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Abstract 
Background & Aim: Today, disorders such as depression, stress and anxiety; they are the most 

common diseases of the century. Health system employees are exposed to risk factors for 

depression and stress due to work characteristics such as lack of independence of employees in 

performing tasks and high work demands. The aim of this study was to investigate the 

Prevalence of depression, stress and anxiety and its relationship with demographic 

characteristics in the staff of comprehensive health service centers in Gorgan, 2021. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, the statistical population included all 

employees of comprehensive health service centers in Gorgan in 1400 that 192 people were 

selected by stratified random sampling. Two questionnaires were used to collect data: 

Demographic Information Questionnaire and Stress, Depression, Anxiety Scale (DASS-21). 

Data were analyzed by SPSS-23 software. 

Results: The prevalence of depression (59.9%) was relatively high and in terms of the 

prevalence of stress and anxiety, 96.9% and 88% of employees had no disorders, respectively. 

Only a significant relationship was observed between employees' education and depression 

(P=0.01). In terms of depression in individuals with undergraduate and graduate education 

(P=0.003), there was a significant relationship between master's and doctorate (P=0.003). There 

was no significant relationship between any of the demographic and contextual variables with 

stress and anxiety. 

Conclusion: The prevalence of depression in the population of comprehensive health service 

centers was relatively high and depression was related to the level of education, so that with 

increasing the level of education, the rate of depression decreased. 
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در کارکنان  افسردگی، استرس و اضطراب و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیکبررسی شیوع 

 1400شهرستان گرگان در سال  خدمات جامع سلامتمراکز 
 

 1، فریده کوچک *1، زهرا خطیرنامنی1، ناهید جعفری1، عارف قازلی کر1علیرضا حیدری

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات . مرکز1

 01732558200تلفن:، khatirzahra@gmail.com ایمیل: زهرا خطیرنامنی،: مسئول *نویسنده

 19/07/1400 تاریخ پذیرش:                             21/04/1400      :تاریخ دریافت                        

 چکیده
کارکنان سیستم بهداشت و  .های شایع قرن هستندافسردگی، استرس و اضطراب؛ بیماری اختلالاتی از قبیل، امروزه ف:زمینه و هد

های کاری بالا در معرض عوامل خطر های کاری از قبیل عدم استقلال کارکنان در انجام وظایف و خواستهگیژدرمان به دلیل وی

و ارتباط آن با مشخصات ی، استرس و اضطراب افسردگ شیوع تعیین ،هدف این پژوهشکننده افسردگی و استرس هستند. ایجاد

 بود. 1400در سال  شهرستان گرگاندر کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت دموگرافیک 

جامعه آماری شامل کلیه کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان گرگان در سال مقطعی،  این مطالعه در ها:مواد و روش

اطلاعات نامه پرسش دواز ها آوری داده. برای جمعندشدنتخاب تصادفی اای گیری طبقهنمونهروش نفر به  192که  بود 1400

 .  ندشد تحلیل SPSS-23نرم افزار   درها . دادهاستفاده شد (DASS-21دموگرافیک و مقیاس استرس، افسردگی، اضطراب )

درصد کارکنان  88درصد و  9/96ضطراب بترتیب ااسترس و  شیوع ازنظردرصد( نسبتا بالا بود و  9/59شیوع افسردگی ) ا:هیافته

میزان افسردگی  ازنظر(. p=0/01تنها بین تحصیلات کارکنان با میزان افسردگی ارتباط معناداری مشاهده شد )فاقد اختلال بودند. 

ارتباط معناداری ( P = 003/0) کارشناسی ارشد با دکتری( و P = 003/0) در افرادی با تحصیلات کارشناسی و کارشناسی ارشد

 ای با میزان استرس و اضطراب ارتباط معناداری مشاهده نشد.از متغیرهای دموگرافیک و زمینه کدامهیچوجود داشت. بین 

و افسردگی با سطح تحصیلات مرتبط دمات جامع سلامت نسبتا بالا بود شیوع افسردگی در جمعیت کارکنان مراکز خ گیری:نتیجه

 یافت. می که با افزایش سطح تحصیلات میزان افسردگی کاهشیطوربه ،بود

 کارکنان بهداشتی، اضطرابافسردگی، استرس،  کلیدی: هایهواژ

 
 مقدمه

معرض  در گرفتن قرار و کنونی پرتنش عصر در زندگی

 شیوع افزایش موجب اقتصادی و اجتماعی هایاسترس

اضطراب و  ی،افسردگ. (1) است شده مشکلات روانی

در  یاختلالات روان ترینیععنوان شا بهی روان یشانیپر

 12 برآوردها، طبق بر .(2) هستند مطرح یعموم یتجمع

 اختلالات واسطه به در جهان هابیماری کل بار از درصد

 درصد 15 به 2020سال  در رودمی انتظار و است روانی

به عنوان  خود نوبهبه اختلالات این (.1یابد ) افزایش

 قلبی، هایبیماری از ناشی مرگ برای قوی کنندهپیشگویی

اختلالات  یوعش(. 3هستند ) مطرح سرطان و سکته مغزی

 درصد برآورد 5/15حدود  2016در جهان در سال  یروان

 تا 13کشورهای مختلف از  یندر ب یزانم ینشده است که ا

 یران،اختلالات در ا ینا یوعش(. 4درصد متغیر است ) 22

 . (2) است درصد گزارش شده 6/39تا  21

. باشدمیافسردگی  شناختیروانترین مشکلات یکی از عمده

 عدم یتی،کفایب بااحساساست که  یحالت یافسردگ

 حرمت و برداشت نامطلوب از خود و با کاهش یستگیشا
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 زهرا خطیر نامنی

 3      1400فصلنامه ، پرستاری مامایی و پیراپزشکی ،دوره هفتم ، شماره سه، زمستان      

  

و  ی، رفتاریهمراه بوده و دارای علائم شناخت یشتنخو

ل ئترین مساافسردگی یکی از عمده .(5باشد )یم یجسمان

است و در صورت ادامه یافتن،  پزشکی و اجتماعی روز

فرد و وضع اقتصادی و اجتماعی  هاینیروهای کار و توانمندی

درصد کل جمعیت در مقطعی  15کند. تقریباً او را زایل می

افسردگی اساسی را تجربه  از زندگی خود، یک دوره

و استرس  شناختیرواناز دیگر مشکلات  .(6) نمایندمی

که با  است شناختیروان یاسترس حالت. باشدمیاضطراب 

افراد  یسلامت ی علیهروان یا یزیکیف یدبروز آن، احساس تهد

 مبهم، اضطراب واکنش در برابر خطری. (7شود )یادراك م

 و و نامعلوم بوده و دارای منشأ ناخودآگاه یدرون

 دخیل در بروز آن یادیاست که عوامل ز کنترلغیرقابل

 که شونداضطراب می دچار افرادی معمولاً .(5) هستند

  (.8) هستند و ناامید نگران آینده به نسبت روانی ازلحاظ

 موردتوجه یبشر یاز زندگ یبخش عنوانبه یخکار در طول تار

فرد را  یاست که کار سلامت شدهپذیرفته یزبوده و امروز ن

. تجربه نشان داده است که در صورت دهدیقرار م تأثیرتحت 

 یکار به مکان یطمح ی،انسان یرویبه سلامت ن یتوجهیب

را  ینیسنگ هایینهشود که هزیم یلافراد تبد یپرمخاطره برا

کارکنان سیستم بهداشت و (. 9) دارد یسازمان در پ یبرا

سترس افسردگی و اکننده درمان در معرض عوامل خطر ایجاد

های کاری از قبیل عدم گیهستند. این عوامل خطر از ویژ

های کاری بالا استقلال کارکنان در انجام وظایف و خواسته

 ،بدون شک مسئولیت اصلی مدیران(. 10شوند )ناشی می

وری و توجه به منابع مادی سازمان منحصر به افزایش بهره

رفتن عوامل انسانی نیست و مدیریت اثربخش بدون در نظر گ

(. 11نیست ) پذیرامکانبه نیازهای روانی کارکنان  و توجه

 ی،و درمان یبهداشت یهابخش خدمات مراقبت ترینیاساس

 و وریبهره افزایش منظور به روازاین .است یروی انسانین

 سلامت تأمین، کارکنان به نیازهای توجه هاسازمان کارآیی

 اهمیت دارای ،هاآن رضایت و جلب جسمانی و روانی

در مطالعه جعفری و همکاران  (. 12باشد )می ایویژه

( در کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان 1397)

درصد،  5/59شیوع افسردگی  ازنظرغرب،  آباداسلام

درصد حالت عادی  2/58درصد و اضطراب  62استرس 

 ، استرس با وجودتأهلداشتند. همچنین، افسردگی با وضعیت 

العلاج در خانواده و اضطراب با وضعیت بیماری صعب

نتایج مطالعات انجام (. 9مسکونی ارتباط معناداری داشت )

های آموزشی شهر شده در میان دستیاران در بیمارستان

درصد افراد افسردگی را تجربه  16دهد که استانبول نشان می

کردند و افسردگی با رضایت شغلی همبستگی منفی و می

معناداری در زنان  طوربهداری نشان داد که این مقدار یمعن

 (. 13بیشتر از مردان بود )

 مراکز خدمات جامع سلامت در اینکه کارکنان به توجه با

با  کنندگانمراجعه و جمعیت به روزانه دهیخدماتحال 

 مستمر ارتباط سبب به است ممکن ،هستند گوناگون هایعلت

این  که شوند روانی اختلالات به مبتلا ،بیماران گونهاینبا 

 های بهداشتیمراقبت کیفیت در منفی تأثیر تواندمی خود

 و دارد پی در را بیماران نارضایتی سو یک از که باشد داشته

 درمان از ناشی هایهزینه باعث افزایش تواندمی طرفی از

 نشده حاضر انجام جامعه درمشابه  ایهمچنین مطالعه شود،

افسردگی، بررسی شیوع هدف این پژوهش،  بنابراین .است

در و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک  استرس و اضطراب

 شهرستان گرگان بود. خدمات جامع سلامتکارکنان مراکز 

 

 هاروشمواد و 

توصیفی تحلیلی بود. جامعه آماری  روشمقطعی با  این مطالعه

شامل کلیه کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت شهری و 

های بهداشت شهرستان های سلامت و خانهروستایی، پایگاه

در این مطالعه از روش بود.  1400گرگان در سال 

 استفاده شد. متناسب با حجم ایطبقهتصادفی  گیرینمونه

هرکدام از مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی به عنوان 

حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر شدند. یک طبقه انتخاب 

 6و با در نظر گرفتن مقادیر   (9)و بر اساس مطالعات مشابه 

d= 0.   ،= 9  𝝈𝟐   ،= 0.2 β  0.05 = و α  و با احتساب

 نفر محاسبه شد.   ۲۲۰ها برابر با  ریزش نمونه
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n = 
(𝒛

𝟏−
𝜶
𝟐

+ 𝒛𝟏−𝜷)𝟐

𝒅𝟐
 ×  𝝈𝟐 

مرکز خدمات جامع سلامت  ۱۱شهرستان گرگان دارای 

مرکز خدمات جامع سلامت  ۱۱پایگاه سلامت،   ۲۹شهری، 

فر ن ۵۱۰خانه بهداشت با تعداد کل کارکنان،  ۸۳روستایی و 

نظر گرفتن  . برای انتخاب افراد نمونه در هر مرکز با دربودمی

نسبت آن مرکز در جمعیت از فرمول زیر استفاده شد. روش 

بود و  تصادفی ساده صورتبهدر داخل طبقات  گیرینمونه

ه گرفتن معیارهای ورود ب در نظراعضای نمونه با توجه به 

یل تما معیار ورود بیماران به طرح شامل .ندمطالعه وارد شد

حداقل ، های روانینداشتن سابقه بیماری، شرکت در طرح

ماه  ۶عدم فوت اعضای خانواده طی ، سالسابقه کاری یک

 که بود های ناقصپرسشنامهو معیار خروج نیز شامل ، گذشته

ن و پس از هماهنگی با مسئولی .از مطالعه کنار گذاشته شدند

کسب مجوز کتبی به محل کار کارکنان مراجعه و در 

آموزش داده شد. قبل از  هاآنبه  خصوص اهداف طرح

کنندگان اطمینان داده شد که تحویل پرسشنامه به شرکت

  اطلاعات حاصل محرمانه خواهد ماند.

پرسشنامه مورد استفاده قرار  دوها آوری دادهبرای جمع

که شامل  شغلیپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و ؛ رفتگ

، تأهلوضعیت سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه کاری، 

مد ماهیانه، الگوی کاری، تعداد فرزند، وضعیت استخدام، آدر

العلاج در وجود بیماری صعبو  وضعیت منزل مسکونی

خانواده بود. پرسشنامه مقیاس استرس، افسردگی، اضطراب ) 

DASS_21 )ای از سه مقیاس خود که مجموعه

دهی برای ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسردگی، گزراش

(. هنری و کرافورد ضریب 14استرس و اضطراب است )

پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ در کل مقیاس 

و استرس  82/0، اضطراب 88/0، مقیاس افسردگی 93/0

ده متعدد از آن در ایران استفا(. 15اند )گزارش کرده 90/0

هر  (.16، 9) باشددهنده پایایی و روایی مناسب آن مینشان

(، ۱(، کمی )امتیاز ۰سوال با چهار امتیاز گزینه اصلا )امتیاز 

. امتیاز شده است( مشخص ۳(، و زیاد )امتیاز ۲متوسط )امتیاز 

شده برای افراد پس از دو برابر کردن )چون پرسشنامه کسب

 های عادیباشد( در یکی از دستهسوالی می ۴۲ه شکل کوتا

 ، خفیف(14-0، استرس: 7-0، اضطراب: 9-0)افسردگی: 

، (18-15، استرس: 9-8، اضطراب: 13-10)افسردگی: 

، استرس: 14-10، اضطراب: 20-14)افسردگی:  متوسط

، 15-19، اضطراب: 27-21)افسردگی:  ، شدید(19-25

و بیشتر،  28سردگی: )اف و بسیار شدید (33-26استرس: 

 گیرد. قرار می و بیشتر( 33و بیشتر، استرس:  20اضطراب: 

 ۲۳نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از  نرمداده

(version 23, SPSS Inc., Chicago, IL مورد )

های ها از روشتجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل داده

فراوانی برای  آمار توصیفی )رسم جداول، تعداد، درصد

 های کمی(های کیفی و میانگین، انحراف معیار برای دادهداده

ها با آزمون بودن توزیع دادههمچنین نرمالاستفاده شد. 

ررسی شد. به دلیل عدم نرمال اسمیرنوف( ب -کولموگروف

ی های ناپارامتر، از آزمون(P <05/0) بودن توزیع متغیرها

تعقیبی چنین از آزمون من ویتنی و کروسکال والیس و هم

های آماری سطح معناداری کلیه آزمون استفاده شد. توکی

 در نظرگرفته شد. 05/0

 

 هایافته

 کننده در جدولتوزیع مشخصات دموگرافیک افراد شرکت

نمونه واجد شرایط،  220از کل ارائه شده است.  1 شماره

مورد تحلیل قرار گرفت )نرخ  قابل قبول و نفر 192اطلاعات 

  درصد(. 87پاسخدهی 
 

 

 توزیع مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه :1شماره  جدول

 درصد فراوانی سطوح متغیر

 1/40 ۷۷ مرد جنس
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 9/59 ۱۱۵ زن

 گروه سنی )سال(

۲۱-۳۰ 58 2/30 

۳۱-۴۰ 66 4/34 

۴۱-۵۰ 51 6/26 

۵۱-۶۰ 17 9/8 

 تحصیلات

 2/18 ۳۵ کاردانی

 0/50 ۹۶ کارشناسی

 6/14 ۲۸ ارشد

 2/17 ۳۳ دکتری

 تأهلوضعیت 

 1/28 ۵۴ مجرد

 8/68 ۱۳۲ متاهل

 1/3 ۶ سایر

 وضعیت منزل مسکونی
 9/21 ۴۲ مستاجر

 1/78 ۱۵۰ ملکی

در  العلاجصعببیماری 

 خانواده

 9/8 ۱۷ بله

 1/91 ۱۷۵ خیر

 الگوی کاری
 9/83 ۱۶۱ ثابت

 1/16 ۳۱ گردشی

 وضعیت استخدامی

 8/43 ۸۴ قراردادی

 1/15 ۲۹ پیمانی

 1/41 ۷۹ رسمی

 سابقه کاری )سال(

 7/41 80 ۶کمتر از 

۷-۱۳ 41 4/21 

۱۴-۲۱ 37 3/19 

 7/17 34 ۲۲بیشتر از 

 درآمد ماهانه )تومان(
 3/83 160 میلیون ۷کمتر از 

 7/16 32 میلیون ۷بیشتر از 

 تعداد فرزندان
 5/86 166 ۲کمتر از 

 5/13 26 ۲بیشتر از 

 

درصد کارکنان فاقد  88درصد و  9/96شیوع استرس و اضطراب بترتیب  ازنظردرصد( نسبتا بالا بود و  9/59شیوع افسردگی )

 .(2)جدول شماره اختلال بودند 
 

 

 در افراد مورد مطالعه استرس و اضطراب ی،افسردگ یاسمربوط به مق)درصد(  یفراوان یعتوزو  و انحراف یانگینم :2 شماره جدول

 انحراف معیار میانگین بسیار شدید شدید متوسط خفیف عادی متغیر

 87/6 45/8 (6/2)5 (6/1)3 (8/20)40 (1/15)29 (9/59)115 افسردگی
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 98/5 73/11 (0)0 (0)0 (0)0 (1/3)6 (9/96)186 استرس

 43/0 10/7 (0)0 (5/0)1 (6/3)7 (8/7)15 (0/88)169 اضطراب

 

بین تحصیلات کارکنان با میزان افسردگی در کارکنان مراکز 

ارتباط  1400بهداشتی درمانی شهرستان گرگان در سال 

(. نتایج آزمون تعقیبی P=  010/0معناداری مشاهده شد )

میزان افسردگی در افرادی با تحصیلات  ازنظرتوکی نشان داد 

( ، کارشناسی P=  003/0کارشناسی و کارشناسی ارشد )

ارتباط معناداری وجود داشت.  (P=  003/0) ارشد با دکتری

میانگین نمرات در افرادی با تحصیلات  کهطوریبه

و در افرادی با تحصیلات کارشناسی ارشد   21/7کارشناسی 

همچنین، میانگین نمرات در افرادی  بود. آمدهدستبه 86/6

و در افرادی با  86/6با تحصیلات کارشناسی ارشد 

بود. سایر متغیرهای دموگرافیک  39/5تحصیلات دکتری 

(. P >05/0ارتباط معناداری با میزان افسردگی نداشتند )

 (3 شماره )جدول

 
 افراد مورد مطالعه ایزمینهو  یکبا مشخصات دموگراف یارتباط افسردگ :3جدول شماره 

 p-value آماره آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

 جنس
 27/7 54/8 مرد

150/4355 848/0 

 27/6 31/8 زن 

 گروه سنی )سال(

۲۱-۳۰ 69/7 83/5 

209/4 252/0 
۳۱-۴۰ 73/7 29/6 

۴۱-۵۰ 37/9 47/8 

۵۱-۶۰ 06/11 56/6 

 تحصیلات

 40/6 74/8 کاردانی

228/11 010/0 
 14/6 73/7 کارشناسی

 80/8 71/12 ارشد

 31/6 61/6 دکتری

 تأهلوضعیت 

 18/6 63/7 مجرد
 13/7 53/8 متاهل 057/0 273/5

 73/4 00/14 سایر

 وضعیت منزل مسکونی
 95/4 05/8 مستاجر

100/3029 702/0 
 33/7 56/8 ملکی

در  العلاجصعببیماری 

 خانواده

 97/7 06/11 بله
150/1158 130/0 

 73/6 19/8 خیر

 الگوی کاری
 16/7 76/8 ثابت

100/2224 335/0 
 89/4 84/6 گردشی

 وضعیت استخدامی

 93/5 36/7 قراردادی
 61/6 86/7 پیمانی 166/0 259/3

 69/7 82/9 رسمی

 789/0 205/1 22/6 85/7 ۶کمتر از  سابقه کاری )سال(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             6 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-422-fa.html


 زهرا خطیر نامنی

 7      1400فصلنامه ، پرستاری مامایی و پیراپزشکی ،دوره هفتم ، شماره سه، زمستان      

  

۷-۱۳ 000/8 16/6 

۱۴-۲۱ 92/8 61/7 

 24/8 88/9 ۲۲بیشتر از 

 درآمد ماهانه )تومان(
 62/6 28/8 میلیون ۷کمتر از 

150/2427 642/0 
 06/8 31/9 میلیون ۷بیشتر از 

 تعداد فرزندان
 49/6 39/8 ۲کمتر از 

150/2037 645/0 
 07/9 85/8 ۲بیشتر از 

 یس استفاده شد.آزمون کروسکال وال ۲ یتنی،آزمون من و ۱* برای تحلیل آماری از ؛ 
 1400ای با میزان استرس در کارکنان مراکز بهداشتی درمانی شهرستان گرگان در سال از متغیرهای دموگرافیک و زمینه کدامهیچ

 (4)جدول شماره  (P >05/0. )نداشتندارتباط معناداری 
 افراد مورد مطالعه ایزمینهو  یکارتباط استرس با مشخصات دموگراف :4 شماره جدول

 p-value آماره آزمون یارانحراف مع یانگینم سطوح متغیر

 جنس
 47/5 16/10 مرد

15/3815 103/0 
 15/8 78/12 زن

 گروه سنی )سال(

۲۱-۳۰ 59/12 26/6 

269/3 297/0 
۳۱-۴۰ 70/11 63/7 

۴۱-۵۰ 22/11 39/8 

۵۱-۶۰ 47/10 77/5 

 تحصیلات

 87/9 71/11 کاردانی

235/4 226/0 
 16/7 38/12 کارشناسی

 35/5 71/11 ارشد

 70/5 88/9 دکتری

 تأهلوضعیت 

 20/6 93/10 مجرد
 69/7 89/11 متاهل 337/0 218/2

 01/7 33/15 سایر

 وضعیت منزل مسکونی
 29/5 57/10 مستاجر

15/2951 531/0 
 74/7 05/12 ملکی

در  العلاجصعب یماریب

 خانواده

 63/7 53/13 بله
15/1203 192/0 

 26/7 55/11 خیر

 الگوی کاری
 29/7 90/11 ثابت

10/2288 461/0 
 37/7 84/10 گردشی

 وضعیت استخدامی

 85/7 0/12 قراردادی
 04/6 10/11 پیمانی 981/0 2039/0

 16/7 67/11 رسمی

 سابقه کاری )سال(

 54/6 15/12 ۶کمتر از 
253/5 137/0 ۷-۱۳ 66/11 11/7 

۱۴-۲۱ 19/13 50/9 
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 01/6 24/9 ۲۲بیشتر از 

 درآمد ماهانه )تومان(
 66/7 09/12 میلیون ۷کمتر از 

10/2234 253/0 
 75/4 94/9 میلیون ۷بیشتر از 

 تعداد فرزندان
 44/7 01/12 ۲کمتر از 

10/1813 188/0 
 11/6 92/9 ۲بیشتر از 

 یس استفاده شد.آزمون کروسکال وال ۲ یتنی،آزمون من و ۱* برای تحلیل آماری از ؛ 

شهرستان گرگان در سال  یدرمان یاضطراب در کارکنان مراکز بهداشت یزانبا م یاینهو زم یکدموگراف یرهایاز متغ کدامهیچ ینب

 (5)جدول شماره ( P >05/0) .مشاهده نشد یارتباط معنادار 1400
 افراد مورد مطالعه ایزمینهو  یکبا مشخصات دموگراف اضطرابارتباط  :5جدول شماره 

 p-value آماره آزمون انحراف معیار میانگین سطوح متغیر

 جنس
 23/6 46/7 مرد

10/4127 422/0 
 60/5 57/6 زن

 گروه سنی )سال(

۲۱-۳۰ 45/6 83/4 

296/1 582/0 
۳۱-۴۰ 73/7 55/6 

۴۱-۵۰ 53/7 48/6 

۵۱-۶۰ 65/5 71/5 

 تحصیلات

 42/7 63/8 کاردانی

200/3 392/0 
 80/5 21/7 کارشناسی

 07/6 86/6 ارشد

 32/4 39/5 دکتری

 تأهلوضعیت 

 26/5 96/5 مجرد
 08/6 52/7 متاهل 360/0 205/2

 16/9 33/8 سایر

 وضعیت منزل مسکونی
 40/6 19/7 مستاجر

15/3144 986/0 
 88/5 08/7 ملکی

العلاج در بیماری صعب

 خانواده

 91/6 12/8 بله
15/1351 531/0 

 90/5 01/7 خیر

 الگوی کاری
 98/5 07/7 ثابت

15/2422 795/0 
 08/6 29/7 گردشی

 وضعیت استخدامی

 28/5 40/6 قراردادی
 53/6 34/6 پیمانی 162/0 264/3

 40/6 13/8 رسمی

 سابقه کاری )سال(

 58/5 60/6 ۶کمتر از 

216/4 244/0 
۷-۱۳ 46/7 12/6 

۱۴-۲۱ 65/8 52/6 

 06/6 18/6 ۲۲بیشتر از 

 130/0 10/2129 11/6 40/7 میلیون ۷کمتر از  درآمد ماهانه )تومان(
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 17/5 63/5 میلیون ۷بیشتر از 

 تعداد فرزندان
 91/5 10/7 ۲کمتر از 

10/2097 816/0 
 58/6 15/7 ۲بیشتر از 

 یس استفاده شد.آزمون کروسکال وال ۲ یتنی،آزمون من و ۱* برای تحلیل آماری از ؛ 

 
  بحث

 های سازماننیروی انسانی در جهت نیل به اهداف و خواسته

. ای داردکنندهو همچنین اثربخشی و کارایی آن، نقش تعیین

مراکز بهداشتی، درمانی  ها و سایردر این میان بیمارستان

همانند یک واحد صنعتی، متشکل از عوامل تولید از قبیل 

باشند که سرمایه، نیروی انسانی، تکنولوژی و مدیریت می

تقای سلامت برای تولید محصولی به نام حفظ، بازگشت و ار

در این مطالعه به ابراین، بن .(18،17)دارند انسان گام برمی

بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک با افسردگی، استرس و 

شهرستان  خدمات جامع سلامتاضطراب در کارکنان مراکز 

 پرداخته شده است.گرگان 

در کارکنان در  یافسردگ یوعشنتایج این پژوهش نشان داد 

در . در حد خفیف بوداسترس و اضطراب  و متوسط حد

 5/59شیوع افسردگی  ازنظرمطالعه جعفری و همکاران 

درصد از  2/58درصد و اضطراب  62استرس  ،درصد

که تقریبا مشابه پژوهش حاضر  بدون اختلال بودندکارکنان 

درصدی افسردگی در  1/40با توجه به شیوع  (.9بوده است )

 9/24ای دیگر در بین پرستاران در مطالعهمطالعه حاضر، 

درصد  8/23درصد اضطراب و  9/27افسردگی، درصد 

تر از مطالعه ما بوده است که پایین استرس گزارش شده بود

در ( 2018) همکارانشو   Saquibمطالعه  در(. 19)

درصد  5/40 انجام شد، پرستاران ینکه در ب عربستان

 یزندرصد  3/19، تا متوسط یفخف یافسردگ یهانشانه

 ییهااز پرستاران نشانه یمیاز ن یش. بشد یدهد یدشد یافسردگ

 تا متوسط یفخف هاآناز  درصد 8/32از اضطراب داشتند که 

درصد و  27 بود. بعلاوه یداز نوع شد یزن درصد 9/32و 

تا متوسط و  یفاسترس خف یببه ترت هاآناز  درصد 6/10

دهنده شیوع عوامل مطالعات همسو نشان.  (20) داشتند یدشد

اضطراب است و با حذف عوامل افسردگی، استرس و 

توان تا حد امکان شیوع ها میزای شغلی در سازماناسترس

 اختلالات روانی را  کاهش داد.

 یزانکارکنان با م یلاتتحص ینتنها ب، آمدهدستبهطبق نتایج 

ارتباط  یدرمان یدر کارکنان مراکز بهداشت یافسردگ

افرادی با  . همچنین، میزان افسردگی درمشاهده شد یمعنادار

بالاتر از افرادی با تحصیلات  ،تحصیلات کارشناسی

کارشناسی ارشد و در افرادی با تحصیلات کارشناسی ارشد 

 یرهایمتغ یرسابالاتر از افرادی با تحصیلات دکتری بود. 

در  .نداشتند یافسردگ یزانبا م یارتباط معنادار یکدموگراف

ی و ( افسردگ1390مطالعه اسدی زندی و همکاران )

اضطراب با سطح تحصیلات ارتباط معناداری داشت ولی بین 

  (.19مشاهده نشد ) معناداریسطح تحصیلات با استرس رابطه 

های سنی با و گروه تأهلدر این مطالعه، بین وضعیت 

. افسردگی، استرس و اضطراب ارتباط معناداری مشاهده نشد

در مطالعه تقوا و همکاران نیز ارتباط معناداری بین افسردگی 

 وجود نداشت که همسو با مطالعه حاضر است تأهلو وضعیت 

در مطالعه جعفری و همسو با نتایج این پژوهش، . (21)

با میزان  تأهل( نیز تنها بین وضعیت 1397همکاران )

مانند معنادار مشاهده شد و با متغیرهایی ارتباط  یافسردگ

در خانواده،  العلاجصعبهای سنی، وجود بیماری گروه

جنس، نوع استخدام، سطح تحصیلات الگوی کاری، 

وضعیت مسکونی تعداد فرزند و سطح درآمد رابطه معناداری 

نیز ارتباط  آبادیحسین(. در مطالعه 9مشاهده نشده است )

معناداری بین افسردگی و سطح تحصیلات مشاهده شده بود 

( نشان داد در زنان و 1395. مطالعه خمسه و همکاران )(22)

افراد مجرد شیوع افسردگی بیشتر است و بین افسردگی با سن 

در (. 18و سطح تحصیلات ارتباط معناداری یافت نشد )
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و مطالعه اسلامی نیز تفاوتی بین دو  Ganasegranمطالعه 

ه جنس در ابتلا به افسردگی یافت نشد که همسو با مطالع

 یرهایاز متغ کدامهیچطبق نتایج،  (.24 ، 23اضر است )ح

استرس در کارکنان مراکز  یزانبا م ایزمینهو  یکدموگراف

ارتباط  1400شهرستان گرگان در سال  یدرمان یبهداشت

ارتباط  Smithو  Markدر مطالعه  نداشتند. یمعنادار

افسردگی و اضطراب مشاهده  نوع استخدام با معناداری بین

در مطالعه  (.25شد که در تضاد با مطالعه حاضر است )

در  العلاجصعبجعفری و همکاران نیز تنها بین وجود بیماری 

معنادار مشاهده شد و با  یرابطهخانواده با میزان استرس 

، جنس، نوع تأهلهای سنی، وضعیت متغیرهایی مانند گروه

 ،الگوی کاری، وضعیت مسکونی ،استخدام، سطح تحصیلات

رابطه معناداری مشاهده نشده  تعداد فرزند و سطح درآمد

مطالعه خمسه و همکاران نشان داد استرس با  (.9است )

رابطه معناداری نداشت ولی با سن افراد و  تأهلوضعیت 

نتایج نشان داد  (.18تحصیلات رابطه معناداری داشت )

 یزانبا م یاینهو زم یکدموگراف یرهایاز متغ کدامهیچ

ارتباط  1400 یدرمان یاضطراب در کارکنان مراکز بهداشت

ی نداشتند. در مطالعه جعفری و همکاران نیز تنها بین معنادار

العلاج در خانواده با وجود بیماری صعبوضعیت مسکونی و 

ی معنادار مشاهده شد و با متغیرهایی رابطهاضطراب میزان 

، جنس، نوع استخدام، تأهلضعیت های سنی، ومانند گروه

 ، تعداد فرزند و سطح درآمدالگوی کاری ،سطح تحصیلات

در مطالعه خمسه و  (.9رابطه معناداری مشاهده نشده است )

همکاران بین سطح تحصیلات و اضطراب رابطه معناداری 

 تأهلمشاهده شد ولی بین اضطراب با سن افراد و وضعیت 

بنابراین از نتایج متعدد  (.18رابطه معناداری یافت نشد )

عوامل  توانمیاستنباط کرد که ن توانمیمخالف و موافق 

کامل، موثر یا غیرمرتبط با اختلالات  طوربهدموگرافیک را 

 روانی دانست.

جوامع  های توسعه پایدار سلامتی دریکی از مهمترین حوزه

 بشری، بخش بهداشت و درمان است، بنابراین پیشرفت در

 نیروی کارهای کافی منجر به تامین دهی و حمایتسرویس

سلامت جامعه خواهد شد. انجام  ینتیجه ارتقا سالم و در

مورد سطوح افسردگی، اضطراب و  ای تحقیقات دردوره

مراکز خدمات شاغل در  کارکنانویژه  به کارکناناسترس 

های تلاش ، امری ضروری و در راستا باجامع سلامت

این  ایمت است. انجام تحقیقات مقایسهپیشگیرانه نظام سلا

 مختلف، تفاوت جوامعشاغل در  کارکنانها بین شاخص

سطح رفاهی و شغلی این قشر را مشخص خواهد کرد و 

شغلی و امنیت روانی این قشر فعال و صبور  ساز رفاهزمینه

 خواهد بود.

در بهبود  ینقش مهم یدرمان ینظر به اینکه کارکنان بهداشت

ساز مت افراد جامعه دارند رفع عوامل زمینهلاو ارتقاء س

در کادر  یهیجان  یهاایجادکننده و تداوم بخش واکنش

، گرددیمطرح  م یدرمان، به عنوان یک اولویت بهداشت

خدمات  یفیتبهبود ک یمذکور برا یردر مس یشرفتچراکه پ

لا مانند فشار با یهایطو کارکنان در مح یمارانب یمنیو ا

با توجه  یگرطرف د از ،است یضرور یدرمان یبهداشت یستمس

را به نظام  ینه بالاییهز بهداشتی درمانیآموزش کادر  ینکهبه ا

سلامت  یب دیدنکند، آسیم یلتحم یدرمان - یبهداشت

هدر رفتن  به آنان موجب یشغل یو متعاقباً فرسودگ یعموم

بنابراین  دهد .یرا کاهش م وریبهرهها شده و یهسرما

ضرورت دارد که با بررسی میزان شیوع اختلالات روانی و 

شناسایی عوامل موثر بر آن در کارکنان و با انجام مداخلات 

لازم در جهت بهبود وضعیت روانی آنان اقدام و از افزایش و 

 شیوع آن پیشگیری کرد.

محدودیت مطالعه اخیر بروز پاندمی جهانی  ترینبزرگ

که بار سیستم بهداشتی درمانی کشور  باشدمی ۱۹-کووید 

چندین برابر مضاعف شده است و بالطبع سلامت روان 

خود قرار  تأثیرکارکنان مراکز خدمات جامع سلامت را تحت 

داده است. از طرفی مطالعه حاضر تنها بین کارکنان یک 

آوردن نتایج جامع  به دستشهرستان انجام شد و طبیعتا برای 

تر ن شمول نیازمند بررسی در جامعه آماری وسیعو کامل جها

شود یم یشنهادپباشد. در مختصات جغرافیایی مختلف میو 

 یجانیه یهابهتر واکنش یبه منظور  بررس یدر مطالعات آت
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 یموضوع پژوهش حاضر، پرسشنامه مدون با فواصل زمان یرنظ

 های بهداشتی درمانیافراد شاغل در سیستم یکوتاه برا

جهت  یدرمان یهابرنامه یننکته به تدو ینده گردد. ااستفا

 خواهد نمود. یانیکمک شا یزها نکنترل واکنش

 گیرینتیجه
های این پژوهش نشان داد شیوع افسردگی در جمعیت یافته

و کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت نسبتا بالا بوده است 

افزایش که با یطوربهافسردگی با سطح تحصیلات مرتبط بود 

 یهایافته. یافتمی سطح تحصیلات میزان افسردگی کاهش

 یمشکلات بهداشت روان و همزمان یمربوط به سطوح بالا

 کادر درمانی یانمشکلات متعدد بهداشت روان، در م

 یریتسلامت روان و مد یاستدر س یواضح یامدهایپ

ضرورت تدوین دارد.  های بهداشتی درمانیسیستم

جهت ارتقا سلامت روان در محیط کار های مناسب سیاست

های موثر در محل کار برای شاغلین دارای و حمایت

مشکلات بهداشتی مورد تاکید پژوهندگان پژوهش اخیر 

  باشد.می

 قدردانیتشکر و 

و طرح  دکتری عمومی مقطعمقاله حاضر از متن پایان نامه 

تحقیقاتی مصوب در مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و 

با کد : ) توسعه اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 کد اخلاق:و  111975

IR.GOUMS.REC.1400.009)  .استخراج شده است

نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از همکاران 

ن محترم شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت شهرستا

گرگان که صمیمانه در این مطالعه شرکت کردند اعلام 

 .دارندمی

 منافع تضاد
هیچگونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود نداشت

. 
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