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 چکیده  

را تحت   یزندگای و ابعاد مختلف  عملکرد حرفهکه  روانشناختی است    تاختلالا  ترینی از شایعکیافسردگی  

های در معرض خطر و درمان از جمله گروه  بهداشتن اورژانس و سایر اعضای کادر  ا. پرستاردهد یقرار م  ریتاث

افسردگی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران  نقش تعیین مطالعه  ن ی. هدف از ابرای ابتلاء به این بیماری هستند

اورژانس بخش  در  در    شاغل  پا   ،حاضر  یمرورپژوهش  است.  از  استفاده  ،  SID  یکیالکترون  هایگاهیبا 

Magiran  ،Iran Medex  ،Pubmed  ،Google Scholar  ،Science Direct    وCinahl   دواژهیکل-

پرستاران    های اورژانس،  بخش  محدودافسردگی،  درنظرگرفتن  گرفت.  تحت    ،ی زمان  تیبدون  قرار  جستجو 

  دهیچک  ورود و خروج که در مرحله اول، عنوان و  یارهایو بر اساس مع  ندشد  ینیدو مرحله بازب  ی مطالعات ط

نشان  بررسی مطالعات  د.  گردی مقاله وارد مطالعه    7  تایقرار گرفت، نها  یو در مرحله دوم، کل مقاله مورد بررس

باشد که با عواملی نظیر جنسیت، میزان درآمد،  افسردگی در میان پرستاران اورژانس امری بسیار شایع می داد 

، روابط بین فردی نامناسب و کمبود منابع  یط کارمنی محناا  ،گیری مذهبی، سابقه کاری، فعالیت بدنی جهت

زندگی، فرسودگی شغلی، سلامت    انسانی کیفیت  بر  و مخربی  اثرات منفی  دارای  است. همچنین  ارتباط  در 

شده مرتبط با  وری سازمانی، کیفیت مراقبت و خدمات ارائهروانشناختی و عملکرد شغلی پرستاران، میزان بهره

های فردی، عاطفی و اجتماعی زندگی را نیز تحت تأثیر  باشد و همچنین جنبهمی  سلامتی و ایمنی بیماران

می برنامهقرار  لذا  و  دهد.  زودهنگام  تشخیص  جهت  پیشگیرانه  خدمات  ارائه  منظور  به  جامع  و  دقیق  ریزی 

منظور به آوری بهبود تابو  ، افزایش حمایت سازمانی یو همچنین ارتقاء امنیت محیط کاراین بیماری درمان 

 گردد. اورژانس توصیه می هایای در پرستاران شاغل در بخشبهبود وضعیت سلامت روان و عملکرد حرفه
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 مقدمه 

-یکی از مهم  ده است. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، افسردگیشترین اختلالات روانی شناختهافسردگی یکی از شایع

 Saeedi et)  برندمیلیون نفر در جهان از ابتلای به آن رنج می  300ترین دلایل ناتوانی و افزایش بار جهانی بیماری است که حدود  

al, 2017)  .  از جمعیت عمومی دوره15حدود را در طول زندگی تجربه می%  افسردگی شدید  از  . ( Bayani et al, 2008) کنندای 

 Mathers) ، افسردگی به دومین علت ناتوانی و بیماری در کشورهای در حال توسعه تبدیل شود2030د تا سال  شوبینی میپیش

and Loncar, 2006)  . افسردگی به صورت افت کاهش فراگیر خلق همراه با احساس غمگینی و عدم توانایی تجربه لذت تعریف می-

ختلالات مرتبط با روان است و بر فکر، احساس، رفتار و عملکرد جسمانی  شود که در واقع واکنش فرد نسبت به فشارهای زندگی و ا

ترین اختلالات خلقی بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، افسردگی از جمله مهم.  (Mahmoudi et al, 2010)گذارد  تأثیر می

اهش انرژی و ضعف تمرکز  ک و اشتها،  ارزشی، اختلا در خواب  است که با افت سطح خلق، از دست دادن علاقه، احساس گناه، بی

می موارد  .  (Dehghaniet al, 2009) شودنمایان  بعضی  در  و  کرده  مختل  را  شغلی  و  اجتماعی  عملکرد  شدت  به  بیماری  به این 

با اختلالات خواب.  (Mata et al, 2015) انجامدخودکشی می افسردگی  بالای  کار،  (Franceschini et al, 2020) سطح  از   غیبت 

(Toscano et al, 2020)،  ضعیف روانشناختی  افزایش    ،(Chen and Bonanno, 2020) سازگاری  و  فیزیکی  توانایی  در  اختلال 

  .(Barello et al, 2020) فرسودگی شغلی در ارتباط است

 Asadzandi et) ندایا و متقابل با یکدیگر در ارتباطاز طرفی محیط و شرایط شغلی، عوامل فردی و وضعیت روانی افراد به صورت پو

al, 2011)  .های شغلی است که بنا به دلایلی همچون شرایط دشوار شغلی در معرض ابتلاء به افسردگی قرار پرستاری از جمله گروه

ای در آمریکا، پرستاری را در رأس مشاغل بهداشتی پرتنش و  که انجمن ملی ایمنی حرفه  به طوری  .(Oates et al, 2017)دارند  

ومیر بیماران خطر هایی نظیر مرگمواجهه با استرس  .(Mahmodi and Zehni, 2013)  مرتبط با آن معرفی کرده است  هایبیماری

بروز این بیماری را در پرسنل کادر درمانی از جمله پرستاری افزایش داده و منجر به کاهش عملکرد شغلی، اجتماعی و اختلال در  

استرس و فشارهای روانی در محیط کار منجر به تأثیرات منفی بر    تحمل  .(Khamseh et al, 2011) شود  روابط بین فردی ایشان می

امر میخلق این  پرستاران شده که  بیانجامد وخوی  افسردگی  به  نتیجه مطالعه  ؛تواند  و همکاران  یچنان که  تهران،   اسدزندی  در 

 Asadzandi et)باشند  دگی خفیف، متوسط و شدید می% از پرستاران به ترتیب مبتلا به افسر5.4% و  21.5%،  73.1نشان داد که  

al, 2011).  و در حال توسعه   شرفتهیپ   یمشاغل در کشورها   نزاتریاز استرس  ی کی  ، دهد پرستاریهمچنین گزارشات اخیر نشان می

به نظر م به  پرستاران    رسدیاست.  رواننسبت  از مشکلات بهداشت  افسردگنامی  این  در  که  برندیرنج م  یدتریشد  یپزشکان    ، ی، 

به  .  اندهپرستاران به خود جلب نمود  ن یدر ب  ی روانشناسمطالعات  توجه را در    نیشتریدارند و ب  را  وعیش  نیشتریاضطراب و استرس ب

را به خطر پرستاری  خدمات    تیفیو ک  مارانیب  تیو رضا   ی زندگ  تواندیپرستاران مدر  بهداشت روان  مرتبط با  مشکلات    ،طور کلی

  .(Tran et al, 2019) را به دنبال دارد ی نیبال یو اثربخش وری، کاهش بهرهیبه شهرت سازمان استخدام بیآس نیو همچن ندازدیب

ب ازدحام    ،یمارستان یب  هایبخش  نیدر  از  اورژانس  بالایی  بخش  دقیق  و  حساس  ت  مداخلاانجام    مندازین  که  استبرخوردار  بسیار 

ناچار    ،  یتیبار مسئولبالابودن  متخصص و    یروهایکمبود ن  لیدر بخش اورژانس به دل  لذا پرستاران شاغل  ،باشد می  ماریمراقبت از ب

 ,Abbasi Tadi et al)  هستندمورد نیاز    یفتیپوشش ش  نیو تأم  ماریبنیازهای  به    ییپاسخگو  یبرا  تریطولان  های فتیبه گذراندن ش

-قرارگرفتن در معرض استرس و تنش  به دلیلورژانس  های اپرستاران شاغل در بخشگزارشات حاکی از این امر است که    .(2021

و در معرض خطر فرسودگی   (Saberi et al, 2009)کنند  های مکرر، نسبت به سایر پرستاران سطوح بالاتری از استرس را تجربه می

  .(Huang et al, 2024) باشند نیز افسردگی میشغلی و  



 

بخش در  شاغل  پرستاران  که  این  به  توجه  با  زیانهای  لذا  و  مخرب  اثرات  درگیر  است  ممکن  از  اورژانس،  ناشی  روانشناختی  بار 

انی و روانی، مواجهه مداوم پرستاران به  نقش ویژه و پیچیده افسردگی بر سلامت جسمشیوع بالا و  و با توجه به  افسردگی شوند  

اهمیت نقش پرستاران   نیز  وعملکرد شغلی    وزای مؤثر بر سلامت روان  های اورژانس با عوامل استرسویژه پرستاران شاغل در بخش

با هدف   و سلامتی، مطالعه حاضر  بهداشت  با  مرتبط  ارائه خدمات  و  بیماران  ارزیابی  و  فرآیند شناسایی  نقش  تعیین  اورژانس در 

 های اورژانس انجام شد.  افسردگی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران شاغل در بخش

 روش تحقیق 
بررس حاضر،  مطالعه  دقکامل    یدر  رو  ی قیو  محدود  یبر  درنظرگرفتن  بدون  کل  یزمان   ت یمقالات،  نظیر  مرتبط    یها  دواژهی با 

اورژانس و   پا  یپرستارافسردگی، بخش  ، SID  ،Magiran  ،Iran Medex  ،PubMed  ،Google Scholar  ینترنتیا  یها  گاهیدر 

Science Direct    وCinahl    انگل  ی فارس  زباندو  به گرفتیسیو  مطاصورت  ط .  بازب  یلعات  مرحله  اساس  و    گردید   ی نیدو  بر 

  14  نیاز ب  تاًیقرار گرفت، نها  ی و در مرحله دوم کل مقاله مورد بررس  دهیورود و خروج که در مرحله اول عنوان و چک   یارهایمع

ود به مطالعه شامل  ور  یارهایقرارگرفت. مع   یبررس  ردرا با موضوع مورد مطالعه داشتند، مو  یهمپوشان  نیکه بالاتر  مقاله  7مقاله،  

افسردگ نقش  با  مرتبط  بخش   ی مقالات  در  شاغل  پرستاران  در  آن  بر  مؤثر  عوامل  کامل    ، اورژانس  هایو  متن  بودن  دسترس  در 

کتب و مجلات،    شگفتاریمقدمه و پ   ر،یمثل خلاصه کتاب، گزارش سردب  یبود. موارد  ی زمان  تینظر گرفتن محدود  مقالات بدون در

قابلو گزارش اجلا  رهایتفس از مطالعه حذف شدند. جستجو به صورت فرد  یی در پاسخگو  تیس به علت عدم    ی به سؤال پژوهش 

دو مرحله انتخاب شدند. در  طی  قرار گرفت. مقالات    د ییو مورد تأ   یدوم بررس  سنده یاول انجام شد. سپس توسط نو  سندهیتوسط نو

و در  حذف شدند  اورژانس    هایآن در پرستاران شاغل در بخش  و عوامل مؤثر بر   ی مرتبط با نقش افسردگ  ریمقالات غ   ،مرحله اول

از م  ،مرحله دوم مقاله  افسردگ  انیبا مطالعه کل  با نقش  پرستاران شاغل در بخش  یمقالات مرتبط  بر آن در  مؤثر    های و عوامل 

 قرار   ین کامل آنها مورد بررسداشتند، متمطالعه حاضر    موضوع  ارتباط را با هدف و  نیشتریکه ب  یانتخاب شدند. مطالعات  ،اورژانس

نهایت  گرفت که   افسردگ  متن   7در  بر آن  ی کامل مقاله چاپ شده، که نقش  مؤثر  پرستاران شاغل در بخش  را  و عوامل    های در 

 . وارد شدند مطالعهبه قرار دادند،  یمورد بررس اورژانس

  هایافته

ارتباط    "مذهبی با افسردگی در پرستاران ویژه و اورژانس  گیریارتباط جهت"( تحت عنوان  2016در مطالعه مقرب و همکاران )

داد  جهت نشان  بررسی  این  نتایج  شد.  بررسی  همبستگی  صورت  به  پرستاران  در  افسردگی  با  مذهبی  و  27.5گیری  از %0.9   %

باط آماری معناداری سردگی خفیف و متوسط مبتلا بودند و نیز بین افسردگی با جنسیت و میزان درآمد ارتپرستاران به ترتیب به اف

زنان شایع در  بیماری،  این  با جهتمشاهده شد؛ به طوری که مشاهده شد که  افسردگی  بود. همچنین بین  های مذهبی  گیریتر 

برنامه اساس، گسترش  این  بر  معناداری مشاهده شد که  آماری  ارتباط  بیرونی،  و  باورهای مذهبیدرونی  تقویت  با هدف  به    هایی 

 .(Mogharab et al, 2016) پیشنهاد گردید بهداشت و سلامت مسئولان و مدیران

( همکاران  و  مطالعه2022بختیاری  در  عنوان  (  تحت  افسردگی  "ای  و  اضطراب  استرس،  بخشبررسی  اورژانس  پرستاران  های 

گزارش نمودند   "19-های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان و برخی عوامل مرتبط با آن در طی شیوع پاندمی کووید بیمارستان

ترتیب  که   و   13.24±10.50،  24.78±6.34میانگین و انحراف معیار استرس، اضطراب و افسردگی واحدهای مورد پژوهش به 

سابق  9.67±12.73 سن،  با  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  بین  معناداری  آماری  ارتباط  همچنین  فرزندان    هبود.  تعداد  و  کاری 

های مدون  ی بیش از نیمی از واحدهای پژوهش به استرس، اضطراب و افسردگی، گسترش برنامهمشاهده نشد. لذا با توجه به ابتلا 



 

کارگیری اقدامات مؤثر جهت پیشگیری و درمان اختلالات روانشناختی در پرستاران جهت حمایت از پرستاران طی بحران و نیز به

 .(Bakhtiari et al, 2022) های اورژانس مورد تأکید قرار گرفت شاغل در بخش

الزهرانی  )  1مطالعه  با عنوان  2022و همکاران  افسردگی در  "(  بیمارستانی و  بر اضطراب  مؤثر  در    اورژانس  پرستاران بخشعوامل 

% از پرستاران اورژانس به ترتیب، مشکوک به افسردگی و اضطراب بودند  25.5% و  29.1نشان داد که    "19-گیری کوویدطول همه

های مطالعه، موارد قطعی مبتلا به افسردگی و اضطراب بودند. همچنین سطوح بالاتری از افسردگی در  نه% از نمو43.3% و  34.7و  

بهداشت   یتخصص  یآموزش  یها برنامه سال مشاهده شد که بنا بر این شواهد، اجرای    6افراد با فعالیت بدنی کم و سابقه کاری بالای  

اأکید  روان با ت  ,Alzahrani et al)توصیه گردید    پرستاران اورژانس  یشناختروان  یستیبهزبهبود  جهت    تیو حما  یشغل  یمنیبر 

2022). 

کار    طیاز خشونت در مح  یناش  ی و افسردگ  یآورتاب  یهامؤلفه   ن یارتباط ب  "( در مطالعه خود با عنوان  2016و همکاران )  2اچسیه 

% از پرستاران از خشونت فیزیکی یا  88.33ند که  گزارش نمود  "یمطالعه مقطع  کی:  وانیپرستاران بخش اورژانس در تا   انیدر م

پرستاران اورژانس در    یتاب آور  تیو تقو  منیکار ا  طیمحلذا تلاش جهت ایجاد  برند.  ها رنج میکلامی توسط بیماران یا خانواده آن

 .(Hsieh et al, 2016)مورد تأکید واقع شد  ،کار حیطدر هنگام مواجهه با خشونت در م یبرابر افسردگ

 "در پرستاران اورژانس  ی و افسردگ  ی شغل  ی ، فرسودگاسترسنقش    "ای مقطعی با عنوان  ( در مطالعه2024و همکاران )  3وانگه

نمایند که این ی خود تجربه میه پرستاران اورژانس سطح بالایی از استرس، فرسودگی شغلی و افسردگی را در حرف  بیان نمودند که

بستن رویکردهای   کار  به  اهمیت  و امر  روان  بهبود وضعیت  به منظور  را  روانشناختی  این مشکلات  از  پیشگیرانه جهت جلوگیری 

 . (Huang et al, 2024) دهدکیفیت زندگی شغلی را نشان می 

پرستاران خط مقدم    انیدر م  ی زندگ  تیفیآن بر ک  ریو تأث  یافسردگ  وعیش  "( تحت عنوان  2020و همکاران )  4نتایج مطالعه آن 

کرونا   یریگدر طول همهاورژانس، امری رایج  پرستاران    انیدر م  یافسردگنشان داد که    "19-کووید  وعی طول شبخش اورژانس در  

به    و  بود توجه  کآن    و مخرب  یمنفاثرات  با  ب   تیف یبر  از  ک  ماریمراقبت  تا  پرستاران،    یزندگ  تیفیو  است  درمان    یآگاهلازم  و 

 . (An et al, 2020) دو اعمال گردژانس ارائه اوربخش پرستاران خط مقدم  یبرا یزودهنگام افسردگ 

پرستاران اورژانس در    ان یو اختلال خواب در م  ی اضطراب، افسردگ  وعیش  "( در مطالعه خود با عنوان  2024و همکاران )  5الماواعلی 

و اختلال   ی، افسردگاضطراب% از پرستاران، علائم افسردگی را نشان دادند و با توجه به شیوع بالای  13.6  بیان نمودند که  "عمان

 ,Al Mawaali et al)به منظور ارتقاء سلامت روان پیشنهاد گردید  در پرستاران اورژانس، اجرای مداخلات و حمایت سازمانی    خواب

2024). 
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 گیری بحث و نتیجه

بود. افسردگی یکی    های اورژانسافسردگی و عوامل مؤثر بر آن در پرستاران شاغل در بخشنقش  تعیین  نجام این مطالعه،  هدف از ا

گیرد و به  عروقی و تروما در ایران، در جایگاه سوم قرار می-های قلبیهای روانشناختی است که پس از بیماریترین بیماریاز شایع

گروه جنس،  سن،  مکانتناسب  و  دارد  ها  متفاوتی  شیوع  مختلف،  مطالعات،  (Mahmodi and Zehni, 2013)های  از  بسیاری  در   .

ی پرستاری که شغلی پرتنش است  ارتباط میان نوع شغل و افسردگی کارکنان مورد بررسی قرار گرفته؛ این امر به خصوص در حرفه

محیط کار خود، در معرض افسردگی  پرستاران با توجه به نوع شغل و شرایط پیچیده  .  (Chiou et al, 2013)شود  به کرات دیده می

و  .  (Khamseh et al, 2011)دارند  قرار   مطالعه محمودی  پرستاران  2013)ذهنی  در  افسردگی  میزان   ،)58  %(Mahmodi and 

Zehni, 2013)  ( 2011و در مطالعه خمسه و همکاران  ،)گزارش شده است  25.8 %(Khamseh et al, 2011).   ،بر اساس گزارشات

می زده  نتخمین  مراتب  به  افسردگی  که  بشود  به  د  یفشارپر  ت،یآرترنظیر  مزمن    یهایماریسبت  و  کمردرد    ریتأث  ابتیخون، 

هایی که پرستاران در آن حضور محیط. در این بین، یکی از  (Kessler and Bromet, 2013)داشته باشد    ی بر عملکرد شغل  یشتریب

کار   حجم  از  معمولا  که  دارند  ازدحام  فعال  اورژانس  و  بخش  است،  برخوردار  بالایی  . (Zavotsky and Chan, 2016)   تاسبسیار 

  فرسودگی شغلی و افسردگی،  از استرس  یی، سطوح بالاناشی از شرایط شغلی  های مکررپرستاران اورژانس به دلیل استرس و تنش

گیری هایی نظیر همهبررسی مطالعات حاکی از آن است که افسردگی حتی در دوران بحران .(Huang et al, 2024)کنندمیرا تجربه 

که    (An et al, 2020; Alzahrani, 2022; Bakhtiari, 2022) های اورژانس امری رایج بوده استرونا، در پرستاران شاغل در بخشک

توان گفت بنابراین می .  (An et al, 2020)دهد  و خدمات ارائه شده را تحت تأثیر قرار می   ماریمراقبت از ب  تیفیککیفیت زندگی و  

شرایط   برخی از عوامل مانند متوسط و شدید در پرستاران شاغل در بخش اورژانس، شیوع بالایی دارد؛  افسردگی با علائم خفیف،  

ایجادکننده   مهم  منابع  عنوان  به  پزشکان،  و  مدیران  با  ویژه  به  نامناسب  فردی  بین  روابط  انسانی،  منابع  کمبود  نامطمئن،  کاری 

شده معرفی  پرستاران  در  افسردگی  مانند  روانی  بین    .(Silva and Marcolan et al, 2020)اند  اختلالات  با  همچنین  افسردگی 

. بنابراین با توجه به (Alzahrani et al, 2022)متغیرهای فعالیت بدنی و میزان سابقه کاری ارتباط آماری معناداری مشاهده گردید  

انجام است،  اورژانس  پرستاران  افسردگی در  بالای  نشاندهنده شیوع  بهریزیبرنامه  نتایج مطالعات که  مناسب جهت  کارگیری های 

موقع این بیماری، باید مدنظر قرار گیرد. همچنین بهبود شرایط شغلی از طریق ایجاد  اقدامات مؤثر به منظور تشخیص و درمان به

پیشگیری    فضای مناسب جهت همکاری بین پرسنل، تأمین نیروهای انسانی مورد نیاز و افزایش حمایت فردی و سازمانی به منظور

-های اورژانس توصیه میاز ایجاد هر گونه مشکلات روانشناختی اعم از استرس، اضطراب و افسردگی در پرستاران شاغل در بخش

 گردد.   
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Investigating the role of depression and factors affecting it in nurses working 

in emergency departments; A review study 

Mojgan Gholitabar Omrani6, MSc of nursing, Mazandaran University of Medical Science 

Milad Davari Shalamzari, MSc student of nursing, Sabzevar University of Medical Science 

Abstract 

Depression is one of the most common psychological disorders that affects professional performance and different 

aspects of life. Emergency nurses and other health care staff members are among the groups at risk of contracting 

this disease. The purpose of this study is to determine the role of depression and factors affecting it in nurses 

working in the emergency department. In the present review research, using SID, Magiran, Iran Medex, Pubmed, 

Google Scholar, Science Direct and Cinahl electronic databases, the keywords of depression, emergency department 

and nurses were searched without considering the time limit.  The studies were reviewed in two stages, and based on 

the inclusion and exclusion criteria, in the first stage, the title and abstract, and in the second stage, the entire article 

was examined, finally 7 articles were included in the study. Studies have shown that depression among emergency 

nurses is very common and is related to factors such as gender, income, religious orientation, work experience, 

physical activity, insecurity in the work environment, inappropriate interpersonal relationships, and lack of human 

resources.  It also has negative and destructive effects on the quality of life, job burnout, psychological health and 

job performance of nurses, the level of organizational productivity, the quality of care and services provided related 

to the health and safety of patients, as well as individual and emotional aspects. And it also affects social life. 

Therefore, detailed and comprehensive planning in order to provide preventive services for early diagnosis and 

treatment of this disease, as well as improving the safety of the work environment, increasing organizational support 

and improving resilience in order to improve the mental health status and professional performance of nurses 

working in the department. Emergency services are recommended. 
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