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Aims: Police personnel are exposed to several stressors that could lead to depression. The 
aim of the present study was to investigate the level and the effective factors on depression in 
police officers in Sanandaj City, Iran. 
Instruments & Methods: This descriptive correlational study was carried out among all staff 
of NAJA in Sanandaj city, Iran in 2017-2018 and 180 people were selected through relative 
class random sampling method. Beck Depression Inventory, NEO Personality Characteristics 
and Researcher’s Demographic Characteristics Questionnaire were used for collecting data. 
Multiple regression analysis was used to analyze the data.
Findings: 31.1% of NAJA staff were suffering from depression. They were identified as 
12.2% with low depression, 13.9% with medium depression and 5% with severe depression. 
Age, type of residence and marital status positively and significantly and monthly income 
negatively and significantly predicted the rate of depression of NAJA staff. Also, extroversion, 
conscientiousness and agreeableness negatively and significantly, and neuroticism and 
openness positively and significantly predicted the rate of depression of NAJA staff.
Conclusion: All personality traits (neuroticism, extraversion, openness, agreeableness and 
conscientiousness) and age, type of residence, marital status and income affects depression 
of police officers.
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   ۱۳۹۸ تابستان، ۳، شماره ۸دوره                   پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

افسردگی کارکنان نیروی عوامل موثر بر  سطح و
  شهر سنندجانتظامی 

  

  MSc *نجاریمسعود 

دانشگاه مرکز بوکان، ، یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،یشناسگروه روان
  رانیبوکان، ا ،یکاربرد یعلم
  PhD یمیکر ومرثیک

 دانشگاه مهاباد، واحد، یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان شناسی،روان گروه
  ایران مهاباد، اسلامی، آزاد

  MA باکفرشید بی

  رانی، اسنندج، استان کردستان یانتظام یفرمانده، ناجا یکاربرد قاتیدفتر تحق
  
  دهیچک
 قرار دارند یمتعدد یزادر معرض عوامل استرس یانتظام یرویکارکنان ن :فاهدا

سطح و  یدف بررسپژوهش حاضر با ه .تواند موجب بروز افسردگی شودکه می
   شهر سنندج انجام شد. یانتظام یرویکارکنان ن یعوامل موثر بر افسردگ

در سال که کلیه کارکنان ناجا  درهمبستگی  پژوهش توصیفیِ اين : هاروشو  ابزار
 بانفر  ۱۸۰ و انجام شد در شهرستان سنندج مشغول به فعالیت بودند ۹۷-۱۳۹۶
های افسردگی بک، نامهاز پرسش ای تصادفی نسبی انتخاب شدند.روش طبقه

آوری داده شناختی برای جمعهای جمعيتهای شخصيتی و ويژگیويژگی
ها از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده دادهتجزیه و تحلیل برای  استفاده شد.

  شد.
افسردگی  %۲/۱۲( از کارکنان ناجا به درجات مختلفی از افسردگی %۱/۳۱ ها:یافته

نوع  ،سنمبتلا بودند.  )افسردگی شدید %۵متوسط و  افسردگی %۹/۱۳خفیف، 
و  طور منفی هصورت مثبت و درآمد ماهیانه بهوضعیت تاهل ب و سکونت

 خوییآزردهصورت منفی و روانهشناسی و سازگاری بگرایی، وظیفهبرونهمچنين 
بینی میزان افسردگی کارکنان ناجا را پیشتوانايی مثبت  صورتهب پذیریو تجربه
  .داشتند

 ،ییگرابرون ،ییخوآزرده(روان یشخصيت یهایتمام ويژگگیری: نتیجه
سن، نوع سکونت، وضعيت ) و عوامل یشناسفهیو وظ یسازگار ،یریپذتجربه

   دارند. ریتاث یانتظام یرویکارکنان ن یتاهل و ميزان درآمد بر افسردگ
  کارکنان ناجا ،یتیشخص یهایژگیو ،یافسردگ ها:کلیدواژه

  
  ۰۹/۱۰/۱۳۹۷ افت:یدر خیتار
  ۳۱/۰۱/۱۳۹۸ رش:یپذ خیتار

  ۲۵/۰۳/۱۳۹۸تاريخ انتشار الکترونيک: 
  najari.masoud@yahoo.com مسئول: سندهینو*

  
  مقدمه

 با یانسان افراد سازمان، جزء نیترمهم و نیاول نكهیا به توجه با
 ها،ییتوانا ها،زهیانگبنابراین  هستند، مختلف هایتیشخص
 دهندهلیتشك مهم یاجزا از واقع در كه افكار و باورها لات،یتما

 به نسبت را افراد توقعات و انتظارات حدود است، انسان تیشخص
 کارکنان .]1[کندمی نییتع سازمان به نسبت نیهمچن و گریكدی

 عوامل معرض در مشاغل، سایر به نسبت انتظامی نیروی
 دهدمی نشان خارجی هایپژوهش دارند. قرار متعددی زایاسترس

 به پلیس و نظامی نیروهای در روانی مشکلات و فشارها م،یعلا که
 هاپژوهش این .است جامعه در موجود مشاغل سایر از بالاتر مراتب

 مشکلاتی ترینشایع جمله از را ازحد بیش استرس و افسردگی
 یافته ند.شومی دچار آن به انتظامی نیروهای کارکنان که دانندمی

 هایمرخصی %۲۶ تقریبا که است این هاپژوهش این در اساسی
 مشکلات به نیروها این کارکنان وسیله به شدهدرخواست استعلاجی

 یکی روان سلامت دلیل همین به .]2[شودمی مربوط شناختیروان
 قلمداد جامعه یک بهداشت و سلامت هایشاخصه ترینمهم از
 و آسوده زندگی داشتن در الهی نعمت این از برخورداری د.شومی

 این از محرومیت است. زیاد اهمیت زیحا عالیه اهداف به دستیابی
 براساس کرد. خواهد ایعدیده مشکلات دچار را هاانسان موهبت،

 نوعی از مردم، از نفر میلیون ۷ حدود ایران، در شدهانجام مطالعات
 که دهندمی نشان هاپژوهش .]3[برندمی رنج روانی اختلال
 کار نیروی هایبیماری ترینرهزینهپُ  از یکی عنوان به افسردگی

 بار ۲۷ تقریبا افسردگی اختلال به مبتلا افراد آید،می حساببه
 مواجه وظایف انجام در ناتوانی و نقص با سالم افراد از بیشتر
 از غیبت و آنها وریبهره میزان آمدنپایین از %۳۰ علت که شوندمی
 و اشتباهات نیز %۷۰ علت و است بیماری همین دلیله ب نیز کار

 هادرمان از استفاده عوارض یا معلای دلیله ب امور انجام در ناتوانی
 از و روانی اختلالات ترینشایع از یکی افسردگی واقع در .]4[ندهست
 نامطلوب تاثیرات که است روانی بهداشت لیمسا ترینجدی جمله
 از حتی و روزانه عملکرد کاهش فرد، درماندگی جمله از زیادی
  .]5[دارد همراه به خود با را زندگی دادندست

 فراگیر اندوهگینی با که شودمی گفته لقیخُ  حالت به افسردگی
 که هستند گسترده قدری به افسردگی هاینشانه شود.می مشخص

 کسی هر شود.می نامیده "روانی هایبیماری سرماخوردگی" گاه
 گاه کند.می دلگیری و لقخُ  تنگی غم، اندوه، احساس اوقات برخی
 مانند زندگی در ناخوشایند رویداد یک به طبیعی واکنشی ما اندوه
 است ممکن دیگر مواقع در است. شغل یا دوست یک دادنازدست

 زود هااحساس این حال این با کنیم. افسردگی احساس چرا دانیمن
 گیریم.می سر از را خود طبیعی هایفعالیت ما و شوندمی سپری
 و گدارگاه هایزنحُ  از شدیدتر بسیار بالینی افسردگی برعکس،
 دست کسی هر به مختلف هایزمان در که است لقیخُ  هاینوسان
 توجهی قابل درصد که است مشکلاتی جمله از افسردگی .]6[دهدمی
 نشانگان از ایمجموعه شامل و دهدمی قرار تاثیر تحت را جامعه از

 خواب، اختلال علاقه، دادنازدست افسرده، لقخُ  جمله از بیمارگون
 خودکشی به مربوط افکار و اشتها دادنازدست انرژی، فقدان
 فراوانی ناگوار پیامدهای دارای افسردگی دیگر سوی از .]7[است
 تجربه را آن خود زندگی طول در فردی هر است ممکن و است
 هایملاک که افسردگی میعلا از علامت چند تنها وجود .]8[کند

 در توجهی قابل کاهش به نسازند برآورده را اساسی افسردگی
 در پژوهش بنابراین د.شومی منتهی جسمی و اجتماعی عملکرد
 افسردگی است. برخوردار بالایی اولویت از افسردگی درمان زمینه
 نظر مورد مسئولیت و شغل با فرد تناسب موضوع با تواندمی حتی
 کار محل در حضور نحوه روی افسردگی عوارض نماید. تداخل

 خوبیبه او ییآکار و وظایف انجام در شخص دقت اندازه (غیبت)،
 خصوص در را کمی دقت افسرده کارمندان .]9[است شده اثبات
 شغلی صدمات بیشتر معرض در و دهندمی نشان خود از کار ایمنی

 عنوان به دیرباز از افسردگی اگرچه .]10[گیرندمی قرار تصادفات و
 دو در اما است شده شناخته عمده روانی هاینابسامانی از یکی
 که آزاری و رنج حیث از هم بیماری، این اهمیت اخیر دهه

 این که سنگینی بار لحاظ از هم و کنندمی تحمل آن به مبتلایان
 پیش از بیش نماید،می تحمیل هاملت درمانی منافع بر ناراحتی
 اروپای در مدهآ دستهب هایآماره است. گرفته قرار توجه مورد

 خوبیبه را ناراحتی این دامنه وسعت شمالی، امریکای و شمالی
 کلینیکی، تجارب نیز و آمارها این وسیع ابعاد دهد.می نشان
 متخصصان که شده باعث زمین، مغرب صنعتی ممالک در حداقل
 خیتار در افسردگی جدید دوره عنوان به اخیر دهه دو از فن
 هایپژوهش اساس همین بر .]11[ببرند نام معاصر پزشکیروان
 هیارا افسردگی متغیر زمینه در ایراناز  خارج و داخل در شدهانجام
 دانشجویان افسردگی میزان بررسی عنوان با پژوهشی در د.شومی

 نتیجه این به مازندران پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی دانشکده
 دارای %۱۸ کم، افسردگی دارای دانشجویان %۲۲ که رسیدند
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 افسرده نسبت به %۱۶ و مشورت نیازمند %۴ شدید، افسردگی
 داشتند بیشتری افسردگی آقایان به نسبت هاخانم همچنین بودند.
 طوریه ب داشت، افسردگی با دارییمعن رابطه نیز تحصیلی رشته و
 و افسردگی بیشترین آزمایشگاهی علوم رشته دانشجویان که

 در .]12[دادند نشان را افسردگی کمترین عمل اتاق رشته دانشجویان
 در آن با مرتبط عوامل و افسردگی میزان عنوان تحت دیگر پژوهشی
 فاقد افراد %۳۶ که رسیدند نتایج این به سرا مقیم سالمندان
 افراد میان از دادند. نشان را افسردگی از درجاتی %۶۴ و افسردگی
 و متوسط افسردگی %۲/۱۹ خفیف، افسردگی %۲/۲۸ افسرده

 سالمندان افسردگی بین همچنین .داشتند شدید افسردگی ۶/۱۶%
ه ب ه استشد مشاهده دارییمعن رابطه آنها تحصیلات سطح و

 با و یافتمی کاهش افسردگی شیوع ،سن افزایش با که طوری
 و شدمی مشاهده کمتر افسردگی شیوع تحصیلات سطح افزایش
 شناختیجمعیت متغیرهای سایر و افسردگی شیوع بین همچنین
 بیماری، سابقه فرزندان، تعداد تاهل، وضعیت شغل، (جنس،
 داریمعنی آماری رابطه نزدیکان) سوگ سابقه و دارو مصرف
  .]13[ه استنشد مشاهده

 متون مندنظام مرور ،ایران در افسردگی عنوان با پژوهشی در
 هایپایگاه در جووجست ابزارهای از استفاده با که پژوهشی

 زمینه در شدهانجام هایپژوهش مندنظام بررسی به الکترونیکی
 ۱۲ و فارسی مقاله ۴۴ مجموع در شد. پرداخته ایران در افسردگی
 مجلات در ۱۳۸۸ تا ۱۳۷۹ هایسال فاصله در که انگلیسی مقاله
 مطالعه مورد بود، شده منتشر المللیبین و پژوهشی -علمی معتبر
 شیوع هاآن هاییافته و نتایج براساس که گرفت قرار مرور و

 متغیر %۷۳ تا ۶۹/۵ از ایرانی مختلف هایجمعیت در افسردگی
 در افسردگی شد، ارزیابی مردان از بیشتر زنان در افسردگی و بود
 افسردگی شیوع همچنین بود. مردان از بیشتر برابر ۷/۱ حدود زنان
 شهرهای نسبت به نیز کوچک شهرهای و روستایی هایجمعیت در

 آن از بعد و افسردگی میزان بیشترین بیوه افراد و بود بیشتر بزرگ
 مجرد افراد و درصد بیشترین متاهل و مطلقه افراد ترتیب به

   .]14[داشتند را افسردگی درصد کمترین
 روانی اختلالات وضعیت بررسی عنوان تحت دیگر پژوهشی در

 استان بزرگسال جمعیت در روانی) پریشانی و افسردگی (اضطراب،
 طرح از حاصل هایداده روی بر و مقطعی صورتیه ب که اصفهان
 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه کارکنان میان از که سپاهان
 مشکل ترینشایع که رسیدند نتیجه این به بود شده آوریجمع
 اختلال سه هر فراوانی همچنین و بود افسردگی واحدها بین روانی
   .]15[بود مردان از بیشتر دارییمعن طوره ب زنان بین روانی
 در افسردگی بررسی عنوان تحت خود پژوهش در ]3[فروتنی

 شیوع که یافت دست نتایج این به عالی آموزش مراکز دانشجویان
 و است %۵/۴۲ هاخوابگاه ساکن دانشجویان بین افسردگی
 افسردگی از درجاتی به پسران %۹/۴۵ و دختران %۲/۴۱ همچنین
 افسردگی و جنسیت بین دارییمعن رابطه همچنین ند.هست دچار
 خصوص در واقع در و هنشد مشاهده افسردگی و تاهل وضعیت و

-رفاهی وضعیت همچنین و تحصیلی رشته انتخاب از آگاهی
  دارد. وجود دارییمعن رابطه افسردگی میزان و بهداشتی
 شیوع بررسی عنوان با دیگر پژوهشی در ]16[همکاران و امانی

 نتایج این به اردبیل پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در افسردگی
 نفر ۱۸۶ دانشجو)، ۳۲۴( بررسی مورد نمونه میان از که رسیدند

 نهاآ بین از و بودند افسردگی دچار مختلفی درجات با )۴/۵۷%(
 همچنین بودند. بالینی افسردگی دچار )%۶۴( نفر ۱۲۶ تعداد

 شیوع عنوان تحت خود پژوهش در ]17[همکاران و کاویانی

 این به تهران شهر ساله۲۰-۶۵ جمعیت در افسردگی هایاختلال
 نمونه کل در )BDI=۱۶/۱۲( زنان افسردگی میزان که رسیدند نتیجه
 زنان ابتلا احتمال نیز و است )BDI=۴۷/۸( مردان از بیشتر

 و خان است. )%۷/۱۶( مردان از بیشتر افسردگی به )۵/۳۰%(
 فاکتورهای و اضطراب افسردگی، عنوان با پژوهشی در ]18[همکاران
 این به پاکستان کراچی در پزشکی دانشجویان بین آن به وابسته
 برندمی رنج افسردگی از پزشکی دانشجویان %۷۰ که رسیدند نتیجه

 یا افسردگی خانوادگی سابقه مواد، مصرف سوء جمله از عواملی و
 به گذشته، سال یک در اول درجه بستگان دادنازدست و اضطراب
 دهند.می افزایش را ابتلا خطر برابر، ۴/۳ و ۳۵/۲ ،۶۶/۲ ترتیب
 سیستماتیک مرور عنوان تحت پژوهشی در ]19[همکاران و دیربی

 بین شناختیروان دیسترس هاینشانه دیگر و اضطراب افسردگی،
 مقاله ۴۰ بررسی با آمریکایی و کانادایی پزشکی دانشجویان
 نتیجه این به ۲۰۰۵ تا ۱۹۸۰ هایسال بین زمینه این در منتشرشده

 از پزشکی دانشجویان بین اضطراب و افسردگی که یافتند دست
 از بیشتر کلی طوره ب میزان این که است برخوردار بالایی شیوع

 هایدیسترس که رسدمی نظر به همچنین .است عمومی جمعیت
   .است پسران از بیشتر دختر دانشجویان بین شناختیروان

 آماری هایجامعه در افسردگی با ارتباط در زیادی هایپژوهش
 ناجا کارکنان آماری جامعه در اما ،است گرفته انجام مختلف
با هدف  حاضر پژوهش ،اساس همین بر نشد. یافت جامع پژوهشی
 یانتظام یروین کارکنان افسردگی سطح و عوامل موثر بر بررسی

   انجام شد. شهر سنندج
  

  هاروش و ابزار
 سال درکه  ناجا کارکنان کلیه در همبستگی توصیفیِ  پژوهشاين 

 د.شانجام  بودند فعالیت به مشغول سنندج شهرستان در ۹۷-۱۳۹۶
 با نفر ۱۸۰ شد ونفر برآورد  ۱۶۲کوکران نمونه براساس فرمول  تعداد
   شدند. انتخاب ]20[نسبی تصادفی ایطبقه روش

های شخصيتی و ک، ويژگیبهای افسردگی نامهاز پرسش
  د.آوری داده استفاده ششناختی برای جمعجمعيتهای ويژگی
 میزان شغلی، رسته شامل شناختی:جمعیت هایویژگی نامهپرسش

 فرد ماهیانه درآمد و تاهل وضعیت سکونت، محل سن، تحصیلات،
  بود.

 از یکی که است گویه ۲۱ دارای :(BDI) بک افسردگی نامهپرسش
 افسردگی شدت ارزیابی برای هاآزمون معتبرترین و ترینرایج
 این شد. ساخته بک توسط ۱۹۶۱ سال در که رودمی شماربه

 افسردگی، هاینشانه و میعلا از مرکب عامل ۵ براساس نامهپرسش
 عدم و خودکشی افکار خود، از تنفر شکست، احساس بدبینی، )۱

 ؛سرزنش و تنبیه انتظار و گناه احساس )۲ ؛گیریتصمیم احساس
 )۴ ؛غمگینی و ناخوشنودی خود، از تصویر تغییر کردن،گریه )۳

 خوابیبی زودرنجی، )۵ و خستگی و جسمی شکایت وزن، کاهش
 دارای نامهپرسش این والاتئس .]12[است دهش تنظیم اشتهاییبی و
 مجموع و گیردمی تعلق امتیاز آنها به ۳ تا صفر از که است گزینه ۴

 بندیطبقه در است. متغیر ۶۳ تا صفر بین افراد افسردگی نمرات
 ۱۶ تا ۱۱ افسردگی)، (فاقد سالم ۱۰ تا صفر از افسردگی درجات
 به بالا به ۳۱ نمرات و متوسط افسردگی ۳۰ تا ۱۷ خفیف، افسردگی
 روایی و پایایی است. شده گرفته نظر در شدید افسردگی عنوان
  .]22[است شده تایید قبلی هایپژوهش در مذکور نامهپرسش
 ۵ كه است یالئوس۶۰ یآزمون :نئو شخصیتی هایویژگی نامهپرسش
 ،ییگرابرون ،ییخوآزردهروان شامل تیشخص یاصل عامل
 یادرجهپنج مقياس در را یشناسفهیوظ و یسازگار ،یریپذتجربه



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یمسعود نجار  ۱۳۴
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 ۵ برای ضرایب مدت،کوتاه ییبازآزما روش در سنجد.یم كرتیل
 دستهب ۸۴/۰و  ۸۲/۰ ،۷۸/۰ ،۶۵/۰ ،۸۶/۰ با برابر ترتیب به عامل
 یبرا ۱۹۸۳ سال در مكگرا و كاستا كه یپژوهش در است. آمده
 از نفر ۲۰۸ یرو NEO آزمون كوتاه فرم مدتكوتاه ییبازآزما
 ۵ یبرا اعتبار بیضرا دادند، انجام ماه سه فاصله به انیدانشجو
 كه شد محاسبه ۷۹/۰ و ۷۹/۰ ،۸۰/۰ ،۷۵/۰ ،۸۳/۰ بیترت به عامل
 نیا ییروا یبررس یبرا است. آزمون یبالا یدرون یهمسان نشانه
 به عوامل از کی هر یبرا آمده دستبه یهمبستگ بیضرا اسیمق
  .]23[بود ۷۵/۰ و ۴۱/۰ ،۷۱/۰ ،۷۲/۰ ،۷۰/۰ با برابر بیترت

پس از کسب مجوزهای لازم از فرماندهی نیروی انتظامی استان 
و تایید اخلاقی پژوهش در دفتر مطالعات کاربردی ناجای  کردستان

 نظر در طبقه یک عنوانبه رسته هر کارکنان گيریسنندج، برای نمونه
 لازم هاینمونه کارکنان تعداد به توجه با طبقه هر از و ندشد گرفته

. پس از توضيح اهداف پژوهش و شد انتخاب تصادفی صورتهب
   ها بين افراد توزيع شد.نامهپرسش اخذ رضايت آگاهانه کتبی،
ه ها با استفادهای رگرسيون، دادهآزمونپس از بررسی و تاييد پيش

 یبررسمورد  SPSS 19افزار در قالب نرم چندگانهرگرسيون تحليل از 
  قرار گرفتند.

  
  هایافته
 افسردگیدارای  )%۲/۱۲( نفر ۲۲ افسردگی، فاقد )%۹/۶۸( نفر ۱۲۴

 )%۵( نفر ۹ و متوسط افسردگیدارای  )%۹/۱۳( نفر ۲۵ خفیف،
  .)۱(جدول  دندبو شدید افسردگیدارای 

  
  شناختیجمعیت متغیرهای حسب بر افسردگی سطح فراوانی )۱ جدول

  شاخص
فقدان 
  افسردگی

افسردگی 
  خفیف

افسردگی 
  متوسط

افسردگی 
  شدید

  رسته شغلی
  صفر  صفر  صفر  ۴۸  نفر) ۴۸انتظامی (

  ۸  ۱۸  ۱۴  ۱۳  نفر) ۵۳راهور (
  ۱  ۷  ۸  ۳۱  نفر) ۴۷آگاهی (

  صفر  صفر  صفر  ۳۲  نفر) ۳۲اداری و پشتیبانی (
  میزان تحصیلات

  صفر  صفر  صفر  ۲  نفر) ۲( زیر دیپلم
  ۳  ۱۰  ۱۳  ۶۲  نفر) ۸۸( دیپلم و فوق دیپلم

  ۶  ۱۰  ۷  ۴۷  نفر) ۷۰کارشناسی (
  صفر  ۵  ۲  ۱۳  نفر) ۲۰( و بالاتر کارشناسی ارشد

  سن
  صفر  ۳  ۷  ۶۲  نفر) ۷۲( ۳۵کمتر از 
  صفر  ۱۵  ۱۳  ۵۷  نفر) ۸۵( ۴۵ تا ۳۵

  ۹  ۷  ۲  ۵  نفر) ۲۳( ۴۵بالاتر از 
  نوع سکونت
  صفر  صفر  صفر  ۸۹  نفر) ۸۹( شخصی

  ۹  ۲۵  ۲۱  ۱۳  نفر) ۶۸( استیجاری
  صفر  صفر  صفر  ۱۷  نفر) ۱۷( سازمانی
  صفر  صفر  ۱  ۵  نفر) ۶( سایر

  وضعیت تاهل
  صفر  صفر  صفر  ۱۶  نفر) ۱۶مجرد (

  ۹  ۲۵  ۲۲  ۱۰۸  نفر) ۱۶۴متاهل (
  درآمد ماهیانه

  ۲  ۶  ۳  صفر  نفر) ۱۱( میلیون ۱هزار تا  ۵۰۰از 
  ۲  ۷  ۴  ۸  نفر) ۲۱( میلیون ۵/۱تا  ۱از 
  صفر  ۱  ۳  ۳۱  نفر) ۳۵( میلیون ۲تا  ۵/۱از 

  ۵  ۱۱  ۱۲  ۸۵  نفر) ۱۱۳تومان ( میلیون ۲بالای 
  
؛ T=۲۸/۳؛ >۰۰۱/۰p( سکونت نوع )،β=۵/۰؛ T=۰۰/۹؛ >۰۰۱/۰p( سن
۱۸/۰=β(، تاهل وضعیت )۰۰۱/۰p< ۴۶/۴؛=T ۲۴/۰؛=β( صورتهب 

 طورهب )β=-۳۰/۰؛ T=-۵۰/۵؛ >۰۰۱/۰p( ماهیانه درآمد و مثبت
  .داشتند را ناجا کارکنان افسردگی میزان بینیپیشتوانايی  منفی
 شناسیوظیفه ،)β=-۳۲/۰؛ T=-۸۸/۳؛ >۰۰۱/۰p( گراییبرون

)۰۲/۰p< ۲۷/۲؛-=T ۱۸/۰؛-=β( سازگاری و )۰۳/۰p< ۶۹/۲؛-=T ؛
۱۵/۰-=β( خوییآزردهروان و منفی صورتهب )۰۰/۰p< ۰۱/۳؛=T ؛
۲۳/۰=β (پذیریتجربه و )۰۰۱/۰p< ۱۶/۳؛=T ۲۵/۰؛=β (صورتهب 

  .داشتند را ناجا کارکنان افسردگی میزان بینیپیشتوانايی  مثبت
  

   بحث
 نیروی کارکنان افسردگی میزان بررسی حاضر پژوهش هدف

 نتایج بود. آن بر موثر عوامل شناسایی و کردستان استان انتظامی
 افسردگی از مختلفی درجات به ناجا کارکنان %۱/۳۱ که داد نشان
 و متوسط افسردگی %۹/۱۳ خفیف، افسردگی %۲/۱۲ بودند. مبتلا
 از ناشی افسردگی میانگین و بودند مبتلا شدید افسردگی به ۵%

برخی  با پژوهش این هاییافته بود. مختلف هایرسته بین تفاوت
 توانمی یافته این تبیین در است. همسو ]42, 52[های دیگرپژوهش
 هایرسته بین آن از ناشی تفاوت و افسردگی شیوع که گفت

 کار، ساعات تعداد کار، سختی از ناشی تواندمی مختلف
 سازمانی، درون تغییرات کارکنان، تشویقی موجود، هایمرخصی
 ذکرشده عوامل بیان البته باشد. غیره و بیشتر مزایای و حقوق
 ادعا این رد یا قبول برای و است فرض یک صرفا پژوهشگر توسط
 ناشی تفاوت تا گیرد صورت زمینه این در بیشتری هایپژوهش باید
 تشریح ترواضح و تردقیق صورته ب هارسته بین افسردگی وجود از
 افسردگی شیوع میزان بررسی عنوان با همکاران  و ایلدرآبادی د.شو

 که رسیدند نتیجه این به زابل پزشکی علوم دانشکده دانشجویان
 و بودند مبتلا افسردگی از مختلفی درجات به دانشجویان ۳/۶۴%

 در ،۱/۱۶-۵/۱۰ پرستاری دانشجویان در افسردگی نمره میانگین
 ادهخانو بهداشت دانشجویان در ،۵/۱۹-۹/۸ مامایی دانشجویان

 بین طرفهیک واریانس تحلیل آماری آزمون که بود ۸/۵-۷/۸
 نشان را داریمعنی تفاوت دانشجویان افسردگی نمره میانگین

 افسردگی بینیپیش حاضر پژوهش هاییافته دیگر از .]62[ددهمی
 و تاهل وضعیت سکونت، نوع سن، شناختیجمعیت عوامل توسط
 ]72-29[هاییافته با نیز یافته این که بود کارکنان ماهیانه درآمد
 رابطه تحصیلات میزان و شغلی رسته بین اما است همسو
 به توجه با هایافته این که نشد یافت افسردگی با دارییمعن

 بعضی با و ]03, 22[همسو تحقیقات از بعضی با پیشین هایپژوهش
   .است ناهمسو ]13[دیگر هایپژوهش از

 در افسردگی شیوع بررسی عنوان با که پژوهشی در همکاران و فلاح
 این به گرفت انجام زنجان استان پزشکی علوم دانشگاه کارکنان
 این به متفاوتی درجات با کارکنان %۴۰ که یافتند دست نتایج
 به %۱۳ خفیف، افسردگی به کارکنان %۲۳ بودند. مبتلا بیماری
 مبتلا بسیارشدید یا شدید افسردگی به %۴ و متوسط افسردگی
 سکونت نوع تحصیلات، سطح با افسردگی ارتباط همچنین و بودند
 حاضر پژوهش در همچنین و ]23[بود دارمعنی خدمت محل شهر و

 هایویژگی هایمولفه کلیه که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج
 با نیز یافته این و بودند افسردگی بینیپیش به قادر شخصیتی

 یافته این تبیین در .است همسو و همخوان ]33-35[هاییافته
 و شناسوظیفه بیشتر، سازگاری دارای افراد که کرد اظهار توانمی
 چقدر هر یعنی کنند.می تجربه را کمتری افسردگی گرابرون افراد

 میزان باشد بیشتر فرد گراییبرون و شناسیوظیفه سازگاری،
 افسردگی میزان باشد کمتر چقد هر بالعکس و کمتر افسردگی
 اجتماعی هایمحیط با را خود سازگار افراد بود. خواهد بیشتر
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 و دارند خود رفتار روی بیشتری کنترل توان و دهندمی وفق ترسریع
 با شناسوظیفه افراد کنند،می پرهیز افراد از دورشدن و تنهایی از

 آن حین آرامش و نظم مهیاکردن و کار سر خود وظیفه دادنانجام
 از خود نیز گرابرون افراد و شوندمی برخوردار کمتر افسردگی از

 فراغت اوقات گذراندن برای را جمع با بودن و کرده فرار تنهایی
 بالا فردی بین روابط مثبت ویژگی طریق از همچنین و کرده انتخاب
 روان افراد چقدر هر همچنین هستند. افسردگی معرض در کمتر
 و بیشتر نیز آنها افسردگی میزان باشند پذیرترتجربه و ترآزرده

 میزان باشند پذیرتجربه و آزرده روان کمتر چقدر هر بالعکس
   بود. خواهد کمتر نیز افسردگی
 جمله از که بود همراه نیز هاییمحدودیت با پژوهش این انجام
 کارکنان به را هایافته تعمیم که انتظامی نیروی کارکنان روی تمرکز
 با همچنین کند.می همراه محدودیت با اداری هایگروه بقیه و

 شهر به پژوهش اجرای گستره و اجرا مکان محدودیت به توجه
 مورد متفاوت شهرهای در پژوهشی که شودمی پیشنهاد سنندج
 دیگر کنار در ساختارمند بالینی هایمصاحبه و گیرد قرار بررسی
 پژوهش نتایج به توجه با گیرد. قرار توجه مورد غربالگری ابزارهای
 بهداشت هایزمینه در مشاوره خدمات هیارا که شودمی پیشنهاد
 کنار در آن پیشگیری و افسردگی کاهش برای مداخله برای روان

 بیشتر آشنایی و رسانیطلاعا برای آموزشی هایکارگاه برگزاری
 روی آنها تاثیر و روانی اختلالات زمینه در انتظامی نیروی کارکنان
 ناجا مسئولان کار اولویت در باید  شغلی فرسودگی و روزانه عملکرد
   گیرد. قرار
  

   گیرینتیجه
 ،گراییبرون، خوییآزردهروانهای شخصيتی (تمام ويژگی

) و عوامل سن، نوع شناسیسازگاری و وظیفه ،پذیریتجربه
سکونت، وضعيت تاهل و ميزان درآمد بر افسردگی کارکنان نیروی 

  دارند.انتظامی تاثیر 
  

 تحقیقات دفتر از که دانیمدر پایان بر خود لازم می قدردانی: و تشکر
 کارکنان تمامی از و کردستان استان انتظامی فرماندهی کاربردی
 پژوهش این انجام در را ما صادقانه که سنندج شهر انتظامی نیروی
  نماییم. تشکر و تقدیر کردند یاری

برگرفته از طرح پژوهشی است که با مقاله حاضر  اخلاقی: تاییدیه
حمایت دفتر تحقیقات کاربردی فرماندهی انتظامی استان کردستان 
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