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Abstract 

Objective(s): Depression is one of the most common and debilitating mental disorders. Identifying predictors of depression is 

crucial for the prevention and treatment of this disorder. The variety and complexity of these predictors, along with the 

potential for multicollinearity, make conventional statistical analysis methods less effective in examining the relationships 

between these variables and depression. This study aimed to identify the predictors of depression among community Health 

Workers (RHWs) using the Ridge-PLS method. 

Methods: This secondary study investigated a sample of 394 RHWs in East Azerbaijan province. Data were collected using a 

questionnaire designed to assess predictors of depression in RHWs based on the social-ecological model, comprising 24 

questions on a 5-point Likert scale. Depression was diagnosed using the Beck Depression Inventory. The Ridge-PLS statistical 

method was utilized for data analysis. 

Results: Among the 394 RHWs screened, 170 (43.2%) exhibited mild to severe depressive symptoms. According to the Ridge-

PLS method, the factors associated with depression can be categorized into two general areas: personal factors and 

environmental factors. 

Conclusion: The findings of this study suggest that the 24 items can be condensed into two dimensions: personal and 

environmental. Within the personal dimension, self-care can help mitigate the incidence of depression, while improvements in 

work and social conditions can further reduce depression rates in society. 
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 Ridge-PLSتعیین عوامل مرتبط با ابتلا به افسردگی در بهورزان استان آذربایجان شرقی  به روش 

 

  4، جلیل دانشور3، ترلان میرزهره2، فاطمه باختری1، میلاد جمالی دولت آباد1پروین سربخش
 

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیولوژیدمیگروه آمار و اپ .1

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یحوادث جاده ا یها تیاز مصدوم یریشگیپ قاتیمرکز تحق .2

  رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .3

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یگروه آموزش بهداشت و ارتقا .4

 

 8/7/1403 ریخ دریافت:تا

 20/11/1403تاریخ پذیرش: 

 [1404 بهمن 8  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 25(1:) 89 -98نشریه پایش: 
 

 چكيده

یری و : افسردگی از شایع ترین و ناتوان کننده ترین اختلالات روانی است. شناسایی عوامل موثر بر بروز افسردگی مـی توانـد نقـش مهمـی در پیشـگ     مقدمه

ابعاد بالای متغیرهای پیشگو و همچنین امکان وجود هم خطی چندگانه بین آنها،  درمان این اختلال داشته باشد. از طرفی، تعدد عوامل موثر بر افسردگی و 

هدف این مطالعه تعیین عوامـل  های معمولی تجزیه وتحلیل آماری در بررسی روابط بین این متغیرها و  متغیر پاسخ ناکارامد باشند. باعث می شود که روش

 بود. Ridge-PLSپیش بینی کننده افسردگی در بهورزان با استفاده از روش 

نفر از بهورزان  394ای تصادفی به حجم در این مطالعه ثانویه، اطلاعات مرتبط با افسردگی بهورزان استان آذربایجان شرقی که شامل نمونه :مواد و روش کار

 – بـوم شـناختی  و تحلیل شد. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه عوامل پیش بینی کننده افسردگی در بهـورزان بـر اسـال الگـوی      این استان بود، بررسی

بـرای تحلیـل    Ridge-PLSبود. تشخیص افسردگی هم با پرسشنامه بك تعیین شد. از روش آماری  سطحی 5در مقیال لیکرت  گویه 24اجتماعی شامل 

 داده ها استفاده شد.

، عوامل مـرتبط  Ridge-PLS%( مبتلا به درجاتی از افسردگی بودند. بر اسال روش 2/43نفر) 170نمونه مورد بررسی،  394در مجموع، از تعداد  یافته ها:

عوامل فردی و  توان این حیطه ها  را حیطه و نظر متخصص، می ه ایگویبا افسردگی را می توان در دو حیطه کلی تقسیم بندی کرد که با توجه به ماهیت 

 حیطه عوامل محیطی نام گذاری نمود.  

قابل کاهش به دو بعد فردی و محیطی است و بخشی از عوامل مرتبط با افسردگی مربوط بـه خـود    گویه 24نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  نتیجه گیری:

ی، بهبود شرایط کاری و اجتمـاعی مـی توانـد در کـاهش ابـتلا      فرد و بخش دیگر مربوط به محیط است که در بخش فردی، خود مراقبتی و در بخش محیط

 بهورزان به افسردگی نقش داشته باشد.
 ، افسردگی، کاهش ابعاد، هم خطی، بهورز RIDGE-PLSها:  کلید واژه

 

 IR.TBZMED.VCR.REC.1402.124 کداخلاق:
 

 
 گروه آمار و ایپدمیولوژی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده بهداشت،  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: p.sarbakhsh@gmail.com   
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 مقدمه

امروزه اختلالات روانی از مهمترین عوامل مختل کننده سـلامتی در  

جهـان محسـوم مــی شـوند کــه از بـین تمــامی اخـتلالات روانــی،      

 یافسـردگ . ]1[ اسـت افسردگی شایع ترین و ناتوان کننده ترین آنها 

مـدت و   یطـولان  فیضع یه با خلق و خومزمن است ک یماریب كی

تواند بـه سـلامت روان و    یم هک ]2[د شو یمشخص م یکمبود انرژ

ها را افزایش دهـد   یماریبار ب نیو همچن ]4,3[ برساند بیجسم آس

درصد افـراد در طـول    15براسال گزارش های موجود، حداقل  .]5[

اسـت  زندگی با افسردگی مواجهه می شوند و رونـد آن رو بـه رشـد    

% در رال اخـتلالات روانـی   8/3افسردگی با شیوع  . در ایران نیز]6[

 69/5و شیوع آن در جمعیت های مختلف ایرانـی از   ]8,7[قرار دارد 

بررسـی هـای انجـام شـده در میـان      . ]9[درصد متغیر اسـت   73تا 

ی حـاکی از شـیوع بـالای    مراقبـت بهداشـت  سیسـتم هـای   رکنان کا

در مطالعه ای گـزارش شـده   . ]10-12[ استافسردگی در میان آنها 

درصـد متخصصـان سـلامتی بـه      4/19درصد زنان و  1/17است که 

. همچنــین مطالعــه دیگــری شــیوع ]13[افســردگی مبــتلا هســتند 

 . ]11[درصد گزارش کرده است  29افسرگی در پزشکان  را حدود 

 مـزمن  یهـا  یمـار یتواند منجـر بـه ب   یم در کادر درمان یافسردگ

تواند بر  یم نیشود و همچن ]17[ی جد یمشکلات روانو  ]16,15[

و پیامدهایی  ]18[ بگذارد یمنف ریتأث یبهداشت یمراقبت ها تیفیک

ــه  ــزا از جمل ــروز خطاهــا شیاف ی زیتجــو یو خطاهــا یپزشــک یب

در میـان متخصصـان سـلامتی،     .را به دنبال داشـته باشـد   ]20,19[

محیط روسـتا بـه    بهورزان از جمله نیروهای بهداشتی هستند که در

ارائه خدمات بهداشتی به مردم می پردازند و نقش مهمی در جهـت  

سـلامتی در جامعـه ی  مـا     ارتقایپیشبرد اهداف سلامتی و در کل 

دارند. مطالعه انجام شده توسط دهقان و همکاران  در میان بهورزان 

درصد آنها دچار افسردگی هستند و این  43/43ایرانی نشان داد که 

گی بر عملکرد آنهـا در ارائـه خـدمات بهداشـتی تـاثیر منفـی       افسرد

سـن، جنسـیت،    متعددی از قبیـل خطر  . عوامل]14[ گذاشته است

مزمن، مصرف مواد، اخـتلال   یماریبسطح تحصیلات، تاهل، ابتلا به 

شب کـار بـا بـروز     یها نوبتو  یناکاف یاجتماع تیحما ،یروانپزشک

متخصصـان   انی ـدر م یدگماننـد علائـم افسـر    یروان ـ یها یناراحت

. ]21-27[ مـرتبط اسـت  از جملـه بهـورزان    یبهداشـت  یمراقبت ها

شامل شرایط اقتصادی، شـغلی  و محیطی عوامل اجتماعی همچنین، 

 فشـارهای شـغلی و سـاعات کـاری طـولانی، بـه       از جملهو فرهنگی 

 شوند.   در بروز افسردگی شناخته می موثرعنوان عوامل خطر  

فسردگی از مشکلاتی است که عوامـل مختلـف در   با توجه به اینکه ا

سطوح متفاوت فردی ، بـین فـردی ، اجتمـاعی و محیطـی روی آن     

، لازم است که این سطوح مختلف شناسایی شوند تاثیر گذار هستند

بررسی جامع عوامل تاثیر گـذار بـر افسـردگی در بهـورزان مـی       زیرا

ود سـلامت  تواند نقش مهمی در ارائه راهکارهای مختلف جهت بهب ـ

شناسـایی  کـه در  الگوهایی اسـت   یکی از روانی در آنها داشته باشد.

عوامل چند سطحی مرتبط با پیامدهای سلامتی مطرح است، الگوی 

رفتارهای سطح  نیچنددر تواند  یماجتماعی است که  بوم شناختی

بر اسال ایـن الگـو ، رفتـار و    . ]28[ مرتبط با سلامت را بررسی کند

درون فـردی   سـطح  سطوح چندگانه شامل حت تاثیرسلامت افراد ت

)زیست شناختی و روان شناختی(، بین فردی )اجتماعی، فرهنگـی(،  

بنابراین بـا  . قرار دارد سازمانی، اجتماعی و محیط فیزیکی و سیاسی

استفاده از این الگو می توان تاثیر عوامل مختلف بر سلامت افـراد را  

امل پیش بینی کننده را به در سطوح مختلف سنجید و مهمترین عو

دست آورد تا بر اسال آن بتـوان مـداخلات مناسـب بـرای ارتقـای      

در این مطالعه، قصد داریم از داده های جمع سلامت روان انجام داد. 

اجتمـاعی بـرای شناسـایی     بـوم شـناختی  آوری شده تحـت الگـوی   

 سطوح مختلف از عوامل مرتبط با ابتلا به افسردگی اسـتفاده کنـیم.  

ی از پیش فرض های مدل اکولوژیك اجتماعی این است که ایـن  یک

و بـا هـم در ارتبـاط     هستندسطوح تعاملی و تقویت کننده همدیگر 

از طرفی، با توجه به تعدد سـطوح و متغیرهـای ثبـت     .]29[هستند 

اجتماعی، داده های جمع آوری شده -بوم شناختیشده تحت الگوی 

وردار است. همچنین، وجود تعامل تحت این الگو، از ابعاد بالایی برخ

بین سطوح باعث ایجاد روابط پیچیده غیر خطـی شـده و همچنـین    

وجود همبستگی بین عوامل پیش بین می تواند منجر به هم خطـی  

شـود کـه   چندگانه در داده ها شود. در نتیجه، این موارد سـبب مـی  

های تجزیـه و تحلیـل معمـولی    برای تحلیل چنین داده هایی، روش

دچـار اخـتلال شـده و     رایجهای رگرسیونی ری و همچنین روشآما

هـای مربـوط   های آماری تحت تاثیر قرار گیـرد و تـوان آزمـون   آزمون

هـای  بـرای مقابلـه بـا ایـن قبیـل مشـکلات، روش       .]30[کاهش یابـد  

، اسـتفاده از روش هـای   امتعددی از جمله دقت در انتخام متغیـر ه ـ 

اده از روش هـای کـاهش ابعـاد و یـا     مبتنی بر برآورد اریب دار و استف

های مبتنی بـر کـاهش ابعـاد    ترکیبی از آنها پیشنهاد شده است. روش

که از محبوبیت بالایی نیز برخوردار هستند، نه تنها باعث بهبـود تـوان   

شود بلکه یك حیطه بندی از متغیرها را نیز ایجاد آزمونهای آماری می

 ل داده ها میکند.کند که باعث تسهیل در تفسیر و تحلیمی
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های کاهش ابعاد، روشی که به دلیل در برداشتن روابط از میان روش

غیرخطی و همچنین استفاده از روابط بین متغیرهای پیشگو و پاسخ 

برای دسته بندی متغیرهای پیشگو، توان آمـاری بـالایی نسـبت بـه     

 Ridge-PLS (Partial Least Squaresهـای دیگـر دارد، روش   روش

Regression with Ridge Regularization)   .انگری ـروش ب نیااست 

در  ،است Ridge یونیچندگانه توسط روش رگرس یمقابله با هم خط

 دهد و بـه یابعاد داده ها را کاهش م PLSبا روش همزمان  حالی که

هـا را   طـور مـرثری ابعـاد داده    دهد کـه بـه   محققان این امکان را می

 خطـی چندگانـه را مـدیریت کننـد     کاهش دهند و در عین حال هم

و  عوامل مرثر بـر افسـردگی  و ابعاد بالای تنوع با توجه به  .]35,34[

 اجتمـاعی  بـوم شـناختی  پیچیدگی داده هایی که بر مبنـای الگـوی   

، از جملـه هـم خطـی و اثـرات تعـاملی بـین       جمع آوری می شـوند 

هـای   روشبـرای تحلیـل ایـن داده هـا،      به نظر می رسد که ،سطوح

کارایی بهتـری نسـبت    Ridge-PLS ل پیشرفته مانند رگرسیونتحلی

های مورد بررسی در این مطالعه داده .داشته باشد رایجبه روش های 

مربوط به اطلاعات مرتبط با افسـردگی بهـورزان اسـتان آذربایجـان     

جمـع آوری   اجتمـاعی  بوم شناختیشرقی است که بر اسال الگوی 

 شناسایی سطوح و ابعاد مختلف ازف این مطالعه با هدشده بود. لذا، 

ــل  ــا عوام ــرتبط ب ــتفاده از روش   م ــا اس ــورزان ب ــردگی در به  افس

 Ridge-PLS  شدانجام. 

 كار  مواد و روش

کـه بـر روی داده هـای حاصـل از      بوداین مطالعه یك مطالعه ثانویه 

هـای  داده شـد. ، مدلسـازی آمـاری انجـام    ]36[ انطرح اولیه محقق ـ

به اطلاعات مرتبط با افسردگی بهورزان اسـتان  مطالعه اولیه، مربوط 

نفـر از   394ای تصـادفی بـه حجـم    شامل نمونه ، وآذربایجان شرقی

بهورزان این استان بود که به وسیله نمونه گیری دومرحله ای )طبقه 

به این صـورت کـه ابتـدا اسـتان      ؛خوشه ای( انتخام شده بودند-ای

شرقی و غربی تقسیم و  طبقه شمالی، جنوبی، 4آذربایجان شرقی به 

سپس از هر یك از این مناطق، یك شهرستان به عنـوان خوشـه بـه    

تصادف انتخام شده بود، سـپس از شهرسـتان هـای انتخـام شـده،      

متناسب با تعداد کل بهورزان آن شهرستان، تعدادی بهورز به صورت 

تصادفی انتخام شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه ی عوامل 

بـوم  ی کننده ی افسـردگی در بهـورزان بـر اسـال الگـوی      پیش بین

در مقیال لیکرت  گویه 24اجتماعی بود که در مجموع  – شناختی

سطحی در زمینه های مختلف بر اسـال حیطـه هـای مطـرح در      5

اجتمـاعی توسـط محققـان طـرح شـد. در       – بـوم شـناختی  الگوی 

و طراحی ایـن پرسشـنامه از نظـرات پانـل خبرگـان شـامل اسـاتید        

ن آموزش بهداشت، جامعه شناسی و روانشناسـی اسـتفاده   اکارشناس

شده بود. همچنین، وضعیت افسردگی بهورزان به عنوان متغیر پاسخ 

از  5با استفاده از پرسشنامه بك ارزیابی شده و کسب نمره بیشتر از 

نمره قابل اکتسام، به عنوان افسردگی قلمداد شده بـود   39مجموع 

 IR.TBZMED.VCR.REC.1402.124بـا کـد    حاضرمطالعه . ]37[

 شد.تأیید  تبریزدانشگاه علوم پزشکی  اخلاقتوسط کمیته 

برای توصیف داده ها از آمارهای توصیفی مناسب شـامل میـانگین و   

انحراف معیاربرای متغیرهای کمی و تعداد و درصد برای متغیرهـای  

ه کیفی استفاده شد. متغیرهای جمعیت شناختی کمی بـین دو گـرو  

-chiمبتلا و سالم با آزمون تی مستقل و متغیرهای کیفی با آزمـون  

square  .جهـت بررسـی و تعیـین عوامـل مـرتبط بـا        مقایسه شـدند

 گویـه افسردگی در بهورزان، با توجه به امکان وجود هم خطی بـین  

های پرسشنامه و ضـرورت کـاهش    گویههای پرسشنامه و نیز تعدد 

اسـتفاده شـد.    Ridge-PLSاز روش  ابعاد جهت تفسیر بالینی بهتـر، 

که دارای دو پـارامتر   Ridge-PLSتعیین پارامترهای مربوط به روش 

Ridge    و تعداد ابعاد معنی دار است، با روش اعتبار سـنجی متقـاطع

و بسـته نـرم افـزاری     R3.4.2صورت پذیرفت. تحلیل ها با نرم افـزار  

“plsgenomics”  .یبـرا ی ایـن روش  ادامه، مبانی نظـر در انجام شد 

هـای کـاهش   . از میـان روش ارائه خواهد شـد متغیر پاسخ دو حالتی 

ابعاد، روشی که به دلیل در برداشـتن روابـط غیرخطـی و همچنـین     

استفاده از روابط بین متغیرهای پیشگو و پاسخ بـرای دسـته بنـدی    

هـای مشـابه   متغیرهای پیشگو، توان آماری بـالایی نسـبت بـه روش   

دارد، روش کمتـرین مربعـات    هـای اصـلی  ه مولفـه مانند روش تجزی

 PLS( است. ایـده اصـلی روش   PLS: Partial least squaresی )جزئ

با  PLS های پیشگو و متغیر پاسخ است.پیدا کردن ارتباط بین متغیر

آشکار ساختن متغیرهای پنهانی کـه بیشـترین توجیـه را در مـورد     

شود. کارکرد ایـن روش  یپذیری متغیر پاسخ دارند، مدل سازی متغییر 

توجه بیشتری به مشـکل  PLS است با این تفاوت که  PCRمشابه روش 

دهـد  زیاد بودن تعداد متغیرها و مشکل هم خطی چندگانه اختصاص می

همچنین از روابط بین متغیرهـای پیشـگو و پاسـخ بـرای دسـته بنـدی       

 کـارایی بـالای روش   بـه رغـم   .]31[ متغیرهای پیشگو استفاده می کند

PLS ،یفـی،  ک متغیرهای پاسخ این روش برای تحلیل میبکار بردن مستق

 ـا مقـدور نیسـت و ترـوری    از قبیل ابـتلا بـه افسـردگی،     یروش بـرا  نی

لـذا لازم اسـت در خصـوص    اسـت.   ارائه شـده  وستهیپاسخ پ یرهایمتغ

 متغیرهایی با پاسخ کیفی، تعمیمی از این روش ارائه و استفاده شود.  
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  همکارانو  پروین سربخش                                                                                                                                        ...     تعیین عوامل مرتبط

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

-Ridgeروش  تمیالگور ،2005بار در سال  نیاول یابر منظور نیا به

PLS  توسطGersende Fort  وSophie Lambert-Lacroix   توسـعه

 PLS تمیآن را دارد کـه الگـور   ییتوانـا  تمیالگور نی. ا]32[ داده شد

 وستهیپ یرهایبا استفاده از متغ ی،فیپاسخ ک یرهایمتغ یرا برا یوزن

دهـد خلاصـه کنـد.     یپاسخ م ریغمورد مت ررا د یکه اطلاعات نشانگر

هـای   پیشرفته برای تحلیل داده فنبه عنوان یك  Ridge-PLS روش

خطی چندگانـه هسـتند، مـورد     هایی که دارای هم با ابعاد بالا و داده

 فــنتوجــه محققــان قــرار گرفتــه اســت. ایــن روش ترکیبــی از دو  

 و سـت ا Ridgeن و رگرسیو (PLS) رگرسیون کمترین مربعات جزئی

 Ridge یونیچندگانـه توسـط روش رگرس ـ   یمقابله با هم خط نگرایب

 .مدهـی یابعاد داده ها را کـاهش م ـ  PLSبا روش  در حالی که ،است

 داده دری رگرسیون ضرایب برآورد برای که است روشی Ridgeروش 

 بـرآورد  ضـرایب  .شودبه کار گرفته می هستند متعامد غیر که هایی

 کمتـرین  بـرآورد  بـا  مقایسـه  در ولی هستند اریب روش این در شده

 کـوچکتری  خطـای  مربعـات  میانگین، معمول روش به خطا مربعات

هـای  به واحـد  . ایده اصلی این روش اضافه کردن مقدار ثابت دارند

در بردار براورد ضـرایب رگرسـیونی اسـت.     قطر اصلی ماتریس 

بـردار مربـوط بـه     Yده و ماتریس متغیرهای پیشگوکنن X اگریعنی، 

با توجه بـه اینکـه بـراورد ضـرایب رگرسـیونی در      متغیر پاسخ باشد، 

ــورت    ــه صـ ــا بـ ــات خطـ ــوع مربعـ ــداقل مجمـ ــول حـ روش معمـ

 برابـر اسـت بـا:    Ridge است، این براورد در روش 

 ]33[.  

 و رگرسـیون  PLS بـه طـور همزمـان از مزایـای     Ridge-PLS روش

Ridge هـای پیچیـده    کند و توانایی آن را در تحلیل داده استفاده می

دهـد کـه    دهد. این روش به محققـان ایـن امکـان را مـی     افزایش می

خطـی   ها را کاهش دهند و در عین حال هـم  طور مرثری ابعاد داده به

بـرای نمـایش    Xدر این مطالعه، ماتریس  .چندگانه را مدیریت کنند

دار مربوط به متغیر پاسخ که یك متغیـر  بر Yمتغیرهای پیش بین و 

دو حالتی است، در نظر گرفته شده است. برای تجزیه و تحلیل ایـن  

متغیرها در زمینه کاهش ابعاد از الگوریتمی که در ادامـه شـرح داده   

 .]32[ شودخواهد شد، استفاده می

کـه مقـادیر    کنـیم: بـدین منظـور    را تعیین می در مرحله اول 

 کنیم.است را محاسبه می ی از محدوده

 

 
کــه بــه وســیله  بــردار میــانگین  و  کــه در آن 

مـاتریس   شود و همچنـین  مقادیر متداول پارامتر محاسبه می

 قطری است کـه مقـادیر قطـر اصـلی آن     

در نظر  آن را  و  ست. همچنین مجموعه ا

 گیریم.  می

جـز  بـرای    در مرحله دوم کمترین مربعات جزیـی را بـه وسـیله    

-توسـط روش زیـر بدسـت مـی     ( اجرا و متغیرهای )

، ابتدا مـاتریس  بر از معت آوریم. برای به دست آوردن مشاهده 

را محاسـبه    Wو ماتریس وزن متقارن و همیشه مثبت Xکواریانس 

از طریـق تعریفـی از    Xو  انتقال ارتباط بین  PLSکنیم. هدف می

هـای مـاترل   ایجاد ترکیب خطی از سـتون  است.  نمره 

و بـرای همـه    ،      jهمه  و به طوری که برای Zطرح 

برقرار باشد. این عمـل باعـث بدسـت آمـدن       ،   

 شود. کـه در آن  می 

( از هـای ) اسـت. و زو  مرتـب   بـردار   Wمتعامد 

 شود.طریق روابط بازگشتی زیر محاسبه می

 
  و مجموعه برای 

  و   

 و  

WPLS    یك روش رگرسیونی است و خروجـی بـرآوردPLS ، 

 آید.به دست می که از طریق رابطه 

انتظـار آن بـا    کـه مقـادیر مـورد    در گام اول متغیر پاسخ پیوسته 

مشـروط  سازیم. می PLSمتغیرها ارتباط خطی دارند را برای ورودی 

است، که فراخـوان را توضـیح    ماتریس پراکندگی از  ،  به

وزنی با وزن  PLSمرحله دوم برازش یك روش رگرسیونی   می دهد.

 W.است 

کــه  مــی تــوان بــه صــورت معــادل را  در حــال حاضــر 

کــه  UDVاســت نوشــت. بــا ایــن هــدف،  

اسـت، مـاتریس     (svd)تجزیه مقـادیر منفـرد   

به طوری کـه    متغیرهای استاندارد شده و مجموعه 

کنـیم. بـه   محاسـبه مـی    برای برخـی از   

شـود کـه روش فـوق بـا اسـتفاده از جایگـذاری       ی ملاحظه میراحت

منحصـر بـه فـرد     شود، اجرا می به جای  

 کنیم.های زیر برآورد میرا توسط فرمول مربوط به 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
pa

ye
sh

.2
5.

1.
89

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.66224/payesh.25.1.89
http://payeshjournal.ir/article-1-2670-fa.html


 

94 
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 تیست که از اهما pروش مستقل از  نیا، svdاز این رو، تا یك 

   .برخوردار است یمحاسبات

با به  مشخص   از دامنه مقدار انتخام شده از  در کاربرد،

 ( وقتی که ) BICحداقل رساندن شاخص 

رانهاده ت Dimو  لگاریتم تابع درستنمایی برای مقدار پارامتر 

 است. 

 یافته ها

%( 2/43نفـر)  170نمونـه مـورد بررسـی،     394در مجموع، از تعداد 

% متوسـط و  8/19% خفیـف ،  5/16مبتلا به درجـاتی از افسـردگی )  

% شدید( بودند. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مـورد بررسـی   9/6

 ست.گزارش شده ا 1به تفکیك وضعیت ابتلا به افسردگی در جدول 

کـه بـر روی داده هـای حاصـل از      Ridge-PLSبـا اسـتفاده از روش   

ی عوامــل پــیش بینــی کننــده گویــه ای 24تکمیــل پرسشــنامه ی 

اجتمـاعی و   – بـوم شـناختی  افسردگی در بهورزان بر اسال الگوی 

تایی از بهورزان شـاغل اسـتان آذر    394پرسشنامه بك توسط نمونه 

 بایجان شرقی، نتایج زیر حاصل شد:

که دارای دو پـارامتر   Ridge-PLSتعیین پارامترهای مربوط به روش 

ریج و تعداد ابعاد معنی دار است، بـا روش اعتبـار سـنجی متقـاطع     

بعـد   2و  1/0صورت پذیرفت که این پارامتر ها به ترتیب در مقـادیر  

منجر به کمترین میزان خطای مدل می شدند. بنابراین مدل نهـایی  

عـاملی بهتـرین    2ارامترها برازش داده شد و مدل با استفاده از این پ

اجتماعی با ابـتلا  – بوم شناختیبرازش را برای ارتباط سطوح الگوی 

 (loading weights)فرد به افسردگی داشـت. وزن هـای بـار گیـری     

آورده شـده اسـت.    2ها محاسبه و در جـدول   گویهبرای هر کدام از 

به آن بعد تعلـق   گویهاشد، در هر بعدی بیشتر ب گویهمقدار بارگیری 

اتی کـه  گویه ـو محتوای  متخصصانپیدا می کند. با توجه به نظرات 

این دو بعد، به صـورت بعـد فـردی و بعـد      در هر بعد قرار گرفته اند،

اتی از قبیل علاقه بـه  گویهبعد فردی شامل  محیطی نام گذاری شد.

بـودن،   کار بهورزی، مهارت، لذت از کار و زندگی ، احسال بـا ارزش 

و بعد محیطـی    استخوشحالی از دیدن همکاران و حمایت خانواده 

شامل مواردی از قبلی دوست داشتن محیط زندگی، دوست داشـتن  

فرهنگ و رسوم محل زندگی و نحوه نظارت بـر فعالیتهـای شـغلی و    

 وجود برنامه های تفریحی رفاهی در محیط کار بود.  

 

 شناختی بهورزان مورد بررسی با وضعیت ابتلا به افسردگی  : بررسی ارتباط مشخصات جمعیت1جدول 

 متغیر
 کل
(N=394) 

 وضعیت ابتلا به افسردگی 
p-value 

 (N=224)سالم  (N=170)مبتلا 

 0/£002 01/42± 74/5 98/39± 95/6 86/40± 53/6 سن )سال(

 جنسیت
 64( 1/62) 39( 9/37) 103 مرد 

208¥/0 
 160( 0/55) 131( 0/45) 291  زن 

 وضعیت تاهل 
 203( 8/55) 161( 2/44) 364  متاهل 

130¥/0 
 21( 0/70) 9( 0/30) 30 مجرد 

 سطح تحصیلات

 

 26( 6/45) 31( 4/54) 57  ابتدایی 

220¥/0 
 40( 8/48) 42( 2/51) 82  راهنمایی 

 117( 7/59) 79( 3/40) 196 دبیرستان 

 41( 5/69) 18(5/30) 59 دانشگاهی

 اعضا  سابقه بیماریهای روانپزشکی در

 خانواده

 <0/¥001 21( 9/33) 41( 1/66) 62 بلی 
 203( 3/61) 128( 7/38) 331  خیر  

 سیگار کشیدن
 10( 0/50) 10( 0/50) 20 بلی 

525¥/0 
 214( 2/57) 160( 8/42) 374 خیر 

 سابقه بیماریهای مزمن 
 <0/¥001 17( 0/66) 33( 0/66) 50 بلی 

 206( 2/60) 136( 8/39) 342 خیر  

 فوت بستگان در سه سال اخیر
 21( 2/51) 20( 8/48) 41 بلی 

442¥/0 
 203( 5/57) 150( 5/42) 353 خیر

 انحراف معیار  و برای متغیرهای کیفی به صورت: تعداد ) % ( گزارش شده است. ±داده ها برای متغیرهای کمی به صورت: میانگین 
 آزمون مربع کای ¥تی مستقل، آزمون  £
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 های پرسشنامه در دو بعد فردی و محیطی گویه: مقادیر بارهای عاملی برای هر کدام از 2جدول 

 مقدار بارگیری در بعد عوامل محیطی مقدار بارگیری در بعد عوامل فردی 

 12/3 *-59/25                                                                                    د؟یعلاقه دار یبه شغل بهورز ایآ-1

 22/2 *-48/27 دیرا دار یبهورز فیدر انجام وظا یعمل یارتباط و مهارتها یلازم مثل مهارت برقرار یمهارتها ایآ -2 

 -97/0 -13/29* ؟دیاجرا کن دیتوان یخود م یرا با سواد فعل دیجد یدستورالعملها ایآ -3 

 86/0 -58/26*                           ؟  دیخود  هست یشغل ی نهیخودتان انسان با ارزش و به درد بخور در زم به نظر -4

 50/2 -63/23*                                                             د؟یکن یم یاز وجود همکارتان احسال خوشحال ایآ -5

 -06/18 -15/28*                                                          شوند؟ یشما  م  یناراحت شما  باعث   یخانواده   اآی– 6

 -13/13 -67/22*                                                               شوند؟ یشما  م  یروستا  باعث  ناراحت یاهال  ایآ -7

 06/0 -30/14*                                         شما است؟ یدر جهت انجام کارها یروستا مانع یفرهنگ اهال ایآ- 8

 17/7 -16/10*                                   کند؟یشما را برطرف م یزندگ یازهایموجود در روستا ن یامکانات رفاه ایآ- 9

 79/18* 60/12                                                                 د؟یروستای محل کارتان را دوست دار طیمح ایآ -10

 64/19* -56/11                                                      د؟یفرهنگ و رسوم روستای محل کارتان را دوست دار ایآ-11

 07/2 -33/24*                                                                              د؟یبر یدر روستا لذت م یاز زندگ ایآ -12

 82/0 -95/27*                                        کنند؟  یم تیخانواده تان ، شما را حما ایهنگام برخورد با مشکلات آ -13

 85/3 -97/21*                                              کند؟  یهمکارتان به شما کمك م ایهنگام برخورد با مشکلات آ -14

 -51/1 -83/24* ؟کنند یشما کمك مبه روستا  یاهال ایهنگام برخورد با مشکلات آ -15

 -95/14 -17/24* د؟یهمسر و فرزند بودن تان دور شو ایمثل پدر و مادر بودن  یاجتماع گریکارتان باعث شده که شما از نقش های د ایآ -16

 -80/0 -74/32*                                                                        د؟یکن یم تیدر کارتان احسال موفق ایآ-17

 -50/17* -92/7                                                                                      است؟  ادیحجم کارتان ز ایآ -18

 05/3 -90/19* ؟شما نقش دارد یتوانمند شیبهداشت در افزا یخانه  نیناظر شیپا ایآ-19

 01/12 -60/14*                                             د؟یدار تیکنندگان رضا دیو آموزش بازد ییراهنما یاز نحوه  ایآ -20

 82/14* -56/12               شود؟  یشده انجام م ینیب شیپ یستهایشما بر اسال چك ل یشغل یتهاینظارت برفعال ایآ-21

 34/2 -80/9*                                                   د؟یشده ا قیبالاتر سازمان تشو یتا کنون از طرف رده ها ایآ-22

 31/3* -16/3 ؟شود یشما اجرا م یاز طرف اداره تان برا یحیو تفر یرفاه یبرنامه ها ایآ-23

 25/2 -53/10* ؟دیهست یو ... (راض یو سرد یبهداشت خود )از نظر اندازه ، گرم یخانه  یکیزیف یاز فضا ایآ -24

 *  به این  معنا است که میزان بارگیری این گویه در بعد مربوطه، بیشتر بوده لذا گویه به آن بعد پیدا می کند.

 

 بحث و نتيجه گيری

افسـردگی بهـورزان کـه در ایـن      در خصوص تعیین عوامل مرتبط با

 بـوم شـناختی  مطالعه مورد برررسی قرار گرفت پرسشنامه ی الگوی 

در زمینـه   گزینـه ای  5در مقیـال لیکـرت    گویه 24اجتماعی با  –

 بوم شـناختی های مختلف که بر اسال حیطه های مطرح در الگوی 

اجتماعی توسط محققان طراحی شده بود. استفاده شد. با تعیـین   –

یت افسردگی بهورزان بـه عنـوان متغیـر پاسـخ داده هـا مـورد       وضع

 24تعـداد   Ridge-PLSتجزیه و تحلیل قرار گرفت که روش آمـاری  

ابزار را به دو بعد کاهش داد که با توجه به نظر محققـان، ایـن    گویه

 دو بعد عوامل فردی و عوامل محیطی نام گذاری شد.  

سـته کلـی از عوامـل    نتایج مطالعه حاضر نشـان دهنـده وجـود دو د   

تاثیرگذار در ایجاد افسردگی در بهورزان آذربایجـان شـرقی بـود بـه     

نحوی که متغیرهای پیشگو را می توان در دو دسته عوامل فـردی و  

 – بـوم شـناختی  محیطی دسته بندی کرد. هر چنـد طبـق الگـوی    

ات پرسشنامه برای سـطوح مختلـف و متنـوع تـری     گویهاجتماعی، 

دی، اجتماعی، محیطی و فرهنگی طراحی شده شامل فردی، بین فر

بودند و در مطالعه اولیه نیز همین دسته بندی اولیه مبنـای تحلیـل   

، ولی در مطالعه حاضر، تحلیـل داده  ]36[تاییدی داده ها قرار گرفت 

نشـان داد کـه مـی تـوان عوامـل و سـطوح        Ridge-PLSها با روش 

ل دسـته عوامـل   مطرح برای افسردگی را در دو دسته کلی تـر شـام  

فردی و دسته عوامل محیطی قـرار داد. ایـن کـاهش سـطوح بـه دو      

سطح، کلی تر، می تواند در انجام مـداخلات پیشـگیرانه یـا درمـانی     

مختلفی  عواملدر بروز افسردگی  برای افسردگی کمك کننده باشد.

از جمله ویژگی هـای فـردی و ژنیتکـی افـراد، عوامـل بـین فـردی،        

. همسـو  ]38[اشی از وقایع محیطی موثر هسـتند  اجتماعی و روانی ن

با نتایج مطالعه ما، گزارش های بدسـت آمـده نشـان مـی دهـد کـه       

، سـطح  ]39[فردی و محیطی مثل عدم تحـر  بـدنی افـراد     عوامل

سواد پایین، اخـتلال در زنـدگی زناشـویی، عـدم اطمینـان شـغلی،       

، ]41[فرد ، استعداد ژنتیکی ]40[عملکرد شغلی پایین، درآمد پائین 

بی اعتمادی اجتماعی، آنـومی اجتمـاعی، احسـال نـاامنی  و عـدم      

حمایت اجتماعی می توانند در ایجاد افسردگی موثر باشند. علاوه بر 

این در مطالعات نشان داده شده است که محل کار، شهر های محل 

و میزان اضافه کاری در هفتـه نیـز مـی تواننـد در      ]43,42[خدمت 

کارکنان موثر باشند. در بخش عوامل فردی، خـود   بروز افسردگی در
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مراقبتی از قبیل فعالیت فیزیکی کافی، تغذیـه مناسـب، شـرکت در    

برنامه های آموزشی می تواند به کاهش ابتلا به افسردگی کمك کند 

و در بخش محیطی نیز، بهبود شرایط کاری و اجتماعی و اقتصـادی  

معه به افسـردگی نقـش   در سطح جامعه می تواند در کاهش ابتلا جا

یکـی از روش هــای کـاهش ابعــاد    Ridge-PLSروش  داشـته باشــد. 

است. از موارد مشـابه ایـن روش کـه محبوبیـت بیشـتری در میـان       

تـوان بـه   کاربرد هستند مـی ر های کاهش ابعاد دارند و بسیار پروش

اشاره کرد. مزیتی که روش های مبتنی  PCAو روش  PLSروشهای 

دارد این است که این روش ها روابـط   PCAوش نسبت به ر PLSبر 

متغیر های پاسخ را نیز بـا متغیرهـای مسـتقل در نظـر مـی گیـرد.       

بنابراین با توجه به این که در بحث هـای رگرسـیونی روابـط متغیـر     

پاسخ با متغیرهای پیشگو برای ما از اهمیت بـالایی برخـوردار اسـت    

اسـت. در بـین    مشـهود  PCAلذا برتری این روشها نسبت بـه روش  

با توجـه بـه ایـن کـه      Ridge-PLS، روش PLSروش های مبتنی بر 

است و از طـرف دیگـر    برای متغیرهای پاسخ کیفی توسعه داده شده

است، لذا   PLSو روش Ridgeاین روش ترکیبی از روش رگرسیونی 

در برخورد با داده های ابعاد بالا کـه دچـار مشـکل هـم خطـی نیـز       

روش های مشابه عمل می کند به طوری که با  هستند بسیار بهتر از

دهد در حالی که بـا  ابعاد داده ها را کاهش می PLSاستفاده از روش 

با هم خطی چندگانه مقابلـه کـرده    Ridgeروش رگرسیون اریب دار 

لذا، برای تجزیه و تحلیـل داده هـای مطالعـه حاضـر کـه هـم        است.

سشـنامه کـه نسـبتا    هـای پر  گویهپیامد کیفی دو حالتی است و هم 

 زیاد هستند و لحاظ کردن همه آنها در مدل مقدور نیست و هـم بـا   

 

ات می توانند با هـم همبسـتگی و هـم خطـی     گویهتوجه به ماهیت 

، روش مناسب تری بـه نظـر   Ridge-PLSبالایی داشته باشند، روش 

در تحلیل داده های با پاسـخ کیفـی و تعـداد زیـاد متغیـر       می رسد.

ان وجود هم خطی و روابـط پیچیـده بـین آنهـا، روش     پیشگو با امک

کاراییی بـالایی دارد و توصـیه مـی شـود بـرای       Ridge-PLSآماری 

تحلیل چنین داده هایی از این روش اسـتفاده شـود. نتـایج مطالعـه     

قابـل کـاهش بـه دو بعـد فـردی و       گویه 24حاضر نیز نشان داد که 

مربوط به خـود   محیطی است و بخشی از عوامل مرتبط با افسردگی

فرد و بخش دیگر مربوط به محیط است که در بخـش فـردی، خـود    

مراقبتی می تواند به کاهش ابتلا کمك کنـد و در بخـش محیطـی،    

بهبود شرایط کاری و اجتماعی می تواند در کاهش ابـتلا جامعـه بـه    

 افسردگی نقش داشته باشد.

 سهم نویسندگان

ل و تفسـیر داده هـا،   طراحی، ایـده پـردازی، تحلی ـ  : پروین سربخش

 نگارش مقاله 

 تحلیل داده ها، نگارش مقاله  :میلاد جمالی دولت آباد 

 طراحی مطالعه اولیه، تفسیر داده ها و نگارش مقاله   :فاطمه باختری

 در نگارش مقاله   همکاری :ترلان میرزهره

 دجمع آوری داده ها و نگارش مقاله   :جلیل دانشور

 یتشكر و قدردان

برای حمایـت مـالی    تبریزدانشگاه علوم پزشکی پژوهشی از معاونت 

(. نویسندگان 72146این طرح سپاسگزاری می گردد )شماره گرنت 

 از تمامی شرکت کنندگان در این مطالعه کمال تشکر را دارند.
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