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   چکيده

ي  افسردگ.افسردگي در کارکنان بسيار مهم است شناسايي علل و عوامل موثر بر    .ع عصركنوني است  يارشاي بس يماري ب ي افسردگ :نه و هدف  يزم
ن مطالعه بـه منظـور   يا لذا .متعلق به قشر خاصي نيست، اما برخي از افراد جامعه، به دليل موقعيت خاص نسبت به اين اختلال آسيب پذيرترند               

  .  اجرا شدزنجاناستان  علوم پزشكي كاركنان دانشگاه ميزان شيوع افسردگي نييتع
 ـ ميري ـگ  اندازهيبرا .ند انتخاب شدي تصادفيا  طبقهيريگ به روش نمونه نان نفر از کارک٦٩٣ تعداد مقطعي  ي  هن مطالع يا در :يبررس روش زان ي

ورد گامـا م ـ   كرامـر و ي، ضرايب همبـستگ   كاي دو  هاي آزمونها با استفاده از      يافته. دياستفاده گرد  بک استاندارد شده    ي  نامه پرسش از   يافسردگ
  . قرارگرفت آماري  تحليل وتجزيه

  متوسطيافسردگبه درصد  ١٣ خفيف، افسردگي به  کارکناندرصد ٢٣ .مبتلا بودند يمارين بي ابه ين با درجات متفاوت درصد کارکنا٤٠ :ها افتهي
   . بوددار يمعن شهر محل خدمت ولات، نوع سكونت يتحصبا  يافسردگارتباط  .بودندمبتلا  ديار شديتا بس دي شديافسردگ  بهدرصد ٤ و

 ربطيلين ذو مسويها ت برنامهيدر اولو بهداشت رواني ي مشاوره گردد يشنهاد ميپ، ن کارکنانيب  دريافسردگ يوع بالايبا توجه به ش :گيري نتيجه
  . رديقرار گ

   بك ياس افسردگيمق ،کارمندان ،افسردگي :گان كليديواژ
 

  قدمهم
 ـ به عنوان   يهاست که افسردگ   قرن       ـ ي  در يک مـشکل روان
 ـا،  )۱و۲(  افراد شناخته شده است    يزندگ  از  يک ـي اخـتلال ن  ي

 مختلـف   ي نـاتوان کننـده در کـشورها       يها يمارين ب يتر عيشا
ــسردگا. )۳( اســت ده و   گــستريمــاري در واقــع بيخــتلال اف

   را ياز هر نژاد و قـشر   يفرد هر   تواند ي م  است که  يياز بيآس
  
  
  
  
  
  

  
  است و  ين اختلالات روان  يتر عي از جمله شا    و )۲( سازدمبتلا  

هـا    فرهنـگ  ي در تمـام   ي وجهـان  يداشت مشکل به  کي عنوان هب
امـا  ، ستي ن ي متعلق به قشر خاص    يافسردگ. کند ي م يينما خود
ن ي ـت خـاص نـسبت بـه ا       ي ـل موقع ي به دل  ، افراد جامعه  يبرخ

   موجـود  يهـا  بر اساس گـزارش    .)۱( رترنديب پذ ياختلال آس 
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 بـا آن مواجـه    يک بار در طول زندگ    ي درصد افراد    ۱۵حداقل  
رات يي از تغ  ي ناش يها علت فشار  ه ب يگ افسرد وعيش و   شوند يم

، ي جسمان يها يماري از ب  ي و برخ  يطي، مح ي، اقتصاد ياجتماع
. )۲( روز بـه روز در حـال گـسترش اسـت     يدر جوامع کنـون  

تواند به شـدت رفتـار،       ي م ي اساس يژه افسردگ ي به و  يافسردگ
 کارمند مبـتلا    ين فرد ي و ب  يجان و عملکرد جسم   يشناخت، ه 
 ـافراد مبتلا ب. ر قرار دهد  يرا تحت تاث   گـران احتمـال   يشتر از دي

 ـدارد شـغل خــود را از دسـت بدهنــد و ب   گــران بــا يشتر از دي
توانـد   ي م ـ ي حت يافسردگ ).۴( گردند  مواجه   ي شغل يفرسودگ

ت مورد نظـر تـداخل   يلوبا موضوع تناسب فرد با شغل و مسو      
  حـضور در محـل کـار   ي  نحوه ي رو يعوارض افسردگ . دينما

 ييف، و کـارآ ي دقت شخص در انجام وظا     ي   و اندازه  ،)بتيغ(
 کارمنـدان افـسرده     .)۵(  اثبات و منتشر شده است     ياو به خوب  
دهنـد و   ي کار از خود نشان ميمني را در خصوص ا يدقت کم 

 .)۶(  و تصادفات قرار دارنـد     يشتر صدمات شغل  يدر معرض ب  
 منجر به مسموم شدن جو محل کـار و    ين افسردگ يعلاوه بر ا  

   شـود  ي انجام کـار م ـ    دني و فرا  ين فرد ياد تنش در روابط ب    جيا
دهند کـه اخـتلال      ي نشان م  ير شناخت يگ  مطالعات همه  .)۶و۷(

 ـ نيهــا يمـار ين بيتـر  نــهيپرهز  ازيک ـي يافـسردگ   کــار يروي
 ـ بار ب  ۲۷با  ين اختلال تقر  يان به ا  ي مبتلا ،باشد يم شتر از افـراد    ي

کـه   شـوند  يه مف مواجي در انجام وظا  يسالم با نقض و ناتوان    
بـت  يغو، ها   آنيور ن آمدن بهره  يي درصد از پا   ۳۰با علت   يتقر

 ـ درصـد آن ن    ۷۰ اسـت و علـت       يمارين ب يل ا ياز کار به دل    ز ي
ا عوارض  يم و   يل علا ي در انجام امور به دل     ياشتباهات و ناتوان  

 است که دانش و اطلاعات ين درحاليا .)۷ و۸( ها است درمان
 يکردهـا يعوامل مـرتبط بـا آن، رو      مردم اکثر جوامع در مورد      

 يها  روشي مراقبت از خود، و حتيها وهي از ابتلا، شيريشگيپ
 ـ  ييدرمان دارو  ، بـه   )۹و۱۰( ز اسـت  يار نـاچ  ي آن بـس   ي و روان

 ـ درصد مبتلا  ۵۰با  ي که تقر  ينحو  در جهـت    يچ اقـدام  يان ه ـ ي
 علل و ييشناسا جهيدر نت). ۱۱( آورند يدرمان خود به عمل نم 

 ـ مـوثر  عوامـل   ـيافـسردگ  رب  ،يستمي ـن کارکنـان هـر س  ي در ب

ن يـي  تع  هـدف  باحاضر   ي  مطالعهلذا  . رسد ي به نظر م   يضرور
 كاركنان دانشگاه علـوم     نيدر ب   افسردگي  و شدت  ميزان شيوع 

  .اجرا شد ۱۳۸۶ در سال  زنجان استانپزشكي
  
   بررسيروش

  يبـر رو   کـه  بـود  يمقطع ـ ي ک مطالعـه  يپژوهش حاضر        
  در سـطح اسـتان    يعلـوم پزشـک    دانشگاه نفر از کارکنان     ۶۹۳

 ـ ي تـصادف يبنـد  ، طبقـه يريگ روش نمونه  .زنجان انجام شد   ر ب
کارکنـان هـر شـهر     که يطور ه ب،ص متناسب بودي تخص ساسا
 از هـر طبقـه بـا    ک طبقه در نظر گرفته شـد و يعنوان  هستان ب ا

صورت  ه لازم بيها توجه به تعداد کارکنان هر شهرستان، نمونه  
ــصادف ــيت ــد انتخ ــام ا  .نداب ش ــت انج ــجه ــه از ي ن مطالع

. دي ـل شده بود استفاده گرد    يتشکدو بخش   از  که   يا پرسشنامه
ــدهيبخــش اول پرســشنامه در برگ ــجمعمشخــصات  ي رن ت ي

 نـوع محل کـار،   لات،يتحص جنس، سن، تاهل، شامل يشناخت
  بخـش دوم پرسـشنامه را  . بـود  )شهر محل خدمت   وسکونت  

 ، سـوال ۲۱شـامل   کـه  )۱۲(  بـک ي افـسردگ اس استاندارد يمق
 .داد يل مــي تـشک ،دبــو علائـم افـسردگي   ارزيــابيمربـوط بـه   

 ٣  تـا  صفر از كه باشد يم گزينه   ٤داراي   اسين مق ياالات  وسو
بـين   ي افـسردگ  ي  نمـره مجمـوع   . دريگ مي تعلق ها به آن  امتياز
 نمـره   ،يافـسردگ درجات   يبند طبقه در .بود متغير   ٦٣تا  صفر  
 ١٧تـا  ١٠ بين  ي  نمره ،ي افسردگ قدان ف نيمب ٩ يا مساو يکمتر  

  افـسردگي متوسـط  ،۲۹تـا   ١٨بـين    ي  نمـره  ،فسردگي خفيف ا
 بـسيار  تا افسردگي شديد  عنوان  به ٦٣تا   ٣٠ اتنمر و   )باليني(

 ـگرد يبند ميتقسشديد   آوري بـا     اطلاعـات پـس از جمـع       .دي
 ـ وآمـار توصـيفي     هاي   استفاده از روش   ، )²x(  كـاي دو  ونآزم
تحليل و مورد تجزيه گاما  وضرايب كرامر  با يآزمون همبستگ

  .قرارگرفت
  

  ها يافته
  )دـ درص۸/۴۰( نفر ۲۸۳ گوـافراد پاسخ رـ نف۶۹۳ن ـاز بي     
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 سال ۳۴  مورد پژوهشيها ن سن نمونهيانگيم. ها مرد بودند آن
هـا   ن مدت زمان اشـتغال آن     يانگي سال و م   ۵۶ تا ۲۰ي    با دامنه 

 ۱۱۷ لاتياز نظر تحص .ال بود س۲۶ تا ۲ي  سال با دامنه   ۲/۱۱
 ـ د) درصد ۶/۴۰( نفر ۲۸۱ ،پلمير د ي افراد ز  ) درصد ۹/۱۶( پلم ي

 ـو فوق د    ـ ل) در صـد ۲/۳۶( نفـر  ۲۵۱ ،پلمي   نفـر  ۴۴ سانس وي
ــالاتر از ل) در صــد۳/۶( ــ ب ــدي ــل  .سانس بودن ــر۴۱۵در ک     نف
ــسردگيداراي  )درصــد ۴۰( ــددرجــاتي از اف   نفــر ۱۶۰ ، بودن
) درصــد۱۳( نفــر ۹۲ خفيــف،افــسردگي  يدارا) درصــد ۲۳(

 تـا   دي شـد  يافـسردگ  )درصـد  ۴( نفر ۲۶  متوسط و  يافسردگ

  درصـد   ۵/۴۰از کل زنـان مـورد مطالعـه         . بسيار شديد داشتند  
 ي به درجات مختلـف از افـسردگ   درصد ۶/۳۹ن مردان   ياز ب  و

 ـ   ي در مطالعـه  . بردند يرنج م   و  ين شـدت افـسردگ    ي حاضـر ب
  ، نوع سـكونت  )P=۰۰۴/۰( ، محل کار  )P=۰۰۲/۰(تحصيلات  

)۰۰۰۵/۰=P (و شـــهرمحل خـــدمت )۰۰۰۵/۰=P (ارتبـــاط 
 ن شدت افسردگي وي اما ب.)۱جدول (  وجود داشت يدار يمعن

ــابقه ــعي س ــدمت، وض ــاط  ي خ ــن ارتب ــنس و س ــل، ج ت تاه
). ۲جدول ( داري وجود نداشت معني

  

  م پزشكي زنجانبين كاركنان دانشگاه علو  ميزان افسردگي برحسب متغيرها دري  رابطه:١ جدول
  افسردگي شديد  افسردگي متوسط  افسردگي خفيف  فقدان افسردگي

ب 
ــراي

ـــ
ض

گي
بست

هم
دار   

ــــ
ـــ

مق
مال

احت
  

  ها انواع متغير

     درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  ۶  ۷  ۱۳  ۱۵  ۲۶  ۳۱  ۵۵  ۶۴  زير ديپلم

  تحصيلات  ۵ ۱۴  ۱۶ ۴۵  ۲۷ ۷۵ ۵۲ ۱۴۷  ديپلم وفوق ديپلم 
 ۲ ۵ ۱۱ ۳۲ ۱۸ ۵۴ ۷۰ ۲۰۴  بالاتر  ليسانس و
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 ۲ ۱۱ ۱۱ ۵۰ ۲۵ ۱۱۶ ۶۲ ۲۹۲  شخصي 

 ۶ ۷ ۱۶ ۲۰ ۱۹ ۲۴ ۵۹ ۷۳  استيجاري

 ۶ ۵ ۲۲ ۱۹ ۲۴ ۲۰ ۴۸ ۴۱  سازماني
  نوع سكونت

 ۲۰ ۳ ۲۰ ۳ ۰ ۰ ۶۰ ۹  ساير
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 ۳ ۱۰ ۱۴ ۵۶ ۲۲ ۸۷ ۶۱ ۲۴۱  زنجان

 ۶ ۷ ۷ ۹ ۲۴ ۳۱ ۶۳ ۸۰  خرمدره-ابهر

 ۵ ۳ ۷ ۴ ۱۶ ۹ ۷۱ ۴۰  طارم

 ۰ ۰ ۱۲ ۷ ۲۵ ۱۵ ۶۳ ۳۸  خدابنده

  شهر محل خدمت
  

 ۱۱ ۶ ۲۹ ۱۶ ۳۲ ۱۸ ۲۹ ۱۶  ايجرود-ماهنشان
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 ۲ ۳ ۱۳ ۲۵ ۲۳ ۴۶ ۶۲ ۱۲۳  ستاد

 ۲ ۷ ۱۳ ۳۹ ۲۱ ۶۲ ۶۴ ۱۹۱  دانشكده

ــتي   ــز بهداشـ مراکـ
  درماني شهري

  محل كار ۵ ۴ ۱۹ ۱۴ ۲۶ ۱۹ ۵۰ ۳۷

ــتي   ــز بهداشـ مراکـ
  درماني روستايي

۶۴ ۵۲ ۳۳ ۲۷ ۱۴ ۱۱ ۱۲ ۱۰ 
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 ضريب گاما**ضريب کرامر،     *
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  بين كاركنان دانشگاه علوم پزشكي زنجان  ميزان افسردگي برحسب متغيرها دري رابطهعدم  :٢ جدول
  

                             افسردگي شديد  افسردگي متوسط  افسردگي خفيف  فقدان افسردگي
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  ها انواع متغير

ب 
ــراي

ـــ
ـــ

ض
گي

بست
هم

مال  
احت

دار 
مق

  
  

  ۴  ۱۵  ۱۲  ۴۷  ۲۲  ۸۷  ۶۲  ۲۴۰   سال۱۰زير 
۱۰-۲۰  ۹۹ ۵۹ ۳۶ ۲۱  ۲۵ ۱۵ ۸  ۵ 

   خدمتي سابقه

r* ۴ ۲۶ ۱۳ ۹۲ ۲۳ ۱۶۰ ۵۶ ۷۶  سال۲۰بالاي
=
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  وضعيت تاهل ۵ ۹ ۱۳ ۲۱ ۲۱ ۳۵ ۶۱ ۱۰۳  مجرد
 ۳ ۱۷ ۱۴ ۷۱ ۲۴ ۱۲۵ ۵۹ ۳۱۲  متاهل

*r
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۰۶/۰

 
  

P
=

۰/
۶۵ 

  

 ۴ ۱۸ ۱۳ ۵۲ ۲۲ ۸۹ ۶۱ ۲۴۷  سال۳۵كمتر از 

۳۵-۴۵  ۱۳۱ ۶۲ ۴۵ ۲۱ ۲۹ ۱۴ ۵ ۲ 

  سن

r* ۴ ۳ ۱۴ ۱۱ ۳۴ ۲۶ ۴۸ ۳۷  سال۴۵بالاتر
=

-/
۰۸ 

  

P
=

۰/
۲۳  

  جنس  ۵  ۲۰  ۱۴  ۵۶  ۲۲  ۹۰  ۶۰  ۲۴۴  زن
  ۴ ۲۶  ۱۳ ۳۶  ۲۵ ۷۰ ۶۰ ۱۷۱  مرد

*r
=

 
۰۸/۰

 
  

P
=

۰/
۲۵  

 ضريب گاما**ضريب کرامر،     *

  
   بحث
 مــورد يواحــدهادرصــد  ٤٠ ،مطالعــهج يبــر اســاس نتــا     

   نفـر  ۱۶۰ .بردنـد  يرنـج م ـ    به درجاتي از افـسردگي     ،پژوهش
) درصـد  ۱۳( نفـر  ۹۲ افـسردگي خفيـف،    يدارا )درصد ۲۳(

 تـا   دي شـد  يافـسردگ  )درصـد  ۴( نفر ۲۶  متوسط و  يافسردگ
 ـ يآمارها سه با يدر مقا  که بسيار شديد داشتند    ـ ني ب کـه   يالملل

 ـتمـام دن  ( جمعيـت عمـومي    افـسردگي در  وع  يزان ش ـ يم   را) اي
 کـه بـه   يا لعـه ادر مط . )۲( شتر است ياند ب   ذکر کرده  درصد ١٥
ن ي در رشت انجام گرفت به ايت افسردگ لاوع اختلا يور ش منظ

   ي درصـد افـراد از اخـتلالات افـسردگ       ٥/٨دند کـه    يجه رس ينت
 ـ خف يوع اخـتلال افـسردگ    يبردند و ش   يرنج م  متوسـط و    ،في

 ).١٣(ه اسـت  ک درصد بودي و ٥/٢ درصد، ٥ب يد به ترت يشد
راز انجـام   يش ـ ينمـاز تان  مارس ـي کـه در ب    يگري د ي    لعهادر مط 

 ـ که مورد مصاحبه قرارگرفتنـد، م      ي پرستار ١٣٠از  رفت  گ زان ي
 درصـد  ٥/٢١ ف،ي ـخف موارد    درصد ١/٧٣ در   يوع افسردگ يش

   در .)١٤(د بـود    يشـد  يافـسردگ صـد    در ٤/٥  متوسط و  موارد
ــسردگي در  بررســی ــزان شــيوع اف   منيرپــورو همكــارانش مي

 شديد و –درصدافسردگي متوسط٥/١٩دانش آموزان دبيرستاني  
 ي  در مطالعـه   .)١٥( بـوده اسـت   گي شديد   د افسر درصد ٦/١١

 ـيوک  ي درصـد افـراد افــسردگ  ٨/١٤ زديــ در  و همکـارانش يل
 ي در صـد دارا ١/٣٠متوسـط و   ي درصد افسردگ  ٤/٢٥ ،ديشد

 ـ خف يافسردگ  کـه توسـط     يا  مطالعـه  نتـايج . )١٦ (ف بودنـد  ي
   پرســنل شــاغلي رو٢٠٠٧ و همکــاران او در ســال يصـاحب 

 کـه  بـود ن آ از  يك حا ،صورت گرفت راز  ي ش يها مارستانيدر ب 
   پـژوهش  ي د در جامعـه ي شـد ي افـسردگ يمـار يوع بيزان ش يم

وع ي ش ـي صاحبي البته در مطالعه. درصد بوده است ٢٨/٣ها   آن
 ي  امـا در مطالعـه  ، مطرح بوده اسـت    ي اساس ي افسردگ يماريب

 با همه درجات مورد توجه قرار گرفتـه  يوع افسردگ يحاضر ش 
و همکاران   پاتي طتوس که   يگري د ي  لعه مطا نتايج .)١٧(است  
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ــام شــد۲۰۰۷ او در ســال ــ ب، انج ــي ــد۴۶وع يانگر ش  ي درص
ن ي در بيوع افسردگيشو  د بوده استيف تا شد ي خف يافسردگ

 ـ و جمع  ي مراقبـت بهداشـت    يهـا  ستميکارکنان س   يت عمـوم  ي
 ـا با. )۱۸( کسان بوده است  ي گـر از  ي ديج برخ ـ ين حـال نتـا    ي

 را ين پرسـنل بهداشـت  ي در ب  يدگوع اختلال افسر  ي ش ،مطالعات
 حاضر ي ج مطالعهينتا از. )١٩(دهد  ي درصد نشان م٣٠ ي ال١٣

زان ي ـرسـد کـه م   يطور بـه نظـر م ـ    نيگر ا يج مطالعات د  يو نتا 
 ت خاص اخـتلاف   ي و جمع  يت عموم ين جمع ي در ب  يافسردگ

 ـ ،رددا وجود   ياديز  ـ ي ول  مـشابه  يهـا  ن افـراد بـا گـروه   ي در ب
از کـل زنـان    حاضر ي  در مطالعه  رد وجود ندا  ياختلاف چندان 
 ـ  درصـد و   ۵/۴۰مورد مطالعه     بـه    درصـد  ۶/۳۹ن مـردان    ياز ب

 ـبردنـد و     ي رنـج م ـ   يدرجات مختلف از افسردگ    ن اخـتلال   يب
 ـ   يت از نظر آمار   ي و جنس  يافسردگ  وجـود   يدار ي ارتبـاط معن
هـا    و سـن آن    ي شـغل  ي   بـا سـابقه    ي افسردگ همچنين. نداشت

 ـ او،و همکـاران پـاتي   هطالع م در  داشت يدار يارتباط معن  ن ي ب
 اورژانــس يت کارکنـان واحـدها  ي بـا جنـس  يوع افـسردگ يش ـ

شت  وجود ندا  يمعناداررتباط  کا ا ي آمر ي   جامعه يها مارستانيب
لات و  ين سطح تحص  ينشان داد که ب    مطالعه ما    يها افتهي ).۱۸(

 ـدار معکوس وجود دارد بـه ا       ي ارتباط معن  يشدت افسردگ  ن ي
 يلات از شـدت افـسردگ  يسـطح تحـص  ش  يصورت که با افزا   

 تـه گرفانجـام   گـر   يج پژوهش د  يافته را نتا  ين  يا. شود يکمتر م 
 ـز تاي ـن خـصوص ن  يدر ا والر  يشتوسط    ـيي در  .)۲۰(کنـد   يد م
لات يزان تحصي با مي افسردگزينو همکارانش يلي وکي مطالعه

 حاضر، همسو   ي  ج مطالعه ينتا .)۱۶( نداشت   يدار يارتباط معن 
ت يوضـع با   يافسردگوع  يششان داد که    گر ن ي د نگرابا پژوهش 

گـر نـشان   ي د ي  ج مطالعـه  ينتـا  .)۱۶و۲۱ ( نـدارد  يتاهل ارتباط 
ن يشتر از مجرد  ين ب ين متاهل ي در ب  يدهد که اختلال افسردگ    يم

 ـ      يچند برخ   هر ،)۲۲( است ن ي ـن اي از منابع به وجود ارتباط ب
ن مطالعـه بـرخلاف     ي ـج ا ينتـا  ).۱و۲۳( د دارنـد  ي تاک ريمتغدو  

 ـ ي ارتبـاط  ينشان داد که افسردگ    گري د ي  مطالعه  بـا  يدار ي معن
 ـ هـم  .)۱۶( افراد ندارد ي شغل ي  سن و سابقه    مـا مطالعـه  ن يچن

و نيـز    )هـا  و درمانگـاه   ستاد، دانشكده،( محل کار كه   دانشان د 
 .نـد ردا ري تـاث  يزان بروز افـسردگ   يدر م هاي محل خدمت     شهر

 يکـا يهـا از جملـه امر   ر کـشور يادر س ـ کـه  يمطالعات مشابه 
 يا  در مطالعه  ).۲۴( باشد ين راستا م  ي انجام شده در هم    يجنوب

ط کـار  ي در محي افسردگيمارير ب يت و تدب  يريکه به منظور مد   
ط کـار   ي در مح  ي متوجه شدند که درمان افسردگ     ،انجام گرفت 

 ـ کارفرماي نـه يو نگرش مثبت به آن منجـر بـه کـاهش هز           ان ي
  ).۲۵( شود يم

  
  يريگ جهيتن

 ـ، پ ن کارکنان يدرب ي افسردگ يوع بالا يبا توجه به ش         شنهاد ي
 ـدر اولو بهداشـت روانـي     ي  مشاوره ،گردد يم  يهـا  ت برنامـه ي

 از ياري که در بسيمارين بيجهت کاهش ا ربط دريلين ذ ومسو
 مناسب بـه    ي اطلاع رسان  .ردي قرار گ  ،اوقات ناتوان کننده است   

ها بـا    آنيي و آشنايمراکز درمانافراد جامعه، جهت مراجعه به   
 يهـا   درمان و طول مدت درمـان راهکـار  ي ، نحوه يمارينوع ب 
خواهـد   يزان افـسردگ  يا کاهش م  ي  و يريشگي جهت پ  يمناسب

  .بود
  

  يقدردان تشکر و
معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي          از بدينوسيله     

خانم دكتـر مينـا      ، تامين مالي و تصويب طرح     جهتبه  زنجان  
 کارکنـان دانـشگاه     ي  هيکل  و  علمي ي  عباني به جهت مشاوره   ش

 يت همکـار يل پرسشنامه نهاي زنجان که در تکم    يعلوم پزشک 
  .ديآ يعمل م ه بيقدردان  تشکر و،داشتندرا 
  
  
  
  
  

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Background and Objective: Depression has been assumed as a prevalent disorder of the era. Depression 

cannot be attributed to a particular social class. Factors such as incompatible situations may lead to mental 

disorders and affect physical immunity. This study was carried out to investigate the prevalence of 

depression among the staff of Zanjan University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This study was of cross-sectional type study whereby 693 subjects were selected 

through classified randomized sampling. The rate of depression incidence was obtained using Standard Beck 

Questionnaires. The data was analyzed by Chi-2 tests and cohesion indexes of Kramer and Gama were also 

used. 
Results: According to the results of this study 40% of the personnel were suffering from depression. They 

were identified as 23% with low depression, 13% with moderate depression, and 4% with severe depression. 

A significant correlation was found between depression and education level, type of settlement, and city 

where they worked. 
Conclusion: Regarding the widespread prevalence of depression among the staff, planning and organization 

of consultation sessions by the authorities is suggested. 
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