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 چکيده
آید. سلامت در جوامع مختلف به حساب میلامت روانی یکی از ابعاد مهم سلامت است و از محورهای ارزیابی س: مقدمه

نمود، پژوهش حاضر با هدف بررسی درستی پایش ه لذا جهت هرگونه اقدام مؤثر در گام اول بایستی وضعیت موجود را ب

 .میزان استرس، افسردگی و هوش هیجانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد

ای و تحلیلی، جمعیت مورد مطالعه، کلیه دانشجویان مقاطع مختلف دکترای حرفه -در این مطالعه توصیفی: هاروش

نفر به روش  389بود.  1396-1397 محصل در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال تحصیلی رشته های مختلف کارشناسی

-SSEITاستاندارد شوت مه پرسشناهیجانی از بندی تصادفی شده سهمی انتخاب شدند. برای ارزیابی هوشگیری طبقهنمونه

وتحلیل استفاده شد. تجزیه Dass 21پرسشنامه برای ارزیابی افسردگی از پرسشنامه افسردگی بک و برای ارزیابی استرس از  33

 .صورت گرفت 18نسخه  SPSS افزار آماریها با استفاده از نرمداده

 8/9 درصد افراد دارای سطح خفیفی از افسردگی، 9/21 بیندرصد بود، که از این  4/49 شیوع افسردگی برابر با: هایافته

درصد از دانشجویان دارای سطح شدیدی از افسردگی مبتلا بودند.  7/17 درصد از افراد دارای سطح متوسطی از افسردگی،

بین هوش . ولی (<05/0P-Value) هیجانی و نمره استرس و افسردگی، رابطه معناداری مشاهده نشدبین میانگین نمره هوش

 (. >05/0P-Value) هیجانی و سطح تحصیلی دانشجویان رابطه معنادار وجود دارد

توصیه  ،یرجندب یدانشگاه علوم پزشک یاندانشجو یندر ب یگزارش شده افسردگقابل توجه  یوعتوجه به ش با: گیرینتیجه

 .مربوط اتخاذ گردد لینتوسط مسئو یافسردگ یوعش یزانو امکانات مناسب جهت کاهش م یماتتصممی شود 
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 مقدمه

 به و دهدمی تشکیل را فرد سلامت از مهمی بخش روان سلامت

 در موفقیت در اوهای ییتوانا و جسمانی سلامت باای هپیچید طور

 کامل عملکرد برای روان سلامت. است ارتباط در اجتماع و کار تحصیل،

 و سنین در .(1) داردای هویژ اهمیت دانشجویان درو  است ضروری افراد

 و بودن دور از جمله فراوان هایاجتماعی دانشجویی، استرس موقعیت

 مشکلات و مسائل جدید، محیط به ورود خانواده، محیط از شدن جدا

...  و خانواده تشکیل مورد در نگرانی کاری،آینده سایرین، با رقابت درسی،

 جمله از. (2) گردندمی روانی و روحی جسمی، هایبیماری بروز به منجر

 دانشجو برای را مشکلاتی تحصیل دوران در که روانی سلامت عوامل

 علمی هاینقش در که است افسردگی و اضطراب استرس، نماید،می ایجاد

 پیشگیری بنابراین،. کندمی ایجاد تداخل دانشجویان متنوع هایمسئولیت و

 نقش روانی فشار کاهش و دانشجویان افسردگی و اضطراب استرس، از

 مسئولیت احساس و جامعه در همکاری و کار به علاقه افزایش در مهمی

 به توانمی استرس از ناشی هاینشانه جمله از. (3) داشت خواهد

 سری یک فردی زندگی در که هنگامی. کرد اشاره اضطراب و افسردگی

 به منجر دهد، رخ فرد زندگی سبک و اجتماعی موقعیت در تغییرات

 هر استرس افزایش (.4) گرددمی استرس عنوان تحت فرد دهیپاسخ

 فرد عملکرد در اختلال سپس و روانی و جسمی مشکلات به منجر فردی

 هایرشته دانشجویان خصوصاً مختلف هایرشته دانشجویان. شودمی

 سایر به نسبت طولانی تحصیلی دوران به توجه با دندانپزشکی و پزشکی

 افراد، زندگی و جان با مستقیم داشتن سروکار همچنین و هارشته و مقاطع

 زیادی بسیار اضطراب و افسردگی استرس، دارای بالقوه صورت به

 عمل مثبت ایانگیزه صورت به که صورتی در استرس البته. باشندمی

 فراتر مطلوب حد از که صورتی در ولی آیدمی حساب به سودمند نماید،

 بروز احتمال کار، و تحصیل محیط در استرس افزایش. است مضر رود،

 ایجاد را شغلی فرسودگی و الکل و مخدر مواد به گرایش افسردگی،

 علوم دانشجویان در شرایط این که دهدمی نشان مطالعات و نمایدمی

 شایع اختلالی نیز افسردگی. (5) باشدمی دانشجویان سایر از بیشتر پزشکی

 اختلال بینی، خودکم و گناه احساس لذت، و علاقه عدم که است روانی

 پدیده این با همراه تمرکز یقوه کاهش و انرژی کمبود غذایی، و خواب

 گردندمی دانشجویان موفقیت و پیشرفت عدم به منجر که شودمی مشاهده

 شیوع و درصد 20 تا 10 بین عمومی جمعیت در افسردگی شیوع نرخ. (6)

 های مختلف. در پژوهش(7-9) است بار یکاقل عمرحد طول در آن

 شده گزارش بالا دانشگاه دانشجویان بین روانی مشکلات این شیوع میزان

 به ابتلا و افسردگی بین که اندکرده بیان مطالعات برخی. (7،9-11) است

 ارتباط پزشکی علوم دانشجویان در خودکشی افکار و هابیماری برخی

 بیشتر هارشته سایر به نسبت پزشکی رشته دانشجویان در که دارد وجود

 تأثیر و روانی و روحی مشکلات افزایش به توجه با لذا .(12-14) است

 به منجر که عواملی نقش درک ،دانشجویان برای اجتماعی روانی عوامل

 بیان مختلف مطالعات. دارد زیادی اهمیت گردد، وضعیت این بهبود

 و بوده گذارثیرأت فرد استرس میزان تعدیل در هیجانی هوش که اندکرده

 تحصیل دوران در را کمتری استرس بالاتر هیجانی هوش با دانشجویان

 . (9) نمایندمی تحمل خود

 و دسترسی ،احساسات دقیق درک هایتوانایی» شامل هیجانی هوش

 و عاطفی دانش و احساسات درک ،تفکر کمک منظور به احساسات تولید

 برخی که دهدمی نشان هیجانی هوش در تنوع. است« احساسات مدیریت

 احساسات تنظیم و صحیح شناسایی ،درک به قادر دیگران از بهتر افراد از

 و افکار هاتوانایی فرد که شودمی باعث هیجانی هوش واقع در ،هستند

 و خویش نیازهای بر موفقیت با تا کند هدایت صورتی به را خود اعمال

 توانمی بهتر موجود، شرایط درک با. (15،16) نماید غلبه محیطی فشارهای

 افسردگی متعاقب پیامدهای از جلوگیری جهت در را ایپیشگیرانه اقدامات

 میزان مقایسه مطالعه این از هدف لذا .داد انجام دانشجویان استرس و

 مقطع هایرشته دانشجویان بین هیجانی هوش و افسردگی استرس،

 پزشکی علوم دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان و ایحرفه دکترای

 .است 1396-1397 تحصیلی سال در بیرجند

 

 هاروشمواد و 

 430تحلیلی، جمعیت مورد مطالعه  - در این مطالعه توصیفی

های شامل؛ دانشجویان رشته ایدانشجوی مقاطع مختلف دکترای حرفه

پرستاری، مامایی، علوم ) و کارشناسیی( عمومپزشکی و  دندانپزشکی

ای، محیط و عمومی، رادیولوژی، اتاق عمل آزمایشگاهی، بهداشت حرفه
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 محصل در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال تحصیلی (و هوشبری

ندانپزشکی جویان در سه طبقه پزشکی عمومی، دبود. دانش 1397-1396

بندی و از هر طبقه متناسب با تعداد دانشجویان عمومی و کارشناسی طبقه

صورت تصادفی ساده انتخاب ه آن طبقه و سهم آن طبقه در نمونه اصلی ب

 شدند. 

ای دکترای حرفه کارشناسی و هایکلیه رشتهتحصیل در اشتغال به 

معیار ورود به آگاهانه رضایت داشتن و دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

معیارهای  از جمله نامهلازم یا ناقص بودن پرسش مطالعه و عدم همکاری

ابزارهای مورد استفاده در این بررسی  .خروج افراد از مطالعه بوده است

 Self-Report)شوت  لیسوا 33استاندارد  هایپرسشنامهشامل 

Emotional Intelligence Test: SSEIT) هوش  برای ارزیابی

قبلاً مورد استفاده قرار گرفته بود و  هیجانی که در مطالعه بیانی و همکاران

پرسشنامه . (17) یید قرار گرفته بود، استفاده شدأروایی و پایایی آن مورد ت

سوال، برای بررسی توانایی درک فرد، ابزار و تعدیل  33شوت دارای 

باشد. امتیازدهی سوالات پرسشنامه هوش احساسات و هیجانات فرد می

صورت  5تا  1بر مبنای مقیاس لیکرت از  SSEIT-33هیجانی شوت 

شود. بدین صورت که آزمودنی گیرد و امتیاز سه سوال نیز معکوس میمی

ای گزینه 5مخالفت خود را با هر جمله در یک مقیاس درجه توافق یا 

کنند، انتخاب می است، 5تا کاملاً موافق= 1لیکرت که از کاملاً مخالف=

تا کاملاً  5)کاملاً مخالف= صورت معکوسه ( ب5،28،33) هایالبته جمله

 گذاری شدند. ( نمره1موافق=

ابعاد شناختی و بر أیید با تBeck پرسشنامه برای ارزیابی افسردگی از 

سوال است که هر  21دارای پرسشنامه رفتاری افسردگی استفاده شد. این 

دهد. گزاره است که میزان رو به افزایش شدت را نشان می 4سوال دارای 

نشانه بهنجار بودن و عدم افسردگی، نمره  13تا  0نمره پرسشنامه در این 

انه افسردگی متوسط نش 28تا  20نشانه افسردگی خفیف، نمره  19تا  14

آید. حداقل و بالاتر از آن نشانه افسردگی شدید به حساب می 29و نمره 

است که با جمع نمودن نمرات  63و حداکثر نمره آن  0نمره در این آزمون 

دست خواهد آمد ه طور مستقیم ب ها نمره فرد بههر فرد در هر یک از ماده

های متفاوت ر ایران در سالبک را دپرسشنامه مطالعات مختلفی اعتبار 

نین چمتغیر بوده و هم 90/0تا  70/0اند و آلفای کرونباخ آن از تایید کرده

. برای (18) لایی برخوردار بوده استاسانی درونی ببیان شده است از هم

 :Depression- Anxiety- Stress Scale) پرسشنامهارزیابی استرس از 

DASS) ( که در مطالعه صاحبی پرسشنامهسوال ابتدایی این  7کوتاه ) فرم

یید قرار گرفته بود، استفاده أو همکاران روایی و پایایی این پرسشنامه مورد ت

ها توسط مجری پرسشنامهشد و بین دانشجویان جهت تکمیل نمودن 

عبارت و یا سوال که  21دارای  DASS-21 نامه. پرسش(19) توزیع شد

مرتبط با علائم عواطف منفی )افسردگی، اضطراب و استرس( تشکیل 

شده است. خرده مقیاس افسردگی شامل؛ عباراتی است که خلق ناشاد، 

ارزش بودن زندگی، فقدان علاقه برای فقدان اعتماد به نفس، ناامیدی، بی

دان انرژی و قدرت را درگیری در امور، عدم لذت بردن از زندگی و فق

کوشند تا سنجد. خرده مقیاس اضطراب دارای عباراتی است که میمی

ها و اضطراب موقعیتی را مورد ارزیابی انگیختگی فیزیولوژیک، ترسبیش

قرار دهند و خرده مقیاس استرس عباراتی چون دشواری در دستیابی به 

گیرد. در این میقراری را در بر پذیری و بیآرامش، تنش عصبی، تحریک

آزمودنی باید فراوانی علائم مطرح شده را در طول هفته گذشته پرسشنامه 

بندی کند. هر یک ( درجه3تا  0ای )بین درجه 4با استفاده از یک مقیاس 

پرسش است. ضریب  7از سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس دارای 

، 70/0 س به ترتیبآلفای کرونباخ برای ابعاد افسردگی، اضطراب و استر

 باشند. توسط هنری گزارش گردید که قابل قبول می 82/0و  84/0

های مورد آگاهانه، پرسشنامه در اختیار نمونه پس از اخذ رضایت

دموگرافیک دانشجویان شامل: سن، جنس،  اطلاعات .مطالعه قرار گرفت

ی تحصیلی، سال تحصیل، سال تولد نیز از دانشجویان نیز به همراه رشته

آوری، . پس از جمعآوری شدکنندگان در مطالعه جمعرضایت از شرکت

 به صورتوارد شد و نتایج  18نسخه SPSS افزار مها در نرداده

Mean±SD  شد. برای بررسی توزیع نرمال و توزیع فراوانی نسبی گزارش

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و برای تجزیه و داده

ها از آزمون تی مستقل در صورت نرمال بودن و در صورت تحلیل داده

عدم نرمال بودن از آزمون من ویتنی، همچنین از آزمون کای دو و یا آزمون 

 α=05/0 ه در سطح معناداریدقیق فیشر و تست آنالیز واریانس یک طرف

 استفاده شد.
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 نتایج

عدد به طور کامل، توسط دانشجویان  430پرسشنامه از  389مجموع 

بود. دانشجویان دانشکده  1/22±9/1تکمیل شد. میانگین سنی دانشجویان 

 6/85نفر ) 333درصد( بودند و بیشتر دانشجویان  5/36نفر ) 142پزشکی 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند خوابگاهدرصد دانشجویان( در 

کنندگان در مطالعه را درصد از شرکت 3/66سکونت داشتند. همچنین 

درصد دارای سطح افسردگی نرمال و طبیعی  6/50 جنسیت زن بودند.

بودند. و در حدود نیمی از دانشجویان مورد مطالعه دارای سطوح مختلفی 

 389نفر از مجموع  85)درصد  9/21 فیفاز افسردگی که شامل: سطح خ

درصد  7/17 نفر( و 389نفر از مجموع  38) درصد 8/9 نفر(، سطح متوسط

 .(1)جدول  باشندنفر( دارا می 389نفر از مجموع  69شدید )
 

های جدول مقایسه میانگین نمره استرس، هوش هیجانی و حیطه -1جدول 

 ای و کارشناسیکترای حرفهآن و افسردگی در دو گروه دانشجویان مقطع د

 مقطع

 نام متغیر

ای دکترای حرفه

(N=181) 

SD±𝐗̅ 

کارشناسی 

(N=208) 

SD±𝐗̅ 

-tنتیجه آزمون آماری 

test ویتنیمستقل یا من 

 6/6±6/4 5/6±6/4 استرس
281/0-Z= 

779/0P= 

 4/119±6/12 0/123±6/12 هوش هیجانی

848/2t= 

387=df 

005/0P= 

 2/13±0/10 6/11±5/10 نمره افسردگی
947/2Z= 

052/0P= 

 

تجزیه و تحلیل نتایج نشان داد که میانگین نمره استرس و افسردگی 

ه دکننشرکت ان و پسر انبین دخترو ای بین دانشجویان مقطع دکترای حرفه

میانگین  .(<05/0P-Value) داری با یکدیگر ندارددر مطالعه تفاوت معنی

کننده در مطالعه در مقایسه با پسران شرکتهیجانی دختران نمره هوش

 ،از سویی دیگر(. >05/0P-Value) کننده افزایش معناداری داشتشرکت

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره استرس، افسردگی بین دانشجویان 

-05/0P) داری نداردکننده در مطالعه تفاوت معنیدختر و پسر شرکت

Value>))  2جدول). 

نتایج مقایسه میانگین نمره افسردگی در بین دانشجویان مقاطع دکترای 

 197کننده در این مطالعه حاکی از آن بود که ای و کارشناسی شرکتحرفه

کننده نفر دانشجوی شرکت 389از دانشجویان از تعداد درصد  6/50) نفر

 9/21)نفر 85در مطالعه دارای میانگین نمره افسردگی نرمال بودند، تعداد 

 8/9) نفر 38از دانشجویان دارای میانگین نمره خفیف افسردگی، درصد( 

 درصد( 7/17) نفر 69از دانشجویان افسردگی متوسط و تعداد  درصد(

افسردگی خفیف داشتند. تجزیه و تحلیل و مقایسه میانگین نمره افسردگی 

کننده در مطالعه حاکی از عدم وجود اختلاف بین دانشجویان شرکت

در  ای و کارشناسیگروه دانشجویان مقطع دکترای حرفهناداری در بین مع

 .(1 )جدول (<05/0P-Value) دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بود

 

های میانگین نمره استرس، هوش هیجانی و حیطهجدول مقایسه  -2جدول 

 برای و کارشناسی مقطع دکترای حرفهر دو گروه دانشجویان آن و افسردگی د

 حنسیتاساس 

 مقطع
 شاخص آماری

 نام متغیر

جنسی

 ت
 SD±𝑿̅ تعداد

نتیجه آزمون 

مستقل و  tآماری 

 ویتنیمن

 3/6±5 76 پسر

 7/6 ±5/4 105 دختر

 5/120±5/12 76 پسر

 8/124±4/12 105 دختر

 0/13±7/11 76 پسر

 7/10±5/9 105 دختر

 3/6±7/4 55 پسر

 7/6±6/4 153 دختر

 6/118±6/13 55 پسر

 6/119±2/12 153 دختر

 0/13±2/9 55 پسر

 3/13±4/10 153 دختر

 

 گيریبحث و نتيجه

ی حاضر، نتایج نشان داد که در حدود نیمی از دانشجویان در مطالعه

باشند که با نتایج مطالعه مورد مطالعه دارای سطوح مختلفی از افسردگی می

خوانی هم و رضانژاد ایران در دانشگاه علوم پزشکیدهداری و همکاران 

توان به علت شیوع بیشتر گزارش شده در این مطالعه را میدارد و میزان 

تفاوت در دانشگاه محل تحصیل و موقیعت جغرافیایی شهر محل سکونت 

 (. 20،21) افراد دانست
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در مطالعه حاضر میانگین نمره استرس حاصل از گزارش دانشجویان 

 ای و کارشناسی مورد بررسی بهکننده در دو مقطع دکترای حرفهشرکت

اند. دست آمد که دارای استرس طبیعی بودهه ب 6/6±6/4با ترتیب برابر 

ها حاکی از عدم وجود اختلاف معناداری در بین دو تجزیه و تحلیل داده

 .(<05/0P-Value) کننده بودمقطع مورد بررسی در دانشجویان شرکت

ی صورت گرفته توسط سام و همکاران که بر روی میزان در مطالعه

های علوم پزشکی افسردگی و هوش هیجانی در دانشجویان رشتهاسترس، 

مهندسی انجام شد، بیان شده است بین میانگین  های فنیو دانشجویان رشته

های مختلف تفاوت معناداری در میانگین نمره استرس دانشجویان رشته

(. در مطالعه صورت گرفته توسط دهداری 6) نمره استرس مشاهده نشد

بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران  1392سال  و همکاران در

کننده دارای سطح استرس درصد از دانشجویان شرکت 1/63 که بیان شد

طبیعی بودند. همچنین گزارش شده است بین میانگین نمره استرس 

کننده در مقاطع مختلف تحصیلی، تفاوت معناداری دانشجویان شرکت

(. از جمله علل 20) خوانی نداشته استهم وجود دارد که با مطالعه حاضر

توان به تفاوت مقطع تحصیلی تفاوت در نتایج این دو مطالعه می

درصد از دانشجویان  5/81 دانشجویان مورد مطالعه اشاره کرد که تعداد

ارشد تشکیل مورد مطالعه را دانشجویان مقطع کارشناسی و کارشناسی

صیلی دغدغه و مشکلات سر راه این دادند که با توجه به نوع رشته تحمی

های دکترای دانشجویان جهت پیدا کردن کار و درآمد بیشتر از رشته

بین میانگین نمره هوش باشد. در این مطالعه بیان شده است ای میحرفه

تفاوت  بین دو گروه دانشجویان کارشناسی و دکترای حرفه ایهیجانی در 

در مطالعه صورت گرفته . (>05/0P-Value) معناداری وجود داشت

توسط سام و همکاران بیان شده است که میانگین نمره هوش هیجانی در 

ای بیشتر از دانشجویان مقطع های دکترای حرفهدانشجویان رشته

 کارشناسی پرستاری بوده است که این اختلاف معنادار نبوده است

(05/0P-Value> )ت. از خوانی نداشته اسکه با نتایج مطالعه حاضر هم

توان به تعداد دانشجویان مقطع کارشناسی و جمله دلایل این اختلاف می

 54نفر ) 208 ،که در مطالعه حاضر طوریه ب .ای اشاره کردحرفهدکترای

های علوم پزشکی شرکت درصد( از دانشجویان مقطع کارشناسی رشته

 45ی ی پرستارکه در مطالعه سام تعداد دانشجویان رشته داشتند، در حالی

بودند. در مطالعه سام بین میانگین نمره هوش هیجانی دانشجویان مورد نفر 

مطالعه و سایر اطلاعات دموگرافیک جز میانگین سنی افراد تفاوت 

 . (6) (<05/0P-Value) معناداری مشاهده نشد

ی صورت گرفته توسط رضانژاد و همکاران بر روی در مطالعه

بیان شد که بین  1392سوج در سال دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یا

هیجانی و سن و رشته تحصیلی دانشجویان ارتباط میانگین نمره هوش

 .(21) (<05/0P-Value) معناداری مشاهده نشد

در مطالعه صورت گرفته توسط ما میانگین نمره افسردگی بین دو 

 ترتیب برابر کننده در مطالعه بهای و کارشناسی شرکتمقطع دکترای حرفه

های مطالعه بود. مقایسه و تجزیه و تحلیل داده 2/13±10و  6/11±5/10 با

حاکی از آن است که بین میانگین نمره افسردگی دانشجویان مورد مطالعه 

. در مطالعه (<05/0P-Value) ها تفاوت معناداری وجود نداردو مقطع آن

م توسط شریفی و همکاران بر روی دانشجویان دانشگاه علو درگری که

بیشترین میزان افسردگی بین دانشجویان  ، شده است انجامپزشکی کاشان 

مقطع کارشناسی رشته بهداشت و کمترین میزان افسردگی بین دانشجویان 

ای رشته پزشکی گزارش شده است که این تفاوت مقطع دکترای حرفه

ه با مطالعه ک (<05/0P-Value) مشاهده شده از لحاظ آماری معنادار بود

توان به . از جمله دلایل این تفاوت می(22) خوانی نداشته استهم حاضر

که شریفی در  طوریه طولانی بودن مدت زمان بررسی در دو مطالعه ب

 صورت گرفته است.  1397و مطالعه حاضر در سال  1377سال 

ط ملکی و همکاران در دانشگاه علوم سدر مطالعه صورت گرفته توس

که میانگین نمره افسردگی در دانشجویان  پزشکی همدان بیان شده است

-05/0P) گیری داشته استهای مختلف با یکدیگر تفاوت چشمرشته

Value<) (23در مطالعه .) ی صورت گرفته توسط سام و همکاران بیان

ی تحصیلی شده است که بین میانگین نمره افسردگی و مقاطع و رشته

-05/0P) وجود نداردکنندگان در مطالعه تفاوت معناداری شرکت

Value> )(6) خوانی داردهم که با مطالعه حاضر. 

در مطالعه حاضر نتایج حاکی از آن است که بین میانگین نمره استرس 

ای کنندگان در مطالعه در مقطع دکترای حرفهو افسردگی با جنسیت شرکت

و همچنین میانگین نمره استرس، هوش هیجانی و افسردگی با جنسیت 

کنندگان در مطالعه در مقطع کارشناسی ارتباط معناداری ان شرکتدانشجوی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               5 / 9

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-334-en.html


 هرا تصدیقی و همکارانز                                                                                           هوش هیجانی، افسردگی و استرس در بین دانشجویان 

 

1400 زمستان چهارم، شماره هشتم،ی، دوره توسعه در آموزش پزشک یمجله راهبردها  72 

و فقط بین میانگین نمره  (<05/0P-Value) از لحاظ آماری وجود ندارد

کننده در مطالعه ارتباط هوش هیجانی و جنسیت دانشجویان شرکت

ی صورت گرفته . در مطالعه(>05/0P-Value) معناداری وجود دارد

کنندگان و نشاط و همکاران بین جنسیت شرکتتوسط سام و همکاران 

در مطالعه با میانگین نمره استرس، افسردگی و هوش هیجانی ارتباط 

ی صورت در مطالعه .(6) (<05/0P-Value) معناداری وجود نداشت

نشاط و همکاران بیان شده است که بین میانگین نمره گرفته توسط 

مطالعه اختلاف معناداری کنندگان در هیجانی با جنسیت شرکتهوش

نیز  و همکاران Sa. در حالی که در مطالعه (<05/0P-Value) وجود ندارد

و  نشان داده شد که نمرات هوش هیجانی در بین مردان بیشتر از زنان بود

در حالی که در مطالعه  .(24) خوانی داردبا نتایج مطالعه حاضر هم

Gebregergis هوش  که دانشجویان بانشان داده شده است  و همکاران

تری از استرس را دارند و علائم افسردگی هیجانی احتمالاً سطح پایین

اند که هوش کمتری را تجربه می کنند، و سایر مطالعات نیز نشان داده

ک عامل محافظتی برای افسردگی، اضطراب و استرس یهیجانی 

ینی بآوری را به طور مثبت پیش)مشکلات بهداشت روان( است و تاب

 .(15،25،26) می کند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره استرس و افسردگی در 

-05/0P)دانشجویان بر اساس جنسیت تفاوت معناداری نداشت 

Value>) (. ولی 27) خوانی داردهم که نتایج مطالعه اکبری و همکاران

مطالعه صورت گرفته توسط رضانژاد و همکاران بین جنسیت 

کنندگان در مطالعه با میانگین نمره افسردگی اختلاف معناداری شرکت

 (.21) (>05/0P-Value) داشت

دست آمده از این مطالعه حاکی از شیوع بالای افسردگی ه نتایج ب

ها و مقاطع مختلف مورد بررسی درصد افسردگی( در بین گروه 50)حدود 

کند تا وضعیت میبود. نتایج این مطالعه به جوامع دانشگاهی کمک 

ریزی خود مدنظر قرار دهند. این بهداشتی روانی دانشجویان را در برنامه

دهد تا فضای مناسبی را برای درک به جوامع دانشگاهی اجازه می

دانشجویان ایجاد کنند تا محیط مساعدی را ایجاد کنند که با رشد هوش 

استرس، بتواند ثر بر کاهش افسردگی و ؤهیجانی و ایجاد بستر عوامل م

توانند با به عنوان مثال، جوامع دانشگاهی می .اقدامات اثربخشی انجام دهند

هایی که به تقویت احساسات دانشجویان ها و آموزشبرگزاری کارگاه

کنند و در زمینه مشکلات ارتباط بین فردی از اهمیت زیادی کمک می

از طرفی  بردارند. ، گامی ارزنده در جهت تربیت نسلی سالمبرخوردار است

فرصت مغتنمی  بزارهای بررسی متغیرهای روانشناختیاوجود و بکارگیری 

های غربالگری اولیه دانشجویان در بدو ورود به است برای ایجاد برنامه

پذیری که برحسب نتایج غربالگری های آسیبدانشگاه و رصد گروه

 شوند.شناسایی می

به این موضوع اشاره نمود که توان های این مطالعه میاز محدودیت

این مطالعه یک پژوهش توصیفی است و بنابراین تغییرات ایجاد شده در 

های افسردگی، هوش هیجانی شرایط زمانی و عوامل واقعی مؤثر بر سازه

گردد با انجام مطالعات دهد. پیشنهاد میو استرس را مورد سنجش قرار نمی

انجام گیرد تا از نتایج آن بتوان برای تری در این حوزه طولی بررسی دقیق

 اقدامات اساسی در این زمینه بهره برد.

 

 تشکر و قدردانی

که در  یکننده در مطالعه، کسانشرکت یاندانشجو یاز همه ینوسیلهبد

. شودیم یسپاسگزار و تشکر ،نمودند یاریرا  مطالعه ما یاجرا لمراح

 یدانشگاه و معاونت پژوهش یو فناور یقاتاز معاونت تحق ینهمچن

بودجه  ینمأبه علت تدانشگاه علوم پزشکی بیرجند  یدانشکده دندانپزشک

 .گرددیم ینامه تشکر و قدردانیانپا

 

 تأیيدیه اخلاقی

ای مصوب نامه مقطع دکترای حرفهاین مقاله بخشی از نتایج پایان

 .IR.UMSHA دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با کد اخلاق

REC.1396,203 باشدمی. 

 

 تضاد منافع

 .در پژوهش حاضر وجود ندارد یگونه تعارض منافع یچه

 

 سهم نویسندگان
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 یهو نوشتن متن اول یق، تحقیسازاول( مفهوم یسنده)نو یقیزهرا تصد

 یراستاریاصلاح و و)نویسنده دوم(  زادهرمضان یرالنساءخ ؛درصد 30مقاله 

سوم و  یسنده)نو ینرجس اکبر ؛درصد 20مقاله  سازیییمقاله و نها

 یو نظارت بر انجام پژوهش و بررس یمطالعه، راهنما یسازمسئول( مفهوم

مشاوره در  )نویسنده چهارم( یرضا دستجرد ؛درصد 30 مقاله یینها

( پنجم)نویسنده  زادهیفغلامرضا شر ؛درصد 10 یقتحق یسازمفهوم

 .درصد 10 هشپژو یهاداده یرو تفس یلمشاوره در تحل

 حمایت مالی

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 

 بیرجند انجام شده است.
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Abstract 
Introduction: Mental health is one of the important dimensions of health and it is considered 

as one of the areas of health assessment in different societies. For any effective action in the first 

step, properly monitor the current situation. Therefore, the present study was conducted to assess 

stress, depression and emotional intelligence level in students Birjand University of Medical 

Sciences.  

Methods: In this descriptive-analytical study, the population of our study was all students of 

different degrees of doctoral and undergraduate students at Birjand University of Medical 

Sciences. The school year was 1396-97. Sampling was done randomly. In this study, Beck 

depression questionnaire was used to assess the emotional intelligence. The standard 

questionnaire for SSEIT-33 was used to assess depression. The Dass 21 questionnaire was used 

to assess the stress. Data analysis was done using SPSS 18 software. 

Results: In the current study, the incidence of depression was 49.4% of which 21.9% had a 

mild depression, 9.8% had a moderate level of depression, and 17.7% of students had severe 

depression. In the present study, there was no significant difference between mean score of stress 

and depression with the students' level (P-Value>0.05). There was a significant difference 

between the mean score of intelligence and the students' level (P-Value<0.05).  

Conclusion: Regarding the prevalence of depression among students of Birjand University of 

Medical Sciences, this rate is very high, which should be worried about the future of young 

people, especially medical students, and appropriate decisions and facilities to reduce the 

incidence of depression by relevant authorities.. 
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