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 چکیده 
ترین علـت  افسردگی یکی از چهار بیمـاری عمـده در دنیـا و شـایع :هدف

ــاتوانی ناشــی از بیماری ــ ن ــت برنام ــه اهمی ــر ب ــا اســت. نظ ــرای  هه ریزی ب
پیشــگیری، پــژوهش حاضــر بــه منظــور ارزیــابی میــزان افســردگی در 

 دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج  انجام گرفت.
تحلیلـی و مقطعـی اسـت.  -این پژوهش از نـوع توصـیفی بررسی: روش

نفـر)  ٢٠٠جامعه آماری این پژوهش را کل دانشجویان رشـته پرسـتاری (
آوری داده هـا بـا  دهد. جمع د اسلامی واحد یاسوج تشکیل میدانشگاه آزا

هـای دموگرافیـک انجـام  همراه داده استفاده از پرسشنامه استاندارد بک بـه
ــرای تحلیــل داده از نرم ــد. ب ــزار  ش ــم نمودارهــا از  SPSSاف و بــرای رس

افزار اکسل استفاده شد. آزمون تی مستقل نیز بـرای مقایسـه میـانگین  نرم
 کار گرفته شد. مردان و زنان بهافسردگی 

درصـد دارای درجـاتی از افسـردگی بودنـد. از  ۴٠از کل مردان،  :ها یافته
درصـد افسـردگی  ٨درصـد دارای افسـردگی خفیـف،  ٣/٢٩این تعـداد، 

درصـد  ۴/۵۴درصد افسردگی شدید بودند. از کل زنـان،  ٧/٢متوسط و 
درصــد  ٢/٧درصــد، خفیــف؛  ۴۴درجــاتی از افســردگی داشــتند کــه در 

درصــد دارای  ۴٩درصــد مــوارد شــدید بــود. در مجمــوع  ٢/٣متوســط و 
بـا انحـراف معیـار  ١٧/۵٨درجاتی از افسردگی بودند. میانگین افسردگی 

های پــژوهش میــزان افســردگی در  بــه دســت آمــد. همچنــین یافتــه ١١/٢
 ). P=٠٨/٠مردان را کمتر از زنان نشان داد (

وت میزان افسردگی در بین زنـان و مـردان نشان داد که تفا tنتایج آزمون 
 دار است.  به لحاظ آماری معنی

ــین دانشــجویان، بایــد  :گیری نتیجــه بــا توجــه بــه فراوانــی افســردگی در ب
تدابیری اتخاذ گردد تا عواملی که در بروز افسردگی مؤثر بودند شناسایی 

 و اقداماتی از طرف دانشگاه برای کاهش آن به کار گرفته شود.
  افسردگی، آزمون بک، دانشجوی پرستاری، یاسوج. ها: واژهکلید

Abstract  
Objective: This research was planned to evaluated depression 
in nursing students at Azad University of Yasouj  
Materials & Methods: This study is a descriptive and an 
instrument used was Beck Inventory scale for depression. All 
undergraduate nursing students at Azad university of Yasouj 
(200 people) were tested with Persian language version of 
Beck Depression Inventory (BDI).for analysis of information 
we used SPSS & Excel. The main statistical method for data 
analysis was independent T test. 
Results: Data analysis showed 60٪ of men are normal and 
40٪ showed degree depression. Our study showed mild 
depression in 29.33٪, moderate depression in 8٪, and severe 
depression in 2.67 ٪ of this group. In woman group we found 
45.5٪ are normal and 55.5٪ are depressed. We found mild 
depression in 44٪, moderate depression in 7.2٪, and severe 
depression in 3.2 ٪ of this group. On the whole we found that 
51٪ of subjects were normal and 49٪ were depressed .In 
depressed group our study showed mild depression in 38.5٪, 
moderate depression in 7.5٪, and severe depression in 3٪ of 
students 
Using a factor analysis test (T test), it was revealed that two 
factors (sex and depression). The results of analysis showed 
significant difference between males and females. T test for 
depression was showed significantly different between female 
(19.2) and male (14.88) subjects. 
Conclusions: This research shows that is a high proportion of 
nursing students have depression. We have suggested some 
recommendations in order to prevent and control the sources 
of the depression. 
Keywords: Depression/ Nursing students, Beck 
Questionnaire, Yasouj 
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 مقدمه
های روانی است که هر ساله  ترین بیماری افسردگی از رایج

شناسـان  باعث مراجعه افراد زیادی بـه روانپزشـکان و روان
گردد. از این نظر میـزان افسـردگی بـا سـرماخوردگی در  می

). در ١-٣های جسمی قابـل مقایسـه اسـت ( میان ناراحتی
درصد افـراد بزرگسـال جامعـه  ١۵ -٢٠مان هر لحظه از ز

ــانه ــوارض و نش ــت ع ــن اس ــردگی  ممک ــف افس های مختل
درصـد از  ١٢) و حـداقل ٨شدید را از خود نشـان دهنـد (

جمعیت کشورهای پیشرفته در طی عمر خود برای معالجه 
 ).۵کنند ( افسردگی شدید به متخصصان روانی مراجعه می

بـا اهمیـت اسـت،  ای افسردگی در بین دانشـجویان مسـئله
). ٧کاهـد ( زیرا از موفقیـت و پیشـرفت تحصـیلی آنـان می

ـــوگیری از افـــت تحصـــیلی دانشـــجویان و  ـــرای جل ـــذا ب ل
همچنین بالا بردن بازده علمی آنان و بارور نمودن هـر چـه 
بهتر بستر علم، شناسایی علل و عوامل موثر بـر افسـردگی 
ــه نظــر مــی رســد. مطالعــه  در بــین دانشــجویان ضــروری ب
حاضر در راستای سنجش میزان افسـردگی در دانشـجویان 
پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحـد یاسـوج انجـام گرفتـه 

 است.
 

 بررسیروش 
ــه توصــیفی ــک مطالع ــق ی ــن تحقی ــی  -ای ــی و مقطع تحلیل

ــل  ــکل از ک ــژوهش متش ــن پ ــاری در ای ــه آم ــت. جامع اس
آزاد اســلامی واحــد دانشــجویان رشــته پرســتاری دانشــگاه 

دلیل حجم نسـبتا کـم جامعـه کـل جامعـه ه که ب بودیاسوج 
ــع ــد. جم ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــا  م ــز ب ــا نی آوری داده ه

ــک Pاســتفاده از پرسشــنامه ب

١
P  ــک انجــام شــد. پرسشــنامه ب

سـوال بـوده و  ٢١پرسشنامه استانداردی اسـت کـه حـاوی 
جنبه مـورد ارزیـابی قـرار مـی دهـد. بـر طبـق  ٢١فرد را از 

 ٣وال، امتیــاز بــین صــفر و پاســخ مــورد نظــر بــرای هــر ســ
منظورشده است که بر این اساس، افسـردگی فـرد از صـفر 

گـذاری آزمـون  همتغیر است؛ بر اسـاس سیسـتم نمـر ۶٣تا 
بـدون افسـردگی (نرمـال)،  ١۵بک نمره های بین صفر تـا 

افسـردگی متوسـط  ٣٢-۴٧افسـردگی خفیـف،  ٣١تا  ١۶
ــدند.( ۴٨-۶٣و ــی ش ــدید تلق ــردگی ش ــی و ١٣افس ) روای

                                                      
1. Beck 

هـای مختلفـی از سـال  یایی ایـن پرسشـنامه طـی پژوهشپا
توسط محققین متعدد انجام شده اسـت.  ١٣٨٣تا  ١٣۵٢

 ٧٨، پایــایی آن برابــر زاده رجبــی ١٣٨٣در پــژوهش ســال 
ــد  ــه دســت آم ــل داده )۴(درصــد ب ــور تحلی ــه منظ ــا از  ب ه

ــزار  نرم ــخه  SPSSاف ــرای  ١٢نس ــت. ب ــده اس ــتفاده ش اس
، میانگین و انحـراف ها یاز درصد فراوان یها توصیف داده

معیار و برای سـنجش رابطـه بـین جنسـیت و افسـردگی از 
 شده است.استفاده  تیآزمون 

 

 ها یافته
نفر) از جامعه  ١٢۵درصد ( ۵/۶٢بر اساس نتایج تحقیق 
نفـر) را مـردان  ٧۵درصـد ( ۵/٣٧مورد مطالعه را زنـان و 

درصـد از دانشـجویان مـورد مطالعـه  ۵١دادند.  تشکیل می
درصدشـان دارای افسـردگی  ۵/٣٨فاقد افسـردگی بـوده و 

د درصـ ٣درصد افسردگی متوسـط و  ۵/٧در حد خفیف، 
افســردگی عمیــق داشــتند. در کــل نزدیــک بــه نیمــی از 

 دانشجویان دارای درجاتی از افسردگی بودند.
است که بر اسـاس تقسـیم  ۵٨/١٧میانگین نمره افسردگی 

بندی بک، نشان از افسـردگی خفیـف در نـزد دانشـجویان 
افسـردگی  دارد. با وجود این، مقدار زیـاد انحـراف معیـار 

دهنده وجـــود  نشـــان) ١١٫٢۴(در جامعـــه مـــورد مطالعـــه 
ــه  دانشــجویان شــدیداً افســرده در بــین جامعــه اســت؛ دامن

کـه بـالاترین میـزان تغییـر اسـت،  ۶٢تغییرات نیز با مقدار 
 کند. این موضوع را تایید می

ــودار  ــابق نم ــد  ۶/۴۵، ١مط ــجو فاق ــان دانش ــد از زن درص
 ٢/٧درصــد دارای حــداقلی از افســردگی،  ۴۴افســردگی، 

درصــد  ٢/٣ســردگی در حــد متوســط و درصــد دارای اف
ــل  ــدید بودنــد. در ک ــردگی ش درصــد از  ۴/۵۴دارای افس

 دانشجویان زن دارای درجاتی از افسردگی بودند. 
ــین  درصــد از مــردان دانشــجو فاقــد افســردگی،  ۶٠همچن

درصـد دارای  ٨درصد دارای حداقلی از افسـردگی،  ٣/٢٩
 درصــد دارای افســردگی ٧/٢افســردگی در حــد متوســط و 

درصـد از دانشـجویان مـرد دارای  ۴٠شدید بودند. در کل 
 درجاتی از افسردگی بودند. 
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زن مرد
  

 مقایسه میزان افسردگی در بین پاسخگویان مرد و زن -١نمودار 
 

اطلاعات مربوط به میزان افسردگی به تفکیک جنسیت در 
آمــده اســت. مطــابق ایــن جــدول میــانگین نمــره  ١جــدول 

و  ١۴٫٨٨زنــان بــه ترتیــب برابــر افســردگی بــرای مــردان و 
بوده و انحراف معیار در هر دو گـروه عـدد بزرگـی  ١٩٫٢٠
 است.

 
 میانگین، انحراف معیار افسردگی به تفکیک جنسیت -١جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت

 ٩٫٩۴ ١٩٫٢٠ ١٢۵ زن

 ١٢٫٧٣ ١۴٫٨٨ ٧۵ مرد

 
زن هــای دو گــروه مــرد و  پــس از تأییــد همســانی واریانس

)، آزمون تی مستقل بر روی P=٠٫٢١۵توسط آزمون ل�وِن (
 آمده است. ٢ها انجام شد. نتایج حاصل در جدول  داده

 
 مقایسه میزان افسردگی بین دانشجویان دختر و پسر -٢جدول

 مقدار احتمال انحراف معیار میانگین جنسیت

 ٩٫٩۴ ١٩٫٢٠ دختر
٠٫٠٠٨ 

 ١٢٫٧٣ ١۴٫٨٨ پسر
میانگین افسردگی مردان با زنان اختلاف  ،٢مطابق جدول 

 ) و از آن کوچکتر است.P=٠٫٠٠٨معناداری داشته (
 

 بحث
با توجه به نتایج پژوهش، نزدیـک بـه نیمـی از دانشـجویان 
پرســـتاری دانشـــگاه آزاد اســـلامی واحـــد یاســـوج، دارای 

ــه  ــاً درج ــه عموم ــد ک ــد، هرچن ــردگی بودن ــاتی از افس درج
واقــع، در جامعــه مــورد شــان خفیــف اســت. در  افسردگی

بـود کـه  ۵٨/١٧±٢۴/١١مطالعه میـانگین نمـره افسـردگی 
بندی بـک، نشـان از افسـردگی خفیـف در  بر اساس تقسیم

نـــزد دانشـــجویان دارد. بـــا وجـــود ایـــن، انحـــراف معیـــار 
افسـردگی در جامعــه مــورد مطالعــه زیــاد اســت و ایــن امــر 

گی نشان از آن دارد که گرچه به طور متوسـط میـزان افسـرد
در دانشجویان اندک است امـا دانشـجویان شـدیداً افسـرده 

. دامنه تغییرات نیـز بـا مقـدار شود ینیز در بین آنان یافت م
. این مساله بـه تفکیـک در کند یاین موضوع را تایید م ۶٢

 مورد زنان و مردان هم صادق است.
درصـد  ١٠-٢٠بسیاری از صـاحبنظران معتقـد بودنـد کـه 

در حـد خفیـف تـا شـدید را تجربـه  عموم مردم، افسردگی
٪ افـراد ١۵بیماری شایعی است کـه   کنند و این اختلال، می

).  با ٧شوند ( حداقل یکبار در طول زندگی با آن مواجه می
دانشجویان پرستاری بسیار ابن حساب شیوع افسردگی در 

ای بسیار با اهمیـت و  بیش از جمعیت عادی است که یافته
 نیازمند مداخله است.

نتیجــه  تــوان یاز طــرف دیگــر، بــر اســاس نتــایج مطالعــه مــ
گرفت که جنسیت بـر روی افسـردگی تاثیرگـذار اسـت. بـه 
این معنا که زنان بیشتر از مردان در معرض افسردگی قـرار 
دارند؛ به طوری که اولا� درصد زنان افسرده بیشتر از مردان 

درصـد زنـان) و  ۵/۵۴درصـد مـردان در مقابـل ۴٠است (
یزان افسـردگی شـدید در بـین زنـان بیشـتر از مـردان ثانیا م

ــردان ــت (م ــان  ٧/٢اس ــد و زن ــایج  ٢/٣درص ــد). نت درص
) ۴، ١٢،١١تحقیق حاضر با تحقیقات مشابه در کشـور (

ــور ( ــارج از کش ــابه در خ ــات مش ــو ١٠،۶و مطالع ) همس
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هایی که در جهان  است بررسی معتقدکاپلان هم  باشد. می
دهـد  انجـام شـده نشـان میبدون توجه به کشور و فرهنـگ 

ــه زن ــتلا  ک ــه افســردگی مب ــا ب ــتر از مرده ــر بیش ــا دو براب ه
). ولی این نتیجه در تضاد بـا نتیجـه تحقیـق ١۵شوند ( می

رفعتی بـر روی دانشـجویان دانشـگاه علـوم پزشـکی شـیراز 
ــتر  ــذکر بیش ــجویان م ــردگی در دانش ــزان افس ــه می ــت ک اس

 ).٩گزارش شده بود (
دانشجویان پرسـتاری کـه بـه نحـوی درگیـر حفـظ سـلامت 

دلیــل موقعیــت ه جســمی و روانــی افــراد جامعــه بودنــد، بــ
پذیرترند. بـا تشـخیص بـه  خاص نسبت به افسردگی آسیب

تــوان  موقــع و زودهنگــام ایــن اخــتلال در دانشــجویان، می
فرصــتی بــرای پیشــگیری اولیــه و جلــوگیری از پیشــرفت و 

امین ســلامت روانــی آنــان و وخامــت آن و در نهایــت تــ
ــاً ــالای  متعاقب ــه شــیوع ب ــا توجــه ب ــود. ب ــراهم نم ــه ف جامع

افســردگی در بــین دانشــجویان دانشــگاه ضــرورت دارد کــه 
های ایجــاد افســردگی  طــی انجــام پژوهشــی علــل و زمینــه

 گـردد کـه دانشجویان شناسایی و تبیین گردد، پیشـنهاد مـی
ی خــود اطمینــان ها ریزان دانشــگاه در اتخــاذ برنامــه برنامــه

ثبـاتی عـاطفی یـا  حاصل کنند که دانشجویان با فشـار و بی
بررسـی مـنظم سـلامت  عدم امنیت روانی مواجـه نگردنـد.

روانی دانشجویان جهت شناسایی سـریع و بـه موقـع افـراد 
در معـرض ابـتلا بـه افسـردگی و ارایـه خـدمات مشــاوره و 

ــه ایــن افــراد در مواقــع لــزوم کمک ــز  هــای ضــروری ب و نی
تشویق دانشجویان به مراجعه به روانشـناس یـا روانپزشـک 

های  تهیه برنامهاز طریق  در صورت وجود علایم افسردگی
 تواند انجام شود. میها  مدون در دانشکده

 

 گیری نتیجه
ــدف ارز ــا ه ــر ب ــژوهش حاض ــپ ــم یابی ــردگ زانی در  یافس

پـژوهش  نیـا جیصـورت گرفـت. نتـا یپرستار انیدانشجو
 یپرســتار انیاز  دانشــجو یمــیبــه ن کیــنشــان داد کــه نزد

از  یدرجــات ی، دارااســوجیواحــد  یدانشــگاه آزاد اســلام
شـان  یهستند، هر چند که عموماً درجه افسردگ یافسردگ

 زانیـنشـان داد کـه م وهشپـژ نیـا نیاست. همچن فیخف
از  شــتریدختــر ب انیدانشــجو نیو درجــه آن در بــ یافســردگ
 پسر است. انیدانشجو
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