
  وزش در علـوم پزشــکیــي آم عهـي توس مجله

  28 تا 21 ، صفحات 94بهار ، 17، شماره 8ي  دوره

بر حسب  زنجان وسازيرشته داردانشجویان تازه بررسی میزان شیوع افسردگی در 

  متغیرهاي جمعیت شناختی

   4ندا خوش خطی ، 3علیرضا یزدي نژاددکتر  ،2اصغرجعفريدکتر  ،1یلا خوش خطیناز

  yazdinezhad@zums.ac.ir        زي، گروه فارماکوگنوداروسازي يزنجان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، دانشکده: ده مسوولنویسن

  8/7/93: پذیرش         11/2/92: دریافت

  

  چکیده

کاهش سطح خلق وخو، عدم وجود علایق ولذت ها  می نظیریعلاست که داراي ادر دانشجویان  شایع روانی بیماري یک سردگیفا :هدف زمینه و

م و اختلالات دیگر و در شرایط بدتر باعث بروز رفتارهاي یتواند شامل علاعلاوه براین افسردگی می .باشدافزایش احساس خستگی می و در زندگی

افسردگی دانشجویان بر حسب متغیرهاي جمعیت  شیوع يمطالعهر با هدف پژوهش حاض. پرخطر نظیر اعتیاد به الکل وداروها وحتی خودکشی گردد

  . شناختی بر روي دانشجویان انجام شد

در  داروسازي يرشته يدانشجو 83 روش نمونه گیري در دسترسبا استفاده از  ،1392در سال  مقطعی -توصیفی يدر یک مطالعه :روش بررسی

اطلاعات  و) نامه بکپرسش يوسیلههبتعیین شده (افسردگی دانشجویان  شیوعمربوط به  داده هاي .دانشگاه علوم پزشکی زنجان انتخاب شدند

  .شدند تحلیل جمع آوري و جمعیت شناختی

 شیوعبین نشان داد همچنین  نتایج. دودرصد ب 4/9مطالعه مورد دانشجویان در  افسردگی کلی میزان شیوعپژوهش نشان داد که  نتایج :یافته ها

معناداري  در دانشجویان دختر و پسر تفاوت افسردگیشیوع بین اما  ).>0001/0p(معناداري وجود داردبومی تفاوت بومی و غیری دانشجویان افسردگ

  . معناداري وجود نداشت يهمچنین بین معدل تحصیلی و میزان افسردگی رابطه. دمشاهده نش

افسردگی دانشجویان نقش داشته شیوع تواند در بروز دور از خانواده زندگی کردن می کند کهنتایج پژوهش شواهدي را پیشنهاد می :نتیجه گیري

سلامت روان و توانمندسازي روانی از یک  يهاي آموزشی ارتقابرنامه شودپیشنهاد می افسردگی در دانشجویانشیوع لذا به منظور کاهش بروز . باشد

  .نی از سوي دیگر مد نظر قرار گیردسو و بومی گزی

  ، زنجانافسردگی، دانشجویان داروسازي :کلیدي ژگانوا

  

  مقدمه

افسردگی یکی از رایج ترین اختلالات روانی اسـت کـه در      

اخـتلالات خلقـی    .گیـرد مـی  طبقه بندي اختلالات خلقی قرار

شامل اختلالات وسیعی اسـت کـه ویژگـی اصـلی و بـارز آن      

  ن بـر اسـاس گـزارش سـازما     ).1(خلق بیمار اسـت اختلال در 

  

  

  

جهانی بهداشت، افسردگی دومین بیماري پس از بیماري هاي 

ایـن بیمـاري بـه عنـوان معضـل نخسـت       . عروقی است-قلبی

به عنوان مادر بسیاري از بیمـاري هـا تلقـی     و سلامتی در دنیا

  تحصیلی و اقتصادي فراوانـی بـه    می شود، هزینه هاي روانی،

  

  

  

  ردانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابه -1

  دانشگاه کاشان استادیار، دانشکده علوم انسانی، گروه روان شناسیدکتراي روانشناسی، -2

  دانشگاه علوم پزشکی زنجاناستادیار  ،فارماکوگنوزي دکتراي تخصصی -3

  دانشگاه علوم پزشکی زنجانس ارشد گیاه پزشکی، گروه فارماکوگنوزي، دانشکده داروسازي، کارشنا -4
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بـیش از   يعهبیمار و جامعه تحمیل می کند و بـه سـبب توس ـ  

بـر   ).2(نـی معـروف شـده اسـت    به سرماخوردگی روا اندازه،

فسـردگی یـک   ا ،اساس تعریف انجمن روان پزشـکی آمریکـا  

ب بــا علایمــی در ســطح اغلــاخــتلال نــا همگــون اســت کــه 

  ).1و3(ده می شود رفتاري و روانی مشاه فیزیولوژیکی،

  بـه نشـخوار   فـرد  شدید یا ضعیف افسردگی هاي حالت در

 به فکري، نشخوار. پردازدمی منفی موضوعاتي ربارهد فکري

 و متمرکـز  خـود  چرخـان،  کـه تکـراري،   دارد اشاره افکاري

 افسـردگی  در اساسـی  نقـش  که به طوري اند، کننده افسرده

 که است افکاري بیانگر  به عبارتی، نشخوار فکري  ).4(دارند

 و هستند متمرکز موضوع یک داشته، پیرامون تکرار به تمایل

 ضروري و فوري محیطی هاي محرك غیبت صورت حتی در

  .)5(شوندمی پدیدار هم باز این افکار

 افراد افسرده در افکار محتویات و موضوعات بک نظر طبق 

 باعث این افکار. است گذشته يها شکست به مربوط بیشتر 

افسـردگی   ).6(شـود   مـی  فرد در منفی باورهاي گیري شکل

ایالات متحـده اسـت و پـیش بینـی      چهارمین علت ناتوانی در

 ).7(توانی تبـدیل شـود  به دومین علت نا 2020شود تا سال می

 انی و تشـدید برخـی  افسردگی علاوه بر ایجاد مشکلات جسم

علایم مانند درد و عـوارض ناشـی از برخـی درمـان هـا، بـر       

. دهدها را کاهش میگذاشته و آن ثیراعملکرد فرد ت ها وتوانایی

تصمیم گیري را سلب و توان مراقبت از خود همچنین قدرت 

ــایین آورده و در نت ــه و   را پ ــین رفت ــرد از ب ــتقلال ف ــه اس  یج

 .وردوابستگی، ناتوانی و فقدان اعتماد به نفس به وجـود مـی آ  

جنبه هاي زنـدگی فـرد و اطرافیـان بیمـار      ل فوق بر همهیمسا

عه گذارد و زیان هاي فراوانی را براي فرد و جامتأثیر منفی می

فراد مبتلا بـه افسـردگی کـاهش انـرژي و     ا ).8(آوردبه بار می

علاقه، احساس گناه، مشکل در تمرکز، کاهش اشـتها و افکـار   

اخـتلالات افسـردگی   ). 9(کنندمرگ یا خودکشی را تجربه می

و هـم   زیادي براي خدمات بهداشتی داشـته هم هزینه مستقیم 

لکـرد بـراي   هاي غیر مستقیم زیادي به دلیل ضـعف عم هزینه 

دانشـگاه   نتـایج پـژوهش  ).10(فرد و جامعه بـه بـار مـی آورد   

درصـد از دانشـجویان داراي    15که  دادنشان میشیگان آمریکا 

تقریبــا نیمــی از دانشــجویان ). 11( دارنــدافســردگی  ،میــعلا

دانشگاه آکسفورد در طول مدت تحصیل، یک نیمـه تحصـیلی   

ویـژه افسـردگی از    را به علت ابتلا به ناراحتی هاي روانی  بـه 

 20تـا   10کاپلان معتقد است که بیش از  ).12(می دهنددست 

درصد جمعیت عمومی، افسردگی در حد خفیف تـا شـدید را   

 15تجربه می کنند و این اختلال، بیمـاري شـایعی اسـت کـه     

 .کننددرصد افراد حداقل یکبار در طی زندگی آن را تجربه می

ت فشـارهاي ناشـی از   همچنـین تعـداد افـراد افسـرده بـه عل ـ     

  ).3و13( تغییرات اجتماعی و محیطی رو به افزایش است

 از مراحـل ابتـدایی زنـدگی    افسـردگی  اختلالاز آن جایی که 

و  یابـد گسترش می به مراحل بعدي) مانند نوجوانی و جوانی(

مشـکلات  توانـد افـزون بـر    وجود افسردگی در این سنین می

سوء به ویژه اعتیاد و  نیباعث بروز سایر اختلالات روا عاطفی

و ارتکاب به جرم در  سازگاري، مشکلات مصرف مواد مخدر

و  شناسـایی تواند بـه  این اختلال می، بررسی سنین بالاتر گردد

انجام مداخلات آموزشی و درمانی به موقـع و مـوثرتر کمـک    

  ).14(کند

 يبنـا بـه شـرایط دوره   ه هـاي داروسـازي   ـویان رشت ــدانشج

دور بودن طولانی مدت  اولین تجربه  لانی وتحصیلی نسبتا طو

نداشتن مهارت هاي رفتـاري و روانـی    نـاز خانواده و همچنی

 ــ ــا است ــه ب ــراي مقابل ـــلازم ب ــی، ـرس زاه ــولا اي محیط معم

بـه خـود و    تبدچار خلق نـامطلوب و منفـی نس ـ   دانشجویان

  . شوندمحیط می

بــا توجــه بــه نتــایج شــیوع نســبتا بــالاي افســردگی در میــان  

و با عنایت به خـلاء تحقیقـاتی موجـود در مـورد      نشجویاندا

بـه بررسـی   پـژوهش حاضـر   داروسـازي،   يدانشجویان رشته

داروسازي بر حسب  يمیزان شیوع افسردگی دانشجویان رشته

جنس و بومی یـا غیربـومی بـودن    (متغیرهاي جمعیت شناختی

 .پرداخته شد) دانشجویان
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  بررسی روش

 کـه  بـود تحلیلـی   -توصـیفی  يیک مطالعـه  حاضر پژوهش   

 در مشغول به تحصـیل  سازيدارو يرشته يدانشجو 83برروي 

در دانشـگاه علـوم    1392-1393سـال تحصـیلی    نیم سال اول

سان و در دسترس به روش آ هانمونه .دانجام شزنجان  پزشکی

جمعیــت  انــدازه گیــري اطلاعــات بــراي .وارد مطالعــه شــدند

 مبـارکی  ت جمعیت شناختیفرم اطلاعادانشجویان از  شناختی

که ویژگی هاي جمعیت شناختی افـراد را در   )15(استفاده شد

اجتماعی، تحصـیلی و فـردي   -چارچوب خانوادگی، اقتصادي

جهـت   .مـی باشـد   84/0روایـی ایـن فـرم    . مشخص می کنـد 

الی بـک  وس ـ 21اسـتاندارد  يسنجش افسـردگی از پرسشـنامه  

ی شـده بـراي   طراح ـ این پرسشنامه که توسط بک .استفاده شد

کلاس سواد مناسـب   6 سال و داراي حداقل 13افراد بالاتر از 

و  بـوده موضـوع شـامل چهـار بخـش      در این تست هر .است

و داراي مقیـاس انـدازه    ر تا سه اسـت صف ارزش نمرات آن از

 سلامت روانـی،  يصفر نشانه ينمره .باشداي میگیري فاصله

اختلال  يدو نشانه ياختلال خفیف، نمره يیک نشانه ينمره

 ينمره. است اختلال حاد و عمیق يسه نشانه يشدید و نمره

هـا بـه    تمام جنبه کلی هر فرد در تست بک با جمع نمرات در

افسـردگی آن بـیش از    يدر کل فردي که نمره. آید دست می

). 16و17(گـردد یا مساوي این نمره باشد، افسرده تلقی می 10

پرسشـنامه در مطالعـات    ایـن  )یـی روا( مقدار همسانی درونی

محاسبه شـده و عابـدینی و   8/0لشکري پور و همکاران برابر با

 7/0 را بـه روش بازآزمـایی   نهمکاران نیـز ضـریب پایـایی آ   

منظـور رعایـت اصـول اخلاقـی     به  ).18و19(گزارش نمودند 

براسـاس تمایـل    مطالعـه کـاملا   ضمن این که شرکت افراد در

ذکـر نـام تکمیـل و نتـایج کـاملا       بدونها افراد بود، پرسشنامه

بـراي  . افراد ثبت نگردید يو در پرونده نگهداري شدمحرمانه 

ــه  ــا از برنام ــل داده ه ــزار ي يتحلی ــرم اف و از  Spss V.18 ن

  tآزمـون آمـاري  ( اسـتنباطی توصـیفی و   شاخص هـاي آمـار  

 95 ینـان اطم یببـا ضـر  ) مسـتقل استودنت براي گـروه هـاي   

   .شداستفاده  /05P <0يدار یو سطح معن درصد

  

  یافته ها

دانشـجوي ورودي   52وضـعیت افسـردگی    در این پژوهش   

 ياز دانشـکده  1392دانشجوي ورودي سال  31و  1391سال 

دانشـجو   83از مجمـوع   .داروسازي مورد آزمون قرار گرفتنـد 

درصـد از   39درصـد از نمونـه هـا دختـر و      61مورد مطالعـه، 

 درصـد و  35/37ویان تـرم یـک   دانشـج  .ها پسـر بودنـد  نمونه

درصـد شـرکت کننـدگان را شـامل      65/62، 3دانشجویان ترم 

 6/15غیـر بـومی و    )درصـد  4/84(اکثر دانشـجویان  .شدندمی

نتـایج حاصـل    .دـر زنجان بودنـی شهـویان بومـدرصد دانشج

ــود   ــاکی از آن ب ــر ح ــه حاض ــه از مطالع ــد 46/67 ک از  درص

سـطح نرمـال    افسردگی دراز لحاظ  يمورد مطالعهدانشجویان 

افســردگی   اخــتلالات  دارايدانشــجویان   درصــد 54/32 و

   .)1جدول(بودند
 

  میانگین و انحراف معیار افسردگی دانشجویان بر حسب سطح افسردگی: 1جدول

  92و  91ورودي   92دانشجویان ورودي     91دانشجویان ورودي     متغیرها

  درصد فراوانی  انحراف معیار  میانگین  ادتعد  انحراف معیار  میانگین  تعداد  سطح افسردگی

  در حد طبیعی

  )10-1نمرات ( 
35  62/3  08/3  21  09/5  94/2  46/67  

  خفیف و نسبتا بالا

  )30- 11نمرات ( 
17  05/19  81/5  10  70/18  57/5  53/32  
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بروز افسردگی در  درده خانوا ياز نظر تاثیر تعداد اعضا

 داراي جویاندرصد دانش 89 مشاهده گردید که دانشجویان

ند که تعداد اعضاي ردکافسردگی در خانواده هایی زندگی می

درصد  11 و بود اشان بین چهار تا شش نفرخانواده

تعداد اعضاي خانواده  هایی بادانشجویان فوق در خانواده

دانشجوي  نفر 27میان از . ندردکنفر زندگی می 6 بیشتر از

درصد غیربومی  8/77درصد دانشجویان بومی و 2/22 افسرده،

تفاوت  نشان داد کهپژوهش حاضر  نتایجدر عین حال  .بودند

تر و پسر در دو افسردگی دانشجویان دخ میزان معنی داري بین

 = P  ، 656/0 <05/0تحصیل يیک سال سابقه با(ورودي 

)51(t 005/0و ورودي جدید> P ، 83/0 - = )8(t ( وجود

  سطح کلی  يه مقایسهمستقل ب T با استفاده از آزمون .شتندا

  

 يتازه وارد و یک سال سابقه(افسردگی دو گروه دانشجویان 

نشان داد تفاوت معنی داري که نتایج  پرداخته شد) تحصیل

] P> ، 078/0- = )81(t 01/0[افسردگی  نبین دو گروه در میزا

از نظر تاثیر بومی یا همچنین ). 2جدول(شتوجود ندا

 T از با استفاده آزمون ،دگیبومی بودن در  بروز افسرغیر

مستقل سطح افسردگی دو گروه از دانشجویان  بومی و 

تفاوت معنی داري در غیربومی مقایسه شد که نتایج نشان داد 

دو گروه وجود  ]P  ، 63/3- = )51(t >01/0[افسردگی  نمیزا

 یون خطیرگرس تحلیل نتایج اینافزون بر ).3جدول(شتدا

با  یاندانشجوات درسی ترم جاري نمر معدل ینب نشان داد که

 = -54/0و  < P 05/0(  معنی داري يرابطهیزان افسردگی م

R ; 05/0 P >  78/0و - = R(  شتدانوجود)4جدول(.   

  نمرات  افسردگی دانشجویان بر حسب بومی و غیر بومی بودن يبراي مقایسه tنتایج آزمون  يخلاصه :2جدول 

   tآزمون   یکسانی واریانسآزمون لون براي   منبع تغییرات 

F تفاوت میانگین ها  سطح معناداري  T سطح معناداري  آزادي يدرجه  

  002/0  15  - 63/3  - 08/7  34/0  96/0  افسردگی

 

 

  

  92و  91سطح کلی افسردگی بین دانشجویان ورودي  يبراي مقایسه tنتایج آزمون  يخلاصه -3جدول

   tآزمون   یانسآزمون لون براي یکسانی وار  منبع تغییرات 

F تفاوت میانگین ها  سطح معناداري  T سطح معناداري  درجه آزادي  

  938/0  81  -078/0  -137/0  70/0  14/0  سطح کلی افسردگی

 

 

 
   1392و 1391 بین معدل تحصیلی ترم جاري و افسردگی دانشجویان ورودي يماتریس همبستگی براي رابطه - 4جدول

  1392ورودي   1391ورودي   متغیرها

  -178/0  -154/0  معدل تحصیلی و افسردگی

  76/0  10/0  سطح معناداري
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  بحث 

اتوان ن افسردگی به عنوان یکی از بیماري هاي شایع و   

بوده که می تواند باعث کاهش  قرن حاضر مطرح يکننده

 .خودکشی گردد یی فرد و عوارض رفتاري نظیر اعتیاد وکارآ

، زیرا از است با اهمیت ايلهامس افسردگی در بین دانشجویان

دم درمان آن ـه و عـکاست انتحصیلی آن تـموفقیت و پیشرف

ط با خدمات سلامت ـهاي مرتبهـژه در رشتـویهتواند بمی

تا . )10(ه باشدـال داشتـادي را به دنبـوارض زیـ، عجامعه

وع افسردگی دربین ـزان شیـورد میـاي در مکنون مطالعه

. زارش نشده استـران گـایازي در ـدانشجویان داروس

تازه وارد درصد دانشجویان  54/32ان داد ـپژوهش حاضر نش

داراي افسردگی بیش از سطح نرمال داروسازي زنجان  يرشته

باشند که این نتیجه با نتایج حاصل از مطالعات مشابه در می

 .مورد دانشجویان رشته هاي علوم پزشکی مطابقت دارد

میزان شیوع افسردگی در بین  يینهمطالعات انجام شده در زم

دهد همواره هاي علوم پزشکی نشان میدانشجویان سایر رشته

ها دچار افسردگی با درجات درصدي از دانشجویان این رشته

بر روي  1390اي که در سال در مطالعه .باشندمختلف می

پرستاري یاسوج انجام گردید میزان شیوع  يدانشجویان رشته

اي که در در مطالعه ).20(ثبت گردید  رصدد 49افسردگی 

 داشت وـهاي بهدر دانشکده 89- 90سال تحصیلی 

از دانشجویان به  درصد 43پیراپزشکی سبزوار انجام شد، 

مطالعات ).  21(درجات مختلفی از افسردگی مبتلا بودند

پزشکی  يدانشجویان رشته بین مشابه نیز وجود افسردگی در

در ). 22و23(کندتایید می ددرص 5/49و 5/45را به میزان 

بر روي دانشجویان جدیدالورود  2007پژوهشی که در سال 

 درصد 6/39داروسازي در کشور ویتنام انجام گردید، 

به درجات مختلف افسردگی مبتلا  این رشته دانشجویان

حاضر به مانند مطالعات قبلی وجود  يدر مطالعه ).24(بودند

هرچند  ؛شدسازي زنجان تایید افسردگی در دانشجویان دارو

تفاوت هایی از نظر میزان شیوع در مطالعات ذکر شده مشاهده 

 يبه سبب متفاوت بودن جامعه می تواند این اختلاف. دیگرد

 رشته و شغلی ياز آینده هدیدگاها،  تنوع رشته آماري،

توان بیان اما در مجموع می. بودن ابزار سنجش باشد متفاوت

پر استرس رشته هاي علوم نمود احتمالا با توجه به طبیعت 

پزشکی و  درگیري آنها با درد و رنج انسان ها و شرایط 

ی بودن مدت تحصیل و ـخاص تحصیلی از جمله طولان

گستردگی مطالب درسی درصد قابل توجهی از دانشجویان 

 يلعهدر مطا .ندبرپزشکی از افسردگی رنج میهاي علوم رشته

 داروسازي يرشته دانشجویان سطح افسردگی بین حاضر

. اداري وجود نداردـاوت معنـتف 92و  91ايـهورودي سال

 تـت داشقمطاب عابدینی و این نتیجه با نتایج پژوهش شریفی

از جمله عوامل احتمالی موثر بر میزان افسردگی . )23و25(

قرار  دانشجویان داروسازي که در این پژوهش مورد بررسی

کسب میانگین نمرات  گرفت، میزان علاقه فرد به تحصیل و

دست آمده هنتایج ب. بالاتر و ارتباط آن با شدت افسردگی بود

 يترم جار یلیمعدل تحص ینباز پژوهش حاضر نشان داد 

آنان  یو سطح افسردگ  1392و  1391 يورود یاندانشجو

گرفته  جهینت یگربه عبارت د .وجود ندارد يمعنادار يرابطه

آنان را  یسطح افسردگ یاندانشجو یلیشود که معدل تحصیم

واین نتیجه با حاصل پژوهش  کند ینیب یشتواند پینم

در پژوهش حاضر  ).23(عابدینی وهمکاران همخوانی دارد

بر حسب  بین میزان افسردگی دانشجویان نتیجه گرفته شد که

این که  معناداري وجود دارد بومی و غیر بومی بودن تفاوت

این . مطابقت داشت همکاران ورضایی  پژوهش ایجتنتیجه با ن

افسردگی، اضطراب،  سطح بین یافتند کهگران درپژوهش

دانشجویان پسر و دختر ساکن در  کیفیت زندگی بارس تاس

معکوس معناداري وجود  يرابطه خوابگاه هاي دانشجویی

و  ادهکه بین تعداد دفعات سر زدن به خانو به صورتی ،دارد

دور  .معکوس معناداري وجود دارد يرابطهسطح افسردگی 

در که  واده و محیط خانه براي دانشجویانبودن طولانی از خان

ی قرار دارند، ـخاص سنی و تغییرات تکاملی و تحولی شرایط
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راب ـرس، اضطـولا با نگرانی ها و مشکلات عاطفی استـمعم

پژوهش  ساسبر ا .)26(همراه می باشدو افسردگی زیادي 

در این  پسر دختر و بین میزان افسردگی دانشجویانحاضر 

ایج تاین نتیجه با ن.نداشتوجود معناداري تفاوت مطالعه 

انجام شده بر روي دانشجویان رشته هاي علوم پژوهش 

 در مورد اما.)21و27(همسو بود زوارـسب ان وـپزشکی اصفه

پسر در ی بین دانشجویان دختر و ـح افسردگـسط يمقایسه

 .ده استـدست آمهبنیز ی ـهاي گوناگون، نتایج متفاوتپژوهش

 یزانم ویان در زابلـانجام شده بر روي دانشج یطبق بررس

ود اما ـزن ب یانوـکمتر از دانشج یان مردوـدر دانشج یافسردگ

ود ـوج یجنس و افسردگ ینب يدار یمعن يرابطه

 ل وـصود اـمسع يدر مطالعه ی کهـدرحال .)28(نداشت

رد به ـویان مـمیزان افسردگی در دانشج در یاسوج همکاران

هاي اوتـتف .)20( ر از زنان بودهـی داري کمتـورت معنـص

ودن ـاوت بـمتف ی ازـتواند ناشات اخیر میـذکر شده در مطالع

ی ـهنگاوت فرـتف رشته هاي مورد مطالعه، آموزشی شرایط

در مجموع عوامل  ، امکانات آموزشی وشهرهاي مورد مطالعه

باتوجه به اینکه مطالعه . آماري باشد يناشی از تفاوت جامعه

مورد نظر اولین مطالعه در مورد بررسی شیوع افسردگی در 

با تمرکز بر دانشجویان  داروسازي و يبین دانشجویان رشته

بررسی هاي بیشتر در مورد میزان  باشد،جدید الورود می

ها داروسازي سایر دانشکدهویان ـن دانشجـافسردگی در بی

 شیوع افسردگی تواند تصویر واضح تري از عوامل موثر برمی

   .دهده یوسازي ارادار دانشجویان

  

  نتیجه گیري

وع اختلالات و ـدهد که میزان شیمطالعات نشان می   

هاي روانی از جمله افسردگی در بین دانشجویان در بیماري

بودن از محیط خانه  عواملی همچون دور. حال افزایش است

و جداشدن از خانواده، ورود به محیط جدید، مسایل و 

مشکلات درسی، رقابت با دیگر دانشجویان، آزمون ها، مسایل 

و مشکلات مالی، آینده کاري، ناتوانی در تصمیم گیري و 

توان به عنوان را می و تعداد زیاد کلاسحجم زیاد و درس 

. به حساب آورد استرسورهاي موجود براي دانشجویان

استرسورهاي گوناگون با تاثیر منفی که بر منابع مفابله فردي و 

اجتماعی شخص اعمال می کنند، باعث کاهش مقاومت فرد 

گردند و در درازمدت اثرات ناخوشایندي بر بهداشت می

شود بنابراین پیشنهاد می. گذارندجسمی و روانی دانشجو می

هاي گی دانشجویان برنامهبه منظور پیشگیري و درمان افسرد

سطح سلامت روان و بهبود سبک  يآموزشی با محوریت ارتقا

شود همچنین پیشنهاد می. اي آنان مد نظر قرار گیردابلهقم

قرار  بومی گزینی دانشجو به طور جدي تري در دستور کار

هاي بعدي در مورد شناسایی و تدوین و پژوهش گیرد

عدیل نمودن نقش عوامل راهکارها و برنامه هایی براي ت

  .شودجمعیت شناختی در سلامت روان انجام 

  

 تقدیر و تشکر

پژوهشی دانشکده داروسازي زنجان که در  معاونت محترم از   

  .گرددیاري نمودند تشکر و قدردانی می تحقیق ما را این اجراي
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Background and Objective: Depression is a prevalent disease among students with symptoms such as 
depressed mood, loss of interest and enjoyment, and increased fatigability. It also can complicate other 
medical conditions, and can even be serious enough to increase the chance of risky behaviors such as drug or 
alcohol addiction or lead to suicide. Present research aimed to study the prevalence of student depression 
based on demographic parameters. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study, using access sampling were selected 83 
pharmacy students in Zanjan University of Medical Sciences during the year 2014. Data were collected using 
Beck depression questionnaire as well as the relevant demographic and analyzed by SPSS-18. 

Results: the research  results indicated that the prevalence of depression was 9.4%. Also results showed that 
there is significant difference in the prevalence of depression between native and non- native students 
(p<0.01). But no significant difference was observed in the prevalence of depression based on sex. In 
addition, there wasn’t a significant relationship between education mean and depression.  

Conclusions: The results provide some evidence that separation from family can affect the prevalence of 
depression in students. Therefore, in order to decrease the prevalence of student depression, it may be useful 
to consider regular psycho-training courses and selection of native students. 

Keywords: Depression, Pharmacy students, Zanjan. 
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