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وزشي هاي آم ميزان افسردگي در پرستاران نوبت كاري بيمارستان اي هبررسي مقايس
  دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  
  2، كامبيز ذهني1شهريار محمودي

  
   چكيده

ننده و يكي از اختلالات شايع و جدي است كه سـلامت روانـي و جـسمي فـرد را                ك  نافسردگي يك بيماري ناتوا    :مقدمه
وري در  ات اقتـصادي افـسردگي كـاهش بهـره    تـأثير بخـشي از   .كند ميدهد و بار زيادي را بر جامعه تحميل  ميمورد تهديد قرار    
 امنيـت  ايجـاد  بـراي  هـا  آن بـالاي  كـاري  انگيزه لزوم و درماني بهداشتي سيستم در پرستاران نقش به توجه با .محيط كار است  

 هـاي  بيمارسـتان  پرسـتاري  پرسـنل  روان سـلامت  بررسـي  منظـور  به تحقيقي ،ها آنن مراجعي و عظيم قشر اين براي بهداشتي
لذا اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه ميزان افسردگي در پرستاران نوبت . شد انجام علوم پزشكي كردستان، دانشگاه آموزشي

  . صورت گرفته استاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كردستان،ه نبيمارستاكار 
اي بعثت، توحيد   ه  ن پرستار بيمارستا  380جامعه مورد مطالعه را     . تحليلي است  - عه توصيفي اين پژوهش يك مطال    :روش

 تـا  1387بـه روش سرشـماري از بهمـن    )  مـرد 95زن و  219( پرسـتار  314از ايـن تعـداد،    داد، ميو قدس شهر سنندج تشكيل  
  يـاس اسـتاندارد سـنجش افـسردگي بـك         پرسـشنامه اطلاعـات دموگرافيـك و مق        .مورد مطالعه قـرار گرفتنـد      1388ارديبهشت  

)BDI= Beck Depression Inventory (اي پژوهشي نيـز بـا   ه هداد. ا مورد استفاده قرار گرفته هآوري داد جهت جمع
  . مورد ارزيابي قرار گرفتtو آزمون  chi-square ياه نو آزمو SPSS v.16 افزار استفاده از نرم
% 9/15افـسردگي خفيـف،     % 3/37اي مورد پژوهش فاقد افسردگي بودند و        ه  هاز كل نمون  % 42در اين پژوهش     :ها  يافته

 از پرستاران روزكـار داراي افـسردگي   %4/3كار و   از پرستاران شب %6/5. داراي افسردگي شديد بودند   % 7/4افسردگي متوسط و    
 از نظـر   .دهـد  ميداري را نشان ن   معناف  كار با روزكار، اختلا    مقايسه ميانگين ميزان افسردگي گروه پرستاران شب       .باشند ميشديد  

. دار يافت نشد  معنا اختلاف   وهش   مورد پژ  ياه  ه نمون سابقه كار   و تأهلسن، جنس و ميزان تحصيلات،       مقايسه ميزان افسردگي با   
  ).p=01/0(دار بوده است معناو افسردگي ارتباط ) موقعيت شغلي(  سمتانيماما 

نتايج . است بيشتري خطر معرض در جامعه مردم ساير به نسبت متعددي يلدلا به پرستاران روان سلامت :گيري  نتيجه
 لـذا، بـه منظـور پيـشگيري و درمـان بـه موقـع        .دهـد  مـي ي از افسردگي را در پرستاران مورد مطالعـه نـشان         يشيوع بالا  مطالعه
اي آموزشـي،   ه ـ  هجـراي برنام ـ  ا) مخـصوصاً، پرسـتاران زن    ( اي كاري ه  تبه سلامتي پرستاران در نوب     اي شغلي، توجه  ه  يافسردگ
  .كننده خواهد بود ، بسيار كمكاي هاي دوره ي و بررساي هاي بهداشت حرفه همشاور

  
  پرستار افسردگي، نوبت كاري،: ها كليد واژه

  
  13/10/1391: تاريخ پذيرش  1/8/1391: تاريخ دريافت

  
  
  
  

                                                 
  )نويسنده مسؤول(، ايران سنندجدانشگاه علوم پزشكي كردستان، دانشكده پرستاري و مامايي،  كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي - 1

 sh200_m@yahoo.com: پست الكترونيكي
  ، ايرانسنندجدانشگاه علوم پزشكي كردستان،  ،دانشكده پرستاري و مامايي كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي - 2

 29-38 ،1392 بهار 28 شماره 8پژوهش پرستاري دوره 
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   مقدمه
افسردگي اغتشاشي در خلق اسـت كـه بـا كـاهش            

 طبيعـي   بـه طـور   ي كـه    ياه  ت به فعالي  علاقه و لذت نسبت   
  .)1( گردد ميبخش هستند، مشخص  لذت

، به عنوان دومـين بيمـاري   2002افسردگي در سال    
ا را در جهـان بـه خـود         ه ـ  ي بار كلـي بيمـار     %15شايع كه   

  .)2( دهد، شناخته شده است ختصاص ميا
اي تهديدكننده  ه  يافسردگي به عنوان يكي از بيمار     

اي قلبي و ترومـا،     ه  ي و بعد از بيمار    زندگي، قبل از سرطان   
بـا  . جايگاه سوم را در ايران به خـود اختـصاص داده اسـت            

ميزان شيوع افسردگي    اي صورت گرفته،  ه  شتوجه به پژوه  
طـوري كـه افـسردگي در       ه  بوده، ب % 21در كشور ما ايران     

  .)3( باشد مي%) 4/16(تر از مردان  شايع) %6/24( زنان
 7ايـران، حـدود      رفتـه در   مطالعات انجام گ   براساس

 برنـد  مـي ميليون نفر از مردم، از نوعي اختلال روانـي رنـج        
)4.(  

در تمام جوامع افـراد در معـرض اخـتلالات روانـي            
در ميـان اخـتلالات روانـي شـايع در          . متعددي قرار دارنـد   

هاي اعـصاب و     ترين بيماري  جوامع، افسردگي يكي از شايع    
 خاصـي محـدود     روان است كه به زمان و مكان و شخص        

اما . گيرد مياي جامعه را در بر ه ها و رده هنيست و همه گرو   
اي ه ـ  نو مكـا  ا  ه ـ  هگـرو  شيوع آن، نسبت به سن و جنس،      

  .)5(مختلف، متفاوت است 
شـيوع  .  است %20 تا   9شيوع اين بيماري در جامعه      

افــسردگي در زنــان دو برابــر مــردان اســت و ســن شــيوع 
سنين كهولت متغير باشـد،     تواند از كودكي تا      ميافسردگي  

 50 تـا    20 مـوارد شـيوع بيمـاري بـين سـنين            %50اما در   
ع ايـن اخـتلال     سن متوسـط در زمـان شـرو       (سالگي است   

  .)4( ) سالگي است40حدود 
ي مبـتلا بـه     ي ميليون زن آمريكـا    12در حال حاضر    

 ).6( باشند مياين اختلال 
اگرچه مردان نسبت به زنان، خيلي كمتر از بيمـاري          

 6برند ولي با اين حـال در حـال حاضـر             ميدگي رنج   افسر
 اخـتلالات حاصـل از      تـأثير ي تحـت    يميليون مرد آمريكـا   

ميزان خودكـشي در مـردان چهـار برابـر           .افسردگي هستند 
زنان است، هرچند كه تلاش براي خودكشي در بيشتر زنان        

در حقيقت، بعد از سن هفتاد سـالگي        . شود ميافسرده ديده   
  ).8و7( يابد مير مردان افزايش ميزان خودكشي د

 زنـدگي  ايه هعرص تمام در بهداشت رواني  به توجه
 بوده اهميت زيحا شغلي و اجتماعي و فردي زندگي جمله از
 بهداشت به توجه كه اييه هزمين از يكي .دارد بحث جاي و

. باشـد  مـي  حرفه و شغل باشد، مي اهميت زيحا آن در روان
 فعاليـت  و تـلاش  پـي  در ته،شناخ را خود كه زماني از بشر
 را انـسان  زنـدگي  از اي  هعمـد  بخش كار به اشتغال و بوده

  ).9( دهد مي تشكيل
ميـزان   مطالعات متعددي ارتباط مـابين نـوع كـار و         
كـاملاً  . افسردگي كاركنان را مورد بررسي قـرار داده اسـت         

داري معنااي كاري ارتباط ه شواضح است انواع معيني از تن
مخصوصاً، ايـن ارتبـاط     . سردگي كاركنان دارد  را با ميزان اف   

باشـند   مـي شود كه پر اسـترس       ميبيشتر در مشاغلي ديده     
  ).11و10(

اختلالات شايع رواني همانند افسردگي و اضـطراب        
زيرا . دهد مي را تشكيل    اي  هاي حرف ه  يبيشترين علل ناتوان  

مـزمن بـوده و در       هجوم بيماري افسردگي سريع، مكـرر و      
 ).12( رد را ناتوان خواهد كردكوتاه زمان ف
اي صورت گرفته، نوبت كاري را به عنوان        ه  شپژوه

 پژوهــشگران ا معرفـي نمــوده اســت و ز شيـك عامــل تــن 
معتقدند كه استرس ناشي از نوبت كاري، احتمال ابـتلا بـه            

 دهـد  مـي اي رواني از جمله افسردگي را افـزايش         ه  يبيمار
)13(.  

وتي را بـر    نوبت كاري عوارض جسمي و روحي متفا      
تـرين عـوارض     شـايع . گذارد ميكاركنان نوبت كار به جاي      

اي دستگاه گـوارش،    ه  ياختلالات خواب، بيمار  : عبارتند از 
 عروقي، افزايش فشارخون و همچنـين      -اي قلبي   ه  يبيمار

شـيفت كـاري     .در زنان اختلالات بارداري و سرطان سينه      
ي يهـا  تواند موجب بدتر شدن وضعيت بيماري      ميهمچنين  

اختلالات رواني هماننـد    . همانند آسم، ديابت و صرع گردد     
  ).13( اضطراب و افسردگي نيز با شيفت كاري در ارتباطند

ــي از ارا    ــوان يك ــه عن ــتاران ب ــپرس ــدگان  هي دهن
اي بهداشتي ملـزم بـه بـرآورده كـردن نيازهـاي            ه  تمراقب

حرفه پرستاري بـه    . روز هستند  بيماران در تمام مدت شبانه    
اي مختلـف   ه ـ  تشتر از هر شغل ديگري به شيف       بي اي  هگون

ه ي ـطبـق آمـار ارا   . شيفت شب احتيـاج دارد   كاري، خصوصاً 
 يك ميليون نفر پرسـتار در ژاپـن مـشغول كـار             شده تقريباً 
  ).14( كنند مي از آنان در شيفت شب كار %75هستند كه 

 در آمريكا، پرستاري را در      اي  هانجمن ملي ايمني حرف   
اي مربـوط بـه   ه ـ ييوع بالاي بيمـار  حرفه داراي ش40رأس  
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تنش معرفي كرده است و معتقد است كه احتمـالاً پرسـتاري            
  ).15(در رأس مشاغل بهداشتي پر تنش قرار دارد 

تحـت عنـوان     و همكـاران   Nakao  تحقيق نتايج
سبك  افسردگي و  بررسي ارتباط بين كار و ميزان استرس،      

بـر روي    )شهر يامـاگوچي  (زندگي پرستاران در كشور ژاپن      
اي در  ه ـ  تاي صـبح و شـيف     ه  تدر شيف  نثؤ پرستار م  946

نـشان داده اسـت كـه        ،گردش در يك بيمارستان عمـومي     
ميزان استرس در پرستاران شـيفت در گـردش بـه مراتـب             

ــ.بيــشتر از شــيفت صــبح بــوده اســت م يــعــلاوه، علاه  ب
افسردگي و تمايل به مصرف سيگار در پرستاران شيفت در          

در پرسـتاران   . ي برخوردار بوده اسـت    يگردش از ميزان بالا   
شيفت ثابت صبح تمايل به انجام ورزش روزانه مخـصوصاً          

از طرفـي همبـستگي     . در گروه سني ميانسال بيشتر اسـت      
م افسردگي و سبك زندگي در پرسـتاران        يمثبتي مابين علا  

  ).16( شيفت در گردش وجود داشته است
اي مكرر در محـل كـار       ه  تبيشترين خسارت و غيب   

ربوط به افرادي است كـه بـا تـشخيص افـسردگي مـورد          م
  ).10( اند هبررسي قرار گرفت

 در 1998در سـال    ميزان خسارت ناشي از افسردگي    
 6/2 روزهاي ناتواني كوتاه مدت، در حـدود         براساسكانادا،  

  ).17( بيليون دلار برآورد گرديده است
ــوان   ــي تحــت عن ــز تحقيق ــاران ني ــه و همك  چوبين

 كاركنـان  رتبط بـا نوبـت كـاري در       بررسي مـشكلات م ـ   «
 » ايـران  –مراقبين بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز        

، نتــايج نــشان داده بــود كــه ميــزان شــيوع انــد هانجــام داد
خستگي و افسردگي در كاركنان شـيفت شـب بـه مراتـب             

ي كـه ايـن     به طور بيشتر از كاركنان شيفت روز بوده است        
در نهايـت   . بوده اسـت  دار  معناكاملاً   >002/0pاختلاف با   

پژوهشگران ذكـر كـرده بودنـد كـه مـشكلات اجتمـاعي،             
اي ه ـ  تجسمي و رواني در گروه نوبت كـار بيـشتر از شـيف            

  ).18( ثابت روزكار بوده است
 بيليون  44 تا   30ايالت متحده آمريكا، ساليانه مابين      

  ).20و19(گردد  ميدلار متحمل خسارت ناشي از افسردگي 
اي كــاري طــولاني و هــ تيفپرســتاران بــه دليــل شــ

اي ناشي از آن هميـشه مـستعد ايـن هـستند كـه              ه  يخستگ
مـسلماً   . در ابعاد مختلف مورد تهديد قرار گيرد       ها  آنسلامتي  

پرستاراني كه از سلامت عمومي خوبي برخوردار نباشند، قادر         
اي ه ـ  تنظيـر حماي ـ  ( اي خـوبي  ه ـ  تنخواهند بود كه مراقب ـ   

  ).21( ان به عمل آورنداز بيمار ...)فيزيكي، رواني و 

ميزان شيوع افسردگي در پرسـتاران       خواجه نصيري 
بيمارستان نمازي شيراز را در سطح خفيف، متوسط و شديد          

  ).22( ذكر نموده است% 4/5و % 5/21، %1/73به ترتيب 
در شهرهاي كاوسـيانگ    و همكاران    Tang مطالعه

ميزان افـسردگي     نشان داد كه   و پينگ تانگ از كشور چين     
و خفيـف بـه ترتيـب        ، متوسط سطح شديد سه  پرستاران در   

  ).23( بوده است% 22و % 6/7، 8/4%
ه شـده از    ي ـسلامتي پرستاران، در كيفيت مراقبت ارا     

لـذا بـراي    ). 24( باشـد  ميگذار  تأثير، بر بيماران    ها  آنسوي  
ي در پرسـتاران، لازم اسـت كـه         يرسيدن به حـداكثر كـارا     

با توجه به اين حقيقت كـه       ). 25( ، افرادي سالم باشند   ها  آن
اي كـاري بـر روي جـسم، روان،         ه ـ  تساعات نامنظم شيف  

 تـأثير ي پرسـتاران    يزندگي فردي، اجتماعي، عملكرد و كارا     
اي شيفت و اثرات حاصل     ه  شگذارد، بديهي است كه تن     مي

تـرين   طـور مـستقيم مـددجو را بـه عنـوان مهـم            ه  از آن، ب  
قرار خواهـد داد،     تأثيركننده خدمات پرستاري تحت      مصرف

توان انتظار داشت    ميو بالعكس با بهبود سلامتي پرستاران       
اي به عمل آمده از بيماران نيز افزايش        ه  تكه كيفيت مراقب  

بنابراين اين مطالعه با هدف مقايسه ميزان افـسردگي         . يابد
 ـ   شـيفت ثابـت و     (اي مختلـف كـاري      ه ـ  تپرستاران در نوب
  .انجام گرديد) شيفت در گردش

  
   طالعهروش م

 اسـت  تحليلي – توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش
 پـژوهش،  ايـن  ايه ـ هنمون. گرديد انجام مقطعي به روش كه

بعثت، توحيد ( اي آموزشيه نكليه پرستاران و بهياران بيمارستا
باشـند،   مي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كردستان ) و قدس 

  خدمت وكه در زمان انجام پژوهش در مراكز ياد شده مشغول      
با توجه به كوچـك و در       . اند  هحاضر به شركت در پژوهش بود     

گيري به شـيوه سرشـماري       دسترس بودن جامعه آماري نمونه    
 و نفر بودنـد     380 ها  آنانجام شد و همه افراد جامعه كه تعداد         

ارهاي حذف و   يبا در نظر داشتن مع      نفر 314 تعداد   ها  آناز بين   
  :شاملمعيارهاي پذيرش  .رش نمونه وارد مطالعه شدنديپذ

 اي آموزشـي  ه ـ  ن بيمارسـتا  پرستاران شـاغل در    -1
وابسته به دانـشگاه علـوم پزشـكي        ) بعثت، توحيد و قدس   (

 .كردستان باشند
مـار را در    يم از ب  يدر زمان پژوهش مراقبت مستق     -2

  .اي مختلف به عهده داشته باشنده شبخ
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 در  هـا   آن حداقل سه ماه از شروع شيفت كـاري          -3
  . گذشته باشدشب كاراي روزكار يا ه تشيف

ان، طلاق، تصادف شديد در     كيي از نزد  كيمرگ   -4
  . ماه گذشته نداشته باشند6طي 

 .رده باشندكل نيمكنامه را تن پرسشي ا قبلاً-5
  :هاي حذف شاملمعيار

  . بر روانمؤثرسابقه مصرف داروهاي داشتن  -1
ت لاكا مـش  ي ـت و نقص عضو،     يمعلولدارا بودن    -2

  .ني سنگيمال
ت ي دچار معلول   كه  خانواده كياعضاي درجه   وجود   -3
  .ماري رواني باشنديماري مزمن و بيا بيا ذهني يجسمي 

  . باشند داشتهيد خانوادگي اختلافات شد-4
پـس از كـسب     ا، پژوهشگر   ه  هآوري داد  به منظور جمع  

ه ي ـلكبـه   ،  هاي مـورد پـژوهش    مجوز و جلب رضـايت واحـد      
ه اطلاعات بـه دسـت      ك داده شد    نانياي پژوهش اطم  ه  هنمون

. ستي ـنام در پرسـشنامه ن     ركازي به ذ  يآمده محرمانه بوده و ن    
فت صبح، عصر   يپژوهشگر به مدت دو ماه؛ هر روز و در سه ش          

 در ساعت اسـتراحت بـين       وز مورد نظر مراجعه     كو شب به مرا   
در صورت ضـرورت ضـمن      (ه پرسشنامه   يشيفت نسبت به ارا   

اي مورد پـژوهش اقـدام      ه  ه نمون و تكميل آن توسط   ) مصاحبه
جـنس،   سن، شناسي شامل تيجمع پرسشنامه دو ابزار از .نمود

اي ه  ش مركز پژوه  يافسردگ مقياس و ... لات و يتحص زانيم
) نـه يگز 4 با الؤس 21 شامل (كب) CES-D(اپيدميولوژيك  

به منظور بررسي ميـزان افـسردگي واحـدهاي مـورد مطالعـه             
 Rodinي ايـن پرسـشنامه توسـط        يي و پايا  يروا. استفاده شد 

در ايـن   )27و26( يد شده اسـت  أيت) 2009 (Beckو  ) 1999(
ي ايـن ابـزار از روش آزمـون    يمطالعه نيز به منظور تعيين پايـا    

نمـره افـسردگي و شـدت    . استفاده شد ) test-retrst( مجدد
افسردگي برابـر اسـتاندارد افـسردگي بـك بـه صـورت فاقـد               

و شـديد   ) 19-29( متوسـط    )10-18(خفيف  ) 0-9(افسردگي  
 .تعيين شده است) 63-30(

افـزار آمـاري    دست آمده وارد محيط نرم   ه  اي ب ه  هداد
SPSS هـاي   رديد و با استفاده از آمار توصـيفي و تـست      گ
ــاري  ــه و  Chi-Square و t-testآم ــه تجزي ــسبت ب  ن

  .ا اقدام شده هتحليل داد
  

   هايافته
  روزكار و  117 (314براساس نتايج اين مطالعه تعداد      

نفر پرسـتار مـورد بررسـي و مقايـسه قـرار            ) شب كار  197
 واحـدهاي مـورد پـژوهش در گـروه          ين سن يانگيم. گرفتند
 2/33±9/6 شـب كـار   سال و در گـروه  6/39±4/9روزكار  

. دهد ميدار آماري را نشان ن    معناباشد، كه اختلاف     ميسال  
 اي مورد پژوهش در هر دو     ه  هاز نمون %) 70(صد بيشتري   در

بيــشترين  مجــرد و% 4/21 گـروه داراي مــدرك ليــسانس، 
ابق خدمت بـين يـك تـا نـه سـال،            داراي س %) 47(درصد  

 شـب كـار   و  % 7/47روزكـار   ( %42. انـد   هبهيار بـود  % 4/21
اي مـورد پـژوهش فاقـد افـسردگي         ه  هاز كل نمون  %) 1/38

از كـل    %)5/3 شـب كـار   و  % 3/1روزكـار   ( %8/4. انـد   هبود
ول اجـد ( اند  هي افسردگي شديد بود   اي پژوهش دارا  ه  هنمون

  ).2و 1شماره 
دو  در) خفيـف تـا شـديد     ( مقايسه ميزان افـسردگي   

شـب  و   %)2/51 با ميزان افسردگي  ( گروه پرستاران روزكار  
دار آمـاري را    معنـا اخـتلاف   %) 62 با ميزان افـسردگي   ( كار

  .)3شماره جدول ( دهد نشان نمي
ط بـه   افسردگي در هر دو گروه مربو     بيشترين درصد   

  . سال بوده است50سنين بالاتر از 
 ـ   يدر ا  زان ي ـلات بـا م   ين سـطح تحـص    ين مطالعـه ب

افـراد بـا سـطح      . امديدست ن ه   ب يدارمعنا ارتباط   يافسردگ
 بـه   شـب كـار   ار و   ك ـپلم در هر دو گـروه روز      يلات د يتحص
را  يافـسردگ  زاني ـن م يشتري ـب %7/67و  % 5/60ب بـا    يترت

  .دهند مينشان 
افت نشده  ي تأهل و   يافسردگن  ي ب يدارمعنااختلاف  

ار و  كن در هر دو گروه روز     يتأهل در م  يزان افسردگ يم. است
شـب  زان در گروه    ين م ين بوده و ا   يشتر از مجرد  ي ب شب كار 

  . برخوردار استيشترياز شدت ب كار
بين شدت افسردگي و جنسيت، سن و سابقه خدمت         

 ـ   ياما ب  .ارتباط معناداري يافت نگرديد    اي ه ـ  هن سـمت نمون
وهش و افسردگي ارتبا ط معنـاداري وجـود داشـت             ژ    د پ مور

)01/0p< .(كـه ميـزان افـسردگي در بهيـاران          طـوري ه  ب
  ).4 جدول شماره( بيشتر از پرستاران بوده است
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  اي دموگرافيك در پرستاران روزكاره ي ويژگبرحسبتوزيع فراواني افسردگي  -1جدول 
 دارد ندارد داراسطح معن

 فراواني درصد نسبي فراواني درصد نسبي
 افسردگي

 متغيرها
 N/S مذكر 10 7/41 14 3/58
 نثؤم 50 8/53 43 2/46

 جنس

  سال29-20 8 1/38 13 9/61
  سال39-30 10 5/34 19 5/65
 N/S  سال49-40 44 6/59 23 4/40

  سال به بالا50 8 80 2 20

 گروه سني

 ديپلم 23 5/60 15 5/39
 N/S فوق ديپلم 5 5/35 9 3/64
 ليسانس و بالاتر 32 2/49 33 8/50

 تحصيلات

 مجرد 6 3/33 12 7/66
N/S 5/45 45 5/54 54 تأهلم 

 تأهل

  سال9-0 11 9/37 18 1/62
 N/S  سال19-10 15 5/45 18 5/54
  سال و بالاتر20 34 8/61 21 2/38

 سابقه خدمت

 بهيار 01/0p<  8/36 14 2/63 24 پرستار 36 6/45 43 4/54
 سمت

  
  شب كاراي دموگرافيك در پرستاران ه ي ويژگبرحسبتوزيع فراواني افسردگي  -2جدول 

 دارد ندارد داراسطح معن
 فراواني درصد نسبي فراواني درصد نسبي

 افسردگي
 متغيرها

 N/S مذكر 44 62 27 38
 مونث 78 9/61 48 1/38

 جنس

  سال29-20 44 4/56 34 6/43
  سال39-30 56 3/68 26 7/31
 N/S  سال49-40 19 6/57 14 4/42

  سال به بالا50 3 75 1 25

 گروه سني

 ديپلم 21 7/67 10 3/32
 N/S فوق ديپلم 7 8/77 2 2/22
 ليسانس و بالاتر 94 9/59 63 1/40

 تحصيلات

 مجرد 43 7/59 29 3/40
N/S 8/36 46 2/63 79 تأهلم 

 تأهل

  سال9-0 69 5/57 51 5/42
 N/S  سال19-10 40 4/71 16 6/28
  سال و بالاتر20 13 9/61 8 1/38

 سابقه خدمت

 پرستار 103 3/61 65 7/38
N/S 5/34 10 5/65 19 بهيار 

 سمت

  
  ها آن و روزكار و ميزان افسردگي شب كارحسب گروه ق و نسبي پرستاران مورد پژوهش برمقايسه فراواني مطل -3جدول 

  گروه  جمع  شب كار  روزكار
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  افسردگي

  42  132  1/38  75  7/48  57  فاقد افسردگي
  2/37  117  6/40  80  6/31  37  خفيف
  16  50  7/15  31  3/16  19  متوسط
  8/4  15  6/5  11  4/3  4  شديد
  100  314  100  197  100  117  جمع
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  شهر سنندج  درها آن مورد پژوهش برحسب سمت و ميزان افسردگي شب كاري پرستاران روزكار و مقايسه فراواني مطلق و نسب -4جدول 
  سمت  جمع  بهيار  پرستار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  افسردگي
  42  132  8/35  24  7/43  108  فاقد افسردگي

  3/37  117  3/31  21  9/38  96  خفيف
  9/15  50  4/28  19  6/12  31  متوسط
  8/4  15  5/4  3  8/4  12  شديد
  100  314  100  67  100  247  جمع

  
  بحث

مطالعات محدودي بـر روي سـلامت روانـي نوبـت           
اي موجـود، در رابطـه بـا        ه  هداد .كاران صورت گرفته است   

. گذارد مينتايج متفاوتي را به نمايش  افسردگي نوبت كاران
برخــي از مطالعــات ارتبــاط بــين شــيفت كــاري و ميــزان  

 و برخي نيز ايـن ارتبـاط را رد          اند  هارش كرد افسردگي را گز  
كنند، يا معتقدند كه افسردگي بالفعـل در نوبـت كـاران             مي
  .ين استيپا

 افسردگي  صددرتحقيق حاضر نيز با وجود بالا بودن        
داري بين شيفت   معنا نسبت به روزكار ارتباط      شب كار گروه  

 مطالعــه. افــسردگي را نيافتــه اســت  كــاري و ميــزان  
Goodrich   و Weaver       يافته پژوهش حاضر را مورد ،

ها در پژوهش خود اعلام داشته است        دهد، آن  مييد قرار   أيت
كـار و    كه در بررسي دو گروه پرستاران شيفت ثابت صـبح         

داري با اختلال رواني از جمله      معناشيفت در گردش، ارتباط     
  .)26( اند هافسردگي نيافت
ميزان  نشان داد كه  و همكاران   چوبينه  تحقيق  نتايج  

شيوع افسردگي در كاركنان شيفت شب به مراتب بيشتر از          
طـوري كـه ايـن اخـتلاف بـا          ه  كاركنان شيفت روز بوده، ب    

002/0<p 18( دار بوده استاكاملاً معن.(  
Nam  دارنـد كـه ميـزان     مـي  و همكاران نيز اظهار

داري بيـشتر از  معنا به طورافسردگي در پرستاران نوبت كار   
  ).27( ت استپرستاران شيفت ثاب

 از پرستاران مـورد  %48پژوهش حاضر نشان داد كه    
بـه  . برنـد  مـي مطالعه به درجات مختلفي از افسردگي رنـج         

 در پرسـتاران    )خفيف تا شـديد   ( ي كه ميزان افسردگي   طور
ميزان  . بوده است%52 و در پرستاران روزكار  %62 شب كار 

داري بيـشتر از   معنـا  بـه طـور   افسردگي در مطالعـه حاضـر       
 باشـد  مي ،%21طالعه اپيدميولوژك جامعه عمومي ايران با       م
)28.(  

در مقايسه نتيجه پژوهش حاضر با پـژوهش انجـام          
  و همكــاران در بيمارســتان نمــازيدهقــانيشــده توســط 

در پرستاران مورد مطالعـه      كه ميزان آن را    شهرستان شيراز 
شــيوع افــسردگي در ايــن مطالعــه بــا نتــايج ) 29( 8/58%

و همكـــاران  Tang  در مطالعـــهردگي افـــسحاصـــل از
پرسـتاران   دهد كه افـسردگي در     مينشان  خواني دارد و     هم

دانشگاه علوم پزشكي كردستان در حد واسطه تحقيقات ياد         
افـسردگي شـديد در      باشد اگرچـه مقايـسه درصـد       ميشده  

% 6/2بيـشتر از مطالعـه دهقـاني بـا          % 8/4تحقيق حاضـر    
  ).23( باشد مي

ان افسردگي با جنس، سن، ميزان      از نظر مقايسه ميز   
دار آمـاري   معنـا ارتبـاط    ، سـابقه خـدمت،    تأهلتحصيلات،  

نيز ضمن اشـاره بـه       Michelsenو   Bildt. يافت نشد 
 در بـروز مـشكلات روانـي در زنـان و مـردان              مؤثرعوامل  
داري را  معنـا ارتبـاط   مابين بروز افسردگي و جـنس       شاغل،  

  ).30( كنند گزارش نمي
داري بين  معنانيز تفاوت   زاده     كريم وبيگدلي  مطالعه  

خواجه نصيري نيـز    . نشان نداد زنان و مردان شاغل پرستار      
 داري بين بروز افسردگي و جنس را نيافته اسـت        معناط  ارتبا

 شـيوع   كـه  نـشان داد  و همكاران    زمانيان    مطالعه اما ).31(
 رابطـه آمـاري   مشكلات رواني در زنان نـسبت بـه مـردان           

  ).32( وجود داشتدار امعن
 زنان دو برابر بيشتر     اي صورت گرفته  ه  شوهژطي پ 

 12در حـال حاضـر     كنند و    مياز مردان افسردگي را تجربه      
. باشـند  مـي ي مبـتلا بـه ايـن اخـتلال          يميليون زن آمريكا  

 الي  25بيشترين ميزان شيوع افسردگي در زنان مابين سن         
فاكتورهاي هورموني زيادي ممكن اسـت       . سالگي است  44

ش ميزان افـسردگي در زنـان نقـش داشـته باشـد،          در افزاي 
ي هماننـد تغييـرات سـيكل قاعـدگي،         يمخصوصاً فاكتورها 

حاملگي، سقط جنـين، دوره پـس از وضـع حمـل، قبـل از               
هـاي اضـافي     يائسگي و يائسگي زنان همچنين با اسـترس       
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اي مربـوط بـه كـار و منـزل، وظـايف            ه ـ  توليؤهمانند مس 
ين سـالخورده، مواجـه     و والـد  مادري، مراقبـت از فرزنـدان       

  .)6( هستند
مردان افسرده اغلب احساسات خود را با پنـاه بـردن         
به مشروبات الكلي و داروها و يا در حـد افـراط بـه عـادات         
پذيرفتـه شـده اجتمــاعي بـا افـراط در كــار، طـي ســاعات      

 به طـور  افسردگي در مردان    . دارند ميطولاني، مخفي نگه    
مي همانند نااميدي و بيچارگي خـود را نـشان          يويژه با علا  

ــين ــشان   م ــا ن ــه ب ــد، بلك ــ هده ــون، زودياه ــي و ي چ رنج
و دلسردي و يا بـروز رفتارهـاي         پذيري، عصبانيت  تحريك

يص افـسردگي در    كنـد، لـذا تـشخ      مـي ضد اجتماعي بروز    
اين ابربن ـ )8و7( حـدي مـشكل باشـد     مردان ممكن است تا   

 زنـان بيـشتر از      توان با قاطعيت گفـت كـه افـسردگي         مين
  ).33( باشد ميمردان 

در پژوهش حاضر با افزايش سن، شـدت افـسردگي          
ي كه در گروه سـني      به طور در نوبت كاران نيز بالاتر بوده،       

 سال و بالاتر    50 و در گروه سني      5/52 اين ميزان    29-20
دار آمـاري يافـت     معنـا باشد هرچند كه اختلاف      مي 5/78%

-49ردگي در گروه سني     و بيشترين شدت افس   . نشده است 
سـن شـيوع     طبق مطالعـات صـورت گرفتـه،      . باشد مي 40

ر باشـد،   اند از كودكي تا سنين كهولت متغي      تو ميافسردگي  
 50 تـا    20 مـوارد شـيوع بيمـاري بـين سـنين            %50اما در   

سن متوسـط در زمـان شـروع ايـن اخـتلال            (سالگي است   
  ).34( ) سالگي است40حدود 

 ميــزان افــسردگي  نيــز در بررســيخواجــه نــصيري
داري اپرستاران، مابين سن و شدت افـسردگي ارتبـاط معن ـ         

نيـز ارتبـاط    و همكـاران    زمانيـان   مطالعـه    ).22( نيافته بود 
ا، ه  هنتايج متفاوت در يافت    ).32( را نشان نداد  دار  امعنآماري  

كـه    فاكتورهـا و متغيرهـاي متعـددي اشـاره دارد،          تأثيربر  
ي و فرهنگـي و سـلامت       توان عوامل اجتماعي، اقتصاد    مي

  .را نام برد... جسمي و 
دار آمـاري بـين شـدت       معناتفاوت  در مطالعه حاضر    
 . و مجرد يافـت نـشده اسـت        تأهلافسردگي در پرستاران م   

 و در پرستاران    %3/59 تأهلميزان افسردگي در پرستاران م    
ا از جملـه   ه  شاي ديگر پژوه  ه  هيافت. باشد مي %4/54مجرد  

 زاده و كـريم  بيگـدلي  ،)35(  همكاران و زاده خاقانيپژوهش  
 يافتـه پـژوهش حاضـر را        )29( و همكاران دهقاني  و   )31(

اما تحقيقات زمانيان و همكاران با      . دهد ميمورد تأييد قرار    
دار، افسردگي را در پرستاران مجـرد بيـشتر از          معنااختلاف  

 خواجـه نـصيري   و در مطالعه     )32 (اند گزارش كرده  تأهلم
 بـا   تأهـل ر آماري مابين افسردگي و وضـعيت        دامعناارتباط  

)0001/0p< (يافت گرديده است )22.(  
 در  )خفيف تا شديد   ( افسردگي شيوع بيشترين ميزان 

اگرچـه  . اسـت  بهيـاران  متعلق به  %7/63پژوهش حاضر با    
داري بين شدت افسردگي و ميـزان تحـصيلات         معناارتباط  

 ـ        ايافت نشده اسـت      وع مـا در همـين راسـتا بـا توجـه بـه ن
اي مورد پژوهش، ارتباط آمـاري      ه  هوليت و سمت نمون   ؤمس
ه ب p=01/0 با   ها  آنبين شدت افسردگي و سمت       داريمعنا

  .دست آمده است
اي كـاري  ه ـ شكاملاً واضح است انـواع معينـي از تـن     

مخصوصاً، . داري را با ميزان افسردگي كاركنان داردمعناارتباط 
د كـه پـر اسـترس       شـو  مياين ارتباط بيشتر در مشاغلي ديده       

 ـ     . باشند مي اي اجتمـاعي، انـزواي     ه ـ  تدر صـورت عـدم حماي
 اجتماعي و ارتباطات ضعيف با مديران در مشاغل پر اسـترس،          

ايـن تنيـدگي همچنـين       .يابـد  ميميزان تنيدگي شغلي شدت     
شود، كه كاركنان دريابند كه ميـان تـلاش          ميزماني احساس   

د نداشـته   ه شـده همـاهنگي وجـو      يصورت گرفته و پاداش ارا    
باشد، تركيبي از تلاش بيشتر و پاداش كمتر، فرد را به طـرف             

  ).11و10( اي رواني سوق خواهد داده شكشمك
دهد كه بين سابقه     ميتحقيق حاضر همچنين نشان     

داري وجود ندارد هرچنـد     معناكار و شدت افسردگي ارتباط      
 افسردگي بـا افـزايش سـابقه كـار بيـشتر            شيوعكه درصد   

نيــز بــين شــدت و همكــاران دهقــاني عــه مطال .شــود مــي
. )29(را نـشان نـداد      دار  اارتباط معن ـ  كار   هافسردگي و سابق  

داري را مـابين  معنـا گليان تهراني و همكـاران نيـز ارتبـاط          
سـاير  ). 36( انـد  گزارش كـرده  سابقه كار و مشكلات رواني      

  .كند ميه يصورت گرفته نتايج متفاوتي را اراتحقيقات 
  
 گيري نتيجه

افـسردگي در    لعه حاضر نشان داد كـه احـساس       مطا
، از شـيوع    شـب كـار   خصوص پرستاران   ه  بين پرستاران و ب   

  .بالايي برخوردار است
پرستاران به دليل ماهيـت شـغلي، سـطح بـالايي از          
ــه    ــسردگي را تجرب ــطراب و اف ــي آن اض ــترس و در پ اس

 بر روي سلامت جـسم      تأثيراين عوامل، علاوه بر     . كنند مي
پرستاران، به كاهش كيفيت خدمات منجر شده  و روان خود    

 .ا در بردارده نو هزينه بالايي نيز براي سازما
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 عوامـل  از برخـي  بـودن  ناپـذير  بـه اجتنـاب   توجـه  بـا 
 و روانـي  آثار از پيشگيري لزوم و پرستاري حرفه در زا استرس
 در تمهيداتي كارگيري به حرفه اين شاغلين بر استرس رفتاري
 ـ ايه  شرو آموزش و كار حيطم شرايط بهبود جهت  اي  همقابل

 ايه ـ  نسـازما  مـديران  عهـده  بـر  كـه  است وظايفي جمله از
 احـساس  توجـه  قابل شيوع .باشد مي درماني بهداشتي خدمات

 از كه .باشد مي ويژه مداخلات و خاص توجه نيازمند ،افسردگي
 ماننـد  بـرد،  نـام  را سـازماني  مداخلات توان مي مداخلات اين

، اه ـ  يگيـر  تصميم در پرسنل دادن شركت ي،كارگروه ترغيب
 و شـغلي  هـاي  ابهـام  و تعارضـات  كاهش شغلي، ايه تحماي

  .شغلي رخدادهاي بر كنترل افزايش
 كـاهش  جهـت  شـناختي  روان مـداخلات  همچنـين 

 جمله از كار محيط در سازگاري افزايش و هاي شغلي استرس
مـورد   در رسـد  مـي  نظـر  بـه  البته .)37( راهكارها است ديگر

 بـه مـداخلات   نياز هستند، افسردگي شديد دچار كه گروهي
ر يز مـشابه سـا  ي ـ نين بررسيج اينتا. باشد مي تخصصي فردي

قت دارد كـه بررسـي      ين حق ينه، نشان از ا   ين زم يقات در ا  يتحق
ميزان افسردگي و عوامل مرتبط با آن در پرستاران نوبت كـار            

 ياه ـ  يزي ـر نـه برنامـه   ي را در زم   يتواند اطلاعات ارزشمند   مي
نـات  ي مداوم، انجـام معا    ي در سطوح مختلف، آموزش    يريشگيپ

ــان و پ ي شــاغلاي هدور ــار، درم ــت ك ــن نوب ــروز يريشگي  از ب
 ـ  زان و  ي ـر گـزاران، برنامـه    اسـت يار س ي ـ در اخت  ياختلالات روان

  .كشور قرار دهد  بهداشت و درمانيها ستميران سيمد
  

  تشكر و قدرداني
 پزشـكي  علـوم  هدانشگا پژوهشي محترم معاونت از

 درمـاني  - آموزشـي  مركـز  محتـرم  كردسـتان، مـسؤولين  
ا ه ـ شبخ  محترمبيمارستان توحيد، بعثت و قدس، كاركنان

 بـه  نمودنـد،  همكاري پژوهش اين در انجام كه عزيزاني و
 بـا  تنها پژوهش اين انجام  كهياران محترمكهم خصوص

  .گردد مي تشكر گرديد، ميسر آنان همكاري صميمانه
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The comparison of depression prevalence between shift 
work nurses in education hospitals of Kurdistan medical 

sciences university 
 
 
Mahmodi1 Sh (MSc.) - Zehni2 K (MSc.). 
 
 

Introduction: Depression is a debilitating condition and is one of the most 
common and serious disorders that threaten human physical and psychcological health 
that places an enormous burden on society an important component of the economic 
impact of depression is lost productivity in the workplace. Considering nurses role in 
health system and necessary for high motivation in work place to health security about 
this grand group and referral persons to them, we accomplished this research to 
studding of mental health nursing staff in educational hospitals affiliated to Kurdistan 
medical sciences university. The objective of this study was survey and Comparison 
of Depression prevalence between shift work nurses in education hospitals of 
Kurdistan medical science university. 

Methods: The study was carried out using a descriptive-analytic method the 
population under study included 380 nurses from beasat, tohid and gods hospital in 
sanandaj city. 314 nurses (219 femal and 95 male) were evaluated (between January 
2009 to may 2009) by census method. Data were gathered through the questionnaires 
containing demographic information and the Beck Depression Inventory (BDI). 
Statistical was done by chi-score and t-test using spss win software. 

Results: In this study 42% of the total samples were not depressed and 
depression rate of mild, moderate and severe type were 37.3%, 15.9% and 7.4% 
respectively. Prevalence of depression in Major depression in night shift nurses was 
5.6% and in daily shift nurses was 3.4%. The mean value of depression in daily shift 
samples was not significantly different from that of night shift samples. There was not 
significant correlation between depression and demographic characteristics such as 
age, gender, marital status, job history and educational level. But relationship between 
depression and job position was significant (P=0.01). 

Conclusion: Nurses mental health to several causes toward other community 
people exposed to risk. Our results show a high prevalence depression in nurses. So, 
paying more attention to shift work nurses' health, particularly female nurses, through 
shift work education program, occupational health consulation and periodical 
examinations is recommended. 

 
Key words: Shift works, depression, nurses 
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