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  چكيده

  .۱۳۸۱- ۱۳۵۲ بررسي و تحليل روند مقالات پژوهشي بهداشت روان كشور منتشره در سالهاي : و هدف زمينه

پاية در ايران، در شش دوره  شناسي و علوم عصب پزشكي،  روان  كليه مقالات پژوهشي داخلي و خارجي در حوزة علوم روان: کار روش

در اين . مورد بررسي قرار گرفتند)  IranPsych (، با استفاده از بانك اطلاعات بهداشت روان كشور)۱۳۸۱ تا ۱۳۵۲از (توالي ساله م پنج

هاي اصلي، موضوعات، روش، محل پژوهش، منبع حمايت  نگاري، حوزه اطلاعات مقاله: هاي زير بررسي شد  روند مقالات در زمينه,مطالعه

  . گانمالي و همكاري بين نويسند

ها  از نظر سهم هر يك از حوزه.  رو به افزايش داشته استي مقاله بررسي شد و تعداد كل مقالات در هر دوره و هر حوزه، روند              ۳۰۳۱ :نتايج

 فرودي در دورة سوم داشته و     ,در حوزه اپيدميولوژي، روند   . پايه در سه دورة آخر رشد چشمگيرتري داشته است          ، حوزه عصب  )فراواني نسبي (

 سهم كمتـري  ,حوزه خدمات بهداشتي. اند شناختي و باليني با وجود نوساناتي، روند نسبتاً ثابتي داشته       هاي روان   حوزه. س افزايش يافته است   سپ

اي مقطعـي و كارآزمـايي    شناسي پژوهش، نسبت مطالعات مروري، كاهش و مطالعات مشاهده از نظر روش. ها داشته است    نسبت به ساير حيطه   

  . زايش داشته استباليني، اف

شـناخت  . طلبـد  مـي را  است كه توجه مسئولان بهداشت روان كـشور  يهاي مهم   يافته افت سهم تحقيقات خدمات بهداشتي از      : ينتيجه گير 

  .هاي بهداشت روان قرار گيرد ريزي پژوهش تواند مبنايي براي سياستگذاري و برنامه هاي انجام شده در بهداشت روان كشور مي روند پژوهش

  

  پزشكي، ايران شناسي، روان روند، بهداشت روان، روان: واژگان كليدي

  

  مقدمه

ويژه مقالات  ها، به امروزه بررسي كمي گزارش      

هاي پژوهش و توليد علم  پژوهشي، از مهمترين شاخص

از طرفي شناخت و ارزيابي وضعيت پژوهشي هر . باشند مي

براي كشوري نه تنها موضوعي جالب و درخور تامل 

 بلكه امري ،باشد اي مي پژوهشگران و متخصصان هر رشته

ريزان و سياستگذاران پژوهشي آن  ضروري براي برنامه

 يكي از ,براي شناخت وضعيت موجود. كشور است
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 سير مقالات پژوهشي  روند وها بررسي كارآمدترين شيوه

سازد تا   ما را قادر مي,بررسي روند. نشريات علمي است

هاي مختلف و در  نجام شده را از جنبههاي ا پژوهش

 را هاهاي مشخص و معيني مقايسه نموده، تغييرات آن دوره

گاه علل اين تغييرات را تحليل و   آن؛ثبت و ضبط كنيم

بررسي كنيم كه چه تغييراتي مطلوب و يا نامطلوب هستند و 

ريزي براي  ها در جهت برنامه در نهايت از همه اين يافته

ممكن است بسياري از تحقيقات .  نماييمآينده استفاده

ريزي و استراتژي  اري، برنامهزگ برخاسته از سياست

تواند منجر به نرسيدن به  مشخصي نباشند و همين امر مي

هدفي مشخص، عدم پاسخ به نيازهاي اصلي پژوهشي، 

 انرژي و منابع ،ها و اتلاف وقت دليل پژوهش تكرارهاي بي

  .گردد

م عظيم مشكلات بهداشت روان در بار  سه بهبا توجه      

 در دنيا، (Global Burden of Disease)كلي بيماري 

)Murray C.J. and Lopez A.D. 1997( پژوهش 

. اي برخوردار است دربارة بهداشت روان نيز از اهميت ويژه

روند اين تغييرات به دقت در كشورهاي توسعه يافته ترسيم 

 Brodie H.K. and (برودي و سابشين. شده است

Sabshin M. 1973(ي منتشر پزشك روانهاي   پژوهش

 در  در ايالات متحدهيپزشك روانشده در سه مجلة معتبر 

در اين مطالعه مشخص شد .  بررسي كردند۱۹۷۲-۱۹۶۳دهة 

كه مطالعات بيولوژيك بيشترين فراواني را داشتند و پس از 

شناختي و اجتماعي جاي  آن به ترتيب تحقيقات روان

 .Pincus H.A. et al(پينكوس و همكاران . گرفتند مي

هاي منتشر شده در دو مجله معتبر   روند پژوهش,)1993

 ۱۹۹۰ تا ۱۹۶۹ را در فاصلة  در ايالات متحدهيپزشك روان

 مقالات پژوهشي،  رشد در,در اين مدت. بررسي كردند

 اضطرابي،  اختلالاتروش مطالعه كوهورت، موضوع

 همچنين .عات بيولوژيك مشاهده شدمطالو  اسكيزوفرني

هاي  نشان داده شد كه با گذشت زمان توجه به بيماري

ها شده  هاي كلي بيماري خاص جايگزين تحقيق بر دسته

 Moncrieff J. and (مونكريف و كرافورد. است

Crawford M.J. 2001( با انتخاب نشرية British 

Journal of Psychiatry ي كپزش روان به عنوان شاخص

 ۱۹۹۵ تا ۱۹۰۵بريتانيا، روند مقالات منتشر شده را از 

هاي  هاي آنها مؤيد آن بود كه جنبه يافته. بررسي كردند

ي به طور مستمر پزشك روانهاي  بيولوژيك و درمان بيماري

ي تحليلي و شناس روانمورد توجه نويسندگان بوده و 

ي اجتماعي در كل كمتر مورد استقبال قرار پزشك روان

اند و به موازات افول مراكز نگهداري، تحقيقات و  تهگرف

نگر بيشتر مورد هاي مراقبت جامعه مقالات در مورد مدل

اي مشاهده شد كه در  در مطالعه. توجه قرار گرفته است

 محيط پژوهش از بيمارستان به جامعه ۱۹۹۲ تا ۱۹۶۲فاصلة 

 Henessy K.D. and Greenberg (گسترش يافته است

R.P. 1994( .گيري تصادفي از دو  ازسوي ديگر، با نمونه

 مشخص ۱۹۸۳ تا ۱۹۵۳ي در فاصلة پزشك روانمجله معتبر 

ي و ـــشد كه مطالعات مروري كاهش و مطالعات مقطع

 .Reich J. et al (شاهدي افزايش يافته است-مورد

1987.(   

نيز در  در كشورهاي در حال توسعه ها پژوهشروند         

 اكاشا و كرم.  بررسي شده استمطالعات محدودي

)Okasha A. and Karam E. 1998( با بررسي 

مقالات بهداشت روان منتشر شده از سوي كشورهاي عربي 

نشان دادند كه ) شامل مدلاين(در چند بانك اطلاعاتي معتبر 

 روند افزايشي چشمگيري در تعداد مقالات ۱۹۸۰در دهة 

ع موضوعي آنها با اين حال توزي. منتشر شده وجود دارد

اري مشخصي ديده زگ نشان داد كه استراتژي و سياست

 بسيار اندك ,گذاري پژوهشي  همچنين سرمايه وشود نمي

 .Saxena S. et al ( ساكسنا و همكاران.بوده است

 درصد از مقالات ۵۵خود نشان دادند كه  در بررسي )2004

ينه  در زمهاي با درآمد پايين و متوسط  كشوراز سويمنتشره 

كه است  ) كشور۱۵۸از  (، مربوط به ده كشوربهداشت روان

زاده و همكاران  ملك .ن در اين ده كشور قرار نداردايرا
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)Malekzadeh R. et al. 2001( با بررسي انتشارات 

علمي ايران در مدلاين مشاهده كردند كه فراواني مقالات 

ين ، از ا۱۹۸۷ تا ۱۹۸۰هاي  نمايه شده پس از افولي در سال

  Moin(معين و همكاران . سال مجددا افزايش داشته است

M. et al. 2005 (اي برونداد علمي ايران در دو  در مقاله

 ISI) Instituteدهه اخير را با استفاده از بانك اطلاعاتي 

for Scientific Information ( بررسي كردند و نشان

مي در دادند كه سهم برونداد علمي ايران به كل برونداد عل

  . به بعد افزايش داشته است۱۹۹۰ از  ISIبانك 

خوشبختانه اخيرا بانك اطلاعات بهداشت روان         

 شامل مقالات و ديگر اسناد -  (IranPsych)كشور

  -پايه ي و علوم عصبشناس روانپزشکي،  پژوهشي روان

 مركز ملي تحقيقات بهداشت »واحد بهداشت روان»توسط 

هيچ كنون  تا.اه اندازي شده استروان كشور تهيه و ر

هاي  اي در مورد روند پژوهش بررسي مدون و ساختار يافته

پايه در سه دهه  ي و علوم عصبشناس رواني، پزشك روان

 ,هدف از اين پژوهش. اخير در كشورمان انجام نشده است

اشت روان هاي بهد  و تحليل روند پژوهشي کمبررسي

  . است۱۳۵۲-۱۳۸۱هاي  كشور منتشره در سال

  

  :  کار روش

  مقالات از بانك اطلاعات بهداشت روان كشوريتمام       

(IranPsych) بخش مقالات اين بانك . دندش انتخاب

حاوي متن كامل كليه مقالات پژوهشي مندرج در مجلات 

علمي داخلي و خارجي است كه موضوع اصلي آنها پژوهش 

 و حاوي است بهداشت روان و علوم مرتبط در ايران بوده

در اينجا  .می باشد ۱۳۸۳ تا سال ۱۳۳۰اسنادي از دهه 

اصيل  مقاله :اصطلاح مقاله پژوهشي دربرگيرنده

)original( مقاله مروري ،) به مرور مقالاتي با منشا كه

 گزارش موردي، بررسي محتوايي،  ،)داخلي پرداخته باشد

مقالاتي كه . سازي است ارزشيابي برنامه، و مقالات نظريه

 ترجمة مقالات خارجي هستند در اين بانك لحاظ رفاًص

داخلي عمومي شامل سه نوع مجله  علميمجلات . اند نشده

ي و شناس روانعلوم ( اختصاصي اخليدمجله ، )پزشكي(

اي   مجله,مجله خارجي. باشند  و مجلة خارجي مي)اجتماعي

 PubMedعلمي است كه در يكي از دو بانك اطلاعاتي 

عات بانك اطلا (PsycLITو ) پزشكيبانك اطلاعات (

  .موجود باشد) شناختي علوم روان

براي اين تحقيق، بررسي به مقالاتي محدود شد كه در         

 ۱۳۸۱ تا اسفند ۱۳۵۲ ساله، بين فروردين ۳۰يك دوره 

 براي مقالات  ميلادي۲۰۰۳ تا دسامبر ۱۹۷۳ژانوية (

ر بانك به نخستين اسناد موجود د. اند منتشر شده) انگليسي

 تا ۱۳۳۰ باز مي گردد و به اين دليل دورة زماني ۱۳۳۰سال 

 انتخاب نشدند كه دسترسي به مقالات منتشر شده در ۱۳۵۱

-۱۳۵۲ دورة زماني .اين دوره نارسا و ناقص بوده است

 به شش دورة پنج ساله تقسيم شد و بر اساس ۱۳۸۱

و  آمار هر دورة پنج ساله استخراج ,موضوعات انتخاب شد

 ۳۸۰لازم به ذكر است كه از كل مقالات، . مقايسه گرديد

مقاله فقط به صورت خلاصه بررسي گرديدند زيرا دسترسي 

هاي   در نتيجه در تحليل داده؛به متن كامل آنها ميسر نشد

ها، منبع  مربوط به روش پژوهش، مكان جمع آوري داده

 .  حمايت مالي و همكاري نويسندگان لحاظ نشدند

آوري  اطلاعات در اين مطالعه از دو روش جمع       

اين اطلاعات شامل نوع : نگاري اطلاعات مقاله-الف: اند شده

اي كه مقاله در آن  و محل انتشار و زبان و درجة علمي نشريه

ابستگي سازماني و محل ودرج شده است، سال انتشار مقاله، 

ور ط  اين اطلاعات به کهكار و تعداد نويسندگان مقاله است

ساير اطلاعات -ب.  آوري شد مستقيم از طريق بانك جمع

 آن حوزه كلي از علم يعني(حوزه پژوهش : عبارت بودند از

مانند  ، روان در آن حوزه انجام شده استكه تحقيق بهداشت

موضوع , پايه  شناختي و علوم عصب علوم باليني، علوم روان

آن موضوع خاص از بهداشت روان كه  يعني(پژوهش 

مانند هريك از  قيق در ارتباط با آن انجام شده است،تح

 روش پژوهش ,)ي يا مداخلات درمانيپزشك رواناختلالات 
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 محل پژوهش ,)متدولوژي مورد استفاده در پژوهش يعني(

ها ،مانند بيمارستان، دانشگاه، درمانگاه،  آوري داده مكان جمع(

كه در منبعي است , منظور ( منبع حمايت مالي ,)...خانه و 

گذاري كرده و حمايت  كل پژوهش يا بخشي از آن سرمايه

 و همكاري بين نويسندگان )مالي به عمل آورده است

همكاري بين نويسندگان داخلي و خارجي، بين نويسندگان (

هاي بهداشت روان و غير بهداشت روان، و بين  رشته

, بسته به مورد) هاي مختلف داخلي  گان دانشگاهنويسند

حل يا , موضوع , رد که يک مقاله چندطن حوزهامکان دا

  .منبع را شامل شده باشد

آوري اطلاعات توسط همكاران پژوهش انجام  جمع         

 و يك كارشناس ارشد پزشك روانشد كه شامل پنج 

ي از واحد بهداشت روان مركز ملي تحقيقات شناس روان

 يل براي اجرا، راهنماي تكم.  بودندعلوم پزشكي كشور

هاي ارزيابي آماده شد و اين افراد آموزش لازم درباره  رمف

كنندة  آوري اطلاعات را توسط هماهنگ طرح و نحوة جمع

در مرحلة اصلي پروژه، هريك از . ديدند.) ش.و(پژوهش 

كردند  همكاران پژوهش به طور مستقل مقالات را بررسي مي

 و موارد مورد ترديد و ابهام در جلسات هفتگي در مركز با

شد  كنندة پژوهش مطرح مي  آنان و نيز هماهنگ حضور كليه

  .شد  لازم رسيده مي) درصد۱/۸۴ زان توافقيم (و به توافقات

 

   : نتايج

 از سال ساله پنج مقاله را در شش دوره ۳۰۳۱ما          

  ولات فارسي زبانابراي مق ۱۳۸۱ تا پايان سال ۱۳۵۲

. رسي نموديم بر براي مقالات خارجييلادي م۲۰۰۲-۱۹۷۳

در طي شش دورة فوق، روند رو به افزايش تعداد مقالات 

 آخر ساله پنجدوره دو  بخصوص در ,داشته و اين افزايش

  کلتعداد .)۱جدول  ( چشمگير بوده است۱۳۷۲-۱۳۸۱

مقالات منتشر شده در مجلات داخلي و خارجي، در دوره 

  افزايش داشته و پس از كاهشي در دوره)۱۳۶۱-۱۳۵۷ (دوم

 يافته هاي بعدي افزايش مجددا در دوره) ۱۳۶۲-۱۳۶۶(سوم 

هاي پنجم و ششم چشمگير       ر دورهاين افزايش د. است

  .  )۱جدول (می باشد 

تعداد و سهم مقالات چاپ شده  در  , ۱جدول در          

عمومي (مجلات اختصاصي داخلي، مجلات پزشكي داخلي 

داد مقالات چاپ تع. و مقالات خارجي آمده است) داخلي

شده در سه نوع مجلات ياد شده در سه دورة اخير و نيز 

روند سهم مقالات چاپ شده  در مجلات داخلي اختصاصي 

و عمومي در سه دورة انتهايي افزايش داشته است ولي اين 

يافته روند در مجلات خارجي در سه دورة آخر كاهش 

    .است

م را در تمامي  بيشترين سه,۱نمودار با توجه به        

و سپس ) بيش از نصف موارد(ي شناس روانها، حوزه  دوره

 با .داده استبه خود اختصاص ) حدود ثلث موارد(باليني 

 دوره، روند سهم مقالات ششدر طي نمودار   اينتوجه به

هاي پنجم و  پايه تا دوره چهارم افزايش و در دوره عصب

 روند سهم مقالات حوزة. ششم كاهش داشته است

 نوساناتي ,شناختي با يك سير نسبتا ثابت در هر دوره روان

دوره پنجم  داشته كه قله آن در دوره سوم و حضيض آن در

 حوزهمنحني روند سهم مقالات پژوهشي . بوده است

 شكل است كه حضيض آن در دوره سوم Vاپيدميولوژي 

 باليني تا دوره چهارم روند سهم مقالات حوزه. قرار دارد

سهم مقالات پژوهشي . يابد س از آن افزايش ميكاهش و پ

 خدمات بهداشتي نوساناتي داشته كه قله آن در حوزه

سوم و حضيض آن در دوره چهارم بوده هاي دوم و  دوره

  .است

روند  نمايش داده شده، دوهمانگونه كه در جدول        

كودك ( يپزشک  روانتعداد مقالات با موضوع كل اختلالات

نسبي در طي چهار ثبات  پس از يك )زرگسالو نوجوان و ب

هاي پنجم و ششم افزايش چشمگيري  دوره اول، در دوره

روند تعداد مقالات مرتبط با كل اختلالات  .داشت

ي كودك و نوجوان، پس از يك نوسان در سه پزشك روان

   .رو به رشد بوده استهاي بعدي  در دورهدوره اول، 
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  سهم  که شوديه م ملاحظ,۲جدول با توجه به       

و ) کيولوژيب (يکيزي فيهاپژوهشها در موضوعات درمان

ک، بهداشت روان يعوارض آنها، کل اختلالات سومات

، بهداشت روان زنان و ياجتماع -ي روانياهمدارس، درمان

، در سه دوره آخر نسبت به سه دوره يطرابضاختلالات ا

ر يچشمگن رشد ي اول اضوع رشد داشته که در دو مو،نيشيپ

مربوط به  يها پژوهشدر مورد روند اين  .بوده است

 يهااسترس مرتبط با جنگ، ابزار، ياختلالات خلق

ر يسا، بهداشت روان خانواده و يشناس روان و يروانپزشک

اختلالات شخصيت، خواب، جنسي، خوردن،  (اختلالات

بروز رغم ي، عل....)شبه جسمي و انطباقي، خودكشي و 

سهم  نداشته است يارات قابل ملاحظهيي، تغينوسانات

 يها که به استرس مرتبط با جنگ، ابزارييهاپژوهش

 سوم يهااند، در دوره پرداخته    يشناس روان و يروانپزشک

 کاهش اًو مجدد دنرسيبه قله م) ۱۳۷۱-۱۳۶۲(و چهارم 

ک و کل يکوتي اختلالات پسين روند در پژوهشهاي ا.دنابييم

 داشته ي کاهش نسب انتهايير سه دورهاد دياختلالات اعت

        .  است

روش ش داده شده، ي نمانمودار دوهمانگونه که در       

كل به خود در بيشترين سهم روش پژوهش را مقطعي 

 و  شاهدي-روند سهم مطالعات مورد .اختصاص داده است

در حد صفر و پس   مشابه بوده و در سه دوره اول,کوهورت

روند سهم مقالات  .تصري داشته است مخشياز آن افزا

ش و پس ي در سه دوره اول افزايا گروهي و يگزارش مورد

 يهان روند در مورد پژوهشيا. ابديياز آن کاهش م

روند سهم مقالات .  رو به رشد بوده استيني بالييکارآزما

 شش دوره، در دو ي در طيک با نوساناتيستمير سي غيمرور

  . قبل دارديهادوره نسبت به يدوره آخر کاهش

 که مکان يروند سهم مطالعات , ۳نمودار با توجه به       

مطب، درمانگاه و  (ينيط باليشان محيها دادهيجمع آور

در دو ،  شش دورهي در طي، با نوساناتستا بوده) مارستانيب

 که ين روند در مورد مطالعاتيابد و اييدوره آخر کاهش م

مدرسه و  (يمکان آموزششان يها دادهيمکان جمع آور

 اندشگاه بودهي و آزمايدرمان-ي، مرکز بهداشت)دانشگاه

سهم .  رشد داشته است,بخصوص در سه دوره آخر

شان خانه بوده، در سه يها دادهي که مکان جمع آوريمطالعات

 البته در سه .ش داشته استيدوره اول کاهش و سپس افزا

ي موارد نسبت به دوره آخر، تعداد مقالات هر دوره در تمام

  .سه دوره اول افزايش داشته است

تعداد مقالات هر دوره را بر اساس منابع  ۳جدول         

 كه روند تمامي آنها رو دهدي آنها نشان ميت کننده ماليحما

سهم بيش از دو نكته قابل توجه آنكه . به رشد بوده است

ت ي که منابع حما استييهامربوط به پژوهش ,سوم موارد

- نداشتهيت کننده ماليا منبع حماياند  ا ذکر نشدهي آنها يمال

ن ي بيتعداد مقالات هر دوره بر اساس همکار .اند

 كه روند ش داده شده استي نماسهسندگان در جدول ينو

   .تمامي آنها افزايش داشته است

   

  :بحث

هاي  ، ترسيم چهره پژوهشهدف از اين مطالعه       

هاي مختلف  ي سال اخير از جنبهبهداشت روان كشور در س

شايد بتوان ادعا نمود كه بررسي روند اين . بوده است

هاي پژوهشي  تواند سيماي كاملي از فعاليت ها مي پژوهش

 چرا كه علاوه بر مجلات ؛بهداشت روان در كشور باشد

اختصاصي، مجلات غيراختصاصي و خارجي نيز در اين 

براي اولين بار در اند و اين تحقيق  بررسي گنجانده شده

در قالب ( ساله ين دوره سي در ا.كشور انجام شده است

 شد که ي مقاله بررس۳۰۰۰ش از يب) شش دوره پنج ساله

ده بوها رو به رشد ن دورهي ايروند تعداد کل مقالات در ط

      . ر بوده استين رشد در دو دوره آخر چشمگيو بخصوص ا

د تعداد کل مقالات در روند رو به رش : روند انتشار مقالات

هاي پينكوس و   همسو با پژوهش, سالهين دوره سي ايط

اين  .است) Pincus H.A. et al. 1993(همكاران 

ش يافزا:  از جمله؛ داشته باشديتواند علل متنوعيمافزايش 
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 يهادانشکده و يشناس روان ي پزشکيهاو توسعه دانشکده

ن و مراکز ت محققاي فعالشيافزا ،مرتبط با اين علوم

نه بهداشت روان در جامعه يش توجه به زمي افزا،يقاتيتحق

هاي   پايان جنگ و افزايش بودجه، در کشوريپزشک

 اجباري شدن انتشار مقالات براي اعضاي هيات ،تحقيقاتي

از نوع تحقيق  هانامهانيتغيير پا ،علمي جهت ارتقا

  دسترسي بيشتر به منابع علمي،،اي به پژوهشي كتابخانه

 لازم . ... و تاثيرپذيري كشور از توجه به توليد علم در جهان

 همگام با رشد مقالات علوم ,به ذكر است كه اين رشد

زاده و همكاران  ر بررسي ملكد .باشد پزشكي در كشور مي

)Malekzadeh R. et al. 2001 ( مشخص شد كه

 در طي دهه MEDLINEمقالات پزشكي نمايه شده در 

در علوم پزشكي، در برابر شده است و  بيش از سه ۱۹۹۰

 مقالة فارسي زبان ۹۹۸۱) ۱۳۷۷-۱۳۵۸( ساله ۲۰يك دورة 

در ايندكس مديكوس ايراني نمايه شده كه بيش از نيمي از 

محمدي و مسگرپور (آنها در پنج سال آخر بوده است 

تواند به علت  كاهش مقالات در دوره سوم مي  البته).۱۳۸۱

  . باشد و تبعاتوقوع جنگ ايران و عراق

پزشكي ش سهم مقالات منتشره در مجلات يافزا        

 بهداشت يهاپژوهششتر يرش بيتواند نشانگر پذي ميداخل

.  باشديا بهداشتي و ي پزشکياز جانب مجلات عمومروان 

رغم ي عليکاهش سهم مقالات منتشره در مجلات خارج

در لا ار، احتمي اخيهان مقالات در دورهيش تعداد ايافزا

 .نتيجه افزايش تعداد مجلات فارسي زبان در اين سالهاست

ي و شناس روانعلوم افزايش سهم مقالات منتشره در مجلات 

هاي بهداشت  تواند تابعي از افزايش پژوهش يز مياجتماعي ن

  .روان باشد

 به يشناخت شتر مقالات روانيسهم ب  :روند حوزة پژوهش

فارغ  از يريل وجود تعداد کثيلا به دلا احتمها حوزهه يبق

 . استيشناس روانمحققان علوم مرتبط با رشته التحصيلان و 

 ,ي بالينيشناس روانلازم به ذكر است كه برخي از مقالات 

هم در بر گيرنده حوزة باليني است وهم در بر گيرنده حوزة 

 و يعلامت شناس (يني باليسهم پژوهش ها. يشناس روان

 يها و درمانيي دارويها درمان،ي روانپزشکيهاصيتشخ

 مانده است ولي افزايش ي در کل ثابت باق,)ياجتماع-روان

هاي باليني در دو دوره آخر به نوعي در  سهم پژوهش

 .Pincus H.A(نکوس و همکارانياي مطالعات پــــراست

et al. 1993(ف و کرافورد ي و مونکر)Moncrieff J. 

and Crawford M.J. 2001(ش سهم ياافز.  است

انگر اقبال يتواند بي متا دوره چهارمه يپا  عصبيپژوهش ها

طه باشد که حرکت به سمت ين حيشتر پژوهندگان از ايب

 و كاهش اين روند در دو دهد يک را نشان ميولوژيدگاه بيد

 Pincus(پينكوس و همكاران  همسو با مطالعات,دهه آخر

H.A. et al. 1993(رشد,البته يك مطالعه . است  

 .Robins R.W(ي شناس روانحقيقات نوروساينس در ـــت

et al. 1999( روند تحقيقات  رشد,اي ديگر و مطالعه 

 ي بريتانيا مونكريف و كرافوردپزشك روانبيولوژيك در 

)Moncrieff J. and Crawford M.J. 2001( را 

ک با يولوژيدمي اپيسهم پژوهش ها .چندان بارز نديده است

ش ي از دوره چهارم افزايداشته است ول ير نزولينکه سيا

 .Pincus H.A( مطالعات بعضي كه در راستاي افته استي

et al. 1993; Morlino M. et al. 1997(روند .  است

 را يشتريرو به افول سهم خدمات بهداشت روان که توجه ب

ات انجام شده در ايالات  مطالع وهاافتهيکند، با  يطلب م

 مطابقت داردن و متوسط ييرآمد پا با ديمتحده و کشورها

)Saxena S. et al. 2004; Pincus H.A. et al. 

د شده يک ششم مقالات توليدر اين کشورها تنها  .)1993

ن يکه اي در حال؛باشد يها ماستيها و سسيمربوط به سرو

ن ي بهداشت روان در ايموضوع از اهم موضوعات پژوهش

با اين  .)Saxena S. et al. 2004 ( باشديها مکشور

حال، تحقيقات خدمات بهداشتي فراوانترين حوزة تحقيق در 

 Murray(هاي بهداشت روان در لندن بوده است  بين پروژه

J. et al. 2001.(عدم رشد اين حوزه  شايد مهمترين علت 

هاي دارويي  هاي علوم پايه و درمان ، رشد در بخشدر كشور

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                             6 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-195-fa.html


 ...../             روند سه دهه پژوهش بهداشت روان در                                                                                                                   

 

 

٧ 

يك . يولوژيك باشدهاي ب و گرايش بيشتر محققان به حوزه

دليل احتمالي ديگر آنكه تحقيقات بيولوژيك از نظر ابعاد و 

گستردگي دامنة اجراي پژوهش در مقياسي كوچكتر و 

محدودتر از تحقيقات خدمات بهداشتي قابل اجرا هستند و 

 پژوهش های , حاكمديدمان رسد با توجه به  نظر مي حتي به

تواند يکه مد که رس انتشار بيشتري نيز دابيولوژيك شان

. باشد) publication bias(سوگيري انتشار  از ينوع

ممكن است بسياري از تحقيقات اپيدميولوژيك علاوه بر آن 

و خدمات بهداشتي به دليل آنكه از سوي نهادهاي دولتي 

شوند تنها به صورت يك گزارش  ميو يا اجرا سفارش 

  .نهايي اداري منتشر شوند

 ,در مورد موضوعات پژوهش  :روند موضوعات پژوهش

هاي علمي مذكور است و  ارائة نتايج بسيار وابسته به حوزه

در واقع مهمترين عامل مؤثر در توزيع موضوعات، توزيع 

 بديهي است ,در بين موضوعات باليني. حوزة پژوهش است

ي در راس قرار پزشك روانكه بررسي انواع اختلالات 

نوجوان در سه و ک ش سهم مطالعات کوديافزا. گيرند مي

 ي مراکز فوق تخصصياندازل راهيتواند به دل يم ييدوره انتها

شتر ي کودک و نوجوان در کشور و تمرکز بيروانپزشک

 , در دوره آخر.ن موضوع باشدي به ا بهداشت روانمحققان

اختلالات پسيكوتيك، خلقي و اضطرابي حدود يك ششم 

 ؛ اندكل موضوعات پژوهشي را با خود اختصاص داده

 .Pincus H.A(كه در مطالعه پينكوس و همكاران  درحالي

et al. 1993 ( حدود نيمي از مطالعات مرتبط با اين

هاي بهداشت روان در  در بررسي پروژه. موضوعات است

 كمتر از يك سوم ,لندن، مطالعات مرتبط با مصرف مواد

ي پزشك روانهاي شديد  يكوز و بيماريسپمطالعات در زمينة 

 .Murray  J (بوده است) يكوتيكسپا اختلالات ـــتعمد(

et al. 2001(. يك و تكاهش نسبي سهم اختلالات پسيكو

. تواند به علت كاهش تمايل پژوهندگان باشد اعتياد مي

و ) کيولوژيب (يکيزي فيها درمانيهاپژوهش  ش سهميافزا

 يها افتهيراستا با  عوارض آنها در سه دوره آخر هم

 .Brodie H.K (جام شده در ايالات متحدهان يها پژوهش

and  Sabshin M. 1973; Pincus H.A. et al. 
 Moncrieff J. and Crawford(بريتانيا و ) 1993

M.J. 2001 (رسد كه در كشور ما و  البته به نظر مي .است

 متناسب با ميزان بار ,حتي كشورهاي ديگر ميزان تحقيقات

)burden (ناشي از آنها نيست)Swingler G.H. et al. 

2003; Rochon P.A. et al. 2004; O’Neale 
Roach J. 2000(. يها  ماندن سهم پژوهشيثابت باق 

 بخصوص با توجه به نقش مهم آنها در بار ياختلالات خلق

 رسد کمتر از حد لازم باشد که يها به نظر م يماري بيکل

و در انجام شده در ايالات متحده  پژوهش يها افتهيهمسو با 

 Pincus( باشد ين و متوسط ميي با درآمد پايکشورها

H.A. et al. 1993; Saxena S. et al. 2004 (. 

كه ( افزايش سهم مطالعات با موضوع اختلالات سوماتيك

هاي غير بهداشت روان در زمينه وضعيت  محققان رشته

 و در  هاي مختلف جسمي انجام داده سلامت روان در بيماري

ي به چاپ شناس رواني يا پزشك روان و نه نشريات پزشكي

ي پزشك روانتواند در جهت پذيرش بيشتر  مي ،)اند رسانده

بين بخشي باشد و افزايش سهم بهداشت روان مدارس از جا 

افزايش سهم .  حكايت دارديي تربيتشناس روانباز كردن 

تواند حاكي از باب شدن  مطالعات بهداشت روان زنان مي

  .  يا زيادتر شدن محققين زن باشداين موضوع پژوهش

پنج  (ين سهم موضوعات پژوهشيشتريدر دوره آخر، ب       

ک، يشامل اختلالات سومات) بيــــموضوع اول به ترت

، اختلالات کودک و نوجوان، اختلالات يکيزي فيهادرمان

در مطالعه ساکسنا و . اند بودهياد و اختلالات خلقياعت

ز مصرف مواد، ين) Saxena S. et al. 2004(همکاران 

 و اختلالات ي همراه با مشکلات روانپزشکيکيزياختلالات ف

 هستند که ين  موضوعات پژوهشيشتري ب,کودک و نوجوان

 دليل .ن و متوسط انجام شده انديي با درآمد پايدر کشورها

تواند شيوع بيشتر اين اختلالات و يا در دسترس  اين امر مي

  .  اين اختلالات باشدبودن بيماران مبتلا به
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 اي  مشاهدهبالا بودن سهم روش  :شناسي پژوهشروند روش

 ,پايدار ماندن اين افزوني در طي زمان  و در مطالعاتيمقطع

 كه همراستا با مطالعه پينكوس و ها ه روشينسبت به بق

تواند  يمباشد،   مي)Pincus H.A. et al. 1993 (همكاران

ن راستا يباشد و در همن روش يبه علت سهولت انجام ا

 که در اجرا ي شاهد-و مورد) کوهورت (يمطالعات طول

 ي پژوهشيها ستمي افراد مورد مطالعه و سيريگياج به پياحت

 و با ثبات يافته با ساختار قوي استقرار ي درمان-يا بهداشتي

 و ن سهم را داشته انديدارند کمتر مورد توجه بوده و کمتر

فزايش قابل ملاحظه اي نداشته  ا,روند آنها در طي زمان

 در )Garcia-Perez M.A. 2001(پرز -اي گارس.است

-۱۹۸۹ (اياسپان يشناس روان يها ک دهه پژوهشي يبررس

 نمود و گزارش کرد که ي مقاله را بررس۱۳۳، )۱۹۹۸

 در حاليكه ؛د باشني کمتر مورد توجه ميمطالعات طول

 )Pincus H.A. et al. 1993(پينكوس و همكاران 

رو به ) كوهورت(گزارش نمودند كه روند مطالعات طولي 

خالف با تافته در ين يگر اياز طرف د. افزايش بوده است

 .Pincus H.A(نكوس و همكاران ــ پي مطالعهيها هـــافتي

et al. 1993 ( ش و همکاران يراو)Reich J. et al. 

 زيرا كه در مطالعه ايشان افزايش مطالعات باشد يم) 1987

   .شاهدي گزارش شده است-دمور

افـت  يز در حد قابـل ذکـر        يک و متاآنال  يستمي س يبررس      

ز در دو ي ـک نيستمي ـرسي غي مـرور يها ينشده است و بررس 

-ايکه در مطالعه گارس ـيدر حال . افته است ير کاهش   يدوره اخ 

ــرز  ــال ,)Garcia-Perez M.A. 2001(پـ ز از يمتاآنـ

 . گزارش شده است   اياسپانمحققان در    مورد علاقه    يها روش

هاي كارآزمايي باليني حكايت     روند رو به رشد سهم پژوهش     

ران به اين امر دارد كه اين يافته همـسو بـا            گاز توجه پژوهش  

 Moncrieff J. and(هـاي مونكريـف و كرافـورد     يافتـه 

Crawford M.J. 2001 (ــي ــد م ــژوهش.باش ــاي   پ ه

قطعـي،  كارآزمايي باليني در ده ساله اخير پس از مطالعـات م          

راسـتا بـا مطالعـه     بيشترين سهم و تعـداد را داشـته كـه هـم    

 ـپينكـوس و هم   )Pincus H.A. et al. 1993(كاران ـــ

 .مي باشد

 كاهش روند سـهم مطالعـات گـزارش مـوردي و يـا                     

گروهي نيز خود مي تواند نشانگر تغيير توجه پژوهشگران از          

اند نشان   مي تو  و ها باشد  شاين دو روش به سمت ديگر رو      

 كـه  همـسو بـا         باشد  مجلات ت تحريريه أدهنده سياست هي  

 )Pincus H.A. et al. 1993(مطالعه پينكوس و همكاران

  .مي باشد

 بديهي است محل تحقيق بيشتر نکهيبا ا :روند مكان پژوهش

مانند ( باشد كه نمونة تحقيق وجود دارد  بايداييه در مكان

ي شايد سهولت انجام بر ، ول)مدرسه، بيمارستان و مانند آنها

 يها شاخص جزءهم و نيز بودجه روي نمونة در دسترس

ها قرار گرفته اصلي در انتخاب سؤال و  هدف پژوهش

افزايش سهم آزمايشگاه به عنوان محل جمع آوري  .دنباش

پايه و  هاي عصب تواند نشانگر افزايش پژوهش داده ها مي

درماني به -تي افزايش مركز بهداش.هاي حيواني باشد مدل

 نسبت به ها در سه دوره آخر عنوان مكان جمع آوري داده

در هاي قبلي مي تواند حكايت از اين داشته باشد كه  دوره

به امر ) دولتي(درماني -در شبكه بهداشتير ي اخيهاسال

  .گرفته استصورت توجه بيشتري بهداشت روان 

د عليرغم افزايش تعدا  :ها روند حمايت مالي از پژوهش

 ثابت , سهم منابع حمايت مالي خارجي و داخلي,مقالات

 يت قريب به اتفاق اكثر حمايت مالياند و هنوز باقي مانده

ل يتواند به دلي از آن ميقسمت كه گردد  گزارش نميمقالات

هاي  هاي پژوهش اين بر خلاف يافته.  باشديت مالينبود حما

 Pincus H.A. et(باشد  ت متحده ميلاانجام شده در ايا

al. 1993 .(هاي مالي  حمايتد يباتنها رسد نه يبه نظر م

 بلكه نويسندگان از جانب حمايت كنندگان ,بيشتر گردند

مالي و هيئت تحريريه مجلات ملزم به درج منبع حمايت 

  . مالي در مقالات خود گردند

افزايش سهم همكاري بين   :بخشي روند همكاري بين

تواند  ير بهداشت روان ميپژوهشگران بهداشت روان و غ
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٩ 

هاي  هاي ديگر نسبت به پژوهش حاكي از اقبال محققان رشته

 افزايش روند همكاري بين پژوهشگران .بهداشت روان باشد

تواند بيانگر افزايش  هاي مختلف مي ها و سازمان دانشگاه

مشاركت . ها و يا مراكز تحقيقاتي باشد همكاري بين دانشگاه

به طور كلي كم و رشد ناچيزي  محققان داخلي و خارجي

 چرا كه اين ؛ه قرار گيردجمورد توداشته است و بايد بيشتر 

همكاري يكي از عواملي است كه در رشد علم و پژوهش 

  .ثر استؤبهداشت روان در كشور م

جهت ورود مقالات خارجي از بانك  : ها محدوديت

 به دليل محدوديت در دسترسي استفاده نشده ISIاطلاعاتي 

هاي اوليه تعداد  لازم به ذكر است بر اساس بررسي. ستا

 PsycLIT و MEDLINEهاي  مقالاتي كه در بانك

همانگونه .  اندك بوده استند، وجود داشتISI و در  ندنبود

  مقاله ميسر نشد و ۳۸۰که ذکر شد دسترسي به متن كامل 

در اين مطالعه . فقط به بررسي خلاصه اين مقالات اكتفا شد

رسي كيفي مقالات از طريق ارزيابي نقادانه هدف بر

)critical appraisal ( وجود نداشته و بسيار شايسته است

  .كه در مطالعات آينده به اين مقولة بسيار مهم پرداخته شود

   : گيري نتيجه

مند متون و ادبيات بهداشت روان نه تنها  تحليل نظام       

د و ثمربخش از انداز كلي مفي تواند يك ديدگاه و چشم مي

 ,تحقيقات فعلي و تغييرات آنها در طي زمان را فراهم آورد

هاي آينده نيز  تواند راهگشا و راهنماي مسير پژوهش بلكه مي

.  کشور باشدي و پژوهشي مسئولان بهداشتي براييو مبنا

موجب فعاليت قابل توجه محققان بهداشت روان كشور 

هاي اخير شده  رشد چشمگيري در مقالات منتشره در سال

 هنوز مشخص نيست كه آيا كيفيت پژوهش نيز به ليواست 

هاي  از ديگر يافته. خيرموازات كميت آن افزايش يافته يا 

پايه و   رشد قابل توجه تحقيقات عصب,مهم اين مطالعه

دارويي و افت سهم تحقيقات خدمات بهداشتي است كه اين 

ويژه  هب(را  توجه مسئولان بهداشتي كشور ,مورد آخر

ها كه محل اصلي ارائة خدمات بهداشت روان  دانشگاه

   .طلبد  مي,)هستند

  

  

 د و سهم مقالات چاپ شده در مجلات تعدا-۱جدول 

  مقالات مندرج در مجلات علوم روانشناسي و اجتماعي*

  مقالات مندرج در مجلات علوم پزشكي+ 

  

  

  ها  دوره  ۱۳۷۷-۱۳۸۱  ۱۳۷۲-۱۳۷۶  ۱۳۶۷-۱۳۷۱  ۱۳۶۲-۱۳۶۶  ۱۳۵۷-۱۳۶۱  ۱۳۵۲-۱۳۵۶
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )ددرص (تعداد  )درصد (تعداد  تعداد مقالات

  ۲۰۶۸) ۱۰۰(  ۵۴۱) ۱۰۰(  ۱۷۱) ۱۰۰(  ۸۲) ۱۰۰(  ۱۰۳) ۱۰۰(  ۶۶)۱۰۰( كل مقالات

  ۲۵۷) ۴۱/۱۲(  ۹۹) ۳۱/۱۸(  ۷۷) ۰۴/۴۵(  ۶۲) ۶۴/۷۵(  ۷۳) ۸۱/۷۰(  ۳۱) ۸۱/۴۶( مقالات خارجي

  ۷۶۴) ۹۴/۳۶ (  ۱۷۲ )۸۲/۳۱ (  ۳۵)۴۸/۲۰(  ۷)۵۴/۸ (  ۱۱)۶۷/۱۰(  ۹)۵۹/۱۳( *داخلي اختصاصي مقالات

  ۱۰۴۷)۰۲/۷۳(  ۲۷۰)۹۵/۴۹(  ۵۹)۶۱/۳۳(  ۱۳)۸۶/۱۵(  ۱۹)۴۳/۱۸(  ۲۶)۲۶/۳۹( +داخلي مقالات عمومي
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  رضا گودرزی و همکاران دکتر / 

 

 

١٠ 

    تعداد و سهم موضوعات پژوهشي در هر دوره- ۲جدول 

 

  جسمي، انطباقي و خودكشي لات شخصيت، جنسي، خوردن، خواب، شبهاختلا: ساير اختلالات شامل اين موارد است*

  

  ها     دوره             ۱۳۷۷-۱۳۸۱  ۱۳۷۲-۱۳۷۶  ۱۳۶۷-۱۳۷۱  ۱۳۶۲-۱۳۶۶  ۱۳۵۷-۱۳۶۱  ۱۳۵۲-۱۳۵۶
  

  موضوعات
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد(تعداد 

كل اختلالات 
 ان، نوجوانان كودك

  نو بزرگسالا
۲۹) ۷۹/۴۳(  ۳۵) ۹۵/۳۳(  ۲۶) ۷۲/۳۱(  ۴۲) ۵۷/۲۴(  ۲۱۲) ۵۵/۳۹(  ۸۲۷) ۹۴/۳۹(  

ختلالات كل ا
  كودك و نوجوان

۲ )۰۲/۳(  ۵) ۸۴/۴(  ۲) ۴۴/۲(  ۱۱) ۴۴/۶(  ۵۵) ۱۷/۱۰(  ۲۲۴) ۸۱/۱۰(  

كل اختلالات 
  پسيكوتيك

۵  )۵۵/۷(  ۰  ۴) ۸۸/۴(  ۴) ۳۴/۲(  ۱۷) ۱۴/۳(  ۶۲) ۹۹/۲(  

كل اختلالات 
  خلقي

۶ ) ۰۶/۹(  ۷) ۷۹/۶(   ۷) ۵۴/۸(  ۶) ۵۱/۳(  ۵۰) ۲۵/۹(  ۱۶۸) ۱۱/۸(  

كل اختلالات 
  اضطرابي

۳) ۵۳/۴(  ۱) ۹۷/۰(  ۳) ۶۶/۳(  ۶) ۵۱/۳(  ۳۲) ۹۲/۵(  ۱۱۵) ۵۵/۵(  

  )۰۵/۱۰ (۱۰۸  )۱۴/۸ (۴۴  )۶۶۸/۴ (۸  )۷۶/۹ (۸  )۵۸/۱۳ (۱۴  )۵۷/۱۰ (۷  كل اختلالات اعتياد
  )۷۷/۶ (۱۴۰  )۱۰/۶ (۳۳   )۸۵/۵ (۱۰   )۱/۶ (۵  )۸۸/۳ (۴  )۶۰/۱۰ (۷  * اختلالاتساير
هاي فيزيكي  درمان
و ) بيولوژيك(

  عوارض
۵  )۵۸/۷(  ۴) ۸۸/۳(  ۳) ۶۶/۳(  ۳۱) ۱۲/۱۸(  ۸۹) ۴۵/۱۶(  ۳۰۴) ۷۰/۱۴(  

-هاي رواني درمان
  اجتماعي

۰  ۵) ۸۴/۴(  ۴) ۸۸/۴(  ۴) ۳۴/۲(  ۲۶) ۸۱/۴(  ۱۳۶) ۵۶/۶(  

كل اختلالات 
  روانپزشكي-عصب

۶) ۰۶/۹(  ۳) ۹۱/۲(  ۳) ۶۶/۳(  ۷) ۱۰/۴(  ۳۲) ۹۲/۵(  ۱۴۴) ۹۵/۶(  

كل اختلالات 
  سوماتيك

۵) ۵۵/۷ (  ۱۲) ۶۴/۱۱(  ۹) ۹۸/۱۰(  ۲۳) ۴۶/۱۳(  ۱۰۲) ۸۶/۱۸(  ۴۶۰) ۲۱/۲۲(  

  )۵۵/۵ (۱۱۵  )۱۱/۶ (۳۳  )۲۷/۵ (۹  )۶۶/۳ (۳  )۹۷/۰ (۱  ۰  استرس
استرس مرتبط با 

  جنگ
۰  ۲) ۹۴/۱(  ۴) ۸۸/۴(  ۱۰) ۸۵/۵(  ۱۵) ۷۸/۲(  ۱۸) ۸۷/۰(  

  )۵۹/۴ (۹۵  )۲۶/۴ (۲۳  )۰۲/۷ (۱۲  )۷۶/۹ (۸  )۸۴/۴  (۵  )۵۱/۱ (۱  ابزارها
بهداشت روان 

  مدارس
۴) ۰۴/۶(  ۶) ۸۲/۵(  ۶) ۳۲/۷(  ۱۹) ۱۲/۱۱(  ۴۸) ۸۸/۸(  ۲۰۷) ۱۰(  

بهداشت روان 
  خانواده

۶) ۰۶/۹(  ۷) ۷۹/۶(  ۸) ۷۶/۹(  ۱۸) ۵۳/۱۰(  ۵۲) ۶۲/۹(  ۱۸۸) ۰۸/۹(  

  )۰۳/۹ (۱۸۷  )۷۴/۵ (۳۱  )۸۵/۵ (۱۰  )۶۶/۳ (۳  )۹۱/۲ (۳  )۵۵/۷(  ۵  بهداشت روان زنان
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١١ 

   تعداد مكان پژوهش، منبع مالي و همكاري نويسندگان در هر دوره- ۳جدول 

  

 

  

  

  

  ۱۳۵۲-۱۳۵۶  ۱۳۵۷-۱۳۶۱  ۱۳۶۲-۱۳۶۶  ۱۳۶۷-۱۳۷۱  ۱۳۷۲-۱۳۷۶  ۱۳۷۷-۱۳۸۱  

  ها آوري داده مكان جمع

  ۵۲۲  ۱۳۳  ۲۲  ۹  ۹  ۱۴  محيط باليني

  ۵۶۰  ۱۵۱  ۳۰  ۸  ۷  ۷  يهاي آموزش مكان

  ۴۹  ۱۱  ۰  ۰  ۱  ۳  خانه

  ۷۴  ۱۴  ۳  ۰  ۱  ۰  درماني-مركز بهداشتي

  ۱۷۹  ۵۰  ۴  ۰  ۰  ۰  آزمايشگاه

  منابع مالي

  ۱۷۹۷  ۴۶۰  ۸۶  ۲۱  ۳۱  ۳۱  ذكر نشده

  ۱۵۳  ۲۳  ۹  ۲  ۰  ۳  داخلي

  ۱۵  ۲  ۰  ۰  ۰  ۰  خارجي

  همكاري بين نويسندگان

  ۴۵  ۶  ۳  ۱  ۰  ۰  داخلي و خارجي

داشت بهداشت روان و غير به

  روان
۱  ۱  ۱  ۵  ۲۵  ۱۸۱  

  ۵۲۷  ۱۱۷  ۱۰  ۶  ۰  ۴  هاي مختلف ها و سازمان دانشگاه
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   سهم حيطه های پزوهش در هر دوره-١نمودار 

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   سهم روش تحقيق در هر دوره-٢نمودار 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1352-56 1357-61 1362-66 1367-71 1372-76 1377-82

دور� ه�

ر�   
دو
 �
ه						
ر 
 د

	
				��

�
ش 
رو
 ��
					�

  �����

��ردي-�
ه�ي

آ�ه�رت

��ارش ��ردي و �
 ��وه�

 ����
� ��
آ
ر�ز�

��ر#� ��وري $��#�"! ��

0

10

20

30

40

50

60

70

1352-56 1357-61 1362-66 1367-71 1372-76 1377-81

دور� ه�

ت
��
��
 �
�
�

���� ���

���روان  ��

ا��'��%&%ژي

���&�(

���'��ت )�'ا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                            12 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-195-fa.html


 ...../             روند سه دهه پژوهش بهداشت روان در                                                                                                                   

 

 

١٣ 

 

   سهم مکان جمع آوری داده ها در هر دوره-٣ار نمود
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