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Objectives We aimed to investigate the frequency of depression among elderly residents of Sedigh Nurs-
ing Home and the related factors in Khorramabad.
Methods & Materials In this descriptive-analytic study, 87 elderly people (21 men and 57 women) above 
60 years were selected through census method. Depression was evaluated with the Geriatric Depression 
Scale (GDS). To assess the relationship between depression and demographic factors, independent t-test 
and Fisher's exact test and SPSS version 19 were used. 
Results 36% of the participants were not depressed and 64% of them showed some degree of depres-
sion; 19.2% had moderate depression and 16.6% had severe depression. The relationship between de-
pression in the elderly, age and education level were significant. As with aging, the prevalence of depres-
sion decreased (P<0.000) with age and the level of education was lower in depressed people (P<0.01). 
The relationships between the prevalence of depression and other demographic variables were not 
statistically significant.
Conclusion Given the high prevalence of depression in the elderly population living in institutions, assess-
ment and screening of elderly residents of nursing home especially younger elderly with lower educa-
tional levels, is essential.
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اهداف هدف از مقاله حاضر، بررسی وضعیت افسردگی در میان سالمندان مقیم آسایشگاه صدیق شهر خرم آباد و عوامل مرتبط با آن بود.
مواد و روش ها این مطالعه یک مطالعه توصیفی-تحلیلی بود. واحد نمونه گیری، سالمندان مقیم سرای سالمندان صدیق شهر خرم آباد در 
محدوده سنی 58 تا 92 سال در سال 1392 بودند که از آن میان سالمندان 60 سال به بالا به روش سرشماری انتخاب شدند. وضعیت 
افسردگي در آنها با مقیاس 15 سوالی افسردگي سالمندان که براي سالمندان ایران استاندارد شده، مورد ارزیابي قرار گرفت. جهت سنجش 

ارتباط بین افسردگی و فاکتورهای جمعیت شناختی از آزمون تی مستقل و تست دقیق فیشر و نرم افزار SPSS نسخه 19 استفاده شد.
افراد افسرده، 28/2%  افراد فاقد افسردگی و %64 درجاتی از افسردگی را نشان دادند. از میان  یافته ها در این مطالعه، 36% 
افسردگی خفیف، %19/2 افسردگی متوسط و %16/6 افسردگی شدید داشتند. بین افسردگی سالمندان و سن و سطح تحصیلات 
آنان رابطه آماری معنی داری مشاهده شد. به طوری که با افزایش سن، شیوع افسردگی کاهش می یافت )P<0/000( و با افزایش 
افسردگی و سایر متغیرهای جمعیت شناختی  افسردگی کمتر مشاهده می شد )P<0/01(. بین شیوع  سطح تحصیلات شیوع 

رابطه آماری معنی داری مشاهده نشد.
نتیجه گیری با توجه به شیوع بالای افسردگی در جمعیت سالمندان مقیم آسایشگاه ها، بررسی و غربالگری سالمندان مقیم سرا به ویژه 

سالمندان جوان تر و دارای سطح تحصیلات پایین تر از نظر ابتلای به افسردگی ضروری به نظر می رسد.
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میزان افسردگي و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مقیم سرا: یک مطالعه غربالگري در خرم آباد
مریم میرزایی1، رباب صحاف2، سمانه میرزایی3، *الهام سپهوند4، احمد پاکدل5، هاشم شمشادی1

مقدمه

امروزه به دلیل افزایش جمعیت سالمندان به دنبال کاهش 
موالید، بهبود وضعیت بهداشت، افزایش امید به زندگی و کاهش 
مرگ و میر، سالمندی به یک پدیده مهم جهانی تبدیل شده 
است ]1[. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت، تعداد سالمندان در 
کشورهای آسیای جنوب غربی )از جمله ایران( در سال 2000 
حدود %7 کل جمعیت بوده و این رقم تا سال 2030 به 15% 
آخرین سرشماری سال  اساس  بر  ایران  در   .]2[ خواهد رسید 
1390 جمعیت 60 سال و بالاتر حدود %8/2 برآورد شده است 
]3[ و انتظار می رود که افزایش جمعیت سالمند کشور ایران از 

سال 1410 به بعد خودنمایی کند ]4[. 

از اختلالات شایع روانپزشکی در دوران سالمندی، اختلالات 

خلقی به ویژه افسردگی است که در نتیجه ی عوامل مختلف مانند 
ناتوانی  از دست دادن دوستان و عزیزان و  بیماری های مزمن، 
در انجام فعالیت های مورد علاقه، بسیاری از سالمندان را درگیر 
می کند ]5[. بر اساس معیارهای DSM-IV برای افسردگی عمده، 
در  و   10%-21% بیمارستان ها  در  در جامعه 9/4%،  آن  شیوع 
آسایشگاه ها بین %24-%14 در نوسان است ]6[. در کشور ایران 
در یک مطالعه شیوع افسردگی در سالمندان کل کشور 22/4% 
گزارش شده است ]7[. در مطالعه قادری و همکاران در رابطه با 
شیوع افسردگی در سالمندان کرد، %3/61 افسردگی متوسط 
و %7 افسردگی شدید داشتند ]8[. همچنین شیوع افسردگی 
متوسط %10 و نوع شدید آن در حدود %3 در بین سالمندان 
بنابر گزارش تحقیقی سازمان  ترکمن گزارش شده است ]9[. 
بهداشت جهانی میزان شیوع افسردگی در خانه سالمندان بیشتر 
از دیگر محیط های سالمندی و تا %35 گزارش شده است ]10[. 
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به نظر می رسد با زندگی در سرای سالمندان، سالمند استقلال 
و خودمختاری خود را از دست داده، احساس بی یاوری و کاهش 
اعتماد به نفس کرده، غیرفعال و کند می شود و بدین ترتیب 
و  افسردگی  دچار  و  می دهد  دست  از  را  زندگی کردن  انگیزه 

ناامیدی می گردد ]11[.

داده  تشخیص  واقعی اش  میزان  از  کمتر  اغلب  اختلال  این 
شده و درمان می شود. تابلوی بالینی آن ممکن است با علایمی 
که در جوان ترها دیده می شود، متفاوت باشد و اغلب با علایم و 
بیماری های جسمی و زوال عقل همراه است ]6[. و اثرات مهمی 
بر کیفیت زندگی، پیامدهاي بیماري بالیني، وضعیت عملکردي، 
استفاده از خدمات پزشکي و مرگ و میر و ناتواني آنان دارد ]12[. 
این اختلال از شایع ترین علل خودکشی در سالمندان محسوب 
شده و نزدیک به %24 خودکشي هاي موفق را شامل مي شود و 
اکثر سالمنداني که قرباني خودکشي مي شوند در اولین حمله 

افسردگي خود مبادرت به چنین عملي دست زده اند ]13[.

شایان ذکر است که کاهش توان روحي و احساس اندوه جزئي از 
فرآیند سالمندي بهنجار محسوب نمي شود و باید این حالت خلقي 
را مهم تلقي کنیم ]14[. با توجه به اهمیت افسردگی در این 
دوران و حضور عوامل فرهنگي مانند داغ طردشدگي در شهرهاي 
ارزیابی  می رسد  نظر  به  فرهنگی،  اقلیت های  برخی  و  کوچک 
سالمندان به خصوص ساکنین شهرهای کوچک از نظر افسردگی 
از ضروریات طب سالمندی است. لذا پژوهشگران برآن شدند تا به 
بررسی میزان افسردگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان سرای 

صدیق که تنها سرای سالمندان در این شهر است، بپردازند. 

روش بررسی

در یک مطالعه توصیفی تحلیلی، تعداد 78 سالمند مقیم خانه 
سالمندان شهر خرم آباد در سال 1392 به روش نمونه گیری در 
دسترس انتخاب شدند و تحت پرسشگری توسط محقق طرح 
قرار گرفتند .با توجه به لر زبان بودن و بی سواد بودن اکثر نمونه ها، 
پرسش نامه توسط یک پژوهشگر لر زبان و با زبان لری و به روش 
مصاحبه از نمونه ها پرسیده می شد. به منظور تشخیص افسردگي 
درسالمندان از مقیاس استاندارد شده 1GDS که جهت ارزیابي 
وضعیت افسردگي سالمندان طراحي و تائید شده است، استفاده 
شد. این ابزار در ایران نیز توسط ملکوتی و همکاران هنجاریابی 
شده است و آلفای کرونباخ )0/9( و روایی )0/89( به دست آمده 
است و پس از استاندارد سازي در جمعیت ایراني مناسب تشخیص 
داده شده است ]17[. این آزمون غربالگری در سالمندان دارای 
5 نسخه 60، 30، 15، 5 و 4 سوالی است که در مطالعه حاضر از 
نوع 15 سوالی آن استفاده شده است. به هر سوال بر حسب پاسخ 
بلی یا خیر، امتیاز 0 یا 1 داده می شود و حداکثر مجموع امتیاز 

1. Geriatric Depression Scale

آن 15 است. کسب امتیاز 4-0 نشانگر عدم افسردگی، امتیاز 5-9 
افسردگی متوسط و امتیاز 15-10 به معنای افسردگی شدید 
است. در کل امتیاز کل بیشتر از 7 به معنای حساسیت به داشتن 

افسردگی شدید است ]18[.

در  سوالاتی  شامل  شناختی  جمعیت  اطلاعات  پرسش نامه 
تعداد  تاهل،  وضعیت  تحصیلات،  میزان  جنس،  سن،  زمینه 
فرزندان، سابقه ابتلا به بیماری های جسمی در حال حاضر، سابقه 
افسردگی در خانواده و مصرف دارو در حال حاضر بود. معیارهای 
ورود به مطالعه سن بزرگتر و مساوی 60 سال، مدت اقامت بیش 
از 1 ماه در سرای سالمندان، لر بودن )براساس عرف رایج پدرش 
لر بوده، به زبان لری تکلم نماید و حداقل نیمي از عمرش را 
در مناطق لر نشین سپري کرده باشد( و رضایت فرد برای ورود 
به مطالعه بود. معیارهای خروج از مطالعه مسائلی مانند داشتن 
سابقه اختلال حواس و فراموشی و نداشتن تمایل به مشارکت 

داوطلبانه در مطالعه بود. 

پژوهشگران علاوه بر کسب رضایت آگاهانه از سالمندان به آنان 
اطمینان دادند که اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند. داده ها بعد از 
جمع آوری به کمک نرم افزار SPSS نسخه 11/5، آمار توصیفی و 
آمار تحلیلی )آزمون مجذور کای، تست دقیق فیشر( مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها

در این مطالعه 78 سالمند وارد مطالعه شدند که از این میان، 21 
نفر )%27( مرد و 57 نفر )%73( را زن تشکیل دادند. حدود 70% 
نمونه ها بی سواد، %57/6 افراد بین 75-60 سال را تشکیل دادند. 
%37/2 از نمونه ها مبتلا به هایپرتانسیون بودند و %28/2 از آنها 
سابقه ابتلا به بیماری خاصی را که در حال حاضر با آن درگیر باشند 

را عنوان نکردند )اطلاعات جمعیت شناختی در جدول شماره 1(.

میانگین نمره افسردگی در سالمندان 4/1±6/75 بود. در 36% 
از نمونه ها، افسردگی مشاهده نشد. در %82/2 افسردگی خفیف، 
%19/2 افسردگی متوسط و در %61/6 افسردگی شدید مشاهده 

شد )جدول شماره2(.

بین افسردگی در سالمندان و سن و سطح تحصیلات رابطه 
سن،  افزایش  با  به طوری که  شد.  مشاهده  معنی داری  آماری 
شیوع افسردگی کاهش می یافت )P=0/000( و با افزایش سطح 
تحصیلات شیوع افسردگی کمتر مشاهده شد )P=0/01(. بین 
شیوع افسردگی و سایر متغیرهای جمعیت شناختی رابطه آماری 

معنی داری مشاهده نشد )جدول شماره 3(.

بحث 

هم راستا با مطالعه حاضر، در مطالعه مباشری و معزی نیز 
و   15/8% متوسط  افسردگی   ،64/9% خفیف  افسردگی  شیوع 
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افسرگی شدید %3/5 گزارش شد ]16[. در مطالعه اعتمادی و 
احمدی %33 سالمندان مقیم آسایشگاه دچار افسردگی بودند 
]19[. در مطالعه صادقی وکاظمی %16/8 افسردگی خفیف و 
%14/7 افسردگی اساسی داشتند ]18[. در مطالعه پارملی 12/4% 
افسردگی اساسی داشتند ]20[. شیوع افسردگی سالمندی در 

مطالعه نیِر2 و مطالعه پایگان3 و مطالعه ویرر4 به ترتیب 32/4%، 
%41/7 و %42/7 گزارش شد ]21-24[. 

2. Nair
3. Payghan
4. Weyerer

میزان افسردگي و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مقیم سرا: یک مطالعه غربالگري در خرم آباد

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان مقیم در سرای سالمندان شهر خرم آباد.

درصدتعداداجزای متغیرمتغیر

سن
60-755975/6
75-851417/9
85>56/4

جنس
2127مرد
5773زن

تحصیلات

5368بی سواد
1823ابتدایی

68راهنمایی
11دیپلم به بالا

شغل
5773بیکار
1316/7آزاد

810/3اداری

ازدواج

1418مجرد
1823متاهل
4051/3بیوه

67/7مطلقه

تعداد فرزندان
2≤3139/7
3-51924/4
>52835/9

سابقه بیماری

2228/2عدم بیماری
2937/2هایپرتانسیون

1417/9دیابت
1114/1بیماری و سکته قلبی
22/6سکته مغزی و سرطان

سابقه خانوادگی افسردگی
2228/2بلی
5671/8خیر

مصرف دارو
2127بلی
5773خیر

سابقه سوگ نزدیکان
3950بلی
3950خیر
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جدول 2. فراوانی مطلق و نسبی میزان افسردگی در سالمندان مقیم سرای سالمندان شهر خرم آباد سال 1392.

درصدتعدادمتغیر

2836طبیعی (0-4)
2228/2افسردگی خفیف (5-8)

1519/2افسردگی متوسط (9-11)
1316/7افسردگی شدید (12-15)

78100جمع

جدول 3. ارتباط سنجی بین شدت افسردگی و عوامل جمعیت شناختی.

نتیجه آزمونشدیدمتوسطنرمالاجزای متغیرمتغیر

سن
60-7545/833/920/3P=0/000

df=4
X2=18/24

75-85028/671/4
202060<85 سال

جنس
47/633/319P=0/26مرد

df=2
X2=2/63 31/631/636/8زن

تحصیلات
28/330/241/5P=0/01بی سواد

df=6
X2=13/18

44/444/411/1ابتدایی
83/3151/7دیپلم به بالا

وضعیت شغلی
28/135/136/8P=0/14بیکار

df=4
X2=6/56

46/230/823/1شغل آزاد
7512/512/5شغل اداری

وضعیت تاهل

35/742/921/4مجرد
P=0/57
df=6

X2=4/91

5022/227/8متاهل
4032/527/5بیوه

5033/316/7مطلقه

تعداد فرزندان
2≤32/335/532/3P=0/31

df=4
X2=4/82

3-552/631/615/8
5>28/628/642/9

سابقه بیماری
28/635/735/7P=0/09بلی

df=2
X2=4/63 54/522/722/7خیر

سابقه افسردگی در 
خانواده

45/531/822/7P=0/41بلی
df=2

2X=1/61 32/132/135/7خیر

مصرف دارو
38/133/328/6P=0/95بلی

df=2
X2=0/16 35/131/633/3خیر

از دست دادن افراد درجه 
یک خانواده

30/830/838/4P=0/47بلی
df=2

X2=1/61 4133/325/6خیر
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در ایران شیوع افسردگی در سالمندان جمعیت کرد %62 بود 
که میزان آن 38/7 درصد افسردگی خفیف،16/3 درصد افسردگی 
متوسط و 7 درصد افسردگی شدید بوده است ]8[ و در سالمندان 
 ،20% خفیف  افسردگی  شیوع  میزان  که  بود   33% ترکمن 
افسردگی متوسط %10 و افسردگی شدید %3 بود ]9[. ازآنجا 
متوسط شاخص های  با  اقلیت ها،  در  بهداشتی  که شاخص های 
کشوری متفاوت است و از سوی دیگر تفاوت در روش های بررسی، 
ناهمگون بودن گروه های سنی و تفاوت های فرهنگی علت متفاوت 

بودن آمار شیوع افسردگی در مطالعات است.

در مطالعه ما شیوع افسردگی در زنان بیشتر از مردان بود ولی 
این ارتباط معنی دار نبود اما در مطالعات علیزاده و همکاران، رجب 
زاده، نیِر، پایگان، و ویرر افسردگی در زنان بیشتر بود ]22-26[. 
به نظر می رسد وجود تفاوت های جنسی، حساس تر بودن نسبت 
به وقایع استرس آمیز و شیوع بالاتر استرس های روحی و روانی 
در زنان علت بروز بیشتر افسردگی در آنان است. به طوری که 
مطالعات، جنسیت را یک خطر در بروز افسردگی دانسته اند ]26[.

سالمندان،  در  سن  و  افسردگی  شیوع  بین  مطالعه  این  در 
ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد )P=0/000(؛ به طوری که 
با افزایش سن میزان بروز افسردگی کمتر بود. در مطالعه کشفی 
و همکاران نیز شیوع افسردگی با افزایش سن کمتر بود ]27[. 
اما در مقابل در مطالعه رجب زاده، مطالعه مباشری و معزی و 
مطالعه پایگان و همکاران شیوع افسردگی با افزایش سن بیشتر 
بود ]18،22،26[. تطابق با تغییرات ایجاد شده ناشی از سالمندی 
و  است  پایانی  سال های  از  عمر سخت تر  ابتدایی  سال های  در 
افراد جوان تر، بیشتر در معرض خطر ابتلا به اختلالات افسردگی 

اساسی قرار دارند. 

در این پژوهش بین شیوع افسردگی و سطح تحصیلات ارتباط 
به طوری که شیوع  آماری معنی داری مشاهده شد )P=0/01(؛ 
افسردگی با افزایش سطح تحصیلات کمتر بود که نتیجه مذکور 
با نتیجه مطالعه نیر و همکاران هم راستا بود ]23[. نتایج مطالعه 
حاضر با مطالعات انجام شده بر سالمندان ترک، کرد، ترکمن 
و مطالعه انجام شده در اصفهان هم خوانی دارد ]8،9،12،28[. 
عواملی همچون فرصت هاي شغلي کم تر براي افراد بي سواد که 
از سویی دیگر  و  را کمتر کرده  اجتماعي  امکان مشارکت هاي 
پایین تر بودن سطح درآمد که عمدتا در افراد با سطح تحصیلات 
پایین تر دیده می شود، خود مي تواند منجر به وضعیت سلامت 
عمومي بدتر شود. عوامل مذکور از جمله مواردی هستند که مي 
توانند منجر به افزایش خطر افسردگي در جمعیت سالمند به 

خصوص سالمند مقیم در آسایشگاه شوند. 

نتیجه گیری نهایی

فراوانی نشانه های افسردگی در سالمندان مقیم آسایشگاه در 
شهر خرم آباد قابل توجه بود. با توجه به شیوع بالای افسردگی 

در جمعیت سالمندان مقیم آسایشگاه ها، بررسی آن ها به ویژه 
سالمندان جوانتر و دارای سطح تحصیلات پایین تر از نظر ابتلا به 
افسردگی ضروری است. به نظر می رسد بتوان با غربالگری به موقع 
و مشارکت دادن سالمندان در امور در حد توان و همچنین انجام 
اقدامات پیشگیرانه شیوع افسردگی را در این جمعیت کاهش داد.

این مطالعه با چندین محدودیت مواجه بود. اول اینکه با توجه 
به کم حوصلگی سالمندان به نظر می رسد که برخی به درستی به 
سوالات پاسخ ندادند و شاید با توجه به اینکه نشانه ها را جزء روند 
طبیعی سالمندی می دانستند، بیان نمی کردند. ابزار غربالگری 
مورد استفاده در مطاله حاضر، تنها در جمعیت ایرانی اعتباریابی 
شده است اما تاکنون به طور اختصاصی در جمعیت لرُزَبان این کار 
انجام نشده است لذا توصیه می شود در مطالعات آینده ابزار مذکور 

در جمعیت لر زبان نیز اعتباریابی شود. 

تشکر و قدردانی

از کلیه پرسنل محترم سرای سالمندان صدیق و کلیه سالمندان 
آن مرکز که در این پژوهش ما را یاری کردند کمال تشکر را داریم. 

میزان افسردگي و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مقیم سرا: یک مطالعه غربالگري در خرم آباد
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