف( میانگین ها مقیاس

t 
سطح 

 داری معنی

 001/0 -37/6 )54/4( 49/7 )69/3( 02/5 های جسمانی نشانه

 001/0 -08/4 )42/4( 37/7 )38/4( 68/5 اضطراب

 .N.S -64/1 )91/2( 78/7 )91/2( 33/7 کارکرد اجتماعی

 01/0 -35/3 )37/4( 96/4 )33/4( 59/3 دگیافسر

 001/0 -24/5 )34/12( 61/27 )99/11( 63/21 کل
 

 252از کل افراد مورد بررسی در نتایج نشان داد که 
 90 .مطرح است های روانی     اختلالابتلا به   %) 6/55(نفر  

%) 7/35( نفــر از زنــان 162و %) 9/19(نفــر از مــردان 
.  روانپزشکی شـناخته شـدند     مشکوک به ابتلا به اختلال    

های   اختلال کارکرد اجتماعی، اضطراب و نشانه      فراوانی
 ).3 جدول(بود جسمانی بالاتر از افسردگی 

ــش   ــل پرس ــره ک ــانگین نم ــه  می  در GHQ-28نام
و ) 52/12انحراف معیار    (62/24های پژوهش     آزمودنی

انحراف  (25/6های جسمانی     های فرعی نشانه    در مقیاس 
، )48/4انحـراف معیـار      (53/6 اضـطراب    ،)32/4معیار  

ــاعی   ــارکرد اجتم ــار   (56/7ک ــراف معی و ) 92/2انح
 .بود) 40/4انحراف معیار  (28/4افسردگی 



 t نتـایج آزمـون      ،میـانگین، انحـراف معیـار      -3جدول  
 GHQ-28نامه    های فرعی و کل پرسش      های مقیاس   هنمر

 در افراد مورد بررسی برحسب وضعیت سلامت آنان

سطح  t )معیار انحراف(میانگین  ها  مقیاس
 داری معنی

    های جسمانی نشانه
 )1/4 (6/8  بیمار
 001/0 1/17 )3/2 (3/3  سالم

     اضطراب
 )01/4 (1/9  بیمار
 001/0 05/19 )6/2 (3/3  سالم

     کارکرداجتماعی
 )9/2 (9/8  بیمار
 001/0 3/13 )8/1 (9/5  سالم

     افسردگی
 )6/4 (4/6  ماربی

 001/0 1/15 )9/1 (6/1  سالم

     کل
 )14/10 (02/33  بیمار
 001/0 08/26 )9/4 (07/14  سالم

 
 %4 از مهـاجران سـیگار و        %10نتایج نشان داد کـه      

 %2 افکـار خودکشـی و       %4. مواد مصرف کرده بودنـد    
 .اقدام به خودکشی داشتند

 سـکونت   عنـو روانی و   های    اختلالبین  این بررسی   
نشــان داد دار  رابطـه معنـی  ) متمرکـز و غیـر متمرکــز  (
)003/0p<، 98/2 =t (          ولی بـا طـول مـدت اقامـت در

، دلیـل   )قـانونی و غیـر قـانونی      (ایران، نوع مهـاجرت     
 با رژیم حـاکم، جنـگ، جسـتجوی         تمخالف(مهاجرت  

حاشـیه  (و محل سـکونت    ) شرایط بهتر و فشار خانواده    
 .دیده نشدری دا رابطه معنی) تمعجشهر و م

 
 بحث

هـای   نشان داد که میزان شـیوع اخـتلال  این بررسی  
روانی در مقایسه با بررسی انجام شده بر روی مهاجران          

گیرشناسـی    هـای همـه    افغان مقیم شیراز و سایر بررسی     
های روانی در جمعیت عمومی منـاطق مختلـف          بیماری

 .ایران و جهان بیشتر است

هـای    وع اخـتلال  های پژوهش حاضر میزان شی     یافته
% 6/55روانی را در میان مهاجران افغان مقیم شهر تهران   

  و اختلال کـارکرد اجتمـاعی، اضـطراب      . برآورد نمود 
تفـاوت  . های جسمانی بـالاتر از افسـردگی بـود         نشانه
داری در میانگین نمرات افـراد سـالم و بیمـار در             معنی

همـه  .  دیـده شـد   GHQ-28های فرعـی و کـل   مقیاس
ه یک نسبت در افزایش نمرات در افراد بیمار         ها ب  مقیاس

 مـواد مصـرف کـرده       %4 سـیگار و     %10. نقش داشتند 
 اقـدام بـه خودکشـی       %2 افکار خودکشی و     %4. بودند
 1 .داشتند

وجود مشکلات روانشـناختی از جملـه اضـطراب،         
افسردگی، سوءمصرف مواد و خودکشـی در جمعیـت         

نجـام  هـای ا  مهاجران پژوهش حاضر هماهنگ با بررسی   
شده بـر روی مهـاجران مقـیم سـایر کشـورها اسـت              

؛ 1990؛ پینتـر،    1984؛ سوتر واسکوتو،    1975زولمیرو،  (
؛ 1997؛ خاورپور و ریسـل،  1993استوارت و کلیمیدیز،    

؛ مولیکا و   1997؛ نکیل وی،    1989سان و همکاران،     جین
ــاران،  ــب،2001همکـ ــرa1999 ؛ تریـ ؛ 1999، 1؛ میلـ

آبـادی،    به نقل از دولت    ،1989 و همکاران ،     2سروانتس
؛ 1995به نقل از چیونگ،      ،1986،  4 و اونز  3؛ مریل 1373

 به نقل از بوهوگرا و جونز،       ،1999بوهوگرا و همکاران،    
 ).1995 به نقل از چیونگ، ،1991؛ آیزن بروچ، 2001

هـای    میزان شیوع اختلال  ) 1378(کلافی و همکاران    
شـیراز  روانپزشکی را بـر روی مهـاجران افغـان مقـیم            

هـای   بازنگری برخـی بررسـی    . گزارش نمودند % 6/34
های روانی بر  گیرشناسی بیماری  انجام شده در زمینه همه    

مـنش    ساله و بالاتر که توسط احسـان       15روی جمعیت   
دهد که میـزان شـیوع در        انجام گرفته نشان می   ) 1380(

 %3/25 تـا    %3/7های مورد بررسی در جهان از        جمعیت
میـزان  .  در نوسان است   %7/53 تا   %75/5و در ایران از     
های روانپزشـکی در پـژوهش حاضـر در           شیوع اختلال 

و سـایر   ) 1378(مقایسه با پژوهش کلافی و همکـاران        
اسـتثناء   بـه  -ها در مناطق مختلف جهان و ایران       بررسی

_______________________________________ 
1- Miller   2- Servants 
3- Merrill   4- Owens 
 



زرشـک    در ده  )1370 ( جلیلی و داویـدیان    های  بررسی
 در شـهر کـرد و       )1377(زاده و همکـاران       وکیـل  ،یزد

 . نیز بیشتر است- در تهران)1378(نوربالا و همکاران 
شاید بتوان سن فرد هنگام مهاجرت، دلیل مهاجرت،        
میزان سازگاری فرهنگی و اجتماعی با جامعـه جدیـد،          
نداشتن برنامه برای آینـده، پذیرفتـه نشـدن اجتمـاعی           
مهاجران، ناپایداری خانواده، جدایی از بستگان، استرس       

نقـش  نداشـتن   پذیری، نبود حمایت اجتمـاعی،       نگفره
دار اجتمــاعی،  اجتمــاعی ســودمند و پیونــدهای معنــی

؛ نیروی کـار بهداشـت      1995چیونگ،  (نداشتن سرپناه   
؛ تریـب،   2001؛ بوهوگرا و جـونز،      1998روانی کانادا،   

؛ بـوالهری و دادفـر،      1374؛ بوالهری و پالاهنگ،     2002
عی، نظام متفـاوت    ، احساس عمیق انزوای اجتما    )1379
 فرهنگی در کشورهای افغانستان و ایران، سطح -ارزشی
 اقتصادی مهاجران به دلیـل نداشـتن        -تر اجتماعی  پایین

های اجتماعی لازم، بیکاری یا اشتغال به کارهای       مهارت
فرسای بدنی، نداشـتن امنیـت شـغلی و          سخت و طاقت  

پایین بودن دستمزدها نسبت بـه افـراد ایرانـی، جنـگ            
 اجتماعی  - اقتصادی -لی و وضعیت ناپایدار سیاسی    داخ

در کشور مبدأ و پیامدهای ناشی از آن، نگرش منفـی و            
های روانی  ین مردم افغانستان نسبت به بیماری     یآگاهی پا 

را از دلایـل بـالاتر      ) 1375بوالهری و شـاه محمـدی،       (
های روانی در جمعیت مورد بررسی        بودن میزان اختلال  

 .دانست
های پژوهش حاضـر زنـان، سـالمندان،         ته یاف هبرپای
ها، افراد دارای سـطح تحصـیلات         ها و جدا شده     متأهل
هـای روانـی      دارها و بیکارهـا از اخـتلال       تر، خانه  پایین

های پـژوهش حاضـر بـا        یافته. اند  بیشتری در رنج بوده   
های  ها بر روی مهاجران و بررسی       های سایر بررسی   یافته
 ،1991 و همکاران،  1ارتاگیرشناسی هماهنگ است ک    همه

؛ آرویان و   1995؛ چیونگ،   1380منش،   به نقل از احسان   
؛ صـادقی و    1379؛ امیدی و همکاران،     1998 همکاران،

؛ 1379؛ شـمس علیـزاده و همکـاران،         1379همکاران،  
 ).1380ن، انوربالا و همکار؛ 1380ساعتچی، 
های پژوهش حاضر نشـان داد کـه بـین طـول             یافته

هـای روانـی رابطـه        یـران بـا اخـتلال     مدت اقامت در ا   

 دار وجود ندارد که بـا یافتـه مولیکـا و همکـاران             معنی
 کلافی   و )1995( های چیونگ  سو و با یافته    هم) 2001(

گفتنی است که در    . سویی ندارد  هم) 1378( و همکاران 
میـزان  اً  صـرف ) جـا   همـان (کلافی و همکـاران     پژوهش  

یران کـاهش   اضطراب با افزایش طول مدت اقامت در ا       
 ناشی از تثبیت وضـعیت شـغلی و         نشان داد که احتمالاً   

سازگاری بـا شـرایط محیطـی کشـور و شـهر میزبـان              
اند از   شاید مهاجران افغان مقیم تهران نتوانسته     . باشد می

 1 .این شرایط برخوردار شوند
داری میـان      معنـی  ههای پژوهش حاضـر رابط ـ      یافته
ــتلال ــاجرت     اخ ــوع مه ــی و ن ــای روان ــا(ه  نونی ق

  و )حاشیه شهر و مجتمـع    (، محل سکونت    )و غیرقانونی 
  امـا ارتبـاط یادشـده بـا         ،دلیل مهـاجرت نشـان نـداد      

ــز(روش ســکونت  ــر متمرک ــز و غی ــی) متمرک  دار  معن
 .بود

الی ؤ س ـ 28فـرم    کار بـردن    ، به  پژوهش بودن  مقطعی
هـای    اختلالکه   (GHQ-28)عمومیسلامت   نامه  پرسش
سـواد   سـواد یـا کـم       بی  و دکن  نمی پریشی را سرند    روان
هـای    های پـژوهش از محـدودیت        بیشتر آزمودنی  بودن

 .رود شمار می پژوهش حاضر به
 GHQ-28های آینده بهتر است افزون بر        در پژوهش 

 .کار برده شود  بالینی نیز بههمصاحب
  

 سپاسگزاري
بهداشت روان و   تحقیقات  مرکز  این پژوهش با بودجه     

. ی تهران انجام شـده اسـت      قطب علمی انستیتو روانپزشک   
زاده ناظر محتـرم طـرح و        بیان سیداکبر بدینوسیله از دکتر  

سرکار خانم فاطمـه اشـرفی رئـیس انجمـن حمایـت از             
 دانشـجویان   هاز کلی . کودکان و زنان پناهنده سپاسگزاریم    

همکـاری داشـتند    هـا    نامـه   پرسـش افغان که در تکمیـل      
 .شود سپاسگزاری می

 
؛ 2/3/1383: ؛ دریافت نسـخه نهـایی     20/11/1382: دریافت مقاله 
 11/3/1383: پذیرش مقاله
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1- Carta 



 منابع
های روانی در    گیرشناسی بیماری  همه). 1380(منش، مجتبی    احسان

فصلنامه اندیشه و    .های انجام شده    بازنگری برخی پژوهش  : ایران

 .54-69، 4سال ششم، شماره رفتار، 
 ـی؛ عکـاشه، گودرز؛ طباطبایـی، اعظم؛ سازور، عل...امیـدی، عبدا

های روانی در مناطق شهری در  گیرشناسی اختلال همه). 1382(
 سـال هشـتم،     فصلنامه اندیشه و رفتـار،    . شهرستان نظنز اصـفهان   

 .32-38، 4شماره 
 .بهداشت روانی پناهنـدگان    ).1374(بوالهری، جعفر؛ پالاهنگ، حسن   

 .مرکز بهداشت استان چهارمحال بختیاری: شهرکرد
مشکلات بهداشت روانی زنان ). 1379(جعفر؛ دادفر، محبوبـه    بوالهری،  

مقاله ارائـه شـده در اولـین همـایش       .و کودکان پناهنده و آواره    
 . اسفند ماه4تهران، . المللی کودکان و زنان پناهنده جهان بین

بهداشـت روانـی و     ). 1375(محمـدی، داود     بوالهری، جعفر؛ شـاه   
سـال دوم،   ،  ندیشـه و رفتـار    فصلنامه ا . روانپزشکی در افغانستان  

 .13-18، 4شماره
پالاهنگ، حسـن؛ نصـر اصـفهانی، مهـدی؛ براهنـی، محمـدنقی؛             

های   گیرشناسی اختلال   بررسی همه ). 1375(محمدی، داود     شاه
 سال دوم، شماره    فصلنامه اندیشه و رفتار،   . روانی در شهر کاشان   

4 ،27-19. 
 اپیـدمیولوژیک   بررسـی ). 1370(جلیلی، احمد؛ داویدیان، هاراطون     

 مقاله ارایه شده در     .های روانی در یک روستا در حاشیه کویر         بیماری
. های روانپزشکی و روانشناسی در ایران       سومین کنگره پژوهش  

 درمـانی شـهید     -دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی       
 . آذر11-14بهشتی، تهران، 

مهـاجرین   اجتماعی   -بررسی مسائل روانی  ). 1373(آبادی، شیوا    دولت
گزارش پایانی طرح تحقیقاتی انستیتو      .1361-73جنگ تحمیلی   

 -و خدمات بهداشتیروانپزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی     
 .ایراندرمانی 

گیرشناسی با مطالعه فراوانـی و       بررسی همه ). 1380(ساعتچی، محمود   
مقالـه   .توزیع پریشانیهای روانی و اختلالهای رفتاری در جمعیت تهران        

ائــه شــده در ششــمین کنگــره پژوهشــهای روانپزشــکی و ار
روانشناســی در ایــران، دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات 

 . آبان14-17بهداشتی درمانی شهید بهشتی، 
). 1380(محمدی، داود     شمس علیزاده، نرگس؛ بوالهری، جعفر؛ شاه     

هـای روانـی در یـک روسـتای      گیرشناسی اختلال  بررسی همه 

، 2 و   1 سال هفـتم، شـماره       ه اندیشه و رفتار،    فصلنام .استان تهران 
26-19. 

ــرا ). 1379(؛ صــابری، مهــدی؛ عصــاره، مرضــیه ...صــادقی، خی
 هــای روانــی در جمعیــت شــهری  گیرشناســی بیمــاری همــه

، 3 و   2 سـال ششـم، شـماره        فصلنامه اندیشه و رفتار،   کرمانشاه،  
25-16. 

ررسـی  ب). 1378(شناس، حسن    کلافی، یونس؛ استوار، افشین؛ حق    
. وضعیت سلامت روانی گروهی از مهاجران افغان مقیم شیراز        

 .4-10، 2 و 1سال پنجم، شماره فصلنامه اندیشه و رفتار،
). 1378(نوربالا، احمدعلی؛ محمد، کاظم؛ باقری یزدی، سیدعباس        

مجلـه  . های روانپزشکی در شـهر تهـران        بررسی شیوع اختلال  
 .212-223، 4 دوره دوم، شماره پژوهشی حکیم،

یزدی، سید عباس؛ یاسمی،      نوربالا، احمدعلی؛ محمد، کاظم؛ باقری    
 سـال و    15بررسی وضعیت سلامت روان افـراد       ). 1380(محمدتقی  

مقاله ارائه شـده در  ، 1378بالاتر در جمهوری اسلامی ایران در سال    
هـای روانپزشـکی و روانشناسـی در         ششمین کنگره پـژوهش   

دمات بهداشتی درمانی شهید    ایران، دانشگاه علوم پزشکی و خ     
 . آبان14-17بهشتی، 

بررسی شـیوع   ). 1377( پالاهنگ، حسن    ؛زاده، سیدبهاءالدین   وکیل
شـهرکرد  (های روانی در مطـب خصوصـی پزشـکان            اختلال
 .4-12، 2 سال چهارم، شماره فصلنامه اندیشه و رفتار،). 1376
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