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  )1386سال (افسردگي و عوامل مرتبط با آن در سالمندان اصفهاني 
  )پژوهشيمقاله (

  
  3، محمد رضا مرآثي2، آناهيتا بابك1ليلا منظوري

  :چكيده
  . ود هدف مطالعه حاضر، شناسايي وضعيت افسردگي در سالمندان و عوامل مرتبط با آن ب:هدف

گيري سالمندان شهر اصـفهان در سـال    واحد نمونه. توصيفي بود ـ   اين مطالعه، يك مطالعه مقطعي:روش بررسي
گيري تصادفي سـاده بـر اسـاس          سال به بالا به روش نمونه      60)  زن 123 مرد و    125( سالمند   248 بودند و    1386
هان كه در معاونت بهداشتي اين دانشگاه هاي مربوط به خانوارهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصف           خوشه

وضعيت افسردگي در آنها با مقياس افسردگي سالمندان كه براي سـالمندان ايـران              . باشد، انتخاب شدند    موجود مي 
جهت سنجش ارتباط بين افسردگي و فاكتورهـاي دموگرافيـك از مـدل    . استاندارد شده، مورد ارزيابي قرار گرفت 

   .تحليل تفكيكي استفاده شد
سـالمند زن در گـروه       %) 4/89 (110سالمند مرد و     %) 8/96 (121 سالمند زن،    123سالمند مردو   125 از   :ها يافته
.  سال و بالاتر قرار داشتند     75سالمند زن در گروه سني       %) 6/10(13سالمند مرد و   %) 2/3 (4 سال و    60-74سني  

افـسردگي  % 23افسردگي متوسـط و     % 7/40ودند كه   مبتلا به افسردگي ب   % 7/63سالمندان فاقد افسردگي و     % 3/36
  . شديد داشتند

عامل خطر براي ابتلا بـه افـسردگي        ) OR = 14/2 و   95/0CI :05/1-39/4(تر از آن     پايين سطح تحصيلات ديپلم و   
و داشتن همسر در قيدحيات و زندگي مشترك ) OR = 42/0 و 95/0CI: 2/0-85/0(متوسط بود اما جنسيت مؤنث      

داشـتن  . نقش حفاظتي در برابر ابتلا بـه افـسردگي متوسـط داشـتند            )OR = 44/0 و   95/0CI :19/0-001/1(با وي   
نيز، نقش حفاظتي در برابر ابتلا ) OR = 34/0 و 95/0CI :14/0-85/0(همسر در قيدحيات و زندگي مشترك با وي 

  . به افسردگي شديد داشت
المندان ونقش مهـم زنـدگي تنهـا در ايجـاد آن، بـه كـارگيري        با توجه به شيوع بالاي افسردگي در س     :گيري نتيجه

مداخلات لازم از جمله آموزش علائم ابتلا به افسردگي جهت تشخيص زودهنگام و مراجعـه بـه موقـع سـالمند                     
هاي لازم براي ازدواج مجـدد سـالمندان تنهـا، ضـروري              جهت درمان بيماري، بستر سازي فرهنگي و ايجاد زمينه        

  . باشد مي
  اصفهان ـ GDS ـ افسردگي ـ  سالمندان:ها واژهكليد 

  

 
  مقدمه

ترين اختلالات رواني و      افسردگي يكي از شايع    ،امروزه
 35 ، افـسردگي  در ايـران  . ل عمومي زندگي بشر است    معض
 درصد از بيماريهاي روانـي را بـه خـود اختـصاص             45الي  
دهد كه متأسفانه ايـن رقـم روز بـه روز سـير صـعودي                 مي
 افسردگي چهـارمين رتبـه را از        2000در سال   . )1(يابد    مي

شود  نظر بار بيماريها به خود اختصاص داده و پيش بيني مي
 بـه  2030و در سـال   ) 3 و   2( به رتبه دوم     2020كه تا سال    

رتبــه اول در تمــامي ســنين و دو جــنس در كــشورهاي بــا 
افـسردگي يكـي از شـايعترين       ). 3(درآمد بالا صـعود كنـد       

زشكي سالمندان و از شايعترين عوامل خطر       اختلالات روانپ 
 درصـد   24كه نزديك بـه     ) 4(خودكشي در سالمندان است     

شود و اكثر سالمنداني كـه        هاي موفق را شامل مي     خودكشي
شوند در اولين حمله افـسردگي خـود          قرباني خودكشي مي  

فراوانـي علائـم    ). 5(انـد     دست زده مبادرت به چنين عملي     
 8-15ر بين سـالمندان غيـر بـستري         افسردگي باليني بارز د   

 درصـد اسـت     30درصد و در بين سالمندان بستري حدود        
با توجه به اعلاميه سازمان جهاني بهداشت امـروزه در          ). 4(

شناسـي در شـرف      عرصه جهاني انقلابي در سطح جمعيـت      
 60 ميليون افراد سـالمندان      600 چرا كه حدود     ؛وقوع است 

متخصص پزشكي اجتماعي، دانـشگاه علـومـ1
  پزشكي اصفهان

دانـشگاه علـوممتخصص پزشكي اجتماعي،    ـ  2
  پزشكي اصفهان

ــ 3 ــشگاه علــوم پزشــكيـ اپيدميولوژيــست، دان
  اصفهان، دانشكده بهداشت 

Manzourileila@yahoo. com 



 )1386سال ( عوامل مرتبط با آن در سالمندان اصفهاني افسردگي و   28

 

دارد كـه ايـن رقـم در        سال و بالاتر در سطح جهان وجـود         
 بـه دو ميليـارد نفـر        2050 دو برابـر و تـا سـال          2025سال  

افزوده خواهد شـد و كـشور مـا ايـران نيـز از ايـن پديـده                  
طبق آخرين سرشماري عمومي انجام شـده       . مستثني نيست 

 درصـد از جمعيـت      27/7، حـدود    1385در كشور در سال     
المندان  ميليون نفر را س ـ    5 ميليوني كشور، يعني بيش از       75

هـاي جمعيتـي      دهنـد و پـيش بينـي         سال تشكيل مـي    60بالاي  
برابـر   سال آينده اين جمعيت دو       25حاكي از آن است كه طي       

  ). 7 و 6( درصد برسد 10خواهد شد و نرخ سالمندي به 
شـود و      غالباً تشخيص داده نمي    ،افسردگي در سالمندان  

ني، اثرات مهمي روي كيفيت زندگي، پيامدهاي بيماري بـالي        
وضعيت عملكردي، استفاده از خدمات پزشـكي و مـرگ و          

و اكثر سالمندان مبتلا به افـسردگي       . مير و ناتواني آنان دارد    
غالباً با شكايات جسمي بـه مراكـز مراقبتـي اوليـه مراجعـه              

همچنين افـسردگي منجـر بـه       ). 11 و   10 و   9 و   8(كنند    مي
اي افزايش مصرف دارو، افزايش هزينه بيمار جهـت داروه ـ        

تجويزي و فاقد نسخه، خطر بالاتر مصرف الكـل، افـزايش           
از سـوي   ). 12(شـود     هاي مراقبتي مي    مدت بستري و هزينه   

ــست و در    ــر شــدن ني ــسردگي نتيجــه طبيعــي پي ديگــر اف
سالمندان مستقل سالم ميزان شيوع افسردگي شديد كمتر از         

  ). 11 و 10 و 9 و 8(جمعيت عمومي است 
 همچـون افـراد جـوانتر،       علت افـسردگي در سـالمندان     

افـسردگي بيمـاري   ) 4(زيـستي اسـت    ـ  رواني ـ  اجتماعي
و ) 14 و   13(است كه تمايل به عـود و دائمـي شـدن دارد             

فاكتورهاي خطر جهت ابتلاء سالمندان به افسردگي شـامل         
زن بودن، انزواي اجتماعي، وضعيت زنـدگي زناشـويي بـه           

ن، وضـعيت   شكل سالمند بيوه، مطلقه بودن يا متاركـه كـرد         
اقتصادي اجتماعي پايين، بيماريهـاي نـاتوان كننـده همـراه،         

خوابي، اختلالات عملكردي و شناختي      درد كنترل نشده، بي   
  ). 15(است 

بـرآورد  % 75 شـيوع افـسردگي      ،اي در تايوان    در مطالعه 
شد و فاكتورهاي خطر ابـتلا بـه افـسردگي شـديد، سـطح              

 به دليل مـرگ     تحصيلات پايين، سالمند جدا شده از همسر      
يا طلاق، زندگي به تنهايي و برخورداري از سطح اقتصادي          

  ). 16(اجتماعي پايين بودند 

افسردگي % 27اي در يونان حاكي از شيوع         نتايج مطالعه 
افسردگي متوسط تا شـديد بـود و    % 12خفيف تا متوسط و     

افزايش سن، جنسيت مؤنث، سطح تحصيلات پايين، مجرد        
تي، وجـود بيماريهـاي نـاتوان كننـده        بودن، اختلالات شناخ  

گوارشي، نورولوژيك و قلبي عوامل خطر ابتلا به افسردگي         
  ). 17(بودند 

 ،ريهفته در واحد مراقبتهاي اوليه نيج     در مطالعه انجام گر   
ــاط   ــايين ارتب ــايين و احــساس ســلامت پ ــسيار پ درآمــد ب

  ). 18(داري با ابتلا به افسردگي داشتند  معني
 ،ســالمندان چينــي مقــيم هنــگ كنــگاي در  در مطالعــه

عوامل خطر ايجاد كننده افسردگي احساس سلامت پـايين،         
وجود درد طولاني مدت، مشكلات بينـايي، فـشار مـالي و            
ــتلال در    ــالاي اخ ــاعي و درجــات ب ــايين اجتم ــت پ حماي
فعاليتهاي زندگي روزانه بودند و شيوع افسردگي در مـردان          

ــب   ــه ترتي ــان ب ــرآورد% 5/14و % 11و زن ــد ب ). 19( گردي
 ميزان شيوع افسردگي را در گروه سـني         ،اي در چين    مطالعه

% 5/22،  %19 سال به بالا را به ترتيب        80 و   79-70،  69-60
فـشار مـالي، احـساس سـلامت پـايين و           . نشان داد % 31و  

داري بـا افـسردگي در كليـه گروههـاي           تنهايي ارتباط معني  
ــتند   ــني داش ــه). 20(س ــا  در مطالع ــر در س لمندان اي ديگ
% 3/4سالمندان افـسردگي خفيـف و       % 5/26روستايي چين   

افسردگي شديد داشتند و زندگي به تنهايي بيشترين رابطـه          
 زن بودن،   ،اي ديگر   در مطالعه ). 21(با ابتلا به افسردگي بود      

داري بـا    سواد بودن و از دست دادن همسر ارتباط معنـي          بي
 حاكي از شـيوع  نتايج مطالعه اروميه ). 22(افسردگي داشتند   

در ). 23(بالاتر افسردگي در زنـان نـسبت بـه مـردان بـود              
اي در فسا نداشتن همسر، بيماري جسماني سخت و           مطالعه

مشكلات اقتصادي فاكتورهاي خطر ابتلا به افسردگي بودند       
)6 .( 

% 2/45زنـان فاقـد افـسردگي،       % 7/21 ،در مطالعه كاشان  
شـتند و سـطح     افسردگي شديد دا  % 1/33افسردگي خفيف و    

  ). 24(تحصيلاتعامل خطر اصلي ابتلا به افسردگي مطرح شد 
 ميزان شيوع افسردگي بر     ، اصفهان 1383در مطالعه سال    

گزارش شـد كـه     % 6/64اساس مقياس افسردگي سالمندان،     
% 1/13از آزمودنيهــا داراي افــسردگي متوســط و   % 5/51
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ــتند  ــديد داش ــسردگي ش ــسردگي  % 51/46. اف ــردان اف از م
افسردگي شديد داشـتند و ايـن ارقـام در          % 97/6ط و   متوس

امـا در ايـن     ) 25(بـود   % 18/18و  % 54/54زنان به ترتيـب     
مطالعه عوامل مرتبط با افسردگي مورد بررسي قرار نگرفتـه          

  . بود
متأسفانه با وجود ميزان بالاي افـسردگي در سـالمندان،          

ايـن امـر موجـب      . شـود   در اغلب موارد به آن توجهي نمي      
ود بيماري افسردگي در سالمندان به موقـع تـشخيص          ش  مي

اين واقعيتي تأسف بار است زيرا      . داده نشده و درمان نشود    
بيماري افسردگي اختلالي است كه امروزه درمانهاي مؤثري        

شـايان ذكـر اسـت كـه كـاهش تـوان            . براي آن وجود دارد   
روحي و احساس اندوه جزئي از فرآيند سـالمندي بهنجـار           

ود و بايد اين حالـت خلقـي را مهـم تلقـي       ش  محسوب نمي 
  ). 26(كنيم 

رسـد كـه ارزيـابي        با توجه به مطالب مذكور به نظـر مـي         
سالمندان از نظر افسردگي جـزء ضـروريات طـب سـالمندي            

اي در زمينه افسردگي      لذا بر آن شديم با طراحي مطالعه      . است
سالمندان و مشخص كردن عوامل مرتبط با آن بتـوانيم زمينـه            

هـاي مناسـبي بـراي پيـشگيري، تـشخيص و             ي مداخله طراح
  . درمان مؤثرتر افسردگي در سالمندان فراهم آوريم

  
  روش بررسي

جامعـه  . توصيفي بـود  ـ  اين مطالعه، يك مطالعه مقطعي
 248 بودندكـه    1386آماري سالمندان شهر اصفهان در سال       

گيري تـصادفي سـاده      با نمونه )  زن 123 مرد و    125(سالمند
هـاي    بـر اسـاس خوشـه     )  جدول اعداد تـصادفي    به كمك (

مربوط به خانوارهاي تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي    
اصفهان كه در معاونت بهداشتي اين دانشگاه موجود است،         
انتخاب شدند و تحت پرسـشگري توسـط محققـين طـرح            

 =p 64/0،   %95حجم نمونه با سطح اطمينـان       . قرار گرفتند 
ــد=d 06/0و) 25( ــين ش ــي و  در .  تعي ــس از معرف ــدا پ ابت

ــا ســالمندان د  ــاط ب ــراري ارتب ــشان اطلاعــات برق رب منزل
منظـور  ب. شـد  ثبت خاصي دموگرافيك ازآنها پرسيده و درفرم    

سالمندان از مقيـاس اسـتاندارد شـده        درتشخيص افسردگي   
كـه جهـت ارزيـابي وضـعيت         GDS1افسردگي سـالمندان    

 و 27(افــسردگي ســالمندان طراحــي و تائيــد شــده اســت 
در ايران نيز اين ابزار به فارسـي        . ، استفاده شد  )30و29و28

ترجمه و پس از استاندارد سازي در جمعيت ايراني مناسب          
ــايي وروايــي ) 29 و4(تــشخيص داده شــده اســت  واز پاي

آلفـاي  (مطلوبي برخوردار است به طوريكه ضريب پايـايي         
آن بــه روش تحليــل ) اعتبــار( و روايــي 9/0آن ) كرونبــاخ

  ). 29( بوده است 9/0عاملي 
 و وجود افسردگي    است سؤال   15اين پرسشنامه حاوي    

 به منزله عـدم     0-4در اين پرسشنامه نمره     . گيرد  را اندازه مي  
 به منزله افسردگي متوسط، نمره      5-9وجود افسردگي، نمره    

 7 نشان دهنده افسردگي شديد و امتياز كل بيشتر از           15-10
پژوهشگران ). 4(است به معناي خطر ايجاد افسردگي شديد     

علاوه بـر كـسب رضـايت آگاهانـه از سـالمندان بـه آنـان                
هـا    داده. خواهـد بـود   اطمينان دادند كه اطلاعاتشان محرنانه      

 آمار توصـيفي و     15spssآوري به كمك نرم افزار       پس از جمع  
 Exp(B) (oR)ميزان اثر بوسـيله  . تجزيه و تحليل قرار گرفتند

در آزمونهـاي انجـام شـده       . ديـد و حدود اطمينان آن ارائه گر     
  . دار تلقي گرديد  معني05/0سطح زير 

  

  ها يافته
ــردو 125( ســالمند248در مجمــوع  ــورد )  زن123 م م

 سـالمند زن،  123سالمند مـردو  125از . بررسي قرار گرفتند  
سالمند زن در    %) 4/89 (110سالمند مرد و     %) 8/96 (121

مـــرد ســـالمند  %) 2/3 (4 ســـال و 60-74گـــروه ســـني 
 سـال و بـالاتر      75سالمند زن در گروه سني       %) 6/10(13و

. ها در قيـد حيـات بودنـد         از نمونه % 77همسر  . قرار داشتند 
ــا فرزندانــشان زنــدگي % 5/6بــه طــور مــستقل و % 5/93 ب

كنندگان احساس سلامتي داشـتند،     از شركت % 30. كردند  مي
از بيمـاري   % 18از درد شديد مفاصل و اندامها،       % 38حدود  

از ديابــت، بيمــاري مــزمن ريــوي و % 14قلبــي عروقــي و 
زير خط فقر مطلـق بـود       % 13درآمد  . بردند  سرطان رنج مي  

 توسـط   1386با توجه به اينكه خـط فقـر مطلـق در سـال              (
، )7( تومان ذكـر شـده بـود         270000مقامات رسمي كشور    

وضـعيت  ). ايـن رقـم مبنـاي مقايـسه درآمـد قـرار گرفـت       
  .  آمده است1 جدول شماره ها در دموگرافيك نمونه

 
1- Geriatric Depression Scale 
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  1386 ـ توزيع فراواني خصوصيات دموگرافيك سالمندان مورد مطالعه در اصفهان: 1جدول 
  درصد  فراواني  متغير

  جنس  4/50  125  مرد
  6/49  123  زن
  *سن  93  231  74-60

75= >  17  7  
  تحصيلات  5/64  160  ديپلم و كمتر
  5/35  88  دانشگاهي

  درآمد  13  32   تومان در ماه270000ر از مساوي و كمت
  87  216   تومان در ماه270000بيشتر از 

  

  : كند بندي مي سازمان بهداشت جهاني ميانگين سني را اينگونه طبقه*
  )4(سالمند : 75-90/ سالمند جوان: 60-74/ ميانسال: 59-45
 57% (23افسردگي متوسـط و     )  نفر 101% (7/40. سردگي بودند مبتلا به اف  )  نفر 158% (7/63از سالمندان فاقد افسردگي و      )  نفر %90(3/36

  .  آورده شده است2ي  توزيع فراواني وضعيت افسردگي به تفكيك جنسيت در جدول شماره. افسردگي شديد داشتند) نفر
  

  توزيع فراواني وضعيت افسردگي به تفكيك جنسيت: 2جدول 
 افسردگي

  ديدافسردگي ش  افسردگي متوسط  فاقد افسردگي  جنس

  )35% (28  )43% (4/34  )47% (6/37  زن
  )22% (9/17  )58% (1/47  )43% (35  مرد

  

در بين عوامل مختلف دموگرافيك تنها تحصيلات، جنسيت و وضعيت زندگي زناشويي با وضعيت افسردگي در سالمندان                 
ل خطر براي ابتلا به افسردگي متوسـط  تر از آن عام بدين شكل كه سطح تحصيلات ديپلم وپايين. دار آماري داشتند  ارتباط معني 

. بود اما زن بودن و داشتن همسر در قيدحيات و زندگي مشترك با وي نقش حفاظتي در برابر ابتلا به افسردگي متوسط داشتند                      
  . داشتن همسر در قيدحيات و زندگي مشترك با وي نيز، نقش حفاظتي در برابر ابتلا به افسردگي شديد داشت

  .  گوياي اين مطلب است3ي   جدول شماره
  

  1386 -هاي مورد مطالعه با وضعيت افسردگي سالمندان در اصفهان  ارتباط متغيرهاي دموگرافيك نمونه: 3جدول 
  P-value OR CI%95  وضعيت افسردگي

  : افسردگي متوسط
 تر سطح تحصيلات ديپلم و پايينـ 
 جنسيت مونثـ 
  زندگي با همسرـ 

  
036/ 0  
049/ 0  
016/ 0  

  
14/2  
42/0  
44/0  

  
39/4 -05/1 
85/0-20/0  
1-19/0  

  : افسردگي شديد
  زندگي با همسرـ 

  
021/0  

  
34/0  

  
85/0-14/0  

  

 دار ارتباط معني ) گي در منزل فرزندان   زند/ منزل مستقل   (در اين مطالعه وضعيت سلامتي، سطح درآمد، سن ومحل زندگي           
  . آماري با وجود افسردگي نداشتند
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  بحث
از سـالمندان    % 7/63عـه حـاكي از ابـتلا        نتايج اين مطال  

به افسردگي بـود كـه حـدود        ) مردان% 65زنان و    % 4/62(
دوسوم آنان افسردگي متوسط و يك سـوم آنـان افـسردگي            

ــتند ــطح  . شديدداش ــالمندان داراي س ــردان وس ــين م همچن
تر از ريسك بالاتري براي ابتلا بـه         تحصيلات ديپلم و پايين   

از سوي ديگرسالمنداني   . ودندافسردگي متوسط برخوردار ب   
) به دليل متاركه يا فوت همسر  (كه به تنهايي و بدون همسر       

كردنداز ريسك بالاتري براي ابتلا بـه افـسردگي           زندگي مي 
  . متوسط و شديد بودند

بـا   %) 7/63(اين مطالعه شيوع افسردگي در سالمندان        در
همخـواني داشـت     %) 6/64( اصفهان 1383نتايج مطالعه سال    

اما ميزان افسردگي نسبت بـه كـشورهاي يونـان، هنـگ            ) 25(
بالاتر بود كه بيانگر نيـاز مبـرم بـه          ) 21،  20،  17(كنگ، چين   

گيري سياستگذاريهاي بنيـادين در حـوزه سـلامت روان        شكل
سالمندان جهت تأمين، حفظ و ارتقاء بهداشـت روان آنـان از            

شـاد  طريق آموزش علائم ابتلا به افسردگي، آموزش راههـاي      
  . زيستن و مقابله با مشكلات زندگي است

 اصفهان شاهد افـزايش     1383در مقايسه با مطالعه سال      
و كــاهش %) 13در مقابــل % 23(شــيوع افــسردگي شــديد 

  . بوديم%) 5/51در مقابل % 7/40(افسردگي متوسط 
بروز اين تغييرات احتمالاً به اين دليل اسـت كـه افـراد             

ختلال عملكردي جدي در    داراي افسردگي متوسط متوجه ا    
خود نشده، اطرافيان آنان نيز اين مسأله را درك نكرده يا آن            

كنند و بعضي نيز بروز علائـم مربـوط بـه             را مهم تلقي نمي   
افسردگي را در ايـن دوران جـزو رونـد طبيعـي سـالمندي              
قلمداد كرده كه اين امر منجر به عدم مراجعه بـه موقـع بـه               

پيـشرفت آن بـه سـمت     پزشك، عدم تشخيص افسردگي و      
  . شود افسردگي شديد مي

در اين مطالعه افسردگي در سالمندان زن شيوع كمتري         
داشت و مطالعات متعدد نتـايج متفـاوتي را در ايـن زمينـه              

شـيوع كمتـر   ). 32، 31، 22، 25، 24، 19، 17(اند   نشان داده 
تـوان بـه تـداوم        افسردگي در زنـان سـالمند ايرانـي را مـي          

ط با زندگي خانوادگي نسبت داد اما اكثريـت         فعاليتهاي مرتب 
مردان با ورود به دوره سـالمندي بـا پديـده بازنشـستگي و             
فاصله گرفتن از فعاليتهاي اجتماعي و همكاران خود مواجه         
گشته كه منجر به احساس افت كارايي، تنهايي و ناتواني در           
آنان گشته بخصوص افرادي كه احساس اعتماد به نفـس و           

داننـد و همـين امـر         ا وابسته به كار كردن مـي      ارزش خود ر  
  ). 33(نمايد  زمينه ايجاد افسردگي را در آنان فراهم مي

نتايج اين مطالعه حـاكي از شـيوع بيـشتر افـسردگي در         
تـر نـسبت بـه       سالمندان داراي تحـصيلات ديـپلم و پـايين        

دارندگان تحصيلات دانشگاهي بود كه نتايج مطالعات ديگر        
  ). 23، 22، 17، 16. (كنند را تائيد مينيز اين همراهي 

نتايج اين مطالعـه نـشانگر شـيوع بـالاتر افـسردگي در             
سالمنداني بود كه به دليل فوت همسر، طلاق يا متاركـه بـه             

كردنـد كـه بـا نتـايج مطالعـات ديگـر              تنهايي زنـدگي مـي    
  ). 6، 22، 21، 20، 17، 16(همخواني داشت 

، 18، 16(العـات  در اين مطالعه برخلاف بـسياري از مط     
داري بين سطح درآمد و وضـعيت        ارتباط معني ) 6،  20،  19

سـالمندان مـورد مطالعـه      % 87افسردگي مشاهده نشد زيـرا      
 تومــان در مــاه داشــته و 270000درآمــد ماهيانــه بــيش از 

  . داشتند) داراي خانه(آنان زندگي مستقل % 5/93
داري را بـين احـساس       نتايج اين مطالعه، ارتبـاط معنـي      

ســلامت پــايين وجــود بيماريهــاي نــاتوان كننــده همــراه و 
وضعيت افسردگي در سـالمندان نـشان نـداد كـه بـا نتـايج           

، 17(مطالعات انجام گرفته در ديگر كشورها مغـايرت دارد          
پـذيرش و انطبـاق      علت اين تفاوت شايد   ) 6،  20،  19،  18

بالاي سالمندان ايراني بادردو بيماري در اين سنين به دليـل           
داد كردن آن به عنوان فرآيندي طبيعـي در رونـد پيـري             قلم
باشد كه غير قابل پيشگيري و درمـان و اجتنـاب ناپـذير               مي

  .گردد تصور مي
  

  گيري نتيجه
با توجه به شيوع بالاي افسردگي در سالمندان و توجـه           
 ،به اين نكته كـه داشـتن زنـدگي مـشترك در كنـار همـسر               

 افسردگي در سالمندان    فاكتور مهمي در پيشگيري از ابتلا به      
در مقابل سطح تحصيلات و جنسيت كه غيـر قابـل           (است  

، آموزش علائم افسردگي و راههاي پيـشگيري        )تغيير است 
هايي جهت    از آن، آموزش راههاي شاد زيستن، ايجاد زمينه       

ازدواج مجددسالمندان از طريق فرهنگسازي جهت پذيرش       
د، فـراهم   اين امر توسط جامعه و اعـضاي خـانواده سـالمن          

  رفاهي مختص ـ نمودن مراكزنگهداري روزانه و مراكزتفريحي    
تواند تأثير به سزايي در بهبود كيفيـت زنـدگي            سالمندان مي 

  . سالمندان و ارتقاء سطح بهداشت روان آنان داشته باشد
از كليه سالمنداني كه در اين مطالعه : تشكر و قدرداني

  . آيد ل ميشركت نمودند كمال تشكر و قدرداني به عم
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