
856

J ournal of Sabzevar 
U niversity of Medical Sciences February & March  2017. Vol 23. Num 6

* Corresponding Author:
Robab Sahaf, PhD
Address: Department of Ageing, University of Social Welfare & Rehabilitation Sciences, Kodakyar Ave., Daneshjo Blvd., Evin, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 22180004
E-mail: robabsahaf@gmail.com

Research Paper
Prevalence of Depression in Turk Azeri Older Adults of Iran

1. G.P., MPH, Department of Ageing, Iranian Research Center on Ageing, University of Social Welfare & Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
2. Associate Professor, Department of Ageing, University of Social Welfare & Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
3. Associate Professor, Iranian Research Center on Ageing, University of Social Welfare & Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
4. Associate Professor, Department of Nursing, University of Social Welfare & Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
5. Assistant Professor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran .
6. PhD., Iranian Research Center on Ageing, University of Social Welfare & Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
7. Assistant Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Public Health, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran.

Kazem Ashrafi1, *Robab Sahaf2,3, Farahnaz Mohammadi Shahbalaghi3,4, Akram Farhadi5, Gholamreza Ansari6, Farid Na-
jafi7, Azizeh Gharanjik1, Shadi Ghaderi1

Backgrounds The population aging is a pretty new phenomenon and psychological disorder is one of the 
most important problems associated with the elderly communities. In ethnic societies, there are some 
barriers in the elderly that could impede the diagnosis of psychological and mood disorders such as 
depression. The current cross sectional study investigated the demographic characteristics, prevalence 
of depression, and some social factors and personal health problems of 60 Iranian Azeri Turkish elderly 
cases who stayed home.
Methods & Materials The current cross sectional study was conducted on 300 Iranian Azeri Turkish el-
derly who participated in the study voluntarily and had no cognition impairment. Samples were selected 
randomly. The study participants filled out a questionnaire containing demographic information, health 
status and diseases antecedent; the questionnaire of depression in the elderly (GDS-15) was also com-
pleted by interviewing the cases. Collected data were analyzed by SPSS version 16 employing t test, 
Chi-square test, and ANOVA. 
Results The mean age of the study cases was 70±7.2 years in males and 69±6.5 years in females. Based 
on the results of the current study, the mean score of depression in the study cases was 4.62±3.53. The 
prevalence of minor depression was 28%, moderate depression 10.3%, and major depression 6.3%; also, 
55.4% were asymptomatic. There was a significant statistical relationship between depression score and 
gender (P<0.001), occupational status (P<0.001), educational level (P=0.01), physical activity (P=0.02), 
chronic diseases (P<0.001), hearing impairments (P=0.007), and problems with kidney and urinary tract 
(P=0.04), gastrointestinal (P<0.001) and musculoskeletal systems (P<0.001); there was no significant sta-
tistical relationship between the mean score of depression and the place of living (urban or rural resi-
dence), level of income, and living together (P≥0.05). 
Conclusion Depression is one of the most important diseases in aging period. The prevalence of mi-
nor and moderate depression among Azeri elderly is lower or similar to those of other studies in Iran. 
The result indicated a positive and significant relationship between depression and some health status 
variables. Hence, it is recommended to apply screening programs to identify elderly who are at risk for 
psychological disorders and also define measures to improve their life satisfaction, health status, and the 
quality of life.
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اهداف باتوجه به افزایش جمعیت سالمندان، بیماری های مرتبط با این سن ازجمله بیماری های روانی نیز درحال افزایش است. در جوامع مختلف، 
به ویژه جوامع قومی و اقلیت ها، ممکن است شیوع بیماری های مختلف ازجمله افسردگی و حتی بعضی عوامل مرتبط با آن متفاوت باشد. در این 
مطالعه مقطعی، وضعیت جمعیت شناختی و میزان شیوع افسردگی و برخی از عوامل اجتماعی و سلامت فردی مرتبط با سالمندان ترُک آذری 

مقیم منزل بررسی شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی مقطعی بود که روی سیصد سالمند ترُک آذری مقیم منزل و بدون اختلال شناخت انجام شد. 
نمونه های این مطالعه به صورت خوشه ای تصادفی انتخاب شدند. در این مطالعه، از پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت شناختی و سوابق سلامتی 
و پرسشنامه بررسی افسردگی در سالمندان (GDS-15) استفاده و به صورت مصاحبه حضوری با سالمند تکمیل شد. اطلاعات به دست آمده با 

استفاده از روش های آماری آزمون تی و تحلیل واریانس و خی دو، در سطح معناداری P≤0/05 تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها میانگین سن افراد مطالعه شده در مردان 7/2±70 و در زنان 6/5±69 بود. براساس یافته های تحقیق، میانگین نمره افسردگی در سالمندان 
ترُک آذری 3/53±4/62، میزان شیوع افسردگی خفیف 28درصد، افسردگی متوسط 10/3درصد، افسردگی شدید 6/3درصد و 55/4درصد بدون 
علامت بود. در این تحقیق، بین میانگین افسردگی و جنس، وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات، سن، وضعیت تأهل، فعالیت ورزش، بیماری های 
مزمن، سابقه سقوط و مشکلات شنوایی، کلیوی، ادراری، گوارشی و عضلانی اسکلتی ارتباط آماری معنادار مشاهده شد (P≤0/05). این در حالی 

 .(P≥0/05) بود که بین میانگین افسردگی و محل سکونت در شهر یا روستا و سطح درآمد ارتباط آماری معنادار وجود نداشت
نتیجه گیری شیوع افسردگی شدید و متوسط در سالمندان ترُک آذری برابر یا کمتر از دیگر پژوهش ها در ایران بود. باتوجه به ارتباط بین افسردگی 
با شاخص های مربوط به سلامت و بیماری ها، می توان ازطریق اجرای برنامه های غربالگری که به شناسایی زودرس سالمندان درمعرض خطر 
بیماری های روانی و ارتقای سطح رضایت از زندگی و سلامت و کیفیت زندگی منجر می شود، زمینه های ارتقای سطح بهداشت روان را در این 

افراد فراهم آورد. 
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مقدمه

ساکنان جهان در دوره ای به سرمی برند که امید به زندگی برای 
آن ها به طوردائم درحال افزایش است و افزایش سالانه جمعیت 
سالمندان بر تعداد متولدانِ هر سال سبقت گرفته است. با ادامه 
این وضعیت برآورد می شود که تا سال 2025، 14درصد جمعیت 

جهان، یعنی درحدود 1میلیارد و 200میلیون نفر، را افراد سالمند 
تشکیل خواهند داد و 70درصد از این جمعیت، در کشورهای 
درحال توسعه زندگی خواهند کرد ]1[. افزایش جمعیت سالمندان 
می تواند به عنوان مسئله ای مهم برای کشورها و دولت ها مطرح 
باشد؛ چراکه با این افزایش، جامعه با دشواری ها و مسائل مربوط به 
به دلایلی  سالمندان  شد.  خواهد  مواجه  سالمند  افراد  جمعیت 

file:///D:\sites\entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fapohunda M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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همچون کاهش اعتمادبه نفس یا ازدست دادن آن، کاهش فعالیت 
و تحرک، ازدست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی 
گروه های  دیگر  درمقایسه با  مزمن  بیماری های  و  جسمانی  و 

جمعیتی درمعرض اختلال های روانی بیشتری قرار دارند ]2[.

روانی  مسائل  از  افسردگی  که  می دهند  نشان  پژوهشگران 
می تواند  به طورمشخص  آن  آثار  که  است  سالمندان  در  شایع 
بیماری های همزمان را تشدید کند و کیفیت زندگی و کارایی 
آنان را کاهش و اختلال های جسمی و درنهایت مرگ ومیرشان را 
افزایش دهد ]3[. افسردگی بیشتر وقت ها در سیستم مراقبت های 
اولیه بدون تشخیص و درمان باقی می ماند و علائم افسردگی در 
سالمندان به دلیل همراه شدن آن با مسائل دوره انتهایی زندگی 
نادیده گرفته می شود و درمان نمی شود. در برخی از فرهنگ ها، 
افسردگی به عنوان ویژگی طبیعی دوران سالمندی درنظرگرفته 
می شود ]5 ،4[؛ بنابراین دوران سالمندی و شرایط خاص گروه 
جمعیتی سالمندان و تأمین نیازهای بهداشت روانی آن ها، به 
توجه ویژه نیاز دارد. افزون براین شناخت ویژگی های روانی این 
افراد در گروه ها و قومیت های متفاوت که فرهنگ و شیوه زندگی 

متفاوتی دارند، از اهمیت خاصی برخوردار است.

همان طورکه گفته شد، افسردگی به عنوان مشکلی شایع در 
سالمندان روبه افزایش است. در بررسی های مختلف در کل جامعه، 
گزارش شده  تا 16 درصد  اساسی 1  افسردگی  اختلال  شیوع 
است؛ در حالی که 24درصد سالمندان به افسردگی بالینی دچارند 
]6[. محققان نشان داده اند که 17 تا 37 درصد مراجعه کنند گان 
سالمند به سیستم مراقبت های اولیه، علائم افسردگی دارند که از 
این میان 30درصد در گروه افسردگی اساسی قرار می گیرند ]7[.

شیوع افسردگی در کشور های مختلف با شرایط یکسان، متفاوت 
اعلام شده است که این تفاوت در میزان شیوع می تواند به دلایلی 
شرایط  و  تحقیق  آن  در  به کاررفته  اندازه گیری  ابزار  نوع  همچون 
فرهنگی و جغرافیایی متفاوت در جامعه بررسی شده باشد ]8[. این 
در حالی است که شیوع افسردگی در سالمندان مقیم منزل و بستری 
در مراکز نگهداری شبانه روزی ترکیه به ترتیب 29 و 42درصد گزارش 
شد ]9[. در ژاپن شیوع افسردگی شدید در سالمندان 11/3درصد و 

افسردگی خفیف 33/5درصد بیان شده است ]10[.

در  افسردگی  شیوع   ،(1378) همکاران  و  رهگذر  ایران  در 
سالمندان را 22/4درصد اعلام کردند ]11[. در مطالعه قادری 
و همکاران (1389)، شیوع افسردگی متوسط درمیان سالمندان 
با قومیت کُرد 16/3درصد و افسردگی شدید 7درصد برآورد شد 
]12[. قرنجیک و همکاران (1389) نیز مطالعه ای روی سالمندان 
و  10درصد  متوسط  افسردگی  شیوع  که  دادند  انجام  ترکمن 
افسردگی شدید 3درصد گزارش شد ]13[. همچنین منظوری 
و همکاران (1386) در مطالعه شان با عنوان »افسردگی و عوامل 

مرتبط با آن در سالمندان اصفهانی«، شیوع افسردگی در سالمندان 
ساکن جامعه را 63/7 درصد اعلام کردند که 40/7درصد از آن ها 

افسردگی متوسط و 23درصد افسردگی شدید داشتند ]14[.

در  افسردگی  اجتماعی،  روان شناختی  نظریه های  براساس 
اجتماعی،  عوامل  متقابل  و  پیچیده  تأثیر  از  تابعی  سالمندان 
برخی  در  براین اساس  است.  زیست محیطی  و  روانی  جسمی، 
بررسی ها تأثیر قومیت و فرهنگ بر اختلال های روانی، ازجمله 
افسردگی در دوران سالمندی تأیید شده است؛ زیرا در قومیت ها 
و  خانواده  محیط  در  افراد  بین  روابط  مختلف،  فرهنگ های  و 
جامعه، ارزش های حاکم بر آن جامعه، میزان حمایت اجتماعی 
دریافت شده، شیوه زندگی و تجارب در طول دوره زندگی متفاوت 
دوره  در  افراد  روان  سلامت  بر  می تواند  عوامل  همین  و  است 

انتهایی زندگی تأثیر بگذارد ]16 ،15[.

و  اقوام  از  بزرگی  مجموعه  از  برخورداری  با  ایران  کشور 
فرهنگ های گوناگون، توانایی بالقوه ای برای بررسی نقش عوامل 
نژاد و قومیت بر سلامت دارد. اقوام ایرانی برخلاف اقوام گوناگون 
ساکن در بسیاری از کشورها، مهاجر نیستند و از ساکنان اصلی 
این کشور محسوب می شوند؛ اما متأسفانه مشاهده می شود که 
افسردگی سالمندان، پژوهش های  به ویژه  افسردگی،  در حیطه 
انجام شده در سطح کشور، تناسب کافی ندارد و خلأهایی دارد. 
ایران هستند که 16  اقوام بزرگ ساکن  از  قومیت ترُک آذری 
مطالعه های  در  می دهند.  تشکیل  را  کشور  جمعیت  از  درصد 
مربوط به افسردگی در سالمندان، به طور خاص به قومیت ترُک 
توجهی نشده است و حجم نمونه قومیت ترُک شرکت کننده در 
این مطالعه ها کم بوده و به طور اختصاصی گزارش نشده که شیوع 

افسردگی در سالمندان ترُک زبان چقدر است.

باتوجه به افزایش روزافزون جمعیت سالمندی و اهمیت توجه 
به سلامت روان در این گروه، پژوهشگران مقاله حاضر بر آن شدند 
تا با طراحی مطالعه ای توصیفی مقطعی، شیوع افسردگی و عوامل 
مرتبط با آن را در سالمندان با قومیت ترُک آذری مقیم منزل در 
شهرستان سلماس بررسی کنند تا از این طریق زمینه طراحی 
مداخله های بعدی را به منظور پیشگیری و تشخیص و درمان 

افسردگی در سالمندان این منطقه فراهم سازند.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود 
که در سال 1390 در شهرستان سلماس، روی سالمندان بیش 
از شصت سال ترُک آذری مقیم منزل (نه در بیمارستان یا مرکز 
فردی  به  ترُک  سالمند  مطالعه،  این  در  شد.  انجام  نگهداری) 
گفته می شد که حداقل یکی از والدین او ترُک بود و به زبان 
ترُکی آذری تکلم می کرد و بیش از 50 درصد از عمرش را در 
مناطق ترُک نشین ایران سپری کرده بود. از دیگر معیارهای ورود 
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به فرایند مطالعه عبارت بود از: کسب نمره آزمون کوتاه شناخت 
1AMT بیش از هفت و مبتلانبودن فرد به اختلال شناختی و 

رضایت آگاهانه وی برای شرکت در مطالعه.

حجم نمونه براساس نتایج مطالعه رهگذر و همکاران (1378) 
احتمال  درنظرگرفتن  با  و  جامعه  هر  نسبت  برآورد  فرمول  و 
ریزش 30درصد، سیصد درنظرگرفته شد. نمونه گیری به صورت 
خوشه ای تصادفی بود؛ یعنی از بین یازده مرکز بهداشتی درمانی 
سطح شهرستان سلماس، چهار مرکز بهداشتی روستایی و سه 
مرکز بهداشتی درمانی شهری انتخاب شد. باتوجه به مشابه بودن 
جمعیت شهری با روستایی، حجم نمونه هریک از مناطق شهری 
و روستایی به میزان برابر (هریک 150 نفر) مدنظر قرار گرفت. 
سپس پژوهشگران به هریک از این مراکز بهداشتی مراجعه و 
ازطریق پرونده های موجود در آن مراکز، فهرستی از سالمندان 
بیش از شصت سال را تهیه کردند. بعد از مشخص شدن آدرس ها 
و هماهنگی تلفنی، پژوهشگران با کمک دو نفر کمک پژوهشگر 
آموزش دیده، به صورت جداگانه به منازل آن افراد مراجعه و بعد از 
تکمیل فرم رضایت آگاهانه، در صورت داشتن معیارهای ورود به 

مطالعه، پرسشنامه ها را تکمیل کردند.

شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسشنامه،  اول  قسمت 
پرسش هایی درباره جنس، محل سکونت، سن، میزان تحصیلات، 
وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل و وجود فرد همراه در زندگی بود. 
در قسمت دوم پرسشنامه، وضعیت سالمند ازنظر داشتن سابقه 
تنفسی،  عضلانی اسکلتی،  قلبی عروقی،  بیماری های  و  سقوط 
شنوایی، کلیوی، گوارشی، بیماری مزمن و انجام ورزش با پرسش 
از خود فرد، بررسی شد. در قسمت سوم پرسشنامه، برای بررسی 
 2GDS وضعیت سلامت روان فرد از آزمون افسردگی سالمندان
استفاده شد. آزمون افسردگی پانزده پرسشی سالمندان را که دکتر 
ملکوتی و همکاران (1385) در ایران استاندارد سازی کرده اند، برای 
غربالگری افسردگی در سالمندان به کار برده می شود. براساس این 

1. Abreviated Mental Test (AMT)
2. Geriatric Depression Scale (GSD)

آزمون، افراد دارای امتیاز 5 تا 8 به افسردگی خفیف و افراد دارای 
امتیاز 9 تا 11به افسردگی متوسط و افراد دارای امتیاز 12 تا 
15به افسردگی شدید تقسیم بندی می شوند. این آزمون از روایی و 
پایایی مناسبی برای سالمندان ایرانی برخوردار است و نقطه برش 

8 با حساسیت 90 درصد و ویژگی 84درصد دارد ]17[.

آزمون ده پرسشی AMT را فروغان و همکاران در سال 1386 
اعتباریابی و حساسیت و ویژگی آن را به ترتیب 85 و 99درصد 
شناخت  اختلال  سنجش  برای  آزمون  این  از  کرده اند.  تعیین 
هفت  از  کمتر  امتیاز  کسب  آزمون،  این  در  می شود.  استفاده 
اختلال شناختی محسوب و برای هر پاسخ صحیح یک امتیاز 
درنظرگرفته می شد ]18[. پس از جمع آوری اطلاعات مرتبط، 
 SPSS برای تجزیه وتحلیل آن ها از نسخه شانزدهم نرم افزار آماری
و برای تحلیل داده ها از روش های آماری توصیفی و آزمون تی 
مستقل و تحلیل واریانس استفاده شد. گفتنی است در آزمون های 

استفاده شده، سطح معنی داری زیر 0/05 درنظرگرفته شد.

یافته ها

و 163  مرد  سالمند   137) سالمند  سیصد  مطالعه،  این  در 
افراد  سن  انحراف معیار  میانگین  کردند.  شرکت  زن)  سالمند 
افراد  بیشتر  بود.   69/91±6/89 مطالعه،  این  در  شرکت کننده 
قرار   (74 تا   60) جوان  سالمندان  سنی  گروه  در  (78درصد) 
داشتند و در گروه سنی بیش از 90 سال (سالمندان پیر)، فردی 
در این مطالعه شرکت نکرد. 67/3 درصد شرکت کنندگان متأهل 
و بقیه همسرفوت شده (32/7درصد) و سالمندان مجرد و مطلقه 
صفر گزارش شد. ازنظر محل سکونت، 49/7 درصد ساکن شهر 
و 50/3درصد ساکن روستا بودند. 92 درصد سالمندان با همسر 
با  یا  به تنهایی  افراد  و 8درصد  زندگی می کردند  فرزندانشان  و 
بستگان زندگی می کردند. 76/4درصد گروه مطالعه شده بی سواد و 
21/3درصد تحصیلات زیردیپلم و فقط 2/3درصد مدرک دیپلم و 
بالاتر داشتند. ازنظر وضعیت اشتغال، افراد در سه گروه غیرشاغل 
بازنشسته  و  (30درصد)  شاغل  و  (58/7درصد)  ازکارافتاده  و 

(11/3درصد) قرار داشتند.

.(GDS امتیاز) جدول 1. توزیع فراوانی نسبی و مطلق میزان افسردگی در سالمندان ترُک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 1390

GDS درصدفراوانیامتیاز

16655/3بین 0 تا 4 )بدون افسردگی(

8428بین 5 تا 8 )افسردگی خفیف(

3110/33بین 9 تا 11 )افسردگی متوسط(

196/3بین 12 تا 15 )افسردگی شدید(

100 300کل
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نتایج حاصل از این مطالعه، شیوع کلی افسردگی در سالمندان 
ترُک آذری را 44/33درصد و میانگین نمره افسردگی 4/62±3/53 
را گزارش داد که فراوانی افراد در هر گروه در جدول شماره 1 
نشان داده شده است. میانگین نمره افسردگی، به طور معناداری 
در زنان بیشتر از مردان (P=0/00) و در سالمندان متأهل کمتر 
از سالمندان بیوه (P=0/004) بود (جدول شماره 2). میانگین 
نمره افسردگی با سن، ارتباط معنی داری نشان داد (P=0/016)؛ 
داشتند.  کمتری  افسردگی  نمره  جوان،  سالمندان  به طوری که 
همچنین میانگین افسردگی در سالمندان بی سواد از سالمندان 
باسواد و در سالمندان غیرشاغل و ازکارافتاده درمقایسه با سالمندان 
شاغل و بازنشسته، به طور معنی داری بیشتر بود (جدول شماره 

3). بین میانگین افسردگی در سالمندان ازنظر متغیرهای محل 
سکونت و وجود فرد همراه در زندگی، تفاوت آماری معنی داری 

نشان داده نشد (جدول شماره 2).

در این مطالعه باتوجه به نتایج به دست آمده، مشخص شد که 
بین میانگین نمره افسردگی و شاخص های مربوط به سلامت نظیر 
ورزش (P=0/002)، سابقه سقوط (P=0/03)، ابتلا به بیماری های 
 ،(P>0/001) گوارشی ،(P=0/041) کلیوی ،(P<0/001) مزمن
رابطه   ،(P=0/007) شنوایی  و   (P<0/001) عضلانی اسکلتی 
آماری معناداری وجود دارد. بااین حال میانگین نمره افسردگی 
نداد  نشان  معناداری  آماری  رابطه  قلبی عروقی  بیماری های  با 

جدول 2. مقایسه میانگین نمره افسردگی در سالمندان ترُک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 1390 به تفکیک متغیر های جمعیت شناختی.

Pآماره Tمیانگین±انحراف معیارفراوانیمتغیر

جنس
3/107±1373/3مرد

-6/3350/000
5/06±1635/75زن

سن
3/374±602344/36 تا 74

-2/4290/016
962/±75665/55 تا 90

محل سكونت
3/61±1494/71شهر

0/4280/669
3/46±1514/54روستا

وضعیت تأهل
3/338±2024/21متأهل

-4/9240/004
3/789±985/47همسرفوت شده )بیوه(

وجود فرد همراه در زندگی
3/465±2764/56همسر یا فرزندان

-1/0330/302
4/22±245/31تنها یا بستگان

جدول 3. تحلیل واریانس میانگین نمره افسردگی در سالمندان ترُک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 1390 برحسب اشتغال و تحصیلات.

انحراف معیارمیانگینفراوانیمتغیر
مقدار 
احتمال 
لون

مقدار مجموع مجذورات
F آماره

P
کلدرون گروه هابین گروه ها

اشتغال

92/942/904شاغل

0/004563/2763173/1613736/43726/3610/000 343/122/75بازنشسته

ازکارافتاده و 
1765/772/524غیرشاغل

تحصیلات

2295/043/593بی سواد

0/164170/8053565/6323736/4377/1140/001 643/323/007زیردیپلم

دیپلم و 
722/828بالاتر
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(P=0/064) (جدول شماره 4).

بحث 

نتایج این مطالعه، نشان دهنده ابتلای 16/63درصد از سالمندان 
به طورکلی  که  بود  شدید  و  متوسط  افسردگی  به  آذری  ترُک 
به نسبت  یا  ایران، کمتر  انجام شده در  درمقایسه با پژوهش های 
برابر است. درمقایسه با مطالعه های داخلی، میزان شیوع افسردگی 
در این مطالعه بیش از مطالعه قرنجیک و همکاران در جمعیت 
ترکمن (13درصد) و مطالعه خوش بین (13درصد) بود ]19 ،13[. 
این در حالی بود که میزان شیوع افسردگی کمتر از مطالعه قادری 
و همکاران در جمعیت سالمندان کُرد (23/3درصد)، رهگذر و 
(23/5درصد)،  همکارانش  و  مجیدی  (22/4درصد)،  همکاران 
همکارانش  و  منظوری  و  (31/9درصد)  همکارانش  و  سهرابی 
(63/7درصد) گزارش شد ]21 ،20 ،14 ،12 ،11[. درمقایسه با 
این  در  افسردگی  شیوع  میزان  دیگر،  کشورهای  پژوهش های 
مطالعه کمتر از کشورهای هند (20/4درصد)، کره (36درصد)، 
ژاپن (41/7درصد) و سریلانکا (27/8درصد) بود ]22-24 ،5[. 
این امر در حالی بود که میزان شیوع افسردگی در این مطالعه، از 

متوسط شیوع افسردگی در مطالعه فراتحلیل داده های نهُ کشور 
اروپایی (12/3درصد) بالاتر است ]25[.

پایین بودن  در  مهمی  نقش  می رسد  به نظر  که  عواملی  از 
افسردگی در سالمندان مطالعه شده درمقایسه با بیشتر بررسی های 
موجود داشته باشد، بافت فرهنگی موجود در قومیت ترُک آذری، 
خانواده های  به صورت  زندگی  سالمندان،  به  احترام  همچون 
که  است  روایت هایی  وجود  و  مذهبی  اعتقادهای  گسترده، 
سرپرستی والدین سالمند را بر عهده فرزندان، به ویژه فرزند بزرگ 
درمقایسه با  شیوع  بالابودن  دلایل  از  است.  داده  قرار  خانواده، 
اروپایی، وجود سیستم های خدمات رسمی مناسب  کشورهای 
در زمینه مراقبت از سلامت روان برای شناسایی و اقدام به موقع 
برای سالمندان در این کشورهاست. یکی از دلایل تفاوت بین 
میزان شیوع گزارش شده در پژوهش های افسردگی سالمندان، 

به کارگیری ابزار با نقطه برش متفاوت بوده است ]21[.

شایان ذکر است که با وجود شیوع به نسبت پایین افسردگی 
متوسط و شدید در این قومیت، افسردگی خفیف شیوع به نسبت 
بالایی دارد که به شناسایی و درمان بهنگام نیاز دارد. این موضوع به 

جدول 4. مقایسه میانگین نمره افسردگی در سالمندان ترُک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس در سال 1390 برحسب متغیرهای مرتبط با سلامت.

Pآماره Tمیانگین± انحراف معیارفراوانیمتغیر

ورزش
3/61±2254/99خیر

3/1680/002
3/064±753/52بلی

سقوط
3/497±2454/41خیر

-2/2070/03
3/578±555/58بلی

بیماری های مزمن
2/825±833/06خیر

-5/4810/000
3/588±2175/25بلی

بیماری های کلیوی و ادراری
3/489±2294/38خیر

-2/0490/041
3/588±705/36بلی

بیماری های گوارشی
3/440±2474/36خیر

-3/3970/001
3/634±536/36بلی

بیماری های عضلانی اسكلتی
3/86±1703/257خیر

-4/4140/000
5/62±1303/646بلی

بیماری های شنوایی
3/24±2264/28خیر

-2/7590/007
2/87±743/91بلی

بیماری های قلبی عروقی
3/37±2604/44خیر

-1/9980/064
4/328±405/8بلی

شیوع افسردگی در سالمندان تُرک آذری مقیم منزل در شهرستان سلماس
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دو دلیل اهمیت دارد: 1. به دلیل آنکه انجام برنامه های پیشگیرانه 
از افزایش شدت افسردگی جلوگیری می کند؛ 2. به دلیل آنکه 
جلوه دادن  کم اهمیت  موجب  شدید،  افسردگی  پایین  شیوع 

موضوع برای مسئولان امر نشد.

در این مطالعه، افسردگی در زنان شیوع بیشتری داشت که 
به جز در سه مطالعه ]26 ،21 ،14[ با دیگر مطالعه ها هم راستا 
بود ]29-27 ،25-22 ،13-11[. در مطالعه حاضر بیشتربودن 
شیوع افسردگی در زنان ترُک آذری، می تواند به دلیل این واقعیت 
باشد که در گروه های قومیتی برای زنان محدودیت های خاصی 
وجود دارد. ازجمله این محدودیت ها عبارت است از: تحصیلات 
پایین (به ویژه در گروه نسل کنونی سالمندان)، وضعیت اشتغال و 
نداشتن درآمد مستقل بیشتر زنان، محدودبودن روابط اجتماعی و 
بزرگ تردانستن مقام مرد دربرابر مقام زن. هرچند با بهبود نگرش 
خانواده ها، وضعیت تحصیل در گروه های زنان بهتر و شرایط کار 
در جامعه برای زنان مهیا شده است و زنان راحت تر می توانند در 

فعالیت های اجتماعی و اقتصادی مشارکت کنند.

امید است با توسعه عوامل ذکرشده، درآینده شاهد تأثیر مثبت 
باتوجه به  این عوامل در کاهش بروز افسردگی در زنان باشیم. 
بیشتربودن شیوع افسردگی در سالمندان زن، باید بررسی های 
کاملی در زمینه انواع علل تأثیرگذار بر افزایش میزان افسردگی 
در زنان، ازجمله بیشتربودن بعُد خانوار، نداشتن درآمد مستقل، 
اجتماعی  مشارکت های  نداشتن  و  کم سوادی  یا  بی سوادی 
منزلت  ترفیع  به منظور  باید  افزون براین  انجام شود.  عامه پسند 
اجتماعی و موانع پیشِ روی این گروه، قوانین مؤثرتری وضع شود.

در این پژوهش، میانگین نمره افسردگی در گروه سنی بالاتر 
بیشتر است که این یافته با دیگر پژوهش های موجود هم راستاست 
]31 ،30 ،28 ،27 ،12[؛ هرچند این نتایج با برخی مطالعه ها نیز 
هم راستا نبود ]25 ،14 ،13[. افزایش سن به تنهایی میزان شیوع 
افسردگی را افزایش نمی دهد. باوجوداین به دلیل همراهی با برخی 
مسائل، ازجمله افزایش بیماری های مزمن و همراه با درد، افزایش 
مصرف دارو، کاهش توانایی های عملکردی، افزایش اختلال های 
شناختی و افزایش حوادث پراضطراب زندگی، همچون داغ دیدگی 
می تواند  با افزایش میزان شیوع افسردگی همراه باشد که نتایج 

این مطالعه نیز بیانگر این موضوع است.

در این بررسی برخلاف برخی بررسی ها ]32 ،29 ،28 ،21 
،11[، ارتباطی بین افسردگی با متغیرهایی همچون سطح درآمد 
نداشت.  وجود  زندگی  در  همراه  فرد  وجود  و  و محل سکونت 
این در حالی بود که پژوهش هایی نیز وجود داشت که با این 
نتایج هم راستا بود ]26 ،14-12[. در زمینه نبودِ ارتباط معنادار 
بین محل سکونت و افسردگی، شاید بتوان گسترش برنامه ها و 
خدمات بهداشتی در سطح روستاها و ارتباط بیشتر بین شهر و 

روستا و نیز شباهت بسیار زیاد شهرهای کوچک ازنظر فرهنگ 
و سنّت حاکم بر آن ها را دلیلی بر یکسان شدن این شاخص در 
شهر و روستاهای مطالعه شده دانست. باتوجه به اینکه تعداد بسیار 
کمی از افراد سالمند بررسی شده تنها زندگی می کردند (درحدود 
6درصد)، ارتباطی بین افسردگی و وجود فرد همراه در زندگی 

مشاهده نشد.

نتایج این مطالعه از بیشتربودن افسردگی در بین سالمندان با 
تحصیلات کمتر و غیرشاغل و بدون همسر حکایت داشت که با 
نتایج دیگر مطالعه ها نیز همخوانی داشت ]32 ،28-30 ،23 ،22 
،14-11[. پایین بودن سطح تحصیلات، نامناسب بودن وضعیت 
اشتغال، کم بودن مشارکت و حمایت اجتماعی مسائلی است که 
فقط به جامعه ای خاص تعلق ندارد و مشکل بیشتر جوامع است 
که نیاز به بررسی های بیشتر و مقایسه ای و جامع تر وجود دارد. 
تمامی موارد ذکرشده، فرد سالمند را درمعرض نگرانی ها و شرایط 
روانی خاصی قرار می دهد و برای خارج شدن سالمندان از این 
بحران، به برنامه ریزی و سازمان دهی سیاست گذاران نیاز است. 
به منظور تأمین آسایش و رفاه و امنیت روانی سالمند، خانواده ها 
نقش مهمی دارند و می توانند کارهایی ازاین دست انجام دهند: 
سپردن اجرای برخی فعالیت ها مانند اجرای بعضی از مراسم های 
خانوادگی به سالمندان و شرکت دادن آنان در کارهای مختلف 
براساس توانایی شان و درنظرگرفتن سهمی از درآمد خانواده برای 

حمایت اقتصادی از سالمند.

در زمینه ارتباط افسردگی با متغیر های مربوط به سلامت فرد، 
براساس شواهد این مطالعه بین افسردگی و ابتلا به بیماری های 
مزمن، مصرف دارو، سابقه سقوط و ابتلا به بیماری های شنوایی، 
آماری  ارتباط  ادراری  و  کلیوی  و  گوارشی  عضلانی اسکلتی، 
معنی داری وجود دارد. این یافته با یافته های پژوهش های دیگر 
همسو بود ]34-32 ،29 ،27 ،23 ،22 ،11[. باتوجه به ارتباط 
افسردگی با بیماری های مزمن و مشکل اندام ها براساس نتایج 
این مطالعه، به نظر می رسد سبک و شیوه زندگی این سالمندان 
به اقدام های اصلاحی و پیشگیری نیاز دارد. ازجمله مسائلی که 
باشد،  تأثیرگذار  بیماری های مزمن  یا تشدید  بروز  می تواند در 
پرچرب،  غذاهای  مصرف  مانند  غیراصولی،  غذایی  عادت های 
استفاده کم از روغن های مایع، کم بودن مصرف غذاهای دریایی، 
نداشتن فعالیت ورزشی، چیدمان خاص خانه و استفاده نکردن از 

میز و صندلی نشست و برخاست های متعدد را موجب می شود.

باتوجه به رابطه معنی دار بین افسردگی و ابتلا به بیماری های 
بیماری  به ویژه  بهداشتی،  غربالگری  برنامه های  تقویت  مزمن، 
در  در حال حاضر  که  روانی،  بیماری های  و  دیابت  و  فشارخون 
روستاها اجرا می شود و استمرار این برنامه به شهرها، می تواند 
ازجمله کارهای مفید در پیشگیری از افسردگی باشد. افزون براین 
بهداشت  برای اصلاح شیوه زندگی سالم در سالمندان، وزارت 



863

بهمن و اسفند 1395 . دوره 23 . شماره 6

برنامه هایی اجرا می کند. بااین حال برای تشویق و ترغیب سالمندان 
به شرکت در این برنامه های آموزشی و اجرای آن ها، ازجمله انجام 
فعالیت های ورزشی توصیه شده و پیروی از برنامه های تغذیه ای 
خاص ارائه شده و شرکت در اجتماع ها، باید فعالیت های جدّی تری 

انجام شود.

باتوجه به افزایش روند رشد جمعیت سالمندی و شیوع به نسبت 
چشمگیر افسردگی خفیف در این گروه قومیتی از سالمندان، 
انجام مداخله های پیشگیرانه با هدف شناسایی و انجام اقدام های 
درمانی به موقع، می تواند از پیشرفت این بیماری پنهان جلوگیری 

و در سیستم مراقبت بهداشتی، هزینه ها را نیز کاهش دهد.

محدودیت ها

محدودیت های این تحقیق عبارت بود از:

1. برای ارزیابی افسردگی از آزمون غربالگری استفاده شد و 
از آزمون ها و معاینه های کلینیکی براساس مصاحبه روان پزشکی 
3DSM-4 برای تشخیص افسردگی بهره گرفته نشد. البته آزمون 
GDS-15 باتوجه به حساسیت و ویژگی فراوان، درحال حاضر یکی 

از آزمون های پرکاربرد جهان است؛

2. حذف افراد مشکوک به اختلال شناختی با انجام آزمون 
AMT، باعث شد گروهی از مطالعه حذف شوند که بیشترین 

امکان ابتلا به افسردگی را داشتند؛

3. نمونه گیری فقط در یک شهرستان استان انجام شد؛

بیمارستان ها  و  آسایشگاه ها  مقیم  آذری  ترُک  سالمندان   .4
از  گروه  این  به  نمی توان  را  آن  نتایج  بنابراین  نشدند؛  بررسی 

سالمندان ترُک آذری تعمیم دارد.

تشکر و قدردانی

با عنوان  اشرفی  آقای کاظم  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
»بررسي شیوع افسردگي در سالمندان ترک آذري مقیم منزل 
در شهرستان سلماس در سال1390« برای اخذ مدرک گواهی 
بدین وسیله  بود.  سالمندی  گرایش  در  عمومی  بهداشت  عالی 
پژوهشگران بر خود لازم می دانند تا از مسئولان واحد بهداشت 
خانواده مرکز بهداشت شهرستان سلماس و تمامی کارشناسان و 

بهورزان و سالمندان شرکت کننده در این مطالعه قدردانی کنند.

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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