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سه دهه پژوهشهای بهداشت روان کشور: 

یک بررسی علمسنجی 
  
  

هدف: در یک مطالعه علــم سـنجی، بـه منظـور بررسـی وضعیـت پژوهشهـای بهداشـت روان 
ــانک مقـالات پژوهشـی بهداشـت مرکـز ملـی  کشور، مقالات یک  دورۀ 30 ساله نمایه شده در ب
تحقیقات علوم پزشکی کشور (IranPsych)  مورد بررسی قرار گرفتنــد. روش: مقـالات نمایـه 
شده در بانک، شامل مقالات بهداشت روان مندرج در مجلات علمی داخلــی و خـارجی اسـت کـه 
ــن تحقیـق،  موضوع اصلی آنها روانپزشکی، روانشناسی و علوم عصب پایه بوده است. برای ای
ــان)  بررسی به مقالاتی محدود شد که در یک دوره، بین 1352 تا 1381 (برای مقالات فارسی زب
و 1973 تا 2003 میلادی (برای مقالات انگلیسی زبان)  منتشــر شـدهاند. یافتـهها: در مجمـوع 
3031 مقاله ارزیابی گردیدند که 19/8%  آنها در نشریات خارجی چاپ شده بودند. روند انتشار 
مقالات این دوره، حکایت از رشد کمیّ قابل توجه انتشار مقالات داخلی و خــارجی بـه ویـژه در 
پنج سال آخر بررسی دارد. در بین حوزههای تحقیــق، بـه ترتیـب علـوم روانشـناختی (%52/8)، 
ــه خـود اختصـاص  تحقیقات بالینی (31/6%) و تحقیقات عصبپایه (13/5%) بیشترین مقالات را ب
دادند. در طی این دوره سهم مقالات عصب پایه افزایش و سهم تحقیقات خدمات بهداشتی کاهش 
یافته بود. از بین کــل مقـالات، موضـوع حـدود 38/6%  مقـالات، اختـلالات روانپزشـکی، %14/5 
درمانهـای دارویـی و 5/7% درمانهـای روانـی– اجتمـاعی بـوده اســـت و از بیــن اختــلالات 
ــواد بیشـترین فراوانـی را بـه خـود  روانپزشکی، اختلالات خلقی و اختلالات مرتبط با مصرف م
اختصاص داده بودند. رایجترین روش پژوهش، مقطعــی بـود (57%)، در 15/9% مـوارد از روش 
ــایی بـالینی) و در کمـتر از 1% از روش آیندهنـگر اسـتفاده شـده بـود.  آزمایشی (شامل کارآزم
فراوانترین محل جمعآوری دادهها، به ترتیب بیمارستان، مدرسه و دانشگاه بوده است. در بیش 
از 90%  مقالات، منبع حمایت مالی ذکر نشده است و فقط در 2/1%  مقالات نویسندگان داخلــی و 
خارجی همکاری داشتهاند. نتیجهگیری: این مطالعه  نشان دهندۀ رشد چشمگیر تعداد مقالات 
ــابل  منتشر شده در داخل و خارج از کشور در سالهای اخیر است که میتواند بازتاب فعالیت ق
توجه محققان بهداشت روان کشور باشــد. نتـایج ایـن تحقیـق میتوانـد مبنـای سیاسـتگذاری و 

برنامهریزی پژوهشهای بهداشت روان کشور قرار گیرد. 
 
 
 

دکتر ونداد شریفی1 
گروه روانپزشـــــکی، دانشـــــکده پزشــــــکی، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
دکتر آفرین رحیمی موقر 

مرکـز ملـی تحقیقـات علـوم پزشـــکی کشــور و 
مرکز ملی مطالعات اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی 

تهران 
دکتر محمدرضا محمدی 

گروه روانپزشـــــکی، دانشـــــکده پزشــــــکی،  
دانشـــــگاه علـــــــوم پزشــــــکی تــــــهران و 

رئیس مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور 
دکتر رضا رادگودرزی 

ــی تحقیقـات علـوم  گروه بهداشت روان مرکز مل
پزشـکی کشـور و مرکـز ملـی مطالعـات اعتیــاد، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
دکتر الهه سهیمی ایزدیان 

مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور 
دکتر علی فرهودیان 

مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور 
نغمه منصوری 

مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور 
دکتر علی اکبر نجاتی صفا 

ــالینی،  مرکز تحقیقات روانپزشکی و روانشناسی ب
دانشگاه علوم پزشکی تهران  

مقدمه 1 
شناخت و ارزیابی وضعیت پژوهشی هر کشور برای برنامهریزان 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه.  

E-mail: vsharifi@sina.tums.ac.ir.

و سیاستگذاران پژوهشی و نــیز محققـان آن کشـور امـری ضـروری 
ــات برخاسـته از سیاسـتگذاری،  است. ممکن است بسیاری از تحقیق
ــد منجـر بـه  برنامهریزی و استراتژی مشخصی نباشند و همین میتوان
ــای اصلـی پژوهشـی،  نرسیدن به هدفی مشخص، عدم پاسخ به نیازه
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تکـرار بیدلیـل پژوهشهـا و اتـلاف وقـت، انـرژی و منـــابع گردد. 
شناخت وضعیت موجود مستلزم کسب اطلاعاتی از درونداد (مانند 
ــوۀ انتخـاب،  بودجههای تحقیقاتی و پژوهشگران)، فرآیند (مانند نح
ـــرونداد (گزارشهــا و  تصویـب و اجـرای طرحهـای پژوهشـی)، ب
مقــالات پژوهشــی) و ســرانجام اثــرگذاری ایــن بــــرونداد بـــر 

سیاستگذاریها و برنامهریزیهاست. 
امروزه، بررسی کمّی برونداد، به ویژه مقالات پژوهشـی، یکـی 
از مهمترین شاخصهای پژوهش و تولید علم شناخته میشود. یکی 
ـــی بــرونداد پژوهشــی و بــالطبع  از کـارآمدترین شـیوههای بررس
ــتفاده از مطالعـات علمسـنجی بـا بررسـی  وضعیت کلی پژوهش، اس
مقـالات پژوهشـی منتشـر شـده در نشـریات علمـی اسـت. در ایـــن 
مطالعات، اندازهگیری کمّی تولیــدات علمـی میتوانـد تـا حـدودی 
ــته  مشخص کند که فراوانی پژوهشهای هر کشور، هر نهاد، هر رش
علمی و هر فرد و روند آن چگونه است، پژوهشگران چه زمینــهها و 
چه سؤالاتی را برای پژوهش خود بر میگزینند و چه زمینهها و چــه 
ــا را چـه کسـانی، چـه  سؤالاتی مورد غفلت واقع میشود، پژوهشه
ــد، ایـن پژوهشهـا از نظـر  نهادهایی و در چه مراکزی انجام میدهن
ــرگذاری آنـها  بـر محیـط علمـی  مالی چقدر حمایت میشوند، و اث
چیســت. اگرچــه ارزیــابی کمّــی نمیتوانــد و نبــاید جـــایگزین 
ارزیابیهای کیفی پژوهشها گردد، ولی میتواند ابزار مؤثری برای 
درک بـهتر فرآینـد تحقیقـات علمـی و تجزیـه و تحلیـل، توزیـــع و 
ــــد و در عیـــن حـــال برخـــی  اســتفاده از اطلاعــات علمــی باش
ــــوگیـــری  محدودیتهــای ارزیابیهــای کیفــی مــانند تــأثیر س

ارزیابیکنندگان بر یافتهها را نداشته باشد (عصاره، 1376). 
از آنجـا کـه امـروزه مشـکلات بهداشـت روان در دنیـــا، ســهم 
عظیمی از بارکلی بیماری1 را به خود اختصاص میدهند (مــوری2 و 
لوپز3، 1997)، و به شکلی مخرب موجب افت ســلامت، کـارکرد و 
بهرهوری انسانها میشوند، پژوهش دربارۀ بهداشت روان از اهمیت 
ویژهای برخوردار است. با وجود این، مطالعات علمسنجی در زمینــه 
ــاوا4 و همکـاران (1998) در  بهداشت روان در دنیا نسبتاً کم است. ف
سـالهای 1996 تـا 1981، رونـد پژوهشهـای کشـورهای مختلــف 
درسه حوزۀ علوم رفتاری (شامل روانشناسی، روانپزشــکی و عصـب 
پایه) را بررسی کردند. در هر سه حوزه، آمریکــا بـه طـور اخـص و 

ــور اعـم هـم از نظـر تعـداد مقـالات  کشورهای آنگلوساکسون به ط
منتشر شده در مؤسسۀ اطلاعــات علمـی5 (ISI) و هـم از نظـر مـیزان 
اثرگذاری6 سرآمد بودهاند و ایران در هیچیک از زمینهها، جــزو 30 
کشور اول نبوده است. در بین مطالعات دیگر، تعدادی بررسیِ خود 
را به یک یا چند مجله و رشته خاص (بــرودی7 و سابشـین8، 1973؛ 
ــف13  پینکوس9، هندرسون10، بلاکوود11 و دیال12، 1993؛ مونکری
و کرافورد2001،14) یا حیطه خاص (آنگرمایر15 و وینکلر16، 2001) 
محدود کردهاند و منبع ارزیابی برخی مطالعات نه مقالات پژوهشی، 
بلکه طرحهای تحقیقاتی بوده است (موری، دال17، تورنیکرافت18 و 
ــه  مورنـو19، 2001). مطالعـات معـدودی هـم وجـود داشـتهاند کـه ب
ــاتی  بررسی وضعیت پژوهشی یک کشور بر اساس بانکهای اطلاع
بینالمللــی وداخلــی پرداختــهاند (بینیــامی20 و همکـــاران، 2000؛ 

فرناندز21، 2001). 
در کشور ما نیز در زمینۀ بهداشت روان و علــوم وابسـته (شـامل 
روانپزشکی، روانشناسی، وعلوم عصبپایه) تحقیقات بسیاری شـده، 
ـــن زمینــه  امـا متأسـفانه هنوزهیـچ مطالعـۀ علمسـنجی جـامعی در ای

صورت نگرفته است.1 
این مسئله شاید تا حد زیادی برخاسته از این واقعیت باشد که تا 
پیـش از ایـن هیـچ منبـع یـــا نــهادی متولــی جمــعآوری جــامع و 
سیستماتیک اطلاعات پژوهشی بهداشت روان نبوده است، درحــالی 
 ،MEDLINE ـــا بانکهــای اطلاعــاتی (مــانند کـه امـروزه در دنی
ــتند، بـه طـوری  PsycLIT و ISI) جزء جدایی ناپذیر پژوهشها هس

که میتوان گفــت پژوهشهـا بـدون وجـود آنـها و سـایر ابزارهـای 
جمعآوری و توزیع یافتههای پژوهشی، قــابل اسـتفاده نیسـتند. عـدم 
ــه طـور اعـم و  اطلاع محققان و به خصوص متولیان سلامت کشور ب
سلامت روان بــه طـور اخـص از تحقیقـات انجـام شـده در کشـور، 
ــهایت  ضررهـای فراوانـی متوجـه ایشـان، نـهادهای پژوهشـی و در ن

_____________________________________________
1- Global Burden of Disease 2- Murray
3- Lopez 4- Fava
5- Institute for Scientific Information 6- impact
7- Brodie 8 - Sabshin
9- Pincus 10 - Henderson
11- Blackwood 12- Dial
13- Moncrieff 14- Crawford
15- Angermyer 16- Winkler
17- Dale 18- Thornicroft
19- Moreno 20- Bignami
21- Fernandez
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سلامت مردم کشور میکند. 
ـــانک اطلاعــات بهداشــت روان کشــور1  خوشـبختانه اخـیراً ب
(IranPsych) که شامل مقالات و دیگر اسناد پژوهشی روانپزشکی، 

روانشناسی و علوم عصبپایه است، راهاندازی شده است.  
تشکیل بانک IranPsych، این امکان را فراهم آورد تا در یــک 
ــی بهداشـت روان، نمـایی از  مطالعۀ علمسنجی روی مقالات پژوهش
وضعیت پژوهشی بهداشت روان کشــور بـه دسـت آیـد. از ایـن رو، 
مقالات پژوهشی منتشر شده در یک دورۀ سیساله (1352 تــا 1381 
شمسی برای مقالات فارســی زبـان و 1973 تـا 2003 میـلادی بـرای 
ــف)  مقالات انگلیسی زبان) در حوزه بهداشت روان کشور از نظر ال
اطلاعات مقالهنگاری، نوع، محل انتشار و زبان نشــریهای کـه مقالـه 
در آن درج شـده اسـت، سـال انتشـار مقالـه، مـــدرک و وابســتگی 
سـازمانی و جنسـیت و تعـداد نویسـندگان مقالـه، ب) حـوزه علمــی 
اصلی پژوهش، پ) موضوعات پژوهــش، ت) روش پژوهـش، ث) 
محـل پژوهـش، ج) منـابع مـــالی پژوهــش، و چ) نــوع همکــاری 

نویسندگان مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. 
 

روش 
روش دستیابی به مقالات 

کلیه مقالات از بانک اطلاعات بهداشت روان کشور انتخاب شدند. 
بانک اطلاعات بهداشت روان کشور (IranPsych) به وســیله واحـد 
ــه شـده  بهداشت روان مرکز ملی تحقیقات بهداشت روان کشور تهی
و هدف آن گردآوری، آمادهسازی و ساماندهی نتــایج فعالیتهـای 
پژوهشی بهداشت روان، فراهم کردن امکان دسترســی پژوهشـگران 
و بررسی مستند وضعیت بهداشت روان کشور بوده اســت (رحیمـی 
موقر، محمدی، سهیمی ایزدیان، منصــوری و شـریفی، 1383). ایـن 
بانک شامل کلیه مقالات و سایر اسنادی است که به پژوهش درباره 

بهداشت روان و علوم مرتبط با آن در ایران پرداختهاند. 
بخـش مقـالات ایـن بـانک حـاوی متـن کـامل کلیـه مقـــالات 
پژوهشـی منـدرج در مجـلات علمـی داخلـی و خـارجی اسـت کــه 
ــــامل  موضــوع اصلــی آنــها بهداشــت روان و علــوم مرتبــط (ش
روانپزشکی، روانشناسی و علوم عصب پایه) در ایران است. در ایــن 
بانک، مقالات صرفاً عصبشناسی، بهداشــت عمومـی و علـوم پایـه 

زیستی که با مقولات بهداشــت روان مسـتقیماً ارتبـاط ندارنـد، وارد 
نمیشوند. در اینجا اصطلاح مقاله پژوهشــی در بـرگیرنـده مقـالات 
ــد)،  اصیل2، مروری (که به مرور مقالاتی با منشأ داخلی پرداخته باش
گزارش مـوردی، بررسـی محتوایـی، ارزشـیابی برنامـــه و مقــالات 
ــاً ترجمـه هسـتند،  نظریهسازی است. در این بانک، مقالاتی که صرف

لحاظ نشدهاند. 
روش شناسایی و دستیابی به مقالات مجلات داخلــی، از طریـق 
ــا برخـی محققـان و اعضـای  مراجعه به کتابخانههای مرجع، تماس ب
ــاتی مجـلات (مـانند  هیأت علمی، مرور سایتها و بانکهای اطلاع
Magiran و Hbi) و تماس با دفتر نشــریات بـوده اسـت. هـر شـمارۀ 

یک مجله را یک روانپزشکِ گروه پژوهش بهداشــت روان مرکـز، 
مرور و مقالات پژوهشــی مرتبـط را شناسـایی میکـرد. در صـورت 
مردد بودن بررسی، نظر یک روانپزشــک دیـگر مرکـز نـیز خواسـته 

میشد. 1 
ــالات خـارجی، نخسـت مشـخصات وخلاصـۀ ایـن  در مورد مق
مقالات از بانکهای اطلاعاتی PsycLIT و MEDLINE اســتخراج 
ــود کـه جسـتجو بـا کلیـد واژه  شدند. نحوۀ استخراج به این ترتیب ب
Iran و ترانویسی لاتیــن نـام تمـامی شـهرهای دارای دانشـگاه علـوم 

ــی بهداشـت روان و  پزشکی کشور انجام شد و کلیه مقالات پژوهش
مقالات مرتبط با آن (بــا تعریـف فـوق) کـه دسـتکم یـک آدرس 
ــا تحقیـق مربوطـه در ایـران یـا روی نمونـۀ ایرانـی  «ایران» داشتند وی
انجام شده بود وارد بانک شدند. پس از انتخاب، متن کامل مقالات 
ــای دیـگری کـه متـن کـامل مقـالات را در اختیـار  از طریق بانکه

داشتند و یا با درخواست از نویسنده به دست آمد. 
ــالاتی محـدود شـد کـه در یـک  برای این تحقیق، بررسی به مق
ــا اسـفند 1381 (بـرای مقـالات  دوره 30 ساله، بین فروردین 1352 ت
ــالات  فارسی زبان) و ژانویۀ 1973 تا دسامبر 2003 میلادی (برای مق
انگلیسی زبان) منتشر شده بودند. نخستین اسناد موجود در بــانک بـه 
سال 1330 باز میگردد. فاصله سالهای 1330 تا 1351 به این دلیــل 
انتخاب نشدند که دسترسی به تمام مقالات منتشر شده ناممکن بود، 

_____________________________________________
1- هماکنــــون کلیــــه مشــــخصات مقــــالات و نــــیز چکیــــــده آنـــــها از طریـــــق نشـــــانی 

www.nrcms.ir/iranpsych در دسترس عموم است. 
2- original
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ــوده  در حـالی کـه در دوره 1352 تـا 1381 پوشـش تقریبـاً کـامل ب
ــای دیـگری  است. علاوه بر آن، برای ورود به این پژوهش ملاکه
نیز در نظر گرفته شد: الف) مشخصات مقاله شامل نام نویسنده(هــا)، 
تاریخ و مشخصات کــامل منبـع؛ ب) از مقـالات مـروری، مقالـهای 
ـــتناد شــده و نــیز  وارد مطالعـه شـد کـه در متـن مقالـه بـه منـابع اس
نویسنده(ها) در فهرست منابع خود دستکم یک اثر تألیفی (شــامل 
مقاله یا کتاب) داشته باشد؛ پ) مقالات مربوط به بررسی محتوایــی 
ــــه  و ارزشــیابی برنامــه تنــها در صورتــی وارد مطالعــه شــدند ک
روششناسی آنها به طور مشــخص در خـود مقالـه ذکـر شـده بـود. 
ــدان ایـن ملاکهـا نـیز بـا توافـق دو روانپزشـک واحـد  وجود یا فق
بهداشت روان و در صورت عدم توافق نظر روانپزشک ســوم تعییـن 

میشد. 
 

جمعآوری اطلاعات 
در این مطالعه، برای جمعآوری اطلاعات از دو روش استفاده شد: 

ــامل نـوع، محـل انتشـار و  1. اطلاعات مقالهنگاری: این اطلاعات ش
زبان نشریهای کــه مقالـه در آن درج شـده بـود، سـال انتشـار مقالـه، 
مدرک تحصیلی، وابستگی سازمانی، جنسـیت و تعـداد نویسـندگان 

مقاله است. این اطلاعات مستقیماً از طریق بانک جمعآوری شد. 
2. سایر اطلاعات: سایر اطلاعات را همکاران پژوهش، با اســتفاده از 
فرمهایی که به همین منظور طراحی شده بودند، جمعآوری کردند. 
ــور، حـوزه  این اطلاعات عبارت بودند از: الف) حوزه پژوهش: منظ
اصلی علمی (علوم بالینی، علــوم روانشـناختی و علـوم عصـب پایـه) 
است که تحقیق بهداشت روان در آن انجام شده اســت. یـک مقالـه 
ممکـن اسـت چنـد حـوزه را در بـرگیـرد. ب) موضـــوع پژوهــش: 
موضوع خاص بهداشت روان (هر یک از اختلالات روانپزشــکی یـا 
ــا آن ارتبـاط دارد. یـک مقالـه  مداخلات درمانی) است که تحقیق ب
ـــرد. پ) روش پژوهــش:  ممکـن اسـت چنـد موضـوع را در بـر گی
ــت. ت) محـل پژوهـش: محـل  متدولوژی مورد استفاده پژوهش اس
جمـعآوری دادههـا و در بـرگیرنـده گسـترۀ جغرافیـایی (کشــوری، 
اسـتانی، شـهری، روسـتایی) و مکـان جمـــعآوری دادههــا (مــانند 
ــن اسـت  بیماستان، دانشگاه، درمانگاه و خانه) است. یک مقاله ممک
ــرگیـرد. ث) منبـع حمـایت مـالی: منبعـی  چند محل پژوهش را در ب

ــرمایهگذاری و حمـایت  است که در کل پژوهش یا بخشی از آن س
مالی کرده است. یک مقاله ممکن است از چند منبع حمــایت مـالی 
دریافت کرده باشد. ج) همکاری نویسندگان: منظور همکــاری بیـن 
نویسندگان داخلی و خارجی، بین نویســندگان رشـتههای بهداشـت 
ــف  روان و غیر بهداشت روان،  و بین نویسندگان دانشگاههای مختل

داخلی است.  
اطلاعات به وسیله همکاران پژوهش که شامل پنــج روانپزشـک 
و یک کارشناس ارشد روانشناسی از گروه پژوهشی بهداشــت روان 
ــور بودنـد، جمـعآوری شـد.  مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کش
برای اجرای تحقیق، راهنمای تکمیل فرمهای ارزیــابی آمـاده شـد و 
نویســنده اول، دربــاره طــــرح و نحـــوۀ جمـــعآوری اطلاعـــات 

آموزشهای لازم را به این افراد داد. 
در مرحلۀ آزمایشی (پایلوت)، هر یک از همکاران پژوهـش 60 
مقاله را طی نشستهای متعدد در مرکز، به صورت جداگانه بررسی 
و اطلاعات لازم را جمعآوری کردند. در همان جلسه، موارد مــورد 
اختلاف و ابهامات برای رســیدن بـه اتفـاقنظر مطـرح شـد. در ایـن 
مرحله اصلاحات لازم نیز در فرمهای جمعآوری اطلاعات داده شد 

و راهنمای تکمیل فرمها کاملتر گردید. 
بررسی پایایی، نشــاندهندۀ بـهبود قـابل توجـه ایـن شـاخص در 
ــه میـانگین  پایان مرحلۀ آزمایشی نسبت به آغاز آن بود، به نحوی ک
توافق افراد در مورد متغیرهای اصلی پژوهــش از 62/4% (در شـروع 

مرحلۀ آزمایشی) به 84/1 % (در پایان آن مرحله) رسید. 
ــاران پژوهـش بـه طـور  در مرحلۀ اصلی پروژه، هر یک از همک
مستقل مقالات را بررسی میکردند و موارد دارای تردید و ابهام در 
ــاهنگکنندۀ پژوهـش  جلسات هفتگی، با حضور همۀ آنان و نیز هم
مطرح میشد. این روند موجب افزایش میزان توافق شد. به جز 380 
مقالۀ منتشر شده در نشریات خارجی که به دلیل در دســترس نبـودن 
متـن کـامل آنـها، اطلاعـات از چکیـدۀ مقـالات جمـعآوری شـــد، 
اطلاعات بر اساس متن کامل مقــالات جمـعآوری میشـد. از آنجـا 
ــات مربـوط بـه روششناسـی، محـل جمـعآوری دادههـا،  که اطلاع
حمـایت مـالی و همکـاری پژوهشـی بـاید از متـن کـــامل مقــالات 
استخراج میشد، در مورد این 380 مقاله این اطلاعــات جمـعآوری 

نگردید. 
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کنترل کیفیت 
کنترل کیفیت در چند مرحله انجام شد: اول آنکه، در جلســات 
هفتگی، مقالاتِ مورد تردید، بررسی و بازخوردهای لازم داده شد. 
ــورد  دوم، ده درصد کل مقالات به وسیله هماهنگکنندۀ پژوهش م
ــرار گرفـت و بازخوردهـای لازم بـه همکـاران داده  بررسی مجدد ق
ــابل توجـه  شد. ارزیابی روند بررسی مجدد حاکی از کاهش بسیار ق
خطاها و اختلافنظرهــا بـود. سـوم، فرمهـا پـس از تکمیـل، از نظـر 
ــترل و آمـادۀ ورود دادههـا  کامل بودن ارزیابیها و کدگذاریها کن
ــتی10% از اطلاعـات  شدند و در پایان، در مرحلۀ ورود دادهها، درس

وارد شده، بازبینی شدند. 
 

یافتهها 
ــده در زمینـۀ  در این مطالعه، وضعیت کلی پژوهشهای انجام ش
بهداشت روان و علوم مرتبط مورد بررسی قرار گرفت. در مجمــوع 
ـــرای  3031 مقالـه کـه در طـی یـک دورۀ 30 سـاله (1381-1352 ب
ــرای مقـالات انگلیسـی زبـان)  مقالات فارسی زبان و 2002-1975 ب
منتشر شده بودند، مــورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد. نزدیـک بـه 20% از 
ــی انگلیسـی زبـان و بـاقی در نشـریات  مقالات، در نشریات بینالملل
ــثر نویسـندگان اول مقالـه مـرد، دارای  داخلی انتشار یافته بودند.  اک
مـدرک دکـتری یـا بـالاتر و از دانشـگاههای علـوم پزشـکی بودنــد 
(جدول 1). همچنین، هر مقاله به طور متوسط 2/4 نویســنده داشـت. 
ــکل 1 دیـده میشـود.  روند انتشار مقالات داخلی فارسی زبان در ش
همانگونه که در ایــن شـکل مشـخص شـده اسـت، تعـداد مقـالات 
منتشر شده تا سال 1372 محــدود و نـاچـیز بـوده و نوسـان عمـدهای 
نداشته است، اما از 1373 و به ویژه از 1376، شــاهد رونـد صعـودی 
قابل توجه در انتشار مقالات هستیم. وضعیت مقالات منتشر شـده در 
نشریات بینالمللی نیز تقریباً مشابه است، به نحوی که تا ســال 1997 
تعداد مقالات کم بوده، اما از این سال و به ویژه در ســالهای 2000 

و پس از آن تعداد مقالات رشد چشمگیری یافته است (شکل 2). 
حـوزۀ اصلـی اکـثر پژوهشهـا، دو زمینـۀ علـــوم روانشــناختی 
(52/8%) و تحقیقات بالینی (31/6%) بــوده اسـت و پـس از آنـها، بـا 
تفـاوت زیـادی، تحقیقـــات در حوزههــای عصــبپایــه (%13/5)، 
ــتی  اپیدمیولـوژیـک (همـهگیرشـناختی) (10/7%) و خدمـات بهداش

(3/2%) قرار دارند. البته ذکر ایــن نکتـه لازم اسـت کـه یـک مقالـه 
ممکن است در دو حوزۀ پژوهش قرار داشــته باشـد، مـانند مقـالات 
روانشناسی بالینی که هم در علوم روانشناختی و هم در علوم بــالینی 
جای میگیرند. در مطالعۀ حاضر نیز اینگونه مقــالات در دو حـوزه 
منظور شدهاند. بررسی رونــد انتشـار مقـالات در ایـن دورۀ 30 سـاله 
نشـان میدهـد کـه اگرچـه تعـداد مقـالات منتشـر شـده در تمـــامی 
حوزههای فوق افزایش یافته، امــا سـهم حـوزۀ عصـبپایـه (در کـل 
مقالات) رشد بسیار چشمگیری داشــته اسـت، در حـالی کـه شـاهد 
افت قابل توجه سهم (و نه تعداد) تحقیقات خدمات بهداشتی هستیم 

(شکل 3). 
 

جـدول 1- مشـخصات مقالـهنگاری مقـالات بهداشـت روان منتشـر شـــده در 
نشریات داخلی و خارجی در سالهای 1352-1381 (1973-2002)1 

فراوانی (%) مشخصۀ مقالهنگاری 
نوع نشریه2 

نشریات داخلی فارسی زبان اختصاصی 
نشریات داخلی فارسی زبان عمومی 

نشریات داخلی انگلیسی زبان 
نشریات خارجی 

 
 (32/9) 998

 (44/4) 1344 
 (3/0) 90

 (19/8) 599
جنسیت نویسندۀ اول3 

مرد 
زن 

 
 (69/2) 1606
 (30/8) 714

مدرک تحصیلی نویسندۀ اول4 
دکتری و بالاتر 

کارشناسی و کارشناسی ارشد 

 
 (61/0) 1407
 (26/4) 610

وابستگی سازمانی نویسندۀ اول5 
دانشگاههای علوم پزشکی 

سایر دانشگاهها 
سایر سازمانها 

 
 (65/0) 1394
 (31/5) 678

 (3/5) 76
1- در این جدول فقط یافتههایی ذکر شده که به دست آوردن آنها در بیش از نیمی از مقالات ممکن 
بوده است و اطلاعــات مربـوط بـه شـاخصهایی کـه در بیـش از نیمـی از مقـالات درج نشـده و قـابل 

ارزیابی نبوده (مانند وضعیت آکادمیک)، ارائه نشده است. 
2- منظور از نشریات اختصاصی نشــریاتی اسـت کـه حداقـل 30 درصـد از مقالاتشـان بـه موضوعـات 

مرتبط با بهداشت روان اختصاص داشته است و سایر نشریات، داخلی عمومی شناخته شدند. 
ــه اطلاعـات موردنظـر در آنـها قـابل ارزیـابی  3- از مجموع 2320 مقاله (76/5 درصد کل مقالات) ک

بوده است. 
ــه اطلاعـات موردنظـر در آنـها قـابل ارزیـابی  4- از مجموع 2033 مقاله (67/1 درصد کل مقالات) ک

بوده است. 
ــه اطلاعـات موردنظـر در آنـها قـابل ارزیـابی  5- از مجموع 2148 مقاله (70/8 درصد کل مقالات) ک

بوده است. 
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شکل 1- روند انتشار مقالات بهداشت روان فارسی زبان منتشر شده در نشریات 
داخلی در سالهای 1352-1381 

 
 

 
 
 

 
 
 

شکل 2- روند انتشار مقالات بهداشت روان منتشر شده در نشریات خارجی در 
سالهای 1973-2002 

  

شکل 4، موضوعات خاص پژوهش را در کــل انتشـارات نشـان 
میدهد، با توجه به اینکه یک مقاله ممکن است چند موضـوع را در 
بـرگیـرد و بـه همیـن دلیـل در چنـد موضـوع منظـور شـــده باشــد. 
ـــه  همـانگونـه کـه دیـده میشـود، مجمـوع پژوهشهـای مربـوط ب
اختـلالات خـاص روانپزشـکی نزدیـک بـه 39% کـل پژوهشهــا را 

تشکیل میدهد، اما از بین اختلالات روانپزشکی، اختــلالات خلقـی 
(244 مقالـه)، اختـلالات مرتبـط بـا مـواد (210 مقالـه) و اختــلالات 
اضطرابی (160 مقاله) بیشتر از بقیه مورد توجه محققان بوده اســت و 
ـــلالات ســایکوتیک پرداختــهاند. فراوانــی  فقـط 92 مقالـه بـه اخت

اختلالات خاص در جدول 2 نشان داده شده است.  
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

شکل 3- توزیع فراوانی مقالات بهداشت روان منتشر شده در نشریات داخلی و خارجی در سالهای 1381-1352 (2002-1973) بر حسب حوزۀ پژوهش در شش دورۀ 
سه ساله 

لازم به ذکر است که یک مقاله ممکن است چند حوزه را در بر گیرد و به همین دلیل در چند حوزه منظور شده است. 
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شکل 4- توزیع فراوانی مقالات بهداشت روان منتشر شده در نشریات داخلی و خارجی در سالهای 1381-1352 (2002-1973) بر حسب موضوع پژوهش 
 
 

ــب موضـوع اختـلالات خـاص  جدول 2- توزیع فراوانی مقالات بهداشت روان منتشر شده در نشریات داخلی و خارجی در سالهای 1381-1352 (2002-1973) بر حس
روانپزشکی1 

فراوانی (%) نوع اختلال 
198 (6/5) اختلالات افسردگی 
18 (0/6) اختلالات دو قطبی 

66 (2/2) اسکیزوفرنیا 
4 (0/1) اختلال پانیک و/یا اگورافوبیا 

27 (0/9) اختلال وسواسی- جبری 
31 (1) اختلال استرس پس از سانحه 

10 (0/3) اختلال اضطراب منتشر 
145 (4/7) اختلالات مرتبط با مصرف مواد اپیوئید 

17 (0/6) اختلالات مرتبط با مصرف الکل 
21 (0/7) اختلالات جنسی  
4 (0/1) اختلالات خوردن 

9 (0/3) اختلالات شبهجسمی 
10 (0/3) اختلالات خواب 
4 (0/1) اختلالات انطباقی 

16 (0/5) اختلالات شخصیت 
 

1- ذکر این نکته لازم است که گاهی یک مقاله چند اختلال را در برگرفته و به همین دلیل نیز در چند اختلال منظور شده است. در ضمن ممکن اســت مطالعـهای گروههـای اختـلالات (مـانند 
مرتبط با مصرف مواد) را بررسی کرده باشد و نه اختلالات خاص را که در اینجا محسوب نشده است. 
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شکل 5- توزیع فراوانی مقالات بهداشت روان منتشر شده در نشریات داخلی و خارجی در سالهای 1381-1352 (2002-1973) بر حسب روششناسی پژوهش 
لازم به ذکر است که یک مقاله ممکن است چند موضوع را در بر گیرد و به همین دلیل در چند موضوع منظور شده است. 

 
روششناسـی بیـش از نیمـی از مطالعـات انجـــام شــده از نــوع 
ــات  مشاهدهای مقطعی بوده است و مطالعات آزمایشی (شامل مطالع
کارآزمایی بالینی) حــدود 15% و مطالعـات آیندهنـگر حـدود 1% از 
مطالعات را به خود اختصاص دادهاند (شــکل 5). فقـط 44 مقالـه در 
گسترۀ جغرافیایی کشوری انجــام شـده و از نظـر محـل جمـعآوری 
دادههــا، محققــان عمدتــاً بیمارســتانها، مــدارس، دانشـــگاهها و 
ــی توزیـع فراوانـی  آزمایشگاهها را برگزیده بودند (جدول 3). بررس
ــف از تحقیقـات بهداشـت  حمایتهای مالی مراکز و نهادهای مختل
ــــالی  روان نشــان میدهــد کــه 91/5% مقــالات نــامی از منبــع م
حمایتکننده تحقیق خود ذکر نکردهاند و بین آنهایی که منبع مالی 
خود را مشخص کردهاند، بیشتر منابع داخلی دولتــی (0/7%) بـوده و 
ــاچـیز  سهم منابع داخلی غیردولتی (0/2%) و خارجی (0/6%) بسیار ن

بوده است. 
ـــای مــورد بررســی در ایــن پژوهــش،  یکـی دیـگر از متغیره
چگونگی همکاری پژوهشگران (نویسندگان مقالات) بوده است. از 
بین مقالاتی که اطلاعات سازمانی نویسندگان را مشخص کردهانــد، 
در 28/6% مقالات، محققــان دانشـگاهها و یـا سـازمانهای مختلـف 
ــان رشـتههای  همکاری داشتهاند، اما این نسبت برای همکاری محقق
ــت روان بـا سـایر رشـتهها 14/5% و بـرای همکـاری  مرتبط با بهداش

محققان داخلی و خارجی فقط 2/1% بوده است. 
 

جدول 3- توزیع فراوانی مقالات بهداشت روان منتشر شده در نشریات داخلی 
ـــب مکــان  و خـارجی در سـالهای 1381-1352 (معـادل 2002-1973) بـر حس

پژوهش1 
فراوانی (%) مکان پژوهش 

بیمارستان 
مدرسه 
آزمایشگاه 
دانشگاه 

خانۀ بهداشت و مرکز بهداشتی درمانی  
درمانگاه 
خانه 
مطب 
محل کار 
زندان 
مرکز مشاوره 
آسایشگاه و مرکز نگهداری 

 (23/3) 591
 (18/7) 495
 (16/7) 427
 (10/4) 276
 (4/1) 108
 (3/5) 94
 (2/4) 64
 (2/3) 61
 (2/1) 56
 (0/9) 25
 (0/8) 21
 (0/7) 18

 
1- از بین 2651 مقاله که این اطلاعات قابل استخراج بوده است؛ ذکــر ایـن نکتـه نـیز لازم 
است که یک مقاله ممکن است چند مکان را در برگیرد و به همیــن دلیـل نـیز جمـعآوری 

دادهها در چند مکان منظور شده است. 
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بحث 
ایـن پژوهـش علمسـنجی بـا هـدف بررسـی و تحلیـل مقـــالات 
پژوهشی بهداشت روان و علوم مرتبط در کشور انجام شده است، تا 
بدینوسـیله ســـیمایی از وضعیــت موجــود و رونــد پژوهشهــای 
ـــا  بهداشـت روان بـه دسـت دهـد. در یـک دورۀ 30 سـاله (1352 ت
1381) در مجموع بیش از سه هزار مقاله در حوزۀ بهداشــت روان و 
علوم مرتبط به چاپ رسیده است.  همانگونه کــه انتظـار میرفـت، 
اکثر این مقالات در نشریات داخلی به چاپ رسیدهاند، اما نکتۀ مهم 
ــل مقـالات مرتبـط بـا بهداشـت روان در  آنکه نزدیک به نیمی از ک
نشریات عمومی که عمدتاً شامل نشریات پزشکی میباشــند، چـاپ 
ـــه در نشــریات داخلــی اختصــاصی روانشناســی و/یــا  شـدهاند، ن
روانپزشکی؛ روانشناسان و روانپزشکان معمولاً این نشریات عمومــی 
را کمتر مطالعه میکنند. بدیهی اســت کـه اطـلاع از یافتـههای ایـن 
حجم عظیم پژوهشهــا بـرای محققـان لازم اسـت و ایـن نـیز میسـر 
نمیشود، مگر با ایجاد بانکهای مقالات منتشر شده که خوشبختانه 
در زمینـۀ بهداشـت روان، بـانک اطلاعـات بهداشـت روان کشـــور 
(IranPsych) راهانـدازی شـده اســـت (رحیمیموقــر و همکــاران، 

 .(1383
 

روند انتشار مقالات 
بررسی روند انتشار مقالات بهداشــت روان نشـاندهندۀ افزایـش 
بسیار قابل توجه تعداد مقالات، به ویژه در پنــج سـال آخـر بررسـی 
ــم در مقـالات بینالمللـی  است. این رشد هم در مقالات داخلی و ه
ــی هـم مـا شـاهد رشـد تقریبـاً  دیده میشود. در سایر زمینههای علم
مشابهی هستیم. در علوم پزشکی، در یــک دورۀ 20 سـاله (1358 تـا 
1377) 9981 مقالۀ فارسی زبان در ایندکس مدیکوس ایرانی نمایــه 
شده که بیش از نیمی از آنها در پنج سال آخر بوده است (محمــدی 
و مسـگرپـور، 1381). در بررســـی ملــکزاده، مکــری و آذرمینــا 
ــــه شـــده در  (2001) مشــخص شــد کــه مقــالات پزشــکی نمای
MEDLINE در طی دهــۀ 1990 بیـش از سـه برابـر شـده اسـت. در 

زمینۀ انتشارات ایران در بانک بینالمللی ISI نیز شاهد روند مشابهی 
هستیم. در فاصله سالهای 1997 تا 2001، تعداد مقالات نمایه شــده 
در ISI نسبت به پنـج سـال قبـل از آن بیـش از دو برابـر شـده اسـت 

ــی  (کینـگ1، 2004). بـر اسـاس مطالعـۀ حـاضر، انتشـارات بینالملل
بهداشت روان نیز از سال 1998 رشــد چشـمگیری داشـته اسـت، بـه 
نحوی که انتشارات سال 2002 تقریباً 3/5 برابر انتشارات سال 1998 

بود. 1 
در مقایسه با کشورهای دیگر، مطالعۀ اکاشا2 و کرم3 (1998) به 
بررسی پژوهشهای بهداشت روان در کشورهای عربی که در چنـد 
بانک اطلاعاتی از جمله MEDLINE منتشر شدهاند، پرداخته است، 
اگرچه روششناسی این بررسی به طور دقیق ذکــر نشـده اسـت. در 
فاصله سالهای 1986 تا 1996، عربستان با انتشار 11/4 مقاله و مصر 
با انتشار 9/6 مقاله در سال، در بین کشورهای عربی بالاترین رتبـه را 
داشتند. در همین دوره، ایران 15/7 مقاله در سال منتشر کرده اسـت. 
البتـه ایـنگونـه مقایسـهها بـاید بـا توجـه بـه جمعیـت هـر کشـــور و 
شاخصهای دیگری همچون تولید ناخالص ملی، تعداد دانشــگاهها، 
ــان، بودجـۀ تحقیقـات و نیازهـای هـر  تعداد روانپزشکان و روانشناس
ــرای مثـال  کشور باشد که در این مطالعه در نظر گرفته نشده است. ب
با آنکه تولید کل مقالات علمی ایران در ســال 2003 در ISI بـالاتر 
ــی از نظـر نسـبت تولیـد علمـی بـه  ازکشورهای عربی بوده است، ول
تولید ناخالص ملی پایینتر از مصر و از نظر نســبت تولیـد علمـی بـه 
ــق پـایینتر از کویـت و از نظـر نسـبت تولیـد بـه  نیروی انسانی تحقی
ــایینتر از مصـر و پاکسـتان قـرار مـیگیـرد  بودجۀ تحقیق و توسعه پ

(انصافی و غریبی، 1383).  
ــالات منتشـر شـده در کشـور،  برای افزایش قابل توجه تعداد مق
چه توجیهی وجود دارد؟ از بین علل متعدد احتمـالی بـه مـوارد زیـر 
میتـوان اشـاره کـرد: پایـان جنـگ و افزایـش اعتبـارات پژوهشــی، 
افزایش دانشگاهها و تعداد فارغالتحصیلان دانشـگاهی در رشـتههای 
ــدن انتشـار مقـالات بـرای اعضـای هیـأت علمـی  مرتبط، اجباری ش
ــب دانشـجویان و بـه ویـژه دانشـجویان دورههـای  جهت ارتقا، ترغی
دکتری و تخصصی جهت انتشار مقالات و قــایل شـدن امتیـاز بـرای 
ـــی،  آنـها، تغیـیر پایاننامـهها از نـوع تحقیـق کتابخانـهای بـه پژوهش
بازگشت برخی محققان و فارغالتحصیلان بــه کشـور و فعـال شـدن 

_____________________________________________
1- King 2- Okasha
3- Karam
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آنـها در زمینـــۀ پژوهــش، تأســیس مراکــز خــاص تحقیقــاتی در 
دانشگاهها و دیگر نهادها، انتشار مجــلات جدیـد علمـی و بـه ویـژه 
مجلات اختصاصی بهداشت روان از دهۀ 1370، دسترسی بیشــتر بـه 

منابع علمی، و تأثیرپذیری کشور از توجه جهان به تولید علم. 
ــا رشـد کیفـی، ظرفیتسـازی و  ولی آیا رشد کمّی پژوهشها ب
تقویت زیرساختهای پژوهش همراه بوده است؟ این سؤالی اســت 
که این مطالعه نمیتوانست به آن پاسخ دهد، اگرچه بعضــی شـواهد 
نشان میدهد که رشد کیفی پژوهش در کشور به اندازه رشد کمّــی 
نبوده است (منصوری، 1380). البته میزان رشد استناد به مقالات، بــه 
ــا  ازای هر مقاله نمایه شدۀ ایران در ISI (به عنوان شاخصی کیفی)، ب
ــت، ولـی در بیـن 31 کشـور  افزایش تعداد مقالات متناسب بوده اس
مقامی بهتر از 29 نداشته و از کشــورهایی مـانند تـایوان و سـنگاپـور 
ــه  پـایینتر بـوده اسـت (کینـگ، 2004). در سـال 2003 نـیز بـا آنک
ـــالات منتشــر شــده در ISI در بیــن  روانپزشـکی از نظـر تعـداد مق
ــیزان  رشتههای علوم پزشکی مقام هفتم را داشته است، ولی از نظر م
اثرگذاری1 نتوانسته رتبهای بــهتر از 27 بـه دسـت آورد و در همـین 
ــترین مقـالات را در  سال با آنکه روانشناسی در بین علوم انسانی بیش
ISI بـه خـود اختصـاص داده، ولـی مـیزان اثـرگذاری آن کمـــتر از 

رشتههایی مانند علوم کتابداری، علوم اجتماعی و فلسفه بـوده اسـت 
ــهانی بـه مطالعـات  (انصافی و غریبی، 1383). البته در کل، استناد ج
منتشر شده از کشورهای جــهان سـوم زیـاد نیسـت (کینـگ، 2004؛ 
ــن تحقیقـات و تولیـد  گیبز2، 1995). در ضمن مشخص نیست که ای
علم تا چه حد بر محیط علمی داخل کشور اثر گذاشته است. بــرای 
بررسی این موضوع به یک تحلیل استنادی3 نیاز میباشد که البته بــا 
توجه به فقدان بانکهای اطلاعاتی در کشور تا سالهای اخیر، بعیـد 
به نظر میرسد که میزان استناد و به تبع آن، تــأثیر علمـی تحقیقـات 

(به ویژه پژوهشهای منتشر شده در داخل کشور) زیاد باشد. 
 

حوزۀ پژوهش 
در بین حوزههای پژوهش، حوزههای روانشناسی و بالینی بیشـتر 
مورد توجه پژوهشگران بودهاند. با توجه به تعریفی که در این مقالــه 
از بهداشت روان و علوم مرتبــط شـد، طبیعـی اسـت کـه حوزههـای 
روانشناسـی و روانپزشـکی بـــالینی بیشــترین مقــالات را بــه خــود 

اختصاص دهند. بالا بودن سهم میزان مقالات روانشناســی میتوانـد 
ـــته در مقــاطع  بازتـاب تعـداد قـابل توجـه فـارغالتحصیلان ایـن رش
ــه  کارشناسی ارشد و دکترا باشد. به علاوه، اکثر روانپزشکان صرفاً ب
فعالیتهـای درمـــانی مشــغول هســتند و بــه نظــر میرســد فقــط 
روانپزشکانی که در دانشگاهها یا مراکز تحقیقاتی فعالیت میکننــد، 
در امر پژوهش مشارکت داشته باشند. البته باید افزود که تعدادی از 
تحقیقات روانپزشکان در زمینۀ روانشناسی بـالینی و حتـی غیربـالینی 

بوده است.1 
ــد  شاید مهمتر از توزیع کلی مقالات در حوزههای مختلف، رون
انتشار مقالات این حوزهها در این دورۀ 30 ساله باشد. همۀ حوزههــا 
ــی  از نظر تعداد مطلق مقالات رشد زیادی داشتهاند، اما از نظر فراوان
نسبی (سهم هر یک از کل تحقیقات) (شــکل 5)، بیشـترین رشـد را 
ــنجی مؤیـد  علوم عصبپایه داشته است. بسیاری از تحقیقات علم س
این نکته اسـت کـه تحقیقـات روانشناسـی و روانپزشـکی بـه سـمت 
هرچه بیولــوژیکتـر شـدن پیـش میرونـد (پینکـوس و همکـاران، 
1993)، چنانکـه برخـی مدعـی شـکلگیـری عصـــری جدیــد در 
روانشناسـی و بخصـوص روانپزشـکی شـــدهاند کــه «بنیــاد علمــی 
قویتری» هم یافته است (شــورتر4، 1997). البتـه یـک مطالعـه، رشـد 
تحقیقات علــم عصـب پایـه در روانشناسـی (رابیـنز5، گاسـلینگ6 و 
ــوژیـک در  کرایک7، 1999) و مطالعهای دیگر، روند تحقیقات بیول
ــف و کرافـورد، 2001) را چنـدان بـارز  روانپزشکی بریتانیا (مونکری
ندیده اســت. در هـر حـال، رونـد فزاینـده مطالعـات عصـبپایـه در 
کشـور کـه بـا رونـد رو بـه رشـد تحقیقـات روی داروهـــا (شــامل 
کارآزماییهای بالینی) همراه بوده است، میتواند به چند عــامل بـاز 
گردد، از جمله  غالب شدن الگوی علوم تجربی از نوع بیولــوژیـک 
و آزمایشگاهی بر بسیاری از زمینههای علمی در جهان، چنانکه هم 
اکنـون بخـش اعظـم معتـبرترین مجـلات روانشناســـی و بــه ویــژه 
ــایر تحقیقـات  روانپزشکی را تحقیقات در زمینۀ ژنتیک، داروها و س
بیولوژیک تشکیل میدهد که این به موازات رشد ابزارهــای جدیـد 
پژوهشی جهت مطالعۀ کارکردها و ســاختار مغـز (مـانند روشهـای 

_____________________________________________
1- impact 2 - Gibbs
3- citation analysis 4- Shorter
5- Robins 6- Gosling
7- Craik
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ــد درمانهـای دارویـی جدیـد بـوده  تصویربرداری از مغز) و نیز رش
است (پینکوس و همکاران، 1993). 

در مطالعۀ ما، سهم تحقیقـات بـالینی و همـهگیرشـناختی نوسـان 
چشمگیری نداشته است. از سوی دیگر، شــاهد افـت مختصـر سـهم 
تحقیقات روانشناسی و کاهش قابل توجه ســهم تحقیقـات خدمـات 
بهداشتی هستیم. پینکوس و همکاران (1993) نیز در سهم تحقیقات 
ــتی منتشـر شـده در دو نشـریۀ معتـبر روانپزشـکی در  خدمات بهداش
سالهای 1969 تا 1990 یک سیر نزولــی گزارش کردهانـد. بـا ایـن 
حال، در بین پروژههای بهداشت روان در لندن، تحقیقــات خدمـات 
بهداشتی فراوانترین حوزۀ تحقیــق بـوده اسـت (مـوری و همکـاران، 
2001) و حدود 16% انتشارات بهداشت روان چند کشور بــا درآمـد 
ــران) کـه در سـالهای 2000 و 2001 در  اندک تا متوسط (غیر از ای
ـــه شــدهاند، بــه خدمــات و  چنـد بـانک اطلاعـاتی بینالمللـی نمای
ــک2،  برنامههای بهداشت روان اختصاص یافته است (ساکسنا1، مولی
شاران3، لـواو4 و ساراسـنو5، 2004). ایـن در حـالی اسـت کـه سـهم 
3/2%  اینگونه تحقیقات در کشور ما در سالهای 1379 تا 1381 به 
ــل عـدم رشـد ایـن حـوزۀ پژوهشـی در کشـور  3% رسیده است. دلی
ـــد بخشهــای علــوم پایــه و  چیسـت؟ شـاید مـهمترین علـت، رش
درمانهای دارویی و گرایش بیشتر محققان به حوزههای بیولوژیک 
ــل احتمـالی دیـگر ایـن اسـت کـه اگرچـه تحقیقـات  باشد. یک دلی
بیولوژیک در بسیاری موارد بــا دشـواریهای زیـادی همـراه اسـت، 
ولی شاید از نظر ابعاد و گستردگی دامنۀ اجرای پژوهش در مقیاسی 
ــد  کوچکتر و محدودتر از تحقیقات خدمات بهداشتی قابل اجرا باش
و حتی به نظر میرسد با توجه به الگوی حــاکم بیولـوژیـک شـانس 
ــته باشـند. اتفاقـاً در تبییـن یافتـههای پژوهـش  انتشار بیشتری نیز داش
ــه کـرد. ممکـن اسـت  حاضر باید به مسئلۀ سوگیری انتشار6 نیز توج
بسیاری از تحقیقات همهگیرشناختی و خدمــات بهداشـتی بـه دلیـل 
آنکه سفارش نهادهای دولتی هستند فقط بـه صـورت یـک گزارش 
نهایی اداری منتشر میشوند و حتی به مرحلۀ نگارش در قالب مقالــه 
هم نمیرسند (که این البته ضعف مهمی محسوب میشود) و اگر به 
ــد بـا توجـه بـه محدودیتهـای ذکـر شـده،  صورت مقاله هم درآین

نسبت به برخی مطالعات بیولوژیک شانس انتشارشان کمتر است.  
 

موضوعات پژوهش 
ــایج بـه حوزههـای علمـی  در مورد موضوعات پژوهش، ارائۀ نت
اصلی که در پیش گفته شد، بسیار وابسته است و در واقــع مـهمترین 
ــع حـوزۀ پژوهـش اسـت. در  عامل مؤثر در توزیع موضوعات، توزی
ــات بـالینی روشـن اسـت کـه بررسـی انـواع اختـلالات  بین موضوع
روانپزشکی در رأس قرار میگیرند. از بین آنــها اختـلالات خلقـی، 
اختلالات مرتبط با مصرف مــواد و اختـلالات اضطرابـی بـه ترتیـب 
بیشترین فراوانی را داشتهاند و با فاصلۀ زیادی اختلالات دیگر جــای 
میگیرند. این بررسی نشان داد که بر خلاف باور اولیۀ برخی (حتی 
به رغم پیشبینی نویسندگان مقاله)، اسکیزوفرنی و دیگر اختــلالات 
سـایکوتیک در ردۀ اول قـرار نمـیگیرنـد. در مطالعـــۀ پینکــوس و 
همکاران (1993) اختلالات سایکوتیک پس از اختلالات خلقی در 
ردۀ دوم جای دارد و اختلالات مصرف مواد با فاصلۀ زیادی از ایــن 
دو قرار دارند. در مطالعۀ ساکسنا و همکاران (2004) در چند کشور 
ــلالات مـورد بررسـی  دارای درآمد اندک یا متوسط، شایعترین اخت
اختلالات مرتبط با مواد بود. همچنین قابل توجه آنکه دربارۀ نقــش 
مسایل بهداشت روان در بیماریهای جسمی تحقیقــات بسـیاری در 
کشور ما شده است (بیش از یک پنجــم کـل مقـالات) کـه بـه نظـر 
ــه تحقیقـاتی مرتبـط اسـت کـه محققـان رشـتههای  میرسد عمدتاً ب
غیربهداشت روان در این زمینه  انجام داده و در نشریات پزشــکی و 

نه روانپزشکی یا روانشناسی به چاپ رساندهاند. 1 
ــه شـیوع بیشـتری  ممکن است اینگونه باشد که آن اختلالاتی ک
داشته (مانند اختلالات خلقی و مرتبط با مواد) مورد مطالعۀ بیشــتری 
ــه اسـت. ایـن شـیوع بیشـتر شـاید اهمیـت و ضـرورت  نیز قرار گرفت
ــان بیشـتر کـرده، و از سـوی دیـگر ممکـن  پژوهش را در بین محقق
است در دسترس بودن بیماران مبتلا به این اختلالات نــیز مطالعـه را 
برای آنها امکــانپذیرتـر سـاخته اسـت. ایـن را هـم بیفزاییـم کـه در 
کشور ما، شیوع برخی اختلالات مرتبط با مصرف مواد بیشتر اسـت. 
این نکته را هم باید در نظر داشت که بسیاری از صاحبنظران اهمیت 
و ضـرورت یـک موضـوع بـــرای تحقیــق را نــه صرفــاً در شــیوع 

_____________________________________________
1- Saxena 2- Maulik
3- Sharan 4- Levav
5- Saraceno 6- publication bias
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اختلالات، بلکه در میزان بار1 ناشی از آنها میدانند و بــر ایـن نکتـه 
ــیگیرنـد کـه مـیزان تحقیقـات بـا مـیزان بـار اختـلالات  نیز خرده م
متناســب نیســت (اونیــل روچ2، 2000؛ ســوینگلر3 ، ولمینـــک4 و 

آیوانیدیس5، 2003؛ راچون6، و همکاران، 2004).  
 

روششناسی پژوهش 
ـــوع مشــاهدهای  روششناسـی بیـش از نیمـی از مطالعـات، از ن
ــن یافتـه در بسـیاری از دیـگر مطالعـات علمسـنجی  مقطعی است. ای
تکـرار شـده اسـت. بـرای مثـال، پینکـوس و همکـــاران (1993) در 
بررسی مقالات منتشر شده روانپزشکی در دو مجلۀ معتبر در فاصلــه 
سالهای 1960 تا 1990 نشان دادنــد کـه حـدود نیمـی از مطالعـات 
ــی ارشـد روانشناسـی  مقطعی هستند.  بررسی پایاننامههای کارشناس
ــادقی،  در کشور نیز نشان داد که روش 62% توصیفی بوده است (ص
ــن عـامل در  1380). شاید سهولت انجام اینگونه مطالعات، مؤثرتری
تعیین سؤال و روششناسی تحقیقات  بهداشت روان باشد. البته بــاید 
در نظر داشت که روششناسـی مطالعـات تـا حـد زیـادی بـه حـوزۀ 
علمی پژوهش مربوط است. برای مثال، میتــوان انتظـار داشـت کـه 
تحقیقات حوزۀ علوم عصبپایه با سایر حوزههــا متفـاوت باشـد. در 
ــه،  اینجـا نـیز بـا توجـه بـه ویـژگیهـای خـاص مطالعـات عصـبپای
ــه و بـدون تفکیـک،  روششناسی آنها در یک طبقه به طور جداگان

بررسی شده است.  
ــوع کارآزمـایی بـالینی بـوده  حدود 10 درصد از پژوهشها از ن
است. این در حالی است که از بین کل مقالات منتشر شدۀ ایران در 
MEDLINE، در سال 2003، روش کمتر از 9% مقالات همین بوده 

است (مسرت، 1383) کــه نشـان میدهـد تحقیقـات بهداشـت روان 
مانند کل علوم پزشکی به پژوهش در مداخلات درمانی توجه ویــژه 
ــد از مطالعـات از نـوع آیندهنـگر یـا  دارد. اما فقط حدود یک درص
شاهدی بوده است. این روشن است که نسبت تحقیقات آیندهنگر با 
توجه به طولانــی مـدت بـودن تحقیـق و دشـواریهای فراوانـی کـه 
ـــا  دارد، در همـهجای دنیـا کمـتر از مطالعـات مشـاهدهای مقطعـی ی
ــا نـابودی»7 محققـان را  آزمایشی باشد و فشار «چاپ نشدن مساوی ب
وادارد که کمتر مطالعات طولی انجام دهند (پینکــوس و همکـاران، 
1993). اما سهم ما در ایــن مـورد بسـیار کمـتر از سـهم کشـورهای 

دیگر، به ویژه کشــورهای توسـعه یافتـه اسـت. بـرای مثـال در دهـۀ 
ــریۀ  1989 تـا 1990 حـدود 16% از مطالعـات منتشـر شـده در دو نش
روانپزشکی معتبر از نوع آیندهنگر بوده است (پینکوس و همکاران، 
ــدان زیرسـاختهای  1993)، که ممکن است تا حدودی ناشی از فق
پژوهشی در کشورهای توسعه نیافته باشد. پیگیری پژوهش فقــط در 

صورت وجود زیرساختهای لازم میسر میشود. 1 
 

مکان پژوهش 
ــود  سؤال دیگر پژوهش ما این بوده است که محقق، پژوهش خ
را کجا انجام میداده و تا چه حد نیاز میدیده اســت از محـل خـود 
(شامل محل کار، مانند آزمایشــگاه، بیمارسـتان، یـا دانشـگاه، یعنـی 
ــه بسـیاری از محققـان در آنجـا مشـغول بـه کـار  همان محلهایی ک
هستند) خارج شود. ما مشاهده کردیم که فقط 2/4% مقالات، محـل 
ــها (غـیر از  سکونت آزمودنیها (خانه) و 2/1% مقالات محل کار آن
ــد. اگرچـه بدیـهی اسـت کـه  بیمارستان و دانشگاه) را برگزیده بودن
محل تحقیق بیشتر باید مکانهایی باشد که نمونۀ تحقیق وجود دارد 
(مانند مدرسه، بیمارستان و مانند آنــها)، ولـی شـاید سـهولت انجـام 
روی نمونـۀ در دسـترس – و نـیز بودجـه- هـم شـاخصی اصلــی در 
انتخاب سؤال و بالطبع هدف پژوهشها باشد. پس این سؤال مطــرح 
ــا محققـان مـا در هنـگام طـرح سـؤال (اولیـن گام در  میشود که آی
فرآیند تحقیق)، پیش از هرچیزی ناچارند نخســت انجـامپذیـری8 را 

در نظر گیرند و بعد مواردی مانند نیازها و اولویتها را.  
 

حمایت مالی از پژوهش 
یکی از یافتههای مهم این پژوهش این بود کــه در بیـش از %90 
مقالات هیچ ذکری از محل تأمین منبع مالی نشده است. آیا بیش از 
90% تحقیقات بدون هیچ حمایت مالی انجــام شـده اسـت؟ بـه نظـر 
نمیرسد اینگونه باشد. میدانیم که بسیاری از تحقیقات با حمــایت 
مالی انجام میشود، ولی در مقاله از آن ذکری به میان نمیآیــد. در 
مطالعۀ پینکوس و همکاران (1993) نیز بخشی از مقالات (کمــتر از 
50%) منبع حمایت مالی را ذکر نکرده بودند. اگرچه مهمترین عامل 
_____________________________________________
1- burden 2- O’Neale Roach
3- Swingler 4 – Volmink
5- Ioannidis 6 – Rochon
7- publish or perish 8- feasibility
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ــالی خـود نویسـندگان هسـتند، ولـی  تعیین کننده در ذکر حمایت م
ــا نـام  برخی از نهادهای حامی مالی میتوانند محققان را ملزم کنند ت
منابع مــالی را درج کننـد و اتفاقـاً سیاسـت برخـی نشـریات (عمومـاً 
ــه منبـع حمـایت مـالی را ذکـر کننـد. آگاهـی  خارجی) آن است ک
ــایج مطالعـه  خواننده از منابع حمایت مالی میتواند در تفسیر او از نت
تأثیر بگذارد و نیز نهادها را به حمایت مالی از پژوهش ترغیب کند. 
اکـثر منـابع حمـایتکننده را نـهادهای دولتـی داخلـی تشـــکیل 
میدادنـد (حـدود 7% کـل مقـالات) کـه بخـش اعظـــم آنــها نــیز 
دانشـگاهها بودنـد. جـــالب آنکــه صنعــت کــه معمــولاً یکــی از 
سـرمایهگذاران اصلـی پژوهشهـا محسـوب میشـود، سـهم بســـیار 
ناچیزی داشته است (کمــتر از 1%) و ایـن بـا تحقیقـات روانپزشـکی 
ــت (مـانند  منتشر شده در چند نشریۀ معتبر روانپزشکی که سهم صنع
شرکتهای دارویی) را دو تا شش درصد نشان میداد (پینکــوس و 
همکاران، 1993) قابل مقایسه اســت. البتـه بـاید در نظـر داشـت کـه 
سهم منبع مالی خصوصــی در پژوهـش کشـورهای پیشـرفته، بسـیار 
بیشتر از کشورهای در حال توسعه اســت، بـه طـوری کـه در برخـی 
کشورهای صنعتی تا نیمی را به خود اختصــاص میدهـد، در حـالی 
کـه ایـن سـهم در ایـران بـــه کمــتر از 1% میرســد (ملــکزاده و 
همکاران، 2001). به نظــر میرسـد کـه سـرمایهگذاری در پژوهـش 
هنـوز دور از ذهـن اسـت. میدانیـم کـه همچنـان سـهم پژوهــش از 
درآمد ناخــالص ملـی کمـتر از 1% اسـت و طبیعـی اسـت کـه سـهم 
ــیز باشـد. از سـوی دیـگر،  پژوهشهای بهداشت روان هم بسیار ناچ
ظاهراً صنعت نیازی نمیبینــد کـه بـرای پاسـخ بـه سـؤالات خـود از 
تحقیق استفاده کنــد. جـذب سـرمایه از منـابع بینالمللـی نـیز بسـیار 
ــذب ایـن  اندک است که شاید ناشی از عدم تلاش محققان برای ج
سرمایهها، ضعف محققــان در ارتباطـات بینالمللـی، و عـدم اعتمـاد 

منابع خارجی به تحقیقات داخلی باشد.  
 

همکاری پژوهشی 
ــگر ایـن تحقیـق دربـاره مـیزان و انـواع همکـاری بیـن  سؤال دی
نویسـندگان (پژوهشـگران) مقالـه بـود. در بیـــش از یــک چــهارم 
مقالات، نام نویسندگانی از دانشگاهها و ســازمانهای مختلـف ذکـر 
شده و در حــدود 15% بیـن متخصصـان رشـتههای بهداشـت روان و 

سایر رشتهها همکاری وجود داشته است. صرف این یافته امیدبخش 
ــی میتوانـد یکـی از شـاخصهای  است، چون همکاری بین پژوهش

ــط   رشـد پژوهـش باشـد. امـا نکتـه قـابل ذکـر ایـن اسـت کـه ضواب
نویسـندگی1 در کشـور مـا مـانند بســـیاری از کشــورهای پیشــرفته 
ــرادی  نمیباشد، چون در اینجا، بسیار بیشتر از کشورهای پیشرفته، اف
که هیچ نقشــی در فرآینـد پژوهـش ندارنـد یـا نقـش بسـیار اندکـی 

دارند، جزو نویسندگان مقالات قرار میگیرند. 
ــد قـابل اسـتناد باشـد، فراوانـی  اما یافتۀ دیگری که بیشتر میتوان
همکاری نویسندگان داخلی و خارجی اســت. یکـی از عواملـی کـه 
ــد علـم و پژوهـش بهداشـت روان در کشـور بسـیار  میتواند در رش
ـــی بــا محققــان و نــهادهای  مؤثـر باشـد، همکـاری محققـان داخل
کشورهای پیشرفتۀ علمی و قرار گرفتن در جریان اصلی2 علم است. 
اما این نسبت فقط کمی بیش از 2% کل مقــالات را شـامل میشـود. 
ـــده در MEDLINE نــیز کمــتر از %10  در بیـن مقـالات پنمایـه ش
ــارجی داشـتند (ملـکزاده و همکـاران، 2001).  مقالات نویسنده خ
ــت علـم  کم بودن پژوهش با مشارکت سازمانها خارجی ممکن اس
را در کشور در انزوا قرار دهد و بالطبع علم و بهداشــت هـم نتواننـد 

رشد قابل توجهی را تجربه کنند. 1 
 

محدودیتها 
ــه را بـاید در پرتـو محدودیتهـای آن ارزیـابی  نتایج این مطالع
کرد. منبع مقالات این مطالعه بانک اطلاعات بهداشت روان است و 
ــه در  طبیعتاً از نظر میزان پوشش، وابسته به این بانک میباشد. اگرچ
هنگام جمعآوری این بانک سعی شد پوشش حداکثری باشد، ولــی 
ــالات بـه بـانک وجـود  روشن است که احتمال عدم ورود برخی مق
دارد، که به نظر نویسندگان، تعداد آنها قابل توجه نیست. در ضمن، 

بـرای ورود مقـالات خـارجی از بـانک اطلاعـــاتی ISI، بــه دلیــل  
محدودیت در دسترسی استفاده نشد. البته اخیراً این بانک نیز مــورد 
جستجو قرار گرفته و مقالات آن وارد بانک شده است و  بر اســاس 
ــالاتی کـه در بانکهـای MEDLINE و  بررسیهای اولیه، تعداد مق
PsycLIT نبوده و در ISI وجود داشته، اندک است. دیگر آنکه، به 

دلیل کامل نبودن و تاخیر در انتشار بســیاری از نشـریات داخلـی در 
_____________________________________________
1- authorship 2- mainstream
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زمان این تحقیق، بررسی به قبل از سال 1382 (2003) محدود شد و 
ــه بررسـی مقـالات منتشـر شـده پـس از ایـن سـالها  روشن است ک

تصویر دقیقتری از وضعیت موجود میدهد. 
محدودیت دیگر به نحوۀ تقسیمبندی موضوعی مقالات مربــوط 
ــی در کلیـۀ  میشود. درکل، نحوۀ اینگونه تقسیمبندیهای موضوع
مطالعات علمسنجی با دشواریهای بسیار همــراه اسـت، اگرچـه در 
این مطالعه سعی شد با تعیین ملاکهای مشخص و عینی، آمــوزش، 
دستیابی به پایایی مطلوب بین آزماینده و برگزاری جلسات مشترک 
ــد.  جهت رفع ابهامات و موارد تردید، این محدودیت به حداقل برس
مسئلۀ دیگر این است که شــاخصهای مـورد ارزیـابی (مـانند روش 
تحقیق و مکان جمعآوری دادهها) به حــوزۀ اصلـی پژوهـش (مـانند 
روانشناسی و علوم عصبپایه) بسیار وابســته اسـت، کـه در گزارش 
حاضر به طور جداگانه مورد بررسی قرار نگرفتهاند و لازم اســت بـه 

صورت گزارشها و مقالات جداگانهای ارائه شوند. 
 

نتیجهگیری 
ــن مطالعـه نشـان داد کـه مقـالات منتشـر شـده در  در مجموع ای
داخل و خارج کشــور در سـالهای اخـیر رشـد چشـمگیری داشـته 
ــه محققـان بهداشـت  است که میتواند نشاندهندۀ فعالیت قابل توج
ــه  روان کشور باشد. این فعالیتها به خصوص در عرصۀ بینالملل، ب
مراتب بیشتر از کشورهایی مانند کشورهای عربی بــوده اسـت. البتـه 
هنوز مشخص نیست که آیا کیفیت پژوهش نیز بــه مـوازات کمیـت 
ــن یافتـه را بـاید در کنـار ایـن  آن افزایش یافته یا نه؟ در هر حال، ای
ــالص  واقعیت سنجید که همچنان سهم بودجۀ پژوهش (از تولید ناخ
ملی) اندک است و هنوز توانایی و زیرساختهای پژوهشی کشــور 
با  برخی کشورهای درجــۀ دوم اروپـایی نـیز قـابل قیـاس نیسـت. از 
سوی دیــگر، همـانطور کـه مطالعـه نشـان میدهـد، مـیزان ارتبـاط 
ـــگر  بینالمللـی محققـان بهداشـت روان کشـور نـاچـیز اسـت. از دی
ــه تحقیقـات عصـبپایـه و  یافتههای مهم این مطالعه، رشد قابل توج
دارویی و افت سهم تحقیقــات خدمـات بهداشـتی اسـت کـه توجـه 
مسئولان بهداشت کشور، به ویژه دانشگاهها (که محــل اصلـی ارائـۀ 

خدمات بهداشت روان هستند) را میطلبد. 
ـــت پژوهشهــا از بعضــی  در ایـن مطالعـه بـرای سـنجش کیفی

شاخصها استفاده نشده اســت کـه یکـی از مـهمترین آنـها بررسـی 
مـیزان اسـتناد بـه مقـالات (تحلیـل اسـتنادی) بـرای سـنجش مــیزان 
اثرگذاری آنهاست و از آنجا که اطلاعات مربوط به مقالات داخلی 
و مقـالات نمایـه شـده در بانکهـــای MEDLINE و PsycLIT در 
دسترس نبود، این تحلیل میسر نگردید. البته با توجه به اینکــه اخـیراً 
مقالات بهداشت روان ایران نمایه شده در ISI استخراج شده اسـت، 
میزان استناد به آنها در این بانک نیز مشخص خواهد شد. به عــلاوه، 
هدف این مطالعه بررسی کیفــی مقـالات از طریـق ارزیـابی نقادانـه1 
نبوده و بسیار شایسته است که در مطالعات آینده به این مقولۀ بســیار 
ــال بـه نظـر میرسـد کـه سیاسـتگذاران  مهم پرداخته شود. در هر ح
پژوهشی میبایست به کیفیت پژوهش توجه ویژهای کننــد و ایـن را 
بسنجند که پژوهشهــا تـا چـه حـد در گسـترش مرزهـای دانـش و 

برآوردن نیازهای بهداشت روان کشور مؤثر بودهاند. 
دستاورد مهم دیگر این مطالعه آن بود که نشان داد با راهاندازی 
بانکهای اطلاعاتی معتبر نه تنها میتوان امکان دسترسی محققان به 
ـــا انجــام تحقیقــات  تحقیقـات انجـام شـده را فراهـم آورد، بلکـه ب
علمسنجی میتوان وضعیت موجود پژوهش بهداشت روان کشور و 
روند آن را در گذر زمان نشان داد. نتایج این تحقیق میتواند مبنـای 
شناخت مسئولان بهداشــتی و پژوهشـی کشـور از وضعیـت موجـود 

باشد تا بتوانند سیاستها و راهبردهای دقیقتری را انتخاب کنند. 
 

سپاسگزاری 
ــوم پزشـکی کشـور و بـا  این مطالعه، در مرکز ملی تحقیقات عل
حمایت مالی این مرکز انجام شد. محققان لازم میداننــد از معاونـان 
پیشین پژوهشی مرکز، جنــاب آقـای دکـتر حمیـد سـوری و جنـاب 
آقای دکتر فرشید علاءالدینی که حمایتها و راهنماییهای بسیاری 
ــای  در مدت اجرای این تحقیق کردند و نیز از کمکهای جناب آق
احمد تقوایی، مدیر اجرایی مرکز سپاسگزاری نمایند. همچنین لازم 
است از کلیۀ همکارانی که محققان را در اجرای ایــن تحقیـق یـاری 
ــهیلا امـامی کـه  دادند قدردانی گردد، به ویژه سرکار خا نم دکتر س
در ابتدای پروژه در جمعآوری دادههــا همکـاری داشـتند و سـرکار 
خـانم سوسـن مقدسـی کـــه در مــدت اجــرای پژوهــش مــا را از 
_____________________________________________
1- critical appraisal
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کمکهای خــود بـهرهمند سـاختند. محققـان، همچنیـن از همیـاری 
جناب آقای دکتر حمیدرضا توکلی، ســرکار خانمهـا زهـرا بیـات و 

صغرا برمک و جناب آقای محمد محتشمی سپاسگزاری میکنند. 
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