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پزشکیعلومدانشگاهکارکنانشناختیجمعیتمتغیرهايباآنارتباطوافسردگیبررسی
5مهناز خدایی، 4، مهین معینی3رضایی، نسرین موسی2قاسمیقلعهطاهره مؤمنی،1رضاییامیر موسی

چکیده
،نحوه حضور در محل کارهمچونها مؤلفهبر روي بسیاري از هاي نیروي کار ترین بیماريیکی از پرهزینهبه عنوانافسردگی:مقدمه

علوم مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت افسردگی کارکنان دانشگاه.تاثیرگذار استافرادو کارآیی غیبت، دقت شخص در انجام وظایف
.اجرا شد1392در سال شناختی جمعیتپزشکی اصفهان و ارتباط آن با برخی متغیرهاي 

نمونه مورد پژوهش در این . اجرا شد1392همبستگی است که به شکل مقطعی در سال -توصیفیمطالعه حاضر از نوع:روش
ابزار . انتخاب گردیدندايطبـقهتصادفیگیرينمونهروشازاستفادهاصفهان بودند که باپزشکیعلومنفر از کارکنان دانشگاه405مطالعه 

وتحلیلجهت تجزیه. بودII- و پرسشنامه استاندارد افسردگی بکشناختی جمعیتات اطلاعاطلاعات در این مطالعه شامل فرمگردآوري
SPSSافزار از نرمهاداده v.18و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه با روش گام همبستگی ضریب ،مستقلهاي آمار توصیفی، تیو روش

.استفاده شدبه گام 
%30/15افسردگی خفیف، %39/28هاي مورد مطالعه بود که گی در نمونهافسرد%92/45شیوع نتایج حاکی از میزان :هایافته

و محل کار )=002/0P(در مطالعه حاضر بین افسردگی با وضعیت تحصیلات. افسردگی شدید داشتند%22/2افسردگی متوسط و 
)01/0P=(تأهلدار شدن ارتباط بین سن، جنس، لیکن نتایج حاکی از عدم معنی.شتوجود داداريکارکنان دانشگاه ارتباط آماري معنی ،

میزان تحصیلات بیشترین سهم را بر اساس نتایج تحلیل رگرسـیون،.هاي مورد پژوهش بودسابقه خدمت و نوع سکونت با افسردگی نمونه
ي هم روه این متغیرها بر کطوري؛ بهبینی قرار گرفتدر این پیشکرد و بعد از آن متغیر محل کاربینی افسردگی کارکنان ایفا میدر پیش

7/25R2(از واریانس افسردگی کارکنان دانشگاه را تبیین کردند7/25% =(.
متناقض در هاي یافتهوجودبا توجه به . استبرخورداربالاییشیوعازکارکناندرافسردگیکهدادنشانحاضرمطالعه:گیرينتیجه

زمینه، طراحیایندرمطالعه حاضر با دیگر مطالعات صورت پذیرفتههاي یافتهبین شناختی جمعیتزمینه ارتباط بین افسردگی با متغیرهاي 
.استالزامیبالاترنمونهحجمبامطالعاتیانجامو

.، مقیاس افسردگی بکشناختیجمعیتمتغیرهاي ،کارکنان دانشگاهاصفهان،،افسردگی:هاکلید واژه

1/6/93:پذیرشتاریخ 28/7/92: دریافتتاریخ 

.پرستاري، مرکز تحقیقات علوم رفتاري، گروه سلامت بزرگسالان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانارشدکارشناس-1
.پرستاري، گروه سلامت بزرگسالان، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانارشدکارشناس- 2
.رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراندانشکده مدیریت و اطلاعرسانی پزشکی،ي کارشناسی کتابداري و اطلاعدانشجو- 3
فهان، هاي پرستاري و مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصپرستاري، گروه سلامت بزرگسالان، مرکز تحقیقات مراقبتارشدکارشناس- 4

.اصفهان، ایران
)نویسنده مسؤول(.اصفهان، ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پرستاري و مامایی، گروه پرستاري ویژه، هاي ویژه پرستاري،کارشناس ارشد مراقبت- 5

mKhodaee61@gmail.com: پست الکترونیکی
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مقدمه
است ناپایدارگاهومداومگاهخلقیحالتیکافسردگی

و دربرگرفتهدررافردزندگیازمختلفیهايجنبهتواندمیکه
خفیف، تاشدیداندوهیعنیخلقتغییر. نمایدتداخلهاآن

دهدقرار میتأثیرتحتراافرادکهپذیريتحریکوغمگینی
تمامدروانیناتعللترینمهمازیکیافسردگی.)1(

عنوانبهکهاستروانیاختلالاتترینشایعو ازکشورهاست
.کندمیخودنماییهافرهنگتمامیدرجهانیمشکل بهداشت

مدتطولدرراافسردگیکههستندافرادازتعداد معدودي
. )1(نکرده باشند زندگی تجربه
نیزوروانپزشکیاختلالاتمهمترینازیکیافسردگی

% 25ومردان%12حدودکهباشدمیخلقیاختلالترینشایع
دهدمینشانتحقیقات). 2(کندمیگرفتارعمرطولدررازنان
ازنفرمیلیون19در حدودآمریکامتحدهایالتدرسالههرکه

درکهتحقیقاتیطبق).1(کنند میتجربهراافسردگیمردم
اختلالنوعیازمردمزنفر امیلیون7حدودگرفتهانجامایران
افسردگیکشورجمعیت% 15-25حدود وبرندمیرنجروانی

بیمارياختلالاین. کنندمیتجربهراتا شدیدخفیفحددر
آنبازندگیطولدرباریکحداقلافراد%15که استشایعی
افسردهافرادتعدادشودمیبینیپیشهمچنینشوند میمواجه 

ومحیطی-اجتماعیتغییراتازشینافشارهايبه علت
.)1(است افزایشبهروجسمانیهايبیماريازافزایش برخی
افکارتمرکز،دراشکالعلاقه،وانرژيکاهشباافسردگی

منجرهمیشهاختلالاین.شودمیخودکشی مشخص ومرگ
شدهفرديبینواجتماعیروابطشغلی،عملکرددراختلالبه
). 2(کنند میفوتخودکشیاثردرافسردهیمارانب%15نهایتاو
گوناگون،روانیفشارهايبه توانمیافسردگیعللمهمتریناز

برخورددرمادروپدررفتاراعتیاد،نوعهردرپی،پیشکستهاي
مشکلاتواختلافاتجسمی،بیماریهايبرخیفرزندان،با

درلاختلاارث،عاملعزیزان،دادندستازخانوادگی،
بعضیازاستفادهمغز،سلولیبینشیمیاییموادبرخیعملکرد
اشاره الکلیمشروباتمصرفوپزشکتجویزبدونداروها

وبودنمجردمثلشخصیتیخصوصیاتمحققانازبرخی.کرد

خاطرخطرسازعواملدیگرعنوانبهراشغلیهاياسترس
اما نیستیخاصقشربهمتعلقافسردگی.)3(اندکردهنشان
اختلال آسیباینبهنسبتخاصموقعیتدلیلبهافرادبرخی

).1(پذیرترند 
برزندگیدرشغلسازسرنوشتنقشواهمیتامروزه

انسان،مادينیازهايتأمینبرعلاوهکار،.نیستپوشیدهکسی
.باشدمینیزاوغیرمادينیازهايازبسیاريارضايساززمینه

درفردکهاستاینبهمنوطشغل،ازندهسآثاراستبدیهی
شغلیموفقیتاحساسازمطلوبیحد، خودوظایفانجامخلال

). 4(د نمایتجربهرا
ه شدت رفتار، تواند بافسردگی به ویژه افسردگی اساسی می

و بین فردي کارمند مبتلا را تحت شناخت و عملکرد جسمی
ل دارد شغل ان احتماافراد مبتلا بیشتر از دیگر.تاثیر قرار دهد

بیشتر از دیگران با فرسودگی شغلی وخود را از دست بدهند 
واند با موضوع تناسب فرد تافسردگی حتی می. )5(مواجه گردند

.مسئولیت مورد نظر تداخل نمایدوبا شغل 
عوارض افسردگی روي نحوه حضور در محل کار و میزان 

ارآیی او به دقت شخص در انجام وظایف، و کغیبت، اندازه
کارمندان افسرده دقت کمی را ). 6(خوبی به اثبات رسیده است

دهند و بیشتر در معرض در خصوص ایمنی کار از خود نشان می
علاوه بر این افسردگی . دمات شغلی و تصادفات قرار دارندص

منجر به مسموم شدن جو محل کار و ایجاد تنش در روابط بین 
مطالعات همه گیرشناسی . )7(شود فردي و فرآیند انجام کار می

ترین دهند که اختلال افسردگی یکی از پرهزینهنشان می
باشد، مبتلایان به این اختلال تقریبا هاي نیروي کار میبیماري

از افراد سالم با نقض و ناتوانی در انجام وظایف بار بیشتر27
وري از پایین آمدن بهره%30شوند که تقریبا علت مواجه می

آن %70به دلیل این بیماري است و علت و غیبت از کارهاآن
نیز اشتباهات و ناتوانی در انجام امور به دلیل علایم و یا عوارض 

).8-9(است هانادرم
این درحالیست که دانش و اطلاعات مردم اکثر جوامع در 

، افسردگی، رویکردهاي پیشگیريمورد عوامل مرتبط با
هاي درمان و روانی آن ود و حتی روشهاي مراقبت از خشیوه
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مبتلایان %50که تقریبا ، به نحوي)10-11(بسیار ناچیز است 
در ). 12(آورند به عمل نمیهیچ اقدامی در جهت درمان خود 

نتیجه بررسی وضعیت افسردگی در بین کارکنان هر سیستمی، 
انکنکاربا توجه به اهمیت حفظ نیروي .رسدضروري به نظر می

و ،اول به عنوان یک انسانوهله لم نگهداشتن این قشر در و سا
حفظ در ارتباط مستقیم با دي که افراعنوان هدر مرحله بعد ب

، ضرورت دارد قرار دارندسلامت و تندرستی اعضاي دیگر جامعه 
از بررسی وضعیت افسردگی تا بر اساس نتایج بدست آمده 

ت حفظ و ارتقاء هایی در جهگامکارکنان دانشگاه علم پزشکی، 
ه حاضر با هدف لذا مطالع،)12(برداشته شودهاآنسلامت روان 

بررسی وضعیت افسردگی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی 
در سال شناختی جمعیتاصفهان و ارتباط آن با برخی متغیرهاي 

.اجرا شد1392

روش مطالعه
که به شکل همبستگی است- توصیفیمطالعه حاضر از نوع 

نمونه مورد پژوهش در این . اجرا شد1392ی در سال مقطع
اصفهان بودند پزشکیعلومدانشگاهکارکناننفر از 405مطالعه 

انتخاب ايطبـقهتصادفیگیرينمونهروشازاستفادهکه با
اي انتخاب شد که در این روش، نمونه تحقیقی به گونه. گردیدند
وجود دارند به ) دانشگاه(ها با همان نسبتی که در جامعه زیرگروه

در این . عنوان نماینده جامعه در نمونه نیز حضور داشته باشند
هایی که به صورت تصادفی از هر گروه آزمودنیدرصد روش 

همان گروه در جامعه مورد نظر برابر درصدانتخاب می شوند با 
محل تفکیک دانشگاه بهکارکنان ابتداکهصورتاینبه.است
دانشگاه،کارمندانتعدادمتناسب باسپسشدند،نديبدستهکار

بهکارمندانازهانمونهآنگاه. گردیدمشخصنمونهحجم
.شدندانتخابادفیتصصورت

علاقمند بودن به بیش از یک سال، کاردارا بودن سابقه
، آشکارروانیهايبه بیماريابتلاعدمشرکت در پژوهش و

ومعلولیتروان، عدمبرؤثرمداروهايمصرفسابقهنداشتن
معلولیتسنگین، عدم جودمالیمشکلاتیاعضو،نقص

خانواده، عدم ابتلا خود شخص به یکدرجهاعضاي
العلاج و عدم وجود اختلافاتهاي جسمی مزمن و صعببیماري

ابزار گردآوري. بودمطالعهبهورودمعیارهايازخانوادگیشدید
شامل (اطلاعات دموگرافیک امل فرماطلاعات در این مطالعه ش

، محل و سابقه ، میزان تحصیلاتتأهل، وضعیت سن، جنس
.بودII- بکافسردگی استاندارد پرسشنامه و) کار

نسخه جدید )II)BDI-II- پرسشنامه افسردگی بک
آیتم جهت سنجش شدت 21پرسشنامه بک، مشتمل بر 

هر . استسال به بالا13و نوجوانان بزرگسالان افسردگی در 
براي هر گزینه اي بوده وگزینه 4به صورت لیکرت آیتم

در نظر گرفته شده 3ترین نمره صفر و بالاترین نمره پایین
آید صفر و اي که بدست میاست، بنابراین کمترین نمره

است که دامنه نمره 63شود اي که حاصل میبیشترین نمره
. شودر گرفته میدر نظ63- 0کسب شده از این پرسشنامه بین 

در طبقه بندي درجات افسردگی، واحدهاي پژوهش با نمره کمتر 
20-10نمره بین، )فقدان افسردگی(در گروه نرمال 9یا مساوي 

در گروه افسردگی30-21خفیف، بین در گروه افسردگی
شدید قرار ، در گروه افسردگی63-31متوسط و بالاخره نمره بین

. گیرندمی
ریچاردسون -بک با روش کودرافسردگیشنامهپایایی پرس

در ایران نیز . استگزارش شده%75و با روش بازآزمایی 78%
و %68تا 23مبستگی این پرسشنامه را پورشهباز ضریب ه

).13(برآورد کرده است %85را نهمسانی درونی آ
دادن اطلاعات لازم قراراختیارپرسشنامه و درپس از توزیع

توسطصورت خودایفــاها بهداف پژوهش، پرسشنامهپیرامون اه
افزار تحلیل از نرموجهت تجزیه. گردیدتکمیلکارکنان

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) SPSS
v.18ضریب همبستگی مستقل،هاي آمار توصیفی، تیو روش

و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه با روش پیرسون و اسپیرمن 
. ستفاده شدگام به گام ا

ها یکی از موارد جهت نامهنام و نشان بودن پرسشبی
ضمنا به تمامی . رعایت امنیت اخلاقی در تحقیق مزبور بود

محفوظ خواهد هاآناطمینان داده شد که اطلاعات کارکنان 
.ماند و در اختیار هیچ شخص یا منبعی قرار نخواهد گرفت



و همکارانرضاییامیر موسی...شناختیارتباط  افسردگی با متغیرهاي جمعیت

1393پاییز 3شماره 2دوره 40روان پرستاري 

یافته ها
نفر حجم نمونه مورد 405مجموع ازحاضرمطالعهدر

میانگین سن .بودند) %69(مونث هاآناکثریت بررسی، 
سال و 64تا 21سال با دامنه 35هاي مورد پژوهش نمونه

27تا 1سال با دامنه 2/14هاآنمیانگین مدت زمان اشتغال 
س داراي لیسان) %40(از نظر تحصیلات هاآناکثریت .سال بود
.بودندتأهلم%3/74، تأهلو از نظر 

افسردگی در )نفر186(%92/45شیوع نتایج حاکی از میزان
روه در گ) %39/28(نفر 115هاي مورد مطالعه بود که نمونه

دگی متوسط و در گروه افسر) %30/15(نفر 62افسردگی خفیف، 
.داشتنددر گروه افسردگی شدید قرار) %22/2(نفر 9بالاخره 

.بود%34/44و در مردان%5/47ن میزان شیوع افسردگی در زنا
.ارائه شده است1نتایج در جدول 

علوم پزشکی اصفهانتوزیع فراوانی مطلق، نسبی، میانگین و انحراف معیار افسردگی کارکنان دانشگاه-1جدول 

)%(فراوانی نسبی  )تعداد(فراوانی مطلق  انحراف معیار میانگین آمار توصیفی               
سردگیشدت اف

07/54 219 13/2 23/7 )طبیعی(فقدان 
39/28 115 11/3 21/14 خفیف
30/15 62 21/4 14/25 متوسط
22/2 9 78/4 91/44 شدید

داري بین هاي مطالعه، ارتباط آماري معنیبر اساس یافته
وجود )=002/0P(وضعیت تحصیلات کارکنانافسردگی با 

ط آماري دار شدن ارتبایحاکی از معنها همچنین یافته. داشت
بین افسردگی کارکنان دانشگاه با محل کار آنان بود 

)01/0P=.(
این در حالیست که ارتباط بین افسردگی کارکنان دانشگاه با 

نوع سکونت، سن، جنسیت وتأهلوضعیت ، میزان سابقه خدمت
از نظر آماري هاي مورد پژوهش نمونه)استیجاري، مالک(

.)P<05/0(دار نشد معنی
تعیین تاثیر هر یک از متغیرهاي محل کار و سپس براي

بین و وضعیت تحصیلات کارکنان به عنوان متغیرهاي پیش

افسردگی به عنوان متغیر ملاك در معادله رگرسـیون وارد شدند 
.ارائه شده است2که نتایج این تحلیل در جدول 

دارمعنیمشاهده شدهF، میزان2بر اساس نتایج جدول 
ضریب تعیین متغیر % 7/25و از کل مقدار ) =001/0P(است 

توسط % 1/7به وسیله متغیر میزان تحصیلات و % 6/18ملاك، 
به این ترتیب با توجه به مقدار . شودمتغیر محل کار تبیین می

واریـانس افسردگی % 7/25ضریب تعیین، مشخص شد که 
ن توسط متغیرهاي میزان تحصیلات و محل کار قابل تبیی

.)=7/25R2(باشد می

بینبینی افسرگی از طریق متغیرهاي پیشخلاصه نتایج تحلیل رگرسـیون چندگانه به روش گام به گام براي پیش-2جدول 

داريسطح معنیBβtداريمعنیسطحRR2Fبینمتغیرهاي پیشمتغیر ملاك

افسردگی
001/0- 31/7- 431/0186/07/79001/0034/0362/0میزان تحصیلات

507/0257/01/40001/0104/0113/027/2020/0محل کار

بحث
از واحدهاي %46هاي مطالعه حاضر، حدود بر اساس یافته

در حالی که بردندمورد پژوهش از درجاتی از افسردگی رنج می
میزان ). 14(باشدمی% 21حدوداین میزان در جمعیت ایران

نان دانشگاه علوم پزشکی زنجانر میان کارکدشیوع افسردگی

هاي مطالعه حاضرسو با یافتهگزارش گردید که هم40%
میزان ) 2007(و همکاران Pattiدر مطالعه.)15(باشدمی

بود %46هاي بهداشتی ین کارکنان سیستمشیوع افسردگی در ب
این .)16(باشدمیهاي مطالعه حاضرکه منطبق بر یافته

ت که میزان شیوع افسردگی در جمعیت عادي در درحالیس
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در رشت ) 1386(و همکارانمطالعه انجام شده توسط مدبرنیا
بود %8/14در یزد ) 1386(وکیلی و همکاران و در مطالعه 5/8%

که نشان دهنده بالاتر بودن میزان شیوع افسردگی در جمعیت 
.)17-18(باشدهنجار نسبت به کارکنان دانشگاه می

در ها از آزمودنی%39/28نشان داد حاضرهاي مطالعهتهیاف
درگروه افسردگی متوسط و %30/15گروه افسردگی خفیف،

وفلاحدر مطالعه .در گروه افسردگی شدید قرار داشتند22/2%
افسردگی %23ها حاکی از شیوع نیز یافته) 1390(همکاران 

افسردگی شدید %4افسردگی متوسط و %13خفیف،
که همسو با )15(رمندان دانشگاه علوم پزشکی زنجان بودکادر

از همچنین در مطالعه انجام شده .یافته مطالعه حاضر می باشد
ها در در یزد اکثریت نمونه) 1386(وکیلی و همکاران سوي 

و پس از آن شیوع )%1/30(گروه با شیوع افسردگی خفیف
اي مطالعه حاضر هکه از یافته) 18(قرار داشتند )%4/25(متوسط

. کندحمایت می
بر اساس نتایج مطالعه حاضر شیوع افسردگی در جنس 

در. دهدمونث نسبت به مذکر آمار بالاتري را نشان می
نتیجهاینبهدادانجامکردستاندرخیرآباديکهايمطالعه
. )19(بیشتر بودمونثجنسدرافسردگیشیوعمیزانکهرسید

اي نشان داد میزان نیز در مطالعهZinn-Souzaهمچنین
که همسو با مطالعه ) 20(باشدافسردگی جنس مونث بالاتر می

مردانبهنسبتزناندراضطراببودنبالاتر. حاضر می باشد
ویژهبهپزشکیرواناختلالاتبهزناناستعدادبهحدوديتا

.)21(گرددمیمربوطاضطرابوافسردگیاختلالات
نشان داد هر چند شیوع افسردگی در جنس مطالعه حاضر
باشد لیکن بین جنسیت با افسردگی کارکنان مونث بالاتر می

و همکاران Pattiاتدر مطالع. داري وجود نداردارتباط معنی
داري ارتباط آماري معنینیز )1390(فلاح و همکاران و ) 2007(

شتبین افسردگی با جنسیت در کارکنان تحت مطالعه وجود ندا
همچنین . گذاردکه بر یافته مطالعه حاضر صحه می)15- 16(

.)22-23(باشداین یافته میمؤیدنتایج دیگر مطالعات نیز 
دار بین وجود ارتباط معنیحاضرهاي مطالعهاز دیگر یافته

که طوريبهکارکنان دانشگاه بود، میزان افسردگی با تحصیلات

شدت افسردگی کاسته با افزایش میزان تحصیلات از میزان 
و همکاران Shevalierدر این زمینه نتایج مطالعه . شدمی

همسو با یافته مطالعه حاضر بوده و از آن حمایت )2004(
همچنین مطالعه انجام شده از سوي فلاح و. )24(کندمی

دار بین افسردگی با همکاران نیز گویاي وجود ارتباط معنی
.)15(باشده میوضعیت تحصیلات کارکنان دانشگا

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، هر چند میزان افسردگی در 
دار اوت از نظر آماري معنیاما این تفکارکنان مجرد بالاتر بود 

انجام شده از دیگر مطالعاتهمسو با این یافته، نتایج . نشد
و همکاران Dahlenو )1386(وکیلی و همکاران سوي 

دار بین افسردگی آماري معنیباط حاکی از عدم وجود ارت) 2002(
.)25،18(باشدهاي تحت پژوهش مینمونهتأهلضعیت با و

محل بین هم راستا با یافته مطالعه حاضر در سایر مطالعات نیز 
با میزان افسردگی ارتباط ) دانشگاه یا محیط درمانی(خدمت 

کارکنان محیط وجود داشت به طوري که میزان افسردگی در
.)15، 26(تر بوددرمانی بالا
مطالعه نشان داد بین سن، سابقه خدمت و نوع این نتایج 

نتایج .داري وجود نداردسکونت با افسردگی ارتبط معنی
است مطالعه حاضرنیز همسو با نتایج هاي انجام شدهپژوهش

لیکن در این زمینه تناقضاتی نیز به چشم ،)15،23-22(
)15(عه فلاحی و همکارانخورد، براي مثال بر اساس مطالمی

بین محل سکونت کارکنان دانشگاه با افسردگی آنان ارتباط 
نشان )18(و یا وکیلی و همکارانداري وجود داردآماري معنی 

.داد بین سن و سابقه شغلی با افسردگی ارتباط وجود دارد
اوت در ابزار هاي تحت پژوهش، تفمگن بودن نمونهناه

و معیارهاي ورود و وت در حجم نمونهها، تفاگردآوري داده
توان از دلایل احتمالی این خروج متفاوت در مطالعات را می

.تناقضات دانست
محدود بودن جامعه پژوهش به کارکنان دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان که امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به سایر 

جمله ز ساخت، ابا مشکل روبرو میهاي کشورکارکنان دانشگاه
. گرددهاي پژوهش حاضر محسوب میمحدودیت



و همکارانرضاییامیر موسی...شناختیارتباط  افسردگی با متغیرهاي جمعیت

1393پاییز 3شماره 2دوره 42روان پرستاري 

درهامحدودیتدیگرازحجم نمونه،کماز طرفی تعداد
نمونهحجمتعدادبامطالعهمسلماً انجام.بودتحقیقاین

بود،خواهدمؤثرتر،بهتر و عمیقهايگیريبراي نتیجهتربیش
فزایشاجهتبالاترنمونهحجمبامطالعه حاضرانجاملذا

.گرددمیتوصیههایافتهپذیريضریب تعمیم

نتیجه گیري نهایی
کارکناندرافسردگیاحساسکهدادنشانحاضرمطالعه

شغلی،ماهیتدلیلبهکارکنان.استبرخورداربالاییشیوعاز
تجربهراافسردگیآنپیدرواسترسازبالاییسطح

وجسمسلامترويربتأثیربرعلاوهعوامل،این.کنندمی
شده ومنجرخدماتکیفیتکاهشبهکارکنان،خودروان

تواند این مساله می.بردارددرهاناسازمبراينیزبالاییهزینه
زنگ خطري براي بخش سلامت جامعه باشد زیرا اگر پرسنل

در بهداشت و درمان خود دچار مشکلات روانی باشند، قابا مرتبط
به نحو مطلوب ارائه خدمت هاي هدف نخواهند بود به گروه

.نمایند
قوانین انجام کار دائما در حال تغییر هستند و افراد همیشه 

پس . گیرندبه وسیله معیارهاي جدیدي مورد قضاوت قرار می
مهم است که چقدر فرد بتواند خودش را در برابر تغییرات اداره 

، مستمر و ائمیامروزه کارکنان دانشگاه به علت تغییرات د. کند
به شدت در شتاب زدگی که با محیط دانشگاه آمیخته است،

.شوندمعرض بروز آسیب هاي حوزه روان از جمله افسردگی می
اري از سلامت روان ممکن است مشکلات روانی و عدم برخورد

. بخشی بر فرآیندهاي شغلی داشته باشدزیانوستقیمماثر 

ممکن است منجر ار سطوح بالاي افسردگی و یا افسردگی پاید
هاي بسیار هزینهبه ترك کار، رها کردن شغل و غیبت شود که 

.زیادي را بر سیستم تحمیل خواهد کرد
وخاصتوجهنیازمندافسردگی،احساستوجهقابلشیوع
مداخلاتتوانمیمداخلاتاینازکهباشدمیویژهمداخلات
دادنتشرککارگروهی،ترغیبمانندبرد،نامراسازمانی
کاهششغلی،هايحمایتها،گیريتصمیمدرکارکنان

رخدادهايبرکنترلافزایشوشغلیهايابهاموتعارضات
زمینه،ایندرتحقیقاتسایرمشابهنیزبررسیایننتایج.شغلی
عواملوافسردگیمیزانبررسیکهداردحقیقتاینازنشان

ارزشمندياطلاعاتندتوامیکارکنان دانشگاه درآنبامرتبط
انجاممختلف،سطوحدرپیشگیريهايریزيبرنامهزمینهدررا

بروزازپیشگیريودرمانکار،نوبتشاغلینايدورهمعاینات
مدیرانوریزانبرنامهاران،ذگسیاستاختیاردرروانیاختلالات

.دهدقرارکشوردرمانوبهداشتهايسیستم

درمشاورهمراکزتقویتباکهودشمیپیشنهادنهایتدر
بررسیومراکزایندرشرکتبهکارکنانتشویقودانشگاه

بهافسردگیبهابتلامعرضدرافرادروانی،سلامتنظرازآنان
بهضروريهايکمکومشاورهخدماتوشدهشناساییموقع
.گرددارائهافراداین
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Investigate the Prevalence of Depression and its association with
Demographic variables in Employees

Musarezaie1 A (MSc.) - Momeni-Ghalehghasemi2 T (MSc.) - Musarezaie3 N (BSc.) - Moeini4 M (MSc.) -
Khodaee5 M (MSc.)

Abstract
Introduction: Depression is one of the most costly diseases of the labor force.

Complications of depression has been proved on work absenteeism rates, accurate
measurement of individual tasks and Employee Efficiency. This study was conducted with
aimed to investigate the depression and its association with demographic variables in the
employees of Isfahan University of Medical sciences in 1392.

Methods: This is a descriptive - cross-sectional correlation study that was implemented in
1392. 405 employees from Isfahan University of Medical sciences were randomly chosen.
Data gathering tool included demographic information form and Beck depression (version-II)
questionnaire. The data was analyzed by descriptive statistics, Pearson and Spearman
correlation coefficients, student t-Test and Multiple linear regressions with stepwise method
applying SPSSv18 software.

Results: According to the results of this study 45.92% of the employees were suffering
from depression. They were identified as 28.39% with low depression, 15.30% with moderate
depression, and 2.22% with severe depression. A significant correlation was found between
depression with education level (p=0.002) and work site (p=0.01), but that there was no
statistically significant relationship between depression with age, sex, marital status, years of
service and type of residence.

The results of stepwise regression analysis indicated that the education level in the first
model and work site in the second model were regularly the best predictions of the
employees' depression, whereas they explained totally 25.7% of the variance of employees'
depression.

Conclusions: This study showed a high prevalence of depression in employees.
Encouraging teamwork, participate the employees in decision-making, supported
employment, reduce conflicts and  job ambiguities as well as increased job control events
with development centers of consultation sessions in university are the helpful measures
suggested to control and reduce depression.

Keywords: Beck depression rate, Depression, Demographic parameters, Isfahan,
University employee.
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