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 بر افسردگي و مداخلات مؤثر شيوع و عوامل ميزانمند مطالعات مرتبط با  مرور نظام
 درماني آن در سالمندان ايراني

  

  )پژوهشيمقاله (
  6آبادي نصرتمهدي ، 5رفيعيحسن ، 4فروزانآمنه ستاره ، 3وامقيمروئه ، 2كمال حققيمسيدحسين ، 1سجاديحميرا 

  :چكيده
هدف اين مطالعه ارائه    . ترين اختلال خلقي است     پزشكي و شايع     اختلالات روان  ترين   افسردگي يكي از مهم    :هدف

  . تصوير روشني از ميزان شيوع، عوامل مؤثر و مداخلات افسردگي در دوره سالمندي در مطالعات ايراني است
جامعه . شود  ي مي تلقاين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي است و با توجه به روش اجرا مرور سيستماتيك                 :روش بررسي 

هـاي فارسـي    كليـدواژه . اند آماري كليه مطالعاتي است كه از جوانب مختلف به موضوع افسردگي سالمندان ايراني پرداخته             
 جهـاد دانـشگاهي، پژوهـشگاه اطلاعـات و      تايمي، ملانكولي و اختلال خلقي در پايگاه اطلاعـات علمـي    افسردگي، ديس 

مقالات علوم پزشكي ايران، بانك اطلاعـات مقـالات بهداشـت روان كـشور و بانـك         ايران، بانك اطلاعات      مدارك علمي 
 Elderly, Dysthymia Depression, Mood Disorder, Melancholia, Iranهاي انگليسي  اطلاعات نشريات كشور و كليد واژه

از ) 1390تا   1375(ني مطالعه   در مرحله دوم، موارد تكراري و خارج از بازه زما         .  جستجو شد  Medlineدر بانك اطلاعات    
معيار غربالگري در مرحله دوم ارتباط با موضوع مطالعه و حذف مقالات انگليسي بود كه به زبان فارسي . مطالعه خارج شد

لازم به ذكر است كه در مرحله اول غربالگري عناوين و در مرحله دوم چكيـده مقـالات توسـط دو                   . نيز منتشر شده بودند   
ارزيابي كيفيت مطالعـات بـر   . رسي، و به اين ترتيب مقالات وارد مرحله ارزيابي كيفيت مطالعات گرديد    مرورگر مجرب بر  

  . هاي ارزيابي انتقادي انجام گرفت برنامه مهارت هاي ارزيابي كيفيت مطالعات موجود از جمله سايت ليست اساس چك
.  مقاله انجام گرفـت 26ايان سنتز نهايي بر روي  پس از جستجو، غربالگري و ارزيابي كيفي مطالعات، در پ  :ها  يافته

سنتز مقالات مرتبط با افسردگي دوران سالمندي نشان داد كه ميانگين شيوع اين اخـتلال در سـالمندان سـاكن در                     
چنين شيوع افسردگي     هم. باشد   درصد مي  GDS 85/81 درصد و با ابزار      64/95سراي سالمندان با ابزار بك معادل       

تـرين عوامـل مـرتبط بـا افـسردگي دوران             از مهـم  .  درصد بـود   58/57 نيز   GDSكن منزل با ابزار     در سالمندان سا  
توان به جنس زن، تاهل، سكونت در سراي سالمندان، ميـزان تحـصيلات، سـن و      سالمندي در مطالعات ايراني مي    

تيب بيشترين مداخلات   درماني و ورزش به تر     درماني، دارو  چنين روان   هم.  اجتماعي اشاره كرد   -وضعيت اقتصادي 
  . دادند اين گروه سني را تشكيل مي

هاي بيـشتر و مـداخلات         شيوع بالاي افسردگي دوران سالمندي در مطالعات ايراني، ضرورت بررسي          :گيري  نتيجه
  . كند اصولي را با توجه به عوامل مرتبط با افسردگي اين دوران طلب مي

  ور سيستماتيك، متاآناليزشيوع، سالمندان، مر  افسردگي، :ها كليدواژه
  24/10/91: رشيپذتاريخ     10/4/91 :افتيدرتاريخ 

  

  

  مقدمه
هـاي    تـرين چـالش     پديده افزايش جمعيت سالمندان يكي از مهم      

سالمندي . آيد  به شمار مي   21اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي قرن      
شـود،     سال اطـلاق مـي     65هاي پيشرفته به سنين بالاي        در كشور 
 سـال   60هاي در حال توسعه افرادي بـالاي           كشور  در كه  درحالي

هـاي    سازمان بهداشت جهـاني گـروه     . شوند  سالمند محسوب مي  
 60 -74سـال،      ميان 45 -59: كند  بندي مي   گونه طبقه  سني را اين  

ــوان،   ــالمند ج ــالاي  75 -90س ــالمند و ب ــسيار  90 س ــال ب  س

البته براي تعريف سالمندي علاوه بـر سـن تقـويمي،           . )1(سالمند
 اجتماعي، زمينـه    -و ذهني، منابع اقتصادي     هاي جسمي     توانمندي

هاي پيشين زندگي بايد به مسائل فيزيولوژيك،         تحصيلي و تجربه  
  .)2(كالبدشناختي، ژنتيكي و پويايي رواني نيز توجه داشت

بر اثر تحليل قواي جسماني و ذهنـي سـالمندان، تنـوع و كثـرت            
از اين رو   . رسد   به نظر مي   طبيعي  مسائل در سالمندي امري كاملاً      

اي از زندگي مانند سـالمندي پرمـسئله و نگـران             شايد هيچ دوره  
پزشـكي در دوران   تـرين اخـتلالات روان   از شـايع . كننـده نباشـد  

  . باشد اختلالات خلقي به ويژه افسردگي مي سالمندي، 

ديريت رفـاه اجتمـاعي، استاديار گروه آموزشـي م ـ     -1
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران، ايران 

، گـروه آموزشـيي سلامت و رفاه اجتمـاعي      دكترا -2
مديريت رفاه اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيـستي و

  توانبخشي تهران، ايران
 استاديار مركز تحقيقات مـديريت رفـاه اجتمـاعي،-3

  ران، ايران دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ته
 دانشيار مركز تحقيقات عوامل اجتمـاعي مـوثر بـر-4

سـلامت، دانــشگاه علـوم بهزيــستي و توانبخــشي
  تهران، ايران

 استاديار گروه آموزشـي مـديريت رفـاه اجتمـاعي،-5
  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران، ايران

، گـروه آموزشـيي سلامت و رفاه اجتمـاعي     دكترا -6
اجتماعي، دانشگاه علوم بهزيـستي ومديريت رفاه   

 توانبخشي تهران، ايران

  
   :آدرس نويسنده مسئول *
  +98) 21 (22425640 :تلفن *
 hosseinmohaqeq@gmail.com:رايانامه*
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از آنجا كه افزايش جمعيت سالمندان، جامعـه را بـا مـشكلات و              
ط بـه آنهـا روبـرو خواهـد سـاخت، بنـابراين             مسائل جدي مربو  

سالمندي و شرايط ويژه افراد سالمند و تـامين بهداشـت روانـي             
شـناخت  . طلبد اي را مي آنها از جمله مسائلي است كه توجه ويژه 

هـاي    هاي رواني جامعه سالمندان بـا توجـه بـه موقعيـت             ويژگي
 )زنـدگي در خـانواده يـا سـراي سـالمندان          (زندگي متفاوت آنها    

اي جهت ارتقاء كيفيت زندگي آنها باشد، چرا كـه            تواند مقدمه   مي
ارزيابي وضـعيت سـلامت روانـي سـالمندان بـراي تعيـين نـوع               

هـاي اجتمـاعي، بهداشـتي و         ها و نياز    بيني اولويت   مداخله و پيش  
  . باشد رواني آنها بسيار حائز اهميت مي

لـف  هاي متفاوتي كه از شـيوع افـسردگي در جوامـع مخت             برآورد
شود به ابزار مورد استفاده، فرهنـگ جامعـه و حجـم              گزارش مي 

 دوام كه افسردگي، اختلالي است منظور از. )3(نمونه بستگي دارد

 نامطلوب تأثيرشخص،  عملكرد بر و دارد ويژه هاي نشانه و كافي

هـاي   از آنجا كه در بررسي). 2(كند مي ايجاد پريشاني و گذارد مي
هاي سـنجش     ها و ابزار     در ايران روش   همه گيرشناسي انجام شده   

هاي متفاوتي در زمينه شـيوع ايـن          اند، يافته   رفتهبه كار   گوناگوني  
بنـابراين نظـر بـه اهميـت افـسردگي          . اختلال گزارش شده است   

هــاي متفــاوت شــيوع آن، ايــن مطالعــه بــا  ســالمندان و گــزارش
رويكــردي نظــام منــد بــه شــيوع، عوامــل مــرتبط و مــداخلات  

  . پردازد المندان در مطالعات ايراني ميافسردگي س

  روش بررسي
اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي است و بـا توجـه بـه روش               

مـرور  . گـردد    تلقي مي  1اجرا مطالعه مرور نظامدار يا سيستماتيك     
شود كـه يكـي از    هاي مختلفي انجام مي تحقيقات گذشته به شيوه  

ه نـوعي مطالعـه و      مند اسـت ك ـ     ترين آنها مرور نظام     شناخته شده 
منـد   به عبـارتي، مـرور نظـام      . تحليل ثانويه مطالعات پيشين است    

 از  اي است كه براساس قـوانين و ضـوابط          يافته جستجوي ساخت 
  .شود پيش تعيين شده انجام مي

منـد شـامل كليـه مقـالات پژوهـشي            جامعه آماري اين مطالعه نظـام     
ان ايراني  در خصوص افسردگي در سالمند      حاصل از مطالعات كمي     
  .  به چاپ رسيده باشد1390 تا 1375است كه در دورة زماني 

تايمي، ملانكولي   هاي افسردگي، ديس    در مرحله نخست كليدواژه   
جهـاد    هاي پايگاه اطلاعات علمـي      و اختلال خلقي در مركز داده     

   ايـران    ، پژوهشگاه اطلاعـات و مـدارك علمـي        )SID(دانشگاهي  
  

)Irandoc(  ــات ــك اطلاع ــران   ، بان ــكي اي ــوم پزش ــالات عل مق
)Iranmedex( بانــك اطلاعــات مقــالات بهداشــت روان كــشور ،
)Iranpsych ( و بانــك اطلاعــات نــشريات كــشور)Magiran ( و

 ,Elderly, Dysthymia, Depression هـاي انگليـسي   كليـد واژه 

Mood Disorder, Melancholia, Iran  در بانــك اطلاعــات 
Medlineمقاله به دست آمد4077له در اين مرح.  جستجو شد  .  

در مرحله دوم، موارد تكـراري و خـارج از بـازه زمـاني مطالعـه                
پس از غربال اوليه از مطالعه حذف شد و تعـداد           ) 1390تا1375(

معيار غربالگري  .  مطالعه وارد مرحله دوم غربالگري گرديد      1252
و حذف مقالات به زبان      2در اين مرحله ارتباط با موضوع مطالعه      

در اين مرحله   . گليسي بود كه به زبان فارسي نيز منتشر شده بودند         ان
لازم بــه ذكــر اســت كــه در مرحلــه اول .  مطالعــه بــاقي مانــد477

  . غربالگري، عناوين و در مرحله دوم چكيده مقالات بررسي شد
 مطالعـه   477از بـين    . هاي هدف متعددي داشـت      مطالعه جمعيت 

بود » افسردگي سالمندان «گروه   مقاله مرتبط با زير      26باقي مانده   
به اين معني كه در اين      . باشد  كه موضوع و هدف مقاله حاضر مي      

اي كه به افسردگي سالمندان پرداخته اند بررسـي           مطالعه 26مقاله  
  . و سنتز شدند

  

  استراتژي جستجو
  :  استراتژي جستجو در منابع فارسي-الف

  . هاي مقالات  چكيده و كليد واژه-جستجو در عنوان
  :  استراتژي جستجو در منابع غيرايراني-ب

، كليـد واژه  Pub medپايگـاه اطلاعـاتي    Limit ابتدا در قـسمت 
Iran      در قسمت وابستگي سازماني )Affiliation (   جـستجو شـد .

 29639به اين ترتيب كل مقالات ايرانـي موجـود در ايـن بانـك              
  . مقاله به دست آمد

، كليـــدواژه Pub medپايگـــاه اطلاعـــاتي  Limit قـــسمت در
Depression    در قسمت Title/Abstract     عنوان و چكيده جستجو 

 . به اين ترتيب كل مقالات مرتبط با افسردگي به دست آمد. شد

ــشرفته   ــستجوي پي ــسمت ج ــاه ) Advance Search(در ق پايگ
دو جـستجوي  ) History( با استفاده از سابقه Pub medاطلاعاتي 

جستجوي مقالات ايراني مـرتبط بـا    ) And(گذشته و تركيب آنها     
ليست كامل نتايج جستجو در     .  مقاله به دست آمد    306افسردگي  

  . جدول نتايج جستجو آمده است

1. Systematic Review  2. Relevancy 
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براي چهار كليدواژه انگليسي ديگر هم بـه همـين ترتيـب عمـل              
 تنهـا   Depressionشد، كه البته در اين مرحله، به جـز كليـدواژه            

  . همراه بود با نتيجه Mood Disorderكليدواژه 
  

  ارزيابي مطالعات
هاي ارزيابي كيفيـت      ليست ارزيابي كيفيت مطالعات با ادغام چك     

 هـاي سـايت   و چك ليست) 4(مطالعات موجود از جمله وامقي 

ــارت ــه مه ــادي  برنام ــابي انتق ــاي ارزي ــت1ه ــام گرف ــن .  انج اي
 شـاهدي،   -مقطعـي، مـورد   (ها كيفيت انواع مطالعات       ليست چك
ــي ــسه-عل ــاليني اي، ه  مقاي ــايي ب ــستگي، كارآزم را بررســي ) مب
هـاي    البته بديهي است كه با توجه به نوع مطالعه، معيـار          . كنند  مي

در ارزيابي كيفيـت مطالعـات      . ارزيابي هر مطالعه نيز متفاوت بود     
 3 مقالـه موجـود،      29مربوط به شيوع افسردگي سالمندان از بين        

ز مطالعه خـارج و     هاي كيفي ا    مقاله به علت عدم احراز حداقل معيار      
ارزيـابي كيفـي    .  مقاله براي سنتز مطالعات انتخاب شد      26در نهايت   

مقالات نيز توسط دو مرورگر از اعـضاي گـروه بـه طـور جداگانـه                
   .شد بررسي، و در صورت عدم توافق به نفر سوم ارجاع مي

  

  ها داده بندي و تحليل طبقه
 در فرم ورود    هاي هر مطالعه    پس از ارزيابي كيفي مطالعات، يافته     

هـا    ها، وارد و سپس داده      آوري داده   اطلاعات، به عنوان ابزار جمع    
متاآناليز فرايند آمـاري اسـت كـه نتـايج          . شد) متاآناليز(فراتحليل  

هــستند، ادغــام » قابــل تركيــب«چنــدين مطالعــه مــستقل را كــه 
هـاي مطالعـات، بـا        براي ارزيابي امكان فراتحليل داده    . )4(كند  مي

هـاي آمـاري در شناسـايي ميـزان      كافي بـودن ارزيـابي    توجه به نا  
، بـراي بررسـي وضـعيت       )5(هـا    يافتـه  3يـا نـاهمگوني    2همگوني

ها علاوه بـر اسـتفاده از آزمـون كـاي دو از روش                همگوني يافته 
دو نـشان داد كـه تفـاوت         آزمون كاي . اي نيز استفاده شد     مشاهده

د، بنـابراين   هاي مطالعات مختلف وجود ندار      داري بين يافته   معني
تـوان آنهـا را فراتحليـل         هـستند و مـي    ) همگون(ها هموژن     يافته
هـا قابـل تركيـب        اي نيـز يافتـه      چنين به لحاظ مـشاهده      هم. نمود
سپس حجم نمونه هـر مطالعـه، معـادل وزن هـر مطالعـه              . بودند

البتـه در بررسـي ميـزان       . تعيين و ميانگين وزني آنها محاسبه شد      
انـد   لاتي كه از ابزار واحدي استفاده كرده  شيوع افسردگي، تنها مقا   

 . با هم تركيب و ميانگين وزني آنها استخراج گرديد

  ها يافته
پس از جستجو، غربـالگري و ارزيـابي كيفـي مطالعـات در طـي            

 مقالـه انجـام     26مرور سيستماتيك، در پايان سنتزنهايي بـر روي         
ايــن مطالعــات و نتــايج  در ادامــه مشخــصات عمــومي . گرفــت

 15(ها در سـه بخـش شـيوع           يافته. شود  تخرج از آنها ارائه مي    مس
مـرتبط  )  مقالـه  12(و مداخلات   )  مقاله 13(، عوامل مرتبط    )مقاله

 . شود با افسردگي در دوران سالمندي ارائه مي
  

  شيوع افسردگي در سالمندان
 مطالعه مربوط به شيوع افسردگي سالمندان بعد از         15در مجموع   

از ايـن   . د تحليل نهايي مطالعه حاضر گرديـد      بررسي انتقادي وار  
 مقاله با پرسشنامه بـك،      GDS  ،4 مقاله با پرسشنامه     6 مطالعه،   15
، يك  DVYSS، يك مقاله با پرسشنامه      GHQ مقاله با پرسشنامه     2 

 و يك مقاله نيـز از طريـق مـصاحبه           90SCL-مقاله با پرسشنامه    
 و به دسـت آوردن      بنابراين ما براي تركيب   . باليني انجام شده بود   

هـاي    ميانگين وزني شيوع مطالعات از مطالعاتي كه بر اساس ابزار         
GDS  اطلاعات مربـوط بـه   . كنيم اند، استفاده مي  و بك انجام شده

  . اين مطالعات در جدول زير خلاصه شده است

   خلاصه مطالعات مرتبط با شيوع افسردگي سالمندان در مطالعات ايراني-1جدول 
  شيوع  تعداد نمونه  ابزار  جمعيت  سال مطالعه  هنويسند  رديف

  6/46 ساكن منزل - 4/86سراي سالمندان   GDS  523  شهري اصفهان  1380  )6(حبيب اله تابان   1
  91/9 منزل - 28/11ميانگين سرا سالمندان   GDS  120  شهري اصفهان  1388  )7(فريبا يزد خواستي   2
  44 منزل - 6/69سراي سالمندان   GDS  136  شهري شاهرود  1386  )8(محمد باقر سهرابي   3
  66/8 مردان - 61/9 زنان - 27/9ميانگين كلي   GDS  33  كهريزك تهران  1379  )9(ليلا صادق مقدم   4
  37/34 شديد- 62/65 خفيف -100شيوع كلي   GDS  64  سالمندان شهركرد  1385  )10 (شهناز نعمتي دهكردي  5
  65مردان  - 4/62 زنان -  7/63شيوع كلي   GDS 248  فهانسالمندان شهر اص  1386  )11(ليلا منظوري   6
  درصد 100شيوع   30  بك  مركز طوسي مشهد  1381  )12 (احمدرضا صيادي اناري  7
 

1. CASP: Critical Appraisal Skills Programme  2. Homogeneity  3. Heterogeneity 
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  شيوع  تعداد نمونه  ابزار  جمعيت  سال مطالعه  نويسنده  رديف
  2/84شيوع كلي   57  بك  سراي شهركرد  1387  * )13(محمود مباشري   8
  6/78شيوع كلي   1212  بك  شهري كرمان  1381  )14(زاده  اله رجبي قدرت  9
   درصد100شيوع كلي   120  بك  سراي سالمندان شيراز  1387  )15(سيد منصور كشفي   10
  3/48شيوع كلي   GHQ  151  استان قم  1386  )16(وحيد نجاتي   11
   درصد6 منزل - 74/9سالمندان سرا   GHQ  254  شهري كرمانشاه  1388  )17(خدامراد مومني   12
  3/45شيوع افسردگي خفيف و شديد   DVYSS  100  سالمندان استان گيلان  1386  )18(نعيما خدادادي   13
  5/32شيوع كلي   SCL  120-90  شهري تهران  1386  )19(احمد اعتمادي   14
  9/41شيوع كلي   279 مصاحبه باليني  سالمندان استان تهران  1381  )3(مجيد صادقي   15

  .باشد ع مربوطه در انتهاي مقاله ميد داخل پرانتز شماره منباعدا* 
  

  GDSشيوع افسردگي در سالمندان بر اساس پرسشنامه 
توان شيوع افـسردگي سـالمندان را         بر اساس مطالعات موجود مي    

در دو طبقه سالمندان ساكن سراي سالمندان و سـالمندان سـاكن            
  . منزل محاسبه نمود

  

اسـاس  شيوع افسردگي سـالمندان سـاكن سـراي سـالمندان بـر             
  GDSپرسشنامه 

 شيوع افـسردگي را در سـالمندان   GDSاي كه با ابزار    مطالعه 6از  
بــه دســت آورده بودنــد، تنهــا دو مطالعــه بــه شــيوع افــسردگي 

حجم نمونه ايـن    . سالمندان ساكن سراي سالمندان پرداخته بودند     
به اين ترتيب، ميانگين وزني شيوع .  نفر بود  170مطالعات بالغ بر    

 درصـد   85/81 سـالمندان سـاكن سـراي سـالمندان          افسردگي در 
  . شود گزارش مي

  

  GDSشيوع افسردگي سالمندان ساكن منزل بر اساس پرسشنامه 
 شيوع افـسردگي را در سـالمندان   GDSاي كه با ابزار    مطالعه 6از  

به دست آورده بودند، سه مطالعه به شـيوع افـسردگي سـالمندان             
ه ايـن مطالعـات بـالغ بـر         حجم نمون . ساكن منزل پرداخته بودند   

به اين ترتيب، ميانگين وزنـي شـيوع افـسردگي در           .  نفر بود  761
  . شود  درصد گزارش مي58/57سالمندان ساكن منزل 

  

  شيوع افسردگي در سالمندان بر اساس پرسشنامه بك
اي كه با ابزار بك شيوع افـسردگي را در سـالمندان بـه      مقاله 4از  

بـه شـيوع افـسردگي سـالمندان        دست آورده بودند، سه مطالعـه       
ساكن سراي سالمندان پرداخته بودند و تنها يك مطالعه به شيوع           

بنـابراين مـا تنهـا      . افسردگي سالمندان ساكن منزل پرداختـه بـود       
ميانگين وزني شيوع افسردگي را در سالمندان سـاكن در سـراي            

حجم نمونه اين سه مطالعه بالغ بـر        . كنيم  سالمندان را گزارش مي   

به اين ترتيب، ميانگين وزنـي شـيوع افـسردگي در           .  نفر بود  207
. شـود    درصد گزارش مي   64/95سالمندان ساكن سراي سالمندان     

، به دليل عدم وجود اطلاعات كافي و مناسب، برآوردي          به علاوه 
چنـين    هم. از شيوع جنسي افسردگي در سالمندان به دست نيامد        

سردگي در سالمندان   حجم نمونه كلي مطالعات مرتبط با شيوع اف       
  .  نفر بود1138

هـاي مـورد      ذكر اين نكته ضروري است كـه بـا توجـه بـه ابـزار              
چنين درصد بالاي افـسردگي، بنظـر         و هم )  و بك  GDS(استفاده  

را در جامعـه    » هاي افسردگي   نشانه«رسد كه اين ابزارها شيوع        مي
  . را» اختلال افسردگي«سنجند و نه  مي

  

  ي سالمندان در مطالعات ايرانيعوامل مرتبط با افسردگ
 مقاله  11مقاله مرتبط با شيوع افسردگي سالمندان،       15از مجموعه   

اطلاعاتي در مورد عوامل مرتبط با افسردگي سالمندان ارائه كرده          
چنين از بين مقالاتي كـه مربـوط بـه شـيوع افـسردگي       بودند، هم 

جـستجو  هاي افسردگي و سالمند       سالمندان نبودند اما با كليدواژه    
بـه عوامـل مـؤثر بـر        ) علـي پـور و بهرامـي      ( مقالـه    2شدند نيز   

به ايـن ترتيـب، در مجمـوع        . افسردگي سالمندان اشاره كرده بود    
اند كه    مقاله به عوامل مرتبط با افسردگي سالمندان اشاره كرده         13

  . در جدول زير خلاصه اين مطالعات آمده است
با افسردگي سالمندان،   با توجه به جدول زير، در مطالعات مرتبط         

.  عامل با افسردگي سالمندان ارتباط داشت      14در مجموع بيش از     
، ) مقالـه  5در  (، وضـعيت تاهـل      ) مقالـه  6در  (در اين بين، جنس     

در (، ميزان تحـصيلات     ) مقاله 4در  (سكونت در سراي سالمندان     
ــه4 ــالمند ) مقال ــه3در (، ســن س ــصادي)  مقال  -و وضــعيت اقت

، بيشترين فراواني را در بين عوامل موجود        )ه مقال 3در  (اجتماعي  
  . دهند به خود اختصاص مي



 11  1391زمستان ، بيست و هفتم، شماره هفتم، سال )مجله سالمندي ايران (

توان به دو زيـر گـروه         عوامل مرتبط با افسردگي سالمندان را مي      
 بـه افـسردگي سـالمندان        عوامل محـافظ و عوامـل خطـر ابـتلاء         

منظـور از عوامـل محـافظ عـواملي هـستند كـه             . بندي كـرد    طبقه
بـه عبـارت    . گـردد   ردگي مـي  حضور آنها باعث كاهش بروز افس     

ديگر، ارتبـاط ايـن عوامـل بـا افـسردگي يـك رابطـه معكـوس                 
برعكس، عوامل خطر عواملي هستند كـه حـضور آنهـا           . باشد  مي

بـه عبـارت ديگـر، بـا        . گـردد   باعث بروز يا تشديد افسردگي مي     
  . افسردگي رابطه مستقيم دارند

متاهل شامل تحصيلات بالا، سكونت در منزل،       :  عوامل محافظ  -
  .باشد  اجتماعي بالا مي-بودن و وضعيت اقتصادي

شامل جنس زن، تحصيلات پـايين، سـكونت در         :  عوامل خطر  -
 اجتمـاعي پـايين     -سراي سالمندان، تنهـايي، وضـعيت اقتـصادي       

  . باشد مي

  خلاصه مطالعات عوامل مرتبط با شيوع افسردگي سالمندان در مطالعات ايراني -2جدول 
  تبط با شيوع افسردگي سالمندانعوامل مر

س  نويسنده
جن

تاهل  
  

وجود بيماري جسمي
  

ت
تحصيلا

  

ت
سكون

 /
سراي سالمندان

  

اختلال شناختي
  

سن
ت اشتغال  

وضعي
 /

بيكاري
  

ت اقتصادي
وضعي

زندگي در كنار همسر  
  

ت عاطفي
حماي

 /
جتماعي

  

ت
ارتباطا

  

ت گيري مذهبي
جه

اعتياد به سيگار و مواد  
  

                    *  *  *  *  *  اله تابان حبيب

                  *          *  فريبا يزدخواستي

                    *          خدامراد مومني

                *          *    محمود مباشري

  *          *  *  *      *    *  *  زاده قدرت اله رجبي

            *  *  *      *    *  *  سيد منصور كشفي

      *  *  *                *    نعيما خدادادي

          *            *      *  ليلا منظوري

                  *            وحيد نجاتي

    *                *          )20 ( فاضل بهرامي

        *    *                  )21 (پور فردين علي

                    *          محمد باقر سهرابي

                            *  احمد اعتمادي

  
  مداخلات مرتبط با افسردگي سالمندان در مطالعات ايراني

 مقالـه   12 مطالعة مرتبط بـا افـسردگي سـالمندان،          26از مجموع   
 مطالعـه، شـش     12از بين اين    . به مداخلات افسردگي بود   مربوط  

درمــاني،  مــشاوره(شــناختي  مطالعــه بــه بررســي مــداخلات روان
دو . اختصاص داشت ) درماني  درماني و شناخت    معنادرماني، گروه 

هـاي جـسماني       فعاليـت  تـأثير مقاله به خاطره گويي، دو مقاله به        
ديگـر نيـز بـه      و دو مقالـه     ) حركت درماني و توانبخشي ژاپنـي     (

 نـورتريپتيلين و    -سـيتالوپرام (مقايسه اثربخـشي درمـان دارويـي        
خلاصـه  . بـر افـسردگي سـالمندان اختـصاص داشـت         ) 3 -امگا

  . اطلاعات اين مقالات در جدول زير آمده است
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  خلاصه مطالعات مرتبط با مداخلات افسردگي سالمندان در مطالعات ايراني-3 جدول

  نويسنده  رديف
سال 
  همطالع

  ها ترين يافته مهم  نوع مداخله  نمونه و جامعه پژوهش

  1384  )22(پور ابراهيم تقي  1
هاي  سالمندان زن و مرد آسايشگاه

هاي آزمايش   سالمند در گروه90تهران، 
  و كنترل

 جلسه مشاوره گروهي و 10
 مشاوره فردي چند الگويي

دو روش در كاهش ) معناداري (تأثيرعدم 
  )<05/0P(افسردگي 

  1379  )9(ليلا صادق مقدم  2
سالمندان مقيم سراي سالمند كهريزك، 

   سالمند مرد بدون گروه كنترل33
 جلسه آموزش گروه 12

 درماني

معنادار بودن مداخله در يك ماه پس از 
  )=00/0P(مداخله 

  1381  )12(احمدرضا صيادي اناري  3
سالمندان مقيم در مركز طوس مشهد، 

  ل زن سالمند بدون گروه كنتر30
  جلسه حركت درماني30

اثر معنادار حركت درماني در كاهش ميزان 
  )>05/0P (افسردگي قبل و بعد از مداخله

  1385  )23(رنغمه مخب  4
سالمندان مراجعه كننده به بيمارستان 

 زن سالمند در دو 70رواني مشهد، 
  گروه آزمايش و گواه

 دو داروي تأثيرمقايسه 
سيتالوپرام و نورتريپتيلين پس 

 ز هشت هفتها

اثربخش بودن هر دو روش در كاهش 
، عدم تفاوت )>05/0P (هاي افسردگي نشانه

 معنادار بين دو روش پس از هشت هفته
)05/0>P(  

  1385  )10(شهناز نعمتي دهكردي  5
مراجعان به كانون بازنشستگان كشوري 

 سالمند مرد در دو گروه 64شهركرد، 
  آزمايش و گواه

  جلسه خاطره گويي8
معنادار مداخله بر كاهش ميانگين اثر 

  )=04/0P (افسردگي

  1388  )24(فاطمه شيباني تذرجي  6
سالمندان مرد و زن شهرستان سيرجان، 

  سالمند در دو گروه آزمايش و گواه40
 جلسه آموزشي 13

 گويي خاطره

تفاوت معنادار در ميانگين نتايج افسردگي 
، تفاوت معنادار )=001/0P(در دو گروه 

جنس و كاهش افسردگي مردان بين دو 
  )=001/0P (نسبت به زنان

  1387  )25(كنش ابوالقاسم خوش  7
 زن 30سالمندان زن شهرستان سبزوار، 

  بدون گروه كنترل
  جلسه مشاوره گروهي12

اثر معنادار در كاهش ميزان افسردگي 
)013/0P= ( 3/21با ضريب اتا  

  1387  پور ابراهيم تقي  8
 30گاه تهران، سالمندان زن مقيم آسايش

  زن در دو گروه آزمايش و گواه
 جلسه آموزش معنادرماني 10

 گروهي هفتگي

 معنادرماني گروهي بر تأثيرعدم معنادرماني 
  )=38/0P(كاهش افسردگي بين دو گروه 

  1388  )26 ( مريم كريمي  9
هاي  سالمندان زن ساكن آسايشگاه

 سالمند زن در دو گروه 16استان يزد، 
  هآزمايش و گوا

 جلسه گروه درماني مرور 6
 زندگي در طول شش هفته

تفاوت معنادار در كاهش شدت افسردگي 
  )=01/0P (بين دو گروه

  1377  )27(شاهي فريده ملك  10
 30سالمندان زن سراي كهريزك تهران، 
  سالمند در دو گروه آمايش و گواه

 جلسه تمرين توانبخشي 18
  )دوسا(رواني ژاپني 

زمايش قبل و بعد كاهش افسردگي گروه آ
  )>001/0P(از مداخله 

  1387  )28(زهره تقوايي  11
 20زنان افسرده سراي سالمند تهران، 

  سالمند در دو گروه آزمايش و گواه
 جلسه آموزش شناخت 10

  درماني گروهي
تفاوت معنادار در افسردگي دو گروه 

)01/0P=(  

  1390  )29(زاده ياسر تجلي  12
ه  سالمند كهريزك در دو گرو66

  آزمايش و كنترل
 ماه روزانه يك كپسول 6

  3 -روغن ماهي حاوي امگا

 در درمان 3 - اسيد چرب امگاپاييندوز 
افسردگي خفيف تا متوسط سالمندان مؤثر 

  .است
  

  بحث
بررسي مطالعات مرتبط با شيوع افسردگي در سالمندان بـا ابـزار            

GDS            نشان داد كه شـيوع افـسردگي در سـالمندان سـاكن منـزل 
 85/81 درصد و در سالمندان ساكن در سـراي سـالمندان            57/58

چنين شـيوع افـسردگي در سـالمندان سـاكن            هم. باشد  درصد مي 

دامنـه  . باشـد   درصـد مـي  64/95سراي سـالمندان بـا ابـزار بـك          
 درصـد در مطالعـه      5/32تغييرات شيوع در ايـن مطالعـات بـين          

) 1381( درصد در مطالعه صيادي اناري       100تا  ) 1386(اعتمادي  
شيوع افـسردگي در    ) 1378(نوربالا  . متغير بود ) 1387(و كشفي   

و محمـدي و    ) 30( درصـد  GHQ 21جمعيت ايراني را بـا ابـزار        
نيز افسردگي اساسي در جمعيت ايرانـي را بـا          ) 1380(همكاران  
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 البته در مطالعـات     ).31( درصد گزارش كردند   SADS 98/2ابزار  
رش شده است اما بـه ايـن        هاي بسيار متفاوتي گزا     مختلف شيوع 

دليل كه جامعه مورد مطالعه دو مطالعـه نوربـالا و محمـدي كـل               
همـانطور كـه ملاحظـه      . كشور هستند به آنها استناد شـده اسـت        

شود در مطالعه حاضـر ميـزان افـسردگي در دوران سـالمندي            مي
افسردگي دومين  . باشد  مي  بالاتر از افسردگي در جمعيت عمومي       

 عوامل متعدد   ).32(تي شايع در سالمندان است    شناخ  اختلال روان 
و اجتماعي در بروز اخـتلال روانـي افـسردگي دخالـت              جسمي  

انـزواي ناشـي از بازنشـستگي و از كـار افتـادگي، فقـدان               . دارند
رويكــرد مناســب جامعــه بــه ســالمندان، مــشكلات اقتــصادي و 

هـاي    تواننـد زمينـه     اي مـي     هر يك بـه گونـه       هاي جسمي   بيماري
. ارزش اجتمــاعي و بــروز افــسردگي را تقويــت نماينــدكــاهش 

بررسي شيوع افسردگي سالمندان در ساير كشورها نـشان دهنـده           
بـه طوريكـه در يونـان، شـيوع         . ارقام متفاوت شيوع در آنهاست    

 درصد برآورد شده است كـه ايـن         3/30افسردگي كلي سالمندان    
 درصــد 53/22 درصــد و بــراي مــردان 12/35رقـم بــراي زنــان  

در هلند نيز هرمنـز و همكـاران شـيوع افـسردگي             ،)33(باشد  يم
و در مطالعه هيداكا    ) 34( درصد گزارش كردند   8/16سالمندان را   

   ).35( درصد گزارش شد5/4در ژاپن اين ميزان 
نتايج در مورد عوامل مرتبط با افسردگي سـالمندان در مطالعـات            

 ـ(ايراني نشان داد كه عوامل جـنس زن، وضـعيت تاهـل              وگي، بي
 تحـصيلات،   پـايين ، سكونت در سراي سالمندان، سـطوح        )تجرد  

تـرين     مهـم  پـايين  اجتمـاعي    -افزايش سن و وضعيت اقتـصادي     
در . باشـند   عوامل خطر بروز و يا تشديد افسردگي سالمندان مـي         

مطالعه هرمنز در هلند، افزايش سن و جنس زن از جمله عوامـل             
مـل مـرتبط بـا       لـو نيـز عوا     ).34(خطر افـسردگي عنـوان شـدند      

افــسردگي ســالمندان تــايواني را جــنس زن، ســن بــالا، تنهــايي، 
چنـين در      هـم  ).36(كنـد    عنـوان مـي    پـايين تحصيلات و درآمـد     

هاي اوليه نيجريه انجام شد، درآمد        اي كه در واحد مراقبت      مطالعه
 بـا افـسردگي ارتبـاط مثبتـي و          پـايين  و احساس سـلامت      پايين
موجود عوامل روانـي، محيطـي،       نظريات   ).37(داري داشت  معني

هـاي شخـصيتي را از عوامـل ايجـاد            فيزيكي، داروهـا و ويژگـي     
كـاپلان و سـادوك عـواملي چـون         . داننـد   افسردگي سالمندي مي  

تنهايي، بيوه بودن، كاهش حمايت اجتماعي، كاهش توانايي كـار          
كردن، كاهش سلامت جسمي، سابقه افسردگي در خـانواده را از           

 بودن سطح تحصيلات، زنـدگي در       پايين و   عوامل خطرساز قوي  
حاشيه شهر، داشتن يك يا چند بيمـاري مـزمن جـسمي، آسـيب        

زاي زنـدگي را از عوامـل خطـر سـاز            شناختي، حوادث اسـترس   
  ) 32(دانند خفيف افسردگي مي

نتايج در مورد مداخلات مرتبط با افـسردگي سـالمندان در مطالعـات            
اختي شـامل مـشاوره درمـاني،       شن  ايراني نشان داد كه مداخلات روان     

معنا درماني، گروه درمـاني و شـناخت درمـاني بيـشترين مـداخلات          
گويي  ، مداخلات خاطرهبه علاوه. باشند درماني در مطالعات ايراني مي 

و ) حركت درماني و توانبخـشي ژاپنـي      (هاي جسماني      فعاليت تأثيرو  
 نيز در درمـان     )3 - نورتريپتيلين و امگا   -سيتالوپرام(هاي دارويي   درمان

شـود   كـه ملاحظـه مـي   طور  همـان . باشند  افسردگي سالمندان مؤثر مي   
مطالعات به مداخلات درماني نظر داشته و در هيچ يك از آنهـا               تمامي

انتخــاب . انــد بــه پيــشگيري از افــسردگي ســالمندان توجــه نداشــته
هاي دارويي براي سالمندان از حساسيت بالايي برخوردار است         درمان

 دارد و   تـأثير تغييـرات سـالمندي بـر سـوخت و سـاز بـدن              چرا كه   
هاي نهايي را نيز متـاثر        چنين جذب و دفع و اثرات دارو بر گيرنده          هم
. شود  سازد و باعث حساسيت نسبت به عوارض جانبي داروها مي           مي

در ) زاده  به نقـل از نعمـت     (هاي مودين و همكاران       بر اساس گزارش  
يش از دارو درماني مورد اسـتفاده        مداخلات غير دارويي ب    1992سال  

پزشكي    درمان روان  ).38(متخصصين بهداشت رواني قرار گرفته است     
البته دارو نقـش بـسيار      . در كشور ما تاكنون عمدتاً دارويي بوده است       

تواند پاسخگوي همـه      پزشكي دارد ولي نمي     مهم و ضروري در روان    
 درمــان بخــش گــسترده و بــا اهميتــي از. هــاي درمــاني باشــد نيــاز
  . پزشكي به روش غير دارويي اختصاص دارد روان

  گيري نتيجه
هاي روش شناختي، ابزاري و فرهنگـي         در مجموع، گرچه تفاوت   

هـاي    تا حدودي بيانگر تفاوت ميزان شيوع افسردگي در فرهنـگ         
هاي ارائـه شـده،    رسد با توجه به آمار مختلف است اما به نظر مي    

. ر از سـاير كـشورها باشـد       شيوع افـسردگي در كـشور مـا بـالات         
بنابراين لزوم مداخلات اصولي و پيشگيرانه از افسردگي بر مبناي          

بنـابراين  . عوامل مرتبط با آن از اهميت فراواني برخـوردار اسـت    
گردد، عوامل خطر بروز افسردگي در مراكز نگهداري          پيشنهاد مي 

ا چنين ب هم. اي پايش گردد و مراكز بهداشتي به طور منظم و دوره      
توجه به اين كه در مطالعات موجود توجه چنـداني بـه موضـوع              

گـردد مطالعـاتي در زمينـه         پيشگيري نـشده اسـت، پيـشنهاد مـي        
هــاي مختلــف جمعيتــي  پيــشگيري از افــسردگي در زيــر گــروه

مخصوصاً سالمندان انجام گردد تـا از ايـن طريـق ميـزان بـالاي               
  . شيوع افسردگي در كشور كنترل گردد
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