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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Hosseini SR, Amini N, Bijan A, Ghadimi R, Ahangari N, Faramarzi M. [Trend of Depressive 

Symptoms in the Elderly in and Its Influencing Factors: َA Cohort Study (Persian)]. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3919.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3919.1 
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Abstract 

 

Objectives: Depression is one of the leading causes of disability worldwide. Given the 

increasing population of the elderly in today's societies, it is crucial to identify factors 

influencing the course of depression. 

Materials and Methods: This prospective study was conducted on data from 800 participants in 

the first and second phases of the Amirkola Elderly Cohort. Demographic questionnaires, the 

Geriatric Depression Scale (GDS), the Mini-Mental State Examination (MMSE), and the 

Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) were used. Data were analyzed using t-tests and 

regression analysis with SPSS v.26 software (P<0.05). 

Results: The prevalence of depression decreased from 39.20% in the first phase to 35.20% in the 

second phase (P=0.001). However, the severity of depression in the first phase was mild 

(25.50%), moderate (9.50%), and severe (4.25%), while in the second phase it was mild 

(23.75%), moderate (7.25%), and severe (4.25%), showing no significant change. Notably, 

20.40% of the elderly developed significant depressive symptoms over five years, and in 58.20% 

of patients, depression remained stable from the first phase (P<0.001). Two risk factors for 

worsening depressive symptoms over five years were being male and having a lower level of 

education. 

Conclusion: Depression symptoms appear in one-fifth of the elderly, and in half of the elderly, 

depression symptoms remain stable after five years. These findings emphasize the importance of 

timely and preventive interventions along with regular screenings and referral of the elderly to 

mental specialists, which can prevent the occurrence or exacerbation of depression symptoms 

over time. 

  

 Keywords: Depression, Elderly, Cohort, Risk Factors 
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 چکیده

افسردگی یکی از علل اصلی ناتوانی در سراسر جهان است. با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در جوامع  مقدمه و هدف:

 امروزی، اهمیت شناسایی عوامل موثر بر روند افسردگی ضرورت دارد.

ورت سالمندان نفراز شرکت کنندگان فاز اول و دوم کوه 800این مطالعه آینده نگر بر روی داده های مربوط به  مواد و روش ها:

بررسی شد. ( GDS score ≥ 5) در دو فاز جهت تعیین میزان افسردگی  (GDSشهر امیرکلا انجام شد. پرسشنامه افسردگی )

  ردگی بین دو فاز از پرسشنامه دموگرافیک، ارزیابی اختلال شناختیهمچنین جهت بررسی فاکتورهای موثر بر تغییر علائم افس

(MMSE) یابی فعالیت فیزیکیزو پرسشنامه ار (PASE) .استفاده شد 

در  شدت افسرگیاما  .(P=0.001) ت فکاهش یا %  35/20و در فاز دوم 39/20 % فراوانی افسردگی در فاز اول   یافته ها:

،  (7/25%)، متوسط(23/75%)خفیف ،2و در فاز بودند که  (4/25%)، شدید(9/50%)، متوسط(25/50%)خفیف 1فاز

از سالمندان، پس از پنج  20/40%معنا داری رخ نداد. آزمون مک نیمار نشان داد، که بطور معناداری ، تغییر (4/25%)شدید

دو عامل جنس مرد  .(P<0.001)ماندافسردگی پایدار بیماران فاز اول  % 58/20علایم افسردگی دچار شدند و در سال، دچار 

 از فاکتورهای خطر بدتر شدن علایم افسردگی سالمندان در طی پنج سال پیگیری است.بودن و میزان تحصیلات پایین، 

ها پس از گذشت پنج سال این مطالعه نشان داد که افسردگی در یک پنجم از سالمندان بروز یافته و در نیمی از آن نتیجه گیری:

های منظم و ارجاع به موقع و پیشگیرانه همراه با غربالگریها بر اهمیت مداخلات بهده است. این یافتهپایدار باقی مانهمچنان 

 .سالمندان موثر باشدافسردگی در سالمندان و بهبود کیفیت زندگی  روند برتواند که می تاکید دارد متخصصان

 افسردگی، ریسک فاکتورها، سالمندی کلید واژه:
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 هدممق

یکی از  اختلال افسردگی .(1)پیش می رود شدن جمعیت سالخورده ه سویب ا سرعت بالاب رانیدر ا یسن عیتوز

 وعیشت بهداش یبر اساس گزارش سازمان جهان که (2)سالمندان می باشد میانروانی در  شایع ترین نوع بیماری

در  زیمتاآنال مطالعاتیج نتا .(3)مختلف متفاوت است یدرصد در کشورها 20تا  10سالمندان از  ل دراین اختلا

 شیوع افسردگی  (4)بود ٪ 28.4 سالمندان جهان انیم در یافسردگ یکل وعینشان داد که ش 2022سال 

در  سالمنداندر افسردگی  وعیشعلاوه  به تاکید می کند که گزارشات .(5)تدرصد اس 7/53 یرانیسالمندان ا

در سراسر  یناتوان یاز علل اصل یکیچنانکه  فرد دارد یدر زندگ ییبسزا ریتأث یافسردگ .(6)است شیحال افزا

 یمنف ریتأثی سالمندادر دوران این اختلال  .(7)است خودکشی به علت ننده مرگ هایو عامل تعیین ک جهان

 .(8)کند عیدر سلول ها را تسر یریند پممکن است روو  روزمره دارد یو عملکرد زندگ یبر سلامت جسمان

 یعروق یقلب یهایماریآسم، ب ن،یآنژ ت،یمزمن )مانند آرتر یکیزیف یهایماریب جادیبا ا یکیارتباط نزد همچنین

خسته و  ن،یآنها غمگ رایز. کاهش می یابد یردگافستحت تاثیر نیز سالمندان  کیفیت زندگی .(9)( داردابتیو د

   .(10)کنند یاطراف خود احساس گناه م طینسبت به شرا

علائم بروز  .(11)دوره مزمن همراه است کیو ناهمگن است که با  دهیچیاختلال پ کیاواخر عمر  یافسردگ

، جوانتربه علائم عاطفی در افراد  سالمندان نسبتدر  جسمی و از دست دادن علایق تغییرات شناختی، علائم

شناسایی نشده باقی می  افسردگی در سالمندان . اغلب(13)دارد یفیضع یآگهشیپ نیهمچن .(12)استبیشتر 

نتایج یک مطالعه بزرگ در چین نشان  .(3)نسبت داده می شودموجود  یجسم یها یماریبه ب علائم آن ند وما

تا  2008 یهادرصد در سال 37تا  32 باًیتقر سالمند  و انسالیم یهاینیدر چ یعلائم افسردگ وعیشداد، 

دوره مداوم  کیدرصد  10تا ن است کممفراد در اواخر عمر دیگر نشان داد، ا پژوهشی ی یافته. (14)بود 2015

با توجه به عدم تشخیص بالقوه افسردگی در سالمندان، ضروری . (15)را تجربه کنند یو مزمن علائم افسردگ
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هر چه چرا که  د تا جهت درمان ارجاع داده شوند.نشو بررسی و پیگیریاست که علائم افسردگی به طور مداوم 

 ، کارآمدتر خواهد بود.را شروع کند زودتر درمان ماریب

 ،یاجتماع کاهش تعاملات ی،از بازنشستگ یناش یزوانقش دارند. ان یافسردگو روند در بروز  یمتعددخطر  لعوام

با افسردگی مرتبط اند. مطالعه ای در  (10)کاهش تحرک و وابستگی، عوامل شناختی مانند حافظه ،تیعدم حما

افزایش بیماری های  ایران نشان داد عوامل دموگرافیک همچون فوت همسر، بازنشستگی، خانه نشینی، درآمد و

بیماری این ممکن است باعث عود مجدد  آن عوامل خطر همچنین. (16)بروز افسردگی نقش دارندر مزمن د

درصد برآورد شده  40تا  25 نی، بمکرر یافسردگ وعیشد. می شو افراد پس از یک دوره وضعیت روانی ثابت در

 وعیشاز  جهت پیشگیری و یعوامل موثر بر افسردگ شناختعلاوه بر پیگیری مداوم علائم،  ن،یبنابرا. (17)است

 سالمندان مورد نیاز است. افسردگی و علائم آن در

نتایج ودی آن اهمیت زیادی دارد.  ی عوامل موثر بر بروز، تشدید، بهبپیگیری افسردگی سالمندان و شناسای

بزرگسال میانسال و مسن، یک نفر در  10از هر  و همکاران در تایلند نشان داد، Pengpid  مطاله کوهورت

شیوع افسردگی مداوم در افرادی با وضعیت اقتصادی ذهنی همچنین،  دچار علائم افسردگی شد.ساله  2پیگیری 

محمد و  مطاله دیگری از .(18)های مزمن بیشتر بودپایین، مشارکت اجتماعی پایین، و تعداد بیشتری از بیماری

درصد بود و این اختلال با  4/8ردگی در اواخر عمر شیوع کلی افس ر هند نشان داد کههورت داز کو همکاران

 . (19)و زوال عقل مرتبط است یخطر زوال شناخت شیافزا

مطالعه طولی  فقدان بروز، تشدید، بهبودی افسردگی سالمندان وبا توجه به ضرورت شناسایی عوامل موثر بر 

هدف این اهمیت دارد. بنابراین  شکاف تحقیقاتی اینپرداختن به  علائم افسردگی و فاکتور های موثر،روند 

 است. ساله 5 در یک مطالعه رکلایسالمندان امو فاکتورهای موثر بر آن در  روند علائم افسردگیمطالعه تعیین 

به مسائل مربوط  یدگیو رس ییشناسا یبرا ییکمک کند تا گام ها زانیتواند به محققان و برنامه ر یم جینتا نیا

 در سالمندان بردارند. و طول عمر سالم روان به سلامت

https://scholar.google.com/citations?user=Kg1kDDsAAAAJ&hl=en&oi=sra
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 مواد و روش

 60) سالمند 800 شامل (1395)سال  2( و فاز 1390) سال  1دو  فاز از  نمونه هادر این مطالعه آینده نگر، 

نه گیری به صورت تصادفی . نمووارد مطالعه شدند رکلایکوهورت سالمندان امسال و بالاتر ( شهر امیرکلا از 

سپس از  .گرفتنددر یک لیست نام همه سالمندان در روش   .بودامانه ثبت اطلاعات بیماران سالمند س ازساده 

با  یانتخاب لیستد. شدنصورت تصادفی و بدون هیچ قاعده خاصی انتخاب این فهرست، تعدادی از افراد به

داده  .ی انتخاب شدن داشته باشدتا هر فرد جامعه شانس مساوی برا گرفت صورت  ایافزار رایانهنرماستفاده از 

که نحوه جمع آوری در  افراد جمع آوری شد از طریق پرسشنامه توسط محقق در منزلی کوهورت امیرکلا ها

علائم افسردگی در این دو فاز مورد  . در این مطالعه(22–20)فصل گزارش داده شده استمی بطور مقالات قبل

 ، فعالیت فیزیکی و وضعیت شناختیبا ویژگی های جمعیت شناختی سردگیمقایسه قرار گرفت و ارتباط علائم اف

موجود بودن اطلاعات سالمند ، رکلایسکونت در شهر ام، سال و بالاتر 60سن معیارهای ورود شامل ارزیابی شد. 

بود. معیارهای خروج شامل  رکلایدر هر دو فاز اول و دوم  مطالعه کوهورت سالمندان ام یعاتدر بانک اطلا

 IADL (Instrumentalو ADL (Activities of Daily Living)مطالعه از نظر  یکه در ابتدا یدافرا

activities of daily living)  مطالعه فوت  نیکه در ح یافراد داشتند و دیشد یناتوان ایناتوان هستند

سطح تحصیلات و وضعیت تاهل از طریق پرسشنامه جمع ، جنس ،اطلاعات دموگرافیک شامل سن، بود. کردند

طرح تحقیقاتی این  .سابقه ی بیماری زمینه ای با پرسش از افراد و نسخه ی پزشک بوده است آوری گردید.

ژوهشکده دانشگاه علوم پزشکی در کمیته اخلاق در پ IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.215ه با کد مطالع

بابل مورد موافقت قرار گرفت.  تمامی شرکت کنندگان، پس از دریافت اطلاعات مرتبط با شیوه انجام مطالعه، با 

 ارائه فرم رصایت نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند.

GDS (The Geriatric Depression Scale GDS-15 )سشنامه استفاده از پرسالمندان با  یافسردگ میعلا

سوال پاسخ مثبت  10تعلق می گیرد. در  1به هر سوال امتیاز صفر یا است.  سوال 15 گردید که شامل یابیارز

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000203
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پاسخ منفی نشان ( 13و  11، 7، 5، 1نشان دهنده علائم افسردگی است، اما در مورد بقیه سوالات)سوالات 

: نمرات تیاز حاصله می توان بیماران را به چند دسته تقسیم کردافسردگی است. بر اساس امهنده وجود علائم د

به عنوان مبتلا به  11تا  9به عنوان مبتلا به افسردگی خفیف، نمرات  8تا  5به عنوان نرمال، نمرات  4صفر تا 

ی در ایران ملکوت شدید طبقه بندی می شوند. به عنوان مبتلا به افسردگی 15تا  12افسردگی متوسط و نمرات 

ین مطالعه به دنبال بررسی ا .(23)گزارش کرده اند 85/0و  96/0و همکاران ضریب آلفا و پایایی آن را به ترتیب 

GDS  اساس تغییرات نمره ساله بوده بر  5مطالعه که در بازه ی زمانی  2و  1در فازGDS  دو گروه تشکیل داده

آنها بهتر شده بود یا تغییری نداشت. گروه دوم نیز شامل افرادی بود  GDSشد. گروه اول افرادی بودند که نمره 

با توجه به دو گروه ایجاد شده سایر متغیر ها و تفاوت آن در گروه های آنها بدتر شده بود. سپس  GDSکه 

 .متخلف بررسی گردید

 

MMSE (Mini Mental State Examination )سالمندان از پرسشنامه   یشناخت تیوضع یابیارز جهت

و زبان  یادآوریثبت اطلاعات، توجه و محاسبه،  ،یابیکه پنج بعد جهت سؤال دارد  11این آزمون،  .استفاده شد

کسب  شتریب ای 25 ازیاگر سالمند امت .و صفر است 30پرسشنامه  نیا ازیامت کمینهو  بیشینه. دینما یم یابیرا ارز

متوسط و  ف،یخف یاختلال شناخت بیبه ترت 9و کمتر از  10 -20، 21 -24 ازیشود. امت یم یتلق نرمالکند، 

تأیید شده که  0.8با ضریب آلفای کرونباخ بالای  MMSE پایایی آزمون. شوند یم یطبقه بند دیشد

نین، روایی آن از طریق همبستگی بالا با سایر ابزارهای شناختی دهنده انسجام داخلی قوی آن است. همچنشان

 (24).ایرانی اثبات کرده استلمی این ابزار را در ارزیابی وضعیت شناختی سالمندان و تأیید متخصصان، اعتبار ع

جهت بررسی فعالیت فیزیکی  PASE  (The Physical Activity Scale for the Elderly)پرسشنامه از 

و فعالیت شغلی  سوال(3)منزل  تیفعال سوال(،6)اوقات فراغت  بخش 3 رپرسشنامه د نیا سالمندان استفاده شد.

 150از  شتریب ازاتیامت که.شدمی با 150بوده نمره ی قبولی آن  400از صفر تا  PASEامتیاز  است. سوال( 1)
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 ،یرو ادهیهمانند پ ییها تیدرباره فعال یسؤالات ین پرسشنامه شاملا است. مطلوب یبدن تیدال بر فعال

 (25) در منزل و... است یتهایو فعال یحیو تفر یورزش یتهاینشستن، فعال ازمندین یتهایدر بستر، فعال استراحت

تا  0.6بین  (ICC) ایطبقهو ضریب همبستگی درون 0.7با ضریب آلفای کرونباخ بالای  PASEپایایی مقیاس  .

 . (26)های محتوایی و ظاهری به تأیید متخصصان رسیده استتأیید شده و روایی آن از طریق ارزیابی 0.8

و تست کای مربع برای بررسی  t-testآزمون های تک متغیره ای مانند  طریق آنالیز داده های این مطالعه از 

د. یر های مخدوش کننده استفاده شارتباط بین متغیر ها و از مدل های رگرسیونی برای تصحیح اثرات متغ

P<0/05 .داده ها با استفاده از نرم افزار  معنی دار تلقی می شودSPSS v.26  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار

 گرفت.

 یافته

 یدر بازه نفر نیز زن بوده اند. بیشترین فراوانی از نظر سن  340(42/%5نفر مرد و ) 460(5/57)%در این مطالعه 

( 91/%4نفر متاهل، ) 704(  88%نفر بودند. همچنین در این بررسی ) 338(42/%3شامل ) سال 65تا  60 یسن

نفر دارای  314( 39/%2سواد یا کم سواد ) ابتدایی یا راهنمایی ( بودند. در فاز اول این مطالعه)نفر بی  731

 (. 1نفر رسید )جدول  282( 25/35)% بهعلایم افسردگی بودند که در فاز دوم به طور معناداری کاهش یافت و 
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 رکلایسالمندان شهر ام کوهورت 2و 1از در ف یافسردگ روند علائم کیو درصد مشخصات دموگراف یفراوان عیتوز 1جدول 

 درصد تعداد متغیر

انحراف معیار( ±) میانگین سن    36/6±4/67   

64-60  338 42/3 

69-65  193 24/1 

74-70  145 18/1 

79-75  87 10/9 

84-80  24 3 

≥ 85  13 60/1  

   جنس

50/42 340 زن  

50/57 460 مرد  

   تاهل

 88 704 متاهل

21 96 غیرمتاهل  

   تحصیلات

 59 472 بی سواد

40/32 259 ابتدایی یا راهنمایی  

60/8 69 دبیرستان یا دانشگاه  

   فعالیت فیزیکی

90/74 599 نامناسب  

10/25 201 مناسب  

   وضعیت شناختی

 24 192 سالم

 76 608 مختل

1وضعیت افسردگی در فاز     
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80/60 486 نرمال  

50/25 204 خفیف  

50/9 76 متوسط  

20/4 34 شدید  

1افسردگی در فاز     

20/39 314 دارد  

80/60 486 ندارد  

2وضعیت افسردگی در فاز    

80/64 518 نرمال  

80/23 190 خفیف  

20/7 58 متوسط  

20/4 34 شدید  

2افسردگی در فاز    

20/35 282 دارد  

80/64 518 ندارد  

   تغییر وضعیت افسردگی بین دو فاز

بهتر شدن بدون تغییر یا  496 62 

 38 304 بدتر شدن

 

 کوهورت سالمندان شهر امیرکلا 2و  1م افسردگی در فاز ئتوزیع فراوانی و درصد علا 2جدول

                                       2فاز           

                               1فاز 

 P* کل افسردگی دارد افسردگی ندارد
Value 

 001/0 تعداد)درصد( تعداد)درصد( رصد(تعداد)د

 (100)486 (40/20)99 (60/79)387 داردن یافسردگ

 (100)314 (28/58)183 (72/41)131 دارد یافسردگ

  *نتایج آزمون مک نیمار          
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ئم  دچار علا 2نفر از سالمندانی که افسردگی نداشتند؛ در فاز  99(20/%40نشان می دهد ) 2همانطور که جدول 

افسرده باقی ماندند.  2سرده بودند؛ در فاز نفر از سالمندانی که اف 183(58/%28افسردگی شدند. همچنین )

 نتایج آزمون مک نیمار افسردگی نداشتند کهعلائم  2افسرده بودند؛ در فاز  1نفر که در فاز  131(41/72%)

رت به طور معناداری بیشتر از بهبودی کوهو 2نشان می دهد که بروز افسردگی و پایداری افسردگی در فاز 

 .افسردگی بوده است

 (P =0.001)  

 کوهورت سالمندان شهر امیرکلا 2و1افسردگی بین فاز علائم روندعوامل موثر بر  3جدول

P 
value 

بدون تغییر یا  کل

 بهتر شدن

وضعیت                بدتر شدن  

ریمتغ             

 تعداد درصد تعداد درصد

036/0  460 
340 

8/58  
2/66  

271 
225 

1/41  
8/33  

189 

115 

 مرد
 زن

تیجنس  

170/0  608 
192 

3/63  
8/57  

385 
111 

7/36  
2/42  

223 
81 

  نرمال
 غیر نرمال

یت  وضع
 شناختی

570/0  599 
201 

4/61  
7/63  

368 
128 

6/38  
3/36  

231 
73 

 نامناسب
بسمنا  

یکیزیف تیفعال  

315/0  704 
96 

4/61  
7/66  

432 
64 

6/38  
3/33  

272 
32 

 متاهل
 غیر متاهل

 تاهل

062/0  472 
259 
69 

5/59  
3/63  
9/73  

281 
164 
51 

5/40  
7/36  
1/26  

191 
95 
18 

 بیسواد
ابتدایی یا 
 راهنمایی

دبیرستان یا 
 دانشگاه

 تحصیلات

در تشدید/بروز علایم می شود متغیر جنسیت  ملاحظه 3در جدول نتایج آزمونهای کای اسکویر همانطور که 

نفر ازمردان وضعیت افسردگی شان  189( 10/41)%  تاثیر معنی داری داشته است. به این صورت که افسردگی
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حاظ آماری معنی دار نفر  می باشد و این اختلاف از ل 115(33/%80بدتر شده است در حالیکه این رقم در زنان)

ردگی شان بدتر شده بود. در وضعیت افس %1/26افراد با تحصیلات دبیرستان و بالاتر . (P=0.036)بوده است 

است. گرچه این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار نبود. بقیه متغیرها  %50/40بی سواد حالیکه این رقم در افراد 

ت افسردگی نداشتند. از قبیل اختلال شناختی،نمره فعالیت فیزیکی و ...تاثیر معنی داری روی تغییرات وضعی

 فاز در که بود 28/4±35/3برابر با 1در فاز  ینمره افسردگ نیانگیم  داد کهنتایج آزمون تی تست نشان  همچنین

 .(P = 0/007) دار بود یمعن یکاهش از لحاظ آمار نیو ا افتی کاهش 96/3±46/3 به 2
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 کوهورت 2و  1)مدل خام و تعدیل شده ( متغیرهای تاثیرگذار بر وضعیت افسردگی در فاز *رگرسیون لجستیک 4جدول 

 سالمندان شهر امیرکلا

(Adjusted) مدل تعدیل شده   (Unadjusted)  مدل خام  

(Od
d’s 
Rati
o) 

 نانیحدود اطم

(CI) 

P 
Value 

(Odd’s 
Ratio) 

حدود اطمینان 
(CI) 

P 
Valu

e 

 متغیر  وضعیت 

 جنسیت مرد/زن 0/ 036 83/0-02/1 36/1 0/ 036 21/2-03/1 51/1

 سن سال 0/ 271 04/1-99/0 01/1 0/ 987 03/1-98/0 1

953/

0 

غیر  0/ 315 25/1-51/0 79/0 0/ 846 55/1-58/0
متاهل/متاه

 ل

 تاهل

) رفرنس (      
1 

  بی سواد   

ابتدایی یا  0/ 316 17/1-62/0 85/0 0/ 252 15/1-58/0 82/0
 راهنمایی

تحصیلا
 ت

دبیرستان یا  0/ 024 92/0-29/0 52/0 0/ 004 75/0-25/0 41/0
 دانشگاه

 

وضعیت  مختل/سالم 0/ 170 75/1-90/0 26/1 0/ 099 00/2-94/0 37/1
 شناختی

نامناسب/منا 0/ 570 26/1-65/0 0/ 909 0/ 951 34/1-67/0 95/0
 سب

فعالیت 
 فیزیکی

بیماری  تعداد 0/ 055 01/1-86/0 93/0 0/ 287 04/1-88/0 95/0
 زمینه ای

یرمتاهل؛ مختل/سالم، رفرانس مختل؛ نامناسب/مناسب، رفرانس هل ،رفرانس غغیرمتاهل/متا ؛:  مرد/زن، رفرانس مردمتغیر رفرانس در طبقه های دوتایی*

 نامناسب.

 

نتایج آزمون رگرسیون لجستیک برای بررسی متغیرهای تاثیرگذار بر روند علائم افسردگی در بین  4جدول 

مرد جنس  شود یملاحظه مکوهورت سالمندان امیرکلا را نشان می دهد. همانطور که در جدول  2و  1فازهای 
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خطر افزایش علایم ریسک فاکتور  ,CI = 1.03-2.21  OR = 1.51  P =0.036) (OR=1.51 زننسبت به 

 نسبت به بیسوادداشتن تحصیلات دبیرستان و دانشگاهی  افسردگی در طول کوهورت پنج ساله است.  اما،

 (OR = 0.41, CI = 0.22 – 0.75, P = 0.004)   در طی علایم افسردگی روز تشدید/بفاکتور محافظتی برای

بوده  یعنی مرد بودن باعث افزایش تغییرات افسردگیگرچه متغیر جنس نکته قابل توجه بوده است. پنج سال 

کمتر  %60تغییرات افسردگی درآنها  اماو داشتن تحصیلات دبیرستان و دانشگاهی اثر محافظتی داشته  است

 بوده است.

 بحث

% کاهش یافت، البته شدت 4ی پنج سال حدود ن بود که فراوانی افسردگی در طاز یافته های مهم این تحقیق ای

تا  2008سالهای  طولو همکاران در چین نشان داد در  Wang. یافته های مطالعه ی افسردگی تغییری نیافت

وز بر  2015تا  2011از سال  زمانی کمتر،تا پایدار بود. اما در بازه روند شیوع علائم افسردگی نسب 2015

مطالعه،  2 نتایج ،مشابه این مطالعه ردر مقیاس تعداد سال های کمت  .(13)فت% کاهش یا 4/4افسردگی 

مدت طول به دلیل  علت تفاوت ،احتمالا متفاوت است که نتایج دو مطالعه همخوانی دارد اما بصورت کلی

تا  2004 طی سالهای  و همکاران Lee طولی مطالعهیافته های است.  بیشتر نسبت به این مطالعه پیگیری

مطالعه نتایج این مطالعه با  .(27)نشان داد، میانگین شدت افسردگی در طول زمان کمی افزایش داشت 2017

نسبت به  ی مطالعه و تعداد نمونه بیشترطول مدت پیگیر احتمالا به دلایل علت این تناقضهمسو بود.  ما غیر

تا  1و همکاران نشان داد بروز تشخیص افسردگی در فاصله فاز Basta مطالعه  یافته همچنینمطالعه است. این 

نوع تشخیص افسردگی در  نتایج دو مطالعه، مشاهده شد، در تبیین تفاوت .(28)افزایش پیدا کرد %8تقریبا  2

بود،  GDSدر مرحله اول سابقه خودگزارش شده و در مرحله دوم مصاحبه بالینی و تست  Bastaمطالعه 

و دو سوال  رحله اول شناسایی نشده بودندمبودند در افرادی که افسردگی تشخیص داده شده از   %61همچنین 

به  .درصد افزایش داد 90احتمال تشخیص افسردگی تشخیص داده نشده را تا  ،غربالگری مربوط به خلق و خوی
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بنظر می رسد هرچه طول مدت پیگیری علائم افسردگی   علاوه حجم نمونه مطالعه ذکر شده بسیار بیشتر بود.

تحقیقات  می رود. افسردگی در سالمندان بالاتربروز علائم باشد، میزان تشخیص بیشتر و ابزار سنجش دقیق تر 

رسید سیر تغییرات علائم افسردگی در  . بنظر می(29)رسدیبه نظر م شتریبالاتر ب نیعود در سن نشان داد نرخ 

 اهشافزایش یا ککمی ناهمگن و با اما در طول بازه کوتاه تر )این مطالعه(  پایدار و یا افزایشی بلند مدت روند

احتمال که چالش های متعدد فیزیولوزیکی اجتماعی و روانی که در این بازه سنی بوجود می آید  است.همراه 

آگاهی و آموزش  ممکن است سالمندهمچنین ندان افزایش می دهد. ز افسردگی را در سالممستعد شدن برو

بهداشت در علائم افسردگی مسئله مهم  مداوم پیگیرینابراین ب. ناخت علائم افسردگی نداشته باشندلازم را در ش

 .روان سالمندان می باشد

و پایداری افسردگی  %20ز افسردگی سالمندی حدود وسال، بر 5از یافته های دیگر مطالعه، این بود که  بعد از 

نتایج  در برخی مطالعات، میزان بروز افسردگی و پایداری آن کمتر از مطالعه ما بوده است. .بود %50بیش از

علت این . (18)بود %18.3و پایداری افسردگی  % 9.8و همکاران نشان داد بروز افسردگی  Pengpidمطالعه 

 اما در. افسردگی و تفاوت قومی ملیتی باشدتفاوت احتمالا به دلایل مربوط به تفاوت در تعداد نمونه، پرسشنامه 

، بروز افسردگی بعد از پیگیری و همکاران، بروز افسردگی بالاتر از مطالعه ما بود. بطوریکه آنها Duپژوهش 

دلیل حجم نمونه بیشتر مطالعه ذکر شده  احتمالا علت تفاوت در بروز به .(30)گزارش کردند  %28/8 را ساله4

اکثر  شان داد،ن بررسی کردسالمند  8000را در  یعلائم افسردگ ریس که ،در بریتانیا پژوهش کینتایج   باشد.

را در طول زمان نشان  ندهیفزا یالگو کیرا نشان دادند که  یاز حداقل علائم افسردگ یریشرکت کنندگان مس

 .(31)فراتر رفتند یریدر تمام موارد اندازه گ ینیعلائم مرتبط بال یاز نقطه برش برا یادیداد. علائم تا حد ز یم

سال  2پس از  یخود را حت صیاز سالمندان افسرده تشخ یمین باًیگزارش داد که چگونه تقر یگریمطالعه د

این نتایج با مطالعه ی ما همخوانی داشت.   .(32)داشتند افسردگی علائم مزمن دوره ٪61حفظ کردند و 

استفاده از برخی داروها،  ، عدم حمایت اجتماعی و اقتصادی،ر عمراواختغییرات مراحل رشدی و چالش های 
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عدم  هزینه های بالای درمان، وابستگی، فوت افراد نزدیک، مشکلات جسمی، اختلالات خواب و بیخوابی،

باعث  در طول زمان، احتمالا تجربه شرایط استرس زاو  درمان افسردگی پیگیری برای درمان یا قطعتشخیص و 

بروز و که در سالمندان بر  یعوامل ییبه شناسا ازیبر ن جینتا نیاشود. می بروز افسردگی در سالمندان  پایداری و

 . (33,34)دارد دیدارند تأک ریتأث یعلائم افسردگ پایداری

 ، نقشلات بالاضعیت افسردگی اما تحصیونشان داد جنس مردان از ریسک فاکتورهای خطر بدتر شدن  یافته ها

برخلاف این نتایج، مطالعاتی از تاثیر فعالیت شناختی،  .تشدید افسردگی داشته است ومحافظتی در بروز 

نتایج  (.19و18و10.16بیماریهای زمینه ای، فعالیت فیزیکی بر بروز/تشدید علایم افسردگی حمایت می کنند )

یافته ی این مطالعه را در مورد متغیر تحصیلات تایید Yang   و  Wang، Basta ، Comijsمطالعات کوهورت 

 دهدیمطالعات نشان م. افراد افسرده تحصیلات پایین تری داشتند . در این مطالعات(14,28,35,36)دنمی کن

 شیبا افزا وعیتفاوت ش نیاما ا. (14,28,36)است شتریدر زنان نسبت به مردان ب یافسردگو میانگین   شیوعکه 

 یدگافسر لیدر تعد یتاهل نقش مهم تی. وضع(37)ستیسال مشهود ن 75 یو در افراد بالا ابدی یسن کاهش م

دهد. مطالعات  حیاختلاف را توض نیا تواندیهستند که م یتریقو یاجتماع تیحما یهاشبکه یدارد؛ زنان دارا

به  ف،یضع یاقتصاد-یاجتماع نهیمحدود و زم یآموزش یهامانند فرصت ز،ین یانهیکه عوامل زم دهدینشان م

و  یعلائم افسردگ نیب یشتریارتباط ب تر،سن. در مقابل، در مردان مکنندیسلامت روان کمک م زنان در بیآس

با خطر  یتحرکمصرف الکل، و کم دن،یکش گاریس ،ییانزوا، تنها نیمزمن وجود دارد، همچن یهایماریب

 فعالانه مردان  نسبت بهکه زنان  ه اندنشان داد مطالعاتبه علاوه  .(38)گروه ارتباط دارند نیدر ا یافسردگ

زن به  تیتر از جنساست و کم غیر فعالمرد  تیهستند در مقابل، جنس و ادامه دادن درمان ییدنبال درمان دارو

و  و ضعیف دیده شدن و ترس از انگ مردان بدلیل ،با توجه به مطالعات گذشته است. یدرمان یها نهیدنبال گز

از نظر  همچنین  دارد.وجود  زیجوان ن تیدر جمع روند نیاکمتر جهت درمان اقدام می کنند. کلیشه فرهنگی 

عامل محافظتی  .(10) از زنان مشهود است شتریبدر مردان  یخودکش ،یافسردگ وعیو برخلاف ش تیجنس

https://scholar.google.com/citations?user=VOQrCcgAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=VOQrCcgAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=VOQrCcgAAAAJ&hl=en&oi=sra
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در  آگاهی و بودن در شبکه و گروه اجتماعی می تواند ،دهد که آموزشتحصیلات بالا بر افسردگی نشان می 

 کاهش بروز علائم افسردگی مفید باشد. جهت

یافته ها نشان داد بود که برخی از متغیرها از قبیل فعالیت شناختی، فعالیت فیزیکی، سن تاهل، بیماریهای 

نبود، متضاد یافته های ما، مطالعاتی از تاثیر  زمینه ای فاکتور موثر بر تشدید/ بروز افسردگی در طی پنج سال

تشدید علایم افسردگی حمایت می کنند /فعالیت شناختی، بیماریهای زمینه ای، فعالیت فیزیکی بر بروز

می تواند  نمونه نوع مطالعه مقطعی/طولی، حجم های جمعیتی خاص نمونه،همچون ویژگی (.19و18و10.16)

تر این متغیرها در مدتبا این وجود، بررسی بیشتر و پیگیری طولانی ین کند.تفاوت نتایج در مطالعات را تبی

ها در افسردگی تر شدن نقش آنتواند به روشنمیفرهنگ های متفاوت  و جوامع مختلف بامطالعات آینده 

 .سالمندان کمک کند

دارد با توجه به بروز بالای بخصوص طب داخلی و روانپزشکان  ،پزشکانکلیه این مطالعه کاربردهای بالینی برای 

افسردگی در طول زمان، توصیه می شود که تمامی پزشکان که ویزیت سالمندان را عهده دار هستند، در تمامی 

ویزیت های طبی، غربالگری علایم افسردگی را در سالمندان انجام دهند و موارد مشکوک را به 

به اینکه افسردگی های درمان نشده می تواند عوارض ارجاع دهند. همچنین با توجه  نروانشناسا/روانپزشکان

زیادی را برای سالمندان بهمراه داشته باشد، این مطالعه توصیه می کند که متخصصین داخلی بهمراه درمانهای 

د توجه تمامی قرار درمان افسردگی سالمندان مورماران افسرده به روانپزشکان جهت طبی، توجه ارجاع بموقع بی

های بهداشتی، طراحی ریزی سیاستتواند در برنامهوه بر کاربردهای بالینی، نتایج این پژوهش میعلا. دهند. 

های حمایتی اجتماعی برای بهبود سلامت روان مداخلات پیشگیرانه، افزایش آگاهی عمومی، و توسعه برنامه

 .ها مؤثر باشدسالمندان و کیفیت زندگی آن
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بیل اولین کوهورت گزارش شده از روند افسردگی سالمندان ایرانی، دارای مطالعه به رغم نقاط قوت، از ق این

نقاط ضعف نیز می باشد. این مطالعه به بررسی علایم افسردگی پرداخت و روند اختلال افسردگی را بررسی نکرد. 

است.  تلف بر بروز و پایداری افسردگیهای این مطالعه، عدم بررسی تأثیرات فرهنگی مخاز محدودیتهمچنین 

های طور چشمگیری بر نحوه ابراز علائم و مدیریت افسردگی تأثیر بگذارند. نبود دادهتوانند بهعوامل فرهنگی می

ها ممکن است تعمیم نتایج را محدود کند و درک ما از نقش حمایت اجتماعی و باورهای ای بین فرهنگمقایسه

شود که مطالعات بعدی با اضافه کردن مصاحبه بالینی به می توصیه.د افسردگی را کاهش دهفرهنگی در مقابله با 

همچنین پیشنهاد میشود مطالعات . پرسشنامه افسردگی سالمندی، روند اختلالات افسردگی را گزارش دهند

افسردگی  در روند تغییراتهای اجتماعی، نقش خانواده ها در حمایتهای بین فرهنگبررسی تفاوتاینده 

  .بپردازندسالمندان 

  %2/58است و در  %20سالمند مشخص شد که بروز افسردگی  800نتیجه گیری: در طول پنج سال پیگیری 

 افسردگی تشدید/بروز علایم در ریسک خطر بیشتر از زنانمردان . بیماران، علایم افسردگی آنها پایدار ماند

 است.طی دوره پنج ساله  فسردگی اتشدید/بروز علایم تحصیلات بالا از فاکتورهای پیشگیری کننده  اما هستند،

این مطالعه به پزشکان توصیه می کند که به غربالگری و درمان بموقع علایم افسردگی سالمندان توجه ویژه 

 داشته باشند.
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