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  )مقاله پژوهشي(
  

  8 رباب صحاف،7، نگين طاهري6، كاظم اشرفي5، شادي قادري4، فريد نجفي3، غلامرضا انصاري*2، فرحناز محمدي شاهبلاغي1عزيزه قرنجيك

  :چكيده
متـرين مـشكلات    اختلالات روحي رواني از جملـه افـسردگي از مه         .  جمعيت جهان رو به سالمندي است      :هدف

زبـان بـه درسـتي تـشخيص داده          باشد كه در گروههاي قومي و اقليتها به سبب تفاوتهاي فرهنگي و             سالمندان مي 
  . سال انجام شد60افسردگي سالمندان تركمن بالاي  اين مطالعه به منظور بررسي .شوند نمي

 سالمند تركمن بـدون اخـتلال    300باشد كه بر روي        مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي مي       :روش بررسي 
اي،  بـصورت چنـد مرحلـه    گيـري  نمونه. شناخت و ساكن جامعه پس از اخذ رضايت شركت در تحقيق انجام شد          

هـا بـا اسـتفاده از پرسـشنامه      داده. و با رعايت سهم سالمندان شهرستان و روسـتا انجـام شـد    اي تصادفي و خوشه  
  .و تحليل شدوري آ  سوالي جمع15افسردگي سالمندان نسخه 

 وعيش ـ زانيم و بود 31/4 ± 353/3 تركمن سالمندان دري افسردگ نمره نيانگيم قيتحقهاي  افتهي اساس بر :ها افتهي
 درصدمحاسـبه  3 ديشـد  يافـسردگ ، درصـد  10 متوسط يافسردگ ،درصد 20 كنندگان شركت در فيخف يافسردگ

 66/3±380/3 و در مـردان  5±193/3 ردگي در زنانميانگين نمره افس. بودند علامت بدون ها نمونه درصد 67.شد
  .شد محاسبه سال 67 ± 48/6 زنان در و سال 69 ± 06/7مردان سن نيانگيم .به دست آمد

 تـركمن  سـالمندان  در ديشـد  و متوسـط ي افسردگ وعيش، است سالمندان عيشا مشكلات از يافسردگ :گيري نتيجه
 لازمي  هايزير برنامه است لازم،  فيخفي  افسردگ وعيش به توجه با. باشد  مي رانيا در گريد مطالعات مشابه يا كمتر
  .گردد  ميشنهاديپي افسردگ بر مؤثر عواملي بررس. رديگ صورت موقع به درمان ويي شناسا جهت

  . افسردگي، سالمند، تركمن:ها كليد واژه
  

  

  مقدمه 
در حال حاضر   سرعت در حال پير شدن است و        ه  جمعيت دنيا ب  

 سـاله و بـالاتر      60 ميليون نفر در جهـان را افـراد          600نزديك به   
 بـه   2020شود كه اين رقم تا سال         پيش بيني مي  . دهند  تشكيل مي 

ــد   ــر برس ــارد نف ــك ميلي ــال    .ي ــار س ــق آم ــز طب ــران ني  در اي
 درصـد از كـل جمعيـت بـوده و تـا سـال         26/7سالمندان،  1385
ط به دليل بهبود شـراي    . خواهد رسيد % 10 به ميزان بيش از      1400

بهداشتي متوسط طول عمرافراد بالا رفتـه و بـراي اولـين بـار در               
 سال برابر جمعيـت بـالاي   15جمعيت زير  2050در سال  تاريخ

توانـد   اين افزايش جمعيت سالمندي مي    ). 1( سال خواهد شد   60
ها باشد بنابراين ارزيابي و تـدوين        چالشي براي كشورها و دولت    

توانـد    ا نيازهاي سالمندان مـي    هاي مراقبتي جامع متناسب ب      برنامه
  .درارتقاء سلامت آنها مفيد واقع گردد

سالمندان به سببب فرايند سالمندي، مشكلات متعـددي ماننـد بـروز            

بيماريهاي مزمن، اختلالات روانشناختي مانند موارد خفيف تا شـديد         
زوال عقل و افسردگي، نياز به بستري شدن مكـرر، كـاهش اميـد بـه           

ها شامل ازدست دادن همسر و شـريك           از فقدان  اي  زندگي، مجموعه 
زندگي، تنزل وضعيت اقتصادي، كـاهش سـلامت فيزيكـي و بطـور             

). 2(كننـد    را تجربه مـي يكلي ازدست دادن استقلال و وابستگي فرد  
روند افزايش جمعيت سالمندان، صنعتي شدن و كمرنگ شدن توجه          

روانـشناختي  توانـد در ايجـاد يـا تـسريع اخـتلالات            به اين گروه مي   
كي از مشكلات شايع بهداشـت روانـي سـالمندان،          ي. تأثيرگذار باشد 
 كه با علائم واضـح شـيوعع متفـاوتي را در نقـاط              باشد  افسردگي مي 

تواند بـصورتهاي خفيـف، اخـتلال     دهد و مي مختلف جهان نشان مي 
علـت افـسردگي در افـراد       . دوقطبي و اختلال ديستايميك ديده شود     

بيماريهـا  . باشـد   تر، علل زيستي اجتماعي مي      جوان مسن همانند افراد  
و اختلالات جسمي، مـصرف برخـي از داروهـا از عوامـل مـؤثر در                

  . )3(شوند بروز افسردگي محسوب مي

1-MDپزشك عمـومي، كارشـناس معاونـت ،
.بهداشتي دانـشگاه علـوم پزشـكي گلـستان        

  .گلستان، ايران
2- PhDاستاديار، عضو مركز تحقيقات مسايل ،

اجتماعي و رواني سالمندان دانـشگاه علـوم
–. تهـــران، ايـــران. بهزيـــستي توانبخـــشي

  نويسنده مسئول
  :  پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
  
3- PhDعـــضو مركـــز تحقيقـــات مـــسايل ،

اجتماعي و رواني سالمندان دانـشگاه علـوم
  . تهران، ايران. بهزيستي توانبخشي

4-  PhDاستاديار اپيدميولوژي دانشگاه علـوم ،
  .پزشكي كرمانشاه

5- MDــز ــناس مرك ــومي، كارش ــك عم ، پزش
  .بهداشت شهرستان بوكان

6- MD شك عمومي، رئيس مركز بهداشت، پز
  .شهرستان سلماس

7- MDــروه ــناس گ ــومي، كارش ، پزشــك عم
  .گسترش وزارت بهداشت

8- PhDاستاديار، عضو مركز تحقيقات مسايل ،
اجتماعي و رواني سالمندان دانـشگاه علـوم

  .تهران، ايران. بهزيستي توانبخشي
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تواند در افـراد سـالمند بـر          تظاهرات اختلالات روحي رواني مي    
سوگرايي . حسب جنس، نژاد يا قوميتهاي مختلف، متفاوت باشد       

تواند منجر بـه اشـكال در تـشخيص، درمـان             مي نژادي و قوميتي  
نژاد ). 4(صحيح و قضاوت نادرست در خصوص افراد مبتلا شود        

و قوميت عامل بازدارنده در تـشخيص صـحيح و ارائـه مراقبـت              
در سالمندان با نژاد و قوميتهاي خاص، مـوانعي         . باشد  عادلانه مي 

توانـد منجـر بـه ايجـاد اشـكال در تـشخيص               وجود دارد كه مي   
از جملـه ايـن     . اختلالات روانشناختي و تفـسير نادرسـت گـردد        

توان به متفاوت بودن زبان و اعتقادات فرهنگي خـاص            موانع مي 
تواند در طبيعي دانستن تغييرات حافظه و شـناخت           نام برد كه مي   
 با توجـه بـه اهميـت موضـوع افـسردگي در             ).5(تأثيرگذار باشد 

شورها در خــصوص ســالمندان، مطالعــاتي در ايــران و ســاير كــ
در 13 86سهرابي و همكاران در سال      . افسردگي انجام شده است   

 درصـد  56شهر شاهرود، نشان داد سالمندان مقيم منزل، به ميزان    
 11 درصــد افــسردگي متوســط و 9/31دچارافــسردگي خفيــف، 

 24 دريافـت،    1383كلـدي   ). 6(باشند  درصد افسردگي شديد مي   
ز اخـتلالات روانـي در رنـج        درصد سالمندان تهراني به نـوعي ا      

، ميزان شـيوع افـسردگي      1381خوشبين نيزدر سال    ). 7(باشند  مي
 1چي ايريس ). 8( درصد در كشور گزارش كرد     7/13سالمندان را   

 در سالمندان چيني اهل هنگ كنگ شيوع افـسردگي          2005در سال   
  ).9( درصد گزارش كرد5/14 درصد و در زنان 11مردان را 

ژاد و قوم يك مولفه از عوامل اجتمـاعي مـؤثر           با توجه به اينكه ن    
گردد و كشورمان قوميتهـاي گونـاگون را      بر سلامت محسوب مي   

هـاي    دهـد، ضـروري اسـت در تـدوين برنامـه            در خود جاي مي   
 ،خدمات بهداشتي و ارتقاء سلامت، به نقش قوميتهـا و فرهنگهـا           

 كي از اقـوام ايرانـي هـستند   يها  تركمن. عنايت لازم مبذول گردد 
كه در سواحل شرقي دريـاي خـزر سـاكن هـستند و بـر اسـاس                 

 درصـد از جمعيـت      37/33، استان گلـستان،     88سرشماري سال   
را هموطنان تركمن به خـود اختـصاص        )024/703/1(كلي استان   

لـذا بـا توجـه بـه افـزايش روز افـزون جمعيـت               ). 10(دهنـد   مي
 در  سالمندي كشور، اهميت سلامت روان آنها و با توجه به اينكه          

اي انجـام نـشده اسـت، ايـن           افراد سالمند تركمن تاكنون مطالعـه     
  .پردازد مطالعه به بررسي افسردگي سالمندان تركمن مي

  

  روش بررسي
جامعـه  .  انجام گرفـت 1389 در سال اين مطالعه توصيفي مقطعي  

 سـال، بـدون     60سالمندان تركمن با سـن بـالاتر از         مورد مطالعه   

 و داراي معيارهـاي لازم بـراي        جامعـه اختلال شـناخت و مقـيم       
  .شركت در پژوهش بودند

 درصـد   37/33 اسـتان گلـستان،      88بر اسـاس سرشـماري سـال        
ــهر       ــدتا در ش ــوده و عم ــركمن ب ــستان ت ــتان گل ــت اس جمعي

بـر  )10( درصد سـاكن هـستند     77 درصد و آق قلا      92بندرتركمن
، اساس اطلاعات گروه گـسترش شـبكه مركـز بهداشـت اسـتان            

وشش منطقه شهري و روسـتايي در هـر دو          پ كه مشخص گرديد 
عنـي همـه خانوارهـا در مراكـز         يباشـد     مي% 100شهرستان فوق   

هـاي بهداشـت داراي       بهداشتي درماني شهري، روستايي و خانـه      
پرونده بهداشتي بوده و مشخصات تمام افراد خانواده در پرونـده           

با عنايت به اطلاعات مركـز آمـار اسـتان و رعايـت     .باشد  ثبت مي 
 هر شهر و تسهيم به نـسبت جمعيـت شـهري و روسـتايي               سهم

حجـم نمونـه    . گيري مشخص گرديـد    حجم نمونه و روش نمونه    
بر اساس فرمول برآورد نسبت يك جامعه محاسبه گرديد، بـا در            

 بـه   1383 بر اساس مطالعه كلـدي در سـال          Pنظر گرفتن نسبت    
 300، حجــم نمونــه بــه تعــداد %5 و ضــريب خطــا 24/0ميــزان 
 110 نفـر و سـهم آق قـلا          190سهم بندر تركمن    . (ين شد نفرتعي

سپس از ميان مراكز بهداشـتي درمـاني شـهري و           ). نفر تعيين شد  
ها بصورت تصادفي مشخص شد و تعداد         هاي بهداشتخوشه   خانه

نمونه هر خوشه نيز به نسبت جمعيت و خانوار هر روستا و هـر              
 منـزل از    ها بـا مراجعـه بـه درب         مركز شهري تعيين و پرسشنامه    
 داشـتن  مطالعـه  ورودي  ارهـا يمع. طريق مصاحبه تكميل گرديـد    

 را عمـرش  ازي  مين حداقل و بوده تركمن پدرش (تركمن تيقوم
 در ساكن،  سال 60ي  بالا ، سن )باش كردهدي  سپر منطقه نيا در

 نقطـه  با،  AMT1ابزار اساس بر فرد (شناخت اختلال بدون،  منزل
  .شد منظور قيتحق در كتشر تيرضا داشتن و) شتريب و 7 برش

ــزار  ــعاب ــر مشخــصات    دادهآوري جم ــشتمل ب ــشنامه م ــا پرس ه
 سـوالي   15دموگرافيك و پرسشنامه بررسي افسردگي سـالمندان        

 نـسخه ايرانـي     GDS3جهت سنجش ميزان افسردگي از ابزار      .بود
ايي ان در ايران توسـط ملكـوتي تاييـد          يكه روايي و پا    سوالي   15

طبيعـي،   : 4 تـا    0نمره  در اين ابزار  )11(شده است استفاده گرديد   
افـسردگي  : 11 تـا    9افسردگي خفيف، نمره بين     : 8تا   5نمره بين   

. گـردد   تعبيـر مـي  افسردگي شـديد : 15 تا 12متوسط و نمره بين     
جهت ارزيابي كار آمدي ابـزار در سـالمندان تـركمن، ابتـدا ايـن        

د پرسشنامه به زبان تركمني ترجمه گرديد و سـپس توسـط اسـتا            
مجرب زبان كه به زبان تركمني نيز مـسلط بودنـد، بـه انگليـسي               
ترجمه شد و مطابقت آن با پرسشنامه اصلي، توسط اساتيد زبـان            
1- Chi Iris 2- AMT: Abbreviated Mental Test 3- GDS: Geriatric Depression Scale 
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 درصد حجم   10جهت   و سالمندشناسي ارزيابي و تاييد گرديد و      
نيـز پرسـشنامه تكميـل و       )هـاي مطالعـه     منفـك از نمونـه    (نمونه  

 نهايت سـوالات بـه      كاربري بودن ان در عرصه بررسي شد و در        
  .زبان تركمني از سالمندان پرسيده شد

 10 سـالمندانف از پرسـشنامه       يجهت بررسـي عملكـرد شـناخت      
همكـاران   كه روايي و پايايي آن توسط فروغـان و         AMTسوالي  
در ايـن مطالعـه معيـار        . بررسي شده بود، اسـتفاده گرديـد       1386

 10/7قل  ورود عدم وجود اختلال شناختي يعني اخذ امتياز حـدا         
ها از روشـهاي آمـاري        جهت تحليل داده  ). 12(در نظر گرفته شد   

توصيفي، آزمون تي و آناليز واريـانس بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                
16SPSSاستفاده شد  .  

  
  ها افتهي
 در و سـال  69 ± 06/7مـردان  در همطالع ـ مورد افراد سن نيانگيم

ر گـروه   گروه مورد مطالعـه د     % 3/82. بود سال 67 ± 48/6 زنان
 سـال   90 سال بوده و فراواني گروه سني بالاتر از          75 تا   61سني  

شركت كنندگان متاهل، مابقي     % 7/81. يعني سالمند پير صفر بود    

% 7/73. مجرد و مطلقه صفر بوده است     همسر فوت شده و موارد      
موارد با همسر و فرندانشان زندگي كرده و موارد زندگي به تنهـا             

گـروه مطالعـه     % 7/71. بوده است  % 7/1ط  يي و يا با بستگان فق     
  . داراي درآمد مستقل بودند% 53غيرشاغل و  %  6/63سواد،  بي
 بـه  31/4 ± 353/3 تـركمن  سالمندان دري  افسردگ نمره نيانگيم

 درصـد شـركت كننـدگان    20از نظر شيوع افسردگي،  . آمد دست
 درصـد   3 درصد افسردگي متوسط و      10دچار افسردگي خفيف،    

ه نيز بدون علائـم   درصد نمونه مطالع   67. ي شديد داشتند  افسردگ
ميانگين افـسردگي بطـور معنـي دار در زنـان           . )1جدول  (بودند  

اند بيشتر   بيشتر از مردان و در سالمنداني كه درآمد مستقل نداشته         
همچنــين . )2جــدول ( داراي درآمــد مــستقل بــود از ســالمندان

 ســالمندان داراي ســواد از ميــانگين افــسردگي در ســالمندان بــي
تحصيلات و در سالمندان غير شاغل و از كار افتـاده نـسبت بـه               

دار بيشتر به دسـت آمـد        سالمندان شاغل و باز نشسته بطور معني      
بين ميانگين افـسردگي در سـالمندان از نظـر محـل            ). 3جدول  (

سكونت، سن، وضعيت تاهـل و همـراه زنـدگي تفـاوت آمـاري              
 .دار وجود نداشته است معني

  

  1389توزيع فراواني نسبي و مطلق ميزان افسردگي در سالمندان تركمن در استان گلستان سال  -1جدول 
 درصد يفراوان GDS ازيامت

 %67 201 )يافسردگ بدون (4 تا 0 نيب

 %20 60 )فيخفي افسردگ (8 تا 5 نيب

 %10 30 )متوسطي افسردگ(11 تا 9 نيب

 %3 9 )ديشدي افسردگ(15 تا 12 نيب

  %100 300 كل
 

  1389سال  ـ توزيع فراواني و مقايسه ميانگين نمره افسردگي در سالمندان تركمن به تفكيك متغيرهاي دموگرافيك -2جدول
 درصد يفراوان ريمتغ %95 نانياطم حدود

  ± نيانگيم
 اريمع انحراف

 بالا حد نييپا حديآزاد درجه T آماره

 سطح
يدار يمعن

 5±193/3 %3/48 145 زن جنس 66/3±380/3 %7/51 155 مرد
530/3- 298 090/2- 594/0- 0/000 

 26/4±323/3 %7/17 53 76-90 سن 366/3±32/4 3/82% 247 75-60
102/0 298 949/0- 052/1 0/919 

 محل 08/4±107/3 %3/53 160 شهر
 57/4±607/3 %7/46 140 روستا سكونت

268/1- 288/297 267/0- 274/0 0/206 

 تيوضع 17/4±318/3 %7/81 245 متاهل
 91/4±471/3 %3/18 55 وهيب تاهل

477/1- 298 720/1- 245/0 0/141 

 همراه 27/4±332/3 %3/98 295 فرزندان يا همسر
 20/6±438/4 %7/1 5 بستگان يا تنها يزندگ

275/1- 298 047/1 898/4- 0/203 

 79/3 ±379/3 %47 159 يبل درآمد 89/4 ±238/3 %53 141 ريخ
854/2 298 340/0 848/1 0/005 
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  1389، سال اشتغال و توزيع فراواني و آناليز واريانس ميانگين نمره افسردگي در سالمندان تركمن بر حسب تحصيلات -3جدول 
 مجذورات مجموع

 نيانگيم درصد يفراوان ريمتغ
 انحراف

 اريمع

 مقدار
 احتمال
 لون

 درونگروهها نيب
 گروهها

 كل

 مقدار
 F آماره

 سطح
يدار يمعن

 356/3 62/4 %7/71 215 سوادي ب

 لاتيتحص 157/3 86/3 %3/21 64 پلميد ريز
 و پلميد

 بالاتر
21 7% 43/2 280/3 

385/0 426/108 
/3253  

361 

/3361  
787 

949/4 008/0 

 583/3 51/3 %7/19 59 شاغل

 868/2 02/3 %7/16 50 بازنشسته

 افتاده كار از اشتغال
 ريغ و

 شاغل

191 6/63% 89/4 268/3 

226/0 370/185 
/3176  

417 

/3361  
787 

666/8 0/000 

  
  بحث

 ـب بـرش  نقطه گرفتن نظر در با حاضر مطالعه يها  افتهي  8 از شتري
 و متوسـط ي  افـسردگ  وعي، ش يصد در 13ي  فراوان و GDS15 در
 شده انجام مطالعات ريسا به نسبت را تركمن سالمندان رد ديشد
 اخـتلالات ي  كلـد  كه طوري به .داد نشان كمتر يا و برابر رانيا در
 درصـد  3/19 ني، خوشب )7 (درصد 24 راي  تهران سالمنداني  روان

صادقي و كـاظمي در سـالمندان       ) 8(كشور در را مزمني  افسردگ
ــداري  ــز نگه ــاكن مراك ــ % 8/16 س ــسردگي خفي % 7/14ف و اف

شـهر كرمـان    رجبـي زاده و همكـاران در     ) 13(افسردگي اساسي   
چي ايـريس افـسردگي     )14( درصد علائم افسردگي مرزي      6/18

 درصـد   5/14 درصـد و در زنـان        11در مردان سالمند چينـي را       
 در وعيش ـ شـود   مـي  مـشاهده  كـه  همانطور ).9(گزارش نمودند   

  .استتر  نييپا تركمن سالمندان
ردگي خفيف در اين سالمندان شيوع بيـشتري داشـت           افس مقابل در

 نظر به كهي  عوامل از .باشد  كه نيازمند شناسايي و درمان به موقع مي       
 كمـن تـر     سـالمندان  دري  افـسردگ  كـاهش  دري  مهم ـ نقش رسد مي

 بـه  احتـرام  ماننـد  موجـود ي  فرهنگ ـ بافـت ،  به توان  مي باشد داشته
 و گـسترده  وادهخـان  دري  جامعـه، زنـدگ    دانيسف شير و سالمندان

 تـوان   مـي  گـر يد علل از. كرد اشاره گريد هم از نسلها نشدن زولهيا
ــر اعتقــادات، آداب و رســوم ســنتي موجــود در قــوم   ــركمن نظي ت

 سالگي به نشانه رسيدن به سن حضرت ختمـي          63برگزاري جشن   
و مرسوم بودن زندگي پدر و مادر بـه همـراه فرزنـد             ) ص(مرتبت  

 ـحما. باشـند  تأثيرگـذار  تواننـد   مـي  كـه پسر خانواده را نـام برد       تي

 ـا ازي  اجتماع  ـفام و خـانواده  حـوزه  در كـه  سـالمندان  ني  ـد لي  دهي
 هـر  بايتقر داريد و ملاقات،  مختلف مراسم به دعوت رينظ شوند مي

ــردان روزه ــا ســالمند م  و محــل مــسجد در انيآشــنا و دوســتان ب
  . باشد  ميگريد عوامل از زين منازل حوش و حولهاي  مغازه

 ـدموگرافي  رهـا يمتغ نظـر  از كـه  داد نـشان هـا     يافته نيمچنه  كي
ي معني  آمار نظر از و لاتر با زن جنس دري  افسردگ نمره نيانگيم

) 14 (همراستا  زاده يرجب مطالعه با كه). P=000/0 (است بوده دار
 وعيشــ بـودن  بـالا . بـود ) 15 (همكــاران وي منظـور  بـا  ريمغـا  و

 ـن مطالعات ريسا كه تركمن زنان دري  افسردگ  ـتا زي  آن كننـده  ديي
 ـب تيمحـدود  وجـود  ليبدل تواند ، مي است  در زنـان ي  بـرا  شتري

 بـه  تـوان   مـي  تـركمن  زنـان  در جمله زا. باشدي  تيقومي  گروهها
 اشـتغال  تيوضع،  سالمنداني  فعل نسل در ژهيبو نييپا لاتيتحص

 ـحما بـودن  محـدود ،  زنان تياكثر مستقل درآمد نداشتن و  و تي
 اقـوام  در عيشـا ي  تيجنـس ي  تفاوتهـا  و زنـان  ردي  اجتماع روابط
 ـا جينتـا  نيهمچن. داد نسبت  ـم كـه  داد نـشان  مطالعـه  ني  نيانگي
 ارتبـاط  لاتيتحـص  سطح و اشتغال تيوضع،  درآمد باي  افسردگ

 و كرمـان  در زاده يرجب ـ مطالعـه . اسـت  داشـته  داري  معن ـي  آمار
ــن اصــفهان در همكــاران وي منظــور ــارت زي ــ اطي ــ داري معن  نيب
 نـشان ي  اقتـصاد  تيوضـع  و شغل،  لاتيتحص سطح وي  افسردگ

 بودن نامناسب،  سالمندان در لاتيتحص سطح بودن نييپا. اند داده
ــتغال تيوضــع ــد و اش ــم، درآم ــودن ك ــشاركت ب ــحما و م  تي
 سـالمندان  بـه  اختـصاص  ديشـا  كـه  اسـت ي  معـضلات ي،  اجتماع
 ـاكثر دري  سـالمند  دوره مـشكلات  واقع در و نداشته تركمن  تي
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ي مسائل فوق موارد. دارد سهيمقا وي  بررس به ازين كه دباش جوامع
 خـاص  طيشـرا  وهـا     اسـترس  برابـر  در را سالمند فرد كه هستند
 ـن بهبـود  جهـت  و دهنـد   مـي  قـرار ي  روان  ـر برنامـه  بـه  ازي  وي  زي

  .باشد  مياستگزارانيس توسطي سازمانده
  
  يريگ جهينت
ــا از ــهيي آنج ــصها ك ــتي شاخ ــاياقل دري بهداش ــا ته ــط ب  متوس
بـا توجـه بـه شـيوع        و)16 (اسـت  متفـاوت ي  كـشور ي  خصهاشا

رسـد برقـراري      افسردگي خفيف در سالمندان تركمن به نظر مـي        
توانـد در    مراكزي جهت شناسايي، مشاوره و درمان افسردگي مي       

 توانمنـد سـازي     .پيشگيري و درمان به موقـع تـأثير گـذار باشـد           
رت جامعه سالمندان از طريق آموزش شيوه زندگي سـالم و مهـا           

آموزي، ترويج فرهنگ احترام به سـالمندان و تـشويق و تقويـت             
تواند بـه     آداب و رسوم سنتي و خصوصيات فرهنگي مناسب مي        

هاي مفيد پيشگيري از اختلالات روحي مورد نظـر           عنوان راهكار 
هاي بررسي كار آمد      همچنين با طراحي و معرفي ابزار     .واقع گردد 

فاوتهاي فرهنگي و قـومي     سلامت رواني سالمندان كه بر اساس ت      
به تشخيص به موقـع و دقيقتـر بيمـاران مبـادرت خواهـد نمـود                

توان گامهاي مؤثر در پيشگيري و درمان بـه موقـع افـسردگي               مي
  .برداشت

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل پايـان نامـه بـراي اخـذ مـدرك گـواهي عـالي                 
بــدين وســيله از مــسئولين واحــد . باشــد بهداشــت عمــومي مــي

ــلا و     بهد ــتانهاي آق ق ــت شهرس ــز بهداش ــانواده مرك ــت خ اش
بندرتركمن و كليه كارشناسان و بهورزان و در آخر و نه كمتـر از              
شركت كنندگان در مطالعه كـه  در اجـرا ايـن مطالعـه همكـاري            

   .نماييم نمودند، سپاسگزاري مي
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