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 ربانی شهید استادتعلیم و تربیه بررسی رابطه بین سلامت روانی با پیشرفت تحصیلی در دانشجویان دانشگاه 

  :دهیچک

 یم یاستاد ربان دیشه هیو ترب میدر محصلان پوهنتون تعل یلیفت تحص شریو پ یسلامت روان نیرابطه ب یبررسهدف از این پژوهش، :هدف

   باشد

این تحقیق دانشجویان دانشگاه تعلیم و تربیه شهید استاد ربانی مقطعی است . جامعه آماری -از نوعی توصیفی ،پژوهش حاضرپژوهش:  روش

در این ا شرکت کننده در این پژوهش بعنوان نمونه آماری انتخاب گردیده است. 044و تعداد  ش نمونه گیری تصادفی خوشه یی است.میباشد .رو

شده  استفاده یشرفت تحصیلی اوسط نمرات بعنوان   برای تعیین سلامت روانی و ازگلدنبرگ  GHQ28پرسشنامه سلامت عمومی از  تحقیق 

 است.

ربانی تفاوت معنی داری نتایج این پژوهش نشان داد که بین سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی در دانشجویان دانشگاه شهید استاد  :جینتا

در خرده مقیاس های سلامت روان از جمله جسمانی سازی ،نشانه های اضطرابی و نشانه  .نتایج این پژوهش نیز نشان داد که  مشاهده نشد

در حالیکه در متغیر نارسا کنش وری اجتماعی )کارکرد اجتماعی (  ،های افسردگی بین دختران و پسران محصل تفاوت معنی داری وجود دارد

تران و پسران در وهش نشان دهنده این است که بین دخنتایج این پژ ین معنی داری وجود ندارد . همچن بین دختران و پسران محصل تفاوت

.سلامت روانی تفاوت معنی داری وجود دارد  .   

از آنجا که محصلین سرمایه مهم کشور می باشند و با توجه به وضعیت زندگی آنها و دور بودن آنها از فامیل و تحمل غم غربت و فشار  : بحث

ایجاد گردد. و محصلینی که از سلامت  ا مراکز خدمات مشاوره و روان درمانیایج پژوهش بهتر است در دانشگاه هبا توجه به نتهای درس و 

از خدمات آنها استفاده نماید.روانی خوبی برخوردار نیستند   

یاستاد ربان دیشه هیو ترب میتعل دانشجویان دانشگاه ، یلیتحص شرفتیپ ،یسلامت روان واژه ها : دیکل   
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  بیان مسیله

ضمن توجه به مسولین کشور ها در راستا تامین سلامت جسمی ،روانی ،اجتماعی افراد جامعه همواره به این 1سازمان جهانی سلامت  

جهانی سلامت  سلامت روانی را بخش بسیار مهم در حیطه سلامت نکته تاکید دارد که هیچ یکی از این سه بعد بر دیگری برتری ندارد .سازمان 

( .سلامت روان از دید گاه این سازمان عبارت 2440،  2میداند که برنامه ریزی در جهت بهبود آنرا موثر و ضروری میداند. )سازمان جهانی سلامت

اجتماعی و حل تضاد ها و تمایلات شخصی به طور منطقی ،عادلانه ، تغییر و اصلاح محیط فردی و قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران از 

حالتی از سلامتی که در آن فرد توانایی های خود را می شناسد،با فشار ( به عبارت دیگر سلامت روانی عبارت از 1930)موسوی ،و مناسب میباشد 

اه فطبیعی زندگی مقابله میکند ، برای جامعه مثمر ثمر میباشد و قادر به تصمیم گیری و مشارکت جمعی است .بر این مبنا سلامت روانی مبنای ر

یکباره فشار ناشی از درس خواندن شدید و استرس ناشی از امتحان از بین و سلامتی برای افراد و جامعه است .با ورود محصلین به پوهنتون به 

 نمیرود . محصلانی که تا مدت قبل ،تحت نظارت شدید خانواده و موسسات آموزشی بودند ،آزادی عمل و اختیار فراوانی را کسب میکنند . در ای

نند ،از قید و بند و نظارت خانوادگی به طور کامل رها میشوند . با توجه میان محصلین خوابگاهی و کسانیکه خارج از منطقه تولد خود تحصیل میک

 به اینکه فضای پوهنتون یا اجتماع بیرون متفاوت است و نظارت خاصی )در مقایسه به نظارت شدید در زمان دانش آموزی ( بر روی آنان اعمال

تجربه سگرت کشیدن ،مصرف مواد مخدر )که در خوابگاه ها رواج دارد ( نمیشود ،در اولین قدم محصلین در مسایلی نظیرعلاقه به جنس مخالف ،

کیفیت پائین غذا و غیره درگیر میشوند .این مسایل پیش آمده منجر به درگیری ذهنی محصل میشود .محصلینی که تا مدتی قبل استقلال خاصی 

با توجه ( 19۳3،ت فراوان دست و پنجه نرم کنند )احمدی و همکاران نداشته اند و تجربه ای هم در تصمیم گیری مستقلانه ندارند ، باید با مشکلا

آنها میتواند باعث سازگاری آنها با محیط به خصوص محیط   های کشور است و وجود سلامت روانیبه اینکه محصلین یکی از مهمترین سرمایه 

 ن با پیشرفت تحصیلی میباشد .پوهنتون ها .شود  بنا بر این هدف این پژوهش بررسی رابطه سلامت روانی محصلا

ن کننده های یدر مطالعه شان )تعی9(2414بل و همکاران )انشجویان صورت گرفته است تحقیقات زیادی در زمینه سلامت روان د

یی دانشجویان  نفری سعی در مطالعه مقایسه 903احساس سلامت روانی در میان دانشجویان دواسازی در استرالیا ،هند ،فنلاند و لتوانی ( در نمونه 

دوا سازی در کشور های ذکر شده بر آمدند هدف اصلی مطالعه مقایسه ای آنها بررسی احساسات دانشجویان دوا ساز نسبت به کسانی بود که 

ه شده دبیماری اسکیزو فرنی دارند .آنها همچنین در پی آن بودند که بفهمند آیا مطابقتی بین احساسات دانشجویان و صفات کلیشه ای نسبت دا

به بیماران روانی وجود دارد . بدین منظور دانشجویان از کشور هار ذکر شده مقیاس فاصله اجتماعی اس دی اس و مقیاس سنجش صفات کلیشه 

 59/1۳در هند  91/13در بلژیک  49/1۳در فنلاند  93/13نشانگر این بود که میانگین فاصله اجتماعی در میان استرالیا  یی را تکمیل کردند . نتایج

است در این میان بیشترین فاصله اجتماعی را با بیماران روانی یا کسانی که از سلامت  43/24و سر انجام در استونی و لتوانی به صورت اشتراکی 
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دند ،نشان دادند و نمیتوانستند رفتار غیر عادی خود را پنهان کنند .این نرخ در بلژیک کمترین فاصله اجتماعی را با ضریب بتای روانی برخوردار نبو

ویلیام لی و .کی از آن بود که تعین کننده های سلامت روانی نیز در بین کشور های گونا گون متفاوت بوده است حانشان میداد نتایج  ۳93/4

در مطالعه شان به عنوان )رابطه بین سلامت روان ،اعتماد به نفس ،سلامت جسمی در میان جوانان چینی ،یک مطالعه اکتشافی 0(  4241همکاران )

جوان از مناطق متفاوت پین و هنگ کنگ صورت گرفت و نشان دهنده این موضوع بود که تعداد  1309( انجام دادند که این مطالعه در میان 

هنگ کنگی نشانه های افسردگی را از خود بروز داده اند و نتایج کلی بیانگر این واقیعت بود که اعتماد به نفس جوانان رابطه  معناداری از جوانان

( پژوهشی به عنوان 19۳9صالحی و همکاران ). معنا داری با سلامت جسمانی و روانی آنها دارد و همچنان متغیر پیش بینی کننده اصلی است

ات مذهبی و منبع کنترول به سلامت  روان در دانشجویان ( با هدف تعین رابطه بین اعتقادات مذهبی و منبع کنترول با سلامت )رابطه بین اعتقاد

 روان در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی بندر عباس انجام دادند عملکرد مذهبی بر سلامت روان و منبع کنترول درونی تاثیر مستقیم و

در رابطه به بررسی بهداشت روانی در بین دانشجویان به عنوان پیش بینی کننده عملکرد تحصیلی  1931و همکارانش در سال یوسفی .مثبت داشت 

درصد از آنان از سلامت روانی  01دانشجو آزمون را انجام دادند که در نتیجه  142۳پژوهشی را انجام دادند و از پرسشنامه سلامت عمومی در بین 

نتایج پژوهش میر کمالی و همکارانش تحت عنوان نفش سلامت روان بر عملکرد تحصیلی دانشجویان با (.1934)صادقی برخوردار نبودند 

میانجیگری انگیزش پیشرفت تحصیلی نشان داد که سلامت روان با انگیزش پیشرفت تحصیلی ،انگیزش پیشرفت با عملکرد تحصیلی و همچنان 

( 1953داکتر حسن اسدی و محمد رضا احمدی )( 1939نی داری داشته اند )اکبر پور زنگلانی و همکاران افسردگی با عملکرد تحصیلی رابطه ئی مع

به مقایسه سلامت روانی دانش آموزان پسر ورزشکار و غیر ورزشکار دبیرستان شهرستان سنندج پرداختند و نتایج نشان داد که دانش آموران 

زینب رجب زاده و همکاران (1953نش آموزان غیر ورزشکار میباشند )اسدی ت روانی کمتر نسبت به داورزشکار دارای سلامت روانی بیشتر و اختلالا

سالم بودند  %99پرستاران غیر سالم  %59( در بررسی وضعیت سلامت روان پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر بهبهان نشان دادند که 1939)

( به بررسی سلامت 1931محمد تبریزی و همکاران )( 1939نی داری وجود داشت )رجب زاده ،بین سلامت عمومی پرستاران زن و مرد تفاوت مع

نفر از دانشجویان  192روانی در دانشجویان رشته پزشکی و دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجام دادند و نتایج نشان داد که 

( 1931متوسط داشتند و میزان اختلال روانی شدید صفر بود )تبریزی ،نفر اختلال روانی  9فیف و نفر اختلال روانی خ 9فاقد اختلالات روانی بودند 

( به بررسی مقایسه سلامت روانی فرزندان خانواده های تک همسری و دو همسری انجام دادند و نتایج نشان 19۳3احمد اعتمادی و همکاران )

همسری و دو همسری در مولفه های اضظراب ،شکایت جسمانی ،وسواس ،پرخاشگری و داد که بین سلامت روانی فرزندان خانواده های تک 

 (19۳3برخوردار بودند )اعتمادی ، روان پریشی ،حساسیت در روابط بین فردی نسبت به فرزندان خانواده های دو همسری از سلامت روانی بیشتری

سلامت روان بر حسب علاقه به رشته تحصیلی ،وضع اقتصادی و روزانه و شبانه بودن دانشجویان  نتایج پژوهش دیگر نشان داد که 

ر دتفاوت معناداری داشت به این معنا که دانشجویان که بر حسب علاقه رشته تحصیلی خود را انتخاب نموده و راضی ازوضع اقتصاد خود بودند و 
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( حجتی و 19۳3شهنشهانی و همکاران ).(1939،ن بهتری برخوردار بودند )اکبر پور زنگلانیدوره شبانه تحصیل می نمودند از وضع سلامت روا

( گل پرور و 19۳9( بیات و همکارات )19۳9( شریف و وداد )19۳9( فرح بخش و همکارانش )19۳۳( خسروی کبیر و همکاران )19۳۳همکاران )

( نیز در پژوهش های شان به متغیر هایی نظیر اختلالات روانی ،آگاهی و 19۳2( بختیار پور )19۳9( تقدیس و همکارانش )19۳9همکارانش )

ا باعتقاد ، باور های دینی، کیفیت زندگی ، عوامل تحصیلی، رضایت زناشویی،هوش هیجانی ، عزت نفس،تمرکز بز هیجانات ،و غیره و رایطه آنها 

عنوان بررسی رابطه بهداشت روانی در بین دانشجویان به عنوان پیش تحت  1931سلامت روانی اشاره داشته اند .یوسفی و همکارانش در سال 

 .بینی کننده عملکرد تحصیلی پژوهشی را انجام دادند 

 روش بررسی

مقطعی است وبه بررسی رابطه بین سلامت روان و پیشرفت تحصیلی در دانشجویان دانشگاه  -مطالعه حاضر یک تحقیق توصیفیتحقیق  نوع

 تعلیم و تربیه استاد ربانی می پردازد. 

 : جامعه آماری این پژوهش کلیه محصلین پوهنتون تعلیم و تربیه شهید استاد ربانی می باشد جامعه آماری

ن پوهنتون بودند به عنوان مشغول به تحصیل درای 1935ه در سال ر از محصلین کنف 044بر اساس جدول مورگان تعداد نمونه آماری:

 خوشه یی شرکت کردند. تصادفی نمونه پژوهش درین پژوهش به صورت نمونه گیری 

 استفاده گردید .  GHQ28در این پژوهش از ابزار سلامت عمومی 

( GHQ28رین تحقیق از پرسشنامه سلامت عمومی )ابزار و شیوه های گردآوری اطلاعات: د: پرسش نامه سلامت عمومی

ساخته شده است و به پر استفاده ترین ابزار برای سنجش موارد غیر روان پزشکی 9توسط گلدبرگ  1352که این پرسشنامه در سال شده استفاده 

 مقیاس فرعی می باشد که عبارت اند از: 0تبدیل شد. این پسش نامه دارای 

آن  5-1سوال این پرسشنامه سوالات  2۳د. نشانه های افسردگی از ،ج. کارگرد اجتماعی ،ب. نشانه های اضطرابی ،الف. نشانه های جسمانی 

مربوط به  21الی  19آن علایم اضطرابی و اختلال خواب را بررسی کرده سوالات  10الی  ۳مربوط به مقیاس سلامت جسمی است. سوالات 

به  22به بالا و در مجموع از نمره  9علایم افسردگی را می سنجد. هر مقیاس از نمره  2۳الی  22سوالات ارزیابی کارکرد اجتماعی است و نهایتاَ 

اوسط نمرات بدست آورده شده است پیشرفت تحصیلی در این تحقیق از طریق (  1932)یوسفی ،محمد خانی ،.بالا بگیرد بیانگر علایم مرضی است

ن پرسشنامه که آلفای کرونباخ ای)آلفای کرونباخ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت که نتایج نشان داد پایایی پرسشنامه از طریق همسانی درونی 

 و نشان دهنده اعتبار بالای این پرسشنامه در نمونه مورد پژوهش میباشد . است  4759
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شد و ازروش  جداول و نمودار ها استفاده  احصایه توصیفی ازطریق نمایش در این پژوهش از روش های آماری تحلیل داده ها :

ورژن  Spss ای جمع آوری شده توسط نرم افزار . داده ه هاست شدایسه تفاوت گرو ها استفاده گرو های مستقل برای مق Tاحصایه استنباطی 

 گرفت . مورد ارزیابی قرار  20

 تجزیه و تحلیل آماری

 نده در این پژوهش هستبیانگر شاخص های توصیفی افراد شرکت کن -1جدول 

 شاخص ها

 متغیر

 درصد فراوانی فراوانی

 947۳ 192 زن

 0372 193 مرد 

 144 922 کل

مرد شرکت کننده ای این تحقیق  193زن و  192درصد فراوانی را نشان میدهد. که تعداد فراوانی و  بر حسب تعداد افراد شرکت کننده را   1جدول 

 میباشند . 

 را نشان میدهد. ب همبستگی  متغیر های اصلی مورد مطالعه ضری2جدول 

 

 

 

 

 روانسلامت   

 

 

سلامت روان با  پیشرفت میباشد .و نشان میدهد که بین  4794و سطح معنا داری آنها 4749نشان میدهد که ضریب همبستگی متغییر ها  2جدول 

 ی داری وجود ندارد .    تحصیلی رابطه ای معن

پیشرفت                        

 تحصیلی

 

  

 سطح معنا داری   ضریب همبستگی

 4749                                    94                ./ 
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  به بررسی همگنی واریانس ها از طریق آزمون لوین می پردازد. 9جدول 

 شاخص ها          

 متغیرها

N F Sig 

 جسمانی سازی

 

 زن       
 

162 808 369./ 

   159 مرد

 

نشانه های 

 اضطراب 

 زن     
 

162 1.099 295/4 

   159 مرد

 

نارسا کنش وری 

 اجتماعی

 زن     
 

162 1.21 271/4 

   159 مرد

 

 افسردگی 

 زن     
 

162 2.41 121/4 

   159 مرد

 سلامت روانی 

 

 
 زن

162 806 370/4 

 9  159 مرد

 نشان می دهد همه متغیر ها از همسانی واریانس لازم برخوردارند. 9نتایج جدول 
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 .روانی و جنسیت می باشدمت جهت برسی تفاوت میانگین ها ی سلا Tآزمون  این جدول نشان دهنده  0جدول 

 شاخص        

 ها           

 متغیر ها

 Df T Sig انحراف معیار  میانگین N جنسیت

 

A   جسمانی

 سازی

 /.440 9.43 910 0.24 10.95 192 زن

 910 0.90 12.45 193 مرد

 

B   نشانه های

 اضطرابی

 /.2390 2.29 910 9.95 19.93 192 زن

 910 9.92 12.24 193 مرد

 

c  نارسا کنش

 وری اجتماعی

 /.93 -912 910 9.۳4 19.52 192 زن

 910 0.9۳ 19.39 193 مرد

D افسردگی 

 

 ./.24 2.23 910 9.31 3.99 192 زن

 910 9.94 5.39 193 مرد

 سلامت روانی 

 

 /.444 9.55 910 1793 9729 192 زن

 9.55 911 1793 9729 193 مرد 

 
 

 بیانگر تفاوت سلامت روان بین محصلان دختر و پسر است و همچنین نشان می دهد که در متغییرهای جسمانی سازی و نشانه های 0جدول

 بدنی بین محصلان دختر و پسر تفاوت وجود دارد.
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نتایج این مطالعه نشان داد که بین سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی در محصلان پوهنتون تعلیم و تربیه شهید استاد ربانی بحث نتیجه گیری 

نا همسویی داشت که بین سلامت روانی و پیشرفت  (1931رابطه ای معنی داری وجود ندارد  . نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه و جوانمیری )

( رابطه مثبتی را بین سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان مشاهده نمو 2443تحصیلی محصلان رابطه ای وجود دارد. اید و همکاران )

ی ضعیف نمرات پایین تری دارند . قمری و (  حاکی از آن بود که دانش آموزان دارای بهداشت روان2449دند . نتایج گذارش  دیتر و همکاران )

موفقیت تحصیلی را  در ز(ی19۳9( بالاترین نمرات سلامت روان را  در محصلان موفق گذارش کرده اند . شعیری و چترچی )19۳3همکاران نیز )

نی را در محصلان دچار افت تحصیلی ( شیوع بیشتر اختلالات روا19۳0دانشجویان دارای سلامت روانی گذارش کرده اند . کهر زایی و همکاران )

(بین سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی رابطه ای مشاهده نشد . 1934گذارش کردند . این در حالی است که مطالعه حسن صادقی و همکاران  )

ه ای وجود ندارد .مطالعه ( در مطالعه خود شان نشان دادند بین معدل نمرات و سلامت روانی رابط2445) ۳( و سابیا244۳)5گراسمن و کاستینر 

( که 1934حسن صادقی و همکاران ،(( نیزنشان دهنده این بود که پیشرفت تحصیلی با سلامت روانی رابطه ای ندارد 19۳9شعیری و عطری فر )

لان زی در محصبا مطالعه حاضرهمخوانی دارد بین سلامت روانی و جنسیت در محصلان تفاوت معنی داری وجود دارد .بین جنسیت و جسمانی سا

یه بپوهنتون تعلیم و تربیه شهید استاد ربانی تفاوت معنی داری وجود دارد . بین نشانه های اضطرابی و جنسیت در محصلان پوهنتون تعلیم و تر

ستاد ربانی ا شهید استاد ربانی تفاوت معنی داری وجود دارد. بین نارسا کنش وری اجتماعی و جنسیت در محصلان پوهنتون تعلیم و تربیه شهید

کی یتفاوت معنی داری وجود ندارد. بین افسردگی و جنسیت در محصلان پوهنتون تعلیم و تربیه شهید استاد ربانی تفاوت معنی داری وجود دارد . 

گی و اصطراب سرداز معیار های ورود به این مطالعه تمایل به شرکت در پژوهش بود لذا دانشجویانی که به دلیل بی حوصلگی ،خستگی و انزوا ، اف

دند به وبا پژوهشگر همکاری نداشتند، در نتیجه تحقیق تاثیر گذار  بود  با توجه به اینکه بیشتر  محصلان در این مطالعه مجرد و ساکن خوابگاه ب

لی خود دقت ینظر میرسید شرایط نظیر نداشتن مشغله  های زندگی و مسولیت های کمتر در قبال خانواده باعث شده است تا به وضعیت تحص

 بیشتری داشته باشند . عدم وجود ارتباط بین سلامت روان و وضعیت تحصیلی در این مطالعه میتواند به علت کاربرد میکانیزم های تطابقی در

  دگی ،زنان بیشتر از مردان بودندمحصلان برای حفظ تحصیلی خود باشد . در بخش جسمانی سازی ،نشانه های اضطرابی ، نشانه های افسر

 

 

                                                           
7 Grossman & Kasther 
8 Sabia 



9 
 

 فهرست منابع:

 فرهنگی مرتبط با سلامت روانی دانشجویان دانشگاه شیراز –ل اجتماعی ( ،بررسی عوام19۳3، روحانی ، علی)،حبیب ،مرزبان ،مریماحمدی  -      

پیشرفت در (بررسی رابطه بین سلامت روانی با انگیزش 1939، محمد باقر ،خدایاری شوطی ،سعید ،ملک زاده ، اصغر ،)پورزنگلانی اگبر  -

 ،بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

 ،تهران  2419(روانشناسی سلامت ،ویرایش دوم 1932دکتر فرهاد ، )–گاترین ،مترجم جمهری –ای سندرسون  -

  31( مقایسه سلامت روانی دانشجویان پسر ورزشکار و غیر ورزشکار دبیرستان شهر سنندج :1953اسدی ،حسن ،احمدی ،محمد رضا ،) -

( مقایسه سلامت روانی فرزندان خانواده های تک همسری و دو همسری،فصلنامه دانشیار علامه 19۳3اعتمادی ،احمد ،ابراهیمی ،جواد ،) -

 29-9: 0شماره  ۳طباطبایی دور 

دانشجویان رشته پزشکی و دندان ( بررسی وضعیت سلامت روانی 1931تبریزی زاده ،مهدی ،اردکانی ،مجتبی یاسینی ،رستم زاده پروانه ، ) -

  199شماره اول : 3پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ،مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دور 

 31بررسی وضعیت سلامت روانی پرستاران شاغل در بیمارستان بهبهان ،مجله اصول بهداشت روانی :( 1939رجب زاده ،زینب ،)-

 (بهداشت روان ،انتشارات کالج سلطنتی روانپزشکان انگلستان 19۳5کیوان نیا ،آرمان ،) -

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی (بررسی رابطه سلامت روانی با پیشرفت تحصیلی 1934صادقی ،حسن ،عابدیتی ،زهرا ،نورزی ،مهدی ،) -

 قم 

( رابطه بین سلامت روانی و برخی از متغییر های زمینه ای در دانشجویان 19۳0نیک پی ،ایرج ، )فرح بخش ،سید ،غلامرضا یی، سمیین ،  -

  ۳1-9: 0،شماره  5پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان ،دور  –علمی ÷دانشگاه لرستان ایران ،مجله 

( چه کسی از سلامت روان برخوردار است ؟ انتشارات دانشگاه علوم 1930،غفور ،موسوی ،سیده حکیمه ،حاجیان ،احمد رضا ،)موسوی -

  90پزشکی اصفهان :

( وضعیت سلامت 1934مرادیان ،سزخکلایی ،منور ،افتخاری ، حسن ،ناز نجات، سحر ،ساعی پور ، نرگس ،اسماعیل شهمیزادی ،سیما ، ) -

  1934-19۳3ویان دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال های روانی دانشج
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( مقایسه سلامت روان دانشجویان سال های اول و 1931هادوی ، مریم ،یزدانی ، مینا ، خدادادی ،علی  ، هاشمی ،زهرا ،امین زاده ،فریبا ) -

  1931 در سال  SCL90آخر دانشکده پرستاری ،مامایی ،و پیرا پزشکی رفسنجان بر اساس آزمون 

( بررسی میزان سلامت روانی دانشجویان دانشگاه علوک پزشکی کردستان و رابطه آن با متغییر 1932یوسفی ،فایق ،محمد خانی ،مونا ، )-

 های سن ،جنس ،رشته تحصیلی 

 


