
 

 

  در سلامت با مرتبط شناختی جمعیت عوامل و افسردگی شیوع میزان

 زنجان شهر سلامت الکترونیکی پرونده دارای سالمندان

 

 راد ییفروزان مولا

 ، ایراناهواز ،شاپور یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستاررشته ارشد دانش آموخته کارشناسی 

Molaei.foruzan@gmail.com 
 مییحرورپ اکبر

 رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیهعضو  ،گروه پرستاری
apourrahimi@zums.ac.ir 

 ی محمد عبد
 (مسئول نویسنده) رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیهعضو گروه پرستاری،  ،مشاورحقوقی

Mohammad6102@zums.ac.ir 

 کیدهچ

این  شیوع سبب اختلاف در میزان همنطقهر  یفرهنگ تفاوتلخورده است و در افراد ساشیوع افسردگی  بیشترین زمینه و هدف:

 ه الکترونیکیدارای پروند بررسی میزان شیوع افسردگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان باهدف. این مطالعه گرددمیاختلال 

 است. شدهانجام 79در سال  زنجانشهر  سلامت

روش که با استفاده از  یکده سلامت الکترونیسالمند دارای پرون 044 مشارکت بامقطعی -فیاین مطالعه توصی :تحقیقروش 

با استفاده از  اههداد آوریجمع انجام شد. انتخاب شدند، زنجان مراکز سلامت جامعه شهری 81 ازچند مرحله ای   گیرینمونه

استفاده با  شد و SPSS81 افزارنرم وارد هاداده گرفت.صورت ( GDS) سالمندانپرسشنامه افسردگی  نامه جمعیت شناختی وپرسش

 قرار گرفت. وتحلیلتجزیهرگرسیون لجستیک مورد  و ANOVA، دوکای آماری توصیفی،  هایآزموناز 

درصد  6/04درجاتی از افسردگی بودند که  مبتلابهن مندادرصد سال 6/11بود.  ندانسالم 9/99± 61/6میانگین سنی  :هایافته

افسردگی خفیف در میان سالمندان  ، داشتند.افسردگی شدید صددر 1/1درصد افسردگی متوسط و  2/87ی خفیف، افسردگ

 ضعیت تحصیل مرتبط و باو و باسنبیشتر بود. افسردگی سال  96و افسردگی متوسط و شدید در سالمندان بالای  ترجوان

 نداشت. داریمعنیارتباط سکونت جنسیت، وضعیت تأهل و محل 

برنامه آموزشی به سالمندان،  مدیران شودمیپیشنهاد شهر زنجان  در بین سالمندانا توجه به شیوع بالای افسردگی ب :گیریهیجنت

فاوت جغرافیایی و تنوع فرهنگی توجه به تبیمه و همچنین حمایتی مانند  نهادهای، نظارت بر عملکرد هاآنحمایت اجتماعی از 

 قرار دهد. سالمندیافسردگی  جهت کاهش سلامت سالمندی هایزیریبرنامهت تلف کشور را در اولویمناطق مخ

 

 .پرونده الکترونیکی سلامت، دافسردگی، سالمن :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 2464تا  2486های ، بین سالبهداشت طبق آمار سازمان جهانی هکطوریبه در حال پیر شدن است سرعتبهجهان جمعیت 

 سنمیلیون نفر  144در جهان بیش از . زایش خواهد یافتدرصد یعنی حدود دو برابر اف 22درصد به  82از  ،سال 14 جمعیت بالای

مقایسه هرم سنی  .(Taheri, 6161:061)به یک میلیارد نفر خواهد رسید  2424سال دارند؛ که این رقم تا سال  14بالای 

 یط .(Noroozian, 6166:6) شودمیبه عقب رانده  هرسالهکه ساختار هرم  دهدمیجمعیت ایران در دو دهه اخیر نشان 

که جمعیت سالمندان حدود  هزار نفر گزارش شد 144یون و میل 97حدود  کشوردر ایران جمعیت  8976سال آخرین سرشماری 

 .(Jafari & Hesampour, 6160:10) بوددرصد  2/7

و اگر  ام های بدن دیگر کارکرد گذشته را ندارندندا فیزیولوژیکیبا افزایش سن از نیرو و توان جوانی کاسته شده و طی یک روال 

 ,Han)، دچار مشکلات مختلف جسمانی، روحی، اجتماعی و اقتصادی می شوندردمراقبت های لازم از این طیف صورت نگی

Yang, Hyon, & Wee, 6101:175) . مشکلات روانشانختی به دلیل آسیب مستقیم به فرد و کمک به تسریع مشکلات دیگر

شناخته شده به خصوص در سالمندان یی برخوردار هستند. افسردگی مشکل شایع روانشناختی قرن بیست و یکم از اهمیت بالا

 افزایش خانواده، و سالمند زندگی کیفیت چشمگیر کاهش سبب افسردگی .(Bandelow & Michaelis, 6161:761)است

 سالمندان در خودکشی میزان افزایش و روانی هایبیماری یگرد افزایش دمانس، تسریع نفس،اعتمادبه کاهش درمان، هایهزینه

 اختلال یک خود تنها نه افسردگی .(Han, Yang, 6101:172; Stoppe & de Mendonça Lima, 6101:715)شودمی

 در آمده وجود به افسردگی .باشد می نیز روانشناختی مشکلات دیگر کننده تسریع بلکه شود می محسوب فرد زندگی در مهم

 ,.,An Lee)دهدمی افزایش را طردشدگی حس دارند باهم فراوانی( نسبی) خویشاوندی ارتباط که کوچک جوامع در سالمندان

Jeon, Son, Kim, & Hong, 6101:77) 

 84 حدودنوع شدید آن  هنگ هر منطقه شیوعبسته به فراست و افراد سالخورده  هرم سنی مربوط به افسردگی دربیشترین شیوع 

میزان شیوع افسردگی در سالمندان برزیل   .(:Sengupta & A. I. Benjamin, 6105:0 )است شدهزدهدرصد تخمین  24تا 

 & ,Luppa, 6106:606; Matias, Fonseca Mde, Gomes Mde)ورد شد درصد برآ 8/89درصد و در هلند  6221



 

 

Matos, 6102).  درصد متفاوت است  6/99تا  84در کشورهای با درآمد پایین تا متوسط، این شیوع بین(Guerra et al., 

 ,Paramita Sengupta & Anoop I Benjamin)بود  7/1. در هند میزان شیوع افسردگی شدید در سالمندان، (2481

درصد افسردگی متوسط و  26219ان افسردگی خفیف، لمندد سادرص 16در هرمزگان مشخص شد که  ایمطالعه طی .(6105

میزان  ینهدرزمزیادی  هایچالش .(Mansour, Ali, & Siamak, 6160:701)درصد دچار افسردگی شدید هستند  7289

به دلیل وجود تفاوت فرهنگی و عوامل جمعیت شناختی  تواندمید که شیوع افسردگی در مناطق جغرافیایی مختلف وجود دار

 2/21میزان شیوع افسردگی خفیف  آبادخرمدر مطالعه میرزایی و همکاران در سرای سالمندان شهر مختلف باشد. برای مثال 

 میزان اجدی و همکاراندر مطالعه ساما درصد برآورد شد  1/81فسردگی شدید و میزان ادرصد  2/87درصد، افسردگی متوسط 

منزل بود  در درصد 61/69سالمندان و درصد در سرای  18/16به ترتیب  کل جمعیت سالمندان ایران درشیوع افسردگی 

(Homeira et al., 6107) .به علت شرایط مختلف جغرافیایی و تنوع فرهنگی جوامع ایرانی است. احتمالاً هاتفاوتین ا 

 جوانافسردگی تحت بالینی در افراد سالخورده است برای مثال  ذکرشدهفراوانی  هایتفاوتجمعیت شناختی نیز  هایشاخص ازنظر

. گیرندمیدرصد این افراد، افسردگی شدید  84تا  1سالانه  که استبرابر بیشتر از افسردگی شدید  9تا  2ساله( حداقل  14-90)

بیشتر و افکار خودکشی  سبب تسریع مشکلات تواندمیضعیف اجتماعی جنسیت زن، ناتوانایی، بیماری همراه و سیستم حمایت 

، تأهلعوامل مرتبط با افسردگی جنسیت زن،  .(Meeks, Vahia, Lavretsky, Kulkarni, & Jeste, 6100:062)باشد 

. در (Homeira et al., 6107:1)باشدمیجتماعی و وضعیت اقتصادی اسکونت در سرای سالمندان، میزان تحصیلات، سن 

فزایش سن مطالعه برالین و همکاران دیده شد که دامنه افسردگی در سالمندان با جنسیت و عملکرد شناختی ارتباط داشته ولی با ا

در  .(Brailean, Guerra, Chua, Prince, & Prina, 6105:061) یابدنمیمیزان افسردگی در گروه سالمندان افزایش 

مزمن و سیگار  هایبیماریدیگری در هند نشان داده شد که سن، جنس زن، درآمد ماهانه، وضعیت زندگی با همسر،  یمطالعه

 .(Radhakrishnan & Nayeem, 6107: 711)داری دارد کشیدن با میزان افسردگی سالمندی ارتباط معنا

مبنی بر بررسی شیوع  ایمطالعه تنوع فرهنگی و جغرافیای کشورمان و اینکه به افزایش سن جمعیت کشور و همچنین با توجه

 .است ضدونقیضن زنجان وجود ندارد و در مطالعات مختلف عوامل مرتبط با افسردگی در سالمنداشهر افسردگی در سالمندان در 



 

 

 دارای پرونده الکترونیکی سلامت وع افسردگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندانیزان شیبررسی متعیین میزان  باهدفاین مطالعه 

 انجام شد.شهر زنجان 

 روش بررسی

 هزار نفر 14دودا ح شامل مطالعه موردجامعه انجام شد.  8979سال  تیرماهتا  ماهاردیبهشتمقطعی از  -این مطالعه توصیفی

کرده بودند.  مراجعهجامع خدمات سلامت شهری به مراکز  79که در سال شهر زنجان، ت دارای پرونده الکترونیکی سلام سالمند

 جامعمرکز  81تمام ، پژوهشگر به IR.ZUMS.219پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهر زنجان به شماره 

درصد،  76اطمینان  با سطح کوکران به فرمولبا توجه . نمودمراجعه  وجود دارد، سطح شهر زنجان در ه ک شهری سلامت خدمات

 Cuijpers, 6102; Taheri)نفر تخمین زده شد 914حجم  درصد، 91درصد و میانگین افسردگی سالمندان  74 آزمون توان

Tanjanai, Moradinazar, & Najafi, 6101:061; Yu, 6102:017).  

 

جامع مرکز  هر ازوارد مطالعه شدند. چند مرحله ای  گیرینمونهبا روش از سالمندان  نفر 014 نمونه ریزش از پیشگیری جهت

نفر  01جریان انجام پژوهش در . نفر جهت ورود به مطالعه انتخاب شد 94تصادفی  طوربه موردمطالعهخدمات سلامت شهری 

 044پژوهش با همکاری  نهایتاًز مطالعه خارج شدند. کرده بودندکه ا ص تکمیلرا ناق هافرمنفر  92حاضر به ادامه همکاری نشدند و 

مرگ بستگان )از قبیل  تنش روانی در سه ماه اخیربدون سابقه ، سال 14به مطالعه شامل سن بالای معیارهای ورود  نفر ادامه یافت.

مذکور بوده و معیار خروج  و تکمیل پرسشنامه روانیعدم وجود سابقه بیماری  (،نزدیک، بحران اقتصادی، عدم وقوع بلایای طبیعی

ساله و بالاتر را سالمند، افراد  14بود. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی افراد  به ادامه همکاری تمایلو عدم  تکمیل ناقصشامل 

  .(WHO Organization, 616600)نامندمیسال به بالا را سالمند فرتوت  74و افراد  ساله را سالمند جوان 14-90

اطلاعات و پرسشنامه  GDS (Geriatric Depression Scale) ابزار مورد استفاده این مطالعه پرسشنامه افسردگی سالمندان

دارای  پرسشنامهاستفاده شد، این  (GDS)انی اندارد جهاستپرسشنامه سالمندان از  یبررسی افسردگ جهتبود. ختی جمعیت شنا



 

 

روایی و آرژانتینی، برزیلی، چینی و چند کشور دیگر نیز  هایزبانسواله آن به  86است که فرم  سؤالی 0 و 14،94،86،6نسخه  6

 این سؤالی86در ایران  نسخه  .(Almeida & Almeida, 0111; Boey, 6111; Carrete et al., 6110:757)پایایی شده است

 ,Malakouti, Fathollahi, Mirabzadeh, Salavati, & Kahani)شد روایی و پایاییوتی وهمکاران توسط ملک پرسشنامه

روایی انجام شد. پایایی نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه  84توسط مجدد  ،برای اعتبار یابی بیشتر این پرسشنامه .(6112:727

( 10/4و ویژگی  7/4اسیت ) با حس 1بهترین نقطه برش  سؤالی 86همچنین برای فرم  .به دست آمد.  7/4کرونباخ  آزمون با آلفای 

؛ باشدمی 86، بیشترین امتیاز شودمیکه به آن امتیاز صفر و یک داده  باشدمیا خیر ی یبل سؤالبود. در این پرسشنامه پاسخ هر 

ابزار   .دهدمیافسردگی شدید را نشان  84-86افسردگی متوسط و 1-84افسردگی خفیف، 1-6بدون افسردگی،  4-0نمره بین

های سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح رسشنامه مشخصات جمعیت شناختی سالمندان که شامل آیتم استفاده پیگر مورد د

 ود.تحصیلات و محل سکونت ب

با با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف تعیین شد.  هادادهسپس نرمالیتی شد  SPSS81 افزارنرموارد  آمدهدستبهاطلاعات 

عوامل کیفی مانند جهت مقایسه  محاسبه گشت. و انحراف معیار درصد ومیانگین، فراوانی میزان فی توصی هایآزموناستفاده از 

استفاده شد. جهت  دوحالته متغیرهایدر  کای دو با شیوع افسردگی از آزمون آماری وضعیت تأهلو جنسیت، میزان تحصیلات 

همبستگی بین جهت بررسی  لجستیکرگرسیون ون آزمین از استفاده شد. همچن ANOVAمقایسه عوامل کمی مانند سن از 

 .ه استفاده شدبستوا متغیرها با متغیر

 هایافته

 .( مرد بودند2/90%) نفر 899( زن و 1/16%) نفر 219 کهشرکت کردند  1/11± 61/4میانگین سنی نفر با  044در این مطالعه 

  (.8 جدول) بودند سالکهنسالمند  (1 %فر )ن 20یر و سالمند پ (6/89 %) نفر 94( سالمند جوان، 6/97%) نفر 941 همچنین

 

 

 



 

 

 شهر زنجان دارای پرونده الکترونیکی سلامت سالمندانفیک صات دموگرامشخ -1جدول 

 متغیر درصد() تعداد

 جنسیت مرد (2/90)899

 زن (1/16)219 

941(6/97) 90-14 

 96-74 (6/89)94 سن

 74بالای  (4/1)20

 مجرد (4/89)62
 هلت تأوضعی

 متأهل  (4/19)901

 زیردیپلم (6/17)961
 میزان تحصیلات

 دیپلم وبالاتر (6/84)02

 شهری (1/14)209

 روستایی (1/98)829 محل سکونت

 حاشیه شهر (6/9)94

درصد  2/87خفیف،  افسردگی مبتلابهدرصد از سالمندان  6/04 کهطوریبه درصد بود 6/11میزان کلی افسردگی در این مطالعه 

معناداری با  طوربهگی افسرد میزان نشان داد که شیوع هالعمط نتایج .داشتنددرصد افسردگی شدید  1/1افسردگی متوسط و 

-74جوان ) سالمندانافسردگی خفیف در  فراوانی(. بطوریکه p=4/491دارد ) تحصیلات ارتباطسطح  و (p=4/441سن )افزایش 

ردگی در شیوع افسهمچنین  .بود( بیشتر سال 74 بالای) سالکهنالمندان دگی شدید در سفراوانی افسر در مقابل ،( بیشتر96

ارتباط معناداری  طرفی . ازسالمندانی بود که تحصیلات دیپلم و یا بالاتر داشتند از ت زیر دیپلم پایین تر از با تحصیلاسالمندان 

نتایج  .(2 جدول) نداشتجود ( وp=4/61محل سکونت ) و( p=4/92) تأهل(، وضعیت p=4/669جنسیت ) افسردگی با شیوع بین

قوی افسردگی در سالمندان  هایکننده بینیپیشسن و تحصیلات  ددهمیرگرسیون لجستیک نشان  فاده ازبا است جدول سه

 نبودندبرای افسردگی سالمندان در زنجان  کننده بینیپیشمتغیرهای محل سکونت و  تأهلوضعیت جنس،  کهدرحالی باشدمی

 (.9جدول)

 



 

 

 

 زنجان شهر الکترونیکی پرونده دارای سالمندان در مرتبط عوامل با افسردگی شیوع میزان یسهمقا -2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی متغیرها

 )درصد( تعداد

 افسردگی ندارد

 تعداد )درصد(

 خفیف افسردگی

 تعداد )درصد(

 افسردگی متوسط

 تعداد )درصد(

 افسردگی شدید

 تعداد )درصد(

 کل افسردگی

 تعداد )درصد(
p-value 

 290(6/11) 96(1/1) 99(2/87) 812(6/04) 821(6/98) 044(844) کل سالمندان

 669/4* 78(0/11) 84(94/9) 94(7/28) 68(2/99) 01(1/99) 899(2/90) مرد جنسیت

 819(1/17) 26(6/7) 09(7/89) 888(2/02) 14(0/94) 219(1/16) زن

 441/4** 248(9/16) 28(7/1) 66(81) 826(1/04) 846(9/90) 941(6/97) 14-90 سن

74-96 (6/89)94 (8/29)87 (0/08)27 (80)24 (0/88)1 (7/92)68 

 22(9/78) 1(26) 1(9/99) 1(9/99) 2(9/1) 20(1) 74بالای 

وضعیت 

 تأهل

 92/4* 92(6/18) 6(1/7) 1(0/86) 87(6/91) 24(6/91) 62(89) مجرد

 202(6/17) 94(1/1) 17(1/87) 809(4/08) 841(6/94) 901(19) متأهل

 491/4* 208(9/19) 92(7/1) 12(9/89) 809(8/08) 889(9/92) 961(6/17) زیردیپلم تحصیلات

 99(1/91) 9(8/9) 86(9/96) 86(9/96) 7(0/28) 02(6/84) دیپلم وبالاتر

محل 

 سکونت

 667/4** 812(9/11) 28(1/1) 06(6/81) 71(6/97) 18(9/99) 209(1/14) شهری

 11(9/17) 7(8/9) 29(9/28) 62(7/04) 97(9/94) 829(1/98) روستایی

 20(14) 6(9/81) 6(9/81) 80(01/9) 1(24) 94(6/9) حاشیه شهر

way ANOVA-one **square -chi * 



 

 

 همبستگی بین افسردگی سالمندان زنجان و عوامل جمعیت شناختی -3جدول
 

Sig. t Standardized 

Coefficients 

Unstandardized 

Coefficients متغییرها 
Beta B Std. Error 

 جنسیت 016. 071. 110. 04722 071.

 سن 171. 701. 017. 24117 111.

 وضعیت تأهل 021. 027.- 120.- 04015- 677.

 تحصیلات 112. 702. 015. 24117 111.

 محل سکونت 116. 171. 152. 04011 627.

Logistic Regression 
  بحث

ن شهر زنجان بررسی شد و شیوع کلی یت شناختی مرتبط با آن در سالمندادر مطالعه حاضر میزان شیوع افسردگی و عوامل جمع

 طی درصد برآورد شد. 1/1درصد و افسردگی شدید  2/87درصد، افسردگی متوسط  6/04، افسردگی خفیف 1126افسردگی 

 14بالای ی در سالمندان با شیوع افسردگاجتماعی و  فردی ارتباط بین متغیرهای "با عنوان  2488ل اسو همکاران  کاشفیمطالعه 

ورده آدرصد بر 89/7درصد و افسردگی شدید  26درصد، افسردگی متوسط  16میزان افسردگی خفیف ، "رازسال در شی

مل مرتبط با آن شیوع افسردگی و عوا "ن با عنوا در هندسگوپتا و همکاران مطالعه  طین همچنی .(Mansour, 61600701)شد

 .Sengupta & A. I )گردیدگزارش درصد  729، شیوع افسردگی شدید "2486در سالمندان شهری و روستایی در سال 

Benjamin, 6105:0). هستند راستاهم ط و شدید(افسردگی)خفیف، متوس از نظر فراوانی شدت هش حاضراین مطالعات با پژو. 

در  تردقیقگروه سنی جوان، پیر و فرتوت و بررسی سالمندان به سه  بندیتقسیمطعی بوده و نیز مق-توصیفینوع مطالعه دو  هر

فسردگی از طالعه کاشفی جهت سنجش ادر ماما  ؛باشدمی الذکرفوق هایپژوهشسنی از علل همسو بودن نتایج در  هایگروه

 GDSمطالعه حاضر از پرسشنامه  کهدرصورتیسنین است  عمومی تمام گیریاندازهکه مقیاس  شدهاستفاده (Beck 8) پرسشنامه

یک  عنوانبهنقطه قوت مطالعه ایشان بررسی سطح درآمد سالمندان  که معیار تخصصی افسردگی سالمندان است. شدهاستفاده

ظر حجم نمونه نفر بود که به ن 824حجم نمونه در مطالعه کاشفی و همکاران اما  ؛ودفسردگی بتسریع ا ءدرزمینهمستقل  رغیمت

                                                           
0 Beck depression questionnaire 



 

 

از حجم نمونه بالایی برخوردار بود  سگوپتا و همکارانمطالعه نفر بود.  044حجم نمونه در مطالعه حاضر  کهدرصورتیکمی است 

حضور داشتند. معیار سنجش افسردگی نیز همانند مطالعه  تایی و شهری در این مطالعهسالمند از نواحی روس 9491 که طوری

. باشدمیبود. از دیگر نقاط قوت این مطالعه بررسی اختلال شناختی و نقص فیزیکی  GDS المندیتخصصی س پرسشنامهاضر ح

 ود.کامل گزارش نشده ب طوربهر به نظر جزئیات عوامل خطمختلف  هایحوزهبه حجم نمونه بالا و بررسی در  باوجود

تیک شیوع و عوامل خطر مرتبط با افسردگی و بررسی سیستما " عنوانکه توسط ساجدی و همکاران با  ایمطالعههمچنین در 

 69261 بودند،میزان شیوع افسردگی در سالمندانی که در منزل ساکن  ،انجام شد "2489درمان آن در سالمندان ایرانی در سال 

جه مطالعه با نتیدان مبتلا به درجاتی از افسردگی هستند که هم راستا از نیمی از سالمننشان می دهد بیش که  شدارش درصد گز

در را شیوع افسردگی  ،ساجدی و همکاران پژوهش حاضر و مطالعه .(Homeira, Hosein, Marviye, 6107:1)بودحاضر 

مرور سیستماتیک و  صورتبهمطالعه ساجدی و همکاران . بررسی نمود اندنداشته روانی بوده و بیماری مزمن سالمندانی که سالم

مقطعی  -توصیفیبه صورت ر اضح مطالعهب امابود  شده مطالعات مرتبط با افسردگی سالمندان در ایران انجام یچندسالهتحلیل 

ردگی در سالمندان زنجانی و استفاده از نشانگر نزدیکی اختلال افستواند دو مطالعه می همسو بودن با این وجود. بود انجام شده

 در مطالعه حاضر  باشد. هادادهو تحلیل  گیرینمونهمناسب  هایمقیاس

افسردگی  در این مطالعه کهیطوربه نمودند،گزارش  درصد 19/68 را افسردگیشیوع کل میزان  2489سال بختیاری و همکاران 

 از نظر میزان کل افسردگی درصد بود که 11/1افسردگی شدید و  درصد 61/26درصد، افسردگی متوسط  08/89خفیف 

اما از  .(Bakhtiyari, Emaminaeini, Hatami, Khodakarim, & Sahaf, 6101:016)است راستاهمحاضر  یبامطالعه

 .در این مطالعه بیشتر از افسردگی خفیف استنظر شدت افسردگی با مطالعه حاضر هم راستا نیست زیرا میزان افسردگی متوسط 

که می بود شدهاستفاده GDSامه تخصصی عه حاضر از پرسشنبود اما در مطال شدهاستفادهجهت بررسی افسردگی از پرسشنامه بک 

.این  و وضعیت اقتصادی بود ایبیمهنقطه قوت این مطالعه استفاده بررسی حمایت اجتماعی، حمایت . تواند دلیل تفاوت نتایج باشد

شمال،  درمانیبهداشتیکز رام از تنها ایچندمرحله صورتبهگیری مونهنمقطعی بود. -مطالعه نیز همانند مطالعه حاضر توصیفی



 

 

گستردگی استان تهران و تفاوت فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی در نقاط  بود. با توجه به شدهانجاماستان تهران شرق و شمیرانات 

 استان تعمیم داد.  کلبه تواننمیمختلف آن همچنین جمعیت بالای این استان نتایج حاصل را با اطمینان بالا 

درصد  10ع کلی افسردگی بود، میزان شیو شدهانجاممقطعی -توصیفی صورتبه آبادخرمکه در شهر ایی و همکاران در مطالعه میرز

 ,Mirzaei, M., Sahaf )درصد بود 81/.1و افسردگی شدید  درصد 2/87، افسردگی متوسط درصد 2/21خفیف  افسردگی

Mirzaei, Sepahvand, , Pakdel, & Shemshadi, 6105:52). افسردگی  کل یزان شیوعاین مطالعه از جهت بررسی م

زیرا افسردگی خفیف در شهر  با مطالعه حاضر نبود، راستاهممیزان بروز شدت افسردگی  ازنظراما  بود راستاهمحاضر  بامطالعه

تفاوت معنی  آبادخرم درمیرزایی و همکاران  مطالعهطی  یکهصورتبالاتر از نوع متوسط و خفیف است در  داریمعنی طوربهزنجان 

شاید دلیل اصلی تفاوت نتایج مربوط به تفاوت فرهنگی دو . شدید(گزارش نشدو متوسط  ،نوع خفیفداری از نظر شدت افسردگی )

نمونه در این پایین حجم منطقه که قومیت لر در خرم آباد و قومیت ترک در زنجان باشد. البته تفاوت دیگر می تواند مربوط به 

جهت بررسی افسردگی استفاده کرده بودند. این مطالعه  GDSهر دو مطالعه از پرسشنامه تخصصی  .باشد (نفر 91دود ح)مطالعه 

در  بررسی نشده بودند. کردندمیفقط به بررسی سالمندان مقیم خانه سالمندان پرداخته بود و در آن سالمندانی که در خانه زندگی 

فرد در مطالعه شرکت کرده است  یکدرجه بستگانست که از چه زمانی بعد از دست دادن امعیارهای ورود به مطالعه اشاره نشده 

 که خود یک عامل بسیار مهم در بروز افسردگی است.

درصد و  81/12تا  7/1 محورجامعهدر مطالعات را مطالعه مروری در هندوستان شیوع افسردگی در سالمندان  طی 2486گرور سال 

وسیع  در سطح هکاین مطالعه  .(Grover & Malhotra, 6105:0)گزارش کرددرصد  92تا  2/02ر ودر مطالعات کلینیک مح

مقاله  69مطالعه  این در. بود (6/11)حاضر بامطالعه راستاهم افسردگی سالمندان  کلاز نظر فراوانی میزان شد که  انجامقاره آسیا 

میزان  انجام شد کههلند  در کشور 2482ن سال توسط لوپا و همکارا ایمطالعهروپا نیز . در ابود قرارگرفته وتحلیلتجزیهمورد 

 , ,Luppa )را گزارش نمود 8928درصد و شیوع اختلالات افسردگی  2/9سال(  96ی شدید در افراد سالمند پیر )بالای گافسرد

Sikorski, Luck, , Ehreke, Konnopka, Wiese, 6106:606).  در این مطالعه حاضر نبود. هعبامطال راستاهمکه 

  انجام شد  MEDLINE, Web of Science, Cochrane Library and Psycinfo معتبری چون  هایپایگاهجستجو در 



 

 

مطالعه  20. تعداد قرار نگرفته بودبررسی مورد  Google Scholar,PubMed, Embaseمانند معتبر دیگری  هاییاهپایگاما 

که میزان افسردگی چند مطالعه نشان داد بررسی این مطالعه کیفیت متوسط رو به بالا داشتند.  82ا هبودند که تن شدهانتخاب

 اروپایی بود. آسیایی بیشتر از کشورهای سالمندان در کشورهای

نی ااز نظر فراو درصد برآورد شد که 9129میزان افسردگی بین سالمندان ایرانی  2482در سال تنجانی و همکاران در مطالعه  

این  تواندمیختلاف این ادلیل . (Taheri Tanjanai, 6101:062)نیست راستاهمحاضر  بامطالعه (6/11میزان کل افسردگی)

 .و توجهی به افسردگی خفیف نشده بود شدهبررسیفقط افسردگی متوسط و شدید در سالمندان  هاآنباشد که در مطالعه 

تلف اهمیت پرداختن به افسردگی خفیف در سالمندان و جدی بودن شیوع افسردگی شدید در سالمندان خمطالعات م کهدرصورتی

کشور نیست،  کلبهاین امر نشانگر شیوع بالای افسردگی در جمعیت مردم شهر زنجان نسبت  دیگربیانبه و کنندمیرا بیان  ترمسن

 . باشدمیآنان عامل این اختلاف  یمطالعه لیکن نپرداختن به میزان افسردگی خفیف در سالمندان در

در  کهدرحالیدرصد بود  9/8ن افراد سالمند میزان افسردگی شدید در شهر خوی بی 2486سال  و همکاران زاده بابادر مطالعه 

 , ,abazadehنسبت به شهر خوی بود بیشتردرصد و چند برابر  1/1 افسردگی شدید بین سالمندان شهر زنجاناین  حاضرمطالعه 

Sarkhoshi, , Bahadori, Moradi, Shariat, & Sherizadeh, 6102:606) . افسردگی  حاضر میزان شیوعدر مطالعه

سال در  74لای داد کمتر سالمندان باعت تواندمیبوده است و علت این اختلاف،  تربیشسال  74شدید در سالمندان بالای 

 و همکاران باشد.   زاده بابا یمطالعه

سن و میزان تحصیلات ارتباط آماری افزایش شیوع افسردگی با  حاضردر مطالعه  در ارتباط با متغیرهای جمعیت شناختی،

ی ارتباط و محل زندگ اشتن کار(دو  کاریبیافسردگی با جنس، وضعیت شغلی ) و همکاران معناداری داشت. در مطالعه کرمی

حاضر  بامطالعهکه  و سن ارتباط آماری معناداری نشان داده شد معناداری نداشت ولی با داشتن بیمه، انجام ورزش، میزان درآمد

نقطه قوت این  .(Karami, Rezai , Jozanifar, Abdi, , Aghaei, Astanegi, Omidvar, , 6102:0 )است راستاهم

سالمند بود. جهت بررسی افسردگی در این مطالعه از پرسشنامه  919تعداد  تحلیلی حجم نمونه مناسب به-مطالعه توصیفی



 

 

افسردگی  بررسیبود که یک معیار عمومی بررسی افسردگی است اما در مطالعه حاضر از پرسشنامه  شدهاستفادهافسردگی بک 

رای مشکلات روانی هستند وارد ابود. در این مطالعه مشخص نشده است که سالمندانی که د شدهاستفاده GDSتخصصی سالمندان 

 .اندشدهخارجیا از مطالعه  اندشدهمطالعه 

سن و میزان تحصیلات به افسردگی رابطه آماری معنادار و مثبتی وجود افزایش بین  و همکاران همچنین در مطالعه میرزایی 

 دهندهنشان این نتیجه  .(Mirzaei, Sahaf, Mirzaei, Sepahvand, Pakdel, A., Shemshadi, 6105:52 )داشت

اهمیت تحصیلات در آنان  و نیز بر روی میزان افسردگی و شدت آن هاآنجوان، پیر و فرتوت بودن  ازنظراهمیت سن سالمندان 

صادی و رضایت از زندگی ارتباط آماری ، میزان تحصیلات، رضایت اقتتأهلدر مطالعه بختیاری شیوع افسردگی با وضعیت  .باشدمی

در مطالعه  .(Bakhtiyari, Emaminaeini, Hatami, Khodakarim,Sahaf, 6101:016 )معناداری را نشان دادند

این با  تأهل ازلحاظ اما باشدمی راستاهمحاضر  یالعهبامطمیزان تحصیلات  ازنظرولی  رضایت از زندگی سنجیده نشده حاضر

، کفایت تأهلدر مطالعه تنجابی و همکاران نشان داده شد که افسردگی با جنس، تحصیلات، وضعیت  .نیست راستاهم مطالعه

دفعات ملاقات با دوستان و  خدمات مالی و تعداد دهندگانهئارادرآمد، شغل، اوقات فراغت، فعالیت بدنی در زندگی روزانه، ارتباط با 

افسردگی با جنس،  همکارو  زاده بابادر مطالعه  .(Taheri Tanjanai, 61010062 )آشنایان ارتباط معناداری وجود دارد

 ,Babazadeh , Sarkhoshi )، وضعیت پزشکی و مالکیت منزل رابطه آماری معناداری داشتتأهلتحصیلات، وضعیت 

Bahadori, Moradi, Shariat, & Sherizadeh, 6102:606).  حاضر  بامطالعهی با تحصیلات ارتباط افسردگ ازنظرکه

 زمانهمنبود. نقطه قوت این مطالعه بررسی  راستاهمحاضر  عهلبامطا تأهلارتباط افسردگی با جنس، وضعیت  ازنظراما  راستاهم

بود که  شدهاستفاده DASS)-228(طراب، افسردگی و استرس در سالمندان شهر خوی بود. جهت بررسی افسردگی از پرسشنامه ضا

وامل مرتبط با افسردگی عی دو منطقه دلیل تفاوت یتفاوت فرهنگی و جغرافیا احتمالاًر تخصصی افسردگی سالمندان نیست. معیا

 .استسالمندان 

 

                                                           
6 The Depression, Anxiety, Stress Scale 60 



 

 

 گیرینتیجه

. کندمیکه نیاز به انجام مداخلات پیشگیرانه را مطرح  میان سالمندان بالا بودهدر به خصوص نوع خفیف آن افسردگی شیوع میزان 

شهر زنجان اکثر  . درداشتند داریمعنیاز عوامل جمعیت شناختی مانند سن و تحصیلات با افزایش افسردگی ارتباط برخی 

با . دهدمیی پرونده الکترونیکی سلامت بودند که نگرش مثبت وزارت بهداشت در حوزه سلامت سالمندی را نشان اسالمندان دار

آموزشی به سالمندان، حمایت برنامه  مدیران حوزه سلامت سالمندان شودمیاد پیشنه توجه به افزایش سن سالمندی در کشورمان

حمایتی مانند بیمه و همچنین توجه به تفاوت جغرافیایی و تنوع فرهنگی مناطق  نهادهایارت بر عملکرد ظن ،هاآناجتماعی از 

 سلامت سالمندی قرار دهد. هایریزیبرنامهلویت ومختلف کشور را در ا

 اهمحدودیت

وز افسردگی میان سالمندان رباجتماعی مؤثر در  -یکی از محدودیت های انجام این مطالعه عدم بررسی سایر فاکتورهای فردی

و بهره مندی از سازمان های  روانی -های مختلف روحیاقتصادی، وضعیت جسمانی، جنبه-مانند تمکن مالی، وضعیت اجتماعی

پرسشنامه استانداردی که شامل همه این موارد باشد یافت نشد و بررسی این عوامل باید  . زیرا برای بررسی این عواملبود حمایتی

پیشنهاد  لذا؛ برای تیم پژوهش وجود نداشتنفر  044با  مصاحبهفرصت کافی جهت انجام شد که مصاحبه انجام می  قاز طری

و فاکتورهای بیشتری مورد بررسی  استفاده گردد فمختل هایگروهدر  آتی از مصاحبه بالینی با سالمندان هایهشپژودر  شودمی

 .قرار گیرد

 تقدیر و تشکر
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داشتی و هپرستاری و مامایی، معاونت بمعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زنجان، کمیته تحقیات دانشجویی دانشگاه و دانشکده 
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Abstract 
Background and Objectives: The highest prevalence of depression is in the elderly, and the cultural 

difference in each region causes a difference in the prevalence of this disorder. This study aimed to 

investigate the prevalence of depression and its related factors in the elderly of Zanjan with electronic 

health record in the 2481 year. 
Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with the participation of 

044 elderly with electronic health records, selected by cluster random sampling from 81 health centers in 

Zanjan. Data were collected using a demographic questionnaire and the Geriatric Depression Scale 

(GDS(. 

Findings: The mean age was 9929 ± 4.61. 11266 of the elderly were depressed, 04266 had mild depression, 

87226 had moderate depression and 1216 had severe depression. Mild depression was more common 

among younger elderly and moderate to severe depression in older elderly over 96 years old. Depression 

has a significant relationship with age and educational status but has no significant relationship with 

gender, marital status, and residence. 
Conclusion: Regarding the high prevalence of depression among elderly in Zanjan, it is recommended 

that the authorities provides educational programs for the elderly, social support for them, monitoring the 

functioning of support institutions such as insurance, as well as paying attention to geographical 

differences and the cultural diversity of the various regions of the country in the Elderly Health Planning 

to reduce geriatric depression. 
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