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 .  شده استارزيابي و مقايسه 86وضعيت شناختي و افسردگي سالمندان مقيم خانه سالمندان و ساكن منازل شهر شاهرود در سال اين پژوهش در  :مقدمه

 هاي استاندارد بررسي وضعيت شناختينامه پرسش.كن در منازل شخصي انجام شده است نفر از سالمندان سا90 سالمند مقيم خانه سالمندان و 46 بر روي اين مطالعه :هامواد و روش
)Minimal Mental Status Examination ( و فرم كوتاه بررسي افسردگي در سالمندان)Geriatric Depression Scale ( تكميل گرديددو گروهپس از معاينه براي  .  

اختلال شـناختي متوسـط     %) 8/34( نفر   16،  )MMSE ≤ 21(اختلال شناختي خفيف    %) 3/28( نفر   13 در خصوص بررسي وضعيت شناختي در سالمندان مقيم سراي سالمندان،            :نتايج
)21 < MMSE ≤10 (  نفر   17و )10(اختلال شناختي شديد    %) 37 < MMSE (  متوسـط و شـديد بـه    كه در سالمندان ساكن منازل شخصي اختلال شناختي خفيـف،         داشتند، در حالي -

افـسردگي  %) 1/26( نفـر  12، طبيعـي وضـعيت  %) 4/30( نفـر  14 سـالمندان  سراي، در سالمندان مقيم در خصوص بررسي حالت افسردگي . گزارش شده است نفر 1و   40 ،49ترتيب در   
%) 11( نفـر  10افسردگي متوسـط و  %) 9/31( نفر 29، طبيعيوضعيت %) 56( نفر 51 گروه دومداشتند، در   ) GDS < 10(افسردگي شديد   %) 5/43( نفر   20و  ) GDS < 3 ≥10(متوسط  

  .باشدافسردگي شديد داشتند كه اختلاف بين دوگروه معنادار مي
 تـوان مـي ورزشي  هاي  و برنامه كه با تقويت ارتباطات خانوادگي      ،  گزارش شده تر  طور معناداري بيش  نه سالمندان به   اختلال شناختي و شدت افسردگي در سالمندان مقيم خا         :گيرينتيجه
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Abstract: 
 

Introduction: In this study cognitive state and geriatric depression in elderly living in sanatorium and personal home were 
evaluated. 
Methods: The present study was conducted on 46 aged subjects living in sanitarium and 90 aged subjects staying in 
personal homes. Mini mental status examination (MMSE) and geriatric depression scale (GDS) questionnaires were 
completed according to the standard examination.  
Results: As for the cognitive state of the aged living in sanitarium, 13 cases (28.3%) suffered from mild (MMSE≥21), 16 
cases (24.8%) from moderate (10≤MMSE<21) and 17 cases (37%) from severe cognitive disorder (MMSE<10). This is 
while in the aged living in personal houses; the slight, moderate, and severe cognitive disorders were reported respectively 
in 49, 40 and 1 cases. As for the geriatric depression, in the aged living in sanitarium, 14 cases (30.4%) had normal  
condition (GDS≤3), 12 cases (26.1%) suffered from moderate depression (3<GDS≤10) and 20 cases (43.5%) suffered from 
severe depression (GDS>10). In the second group, 51 cases (56%) had normal condition, 29 cases (31.9%) suffered from 
moderate depression and 10 cases (11%) suffered from severe depression indicating a significant difference between the 
two groups. 
Conclusion: Cognitive disorder and depression scale were significantly higher in aged subjects living in sanatorium. 
Familial relations and continuous exercise activity can to decrease mental status disorder and geriatric depression.  
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  مقدمه
 سالگي شروع 65اي از زندگي است كه از  دورهسالمندي

فرآيند سالمندي عبارت از كاهش تدريجي عملكرد . شودمي
هاي بدن از جمله قلب و عروق، تنفس، دستگاه ادراري سيستم

سالمندي . باشدريز و سيستم ايمني بدن ميتناسلي، غدد درون
 هاييك فرد بالغ سالم را به فردي ضعيف با كاهش در ظرفيت
  ازمختلف فيزيولوژيك و افزايش استعداد ابتلاء به بسياري

  ).2 و 1(كند ها و مرگ تبديل ميبيماري
عنوان يك پديده مهم جهاني بوده كه اين امروزه سالمندي به

اي گونهباشد، بهدليل افزايش جمعيت سالمندان جهان ميامر به
دان تعداد سالمن) WHO(كه طبق آمار سازمان بهداشت جهاني 
در سال ) از جمله ايران(در كشورهاي آسياي جنوب غربي 

 به 2030كل جمعيت بوده و اين رقم تا سال % 7 حدود 2000
پزشكي در از اختلالات شايع روان). 3(خواهد رسيد % 15

ويژه افسردگي و دمانس دوران سالمندي، اختلالات خلقي به
 30المندان هاي سباشد كه شيوع آن در پيران ساكن در خانهمي
هر چند افراد سالمند به ). 4( درصد گزارش شده است 50تا 

ول افسردگي واحتمال بسيار، حوادث يا عوامل محيطي را مس
دانند، عوامل طبيعي بيولوژيك علت بروز افسردگي خود مي

  ).5(باشند مي
هاي وضعيت شناختي طبيعي وابسته به كاركرد كامل سيستم

 و روندهتحليلزايش سن و تغييرات مختلف مغزي بوده و با اف
گيرد باعث اختلال ها صورت ميعملكردي كه در اين قسمت

در كاركرد اين قسمت از مغز شده و اشكالات شناختي را در 
كند كه شدت اين اختلالات بسيار متفاوت بوده فرد ايجاد مي

  ).2(كند اي را در سالمندان ايجاد ميو طيف گسترده
-هاي نههاني در سالجست كه بنا بر آمار افسردگي بيماري ا

چندان دور دومين علت ناتواني بشر خواهد بود و مسلماً 
گرچه . جامعه سالمندان نيز از ابتلاء به آن در امان نخواهد ماند

-شمار نميتنهايي عاملي براي بروز افسردگي بهافزايش سن به
فرزندان ويژه همسر، دوري از آيد، اما از دست دادن عزيزان به

هاي ويژه در جوامع امروزي حتي در كشور ما كه خانوادهبه
اند، ابتلا به اي دادههاي هستهگسترده جاي خود را به خانواده

هاي جسمي مزمن، مصرف داروهاي مختلف، افت بيماري
قواي شناختي، همگي يك فرد سالمند را مستعد ابتلاء به 

يم افسردگي در نحوه بروز علا). 4 و 3(كنند افسردگي مي
سالمندان و جوانان متفاوت است، اضطراب و كند شدن 
جريان تفكر و فعاليت در سالمندان شايع است و علاوه بر اين 

هاي جسماني دارند سالمندان تمايل به داشتن علايم بيماري
حالي، ترين علايم افسردگي در سالمندان به شكل بيشايع ).5(

، دل و دماغ نداشتن، بيدار حوصلگيخستگي، عدم تمركز، بي
شدن مكرر از خواب، كاهش اشتها و دردهاي جسمي بروز 

  ).6(كند مي
بسياري از سالمندان افسرده به جاي اينكه از علايم رواني 

-تر شكايات جسماني را مطرح ميافسردگي شاكي باشند بيش
كند كه باعث مراجعات مكرر آنان به پزشكان مختلف و در 

 و 5(شوند هاي نابجا مي منجر به درمانصورت عدم تشخيص
-ه به شيوع اختلالات شناختي و اختلالات خلقي بهجبا تو ).6

، در  آنبرويژه افسردگي در سالمندان و تأثير عوامل گوناگون 
 پژوهش حاضر به بررسي و مقايسه اختلالات شناختي و خلقي

 سالمندان و ساير سالمندان شهر سرايدر سالمندان مقيم 
  .پردازيممي 86رود در سال شاه

  هامواد و روش
- پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي ـ تحليلي بوده كه به

 46 يدر اين مطالعه كليه. صورت مقطعي انجام شده است
 86 سالمندان شهر شاهرود در تابستان سرايسالمند ساكن در 

عدم ابتلا به دمانس، ناشنوايي (كه داراي مشخصات لازم 
) ماندگي ذهنيكننده و عقباري شديداًّ ناتوانكامل، عدم بيم

بودند و تمايل به همكاري داشتند و در مرخصي يا بستري در 
  . بيمارستان نبودند مورد بررسي قرار گرفتند

 نفر از سالمندان ساكن شهر شاهرود كه 90 تعداد چنينهم
هرگز در خانه سالمندان ساكن نبوده و مشكلات ذكر شده در 
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 مركز بهداشتي شهر شاهرود كه داراي 5شتند از بالا را ندا
صورت اتفاقي و بر رضايت كامل شركت در طرح بودند به

انتخاب و ) 86در تابستان (حسب زمان مراجعه به درمانگاه 
نامه ها صورت گرفته و پرسش آنبامصاحبه چهره به چهره 

  .استاندارد جهت آنان تكميل شد
اي استاندارد و نامه پرسشآوري اطلاعات از طريقابزار جمع

خلاصه شده بود كه توسط انجمن طب سالمندان فرانسه 
هاي مختلف بررسي فوق امتيازبندي طراحي و براي قسمت

نامه توسط اساتيد محترم طب سالمندي اين پرسش .شده بود
علي اكبري ، دكتر احمدايران همانند خانم دكتر مهشيد فروغان

كامراني و خانم دكتر فريبا كامراني مورد بازبيني و ترجمه قرار 
گرفته و كارايي و پايايي آنَ مورد تأييد قرار گرفته و در 
چندين كنگره و همايش مسايل سالمندي در ايران و ساير 

 در خصوص بررسي وضعيت . استكشورها ارايه شده
ه و مجموع  سؤال بود11نامه داراي شناختي، اين پرسش

جهت تعيين شدت . باشد مي25امتيازات اين قسمت حداكثر 
دهنده اختلال شديد،  نشان9تر از اختلال شناختي امتياز كم

تر  اختلال متوسط و امتياز مساوي و بيش20 تا 10امتياز بين 
در خصوص بررسي . باشددهنده اختلال خفيف مي نشان21از 

 سؤال بوده و 15راي نامه داافسردگي، اين پرسشحالت 
و توسط ملكوتي و همكاران روايي و  امتياز دارد 15حداكثر 

و جهت ) 7(پايايي آن مورد بررسي و تأييد قرار گرفته است 
 وضعيت 3تر يا مساوي تعيين شدت افسردگي امتياز كم

- نشان10تر از  افسردگي متوسط و بيش10 تا 3، بين طبيعي
ها پس از ورود به داده. باشددهنده افسردگي شديد مي
 تجزيه و SPSS و Epi infoافزاركامپيوتر با استفاده از نرم

 .تحليل گرديده و دو گروه با هم مقايسه شدند

   نتايج
 11زن و %) 1/76( نفر 35 سالمندان سراي سالمند مقيم 46از 

 سال 5/76 ± 1/11مرد بوده و ميانگين سني آنان %) 9/23(نفر 
 سالمند ساكن 90كه از بود، در حالي)  سال96 تا 60با دامنه (

 مرد%) 8/41( نفر 37 و زن%) 2/58( نفر 53منازل شخصي 
 88 تا 60با دامنه ( سال 3/70 ± 1/8بوده و ميانگين سني آنان 

ندان مقيم سراي بررسي وضعيت شناختي در سالم. بود) سال
 شده ارايه 1 منازل شخصي، در جدول سالمندان و ساكن

  . است
در سالمندان مقيم سراي ) MMSE(ـ بررسي وضعيت شناختي 1ول جد

  86سالمندان و ساكنان منازل شخصي شهر شاهرود در سال 
  محل اقامت  اختلال وضعيت شناختي

  (%)شديد   (%)متوسط   (%)خفيف 
  (%)جمع 

  )0/100 (46  )0/37 (17  )8/34 (16  )3/28 (13  سراي سالمندان
  )0/100 (90  )1/1 (1  )0/44 (40  )8/53 (49  منازل شخصي

شود در بين سالمندان طور كه در اين جدول مشاهده ميهمان
مربوط به اختلال % 37ترين ميزان با  سالمندان بيشسرايمقيم 

كه در سالمندان ساكن منازل شناختي شديد بوده در حالي
مربوط به اختلال شناختي % 8/53ترين ميزان با شخصي بيش

  . باشدخفيف مي
ر خصوص بررسي وضعيت افسردگي نيز، در سالمندان مقيم د

مربوط به افسردگي % 7/43ترين ميزان با سراي سالمندان بيش
% 56كه در سالمندان مقيم منازل شخصي شديد بوده درحالي

افسردگي دو حالت وضعيت كه  داشتند طبيعيها وضعيت آن
 بين ارايه شده است كه اختلاف معناداري را 2گروه در جدول 

چنين بررسي سابقه قبلي خودكشي هم .دهددو گروه نشان مي
 مورد 8دهد كه در جمعيت سالمندان سراي سالمندان نشان مي

  .اندها سابقه اقدام به خودكشي را داشتهاز آن
در سالمندان مقيم سراي ) GDS (افسردگيـ بررسي وضعيت 2جدول 

  86سال سالمندان و ساكنان منازل شخصي شهر شاهرود در 
  محل اقامت    وضعيت افسردگيلاختلا

  (%)شديد   (%)متوسط   (%)خفيف 
  (%)جمع 

  )0/100 (46  )5/43 (20  )1/26 (12  )4/30 (14  سراي سالمندان
  )0/100 (90  )11 (10  )9/31 (29  )56 (51  منازل شخصي

   بحث
افسردگي سالمندان، حالتي از بيماري است كه هم در افرادي 

ي افسردگي اتفاق افتاده و هم ممكن است براي با سابقه قبل
-افسردگي به). 8(اولين بار در دوران سالمندي ظاهر شود 

شود علت افزايش سن در افراد ايجاد نميصورت طبيعي به
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هاي آشكاري  سال نشانه65از جمعيت بالاي % 15حدود ). 9(
ها به سمت آن% 2دهند كه حدود از افسردگي را بروز مي

اختلالات شناختي  ).10(نمايند  شديد پيشرفت ميافسردگي
هم از مشكلات شايع دوران سالمندي است كه طيف بسيار 

 35كه حدود طوريدهد بهوسيعي را به خود اختصاص مي
). 8(دهند ن را نشان ميآات مختلف جدرصد سالمندان در

طبق آمار ). 10(باشد لزايمر مرحله پيشرفته اين اختلال ميآ
از طرف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در منتشره 

كنند  ميليون سالمند در كشور زندگي مي5حال حاضر حدود 
هاي گذشته برنامه آنان در طي سال% 20تر از كه تنها براي كم

ولي آمار ). 8(ارتقاء شيوه زندگي سالم آموزش داده شده است 
 دقيق در خصوص تعداد سالمندان شهر شاهرود در دسترس

  . باشدنمي
هاي انجام شده توسط كارل و كندي زنان سالمند در بررسي

تر دچار افسردگي شده ولي با افزايش سن تقريباً شيوع بيش
چنين اختلالات شود، همافسردگي در هر دو جنس برابر مي

له با أنس شيوع يكساني دارد كه اين مسجشناختي نيز در دو 
). 11 و 10(ي دارد خواننتايج حاصل از تحقيق حاضر هم

ترين عوامل خطر خودكشي افسردگي در سالمندان از مهم
تر در مردان سالمند ميزان خودكشي بيش. شودمحسوب مي

كه مردان طوريشود بهتر هم ميبوده و با افزايش سن بيش
مريكا را تشكيل آكل جمعيت % 10 سال كه حدود 50بالاي 

اند ود اختصاص دادهها را به خخودكشي% 30دهند، حدود مي
دست نيامد ولي در تحقيق حاضر آماري از خودكشي به). 12(
اقدام به سابقه  سالمندان سراي مورد از سالمندان ساكن 8

  . خودكشي داشتند كه ناموفق بوده است
ها مثل موليتيل اسكلروز، هيپوتيروئيدي، برخي از بيماري

توانند مي ميها و آنلوپوس، هپاتيت، ايدز و كمبود ويتامين
علايم افسردگي را در سالمندان تقليد و يا تشديد نموده و 

- هم). 14 و 13(اد نمايند جاختلالات شناختي ثابت يا گذرا اي
ها، اضطراب ها، ضدهيستامينچنين داروهايي مثل آنتي

توانند ها نيز ميبيوتيكداروهاي ضد فشارخون، كورتون و آنتي
در پژوهش حاضر ). 15(شوند باعث افسردگي در سالمندان 

سالمندان % 35سالمندان مقيم سراي سالمندان و % 65حدود 
ساكن منازل شخصي سابقه مصرف حداقل يكي از داروهاي 

تر افسردگي له نيز احتمال بيشأذكر شده را داشتند كه اين مس
سراي سالمندان مقيم و اختلالات شناختي را در سالمندان 

رمان افسردگي در سالمندي بايد در خصوص د. دهدنشان مي
طور تواند بهگفت كه روان درماني بسيار مؤثر بوده و مي

% 40چنين حدود هم. مؤثري افسردگي را كنترل نمايد
از طرف ). 11(سالمندان افسرده نياز به درمان دارويي دارند 

هاي گرم معنوي، همراهي ديگر قرار گرفتن سالمندان در محيط
تواند در كنترل مشكلات روحي دان نيز ميبا عزيزان و فرزن

له نيز در أويژه افسردگي بسيار مؤثر باشد كه اين مسرواني و به
تحقيق حاضر ثابت شده و ميزان بروز افسردگي و شدت آن 

تر از سالمندان در سالمندان ساكن منازل شخصي به مراتب كم
  .مقيم سراي سالمندان بوده است

 با كاهش استرس توانمي نتايج تحقيق حاضربر اساس 
خصوص در سالمندان، مهياسازي محيط پر مهر و محبت به

بين اعضاي خانواده و عزيزان، جلوگيري از مصرف داروهاي 
توان تا  مي،هاي ورزشي مناسبغيرضروري و انجام فعاليت

حد قابل قبولي از ميزان افسردگي سالمندان كاست و بروز 
  .به تأخير انداختها نآاختلالات شناختي را در 

  تشكر و قدرداني 
مطالعه حاضر طرح مصوب شوراي پژوهشي كميته تحقيقات 

- مي8612دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود به شماره 
 انجام طرحگران تحقيق از كليه عزيزاني كه در پژوهش. باشد

فوق متحمل زحمت شده كمال تشكر را داشته و از پرسنل 
  . نمايندطور ويژه قدرداني مي شاهرود بهمحترم سراي سالمندان
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