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  :مقدمه
پديده سالمندي روندي طبيعي است كه از زمان 

سالمندي از .  ادامه مي يابدگحيات جنين شروع و تا مر
بعد زيست شناسي، مرحله اي است طبيعي و پيش پاياني 

ه از بعد جسمي، روندي ب. در ادامه روند تولد تا مرگ
از بعد ادبي هم و  سمت افت عملكرد بعضي از بافت ها

، پير مي فروش  پير دير، پير ميكده، پير"پير"با عناوين 
، راهنما، يباتر مثل مرشدطريقت و غيره و با تعابير ز
 سالمندي در كشور هاي). 1(پيشكسوت و بزرگتر آمده است 

 گردد در حالي  سال اطلاق مي65پيشرفته به سنين بالاي 
 سال 60ه در كشورهاي در حال توسعه به افراد بالاي ك

 سازمان بهداشت جهاني .)2 (سالمند گفته مي شود
 هاي سني را اينگونه طبقه بندي مي كنده ميانگين گرو

  75–90، وانـــد جـــسالمن 60-74، الـــميانس 45 – 59

  
هاي  سالمندي از ديدگاه .خيلي سالمند  به بالا90، سالمند

 .سطح جهان در حال مطالعه و بررسي مي باشدمختلف در 
ابتدامفهوم سالمندي در كشورهاي توسعه يافته به دليل 
شرايط خاص آنها مطرح و موضوع تحقيقات قرار 

در كشورهاي در حال توسعه، پديده گذار . گرفت
اپيدميولوژيك منجر به ايجاد شرايط جديدي در اين 

وع كنترل كشورها گرديده است كه از جمله آنها موض
ها وكاهش چشمگير ميزان كشندگي آنها است  بيماري

 مطرح افراد و نهايتاً كه خود منجر به افزايش طول عمر
هاي جمعيتي   سياست.)3(شدن پديده سالمندي است 

اتخاذ شده و بهبود روزافزون استانداردهاي زندگي در 
اين سري از كشورها از عوامل مهم ديگري است كه در 

در . يت سالمند نقش بسزايي داشته استشكل دهي جمع

  :چكيده
. سالمندي موجب مطرح شدن مسايل مربوط به اين دوره از زندگي مي گردد پير شدن جمعيت و :زمينه و هدف

ميزان شيوع  بررسي هدف بااين تحقيق  .اج داردرودوره اين  اختلالات شايعي است كه در افسردگي از
 .صورت گرفتمراكز شايستگان و جهانديدگان شهركرد سالمندان  افسردگي در

نگهداري شايستگان   توانبخشي ومركزر دو تحليلي كليه افراد ساكن د-مطالعه توصيفي  در اين:روش بررسي
ميزان . مورد بررسي قرار گرفتند هستند، تحت نظارت سازمان بهزيستي دو جهانديدگان شهركرد كه هر و

 گردآوري و داده ها با استفاده از ضريب Beck)(افسردگي با استفاده از پرسشنامه استاندارد افسردگي بك 
 .ن، من ويتني و كروسكال واليس تجزيه و تحليل گرديدوهمبستگي پيرس

بر .  بود11/23±2/9 گين نمرات افسردگي سال و ميان7/68±1/16 ميانگين سني افراد مورد مطالعه :يافته ها
 فاقد %8/15، به افسردگي متوسط% 8/15 درصد افراد به افسردگي خفيف، 9/64اساس يافته هاي تحقيق 

بر اساس يافته هاي پژوهش بين نمره افسردگي و سن و . داراي افسردگي شديد بودند% 5/3علامت و فقط 
 .)>05/0P ( گرديدوضعيت تاهل ارتباط آماري معني داري مشاهده

افسردگي بدون علامت و خفيف از مشكلات شايع سالمندان مي باشد و لازم است اقداماتي در : نتيجه گيري
ج  . هت پيشگيري اوليه از افسردگي در سالمندان صورت گيرد
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  محمود مباشري، دكتر معصومه معزيدكتر     ردگي در سالمندانافس

حال حاظر سالمندان بخش قابل توجهي از هرم سني 
جمعيتي كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه را به 

  .)6،5،4( خود اختصاص داده اند
اثر تحليل رفتن قواي جسماني و ذهني  بر

گي ردسالخو سالخوردگان تنوع و كثرت مسايل در
از اين رو شايد هيچ . نظر مي رسد طبيعي به امري كاملاً
گي پر مساله و نگران زندگي مانند سالخورد دوره اي از
سالخوردگان براي سالم  به همين دليل. كننده نباشد

بطور كلي  .)7( زيستن به سازگاري فراواني نياز دارند
اثرات ي از قبيل اختلالات رواني سالمندان به علت عوامل

اد و مزمن، مصرف هاي جسمي و ح  بيمارياسترس،
داروهاي مختلف، از دست دادن شغل، مرگ اطرافيان و 

، فيزيكيعواقب اجتماعي و رواني آن، محدوديت هاي 
، عدم امكان نگهداري سالمند )8،9 (مشكلات اقتصادي

، محدوديت طبيعي  خانهدر محيط زندگي قبلي و ترك
  شدن فعاليت جسميدو محدوفعاليت، عدم فعاليت اجتماعي 

). 11،10( د پيدامي كننف سني ديگر اختلاهاي روهبا گ
هاي   نشان داده است كه مهمترين بيماريتحقيقات

اختلالات افسردگي، ترتيب شامل رواني سالمندان به 
   خودكشيو اختلالات شناختي، حالت ترس، اعتياد 

   .)12( باشد مي
ل يبه عنوان يكي از معمول تـرين مـسا   افسردگي

 افـسردگي . ين سالمندي اسـت احساسي و عاطفي در سن

كننـد از بـين رفـتن علاقـه و تمايـل       را چنين تعريف مي
تفريحــات و  نــسبت بــه انجــام فعاليــت هــاي معمــولي و

 ، اشتها، بي خوابي و يا خـواب زيـاد  كاهش .سرگرمي ها
بيـزاري، اضـطراب و    خـستگي و  از دسـت دادن انـرژي،  

تــشويش، كنــدي در انجــام فعاليــت هــا، از دســت دادن  
احـساس خـشنودي رضـايت و لـذت      ه و يـا فقـدان  علاق

نسبت به فعاليت هاي معمولي و هميشگي، ابراز شـكايت          
خود و يا محكوم كـردن بـي مـورد خـويش،      و سرزنش

 گله و شكايت از كاهش قابليت تفكر و تمركـز گـرفتن  

اغلب اوقات ايـن مـوارد   . تصميماتي در مورد خودكشي
هـم  .  مـي شـود  اشتهايي كاهش ميل به غذا و بيمنجر به 

چنين اين مورد شامل خستگي هـاي جـسمي نيـز هـست             

خواست غـذا از طـرف فـرد خواهـد      كه موجب عدم در
 برخــي از شــرايط نيــز مــي توانــد در تــشديد  .)7،9(شــد 

افسردگي مشاركت نمايد، همانند از دسـت دادن چيـزي          
كــه ســالمند نــسبت بــه آن علاقمنــد مــي باشــد از جملــه 

افـرادي كـه    . ي دادن شـنواي   دسـت حيوانات خانگي يا از     
متوسط دارند ممكـن اسـت از طريـق     افسردگي ملايم يا

 سردادن گريه آن را بروز دهنـد، امـا افـرادي كـه دچـار     

افسردگي شديد هستند اغلب اظهـار مـي دارنـد دوسـت            
در اغلـب مـوارد     ). 11( دارند گريه كنند، اما نمي تواننـد      

د انــرژي فــر .افــسردگي بــه كــاهش انگيــزه همــراه اســت
بدون انجام دادن كار همواره احساس  كاهش يافته و فرد

 فرد افسرده احساس گناه. خستگي و فرسودگي مي كند

دارد و فكر مي كند موجود بي ارزشي است و نـسبت بـه      
خويش بي اعتنا اسـت   توانمندي و استعداد و قابليت هاي

مراقبـت  متاسـفانه  ). 12( و آنها را دسـت كـم مـي گيـرد    
هـاي مخـصوص     خانواده بـه آسايـشگاه     سالمند از محيط  

كيفيـت زنـدگي در سـاكنين        .يافته است  انتقال سالمندان
خانه هاي سالمندان طي مطالعات متعددي مـورد بررسـي      

ش نبـودن آن    خ ـقرار گرفته است كه حاكي از رضايت ب       
 برخـي مطالعـات بـه عواقـب اقامـت           .)13-16(باشـد    مي

ختـه انـد و     سالمندان در مراكز نگهـداري سـالمندان پردا       
م خانه هـاي    وردن سالمندان مقي  خاز قبيل زمين    عوارضي  
،  اضطراب ، افسردگي يا اختلالات رواني،  ) 17(سالمندان  

 )18(  تغذيه و اختلال در خواب را گزارش كـرده انـد           ءسو
در يك مطالعـه شـيوع احـساس افـسردگي و تنهـايي در              

 )19( گزارش گرديده اسـت    درصد   4/22سالمندان كل كشور    
ور كلي در بررسي هاي متعـدد ميـزان افـسردگي در         و بط 

در ). 22،21،20(زنان بيشتر از مردان گزارش شده اسـت         
ــه شــكل افــسردگي ســالمندانمطالعــه ديگــري شــيوع   ب

 7/14 درصد و افسردگي اساسـي  8/16افسردگي خفيف  
 افسردگي با مدت اقامت در خانـه هـاي          گزارش شده و   درصد

مطالعه ). 23( نداشته است    سالمندان نيز رابطه معني داري    
ديگري شـيوع احـساس افـسردگي بـه شـكل افـسردگي             

درصــد 5/43درصــد افــراد، و شــديد را 1/26متوســط را 
بهرامـي و همكـاران در يـك        ). 24(گزارش كرده اسـت     
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وشــش ســازمان پ ســالمندان تحــت مطالعــه كــه بــر روي
هـا   هاي عمومي مثل مـساجد و پـارك        بهزيستي و مكان  

تجمـع سـالمندان مقـيم جامعـه اسـت          در تهران كه محل     
انجــام دادنــد نتيجــه گرفتنــد كــه ســالمندان مقــيم داراي  

بر اساس مطالعه   ). 25(نگرش مذهبي اجتماعي تر هستند      
 نفـر از  110 بـر روي  58همكاران كـه در سـال    باصري و 

 9/23ساكنين خانه سالمندان مشهد صورت گرفته اسـت         
 يــا بيــشتر 5درصــد افــراد مــورد مطالعــه نمــره افــسردگي 

بعضي سالمندان، به خاطر گرفتن مراقبت و        .)26( داشتند
يا فرار از مشكلات خانوادگي به طور داوطلبانه و بعـضي           
به طور اجباري بـا تمايـل مـراقبين خـانوادگي در سـراي              

ــدســالمندان اســكان  ــر.)27( مــي يابن دو صــورت   در ه
اسكان در سراي سالمندان اثـرات خـود را روي سـلامت       

 از خانه    سالمند كه افراد  زماني. راد خواهد گذاشت  اين اف 
  شوند، تصور مي كنند كه بـي ارزش         هاي خود رانده مي   

  شده انـد و خـود را بـه قبرهايـشان نزديـك تـر احـساس                 
ــت     ــدگي از دسـ ــه زنـ ــود را بـ ــد خـ ــد و اميـ ــي كننـ   مـ

 پـژوهش حاضـر بـه موضـوع افـسردگي           .)28( مي دهند 
 دوران  ي روانـي  هـا   بيمـاري  تـرين  بعنوان اولـين و شـايع     

هدف تعيين ميزان افسردگي     سالمندي پرداخته است و با    
در سالمندان مراكز توانبخـشي و نگهـداري از سـالمندان           

  .شايستگان و جهانديدگان شهركرد انجام شد
  

  :روش بررسي 
 تحليلي بوده   -اين مطالعه از نوع مطالعه توصيفي     

شرط ورود بـه مطالعـه اقامـت سـالمند در يكـي از               .است
مراكز توانبخشي و نگهـداري از سـالمندان شايـستگان و           
جهانديدگان شهركرد و قدرت پاسخ گويي به سـوالات         
و شرط خروج عدم توانايي پاسخ گويي بـه سـوالات بـه             

در اين دو مركز تعداد     . هر دليلي مثل بيماري آلزايمر بود     
، بـه روش     نفر بطور شبانه روزي نگهداري مي شـدند        61

 نفر به علـت عـدم احـراز         4. رديدندسرشماري انتخاب گ  
براي تعيين ميزان   . شرايط پژوهش از مطالعه خارج شدند     

 اسـتفاده   "بـك "افسردگي از پرسشنامه تست افـسردگي       

 و  بـراي شـرايط ايـران اسـتاندارد شـده          پرسشنامه .گرديد
. گزارش گرديده اسـت    78/0ضريب پايايي آن در ايران      

حـاوي   افيـك عـلاوه بـر سـوالات دموگر    پرسـشنامه اين 
نمره جملات بين صفر تا سه       . گروه جمله است   21تعداد  

افراد بايستي گزينه اي را پاسخ دهنـد كـه بـا            . متغير است 
لذا امتياز هـا بـين      . شرايط كنوني آنها بيشتر سازگار است     

شـدت افـسردگي بـا توجـه بـه          .  تغيير مي كند   63صفر تا   
ت افسردگي بـدون علام ـ    .)29( مقياس زير تعيين گرديد   

 ،31-46افـسردگي متوسـط     ،  16-30افسردگي خفيف   ،  15-0
پرسشنامه از طريق مصاحبه تكميـل     -63افسردگي شديد   

 و  اطلاعات جمع آوري شده وارد كامپيوتر شده      . گرديد
هــاي ضــريب همبــستگي  آزمــون داده هــا بــا اســتفاده از

پيرسن، من ويتني و كروسـكال والـيس تجزيـه و تحليـل             
  .شد

  
  :يافته ها

 ــ ــين ارســن بيم ــا 30ان ب ــال92 ت ــانگين   س ــا مي  ب
بـا سـواد و      از افراد ) %5/10( نفر   6 . سال بود  1/16±7/68

ــد   ــواد بودن ــي س ــه ب ــر 3. بقي ــه، ) %3/5( نف ــر 41مطلق  نف
از ) %8/1(تنها يك نفر     .بيوه و بقيه مجرد بودند    ) 9/71%(

بـر اسـاس يافتـه هـاي     . افراد داراي شـغل قبلـي بـوده انـد     
 8/15،   بـه افـسردگي خفيـف       درصـد افـراد    9/64تحقيق  

 درصد فاقد علامـت و      8/15،  درصد به افسردگي متوسط   
  . درصد داراي افسردگي شديد بودند5/3فقط 

ــسردگي    ــرات افــ ــانگين نمــ ــوع ميــ در مجمــ
 بود كه بر اساس استاندارد تعريـف شـده در           2/9±11/23

رديـف افـسردگي     تست افسردگي بكار گرفتـه شـده در       
  .متوسط طبقه بندي مي گردد

يب همبستگي پيرسن نمره افسردگي بـا سـن         رض
كـه نـشاندهنده يـك      ) >05/0P(بدسـت آمـد     /. 29برابر  

  .ارتباط مثبت تقريبي بين افسردگي با سن مي باشد
ــره      ــين نم ــاطي ب ــيچ ارتب ــي ه ــن ويتن ــون م آزم

آزمـون  ). <05/0P(نشان نداد    افسردگي با وضعيت سواد   
عيت كروسكال واليس نشان داد كه نمره افسردگي با وض       

 91



  محمود مباشري، دكتر معصومه معزيدكتر     ردگي در سالمندانافس

هل ارتباط دارد بطوري كه ميانگين رتبه افـسردگي در          أت
گروه بيوه بيشتر و در گـروه مجردهـا كمتـر بـوده اسـت               

)05/0P<.(  
  

  :بحث
اين بررسـي نـشان داد كـه افـسردگي خفيـف و             
متوسط  بخش اعظم افسردگي ها را تشكيل مي دهنـد و            

 .)26( با نتايج مطالعه باصري و همكـاران همخـواني دارد     
يكـي از    :وضوع از دو جهـت داراي اهميـت اسـت         اين م 

ه پيـشگيري هـاي اوليـه بـه منظـور جلـوگيري از              يديد ارا 
از آنجا كه اقـدامات و  . رسيدن به مراحل شديدافسردگي  

دستورات ساده پيشگيري قابل مقايسه با هزينه ها و زمـان         
مــورد نيــاز جهــت مراقبــت و نگهــداري نمــي باشــد لــذا  

 افــسردگي در ســالمندان جلــوگيري از پيــشرفت بيمــاري
براي برنامه ريزان، خانواده ها و مراقبين در اولويت قـرار           

  .مي گيرد
 بـه دليـل پـايين بـودن آمـار           دوم اين كه معمـولاً    

موارد افسردگي شديد در مقايسه با افـسردگي خفيـف و           
متوسط موضوع از ديدگاه مسئولين امر كم اهميت جلوه         

 و خـانواده هـا بـه        لذا لازم است توجه مـسئولين     . مي كند 
اين واقعيت سوق داده شود كـه بخـش ناپيـداي بيمـاري             

.  فراموشــي ســپرده شــودقابــل توجــه بــوده و نبايــستي بــه
 در بين سالمندان غير     م افسردگي باليني بارز   فراواني علاي 

در بين سـالمندان بـستري حـدود          درصد و  8–15بستري  
ر هاي آخ   در سال  افسردگي ماژور غالباً  . درصد است    30

  درصـد در   3زندگي كمتر رخ مي دهد وشـيوع آن تنهـا           
 درصد در سالمندان بـستري در       11سالمندان غير بستري،    

ــتان  ــز   12بيمارس ــستري در مراك ــالمندان ب ــد در س درص
 ها نشان داده اسـت      بررسينتايج  ). 1(نگهداري مي باشد    

 كـه در خانـه      ي سـالمندان   در كه امكان ابتلا به افـسردگي     
ي بيـشتر از ديگـر سـالمندان        مي شوند  سالمندان نگهداري 

  لـذا پيـشنهاد     .مراقبت مـي شـوند     واده ها  كه در خان   است
ــت     ــا حماي ــود ت ــرايطي حاصــل ش ــردد ش ــي گ ــاي  م ه

ــي    ــاه و آســايش روان ــدارك رف خــانوادگي در جهــت ت

هايي از قبيـل اجـراي مراسـم         فعاليت .سالمند فراهم شود  
ــالمندان و     ــراي س ــد ب ــاي جدي ــش ه ــداع نق ــذهبي، اب م

صاص سهمي از درآمد خانواده به سـالمند در جهـت           اخت
نتـايج  ). 30( توانـد مفيـد باشـد      حمايت اقتـصادي او مـي     

خـانواده هـا و      نـد بررسي افسردگي در سالمندان مـي توا      
هاي آينده و رسـيدن بـه        در برنامه ريزي  سياستگزاران را   

 و  نمايـد  يـاري     در ايـن گـروه     سطح بالاتري از بهداشـت    
بهتـر و بيـشتر      ين گروه به شناسـايي    ا در   افسردگيمطالعه  

 و استفاده از آنهـا جهـت شناسـايي افـراد در             عوامل خطر 
 لازم اســت در .)31( معــرض خطــر كمــك مــي نماينــد 

مـوزش چگـونگي   آبرنامـه هـاي درسـي گـروه پزشـكي      
مراقبت از سالمندان در جهت آماده كردن جوانان بـراي          

ل يمـسا  يكي از    ).32(مراقبت از سالمندان گنجانيده شود      
هـاي روانـي     مهم موفقيت در جلوگيري و درمان بيماري      

تـيم   ه خدمات به اين گـروه در قالـب يـك     اي ار سالمندان
شامل پزشك متخصص روانپزشك سـالمندان      توانبخشي  

 و  يـست پرسـتاران كاردرمـان فيزيوتراپ     مددكار اجتماعي 
 در پايان لازم است تاكيد گردد كـه        .باشد  مي روانشناس

ه ن ب ـ لمنداا مـورد س ـ   اطلاعـات اپيـدميولوژيك در    نياز به   
ود و   در نظـر گرفتـه ش ـ      ملـي عنوان يكـي از برنامـه هـاي         

ه خـدمات   يدستورالعمل سازمان بهداشت جهاني براي ارا     
بهداشتي بهينه به سالمندان در قالب برنامه هاي ملي بكار          

  ).16(گرفته شود 
  

  :نتيجه گيري
افسردگي بـدون علامـت وخفيـف از مـشكلات          

يع سالمندان مي باشد و لازم است اقـداماتي درجهـت           شا
 .پيشگيري اوليه ازافسردگي در سالمندان صـورت گيـرد        

ــشگيري از   ــت پي ــسردگيجه ــالمناف ــه  دان س ــد توج  باي
بيشتري به سالمند بخصوص در مراحل اوليه كـه سـالمند           

از  صـورت گرفتـه و       به خانه سالمندان منتقـل مـي شـود،        
شـود    مـي  افسردگي  و نيعواملي كه سبب اختلالات روا    

  . شودجلوگيري 
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    : و قدردانيتشكر
و پشتيباني مالي جهت انجام اين طرح تـشكر و قـدرداني            

  .نمايم
 هاي  لازم است از شوراي محترم پژو هشي و حمايت        

  معاونت محترم پژوهشي دانشگاه در فراهم كردن شرايط
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Background and aim: The aging of the society and the senility highlights 
the issues related to this period of life. Depression is a common problem in 
elderly period. This study aimed to investigate the level of depression 
among the elderly population. 
Methods: In this descriptive-analytical study, all the residents of 
Shaystegan and Jahandidegan nursing homes, which were under the 
supervision of the State Welfare Organization in Shahrekord, were studied. 
The data was collected using the standard Beck questionnaire for 
depression and analyzed using Pearson correlation, Mann-Whitney and 
Cruscal-valis tests. 
Results: The average age of the study population was 68.7±16.1 year and 
the average depression scale was 23.11±9.2. Based on the results, 64.9% 
were slightly depressed, 15.8% were moderately depressed, 15.8% showed 
no sign of depression and only 3.5% were severely depressed. According 
to these findings, significant relationship was seen between age, marital 
status and the level of depression (P<0.05). 
Conclusion: Slight depression and depression with no medical symptoms 
are common problems among the elderly peoples. Therefore, primary 
preventative measures are necessary to take in consideration.  
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1Corresponding author: 
Epidemiology and 

Biostatistics Dept., Public 
health faculty, 

Shahrekord Univ. of 
Med. Sci. Shahrekord. 

Iran. 
Tel: 

0381-3333448 
E-mail:  

mobasheri@skums.ac.ir 

Vol.12, No.2, Summer (July, Aug, Sept) 2010 

 95



  محمود مباشري، دكتر معصومه معزيدكتر     ردگي در سالمندانافس

 96

  
 

  


