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  :چكيده
ن گروه  يدر ا . واهد بود نده جوامع خ  ي آ ين مشكلات بهداشت  يتر  مهم  از يكي بنا به آمار بدون شك       ي سالمند :هدف

سو با توجه بـه   گريد از. باشند ين مشكلات ميتر عيشا  ازي و به خصوص افسردگيشناخت ز مشكلات رواني ن يسن
 ـكـه ا   رسـد  يمر   در جوامع گوناگون به نظ     يوع متفاوت افسردگ  يزان ش يم هـا و    توانـد در فرهنـگ      ي م ـ يمـار ين ب ي

 ي عوامـل فـرد  ي و برخ ـيوع افـسردگ  يزان ش ـ ين مطالعه م  ير ا د.  متفاوت باشد  يوعيش يدارا مختلف،   يها تيقوم
  .  قرار گرفته استي مورد بررس1389 سال در سال 60 يسالمندان كرد بالا مرتبط با آن در

 سالمند كرد بدون اختلال شناخت و 302 ي بوده كه بر روي مقطعيفيك مطالعه توصير يمطالعه اخ :يروش بررس
، يا ها به صورت طبقـه      ن پژوهش نمونه  يدر ا . ق انجام شده است   يركت در تحق  ت ش يم جامعه پس از اخذ رضا     يمق

 ـ و مق  ي اطلاعـات فـرد    ينامه حـاو    ك پرسش ي  انتخاب شده و از    يا   خوشه يتصادف  در سـالمندان    ياس افـسردگ  ي
)GDS (  ل شده اسـت يها استفاده شده كه به صورت مصاحبه با سالمند تكم     داده يآور   جمع ي برا ي سؤال 15نمونه .
 ـز وار ي تست، آنـال   ي ت ي آمار يها   و با استفاده از روش     SPSS16 افزار  طلاعات حاصل توسط نرم   ا  دو  يانس و كـا   ي

  . ل قرار گرفته استيه و تحليمورد تجز
 68٫26سـال و زنـان    72٫98 مردان( سال 70٫69 ن سن افراد مورد مطالعهيانگيق م ي تحق يها  افتهيبراساس  : ها  افتهي

 ـن م يو همچن .  بوده است  3٫405ار  ي با انحراف مع   5٫94 در سالمندان كرد     يره افسردگ ن نم يانگيبوده و م   )سال زان ي
در .  درصـد بـوده اسـت      7د  ي شد ي درصد و افسردگ   16٫3 متوسط   ي درصد، افسردگ  38٫7ف  ي خف يوع افسردگ يش
 و )P>0٫001( لاتي، سـطح تحـص    )P=0٫023(، سـن    )P=0٫032(  و جنس  ين نمره افسردگ  يانگين م يق ب ين تحق يا

 و، محل سكونت در شـهر و        ين نمره افسردگ  يد و ب  ي معنادار مشاهده گرد   يارتباط آمار  )P=0٫006 (يهمراه زندگ 
  .  معنادار وجود نداشتيت تأهل و تعداد فرزندان ارتباط آماريروستا، وضع

 ـ خفيبه خصوص افـسردگ   وين مطلب است كه افسردگيانگر ايج حاصل از مطالعه فوق بينتا :گيري  نتيجه  از في
افتن عوامل مرتبط بـا آن      ي ي برا يزير رسد برنامه   يان سالمندان كرد برخوردار است لذا به نظر م        ي در م  ييوع بالا يش

.  مـؤثر باشـد    ي اساس ـ يشرفت آن به سمت اختلال افسردگ     ي از پ  يريشگيتواند در پ    ي م يا  و انجام اقدامات مداخله   
  . گردد يد مشنهايها پ تير قوميت سالمندان كرد با سايسه وضعيمقا
  وعيش، يافسردگ،  كرد، سالمند:ها دواژهيكل
  20/12/90 :رشيخ پذيتار    16/4/90 :افتيخ دريتار

  

  

  مقدمه
 يت عمـوم  ينده تعداد سالمندان نسبت به جمع     يع و فزا  يرشد سر 
د شـدن   يسـف ( شـدن    يخاكـستر  كه اصـطلاحاً   ري اخ يها  در سال 

 عنـوان    اسـت كـه بـه      يجه رونـد  يشود، نت   يده م يجهان نام ) يمو
 يطبـق آمـار سـازمان جهـان    . شـود  يك شناخته م ـيگذار دموگراف 

 سال موجود در سـال      60 يون نفر سالمند بالا   يلي م 590بهداشت  
ن افراد ي ا%70رسد كه  ي م2025ون نفر در سال    يلي ب 1٫2 به   2000

 بـه   ي نگـاه  .)1(كننـد   ي م ـ ي در حال توسعه زنـدگ     يدر كشورها 
 ـ رشـد جمع   يد فعل ـ نده با رون  ي آ يتي جمع يها  ينيب شيپ  ـت ب ي ان ي

 سـال   60 يت بالا ي جمع 1399ن مطلب است كه تا سال       يكننده ا 
 %8٫5( سال كشور  5ر  يت ز ياز جمع ) تياز كل جمع   %9٫2(ران  يا

گـر اطلاعـات    يطـرف د   از. )2(باشـد   يتر م   شيب) تياز كل جمع  
ن يهمچن ت و يها در جمع   بيها و آس    يماريقابل اعتماد در مورد ب    

 جهـت   ياتي ـ ح يهـا    از داده  يماريب  سلامت و  ير الگو يينحوه تغ 
 ـن اولو يي تع يها، برا    برنامه يابي و هم ارز   يزير هم برنامه   يهـا  تي

پزشك عمومي و دارنده گواهينامه دوره عـالي.1
بهداشت عمـومي دانـشگاه علـوم پزشـكي و

 خدمات بهداشتي درماني اروميه 

اسـتاديار مركـز تحقيقـات دكتراي تخصـصي  . 2
مسايل اجتماعي و رواني سالمندان، دانـشگاه

 و توانبخشي علوم بهزيستي 

 استاديار گروه پرستاري و عضو مركزدكتراي؟. 3
تحقيقات مسايل اجتماعي و رواني سالمندان،

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 

دكتراي تخصـصي اسـتاديار مركـز تحقيقـات. 4
مسايل اجتماعي و رواني سالمندان، دانـشگاه

 علوم بهزيستي و توانبخشي 

واهينامه دوره عـاليپزشك عمومي و دارنده گ    . 5
بهداشت عمـومي دانـشگاه علـوم پزشـكي و

 خدمات بهداشتي درماني گلستان 

 پزشك عمومي و دارنده گواهينامه دوره عـالي.6
بهداشت عمـومي دانـشگاه علـوم پزشـكي و

 خدمات بهداشتي درماني اروميه 

پزشك عمومي و دارنده گواهينامه دوره عـالي. 7
 درمـان و   بهداشت عمومي وزارت بهداشـت    
 آموزش پزشكي، معاونت بهداشتي 

ــشگاه علــوم دكتــراي تخصــصي اســتاديار. 8 دان
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاه

  :نويسنده مسئول *
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براسـاس آمـار ذكـر      . )3(باشد  ي سلامت م  ي و عملكرد  يقاتيتحق
ن اخـتلالات   يتـر  عي از شـا   يك ـي يشده در كتب مرجـع افـسردگ      

 بـارز   ينيم بال ئوع علا يش. باشد  يان سالمندان م  ي در م  يپزشك  روان
باشد   ي م  درصد 15تا   8ان سالمندان ساكن جامعه     ي در م  يافسردگ

ــدر م و ــان ســالمندان ســاكن آساي   درصــد30هــا حــدود  شگاهي
 ـ ي دوره آخر زنـدگ    يافسردگ. )4(باشد  يم  از  يع ـيك بخـش طب   ي

 ـ ن يسالمند  ـقـت چ  يحق در و. ستي  ـ يزي  ـتـر از      شي ب ك خلـق   ي
 يرواضـطراب    ، دمـانس و   ي مثل افسردگ  يطيشرا. )5(گذراست

 در  ي جـسم  يهـا  يمـار يت ب يري در مورد امكان مـد     يريگ ميتصم
 انجام امور روزانه مؤثر هستند و       مراقبت از خود و    ييمنزل، توانا 

 ـ  يكيزي ف يل فشارها يبه دل   افـراد خـانواده ممكـن       ي رو ي و روان
 يهـا   نـه ي سـالمندان و هز    يها  است منجر به سپردن افراد به خانه      

  . گرددها  سين سروين مراقبت در ايسنگ
 بـه   ي سالمندان از جمله افـسردگ     يلذا پرداختن به مشكلات روان    

كـه البتـه    .  سلامت باشـد   ي نظامها يات آت يرسد از ضرور    ينظر م 
  به آن پرداخت به طور مثال، عوامل نژاد و    ي مختلف يايد از زوا  يبا

 ـ اخ يهـا    هستند كه بنا به آمار در سال       يت دو فاكتور  يقوم ر بـه   ي
 در سالمندان با نژاد     .)6(اند  وجه قرار گرفته   مورد ت  يا  طور گسترده 

توانـد منجـر بـه        ي وجود دارد كه م    ي خاص، موانع  يها تيو قوم 
ر ي و تفــسيشــناخت ص اخــتلالات روانيجــاد اشــكال در تــشخيا

ن موانع متفاوت بودن زبان اسـت كـه         ياز جمله ا  . نادرست گردد 
 مـوارد  از. شـود  ين افراد همراه مين در اييلات پاي با تحص  معمولاً

توانـد در     ي خـاص اسـت كـه م ـ       يگر وجود اعتقادات فرهنگ ـ   يد
  .)7(رگذار باشديرات حافظه و شناخت تأثيي دانستن تغيعيطب

 يهـا   فرهنـگ   از اقـوام و    يران با داشتن مجموعه بزرگ ـ    يكشور ا 
 ـ     ي بالقوه جهت بررس   ي توان يگوناگون دارا   اد و ژ نقـش عوامـل ن

لاف اقوام گوناگون    كه برخ  يباشد، اقوام   ي سلامت م  يت رو يقوم
ن ي ا يساكنان اصل  از  از كشورها مهاجر نبوده و     ياريساكن در بس  

طـه  يشـود كـه در ح       يامـا متأسـفانه مـشاهده م ـ      . باشند  يكشور م 
 سـالمندان مطالعـات صـورت       ي و به خصوص افسردگ    يافسردگ

 يدارا  برخـوردار نبـوده و     يتوازن كـاف   گرفته در سطح كشور از    
ن مطالعات در سـطح   يتر ا   شينكه؛ ب ي ا باشد، از جمله    ي م ييخلأها
 بزرگ صورت گرفتـه و سـالمندان        يبه خصوص شهرها   شهر و 

 ـ از ا  ين سهم كم  يروستانش ن مطالعـات را بـه خـود اختـصاص          ي
 سـالمندان   يم سرا ينكه سالمندان مق  ي رغم ا  ين عل ياند، همچن   داده

 ـبه نـسبت جمع     ـز  سـالمندان تعـداد    يت عمـوم  ي  را شـامل    يادي

در  انـد و     را به خـود اختـصاص داده       ياديم ز  سه يشوند، ول  ينم
هـا   تيتر مطالعات در مورد سالمندان به قوم        شينكه در ب  يت ا ينها

  .  اشاره نشده استاختصاصاً
 ـكردها در ا  . باشند  يران كردها م  ي از اقوام ساكن در ا     يكي  ران بـا  ي

ران محـسوب   يت كشور ا  ين قوم يت، پنجم ي جمع  درصد 7داشتن  
احترام به سالمندان از      و يله مراتب سن  ت سلس ي رعا .)8(شوند  يم

 ـار كهن در م   يرسوم بس  آداب و   ـان ا ي  ـا در. باشـد   ين قـوم م ـ   ي ن ي
گذاشـته،    يم ـد به فرد بزرگتر از خود احتـرام         يفرهنگ هر كس با   

 ـ اگر اختلاف سن آنها      يحت  يزنـدگ . بـوده اسـت     يك سـال م ـ   ي
 مرسـوم مانـده     ياديحدود ز  سالمندان با فرزند ارشد هنوز هم تا      

باشند   ين م ي والد ي زندگ يها  نهين هز يل تأم ئوفرزندان مس   و است
ت چندان مطرح   ين قوم ي سالمندان در ا   ي اجتماع ييمشكل جدا  و
 ـ   ياما سالمندان كردعل  . باشد ينم  ـدله   موارد فوق ب ل دو مـشكل    ي

سـاله بـا عـراق       8ل انقلاب و جنـگ      ي اوا ي داخل يعمده جنگها 
ــرا ــاعيش ــ ويط اجتم ــاليا ژهي ــا  را در س ــيه ــل  گذش ته متحم
ن گروه  يتوانسته در سلامت روان ا      يكه بدون شك م   . )8(اند  شده
  . رگذار بوده باشديتأث

مطالعات گذشته صورت گرفـت مـشاهده شـد           كه بر  يدر مرور 
 ـكه، با توجه به اهم      ي نظامهـا  يعواقـب آن بـرا      و يت افـسردگ  ي

 ـم مورد  در ي مطالعات متعدد  يبهداشت  در  يوع افـسردگ  يزان ش ـ ي
 ـسطح جهـان و ا      ـدر ا . ران صـورت گرفتـه اسـت      ي  از  يك ـيران  ي

ت سالمندان كشور   ي وضع ين مطالعات با عنوان بررس    ين ا يتر يكل
 كـه توسـط وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش             1381در سال   

دهـد    يصورت گرفته است نشان م ـ     )9(نيب دكتر خوش ـ   يپزشك
سـالمند    از افـراد    درصد GDS4  ،13٫7نامه    كه با توجه به پرسش    

 ـمطالعـه قرنج  .  گردنـد  ي بررس يظر افسردگ د از ن  يبا  در  .)10(كي
 ـم 1389سـال    ان سالمندان تـركمن در    يم  يوع افـسردگ  يزان ش ـ ي

 برآورد نموده  درصد3د را   ي شد يافسردگ  و  درصد 10متوسط را   
 ـدر م  )11(يدر مطالعه اشرف  . است   در يان سـالمندان تـرك آذر     ي
 يافـسردگ   و %10٫3 متوسـط    يوع افـسردگ  يزان ش ـ يم 1389سال  
بـا  ) 12(ين مطالعـه منظـور    يهمچن.  برآورد شده است   %6د  يشد

 در ي و عوامل مرتبط با آن در سـالمندان اصـفهان      يعنوان افسردگ 
 از سالمندان ساكن جامعـه مبـتلا        %63٫7 نشان داد كه     1386سال  

 ـدر م  )13(مطالعه بـارو  .  بودند يبه افسردگ   يان سـالمندان هنـد    ي
 ـم) 14(چن.  است  گزارش نموده  % را   يوع افسردگ يزان ش يم زان ي
 ـ بارز را در م    يوع افسردگ يش  ـي چ ييان سـالمندان روسـتا    ي  %6 ين
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نـشان داد  ) 15(چانـگ  ـ  ونـگ ي ـ  نيمطالعـه م ـ . گزارش نمودند
در . باشـد   ي م ـ %21٫3 يواني در سالمندان تا   يوع افسردگ يزان ش يم
 ـ   يم  ـو همكـاران در     ) 16( كوپلنـد  يان مطالعـات غرب ك برنامـه   ي

 را  ي افسردگ يوع كل يزان ش ي در اروپا م   يگسترده با عنوان افسردگ   
ج حاصـله از    ينتـا  و. انـد    عنوان كرده  %12٫3 ييدر سالمندان اروپا  

در   بـارز  ي افـسردگ  ينيوع بـال  ينشان داد كه ش ـ   ) 17(لديمطالعه وا 
.  بـوده اسـت     درصـد  16 ي سـاله آلمـان    80 تـا    53ان سالمندان   يم

 ـت كرد مطالعه دكتـر مف     ي قوم يگر رو يمطالعه د  سـال  در  ) 8(يدي
 ـا. باشد  ي در شهرستان سنندج م    2004  ـ جمع ين مطالعـه رو   ي ت ي
 و. نه فقط سالمندان انجام شده اسـت       و)  سال 18 يبالا (يعموم
اس ي ـ بـا مق ي افـسردگ ه از جمليپزشك  از اختلالات روان يتعداد

 يوع كل ـ يدهـد كـه ش ـ      ي نشان م   و ده شده است  يبك در آن سنج   
 . باشد يم %27٫3ت ين جمعي در ايپزشك اختلالات روان

 مطالعـات صـورت گرفتـه       يطوركه مـشاهده شـد در بررس ـ        همان
 يتعـداد  افت نشد و  يت كرد   يقوم  در مورد  يا  مطالعه قابل ملاحظه  
 مثـل بازمانـدگان   ي خاص ـيهـا  تر به گـروه  شيهم كه موجود بود ب  

 ـ و...  و ييايميا حملات ش  يجنگ    ـا جمع ي  اختـصاص   يت عمـوم  ي
ش، يا توجه بـه امكانـات خـو       ن مقاله ب  يسندگان ا ي لذا نو  .)8(داشت

 ـ        ـتـر زوا    شيجهت روشن كردن هر چـه ب  ـ در م  ي افـسردگ  ياي ان ي
 يت، بـه بررس ـ   يعوامل فرهنگ و قوم    ه بر ي و با تك   يرانيسالمندان ا 

ن ياند، كه در ا     ران پرداخته ي در اقوام مختلف ا    يوع افسردگ يزان ش يم
  . شود يسالمندان كرد پرداخته م  دريمقاله به افسردگ

  يروش بررس
 يكـه رو   باشـد   ي م ـ 1ي مقطع ـ يفي توص ـ يك بررس ـ ين مطالعه   يا

ن پژوهش  يا  شركت در  ي لازم برا  يارهاي مع ي كه دارا  يسالمندان
 ـ ورود شامل مـوارد ز     يارهايمع. باشند، انجام شده است    ر بـوده   ي

م جامعـه باشـد     ي سال و بـالاتر باشـد، مق ـ       60سن سالمند   : است
 ـي(كـرد باشـد       و )مارستان نباشد يا ب ي سالمندان   يم سرا يمق(  يعن

 ـ تكلم نما  يج پدرش كرد بوده، به زبان كرد      يبراساس عرف را   د ي
 كـرده  ين سـپر ي از عمرش را در مناطق كـرد نـش  يميو حداقل ن  

و  )AMT2براسـاس ابـزار     ( باشد   ي، فاقد اختلالات شناخت   )باشد
 . ت داشته باشديق رضايآگاهانه جهت شركت در تحق

. بوكان انجام شـده اسـت     در سطح شهرستان     1389سال   مطالعه در 
  . باشـد  ي م ـ يجان غرب ي استان آذربا  ي جنوب يشهرها ن شهرستان از  يا

  

 ـ از م  1385 سـال    ي سراسر يبراساس سرشمار   يهـا  ان شهرسـتان  ي
 و كردستان، شهرسـتان بوكـان       يجان غرب ي آذربا يها ن استان يكردنش
 ـن شهر پرجمع  يدوم  ـدر ا . باشـد   يت م ـ ي ن مطالعـه حجـم نمونـه       ي

 ـدر نها ك جامعه محاسـبه و    يآورد نسبت در    براساس فرمول بر   ت ي
 نفـر محاسـبه     302 ييزش، حجم نمونـه نهـا     يبا احتساب احتمال ر   

 يا طبقــه(ن مطالعــه در چنــد مرحلــه يــ در ايريــگ نمونــه. ديــگرد
  : باشند ير ميصورت گرفته است كه به شرح ز) ي تصادفيا خوشه

ز ينت آن ي جمع درصد 100ن بوده و    ياز آنجا كه شهرستان كردنش    
باشـند، ابتـدا      ي شهرستان م ـ  ي درمان يتحت پوشش مراكز بهداشت   

 موجود در واحد گسترش شهرسـتان،       يتيبراساس اطلاعات جمع  
 يي درصد و روسـتا    69٫27 ي سال شهر  60 يت بالا يدرصد جمع 

 ـن اساس حجـم نمونـه جمع      يهم بر. دي مشخص گرد  30٫73 ت ي
ن يـي تع  نفـر  93 ييت روستا ي نفر و حجم نمونه جمع     209 يشهر
 و  يي، روسـتا  ي شـهر  ي درمـان  يه مراكز بهداشت  يسپس كل . ديگرد
 ـگ   نمونـه  ي به عنـوان واحـدها     ي بهداشت يها گاهيپا  انتخـاب   يري

 ـ هـر مركـز ن  يهـا   پس از آن تعـداد خوشـه      . شدند ز بـه نـسبت   ي
 ـن گرد يـي  تع ي درمـان  يآن مراكز بهداشت   خانوار ت و يجمع در . دي

 ـ از م  يها به طور تـصادف      سطح روستا سرخوشه    يهـا   پرونـده ان  ي
 خـانوار   يهـا   ان پرونـده  يان و در سطح شهر از م      ييسلامت روستا 

در مرحلـه بعـد پرسـشگران       . دنـد يموجود در مراكز انتخاب گرد    
انـد بـه درب منـازل         زبانه بـوده    و دو  يده كه همه بوم   يآموزش د 

نامــه توســط  تي رضــايدر صــورت امــضا كــرده و يمراجعــه مــ
افراد در  . اند  نموده  يقدام م نامه ا   ل پرسش يسالمندان نسبت به تكم   

  .ق بودندينامه مجاز به عدم ادامه تحق ل پرسشيهر زمان از تكم
ــزار گــردآور ــهــا   دادهياب  شــامل ينامــه دو قــسمت ك پرســشي

 ـمشخصات دموگراف   بـوده   يشـناخت   ت روان ي، و وضـع   يك فـرد  ي
  : باشد يابزار م  دوينامه دارا  پرسشيشناخت قسمت روان. است

ن مطالعـه   ي در ا  :GDS3ا  ي در سالمندان    يفسردگاس سنجش ا  يمق -1
 GDS 15نامه     پرسش يراني از نسخه ا   يزان افسردگ يجهت سنجش م  

 و  يد كـاظم ملكـوت    يران توسط دكتر س ـ   ي آن در ا   يياي و پا  ييكه روا 
ت و يحـساس . انجام شده اسـت اسـتفاده شـده اسـت     ) 18(همكاران

 ـبراسـاس ا  .  گزارش شـده اسـت     0٫84 و   0٫9ن تست   ي ا يژگيو ن ي
:  اسـت  يبنـد   نامه، نمرات اخذ شده در چهار طبقه قابل طبقه          پرسش
 ـ  ي خف يافسردگ: 8تا   5ن  ي، نمره ب  يعيطب: 4 تا   0نمره    9ن  يف، نمره ب

  . دي شديافسردگ: 15 تا 12ن ي متوسط، نمره بيافسردگ: 11تا 

1. Cross sectional  2. Abbreviated Mental Test 3. Geriatric Depression Scale 
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 ـ يآزمون كوتاه شـناخت    -2 نكـه شـرط    يبـا توجـه بـه ا       :AMTا  ي
باشد، جهـت   ي مي اختلالات شناخت نداشتنGDSاستفاده از ابزار   

 اسـتفاده   AMT يالؤ س 10نامه    سنجش اختلال شناخت از پرسش    
 ـ و پا  يـي شد كـه روا     ـ آن در ا   يياي ران توسـط دكتـر فروغـان و        ي

و نمـرات آن    ). 19،  20( انجام شده است   1386همكاران در سال    
.  بـالا داشـته اسـت      ي همبـستگ  ينه مختصر شـناخت   يبا نمرات معا  

)0٫001<P ( از منظور  يك امت يح  ي هر پاسخ صح   ين ابزار برا  يدر ا
 شود نقطه بـرش     يازات محاسبه م  يان مجموع امت  يشود و در پا     يم
 99 يژگ ـي و و   درصـد  85ت آن   ي، حـساس  6 آن نمره    يال برا   دهيا

 ـن شده اسـت و اخـذ امت       يي تع درصد اخـتلال   7٫10تـر از      از كـم  ي
 ـ يتوجه به ا   با. گردد  ي محسوب م  يشناخت ان تـر سـالمند     شينكه ب
 فـوق توسـط دو نفـر      يهـا   نامـه   انـد، پرسـش     سـواد بـوده    يكرد ب 

 ي كه مسلط به زبـان كـرد       يات فارس يادب كارشناس ارشد زبان و   
ك جلسه  يدر   ترجمه شده و    ترجمه و باز   يباشند، به كرد    يز م ين

 ـ نسخه اول  ي گروه يبررس بحث و   ـه آن ته  ي  پـس از ارائـه و      ه و ي
ان مراجعـه كننـده بـه       نفر از سـالمند    30 ينامه برا   ل پرسش يتكم

 يهـا    از واژگـان بـه واژه      ير تعـداد  ييتغ  و ي شهر 4مركز شماره   
 ـنامـه ته   پرسش يي آن نسخه نها   ي سور ييد روا ييأت تر و  انهيعام ه ي

 . و مورد استفاده قرار گرفت

ده و  ي گرد SPSS16افزار     شده وارد نرم   يآور   جمع يها  سپس داده 
 ـ تجز يبـرا . ل شدند يه و تحل  يتجز  ـه و تحل  ي  بخـش   يهـا   دادهل  ي

 و  يفيمار توص ـ آ ي و پراكندگ  ي مركز يها ك از شاخص  يدموگراف
ــرا ــ مقايب ــسه مي ــسردگيانگي رهــا از ي برحــسب متغين نمــره اف

 يآمـار  دو در سـطح      يانس و كا  يز وار ي تست، آنال  ي ت يها   آزمون
  . استفاده شد) P>0٫05 (معلوم

  ها افتهي
 بر. اند  ارد زن بوده   از مو  %48٫7 از موارد مرد و      %1٫3 5ن مطالعه   يدر ا 

 مـرد   81 زن سالمند    100 هر   ي در جهان به ازا    1999طبق آمار سال    
زان ي مثل بالا بودن م    يليران به دلا  ياما در ا  . سالمند وجود داشته است   

 ـ گذشته به خصوص مـرگ و م يها ر زنان در دههيمرگ و م    يهـا  ري
 يباشد و سرشمار يصادق نم ن امر در حال حاضريمان اي از زايناش

  .)18(باشد ين مطلب ميد ايز مؤي كشور ن1385سال 
 سـال و   72٫98 مـردان (سال بوده    70٫69ت  ي جمع ين سن يانگي م

 سالمند  يدر گروه سن  ) %74٫8( ن افراد يتر  شيب)  سال 68٫26زنان  
در گروه  ) %3٫3(ها   ن آن يتر  قرار داشته و كم    ) سال 60-75( جوان

 ـكـه ا  . انـد   ر داشـته  ر قرا ي سالمند پ  يعني سال   90 بالاتر از    يسن ن ي
ن يدر ا . كند  يز مطابقت م  يران ن ي ا 85 سال   يها يج با سرشمار  ينتا

انـد و     ن گـروه متأهـل بـوده      يتـر   شي ب يعني موارد   %75٫2مطالعه،  
 همسر فوت شده بوده و مورد جـدا شـده وجـود نداشـته               يمابق

 ـ در م  يوگيزان ب ياما م . است ) %14٫2(از مـردان    ) %34(ان زنـان    ي
 همه سالمندان مورد مطالعه با همـسر و         باًيتقر. استتر بوده     شيب

ا بستگان خود   يز با فرزندان    يفرزندان و موارد همسر فوت شده ن      
 ـا در. كردنـد   ي م ـ ي درصـد تنهـا زنـدگ      4 كرده و فقط     يزندگ ن ي

 ـم. اند  فرزند زنده بودهياز افراد دارا %96٫4مطالعه   ن تعـداد  يانگي
و . باشد  ي م 1٫85فوت شده   ن تعداد فرزند    يانگيو م  6 فرزند زنده 

 فرزنــد قــرار 10تــا  6 يدر گــروه دارا) %59٫3(تــر افــراد  شيبــ
سواد  يب) %89٫1( ن گروه مطالعه  يتر  شين مطالعه ب  يدر ا . رنديگ  يم

 بـوده   يلات دانـشگاه  يمربوط بـه تحـص    ) %3( ن درصد يتر  و كم 
 ـ  ي به دست آمده در ا     يسواد يدرصد ب . است تـر از     شين مطالعه ب

. )9( باشـد   ي درصد م ـ  71٫5 معادل   81ن در سال    يب مطالعه خوش 
ر شـاغل  يافراد در گروه غ) %60٫9(ن افراد يتر  شين مطالعه ب  يا در

گـردد كـه      ي اشـتغال معلـوم م ـ     يك جنـس  يكه در تفك   قرار دارند 
  . ر شاغل قرار دارندي از مردان در گروه غ%26٫5از زنان و  97٫3%

دهـد كـه    يان م ـ نـش ي مربوط بـه افـسردگ    يها   داده يج بررس ينتا
 ـ با انحـراف مع 5٫94 در سالمندان كرد   ين نمره افسردگ  يانگيم ار ي

ــه 3٫405 ــ14 و دامن ــيباشــد،  ي م ــع ميعن ــ در واق ــره يانگي ن نم
 در و. ف قـرار داشـته اسـت      ي خف ي در محدوده افسردگ   يافسردگ

 ـ علا ي درصد افراد دارا   62كل    درصـد   38  بـوده و   يم افـسردگ  ئ
 ـن مطالعه م  يدر ا . اند   بوده يگم افسرد ئز فاقد علا  يسالمندان ن  زان ي

 ـ خف يوع افسردگ يش  16٫3 متوسـط    ي درصـد، افـسردگ    38٫7ف  ي
 ـي. باشـد   ي درصـد م ـ   7د  ي شـد  يدرصد و افـسردگ     در واقـع    يعن

ف يــ خفي افــسردگين درصــد مربــوط بــه گــروه دارايتــر شيبــ
 ين مطالعـه بـا در نظـر گـرفتن افـسردگ           ين در ا  يباشد، همچن   يم

 23٫3 سالمندان كـرد     ي برا يفسردگوع ا يزان ش يد م يمتوسط و شد  
ن مطالعــه يــدر ا). 1جــدول شــماره . (ديــآ يدرصــد بــه دســت مــ

 نشان داده شده اسـت از نظـر         3 و   2طوركه در جداول شماره       همان
 و  ي با جنس، سن، همراه زندگ     ين نمره افسردگ  يانگي م يعوامل فرد 

 ـ     يلات ارتباط آمار  يتحص  بـا محـل سـكونت،       ي معنـادار داشـته ول
  . هل و تعداد فرزندان ارتباط آن معنادار نبوده استت تأيوضع
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  1389سال  - جنس در سالمندان كردبرحسب ي سنيها  گروهيع فراواني توز-1 نمودار

  

  . باشد يز مين بارزتر نن امر در سالمندان زيكه ا) %74٫8( تر سالمندان كرد در گروه سالمندان جوان قرار دارند شين نمودار بيبراساس ا

  1389 سال -)GDSاز يامت( در سالمندان كرد يزان افسردگي و مطلق مي نسبيع فراواني توز-1جدول 
 Valid Percent  درصد  يفراوان  GDSاز يامت

  38  37٫7  114  )يبدون افسردگ (4 تا 0ن يب
  38٫7  38٫4  116  )في خفيافسردگ (8 تا 5ن يب
  16٫3  16٫2  49  ) متوسطيافسردگ( 11 تا 9ن يب
  7  7  21  )دي شديافسردگ( 15 تا 12ن يب

Missing System 2  0٫7    
  100  99٫3  302  كل

  
 ـ خف ي درصـد افـسردگ    38٫4،  ي درصد گروه مطالعه بدون افسردگ     37٫7ن مطالعه   يدر ا   درصـد   7 متوسـط و     ي درصـد افـسردگ    16٫2ف،  ي

  ف قرار داشتند ي خفيسردگن درصد گروه مطالعه در گروه افيتر شيب. د داشتندي شديافسردگ

  1389سال  -يت تأهل و همراه زندگيك جنس، سن، محل سكونت، وضعي در سالمندان كرد به تفكين نمره افسردگيانگيسه مي مقا-2جدول 
Sig. valueيدرجه آزاد Tآماره اريانحراف مع ±ن يانگيم  يفراوان  ريمتغ

  5٫53 ±3٫56  154  مرد
  جنس

  6٫38±3٫18  146  زن
2٫16-  298  0٫032 

75-60  225  3٫25±5٫68  
  سن

75>  75  3٫73±6٫72  
2٫29-  298  0٫022 

  6٫02±3٫39  208  شهر
  محل سكونت

  5٫76±3٫44  92  روستا
0٫617  298  0٫538  

  5٫73±3٫49  225  متاهل
  هلأت تيوضع

  6٫57±3٫07  75  فوت شده همسر اينكرده  ازدواج
1٫858-  298  0٫064 

  5٫63±3٫43  222  فرزندان و همسر ايهمسر 
  يدگهمراه زن

  6٫85±3٫15  78  بستگان ايفرزندان، تنها 
2٫752-  298  0٫006 
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 ـ  ين جدول در ا   ي ا يها  افتهيبراساس    ـن م ين مطالعه ب ن نمـره   يانگي
 معنـادار وجـود دارد   ي در مردان و زنـان تفـاوت آمـار       يافسردگ

)0٫032P=(  باشـد   يتر م ـ   شي در زنان ب   ين نمره افسردگ  يانگيو م .
 تفـاوت   ي سـن  يها   در گروه  ين نمره افسردگ  يانگين م ين ب يهمچن
 ـو م  )=0٫022P. ( معنادار است  يآمار  در  ين نمـره افـسردگ    يانگي

 ـ  75 ي بالا يگروه سن   ـدر ا . تـر اسـت     شي سال ب  ـ   ي ن ين مطالعـه ب
 معنـادار  ي در شهر و روستا تفـاوت آمـار  ين نمره افسردگ يانگيم

 ـو م ) =0٫538P. (وجود نداشته است    در  ين نمـره افـسردگ    يانگي
 ـدر ا . تر از روستا بوده است      شي ب يشهر مختصر   ـ   ي ن ين مطالعـه ب

 ـافراد ازدواج نكـرده       در افراد متأهل و    ين نمره افسردگ  يانگيم  اي

؛ )=0٫064P( معنادار وجود ندارد     يتفاوت آمار  شده   همسر فوت 
 همـسر فـوت    اي در افراد ازدواج نكرده      ين نمره افسردگ  يانگيو م 

ت ياگر بـه طـور خلاصـه وضـع        . باشد  يتر م   شي ب يشده مختصر 
و ) گـروه اول  ( بـا همـسر      ي را به دو حالت زنـدگ      يهمراه زندگ 

 ـ يبنـد  ميتقـس ) گـروه دوم  ( بدون همـسر     يزندگ م، مـشاهده   ي كن
 ي دو گـروه تفـاوت آمـار   ين نمره افسردگيانگين ميشود كه ب    يم

 در  يسردگن نمـره اف ـ   يانگيو م ) =0٫006P. ( وجود دارد  يمعنادار
 ـ   ي م ـ يا بستگان زندگ  ي كه با فرزندان، تنها      يگروه تـر    شيكننـد ب

  . باشد يم
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  F Sig. valueمقدار آماره نمقدار احتمال لو اريانحراف مع  نيانگيم  يفراوان  ريمتغ

  3٫34  6٫23  267  سواد يب
  لاتيتحص  2٫88 6٫35  23  پلمير ديز
  2٫72 1٫90  10  پلم و بالاتريد

0٫294 11٫26 0٫000 

0  10  7٫6  3٫47  
5-1  104  6٫26  3353  
10-6  177  5٫71  3٫32  

  تعداد فرزند

  3٫01  5٫11  9  تر شي و ب11

0٫722 1٫563  0٫199 

  
 ـ  يول در ا  ن جد ي ا يها  افتهيبراساس    ـن م ين مطالعه ب ن نمـره   يانگي
 معنـادار وجـود     يحسب تعداد فرزندان تفاوت آمـار     ر ب يافسردگ
 در سـالمندان بـدون      ين نمره افسردگ  يانگيو م ) =0٫199P(ندارد  

 ـ يفرزند اندك   ـ يهمچن ـ. باشـد   يتـر م ـ    شي ب  ـن م ين ب ن نمـره   يانگي
 يلات تفـاوت آمـار    ي سـالمندان كـرد برحـسب تحـص        يافسردگ

 مـشخص شـدن مــوارد   يبـرا ) P>0٫001. (اردمعنـادار وجـود د  
از بـه انجـام آزمـون    ي ـ شـده، ن يريگ  اندازهيها اختلاف در حالت  

ن نمره  يانگيسه م ي مقا ي برا يليكه در آزمون تكم    باشد  ي م يليتكم
 ـ ي برحسب تحـص   يافسردگ  ـ   يلات، ب گـروه   سـواد بـا    ين گـروه ب
ــص ــلات ديتح ــالاتر ي ــروه ز و) P>0٫001(پلم و ب ــگ ــر دي پلم ي

)0٫033P= ( ـ  ي معنادار وجود دارد و ا     يتفاوت آمار  ن ين تفاوت ب
 ـ    ـلات د يتحـص  و سـواد  يدو گروه ب ار بـارزتر   يبـس  پلم و بـالاتر   ي

  .باشد يم
   

  بحث
 ـطوركه قـبلاً ن     همان  ـز ذكـر شـد در ا      ي  ـن مطالعـه م   ي وع يزان ش ـ ي

 درصـد و    16٫3 متوسط   ي درصد، افسردگ  38٫7ف  ي خف يافسردگ
 ـي. باشـد   ي درصد م ـ  7د  ي شد يافسردگ  ـ    در يعن ن يتـر   شي واقـع ب

ن يباشد، همچن   يف م ي خف ي افسردگ يدرصد مربوط به گروه دارا    
 ـد م ي متوسط و شد   ين مطالعه با در نظر گرفتن افسردگ      يدر ا  زان ي
 درصـد بـه دسـت       23٫3 سـالمندان كـرد      ي بـرا  يوع افـسردگ  يش
) 13(براساس آنچه كه در مرور منابع ذكر شد مطالعه بارو         . ديآ  يم

ن اختلال  يتر عي، شا %21٫7وع  ي با ش  يردگدر هند نشان داد كه افس     
ن يمطالعـه م ـ   در. باشد  ي م يان سالمندان هند  ي، در م  يپزشك  روان

 ـ علا يوع كل يوان ش ي تا  در )15(ونگ چانگ ي  %21٫3 يم افـسردگ  ئ
 ـ نزد يبوده است، كـه تـا حـد         ـك بـه مطالعـه اخ     ي . باشـد   ير م ـ ي

در ماكـائو    )22( ن و چـان   يدر چ ) 14(كه در مطالعه چن     يدرحال
تـر از مطالعـه حاضـر         ار كـم  يبـس  %8٫6 و   %6وع  ي با ش ـ  يدگافسر
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ــ ــشورها يم ــه نيه ع توســيباشــد در ك ــافت ــه ي ز براســاس مطالع
بـا  ) 17(لـد ي در اروپـا و مطالعـه وا       %12٫3وع  يبا ش ـ ) 16(كوپلند

 53 يدر افراد بـالا    5٫6 با نقطه برش     GDS15 با ابزار    %16وع  يش
تر از    ار كم ي بس يوع افسردگ يزان ش يرسد، م   ي به نظر م   يسال آلمان 
) 23(البته در همان كـشور در مطالعـه لوپـا         . باشد  ير م يمطالعه اخ 

ــم ــسردگيزان شــي ــالايوع اف  %38٫2 ســال 75 ي در ســالمندان ب
 ـدر مطالعـه حاضـر ن     . گزارش شده است    در  يوع افـسردگ  يز ش ـ ي

 سـال و    75 يو در گـروه سـن      %21٫3 سـال    74 تا   60 يگروه سن 
وع يش ش ـ يكـه از نظـر افـزا      ه دست آمـده اسـت،        ب %33٫4بالاتر  
 يخـوان  ر هـم  يش سن با مطالعه اخ    ي در سالمندان با افزا    يافسردگ
 را  يوع افـسردگ  يزان ش يم زيه ن يدر روس ) 24(نايمطالعه گور . دارد

 يو در گروه سـن     %25٫9  سال 74 تا   65 در گروه    GDS15با ابزار   
 ـدر مقا .  درصد گزارش نمـوده اسـت      42٫5 سال   75بالاتر از    سه ي
 يوع كل يو همكاران ش   )8(يدي مطالعه دكتر مف   يات داخل با مطالع 

ــتلالات روان ــك اخ ــال يپزش ــا 2004 را در س  %27٫3 در كرده
 ـر نزد يج مطالعه اخ  ي به نتا  يگزارش نموده است، كه تا حدود      ك ي

در سالمندان تـركمن بـا ابـزار        ) 10(كيدر مطالعه قرنج  . باشد  يم
GDS متوسط  ي درصد، افسردگ  20ف  يخف يوع افسردگ يزان ش ي م

ن يكه نسبت به ا   . بوده است  درصد 3د  يشد ي درصد، افسردگ  13
 سالمندان ترك   يرو) 11(يدر مطالعه اشرف  . باشد  يتر م   ق كم يتحق
 ـم GDS15 تست  بايآذر  ـ خفيوع افـسردگ يزان ش ـي ، %55٫7 في

. باشـد  يم ـ درصـد  6 دي شد يافسردگ  و %10٫3  متوسط يافسردگ
.  داشته باشـد   يتر  شي ب رسد با مطالعه حاضر قرابت      يكه به نظر م   

 60 يدر سـالمندان بـالا     1381در سـال    ) 9(نيدر مطالعه خوشـب   
 مـزمن و براسـاس ابـزار        ي درصـد احـساس افـسردگ      19٫3سال  

GDS4 ي افـسردگ  ياز افـراد تحـت مطالعـه دارا        %13٫7 ، حدود 
ن مطالعـه   يزان به دست آمده در ا     يتر از م    ج فوق كم  يكه نتا . بودند

 در سالمندان سـاكن جامعـه شـهر     ) 12(يمطالعه منظور .. باشد  يم
 ياس افــسردگيــ را بــا مقيوع افــسردگيزان شــيــز ميــاصــفهان ن

 يافــسردگ %40٫7 گــزارش نمــوده اســت، كــه %63٫7ســالمندان 
انـد، كـه نـسبت بـه          د داشـته  ي شد يدرصد افسردگ  23متوسط و   
  . باشد يتر م شير بيمطالعه اخ

ــوق و   ــوارد ف ــه م ــه ب ــا توج ــاآاز  ب ــق مطال يينج ــه طب ــه  ك ع
 ييگـو  شيتواند پ   ي م يم افسردگ ئوع علا يزان ش يم) 25(ستيانكو

ــده ســطح رضــا ــدگيكنن ــده باشــد ويســال آ  در دويت از زن  ن
 ـ خف ي مـوارد افـسردگ    %25 ن،يهمچن مـدت دو سـال بـه        ف در ي

 يشوند، توجه بـه مـوارد دارا        يل م ي تبد ي اساس ياختلال افسردگ 
 ـف جهت پ  ي خف يافسردگ  يگش مـوارد افـسرد    ي از افـزا   يريشگي
 ها در سالمندان كـرد كـاملاً        يمارينده و كاهش بار ب    ي در آ  ياساس
 . رسدي به نظر ميضرور

 در  ين نمره افـسردگ   يانگيدهد كه م    يج نشان م  ين مطالعه نتا  يدر ا 
 معنـادار بـوده اسـت     ياختلاف آن از نظر آمار     جنس زن بالاتر و   

)0٫032=P .(ــا ــاي ــاين نت ــا نت در  )10(كيــج مطالعــات قرنجيج ب
 و خوش   يدر سالمندان ترك آذر    )11(يان تركمن و اشرف   سالمند

در مطالعـه،  .  دارديدر سـالمندان سـطح كـشور همخـوان       ) 9(نيب
) 15(ونـگ چانـگ  ين يدر هندو م) 13(در اروپا، بارو  ) 16(كوپلند
 در  يول. تر بوده است    شي در زنان ب   يوع افسردگ يوان هم ش  يدر تا 

 معنـادار   يظر آمـار  ه اختلاف آن از ن    يدر روس ) 24(نايمطالعه گور 
 يجنس زن نقـش حفـاظت     ) 12(يلعه منظور ادر مط  و. نبوده است 

 ـعل.  متوسط داشته استيدر برابر ابتلا به افسردگ     نكـه در  يرغم اي
 بـالاتر  يتر بوده است؛ ول شي در زنان بيتر مطالعات افسردگ    شيب

ن مطالعه  ي در زنان سالمند كرد، در ا      ين نمره افسردگ  يانگيبودن م 
 ـدلاتوانـد     يم نكـه زن در    ي داشـته باشـد، از جملـه ا        يل متعـدد  ي
  جـنس دوم محـسوب شـده و        يسـنت  تر جوامـع كوچـك و       شيب

ش يت خـو  ي را جهت بهبود وضع    ي اندك يها ها و فرصت   تيموقع
 يك به صـفر درصـد افـراد دارا        ين نزد يآورد، همچن   يبه دست م  

تر از مـردان      شيان زنان ب  ي در م  يوگيزان ب يم  و ندا  لات بوده يتحص
ش ين موارد كـه همـه خـود از عوامـل خطـر افـزا              يا. وده است ب

تواننـد   يباشند، م يان سالمندان طبق منابع متعدد م  ي در م  يافسردگ
 ـ در م  يزان افـسردگ  يش م ياز علل افزا    ـان زنـان در ا    ي ن مطالعـه   ي

  . محسوب شوند
 <75 ي در گـروه سـن     ين نمـره افـسردگ    يانگيدر مطالعه حاضر م   

 سال بوده است و اخـتلاف دو        60-75 يتر از گروه سن     شيسال ب 
ج بـا   ين نتـا  يا). P=0٫022( معنادار بوده است     يگروه از نظر آمار   

ــا ــدادينت ــه مطالعــه اشــرف يج تع در  )11(ي از مطالعــات از جمل
ــرك آذر ــايســالمندان ت ــه لوپ ــه  در )23(، مطالع ــان و مطالع آلم

ز ي از مطالعات ن   يدر تعداد .  دارد يه همخوان يدر روس ) 24(نايگور
 ـارتباط معنادار نبوده اسـت؛ مثـل، مطالعـه قرنج         ن  يا در ) 10(كي

ش سن اگرچـه بـه      يافزا. در اروپا ) 16(كوپلند سالمندان تركمن و  
 ـ   ي نم يوع افسردگ يزان ش يش م ي خود علت افزا   يخود  يباشـد ول
 ـ بـا    يل همراه ـ يبه دل   ـقب  از مـشكلات از    يسـر  كي ش يل، افـزا  ي

 ـدرد    همراه بـا   يها يماريش ب ي مزمن، افزا  يها يماريب ا مهلـك،   ي
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ش ي، افـزا  ي عملكـرد  يهـا   ييش مصرف دارو، كاهش توانـا     يافزا
 ـ از قب  ياسترس زندگ  ش حوادث پر  ي و افزا  ياختلالات شناخت  ل ي

 باشـد   يوع افسردگ يزان ش يش م يتواند همراه با افزا     ي م يدگيداغد
  . باشد ين موضوع مطابق ميز با ايق حاضر نيج تحقيكه نتا
 ـن در مطالعـه حاضـر م      يهمچن  برحـسب  ين نمـره افـسردگ    يانگي

 اختلاف معنادار بوده است     ي دارا يز از نظر آمار   ي ن يهمراه زندگ 
)0٫006=P .( توانـد نقـش      ي بـا همـسر م ـ     ي كـه زنـدگ    يبه طور

ج مطالعه  يج با نتا  ين نتا يا.  داشته باشد  ي در برابر افسردگ   يحفاظت
 بـا   يات و زندگ  يد ح يكه در آن داشتن همسر در ق      ) 12(يمنظور

د داشته اسـت    ي متوسط و شد   ي در برابر افسردگ   يظتاو نقش حفا  
ــات قرنج  ــا در مطالع ــمطابقــت دارد، ام ــرف) 10(كي ) 11(يو اش

 در كنـار    يرسد زنـدگ    يبه نظر م  . ارتباط فوق معنادار نبوده است    
 ـتـر در فعال     شيهمسر با مشاركت ب    ش ي، افـزا  ي اجتمـاع  يهـا   تي
 ـت خاطر همراه بـوده و از م ياعتماد به نفس و امن    يسردگزان اف ـي

ش يق افــزاي تــشوي بــراي فرهنگــيلــذا بــستر ســاز. كاهــد يمــ
 ـزان ب ينكه م ي به خصوص با توجه به ا      ي سالمند يها  ازدواج  يوگي

 ـ    ي در م  يافسردگ و باشـد،    يتـر از مـردان م ـ       شيان زنان سـالمند ب
  .  داشته باشدي از افسردگيريشگي در پيير به سزايتواند تأث يم

زان ي برحسب م  يره افسردگ ن نم يانگين در مطالعه حاضر م    يهمچن
 اختلاف معنـادار بـوده اسـت        ي دارا يز از نظر آمار   يلات ن يتحص

)0٫001<P .(سـواد نـسبت     ي در افراد ب   ين نمره افسردگ  يانگيم و
 ـ   يا د يپلم و   ير د يلات ز ي تحص يبه افراد دارا   تـر    شيپلم و بالاتر، ب
ــوده اســت ــا. ب ــاي ــاين نت ــا نت و ) 10(كيــج مطالعــات قرنجيج ب

) 12(يترك و مطالعه منظـور     ر سالمندان تركمن و   د )11(ياشرف
 ـدر آلمـان ن   ) 23(در مطالعـه لوپـا    .  دارد يدر اصفهان همخـوان    ز ي

  . ن در ارتباط بوده استييلات پاي با سطح تحصيافسردگ
 ـن در م  ييلات پا ياز آنجا كه سطح تحص     توانـد    يان سـالمندان م ـ   ي

 در  ي گردد كه از عوامل خطر ابتلا بـه افـسردگ          يمنجر به عوارض  
ر يسـا  ن مطالعـه و   ي در ا  ين ارتباط يباشند، وجود چن    يسالمندان م 

 يهـا   مثـل فرصـت    يعوارض. باشد يراه هم نم  يمطالعات چندان ب  
تر بودن سطح درآمـد كـه        نييسواد و پا   ي افراد ب  يتر برا    كم يشغل

و   بـدتر شـود  يت سـلامت عمـوم  يتواند منجر به وضـع  يخود م 
تواننـد منجـر بـه        يه همه م  تر ك    كم ي اجتماع يها  امكان مشاركت 

ن ييلات پـا  ين سطح تحـص   يهمچن.  شوند يش خطر افسردگ  يافزا
 يش خطر ابتلا بـه اخـتلالات شـناخت        ي مطالعات با افزا   يدر بعض 

  .  باشديتواند عامل خطر افسردگ يهمراه بوده، كه خود م

 ـن م ين مطالعه ب  يدر ا   و محـل سـكونت،      ين نمـره افـسردگ    يانگي
 ـ    يوضع  اخـتلاف   ي دارا يدان از نظـر آمـار     ت تأهل و تعداد فرزن

ــادار ــت  يمعن ــته اس ــود نداش ــرف .  وج ــه اش  و) 11(يدر مطالع
 ـ بـا سـن      ياحساس افسردگ ) 10(كيقرنج ا محـل سـكونت در      ي

 ـ در مطالعـه خـوش     ارتباط نبـوده اسـت و       ـم )9(نيب وع يزان ش ـ ي
ن يم ـ و) 14(مطالعه چـن   و در  تر بوده   شي در روستاها ب   يافسردگ

  . بوده است تر شيدر شهرها ب) 15(ونگ چانگي
در سـالمندان تـرك     ) 11(ياشـرف  و )23(در مطالعه لوپا در آلمان    

 ـ      يوگيا ب ي با طلاق    ي افسردگ يآذر  در  ي ارتباط داشـته اسـت، ول
در مطالعـه   . ن ارتباط معنادار نبوده اسـت     يا )10(كيمطالعه قرنج 

 با تعداد فرزند در     ياحساس افسردگ ) 10(كيقرنج و) 11(ياشرف
ن مطالعه بـه    يدر خصوص محل سكونت در ا     . تارتباط نبوده اس  

 در سـطح    ي و ارتبـاط   يرسد كه گسترش امكانات بهداشت      ينظر م 
 ـ در ا  ي بهداشت يها روستاها كه منجر به بهبود شاخص      ن منـاطق   ي

 كوچك توانـسته    ي شهرها يمه سنت ين بافت ن  يهمچن شده است و  
 شهر و روستا بـه هـم مـؤثر بـوده         يها  شاخص يك ساز يدر نزد 
 ـ مـدرن انتظـار تغ     ينيگرچه با رواج گسترده شهرنش     ا .باشد ر در  يي

در ارتباط با بعد خـانوار      . رسد يد به نظر نم   ي فوق بع  يها شاخص
تر   شي، در گذشته داشتن فرزندان ب     يبرخلاف فرهنگ غالب كنون   

هـا بـوده و منجـر بـه           به خصوص اولاد ذكور مطلـوب خـانواده       
  .  خانواده نشده استي برايمشكلات روان

  يريگ جهينت
 ـر ز ذكر شده است برنامهيطوركه در فصول قبل ن   همان  ي بـرا يزي

 مـشكلات اعـصاب   يوع بالايزان شيسالمندان و به خصوص با م 
 سـلامت روان    ي ارتقا ي برا يزير  ان سالمندان برنامه  يو روان در م   
 كـشورها   ي بهداشت يها   برنامه ياجزاء اصل  ست از يبا  يسالمندان م 

  .  باشدي آتيها در سال
ق فوق در سالمندان كرد، با توجـه        يج حاصل از تحق   يساس نتا برا

 ـت و توجه به ا    ين جمع يف در ا  ي خف ي افسردگ يوع بالا يبه ش  ن ي
 باشـد و  ي نميي درمان دارو  ف لزوماً ي خف ينكته كه درمان افسردگ   

 بهتر از درمان است، انجام هر چـه         يريشگين امر كه پ   ي ا يادآوري
 ـ از پ  يري جهت جلـوگ   يا  عتر اقدامات مداخله  يسر شرفت مـوارد   ي
چراكـه  .  است ي ضرور ي اساس يف به سمت اختلال افسردگ    يخف

ست متحمل  يبا  ي م ي و درمان  ي بهداشت يها ستمين صورت س  يدر ا 
 ـر برنامـه .  گردنـد  يتـر  ني سـنگ  يهـا   نهيهز ش ي جهـت افـزا    يزي
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 يساز د اوقات فراغت، مناسب   ي سالمندان و پركردن مف    يريبكارگ
 ـمكان شـركت در فعال    ش ا ي جهت افزا  ي شهر يها  طيمح  يهـا   تي

 مثبت موجود   يها  دگاهيت د ي جهت تقو  ي، فرهنگ ساز  ياجتماع
ان نسل  ي به خصوص در م    ي منف يها  دگاهيبه سالمندان و كاهش د    

ش ي جهت افزا  يها، فرهنگ ساز   ن نسل يش ارتباط ب  يجوان و افزا  
ش سالمندان تنها و آموزش     ي از افزا  يريازدواج سالمندان و جلوگ   

، ي و حفظ اسـتقلال فـرد      يجهت انجام امور شخص   به سالمندان   
 در سالمندان مـؤثر     ي افسردگ يماريتوانند در كاهش بار ب      يهمه م 
  . باشند

زان يــن بــودن مييل پــايــ از قبييبــا توجــه بــه ارتبــاط فاكتورهــا
 جهــت ارائــه يزيــر  برنامــهيلات و اشــتغال بــا افــسردگيتحــص
ر حـد    د ين گـروه ازجملـه سـوادآموز      ي مناسب به ا   يها آموزش

 در  يت منابع مـال   يريد و مد  يش توان استفاده از امكانات جد     يافزا
 مناســب ســالمندان، ي شــغليحــد ضــرورت و ارائــه آموزشــها

  . د واقع گرددي مفيزان افسردگيتواند در كاهش م يم
 يهـا   ژه به گـروه   يها توجه و    يزير لازم به ذكر است كه در برنامه      

 ـ با ر حتماً ي پ تر مثل زنان و سالمندان      شيدر معرض خطر ب    د مـد   ي
  . ردينظر قرار گ

 يهـا  ناگفته نماند كه از آنجا كه سالمندان هنـوز براسـاس آمـوزه     
هـا دارنـد،       را در خـانواده    ي مناسـب  گاه نسبتاً ي جا يني و د  يفرهنگ

ها در جهت كاهش عوامل خطـر          بالقوه خانواده  يروياستفاده از ن  
ن يوقع ا ص و درمان به م    ين تشخ يهمچن  در سالمندان و   يافسردگ

 در كـاهش بـار      يد بوده و نقش مهم ـ    يار مف يتواند بس   ياختلال، م 
  .  داشته باشديتي و حماي مراقبتينهادها

   پژوهشيها تيمحدود
ك شهرســـتان از يـــمنحـــصر بـــودن پـــژوهش در ســـطح  -1

باشد كه البته همانطوركه ذكـر شـد،          ي آن م  ي اصل يها تيمحدود
 ـمعن شهر پرجيشهرستان بوكان بعد از سنندج دوم   ن يت كردنـش ي

  . باشد ي و كردستان ميجان غربي آذربايها استان
 نامه براساس اظهارات فـرد و       ل پرسش ينكه تكم يبا توجه به ا    -2

نـاتوان بـه خـصوص در        داًي بوده، سـالمندان شـد     يارياخت كاملاً
 . ده گرفته شده باشنديسطح شهر ممكن است ناد

ر جامعـه را شـامل      م د يها سالمندان مق    نكه نمونه يبا توجه به ا    -3
 يا بستر يم سراها   يم به سالمندان كرد مق    يج قابل تعم  يشود، نتا   يم

 . شود يمارستان نميدر ب

 ـن م يـي  جهـت تع   يك تست غربـالگر   ين مطالعه از    يدر ا  -4 زان ي
طوركـه در فـصل        استفاده شده است، امـا همـان       يوع افسردگ يش

ر  بـالا د   يژگ ـيت و و  ين تست با توجه به حساس     يسوم ذكر شد، ا   
هـا در سـطح جهـان        ن تـست  ي از پركـاربردتر   يك ـيحال حاضـر    

 . باشد يم

 ـ از تحق  يخارج شدن افراد مبتلا به اختلالات شـناخت        -5 ق كـه   ي
 . باشند ي مي افسردگي در معرض خطر بالايها خود از گروه

  يتشكر و قدردان
 ـبا تشكر از كل   يهـا   و خانـه ي درمـان يبهداشـت  ه پرسـنل مراكـز  ي

  . اند ن طرح متحمل زحمت شدهي اي كه در اجرايبهداشت
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