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Abstract 

Objective(s): Depression is one of the most common mental disorders. Often the onset of this disease is during adolescence 

and early youth. This period, which is the period of transition from childhood to adulthood, is a stage of emotional instability 

caused by the demand for separation and independence. Students are in this age range. The occurrence of depression at this age 

causes a sharp drop in academic and social performance. Therefore, this study was conducted with the aim of determining the 

prevalence of depression in Iranian medical students using Beck questionnaire.  

Method:  A systematic review and meta-analysis was conductted. All articles written in English and Persian on the prevalence 

of depression in medical students up to 22 August 20023 were searched in Web of Science, PubMed, Scopus, Magiran, and 

Scientific Information Database (SID) databases, and Google Scholar search engine. The heterogeneity of the studies was 

investigated using the I
2
 index and the meta-regression model to evaluate the variables suspected of heterogeneity at a 

significance level of 0.05. Finally, 9 articles were analyzed using CMA software. 

Results: The overall prevalence of depression in Iranian medical students based on the nine published articles was 15.2% (95% 

CI 11.8-19.5; 95%). The highest depression in medical students was recorded in Hamedan, 24.8% (95% Cl: 19.5%-30.9%) in 

2015 and the lowest prevalence of depression in medical students was obtained in Kerman province, 6.5% (95% CI: 4-10.4) in 

2016. Depression was higher in female than male students. Also, a significant statistical correlation was observed between 

prevalence of depression in medical students and years (P<0.05).  

Conclusion: The prevalence of depression in Iranian medical students was 15.2%. Although, the rate of prevalence was 

increased annually; therefore, policy makers and managers should take serious measures to reduce depression. 
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 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 

 
 

 یوع افسردگی در دانشجویان پزشکی در ایران: مرور نظام مند و  فراتحلیلش
 

 5ی، محمد عباس زاده بز4ی، مهناز افشار3یبز هی، عال2یسامان هی، سم1یپروانه اصفهان

 

   رانیدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ا ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد .1

  رانیزابل، زابل، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ای بهداشت حرفه یگروه مهندس .2

  رانیدانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ا ،یدانشکده داروساز ،ینیبال یگروه داروساز .3

 رانیساوه، ساوه، ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .4

 رانیزابل، زابل، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم. 5

 
 12/7/1402 تاریخ دریافت:

 5/6/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 شهریور 25 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(5:) 727 -736نشریه پایش: 
 

 چکیده

انتقـال از   یکـه دوره  یماری در دوران نوجوانی و اوایل جوانی است.  این دورهافسردگی از شایع ترین اختلالات روحی روانی است. اغلب شروع این ب مقدمه:

دانشجویان در این محدوده سـنی رـرار دارنـد.     و استقلال است. ییجدا یاز تقاضا برا یاست که ناش یعاطف یثبات یاز ب یا است، مرحله یبه بزرگسال یکودک

در  یافسـردگ  وعیش ـشود. بنـابراین، ایـن ملال ـه بـا تـدی ت یـین میـزان        حصیلی و اجتماعی میبروز افسردگی در این سنین موجب افت شدید عملکرد ت

 ی با استفاده از پرسشنامه بك انجام شد. رانیا یپزشک انیدانشجو

نشجویان پزشکی تا پایـان  شیوع افسردگی در دا نییمنتشر شده ت  یمقالات علم هیکل .بود مروری نظام مند و فراتحلیلاز نوع ملال ه  نیا مواد و روش کار:

جسـتجو و   Google Scholarسـتجوگر  جو موتور  PubMed، Web of Science، Scopus، SID، Magiranای داده گاهیپا 5 در 1402مرداد  31

 یدر سـل  م نـادار   یمظنون بـه نـاتمگون   یرتایمتغ یابیارز یبرا ونیو مدل متارگرس I2ملال ات با استفاده از شاخص  یگنشدند. ناتم یتیفیک یابیارزش

      .ندشد لیتحلCMA مقاله با استفاده از نرم افزار  9ت داد  ت،یشد. در نها یبررس 05/0

 م نـاداری  سـل   بـا %( 8/11-%5/19% ) 95 اطمینـان  فاصـله  با درصد 2/15 ایرانی پزشکی دانشجویان در افسردگی بر مبنای مدل تصادفی، شیوع تا: یافته

001/0 P=و( 95٪ اطمینـان  حـدود % 5/19 -% 9/30% ) 8/24 برابـر  1394 سال در پزشکی تمدان دانشجویان در افسردگی شیوع ترینبیش. شد محاسبه 

شـیوع  آمـد.   دسـت  بـه ( 95٪ اطمینـان  حـدود  ؛4 -4/10) درصد 5/6 برابر1995 سال در کرمان استان در پزشکی دانشجویان در افسردگی شیوع کمترین

  (.P<05/0رابله م ناداری وجود داشت )ایرانی تمچنین بین سال و شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی ر از مرد بود. افسردگی در دانشجویان زن بیشت

درصد بود که این میزان با افزایش سـال رو بـه    2/15شده، شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی در ایران  انجام تایپژوتش ترکیب براساس گیری: نتیجه

 .رندیکارگ به افسردگی به منظور کاتش  یاردامات جد دیبا رانیو مد استگذارانیس ن،یرابنابافزایش است. 
 

 افسردگی، شیوع، دانشجوی پزشکی، فراتحلیل، مرور نظام مند واژگان کلیدی:
 

 
 ساوه، دانشگاه علوم پزشکی ساوه، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: mahnazafshar89@gmail.com 
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  تمکارانو  پروانه اصفهانی                                                                                                                   ...     ان پزشکیشیوع افسردگی در دانشجوی

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

یك اختلال روانی رایج است که با کـاتش انـرژی و علارـه،    افسردگی 

افکار مرگ و خودکشی، احساس گناه، بی اشـتهایی، تغییـر در سـل     

 .[1]اسـت  ف الیت، اختلال در خواب یا اشتها و تمرکز ضـ ی  تمـراه   

 8/3، حـدود  2023طبق گـزارش سـازمان سـلامت جهـانی در سـال      

درصـد در   4درصـد بزرگسـالان )   5رصد از جم یت جهان از جملـه  د

درصـد از بزرگسـالان    7/5درصـد در میـان زنـان( و     6میان مـردان و  

افسـردگی بـه زمـان،    . [2]کنند سال افسردگی را تجربه می 60بالای 

تای جام ـه  تا و ردهمکان و شخص خاصی محدود نیست و تمه گروه

تـای مختلـ  شـیوع آن را در بـین     امـا پـژوتش   گیـرد  را در بر مـی 

. شـیوع افسـردگی در بـین    [3-4] انـد گـزارش نمـوده  بالا دانشجویان 

تای اخیر به تدریج افزایش یافته و حتـی از عمـوم   دانشجویان در سال

. نتـایج  [5] اسـت  مردم فراتر رفته و به یك پدیده جهانی تبدیل شـده 

 انیدرصد از دانشـجو  40تا  20 باًیتقرای در چین نشان داد که ملال ه

اضلراب و اسـترس   ،یاز افسردگ یبه درجات مختلف یمقلع کارشناس

نسبت  یبالاتر یسلوح افسردگ ،درصد از آنها 35 باًیو تقر مبتلا بودند

 15859شـیوع افسـردگی در میـان     [.6داشـتند]  یعـاد  تی ـبه جم 

دانشجو در شش کشـور کـامبو ، لاسـوس، مـالزی، میانمـار، تایلنـد و       

درصـد از دانشـجویان    8تـا  7درصد بود و تقریبـا   4/29حدود   ویتنام

ای در نیجریه نشان داد که نتایج ملال ه [.7]تجربه خودکشی داشتند 

ــین  درصــد افســردگی خفیــ   6/5ای دانشــجوی نیجریــه 1206از ب

شـیوع   [.8]درصد از افسردگی شـدید رنـج مـی بردنـد     7/2داشتند و 

درصـد بـود و    53ریکای  حدود دانشجوی آم 1455افسردگی از میان 

درصد بیان کردند که از ابتـدای ورود بـه کـالج بـه خودکشـی فکـر        9

کالج از سـه موسسـه    انیسوم دانشجو كیاز  شیدر اروپا، ب [.9]کردند

سـلامت روان درازمـدت رنـج     یتـا  یماریاز ب ایتانیدر بر یآموزش عال

 یتـا  یجآن بالاتر از سل  متوسـ  نظرسـن   وعیش زانیکه م بردند یم

 یدانشـجو  751درصـد از   8/21، حـدود  هیانوس ـی[. در ار10بود] یمل

آنها بـالاتر از   یو نمرات افسردگ از افسردگی رنج می بردند ییایاسترال

 انیدر م یافسردگ [.11بود] ایاسترال یعموم تینمرات استاندارد جم 

اسـترس   ،ییتنهـا  ،یمانند دلتنگ ـ یاز عوامل یناش تواند یم انیدانشجو

سوء  ،یاجتماع یتا از حد از رسانه شیاستفاده ب ،یلیفشار تحص ،یلما

از  یاریباشـد. بس ـ   یو عـزت نفـض ضـ     مصری مواد مخـدر و الکـل  

 شیو افـزا  تـا  یدوسـت  د،ی ـجد یتـا  تجربـه  یبرا جانیبا ت انشجویاند

که با آنهـا روبـرو    یراتییتغ یو اغلب بزرگ شوند یم دانشگاهوارد  یآزاد

حال، با گذشـت زمـان، ممکـن     نی. با ارندیگ یم هدیخواتند شد را ناد

و  یاجتمـاع  یسـخت، فشـارتا   یتـا  برنامـه  ریاست خود را تحت تـثث 

مختل  رـرار دتنـد. تـر      یتا تیمسئول نیت ادل ب جادیا یتا چالش

توانـد منجـر    یخانواده م تیبدون حما دیبا شهر جد یخانه و سازگار

 جمـن ان یرسـنج نظطبـق   [.12شـود]  ییو احسـاس تنهـا   یبه دلتنگ

 ان،یدرصـد از دانشـجو   62 بـاً یتقر، (ACHA) کـا یسلامت کـالج آمر 

بـه   یانتقـال از کـودک   دادنـد.  صیچالش تشخ كیرا به عنوان  ییتنها

مقابلـه   یکمك کند، اگر افراد بـرا  یتواند به افسردگ یم زین یبزرگسال

بـه   یپزشـک  انیدانشـجو از بـین دانشـجویان،    [.13موثر تلاش کننـد] 

عـلاوه   رایز [14]شوند  یدر نظر گرفته م ریپذ بیگروه آس كیعنوان 

مـرتب   با عوامل اسـترس زا   دیروزمره با یزندگ یعاد یبر استرس تا

دانشجویان پزشـکی بـا    دست و پنجه نرم کنند. زین یآموزش پزشک با

مشکلات خاصی نظیر حجم بیشتر واحدتای عملی در مقایسه با سایر 

تای مکرر بـه  ستردگی ملالب، استرستای تم مقلع، تنوع و گرشته

تـای  ی مشـکلات و نارسـایی  سبب برخورد با بیماران بدحال، مشاتده

شـوند.  تای بیمارستانی و اثرات آن بر بیمارمواجه مـی موجود در بخش

 .[14]دتـد این عوامل دانشجویان را در م رض یاس و ناامیدی ررار می

تی در پرتغـال بـین   شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی در دانشگا

درصد گزارش شده است که این میزان در مقایسه  2/38درصد تا  9/2

نتـایج برخـی از   . [15]با جم یت عمومی مشابه یـا بـالاتر بـوده اسـت    

ملال ات نیز نشان داد که افسردگی در طول آموزش پزشکی افـزایش  

 .[17، 18]و این افزایش در زنان بارزتر بـوده اسـت    [16-17]یابد می

دارد. در  دانشـجویان پزشـکی   یزندگ تیفیبر ک یادیز ریتاث یافسردگ

کـارکردن، بـدتر    ییاختلال در توانـا  ل،یباعث تر  تحص ،فردی سل 

 شیو افـزا  ای حرفه شی، سوء مصری مواد، فرسااجتماعی شدن رواب 

روابـ  بـا    مار،یبر مراربت از باین بیماری . شود یم یبه خودکش لیتما

 گـذارد  یم ـ یمنف ـ ریتـثث  یفرتنگ حرفه پزشـک  تیکارکنان و در نها

با توجه به اتمیت موضوع در طی سال تـای اخیـر پرسشـنامه     .[16]

تای مختلفی برای سنجش شیوع افسردگی طراحی شـد کـه یکـی از    

شناخته ترین و پرکـاربرد تـرین ایـن پرسشـنامه تـا پرسشـنامه بـك        

(Beck)     فـراد  است. این پرسشـنامه جهـت غربـالگری افسـردگی در ا

سال مورد استفاده ررار مـی گیـرد. ایـن پرسشـنامه توسـ        13بالای 

طراحی شده است و یـك   1961( در سال Aaron Beckآرون بك )

گویـه ای اسـت کـه شـدت      21ای پرسشنامه خودگزارشی چندگزینه

ملال ات مختلفی در زمینه افسردگی در  .[19]افسردگی را می سنجد

گرفته  ستفاده از پرسشنامه بك صورتدانشجویان پزشکی در ایران با ا

مختلفی از افسردگی در این دانشجویان گزارش شـده   است و شیوع
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

است. برای مثال، شیوع افسردگی در دانشجویان پزشـکی  دانشـگاه   

 55علوم پزشـکی تمـدان در ملال ـه رضـایی و تمکـاران برابـر بـا        

درصد  5/62، در ملال ه حسینی و تمکاران در یزد برابر با [3]درصد

، در ملال ه عیسایی در دانشگاه علـوم پزشـکی اتـواز برابـر بـا      [20]

درصـد   4/42، در ملال ه ران ی در مشهد برابر بـا  [21]درصد  4/45

شـیوع افسـردگی در   این ملال ـات،  گزارش شد. با وجود این،  [22]

را در یك محی  کوچك بررسی کرده و از حجم دانشجویان پزشکی 

 اطلاعـات . بنابراین نمی توانند تستندبرخودار نمونه تای کوچکتری 

شفای و مفیدی برای تصـمیم گیـری و سیاسـت گـذاری در سـل       

ارایه دتند. جمع بندی نظام مند نتایج این ملال ات می توانـد   کلان

 کـلان برای تصمیم گیری و سیاست گذاری در سـل    اطلاعات لازم

در  یافسردگ وعیشبنابراین، تدی این ملال ه ت یین  .را فراتم سازد

 ی با استفاده از پرسشنامه بك انجام شد.  رانیا یپزشک انیدانشجو

 كار  مواد و روش

این پژوتش با روش مرور نظام مند و فراتحلیل انجام شـد. جسـتجوی   

تـای فارسـی و   مقالات با استفاده از جستجوی نظام مند بـا کلیـدواژه  

، Depressive disorder، پزشـکی،  انگلیسـی  افسـردگی، دانشـجو   

Depression ،Prevalence ،Frequency ،Epidemiology ،

Student ،Medical ،Iran     .تـای اطلاعـاتی   از پایگـاه  انجام شـد

ــی  ــی و فارس ــاه  Medlineانگلیس  PubMed ،Web ofاز درگ

Science، Scopus ،SID ،Magi ran جســـتجوگر  و موتـــور

Google Scholar   ال ـه اسـتفاده   برای یافتن منابع علمـی ایـن مل

تـای  پژوتشبیان شده است.  1تای جستجو در جدول شد. استراتژی

شـده و مـورد بررسـی رـرار      EndNoteافـزار  به دست آمده وارد نرم

 گرفتند.    

تـای مقل ـی انجـام    م یارتای ورود به ملال ه شامل تمامی پـژوتش 

افسـردگی کلـی در دانشـجویان پزشـکی دوره      شده در حـوزه شـیوع  

-منتشر شده به زبـان بود. مقالات  1402مرداد  31ایران تا عمومی در 

 مـرداد  31تایی غیر از فارسی و انگلیسی، موارد منتشـر شـده ب ـد از    

نداشـتن مـتن    تـا،  کنفـرانض  تـا، تای مروری و کتاب، پژوتش1402

، بررسی شیوع افسـردگی در یـك سـال خـا ،     کامل، ملال ات کیفی

   بود. افسردگیکر شیوع و ملال ات فارد ذبررسی کارورزان 

 مـوارد  حـذی  از پـض . شـد  استخرا  مقاله  6519 ت داد کلی، طور به

 یبررس ـ یبـرا  ملال ـه  6218  ت ـداد  کامل، متن فارد موارد و یتکرار

 یبررس ـ از پـض  مورد 6157 ن،یب نیا از که ماند یبار دهیچک و عنوان

 وعیشــ حــوزه در مقالــه  61 ت ــداد .شــدند حــذی دهیــچک و عنــوان

دسـت آمـد.    در این مرحله بـه  یرانیا یپزشک انیدانشجو در یسردگاف

مقاله به  2، یپزشک انیدر دانشجو یافسردگ وعیشمقاله فارد ذکر  47

مقاله تم به دلیـل ارزشـیابی    3دلیل بررسی کارورزان و سال خا  و 

مقالـه بـرای بررسـی نهـایی      9کیفیت حذی شـد. در نتیجـه، ت ـداد    

بـرای ارزشـیابی    Mittonلیسـت   چـك از . (1انتخاب شدند )نمـودار  

لیست دارای  این چك. [23] کیفیت مقالات مورد بررسی استفاده شد

گویه است که جنبـه تـای گونـاگون روش شناسـی ماننـد ادبیـات        5

پژوتش، سوالات پژوتش، جم یت و نمونه مورد پژوتش، جمـع آوری  

لیسـت بـه    و تحلیل داده تا را مورد بررسی ررار می دتد. در این چك

 1ی )در مقاله گزارش نشده اسـت(، نمـره   0یتر یك از سوالات، نمره

)در  2ی )در مقاله گزارش شده است اما کیفیت آن پایین است(، نمره

 3ی مقاله گزارش شده است امـا کیفیـت آن متوسـ  اسـت( و نمـره     

)گزارش شده است اما کیفیت آن بالا است( اختصا  داده مـی شـود.   

ی رابـل ربـول   است و حدارل نمره 15لیست  ز این چكحداکثر امتیا

بود. با استفاده از جدول امتیـاز بنـدی کیفیـت مقـالات بـه طـور        10

پژوتشـگر امتیـازدتی شـدند. در صـورت وجـود       سـه مستقل توسـ   

   مورد بررسی ررار می گرفت. چهارماختلای مقاله توس  پژوتشگر 

تـا اسـتفاده شـد کـه     آوری داده از یك فرم استخرا  داده برای جمـع 

تای مشخصات نویسنده اول، سال انتشـار، مکـان انجـام     شامل رسمت

تـا، شـیوع   ، حجم نمونه، میانگین سنی، ابـزار جمـع آوری داده  ملال ه

افسردگی کلی و برحسب جنسیت بود. ملاحظات اخلارـی مربـوب بـه    

ملال ات مروری مثل عدم سـوگیری در مراحـل انتخـاب، اسـتخرا  و     

 د و مستندات رعایت شد.  تحلیل شوات

 Comprehensiveتا از نرم افـزار  در این پژوتش برای تحلیل داده

Meta-Analysis  .با توجه به اینکه در تر مقاله میزان  استفاده شد

شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی و ت داد نمونه اسـتخرا  شـده   

اسـتفاده   بود، برای محاسبه واریانض تر ملال ه از توزیع دو جملـه ای 

شد. برای ترکیب میزان تای شیوع ملال ات مختل ، از میانگین وزنی 

استفاده شد. به تر ملال ه متناسـب بـا عکـض واریـانض آن وزن داده     

شد. بـا توجـه بـه تفـاوت میـزان تـای شـیوع در ملال ـات مختلـ           

از مدل اثـرات   I2)ناتمگنی ملال ات( و م نی داری شاخص ناتمگنی 

لیل استفاده شد. میزان ناتمگنی در این ملال ه برابر تصادفی در فراتح

درصد بود که در ردی  ملال ات بـا تمگنـی بـالا رـرار مـی       45/85با 

درصـد و   25درصد ناتمگنی کم، بـین   25کمتر از  I2گیرد )شاخص 

درصـد و بیشـتر نـاتمگنی زیـاد(.      75درصد ناتمگنی متوسـ  و   75

در دانشجویان پزشـکی بـا    برای بررسی ارتباب میزان شیوع افسردگی
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  تمکارانو  پروانه اصفهانی                                                                                                                   ...     ان پزشکیشیوع افسردگی در دانشجوی

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

سال انتشار و میانگین سنی و بررسی علت ناتمگنی نتایج ملال ـات از  

متارگرسیون استفاده شد. میزان شیوع افسـردگی در ایـران برحسـب    

 منلقه، جنسیت و سال  با استفاده از تحلیل زیرگروه تا محاسبه شد.  

 یافته ها

نشجویان پزشکی در شیوع افسردگی در داملال ه به بررسی  9ت داد 

تـای مختلفـی   پرداختند. ملال ات در سال 1402مرداد  31تا ایران 

اسـتان کشـور انجـام     9منتشر شده است. ملال ات مورد بررسی در 

میـزان شـیوع افسـردگی در     3نمودار (. 2)نمودار شماره  شده بودند

دانشجویان را به صورت کلی و جداگانه برای کلیه ملال ات بر اساس 

تـا فاصـله اطمینـان میـزان شـیوع      اثرات تصـادفی، پـاره خـ    مدل 

افسردگی در دانشجویان پزشکی را در تر ملال ه نشـان مـی دتـد.    

نقله وس  تر پاره خ ، برآورد میزان شیوع در تر ملال ه را نشـان  

 در افسـردگی  شـیوع  میـزان  اطمینـان  فاصله می دتد. علامت لوزی

 براسـاس . دتـد  مـی  نشـان  ملال ات کل برای را پزشکی دانشجویان

 2/15 ایرانـی  پزشـکی  دانشـجویان  در افسـردگی  شـیوع  نمودار، این

 م نـاداری  سـل   با%( 8/11-%5/19% ) 95 اطمینان فاصله با درصد

001/0 P= دانشـجویان  در افسـردگی  شیوع بیشترین. شد محاسبه 

 حدود% 5/19 -% 9/30)%  8/24 برابر1394 سال در تمدان پزشکی

 پزشـکی  دانشـجویان  در افسـردگی  شیوع کمترین و( 95٪ اطمینان

 حـدود  ؛4 -4/10) درصـد  5/6 برابر 1373 سال در کرمان استان در

ــه( 95٪ اطمینــان ــد دســت ب شــیوع افســردگی در  (.3نمــودار) آم

برحسـب منلقـه جغرافیـایی، جنسـیت و سـال      دانشجویان پزشکی 

 در اسـتان . شیوع افسردگی در دانشجویان پزشـکی  متغیر بوده است

درصـد( بـوده اسـت. شـیوع افسـردگی در       8/24تای غربی بیشتر )

دانشجویان زن بیشتر از مرد بود. شیوع افسردگی نیز با افزایش سال 

متارگرســیون  4(. جــدول  3افــزایش یافتــه اســت )جــدول شــماره 

ملال ات بر حسب میانگین سنی و روند میزان شـیوع افسـردگی در   

 1394تـا   1372اصله سال تای دانشجویان پزشکی در ایران را در ف

را نشان میدتد. ملابق این جدول  میانگین سنی بـا میـزان شـیوع    

افسردگی در دانشجویان پزشکی ارتبـاب م نـادار نداشـته اسـت. بـا      

وجود این، با افزایش سال، شیوع افسردگی در دانشـجویان پزشـکی   

 .(>P 05/0رو به افزایش بوده است  )
 

 

  تا و موتور جستجوگرگاهپای از آمده ت داد ملال ات به دست جستجو و راتبرد :1جدول

 هیاول یجستجو جستجو یاستراتژ یمنابع مورد بررس

Pub Med (("depressive disorder"[All Fields] OR ("depressed"[All Fields] OR "depression"[MeSH 
Terms] OR "depression"[All Fields] OR "depressions"[All Fields] OR "depression s"[All 

Fields] OR "depressive disorder"[MeSH Terms] OR ("depressive"[All Fields] AND 

"disorder"[All Fields]) OR "depressive disorder"[All Fields] OR "depressivity"[All Fields] 
OR "depressive"[All Fields] OR "depressively"[All Fields] OR "depressiveness"[All Fields] 

OR "depressives"[All Fields])) AND ("epidemiology"[MeSH Subheading] OR 

"epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All Fields] OR "prevalence"[MeSH Terms] 
OR "prevalance"[All Fields] OR "prevalences"[All Fields] OR "prevalence s"[All Fields] 

OR "prevalent"[All Fields] OR "prevalently"[All Fields] OR "prevalents"[All Fields] OR 

("epidemiology"[MeSH Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR "frequency"[All 
Fields] OR "epidemiology"[MeSH Terms] OR "frequence"[All Fields] OR "frequences"[All 

Fields] OR "frequencies"[All Fields]) OR ("epidemiologies"[All Fields] OR 

"epidemiology"[MeSH Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR 
"epidemiology"[MeSH Terms] OR "epidemiology s"[All Fields])) AND "medical 

student"[All Fields] AND ("iran"[MeSH Terms] OR "iran"[All Fields])) AND ((ffrft[Filter]) 

AND (1000/1/1:2023[pdat]) AND (english[Filter] OR persian[Filter])) 

9 

Scopus ALL ( "depressive disorder" OR depression ) AND ALL 

( prevalence OR frequency OR epidemiology ) AND ALL ( "medical student" ) AND ALL 

( iran ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE 
, "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Persian" ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE 

, "final" ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI" ) ) 

1347 

Web of Science (((ALL=(“depressive disorder” OR depression)) AND ALL=(prevalence OR frequency OR 

epidemiology)) AND ALL=(“medical student” )) AND ALL=(Iran) and English 
(Languages) and Article (Document Types) 

5 

Magiran 351 یپزشک+ دانشجو+  یافسردگ 

SID 317 یپزشک دانشجو+  یافسردگ 

Google Scholar (“depressive disorder” OR depression) AND (prevalence OR frequency OR epidemiology) 

AND “medical student” AND Iran 

4490 

Final  6519 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 تای مورد بررسی : مشخصات مقاله2 جدول

میانگین  شیوع  حجم نمونه مکان نویسنده اول/ سال

 سنی

نمره 

 کیفیت

 رفرنض

 پسر دختر درصد ادت د

 24 12 - - - 44 119 271 بندرعباس 1372فروران، 

 25 13 24 30/6 20/9 5/15 37 238 کرمان 1373حمزه ای مقدم، 

 26 13 - 76/23 24/21 45 87 193 گرگان 1377اسلامی، 

 27 11 4/22 - - 9/28 57 197 تهران 1380کریمی، 

 22 14 25/23 - - 4/42 150 354 مشهد 1381ران ی، 

 21 10 - - - 4/45 201 465 اتواز 1388عیسایی، 

 28 14 22 92/13 88/17 8/31 48 151 بیرجند 1389رحمانی، 

 20 12 6/22 - - 5/62 250 400 یزد 1392حسینی، 

 3 13 87/21 - - 55 121 222 تمدان 1394رضایی، 

 

 

 
 تا و یافتن مقالات روند بررسی پایگاه :1نمودار 

 

 

�

�  

�  

�  

�  

 

          

1372 1373 1377 1380 1381 1388 1389 1392 1394

 
 : توزیع فراوانی افسردگی در دانشجویان پزشکی برحسب سال و مکان مورد بررسی2نمودار
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  تمکارانو  پروانه اصفهانی                                                                                                                   ...     ان پزشکیشیوع افسردگی در دانشجوی

 1403 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 
 : متاآنالیز شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی بر اساس مدل تصادفی3نمودار

 

 بحث و نتیجه گیری

این ملال ه با تدی ت یین شیوع افسردگی در دانشـجویان پزشـکی   

بـه    1402مـرداد   31ملال ه تـا پایـان    9یران انجام شد. ت داد در ا

شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی در ایران با استفاده از بررسی 

افسـردگی  پرسشنامه بك پرداختند. بر مبنای مدل تصادفی، شـیوع  

 8/11درصد گزارش شد و بـین   2/15در دانشجویان پزشکی برابر با 

ی در ملال ـات وده است. در تمین راستا درصد متغیر ب 5/19درصد و 

 نتایج متفـاوتی از است که صورت گرفته این زمینه در سراسر جهان 

 شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی با استفاده از پرسشنامه بـك 

و تمکـاران نشـان دادنـد کـه     Elsawy ، برای مثالگزارش کردند. 

درصـد و    2/17شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی مصری بـین  

و تمکـاران نشـان     Coentre. [29]اسـت  درصد متغیر بوده  9/27

 8/6دادند که شیوع افسردگی در دانشجویان پزشکی پرتغالی برابر با 

ملال ه ای در کشـور مـالزی نشـان داد    نتایج . [30]درصد بوده است

درصـد   5/20دانشجوی پزشکی مورد بررسی حدود   358که از بین 

درصد  7/1درصد افسردگی متوس  و  8/12دارای افسردگی خفی ، 

. نتایج برخـی از ملال ـات نشـان    [31]دارای افسردگی شدید بودند 

ل سـا  نیو ب ـ یاز سال اول تا دوم آموزش پزشـک  یکه افسردگدادند 

[. در وارـع،  32، 33] ابـد ی یکـاتش م ـ  ینیو بـال  ینیبـال  شیپ یتا

Dyrbye  بسته به سـن   افسردگی وعیکه ش دادندو تمکاران. نشان

 یافسـردگ  یابیروش ارز ،یمرحله آموزش پزشک ،یپزشک انیدانشجو

ملال ـه کـه    یمتفـاوت اسـت. اسـتفاده از ابزارتـا     یمکان تیو مور 

تمسـن   یرا بـا اعاـا   یپزشـک  انیدانشـجو  میمسـتق  سهیمقا زانیم

ملال ـه ای   [.16امر نهفته است] نیدر رلب ا کند، یجام ه محدود م

کشور با درآمدتای بالا، متوسـ    23شیوع افسردگی در دانشجویان 

ای در و پایین را اندازه گیری کرد. نتایج نشان داد که تفاوت گسترده

تـا  ن نشـانه تای افسردگی در بین این کشورتا وجود داشت. اینشانه

دارای سلوح پایین تری در غرب و جنوب اروپـا و جنـوب و شـمال    

آمریکا و دارای سل  متوس  در اروپای مرکـزی و شـرری و سـلوح    

تای آسیایی و اریانوس آرام بود. پیشـینه اجتمـاعی و   بالاتر در نمونه

ارتصادی فقیرتر، باعث ایجاد علایم افسردگی بیشـتر در تـر کشـور    

ه بر اثرات سلوح فـردی، علایـم افسـردگی بـالاتر در     شده بود. علاو

تای فردی پـایین تـر   مد بیشتر و با فرتنگآکشورتای با نابرابری در

ثبت شده بود. شرای  شخصی، اعتقادات و عوامل فرتنگی به علایـم  

بـه طـور کلـی،     .[31] افسردگی در بین افراد نیـز کمـك مـی کنـد    

یچیـده اسـت کـه    افسردگی در دانشجویان پزشـکی یـك موضـوع پ   

دربرگیرنده عوامـل مختلفـی از جملـه فرآینـدتای ورود بـه رشـته،       

-تای شخصیتی احتمالی افرادی که جذب رشته پزشکی مـی ویژگی

در ایـن   باشـد. تـای بـالینی مـی   تای ارزیـابی و محـی   شوند، روش

درصـد و   7/5ملال ه، شیوع افسردگی در دانشجویان دختر برابـر بـا   

درصد بود که افسردگی در دختـران بـه طـور     6/4در پسران برابر با 

ــات      ــایج ملال  ــا نت ــه ب ــن یافت ــود. ای ــران ب ــتر از پس ــادار بیش م ن

Saravanan   ــالزی ــور مـ ــاران در کشـ و  AlFaris، [32]و تمکـ

و تمکــاران در  Bassol و [33]تمکــاران در عربســتان ســ ودی 

در تم خوانی دارد. با وجود این، نتایج ملال ـه فروتنـی    [34]برزیل 

مراکز آموزش عالی شهرستان لارستان نشان داد که شیوع افسردگی 
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در پسران بیشتر از دختران بوده است اما تفـاوت آمـاری م نـاداری    

 خانواده، از شدن جدا خانه، محی  از بودن دور. [35]مشاتده نشد

دیگـر   بـا  ررابـت  درسـی،  مشکلات و مساسل جدید، محی  ورود به

 خوابگاه، تفاوت در زندگی کاری، آینده ردمو در نگرانی دانشجویان،

 افزایش که موجب دانست عواملی جمله از میتوان را فرتنگی تای

 تمچنـین  شـود، دانشجویان دختـر مـی   در افسردگی شیوع میزان

 شـهرتای  تفریحـی در  و رفـاتی  درمانی، آموزشی، امکانات کمبود

مـر  کلانشـهرتا ممکـن اسـت در ایـن ا     با مقایسه در کوچکتر نسبتا

تای میزان شیوع افسردگی دخیل باشد. میزان عدم تجانض در اندازه

درصد بود کـه بـا توجـه بـه تقسـیم       45/85در دانشجویان پزشکی 

 75درصـد و   25درصد عدم تجـانض کـم، بـین     25بندی )کمتر از 

درصـد و بیشـتر نـاتمگنی زیـاد(      75درصد عدم تجـانض متوسـ ،   

ال ات به عنوان نـاتمگنی  مشخص می شود که این میزان در این مل

شود. از این رو جهت بررسی تای ب دی از مدل  زیاد طبقه بندی می

اثرات تصادفی استفاده شد. براساس این مدل فرض برآن اسـت کـه   

تـای مختلـ  و   تـای مشـاتده شـده ناشـی از نمونـه گیـری      تفاوت

تمچنین تفاوت در پارامتر مورد اندازه گیـری )شـیوع افسـردگی در    

 .ن پزشکی در ایران( در ملال ات مختل  استدانشجویا

البته در این ملال ه شیوع افسردگی در استان تای غربی بیشتر بود. 

بایـد بـا احتیـاب     ، نتـایج ایـن ملال ـات   ت داد بودنمحدود به دلیل 

انجـام   غربـی ملال ه در استان تای  یكبیشتری تفسیر نمود. ت داد 

تـای  یزی مؤثر نیـاز بـه پـژوتش   ر برنامهارزیابی و  بنابراین برای. شد

 . تای مختل  کشور است بیشتری در استان

، سـال نتایج این ملال ه نشان داد که به ازای یك واحـد افـزایش در   

درصـد افـزایش    01/0حدود  افسردگی در دانشجویان پزشکیشیوع 

دانشجویان در زمان تحصیل و در پایـان تحصـیلات بـا    کند. پیدا می

نتخاب شغل، ازدوا  و انتخاب تمسر آینده و سه موضوع استرس زا ا

نداشتن تفری  مواجه می شوند. این شرای  ممکن است بـا گذشـت   

 زمان باعث ابتلای دانشجویان به افسردگی شود. 

دانشگاه محی  پراسترسی است که می تواند سبب ایجاد نشانه تای 

روانـی دانشـجویان را بـه خلـر      –افسردگی شود و سلامت روحـی  

چرا که اغلب دانشجویان به دلیل دوری از خانواده، زندگی بـا   بندازد

تای آموزشـی و آینـده نامشـخص    سایر دانشجویان، فشارتای محی 

تای زنـدگی کمـك   در خلر ابتلا به افسردگی باشند. آموزش مهارت

می کند تا افراد عواط  و احساسات خود را به خوبی بشناسند، آنهـا  

کار منلقی و غیرمنلقی مرتب  با آنهـا را  را به درت ارزیابی کنند، اف

دریابند و در نهایت برای آنها اشکار مـی شـود کـه افکـار کارآمـد و      

ناکارآمد، عواط  مثبت و منفی آنها را تدایت می کند. تنگامی کـه  

افراد به این آگاتی می رسند که این خود آنهـا و تصوراتشـان اسـت    

دود زیـادی زیـر نفـوذ    که تیجان تا و عواط  مثبت و منفی را تا ح

دارد. بنابراین، با مهارت تای آموخته شده آنها را کنترل می کنند و 

از این طریق به سازگاری عاطفی می رسند و دستیابی به سـازگاری  

 .[36-39]عاطفی مانع از بروز افسردگی خواتد شد 

تـا فـراتم   تا می تواند از طریق مراکز مشاوره در دانشگاهاین آموزش

تـا موفـ  شـدند کـه     ای تمه دانشگاهکشور طی بخشنامه شود. در

مراکز مشاوره ایجاد کنند. تـدی ایجـاد ایـن مراکـز ارتقـای سـل        

و پیشـگیری از  اخلاری، م نوی و تربیتی دانشگاتیان سلامت روانی، 

با وجود این، به منظور  .[40]بوده است اجتماعی  -تای روانی آسیب

مـی شـود مراکـز مشـاوره      کاتش افسردگی در دانشـجویان توصـیه  

تا نقـش ف ـالتری ایفـا نماینـد. بـه طـور مـنظم        دانشجویی دانشگاه

سلامت روان دانشجویان را جهت شناسایی سریع و به مورع افراد در 

م رض ابتلا به افسردگی و اراسه خـدمات مشـاوره بـه ایـن افـراد در      

صورت لزوم بررسی نمایند. اساتید در صورت وجود علایم افسـردگی  

 نها را تشویق به مراج ه به مراکز مشاوره دانشجویی نمایند.  آ

علاوه براین، ضروری است کـه جلسـات بحـث آزاد جهـت شـنیدن      

افهار نظرات و مشکلات دانشحویان و تلاش در جهت رفع مشکلات 

تای اصلی این پژوتش نـارص  یکی از محدودیتموجود برگزار شود. 

ررسی بوده اسـت. متغیرتـای   تای برخی از مقالات مورد ببودن داده

مختلفی نظیر وض یت بومی بودن و غیربومی بودن، علاره مندی بـه  

ــن    ــدگی و اطلاعــات دموگرافیــك در ای رشــته تحصــیلی، محــل زن

ــات    ــابراین، ضــروری اســت در ملال  ملال ــات بررســی نشــدند. بن

پژوتشی آینده اطلاعات مورد نیاز ذکر شود تا در ملال ـات مـروری   

به طور کلی، طبق نتایج ملال ات مورد بررسی،  شیوع استفاده شود. 

درصد بود کـه ایـن    2/15افسردگی در دانشجویان پزشکی در ایران 

و  اسـتگذاران یس ن،یبنـابرا میزان با افزایش سال رو به افزایش است. 

ــد ــبا رانیم ــد دی ــدامات ج ــاتش   یار ــور ک ــه منظ ــردگی در ب افس

رگـاه تـای آموزشـی و    کابرگزاری  .رندیبه کار گ دانشجویان پزشکی

کاتش افسردگی توصیه مـی شـود. بـا وجـود      دانشجویانبه  مشاوره

این، به دلیل ت داد محدود ملال ـات سـنجش شـیوع افسـردگی در     

دانشجویان پزشکی و نمونه کم دانشجویان در آن ملال ات، بایـد بـا   

احتیاب تفسیر شوند؛ بنابراین، توصیه می شـود بـا اسـتفاده از یـك     

تای مختلفی در سرتاسـر کشـور انجـام گیـرد.     پژوتش ملال ه کمی
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علاوه براین، برای تکمیل ملال ات کمی انجام ملال ـات کیفـی نیـز    

پیشنهاد مـی شـود تـا تصـویر جـامع تـری از شـیوع افسـردگی در         

 دانشجویان پزشکی به دست آورد.


 سهم نویسندگان
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