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ABSTRACT

Background & Objectives: Depression is one of the four major diseases world-
wide and is the most common cause disease complications such as disability. 
Depression is a leading cause of suicide, which has been on a growing trend in 
the recent years. Depression can affect an individual’s health, abilities, sense of 
success, and attractiveness, which are of great importance in life. One of the most 
detrimental effects of depression is the lack of desire to work and thrive. Given 
the importance of the prevalence of depression among students and implementing 
precautionary programs, this study aimed to determine the prevalence of depres-
sion among students of Mazandaran University of Medical Sciences.
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in students of 
School of Paramedic Sciences, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 
Iran, 2015. Of 1500 students, 220 participants were randomly selected, and after 
obtaining the informed consent, they completed Beck Depression Inventory. Ac-
cording to this questionnaire, the levels of depression are categorized as follows: 
1-10 normal, 11-16 mild mood disturbances, 17-20 borderline clinical depression, 
21-30 moderate depression, 31-40 severe depression, and more than 40 extreme 
depression. The questionnaire consisted of two sections of demographic data and 
variables on depression. After studying reliable books and journals in the field, 
the questionnaire was given to 10 experts and the final revisions were made based 
on their comments. The reliability of the questionnaire was confirmed using test-
retest reliability (r=0.96). Chi-square test was performed to analyze the data, using 
SPSS. P-value less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: Approximately, 22%, 18%, 4%, and 16% of the students had mild mood 
disturbances, severe depression, borderline clinical depression, and moderate de-
pression, respectively. The results showed that the rate of depression was higher 
in female students. Major also had a significant relationship with depression, that 
is, students of Laboratory Sciences had the highest level of depression, while the 
students of the Operating Room had the lowest level.
Conclusion: The results of this study indicated the high prevalence of depression 
among students. Therefore, appropriate measures should be taken to reduce the 
contributing factors to depression. Early detection of these factors can prevent the 
adverse complications of this condition.
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مقاله پژوهشی

بررسی میزان افسردگی دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال۱۳۹۴

چکید‌ه
سابقه و هدف: یکی از چهار بیماری عمده در دنیا افسردگی می‎باشد که شایع‎ترین علت ناتوانی ناشی 
از بیماری‎ها است. این بیماری یکی از علل خودکشی می‎باشد و در سال‎های اخیر، رشد فزاینده‎ای در 
جمعیت داشته است. افسردگی زمینه‎هایی مثل موفقیت، جذابیت، سلامتی و توانایی که بیشترین ارزش 
را برای یک فرد دارد، تحت تأثیر قرار می‎دهد. از مخرب‎ترین عوارض آن کاهش میل به کار و فعالیت 
می‎باشد. نظر به اهمیت به حساب آوردن شیوع افسردگی بین دانشجویان جهت برنامه‎ریزی انواع 
پیشگیری‎ها، پژوهش حاضر به منظور تعیین میزان شیوع افسردگی دانشجویان دانشکده پیراپزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام گردید.
مواد و روش‎ها: این پژوهش یک مطالعه توصیفی-تحلیلی است که به منظور تعیین میزان افسردگی 
در دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال 1394 انجام شده است. 
جامعه‎ی مورد پژوهش، دانشجویان دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بودند. روش 
نمونه‎گیری به‎صورت تصادفی بوده و از بین ۱۵۰۰ نفر کل دانشجویان، ۲۲۰ نفر بعد از کسب رضایت 
آگاهانه، پرسشنامه آزمون بک )The Beck Depression Inventory( را تکمیل نمودند. برای جمع‎آوری 
اطلاعات پرسشنامه، از آزمون سنجش افسردگی بک استفاده شد. براساس پرسشنامه آزمون بک، 
درجات افسردگی به این صورت تقسیم‎بندی شده است: 10-1 طبیعی، 16-11 کمی افسرده، 17-20 
نیازمند مشورت با روانشناس، 30-21 به نسبت افسرده، 40-31 افسردگی شدید و بیش از ۴۰ 
افسردگی بیش از حد. فرم پرسشنامه شامل دو قسمت اطلاعات فردی و متغیرهای مؤثر بر افسردگی 
بود که جهت تعیین اعتبار، فرم مذکور بعد از مطالعه‎ی کتب و مجلات معتبر در اختیار ۱۰ نفر از 
اساتید صاحب‎نظر قرار گرفت. بعد از انجام اصلاحات، فرم نهایی تهیه گردید و جهت تعیین اعتماد 
علمی فرم پرسشنامه، از آزمون مجدد استفاده شد که با r =0/96 مورد تأیید قرار گرفت. برای تجزیه 
و تحلیل داده‎ها از آزمون کای دو استفاده گردید و سطح معنادار آزمون‎ها ۵ درصد در نظر گرفته شد.

نتایج: ۲۲ درصد از دانشجویان دارای افسردگی کم، ۱۸ درصد دارای افسردگی شدید، ۴ درصد 
نیازمند مشورت و ۱۶ درصد به نسبت افسرده بودند. نتایج نشان داد که خانم‎ها افسردگی بیشتری 
نسبت به آقایان داشتند. همچنین رشته تحصیلی نیز رابطه‎ی معناداری با میزان افسردگی افراد داشت؛ 
به‎طوری که دانشجویان رشته علوم آزمایشگاهی بیشترین افسردگی و دانشجویان رشته اتاق عمل 

کمترین افسردگی را نشان دادند.
نتیجه‎گیری: با توجه به نتایج پژوهش حاضر که بیانگر فراوانی افسردگی در بین دانشجویان است، باید 
تدابیری اتخاذ گردد تا عواملی که در بروز افسردگی مؤثر هستند، کاهش یابند و با شناخت سریع و 

به موقع از عواقب آن پیشگیری شود.

واژه‎‏های کلیدی: آزمون بک، افسردگی، دانشجویان دانشکده دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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مهد مقدمه
علاقه،  و  انرژی  کاهش  با  که  است  اختلالی  افسردگی 
مرگ  افکار  و  بی‎اشتهائی  تمرکز،  در  اشکال  گناه،  احساس 
فعالیت،  در سطح  تغییر  با  و  می‎شود  و خودکشی مشخص 
توانایی‎های شناختی، تکلم و سایر ریتم‎های بیولوژیک همراه 
روابط  شغلی،  عملکرد  در  اختلال  به  منجر  افسردگی  است. 
اجتماعی و بین فردی می‎شود )۱(. میزان شیوع افسردگی 
افراد  بیوه‎ها و  از مردان است و در مجردها،  در زنان بیشتر 
طلاق گرفته، بیشتر از متأهلین می‎باشد )۱(.در بیشتر جوامع 
به‎طوری  می‎باشد؛  خلق  شایع  اختلالات  از  یکی  افسردگی 
دوره‎ای  در  مردان  درصد   5-12 و  زنان  درصد   12-15 که 
درصد   24-43 متوسط  به‎طور  می‎شوند.  دچارآن  زندگی  از 
افسردگی  به  مبتلا  ایران  بالای  به  15سال  افراد  جمعیت 

می‎باشند )۲(.
اخیر،  سال‎های  در  باشد.  کشنده  می‎تواند  افسردگی 
خودکشی در جمعیت جوان و نوجوان رشد فزاینده‎ای داشته 
انواع مختلف و متعددی از  است، این در شرایطی است که 
داروهای آرام‎بخش ضدافسردگی در دهه‎ی جاری برای درمان 

افسردگی تجویز شده است )۲(.
است  متعددی  جسمانی  ناراحتی‎های  عامل  افسردگی 
درد،  بدن  اسهال،  یبوست،  به  می‎توان  آن  جمله‎ی  از  که 
فراموشی،  جنسی،  میل  شدن  کم  خستگی،  کم‎خوابی، 
کرد  اشاره  بدن  رفتگی  خواب  و  شدن  کرخ  اندام‎ها،  لرزش 
انسان  را  خود  افسرده  بیماران  درصد   ۸۰ از  بیش   .)۲(
هوش،  مثل  زمینه‎هایی  در  به‎خصوص  می‎دانند،  بی‎ارزشی 
برایشان  که  توانایی  و  سلامتی  جذابیت،  اشتها،  موفقیت، 
بیشترین ارزش‎ها را دارد، احساس ناتوانی می‎کنند. از جمله 
مخرب‎ترین عوارض افسردگی کاهش میل به کار و فعالیت 
می‎باشد )۲(. همچنین طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی 
و بانک جهانی، افسردگی در صدر علل مهم ناتوانی و از کار 

افتادگی در جهان قرار دارد )۳(.
از بين انواع تنيدگي، تنيدگي ناشي از محيط كار بسيار 
رواني  و  فشار جسمي  آن  در  كه  محيطي  زيرا  است؛  شايع 

زياد حاكم باشد، علاوه‎بر اين كه دستيابي به اهداف شغلي 
و  جسمي  معضلات  دچار  نيز  كاركنان  بود،  خواهد  مشكل 
رواني می‎شوند )۴(.از شایع‎ترین بیماری‎های روانی افسردگی 
 10-64 دانشجویان  بین  در  آن  شیوع  میزان  که  می‎باشد 
آوردن  حساب  به  اهمیت  به  نظر  نموده‎اند.  گزارش  درصد 
انواع  برنامه‎ریزی  جهت  دانشجویان  بین  افسردگی  شیوع 
شیوع  میزان  تعیین  منظور  به  حاضر  پژوهش  پیشگیری‎ها، 
علوم  دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده  دانشجویان  افسردگی 

پزشکی مازندران در سال 1394 انجام گردید.

مواد و روش ها
به  که  است  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
در سال  دانشجویان  بین  در  افسردگی  میزان  تعیین  منظور 
1394 انجام شد. جامعه‎ی مورد پژوهش، دانشجویان دانشکده 
حجم  و  بودند  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی 
 n=z2NP(1-P)/d2(N-1)+Z2P(1-P)فرمول براساس  نمونه 
با دقت ۵ درصد وضریب اطمینان ۹۵ درصد در بین ۲۲۰ 
از  استفاده  با  شده  گردآوری  اطلاعات  گردید.  تعیین  نفر 
دو  دارای  پرسشنامه  آمد.  به ‎دست  بک  آزمون  پرسشنامه 
قبیل  از  سؤالاتی  پرسشنامه،  اول  بخش  که  می‎باشد  بخش 
مشخصات جمعیتی افراد مانند: سن، جنس، رشته، تأهل و 
... مطرح شده و در بخش دوم سؤالاتی جهت بررسی میزان 
شده  طرح  بک  آزمون  پرسشنامه  براساس  افراد  افسردگی 
است )12(. روایی پرسشنامه با نظرخواهی از متخصصین و 
پویایی آن با آزمون مجدد انجام گرفت و ضریب همبستگی 

به‎دست آمده برای سؤالات آگاهی r = 0/96 می‎باشد.
در مورد روایی پرسشنامه افسردگی بک نیز پژوهش‌های 
پرسشنامه  همبستگی  میانگین  است.  شده  انجام  مختلفی 
همیلتون  روانپزشکی  درجه‌بندی  مقیاس  با  بک  افسرگی 
مقیاس   ،(Hamilton Depression Rating Scale: HRSD)
 The Zung Self-Rating Anxiety( زونگ خودسنجی 
 Minnesota( MMPI افسردگی مقیاس   ،)Scale: SAS

صفات  مقیاس   ،)Multiphasic Personality Inventory

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

sr
j.m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                               3 / 8

https://tbsrj.mazums.ac.ir/article-1-3494-en.html


13
94

ان 
ست

 زم
وم،

ة س
مار

، ش
ول

رة ا
 د‌و

ی /
طبر

ی 
گیر

یش
ب پ

ه ط
مجل

	44

 The(  SCL-90 و آزمون  افسردگی  چندگانه  عاطفی 
از 0/60 است. در داخل  Symptom Checklist-90(، بیش 
به  که  است  گرفته  انجام  مختلفی  پژوهش‌های  نیز  کشور 
از  پرداخته‌اند.  ابزار  این  روانسنجی  ویژگی‌های  اندازه‌گیری 
بین این پژوهش‌ها می‌توان به پژوهش تشکری و مهریار در 
سال  1373اشاره کرد که ضریب پایایی آن در ایران را 0/78 
به‎دست آوردند )17(. در پژوهش‌های دیگر از جمله پژوهش 
پرتوی در سال 1354، وهاب‌زاده در سال 1352 و چگینی 

در سال 1381، اعتبار پرسشنامه بک، بالا گزارش شده و از 
0/70 تا 0/90 متغیر بود )16(.

بنابراین براساس پرسشنامه آزمون بک، درجات افسردگی 
به این صورت تقسیم‎بندی شده است: 10-1 طبیعی، 11-16 
کمی افسرده، 20-17 نیازمند مشورت با روانشناس، 21-30 
 40 از  بیش  و  شدید  افسردگی   31-40 افسرده،  نسبت  به 
نام  ذکر  بدون  و  محرمانه  اطلاعات  حد.  از  بیش  افسردگی 
بوده و جهت تجزیه تحلیل آماری تحقیق از آزمون کای دو 

جدول ۱: توزیع فراوانی و درصد دانشجویان مورد مطالعه بر حسب میزان افسردگی و جنس

افسردگی-جنس
طبیعی

افسردگی

نیازمند به مشاورهبه نسبت افسردهافسردگی شدیدکمی افسرده

زن
۳۴۲۹۸۱۹۳۳فراوانی

۳۸۶۵۷۱۵۳۸۳درصد

مرد
۵۵۱۶۳۱۷۷فراوانی

۶۲۳۵۲۹۴۷۱۷درصد

۸۹۴۵۱۰۳۶۴۰فراوانیکل

۴۰۲۲۴۱۶۱۸درصد

جدول ۲: توزیع فراوانی و درصد دانشجویان مورد مطالعه بر حسب میزان افسردگی و رتبه تولد

افسردگی-رتبه تولد
طبیعی

افسردگی

نیازمند به مشاورهبه نسبت افسردهافسردگی شدیدکمی افسردهطبیعی

اول
۱۱۱۱۴۸۸فراوانی

۱۳۲۵۳۵۲۳۲۰درصد

دوم
۱۳۱۳۲۱۲۱۲فراوانی

۱۵۳۰۲۰۳۳۳۰درصد

سوم
۲۰۹۲۱۰۵فراوانی

۲۲۲۲۱۸۲۸۱۳درصد

چهارم
۱۸۶۲۳۷فراوانی

۲۰۱۵۲۰۸۱۸درصد

پنجم
۲۶۵۱۴۷فراوانی

۳۰۱۳۷۸۲۰درصد
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ونرم‎افزار SPSS 18 استفاده شد.

نتایج 
بین  در  افسردگی  میزان  تعیین  منظور  به  پژوهش  این 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده  دانشجویان 
آمده  به‎دست  اطلاعات  شد.  انجام   1394 سال  در  مازندران 
مطالعه،  مورد  دانشجوی  نفر   220 مجموع  از  که  داد  نشان 
افسردگی  دارای  درصد  کم، ۱۸  افسردگی  دارای  درصد   ۲۲
شدید، ۴ درصد نیازمند مشورت و ۱۶ درصد به نسبت افسرده 
بودند. در این مطالعه ملاحظه شد که خانم‎ها دارای افسردگی 
بیشتری نسبت به آقایان بودند که بیانگر وجود رابطه‎ی معنادار 
بین میزان افسردگی و جنسیت می‎باشد )P< 0/05، جدول 

1(. بین افسردگی و رتبه تولد نیز رابطه‎ی معناداری به‎دست 
آمد؛ به‎طوری که بیشترین درصد افسردگی در بین دانشجویانی 
>P، جدول 2(.  را داشتند )0/05  تولد  رتبه  بود که دومین 
که  دانشجویانی  درصد  بیشترین  که  شد  ملاحظه  همچنین 
افسردگی داشتند کسانی بودند که رضایت تحصیلی نداشتند. 
بین این دو متغییر نیز رابطه‎ی معناداری به‎دست آمد )0/05 
>P، جدول 3(. نتایج نشان داد که بیشترین درصد دانشجویانی 
که افسردگی داشتند مجرد بودند. با انجام آزمون کای دو بین 
میزان افسردگی دانشجویان و تأهل رابطه‎ی معناداری مشاهده 
شد )P< 0/05، جدول 4(. همچنین طبق نتایج حاصل‎شده، 
بیشترین درصد دانشجویانی که افسردگی داشتند دانشجویان 
سال دوم بودند که با انجام آزمایش رابطه‎ی معناداری بین دو 

جدول ۳: توزیع فراوانی و درصد دانشجویان مورد مطالعه بر حسب میزان افسردگی و رضایت تحصیلی

افسردگی-رضایت تحصیلی
طبیعی

افسردگی

نیازمند به مشاورهبه نسبت افسردهافسردگی شدیدکمی افسرده

دارد
۷۱۲۰۴۷۹فراوانی

۸۰44/6۳۵۱۸۲۲درصد

ندارد
۱۸۲۵۶۲۹۳۱فراوانی

۲۰55/4۶۵۸۲۷۸درصد

۸۹۴۵۱۰۳۶۴۰فراوانیکل

۴۰۲۲۴۱۶۱۸درصد

جدول ۴: توزیع فراوانی و درصد دانشجویان مورد مطالعه بر حسب میزان افسردگی و تأهل

افسردگی-تأهل
طبیعی

افسردگی

نیازمند به مشاورهبه نسبت افسردهافسردگی شدیدکمی افسرده

متأهل
۶۵۱۳۳۱۵۱۹فراوانی

۷۴28/6۳۵۴۸۴۶درصد

مجرد
۲۴۳۲۷۱۷۲۱فراوانی

۲۶71/4۶۵۵۲۵۴درصد

۸۹۴۵۱۰۳۶۴۰فراوانیکل

۴۰۲۲۴۰۱۶۱۸درصد
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متغیر به‎دست آمد )P< 0/05، جدول 5(. رشته تحصیلی نیز 
 ،P< 0/05( افراد دارد با میزان افسردگی  رابطه‎ی معناداری 
آزمایشگاهی  علوم  دانشجویان رشته  به‎طوری که  جدول 6(؛ 
کمترین  عمل  اتاق  رشته  دانشجویان  و  افسردگی  بیشترین 

افسردگی را داشتند. 

بحث و نتیجه گیری
مورد  داده‎ها  تحقیق،  اهداف  به  یافتن  دست  برای 
ارزیابی قرار گرفت و پژوهش حاضر نشان داد که ۲۲ درصد 
دانشجویان دارای افسردگی کم، ۱۸ درصد دارای افسردگی 
شدید، ۴ درصد نیازمند مشورت و ۱۶درصد به نسبت افسرده 
بودند که با مطالعه ایلدرآبادی و همکاران که در سال 80 به 
پزشکی  علوم  دانشکده  دانشجویان  افسردگی  میزان  بررسی 
داشت؛  تفاوت  اندکی  و  هماهنگی  اندکی  پرداختند  زابل 
درصد   36 که  داد  نشان  قبلی  پژوهش  یافته‎های  چراکه 
دانشجویان افسردگی نداشتند، 19 درصد افسردگی خفیف، 
 1 و  درصد شدید   7 متوسط،  درصد  مرزی، 24  درصد   13

درصد افسردگی خیلی شدید داشتند که این تفاوت می‎تواند 
به‎دلیل اختلاف بازه زمانی ایجاد شده باشد )16(. همچنین 
انجام  این مورد  تحقیقات دیگری که در  نتایج  با  نتایج  این 
نشان  نتایج   .)2،3( دارد  هماهنگی  نسبت  همین  به  شده 
دارند؛  آقایان  به  نسبت  بیشتری  افسردگی  خانم‎ها  که  داد 
به عبارت دیگر بین جنسیت و افسردگی رابطه‎ی معناداری 
وجود دارد. در واقع جنسیت در میزان افسردگی آنان تأثیر 
داشته است. مطالعه محمودی و ذهنی که به بررسی میزان 
افسردگی در پرستاران نوبت کاری بیمارستان‎های آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 1391 پرداختند نیز 
به این نتیجه رسیدند که میزان افسردگی در خانم‎ها دو برابر 

آقایان است )16(.
همچنین با انجام آزمون کای دو مشاهده شد که رابطه‎ی 
وجود  افسردگی  میزان  و  تحصیلی  سال  میان  معناداری 
توسط  انجام‎شده  مطالعه  با  مقایسه  در  میزان  این  داردکه 
عابدینی و همکاران که در سال 1386 صورت گرفت، افزایش 
چشمگیری را به‎خصوص در سال‎های دوم و چهارم تحصیلی 

جدول ۵: توزیع فراوانی و درصد دانشجویان مورد مطالعه بر حسب میزان افسردگی و سال تحصیلی

افسردگی-سال تحصیلی
طبیعی

کمی افسرده

افسردگی

نیازمند به مشاورهبه نسبت افسردهافسردگی شدید

سال تحصیلی
سال اول

۱۷۱۳۱۶۶فراوانی

۲۰۱۵۱۲۱۷۱۴درصد

سال دوم
۲۹۳۲۴۱۲۱۴فراوانی

۳۲35/4۳۸۳۳۳۶درصد

۲۵۲۶۲۹۱۵فراوانیسال سوم

۲۸30/625/6۲۵۳۸درصد

سال چهارم
۲۷۹۳۹۵فراوانی

۳۰۲۰24/6۲۵۱۲درصد

کل
۸۹۴۵۱۰۳۶۴۰فراوانی

۴۰۲۲۴۱۶۱۸درصد
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مهد جدول ۶: توزیع فراوانی و درصد دانشجویان مورد مطالعه بر حسب میزان افسردگی و رشته تحصیلی

افسردگی-رشته تحصیلی
طبیعی

کمی افسرده

افسردگی

نیازمند به مشاورهبه نسبت افسردهافسردگی شدید

علوم رشته تحصیلی
آزمایشگاه

۱۲۱۳۳۹۱۰فراوانی

۱۳۳۰۲۶.۵۲۶۲۷درصد

اتاق عمل
۲۷۵۲۵۵فراوانی

۳۰۱۳۲۲.۳۱۴۱۳درصد

۱۵۹۲۸۷فراوانیرادیولوژی

۱۷۲۰۲۴.۶۲۳۱۹.۵درصد

هوشبری
۱۷۷۳۸۱۲فراوانی

۲۰۱۷۲۵۲۴۳۰درصد

فناوری 
اطلاعات

۱۸۹۲۷۸فراوانی

۲۰۲۰۲۳۲۳۲۰درصد

کل
۸۹۴۵۱۰۳۶۴۰فراوانی

۴۰۲۲۴۱۶۱۸درصد

رابطه‎ی  آزمون  این  به  توجه  با  همچنین   .)13( داد  نشان 
معناداری میان تأهل و میزان افسردگی یافت شد؛ به‎طوری 
که مجردین از افسردگی بیشتری رنج می‎بردند و این رابطه 
در مطالعه جلیلیان و همکارن که در سال 1390 انجام شد 
متغیر 0/009  این  معناداری  اثبات رسیده که سطح  به  نیز 
بوده است )15(. میان رضایت از رشته تحصیلی و افسردگی 
که  افرادی  چنانکه  گردید،  مشاهده  معناداری  رابطه‎ی  نیز 
بیشتری  افسردگی  نبودند،  راضی  خود  تحصیلی  رشته  از 
داشتند و این رابطه در مطالعه انجام شده توسط حسینی و 
همکاران در سال 1383 نیز مشاهده شد که در این مطالعه 
پیراپزشکی  دانشجویان  از رشته تحصیلی در  میزان رضایت 
را  معناداری  رابطه‎ی  دو  کای  آزمون   .)14( بود  درصد   71
که  به‎طوری  داد؛  نشان  افسردگی  میزان  و  تولد  رتبه  میان 
افراد با رتبه اول تولد افسردگی بیشتری داشتند و تنها 13 
درصد این افراد طبیعی بودندکه این مقدار با توجه به مطالعه 

همسو  شد،  انجام   1386 سال  در  که  همکاران  و  عابدینی 
بوده؛ ولی کاهش قابل‎توجهی را نشان داده و این مقدار از 55 
درصد افراد طبیعی با رتبه تولد اول به 13 درصد در مطالعه 
پژوهش  نتایج  به  توجه  با   .)13( است  یافته  کاهش  حاضر 
حاضر که بیانگر فراوانی افسردگی در بین دانشجویان است، 
باید تدابیری اتخاذ گردد تا عواملی که در بروز افسردگی مؤثر 
هستند، کاهش یابند و با شناخت سریع و به موقع، از عواقب 

آن پیشگیری شود؛ بنابراین موارد زیر پیشنهاد می‎شود:
- فراهم نمودن امکانات رفاهی بیشتر برای دانشجویان	
- ورود 	 برای  دبیرستانی  دانش‎آموزان  که  تدابیری  اتخاذ 

به دانشگاه آمادگی لازم را داشته باشند و رشته‎ی مورد 
علاقه خود را انتخاب کنند.

- شناسایی علل عدم علاقه دانشجویان به رشته و انجام 	
اقدامات لازم برای پیشگیری از آن

- انواع 	 در  دانشجویان  بین  در  مشارکت  فضای  ایجاد 
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فعالیت‎های علمی، فرهنگی و تفریحی
- تشویق 	 همچنین  و  آن  تقویت  و  مشاوره  مراکز  ایجاد 

دانشجویان برای مراجعه به مشاور

تشکر و قدردانی
از تمامی افرادی که ما را در تدیوین این مقاله یاری نموده اند 

کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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