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   جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراكم                                                                                                    مقاله پژوهشي

  116-123، 1388 ، پاييز)48شماره پياپي  (3، شماره 12سال                                                                                                                            
 

 و عوامل خطر آن در دانشجويان  افسردگي، وضعيت سلامت عمومي علائمشيوع

  1387 اراكشهر  هاي خوابگاهي دانشگاه
 

  4، دكتر بهمن صالحي3، فرهاد قمري2 نرگس محمد صالحي،*1ابوالفضل محمد بيگي

  

  ، اراك، ايراناراكدانشگاه علوم پزشكي ،  بهداشت عموميگروه ، اپيدميولوژيادانشجوي دكترمربي،  -1

   دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران،كارشناس ارشد اپيدميولوژي -2

   ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك بهداشت حرفه اي، گروهكارشناس ارشد بهداشت حرفه اي، مربي، -3

  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك  گروه روان پزشكي،،پزشكي  متخصص رواناستاديار،  -4

 26/5/88 ، تاريخ پذيرش 6/2/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هـاي افـسردگي شـده و مجموعـه حـساسي جهـت         تواند سبب ايجاد نشانه    دانشگاه مكان پر استرسي است كه مي       :مقدمه

دانشجويان اغلب به دليل دوري از خانواده، زندگي با سـاير دانـشجويان، فـشارهاي       . مطالعه سلامت رواني دانشجويان است    

مطالعه حاضر با هـدف تعيـين شـيوع افـسردگي و     . ابتلا به افسردگي هستندهاي آموزشي و آينده نامشخص در خطر   محيط

  .عوامل مرتبط با آن در دانشجويان شهر اراك انجام شد

هاي علوم پايه و علوم پزشـكي اراك در سـه    انشجويان دانشگاهد نفر از 304اي مقطعي تحليلي بر روي       مطالعه: روش كار 

 بـه كـار گرفتـه     آوري اطلاعات    جهت جمع  سوال سلامت عمومي     28نامه   رسشپ.  انجام شد  1387ماهه اول سال تحصيلي     

  .گرديدها استفاده  تجزيه و تحليل دادهو رگرسيون جهت دو  كاي تي،هاي  شد و از آزمون

 دانـشجويان نمـره بـالاتر از     درصـد 3/52 و   بـود  18/26±02/11ميانگين نمره سلامت عمومي دانشجويان برابر با         :نتايج

جـنس مونـث، عـدم علاقـه بـه رشـته            . دهنده ابتلا به علائم افسردگي اسـت       مه مذكور را داشتند كه نشان     ان سشآستانه پر 

ترين عوامل مرتبط با افـسردگي بودنـد    هاي رواني از مهم   تحصيلي، عدم اطمينان از آينده و سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري          

  .داري ديده نشد نياما بين سن، ترم و رشته تحصيلي با افسردگي رابطه مع

امـا اختلافـي در بـين    . باشـد  شيوع افسردگي در دانشجويان بالاتر از جامعه و در دخترها بيشتر از پسرها مي        :نتيجه گيري 

بنابراين توجه به آينده شغلي و اقتـصادي دانـشجويان شـاغل بـه              . هاي علوم پايه و پزشكي وجود ندارد       دانشجويان دانشگاه 

  .رسد تحصيل ضروري به نظر مي

  سلامت عمومي پرسش نامه افسردگي، عوامل خطر، سلامت عمومي، دانشجويان، :گان كليديژوا

  

  

  

  

  

  

  

  دانشكده پيراپزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، سردشت،اراك :نويسنده مسئول* 

 Email: amohamadbeigi@yahoo.com 
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  مقدمه

افسردگي به دليل شيوع بالا و پيامدهاي بعـدي آن          

ي افـسردگي   ومشيوع عم ـ . ز مسائل مهم بهداشتي است    يكي ا 

براســـاس . )1( درصـــد متغيـــر اســـت10-21در جامعـــه بـــين 

برآوردهاي سازمان جهاني بهداشت، افسردگي دومين علـت        

 خواهـــد بـــود و براســـاس همـــان 2020معلوليـــت در ســـال 

تـرين علـت بـار        مهـم  يـن عارضـه    ا 2020ها، تـا سـال       گزارش

خواهــد  بــه شــمار ال رشــد هــا در كــشورهاي در حــ بيمــاري

  .)3، 2(آمد

ــش محــيط  ــاد علائــم     نق ــترس در ايج ــاي پراس ه

كـه   افسردگي و رواني به خوبي شناخته شده است به طـوري          

توانند اكثر علائم افسردگي     رويدادهاي پراسترس زندگي مي   

هاي بحرانـي    ها يكي از محيط    دانشگاه. )4(گويي كنند  را پيش 

دانـشجويان  . )5( اسـت  جوانـان جهت مطالعـه سـلامت روانـي        

ــاوتي از اســترس معمــولاً ــواع متف ــا ان ــه دوري از   ب ــا از جمل ه

ــارت       ــاهش نظ ــشجويان، ك ــاير دان ــا س ــدگي ب ــانواده، زن خ

هاي آموزشي ملزم بـه موفقيـت و         ، فشارهاي محيط  )2(والدين

چنين با برخـي     دانشجويان هم . آينده نامشخص رو برو هستند    

نواده نيز درگيرند   از مشكلات اجتماعي، عاطفي و جسمي خا      

 متـاثر كه ممكن است توانايي يادگيري و كارايي آموزشي را    

ــرات مــي . )7، 6(ســازد ــن تغيي ــد احتمــال افــسردگي را   اي توانن

  .)8( و سلامت عمومي را تحت تاثير قرار دهندهداافزايش د

دهنـده ايـن مطلـب هـستند       شواهد و مدارك نـشان    

مت روانـي   كه دانشجويان در معرض ابتلا بـه مـشكلات سـلا          

مطالعـات اخيـر    . )9(مرتبط با مسائل موجود در جامعـه هـستند        

ــتلاي روان شــناختي  ــالاي اب ــزان ب  افــسردگي و ، خــصوصاًمي

را در بــين دانــشجويان در سراســر جهــان گــزارش   اضــطراب

اي در دانشجويان پزشـكي مـالزي      در مطالعه . )10-13(اند كرده

ســــلامت  پرســــشنامهشــــيوع افــــسردگي بــــا اســــتفاده از 

 (General Healtn Questionnaire-GHQ-12)موميع

چنين بـا اسـتفاده از همـين      هم.)14( گزارش شد   درصد 9/41 ،

 دانشجويان سال دوم رشـته پزشـكي      درصد 9/47،  نامه پرسش

در آنتالياي تركيه مبتلا به اخـتلالات عـاطفي بودنـد كـه ايـن             

و تربيــت )  درصــد2/29(بــالاتر از دانــشجويان اقتــصادميــزان 

ــد2/29 (بـــدني ــوده اســـت)  درصـ ــه در. )15(بـ اي در  مطالعـ

خصوصي مالزي نيز مشخص شد دانشجويان پزشكي مدارس   

 دانشجويان مبتلا بـه اخـتلالات روانـشناختي          درصد 2/46كه  

رود دانـشجويان پزشـكي در       بنابر ايـن گمـان مـي      . )16(هستند

مقايسه با دانشجويان غير پزشكي با مشكلات عاطفي و رواني   

به همين منظور مطالعه حاضر بـا هـدف         . گير باشند بيشتري در 

تعيين و مقايسه شيوع اخـتلالات عـاطفي در بـين دانـشجويان             

ــشگاه ــين     دان ــه اراك و تعي ــوم پاي ــكي و عل ــوم پزش ــاي عل ه

فاكتورهاي مـشاركت كننـده و مـوثر بـر آن طراحـي و اجـرا               

  .گرديد

  

  روش كار

ــر روي   ــي بـ ــي تحليلـ ــه مقطعـ ــر از 304مطالعـ  نفـ

 دانشگاه علوم پزشكي و علوم پايه شـهر اراك در           دانشجويان

اشتغال به تحـصيل و قـرار       .  انجام شد  1387اهه اول سال    مسه  

از معيارهاي ورود به مطالعه بـود و  در ترم دوم يا بالاتر    داشتن  

ــساني ــارج     ك ــه خ ــتند از مطالع ــرايطي را نداش ــين ش ــه چن ك

 اي انجـام شـد بـه       گيري به صورت دو مرحلـه      نمونه. ندشد مي

شكلي كه از هر مقطع و رشته يك كـلاس بـه عنـوان خوشـه                

انتخاب شد و در داخل هر خوشه به نسبت تعداد افـراد مـورد             

  .نياز به طور تصادفي انتخاب شدند

ــشي    يتا ــت پژوه ــه اخــلاق معاون ــي از كميت ــد قبل ي

ــشجويان در    ــه از دان ــه شــد و رضــايت آگاهان ــشگاه گرفت دان

 اهـداف و روش     خصوص شركت در مطالعه، بعد از توضـيح       

 شركت در مطالعه براي شركت كننـدگان        .مطالعه كسب شد  

اختياري بود و به منظور بالاتر بـردن اطمينـان و حـس اعتمـاد            

هـا   ابـزار گـردآوري داده  . ها فاقـد نـام بودنـد      نامه آنها، پرسش 

ــش  ــامل دو پرس ــات       ش ــاوي اطلاع ــي ح ــه يك ــود ك ــه ب نام

حـصيلي و  دموگرافيك از جمله سن، جنسيت، رشته، مقطـع ت     

سـاير عوامـل مـوثر بـر وضـعيت سـلامت عمـومي و ديگــري        

اي  اين ابزار وسيله  . بود سوالي   28نامه سلامت عمومي     پرسش

شناختي و   ايفا است كه جهت سنجش اختلالات روان    –خود  
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توانـد در چهـار حيطـه        رود و مي   عاطفي در جوامع به كار مي     

مختلــف ســلامت جــسمي، اضــطراب، عملكــرد اجتمــاعي و  

  .سردگي به عنوان ابزار تشخيصي به كار روداف

نامـه فـوق در      پايايي و روايي نسخه فارسي پرسـش      

ساير مطالعات در شناسايي موارد محتمل به اختلال روانـي از           

ايـن   هر سـوال در . )18، 17(جمله افسردگي اثبات رسيده است   

اي ليكـرت   تواند بر مبناي مقياس چهـار گزينـه       نامه مي  پرسش

صـفر،  هرگز نمره   ( را به خود اختصاص دهد       0-3عددي بين   

 بيش از حد معمول نمره دو و        درحد معمول نمره يك، تقريباً    

 در مجموع كـل نمـره       )به مراتب بيش از حد معمول نمره سه       

پاسـخ دهنـدگاني كـه      .  متغيـر باشـد    0-84تواند از    هر فرد مي  

. نمره بالاتري كسب كنند استرس و اضطراب بيـشتري دارنـد          

بـه  ) 23بـالاتر از  (طالعه از نقطه بحراني توصـيه شـده        در اين م  

 سـنجيده   صي استفاده شد كه اعتبار آن قـبلاً       عنوان ابزار تشخي  

شده است و در مطالعات اختلالات رواني و عـاطفي بـه كـار              

 بــه ايــن صــورت دانــشجوياني كــه نمــره .)20، 19(رفتــه اســت

آمـد بـه عنـوان        به دست مـي    23سلامت عمومي آنها بيش از      

  .ندشد بتلا به اختلال رواني در نظر گرفته ميم

  SPSSها با استفاده از  تجزيه و تحليل آماري داده

در تحليل تـك متغيـره       تي  و دوهاي كاي    انجام شد و آزمون   

ــستيك   ــيون لج ــتو از رگرس ــره   جه ــد متغي ــل چن در  تحلي

داري   سـطح معنـي  .ندهاي مختلـف بـه كـار گرفتـه شـد          گروه

متغيرهـايي  .  در نظـر گرفتـه شـد    05/0 هاي به كار رفته    آزمون

داري  دار بودند و يا مقدار معني      كه در آناليز تك متغيره معني     

مـي   نشان داده بودند در مدل رگرسـيوني وارد          25/0كمتر از   

  .نددش

  

  نتايج

 نفر از دانـشجويان پزشـكي     350نامه در بين     پرسش

هاي علـوم پزشـكي و علـوم پايـه شـهر       ير پزشكي دانشگاهغو  

نامه را تكميـل    نفر پرسش  304ك توزيع شد كه در نهايت       ارا

ميـزان پاسـخ    . كردند و در آناليز مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت           

از )   درصـد 52( نفـر 158 بـود كـه    درصـد 8/86دهي برابـر بـا    

. مونث بودند )  درصد 48 (   نفر 146كت كنندگان مذكر و     شر

  نفـر  132ويان گروه پزشكي و     دانشج)  درصد 6/56( نفر   172

 7/30( نفـر  93. دانشجويان غير پزشكي بودنـد   )  درصد 4/43(

در مقطـع   )  درصـد  7/60( نفر 184در مقطع كارداني،    ) درصد

.  مشغول به تحصيل بودنـد اكارشناسي و مابقي در مقطع دكتر    

 سـال و    9/20 ± 78/1ميانگين سني شركت كنندگان برابر بـا        

سـلامت  چنين ميانگين نمره     هم.  سال بود  29 تا   18در محدوه   

 18/26±02/11عمــومي در كــل شــركت كننــدگان برابــر بــا 

  .محاسبه شد

شــناختي در  شــيوع كلــي ابــتلا بــه اخــتلالات روان 

در بـين دو جـنس بـر        .  محاسـبه شـد      درصـد  3/52دانشجويان  

حــسب ميــانگين نمــره ســلامت عمــومي، ســلامت جــسمي و 

امـا چنـين    . )>05/0p(داري ديده شد   اضطراب اختلاف معني  

ر ميانگين نمره عملكرد اجتماعي و نمره افسردگي        اختلافي د 

طـور كـه در    چنـين همـان   هـم .  نـشد مشاهدهدر بين دو جنس  

 آمده است، اختلاف معني داري بين نمـره سـلامت           1جدول  

عمومي و چهار حيطه آن در بين دانـشجويان متاهـل و مجـرد          

  . )<05/0p(وجود نداشت
  

ي و حيطه هاي آن در  ميانگين نمرات سلامت عموممقايسه . 1جدول 

  1387 خوابگاهي دانشگاه هاي شهر اراك دانشجويان مونث و مذكر

   دختر  

  ميانگين

  )انحراف معيار (

   پسر

   ميانگين

  )انحراف معيار(

p 

نمره كل سلامت   

  عمومي

82/10)2/28(  92/10)33/24(  002/0  

  001/0  )44/5(83/3  )99/6(16/4  سلامت جسمي

  007/0  )92/5(49/4  )42/7(06/5  اضطراب

  109/0  )20/8(24/4  )64/4(56/5  عملكرد اجتماعي

  539/0  )64/4(56/5  )02/5(21/5  افسردگي

 

 مـشخص شـده اسـت       2گونه كه در جـدول       همان

شيوع موارد مبتلا به اختلالات رواني بـا متغيرهـاي جنـسيت،            

علاقه به رشته تحصيلي، اميدوار بودن به آينـده، سـابقه قبلـي             

اي رواني در خود و خانواده، رضايت از هـم          ه ابتلا به بيماري  

داري نـشان   اتاقي و امكانات و تسهيلات دانشگاه ارتباط معني   

ــني    >p)05/0(داد ــروه س ــين دو گ ــي در ب ــين اختلاف ــا چن  ام
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 ساله و بالاتر، دانشگاه علـوم پزشـكي يـا    21سال و 21كمتراز  

  .<p)05/0(علوم پايه، ترم و مقطع تحصيلي ديده نشد
  

ايسه متغيرهاي دانشجويي در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به مق .2جدول 

 در دانشجويان خوابگاهي دانشگاههاي شهر اراك اختلالات رواني

1387  

 بيمار  

  )درصد(تعداد

 غير بيمار

  )درصد(تعداد

p  

  152/0  ) 9/50 (82  )1/49(79  )<20(سن 

  001/0  ) 5/59 (94  )5/40(64  )مذكر( جنسيت

 يعلاقــه بــه رشــته تحــصيل

  )بلي(

117)8/47(  128)2/52 (  
003/0  

  003/0  ) 5/54 (97  )5/45(81  )بلي(اميدواري به آينده

ــه  ســابقه خــانوادگي ابــتلا ب

  )خير(بيماريهاي رواني

131)3/48 (  140)7/51 (  
001/0  

ــه   ــتلا بـ ــابقه قبلـــي ابـ سـ

  )خير(بيماريهاي رواني

139)1/49 (  144)9/50 (  
001/0  

  010/0  )51 (124  ) 49 (119  )بلي (رضايت از هم اتاقي ها

 رضايت از امكانات دانـشگاه    

  )خير(

127) 7/4 (  105)3/45 (  
005/0  

  512/0  ) 2/46 (90  ) 8/53(105  )دو يا سه(ترم تحصيلي

  278/0  ) 9/45 (79  ) 1/54 (93  )علوم پزشكي(دانشگاه

  /637  ) 7/45 (84  ) 3/54(100  )كارشناسي(مقطع تحصيلي

  

دهـد    نشان مي  3ي در جدول    نتايج تحليل رگرسيون  

كه جنسيت مونث، عدم علاقه به رشته تحـصيلي، نااميـدي از            

ــسردگي      ــتلالات اف ــه اخ ــتلا ب ــانوادگي اب ــابقه خ ــده و س آين

هـاي ابــتلا بــه اخــتلالات روانــي   كننــدهيي تــرين پيــشگو مهـم 

ســتفاده شــده در رگرســيون  متغيرهــاي مــذكور ا. باشــند مــي

ــستيك  ــد54لج ــتلالات  درص ــه اخ ــتلا ب ــين   اب ــي را تبي  روان

  .كردند مي
 

هاي اختلالات رواني در  كننده  تحليل رگرسيوني پيشگو.3جدول 

  1387خوابگاهي دانشگاه هاي شهر اراك دانشجويان 

نسبت   پيشگوكننده ها

  شانس 

دامنه 

  اطمينان 

p 

  001/0  99/1 -9/7  96/3  جنس مونث

عدم علاقـه بـه رشـته      

  تحصيلي

07/3  98/8 -05/1  040/0  

  01/0  3/1 -3/5  58/2  ي از آيندهنااميد

  021/0  3/1 - 3/20  1/5  سابقه خانوادگي مثبت

Adjusted R square: 54/0  

  

  بحث

ــتلالات      ــيوع اخ ــه ش ــشان داد ك ــر ن ــه حاض مطالع

 عاطفي در بـين دانـشجويان پزشـكي و غيـر پزشـكي              -رواني

 3/52ســلامت عمــومي برابــر بــا شــهر اراك، براســاس نمــره 

داري بــين دو گـــروه   ف معنــي باشــد و اخــتلا   مــي  درصــد  

 نيـز  )18(در مطالعه اسدي و همكاران. دانشجويان وجود ندارد  

ــكان،   در  ــكي و پزش ــشجويان پزش ــد44دان ــه   درص ــتلا ب  مب

شـيوع بيمـاري در ايـن    . اختلالات رواني تشخيص داده شدند 

 كه اخيـراً   دو مطالعه بالاتر از جمعيت عمومي است به طوري        

 ساله بـا اسـتفاده      15-44 افراد   بررسي اپيدميولوژيكي بر روي   

ورد كــرده آ درصــدي را بــر18-20از ابــزاري مــشابه، شــيوع 

توانـد بـه     شيوع بالاتر بيماري در مطالعه حاضر مـي       . )17(است

ــت باشــد   ــن عل ــاً  اي ــا تمام ــه م ــدگان مطالع  كــه شــركت كنن

دانشجويان خوابگاهي بودند كه نسبت به دانشجوياني كـه بـا           

كنند با مـشكلات بيـشتري       گي مي والدين و خانواده خود زند    

 –هـاي آموزشـي      چنـين اسـترس در محـيط       هم. روبرو هستند 

 بـه عـلاوه از آنجـا كـه          .)21(باشـد  تربيتي بـيش از جامعـه مـي       

 جهت بـه دسـت آوردن حـداقل امكانـات و            قطعاًدانشجويان  

هاي جدي هستند، شـيوع بيمـاري در         تسهيلات نيازمند تلاش  

  . عمومي استجامعه دانشجويي بيش از جوامع

ير كشورها بـه دسـت    مشابهي نيز در سا   نتايج تقريباً 

 درصـد   9/47 و   )3(ازدميردر مطالعه    درصد   4/49 .آمده است 

در سـال  . به دست آمده بـود ) 15( در تركيهآكتكيندر مطالعه     

و ) 14(مـالزي    دانشجويان گروه پزشكي      درصد 9/41،   2002

مبـتلا تـشخيص     2006 تـا    2005هاي    در بين سال     درصد 2/46

امــا شــيوع اخــتلالات روانــي در دانــشجويان     . داده شــدند

 2/29) 15(بـدني در مطالعـه تركيـه        هاي اقتصاد و تربيت      رشته

زان در مطالعـه حاضـر      به دست آمده بـود كـه ايـن مي ـ         درصد  

-25(گرچه مطالعه ديگري در منچـستر     .  بود  درصد 50برابر با   

ــه  )16 ــود ك ــشان داده ب ــشجوي درصــد36 ن ان پزشــكي  از دان

  .نامه سلامت عمومي داشتند اي بالاتر از آستانه پرسش نمره

مطالعه حاضر ارتباطي بين ابتلا به اختلال روانـي بـا    

برخي متغيرهاي فردي، خانوادگي و مرتبط با تحـصيل نـشان           
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متغيرهاي داد، از جمله در تحليل تك متغيره مشخص شد كه      

ن بـه آينـده،   جنسيت، علاقه به رشـته تحـصيلي، اميـدوار بـود         

هـاي روانـي در خـود و خـانواده،           سابقه قبلي ابتلا بـه بيمـاري      

ــشگاه   ــسهيلات دان ــات و ت ــاقي و امكان ــم ات ــا رضــايت از ه  ب

امـا در تحليـل چنـد       . داري دارند  اختلالات رواني رابطه معني   

سـابقه خـانوادگي مثبـت،      متغيره رگرسيوني مشخص شد كه      

و نااميـدي از    جنسيت مونث، عدم علاقـه بـه رشـته تحـصيلي            

هاي ابتلا به اخـتلالات روانـي        گوكننده ترين پيش  آينده، مهم 

نتـايج بـه دسـت آمـده بـا تحقيقـات            . باشند در دانشجويان مي  

 ،)23(ايـران  ،) 22(كـه در ايتاليـا     از جملـه ايـن    . قبلي مشابه بـود   

نشان دادند كه دانـشجويان مونـث       )  28،  26( نيجريه و )3(تركيه

  .اند ت عمومي را به دست آوردهنمره بالاتري از سلام

رســد كــه جنــسيت يكــي از  بنــابر ايــن بــه نظــر مــي

تــرين فاكتورهــاي مــوثر در ابــتلا بــه اخــتلالات روانــي   مهــم

طور كه نتايج تحليل رگرسـيون بـر ايـن مـدعا             باشد همان  مي

دهد كه جنسيت مونث احتمال ابـتلا    كند و نشان مي    تاكيد مي 

وضـيح تجربـي ايـن يافتـه در     ت. دهـد   برابر افـزايش مـي  4را تا   

هاي بيـشتر   متون علمي به دليل بيان علائم افسردگي و استرس  

  .ها نسبت به آقايان است در خانم

مدل نهايي مطالعه مـا نـشان داد كـه سـابقه فـاميلي              

ــزايش     ــتلا را اف ــي احتمــال اب ــه اخــتلالات روان ــتلا ب مثبــت اب

 .)22( نتايج مـشابهي در مطالعـه ايتاليـا بـه دسـت آمـد             .دهد مي

هـاي    نـشان داد كـه نـشانه       )28(اي در فرانـسه    چنـين مطالعـه    هم

افسردگي با علائم سـاير اخـتلالات روانـي همـراه اسـت كـه               

  .مشابه با نتايج مطالعه حاضر است

ــه هــاي جالــب مطالعــه حاضــر رابطــه   يكــي از يافت

ــين    معنــي ــا اميــدي از آينــده در ب ــا ن دار اخــتلال افــسردگي ب

اري در بـين دانـشجويان مـشغول بـه          ايـن بيم ـ  . دانشجويان بود 

دهنـده فرامـوش شـدن مـسائل عمـومي لازم از        تحصيل نـشان  

توانـد   جمله عدم امنيت آينده شغلي و مالي آنها است كه مـي       

رضـايت و علاقـه بـه       . كيفيت زندگي جوانـان را متـاثر سـازد        

رشــته تحــصيلي فــاكتوري محافظــت كننــده در برابــر علائــم  

ود كه اين حقيقت در مطالعـه       افسردگي در مدل رگرسيوني ب    

  . نيز به دست آمده بود) 9( و همكاران در تركيهبايرام

هـاي   گرچه براساس نتايج سـاير مطالعـات، محـيط        

پزشــكي و كارهــاي پزشــكي بــه عنــوان يــك ايجــاد كننــده  

واننـد انـواعي از اخـتلالات       ت شـوند و مـي     استرس مطـرح مـي    

 تفـاوتي بـين     اما در مطالعه حاضر   ) 9،  6(رواني را موجب شوند   

ــشد   ــده ن ــشجويان پزشــكي و غيــر پزشــكي دي . دو گــروه دان

داري بين سن و اختلالات رواني مشاهده        چنين رابطه معني   هم

دانشجويان مسن  ) 22( ماري نوني كه در مطالعه     حال آن . نشد  

نامه سلامت عمـومي كـسب كـرده         تر نمره بالاتري از پرسش    

  .بودند

ر دانـشجويان   سطح اخـتلالات روانـي د       به هر حال    

مورد مطالعه بالاتر از سـاير كـشورهاي توسـعه يافتـه محاسـبه             

ــات ضــعيفتر و    شــد كــه مــي ــه دليــل شــرايط و امكان ــد ب توان

ترمحــدوده آموزشــي، تعــداد زيــاد امتحانــات و      نامناســب

 از آنجـا كـه ايـن      . هاي محدود و نامناسب شغلي باشد      فرصت

 آمـوزش را    توانند يادگيري و   ها و اختلالات مي    گونه استرس 

اي دانـشجويان، بـه      تحت تـاثير قـرار دهنـد، غربـالگري دوره         

 .)25(دليل خطر بالاي ايجاد بيمـاري در آنهـا ضـروري اسـت            

هاي ذهنـي    توانند باعث رنجش   چنين مشكلات عاطفي مي    هم

ــشرفت دوره   ــه پي ــده منجــر ب ــادي شــوند كــه در آين ــاي  زي ه

اثير افسردگي و حتي در فازهاي بسيار سخت زنـدگي آنهـا ت ـ        

  .)24(زيادي داشته باشد

دانـشجويان  از آنجا كه مطالعه حاضر تنها بـر روي          

محـدوديت دارد و    در تعميم نتـايج     انجام شد   ساكن خوابگاه   

هاي بر روي كـل دانـشجويان انجـام          هگردد مطالع  پيشنهاد مي 

  .گيرد

  

  نتيجه گيري

درصــد بــالايي از دانــشجويان مبــتلا بــه علائــم      

انــي هــستند كــه گويــاي شــرايط  اخــتلالات روافــسردگي و 

 افراد بـا سـابقه   باشد و دانشجويان دختر خصوصاً  نامطلوبي مي 

مثبت خانوادگي نياز به غربالگري فـوري جهـت تـشخيص و            
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چنين توجه به يك آينده شغلي و        هم   .درمان افسردگي هستند  

مالي خوب و مطمئن در دانشجويان شاغل و فـارغ التحـصيل            

  .ضروري است

  

  انيقدردتشكر و 

بدينوســيله مــولفين از معاونــت پژوهــشي دانــشگاه  

 285 بـا شـماره مـصوب        علوم پزشكي اراك كه اين طـرح را       

  .نمايند مورد حمايت مالي قرار داد تشكر مي
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Abstract 

 

Background: The University is a stressful place can cause depression symptoms and it's a 

critical context for studying of students’ psychological health. Because of moving away from family, 
living with other students, academic atmosphere pressures and uncertain future, students are often in 

risk of depression. This study was done to determine prevalence and related factors of depression in 

students of Arak, Iran. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was carried out on 304 
undergraduate medical and basic students in Arak universities, from May to July 2008. General Health 

Questionnaire -28 question (GH-28) has been used for data gathering and analyzed by T-test, chi2 and 

logistic regression tests.  
Results: Mean of students' general health was 26.18±11.02 and 52.3% of students were scored 

above the threshold of GHQ- 28, that indicating depression. Female sex, major uninteresting, uncertain 
future and positive family history were the most important risk factors of depression but significant 

relationship between age, education Course and year were not seen.  
Conclusion: The prevalence of depression was higher than society and in girls is more than 

boys students. But there wasn’t any difference between medical and non medical students. So attention 

to financial and occupational future of graduated and under graduated students is essential. 
Keywords: Depression, Risk factors, General health, Students, General Health Questionnar-28 
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