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 چکیده 
  کردیبا روصورت گرفت و    2026در حد فاصل ژانویه تا مارچ  مطالعه حاضر  

بررسمندنظاممرور   به  روان   وعیش  ی،  با    ، یاختلالات  مرتبط  خطر  عوامل 

وضع  ندیفرآ و  روان    یدسترس  تیمهاجرت،  به خدمات سلامت  مهاجران 

  ن یداده آنلا   یهاگاهیپا  از،ی مورد ن   یهاداده  یگردآور  ی برا  پرداخته است.

  ی اسکالر ، مرکز اطلاعات علم، گوگل  رکتیدا  نسیپابمد ، اسکوپوس ، سا

و نورمگز  مورد جستجو قرار گرفت. عبارات جستجو شامل     یجهاد دانشگاه

پناهنده و مهاجرت    یهادواژهیکل ، تروما ، مهاجر،  سلامت روان، استرس 

انگلیسی وبه بردند.  بو  شان یها بی ترک  شکل فارسی و  نهایی  روی    بررسی 

)به    2025  یتا  انتها  2000سال    یمنتشرشده در فاصله ابتدا  ۀ مقال  31

تعداد کلاس  ی همراه  منابع  گرفتمرتبط(    ک یاز  نشان    ها افتهی .  صورت 

مقا  دهدیم در  پناهندگان  معرض خطر    سهیکه  در  داوطلب،  مهاجران  با 

روان   یبرا  ی بالاتر اختلالات  به  دارن   ی ابتلا  بهقرار  ش  ی اگونهد؛    وعیکه 

  32حدود    کی و اختلال استرس پس از سانحه در پناهندگان هر    یافسردگ

  یبرخ  ن ی. همچنشودیدرصد برآورد م  11اضطراب حدود    وعیدرصد و ش

فرد اجتماع  یعوامل  و    شیپ  ط یشرا  ت،یاز جمله جنس   ،یو  مهاجرت  از 

تب  ، یریپذ فرهنگ  یالگوها دارند.  مشاهده  ی هاتفاوت  نییدر  نقش  شده 

  ییو ناآشنا  یانگ اجتماع ،یزبان  ی هاتیمحدود ر ینظ یموانع ن، یافزون بر ا 

مؤثر به خدمات سلامت روان را با چالش    یدسترس  ،یخدمات  ی هابا نظام

  ی و اجتماع  ی فرد  ی . در مجموع، مهاجرت بسته به بسترهاکندیمواجه م

افزا   تواندیم ازا  ی روان   یری پذبیآس  شیبا  باشد؛  توسعه    رو،نی همراه 

  یی گوپاسخ  یبرا  ،یتیحما   یهاشبکه  تیبه فرهنگ و تقو   ساس مداخلات ح

 .رسدیبه نظر م  یمتنوع مهاجران ضرور یازهایبه ن 

 . پناهندگان مهاجران ، زاسلامت روان، عوامل استرس: های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study, conducted between January and 

March 2026, adopted a systematic review approach to 

examine the prevalence of mental disorders, risk 

factors associated with the migration process, and 

migrants’ access to mental health services. To gather 

the required data, the online databases PubMed, 

Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, the Scientific 

Information Database (SID), and Noormags were 

searched. Search terms consisted of the keywords 

mental health, stress, trauma, immigrant, refugee, and 

migration in both Persian and English, along with their 

combinations. The final review was conducted on 31 

articles published between the beginning of 2000 and 

the end of 2025 (along with a number of related classic 

sources). The findings indicate that refugees are at a 

higher risk of developing mental disorders compared 

to voluntary migrants, with the prevalence of 

depression and post-traumatic stress disorder among 

refugees each estimated at approximately 32%, and the 

prevalence of anxiety at approximately 11%. Certain 

individual and social factors, including gender, 

pre-migration conditions, and acculturation patterns, 

contribute to explaining the observed differences. 

Furthermore, barriers such as language limitations, 

social stigma, and unfamiliarity with service systems 

challenge effective access to mental health care. In 

conclusion, depending on individual and social 

contexts, migration can be associated with increased 

psychological vulnerability; therefore, developing 

culturally sensitive interventions and strengthening 

support networks appear essential to meet the diverse 

needs of migrants. 
Keywords: Mental Health, Stressors, Migrants, 

Refugees. 
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 مقدمه 
 

. این پدیده که به طور کلی عبارت است از ترک محل زندگی  است  یجوامع انسان  خی و مستمر در تار  نهیرید   یهاده یاز پد   یکی  1مهاجرت 

اند )سازمان  داوطلب شود  دائمی جهت استقرار در محلی دیگر، در ادبیات معاصر با تغییر مرز سیاسی و حکومتی محل زندگی فرد شناخته می

 شوندمیلیون نفر در سطح جهان به عنوان مهاجر شناخته می   304  تخمین سازمان ملل متحد،آخرین  . طبق  (2024،    2جرت مها  یالمللنیب

های آنان و مردم کشور میزبان با  و از این جهت شمار قابل توجهی از مردم جهان، از جمله خود مهاجران، خانواده  (2024)سازمان ملل متحد،  

گردد که به دلیل تأثیرات  گیرد. مهاجرت در عصر حاضر به عنوان یک فرآیند تلقی میمهاجرت به دلایل مختلفی صورت می اند.  این پدیده مواجه 

امل مراحل و شرایطی از جمله قصد مهاجرت، امکان مهاجرت، جابجایی فیزیکی و انطباق فرد با جامعه هدف است.  زیاد اجتماعی و فردی آن، ش

اند. افراد به دلایل گوناگونی نظیر بهبود مسیر شغلی، فشارهای  ای ناهمگونرغم اشتراک در جابجایی محل زندگی، جامعه جمعیت مهاجران، علی 

 زنند.  ف مالی دست به مهاجرت می سیاسی و قومی، تحصیل و یا اهدا

و سیاسی کشور مبداء، می  اجتماعی  و شرایط  افراد  پناهجوبنابر قصد  دو دسته  به  به طور کلی  را  داوطلب   3توان مهاجران    4و مهاجرین 

ی را در جریان مهاجرت طی  یابد که هر کدام از این دو گروه، فرایندهای نسبتاً متفاوتبندی از آن رو اهمیت میبندی کرد. این تقسیم تقسیم 

، پناهندگان را افرادی تعریف می کند که به دلیل مذهب، نژاد، عقاید سیاسی، ملیت، عضویت در یک گروه اجتماعی  1951کنند. کنوانسیون می

مثال مهاجران کاری،    در حالی که برای .(1957،  5)آبل  توانند به کشور خود تکیه کنندیا هویت جنسی خود ترس از آزار و اذیت دارند و نمی

اند. به طور کلی، مهاجران )داوطلب( در جستجوی  کنند، مهاجر داوطلب مهاجران تحصیلی، و کسانی که برای پیوستن به خانوادۀ خود مهاجرت می 

در جستجوی    شوندکنند، در حالی که پناهندگان مجبور می های اجتماعی و اقتصادی، کشورهای مبدأ خود را به انتخاب خود ترک می فرصت

 . (2024مهاجرت،    یالمللنی)سازمان بانواع امنیت مهاجرت کنند  

شود. مرحلۀ  در ادبیات پژوهشی تأثیرات روانی، فرآیند مهاجرت به سه مرحلۀ پیش از مهاجرت، حین مهاجرت و پس از مهاجرت تقسیم می 

کردن است؛ مانند وضعیت اقتصادی نامناسب؛ اما در مواردی مانند  مهاجرت گیری فرد برای  پیش از مهاجرت شامل عوامل بالقوۀ دخیل در تصمیم 

زایی مانند ترومای ناشی از آزار و جنگ، نقش پررنگی بر سلامت فرد در طول و پس از مهاجرت  شرایط بسیاری از پناهندگان، رویدادهای آسیب 

های فیزیکی مهاجرت مانند سوءاسفاده  زا و سختی و به تجارب آسیب تر است  کند. مرحله حین مهاجرت نیز در بین پناهندگان پررنگ ایفا می 

ترین جلوۀ  بودن مسیر، استقرار و وضعیت قانونی مهاجر در کشور مقصد اشاره دارد. مرحلۀ پس از مهاجرت نیز به عنوان واضح گران، طولانی واسطه 

. البته  (2023و همکاران،  7؛ سولبرگ 2020و همکاران،  6)مالم  یری است پذمهاجرت، شامل عوامل مؤثری مانند جدایی از خانواده، تبعیض و فرهنگ 

زا در نظر گرفته شود، بلکه زمانی که آمادگی مناسب و حمایت اجتماعی کافی وجود  به طور کلی نباید مهاجرت به خودی خود همیشه استرس 

و همکاران،    8لیندرت ) جهت تأثیر مخرب بر سلامت روان خواهد داشتها و موانع آن در نظر گرفته نشود، پتانسیل بالایی  نداشته باشد و پیچیدگی 

2023.) 

  مهمی    یهاکننده تفاوت از نظر عوامل خطر و محافظت   ی، در عین شباهت،مهاجرت داوطلبانه و پناهندگ   ری که مس  تیواقع  نیبا توجه به ا 

  ی مرور آن است که در چارچوب   نیا  ی. دغدغه اصلکندی م  یگروه را بررسزمان هر دو  طور هم ، مطالعه حاضر به (2023دارند )کارول و همکاران،  

  - فرد مهاجر    کی   یروان  یستی سلامت و بهز  کنندهن ییعوامل تب  نیتری ، اصل(2020گانه مهاجرت )مالم و همکاران،  سه   لبر مراح  یمنسجم و مبتن

مداخله مؤثر را آشکار    یرهایموجود و هم مس  یپژوهش  یهاهم شکاف   رهگذر،  نیو از ا  دینما  لیو تحل  ییرا شناسا  -اعم از داوطلب و پناهنده  

 سازد. 

عنوان  داشته و به  یتوجهرشد قابل   ریاخ  یهادر سال   یرانیمهاجران ا  تیکه جمع  دهدی پژوهش نشان م  نهیشیافزون بر آنچه گفته شد، مرور پ

.  رسد ی کننده به نظر منگران  تی جمع  نیسلامت روان ا   تیحال، وضع  نیمختلف مطرح شده است. با ا  یمهاجر عمده در کشورها  یها از گروه   یکی

اند  و احساس انزوا مواجه  یخواب ی ب ر،یچون اضطراب فراگ  ییها متحده با چالش الاتیدر ا یرانیاند که مهاجران اها نشان داده پژوهش  ونه،نم یبرا

  ی زا یو   تیبا وضع  یرانیا  انی پناهجو  انی و اختلال استرس پس از سانحه در م  یعلائم افسردگ  ا،ی ترالو در اس  ؛(2025و همکاران،    یدشت ی)طار 

  ی ر یپذو فشار فرهنگ   یماعاجت  یانزوا  ،یاسترس مال  یرانیمهاجر ا  انیدانشجو   زی(. در کانادا ن2025و همکاران،    یدارد )رستم  ییبالا  وعینامطمئن ش

 
1 Migration 

2 International Organization for Migration 
3 Asylum seeker 

4 Voluntary immigrants 

5 Abel 

6 Malm 
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اختلالات،    وعیش  ۀن یدر زم  ژهویبه   یران یسلامت روان مهاجران ا  ۀمند دربار شواهد، مطالعات نظام   نی(. با وجود ا 2025  ،ی)ابوالحسن   کنندمی   را تجربه

داده   نیااست.    اندک  همچنانبه خدمات     یو موانع دسترس  یفرهنگ  یعوامل خطر اختصاص   ی طراح  یبرا  یمانع  تواندیم  یبوم  یهاکمبود 

  ی برا   یموجود، بستر  یهاافته یدارد با مرور    یمطالعه حاضر سع  رو،ن یمهاجر باشد. ازا  انیرانیا   یو اجتماع  یفت فرهنگمداخلات حساس به با

 حوزه فراهم سازد.   نیدر ا  یآت   یها پژوهش 
 

 روش
 

با تا    کندیتلاش م. این مطالعه  پردازدیمهاجرت م  ندیابعاد مختلف سررلامت روان در فرآ  ی، به بررسرر مندنظاممرور    کردیمطالعه حاضررر با رو

عوامل    ،یاختلالات روان  وعیقرار دارد و با تمرکز بر شرر ی  عوامل متنوع  ریموضرروع سررلامت روان مهاجران که تحت تأث  یچندبعد  تیتوجه به ماه

رای  ب  حوزه ارائه دهد.  نیجامع از ا  یریگان به خدمات سررلامت روان، تصررومهاجران و پناهند  یدسررترسرر   تیخطر مرتبط با مهاجرت و وضررع

  5یجهاد دانشگاه   یمرکز اطلاعات علم،  4اسکالر، گوگل  3، ساینس دایرکت2، اسکوپوس1پابمد  های داده آنلاینهای مورد نیاز، پایگاهگردآوری داده

  با اسرررتفاده از جسرررتجو  وسررریلۀ  پژوهی و بهاین مطالعه با روش متنمورد جسرررتجو قرار گرفت.    2026  مارچدر بازه زمانی ژانویه تا    6و نورمگز

های سررلامت روان  شررامل کلیدواژهت جسررتجو  ا. عبارهای یادشررده صررورت گرفتدر پایگاههای مرتبط با مهاجرت و سررلامت روان  کلیدواژه

(Mental health( اسرررترس   ،)Stress( ترومررا   ،)Trauma(مهرراجر ،)Migrant(پنرراهنررده  ،)Refugee( مهرراجرت  و Migration( و   )

)به همراه تعدادی از منابع کلاسریک مرتبط( بررسری   2025انتهای     تا  2000  ابتدای سرالمقالات منتشررشرده در فاصرله   هایشران بودند.ترکیب

 شدند.

و    8)پیج 2020  7پریزما  و مطابق با دسرتورالعمل    شردهنییتع  شیورود و خروج از پ  یهااریو انتخاب مطالعات بر اسراس مع  یغربالگر  ندیفرا

 (JBI)  9ۀ جوانا بریگزمؤسرسر   ۀنقادان  یابیارز  یها سرتیلمقالات، از چک  یشرناختروش  تیفکی  ۀنقادان  یابیارز  یانجام شرد. برا(  2021همکاران،  

  60کمتر از    هاسررتیلچک  نیها در اآن  یفکی  ۀکه نمر  یمطالعات (.2020،  11و مان  10)آروماتاریس  دیهر طرح مطالعه اسررتفاده گرد  بامتناسررب  

 گزارش شده است.  1مطالعات در شکل    یانتخاب و غربالگر  ندیفلوچارت فرا  کنار گذاشته شدند.  یینها  لیاز ورود به تحل  ،درصد بود

  دهی عنوان و چک  یغربالگر  یمقاله برا  202  ،یمقاله تکرار  120شرد. پس از حذف    یابیداده باز  یها گاهیمقاله از پا 322در جسرتجوی اولیه ،  

  ن یحذف شرردند. بد  یرفارسرر یغ  ای  یسرر یرانگلیزبان غ  لیمقاله به دل 6نامرتبط و    دهیچک  ایعنوان    لیمقاله به دل 81مرحله،    نیماندند. در ا  یباق

متن کامل مقاله  (  1اعمال شرد: )  ریورود ز  یارهایمتن کامل، مع  ی. در مرحله بررسر دندیمتن کامل انتخاب گرد  یبررسر   یامقاله بر  115  ب،یترت

عوامل خطر مرتبط با    ،یاختلالات روان  وعیباشرند که به شر   یعلم  یمرورها  ای(  یبیترک  ای  ،یفیک  ،ی)کمّ  یمطالعات تجرب(  2در دسرترس باشرد، )

  ن یمعتبر منتشرر شرده باشرند. بر ا  یدر مجلات علم(  3مهاجر پرداخته باشرند، و )  یهاتیسرلامت روان در جمع  تبه خدما  یدسرترسر   ایمهاجرت،  

مقاله به    28نامناسرب(، و   یسرازهیبا نما  ای  رمعتبریمجله )غ  نییاعتبار پا  لیمقاله به دل  34به متن کامل،    یعدم دسرترسر   لیمقاله به دل 22اسراس،  

مقاله   31  ت،ی( از مطالعه کنار گذاشرته شردند. در نهاJBI  سرتیلبا چک  یابیدرصرد در ارز  60ن )نمره کمتر از  ییپا  یشرناختروش  تیفیک  لیدل

معتبر    زبانیصرورت گرفته، منبع فارسر   یلازم به ذکر اسرت که در جسرتجو  نیداده شردند. همچن  صیتشرخ  یینها  لیورود به تحل  طیواجد شررا

 .  دیافزایم  یداخل  یپژوهش  اتیموضوع در ادب  نیمند انظام  روجود مرو  تینشد؛ که بر اهم  افتی  یجهت بررس
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 تالاو انتخاب مق یبررس ندی. فرا1 شکل

 

 یافته ها 
 

 تاثیرات روانی مهاجرت 

 شیوع اختلالات در مهاجران داوطلب 
است،    زبانیکشور م  یعموم   تیکه سلامت روان مهاجران در بدو ورود اغلب بهتر از جمع  دهدینشان م  یشناخت ت ی مطالعات جمعبرخی  

  ی قانون ۀدی چیبعضاً پ طی شرا  ن،یاز ا  شیکه پ اندی افراد، کسان  نیکه ا  داردی م انیاثر مهاجر سالم ب .که به »اثر مهاجر سالم« شهرت دارد یاده ی پد

  تر ک ی مقصد نزد   ۀسلامت روان مهاجران به مرور زمان به جامع  تیتوجه داشت که وضع  دیبا  تیدر نها.  اندکشور مقصد را احراز کرده   یرش یو پذ

و حتی در بعضی از  ه  طور قابل توجهی بسته به کشور مبدأ متغیر بودالبته میزان سلامت روان مهاجران به (.  2022و همکاران،    1ات ه )الش  شودیم

آسیب ها  گروه  از  روان برخی  مانند  روانی  بیشتر دیده می های  برا (2020و همکاران،  2)سلتنشود  پریشی  دامنه   ی؛  بر مهاجران    یانمونه، مرور 

( و  تبارها یی ااسترالی   در  درصد  8/15  مقابل  در  درصد  1/43)  یونانی اضطراب در مهاجران    زانیم  نینشان داد که بالاتر  ایدر استرال  رپناهندهیغ

فشار اقتصادی و استرس    ها عموماً ناشی از عواملی چوناین آسیب است.    شده  گزارش  (درصد  19)  ینیدر مهاجران چ  یدگ افسر  زانیم  نیبالاتر

ها، زنان مهاجر  در بیشتر پژوهش   .(2025و همکاران،    3داس )پذیری و تبعیض است  فشار فرهنگ   های مهاجرت مانندتجمیعی ناشی از چالش 

تواند شیوع بالاتر اختلالات در زنان به طور کلی و در جامعه مبدأ  . این موضوع می(2025داس و همکاران،  )  اندپذیرتر بوده مردان آسیب نسبت به  

  ی توجه قابل   یشناخت روان   یهاگروه با چالش   نیکه ا   دهدی نشان م   یرانیشواهد مربوط به مهاجران ا. همچنین  باشد که ارتباطی به مهاجربودن ندارد

مهاجر    یهاتمام گروه   انیرا در م  اختلال استرس پس از سانحهشانس ابتلا به    نیبالاتر   انی رانیدر نروژ نشان داد که ا  یمطالعه مل  کی .  ندامواجه 

نسبت به    یبالاتر   ای مشابه    یشانس ابتلا   ،یپزشکروان   یهاص یتشخ  اتفاقبهب یاکثر قر  ر( و دیقوم  یهای از نروژ  شتریبرابر ب  4دارند )  یمورد بررس 

کنندگان  درصد از شرکت   60در آلمان، حدود    یران یمهاجران نسل اول ا  یرو  یادر مطالعه   (.1202،  5آببو    4اکبرگ )  دهندی نشان م  یبوم  تیجمع

 (.2025،  6یی ساروی دی را گزارش کردند )س  دیمتوسط تا شد   یعلائم افسردگ

اختلالات در پناهندگان شیوع  

توجهی در معرض خطر بیشتری  کنند که پناهندگان به طور قابل های سیستماتیک و متاآنالیزها تأیید می، بررسی مهاجران داوطلب  در مقابل

پزشکی خاص هستند. قرار گرفتن آنها در معرض جنگ، خشونت، شکنجه، مهاجرت اجباری  نسبت به جمعیت عمومی برای انواع اختلالات روان 
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اند، باعث نرخ بالای اختلال استرس پس از سانحه و همچنین افزایش  از وضعیت آنها در کشورهایی که به آن پناهنده شده و تبعید و عدم اطمینان  

 .  (2023و همکاران،    1نیکرسون )ها است  نرخ افسردگی، درد مزمن و سایر شکایات جسمی در آن 

پزشکی نیست  پرتکرار بوده است، این اختلال تنها اختلال رواندر پیشینه پژوهش بسیار   اختلال استرس پس از سانحه هرچند بررسی شیوع

 یا نفر دارای افسردگی و  1پناهنده،    3دهد که از هر  که پناهندگان را تحت تأثیر قرار می دهد. یک بررسی سیستماتیک با متاآنالیز نشان می

 نفر اختلالات اضطرابی قابل تشخیص دارند  2تا    1پناهنده    10شود که از هر  قابل تشخیص است. تخمین زده می   اختلال استرس پس از سانحه

و   3درصد گزارش شده است )بلکمور  11درصد و   31و اضطراب  ی افسردگ وعیش  زانیم دتر،یجد   زیمتاآنال کی . در (2020و همکاران،   2)هنکلمن 

درصد و اختلال استرس    31را   یگ درصد، افسرد 40اضطراب را    وعی ش  ،یپناهندگان سور  یرو  گریمطالعه د   کی که   ی، در حال( 2020همکاران،  

 (. 2022و همکاران،    4ن یدرصد گزارش کرده است )نگو   31را    سانحه  پس از

اند؛ که این موضوع ممکن  طرح شده م  اختلال استرس پس از سانحه  درصد برای  31درصد برای افسردگی و    32ای این درصدها  در مطالعه 

مراقبت است   به  اجتماعی، کاهش دسترسی  انزوای  مالی،  افزایش مشکلات  نامطلوب،  رویدادهای  با  افزایش مواجهه  کافی، و  با  بهداشتی  های 

   .(2022و همکاران،    5)پاتان  دهای مناسب توضیح داده شو گذاری ها و سرمایه همچنین عدم وجود سیاست 

و با مبدأ   (2020و همکاران،   )بلکمور  مطالعات صورت گرفته، وقوع اختلالات روانی پناهندگان در زنان بیشتر از مردان است همچنین در  

مهاجرت نیز مرتبط بوده است؛ هرچند برای تعیین دقیق نحوه اثر این متغیر، مطالعات فرهنگی مختص کشورهای مبداء لازم است. میزان شیوع  

در میان پناهندگان، نه تنها نسبت به جمعیت غیرپناهنده، بلکه نسبت به جمعیتی که در   تلال استرس پس از سانحهاخ اضطراب، افسردگی و

دهنده آن است که تنها قرارگرفتن در معرض درگیری و  رسد این موضوع نشان کنند، بالاست. به نظر می های درگیر با جنگ زندگی می محیط 

کند، بلکه فرار و یا عوامل اضافی پس از مهاجرت ممکن است  پذیر میآسیب  اختلال استرس پس از سانحه ر جنگ نیست که پناهجویان را در براب

اند و باید  های مهم سلامت پناهندگان کننده بینی . عوامل پس از مهاجرت پیش (2020)هنکلمن و همکاران،   علائم مربوط به آسیب را تشدید کند

 .(2520و همکاران،    6ریاس )ل نظر گرفته شوند تا اثرات روانی تجربه پناهندگی بهتر درک شوند  های ناشی از مهاجرت در در کنار آسیب 

 عوامل مؤثر بر سلامت روان مهاجران
لزوماً منجر به اما  در فرآیند مهاجرت عوامل    (.2022،  8و وونگ  7)شی  شودپیامدهای منفی روانی نمی مهاجرت یک چالش بزرگ است، 

های روانی، اجتماعی و زیستی ممکن است نقش داشته باشند. پس از وقوع مهاجرت، عوامل  پذیری های اجتماعی و آسیب شخصی مانند مهارت 

 ت مرتبط باشندها ممکن اسها و پشتیبانی دادن روابط، دارایی های مربوط به از دستدیگری مانند رویدادهای منفی/مثبت زندگی یا ناراحتی 

عوامل موجود در سه مرحله پیش از مهاجرت، حین مهاجرت و پس از مهاجرت به صورت متقابل بر یکدیگر و در  .  (2025و همکاران،    ریاس)ل

پناهندگان  ذکر است که شیوع این عوامل در  . البته لازم به (2020)مالم و همکاران،   نتیجه آن بر سلامت روان و بهزیستی شخص مهاجر تأثیرگذارند

 (.2023و همکاران،    9مختلف یکسان نبوده و ممکن است تأثیرات متفاوتی داشته باشد )کارول های قومی  و مهاجران داوطلب و همچنین در گروه

 عوامل موجود پیش از مهاجرت 

گرفته اکثر  هرچند مطالعات صورت توان عوامل پیش از مهاجرت نامید.  به طور کلی هرعامل مؤثر در تصمیم و شروع فرآیند مهاجرت را می 

اند، اما در نظرگرفتن این عوامل در تصویر کلی از فرآیند مهاجرت  این موارد را به عنوان موارد »تأثیرگذار بر سلامت روان مهاجران« مطرح نکرده 

مهاجران ممکن است به دلایل اقتصادی یا آرمانی دست به انتخاب شخصی بزنند و همچنین جامعه ممکن است  تواند راهنمای مهمی باشد.  یم

تنها نیروی مهاجر، بلکه نوع پاسخ او و همچنین شبکه اطراف فرد را هم تعیین  آنها را مجبور به مهاجرت کند. ماهیت عوامل کشش یا فشار نه 

همین راستا آمادگی برای مهاجرت عامل مهمی در  در  ر اینجا نیز باید تفاوت ماهیت پناهندگی و مهاجرت داوطلبانه را درنظر داشت.  کند. دمی

های پیش از مهاجرت با توجه به دلیل مهاجرت متفاوت باشد. کسانی که برای تحصیلات  فرآیند مهاجرت است. این احتمال وجود دارد که استرس 

 .کنند کنند، در مقایسه با تبعیدیان سیاسی ، انواع متفاوتی از استرس را تجربه میاقتصادی مهاجرت می   عالی یا بهبود

کند که فرد را  ، فهرسرتی از عوامل موجود در مبدأ و مقصرد ارائه می1خود مطابق جدول شرماره    "کشرش -نظریه فشرار  "در    (1966) 10لی  

 .انگیزدبرای مهاجرت برمی
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 عوامل کشش و فشار .1جدول 

 عوامل کشش عوامل فشار

 های شغلی فرصت شغل ناکافی

 شرایط زندگی بهتر قحطی یا خشکسالی 

 آزادی دینی یا سیاسی  اجباری بردگی یا کار 

 تحصیلات  خدمات درمانی ضعیف 

 خدمات درمانی بهتر  ورشکستگی 

 وهوای جذاب آب  حوادث طبیعی

 امنیت عدم آزادی سیاسی یا دینی 

 پیوند با خانواده  تبعیض

 فضای صنعتی بهتر  توانایی کم ازدواج

 توانایی بهتر برای ازدواج جنگ 

 

 مهاجرت ترومای پیش از 

همانطور که پیش از این اشاره شد، در مطالعات صورت گرفته، مهاجرانی که قبلاً در معرض انواع خشونت از قبیل جنگ، تهدید جانی و تجاوز  

ختلال  اند، شیوع بالایی از اختلالات روانی، به ویژه اختلال استرس پس از سانحه و اختلال افسردگی اساسی، و به دنبال آن اجنسی قرار گرفته 

توان عوامل قبل از مهاجرت مانند شدت درگیری  اگرچه معیار ثابتی وجود ندارد، اما می .(2023و همکاران،   1ک ی )بوچک اضطراب فراگیر داشتند

های جمعیت مهاجر، به ویژه میانگین سنی را، با افزایش شیوع  در کشور مبدأ، عوامل پس از مهاجرت مانند سطح درآمد کشور میزبان و ویژگی

رت گرفته از جمله بررسی سلامت روان پناهندگان اوکراینی در آلمان، زنان پناهنده  اختلالات سلامت روان مرتبط دانست. در مطالعات مختلف صو

 .  (2023و همکاران،    کی)بوچک ند  پذیرتر نسبت به مردان نسبت به این عوامل آسیب 

 عوامل موجود حین مهاجرت 

توان به فرآیندهای  شده مین است. از مطرح مانند عوامل مربوط به دوران پیش از مهاجرت، عوامل حین مهاجرت نیز بیشتر متوجه پناهندگا

استقرار در کشور مقصد اشاره کرد که همگی به عنوان رویدادهای مؤثر در فرآیند  ، مواجهه با خشونت و بدرفتاری و  ونقلقانونی و اخذ ویزا، حمل 

نشان    اتیمطالع.  (2023؛ کارول و همکاران،  2023و همکاران،    3چی مارکوو  چ ی)ووکچو منجر گردد  2توانند به ایجاد استرس تجمیعی مهاجرت، می 

بازداشت،    گردد.بودن روند اسکان مجدد و وضعیت قانونی فرد تأثیر مخربی بر سلامت روان فرد دارند و منجر به اضطراب می که نامشخص اند  ه داد 

های روانی  ، علائم افسردگی و آسیب اختلال استرس پس از سانحهطول فرآیند پناهندگی و وضعیت قانونی با پیامدهای سلامت روان مانند علائم  

کردن شرایط بد، تغییر  زا مانند ناتوانی در برطرفبا عوامل استرس  پناهندگان در فرآیند استقرار دائماً. (2022و همکاران،    کرسونی)ن مرتبط است

د تهدید  ص شان دائماً نسبت به اخراج از کشور مقبدون توجه به وضعیت قانونی شوند. همچنین بسیاری از آنان  شغل یا بازگشت به خانه مواجه می 

زا برای  ترین عامل استرس شدن فرآیند پناهندگی مهمدهد که طولانی مطالعات صورت گرفته نشان می  .(2023و همکاران،    4انت ی)بر  شوند می

  .(2024و همکاران،    6اولیجنیک -ه کوت  ؛2023،  5)املکمپ  پناهندگان هنگام سکونت در کشور میزبان است

شدن  های شلوغ با حریم خصوصی محدود، استقلال محدود، و منزویبه نظر می رسد که اسکان پناهندگان، که اغلب به معنای زندگی در محله 

 های امنیتی نیز همراه باشدنگرانیها ممکن است با  شود. اقامت در این محلهای روانی میاز جامعه است، در واقع باعث ایجاد یا تشدید ناراحتی 

دهد که با کمبود اطلاعات در مورد  این موارد سطوح بالایی از اضطراب و پریشانی را در این جمعیت نشان می  .(2120و همکاران،   7هاوس وایت )

 .(2023و همکاران،    8؛ نوواک 2023و همکاران،    کرسونی)ن های قانونی و عدم اطمینان در مورد آینده ترکیب شده است رویه 

مهاجرت  عوامل موجود پس از  

گذارد عبارتند از تغییر در زندگی روزمره )استفاده  هایی که بر زندگی اجتماعی، اقتصادی و سلامتشان تأثیر میتجربه خاص مهاجران از چالش 

عوامل    .، عوامل اجتماعی و هویت فرهنگیگرایی یا فردگرایی(جمع های مربوط و متفاوت با  ها ) مانند ارزش از زبان یا عادات غذایی(، ارزش 
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بندی کرد. عوامل مثبت مانند ساخت و توسعه  توان به عوامل مثبت و منفی تقسیم اجتماعی مؤثر بر سلامت روان در دوره پس از مهاجرت را می 

توانند در مقابله با استرس ناشی از فضای مهاجرت  رند و میآوری اجتماعی قرار داروابط بین فردی و گسترش شبکه اجتماعی، تحت عنوان تاب 

شوند. این  اند که شامل انواع تبعیض می هایی از طرد اجتماعی های ارتباطی ناشی از آن، فرد را یاری کنند. عوامل منفی نیز فرمو بهبود گسست 

 . کنداحساس ارزش در بافت اجتماعی را از او سلب میجلوگیری کرده و  شدن فرد با محیط زندگی جدید  ها از یکپارچه تبعیض 

  ی اختلال روان   ی ازبا نرخ بالاتر  از طریق طیف وسیعی از عوامل مختلفد استرس پس از مهاجرت  ه دیکه نشان م  ردوجود دا ی محکم  شواهد

اند، در هر دو گروه پناهنده و مهاجر  اجرت های دشواری مهاین عوامل که در تفکر عام، بارزترین جلوه  . (2021و همکاران،    1)ماک  مرتبط است 

به   ترین شرایط مهاجرت نیز ظهور و بروز داشته باشند.  آلداوطلب حضور داشته و از آن جهت اهمیت دوچندان دارند که ممکن است در ایده 

پذیری  بارتند از فشار ناشی از فرهنگ ها خواهیم پرداخت عترین عوامل فشار روانی پس از مهاجرت که با آن طور کلی طبق پیشینه پژوهش، مهم

ها و ...(، تبعیض، اشتغال و جایگاه اجتماعی، حمایت اجتماعی، ترک خانواده و تعارضات  و اجزای آن )تغییر در زندگی روزمره، تغییر در ارزش 

 خانوادگی.  

های متفاوت در تماس مستقیم با یکدیگر قرار گرفته و این  فرهنگ ای که در آن افرادی با ده ی پد پذیری عبارت است از فرهنگ پذیری.  فرهنگ 

هرچند با تسامح زبانی صورت گرفته، امروزه این مفهوم با پذیرش    شود.تماس باعث ایجاد تغییر در الگوهای فرهنگی یکی از آنها یا هر دو می

به عنوان   صر حاضر عموماً به عنوان پیامد مهاجرت ذکر شده و ی در عر یپذفرهنگ  .(1997، 2ی )بر شودفرهنگ غالب جامعه مترادف دانسته می

ها، آداب  ها و ارزش نگرش  ،یو قوم   یفرهنگ   تیمهاجران از جمله زبان، هو   یزندگ  یهااز جنبه   یاریدر بس  راتییشامل تغ  ی،چند بعد   ندیفرآ   کی

 د.  شوی م  فیتعر نحوه معاشرت  و    ،یهنر  بروندادهای،  ایتغذیه   ی الگوها   ،یتیجنس  یهانقش   ،یو رسوم و روابط اجتماع 
اصلی در مواجهه با فرهنگ    راهبرد  چهار( معرفی شده است،  1997پذیری که توسط بری )ترین مدل مفهومی در خصوص فرهنگ در رایج 

گیری  شود؛ که عبارتند از جهت د ناشی می انمهاجران با آن مواجه که    یاز دو مسئله اساس  شود. این چهار راهبردکار گرفته می جدید در مهاجران به 

بدون تمایل به  شود، فرد  شناخته می  3همگونیدر راهبرد اول که  با نام   .فرد نسبت به فرهنگ مادری و همینطور نسبت به فرهنگ جامعه هدف

شود. در مقابل، هنگامی که فرد  حفظ و نگهداری عادات و رسوم فرهنگ مادری خود، به طور کامل فرهنگ میزبان را پذیرفته و با آن منطبق می

رتی که فرد  در صودهد.  رخ می  4انفصال ارزش بالایی برای فرهنگ خود داشته باشد و همزمان از تعامل با فرهنگ جامعه میزبان امتناع ورزد،  

تر، نسبت به فرهنگ میزبان پذیرا  مند باشد و از طرفی بنابر نیاز به تعاملات روزمره با جامعه بزرگ های فرهنگی خود علاقه همزمان به حفظ ارزش 

انزوا  پذیری که تحت دهد. چهارمین راهبرد فرهنگ رخ می  5باشد، انسجام  ای به حفظ  لاقه شود نیز، زمانی است که فرد عشناخته می   6عنوان 

های فرهنگی اجباری کشور مقصد( و از طرفی با فرهنگ  فرهنگ مادری خود نداشته و یا امکان حفظ آن را نداشته باشد )مثلابًه دلیل سیاست 

دهای ذکر  گرفته در خصوص سازگاری راهبرهای صورت میزبان نیز تعاملی نداشته باشد )مانند طرد و یا مورد تبعیض قرارگرفتن(. مطابق بررسی 

از    یاریالگو در بس  نیهستند. ا  یانیم  راهبردهای همگونی و انفصال نیز راهبردهایاست.    ترینو انزوا ضعیف  نیترمعمولاً موفق  شده، انسجام

 . (2025،  و همکاران  7دوسرین ) دارد   وجود  ریپذفرهنگ   یهمه انواع گروه ها  یمطالعات گزارش شده است و برا

 10کوشکن   ؛2023،  9نیو س  8ن یری)س  بین موفقیت بیشتری در سازگاری روانی و هماهنگی با فرهنگ میزبان استبالاتر پیش داشتن تحصیلات  

تواند به سه علت باشد: اول اینکه خود فرآیند تحصیل باعث بهبود عملکردهای ذهنی مانند حل مسئله شده  . این موضوع می(2025،  11و کایه 

ت بالاتر با درآمد بیشتر و جایگاه اجتماعی بالاتری همراهند؛ و سوم اینکه در روند تحصیلات، افراد آشنایی بیشتری با  باشد. دوم، معمولاً تحصیلا 

کنند. تسلط ضعیف به زبان کشور میزبان اغلب با پیامدهای نامطلوب بر سلامت روان همراه  فرهنگ کشور مقصد پیدا کرده و آمادگی کسب می

ن زبانی هم از جهت دسترسی ضعیف به خدمات بهداشتی و سلامت روان فرد را تهدید کرده و هم از طریق عدم توفیق در  توانایی پایی. بوده است

  .(2020؛ سولبرگ و همکاران،  2021و همکاران،    12چی جوکانوو- زی؛ ش2023)نوواک و همکاران،   برقراری ارتباطات مناسب اجتماعی

(.  2020و همکاران،    یارنث)جان  کندیم  ینیبش ی و مهاجران پ  انیرا در پناهجو  ترف یسلامت روان ضع  یداریطور پاشده به ادراک   ضیتبعتبعیض.  

  ش ی شده در هر دو گروه با افزاادراک   ضینشان داد که تبع  جیدر اروپا پرداخت، نتا   رپناهندهیجوانان مهاجر پناهنده و غ  سهی که به مقا  یامطالعه در  
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 حمایتی  عوامل خطر و خدمات ،شناختیواناختلالات ر وع یبر ش مند ی نظامسلامت روان مهاجران: مرور

Mental Health of Immigrants: A Systematic Review of the Prevalence of Psychological Disorders, Risk Factors, and Support Services  

  

 
 

اش وجود دارد.  نشینی به فرهنگ مادری برای هر فرد مهاجری، تمایل به عقب   (.2022و همکاران،    1سلامت روان همراه است )اسپاس   تشکلام

نوازانه  دهد که فرد از نظر روانی فشار زیادی را درک کند. در این هنگام اگر رویکرد جامعه مقصد مناسب و مهماناین اتفاق خصوصاً زمانی رخ می 

توان به حضور فعال در جامعه، ایجاد هویت گروهی و تقویت  شخص مهاجر نیز مینباشد، از جمله راهبردهای مقابله با این عامل از طرف خود  

  .(2021و همکاران،    2)هاجاک روابط خانوادگی اشاره کرد  

حال احساس تعلق و تعهد بالا نسبت    نیمحافظ دارد، اما در ع  یهر دو گروه مهاجر داوطلب و پناهنده نقش  یخانواده منسجم برا.  ترک خانواده

به آنان، در    یدر دسترس   یها و ناتواندر خصوص آن   یاز خانواده، نگران  ییباشد. جدا   یشتر یبه خانواده در جامعه مبدأ، ممکن است عامل استرس ب

با فرهنگ کشور در درازمدت شناخته    یکپارچگ ی اختلال در    جادی عامل ا  یو حت  ترنییسلامت روان پا  کننده ینیبش ی پ  عنوانبه اکثر مطالعات  

و اضطراب    یمشکلات سلامت روان مانند افسردگ   شیبه افزا  تواندیاز خانواده م   یاجبار   ییکه جدا   دهندینشان م  دیمند جد نظام   ی. مرورهاشودیم

آسیب به سیستم دلبستگی فرد، شخص  همچنین ممکن است این جدایی با  (.  2022؛ اسپاس و همکاران،  2022و همکاران،    3د یرومنجر شود )اولد 

 .(2021و همکاران،    4دل ی )ل پذیرتر کندرا نسبت به ناملایمات و تهدیدات روانی آسیب 

بدست آوردنش در   اما، استکننده حفاظت   یاجتماع تی . حمااست  همراه  یکمتراختلالات روانی با  شتریب  یاجتماع تیحما ی. اجتماع  ت یحما

با    پایداربه طور  مانند تعارضات خانوادگی و تبعیض،    فیضع  ارتباطیو    یاجتماع  یها شبکه .  پیشین زندگی دشوار استمحیطی غیر از محیط  

)نوواک و همکاران،   همراه است   یبالا اغلب با علائم کمتر اختلالات روان  یاجتماع  تی، در مقابل، حما استسلامت نامطلوب همراه    یامدهایپ

2023). 

)هاجاک و  بودن امکان دارد نقشی محافظ برای سلامت روان و بهزیستی در مهاجران داشته باشددهد که شاغل مطالعات نشان می . اکثر  اشتغال  

تواند این اثر محافظ را  بودن از جهات مختلفی مانند وضعیت اقتصادی بهتر و انطباق بهتر با فرهنگ جامعه میزبان میشاغل  .(2021همکاران،  

های نیازمند مهارت کم، ممکن است با کاهش احساس ارزش خود و نزول باید توجه داشت که تمایل کلی مهاجران برای شغل  اعمال کند. البته

  .(2023و همکاران،    5)هرولدجایگاه اجتماعی در آنان همراه باشد  

پناهنده و مهاجر، تعارض    یهاسرلامت روان در همه گروه  های منفیکنندهینیبشیپ  نیترثابتمطابق پیشرینه پژوهش از  تعارضاات خانوادگی.  

  ، ی ر ی پذارزش و شرکاف فرهنگ  ی هاتفاوت  ناشری از  یکه تضراد خانوادگ  دهدینشران م  هاافتهی. مجموع  (2023)نوواک و همکاران،  اسرت    یخانوادگ

  یزا ، عوامل اسرترسمعمول هسرتندها  خانواده ا دراین تضراده(. اگرچه  2020و همکاران،    6گلیسرن)  کندیم  ینیبشیرا پ  ترفیسرلامت روان ضرع

مشرکلات را در روابط و عملکرد خانواده مهاجر شرکل دهد که به نوبه    یممکن اسرت به طور منحصرر به فرد  ییمرتبط با مهاجرت و تجارب جابجا

 .دهدیخود سلامت روان را کاهش م

 ارائه خدمات سلامت روان 
محمدی فیروزه و  ) بود مهاجران    ریمهاجران به خدمات نسبت به غدسترسی کمتر  ثابت    افتهصورت گرفته در ایالات متحده، ی  هایدر بررسی 

  تروماهای   اندازۀ  به  کمدست   روزمره پس از مهاجرت   یزندگ   یهااز آن است که استرس  یحاک  ی کهشواهد پژوهش  رغمی عل  .(2023،  همکاران

از مداخلات سلامت    یکم  مطالعات  ،(2020و همکاران،    سونی )گل  گذارندی م  ریبر سلامت روان تأث  شتر،یب  یموارد حت   یاز مهاجرت، و در برخ   شیپ

  .کنندی م  دیکأروزانه ت  مشکلات  یبه جا  یروان  یهاب یبا آس   یآنها بر مواجهه قبل  شتریوجود دارد و بو مهاجران  پناهندگان    یروان برا

زبان  ،یدارد: در سطح فرد  یاز موانع چندسطح   یادر مجموعه   شهیر   یشکاف خدمات  نیا ب  ،یموانع    ، یفرهنگ  یباورها   ،یروان  یماریانگ 

دهندگان  عوامل بازدارنده هستند؛ در سطح ارائه   نیتربا خدمات موجود از مهم   ییسواد سلامت روان، و ناآشنا   تی به نظام سلامت، محدود  یاعتماد یب

  شود؛ ی م  دهی متخصص د  یرویمهاجر، و کمبود ن  مارانیمتخصصان نسبت به ب  انهیدوسوگرا   ای  یمنف   یهانگرش  ،یفرهنگ  یستگی شا   انفقدخدمت،  

  ی خدمات موانع جد   نییپا   تی فیو ک  ،یانتظار طولان  یهاخدمات، زمان   ییا یجغراف  یپراکندگ  ،یامهیو ب  یمال  یهات ی محدود  ،یو در سطح ساختار 

 .  (2025و همکاران،    9بیلیکان   ؛2024و همکاران،    8دامکه  ؛2020و همکاران،    7رو ی)ب  کنندی م  جادیا

  ا یخانواده    یاسرتفاده کند. اعضرا  یتخصرصر   یشرود که از مترجم  قیتشرو  دیدارد، با  یمحدود زبان  یهاکه مهارت  یماریهر ب  یدر سرطح فرددر  

  ترک ی پزشرک نزد  تیبه موقع  یمتخصرصران بهداشرت  ریسرا  ایکه پرسرتاران    ییبه عنوان مترجم اسرتفاده شروند و از آنجا  دینبا  دهیندافراد آموزش
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در    مارانیحال، اگر ب  نی(. با ا2020و همکاران،    رویرا منتقل نکنند )ب  ماریب  یها درخواسرت   ای  هایو نگران  دها یاز ترد  یهسرتند، ممکن اسرت برخ

درک کنند )دامکه و   زیدآمیحضرور مترجم را تهد  توانندیداشرته باشرند، م  یخود نگران  یجامعه زبان  یاعضرا  ریبل سرامورد محرمانه بودن در مقا

  انگ   مانند—خدمات سررلامت روان    افتیدر خصرروص در  یموانع فرد  گرید  یبا توجه به ابعاد فرهنگ  رسرردینظر مبه  ی(. از طرف2024همکاران،  

؛ دامکه و همکاران،  2020و همکاران،    روبی)  —سررواد سررلامت روان  تیبه نظام سررلامت، و محدود  یاعتمادیب  ،یفرهنگ  یباورها  ،یروان  یماربی

  ن یا  یمناسرب، دسرترسر   ۀمیخدمات ب  ۀمهاجران و ارائ  قیتشرو  ،ییزدادر خصروص انگ  یآموزشر   یهافرصرت  جادیبا ا  تواندیم  زبانیم  ۀ( جامع2024

 (.2025و همکاران،    کانیلیکند )ب  لیافراد را به خدمات سلامت روان تسه

  ی دگاه یحوزه د  نیا  نیشرده اسرت که متخصرصر   شرنهادیبه طور مکرر پ  زبان،یو جامعه م  نیمتخصرصر   یخدمات بهتر از سرو  یبرا  نیهمچن

کره مهراجرت اغلرب افراد را از    یی(. از آنجرا2025و همکراران،    کرانیلی؛ ب2020و همکراران،    روی)ب  رنردیگ  شیدر پ  ریپرذو انعطراف  یفرهنگنیب

(. هرچند  2020و همکاران،    رویمهم اسررت )ب  اریبسرر   ماریتجربه ب  یتوجه به ابعاد فرهنگ  آورد،یمتفاوت گرد هم م  اریبسرر   یفرهنگ  یهانهیشرر یپ

آشررکار    کنند،یملاقات م  گریکدیکشررور با    کیکه افراد از چند فرهنگ، در    یدارد، هنگام  انیدر بطن جامعه جر  ینامرئ  یفرهنگ به عنوان عامل

که به    ینیداشررته باشررد. متخصررصرر   یمؤثر  ارینقش بسرر   یروان  یمنیو ا  یدلبسررتگ  یهانهیاختلال، زم  جادیا  یرو  تواندی. فرهنگ مبدأ مشررودیم

مقابله و   یبسررته به آن، راهبردهارد از اختلال، واکنش فرهنگف  ریتفسرر   لیاز قب  یفرهنگ  یهاجنبه  یدارند، تمام  قیتوجه دق  یفرهنگ  نهیشرر یپ

 (.2025و همکاران،    کانیلی؛ ب2020و همکاران،    روی)ب  گذرانندیکمک را از نظر م  افتیدر  یالگوها
 

 گیری بحث و نتیجه
 

سلامت    دهدی نشان م  هاافته ی.  دهدی از سلامت روان مهاجران و پناهندگان ارائه م  هی چندلا  یر یتصو  ات،یمند ادبدر پژوهش حاضر با مرور نظام 

  ی مهاجرت و فشارها   نیح  ات ی مهاجرت، تجرب  ازشیتعامل مداوم عوامل پ  ندیبلکه برآ  زا،ب ی آس  دادیرو   کیمنفرد    امدیروان در بستر مهاجرت، نه پ

و اضطراب را نسبت به مهاجران داوطلب    یاز اختلال استرس پس از سانحه، افسردگ  یبالاتر  یهاکه پناهندگان نرخ   یمهاجرت است. در حال   ازس پ

  ی از مهاجرت در هر دو گروه نقش مزمن پس  یها(، استرس 2020؛ بلکمور و همکاران،  2020)هنکلمن و همکاران،    کنندی تجربه م  یو جوامع بوم

از مهاجرت، هم  پس  یگذشته بدون در نظر گرفتن بستر اجتماع  یبر تروما  جانبهک ی  دی. تأککندی م  فای ا  یناخت شروان   یامدهایدر پ کنندهن ییتع

 .سازدیخدمات را ناقص م  یو هم طراح  یفهم علم

اجر سالم«  . مهاجران داوطلب اغلب با »اثر مهآمده دارددست کننده در نتایج به نقشی تعیین و مهاجرت داوطلبانه،    یپناهندگ  یماهو  تفاوت

مقصد است    یمبدأ و حت  تیجمع  نیانگیمهاجرت بهتر از م  ندیفرا  یریپذ نش یگز   لیها به دلآن   هیسلامت روان اول  شوند؛یم  زبانیوارد کشور م

و سلامت    رودی م  لی تحل  جیبه تدر   یو فشار اقتصاد  ضیتبع  ،یر یپذفرهنگ   یها استرس   ریتحت تأث  تیمز  نیا  ما(. ا2022)الشهات و همکاران،  

از مهاجرت    شیهستند، بلکه پ  یسلامت  نشیگز  نی. در مقابل، پناهندگان نه تنها فاقد اابدییتنزل م  ترنییپا  ای  زبانیم  تی روان آنان تا سطح جمع

ها به شدت  را در آن  یاساس یو افسردگ  اختلال استرس پس از سانحه وعیاند که شو جنگ قرار داشته  شکنجه افته،یدر معرض خشونت سازمان 

ها  نرخ   نیو ا   ندیمبتلا   یافسردگ  ای اختلال استرس پس از سانحه پناهندگان به   سومک ی (. حدود  2023و همکاران،    کی )بوچک  دهدی م  شیافزا

که فرار   دهدیامر نشان م نی (. ا2022و همکاران،  ن؛ پاتا 2020)هنکلمن و همکاران،  رودیفراتر م زین یساکن در مناطق جنگ  تیاز جمع یحت

 .سازدی سلامت روان بدل م  یبرا  زیآممخاطره   قاًیعم  یارا به تجربه   ی و پناهندگ   کندی م  دیرا تشد   بیعلائم مرتبط با آس  ،ییجااز جابه پس   طی و شرا

- فشار  هی )نظر  رانش یمهاجرت، عوامل پ  ازش ی. در مرحله پ کندی از انباشت استرس فراهم م  یترقیدق  لیبه مهاجرت امکان تحل  یندیفرا  نگاه

  ان یاما پناهجو   ند،یروو فشار عملکرد روبه   تیانتظار موفق  یهابا استرس   یاقتصاد  ای   یلی. مهاجران تحصدهندی را شکل م  یپاسخ روان  تی کشش(، ماه

سپر محافظ عمل    کی با زبان و فرهنگ مقصد مانند    ییاز جمله آشنا   ی. سطح آمادگگذارندی م  ریچندگانه پا به مس  یهاو فقدان   قیعم  یتروما  با

؛ کوشکن  2023  ن،یو س  نیری دارد )س  یروان  یبا سازگار  یمثبت  یهمبستگ  ،یحل مسئله و منابع مال  یهابالاتر با بهبود مهارت   لاتیتحص  کند؛یم

و عدم    یقانون  یندها یفرا  شدنی گران، بازداشت، طولانونت واسطه پناهندگان پررنگ است و خش  یبرا  ژهیوه مهاجرت ب  نی(. مرحله ح2025  ه،ی کاو  

؛ املکمپ،  2022و همکاران،  کرسونیدارند )ن وندیپ اختلال استرس پس از سانحه  و یبا افسردگ  ماًیکه مستق شودی از اقامت را شامل م نانیاطم

- ؛ کوته2023و همکاران،    انتیاست )بر   یروان  یشان ی پر  یهاکننده ی نیبش یپ  نیتری و ترس از اخراج از قو  یقانون  تیبودن وضع  نی(. نامع2023

  هاوس ت ی)وا  زندیدامن م  ید یاضطراب و ناام  دیبه تشد   یخصوص  می حر   تیبا محدود  زیمانند ن( و اسکان موقت اردوگاه 2024و همکاران،    کیجنیولا

 .(2021و همکاران،  

بپس   مرحله مهاجرت  پ  نیشتریاز  در  را  موضوع  یامدهایسهم  گروه  دو  هر  در  و  دارد  روان  سلامت  روابدییم  تیبلندمدت  با    ییاروی . 

  ی شناخت اختلالات روان  سازنه یزم تواندی هم م دی شد  یدر نبود تروما   یحت  یو فشار اقتصاد یتیحما   یهاشبکه  یفروپاش  ض،یتبع  ،یریپذ فرهنگ 
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50        
 حمایتی  عوامل خطر و خدمات ،شناختیواناختلالات ر وع یبر ش مند ی نظامسلامت روان مهاجران: مرور

Mental Health of Immigrants: A Systematic Review of the Prevalence of Psychological Disorders, Risk Factors, and Support Services  

  

 
 

و تعامل با فرهنگ    یمادر  تی (، انسجام )ادغام هو 1997)  یدارد: طبق مدل بر  یکانون  گاهیجا   یر یپذ(. فرهنگ 2021  اران،گردد )ماک و همک

  ی دسترس   زبان،ی(. ضعف در زبان کشور م2025و همکاران،    نیهمراهند )دوسر  یروان  یشانیرا دارد و انزوا و انفصال با پر  امدیپ  نیتر( سالم زبانیم

و احساس    یاجتماع  یانزوا  ، یاجتماع  یوندهایپ  یریگرا مختل کرده و با ممانعت از شکل   یشغل  یها و فرصت  یبه اطلاعات، خدمات بهداشت

  ر ی فراگ  یبه عنوان عامل  زیشده ن ادراک   ضی(. تبع2021و همکاران،    چیجوکانوو- زی؛ ش2020)سولبرگ و همکاران،    کندی م  دیرا تشد   یقدرت یب

  ، ی ( و با نشانه رفتن احساس تعلق و ارزشمند 2022؛ اسپاس و همکاران،  2020و همکاران،    ینثار)جان   کندی م  بیسلامت روان مهاجران را تخر 

 .(2021)هاجاک و همکاران،    دهدیسوق م  یتدافع  یها ت یبه هو   ینینشفرد را به عقب 

از شکاف    یناش   ینسلانیاز خانواده و تعارضات م  ییمحافظ است، اما جدا  نیقدرتمندتر  یاجتماع  ت یدولبه است: حما   یریشمش  خانواده

در    ژهیبو  ،یاجبار  یی(. جدا2022و همکاران،    دی؛ اولدرو2023مرتبط است )نوواک و همکاران،    یاضطراب و افسردگ  شیبا افزا  یریپذ فرهنگ 

  ی وقت  یخانوادگ(. تعارضات درون 2021و همکاران،    دلی )ل  دهدیم  شی را افزا   یروان  یر یپذب یآس   ،یدلبستگ   ستمی به س  بیآس   قیپناهندگان، از طر 

.  رد یدر تنش قرار گ  دی مبدأ با انتظارات جامعه جد  انهیگراجمع   یهاهمگون شود و ارزش  زبانیبا فرهنگ م  ترع ی تر سرکه نسل جوان   شودی م  دی تشد

  لات یاز سطح تحص  ترن ییاشتغال در مشاغل پا  ست؛ین  یاما صرف اشتغال کاف  کنند،یعمل م  یمحافظت  ،یقو  یاجتماع  تی و حما  الدر مقابل، اشتغ

سلامت روان مهاجران بدون توجه به ابعاد    لیحلت نی(. بنابرا2023)هرولد و همکاران،  انجامدی م یارزشیو احساس ب یبه کاهش منزلت اجتماع

 .ماندیناقص م  یو انصاف اجتماع   تمنزل  ت،ی چندگانه هو

  زان یپناهندگان به م  ژهیاختلالات، مهاجران و بو  یبالا  وعیبه خدمات سلامت روان هشداردهنده است. با وجود ش  یو دسترس   ازین  انیم  شکاف

با   ریمغا یفرهنگ ی)ضعف زبان، انگ، باورها   ی(. موانع در سه سطح فرد2023و همکاران،  روزهیف ی)محمد شوندی مند ماز خدمات بهره  یکمتر

ارائه   تی و محدود   یاعتمادیب  ،یغرب  یالگوها    ی ( و ساختار داورانه ش یپ  یها و نگرش  یفرهنگ  یستگ یدهندگان )فقدان شا سواد سلامت روان(، 

و همکاران،    رویدارد )ب  شهیمحدودکننده( ر  یمهاجرت  یهااست یحساس به تروما و س  یهامراقبت   ،یتخصص   یمترجم  یبرا  تی و ظرف)کمبود بودجه  

  دهد یشواهد نشان م  در حالی کهگذشته است،    ی(. تمرکز عمده مداخلات بر تروما2025و همکاران،    کانیلی؛ ب2024  کاران،؛ دامکه و هم2020

اند: درمان  دوگانه   یکردیرو  ازمند ی ن  یخدمات  یهانظام   .گذارندیکم به همان اندازه بر سلامت روان اثر ماز مهاجرت دستپس   داریپا   یهااسترس 

 .گرید   یاز سو  یامنابع مقابله   تی و تقو  یاقتصاد -ی اجتماع  یکاهش فشارها  یبرا  یسو، و مداخلات عمل  کی اختلالات مرتبط با تروما از  

است که    یاجتماع-یروان- یستی زننده تعادل ز برهم   قاًیعم  یندی اما فرا   ست،ی محتوم ن  یروان  بیآس  کی خود    یمجموع، مهاجرت به خود   در

تا اختلالات    یاز رشد و سازگار  ییامدهای به پ  تواندی م  ،ی فرهنگ  نهیش ی و پ  زبانیکشور م  یهااست ی س  ،یاجتماع  هی سرما  ،یبسته به تعامل منابع فرد 

استرس در طول مراحل مهاجرت و بدون توجه به    عیسلامت روان مهاجران بدون در نظر گرفتن تداوم و تجم  لی. تحلنجامدیب  ینوار  دیشد 

توسعه خدمات سلامت روان حساس به فرهنگ،    ،یمهاجران داوطلب و پناهندگان ناقص خواهد ماند. از منظر کاربرد   انیم  یانه یزم  یهاتفاوت 

  ض یدهنده تبعکاهش   یاجتماع  یهااست یاست. س  یضرور   دهی دو استفاده از مترجمان آموزش  یفرهنگنی ب  یستگی ا ش  یمتخصصان دارا   تیترب

 مؤثرند.   ین یه مداخلات بالبه انداز   یاجتماع   تی حما  یهاشبکه   کنندهت ی ها و تقواشتغال متناسب با مهارت   یهافرصت   دهندهش یافزا   ،ینهاد

نمونه،    یهاتیسنجش و جمع  یابزارها  ف،یاز نظر تعار   هیمطالعات اول  یبالا  یهمراه بوده است: ناهمگون  یی نیزها ت یپژوهش حاضر با محدود

برآوردها   یکمّ   لیامکان فراتحل   ر ی به سا  هاافته ی   یر یپذم یتعم  ،یغرب  یواحد را محدود کرده است؛ تمرکز بخش عمده شواهد بر کشورها   یو 

گرفتن شواهد موجود    دهی انتشار و ناد  یریخطر سوگ   یس یجستجو به منابع منتشرشده به زبان انگل  تیمحدود   دهد؛ی را کاهش م  یفرهنگ  یرها بست

از مهاجرت  و پس   نیح  ،شی بلندمدت تعامل عوامل پ  یرها ی درباره مس  یمانع از استنتاج عل  یمقطع  یهادارد؛ غلبه طرح   یها را در پ زبان   ریدر سا

عوامل خطر و محافظ را دشوار ساخته است. در کنار    قیدق  لیمختلف مهاجران، تحل  یهارگروه یز  یبرا  شده ک ی تفک  یهاو کمبود داده   شود؛یم

  ی شواهد محدود موجود حاک   .است  یرانیمند درباره سلامت روان مهاجران انظام   یهاکمبود پژوهش   ر،یچشمگ  یشکاف علم  کی   ها،ت یمحدود   نیا

  ات ی حال ادب  نی، با ا(2025  ،یی ساروی دی؛ س2021است )اکبرگ و آبب،    تی جمع  نیدر ا  یاختلال استرس پس از سانحه و افسردگ  یبالا  یهااز نرخ 

دامنه   یعلم مطالعات  ابزارهافاقد  با  مقا  یدار  و  به محدود باشدیم  یفرهنگن یب  یهاسه ی معتبر  توجه  با  ا   ادشدهی   یها ت ی.  پژوهش   نیو    ، یخلأ 

اختلالات،    وعیکه ش  یاسه ی و مقا  یطول(،  ی فیک -ی)کمّ  یب یمطالعات ترک  یمعطوف شوند: طراح  ریاست به چند مس  یرورض  ندهیآ  یها پژوهش 

مختلف مقصد    یاستاندارد و در کشورها  یبه خدمات را با ابزارها   یو موانع دسترس   یر یپذفرهنگ   یالگوها  ان،یرانیعوامل خطر و محافظ مختص ا

که    یو توسعه و آزمون مداخلات حساس فرهنگ  ؛یاز عوامل فرهنگ  ی عوامل ساختار   کی تفک  یبرا  یچندسطح  یهاطرح   یر یکارگکنند؛ به   یابیرد 

از سلامت    ترقیو دق  مندنه ی زم  یر یتصو  توانیم  بی ترتن ی. بدندینما  تیرا تقو   یااز مهاجرت را کاهش داده و منابع مقابله پس   یها زمان استرس هم

 ساخت.   ایرا مه  تیجمع  نیا  یفرهنگ  نیازهایه  بر شواهد و پاسخگو ب  یمبتن  یهااست ی خدمات و س  نهیو زم  دفراهم آور  یرانیروان مهاجران ا
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