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  971 -981، 9313تابستان ، 2، شماره بيستمسال مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، 

__________________________________________________________________________________ 

خياباان ساتارخان، خياباان    تهاران،   .تحقيقاا  بهداشات روان، دانشا اه علاوم يزشاكي اياران      ، مركز انستيتو روانپزشكي تهران  -دانشكده علوم رفتاری و سلامت رواندانشيار روانپزشک،  (9)

:E-mail( نويسانده مسالول  ) 629 -00660863: دورن اار . انساتيتو روانپزشاكي تهاران     -نيايش، خيابان شهيد منصوری، دانشكده علوم رفتااری و سالامت روان   saberi.mb@iumc.ac.ir؛
 .مشاوره، دفتر مشاوره معاونت فرهن ي و دانشجويي وزار  بهداشتارشد  كارشناسي (2)

: هاي روانپزشكي در ايران نگاهي به تاريخچه وضعيت تخت

 از دارالمجانين تا بخش روانپزشكي در بيمارستان عمومي

 (2)السادات باقری یزدی ، هانیه(1)محمدباقر صابری زفرقندیدکتر 

 چكیده
در اياران ابالاق ناانون اختصاا  ده در اد      . ن اسات در جهامبتلايان پزشكي، مشكل ديرينه اين بيماران روان برایهای بيمارستاني  كمبود تخت 

گامي مؤثر درجهات رفام مشاكل باوده، باه دليال        های عمومي به بيماران روانپزشكي ارجاعي از نظام شبكه، هرچند های موجود بيمارستان تخت

از  گار  هاای بيماه   ساازمان ت ناكاافي  هاای رواناي، امايا   یانا  بيماار  هاا،  بر بودن و به تبم آن مغاير  با سياسات خاودگرداني بيمارساتان    هزينه

و ن رش نادرست در سطوح مختلف باه ايان بيمااران، در تعاداد معادودی بيمارساتان عماومي باه اجارا           اختلالا  روانپزشكيهای درمان  هزينه

هاای   بيمارساتان هاای   اين مقاله سعي دارد با ن اهي تاريخي و ضمن تحليل موضاو،، بار لازوم تغييار كااربری ده در اد از تخات       . درآمده است

 .عمومي به تخت روانپزشكي تأكيد نمايد

  بيمارستان عمومي ؛ بخش روانپزشكي ؛تخت روانپزشكي :کلیدواژه

]36/6/9313: ؛ يذيرش مقاله91/6/9313: دريافت مقاله[

 مقدمه
طبق گازارش ساازمان جهااني بهداشات، درجهاان شايو،       

و شايو، ايان    در اد  26اختلالا  رواني درتمام عمر بيش از 
در د در جمعيت بالغ  96اختلالا  در هر مقطم زماني ادود 

مياازان شايو، اخاتلالا  روانااي در   (. 9)شاود   تخماين زده ماي  
در د  29، 9378ايران، طبق ييمايش ملي انجام گرفته در سال 

. اسات برآورد شاده  ( در د مردان 1/91در د زنان و  1/26)
در اد   0/6ن مطالعه، وتيک در اييسيكميزان شيو، اختلالا  

اناد   بوده كه نيازمند خدما  درماني و بستری روانپزشكي بوده
(2.) 

طبااق گاازارش دفتاار ساالامت روانااي، اجتماااعي و اعتياااد   
، در اياران  (9380) ، درمان و آموزش يزشكيوزار  بهداشت

دهناده   تخصصاي روانپزشاكي ارا اه    بيمارساتان تاک   31تعداد 
بيمارساتان   70ناد باوده و در   خدما  بساتری باه بيمااران نيازم   

هاای   تعداد كل تخات . عمومي، بخش روانپزشكي وجود دارد
باوده كاه از ايان تعاداد      96116روانپزشكي موجود در كشور 

هااای  هااای روانپزشااكي در بيمارسااتان تخاات در بخااش 9817
تخاات در بخااش خصو ااي تحاات   3066عمااومي كشااور و 

ی از نظااار  سااازمان بهزيسااتي وجااود داشااته كااه بااه ن هاادار
آمارهای سازمان (. 3)بيماران مزمن و معلول اختصا  داشتند 

دهد كه در جهان به ازای هر  نشان مي( 2663)جهاني بهداشت 
در االي كاه   ؛تخت روانپزشكي وجود دارد 30/1نفر،  96666

هاای   ، توزيم تخت1جدول (. 1)است  0/9اين نسبت در ايران 
يوشااش  روانپزشااكي را در كشااور باار اساات جمعياات تحاات

(.3)دهد  های علوم يزشكي ارا ه مي دانش اه
يزشاكي و بهداشات روان در   مرور چهار دوره تاريخ روان

رشد ارا ه خدما  اساساي بهداشات    ايران، نشان ر روند رو به
هاای   تا سالكه در دوره اول . روان به بيماران رواني بوده است

ي ادامه داشات، خادما  بهداشات روان در شارايط     9326دهه 
هااايي در شااهرهای تهااران،  محاادود بااه تيمارسااتان نامناساات و

همدان، شيراز و ا فهان با امكاناا  بسايار محادود و ضاعيفي     
. شدند باری ن هداری مي بود كه بيماران در آن با شرايط رنت
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  1831ایران در سال های عمومي در  های روانپزشكي در بیمارستان های روانپزشكي و تخت های بیمارستان توزیع تخت -1جدول 

 دانش اه
علوم 

 يزشكي

 تخت در
بيمارستان 
 روانپزشكي

تخت 
 روانپزشكي 
در بيمارستان 
 عمومي

 دانش اه
علوم  

 يزشكي

 تخت در
بيمارستان 
 روانپزشكي

تخت 
روانپزشكي 
در بيمارستان 
 عمومي

دانش اه 
علوم 

 يزشكي

 تخت در
بيمارستان 
 روانپزشكي

تخت 
 روانپزشكي 
در بيمارستان 

 ميعمو

 67 007 شيراز 6 806 تهران 6 36 اراک
 6 66 نزوين 2 86 خرم آباد 16 266 اردبيل

 37 37 نم 6 218 رشت 38 938 اروميه

 6 16 كاشان 21 21 رفسنجان 111 881 ا فهان

 96 230 كرمان 19 19 زابل 238 623 اهواز

 6 906 كرمانشاه 3 83 زاهدان 26 168 ايران

 61 61 گرگان 22 77 زنجان 36 966 ايلام

 62 9908 مشهد 28 928  مازنداران 26 26 بابل

 86 906 همدان 97 97 سمنان 26 26 بجنورد

 68 68 ياسوج 62 932 كردستان 6 76 بندرعباس

 36 939 يزد 21 21 شاهرود 12 12 بوشهر

 9817 8618 كل جمم 37 996 شهركرد 26 26 بيرجند

   317 117 شهيد بهشتي 6 080 تبريز

 
های دهه شرو، و تا سال 9326در دوره دوم، كه از اواخر دهه 

هااايي در زمينااه بهداشاات روان  ادامااه داشاات، فعالياات  9366
هاای  تاوان باه يخاش برناماه     هم اني  ور  گرفات كاه ماي   

هااای  روانشناسااي و بهداشاات روانااي از راديااو ايااران، فعالياات 
 شناسااي اخااتلالا  روانااي، و گيااریيژوهشااي در زمينااه همااه

های كشور به منظور  آموزش دستياری روانپزشكي در دانش اه
شرو، دوره ساوم از  . تأمين نيروی انساني متخصص اشاره كرد

در جهات ارا اه خادما  بهداشات      تلاش. بود 9366های  سال
های كوچک و مراكز جديد روان جامعه ن ر، ايجاد بيمارستان

های ژوهشهای مختلف و انجام يسريايي روانپزشكي در استان
چهاارمين دوره، باا   . شناسي مشخصه اين دوره است گيریهمه

شارو،   9306تدوين برنامه كشوری بهداشات روان از مهرمااه   
 (. 6)شد 
و موفقيت چشم ير  9307اجرای آزمايشي برنامه در سال  

آن در دو اسااتان ا اافهان و چهارمحااال و بختياااری موجاات   
عنوان نهماين جاز    ، بهداشت روان به 9301گرديد تا در سال 

های بهداشاتي اولياه باه تصاويت رسايده و باه تادري         مرانبت
بر اساس گزارش دفتر سلامت (. 0)دركل كشور گسترش يابد 

، درماان و آماوزش   رواني، اجتماعي و اعتياد وزار  بهداشت
 29781326نفاار از  26761973، 9380سااال  در( 3)يزشااكي 

نفار از   98990296 ،(در اد  2/16)جمعيات روساتايي كشاور    
و در ( در ااد 0/30)نفاار جمعياات شااهری كشااور  11166831

نفر جمعيت كل كشاور   79216901نفر از  38876383مجمو، 
 .(2جدول )گرفتند  تحت يوشش برنامه نرار( در د 0/61)

، از بادو  (3)طبق آمارهای منتشر شاده در هماان گازارش    
بيماار رواناي در    293178، جمعاا  9380شرو، برناماه تاا ساال    

 73172و تعاداد  ( در هزار نفر جمعيات  3/96)ناطق روستايي م
( در هاازار نفاار جمعياات 3/1)بيمااار روانااي در مناااطق شااهری 

شناسايي و تحت يوشش فعاال برناماه كشاوری سالامت روان     
از مجمو، كل بيماران تحت يوشش در جمعيات  . نرار گرفتند

نفار دچاار بيمااری     32196، (نفار  287166)روستايي و شهری 
نفاار آنهااا در   6920بااوده كااه  ( يساايكوتيک)روانااي  شااديد

، فراواناي  1شكك   . هاای روانپزشاكي بساتری شادند     بيمارستان
بيماران تحت يوشاش دارای يروناده فعاال را بار اسات ناو،       

 .دهد بيماری ارا ه مي
با وجود ييشرفت نابل توجه كشور در امار ارا اه خادما     

هداشاتي  هاای ب  بهداشت روان در نالت سيساتم شابكه مرانبات   
هايي چاون تعاداد ناكاافي روانپزشاک و كمباود       اوليه، نقصان

تعااداد كاال  . كماكااان وجااود دارد ( 6)تخاات روانپزشااكي  
بدين معناي   ؛نفر بوده 9916، 9380روانپزشكان كشور در سال 

روانپزشاک   90كه به ازای هر يک ميليون نفر جمعيت كشور، 
د در ا  16اين در االي اسات كاه اادود     .وجود داشته است

هااا تنهااا در شااهر تهااران بااه ارا ااه خاادما  بهداشاات روان   آن
 (.7)يردازند  مي
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  1831تا  1811توزیع فراواني جمعیت تحت پوشش برنامه کشوری بهداشت روان از سال  -2جدول 

 كل جمعيت  جمعيت شهری  جمعيت روستايي  سال كل جمعيت  جمعيت شهری  جمعيت روستايي  سال

9307 07666 - 07666 9377 96676666 2271969 92811969 

9308 997666 - 997666 9378 92171666 2781621 96203621 

9301 160666 - 160666 9371 91761666 3678738 98332738 

9376 9388666 7017 9316017 9386 96020721 1608369 26916636 

9379 2616666 10163 2030163 9389 97261968 7178686 26237238 

9372 3976666 171692 3011692 9382 97837711 1232316 27676931 

9373 3793666 178129 1019129 9383 97811726 1768601 27068211 

9371 6196666 188066 0318066 9381 98011839 99126236 36676600 

9376 0801666 9926916 7181916 9386 91911706 92319911 39116191 

9370 1176666 9368673 96828673 9380 26761973 98990296 38876383 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ، بر حسب نوع بیماری1831فراواني بیماران تحت پوشش برنامه کشوری بهداشت روان در مناطق شهری و روستایي کشور در سال  -1شك  

 
اختلالا  روانپزشكي در  9با در نظر داشتن شيو، همه عمر

، تعااداد (2)د گاازارش شااده  در اا 29جمعياات ايااران كااه   
های روانپزشكي موجود متناست با نيازهای جامعه نيست  تخت

وزار  بهداشت جهت كاهش شاكا   به اين ترتيت، (. 7، 6)
موجود بين تخت مورد نياز جهت بساتری بيمااران و وضاعيت    

هاای   هاای بيمارساتان   موجود، بار آن شاد تاا ده در اد تخات     
 .كي اختصا  دهدعمومي كشور را به بيماران روانپزش

های عمومي بارای   نامه الزام بيمارستان بر اين اساس، بخش
های خود به بيمااران روانپزشاكي    اختصا  ده در د از تخت

از طرياق   96/0/9383 ب س درتاريخ/8111/7طي نامه شماره 
بار  . وزير ونت بهداشت، درمان و آموزش يزشكي ابالاق شاد  

های علوم يزشكي  انشكدهها و د دانش اه» ،يايه اين دستورالعمل
هاای موجاود   در د تخات  96درماني بايد  و خدما  بهداشتي

های عمومي تحت يوشش خود را كه دارای ضريت بيمارستان
در د است جهات بخاش وياژه بيمااران      76 تر از اشغال يا ين

روانااي زن و ماارد، خصو ااار بيماااران ارجاااعي از نظااام شاابكه 
نامه، ييشرفت كار  اين بخشاما با وجود ابلاق . «اختصا  دهند

كننده  به كندی  ور  گرفته و ياسخ وی نياز بيماران مراجعه
ربط از نياز كشور به ساه   لان ذیمسؤونبوده است؛ تا جايي كه 

هااای  تااا چهااار هاازار تخاات روانپزشااكي دي اار در بيمارسااتان 
 9 (.8)اند  عمومي، سخن گفته

 
 بحث 
هاای   تانهاای بيمارسا   های اختصا  تخت از جمله هد  

بيماری  2عمومي به بيماران روانپزشكي، كمک به كاهش ان 
_______________________________________ 
1- lifetime  2- stigma 
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به دليل ترس از ان ، در د نابل . رواني در جامعه بوده است
كنند و يا درمان خود توجهي از مردم، برای درمان مراجعه نمي

ان  به افزايش (. 1)دهند را به شكل درست و كامل ادامه نمي
هاای بهداشاتي    افازايش هزيناه   بيماران درمان نشده و ييارو آن 

در د  86 اند بيش از ها نشان داده بررسي. شود كشور منجر مي
افراد نيازمند خدما  درماان روانپزشاكي در جهاان، باه دليال      
وجود ان  بيماری از ايان خادما  محاروم ماناده و خاانواده      

، 96) گوناه مراكاز ندارناد    آنها نيز تمايلي برای مراجعه به ايان 
99.) 

هاااای روانپزشاااكي در    دي ااار توساااعه تخاااتاز اهاادا 
توان به دسترسي آسان و زودهن اام   های عمومي مي بيمارستان
الامكان ارزان نيازمندان به خدما  بهداشت روان اشاره  و اتي
در ايران عدم امكان دسترسي آساان و بادون دغدغاه باه     . كرد
تخصصي روانپزشكي  های تک های بستری در بيمارستان تخت

كه بيماران  مركز آن در شهرهای بزرگ، علاوه براينبه دليل ت
شادن   مد  جهات بساتری   نيازمند را در فهرست انتظار طولاني

درمااني، مراجعاه باه افاراد      -دهد، موجت توسعه خود نرار مي
نويسااي  فانااد  االاايت درماااني و رونااق بااازار خرافااه و دعااا 

  (.92) گردد مي
، 9371ال سا ارزشيابي برنامه كشاوری بهداشات روان در    

در د افراد در نخستين اندام بارای درماان    3/81نشان داد كه 
در اد باه    6/91بيماری خود باه يزشاكان و مراكاز درمااني و     

هااای جاااي زين مراجعااه  درمااان مجريااان درمااان ران ساانتي و
باه  افاراد   یدر اد  6/12با ايان ااال، مراجعاه    (. 93)كنند  مي
ميان بروز نخستين فا له و وجود ميان ين چهار سال  نويس دعا
 1/6و ميان ين  های بيماری تا مراجعه به نخستين درمان ر نشانه
های بيماری تاا مراجعاه باه     فا له ميان بروز نخستين نشانهسال 

، ضارور  تساهيل   (91، 93) روانپزشک يا مركاز روانپزشاكي  
دسترسي جامعه هد  به خدما  درماني روانپزشكي را نشاان  

 .دهد مي
های رواني باا عناوان    گذاری بيمارستان اماز سوی دي ر، ن 

دارالمجانين، از جمله عواملي بوده كه در گذشته موجت عدم 
مراجعه بيماران و خانواده آنها برای درمان باه مونام و مناسات    

هااای عمااومي باارای  انتخاااب بيمارسااتان(. 96)شااده اساات  مااي
مرانبت از بيماران روانپزشكي شايد راهكار مناسبي برای غلباه  

 .ر اين باور فرهن ي نيز باشدب
هاای عماومي    های روانپزشكي در بيمارساتان  توسعه تخت 
از  گار  هاای بيماه   ساازمان تواناد باه امايات     توانست و ماي  مي

ای و عادم  محدود بودن يوشش بيمه. بيماران رواني منجر شود
گار،   هاای بيماه   های غيردارويي توسط ساازمان  يوشش مداخله

های درماني  ه يرداخت هزينهنادر ب موجت شده كه اين بيماران
تواناد باه    اين امار ماي  . بيمارستان تخصصي روانپزشكي نباشند

رساااني بااه  تعطيلاي مراكااز درماااني و كاااهش كيفياات خاادمت 
لای  هاا و از لاباه   با اين اال، در بررسي(. 1)بيماران منجر شود 

توان دريافت  های مسؤولان ارشد وزار  بهداشت مي مصاابه
هاای   ر روند افزايشي تغييار كااربری تخات   های اخي كه در سال
های عمومي به تخت روانپزشكي متونف شده و يا به  بيمارستان

بديهي است در كناار توجاه   . دست فراموشي سپرده شده است
-ويژه مسؤولان امر به اين مهم، ييشنهاد افازايش تعرفاه تخات   

ای باه  روز بخش روانپزشكي و افازايش ردياف بودجاه ياراناه    
انپزشااكي شااايد بتوانااد باعاای جلااوگيری از ونفااه  بيماااران رو

اجاارای دسااتورالعمل وزار  بهداشاات در مااورد اختصااا     
های عماومي باه   در د ظرفيت بستری بيمارستان 96كم  دست
 . روانپزشكي شود تخت

در جهت ا لاح ن رش نادرسات برخاي از مساؤولان تاا     
هااای  دياادگاه مناساابي نساابت بااه بيماااران روانااي و بيمارسااتان 

نپزشااكي يياادا كننااد و شاارايط لازم بااه منظااور بهبااود       روا
چنين بارای   رساني به بيماران رواني را فراهم نمايند، هم خدمت

های روانپزشكي كه باعی شاده   زايي تخت غلبه بر عدم درآمد
های عمومي به روانپزشاكي   افراد در مقابل تغيير كاربری تخت
يايش   رساد فعاليات بايش از    مقاومت نشان دهناد، باه نظار ماي    

چنااين وزار   لان سااتادی در وزار  بهداشاات و هاام ؤومساا
باه تحقياق   . تعاون، كار و رفاه اجتماعي را بايد در انتظار باشيم

تلاش زيادی لازم است تا تصور از بخش روانپزشكي به عنوان 
بخااش درهااای نفاال شااده و  محيطااي كاااملار ايزولااه و تااداعي

رماني كشور های دارای افاظ آهنين، در ذهن مديران د ينجره
 (.1)ا لاح شود 

های اوليه بهداشاتي   ادغام بهداشت روان در نظام مرانبت» 
با هاد  اناداما  فعاال و مبتناي بار مناابم محلاي،        « و درماني

بخشااي، عاادالت در   هااای ميااان  مشاااركت مااردم و همكاااری 
سلامت، انطباق با نيازهای مردم، يويايي، غرباال ری و ارجاا،   

تاارين تاارين و مااؤثر  ا ااولي مناساات و بااه موناام، يكااي از   
راهكارهای ارا ه خادما  بهداشات روان باه بيمااران نيازمناد      

های  با اين وجود، در راستای رفم كمبود تخت(. 8)بوده است 
نامااه الاازام   روانپزشااكي كشااور، تحقااق و گسااترش بخااش    

هاای    د از تخت های عمومي برای اختصا  ده در بيمارستان
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را ه خدما  كمي و كيفي بهينه خود به بيماران روانپزشكي و ا
به آنها، مورد نظر و يكي از بهترين اناداما  در نظاام سالامت    

 .كشور است
در كنار ان ، دسترساي نامناسات باه خادما  بهداشاتي و       

درماني برای بيماران مبتلا به اختلالا  روانپزشكي نياز موضاو،   
مهمااي اساات كااه بسااياری از نيازمناادان را از دريافاات خاادما  

دركشور ما با وجود استفاده از خادما   . كند محروم مي مناست
سريايي روانپزشكي، نيااز باه خادما  بساتری بارای اخاتلالا        

در اد از   98 از طرفاي اختصاا   . شديد به شد  وجاود دارد 
نيااز  اعتبااارا  سااه در اادی نظااام ساالامت بااه بهداشاات روان 

 تواند امكان ايجاد مراكز جديد روانپزشكي را فاراهم نماياد   نمي
برای غلبه بر اين مشكل، سياست تغيير كاربری اادانل ده  (. 90)

هااای عمااومي كشااور بااه تخاات  هااای بيمارسااتان در ااد تخاات
دهاد   ها نشان مي بررسي(. 97)گشا باشد  تواند راه روانپزشكي مي

وزياار 96/0/9383 ب س مااور  8111/7 كااه بااا ابلاغيااه شااماره
چناااين  ونااات بهداشااات، درماااان وآماااوزش يزشاااكي و هااام 

ورالعمل معاونين ونت سلامت و يشاتيباني وزار  بهداشات   دست
های جدياد الاااداثي    مبني بر كاهش درجه ارزشيابي بيمارستان

رفات در   كه بخش روانپزشكي را لحاظ نكرده باشند، انتظار ماي 
هااای  هااای واجااد تخاات   تعااداد شهرسااتان  9388 يايااان سااال 
 تعاداد از 9388 ساال  در. افازايش ياباد   912 به 00 روانپزشكي از

هااای علااوم  تخاات روانپزشااكي تحاات نظااار  دانشاا اه  7966
 9066 تخصصاي و  های تاک  تخت در بيمارستان 6666 يزشكي،

باه عباارتي نسابت    . های عمومي مساتقر باود   تخت در بيمارستان
هااای عمااومي بااه كاال   هااای روانپزشااكي در بيمارسااتان  تخاات
در اد   66 در مقايساه باا  ) در اد  22 های روانپزشكي، به تخت
برخي گزارشا  نيز تعاداد  . افزايش يافت (شورهای ييشرفتهدرك
و جمعيات تحات    8266 را 9388 های روانپزشكي درسال تخت

 .(98) در د اعلام كارده اسات   06 يوشش برنامه ادغام روان را
فارق از تفاو  در اعداد اعلام شده، است آنچاه از گزارشاا    

ايان ساو    به 9388 شود، ازسال رسمي در اال ااضر استنباط مي
هاای روانپزشاكي    تغيير چنداني در جهت افازايش تعاداد تخات   

برای يركردن نياز وانعي جامعه به عمل نيامده اسات و بارعكس   
 . ايم شاهدكاهش آن نيز بوده

 
 گيري نتيجه

باياد   تخات روانپزشاكي موجاود،    7666 در اال ااضر با
تخات   هزار تخت مورد نياز، تعاداد  92 برای رسيدن به ادانل

در  (.8)روانپزشكي در بيمارستانهای عمومي تاأمين شاود    لازم
اوزه سلامت و به خصو  سلامت روان، متوليان امر بايد در 

هاای باومي   های جهاني به امكاناا  و ظرفيات  راستای سياست
های روانپزشاكي در   اگر بپذيريم كه ميزان تخت. توجه نمايند

هاای   كشور يک ينجم نيااز وانعاي اسات، اساتفاده از ظرفيات     
بالقوه و بالفعل كشور بارای توساعه و تساهيل در دسترساي باه      

هاا و   تواناد باا كااهش هزيناه     تخت روانپزشكي به تحقياق ماي  
مقاومات  . وری در ارتقای سلامت مفيد اثار باشاد  افزايش بهره

هاا و اجارای    ها برای تباديل كااربری تخات    رؤسای بيمارستان
خطرنااک باودن   جدا از ن راني آنها از  ،«نامه ده در د بخش»

توانااد بااه دلياال درآمااد نداشااتن و بلكااه   بيماااران روانااي، مااي
درااال ااضار   (. 8)هاای روانپزشاكي باشاد    ضرردهي تخات 

های در د تخت 96 های دولتي، در د بيمارستان 16 كمتر از
، لذا (92، 96)اند  خود را به بيماران روانپزشكي اختصا  داده

يناه بسايار ايااتي و    گار، در ايان زم   هاای بيماه  امايت سازمان
 .اساسي است

بنا به اظهار نويسنده مسلول مقاله، امايات ماالي از ياژوهش و    [

 .]تعارض منافم وجود نداشته است
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