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   و بیمارستان هاي دولتی شهرستان ایلامدر پرستاران  میزان افسردگی یبررس   
  با آن عوامل مرتبط

  
   2زهره داودیان ،1، کیومرث مهدیان1شهرام مامی

  
  تحقیقات ایلام  علوم و واحد،آزاد اسلامی دانشگاه، شناسی گروه روان) 1

  دانشگاه علوم پزشکی ایلام،  مرکز مشاوره)2
  

 1/12/92:                        تاریخ پذیرش20/8/92:افتتاریخ دری
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رضایت از امکانات رفاهی رضایت شغلی، افسردگی، : کلیديواژه هاي

                                                
 آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات ایلام گروه روان شناسی، دانشگاه :نویسنده مسئول  

Email: mahdyan147@gmail.com 

  چکیده
پرستاران از . ترین اختلالات روانی است که در تمام فرهنگ ها خودنمایی می کند  شایعیکی ازافسردگی  :مقدمه      

 ها یج آنجمله گروه هاي شاغل هستند که در جریان بیماري هاي روانی قرار می گیرند و افسردگی از جمله مشکلات را
ن بیمارستان هاي دولتی شهرستان ایلام و عوامل مرتبط پرستارا هدف این مطالعه بررسی فراوانی افسردگی در. می باشد

  با آن بوده است 
 در این مطالعه توصیفی، مقطعی به دلیل حجم پایین نمونه کلیه پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان              :مواد و روش ها        

ابـزار مطالعـه پرسـش نامـه     .  نفر به صورت سرشماري مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد         117 تعداد   هاي دولتی شهرستان  به    
 درصد، پرسش نامه رضایت شغلی فیلـدوروث بـا   74 درصد و اعتبار باز آزمایی  78افسردگی بک با  ضریب آلفاي کرونباخ        

پرسش نامه رضـایت از امکانـات    درصد و 96/ 3 درصد و ضریب آلفاي کرونباخ 78ضریب پایایی به روش دو نیمه کردن       
داده ها با استفاده از روش آمـاري توصـیفی و توسـط نـرم     .  درصد است92رفاهی محقق ساخته با ضریب آلفاي کرونباخ        

  . تجزیه و تحلیل شدند SPSS vol.16افزار آماري
 8 درصـد خفیـف،   15 درصد پرستاران از نظر افسردگی بـدون علامـت،   70 در این پژوهش،  :یافته هاي پژوهش        

در این پژوهش بین سطح افسردگی پرستاران بر حسب جنسیت تفاوت وجود داشت       .  درصد شدید بودند   7درصد  متوسط،    
و هم چنین بـین میـزان افـسردگی و    ) P<0.05(و پرستاران مرد به طور معناداري سطح افسردگی بیشتري را نشان دادند 

) P<0.05(و بین میزان شدت افسردگی با توجه به متغیرهاي تاهل،) P<0.05(رضایت شغلی تفاوت معنادار وجود داشت،   
  .تفاوت معناداري بر میزان افسردگی پرستاران نداشت) P<0.05(و رضایت از امکانات رفاهی

 با توجه به اهمیت شغل پرستاري و نظر به یافته هاي پژوهش حاضـر ضـروري اسـت کـه           :بحث و نتیجه گیري         
ستاران جدي در نظر گرفته شود چرا که افسردگی بر عملکرد شغلی آن ها و کیفیت خدمات دهی بـه  افسردگی در میان پر   

به ویژه این موضوع در میان پرستاران مرد که فشار مضاعفی را از لحاظ اضافه کاري و شـیفت  . بیماران اثرگذار خواهد بود   
  .هاي زیاد کاري تجربه می کنند، اهمیت دارد
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  مقدمه

ترین اختلالات روانی است که  افسردگی از جمله شایع      
به عنوان مشکل بهداشتی و جهانی در تمام فرهنگ ها 

این بیماري متعلق به قشر خاصی نیست . مایی می کندنخود
اما برخی افراد جامعه به دلیل موقعیت خاص، نسبت به این 

ست که  این ابراعتقاد . )1(،اختلال آسیب پذیرتر هستند
ه درجاتی از افسردگی مبتلا درصد مردم ب 20-10

ین بیماري با کاهش انرژي و علاقه، اشکال در ا .)2(،هستند
، افکار مرگ و خودکشی مشخص می تهاییی اش، بتمرکز

شود و با تغییر در سطح فعالیت ها و توانایی هاي شناختی 
از جمله مخرب ترین علائم افسردگی کاهش . همراه است

 به ءاحتمال ابتلا .)3(،میل به کار و فعالیت می باشد
 10 درصد و براي مردان 200 افسردگی براي زنان تقریباً

 افرادي که داراي درصد 25 تا 20که فقط  درصد است
رابطه  .)4(،افسردگی هستند تحت درمان قرار می گیرند

سردگی و تنش هاي روانی وجود مستقیمی بین شیوع اف
، فیزیکی و اجتماعی در محیط کار محرك هاي روانی. دارد
 در .)5(،آیند می دام عامل ایجاد استرس به حساب کهر

، حالتی از ین نیافتهتجمعی از استرس هاي تسکپرستاران 
خستگی مزمن و افسردگی حاصل از نا امیدي را ایجاد می 

  )6(.کند
 ، تنها نقش مراقبت دهنده را ایفا نمی کنندانپرستار     

بلکه ارائه کنندگان وضعیت مراقبتی بیماران نیز می 
در گروه  آنان نقش مشاوره و راهنمایی افراد .)7(،باشند

و یکی از اعضاي گروه بهداشتی بهداشتی را ایفا می کنند 
هستند که دانش و مهارت حرفه ایی لازم را کسب کرده و 
در انجام وظایف بنیادي خود که همانا اعتلاي سلامتی 

تامین و حفظ سلامت کلیه  جامعه، پیشگیري از بیماري ها،
 به تایید قریب اتفاق .)8(،افراد خانواده است فعالیت می کند

فه هاي استرس آور حرفه صاحب نظران یکی از حر
 .)9(،پرستاري است و بیشتر آنان از این نظر شکایت دارند

دریافتند که پرستاران از  آنگرومایر و همکاران طبق تحقیقی
جمله گروه هاي شاغل هستند که در جریان استرس مسایل 

افسردگی، اضطراب و خستگی از  روانی قرار دارند و
اسمیت معتقد است  .)10(،مشکلات رایج این گروه است

فشار زیادي تجربه  پرستاران در محیط کاري خود استرس و
ها تاثیر بگذارد و  خوي آن کنند که می تواند بر خلق و می

  ) 11.(آنان را دچار افسردگی کند
با توجه به اهمیت حفظ نیروي پرستاري و سالم نگه       

داشتن این قشر در درجه اول به عنوان یک انسان و در 

له بعد به عنوان فردي که حافظ سلامت و تندرستی مرح
اعضاي دیگر جامعه است، ضرورت دارد میان واکنش هاي 

 پرستاران سنجیده نظیر افسردگی و اضطراب و استرس در
ایج به دست آمده گام هایی در جهت اساس نت شود تا بر

پژوهش حاضر با . ها برداشته شود حفظ و ارتقاء سلامت آن
 در پرستاران بیمارستان هاي ان افسردگیمیزهدف تعیین 

  . انجام گرفته است1385 در سال دولتی شهرستان ایلام
  مواد و روش ها

مقطعی -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی         
 این پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در  جامعه.است

 46 مرد و 71م که شامل هاي دولتی شهر ایلا بیمارستان
با توجه به کوچک بودن و در . کیل داده است، تشزن هستند

دسترس بودن جامعه آماري نمونه گیري به شیوه سرشماري 
انجام شده به منظور جمع آوري داده ها، پژوهشگران پس از 
کسب مجوز و رضایت واحدهاي مورد پژوهش، با مراجعه به 

 نسبت به  و شب عصر،ها در شیفت هاي صبح بیمارستان
و تکمیل آن توسط نمونه هاي مورد نامه  ارائه پرسش

نامه هاي افسردگی بک و  پژوهش اقدام نموده از پرسش
رضایت شغلی فیلدروث و رضایت از امکانات رفاهی محقق 

  .ساخته جهت جمع آوري اطلاعات استفاده گردید
 13نامه رضایت از امکانات رفاهی حاوي  پرسش        

. اده می شود یا خیر جواب دسوال است که به صورت بلی
نامه با  اعتبار محتوي این ابزار مطلوب و پایایی پرسش

  . تعیین شد درصد 92آلفاي کرونباخ، 
 ماده و چهار گزینه 21نامه افسردگی بک از  پرسش          

هر ماده نمره اي بین صفر تا سه می . اي تشکیل شده است
.  دارد63 دامنه اي از صفر تا ،گیرد و بدین ترتیب نمره کل

 14-19 نشانگر عدم وجود علامت افسردگی، 0-13نمره 
 به بالا 63  افسردگی متوسط و28- 30 خفیف، افسردگی

  . استگی بالادافسر
نامه   در مورد پرسشهنتایج فرا تحلیل انجام شد         

 93تا  73افسردگی بک ضریب همسانی درونی آن را بین 
حاصل از ار یب اعتب است، ضر درصد86 با میانگیندرصد 

 بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در بازآزمایی بر حسب فاصله
 78کرونباخ ضریب آلفاي .  قراردارد درصد86تا  48دامنه 
 درصد 74 و اعتبار بازآزمایی به فاصله دو هفته درصد

  )12(.بود
 این پرسش: ثونامه رضایت شغلی فیلدور پرسش         

ه منظور سنجش ث بو توسط بري فیلدور1951نامه در سال 
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 19و شامل  شده است میزان رضایت شغلی افراد ساخته
نامه از پاسخ  در این پرسش.  است اي گزینه5سوال 

دهندگان خواسته می شود تا احساس و نگرش هاي خود را 
 درجه اي مشخص 5 روي مقیاس رنسبت به شغلشان ب

  . کنند
 براي 18-16- 14-13-10-8-6- 4-3-2-1در گویه هاي 

ه شدت مخالفم، مخالفم، بلاتکلیفم، موافقم و به گزینه ب
 منظور شده است 5-4- 3- 2-1 شدت موافقم به ترتیب نمره

. و بقیه گویه ها به صورت برعکس نمره گذاري شده است
 و 19به این ترتیب حداقل نمره کل گویه هاي این ابزار 

  )1نمودار شماره (. می باشد95حداکثر نمره آن برابر 
 طنامه رضایت شغلی فیلدوروث توس شی پرسپایای        

  و عبداالله درصد78مه کردن نی به روش دو) 1373(مختاري
 روش آلفاي کرونباخ ازبا استفاده ) 1373(زاده و کرمرودي

 .)13(، گزارش کرده اند درصد93ضریب پایانی آن را معادل 
 و  SPSS vol.16داده ها با استفاده از نرم افزار آماري

  .فی و تحلیلی تجزیه و تحلیل شدندآزمون توصی
 یافته هاي پژوهش

، افراد )2/66(میزان افسردگی بدون علامت در مردان       
. نیز بدون علامت بودند) 8/75(و افراد مجرد) 9/72(متاهل

 درصد نمونه هاي پژوهش از نظر رضایت شغلی ناراضی 90
 درصد نیز از امکانات رفاهی ناراضی 1/74بودند و 

  )1جدول شماره (.بودند
 نتایج نشان داد که تفاوت افسردگی در بین مردان و زنان 

بنا بر این فرضیه مذکور تایید ) P<0.05.(است معنادار بوده
شده است، به طوري که با افزایش نمره افسردگی تعداد آن 
ها کاهش می یابد یعنی نمره افسردگی با تعداد نمونه هاي 

ارتباط آماري بین وضعیت . پژوهش ارتباط عکس وجود دارد
و این ) P<0.05(تاهل با نمره افسردگی معنادار نبوده است

ارتباط معنی داري بین میزان افسردگی . فرضیه رد شد

و این ) P>0.05(کارکنان از امکانات رفاهی به دست نیامد
  . فرضیه تایید نشد

مشاهده می کنید،  1همان گونه که در جدول شماره         
 درصد از پرستاران زن و مرد داراي درجات 5/26حدود 

 درصد از زنان دچار 2/15مختلفی از افسردگی بوده اند که 
 درصد از مردان مورد 8/33افسردگی خفیف تا متوسط و 

 4/1مطالعه دچار درجات مختلفی از افسردگی بودند که 
درصد از آنان دچار افسردگی شدید می باشند این تفاوت 

) P<0.05( مردان از نظر آماري معنادارافسردگی در زنان و
که بین  این فرضیه پژوهشگر مبنی بر این بر بوده است بنا

 بر .افسردگی پرستاران زن و مرد تفاوت وجود دارد، تایید شد
 درصد از پرستاران مجرد و متاهل 3/26اساس این جدول، 

 2/24 ،دچار درجات مختلفی از افسردگی خفیف تا شدید
ران مجرد داراي درجات مختلفی از افسردگی درصد از پرستا

 درصد از متاهلین داراي علائم افسردگی از متوسط 1/27و 
بوده است،  )P>0.05(با توجه به این که. تا شدید بوده اند

فرضیه پژوهش رد شده و بر این اساس بین میزان افسردگی 
  .پرستاران متاهل و مجرد تفاوت معناداري به دست نیامد

 درصد افراد 10طور که مشاهده می شود  همان         
ناراضی دچار افسردگی خفیف تا متوسط هستند، در حالی که 

.  درصد افراد راضی دچار افسردگی خفیف تا شدید هستند30
 نشانگر عدم (P<0.05)یافته هاي این پژوهش با معناداري

  .تاثیر رضایت شغلی بر میزان افسردگی پرستاران است
 9/25طور که در جدول فوق مشاهده می گردد  همان        

از افرادي که از امکانات رفاهی ناراضی هستند، دچار درجات 
 22بیشتري از افسردگی هستند و این در حالی است که 

ار افسردگی خفیف تا شدید می باشند چدرصد افراد راضی د
هر چند که تفاوت معنی داري بین میزان افسردگی کارکنان 

دست ه ضی از امکانات رفاهی براضی و نارا
اما پرستارانی که از امکانات رفاهی رضایت ) P>0.05.(نیامد

  .داشته اند کمتر دچار افسردگی شده اند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               3 / 6

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1603-en.html


  کیومرث مهدیان و همکاران- میزان افسردگی در پرستاران  بیمارستان هاي دولتی شهرستان ایلام و عوامل مرتبط با آن یبررس

 54

  
جدول توزیع فراوانی و درصد میزان افسردگی در پرستاران بیمارستان هاي دولتی شهر ایلام بر حسب مشخصات دموگرافیکی. 1جدول شماره 

  
                             

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رستارانزیع فراوانی نسبی شدت افسردگی در پتو. 1نمودار شماره 
    

  بحث و نتیجه گیري
درصد از  8/33نشان داد که   این مطالعهنتایج       

درصد پرستاران زن دچار درجاتی از 2/15پرستاران مرد و 
بر اساس آمار  .ندافسردگی خفیف، متوسط و شدید بود

 20-15سازمان جهانی بهداشت، شیوع افسردگی در جامعه 
برآورد  درصد 30-15 در پرستاران این میزان .استدرصد 

با این ) 5/26(این نتایج پژوهش حاضر بر بنا. )14(،شده است
  . خوانی دارد هم آمار کاملاً

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان افسردگی در        
که شاید علت آن موقعیت  )8/33(اران مرد بیشتر استپرست

که پرستاري از  با توجه به این(روحیشغلی و ناسازگاري 
 )ظرافت کاري دارد دقت و، حوصله زیاد بیمار نیاز به صبر و

پرستاران مرد با شغل پرستاري می باشد، که با نتایج برخی 
برخی  با نتایج  و،)15،14(،خوانی دارد مطالعات و متون هم

در این مطالعه میزان  .)16،17(،خوانی ندارد تحقیقات هم
 که علت آن می ،افسردگی بیشتر در مردان مشاهده شد

تواند اضافه کاري زیاد توسط مردان در شیفت هاي مختلف، 

ناسازگاري روانی مردان با شغل پرستاري نسبت به زنان و 
 ث می شود پرستارانداشتن شغل دوم براي مردان که باع

نار خانواده باشند و این فشارکاري بر روي مرد کمتر در ک
  .پرستاران مرد اثرات نامطلوب می گذارد

 افسردگی و وضعیت تاهل میزاندر این مطالعه بین       
که با نتایج ) P>0.05(داشتنارتباط معنی داري وجود 

مطالعه اسمیت که نشان می دهد زنان مجرد شاغل نسبت 
  بیشتر دچار افسردگی می شوند، همبه زنان متاهل شاغل

  همسازگارچنین این یافته ها با نتایج  هم. )18(،دندارخوانی 
 .)21،20(،خوانی ندارد برخی نتایج هماما با  .)19(،خوانی دارد

 صبح،شیفت هاي  در کارتوان گفت  در این خصوص می
همسر و  عدم حضور در کنار روزهاي تعطیل و شب و، عصر

 .افسردگی تاثیر دارد زایش استرس ودر اففرزندان 
در این مطالعه بین افسردگی و رضایت از امکانات رفاهی 

اما پرستارانی که  )P>0.05(دست نیامد،ه تفاوت معناداري ب
از امکانات رفاهی رضایت داشته اند کمتر دچار افسردگی 

  .شده اند

  افسردگی P  جمع  ) به بالا63(شدید  )20-30(متوسط  )14-19(خفیف  )0-13(بدون علامت
  P  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد

  جنسیت  71  100  1  4/1  10  1/14  13  3/18  47  2/66  مرد
  46  100  0  0  1  2/2  6  13  39  8/84  زن  

2%  

  تاهل  100  32  0  0  3  1/9  4  2/15  25  8/75  مجرد
  100  85  1  2/1  8  4/9  14  5/16  62  9/72  متاهل  

820/0  

امکانات   100  58  0  0  7  1/12  8  8/13  43  1/74  ناراضی
  100  50  1  2  2  4  8  19  39  78  راضی  رفاهی

06/0  

رضایت   40  100  0  0  2  /5  2  5  36  90  ناراضی
  51  100  1  12  7  12  8  16  35  70  راضی  شغلی

03/0  
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نتایج این مطالعه نشان می دهد که بین افسردگی و       
 )P<0.05(معنی دار معکوسرضایت شغلی پرستاران تفاوت 

یافته ها نشان داد که میزان رضایت شغلی . وجود دارد
اما در . تاثیري بر میزان افسردگی در پرستاران نداشته است

این پژوهش پرستارانی که از شغل خود احساس رضایت 
چار افسردگی خفیف، متوسط و شدید بوده اند که داشته اند د

این یافته ها نشان می دهد که علل و عوامل دیگري مانند 
سختی کار، مراقبت از بیماران بد حال، مرگ بیماران بد حال 
و پرستاري بیماران لاعلاج بیشتر بر استرس و میزان 

چنین عواملی مانند کار در  هم. افسردگی پرستاران تاثیر دارد
 عصر و شب، کم  صبح،وزهاي تعطیل و شیفت هاير

دن تعادل زندگی و رخوابی، استراحت ناکافی، به هم خو
ساعات بیولوژیک، در نتیجه باعث افزایش استرس و ایجاد 

  .علائم افسردگی در پرستاران می گردد
نتایج این پژوهش ضروري است که  با توجه به       

  نظر گرفته شود، موضوع افسردگی در پرستاران جدي در 
  کرد شغلی آنان از جمله کیفیت خدمات ل افسردگی بر عمازیر

بیماران و شیوه برقراري ارتباط با بیماران تاثیر منفی  دهی به
پیشنهاد می شود که مسئولین دانشگاه با انجام . گذاردمی 

مداخلات اصولی و کارشناسی در جهت پیشگیري و کاهش 
بیاندیشند از جمله  تمهیداتی این اختلال در بین پرستاران،

 انجام مطالعات بیشتر در زمینه افسردگی :این تمهیدات
پرستاران و عوامل مرتبط با آن با هدف دسترسی دقیق تر 

 هم. به میزان شیوع و پیشگیري از شیوع توصیه می گردد
چنین شناسایی و کاهش موقعیت هاي استرس زا در محیط 

ها جهت پرسنل  ارستانکار، ایجاد مرکز مشاوره در بیم
 عوامل انگیزشی از جمله بیمارستان و استفاده بیشتر از

  .ه نیز می تواند مفید باشدیتشویق در مقابل تنب
   سپاسگزاري

 در دانشگاه علوم پزشکی ایلام به 1385این طرح در سال 
 حمایت هاي مالی دانشگاه و هم لذا از. تصویب رسیده است

بردباري و دقت به سوالات چنین تمامی پرستاران که با 
 ن و پژوهشگران را در انجام تحقیقنامه جواب داد پرسش
  . کنیم یاري دادند تشکر میحاضر 
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Abstract 
Introduction: Depression is one the most 
common mental disorders posing itself in 
all the cultures. Nurses are among the wo-
rking groups who are involved in mental 
disorders and depression is one of their 
common problems. This study has aimed to 
investigate the frequency of depression in 
nurses working at state hospitals of the city 
of Ilam along with the associated factors. 
 

Materials & Methods: In this cross-sect-
ional descriptive study, due to the small sa-
mple of all nurses working in state hospitals 
who are 117 nurses, they were investigated 
through survey. The research instrument 
included Beck Depression Questionnaire 
with Cronbach’s alpha scale of 78%l and 
retest validity of 74%, Bayfield Rothe job 
consent questionnaire with Bi-having relia-
bility co-efficient of 78%, Cronbach’s alpha 
co- efficient of 96.3% completed by a cons-
ent Questionnaire of accommodations with 
cronback’s Alfa co- efficient of 92%. The 
data were analyzed using a statistical des-
cryiptive method by SPSS software (vers-
ion 16). 
 

Findings: The study demonstrated that 70% 
of the nurses are symptom-free, 15% as 

slight, 8% moderate and 7% with serious 
symptoms.  There was a difference between 
the depression level of nurses based on gen-
der and male nurses showed to have a signi-
ficantly higher level of depression (p<0.05). 
Besides, a significant difference was obse-
rved between the depression level and job 
satisfaction (p<0.05). Depression level of 
nurses was not significantly affected by 
depression level and marital variables 
(p>0.05) and satisfaction with accommo-
dation facilities (p>0.05). 
 

Discussion & Conclusion: Considering the 
importance of nursing occupation as well as 
the findings of our research, it seems nec-
essary to consider the problem of depress-
sion among working nurses more seriously 
since depression adversely affects on their 
function and performance qualities to pati-
ents. It should be particularly considered in 
male nurses more seriously due to the extra 
over-load and over-time work they should 
experience as a routine 
 
Keywords: Depression, job satisfaction, ac-
commodation satisfaction 
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