
 تبعات اقتصادي و اجتماعي افسردگي را دست كم نگيريد
 
 

بسياري از ما فردي را مي شناسيم كه از افسردگي رنج مي برد. اما تداوم اين بيماري در بسياري از نقاط جهان كه 
همراه با بروز مشكلات ذهني است و در ساير نقاط جهان هم رو به افزايش است، به اين معنا است كه ابعاد اين 

 .مشكل و تاثيراتش معمولا خيلي آشكار نيست

در شرايطي كه جهان با جنگ و بيماري هاي همه گير از جمله ابولا دست و پنجه نرم مي كند، نرخ بالاي 
افسردگي كمتر مورد توجه قرار مي گيرد اما همچنان اثرات خود را بر محيط هاي كاري و بودجه هاي بهداشت و 

 .درمان دولت هاي سرتاسر جهان تحميل مي كند

 ميليون نفر در سرتاسر جهان از افسردگي رنج مي برند. 350سازمان بهداشت جهاني اعلام كرده است كه حدود 
 كشور جهان به عمل آمد معلوم شد كه به طور متوسط از هر 17 از 2008در سرشماري اين سازمان كه در سال 

 نفر، يك نفر دوره اي از افسردگي را در يك سال پيش از اين سرشماري تجربه كرده اند. بر اساس مطالعه اي 20
 درصد از افراد جهان را براي سال ها درگير 2/8 منتشر شد، اختلال افسردگي شديد، 2010جهاني كه در سال 

خود مي كند و همين موضوع موجب شده است كه اين اختلال به دومين اختلال در سطح جهان كه چندين سال 
از عمر افراد را به خود اختصاص مي دهد، تبديل شود. احتمال اينكه افراد در جواني به افسردگي مبتلا شوند زياد 

است و معمولا زنان بيشتر در معرض اين بيماري قرار مي گيرند. در بسياري از موارد زنان پس از به دنيا آوردن 
فرزند در معرض آسيب هاي اين بيماري قرار مي گيرند و اين اختلال بر رشد و ترقي نسل جديد تاثير منفي 

 .مي گذارد

 اثرات گسترده اقتصادي-اجتماعي

افسردگي در جدي ترين شكل  .اثرات اقتصادي و اجتماعي سطوح بالاي افسردگي در جهان بسيار گسترده است
خود منجر به نابودي پتانسيل هاي انساني مي شود، به اين معنا كه بر اساس نخستين گزارش سازمان بهداشت 

 هزار مورد خودكشي رخ مي دهد. اميد به زندگي 800جهاني در مورد پيشگيري از خودكشي، سالانه بيش از 
 سال كمتر از ساير اقشار 20افرادي كه بيماري هاي شديد ذهني دارند (از جمله افسردگي حاد) به طور ميانگين 

 .جامعه است

علاوه بر اين، افسردگي طي پربارترين سال هاي عمر افراد، مي تواند اثرات زيادي بر اقتصاد جهان برجاي گذارد. 
 درصد از افراد جهان كه در سن اشتغال به سر 5سازمان همكاري هاي اقتصادي و توسعه اعلام كرده است كه 

 درصد از افراد در اين سن، به يكي از بيماري هاي 15مي برند، از بيماري هاي وخيم ذهني رنج مي برند و 



افسردگي يا شيدايي مبتلا هستند. بر اساس گزارش اين سازمان هزينه هاي مستقيم يا غيرمستقيم مشكلات 
 درصد توليد ناخالص داخلي جهان است. در آمريكا، مركز كنترل و پيشگيري از بيماري ها اعلام 4ذهني معادل 

 درصد از افراد مبتلا به افسردگي به خاطر شرايطي كه درآن گرفتار شده اند، سطحي از 80كرده است كه حدود 
 درصد از آنان، بروز مشكلات جدي در كار و زندگي شخصي خود 27اختلال در عملكردشان را گزارش كرده اند و 

 200برآوردها نشان مي دهد كه اين بيماري در ايالات متحده موجب از دست رفتن سالانه  .را گزارش كرده اند
 . ميليارد دلار در پي دارد44 تا 17ميليون روزكاري مي شود و براي كارفرمايان سالانه هزينه اي بالغ بر 

درمان هاي قابل اعتماد متنوعي براي بيماري افسردگي وجود دارد كه از جمله آنها مي توان به داروهاي ضد 
افسردگي، رفتاردرماني و ساير انواع روان درماني اشاره كرد. گرچه درمان هاي كلينيكي در كشورهاي در حال 

توسعه همچون اوگاندا و هندوستان، به اندازه كشورهاي پيشرفته اي كه در آنها مدام مورد استفاده قرار مي گيرند، 
تاثيرگذار بوده اند، اما بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني، كمتر از نيمي از افرادي كه در سطح جهان به اين 

  . درصد آنان، تحت درمان قرار مي گيرند10بيماري مبتلا هستند و در برخي از كشورها حتي كمتر از 

 تمركز بر پيشگيري و تامين بودجه آن

در چنين شرايطي، برخي از سياستگذاران تمركز خود را بر پيشگيري از افسردگي معطوف كرده اند و از راه هايي 
همچون برنامه هاي حل مشكل در مدارس، آموزش مهارت هاي فردي و اجتماعي به كودكان و اجراي برنامه هاي 
بهداشت و سلامت در محيط كار براي افراد مسن، پيشگيري از ابتلا به اين بيماري را در اولويت هاي كاري خود 

  .قرار داده اند

با افزايش نرخ ابتلا به افسردگي در سطح جهان، آموزش هاي مربوط به اين بيماري در مناطقي كه شيوع آن 
بيشتر است، ضروري به نظر مي رسد و تامين بودجه براي درمان آن حياتي است. بر اساس قطعنامه مجمع 

به امضا رسيد، كشورها موظف شده اند واكنشي هماهنگ تر به اختلالات  2012بهداشت جهاني كه در ماه مه 
ذهني در سطح كشورها نشان دهند. اين درخواست كم كم به عرصه سياست هم كشيده شده است و نيك كلگ، 

 ميليون پوند بودجه را به 120معاون نخست وزير انگليس هم به تازگي اعلام كرده است كه دولت اين كشور 
كاهش دوره انتظار براي شروع درمان بيماري هاي ذهني اختصاص مي دهد. هدف از اين اقدام انگلستان اين است 

 . ميلادي، سطح درمان بيماري هاي ذهني به سطح درمان بيماري هاي فيزيكي برسد2015كه تا سال 

مدت هاي طولاني، اثرات بيماري افسردگي كوچك شمرده شد. اكنون دولت ها و مقامات بخش بهداشت و درمان 
 .جهان فهميده اند كه بايد به اين وضع پايان داد
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Many of us know someone who has suffered from depression. Yet the continuing 
stigma associated with mental health problems in many parts of the world, as well 
as competing priorities in others, mean that the scale of the problem and its impact 
often lie just beneath the surface. While the world remains riven by multiple 
violent conflicts and other health concerns, including the Ebola crisis, high rates of 
depression continue to put growing pressure on workplaces and government health 
budgets around the world. 

Around 350m people live with depression globally, according to the World Health 
Organisation (WHO); the WHO's 2008 World Mental Health Survey of 17 
countries found that around one in 20 people on average reported an episode of 
depression in the previous year. Major Depressive Disorder (MDD) accounted for 
8.2% of global years lived with disability (YLD), making it the second leading 
cause of YLDs, according to the 2010 Global Burden of Disease study. The disease 
tends to take hold of its victims when they are young, and women are often 
disproportionately affected, in many cases after childbirth, leading to further 
collateral damage as it impacts the growth and development of a new generation. 

Wide-ranging economic and social impacts 

The economic and social effects of high levels of global depression are wide-
ranging. In its most serious form, depression leads to a dramatic forestalling of 
human potential: there are more than 800,000 suicides per year, according to the 
WHO's first global report on suicide prevention. People with severe mental 
illnesses (including acute depression) have a life expectancy that is 20 years 
shorter, on average, than that of the general population. 

http://www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_wfmh_2012.pdf?ua=1
http://www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_wfmh_2012.pdf?ua=1
http://www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_wfmh_2012.pdf?ua=1
http://www.plosmedicine.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.1001547
http://www.oecd.org/els/health-systems/Focus-on-Health-Making-Mental-Health-Count.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/Focus-on-Health-Making-Mental-Health-Count.pdf
http://www.oecd.org/els/health-systems/Focus-on-Health-Making-Mental-Health-Count.pdf


Moreover, depression has a major impact on people during their most productive 
years. The OECD says that some 5% of the working-age population is affected by 
a severe mental health condition and a further 15% by a more common one such as 
depression or anxiety, and that the direct and indirect costs of mental health 
problems can be in excess of 4% of GDP. In the US, the Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) say that around 80% of people with depression 
report some level of functional impairment due to their condition and 27% report 
serious difficulties in work and home life. The disease is estimated to cause 200m 
lost workdays each year in the US, costing employers between $17bn and $44bn 
annually. 

Reliable treatments for depression exist, including antidepressant medications, 
cognitive behavioural therapy (CBT) and other forms of psychotherapy. Clinical 
trials in resource-stretched developing countries such as Uganda and India have 
shown them to be as effective as in mature economies where they are more widely 
used. Yet, according to the WHO, fewer than half of those affected globally, and in 
some countries fewer than 10%, are receiving treatment. 

Focus on prevention and funding 

Meanwhile, some policymakers are increasingly advocating a stronger focus on 
depression prevention, including school-based programs emphasizing problem-
solving, cognitive and social skills for children as well as health and well-being 
programs in the workplace and for elderly people. 

As the threat to public health from high rates of depression continues to rise, more 
education about depression in places where it is still stigmatized is vital, as is 
improved funding for treatment. A World Health Assembly resolution in May 
2012 advocated a more coordinated response to mental disorders at the country 
level. This call is gradually making its way onto the political agenda, as evidenced 
by UK Deputy Prime Minister Nick Clegg’s recent announcement that the UK 
government will commit £120m in funding to reduce waiting times for mental 
health treatment. The aim is to put treatment for mental health conditions on a level 
with treatment for physical health conditions from 2015. 

http://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/implementation/topics/depression.html
http://www.cdc.gov/workplacehealthpromotion/implementation/topics/depression.html
http://www.theguardian.com/society/2014/oct/08/mental-health-care-120m-funding-waiting-time-targets-nick-clegg


The impact of depression has been underestimated for too long. Governments and 
global public health officials will have their work cut out for them. 
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