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  هاي علوم پزشكي و  مقايسه ميزان افسردگي در دانشجويان دانشگاه

 1388طلاب حوزه علميه شهر قم، سال 
  

  5صادقعلي تازيكي، 4، محمد كيهاني3، اكرم حيدري2، هدي احمري طهران1نژاد علي پرتوي

  
  پزشك عمومي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم، قم، ايران.1

  ، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران.تحقيقات طب و دينمامايي، مركز مربي 2

  ، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران.و ديناستاديار پزشكي اجتماعي، مركز تحقيقات طب 3
  روانپزشك، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم، قم، ايران.4

 ايران.، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ، مركز تحقيقات طب و ديناستاديار روانپزشكي5
  

 چكيده

كنـد. از نظـر كلينيكـي     خشم و احساس ناكامي بروز مي ،افسردگي يك بيماري خلقي است كه با احساس غم، فقدان، ناداري :زمينه و هدف

وم قشـر دانشـجو و طلبـه عل ـ    دوگذار است. در اين مطالعه ميزان افسردگي در  هاي روزمره تأثير افسردگي يك بيماري پايدار است كه بر فعاليت

  .ديني بررسي شده است

نفـر از طـلاب در حـال تحصـيل      300دانشـجوي علـوم پزشـكي و     300تحليلـي بـر روي    -صورت توصـيفي  پژوهش حاضر به :روش بررسي

 س،والـي  كروسـكال  دو، هاي آماري كـاي  ها با استفاده از آزمون دسترس انجام شد. داده  هاي علميه قم و با استفاده از آزمون هاميلتون در حوزه

  تجزيه و تحليل شدند. p>05/0داري  سطح معني اسپيرمن در همبستگي ضريب

سـال بـود.    72/23±103/2سـال و در گـروه طـلاب     61/22±156/2ميانگين و انحراف معيار سن در گروه دانشجويان رشـته پزشـكي    ها: يافته

اشت. همچنين افراد نيازمند بـه مشـاوره در مجـردين، طيـف     ي ند دار فراواني افسردگي بين دو گروه دانشجويان پزشكي و طلاب اختلاف معني

  ).p>05/0سال و غيربومي، بيشتر مشاهده گرديد ( 25سني كمتر از 

داري  هاي علوم پزشكي و طلاب حوزه علميه قم اخـتلاف معنـي   در اين مطالعه، اگرچه فراواني افسردگي در دانشجويان دانشگاه :گيري نتيجه

بـراي   رهنمـودي  توانـد  ايـن نتيجـه مـي    سال، مجـرد و غيربـومي ميـزان افسـردگي بيشـتر بـود. لـذا        25جويان كمتر از نداشت؛ اما در گروه دانش

  دقت بيشتري را مبذول نمايند. جهت اين افراد ريزي خود برنامه در تا باشد، كشور آموزشي مسئولين و ريزان برنامه

  ران.افسردگي؛ دانشجويان پزشكي؛ اسلام؛ قم، اي ها: كليد واژه
  

  ، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛ز تحقيقات طب و دينمرك نويسنده مسئول مكاتبات:

  sadeghali@yahoo.comآدرس پست الكترونيكي: 

  12/2/90تاريخ پذيرش:       28/9/89تاريخ دريافت: 
  

  مقدمه

هـاي سـلامت و بهداشـت     ترين شـاخص  سلامت روان يكي از مهم

برخـورداري از ايـن نعمـت الهـي در     شـود.   يك جامعه قلمداد مـي 

داشتن زندگي آسوده و دستيابي به اهداف عاليه بسيار حايز اهميت 

ــت،    ــن موهب ــت از اي ــت. محرومي ــانهااس ــكلات   انس ــار مش را دچ

اي خواهد كرد. براساس مطالعـات انجـام گرفتـه در ايـران،      عديده

برنـد   ميليون نفر از مردم از نوعي اختلال روانـي رنـج مـي    7حدود 

 توأم هايي و نابساماني مشكلات با تاريخ طول در بشر ). زندگي1(

 بـا  عصـر حاضـر  . اسـت  نموده  عذاب و رنج دچار را بشر كه بوده

از  تنهـا  نـه  ،انسـانها  زيست نظام پيچيدگي و جمعيت رشد به توجه

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

  

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  90دوره پنجم ـ شماره سوم ـ پاييز 

 نامه طب و دين ويژه
  52الي  49صفحات 
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 هـاي  بيمـاري  و مشكلات ها، بحران با بلكه نيست؛ مستثني امر اين

 بـه  ابـتلا  باشـد. از طرفـي نيـز احتمـال     مي مواجهه و بيشتري متعدد

دارد. شناسـايي   وجـود  كهنسـالي  تـا  كـودكي  از سـنين  افسـردگي 

مشكلات و اختلالات رواني افراد، نيازمند توجـه خـاص بـه رفتـار     

هاي دقيق تشخيصي است. لذا با  ها و تست كارگيري روش و به آنها

هـا، آداب و رسـوم رايـج در هـر كشـور       توجه به تفـاوت فرهنـگ  

شـود و همـه    روه خاصي نميگ و مكان ،فسردگي محدود به زمانا

. امـا ميـزان شـيوع آن     گيـرد  هـاي جامعـه را دربرمـي    ها و رده گروه

هاي مختلف، متفاوت اسـت.   ها و مكان نسبت به سن، جنس، گروه

خصوص گروه دانشجويان جوان بـه   اوقات ورود افراد به اغلب در

رض فشـارهاي متعـدد از   را در مع ـ آنهـا يك نقطه مكـاني جديـد،   

توانـد   دهد كه اين فشار رواني مي قرار مي "شوك فرهنگي"جمله 

 توجه به با ). حال2هاي متعددي در افراد باشد ( ساز ناهنجاري زمينه

 تعـداد قابـل   عـالي،  آموزشـي  مراكـز  توسعه و ها دانشگاه گسترش

 علـت  همـين  بـه . دهند مي تشكيل جوانان را دانشجويان از توجهي

 افسـردگي  ابـتلا بـه   معـرض  در كه بيشتر هستند جويان قشريدانش

 آمريكـايي  دانشجويان افسردگي در ميزان كه طوري به .قرار دارند

 در ايـران  در و %35 كنتـاكي  هـاي  دختر دانشگاه دانشجويان %،65

). 3،4اســت ( شــده % گــزارش22-%6/1 ،1354-1371 يســالها

ناگهــاني از  دانشــجويان بــه لحــاظ تغييــر محــل زنــدگي و جــدايي

ريزي  شوند و برنامه هاي خود در معرض خطر محسوب مي خانواده

وجود  از اهميت زيادي برخوردار است؛ زيرا به آنهااجتماعي براي 

مانع رشد، بالندگي و باعـث   آنهاآمدن هرگونه اختلال در زندگي 

هـاي   ). در بررسـي 5شـود (   عدم شكوفايي استعداد ايـن گـروه مـي   

در داخل و خارج از كشور، شـيوع افسـردگي در    شده متعدد انجام

هاي مختلف دانشجويي بـا درجـات مختلـف گـزارش شـده       گروه

هـاي ياسـوج،    شده در دانشـجويان دانشـگاه   است. در بررسي انجام 

% از درجـه متوسـط تـا بسـيار شـديد      6/35ميزان شـيوع افسـردگي   

هـاي   گزارش گرديد. همچنين افسـردگي در دانشـجويان دانشـگاه   

د اسلامي بـيش از دانشـگاه دولتـي و در دانشـجويان غيربـومي      آزا

هاي  شده دانشگاه هاي انجام ). در بررسي6بيش از بومي بوده است (

مختلف مراكز آموزش عـالي و علـوم پزشـكي، انـدازه افسـردگي      

عنوان نمونه، ميـزان   است. به هاي متفاوت بيان شده  شديد در نسبت

)، 7% (3/5علـوم پزشـكي مشـهد    افسردگي در دانشجويان دانشگاه 

) بـوده اسـت.   10% (2/8)، بيرجند 9% (4/2)، قم 8% (2/1كرمانشاه 

دانشـگاه علـوم پزشـكي     2همچنين مطالعه دانشجويان پرستاري در 

سمنان و دانشـگاه آزاد سـمنان، بيـانگر تـأثير ورود دانشـجويان بـه       

ز ). ا11باشـد (  مـي  آنهامحيط بيمارستان و كاهش ميزان افسردگي 

سـاز   كه طلاب حـوزه و دانشـجويان دانشـگاه، قشـر آينـده      آنجايي

خصـوص در دانشـجويان    كشور بوده و شيوع بـالاي افسـردگي بـه   

هاي مختلف دانشگاهي گزارش شده اسـت و   سالهاي بالاتر و محيط

هاي علميه  با توجه به حضور گسترده افراد خواهان تحصيل در حوزه

وه بـر توصـيف اپيـدميولوژيك    شهر قم، محققين بر آن شدند تا عـلا 

كرده پزشكي و طلاب را نيز با توجه بـه   افسردگي، دو گروه تحصيل

 مواد آموزشي و درسي متفاوت با يكديگر مقايسه نمايند.

  

  روش بررسي

منظـور بررسـي و    اين مطالعه از نوع توصيفي ـ تحليلي است كـه بـه   

كي هـاي علـوم پزش ـ   مقايسه افسردگي دانشجويان پزشكي دانشگاه

ــر روي   ــه قــم ب ــه در 300دولتــي، آزاد و طــلاب حــوزه علمي   نمون

  دسترس در هـر گـروه انجـام شـد. ابـزار مـورد اسـتفاده پرسشـنامه        

 براسـاس  حالت بـود كـه   4با  عبارت 12 استاندارد هاميلتون شامل

 نمـره  محاسـبه  بـا  دهـي شـد. سـپس    امتياز 3، 2، 1، 0نمرات  پاسخ

 افسـردگي  تعيين پژوهش وردم هاي نمونه توسط شده نهايي كسب

  صورت كه نمره بين گرديد؛ بدين

و  "اي افسـرده  تـا انـدازه  " 12-15، بـين  "بدون افسـردگي " 12-0 

  در نظر گرفته شد. "احتياج به مشاوره پزشك"15بالاتر از 

شرايط ورود به مطالعه شامل: محصـل بـودن، عـدم درمـان جهـت      

سـابقه ابـتلا بـه    بيماري افسردگي، عدم سابقه مصرف مواد مخـدر،  

 با ها هاي روانپزشكي و سابقه ابتلا به بيماري مزمن بود. داده بيماري

 ضريب و واليس كروسكال دو، كاي آماري هاي آزمون از استفاده

افـزار   توسـط نـرم   p>05/0داري  سطح معني در اسپيرمن همبستگي

SPSS .تجزيه و تحليل شدند  
 

  ها يافته

اف معيار سن در گـروه دانشـجويان   در اين مطالعه، ميانگين و انحر

ــكي   ــته پزشــ ــلاب   61/22±156/2رشــ ــروه طــ ــال و در گــ ســ

 سال بود. 103/2±72/23
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% از دانشجويان علوم پزشكي بـدون افسـردگي،   84نتايج نشان داد 

% افسرده نيازمند مشاوره و در ميان 3/5اي افسرده و  % تا اندازه7/10

% 9اي افسـرده و   ازه% تا انـد 3/8،  % بدون افسردگي7/82طلاب نيز 

از  كروسكال والـيس،  نيازمند به مشاوره بودند. با استفاده از آزمون

رشته پزشـكي و طلبـه تفـاوت    دانشجويان افسردگي بين نظر ميزان 

  ).) (جدولp<05/0ي مشاهده نگرديد (دار معني
  

: نتايج آزمون آماري كروسكال واليس جهت مقايسه افسردگي در جدول

  دو گروه مورد مطالعه

  افسردگي

  رشته
N  Mean Rank  

 00/301 300 يپزشك

 01/300 300 طلبه

  600 مجموع

  sig=9/0  نتيجه آزمون
  

براساس متغيرهاي سن، وضعيت تأهـل و محـل سـكونت مشـخص     

% 8/85سـال؛   25گرديد در گـروه پزشـكي، طيـف سـني كمتـر از      

% نيازمند مشاوره و 5/5اي افسرده و  % تا اندازه8/8بدون افسردگي، 

% تــا 8/30% بــدون افســردگي، 4/65ســال؛  25-30در طيــف ســني 

% نيازمند به مشاوره هسـتند. در گـروه طلبـه    8/3اي افسرده و  اندازه

% تـا  9/8% بـدون افسـردگي،   81سـال؛   25نيز طيف سني كمتـر از  

 25-30% نيازمنـد مشـاوره و در طيـف سـني     10رده و اي افس اندازه

% 8/4اي افسـرده و   % تـا انـدازه  3/6% بـدون افسـردگي،   9/88سال؛ 

  نيازمند به مشاوره بودند.

با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن بين ميزان افسردگي و سن، 

هـاي   كـه نمونـه   طـوري  داري وجود داشـت؛ بـه   ارتباط آماري معني

سـال   25ند به مشاوره، در طيف سـني كمتـر از   مورد پژوهش نيازم

بيشــتر بــود. همچنــين ميــزان افســردگي در گــروه پزشــكي در بــين 

% 2/5اي افسـرده و   % تـا انـدازه  9% بدون افسردگي، 8/85مجردها؛ 

% تــا 9% بــدون افســردگي، 8/68هــا؛  نيازمنــد مشــاوره و در متأهــل

همچنـين   % نيازمند مشـاوره گـزارش گرديـد.   3اي افسرده و  اندازه

% بــدون 4/71ميــزان افســردگي در گــروه طلبــه در بــين مجردهــا؛  

% نيازمنـد مشـاوره و   5/18اي افسـرده و   % تا اندازه1/10افسردگي، 

اي افسـرده و   % تـا انـدازه  2/7% بدون افسردگي، 6/90ها؛  در متأهل

دو بين  % نيازمند مشاوره بودند. با استفاده از آزمون آماري كاي2/2

داري وجـود   گي و وضعيت تأهل، ارتباط آماري معنيميزان افسرد

ها بيشتر  كه افراد نيازمند به مشاوره در گروه مجرد طوري داشت؛ به

مشاهده گرديد. در خصـوص متغيـر وضـعيت بـومي بـودن نيـز در       

اي افسـرده   % تا اندازه9/2% نرمال، 2/94ها؛  گروه پزشكي در بومي

% 8/14% نرمال، 6/78ها؛  مي% نيازمند مشاوره و در بين غيربو9/2و 

% نيازمند مشاوره بودند. در گروه طلبه نيز از 6اي افسرده و  تا اندازه

ــومي  ــودن، در ب ــومي ب ــا؛  نظــر وضــعيت ب ــال،6/85ه ــا 10% نرم % ت

هــا؛  % نيازمنـد مشـاوره و در بـين غيربـومي    4/4اي افسـرده و   انـدازه 

مشــاوره  % نيازمنــد11اي افســرده و  % تــا انــدازه6/7% نرمــال، 4/81

  گزارش گرديد.

دو بين ميزان افسردگي و وضعيت  با استفاده از آزمون آماري كاي

كـه افـراد    طوري داري ديده شد؛ به بومي بودن، ارتباط آماري معني

  ها بيشتر بود. نيازمند به مشاوره، در گروه غيربومي
  

  بحث

است. نتايج تحقيق حاضـر   زندگي مهم تغييرات جمله افسردگي از

% 7/10% از دانشجويان علوم پزشكي بدون افسردگي، 84اد نشان د

% افسرده نيازمنـد بـه مشـاوره، و در ميـان     3/5اي افسرده و  تا اندازه

% 9اي افسـرده و   % تا انـدازه 3/8% بدون افسردگي، 7/82طلاب نيز 

افسـردگي بـين   نيازمند به مشاوره بودنـد. در نهايـت از نظـر ميـزان     

ــكي و طدانشــجويان  ــته پزش ــي رش ــاوت معن ــه تف ــاهده  يدار لب مش

داري بـين   همچنين در مطالعه حاضر، تفاوت آماري معنـي . نگرديد

افسردگي دانشـجويان پزشـكي و طـلاب وجـود نداشـت. بررسـي       

 برخي با اينكه در تحصيلي نشان داد رشته متغير با افسردگي ارتباط

بـوده اسـت    بيشـتر  هـا  رشـته  از برخـي  در ميزان افسردگي مطالعات

). در 11،12نگرديـد (  مشـاهده  داري معنـي  آمـاري  اما ارتباط )،9(

مطالعه حاضر، افراد نيازمند بـه مشـاوره در گـروه مجـردين و سـن      

نـوري   و زاده قريشـي  پـژوهش  سال بيشتر ديده شد. در 25كمتر از 

 هـاي  تـرم  در پزشـكي  دانشـجوي مختلـف   215 روي بـر  كـه  نيـز 

 دانشـجويان  رد ميـزان افسـردگي   شـد،  انجـام  1378 سـال  مختلف

تأييـد نتـايج    ). در13بـود (  متأهـل  دانشـجويان  از تـر  فـراوان  مجرد

 ميزان منظور تعيين  به بررسي يك در زاويه رشيدي مطالعه حاضر،

بـه   زنجـان،  پرسـتاري و مامـايي   دانشكده دانشجويان در افسردگي

 يافـت؛  دست با سن افسردگي ميزان بين داري معني آماري ارتباط

تقريبـاً   سال 22 از كمتر سني گروه افسردگي در زانكه مي طوري به
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بيشـتر   شـيوع  مرجـع  كتب در. )14( بود سال 22 بالاي سن برابر 2

  ).15است ( سالگي ذكر شده  20-40فاصله سني بين  در افسردگي

ــجويان     ــاوره در دانش ــه مش ــد ب ــراد نيازمن ــه، اف ــن مطالع ــين در اي همچن

ه بـا سـاير مطالعـات ديگـر     غيربومي بيشتر گزارش گرديد كه ايـن يافت ـ 

كه فروتني با انجـام   طوري محققان تا حدود زيادي همخواني داشت. به

بـا هـدف بررسـي افسـردگي در دانشـجويان       1383اي در سـال   مطالعه

دانشجو، نشان داد شيوع افسـردگي   1500مراكز آموزش عالي بر روي 

  ).  16باشد ( در ميان دانشجويان ساكن خوابگاه بيشتر مي

  گيري هنتيج

اگرچــه در مطالعــه حاضــر فراوانــي افســردگي در دانشــجويان      

هـاي علـوم پزشـكي و طـلاب حـوزه علميـه قـم اخـتلاف          دانشگاه

سـال و   25داري نداشت، امـا در گـروه دانشـجويان كمتـر از      معني

 توانـد  اين نتيجه مـي  بومي ميزان افسردگي بيشتر بود. لذا مجرد غير

 در باشد؛ تا كشور آموزشي ئولينمس و ريزان براي برنامه رهنمودي

  دقت بيشتري را مبذول نمايند. جهت اين قشر ريزي خود برنامه
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