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Abstract: 
 
Background: Depression is a common disease and understanding its influential factors is 
important. This study aimed to investigate the prevalence of depression among medical 
students of Balkh University of Medical Science. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 250 students of medical school were 
selected by convenience sampling. Among participants, 126 subjects (50.4%) were women, 
124 (49.6%) were men, 175 subject (70%) were single and 75 (30%) were married. Beck 
standardized questionnaire was used to measure depression. 
Results: The results showed that among the participants who had a normal depression score 
26.9% (n=34) were female, 35.4% (n=44) were male, 33.1% (n=58) were single and 26/6% 
(20=n) were married. Also, among those with a mild depression score, 34.1% (n=43%) were 
female, 25% (n=31) were male, 26.2% (n=46) were single, and 37.3% (n=28) were married. 
Moderate depression scores were observed in 30.15% (n=38) female, 31.4% (n=39) male, 
28.5% (n=50) single and 36% (n=27) marred participants. Also, the number of people with 
severe depression was reported to be 8.7% (n=11) of female, 8% (n=10) male, and 12% 
(n=21) single participants and there was no severe depression reported among married 
participants. It was also found that there was a significant relationship between depression 
scores and marital status (P=0.005), but the relationship between depression scores and 
gender was not significant (P=0.351). 
Conclusion: Considering the high prevalence of depression among medical students of 
Balkh University of Medical Sciences, it is suggested that the areas of mental health 
counseling should be prioritized by relevant authorities. 
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 افغانستان بلخ پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان در افسردگی شیوع میزان بررسی
 

ايوب فيروز
1
باور، احمد فضل ،

2
جوکار ساناز 

3*
 

 

  مقدمه

 که است روانی اختلالات ترين شايع از يکی افسردگی

 .شود می ديده ها فرهنگ تمام جهانی سلامت در مشکل يک عنوان به

 بار يک حداقل افراد از درصد 35 تقريباً که دهد می نشان ها گزارش

 شيوع .شوند می مواجه افسردگی اب خود زندگی دورهطول  در

 برخی و اجتماعی اقتصادی، مشکلات دليل به جهان در افسردگی

 از با افسردگی .[3] است افزايش به رو جسمی های بيماری از

 يا گناه احساس انرژی، کاهش ،لذت و علاقه دادن دست

  .[۲] شود می مشخص تمرکز و اشتها ،خواب در اختلال ارزشی، بی
 

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی، روان عصب گروه ،ستادیارا .1

 افغانستان شریف، مزار ،بلخ

 ،بلخ پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده زیبایی، و پوست گروه ،دانشیار .2

  افغانستان شریف، مزار

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده بالینی، شناسی روان گروه استادیار، .3

 ایران كاشان، كاشان،

  :ولؤمس نویسنده نشانی *

 گروه پزشکی، دانشکده كاشان، پزشکی علوم دانشگاه راوندی، قطب بلوار كاشان،

 بالینی شناسی روان

 131 00011102  :دورنویس                              13100001121 :تلفن

 sanaz.joekar@gmail.com :الکترونيک پست

 22/0/1333  :نهایی پذیرش تاریخ                       22/0/1332 :دریافت تاریخ

 فرد، عمر طول در و دوش می آغاز جوانی سنين در اغلب افسردگی

 اصلی علل از يکی عنوان به دليل، همين به و کند می عود مجدداً

 درصد ۲5-09 دهد می نشان مطالعات .[1] شود می شناخته ناتوانی

 که هستند استرس تحت جهان سرتاسر در پزشکی دانشجوياناز 

 طبيعت .[4-6] است افسردگی بر ثيرگذارأت اصلی عوامل از يکی

 است شکلی به افراد سلامت با آن مستقيم ارتباط و پزشکی رشته

 و گيرد می قرار توجه مورد بيشتر آن در تحصيلی خوب عملکرد که

 اغلب دانشجويان کلی طور به .سازد می تر رقابتی را آموزشی يطمح

 و زمانی فشار تحصيلی، الزامات قبيل از مختلفی استرسورهای با

 طور به پزشکی دانشجويان و شوند می مواجه اجتماعی سازگاری

 بالا، کار حجم قبيل از بيشتری های چالش با است ممکن خاص

 بالينی های محيط از ناشی فشار و بيشتر های ارزيابی و امتحانات

 دانشجويان بر هيجانی آشفتگی منفی ثيراتأت .[7] شوند مواجه

 بالينی تمرينات و درس کلاس در ردعملک نقص شامل ،پزشکی

 به ،پزشکان در افسردگی که است شده مشخص همچنين .باشد می

آمار  افزايش با ،افسردگی .[8] شود می منجر پزشکی خطای افزايش

 بالای نرخ دلايل از يکی تواند می اين و است مرتبط نيز خودکشی

 .[0] باشد عمومی عيتجم با مقايسه در پزشکان خودکشی

 افسردگی های نشانه مانندرا  استرس بالای سطوح قبلی مطالعات

 است داده نشان پايه علوم طعمقا در پزشکی دانشجويان ميان در

  :خلاصه

 شيوع ميزان بررسی جهت مطالعه اين .تأثيرگذار بر آن بسيار مهم است عوامل درکو باشد  می شايع بيماری يک افسردگی :هدف و سابقه

  .گرفت صورت بلخ پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجويان در افسردگی

 از .گرديدند انتخاب دردسترس گيری نمونه روش به پزشکی دانشکده دانشجويان از نفر  ۲59، مقطعی مطالعه اين در :ها روش و مواد

 19) نفر 75 و مجرد (درصد 79) نفر 375 مرد، (درصد 6/40) نفر 3۲4 زن، (درصد 4/59) نفر 3۲6 پژوهش اين در کنندگان شرکت ميان

 .شد استفاده بک شدهی افسردگی از پرسشنامه استانداردگير اندازه برای .بودند هلأمت (درصد

 3/11 مرد، (n=44)درصد  4/15 زن، (n=14)درصد  0/۲6 ،داشتند بهنجار حد در افسردگی نمره که کنندگانی شرکت ميان از :نتايج

درصد  3/14 ،داشتند خفيف افسردگی نمره که افرادی ميان در همچنين .بودند هلأمت (n=۲9)درصد  6/۲6 و مجرد (n=58)درصد 

(41=n) ،درصد  ۲5 زن(13=n) ،درصد  ۲/۲6 مرد(46=n) درصد  1/17 و مجرد(۲8=n) در متوسط افسردگی نمرات .بودند هلأمت 

 همچنين .شد مشاهدهمتأهل  (n=۲7)درصد  16 و مجرد (n=59)درصد  5/۲8 مرد، (n= 10)درصد  4/13 زن، (=18n)درصد  35/19

 در و شد گزارش مجرد (n=۲3)درصد  3۲ و مرد (n=39)درصد  8 زن، (n=33)درصد  7/8 صورت به شديد افسردگی به مبتلايان تعداد

 دارد وجود معنادار رابطه هلأت وضعيت و افسردگی نمرات بين که شد مشخص همچنين .نشد مشاهده شديد افسردگی نهلاأمت ميان

(995/9=P)نبود معنادار جنسيت با افسردگی نمرات بين ارتباط اما ؛ متأهلان (153/9=P.) 

 های زمينه تا گردد می پيشنهاد بلخ، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجويان در افسردگی ميزان بالای شيوع به توجه با :گیری نتیجه

  .گيرد قرار ذيربط نولاؤمس های برنامه اولويت در روان سلامت مشاوره

 بک افسردگی پرسشنامه افسردگی، شيوع دانشجويان، افسردگی، :کلیدی واژگان

 159-156 صفحات ،3100 شهريور - مرداد ،1 شماره چهارم، و بيست دوره فيض، پژوهشی - علمی نامه ماه دو                                                   
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 همکاران و باور

  15۲                                                                                                 1 شماره |۲4 دوره |3100|شهريور-مرداد |فيض نامهدوماه

 ميان در افسردگی شيوع مورد در فراتحليل مطالعه يک [.3۲-39]

 سوم يک تقريباً افسردگی که داد نشان پزشکی دانشجويان

 جستجوی نرخ اما ،دهد می قرار ثيرأت تحت را پزشکی دانشجويان

 داد نشان ديگر مطالعه يک .[31] است نييپا بسيار آنان در درمان

 پزشکی دانشجويان ميان در افسردگی های نشانه کلی شيوع که

 دارای دانشجويان همچنين .[34] است عمومی جمعيت از بالاتر

 اضطراب، مانند شناختی روان مشکلات ساير از افسردگی های نشانه

 برند می رنج نيز مواد سوءمصرف و خودکشی افکار فرسودگی،

 های سال طی روان سلامت که است داده نشان تحقيقات .[35-31]

 که نزولی دارد و اين کاهش تا زمانی روند پزشکی تحصيل

 Eisenberg .[31] دارد ادامه ،شوند کاری  عرصه وارد کارآموزان

 تصادفی روش به که دانشجو 8488 روی بر مطالعه با همکاران و

 ۲۲ که ندداد نشان بودند، شده انتخاب آمريکا دانشگاه 35 ميان از

 داروهای و هستند شديد افسردگی علائم دارای دانشجويان درصد

 ها يافته اين .[36] کنند می دريافتابتدايی  مشاوره يا ضدافسردگی

 بهداشت اندرکاران دست و پزشکی های دانشکده که دهد می نشان

 ای مداخله و پيشگيری های برنامه و سريع شناسايی دنبال هب بايد

با اين وجود  .باشند التحصيلی فارغ از قبل پزشکی دانشجويان برای

 توانند می پزشکی دانشجويان که اند داده نشان تحقيقات

 بگيرند ياد استرس با آمدن کنار برای را فعالی انطباقی رويکردهای

 استرس سطوح تنظيم جهت در و محافظ يک عنوان هب که

 و Dyrbye مطالعه در .[37] کند می عمل ها آن در شده ادراک

 پزشکی،مربوط به  های حرفه بين در که شد مشخص [38] همکاران

 های نشانه به ابتلا برای را احتمال بيشترين بودن پزشکی دانشجوی

 19 تقريباً که است داده نشان مطالعات .دنک می ايجاد افسردگی

 شکل به خود وظيفه به توانند نمی افسردگی به مبتلايان از درصد

 جانبی عوارض دليل به ها نآ از درصد 79 و نندک گیرسيد کارآمد

 شوند می روزمره وظايفی اجرا در ناتوانی و اشتباه دچار ،داروها

 ،افسردگی عوامل مورد در مردم اکثر دانش و اطلاعات .[۲9،30]

 که طوری به ؛[۲3] است ناچيز بسيار آن درمان و پيشگيری های شيوه

 خود مداوای برای اقدامی هيچ افسردگی به مبتلايان از درصد 59

 عوامل و افسردگی که است مهم بسيار [.۲۲] دهند نمی انجام

 ثيرأت تحت را تحصيلی عملکرد و سلامت تنها نه که آن ساز سبب

 در ؛دارد نيز خودکشی مانند جدی پيامدهای بلکه ،دهد می قرار

 گذشته های دهه طی افغانستان .شود شناسايی دانشجويان ميان

 کرده تجربه را اجتماعی عدالتی بی و گسترده فقر جنگی، تعارضات

 حمايت های شبکه مانند بهداشتی و آموزشی های سيستم و است

 طيف ،بزرگ مقياس های يابی زمينه .[۲1] اند شده تضعيف اجتماعی

 و اضطراب افسردگی، جمله از روان سلامت مشکلات از وسيعی

 نشان کودکان و زرگسالانب جمعيت در راآسيب  از پس استرس

 شيوع هنزمي در ای مطالعه وننتاک وجود، اين با .[۲4-۲6] است داده

 نشده انجام افغانستان در پزشکی دانشجويان ميان در افسردگی

 افسردگی شيوع ميزان نيتعي هدف با حاضر مطالعهبنابراين  است،

 3108 سال در بلخ پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجويان در

  .شد اجرا

 

 ها روش و مواد

ر ب که است مقطعی - توصيفی مطالعه يک ،حاضر مطالعه

 مزار شهر در بلخ پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجويان روی

 جامعه ،مطالعه اين در .است شده انجام افغانستان کشور شريف

 بلخ پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجويان کليه شامل آماری

 ،(95/9) خطای سطح در و کوکران فرمول براساس .بود (نفر 799)

 حاضر مطالعه در که شد محاسبه نفر ۲48 پيشنهادی نمونه حجم

 استفاده با و ندشد انتخاب دردسترس گيری نمونه روش به نفر، ۲59

 اجتماعی وضعيت جنس، سن، شامل وگرافيکمد اطلاعات فرم از

 تشخيص هدف با بک افسردگی استاندارد پرسشنامه و اقتصادی و

 ردااستاند مقياس .گرفتند قرار سنجش مورد آن شدت و افسردگی

 خودسنجی ابزار ترين رايج (BDI-II) دوم ويرايش بک افسردگی

 ابزار اين .[۲7] است افسردگی شدت گيری اندازه برای شده استفاده

 عاطفی، شناختی،) افسردگی مختلف های نشانه با مرتبط  ماده ۲3 از

 چهار برگيرنده در پرسش هر .است شده تشکيل (نباتی و بدنی

 نمره) کم از را افسردگی از علامتی هرکدام که باشد می جمله

 نمرات جمع با فرد کلی نمره .دهد می نشان (1 نمره) زياد تا (صفر

 نمره بيشترين و صفر نمره کمترين .آيد می دست به ها جنبه تمام در

 از نفری 3۲5 نمونه يک در همکاران و قاسمی .باشد می 61

 پايايی و (87/9 کرونباخ آلفای) بالايی درونی همسانی دانشجويان،

 دوم ويرايش فارسی فرم اعتباريابی برای را (r=74/9) بازآزمون

 از استفاده با پژوهش های يافته .[۲8] اند کرده گزارش پرسشنامه اين

 استنباطی و توصيفی های آزمون و 30 ويرايش SPSS افزار رمن

  .ندشد تحليل و تجزيه (کای مجذور)

 

 نتايج

 در کنندگان شرکت سنی دامنه پژوهش، های يافته براساس

 درصد 4/59 ميان اين از و بود سال 15 تا ۲9 بين پژوهش

(3۲6n=) درصد 6/40 و زن (3۲4n=) 79 همچنين .بودند مرد 

 (=75n) درصد 19 و مجرد کنندگان شرکت از (=375n) درصد

 وضعيت و جنسيت براساس افسردگی شيوع توزيع .بودند هلأمت

 .است شده مشخص 3 شماره جدول در هلأت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               3 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3959-en.html


151 

 هلأت و جنسیت حسب بر افسردگی شیوع توزیع -1 شماره جدول

 هلتأ /جنسيت
 نرمال

 (درصد) تعداد

 خفيف

 (درصد) تعداد

 متوسط

 (درصد) تعداد

 شديد

 (درصد) تعداد

 (7/8) 33 (35/19) 18 (3/14) 41 (0/۲6) 14 زن

 (8) 39 (4/13) 10 (۲5) 13 (4/15) 44 مرد

 (3۲) ۲3 (5/۲8) 59 (۲/۲6) 46 (3/11) 58 مجرد

 9 (16) ۲7 (1/17) ۲8 (6/۲6) ۲9 هلأمت
 

 دانشجويان افسردگی بين را معناداری ارتباط کای، مجذور آزمون

 در که طور همان (.۲ شماره جدول) داد نشان آنان هلأت وضعيت و

 در افسردگی شدت ،است شده داده نشان 3 شماره نمودار

 هلأمت دانشجويان از بالاتر معناداری طور به مجرد دانشجويان

 .آمد دست به (۲۲/9) معادل کرامر وی ضريب مقدار .باشد می

 

 افسردگی شدت و هلأت وضعیت بین ارتباط -2 شماره جدول

 
 نرمال

 (درصد) تعداد

 خفيف

 (درصد) تعداد

 متوسط

 (درصد) تعداد

 شديد

 (درصد) تعداد

 کل

 (درصد) تعداد
 دو کای شاخص مقدار

 درجه

 آزادی
P 

 995/9 1 3۲ /83 (79)375 (399 ) ۲3 (0/64) 59 (۲/6۲)46 (4/74) 58 مجرد

    (19) 75 9 (3/15)  ۲7 (8/17) ۲8 (6/۲5) ۲9 هلأمت
 

 و دانشجويان جنسيت بين که داد نشان ها تحليل نتايج همچنين،

 جدول) (.P=1/9) اردند وجود معناداری تفاوت افسردگی شدت

 شود، می مشاهده ۲ شماره نمودار در که طور همان اما (.1 شماره

 ،است مردان از بيش کمی زنان در شديد و خفيف افسردگی شدت

 معادل کرامر وی ضريب مقدار .باشد نمی معنادار تفاوت اين اگرچه

 .آمد دست به (33/9)
 

 افسردگی شدت و جنسیت بین ارتباط -3 شماره جدول

 جنسيت
 نرمال

 (درصد) تعداد

 خفيف

 (درصد) تعداد

 متوسط

 (درصد) تعداد

 شديد

 (درصد) تعداد

 کل

 (درصد) تعداد
 دو کای شاخص مقدار

 درجه

 آزادی
P 

 153/9 1 ۲7/1 (4/59) 3۲6 (4/5۲) 33 (4/40) 18 (1/17) 41 (6/41) 14 زن

    (6/40) 3۲4 (6/47) 39 (6/59) 10 (0/43) 13 (4/56) 44 مرد
 

 
هلأت وضعیت براساس افسردگی شدت مقایسه -1 شماره شکل

 
 جنسیت براساس افسردگی شدت مقایسه -2 شماره شکل

  بحث

 افسردگی شيوع ميزان که دهد می نشان تحقيق اين نتايج

 و ستبالا بلخ پزشکی علوم هگادانش پزشکی دانشجويان در

 آن از پس و متوسط افسردگی به متعلق شيوع ميزان بيشترين

 های يافته با هماهنگ ها يافته اين .باشد می خفيف افسردگی

 35 برگيرنده در که مروری مطالعه يک در .است ديگر مطالعات

 پزشک، رزيدنت، پزشکی، دانشجوی ۲945۲ شامل و مطالعه

 بود، سلامت حوزه مديران و پرستار داروسازی، دانشجويان

 و شغلی فرسودگی و افسردگی اضطراب، شيوع که شد مشخص

 ای لهأمس افسردگی و است بيشتر مذکور گروه در خودکشی افکار

 پزشکی آموزش سطوح تمام در را دانشجويان تواند می که است

 و سيستماتيک مرور يک همچنين .[۲0] دهد قرار ثيرأت تحت

 دانشجوی 3۲03۲1 دربرگيرنده و مطالعه 305 شامل فراتحليل

 ۲/۲7 متوسط طور به که داد نشان مختلف کشور 47 از پزشکی

 آناناز  درصد 33 و بودند افسردگی به مبتلا دانشجويان از درصد

 گزارش را خودکشی افکار پزشکی دانشکده در تحصيل دوران طی
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 افسردگی به مبتلا که دانشجويانیاز  درصد 7/35 تنها و کردند

 اين همچنين .بودند برآمده ای حرفه کمک جستجوی در ،بودند

 در پزشکی دانشجويان ميان در افسردگی شيوع که داد نشان مطالعه

 ميزان اين و است بالاتر سن همان در عمومی جمعيت با مقايسه

 ادبيات در تاکنون چه آن .[35]باشد  می بيشتر برابر ۲/5-۲/۲

 پزشکی های دانشکده که دهد می نشان ،است شده مشخص تحقيقی

 سلامت دنتوان می که هستند متعددی استرسورهای دربرگيرنده

 اين ثيرأت متعددی مطالعات .دنده قرار ثيرأت تحت را دانشجويان

 مختلف های بخش در دانشجويان سلامت و ذهن بر را استرسورها

 بروز احتمالی علل از يکی .[19-14] اند کرده گزارش جهان

 پزشکی دانشجويان ميان در خودکشی افکار و افسردگی های نشانه

 اين ميان در رقابتی جوّ از ناشی اضطراب و استرس وجود تواند می

 داده نشان ديگر مروری مطالعه يکطرفی  از ؛[15] باشد دانشجويان

 و پزشکی دانشجويان ميان در افسردگی های نشانه شيوع که است

 ندارد معناداری تفاوت آماری لحاظ به غيرپزشکی دانشجويان

 افسردگی درمؤثر  عوامل که کند میبيان  ها يافته اين .[16]

 نيز دانشجويان ساير افسردگی در تواند می پزشکی دانشجويان

نيز  رابلکه افراد ديگر  ،پزشکی یهادانشجو تنها نه و باشد دخيل

 دانشگاه تجربه خودهمچنين  ،ندک می پذير آسيب افسردگی به نسبت

 ميان کلی مقايسه .باشد دخيل افسردگی ايجاد در اندتو می نيز رفتن

 افسردگی شيوع ميزان که دهد می نشان مجرد و هلأتم دانشجويان

 اين .است بيشتر هلأمت دانشجوياناز  مجرد دانشجويان ميان در

 مطالعه آن در ، زيرانيست همسو همکاران و رضايی مطالعه با يافته

 شده مشاهده مجرد از بيشتر هلأمت دانشجويان ميان در افسردگی

 در .[18،17] است هماهنگ ديگر مطالعه دو های يافته با اما ؛[16]

 در مجرد دانشجويان احتمالاً که گفت توان می يافته اين توضيح

 فشار جمله از بيشتری استرسورهای با هلأمت دانشجويان با مقايسه

 رابطه يک داشتن .هستند مواجه عاطفی يا تحصيلی اقتصادی،

 افراد سلامتی برای مثبتی پيامدهای تواند می همسر با ايمن و باثبات

 شيوع که شد مشخص تحقيق اين در همچنين .[10] باشد داشته

 بيشتر کمی آقايان با مقايسه در خانم دانشجويان ميان در افسردگی

 با يافته اين .نبود معنادار آماری لحاظ به تفاوت اين که است

 ميان در را افسردگی شيوع که همکاران و رضايی مطالعه

 ،اند کرده مقايسه همدان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجويان

 در افسردگی خنر ،مطالعه آن در که تفاوت اين با ؛است اهنگهم

 .[16] نبود معنادار تفاوت اين هرچند ،بود دختران از بيشتر پسران

 زنان که است شده مشخص مروری مطالعه يک درعلاوه بر اين 

 با که [49] دهند می نشان را افسردگی های نشانه مردان از بيش

 دليل اين به تواند میمسأله  اين .است هماهنگ تحقيق اين نتايج

 روند می کمک دنبال به نياز مواقع در مردان از بيش زنان که باشد

 درباره باشند مايل که دارد احتمال بيشتر مردان با مقايسه در و

 هلأمت خانم پزشکان همچنين .کنند صحبت پراسترس شرايط

 شغلی شرايط و نوادهخا نيازهای بين تا کنند می تلاش که زمانی

 افسردگی .کنند می تجربه را بيشتری فشار ،نندک برقرار تعادل خود

 دربرگيرنده که است پيچيده موضوع يک پزشکی دانشجويان در

 های ويژگی رشته، به ورود يندهایآفر جمله از مختلفی عوامل

 شوند، می پزشکی رشته جذب که افرادی احتمالی شخصيتی

 شيوع دليل به .باشد می بالينی های محيط و ارزيابی های روش

 بيشتری مطالعات است لازم پزشکی، دانشجويان ميان در افسردگی

 انجام جمعيت اين در هيجانی آشفتگی علل و ها ريشه زمينه در

 با مطالعاتی است بهتر مرتبط، های داده کردن فراهم منظور به .شود

 مرتبط ابزار با و زمان طی در را افراد تا شود انجام پراسپکتيو طرح

 اين ميان در را افسردگی و نمايد ارزيابی روا برش نقطه دارای و

 از ،است هايی محدوديت دارای حاضر مطالعه .کند غربال جمعيت

 ابزاری که پرسشنامه صورت به اطلاعات آوری جمع جمله

 از برخی که دارد وجود احتمال اين و است خودگزارشی

 .باشند نداده پاسخ الاتؤس به صادقانه صورت به کنندگان شرکت

 صورت به که بود پژوهش گيری نمونه روش ديگر محدوديت

 های بخش در که را دانشجويانی تنها و شد انجام دردسترس

 ای نمونه تواند نمی که استشامل شده  ،داشتند حضور آموزشی

 مطالعه اين همچنين .باشد پزشکی دانشجويان کل برای گويا

 مشابه مطالعات است لازم و است پزشکی دانشجويان به محدود

 .گيرد انجام نيز ها رشته ساير دانشجويان مورد در

 

 گیری تیجهن

 دانشکده دانشجويان در افسردگی شيوع ميزان به توجه با

 که دشو می پيشنهاد مزارشريف، شهر بلخ دانشگاه پزشکی علوم

 در ذيربط نولاؤمس های برنامه لويتوا در روان سلامت مشاوره

 کننده ناتوان اوقات از بسياری در که بيماری اين کاهش جهت

 جهت جامعه، افراد به مناسب رسانی اطلاع .گيرد قرار است،

 مدت طول و نحوه اب ها آن آشنايی و درمانی مراکز به مراجعه

 ميزان کاهش يا و پيشگيری جهت مناسبی راهکارهای ،درمان

 هايی تلاش که رسد می نظر به اين بر علاوه .بود خواهد افسردگی

 بالينی مراقبت و يادگيری برای تری مثبت های محيط ايجاد جهت در

 استرسورهای کاهشت جه بالينی و آموزشی های محيط در تغيير با

 و يادگيری برای دانشجويان انگيزه .است موردنياز غيرضروری

 شخصی سلامت مديريت گرفتن برعهدهدر  توانايی و اشتياق

 اين که جايی آن از .مؤثر باشد زمينه اين در تواند می نيز خودشان
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 مشکلات از وسيعی دامنه دانشجويان که دارد وجود احتمال

 بنابراين کنند، تجربه مختلف های طيف در را شناختی روان

 به کردن کمک برایگوناگونی  راهبردهای به پزشکی های دانشکده

 نياز آشفتگی مختلف سطوح از ناشی های نگرانی و مشکلاترفع 

 دنتوان می که هايی مهارت از بسياری است روشن .داشت خواهند

 ،آيند کار به آن عود از پيشگيری و افسردگی با مبارزه در

 علاوه کهشوند  محسوب می پزشک يک برای مفيدی های شايستگی

 امنيت با هم نزديکی ارتباط فردی، زندگی در آن بودن مفيد بر

 های برنامه در آن دادن قرار و دندار بيمار از مراقبت کيفيت و بيمار

 سوی از حمايت تقويت علاوه به .باشد می منطقی پزشکی درسی

 روان سلامت مشکلات کردن نرمالايز برای دانشجويان و دانشکده

 و حمايتی های گروه ايجاد  .باشد مفيد تواند می استيگما با مبارزه و

 همچنين .باشد مؤثر تواند می پزشکی های دانشکده در مشاوره

 برای ها آن ارجاع و افسردگی خطر معرض در دانشجويان شناسايی

 شرايطبه  نگر کل و جانبه همه مديريت و تر عميق های ارزيابی

 افسردگی غربالگری علاوه به .باشد کننده کمک تواند می دانشجويان

 تجربه زندگی در دردناکی رخدادهای که پزشکی دانشجويان برای

 بالينی سطوح در که پزشکی دانشجويان دختر،دانشجويان  اند، کرده

 جسمانی های بيماری به مبتلا که دانشجويانی و هستند تحصيلشان

 متناسب مديريت وگردد  اجرا روتين صورت به بايدباشند،  می مزمن

 افزايش جهت در هايی گذاری سرمايه .شود ريزی برنامه ها آن با

 .اشدبمثمرثمر  تواند می نيز دانشجويان در اميد و آوری تاب

 

 قدردانی و تشکر

 اسلامی وریمهج ما برادر و دوست کشور از وسيله بدين

 پزشکی علوم دانشگاه در ما عزيز همکار خصوص به و ايران

 در ما دانشگاه با علمی مقاله اين چاپ در که اميدی استاد ،کاشان

 .کنيم می قدردانی و تشکر نمودند، همکاری افغانستان
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