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 چکیده 
شناختی   و  افسردگی  اختلالات  بررسی  منظور  به  زیر  پژوهش 

پژوهش   آماری  جامعه  است.  شده  انجام    136شامل  سالمندان 

و    68)  سالمند سرای    68زن  در  ساکن  غیر  یا  و  ساکن  مرد( 

سالمندان می باشد. ارتباط میان این دو اختلال ، مقایسه آنها در  

هایت مقایسه عوامل ذکر شده در این دو دو گروه ذکر شده و در ن

روش: برای بررسی سلامت شناختی و افسردگی    گروه می باشد.

د  136 کننده  شرکتت  مطالعهسالمند  گردید.   ر  دو   استفاده  از 

یافته های حاصل از این    یافته ها:.  MMSD  و  GDS  پرسشنامه

پژوهش نشان دادند که افسردگی و اختلال شناختی شایع ترین  

ت سالمندان مقیم سرای سالمندان هستند و بین این دو  اختلالا

و    اختلال شناختی  اختلال  دارد.میزان  وجود  معناداری  ارتباط 

طبق    نتیجه پژوهش:  زنان نیز بیش از مردان گزارش شد.افسردگی  

نتایج کشف شده از پژوهش به این نتیجه رسیدیم که سالمندان  

باشد که علت آن    مقیم سرای سالمندان خارج از این مراکز می

احتمالا ناهمگونی جامعه سالمند این مرکز و نیز عوامل استرس  

   .زای مختلف است

در   هسالمندانی ک  ،اختلال شناختی  ،افسردگی:  کلیدیهایواژه

دارند  سکونت  سالمندان  سرای    ،سرای  از  خارج  سالمندان 

 . سالمندان

Abstract 

Objective: The purpose of this study was to examine 

the correlation between cognitive disorders and 

depression in the elderly residing or not residing in 

care homes, the correlation between these two 

disorders, the comparison of the above factors in the 

mentioned groups, and ultimately, the comparison of 

these factors between male and female groups in care 

homes. Method: The Mini Mental State Examination 

and the Geriatric Depression Scale were used to 

evaluate cognitive disorders and depression in 138 

elderly individuals. Results: Results indicated that 

depression and cognitive disorders are the most 

prevalent disorders among the elderly residing in care 

homes, and that there is significant relationship 

between these two disorders. The degree of cognitive 

disorder and depression was higher in females than in 

males. Conclusion: The prevalence of psychiatric 

disorders in the elderly residing in care homes is 

higher than those who do not reside in these 

locations, which is probably due to the heterogeneous 

elderly population of these centers as well as various 

stressors. 

Keywords: elderly residing in care homes, elderly 

not residing in care homes, cognitive disorder, 

depression. 
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  10حدود    دارای سریع ترین رشد در بین گروه های جمعیتی در جهان هستند.  دگی،افزایش امید به زن  امروزه سالمندان با

درصد می رسد.   30تشکیل می دهند. در بعضی جوامع این رقم به  سال(  65درصد از جمعیت جهان را سالمندان )افراد بالای 

آن به عنوان )خاکستری شدن جمعیت( و یا )سالمندی  افزایش رو به رشد جمعیت سالمندان در جهان پدیده ای است که از  

های مزمن گوناگون موجب گردیده است که بخش عمده ای از منابع بهداشتی    شیوع بیشتر بیماری  نام برده شده است.  اجباری(

انس  و درمانی سالمندان اختصاص یابد. در بین بیماری های مختلف این دوران اختلالات روانی، به خصوص افسردگی و دم

سالمند و خانواده وی  افسردگی درمان نشده در سالمندان موجب کاهش چشمگیری در کیفیت زندگی    اهمیت ویژه ای دارند. 

روانی و اجتماعی در ایجاد و تداوم افسردگی سالمندان لزوم توجه هر چه بیشتر به    می گردد. پیچیدگی نقش عوامل زیستی،

کمتر از احساس غمگینی و دلتنگی ناشی از خلق   نگام ابتلا به افسردگی،ندان در هاغلب سالم  این اختلال را مطرح می نماید.

کنند و گاهی حتی وجود آن را انکار می نمایند، به نحوی که برخی افسردگی سالمندان را )افسردگی بدون    افسرده شکایت می

و با توجه به   ز خوردن برچسب )بیمار روانی( در واقع بنا به دلایل گوناگونی از جمله نگرانی و ترس ا  نامند. می  احساس غم( 

سالمندان تمایل زیادی به مطرح کردن شکایات جسمی مختلف به  حساسیت بیشتر اطرافیان و جامعه به بیماریهای جسمی  

انسان از نظر فکری و احساسی و رفتاری موجودی اجتماعی می باشد و این   صورت دردهای پراکنده در سراسر بدن خود دارند.

سالم حتی در سال   پیش گرفتن الگوی زندگی گی همه ادوار زندگی وی سایه انداخته است. تحقیقات نشان داده اند که در ویژ

 های اخر عمر می تواند امید به زندگی را افزایش و بیماری و هزینه مربوط به آن را کاهش دهد. 

این رفتارها می    ر های خاص در سالمندان می شود. سالمندی فرآیند طبیعی و عادی و در حال تغییر است که سبب بروز رفتا

  )کلاته جاری،   و باعث شود وی را به آسایشگاه سالمندان بفرستند  بگذارد  تواند بر نگرش اعضای خانواده به سالمندش تاثیر

از این  با در نظر گرفتن مشکلات خاص سالمندان در آسایشگاه ها شاید مسایل آنان نسبت به سالمندانی که خارج    (.1381

 مراکز زندگی می کنند بیشتر قابل تحقیق باشد و ضرورت تحقیق در این زمینه آشکارتر است. 

 

 بررسی اختلالات افسردگی و شناختی سالمندان 

 پیشینه پژوهش 

اساس گزارش افسردگی و اختلال شناختی از شایع ترین مشکلات روانی سالمندان آسایشگاه هاست و باعث کاهش کارآیی و  بر

 (2000)انجمن روانپزشکی آمریکا،  ش مرگ و میر آنها می شود.افزای

دارد و می تواند یک نشانه و یا یک اختلال قابل تشخیص باشد منظور از افسردگی اختلالی افسردگی برای هر کس معنایی  

  )کستل،   ی کند.است که دوام کافی و نشانه های ویژه دارد و بر عملکردشخص تاثیر نامطلوب می گذارد و پریشانی ایجاد م

 (.2007 هاچسون. بالوتا، 

است و بین کارایی شناختی و افزایش سن ارتباط معناداری وجود دارد    در اختلال شناختی تاکید بر عامل شناخت و حافظه

 (2007 هاچسون.  بالوتا، )کستل،

 )وودفرد، جورج،   رفتار می شود.با افزایش سن تغییراتی در مغز به وجود می آید که باعث بروز تفاوت هایی در شیوه تفکر و  

و رفتار را ناشی از    متخصصصان بالینی تفاوت در شیوه تفکر است. این تغییرات ناشی از شروع یک اختلال قابل تفکیک    (2007

 (.2007  جورج، )وورفرد، یا اختلال شناختی غیر دمانس و دمانس می دانند. عوامل مختلفی مثل افزایش سن و 

ن نشانگر آن است که شیوع افسردگی در زنان و مردا  درمان و آموزش پزشکی،  وزارت بهداشت،  1377نتایج پیمایش سال  

 (.1379 )مرکز بهداشت سالمندان، درصد می باشد.  49 و 69سالمند شهری به ترتیب 
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ختی  یک موضوع قابل بررسی این است که آیا علت افسردگی نقص در کارکرد های شناختی است یا افسردگی به اختلال شنا

از سوی دیگر نشان داده شده است که اگرچه دیده شده افسردگی می تواند در افت شناختی تاثیر بگذارد، اما    منجر می شود؟

)کاپلان و   افت شناختی زود هنگام نیز می تواند به افسردگی منجر شود افت شناختی هم می تواند به بروز افسردگی بینجامد. 

 (. 2005 سادوک، 

  وجود داشته باشد. همچنین،  بین اختلال شناختی و اختلال افسردگی سالمندان ارتباط معنادارانتظار داشت که    بنابراین می توان

چون میزان افسردگی در زنان سالمند بیشتر از مردان است و بین افسردگی و اختلال شناختی نیز ارتباط معناداری وجود دارد  

 زنان سالمند بیشتر از مردان است. می توان پیش بینی کرد که اختلال شناختی نیز در

شیوع دمانس با    یاری باعث مشکلات شناختی گوناگون در فرد می شود.دمانس اختلالی است که بدون تغییر در سطح هوش

 افزایش سن بالا می رود. 

سال افزایش   5 در بازبینی بررسی های انجام شده در این زمینه شیوع دمانس را در برابر هر (1987کورتن و هندرسون ) جرم،

اوت معنی داری از نظر شیوع دمانس در بین دو جنس گزارش آنان تف  برابر گزارش نموده اند.  2سالگی به بعد تقریبا    60سن از  

 نکرده اند. 

سال به بالای تازه پذیرش شده در مراکز نگداری در آلمان   65( که بر روی افراد  2000در بررسی مگزینر، جرمن و زیمرمن )

مانس را در مراکز نگهداری  ( در پژوهش دیگری شیوع د1997زدلیک و فرنزل ) و شوماخر، %2/48ه، شیوع دمانس را انجام شد

 گزارش نموده اند.  %50آن کشور 

  %1سال نزدیک به    65شیوع افسردگی اساسی در افراد بالای    افسردگی در سالمندان نسبت به میان سالان شیوع کمتری دارد.

جمعیت سالمند از  %2 ک بهدر مردان( می باشد. این میزان تقریبا یک چهارم افراد جوان تر است. نزدی %4/0در زنان و  4/1%)

افراد سالمند تنها علائم افسردگی دیده می   %15رنج می برند. در  از اختلال سازگاری با اختلال افسرده، %4افسردگی خلقی و 

  ز اختلال های افسردگی موجود در ویراست )انجمن روانپزشکی آمریکا،شودکه این علائم معیار تشخیصی لازم برای هیچ یک ا 

1994) (DSM-IV) 4 (.2000)الکسوپولوس، راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی را فراهم نمی کنند 

فیف تر را و شیوع افسردگی خ  %2-%4سال جامعه آمریکا    65( شیوع افسردگی اساسی را در افراد بالای  1980بلیز و ویلیام )

آنان را    %12را دارای اختلال افسردگی اساسی و    افراد سالمند  %22(  1991گزارش نموده اند. ولی بیکسر و میلر )  5%  -44%

 دارای اختلال سازگاری با خلق افسرده دانسته اند.

(  1997ر و همکاران )گزارش شده است. شوماخ  %40( شیوع افسردگی در مراکز نگهداری ،1989در بررسی مان، گراهام، آشلی )

 سردگی گزارش نمودند.افراد ساکن در مراکز نگهداری در آلمان را دارای اف %48نیز 

( در بررسی 1381قاسمی، فرزانه و کاظمی )  بررسی های همه گیر شناسی انجام شده در این زمینه در ایران محدود است. تابان،

 عنوان نموده اند.  %86ان ،شیوع افسردگی را میزان افسردگی سالمندان خانه های سالمندان شهر اصفه

تی و افسردگی و ارتباط این دو اختلال در سالمندان ساکن و غیر ساکن در سرای هدف این پژوهش ارزشیابی اختلال شناخ

می    سالمندان، مقایسه عوامل فوق در دو گروه مزبور و در نهایت مقایسه این عوامل در دو گروه زنان و مردان سرای سالمندان

 باشد. 

 

 بررسی اختلالات افسردگی و شناختی سالمندان 

 فرضیات پژوهش 

 توجه به اهداف فوق فرضیه های پژوهش از این قرار است:با 
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 بین میزان افسردگی و اختلالات شناختی سالمندان ارتباط معناداری وجود دارد.-1

 افسردگی در زنان سالمند بیشتر از مردان است. -2

 تر از مردان سالمند است.در زنان سالمند بیشاختلالات شناختی -3

 خانه سالمندان بیش تر از سالمندان که در بیرون از خانه سالمندان زندگی می کنند.   افسردگی در سالمندان ساکن-4

 اختلالات شناختی سالمندان ساکن سرای سالمندان بیش از سالمندان غیر سالکن در این سراهاست.-5

 

 روش

 % 50کننده ساکن سرای سالمندان و  از افراد شرکت    %50  آقا(.   68خانم    68سال بود )    60سالمند بالای    135نمونه ما شامل  

سال بود و معیار خروج اطلاعات وجود بیماری    60معیار شرکت در این مطالعه داشتن سن بالای    غیر ساکن در این مراکز اند. 

مطالعه حاظر یک سرکور بود و فردی که   یر اختلالات روانی بود. هایی مثل سکته مغزی و یا عقب ماندگی ذهنی شدید و یا سا

برای بخش سلامت شناختی شرکت    مورد بررسی ما نداشت.  MMSEها را جمع آوری می کرد هیچ اطلاعاتی از موضوع    داده

ولستین آن را این پرسشنامه که ف  سوالی شکل کوتاه آزمون وضعیت ذهنی( استفاده شد.  30کنندگان از پرسشنامه )پرسشنامه  

ساختاری را   -ه، محاسبه، حافظه اخیر، زبان و توانایی های دیداریمعرفی کرد، جهت یابی ثبت در حافظه، توج 1975ال در س

 می آزمایند. 

 نمره گذاری این پرسشنامه به شرح زیر است:

نشانگر اختلال   21نمره بیشتر از  احتمال وجود اختلال شناختی را مطرح میکند. 25و نمره کمتر از  30نمره کامل پرسشنامه 

فولستین  )فولستین، بیانگر اختلال شناختی شدید است. 9اختلال شناختی متوسط و نمره زیر   20تا10شناختی ضعیف، نمره 

پایایی درونی پرسشنامه بر    ( معرفی کردند. 1386)  نسخه فارسی این پرسشنامه را سیدیان و همکاران  (.1975  و مک هوگ،

 (. 1386  )سیدیان و همکاران،  است  5/93ی  و ویژگ  %90ی حساسیت  دارا  22و در نقطه برش    %81فای کرونباخ  اساس ضریب آل

(GDS)    برای بررسی وضعیت افسردگی سالمندان، از شکل کوتاه مقیاس افسردگی سالمندان استفاده شد. این پرسشنامه که

تشکیل شده است و گروه تحت بررسی را به سه گروه دارای سوال    15به وسیله شبیخ و یاساواگی ساخته شد، از    1986در سال  

( و فرد سالم تقسیم می کند. پایایی درونی نسخه فارسی این آزمون بر  15تا10)  افسردگی شدید   (، 10تا5گی متوسط )افسرد

 (1386 )شهسوارانی، می باشد. %74و ویژگی  %85دارای حساسیت  5/6و در نقطه برش   %81اساس ضریب آلفای کرونباخ 

اعتبار زیاد و روایی    اقدام کرد.  ه جمع آوری اطلاعات پرسشنامهمحقق با مراجعه مستقیم به نمونه تحقیق سالمندان نسبت ب

 علت انتخاب پرسشنامهGDS  و MMSE محتوای آنها نسبت به سایر پرسشنامه ها بود.

 

 یافته ها
  >Pسون نشانگر آن است که دو متغیرهمبستگی پیر  از طریق ضریب  همبستگی افسردگی و اختلالات شناختی در سالمندان،

اختلال شناختی و افسردگی در سالمندان ارتباط معناداری   01/0  (. رد فرضیه صفر در سطح معناداری1)جدول    محاسبه شد

ن  چنین استنباط می شود که با افزایش میزان اختلالات شناختی در سالمندا  دارند. از آنجا که ضریب همبستگی مثبت است،

 یابد و بر عکس. میزان افسردگی نیز کاهش می
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 اده های ضریب همبستگی پیرسون بین افسردگی و اختلال شناختی در سالمندان د -1جدول

 اختلال شناختی 

 متغیر ضریب همبستگی تعداد معناداری 

 افسردگی  42/0 138 01/0

 

افسردگی  انحراف معیار نمرات افسردگی و حجم داده ها به تفکیک جنسیت نشانگر آن است که میانگین نمره  مقادیر میانگین،

آزمون تی در مورد مقایسه میانگین نمره افسردگی در دو گروه    ،2(. همچنین در جدول  2)جدول  زنان از مردان بیشتر است.

ها مورد بحث قرار گرفته tی دهد که تفاوت میان میانگین نمرات  نشان م   67/4=زنان و مردان ارائه و فرض برابری و واریانس  

زنان و مردان سالمند( در سطح یک معنادار است و زنان سالمند در آزمون افسردگی نمرات افسردگی دو گروه )  است. مقدار

 بیشتری به دست آوردند.

 مون ز آt )زنان و مردان( برای مقایسه میزان افسردگی در دو گروه سالمند  -2جدول

T  متغیر جنسیت  تعداد میانگین  انحراف معیار  میانگین تفاضل نمرات خطای معیار 

 افسردگی  مرد  68 63/7 19/3 01/3 63/0 76/4

 افسردگی  زن 68 65/10 72/3 01/3 63/0 76/4

 

میانگین نمرات مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات اختلال شناختی وحجم داده ها به تفکیک جنسیت نشانگر آن است که  

نظر اختلالات شناختی نامطلوب تر از مردان سالمند یعنی وضعیت زنان سالمند از    اختلالات شناختی زنان کمتر از مردان است.

همچنین   t  برای مقایسه میانگین نمرات اختلال شناختی دو گروه مورد بررسی ارائه شده است.  3(. در جدول  3)جدول    است

در   سالمند()زنان و مردان    MMSE=37/4مقدار  Tختلاف میانگین نمرات اختلال شناختی دو گروه  نشان می دهد که اآزمون  

آزمون اختلال   سطح یک درصد معنادار است و زنان سالمند در  به عبارت ساده تر وضعیت  اند.  نمرات کمتری کسب کرده 

 شناختی زنان به طور معناداری نا مطلوب تر از مردان است. 

 داده های آزمون  - 3جدول tلال شناختی دو گروه زنان و مردان سالمندبرای مقایسه اخت

t   متغیر جنسیت  تعداد میانگین  انحراف معیار  میانگین تفاضل نمرات معیار خطای 

 اختلال شناختی  مرد  68 5/23 65/7 08/6 39/1 37/4

 اختلال شناختی  زن 68 41/17 61/7 08/6 39/1 37/4

 

  سرای سالمندان و معیار نمرات آزمون افسردگی و حجم داده ها به تفکیک سالمندان ساکن در   گین و انحرافن میا  4در جدول 

نتایج آزمون تی برای مقایسه میانگین نمرات در دو گروه هورد بررسی ارائه   4در جدول    سرا ارائه شده است.  سالمندان خارج از

 است.   01/0tدر سطح معناداری    >pالمندان ساکن در  نشانگر آن است که تفاوت میانگین نمرات افسردگی دو گروه س  شده

به این صورت که میانگین نمرات افسردگی سالمندان ساکن در سرای   سالمندان و غیر ساکن معنادار است.سرای  =26/2مقدار

بیشتری سالمندان ساکن در سرای سالمندان از افسردگی    به عبارت دیگر،   سالمندان بیشتر از سالمندان غیر ساکن می باشد،

 رنج می برند. 
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 آزمون tگروه سالمندان ساکن و غیر ساکن در سرای سالمندانبرای مقایسه میزان افسردگی دو -4جدول

t  متغیر محل سکونت  تعداد میانگین  انحراف معیار  میانگین تفاضل نمرات خطای معیار 

 افسردگی  سرای سالمندان  68 28/11 03/3 36/1 42/1 26/2

 افسردگی  خارج از سرا  68 91/9 59/3 36/1 42/1 26/2

 

میانگین و انحراف معیار نمرات   MMSEو حجم داده های دو گروه سالمندان ساکن و غیر ساکن در سرای سالمندان نشان  

میانگین نمرات اختلال شناختی دو گروه ارائه شده    ،5دهد که با توجه به مقادیر مندرج در جدول  می  Tدر سطح معنادار  نآزمو

میانگین نمرات اختلال شناختی در دو گروه سالمند ساکن و غیر ساکن تفاوت معناداری دارد نشانگر آن است که =14/2 است.

به طور معنادار   بدین ترتیب اختلال شناختی در سالمندان غیر ساکن در مرکز،  وسالمندان غیر نمرات بیشتری کسب کردند. و

 ساکن در آزمون MMSD و قابل ملاحظه است.

 برای مقایسه اختلال شناختی در دو گروه سالمندان مقیم و غیر مقیم سالمند  T داده های آزمون-5جدول 

T  متغیر محل سکونت  تعداد میانگین  انحراف معیار  میانگین تفاضل نمرات خطای معیار 

 اختلال شناختی  خارج از سرا  68 11/22 36/8 05/3 42/1 14/2

 شناختی اختلال   در سرا  68 06/19 33/7 05/3 42/1 14/2

 

  نتیجه گیری
سال انجام شد که نیمی از آنان ساکن سرای سالمندان   60سالمند زن و مرد بالای  136همان طور که مشاهده شد تحقیق در  

که    . دوره سالمندی است  نتایج نشان داد که افسردگی و اختلالات شناختی از شایع ترین اختلالات  و نیمی غیر ساکن بودند. 

همچنین میزان افسردگی و اختلالات شناختی سالمندان   همخوانی دارد.  (2005،  کوبا شی و کاتو)ا تحقیقات پیشین  این نتیجه ب

غیر سالمندان  از  بیشتر  سالمندان  سرای  بود.ساکن  قبلی    ساکن  تحقیقات  نتایج  با  نیز  این   گرانت،   کینشرف،  روبین،)که 

شیوع    (1991،استورانت مورد  د  چهاردر  افسردگی  سربرابری  ساکن  سالمندان  دارد.ار  همخوانی  زنان   ها  بیشتر  افسردگی 

در این تحقیق نیز با تحقیقات قبلی که میزان افسردگی را در زنان سالمند دوتا سه برابر مردان   سالمنددر برابر مردان سالمند

مانند سایر افراد هنگامی تشدید    مسایل روانی سالمندان  (.2002  دفازو و دسار،   ارری،)گ  سالمند برآورد کرده است همخوانی دارد

 می شود که فرد احساس کند کنترلش را بر امور خود و محیط از دست داده است.در سالمندان ساکن در سرای سالمندان

 . تر استزای مختلف شیوع اختلالات روانپزشکی بیشاحتمالا به دلیل ناهمگونی جامعه سالمند و همچنین وجود عوامل استرس

در میان ساکنین سرای سالمندان به ویژه زنان سالمند    این پژوهش و پژوهش های مشابه ،مشکلات روانپزشکی،  بر اساس نتایج

بسیار شایع است و چون جامعه ما در آینده نزدیک با جمعیت زیادی از سالمند مواجه خواهد شد،که طبعا بعضی از آنها قرار 

های ارتقا سلامت روانی برای ساکنان این مراکز   ه منظور فراهم کردن زمینه،انجام اقدامات لازم باست به این مراکز سپرده شوند

ضروری به نظر می رسد.از محدودیت های این تحقیق باید به این نکته اشاره شود که از آنجا که ساکنان خانه سالمندان اغلب 

و به همین دلیل هم به این مراکز سپرده زشکی از دست داده اند  افراد هستند که استقلال خود را به دلیل بیماری های روانپ

  در این افراد بیش از جامعه عادی باشد و همین مسئله باعث می شود   لذا ممکن است شیوع مشکلات روانپزشکی  شده اند،

 . میزان شیوع این اختلالات در جامعه سالمند ساکن سرای سالمندان بیشتر از جامعه عادی باشد 
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