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  چكيده

، جنـسيت (عوامل مرتبط با افسردگي   ،  هضمن اندازه گيري ميزان افسردگي در دانشجويان فيروزكو        در مقاله حاضر  

شناسايي شده و همچنين ارتباط بين افسردگي و سـطح نمـرات             )وضعيت اشتغال و رشته تحصيلي    ،  وضعيت تاهل 

باشـد كـه در       مي جامعه آماري مورد مطالعه شامل كليه دانشجويان واحد فيروزكوه        . دانشجويان مطالعه شده است   

 نفر بوده است براي تعين حجم نمونه از جدول مورگـان اسـتفاده شـده                8000بر  زمان انجام تحقيق تعداد آنها بالغ       

سوالات تحقيـق در    . اند  ه نفراز دانشجويان بر اساس روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شد           398است و تعداد  

جنـسيت و   ،  وضـعيت تاهـل   ،  وضعيت اشـتغال  ،  پي شناسايي رابطه بين افسردگي و عواملي شامل رشته تحصيلي         

براي . براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه استاندارد بك استفاده شده است. سطح نمرات دانشجويان بوده است  

بـراي  . محاسبه شده است   % 83تاييد پايايي پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده است كه اندازه آن              

و  آزمـون مـن ويتنـي     ،  اسـپيرمن اي    ه رتب ي غير پارامتري ضريب همبستگي    ها  ي تحقيق از روش   ها  آزمون فرضيه 

نشان داده است كه     spss گيري نرم افزار آماري   به كار نتيجه حاصل از    . آزمون كروسكال واليس استفاده شده است     

، بين ميزان افسردگي و سطح نمرات دانشجويان رابطه معكوس وجود دارد وهمچنين ميـزان افـسردگي در زنـان                  

  . هاي مشابه بوده استيكاربيشتر از گروهدانشجويان مجرد و دانشجويان ب

  .نس، جافسردگي، سطح امتياز :هاي كليدي واژه

 
 

  مقدمه

هر انساني در مقاطع متفاوتي از سـن خـود ممكـن اسـت              

توانـد سـلامت      مـي  ايـن بيمـاري   . افسردگي را تجربه كنـد    

هـا را   رفتار و سـلامت روحـي انـسان       ،  احساسات،  جسماني

احـساس  ،   مانندغم و انـدوه    علائمي. تحت الشعاع قرار دهد   

، عدم توانـايي در انديـشيدن     ،  دشواري در تمركز  ،  ارزشيبي

احـساس شكـست و بـسياري از        ،  بي خـوابي  ،  احساس گناه 

ي خطرناك ديگر در انسانهاي افسرده قابل مشاهده ها نشانه

در ارتباط با افسردگي انسانها به طور اعم و افسردگي . است
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ص تحقيقـات متعـددي     در جوامع دانشجويي بـه طـور اخ ـ       

در   آمار حاصل از انجام برخي ازتحقيقـات      انجام شده است  

ــشان  ــران ن ــشجويي اي ــع دان ــيجوام ــسبت    م ــه ن ــد ك ده

 %60 هــا بــيش ازدانــشجويان افــسرده در برخــي از گــروه

نسبت بـسيار بـالاي دانـشجويان       ) 1382،  امامي(. باشد مي

دهنـده اهميـت انجـام تحقيقـات        افسرده در كـشور نـشان     

  . باشد  ميدد در زمينه موضوع مورد مطالعهمتع

در پژوهش حاضر محقـق در نظـر داردبـا پاسـخ بـه              .  

از يك طرف به كمك مطالعات نظري عوامـل         ،  سوالات زير 

ــشجويان واحــد فيروزكــوه   ــا افــسردگي را در دان مــرتبط ب

و از طرف ديگر آثار آنرا بر عملكرد آموزشي آنهـا            شناسايي

  . مطالعه كند

ــا ميــزا- ــين دانــشجويان زن و مــرد  آي ن افــسردگي ب

 متفاوت است؟

ي هــا  آيــا ميــزان افــسردگي بــين دانــشجويان رشــته-

 متفاوت است؟ مختلف

 آيا ميزان افسردگي بين دانـشجويان شـاغل و بيكـار            -

  متفاوت است؟

 آيا ميزان افسردگي بين دانشجويان متاهـل و مجـرد           -

  متفاوت است؟

رات دانـشجويان    آيا بين ميزان افسردگي و سطح نم ـ       -

  رابطه وجود دارد؟

  

  مباني نظري

تمامي افراد بعضي از اوقات احساس گرفتگـي يـا نـاراحتي            

اما اين احساسات معمولاً گذرا هستند و در خلال         . كنند  مي

ولي زماني كه شخص آشفتگي     . شوند  فراموش مي  چند روز 

اي دارد اين افسردگي در زنـدگي         نظمي افسرده كننده    و بي 

نظمـي و     و با بي  . گذارد  هاي معمولي وي تأثير مي     و فعاليت 

شود كـه بـا او    اختلال باعث رنج و زحمت فرد و كساني مي     

افسردگي معمول و عادي به نظر ميرسد       . در ارتباط هستند  

اما بيماري جدي و مهمي است و بيشتر كـساني كـه آن را              

كنند براي بهبود يافتن بـه مـداوا و درمـان نيـاز               تجربه مي 

بسياري از افراد كه بيماري افسردگي دارند به دنبال         . دارند

در صورتيكه اكثريت كـساني كـه       . گردند  راه درمان آن نمي   

باشـند بـا معالجـه و         حتي داراي شديدترين افسردگي مـي     

  . يابند درمان بهبود مي

هــاي  درمــاني و روش روان، توســعه و پيــشرفت داروهــا

يمــاري جديـد بـراي درمــان افـرادي كــه مبـتلا بــه ايـن ب     

ي تحقيقـات متمركـز روي ايـن          كننده هستند ثمـره     ناتوان

افسردگي اشكال مختلفي دارد كـه عبارتنـد        . بيماري است 

  : از

كـه بـا تركيبـي از علايـم مـشخص           ،  افسردگي اساسي 

هـاي فـرد از قبيـل كـار           شود و باعث اختلال در توانايي       مي

و يـا انجـام     ،  غـذا خـوردن   ،  مطالعه كردن ،  خوابيدن،  كردن

ــذت ليــتفعا افــسردگي اساســي . شــود بخــش مــي هــاي ل

كننده است و فرد را از كار كردن و فعاليت به صورت              ناتوان

اين نـوع افـسردگي ممكـن اسـت فقـط           . دارد  عادي باز مي  

دار اسـت     يكبار در طول زندگي فرد رخ دهد اما اغلب ادامه         

  . شود و در زندگي فرد تكرار مي

يـز ناميـده    خـويي ن    افسردگي ديستاسمي كـه افـسرده     

مـشخص  )  سـال يـا بيـشتر   2( در طـولاني مـدت      ،شود  مي

اما علايم شديد كمتري دارد كه ممكن است فـرد          . شود  مي

شود كـه فـرد بـه صـورت           را ناتوان نسازد اما باعث اين مي      

افـراد  . عادي فعاليت نكند يا احساس خوبي نداشـته باشـد         

داراي افسردگي ديستاسمي ممكن است در طـول زنـدگي          

  .  يا چند بار افسردگي عمده را تجربه كنندخود يك

بعضي از اشكال افـسردگي بـا انـدكي علايـم متفـاوت             

شـوند و     نسبت به افسردگي اساسي و ديستاسمي ظاهر مي       

  . يا ممكن است تحت شرايط خاص توسعه پيدا كند

دهـد كـه يـك بيمـاري          اختلال تطابقي زماني رخ مـي     

پريـشي ماننـد     كننده بـا بعـضي علايـم روان         شديد افسرده 

توهمات و هذيان گفتن همراه    ،  ها  شكست در مقابل واقعيت   

  . شود مي

افسردگي بعد از زايمان كه يك مادر در خلال يك مـاه         

بـرآورد شـده   . كنـد  پس از فارغ شدن افسردگي تجربه مـي      

 درصد از زنان اين افـسردگي را پـس از           15 تا   10است كه   

   )1998، جآلت شولرو هندري(. كنند زايمان تجربه مي

اين بيماري افسردگي در طـول     . اختلالات خلقي فصلي  

 هاي زمستان زماني كه نور طبيعي خورشيد كمتر است          ماه

اين اختلالات فصلي ممكن است به صـورت        . شود  ظاهر مي 

ها تنهـا     مؤثر با نور درماني مداوا شود اما تقريباً نيمي از آن          
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سردگي و  داروهـاي ضـد اف ـ    . دهند  با نور درماني پاسخ نمي    

توانند علائم آن را كاهش دهنـد چـه بـه             ها مي   درماني  روان

، روهـان و همكـاران   (. تنهايي و چه به همـراه نـور درمـاني         

2004(  

كننـده     اختلالات دوقطبي كه بيماري افسردگي ديوانه     

ــدازه هــم ناميــده مــي ــه ان ي افــسردگي اساســي و  شــود ب

 بـا  اخـتلالات دوقطبـي   . ديستاسمي رايج و عـادي نيـست      

  . همراه است، اي از تغييرات رفتار و حالت افراد چرخه

افراد داراي بيماري افسردگي همگي يك نوع علايـم را          

كم يا زياد بودن و مدت زمان ايـن         ،  شدت. كنند  تجربه نمي 

. كند  علايم با توجه به نوع بيماري يا خود شخص تغيير مي          

  : اين علايم شامل

،  كـردن  اضـطراب يـا احـساس پـوچي       ،  ناراحتي مزمن 

، احساس گناه كـردن   ،  احساس نااميدي يا احساس بدبيني    

پـذيري    احساس بيقراري و تحريـك    ،  ارزشي و درماندگي    بي

، كاهش انـرژي  ،  ها  فقدان علاقه در فعاليت   ،  )زود رنج بودن  (

، گيـري   يادآوري جزئيات و تصميم   ،  به سختي تمركز كردن   

وري پرخ، خواب زياد در صبح، خوابي در صبح كم، خوابي بي

يــا تــلاش بــراي ، افكــار خودكــشي، يــا كــم اشــتها شــدن

گرفتگـي عـضلاني يـا      ،  سـردرد ،  دردهاي مزمن ،  خودكشي

  . مشكلات گوارشي كه به راحتي قابل درمان نيست

ايـن  . هاي ديگر همراه است     افسردگي معمولاً با بيماري   

، ها ممكن است بـر افـسردگي مقـدم باشـند            چنين بيماري 

. ي آن باشـند      پيامـد و نتيجـه     باعث افسردگي شـوند و يـا      

احتمال بر اين است كه تقـدم افـسردگي و بيمـاري بـراي              

با وجود ايـن    . كند  افراد مختلف و شرايط مختلف تغيير مي      

هاي همراه با افسردگي بايد تشخيص داده و درمان           بيماري

  . شوند

كننـده ـ ماننـد فـشارهاي عـصبي       هـاي مختـل   تشويق

تـرس از اجتمـاع     ،  يزدگ ـ  وسواس بـودن وحـشت    ،  زا  آسيب

  ) 2005، دوان و همكاران(. معمولاً با افسردگي همراه است

زا را تجربه     مخصوصاً افرادي كه فشارهاي عصبي آسيب     

  . كنند متمايل به افسردگي نيز هستند مي

 محققـان   (NIMH)ي ملي سلامت ذهنـي        در موسسه 

 درصد از كساني كه به فـشارهاي        40دريافتند كه بيشتر از     

شـيلي و   (زا مبتلا هستند افسردگي نيز دارنـد        يبعصبي آس 

همچنـين نتيجـه تحقيقـات نـشان داده         ) 1998،  همكاران

ي  هـاي آشـفتگي و اسـتفاده    است كه همـراه بـودن حالـت    

وي و  كــان(. فراگيــر شــده اســت نادرســت از مــواد مخــدر

هـاي    همچنين افسردگي با اغلب بيماري    ) 2006،  كامپتون

، هـاي قلبـي     ر بيمـاري  خطرناك پزشكي همراه اسـت نظي ـ     

مطالعـات  . ايـدز و ديابـت    ،  سـرطان ،  )سكته(حملات قلبي   

نشان داده است افرادي كه داراي افسردگي هستند اضـافه          

بر بيمـاري جـدي خـود تمايـل دارنـد علايـم بيـشتري از                

نشان دهنـد  ) هم افسردگي ـ هم بيماري خاص (بيماري را 

 معمـولاً   شوند و   و كمتر با شرايط درمان خود وقف داده مي        

كاسـانو و   (. ي بيشتري را براي درمان در پـي دارنـد           هزينه

تحقيقات بـه ايـن نتيجـه رسـيده اسـت كـه             ) 2002،  فاوا

كنـد    افزايش اعتماد به نفس نه تنها افسردگي را درمان مي         

هـاي مختلـف ديگـر        تواند براي بهبود بيماري     همچنين مي 

  )2002، كاتون و سيچانسكي(. مثمرثمر باشد

ط با دلايل بروز افسردگي بايد گفت كـه دليـل           در ارتبا 

احتمال . اي براي افسردگي وجود ندارد      خاص شناخته شده  

ي تركيـب فاكتورهـا و        بر اين است كـه افـسردگي نتيجـه        

، زيـستي ـ شـيميايي   ، عوامـل ژنتيكـي  {عـواملي از قبيـل   

  . باشد مي} محيطي و روانشناختي

ه هـاي افـسرد     مطالعات نـشان داده اسـت كـه بيمـاري         

تكنولوژي ترسيم مغز   . شود  كننده باعث اختلال در مغز مي     

 (MRI)بـرداري مغناطيـسي بـا امـواج صـدا             نظير عكـس  (

نشان داده است كه مغز افـرادي كـه افـسردگي دارنـد بـا               (

هـاي    بخـش . كساني كه افـسردگي ندارنـد متفـاوت اسـت         

، تفكر،  ها  ي تنظيم و ميزان كردن حالت       مختلف مغز وظيفه  

 غذا و رفتار را دارند تا به صـورت نرمـال بـه        ميل به ،  خواب

شيميايي  هاي عصبي   دهنده  نظر برسند اضافه بر اين انتقال     

كنند تا فـرد را   هاي مغز از آن استفاده مي هستند كه سلول  

اما اين تصاوير نمي توانند نشان دهند       . در تعادل نگه دارند   

، تـي سـانگ و فـارون   (. كه چرا افسردگي اتفاق افتاده است 

1990(.  

 همچنين نتيجه تحقيقات ژنتيكي نشان داده است كه        

ي ژنتيكـي و      خطر افسردگي نتيجـه ي تـأثيرات چندگانـه        

، تـي سـانگ و همكـاران   (. باشـد  محيطي و عوامل ديگر مي 

2004(.  
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. تـر اسـت     افسردگي در ميان زنان نسبت به مردان رايج       

ي زندگي و عوامـل   چرخه، هورموني،  شناختي  عوامل زيست 

ي ـ اجتماعي كه مربوط به زنان است با ميـزان بيـشتر    روان

افسردگي در زنان ارتباط دارد محققـان نـشان دادنـد كـه              

گذارند كه    ها به صورت مستقيم روي مغز تأثير مي         هورمون

بـراي  . كنـد   عواطف و احساسات و حالات فرد را كنترل مي        

مثال زنان مخصوصاً بعـد از زايمـان در معـرض مبـتلا بـه               

ي سريع حـزن و       بسياري از مادرها دوره   . هستندافسردگي  

ها به افـسردگي شـديدتر     اما بعضي . كنند  اندوه را تجربه مي   

نيـاز بـه    ،  تـر   در شرايط كمـي جـدي     . كنند  توسعه پيدا مي  

بسياري از  . شروع درمان و حمايت احساسي براي مادراست      

زنــان در كــار و وظــايف خانــه بــا اســترس اضــافي مواجــه 

مانده كه چـرا       موضوع همچنان مبهم باقي    شوند اما اين    مي

شـوند كـه      هـاي بزرگـي مـي       بعضي از زنـان دچـار چـالش       

دهد در صورتيكه بعـضي ديگـر بـا           افسردگي را افزايش مي   

رابينـوف و   (. شـوند   هـا دچـار افـسردگي نمـي         همان چالش 

  .)1998، همكاران

مردان اغلب به طور متفاوت نسبت به زنان افسردگي را   

هاي مختلفي بـراي كنـار        و ممكن است راه   كنند    تجربه مي 

احتمـال اينكـه مـردان بـه        . آمدن با علايـم داشـته باشـند       

فقدان علاقـه و مـشكلات      ،  پذيري  تحريك،  داشتن خستگي 

خواب اعتـراف كننـد بيـشتر اسـت در حاليكـه زنـان ايـن                

احـساس گنـاه را     ،  ارزشـي   بـي ،  احساسات از قبيل ناراحتي   

، كـوكران و رابينـوتيز    (. ينـد آ  پذيرند و با آن كنار نمـي        نمي

2000(.  

 در مواقع ناراحتي و افسردگي عصبانيت و كلافه شـدن         

بعـضي  . روند  مردان بيشتر از زنان به سمت الكل و دارو مي         

مردان براي جلوگيري از رفتارهاي خطرناك يا جلوگيري از         

شـان بـا خـانواده خـود را          ي افسردگي   صحبت كردن درباره  

و بـرخلاف اينكـه زنـان در        . ندكن  سخت مشغول به كار مي    

، زننـد   اين مواقع بيشتر از مردان دست بـه خودكـشي مـي           

ميرنـد    مردان بيشتري در زمان افسردگي با خودكشي مـي        

  .)2004، كوچانك و همكاران. )در ايالات متحده(

افسردگي يك بخش عادي و معمول بـراي افـراد سـن            

رغـم     علـي  اند كه افراد پير     و مطالعات نشان داده   . بالا نيست 

. هاي مزمن بدني اكثراً از زندگيشان راضي هـستند          بيماري

  .)1999، گلاو و رابينز(

افراد پيرتر ممكن است شرايط خاص پزشكي بيـشتري         

كـه   و سـرطان   سكته،  هاي قلبي   داشته باشند نظير بيماري   

شـوند و يـا ممكـن اسـت در            كننده مي   باعث علائم افسرده  

اي   كه داراي عوارض جانبيحال استفاده از داروهايي باشند

بعضي افراد ممكن است    . است كه در افسردگي نقش دارند     

نوعي افسردگي را تجربه كنند كه پزشكان به آن افسردگي          

افــسردگي عروقــي زمــاني رخ . گوينــد مــي) رگــي(عروقـي  

هاي خوني كمتر شـود و در         پذيري رگ   دهد كه انعطاف    مي

خـوني  هـاي     بـا سـفت شـدن رگ      . مدت زمان سفت شوند   

هاي مختلف بـدن از جملـه     جريان طبيعي خون به سيستم    

گونه افـسردگي هـستند      افراد كه داراي اين   . رسد  مغز نمي 

كنند و در خطر سكته       اغلب مشكلات قلبي عروقي پيدا مي     

  . قرار دارند

اگرچه بسياري از مردم بر اين باورند كه بيشترين نـرخ           

ت بـالاي   مردان سفيدپوس ،  خودكشي در ميان جوانان است    

بسياري از آنـان    .  سال بيشترين نرخ خودكشي را دارند      85

ها متوجـه     اي دارند كه پزشك آن      كننده  هاي افسرده   بيماري

رغم اين حقيقت كه اين قربانيـان خودكـشي           آن نشده علي  

. انـد  معمولاً يك ماه قبل از مرگشان نزد پزشك خـود بـوده      

  )2001، كان ول(

، هـا   الا با ضد افـسردگي    اكثريت بيشتر افراد در سنين ب     

ليتل (. كنند  درماني يا تركيبي از هر دو بهبود پيدا مي          روان

  )1998، و همكاران

ي دارو و   تحقيقات نشان داده است كه تجويز و استفاده       

تركيب كردن آن با درمان هر دو مؤثر است و باعث كاهش            

ميـزان رويــداد مجـدد افــسردگي در افـراد بــا سـنين بــالا     

  )1999، الدز و همكارانرين(. شود مي

تواند به تنهائي بـراي رهـا شـدن           ها نيز مي    درماني  روان

مخصوصاً براي افراد بـا     . براي مدتي از افسردگي موثر باشد     

افسردگي مينور و همچنين براي كساني كه قادر نيستند يا     

. مايل نيستند كه از داروهاي ضد افسردگي اسـتفاده كننـد    

  )2006، رينالدز و همكاران(

هــاي دوران  دهــد كــه افــسردگي تحقيقـات نــشان مــي 

دار اسـت و حتـي تـا دوران           پايدار و ادامـه   ،  نوجواني سخت 

. كند مخـصوصاً اگـر درمـان نـشود     بزرگسالي ادامه پيدا مي 
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هـاي    وجود افـسردگي در دوران كـودكي متمـايلاً بيمـاري          

ويس مـن   . كند  بيني مي   شديدي را در سن بزرگسالي پيش     

  )1999، و همكاران

دختـران و پـسران كـاملاً احتمـال مبـتلا           ،  قبل از بلوغ  

شــدن بــه اخــتلالات افــسرده كننــده را دارنــد اگرچــه در 

)  برابــر2( ســالگي بيــشتر از پــسران 15دختــران در ســن 

كرانوسكي و  (. كننده وجود دارد    احتمال رويدادهاي افسرده  

  )2000، همكاران

افسردگي در نوجوانان در زمان تغييرات بزرگ شخصي        

زماني كـه پـسران و دختـران در حـال شـكل             . دهد  رخ مي 

يا زمـاني   . دادن يك شخصيت متمايز از والدينشان هستند      

شوند و زماني كه براي اولين        كه با مسائل جنسي روبرو مي     

، شافر و همكـاران   (. بار در زندگي براي خود تصميم بگيرند      

1996(  

  

  پيشينه تحقيقاتي

وع افــسردگي در شــي 1372  تركــان و همكــاران در ســال

 كـه ه  نمـود اعلام% 47 را  علوم پزشكي زاهداندانشجويان

ــشجوياناز % 31 ــسردگي دان ــف اف ــسردگي % 11 ، خفي اف

همچنـين ايـن   . انـد  هافسردگي شديد داشـت  %5متوسط و 

تحقيق نشان داده است كه ميـزان افـسردگي در مردهـا و             

بـين  اي    هكمتـر از زنهـاو مجردهـا اسـت ورابط ـ         هـا     متاهل

تحصيلي و افسردگي دانـشجويان مـشاهده نـشده         وضعيت  

  . است

در دانـشجويان علـوم      )1382( امامي ي پژوهش ها يافته

 دانشجوي مورد   324 كه از    ه است نشان داد پزشكي اردبيل   

بودند و    نفربا درجات مختلفي دچار افسردگي     186پژوهش

دچـار افـسردگي بـاليني       %) 64( نفر 126از بين آنها تعداد     

داري بين ميزان افـسردگي     اين اختلاف معن   وهمچن اند  هبود

  . مردان و زنان مشاهده نشد

  در تحقيقي نشان دادند) 1378( نژاد و همكاران قريشي

 دچـار   دانشجويان دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران         %8/41 كه

 .  افسردگي هستند

ــه در ــي ك ــي   تحقيق ــاد ب ــر روي )1994(توســط گ ب

نـشان  ،   شـد  دانشجويان دانشگاه آقاخان در پاكستان انجام     

 اند  هدانشجويان مبتلا به افسردگي بود    از %39 كه   ه شد داد

 . باليني مشاهده گرديد افسردگي از آنها %20 در كه

 717تحقيـق بـر روي     بـا )1376(استيفاني و همكاران

 بـا اسـتفاده از       و دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي كردستان    

 ميزان افسردگي را در كل دانشجويان بكافسردگي  آزمون

 .   اعلام نمودند 31%

 روي بـر  مطالعـه اي   نيز در)1374(كوشان و همكاران

ــشجويان رشــته ــا دان ــايي ، ي پرســتاريه و بهداشــت  مام

% 3/21 شـيوع افـسردگي را    ،  دانشكده علوم پزشكي سبزوار   

  بيان نمودند

بررسي ميزان  در تحقيقي تحت عنوان)1380(رشيدي 

ــسردگي ــشكده پرســتاري  دراف ــشجويان دان ــايي  دان و مام

دانـشجويان را   افـسردگي  دانـشگاه علـوم پزشـكي زنجـان    

 . گزارش كرده است% 6/48

بـر روي   ) 1376(در تحقيق ديگري كه توسط فيـروزي      

نفر ازكارگران مـس كرمـان انجـام شـد ميـزان             670تعداد

افسردگي در كاركنان مجرد بيشتر از كاركنان متاهل اعلام         

ه است كه ميزان    همچنين نتيجه اين تحقيق نشان داد     . شد

  . ها بوده استافسردگي در مردها كمتر از زن

در تحقيقي كـه   ) 1374(يكي از نتايجي كه توسط دارا       

هاي تهران انجام    پرسنل آموزشي دبيرستان   389بين تعداد 

شده بيانگر آن است كه ميزان افسردگي در گروه مجردهـا           

  . بيشتر است

جهــت ) 1380(در تحقيقــي كــه توســط عاطفــه منــد

ناسايي تاثير افسردگي بر عملكرد تحصيلي دانش آموزان        ش

شيرازي انجام شده است نشان از وجود رابطه معكوس بين          

همچنين . وضعيت تحصيلي و ميزان افسردگي داشته است      

 دانش آمـوز    240تحليل اطلاعات جمع آوري شده از تعداد      

مــورد مطالعــه نــشان داده اســت كــه دخترهــا افــسردگي  

  . كنند  ميه پسرها تجربهبيشتري را نسبت ب

بـر دانـشجويان دانـشگاه      )1380(تحقيقات طالب زاده    

تربيــت معلــم تهــران نــشان داده اســت كــه بــين ميــزان  

  . افسردگي و توان حافظه رابطه معكوس وجود دارد

جهت ) 1381(نتايج تحقيق ديگري كه توسط دهقاني       

بررسي ميزان افسردگي در دانش آموزان يـزد انجـام شـده            

از دانـش آمـوزان فاقـد       % 8دهـد كـه فقـط         مي شاناست ن 

باشند و همچنين رابطه معكوس بين وضعيت         مي افسردكي
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  . تحصيلي و افسردگي مشاهده شده است

در يك تحقيق متفاوت بـر روي زنـدانيان        ) 1376(منزه

حبس ابد مشهد نشان داد كه ميزان افسردگي در مجردهـا   

  . كمتر از زندانيان متاهل است

 295ل از اطلاعات جمع آوري شده از تعداد       نتايج حاص 

انجـام  ) 1384(نفر از دبيران كاشمر كـه توسـط محمـدي           

شده است بيانگر وجود رابطه معكـوس بـين انگيـزه كـار و              

  . افسردگي بوده است

در تحقيقي بر روي معلمان تهـران نـشان         )1379(مداح

داده است كه ميزان افسردگي در زنان بيـشتر از مـردان و             

  . ها بيشتر از متاهلين استدر مجرد

گيريي از پرسشنامه بـك     به كار به همين ترتيب نتيجه     

ــداد ــر روي تع ــي  608ب ــي توســط فلاحت ــشجوي تهران  دان

نشان داده اسـت كـه شـيوع افـسردگي در زنـان             ) 1370(

  . بيشتر از مردان است

بـر  ) 1373(يكي از نتـايج حاصـل از تحقيقـات بـاقري          

تول بيانگر آن است كه     دانش آموزان شهرستان علي آباد ك     

 هـا   در گروه مورد مطالعـه نـسبت افـراد افـسرده در دختـر             

  .باشد  ميبيشتر از پسرها

  

  :هامواد و روش

گروه مورد مطالعه در اين تحقيق شامل كليه        :جامعه آماري 

دانشجويان واحد دانشگاهي فيروزكـوه بـوده اسـت كـه در            

 جـدول . انـد   هزمان انجام تحقيق مشغول بـه تحـصيل بـود         

 نفـر دانـشجوي     398دهد كـه از تعـداد         مي  نشان 1شماره  

ــه ــورد مطالع ــداد ، م ــب در  67و52، 279تع ــه ترتي ــز ب  نف

 مهندســي تحــصيل-رياضــي و فنــي، ي انــسانيهــا رشــته

  . كنند مي

  

  توزيع فراواني بر اساس رشته تحصيلي )1جدول 
  

  درصد  تعداد  رشته تحصيلي

  %70 279  انساني

  %13 52  رياضي

  %17 67  يفني و مهندس

  

  

دهد كه از بـين دانـشجويان         مي  نشان 2جدول شماره   

نفــر زن 185نفـر مــرد و تعــداد 213تعــداد ، مـورد مطالعــه 

  . اند هبود

   بر اساس جنسيتها توزيع فراواني نمونه) 2جدول 

  

  درصد  تعداد  جنسيت

  %70 279  مرد

  %30 52  زن

  %100 398  جمع

  

نفـر  398دهـد كـه از تعـداد          مي  نشان 3جدول شماره   

نفر 74نفر مجرد و تعداد   324تعداد  ،  دانشجوي مورد مطالعه  

  . اند همتاهل بود

  

   بر اساس وضعيت تاهلها توزيع فراواني نمونه) 3جدول 
  

 درصد تعداد  وضعيت تاهل

  %81  324  مجرد

  %19  74 متاهل

  

دهد كه در گروه دانـشجويان        مي  نشان 4جدول شماره   

 نفربيكـار  257و تعـداد نفر شـاغل   141تعداد  ،  مورد مطالعه 

  . اند هبود

  

   بر اساس وضعيت اشتغالها توزيع فراواني نمونه) 4جدول 
  

 درصد تعداد  وضعيت اشتغال

  %35  141  شاغل

  %65  257 بيكار

  

  :ابزار جمع آوري اطلاعات

براي اندازه گيري افسردگي در ايـن تحقيـق از پرسـشنامه            

 21داراي استاندارد بك استفاده شده است اين پرسـشنامه    

باشدعليرغم اسـتاندارد بـودن ايـن        اي مي   هسوال چهارگزين 

يري فراوان آن در جوامـع دانـشجويي        به كارگ پرسشنامه و   

ايران به جهت تاييد پايايي ابزار و با استفاده از روش توزيع            

 ــ % 83ازه انــد همجــدد ضــريب آلفــاي كرونبــاخ بــراي آن ب

  . محاسبه شده است
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  روش آماري 

ي عددي و جـداول     ها   از شاخص  ها  في داده براي بيان توصي  

توزيع فراواني و براي پاسخ به سوالات تحقيق از آزمون من           

آزمــون كروســكال والــيس و ضــريب همبــستگي  ، ويتنــي

  . اسپيرمن استفاده شده استاي  هرتب

  

  :نتايج

ي هـا   دهد كه دانـشجويان رشـته       مي  نشان 5جدول شماره   

 داراي بـالاترين   82. 210مهندسي با ميـانگين رتبـه       -فني

. 195ي علوم انساني با ميـانگين رتبـه         ها  انشجويان رشته د

  . اند هداراي كمترين ميزان افسردگي بود04
  

  ميانگين رتبه افسردگي بر اساس رشته تحصيلي)5جدول 
  

  ها ميانگين رتبه  رشته تحصيلي

  04. 195  انساني

  87. 208  رياضي

  82. 210  فني و مهندسي
  

 6ات ارائـه شـده در جـدول شـماره     با توجه بـه اطلاع ـ  

 در  15. 216بيشترين ميزان افـسردگي بـا ميـانگين رتبـه         

دانشجويان زن و كمترين ميزان افسردگي با ميانگين رتبه         

  . در دانشجويان مرد مشاهده شده است04. 185
  

  ميانگين رتبه افسردگي بر اساس جنسيت)6جدول 
  

  ها ميانگين رتبه  جنسيت

  04. 185  مرد

  15. 216  زن
  

دهد كه دانـشجويان بيكاربـا        مي  نشان 7جدول شماره   

وانشجويان شـاغل بـا      داراي بالاترين 14. 210ميانگين رتبه 

داراي كمتـرين ميـزان افـسردگي       10. 180ميانگين رتبـه    

  . اند هبود
  

  ميانگين رتبه افسردگي بر اساس وضعيت اشتغال)7جدول 

  

  ها ميانگين رتبه  وضعيت اشتغال

  10. 180  شاغل

  14. 210  بيكار

 6با توجه بـه اطلاعـات ارائـه شـده در جـدول شـماره        

 در 5. 207بيــشترين ميــزان افــسردگي بــا ميــانگين رتبــه

دانشجويان مجرد و كمترين ميزان افـسردگي بـا ميـانگين           

  . در دانشجويان متاهل مشاهده شده است49. 164رتبه 

  

  ميانگين رتبه افسردگي بر اساس وضعيت تاهل)8جدول 

  

  ها ميانگين رتبه  ضعيت تاهلو

  5. 207  مجرد

  49. 164  متاهل

  

  :نتايج

دهـد    مينتيجه حاصل از آزمون اولين فرضيه تحقيق نشان       

از دانشجويان   ميزان افسردگي در دانشجويان مرد كمتر     كه  

  . باشد  ميزن

  فرضـيه تحقيـق نـشان      دوميننتيجه حاصل از آزمون     

ي هـا  ن رشـته ميـزان افـسردگي در دانـشجويا     دهد كـه     مي

  . مختلف برابر است

  فرضـيه تحقيـق نـشان      سوميننتيجه حاصل از آزمون     

از  ميزان افسردگي در دانشجويان شاغل كمتـر      دهد كه    مي

  . باشد  ميدانشجويان بيكار

  فرضيه تحقيق نـشان    چهارميننتيجه حاصل از آزمون     

ميزان افسردگي در دانشجويان مجرد بيـشتر از       دهد كه    مي

  . باشد  مياهلدانشجويان مت

  فرضيه تحقيـق نـشان     پنجميننتيجه حاصل از آزمون     

ميزان افسردگي و سطح نمرات دانشجويان       بين دهد كه  مي

  . رابطه معكوس وجود دارد

  

  بحث

ي قـرن  هـا  افسردگي به عنوان يكي از شايع تـرين بيمـاري     

بيست و يكم نسبت قابل توجهي از انسانها را به خود دچار            

تواند بر چگونگي تفكـر و رفتـار      مي ارياين بيم . كرده است 

تحقيقـات در زمينـه     . انسانها تـاثير مخربـي داشـته باشـد        

افــسردگي در جوامــع دانــشجويي نــشان از نــسبت ميــزان 

افسردگي در بـين دانـشجويان      . افسردگي در بين آنها دارد    

زيـرا از موفقيـت و پيـشرفت        ،  مسئله اي بـا اهميـت اسـت       
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ا از رسيدن به جايگاه ويـژه       تحصيلي آنان مي كاهد و آنها ر      

پاسخ بـه پنجمـين سـوال تحقيـق         . و شايسته باز مي دارد    

حاضر نيز دلالـت بـر وجـود رابطـه معكـوس بـين ميـزان                

 افسردگي و سطح نمرات در گروه مورد مطالعه داشته است         

دهد كه مديران موسـسات آموزشـي در          مي اين مهم نشان  

يشه مقابله  سطوح مختلف سازماني بايدبيش از پيش در اند       

مطالعه در ادبيات تحقيـق نـشان داده        . با اين رويداد باشند   

 ي اجتمـاعي  ها  است كه بنا به دلايل هورموني و محدوديت       

شيوع افسردگي در زنان بيشتر از مردان است نتايج تحقيق   

ــسردگي در    ــه شــدت اف ــشان داده اســت ك ــز ن حاضــر ني

دانشجويان مونث بيشتر از دانشجويان جنس مخالف اسـت         

اين نتيجه با بسياري از تحقيقاتي كـه در پيـشينه تحقيـق      

ارائه شده است همخواني داردبدين جهت مبارزه و مقابله با          

شيوع افسردگي بايد با توجه بيشتري نسبت به ايـن گـروه            

بالا بـودن ميـزان افـسردگي در افـراد          . جنسي همراه باشد  

مجرد نسبت به افراد متاهل از جملـه نتـايجي بـود كـه در              

حقيقات تركان و همكاران و تحقيق فيروزي به آن اشـاره           ت

نتيجه اين پژوهش نيز حـاكي از آن اسـت كـه            . شده است 

ــروه       ــه گ ــسبت ب ــل ن ــراد متاه ــسردگي در اف ــزان اف مي

مجردهاداراي شدت كمتري است در ايـن خـصوص توجـه           

ي مناسـب بـراي     هـا   مضاعف به مقابله و استفاده از راهكـار       

يي اسـت  هـا  فراد مجرد از ضرورت   برخورد با اين معضل در ا     

  . كه توسط مراجع ذيصلاح بايد به آن پرداخته شود
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