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مقدمه:  
ــی اسـت کـه بـا کـاهش انـرژی و              افسردگی اختلال
ــتهائی و  علاقـه، احسـاس گنـاه، اشـکال در تمرکـز، بـی اش
افکار مرگ و خودکشی مشـخص مـی شـود و بـا تغیـیر در 

ـــم، وضعیــت   سـطح فعـالیت، توانـائی هـای شـناختی، تکل

خواب، اشتها و سایر ریتم هــای بیولـوژیـک همـراه اسـت. 
ـــط  افسـردگـی منجـر بـه اختـلال در عملکـرد شـغلی، رواب

اجتماعی و بین فردی می شود (15). 
          میــزان شیوع افسردگی در زنان بیشتر از مردان است 

چکیده: 
زمینه و هدف: افسردگی یکی از چهار بیماری عمــده در دنیـا و شـایع تریـن علـت نـاتوانی ناشـی از بیمـاری هـا 
می باشد. افسردگی یکی از علــل خودکشـی اسـت و در سـال هـای اخـیر، در جمعیـت جـوان حتـی نوجـوان رشـد 

فزآینده ای داشته است. افسردگی زمینه هایی مثل موفقیت، جذابیت، سلامتی و توانایی که بیشترین ارزش را برای 
ــد. نظـر  یک  جوان دارد، تحت تاثیر قرار می دهد. از مخرب ترین عوارض آن کاهش میل به کار و فعالیت میباش
ــاضر  به اهمیت به حساب آوردن شیوع افسردگی بین دانشجویان جهت برنامه ریزی انواع پیش گیری ها، پژوهش ح
به منظور تعیین میزان شیوع افسردگی دانشــجویان دانشـکده علـوم پزشـکی زابـل در سـال تحصیلـی 81-80 انجـام 

گرفت.  
روش مطالعه: این تحقیق یک مطالعه توصیفی تحلیلی است. جامعه مورد پژوهش 240 نفر از دانشــجویان بودنـد 
ــا از فـرم مشـخصات  که از بین آنها 157 نفر بطور آگاهانه در پژوهش شرکت کردند. به منظور جمع آوری داده ه

فردی و پرسشنامه سنجش افسردگی بک (Beck) استفاده شد.  
ــانگین نمـره افسـردگـی در دانشـجویان  نتایج: 64/3% دانشجویان به درجات مختلفی از افسردگی مبتلا بودند و می
ـــجویان بهداشــت خــانواده 5/8±8/7 و در  پرسـتاری 10/5±16/1، در دانشـجویان مامـایی 8/9 ±19/5، در دانش
دانشجویان مبارزه با بیماری ها 11/1 ±13/6 بود که آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بین میانگین نمره افســردگـی 

  .(P=0/004) دانشجویان تفاوت معنی داری را نشان داد
ــاید تدابـیری  نتیجه گیری: با توجه به نتایج پژوهش حاضر که بیانگر فراوانی افسردگی در بین دانشجویان است، ب
اتخاذ گردد تا عواملی که در بروز افسردگی مؤثر هستند، کاهش یابند و با شناخت سریع و به موقــع از عواقـب آن 

پیشگیری شود. 
 

Dواژه های کلیدی: افسردگی، آزمون بک، دانشجویان، زابل.  
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و در مجـرد هـا، بیـوه هـا و افـراد طـلاق گرفتــه، بیشــتر از 
ــی اساسـی  متأهلین می باشد (15). میزان اختلالات افسردگ
بیــن بیماران مراجعه کننده به پزشکان عمومی 10 درصد و 
در بیماران مراجعه کننده به متخصصان داخلی به 15 درصد 
نیز می رسد، این در حالی است که فقط نیمی از مبتلایان به 
اختلالات افسردگی به صورت اساســی تحـت درمـان قـرار 

می گیرند (15). 
           افسردگــی مـی توانـد کشـنده باشـد. در سـال هـای 
ــی نوجوانـان رشـد  اخیر، خودکشی در جمعیت جوان و حت
ــت، ایـن در شـرایطی اسـت کـه انـواع  فزاینده ای داشته اس
مختلف و متعددی از داروهای آرام بخش ضد افســردگـی 

در دهه جاری برای درمان افسردگی تجویز شده اند (8). 
           افسردگی عــامل نـاراحتی هـای جسـمانی متعـددی 
است که از جمله می توان به یبوست، اسهال، بدن درد، کم 
خونی و یا بــی خوابـی، خسـتگی، کـم شـدن میـل جنسـی، 
فراموشی، لرزش اندام ها، کرخ شدن و خواب رفتگی بـدن 
اشاره کرد (8). بیش از 80 درصد بیمــاران افسـرده خـود را 
ــل  انسان بی ارزشی می دانند، به خصوص در زمینه هایی مث
ــت، اشـتها، جذابیـت، سـلامتی و توانـایی کـه  هوش، موفقی

ـــها را دارد (8)، احســاس نــاتوانی  برایشـان بیشـترین ارزش
می کنند. از جمله مخرب ترینعوارض افسردگــی کـاهش 
میل به کار و فعالیت میباشــد (8). همچنیـن طبـق گـزارش 
سـازمان بهداشـت جـهانی و بـانک جـهانی، افسـردگــی در 
ــاتوانی و از کـار افتـادگـی در جـهان قـرار  صدر علل مهم ن

دارد (10).  
           دانشـجویان سـازندگـــان فــردای کشــور خویــش 

ـــداد قــابل توجــهی از جوانــان را تشــکیل   میباشـند و تع
می دهند و این تعداد با گسترش دانشگاه ها و توسعه مراکز 
ــود افسـردگـی در  آموزش عالی در حال افزایش است. وج
ـــه30 درصــد  جوانـان حـائز اهمیـت اسـت زیـرا نزدیـک ب
دانشجویـــان در بدو ورود بـه دانشــــگاه از درجــــاتی از 

افسردگی در رنج هستند (1).         
           مواردی همچون آشنا نبــودن بـا محیـط دانشـگاه یـا 
فرهنگ حاکم بر منطقه در صورت غیر بومی بودن، جدایی 
ـــی،  و دوری از خــانواده، عــدم علاقــه بــه رشــته تحصیل
ناسازگاری با سایر افــراد محیـط مـی تواننـد نـاراحتی هـای 
ــت  روانـی همچـون افسـردگـی را ایجـاد کـرده و بـاعث اف
ــر  عملکرد دانشجو شوند (1). تاکنون پژوهش های زیادی ب
روی دانشجویان در دانشگاه های مختلف کشور انجام شده 
است به عنوان مثال: ظهور و موســی خـانی مطالعـه ای را بـا 
هدف تعییــن شـیوع افسـردگـی و عوامـل مرتبـط بـا آن در 

ــن تحقیـق   دانشجویان کرمان انجام دادند. نتایج مربوط به ای
ــل افـراد مـورد مطالعـه 61 درصـد دارای  نشان داد که از ک
ــردگـی  درجات مختلفی از افسردگی بودند. 22 درصد افس
ــردگـی  مرزی، 15 درصد افسردگی خفیف، 17 درصد افس
ــدید و 2 درصـد افسـردگـی  متوسط، 5 درصد افسردگی ش

خیلی شدید داشتند (11). 
آقاخـانی و بقــایی مطالعــه ای بــر روی 700 نفــر 
ــتان آذربایجـان غربـی  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اس
ــان واحدهـای پژوهـش 53 درصـد بـه  انجام دادند که از می
درجاتی از افسردگی مبتلا بودندکه در ایــن بیـن افـراد غـیر 

بومی افسردگی بیشتری داشتند (1). 
          هاشمی و کامکار مطالعه ای با بررسی بــر روی 421 
نفـر از دانشـجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی یاسـوج انجـــام 
دادند. در این مطالعه شیوع افسردگی 69/2 درصد بــود کـه 
بـه ترتیـب 41/2 از افسـردگـــی خفیــف، 17/3 درصــد از 
افسردگی متوسط، 6/4 درصد از افسردگــی نسـبتاً شـدید و 

4/2 از افسردگی شدید در رنج بودند (14).  
            شریـف و همکـارانش بـه منظـــور تعییــن ارتبــاط 
ـــرفت تحصیلــی 306 نفــر دانشــجویان  افسـردگـی بـا پیش
ــام دادنـد  کارشناسی پیوسته پرستاری و مامایی تحقیقی انج
که 59/8 درصد نمونه های پژوهش به نوعی از افسردگــی 
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مبتلا بودند (6). 
در مطالعـه فرهـــادی و امینــی بــر روی 174 نفــر 
ـــگاه علــوم  دانشـجویان ورودی سـال هـای 75 تـا 77 دانش
ــتان کـه بـه روش تصـادفی انجـام شـد کـه 78  پزشکی لرس

ــانه هـای افسـردگـی رنـج  درصد دانشجویان به نوعی از نش
می بردند (12). 

ــر شـده و شـیوع نسـبتاً            با توجه به نتایج تحقیقات ذک
ــی و اهمیـت دوران دانشـجویی، تـاثیر  بالای مشکلات روان
ــردگـی (14) وجـود خشکسـالی از  خشکسالی در بروز افس
ــدن دریـاچـه هـامون،  سال 1376 در این منطقه و خشک ش
پژوهش حاضر به منظــور بررسـی مـیزان شـیوع افسـردگـی 

دانشجویان دانشکده علوم پزشکی زابل انجام گرفت.  
 

مواد و روشها: 
این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی است کـه 
به منظور تعیین میزان افسردگی در دانشــجویان انجـام شـده 
است. جامعه پژوهش را دانشجویان دانشکده علوم پزشــکی 
زابل تشکیل داده اند که در این دانشکده در حــال تحصیـل 
می باشند، روش نمونه گیری بدین صورت بوده اســت کـه 
کل نمونــه هـای در دسـترس در زمـان پژوهـش در مطالعـه 
شرکت کرده اند، از بین 240 نفر کل دانشجویان دانشــکده 
ــه، پرسشـنامه آزمـون  157 نفر بعد از کسب رضایت آگاهان
ـــل نمودنــد. بــرای جمــع آوری اطلاعــات  بـک را تکمی
ـــک مربــوط بــه  پرسشـنامه آزمـون سـنجش افسـردگـی ب
ــــده اســت. بــر اســاس  بـزرگسـالان (BDS) اسـتفاده شــ
پرسشنامــــه آزمون بک، درجات افسردگی به این صورت 
تقسیم بندی شده است: نمرات 9-1 نرمال، 16-10 خفیف، 
ـــط، 40-31 شــدید، 41-63  20-17 مـرزی، 30-21 متوس

خیلی شدیــد (15).  
فرم پرسشنامه شامــل دو قسمت اطلاعات فـردی و 

متغیرهای مــؤثر بر افسردگی بوده، که جهت تعیین اعتبــار 

ــه کتـب و مجـلات معتـبر فـرم  فرم مذکور که بعد از مطالع
اولیه در اختیار 10 نفر از اساتید صاحب نظر قــرار گرفتـه و 
بعد از انجام اصلاحــات فـرم نـهایی تهیـه گردیـد و جـهت 
ــدد اسـتفاده  تعیین اعتماد علمی فرم پرسشنامه از آزمون مج
ــت کـه در  شد که با r=0/96 تائید شد. لازم به یادآوری اس
این پژوهش کسب نمره مساوی یا بیشتر از 10 از پرسشــنامه 

افسردگی به منزله داشتن افسردگی تلقی شده است. 
جهت تجزیه و تحلیــل آمـاری از آمـار توصیفـی و 
استنباطی اســتفاده گردیـد. آمـار توصیفـی شـامل میـانگین، 
ـــرای بیــان  انحـراف معیـار و فراوانـی مطلـق و نسـبی کـه ب
ــیزان افسـردگـی بـه کـار  مشخصات واحدهای پژوهش و م
رفت. جهت بررسی روابط متغییرها با شــیوع افسـردگـی از 
آزمون مجذور کای و برای بررسی رابطه نمره افسردگی بـا 
متغیرها از آزمون آنالیز واریانس یکطرفه و توکــی اسـتفاده 

شد.  
 

نتایج:  
اطلاعات بدست آمده نشان می دهد که از مجموع 
175 نفر دانشجوی مــورد مطالعـه 85/2 درصـد زن و 14/8 
درصد مــرد بودنـد. کـه 13/7 درصـد آنـها زیـر 20 سـال و 
ــالای 24 سـال  80/8 درصد بین 24-20 سال و 5/5 درصد ب

سن داشتند. 
ــته  54/8 درصـد نمونـه پژوهـش را دانشـجویان رش
ــته، 17 درصـد  پرستاری پیوسته، 14 درصد پرستاری ناپیوس
ــا  مامایی، 10 درصد بهداشت خانواده و 3/2 درصد مبارزه ب
بیماری ها تشکیل دادند. همچنین 30/7 درصد دانشــجویان 
شبانه و 69/3 درصد دانشجویان روزانه بودند. از نظـر تـاهل 
ــــن  9/7 درصـد متـاهل و 89 درصـد مجـرد بودنـد. در بیــ
دانشجویان مـورد مطالعـه 11/5 درصـد علاقه ای بــه رشـته 
ــد تـا حـدودی علاقـه  تحصیلی شان نداشته اند، 70/5 درص
داشته اند و 17/9 درصد کاملاً به رشته تحصیلی شان علاقه 
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مند بودند. 14/6 درصد دانشجویان سابقـــه مشـــروطی در 
مــدت دوره تحصیلی شان را ذکـر کرده اند. 

ـــگاه هـا، 25/2  73/5 درصـد دانشجویان در خوابــ
ــنزل اسـتیجاری  درصد در منزل شخصی و 1/3 درصد در م
سکونت داشته اند. 28/3 درصد بومی (زابل)، 23/7 درصـد 
ــوچسـتان و 48 درصـد دانشـجویان  بومی استان سیستان و بل

غیر بومی می باشند. 
ــات  از نظر گذراندن اوقات فراغت، 4/5 درصد اوق
فراغت شان را با ورزش و 41/2 درصد با استراحت و 18/7 
درصد با مطالعه و 11 درصد با ترکیبـی از مـوارد فـوق مـی 

گذرانند. 
ـــه 35/7 درصــد  یافتـه هـای پژوهـش نشـان داد ک
ــد، 19/1 درصـد افسـردگـی  دانشجویان افسردگی نداشته ان
ـــط 6/4  خفیـف، 13/4 درصـد مـرزی، 24/2 درصـد متوس

درصد شدید، 1/3 درصد افسردگی خیلی شدید داشته اند.  
ــجویان 64/3  همچنین میزان افسردگی در کل دانش
ــه تفکیـک رشـته تحصیلـی در دانشـجویان  درصد بود که ب

پرستاری پیوسته 69/8 درصد، پرستـــاری ناپیـوستــــه 4/5 
 
 

ــی واحدهـای پژوهـش بـر     جدول شماره 1: توزیع فراوان
حسب وجود افسردگی به تفکیک رشته تحصیلی. 

 
دارد 

تعداد      درصد 
ندارد 

تعداد        درصد 
              افسردگی 

رشته تحصیلی 
 69/8          60  30/2           26 پرستاری پیوسته  

 54/5          12  45/5           10 پرستاری ناپیوسته 

 81/5          22  18/5             5 مامائی 

 23/5            4  76/5           13 بهداشت خانواده 

  60               3  40                2 مبارزه با بیماریها 

 64/3        101  35/7           56 جمع 

 

درصـد، مامـایی 81/5 درصـــد، بهداشــت 25/5 درصــد و 
مبارزه با بیماری ها 60 درصد بوده است (جدول شماره 1). 
بر اساس نتــایج آزمـون مجـذور کـای، بیـن شـیوع 

افسـردگـی دانشـجویان و رشـــته تحصیلــی آنــان ارتبــاط 
ـــه  معنــی دار وجــود دارد (P=0/001) بدیــن صــورت ک
ــته  بیشـترین میــــزان افســـردگـی (81/5%) مربـوط بـه رش
ــه رشـته بهداشـت  مامائی و کمتریــن آن (23/5%) مربوط ب

خانواده بود. 
ــره یـا شـدت  علاوه بر شیوع افسردگی، میانگین نم
افسردگی در رشته های تحصیلی مختلف مقایسه شدند کــه 
نتایج نشان داد: میانگین افسردگی در دانشــجویان بهداشـت 
خــانواده 5/8±8/7 و دانشــــجویان مامـــایی 8/9±19/5 و 
دانشجویان پرســتاری (پیوسـته و نـاپیوسـته) 10/5±16/1 و 

دانشجویان مبارزه با بیماریها 11/1±13/6 بود. 
ــرای مقایسـه  نتیجه آزمون آنالیز واریانس یکطرفه ب
ــردگـی دانشـجویان رشـته هـای مختلـف، نشـان  شدت افس
دهنده تفاوت معنی دار بود (P=0/004)، آزمون توکی این 
ــت خـانواده بـا رشـته هـای  تفاوت را مربوط به رشته بهداش

مامائی و پرستاری نشان داد. 
میزان افسردگی در دانشجویان شــبانه 78/8 درصـد 
ــردگـی  و در دانشجویان روزانه 57/5 درصد بود. میزان افس
ــجویان زن 64/4  در دانشجویان مرد 60/9 درصد و در دانش
درصد بدست آمد. بیشترین میزان افسردگی در گروه سـنی 

24-20 سال مشاهده شد. 
ــد و  در دانشجویان متاهل میزان افسردگی 80 درص
ـــیزان  در دانشــجویان مجــرد 64/2 درصــد مــی باشــد. م
ــی در دانشـجویانی کـه بـه رشتــه تحصیلـی خـود  افسـردگ
علاقـه نداشته انــد 83/3 درصــد و در دانشـجویانی کـه بـه 
رشته خـود علاقمند بودنــد 65/5 درصـد و در دانشـجویانی 
ــتند 46/4 درصـد بــــود  که کاملاً به رشتـه خود علاقه داش
ــجویانی کـه سابقــــه  (P=0/05) میــزان افسردگی در دانش
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مشروطی داشته اند 82/6 درصـد و دانشجویانی که سابقـــه 
مشروطی نداشته اند 61/2 درصـد بـوده است. 

میـزان افسردگی در دانشجویــان ساکن زابل 74/4 
ــتان و بلـوچسـتان 69/4  درصد، ساکن شهرهای استـان سیس

درصد و دانشجویان غیر بومی 56/2 درصد می باشد. 
نتـایج آزمـون مجـذور کـای نشـان داد کـه رابطــه 

معنی داری بین متغییرهای نوع تحصیــل (شـبانه و روزانـه)، 
علاقه منـــدی به رشــته تحصیلـی، بــــومی و غیــــر بومـی 
بودن و سابقه مشروط شدن با افسردگی دانشــجویان وجـود 

  .(P<0/05) دارد
 

بحث: 
           پژوهــش حــاضر نشــان داد کــه 64/3 درصـــد از 
دانشجویان دانشکده علوم پزشکی زابل به درجات مختلفی 
ــه بـا نتـایج حـاصل از  از افسردگی مبتلا هستند که این نتیج
تحقیقات دیگری که در ایــن مـورد انجـام شـده همـاهنگی 
ــال 1380 شـیوع  دارد، به طوری که بر اساس تحقیقی در س
افسـردگـی در دانشـجویان دانشـکده بهداشـت کرمــان 61 
درصد (11)، در دانشجویان دانشکده علوم پزشــکی گنابـاد 
62/5 درصــد (3)، در دانشــجویان پرســــتاری و مامـــایی 
ـــوم پزشــکی یاســوج 2/ 69 درصــد (14) در  دانشـگاه عل
دانشجویان علوم پزشکی استان آذربایجــان غربـی (1379)، 
52/6 درصد (1) گزارش شده است. شــیوع افسـردگـی در 
دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، 
ــوم  59/8 درصد بوده است (5) و در دانشجویان دانشگاه عل
پزشکی لـــرستان 78 درصد (12) گزارش شده اســت. بـالا 
ــه ممکـن اسـت  بودن شیوع افسردگی در گروه مورد مطالع
در ارتباط با کمبود امکانات آموزشــی، درمـانی، رفـاهی و 

تفریحی در شهر زابل باشد. 
طبق بررسی حاضر میزان افسردگی در دانشجویـان 

مرد کمتر از دانشجویان زن بود اما رابطه معنــــی داری بین 

ــش انجـام شـده  جنس و افسردگی وجود نداشت، در پژوه
ــیدی  در دانشجویان دانشکده پزشکی کرمان و پژوهش رش
ــش توکلـی زاده و  در دانشگاه علوم پزشکی زنجان و پژوه
محمدپور در دانشکده علوم پزشکی گناباد میزان افسردگی 

مردان کمتر از زنان بوده است (5،4،3).  
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، در دانشجویان رشته 
ــی نسـبت بـه سـایر رشـته هـا  مامائی بیشترین شیوع افسردگ
مشاهده شدکه شاید بــه علـت بومـی بـودن اکـثر آنـها (80 
ــوده اسـت.  درصد) و افسردگی در دانشجویان بومی بیشتر ب
ــردگـی دانشـجویان  اگر چه عرفانی هم بیشترین درصد افس
علوم پزشکی قزوین را در رشته های اتــاق عمـل و مامـائی 

گزارش کرده است (4). 
مـیزان افسـردگـی در دانشـجویان بومـــی بیشــتر از 
دانشجویان غیر بومی بود. شریفی در پژوهش خود گزارش 
ــه بیـن افسـردگـی دانشـجویان بومـی و غـیر بومـی  کرده ک
تفاوت زیادی مشاهده نشده اســت (7)، شـاید دلیـل شـیوع 
بیشتر افسردگی در بین دانشجویان بومی، محدودیــت هـای 

فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی برای افراد بومی باشد. 
مـیزان افسـردگـی در دانشـجویانی کـه بـــه رشــته 
تحصیلی خود علاقه نداشتند بیشتر از دانشجویانی بود که به 
رشته خود تا حدودی علاقه داشتند کــه نشـان دهنـده تـاثیر 
عدم علاقه به رشته تحصیلی بر میزان افسردگــی مـی باشـد، 

در این زمینه ترابی می نویسد: ناخشــنودی و عـدم رضـایت  
می توانند عملکرد دانشجو را شدیداً تحت تاثیر قرار دهنــد 

و منجر به ایجاد شرایطی جهت بروز بیماریها شوند (2). 
شیوع افسردگی در دانشجویانی که سابقه مشروطی 
ــتر بـود، بنـابراین افـت تحصیلـی مـی توانـد در  داشتند، بیش
ــل باشـد. همچنیـن در  شیوع بیشتر افسردگی این گروه دخی
دانشجویان شبانه، افسردگی شایع تر بود کــه ممکـن اسـت 

دلیل آن کمبود امکانات رفاهی و مشکلات مالی باشد. 
با توجه به نتایج پژوهش حاضر که بیانگر فراوانــی 
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ــن نکتـه  افسردگی در بین دانشجویان می باشد و توجه به ای
کـه دانشـجویان بـه عنـوان متخصصیـن آینـده، نقـش قــابل 
ــت  توجهی در پیشرفت جامعه دارند بنابراین توجه به بهداش
روانی دانشجویان از اهمیت ویژه و بسزائی برخوردار است، 

لذا موارد زیر پیشنهاد می گردد: 
ــاهی بیشـتر جـهت دانشـجویان  1-فراهم نمودن امکانات رف

شبانه. 
ـــوزان در بــدو ورود بــه  2-اتخـاذ تدابـیری کـه دانـش آم

دانشگاه، رشته های مورد علاقه خود را انتخاب نمایند. 
3-تعیین علل مشروط شدن دانشجویان و انجام اقدامـــــات 

لازم جهت پیشگیری از آن. 

4-مشـارکت فعـال دانشـجویان در برنامـه هـای آموزشــی، 
فرهنگی، تفریحی و ورزشی. 

ــز مشـاوره و خدمـات روانپزشـکی، جـهت  5-تقویت مراک
ـــکلات روحــی و روانــی  شـناخت و درمـان بـه موقـع مش

دانشجویان. 
 

تشکر و قدردانی: 
پژوهشگران لازم می داننـــد از دانشجویان محترمی که 
در این مطالعــــه شرکت نمودنــــد تقدیــــر و تشکر نمـــایند.  
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