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  مقدمه

 ،يكي از محورهاي ارزيـابي سـلامتي جوامـع مختلـف          
 ،  شك سلامت روانـي    بي . آن جامعه است   بهداشت رواني 

نقش مهمي در تضمين پويايي و كارآمدي هر جامعه ايفا         
ــستعد   ــشار م ــشجويان از اق ــه دان ــا ك ــد از آنج ، مــي كن

ي هـر كـشور مـي       ابرگزيده جامعـه و سـازندگان فـرد       
 سلامت رواني آنـان از اهميـت ويـژه اي           بنابراين ،دنباش

 .]1[دار است ايش آگاهي علمي برخور   زدر يادگيري و اف   

كه توجه بـه آن      از ضروريات اساسي زندگي دانشجويي    
در رشد و توسعة جامعه اثر مـستقيمي دارد و پـرداختن            

 بهـره وري بهينـه از نيروهـاي         در  به آن شرط اساسـي      
بهداشـت روانـي    مـي باشـد،     آمد و تحـصيل كـرده       ركا

  از جملـه    دوران دانشجويي بـه دلايلـي     . دانشجويان است 
مـــشاركت در مـــسئوليت پـــذيري  ده،دوري از خـــانوا

اجتماعي، ارتباط زماني اين دوره بـا شـرايط نوجـواني و            

  چكيده
سلامت جامعه خواهند مديريت هاي مختلف علوم پزشكي در آينده عهده دار   با توجه به اينكه دانشجويان گروه:دفهزمينه و  

د امر بديهي و در عين حال ضروري بـه نظـر            نلي كه مي توانند سلامت رواني دانشجويان را به مخاطره بينداز          ي شناخت مسا  ،بود
عيت سلامت رواني دانشجويان دانشگاه علـوم پزشـكي اردبيـل انجـام شـده               با هدف بررسي وض   حاضر  مطالعه  بنابراين   ،مي رسد 

  .است
بـه روش نمونـه      1383در بهـار     دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي اردبيـل        426.  تحليلي است  -توصيفياز نوع   مطالعه   :روش كار 

 سوالي  28ون سلامت روان    پرسشنامه حاوي مشخصات فردي و نيز آزم      . گيري غير تصادفي و از نوع در دسترس انتخاب شدند         
GHQ )General Health Questionnaire (براي تجزيـه و تحليـل داده هـا از آمـار توصـيفي و آزمـون       . توسط آنها تكميل شد

  . مجذور كاي استفاده شد
س اشـكال در تمركـز حـوا      ،  %2/31نتايج اين بررسي نشان داد كه به ترتيب اولويت ترس از سـخن گفـتن در جمـع بـا                      :يافته ها 

% 1/28 ،23همچنين بـر اسـاس نقطـه بـرش           ،از عوامل اشتغال فكري دانشجويان است     % 1/18و فقدان اعتماد به نفس با       % 2/24
از نظر اختلالات رواني بين دانشجويان دختر و پسر رابطـه آمـاري             حاضر  در مطالعه   . دانشجويان مشكوك به اختلال رواني بودند     

سكونت و علاقمندي به رشـته تحـصيلي ارتبـاط آمـاري            ل  ح م ،رواني با مشكل اقتصادي   معني دار مشاهده نشد ولي بين وضعيت        
  ). >05/0p(به دست آمد معني دار 

شـناختي دانـشجويان و ارايـه خـدمات مـشاوره در زمينـه هـاي          ارزيابي هاي روان انجام، با توجه به نتايج پژوهش    :نتيجه گيري 
  .ان توصيه مي گرددمختلف در جهت ارتقاي سطح سلامت رواني دانشجوي

  ، سلامت جامعهدانشجويان علوم پزشكيي، سلامت روان: واژه هاي كليدي
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دوره خـاص تلقـي      فشارهاي درسي و تحـصيلي        و جواني
  .مي شود

تغييرات زيـادي در روابـط      بروز  ورود به دانشگاه با     
بـه    در كنار اين تغييـرات     .همراه است اجتماعي و انساني    

بايـد اشـاره كـرد كـه     انتظارات و نقش هاي جديـد نيـز        
همزمان با ورود به دانـشگاه در دانـشجويان شـكل مـي             

و   بـا فـشار     اغلـب  قرار گرفتن در چنين شـرايطي      .گيرد
نگراني توام اسـت و عملكـرد و بـازدهي افـراد را تحـت         

از طرفي داشتن مـشكلات روانـي    ]2[تاثير قرار مي دهد   
 منجر به اختلال در انجـام تكـاليف درسـي،كاهش انگيـزه،     

 كـه  نگرانـي شـده و سـبب مـي شـود        و ترس ضطراب،ا
دانشجويان بخش قابل توجهي از نيـروي فكـري خـود را            

مسلماً توان و علاقه      كنند در نتيجه،   ي مشكلات چنينصرف  
ــور درســي و آموزشــي    ــت در ام ــراي فعالي ــافي را ب ك

آشنا نبـودن بـسياري از دانـشجويان بـا          .نخواهند داشت 
 يي و دوري از خانواده،    جدا محيط دانشگاه در بدو ورود،    

ناسازگاري با ساير افـراد در       عدم علاقه به رشته قبولي،    
اقتـصادي و   ،  كافي نبودن امكانات رفـاهي    ،  محيط زندگي 

از جمله شرايطي هستند كه مي تواند       مشكلات نظير آنها  
 موجبمشكلات و ناراحتي هاي رواني را بوجود آورده و       

پـروين  توسـط   تحقيقي كه    .]3[افت تحصيلي آنان گردد   
ديباج نيا در زمينه  وضعيت سـلامت روانـي دانـشجويان            

 گرفـت دانشكده توانبخشي دانشگاه شهيد بهشتي انجـام        
ــشان داد ــرات  ،ن ــانگين نم ــشجويان   GHQ1 مي ــل دان ك

ــد و 96/21 76/8± ــي باش ــشجويان داراي% 6/31 م  دان
GHQ  ــه وجــود اخــتلال ــالاتر از ( مــشكوك ب مــي ) 23ب
 جامعه بـالغين    دروع اختلال رواني    در ايران شي   .]4[باشند

گزارش شده  % 17/6 سال   15-24و در گروه سني     % 21
مطالعات مختلف ديگر در شهرهاي مختلف نيز        ]5[است

ــتلا ــين  لاشــيوع اخ ــشجويان ب ــي را در دان  -4/30ت روان
افـزايش مراجعـه     ]6[ گزارش كرده انـد   درصد   75/12

 هـاي  دانشجويان به مركز مشاوره دانـشجويي در سـال        
اجتمـاعي و تحـصيلي      اخير مويد وجود مـشكلات روانـي،      

ه يــ بــوده و نيــاز بــه مداخلــه و ارانافــزون در آنــا روز
 بنـابراين   ،را طلـب مـي كنـد      بيـشتر   خدمات مشاوره اي    

                                                           
1  General Health Questionnaire 

ــه  ــه منظــور درك و شــناخت مــشكلات  حاضــر مطالع ب
 شناسايي افراد آسيب پـذير و مـشكوك بـه           ،دانشجويان

 استفاده از نتايج آن بتوان      اختلال رواني انجام گرفت تا با     
ه خدمات بهداشـت روانـي همچـون مـشاوره          يضمن ارا 

 ـ        سـطح   ي ارتقـا  اتروان درماني و  درمان دارويي موجب
، بهداشت روان دانشجويان را فراهم نمود و از عـوارض         

پيامدهاي افت تحصيلي و هدر رفـتن نيـروي انـساني و            
  .اقتصادي قشر جوان و فعال جامعه جلوگيري كرد

  
   كارروش

روش نمونه   كه با    استتحليلي   - توصيفي مطالعهاين  
. انجـام شـد    گيري غير تـصادفي و از نـوع در دسـترس          

  بــــــا اســــــتفاده از فرمــــــولحجــــــم نمونــــــه
22 /)1( dppzn و % 50نسبتگرفتن   در نظر و   =−

 نفر برآورد گرديد كه با در نظـر         384،  %5 ضريب خطا 
فه گرديد و در     نفر اضا  40گرفتن افت آزمون ها تعداد      

اندازه  ابزار   . نفر مورد بررسي قرار گرفت     426مجموع  
ــومي    ــلامت عمـ ــشنامه سـ ــري پرسـ ــئوالي28گيـ   سـ

)28=GHQ (توسـط   1979 اين پرسشنامه در سـال       .بود 
به منظور غربـالگري اخـتلالات روان        3هيلر  و   2لدبرگگ

مطالعـات    .شناختي غير پـسيكوتيك طراحـي شـده اسـت         
اعتبار آزمـون    ]8[ يعقوبي ،]7[ نگمختلف در ايران پالاه   

  .كرده اندبرآورد %88  و%91را به ترتيب 
اين آزمون داراي پنج روش نمره گذاري اسـت كـه           

 صـفر، يـك،     بهترين روش آن شيوه نمره گذاري ليكرت      
 نقطه بـرش ايـن      . مي باشد  84حداكثر امتياز با  دو و سه    

 21-23پرسشنامه در تحقيقـات متعـدد در كـشور بـين            
 23در اين آزمون از نقطـه بـرش          .]6[شده است تعيين  

 در كـل آزمـون نـشان        23 نمـره بـالاتر از       .استفاده شد 
سـلامت  نـشانه   دهنده اختلال روانـي و پـايين تـر از آن            

بـراي تجزيـه و تحليـل داده هـا از            .محسوب شد رواني  
  . استفاده شدمجذور كايآزمون آمار توصيفي و 
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  يافته ها
 نفـر دانـشجو     426 از   دادان  نتايج حاصل از بررسـي نـش      

پــسر  %)9/23(  نفــر102و دختــر %) 1/76( نفــر 324
 .بودنـد متاهـل   % 11مجـرد و    % 89از اين تعـداد     . بودند

 سـن اكثريـت     .نـد بـومي بود  % 2/54غير بـومي،   8/45%
.  بـود  %)8/48(  سـال  20واحدهاي مـورد پـژوهش زيـر        

بـه  % 4/32مشكل اقتـصادي داشـتند و       %) 9/35( نفر 153
نتـايج ناشـي از پرسـشنامه     . بي علاقـه بودنـد  رشته خود 

GHQ           2/31 نشان داد ترس از سخن گفتن در جمع با%، 
 ، فقدان اعتماد به نفس    %) 2/24(اشكال در تمركز حواس   

 اريـي از بيم ـ  ـگرانـن ،%)6/13( يـ، طلاق و جداي   %)1/18(
و نگرانـي از    %) 9/5(، مشاجره خانوادگي    %)3/11(والدين

 مهمتـرين   و ترتيـب اولويـت جـز      به%) 2/4(بيماري خود 
 .عواملي بودند كـه دانـشجويان از آن رنـج مـي بردنـد             

 نشان 23نتايج حاصل از تحليل پرسشنامه در نقطه برش     
مـشكوك بـه اخـتلال روانـي        دانـشجويان   % 1/28داد كه   
  .بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نتايج نـشان داد اخـتلالات روانـي در دانـشجويان زن            
 .د ولي از لحاظ آمـاري معنـي دار نبـود          بيشتر از مرد بو   

اختلالات رواني در دانشجويان داراي مـشكلات اقتـصادي         
بيشتر بود و اين تفاوت از لحـاظ آمـاري نيـز معنـي دار               

  ). 1جدول() =001/0p (بود
سلامت روانـي دانـشجويان بـومي       در مطالعه حاضر    
  ). 2جدول ) (=001/0p (بهتر از غير بومي بود

حاصل از تحقيـق نـشان داد كـه بـين           در نهايت نتايج    
وضعيت سلامت رواني و علاقمنـدي بـه رشـته تحـصيلي          

 )=001/0p(معنــي داري وجــود داشــت آمــاري ارتبــاط 
  .)3جدول(

  
  بحث

ــاي  ــه ه ــر  يافت ــه حاض ــه   مطالع ــشان داد در نقط ن
دانشجويان مشكوك بـه اخـتلال روانـي        % 1/28 ،23برش

   .دنمي باش
  

   واحدهاي مورد پژوهش بر  حسب وضعيت رواني و اقتصاديفراواني  توزيع . 1 جدول         
  مشكلات اقتصادي  جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آزمون 
  100  204  9/79  163  1/20  41  20زير 
23-20  45  1/44  57  9/55  102  100  

  100  120  2/44  53  8/55  67  23بالاي 
  100  426  1/64  273  9/35  153  كلجمع 

  

  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب وضعيت رواني و بومي. 2جدول     
  محل   جمع  غير بومي  بومي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آزمون
  100  204  8/60  124  2/39  80  20زير 
23-20  84  4/82  18  6/17  102  100  

  100  120  2/49  59  8/50  61  23بالاي 
  100  426  2/47  201  8/52  225  كلجمع 

  
  توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب وضعيت رواني و علاقه به رشته تحصيلي. 3جدول      

  علاقه  جمع  ندارد  دارد
  آزمون

  درصد  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد
  100  204  9/31  65  1/68  139  20زير 
23-20  82  4/80  20  6/19  102  100  

  100  120  2/39  47  8/60  73  23بالاي 
  100  426  31  132  69  294  كلجمع 
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 ،]9[ %5/16 همكـاران  بـاقري و  اين ميـزان در مطالعـه        
و و ديباج نيا     ]11[% 6/42شريفي ،]10[ %4/30بحرينيان  
  .گزارش شده است ]4[% 6/31همكاران 

 نشان داد كه ترس از سخن گفتن         حاضر نتايج تحقيق 
ــع ــواس  %2/31 در جم ــز ح ــكال در تمرك و  %2/24 ، اش

 سـه عامـل مهـم نگـران          %1/18 فقدان اعتماد به نفـس    
و  1 آنـدروز  ان بود اين نتايج با پـژوهش      كننده دانشجوي 

 كه مـشكلاتي از جملـه تـرس از شكـست،           ]12[ همكاران
اچگي و ترس از سخن گفتن در جمـع را          پدست افسردگي،

گزارش نموده است همخواني و با بررسي احمدي        % 35
% 39كه احساس عدم اعتماد به نفـس را در دانـشجويان            

 و اساسي در    نكته مهم  .]13[گزارش نموده  تفاوت دارد    
خصوص يافتـه هـاي مـذكور ايـن اسـت كـه اگرچـه در                
مقايـــسه بـــا ســـاير مطالعـــات در هريـــك از عوامـــل 

هاي پايين تـري مـشاهده گرديـده         شناختي نسبت  روان
ل بنيادي در اين زمينـه      ياست اما لزوم توجه به حل مسا      

ضروري  به نظر مي رسد و بي توجهي به رفع مـشكلاتي    
ــخن گفـ ـ   ــرس از س ــل ت ــطراب،  از قبي ــع، اض تن درجم

افسردگي، تنش و فشار رواني اثرات جبران ناپذيري بـر          
  .روند رشد و پرورش ابعاد مختلف شخصيت دارد

مقايسه سلامت رواني دانشجويان بر اساس جنسيت نيـز         
 ـ         ، 2 كـه بـا نتـايج باهـار       دادرابطه معنـي داري را نـشان ن

ــا   ــاج ني ــاقري و ديب ــواني دارد ب ــه  ]14،9،4[همخ اگرچ
شيوع بالاتر   هاي انجام شده در جمعيت عمومي،     بررسي  

ند ه ا اختلات رواني را در زنان نسبت به مردان نشان داد         
 يهـاي  ولي چنين تفاوت جنسيتي در هيچ يـك از بررسـي          

 تــاكنون ،كــه در ايــران روي دانــشجويان انجــام گرفتــه 
نــابراين لازم اســت نقــش ، ب]4[مــشاهده نــشده اســت 

يت سـلامت روانـي دو      عوامل موثر كه تفاوت بين وضـع      
جنس را به حداقل رسـانده يـا از بـين مـي بـرد مـورد                 

  .بررسي قرار گيرد
كه از نظر روانـي بـين       داد  نشان  حاضر  نتايج بررسي   

انشجويان بومي و غير بومي اختلاف آماري معني داري         د
وجود دارد و دانشجويان بومي در اين بررسي نسبت به          

وردار بودنـد كـه   غير بومي از سلامت رواني بهتري برخ    
                                                           

1 Andrews 
2 Bahar 

  همخـواني دارد   و همكـاران     كافي،  يفلاحبا نتايج بررسي    
 پـذيرش در دانـشگاه    معتقـد اسـت      3لپس لـي  . ]16،15[

دوستان  براي دانشجويان غير بومي با دوري از خانواده،       
و آشنايان همراه است و متـضمن  سـازگاري مجـدد بـا        

 ايـن تفـاوت     .]17[تغييرات حاصله در زندگي جديد است     
 مـــي توانـــد ناشـــي از دوري دانـــشجويان  مچنـــين ه

وجود مشكلات اقتـصادي و      شهرستاني از محيط خانواده،   
  . نگراني از تامين مسكن باشد

ل اقتصادي، يافته ها نـشان دهنـده آن         يدر خصوص مسا  
است كه اختلال در سـلامت روانـي در دانـشجوياني كـه             
مشكل اقتصادي دارند بيش از دانشجوياني است كـه در          

در ايـن رابطـه     . ن زمينه مسئله خاصي را ذكر نكردنـد       اي
بايد به اين نكته اشاره كرد كه ورود به دانشگاه منشا يك           

ل يتحول در زندگي است كه بـه طـور منطقـي بـا مـسا              
دانـشجو بـه عنـوان      برداشت ذهنـي    اقتصادي خانواده و    

 تامين هزينـه هـاي      . از اين مجموعه ارتباط دارد     يعنصر
و ) دانـشجويان شـبانه   ( شـهريه  رفت وآمد، خريد كتاب،   

 اداره يك زندگي به صـورت مـستقل و جـدا از خـانواده             
فشار اضافي بر تامين هزينه هاي خـانواده دارد كـه ايـن         
امر مي تواند منجر به افزايش فشار روانـي در دانـشجو           

د شد  اينكه چگونه و از كجا اين هزينه تامين خواه        . گردد
ويژه آنكـه بـا     ه   ب ،نكته اي نيست كه بتوان ناديده گرفت      

 جـوان   ، زنـدگي  زهاي اين دوره ا    توجه به سن و ويژگي    
مي خواهد و آرزو  مي كند بين همكلاسي و يا هم اتاقي             

غذا بخورد و از     لباس بپوشد،  به همان طريق رفتار كند،    
امكانات استفاده كند كه ساير دوستانش در سطح بـالاتر          

 ـ   .تصادي از آن بهره منـد مـي باشـند         اق دسـت  ه  نتـايج ب
 .همخواني دارد  شريفيآمده در اين خصوص با مطالعه       

 ـعلاشريفي در مطالعه خـود دريافـت كـه           م روانـي در    ي
دانــشجوياني كــه مــشكلات اقتــصادي داشــتند بيــشتر از 
ــين مــشكلاتي را گــزارش نكــرده    ــود كــه چن گروهــي ب

   . ]11[بودند
 داد ميـزان علاقمنـدي بـه        نشانحاضر  نتايج بررسي   

رشته تحصيلي بر سلامت رواني پذيرفته شـدگان تـاثير          
كه به رشته خود علاقمندي      افرادي كه   ين معني ه ا دارد ب 

                                                           
3  Lapsley 
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كـه علاقـه اي بـه رشـته          زيادي داشتند نسبت به كساني    
% 8/72مثل رشته پرسـتاري كـه       (تحصيلي خود نداشتند    

لامت از س ـ  )آنها نسبت به رشته خود بـي علاقـه بودنـد          
نتايج مطالعه  رواني بيشتري برخوردار بودند اين يافته با        

    . ]18،9[و يعقوبي همخواني داردباقري يزدي 
   

  نتيجه گيري
با توجه به اينكه ترس از سخن گفتن به عنوان يكي از            

با  بنابراين ،مدهآبه دست   مهمترين مشكلات دانشجويان    

ن و  دانشجويارسالت دانشگاه پرورش شخصيت     توجه به   
   .آنان ضروري به نظر مي رسداز جمله رشد اجتماعي 

  
   و قدردانيتشكر

سـازمان نظـام    و كمـك مـالي      اين بررسي با پيشنهاد     
ضاي از اع ـ دينوسيله  بپرستاري اردبيل انجام  شده است       

   .محترم آن سازمان تقدير و تشكر بعمل مي آيد

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــمنابع

 پژوهـشي   -مجلـه علمـي    ،بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان علـوم پزشـكي ايـلام          . ي ستار ناكي كوروش،كيخا س -1
  . 15 تا 11صفحات ، 1381بهار و تابستان ، 35 و 34 شماره سال دهم، دانشگاه علوم پزشكي ايلام،

2- Lehtinen V, Joukamaa M, Lahtela K. Prevalence of mental disorders among adults in Finland.  
Basic result from the mini Finland health survey. Acta Psychiatr Scand. 1990 May; 81(5): 418-25. 

ده علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي          دانـشك  مجلـه اسـرار   ،  بررسي وضعيت سلامت رواني دانـشجويان     .  واقعي سعيد  -3
  . 83 تا 9، صفحات 1376 سوم، سال شماره سال چهارم، درماني سبزوار،-
وضعيت سلامت رواني دانشجويان دانشكده توان بخشي دانشگاه شـهيد بهـشتي، مجلـه              . بختياري مريم  پروين،  ديباج نيا  -4

  . 31 تا 27صفحات  ، 1381 سالارم،هچشماره  سال اول، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل،  -علمي 
وزارت  مركـز ملـي تحقيقـات علـوم پزشـكي كـشور،         طرح ملي بررسي سلامت و بيمـاري در ايـران،         . احمدعلي  نوربالا -5

  . 16 تا 14صفحات ، 1378 ، سالبهداشت درمان و آموزش پزشكي
، طـب و تزكيـه، شـماره     1377-78ر سال   بررسي سلامت رواني دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ياسوج د        . لي ع  عباسي -6

  . 38 تا 34صفحات ، 1380 زمستان ، 43
 سـال دوم،    ،فصلنامه انديشه و رفتـار       بررسي همه گير شناسي اختلال رواني در شهر كاشان،        .  پالاهنگ حسن، نصر مهدي    -7

  . 27 تا 19، صفحات 1375شماره چهارم، سال 
ي همه گير شناسـي اخـتلال روانـي در منـاطق شـهري و روسـتايي شهرسـتان              بررس. داوود   شاه محمدي  ،... ا يعقوبي نور  -8

  . 14 تا 7، صفحات 1374 سال اول، شماره چهارم، سال  صومعه سرا، فصلنامه انديشه و رفتار،
 فـصلنامه    ،دانـشگاه تهـران   ) 1373-74 (بررسي وضعيت رواني دانـشجويان ورودي سـال تحـصيلي         . عباس  باقري يزدي  -9

  . 39 تا 30صفحات ، 1374 چهارم،  سال ار، سال اول، شمارهانديشه و رفت
،  بررسي شيوع دانشجويان مشكوك به عدم سلامت رواني دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي              . عبدالحميد  بحرينيان  -10

  . 31 تا 24صفحات ، 1380 سالپژوهنده،
 انـشجويان پزشـكي علـوم پزشـكي ايـران،         بررسي وضعيت سلامت رواني و عوامل مرتبط بـا آن در د           . محمد  شريفي -11

  . 37 تا 29صفحات ، 1381 سالشماره دوم، سال اول، فصلنامه پايش،
12- Andrews B, Wilding JM.The relation of depression and anxiety to life-stress and achievement in 
student. Br J Psychol 2004 Nov; 95 (pt4): 509-21.  

بررسي ميزان افسردگي در دانشجويان و دستياران دانشكده هاي توان بخـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي               .د احمدي جوا  -13
  . 7 تا 5صفحات ، 1377  سال،سوم شماره ،  هفتم، سالانشگاه علوم پزشكي اصفهاندوهشي پژ-مجله علمي،شيراز
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14- Bahar E, Henderson AS, Mackinnon AJ. An epidemiological study of mental Health and 
socioeconomic conditions in sumatera, Indonesia. Acta Psychiat Scand. 1992 Apr; 85(4): 257-63.  

بررسي ميزان شيوع افسردگي در دانشجويان مقيم خوابگاه هاي دانشجويي دانشگاه هاي تهران، خلاصـه       .  فلاحي مهدي  -15
كي و روان شناسي باليني در ايـران، تهـران، دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد                  مقالات چهارمين كنگره پژوهش هاي روان پزش      

  . 73 تا 72، صفحات 1372  سالبهشتي،
سـال سـوم،      بررسي وضعيت تحصيلي و سلامت رواني دانشجويان، فصلنامه انديشه و رفتار،          . پيروي حميد     كافي سعيد،  -16

  . 67 تا 59، صفحات 1377شماره چهارم، سال 
17- Lapsley DK, Aslsma MC, Varshney NM. A factor analytic and psychometric examination of 
pathology of separation-individuation. J Clin Psychol. 2001 Jul; 57(7):915-32.  

كي مجلـه دانـشگاه علـوم پزش ـ      ،  بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گـيلان          . يعقوبي حميد  -18
  . 48 تا 41، صفحات 1377، سال 28و27، شماره  هفتم، سالگيلان
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