
 استرس، اضطراب و افسردگی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  دلایل  بررسی

  

1 

 

 خباز مافی نژاد و همکاران 

jhrd.trjums.ac.ir 

 
 

 
 1398اضطراب و افسردگی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در سال   ، فراوانی استرس 

 4(MDنرجس هزار )، 2&3(PhD Candidate، سعید حسینی)1( MDمهرناز خباز مافی نژاد )
 

 

 مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران ،  نرجس هزار مسئول:    نویسنده 

 :narjeshazar@yahoo.com  E-mail                03537280215 تلفن تماس:

    ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ، دانشکده پزشکیپزشک عمومی،  .1

مرکز مدل سازی داده های مراقبت های بهداشتی، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید   دانشجوی دکتری،  .2

    صدوقی، یزد، ایران

 ایران گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،   دانشجوی دکتری،  .3

 مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران استادیار، . 4

      27/01/1403 ش:رپذی                                                                             18/01/1403اصلاح:                                                                      20/12/1402دریافت:

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1403 فروردین،1،شماره  2دوره 

   چکیده

اضطراب و افسردگی شایع ترین مشکلات روانی در افراد است. در ایران نیز افسردگی به عنوان شایع ترین اختلال  :سابقه و هدف

روانپزشکی بوده و در سطح دانشگاه های کشور نیز افسردگی، اضطراب و استرس در بین از شیوع بالایی برخوردار است. هدف از این 

 استرس در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در سال تحصیلی مطالعه تعیین فراوانی افسردگی، اضطراب و 

 بود.1398

مرتبط با متغیر های مورد  داده هاینفر از دانشجویان پزشکی  انجام شد.  420 دراین مطالعه توصیفی مقطعی  :هاروش و مواد

بررسی )سن، جنس، محل تولد، محل سکونت، معدل، مصرف دخانیات، مصرف مواد مخدر، وضعیت تأهل، مدت تحصیل، سابقه 

 قرار داده شدبیماری جسمی و روانی، علاقه به رشته تحصیلی و ارزیابی دانشجو از وضعیت شغلی آینده( در فرم جمع اوری اطلاعات 

سوال بررسی گردید. تجزیه و تحلیل داده  21با  DASS-21و سنجش اضطراب، افسردگی و استرس با استفاده از  پرسشنامه معتبر 

 انجام شد. 22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار 

درجات مختلف درصد  44درصد درجات مختلف اضطراب و  1/50درصد دانشجویان دارای درجات مختلف افسردگی،  44در  :هایافته

استرس گزارش شد. افسردگی با سن، وضعیت تاهل، مدرک تحصیلی، سابقه بیماری مزمن روانی، رضایت از رشته تحصیلی و ارزیابی 

. اضطراب با سن، مدرک تحصیلی، مصرف سیگار، رضایت از رشته (p<0.05)دانشجویان از آینده شغلی ارتباط معنی داری نشان داد

تحصیلی و ارزیابی دانشجو از شغل آینده و استرس نیز با سن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، مصرف دخانیات و سابقه بیماری روانی 

  (.p<0.05)ادمزمن، رضایت از رشته تحصیلی و ارزیابی دانشجو از آینده شغلی آنها ارتباط معنی داری نشان د

. این یافته ها بر اهمیت پرداختن به مسائل بهداشت بود بالا پزشکیاضطراب و افسردگی در بین دانشجویان فراوانی  :نتیجه گیری

 آینده سازان کشور باید از سلامت روان و سلامت عمومی و در نهایت سلامت برخوردار باشند.تا  روانی در آموزش پزشکی تاکید دارند

 پزشکی، یزددانشجویان ،  DASS-21مقیاس استرس، اضطراب، افسردگی، : کلیدی های واژه
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 مقدمه 
 احساس علاقه،  و انرژی کاهش با که است اختلالی افسردگی

 خودکشی و مرگ  افکار  و  اشتهائی بی  تمرکز، در اشکال گناه، 

 هایتوانائی فعالیت، سطح  در تغییر با و شودمی مشخص

 هایریتم سایرو    اشتها خواب،  وضعیت تکلم،  شناختی،

 عملکرد در  اختلال به منجر افسردگی  .است همراه بیولوژیک 

)می فردی بین و اجتماعی روابط شغلی، در شکل  (.  1شود 

خفیف افسردگی ممکن است فقط معدودی از علائم اساسی  

احساس درماندگی، میل به خودملامتگری،  وجود داشته باشد.  

کاهش اعتماد به نفس، اضطراب و عدم تمرکز فکری از شایع  

افسردگی هستند ) اضطراب، وضعیت تشدید   (.2ترین علائم 

شده تحریک هیجانی است که احساس نگرانی یا ترس را در  

مبهم    بر دارد. برخلاف ترس، فرد اغلب منبع تهدید را به شکلی 

 (.  3)   کند یا نه چندان دقیق ادراک می

سترس واکنش فیزیولوژیک بدن در مقابل هر تغییر، تهدید و  ا

زند  فشار بیرونی یا درونی است که تعادل روانی ما را بر هم می

تحصیلی کاهش  به منجر تواندمی استرس   و شده کارایی 

استرس رویارویی در دانشجویان است ممکن  هایپاسخ با 

الکل، سیگار به آوردن روی مثل ناسازگاری  مواد و داروها و 

اضطراب و افسردگی از شایع ترین  دهند.   بروز  خود از  را  مخدر

طوری که شیوع افسردگی     (.4مشکلات روانی افراد می باشد )

گزارش شده   %25و برای زنان  %15در تمام عمر برای مردان 

لاق گرفته بیشتر از ( و در مجردها، بیوه ها و افراد ط5)  است

 (.  6)متاهلین است 

اقل یک  میلیون نفر حد  20تا    10در سراسر دنیا سالانه حدود  

می تجربه  را  افسردگی  کلی  کنند.  دوره  شیوع  ایران  در 

گزارش و افسردگی به عنوان شایع    %94/19اختلالات روانی  

آشنا نبودن   (.7ترین اختلال روانپزشکی شناخته شده است )

دوری  دانشجویا و  جدایی  دانشگاه،  محیط  با  خانواده،  ن  از 

چگونگی رشته تحصیلی و علاقه به آن، کافی نبودن امکانات،  

سازگاری با شرایط جدید و ... فشارهای روانی قابل توجهی به  

   (. 8دانشجویان تحمیل و آن ها را مستعد افسردگی می نماید )

بررسی مینتایج  نشان  مختلف  کشورهای  در  که  ها  دهد 

از  افسردگی، اضطراب و استرس در بین دانشجویان پزشکی 

طوری  شیو به  هستند  برخوردار  بالایی  این ع  فراوانی  که 

(  9درصد ) 8/32و   6/50،  3/37اختلالات در هند به ترتیب 

 27   ،1/41،  4/29( نپال   10درصد )  4/62و    3/64،  8/60مصر  

درصد گزارش شده    7/23و    63  ،2/37( و در مالزی  11درصد )

( شده  پژوهش(.  12است  انجام  دانشگاههای  سطح  های  در 

کشور هم حاکی از بالا بودن آمار افسردگی، اضطراب و استرس  

درصد برای   6/51ی  است به طوری که در برخی موارد فراوان

ا  5/39افسردگی،   برای  و  درصد  برای    71/ 7ضطراب  درصد 

برآا )سترس  است  شده  هم(14ورد  برخی  .  نتایج  چنین 

دهد  زشکی نشان میتحقیقات داخلی در دانشگاه های علوم پ 

درصد از دانشجویان از درجاتی از افسردگی     2/55  -33که  

اگرچه پژوهش های متعددی  (.  13،  15،  17) در رنج هستند  

در سطح کشور به منظور آگاهی از فراوانی افسردگی، اضطراب 

با توجه به اینکه  در بین دانشجویان انجام شده است،  و استرس  

مسئولان   شرایط مختلفی از جمله شهر، سطح دانشگاه، ارتباط

های علوم پزشکی کشور ...، در دانشگاه  دانشگاه با دانشجویان و

می است  و  حاکم  افسردگی  شیوع  که  داشت  انتظار  توان 

علوم های  دانشگاه  در  آن  بر  موثر  عوامل  پزشکی    همچنین 

فراوانی   تعیینمختلف متفاوت باشد، لذا هدف مطالعه حاضر  

پزشکی افسردگی، اضطراب و استرس در دانشجویان رشته ی  

تحصیلی   سال  در  یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 انجام شد.   1398- 1397

 هامواد و روش

طراحی   با  مطالعه  در    -مقطعی  این  دانشجویان توصیفی 

پزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه شهید صدوقی یزد  در سال  

 انجام شد.  1398تحصیلی 

دانشجویا  420 از  مرحلهنفر  چند  تصادفی  صورت  به  ای ن 

شدند.   به  انتخاب  تحصیلی  سال  اساس  بر  دانشجویان  ابتدا 

طبقه تقسیم  شده و  سپس گروه های درسی افراد درون    هفت

هر طبقه شناسایی شدند. به این معنی که در مورد دانشجویان 

یکی از درس های عملی از مسئول گروه بندی  دوم  و    اولسال  

مورد در  و  مربوطه  کاردانشجویان    درس  و  دروه  آموزی 

از مسئول آموزش  کارورزی، گروه بندی بخش های آموزشی 

همان قسمت گرفته شده  و در مرحله بعد بر اساس تعداد کل  

حجم نمونه(،  ه، تعداد مورد نیاز )یک هفتم عدددانشجو در طبق

چنین تعداد افراد در ، بخش و همتعداد گروه های درس عملی

های   گروه  از  نیاز  مورد  تعداد  طبقه  هر  از  ها؛  گروه  داخل 
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برنامه کامپیوتری(   )با استفاده ازدانشجویی به روش تصادفی  

 .  شدندانتخاب 

پرسشنامه  افسردگی،    آوری اطلاعات در این مطالعهابزار جمع  

استرس   و  در    (DASS-21)  1سوالی   21اضطراب  این  بود. 

ا گردید.  مطالعه  استخراج  بخش  دو  در  اول  طلاعات  بخش 

دم های  ویژگی  به  سن،  مربوط  شامل  دانشجویان  وگرافیک 

زمان   مدت  تاهل،  وضعیت  بودن،  جنس،  بومی  تحصیل، 

از  فردی  ارزیابی  و  رشته پزشکی  به  وضعیت سکونت، علاقه 

ن در ابتدای پرسشنامه  آینده شغلی بود که سوالات مربوط به آ

  21است که    DASS-21شد. بخش دوم پرسشنامه  قرار داده  

، افسرگی و استرس دارد  سوال جهت سنجش وضعیت اضطراب

 سوال(. هفت)هر کدام  

محرم اصول  حفظ  با  نتایج  راستای  انتشار  در  فقط  و  انگی 

بود.   علوم پژوهش  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه    این 

تجزیه و تحلیل داده   پزشکی شهید صدوقی یزد بررسی شد.

ه ئانجام  شد. در ارا  22ورژن    SPSSها با استفاده از نرم افزار  

شناختی های جمعیت  آماره  ویژگی  شامل  از   توصیفی  های 

های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین، انحراف معیار  شاخص

ها از آزمون ه شد. در بررسی ارتباط بین متغیرو فراوانی استفاد

آماری -chi و   independent sample t-testهای 

square test   .استفاده شد 

  یافته ها

مجموع   در  مطالعه  این  دانشجویان    420در  بین  پرسشنامه 

سشنامه  های انجام شده و حذف پرتوزیع شد که پس از بررسی

پایین،   کیفیت  و  ناکامل  قابل    391های  و  کامل  پرسشنامه 

شرکت مجموع  از  شدند.  ارزیابی  این  استناد  در  کنندگان 

)  197مطالعه   خانم  و    4/50نفر   )%194   ( آقا  %(    6/49نفر 

 87/22ندگان   کنمیانگین )انحراف معیار( سنی شرکتبودند و  

در این پژوهش شیوع افسردگی، اضطراب (  سال  بود.  26/2)

شهید   پزشکی  دانشکده  پزشکی  دانشجویان  در  استرس  و 

بر حسب سن، جنس،    1398صدوقی یزد در سال تحصیلی  

سیگار،   مصرف  تولد،  محل  تاهل،  وضعیت  تحصیلی،  سال 

مخدر،  مواد  قبل، محل سکونت، سابقه  مصرف  ترم  ی  معدل 

بیماری جسمی مزمن، سابقه بیماری روحی مزمن، رضایت از  

 
1 Depression Anxiety and Stress Scale 

وی شغلی  آینده  از  دانشجو  ارزیابی  و  تحصیلی  مورد   رشته 

 .    ( 1بررسی قرار گرفت ) جدول 

مخدر،  مواد  قبل، محل سکونت، سابقه  مصرف  ترم  ی  معدل 

بیماری جسمی مزمن، سابقه بیماری روحی مزمن، رضایت از  

مورد  وی  شغلی  آینده  از  دانشجو  ارزیابی  و  تحصیلی  رشته 

 بررسی قرار گرفت.

استرس در  اضطراب و  افسردگی و  به منظور سنجش سطح 

موضوع   21دانشجویان   هر  به  که  پرسیده شد  آنها  از  سوال 

پاسخدهی    هفت مشروح  که  بود  یافته  اختصاص  سوال 

در جدول   پرسشنامه  سوالات  از  گزینه  هر  به    2دانشجویان 

کنم زندگی بی  احساس می"ست. برای مثال به سوال  آمده ا

پاسخ    %  6/61  "معناست پاسخ  5/23،  "اصلا"افراد  ،  "کم"% 

داده اند یا به    " زیاد"%  پاسخ    1/6و    "متوسط"% پاسخ    7/8

  "کنم به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارماحساس می"سوال  

%  پاسخ    9/7،   "کم"% پاسخ    1/27،  "اصلا"% پاسخ    9/60

 . داده اند  "زیاد"%پاسخ  1/4و  "متوسط"

از دانشللجویان دچللار  %44تحلیللل داده هللا نشللان داد کلله 

% دچللار درجللات  1/50از افسللردگی، درجللات مختلفللی 

نیللز دچللار درجللات مختلفللی  %44مختلفللی از اضللطراب و 

 (. 3از استرس بودند ) جدول  

در ایللن مطالعلله ارتبللاط زیللر مقیللاس هللای  افسللردگی، 

ی جمعیلت اضطراب و اسلترس دانشلجویان  بلا ویژگلی هلا

تولللد، شللناختی و زمینلله ای شللامل سللن، جللنس، محللل 

محللل سللکونت، معللدل، مصللرف سللیگار، مصللرف مللواد 

ی عیت تاهللل، مللدت زمللان تحصللیل، سللابقهمخللدر، وضلل

بیماری های جسلمی و روحلی، علاقله بله رشلته تحصلیلی 

شلغلی آینللده ملورد بررسللی و ارزیلابی دانشلجو از وضللعیت 

. از  بلین عواملل رکلر شلده افسلردگی بلا  سلن، قرار گرفت

وضللعیت تاهللل، سللال تحصللیلی، بیمللاری روحللی مللزمن، 

رضللایت از رشللته تحصللیلی و ارزیللابی دانشللجو از آینللده 

رتبللاط داشللت و اضللطراب نیللز سللن، سللال شللغلی خللود ا

از رشللته تحصللیلی و تحصللیلی، مصللرف سللیگار، رضللایت 

ینللده شللغلی خللود مللرتبط بللود و آارزیللابی دانشللجو از 

سلال تحصلیلی،  همچنین استرس بلا سلن، وضلعیت تاهلل،
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هللای روحللی مللزمن، رضللایت از مصللرف سللیگار، بیماری

رشته تحصلیلی و ارزیلابی از آینلده شلغلی خلود در ارتبلاط 

(.  4بود ) جدول 
 

 
 98- 97: ویژگی های جمعیت شناختی و زمینه ای دانشجویان پزشکی دانشگاه شهید صدوقی یزد در سال تحصیلی 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر سطوح متغیر  فراوانی )درصد(  متغیر سطوح متغیر  فراوانی )درصد( 

28 (2/7 )  دارد 
 مصرف سیگار 

119 (4/30 )  18 - 21  

( 8/92) 363 سن  ( 3/58) 228 ندارد   22 - 25  

7 (8/1 )  دارد 
 اعتیاد

44 (2/11 ) 25بیشتر از     

384 (2/98 ) ( 6/49) 194 ندارد   مرد 
 جنسیت

97 (30 )  16 >  

 معدل ترم قبل

197 (4/50 )  زن  

199 (6/61 )  16 - 18  67 (1/17 )  اول 

 سال تحصیلی 

27 (4/8 )  18 - 20  30 (7/7 )  دوم 

125 (32 )  خوابگاه دانشجویی  

 محل سکونت 

55 (1/14 )  سوم  

221 (5/56 )  
منزل شخصی همراه با پدر و مادر یا  

 همسر 
55 (1/14 )  چهارم  

45 (5/11 )  
منزل شخصی بدون با پدر و مادر یا  

 همسر 
63 (1/16 )  پنجم 

23 (9/5 ) سابقه ی بیماری   دارد 

 جسمی مزمن 

69 (6/17 )  ششم 

368 (1/94 ) ( 3/13) 52 ندارد   هفتم 

24 (1/6 )  دارد 
سابقه بیماری  

 روحی مزمن 

79 (2/20 )  متاهل 

 وضعیت تاهل 

367 (9/93 ) ( 8/79) 312 ندارد   مجرد  

18 (6/4 )  بد  

ارزیابی دانشجو از  

 آینده شغلی 

177 (3/45 )  شهر یزد  

( 5/20) 80 محل تولد  ( 3/16) 63 متوسط    سایر شهرهای استان یزد  

182 (5/46 ) ( 6/38) 151 خوب    سایر استان های کشور  

111 (4/28 ) ( 88) 344 عالی    دارد 
رضایت از رشته  

 تحصیلی
   47 (12 )  ندارد 
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 98-97:  فراوانی پاسخ دانشجویان به پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس دانشکده پزشکی شهید صدوقی یزد در سال تحصیلی 2جدول 

 زیاد  متوسط  کم اصلاا  جملات  

 ( 9/4) 19 ( 9/18) 74 ( 4/50) 197 ( 8/25) 101 برایم مشکل است آرام بگیرم  1

 ( 1/3) 12 ( 9)  35 ( 3/36) 142 ( 7/51) 202 متوجه شدم دهانم خشک می شود  2

 ( 2.8) 11 ( 6.1) 24 ( 25.1) 98 ( 66) 258 فکرنمی کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم  3

 ( 3/1) 5 ( 4/5) 21 ( 6/24) 96 ( 8/68) 269 تنفس کردن برایم مشکل است  4

 ( 4/6)25 ( 2/18) 71 ( 8/46) 183 ( 6/28) 112 برایم سخت است در انجام کار پیشقدم شوم  5

 ( 1/3) 12 ( 7/18) 73 ( 1/50) 196 ( 1/28) 110 به موقعیتهایم به طور افراطی واکنش نشان می دهم  6

 ( 5/2) 10 ( 5/9) 37 ( 5/33) 131 ( 5/54) 213 لرزش می کنم در بدنم احساس  7

 ( 7/8) 34 ( 6/25) 100 ( 6/39) 155 ( 1/26) 102 احساس می کنم انرژی روانی زیادی مصرف می کنم 8

نگرانم که مبادا در بعضی موقعیت ها دچار ترس شوم یا به کار   9

 احمقانه ای دست بزنم 

134 (3/34 ) 151 (3/38 ) 80 (5/20 ) 26 (6/6 ) 

 ( 6/3) 14 ( 12) 47 ( 2/31) 122 2/53) 208 احساس می کنم چیزی ندارم که منتظرش باشم  10

 ( 6/5) 22 ( 8/14) 58 ( 4/39) 154 ( 2/40) 157 خودم را پریشان و سردرگم احساس می کنم 11

 ( 6/4) 18 ( 8/14) 58 ( 7/42) 167 ( 9/37) 148 آرام بودن و در آرامش به سربردن برایم مشکل است  12

 ( 8/5) 23 ( 1/14) 55 ( 8/34) 136 ( 3/45) 177 احساس دلمردگی و دل شکستگی دارم  13

نسبت به هرچیزی که مرا از کار بازدارد بی تحمل و نابردبارم   14

 )صبرو تحمل ندارم( 

96 (6/24 ) 182 (5/46 ) 87 (3/22 ) 26 (6/6 ) 

دچار ترس و  احساس می کنم که در هر لحظه ممکن است  15

 وحشت شوم 

205 (4/52 ) 132 (8/33 ) 40 (2/10 ) 14 (6/3 ) 

 ( 1/6) 24 ( 5/20) 80 ( 3/35) 139 ( 9/37) 148 قادر نیستم درباره خیلی چیزها شور و شوق از خود نشان دهم   16

 ( 1/4) 16 ( 9/7) 31 ( 1/27) 106 ( 9/60) 238 احساس می کنم به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم  17

 ( 9) 35 ( 6/28) 112 ( 1/36) 141 ( 3/26) 103 فکر می کنم بسیار حساس و زود رنج هستم 18

بدون اینکه هیچ گونه فعالیت بدنی انجام دهم متوجه شده ام که   19

قلبم غیرعادی کار می کند )مثلاا ضربان شدید قلب یا از کار  

 افتادن آن برای چند لحظه( 

238 (9/60 ) 93 (8/23 ) 46 (8/11 ) 14 (6/3 ) 

 ( 8/2) 11 ( 5/10) 41 ( 33) 129 ( 7/53) 210 بدون هیچ دلیل موجهی احساس ترس می کنم 20

 ( 1/6) 24 ( 7/8) 34 ( 5/23) 92 ( 6/61) 241 احساس می کنم زندگی بی معناست  21
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 98-97پزشکی شهید صدوقی یزد در سال تحصیلی : توزیع فراوانی  افسردگی، اضطراب و استرس در دانشجویان پزشکی دانشکده  3جدول 

 درصد  فراوانی   شدت  DASSزیر مقیاس  

 افسردگی 

   8/13 54 خفیف  

 9/16 66 متوسط  

 2/7 28 شدید  

 1/6 24 بسیار شدید  

  44 172 کل 

 اضطراب 

 7/8 34 خفیف  

 7/21 85 متوسط  

   9/6 27 شدید  

   8/12 50 بسیار شدید  

 1/50 186 خفیف  

 استرس 

 14 55 خفیف  

 7/19 77 متوسط  

 2/7 28 شدید  

 1/3 12 بسیار شدید  

 44 172 خفیف  
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ارتباط متغیر های جمعیت شناختی و زمینه ای با فراوانی افسردگی، اضطراب و استرس دانشجویان پزشکی دانشگاه شهید صدوقی یزد در سال  : 4جدول 

 98-97تحصیلی 

 افسردگی  اضطراب  استرس  زیر مقیاس 

 P ندارد دارد متغیر مورد بررسی 

value 
 P ندارد دارد

value 
 P value ندارد دارد

 83 زن  جنسیت

(42.1% )  

114  

(57.9% )  
456/0  

96  

(48.7% )  

101  

(51.3% )  
578/0  
 

78 

(39.6% )  

119  

(60.4% )  
078/0  

 89 مرد 

(45.9% ) 

105  

(54.1% ) 

100  

(51.5% )  

94 

(48.5% )  

94 

(48.5% )  

100  

(51.5% )  

  60 18-21 سن 

(50.4% ) 
59 

(49.6% ) 

 

03/0 

70 

(58.8% )  

49 

(41.2% )  

04/0  

64  

(53.8% )  

55 

(46.2% )  
 

 

032/0  

25-22 100  

(43.9% ) 

128  

(56.1% ) 

109  

(47.8% )  

119  

(52.2% )  

89 

(39% )  

139  

(61% )  

>25 12 

(27.3% ) 

32 

(72.7% ) 

17 

(38.6% )  

27 

(61.4% )  

19 

(43.2% )  

25 

(56.8% )  

  146 مجرد   ضعیت تاهل و

(46.8% ) 
166  

(53.2% ) 
026/0 

164  

(52.6% )  

148  

(47.4% )  
056/0  

152  

(48.7% )  

160  

(51.3% )   

001/0 >   26 متاهل  

(32.9% ) 

53 

(67.1% ) 

32 

(40.5% )  

47 

(59.5% )  

20 

(25.3% )  

59 

(74.7% )  

طول مدت  

 تحصیل

4-1   101  

(48.8% ) 
106  

(51.2% ) 
042/0 

114  

(55.1% )  

93 

(44.9% )   

38/0  

107  

(51.7% )  

100  

(48.3% )   

001/0  7-5   71 

(38.6% ) 

113  

(61.4% ) 

82 

(44.6% )  

102  

(55.4% )  

65  

(35.3% )  

119  

(64.7% )  

 80 شهر یزد  محل تولد 

(45.2% ) 
97 

(54.8% ) 

 

451/0 

90 

(50.8% ) 

87 

(49.2% ) 
 

 

681/0 

87 

(49.2% )  

90 

(50.8% )  

12/0 

 

سایر شهرهای  

 استان یزد 

31 

(49.2% ) 

32 

(50.8% ) 

34 

(54% ) 

29 

(46% ) 

28 

(44.4% )  

35 

(55.6% )  

سایر استان  

 های کشور 

61  

(40.4% ) 

90 

(59.6% ) 

72 

(47.7% ) 

79 

(52.3% ) 

57 

(37.7% )  

94 

(62.3% )  

 20 دارد   مصرف سیگار  

(71.4% ) 
8 

(28.6% ) 
002/0 

20 

(71.4% )  

8 

(28.6% )   

019/0  

15 

(53.6% )  

13 

(46.4% )   

14/0   152 ندارد   

(41.9% ) 

211  

(58.1% ) 

176  

(48.5% )  

187  

(51.5% )  

157  

(43.3% )  

206  

(56.7% )  

 5 دارد   اعتیاد

(71.4% ) 
2 

(28.6% )  

14/0 

5 

(71.4% )  

2 

(28.6% )   

255/0  

5 

(71.4% )  

2 

(28.6% )   

14/0   167 ندارد   

(43.5% ) 

217  

(56.5% ) 

191  

(49.7% )  

193  

(50.3% )  

167  

(43.5% )  

217  

(56.5% )  

خوابگاه   محل سکونت 

 دانشجویی 

54 

(43.2% ) 
71 

(56.8% )  
 

793/0 

70 

(56% )  

55 

(44% )   

 

156/0  

48 

(38.4% )  

77 

(61.6% )   

 

312/0  

منزل شخصی  

همراه با پدر و  

 مادر یا همسر 

100  

(45.2% ) 

121  

(54.8% ) 

108  

(48.9% )  

113  

(51.1% )  

103  

(46.6% )  

118  

(53.4% )  
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منزل شخصی  

بدون پدر و  

 مادر یا همسر 

18 

(40% ) 

27 

(60% ) 

18 

(40% )  

27 

(60% )  

21 

(46.7% )  

24 

(53.3% )  

سابقه بیماری  

 جسمی مزمن 
 14 دارد  

(60.9% ) 
9 

(39.1% )  

093/0 

16  

(69.6% )  

7 

(30.4% )   

055/0  

12 

(52.2% )  

11 

(47.8% )   

415/0   158 ندارد 

(42.9% ) 

210  

(57.1% ) 

180  

(48.9% )  

188  

(51.1% )  

160  

(43.5% )  

208  

(56.5% )  

سابقه بیماری  

 روحی مزمن 
 17 دارد  

(70.8% ) 
7 

(29.2% )  

006/0 

16  

(66.7% )  

8 

(33.3% )   

094/0  

16  

(66.7% )  

8 

(33.3% )   

021/0   155 ندارد 

(42.2% ) 

212  

(57.8% ) 

180  

(49% )  

187  

(51% )  

156  

(42.5% )  

211  

(57.5% )  

رضایت از رشته  

 تحصیلی
  139 دارد  

(40.4% ) 
205  

(59.6% )  

001/0 > 

164  

(47.7% )  

180  

(52.3% )   

009/0  

139  

(40.4% )  

205  

(59.6% )   

001/0 >  33 ندارد 

(70.2% ) 

14 

(29.8% ) 

32 

(68.1% )  

15 

(31.9% )  

33 

(70.2% )  

14 

(29.8% )  

ارزیابی دانشجو  

 از آینده شغلی 
 12 بد  

(66.7% ) 
6 

(33.3% ) 

 
 

 

001/0 > 

15 

(83.3% )  

3 

(16.7% )  

001/0 

 

15 

(83.3% )  

3 

(16.7% )  

 

 

 

001/0 >  

 48 متوسط  

(60% ) 

32 

(40% ) 

49 

(61.3% )  

31 

(38.7% )  

47 

(58.8% )  

33 

(41.2% )  

 75 خوب 

(41.2% ) 

107  

(58.8% ) 

88 

(44.5% )  

94 

(51.6% )  

81 

(44.5% )  

101  

(55.5% )  

 37 عالی 

(26.1% ) 

74 

(73.9% ) 

44 

(39.6% )  

67  

(60.4% )  

29 

(26.1% )  

82 

(73.9% )  

 43   <16 معدل ترم قبل

(44.3% ) 
54 

(55.7% ) 
 
 

736/0 

49 

(50.5% )  

48 

(49.5% )  
 

 

67/0  

39 

(40.2% )  

58 

(59.8% )  
 

 

301/0  

 99/17  – 16   82 

(41.2% ) 

117  

(58.8% ) 

94 

(47.2% )  

105  

(52.8% )  

80 

(40.2% )  

119  

(59.8% )  

20-18   13 

(48.1% ) 

14 

(51.9% ) 

15 

(55.6% )  

12 

(44.4% )  

15 

(55.6% )  

12 

(44.4% )  
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 بحث
اضطراب و افسردگی از شایع ترین مشکلات روانی افراد می   

و    %15شیوع افسردگی در تمام عمر برای مردان  (.  4شد )با

( و در مجردها، بیوه ها  5گزارش شده است )  %25برای زنان  

از متاهلین است ) بیشتر  افراد طلاق گرفته  (. در سراسر 6و 

حدود  دنیا   نفر    20تا    10سالانه  دوره  حدمیلیون  یک  اقل 

می تجربه  را  اخت  کنند.افسردگی  کلی  شیوع  ایران  لالات  در 

اختلال  %    94/19روانی   ترین  شایع  عنوان  به  افسردگی  و 

ورود به دانشگاه به عنوان   (.7روانپزشکی شناخته شده است )

یکی از رویداد های مهم دوران جوانی با ایجاد دگرگونی های  

ش های متفاوتی برای زیادی در زندگی فرد همراه است و تن

مختلف    در کشورهای  (. نتایج بررسی ها 8آورد )وی بوجود می  

می بین نشان  در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  که  دهد 

 (.12دانشجویان پزشکی از شیوع بالایی برخوردار هستند )

حاضر   مطالعه  دانش   44در  از  از %  مختلفی  درجات  جویان 

و    %    1/50افسردگی،   اضطراب  از  مختلفی    %44درجات 

کنند،  در صورتی که  جات مختلفی از استرس را تجربه میدر

دانشجویان   روی  بر  زمانیان  توسط  شده  انجام  مطالعه  در 

سال در  شیراز  پزشکی  علوم  افسردگی    96  دانشگاه  شیوع 

25/45  ( دانشجویان   (،  %26  روی  بر  اسلامی  مطالعه  در 

سال   در  جهرم  پزشکی  علوم  افسردگی   92دانشگاه  شیوع 

شدید   تا  روی    و   (28)  %32متوسط  بر  دهداری  مطالعه  در 

دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی ایران شیوع 

اضطراب    5/50افسردگی   استرس   73% وشیوع  و شیوع    %

9/30  ( شد  گزارش  روی    (. %31  بر  نیا  رحیمی  مطالعه  در 

دانشجویان دختر ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی قم در  

%  و استرس   2/20% ، اضطراب    6/21شیوع افسردگی  95سال  

ی امینی در سال  (.  در حالی که در مطالعه25بود )%    9/24

کرمان  دانشدر    91 دانشگاه  دندانپزشکی  از    9/36جویان   %

داشتند شدید  تا  متوسط  افسردگی  در  33)  دانشجویان   .)

ی   همکارانمطالعه  و  سال    موتینهو  در  برزیل  دانشگاه  در  

و  6/34   2017 افسردگی  پزشکی  دانشجویان  از   %2/37    %

و   مطالعه36)  استرس %     1/47اضطراب  در  و  و    (  ریزوی 

اباد    همکاران اسلام  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان  روی  بر 

%  و اضطراب  9/40افسردگی شیوع  2015پاکستان در سال 

همچنین   (.  37گزارش شده است )  %50%  و استرس    6/74در   

باقیانی مقدم در مطالعه خود بر روی دانشجویان پرستاری و 

سال   در  یزد  پزشکی  علوم  دانشگاه  شیوع    87بهداشت 

اساس این    (. بر30% گزارش کرده است )  2/42افسردگی را  

، اضطراب و استرس در یافته ها به نظر میرسد  ،  افسردگی 

تمام جهان از شیوع بالایی برخوردار بوده  و این مسئله یک  

تحقیقات  نیازمند  که  است  داشته  پی  در  را  جهانی  نگرانی 

امل ایجاد کننده و مداخلات موثر گسترده جهت شناسایی عو

 جهت کاهش این عوامل می باشد. 

از  کدام  هیچ  با  دانشجویان  جنسیت  شده  انجام  مطالعه  در 

استرس  م و  اضطراب  افسردگی،  معناداری  تغیرهای  رابطه 

نداشت درحالی که در مطالعه خیرابادی بر روی دانشجویان  

دان ایرانی  غیر  و  و  ایرانی  پزشکی  دندان  پزشکی  شکده 

با جن افسردگی  اصفهان  دانشگاه  ارتباط  داروسازی  س مونث 

 موتینهو و همکاران  ، همچنین در مطالعه  (32معنادار داشت )

ریزوی ( و در مطالعه ی 36در برزیل جنس مونث با استرس ) 

ی  ان بین جنس مونث با اضطراب رابطه در پاکست  و همکاران

مطالعه ممتازان در آبادان  ولی در    (37معنادار دیده شده است )

بین دیده شده که جنس مذکر بیشتر دچار افسردگی بوده اند  

( و این نتایج نشان از این دارد که نمی توان افسردگی،  27)

در   و  دانست  خاصی  جنس  به  مختص  استرس  و  اضطراب 

جنس   دو  هر  گرفتاری  امکان  مختلف  های  مکان  و  شرایط 

یق جهت جلوگیری از  وجود دارد که نیازمند بررسی های دق

 ایجاد آن  است.

مولفه ی افسردگی و اضطراب و استرس   3در این مطالعه هر  

سن   افزایش  با  و  داشت  معنادار  ارتباط  دانشجویان  سن  با 

پیدا کرد و افسردگی نیز در بازه   اضطراب و استرس کاهش 

سال و بالای    22سال کمتر از دو بازه سنی زیر    25تا    22سنی  

در آبادان   بود و  این در حالی است که در مطالعه ممتازان  25

سال گزارش شده    31بیشترین شیوع افسردگی در گروه بالای  

( و در مطالعه خیرابادی در اصفهان سن ارتباطی با  27است )

( است  نداشته  ن32افسردگی  به  توجه  با  در  (  متفاوت  تایج 

می مختلف  و  مطالعات  افسردگی  که  گرفت  نتیجه  توان 

ص به  اضطراب و استرس در هر سنی دیده می شود و مخت

باید مراقب علائم اشکار    سن خاصی نیست و در هر گروه سنی

آن ها  باشیم تا با برنامه ریزی صحیح و اقدامات مداخله و نهان  
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جلوی  و  داده  تشخیص  سریعتر  چه  هر  بتوانیم  مناسب  ای 

 پیشرفت آنها را گرفت. 

در مطالعه اخیر وضعیت تاهل با اضطراب رابطه معنی داری 

نداشت اما استرس و افسردگی در دانشجویان مجرد به طرز 

معناداری بیشتر مشاهده شد همچنین در مطالعه زمانیان در  

ولی    ( 26)  شیراز نیز مجرد ها بیشتر دچار افسردگی بوده اند

در مطالعه ممتازان در ابادان و مطالعه امینی در کرمان افراد  

اند )   ( 27و    33متاهل به طرز معناداری بیشتر افسرده بوده 

گرچه در مطالعه خیرابادی در اصفهان وضعیت تاهل ارتباط  

(. که این نتیجه می  32معناداری با افسردگی نداشته است )

دلیل  به  پزشکی  دانشجویان  در  که  باشد  این  از  ناشی  تواند 

نگین کاری وجود همسر و فشار س  طولانی بودن مدت تحصیل

افسردگی،  می به  ابتلا  از  جلوگیری  به  شایانی  کمک  تواند 

 اضطراب و استرس بکند.

در مطالعه انجام شده بین مدت زمان تحصیل یا به عبارتی  

و  اضطراب  و  افسردگی  با  تحصیلی  مقطع  و  سال  افزایش 

استرس رابطه معنادار مشاهده شد و با افزایش سال و مقطع  

مولفه کاهش معناداری پیدا می کرد همچنین   3تحصیلی هر  

تحصیلی و شیوع  در مطالعه زمانیان در شیراز نیز بین مقطع  

موتینهو و درمطالعه  (  26افسردگی رابطه معنادار مشاهده شد )

برزیل، افزایش مدت تحصیل با افزایش اضطراب در    و همکاران

ولی در مطالعه امینی در کرمان بین   (36)  رابطه معنادار داشت

  ریزوی و همکاران(  و  مطالعه  33)    سال تحصیلی و استرس

پاکستان   افسردگی  در  و  تحصیلی  دیده  بین سال  ای  رابطه 

(.  به طور کلی می توان گفت عوامل مرتبط  37نشده است )

مولفه بسیار مختلف و گوناگون می باشد و همانطور   3با این  

که مشخص است در نتایج مطالعات مختلف هم تناقضاتی با  

 یکدیگر دیده می شود. 

در این مطالعه بین بومی و غیر بومی دانشجویان با افسردگی،  

ای   رابطه  استرس  و  در  اضطراب  آن  مشابه  که  نشد  دیده 

گیلانوند بر روی دانشجویان دندان پزشکی اهواز در  یمطالعه

افسردگی  نیز رابطه ای بین بومی و غیر بومی بودن با    93سال  

( اضطراب دیده  نشد  ،  (25و  . در مطالعه زمانیان در شیراز 

که   شد  مشخص  اصفهان  در  خیرابادی  و  جهرم  در  اسلامی 

دانشجویان غیر بومی به طرز معناداری بیشتر دچار افسردگی 

، همچنین در مطالعه اخیر بین محل   (26،  28،  32)  می باشند

سکونت با افسردگی و اضطراب و استرس رابطه ی معناداری 

باق مطالعه  در  که  حالی  در  نشد  در مشاهده  از سکونت  یانی 

خوابگاه به عنوان یکی از عوامل مرتبط با افسردگی نام برده  

( .همچنین در مطالعه امینی در کرمان مشخص 30)  شده است

مع باعث کاهش  والدین  با  استرس می  ن شد که سکونت  ادار 

(،  می توان نتیجه گرفت در بین دانشجویان ساکن 33شود )

غیربومی و ساکن در خوابگاه های دانشجویی در دانشگاه علوم 

ایجاد شده و   پزشکی شهید صدوقی یزد جو و فضای خوبی 

این   مانند    3شیوع  به  غیربومی  دانشجویان  در  مولفه 

 دانشجویان بومی است.

رابطه   استرس  و  اضطراب  با  سیگار  مصرف  مطالعه  این  در 

معنادار داشت ولی با افسردگی رابطه ای نداشت همچنین بین  

و  اضطراب  و  افسردگی  با  گردان  روان  و  مخدر  مواد  مصرف 

نشد مشاهده  ای  رابطه  مطالعه  استرس  در  که  حالی  ی در 

زمانیان در شیراز مصرف مواد روان گردان با افزایش معنادار  

است بوده  همراه  دانشجویان  در  سایر  26)  افسردگی  در  و   )

به   بود ولی  اشاره ای نشده  عامل  این دو  به  مطالعات مشابه 

طور کلی می توان نتیجه گرفت که سبک زندگی ای که در 

از سیگار و مواد مخدر و روان گردان  آن دانشجوی پزشکی 

دراز  استفاده بکند سبک زندگی سالمی نیست و می تواند درد  

بیماری   سایر  و  استرس  اضطراب،  افسردگی،  به  منجر  مدت 

 های روانی گردد. 

در این مطالعه بین بیماری های جسمی مزمن و افسردگی و  

اضطراب و استرس رابطه ای دیده نشد اما بین بیماری های  

روحی مزمن با افسردگی و استرس رابطه معناداری دیده شد  

ولی با اضطراب رابطه ای نداشت و این در حالی است که در  

معنادار   مطالعه گیلانوند در اهواز افسردگی با اضطراب رابطه

 (. 25داشته است )

در این مطالعه بین عدم رضایت از رشته تحصیلی و ارزیابی  

از   هر  آدانشجو  با  خود  شغلی  افسردگی،    3ینده  ی  مولفه 

استرس رابطه وجود داشت به طوری که هر چه  اضطراب و 

افسردگی،   بود  بدتر  خود  شغلی  اینده  از  دانشجو  ارزیابی 

اضطراب و استرس وی نیز بیشتر بود همچنین در مطالعه ی 

زمانیان در شیراز و باقیانی مقدم در یزد بین عدم رضایت از 

،    30با افسردگی رابطه معنادار وجود داشت )  رشته تحصیلی

نده  آی( و در مطالعه زمانیان در شیراز ارزیابی دانشجو از  26
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( و به 26شغلی خود نیز با افسردگی ارتباط معنادار داشت )

از   یکی  تحصیلی  رشته  از  رضایت  گفت  توان  می  کلی  طور 

مهمترین مسائل هر دانشجویی در دوران تحصیل است که این  

ت به آینده شغلی وی می شود که  رضایت باعث ایجاد دید مثب

ع در   دو  این  هر  نهایت  با  مستقیم  ارتباط  ی مولفه   3امل 

مورد  جد  به  باید  که  دارند  استرس  و  اضطراب  و  افسردگی 

 بررسی قرار بگیرند. 

نظیر  از عوامل مختلفی  انجام شده  در سایر مطالعات مشابه 

و رشته تحصیلی نیز  (26شغل مادر، سطح اقتصادی خانواده )

عوامل خطر افسردگی نام برده شده است و رکر شده است که 

در   و  افسردگی  شیوع  درصد  بیشترین  پزشکی  دانشجویان 

افسردگی   اتاق عمل کمترین درصد شیوع  دانشجویان رشته 

که در این مطالعه تحت بررسی قرار    (27)  گزارش شده است

 نگرفته است.

اگرچه در این مطالعه عدم همکاری لازم برخی از دانشجویان 

از دانشجویان جهت  با درخواست دوستانه  وجود داشت که 

همکاری با فرد محقق و ارایه توضیحات لازم به دانشجویان 

 در رابطه با اهمیت پژوهش تا حدودی مرتفع گردید. 
 نتیجه گیری

بلالای  فراوانلیملده از ایلن مطالعله بیلانگر  آدست  نتایج به  

افسلللردگی،  اضلللطراب و اسلللترس در بلللین دانشلللجویان 

پزشللکی دانشللگاه علللوم پزشللکی شللهید صللدوقی یللزد از 

برخللوردار اسللت و عللده زیللادی از دانشللجویان از ایللن 

اسلت کله بلا توجله مشکل رنج ملی برنلد کله نیازمنلد آن  

بلله عوامللل دخیللل در افللزایش شللیوع هللر چلله سللریعتر 

اقداماتی در راسلتای رفلع عواملل رکلر شلده انجلام پلذیرد 

تا دانشجویانی کله سلازنده فلردای کشلور خلویش هسلتند 

از سلللامت روانللی مطلللوبی برخللوردار شللوند و سلللامت 

عمللومی ایشللان و در نهایللت سلللامت روانللی و عمللومی 

 جامعه نیز بهبود یابد.

 

  :تعارض منافع

 ندارد.هیچ گونه تعارض منافعی وجود 

 

 

 

 سپاسگزاری: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  مصوب  حاضر  پژوهش 

اخلاق   شناسه  با  یزد  صدوقی  شهید 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1397.180   بدینوسیله است. 

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  

به جهت تایید و حمایت این پایان نامه سپاسگزاری می شود.  

همچنین از همکاری کلیه دانشجویان پزشکی شرکت کننده  

   در این مطالعه قدردانی می گردد. 
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Abstract 

 

Background and purpose: Anxiety and depression are the most common mental problems in 

people. In Iran, depression is the most common psychiatric disorder, and depression, anxiety, and 

stress are highly prevalent in the country's universities. This research was aimed to determine the 

frequency of depression, anxiety, and stress among medical students of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences in 2019. 

Materials and methods: This study was a cross-sectional investigation involving 420 medical 

students from the medical faculty. Data collection included various variables such as age, gender, 

birthplace, residence, grade point average, smoking habits, drug use, marital status, education 

duration, history of physical and mental illnesses, interest in the field of study, and the students' 

evaluation of future employment views. The assessment of anxiety, depression, and stress was 

conducted utilizing the reliable DASS 21 questionnaire. Subsequently, data analysis was 

performed through the utilization of SPSS version 22 software. 

Results: Degrees of depression, anxiety and stress were reported 44%, 50.1% and 

44%respectively. Depression showed a significant association with age, marital status, educational 

qualification, history of chronic mental illness, satisfaction with the field of study and students' 

evaluation of their future career(p<0.05). Anxiety with age, degree, smoking, satisfaction with the 

field of study and student's evaluation of future job and stress with age, marital status, education 

level, smoking and history of chronic mental illness, satisfaction with field of study and student's 

evaluation of future job They showed a significant association(p<0.05). 

Conclusion: High rates of anxiety and depression were found among medical students. These 

findings emphasize the importance of addressing mental health issues in medical education. Future 

makers of our country should enjoy mental health and general health and finally health. 

Keywords: Stress, Anxiety, Depression, DASS, Medical students, Yazd 

Original Article 
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