
 ای، داًشکذُ تْذاشت، داًشگاُ ػلَم پضشکی شیشاص، شیشاص، ایشاى داًشیاس، گشٍُ هٌْذسی تْذاشت حشفِ -1

 ایشاى شیشاص، شیشاص، پضشکی ػلَم داًشگاُ تْذاشت، داًشکذُ داًشدَیی، تحقیقات کویتِ اسگًََهی، گشٍُ ،ی کاسشٌاسیداًشدَ -2
 ایشاى شیشاص، شیشاص، پضشکی ػلَم داًشگاُ تْذاشت، داًشکذُ داًشدَیی، تحقیقات کویتِ ای، حشفِ تْذاشت یگشٍُ هٌْذس ،کاسشٌاسی یداًشدَ -3
 داًشگاُ ػلَم پضشکی شیشاص، شیشاص، ایشاى، هشکض تحقیقات ػلَم تْذاشتی، یدکتش داًشدَی -4
 تْذاشتی، داًشگاُ ػلَم پضشکی شیشاص، شیشاص، ایشاى هؼاًٍت ،اسشذکاسشٌاسی  -5

 :daneshmand@sums.ac.ir Email هادی دانشمندی :نویسنده مسؤول

 

 
 

www.mui.ac.ir 

اس/ 1/ شواسُ 12هدلِ تحقیقات ًظام سلاهت/ سال  38  1395 تْ

 

 های آن در داوشجویان داوشگاه علوم پسشکی شیراز بررسی شیوع افسردگی و تعییه همبسته
 

 5مُراب صیادی، 4َادی داوشمىدی، 3امیىٍ خسرياوی، 3وجمٍ کايٌ، 2شُرزاد ریاعی، 1زَرا زماویان
 

 

 چكيده
بشسسي ضیَع افسشدگي ٍ تؼییي  ،با ّذف حاضش است. هطالؼِ جْاى دس كاسافتادگي اص ٍ ًاتَاًي هْن ػلل 10 ءجض سٍاًي اختلالات، جْاًي بْذاضت ساصهاى گضاسش اساس بش مقدمه:
 .داًطجَياى صَست پزيشفت ثش بش آى دسؤػَاهل ه

ّای  ضاهل دٍ قسوت ٍيژگي ای ًاهِ ّا پشسص آٍسی دادُ ضیشاص داٍطلباًِ ضشكت ًوَدًذ. ابضاس جوغ پضضكي ػلَم داًطگاُ ًفش اص داًطجَياى 358، هقطؼي هطالؼِ دس ايي ها: روش
ٍ  Spearman's correlation ،Kruskal-Wallis  ٍMann–Whitney Uّای آهاسی  ّا با استفادُ اص آصهَى الي( بَد. دادُؤس 21)فشم  Beckًاهِ استاًذاسد  دهَگشافیک ٍ پشسص

 .گشفت هَسد تجضيِ ٍ تحلیل قشاس SPSSافضاس  ًشم دس

دسصذ( اص داًطجَياى هَسد  25/45ًفش ) 162ّوچٌیي، هطخص گشديذ كِ دست آهذ. ِ ( ب68/8) 98/10( ًوشُ افسشدگي دس افشاد هَسد هطالؼِ بشابش با هؼیاسهیاًگیي )اًحشاف  ها: یافته
گشداى، اهیذ بِ آيٌذُ ضغلي، هطكل داضتي  ّل، هقطغ تحصیلي، سضايت اص سضتِ، هصشف هَاد سٍاىأبیي ًوشُ افسشدگي با ٍضؼیت تهطالؼِ دچاس دسجات هختلفي اص افسشدگي ّستٌذ. 

 .ضتبي اص ًظش آهاسی سابطِ ٍجَد دادس اهش اصدٍاج ٍ پايبٌذ بَدى بِ اهَس هزّ

تَاى بِ ػٌَاى ػَاهل هؤثش بش افسشدگي  هي فاكتَسّای ضخصي ٍ تحصیلي ٍ ًَع سبک صًذگي، ضیَع افسشدگي دس داًطجَياى هَسد هطالؼِ بالا بَد. اص ػَاهلي ّوچَى گیری: نتیجه
 .يابذ اختلالات كاّص ايي بشٍص دس هؤثش ػَاهل تا ضَد اتخار تذابیشی بايستيًام بشد. با تَجِ بِ ضیَع بالای افسشدگي 

 ، داًطجَياىBeckًاهِ  پشسص افسشدگي، سٍاًي، اختلالات های کلیدی: واژه

 
داوشگاه های آن در داوشجویان  بررسی شیوع افسردگی و تعییه همبسته .صیادی هْشاب ،داًشوٌذی ّادی، خسشٍاًی اهیٌِ، کاٍُ ًدوِ، سیاػی شْشصاد، صهاًیاى صّشا ارجاع:

 38-43(: 1) 12؛ 1395 هدلِ تحقیقات ًظام سلاهت. علوم پسشکی شیراز

 29/7/1394 پزيشش هقالِ: 18/4/1393 هقالِ: دسيافت

 

 مقدمٍ

( ٍ دس 1، 2افسشدگی یکی اص اختلالات سٍاًی است کِ دس کشَسّای تَسعؼِ یافتعِ )  
 ػَاهعل خرعشصای  ( تِ یک هشکل سلاهت ػوَهی تثذیل شذُ است. 3حال تَسؼِ )

شًَذ.  ل تغییش، قاتل تغییش ٍ دهَگشافیک اص ػَاهل ایي اختلالات هحسَب هیتقا غیش
 قاتعل تغییعش   غیعش  ػَاهل خرشصایّایی اص  ( هثال5( ٍ ًژاد )4افضایش سي، خٌسیت )

(، استؼوال دخاًیات، فؼالیت فیضیکعی، تغزیعِ ًاهٌاسعة ٍ ه عش      6ٌذ. التْاب )ّست
 (.7)تاشٌذ  هی قاتل تغییش ػَاهل خرشصایّایی اص  الکل هثال

(. دٍسُ 8) اسعت ّا یک هشکل شعایغ   افسشدگی دس تیي داًشدَیاى داًشگاُ
تعشیي دٍساى صًعذگی تاشعذ. تعلاا تعشای       تَاًذ یکی اص پشاسعتش   هیداًشدَیی 

هتٌاسة شذى تا ایي تغییش، ًگْذاشتي خَد دس یعک ٍععؼیت تح عیلی هٌاسعة،     
سیضی تشای آیٌذُ ٍ دٍسی اص خاًَادُ اغلة اص ػلعل اععرشاب ٍ اسعتش  دس     تشًاهِ

ّا دس پاسخ تِ ایعي   الؼول (. افسشدگی یکی اص ػکس9) تاشذ هیتیشتش داًشدَیاى 
اًعذ کعِ افسعشدگی دس     . هرالؼعات قثلعی ًشعاى دادُ   اسعت استش  دس داًشدَیاى 

دَ داسد ) خ یَاى دس توام دیًاٍ  ظش هی10داًشد  ًِ ٍ ت ِ افضایش است ) (  ٍ ت ع آى س ِ شیَ  (.11سسذ ک

شعدَیاى ًشعاى داد کعِ      طْعشاى  هرالؼِ احوشی وکعاساى دس داً دسصعذ اص   2/37ٍّ 
سط،  8/14خفیف، افسشدگی  دسصعذ   4/2دسصذ افسشدگی شذیذ ٍ  8/0دسصذ افسشدگی هتَ

یٌي، دس ایي هرالؼِ هشخص گشدیذ کعِ تعا افعضایش     وچ افشاد افسشدگی خیلی شذیذ داسًذ.ّ 
ش هی وکعاساى تعش      12یاتذ ) ًگشا هثثت، افسشدگی کاّ ی ٍّ  (. دس هرالؼعِ سععایی آدسیعاً

شدَیاى،  ی 13تشدًذ ) سًح هی اّ اص افسشدگی دسصذ اص آى 6/51داً یٌي، دس هرالؼِ تاقیاً وچ  ّ.)
ع افسشدگی  وکاساى، شیَ شدَیاى تؼییي شعذ. دس ایعي هرالؼعِ     4/42هقذم ٍّ  دسصذ دس داً

دًعذ ٍ   اًساعی تَ ی کِ اص سشتِ تح یلی خَد  شدَیاً ع افسشدگی دس داً هشخص شذ کِ شیَ
ذ، تیشتش اص دیگش گشٍُ ًَت داشتٌ اَتگاُ سک د ) دس خ ی  (. دس14اّ تَ هرالؼِ هشٍسی کِ ساسٍخاً

شعگاُ    شعدَیاى داً ع افسشدگی دس کعل داً م شذ کِ شیَ دام دادًذ، هؼلَ وکاساى اً  33ّعا   ٍّ 
شدَیاى پسش  شدَیاى دختش  28دسصذ، دس داً شدَیاى هدعشد   23دسصذ، دس داً دسصذ، دس داً

ل  39 شدَیاى هتأّ  (. 15تاشذ ) دسصذ هی 20دسصذ ٍ دس داً
ی ػلَم پضشکی کشَس، هرالؼاتی دس صهیٌعِ تشسسعی   ّا دس تؼذادی اص داًشگاُ

شیَع افسشدگی ٍ ػَاهل هؤثش تش آى اًدام شذُ است. اص طشفی تا تَخعِ تعِ ایعي    
ّای ػلَم پضشکی کشَس حاکن است )هاًٌعذ شعْش    کِ ششایط هختلفی تش داًشگاُ

 مقاله پژوهشی
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وكاساى صّشا صهاًیاى   ٍّ 

اس/ 1/ شواسُ 12هدلِ تحقیقات ًظام سلاهت/ سال  39  1395 تْ

هحل تح یل، سرح داًشگاُ، استثعا  هسعؤٍلاى داًشعگاُ تعا داًشعدَیاى ٍ...(،      
ًتظاس داشت کِ شعیَع افسعشدگی ٍ ّوچٌعیي، ػَاهعل هعؤثش تعش آى دس       تَاى ا هی

تا تَخِ تِ اّویت ایعي  ّای ػلَم پضشکی هختلف، هتفاٍت تاشذ. تٌاتشایي  داًشگاُ
ثش تعش آى دس داًشعدَیاى   ؤهَعَع، دس هرالؼِ حاعش شیَع افسشدگی ٍ ػَاهل هع 

 .گشفتّای داًشگاُ ػلَم پضشکی شیشاص هَسد تشسسی قشاس  تواهی داًشکذُ
 

 َا ريش
فرموو    حدععن ًوًَععِ تععا اسععتفادُ اص   .ایععي هرالؼععِ اص ًععَع هقرؼععی تععَد  

    
 
2

 1 -   2     1 -   

 
2

افسعشدگی دس تعیي    دسصذ 43تا دس ًظش گشفتي شیَع ٍ    

ًفش  376 ،دسصذ 5( ٍ خرای 14) پیشیي داًشدَیاى ػلَم پضشکی طثق هرالؼات
ّای تح یلی داًشعگاُ   ایي تؼذاد اص تیي داًشدَیاى تواهی سشتِ هحاسثِ گشدیذ.

گیعشی دس   ٍ هَسد هرالؼِ قشاس گشفت. سٍا ًوًَِ شذ ػلَم پضشکی شیشاص اًتخاب
  ِ  تععا ًععشس پاسععخ   د.تععَتٌععذی ٍ آسععاى(   ای )طثقععِ ایععي هرالؼععِ مٌععذ هشحلعع

(Response rate )2/95  ،ًفش دس ایي هرالؼِ ششکت ًوَدًذ. 358دسصذ 
 ٍ ّعای فعشدی ٍ دهَگشافیعک    ًاهعِ ٍیژگعی   ّعا پشسعش   گشدآٍسی دادُ اتضاس
ًاهِ تش اسا  پٌح  ایي پشسش .(16) تَد الی(ؤس 21) Beckًاهِ استاًذاسد  پشسش
( تذتیٌی، احسا  شکست، تٌفش اص خعَد، افکعاس خَدکشعی، ػعذم ٍخعَد      1ػاهل: 

ى، تغییعش  ( گشیِ کشد3 ،( احسا  گٌاُ ٍ اًتظاس تٌثیِ ٍ سشصًش2 ،ت وین ٍ کٌذی
( کععاّش ٍصى، شععکایات خسععوی ٍ 4 ،ت ععَیش اص خععَد، ًاخشععٌَدی ٍ غوگیٌععی

دس هرالؼِ . (17، 18طشاحی شذ )اشتْایی  خَاتی ٍ تی ( صٍدسًدی، تی5 ٍ خستگی
ًاهعِ اص سٍا اػتثعاس    ػاتذیٌی ٍ ّوکاساى خْت تشسسی اػتثاس ػلوی ایعي پشسعش  

( اسعتفادُ شعذ   r;  75/0هحتَایی ٍ تِ هٌظَس تشسسی پایایی آى اص آصهَى هدذد )
خوعغ ًوعشات    ٍگیشد  تؼلق هی 3تا  0ال اهتیاص ؤًاهِ تِ ّش س دس ایي پشسش(. 19)
تعا   17افسشدگی خفیعف،   16تا  10 ،فشد سالن 9تا  0ًوشُ  .هتغیش است 63تا  0اص 
 63تعا   41افسعشدگی شعذیذ ٍ    40تا  31افسشدگی هتَسط،  30تا  21هشصی،  20

 (.20شَد ) افسشدگی خیلی شذیذ قلوذاد هی
  16ًسععخِ  SPSSافععضاس  ًععشم دسّععا  ًاهععِ، دادُ پععس اص تکویععل پشسععش 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ٍ )  تعععا اسعععتفادُ اص 

 ٍ  Spearman's correlation ،Kruskal-Wallisّععای آهععاسی   آصهععَى

Mann–Whitney U هَسد تدضیِ ٍ تحلیل قشاس گشفت. 

 

 َا یافتٍ

ِ یای افشاد هَسد هرالؼِ اسا ّای دهَگشافیک ٍ هتغیشّای صهیٌِ ٍیژگی 1دس خذٍل 
ّعای   تؼذاد ٍ دسصذ افشاد هَسد هرالؼِ دس ّش یک اص گشٍُ 2دس خذٍل . شذُ است

 ِ شذُ است.  یهیضاى افسشدگی اسا
ّای دهَگشافیک افعشاد   ٍیژگیهیاًگیي ًوشُ افسشدگی تش حسة  3دس خذٍل 

ی اّعل، دکتعش  أِ شذُ است. ًوعشُ افسعشدگی دس افعشادی کعِ هت    یهَسد هرالؼِ اسا

(. P < 05/0) دیگش تَد ّای ای ٍ پایثٌذ تِ اهَس هزّثی تَدًذ، کوتش اص گشٍُ حشفِ

ًوشُ افسشدگی دس افشادی کِ اص سشتِ تح یلی خَد سععایت داشعتٌذ ٍ    ،ّوچٌیي

دیگش تَد. دس صعَستی کعِ    ّای هیذٍاستش تَدًذ، کوتش اص گشٍُتِ آیٌذُ شغلی خَد ا

گعشداى گعشایش    ایي پاساهتش )ًوشُ افسشدگی( دس افشادی کِ تِ ه عش  هعَاد سٍاى  

 ّعا تعَد   تیش اص دیگش گعشٍُ  ،کِ دس اهش اصدٍاج دماس هشکل تَدًذ داشتٌذ ٍ یا ایي

(05/0 > P.) 

 
 (n=  353افراد مًرد مطالعٍ ) یا یىٍزم یرَایي متغ یکدمًگراف یَا یژگیي .1جديل 

 متغیر متغیر
 معیارانحزاف  ±میانگین  سن )سال(

 (حداکثز، حداقل)
 723 (36/63)  بلی  مشکل اسدواج 07/27 ± 70/2

 263 (60/36)  خیز  (22، 70)
 722 (06/66)  پسزانه  خوابگاه 270 (22/60)  ]تعداد )درصد([ سن جنسیت

 267 (26/33)  دختزانه 767 (72/32)   مزد
 207 (32/06)  بلی  رضایت اس رشته 662 (06/22)  مجزد هلأوضعیت ت

 20 (67/23)  خیز 23 (20/0)  هلأمت

 72 (66/6)  بلی  مشزوط شدن 202 (20/06)  کارشناسی  مقطع تحصیلی

 633 (36/23)  خیز 23 (76/23)  ای ی حزفهادکتز
 72 (72/6)  بلی  مصزف مواد  273 (63/60)  بلی  بومی بودن

 637 (22/23)  خیز گزدان روان 762 (33/32)  خیز
ارسیابی فزد اس وضعیت 

 اقتصادی خانواده خود
 737 (62/62)  بلی  ورسش کزدن 20 (63/0)  ضعیف 

 702 (02/32)  متوسط
 270 (37/37)  خیز 766 (07/60)  خوب
 72 (76/6)  عالی

 60 (66/77)  ضعیف  ارسیابی فزد اس آینده شغلی 223 (22/02)  بلی  پایبند به امور مذهبی

 770 (22/22)  متوسط
 762 (22/62)  خوب 02 (72/27)  خیز

 06 (20/27)  عالی
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طجَياى  طگاُ ػلَم پضضكي ضیشاصافسشدگي دس داً   داً

اس/ 1/ شواسُ 12هدلِ تحقیقات ًظام سلاهت/ سال  40  1395 تْ

 

ر  فراياوی .2ديل ج  (n=  353) یافسردگ یَا از گريٌ یکافراد درَ 
 درصد تعداد يضعیت افسردگی

 0/63 723 طبیعی
 3/22 27 خفیف
 3/77 62 مزسی

 2/0 22 متوسط
 7/6 77 شدید

 7/7 3 خیلی شدید
 777 662 کل

 

ّای هذاسک پضشکی، فٌاٍسی اطلاػات  هیضاى افسشدگی دس داًشدَیاى سشتِ
ای ٍ َّشعثشی   تْذاشت حشفِسلاهت، گفتاسدسهاًی، پشستاسی، تْذاشت هحیط ٍ 

 .تَدّا تالاتش  ًسثت تِ دیگش سشتِ
 

 تحث
سعال(. ًتعایح    71/20 ± 07/2خَاى تَدًعذ ) دس ایي پژٍّش خاهؼِ هَسد هرالؼِ 

( ٍ هدعشد  دسصعذ  82/57ایي هرالؼِ ًشاى داد کِ اکثش افعشاد هعَسد هرالؼعِ صى )   
تاشععٌذ. هیععاًگیي )اًحععشا  اسععتاًذاسد( ًوععشُ افسععشدگی دس  هععی (دسصععذ 73/92)

ٍ شیَع افسشدگی تعِ طعَس کلعی    ( 68/8) 98/10تشاتش تا  داًشدَیاى هَسد هرالؼِ
 دست آهذ. ِ تدسصذ  25/45

مٌعیي تعش   ( 9هشعاتِ هرالؼعِ ایلعذسآتادی ٍ ّوکعاساى )    اص ًتایح ایي هرالؼِ 
تیشتش اص داًشعدَیاى تعَهی   آیذ کِ هیضاى افسشدگی دس داًشدَیاى غیش تَهی  هی
 داس ًثَد.  یاها ایي اختلا  اص ًظش آهاسی هؼٌ ،است

اص حوایعت سٍحعی    ّعا  ّعل أًسثت تِ هت ّاکِ هدشدشایذ تِ ایي دلیل 
هرالؼِ ساسٍخاًی ٍ هشاتِ تا ّای ایي هرالؼِ  یافتِّستٌذ.  کوتشی تشخَسداس

تععیش اص ( ًشععاى داد کععِ هیععضاى افسععشدگی دس افععشاد هدععشد 15ّوکععاساى )
 است.  ىّلاأهت

آدسیعاًی ٍ   سععایی  ًتایح حاصل اص هرالؼِهاًٌذ ًتایح ایي هرالؼِ  ،ّوچٌیي
ی اًشاى داد کِ هیضاى افسشدگی دس افعشادی کعِ دس هقرعغ دکتعش     (13)ساى ّوکا
اسعت  کاسشٌاسی  داًشدَیاىداسی کوتش اص  تِ طَس هؼٌی ّستٌذ، ای هشغَل حشفِ
تَاًذ تِ قضاٍت ٍ هقایسِ دس هَسد سشعتِ تح عیلی اص سعَی داًشعدَیاى      کِ هی

 ًسثت دادُ شَد. 

 
 (n=  353افراد مًرد مطالعٍ ) یا یىٍزم یرَایي متغ یکدمًگراف یَا یژگیتر حسة ي یومرٌ افسردگ یاوگیهم یسٍمقا .3جديل 

 متغیر
 ومرٌ افسردگی

 p معیار(اوحراف  ± میاوگیه)

 732/7* 37/77 ± 32/2 سن جنسیت
 67/77 ± 72/2 مزد

 772/7* 60/77 ± 27/2 مجزد هل  أوضعیت ت
 77/3 ± 32/3 هلأمت

 77/7* 67/27 ± 62/7 کارشناسی مقطع تحصیلی
 30/72 ± 76/77 ای ی حزفهادکتز

 706/7* 26/77 ± 76/2 خوابگاه محل سندگی
 70/2 ± 37/3 غیز خوابگاه

 776/7* 62/2 ± 06/0 بلی رضایت اس رشته
 22/76 ± 63/2 خیز

 766/7* 06/76 ± 06/0 بلی مشزوط شدن
 26/77 ± 62/2 خیز

 763/7* 73/76 ± 36/2 بلی گزدان مصزف مواد روان
 36/77 ± 30/2 خیز

  < 777/7** 33/27 ± 62/7 ضعیف امید به آینده شغلی
 76/27 ± 77/2 متوسط
 32/27 ± 26/7 خوب
 70/27 ± 27/2 عالی

  < 777/7* 67/73 ± 72/77 دارد مشکل اسدواج
 37/2 ± 30/0 ندارد

 772/7* 72/77 ± 26/0 بلی پایبند به امور مذهبی
 66/73 ± 67/77 خیز

 ّا دس مٌذ گشٍُ تشای هقایسِ هیاًگیي Kruskal-Wallisآصهَى آهاسی  **؛ ّا دس دٍ گشٍُ هستقل تشای هقایسِ هیاًگیي Mann–Whitney Uآصهَى آهاسی  *
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وكاساى صّشا صهاًیاى   ٍّ 
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( افسعشدگی دس  13) ی ٍ ّوکعاساى یاًآدس سعاییپژٍّش  ّوچٌیي، هشاتِ تا
اها تا ًتعایح هرالؼعِ   است. تَدُ ّای دختشاًِ  ّای پسشاًِ تالاتش اص خَاتگاُ خَاتگاُ

تشاتش هشداى  7/1( کِ شیَع افسشدگی دس صًاى سا 21) هشٍسی هٌتظشی ٍ ّوکاساى
تَاى آى سا تِ تغییش دیعذ داًشعدَیاى هعشد ًسعثت      ًشاى داد، هغایشت داسد کِ هی

 آیٌذُ شغلی ٍ تِ دًثال آى اصدٍاج ٍ تشکیل خاًَادُ ًسثت داد.  
هشعاتِ  ًتایح ًشاى داد کِ تیي ًوشُ افسشدگی ٍ سعایت اص سشعتِ تح عیلی   

 داسی ٍخَد داسد.   یاص ًظش آهاسی استثا  هؼٌ (14هقذم ٍ ّوکاساى )تاقیاًی هرالؼِ 
 ِ  (19هرالؼعِ ػاتعذیٌی ٍ ّوکعاساى )   دس تَافعق تعا   ّعای ایعي هرالؼعِ     یافتع

گشداى اص ًظعش   هشخص ساخت کِ تیي ًوشُ افسشدگی ٍ استفادُ اص داسٍّای سٍاى

ّوچٌیي، افشادی کِ دمعاس افسعشدگی ّسعتٌذ،     داس ٍخَد داسد. یآهاسی استثا  هؼٌ

گعشداى سٍی آٍسًعذ ٍ ایعي حالعت      هوکي است تیشتش تِ استفادُ اص داسٍّای سٍاى

 تاػث تشذیذ افسشدگی دس افشاد شَد.

( ًشاى داد 15)ِ ساسٍخاًی ٍ ّوکاساى هرالؼتا ساستا  حاعش ّنًتایح هرالؼِ 

اًعذ ٍ   سا عؼیف اسصیاتی کعشدُ کِ هیضاى افسشدگی دس افشادی کِ آیٌذُ شغلی خَد 

یکعی اص   سعت. ا ّعا  تیشعتش اص سعایش گعشٍُ    ،اًعذ  دس اهش اصدٍاج دمعاس هشعکل تعَدُ   

ای  ّعا اص اّویعت ٍیعژُ    کٌٌذ ٍ تشای آى هَعَػاتی کِ داًشدَیاى تِ آى فکش هی

تشخَسداس است، داشتي شغل هٌاسعة دس آیٌعذُ ٍ تعِ دًثعال آى اصدٍاج ٍ تشعکیل      

 خاًَادُ است.  

پشداصًذ، تَکل ٍ ایوعاى   تِ دلیل ایي کِ افشادی کِ تِ اًدام اهَس هزّثی هی

ِ   ّا قَی آى ّعای هٌفعی داسًعذ، تٌعاتشایي تحعت       تش است ٍ تَخِ کوتشی تعِ خٌثع

ٍ  احوشی طْشاىهرالؼِ هشاتِ تا دس ایي هرالؼِ فشاسّای سٍاًی کوتشی ّستٌذ. 

ًدعام اهعَس هعزّثی ساترعِ     تیي ًوشُ افسشدگی ٍ پایثٌذ تَدى تعِ ا  (12ّوکاساى )

 .تِ دست آهذداسی  یهؼٌ

 

 گیری وتیجٍ
ّل، هقرغ تح یلی، سعایت اص سشتِ، ه ش  هعَاد  أاص ػَاهلی ّوچَى ٍعؼیت ت

گشداى، اهیذ تِ آیٌذُ شغلی، هشکل داشتي دس اهش اصدٍاج ٍ پایثٌعذ تعَدى تعِ     سٍاى
 تِ تَخِ تشد. تاثش تش هیضاى افسشدگی ًام ؤتَاى تِ ػٌَاى ػَاهل ه اهَس هزّثی هی

 تعذاتیشی  تایعذ  ،دسصعذ(  25/45) داًشعدَیاى  تیي دس سٍاًی اختلال تالای شیَع

تقَیعت هشاکعض    یاتٌعذ.  اخعتلالات کعاّش   ایعي  تشٍص دس هؤثش ػَاهل تا شَد اتخار
ُ    هشاٍسُ داًشدَیی ٍ خعذهات سٍاى  )تعِ ٍیعژُ دس    ّعا  پضشعکی دس سعرح خَاتگعا

ای سعلاهت سٍاًعی    ٍ ّوچٌعیي، تشسسعی دٍسُ  ّا  ٍ داًشکذُ ّای پسشاًِ( خَاتگاُ
 ،شٌاختی داًشعدَیاى  خْت شٌاخت ٍ دسهاى تِ هَقغ هشکلات سٍاىداًشدَیاى 

اص طشفعی،  تَاًذ تعِ کعاّش ایعي اخعتلالات کوعک شعایاى تعَخْی ًوایعذ.          هی
ّعا ٍ تشعکیل    سیضی اساتیذ هشاٍس داًشدَیاى خْت اسایعِ هشعاٍسُ تعِ آى    تشًاهِ

َاًذ تعِ شٌاسعایی داًشعدَیاى هسعتؼذ یعا هثعتلا تعِ        ت خلسات تِ طَس هٌظن، هی
افسشدگی کوک ًوایذ. اص سَی دیگش، ٍالذیي داًشدَیاى تایستی تِ پیشعشفت یعا   
افععت تح ععیلی داًشععدَیاى تَخععِ ًوایٌععذ. ّوچٌععیي، هسععؤٍلاى هشتَطععِ تععا   

تَاًٌذ ششایط اصدٍاج سا تشای داًشدَیاى تعا حعذ    سیضی دقیق ٍ کاستشدی هی تشًاهِ
 ّن ًوایٌذ.اهکاى فشا

 ها  محدودیت
داًشدَیاى داًشگاُ ػلَم پضشکی شعیشاص   هختص تَدى تِ ،هحذٍدیت ایي هرالؼِ

 تاشذ. ًویقاتل تؼوین ّا  تِ داًشدَیاى سایش داًشگاُ تٌاتشایي، تَد.
 

 اویدتشکر ي قدر
ٍسیلِ اص تواهی داًشدَیاًی کِ دس اًدعام ایعي هرالؼعِ هحققعاى سا یعاسی       تذیي

 .گشدد قذسداًی هیًوَدًذ، تشکش ٍ 
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Abstract 
Background: According to the World Health Organization, mental disorders are one of ten major causes of 

disabilities throughout the world. This study aimed to investigate the prevalence rate of depression and to determine 

its associated factors in students of Shiraz University of Medical Sciences (SUMS), Iran. 

Methods: In this cross-sectional study in 2012, 358 students participated voluntarily. A questionnaire consisted of 

two parts was used as data collecting tool. In the first part, demographic characteristics, and in the second part, the 

Beck Depression Inventory standard questionnaire, were included. Statistical analysis was performed using 

Spearman correlation, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests via SPSS software. 

Findings: Mean (standard deviation) of depression score in studied population was 10.98 (8.68). In addition, the 

prevalence rate of depression among studied students was 45.25% (162 students). There were significant relationships 

between the score of depression and marital status, academic grade, content of field of study, using psychoactive drugs, 

job outlook, problem with marriage and religious commitments. 

Conclusion: Prevalence of depression in studied students was high. Depression had association with personal and 

educational factors and life style. 
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