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 ايران كرمان، كرمان، پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده،اپيدميولوژيو زيستي آمار گروه، ارشد كارشناس-1

، ايرانتهران بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه پيشوا، درمانو بهداشت پزشك عمومي، سرپرست شبكه-2

 بهشتي تهران، ايران شهيد پزشكي علوم دانشگاه پيشوا، درمانو بهداشت معاون بهداشتي، شبكه شك عمومي،زپ-3

 ايران،، تهرانبهشتي شهيد پزشكي لومع، دانشگاهاپيدميولوژي، دانشكده بهداشت دانشجوي دكتري، گروه-4

 ايران،تهران بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه پيشوا، درمانو بهداشت، شبكهكارشناس-5

و خدمات روانشناختي رازي،، رئيس مركز كارشناس ارشد-6 و پرورش شهرستان مشاوره  ايران،تهران،هاي استان تهراناداره كل آموزش

 Email: amirrezanabipour@yahoo.com پور نبي اميررضا:مسئولي نويسنده
 034- 33205127: تلفكس بهداشت دانشكده كرمان، پزشكي علوم دانشگاه علوي، باغ هفت بزرگراه كرمان،:آدرس

و توسعه 1393 زمستان/4شماره/3سال–مجله بهداشت  323 

 پژوهشيمقالهبهداشتو توسعهمجله

17/7/1393:تاريخ پذيرش 5/5/1392:تاريخ دريافت1393زمستان/4شماره/ومسسال

و درمان و عوامل مرتبط با آن در كاركنان شبكه بهداشت بررسي شيوع افسردگي

 1392شهرستان پيشوا در سال 

فر4محمد رياحيسيد،3، امير اميني2، حسين غلامي1اميررضا نبي پور 6حسين زيرك مرادلو،5، سارا قنبري

 چكيده
ميترين اختلالات خلقي است كه عملكرافسردگي از مهم:مقدمه و تحصيلي افراد را تحت تأثير قرار . دهدد اجتماعي، شغلي

و درمان هدف از انجام اين مطالعه تعيين شيوع افسردگي با در كاركنان شبكه بهداشت و برخي از عوامل مرتبط شهرستان پيشوا
.آن بود
و درمان پيشوا 124 همه اين مطالعه مقطعيدر:ها روش جهت سنجش. وارد مطالعه شدندنفر از پرسنل شبكه بهداشت

. استفاده گرديد DURELبودن از پرسشنامهو نيز براي سنجش مذهبي) سما(افسردگي از پرسشنامه سنجش ميزان افسردگي 
و تحليل داده لها از آزمونجهت تجزيه و چند متغيرهوهاي رگرسيون نسخه SPSSاز نرم افزارو همچنين جستيك تك متغيره

.يداستفاده گرد 21
كه درصد7/34از كل اين افراد:يج نتا آن درصد4/2دچار افسردگي بودند ،)زن( بين جنسيت.داشتندافسردگي شديد ها از

و واعتقادات و سابقه خدمت سن. داري از لحاظ آماري مشاهده گرديدافسردگي ارتباط معنيبا تجارب ديني تعداد فرزند،،اما بين
و نيز انجام فعاليتهل، سطح تحصيلاأتوضعيت  هاي مذهبي ت، وضعيت استخدام، داشتن شغل دوم، شركت در مراسم مذهبي
و .دار آماري وجود نداشتمعني افسردگي ارتباط شخصي

و نتيجه مي. افسردگي در كاركنان اين شبكه شيوع زيادي دارد:گيري بحث ءگردد اقداماتي در زمينه ارتقابنابراين پيشنهاد
بسلامت روان و كلاسوجود آورنده، برگزاري كارگاهه از جمله شناسايي عوامل و خدمات مشاوره ها هاي آموزش بهداشت روان
.اي انجام پذيرد

و درمان كاركنان، شبكه، شيوع، افسردگي:واژگان كليدي  بهداشت

 مقدمه

يكي،افسردگي بنا بر تعريف سازمان جهاني بهداشت

ي است كه با كاهش خلق، ترين اختلالات خلقاز مهم

و بي ارزشي، از دست دادن علاقه، احساس گناه

و ضعف  و اشتها، كاهش انرژي اختلال در خواب

و.)1(تمركز همراه است  اين بيماري ناتوان كننده

و فردي همراه   استشايع با عواقب وسيع اقتصادي

)3،2(.

ات زيادي دارد، كاركنان افسردگي در محيط كار اثر

مبتلا به افسردگي نسبت به افراد غير افسرده، زمان 

در افراد.)4-6( دهندتوليد بيشتري را از دست مي

و جابجايي هاي شغلي بالاتر افسرده غيبت از كار
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و همكاراناميررضا نبي پور شيوع افسردگي در شبكه بهداشت پيشوا

و توسعه 324  1393 زمستان/4شماره/3سال–مجله بهداشت

هاي اقتصادي همواره نشان داده تحليل.)8،7( است

ميصرف هايي كه هزينه،اند شود درمان اين اختلال

هاي به هدر رفته توليد به به مراتب كمتر از هزينه

ها نتايج بسياري از پژوهش.)9( علت افسردگي است

نشان داده شده است كه افسردگي يكي از شرايط 

و پرهزينه بربهداشتي شايع و روي كار اي است كه

به.)10،5-13( گذاردنحوه اجراي شغلي تأثير مي

طوري كه كارمندان افسرده در خصوص ايمني كار

ميددقت كمتري از خو آنبروز و در ها امكان دهند

و تصادفات بيشتر است افراد مزبور. صدمات شغلي

در در مسموم نمودن جو و ايجاد تنش محل كار

و فرآيند انجام كار نقش بسزايي ايفا  روابط بين فردي

).15،14(نمايند مي

ان عوامل متنوع مربوط به افسردگي مطالعات از مي

بمختلف نشان داده بهترشياند كه زنان از مردان مبتلا

هاي شغلي در افراد با محيطشوند، در افسردگي مي

و همچنين،سابقه بالاتر شيوع افسردگي بيشتر است

و گرايش مياعتقادات تواند در پيشگيري هاي مذهبي

.)16،1-18(ا نمايداز افسردگي نقش بسزايي ايف

و همكارا ن شيوع افسردگي در در مطالعه دهقان

گزارش شده%43بهورزان شهرستان لارستان بيش از

نشانو همكاران نتايج پژوهش دهقاني.)16( است

از پرستاران بيمارستان نمازي%67دهد كه بيش از مي

مي،شيراز بر.)1( برنداز بيماري افسردگي رنج علاوه

شيوع افسردگي در كاركنانو همكارانش، اين فلاح

گزارش%40دانشگاه علوم پزشكي استان زنجان را 

نشان همكارانشو Pattiنتايج مطالعه.)19(ندنمود

بمي سـخش اورژانـدهد كه شيوع افسردگي در

آممارستانـبي افسردگي.)20( باشدمي%46ريكاـهاي

در پرسنل بخش روانپزشكي در مقايسه با گروه شاهد 

كاركنان شبكهدرشيوع افسردگي).12(بيشتر است 

و به تفكيك4/41درمان سرابو بهداشت درصد

م25در جنسيت زن75وانرددرصد بوداندرصد

درماني-شيوع افسردگي در پرسنل بهداشتي).21(

دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد نسبت به 

بهداشت روان).11(كاركنان اداري آن بيشتر بود 

و درماني به علت اين كه در خط پرسنل بهداشتي

مقدم مواجهه با بيماران هستند، حائز اهميت فراواني

ميبا. است توان نتيجه توجه به آمارهاي بين المللي

و  گرفت كه شيوع افسردگي در پرسنل بهداشتي

هاي دانشگاه، بيشتر از جوامع ديگر درماني بيمارستان

).11(است 

با توجه به نتايج مطالعات انجام شده، شيوع

و درمان ايران  افسردگي در كاركنان حوزه بهداشت

اين مسئله. شود تواند يك هشدار جدي محسوبمي

يابد كه پرسنل مزبور به زماني اهميت مضاعفي مي

و صاحبان فرآيند حفظ سلامت  عنوان متصديان

جامعه، خود بايد نقش اساسي در پيشگيري از بيماري 

و اختلالاتي همچون افسردگي ايفا نمايند التفات. ها

رسد كه اطلاعات به اين نكته ضروري به نظر مي

امع در مورد علل مرتبط با مردم در بيشتر جو

هاي هاي پيشگيري از ابتلا، شيوهافسردگي، روش

و روش و رواني مراقبت از خود هاي درمان دارويي

و  در نيمي هيچ گونه اقدام درماني تقريباًاندك است

.)23،22(پذيرد از مبتلايان صورت نمي

شدبا عنايت به موارد كهي كه ذكر و از آنجايي

و سلامت و عموم جامعه با نحوه كار سلامت بيماران

و درمان مرتبط است، لذا اين كاركنان حوزه بهداشت

مطالعه با هدف تعيين شيوع افسردگي در كاركنان 

و  و درمان شهرستان پيشوا در استان تهران بهداشت

.عوامل مرتبط با آن اجرا گرديده است
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هماميررضا نبي پور شيوع افسردگي در شبكه بهداشت پيشوا  كارانو

و توسعه  325 1393 زمستان/4شماره/3سال–مجله بهداشت

و ها روشمواد

 1392باشد كـه در سـال اين مطالعه از نوع مقطعي مي

جامعـه ايـن پـژوهش را كليـه كاركنـان. انجام گرديد

و درمان شهرسـتان پيشـوا شبك ) نفـر 132(ه بهداشت

مركـز4شـت،اهاي سـتاد شـبكه بهد شاغل در بخش

ــاني،  و درم ــتي ــت،15بهداش ــه بهداش ــاه3خان پايگ

داد كـه بـه پايگاه اورژانس تشـكيل مـي2و بهداشتي

و بـا اخـذ رضـايت آگاهانـه وارد  صورت سرشماري

و6. مطالعه شدند 2نفر به علت مرخصي اسـتعلاجي

نفر بـه دليـل عـدم تمكـين در تكميـل پرسشـنامه در

و در نهايـت  از 124مطالعه شركت ننمودند  132نفـر

در. در مطالعه شركت نمودند%)94(نفر كليه كاركنان

از. اين مطالعه مسلمان بودند جهت سنجش افسردگي

) سـما(پرسشنامه استاندارد سنجش ميـزان افسـردگي 

و پايـايي بـا)=73/0r(كه ضريب روايي استفاده شد

مناسـب نشــان داده)=70/0r(روش آلفـاي كرونبــاخ

پ).24(شده است  سؤال است30شنامه دارايرساين

علاكه بر م مختلف افسردگي تنظيم شده استياساس

و متناسب با هنجارهاي محيط فرهنگي ايران طراحـي

گزينه قرار دارد كـه4در مقابل هر پرسش. شده است

در مجمـوع. دهـد به ترتيب شدت علامت را نشان مي

مي 90 از. تواند به فرد تعلـق بگيـرد نمره نمـره كمتـر

ــه ترتيــب ســلامتي، افســردگي90-54، 53-21، 21 ب

و افـياخفيف  هادـد را پيشنــشديـ سردگيـمتوسـط

اطلاعات دموگرافيك شامل جـنس، همچنين. دهدمي

ت هل، سـطح تحصـيلات،أسن، تعداد فرزند، وضعيت

و سـابقه كـار كاركنـان  وضعيت استخدام، شـغل دوم

سنـب.ذ گرديدـاخ مـراي خه بـودن از نسـ ذهبيـجش

پـارسـف ويـانــنامه استـشرسـي  انانـسلمـمژهــدارد
DUREL (The Duke University Religion  

Index) گـاست وـكوت نامهـن پرسشـاي. رديدـفاده  اه

س ميؤپنج شركت در مراسـم: باشدالي شامل سه آيتم

و(هاي مـذهبي شخصـيتـمذهبي، فعالي در خلـوت

اع) بدون حضـور در جمـع  و تجـاربو نيـز تقـادات

-( ضريب روايي،مطالعه در مورد اين پرسشنامه. ديني

6/86%r=(و ضريب پايايي بـراي كـل پرسشـنامه بـا

و بـا روش ضـريب)=92/0r(روش آلفاي كرونبـاخ

س بؤهمبستگي دروني ،%)96(عد سـازماني الات براي

99(عد شخصـيب(%ب را%)97(عـد تجـارب دينـيو

.)25( نشان داده است

و تحليل داده  SPSSها از نرم افزار جهت تجزيه

لو آزمون21نسخه تكوهاي رگرسيون جستيك

و چند متغيره استفاده شد .متغيره

 نتايج

نفر45عه فرد شركت كننده در مطال 124از بين

ميانگين سني شركت).1جدول(مرد بودند%)3/36(

نفر43 از كل اين افراد. سال بود7/34±9/8 كنندگان

كه%)7/34( %)3/32(نفر40 دچار افسردگي بودند

و و متوسط %)4/2(نفر3دچار افسردگي خفيف

.دچار افسردگي شديد بودند

به طوري مردان بود شيوع افسردگي در زنان بيش از

و%8/41كه   مردان دچار افسردگي بودند%2/22زنان

بيشترين شيوع1مطابق با جدول شماره).1جدول(

و)%6/55(سال45تا35افسردگي در گروه سني 

و%)2/28(سال35هاي سني كمتر از سپس در گروه

بيشترين شيوع. بود%)6/17(سال45بالاتر از

).1جدول(بود%)75(افسردگي در افراد مطلقه 

بيشترين شيوع افسردگي را افراد داراي يك فرزند

مي%)9/40( آنبه خود اختصاص و كمترين ها دادند

).1جدول(بود%)25(فرزند4مربوط به افراد داراي 
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و توسعه 326  1393 زمستان/4شماره/3سال–مجله بهداشت

و شيوع ابتلا به افسرمشخصات دموگرافيك شركت:1دولج و درمانبدر كاركنان شبكهگيدكنندگان  پيشواهداشت

ا افـزايش سـابقه خـدمتبـ1مطابق با جدول شماره

در،يافتنسبت افسردگي افزايش مي بـه طـوري كـه

افـراد%1/57سـال20گروه با سابقه كـاري بـالاتر از 

ب ،يت اسـتخداميعاز لحاظ وضـ. ودنددچار افسردگي

وط بـه نيروهـاي رسـمي بالاترين شيوع افسردگي مرب

بيشـترين،اسـاس سـطح تحصـيلاتبر. بود%)9/41(

 يلات زير ديپلمـراد داراي تحصـشيوع افسردگي در اف

نتـايج تحليـل).1جـدول(مشاهده گرديـد%)8/47(

و چنــد متغيــره در جــدول  2رگرســيون تــك متغيــره

هـاي رگرسـيون تـك در تحليـل. اسـت گنجانده شده

و تجارب  و چند متغيره بين جنسيت، اعتقادات متغيره

و اري از لحاظ آمـاريدافسردگي ارتباط معنيبا ديني

ت.مشاهده گرديد هل،أبين سن، تعداد فرزند، وضعيت

شـخدام، داشـت استـصيلات، وضعيسطح تح غلـتن

)درصد(تعداد موارد مبتلا به افسردگي )درصد(تعداد  متغير

)2/22(10 )3/36(45  جنس مرد

)8/41(33 )7/63(79  زن

)2/28(20 )3/57(71  سن سال35كمتراز

)6/55(20 )0/29(36  سال45-35

)6/17(3 )7/13(17  سال45بالاتر از

)8/37(34 )6/72(90 هلأمت

)0/20(6 )2/24(30 ت مجرد هلأوضعيت

)0/75(3 )2/3(4  مطلقه

)2/30(16 )7/42(53 0

)9/40(9 )7/17(22 1

)0/40(14 )2/28(35 2  فرزند

)0/33(3 )1/8(10 3

)0/25(1 )2/3(4 4

)6/25(11 )5/18(23 لميزيردپ

)2/44(19 )5/39(49 و فوق ديپلم  سطح تحصيلات ديپلم

)2/30(13 )0/42(52  ليسانسو بالاتر

)9/41(13 )0/25(31  رسمي

)9/38(14 )0/29(36  قراردادي

)3/23(7 )2/24(30  وضعيت استخدام پيماني

)3/33(3 )3/7(9  شركتي

)3/33(6 )5/14(18  طرحي

)6/18(8 )6/26(33  دارد

)5/38(35 )4/73(91  شغل دوم ندارد

)0/29(20 )6/55(69  سال10كمتراز

)6/36(15 )1/33(41  سابقه كار سال20-10

)1/57(8 )3/11(14  سال20بالاتر از

)7/34(43  كل 124)100(
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هـاي مـذهبي دوم، شركت در مراسم مذهبي، فعاليـت

وش دار آمـاري وجـود افسردگي ارتباط معنيبا خصي

كـه دادتحليل رگرسيون چند متغيـره نشـان. نداشت

برابـر بـيش7شانس ابتلا به افسردگي در زنان حدود 

و اين از لحـاظ آمـاري معنـي  . دار بـود از مردان است

از،سال20كاركنان با سابقه خدمتي بيش از 20بـيش

گي نسـبت بـه افـراد داراي برابر شانس ابتلا به افسرد

از10سابقه خدمتي كمتر از  سال دارند كه ايـن يافتـه

 بزرگ بودن دليل).2جدول( لحاظ آماري معنا دار بود

و حدود اطمينان آن در مـورد افـراد بـا نسبت شانس

در ايـن افـراد تعـداد كـم،سابقه بـالاي بيسـت سـال 

و تجــارب دينــي.زيرگــروه بــود  همچنــين اعتقــادات

ميشانس دهد كه از لحاظ ابتلا به افسردگي را كاهش

.دار بودآماري به شدت معني

و درمان شهرستان پيشوا:2جدول و چند متغيره عوامل مرتبط با افسردگي در كاركنان شبكه بهداشت  تحليل تك متغيره

 متغير Crude OR (CI) داريمعني Adjusted OR (CI) داريمعني

Ref Ref مرد جنس

007/0* )94/27-67/1(83/6 03/0* )77/5-09/1(51/2 زن

Ref Ref سال35كمتراز

446/0 )76/10-35/0(95/1 07/0 )36/7-38/1(19/3 سال45تا35 سن

225/0 )56/2-02/0(23/0 38/0 )19/2-14/0(55/0 سال45بالاتر از

Ref Ref هلأمت

072/0 )11/1-092/0(32/0 079/0 )11/1-15/0(41/0 مجرد ت هلأوضعيت

975/0 )48/13-068/0(96/0 147/0 )43/49-49/0(94/4 مطلقه

Ref Ref لميزيردپ

374/0 )25/2-17/0(51/0 469/0 )88/1-25/0(69/0 و فوق ديپلم ديپلم سطح تحصيلات

061/0 )08/1-04/0(195/0 094/0 )17/1-14/0(4/0 ليسانس

Ref Ref رسمي

148/0 )65/14-67/0(13/3 8/0 )35/2-33/0(88/0 قراردادي وضعيت استخدام

69/0 )30/9-23/0(46/1 126/0 )28/1-14/0(42/0 پيماني

631/0 )21/13-21/0(67/1 644/0 )29/3-15/0(69/0 شركتي

477/0 )18/14-29/0(03/2 552/0 )32/2-20/0(69/0 طرحي

Ref Ref دارد شغل دوم

809/0 )85/3-35/0(60/1 145/0 )81/4-79/0(95/1 ندارد

Ref Ref سال10كمتراز

383/0 )50/12-38/0(18/2 409/0 )21/3-62/0(41/1 سال20تا10 سابقه خدمت

031/0* )84/307-32/1(19/20 049/0* )36/7-38/1(19/3 سال20بالاتر از

073/0 )03/1-47/0(67/0 236/0 )11/1-66/0(86/0 شركت در مراسم مذهبي

297/0 )19/1-57/0(57/0 824/0 )18/1-71/0(91/0 هاي مذهبي شخصيفعاليت

001/0* )703/0-28/0(45/0 008/0* )9/0-48/0(66/0 و تجارب ديني اعتقادات
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 بحث

در بين كاركنان، پژوهش در مورد شيوع افسردگي

هاي مختلفي انجام گرفته است كه عليرغم همخواني 

مينتايج، در برخي موارد تفاوت شود هايي نيز ديده

ميكه به علت آن .گرددها در حد امكان اشاره

هاي پژوهش كنوني، شيوع افسردگي در بر پايه يافته

. درصد بود34كاركنان مورد بررسي بيش از 

مي نتايج اين به دهد كه شانسپژوهش نشان ابتلا

البته. افسردگي در زنان بسيار بيشتر از مردان است

مـافشيوع بالاتر   عات مختلفـطالـسردگي در زنان در

 از طرف ديگر.)26،21،16( نيز نشان داده شده است

و دارييارتباط معنيهاي ديگرپژوهش بين جنسيت

.)20،19( اندبيماري افسردگي را گزارش ننموده

نظر از عامل شيوع بيشتر اين اختلال در زنان، صرف

هاي زايماني، شغل، ممكن است مربوط به استرس

و خانه نتايج اين).16(داري باشد آثار هورموني

و مطالعه همسو با پژوهش و همكاران هاي فلاح

است) هايي متفاوتالبته در نمونه(و همكاران دهقاني

ككه نشان مي اركنان ارتباطـدهد سن با افسردگي

مـآم .)19،1( داري نداردعنيـاري

 داري بين افسردگيدر اين مطالعه ارتباط آماري معني

ت و كه با نتيجه عداد فرزندان مشاهده نگرديدكاركنان

همخواني بر روي پرستاران همكارانو تحقيق دهقاني

از(كه البته بهتر است انواع ديگر افسردگي،)1( دارد

نيز در مطالعات بعدي) جمله افسردگي پس از زايمان

. تري قرار گيردمورد مطالعه دقيق

هاي ديگرشنتايج اين مطالعه مطابق با نتايج پژوه

مي) در جمعيت عموميالبته( دهد است كه نشان

ت اط آماري معنيبهل ارتأشيوع افسردگي با وضعيت

هاي از طرف ديگر يافته.)19،17(داري ندارد 

دهد كه اختلال افسردگي در مطالعات ديگر نشان مي

از.)27(هلين بيشتر از مجردين استأبين مت برخي

ت و افسردگي اشارهأمنابع نيز به وجود ارتباط بين هل

ت.)28،19( دارند هل نقش پيشگيريأدر اين پژوهش

بهمي احتمالاً. كننده از افسردگي را نداشته است توان

فاوتيتعواملي مانند نارضايتي از وضعيت ازدواج، بي

و دغدغهلئمسابه  و مالي زياد زناشويي هاي شغلي

در به وجود آمدن شرايط مزبور اشاره نمود، البته 

نيز) درصد75(شيوع افسردگي در بين افراد مطلقه 

. قابل بررسي است

بين سطح تحصيلاتو همكاران در پژوهش فلاحي

و افسردگي ارتباط معكوس آماري وجود داشت به 

ا طوري فزايش سطح تحصيلات از شدت كه با

مي.)19(شدافسردگي كاسته مي تواند اين مطلب

بيانگر اين واقعيت باشد كه افزايش ميزان تحصيلات 

و رفتار پيشگيرانه مرتبط با  در افزايش آگاهي

م بهؤافسردگي نقش و نياز ثري ايفا ننموده است

هاي آموزشي مدون در اين زمينه به وضوحهبرنام

. شوداحساس مي

در اين پژوهش نيزو همكاران مشابه مطالعه دهقاني

داري بين وضعيت استخدامي ارتباط آماري معني

و افسردگي مشاهده نگرديد بنابر نتايج.)1( شاغلين

ثبات شغلي در كاهش افسردگي اين پژوهش احتمالاً

و البته بايد به خاطر سپرد كاركنان پيماني نقش ندارد

و سابقه در سنين پايينو طرحي عموماً تري هستند

آنخدم و ممكن است فرسودگيت ها كمتر است

ها به مراتب كمتر از پرسنل رسمي با شغلي در آن

مي. ثبات شغلي بالاتر باشد تواند دارا بودن شغل دوم

و در نهايت در افسردگي كاركنان  در فرسودگي شغلي

از طرف ديگر ممكن است. نقش بسزايي ايفا نمايد

و سطح درآمدءاين عامل در راستاي ارتقا مهم باشد

در. در نتيجه در كاهش افسردگي نقش داشته باشد

و افسردگي اين تحقيق بين دارا بودن شغل دوم

در احتمالاً. ارتباط آماري مشاهده نگرديد اين عامل
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ت - ار نميذثيرگأايجاد فرسودگي شغلي در كاركنان

مي. باشد دهد كه ارتباط نتيجه مطالعه فلاح نشان

و سابقه كار داري بينآماري معني شيوع افسردگي

و مطالعه وكيلي ولي نتيجه،)19( وجود ندارد

بيانگر اين است كه شيوع افسردگي با سابقه همكاران

هاي اين بنابر يافته.)17( شغلي كاركنان ارتباط دارد

شانس ابتلا به افسردگي در كاركنان با سابقه،مطالعه

از20خدمتي بالاتر از  با20سال بيش برابر كاركنان

مالا عللي احت. سال بود10سابقه خدمتي كمتر از 

درو فشاركاري،چون فرسودگي شغلي يكنواختي

.دنانجام كار در ايجاد اين اختلال نقش دار

و نصيري ) به نقل از رضايي( رضايي، سياح، ابراهيمي

و در مطالعات خود نشان دادند بين انجام تكاليف

هاي ديني با كاهش افسردگي رابطه معني داري عملكر

در اين مطالعه بين شركت در انجام.)29( وجود دارد

هاي مذهبي شخصي مانند دعا، گوش كردن يا فعاليت

و نيز شركت در مراسم مذهبي مانند  خواندن قرآن

و نمازخانهرفتن به مس افسردگي ارتباط آماريبا جد

و. داري مشاهده نگرديدمعني از طرف ديگر اعتقادات

تجارب ديني مانند وجود خدا را در زندگي احساس 

نمودن، زندگي خود را بر مبناي اعتقادات مذهبي بنا 

به،نمودن و رفتار نمودن براساس تعاليم ديني زندگي

بشدت از لحاظ آماري معني .وددار

البته بايد به اين نكته التفات نمود كه حجم نمونه در

و رابطه بين فعاليتاين مطالعه پايين مي هاي باشد

و  و شركت در مراسم مذهبي مذهبي شخصي

افسردگي در پيشگيري از افسردگي بايد در پژوهش 

ترديد عواملبي. هاي آتي مورد بررسي قرار گيرد

و تج ،ارب ديني فوق الذكرمزبور در ايجاد اعتقادات

. نقش بسزايي دارند

در اين مطالعه عوامل مخدوش كننده از جمله سابقه

و علل ابتلا به افسردگي در ابتلا به بيماري هاي رواني

در اين راستا انجام مطالعات. نظر گرفته نشده است

تر هاي پژوهشي وسيعمشابه آتي در جوامع يا نمونه

گ توجهتواند مورد مي . يردقرار

 گيرينتيجه

مطالعه حاضر بيانگر اين واقعيت است كه شيوع

و درمان پيشوا  افسردگي در كاركنان شبكه بهداشت

مي. بالا است گردد در راستاي در اين زمينه پيشنهاد

مافزايش كيفيت زندگي كاري شاغلان گام ثريؤهاي

مي. برداشته شود توان در خصوص شناسايي از جمله

ب و كلاسد آورنده، برگزاري كارگاهوجوه عوامل ها

و خدمات مشاوره و هاي آموزش بهداشت روان اي

و آموزش  روانشناختي، از جمله تغيير سبك زندگي

وهامهارت نيزي زندگي، تقويت اعتقادات مذهبي

نشاط ايجاد تغييرات لازم در محيط شغلي از جمله با

ا و نيز افزايش و بالا بردن جذابيت شغلي نگيزه كردن

.كاركنان، تلاش مضاعفي نمود

و قدرداني تشكر

و كليه پرسنل شبكه بهداشت بدين وسيله از مسئولين

درو درمان اين شهرستان پيشوا به منظور شركت

.آيدپژوهش كمال قدرداني به عمل مي
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Prevalence of depression and its related factors in Pishva District Health 
Network employees in 2013 

Amir Reza Nabipour1, Hossein Gholami2, Amir Amini3, Seyed Mohammad Riahi 4, Sara 
Ghanbarifar5, Hossein Zirak Moradlou6

Abstract 

Background: Depression is one of the most important mental disorders affecting social, 
vocational and educational performance. The aim of this study was to determine the 
prevalence of depression and its related factors in Pishva District Health Network employees. 

Methods: In this cross sectional study, all 124 employees from Pishva District Health 
Network were enrolled. Depression among employees was assessed using a Standard Persian 
Depression Assessment Questionnaire (SAMA) and Religiosity was assessed using the Duke 
University Religion Index (DUREL). Univariate and multivariate logistic regression statistical 
analysis was performed through SPSS 21 Software. 
 
Results: The prevalence of depression was 34.7% including 2.4% severe depression cases. 
There was a significant relationship between depression and female gender, religious beliefs 
and experiences, and employment duration. There was no statistically significant relationship 
between depression and other variables including age, number of children, marital status, 
educational level, employment status, having a second job, attending religious meetings and 
having personal religious activities. 

Conclusion: There was a high prevalence of depression in Pishva district health network 
employees. Therefore, it should be planned to promote mental health of the employees 
through detection of underlying causes, holding mental health workshops, educational 
meetings and consultation services.    
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