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 1386 تابستان، دومسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  سميره عابديني 

مطالعات و توسعه آموزش  مركز
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

  هرمزگان
   ايران –بندرعباس 

  +98 761 3335013: تلفن
  :پست الكترونيكي

Samireh51@yahoo.com 

  
  شيوع افسردگي در دانشجويان پرستاري و پزشكي دانشگاه  علوم پزشكي هرمزگان 

  
  5 اميد صفادكتر   4 حمود محموديدكتر م  3  فائزه صحبائي 2اقدس دواچي   1 سميره عابديني

مربي  3 ان ايررستاري،   دانشگاه علوم پزشكي مربي گروه روانپ 2   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان دانشيار گروه ايمنولوژي،  5ربي گروه روانپرستاري،  م 1
  استاديار گروه آمار حياتي،   دانشگاه علوم پزشكي تهران  4  آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران  دانشگاه  ، جامعهگروه بهداشت

   139-145   صفحات86 تابستان   دوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
گزارش % 10-64آن را بين دانشجويان ترين مشكلات رواني است كه شيوع  از شايعافسردگي يكي  :مقدمه
ريزي انواع پيشگيريها، پژوهش  نظر به اهميت برآورد شيوع افسردگي در بين دانشجويان جهت برنامه. اند نموده

اه علوم حاضر با هدف تعيين شيوع افسردگي و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان پرستاري و پزشكي دانشگ
  . انجام شد83-84پزشكي هرمزگان در سال تحصيلي 

 نفر دانشجوي پزشكي و پرستاري 190اي توصيفي است و نمونه پژوهش آن  پژوهش حاضر، مطالعه :كاروش ر
 به روش تصادفي سيستماتيك از بين كليه 83 ديماه سال 30كارشناس پيوسته دوره روزانه بودند كه از اول آبان لغايت 

ها با استفاده از آزمون كاي دو مورد تجزيه   داده.ان اين دو گروه كه واجد مشخصات پژوهش بودند، انتخاب شدنددانشجوي
  . در نظر گرفته شد>05/0Pداري  و تحليل قرار گرفتند و سطح معني

اي دو بود كه نتايج آزمون ك% 5/49و در دانشجويان پزشكي % 60شيوع افسردگي در دانشجويان پرستاري،  :نتايج
، سابقه استفاده )>01/0P(بين وضعيت تأهل . داري را نشان نداد بين افسردگي و رشته تحصيلي اختلاف آماري معني

با افسردگي ) >02/0P(و مطالعه كتب مختلف جهت سپري نمودن اوقات فراغت ) >03/0P(از داروهاي مؤثر بر روان 
داري بين  د و در دانشجويان پرستاري ارتباط آماري معنيداري مشاهده ش آماري معنيرابطه در دانشجويان پزشكي 

  .با افسردگي نشان داده شد) >001/0P(و علاقه به رشته تحصيلي ) >04/0P(رتبه تولد 
با توجه به نتايج پژوهش حاضر كه بيانگر فراواني افسردگي در بين دانشجويان است، بايد  :گيري تيجهن
 بروز افسردگي مؤثر هستند، كاهش يابند و با شناخت سريع و به موقع از بيري اتخاذ گردد تا عواملي كه دراتد

  .عواقب آن پيشگيري شود
  افسردگي  - دانشجويان پرستاري –دانشجويان پزشكي  –شيوع  :ها كليدواژه

  30/11/85:      پذيرش مقاله23/8/85:      اصلاح نهايي7/6/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ــا  ــسردگي يكــي از چه ــا و   راف ــده در دني ــاري عم بيم

  ).1(باشد  ترين علت ناتواني ناشي از بيماريها مي شايع
افسردگي اختلالي است كه با كاهش انـرژي و علاقـه،           

اشتهايي و افكار مـرگ   احساس گناه، اشكال در تمركز، بي     
ــا تغييــر در و خودكــشي مــشخص مــي ســطح  شــود و ب

، اشتها  هاي شناختي، تكلم، وضعيت خواب     فعاليت، توانايي 
  ).2(هاي بيولوژيك همراه است  و ساير ريتم

هاي جسماني متعددي است كـه       افسردگي عامل ناراحتي  
كـم خـوابي، كـم شـدن ميـل           توان بـه خـستگي،     از جمله مي  

ها، كرخ شدن و خـواب       جنسي، اسهال، يبوست، لرزش اندام    
احتمـال ابـتلا بـه افـسردگي از         ). 3(رفتگي بدن اشـاره كـرد       

 كهنسالي وجـود دارد امـا در اغلـب اوقـات            سنين كودكي تا  
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                                                 سميره عابديني و همكاران                                                                               ... شيوع افسردگي در دانشجويان

١٤٠ 1386 تابستان، دومسال يازدهم، شماره مزگان، مجله پزشكي هر

حال با توجه   . شروع علائم در نوجواني و اوايل جواني است       
به گسترش دانشگاهها و توسعه مراكز آموزشي عالي، تعداد 

بـه  . دهنـد  قابل توجهي از دانشجويان را جوانان تشكيل مـي        
همين علت دانشجويان از اقشاري هستند كه در معرض ابتلا 

كـه ميـزان افـسردگي       بطوري ).1،4(باشند    مي به افسردگي 
ــايي   ــشجويان آمريك ــر  %65در دان ــشجويان دخت ، در دان

 71 تا 54و در ايران در سالهاي % 35دانشگاههاي كنتاكي  
  .)5،6 ( گزارش شده است%22 تا %6/1از 

ميزان ابتلا به افسردگي در دانشجويان علوم پزشكي كـه          
در ). 4(تر اســت باشــند، بــالا در محيطهــاي پــر اســترس مــي

ــالايي در     ــاطفي ب ــهاي ع ــزان استرس ــددي مي ــات متع مطالع
كــه  بطــوري ).7(دانــشجويان پزشــكي گــزارش شــده اســت 

ميــزان افــسردگي دانــشجويان علــوم ) 79(فرهــادي و امينــي 
هاشمي محمدآباد  ). 8( گزارش نمودند % 78پزشكي لرستان را    

  شيوع افسردگي دانـشجويان علـوم پزشـكي        )80(همكاران   و
 گزارش كردند و ايلدرآبادي     %2/69ياسوج را در مطالعه خود      

در مطالعه خود ميزان افسردگي دانـشجويان       ) 81(و همكاران   
توجـه بـه    بـا  ).8،9(بيان كردنـد  % 3/64علوم پزشكي زابل را   

نتايج تحقيقات ذكر شده و شيوع نـسبتاً بـالاي افـسردگي            
 پژوهش حاضر بـا هـدف مقايـسه شـيوع        ،در دانشجويان 

افسردگي و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان پرستاري         
  .و پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان انجام گرفت

  
  :روش كار

تحليلـي اسـت و      -اين پژوهش يك مطالعـه توصـيفي        
ــع     ــتاري مقطـ ــشجويان پرسـ ــژوهش را دانـ ــه پـ جامعـ
كارشناسي پيوسته دوره روزانه و پزشكي دانشگاه علوم        

ــال   ــان در س ــكي هرمزگ ــي 1383پزش ــشكيل م ــد  ت . دادن
 ديمـاه   30گيري جهت تحقيق از اول آبان ماه لغايت          نمونه
 به صـورت تـصادفي سيـستماتيك از بـين جامعـه             1383

پژوهش كه واجد مشخصات لازم جهت شركت در پـژوهش     
)  نفـر 190(بودند، تا دستيابي بـه حجـم نمونـه تعيـين شـده           

شجوي  نفر دان ـ 95 نفر دانشجوي پرستاري و      95(انجام شد   

گردآوري اطلاعات شامل مقيـاس افـسردگي        ابزار ).پزشكي
 10( قـسمت اطلاعـات فـردي        2بك، فرم پرسشنامه  شـامل       

 .بوده اسـت  ) الؤ س 12(و عوامل مرتبط با افسردگي      ) الؤس
ســــؤال  مــــورد 21مقيــــاس افــــسردگي بــــك شــــامل 

 عبارت اسـت    4باشد و هر مورد شامل       دهي مي  خودگزارش
گيـرد كـه      تعلـق مـي    3 از صـفر تـا       اي و به هر عبارت نمـره     
بايست در هر مورد حداقل يك عبارت        واحدهاي پژوهش مي  

در مواردي كه واحد پـژوهش بـيش از يـك         . را انتخاب نمايد  
عبارت را انتخاب نموده، نمره عبارتي كه امتياز بالاتري دارد 

  .به او تعلق گرفته است
اساس مقياس افسردگي بـك بـه        درجات افسردگي بر  

 فاقـد   0-9نمـرات   : بنـدي شـده اسـت      ورت تقـسيم  اين ص ـ 
 15-20 افـــسردگي مـــرزي، 10-24، )ســـالم(افـــسردگي 

ــف،   ــسردگي خفي ــط،  21-30اف ــسردگي متوس  31-40 اف
  ).3( افسردگي بسيار شديد 41-63افسردگي شديد و 

جهت اعتبار علمي پرسشنامه از روش اعتبار محتوايي و 
اطلاعات  .ه شد استفاد ) =75/0r(پايايي آن از آزمون مجدد      

، بـا آزمونهـاي     SPSSافـزار    ط نـرم  س ـجمع آوري شـده تو    
 ، كاي اسكوئر و فيشر تجزيه و تحليل شد و         t-test توصيفي،

05/0P<دار در نظر گرفته شد ي معن.  
  
  :نتايج

 نفـر   190نـشان داد كـه از مجمـوع         نتايج بدسـت آمـده      
 از %9/78دانــشجوي پزشــكي و پرســتاري مــورد مطالعــه، 

 از  %1/21 و   دختر از گروه پزشكي     %8/56ي و   گروه پرستار 
   . بودندپسر از گروه پزشكي %2/43گروه پرستاري و 

در و   %4/88هل در گـروه پرسـتاري       أاز نظر وضعيت ت   
 %7/14 و   %6/11 مجـرد و بـه ترتيـب         %3/85گروه پزشـكي    

 13/21±03/2ميانگين سـني گـروه پرسـتاري         .هل بودند أمت
مقايسه توزيـع    .ال بود  س 5/21±52/3سال و گروه پزشكي     

فراواني وضعيت افسردگي برحسب رتبه تولد در واحـدهاي         
  . نشان داده شده است1پژوهش در جدول شماره 
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                                                        سميره عابديني، اقدس دواچي، فائزه صحبائي، محمود محمودي، اميد صفا ... اي شيوع افسردگي و بررسي مقايسه

١٤١ 1386 تابستان، دومسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت افسردگي بر حسب رتبه تولد در دانشجويان پرستاري و  - 1جدول شماره 
  83پزشكي شهرستان بندرعباس در سال 

  پزشكي  اريپرست  گروه
  جمع  افسرده  سالم  جمع  افسرده  سالم  وضعيت افسردگي

  فراواني
  رتبه تولد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  نتايج آزمون

 =31/0P=     01/1X2  100  35  4/31  11  6/68  24  100  20  45  9  55  11  اول

 =05/0P آزمون فيشر  100  18  2/22  4  8/77  14  100  20  55  11  45  9  دوم

 =27/0P آزمون فيشر  100  14  4/21  3  6/78  11  100  19  1/42  8  9/57  11  سوم

 =16/0P آزمون فيشر  100  11  0  0  100  11  100  8  25  2  75  6  چهارم

 =14/0P آزمون فيشر  100  13  8/30  4  2/69  9  100  27  8/14  4  2/85  23  پنجم به بالا

    100  91  2/24  22  8/75  69  100  94  2/36  34  8/63  60  جمع
   =04/0P=                   803/9X2= 29/0P=                   91/4X2  نتايج آزمون

  

شـان   در مورد اطمينان واحدهاي پژوهش از موفقيت شغلي       
 در گروه پزشـكي  %3/44 در گروه پرستاري و   %1/51در آينده،   

در بــين . بــه موفقيــت شــغلي خــود در آينــده اطمينــان داشــتند 
 به رشـته تحـصيلي      %4/27دانشجويان پرستاري مورد مطالعه     

 تـا حـدودي علاقـه داشـتند و          %9/58خود كاملاً علاقه داشـتند،      
بررسـي ايـن     .شـان نداشـتند    اي به رشته تحصيلي     علاقه 7/13%

 كاملاً بـه    %7/73متغير در بين دانشجويان پزشكي نشان داد كه         
دودي علاقـه داشـتند و       تـا ح ـ   %1/21رشته خود علاقه داشتند،     

از نظـر دخالـت      .شان نداشـتند   اي به رشته تحصيلي     علاقه 3/5%

هـا نـشان داد كـه        خانواده در تعيين رشـته تحـصيلي، بررسـي        
ــتاري و 1/42% ــروه پرســ ــكي %8/5 از گــ ــروه پزشــ  از گــ

شيوع افسردگي   .اند هايشان در تعيين رشته دخيل بوده      خانواده
دانــــــشجويان  و در %60در دانــــــشجويان پرســــــتاري 

بـين افـسردگي و       بود كه نتايج آزمون كاي دو      %5/49پزشكي
 .داري را نـشان نـداد      يرشته تحصيلي، اخـتلاف آمـاري معن ـ      

مقايسه توزيع فراواني واحدهاي پژوهش برحـسب وضـعيت         
  . نشان داده شده است2افسردگي در جدول شماره 

  

در دانشجويان پرستاري سال تحصيلي افسردگي بر حسب مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي وضعيت  - 2جدول شماره 
  83و پزشكي شهرستان بندرعباس در سال 

  پزشكي  پرستاري  گروه
  جمع  افسرده  سالم  جمع  افسرده  سالم  وضعيت افسردگي

  فراواني
  سال تحصيلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  نتايج آزمون

 =86/0P=     03/0X2  100  36  6/30  11  4/69  25  100  28  26/28  8  4/71  20  اول

 =28/0P آزمون فيشر  100  16  25  4  75  12  100  17  1/47  8  9/52  9  دوم

 =1P آزمون فيشر  100  3  3/33  1  7/66  2  100  32  5/37  12  5/62  20  سوم

 =05/0P=     609/3X2  100  40  5/17  7  5/82  33  100  17  2/41  7  8/58  10  چهارم

    100  95  2/24  23  8/75  72  100  94  2/37  35  8/62  59  جمع
   =63/0P=                   71/1X2= 59/0P=                   91/1X2  نتايج آزمون
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                                                 سميره عابديني و همكاران                                                                               ... شيوع افسردگي در دانشجويان

١٤٢ 1386 تابستان، دومسال يازدهم، شماره مزگان، مجله پزشكي هر

مقايــسه توزيــع فراوانــي واحــدهاي پــژوهش بــر حــسب 
  . نشان داده شده است3وضعيت افسردگي در جدول شماره 

  
 ـ   -3جدول شـماره     ع فراوانـي مطلـق و      مقايـسه توزي

نسبي وضـعيت افـسردگي بـر حـسب رشـته تحـصيلي در              
   1383دانشجويان پرستاري و پزشكي بندرعباس در سال 

  پزشكي  پرستاري  گروه مورد پژوهش
  فراواني

  وضعيت افسردگي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/50  48  40  38  افسردگي ندارد
  3/25  24  2/23  22  افسردگي مرزي
  8/16  16  20  19  افسردگي خفيف

  3/5  5  2/6  6  افسردگي متوسط
  1/2  2  4/7  7  افسردگي شديد

  0  0  2/3  3  افسردگي خيلي شديد
  100  95  100  95  جمع

 =19/0P=                   37/7X2  نتايج آزمون

  
داري بـين وضـعيت    يها، رابطه آماري معن ـ نتايج آزمون 

 روان  ثر بر ؤ، سابقه استفاده از داروهاي م     )>01/0P(هل  أت
)03/0P< (            و مطالعه كتـب مختلـف، جهـت سـپري نمـودن

ــت   ــات فراغ ــشجويان  ) >02/0P(اوق ــسردگي در دان ــا اف ب
در مورد نحوه گذراندن اوقات فراغـت       ( پزشكي را نشان داد   

فقط بين مطالعه كتـب مختلـف بـا افـسردگي رابطـه آمـاري               
داري مشخص شد و بين ساير فعاليتهاي اوقات فراغت          يمعن

...  تلويزيــون، ورزش، فعاليتهــاي اجتمــاعي و مثــل تماشــاي
در دانـشجويان    .)داري مـشاهده نـشد     يارتباط آماري معن ـ  

 ــ ــاري معن ــاط آم ــد   يپرســتاري ارتب ــه تول ــين رتب داري ب
)04/0P< (        و علاقه به رشـته تحـصيلي)001/0P<(   بـا

  .افسردگي مشاهده شد
داري بين ساير متغيرهاي مـورد       ياختلاف آماري و معن   

، جــنس، رشــته تحــصيلي، ســال تحــصيلي،  ســن(بررســي 
 ميزان تحصيلات پدر و مـادر،       ،وضعيت اشتغال پدر و مادر    

بــا افــسردگي در بــين ... ) رضــايت مــالي، محــل ســكونت و
  .هاي مورد پژوهش مشاهده نگرديد نمونه

  
  
  

  : گيري بحث و نتيجه
اين پژوهش با هدف تعيين شيوع افسردگي و عوامـل          
مرتبط با آن در دانشجويان پرستاري و پزشكي دانشگاه         

  .علوم پزشكي هرمزگان انجام گرديد
نتــايج پــژوهش شــيوع افــسردگي در دانــشجويان     

نـشان داد   % 5/49و  % 60پرستاري و پزشكي را به ترتيب       
ظـر  كه عليـرغم تفـاوت بـين دو گـروه، ايـن اخـتلاف از ن               

كمتـر بـودن شـيوع افـسردگي در         . دار نبـود   يآماري معن 
دانشجويان رشته پزشكي شـايد بـه دليـل ذهنيـات مثبـت          
خــود دانــشجو و جامعــه از رشــته مــذكور، علاقمنــدي و 

  .اميدواري بيشتر به آينده شغلي باشد
شــيوع افــسردگي در ايــن مطالعــه بــا نتــايج حاصــل از 

شده همخواني دارد،   تحقيقات ديگري كه در اين زمينه انجام        
بطــوري كــه ايلــدرآبادي و همكــاران شــيوع افــسردگي      

بيــان % 3/64دانــشجويان دانــشكده علــوم پزشــكي زابــل را 
روي دانـشجويان    نمودند، همچنين مطالعـه انجـام شـده بـر         

پرستاري و مامايي دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز، شـيوع            
  ). 1(گزارش نموده است % 8/59افسردگي را 

ن ميزان افسردگي دانشجويان پرستاري را      رز و همكارا  
در حالي كه كريمـي زارچـي و        ). 10( گزارش نمودند % 1/50

بيان % 9/28همكاران شيوع افسردگي دانشجويان پزشكي را 
همكــاران شــيوع افــسردگي  كــرده و هاشــمي محمــدآباد و

گـزارش  % 8/16دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي ياسـوج        
نكو و همكاران در برزيل شـيوع       و مطالعه فرا   )9،11(نمودند  

 گـزارش نمودنـد   % 9/27افسردگي دانشجويان پرسـتاري را      
ايلر و همكاران ميزان افـسردگي دانـشجويان پزشـكي        ). 12(

كه در مقايسه با شيوع     ) 7( گزارش نمودند % 6/30تورنتو را   
 افسردگي در دانشجويان مورد مطالعه در پـژوهش حاضـر         

شيوع افسردگي در گروه مـورد      بالا بودن   . باشد تر مي  پايين
 شايد بتوان به كمبود امكانات رفاهي و تفريحي          را مطالعه ما 

  .در شهر بندرعباس ربط داد
بين وضعيت تأهل و ا فسردگي در دانشجويان پزشـكي          

داري مشاهده شد كـه بـا نتـايج مطالعـه            يارتباط آماري معن  
ــالي تـــوكلي ــدپور همخـــواني دارد در حـ كـــه  زاده و محمـ
ارچي و همكاران در مطالعه خود بين وضعيت تأهل         ز كريمي
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 داري را مـشاهده ننمودنـد      يو افسردگي تفـاوت آمـاري معن ـ      
علت تفاوت در اين دو مطالعـه شـايد بـدليل تغييـر در              ). 6،11(

دانشجويان متأهل  . بندي افراد بر اساس مقياس بك باشد       طبقه
س به دليل داشتن كسي كه بتوانند بـا او درددل نماينـد احـسا             

  .شوند آرامش بيشتري نموده و كمتر دچار افسردگي مي
در مطالعه حاضر بين سابقه استفاد از داروهاي مؤثر      
بر روان و افسردگي دانشجويان پزشكي ارتبـاط آمـاري           

داري مشاهده شد كه در اين مورد خلخالي به نقل از            يمعن
نويـسد كـه تعـدادي از داروهـا در برخـي از              سالمانز مـي  

  ).13( شوند بروز افسردگي ميموارد موجب 
ها و كارهاي    هاي اوقات فراغت در واقع سرگرمي      فعاليت

ذوقي است كه با عشق و علاقـه در خـارج از محـيط كـار و                 
گيـرد كـه     ي را در بر مي    يها شود و فعاليت   آموزش انجام مي  

دهند و  افراد به انتخاب خودشان و براي لذت بردن انجام مي      
تـوان مطالعـه كتـب       ت فراغـت را مـي     از جمله فعاليتهاي اوقا   

در ايـن پـژوهش در مـورد نحـوه گذرانـدن            . مختلف دانست 
اوقات فراغت با افسردگي فقط در زمينه مطالعه كتب مختلف          

ــاري   و ــاط آمـ ــكي ارتبـ افـــسردگي در دانـــشجويان پزشـ
كـه مطالعـه اسـلامي و        در حـالي  . داري مـشاهده شـد     يمعن

وقـات فراغـت در     همكاران بين افسردگي و نحوه گذرانـدن ا       
دانشجويان رشته پزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي گرگـان،           

  ).14(داري را نشان نداد  يارتباط آماري معن
ــشجويان    ــسردگي در دان ــل اف ــي عل ــورد بررس در م
پرســتاري، بــين علاقــه بــه رشــته تحــصيلي و افــسردگي 

داري مشاهده شد كه با نتايج مطالعـه         يارتباط آماري معن  
اين امـر جـداي     ). 1( ان همخواني دارد  ايلدرآبادي و همكار  

از ارتباط آن با افسردگي، خود حائز اهميت بوده و بيانگر 
اي  اين واقعيت است كه درصدي از پرستاران ما در رشته         

  .اي ندارند بكار اشتغال خواهند داشت كه به آن علاقه
رضايت از رشته تحصيلي به عنـوان نيـروي محركـه           

 بـروز افـسردگي بـسيار    قوي در ايجـاد انگيـزه و كـاهش       
در هــر فعــاليتي اميــدواري بــه آينــده و . باشــد مــؤثر مــي

سرانجام خوب آن تأثير بـسزايي در تحـرك و پويـايي و             
  ).15(جلوگيري از ناكامي و سرخوردگي دارد 

ناخـــشنودي و عـــدم رضـــايت دانـــشجو از رشـــته 
تواند عملكرد او را شديداً تحت تأثير قرار         اش مي  تحصيلي

 .)1( به شرايطي جهت بـروز بيماريهـا شـود           داده و منجر  
داري بــين رتبــه تولــد و  يهمچنــين اخــتلاف آمــاري معنــ

  . افسردگي در دانشجويان پرستاري نشان داده شد
متخصصين بهداشت رواني بر اين باورند كه افسردگي،        

هاي فرد   هنگامي كه تغييراتي در شرايط اجتماعي و با ارزش        
  ).14( يابد ترش ميآيند، به سرعت گس به وجود مي

سوم يك خـانواده از نظـر كـم و           فرزندان اول، دوم و   
شـود و همچنـين      زيادي محبت و توجهي كه به آنـان مـي         

 ،كننـد  رقابت و حسادتي كـه نـسبت بـه يكـديگر پيـدا مـي              
بنابراين شايد بتوان گفت كه رتبه تولد       . )16(متفاوت هستند   

ايجــاد دانــشجو بعنــوان عــاملي در تغييــر شــرايط فــرد، در 
  .تواند نقش داشته باشد افسردگي مي

افـسردگي   نتايج حاصل از پژوهش، بـين جـنس و        
داري را نشان نداد كـه بـا نتـايج           ياختلاف آماري معن  

  ).4،11،17 (مطالعات متعددي همخواني دارد
اين در حالي است كـه در همـه كـشورها و فرهنگهـا،              

) 11( برابر مردان اسـت     2شيوع افسردگي در زنان تقريباً      
كــه روزال و همكــاران در مطالعــه خــود ميــزان  بطــوري

از مـردان    داري بـالاتر   يافسردگي را در زنان بطـور معن ـ      
جالــب توجــه اينكــه مطالعــه انجــام شــده در ). 18( يافتنــد

سبزوار، ميزان افـسردگي در دانـشجويان پـسر را حتـي            
  ).9(بالاتر گزارش نموده است 

هاي شـغلي    رسرسد كه فزوني است    اينطور به نظر مي   
و اجتماعي آينده پسران، احتمالاً مهمترين عامـل افـزايش          

هـا گويـاي     بيشتر بررسي . باشد افسردگي در بين آنان مي    
سلامت رواني و افـسردگي كمتـر در دانـشجويان بـومي            
نسبت بـه دانـشجويان غيـر بـومي اسـت و مهـاجرت بـه                
عنوان يكي از عوامل مـؤثر در بـروز افـسردگي شـناخته             

كه مطالعـه حاضـر بـين متغيـر           در حالي  )4،9( شده است 
داري را نشان    يمورد نظر و افسردگي اختلاف آماري معن      

  ).4،11(نداد كه با نتايج چندين مطالعه همخواني دارد 
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١٤٤ 1386 تابستان، دومسال يازدهم، شماره مزگان، مجله پزشكي هر

با توجه به نتايج پـژوهش حاضـر كـه بيـانگر شـيوع              
 مـوارد ذيـل     ،باشد بالاي افسردگي در بين دانشجويان مي     

  :گردد پيشنهاد مي
رسي منظم سـلامت روانـي دانـشجويان جهـت           بر -1

شناسايي سريع و بـه موقـع افـراد در معـرض ابـتلاء بـه                
  .افسردگي

   تقويت مراكز مشاوره دانشجويي-2
 مــشاركت فعــال دانــشجويان در برنامــه هــاي     -3

  .آموزشي، فرهنگي، تفريحي و ورزشي

  
  :سپاسگزاري

دينوسيله از همكاري صميمانه دانشجويان محترمي ب
ديگر كساني كه در  اين مطالعه شركت نمودند وكه در 

 سپاسگزاري و ،اين پژوهش نگارندگان را ياري دادند
  .نمائيم تشكر مي
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