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Extended Abstract

1. Introduction

ging is an inevitable physiological and 
physical phenomenon. The same as other 
countries, the Iranian population is also 
becoming old. The statistics show that 
from 1957 to 2007, Iran’s elderly popula-

A
tion rose almost 4.4 times, but the total population in the 
same period increased only 7.3 times. Consequently, Iran 
will also face the problem of an elderly population similar 
to other Asian countries in the near future. Thus the rise of 
the elderly population will be a major issue in economic, 
societal, and health care in the 21st century. Consideration of 
the geriatric, and their provision, protection and promotion 
of their mental health is of high significance. 
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Objectives There is currently a lack of consensus to estimate and compare depression proportion of 
elderly people in different Iranian ethnicities. Therefore, we examined the effect of ethnicity on elderly 
depression in the presence of other variables.
Methods & Materials During a cross-sectional study in 2017, seven Iranian ethnicities were considered 
as clusters, then a random sample was selected from each group of people over 60 years old. A total of 
1477 participants were studied among which 675 were Fars, 298 Turk, 100 Kurds and Turkman, 99 Baloch 
and Arab, and 96 Lor. The subjects were asked to complete the Elderly Depression Inventory (GDS-15) 
and demographic checklist. Data were analyzed by SPSS V. 22 software in α=0.05 using linear regression 
analysis and ANOVA test.
Results The prevalence of depression was only about 50%. However, depression proportion of Bal-
uch, Arab, Kurd and Lor elderlies with 81.8, 77.8, 62, and 59.4 percent was significantly high. Even, the 
prevalence of severe depression was 30% in Baluchis. Also, linear regression revealed that widowhood 
(P<0.001), retirement (P=0.022), house bound (P<0.001), and the increasing chronic illnesses (P<0.001), 
and income (P<0.001) were other variables influencing depression.
Conclusion The establishment of methods to decreasing elderly depression is necessary because of the 
high prevalence of depression among the elderly of different ethnicities, especially the Arab and Baluch 
ethnic groups.
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Depression is a very common disorder in the old ages, 
which is caused by some various factors associated with this 
stage of life. But an important point that will be effective for 
the health policy-making and educational/training programs 
in order to alleviate the said problem is awareness of the de-
pression level and its concentration in different regions of our 
country, which is due to the fact that the population concen-
tration in Iran depends on the different races. 

This study aims to measure the level of depression preva-
lence in different Iranian races. Therefore, not only the in-
formation required for programming on the alleviation of 
this problem will be provided, but also, regarding the dif-
ferent cultures and traditions of these races, such data will 
be regarded as the foundation for analyzing the impacts of 
different dimensions of this factor on the depression of the 
elderlies.

2. Methods & Materials  

Yesavage originally developed the GDS questionnaire in 
a set of 30 items. This questionnaire asked the people to an-
swer the questions due to their feelings during past week. In 
1986, the 15 question form of the questionnaire, including 
yes=1 and no=1 answers was provided. However, items 1, 5, 
7, 11 and 13 in this questionnaire were scored differently and 
the “no” answer receives the score of 1. And the sum of the 
scores forms the depression score of each person. The scores 

show low, moderate and severe depression when those were 
between 5 and 8, 9 and 11, and above 12, respectively. 

In 2006, the Persian version of this questionnaire was pre-
pared through translation, inverse translation, and match-
ing them. The Persian 15-item questionnaire had also high 
Cronbach’s Alpha (0.9), split-half (0.98), and the test-retest 
(58.8). According to the demographic composition of Iran 
in 2001, Persians and Turkic races form two major compo-
nents of Iran’s population with respectively 51 and 24. So, 
our study considered these population proportions and col-
lected a sufficient sample from seven Iranian races: the Per-
sian, Turkic, Kurd, Lur, Baloch, Arab, and Turkman races.

Initially, they were provided with the required explana-
tions about the purpose of the study, and then the informed 
consent was obtained from those being a volunteer to par-
ticipate in the study. The subjects were requested to fill in 
the GDS questionnaire. If the interviewees were illiterate, 
the researcher completed the questionnaire during the inter-
view. After removing incomplete questionnaires, the infor-
mation were analyzed by SPSS V. 22 software.

3. Result

The present research studied 1477 people between 60-
92 years old. In general, 56.9% of the subjects were male 
and 44.5% of people were residents of the rural areas. The 
Chi-square test shows a significant relationship between 

Table 1. The regression analysis for the impact of different variables on their depression.

Variables Standardized Betaa t-test Statisticb Pc

Age (y) 0.038 1.43 0.154

Marital status (reference Married) 0.127 4.61 <0.001

Family members -0.041 -1.49 0.137

Income -0.149 -5.58 <0.001

Job (reference working) 0.059 2.29 0.022

Staying at home (reference no) 0.127 5.12 <0.001

Gender (reference Male) 0.023 0.88 0.380

Residents (reference Rural) 0.043 1.66 0.098

Number of chronic diseases 0.162 6.51 <0.001

Ethnic (reference Persian)

Turk 0.018 0.73 0.466

Kurd 0.111 4.46 <0.001

Lur 0.107 4.23 <0.001

Baloch 0.165 6.27 <0.001

Arab 0.080 2.92 0.004

Turkmen 0.013 0.54 0.589
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the depression severity level and ethnicity in Iran (P<0.001, 
X2=197.14). As the Table 1 shows, the proportion of the 
depression severity level experience decreasing trend in all 
three Persians, Turkic, and Lurs. About half of them show 
no sign of depression (54.6% for Persians, 50% for Turkic, 
and 41% for Lur). In Persians and Turkic, the proportion of 
those suffering from low depression is about half of those 
having no depression. In none of these three races, the prev-
alence of moderate depression was no higher than 21% and 
the prevalence of severe depression was no higher than 8%.

In Lur and Turkmen races, the proportion of no-depressed 
people was approximately equal to low depression ones, 
but the depression above the moderate level is yet below 
21% and in Turkmen even severe depression disappeared. 
Among Arabs, though the prevalence of the low depression 
is two times more than those not depressed, only 29% of 
subjects in this race suffer from moderate and severe levels 
of depression. Nonetheless, the situation is critical among 
the Baloch who only 18.2 percent of them are not depressed, 
and other 81.8% show some levels of depression (24.2% 
low, 27.3% moderate, and 30.3% severe depression). 

The dead couple of subjects were significantly more de-
pressed than married counterparts (P<0.001, Table 1). The 
level of income, occupation, unemployment, and chronic 
diseases are other variables affect depression. Depression 
in Turkic and Turkmen individuals weren’t significantly dif-
ferent from Persian ones, but the depression rates in Kurd, 
Lur, Baloch, and Arab were 0.111, 0.107, 0.165 and 0.08 
higher than Persian, respectively. However, gender, liv-
ing place, age, and familial relationship with other people 
couldn’t significantly change the depression scores.

4. Conclusion

In accordance with the findings of the present study and 
past research, the government is required to make some ma-
jor policies on reducing the depression in the whole coun-
try, especially for Baloch, Arabs, and Turkmen races and 
females. the growing rate of depression among the Arabs 
and Turkmen races and the 81.8% prevalence rate of de-
pression among Baloch elderlies is alarming. Also, female 
suffered more by depression than men. Examining the vari-
ables impacting the depression of the elderly geriatric, due 
to the fact that those elderly with deceased spouse suffer 
from more (severe) depression, thus, some special attention 
to this group requires periodic screening and special edu-
cation for their families. Another factor deserves attention 
in the national planning and general policy-making is the 
income of the elderly. Senior retirees should be engaged in 
social affairs and group plans and they should refrain from 

isolation. Creating a happy place for the elderly so that they 
pass their time there can also be effective.
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اهداف تاکنون مطالعه جامعی به مقایسه شیوع افسردگی سالمندان قومیت های مختلف ایرانی نپرداخته است، لذا در این مطالعه، اثر قومیت 
بر افسردگی سالمندان را در حضور سایر متغیرها بررسی کرده ایم.

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی در سال 1396، هفت قومیت ایرانی به عنوان خوشه ها در نظر گرفته شدند، سپس در هر خوشه 
از بین افراد بالای 6۰ سال، نمونه ای تصادفی انتخاب شد. از 1۴۷۷ نفر مورد مطالعه، 6٨۵ فارس، ۲9٨ ترک، 1۰۰ نفر در هر یک از 
قومیت های کرد و ترکمن، 99 نفر در هر یک از قومیت های بلوچ و عرب و 96 لر قرار داشتند. از افراد مورد مطالعه خواسته شد که 
پرسش نامه مقیاس افسردگی سالمندان و اطلاعات دموگرافیک خواسته شده را تکمیل کنند. در پایان، داده ها با نرم افزار SPSS ۲۲ با روش 

رگرسیون خطی و آنالیز واریانس یک طرفه در سطح معنی داری ۰/۰۵ آنالیز شد.

لر  و  کرد  عرب،  بلوچ،  سالمندان  درحالی که  دارند،  درصد   ۵۰ نزدیک  افسردگی  شیوع  ترکمن  و  ترک  فارس،  اقوام  یافته ها 
به ترتیب با ٨1/٨، ۷۷/٨، 6۲ و ۵9/۴ درصد، شیوع بالای افسردگی را تجربه می کنند؛ حتی سالمندان بلوچ بیش از 3۰ درصد 
افسردگی شدید دارند. رگرسیون خطی همچنین نشان داد که فوت همسر )P>۰/۰۰1(، بازنشستگی )P=۰/۰۲۲(، خانه نشینی 
در  افسردگی  افزایش  بر  مؤثر  متغیرهای  از سایر   )P>۰/۰۰1( درآمد  و   )P>۰/۰۰1( مزمن  بیماری های  افزایش   ،)P>۰/۰۰1(

سالمندان است. 

نتیجه گیری با توجه به شیوع بالای افسردگی در سالمندان قومیت های مختلف به ویژه در قومیت های عرب و بلوچ، انجام اقداماتی در 
راستای افزایش نشاط در سالمندان ضروری به نظر می رسد.

کلیدواژه ها: 
سالمند، 

افسردگی،شیوع، عوامل 
مؤثر، قومیت

تاریخ دریافت: 22 آذر 1397
تاریخ پذیرش: 03 تیر 1398

تاریخ انتشار: ۱3 فروردین 1399

مقدمه

است  طبیعی  روندی  و  زیست شناختی  پدیده ای  سالمندی 
که در کشورهای آسیایی جععیت چشمگیری دارد ]1[. همانند 
جمعیت سایر نقاط جهان، جمعیت ایران نیز به سوی سالمندی 
که  می دهد  نشان  سرشماری ها  آمارهای  است.  حرکت  در 
سالمندان کشور در طی سال های 133۵ تا 13٨۵، ۴/۴ برابر شده 
است و این در حالی است که جمعیت کل کشور در همین دوره 
3/۷ برابر شده است ]۲[. طبق مطالعات انجام شده، در آینده روند 
سالمندی جمعیت در ایران با شتاب بیشتری ادامه می یابد و ایران 
به طور گسترده ای با سالمندی جمعیت روبه رو می شود ]3[. بر 
اساس نتایج حاصل از سرشماری ملی نفوس و مسکن ایران که 
در سال 139۵ انجام شد، جمعیت سالمندان ایران نسبت به سال 
139۰ یک درصد افزایش داشته و به 9/۲۷ درصد رسیده است؛ 

در  سالمندان  جمعیت  جمعیت شناختی  برآوردهای  همچنین 
پایان چشم انداز ۲۰ ساله نشان می دهد که 1۴/۷ درصد جمعیت 
 .]۴[ است  به سالمندان  مربوط  این چشم انداز  پایان  در  کشور 
سازمان جهانی بهداشت افراد بالای 6۰ سال را به عنوان سالمند 

در نظر گرفته است ]1[.

از مهم تـرین چـالش هـای  افزایش جمعیت سالمندان یکی 
می آید.  حساب  به   ۲1 قرن  بهداشتی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
بـا مـشکلات  را  افزایش جمعیت سالمندان، جامعـه  ازآنجاکه 
بنـابراین  می سازد،  روبـه رو  آن ها  بـه  مربوط  جدی  مسائل  و 
سالمندی و شرایط ویژه افراد سالمند و تـأمین بهداشـت روانـی 
آن ها ازجمله مسائلی است که توجه خاصی را طلب می کند ]۵[. 
افسردگی از عمده ترین اختلالات دوران سالمندی است که در 
نتیجه عوامل مختلف مربوط به این مرحله از زندگی اتفاق می افتد 

۱.  گروه اپیدمیولوژی و آمار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.
۲. گروه بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران.

تعیین شیوع افسردگی در سالمندان قومیت های مختلف ایرانی و عوامل پیش بینی کننده آن

، مجید کرامتی2، محمدرضا کمالی2  * الهه الله یاری۱
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]6[. عوامل مختلفی بر افسردگی سالمندان تأثیرگذارند؛ داغداری، 
مشکلات خواب، ناتوانی های فیزیکی، سابقه افسردگی و حتی 
جنسیت ازجمله عوامل مهم ابتلا به افسردگی در سالمندان است 
]۷[. تنها زندگی کردن افراد سالمند عامل مؤثری در سلامت 
روان آن هاست. سالمندانی که به تنهایی زندگی می کنند، سطح 
بالاتری از نشانه های افسردگی را دارند و این رابطه از تأثیر حمایت 
دوستان، تعاملات با دوستان، اتفاقات ناخوشایند زندگی، ناتوانی و 

فشارهای مالی مستقل است ]٨[. 

طبق مطالعات انجام شده داخلی و خارجی شیوع افسردگی 
در سالمندان حدود 6۰ درصد برآورد شده است ]11-9 ،3[ که 
افراد دارای بیماری های دیگر بیشتر بوده است؛  این میزان در 
همچنین شیوع افسردگی در سالمندان ساکن در منزل، کمتر 
از سالمندان در سرای سالمندان برآورد شده است ]۵[. مطالعات 
ممکن  مختلف  قومیت های  در  افسردگی  که  است  داده  نشان 
است به دلیل تفاوت های ژنتیکی متفاوت باشد ]1۲[. در بررسی 
ارتباط افسردگی با بروز خشونت در سالمندان، قومیت، فاکتور 
و  افسردگی  بین  ارتباط  بر  حتی  و  شده  شناخته  تأثیرگذاری 
بروز بیماری های مختلف نیز مؤثر ارزیابی شده است ]1۴ ،13[؛ 
به نحوی که در مطالعه ای که در آمریکا روی سالمندان مختلف 
انجام شد، قومیت را به عنوان عاملی مؤثر بر افسردگی بیان کردند 
]1۵[؛ بااین حال تاکنون مطالعه جامعی که شیوع افسردگی را در 
قومیت های مختلف ایرانی بررسی کند، انجام نشده است. از طرفی 
با توجه به فاکتورهای متعدد مؤثر بر افسردگی سالمندان، کنترل 
این فاکتورها برای بررسی تأثیر فاکتور قومیت بر افسردگی، حائز 
اهمیت است؛ لذا با توجه به تمرکز قومیتی در نواحی مشخصی از 
کشور، این مطالعه با تعیین شیوع افسردگی سالمندان قومیت های 
مختلف ایرانی و تعیین عوامل مؤثر بر افسردگی در این قومیت ها 
زمینه  در  صحیح  سیاست گذاری  برای  لازم  اطلاعات  می تواند 

افسردگی سالمندان در مناطق مختلف کشور را فراهم آورد.

روش مطالعه

با توجه به اطلاعات هشتمین کنگره بین المللی ژئوپولیتیک 
ایران که در سال ۲۰1۵ برگزار شد، دو قومیت فارس و ترک 
به ترتیب با ۵1 و ۲۵ درصد، بیشترین فراوانی را در بین قومیت های 
مختلف ایرانی دارند ]16[؛ لذا در این مطالعه با توجه به بیشترین 
ناهمگنی بین قومیت ها، هریک از قومیت های فارس، ترک، کرد، 
لر، بلوچ، عرب و ترکمن به عنوان یکی از خوشه ها در نظر گرفته 
شد و با در نظر گرفتن نسبت جمعیت کشور در هر یک از این 
قومیت ها در ایران نمونه گیری به صورت تصادفی از استان های 
اصفهان، تهران، خراسان جنوبی، چهار محال و بختیاری، خراسان 
رضوی، آذربایجان شرقی، کردستان، کرمانشاه، لرستان، خوزستان 
انجام شد.  تا مهرماه سال 1396  و گلستان طی فروردین ماه 
نمونه ها به تصادف از بین افراد بالای 6۰ سال مراجعه کننده به 
مراکز بهداشتی درمانی که در یک ماه گذشته دچار حادثه ای 

ابتدای  انتخاب شدند. در  بودند،  یا سوگ عزیزان نشده  خاص 
مطالعه توضیحات لازم در مورد هدف مطالعه برای افراد بیان 
شد، سپس از افرادی که مایل به شرکت در مطالعه بودند، رضایت 
آگاهانه اخذ شد. از افراد مورد مطالعه خواسته شد که اطلاعات 
فوت شده(،  همسر  )متأهل،  تأهل  وضعیت  سن،  دموگرافیک 
تعداد اعضای موجود در خانواده، میزان درآمد )۲۰۰<، ۴۰۰-

۲۰۰، ٨۰۰-۴۰۰ و ٨۰۰>(، وضعیت اشتغال )شاغل، بازنشسته(، 
محل  مرد(،  )زن،  ندارد(، جنسیت  )دارد،  خانه نشینی  وضعیت 
زندگی )شهر یا روستا( و تعداد بیماری مزمن غیرواگیر را وارد 
کرده و پرسش نامه مقیاس افسردگی سالمندی1 را تکمیل کنند. 
اگر افراد فاقد سواد خواندن و نوشتن بودند، پژوهشگر از طریق 
 ۲3 درنهایت،  می کرد.  پرسش نامه  تکمیل  به  اقدام  مصاحبه 
پرسش نامه ناقص حذف شد و اطلاعات 6٨۵ فارس، ۲9٨ ترک 
و 1۰۰ نفر در هر یک از قومیت های کرد و ترکمن، 99 نفر در 
هر یک از قومیت های بلوچ و عرب و 96 نفر لر برای آنالیز وارد 
نرم افزار spss ورژن ۲۲ شد. نتایج با میانگین، انحراف معیار، تعداد 
با روش رگرسیون خطی و کای  و درصد توصیف شد، سپس 

اسکوئر در سطح ۰/۰۵ آنالیز شد.

پرسش نامه مقیاس افسردگی سالمندی 

بار یساواج طراحی کرد و شامل  اولین  پرسش نامه GDS را 
3۰ سؤال بود ]1۷[. در این پرسش نامه از افراد می خواستند که 
با توجه به احساسات خود در طی هفته گذشته به سؤالات پاسخ 
دهند. در سال 19٨6 فرم 1۵ سؤالی این پرسش نامه ارائه شد 
که شامل پاسخ های بلی=1 و خیر=۰ بود ]1٨[. سؤالات 1، ۵، ۷، 
11 و 13 در این پرسش نامه به صورت عکس نمره دهی می شوند، 
به گونه ای که پاسخ خیر معادل یک است. نمره افسردگی افراد 
بیانگر   ۵-٨ نمره  می شود.  تعیین  سؤالات  در  نمرات  جمع  از 
افسردگی خفیف، نمره 11-9 افسردگی متوسط و نمره 1۲ و 
بالاتر گویای افسردگی شدید است. نمونه 1۵ سؤالی فارسی این 
پرسش نامه به روش ترجمه و ترجمه معکوس و مطابقت آن ها با 
یکدیگر تهیه شد. ورژن فارسی دارای آلفا کرونباخ ۰/9، تنصیف 
۰/٨9 و آزمون-بازآزمون ۰/۵٨ است؛ بنابراین این ترجمه از پایایی 

و اعتبار مطلوبی برخوردار است ]19[. 

یافته ها

در این مطالعه، 1۴۷۷ نفر بین 6۰ تا 9۲ سال بررسی شدند و 
مشارکت زنان و مردان )۵6/9 درصد مرد و ۴3/1 درصد زن( و 
ساکنان شهر و روستا )۵۵/۵ درصد شهر و ۴۴/۵ درصد روستا( 
تقریباً به یک نسبت بود )جدول شماره 1(. در قومیت های فارس، 
افراد را مردان و به ترتیب ۵3/۷ و  لر، بلوچ و عرب اغلب  کرد، 
۵۵ درصد سالمندان ترک و ترکمن مورد مطالعه را زنان تشکیل 

1. The Geriatric Depression Scale (GDS-15)
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می دادند. متوسط سن افراد مورد بررسی در قومیت های مختلف 
بین حدود 6۵ تا ۷3 سال بود و متوسط تعداد اعضاء خانوارها بین 
حدود ۲ تا ۴ نفر متغیر بود و اغلب افراد بازنشسته بودند. اگرچه 
به طور متوسط هر فرد با یک تا دو بیماری مزمن دست و پنجه 
نرم می کرد، نسبت خانه نشینی در کلیه اقوام مورد مطالعه پایین 
بود. به جز در قومیت های بلوچ و عرب، سطح درآمد اغلب افراد 
بیشتر از ٨۰۰ هزار تومان بود، اما ۷۴/۷ درصد سالمندان بلوچ 
درآمد کمتر از ۲۰۰ هزار تومان در ماه و ۴٨/۵ درصد از سالمندان 
تومان در ماه داشتند. در  تا ۴۰۰ هزار  بین ۲۰۰  عرب درآمد 
نشان می دهد که شیوع  افسردگی، جدول شماره ۲  با  ارتباط 
سطوح مختلف افسردگی بین قومیت های مختلف تفاوت آماری 
افسردگی خفیف در  به نحوی که   ،)P>۰/۰۰1( دارد معنی داری 
کردها، لرها، عرب ها و ترکمن ها بیشتر از 3۷ درصد است. شیوع 
افسردگی متوسط در بلوچ ها و عرب ها به ترتیب ۲۷/3 و ۲۵/3 
درصد است و حتی شیوع افسردگی شدید نیز در بلوچ ها بیش از 

3۰ درصد گزارش شده است.

در جدول شماره 3 تأثیر متغیرهای سن، وضعیت تأهل، تعداد 
افراد خانواده، میزان درآمد، وضعیت اشتغال، وضعیت خانه نشینی، 

جنسیت، محل زندگی، تعداد بیماری های مزمن و قومیت افراد 
بر میزان افسردگی شان ارزیابی شده است. اگرچه مدل رگرسیون 
مورد استفاده مدل مناسبی است )p>۰/۰۰1 و F=3۰/۰1(، اما 
این متغیرها تنها قادر به توجیه R۲=۰/۲۴ تغییرات افسردگی افراد 
است. جدول به وضوح نشان می دهد که با ثابت در نظر گرفتن 
سایر متغیرها، افراد همسر فوت شده به طور معنی داری در مقایسه 
 .)P>۰/۰۰1( با افراد متأهل افسردگی بیشتری را تجربه می کنند
به علاوه، هر یک از متغیرهای درآمد، شغل، خانه نشینی و تعداد 
ثابت اند،  مدل  در  متغیرها  سایر  وقتی  نیز  مزمن  بیماری های 
افراد  اما میزان درآمد  افسردگی هستند،  بر  متغیرهای مؤثری 
با  رابطه عکس دارد )β=-۰/1۴9(، طوری که  افسردگی شان  با 
افزایش خانه نشینی، بازنشسته شدن و افزایش تعداد بیماری های 
مزمن در سالمندان روند صعودی معنی داری را تجربه کرده است. 
با شاغلان ۵9 درصد  بازنشسته در مقایسه  افراد  افسردگی در 
بیشتر است. خانه نشینی ۰/1۲۷ افسردگی را افزایش داده و به 
افزایش  افراد ۰/16۲  افسردگی  میزان  بیماری مزمن،  ازای هر 
داشته است. افسردگی در اقوام ترک و ترکمن با فارس ها تفاوت 
 P(، درحالی که 

ترکمن
 P و ۰/۴66=

ترک
معنی داری ندارد ) ۰/۵٨9=

به ترتیب  عرب ها  و  بلوچ ها،  لرها،  کردها،  در  افسردگی  میزان 

جدول 1. وضعیت متغیرها در سالمندان قومیت های مختلف مورد مطالعه

تعداد )درصد(/ میانگین± انحراف معیار متغیر
جمعقومیت  ترکمن عرب بلوچ لر کرد ترک فارس

2۴2 )۱۶/۴( ۵ )۵( 2۳ )2۳/2( ۳۹ )۳۹/۴( 2۵ )2۶( ۱۴ )۱۴( ۴۰ )۱۳/۴( ۹۶ )۱۴( دارد وضعیت خانه 
)٨۳/۶( ۱2۳۵نشینی ۹۵ )۹۵( ۷۶ )۷۶/٨( ۶۰ )۶۰/۶( ۷۱ )۷۴( ٨۶ )٨۶( 2۵٨( ٨۶/۶( ۵٨۹ )٨۶( ندارد

۳۵2 )2۳/٨( ۱2 )۱2( ۴۴ )۴۴/۴( ۴۵ )۴۵/۵( ۱2 )۱2/۵( ۱٨ )۱٨( ۷۹ )2۶/۵( ۱۴2 )2۰/۷( مجرد
وضعیت تأهل

۱۱2۵ )۷۶/2( ٨٨( ٨٨( ۵۵ )۵۵/۶( ۵۴ )۵۴/۵( ٨۴ )٨۷/۵( ٨2 )٨2( 2۱۹ )۷۳/۵( ۵۴۳ )۷۹/۳( متأهل
2۶۶ )۱٨( ۷ )۷( ۳ )۳( ۷۴ )۷۴/۷( ۱2 )۱2/۵( ۷ )۷( ۵۶ )۱٨/٨( ۱۰۷ )۱۵/۶( 2۰۰<

سطح درآمد 
)تومان(

2٨۹ )۱۹/۶( ۱۵ )۱۵( ۴٨ )۴٨/۵( ۱۰ )۱۰/۱( ۱۹ )۱۹/٨( ۱۷ )۱۷( ٨۷ )2۹/2( ۹۳ )۱۳/۶( 2۰۰-۴۰۰
۳۰۹ )2۰/۹( ۳۱ )۳۱( ۳۷ )۳۷/۴( ٨( ٨/۱( ۱۹ )۱۹/٨( ۳۱ )۳۱( ۶۴ )2۱/۵( ۱۱۹ )۱۷/۴( ۴۰۰-٨۰۰
۶۱۳ )۴۱/۵( ۴۷ )۴۷( ۱۱ )۱۱/۱( ۷ )۷/۱( ۴۶ )۴۷/۹( ۴۵ )۴۵( ۹۱ )۳۰/۵( ۳۶۶ )۵۳/۴( ٨۰۰>

2۹۷ )2۰/۱( ۱٨ )۱٨( ۶ )۶/۱( ۱2 )۱2/۱( ۳2 )۳۳/۳( ۳۴ )۳۴( ٨۱ )2۷/2( ۱۱۴ )۱۶/۶( شاغل وضعیت 
)۷۹/۹( ۱۱٨۰اشتغال ٨2 )٨2( ۹۳ )۹۳/۹( ٨۷ )٨۷/۹( ۶۴ )۶۶/۷( ۶۶ )۶۶( 2۱۷ )۷2/٨( ۵۷۱ )٨۳/۴( بازنشسته

۶۳۶ )۴۳/۱( ۵۵ )۵۵( ۴۰ )۴۰/۴( ۴۳ )۴۳/۴( ۳۳ )۳۴/۴( ۳۰ )۳۰( ۱۶۰ )۵۳/۷( 2۷۵ )۴۰/۱( زن
جنسیت

٨۴۱ )۵۶/۹( ۴۵ )۴۵( ۵۹ )۵۹/۶( ۵۶ )۵۶/۶( ۶۳ )۶۵/۶( ۷۰ )۷۰( ۱۳٨ )۴۶/۳( ۴۱۰ )۵۹/۹( مرد
۶۵٨ )۴۴/۵( ۴۷ )۴۷( ٨۷ )٨۷/۹( ٨۹ )٨۹/۹( ۶۵ )۶۷/۷( ۱۰ )۱۰( ۱۳۳ )۴۴/۶( 22۷ )۳۳/۱( روستا

محل زندگی
٨۱۹ )۵۵/۵( ۵۳ )۵۳( ۱2 )۱2/۱( ۱۰ )۱۰/۱( ۳۱ )۳2/۳( ۹۰ )۹۰( ۱۶۵ )۵۵/۴( ۴۵٨ )۶۶/۹( شهر

۶۹/۳۶±۷/۴۶ ۶۷/٨۳±۶/۰۶ ۷۱/۵٨±۷/۹2 ۷۳/۱۹±٨/۰۳ ۶۶/۶۰±۶/۶۴ ۶۴/۹۴±۵/٨۷ ۶٨/۷۰±۷/2۳ ۷۰/۰2±۷/۴۳ سن )سال(

2/۶۰±۱/۵۳ 2/۹۰±۱/۳۴ ۴/۱۶±2/٨۱ 2/2۶±۱/۴۴ ۳/۷۹±2/۱۳ ۳/۵۴±۱/٨۷ 2/2۶±۱/۰۱ 2/2۱±۰/۹۳ تعداد اعضای خانواده

۱/۳٨±۱/2۱ ۱/2۹±۱/۰۹ 2/۱۱±۱/۰۷ ۱/2۹±۱/۳2 ۱/۰۷±۱/۱۵ ۱/۵۳±۱/۱۷ ۱/۴2±۱/۱۹ ۱/2۹±۱/2۰ تعداد  بیماری های مزمن
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۰/111 و ۰/1۰۷ و ۰/16۵ و ۰/۰٨ بیشتر از اقوام فارس است. 
جنسیت، محل زندگی، سن و حضور افراد دیگر در خانواده فرد 

هم نتوانسته اند به طور معنی داری افسردگی را تغییر دهند.

بحث

تاکنون مطالعه ای به منظور تعیین شیوع افسردگی و مقایسه 

آن در قومیت های مختلف ایرانی انجام نشده است، بنابراین امید 
بر آن است که این مطالعه با بررسی این موضوع بتواند کمکی 
نتایج  این راستا در سطح کشور کند. طبق  برنامه ریزی در  به 
این مطالعه، فارس ها ۴۵/۴ درصد افسردگی در درجات مختلف 
بود؛  بیشتر  قومیت ها  سایر  در  میزان  این  درحالی که  داشتند، 
ترک ها ۵۰/3 درصد، کردها 6۲ درصد، لرها ۵9/۴ درصد، بلوچ ها 
٨1/٨ درصد، عرب ها ۷۷/٨ درصد و ترکمن ها ۵۴ درصد مبتلا 

جدول 2. مقایسه شیوع شدت های مختلف افسردگی در بین اقوام مختلف ایرانی

 p( آماره آزمون کای اسکوئر
مقدار(

تعداد )درصد( شدت افسردگی
شدیدقومیت متوسط خفیف ندارد

۱۹۷/۱۴ )<۰/۰۰۱*(

۳٨ )۵/۵( ۷۶ )۱۱/۱( ۱۹۷ )2٨/٨( ۳۷۴ )۵۴/۶( فارس
2۴ )٨/۱( ۶۱ )2۰/۵( ۶۵ )2۱/٨( ۱۴٨ )۴۹/۷( ترک
۱۴ )۱۴( ۹ )۹( ۳۹ )۳۹( ۳٨ )۳٨( کرد
۴ )۴/2( ۱۷ )۱۷/۷( ۳۶ )۳۷/۵( ۳۹ )۴۰/۶( لر

۳۰ )۳۰/۳( 2۷ )2۷/۳( 2۴ )2۴/2( ۱٨ )۱٨/2( بلوچ
۴ )۴( 2۵ )2۵/۳( ۴٨ )۴٨/۵( 22 )22/2( عرب
۰ )۰( ۷ )۷( ۴۷ )۴۷( ۴۶ )۴۶( ترکمن

*معنی داری ارتباط متغیر شدت افسردگی و قومیت در سطح ۰/۰۱

جدول 3. نتایج آنالیز رگرسیون برای متغیرها

P مقدار T+ β# متغیرها
۰/۱۵۴ ۱/۴۳ ۰/۰۳٨ سن

<۰/۰۰۱* ۴/۶۱ ۰/۱2۷ وضعیت تأهل )رفرنس متأهل(
۰/۱۳۷ -۱/۴۹ -۰/۰۴۱ تعداد افراد خانواده

<۰/۰۰۱* -۵/۵٨ -۰/۱۴۹ میزان درآمد
۰/۰22* 2/2۹ ۰/۰۵۹ وضعیت اشتغال )رفرنس شاغلان(

<۰/۰۰۱* ۵/۱2 ۰/۱2۷ وضعیت خانه نشینی )رفرنس عدم خانه نشینی(
۰/۳٨۰ ۰/٨٨ ۰/۰2۳ جنسیت )رفرنس مردان(
۰/۰۹٨ ۱/۶۶ ۰/۰۴۳ محل سکونت )رفرنس روستائیان(

<۰/۰۰۱* ۶/۵۱ ۰/۱۶2 تعداد بیماری های مزمن
۰/۴۶۶ ۰/۷۳ ۰/۰۱٨ ترک

قومیت )فارس رفرنس(

<۰/۰۰۱* ۴/۴۶ ۰/۱۱۱ کرد 
<۰/۰۰۱* ۴/2۳ ۰/۱۰۷ لر 
<۰/۰۰۱* ۶/2۷ ۰/۱۶۵ بلوچ
۰/۰۰۴* 2/۹2 ۰/۰٨۰ عرب
۰/۵٨۹ ۰/۵۴ ۰/۰۱۳ ترکمن

# ضرایب استانداردشده رگرسیون

+ آماره آزمون معنی داری ضرایب رگرسیون

* مقدار P در سطح ۰/۰5 معنی دار است.
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به افسردگی بودند. طبق مطالعات انجام شده در این زمینه، شیوع 
افسردگی در بیشتر نقاط کشور با نتایج این مطالعه همخوانی 
که  مطالعاتی  در  افسردگی  شیوع  و   ]۵، 11، ۲۰-۲۲[ دارد 
ایران ]۲3[، سالمندان یونان ]۲۴[،  روی سالمندان ترکمن در 
سالمندان چین ]۲۵[ و هنگ کنگ ]۲6[ انجام شده، کمتر از 
میزان به دست آمده در این پژوهش است. علت عدم همخوانی این 
مطالعات ممکن است سیاست گذاری هایی باشد که این کشورها 
برای جمعیت سالمندان خود اجرا کرده اند و در ترکمن ها نیز 
ممکن است آداب و رسوم و شرایط منطقه ای تأثیرگذار باشد. با 
توجه به نتایج این مطالعه حدود یک سوم بلوچ ها افسردگی شدید 
داشتند که از همه قومیت ها بیشتر بود و پس از آن کردها که 
1۴ درصد بود؛ همچنین به این نتیجه رسیدیم که در کردها 39 
درصد افسردگی خفیف و 9 درصد افسردگی متوسط داریم. در 
مطالعه ای که قادری روی سالمندان کرد انجام داد، 3٨ درصد 
افسردگی  درصد  و ۷  متوسط  درصد  خفیف، 16/3  افسردگی 
شدید بیان شد و میزان کل آن در همه درجات 61/3 درصد بود 
که با مطالعه حاضر همخوانی دارد، ولی میزان افسردگی متوسط و 
شدید همخوانی ندارد که می تواند حکایت از روند روبه رشد شدت 

افسردگی سالمندان در این قومیت باشد ]1۰[. 

ترکمن ها در این پژوهش، ۴۷ درصد افسردگی خفیف، ۷ درصد 
متوسط و شدید نیز صفر بود. در مطالعه ای دیگر روی این قومیت 
بیان شده که افسردگی در همه درجات 33 درصد است که ۲۰ 
درصد آن خفیف، 1۰ درصد متوسط و 3 درصد نیز شدید است 
که این موضوع نیز حکایت از روند روبه رشد افسردگی خفیف 
در این قومیت دارد ]۲3[. بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه 
خانه نشینی و ناتوانی در انجام امور روزمره داخل و خارج منزل در 
قومیت های لر، عرب و بلوچ به نسبت بیشتر است و افسردگی در 
دو قومیت عرب و بلوچ نیز میزان بالاتری دارد. نتایج چند مطالعه 

نیز با نتایج ما همخوانی دارد ]9 ،۷[. 

در بین فاکتورهای مؤثر بر افسردگی سالمندان، وضعیت تأهل، 
میزان درآمد، خانه نشینی، بازنشستگی و تعداد بیماری های مزمن 
در مطالعات گذشته ازجمله عوامل خطر محسوب شده اند؛ ازاین رو 
در  نیز  فاکتورها  این  تأثیر  که  بود  آن  بر  مطالعه حاضر سعی  در 
کنار قومیت مد نظر قرار گیرد. طبق نتایج این مطالعه افرادی که 
همسرشان فوت کرده است، نسبت به متأهلان از افسردگی بیشتری 
رنج می برند. مطالعاتی که قبلًا در این زمینه در کرمان، خرم آباد و 
نیز مطالعه ای مروری که روی ۲6 مقاله  انجام شده، این موضوع 
را تأیید می کند ]۲1 ،1۰ ،۵[. سطح درآمد نیز با توجه به مطالعه 
حاضر با افسردگی سالمندان در ارتباط است و یک عامل خطر عمده 
محسوب می شود و همان طورکه سجادی و رجبی نیز بیان کرده اند 
با میزان درآمد پایین و سطح اقتصادی اجتماعی ضعیف، افسردگی 
در سالمندان بیشتر می شود ]۲1 ،۵[. خانه نشینی و عدم اشتغال در 
خارج از منزل نیز عامل خطر دیگری است که در نتایج این پژوهش 
به آن رسیده ایم و کول و آرمان نیز در مطالعات خود بر اهمیت 

آن صحه نهاده اند ]9 ،۷[. در مطالعه حاضر مانند مطالعه قادری، 
افسردگی در سالمندان با محل زندگی شان )شهر/روستا( رابطه 
معنی داری نشان نداد ]1۰[؛ هر چند تعداد بیماری های مزمن 
غیرواگیر در این مطالعه همانند سایر مطالعات، عامل مؤثری در 

افزایش احتمال ابتلا به افسردگی ارزیابی شد ]۲۷-۲9[.

در مطالعه ای مروری بیان شده است که تنهایی، عامل خطر 
دیگر  مطالعه ای  و   ]۵[ است  سالمندان  افسردگی  در  مهمی 
افسردگی در  انسجام بیشتر خانواده را عامل کاهش خطر  نیز 
افراد  افزایش تعداد  بیان کرده است ]3۰[، هر چند  سالمندان 
خانواده فاکتور مؤثری در افسردگی سالمندان ارزیابی نشده است 

]1۰[. یافته های مطالعه ما نیز مؤید این مطلب است.

اگر چه حجم نمونه بالا و نمونه گیری از اغلب نقاط کشور و 
قومیت های مختلف ازجمله نقاط قوت مطالعه حاضر است، اما 
با توجه به میزان R۲ در این مطالعه، به نظر می رسد متغیرهای 
بسیار دیگری وجود دارند که می توانند افسردگی سالمندان را 
بهتر پیش بینی کنند که در این مطالعه به آن ها پرداخته نشده 
است؛ لذا توصیه می شود در مطالعات آینده تأثیر سایر متغیرهای 
این  به علاوه  شود.  بررسی  بیشتر  سالمندان  افسردگی  بر  مؤثر 
مطالعه نیز مانند اغلب مطالعات انجام شده در این زمینه از نوع 
مقطعی است و لذا نمی توان به بررسی روابط علیتی پرداخت. 
از طرف دیگر، در مطالعاتی ازاین دست به دلیل گزارش نتایج بر 
مبنای نظر افراد مورد مطالعه، ممکن است با بیش یا کم برآورد 
کردن فاکتورهای مورد بررسی ازجمله درآمد مواجه باشیم که 
این موضوع نیز ممکن است اشکالی دیگر در این مطالعات باشد؛ 
بنابراین اگر در مطالعات آینده بتوانیم بر مبنای منابع معتبر در 
این ارتباط اطلاعات را ثبت کنیم، شاید بتوانیم نتایج متفاوتی در 

این ارتباط به دست آوریم.

نتیجه گیری نهایی

بر اساس نتایج به دست آمده از این تحقیق، تمرکز روی موضوع 
افسردگی در سالمندان ایران در قومیت های لر، کرد، بلوچ و عرب 
از اولویت بیشتری در مقایسه با قومیت های فارس، ترک و ترکمن، 
برخوردار است. درنتیجه باید سیاست گذاری های کلان دولت به 
سمتی باشد که عوامل خطر افسردگی سالمندان کنترل شده و به 
جای آن عوامل کنترل کننده افسردگی تقویت شود. برای مثال، 
از معلولیت و ناتوانی های فیزیکی افراد در میانسالی در حین کار 
پیشگیری شود، شرایط محیط کار از لحاظ اورگونمی استاندارد 
باشد، فضاهایی برای ورزش و دورهمی سالمندان مهیا شود، از نظر 
مالی باید سالمندان تأمین باشند و تا حد امکان از بیماری های 
مزمن غیرواگیر با ارائه آموزش و انجام مراقبت به صورت دوره ای 
فوت شده  همسر  سالمندان  اینکه  به  توجه  با  شود.  پیشگیری 
این گروه،  به  توجه خاص  بیشتری تجربه می کنند،  افسردگی 
غربالگری های دوره ای و آموزش های ویژه به خانوادهایشان مورد 
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نیاز است. متغیر دیگری که نیاز به توجه خاص در برنامه ریزی های 
ملی و سیاست گذاری های کلی دارد، موضوع درآمد سالمندان 
این موضوع در  و  افسردگی سالمندان نقش دارد  است که در 
دوره سالمندی به توجه خاص نیاز دارد. سالمندان بازنشسته باید 
در امور اجتماعی و برنامه های گروهی شرکت داده شوند و از 
گوشه گیری پرهیز کنند. ایجاد محلی شاد برای گذراندن وقت 

سالمندان نیز می تواند در این راستا مؤثر باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در ایــن مقالــه رعایــت شــده اســت. شــرکت کنندگان اجــازه 
داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد از پژوهــش خــارج شــوند. 
ــد پژوهــش  ــان رون همچنیــن همــه شــرکت کنندگان در جری
بودنــد و اطلاعــات آن هــا محرمانــه نگه داشــته شــد. همچنیــن 
ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 

.)IR.BUMS.REC.1396.۲۲6 :بیرجنــد تصویــب شــد )کــد

حامی مالی

ــگاه  ــط دانش ــرح توس ــن ط ــی ای ــای مال ــت ه ــه حمای کلی
علــوم پزشــکی بیرجنــد صــورت پذیرفــت )کــد حمایــت مالــی: 

.)۴۴1۴-96

مشارکت نویسندگان

مفهوم ســازی، تحقیــق و بررســی، منابــع، نــگارش پیش  نویــس 
شناســی،  روش  نویســندگان؛  همــه  مالــی:  تامیــن  و 
ــته:   ــازی نوش ــی س ــتاری و نهای ــنجی،تحلیل، ویراس اعتبار س
ــاری. ــه ی ــه الل ــروژه: اله ــت پ ــارت، مدیری ــازی، نظ بصری س

تعارض منافع

نویســندگان اظهــار داشــتند که هیچگونــه تضــاد منافعی در 
رابطــه بــا انتشــار ایــن مقالــه ندارند.

تشکر و قدردانی

بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  از 
برای پشتیبانی از این طرح و همچنین تلاش همکاران محترم 
به خصوص جناب آقای دکتر ترابی، جناب آقای دکتر صدارت، 
جناب آقای مهندس شیرانی، جناب آقای شکوهی، جناب آقای 
محمدعلی براتی، جناب آقای میثم دغلاوی، جناب آقای ایوب 
انجام  رضازاده، سرکار خانم قرنجیک و کلیه همکارانی که در 
این تحقیق ما را یاری دادند، کمال تشکر و قدردانی را داریم و 

صمیمانه از ایشان سپاسگزاریم.
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