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مقدمه:
اختلال افسردگی اساسی معضلی شایع و فراگیر همراه با علایمی جدی 
است )1و2(. این اختلال عملكرد افراد را به طور محسوس كاهش می‌دهد 
)3و4(. از نظر س��ازمان بهداشت جهانی افسردگی یكی از علل عمده‌ی 
ناتوان��ی و چهارمین علت بار عمده‌ی بیماری‏ها 6 اس��ت )7-5(. برآورد 
می‌شود سالانه نزدیك به 83 میلیارد دلار هزینه‌ی افسردگی در ایالات 
متحده اس��ت كه عمده‌ی این هزینه‌ها به علت عدم كارایی فرد افسرده 
است )8(. به رغم مطالعه‌های جدی كه بر گسترش فزاینده‌ی افسردگی 
و تاثیر آن بر جمعیت در كش��ورهای مختلف تاكید دارند )9و10(، اما 
همچنان افسردگی در بسیاری موارد تشخیص داده نشده یا درمان نشده 
باقی مانده است)13-11(.محیط شغلی بر فرد تاثیر می‌گذارد )14و15(. 
استرس، افسردگی و اضطراب در محیط كاری به فقدان اعتماد به نفس 
و غیبت‌های مكرر كاری می‌انجامد )16(. به تایید محققین پرستاران از 
جمله گروه‌های شغلی هستند که در معرض استرس و مشكلات روانی 
قرار دارند)17( و افس��ردگی و اضطراب و خستگی، از شكایت‌های رایج 
این گروه است)18و19(. استرس‌های شغلی طولانی مدت پرستاران بر 
رضایت ش��غلی آن‌ها نیز تاثیرگذار اس��ت )20(. بررسی كاوانو در ژاپن 
نشان داد كه پرستاران نسبت به مشاغل دیگر در معرض بیشترین عوامل 
تنش‏زا قرار دارند، در این مطالعه گزارش گردید كه س�المت جس��می 
و روانی پرس��تاران بر كیفیت خدمت رس��انی و رضایت‏مندی بیماران 
تاثیرگذار است به علاوه میزان استرس شغلی آن‌ها دربخش‌های مختلف 

با یكدیگر متفاوت گزارش گردیده است )21(. 

بررسی‌ها در ایران نشان می‌دهد افسردگی وسایر اختلالات روانی در میان 
پرسنل درمانی یك بیمارستان بیشتر از پرسنل اداری همان بیمارستان 
اس��ت )22(. در مطالعه‌ی خواجه نصیری در بیمارس��تان امام خمینی 
تهران میزان افسردگی متوسط و شدید در پرستاران 26/9درصد گزارش 
گردید )23(. در مطالعه‌ی محمدی بر روی پرس��تاران اعلام گردید كه 
میان افس��ردگی و كیفیت عملكرد این گ��روه ارتباط معنی‏داری وجود 
ندارد )24(. در بررس��ی اسد زندی و همكاران در پرستاران بیمارستان 
نظامی بقیه‏اله مش��خص گردید میزان فراوانی اس��ترس 23/8 درصد و 
میزان اضطراب و افس��ردگی به ترتیب 27/9 و 24/9 درصد بوده است 

.)25(
 مطالعه‌ی حاضر میك‌وشد میزان فراوانی افسردگی در بخش‌های مختلف 
مراقبت وی‍ژه، جراحی، روانپزش��كی و سایر بخش‌های بیمارستان‌های 

نظامی آجا را بررسی و با یكدیگر مقایسه نماید.

مواد و روش‏ها:
 ن��وع مطالعه توصیفی-تحلیلی ب��وده و جامعه پژوه��ش، 173 نفر از 
پرستاران و بهیاران شاغل در بیمارستانهای آجا در سطح تهران در سال 

بررسی میزان فراوانی افسردگی در پرستاران بخش‌های روانپزشکی و مقایسه آن 
با سایر بخش‌های بیمارستان‌های آجا

دکتر ارسیا تقوا1 ، دکتر علی یزدانی2 ، دکتر محمدرضا ابراهیمی3 ، دكتر كامیاب علیزاده4 دکتر مهدی سخابخش 5

چکیده
مقدمه: پرستاران ازجمله گروه‌های شاغلی هستند که بر طبق بسیاری مطالعه‌ها در معرض استرس‌های شغلی هستند، مطالعه هایی وجود دارد 

که میزان شیوع افسردگی در این قشر را قابل توجه گزارش نموده است.
روش کار: مطالعه‌ی حاضر، یک تحقیق توصیفی-تحلیلی مقطعی است که در آن جامعه پژوهش، پرستاران شاغل در بیمارستان‌های روانپزشکی 
و جنرال آجا در سال 1391 بودند. میزان فراوانی افسردگی در 173 پرستار از 5 بخش مختلف بیمارستانی از طریق پرسشنامه استاندارد شده 
بک )Beck( مورد مطالعه قرار گرفت. داده‌های لازم برای بررسی ارتباط متغیرهای مستقل و افسردگی از طریق مصاحبه به دست آمد. نتایج با 

استفاده از آزمون‏های آماری مربع کای و تحلیل واریانس یک طرفه مورد تحلیل قرار گرفتند.
نتایج: میزان افسردگی متوسط تا شدید 20/2 درصد مشاهده گردید. مطالعه‌ی حاضر گرچه میزان افسردگی متوسط و شدید )نمره آزمون بک 
بالاتر از 18( را در پرستاران و بهیاران بخش روانپزشکی)25%( و بخش جراحی )23%( بیشتر از میزان افسردگی در پرستاران ICU)18%( و دو 

بخش ارولوژی و گوش و حلق و بینی نشان داد اما این اختلاف از نظر آماری معنی‏دار نبود.
بحث: مطالعه‌های کمی با تاکید بر سختی کار کادر پرستاری شاغل در بخش‌های روانپزشکی موجود است اما به نظر می‌رسد علاوه بر توجه به 
خستگی روانی و فرسودگی شغلی پرستاران در بخش‌های مراقبت ویژه و جراحی باید به پرستاران سایر بخش‌ها از جمله روانپزشکی كه نقش 

برجسته ای در ارتقاء سلامت روان دارند، نیز توجه کرد.
کلمات کلیدی: افسردگی، پرستار، بخش روانپزشکی

1- ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشكی آجا، روانپزشک و دانشیار گروه روانپزشكی 
2- ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشكی آجا، پزشک عمومی و پژوهشگر

3- ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشكی آجا، روانپزشک و استادیار گروه روانپزشكی 
4- ایران، تهران، بیمارستان بعثت نهاجا، پزشك عمومی و پژوهشگر، نویسنده مسئول

5- ایران، تهران، بیمارستان خانواده نزاجا، متخصص نورولوژی
6 - Global Burden Rate
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1391 را در برگرفته است.
 معیارهای ورود به مطالعه ش��امل؛ تمایل کارکن��ان برای همکاری در 
پژوهش، داشتن سطح تحصیلات بهیاری و یا بالاتر در رشته پرستاری، 
اشتغال در بخش‌های بیمارستان‌های آجا و عدم شرکت در تحقیق مشابه 
دیگ��ر به صورت هم‏زمان بود. معیار خروج از مطالعه نیز قرار گرفتن در 
وضعیت بحرانی یا عزاداری در زمان انجام پژوهش در نظرگرفته شد. از 
هر بخش با توجه به تعداد پرستاران و بهیاران، تعداد نمونه کافی براساس 
لیست به روش تصادفی ساده انتخاب شد. با مراجعه حضوری کارکنان 
انتخابی، هدف از تحقیق تشریح شده و پس از اعلام رضایت ایشان برای 
شرکت در تحقیق، از آنها رضایت نامه کتبی گرفته شد. سپس مندرجات 
پرسشنامه و روش تکمیل آن بیان شد. با روش کدگذاری پرسشنامه به 
واحدهای مورد پژوهش در مورد محرمانه بودن اطلاعات آنان اطمینان 
قطعی داده شد و ابتدای هر پرسشنامه این مورد قید شد. با درنظرگرفتن 
مناسب نبودن شرایط بالینی بخش برای تکمیل پرسش نامه، وقت کافی 

برای تکمیل پرسشنامه در نظر گرفته شد.
پرستاران از بخش‌های مختلف بیمارستانی جراحی، مراقبت‏های ویژه و 
روانپزشكی انتخاب گردیدند. جهت مقایسه بهتر نیز از دو بخش جراحی 
گوش و حلق و بینی و ارولوژی كه عمده‌ی بیمارانش��ان غیراورژانس و 

الكتیو بودند انتخاب شدند.
ابزار گردآوری داده‏ها، پرسش��نامه دوبخشی بود؛ بخش اول، پرسشنامه 
اطلاعات فردی شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، میزان 
تحصیلات، سابقه کار، ساعات کار در هفته، بخش محل کار، نوبت کاری، 
درآمد متوسط ماهیانه، نوع خانه مسکونی و وسیله نقلیه و وضعیت اشتغال 
همسر رادر بر می‌گرفت و بخش دوم پرسشنامه، آزمون استاندارد شده 
بك  جهت بررسی افسردگی اختصاص یافت که در آن کمترین امتیاز 
مربوط به هر سؤال، صفر و بیشترین نمره، ۳ می‌باشد. پرسشنامه بک1 
دارای 21 ماده است که علایم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را 

اندازه گیری می‌کند. 
هر ماده دارای 4 گزینه است که بر مبنای صفر تا 3 نمره‏گذاری می‌شود 
و درجات مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین می‌کند. نمره 
بیشتر از 18 افسردگی متوسط و بیشتر از 32 افسردگی شدید در نظر 
گرفته شد. حداکثر نمره در این پرسشنامه 63 است و حداقل آن صفر 
است. اعتبار و پایایی این آزمون در بررسی‌های مختلف به اثبات رسیده 
اس��ت )26و27(. اعتبار و پایایی این آزمون در ایران نیز مورد تایید قرار 

گرفته است )28و29(.
جهت تجزیه و تحلیل داده‌های حاصله از نرم افزار آماری SPSS نسخه 
16 اس��تفاده شد. نتایج با اس��تفاده از آزمون‌های آماری کای اسکوار و 
تحلیل واریانس یک طرفه مورد تحلیل قرار گرفتند و سطح معنی‏داری 

برای تفسیر نتایج )P<0.05( لحاظ گردید.

یافته‏ها:
در ای��ن مطالعه 173 پرس��تار از 5 بخش مختلف وارد مطالعه ش��دند، 

میانگین س��نی افراد مورد مطالعه در مجموع6.63±30.45 س��ال بود، 
تعداد 44 پرستار از بخش روانپزشکی با میانگین سنی 32/1 سال، 58 
پرس��تار از بخش جراحی با میانگین س��نی 30/1 سال و 41 پرستار از 
بخش مراقبت‌های ویژه با میانگین س��نی 29/7 س��ال و 30 پرستار از 
بخش‌های دیگر گوش، حلق، بینی و اورولوژی با میانگین سنی 29/63 
سال وارد مطالعه شدند. بین پرستاران شاغل در بخشهای مختلف از نظر 
میانگین سنی، جنسیت، سطح تحصیلات و تاهل اختلاف معنی داری 

P=0.230(  )جدول شماره 1( دیده نشد  )
99 نفر )57 درصد( از پرس��تاران ش��ركت كننده در طرح زن و 74 نفر 
)43درصد( مرد بودند. بین جنس��یت در هر گروه از پرستاران و نمرات 

.)P=0.21(  آزمون افسردگی بك ارتباطی دیده نشد
78 نف��ر از افراد مورد مطالعه )45.1%( تحصیلات در حد دیپلم 95 نفر 
)55.1%( دارای سطح تحصیلات در حد لیسانس بودند. بین تحصیلات و 
P=0.758(. به  نمرات پرسشنامه بک ارتباط آماری معنی دار دیده نشد  )
علاوه میان نمرات آزمون بك در پرستاران با تحصیلات دیپلم و لیسانس 

تفاوت معنی‏داری در هر كدام از زیرگروه‌ها و در مجموع دیده نشد.
از نظر وضعیت تاهل بی��ن گروه‌های مختلف اختلاف معنی‏داری دیده 
نشد )P=0.38(، همچنین بین وضعیت تاهل و میزان افسردگی طبق 

.)P=0.363(  پرسشنامه بک ارتباط معنی داری دیده نشد
میان مدت خدمت پرستاران در بخش‌های مختلف روانپزشكی، جراحی؛ 
مراقبت ویژه و سایر بخش‌ها تفاوت آماری معنی‏داری مشاهده نگردید. 7 
نفر از پرستاران بخش روانپزشكی ) 33/3درصد( رضایت نسبی خود از 
خدمت در این بخش را كم، 11 نفر متوسط)52/4 درصد( و 3 نفر )14/3 

درصد( زیاد گزارش نمودند. 
این میزان در بخش‌های جراحی6 نفر رضایت كم )40درصد(، متوسط 
8 نفر)53/3 درصد(، 1 نفر زیاد)6/7 درصد( و مراقبت‌های ویژه 14 نفر 
ك��م )43/7 درصد( 15 نفر متوس��ط )46/9 درص��د( و 3 نفر زیاد )9/3 
درصد( بود و در سایر بخش‌های گوش و حلق و بینی و ارولوژی میزان 
رضایت كم در16 نفر )33/3درصد(، رضایت متوس��ط در 11نفر )36/7 
درص��د( و رضایت زیاد در 3 نفر )10درصد( گزارش گردید. بین نمرات 
رضایت‏مندی در بخش‌های مختل��ف )P=0.38( و نمرات آزمون بك و 
رضایت‏مندی، ارتباط آماری معنی‏داری دیده نش��د  )P=0.90(. اما در 
مجموع پرس��تاران ش��ركت كننده در طرح 78 نفر) 45%( از کارمندان 
رضایت نسبی در حد خیلی کم و كم، 78 نفر )45%( در حد متوسط و 
17 نفر )9/7%( از کارمندان در حد زیاد و خیلی زیاد گزارش شد.)جدول 

شماره 1(
در این مطالعه میزان افس��ردگی متوس��ط تا شدید در پرستاران در 35 
نفر )20/2 درصد( دیده ش��د. در پرستاران گروه روانپزشكی افسردگی 
متوس��ط تا ش��دید را 11 نفر)25 درصد( گزارش نمودن��د. این میزان 
افسردگی متوسط تا شدید در گروه پرستاران جراحی در 13 نفر)22/4 
درصد(، گروه پرستاران بخش‌های مراقبت وی‍‍ژه6 نفر )17/1 درصد( و در 
1 -Beck
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پرستاران سایر بخش هادر 4 نفر)13/3 درصد( گزارش گردید.)جدول 2(

نتیجه گیری:
در این مطالعه میزان افس��ردگی متوسط تا ش��دید در پرستاران20/2 
درصد گزارش گردید. در مطالعه‌ی خواجه نصیری در بیمارس��تان امام 
خمینی این درصد26/9 گزارش ش��ده بود23 و در مطالعه اس��دزندی 
24/9 درص��د گزارش گردیده ب��ود )25(. مطالعه‌ی حاضر برغم این كه 
تفاوت آماری معنی‏داری میان افسردگی در گروه‌های مختلف پرستاری 
نشان نداد اما میزان افسردگی متوسط و شدید در بخش‌های روانپزشكی 
را نیز هم چون بخش‌های پر تنش جراحی و ICU قابل توجه نش��ان 
داد. مطالعه‌های دیگر هم چون بررس��ی كاوانو )21( بیشترین استرس، 
اضطراب و افس��ردگی را در پرستاران بخش‌های جراحی و مراقبت‌های 

ویژه نشان داده بودند.كاوانو علت این میزان مشكلات روانشناختی را در 
عدم امكان ارتباط میان این پرستاران و سایر پرستاران دیده بود. 

میزان افس��ردگی در این مطالعه بر خلاف مطالعه خواجه نصیری )23( 
ارتباطی با تحصیلات و تاهل نداشت. در مطالعه‌ی حال حاضر بر خلاف 
مطالعه‌ی اس��دزندی و همكاران میان افس��ردگی و جنس��یت تفاوت 
معنی‏داری مشاهده نشد )25(. اما هم چون مطالعه‌ی ملكوتی و همكاران 
نشان داد كه میان آسیب پذیری زنان و مردان تفاوت برجسته ای دیده 
نمی شود اما برخلاف مطالعه‌ی اخیر میزان افسردگی درپرستاران بخش 
روانپزش��كی قابل توجه گزارش گردید )22(. میزان افسردگی متوسط 
و ش��دید گزارش شده در بخش‌های روانپزشكی مستقل از فاكتورهای 
دموگرافی��ك از بخش هایی چون مراقبت ویژه، ارولوژی و گوش و حلق 
و بینی بیش��تر اس��ت، اما نه در حدی كه تفاوت معنی‏دار باشد. گرچه 

جدول 1- مقایسه مشخصات گروه‌های پرستاری شركت كننده به تفکیک بخش های مورد مطالعه

* Statistically significant

جدول 2- مقایسه نمرات آزمون بك در گروه‌های مختلف پرستاری
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عمده‌ی مطالعه‌ها تاكنون بر میزان افس��ردگی درپرستاران بخش‌های 
ICU، اورژانس و جراحی تاكید دارند )30و31( به نظر می‌رسد مستقل 
از مش��خصات دموگرافیك باید به افس��ردگی در پرس��تاران شاغل در 
بخش‌های روانپزشكی نیز توجه نمود. رضایت نسبی پرستاران مطالعه‌ی 
حاضر بیشتر از رضایت پرستاران در مطالعه درگاهی و همكاران )1( بر 
پرس��تاران بیمارستان‌های تهران است )75/4 درصد(؛ اما در هر حال به 
نظر می‌رسد میزان رضایت نسبی كم 45 )درصد( گزارش شده در این 

مطالعه نیز جهت مطالعه‌های آتی محل بررسی بیشتری است .

پیشنهادات:
ارزیابی دوره‏ای س�المت روان پرس��نل پرستاری می‌تواند نقش مهمی 
در ارتقا كیفیت خدمت رسانی ایشان به بیماران در بخش‌های مختلف 

داشته باشد.
محدودیت‏ها:

تفاوت‌های مشاهده شده در مطالعه حاضر در بررسی‌های آماری معنی‏دار 
نبود. به علاوه میزان رضایت‏مندی اخذ شده توسط آزمون هنجاریابی شده‏ای 

در این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفت .
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Prevalence of depression in psychiatric nurses and comparison with other parts of 
the AJA hospitals

Taghva A, Yazdani A, Ebrahimi MR, Alizadeh K ,Sakhabakhsh M

Abstract

Introduction:

According to many previous studies, nurses are exposed to occupational stress and there are some studies reported 

significant rates of depression among this group.

Materials and Methods: 

 In a cross-sectional descriptive analytical study on nurses of AJA hospitals (psychiatric and general) in 2012, the 

prevalence of depression was evaluated in 173 nurses from five different hospital departments through Beck’s 

standardized questionnaire. Data was obtained by interviews to assess the association between independent 

variables and depression. Results were analyzed using chi-square and ANOVA statistical tests. 

Results:

About %20.2 of participants had moderate to severe depression. Although, the rate of moderate and severe 

depression (BDI scores above 18) among nurses and healthcare workers of the psychiatric ward (%25) and surgery 

(%23) was greater than the ICU (%18) and urology and ENT wards, the difference was not statistically significant.

Discussion: 

 Few studies emphasizing on hard work in psychiatric nursing personnel are available.  But it seems that in addition 

to concern for mental fatigue and burnout among nurses in ICU and surgical wards, it is important to pay attention to 

psychological issues of nurses in other wards - including psychiatry - which have a prominent role in the promotion 

of mental health.
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