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  کوتاهمقاله 

  مقایسه شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی
  هاي اول و آخر دانشگاه علوم پزشکی بیرجند سال 

  
  3، بیتا بیجاري2خراشاد یمحمود صادق، 1یبیدخت یناهید رحمان

  
  چکیده

مشکلات خاص ه به با توج. کی از مسائل مهم بهداشتی استی ،دلیل شیوع بالا و پیامدهاي بعدي آنبه، افسردگی :زمینه و هدف
با هدف بررسی شیوع افسردگی و مقایسه آن  مطالعه حاضر اهمیت سلامت روان در دانشجویان این رشته، در رشته پزشکی و تحصیل

  .پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد رشتهسال آخر دو دانشجویان دو سال اول و  در
هاي ششم نفر در سال 67هاي اول و دوم و نفر در سال 84(نفر  151بر روي  ،مقطعی و تحلیلی-این مطالعه توصیفی :روش تحقیق

 ،Beckکوتاه  توسط آزمون ،ارزیابی افسردگی. انجام شد 1389 در سال دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، پزشکی اندانشجویاز ) و هفتم
 SPSS آماري افزارنرم رود بهو و وريآاز جمعها پس داده .انجام گرفت ،انتخاب شده بودند صورت سرشماريهدر دو گروه که ب

تجزیه و تحلیل قرار مورد  05/0 کوچکتر از α داريدر سطح معنی ،مستقلتیاسکوئر و هاي آماري کايآزمونکمک با ، )15ویرایش (
  .فتندگر

نفر در تمام انواع  151 گی در کلّشیوع افسرد. در این مطالعه شرکت کردند ،سال 22±2دانشجو با میانگین سنی  151تعداد  :هایافته
در دانشجویان دو  و 8/29% و دوم رشته پزشکی، اول هايشیوع افسردگی در دانشجویان سال. بود% 7/31 ،متوسط و شدید خفیف،

که این در پسران بیشتر از دختران بود  ،شیوع افسردگی. داري نبودکه این اختلاف از نظر آماري معنی بود 3/34%این رشته سال آخر 
سن، محل سکونت، تحصیلات والدین،  :رهایی مانندشیوع افسردگی با متغی همچنین ارتباط؛ دار نبوداز نظر آماري معنینیز تفاوت 

  .دار نبودمعنی ،وضعیت مسکن و شغل والدین
تأثیر  ،ر رشته پزشکی، اگر چه  تحصیل دباشدبالا  شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی نسبتاً ،رسدبه نظر می :گیري نتیجه

  . ت افسردگی دانشجویان ندارداي در وضعی ملاحظه قابل
  رجند ی؛ بیان پزشکیوع؛ دانشجویش؛ افسردگی :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
مترین علل بیماریزایی و ناتوانی در یکی از مه ،افسردگی 

اي زنندهتمامی کشورهاست و در واقع بیماري گسترده و آسیب
و از شایع دهدقرار می تأثیراست که هر زن و مردي را تحت 

عنوان مشکل بهداشتی هترین اختلالات روانی است که ب
کند که ممکن است نمایی میها خودجهانی در تمامی فرهنگ

ولی برخی از افراد جامعه ؛ دهدمیقرار  تأثیرتحت هر فردي را 
حفظ  نوعی درگیرهاز جمله دانشجویان پزشکی که خود ب

ت دلیل موقعیهب ،سلامت جسمی و روانی افراد جامعه هستند
به این اختلال آسیب ،زمان طولانی تحصیلتویژه و مد

ساله در ایالات  دهد هرتحقیقات نشان می ).3-1( پذیرترند
افسردگی را  ،از مردم نفر میلیون 19، در حدود ده آمریکاحمتّ

 دوریباً و تق) یک نفر از هر ده نفر بزرگسال( کنندتجربه می
عبارتی هب ؛کنندهاي لازم را دریافت نمیم افراد نیز کمکسو

به پزشک مراجعه  ،برنداکثر افرادي که از افسردگی رنج می
بیشتر از  کنند،مراجعه می هم که به پزشک یبیمارانکنند؛ نمی

هاي جسمی، نداشتن انرژي یا احساس ضعف شکایت ناراحتی
 شغل ).4( مانندبدون تشخیص باقی می معمولاً کنند ومی

 و پزشکان و باشدمی پراسترس مشاغل جمله از ،پزشکی
 از ناشی روانی آسیب و معرض استرس در ،پزشکی دانشجویان

 علائمبیشتر  شیوع مطالعات از بعضی. باشندمی آن
 عادي تبه جمعی نسبت پزشکی دانشجویان در را پزشکی روان

شیوع بالاي  و )5( اندداده نشان تحصیلی هايرشته سایر ای و
دانشجو و ویژه در دختران هافسردگی در دانشجویان پزشکی ب
 در افسردگی وجود .)6( انددر دوره کارورزي را گزارش کرده

درصد  30 به نزدیک زیرا ؛ستا اهمیت حائز جوانان
 افسردگی از درجاتی از دانشگاه به ورود بدو در ،دانشجویان

ا ی دانشگاه محیط با نبودنمانند آشنا مواردي. دبرن می رنج
 از دوري جدایی و بودن،غیربومی منطقه، بر حاکم فرهنگ
 سایر با ناسازگاريو  تحصیلی رشته به علاقه عدم خانواده،

 را افسردگی همچون هاي روانیناراحتی توانندمی، محیط افراد
 تاکنون .)7( شوند دانشجو افت عملکرد باعث و نندک ایجاد

 هاي دانشگاه در دانشجویان روي بر زیادي هايپژوهش
 و ظهور مطالعهمثال  عنوانبه ؛شده است انجام کشور مختلف

 افراد کلّ از که داد کرمان نشان دانشجویانبر روي  همکاران
 افسردگی، از مختلفی داراي درجات درصد 61 ،مطالعه دمور
 17 خفیف، افسردگی درصد 15 افسردگی مرزي، درصد 22

 درصد 2 شدید و افسردگی درصد 5 افسردگی متوسط، درصد
، در زابل )9% (30زد یدر  ).8( داشتند افسردگی خیلی شدید

از % 76و در لرستان  )11% (69، در یاسوج )%10 (3/64
 همچنین؛ )12(ن، درجاتی از افسردگی داشتند دانشجویا

 دانشجویان سال گروه دو ر رويامینی ب نژاد ومصلی مطالعه
 نشان داد که شیوع جهرم پزشکی دانشکده آخر و اول

رد داري ندااختلاف معنی ،این دو گروه روانی در مشکلات
بودن طولانی دانشجویی و دوران اهمیت لذا با توجه به؛ )13(

شیوع میزان بررسی منظوربه پژوهشاین  صیل،ت تحمد 
سال دو دانشجویان دو سال اول و آن بین افسردگی و مقایسه 

  .انجام شد پزشکی بیرجند علوم رشته پزشکی دانشگاه آخر
  

  روش تحقیق
 151 با شرکت ،تحلیلی-مقطعی و توصیفی این مطالعه

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در  رشته يدانشجونفر 
صورت سرشماري هبانشجویان د. انجام گرفت 1389 الس

 175دانشجویان  تعداد کلّ .و در دو گروه قرار گرفتندانتخاب 
از  ،بودن اطلاعاتت ناقصعلّهب ،نفر 24که تعداد  نفر بود

دانشجوي سال  نفر 84شامل  گروه اول .مطالعه حذف شدند
ال دانشجوي سنفر  67و گروه دوم رشته پزشکی  اول و دوم

شناختی اطلاعات جمعیت. این رشته بودند ششم و هفتم
شغل  بودن، شغل پدر،ا غیربومییسن، جنس، بومی  :شامل
شده  نوع سهمیه استفاده و مادر میزان تحصیلات پدر و مادر،

توسط پرسشنامه مشخصات فردي ، در کنکور ورودي
گردآوري شد و سنجش افسردگی توسط آزمون افسردگی 

 این پرسشنامه. انجام گرفت) Beck BDI-13( بککوتاه 
 تاصفر که با امتیازهاي است  ايگزینهچهارال ؤس 13 شامل
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قرار می 39تا صفر دامنه نمرات بین . شوددهی مینمره ،3
نمره ، منزله داشتن افسردگیو بیشتر به 5کسب امتیاز . گیرد

 ترالاو ب 16افسردگی متوسط و  15- 8افسردگی خفیف،  5-7
  .بود افسردگی شدیدله منزبه

سنجی شده در ایران اعتبار ،آزمون افسردگی کوتاه بک
  ضریب آلفاي کرونباخ و  ،و در مطالعه رجبی در اهوازاست 

و ضریب  82/0 و 89/0پرسشنامه  کردن براي کلّنیمهدو
سؤالی پرسشنامۀ  21همبستگی بین فرم کوتاه و فرم 

، BDI وتاهمشخص شد که فرم ک بود و 67/0، افسردگی بک
اختی و هاي روانشنواجد شرایط لازم براي کاربرد در پژوهش

   .بهنجار در ایران است غربالگري افسردگی در جامعه
 SPSS آماري افزارنرمبه د و ورووري آها پس از جمعداده

معیار انحراف ،محاسبه میانگین با استفاده از، )15ویرایش (
اسکوئر و آماري کاي هايآزمونبا کمک درصد و فراوانی و 

به ،05/0تر از کوچک α .شدند تجزیه و تحلیل ،مستقلتی
  .داري در نظر گرفته شدعنوان سطح معنی

  ها افتهی

، کننده در این مطالعهشرکت دانشجوي پزشکی 151از 
سال  در دو %)45(نفر  67 و در دو سال آخر %)55(نفر  84

 89مرد و  %)41(نفر  62. بودند تحصیل در رشته پزشکیاول 
سال  22±2شجویان ندا یمیانگین سنّ و زن بودند %)59( نفر

 %)4/84(نفر  127. )سال 32 و حداکثر 19 حداقل(بود 
از  هنگام ورود به دانشگاه، %)1/7(نفر  12 و غیربومی بودند

  .)1جدول ( سهمیه استفاده کرده بودند
 .بود 4/4±3/6میانگین نمره افسردگی کل دانشجویان 

 و در پسران 2/4±3/6گین نمره افسردگی در دختران میان
  .)P=67/0( دار نبودبود که از نظر آماري معنی 7/6±6/4

میانگین نمره افسردگی در دانشجویان دو سال اول 
ولی  ،بود 0/5±0/7و در دانشجویان دو سال آخر  5/5±7/3

  .)P=19/0( دار نبوداین تفاوت از نظر آماري معنی
 )8/31(% 48 ت مورد مطالعهجمعی کلّ شیوع افسردگی در

در  و %)31( 27شیوع افسردگی در دانشجویان دختر . بود
ارزیابی شد که اختلاف  %)8/32( 20دانشجویان پسر 

  .اي نداشتندملاحظه قابل
  ان مورد مطالعهیک در دانشجویبرحسب مشخصات دموگراف یوع افسردگیسه شیمقا- 1جدول 

 مشخصات
ه مبتلا بدانشجویان 

  افسردگی
 تعداد)درصد(

 داريسطح معنی

 سن
 n(  )23(22=87( سال 23کمتر از 

 n(  )36(23=64( سال و بالاتر 23 13/0

 جنس
 n(  )31(27=89( دختر

 n(  )8/32(20=62( پسر 82/0

 سهمیه
 n(  )3/32(45=139( بدون سهمیه

 n(  )6/16(2=12( استفاده از سهمیه 53/0

 وضعیت سکونت
 n(  )4/30(7=24( بومی

 n(  )5/31(40=127( غیر بومی 92/0

 تحصیلات پدر
 n(  )7/21(10=47( دیپلم و کمتر

 n(  )6/34(36=104( ز دیپلمابالاتر  09/0

 تحصیلات مادر
 n(  )5/32(27=83( ز دیپلمابالاتر  20 21/0)n(  )4/29=68( دیپلم و کمتر
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  ورود به دانشگاه مقایسه شیوع و شدت افسردگی بر حسب سال -2جدول
  افسردگی

 سال تحصیلی
 بدون افسردگی

  خفیف
 تعداد)درصد(

  متوسط
 تعداد)درصد(

  شدید
 تعداد)درصد(

 جمع
سطح 

 داري معنی
 6/65(44 )12(8 )4/16(11 )6(4 )100(67( N=67دو سال آخر 84 6/0)N )2/70(59 )5/9(8 )8/10(9 )5/9(8 )100=84 دوسال اول

 - N )3/68(103 )6/10(16 )2/13(20 )9/7(12 )100(151=151جمع 

بدون %) 3/68(نفر  103از بین دانشجویان مورد مطالعه، 
%) 2/13(نفر  20افسردگی خفیف، %) 6/10(نفر  16افسردگی، 

. افسردگی شدید داشتند%) 9/7(نفر  12افسردگی متوسط و 
افسردگی در دانشجویان پزشکی در دو سال اول و در  شیوع

. بود%) 3/34( 23و %) 8/29( 25: ترتیب حدود دو سال آخر به
 با وجود بالاتربودن شیوع افسردگی در دو سال آخر تحصیل

 دار نبوداین اختلاف از نظر آماري معنی در این رشته،
)54/0=P)( ها نشان دادهمچنین یافته؛ )2جدول، ت ارتباط شد

شغل و سطح  :رهایی مانندو شیوع افسردگی بر حسب متغی
بودن دانشجو سن، وضعیت مسکن و بومی ت والدین،تحصیلا

  .)1جدول)(P<05/0(دار نبود  معنی
  
  بحث

ت مورد مطالعه در تمام انواع جمعی شیوع افسردگی در کلّ
براساس معیارهاي . بود% 7/31 ،متوسط و شدید خفیف،

افسردگی % 2/13 افسردگی خفیف وافراد % 6/10 ،موردنظر
در سایر . سردگی شدید داشتندافراد اف% 9/7تنها متوسط و 

گرفته در ایران، شیوع افسردگی در دانشجویان مطالعات انجام
درصد در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم  9/28پزشکی، 

در مقاطع % 2/48تا  1/29، )15(االله تهران پزشکی بقیه
در % 46تا  45، )17( مشهد مختلف در دانشجویان پزشکی

در دانشجویان % 5/49و ) 18( دانشجویان پزشکی گرگان
با توجه با سایر . دست آمده استهب )16( پزشکی بندرعباس

شیوع افسردگی در دانشجویان  ،افته در کشوریمطالعات انجام
از سایر مطالعات کمتر  ،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند پزشکی

بودن شیوع افسردگی در مطالعه کنونی کمترباشد که می
بندي افراد و طبقه دهیهاي نمرهر روشدلیل تغییهب احتمالاً

در این  .شده در مطالعات مختلف باشدبرحسب نمره کسب
امتیاز کمتر از  شده پرسشنامه بک،بر اساس فرم کوتاه ،مطالعه

تا  8 افسردگی خفیف، 7 تا 5افسردگی، بین فقدان عنوان به 5
افسردگی عنوان به و بالاتر 16متوسط و نمره افسردگی  15

که در سایر مطالعات احتمالاً صورتیدر ؛ بندي شدد طبقهشدی
با این وجود، . بندي دیگري استفاده شده استاز روش طبقه

دهد که شیوع افسردگی در دانشجویان مورد ها نشان میافتهی
نتایج سایر . مطالعه نسبت به کلّ جامعه بالاتر بوده است

دن شیوع افسردگی هاي ما را از نظر بالابوافتهیمطالعات نیز 
بالابودن شیوع افسردگی  .کندد میییأدر دانشجویان پزشکی ت

علل مختلفی مانند کمبود تواند بهدر دانشجویان پزشکی می
کمبود  امکانات رفاهی و تفریحی در شهر، استرس شغلی زیاد،

  .باشد... هاي اجتماعی وحمایت
 شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی ،در مطالعه حاضر 

 ؛برآورد شد% 3/34سال آخر  و در دو% 8/29در دو سال اول 
این  ،سال آخر بالاتربودن شیوع افسردگی در دو با وجودولی 

صالحی و همکاران در . دار نبوداختلاف از نظر آماري معنی
که  نددانشجویان پزشکی اراك نشان دادبر روي مطالعه 

افزایش ترم تحصیلی  3بعد از گذشت  دانشجویان، افسردگی
 بر روير مطالعه قانعی و همکاران ؛ د)14( افته استی

شیوع افسردگی در مقطع  ،دانشجویان پزشکی مشهد
فیزیوپاتولوژي بیشتر از مقطع علوم پایه و در مقطع کارورزي 

رود در انتظار می ،یطور کلّهب ).17( از کارآموزي بیشتر بود
یل استرس دلهبا افزایش سال تحصیلی ب ،دانشجویان پزشکی

شیوع  ،ت بیشتر در مقطع کارورزيبیشتر و پذیرش مسئولی
ابد که مطالعات مختلف این موضوع را یافسردگی افزایش 

که این افزایش  با وجودي ،در مطالعه کنونی. اندد کردهییأت
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دار نبود که علت احتمالی ماري معنیآولی از نظر  ،وجود داشت
بودن حجم نمونه کم ،عنیی ؛آن، محدودیت مطالعه کنونی

  . باشد
شیوع افسردگی در پسران  ،همچنین در مطالعه حاضر

دار ولی این تفاوت از نظر آماري معنی، بیشتر از دختران بود
شیوع "که نظریهنیز با این هاي سایر مطالعات و افتهینبود و با 

 .شتهمخوانی ندا "استافسردگی در زنان بیش از مردان 
دانشجویان  بر رويه اسلامی و همکاران ولی با نتایج مطالع

در زنان کمتر از را پزشکی گرگان که میانگین افسردگی 
ت عدم علّ .)18(همخوانی داشت  بودند،کردهمردان گزارش 

توان تاحدودي تفاوت شیوع افسردگی دختران و پسران را می
بودن شیوع شاید بالاولی  ،بودن حجم نمونه نسبت دادبه کم

 ،دانشجویان پسر دانشگاه علوم پزشکی بیرجندافسردگی در 
کمبود امکانات رفاهی و تفریحی در  :دلایل گوناگونی مانند به

نتایج مطالعه  .فرهنگی باشد ا سایر مسائل اجتماعی ویشهر 
ت و شیوع افسردگی با ارتباط شدکه نشان داد حاضر 

سن، شغل و تحصیلات والدین، وضعیت  :رهایی مانندمتغی
دار نبود که با مطالعه قانعی معنیبودن دانشجو بومیمسکن و 

 .و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز همخوانی دارد
شیوع افسردگی در  ،اسوجیدر مطالعه هاشمی و همکاران در 

بیش از دانشجویان  ،دانشجویان غیربومی و ساکن خوابگاه
و رت افسردگی و شغل و تحصیلات پدبومی بود ولی بین شد 

و  صالحیدر مطالعه  .)19( مادر ارتباطی مشاهده نشد
 يدارمعنی ارتباط ،همکاران در اراك نیز بین سن با افسردگی

  ).14( مشاهده نشد
تعداد کم حجم نمونه  ،هاي مطالعه حاضراز محدودیت

هاي گذشته بود دلیل تعداد کم دانشجویان ورودي در سال هب
حجم نمونه بیشتر و در ده با شود، مطالعات آینپیشنهاد می که

  .دانشگاه انجام شودچند 
  
  گیرينتیجه

 عنوان پزشکان وبا توجه به اینکه دانشجویان پزشکی به
توجه ، نقش مهمی در پیشرفت جامعه دارند ،متخصصان آینده

سزایی برخوردار هبه بهداشت روانی دانشجویان از اهمیت ب
نشجویان پزشکی رسد، شیوع افسردگی در دابه نظر می .است

نسبتاً بالا باشد، اگر چه تحصیل در رشته پزشکی، تأثیر 
. اي در وضعیت افسردگی دانشجویان نداردملاحظه قابل

 ،منظور بهبود بهداشت روانی دانشجویان پزشکی به
 بیشتر، نمودن امکانات تفریحی و رفاهی مناسب و فراهم

فاهی،اي ورزشی و رهال دانشجویان در برنامهمشارکت فع 
شناسایی سریع  برايم سلامت روانی دانشجویان بررسی منظّ

ت افسردگی، تشویق و تقوی موقع افراد در معرض خطرهو ب
اجتماعی  هايپزشکی و ارائه حمایتمراکز مشاوره و روان

ا رخداد مهم در یو بحران  ،هنگام بیماريبهلازم از دانشجو 
  . شودتوصیه می ،زندگی

  
  تقدیر و تشکر

طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه  برگرفته ازن مطالعه ای
از مساعدت معاونت  .باشدیم 436با کد  رجندیب یعلوم پزشک

ان ین دانشجویرجند و همچنیب یقات دانشگاه علوم پزشکیتحق
  .شودیم يگزارکننده در مطالعه تشکر و سپاسشرکت
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Abstract                 Short Communication 
 
 

Comparisonof depression prevalence in medical students 
between the first and last years of Birjand University of 

Medical Sciences 
 

Nahid Rahmani Bidokhti 1, Mahmood Sadeghi Khorashad2, Bita Bijari3 

 

Background and Aim: Depression, due to its high prevalence and subsequent effects, is one of the 
important public health issues. Regarding the specific educational problems in the field of medicine and the 
importance of medical students’ mental health the present study aimed at comparing the prevalence of 
depression in the first two and the last two years of medical in Birjand University of Medical sciences. 
Materials and Methods: This descriptive analytical and cross-sectional study was done on 151 medical 
students in the first two and the last two years in Birjand University of Medical Sciences in 2010. 
Assessment of depression was done by means of Beck’s brief questionnaire in both groups who had been 
selected in a census .The obtained data was fed into SPSS software (V: 15) and was finally analyzed using 
by χ2 and independed Student-t tests at the significant level α<0.05. 

Results: A total of 151 students whose mean age was 22±2 years participated in the current study. 
Prevalence of depression in all the cases in all types of the problem i.e. mild, moderate, and severe was 
31/8%. Prevalence of depression in the first two years and the last two years was 29.8% and 34.3%, 
respectively; which was not statistically significant.  

Prevalence of depression in males was more than females, which was not significant either. Besides, no 
significant relationship was found between prevalence of depression with variables such as age, residence, 
parental education, housing, and employment status of parents. 

Conclusion: Apparently, prevalence of depression in medical students in Birjand university of Medical 
Sciences is high, although studying medicine is not significantly decisive in the occurrence of the problem. 
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