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Abstract 

Objectives: Various causal pathways play a role in the occurrence of depression 

in healthcare workers. This study aimed to assess the effect of perceived stress 

and insomnia on depression in healthcare workers using path analysis in 

Hamadan, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, healthcare workers from Shahid Beheshti 

and Sina hospitals in Hamedan in 2023 were recruited. Perceived stress with two 

subscales of perceived helplessness and perceived self-efficacy, as well as insomnia 

and depression, were investigated using validated questionnaires. The path analysis 

was applied to assess the association. 

Results: In total, 235 healthcare workers (35.7% nurses) were included. Gender, 

age, monthly working hours, and number of night shifts per month had a significant 

impact on depression (P<0.05). Path analysis demonstrated that except for the effect 

of perceived self-efficacy on insomnia, all standardized regression weights for 

relationships were statistically significant (P<0.05). The effect size of perceived 

helplessness on depression was the strongest compared to other relationships 

(standardized regression weight = 0.40). The direct effect of perceived helplessness 

and perceived self-efficacy on depression or insomnia as a mediator had a good fit 

to the data. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, with the implementation of 

intervention and preventive programs to reduce stress and improve sleep, the 

occurrence of depression in healthcare workers is expected to decrease significantly. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Depression is one of the main factors related to disability 

as measured by Years Lived with Disability in the world. 

Insomnia is one of the most common sleep disorders, 

manifesting as difficulty falling asleep and maintaining 

sleep, waking up during the night, and difficulty falling back 

to sleep or feeling excessively sleepy after waking up. 

Perceived stress has been linked to the symptoms of 

depression and sleep, and this relationship is especially 

strong when people are under chronic stress. Among the risk 

factors for insomnia, the occurrence of stressful events in life 

has been identified as an accelerating factor. Although 

insomniacs and non-insomniacs do not fifer in the number of 

reported daily stressors, individuals with insomnia are more 

likely to perceive daily events as more stressful and have a 

more negative perception of them than those without sleep 

problems. Insomnia and perceived stress are associated with 

psychological symptoms, such as depression. During the 

COVID-19 pandemic, medical staff was one of the groups 

exposed to stress and more prone to insomnia and depression 

problems. The mental health of medical workers has been 

severely challenged during this pandemic. Therefore, it has 

become important to identify different aspects related to 

mental health and the effect of risk factors such as insomnia 

or stress on mental health outcomes, such as depression. 

Therefore, the present study aimed to assess the relationship 

of perceived stress (a person's evaluation of the amount of 

stress he or she is exposed to in a period of time ) and 

insomnia with depression in healthcare workers using the 

path analysis. 

 

Materials and Methods 
This study was conducted based on a cross-sectional 

descriptive-analytical design. In the current study, 

considering that the highest percentage of  COVID-19 

patients was related to Shahid Beheshti and Sina 

hospitals, 235 medical personnel were selected from these 

two hospitals using 

probability proportional to size sampling method. The 

perceived stress questionnaire, the insomnia 

questionnaire, and the depression questionnaire were 

administered to health workers at each hospital to 

complete. Stress, insomnia, and depression were 

measured using Cohen's Perceived Stress Scale, Insomnia 

Severity Index, and Patient Health Questionnaire (PHQ-

9). Independent t-test and analysis of variance test were 

employed to compare the means between the two groups. 

Correlations were assessed by Pearson correlation test. 

Using the path analysis model, the effect of variables on 

the outcome was investigated. 
 

Results 
About 69% of participants were female, and their mean 

age was 30.24±7.32 years. Nurses comprised the majority of 

subjects (35.7%). Female personnel had significantly higher 

perceived helplessness and depression scores than male 

personnel (P<0.05). With an increase in age, the perceived 

self-efficacy score increased, and the depression score 

decreased (P<0.05). There were no significant differences in 

the scores of perceived helplessness, perceived self-efficacy, 

insomnia, and depression according to the type of profession 

(P<0.05). An increase in monthly working hours and night 

shifts led to a decrease in perceived self-efficacy and an 

increase in depression scores (P<0.05). 

The value of R2 for the path effect of perceived 

helplessness and perceived self-efficacy on insomnia was 

equal to 0.09, and the impact of all variables on depression 

was 0.37. Except for the effect of perceived self-efficacy on 

insomnia, all standardized regression weights were 

statistically significant (P<0.05). The highest standardized 

regression weight pertained to the effect of perceived 

helplessness on depression. In this way, with a one-unit 

increase in perceived helplessness score, the depression 

score changes by 0.40 on average. 

 

Discussion 
As evidenced by the results of this study, with increasing 

age, the perceived self-efficacy score increases, and the 

depression score decreases. This finding is consistent with 

those reported in another study that pointed to high levels of 

mental disorders in younger nurses. Considering that young 

medical staff constitute a substantial amount of the health 

care population, it is necessary that organizational managers 

pay more attention to the psychological needs of young 

workers and provide appropriate measures in this regard. In 

our study, female personnel had significantly higher 

perceived helplessness and depression scores than male 

personnel. Given that working in the health sector seems to 

be a risk factor affecting the mental health of female 

personnel, it is suggested that further research be performed 

to better understand the potential aspects related to this 

disorder in female personnel. The findings of this study 

demonstrated that an increase in monthly working hours and 

night shifts decreases perceived self-efficacy and increases 

depression scores. Disruption of the  circadian system caused 

by night-shift work may explain these findings. Another 

finding confirmed in our study was that the mediation path 

through perceived self-efficacy has an important moderating 

role in the depression levels of health personnel so that 

personnel with higher self-efficacy had lower levels of 

depression. Accordingly, interventions should be 

implemented to develop and maintain high levels of self-

efficacy among health professionals. 

 

Conclusion 
Insomnia affects depression among healthcare workers. 

An increase in perceived self-efficacy is able to reduce 

depression in healthcare personnel. It is recommended that 

interventional and preventive programs be implemented to 

mitigate the effects of insomnia on healthcare workers' 

mental health and promote a healthy work-life balance for 

night shift workers. Furthermore, hospital managers can play 

an influential role in boosting the mental health of medical 

staff by creating a supportive environment while increasing 

their sense of self-efficacy.
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  چکیده

 استرس تأثیر مطالعه، این در. دارند نقش درمانی کارکنان در افسردگی بروز در مختلفی شناختیسبب مسیرهای ف:اهدا

 .شد بررسی همدان شهر درمانی پرسنل در افسردگی بر خوابیبی و شدهادراک

های شهید بهشتی و سینا واقع ی کارکنان درمانی بیمارستانی حاضر از نوع مقطعی بود که دربارهمطالعه :کار روش

شده و مقیاس درماندگی ادراکخردهشده با دو اجرا شد. استرس ادراک 1402-1401در شهر همدان در سال 

شده بررسی شد. تأثیر متغیرها ی اعتبارسنجینامهخوابی و افسردگی با استفاده از پرسششده و بیخودکارآمدی ادراک

 بر افسردگی از طریق تحلیل مسیر بررسی شد.

جنسیت، سن، افزایش ساعت کار ها شدند. درصد پرستار( از کادر درمان وارد تحلیل 7/35نفر ) 235تعداد  ها:یافته

جز اثر (. تحلیل مسیر نشان داد که بهP<05/0دار داشتند )ماهیانه و تعداد شیفت شب در ماه بر افسردگی تأثیر معنی

دار بودند ها از نظر آماری معنیخوابی، تمامی وزن رگرسیونی استانداردشده برای ارتباطشده روی بیخودکارآمدی ادراک

(05/0>Pان .)وزن رگرسیونی 40/0تر بود )ها قویشده بر افسردگی نسبت به سایر ارتباطی تأثیر درماندگی ادراکدازه=

اثر مستقیم درماندگی ادراک شده و خودکارآمدی ادراک شده بر افسردگی یا اثر غیر مستقیم آن از استانداردشده(. 

 .داشت هاداده بر مناسبی تقریباً برازش، طریق بی خوابی به عنوان متغیر میانجی

منظور کاهش استرس ای و پیشگیرانه بههای مداخلههای مطالعه بیانگر این است که با اجرای برنامهیافته گیری:نتیجه

 یابد.و بهبود وضعیت خواب، رخداد افسردگی در پرسنل درمانی به میزان درخور توجهی کاهش می

 

 خوابی، افسردگی، کادر درمانشده، بیخودکارآمدی ادراکشده، درماندگی ادراک :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 در افسردگی با خوابیبی و استرس ارتباط. خزایی، سلمان؛ فقیه سلیمانی، مبین؛ خسرو نژاد، سامان؛ صفدری، علی؛ جنابی، انسیه؛ اسکندری، شکوفه؛ ایوبی، عرفان ستناد:ا

 .19-11(: 1)12؛1403بهار  ،ارگونومی مجله. مسیر تحلیل کاربرد: همدان شهر درمان کادر

مقدمه
 یادیسفانه تا حد زأاست که مت جیاختلالات خواب از مشکلات را

 شیدر ب این اختلالاتشود که زده می نیشود. تخمگرفته می دهیناد

از  یکی یخواببی. [1] دهدسال رخ میبزرگ تیمعاز ج یمیاز ن

صورت مشکل در بهکه  ترین اختلالات خواب استیترین و جدعیشا

شدن از خواب در طول شب و  داریبه خواب رفتن و حفظ خواب، ب

مفرط پس  یآلودگاحساس خواب ایدر ورود مجدد به خواب  یدشوار

 زان،یاختلال در م یخواببی. بنابراین، شودشدن ظاهر می داریاز ب

و  یغرب یشود. مطالعات در اروپامی تعریفو مدت خواب  تیفیک
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سال علائم بزرگ تیسوم جمعکیدهد که متحده نشان می الاتیا

 وعیسراسر جهان ش یکنند. مطالعات کشورهارا تجربه می یخواببی

حال، نیاند. باادرصد گزارش کرده 56تا  6/1مشکلات خواب را از 

  .[2] درصد است 10تا  6 نیکمتر است و ب یخواببی ینیبال صیتشخ

رابطه  یخـواببیهـای افسـردگی و شده با نشانهاسترس درک

که افراد در معرض  است ترخصوص زمانی قویاین ارتباط به و دارد

 یدائم یاز ماندگار یمضر بودن استرس ناش. [3]باشند استرس مزمن 

 یهای جسمیماریآن است. قرار گرفتن مزمن در معرض استرس به ب

( منجر یو افسردگ یروان )اختلالات اضطراب اختلالات ای یجد

 یماریب یکنندهینیبشیداده شده است که استرس پ نشانشود. می

 ،یعضلانیو اسکلت یاز اختلالات پوست یبرخ ،یقلب کیسکمیا

از . [4] است یو اختلال عملکرد جنس کیو متابول یاختلالات عصب

 یدادهایوقوع رو ی نیزخواببیی تشدیدکنندهعوامل مختلف  نیب

. [5]شده است  ییکننده شناساعیتسر ی عاملیزا در زندگاسترس

شده توسط افراد مبتلا به گزارش یروزانه یهااگرچه تعداد استرس

ندارد، احتمال  یخوابیافراد مبتلا به ب یهابا گزارش یتفاوت یخوابیب

روزانه را  یدادهایرو یخوابیدارد که افراد مبتلا به ب یشتریب

 یبا افراد سهیرا در مقا دادهایرو نیا ریزاتر درک کنند و تأثاسترس

. علت این امر احتمالاً [5]درک کنند  تریمنف خوابند،یکه خوب م

خوابی را از طریق ثیرشان بر بیأممکـن است ت ها هستند کهژن

 . استرس یا تفاوت در پاسخ به استرس نشان دهنداز پذیری واکنش

شناختی مانند های رواننشانهبا شده و استرس ادراک یخواببی

های ناشی یماریب یدر طبقه یافسردگ. هستنددر ارتباط ی افسردگ

نفر در سراسر جهان از  ونیلیم264از  شی. بگیردجای می تمدن از

های ییتوجه، تمرکز، توانا ،یاریهش. [6] برندرنج می یافسردگ

حتی  از خواب تیبا محروم یهمگ ،وخو و دردحافظه، خلق ،یشناخت

 نی. ارتباط ب[7]شوند میروز مختل ساعت در شبانه دو تایک  به مدت

درصد از  20مثال، حدود  برایدوطرفه است.  یو افسردگ یخواببی

را نشان  یاز علائم افسردگ یبرخ یخوابمبتلا به بی مارانیب

و  نیتربزرگ یو علائم افسردگ یکه افسردگیدرحال ،[8]دهندمی

 یو افسردگ یخواب. بی[9] هستند یخوابترین عوامل خطر بیثابت

متقابل ممکن است خطر  ریتأث نیو ا ندگریکدی ریاغلب تحت تأث

 تازگی انجام شده است،به ای کهدهد. مطالعه شیرا افزا یخودکش

و  یخودکش د،یشد یدهد که مشکلات خواب با افسردگنشان می

 ،هنگام استرس مزمن. [10] مرتبط است یبدتر افسردگ یامدهایپ

ب خوب در معرض اخوبا از افراد  شتریخواب دو برابر بافراد کم

خواب  در ایکه در به خواب رفتن  یافراد .[11] هستند یافسردگ

 ریپذبیماندن مشکل دارند، ممکن است در برابر افکار مزاحم آس

ای بدون ساختار دوره جادیباعث ارفتن خواب به در  یناتوان رایز ؛باشند

 یپرتو حواس یاجتماع یشود که با انزواشب می هنگامدر رختخواب 

 شود. مشخص می یمحدود رفتار

کارکنان سلامت خط اول مبارزه  ،COVID-19 دوران پاندمی در

 یسلامت روان کارکنان پزشک بودند و به همین دلیل، با این بیماری

به  ،مطالعهاین در ه است. در این دوران دچار مشکل شدشدت به

فرد از سطح  یابیارز) شدهاسترس درک نیروابط ب لیوتحلهیتجز

مقابله با  یبرا او ییتوانا ،نیزا و همچناز عوامل استرس یناش دیتهد

 .پرداختیم کادر درماندر  یو افسردگ یخواب، بی(دیتهد
 

 کار روش
مقطعی تحلیلی از نوع ی توصیفیی حاضر یک مطالعهمطالعه

خوابی با منظور بررسی ارتباط استرس و بیاست. این مطالعه به

طراحی  1402افسردگی در میان کادر درمان شهر همدان در سال 

ی حاضر، با توجه به آنکه بیشترین بار درمانی بیماران شد. در مطالعه

های شهید بهشتی و سینا بود، کادر مربوط به بیمارستان 19-کووید

 بیمارستان بررسی شدند. درمان این دو

. فرد مدنظر 1ی حاضر به این شرح بود: معیارهای ورود به مطالعه

از کارکنان بالینی )پزشکی، پرستاری، اتاق عمل، بیهوشی، بهیاری 

ی افسردگی یا . فرد سابقه2و...( دانشگاه علوم پزشکی همدان باشد؛ 

روهای . فرد مصرف دا3مصرف داروهای ضدافسردگی نداشته باشد؛ 

ی کار طی . فرد حداقل یک سال سابقه4آور نداشته باشد؛ خواب

. فرد به حضور در 5بر بالین بیمار داشته باشد؛  19اپیدمی کووید

 مطالعه تمایل داشته باشد.

شده، بستگی بین استرس ادراکبینی حداقل همبا توجه به پیش

داری معنی درصد و سطح 80، توان 20/0خوابی و افسردگی برابر با بی

درصد ریزش و خطای  15، حجم نمونه برآورد شد. با احتساب 05/0

 نفر محاسبه شد.  230دهی، حجم نمونه برابر با عدم پاسخ

ی مربوط نامهشده، پرسشی مربوط به استرس ادراکنامهپرسش

صورت حضوری، در ی مربوط به افسردگی بهنامهخوابی و پرسشبه بی

کارکنان سلامت هر بیمارستان اطلاع داده شده زمان مقرری که به 

ها تحویل داده شد تا تکمیلشان کنند. اطلاعات دموگرافیک  بود، به آن

اخذشده از پرسنل شامل سن، جنس و شغل فرد بود. استرس با 

 Cohen Perceivedی کوهن )شدهاستفاده از مقیاس استرس ادراک

Stress Scale )[12]  گیری شد. سؤالی است، اندازه14که مقیاسی

ای درجهاساس مقیاس لیکرت پنج برشده ی استرس ادراکنامهپرسش

 گذاری( نمره4= و خیلی زیاد 3= ، زیاد2= ، متوسط1= ، کم0= هیچ)

صورت معکوس به 13و  10، 9، 8، 7، 6، 5 و سؤالات شودمی

ترتیب شوند. حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس بهگذاری مینمره

ی بالاتر از آن است و نمره 8/21ی برش برابر با و نقطه 56و  0

ی بالا است. مقیاس استرس شدهی استرس ادراکدهندهنشان

مقیاس خرده .1مؤلفه( است: مقیاس )شده دارای دو خردهادراک

، 1های که شامل آیتم شده()درماندگی ادراک استرساز  ادراک منفی

از  مقیاس ادراک مثبتخرده. 2؛ شودمی 14و  12، 11، 4، 3، 2

و  10، 9، 8، 7، 6، 5های که آیتم شده(استرس )خودکارآمدی ادراک

. در ودشگذاری میصورت برعکس نمرهبه وگیرد را در بر می 13

(، پایایی این مقیاس به روش 1391پژوهش مظلوم و همکاران )

به دست آمد و روایی  81/0ی ضریب آلفای کرونباخ، برابر با محاسبه

نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد نفر از استادان صاحب 10آن را نیز 

 .[13]اند تأیید کرده
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( ISIخوابی )شاخص شدت بیخوابی با ادراک بیمار از بی

آن را طراحی کرده است  1993گیری شد که مورین در سال اندازه

شامل هفت ماده  ISIو ابزاری مختصر برای خودسنجی است.  [14]

. مشکل 3. مشکل در شروع خواب؛ 2. شدت مشکل در خواب؛ 1است: 

. تداخل خواب با 5. رضایت از الگوی کنونی خواب؛ 4در تداوم خواب؛ 

شده به مشکل داده. درخور توجه بودن آسیب نسبت6کارکرد روزانه؛ 

ی آشفتگی یا نگرانی ایجادشده توسط مشکل خواب. . درجه7خواب؛ 

ای نقطهپنج یدر مقیاس ISIهای کنندگان ادراک خود را از مادهشرکت

 7تا  0ی . کسب نمرهزنند= بسیار زیاد( تخمین می5= هرگز و 0)

ی . کسب نمرهخوابی از نظر بالینی معنادار نیستبیدهد که نشان می

 21 تا 15ی ، کسب نمرهی بالینیزیر آستانهخوابی بی 14 تا 8

خوابی بالینی بی 28 تا 22 یو کسب نمره متوسطخوابی بالینی بی

خوابی در ایران شدت بی ینامهپرسشدهد. پایایی را نشان می شدید

 .[15]شده است تأیید  8/0 برابر با با ضریب آلفای کرونباخ

 (PHQ-9)ی سلامت بیمار نامهافسردگی با استفاده از پرسش

( 1999نامه را کروئنکه، اشپیتزر و ویلیامز )بررسی شد. این پرسش

شناسی افسردگی طراحی با هدف ارزیابی شدت نشانه [16]

-مقیاس است. نمرهسؤال دارد و بدون خرده 9 نامهکردند.این پرسش

ای چهاردرجهبا استفاده از طیف لیکرت  نامهپرسشگذاری این 

، به پاسخ 0ی ن صورت که به پاسخ اصلاً نمرهگیرد، به ایصورت می

و  به  2ی ، به پاسخ بیش از نیمی از روزها نمره1ی چند روز نمره

گیرد. کمترین نمره برابر با تعلق می 3ی پاسخ تقریباً هر روز نمره

بتلا به و بالاتر ا 12ی است و نمره 27صفر و بیشترین نمره برابر با 

در  [17]دهد. در پژوهش فرهی و همکاران افسردگی را نشان می

نامه با استفاده از روش همسانی ، پایایی این پرسش1400سال 

و با استفاده از  856/0ی کرونباخ برابر با با استفاده از آلفادرونی 

 درگزارش شد.  869/0ی دو هفته ضریب روش بازآزمایی به فاصله

 روش از استفاده با نامهپرسش نیا یروایی سازه هاآن پژوهش

گرا و افتراقی با استفاده از ارتباط تحلیل عاملی تأییدی و روایی هم

 .[17]با سایر ابزارهای مشابه نشان داده شد 

های کمی با بیان میانگین و انحراف معیار و توصیف توصیف داده

ی متغیرهای های کیفی با بیان نسبت و درصد بود. توزیع نمرهداده

خوابی و افسردگی شده، بیادراک شده، خودکارآمدیادراک درماندگی

شناختی و شغلی با استفاده از آزمون تی برحسب متغیرهای جمعیت

بستگی طرفه بررسی شد. برای بیان ارتباط  و همو آنالیز واریانس یک

بستگی پیرسون استفاده شد. با استفاده از های کمی از آزمون همداده

أثیر متغیرها بر پیامد بررسی شد. برازش مدل از مدل تحلیل مسیر، ت

 برآورد خطای مربعات میانگین یهای ریشهطریق شاخص

(RMSEAشاخص ،) برازش نیکویی (GFI) ای مقایسه شاخص و

و  RMSEAبرای  10/0ی کمتر از ( بررسی شد. اندازهCFI) برازش

دهد. برازش مناسب مدل را نشان می CFIو  GFIبرای  90/0بیشتر از 

افزار و همچنین، نرم 24ی نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

Amos  ها داری آزمونوتحلیل شدند. سطح معنیتجزیه 24ی نسخه

05/0>P .در نظر گرفته شد 
 

 هایافته
 درصد 69 ها شدند. حدودنفر از کادر درمان وارد تحلیل 235تعداد 

کنندگان سنی شرکت میانگین کنندگان مؤنث بودند وشرکتاز 

کنندگان سال بود. بیشتر شرکت 54تا  22ی با دامنه 24/30 32/7±

درصد از جمعیت مورد مطالعه  49درصد( بودند. حدود  7/35پرستار )

درصد از  7/55ساعت کار در ماه را داشتند.  200ی بیشتر از سابقه

 ینمره ج شیفت شب در ماه داشتند. توزیعکنندگان بیشتر از پنشرکت

 و خوابیبی شده،ادراک خودکارآمدی شده،ادراک درماندگی متغیرهای

ارائه  1شغلی در جدول  و شناختیجمعیت متغیرهای برحسب افسردگی

ی داری نمرهطور معنیشده است. کارکنان خانم نسبت به کارکنان آقا به

(. با P<05/0شتری داشتند )شده و افسردگی بیدرماندگی ادراک

ی شود و نمرهشده بیشتر میی خودکارآمدی درکافزایش سن، نمره

 درماندگی متغیرهای ی(. نمرهP<05/0یابد )افسردگی کاهش می

افسردگی برحسب نوع  و خوابیبی شده،ادراک خودکارآمدی شده،ادراک

ساعت کار (. افزایش P>05/0دار نداشتند )حرفه و شغل تفاوت معنی

شده و ماهیانه و شیفت شب در ماه باعث کاهش خودکارآمدی درک

 (. P<05/0شود )ی افسردگی میافزایش نمره

 
 شناختی و شغلیخوابی و افسردگی برحسب متغیرهای جمعیتشده، بیادراک شده، خودکارآمدیادراک ی متغیرهای درماندگیتوزیع نمره: 1جدول 

 تعداد متغیر
 درماندگی

 شدهادراک
P 

 خودکارآمدی

 شدهادراک
P خوابیبی P افسردگی P 

          جنسیت

 مرد
73 

(1/31) 
44/4 ± 59/13 

001/0 

02/4 ± 85/12 

41/0 

82/7 ± 

18/14 
54/0 

20/5 ± 24/8 

03/0 

 زن
162 

(9/68) 
06/4 ± 80/15 95/3 ± 31/13 

06/7 ± 

80/14 
37/5 ± 84/9 

          سن

 25زیر 
83 

(3/35) 
34/4 ± 71/14 

72/0 
73/3 ± 85/12 

02/0 

27/7 ± 

91/14 49/0 
73/5 ± 67/9 

02/0 

      



 ارتباط استرس و بی خوابی با افسردگی

 

 

     1403بهار ، 1، شماره 12ارگونومی، دوره مجله     |    16

 

 

25-30 
71 

(2/30) 
88/3 ± 29/15 23/4 ± 31/12 

61/6 ± 

80/13 
25/5 ± 56/10 

30-35 
28 

(9/11) 
97/3 ± 11/15 24/3 ± 03/14 

88/8 ± 

78/13 
72/4 ± 39/7 

35< 53 (6/22) 94/4 ± 52/15 07/4 ± 35/14 
32/7 ± 

64/15 
82/4 ± 24/8 

وضعیت 

 کاری
         

 اینترن
59 

(1/25) 
64/4 ± 52/14 

06/0 

09/4 ± 51/12 

12/0 

44/6 ± 

74/13 

15/0 

79/5 ± 17/10 

20/0 

 پرستار
84 

(7/35) 
10/4 ± 89/14 82/3 ± 04/14 

85/7 ± 

67/13 
24/5 ± 33/8 

 رزیدنت
28 

(9/11) 
29/4 ± 89/16 02/4 ± 53/12 

07/8 ± 

21/17 
04/6 ± 21/10 

 20/13 ± 85/3 87/15 ± 87/3 (6/16) 39 ماما
61/6 ± 

41/15 
75/4 ± 07/9 

بیهوشی و 

 اتاق عمل
25 (6/10) 34/4 ± 12/14 05/4 ± 44/12 

89/6 ± 

64/15 
44/4 ± 28/10 

ساعات کار 

 ماهیانه
         

کمتر 

مساوی 

200 

120 

(1/51) 
27/4 ± 02/15 

73/0 

60/7 ± 67/15 

03/0 

23/5 ± 

90/8 
20/0 

02/4 ± 28/12 

001/0 

بیشتر از 

200 

115 

(9/48) 
34/4 ± 21/15 85/6 ± 58/13 

47/5 ± 

80/9 
75/3 ± 01/14 

          شیفت شب

0 
43 

(3/18) 
32/4 ± 02/16 

01/0 

51/4 ± 18/14 

02/0 

93/7 ± 

44/14 

97/0 

02/5 ± 11/8 

04/0 1-5 61 (26) 39/4 ± 82/13 98/3 ± 77/13 
89/7 ± 

75/14 
46/4 ± 57/8 

 5بیشتر از 
131 

(7/55) 
14/4 ± 42/15 69/3 ±55/12 

82/6 ± 

59/14 
74/5 ± 11/10 

 

 خودکارآمدی شده،ادراک بستگی بین درماندگی، هم2در جدول 

افسردگی نشان داده شده است. ضریب  و خوابیبی شده،ادراک

( بیشتر از سایر 51/0شده و افسردگی )بستگی بین درماندگی درکهم

ی درصد از تغییرات نمره 25طوری که دو است، بههای دوبهبستگیهم

شده است. حدود ی درماندگی درکافسردگی ناشی از تغییرات نمره

خوابی ی بینمره درصد از تغییرات افسردگی ناشی از تغییرات 18

خوابی و سایر پارامترها معکوس و متوسط بستگی بین بیاست. هم

درصد از تغییرات افسردگی ناشی از تغییرات  7طوری که است، به

خوابی و خودکارآمدی بستگی بین بیخودکارآمدی است. تنها هم

 (. P=08/0دار نبود )شده از لحاظ آماری معنیدرک
 

 افسردگی و خوابیبی شده،ادراک خودکارآمدی شده،ادراک بستگی پیرسون بین درماندگیضریب هم :2جدول 

 افسردگی خوابیبی شدهادراک خودکارآمدی شدهادراک درماندگی انحراف معیار ±میانگین  

 51/0 30/0 -19/0  11/15 ± 29/4 شدهادراک درماندگی

 -27/0 -11/0  003/0 17/13 ± 97/3 شدهادراک خودکارآمدی

 43/0  08/0 <001/0 60/14 ± 29/7 خوابیبی

  <001/0 <001/0 <001/0 34/9 ± 36/5 افسردگی

 .داری متناظربستگی و اعداد زیر قطر ماتریس سطح معنی اعداد بالای قطر ماتریس ضریب هم
 

 1جدول ادامه 
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 خودکارآمدی شده،ادراک تحلیل مسیر ارتباط بین درماندگی

نشان داده شده است.  1افسردگی در شکل  و خوابیبی شده،ادراک

خوابی، تمامی وزن شده روی بیجز اثر خودکارآمدی ادراکبه

(. P<05/0دار بود )رگرسیونی استانداردشده از نظر آماری معنی

شده بالاترین وزن رگرسیونی استانداردشده برای اثر درماندگی ادراک

ی طوری که با افزایش یک واحد نمرهروی افسردگی است، به

تغییر  40/0طور متوسط، ی افسردگی بهشده، نمرهدرماندگی ادراک

ی برش بالاتر از نقطه CFIو  GFIهای برازش کند. اگرچه شاخصمی

ی ( تاحدودی از نقطه18/0) RMSEAد، شاخص هستن 90/0ی بهینه

 فاصله دارد.  10/0ی برش بهینه

 
 افسردگی و خوابیبی شده،ادراک خودکارآمدی شده،ادراک دیاگرام مسیر ارتباط بین درماندگی: 1شکل 

 

 بحث
ها خوابی و افسردگی و ارتباط آناین مطالعه با هدف بررسی بی

در کارکنان مراقبت  شدهادراک یخودکارآمد و یدرماندگبا متغیرهای 

های این مطالعه بهداشتی در شهر همدان )غرب ایران( انجام شد. یافته

شده با افسردگی بود. بستگی بالای درماندگی درکحاکی از هم

بستگی میان میانگین نمرات ی این مطالعه بر همهمچنین، یافته

 کند. شده تأکید میافسردگی و تغییرات خودکارآمدی ادراک

و همکاران نشان داد  Chenی های ما، نتایج مطالعهبا یافتههمسو 

. [18]استدر پرستاران مرتبط  یبا اختلالات روانکه استرس شغلی 

ی ی ما نشان داد که با افزایش سن، نمرههای مطالعههمچنین، یافته

ی افسردگی کاهش شود و نمرهشده بیشتر میخودکارآمدی درک

ای دیگر که سطوح بالایی از اختلالات های مطالعهیابد که با یافتهمی

 Yao. [18]دهد، مطابقت دارد تر نشان میروانی را در پرستاران جوان

و همکاران در چین نشان دادند که فرسودگی شغلی در پرستاران جوان 

ها در توضیح این یافته احساس پیشرفت کم، فشار بیشتر است. آن

لال و سازگاری ضعیف شغلی کارکنان سنگین جامعه، نداشتن استق

که . ازآنجایی[19]تر را در رخ دادن این عامل مؤثر دانستند جوان

کارکنان مراقبت بهداشتی جوان بخش بزرگی از جمعیت مراقبان 

دهند، نیاز است مدیران سازمانی به وضعیت بهداشتی را تشکیل می

ی تمهیدات مناسب در این زمینه بیشتر روانی نیروهای کار جوان و ارائه

تواند نقش توجه کنند. همچنین، فراهم کردن محیط کاری حمایتی می

ی ما، . در مطالعه[20]ثری در ارتقای سلامت روان آنان داشته باشد مؤ

ی درماندگی داری، نمرهطور معنینان آقا بهکارکنان خانم نسبت به کارک

و همکاران نیز در  Sousaشده و افسردگی بیشتری داشتند. ادراک

نشان دادند که پرستاران  19گیری کووید ی خود هنگام همهمطالعه

 ظاهراًکه ییازآنجا. [21]آوری بیشتری در مقایسه با زنان دارند مرد تاب

بر  و شودمحسوب میعامل خطر برای زنان  یکار در خدمات بهداشت

 یشتریب قاتیتحقکنیم پیشنهاد می ،ها تأثیرگذار استآن سلامت روان

در کارکنان اختلال  نیمرتبط با ا یبالقوه یهادرک بهتر جنبه یبرا

 .خانم انجام شود

های ما نشان داد که افزایش ساعت کار ماهیانه و شیفت یافته

ی افسردگی شده و افزایش نمرهشب باعث کاهش خودکارآمدی درک

و همکاران در چین نیز نشان داد   Daiیشود. نتایج مطالعهمی

و  شتریب یعلائم افسردگ ،نندکیشب کار م فتیکه در ش یپرستاران

افرادی دارند که در شیفت روز کار  نسبت به تریکیفیت خواب ضعیف

شب ممکن  فتیاز ش یناش یروزشبانه تمیاختلالات ر. [22]کنند می

مطالعه نشان  نیچندهمچنین، دهد.  حیرا توضها افتهی نیاست ا

خواب و علائم  تیفیبا ک یروزشبانه تمیاند که اختلالات رداده

 یکه ممکن است به الگوها [23, 22] مرتبط است یافسردگ

. [22] شودو اختلال در آن نسبت داده  زولیترشح کورت یعیرطبیغ

Liao نمرات اضطراب و که  ای نشان دادندو همکاران در مطالعه

است بالاتر کنند، کار میشب  فتیشدر  ی کهپرستاران برای یافسردگ



 ارتباط استرس و بی خوابی با افسردگی
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نشان داد که اضطراب  ینروژ یمقطع یمطالعه ک. با وجود این، ی[23]

های ما در تضاد که با یافتهندارند  یبا کار شبانه ارتباط یو افسردگ

نکته اشاره کرد  توان به این. در توضیح علت این تفاوت می[24]است 

که سلامت روان تحت تأثیر متغیرهای مختلفی قرار دارد؛ از جمله 

یافته در این شرایط محیط کاری که کشور ایران با کشورهای توسعه

 زمینه بسیار متفاوت است.

خوابی و خودکارآمدی بستگی بین بیی حاضر، همدر مطالعه

ی های مطالعهکه با یافته دار نبودشده از لحاظ آماری معنیدرک

Arenella  ی های مطالعه. یافته[25]و همکاران در تضاد استCong  و

در اختلال خواب ای نقش واسطه یخودکارآمدهمکاران نیز نشان داد که 

. تفاوت در جمعیت [26] داردی مغزی مراقبان بیماران مبتلا به سکته

ی حاضر در مقایسه با این شده و نوع اختلال خواب در مطالعهبررسی

 دانست.  توان از جمله دلایل احتمالی این تفاوتمطالعات را می

 ریبود که مس نیشد ا دییما تأ یمطالعهکه در  یگرید یافتهی

 گیکنندلیشده نقش تعددرک یخودکارآمد قیاز طر یگریانجیم

های افسردگی کارکنان بهداشتی دارد. همچنین، یافتهدر  یمهم

ی دیگری در چین نشان داد که حمایت اجتماعی تأثیر منفی مطالعه

. این [18]و غیرمستقیمی بر اضطراب و افسردگی پرستاران دارد 

بستگی ، همکه در آن استسازگار  یقبل یهمطالعی نتیجهبا  جهینت

گزارش . [26]منفی میان خودکارآمدی و افسردگی گزارش شده است 

مواجه  دیکه با فشار شد یبالا زمان یشده است که افراد با خودکارآمد

را  یادیهستند و فشار ز فیباور که قادر به انجام وظا نیشوند، با امی

 دارند لیای مثبت تمامقابله یکنند، به اتخاذ راهبردهااحساس نمی

. از سویی، افراد با خودکارآمدی پایین ممکن است در مواجهه با [19]

آمده باور کنند که راهی برای مقابله با وضعیت های پیشمشکل

ها به ایجاد موجود ندارند و این دیدگاه با تأثیر بر سلامت روان آن

مداخلات  یاجرا . بر این اساس،[27]استرس و افسردگی منجر شود 

 انیدر م یخودکارآمد یتوسعه و حفظ سطوح بالا یشده برایطراح

 .شودتوصیه می بهداشتیمتخصصان 

شده و بستگی بین درماندگی درکی ما، ضریب همدر مطالعه

دو میان متغیرهای های دوبهبستگیافسردگی بیشتر از سایر هم

ی های ما، نتایج مطالعهشده در مطالعه بود. سازگار با یافتهبررسی

شده با ناامیدی همراه عزیزی و همکاران نشان داد که درماندگی ادراک

 یخودساخته میممکن است به مفاه. وقایع ناگوار زندگی [28]است 

شود و ضمن تأثیر بر محتوای کلامی که فرد از آن مرتبط منجر 

شده در کند، با ایجاد وضعیتی مانند درماندگی آموختهاستفاده می

ارتباط باشد که با کاهش این وضعیت، ممکن است سطوح بالاتر 

و  Shamsi Rizvi. [29]شناختی اتفاق بیفتد پذیری روانانعطاف

Sikand شود کارکنان شده باعث مینشان دادند که درماندگی ادراک

 نیچن .ها وجود دارددر شغل آن یادیعوامل نامطلوب زکه  گمان کنند

 یمنف ریتأثها نیز های کاری آنبر مشارکت کارکنان در یاحساس

بر  یکنند که کنترلمی گمان یرماندگکارمندان مبتلا به د .گذاردمی

 . [30] های مختلف ندارندتیموقع

با توجه به نوع مطالعه  اولاً: ی ما چندین محدودیت داردمطالعه

شده در ی علی میان متغیرهای بررسیرابطهاستنباط که مقطعی بود، 

های ی ما، نقش واسطهپذیر نیست؛ ثانیاً در مطالعهمطالعه امکان

پذیری روانی و رضایت شغلی بررسی نشد. بر این اساس، انجام انعطاف

ش ک بهتر نقدر یتر برابزرگ یحجم نمونه با بیشترمطالعات دادن 

 است. ضروری شدهمطالعه یدر رابطه یروان یریپذانعطاف

 

 گیرینتیجه
متغیرهای جنسیت، سن، ساعت کار ماهیانه و تعداد شیفت شب بر 

 وای مداخلههای برنامه اجرای افسردگی در پرسنل درمانی تأثیرگذارند. با

خصوص در به خواب، وضعیت بهبود و استرس کاهش منظوربه پیشگیرانه

شناختی و شغلی در معرض خطر کارکنانی که به لحاظ متغیرهای جمعیت

 .یابد هشکا توجهی درخور میزان به افسردگی بروز رودمی هستند، انتظار

 

 قدردانی و تشکر

 نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت تحقیقات و

ید فناوری دانشگاه و واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان شه

درمانی بهشتی و سینا دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

طالعه ـی مول دورهـاری در طـرای پشتیبانی و همکـدان بـمـه

 کنند.لام میـاع
 

 منافع تضاد

 اشته است.ند برای نویسندگان یتضاد منافع گونهچیهی حاضر مقاله
 

 سندگانینو سهم

تمام نویسندگان در فرایند طراحی، اجرای مطالعه و نگارش 
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