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 دهیچک
از عوامل اجتماعی مؤثر در سلامت روحی و جسمی، بیکاری است. اثر سوء بیکاری بر سلامت حتی زمانی که طبقه اجتماعی، فقر، سن و یکی زمینه و هدف: 

 أثیرات بیکاری بر سلامت در ایران است.مرور شواهد ت هدف از انجام این مطالعه. شوند نیز وجود داردهای قبلی کنترل میسابقه بیماری

برای این منظور کلیه مقالات منتشرشده تأثیر بیکاری بر سلامتی در ایران در بازه . ای استفاده شدبرای انجام این پژوهش از روش مرور حیطه ها:مواد و روش

، موتورهای جستجوگر Magiran ،Iranmedex ،SIDو فارسی  PubMed ،Embaseاز درگاه  Medlineهای اطلاعاتی انگلیسی در پایگاه 1391تا  1382زمانی 

Google و Google scholar مقاله یافت شد. درنهایت، 1003آوری شد. تعداد و فهرست منابع مقالات یافت شده و تعدادی مجلات تخصصی، جستجو و جمع 

 تحلیل شدند. 10ویرایش  MAXQDAافزار حتوا با استفاده از نرمکه با روش تحلیل م داشتند را این مطالعه به ورود شرایط مقاله 50 تعداد

شده انجامتهران، فارس، کرمان و کرمانشاه  هایاستان بیشترین مطالعات دردرصد به زبان انگلیسی منتشر شد.  1/00درصد مقالات به زبان فارسی و  3/39 نتایج:

یکاری بر سلامت جامعه ایرانی شامل مخاطرات روانی، مخاطرات جسمی، مشکلات خانوادگی و شده از مطالعات تأثیر منفی بچهار تم اصلی استخراجبود. 

 مخاطرات اجتماعی اقتصادی بود.

جاد سیستم رفاهی ای، ایهای مهارتی و حرفهبیکاری بیشترین تأثیر را بر متغیر وابسته فقر چندبعدی )سلامت( داراست؛ بنابراین، توجه به سیاستگیری: نتیجه

ش های بازار کار ضروری است و تلاتواند به گسترش اشتغال کمک کند. علاوه بر این، افزایش سهم تولید ناخالص داخلی برای اجرای برنامهماعی و مالیات میاجت

 برای بالا بردن اشتغال باید در اولویت قرار گیرد.

 

 ای، ایرانبیکاری، سلامت، مرور حیطه کلیدی:کلمات 

 

 

 
 

 

 

 مقدمه
 های اخیر تجربه نمودههایی که جهان در ساله پیشرفتبا هم

است، موضوع بیکاری همچنان در صدر مسائل اقتصادی و 

اجتماعی بخش عظیمی از کشورهای جهان قرار دارد. 

میلیون نفر بیکار جویای کار در  300مثال، وجود تقریباً عنوانبه

کنند، یها در آسیا زندگی متوسعه، که عمده آنکشورهای درحال

. (1)عنوان بحرانی بزرگ تبدیل کرده است این موضوع را به

ترین معضلاتی است که توازن و تعادل جامعه را بیکاری از بزرگ

های های متعدد درزمینهزند و باعث ایجاد بحرانبر هم می

گردد. نخستین اثر ماعی، اقتصادی، روانی و سیاسی میاجت

تنها یک فرد و بیکاری کاهش درآمد است و کاهش درآمد نه

چنین، از دهد. همخانواده بلکه کل جامعه را تحت تأثیر قرار می

دست رفتن فرصت پیشرفت اقتصادی، به وجود آمدن خلأ در 

رجی با جامعه، حذف چرخه تولید و وابستگی به تولیدات خا

 .(2)کاهش تولید از دیگر تبعات بیکاری در ابعاد اقتصادی است 

شواهد روبه رشدی از نقش عوامل اجتماعی در ایجاد سلامت  

شناسی پزشکی که هایی در جامعهو بیماری با ظهور نظریه

، یکی (3)گیرد وجود دارد فرآیندها و شرایط اجتماعی را در برمی

مروریمقاله   
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از این عوامل اجتماعی مؤثر در سلامت روحی و جسمی بیکاری 

است. بیکاری همچنین دارای اثر سوء بر روی سلامت افراد نیز 

است. این اثر سوء حتی زمانی که طبقه اجتماعی، فقر، سن و 

در . (0)شوند وجود دارد های قبلی نیز کنترل میابقه بیماریس

شده است، افراد تحقیق کیفی که توسط آناف و همکاران انجام

شده، بیکار پیامدهایی چون فشار روانی، تغییرات در کنترل ادراک

نفس و منزلت، درماندگی و فشار مالی ن اعتمادبهاز دست داد

. مارکوس نیز بامطالعه بر روی همسران افراد (5)اند تجربه کرده

بیکار به این نتیجه رسید که بیکاری، سلامت روان همسران را 

ابراین دهد؛ بنتقریباً به همان اندازه افراد بیکار تحت تأثیر قرار می

تنها بر روی خود فرد بیکار تأثیر متی بیکاری نهپیامدهای سلا

گذارد بلکه خانواده و خویشاوندان فرد نیز پیامدهای مشابهی می

 .(0)کنند را تجربه می

پیامدهای بیکاری بر سلامت روان در مطالعات گوناگون به 

شده است. تأثیر بیکاری بر کاهش سلامت روان، افزایش پرداخته

سوءمصرف مواد و اعتیاد، اختلالات عاطفی و اضطرابی، افزایش 

های جسمانی بیماری، افزایش افسردگی و افکار خودکشی نشانه

و اقدام ناموفق به خودکشی در مطالعات مختلف تائید شده است 

. همچنین مطالعات مختلفی بر تأثیرات بیکاری بر (12-1)

اند و رابطه مستقیمی بین بیکاری سلامت جسمانی تمرکز داشته

، (15)، سرطان (10، 13)های قلبی و عروقی فزایش بیماریبا ا

های های مزمن ریوی و بیماریسکته مغزی، دیابت، بیماری

طر نسبی بالاتر در خودکشی، داشتن و خ (10)اسکلتی عضلانی 

 اند.نشان داده (11-19)وزن، مصرف الکل و سیگار بیشتر اضافه

 کند که اشتغالنهان اشتغال یهودا بیان مینظریه محرومیت پ

تنها دارای مزایا یا کارکرد آشکار کسب درآمد است، بلکه نه

کند. این همچنین مزایای پنهان )ناخواسته( را نیز تأمین می

مزایای پنهان و آشکار با نیازهای بنیادی انسان متناظر است. 

با محروم مندی از درآمد است که کارکرد آشکار اشتغال، بهره

شدن از آن، فشارهای مالی ناشی از بیکاری، بر استانداردهای 

گذارد. کاهش درآمد بر زندگی و آسایش روانی افراد اثر می

وضعیت تغذیه، مراقبت و دسترسی به نیازهای بهداشتی و درمانی 

گذارد. دهد و درنتیجه بر سلامت فرد تأثیر میرا کاهش می

عیت کلی جسمانی فرد و کاهش در وضعیت سلامتی بر وض

گذارد و در کل چرخه اقتصاد وری او تأثیر میدرنتیجه در بهره

 صورت یکیک کشور تأثیر منفی خواهد گذاشت و این روند به

کند. همچنین، سیکل معیوب بین سلامتی و بیکاری عمل می

 در ترتیبی و مزایای پنهان اشتغال نیز شامل ساختار زمانی )نظم

هایی برای کار کند(، هدف جمعی )فرصتمی جادای هفته روزهای

کردن با سایرین در جهت مشارکت کردن در تحقق اهداف جمعی 

هایی برای افراد جهت کند(، تماس اجتماعی )فرصتفراهم می

 کند(، منزلت )سببهایی با افراد خارج از خانواده فراهم میتماس

 اشجامعه در خود منزلت از فرد درک هویت و گیریشکل

گردد( و فعالیت )اشتغال نوعی فعالیت منظم روزمره بر زندگی می

 .(20)کند( هستند فرد تحمیل می

Arksey  برای اولین بار در مطالعه خود  2005و همکار در سال

ای پرداختند. در این مطالعه، هدف از شناسی مرور حیطهبه روش

انجام این نوع مروری، تعیین مقیاس و ماهیت موضوع تحقیق 

نظور شناسایی لزوم انجام مطالعات مرور سیستماتیک در ابعاد مبه

های استفاده از یکی از مزیت .(21)مختلف حیطه پژوهش بود 

ای، ایجاد یک نقشه راه دقیق و شفاف های مرور حیطهپژوهش

در حیطه پژوهش است که در یک حوزه پژوهشی قرار دارند. 

کلیت یک موضوع را  ای برای اینکهعلاوه بر این، مرور حیطه

های مرور سیستماتیک ازجمله خوبی نشان دهد، محدودیتبه

ارزشیابی کیفیت مقالات را نخواهد داشت. همچنین زمانی که 

گذار شواهدی کلی در یک حیطه را فوراً نیاز داشته یک سیاست

ای بسیار مناسب خواهد بود معمولاً باشد، استفاده از مرور حیطه

مرحله شناسایی سؤال  0تواند شامل مروری میمطالعات این نوع 

تحقیق، شناسایی مطالعات مرتبط، انتخاب مطالعات مرتبط برای 

آوری و صورت نمودار و جدول، جمعها بهمرور، استخراج داده

خلاصه کردن نتایج و مشاوره )اختیاری( باشد. با انجام این 

های شتواند شکاف اطلاعاتی موجود در پژوهمراحل، محقق می

تواند یک حیطه خاص را مشخص نماید و با ارائه نتایج آن، می

ان گذاران و متخصصگیری برای سیاستشواهد مبتنی بر تصمیم

 .(21)در آن حیطه فراهم کند 

دهد که بازار کار ایران بررسی نرخ بیکاری در ایران نشان می

های مختلف همواره دارای نرخ بیکاری تقریبی طی دوره

 هاییها و مشخصهایران با ویژگی درصدی بوده است. بازار کارده

چون بالا بودن نرخ بیکاری، روند روبه رشد بیکاری 

التحصیلان دانشگاهی، پایین بودن نرخ مشارکت اقتصادی و فارغ

(. بررسی نرخ 2شود )حضور کمرنگ زنان در بازار کار مشخص می

درصد از جمعیت  1/12، 1395دهد که در سال بیکاری نشان می

اند. با توجه به نرخ بالای بیکاری در ایران بیکار بوده فعال کشور،

و لزوم بررسی تحقیقات مربوط به درک مسیرهای روحی، 
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اجتماعی و بیولوژیکی که بیکاری ممکن است بر سلامتی تأثیر 

بگذارد، این مطالعه باهدف مرور شواهد تأثیرات بیکاری بر سلامت 

 جامعه ایرانی انجام گرفت.
 

 هامواد و روش

این پژوهش در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول یک مطالعه 

تأثیر با تمرکز بر مطالعات  (Scoping Reviewای )مرور حیطه

تا  1382منتشرشده در بازه زمانی بیکاری بر سلامتی در ایران، 

گام شناسایی سؤال  5انجام شد. این مرحله از پژوهش در  1391

 انتخاب مطالعات مرتبط برایتحقیق، شناسایی مطالعات مرتبط، 

آوری و صورت نمودار و جدول، جمعها بهمرور، استخراج داده

خلاصه کردن نتایج انجام شد. در مرحله دوم، تحلیل محتوای 

 ها با رویکرد کیفی صورت گرفت.آن

ی های اطلاعاتی انگلیسدر برای یافتن منابع این مرور، از پایگاه

Medline  از درگاهPubMed ،Embase  و فارسیMagiran ،

Iranmedex ،SID  و موتورهای جستجوگرGoogle  وGoogle 

scholar های مورداستفاده برای این استفاده شد. کلیدواژه

های رایج مرتبط با و کلیدواژه Meshجستجو شامل اصطلاحات 

 unemployment ،jobless ،Socialموضوع موردمطالعه شامل 

Determinants of Health و Iran  ،به زبان انگلیسی و بیکاری

، چنینعوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت و ایران به فارسی بود. هم

تأثیر بیکاری بر  یآمده درزمینهدستفهرست منابع مقالات به

صورت دستی جستجو و مقالات مرتبط نیز به سلامتی در ایران

 استخراج شدند.

 یه به دست آمد.در جستجوی اول مقاله 1369 تعداد طورکلیبه

ورود شامل  معیارهای به توجه با عنوان و چکیده مقالات ابتدا

 و مقالات فارسی و انگلیسی مرتبط با بیکاری در کشور ایران

های مختلف معیارهای خروج شامل مطالعات منتشرشده به زبان

، فقدان 1382جز فارسی و انگلیسی، موارد منتشرشده قبل از به

ها در صورت عدم دسترسی به متن کامل و مهنامتن کامل، پایان

تأثیر مقاله  53تعداد  شد. و غربالگری تکراری بودن، ارزشیابی

 0در این مرحله به دست آمد. تعداد  بیکاری بر سلامتی در ایران

شده و مقاله به دلیل نداشتن متن کامل و تکراری بودن حذف

مقاله  9تعداد مقاله باقی ماند. پس از بررسی رفرنس مقالات،  01

مقاله برای بررسی نهایی انتخاب  50جدید یافت شد و درنهایت 

شده نشان داده 1شد. روند غربالگری و نتایج جستجو در شکل 

 است.

 

 
 ها و یافتن مقالاتروند بررسی پایگاه -5شکل 
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ای که شرایط شدهمشخصات مقالات استخراج 1در جدول 

ورود به مرحله کیفی را داشتند، آورده شده است. سپس، در 

ها با رویکرد کیفی انجام شد. در آن مرحله دوم، تحلیل محتوای

آمده با استفاده از دستاین مرحله اطلاعات به

 واردشده به مرحله تحلیل محتوامشخصات مقالات  -5جدول  

 حیطه موردبررسی شهر سال نویسنده حیطه موردبررسی شهر سال نویسنده

 سلامت روان تهران 1392 (23)منصوری  مت روانسلا اصفهان 1382 (22)عریضی 

 سلامت روان )خودکشی( ایران 1392 (25) نصرالهی سلامت زنان تهران 1383 (20)احمد نیا 

 های قلبی(سلامت جسمی )بیماری تهران 1392 (21)اسلامی  سلامت جسمی )سل( تهران 1383 (20) فرنیا

 های درمان(مخاطرات اجتماعی اقتصادی )هزینه ایران 1393 (29)کاظمیان  سلامت روانی )خشونت( ایران 1380 (28) فرامرزی

 در زنانسلامت روان  تهران 1393 (31)افتخاری  سلامت روان ایران 1380 (30)محمدی 

 سلامت روان ساری 1393 (33)حبیبی ساروی  سلامت روان اصفهان 1385 (32)یارمحمدیان 

 اقتصادی -مخاطرات اجتماعی مراغه 1393 (35)مستی  سلامت زنان ایران 1385 (30)اسدی صادقی آذر 

 سلامت روان ایران 1390 (31)محمد نژاد  سلامت روان و صرع ایران 1385 (30)محمدی 

 اقتصادی -مخاطرات اجتماعی ایران 1390 (11)فیض پور  سلامت روان )خودکشی( کرمانشاه 1380 (38)احمدی 

 سلامت روان و سلامت جسمی )سرطان( تبریز 1390 (00)عزیزی  سلامت جسمی )سنگ کلیه( ایران 1380 (39)صفری نژاد 

 سلامت جسمی )لوسمی( ایران 1395 (02)نورایی مطلق  سلامت روان )خودسوزی( ایران 1381 (01)احمدی 

 سلامت روان و سلامت جسمی ایران 1395 (00)پناهی  سلامت روان )خودکشی( البرز 1381 (03)نجومی 

 سلامت روان ایران 1395 (00)مهرگان  سلامت روان، خودکشی و کیفیت زندگی سنندج 1381 (05)مفیدی 

 سلامت روان و سلامت جسمی گلستان 1395 (08)احمدی  سلامت روان )خودکشی( همدان 1388 (01)قلعه ایها 

 سلامت روان )خودکشی( ایلام 1395 (09)عزیزپور  سلامت روان تهران 1388 (12) زهراکار

 سلامت روان کرمانشاه 1395 (51)فرنیا  مخاطرات اجتماعی اصفهان 1389 (50)فاطمی 

 سلامت روان )خودکشی( ایران 1395 (53)حاجبی  مخاطرات اجتماعی اقتصادی ایران 1389 (52)احمدی 

 سلامت جسمی )سل( ایران 1395 (50)سروی  سلامت روان تهران 1390 (1)فدایی 

 1391 (55)امیرپور 
خراسان 

 شمالی
 سلامت روان ایران 1395 (50)مهرگان  سلامت روان )اعتیاد(

 سلامت روان )شادی( ایران 1395 (58)ابونوری  مخاطرات اجتماعی ایران 1391 (51)امینی رارانی 

 مخاطرات اجتماعی اقتصادی لرستان 1395 (00)رستمی  سلامت روان )خودکشی( شیراز 1391 (59)اکرامزاده 

 وانسلامت ر تهران 1390 (02)رامشگر  سلامت روان ایران 1391 (01)قائدی 

 سلامت روان و مخاطرات اجتماعی تهران 1390 (00)نایبی  سلامت روان )خودکشی( ایران 1391 (03)غفاریان شیرازی 

 مخاطرات اجتماعی اقتصادی )فقر( ایران 1390 (00)بااوش  مخاطرات اجتماعی اقتصادی )فقر( کرمان 1391 (05)غفاری نژاد 

 مخاطرات اجتماعی و سبک زندگی ناسالم شیراز 1390 (08)دانایی  سلامت روان )خودکشی( همدان 1391 (01) قلعه ایها

 سلامت روان فارس 1390 (10)غلامزاده  مخاطرات اجتماعی اقتصادی و مرگ مادری کرمان 1391 (09)زلالا 

 تهران 1392 (11)انه فرز
سلامت روان و سلامت جسمی )سندرم روده 

 پذیر(تحریک
 سلامت روان تهران 1390 (12)کریمزاده 

 سلامت عمومی تهران 1390 (10)عباسی  سلامت روان )خودکشی( اصفهان 1392 (13)کیوان آرا 
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ها و ساب کدگذاری و مدیریت شد و تم  MAXQDA 10افزارنرم

ها، های مربوط به هر مقاله جهت شناسایی ارتباط میان تمتم

 تشخیص الگوها و معانی اصلی استخراج شد.

 

 نتایج

شده در فاصله مطالعه چاپ 50 در این مطالعه به بررسی

تأثیر بیکاری بر سلامت  ٔ درزمینه 1391تا  1382های سال

 3/39شده است. جامعه ایرانی به چاپ رسیده است، پرداخته

درصد به زبان انگلیسی  1/00درصد مقالات به زبان فارسی و 

منتشر شد. بیشترین مقالات در مجلات رفاه اجتماعی، سلامت 

چاپ شدند. حدود  Iranian Journal Public Healthکار ایران و 

تاکنون نگاشته شدند که  1390درصد مقالات از سال  10

مقاله( بود  11) 1395بیشترین تعداد مقالات مربوط به سال 

 (.1)نمودار 

درصد مقالات به روش کمی )اقتصادسنجی و  93حدود 

 .گرفته بودصورت کیفی انجامدرصد مطالعات به 1تحلیلی( و 

 جامعه ایرانی در های تأثیر بیکاری بر سلامتپژوهش بیشترین

بود )نمودار  شدهتهران، فارس، کرمان و کرمانشاه انجام هایاستان

2). 

 
 انتشار سال تفکیک تأثیر بیکاری بر سلامت به مطالعات فراوانی توزیع -5نمودار  

 

 
 های کشوراستان در ثیر بیکاری بر سلامتتأ مطالعات فراوانی توزیع -2نمودار      
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ودو تم فرعی از مطالعات در مرحله دوم، چهار تم اصلی و بیست

(. چهار تم اصلی 2آمد )جدول بیکاری بر سلامت به دست 

تأثیر بیکاری بر سلامت جامعه ایرانی شده از مطالعات استخراج

شامل مخاطرات روانی، مخاطرات جسمی، مشکلات خانوادگی و 

اقتصادی بود. مخاطرات روانی مؤثر از  -مخاطرات اجتماعی

بیکاری شامل کاهش سلامت روان، افزایش نرخ خودکشی، 

افزایش نرخ خودسوزی، افزایش استرس در افراد بیکار، ننگ 

نفس است. از طرفی دیگر، مخاطرات عتمادبهبیکاری و فقدان ا

های مزمن، سرطان جسمی مؤثر از بیکاری شامل بروز بیماری

های سلامت در جمعیت خواهد شد. علاوه خون و کاهش شاخص

بر این، مشکلات خانوادگی مؤثر از بیکاری نظیر احساس حقارت، 

افزایش استرس و کاهش سطح زندگی خانوار است. مشکلات و 

ات اقتصادی مؤثر از بیکاری شامل ایجاد نابرابری و مخاطر

عدالتی، سو مصرف مواد مخدر، انزوای اجتماعی و کاهش سلام بی

 اجتماعی است.

 

 بحث
باهدف مرور شواهد تأثیرات بیکاری بر سلامت  مطالعه این  

 50 تعداد است. گرفته صورت اخیر جامعه ایرانی در پانزده سال

ررسی اثرات بیکاری بر سلامت در ایران به ب مدت این در مطالعه

 تأثیر بیکاری بر سلامت جامعه ایرانی -2جدول 

 ساب تم تأثیر منفی بیکاری بر سلامت

 مخاطرات روانی

 کاهش سلامت روان ازجمله متغیرهای روان رنجوری و فشار مالی و کاهش توانایی مقابله با مشکلات، خشونت

 بیکارافزایش نرخ خودکشی در جمعیت 

 افزایش نرخ خودسوزی در جمعیت بیکار

 افزایش استرس در افراد بیکار

 داغ ننگ بیکاری بر سلامت روان بیکاران تأثیر منفی

 نفس پایین، افسردگینفس، اعتمادبهعدم اعتمادبه

 مخاطرات جسمی

های قلبی عروقی، دیابت، بیماری مزمن انسدادی ریه، بیماری مزمن کلیه و های مزمن، ازجمله بیماریخطر بالاتر بیماری

پذیر اختلال عملکرد جنسی، سنگ کلیه، بیماری کبد، بیماری ریفلاکس معده، سل، سرطان، سندرم روده تحریک

 ناباروری مردان

 افزایش خطر سرطان کولورکتال

 بروز سرطان خون

 اثرات اشتغال بر سلامت زنان ازجمله کیست تخمدان و سرطان تخمدان

ومیر کودکان ها شامل شاخص امید به زندگی و نرخ مرگهای آنهای سلامت در جمعیت بیکار و خانوادهکاهش شاخص

 زیر پنج سال

یی مانند فشارخون بالا، دیابت، سردرد، درد قفسه سینه و تپش قلب، پرخوری عصبی، هاافزایش احتمال ابتلا به بیماری

 عدم تحرک و چاقی

 ای، خستگی جسمی و ضعف،مواد غذایی ناسالم و یا باکیفیت پایین و درنتیجه کمبودهای تغذیه

 مشکلات خانوادگی

 نارزشی در جمع خانواده و دوستااحساس حقارت، خلأ عاطفی و احساس بی

 افزایش استرس و افسردگی در خانواده افراد بیکار و افزایش طلاق و مشکلات روحی در پی آن

 خصوص اگر سرپرست خانوار بیکار باشد.کاهش سطح زندگی خانوار بدلی مشکلات مالی به

 اقتصادی–مخاطرات اجتماعی

 های اجتماعیفقر و افزایش بزهکاری

 عدالتینابرابری و بی

 خطر به پرخطر در جمعیت بیکارمواد مخدر و تغییر الگوی مصرف مواد مخدر از کم سوءمصرف

 انزوای اجتماعی بیشتر

 درآمدهای کمخصوص در خانوادههای سلامت بهافزایش هزینه

 های رشد جمعیت، قتل عمدی، فقر، پوشش بیمه و سوادآموزی(کاهش سلامت اجتماعی )شامل شاخص
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هدف مهم شامل  5ای باید پرداختند. یک مطالعه مروری حیطه

شناسایی انواع مستندات در دسترس در یک حیطه خاص، 

ر ها بشناسایی مفاهیم کلیدی در متون، چگونگی انجام پژوهش

های کلیدی و روی یک موضوع یا حوزه خاص، شناسایی ویژگی

وط به یک مفهوم و ایجاد یک پیشگام برای مطالعات یا عوامل مرب

مند را دنبال نماید و شکاف دانشی موردنیاز در حوزه مروری نظام

 (.21پژوهش را مشخص نماید )

در این مطالعه مستندات در دسترس تأثیر بیکاری در سلامت 

( و جهت شناسایی مفاهیم 1در ایران شناسایی شد )جدول 

 چهار مفهوم کلیدیمحتوا استفاده شد.  کلیدی آن از روش تحلیل

شامل مخاطرات روانی، مخاطرات جسمی، مشکلات خانوادگی و 

مخاطرات اجتماعی اقتصادی از مطالعات استخراج شد. از 

ابطه توان به رهای کلیدی رابطه بین بیکاری و سلامت میویژگی

علیت دوطرفه آن اشاره کرد، بدین معنی که سلامت تأثیر منفی 

لامت دار بر سدار بر بیکاری و بیکاری تأثیر منفی و معنینیو مع

تواند بر سلامت روان فرد تأثیر منفی . بیکاری می(00)دارد 

نفس پایین، نفس، افسردگی، اعتمادبهبگذارد. عدم اعتمادبه

. (32)شی از بیکاری است خودکشی، استرس شدید اثرات روانی نا

تواند میزان گرایش به خودکشی در فرد را بیکاری در افراد می

افزایش دهد. از طرفی دیگر، فقدان شغل موجب ایجاد احساس 

ته مثال، مطالعه صورت گرفعنوانشود. بهحقارت در فرد می

نشان داد  2011و همکاران در سال  Batic-Mujanovicتوسط 

مدت منجر به که بیکاری و فقدان دریافت حقوق در طولانی

. (15)اختلالات روانی شده بود کاهش روحیه افراد و ایجاد 

Brand  نشان داد استرس بیکار بودن فرد تأثیر  2015نیز در سال

 ویژه خودکشیهای جسمی و روانی بهمستقیمی بر بروز بیماری

گذاران سلامت باید بنابراین، مدیران و سیاست (10)داشت 

 منظور بهبود شرایط کاری جوانان نمایند.اقدامات جدی به

تواند بر سلامت جسمی افراد تأثیر منفی بگذارد بیکاری می

. بیکاری ممکن است موجب شود تا فرد کاری برای انجام (51)

دادن نداشته باشد. درنتیجه، این امر منجر به عدم تحرک و 

و همکاران در  Alaviniaمثال، عنوانشود. بهدرنهایت چاقی می

نشان داد که افراد بیکار از خطر نسبی بیشتری برای  2008ل سا

وزن نسبت به افراد شاغل دارند. مصرف سیگار و داشتن اضافه

وضعیت آشفته ذهن فرد بیکار ممکن است زمینه را برای بروز 

های قلبی عروقی، بیمارهای ریوی، کبدی و سرطان فراهم بیماری

 Jinو  2010و همکاران در سال  Kozieł. برای مثال، (10)سازد 

نشان دادند افراد بیکار بیشتر در معرض  1995و همکاران در 

 هایمغزی، دیابت و بیماری های قلبی و عروقی، سکتهبیماری

. از طرفی دیگر، به دلیل وجود محدودیت (10)ریوی قرار داشتند 

در مخارج زندگی، فرد بیکار ممکن است قادر به خرید مواد غذایی 

باکیفیت نباشد. درنتیجه، خرید مواد غذایی ناسالم و باکیفیت 

تواند سلامت جسمی فرد را تحت تأثیر قرار دهد و پایین می

ای، خستگی جسمی و ضعف در وجب بروز کمبودهای تغذیهم

و همکاران در سال  Alaviniaمثال، مطالعه عنوانفرد شود. به

نشان دادند افراد بیکار بیشتر از افراد کارمند دچار  2008

 .(10)شوند های اسکلتی عضلانی میبیماری

در این مطالعه، یکی از اثرات دیگر بیکاری بروز مشکلات 

کند بیکاری در مطالعه خود بیان می Quadradoخانوادگی بود. 

شود، باعث که موجب معضلات اجتماعی زیادی میضمن این

رو بیکاران به علت نداشتن گردد، ازاینها میدرآمد خانوادهکاهش 

-های بهداشتی و درمانی میتری برای مراقبتدرآمد، تقاضای کم

نمایند و درنتیجه افزایش بیکاری، سلامت جامعه را کاهش 

 موجب ند بیکاریو همکاران نیز نشان داد Floud. (11)دهد می

 فقر بزهکاری، دزدی، جنایت، مهاجرت، افزایش طلاق، افزایش

شود. می اندازدمی خطر به را جامعه سلامت افراد که ایتغذیه

 در تواندمی دستمزدها سطح بهبود و بیکاری همچنین، کاهش

 افزایش با .باشد مؤثر ومیرکاهش مرگ و تغذیه وضع بهبود

های بیمارستان شدگانستریب تعداد بر بیکاری میزان

 .(18)شود می افزوده پزشکیروان

های این مطالعه اثرات مخرب بیکاری بر وضعیت از دیگر یافته

 های اجتماعیترین علت افزایش بزهکاریجامعه بود. بیکاری مهم

در بسیاری از معضلات اجتماعی است و عاملی برای از دست و ما

ها، کاهش سطح سلامت، درآمد و افزایش ریسک رفتن مهارت

فقر در بلندمدت است. نخستین تأثیر بیکاری، کاهش درآمد 

خانوار است، با کاهش درآمد خانوارها ناشی از بیکاری، بسیاری 

هد شد و کاهش از نیازهای مراقبت بهداشتی درمانی مرتفع نخوا

رفاه خانوار از دیگر تبعات سوء بیکاری در عرصه اجتماع است 

فقط یک خانوار، بلکه کل که این معضل اجتماعی نهطوریبه

تواند تحت تأثیر قرار دهد. بیکاری بیشترین تأثیر را جامعه را می

بر متغیر وابسته فقر چندبعدی )سلامت( داراست بنابراین توجه 

ای، ایجاد سیستم رفاهی اجتماعی هارتی و حرفههای مبه سیاست

تواند به گسترش اشتغال کمک کند و افزایش سهم و مالیات می

های بازار کار ضروری تولید ناخالص داخلی برای اجرای برنامه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
20

.1
0.

1.
9.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             7 / 12

http://journal.fums.ac.ir/
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_44
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Batic-Mujanovic%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28883769
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_35
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_75
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_57
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_16
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_14
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_16
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_76
file:///G:/بهار99/word/مقاله%2014/مقاله%2014.doc%23_ENREF_77
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2020.10.1.9.9
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1874-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 1399بهار  |1شماره  | دهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 تأثیرات بیکاری بر سلامت در ایران

 

6881 

است و تلاش برای بالا بردن اشتغال باید در اولویت قرار گیرد 

(00). 

روان،  هایمند دقیقی بر روی تأثیر بیکاری بر بیماریمرور نظام

تعیین شیوع سرطان معده در بیکاران و مداخلات کاهش استرس 

تواند به توسعه دانش در این زمینه کمک در جمعیت بیکار می

ای در این زمینه به توان با طراحی مطالعات مداخلهماید. مین

کاهش اثرات منفی بیکاری بر سلامت جمعیت کمک کرد. از 

توان به عدم دسترسی به متن های این مطالعه میمحدودیت

 ها اشاره کرد.نامهکامل بعضی مقالات و پایان

 

 گیرینتیجه
سرپرست خانواده ای، مخصوصاً برای بیکار بودن در هیچ جامعه

گاه فرد بیکار را موردپذیرش قرار پسندیده نیست و جامعه هیچ

ن ران کلاـه ریزان و تصـمیم گیـگذاران، برنامدهد. سیاستیـنم

های ها و برنامهتوانند با بازنگری علمی در سیاستجوامع می

اقتصادی، باهدف گیری نقش کار و فعالیت در سلامت افراد 

کاری و نابرابری توزیع درآمد را کاهش دهند و جامعه، میزان بی

های وری اقتصادی جامعه را بالا ببرند. ایجـاد بیمهسطح بهره

بیکاری، آموزش و ترویج فرهنگ کارآفرینی و نوآوری ازجمله این 

های گذشته به اجرا در آمده راهکارها است که در ایران از سال

 است.
 

 تشکر و قدردانی
 به خود سازنده انتقادات با که محترمی نداورا از نویسندگان

 را قدردانی و تشکر کمال کردند، کمک مقاله این ارتقای کیفیت

 .دارند
 

 تعارض منافع
 ندارند. منافعی تعارض گونههیچ نویسندگان
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Abstract 
 

Background & Objective: One of the social determinants of physical and mental health is 

unemployment. This has a harmful effect even when the social class, poverty, age, and history of 

previous illnesses are also controlled. The purpose of this study was to review the evidence of the 

unemployment on the health of Iranian society. 

Materials & Methods: This study was conducted using a scoping review to find empirical research 

papers published on the impact of unemployment on health in Iran from 2003 to 2018. Seven 

electronic databases and two search engines were searched using appropriate keywords. 

Bibliography section of the retrieved papers and related journals were also searched for papers that 

were not yet indexed in the databases. 1063 publications were identified. All retrieved papers were 

assessed using a valid checklist before analysis. Finally, 56 empirical studies were reviewed using 

MAXQDA software. 

Results: About 39.3 percent of articles was published in Persian on impact of unemployment on 

health, which 70% of them have been written since 2011. Most of the studies were conducted in 

Tehran, Esfahan and Eastern Azerbaijan provinces. In this study, four main themes were 

psychological hazards, physical dilemmas, family problems, and socioeconomic risks. 

Conclusion: Unemployment has the greatest impact on the dependent variable of multidimensional 

poverty (health). Therefore, attention to professional and occupational policies, the establishment of 

social welfare systems and taxation can help to expand employment and increasing the share of GDP 

to implement labor market programs is essential. Efforts to raise employment should be prioritized. 
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