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Abstract
Introduction: The relevant risk factors of depression among the elderly must be identified in order to 

design an appropriate interventional program to prevent depression among them. Therefore, this study tried to 
have a comprehensive look to identify depression risk factors among the elderly through systematic reviewing 
of original researches in this area.

Method: Article abstracts were systematically searched from Pub Med, Elsevier, Scopus, PsycINFO data 
bases and related English articles were reviewed from 1992 to 2015 with keywords such as Elderly or Older, 
Old, Aged, Late-life and Adults in combination with  Risk factor, Affective, etiology, predictor, determinant 
,mood and  Depression. According to the  determined criteria’s, 21 article  of  the  66 articles  were selected 
in this study and  the relationship between  risk factors and symptoms of depression were summarized and 
compared.

Results: Based on the results of descriptive- analytical studies: factors of demographic characteristics, 
lifestyle,  psychological and physiological variables were predicted Depression in the elderly. The results of 
interventional studies were indicated in the reducing depression: regular physical activity and appropriate diet 
were Reduced the level of depression. As well as results of a study showed that treatment through  reviewing  
his/her life is effective in reducing severity depression in the Elderly women. 

Conclusion: social support is the most important protective factor Against depression in elderly. As 
well as regarding the obtained contradictions in the reviewed study results in order to determine the role of 
Metabolic syndrome in the elderly depression needs more comprehensive research in this area. 
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چکیده
مقدمه: برای طراحی یک برنامه مداخله ای مناسب برای پیشگیری از افسردگی در میان جامعه سالمندان، عوامل خطر مرتبط با 
افسردگی در این جمعیت باید شناسایی شوند. لذا این مطالعه سیستماتیک منظور تعیین عوامل خطر افسردگی در میان سالمندان صورت گرفت.
روش: خلاصه مقالات پایگاه های اطلاعاتی Pub Med, Elsevier, Scopus, Psyc INFO به طور سیستماتیک مورد 
 older, old, Aged,  یا  Elderly جستجو قرار گرفت و مقالات انگلیسی زبان مربوطه از 1992 تا 2014 بررسی شدند. کلید واژه های
late-life, Adults بصورت ترکیب با Risk factor, Affective, Etiology, Predictor, Determinant, Mood و 
Depression به منظور دستیابی به مقاله های مرتبط مورد استفاده قرار گرفت. با توجه به معیارهای تعیین شده از 66 مقاله بدست شده، 

در نهایت 21 مقاله در این مطالعه وارد شده و ارتباط بین عوامل خطر و نشانه های افسردگی خلاصه و مقایسه شد.
یافته ها: بر اساس نتایج مطالعات توصیفی- تحلیلی؛ ویژگیهای جمعیت شناسی، سبک زندگی، متغیرهای روانشناختی متغیرهای 
فیزیولوژیکی از عوامل پیش بینی کننده ی افسردگی در سالمندان می باشند. نتایج مطالعات مداخله ای در زمینه کاهش افسردگی نشان دادند 
که تمرینات منظم فعالیت بدنی و داشتن رژیم غذایی مناسب باعث کاهش سطح افسردگی می شود. همچنین نتیجه یک مطالعه ی نشان 

داد که روش درمان مرور بر زندگي خویش در کاهش شدت افسردگي زنان سالمند مؤثر است.
نتيجه گيری: حمایت اجتماعی مهمترین فاکتور حفاظتی در برابر افسرگی در سالمندان می باشد. همچنین با توجه به تناقض بدست 
آمده در نتایج مطالعات بررسی شده جهت تعیین نقش سندروم متابولیک در افسردگی سالمندان، نیاز به تحقیقات جامع تری در این زمینه 

احساس می شود.
كليدواژه ها: عوامل خطر، افسردگي، سالمند. 
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مقدمه 
مهمترین  از  یکـي  سـالمندان  جمعیت  افـزایش  پدیـده 
شمار  به   21 قرن  بهداشتي  و  اجتماعي  اقتـصادي،  چـالش هـاي 
متعـددي  سالمندي، مشکلات  فرایند  به سبب  سالمندان  رود.  مي 
ماننـد بـروز بیماریهاي مزمن، اختلالات روانشناختي موارد خفیف تا 
شـدید زوال عقل و افسردگي، نیاز به بستري شدن مکـرر، کـاهش 
دادن  دست  از  شامل  فقدان ها  از  مجموعه اي  زندگي،  بـه  امیـد 
همسر و شـریک زندگي، تنزل وضعیت اقتصادي، کـاهش سـلامت 
فیزیکـي و به طور کلي از دست دادن استقلال و وابستگي فردي را 

تجربه مـي کننـد )1(.
افسردگی یک اختلال شایع روانی است که با خلق و خوی 
افسرده، از دست دادن انگیزه، فقدان انرژی جسمانی، عدم توانایی در 
احساس لذت، اختلال خواب، احساس ناامیدی، ناتوانی و بی ارزشی 
و در نهایت کاهش تمرکز حواس مشخص می شود. افسردگي یکي 
از مشکلات شایع بهداشـت روانـي سـالمندان مي باشد که شـیوع 
متفـاوتي را در نقـاط مختلف جهان نشان مي دهد و مي تواند بـه 
شکل خفیـف، اخـتلال دوقطبي و اختلال Dysthymia دیده 
شود. علـت افـسردگي در افـراد مسن همانند افراد جوان تر، علل 
زیستي اجتماعي مي باشـد. بیماریهـا و اختلالات جسمي، مـصرف 
محسوب                  افسردگي  بروز  در  مـؤثر  عوامـل  از  داروهـا  از  برخـي 

مي شوند )2-4(. 
ظهور  می تواند  که  است  مهم  و  مستقل  متغیر  یک  سن 
افسردگی، علایم و دوره طبیعی آن را تحت تاثیر قرار دهد )5(. به 
طور معمول افسردگی در سراسر دنیا یک علت اصلی مرگ و میر 
است که با کاهش نقش اجتماعی، شغلی، بین فردی مرتبط می باشد 
این وضعیت روانی مخوف اغلب  افزایش سن،  با  )6(. بدتر آن که 
توسط عوامل محیطی و فیزیکی بدتر می شود. مطالعات متعدد برآورد 
شیوع افسردگی را در جمعیت سالمندان متفاوت گزارش کرده اند. به 
تنهـایي  افـسردگي و  طوری که در یک مطالعـه شـیوع احـساس 
در سالمندان کل کشور 22/4 درصد گزارش گردیده است )7(. در 
شــکل  بــه  ســالمندان  افــسردگي  شــیوع  دیگــري  مطالعــه 
درصد   14/7 اساسـي  افسردگي  و  درصد   16/8 خفیف  افسردگي 
گزارش شده است )8(. مطالعه دیگري شـیوع احـساس افـسردگي 
بـه شـکل افـسردگي متوســط را 26/1 درصــد افــراد، و شــدید 
را 43/5 درصــد گزارش کرده اسـت )9(. بر اساس کنفرانس موسسه 
سالمندان  جمعیت  درصد  در 1-3  اساسی  افسردگی  بهداشت  ملی 
بالینی  رخ می دهد )10(. و علاوه بر آن 16-8 درصد آنها علایم 

افسردگی را دارند به باور بیلز، افسردگی غالباً در  بین 12 تا 16 درصد 
افراد سالمند ظاهر می شود؛ هر چند 20 تا 30 درصد آنها گاهی علائم 
افسردگی را نشان می دهند )11(. پیش آگهی این حالت های افسرده 
ضعیف است )12( علاوه بر این، مطالعه بزرگسالان افسرده نشان می 
دهد افراد دارای با علایم افسردگی، افراد مبتلا به اختلال افسردگی 
یا آنهایی که اختلال افسردگی ندارند، دارای عملکرد ضعیف تر، برابر 
یا بدتر از افراد با شرایط پزشکی مزمن مانند بیماری های قلبی ریوی، 

ورم مفاصل، فشارخون بالا و دیابت هستند )13،14(. 
 ،)10( را ضعیف  از سلامتی  درک  افسردگی،  این  بر  علاوه 
استفاده از خدمات پزشکی )15،16( و هزینه های خدمات سلامتی 
)17( را افزایش می دهد. علیرغم شیوع نسبتا بالای افسردگی در 
بیماران میانسال و مسن، غالبا تشخیص صحیحی در این زمینه داده 
نمی شود که این مساله ممکن است ناشی از این اعتقاد باشد که 
خلق افسرده پیامد طبیعی بالا رفتن سن می باشد )18( و بر اساس 
افسرده تحت  سالخوردگان  درصد  در حدود 10  فقط  تحقیق،  یک 
درمان قرار می گیرند )19( حتی از میان کسانی که شناسایی و درمان                   

می شوند، اثربخشی مداخلات نسبتا اندک به نظر می رسد )10(.
از آنجا که افزایش جمعیت سالمندان، جامعه را با مشکلات و 
مسائل جدي مربوط به آنها روبرو خواهد ساخت، بنابراین سالمندي و 
شرایط ویژه افراد سالمند و تامین بهداشت رواني آنها از جمله مسائلي 
است که توجه ویژه اي را مي طلبد )7(. لذا برای طراحی یک برنامه 
مداخله ای مناسب برای پیشگیری از افسردگی در میان افراد جامعه 
سالمندان، عوامل خطر افسردگی در این جمعیت باید شناسایی شوند. 
بنابراین هدف این مطالعه، تعیین عوامل خطر برای افسردگی در میان 
افراد جامعه سالمندان از طریق بررسی سیستماتیک تحقیقات اولیه در 

این حوزه می باشد.

روش مطالعه
عوامل  مورد  در  مطالعاتی  پژوهش،  هدف  به  رسیدن  برای 
مرتبط با بروز و شیوع، علائم و یا سطوح بالینی مربوط به اختلالات 
افسردگی )به عنوان مثال جزئی و افسردگی اساسی( در افراد مسن را 

مورد بررسی قرار دادیم.
مقالات  کلیه  که  بود  سیستماتیک  مرور  مطالعه  یک  این 
انتخاب  این حوزه مورد بررسی قرار گرفتند. فرایند  منتشر شده در 
مقالات شامل چند مرحله بود. در مرحله اول پایگاه های اطلاعاتی 
به   PsycINFO و   Pub Med, Elsevier, Scopus
منظور دستیابی به مقالات انتشار یافته در بازه زمانی 1992 تا 2014 
 older,  یا Elderly مورد جستجو قرار گرفتند. کلید واژه های
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با  ترکیب  صورت  به   old, Aged, late-life, Adults
 Risk Factor, Affective, Etiology, Predictor,
Determinant, Mood و Depression به منظور دستیابی 
به مقاله های مرتبط مورد استفاده قرار گرفت. در مرحله بعدی مقالات 
مرتبط بر اساس عنوان و چکیده مورد قضاوت و ارزیابی قرار گرفت. 
همچنین برای جستجوی کامل تر در این مطالعه منابع مقالات نیز 
به منظور یافتن مطالعات مرتبط، مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت 
مقالاتی که جامعه سالمندان )افراد با سن 60 سال و بالاتر( را بررسی، 
مطالعاتی که حداقل یکی از عوامل خطر برای افسردگی را بررسی 
مناسب  معیار  با  و  تعریف  را  افسردگی  که  ای  مطالعه  باشد،  کرده 
اندازه گیری کرده باشد،، مطالعات مداخله ای، مقطعی یا طولی، مورد 
افسردگی  با  شاهدی و کوهورت و همچنین کلیه مطالعات مرتبط 
سالمندان بدون در نظر گرفتن محل زندگی آنان )هم سالمندان ساکن 
خانه و هم ساکن خانه سالمندان( انتخاب شدند. همچنین مقالات 
مروری و مطالعاتی که عوامل خطر را در گروه های سنی دیگر بررسی 

کرده بودند از مطالعه خارج شدند.
و  عناوین  اول،  نویسنده  توسط  ابتدا  در  کار  ادامه  در  سپس 
با  بالقوه  ارتباط  تعیین  منظور  به  موجود  الکترونیکي  منابع  خلاصه 
موضوع مورد مطالعه بررسي شد. سپس 30% مقالات مرتبط به مقاله 
مروري حاضر و همچنین مقالاتي که اطلاعات کافي را در عنوان یا 
خلاصه ارایه نمي کردند، توسط سه نفر از نویسندگان و به منظور 
تعیین برخورداري مقالات از معیارهاي ورود، بررسي شدند. در مرحله 
آخر جهت انتخاب مقالات با کیفیت و تناسب بیشتر با موضوع مورد 
بررسی،  از یک چک لیست محقق ساخته که قبلا هم در مطالعات 
مروری دیگر استفاده شده بود، به کار گرفته شد )20(. این چک لیست 
محقق ساخته به دو نفر از نویسندگان داده شد تا به شکل جداگانه 
مقالات را از نظر انتخاب روش بررسي،  انداز ه گیري پیامد، ابزار مورد 
استفاده و آنالیزهاي آماري، امتیازدهي نمایند. بدین ترتیب به هر مقاله 
یک نمره از صفر تا 10 تعلق گرفت. عدد بزرگ تر نشانگر کیفیت 
بهتر مقاله بود. در نهایت مقالاتي که نمره کمتر از 5 را کسب کرده 
بودند، از مطالعه حذف شدند. از 66 مقاله یافته شده، در نهایت 21 

مقاله در این مطالعه وارد شد.

 یافته ها
نتایج مطالعات بررسی شده بر دو محور کلی گزارش می شوند:
الف( مطالعات توصیفی- تحلیلی، کوهورت و مورد شاهدی 

)سن،  شناسی  جمعیت  ویژگیهای  کلی  طور  به  که  دادند  نشان 
خانواده،  نوع  شغل،  تحصیلات،  سطح  سکونت،  محل  جنس، 
زندگی مشترک با همسر، وابستگی اقتصادی(، سبک زندگی )غیر 
فعال بودن، ناتوانی در حوزه های تحرک و جابجائی، وظایف خانه 
فعالیت  تغذیه ای، داشتن  اجتماعی، وضعیت  و خانواده و مشارکت 
مفرح، متغیرهای فرهنگی، مذهب، مصرف الکل، استعمال سیگار( 
وظیفه  گرایي،  برون  و  اجتماعي  )مقبولیت  روانشناختی  متغیرهای 
و  غم  تنهایی،  احساس  شخصی،  درآمد  از  رضایت  عدم  شناسي، 
اندوه، درک از سلامت عمومی(، متغیرهای فیزیولوژیکی )میانگین 
درجه  هماتوکریت،  مقادیر  یا  هموگلوبین  قرمز، سطح  های  گلبول 
کم خونی، وزن پایین، بیماریهای مزمن، اختلال های خواب، مصرف 
داروهای خواب آور( از عوامل پیش بینی کننده افسردگی در سالمندان                                                                                             

می باشند. که در جدول ذیل به تفصیل شرح داده می شوند.
ب( نتایج مطالعات مداخله ای در زمینه کاهش افسردگی نشان 
دادند تمرینات منظم فعالیت بدنی و داشتن رژیم غذایی مناسب باعث 
کاهش سطح افسردگی می شود، علاوه بر این، نتایج این مداخلات 
نشان دادند، افراد دارای فعالیت بدنی نسبت به افرادی که فقط رژیم 
غذایی را رعایت می کردند، بهبود بیشتری را در افسردگی داشتند، 
از این مهمتر داشتن فعالیت بدنی مفرح باعث بهبود بیشتر در میزان 

افسردگی سالمندان در مقایسه با فعالیت بدنی معمولی می شود. 
مرور  درمان  روش  داد  نشان  مطالعه  یک  نتیجه  همچنین 
زندگي بر کاهش شدت افسردگي زنان سالمند مؤثر است. مطالعه  
متفاوتی بود به ایصورت اجرا شد که پس از اجراي فرم 15سوالي 
آزمون تشخیص افسردگی بر30 نفر از سالمندان زن ساکن آسایشگاه 
16 نفر از کساني که نمره 8 یا بالاتر از این آزمون گرفته بودند، به 
طور تصادفي در دو گروه آزمایش 8 نفر و گروه کنترل 8 نفر جایگزین 
در  زندگي  مرور  درماني  گروه  جلسه   6 آزمایش  گروه  براي  شدند. 
طول 6 هفته بر اساس طرح درماني پژوهش اجرا شد. به این صورت 
که یک ساعت در هفته سالمندان داستان کل زندگی خود را برای 
مراقبین آسایشگاه مرور می کردند و مراقبین نیز نکات مثبت زندگی 
آنها را برجسته می کردند تا از این طریق سالمندان رضایت درونی را 
در مورد کل زندگی خود کسب کنند. این مطالعه گزارش کرد که این 
درمان در مقایسه با درمان هاي سنتي، نتیجه بهتري مي دهد و انجام 

این درمان در مراکز سالمندي توصیه مي شود. 
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جدول 1: مطالعات بررسی شده در مقاله حاضر

سال نام محققردیف
تعداد نوع مطالعهانتشار

یافته اصلیتوضیح مطالعهنمونه

1Runcan )21(2012مراکز نگهداری سالمندان و ذکر نشدهمقطعی
افسردگی

 اغلب آنها اعتقاد داشتند که تنها شدن و فقدان 
حمایت خانوادگی موجب افسردگی می شود، وجود 

میزان بالایی از بیماری افسردگی در میان سالمندان  
ساکن خانه سالمندان

2
Ciucurel

                                & 
)22( Iconaru

مورد 2012
اهمیت بی تحرکی در گسترش 348شاهدی

افسردگی سالمندان
وجود ارتباط مهم میان افسردگی و غیر فعال بودن در 

سالمندی

Imran  و 3
بررسی شیوع افسردگی و عوامل 244مقطعی2009همکاران )23(   

مرتبط با آن در بیماران سالمند

مرتبط بودن شیوع افسردگی با بیماری های محدود 
کننده فعالیت و تحرک سالمندان، رضایت از درآمد و 

مراقبت فرزندان از والدین به هنگام بیماری

4.)8(  Lai2004اثر فرهنگ بر علائم افسردگی 1537مقطعی
سالمند مهاجر

ارتباط میان متغیرهای فرهنگی و احتمال ابتلا به 
افسردگی

Pandit و 5
همکاران)24(  

مشاهده 2013
153ای مقطعی

افسردگی و عوامل اجتماعی- 
جمعیت شناختی مرتبط با آن در 

سالمندان

وجود ارتباط معنادار میان افسردگی سالمندان و برخی 
از ویژگی های جمعیت شناختی آنها

Kim  و 6
2009همکاران )25(  

مصاحبه 
چهره به 

چهره
تنهایی، افسردگی و وضعیت 184

سلامت مراکز نگهداری سالمندان
تنهایی و درک از سلامت عمومی پیش بینی کننده 

قوی برای افسردگی در سالمندان

Yaka و87
شیوع افسردگی و عوامل خطر در 482 نفرمقطعی2014همکاران )26(   

سالمندان

وجود بیشتر بیماری افسردگی در سالمندانی که مبتلا 
به بیماری مزمن )مانند بیماری مزمن انسدادی ریه 

،بیماری عروق مغزی و غیره ( بودند.

8
Ciucurel

&  
 )27(Iconarua

مورد 2011
ارتباط میان سندرم متابولیک و 42شاهدی

وجود ارتباط مستقیم سندرم متابولیک با افسردگیافسردگی در سالمندان

Lucchetti و 9
مذهب، بهداشت و افسردگی در 170مقطعی2012همکاران )28(  

سالمندان

وجود ارتباط میان بالا بودن مشارکت در مراسمات 
مذهبی و گزارش افراد از مذهبی بودن خود با شیوع 

پایین علایم افسردگی

10
 Alvesde

Rezende و 
همکاران)29(      

100مقطعی2009

وابستگی نمرات افسردگی سالمندان 
با متغیر های سن، وضعیت تغذیه 
و خون در بیماران سالمند ساکن 

مراکز نگهداری سالمندان

مرتبط بودن افسردگی با وضعیت بد تغذیه ای، درجه 
کم خونی و جنسیت

Burns  و 11
توصیفی - 2012همکاران )30(    

5137تحلیلی
پیش بینی کننده ها و استفاده از 
خدمات بهداشتی درمانی مرتبط با 

علایم افسردگی در سالمندان

مرتبط بودن افسردگی با برخی از عوامل اجتماعی و 
جمعیت شناختی، استفاده از خدمات بهداشت و درمان 

و بیماری های مزمن

Newson و 12
2011همکاران )31(.   

کوهورت 
)هم 

گروهی(
شیوع و ویژگیهای غم و اندوه 5741

پیچیده در افراد مسن
وجود میزان بالایی از افسردگی در سالمندان مبتلا به 

غم و اندوه بغرنج

به پژوه و سلیمانی 13
توصیفی-1395)32(

90تحلیلی
بررسی رابطه کیفیت خواب با میزان 
افسردگی در افراد مقیم  در خانه های 

سالمندان سه ناحیۀ شهر تهران

اختلال های خواب، مصرف داروهای خواب آور و 
اختلال در عملکرد روزانه با افسردگی به صورت 

مستقیم رابطۀ معناداری را نشان داد.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alves%20de%20Rezende%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19621197
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alves%20de%20Rezende%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19621197
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alves%20de%20Rezende%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19621197
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Newson%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21397336
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شهبازی و 14
توصیفی- 1395همکاران )33(

90تحلیلی
بررسی میزان ناتوانی و ارتباط آن با 
افسردگی، اختلال شناخت و روحیه 

در سالمندان

ناتوانی سالمندان با افسردگی، وضعیت شناختی و 
روحیه آنان ارتباط معناداری دارد. بیشترین ناتوانی در 
حوزه های تحرک و جابجائی، وظایف خانه و خانواده 

و مشارکت اجتماعی مشاهده شدند.

سعیدي مهر و 15
توصیفی- 1395همکاران )34(

تعیین رابطه کیفیت زندگی با علائم 200تحلیلی
افسردگی در سالمندان

متغیرهای کیفیت زندگی در زمینه روانی و جسمانی 
به ترتیب پیش بینی کننده علائم افسردگی سالمندان 

می باشند

منظوری و 16
مقطعی- 1388همکاران )35(

توصیفی

 248
)125 مرد 
و 123 

زن(

جهت سنجش ارتباط بین افسردگي 
و فاکتورهاي دموگرافیک از مدل 

تحلیل تفکیکي استفاده شد.

تحصیلات دیپلم و پایین تر از آن عامل خطر براي 
ابتلا به افسردگي متوسط بود و داشتن همسر در قید 
حیات و زندگي مشترک با وي نقش حفاظتي در برابر 

ابتلا به افسردگي شدید داشت.

کوشیار و همکاران 17
کارآزمایی 1393)36(

63بالینی

بررسی تأثیر فعالیت بدنی مفرح و 
معمولی بر میزان بروز افسردگی 
و اختلالات شناختی زنان سالمند 
مقیم خانه های سالمندان شهر 

مشهد.
گروه مداخله به مدت 2 ماه، هفته 
ای 3 مرتبه به مدت 22 دقیقه 
تمرینات فیزیکی مفرح و گروه 
کنترل، تمرینات ورزشی معمول 

خانه سالمندان را انجام دادند.

میانگین نمره افسردگی در مرحله بعد از مداخله در 
گروه مداخله به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل 

بود.
بنابراین فعالیت بدنی مفرح باعث بهبود بیشتر در 
میزان افسردگی زنان سالمند در مقایسه با فعالیت 

بدنی معمولی می شود.

میرزایی و 18
توصیفی-1392همکاران )37(

78تحلیلي

افسردگي و عوامل مرتبط با آن در 
سالمندان مقیم سرا: یک مطالعه 
غربالگري در خرم آباد از طریق 
سنجش ارتباط بین افسردگي 
و فاکتورهاي جمعیت شناختي 

سالمندان مقیم سرای سالمندان 
خرم آباد انجام شد.

64 درصد از سالمندان درجاتي از افسردگي را نشان 
دادند.

بین افسردگي در سالمندان و سن و سطح تحصیلات 
رابطه مستقیمی وجود داشت بطوری که سالمندان 

جوانتر و داراي سطح تحصیلات پایین تر بیشتر مستعد 
افسردگی بودند.

کریمی و همکاران 19
30مداخله ای 1389)38(

بررسي اثربخشي درمان مرور 
زندگي بر کاهش شدت افسردگي 

زنان سالمند یزد

روش درمان مرور زندگي بر کاهش شدت افسردگي 
زنان سالمند مؤثر است. این درمان در مقایسه با 

درمانهاي سنّتي، نتیجۀ بهتري مي دهد و انجام این 
درمان در مراکز سالمندي توصیه مي شود.

اصلانخانی و 20
توصیفی-1389همکاران )39(

تحلیلي

 188
سالمند 

زن 

بررسي ارتباط ویژگي هاي 
شخصیتي با افسردگي در سالمندان 
زن )94 تا فعال و 94 تا غیر فعال(

شهر تهران 

نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره نیز نشان داد که 
متغیر مقبولیت اجتماعي و برون گرایي در زنان سالمند 
فعال و متغیر وظیفه شناسي در زنان سالمند غیر فعال 
داراي رابطه خطي با متغیر معیار )افسردگي( بوده و 
مي توانند تغییرات مربوط به آن را پیش بیني نماید.

ایران دوست و 21
مداخله ای1394همکاران )40(

1265 زن 
سالمند 

چاق

مقایسه تاثیر ورزش درمانی و 
رژیم غذایی با رویکرد کاهش 

وزن برسطح افسردگیزنان سالمند 
با افسردگی شدید. بهمین منظور 
تعداد 175  آرمودنی که بر اساس 
پرسشنامه افسردگی بک٬ دارای 
افسردگی با درجه شدید بودند 

انتخاب دند وبه صورت تصادفي در 
3گروه فعالیت بدني، رژیم غذایي، و 

کنترل بررسی شدند 

نتیجه ی این مداخله ی یکساله نشان داد هر دو گروه 
آزمایشی )تمرین و رژیم غذایی( نسبت به گروه کنترل 

کاهش بیشتری در سطح فسردگی داشتند. علاوه 
بر این، گروه دارای فعالیت بدنی بهبود بیشتری را 

درافسردگی نسبت به گروه رژیم غذایی داشت.
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بحث
عوامل خطر  تعیین  با هدف  مرور سیستماتیک  مطالعه  این 
افسردگی در میان سالمندان انجام شد. بر اساس مطالعات بررسی 
شده میزان شیوع نشانه های افسردگی در سالمندان مورد مطالعه 
در محدوده 100 – 9/6 درصد گزارش شده است. که این تغییرات 
ممکن است به دلیل محیط های مطالعه متفاوت، روش های سنجش 
و بکارگیری ابزارهای متفاوت برای اندازه گیری افسردگی در نمونه 

مورد مطالعه باشد. 
بر اساس یافته های پژوهش حاضر تنها شدن و فقدان حمایت 
سالمندان  خانه  ساکن  سالمندان  در  افسردگی  دلایل  از  خانوادگی 
گزارش شده است. در مطالعه  Runcan که با هدف کشف دیدگاه 
شخصی سالمندان در مورد اثرات بستری و نگهداری آنها در خانه 
سالمندان در بروز افسردگی انجام شد؛ 80% از سالمندان اعتقاد داشتند 
که تنها شدن در سالمندی منجر به افسردگی می شود. همچنین 
88% نمونه ها معتقد بودند فقدان حمایت خانوادگی می تواند موجب 
 Wan افسردگی در سالمندان شود )21( در همین رابطه نتایج مطالعه
Mohd Azam و همکاران بر روی سالمندان نشان داد که احساس 
تنهایی به طور قابل ملاحظه ای حمایت اجتماعی را در جهت منفی 
پیش بینی می کند و این بدان معنی است که وقتی حمایت اجتماعی 
درک شده کاهش می یابد، احساس تنهایی را افزایش می دهد. بنابر 
افسردگی  با  اجتماعی  بواسطه ی حمایت  ای  اندازه  تا  تنهایی  این 
مرتبط است )41(. همچنین نتایج مطالعه Imran و همکاران نشان 
داد، مراقبت از سالمندان به هنگام بیماری نقش حافظت کننده در 
که  زمانی  ویژه  به  مراقبت  این  نماید.  می  ایفا  آنها  افسردگی  بروز 
از طرف فرزندان صورت می گرفت در مقایسه با افراد غیر خانواده، 
سایر اعضای خانواده و حتی خود همسر بیمار دارای نقش حفاظتی 
بیشتری بود )23(. همچنین Cacioppo و همکاران گزارش دادند 
در  افسردگی  بیشتر  های  نشانه  وجود  با  تنهایی  بالای  که سطوح 
افراد مسن مرتبط است )42( به همین دلیل کاهش شیوع افسردگی 
به  تواند  بیماران خانواده های گسترده نسبت به هسته ای می  در 
دلیل پشتیبانی عاطفی اجتماعی بهتری باشد که یک فرد در خانواده 

گسترده دریافت می کند.
بر روی سالمندان  Ciucurel، در مطالعه ای  از  نقل  به   
با بیماری  نشان داده شده است که عدم تحرک و غیرفعال بودن 
افسردگی در آنها مرتبط است، به طوری که این ارتباط در مردان 
سالمند قوی تر از زنان بود )22(. همچنین در مطالعه ای بر روی 

علایم  کاهش  در  منظم  روی  پیاده  گردید  مشخص  سالمند  افراد 
افسردگی آنها موثر است )43( ایران دوست و همکاران در مطالعه ی 
خود تأثیر ورزش درمانی و رژیم غذایی با رویکرد کاهش وزن برسطح 
با هم مقایسه کردند،  را  افسردگی شدید  با  زنان سالمند  افسردگی 
نتیجه ی جالب این مداخله ی یکساله نشان داد هر دو گروه آزمایشی 
)تمرین و رژیم غذایی( نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری در 
بدنی  فعالیت  دارای  گروه  این،  بر  علاوه  داشتند.  افسردگی  سطح 
بهبود بیشتری را درافسردگی نسبت به گروه رژیم غذایی داشت )40( 
همچنین در این رابطه مطالعه کوشیار و همکاران نشان داد فعالیت 
بدنی مفرح باعث بهبود بیشتر در میزان افسردگی زنان سالمند در 
مقایسه با فعالیت بدنی معمولی می شود )36( بنابراین فعالیت بدنی 
با کاهش استرس و مطلوب کردن مکانیسم های مغزی در کاهش 

بروز افسردگی نقش دارد.
Imran و همکاران، نمونه ای از بیماران مراجعه کننده به 
بیمارستان های مالزی را مورد مطالعه قرار داد؛ نتایج آن نشان داد 
بیماری های محدود کننده تحرک سالمندان و عدم رضایت آنها از 
درآمد شخصی شان با میزان افسردگی مرتبط است )23(. مطالعات 
یافته ها را پشتیبانی می کند. Koster و همکاران  این  متعددی 
نشان دادند که افراد کم درآمد علائم افسردگی بیشتری داشتند )44(. 
مطالعات دیگر نیز ارتباط بین بیماری های پزشکی، اشکال در انجام 
فعالیت های روزانه و افسردگی را حمایت می کنند )45(. در مطالعه 
شهبازی و همکاران )33( در این مورد نشان داد ناتوانی سالمندان با 
ناتوانی در  بیشترین  دارد.  معناداری  ارتباط  آنان  و روحیه  افسردگی 
حوزه های تحرک و جابجائی، وظایف خانه و خانواده و مشارکت 

اجتماعی مشاهده شدند.
روی  بر  فرهنگ  تأثیر  بررسی  هدف  با  که  مطالعه  یک  در 
افسردگی در سالمندان مهاجر چینی صورت گرفت، مشخص گردید 
آنهایی که موانع فرهنگی بیشتری را درک کرده و سطح بالاتری از 
ارزش های فرهنگ چینی را شناسایی کرده بودند، سطوح بالایی از 
علائم افسردگی را داشتند )8(. در حالی که در ارتباط با نقش مذهب 
مطالعه Lucchetti G و همکاران نشان داد که گزارش سالمندان 
از داشتن مذهب و مشارکت در مراسمات مذهبی با شیوع پایین علائم 
افسردگی در آنها مرتبط است. در همین راستا نتایج مطالعات مختلف 
نشان میدهد که مذهب و معنویت با شیوع کمتر افسردگی، کیفیت 

زندگی بهتر و حتی بقای بیشتر ارتباط دارد )28،46(.
عوامل  تعیین  هدف  با  که  همکاران  و   Pandit مطالعه   
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اجتماعی و جمعیت شناختی مرتبط با افسردگی در سالمندان انجام 
شد، در گروه مورد مطالعه سن، جنس، محل سکونت، وضعیت تأهل، 
سطح تحصیلات، شغل، نوع خانواده، وابستگی اقتصادی و شرایط 
زندگی به عنوان پیش بینی کننده های اصلی افسردگی سالمندان 
معرفی شدند )24(. مطالعات مختلفی این یافته ها را تایید می کند. به 
طوری که زنان بیشتر از مردان، افراد مجرد، جدا شده و بیوه ها نسبت 
به افراد متاهل، افراد ساکن خانواده های هسته ای، بیسوادی، تنها 
زندگی کردن، نداشتن فرزند و بیکاری احتمال ابتلا به افسردگی را 
افزایش می دهند )47(. مطالعات انجام شده توسط گراور و همکاران 
نشان داد که افسردگی در زنان و افراد با زمینه های اقتصادی نامناسب 

شایع تر است )48(.
افراد  درک  و  تنهایی  حاضر  مطالعه  یافته های  اساس  بر 
افسردگی                   برای  قوی  کننده های  بینی  پیش  عمومی  سلامت  از 
می باشند. مطالعات مختلفی نشان داد که بیماری های مزمن دارای 
اثر معناداری بر افسردگی در سالمندان است )25،26( و علاوه بر آن 
سندروم متابولیک در سالمندان به طور مستقیم با بروز افسردگی در 
آنها مرتبط است )27(. در یک مطالعه توسط Rauch و همکاران 
که سالمندان ژاپنی را هدف قرار داده بود، مشخص شد افراد سالمندی 
که وضعیت سلامتی خودشان را مطلوب تصور نمی کردند، افسردگی 
بیشتری داشتن )49(. از سوی دیگر مطالعات متعددی )هم مبتی بر 
جامعه و هم بالینی( نشان دادند بیماری های قلبی، سکته مغزی، ورم 
مفاصل، درد پشت، دیابت، سرطان و بیماری های کلیوی احتمال ابتلا 
به  افسردگی را افزایش می دهند )50،51(. همچنین بر اساس مطالعه 
انجام شده توسط Lee و Kim در سالمندان کره ای نشان داد، 
وضعیت سلامتی سطوح افسردگی را تعیین می کرد )25(. در مطالعه 
ای که بروز سندروم متابولیک  را در بیماران افسرده مورد بررسی 
قرار داد، 25% از بیماران مبتلا به افسردگی دارای معیارهای سندروم 
پارامترهای متابولیک و  ارتباط بین  متابولیک بودند. همچنین یک 
افسردگی در گروهی از بیماران مبتلا به سندروم متابولیک شناسایی 
سرپایی  افسرده  بیماران  روی  بر  که  دیگری  مطالعه  در   .)52( شد 
انجام شد، شیوع سندروم متابولیک در بیماران افسرده 36% بود. این 
سندروم با تشخیص افسردگی اساسی و پرخوری همراه مرتبط بود 
)53(. از سوی دیگر برخی مطالعات ارتباطی میان سندروم متابولیک 
ارتباط  یک  تعیین  برای  لذا  نکردند)54-56(.  مشاهده  افسردگی  و 
صحیح و دقیق در باره این موضوع نیاز است مطالعه ی جامعی انجام 

شود.

بر اساس مطالعه Alves de Rezende و همکاران )29( 
افسردگی سالمندان و  ارتباط معنادار و معکوس میان مقیاس  یک 
افسردگی  ارزیابی ریز مغذی ها وجود دارد. بطوریکه میزان  نمرات 
در مردان به طور معکوسی با وضعیت بد تغذیه ای همراه بود. علاوه 
و  سالمندان  افسردگی  مقیاس  نمرات  بین  معناداری  ارتباط  این  بر 
تعداد گلبول های قرمز، سطوح هموگلوبین یا مقادیر هماتوکریت برای 
مردان وجود داشت. با این حال ارتباط مرزی بین مقیاس افسردگی 
سالمندان و میانگین حجم گلبول های قرمز در زنان مشاهده شد. این 
یافته ها نشان داد که افسردگی به طور مستقیم با درجه کم خونی در 

مردان همراه بود.
یافته های مطالعه Newson و همکاران در سالمندان مورد 
مطالعه نشان داد، مدت زمان سوگ و رابطه با فرد فوت شده بویژه 
زمانی که متوفی همسر یا فرزند وی بود، پیش بینی کننده غم و اندوه 
بغرنج در سالمند می باشد )31(. از طرفی بر اساس مطالعه Shah و 
Meeks غم و اندوه )سوگ( از عواملی است که پیش بینی کننده 
افسردگی در سالمندان می باشد. همچنین سوگ پدیده ای است که 
تعداد زیادی از افراد مسن پس از دست دادن یکی از بستگان نزدیک 
و یا یک دوست آن را تجربه می کنند )57(. لذا این یافته ها نیاز به 
برجسته  سالمند  افراد  در  را  سوگ  درمان  و  تشخیص  پیشگیری، 

می کند.

نتیجه گیری نهایی
از این مطالعه نتیجه گرفته می شود که تنها شدن و فقدان 
سالمندان  خانه  سالمندان ساکن  در  به خصوص  خانوادگی  حمایت 
مهمترین فاکتور افسردگی در سالمندان می باشد زیرا وقتی حمایت 
افزایش                       را  تنهایی  احساس  یابد،  می  کاهش  شده  درک  اجتماعی 
می دهد در حالی که موضوع به هنگام بیماریهای مزمن نقش حافظت 

کننده ای در بروز افسردگی آنها ایفا می نماید.
با توجه به عدم تجانس بین بیشتر مطالعات، امکان مقایسه 
عوامل به سختی میسر بود. همچنین عدم امکان استفاده از تمامی 
مقالات مرتبط به دلایل متعدد )از جمله فروشی بودن مقالات( از 
محدودیت های دیگر این مطالعه می باشد. از طرفی ممکن است 
هنوز عوامل خطری باشند که ارتباط آنها با افسردگی سالمندان مورد 
مطالعه قرار نگرفته است لذا می توان گفت که عوامل خطر ذکر شده 
افسردگی سالمندان  بینی کننده  این مطالعه، همه عوامل پیش  در 

نیستند. 
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