
چکیده
مقدمه: افسردگی از جمله شایع ترین اختلالات روانی است که اغلب شروع علایم این بیماري در دوران نوجوانی و اوایل جوانی 
است. دانشجویان نیز در این محدوده سنی قرار دارند. از آنجا که بروز افسردگي در سنین جواني با افت شدید عملكرد اجتماعي و 
شغلي و نیز عملكرد تحصیلي همراه است، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان افسردگی و متغیرهای جمعیت شناختی مؤثر بر 

آن در دانشجویان پزشكی دانشگاه علوم پزشكی همدان در سال 1393 انجام گرفت.
روش کار: مطالعه حاضر توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی بود. که بر روی 222 دانشجوی پزشكی دانشگاه علوم پزشكي همدان 
که به روش نمونه گیری در دسترس در سال 1393 انتخاب شده بودند انجام گرفت. از پرسشنامه های اطلاعات جمعیت شناختی 
و پرسشنامۀ افسردگی بک ویرایش دوم جهت جمع آوری داده ها استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های مقایسه 
میانگین دو گروه مستقل )T-Test( و تحلیل واریانس یک راهه )ANOVA( و با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام گرفت.

یافته ها:  نتایج مطالعه نشان داد 101 نفر )45%( از دانشجویان طبیعی و 121 نفر )55%( درجاتی از افسردگی را نشان می دهند 
که 55 نفر )24%( افسردگي خفیف، 56 نفر )25/2%( افسردگي متوسط، 7 نفر )3/2%( داراي افسردگي شدید و 3 نفر )1/4( 
افسردگی خیلی شدید داشتند. ارتباط معناداری بین جنسیت، وضعیت تاهل، بومی و غیر بومی بودن، وضعیت سكونت و افسردگی 
.)P=0/268( وجود نداشت. همچنین نتایج تحلیل واریانس نشان داد بین مقطع تحصیلی و افسردگی ارتباط معناداری وجود ندارد

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان می دهد که حداقل نیمی از دانشجویان مورد مطالعه دارای درجاتی از افسردگی بودند. 
بنابراین پیشنهاد می گردد برنامه هایی جهت ارتقاء سلامت روان و توانمندسازی دانشجویان به منظور کاهش بروز مشكلات روان 

شناختی از جمله افسردگی پیش بینی گردد.
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مقدمه
به  که  است  روانی  اختلالات  ترین  شایع  جمله  از  افسردگی 
عنوان مشكل بهداشتی و جهانی در تمامی فرهنگ ها خود 
نمایی می کند. این بیماري متعلق به قشر خاصی نیست اما 
این  به  نسبت  خاص،  موقعیت  دلیل  به  جامعه  افراد  برخی 

رفتاری،  علوم  تخصصی  دکتری  دانشجوی  راوندی،  یزدی  نویسنده مسئول: سعید 
همدان،  پزشكی  علوم  دانشگاه  مواد،  سوءمصرف  و  رفتاری  اختلالات  تحقیقات  مرکز 
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که  است  این  بر  اعتقاد   .]1[ هستند  پذیرتر  آسیب  اختلال 
20-10 درصد مردم، به درجاتی از افسردگی مبتلا هستند. 
انرژي و علاقه، احساس گناه، اشكال  با کاهش  بیماري  این 
در تمرکز، بي اشتهائي، افكار مرگ و خودکشي مشخص شود 
تكلم،  شناختي،  هاي  توانائي  فعالیت،  سطح  در  تغییر  با  و 
همراه  بیولوژیک  هاي  ریتم  سایر  و  اشتها  خواب،  وضعیت 
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گردید:  مشخص  شد  انجام  هرمزگان  دانشگاه  روزانه  دوره 
در  و   %60 پرستاری  دانشجویان  در  افسردگی  شیوع 
میان  دو  کای  آزمون  که  بود،   %49/5 پزشكی  دانشجویان 
افسردگی و رشته تحصیلی اختلاف معنی داری را نشان نداد 
]6[. جلیلیان و همكاران1390 در پژوهشی با هدف بررسی 
افسردگي در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی همدان؛ 
بررسي نقش خودکارآمدي عمومي و حمایت اجتماعي درك 
شده به این نتایج دست یافتند که )63%( دانشجویان از نظر 
خفیف،  افسردگي   )%18/7( طبیعي،  وضعیت  در  افسردگي 
)16/2%( افسردگي متوسط و )2/1%( داراي افسردگي شدید 
مطالعه  یک  در   2006 همكاران  و   Dyrbye  .]10[ بودند 
دیگر  و  اضطراب  افسردگی،  سیستماتیک  مرور  عنوان«  با 
پزشكی  دانشجویان  بین  روانشناختی  دیسترس  نشانگرهای 
کانادایی و آمریكایی« با بررسی 40 مقاله منتشر شده در این 
رابطه بین سال های 1980 تا 2005 به این نتیجه رسیدند 
که افسردگی و اضطراب در بین دانشجویان پزشكی از شیوع 
از  بیشتر  کلی  به طور  میزان  این  که  است  برخوردار  بالایی 
جمعیت عمومی می باشد ]11[. با توجه به اهمیت موضوع 
مطالعات  در  دانشجویان  در  افسردگی  بالاي  نسبتاً  شیوع  و 
گذشته و اهمیت جایگاه دانشجویان رشته هاي علوم پزشكی 
به عنوان متولیان امر سلامت و  بهداشت در جامعه پژوهش 
در مورد مسائل مربوط به سلامت روان آنها نقش تأثیرگذاري 
در پیشگیری از وقوع عوارض غیر قابل جبران در آینده دارد. 
متغیرهای  و  افسردگي  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین 
پزشكی  رشته  دانشجویان  در  آن  بر  موثر  جمعیت شناختی 

دانشگاه علوم پزشكی همدان در سال 1393 پرداخته ایم.

روش کار
جامعه  بود.  مقطعی  نوع  از  توصیفی_تحلیلی  حاضر  مطالعه 
پزشكی  ای  حرفه  دکتری  دانشجویان  کلیه  شامل  پژوهش 
دانشگاه علوم پزشكی همدان در سال 1393 بود. تعداد 222 
نفر از این دانشجویان )99 نفر از مقطع علوم پایه(، )35 نفر 
فیزیوپات(، )69 نفر کارآموزی(، )19 نفر کارورزی( که مایل 
به شرکت در مطالعه بودند به روش نمونه گیری در دسترس 
در بازه زمانی مهر ماه تا اسفند ماه 1393 وارد مطالعه شدند. 
پرسشنامه  دانشجویان  به  آگاهانه،  رضایت  گرفتن  از  پس 
اطلاعات دموگرافیک که شامل: سن، جنس، محل سكونت، 
مقطع تحصیلی و همچنین پرسشنامه افسردگی بک ویرایش 
به   )BDI-II( )Beck Depression Inventory II( دوم 

است، که منجر به اختلال در عملكرد شغلي، روابط اجتماعي 
و بین فردي مي شود. این بیماري با احساس یاس و ناامیدي، 
امید و کاهش سطح اعتماد  انگیزه،  ناراحتي، فقدان هرگونه 
به نفس و بدبیني همراه است. از جمله مخرب ترین عوارض 
افسردگی، کاهش میل به کار و فعالیت می باشد ]2[. احتمال 
ابتلا به افسردگی از سنین کودکی تا کهنسالی وجود دارد، اما 
در اغلب اوقات، شروع علایم در نوجوانی و اوایل جوانی است. 
دانشجویان از اقشاري هستند که در این محدوده سنی قرار 
داشته و در معرض ابتلا به افسردگی هستند. احتمال شروع 
در اوایل جوانی در زنان 1/5 تا 3 برابر نسبت به مردان بیشتر 

است ]3[.
یكی از مهمترین رویدادهای زندگی افراد، ورود به دانشگاه در 
دوره جوانی است. این رویداد با ایجاد دگرگونی های زیادی 
می  تحمیل  فرد  به  را  بسیاری  های  تنش  فرد،  زندگی  در 
کند ]4[، مهمترین این تنش ها عبارت است از: آشنا نبودن 
دانشجویان با محیط دانشگاه، جدایی از محیط خانواده، عدم 
که  و...  جدید  محیط  با  سازگاری  تحصیلی،  رشته  به  علاقه 

فشار روانی زیادی به دانشجویان وارد می کند ]5[. 
خاصي  مشكلات  با  پزشكي،  علوم  های  دانشگاه  دانشجویان 
مانند حجم بیشتر واحدهاي عملي در مقایسه با سایر رشته 
استرسهاي  مطالب،  گستردگي  و  تنوع  مقطع،  هم  هاي 
شدید و مكرر به سبب برخورد با بیماران بد حال به ویژه در 
بخشهاي خاص، مشاهده ي نارسایي هاي موجود در بخشهاي 
بیمارستاني و اثرات آن بر بیمار، عدم انطباق تئوریهاي محض 
در  بیشتر  آنها  لذا  شوند،  می  روبرو  بیمار  بالین  با  آموخته 

معرض یأس و نا امیدي قرار میگیرند ]6[. 
در  افسردگی،  شیوع  مورد  در  زیادي  هاي  پژوهش  تاکنون 
در  افسردگی  است.  انجام شده  مختلف کشور  هاي  دانشگاه 
دانشجویان منجر به ناسازگاری و افت عملكرد آنها می شود 
می  منفی  تاثیر  آنان  زندگی  کیفیت  روی  بر  مساله  این  که 
گذارد، وجود ویژگیهای روانشناختی مانند تاب آوری و میزان 
در  منفی  اثرات  این  کاهش  باعث  تواند  می  کارآمدی  خود 
آنان گردد ]7، 8[ باقیانی و همكاران 1391 پس از بررسی 
وضعیت افسردگی در بین دانشجویان دانشكده هاي بهداشت 
بین  را در  افسردگی  بالاي  یزد، شیوع  مامایی  و پرستاري و 
درجات   42/4 که  طوري  به  کردند  گزارش  دانشجویان  این 
مختلفی از افسردگی مشاهده شده بود و 20/8 درصد از آنها 

دچار افسردگی شدید بودند ]9[.
بر 190 دانشجوی رشته پزشكی و پرستاری  بررسی که  در 
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 107 تعداد  شدند  مطالعه  وارد  که  دانشجویی   222 از  بود. 
دانشجو خوابگاهی و 115 نفر غیر خوابگاهی بودند. 99 نفر 
در مقطع علوم پایه، 35 نفر فیزیوپات، 69  نفر کار آموزی، 
19 نفر در دوره کارورزی مشغول به تحصیل بودند. اطلاعات 
کامل متغیر های جمعیت شناختی در جدول 1 آورده شده 

است.
دانشجویان در جدول 2  افسردگي  به وضعیت  مربوط  نتایج 
نظر  از  دانشجویان  از   )%45( نفر   101 که  دهد  می  نشان 
افسردگي در وضعیت طبیعي و 121 نفر )55%( دانشجویان 

آنها  از  و  شد  داده  دانشجویان  به  افسردگی  منظور سنجش 
خواسته شد به دقت به سوالات پاسخ دهند. پرسشنامه بک 
اندازه گیری  برای  استفاده شده  ابزار خودسنجی  ترین  رایج 
شدت افسردگی است ]12[، که از 21 ماده مرتبط با نشانه 
نباتی(  و  بدنی  عاطفی،  )شناختی،  افسردگی  مختلف  های 
است که هر  داراي 4 جمله  است، هر پرسش  تشكیل شده 
کدام علامتی از افسردگی را از کم )نمره صفر( تا زیاد )نمره 
3( نشان میدهد. نمره کلی هر فرد با جمع نمرات در تمام 
بیشترین  و  نمره صفر  ترین  آید. کم  به دست می  جنبه ها 
نمره 63 خواهد بود. نمره صفر تا 10 دامنه طبیعي، 11 تا 
16 افسردگي خفیف، 17 تا 30 افسردگي متوسط، 31 تا 40 
افسردگي شدید و بالاتر از 40 افسردگي بسیار شدید طبقه 
بندي مي شود. قاسمی و همكاران در یک نمونه 125 نفری 
 )α:0/87 از دانشجویان همسانی درونی بالایی )آلفای کرنباخ
پایایی باز آزمون رضایت بخشی )r:0/74( را برای اعتبار یابی 
اند  کرده  گزارش  پرسشنامه  این  دوم  ویرایش  فارسی  فرم 
]13[. از روش های توصیفی مانند فراوانی، درصد، میانگین، 
برای تحلیل داده  برای توصیف داده ها و  و..  انحراف معیار، 
ها از آزمون آزمونT-Test  برای مقایسه دو گروه مستقل و 
One Way ANOVA به وسیله  تحلیل واریانس یک راهه 
نرم افزار SPSS ویرایش 22 استفاده گردید. سطح معناداری 

آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

يافته ها
از تعداد 222 دانشجوی پزشكی که وارد مطالعه شدند 76 
نفر پسر با میانگین و انحراف معیار سنی 2/2±22/5 و 146 
بودند،  معیار 21/52±1/67  انحراف  و  میانگین  با  دختر  نفر 
همچنین میانگین سنی کلی افراد مورد مطالعه 21/87±1/95 
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جنس

وضعیت تاهل

مقطع تحصیلی

بومی و غیر بومی بودن

وضعیت سكونت

 جدول 1. توزیع فراوانی دانشجویان مورد مطالعه بر حسب متغیر های 
جمعیت شناختی

فراوانی)درصد(متغیر های جمعیت شناختی

پسر

دختر

مجرد

متاهل

علوم پایه

فیزیوپات

کارآموز

کارورزی

استان همدان

سایر شهرها

خوابگاه

غیر خوابگاه

)34/2(76

)65/8(146

)95(211

)5(11

)44/6(99

)15/8(35

)31/1(69

)8/6(19

)51/8(115

)48/2(107

)53/2(107

)46/8(115

)3/6(8

)2/7(6

)1/8(4

)0/5(1

)0(0

19

کل

)12/2(27

)5/4(12

)11/3(25

)1/4(3

)0/9(2

69

 جدول 2. فراوانی درجات افسردگی در دانشجویان پزشكی بر حسب مقطع تحصیلی

کارورزیکارآموزیفیزیوپاتعلوم پایهمدل

طبیعی

خفیف

متوسط

شدید 

خیلی شدید

تعداد

)22/1(49

)11/3(25

)25/2(23

)0/5(1

)0/5(1

99

)7/7(17

)5/4(12

)1/8(4

)0/9(2

)0(0

35

)45/5(101

)24/8(55

)25/2(56

)3/2( 7

)1/4( 3

)100(222
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نفر )%24(  نشان می دهند که 55  را  افسردگی  از  درجاتی 
افسردگي خفیف، 56 نفر )25/2%( افسردگي متوسط، 7 نفر 
)3/2%( داراي افسردگي شدید و 3 نفر )1/4( دارای افسردگی 
خیلی شدید داشتند. همچنین میانگین و انحراف معیار نمرات 

افسردگی به طور کلی در دانشجویان 9/08±12/9 بود.
  Tنتایج آزمون از تفسیر  استفاده  با  تجزیه و تحلیل داده ها 
برای مقایسه میانگین دو گروه مستقل نشان داد بین جنسیت 
دانشجویان با وجود میانگین بالاتر نمره شدت افسردگی در 

ندارد  وجود  معناداری  اختلاف  دختران  به  نسبت  پسران 
)P=0/134(، همچنین بین وضعیت تاهل و شدت افسردگی 
 )P=0/971( وضعیت سكونت با شدت افسردگی ،)P=0/839(
 )P=0/649( افسردگی  شدت  با  بودن  بومی  غیر  و  بومی  و 

اختلاف از نظر آماری معنادار نبود )جدول 3(. 
 ANOVA طرفه  یک  واریانس  تحلیل  نتایج  همچنین 
نشان داد که بین مقطع تحصیلی و میزان افسردگی ارتباط 

معناداری وجود ندارد )P=0/268( )جدول 4(.

220

220

220

220

سطح معناداری

1/50

0/20

0/456

-1/29

 جدول 3.  نتایج آزمون T برای مقایسه میانگین تمرات افسردگی در دانشجویان بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی

درجه آزادیTمیانگین±انحراف معیارمتغیر

جنس

وضعیت تاهل

وضعیت سكونت

بومی و غیر بومی بودن

پسر

دختر

مجرد

متاهل

خوابگاه

غیر خوابگاه

همدان

سایر شهرها

14/28 ± 10/47

12/20 ± 8/22

12/95 ± 8/99

12/50 ± 10/33

13/35 ± 9/06

12/43 ± 9/13

12/15 ± 8/96

13/73 ± 9/18

0/134

0/839

0/971

0/649

0/268 1/27

 جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در بررسی نمرات افسردگي دانشجویان پزشكی بر حسب مقطع تحصیلي 

درجه آزادیTمیانگین ± انحراف معیارمتغیر

علوم پایه

فیزیوپات

کارآموزی

کارورزی

کل

12/26 ± 8/29

11/68 ± 8/39

14/66 ± 10/45

12/26 ± 8/70

12/91 ± 9/08

بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین افسردگي و متغیرهای جمعیت 
دانشگاه  پزشكی  رشته  دانشجویان  در  آن  بر  موثر  شناختی 
علوم پزشكی همدان در سال 1393 انجام شد. نتایج پژوهش 
نشـان داد 101 نفر )45%( از دانشجـویان از نظر افسـردگي 

در وضعیت طبیعي و 121 نفر )55%( از دانشجویان درجاتی 
از افسردگی را نشان می دهند که به ترتیب 55 نفر )%24( 
افسردگي خفیف، 56 نفر )25/2%( افسردگي متوسط، 7 نفر 
)3/2%( داراي افسردگي شدید و 3 نفر )1/4( دارای افسردگی 
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بین  داد  نشان  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  بودند.  خیلی شدید 
شدت  نمره  بالاتر  میانگین  وجود  با  دانشجویان  جنسیت 
از  افسردگی در پسران نسبت به دختران اختلاف معناداری 
نظر آماری وجود ندارد، همچنین بین وضعیت تاهل، وضعیت 
ارتباط  افسردگی  با شدت  بودن  بومی  غیر  و  بومی  سكونت، 
در  افسردگی  و همكاران 1383،  امانی  ندارد.  وجود  معنادار 
دانشجویان پزشكی اردبیل را مورد بررسی قرار دادند و شیوع 
آن را 47 درصد بیان کردند. همچنین بر اساس آزمون بک، 31 
درصد از آنها افسردگی خفیف، 11 درصد افسردگی متوسط 
و 5 درصد افسردگی شدید داشتند ]14[، همچنین اسلامی 
و همكاران  کلیانی  و  و همكاران در سال 1392 ]15[  اکبر 
در سال 1392 ]16[ به ترتیب میزان شیوع افسردگی را در 
دانشگاه  و   )39/1( جهرم  پزشكی  علوم  دانشگاه  دانشجویان 
علوم پزشكی فسا )53/1( گزارش نموده اند. Eisenberg و 
همكاران 2012 با مطالعه بر روی 8488 دانشجو که به روش 
تصادفی از 15 دانشگاه آمریكا انتخاب شده بودند، بیان کردند 
شدید  افسردگی  علائم  دارای  دانشجویان  از  درصد   22 که 
هستند، که داروهای ضد افسردگی یا مشاوره در حد ناچیز 
دریافت میكنند ]17[. که با مطالعه حاضر همخوان و همسو 
می باشد. دور بودن از محیط خانه، جدا شدن از خانواده، ورود 
دیگر  با  رقابت  درسی،  مشكلات  و  مسائل  جدید،  محیط  به 
دانشجویان، نگرانی در مورد آینده کاری، زندگی در خوابگاه، 
که  دانست  عواملی  از جمله  میتوان  را  فرهنگی  های  تفاوت 
می  دانشجویان  در  افسردگی  شیوع  میزان  افزایش  موجب 
و  رفاهي  درماني،  آموزشي،  امكانات  کمبود  همچنین  شود، 
تفریحي در شهرهاي نسبتا کوچكتر در مقایسه با کلانشهر ها 
ممكن است در این امر دخیل باشد. پژوهش ها نشان داده 
اند که زنان بیشتر از مردان به افسردگي مبتلا مي شوند ]2[ 
اما در مطالعه مطالعه حاضر گرچه میانگین نمرات پسران از 
آماری  لحاظ  ار  تفاوت  این  اما  بود  بیشتر  دختر  دانشجویان 
همكاران  و  کیا  ارشادی  مطالعات  نتایح  با  که  نبود.  معنادار 
آبادی  ایلدر   ،]18[  1386 همكاران  و  عابدینی   ،]6[  1390
توجیه  در  است.  و همخوان  همكاران 1383]19[، همسو  و 
نگرانی  به سبب  پسر  دانشجویان  گفت  توان  می  مساله  این 
و  شغلی  آینده  خانواده،  مسئولیت  به  نسبت  بیشتر  های 
برای  تری  مساعد  زمینه  غیره  و  دخانیات  اجتماعی، مصرف 
ابتلا به افسردگی دارند. در این مطالعه ارتباط معناداری بین 
به ذکر  البته لازم  نداشت،  افسردگی وجود  و  تاهل  وضعیت 
است که نمرات افسردگی در دانشجویان متاهل اندکی بیشتر 

با  باید مورد توجه قرار گیرد. که  بوده است که این امر نیز 
مطالعه جلیلیان و همكاران 1390 ]10[ و امانی و همكاران 
مطالعه  این  در  باشد.  نمی  همخوان  و  همسو   ]14[  1382
تعداد دانشجویان متاهل نسبت به مجرد بسیار کمتر بوده و 
ممكن است این امر نتایج را تحت تاثیر قرار داده باشد. میزان 
افسردگی در این مطالعه بین دانشجویان ساکن خوابگاه و غیر 
بومی  دانشجویان  و  ای(  اجاره  یا  )منزل شخصی  خوابگاهی 
دانشجویان  در  افسردگی  بیشتر  نمره  علیرغم  بومی  غیر  و 
غیر بومی و خوابگاهی تفاوت معناداری نداشت که با مطالعه 
رهنمای نمین 1388 ]20[، هادوی و همكاران 1391 ]1[ 
یكسان است، اما با پژوهش جلیلان و همكاران 1390 ]10[ 
و اسلامی اکبر و همكاران 1392 ]15[ در تضاد است، با توجه 
به اینكه دانشجویان پزشكی همدان در حال حاضر بیشتر از 
تشابهات  به علت  است  استان های همجوار هستند، ممكن 
این  نتایج  فرهنگی و سهولت در رفت و آمد، متفاوت بودن 
مطالعه با مطالعات گذشته قابل توجیه باشد. هرچند میانگین 
نمرات دانشجویان مقاطع مختلف پزشكی به خصوص مقطع 
کارآموزی متفاوت با سایر مقاطع بود اما این تفاوت معنادار 
نبود، که با نتایج مطالعه کلیانی 1392 ]16[، رضایی آدریانی 
1386 ]21[ همسو و هم جهت می باشد. با توجه به اینكه 
مقطع  این  در  بار  اولین  برای  کارآموزی  مقطع  دانشجویان 
بالین را به صورت جدی تجربه می  حضور در بیمارستان و 
کنند، به همین علت ممكن است بیشتر در معرض استرس، 
تنش و افسردگی قرار بگیرند. مطالعه حاضر داراي محدودیت 
با  اطلاعات  آوري  به جمع  از جمله میتوان  باشد.  هایي مي 
از  دهي  گزارش  خود  صورت  به  که  پرسشنامه  از  استفاده 
دانشجویان جمع آوري شده است، اشاره کرد. چرا که ممكن 
است برخي از پاسخ دهندگان به طور صادقانه پرسشنامه ها 
به  بردن  پي  با  رابطه  در  نكته  این  باشند؛  نكرده  تكمیل  را 
است؛  اهمیت  حائز  بیشتر  روان  با سلامت  مرتبط  مشكلات 
پیشنهاد مي گردد در مطالعات آینده با بهره گیري از مصاحبه 
و تشخیص بالیني به بررسي اختلالات رواني و افسردگي در 
مناسب  تحلیل  و  تجزیه  بتوان  تا  شود  پرداخته  دانشجویان 
تري را در این زمینه ارائه داد. محدودیت دیگر این مطالعه، 
از برگرداندن کم پرسشنامه ها  کم بودن حجم نمونه ناشي 
متاهل  دانشجویان  کم  تعداد  طرفی  از  و  دانشجویان  توسط 
بود که پیشنهاد مي شود در مطالعات آینده از حجم نمونه 
استفاده  بهتر  پذیري  تعمیم  و  گیري  نتیجه  براي  بیشتري 
شود. همچنین این مطالعه برروی دانشجویان رشته پزشكی 
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انجام گرفت پیشنهاد می گردد که در مطالعات آینده سایر 
رشته ها و دانشجویان مقاطع مختلف علوم مرتبط با پزشكی 

مورد بررسی قرار گیرند.

نتیجه گیری
از  نیمی  حداقل  که  دهد  می  نشان  مطالعه  این  نتایج 
بودند.  افسردگی  از  درجاتی  دارای  مطالعه  مورد  دانشجویان 
بسیاری از دانشجویان پزشكی به علت مشكلات خاصي مانند 
حجم بیشتر واحدهاي عملي در مقایسه با سایر رشته هاي 
و  شدید  استرسهاي  مطالب،  گستردگي  و  تنوع  مقطع،  هم 
با بیماران بد حال به ویژه در بخش  مكرر به سبب برخورد 
هاي خاص، مشاهده ي نارسایي هاي موجود در بخش هاي 
بیمارستاني و اثرات آن بر بیمار، عدم انطباق تئوریهاي محض 
آموخته با بالین بیمار، همچنین مشكلاتی از قبیل دوری از 
فرهنگی،  های  تفاوت  خانوادگی،  اقتصادی،  مسائل  خانواده، 
مشكلات در خوابگاه ها و بسیاری از موارد در معرض تنش، 
استرس و در نهایت افسردگی به دنبال آن خواهند بود. لذا 

آینده شغلی  و  تحصیل  ادامه  به  نسبت  مثبت  نگرش  ایجاد 
در دانشجویان، پیش بینی برنامه هایی جهت ارتقاء سلامت 
روان و توانمندسازی روانی و جسمانی دانشجویان و آموزش 
بستر  ایجاد  والدین،  و  اساتید  والدین  به  لازم  هاي  مهارت 
های مناسب جهت افزایش امكانات رقاهی و تفریحی در کنار 
امكانات تحصیلی به منظور کاهش بروز مشكلات روانشناختی 

از جمله افسردگی نقش به سزایی خواهد داشت. 

تشکر و قدردانی
پزشكی  دانشجویان  کلیه  از  مقاله  نویسندگان  وسیله  بدین 
دانشگاه علوم پزشكی همدان که با بردباري و دقت به سؤالات 
پرسشنامه پاسخ داده و پژوهشگران را در انجام این پژوهش 

یاري رساندند تشكر و قدردانی می نمایند.

تضاد  منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: Depression is one of the most common mental disorder and most often, the symptoms 
begin to emerge in adolescence and early youth. Students are in this age range. Since development of 
depression is associated with dramatic decrease in social, occupational, and educational functioning in 
the youth, the current study was aimed to evaluate the prevalence of depression and its effective demo-
graphic variables among the medical students of Hamadan University of Medical Sciences in 2014.
Methods: This descriptive, analytical, cross-sectional study was performed on 222 medical students of 
Hamadan University of Medical Sciences who were selected through convenience sampling in 2014. 
The questionnaires of demographic information and Beck Depression Inventory II (BDI-II) were used 
for data gathering. Student’s t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were used for data anal-
ysis by using SPSS software version 22.
Results: The results showed that 101 (45%) of the students were normal and 121 (55%) suffering from 
various degrees of depression, including 55 (24%) with mild depression, 56 (25.2%) with moderate de-
pression, 7 (3.2%) with severe depression and 3 (1.4%) very severe depression. There was no significant 
relationship between sex, marriage, native/non-native, habitat and depression. Also, one-way analysis of 
variance indicated no significant relationship between grade and depression (P=0.268).
Conclusion: The results showed that at least half of the subjects had some degrees of depression. There-
fore, it is proposed that the programs are required to promote mental health of the students to reduce the 
psychological problems such as depression.

Keywords: Depression, Students medical, Demographic variables, Hamadan University of  Medical 
Sciences
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