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) ع(شهيد مـدني، بيمارسـتان امـام حـسين        تهران، خيابان   . شكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      زروانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پ      * 

  .)نويسنده مسئول(مجتمع روانپزشكي وعلوم رفتاري

  .كرمان، گروه تحقيقات علوم پزشكي در اسلام. ، مركز تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانپزشك عمومي **
1- Schmahi  2- Metzler 

  روانيو سلامت داري در ماه مبارك رمضان  روزه
  

 **، دكتر احمد سلطاني زرندي*پورگودرزي دكتر شاهرخ سردار

  
  

  چكيده
 مرد 75 :روش. سلامت رواني، انجام شده است   و  ماه رمضان   در  داري    روزهرابطه  ارزيابي  اين بررسي به منظور      :هدف

 ـ    )  خورشيدي 1376(  قمري 1418اه مبارك رمضان    داري در م     سالم كه تصميم به روزه     به ظاهر مسلمان   ه ضرا داشتند و اين فري
 ها به كمك پرسشنامه     آزمودني. را در سالهاي پيش نيز انجام داده بودند طي يك دوره زماني دو ماهه مورد بررسي قرار گرفتند                 

SCL-90-R        ها بـه      داده . گرفتند رد ارزيابي قرا  رواني مور سلامت  ماه پس از ماه رمضان از نظر          در سه مرحله آغاز، پايان و يك
كه در ماه رمـضان روزه گرفتنـد بـا           آزمودنيهايي    ميانگين نمرات  : ها  يافته.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند      tكمك آزمون   

داري در مـاه رمـضان تنهـا باعـث      روزه. دار ديده شـد     ماه بعد تفاوت معني     پس از ماه رمضان و يك     كاهش در تمامي مقياسها     
اين كاهش در مرحله پيگيري يك ماه پس از ماه رمـضان نيـز              . افكار پارانوئيدي گرديد  مقياس  دار درميانگين نمره      هش معني كا

اين بررسي نشان داد كه نمره افراد متأهل در مقياسهاي وسواس و اجبار و افكار پارانوئيدي پس از مـاه رمـضان                     . دار بود   معني
داران غيـر شـاغل    دار بـيش از روزه  هـاي روزه  وئيدي و ضريب كلي علائم مرضي در شـاغل افكار پارانو بيشتر از افراد مجرد     

شده اما در بسياري از مـوارد آن        داري در ماه مبارك رمضان سبب كاهش برخي ناراحتيهاي رواني              روزه :نتيجه .كاهش يافت 
  .شده بيشتري است دار نيست و نياز به مطالعات كنترل كاهش معني

  
  ، سلامت رواني SCL-90-Rمضان، روانپزشكي، روزه، ر: آليد واژه

  
  مقدمه

  تـأمين سـلامت و     انسان در طول تاريخ در انديـشه      
سـازمان جهـاني بهداشـت،      . تندرستي خود بوده است   

  ايش جسمي، رواني و ـاه و آسـالت رفـت را حـسلام

  
اجتماعي دانسته و اين سه جنبه را داراي تأثير متقابـل           

سازمان جهـاني بهداشـت     (ده است   بر يكديگر نشان دا   
ــذلر1شــماهي، 1990 ــه وظــايف  .)1991، 2، مت از جمل
بـراي  . داري است   مسلمان روزه هر فرد   شده براي     تعيين



، اما )1997، 1عفيفي (داري فوائد بسياري گفته شده  روزه
 داراي بعـد معنـوي و       ،ديدگاه اسـلام نـسبت بـه روزه       

ت بدني  كوشش در راستاي ارتقاء سلامت روان و سلام       
داري بر سـلامت      گرچه در زمينه تأثير روزه    . بوده است 

، 2هـالاك ( اسـت    بررسيهاي زيـادي انجـام شـده      بدني  
ليكن ارزيابي گسترده و علمـي نقـش        ) 1998،  3نعماني
ه در بهسازي رواني كمتر مـورد توجـه بـوده       ضاين فري 
داري در    همچنـين گزارشـها بيـانگر نقـش روزه        . است

 ودكشي طي ماه رمضان است    كاهش ميزان رفتارهاي خ   
  ).1992، 7، داراتكه6،1994 دهاروپ و5، وارما4ازهر(

شـده در ايـران در زمينـه ارتبـاط            پژوهشهاي انجام 
داري   داري نيز بيـانگر تـأثير روزه        بهداشت روان و روزه   

افسردگي در  اضطراب و   كاهش ميزان   . بر اين مهم است   
پايان مـاه رمـضان در بررسـي محمـدي و لاريجـاني             

ــشيري ) 1380( ــت ) 1379(و م ــده اس ــشان داده ش . ن
همچنين ميـزان اقـدام بـه خودكـشي نيـز در بررسـي              

و بررسي نصرآبادي،   ) 1380(قلعه    پور و رضايي    صادقي
پس از  ماه رمضان كاهش      ) 1380( محمدي    و اسدالهي
 8 سؤالي 90فهرست علائم   همچنين پرسشنامه   . يافته بود 

)SCL-90-R(       ـ  اهش ضـريب    در پايان مـاه رمـضان، ك
صـالحي،  (علائم مرضـي را در دانـشجويان نـشان داد           

سـلامت  كاهش نمره پرسـشنامه     ). 1380زاده،    يسليمان
 در پايــان مــاه رمــضان در بررســي )GHQ (9عمــومي
و زهـروي و پهلـواني      ) 1380( دلشاد نوقـابي     ،قهرماني

به ويـژه   داري بر اين مقياسها       بيانگر تأثير روزه  ) 1380(
 اضـطراب، افـسردگي و عملكـرد        در خرده مقياسـهاي   

هـاي    با اين وجود برخي بررسيها يافتـه      . اجتماعي است 
  سردار پورگودرزي، سـلطاني   (اند    ديگري را بيان داشته   
  ).ب1380الف،  1380زرندي، خضرائيان، 

شـده در ايـران نـشان         هاي انجـام    نگاهي به بررسي  
 ،هاي پس از ماه رمـضان       دهد كه نبود پيگيري در ماه       مي
گيـري در      گروههاي گـواه، بـه كـار بـردن نمونـه           نبود

ويژه در گروههاي دانشجويي سبب گرديـده         دسترس به 

پژوهش . ها ترديد شود    هاي اين بررسي    است تا در يافته   
حاضر با توجه به چنين مشكلاتي و به منظور ارزيـابي           

رواني داري در ماه مبارك رمضان بر وضعيت          تأثير روزه 
اين تأثيرات در ماههاي بعد انجام افراد و ميزان پايداري 

  •    .گرديده است
از سوي ديگر برخي پژوهشگران بـه كـاهش تـوان           

داري در ماه رمضان نيـز اشـاره          ذهني فرد در طي روزه    
   ).1993، 12 اصلي و11، خامايسي10ميلوس (اند كرده

  
  روش

 مرد  75.  است 13بررسي حاضر از نوع نيمه آزمايشي     
داري در مـاه رمـضان         روزه ظاهر سالم كه تصميم به    به  

داشـتند و ايـن     )  خورشـيدي  1376قمري،  1418(سال  
كم دو سال پـيش نيـز بـه جـا             ه را در طي دست    ضفري

طي يـك دوره زمـاني دو ماهـه در سـه            آورده بودند،   
در آغاز و پايان ماه رمضان و پايان مـاه شـوال            : مرحله

همان سال مورد ارزيابي قرار گرفتند تا بتوان تغييـرات          
جاد شده در فرد را پس از ماه رمضان و يك ماه پـس            اي

  .از آن مقايسه نمود
هاي پژوهش با مراجعه به يك مسجد، يك          آزمودني

ــي از    ــشجويي و يك ــاه دان ــك خوابگ ــي، ي اداره دولت
  .هاي شهر كرمان به تصادف انتخاب شدند كارخانه

ميانگين سني   و    سال 19-57اين افراد در گروه سني      
 نفر از آزمودنيهاي پـژوهش مجـرد،        39. ندبود سال   28
 نفر از اين افـراد از       7.  نفر بيوه بودند   1 نفر متأهل و     35

 نفـر   6 نفـر ديـپلم،      16نظر سطح تحصيلات زير ديپلم،      
 نفر كارشناسي ارشـد،     11 نفر كارشناسي،    24كارداني،  

  . نفر نامشخص بودند2 نفر دكتري و 9

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Afifi  2- Hallack 
3- Nomani 4- Azhar 
5- Warma 6- Dharup 
7- Daradkeh 
8- Symptom Check List -90- Revised (SCL-90-R) 
9- General Health Questionnaire (GHQ) 
10- Maislos 11- Khamaysi 
12- Assali 13- quasiexperimental  



ــشنامه    داده ــك پرس ــك ي ــه كم ــژوهش ب ــاي پ ه
گـردآوري    سؤالي 90ناختي و فهرست علائم     ش جمعيت
اين پرسشنامه در بررسـيهاي چنـدي در ايـران          . گرديد

 محمـدي   بـوالهري و شـاه   ،  بـاقري يـزدي   (كار رفتـه      به
ــي، ؛1373 ــادي،1359 ميرزاي ــاقري ؛ 1376؛ فيروزآب ب

 ويژگـي و    ،و پايـايي  ) 1374 پيروي،    و   بوالهرييزدي،  
 گـزارش   94/0 و   98/0،  97/0آن به ترتيـب     حساسيت  
  ).1374باقري يزدي و همكاران، (شده است 

گانـه    هـاي سـه     هـا شـاخص     پس از گردآوري داده   
 سـؤالي در سـه مرحلـه يادشـده بـا           90فهرست علائم   

بدين ترتيب هـر فـرد داراي دو        . نديكديگر مقايسه شد  
  نمره بود كه يكي از ايـن دو نمـره تفـاوت بـين نمـره               

 SCL-90-R   رمضان و نمره    ماه مبارك آغاز و پايان     در 
در پايان ماه مبارك و      SCL-90-Rدوم تفاوت بين نمره     
 بـراي  tها به كمك آزمـون   داده. يك ماه پس از آن بود 

و ضـرايب آن     SCL-90-Rتك مقياسـهاي آزمـون        تك
شناختي در هر مرحلـه محاسـبه         براي متغيرهاي جمعيت  

داري مـورد   هر يك از اين متغيرها در روزه      شده و نقش    
   .قرار گرفتارزيابي 

  
  ها يافته 

هاي آزمودنيهاي پژوهش در سه  مقايسه ميانگين نمره  
ي مهـا را در تمـا    كاهش ميـانگين نمـره    ،مرحله يادشده 

همـه  يك مـاه پـس از مـاه رمـضان         . مقياسها نشان داد  
استثناي حساسيت در روابط متقابـل، تـرس        مقياسها به   

مقايـسه ميـانگين    . پريشي افزايش يافـت     مرضي و روان  
دار ميـان      تفاوت معنـي   tهاي آزمودنيها در آزمون       مرهن

  ).1جدول(آنها را در مقياس افكار پارانوئيدي نشان داد 
داري در مـاه رمـضان كـاهش          بدين معني كه روزه   

 مقياس افكار پارانوئيدي را در پي داشته و         ميانگين نمره 
دار در    روزه نداشتن در ماه پس از آن با افـزايش معنـي           

   .راه بوده استاين نمره هم
آزمون در آغاز و پايان مـاه       گرچه مقايسه مقياسهاي    

رمــضان كــاهش ميــانگين نمــره مقياســهاي وســواس، 

مشكلات جسماني، اضطراب، افسردگي، پرخاشـگري،      
ترس مرضي و حساسيت در روابـط متقابـل، همچنـين           
كاهش در شاخصهاي ضريب كلي علائم مرضي، معيار        

ضي را نشان داد، امـا      ضريب ناراحتي و جمع علائم مر     
  .دار نبود اين تفاوت از نظر آماري معني

كاهش در ميانگين نمره حساسيت در روابط متقابل،        
پريشي يك ماه پس از ماه رمـضان          ترس مرضي و روان   
امـا كـاهش ايجادشـده كمتـر از         . همچنان ادامه داشت  

  .ميزان كاهش موجود در پايان ماه رمضان بود
  

هـاي    داري نمره   ، سطح معني   t ميانگين، نمره    -1جدول
آزمودنيهاي پژوهش در آغاز ماه رمضان و يك ماه پس          

  SCL-90-Rهاي  مقياسدر از آن 
  داري معني سطح tنمره  ميانگين  مقياس

  .N.S  -41/1  -118/0  شكايات جسماني

  .N.S  -16/1  -099/0  وسواس و اجبار

حساسيت در روابـط    
  متقابل

012/0-  19/0-  N.S. 

  .N.S  -39/0  -032/0  افسردگي

  .N.S  -19/1  -077/0  اضطراب

  .N.S  -08/1  -093/0  پرخاشگري

  .N.S  23/0  012/0  ترس مرضي

  02/0  -34/0  -198/0  يافكار پارانوئيد
  .N.S  8/0  045/0  روان پريشي

ضريب كلـي علائـم     
 (GSI)مرضي 

058/0-  21/1-  N.S.  

جمع علائـم مرضـي     
(PST) 

267/3-  42/1-  N.S.  

اراحتي معيار ضريب ن  
(PSDI) 

114/0-  07/1-  N.S.  

  
اين بررسي نشان داد كه تـأثير روزه در مقياسـهاي           

ها بيـشتر     و افكار پارانوئيدي در متأهل    وسواس و اجبار    



و در شــــاغلين بيــــشتر از ) >02/0P(از مجردهــــا 
در مقيـاس   . بـود ) >01/0P(آموزان و دانشجويان      دانش

ديـده  ) >02/0P(دار    وسواس و اجبار نيز كاهش معنـي      
  ).2جدول(شد 

هاي مقياس    دار در كاهش نمره      تفاوت معني  tآزمون  
) >05/0P(ي  ئيـد ، افكار پارانو  )>01/0P(ـ اجبار     وسواس

در گروه ديپلم و زيـر      ) >05/0P(و جمع علائم مرضي     
ديپلم نسبت بـه سـاير گروههـاي تحـصيلي نـشان داد             

  ).3جدول(

 هاي آزمودنيهـاي پـژوهش در گروههـاي         مقايسه نمره 
 كاهش در مقياس افسردگي و جمع علائم        سني مختلف 

 سـال در مقايـسه بـا دو         26-28مرضي در گروه سـني      
گروه ديگر را نشان داد اما تفـاوت ايجادشـده از نظـر             

هـاي    كاهش ايجادشده در مقيـاس    .  نبود ردا  آماري معني 
حساسيت در روابط متقابل افكار پارانوئيدي و ضـريب         

ــر    ــين گ ــي در هم ــم مرض ــي علائ ــاسكل   وه و مقي
مقايسه  سال در 29 اجبار در گروه سني بالاي   ـ   وسواس

ــي     ــا تفــاوت معن ــا ســاير گروهه بــه ترتيــب  (دار  ب
01/0P<،01/0P<،05/0P<،05/0P< ( داشت)4جدول.(  

  
يدي و ضريب كلي علائـم مرضـي        ئوسواس و اجبار، افكار پارانو    هاي    داري نمره    و سطح معني   t نمره   ، ميانگين -2جدول
   ماه پس از آن بر حسب وضعيت شغليومضان در ماه ر

  داري معني سطح tنمره  ميانگين  وضعيت شغلي  مقياس
  02/0  -36/2  -259/0  شاغل  وسواس و اجبار

  .N.S  67/0  091/0  غيرشاغل  
  01/0  -65/3  -414/0  شاغل  افكار پارانوئيدي

  .N.S  24/0  029/0  غيرشاغل  
  05/0  -01/2  -121/0  شاغل   مرضي كلي علائم ضريب
(GSI)  27/0  021/0  غيرشاغل  N.S.  

  
فكار پارانوئيدي، ضريب كلي علائـم   امقياسهاي وسواس و اجبار،هاي   داري نمره    و سطح معني   t نمره   ، ميانگين -3جدول

   ماه پس از آن برحسب سطح تحصيلاتومرضي و جمع علائم مرضي در ماه رمضان 
  داري سطح معني tنمره  ميانگين  سطح تحصيلات  مقياس
  01/0  -91/2  -355/0  ديپلم و زير ديپلم  وسواس اجبار

  .N.S  05/0  007/0  رشناسياكارداني و ك  
  .N.S  15/0  026/0  كارشناسي ارشد و دكترا  

  01/0  -09/3  -361/0  ديپلم و زير ديپلم  يافكار پارانوئيد
  .N.S  -99/0  -166/0  رشناسياكارداني و ك  
 .N.S  -63/0  -092/0  كارشناسي ارشد و دكترا  

  05/0  -59/2  -14/0  ديپلم و زير ديپلم  ضريب كلي علائم مرضي 
(GSI)  02/0  -003/0  رشناسياكارداني و ك-  N.S.  

  .N.S  -75/0  -046/0  كارشناسي ارشد و دكترا  
  05/0  -57/2  -652/8  ديپلم و زير ديپلم جمع علائم مرضي 

(PST)  07/0  -333/0  رشناسياكارداني و ك-  N.S.  
  .N.S  -51/0  -3/1  رشد و دكتراكارشناسي ا  



 ـ  مقياسهاي افـسردگي، وسواسـي    هاي    داري نمره   و سطح معني   t نمره ، ميانگين -4جدول ، افكـار پارانوئيـدي،     ي اجبـار  ـ
مـاه پـس از آن      و  حساسيت در روابط متقابل، ضريب كلي علائم مرضي و جمع علائم مرضـي در پايـان مـاه رمـضان                     

  برحسب گروههاي سني
  داري سطح معني tنمره  ميانگين  سنيگروههاي   مقياس

 .N.S  74/0  151/0   سال25زير   افسردگي

  05/0  -14/2  -186/0   سال28-26  
 .N.S  -65/0  -866/4   سال29بالاي   

 .N.S  77/0  125/0   سال25زير   وسواس و اجبار

  .N.S  -10/1  -151/0   سال28-26  
  05/0  -21/2  -299/0   سال29بالاي   

 .N.S  37/0  17/6   سال25ر زي  افكار پارانوئيدي

  01/0  -86/2  -386/0   سال28-26  
  05/0  -2/2  -252/0   سال29بالاي   

 .N.S  06/1  12/0   سال25زير   حساسيت در روابط متقابل

  01/0  -86/2  -192/0   سال28-26  
 .N.S  -52/0  65/6   سال29بالاي   

  .N.S  47/0  62/4   سال25زير   ضريب كلي علائم مرضي 
(GSI)  28-2605/0  -31/2  -127/0   سال  

 .N.S  -02/1  -38/9   سال29بالاي   

  .N.S  17/0  808/0   سال25زير  جمع علائم مرضي
(PST)  28-2604/2  -5   سال-  N.S.  

  .N.S  -29/1  -6   سال29بالاي   

  
  بحث

ــي  ــدي م ــزان افكــار پارانوئي ــد  كــاهش در مي توان
داري در مـاه مبـارك        تـأثير مـشخص روزه    دهنده    نشان

اي مربـوط بـه       يد اين امـر تـا انـدازه       شا.  باشد رمضان
مذهبي در زمينه ارتباط ميان فـردي،       هاي    آموزهرعايت  

اينكـه ديـن    . بخشش، اطعام بينوايان و خوشروئي باشد     
ــه پرهيــز از خــورد و  اســلام، روزه داري را محــدود ب
هـا ماننـد      بـدي همـه   دار را از      كند و روزه    خوراك نمي 

لـودگي نگـاه بـه دور       تهمت يا غيبـت، دروغگـويي، آ      
تواند موجـب آرامـش و اطمينـان در           داند، خود مي    مي

روابط ميان فردي و كاهش بدگماني نسبت به سـايرين          
كاهش ميزان حساسيت در روابط ميان فردي نيـز         . گردد
   گرچه با نگاهي .أثيري باشدـن تـامد چنيـد پيـتوان مي

  

  
متفــاوت ايــن تغييــرات را ممكــن اســت بــه كــاهش 

  .نسبت دادرمضان هاي ميان فردي در ماه  ارتباط
كاهش نسبتاً پايدار نمـره مقياسـهاي حـساسيت در          

پريـشي در پـژوهش       ابط متقابل، ترس مرضي و روان     ور
مـاه پـس از آن قابـل      حاضر در پايان ماه رمضان و يك      

  . هاي بيشتري دارد توجه و نياز به بررسي
 هاي وسواس و     مقياس نمرهبيشتر  شايد بتوان كاهش    

افكار پارانوئيدي در افراد متأهل نسبت به افراد مجرد و          
را آموزان و دانـشجويان       در افراد شاغل نسبت به دانش     

بـه  شـود،      ساله و بالاتر ديده مـي      29كه بيشتر در افراد     
  . تأثير مخدوش كننده سن دانستدليل 

تفسير تأثير ميزان تحصيلات بر نمره مقيـاس افكـار          
  لائم مرضي و جمـع علائـم        ضريب كلي ع   ،پارانوئيدي

  



  .هاي بيشتري دارد مرضي دشوار است و نياز به بررسي
تر و از ميـان       اميد است با انجام پژوهشهاي گسترده     

كـه از جملـه     هـاي پـژوهش حاضـر         برداشتن نارسايي 
گامي نداشتن گروه كنترل و مشاركت نداشتن زنان بود،         

  .شودداري برداشته  هاي روزه دستاوردفراتر در راستاي 
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سـلامت    در نقش مذهب . )1373( سيدمحمد مهدي  ،تهراني جلالي
ــه  روان،  ــائي ماهانـ ــخنرانيهاي گردهمـ ــه سـ مجموعـ
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داري در  نقش روزه مطالعه). 1380(هاجر  پهلواني،؛هره زهروي، طا
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رائيان،    خـض  ؛ سلطاني زرندي، احمـد    ؛سردار پورگودرزي، شاهرخ  
مـاه مبـارك     داري در   بررسي تـأثير روزه    ). الف 1380(حميده

 ـ  فرد از سلامت جـسماني     رمضان بر ارزيابي    . روانـي خـود    ـ
مقالات اولين همايش بين المللي نقـش ديـن در           چكيده

  . )71ص(. انستيتو روانپزشكي تهرانهران، ت. بهداشت روان
 خـضرائيان،    ، سلطاني زرندي ، احمد    ؛سردار پورگودرزي، شاهرخ  

 مجله غـدد   .روزه داري وسلامت روانـي    . ) ب 1380 (حميده
  . )43ص (.پائيز نامه يژهو ، ايراندرون ريز ومتابوليسم

اثرماه رمـضان    . )1380(...ا رضائي قلعه، نصر   ؛حسين پور،   صادقي
غدد درون ريــز و      مجله .موارد اقدام به خودكشي    برتعداد

  . )34ص ( .يز ويژ ه نامه پائمتابوليسم ايران،

داري   بررسي تـأثير روزه . )1380( سليماني زاده، لاله  ؛صالحي، ليلا 
افـسردگي در دانـشجويان دانـشكده        بر كـاهش اضـطراب و     

ريـز و    درون غـدد   مجلـه  .مامـائي و بهداشـت    ــ     پرستاري
  . )7ص ( .نامه پائيز ويژه متابوليسم ايران،

 .لاشـراف  اوصاف ا  . )1368(  خواجه نصيرالدين محمد    طوسي،
  .دفتر نشر فرهنگ اسلامي: تهران

در جانبـازان     بررسي اختلالات روانـي   . )1376 (فيروز آبادي، علي  
. درماني بنياد جانبـازان  اسـتان سـمنان       ننده به مراكز  ك  مراجعه

تهـران،  . جنگ خلاصه مقالات همايش بهداشت رواني و     
  ).17- 18ص  (

. )1380(اده، جهانشير ز  توكلي ؛ دلشاد نوقابي، علي   ؛قهرماني، محمد 
چكيده  . بررسي تأثير روزه  داري  بر وضعيت سلامت  رواني          

مقالات  اولـين همـايش بـين  المللـي نقـش ديـن در                
 .)110ص(.انستيتو روانپزشكي تهران تهران، .بهداشت روان 

بررسـي شـدت     . )1380(لاريجـاني، بـاقر   ؛   محمدي، محمد رضا  
و  ريز ه غدد درون   مجل ،  ماه رمضان  اضطراب و افسردگي در   

  . )30ص( ،پائيز  ويژه نامهمتابوليسم ايران،
بررسي تأثير ماه مبارك رمضان  در ميـزان            . )1379(مشيري، زهرا 

هاي مختلف دانشگاه آزاد اسـلامي       افسردگي دانشجويان رشته  
 و متابوليـسم  ايـران،        مجله  غدد درون ريز     .واحد  مهاباد  

  ).49ص (ويژ ه نامه پائيز، 
ــه ميرز ــي، رقي ــون . )1359(ائ ــار آزم ــائي و اعتب ــابي پاي   ارزي

  SCL-90-R  ،ــران ــاندر اي ــه پاي ــد  نام كارشناســي ارش
  . )50 - 53. ( دانشگاه تهران،روانشناسي و علوم رفتاري

محمـدي، محمـد    ؛   اسدالهي، قربـانعلي   ؛يعقوبي نصرآبادي، محمد  
  مقايسه فراواني اقدام به خودكشي در ماههاي  محرم، ).1380(

چكيده مقالات  اولين همـايش      . رمضان با بقيه ماهها    صفرو
  . )165ص ( تهران، المللي نقش دين در بهداشت روان، بين
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