
بررسي شيوع افسردگي و عوامل موثر بر آن در پرستاران تعدادي از 
 بيمارستانهاي شهر تهران

تهران، اداره بهداشت و درمان نزاجا، مديريت بهداشت و طب .MPHدامپزشك،  -1
 . پيشگيري

تهران، اداره بهداشت و درمان نزاجا، دايره آزمايشگاه مواد .MPHدامپزشك،  -2
 غذايي

-3 Beck's Depression Inventory short form item (BDI-13) 

-4 Linear Regression 

 دكتر كيوان كوهياندكتر محمدحسن كاظمي، 

 : مقدمه     
افسردگي شايعترين اختلال رواني در دنيا بوده و در بسـيـاري از                                                                                  

اين بيماري تـعـداد                            ).      1(   كشورها از بار بيماري بالايي برخوردار است                                         
زيادي از مراجعه كنندگان به مراكز درماني را به خـود اخـتـصـاص                                                                              

از اين افراد به درجاتي از بيماري                                  %     10دهد به طوري كه نزديك به                           مي  
تخمين زده مي شود كه نزديـك بـه                                        ).      3,     2(   افسردگي مبتلا هستند                    

افسردگي بـر               ).      4(   برند        ميليون نفر در دنيا از اين بيماري رنج مي                                         340
روي جسم و روان افراد مبتلا اثر گذاشته و منجر به ناتواني، غيبت از                                                                     

بر    ).      6و 5(   گردد        محل كار، كاهش كارآيي و افزايش خطر خودكشي مي                                           
، افسردگي در بـيـن                        (WHO)اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت                                
بيني مي شود كـه                         پيش   .     باشد      مشكلات سلامت رتبه چهارم را دارا مي                                

دومين عامل ناتوان كننده در                              2020اختلال افسردگي عمده، در سال                            
اين بيماري شايع، پرهزينه، و ناتوان كـنـنـده                                                       ).      7-9( دنيا خواهد شد               

بوده و از يكي از بالاترين بار بيماريها در سراسر جهان برخوردار اسـت                                                                     
ابتلا به افسردگي منجر به ناتواني اجتماعي شديد، از دست                                                      ).      13-10(   

رفتن چشمگير كارآيي در محل كار، و كاهش قابل توجه كـيـفـيـت                                                                       
 ).  14( شود       زندگي افراد مي              

علائم افسردگي عبارتند از غمگيني، احساس نااميدي و اندوه، كاهش                                                               
لذت و علاقه به زندگي، تغيير در الگوي وزن و خواب، خستگي مزمن،                                                             

مـطـالـعـات نشـان                                 ).      15(   اختلال در تفكر و تمركز و احساس گنـاه                                           
و در زنـان              %     10دهند كه شيوع افسردگي در طول عمر، در مردان                                             مي  

اي مستقيم بين افسردگي و استرس وجـود                                             رابطه     ).    16(   باشد        مي  %     20
هاي فيزيكي، رواني و اجتماعي در محل كار موجب بـروز                                                       محرك    .     دارد    

هاي گسترده در فعاليت پرستاران آنها را در                                                    حيطه    .     شوند      استرس مي        
دهد كه تـجـمـع ايـن                                       معرض مشكلات و فشارهاي مختلفي قرار مي                                   

تواند منجر به خستگي مزمن، نااميدي و افسـردگـي در                                                            ها مي       استرس     
 ).  17( آنان گردد           

 
 : ها    مواد و روش          

و بـه مـنـظـور                                  1389تحليلي در سال               -اين مطالعه مقطعي توصيفي                       
بر روي كاركـنـان كـادر                                  بررسي شيوع افسردگي و عوامل موثر بر آن                                       

روش     .     پرستاري در سه بيمارستان نظامي در تـهـران انـجـام شـد                                                                              
نفر از پرسـنـل كـادر                                  335كليه موارد در دسترس بود و                               گيري      نمونه     

معيار ورود به مطالعه شامل دارا بـودن                                                .     پرستاري وارد مطالعه شدند                        
هاي مرتبط و هـمـچـنـيـن رضـايـت                                                         مدرك پرستاري يا ساير حرفه                         

ها فرم كوتاه پرسشنامه افسردگي                                 ابزار گردآوري داده                  .     كننده بود           شركت    
هاي استاندارد براي                      بود كه يكي از بهترين پرسشنامه                               (BDI-13)ببك  ِ  

 :چكيده
هـا،     در بيمـارسـتـان   .  كند باشد كه از شيوع بالايي برخوردار بوده و بار زيادي را بر جوامع مختلف تحميل مي افسردگي از بيماريهايي مي : مقدمه

 .پرستاران در معرض ميزان بالاي استرس قرار داشته و اين موضوع مي تواند سبب بروز افسردگي در آنان گردد
نفر از    335بر روي و به منظور بررسي شيوع افسردگي و عوامل موثر بر آن  1389تحليلي در سال -اين مطالعه مقطعي توصيفي :ها مواد و روش

پس .  بود (BDI-13)ابزار مورد استفاده، فرم كوتاه پرسشنامه افسردگي بِك .  كاركنان كادر پرستاري در سه بيمارستان نظامي در تهران انجام شد
و سايـر مـتـغـيـرهـاي          BDIشده و رابطه بين امتياز  SPSS 16.0افزار  هاي بدست آمده به منظور تحليل وارد نرم از تكميل پرسشنامه ها، داده

كاري هفتگي با استفاده از رگرسيـون   مستقل شامل جنس، سن، سنوات خدمت، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، بخش محل كار، و ساعات اضافه
 .خطي مورد آزمون قرار گرفت

از آنـان    %  37/3كنندگان در مطالعه فاقد افسردگـي بـوده و          از شركت%  62/7.  بود 25/25در افراد مورد مطالعه BDIميانگين امتياز  : ها يافته
، سطح تحـصـيـلات    (P=0.003)و جنس  BDIبين امتياز ).  شديد%  11/6متوسط، و %  10/1خفيف، %  15/7( درجاتي از افسردگي را نشان دادند 

(P=0.009) كاري هفتگي  و ميزان اضافه(P=0.027) بين افسردگي و ساير متغيرهاي مـورد مـطـالـعـه، ارتـبـاط            .  دار ديده شد يك رابطه معني
 .داري مشاهده نگرديد معني

 .داري بيشتر از جمعيت عمومي بود شيوع افسردگي در پرستاران به طور معني :گيري بحث و نتيجه
 BDI-13افسردگي، شيوع، پرستاران، پرسشنامه افسردگي بِك،  :كلمات كليدي
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اين پرسشنـامـه يـك مـقـيـاس                                                 .     باشد      ارزيابي ابتلا به افسردگي مي                          
المللي بوده كه توسط يك روانشناس آمريكايي بـه نـام                                                             استاندارد بين             

 ).  18( ابداع گرديد               1960دكتر ببك در سال       ِ         
تـوسـط خـود فـرد                                    (BDI-13)فرم كوتاه پرسشنامه افسردگي ببك                             ِ  

سـوال               13تواند سطح افسردگي را با استفاده از                                      امتيازدهي شده و مي                  
امتياز بوده و كل امتيـازات                                3تا      0هر پرسش داراي               .     گيري نمايد            اندازه      

ارزيابي افسردگي بر اساس امـتـيـاز                                             .     باشد      مي    39تا      0پرسشنامه بين              
  8-15افسـردگـي خـفـيـف،                                            5-7طبيعي،          0-4:     شود     كل انجام مي           

روايي و پايايي ايـن                           .     و بالاتر افسردگي شديد                      16افسردگي متوسط، و                  
 ).  18( پرسشنامه در مطالعات متعددي تاييد شده است                                          

خصوصيات افراد مورد مطالعه، شامل جنس، سن، سنوات خـدمـت،                                                                  
كاري        سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، بخش محل كار، و ساعات اضافه                                                  

پرسش ديگر كه به پرسشنامه اصلي اضـافـه                                             7هفتگي بود كه بوسيله                     
 . شده بود، گردآوري گرديد                      

كنندگان، پرسشنامه مذكور                           پس از ارائه يك توضيح مختصر به شركت                                  
پس از       .     ها داده شد            پرسنل كادر پرستاري اين بيمارستان                                  335به كليه         

 SPSSافـزار              هاي گردآوري شده وارد نـرم                             ها، داده          تكميل پرسشنامه              

شده و پس از آناليز، روابط بين متغيرهاي مستقل و مـتـغـيـر                                                                            16.0
 . وابسته با استفاده از رگرسيون خطي مورد آزمون قرار گرفت                                                     

 
 : ها    يافته     

بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، ميانگين سن افراد مورد مطالعه                                                                  
سال       17كننده         جوانترين شركت             .     بود   )     7/53انحراف معيار              (   سال       31/4

ميانگين سابقه كاري افـراد مـورد                                         .     سال داشتند            58ترين آنها             و مسن     
سال با  انـحـراف                                29ماه و بيشترين                 5كمترين        (   سال       12/3مطالعه        
كنندگان در مطالعه در جدول                             خصوصيات شركت            .     بود   )     سال     9/6معيار       

 . نشان داده شده است                   1
)   6/9انحراف معيـار               (       2/25در افراد مورد مطالعه                        BDIميانگين امتياز                

  32مشاهده شده به ترتيب صفر و                                 BDIحداقل و حداكثر امتياز                       .   بود   
كنندگان در مطالعه درجاتي از افسردگي را                                          درصد از شركت              37/3.     بود   

سطح افسردگي             .     درصد از آنها فاقد افسردگي بودند                                 62/7نشان داده و             
 . نشان داده شده است                   2افراد مورد مطالعه در جدول                           

و ساير متغيرهاي مستقل شامل جنس، سـن،                                          BDIرابطه بين امتياز                  
سنوات خدمت، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، بخش محل كـار، و                                                               

كاري هفتگي با استفاده از رگرسيون خطي مورد آزمـون                                                      ساعات اضافه           
 .   قرار گرفت         

دار مشاهده شده به طـوري                             يك رابطه معني               BDIبين جنس و امتياز                  
 ).  =0/003P( كه ميزان افسردگي در زنان بيشتر از مردان بود                                             

ديده        BDIدار معكوس بين سطح تحصيلات و امتياز                                     يك رابطه معني             
كمتري داشتند                شد و پرستاران داراي تحصيلات بالاتر امتياز افسردگي                                               

   )0/009P=      .(               كاري هفتگي و امتياز                       بين ميزان اضافهBDI                    نيـز يـك
 ).  =0/027P( دار معكوس مشاهده گرديد                          رابطه معني          

،   )   =0/734P(   و سـن                       BDIداري بين امتياز                       هيچ گونه رابطه معني                   
و بخش محل           )     =0/615P(   ، وضعيت تاهل              )   =0/979P(   سنوات خدمت            

 . مشاهده نشد          )   =0/425P( كار     

 : گيري      بحث و نتيجه           
گزارشات متنوعي از ميزان شيوع افسردگي در جمعيت شهري ايـران                                                                 

اي را بـر روي                           مطالعه        2000كاوياني و همكاران در سال                          .     وجود دارد         
گيري شيوع افسردگي در جمعيت شـهـري                                         نفر به منظور اندازه                     1070
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 تعداد % ها گروه نام متغير

 127 37/9 مرد جنس
 208 62/1 زن

 گروه سني

20 2/7 9 
29-20 34 114 
39-30 36/7 123 
49-40 22/4 75 

50 4/2 14 

 سطح تحصيلات

 145 43/3 ديپلم
 20 6 كاردان

 160 47/8 كارشناس
 10 3 كارشناس ارشد

 سنوات خدمت
10 41/5 139 

20-10 34 114 
21 24/5 82 

 وضعيت تاهل
 105 31/3 مجرد
 230 66/9 متاهل

 6 1/8 طلاق گرفته

كاري  ميزان اضافه
 در هفته

0 80 268 
29-1 10/1 34 

30 9/9 33 

 تعداد درصد سطح افسردگي
 210 62/7 طبيعي
 52 15/5 خفيف
 34 10/1 متوسط
 39 11/6 شديد

  )N=335(هاي كاركنان كادر پرستاري مورد مطالعه  ويژگي -1جدول 

 سطح افسردگي در كاركنان كادر پرستاري مورد مطالعه  -2جدول 
)335=N( 
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بر اساس نتايج اين مطالعه، شيوع افسـردگـي در                                                         .     تهران انجام دادند                 
درصد خفيف و               19/2(   درصد        2/23ساله شهر تهران                  20-65جمعيت       

 ).  19( بود     )   درصد متوسط تا شديد                    4
درصد از پرستاران                    37/3همان گونه كه پيشتر ذكر شد، در مطالعه ما                                         

درصد فـاقـد افسـردگـي                                         62/7درجاتي از افسردگي را نشان داده و                                  
در مقايسه با مطالعه فوق، شيوع افسردگي در كادر پرستاري به                                                          .     بودند     

عـوامـل مـخـتـلـفـي                                       .     داري بيشتر از جمعيت عمومي بود                               طور معني        
 . توانند در اين افزايش شيوع دخيل باشند                                      مي  

.   مطالعات مشابهي نيز بر روي پرستاران در كشور انجام شـده اسـت                                                                      
پرستار          311شيوع افسردگي را در                      2008دهقاني و همكاران در سال                         

بـر اسـاس                   .     شاغل در بيمارستان شهيد نمازي شيراز بررسي نمودنـد                                                  
درصد از پرستاران درجات مختلفي از افسردگـي را                                                      58نتايج حاصل،             

درصـد               2/6درصد متوسط و                    13/8درصد خفيف،              42/4(   دارا بودند            
داري بـا كـار در بـخـش                                                  ، و ابتلا به افسردگي به طور معني                               )   شديد    

و همچنـين رضايت از خواب                         )     =0/001P(   اورژانس و بخش هاي ويژه                        
   )0/015P=     (          اي بين افسردگي با جنس، وضعـيـت                                      رابطه     .     رابطه داشت

 ).  20( شغلي، سطح درآمد و وضعيت تاهل مشاهده نگرديد                                            
پرستار          130مطالعه مشابهي را بر روي                           2000نصيري در سال                خواجه     

در اين مـطـالـعـه،                            .     شاغل در بيمارستان امام خميني تهران انجام داد                                            
درصد از پرستاران مبتلا به افسردگي متوسط تا شديد بودند و                                                              26/9

،   )   =0/0001P(   داري با وضعيت تاهـل                             ابتلا به افسردگي به طور معني                           
و از          )     =0/02P(   كـاري                   ، ميزان اضـافـه                   ) =0/005P( سطح تحصيلات            

( رابطه داشـت                       )     =0/001P(   سالگي         11دست دادن والدين پيش از                        
17  .( 

دار مشاهـده                 يك رابطه معني               BDIدر مطالعه ما، بين جنس و امتياز                                
شده به طــوري كه ميـزان افسـردگي در زنان بيشـتر از مـردان بـود                                                                  

   )0/003P=     (                                                         در    .     كه با نتايج حاصل از ساير مطالعات مطـابـقـت دارد
جمعيت عمومي نيز شيوع افسردگي در زنان معمولالا بيشتر از مـردان                                            ً                  

كه اين اختلاف ممكن است به عوامل فـيـزيـولـوژيـك و                                                                )     19(   است     
 . اجتماعي مربوط باشد                  

دار           همان گونه كه پيشتر گفته شد، در اين مطالعه يك رابطه معـنـي                                                             
ديده شد و پـرسـتـاران                               BDIمعكوس بين سطح تحصيلات و امتياز                               

).    =0/009P(   داراي تحصيلات بالاتر امتياز افسردگي كمتري داشتند                                                    
تر مـعـمـولالا داراي مـهـارت                  ً                             پرستاران داراي سطح تحصيلات پايين                               

كاركاري كمتري بوده و بنابراين دچار استرس و احساس عدم كارآيي                                                             
علاوه بر اين رابطه مستقيمـي بـيـن سـطـح                                                          .     شوند      بيشتري نيز مي             

تواند بر روي افـزايـش                                    تحصيلات و ميزان درآمد وجود دارد كه مي                                    
 . تر موثر باشد              شيوع افسردگي در پرستاران با سطح تحصيلات پايين                                            

نيز يـك             BDIكاري هفتگي و امتياز                       در اين مطالعه، بين ميزان اضافه                              
كـاري               اضـافـه           ).      =0/027P(   دار معكوس مشاهده گرديد                              رابطه معني          

ميزان درآمد فرد را افزايش داده و ممكن است سبب كاهش شـيـوع                                                                   

ضمناا حضور بيشتر در جامعه و ارتباطات اجتـمـاعـي        ً                                              .     افسردگي گردد            
تواند به عنوان يك عامل محافظت كننـده در ابـتـلاء بـه                                                                           بيشتر مي        

كاري بيشـتـري                     كه اضافه          علاوه بر اين پرستاراني                     .     افسردگي عمل نمايد                 
دهند، معمولالا از نظر سلامت جسمي نيز وضعيـت بـهـتـري                  ً                                              انجام مي        

تواند به عنوان يك عامل مخدوش كننده نـتـايـج ايـن                                                                    دارند كه مي           
 . مطالعات را تحت تاثير قرار دهد                             

در مجموع، از آنجايي كه پرستاران در معرض استرس بـالا و فشـار                                                                            
ريزي براي كاهش شيوع افسـردگـي در                                            كاري شديد قرار دارند، برنامه                            

آنان نقش مهمي در سلامت بيماران و ارتقاء سلامت جامـعـه ايـفـاء                                                                         
 . كند     مي  
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