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 بررسي فراواني نسبي علائم افسردگي در دانشجويان پزشكي وپزشكان فارغ التحصيل

 
 معروفيدكتر محسن نويسنده : 

 استاديار روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 
 
 

 چكيده: 
 

 درصكد تمنكآن زده    55تكا 15افسردگي  يكي از شايعترين و ناتوان كننده ترين اختلالات روانپزشككي اسكك ككي شكآو  رن در عكو  عنكر  كآن         
 كي دارد  مي شود. پزشكان نآز از اين  آناري در امان نآستند و  روز افسردگي در رنها تاثآري عظآم تر و گسترده تر در مقايسي  ا ساير جوامك  تم  

اني و شدت علائم افسكردگي  چون حتي درجات خفآف نقايص حرفي اي منكن اسك  آناران را  ا خطر مواجي ننايد. هدف از اين مطالعي  ررسي فراو
 در دانشجويان پزشكي وپزشكان فارغ التح آل اسك. 

اين تحقآق يك مطالعي توصآفي مقطعي اسك كي از عريق پرسشنامي افسردگي  ك در هزار نفر از دانشجويان سا  او  ، چهارم و رخكر پزشككي ،   
ننوني   ورت ت كادفي خوشكي اي انتمكاد شكده و در      522مقط   پزشكان عنومي وپزشكان متم ص شهر اصفهان انجام گرديده اسك كي در هر

 ا استفاده از رزمونهاي كاي اسكوار ، رنوا و كروس  spssنفر از رزمودنآها اقدام  ي تكنآل پرسشنامي ننودند . اعلاعات اولآي در نرم افزار  235مجنو  
 كا  والآس تجزيي وتحلآل گرديد. 

( مكرد  ودنكد . تعكداد مجكردين و متكاهلآن  كي        %2/62نفر ) 561( زن و%6/33نفر) 171پرسشنامي كرده  ودند  رزمودني كي اقدام  ي تكنآل 235از 
و  راي گروههاي پنجگاني از سا  او  دانشكده پزشككي تكا    6/13( نفر  ود .متوسط ننره  ك در كل رزمودنآها %8/32) 133( و %5/63) 533ترتآب 

 دسك رمد .  آن مجردين و متاهلآن و هنآنطور  آن زنان ومردان تفاوت رماري معنكي داري از   6/3،  3/11،3/16،8/13، 5/11متم  آن  ي ترتآب 
 نظر ننره  ك وجود نداشك.

نتايج اين مطالعي حاكي از شآو   الاي علائم افسردگي در دانشجويان پزشكي وپزشكان فارغ التح آل اسك .  م وص فراواني وشدت افسردگي 
و پزشكان عنومي  آشتر و ا ساير گروهها از نظر رماري تفاوت معني داري دارد. لذا شايستي اسك سازمانها و مراج  ذي ر ط نسبك  در مقط  كارورزان

  د. ي شناسايي عوامل ايجاد كننده و ارائي راه حل هاي مناسب اقدام كنند تا كارريي پزشكان وكآفآك ارائي خدمات  هداشتي درماني ارتقاء يا
 

 : افسردگي ، دانشجويان پزشكي ، پزشكان  يديواژگان كل

 
 

 مقدمه :
افسردگي  آناري چند عاملي اسك كي از شآو   كالائي در جوامك    

 %15خاننهكا و  %55 رخوردار مي  اشد .تمنكآن زده مكي شكود ككي     
(.  ر اسكاس   1رقايان در عو  عنر خود دچار اين  آناري خواهند شد)

از شكايعترين  آناريهكايي ككي    مطالعات سازمان  هداشك جهاني يكي 
منجر  ي از كار افتادگي زود هنگام انسان مي گردد افسكردگي اسكك   

( . شآو  اين اخكتلا  در خاننهكا  آشكتر از رقايكان و در مجكردين      5)
 (.5 آشتر از متاهلآن گزارش شده اسك )

هرچند پزشكان خود جزئي كوچك از جامعي مي  اشند اما  كروز و  
 ا تاثآري عظآم تر وگسترده تكر در مقايسكي  كا    شآو  افسردگي در رنه

 سككاير جوامكك  حرفككي اي و تم  ككي دارد.  ايككد پككذيرفك عككوار  
 

 
 
 

ناشي ازخطا و اشتباه حاصل ازعدم توجي و تنركز پزشكان  سآار 
سنگآن مي  اشد و ديهي اسك كي افسردگي احتنا  خطا واشكتباه  
 حاصكككل از عكككدم توجكككي وتنرككككز پزشككككان  را افكككزاي      

( عواقب عدم مطالعي  ي روز و از ياد  ردن اعلاعكات  5و1هد)مي د
 ي دلآل  ي حوصلگي و ضعف دقك و تنركز را نآز  ايد مد نظكر و  
 ي خاعر داشك كي حتي درجات ضعآف نقايص حرفي اي پزشكك  
منكن اسك  آناران را  ا خطكر مواجكي ننايكد. پشوهشكهاي اخآكر      

را در  كككاه  رضككايك شككالي و افككزاي  اضككطراد و افسككردگي 
 (.3پزشكان نشان مي دهد )
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 رخي از محققان اضطراد و افسردگي را در دانشجويان پزشككي  

( و  رخي رمارها  ي 2شايعتر از دانشجويان رشتي هاي ديگر مي دانند )
(.  كي هنكآن دلآكل    5خطر خودكشي  آشتر نزد پزشككان اشكاره دارد)  

او  توصآي شده اسك دانشكجويان رسكآب پكذير در هنكان سكالهاي      
دانشگاه شناسائي شوند و اقدامات حنايتي اضافي در مورد رنهكا اجكرا   

( ارزيا ي شآو  افسردگي در جامعي پزشكي و  ررسي عوامل و 2گردد)
راهكارهاي رف  يا كاه  رن از اولويك هاي حنايكك از ايكن جامعكي    
مي  اشد .  ي اين منظور  ر رن شديم تا شآو  افسردگي را در جامعكي  

ان ارزيا ي و مآزان رنرا در مقاع  ممتلف از دانشجويان پزشكي خودم
 سا  او  تا پزشكان متم ص مقايسي ننائآم. 

 روش:
پشوه  حاضر يك مطالعي توصآفي تحلآلي اسك كي  ا استفاده از 
فرم تكنآلي واصلاح شده رزمون افسردگي  ك كي رزمكوني علنكي و   

صككآات اسككتاندارد  ككراي ارزيككا ي افسككردگي مككي  اشككد و  ككا خ و  
روانشناختي و جامعي شناختي مردم ايران مطا قك داده شكده اسكك ،   

سكوالي  كك از رزمكون تكنآلكي      13انجام گرفتي اسك .  ي جاي فرم
سوا  اسك استفاده شده تا مآزان ضريب  51واصلاح شده كي شامل 

خطاي احتنالي  ي حداقل  رسد. تعداد هزار عكدد پرسشكنامي در پكنج    
دانشجويان سا  چهكارم ،  جويان سا  او  ،مقط  ممتلف شامل دانش

، پزشكان عنومي شاغل و پزشككان  دانشجويان سا  رخر)كارورزان (
فكرم در هكر خوشكي     522ممت ص شاغل توزي  شد  ي گوني اي كي 

 مورد ننوني گآري قرار گرفك. 
دانشجويان وكارورزان از دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشككي  

متم ص از پزشكان شكاغل در مراككز    اصفهان و پزشكان عنومي و
دولتي و خ وصي شهر اصفهان   ورت ت ادفي خوشي اي انتمكاد  
شده  ودند. عي مراجعكي حوكوري پرسشكنامي اي شكامل اعلاعكات      
دموگرافآك هنراه  ا رزمون  ك  ي رزمودنآها تحويل وپس از تكنآل 

نفر  راي اجراي تحقآق هنكاري  235جن  روري گرديد. در مجنو  
دند. جالكب توجكي اينككي  كالاترين مآكزان هنككاري مر كو   كي         ننو

دانشجويان سكا  او   كود و كي ترتآكب در مقكاع   عكدي از مآكزان        
هنكاري  طور قا ل تكوجهي كاسكتي مكي شكد اعلاعكات حاصكلي از       

در محآط ويندوز گرديد وسكپس   spssپرسشنامي ها وارد نرم افزار 

ككا  والكآس مكورد     از رزمونهاي كاي اسكور و كروس ا استفاده 
 رنالآز قرار گرفك. 

 
 
 
 
 
 

 
 نتايج:

( كككي ويشگآهككاي دموگرافآككك 1 راسككاس جككدو  شككناره )
گروههككاي پنجگانككي را مككورد  ررسككي قككرار داده در مقككاع  

نفر اقدام  كي تكنآكل    71،56، 155،33،32پنجگاني  ي ترتآب 
 6/13پرسشنامي ننودندمآانگآن ننره  ك در ككل رزمودنآهكا   

 ،5/11،3/11كدام از مقكاع  پنجگانكي  كي ترتآكب      و راي هر
گزارش گرديد رزمون رنوا )پسكك هكو (     6/3، 8/13، 16/ 3

  مر وعكي نشكان داد ككي تفكاوت معنكي داري در ننكره  كك       
ككارورزان و پزشككان عنككومي  كا سككاير مقكاع  وجككود دارد     

(p<0.01) (5)جدو  شناره 
  كراي رقايكان  (و 2/13( ± 2/12مآانگآن ننره  ك  راي خاننهكا)) 

(  ود و از اين نظكر تفكاوت معنكي داري  كآن دو     7/13( ± 5/3) ) 
 ك مر و   ي مجردين و  جنس وجود نداشك هنچنآن  آن ننره 

متاهلآن نآز تفاوت معني داري مشاهده نشد. مآانگآن ننكره   كك   
 متككاهلآن  ( ومآككانگآن ننككره  ككك  3/13( ± 7/3مجككردين ))

 ( گزارش گرديد .3/15(  6/3±))
 ك و  راساس معآار عبقي  ندي رزمون  ر حسب   راساس رزمون 
نفر دانشجوي سكا  او  ككي پرسشكنامي را     155شدت  آناري از 

( افسكرده و انكوا  افسكردگي را     %73نفكر )  83تكنآل كرده  ودند 
نفر دانشجوي سا  چهار  33ضعآف تا شديد تجر ي كرده  ودند از 
( افسكرده تلقكي   %85نفر ) 76كي پرسشنامي را تكنآل كرده  ودند 

 مي گرديدند. 
نفر پرسشنامي را تكنآل ننودنكد ككي ننكره     32در مقط  كارورزي 

(  ودنكد  %13نفكر )  17( افسرده و قآي كي %81نفر از رنها ) 73 ك 
نفر از پزشكان عنكومي   71ننره فرد سالم را اكتساد كرده  ودند 

نفكر   68د پرسشنامي هاي خود را تكنآل ننودند ككي از ايكن تعكدا   
عبآعي تلقي مي شكدند و كالا خكره از    (%2نفر ) 3( افسرده و 36%)

 15( افسرده و%73نفر ) 21متم ص تكنآل كننده پرسشنامي  56
 (نرما   ودند.%57نفر )

دانشككجو و پزشككك فككارغ التح ككآلي كككي     235در مجنككو  از 
نفككر  327پرسشككنامي افسككردگي  ككك را كامككل كككرده  ودنككد    

ر فرمهاي ممتلف از خفآف تكا شكديد تجر كي    افسردگي را د(82%)
 عبآعي تلقي گرديدند. نكتي مهكم اينككي    %52نفر 85كرده و تنها 

 
 
 
 
 
 
 

 : ويژگيهاي دموگرافيك آزمودنيها1جدول شماره 

مقطع 

 تحصيلي

تعداد 

مورد 

سوال 

واقع 

 شده

تعداد 

پاسخ 

 دهنده

مر زن

 د

ميانگين  متاهل مجرد

 سن

ميانگين 

 Beckنمره 

 0/22 8/21 - 200 44 87 200 022 ولسال ا

سال چهار 

 م

022 19 93 37 73 7 3/09 1/22 

 9/22 08 02 82 20 07 12 022 سال آخر 

پزشككككك  

 عمومي 

022 82 27 39 00 41 8/92 7/21 

پزشككككك  

 متخصص

022 32 20 44 - 32 32 2/1 
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ررسي ميانگين نمره اخذ شده بر حسب مقطع تحصيلي : ب 2جدول شماره 

 پزشكان
 نمره ميانگين حرفه اي –مقطع تحصيلي 

 پزشكان متخصص -2

 پزشكان عمومي  -0

 اينترنها -9

 4-3دانشككيويان سككال  -4

 پزشكي 

 2-0دانشككيويان سككال  -3

 پزشكي 

203/1 

729/21 

922/22 

129/22 

09/22 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
را  دسك رورده اند كي  16حدود يك سوم رزمودنآها ننره اي  الاتر از 

 نشان دهنده افسردگي شديد تلقي مي گكردد فراوانكي افسكردگي  كر     
 نشان داده شده اسك . 1حسب شدت درننودارشناره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث ونتيجه گيري : 
افسردگي  ي عنوان يكي از شايعترين اختلالات روانپزشكي و يكي از 
مهنترين علل منجر  ي از كار افتادگي زود رس انسانها شناختي شكده  
اسك .پزشكان نآزاز ا تلاي  ي اين اختلا  در امكان نآسكتند و حتكي    

يسي  ا دانشجويان ساير رشتي ها در معر  دانشجويان پزشكي در مقا
( هنچنككآن در دوران 2ا ككتلاي  ككالاتري  ككي افسككردگي قككرار دارنككد)

دانشجويي عبور از مقط  پايي  ي  كالآني  كا اسكترس  آشكتر وسكط       
 (6افسردگي  الاتري هنراه اسك .)

 ي نظر مي رسدكي علي رغم شآو  علائم خلقي در پزشككان وحتكي   
شاغلآن اين رشتي تا كنون  ي سلامك رواني  خطر خودكشي  آشتر در

رنان كنتر  ها داده شده اسك واين در حالي اسك ككي خكود پزشككان    
 ( .5نآز معنولاً در مواق  نآاز، كنتر تقاضاي كنك مي ننايند)

عوار  ناشي از  كي حوصكلگي ،عكدم تنرككز حكواس ، فراموشكي،       
ر افسكردگي  كاه  انگآزه و  الاخره اشتباهات شالي در پزشكان دچا

 ( و  كي هنكآن  3عواقب غآر قا ل جبراني را منكن اسك  وجكود رورد) 

لحاظ  ي شناسايي دانشجويان رسآب پكذير در سكا  او  ورود  كي    
 (2دانشكده پزشكي وحنايك هاي لازم از رنها تاكآد شده اسك )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
مي تواند  رخي از محققآن  ي را طي  آن  آموا ي و افسردگي كي  

پآ  گويي كننده ا تلاي  ي افسردگي در مقاع   عدي  اشد اشاره 
(.  رخي خ وصآات شم كآتي ملكل مجكرد  كودن و     7كرده اند )

استرسهاي شالي را  ي عنوان ديگر عوامل خطر سكاز خاعرنشكان   
درصكد از   3/82( در اين مطالعكي ننكره   كك حكدود     8كرده اند. )

گزارش شد  3لتح آل  الاي دانشجويان پزشكي وپزشكان فارغ ا
يعني ننره اي كي احتنا  وجود  آناري افسكردگي را مطكرح مكي    
سككازد و طككور مشككمص ومعنككي داري ايككن ننككره در كككارورزان و 
پزشكان عنومي  الاتر ودر پزشكان متم ص پائآن تكر گكزارش   
گرديد. در رخي از مطالعات  آن مآزان افسردگي ومقط  تح كآلي  

( تكنآكل پرسشكنامي  كا    3يده نشده اسك )دانشجويان را طي اي د
 الاتر رفتن مقط  تح آلي  ود  طوريككي دانشكجويان سكا  او     
 آشترين هنكاري و پزشكان متم ص كنترين مآزان هنككاري  
را داشتند و از مجنو  نتايج حاصلي از پشوه  مي توان  آان كرد 
هر چند رزمون  ك  ي عنوان يك رزمون استاندارد وقا كل اعتنكاد   

19.70%

29.40%
12.70%

36.20%

عدم افسردگي  افسردگي شديد خفيف متوسط

 
 

 : شيوع افسردگي برحسب شدت در مجموع1نمودار شماره 
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ناختي و در كشور ما نآز هنجاريا ي شده اسك ولي تشكمآص يكك   ش
اختلا  روانپزشكي و م احبي  الآني يك اصل اسك كي  ديهي اسك 
در اين گوني مطالعات  ي علك حجم زياد ننوني ها قا ل انجام نآسكك  
 ي هنآن لحاظ نتايج  دسك رمده از تسك  ك را  ايسكتي  كا احتآكا     

را تنهكا قرينكي اي  كر وجكود علائكم      تفسآر ننوده ومكي  ايسكك  رنك   
افسردگي در نظر گرفك، از عرف ديگر  ا توجي  ي اينكي فكرم خفآكف   
اكلر  آناريهاي رواني مي تواند زمآني  روز و تشديد  آناري را در نو  
شديد خود فراهم ننايكد و نظكر  كي اينككي پآشكگآري از  آناريهكا در       

يرفتي شده اسك لكذا  مراحل اولآي و زودرس رن  ي عنوان يك اصل پذ
لازم اسك كي ضنن توجكي  كي علايكم  آناريهكا در شناسكايي علكل       

 وعوامل زمآني اي ايجاد رن  كوشآم .

 

 :نتيجه گيري نهايي
 ي نظر مي رسد يكي از دلايل عنده  روز علائم افسردگي در جامعكي  
پزشكي ما  م وص درككارورزان و پزشككان عنكومي عكدم تكامآن      

مبهم اشتاا  وعدم امنآك حرفي اي اسك لذا  نآازهاي مادي، وضعآك
اقداماتي در جهك  هبود وضعآك معآشكتي و ارتقكاء كآفآتكي زنكدگي     
پزشكان اصلاح قوانآن در جهك تامآن اينني پزشك، ارائكي وامهكاي   
كم  هره  راي تسهآل در ازدواج و تاسآس مطب ، غني كردن اوقات 

وز و توسكعي  فراغك پزشكان ،ايجاد رشتي ي تم  كي جديكد و كي ر   
واحدهاي پشوهشي و تحقآقاتي  راي كاه  مشككلات روانشكناختي   
وافزاي  كآفآك خدمات  هداشتي درماني پزشكان توصآي مي گكردد  
پزشكككان را نآككز  ايسككتي تشككويق ننككود تككا علائككم افسككردگي را در 
دانشجويان پزشكي وهنكاران خود زودتر شناسايي و نسبك  ي درمان 

 ند. ي موق  رن اقدام نناي
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Depressive symptoms in medical students and physicians  

 
 

Mohsen Maaroofi MD. 

 

ASTRACT: 
 
Introduction: 

Depression is one of the most commom and disabliding mental disorders with 15-25% life time 

prevalence. 

Physicians are not immune against this disorder and depression of them may be so dangerous for 

their patients .The aim of this study is determination of depressive symptoms in medical students 

and physicians. 

 

Method : 

In a cross- sectional study ,1000 Beck Depression Inventories (BDI)were distributed among 

different grades medical students ,general practitioners & specialists.Primary data analyzed by chi-

square ,anova & Kruskal –Wallis tests in the spss software.  

 

Results: 

 435(261males & 171 females) completed the questionnaires. 69.2% of them were single and 30.8% 

were married . 

Mean Beck Score (BS) WAS 13.6 for all of them .In the lst.,4th & 6th .Grade student ,general 

practitioners and specialists groups the mean BS were 11.2 ,11.9,16.3 ,19.8& 9.6 respectively. 

There was no significant differences between males & females or between singles & who married 

according to BS. 

 

Conclusion : 

The results of this study indicate that depressive symptoms are common in medical students & 

physicians, specially general practitioners, and so ,appropriate interventions for prevention & 

treatment of this problem is strongly recommended. 
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