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ش ود و   يشروع م B فرابنفش ی پوست با اشمه ی آن از مواجهه

 22در کب د، ب ه    يو تح ولات  رييتغ يط ید نيتاميو تيدر نها

 یب الا  وعيامروزه، ش   شود. يم ليتبد ید نيتاميو يدروکسيه

نوزادان، کودکان و بزرگس الان   تيدر جمم ید نيتاميکمبود و

 1شود که ح دود   يزده م نيشناخته شده است و تخم يبه خوب

 زانيم ايو  ید نيتاميجهان، مبتلا به کمبود و تياز جمم ونيليب

 [.1]از آن هستند  يناکاف

نشان داد که در  کايآمر ی متحده الاتيدر ا عيوس یا مطالمه

 22 يها س ط  س رم   از آن درصد12سا ،  39تا  20زنان  نيب

در  ن،ييس ط  پ ا   ني  بود ک ه ا  نييپا ید نيتاميو يدروکسيه

؛ [2] اس ت  دهيرس زين کياندم ی به درجه يکشورها، حت يبرخ

در آن،  هک   ييهادر کش ور  ید نيت ام يک ه کمب ود و   یطور به

وشاند، پ يکه کل بدن را م کنند ياستفاده م ييها ها از لباس خانم

کمب ود   وعيش   نيچن   . هم[3]درصد گزار  شده است  2/82

در س ا    درص د 8/68 ،يرانيمردان ا ی در جاممه ید نيتاميو

 [.4]شده است  انيب 1380

دتاً ها که عم   محل کار آن ليپرستاران، به دل ان،يم نيدر ا

افراد، غالب اً   نيا که نيتر از آن، ا دور از نور آفتاب است و مهم

از  يکيکنند،  يشب کار م فتياز هفته را به صورت ش ييها روز

از کمب ود   ييب الا  سکيهستند که در ر ييها تيجمم نيتر مهم

نگ ر ب ر    ن ده يآ یا مثا ، مطالم ه  یقرار دارند؛ برا ید نيتاميو

 یکار شبانه ب را  فتينشان داد که ش کايپرستاران در آمر یرو

و م     پي  ه يشکستگ سکيسا ، با بالا رفتن ر 20از  شيب

 شياف زا  س ک ير ت ر،  قي  دق ؛ به عب ارت [2]همراه بوده است 

 نييتواند مرب و  ب ه س ط  پ ا     يها، م یماريب نيبروز ا ی افتهي

ب ه   يها باشد؛ اگرچه تنها در مطالمات ان دک  آن در ید نيتاميو

اس ت   ش ده  در پرستاران پرداخت ه  ید نيتاميکمبود و يبررس

[6.] 

اند که ک ار   نشان داده يمختلف قاتيتحق جيعلاوه بر آن، نتا

از جمله  يمختلف یها یماريب سکير شيشب، با افزا فتيدر ش

و اخ تلالات   نيان دوکر  یها سرطان ،يعروق يقلب یها یماريب

ع لاوه، اس ترس،    ؛ به[2]همراه بوده است  يو افسردگ ياضطراب

مسئله، ب ه   نيو ا ستا یپرستار ی از حرفه يبخش جدا نشدن

در  يو اخ تلالات اض طراب   ياز افس ردگ  ييبالا وعيصورت ش

 [.7،2] ابدي يپرستاران بروز م

 ،يو افسردگ ید نيتاميکمبود و نيارتبا  ب گريد يياز سو

 یط ور  قرار گرفته است؛ به عيمورد توجه وس رياخ نايسال يط

 و ي  تر يمطالمات مختلف، نشان داده اس ت ک ه کلس     جيکه نتا

از  یاريبس   ميدر تنظ   ي( نق ش مهم   ید نيت ام ي)فرم فم ا  و 

 شيو اف زا  ميتنظ مله،در مغز دارد که از آن ج ترهاينوروترانسم

اث ر ب ر    قي  در مغ ز از طر  نينف ر  ياپ   و ن ور  نيدوپام يفراهم

 یط ور  . ب ه [8]هاست  نيکاتکو  ام نيا ی سنتزکننده یها ميآنز

 ی مطالم ه  14 يبا بررس 2013در سا   یمطالمه مرور کيکه 

 ،يو افس ردگ  ید نيت ام يکمب ود و  اني  مختلف نشان داد که م

 تر نييکه در سطوح پا یبه طور دارد؛وجود  یدار يارتبا  ممن

 [.9] ابدي يم شيافزا ياحتما  وقوع افسردگ ،ید نيتاميو

 يافس ردگ  یدارا م اران يب یب ر رو  گريد يبررس نيچن هم

ط ور   راجم ه ب ه   يمبتلا ب ه افس ردگ   مارانيراجمه، نشان داد ب

نسبت ب ه گ روه    ید نيتاميو تر نييسطوح پا یدارا یدار يممن

و  ميت ر، اخ تلا  در تنظ     . به عبارت روش ن [10]شاهد بودند 

 يافس ردگ  در ياص ل  ی هس ته  ن،ينف ر  يو اپ   نيتماد  سروتون

 يافسردگ ميباعث کاهش علا ن،يو سروتون نينفر ياست. نوراپ

مه ار   قي  از طر ،يافس ردگ -ض د  یشوند و داروها يدر فرد م

 ک،يناپتيتوسط نورون پ ره س    نينفر يو اپ نيبازجذب سروتون

ش وند   يم   کيناپتيس   یها در فض ا  آن يفراهم شيباعث افزا

[11.] 

 نيتاميکه در ممرض خطر کمبود و ييها گروه که، نيجالب ا

 س ک يهستند ک ه در ر  ييها شوند، همان گروه يگزار  م ید

اف راد عبارتن د از: اف راد مس ن،      ني  قرار دارند که ا يافسردگ

. [12]م زمن   یه ا  یم ار يب ه ب  اني  افراد چاق و مبتلا ن،يبالغ

مختلف  یها بخش درکه پرستاران شاغل  ييجا از آن ن،يبنابرا

 یکار شبانه و برخوردار فتيش ليبه دل ،يدرمان يمراکز بهداشت

قرار دارند و  ید نيتاميآفتاب، در ممرض کمبود و تر از نور کم

بالا، در  يشغل جاناتيو ه یفشار کار ليبه دل گر،يد يياز سو

ق رار دارن د    يو افس ردگ  يابتلا به اختلالات اض طراب  سکير

  يو سط  خون يافسردگ زانيم نييهدف تم امطالمه ب ني. ا[13]



 و همکاران بهنام زبهنا                 

 

 

شهرس تان   يآموزش   یها مارستانيدر پرستاران ب ید نيتاميو

  .انجام گرفت دو نيا  انيارتبا  م نييسمنان، و تم
 

 هامواد و روش
– يفياز ن وع توص    يمقطم   ی مطالم ه  کيپژوهش،  نيا

 ،یآم ار  ی ه دف، پرس تاران و جامم ه    تي. جمماست يليلتح

شهر سمنان بودند.  يآموزش یها مارستانيپرستاران شاغل در ب

 تيپرستاران در ص ورت داش تن رض ا    ی مطالمه، همه نيدر ا

وارد مطالمه شدند و تاکيد بر محرمانه بودن اطلاعات، شد. فرم 

ي ابي   امه با ذکر نام پژوهشگر، جهت دس ت ن و پرسش ضايتر

به اطلاعات دموگرافيک افراد، در اختيار پرستاران قرار گرفت. 

شامل سن، ج ن،، س ابقه ک ار، س ط       کياطلاعات دموگراف

اف راد مب تلا ب ه مش کلات      ني. اشد يو قد و وزن م لاتيتحص

 شنق   ج ه ينت ش ان نبودن د و در   خ انواده  ايدر خود  يافسردگ

ورود ب ه مطالم ه،    یه ا اريحد امکان حذف شد. ممتا  کيژنت

ک وثر و   یه ا  مارس تان يپرس تاران ش اغل در ب   ی هي  شامل کل

 کي  متابول یه  ا یم  ارينداش  تن ب ز،ي  و ن )ع( نيرالم  ومنيام

 هي  کب د و کل  یه ا  یمارينداشتن ب ،يمينداشتن بدخ ،ياستخوان

بودند که خ ود   يپرستاران ز،يخروج از مطالمه ن یارهايبود. مم

 یآن تم داد  ز،يداشتند و ن يافسردگ ی ها سابقه آن ی خانواده اي

 ،یس وز  آت ش  زان،يمانند مرگ عز یناگوار ی حادثه راًيکه اخ

بودند. برای بررسي وضميت  تصادف را تجربه کرده ايمهاجرت 

ب ک در   ينام ه افس ردگ   افسردگي افراد مورد مطالمه، پرس ش 

تملق گرفت  ینامه، کد پرسش رشد. به ه اختيار آنان قرار داده

ها  تماس آن ی شد. شماره کد در اختيار فرد نيز قرار داده و اين

ش د. پ ، از    اف ت يدر ش ات يروند انجام آزما یريگيجهت پ

ها، جمع امتيازات ه ر ک دام محاس به و     نامه آوری پرسش جمع

ب ک ش امل    ی نام ه  مختلف پرس ش  یها رگروهي. زديثبت گرد

 ازمندي(، ن11-16 ی فسرده )نمرها يکم(، 1-10 ی )نمره يميطب

(، ب ه نس بت افس رده    17-20 ی پزشک )نمره مشورت با روان

 ي( و افسردگ31-40ی )نمره ديشد ي(، افسردگ21-30ی )نمره

 .( بود40 از تر شيب ی از حد )نمره شيب

ک ه ب ه    يخون، از پرستاران D نيتاميسنجش سط  و یبرا

 2 لياستر طيکوثر مراجمه کردند، در شرا مارستانيب شگاهيآزما

در دور  وژيفيخون گرفت ه ش ده و در دس تگاه س انتر     يس يس

قرار گرفت. سرم جدا ش ده بلافاص له    قهيدق 2به مدت  3200

  22 یري  گ ان  دازه تي  ش  د. س  ا، ب  ا اس  تفاده از ک  زي  فر

(OH) Vit D آن بر حس ب واح د    يمقدار کم زا،يبه رو  الا

 یبن د  ميتقس   ن،يچن   شد. ه م  یريگ اندازه تريل يلينانوگرم بر م

 ید نيتاميو ديافراد به چهار گروه کمبود شد ید نيتاميسط  و

(، کمب ود  نانوگرم در ميلي ليتر 0-10 نيب ید نيتاميو ري)مقاد

نانوگرم  11 -20 نيب ید نيتاميو ري)مقاد ید نيتاميمتوسط و

 ريمق اد  ري)مق اد  ید نيت ام يو في  ( و کمب ود خف در ميلي ليتر

 ي( و سطوح کافنانوگرم در ميلي ليتر 21-29 نيب ید نيتاميو

 (،ن انوگرم در ميل ي ليت ر    30 از  ت ر  شيب ید نيتاميو ري)مقاد

 زيثبت شد و تح ت آن ال   ستيل ها در چک صورت گرفت. داده

 زيو ن D نيتاميمطالمه سط  و نيدر ا ليتحل یبراقرار گرفت. 

مورد مطالمه بر اس اس   یها گروه ريدر  ز شانيا ينمره افسردگ

 نيت ام يو یح او  یها و مصرف مکمل لاتيسط  تحص ن،،ج

 يو ب ا اس تفاده از آزم ون ت      اري  و انحراف مم نيانگيم با ید

نمره  زيو ن ید نيتاميو يسط  خون انيشدند. ارتبا  م سهيمقا

مطالمه شامل سن، س ابقه   یمستقل عدد یرهايبا متغ يافسردگ

شد.  ليتحل رمنياسا يبستگ هم بيبا ضر يبدنتوده  هيکار و نما

 نيتاميو تيوضم زيشدت و ن کيبه تفک يافسردگ وعيش عيتوز

 س ه يمقاکننده با تمداد و درصد گ زار  ش د.    افراد شرکت ید

 تيمرب و  ب ه وض م    یه ا  گ روه  ريدر ز ید نيتاميو نيانگيم

طرف ه انج ام ش د.     کي ان،يوار زيبا استفاده از آنال يافسردگ

به کار رف ت و   SPSS.19 فزارا ها نرم داده ليو تحل هيتجز یبرا

 .دار در نظر گرفته شد يممن >02/0P ريمقاد

 

 نتايج
( نف ر  درص د 8/72) 138نفر، شامل  182مطالمه،  نيدر ا

( نف  ر م  ذکر، ب  ا متوس  ط س  ن  درص  د2/24) 44مون  ث و 

 ی( نف  ر دارادرص  د1/90) 164س  ا ، ک  ه  919/7±74/29

م درک   یدارا ز،ي  ( نف ر ن درصد9/9) 18و  يمدرک کارشناس
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 09/7±628/6کار  ی ارشد بودند، با متوسط سابقه يکارشناس

افراد،  ني( اBMI) يبدن ی توده ی هيسا  وارد مطالمه شدند؛ نما

 12بر مت ر مرب ع ب ود ب ود. فق ط       لوگرميک 717/3±47/22

 نيت ام يو یها مصرف مکمل ی ها، سابقه ( نفر از آندرصد6/6)

 .کردند يرا ذکر م ید

کنن ده را ب ر    پرس تاران ش رکت   يافسردگ زاني، م1 جدو 

 يافس ردگ  ی نام ه  نمره پرسش اريو انحراف مم نيانگياساس م

مص رف   ی و س ابقه  يليمدرک تحص ت،يجنس کيبک، به تفک

 دهد.  ينشان م ید نيتاميو یها مکمل
 

های سمنان به نمره افسردگی پرستاران شاغل در بیمارستان .1جدول 

های ویتامین  ی مصرف مکمل جنسیت، مدرک تحصیلی و سابقه تفکیک

 دی

 تعداد مشخصات فردی پرستاران
انحراف  ±میانگین 

 معیار
 مقدار پی

 جنسیت
 04/16 ±630/1 44 مذکر

630/6 
 33/16 ±434/6 131 مونث

مدرک 

 تحصیلی

 43/16 ± 465/6 104 کارشناسی
140/6 

 00/16 ± 433/1 11 کارشناسی ارشد

مصرف 

 مکمل

 66/0 ± 301/1 15 بلی
000/0> 

 03/16 ± 434/6 106 خیر

 

نم رات   ش ود،  يملاحظ ه م    1طور ک ه در ج دو      همان

 نيت ام يو مصرف مکمل و تيبا جنسکنندگان  شرکت يافسردگ

  اني  م یدار يتفاوت ممن   (، اما>02/0pارتبا  نشان داد ) ید

قاب ل  با مدرک کارش ناس و کارش ناس ارش د    پرستاران نمره 

 کي  ب ه تفک  يافسردگ وعيش عيتوز(. p=146/0گزار  نبود )

 .قابل ملاحظه است 2مطالمه در جدو   یها گروه ريشدت در ز

 ی با س ن، س ابقه   يافسردگ ی نمره انيم يبستگ هم بيضر

 079/0و  004/0، 016/0 بي  ب ه ترت  يتوده بدن هيکار و نما

 با ه ر  یدار يممن يبستگ گرچه هم يافسردگ نمرهمحاسبه شد. 

، اما  از نظ ر مق دار   (>001/0از مشخصات فوق داشت ) کي

 . (>4/0بود ) فيضم

کنن ده در مطالم ه    افراد شرکت ید نيتاميسطوح و يبررس

اف  راد،  ني  ا ید نيت  امينش  ان داد ک  ه متوس  ط س  ط  و  

نشان داد ک ه   جيبود؛ نتا تريل يلينانوگرم بر م 862/2±10/13

 81 ،ید نيتاميو دي( نفر، در گروه کمبود شددرصد4/43) 79

 17 ،ید نيت ام ي( نفر، در گروه کمبود متوس ط و درصد2/44)

 2و  ید نيت ام يو في  در گ روه کمب ود خف   ،( نف ر درصد3/9)

 قرار داشتند. يکاف ید نيتامي( نفر، در گروه سط  ودرصد7/2)

ب ه   يس رم  ید نيت ام يو تيوضمکنندگان از نظر  شرکت عيتوز

قاب ل   3مطالم ه در ج دو     یه ا  گ روه  ريشدت در ز کيتفک

 .ملاحظه است

 نيتامي، سطوح وشود يملاحظه م 3طور که در جدو   همان

 یه ا  مص رف مکم ل   ی و س ابقه  يليافراد، با مدرک تحص ید

 اني  . تفاوت م(>02/0pدارد ) یدار يارتبا  ممن ،ید نيتاميو

 یدر زن ان ب ا م ردان از نظ ر آم ار      ید نيتاميو يسط  خون

س ط    انيم يبستگ هم بيضر(. p=492/0) باشد يدار نم يممن

ب ه   يتوده ب دن  هيکار و نما ی با سن، سابقه ید نيتاميو يسرم

نم  ره  محاس  به ش  د. -122/0و  003/0، -009/0 بي  ترت

از مشخصات  کي با هر یدار يممن يبستگ گرچه هم يافسردگ

 (>4/0ب ود )  فياما  از نظر مقدار ضم، (>001/0فوق داشت )

 (.4)جدو  

و س ط    ينمره افسردگ انيم یدار يو ممن يمنف يبستگ هم

 r =-338/0قاب  ل گ  زار  ب  ود )   يس  رم ید نيت  اميو

،001/0=pارتب ا  را   ني  ا يونيخط و ممادله رگرس1 (. شکل

شود ک ه ک اهش س ط      يملاحظه م شکل.  طبق دهد ينشان م

نام ه ب ک ب ه نف ع      پرس ش  نمره شيبا افزا ید نيتاميو يسرم

 .دارد يبستگ هم يتر  افسردگ شيشدت ب

 

پرس تاران   )ن انوگرم در ميل ي ليت ر(    ید نيتاميسط  و يهمبستگ .1شکل 

ب ک   ینام ه   سمنان با نمرات حاص ل از پرس ش   یها مارستانياغل در بش

 شانيا
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 ویتامین دیی مصرف مکملتفکیک شدت بر حسب جنسیت، مدرک تحصیلی و سابقهتوزیع شیوع افسردگی به .5جدول 

 

 توزیع شیوع کمبود  ویتامین دی به تفکیک شدت در زیر گروه های مورد مطالعهمیانگین ویتامین دی سرمی شرکت کنندگان و نیز   .3جدول

 

 کننده در مطالعه  به تفکیک وضعیت افسردگی ایشانپرستاران شرکت  (نانوگرم در میلی لیتر)سرمی ویتامین دی . میانگین سطح   4جدول

 وضعیت  افسردگی
انحراف معیار  ±میانگین 

 ویتامین دی سرمی

 مقدار پی تعداد )درصد( وضعیت کمبود ویتامین دی

 کافی خفیف متوسط شدید

661/6> 

 (3/5)3 (4/14)10 (1/05)04 (4/13)56 64/14 ± 410/6 طبیعی

 (3/3)5 (6)6 (4/31)10 (0/04)33 13/11 ± 066/6 کمی افسرده

 (6)6 (6)6 (6)6 (166)15 066/1 ±360/6 نیازمند مشورت

 (6)6 (6)6 (0/6)1 (3/3)13 64/3 ± 111/6 به نسبت افسرده

 (6)6 (6/46)1 (6)6 (6/46)1 46/10 ± 066/1 افسردگی شدید

 

 

 گيريبحث و نتيجه
 نايس ال  يط   ،يو افس ردگ  ید نيتاميکمبود و نيارتبا  ب

 جيک ه نت ا   یط ور  قرار گرفته است؛ به عيمورد توجه وس رياخ

)ف رم   و ي  تر يمطالمات مختلف، نشان داده شده است که کلس  

از  یاريبس   ميدر تنظ   ي(، نق  ش مهم   ید نيت  اميفم  ا  و

 شيو اف زا  ميدر مغز دارد که از آن جمله، تنظ ترهاينوروترانسم

اث ر ب ر    قي  در مغ ز از طر  نينف ر  يو نور اپ نيدوپام يفراهم

 ،يي. از سو[8]هاست  نيکاتکو  آم نيا ی سنتزکننده یها ميآنز

نوزادان، کودک ان و   تيدر جمم ید نيتاميکمبود و یبالا وعيش

ش ود   يزده م نيشناخته شده است و تخم يبزرگسالان به خوب

 نيت ام يکمب ود و  بهجهان، مبتلا  تياز جمم ونيليب 1که حدود 

 . [1]از آن هستند  يناکاف زانيم ايو  ید

دتاً ها که عم   محل کار آن ليپرستاران، به دل ان،يم نيدر ا

 اًافراد، غالب   نيا که نيتر از آن، ا دور از نور آفتاب است و مهم

 مشخصات
 تعداد )%( توزیع افراد از نظر میزان افسردگی

 افسردگی شدید به نسبت افسرده مشاوره نیازمند  کمی افسرده طبیعی

 جنسیت
 (5/5)1 (1/0) 3 (4/11)4 (0/55)16 (1/40)54 مذکر

 (0/6)1 (3/0)11 (1/4)0 (0/53)41 (4/40)01 مونث

 مدرک تحصیلی
 (5/1)5 (3/0)15 (4/4)3 (5/53)41 (0/40)33 کارشناسی

 (6)6 (1/11)5 (0/10)3 (0/10)3 (4/44)16 کارشناسی ارشد

 مصرف مکمل
 (6)6 (6)6 (3/1)1 (0/10)5 (6/04)3 بلی

 (1/1)5 (3/1)14 (4/0)11 (1/51)43 (3/44)34 خیر

 مشخصات
انحراف معیار  ±میانگین 

 ویتامین دی سرمی
 مقدار پی

 تعداد )%( توزیع افراد از نظر کمبود ویتامین دی

 کافی خفیف متوسط شدید

 جنسیت
 14/13  ± 003/6 مذکر

435/6 
10(0/31) 55(6/46) 4(3/11) 6(6) 

 (0/3)4 (0/1)15 (0/45)43 (3/44)05 61/13 ± 413/6 مونث

مدرک 

 تحصیلی

 13/15 ± 440/6 کارشناسی
661/6> 

05(3/43) 04(1/44) 13(3/0) 4(6/3) 

 (6)6 (5/55)4 (1/31)0 (1/31)0 34/14 ± 043/1 کارشناسی ارشد

مصرف 

 مکمل

 01/50 ± 330/1 بلی
661/6> 

1(3/1) 6(6) 0(6/46) 4(0/41) 

 (6)6 (4/0)11 (6/36)11 (1/44)01 14/15 ± 346/6 خیر
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از  يکيکنند،  يشب کار م فتياز هفته را به صورت ش ييها روز

از کمب ود   ييب الا  سکيهستند که در ر ييها تيجمم نيتر مهم

از  ياسترس، بخش جدا نشدنعلاوه،  قرار دارند. به ید نيتاميو

 ييب الا  وعيمسئله، به صورت ش نياست و ا یپرستار ی حرفه

 اب د ي يدر پرستاران بروز م   يو اختلالات اضطراب ياز افسردگ

[7،2] . 

 یه ا  که پرس تاران ش اغل در بخ ش    ييجا از آن ن،يبنابرا

ک ار ش بانه و    فتيش   لي  به دل ،يدرمان يمختلف مراکز بهداشت

 ید نيتاميممرض کمبود و آفتاب، در از نور تر کم یبرخوردار

 جان ات يو ه یفشار ک ار  ليبه دل گر،يد ييقرار دارند و از سو

 يو افس ردگ  يطرابابتلا به اختلالات اض سکيبالا، در ر يشغل

و  يافس ردگ  وعيش زانيم نييمطالمه با هدف تم نيقرار دارند، ا

 يآموزش یها مارستانيدر پرستاران ب ید نيتاميکمبود و زانيم

انج ام   دو ني  ا نيب ياحتمال ی رابطه افتنيشهرستان سمنان، و 

 گرفت.

نانوگرم  10  تر از  کم D (OH) 22مطالمه، سطوح  نيا در

 ي( جه  ت بررس  ید نيت  اميو دي)کمب  ود ش  د در ميل  ي ليت  ر

مطالمه نش ان داد   نيا جينظر گرفته شده است نتا اطات درارتب

درصد از پرستاران  9/44درصد از پرستاران مذکر و  6/38که 

 نيا رغم يبردند. عل يرنج م ید نيتاميو ديمونث، از کمبود شد

افراد،  ید نيتاميسط  و یريگ جهت اندازه یريگ خونکه زمان 

 ذک ر ش ده در   وعيهرح ا ، ش    است، اما به بوده زييدر فصل پا

. باش د  يمطالمه، قابل توجه م   نيدر ا ید نيتاميمورد کمبود و

اف  راد  ید نيت  اميس  طوح و يب  ه بررس   يمطالم  ات مختلف  

از  ران،ي  ذک ر ش ده در ا   یهاآمار ان،يم نياند که در ا پرداخته

که در  یبه طور دارد؛ تيحکا نيتاميو نيکمبود ا یبالا وعيش

 مشهد، ز،يتهران، تبر یدر شهرها 2002که در سا   یزيمتاآنال

 72ه ا و   درصد از خانم 02/72نجام گرفت، و بوشهر ا رازيش

 ا،ي  و کنار در نييپا ييايدر سطوح جغراف يدرصد از مردان حت

از  يک  ي ديش  ا. [14] نداش  تند يمناس  ب ید نيت  اميس  ط  و

و  يزن دگ  ی وهيب الا را بت وان ب ه ش      وعيش نيعلل ا نيتر مهم

ک م   افتيو در يپوست اديز ونيگمانتاسينامناسب افراد، پ يشغل

 . [12]نسبت داد  ميو کلس ید نيتاميو

 ی خصوص اً در جامم ه   ت،ي  نامناس ب ک ار و فمال   ی وهيش

 یه ا  طيکه اغل ب در مح    پرستاران، يمنيما،  ی مطالمه یآمار

 یت ر  شياز نمود ب کنند، يشب کار م یها فتيش ايو  دهيسرپوش

آداب و  ،يفرهنگ طيبا توجه به شرا ن،يچن برخوردار است. هم

از  زي  پره دم  ور ش  هر س  منان، در نيرس  وم و ع  ادات س  اکن

 وعيش   ،يآفت اب  یدر روزه ا  ژهيو در نور آفتاب، به یريقرارگ

 ني  است. البته، ا دور از انتظار نبوده ،ید نيتاميکمبود و یبالا

 یايو آس   تي  مانن د عربس تان، کو   يآفتاب یروند در کشورها

صرف  رسد ينظر م به ن،يمطلوب نبوده است و بنابرا ز،ين يشرق

 ید نيتاميبه مناسب بودن سط  و داشتن آفتاب مناسب، لزوماً

م ا نش ان داد،    ی مطالم ه  جي. نتا[16،17]شود  يافراد منجر نم

تاران از پرس   شيدر پرستاران زن، ب   ید نيتاميکمبود و وعيش

داش ت   يخوان هم زين بايدکتر شک ی مرد بوده است که با مطالمه

 ريدکت ر اردش    ی مله مطالمهج از گريمطالمات د. چنانچه [18]

اند ک ه ح داکثر س ط      کرده انيب زين 1382در سا   يجانيلار

 اني  تر از ح داقل س ط  آن در آقا   ها، کم در خانم ید نيتاميو

از  ياز اجتن اب برخ    ي. علت آن ممکن است ناش  [19]است 

از جمل ه ت رس از س رطان    ها از آفتاب، به علل مختلف  خانم

 بسته باشد.  یها طياشتغا  در مح اي یدار خانه پوست،

 ید نيت ام يس ن و س ط  و   اني  م یدار يممن   يهمبستگ

 ،ید نيتاميسن، سط  و شيکه با افزا یطور به ؛ديمشاهده گرد

ک اهش   زي  گزار  شده بود. ک ه در اکث ر مطالم ات ن    تر نييپا

ار  سن گز شيبا افزا نيتاميو نيا يدر سط  سرم یدار يممن

 .[20،21]شده است 

درصد  4/43مطالمه نشان داد که  نيا جينتا گر،يد ييسو از

 ياز افس ردگ  ياز پرستاران مورد مطالمه، ب ه درج ات مختلف    

 یدار يط ور ممن    به زان،يم ني( مبتلا بودند که اديتا شد في)خف

ک ه   ران،ي  ا يعموم ی جاممه کيولوژيدمياز مطالمات اپ تر شيب

 .[22]باشد  يدرصد ذکرشده است، م21

 مارستانيکه در ب یا در مطالمه ز،يو همکاران ن يالبته دهقان

 8/28پرس تاران را   يافسردگ زانيانجام دادند، م رازيش ینماز

 ی دهنده نشان ز،يدرصد بالا ن نيکه ا[ 23]درصد گزار  کردند 

 ني  از علل ا يکي. باشد يدر پرستاران م يافسردگ یبالا زانيم



 و همکاران بهنام زبهنا                 

 

 

 در پرس تاران دانس ت ک ه در    يش غل  يدگي  تن ت وان  يامر را م

و ارتبا   ياجتماع یانزوا ،ياجتماع یها تيصورت عدم حما

 دتريش د  جيو ب ه ت در   ج اد يسطوح بالاتر، ا رانيبا مد فيضم

 دي  آ يبه چشم م تر شيب يزمان نيچن هم ،يدگيتن نيا گردد؛ يم

گرفت ه و پ ادا     ت لا  ص ورت   اني  که م ابنديکه کارکنان در

از  يب  يترک ج ه، ينت نداشته است؛ در وجود يشده، هماهنگ ئهارا

 یه ا  تر، فرد را به س مت کش مکش   و پادا  کم تر شيتلا  ب

 .[24،22] داد سوق خواهد يروان

در  1382سا   در يمشکان که دکتر یا در مطالمه ن،يچن هم

رو ش دن ب ا م رگ     استرس پرس تاران انج ام داد، روب ه    مورد

برخ ورد ب ا    یب را  يبرخورد با همکاران، عدم آمادگ ماران،يب

 یها سازمان یلازم از سو تيعدم حما ماران،يب يعاطف ليمسا

ها،  دستورالممل زنبودن ا و مطمئن اديحجم کار ز کننده، تيحما

 ش ده  يممرف   یآور مربو  به شغل پرس تار  از عوامل استرس

 . [26] است

 وعيما نش ان داد ک ه درص د ش      ی مطالمه جينتا ،يياز سو

از  ت ر  شيب دار، يارتبا  ممن کيدر پرستاران زن، با  يافسردگ

 زي  ن گريد یها نکته، در پژوهش نياست؛ ا پرستاران مرد بوده

گرفته، زنان، دو  مطالمات انجام يط که یذکر شده است؛ به طور

. عل ل  [27] کنند يتجربه م را ياز مردان، افسردگ تر شيبرابر ب

 کليس   راتيي  چ ون تغ  ييب ه فاکتوره ا   ت وان  يم  امر را  نيا

پ، از وض ع حم ل و    ی دوره ن،يسقط جن ،يحاملگ ،يقاعدگ

 . [28]نسبت داد  ها نيمانند ا

س ن، ش دت    شيما، ب ا اف زا   ی در مطالمه گر،يد يياز سو

 ب الاتر ب وده   دار، يارتبا  ممن   کيدر  زيپرستاران ن يافسردگ

در مطالم ات خ ود،    يتهران انيو گل یرينص است. البته، خواجه

س ن و   نيب   یدار يما، به ارتبا  ممن   ی مطالمه جيبرخلاف نتا

 جيحا ، نتا . به هر[30،29] بودند افتهيدست ن يشدت افسردگ

 یمتم دد  یه ا ريفاکتوره ا و متغ  ريبر ت اث  ها، افتهيمتفاوت در 

 ،يفرهنگ   ،یاقتص اد  ،يعوامل اجتم اع  توان ياشاره دارد که م

ما نش ان داد   ی مطالمه جينتا را ذکر کرد. ها نيسلامت و مانند ا

 یدار يک ار، ارتب ا  ممن     ی ب ا س ابقه   يشدت افسردگ نيکه ب

کار، درص د   ی سابقه شيکه با افزا یطور به ت؛اس وجود داشته

ام ر،   ني  عل ت ا  ديشده است. ش ا  تر شيب زين يافسردگ وعيش

در فرد باشد.  يروزمرگ ينوع شغل و به يجيتدر شدن یتکرار

لح ا  ب ا م ا     ني  در ته ران از ا  یريخواجه نص ی البته مطالمه

راه دوره  تر ب ه ه م   کم یندارد و ذکر کرده تجربه کار يخوان هم

اس ترس و   شيباع ث اف زا   کار؛ نيح ايتر، قبل  کوتاه آموز 

 . [29]شود  يدر فرد م يافسردگ

مدرک  یحاضر نشان داد که پرستاران دارا ی مطالمه جينتا

نس بت ب ه پرس تاران     یب الاتر  يشد، از افسردگار يکارشناس

 ام ر، احتم الاً ب ه    ني  ا بردند؛ يرنج م يمدرک کارشناس یدارا

ارش  د، در  يم  درک کارشناس   یاف  راد دارا یري  عل  ت قرارگ

س ک ب الا   يبا احتم ا  ر  یها بخش ز،يو ن يتيريمد یها پست

گرفت  ه در  انج  ام ق  اتيموض  وع، در تحق ني  اس  ت. ا ب  وده

 .[31]شده است  دييتا ز،يانگلستان ن یها مارستانيب

 یره ا يب ا متغ  ید نيت ام يو يبستگ هم نيتر یقو ن،يچن هم

 ی هي  اف راد، ب ا نما   ید نيت ام يس ط  و  نيما، ب ی مطالمه يکم

 نيم ا، ب    ی مطالمه جيدر نتا د؛يها مشاهده گرد آن يبدن ی توده

ممک  وس  ی ، رابط ه BMIاف راد و مق دار    ید نيت ام يس ط  و 

همک اران در   و Khashayarک ه   ييه ا  در مطالمهشد؛  هدهمشا

و  Wortsman زيانجام دادند و ن يرانيا تيدر جمم 2014سا  

 ني  ا ک ا؛ يامر ی متح ده  الاتي  در ا 2000همکاران در س ا   

مطالمات  نيکه در ا یگزار  شد به طور فيضم اريارتبا  بس

رفت  نيارتبا  از ب نيگر، ا عوامل مداخله یساز کسانيبمد از 

[33،32]. 

پرستاران  ید نيتاميما نشان داد که سط  و ی مطالمه جينتا

 ی نام ه  با نمرات پرسش دار، يارتبا  ممن کيمورد مطالمه، در 

 تر، هر عبارت روشن برخوردار است؛ به يمنف يبستگ بک، از هم

ف رد از   ی باش د، نم ره   تر شيافراد ب ید نيتاميقدر سط  و چه

 يشدت افسردگ ن،يبود و بنابرا تر خواهد بک کم ی نامه پرسش

 ید نيت ام يبا کمب ود و  گر،يد يتر خواهد بود؛ به عبارت کم یو

 خواهد شد.  تر شيب يابتلا به افسردگ یبرا یفرد، شان، و

 اًي  انجام داد قو 2013در سا   anglinکه  یزيمتاآنال جينتا

 نييدر سطوح پ ا  يابتلا به افسردگ خطر شيافزا ی کننده مطرح

 . [9]است  ید نيتاميو
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 یرودر آمس تردام هلن د، ب ر    2008ر سا  که د یا مطالمه

 يمبتلا به افسردگ ی ساله 69تا  62ر از افراد سالمند نف 1282

از افراد س الم   تر نييپا ،ید نيتاميو يانجام گرفت، سط  سرم

 .[34] است گزار  شده

دوسوکور در دانش گاه ن روژ ب ر     يتصادف ييکارآزما جينتا

گ ر رابط ه    اني  ب زي  ن ،يفرد چاق مبتلا به افس ردگ  441 یرو

 يبا کاهش علائ م افس ردگ   نيتاميمکمل و زيتجو نيدار ب يممن

نشان داد که  2013 در سا  یمطالمه مظفر نيچن . هم[32]بود 

ب ه ط ور    يردگمب تلا ب ه افس     مارانيدر ب ید نيتاميو قيتزر

 .[36]دهد  يرا کاهش م يافسردگ ميعلا يواضح

و  Milaneschiکوه ورت ک ه توس ط     ی مطالمه کي جينتا

نفر فرد  924و با مشارکت  ايتاليسا  در ا 6همکاران در طو  

 ،ید نيت ام يسا  انجام گرفت، نشان داد که کمبود و 62 یبالا

 باشد يدر افراد م يافسردگ ميبروز علا یمهم برا یعامل خطر

س بت ب ه   م ا، در زن ان ن   ی مطالمه جيارتبا ، مانند نتا نيکه ا

 . [37]شد  دهيد تر یمردان، قو

کنت ر  و   يک ه توس ط مرک ز مل      یا در مطالم ه  ن،يچن هم

 الاتي  ا يياي  جغراف ی منطق ه  89در  ه ا  یم ار ياز ب یريشگيپ

انج ام گرف ت،    1994ت ا   1988 یه ا  در سا  کا،يمتحده امر

ب ا   س ه يدر مقا ،ید نيت ام ينشان داد که افراد با کمبود و جينتا

داش تند   یت ر  شيب يافسردگ ميعلا ،يکاف ید نيتاميافراد با و

 نيب   نيکه در چ یا و همکاران، در مطالمه Pan A. البته، [38]

س ط    نيس اله انج ام دادن د، ب      20 یمرد و زن ب الا  3262

مش اهده   یدار يارتبا  ممن ،يفرد با بروز افسردگ ید نيتاميو

 . [39]نکردند 

متحده، پ ،   الاتيدر ا زين یگريد ی در مطالمه ن،يچن هم

 رونيب ی شده یمانند سن، زمان سار ييگرها مخدو  لياز تمد

و سط   يافسردگ نيب یدار يارتبا  ممن  يه گار،ياز خانه و س

 اني  ب گ ر يد لي. از دلا[40] ديافراد مشاهده نگرد ید نيتاميو

 1به حضور  توان يم ،يگدر افسرد ید نيتامينقش و یبرا شده

 ید نيت ام يو یه ا  رن ده يگ ،ید نيتاميو يدروکسيه ید 22 و

(Vit D Receptors= VDRآنز ،)نيت ام يو نيا ی کننده فما  مي 

مختل ف   ي، در ن واح P450 توکرومي( و سلازيدروکسيآلفا ه1)

 ،ید نيت ام يو ،يياش اره ک رد. از س و    یاعصاب مرکز ستميس

فاکتوره ا، انتق ا     ني  ک ه ا  کن د  يم ميرا تنظ يمهم یفاکتورها

. دهن د  يقرار م   ريتاث را تحت يناپسيس یريپذ و انمطاف يعصب

خ اطر س نتز    ب ه  ،ید نيت ام ياست که و مشاهده شده نيچن هم

داشتن خواص  زيو ن ميکلس ی کننده مخصوص باند یها نيپروتئ

 و در يعص ب  س تم ياز س يتينق ش حم ا   یدارا ،يدانياکس يآنت

باشد  يدر فرد م يافسردگ مياز بروز علا کننده یريجلوگ جه،ينت

[41]. 

لم ه نس بت ب ه مطالم ات     مطا ني  نقات قوت ا نيتر از مهم

 وعيو ش   ید نيت ام يکمب ود و  وعيش نييگرفته، تم مشابه انجام

ها )ج ن،، گ روه    گروه ريز کيتفک و به يطور کل به ،يافسردگ

( در ه ا  ني  و مانن د ا  لاتيک ار، س ط  تحص     ی س ابقه  ،يسن

 ني ي و تم کشور، ياز نظام بهداشت يعنوان قشر مهم ستاران، بهپر

 دو بود.  نيا نيارتبا  ب

س ط    يبررس   ز،ي  مطالم ه ن  ني  ا یها تياز جمله محدود

گروه  کيتنها در  ،يافسردگ ميو ارتبا  آن با علا ید نيتاميو

ک ه  در ص ورت انج ام     ني  ا گ ر يخاص ب ود. م ورد د   يشغل

ق وت   یمداخل ه ا  اي   ي، همگروه   یمطالمات م ورد ش اهد  

 ني ي تم اري  مم ،ي. از طرف  اف ت ي يم   شيمطالمه اف زا  يليتحل

 ی نمره مطالمه، صرفاً نيشده در ا در افراد شرکت داده يفسردگا

ص ورت   تر، در عبارت روشن نامه بوده است و به فرد از پرسش

ب ه   ،يافس ردگ  یگذار نمره اريو مشاهده، مم نهيمما یريکارگ به

ام ر، ب ه    نيکه انجام ا گشت يتر مبد  م و کامل تر قيدق یابزار

 . گردد يم شنهاديمربوطه پ نيمحقق

مطالم ات   ريمطالم ه و س ا   نيا جيبا توجه به نتا ن،يچن هم

 یب الا  وعيش   ی دهن ده  به انجام گرفته در کشور، که نشانمشا

مختلف م ردم   یها در گروه يافسردگ زيو ن ید نيتاميکمبود و

 نيعلل ا ييخصوص شناسا در یتر شياست، انجام مطالمات ب

درم ان   ايو  یريگ شيجهت پ یزير برنامه جه،ينت موضوع و در

 هيگ ران توص    پ ژوهش  رياست که ب ه س ا   یضرور یآن، امر

کمب ود   نيش ده ب    با توجه به ارتبا  کشف ،ي. از طرفگردد يم

 در تر شيافراد، انجام مطالمات ب يبا شدت افسردگ ید نيتاميو

 ميدر کاهش علا ید نيتاميو یها مورد نقش استفاده از مکمل



 و همکاران بهنام زبهنا                 

 

 

حاص ل از   جينت ا  جم وع، در م ش ود؛  يم   ش نهاد يپ ،يافسردگ

 يبا افس ردگ  ید نيتاميکاهش و يراه هم یايما، گو ی مطالمه

 نيب   يعل ت و ممل ول   ی دادن رابطه اما قادر به نشان باشد، يم

در  ید نيتاميو یها استفاده از مکمل ن،يبنابرا باشد؛ يها نم آن

 ،ينيبال ييبه صورت کارآزما ،يمبتلا به افسردگ مارانيدرمان ب

باش د؛ ل ذا،    م اران يب ني  در درمان ا يخوب یگشا راه تواند يم

 .گردد يم هيتوص نگر ندهيآ اي یا مطالمات مداخله

 

 تشكر و قدردانی
  يعم  وم ينام  ه پزش ک  اني  پا ط  رح جيمقال  ه از نت ا  ني  ا

دانش گاه   یو فن اور  قاتياستخراج شده است. از مماونت تحق

و تش کر   ريط رح، تق د   يم ال  نيسمنان، به ت ام  يعلوم پزشک

 .گردد يم
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Introduction: The incidence and exacerbation of psychiatric problems such as depression and anxiety 

resulting from vitamin D deficiency is an important issue that has been considered in recent studies. 

However, from the professional perspective, medical careers are more exposed to either of problems. This 

study was aimed to determine the serum levels of vitamin D and its association with depression in Semnan 

University hospitals nurses.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study the volunteered nurses employed at Semnan 

University of Medical Sciences hospitals were included in 2014. An inclusion criteria was their consent for 

participation and the exclusion criteria was a diagnosis to psychological disorder, including depression, in 

themselves or their first degree relatives. Serum vitamin D levels were measured by ELISA method and 

depression severity was evaluated by Beck Depression Inventory (BDI). The statistical analysis was done 

by chi-square and t tests.  

Results: Nurses who fulfilled inclusion criteria were 182/256 employed nurses, including 138 female 

(75.8%) and 44 male (24.2%) with the mean age of 29.74 ± 7.919 years. 164 persons (90.1%) had 

bachelor's degree while the rest had Master’s, all with the mean professional experience of 7.09 ± 6.628 

years. Mean body mass index in nurses was 22.47 ±3.717 kg/m2 and 12 persons (6.6%) had a history of 

vitamin D supplement intake during the past six months. Mean of the serum vitamin D level was 13.10 ± 

5.865 ng/ml. The mean depression score was 10.45 ± 6.404. There was a significant inverse correlation 

between serum vitamin D levels and depression score (r = -0.338, P = 0.001).  

Conclusion: Vitamin D deficiency in the health care professions can be partially attributed to the work 

environment and night shifts. These persons are predisposed to mental health problems due to occupational 

stress. Some studies suggest a relationship between vitamin D deficiency and psychological depression. Our 

results showed that by the increment in the serum vitamin D levels, BDI score decreased, which indicated 

that the depression severity was minimized. 
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