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توجه به موضوع بهداشت رواني و بررسي هاي همه گير شناسي از اساسي ترين اقدامات جهت طراحي 
برنامه هاي پيشگيري و تدارك برنامه هاي درماني مي باشد. تامين بهداشت رواني مهاجران و پناهندگان 

نيازمند دانستن اطلاعاتي در خصوص مشكلات بهداشت رواني آنها مي باشد.
  با توجه به اينكه مهاجران و پناهندگان به ويژه زنان و كودكان در هر جامعه اي از آسيب پذيرترين افراد 
مي باشند، مطالعه و بررسي مشكلات رواني در اين گروه، در راستاي برنامه ريزي براي ارتقاء بهداشت رواني 

آنها از اهميت بالايي برخوردار است. 
  بررسي وضعيت سلامت رواني آنها رهنمودهايي را به پژ‍وهشگران و درمانگران ارائه مي‌دهد كه بر اساس 
آن مي توان اقداماتي را در برنامه ريزي هاي بهداشت عمومي در پيشگيري اوليه جهت نيازهاي بهداشت 
رواني مهاجران و پناهندگان در نظر گرفت و بر آن اساس رويكردهاي جامعه‌نگر را در درمان مشكلات 

بهداشت رواني آنها مورد توجه قرار داد.  
  در رويكردهاي جامعه نگر پيشگيري اوليه، درمان و نوانبخشي در هر سطح از خدمات بهداشتي درون 
جامعه مهاجر و پناهنده انجام مي گيرد. وجه مشخصه اين رويكرد پافشاري بر مشاركت فعاليت جمعي و 

آموزش در پيشگيري از اختلال هاي رواني و رواني اجتماعي است. 

پیشگفتار

مؤلفیـن
1393 شمسی
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 ميف مفاهيتعر

  بهداشت روان
از   يريشـگ يپو  يو اجتمـاع  يفـرد  ين و ارتقاء سلامت روانيبهداشت روان به مفهوم تام

شـامل   ي. بهداشت رواناست يماران روانيب يو توانبخش يروانهاي  يماريابتلاء، درمان مناسب ب
فـرد   يو اجتماع ين، گسترش و ارتقاء سلامت روانيه در جهت تامكاست هايي  تيه فعاليلك) 1

 يريشـگ يا پياهش دهد و كرا در جامعه  يو عصب يروان يماريه ابتلا به بهايي ك ) روش2 باشد،
اهش ك ـرا  يروانهاي  يماريوع بيبه درمان به موقع و مناسب، ش كمكه با ك ي) اقدامات3د، ينما

را  ين روانيا معلوليماران مزمن يه بك ي) اقدامات4و كند  يريشگيشتر آنها پيت بيداده و از معلول
ا توقـف  ي ـاهش ك ـرده و باعـث  ك ـت يا دوبـاره هـدا  ي ـشـتر و  يب يو اجتماع يت فرديار فعالكبه 

  ت آنها شود. يمعلول
 Mental healthبنــد اول ارتقــاء بهداشــت روان (هــاي  تيــدر بهداشــت روان بــه فعال

promotionــگي)، دوم پ ــاول يريش ــوم پPrimary preventionه (ي ـــيشگي)، س ـــثان يرـــ ه يوـ
)Secondary preventionثالث ( يريشگي) و چهارم پTertiary prevention  (يا توانبخش ـي 

  ).1381، يشود (بوالهر مي ) گفتهPsychological rehabilitation(يروان
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  )Immigrantsمهاجران (
شور خود كز جنگ از يو ن ي، اجتماعياسيس يل فروپاشيه به دلكهستند  يمهاجران افراد

 پيچيدگي داراي كه است تركيبي موجودي گر پناه برده اند. مهاجريو به مناطق داند  ردهكفرار  
كنـد،   مـي  پيـدا  تطبيـق  جديـد  منـاطق  وهـا   فرهنـگ  بـا  اينكه به توجه با و استاي  ويژه فرهنگي
  ).1381، يتغييراست (ربان قابل شخصيتي

  )Refugeesپناهندگان (
 United Nations Organizationسـازمان ملـل متحـد    1951بـر اسـاس مصـوبه سـال     

(UNO)ي، مـذهب يل نـژاد ي ـدلاب بـه  يه به خاطر ترس از تعقك ي، پناهندگان عبارتند از افراد ،
 يشور خود زندگكخاص در خارج از  يا اجتماعيو  ياسيحزب س كيت در يا عضويت و يمل
پناهنـدگان   يعـال  يايسـار يمكت پناهنـدگان  يل مربوط بـه وضـع  كپروت 1967نند. در سال ك مي

خـاطر   هه ب ـك ـز ي ـرا ن يسـان كف را گسـترش داده و  ي ـن تعري ـ) اUNHCRسازمان ملـل متحـد (  
ز ي ـرا نانـد   ردهك ـشور خود فـرار  كشور خود جهت پناه موقت  ازك يو اجتماع ياسيس يفروپاش

  ). World Health Organization (WHO)، 1992( ديشامل گردان
  ان شده است: يل بيشرح ذ هب ين اساسكف پناهنده چهار ريدر تعر

   يشگيو هم يترس دائم -1
ت بـه  ي ـآزار و اذ يس و حت ـيپل يروهاين ياز سو يعدم مراقبت دائم«نجه و آزار كش -2

  ك، حبس بدون مدر»يو روح يجسم«شاوندان يت خوي، آزار و اذ»فيهنگام توق
د ي ـا عقايخاص  يگروه اجتماع كيت در يت، عضويل نژاد، مذهب، ملياز قب يمسائل -3

  ياسيس
  ). 1379اض بخش، يف يعيشور متبوع خود (رفكاقامت در خارج از  -4
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   يفرهنگ تيهو
گـر منتقـل شـده    يبه نسـل د  ياد گرفته شده  و از نسلينسل به نسل  يرفتار فرهنگد و يعقا

م، يري ـگ مـي  اديها، غذا، مذهب و زبان است. آنچه  ها، جشن خ، ارزشياست. فرهنگ شامل تار
افـراد بـه هـم     تـا نـد  ك ك مـي م ـك كدهد. فرهنـگ مشـتر   مي لكطرز برخورد و اعمال ما را ش

 دهد.  ك ميت مشتريهو حس كيوحود آورند و به مردم  هرا باي  شوند تا جامعه كينزد

 ههايي ك ـ گروه و خودمان هكنيا و ميهست هك ما هك نيا از است يمهم بخش ما تيهو
 ار،ك مدرسه، خانواده، مثلزيادي  رگذاريتاث عوامل م.ينيب مي چگونه را ميشو مي مرتبط آنان با

 لكش ـ را مـا  تي ـهو ،مـا  يفرهنگ ـ سـابقه  و مـا  اتي، تجربيورزشهاي  ،گروهيمذهبهاي  گروه
 هك آنچه يبرا جامعه در و ميباش داشته ديجد جامعه به تعلق احساس هك است مهم دهند. مي
  م.يشو رفتهيپذ ميهست

 و اعتمـاد  يرو نندكرفتار ما با چگونه گرانيد و مينيبب را خود چگونه هكنيا اد گرفتني
 نـار ك گونـاگون  لي ـدلا بـه  است نكمم افراد اوقات يگاه گذارد. مي ريتاث ما نفس به احترام

 تي ـمحروم باشـند.  داشـته  يتيمعلول اي باشد متفاوت ظاهرشان است نكمم مثلاً شوند گذاشته
 اوقـات  يگـاه  پناهنـدگان  و مهـاجران  يول فتديب اتفاق يسك هر يبرا است نكمم ياجتماع

 تي ـاقل يفرهنگ ـ گـروه  كي ـ بـه  متعلـق  چـون  نندك تجربه را يشتريب تيمحروم است نكمم
 هستند.

   يفرهنگ كشو
ه ك ـننـد  ك مي يزندگ يشوركه در كاست  يسانكج در ينش راكوا كي يفرهنگ كشو

ن اسـت بـه سـرعت    ك ـاز مـردم مم  يشـان فـرق دارد. بعض ـ   يشور قبل ـكدر آن با  يروش زندگ
ن اسـت دشـوار   ك ـن تجربـه مم ي ـااي  عـده  يبـرا  يد وفـق دهنـد ول ـ  ي ـشـور جد كخودشان را با 

آن ارزش  يو متمدن بداننـد و بـرا   يه مردم فرهنگ خودشان را منطقكاست  يعاد يليباشد.خ
ردوسـتانه، نامتمـدن و بـدون    يفرهنـگ متفـاوت بـه چشـم غ     كي ـه بـه  ك ـ يدر حـال  ،قائل باشند
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ال دارنـد،  كه اش ـكهسـتند ”آنهـا “ننـد كن اسـت فـرض   ك ـنند. آنها ممكنگاه  ياخلاقهاي  ارزش
 .”ما“نه

داشـته باشـد.    يرات متفاوتيمردان، زنان و افراد مسن تر تاث يتواند رو مي يفرهنگ كشو
شـور  كه يشـب هـايي   تي ـتوانند مشغول بـه فعال  مي نند وك مي دايار پكد يشور جدكه در ك يمردان
نند، كدا نيار پكاگر آنها  د سازگارشوند.ين است به سرعت با فرهنگ جدكشان بشوند مم سابق

ن اسـت از نظـر   ك ـشـد. آنهـا مم  كشـتر طـول ب  يت بن اس ـك ـد مميسازگارشدنشان با فرهنگ جد
 نند.ك يو افسردگ ييشتر احساس تنهايه بك ن باعث شوديشوند و ا يشتر منزويب ياجتماع

 شـان فـرق دارد.   شـور سـابق  كبا  يليه خكباشند  يطين است در محكز مميزنان خانه دار ن
ن اسـت  ك ـننـد و مم كار ك ـرون  از خانـه  ي ـه در بك ـن اسـت مجبـور باشـند    كممها  از  زن يبعض

آنهـا   يردن بـرا كداي ـار پك ـن است كا مميرده بودند. كتجربه ن ه قبلاًكنندكرا تجربه  ييفشارها
 بشود. ياجتماع يجاد انزوايل باشد و باعث اكمش

روبـرو   يلاتكد با مشيشور جدكاستقرار در  ين است براكن، افراد سالمند مميعلاوه بر ا
د ارزش يت شـان در خـانواده عـوض شـده و شـا     ي ـعه نقـش و موق ك ـننـد  ك مي باشند چون حس

ن ك ـآنهـا مم  گر احتـرام سـابق را ندارنـد.   يه دكنند كر كن است فكشان قائلند و مميبرا يمترك
 ين است احساس انزواكداشته باشند و مم ياجتماعهاي  تيفعال يبرا يمترهاي ك است فرصت

  در آنها آغاز شود. يو افسردگ يي، تنهاياجتماع

  يفرهنگ يسوگوار

ه اي ك ـ از دسـت دادن اجتمـاع و جامعـه    يه مردم براكاست  يهنگام يفرهنگ يسوگوار
خـود   يت قبل ـي ـل از دسـت دادن هو ين است به دلكآنها مم شوند. پشت سر گذاشتند غصه دار

شـور  كم بـه مهـاجرت بـه    ين است در مورد تصـم كمم ،گناه و اندوه شوند.يليم يدچار خشم، ب
 يمـدت طـولان   ياگر غم، اندوه و خشم برا شان برگردند. بخواهند به وطنرده و ك كد شيجد

 يسـازگار  يرا بـرا  ير بگذارد و موانعيآنان تاث يسلامت روان ين است روكند، ممكدايادامه پ
 د.ينما جاديد ايشور جدكبا آنها 
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 ند مهاجرتيفرآ

بشـر مثـل    دسـت ي  بلاياي طبيعي مانند سيل، زلزله، قحطي، خشكسالي و مصائب سـاخته 
، جنـگ  يو نژاد يقومهاي  يري، درگياسي، سيثبات يرشد سريع جمعيت، مشكلات اقتصادي، ب

دگان در ن ـت مهـاجران و پناه يه جمعكدر حال توسعه باعث شده است  يشورهاكدر  ياركيو ب
ه در خـارج  ك يافراد يتعداد 1992تا  1989هاي  ن ساليابد. بيش ير به شدت افزاياخهاي  سال

 Unitedش نشـان داده اسـت (  يون افزايليم 100تا  50د از ردنك مي يشان زندگ ياصلشور كاز 

Nations Population Fund, 1993  بـه نقـل از ،  ،Arion, Pats Daughter, Levin & 

Gianan, 1995پناهندگان سـازمان ملـل متحـد (    يعال يايساريمهاي ك ه دادهي). بر پاNHCR (
  ).,2002Hodesا وجود دارد (به نقل از يپناهنده در دنون يليم 12ش از يب 2002در سال 

ه رخ دهـد اسـترس زا اسـت.    ك ـ يا هـر مـدت  يل ي) به هر دلMigrationند مهاجرت (يفرآ
در ارتبـاط باشـد.    يكروانپزش ـ يمـار يش نـرخ ب يط بـا افـزا  يشراتمام تواند در  مي ين استرسيچن

 ،نـد مهـاجرت  يزبان و فرآيامعه مرش آنها توسط جيمهاجران و پناهتدگان، پذ ين آمادگيهمچن
، يتيتورها شامل صفات شخص ـكروفاكيهستند. م يكجاد اختلالات روانپزشيا يتورهاكروفاكما
ن يريرش توسـط سـا  يو پـذ  يت اجتمـاع ي، حمايت فرهنگي، هويبودن از لحاظ روانشناخت يقو

  ).Bhugra & Jones، 2001باشند ( مي در خود گروه مهاجران
   "قبـل از مهـاجرت  " سـه مرحلـه رخ دهـد: مرحلـه اول     يتوانـد ط ـ  مـي  ند مهاجرتيفرآ

)Pre-migration نقـل   يا بـرا ي ـننـد  كرند مهـاجرت  يگ مي ميه افراد تصمك يموقع يعني) است
 يبه جا يياز جا يكيزيو انتقال ف "مهاجرت" نديند. مرحله دوم خود فرآينما يزيان طرح ركم
باشـند. مرحلـه سـوم     مـي  يضـرور  يو اجتمـاع  يروانشـناخت هاي  ه گاميلكه شامل كگر است يد
و  يه افـراد در چـارچوب اجتمـاع   ك ـ يزمان يعني) است Post-migration( "پس از مهاجرت"

ل دادن گـروه  يكرنـد و بـه تش ـ  يگ مي ادياي  تازههاي  رند، نقشيگ مي د قراريجامعه جد يفرهنگ
  ).1شوند (نمودار  مي خود علاقه مند
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 مهاجرت عوامل آسيب پذير احتمالي

 

 
 )Bhugra & Jones ،2001( مأخذ

  مراحل مهاجرت -1نمودار 

  
 ينند. آنها قبلاً بافت اجتمـاع ك مي ند فوق را تجربهيثر مهاجران و پناهندگان فرآكباً ايتقر

ز ي ـل مهاجرت شان نيستند و دلاين يسانكيوه يو پس از مهاجرت آماده ارائه شاند  داشته يمتفاوت
  مختلف است. 
نده نامعلوم هرگز نتواند يآ كيردن و پناهنده شدن به دنبال كه مهاجرت كرود  مي انتظار

 ه درك ـ يپناهنـدگ  مهـاجرت و  ي). عوامـل احتمـال  1381، يانيساده و آسان باشـد (ش ـ  يميتصم
ت پناهنـده شـدن و   ين وضـع ياسترس زا باشند. دوره ب ـ يليتوانند خ اند مي فهرست شده 1 جدول
ن سال طـول  ين ساعت تا چنديتواند از چند مي شوركن دو يط بير دادن شراييجاد تغيم به ايتصم

ننـد،  ك يزي ـر نده طرحيآ يه براكا پناهندگان قادر نباشند يه مهاجران ك ين زمان، وقتيشد. اكب
 ديــمختــل نما آنهــا را يتوانــد بهداشــت روانــ مــي و نامشــخص اســت والعــاده فشــارآفرين  فــوق

)2002،Tribe(.  

 مراحل شخصيت 

 مهاجرت قبل از

 مهاجرت

)Cultureal shock( شوك فرهنگي
 پس از مهاجرت

 فرهنگ زدايي

(Deculturation) 
 پذيريفرهنگ

(Acculturation) 
 همگونسازي

(Assimilation) 

 فقدان

 )Cultural bereavementداغديدگي فرهنگي (
 )PTSDپس از سانحه (  اختلال استرس

  شخصيت
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  يمهاجرت و پناهندگ ليعوامل احتما -1جدول 
 زبانيشور مكمسائل موجود در  علل

 رات چندگانهييتغ جنگ

 يو عمل يروانشناخت يسازگار ياز دست دادن حقوق انسان

  نده نامشخصيآ ياسيل سيب قرارگرفتن به دلايتحت تعق
 يزندگ كيترومات يدادهايرو

  يت و نژادي، جنسيمذهب
 

  يمشقت و سخت
 ينژادپرست

ــان يشــور مكشــدن توســط  يا شــهيلك شوركاز مهاجرتيناشهاي از دست دادن زب
 ناشناخته يفرهنگ يها سنت

  فرهنگ

  خانواده

  حرفه

  زبان

  دوستان

  ندهيآ يبرا ييها طرح

 )Tribe، 2002مأخذ: (

  
 و روانشـناختي  انتقـال  نـوعي  بلكـه  نيسـت،  جغرافيـايي  انتقـال  و نقـل  يـك  مهاجرت، تنها

 افـراد،  بـراي  فرهنگـي  انـدوه  نوعي موارد بسياري در تواند مي و آيد مي حساب به هم اجتماعي
 بـه  جغرافيايي محيط يك از افراد ). مهاجرت2006مبدا و جامعه مقصد باشد (دسوزلان،  جامعه
شـود (چـوي،    مـي  منجـر  يروان ـ يو فشـارها  يلات روح ـكموارد به مش ـ يبرخ در ديگر محيط
  ).2004اران، كو هم ي، ل2000، ي، مورا1997
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 نـد يفرا در هك ـ دارد يرات ـييتغ اشـاره بـه   رييپـذ  فرهنگ اي ديجد فرهنگ با سازگاري

 صـرف  دي ـجد نظـرات  بـا  د. مطـابق نشـو  مـي  جـاد يا يزنـدگ  در ديجدهاي  ريمتغ با سازگاري

 ورودشـود.   اسـترس منجـر   بـه  توانـد  مـي  متفـاوت  و ديجدهاي  با فرهنگ سازگاري تقاضاي

 بـه  آنهـا  بـراي  را ييفشـارزا  اتي ـتجرب آنهـا  توسط مقصد جامعه فرهنگ رشيپذ و مهاجران

  ).1998 آورد (بري، مي وجود
 رييپـذ  فرهنـگ هـاي   استرس خصوص بعدي در چهار مدل كي ارائه ) به2004( بري

 رسـوم  و يارزش ـ تي ـهو دي ـا باي ـآ نخسـت  اسـت:  اسـتوار  سوال دو هيپا بر هك پرداخته است

دارد؟  بزرگتـر وجـود   جامعـه هاي  ارزش با يمثبت روابط ايآ ه،كآن و دوم بمانند؟ يباق يفرهنگ
ــب در يو ــا قال ــوال،دو  ني ــار س ــرد  چه ــوع راهب ــگ ن ــذ فرهن ــه رييپ ــام ب ــاي  ن ــديه  همانن
)Assimilation(، يپـــارچگكي )Integration(، ييجـــدا )Separation ينينشـــ هيحاشـــ) و  
)Marginalization .را نام برده است (  

 به فرهنگ و داده دست از را خود يفرهنگ تيفرد هو هك دهد مي رخ يزمان همانندي

 شـود  مي ادغام زبانيم جامعه فرهنگ در مهاجر فرد در همانندي آورد، مي روي مقصد جامعه

  ند.ك مي عمل زبانيجامعه م يفرهنگ رسوم و آداب و وهيش به و
 بـا  هك ـ يحـال  در اسـت،  بنـد يمبـدأ پا  جامعـه  فرهنـگ  به مهاجر شخص يپارچگكيدر 

 دو ينـوع  يپـارچگ كي در اسـت.  بنـد يپا هـم  آن بـه  و دارد ز ارتبـاط ين مقصد جامعه فرهنگ

 وجود هب را ياجتماع يهمبستگ ينوع فرهنگ هر دو به وفاداري و دارد وجود يواقع يفرهنگ
  آورد.   مي

 بـراي  ييجـدا  زبان اسـت. يم جامعه با رابطه فقدان و خود ياصل حفظ فرهنگ ،ييجدا

 يسـنت  فرهنـگ  بـه  افـراد  و دارد وجـود  خـودي  فرهنگ مندي به علاقه هك است يوقت مهاجر
    .ندارند زبانيم جامعه به فرهنگ يتوجه چيه اما دهند، مي تياهم خودشان

 فرهنـگ  هم و خود يقوم فرهنگ هم فرد مهاجر كي دهد مي رخ يزمان ينينش هيحاش

ن يا در چون داند، مي دوگانه يگانگيرا ب ينينش هيحاش مدل بري ند.ك مي طرد را زبانيجامعه م
 يپـارچگ كي يبـر  به نظـر  ).Bhugra، 2004( دارد وجود فرهنگ دو به عدم وفاداري راهبرد
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 مدل نيا ند، چونك مي ميترس يبهداشت روان براي مدل نيه بهترك است سازگاري از يلكش

 ن راهبـرد، ي ـا سك ـع بـر  است. رييپذ فرهنگ و يفشارهاي روان از سطوحترين  نييپا داراي

 ن راهبـرد يا در چون .ندك مي جاديا مهاجران براي را يروان فشار سطحترين  بالا ينينش هيحاش

 يه مهـاجران ك ـ داشـت  انتظار ديبا مدل نيا اساس بر شود. مي گانهيب فرهنگ دو به نسبت فرد
و  ردهك تجربه را يروان فشارهاي ازتري  نييپا سطح ،دارند را يبوم فرهنگ با يپارچگكي هك
انـد،   گرفتـه  قـرار  گـر يد مـدل  نـوع  در سه هك ييآنها به نسبت بهتري يروان بهداشت جهينت در

  دهد. مي نشان را )2005بري ( رييپذ فرهنگ مدل 2نمودار  ).2003خ، كدارند (
  

  حفظ هويت و فرهنگ بومي و ارزش قائل شدن براي آن
  

  
  
  
  
  
  

        
  )Berry, 2005: 705مأخذ: (

 )2005(پذيري جان بري  مدل فرهنگ -2نمودار 

  روان و مهاجرت بهداشت
 تحـت  فـرد  دار شده و خدشه گوناگونهاي  موقعيت در است ممكن افراد رواني بهداشت

 بـه  محـيط  يك از مهاجر عنوان به افراد ورودها  موقعيت نيا از گيرد. يكي قرار رواني فشارهاي
 ديگـر  مكـان  بـه  مكـاني  ازاي  عـده  دائمي بالنسبه حركت مهاجرت است. ديگر فرهنگي محيط

 گيرنـد،  مـي  تعلـيم  كه با ارزشيهاي  هدف ياها  ارزش از مراتبي سلسله اساس بر است. مهاجران

 يكپارچگي همانندي

 نشينيحاشيه جدايي

جذب فرهنگ
 مسلط

چندفرهنگي
 و يكپارچگي

جدايي
 تفكيكو 

گيريكناره
 و طرد



  بهداشت رواني مهاجران و پناهندگان /   20
 

 ياسـت (لهسـائ   مهـاجران  متقابـل  كنش نظام در تغييراتي حركت نتيجة اين و كنند، مي حركت
 ).2001زاده، 

ا ي ـ يل اقتصـاد ي ـخـاطر دلا  هاز مـردم ب ـ  يبعض ـ نند.ك مي مهاجرت مختلف ليبه دلا مردم
 ،ننـد ك مـي  مهـاجرت ا آزار ي ـفـرار از جنـگ    يبـرا  ،ياس ـيل سيخاطر دلا هبها  يبعضو  يآموزش
ت و عـدم احتـرام   ي ـ، محروميي، تنهاييمثل احساس جدا يعوامل ست.يند مهاجرت آسان نيفرآ

ن ي ـمهـاجران و پناهنـدگان ا   يقـرار دهـد. بـرا    يتواند شـخص را تحـت فشـار روان ـ    مي به نفس
ه فرهنـگ و  ك ـ يشـور كدر  يباشـد ماننـد زنـدگ   هـايي   تي ـاز موقع يتوانـد ناش ـ  مـي  احساسات

ن، كط نامناسـب مس ـ يد، شرايزبان جد كيادگرفتن ي يدارد، دشوار يمتفاوت يمذهبهاي  سنت
ه ك ـ يردن در محل ـك يت خانواده و جامعه، احساس انزوا و زندگي، از دست دادن حماياركيب

شـور  كه جامعـه  ك ـن احسـاس  ي ـو ا يست، نژاد پرسـت ياد نيتعداد افراد با فرهنگ مشابه در آن ز
  .يفرهنگ كبهتر و تجربه شو يزندگ يانات مناسب براكرد، نداشتن اميپذ نمي آنها راد يجد

CTFMHI  مهاجران و پناهندگان را  يلات بهداشت روانكدر مش ساز بالقوهاركعوامل آش
 :) Canadian Task Force on Mental Health Issues ،1998( ر فهرست نموده استيشرح ز به

ب يزبــان، آســيشـور م ك ييا ناخوشــامدگوي ـعــدم اســتقبال  از خــانواده و جامعـه،  ييجـدا 
زبان و يشور مكا نوجوان بودن، ندانستن زبان يوطن، مسن بودن  يجلا د قبل ازيا شديشرونده يپ

  .ياقتصاد -يت اجتماعيفقدان موقع
 شيا افـزا ي ـزبان سـبب بـروز   يشور مكدر  يقومهاي  از تفاوت يلات ناشكمهاجرت و مش

ده ي ـر پدي ـچند دهـه اخ  يط شود. مي ان مهاجران و پناهندگانيدر م يكوع اختلالات روانپزشيش
تـري   مهاجران و پناهندگان دامنه گسترده يسلامت روان يه بررسكمهاجرت موجب شده است 

داد اسـترس زا موجـب بـروز    ي ـرو كي ـده مهـاجرت بـه عنـوان    يه پدكن يند. گذشته از اكدا يپ
و  يش ـيگوهـاي   ، تفـاوت يت بـد اقتصـاد  يمانند وضـع  يگردد، عوامل مي يكاختلالات روانپزش

ش آن نقـش  يشـوند، در افـزا   مـي  ه موجـب مهـاجرت  ك ـ ياز بسـتگان و علل ـ  يي، جـدا يفرهنگ
در  يريزبـان اغلـب از خـدمات چشـمگ    يم يشـورها كمهاجران و پناهنـدگان در   دارد.اي  عمده
  ).1378ر و حق شناس، ، استوايلافكستند (يبرخوردار ن ينه بهداشت روانيزم
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Rumbaut )1991 (شـان  يشـاخص پر  كي ـه از دست دادن خـانواده  كر شده است كمتذ
متفاوت در درون هاي  دگاهيه داند ك ردهكر پژوهشگران مطرح يباشد. سا مي يننده روانشناختك

 يمنف ـ يتواننـد شاخص ـ  مـي  ا پناهنده شدن،يمهاجرت  يم برايگروه خانواده، در خصوص تصم
ن ك ـبرند و مم مي رنج يحاد و ناگهان يختگيمهاجران و پناهندگان از بهم ر هاي  باشد. خانواده

از بزرگسـالان   يك ـيه ك ـن است يشود ا مي دهيه به وفور دك يياست از هم گسسته شوند. الگو
ن عمـل  ياقدام به ا يا فرزندانش بعد از ويه همسر كن احتمال يا پناهنده شود با ايند كمهاجرت 

  ).Tribe، 2002ند (يانم
 حمايـت  سيسـتم  مـالي،  فشـارهاي  بر جديد جامعه ) در روند مهاجرت به1997( يين و يل
 مقصـد  جامعـه  نمودنـد. در  تاكيد سازگاري در شخصي در روابط مشكلات و اجتماعي رواني،
ناآگـاهي،   زبـاني،  موانـع  از عبارتنـد  داردكـه  وجـود  مهـاجران  سازگاري براي استرس منبع پنج

  ).2004اران، كو هم يرواني (لهاي  اختلال و اجتماعيهاي  نابساماني مالي، مشكلات
شور خـود تحـت اسـترس و ضـربات     كن فرار و بعد از فرار از يپناهندگان قبل از فرار، ح

از دست دادن افراد مورد  ي). آنها برا1378 و پالاهنگ، يرند (بوالهريگ مي قرار يديشد يروان
  ).Cheung ،  1995برند ( مي شان رنج كعلاقه شان، شغل شان و احساس تمل

ان ي ـرا در م يكم روانپزش ـي ـاز علا ييزان بـالا ي ـم ير شناس ـي ـاز مطالعـات همـه گ   يتعداد
 & Linet;  1983 ،Kinzieنشان داده اند يجنوب شرق ياير پناهندگان آسيو ساها  ييايامبوجك

mason)1986 ،Williams & westermeyer 1979؛،al 1995؛ به نقل از ،Chiung .(  
ــداد د ــريتع ــات يگ ــا  ،از مطالع ــرات تروم ــ ياث ــر رو يپ ــاجرت را ب ــتلال  يش از مه اخ

 Mollica et؛ 1987؛ Carsonاند  ردهك يبررس يجنوب شرق يايدر پناهندگان آس يكشزپنروا

al )1985 ،Boehnlein et al1997؛  Rossen-hoqan . ( ؛ به نقل از همان منبع    
ر ي ـجزا از مهاجر 57لند (يوزين در مهاجران از سه گروه يروان سلامتاي  سهيمقا يبررس

 نيبـدتر  هك ـا) نشـان داد ي ـتانيبر از مهـاجر 63 و  ايآس ـ يشـرق  جنـوب  از مهاجر 129 ه،يانوسياق
 بـود  ني ـا پژوهشگران استدلال ؛بود هيانوسياق ريجزا مهاجران به متعلق يسلامت روان تيوضع

ه ك ـ داد نشـان  پـژوهش آنهـا   جينتـا  باشـد،  مـي  يقـوم  ضيو تبع اريكيب خاطر به مساله نيا هك
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 نتـرل ك را ري ـمتغ ني ـا آنها هك يزمان بودند. يروان اختلالات دچار افراد نيا درصد 40 حدود

 يت ـيجمعهاي  يژگيو درآمدشان بود. سطح، آنها يروان سلامت در موثر ن عامليدوم ردند،ك
 سـلامت  دري گـر يمـوثر د  مقصـد، عامـل   در افـراد  ني ـا اقامت مدت از جمله بعد، مرحله در

 نييپا نرخ ،ياجتماعهاي  تيحما چون يعوامل ).,Pernick & Bruck  1994بود ( آنها يروان
 مهـاجران  يروان ـ سـلامت  تيدر وضـع  يمـذهب هـاي   و ارزش يفرهنگهاي  سنت حفظ طلاق،

   ).,Skoier 1998موثر بود ( يكيزكم
 يدرمـان شـده و هـم نـاراحت     يه هـم اخـتلالات روان ـ  ك ـاست از آن  يكن حااقرائن فراو

ن يدر ب -2ن، ييپا ياجتماع يطبقه اقتصاد -1گردد:  مي ر مشاهدهيشتر در موارد زيب يروانشناخت
 يسـان كن يب ـ -4د و ي ـمف ين افراد فاقد نقش اجتماعيب -3، ياجتماع يبا معنهاي  ونديافراد فاقد پ

ان مهـاجران و  يدر م از دست داده اند. كيخود را به صورت ترومات يمهم اجتماههاي  ونديه پك
 ). 1379 و دادفر، يشود (بوالهر مي فوق در سطح فراوان مشاهدههاي  پناهندگان استرس

  استرس و مهاجرت 
 زا ممكن است  با هر يك از اختلالات عنوان يك رويداد استرس كلي مهاجرت به طور به

روانپزشكي رابطه داشته باشد از جمله اختلال هذياني، افسردگي يك قطبي، فراموشي يا گريـز  
اي، اختلال مسخ شخصيت، اخـتلال خـواب، اخـتلال كنشـي جنسـي و       اي، هويت تجزيه تجزيه

  ).Sadock & Sadock، 2000اختلال شخصيت پارانوئيد (
ت اخـتلالات روانپزشـكي در   مطالعات نشان داده است كه پـذيرش بـه بيمارسـتان بـه عل ـ    

 هـاي   رسد كه علائم پارانوئيدي در بـين گـروه   مي امريكا بين مهاجران عيار بالاتري دارد. به نظر
مهاجر شايع تر است كه احتمالاً به دليل تفاوت آنهـا از نظـر رنـگ، زبـان  و عـادات بـا جامعـه        

ن مهـاجران جهـان سـوم     پسيكوتيك حـاد كـه در ايـالات متحـده بـي     هاي  باشد. دوره مي بزرگتر
شــود معمــولاً عوامــل تســريع كننــده آشــكاري دارنــد، رجعــت كننــده هســتند و    مــي مشــاهده

  ).Sadock & Sadock، 2000آگهي خوبي دارند ( پيش
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تواند  مي دهد استرس مهاجرت مي كه نشاناند  ارائه كردههايي  برخي از پژوهشگران داده
عضـي از مطالعـات شـيوع بـالايي از اسـكيزوفرني و      فرني منجـر شـود . ب  به اختلال شبيه اسـكيزو 

تغيير فرهنگي ناگهـاني  ها  دهند. اين يافته مي اختلال پسيكوتيك گذرا بين مهاجران تازه را نشان
انـد. معهـذا در    فرني مطـرح سـاخته  زا در سـبب شناسـي اسـكيزو    را به عنوان يك عامـل اسـترس  

خصوص  اختلال پسيكوتيك گـذرا تائيـد    مطالعات به خوبي كنترل شده اين برداشت باليني در
  ( همان منبع).   نشده است

زمينـه سـاز اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه، اخـتلال        هـاي   انتقال به محيط تازه از استرس
باشــد. در اثــر آزار و ســتم وارده بــر گــروه مهــاجران و  مــي اســترس حــاد و اخــتلالات انطبــاقي

 و عامــل اســترس زا همزمــان بــر چنــدين نفــر تــاثير  اخــتلالات انطبــاقي روي داده  ،پناهنــدگان
  (همان منبع).   گذارد مي

واحد  25) تغيير عمده در شرايط زندگي Holmes & Rahe، 1967بر اساس مطالعات ( 
تواند به عنـوان يـك عامـل اسـترس كلـي       مي واحد استرس دارد و 20استرس و محل  سكونت 

  (همان منبع).   روان تني شودباعث اختلالات 
ــه   اي  عــده ــراي رهــايي مــوقتي از مشــكلات ب از مهــاجران و پناهنــدگان ممكــن اســت ب

ممكن اسـت مشـكلات روانـي متعاقـب مصـرف       نيزاي  مصرف مواد و الكل پناه ببرند. عده سوء
  ).Sadock & Sadock، 2000را نشان دهند  (ها  الكل، ساير مواد و دارو

 )2002 ، Factor, et al ،گزارش دادند كه  1383؛ به نقل از سهيمي ايزديان و همكاران
) و بـرونكس  Harlemهارلم( هاي  سپتامبر، مصرف هروئين و كوكائين در شهر 11بعد از حمله 

)Bronx(     آمريكا افزايش يافته بود. آنها به اين نتيجه رسيدند كه شيوع و شـدت مصـرف مـواد
يابد. مطالعه ديگري نيز نشان داد كـه   مي ياي طبيعي و غير طبيعي افزايشدر ميان بازماندگان بلا

سپتامبر مصرف سيگار ، الكل و ماري جوانا در ساكنين شـهرهاي   11بعد از حملات تروريستي 
بود. آنها دريافتند كه هـر چـه   يافته ) افزايش Manhatan) و مانهاتان (New Yorkنيويورك ( 

خواهـد بـود و    تـر باشـند افـزايش مصـرف مـواد در آنهـا بـالاتر        افراد به مركز تخريب نزديك
افزايش مصرف مواد يكي از مشكلات مهم بلافاصله بعد از بلايا اسـت كـه بـه طـور فـراوان بـه       
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 ،2002(  شـود  مـي  صورت هم ابتلايـي بـا اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه و افسـردگي ديـده        

Vlahov, et al وهش ديگـر نشـان داد كـه در شـهر     يـك پـژ   هـاي  ؛ به نقل از همان منبع). يافته
سپتامبراز يك طرف دسترسي به مـواد سـخت تـر و از طـرف ديگـر       11يورك بعد از واقعه نيو

  ؛ به نقل از همان منبع).  Deren, et al ،2002كيفيت مواد بدتر شده بود (
بيشـتر در   –) گردد كـه  Spouse abuseتواند باعث همسر آزاري ( مي استرس مهاجرت

و  –كنـد   مـي  دهد كه شـوهر در شـرايط اسـترس زا احسـاس ناكـامي و نـاامني       مي زماني  روي
بـه   زهمچنين مسائل مربوط به سوء رفتار ( جسمي و جنسـي) و مسـامحه را ايجـاد نمايـد. تجـاو     

دقيـق نشـان   اي  . مطالعـات مقايسـه  اسـت  روانپزشـكي هـاي   ) در زنان جزو فوريـت Rapeعنف (
عيـار بـالاتري از پسـيكوپاتولوژي دارنـد.      ،متحمل شوندگان بحران تجاوز بـه عنـف  كه اند  داده

تجاوز به عنـف از عوامـل زمينـه سـاز مهـم بـراي پيـدايش علائـم بعـدي فـوبي هـا، اضـطراب،             
 نــاكي قــرارتجــاوز بــه عنـف،  زن در وضــعيت خطر  افسـردگي و خودكشــي اســت. در جريـان  

شود. پس از تجاوز به عنف، قربـاني دچـار    مي اگيرد. حالت شوك و ترس تا حد هراس پيد مي
مشكلاتي چون شرم، تحقير، منگي، نوميدي، بي ياوري، احساس گنـاه، انـزوا، خشـم، تـرس از     

گـردد و تـاثير آن تـا يـك      مـي  احساس كثيف بودن، مشكلات خواب و كاهش اشتها ،ها غريبه
 ابـط جنسـي فـوبي پيـدا    سال پس از حادثه ممكن است طول بكشد. برخي از زنان نسـبت بـه رو  

  ). Sadock & Sadock، 2000شوند ( مي كنند يا به علائمي نظير واژينيسم دچار مي
) نشان داد كه در كودكان  مهاجر و پناهنده مقـيم امريكـا،   Sack،1998(ساك  پژوهش 

كند . وقتـي كـه كودكـان و والـدين آنهـا       مي چندگانه تظاهر پيداهاي  استرس به صورت شكل
 شـوند. ايـن مسـائل    مي د و رنجي، فقدان، بلاتكليفي، استرس و درشوند، دچار جداي يم پناهنده

 –مـادر  طبيعـي  ي طـور جـدي بـه رابطـه     بـه  ،تواند در رشد و نموكودكان  اختلال ايجـاد كنـد   مي
 فرزنـد پـروري  هـاي   ) لطمـه وارد سـازد و در شـيوه   Attachment(  فرزندي و فرآيند دلبستگي

)Child rearing ،1381) تاثير بگذارد ( سازمان بهداشت جهاني .(  
 كودكان در آوارگـي و پناهنـدگي بـيش از مواقـع ديگـر مـورد سـوء رفتـار ( جسـمي و         

انـواع زيـادي از    گيرند . سوء رفتار ( جسمي و جنسي) و مسـامحه بـا   مي جنسي) و مسامحه قرار
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پارانوئيـدي، اخـتلال    ه، افكـار  رواني از جمله  اضطراب، رفتار پرخاشـگران هاي  علائم و بيماري
ــار خودكشــي همــراه    اســت اســترس پــس از ســانحه، اخــتلال افســردگي و افــزايش خطــر رفت

)2000،Sadock & Sadock .(  
 رسد كه سوء رفتـار، خطـر آشـفتگي روانـي را در كودكـان آسـيب پـذير بـالا         مي به نظر

ان بالاتري از احتـرام بـه نفـس    ميزاند  برد. كودكاني كه مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته مي
 و سوء مصـرف مـواد نشـان   اي  مانند اختلال هويت تجزيهاي  پايين، افسردگي، اختلالات تجزيه

 رسد موجب تسهيل رفتار پرخاشگرانه در كودكـان آسـيب پـذير    مي دهند. سوء رفتار به نظر مي
ان بـا رفتـار   گـردد. شـرايط زنـدگي اسـترس آميـز والـدين و فقـدان سيسـتم حمـايتي در آن ـ          مي

پرخاشگرانه آنها رابطه دارد و ممكـن اسـت در سـوء رفتـار جسـمي بـا كودكـان سـهيم باشـد.          
محيطي مثل فقدان منابع مالي، مشكلات مسكن و بـي خانمـاني ممكـن اسـت سـطح      هاي  بحران

 Almquist، 1995استرس والدين را بالا برده و مسامحه و سوء رفتار را پيش آورد. پـژوهش (  

& Brandell – Forsbe    نشان داد كه در كودكان مهاجر ايراني مقيم سـوئد مـوارد بـالايي از (
  . است در معرض خشونت قرار گرفتن گزارش گرديد

 % در كودكـان 3-5) با ميـزان شـيوع   ADHDاختلال بيش فعالي همراه  با كمبود توجه ( 
  يابد.  تواند در اثر حوادث استرس آميز مانند مهاجرت شروع شود  و تداوم  مي

قابـل   ةاقتصـادي رابط ـ  –اختلال رفتار ايذايي و اختلال سـلوك بـا محروميـت اجتمـاعي     
اختيـاري ثـانوي ادرار    دارد و در دوران كودكي شايع است. اختلالات دفعي مثل بي اي ملاحظه

  يابـد. اخـتلال    تو مدفوع ممكن است با رويدادهاي زندگي مانند نقل مكان به محل تـازه شـد
چون تغيير در محـيط كـودك يـا انتقـال  بـه مكـان       هايي  با استرسمعمولاً ي نيز اضطراب جداي

  جديد همزمان است. 
خلق كودكان مخصوصاً در مقابل عوامل استرس زاي اجتماعي شديد آسيب پذير است. 

خودكشي غالباً با اختلال افسردگي رابطه دارنـد. ميـزان فزاينـده عيـار     هاي  افكار، ژست و اقدام
شود بازتاب تغييرات محيط اجتماعي باشد. در دو پـژوهش در   مي كودكان تصور خودكشي در

تگزاس (بي تا) كه دو مجموعه خودكشي را مورد بررسي قرار دادند، پژوهشگران به اين نتيجه 
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فراوانـي نقـل مكـان و تغييـر مدرسـه در كودكـان و        ،رسيدند كه از عوامل مربوط به خودكشي
  ). Sadock & Sadock، 2000(  باشد مي نوجوانان

  فرهنگ و مهاجرت
 كي ـه از ك ـ يان مهـاجران ي ـبـه سـلامت روان در م   يابي ـ دست يط لازم براياز شرا يكي  

منسـجم   ينظـام ارزش ـ  كي ـاز  يشـوند، برخـوردار   يگر وارد م ـيد يبه فرهنگ  فرهنگ متفاوت
در  يروان ـ ياه ـ يو نابهنجـار ها  ياز ناسازگار ياريش بسيدايعامل پ  قات انجام شدهي. تحقاست

ن افـراد  يافتـه در ب ـ يسـازمان   ينظام ارزش كيو عدم استقرار  يارزش يان مهاجران را تضادهايم
از  يمنـد  شـوند، بهـره   يمتفاوت وارد م يفرهنگ  نظام كيه به ك يمهاجران يدانند. برا يمهاجر م

سـعادت و  ه با ك ييها بر باورها، آرزوها و آرمان يمبتن يو فلسف يشخصهاي  سلسله ارزش كي
در  يسـب بهداشـت روان ـ  ك  يدارد، شـرط لازم بـرا   كينزد يونديان فرد پيتحقق خود و اطراف

  ). 1385( يمان و مراديباشد (ا يان آنها ميم
 و دار يمعن ـ ارتبـاط  گـر يد فرهنـگ  در زمان اقامت مدت و رييپذ فرهنگهاي  نگرش

 مقصد درجامعه شتريب افراد هر چه يعني دارد، زبانيم جامعه فرهنگ سوي به با  نگرش يمثبت

 Otmane, & Van D  2005دارنـد (  لي ـتما زبـان يم جامعـه  فرهنـگ  بـه   نسبت شتريب باشند،

Vijver,.(  

مطالعاتي بر روي اثرات مشكلات پس از مهـاجرت شـامل اسـترس  فرهنـگ پـذيري بـر       
؛ Westermeyer et al ،1989روي ايجاد اختلال روانپزشـكي مهـاجران انجـام گرفتـه اسـت (      

1979  ،Nguyen & Lin et al 1990، 1991 ؛  ،Tran  ،1990  ،1989  ، Williams  ؛ به نقـل
 ). Cheung ،  1995از 

 )1992 ،1991،a  1990  ،Eisenbruch،  1995؛ به نقل از ،Cheung     طـي مطالعـه  بـر (
شكلي روي پناهندگان آسياي جنوب شرقي در استراليا، پديده داغديدگي فرهنگي را به عنوان 

از تجارب  پناهندگي، كه به صورت رنج بردن از احساس گناه ترك فرهنگ و كشور خود، از 
گردد، تشريح  مي فرهنگي و خود هويتي مشخصهاي  دست دادن ساختارهاي اجتماعي، ارزش
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كرده است. چنين تجاربي توسط روانپزشكان غربي بـه عنـوان اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه       
) پديـده داغديـدگي فرهنگـي، آنگونـه كـه      Eisenbruch ،1991نظـر (  شـود ولـي از    مي تلقي

 توسط پناهندگان تجربه شده، با علائم و تجربيات اختلال اسـترس پـس از سـانحه ارتبـاط پيـدا     
گـردد.  بـر اسـاس     مـي  بازتواني طبيعي از تجارب تروماتيك مطـرح اي  كند و به عنوان نشانه مي

پناهنـدگان باشـد.   هاي  با اهميتي در ميان گروه ةتواند يافت مي نوع و دلايل مهاجرت، اين اختلال
دارد كه داغديدگي فرهنگي بايد از طريق كمك به پناهندگان براي نگـه داشـتن     مي وي اظهار

يكپارچگي فرهنگي آنهـا از جملـه اعتبـار دادن بـه باورهـاي سـنتي مـذهبي و انجـام تشـريفات          
به نقل از همـان منبـع) همچنـين دريافـت كـه       ؛b 1990 ،Eisenbruchفرهنگي آنها حل شود. (

 ـ ت مهـم بيمـاري روانـي شـان     پناهندگان مورد بررسي وي استرسورهاي محيطي را به عنوان علّ
كنند. استرس مهاجرت به عنوان يك علت احتمالي بيماري رواني با سـاير استرسـورها    مي تلقي

يژه استرس فرهنگ پـذيري  از نظر كيفي متفاوت است. اين موضوع ارزش و اهميت مطالعات و
  برد. مي عنوان يك علت احتمالي بيماري روانپزشكي بالا هرا ب

مطالعات اثر فرهنگ پذيري بر روي اختلالات روانپزشكي در ميان مهاجران غير پناهنـده  
كه افرادي كـه ميـزان   اند  دست داده است. تعدادي از مطالعات گزارش داده هنتايج متناقضي را ب

، 1984( متـــري داشـــتند، ســـطح بـــالاتري از پريشـــاني را نشـــان دادنـــد فرهنـــگ پـــذيري ك
1980،Madianos ،1985  ،1984 ،Vega et al  كـه  نشـان دادنـد   ) در حالي كه ساير مطالعـات

در ميـان پناهنـدگان داراي ميـزان بـالاتر فرهنـگ پـذيري        ،سطح پريشاني روانشناختي بـالاتري 
؛ بـه   Golding &  ،1987  ،Burnam et al  1989 ،Mosciciki  ،1988 ،Karnoوجـود دارد  

  ). Cheung  1995نقل از 
   )1995   ،Cheung   223 ) رابطه بين فرهنگ  پذيري و اخـتلال روانپزشـكي را بـر روي 

لند بررسي نمود. نتايج نشان داد كه افرادي كـه داراي سـطح فرهنگـي    يكامبوجيايي ساكن نيوز
سـن و جـنس كنتـرل    هاي  انپزشكي را داشتند. وقتي متغيربالاترين ميزان اختلال رو ،پايين بودند

ساله معني دار بـود.   31-50گرديد، ارتباط بين فرهنگ پذيري و اختلال روانپزشكي براي زنان 
رابطه معني داري بين فرهنگ پـذيري و اخـتلال روانپزشـكي بـراي متغيرهـاي وضـعيت تاهـل،        
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لنـد  يين و طـول مـدت اقامـت در نيوز   اقتصادي پاي –سطح تحصيلات پايين، وضعيت اجتماعي 
 بـا  فردگـرا اي  جامعـه  به گرا جمع جامعه كي از گذار در ينيپيليزن ف مهاجرانوجود داشت. 

، ياجتمـاع هـاي   تي ـحما شـوند.  مـي  گرفتـار  يو عـاطف  يروان فشارهاي و لاتكمش از ارييبس
 و آنهـا  سازگاري در تواند مي علائق مشترك و زبان ،يفرهنگ تيهو مثل مشترك وندهاييپ

 كي ـج ينتـا ). ,Thompson, et al  2002باشـند (  داشـته  يمهم ـ نقـش  شـان  يروان ـ بهداشـت 
 معـرض  در وه،ي ـب ا جـدا شـده و  ي ـگرفتـه   طـلاق  مجـرد،  ه مهاجرانكگر نشان داد يپژوهش د

 قـرار  ردهك ازدواج به افراد نسبت يروان فشارهاي و يروان رييپذ بياز آس بالاتري خطرات

    ).,Koch, et al  2003( دارند
نژاد نقش مهمـي را در ژنتيـك و تـداوم برخـي از      ،)Bhugra & Jones، 2001از نظر ( 

 Lowكنـد. حمايـت اجتمـاعي و بيـان هيجـاني پـايين (       مـي  انواع اختلالات روانشناختي بـازي 

emotional expressionممكن است نقش عوامل حفاظتي را در شروع و ها  ) در برخي محيط
اختلال روانشناختي بازي كند. مراحل مهاجرت بـا رويـدادهاي مهـم زنـدگي و مشـكلات      عود 

ت نفـس و عوامـل مـرتبط مثـل     فزاينده مزمن و همچنين عوامل شخصي مثل خـود پنـداره، عـزّ   
كند، لذا بايد جداگانـه و بـه طـور مـداوم در      مي حمايت اجتماعي و هويت فرهنگي ارتباط پيدا

ي دهـد كـه در مرحلـه اول مهـاجرت، اخـتلال روانشـناخت       مـي  شـان ن 1نظر گرفته شوند. جدول 
 شود.  مي تجربه متفاوت از آن چيزي است كه بعداً

هـا   فرهنگي در زمينه روانپزشكي تطبيقي، براي توصـيف و تحليـل تفـاوت    مطالعات فرا   
آن  و علائم، كاربرد دارد. فرهنگ بر حسب اينكـه اكثريـت افـراد   ها  ميزان شيوع و بروز سندرم

دهند، هـم از ديـدگاه روانشناسـي و هـم      مي خاص آن محيط تطابق نشانهاي  چگونه به استرس
گذارد. مهاجران ممكن اسـت   مي هنجاري قابل مطالعه است. مهاجرت بر فرهنگ كشورها تاثير

ا بپذيرنـد  رتـر   يعني خصوصيات جامعه بزرگتر و پيشـرفته  ،پذيري پيدا كنند بطور نسبي  فرهنگ
، 2000يعني صفات فرهنگي خـاص آنـان بـه كلـي از بـين نـرود (        ،سازي پيدا نكنند اما همگون

Sadock & Sadock .(  
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هنگي ديگر و يا ماندن و كنار آمدن با تغييرات با تغيير فرهنگي يا با كوچ به فرمهاجران   
ي  آنهـا  اجتمـاع هاي  انطباقي و حمايتهاي  كنند. وقتي تغيير حاد بوده و بر مكانيزم مي آن مدارا

شـود. شـوك فرهنگـي بـا      تسلط پيدا كند، ممكن اسـت اسـترس و فشـار زيـادي بـر آنهـا وارد      
اضطراب، افسردگي، احساس جدا شدن، مسخ واقعيت و مسخ شخصيت مشخص است. شوك 

سالم بوده و پيشاپيش آمادگي لازم را بـراي تغييـر پيـدا    اي  فرهنگي، اگر افراد وابسته به خانواده
شـود بهتـر اسـت پناهنـدگان بـه جـاي        مـي  رسد. بـدين لحـاظ گفتـه    مي حد اقل كرده باشند، به

 & Sadock،2000پراكنـده شـدن بـين يـك ملـت در چنـد ناحيـه مشـخص متمركـز شـوند (          

Sadock .(  
كـانون توجـه بـاليني    در مسئله فرهنگ پذيري جزو اختلالات ديگري كـه ممكـن اسـت    

 چـاپ چهـارم   –روانـي  هـاي   اري اخـتلال باشند در متن تجديد نظر شده راهنماي تشخيصي آم
)2000، DSM-IV-TR(، ) انجمن روانپزشكي آمريكاAPA  آمده است كه مربوط به سـازش (

شود، چون ناگهـان   مي فرهنگي متفاوت مثلاً به دنبال مهاجرت است. فرد دچار شوك فرهنگي
  شود.  مي شود و يا وفاداري او بين دو فرهنگ تقسيم مي وارد فرهنگي متفاوت

رونـد و   مـي  افراد به شمارترين  كودكان مهاجر و پناهنده، نيز چون زنان جزو آسيب پذير
گيرنـد.   مـي  در صورت عدم توجه به سلامت  جسماني و رواني آنها، به شدت در مخاطره قـرار 

شوند، كه با والدين خود در جستجوي امنيت بوده يا به دليل ايمني به  مي كودكان وقتي پناهنده
شوند. همچنين ممكن است آنان پس از تولد از والديني كه از پيش  مي كشور فرستادهخارج از 

پناهنده محسوب شوند. كودكان پناهنـده ممكـن اسـت تمـام زنـدگي       اند، به پناهندگي درآمده
توانند از خود به خاطر بياورند، فقط پناهنده  مي خود را به عنوان پناهنده سر كنند، يا آنچه را كه

. ممكن است والدين خود را فقط به صورت پناهنده مشاهده كرده و شايد خـاطرات  بودن باشد
يابنـد كـه بـا     مي داشته باشند. آنها اغلب خود را در فرهنگياند  كمي از اين كه قبلاً چگونه بوده

 را فـراهم ها  آنچه  كه خود دارند، متفاوت است. فرهنگ براي كودكان هويت و پيوستگي نسل
گردد، از طريق  مي و اجتماعها  كه باعث انسجام مردم در خانوادههايي  و ارزش سازد. عقايد مي

  ). 1381شود (سازمان بهداشت جهاني،  مي فرهنگ منتقل
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تواند ناشي از  مي استرس، افسردگي، افكار خودكشي و مصرف مواد در نوجوانان مهاجر
دوم آنها در آمريكاي لاتين  تطابق فرهنگي باشد. در پژوهشي كه بين مهاجران و نوجوانان نسل

% از نوجوانـان مهـاجر سـطح بحرانـي افسـردگي و افكـار       25انجام شـده، گـزارش گرديـد كـه     
 & Carlson ، 1995). نتايج پژوهش( Hovey & Kinj ،1996خودكشي را گزارش نمودند( 

Nilson باشد. مي سال عمدتاً مصرف الكل 20) نشان داد كه علت افسردگي در مهاجران زير   

 ـيانجام شده در زمهاي  بر پژوهش يمرور  ـ كنه مش  مهـاجران و  يلات بهداشـت روان

  پناهندگان  

   ين الملليبهاي  پژوهش
در جهـان   ياريبس ـهـاي   مهـاجران و پناهنـدگان پـژوهش    يلات روانشناختكنه مشيزم در

ان مهـاجران و  ي ـرا در م يكاخـتلالات روانپزش ـ  يوع بـالا يشـتر آنهـا ش ـ  يه بك ـانجام شده اسـت  
در  Sutter &، .1975،Zulmiro) (1984، Scottoهـاي   يانـد. بررس ـ  ردهك ـپناهندگان گزارش 

  ا از آن جمله اند.يدر استرال & Stuart) (1993،Klimidisدر آلمان،    Pinte ،1990فرانسه، (
)1998،Minas & Kimids ،Stuartوع ين محـل تولـد و ش ـ  يدر مورد رابطه ب ي) پژوهش
و اسـتفاده از   يزان اخـتلال روان ـ ي ـه مك ـجـه گرفتنـد   يا انجام دادنـد و نت يدر استرال يرواناختلال 

ا ي ـرلنـد  يس اين انگل ـين متولـد يبـالا و در ب ـ  يل ـيونـان خ ين يان متولديدر م يكخدمات روانپزش
ن بود. از نظر پژوهشـگران فـوق، بـر اسـاس     يا پائين استراليسه با متولديا در مقايجنوب شرق آس

و  يوع اخـتلال روان ـ يش ـ يبـر رو  ير مهميشور محل تولد تاثكان آنها، كا پزشيماران يگزارش ب
  دارد. ياستفاده از خدمات درمان

 )1997 ،Khavarpoor & Risselيران ـيمهـاجران ا  يت سلامت روانيوضع ي) در بررس 
وع يزان ش ـي ـ، ميپرسشـنامه سـلامت عمـوم    يسـوال  28) با اسـتفاده از فـرم   Sydney( يدنيدر س
  % گزارش نمودند.37را  يكلالات روانپزشاخت
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)Patrick & Patrick , no dateكي ـده از ي ـب ديآس ـ يت ـيجمع يبـررو  ي) در پژوهش ـ 
و احتمال اختلالات  يطين محيرات سنگييل تغكن شيده مهاجرت به عنوان بالاتريگردباد، از پد

    ).1373،يآورند (به نقل از دولت آباد مي انيسخن به م يد روانيشد
 ياك ـيمهاجران امر از يگروه ي) بر روCervantes et al، 1989ه توسط (ك يقيتحقدر 

دست بـه مهـاجرت زده    ياسيلات سكجنگ و مش از يناشهاي  يل فرار از ناآراميبه دل يزكمر
 يروانشناخت از اختلالات ييها، با سطح بالا گونه مهاجرت نيه اكافتند يد، دريبودند، انجام گرد

% 52ر را داشـتند.  يفراگ ياز درماندگ يبالاتر سطح  يهمراه است و مهاجران نسبت به افراد بوم
گـزارش   را هـايي   خته بودنـد، نشـانه  يو جنگ گر ياسيسهاي  يه به خاطر ناآرامك ياز مهاجران

 ي% افـراد 49ه ك ـ يداشت، در حال ص اختلال استرس پس از سانحه مطابقتيه با تشخكنمودند 
را هـا   ن نشـانه ي ـالاصـل ا  يك ـيزك% از مهـاجران م 25رده بودنـد و  كگر مهاجرت يل ديه به دلاك

   ننمودند (به نقل از همان منبع). گزارش

ز ك ـننده به مركمراجعه  ماران يتن از ب 404 ي) برروKroll et al , no dateدر پژوهش (
خـاص را در   يب زايتجربـه آس ـ  كي ـ% از آنـان  15  -30ه ك ـج نشان داد ي، نتايخدمات درمان

هـاي   ب زا بـا نشـانه  يات آس ـيش داشتند. تجربيان فرار از زادگاه خويا در جريو  ين مادريسرزم
 داشت (به نقل از همان منبع).   ياضطراب همبستگ و  يافسردگ

  )1987 ، Mollica, Vyshak & Lavellنفـر   700000  تن از 52 يبر رو ي) در پژوهش
داده شده بودند، نشان دادند  انكا اسكيالات متحده آمرياا در يه از جنوب شرق آسك يمهاجران

از  ياريبس ـ يرده بودند. بـرا كزا را تجربه  بيداد آسيرو 10دام از آنها به طور متوسطه كه هر ك
د. ي ـق و اختلال استرس پس از سـانحه مطـرح گرد  يعم يص همزمان اختلالات عاطفيآنها تشخ
هـاي   ، نشـانه ينيمـاران هنـدوچ  ير بيش از سـا يبدون همسر، ب ـ ييايامبوجك ه زنانكافتند يآنها در

  را نشان دادند ( به نقل از همان منبع).   يجد يو اجتماع يروانهاي  بيآس از يناش
)1989 ،Ganessan , Fine & Vilin شـرق   از مهـاجران جنـوب   يگروه ـ ي) در بررس ـ

ژه در ي ـسـانحه، بـه و   و اخـتلال اسـترس پـس از     ياز آنها از افسردگ يه برخكا نشان دادند يآس
  رنج بودند. ش دريخو يقومهاي  و گروهها  از خانواده ييت جدايموقع
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 )2001 ، Mollica , Sarajlic , Chernoff, Lavell et alيري ـگيمطالعـه پ  كي ـ ي) ط 
 يگاردو گاه پناهنـد  كين در كساله سا 18-65 بزرگسال ييايپناهندگان بوسن يساله بر رو سه
هـاي   كه واجـد مـلا  هايي ك ي% از آزمودن45،  1999ه درسال كافتندي) درCroatiaا (يروتكدر 
همچنـان   ا هـر دو بودنـد،  ي، اختلال استرس پس از سانحه يافسردگ يبرا  DSM-IV يصيتشخ

 كي ـبودند،  يكعلائم روانپزش فاقد 1996ه در سال ك ي% از افراد16را داشتند. ها  صين تشخيا
  افت نمودند.  يص را دريتشخ ا هر دوي

  )1997  ، Nckelverدر  يروانشـناخت  يشـان يپراي  سـه يسطوح مقا يپژوهش بر رو ي) ط
از علائـم   ييبالاثر آنها سطوح كه اكقبل از مهاجرت گزارش داد  يتناميت پناهنده ويجمع كي

  را داشتند.  يافسردگ
پناهنـدگان    پيامدهاي روانشناختي ناشي از جابجايي در گروهي از ،در يك بررسي ديگر

% از 5/64كه در ژاپن اسكان يافته بودند، مورد ارزيابي قرار گرفت. نتايج نشان داد كـه   يويتنام
آسـيب زاي  هـاي   %  از مردان اختلالات عاطفي نشان دادند. پناهندگاني كه رويداد2/32زنان و 

اسـرا تجربـه كـرده بودنـد، نمـرات بـالاتري نسـبت بـه         هاي  اردوگاه تهديد كننده زندگي را در
سـال در ژاپـن    4-5دسـت آورنـد. نمـره كسـاني كـه       هنداشتند، ب ـ آوارگاني كه اين تجارب را 

 سـال  2-3زندگي كرده بودند، به مراتب كمتر از كساني بود كه سابقه اقامت شـان در ژاپـن بـه    
  ). 1373نقل از دولت آبادي،  رسيد (به  مي

)1981 ،Cochrane & Stopes–Roe 2001؛ به نقل از  ،& Jones Bhugra (   دريافتنـد
انگليسـي ميـزان   هـاي   كه در بيماران مهاجر هندي و پاكستاني الاصـل نسـبت بـه سـفيد پوسـت     

  اختلالات هيجاني كمتر بود. 
)  Bhugra &  Jones، 2001؛ به نقـل از   Murray & Williams، 1989در انگلستان ( 

سـفيد پوسـت بـا احتمـال      گزارش دادند كه مردان مهاجر آسيايي در مقايسه با مردان بريتانيـايي 
نمايند، گرچه آنها بيماري طـولاني مـدت و    مي بيشتري براي مشاوره به پزشك عمومي مراجعه
ولي بـين زنـان آسـيايي مهـاجر و سـفيد پوسـت        پريشاني روانشناختي كمتري را گزارش دادند 

  نشد. اوتي ديده فت
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)1998 ، Jacob et al   ؛ به نقـل ازBhugra  & Jones  (2001    كـه در   گـزارش دادنـد
اخـتلالات روانـي نشـان     % از زنان آسيايي سـاكن انگلـيس  30يك گروه نمونه جراحي عمومي 

  بريتانيايي بود.  دادند كه مشابه با موارد گزارش شده در زنان سفيد پوست 
)1998  ، Aroian , Norris , Pats Daughter & Tran هـاي   نـاراحتي  هـاي   ) شـاخص

مريكـا  بررسـي نمودنـد. تحليـل     آنفري از مهاجران كشور  647/1روانشناختي را در يك نمونه 
تـر و داراي سـطح تحصـيلات پـايين تـر،       رگرسيون چند متغيره نشان داد كه زنـان، افـراد مسـن   
دند و سرپناه نداشتند، تحـت نـاراحتي   كر مي افرادي كه به زبان آشنايي نداشتند، احساس فقدان

  روانشناختي بيشتري قرار داشتند.  
 )1997 ،Nazroo 2001؛ به نقل از ،Bhugra & Jones   هنـدي،   ) دريافت كـه در زنـان

پاكستاني، بنگلادشي، چيني و كارائيبي الاصـل در مقايسـه بـا زنـان سـفيد پوسـت بريتانيـايي و        
شت ولي ميزان نوروز افسردگي در دو گـروه تفـاوتي   ايرلندي ميزان اضطراب كمتري وجود دا

دچار احساس بي ارزشـي بودنـد ولـي زنـان بـا       نشان نداد. مردان ايرلندي، كارائيبي و پاكستاني
بر اساس متغير سن و مهاجرت نشان داد كـه افـراد   ها  يكديگر تفاوتي نداشتند. مقايسه اين گروه

ئيبي، هنـدي يـا پاكسـتاني الاصـل از اضـطراب،      سـال) كـارا   11متولد انگليس (يا مهاجران زير 
  برند.   مي رنج يافسردگي و افكار خودكشي بيشتر

روسي نشـان   ) بر روي پزشكان مهاجرFactourivich , Ritsner et al، 1996پژوهش ( 
 & Carlson،  1995كننـد. (   مـي  داد كه زنان در مقايسه با مردان افسردگي بيشـتري را تجربـه  

Nilson  كه ميزان افسردگي در زنـان مهـاجر دو بـار بيشـتر از مـردان مهـاجر      اند  داده) گزارش 
تواند در زنان در مقايسه با مردان، افسـردگي بيشـتري    مي . از نظر آنها حتي قصد مهاجرتاست

  را ايجاد نمايد.  
اضطراب و  ) در زولاندنو نشان داد كه ميزان Ritsner, Ponizky et al،  1996( پژوهش
. آنهـا عوامـل   اسـت  ر مهاجران و پناهندگان به ويژه در زنان بيشتر از جمعيت بـومي افسردگي د

پس از مهاجرت مانند تبعيض با بوميان، نداشتن دوستان نزديك، نداشتن شغل و گذراندن بيشتر 
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وقت خود با افراد هم نژاد را در ايجاد اضـطراب و افسـردگي بيشـتر در مهـاجران و پناهنـدگان      
  .موثر دانسته اند

انجام شده نشان داده است كه مشكل انطبـاق فرهنگـي،   هاي  تعدادي از پژوهشهاي  يافته
 دوري از وطــن و نگــرش كشــور ميزبــان موجــب افســردگي و افكــار خودكشــي در مهــاجران 

  ). Lu, Hu & Trieman , 2012گردد ( مي
 )1996،Patel & Gaw  1996؛ ،Carball, Grocutt &  Hadzihasanovic) (1986، 

Merrill & Owens  به نقل از Bhugra (2001  ،Jones       نتيجـه گرفتنـد كـه در زنـان آسـيايي
  بالاتري از اقدام به خودكشي وجود دارد. هاي  مهاجر در مقايسه با زنان سفيد پوست ميزان

كه بر روي مهاجران هند، بنگلادش، پاكستان و سريلانكا انجام گرفت، ديده  در پژوهشي
 كشي در زنان جـوان مهـاجر بيشـتر از مـردان مهـاجر و جمعيـت زنـان بـومي        كه ميزان خود شد
 & Bhugra؛ بـه نقـل از ،  Pernice & BrooK) (a, b 1999، Bhugra et al ،1996باشد ( مي

Jones  (2001  برابـر بـا احتمـال بيشـتري اقـدام بـه        5/2ساله ،  18-24دريافتند كه زنان آسيايي
  خودكشي نمودند. 

مهاجران بالاتر از جمعيت گزارش شده است. از عوامـل اسـترس زاي    خودكشي در ميان
 زمينه ساز مربوط به خودكشي، فقدان و جدايي، طرد شدن، بيكـاري، بـي خانمـاني و آوارگـي    

فـوق  هـاي   . خودكشي در ميان مهاجران به عنوان راهي بـراي رهـايي از مسـائل يـا بحـران     است
فقـدان روابـط يـا از دسـت دادن آن و بـه دنبـال آن        گردد. مسائل ارتباطي نيز به دليل مي مطرح

 & Sadock ،2000تواند در اثر رويـداد  مهـاجرت ايجـاد شـود (     مي احساس انزوا و افسردگي

Sadock .(  
نشـان داد   )Jones  Bhugra &، 2001؛ بـه نقـل از    Odegard ،1932پژوهش(هاي  يافته

هـاي   سـال پـس از مهـاجرت ميـزان     12تـا   10كه مهاجران نروژي مقيم ايالات متحده آمريكا ، 
هـاي   ميـزان  1990و  1980هـاي   بالاتري از اسكيزوفرنيا را داشتند. تعدادي مطالعات نيز در سـال 

انـد   بالاتري از اسكيزوفرنيا را در مقايسه با جمعيت بومي سـفيد پوسـت انگلسـتان گـزارش داده    
)2000 ،Bhugra  .(؛ به نقل از همان منبع  
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)1987 ،Cochrane & Bal ــه نقــل از ــد كــه )  & Jones Bhugra،  2001؛ ب دريافتن
بـالاتري از پـذيرش روانپزشـكي را در مقايسـه بـا جمعيـت عمـومي دارنـد.         هاي  مهاجران ميزان

فرنيا  نيز در ميان جمعيت مهاجران  مقيم كشور هلند گزارش شده از اسكيزواي  مشابههاي  ميزان
نيـز  يـك پـژوهش ديگـر    هـاي   از همان منبع). يافتـه  ؛ به نقلSelten & Sigben ،1994است ( 

  ). Hicking ، 1996فرنيا نشان داد ( ابتلاي مهاجران را به اسكيزو
 )Westermeyer, no date   پارانوئيـدي را در ميـان   هـاي   ) در يك بررسـي طـولي نشـانه

اخـتلال  نشـان داد كـه   ها  ) مورد مطالعه قرار داد. يافتهHemongتن از مهاجران همونگ (  100
رفـت. تعـدادي از مهـاجران     مـي  پارانوئيد به ويـژه در مهـاجران يـك مشـكل خـاص بـه شـمار       

اختلال پارانوئيدي را نداشتند و يا به صورت خفيف در آنها مشاهده شد( سوء ظن يـا  هاي  نشانه
 ها  هاي شديد پارانوئيدي (عقايد انتساب به خود ، هذيان عدم اعتماد ). تعداد كمي از آنان  نشانه

يا توهمات پارانوئيدي) داشتند. شيوع و ميزان وقوع اختلالات پارانوئيـدي در بـين مهـاجران در    
  ).1373ديگر نسبتاً بالا بود ( به نقل از دولت آبادي، هاي  مقايسه با گروه

 )b 1999، Tribe     گزارش داد كه اختلال جسماني سازي در ميـان مراجعـان پناهنـده تـا (
  حد فراواني بالاست.  

ــايج پـــژوهش ــدتان  Serran-Schripiber ،1998( نتـ ــده تيبـ ــان پناهنـ ) بـــرروي كودكـ
)Tibdtan تشخيص اختلال اسـترس  هاي  % از كودكان واجد شرايط ملاك5/11) نشان داد كه

  پس از سانحه و اختلال افسردگي اساسي بودند.
)1989، Kinzie, Sack, Angell, et al     كودكـان   ) گـزارش دادنـد كـه ترومـا بـر روي

زنـدگي در اردوگـاه،    سـال   4كامبوجيايي ساكن اردوگاه  تاثير گذاشـته اسـت. آنهـا در طـول     
% 5/12% از آنها دچار اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه،     50جدايي از خانواده را تجربه كردند و

% مبتلا به ساير اختلالات عاطفي بودند. سازگاري اجتماعي شـان  40اختلال افسردگي اساسي و 
) Sack, Him & Dickason ، 1999شده بود كه شدت و دامنه آن در حد باليني بـود. (   مختل

% از آنهـا مبـتلا بـه اخـتلال     35ساله بعد از مطالعه اوليه، گـزارش دادنـد كـه     12پس از پيگيري 
  %  مبتلا به اختلال افسردگي اساسي بودند.  12استرس پس از سانحه و 
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 5سـن   كـودك ايرانـي كـه در     50) بر روي  Almquist & Broberg ،1999( پژوهش
سالگي ايران را ترك كرده، اكثر آنها در معرض بمبـاران بودنـد و در سـوئد سـكونت داشـتند      

% از آنها داراي سازگاري روانشناختي خـوبي  26ماه ورود به سوئد فقط  12نشان داد كه بعد از 
% از كودكـاني كـه   38اه بعـد، از  م ـ 30(حداقل يا فقدان علائم روانشناختي) بودند. در پيگيـري  

% علائم شديد اختلال اسـترس پـس از سـانحه و    18داراي سازگاري روانشناختي خوبي بودند، 
كامل تشخيص اختلال استرس پس از  سانحه را داشتند. شيوع اختلال اسـترس  هاي  % ملاك18

حه پايـدار بـا   پس از سانحه در طول زمان كاهش نيافته بود. علائم اخـتلال اسـترس پـس از سـان    
ميزان مواجهه با جنگ و خشونت در ارتباط بود. وجود سلامت رواني مادران، بهداشت روانـي  

  در كودكان را در طول مدت پيگيري پيش بيني نمود. 
)1999، ،Tousignant, Habimana, Biron, et al(  كشـور   35نوجوان از  200بيش از

نادا اقامت داشتند را با مصاحبه بـاليني سـاختار   كه زياد در معرض جنگ نبودند و در مونترال كا
% گـروه  11% در مقايسـه بـا   21 يافته مورد ارزيابي قرار دادند. در آنها ميزان اختلال روانپزشكي

گواه گزارش گرديد. اختلال سلوك و افسردگي در گـروه پناهنـدگان دو بـار بيشـتر از گـروه      
  ظه همراه بود. گواه و با اختلال در عملكرد اجتماعي قابل ملاح

پژوهش ديگري كه بر روي كودكان پناهنده در كشور شيلي انجام شد، نشان داده اسـت  
از  %44ماه اول پناهندگي وضعيت بهداشـت روانـي ضـعيفي داشـتند.      5% از كودكان در 46كه 

  ).Hjern & Angell،1998ماه بعد نيز همان وضعيت را داشتند و بهتر نشده بودند (  13آنها در 
باشـد. سـازگاري و    مـي  ئله تحصيلي نيز از ديگر مشكلات كودكان مهـاجر و پناهنـده  مس

موفقيت در محيط مدرسه، بستگي به انطباق كودك دارد، كودكان بايد با انطباق با محيط تازه، 
هـاي   آشـنا كنـار بياينـد. شكسـت     نـا هـاي   اجتماعي و رويـارويي بـا نگـرش   هاي  سازش با تماس

اضطراب، افسردگي و رفتار ضد اجتماعي كـودكي يـا نوجـواني شـود     تواند باعث  مي تحصيلي
)2000، Sadock & Sadock .(  

راستاي بي ثباتي زندگي ، مسائل مربوط به تكـوين هويـت، تعـارض     مساله هويتي نيز در
والدين، جامعه جديـد و مواجهـه بـا سـبك زنـدگاني جديـد نيـز مطـرح اسـت.          هاي  بين ارزش
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صورتي كه در تسلط يابي بر تكاليف مـورد انتظـار رشـد دچـار مشـكلات      كودكان پناهنده  در 
طولاني شوند، احتمالاً در آينده در مقابل فشار براي برقراري هويتي مشخص در نوجواني دچار 

  ). Sadock & Sadock،2000گردند ( مي اشكال

  داخليهاي  پژوهش
از  انـي گروهـي  ) در بررسـي وضـعيت سـلامت رو    1378كلافي، استوار و حـق شـناس(   

سوالي پرسشنامه سـلامت عمـومي گـزارش     28مهاجران مرد افغان مقيم شيراز با استفاده از فرم 
باشـد. بـين سـن و     مي %6/34 دادند كه ميزان شيوع اختلالات روانپزشكي در افراد مورد بررسي

و تاهل  ميزان ابتلا به اختلالات روانپزشكي رابطه معني داري ديده شد ولي با وضعيت تحصيلي
در ايران ميزان اضـطراب كـاهش نشـان     ارتباط معني داري وجود نداشت. با طول مدت اقامت 

وضعيت شغلي، اجتماعي و انطباقي با شرايط محيطي  داد كه پژوهشگران  آن را ناشي از تثبيت 
  دانند.   مي كشور ميزبان

پناهنـدگان   ر) در بررسـي ميـزان شـيوع افسـردگي د    1383معتمدي، نيكيان و رضـا زاده ( 
شناختي و افسردگي بك  جمعيتهاي  افغاني مقيم اردوگاه بردسير كرمان با استفاده از پرسشنامه

گزارش دادند كه شيوع كلي در زنان بطور معني داري بالاتر از مردان بود. در اين بررسـي بـين   
 ميزان افسردگي و ساير متغيرهاي جمعيـت شـناختي ماننـد سـن، وضـعيت تاهـل و طـول مـدت        

  اقامت در ايران رابطه معني داري ديده نشد. 
هـاي   ) در بررسي غربـالگري اخـتلال  1384محمديان، دادفر، بوالهري و كريمي كيسمي (

شناختي از جملـه سـوالاتي    رواني در مهاجران افغان مقيم تهران  با استفاده از پرسشنامه  جمعيت
سوالي پرسشـنامه سـلامت     28م در خصوص سوء مصرف مواد، افكار و اقدام به خودكشي و فر

% 9/19% (6/55عمومي گزارش دادند كه ميزان شيوع اختلالات رواني در افـراد مـورد بررسـي    
هـاي   باشد. شيوع اختلال كاركرد اجتماعي، اضطراب  و نشـانه  مي ) % در زنان7/35در مردان و 

نـي در ايـن پـژوهش در    جسماني بالاتر از اختلال افسردگي بود. ميزان ابـتلاء بـه اخـتلالات روا   
همـه گيـر    هـاي   مقايسه با بررسي انجام شده بر روي مهاجران افغان مقيم شيراز و سـاير بررسـي  
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بيشـتر و از نظـر    رواني در جمعيت عمومي منـاطق مختلـف ايـران و جهـان     هاي  شناسي بيماري
كـار  % اف4كردنـد.   مـي  %  مـواد مصـرف   4%  از مهـاجران سـيگار و   10آماري معنـي دار اسـت.   

رابطـه معنـي داري بـين اخـتلالات      % اقدام به خودكشي داشتند. در ايـن بررسـي   2خودكشي و 
سـال  بـه بـالا، زنـان، افـراد       51جمعيت شناختي ديده شد. در گـروه سـني   هاي  رواني و ويژگي

دار و بيكـار اخـتلالات روانـي بيشـتري گـزارش گرديـد. بـين         سواد، متاهل و جدا شده، خانه بي
اختلالات رواني و نحوه سكونت  رابطـه معنـي داري ديـده شـد در مهـاجراني كـه بـه صـورت         

كردند اختلالات رواني بيشتري مشـاهده گرديـد. بـين اخـتلالات روانـي و       مي متمركز زندگي 
بـا   دليـل مهـاجرت (مخالفـت     قانوني)،مدت اقامت در ايران، نوع مهاجرت (قانوني و غير  طول

شـهر و   (حاشـيه  سـكونت  و محـل  فشـارخانواده)  و جنگ، جستجوي شرايط بهتـر  رژيم حاكم،
  داري وجود نداشت.  مجتمع) رابطه معني

وع اخـتلالات  ي) ش ـ1385زادگـان (  يو خسـرو  يري، اميمي، رحينينائ ييوك، هلايزيعز
اسـتان   يك ـن اردوگـاه دال كنفـر از افاغنـه سـا    321موثر بـر آن در   كيو عوامل دموگراف يروان

وع يه ش ـك ـج نشان داد ينمودند. نتا يبررسسوالي پرسشنامه سلامت  عمومي  28فرم بوشهر را با 
 ي%)، افسـردگ 3/39%)، اضـطراب ( 9/48( ي%)، اختلال روان تن1/80( يرد اجتماعكاختلال عمل

نفـر)، و سـن مهـاجرت     8شتر از ي%) بود. جنس مرد، بعد خانوار (ب5/88( يلكوع ي%) و ش1/22(
، سـن  يارك ـي، بيرد اجتمـاع ك ـاز اخـتلال عمل  يسـال) بـا سـطوح بـالاتر     10 يا مسـاو ي ـمتر ك(

ننـده  كسرگرم  يحيتفرهاي  ران و نداشتن برنامهيسال)، تولد در ا 10 يا مساويمتر كمهاجرت (
نفـر) و   8شـتر از  يتا سه فرزند، بعد خـانوار (ب  كي، داشتن يناز اختلال روان ت يبا سطوح بالاتر

ننـده و  كسرگرم  يحيتفرهاي  از اضطراب، نداشتن برنامه يمزمن با سطوح بالاتر يماريداشتن ب
  همراه بودند. ياز افسردگ ين مهاجرت با سطوح بالاتريخانواده در ح يمرگ اعضا

مهـاجر   400) در بررسـي بـر روي   1373؛ به نقـل از دولـت آبـادي،    1370امين صارمي ( 
زندگي، مشـكلات زنـدگي شـهري و    هاي  جنگ تحميلي گزارش داد كه عدم تطبيق با واقعيت

عوارض تربيت و آموزش فرزندان، انزواي اجتماعي، مشـكلات سـازگاري بـا جامعـه  جديـد،      
هـا، تغييـر    هنابساماني هنجارها، بيكاري و عوارض آن، پذيرش اجتماعي مهاجران، تزلزل خانواد
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الگوهاي فكري و رفتاري مشكلات ناشي از سكونت، عوارش ناشي از تراكم افـراد خـانواده و   
تغيير در روابط اجتماعي، انحرافات و بزهكاريهاي مثل اعتياد، خودكشـي، قاچـاق و سـرقت در    

 ميان مهاجران شيوع بيشتري داشت. 

مهـاجران جنـگ تحميلـي     اجتمـاعي   -)  در بررسـي  مسـائل روانـي   1373دولت آبادي (
جـاني و مـالي،   هـاي   گونـاگون ناشـي از جنـگ و خسـارت    هـاي   گزارش داد كه نتيجه استرس

چون شكايات جسماني، افسردگي، اضطراب، حساسيت بين فردي و پرخاشگري هايي  ناراحتي
مشاهده گرديد. زنـان اخـتلالات بيشـتري را نسـبت بـه مـردان       ها  ر ابعاد در آزمودنييبيش از سا

% معني دار بـود.  ضـريب كـل  علائـم مرضـي بـر اسـاس        99ان دادند و اين تفاوت در سطح نش
% مردان بود. بيشترين اخـتلالات روانـي   36% در مقايسه با 5/39زنان  در  R- 90- SCLآزمون 

پرخاشـگري   در زنان به ترتيب شكايات جسماني، افسردگي، اضطراب، حساسيت بين فردي  و
  بود.

كـه   ) نشـان داد 1383بيان زاده، اسـلامي، سـام آرام، فـروزان و اقليمـا (    پژوهش هاي  يافته
% از باز ماندگان زلزله بم در پيش از حادثه بوده است، ايـن رقـم   5/ 8شيوع مشكلات رواني در 

  برابر، افزايش يافته است.  6% يعني 35ماه پس از وقوع حادثه به  2در مدت 
نفـر از   400سـال و بـالاتر و    18نفـر از افـراد    400) بر روي 1383(  نتايج پژوهش نوربالا

%  5/92% افراد زندگي در چادر، 2/93سال از بازماندگان زلزله بم نشان داد كه  18كودكان زير 
% كمبـود  7/91%  وجود افكـار مـزاحم و خـاطرات ناراحـت كننـده،      92از دست دادن عزيزان، 

لـه را بـه عنـوان عوامـل اسـترس زا بيـان       %  نگراني از وقوع مجدد زلز5/90امكانات بهداشتي و 
% تكرار صحنه زلزله در ذهـن  7/84%  از كودكان نگراني از وقوع مجدد زلزله و 9/85كردند و 

  كودكان را به عنوان ناراحتي خود بيان نمودند.
گـزارش دادنـد   1383دي و حسيني (سهيمي ايزديان، رحيمي موقر، رادگودرزي، محم  (

تا روزها علايم محروميت ها  ان زلزله بم در دو هفته پس از زلزله ساعتكه حدود نيمي از معتاد
را تجربه كردند. حدود نيمي از معتادان مشكلات خود را با سيستم درمـاني در ميـان گذاشـته و    
درخواست داروهاي مسكن يا مخدر كردند، ولي علايم محروميت فقط در يك چهارم آنها بـا  
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ترل شد و بيش از دو سوم آنها ترياك مصرف كردنـد. بقيـه   تجويز داروهاي مسكن و مخدر كن
  افراد از هر دو روش فوق جهت كاهش علايم محروميت استفاده كردند.

 314 رويـدادي،  پـس  توصيفي پژوهش كي) در 1387د (ياصغرنژاد فران بوگر و يميرح
 در گيري نمونه روش به بم را شهرستان زلزله زن) بازمانده 176مرد و  138بزرگسال ( و جوان

 و سرسـختي  ه بـين ك ـج نشـان داد  يدادنـد. نتـا   قـرار  بررسـي  مـورد  و  انتخـاب  دسـترس 

 تـوان  سرسـختي  و ديده شد. تاب آوري معني دار مثبت رابطه روان سلامت با آوري خودتاب
 يننـده سـلامت روان ـ  ك ين ـيب شين پ ـيآوري بهتر را داشتند. تاب روان سلامت دار معني بيني پيش

زلزله  افراد روان سلامت ارتقاء و حفظ در تاب آوري و ه سرسختيكجه گرفتند يبود. آنها تنت
 شـرايط  در را روان سـلامت  تغييرپـذيري  از بـالايي  ميزان توانند مي ت است وياهم يزده دارا

  است ضروري رواني فاجعه، بهداشت در آنها به توجه و نمايند تبيين ناگوار
ت، يده مهـاجرت، جنس ـ ي ـفا يابي ـه ارزك ـگزارش دادنـد   )1385و سروش ( يخواجه نور

زان اسـتفاده از  ي ـم و  ميو نظر گروه مرجع (خـانواده و دوسـتان) بـه طـور مسـتق      يت اجتماعيهو
 ر دارد.يم بر بر نگرش نسبت به مهاجرت تـاث ير مستقيبه صورت غ يزندگ كها، سن و سب رسانه

راز يه شهر شين در حاشكسا ييروي مهاجران ترك قشقابر   ي) پزوهش 2006(  رييمقدس و ام
ت يبـه سـوي مبـدا، رضـا     يفرهنگ ـهـاي   ا نگـرش ي يت قوميه هوكج نشان داد يانجام دادند. نتا

ونت ك، محـل س ـ يه اجتمـاع ي، مدت اقامت، سـرما يمحل يجمعهاي  ، استفاده از رسانهياجتماع
  مهاجران دارد. يو روان يمهاجران رابطه معناداري با سازگاري اجتماع يو طبقه اجتماع يقبل

 يمهـاجران را بررس ـ  يروان  و بهداشت ينيدهاي  ن ارزشي) رابطه ب1385( يو مراد مانيا
 يري ـگ ، جهـت يمـذهب   يري ـگ جهت يرهاين متغيب يدار يه رابطه معنكج نشان داد ينمودند. نتا

مهـاجران   يلات و مـدت اقامـت بـا سـلامت روان ـ    يتحص، ينيبرون د يريگ ، جهتينيد يدرون
، ين ـيبـرون د  يمـذهب  يري ـگ جهـت  يرهـا ير متغيتحـت تـاث   ماًيمستق يوجود دارد. سلامت روان

ر در ي ـلات، درآمد و مدت اقامت قرار دارد. هر پـنج متغ ي، تحصينيد  درون يمذهب يريگ جهت
  نند.كن ييرا تب يانس سلامت روانيدرصد از وار 77اند  مجموع توانسته
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ن يهـم ب ـ  يدار يرابطـه معن ـ ه ك ـ) گـزارش دادنـد   1385( يزاده، آذرگون و مـراد  يلهسائ
مهـاجران   يزان درآمـد و مـدت اقامـت بـا سـلامت روان ـ     يلات، سن، ميتحص يا نهيزم يرهايمتغ

لات، ي، تحص ـيمـذهب  يها يريگ جهت يرهاير متغيماً تحت تأثيمستق يوجود دارد. سلامت روان
زان ي ـب مي ـرهـا بـه ترت  ين متغي ـقـرار گرفتـه و ا   ين ـيدرون د يمـذهب  يريگ ت، سن و جهتيجنس
را  يرات سـلامت روان ـ يي ـدرصد از تغ 72توانستند  اند، داشته ين سلامت روانييه در تبك يتياهم
 نند.  كن ييتب

 راهبردهـاي  رهـاي ين متغيب ـ داري يه رابطه معن ـك) گزارش دادند 1388( يو مراد مانيا

 وجـود  مهـاجران  يروان سلامت ت اقامت بادر مقصد و مد رييپذ فرهنگ ري ويپذ فرهنگ

 رييپذ فرهنگ ري ويپذ فرهنگ راهبردهاي رهايير متغيتحت تاث ماًيمستق يروان سلامت دارد.

 مجمـوع  در و داشـت  يشـغل  منزلـت  تاهل و تين، وضعكمس تيلات، وضعيدر مقصد، تحص

 بـه  وركمذ ريمتغ نند. پنجك نييتب را يروان ر سلامتيرات متغييي% از تغ67توانستند  رهايمتغ نيا

 يروان ـ سـلامت  روي بر داري يمعن ريتاث ميرمستقيغ صورت به رهايمتغ ريسا و ميمستق صورت
 .است داشته

خانوارهاي مهاجر به شهر تهران را با هدف ) پديده مهاجرت و آثار آن بر 1388ا (ين يبيط
تعيين ميزان تغييرات اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مهاجران و ميزان تـاثير پـذيري مهـاجران از    

اجتماعي، اخلاقي، رفاهي و نگرشـي در مقايسـه   هاي  مختلف محيطي در قالب تفاوتهاي  جنبه
نفـر   200نفر از مهاجران و  200امل خانوار، ش 400رد. پژوهش بر روي ك يبا افراد بومي، بررس

، 3افراد بومي (متولد تهران) به عنوان گروه گواه، در بين خانوارهاي معمولي سـاكن در منـاطق   
انجام گرفـت. نتـايج پـژوهش     اند، سال بوده 10شهر تهران كه لزوما داراي فرزند بالاي  12و  6

ه اجتمـاعي مهـاجران وجـود دارد.    نشان داد كه رابطه معني داري بين تحرك اجتماعي و پايگـا 
  همچنين بين تغيير وضعيت اخلاقي مهاجران و افراد بومي تفاوت معني داري وجود دارد.

 و روانـي  سـلامت  بـين  يدار يمعن ـي  ه رابطـه ك ـگزارش دادند ) 1389( يمان و مراديا
 اجتنـابي و شـيوه   عقلايـي، شـيوه   درآمـد، شـيوه   اقامـت، ميـزان   تحصـيلات، مـدت   متغيرهاي

 عقلايـي، درآمـد و شـيوه    ر شـيوه ي ـوجـود دارد. سـه متغ   زنان مهاجر شـهر كرمانشـاه   ياحساس
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 افراد مهاجر ه هر اندازهكج نشان داد يردند. نتاكن يير وابسته را تبيانس متغي% از وار47 ياحساس

 عقلايـي  جديـد، از شـيوه   فرهنگـي  محيط به مهاجرت از ناشي رواني فشارهاي با برخورد در

  برخوردار هستند. بهتري از سلامتي كنند، استفاده
افتــه و يق پرسـش نامــه سـاختار   يــمهـاجر را از طر  1100 )1390ا و بذرافشــان (ي ـن يجعفـر 
ه رابطــه كــج نشــان داد ينمودنــد. نتــا يبررســ ينفــر بــه صــورت نمونــه تصــادف 300مصـاحبه بــا  

هـاي   شيرادر مقصـد، گ ـ  يريپـذ  فرهنـگ  يرهـا يمهـاجران و متغ  يمنـد  تين رضايب يدار يمعن
انـات  ك، اميانـات آموزش ـ كدر مقصـد، مـدت اقامـت، ام    ياجتمـاع هـاي   هك، وجود شـب يمذهب

از مهـاجرت   يمند تين مبدا و مقصد، رفتار مردم در مقصد وجود دارد. رضاي، فاصله بيبهداشت
هـاي   هك، شـب يمـذهب هـاي   شيدر مقصـد، گـرا   يريفرهنـگ پـذ   يرهـا ير متغيتحت تـاث  ماًيمستق

، رفتـار مـردم در مقصـد، مـدت     يانـات بهداشـت  ك، اميانـات آموزش ـ كلات، امي، تحصياجتماع
ت يرات رضـا يي ـ% از تغ65رها توانستند مقدار ين متغيت قرار داشت و در مجموع اياقامت و جنس

  نند.كن يياز مهاجرت را تب يمند
 يسـلامت روان ـ ي  ن نمـره يانگي ـمه ك ـ) گزارش دادند 1391فر ( يو همت ي، بوستانيمراد

، در بعـد  23/25، در بعد اضطراب برابر 94/26برابر  يكيزيمهاجران شهر طبس در بعد سلامت ف
هـا   نيانگي ـن مياسـت. تفـاوت ب ـ   50/31برابـر   يرد اجتمـاع كارك ـو در بعـد   16/20استرس برابر 

لات و يزان تحص ـيت تاهل، مي، وضعيت اجتماعين، مسوولكت مسيوضع يرهايمعنادار بود. متغ
  داشتند. يمهاجران نقش موثر يسلامت روان ينيش بيسن در پ
مهاجر به شـهر تهـران را،    يت خانوارهايده مهاجرت و رضاي) پد1392ا (ين يبيو ط يخيش

مختلـف  هـاي   مهـاجران از جنبـه   يرير پـذ يزان تـأث ي ـت مهاجران و مين عوامل رضاييبا هدف تع
ردنـد. نمونـه   ك يبررس ـ يو نگرش ـ ي، رفـاه ي، فرهنگ ـيط اجتمـاع ير شـرا يي ـدر قالب تغ يطيمح

سـال   10 يفرزنـد بـالا   يه داراك ـشـهر تهـران    12و  6، 3ن در مناطق كخانوار سا 400پژوهش 
زان ي ـت مهـاجران و م ين رضـا يب ـ يدار يه رابطـه معن ـ ك ـج نشـان داد  يبودند، انتخاب شدند. نتـا 

زان ي ـفرزندان وجـود دارد و هـر چـه م    يت اجتماعين وضعي، و همچنيانات رفاهكاستفاده از ام
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خـود بـه    ييت فرزندان بهبود داشـته، مهـاجر از جابجـا   يشتر و وضعيب يانات رفاهكاستفاده از ام
 داشته است. يشتريت بيشهر تهران رضا

 راهكارها براي ارتقاء بهداشت رواني و رفاه مهاجران و پناهندگان  

ــترده  ــاي گس ــاه (  اي  راهكاره ــاء بهداشــت روان و رف ــراي ارتق ــاجران و Welfareب ) مه
فرهنگـي آنهـا   هـاي   ناهندگان وجود دارد. ارائه راهكارها از نظر محتوايي بايد منطبق با ويژگيپ

 ). در زير بـه طـور اختصـار بـه برخـي از راهكارهـا اشـاره       1381باشد (سازمان بهداشت جهاني، 
  گردد:  مي

به وجود آوردن يك رابطـه امـدادي بـر     )،Helpingايجاد يك محيط امداد رساني (  -1
اعتماد، گوش دادن ماهرانه و موثر به آنها براي دستيابي بـه اطلاعـات مـورد نيـاز، فـراهم       مبناي

آنها به خودكفايي، ارزيابي نيازهاي آنهـا، قـراردادن افـراد     كردن رفاه و حمايت مناسب، تشويق
خويشاوند و هم محل و داراي زبان و فرهنگ مشترك در يك محيط و ايجاد يك طرح عملي 

  د مهاجر يا پناهنده.  با مشاركت فر
شان، آموزش به آنهـا در بـاره   هاي  گفتگو با مهاجران و پناهندگان در رابطه با استرس -2

سـازي، آمـوزش تمرينـات تنفسـي، مراقبـه، ماسـاژ دادن،        كنترل استرس، آمـوزش تمـرين آرام  
مطالعه كردن، آواز خواندن، گـوش دادن بـه موسـيقي، رقـص، ورزش، اسـتراحت، اسـتفاده از       

هـاي   گروهي در خانواده يا در اجتماع مانند برگزاري مراسـم دعـا و نيـايش، جشـن    هاي  فعاليت
  بهتر خوابيدن.  هاي  فرهنگي، سنتي و مذهبي جهت تسلط بر استرس، راهنمايي در مورد شيوه

كمك به افرادي كه شكايات كاركردي و يا ساير اختلالات رواني ماننـد اضـطراب،    -3
حاد و مزمن دارنـد بـا اسـتفاده از مـداخلات كوتـاه مـدت و بلنـد مـدت         افسردگي، روانپريشي 

دارويي و غير دارويي مانند مشاوره، حمايت  خانوادگي، حمايت اجتمـاعي و بـه همـان نسـبت     
  براي كنترل مشكلات آنها. )Religious) و مذهبي(Folk)remedy سنتي، بومي هاي  درمان

) Folk healer) و درمـانگران بـومي(  Local healerسنتي ( هاي  شناسايي شفا دهنده -4
و همكاري با آنها جهت كاهش مشكلات جسماني و رواني مهاجران و پناهنـدگان، حمايـت از   
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لـوگيري از آن در صـورت   جكاربرد درمان سنتي در بيماران روانـي در صـورت مفيـد بـودن و     
  زيان آور و خطرناك بودن. 

ايــن موضــوع كــه در معــرض خطــر  ةربــارتوضــيح دادن بــه مهــاجران و پناهنــدگان د -5
مشكلات مربوط به مصرف مشروبات الكي و ساير مواد مخدر هستند، مراقبت از آنها، مقابله يا 

قبلـي و فعلـي   هـاي   كننده جلوگيري  از اين مشكلات، شناسايي افراد در معرض خطر و مصرف
مهـاجران و پناهنـدگان،   ه كمك و خدمات به آنها در هر زمان ممكن از درون جامعه ئمواد، ارا

دارويي و روانشناختي براي هاي  ارجاع آنها به متخصصان بهداشت و رفاه جهت دريافت درمان
  ترك اعتياد. 

  فردي و گروهي. هاي  از طريق حمايتها  كمك به قربانيان شكنجه و ساير خشونت -6
اجران و شناسايي قربانيان تجـاوز جنسـي( اعـم از زن و مـرد)، كمـك بـه  جامعـه مه ـ        -7

پناهندگان براي گفتگو درباره مشكل تجاوز جنسي و آمـوزش بـراي سـرزنش نكـردن قربـاني،      
كوتاه مدت و بلنـد مـدت، ايجـاد گـروه حمـايتي شـامل       هاي  حمايت عاطفي، مشاوره و درمان

ولـي تحـت تجـاوز جنسـي قـرار      انـد   قربانيان تجاوز جنسي و زناني كه به نوع ديگري رنج برده
منفي مردم نسبت به قربانيان تجـاوز  هاي  ستفاده از رهبران مذهبي جهت تغيير نگرشا اند، نگرفته

قربانيـان، ارجـاع   هـاي   ويـژه و گفتگـو بـا خـانواده    هاي  جنسي و برگزاري مراسم ديني و نيايش
  قربانيان تجاوز جنسي به متخصصان  بهداشت و رفاه در صورت لزوم.

گ كودكان مهاجر و پناهنده و گفتگو با ايجاد يك چارچوب فرهنگي منطبق با فرهن -8
آنها با زبان خودشان، كمك به مادران براي فعال سازي نوزادان يعنـي تشـويق فعالانـه نـوزادان     

استفاده از بازي براي  سازي گفتار نوزادان، شان، فعال براي نزديك تر شدن به سطح رشد طبيعي
هـاي   گـروه، هماهنـگ بـودن برنامـه    سازي كودكان خردسال، فعال سازي اين كودكان در  فعال
كننده براي كمك به كودكان پيش دبستاني با گروه سازمان يافته آمـوزش كودكسـتاني از    فعال

، يگفتاري، بازي و فعاليـت گروهـي، ورزش، موسـيقي، آواز، رقـص، نقاش ـ    هاي  طريق فعاليت
ر يپـذ  بيآسهاي  به خانواده يرسان كمكو  يي، شناسايساز و مجسمه ييگو ، قصهييسرا داستان

هـاي   دارنـد، خـانواده   يان خردسال متعـدد كودكه ك ييژه آنهايبه و ينيوالد كتهاي  (خانواده
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ان ك ـودكت مراقبـت از  يه علاوه بر مراقبت از فرزندان خـود، مسـئول  هايي ك ت، خانوادهيپرجمع
ان بـدون  ك ـودكبـه   كم ـكوتاه مـدت و درازمـدت بـه عهـده دارنـد،      كز به صورت يگر را نيد

 يان براكودكخانواده و اجازه دادن به  ير اعضايوند و ارتباط درباره با سايق پيرست از طرسرپ
، زبـان، فرهنـگ و وطـن شـان،     يـي بروز غم و اندوه خود، از دست دادن خانواده، دوستان، دارا

، ي، جسـمان يكپزش يازهايآنها شامل ن يازهاياز ناي  مراقبت از آنها با هدف برآوردن مجموعه
  ره.يو غ يمالهاي  كمكخاص مثل هاي  يازمنديو ن يروان

آنها جدا شـدن   يل اصلكه مشكني(با در نظر گرفتن ا يبهداشت روان يازهايتوجه به ن -9
ر نوجوانان هم سن خود،  به يشان با سايمهارت ها يريارگك هاز خانواده و استقلال آنها است)، ب

به  كمكاز رفتار بزرگترها،  يرويعه و پا جامينقش بزرگسالان در جمع  يجيعهده گرفتن تدر
ــرا ــگــذر از ا يآنهــا ب ــه رشــدي ــه دوره بزرگســال ين مرحل ــ، ارايب و  يكه خــدمات روانپزشــئ
  آنها. يل زاكمش يرفتارها يبا توجه به وجود اختلالات و برخ يروانشناخت
 براي هم افراد زندگي در از مهاجرت يناشهاي  مقابله با استرسهاي  شيوه شناخت -10

 بـه  بتواننـد  آن اسـاس  بـر  تـا  رسـد  مـي  نظـر  بـه  مهـم  ريـزان  برنامـه  براي هم و مهاجران خود

  نمايند. اقدام فعال ريزي برنامه

 ـ يارهاكراه  ـ  يبهداشت روان  Multicultural (MMHA)( اياسـترال  يچنـد فرهنگ

Mental Health Australia (  
، يفشـار روان ـ  اهشك ـ يبـرا  )2011( (MMHA) اياسـترال  يچند فرهنگ ـ يبهداشت روان

ن مهاجر با فرزندان شان يارتباط بهتر والد يفرد، مهاجران جوان، نحوه برقرار يا افسردگيانزوا 
 ر به آنها اشـاره يه در زكرا ارائه نموده است  يار بهداشت روانكن راهيو مهاجران سالمند، چند

  گردد: مي
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 ـ يبهداشت روان يارهاكراه فـرد در   نقـش  يبـرا  (MMHA) اياسـترال  يچند فرهنگ
  يا افسردگي، انزوا ياهش فشار روانك

ا ي ـ، انـزوا  ياهش فشـار روان ـ ك ـ يبـرا  (MMHA) اياسـترال  يچند فرهنگ يبهداشت روان
  د:ينما مي هير را توصيموارد ز يافسردگ
 يشـما را در برقـرار  هـاي   مهـارت  يس ـيزبان انگل د.يرياد بگيد را يد زبان جدينك يسع 

 برد. مي زبان بالا يسيانگلهاي  ييايان استراليبه نفس شما را در مند و اعتماد ك مي ارتباط بهتر

 هك ـان آنچـه  ي ـاگر ب لازم دارد. يوشك برد و سخت مي د زمانيزبان جد كيادگرفتن ي 
ا خجالـت  ي ـاس يد احساس ينك ياست سع لكتان مشيگران برايدن ديا فهميد ييد بگويخواه مي
 د.ينكن

 درخواست كنيدد مترجم ياز دارياگر به مترجم ن. 

  ق مثـل  لاار خ ـك كيا يد ينكد، ورزش يد، برقصيد، بدوينكد، شنا ي. راه بروباشيدفعال
 يد و احساس بهتـر يند تا تندرست بمانك كمكتواند مي د. فعال بودنيرياد بگي ياردستكا يهنر 

 د.يداشته باش

 يس ـيانگل د،ويش ـ آشـنا  يدي ـد با اشخاص جديتوان مي يگروه اجتماع كيوستن به يبا پ 
 رد.كديد و احساس تعلق خواهينكتان را بهتر 

 د.ينيزها را ببيد و جنبه خوب چينكر كد مثبت فينك يسع 

 ن ي ـدن اي ـن اسـت د كد چون ممينكنترل كو خشم خود را  يديد احساس ناامينك يسع
 از شما شود. يگران و دوريردوستانه در ديجاد رفتار غياحساسات در شما باعث ا

  مهاجران جوان  يبرا (MMHA) اياسترال يچند فرهنگ يبهداشت روان يارهاكراه
و ها  ن و پدربزرگيع تر از والديد سريجدهاي  و فرهنگها  عموماً جوانان با زبان، ارزش

، جوانـان اغلـب در   يس ـيخاطر مهارت شـان در زبـان انگل   هشوند. ب مي شان منطبقيمادربزرگ ها
 رفت به عهـده  مي شور سابق شان انتظاركه دركد نقش بزرگسالان را زودتر ازآنچه يشور جدك
تضاد  ،شوند مي محسوب كودكه هنوز كت آنها در خانواده يبا موقعموضوع ن يه اكرند يگ مي
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ن اسـت از آنهـا   ك ـممها  خانواده شوند.مواجهه ت ين است با تضاد هوكند. جوانان ممك مي دايپ
جـوان   كي ـ يرا نگهدارنـد ول ـ خـود  شـور سـابق   هاي ك و سنتها  ه ارزشكانتظار داشته باشند 

دش ي ـد بـوده و مـورد قبـول حلقـه دوسـتان جد     ياز فرهنگ جد يه بخشكن است بخواهد كمم
ر سـلامت روان  ب ـشـود و   لات در خانه منجركن است به تنش و مشكت ممين تضاد هويا باشد.
 ينتـرل فشـارها  ك يبـرا  (MMHA) اياسـترال  يچنـد فرهنگ ـ  ير بگذارد. بهداشت روانيثتأآنان 
  د:ينما مي هير را توصيجوانان موارد ز يبرا يروان

 طرف  يب انمشاور د.ينكمشاور صحبت  كيند با ك مي ديه شما را ناامك يدر باره مسائل
 يتواننـد بـرا   مـي  يسالگ 25افراد جوان تا سن  دارند. مي هستند و اطلاعات شما را محرمانه نگه

ــت يدر ــات وافــ ــت  اطلاعــ ــدمات پشــ  ــ  يبانيخــ ــت روانــ ــه بهداشــ ــوط بــ ــا وب يمربــ  بــ
ــا ــ  www.headspace.org.auتيس ــراي ــك يا ب ــور كم ــا  يف ــن ب ــكتلف ــه  كم ــهب ــا  بچ   ه

)Kids Help Lineرند.يتماس بگ 1800 55 1800گان ي) به شماره را  
 رفتن اخـتلاف  يد، پـذ ي ـنكدا ي ـسـازش در داخـل خـانواده پ    يبرا يد راهيتوان نمي يوقت
 ند.ك كمكتواند به ادامه ارتباط  مي نظرات

 ح دادن يادداشـت و توض ـ ياوقـات نوشـتن    يل اسـت،گاه كصحبت رو در رو مش يوقت
 ند.ك كمكن است كتان مم احساس

 ينحـوه برقـرار   يبـرا  (MMHA) اياسـترال  يچند فرهنگ يبهداشت روان يارهاكراه
 ن با فرزندان شانيارتباط بهتر والد

ن يارتباط بهتر والد ينحوه برقرار يبرا (MMHA) اياسترال يچند فرهنگ يبهداشت روان
 د:ينما مي هير را توصيزهاي  روش (MMHA)با فرزندانشان 

 ردن در ك ـصـحبت   سـت. يا تحـت فشـار ن  ي ـس ناراحـت  كچ يه هكد ينكدا يرا پ يزمان
ننـد  ك نمـي  قطـع گر را يدك ـيه حـرف  ك ـ يا در مواقعيستند ين يداً احساساتيه افراد شدك يمواقع

 است. تر سازنده



  بهداشت رواني مهاجران و پناهندگان /   48
 

 د.ي ـش دهيا افـزا يت نوجوانـان در اسـترال  ي ـد اطلاعـات تـان را در مـورد موقع   ينك يسع 

ن كرسـتان هـا، امـا   يق دبي ـه اغلب از طركرا بگذرانندن ت نوجوايتربهاي  توانند دوره مي نيوالد
ن مورد با تلفن يگرفتن در ا كمك يد برايتوان مي شما شوند. مي ارائه يز اجتماعكا مراي يمذهب
 د. يريبا خط خودتان تماس بگ ،التيدر ا Partline كمك

  هـا   ن دورهي ـا د.ينكت كشر يبرنامه ارتباطات خانوادگ كيه در كداشته باشيد در نظر
ننــد. ك دايــارتبــاط پ يبرقــرار يرا بــرا يديــجدهــاي  د تــا راهنــنك ك مــيمــهــا ك بــه خــانواده

Relationships Australia ز منـابع مهـاجران و   ك ـ، مرايز بهداشـت اجتمـاع  ك ـاز مرا يل ـيو خ
 دهند. مي را ارائهها  ن برنامهي) اNeighbourhhod Centresز محله (كمرا

  شـما   ةخانواد يم خصوصيطرف بوده و به حر يب اند. مشاورينكمشاور صحبت  كيبا
 احترام خواهندگذاشت.

  قه وجود دارد. يه اختلاف سلكدينكقبول 

  سالمند مهاجران يبرا (MMHA) اياسترال يچند فرهنگ يبهداشت روان يارهاكراه
 باشـد،  سـخت  سـالمند  اشـخاص  يبـرا  اسـت  نك ـمم ديجد شورك كي در تعلق احساس

 مربـوط  اعتقادات وها  ارزش باشند. ردهك مهاجرت شان يزندگ  رتريد مراحل در اگر بخصوص
 تـر  مسن شخص كي نيب است نكمم لزوم مورد تيحما و شدن ريپ حال در يتندرست حفظ به
 هسـتند  دور بـه  آشـنا هاي  تيحما ازسالمند  افراد هكنيرفتن ايپذ ند.ك فرق خانواده افراد ريسا و
  باشد: ديمف مورد نيا در است نكمم ريز هايشنهاديباشد. پ لكمش است نكمم

 مــورد در اســت نكــمم اركــ نيــا د.يــبرو يروحــ تيــحما ايــ عبــادت محــل كيــ بــه 
  .ه باشدندنك كمك يفقدان مسائل و يروحهاي  ينگران

 از مراقبـت  يفرهنگ ـ چنـد هـاي   سيسـرو  باشـد.  دي ـمف توانـد  مي مشاور كي با مشورت 
داراي هـا   خـانواده  بـه  كمك ه درك نندك مي استخدام رااي  زبانه دو ارمندانك معمولاً سالمندان

 كم ـك دي ـتوان مـي  هـم  خودتـان ) GP( يعمـوم  تركد از .هستند مختلفهاي  فرهنگآشنايي با 
  د.  يريبگ
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 جامعه ( و خانه در مراقبت خدمات از استفاده باHACC( تواننـد   مـي  تـر  مسن اشخاص
 حفـظ  خـانواده  افـراد  ريسـا  يبرا شتريب يجاد فشارهايبدون ا ،استقلال خود را در خانه خودشان

 در موجـود  خـدمات  دربـاره اطلاعـاتي را   توانـد  مـي  شـما  يمحل ـ جامعـه  بهداشـت  زكمر نند.ك
 خـدمات  درباره تواند مي زين شما يمحل مهاجران منابع زكمر بدهد.قرار  شما در اختيار تان منطقه
بـا   تمـاس  يمراجـع محل ـ  افتيدر يبرا بدهد. اطلاعات بخصوص يزبانهاي  گروه يبرا موجود

)HACCد. ينك دنير ديت زي) از وب سا  
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/hacc-
index.htm 

 د.  يريبپذ را قهيسل اختلاف وجود ديمجبور هك باشد است نكممهايي  زمان 

 افـراد   بـه  دن ـتوان مـي  ديجدهاي  تيفعال در تكمشار و زبان هم افراد با ياجتماع روابط
  نند. ك احساس تعلق و آورده دست هب را خود نفس هب اعتمادتا ند نك كمك سالمند
ــرا روان بهداشــت خــدمات  ــطر از يســنهــاي  گــروه همــه يب ــ يمارســتانهايب قي    يدولت

   يدسترس ـ ن خـدمات ي ـد بـه ا ي ـتوان مـي  زي ـ) نGPترتـان ( كد قيطر از شوند. مي ارائه يخصوص و
ــپ ــنك داي ــراي ــاه يد. ب ــات شــتريب يآگ ــ بهداشــت يبرگــه اطلاع ــد يروان ــ چن ــترال يفرهنگ   ا ياس
)MMHAــ ــام ا) بـ ــك نـ ــرفتن كمـ ــورد در گـ ــبهداشـــت  مـ ــاز طر يروانـ ــر كد كيـــق يـ   تـ
)Getting help for mental health through a doctor نگاه كنيد) را . 

  يجمع بند
)، بـا عـدم   يع ـير طبي ـا غي ـ يع ـيطب ياي ـه رخ دهد (بلاك يبه هر علت يمهاجرت و پناهندگ

همـراه   يو رفاه ي، آموزشي، درمانيمهاجران و پناهندگان به خدمات مناسب بهداشت  يدسترس
ن اسـت  ك ـاز  مهـاجران و پناهنـدگان مم   يبرخ ـ يازهـا يبـه ن  يپاسـخ ده ـ  ينياست. از لحاظ بال

در بـر داشـته باشـد     يمـداخلات روانشـناخت   يبراهايي  وجود مدل يبراهايي  حات و چالشيتلو
)Miller, 1999, Tribe, 1999aيبعـد  يو اجتمـاع  يفرهنگ ـ يند مهاجرت و سـازگار يا). فر ،

ن ي ـد دامنه ايان باكند. روانشناسان و روانپزشك مي يافراد باز يرا در بهداشت روان يديلكنقش 
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شـان را   يا بافـت اجتمـاع  ي ـن افـراد  ي ـمعطـوف بـه ا  اي  مداخلـه  يه راهبردهاك يعوامل را، زمان
  ب آورند.نند، به حساك مي يزياب و طرح ريارز

د بـه  يو رفاه مهاجران و پناهندگان با يخدمات مربوط به ارتقاء بهداشت روان يسازمانده
آنهـا را مـورد توجـه قـرار      يو روان يعاطف يازهايو هم ن يجسمان يازهايه هم نكباشد اي  گونه

ن كه سـا ك ـ ييژه آنهايط خاص مهاجران و پناهندگان به ويد با شرايبا يياجرا يارهاكدهد. راه
ننـد  ك مي يه آنجا زندگك ين فرهنگ مسلط افراديو همچن يقبل يهستند، ساختارهاها  اردوگاه

ق يفراهم گردد تا مهاجران و پناهنـدگان تشـو   ياناتكط و اميد شراين بايتطابق داشته باشد. بنابرا
آنها موثر اسـت را   يه در بهداشت روانك) را Camp life( ياردگاه ياز زندگهايي  شوند جنبه

اعمـال نظـر و نفـوذ     يرد به طور موثريگ مي ه صورتك ييارهاكرند و در يدشان بر عهده گخو
از خـود   يامـل بـه دسـت افـراد    كبه طور   امورات ين است لازم شود تا برخكداشته باشند. مم

گسترده و دادن فرصت اظهـار نظـر    يمساع كيجامعه مهاجران و پناهندگان گذاشته شود. تشر
  د و موثر باشد.  يآنها مف يبه بهداشت روان كمك يبراتواند  مي به آنها

ه ي ـدر بـالا بـردن روح   يگروه ـهـاي   جـاد نشسـت  يو ا يتيحمـا هـاي   ب متقابل گروهيترغ
ه ك ـننـد  ك مـي  آنهـا احسـاس   يگر موثر است. وقتيدكيت آنها از يمهاجران و پناهندگان و حما

شوند تا از  مي قيند و تشونك مي ط خود را در دست دارند، احساس قدرتيو مح ينترل زندگك
  ند.يلات خود برآكعهده فشارها و مش

 يشـاورز ك يار قرار دادن ابزارها و مواد لازم بـرا يمثال در اخت يانات براكام ين برخيتام
انجام دهنـد   ياركخودشان  يه بتوانند براكنيان و احتمال اكتواند ام مي ا ساختن منزل به آنها،ي

 يمنـابع  كنند. تـدار ك ياوقات فراغت خود را سازماندههاي  تيفعالق شوند تا يرا بدهد و تشو
  ر سازد.يانپذكرا ام يمناسب فرهنگهاي  تين است انجام فعالكمم كاند

ان مهـاجر و پناهنـده   ك ـودك يبهداشـت روان ـ  يبـرا  يكحات روانپزشياز تلو ياملكشمار 
). Sack, 1998, Rousseau,1995, O’Shea, Hodes, Down et al, 2000وجـود دارد ( 

اگر آنهـا جـا بـه جـا      يه حتكباشند  يلات و اختلالاتكمش ين است داراكان پناهنده ممكودك
لـم، اخـتلال   كمثـل اخـتلال ت   ين اختلالات شامل اخـتلال رشـد  يز اتفاق خواهد افتاد. ايبشوند ن
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ك ي ـنتيكپريوز و اخـتلال ه كيماننـد پس ـ  يروان ـ ي، اخـتلال عصـب  يذهن ـ يخواندن، عقب ماندگ
، اختلال يمانند افسردگ ياجتماع يمتر و اختلال روانكزان يبه م يروان يباشند. اختلال عصب مي

زان ي ـن اسـت بـه م  ك ـمم يرد اجتمـاع ك ـاز اخـتلال عمل  ياسترس پس از سانحه و سطوح مشـابه 
 O’Shea, Hodes, Downان پناهنده شود (كودكه خدمات به يرخ دهد و منجر به ارا يشتريب

et al, 2000, Howard & Hodes, 2000.(   
ان پناهنـده  ك ـودك يبـرا  يارائـه خـدمات بهداشـت    يازهـا بـرا  ي، نيرشناسياز لحاظ همه گ

 يرد اجتمـاع ك ـن در ارتبـاط بـا اخـتلال در عمل   يزان اختلال و همچنين است در ارتباط با مكمم
بـا سـطوح   يتقرهـا   پـژوهش  يپناهندگان، برخ ـ يآنها مشخص گردند. در رابطه با بهداشت روان

 اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه     مانند يرا با وجود اختلالات يرد اجتماعكاز اختلال عمل ينييپا
  ).  Molica, Poole, Sun et al, 1997(اند  نشان داده

 يول ـ انـد،  ز مواجهـه شـده  يآم فاجعه يدادهايان پناهنده با روكودكاز  ييگرچه نسبت بالا
 يمقابلـه خـوب   انـد،  ردهك ـه تجربـه  ك ـ يو رنج ـرغم استرس ياز آنها عل ياريه بسكرسد  مي نظر هب

ل ي ـه دلاك ـندارند اي  قابل ملاحظه يكروانپزش يماريهستند و ب يمطلوب يسازگار يدارند، دارا
 ,Hodesننده باشـد ( كت يحما يوه مقابله و وجود روابط خانوادگيتواند شامل مزاج، ش مي آن

ان ك ـودك يت بهداشـت يعز در مـورد وض ـ ي ـ) ن Haydes & Talbot, 1998). پـژوهش ( 2000
  ان خوب است.كودك يت سلامت عموميه وضعك) نشان دادPortlandپناهنده در پورتلند (

بـه مدرسـه    عاًين است سركان پناهنده ممكودكفرد و خانواده مهم هستند.  يزندگ كسب
 يگروه همسال از لحاظ فرهنگ ـ كيرند و ياد بگينشان يع تر از والديرا سر يسيبروند، زبان انگل

از لحـاظ   يادي ـزهـاي   سـال  ماننـد و نسـبتاً   مـي  ارك ـين بيه والدك ينند. در حالكدا يمتفاوت را پ
ن شـروع  يان در والـد ك ـودكبه  ين است وابستگكن زمان مميشوند. در هم مي يمنزو ياجتماع
در  يل ـهاي ك ر دهد. تفاوتييسازمان خانواده را تغ يتواند ساختار معمول مي ن موضوعيشود و ا
ن بـا  يدا شـدن تعـارض والـد   ي ـن اسـت در پ ك ـخـانواده مم  يبا سازمان سـنت ها  و چالش ها ارزش

  فرزندان نوجوان شان، سهم داشته باشند.
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ن راســتا، يــاســتقلال داد. در ا يمهــاجر و پناهنــده بــه نــوعهــاي  لازم اســت بــه خــانواده 
ه كــشــود  مــي شــنهاديرد. پيــد مــورد توجــه قــرار گيــآنهــا با يشــنهادهايهــا، رســوم و پ خواســته
و مراقبـت روزانـه از   هـا   كودكمهد  ينار هم باشند و سازماندهكمهاجر و پناهنده هاي  خانواده

ر اسـت  يان پذكام يروش چرخش كيار با استفاده از كن يان را مدنظر قرار دهند. انجام اكودك
م بـوده، بـه نوبـت    يسـه  كودكان مهـد ك ـودكت مراقبت از ين در مسئوليه به موجب آن والدك

ز ي ـن يگـر يد يارهـا كنند تا بـه انجـام   ك مي دايپ يرند و فرصتيگ مي را به عهدهها  ت از بچهمراقب
  بپردازند.

بـزرگ مهـاجران و   هـاي   گـروه  ياز براينترين  ياز به غذا و داشتن سرپناه، اصليدر ابتدا، ن
 تي ـآنها حـائز اهم  يبهداشت روان يازهاين نيبه همان اندازه تام يرود ول مي پناهندگان به شمار

آنهـا   يرش اجتمـاع يزبان در مورد نحوه برخـورد بهتـر و پـذ   يشور مكباشد. آموزش به مردم  مي
در اطراف خود دارند  يميه افراد صمك يننده خواهد بود. مهاجران و پناهندگانك كمك د ويمف

 يم افسـردگ ي ـژه علاي ـو بـه  يلات بهداشـت روان ـ كبرخوردار هستند، مش ـ يت اجتماعيو از حما
ــه  Lee & Crittenden, 1996دهنــد ( مــي نشــان يمتــرك ). مهــاجران و پناهنــدگان مبــتلا ب
د، مشـابه مهـاجران و   ي ـدر جامعـه جد  يلات تطـابق زنـدگ  كنسـبت بـه مش ـ   يروان ـ هـاي  يماريب

 ,Ristner, Poniykz, et alدهنـد (  مي نش نشانكوا يشتريبا شدت ب يمار، وليربيپناهندگان غ

بـالا   يل ـكن افراد را مدنظر قرار داد. به طـور  يدر ااي  نهيزم يروان يماريد نقش بي). لذا با1996
 يگـذار  هيرد. سـرما يد مورد توجه قرار گيه مهاجران و پناهندگان بايردن و بالا نگهداشتن روحب

حفـظ   يو هـم بـرا   يحفظ سلامت روان يرا هم برااي  ج قابل ملاحظهينه، نتاين زميمختصر در ا
ت ي ـو حما يارك ـتـوان هم  مـي  ن مهـم ي ـبـر خواهـد داشـت. جهـت ا     آنهـا در  يسلامت جسمان

)، UNHCRپناهنـدگان سـازمان ملـل متحـد (     يعـال  يايسـار يمكماننـد   ين الملليبهاي  سازمان
ب ي)، صـل UNISEFسف (يوني)، WHO( ي)، سازمان بهداشت جهانUNOسازمان ملل متحد (

  را جذب نمود. ) فعالNGO( ير دولتيغهاي  ر سازمانيا ساي) WRC( يسرخ جهان
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، 58و  57. سال چهاردهم، شـماره  تيفصلنامه جمعشهر اسلام آباد غرب.  يمطالعه مورد

117-140.  
 و مقابلـه  فرهنگـي هـاي   شـيوه  بـين  رابطـة  بررسـي ). 1389، گلمراد (ي، مراديمان، محمدتقيا

آموزشـي،   نـوين  رويكردهـاي  شهر كرمانشاه. مطالعه مورد زنان مهاجر: رواني بهداشت
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، گلمـراد  ي، مـراد يمـان، محمـدتق  يا. 113-140، 12پيـاپي   دو،شـمارة  پنجم،شمارة سال
). بررسي رابطه بين راهبردهاي فرهنگ پذيري و سـلامت روانـي مهـاجران نمونـه     1388(

دانشـگاه اصـفهان، سـال     ياربردك ـ يرمانشـاه. مجلـه جامعـه شناس ـ   كمطالعه شهر  يمورد
  .147-170اول، ، شماره 33 ياپيستم، شماره پيب

  .ي. تهران: انتشارات بشريارشناسان بهداشتك يبهداشت روان برا ).1381، جعفر (يبوالهر
ز بهداشـت اسـتان   ك ـپناهنـدگان. مر  ي). بهداشـت روان ـ 1374، جعفر، پالاهنگ، حسن (يبوالهر

 .ياريچهار محال و بخت

ان پناهنـده و  ك ـودكزنـان و   يلات بهداشت روان ـك). مش1379، جعفر، دادفر، محبوبه (يبوالهر
ان و زنان پناهنده جهـان. تهـران:   كودك ين املليش بين همايآواره. مقاله ارائه شده در اول

  اسفند ماه. 4
 يمـا، مصـطف  يداالله، سـام آرام، عـزت االله، فـروزان، سـتاره،؛ اقل    ي ـ، يبر، اسـلام كد ايان زاده، سيب

. سال سـوم. شـماره   يرفاه اجتماع بازماندگان زلزله بم. فصلنامه يت زندگي). وضع1383(
13 ،131-113.  

 يتمنديدر رضـا  ينقش عوامل فرهنگ يبررس). 1390ا، غلامرضا، بذر افشان، محمد (ين يجعفر
ات و ي ـده ادبكدانش ـ يدو فصـلنامه علـوم اجتمـاع    لام.ي ـشهر ا ياز مهاجرت مطالعه مورد

  .29-54، 2مشهد، سال هشتم، شماره  يدانشگاه فردوس يعلوم انسان
عوامل مؤثر بر نگرش جوانان بـه مهـاجرت    ي). بررس1385م (يژن، سروش، مري، بيخواجه نور

ات و ي ـده ادبكدانش ـ يراز. مجله علوم اجتماعيشور نمونه مورد مطالعه: جوانان شهر شكاز 
  .47-82، 1مشهد، سال سوم، شماره  يداشگاه فردوس يعلوم انسان

و  يسـت يزهاي  مردان: جنبه ي). افسردگ1393ن (يرحسيوند، پيولك ،دادفر، محبوبهدادفر، فرشته، 
  رماه.ي. تهران: انتشارات ميروانشناخت
 يعمل ـ ينوجوانـان: راهنمـا   ي). افسـردگ 1390(دادفـر، فرشـته   ، بهروز، كرشيدادفر، محبوبه، ب

  ان پژوه.ين. تهران: انتشارات روينوجوانان و والد يبرا
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سـالمندان.   يروانشـناخت  يالي ـ). ارز1393ن (يرحس ـيونـد، پ يولك، بهروز، كرشيدادفر، محبوبه، ب
  رماه.يتهران: انتشارات م

ن ياد. مقالـه ارائـه شـده در پنجم ـ   ياعت يدرمان يردهاكي). رو1390دادفر، محبوبه، دادفر، فرشته (
  ر ماه.يت 1-3تهران،  يكدانشگاه علوم پزش اد. تهرانياعت يستيزهاي  هيانه پاينگره سالك

ضــد  يداروهــا ).1389(جــه ي، خدي، بهــروز، ســلطانكرشــيدادفــر، فرشــته، بدادفــر، محبوبــه، 
مقاله ارائـه    ييو تداخلات دارو ينوجوانان: عوارض جانب يدر درمان افسردگ يافسردگ

اعصاب و روان جانبـازان، تهـران   هاي  يماريدر ب يينگره تداخلات داروكن يشده در اول
  اسفند ماه.  12 – 11اء. يمارستان خاتم النبيقات بيز تحقكمر

). 1393ن (يرحســيونــد، پيولك، ي، هــادياظمكدادفــر، محبوبــه، صــابري زفرقنــدي، محمــدباقر،
  ر ماه. ياد. تهران: انتشارات ميدر درمان اعت يروانشناخت يردهاكيرو

 نيرحس ـيونـد، پ يولكاصـغر،   يد، عل ـي ـاظم، اصغرنژاد فركد، محمد يدادفر، محبوبه، عاطف وح
  رماه.يجامعه نگر. تهران: انتشارات م ي). روانشناس1393(

). درمان 1393ن (يرحسيوند، پيولك، ي، هادياظمكاظم، كد، محمد يدادفر، محبوبه، عاطف وح
  رماه.ي. تهران: انتشارات ميليتحل يشناخت
-73 يل ـين جنـگ تحم يمهـاجر  ياجتمـاع -يمسـائل روان ـ  ي). بررس ـ1373وا (ي، شيدولت آباد

و  يكتهران. دانشگاه علوم پزش ـ يكتو روانپزشيانست يقاتيطرح تحق ياني. گزارش پا1361
  ران.يا يدرمان-يخدمات بهداشت

). سنجش سلامت (چكاپ). تهـران:  1392راشكي، حسن، كاظمي، هادي، كوليوند، پيرحسين (
 انتشارات رويان پژوه.

 سـازمان  و اصـفهان  دانشـگاه  انتشارات اصفهان: ،شهري شناسي جامعه). 1381، رسول (يربان

  سمت.
و  يروانشـناخت  يرابطـه سرسـخت  ). 1387اصـغر (  يد، عل ـي ـاصغرنژاد فر، اسحاق، ان بوگريميرح

. مجله با سلامت روان در جوانان و بزرگسالان بازمانده زلزله شهرستان بم يخودتاب آور
  . 62-70،  1، سال چهاردهم، شماره رانيا ينيبال يو روانشناس يكروانپزش
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ان آواره كودكزنان و "ش يدر هما ي). موضوعات مورد بررس1379اض بخش، ربابه (يف يعيرف
ان آواره جهـان.  ك ـودكزنـان و   ين الملل ـيش ب ـين همـا ي. مقاله ارائه شده در اول"درجهان
  اسفند ماه. 4تهران، 

ن، دادفـر، محبوبـه، بهرامـي، فاضـل     ير حس ـي ـوند، پيولك، ي، هادياظمك، عباس، يفران يرمضان
در درمـان اضـطراب و اخـتلال     يمذهب يرفتار يشناخت  مداخلههاي  ). معرفي مدل1393(

  رماه.ي. تهران: انتشارات ميجبر -يوسواس
اء قائم مقـام  يپناهندگان و آوارگان. ترجمه ض ي). بهداشت روان1381( يسازمان بهداشت جهان

  . تهران: انتشارات رشد.يفراهان
، يني، محمدرضا، حس ـي، رضا، محمدين، رادگودرزيموقر، آفر يميان، الهه، رحيزديا يميسه

ت در دو هفته اول بعـد از زلزلـه در معتـادان بـم. فصـلنامه      ي). علائم محروم1383( يمهد
  .115-140، 13، سال سوم، شماره يرفاه اجتماع

زبـان  يبـا جامعـه م   ينـد سـازگار  يدربـاره مهـاجرت و فرآ   يري ـم گي). تصم1381حه (ي، مليانيش
  .115-140 ،3، سال اول، شماره يانادا). فصلنامه رفاه اجتماعكران و ي(ا

 يخانوارهـا  يتمندي). عوامل موثر بـر رضـا  1392السادات ( يا، مهرين يبي، طي، محمدتقيخيش
داشـگاه   يات و علوم انسـان يده ادبكدانش يمهاجر به شهر تهران. دو فصلنامه علوم اجتماع

  .147-171، 1مشهد، سال دهم، شماره  يفردوس
مهـاجر بـه شـهر تهـران.      يخانوارها يمهاجرت برا يامدهاي). پ1388السادات ( يا، مهرين يبيط

  .143-164، 1، شماره 1، دوره يمنطقه ا يشهرهاي  مطالعات و پژوهش
زادگـان،   ي، محمـد، خسـرو  يري، عباس، اميميوروش، رحك، ينينائ ييوك، فاطمه، هلايزيعز

ن كموثر بر آن در افاغنه سا كيو عوامل دموگراف يوع اختلالات رواني). ش1385فاطمه (
-92، 1. دو فصلنامه طب جنوب، سـال نهـم، شـماره    1384استان بوشهر،  يكاردوگاه دال

85..  
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، عبـاس، دادفـر، محبوبـه    يفران ـ ي، فاضـل، رمضـان  ين، بهرام ـيرحسيوند، پيولك، ي، هادياظمك
ث. تهـران: انتشـارات   يدگاه قرآن و حـد يبر بهداشت روان سالمند از د ي). درآمد1391(
  رماه.يم

 يت سـلامت روان ـ يوضـع  ي). بررس ـ1378ن، حـق شـناس، حسـن (   ي، استوار، افشونسي، يلافك
. 1و 2شه ورفتـار، سـال پـنجم، شـماره     يراز. فصلنامه انديم شيازمهاجران افغان مق يگروه

10-4.  
. يارآمـد ك). خود1393( ي، هـاد ياظمك ـبه، محبوبه، دادفـر، محبوبـه،   ين، طير حسيوند، پيولك

  رماه.يتهران: انتشارات م
  د.يراز: انتشارات نويات مهاجرت. شي). نظر1368( يزاده، عبدالعل يلهسائ
 د.يراز: انتشارات نوي. شيداخلهاي  مهاجرت يزي). برنامه ر1372( يزاده، عبدالعل يلهسائ

 راز: انتشارات زر.يش .ينيو شهرنش). مهاجرت 1382( يزاده، عبدالعل يلهسائ

). بررسـي رابطـه بـين جهـت     1385گلمـراد (  ،ي، آذرگون، زهـره، مـراد  يزاده، عبدالعل يلهسائ
گيريهاي مذهبي و سلامت روانـي زنـان مهـاجر بـر اسـاس مـدل آلپـورت و راس: مـورد         

 يدانشگاه فردوس يات و علوم انسانيده ادبكدانش يمطالعه قصرشيرين، مجله علوم اجتماع
  .169-149، 2مشهد، سال سوم، شماره 

ــوالهر يمحمــد ــه، ب ــر، محبوب ــر، يان، مهــرداد، دادف ــالگر1384( يســميك يمــيك، جعف  ي). غرب
ازدهم، ي ـشه و رفتـار، سـال   يم تهران. فصلنامه انديدر مهاجران افغان مق يروانهاي  اختلال
  .270-2، 277شماره 

روانـي   سـلامت  كيفيـت  با مرتبط اجتماعي -اقتصادي عوامل بررسي). 1385، گلمراد (يمراد
شناسـي،   جمعيـت  ارشـد  كارشناسـي  نامه پايان ،غرب آباد اسلام مطالعه مهاجران: مورد

  اجتماعي. علوم دانشكده شيراز، دانشگاه
يفيـت سـلامت روانـي    كاجتماعي مـرتبط بـا    -). بررسي عوامل افتصادي1386، گلمراد (يمراد

ــين ســمينار   ــه شــده در اول ــه ارائ شــوري اســتاندارد، توســعه و ســلامت.  كمهــاجران. مقال
  بهشت ماه.يارد 3رمانشاه، ك
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ت ين مسـؤول يرابطه ب ـ ي). بررس1391فر، محمدرضا ( يوش، همتي، داري، گلمراد، بوستانيمراد
 يمهـاجران: مـورد مطالعـه شـهر طـبس. مجلـه جامعـه شناس ـ        يو سـلامت روان ـ  ياجتماع

  .170-149، شماره اول، 45 ياپيست و سوم، شماره پيدانشگاه اصفهان، سال ب ياربردك
 يوع افسـردگ يزان ش ـي ـم ي). بررس1382رضازاده، سعداالله.(داالله، يان، يكي، نيد هادي، سيمعتمد

، شـماره  يتوانبخش ـ يرمان. فصـلنامه پژوهش ـ كر يم اردوگاه بردسيمق يدر پناهندگان افغان
12 ،27-22.   

). فناوري اطلاعات در سلامت. تهران: 1392نصر، نصراالله، كوليوند، پيرحسين، كاظمي، هادي (
  انتشارات ميرماه.

بهداشت روان بازماندگان زلزله بم. خلاصه مقالات  يازهاين ي). بررس1383( ينوربالا، احمدعل
  آذرماه. 2-5ران، يان اكروانپزش يانه انجمن علميش ساليهما
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