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 چکیده

ساله در ایـران      ی طی یک دوره سی    روانپزشکهای    شده در زمینه اختلال     های انجام    هدف از انجام این بررسی، تحلیل کمی پژوهش        :هدف
 .بوده است

 هـای   ی، برای اسـتخراج داده    روانپزشکهای     خورشیدی مربوط به اختلال    1381 تا   1352های    شده از سال    های علمی منتشر     همه مقاله  :روش
هـا، گسـتره جغرافیـایی،     آوری داده   شناسی، مکان گرد    مربوط به مشخصات نویسنده یا نویسندگان، حوزه پژوهش، موضوع پژوهش، روش          

 .حمایت مالی و وضعیت همکاری بین نویسندگان بررسی شدند
های وابسـته     های منتشرشده در زمینه اختلال     بیشترین مقاله . ی بودند روانپزشکهای    در زمینه اختلال  %) 6/38 (1171 مقاله،   3031از  : ها  یافته

شناسـی و      علامـت  ،و بیشـترین حـوزه مـورد پـژوهش        %) 9/16(افسـردگی   مـورد پـژوهش،      بیشترین اخـتلال     .بود) %6/24 (به مصرف مواد    
هـا در     شمار مقالـه  . ودشناسی کارآزمایی بالینی افزاینده ب      ها با روش    روند پژوهش .  مقطعی بود  ،ها  از مقاله % 8/51شناسی    روش. تشخیص بود 
 . رو به افزایش بوده است1372ویژه پس از سال  طی زمان به

دیـده  ی در ایـران  روانپزشـک هـای   هـای اخـتلال   گیـری در زمینـه پـژوهش      شده، رشد چشـم      در دهه پیش بر پایه تحلیل انجام       :گیری    نتیجه
شده و پیشرفت آن در هر موضوع است و برای  های انجام ژوهشابزاری ارزشمند برای پایش پ» پژوهش بر پژوهش«رسد  نظر می به. شود  می

  .باشد  لازم می،کارگیری منابع محدود انجام قضاوت کارآمد، در زمینه شیوه به
 
 سنجی، پژوهش بر پژوهش، ایران ی، علمروانپزشکهای  اختلال :کلیدواژه
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 مقدمه
ی و روانشناســی، روانپزشــکبــرای انجــام پــژوهش دربــارۀ 

کنـون    تا . آگاهی داشت  از نیازهای موجود  وان باید   بهداشت ر 
ها در ایران مانند بسـیاری       گیری   ها و تصمیم    بیشتر سیاستگذاری 

از کشورهای رو بـه رشـد بـر پایـه شـواهد آمـاری موجـود در                  
؛ سـازمان   2002،  1نچینـدا (کشورهای پیشرفته انجام شده اسـت       

ود هـای موج ـ    که با توجه بـه تفـاوت      ) 2004،  2جهانی بهداشت
 اقتصـــادی مـــؤثر در شـــیوع و رونـــد - اجتمـــاعی-فرهنگـــی
ها به تنهـایی کـافی        ی تکیه به آن بررسی    روانپزشکهای    اختلال
ها باید بر پایه نیازهـای هـر جامعـه انجـام شـود                پژوهش. نیست

؛ 2005 و همکـــاران، 5؛ مـــارش2004، 4 و مـــورفی3اوونـــز(
، 9ن، شــارا8، مولیــک7؛ ساکســینا2003 و همکــاران، 6پاپــایوانو

) 2003نو،  س؛ ساکسینا، شاران و سارا    2004،  11نوس و سارا  10لواو
کاری جلـوگیری     های غیرضروری و دوباره     تا از انجام پژوهش   

گیری بـر   د تأثیر چشمنتوان ها می  روشن است که این یافته    . شود
هـای کشـور داشـته         و رونـد انجـام پـژوهش       ها  انتخاب موضوع 

 .دنباش
شـده    های انجام   ی پژوهش برای بررس گوناگونی  های    روش

. ی موجـود اسـت    روانپزشـک  هـای   ها و اخـتلال     زمینه بیماری در  
ــ منــابع تــأمین هزینــه تعلــقبررســی هــا،  یکــی از روش  هیافتــه ب

و مقایسـه آنهـا     در هر زمینه یا موضوع      های انجام شده      پژوهش
 و 14سـنگ ت، 13، وینکـاف 12من (های زمانی است  رهودر طول د  

 اطلاعـاتی   ، هرچنـد ایـن روش     .)2004،  16؛ هس 2004،  15سین
هـای مـورد علاقـه        کننده هزینه و موضـوع     هیدر مورد مراکز ارا   
هــای  پــژوهشبــاره کنــد، ولــی اطلاعــاتی در آنهــا فــراهم مــی

انـد   ای دریافـت نکـرده    ای که بابـت انجـام آن هزینـه          شده  انجام
پژوهشـی  گونـاگون  های  فعالیتبررسی   دیگر، روش. دهد  نمی

، 18ز و گریلیچــ17آدامــز (اســتپژوهشــی کــز هــا و مرا دانشــگاه
اکنـون    هـم ). 1999،  21 و کریـک   20، گوسلینگ 19؛ رابینز 1996

بندی این مراکز در کشور ما، شمار         یکی از معیارهای مهم رتبه    
 ایـن روش نیـز اگرچـه        .باشـد   ها مـی    های منتشرشده از آن     مقاله

دهد، ولی شمار  شده می   های انجام   اطلاعاتی در گستره پژوهش   
ــژوهش ز ــادی از پ ــام  ی ــای انج ــژوهش   ه ــاً پ ــده لزوم ــای  ش ه

 از   دیگـر  یکـی . دانشگاهی یا مربوط به مراکز پژوهشی نیسـتند       
 ایـن روش    .باشد  شده می    منتشر های  هی مقال کمّبررسی  ها    روش

های منتشرشـده   های بررسی پژوهش    یکی از کارآمدترین شیوه   
هـای     بررسـی مقالـه    و 22سـنجی   های علم   گیری از بررسی    با بهره 

ــی    ــی اســت و م ــریات علم ــده در نش ــد  پژوهشــی منتشرش توان

شـده    انجام های  بارۀ همه پژوهش  اطلاعات گسترده و دقیقی در    
  .دست دهد در زمینه مورد بررسی به

هـای    سـنجی در زمینـه اخـتلال        ن بررسی علم  یکنون چند  تا
. ی در کشـورهای مختلـف جهـان انجـام شـده اسـت           روانپزشک
هـای منتشرشـده در سـه         پژوهش) 1973 (24 و سابشین  23برودی

 بررسی کردنـد  1963-1972ی را در دهه   روانپزشکمجله معتبر   
شــناختی  هــای زیســت هــا بررســی و دریافتنــد کــه در آن مجلــه

ی و روانشناســهــای  بیشــترین فراوانــی را داشــته و پــژوهش   
. انـد   ترتیب رتبه دوم و سوم را از نظـر تعـداد داشـته             اجتماعی به 
رونـد  ) 1993 (28 و دایـال   27وود  ، بلـک  26ن، هندرسو 25پینکوس
ی را در فاصـله     روانپزشـک های منتشر شده در دو مجله         پژوهش

 بررسی کردند و دریافتند که افزون بر        1990 تا   1969های    سال
ــم  ــد چش ــه  رش ــمار مقال ــر ش ــوع   گی ــده در موض ــای منتشرش ه

هـای خـاص    شناسی، با گذشت زمـان توجـه بـه بیمـاری         زیست
 29آنگرمـایر . ها شده است    سته کلی بیماری  جایگزین توجه به د   

هـای منتشـره از نویسـندگان         با تحلیل مقاله  ) 2001 (30رلو وینک 
 ،ی اجتمــاعیروانپزشــکهــای مــرتبط بــا    آلمــانی در زمینــه 

را خـدمات بهداشـت روان      انجـام شـده در زمینـه        هـای     بررسی
. گــزارش نمودنــدمتمرکــز بــر بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوفرنیا  

بـا  ) 1997 (34جیرولامـو د و   33، گوجلیتینـو  32 لیزانتـی  ،31مورلینو
شده بر روی اختلال اسـکیزوفرنیا در         های انجام   بررسی پژوهش 

ــه       ــد ک ــترالیا دریافتن ــا و اس ــا، بریتانی ــر آمریک ــه معتب ــه مجل س
 1  .اند  رو به کاهش داشتهیهای بالینی روند پژوهش

 ،در کشـور مـا   انجـام شـده     سـنجی     علـم های    بررسیاندک  
های پزشکی و کیفیت نگـارش علمـی آنهـا یـا              نامه  ۀ پایان دربار

المللـی بـوده اسـت     های بین های پزشکی در بانک برونداد مقاله 
ــاقرزاده،  میرصــمدی، چهــره( ؛ کلاهــی، فرســار، 1381یــی و ب
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؛ معین، محمودی   1382افضلی،    نجومی، کلاهی و ملک     مولوی
نون پـنج   ک تا آنجایی که ما اطلاع داریم، تا      ). 2005و رضایی،   
ــژوهش  ــمپ ــورد   عل ــنجی در م ــکس ــی، روانپزش ی و روانشناس

سالاربهزادی، (صورت مقاله منتشر شده       بهداشت روان ایران به   
؛ 1378؛ خسروی، 1380؛ صادقی، 1381؛ حری و نشاط، 1377
هــای  در زمینــه اخــتلالولــی اختصاصــاً ) 1381نــوری،  کرمــی

 .شده استنانجام پژوهشی ی روانپزشک
هـای مربـوط بـه بهداشـت روان در             مقالـه  اکنون بانـک    هم

» بانک اطلاعات پژوهش بهداشت روان کشـور      «ایران با عنوان    
در دسـترس    http://www.ppcr.tums.ac.irبا آدرس اینترنتی    

تــدوین ایــن بانــک در مرکــز ملــی تحقیقــات علــوم . باشــد مــی
از دسـت آمـده       های به   یافتهساماندهی  ف  پزشکی کشور با اهدا   

فـراهم کـردن امکـان دسترسـی آسـان          ،  هـای پژوهشـی    فعالیت
هـای پژوهشـی    پژوهشگران به مدارک موجود در زمینه فعالیت  

گذاری  ریزی ملی و اولویت    فراهم کردن امکان برنامه    و   کشور
انجـام شـد و کلیـه       در کشـور    یـاد شـده     های   پژوهشی در زمینه  

 علـوم   هـای      حـوزه  بط با بهداشت روان کشـور در      مرتهای    مقاله
روانشــناختی، علــوم روانشــناختی و تربیتــی،     -پایــۀ عصــب 

گیرشناسـی    همـه فرهنگی مرتبط با بهداشـت روان،       و  اجتماعی  
هـای بهداشـت روان، علـوم بـالینی،           روانی و پدیده   های  اختلال

گیـری،   ی، پـیش روانپزشک های  اختلال ،خدمات بهداشت روان  
 بهداشت روان کودکان و نوجوانان      ،ازتوانی در ایران  درمان و ب  
 خاص بهداشت روان در ایـران، شـامل         های   موضوع  و در ایران 

موقر،  رحیمی(است  گردآوری شده   ها   بهداشت روان در گروه   
وجـود  ). 1383محمدی، سهیمی ایزدیان، منصوری و شریفی،        

سـنجی در بهداشـت    هـای علـم     تواند منبع بررسـی     این بانک می  
 .ان ایران باشدرو

هدف از انجام این بررسـی کـه بخشـی از پـروژه گسـترده               
شـریفی و   (اسـت   های بهداشت روان کشور       بررسی کمی مقاله  

هـای پژوهشـی در زمینـه         ، بررسی کلیه مقالـه    )1383همکاران،  
سـاله از     در یـک دوره سـی     شده  ی منتشر   روانپزشکهای    اختلال

 .باشد  می1381 تا 1352سال 
 
  روش

رسی در گروه سـلامت روان مرکـز ملـی تحقیقـات            این بر 
پژوهشـی منتشرشـده   هـای    مقاله.علوم پزشکی کشور انجام شد  

موجـود در بانـک      1381 تـا    1352 از سـال   علمی   های  هدر مجل 
 2 یـا خلاصـه    1اطلاعات بهداشت روان کشور را که متن کامـل        

در ایـن   . شـدند  بررسی   باشد،  میموجود  یاد شده   آنها در گروه    
 1381 تا   1352ساله از     هایی که در یک دوره سی       مقاله ،بررسی

های پیش از این تـاریخ بـه علـت           بازبینی و مقاله   ،اند  منتشر شده 
هـایی کـه مـتن        مقالـه . دسترسی ناقص از بررسی حذف شـدند      

کامل آنهـا در دسـترس نبـود بـا ارزیـابی خلاصـه مقالـه مـورد               
 1   .بررسی قرار گرفتند

ای علمـی     شـدند کـه در مجلـه        شـمرده  پژوهشـی  هایی   مقاله
 ؛3اصـیل پژوهشـی    مقالـه ) 1: این موارد بودند  شامل  منتشر شده و    

 داخلی پرداختـه    أ با منش  هایی  همقالبازبینی   که به    4مقاله مروری ) 2
کـم یـک       نویسنده یا نویسندگان دست    ، در فهرست منابع    و باشد

گـزارش  ) 4 ؛5گزارش موردی) 3 خود داشته باشند؛ از  اثر تألیفی   
 اسـناد   7بررسی محتـوایی  ) 6 ؛بررسی قوانین داخلی  ) 5؛  6گروهی

دسـت آمـده      بـه ه و مرور آمار     یارا) 8 ؛ها  ارزشیابی برنامه ) 7 ؛مهم
 هـر نشـریه ادواری    .سازی   آزمون  یا سازی و   نظریه) 9 ؛از خدمات 

 -آموزشیو یا    پژوهشی   - خود به صورت علمی    مهکه در شناسنا  
نیاز به    گردید و  علمی تعریف ای    مجلهبود،   هترویجی معرفی شد  

ییـد رسـمی از کمیسـیون نشـریات علـوم پزشـکی و یـا                أداشتن ت 
ها شامل سه نوع مجله       این مجله . دبووزارت تحقیقات و فناوری ن    

ــۀ خــارجی     ــی و مجل ــه عمــومی داخل ــی، مجل اختصاصــی داخل
ای علمی که دارای عنـوان اختصاصـی مـرتبط بـا             مجله. باشند می

 یــا در بررســی تصــادفی دو ،ن بــوده بهداشــت رواهــای موضــوع
هـایش بـه    نیمـی از مقالـه   کـم     دسـت شماره از نسخ در دسـترس،       

ــای موضــوع ــد  ه ــته باش ــه ، بهداشــت روان اختصــاص داش  مجل
ای علمی که دارای عنـاوین عمـومی بـوده و            مجلهو   ؛اختصاصی

 در دسـترس توسـط   هـای  هدر بررسی تصادفی دو شماره از نسـخ     
دارای یـک مقالـه     کـم     دسـت رح،  ان مجری ط  روانپزشکیکی از   

 مجلــه ، بهداشــت روان باشــدهــای پژوهشــی مــرتبط بــا موضــوع
هـای تخصصـی     مجلهممکن بودها  این مجله.  شناخته شد  عمومی

 .های علوم اجتماعی و انسانی باشـند        یا عمومی پزشکی و یا مجله     
کـه در یکـی     دانسته شد   ای علمی     مجله ، خارجی تمجلادر بین   

  و)بانــک اطلاعــات پزشــکی (PubMedتی  بانــک اطلاعــادواز 
PsycLIT) یافته شود) بانک اطلاعات علوم روانشناختی. 
 و یـک کارشـناس ارشـد        روانپزشـک ها توسـط پـنج        مقاله
ــهروانشناســ ــه بررســی  ی ب ــایج در  مــیطــور جداگان شــدند و نت

هایی که برای این کار از آغاز بررسی طراحـی شـده بـود،                فرم
_______________________________________ 
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هـای    هـا، ابهـام     از بررسـی مقالـه    پـیش از آغ ـ   . شـد   یادداشت می 
بررسـی  .  شـد  هدر مرحله بررسی راهنما از میان برداشت      پیداشده  

گیر این شـاخص در       دهنده بهبود چشم   آزماینده نشان   پایایی بین 
پایان مرحله بررسی راهنما نسبت به آغاز آن بود، به شکلی که            
میــانگین توافــق افــراد در مــورد متغیرهــای اصــلی پــژوهش بــه 

هـا در صـورتی       در هر مرحله از گـردآوری داده      . رسید% 1/84
شـد، در     رو مـی    کننـدگان بـا ابهـامی روبـه         که یکـی از بررسـی     

کننـده دیگـر در یـک جلسـه           حضور شـش نفـر افـراد بررسـی        
 .رسیدند نظر می مشترک به اتفاق
هـای بررسـی شـده، سـال انتشـار مقالـه، زمینـه         دربارۀ مقاله 

، گســـتره ناســی ش پــژوهش، موضـــوع مــورد بررســـی، روش  
ها، منبع حمایـت      آوری داده   گیری، مکان گرد    جغرافیایی نمونه 

ــازمانی     ــتگی س ــنده اول، وابس ــدرک تحصــیلی نویس ــالی، م م
 .نویسنده اول، و شمار نویسندگان هر مقاله بررسی شد

پایـه، تحقیقـات    های علـوم عصـب      رسیرزمینه پژوهش به ب   
هـای    ژوهشگیرشناختی، پ   های همه   شناختی، بررسی   علوم روان 

های بـالینی     برای پژوهش . بالینی و خدمات بهداشتی تقسیم شد     
 -هـای دارویـی     شناسی و تشخیص، درمان     سه زیرگروه علامت  

 . اجتماعی مشخص گردید-های روانی فیزیکی و درمان
ــیم ــه  تقس ــوعی مقال ــدی موض ــتلال  بن ــر اخ ــا از نظ ــای  ه ه
 DSM-IV در II و Iبنــدی محــور  ی بــر پایــه تقســیمروانپزشــک

ــن ( ــکانجم ــاروانپزش ــد ) 1994، 1ی امریک  ضــمن ؛انتخــاب ش
طـور جداگانـه      که خودکشی باتوجه به اهمیت ویـژه آن بـه          این

در صورتی که یک مقاله به دو یـا سـه اخـتلال      . گردیدبررسی  
هـای یادشـده بـه عنـوان          ی پرداخته بود، همه اخـتلال     روانپزشک

ر شــد؛ البتــه د طــور جداگانــه یادداشــت مــی موضــوع مقالــه بــه
 را بـر پایـه       ها بیش از سه طبقه اخـتلال        صورتی که این موضوع   

DSM-IV  هـای    کـل اخـتلال   «داد، موضوع آن تنها        پوشش می
 .شد یادداشت می» یروانپزشک

ــر روش ــژوهش  از نظ ــه،شناســی پ ــته   مقال ــه دس ــا ب ــای  ه ه
 شـاهدی، کوهـورت،     -ای شامل مقطعی، بررسی مورد      مشاهده

ایشی شامل کارآزمایی   گزارش موردی، گزارش گروهی؛ آزم    
شــده  شــده تصــادفی، کارآزمــایی بــالینی کنتــرل بــالینی کنتــرل

نشده؛ کیفی؛ علوم پایه؛      غیرتصادفی و کارآزمایی بالینی کنترل    
ــوایی      ــی محت ــا؛ بررس ــودن ابزاره ــتاندارد نم ــازی و اس ابزارس

اگر یک پـژوهش    . ها؛ و بررسی مروری تقسیم گردیدند       کتاب
شـد،    شـده گنجانیـده نمـی      ش تعیـین  های از پی    در یکی از گروه   

کننــده در بخشــی  پــس از کســب نظــر و تأییــد گــروه بررســی 
 .گرفت قرار می» سایر«جداگانه به عنوان 

تحلیـل   هـای آمـار توصـیفی     گیـری از روش      بهـره  اها ب   داده
 1   .شدند
 
 ها  یافته

 هـای معیاردارای  هـای موجـود در بانـک           مقاله از مقاله   3031
زبـان    هـای انگلیسـی     زبـان و مقالـه      های فارسی  پژوهشی برای مقاله  

 مقالـه بـا بررسـی       380 مقاله با بررسـی مـتن کامـل و           2651. بودند
 مقالــه 1171 مقالــه منتشرشــده، 3031از . چکیــده ارزیــابی شــدند

 از ایـن تعـداد،      .ی بودنـد  روانپزشکهای    در مورد اختلال  %) 6/38(
%) 3/15(الـه   مق185های اختصاصی،     در مجله %) 9/31( مقاله   373

زبان  های خارجی  مجلهدر  %) 3/3( مقاله   45های خارجی،     در مجله 
 320هـای عمـومی تهـران و          مجلـه در  %) 2/21( مقاله   248ایرانی،  
 ایــن .بودنــدهــا  عمــومی شهرســتانهــای  در مجلــه%) 3/27(مقالــه 

 منتشر شده از سال     یها  بررسی نشان داد که میزان رشد شمار مقاله       
بسیار نـاچیز و بـه صـفر نزدیـک، امـا از سـال              1372 تا سال    1352
 . پیوسته رو به افزایش بوده است1380 تا 1372
شناسـی،      شرشـده در زمینـه علامـت      تهای من   از مقاله % 7/40 

% 5/21ی،  روانشناسدرباره علوم   % 5/29بندی،    تشخیص و طبقه  
هـا،     در حـوزه درمـان اخـتلال       %1/16گیرشناسی،    در زمینه همه  

 هـای   بـاره بررسـی   در% 6/2پایـه و       علـوم عصـب    در زمینه % 8/8
گفتنی است که یک مقاله ممکن      . خدمات بهداشتی بوده است   

این وجود   با.  قرار داشته باشد   یاست در دو یا سه زمینه پژوهش      
ــژوهش  ــه پ ــت   ک ــه علام ــوط ب ــای مرب ــی، تشــخیص و   ه شناس

هــا را بــه خــود  هــا بیشــترین میــزان بررســی بنــدی بیمــاری طبقــه
ها با وجود     اند، ولی روند سهم انجام این بررسی       اختصاص داده 

از سـوی دیگـر     . داشـته اسـت   افزایش شمار آنهـا، سـیر نزولـی         
هـای مربـوط بـه خـدمات          کاهش مشخصی در سـهم پـژوهش      

شـده در    هـای انجـام     بهداشت روان و افـزایش شـمار پـژوهش        
 اجتماعی دیده   -های روانی   پایه و درمان    های علوم عصب    زمینه
هـا    بررسـی %) 7/60(پایـه، بیشـتر       مینه علوم عصب  در ز  .شود  می

مربـوط  %) 9/38( مقالـه    56های مواد مخدر و       مربوط به اختلال  
گیـری از     بهـره بـا   یـدها   یهـای ناشـی از مصـرف اوپیو         به اختلال 

هـای ایـن      از مقالـه  %) 7/75( مقالـه    81. الگوهای حیوانی بودنـد   
هـا    شیک از پـژوه    هیچ. های داروشناسی بودند    زمینه، پژوهش 

 .اند درباره ژنتیک نبوده
_______________________________________ 
1- American Psychiatric Association 
 



 

 ساله در ایران ی در یک دوره سیروانپزشکهای  های منتشرشده در هر طبقه و موضوع اختلال  شمار مقاله-1جدول             
 ) %(شیوع  

 هر طبقه
 (%)  فراوانی  

 هر موضوع

   ) 7/14 (172 ها کل اختلال
 )6/5( 66   اسکیزوفرنیا 
 ) 8/7 (92 های پسیکوتیک اختلال ) 3/1( 15 های پسیکوتیک  سایر اختلال
 ) 0/1( 12 های پسیکوتیک  کل اختلال

 ) 9/16( 198 تایمی  های افسردگی و دیس اختلال
 ) 5/1( 18 های دوقطبی و سیکلوتایمی  اختلال

 ) 1/1( 13 های خلقی  سایر اختلال
 ) 8/20( 244 های خلقی  اختلال

 ) 6/1( 19 ای خلقی ه کل اختلال
 )3/0( 4 های پانیک و گذرهراسی  اختلال

 ) 3/2( 27  اجباری -اختلال وسواسی
 ) 6/2( 31 اختلال استرس پس از تروما 

 ) 9/0( 10 اختلال اضطراب منتشر 
 ) 5/2( 29 های اضطرابی  سایر اختلال

 ) 6/13( 160 های اضطرابی  اختلال

 ) 8/5( 68 رابی های اضط کل اختلال
 ) 3/12( 144 دها اوپیوییهای وابسته به مصرف تریاک و سایر اختلال
 ) 5/1( 17 های وابسته به مصرف الکل اختلال
 ) 9/5( 69 های وابسته به مصرف نیکوتین اختلال
  )5/1( 17 های وابسته به مصرف سایر مواد اختلال

 ) 6/24( 289 های وابسته به مواد  اختلال

 ) 0/5( 59 های مرتبط با مصرف کل مواد اختلال
 ) 5/1( 18 های یادگیری  اختلال
 )6/0( 7 های ارتباطی  اختلال
 ) 4/0( 5 های نافذ رشد  اختلال
 ) 4/2( 28 های نقص توجه  اختلال

 ) 9/0( 11  ایذاییاختلال رفتار
 ) 2/0( 2 های تیک  اختلال

هایی که در دوره کودکی     اختلال
 کنند و نوجوانی بروز می

142 )1/12 ( 

 ) 2/1( 14 های دفعی  اختلال
  ) 8/1( 21 های عملکرد جنسی  اختلال
  ) 3/0( 4 های خوردن  اختلال
  ) 9/0( 10 های خواب  اختلال
  ) 8/0( 9 جسمی  های شبه اختلال
  ) 3/0( 4 های انطباقی  اختلال

  ) 9/5( 69 خودکشی 
  ) 4/1( 16 های شخصیت  تلالاخ

  ) 0/7( 83 ماندگی ذهنی عقب

  )0/6( 70 ها  سایر اختلال

 
روش انجــام %) 8/51( مقالــه 607در شناســی   روشاز نظــر

ــوده  ــژوهش روش مقطعــی ب ــه.  اســتپ ــرســد ارا نظــر مــی ب ه ی
هـا در دهـه    های محتوایی کتـاب     های موردی و بررسی     گزارش

ــته    ــده داش ــیری کاهن ــر س ــد اخی ــه . ان ــمار مقال ــای  ش دارای ه
در دهـه  بیشـتر  بـوده،    شاهدی بسیار اندک-شناسی مورد  روش
ای کـه بـر پایـه         پایه  های علوم   همه بررسی . اند   منتشر شده  1360



 

های  اند و بیشتر کارآزمایی  ها نبوده   روی بیماری حیوانی  الگوی  
 هم شمار و هـم      ؛ هستند 1370های پس از      بالینی مربوط به سال   

 .اند  از آن زمان رو به افزایش داشتهها سهم آن
هـای    بیشترین طبقه تشخیصی، اخـتلال     1جدول  با توجه به    

وابسته به مصـرف مـواد و بیشـترین موضـوع پژوهشـی در ایـن                
هـای   های مربوط به افسردگی و اختلال ترتیب اختلال ها به  مقاله

از . دی بوده استاوپیوییوابسته به مصرف تریاک و دیگر مواد     
یـدها،  یهای وابسته بـه مصـرف اوپیو   های مربوط به اختلال  مقاله

از کــل % 24( مقالــه 281. انــد هــا حیــوانی بــوده بررســی% 8/61
ــه ــا مقال ــه اخــتلال یه ــوط ب ــای   مرب ــکه ــه ) یروانپزش در زمین
بیشـترین  . اند  ی کودکان و نوجوانان بوده    روانپزشکهای    اختلال
ن و نوجوانان، ی کودکاروانپزشکهای    ها مربوط به اختلال     مقاله

ی روانپزشـک تـرین اخـتلال    شـایع . ی بـوده اسـت    روانشناسعلوم  
 مقالـه   40های اضـطرابی بـا         اختلال ،مورد پژوهش در کودکان   

ــا از مقالـــه% 15( ــوده اســـت)هـ ــه %) 7( مقالـــه 83.  بـ در زمینـ
ــود  عقــب ــی ب ــدگی ذهن ــیچ.مان ــاره  یــک از بررســی  ه ــا درب ه
بیشترین درصد   .ماندگی ذهنی در بزرگسالان نبوده است       عقب
در حـوزه   1381 تـا   1352هـای     های منتشـر شـده در سـال         مقاله

ترتیـب در   و پـس از آن بـه    %) 7/40(شناسی و تشخیص      علامت
گیرشناســی  ، همــه%)5/29(هــای علــوم روانشــناختی    حــوزه

ــه  %)5/21( ــوم عصــب پای ــان%)8/8(، عل هــای اجتمــاعی  ، درم
چنـین در   هـم . بوده اسـت %) 6/7(های دارویی    و درمان %) 5/8(

های منتشـر شـده در        مقاله% 27 ،1356 تا   1352های    فاصله سال 
و های پسیکوتیک  اختلال% 18 حدود ،های خلقی   زمینه اختلال 

این ارقام  . های وابسته به مواد بوده است       اختلال% 18نزدیک به   
% 21و % 7، %22ترتیب به حـدود    به 1381 تا   1377های    در سال 

 .رسیده است
هـا و مشــکلات   در ارتبـاط بــا بیمـاری  %) 4/18( مقالـه  216

 44(جسمی بودند که بیشترین موضـوع آن مامـایی و بـاروری             
 -های عصـب    درباره اختلال %) 3( مقاله   35بود؛  %) 5/20مقاله،  

در زمینه صـرع    %) 60 مقاله،   21(ی بود که بیشتر آنها      روانپزشک
ای درباره ساخت و هنجاریـابی ابزاره ـ     %) 6/3( مقاله   42. بودند

 مـرتبط   یهـا   میزان مقاله . ی بودند روانپزشکهای    بررسی اختلال 
 .آورده شده است 2جدول های خاص در  با برخی از موضوع

مربـوط بـه     مقاله که متن کامل آنها بررسی شـد و 1064از  
ــهروانپزشــکهــای  اخــتلال ــد، نمون ــری در  ی بودن ــه 20گی  مقال

یـا چنـد     مقالـه بازنمـایی یـک        57بازنمایی وضعیت کشور، در     
بازنمـایی یـک شـهر یـا شهرسـتان بـوده            مقاله   179استان و در    

ای کـوچکتر     ها وضعیت جامعـه     گیری در بقیه مقاله     نمونه. است
مانند شیوع افسـردگی در  (داد  از یک شهر یا روستا را نشان می   

 مقالـه، در    1064از ایـن    ). یکی از مدارس ابتدایی شـهر تهـران       
هــا  آوری داده گــردگیــری و  مکــان نمونــه%) 8/12( مقالــه 136

هـا بیشـترین مکـان انجـام      از میـان سـایر مقالـه     . ذکر نشـده بـود    
 نُـه   تنهـا  . بیمارسـتان و پـس از آن مدرسـه بـوده اسـت             ،بررسی
 1 .بودشده  انجام 1صورت چندمرکزی به%) 8/0(بررسی 

 مقاله که متن کامل آنهـا     1064از  %) 1/92(ها    بیشتر بررسی 
الی از پژوهش خود را ذکـر نکـرده      بررسی شد، منبع حمایت م    

. انـد   های مالی یادشده با منبع دولتـی بـوده          بیشتر حمایت . بودند
منابع دولتی صنعتی حمایـت     سوی  ها از     یک از این بررسی    هیچ

ی روانپزشـک هـای     های مربوط بـه اخـتلال       پژوهش. نشده بودند 
هـای مـالی      ها در جـذب حمایـت       سهم بیشتری از سایر موضوع    

 . داشتند، البته این سهم بسیار اندک بوده استالمللی  بین
بیشـــترین تعـــداد و  نفـــر 4/2میـــانگین شـــمار نویســـندگان 

هـــا  از مقالـــه% 8/0نویســـنده اول در . نویســـندگان ده نفـــر بـــود
متخصــص پزشــکی مــوارد، % 5/16در تخصــص پزشــکی و  فــوق
هـا بـا همکـاری پژوهشـگران          از بررسـی  %) 5/1( مـورد    16. ندبود

ــودشــدهخــارجی انجــام  ــه  126در .  ب نویســندگان %) 5/17(مقال
 مقاله 283در . بهداشت روان و غیربهداشت روان همکاری داشتند

هـای مختلـف      انجام پژوهش نتیجه همکاری بین سازمان     %) 7/29(
 .های مختلف داخلی بوده است ها و سازمان مانند دانشگاه

 
ــه-2جــدول  ــا موضــوع  شــمار مقال هــای خــاص و   هــای موجــود ب

 ساله در ایران ی در یک دوره سیروانپزشکهای  لالاخت

 )%(فراوانی  موضوعات
 )2/3 (37 خدمات بهداشت روان

 )0 (0 های مرتبط با بهداشت روان قوانین سیاست
 )1/0 (1 های تخصصی و بهداشت روان آموزش

 )4/0 (5 گیری و ارتقای بهداشت روان پیش
 )0/5 (58 ل اجتماعی و بهداشت روانیمسا

 )6/2 (31 ی قانونیروانشناسی و روانپزشک
 )1/2 (25 بهداشت روان در محیط کار

 )8/8 (103 بهداشت روان در محیط خانواده
 )1/6 (71 بهداشت روان در مدارس
 )9/0 (11 بهداشت روان سالمندان

_______________________________________ 
1- multicenter 



 

 بحث 
های  شده در زمینه اختلال  انجامهای در این پژوهش بررسی   

هـای    هـای طـی شـده و خـلاء          د تا راه  ان  ی بازبینی شده  روانپزشک
هـای    گرچه شمار کمی از مقالـه     . آشکار شود موجود  پژوهشی  

  یـا از   هـا ، ولی همـه آن     بودند نشدهانجام   در ایران    ،مورد بررسی 
نظر جمعیت مورد بررسی و یا از نظر نویسنده مقالـه بـه شـکلی          

 که بررسی    مربوط به ایران بودند و هدف از انجام این پژوهش         
ی در  روانپزشـک های    های انجام گرفته در مورد اختلال       پژوهش

ترین یافتـه ایـن بررسـی     شاید مشخص. گردید، تأمین   بودایران  
گیـری    افـزایش چشـم  هـای منتشرشـده   این باشد که شمار مقاله   

شـده در     هـای انجـام     شود پژوهش   چنانچه ملاحظه می   .اند  داشته
 سیر صـعودی    1370ی از آغاز دهه     روانپزشکهای    اختلالزمینه  

هـای منتشرشـده پـیش از         داشته است؛ در حالی که شمار مقالـه       
 1380 در   هـا    مقاله در هر سال بود، شمار مقاله       5 کمتر از    1370

 بخـش   1370تـا سـال     .  مقالـه رسـید    231  به 1381 و در    162به  
ــه ــه چــاپ   هــا در مجلــه زیــادی از مقال هــای علمــی خــارجی ب

شـده در     هـای چـاپ     هـا از مقالـه      انـد کـه در بیشـتر سـال          رسیده
هـای    های داخلی بیشتر بوده است؛ از این سال شمار مقاله           مجله

های خارجی افزایش یافته      داخلی با سرعتی خیلی بیشتر از مقاله      
های علمی یک پدیـده       افزایش تدریجی شمار مقاله   بته  ال. است

ــانی اســت  ــاوا(جه ــاری1ف ، 4 و کــرم3؛ اکاشــا1998، 2 و مونتان
هـای    مریکا در فاصله دو دهـه از سـال        آ برای نمونه در     ؛)1998
های مـورد     ی در مجله  روانپزشکهای     شمار مقاله  1990 تا   1969

، پینکــوس و همکــاران(افــزایش یافــت % 50بررســی  بــیش از 
شـود   و در سایر علوم پزشکی نیز رشد مشابهی دیده می         ) 1993

زاده، مکـری و آذرمینـا،        ملـک  ؛1381محمدی و مسـگرپور،     (
ــزی، اعتمــادی، حــاجی 2001 ــور و مرتضــوی،  ؛ عزی  .)2004پ

ان و  روانپزشـک رسد افزایش شمار پزشـکان عمـومی،          نظر می  به
سـتیار  ان به دنبال سیاست افزایش پذیرش دانشجو و د        روانشناس

شدن انجـام پـژوهش بـرای دانشـجویان، دسـتیاران و              و اجباری 
اعضای هیأت علمی و از سوی دیگر پایان جنگ بـین ایـران و              
عراق و کاهش هزینه جـاری کشـور پـس از پایـان جنـگ، در           

گفتنـی اسـت   . انـد  شده نقـش داشـته   های انجام   افزایش پژوهش 
ر نسبت بودجـه پـژوهش کشـو      ( سهم بودجه دراختیار پژوهش   

بـرای ایـران در دوره پـس از جنـگ           ) 5 تولید ناخـالص ملـی     به
 ولی ،)2001زاده و همکاران،  ملک(گیری نیافت  افزایش چشم

 جاری کشور در ایـن افـزایش     های  رسد کاهش هزینه    نظر می   به
افزایش بارزی در زمینه پژوهش در      هر حال     به. مؤثر بوده است  

 . ی رخ داده استروانپزشکهای  اختلال

هـای    هـا در مجلـه      مقالـه % 5/48ررسـی نشـان داد کـه        این ب 
ــی ــومی داخل ــه -عم ــه در مجل ــای اختصاصــی ن ــه چــاپ -ه  ب

ان ایـن   روانپزشـک ان و   روانشناس ـروشـن اسـت کـه       . انـد   رسیده
دسترسی بـه بخـش     رو  از این   . ندکن ها را کمتر مطالعه می      نشریه

های پژوهشی به آسانی میسر نخواهد بود، مگـر           بزرگی از یافته  
هـای اطلاعـاتی کـه خوشـبختانه در مقولـه             سـتفاده از بانـک    با ا 

موقر و همکـاران،      رحیمی(بهداشت روان فراهم گردیده است      
1383 .( 

پایه   های مربوط به علوم عصب      گونه که بیان شد مقاله      همان
شـده   هـای انجـام   هم از نظر تعداد و هم از نظر سهم در پژوهش 

. افـزایش هسـتند   ی در حـال     روانپزشـک های    در موضوع اختلال  
ها در زمینه داروشناسی      چهارم این پژوهش    چنین بیش از سه     هم

بودند و هیچ پژوهشی درباره ژنتیک نبوده است؛ این در حـالی    
 ی روانپزشــکاســت کــه در چنــد دهــه اخیــر دانــش ژنتیــک در 

 هـای زیـادی در ایـن زمینـه انجـام             بسیار مطرح بـوده و بررسـی      
ــ(شــــده اســــت   ، 9 و ایســــتیل8، نــــورمن7، شــــوایتزر6گنــ

ــد2004 ــی10؛ گولـ ــل2004، 11 و منجـ ــولینز12؛ اینسـ  ، 13 و کـ
 کـه از    نـد نشان داد ) 2001 (15 و کراوفورد  14مونکریف). 2003
پایـه در مجلـه       های مربوط به علوم عصب       سهم مقاله  1935سال  

The British Journal of Psychiatry    ،رو بـه کـاهش اسـت 
هـایی کـه در       ای بررسـی  ه ـ  های این پژوهش بـا یافتـه        ولی یافته 

سابشـین،  (سـازگاری دارد     ،انجام شده برخی کشورهای جهان    
). 1973برودی و سابشین،    ؛  1993؛ پینکوس و همکاران،     1990

هـای    ها و زمینـه     آوری و ایجاد ایده     تأثیر پیشرفت روزافزون فن   
   1 .های این تفاوت باشند توانند از علت میجدید برای پژوهش 

ــی  ــی بررسـ ــا  برخـ ــیو(هـ ــانون1997، 17اکیجـ  و 18؛ بوهـ
 پیشـرفت علـوم   دنبـال   کـه بـه  انـد   نشـان داده  ) 1986،  19گیبسون
ــب ــای مختلـــف روان  عصـ ــاربرد داروهـ ــه و کـ ــردان،  پایـ گـ
هــای موجــود در ایــن زمینــه نیــز افــزایش و در برخــی   بررســی
هـای   بررسـی . انـد  داشـته درمـانی کـاهش       ها از جمله روان     زمینه

 ــ ــا ای . خــوانی نداشــت ن یافتــه هــمانجــام شــده در کشــور مــا ب
_______________________________________ 
1- Fava   2- Montanari 
3- Okasha  4- Karam 
5- Gross Domestic Product 6- Ng 
7- Schweitzer  8- Norman 
9- Easteal   11- Gould 
12- Manji   13- Insel 
14- Collins  15- Moncrieff 
16- Crawford  17- Wakiji 
18- Bohannon  19- Gibson 
 
 
 



 

 اجتمـاعی   -هـای روانـی     های انجام شده در زمینه درمان       بررسی
در ایران رو به افزایش بـوده اسـت، در حـالی کـه رونـد سـهم                  

 . های دارویی افزایش واضحی را نشان نداد های درمان مقاله
های خـدمات بهداشـتی بـه     در بررسی حاضر روند پژوهش 

 .ای روانـی سـیری کاهنـده داشـت        ه ـ  بیماران مبـتلا بـه اخـتلال      
نشــان دادنــد کــه ســهم ایــن ) 2001(مونکریفــت و کراوفــورد 

  . افزایش یافته است1950ها از دهه  بررسی
پـس از   روانشـناختی   هـای     که گفتـه شـد پـژوهش        چنان  هم

هـای    بندی بیشـترین سـهم را در میـان بررسـی            تشخیص و طبقه  
را نیــز نی ی بــالیروانشناس ـهــای  ه بررسـی کــانجـام شــده دارنـد   

 .گیرند دربرمی
های وابسته به مواد بیشتر از هر          در این بررسی طبقه اختلال    

ــروه  ــر گ ــتلالدیگ ــا اخ ــود ،ه ــی ب ــورد بررس ــه م ــمار ؛ البت  ش
ــری از ایــن بررســی  چشــم ــه مصــرف ســیگار و   گی هــا در زمین

 ،های مشـابه    در شماری از بررسی   . عوارض بدنی آن بوده است    
. های خلقـی بیشـتر بـود        اختلالهایی مانند افسردگی و       موضوع

هــای ساکسـینا و همکــاران   البتـه یافتـه بررســی حاضـر بــا یافتـه    
ــدکــه نشــان دادســو اســت  هــم) 2004( هــای   شــمار بررســین

شده در کشـورهای بـا درآمـد کمتـر از حـد متوسـط در                  انجام
ــتر از اخــتلال   ــواد بیش ــی و  موضــوع سوءمصــرف م ــای خلق ه

دریافتنـد کـه    ) 1973(بـرودی و سابشـین      . باشد  پسیکوتیک می 
های مرتبط با مصرف مواد سـهم کمتـری از            اگرچه شمار مقاله  

ی و کـل    روانپزشـک های خلقـی، خـدمات        اسکیزوفرنیا، اختلال 
 1963ها داشتند، ولی روند آن رو به افـزایش و از سـال          اختلال

هـا    شمار زیـاد ایـن بررسـی       .رسیده بود % 16به  % 4، از   1972تا  
دی در  اوپیویی ـع بـالای مصـرف مـواد        دلیل شیو   ممکن است به  

از سـوی دیگـر     . ایران و بـار زیـاد ناشـی از ایـن اخـتلال باشـد              
گستره موضوع، جدید بودن آن و تسهیلات اعتبـاری بیشـتری           

شـود ممکـن اسـت در انجـام           که در این موضوع پرداخت مـی      
 . ها نقش داشته باشد بیشتر این پژوهش

ر اسـکیزوفرنیا و    با وجـود میـزان شـیوع و نـاتوانی مشـابه د            
، شــمار )2001ســازمان جهــانی بهداشــت،  (اخــتلال دوقطبــی 

ــی  ــادی از بررس ــان داده  زی ــا نش ــد ه ــر روی  ان ــژوهش ب ــه پ  ک
، 1کلمنـت (اسکیزوفرنیا بیشتر از اخـتلال دوقطبـی انجـام شـده            

؛ بـرودی و سابشـین،      2000،  4؛ گودوین 2003،  3 و برنز  2سینگ
ل دوقطبــی مــورد و اخــتلا) 2001ر، لــ؛ آنگرمــایر و وینک1973
بررسی حاضر نیز نشان داد     . توجهی پژوهشگران بوده است     کم

انجام شده بر روی اختلال اسـکیزوفرنیا بـیش         های    که پژوهش 

هـای    شـده در مجمـوع اخـتلال        های انجـام     برابر پژوهش  6/3از  
این بررسی نشـان داد کـه رونـد         دوقطبی و سیکلوتایمی است؛     

سـیکوتیک از آغـاز دهـه       هـای پ    بر روی اختلال  انجام پژوهش   
 . استرو به افزایش  1360

هـا از   شناسی بیشتر مقالـه  که روشحاضر نشان داد   پژوهش  
ترتیــب در بیمارســتان، مدرســه، دانشــگاه و   و بــه5نــوع مقطعــی

پژوهشـگران بـوده و     برای  های دردسترس     آزمایشگاه که مکان  
 .انـد   شـده باشد انجـام       در آنها آسان می    ها  دسترسی به آزمودنی  

شاید نبود سـازمان پژوهشـی دانشـگاهی و الـزام دانشـجویان و              
نامه پژوهشی، آنان را وادار به انتخاب         ه پایان یدستیاران برای ارا  

و موضـوعی را   کنـد   موضوع پژوهشی بر پایه آسانی انجام کار        
تـر    تر و آسـان     د که دسترسی به نتایج تحقیق سریع      نانتخاب نمای 

 رو 1370ویـژه از سـال      وری به  با روش مر   یها  سهم مقاله . باشد
هـای    علت افزایش سهم مقالـه      به کاهش بوده است، که شاید به      

هـا و     از سـوی دیگـر نبـود بانـک اطلاعـاتی مقالـه            . باشداصیل  
ها، که بیشتر آنهـا در اختیـار          های شهرستان   افزایش شمار نشریه  

گرفـت، انجـام یـک پـژوهش مـروری را             پژوهشگر قـرار نمـی    
ه ی ـدار کـردن دانشـجویان و دسـتیاران بـه ارا        وا. نمود  دشوار می 

جای مروری نیز ممکن است در این زمینه          نامه پژوهشی به    پایان
 1   .مؤثر باشد

هـا از منـابع       شـده از بررسـی      های مـالی انجـام      بیشتر حمایت 
سـهم منـابع خصوصـی در       . باشد   غیرصنعتی می  أدولتی و با منش   

رسـد    نظـر مـی     به. ها بسیار کم و ناچیز است       حمایت از پژوهش  
هـا     یـا مشـتری پـژوهش      ،هـای خصوصـی     در کشور ما سـازمان    

ایــن (کننــد  نیســتند و نیــاز بــه انجــام پــژوهش را احســاس نمــی
گـردان در     های روان   ها شرکت تولید دارو     درحالی است که ده   
هـای    و یا با توجه به شـمار زیـاد پـژوهش          ) کشور موجود است  

پژوهشگران میل بـه    بدون ذکر منبع حمایت مالی، در کشور ما         
 .شده از منابع خصوصی را ندارند های مالی گرفته ذکر حمایت

هـا و     کنون پژوهشی در زمینه انتشار مقاله      جایی که تا   از آن 
ی در ایـران گـزارش نشـده        روانپزشـک هـای     سنجی اخـتلال    علم

هـای   توانـد در راسـتای شـناخت اولویـت     است، این بررسی می 
ی، روانپزشـک هـای     روی اخـتلال  ها بر     موجود در زمینه پژوهش   

هــای مــالی از  گــذاری و اعمــال سیاســت در حمایــت سیاســت
 .باشدمؤثر آینده مطالعات 

_______________________________________ 
1- Clement 2- Singh 
3- Burns  4- Goodwin 
5- cross-sectional 
 



 

 سپاسگزاری
این پژوهش در گروه سلامت روان مرکـز ملـی تحقیقـات            
علوم پزشکی کشور و با حمایـت مـالی آن مرکـز انجـام شـده                

 انوسـیله از معاونـان پژوهشـی پیشـین مرکـز، آقای ـ             بدین. است
 مدیریت   و آقای دکتر حمید سوری    دکتر فرشید علاءالدینی و   

اجرایی مرکز، آقای احمد تقوایی به دلیل همکاری در اجـرای           
 دکتـر حمیدرضـا     انهمچنین از آقای  . شود  میپژوهش قدردانی   

 سوسن مقدسی، زهرا بیات     ها  محمد محتشمی و خانم    و   توکلی
در انجـام  کلیه همکارانی که پژوهشگران را و و صغری برمک    

 .شود اند، سپاسگزاری می این پژوهش یاری داده
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