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چکیده
که پرسنل درمانی به علت مواجهه با استرس هایی نظیر مرگ و میر بیماران در خطر تافسردگی از جمله اختلالاتی اس:زمینه و هدف

با توجه به  اهمیت مسأله افسردگی و .و منجر به اختلال در عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و بین فردي می شودی باشندمآنبروز 
کارآمدي کارکنان بیمارستان، این مطالعه به مقایسه میزان افسردگی در کارکنان بخش اعصاب و روان با کارکنان سایر بخش هاي 

.رد پرداختشهرستان بجنو) ع(رضابیمارستان امام 
کارکنان شاغل در بخش هاي مختلف بیمارستان امام رضا بجنورد بجز بخش اداري و درمانگاه تخصصی  جامعه آماري را :مواد و روش کار

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک بود که روایی و .نفر را مورد بررسی قرار دادیم 126تشکیل می دهند که به روش سرشماري 
با استفاده از آزمون آماري تحلیل واریانس یک راهه مورد SPSSداده ها پس از ورود به نرم افزار آماري .ن به تأیید رسیده بودپایایی آ

.تجزیه و تحلیل قرار گیرد
ت بین نمره افسردگی در بخش هاي مختلف تفاو%  95نشان داد در سطح معنی داري آزمون آماري تحلیل واریانس یک راهه :هایافته

درصد داراي 3/14نفر یعنی 18درصد داراي افسردگی جزیی، 8/73از کل افراد مورد مطالعه  نفر یعنی  93.معنی داري مشاهده نشد
نمره کل . درصد داراي افسردگی شدید بودند8/4نفر یعنی 6درصد داراي افسردگی متوسط و 1/7نفر یعنی 9افسردگی خفیف، 

.ت شیفت شب ارتباط معناداري نشان ندادافسردگی با ساعات کاري و ساعا
.نتایج پژوهش نشان داد بین کارکنان بخش هاي مختلف از نظر افسردگی تفاوت معنی داري وجود نداشت:نتیجه گیري

افسردگی،کارکنان،روانپزشکی: کلیديواژه هاي
مقدمه

اختلال افسردگی یکی از شایع ترین اختلال هاي 
.اتوانی و مرگ زودرس استروانپزشکی و از علل شایع ن

این اختلال همچنین باعث افزایش هزینه هاي اقتصادي 
برپایه گزارش .]1[تحمیل شده به فرد و جامعه می گردد 

مشترك سازمان جهانی بهداشت و بانک جهانی، اختلال 

افسردگی در صدر ده علت مهم ناتوانی و از کار افتادگی در 
ل افسردگی بر دوش جهان قرار دارد و بار سنگین اختلا

به طور کلی افسردگی با تغییر . ]2[فرد و جامعه است 
خلق همراه است، از جمله نشانه هاي آن خلق افسرده یا 

فرد افسرده .تحریک پذیر و فقدان علاقه و لذت می باشد
احساس اندوه، بی ارزشی، دل مردگی و عدم اعتماد به 

پژوهشیمقاله
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لال خواب و نفس داشته، به پرهیز از روابط اجتماعی، اخت
تغذیه و حتی اختلالات روان پریشی مبتلا می گردد؛ به 
طوري که این مشکلات و عوارض سبب کاهش کارایی، 

. ]3[ایفاي نقش و مسئولیت پذیري وي در جامعه می شود
اختلال افسردگی در واقع بیماري گسترده و آسیب زایی 
است که می تواند هر فردي از هر نژاد و قشري را مبتلا 

واز جمله شایع ترین اختلالات روانی است و به .]4[زد سا
عنوان یک مشکل بهداشتی و جهانی در تمامی فرهنگ ها 

افسردگی متعلق به قشر خاصی .خودنمایی می کند
نیست، اما برخی افراد جامعه، به دلیل موقعیت خاص 

.]5[نسبت به این اختلال آسیب پذیرترند
داف ملی و آرمانی جوامع رد اهبسلامت روانی افراد در پیش

از بیشترین اهمیت از لحاظ صرفه جویی در هزینه هاي 
بر اساس یافته هاي موجود . مادي و معنوي برخوردار است

اختلالات روانی به عنوان یکی از مهم ترین و معنی دار 
بنابرابن . ]6[ترین اجزاي بار کلی بیماري ها می باشد 

عرصه هاي زندگی  توجه به به بهداشت روانی در تمام 
داشتن . ]7[فردي، اجتماعی و شغلی حائز اهمیت است

مشکلات روانی منجر به اختلال در انجام وظایف و کاهش 
انگیزه شده و سبب می شود که فرد بخش قابل توجهی از 

در .نیروي فکري خود را صرف چنین مشکلاتی نماید
نتیجه مسلم است که توان و علاقه کافی براي فعالیت در

از آنجا که نیروي انسانی یکی از .سازمان را نخواهد داشت
بزرگترین منابع و سرمایه هاي هر سازمانی محسوب می 
شود، سلامت آن ها در افزایش بهره وري نقش تعیین 

افسردگی به ویژه افسردگی اساسی می . ]8[کننده اي دارد
تواند به شدت رفتار، شناخت، هیجان و عملکرد بین فردي 

افراد مبتلا بیشتر از .د مبتلا را تحت تاثیر قرار دهدکارمن
دیگران احتمال دارد شغل خود را از دست بدهند و بیشتر 

کارمندان . ]9[از دیگران با فرسودگی شغلی مواجه گردند
افسرده دقت کمی را در خصوص ایمنی کار از خود نشان 
می دهند و بیشتر در معرض صدمات شغلی قرار 

لعات همه گیر شناسی نشان می دهد که مطا. ]10[دارند
اختلال افسردگی یکی از پرهزینه ترین بیماري هاي 

بار 27نیروي کار می باشد، مبتلایان به این اختلال تقریباً 
بیشتر از افراد سالم با نقص و ناتوانی در انجام وظایف 

درصد از پایین آمدن 30مواجه می شوند که تقریباً علت 

غیبت از کار به علت این بیماري بهره وري آن ها و
یکی از مهم ترین حوزه هاي توسعه سلامتی در . ]11[است

جوامع بخش بهداشت و درمان می باشد که ارتباط 
مستقیمی با سلامت انسان ها دارد و در این بین کادر 
شاغل در بیمارستان ها به عنوان یک گروه شغلی 

اي استرس ه.]12[پراسترس در نظر گرفته می شود
شغلی با تاثیر بر سلامتی افراد باعث افزایش بیماري هاي 
روانی، تخلیه هیجانی، مشکلات سلامتی و نیز کاهش 
کیفیت زندگی می شود و همچنین عملکرد فرد و کیفیت 

بسیاري از .]13[مراقبت از بیمار را کاهش می دهد
مطالعات نشان می دهد که پزشکان، پرستاران و سایر 

تان از استرس ناشی از کار رنج می کارکنان بیمارس
محیط هاي شغلی مانند اتاق عمل، بخش هاي . ]14[برند

سوختگی و روان پزشکی می توانند تاثیرات قابل توجهی 
با . ]15[بر وضعیت بهداشت روانی کارکنان داشته باشند

توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت مسأله ، مطالعه حاضر 
کارکنان بخش اعصاب و به مقایسه میزان افسردگی در 

) ع(روان با کارکنان سایر بخش هاي بیمارستان امام رضا
انتظار می رود مطالعه . شهرستان بجنورد پرداخته است

حاضر بتواند در ارائه راهکارهاي مناسب به منظور کاهش 
افسردگی در سطح جامعه کارکنان بیمارستان نتایج  

.سودمندي را ارایه دهد
روش کار
مقطعی است که در سال - ه از نوع توصیفیاین مطالع

نفر از پرسنل شاغل در بخش هاي 122بر روي 1391
بجز ( مختلف بیمارستان که ارتباط مستقیم با بیمار دارند 

جمعیت .انجام شد) بخش هاي اداري و درمانگاه تخصصی
مورد مطالعه متشکل از تمام کارکنان شاغل در بخش هاي 

گردآوري بجنورد و روش ) ع(امختلف بیمارستان امام رض
به صورت سرشماري بود و کلیه پرسنل شاغل در اطلاعات

بخش هاي مختلف بیمارستان بجز بخش اداري براي 
.بررسی در نظر گرفته شدند

این ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه افسردگی بک بود؛ 
سوال دارد و آزمودنی یکی از چهار گزینه 21پرسشنامه 

.ده شدت افسردگی است را مشخص می کندکه نشان دهن
اختصاص یافته و کل 3تا 0به هر سوال نمره اي بین 

.را خواهد داشت63تا 0پرسشنامه دامنه اي از نمرات 
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علائم افسردگی که توسط این پرسشنامه سنجیده می 
علائم هیجانی و عاطفی، انگیزشی و شناختی و :شود شامل

وهش بک، استیر و براون نتایج پژ.جسمانی و نباتی است
ضریب ]16[نشان داد که این پرسشنامه ثبات بالایی دارد

81/0همسانی درونی این پرسشنامه در جامعه بهنجار 
ضریب همسانی ) 1384(رجبی .]17[گزارش شده است

.]18[گزارش کرده است89/0درونی این پرسشنامه را 
SPSSنتایج به دست آمده با استفاده از نرم افزار  ، به 15

.بررسی شدیک طرفه وسیله آزمون تحلیل واریانس 
یافته ها

درصد افراد را 2/67نفر 82فرد مورد مطالعه 122از بین 
یافته هاي پژوهش رابطه معناداري زنان تشکیل می دادند

میانگین .را بین افسردگی در بخش هاي مختلف نشان نداد
ن سنی یو میانگ2/67/30سنی زنان مورد مطالعه

.بود03/83/32مردان
درصد داراي 73نفر یعنی89از میان افراد مورد مطالعه

درصد داراي 8/14نفر یعنی 18افسردگی جزیی، 
درصد داراي افسردگی 4/7نفر یعنی 9افسردگی خفیف، 

درصد داراي افسردگی شدید 9/4نفر یعنی 6متوسط و 
که داراي افسردگی جزیی،  خفیف، بودند نسبت افرادي

میانگین ) . 1جدول (متوسط، و شدید بودند یکسان نبود 

تفاوتی با یکدیگر نداشت نمره زنان و مردان افسردگینمره
ساعات افسردگی با ساعات کاري، سابقه کار، سمت،

میانگین نمره.شیفت شب ارتباط معناداري نشان نداد
د مورد مطالعه در بخشهاي مختلف یکسان افسردگی افرا

، بخش اطفال بالاترین میانگین افسردگی در =04/0pنبود
بخش اعصاب وکمترین میانگین افسردگی در 6/52/15

بین امتیاز حاصل از .وجود داشت2/35/4،و روان
نشانگان جسمانی، شناختی و جسمانی با نمره افسردگی 

مستقیمی وجود داشتارتباط
بحث

و درصد داراي افسردگی جزیی73نتایج مطالعه بر اساس
افسردگی با نمره و.بودندشدیددرصد داراي افسردگی 9/4

ساعات شیفت شب ارتباط ساعات کاري، سابقه کار، سمت،
مطالعات این پژوهش نشان داد که .معناداري نشان نداد
6/52/15سردگی در بخش اطفال ، بالاترین میانگین اف

بخش اعصاب و وکمترین میانگین افسردگی در
در مطالعه اي که توسط . وجود داشت2/35/4روان،

روي پرسنل شاغل 2007صاحبی و همکاران او در سال 
در بیمارستان هاي شیراز صورت گرفت، حاکی از آن بود 

دید در جامعه پژوهش آن ها که میزان شیوع افسردگی ش
که تا حدودي با مطالعه ما ]19[درصد بوده است 28/3

توزیع فراوانی افسردگی افراد مورد مطالعه بر حسب جنس
)درصد( تعدادجنسیتنوع افسردگی

)5/47(58زنافسردگی جزیی
)4/25(31مرد

)6/10(13زنافسردگی خفیف
)1/4(5مرد

)6/6(8زنافسردگی متوسط
)8/0(1مرد

)5/2(3زنافسردگی شدید
)5/2(3مرد

)100(122تعداد
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با این حال نتایج برخی دیگر از مطالعات، .هماهنگ است 
الی13شیوع اختلال افسردگی در بین پرسنل بهداشتی را 

ه توسط نتایج مطالعه دیگري ک]20[.درصد نشان داد30
انجام شد نشان داد که 2007پاتی و همکاران او در سال 

شیوع افسردگی در بین کارکنان سیستم هاي بهداشتی و 
نتیجه یک بررسی ]21[یکسان بوده است جمعیت عمومی 
بیمارستان مراقبت 4پرستار در 1599که با مشارکت 

هاي ویژه انجام شد،نشان داد پرستاران شاغل در بخش 
ي ویژه بزرگسالان اضطراب زیادي را تحمل مراقبت ها

نموده اند و پرستاران شاغل در بخش هاي داخلی و 
. جراحی افسردگی و اضطراب بالایی از خود نشان داده اند

از سوي دیگر محقق در این پژوهش زنان را آسیب پذیرتر 
تواند تفاوت در نتایج حاضر می]22[از مردان اعلام نمود

اي و نحوه گیهاي فردي، محیط خانوادگی و حرفهبه ویژ
و همکاران 1پویسونت.آوري اطلاعات مرتبط باشدجمع
کاري و اختلالات روانی ارتباط آماري نوبتبین ،]23[

کاهش ساعاتبرخی محققان، حتی ؛داري وجود داشتمعنی

1- Poissonnet

یشگیري و براي پیراه،کاري در بین کارکنان بیمارستان را
مغایربودن این . ]23،24[اند کردهحفظ سلامت روانی پیشنهاد 

به نوع کنترل عوامل تواندمینتیجه با نتایج مطالعات ذکرشده 
. مرتبط باشدکننده مخدوش

ي نتیجه گیر
به با توجه به اینکه سلامت روانی کارکنان بهداشتی

ر دلایلی ازجمله ماهیت استرس زاي حرفه، نسبت به سای
ر معرض خطر بیشتري است و اگر پرسنل اقشار جامعه د

بهداشت و درمان خود گریبانگیر مشکلات بهداشتی به 
خصوص مشکلات روانشناختی باشند قادر به ارائه خدمات 
به نحو مطلوب به گروه هاي هدف نیستند بنابراین، 
بایستی تلاش مضاعف در خصوص شناسایی عوامل بوجود 

.   تفع نمودن آن عوامل صورت گیردآورنده افسردگی و مر
یتشکر و قدردان

شهرستان ) ع(امام رضا بدین وسیله از کارکنان بیمارستان
بجنورد که در انجام این پژوهش ما را یاري دادندتشکر و 

.عمل می آیده قدردانی ب

میانگین افسردگی افراد مورد مطالعه بر حسب بخش محل کار
p-valueمیانگین)ردگیافس(انحراف معیار بخش

4/22/904/0داخلی

2/35/4اعصاب وروان

ICU7/14/13

CCU2/29/8

5/44/10اورژانس

6/52/15اطفال

4/32/13عفونی
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Abstract
Introduction: depression is one of the disorders that occur in
health care workers due to exposure to stressors such as the
death of patients and can lead to impaired job performance,
social relationships and interpersonal relationships. With respect
to importance of depression and efficiency of staff at the hospital,
this study aimed to compare the prevalence of depression in
psychiatric staff with the staff in other sections of Imam Reza in
BOJNURD.
Method: The population consists of hospitals staff (N=126) other
than administrative Section and specialized clinic. Staffs were
asked to fill out Beck Depression Inventory. The data were
analyzed by SPSS.
Result: Results showed that there is no significant differences in
depression scores between different parts (P =0.2).93 of the
participants had Minor depression (73.8%).18 of staffs had mild
depression (3.14%), 9 had moderate depression (1.7%)and 6
staffs suffered from major depression(4.8%).
Conclusion:  the results showed that there is no significant
difference in depression between staffs of different parts.
Keywords: Depression, staff, psychiatrist
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