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Abstract
Introduction: Depression is a common problem in old age that can endanger the health of an elderly 
person. The aim of this study was to determine the prevalence of depression 
Methods: This study was performed using a systematic literature review and meta-analysis in April 
and May 2020. Six electronic databases and one search engines were searched and evaluated on the 
prevalence of depression in Iranian elderly until the end of May 2020. Heterogeneity of study was 
checked using I2 index and the possibility of publication bias by Egger test and Meta regression for 
assessment of variables suspected of heterogeneity at significance level of 0.05. Finally 30 empirical 
studies were reviewed using CMA.
Results: Based on the random model, the prevalence of depression in Iranian elderly was 15% (95% 
confidence interval, 10.8% - 20.5%). The highest prevalence was recorded in Koram Abad in 2013, 
82.1% (95% CI: 71.5%-89.1%) and the lowest prevalence was 0.03 %( 95% CI: 0.01%-1.9%) in 
Khoy in 2016. There was a significant relationship between sample size, year and prevalence of 
depression (P <0.05).
Conclusions: The prevalence of depression occurs in more than one tenth of Iranian elderly. 
Increasing the prevalence of depression in the elderly in the country, in addition to imposing costs, 
also has negative consequences for patients. Therefore, health policy makers and managers must take 
serious actions to reduce it.
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چکیده
مقدمه: افسردگی یک مشكل شایع در دوران سالمندی است که می تواند سلامت یک سالمند را در معرض خطر قرار دهد. بنابراین، این 

مطالعه با هدف تعیین شیوع افسردگی در سالمندان ایرانی انجام شد. 
روش کار: این پژوهش با روش مطالعه مرور نظام مند و فراتحلیل در بازه زمانی فروردین و اردیبهشت 1399 انجام شد. کلیه مقالات 
مرتبط با شیوع افسردگی در سالمندان ایرانی منتشر شده در 6 پایگاه داده ای و موتور جستجوگر Google Scholar تا پایان اردیبهشت 
سال 1399 جستجو و ارزشیابی کیفیتی شدند. در این مطالعه، ناهمگنی مطالعات با استفاده از شاخص I2 و احتمال سوگیری در انتشار 
توسط آزمون Egger و مدل متارگرسیون برای ارزیابی متغیرهای مظنون به ناهمگونی در سطح معناداری ۰/۰5 بررسی شد. در نهایت، 

تعداد 3۰ مقاله با نرم افزار CMA تحلیل شدند.
یافته ها: بر مبنای مدل تصادفی، شیوع افسردگی در سالمندان در ایران برابر با 15درصد )2۰/5-1۰/8 درصد: حدود اطمینان 95%( بدست 
آمد. بیشترین شیوع در شهر خرم آباد در سال 1392 برابر با 82/1 درصد )89/1-71/5 درصد: حدود اطمینان 95%( و کمترین شیوع در 
خوی در سال 1395 برابر با ۰/۰3 درصد )1/9-۰/۰1 درصد: حدود اطمینان 95%( محاسبه شد. بین حجم نمونه، سال و شیوع افسردگی 

.)P> ۰/۰5( در سالمندان ایرانی رابطه معناداری وجود داشت
نتیجه گیری: شیوع افسردگی در بیش از یک دهم از سالمندان ایرانی رخ می دهد. افزایش شیوع افسردگی در سالمندان در کشور، 
علاوه بر تحمیل هزینه، نتایج منفی برای آن ها نیز به دنبال دارد. بنابراین، سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت باید اقدامات جدی برای 

کاهش آن بكار گیرند.
کلیدواژه ها: افسردگی، سالمندان، شیوع

مقدمه
جمعیــت جهــان بــا ســرعت زیــادی بــه ســمت ســالمندی در حال 
ــای  ــرم ه ــر ه ــتم، اکث ــرن بیس ــل ق ــت )1(. در اوای ــت اس حرک
جمعیتــی کشــورهای دنیــا بــه صــورت مثلثــی شــكل بودنــد؛ امــا 
ــا گذشــت زمــان، پیشــرفت هــای علمــی و صنعتــی و کنتــرل  ب
میــزان بــاروری منجــر بــه تغییــر شــكل هــرم هــای جمعیتــی از 
مثلثــی بــه اســتوانه ای شــكل شــدند. در نیمــه دوم قــرن بیســتم، 
پیشــرفت هــای پزشــكی و بهداشــتی منجــر بــه افزایــش تعــداد 
ســال هــای امیــد بــه زندگــی، کاهــش میــزان مــرگ و افزایــش 
تعــداد تولــد شــده اســت. از ایــن رو ســالمندان بخــش عظیمــی از 
هــرم هــای جمعیتــی کشــورهای توســعه یافتــه و درحــال توســعه 

ــن، ســوئد، دانمــارک و  ــا، ژاپ ــد ایتالی ــژه کشــورهایی مانن ــه وی ب
آلمــان را تشــكیل دادنــد )2(.

تعاریــف مختلفــی بــرای ســالمندی ارائــه شــده اســت. از دیــدگاه 
ــن  ــه از س ــت ک ــی اس ــالمندی دوره ای از زندگ ــان، س روانشناس
ــه  ــاز مــی شــود. در کشــورهای توســعه یافت 65-6۰ ســالگی آغ
ســن 65 ســالگی کــه در آن فــرد دارای شــرایط دریافــت حقــوق 
ــه عنــوان ســن ســالمندی در نظــر مــی  بازنشســتگی اســت را ب
گیرنــد. در برخــی دیگــر از کشــورها ســن 6۰ ســالگی بــه عنــوان 
ســن ســالمندی در نظــر گرفتــه مــی شــود )3(. بــر مبنــای تعریف 
ســازمان ملــل متحــد وقتــی جمعیــت بــالای 6۰ ســال کشــوری 
بــه بیــش از 7 درصــد برســد، آن کشــور ســالمند خواهــد بــود )4(.
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ــی بهداشــت در  ــازمان جهان ــده س ــات منتشــر ش ــق اطلاع  مطاب
ــد در  ــاً از 12 درص ــان تقریب ــالمندان جه ــبت س ــال 2۰17، نس س
ســال 2۰15 بــه 22 درصــد در ســال 2۰5۰ خواهــد رســید. پیــش 
بینــی مــی شــود کــه تــا ســال 2۰5۰ جمعیــت افــراد دارای ســن 
6۰ ســال بــه بــالای 2 میلیــارد نفــر مــی رســد )1(. ایــران نیــز از 
ایــن قاعــده مســتثنی نیســت. بــا توجــه بــه رشــد کاهنــده جمعیت 
ــت طــی ســال  ــر شــدن جمعی ــه رشــد پی ــد رو ب در کشــور و رون
هــای آتــی، هــرم جمعیتــی کشــور بــه ســمت افزایــش جمعیــت 
ســالمندی مــی رود. جمعیــت ســالمندان ایــران از ســال 1335 تــا 
1395، 6 برابــر شــده و بــه بــالای 7/4 میلیــون نفــر رســیده اســت 
ــه 17/5  ــد ب ــال 2۰3۰ از 6/5 درص ــا س ــی رود ت ــال م ــه احتم ک

ــد )5(. درصــد افزایــش یاب
ــی  ــر م ــی بش ــول زندگ ــی در ط ــاس و حیات ــالمندی دوره حس س
ــی هــای جســمی و روحــی  ــا کاهــش توانای ــراه ب ــه هم باشــد ک
اســت. ایــن کاهــش توانایــی هــای آنهــا را مســتعد انــواع بیمــاری 
هــای جســمی و روانــی مــی کنــد کــه بــه تبــع اســتفاده از خدمات 
ســرپایی، بســتری و مصــرف داروهــا افزایــش مــی یابــد. از آنجایی 
ــتری دارد،  ــیوع بیش ــن دوران ش ــی در ای ــای روان ــاری ه ــه بیم ک
ســالمندان جــزء گــروه هــای آســیب پذیــر موجــود در جامعــه مــی 
باشــند )6(. بیــش از 2۰ درصــد ســالمندان از یــک اختــلال عصبــی 
و روانــی بــه اســتثنای اختــلالات ســردرد رنــج مــی برنــد و حــدود 
ــراي  ــده ب ــق ش ــر تطبی ــاي عم ــال ه ــاخص س ــد از ش 6/6 درص
ناتوانــي  در ســالمندان بــه اختــلالات عصبــی و روانــی نســبت داده 
مــی شــود. ایــن اختــلالات در افــراد ســالمند حــدود 17/4 درصــد 
از ســال های از دســت رفتــه بــه علــت زندگــی تــوام بــا ناتوانــی  را 
تشــكیل مــی دهــد. شــایع تریــن اختــلالات روانــی در ایــن گــروه 
زوال عقــل و افســردگی اســت کــه بــه ترتیــب حــدود 5 و 7 درصــد 

از افــراد ســالمند را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد )1(.
ــی  ــی بهداشــت تخمیــن زده اســت کــه شــیوع کل ســازمان جهان
ــه شــرایط فرهنگــی  اختــلالات افســردگی در ســالمندان بســته ب
بیــن 1۰ تــا 2۰ درصــد متغیر اســت )7(. در ایران، شــیوع افســردگی 
بــه صــورت متغیــر بیــان شــده اســت.  بــه عنــوان مثــال، مطالعــه 
ای در ســال 2۰18 نشــان داد کــه شــیوع افســردگی در ســالمندان 
در بــازه زمانــی 2۰۰1 تــا 2۰15 حــدود 43 درصــد بــوده اســت )8(. 
افــراد ســالمند نیــز ماننــد ســایر افــراد فشــارها و اســترس هــای 
زندگــی را تجربــه مــی کننــد امــا ایــن عوامــل اســترس زا در دوران 
ســالمندی بــه دلیــل کاهــش توانایــی و عملكــرد آن هــا شــایع تــر 

اســت. 
ــرد )9(،  ــش عملك ــث کاه ــالمندان باع ــردگی در س ــیوع افس ش

کیفیــت زندگــی، افزایــش مــدت اقامــت در بیمارســتان، مــرگ و 
میــر و هزینــه هــای مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی  خواهــد 
شــد )8, 1۰, 11(. بــه عنــوان مثــال، مطالعــه ای در ایــالات متحــده 
ــه  ــا س ــرده دو ت ــالمندان افس ــه س ــان داد ک ــكا در 2۰۰4 نش آمری
ــات پزشــكی  ــد افســردگی از خدم ــالمندان فاق ــتر از س ــر بیش براب
اســتفاده مــی کننــد )12(. مطالعــه  دیگــری در ســال 2۰۰8 
ــی  ــات بهداشــتی و درمان ــای خدم ــه ه ــه هزین ــز نشــان داد ک نی
در ســالمندان افســرده 5۰ درصــد بیشــتر از ســالمندان فاقــد ایــن 

ــود )13(. ــلال ب اخت
ــیوع  ــه ش ــادی در زمین ــای زی ــر، پژوهــش ه ــای اخی ــال ه در س
افســردگی ســالمندان در ایــران انجــام شــده اســت. بــا ایــن وجــود 
ــری  ــع ت ــر و جام ــر بهت ــد تصوی ــی توان ــات نم ــن مطالع ــن، ای ای
ــع و  ــن، تجمی ــد، بنابرای ــه کن ــور ارائ ــک کش ــام ســلامت ی از نظ
ــم  ــرای تصمی ــده ب ــام ش ــات انج ــج مطالع ــازی نتای ــه س یكپارچ
گیــری مبتنــی بــر شــواهد ضــروری اســت. در نتیجــه پژوهشــگران 
مــی تواننــد بــا یكپارچــه ســازی نتایــج مطالعــات شــیوع افســردگی 
ســالمندان پیشــنهادات بهتــری بــرای سیاســت گــذاران در راســتای 
سیاســت گــذاری مبتنــی بــر شــواهد ارائــه کننــد. بنابرایــن، مطالعه 
حاضــر بــا هــدف مــرور نظــام منــد و متاآنالیــز شــیوع افســردگی در 

ســالمندان ایــران انجــام شــده اســت.

روش کار
ــرا  ــز )ف ــد و متاآنالی ــام من ــرور نظ ــورت م ــه ص ــه ب ــن مطالع ای
تحلیــل( در بــازه زمانــی فروردیــن و اردیبهشــت 1399 انجــام شــد. 
بــرای دســتیابی بــه شــواهد علمــی مرتبــط بــا شــیوع افســردگی در 
ســالمندان در کشــور ایــران از مقــالات چــاپ شــده در پایگاه هــای 
 Scientific Information نظیــر  خارجــی  و  داخلــی 
 Database)SID(، Magi ran، Web of Science،
PsycINFO، Pub Med، Scopus و موتــور جســتجوگر 
Google Scholar اســتفاده شــد. در ایــن مطالعــه از راهنمــای 
ــا  ــل پریزم ــد و فراتحلی ــرور نظــام من ــات م گــزارش دهــی مطالع
ــردگی،  ــای افس ــدواژه ه ــد )14(. از کلی ــتفاده ش PRISMA اس
 depression، بیمــار، دیالیــز و کشــور ایــران بــه زبــان فارســی
 frequency، Older Adults، Elderly، prevalence
و Iran بــه زبــان انگلیســی اســتفاده شــد )جــدول 1(. عــلاوه بــر 
ایــن، بــه منظــور دســتیابی بــه شــواهد و مســتندات علمــی رفرنس 
هــا و منابــع تمامــی مقــالات مرتبــط بــا موضــوع مــورد بررســی 

قــرار گرفــت.
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 جدول 1: استراتژی جستجو در پایگاه داده ای مورد مطالعه
پایگاه داده استراتژی جستجو جستجوی اولیه

PubMed

((((“epidemiology”[Subheading] OR “epidemiology”[All Fields] OR 
“prevalence”[All Fields] OR “prevalence”[MeSH Terms]) AND (“depressive 
disorder”[MeSH Terms] OR (“depressive”[All Fields] AND “disorder”[All 
Fields]) OR “depressive disorder”[All Fields] OR “depression”[All Fields] OR 
“depression”[MeSH Terms])) OR (“aged”[MeSH Terms] OR “aged”[All Fields] 
OR “elderly”[All Fields])) AND (“aged”[MeSH Terms] OR “aged”[All Fields] 
OR (“older”[All Fields] AND “adults”[All Fields]) OR “older adults”[All Fields])) 
AND (“iran”[MeSH Terms] OR “iran”[All Fields]) AND (“open access”[filter] 
AND medline[sb] AND “author manuscript”[Filter])

29

Scopus

ALL (depression) AND TITLE-ABS-KEY (elderly OR older AND adults) 
AND TITLE-ABS-KEY (prevalence) AND ALL (iran) AND (LIMIT-TO 
(SRCTYPE, “j”)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”)) AND (LIMIT-TO 
(ACCESSTYPE(OA))) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-
TO (LANGUAGE, “Persian”))

134

Web of Sci-
ence

(TS=(depression) AND TS=(Elderly) AND TS=(prevalence) AND ALL=Iran) 
AND LANGUAGE: (English OR Persian) AND DOCUMENT TYPES: (Article) 45

Magiran depression AND Elderly AND prevalence 89
SID depression AND Elderly AND prevalence 7

PsycINFO depression AND Elderly AND prevalence AND Iran 1

موتور جستجوگر
 Google
scholar depression AND Elderly AND prevalence AND Iran 12

معیــار ورود مطالعــات در ایــن پژوهــش عبــارت بــود از مقــالات 
ــران  فارســی و انگلیســی کــه شــیوع افســردگی ســالمندان در ای
ــد.  ــرده بودن ــی ک ــال 1399 بررس ــت س ــان اردیبهش ــا پای را ت
معیارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل مطالعــات منتشــر شــده بــه 
زبــان هــاي مختلــف بــه جــز فارســی و انگلیســی، مــوارد منتشــر 
شــده بعــد از اردیبهشــت مــاه ســال 1399، نداشــتن متــن کامــل، 
ــات  ــی و مطالع ــات کیف ــا، مطالع ــاب ه ــروری و کت ــات م مطالع

فاقــد ذکــر شــیوع افســردگی بــود.
در جســتجوی اولیــه تعــداد 317 مقالــه یافــت شــد. در مرحلــه ی 
ــه  ــا مطالعــه ی عنــوان و چكیــده مقــالات، تعــداد 79 مقال اول ب

بــه دلیــل تكــراری بــودن یــا فقــدان متــن کامــل حــذف شــدند. 
در مرحلــه دوم، بــا مطالعــه ی عنــوان و چكیــده مقــالات، تعــداد 
ــه  ــدند. در مرحل ــارج ش ــه خ ــط از مطالع ــر مرتب ــه غی 2۰8 مقال
ســوم، پــس از مطالعــه دقیــق مقــالات باقیمانــده، تعــداد 6 مقالــه 
ــر شــیوع افســردگی در ســالمندان و حجــم  ــل عــدم ذک ــه دلی ب
ــا  ــه هــم ب ــالا حــذف شــدند. هفــت مقال ــه کــم و شــیوع ب نمون
ــن  ــت، در ای ــد. در نهای ــت آم ــالات بدس ــع مق ــتفاده از مناب اس
ــه پژوهشــی بررســی شــیوع افســردگی  پژوهــش تعــداد 31 مقال
ســالمندان در ایــران را مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد )نمــودار 1(.

 
نمودار 1: روند بررسی پایگاه ها و یافتن مقالات
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ــرای ارزشــیابی کیفیــت مقــالات مــورد بررســی از یــک چــک  ب
لیســت مــی تــوان اســتفاده شــد )15(. ایــن چــک لیســت شــامل 
5 گویــه اســت و جنبــه هــای مختلــف متدلــوژی نظیــر ادبیــات 
پژوهــش، ســوالات پژوهــش، جمعیــت و نمونــه پژوهــش، جمــع 
آوری و تحلیــل داده هــا را مــورد بررســی قــرار مــی دهــد. حداقل 
و حداکثــر امتیــاز قابــل کســب در ایــن چــک لیســت 1 و 15 در 
نظــر گرفتــه شــده اســت. امتیــاز قابــل قبــول 1۰ بــود. مقــالات با 
اســتفاده از جــدول امتیازبنــدی از لحــاظ کیفیــت بــه طور مســتقل 

توســط دو پژوهشــگر امتیازدهــی شــدند. در صــورت وجــود 
اختــلاف، مقالــه توســط پژوهشــگر ســوم مــورد بررســی قــرار می 
ــر  ــده ب ــی ش ــای طراح ــتخراج داده ه ــرم اس ــک ف ــت. از ی گرف
اســاس هــدف پژوهــش بــرای اســتخراج داده هــا اســتفاده شــد. 
ایــن فــرم شــامل بخش هایــی از جملــه مشــخصات نویســندگان، 
ــه،  ــم نمون ــه، حج ــدف مطالع ــه، ه ــل مطالع ــام، مح ــال انج س
ــیوع  ــات، ش ــع آوری اطلاع ــزار جم ــا، اب ــع آوری داده ه روش جم

افســردگی و میانگیــن ســنی بــود )جــدول 1(.
جدول 1: مشخصات مقاله های مورد بررسی

مكان انجامسال چاپنویسنده اولمنبع
امتیاز کیفیت ابزار سنجشمیانگین سنیحجم نمونهشیوع افسردگی )٪(مطالعه

مقاله

GDS12-333۰۰گلستان139۰قرنجیک)16(

HADS12-4۰1۰۰تهران1388علی پور)17(

14پرسشنامه طرح جامع سلامت71/625۰71بیرجند1389شریف زاده)2(

64787۰GDS11خرمآباد1392میرزایی)18(

7۰/8146169/96GDS14فارس2۰13مرادی)19(

GDS12-63/7248اصفهان1388منظوری)2۰(

23/5197571/14GDS15خراسان رضوی2۰11مجیدی)21(

67/53837۰/11BDI14کرمانشاه1395کرمی)22(

623۰27۰/69GDS14بوکان1391قادری)23(

BDI11-78/61212کرمان1382رجبی زاده)24(

SCL_9012-32/512۰تهران1389اعتمادی)25(

MMSE12 و GDS-31/5279تهران1388صادقی)26(

45/31۰۰64/65DVYSS14گیلان1386خدادادی)27(

3/338963/65GHQ15بیرجند1394میری)28(

79/25۰۰72/۰7GDS14کاشان1394خلیلی)29(

36/7135۰69GDS15کل ایران2۰16طاهری)3۰(

42/418469/4GDS14تبریز1392پیاهو)31(

BDI11-121۰۰تهران1393الهیاری)32(

454۰۰71/9GHQ14شهرکرد1389مرتضوی)33(

92۰۰71GDS13اهواز1391سعیدی)34(

GDS14-26/71۰1شهرکرد1386افضلی)35(

GDS12-44/63۰۰سلماس1395اشرفی)36(

39/94۰268/3GDS14بابل2۰15سام)37(

44/72627۰GDS14بسطام2۰19افضلی)38(

68/54۰۰77/7GDS14زنجان2۰18پوررحیمی)39(

1/338368/22DASS13خوی2۰16بابازاده)4۰(

87/5158۰66/69BDI14تهران1396بختیاری)41(

9۰/224475/8GDS14تهران2۰13نظامی)42(

CESD-R12-48/324۰همدان2۰15سیف ربیعی)43(

GDS12-86/4124اصفهان1384تابان)44(
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 Comprehensive بــرای تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار
ــی  ــی ناهمگن ــرای ارزیاب ــد. ب ــتفاده ش Meta-Analysis اس
مطالعــات از آزمــون کوکــران و شــاخص I2 اســتفاده شــد. میــزان 
ــه  ــا توجــه ب ــود. ب ناهمگنــی در ایــن مطالعــات 97/41 درصــد ب
ــی از  ــاخص ناهمگن ــدن ش ــی دار ش ــات و معن ــی مطالع ناهمگن
ــوگیری  ــد. س ــتفاده ش ــز اس ــی در متاآنالی ــرات تصادف ــدل اث م
انتشــار توســط آزمــون Egger بررســی وP=۰/88 محاســبه شــد 
کــه نشــان مــی دهــد احتمــال وجــود ســوگیری انتشــار از نظــر 
آمــاری معنــی دار نبــوده اســت. در نهایــت،  بــا اســتفاده از دســتور 
متارگرســیون، اثــر متغیرهــای مظنــون بــه ایجــاد ناهمگونــی در 
ــراورد نقطــه ای شــیوع  ــد. ب ــرار گرفتن ــورد بررســی ق ــه م مطالع
ــان 95% در  ــه اطمین ــا فاصل ــران ب ــالمندان در ای ــردگی س افس

ــن  ــه در ای ــودار انباشــت )Forest Plots( محاســبه شــد ک نم
نمــودار انــدازه مربــع نشــان دهنــده وزن هــر مطالعــه و خطــوط 

ــان 95% را نشــان مــی دهــد. ــه اطمین دو طــرف آن فاصل

یافته ها
ــالمندان  ــردگی در س ــیوع افس ــی ش ــه بررس ــه ب ــداد 3۰ مقال تع
ایرانــی در بــازه زمانــی ســال هــای 1382 تــا پایــان اردیبهشــت 
ــان  ــه زب ــالات ب ــد مق ــدود 71 درص ــد. ح ــال 1399 پرداختن س
فارســی منتشــر شــدند. میانگیــن ســنی ســالمندان مــورد مطالعــه 
ــال  ــی در س ــورد بررس ــات م ــتر مطالع ــود. بیش ــدود 7۰/13 ب ح

ــودار 1(. ــدند )نم ــام ش ــای 1392، 1394 و 1395 انج ه

 

نمودار 2: توزیع فراوانی مقالات مورد بررسی بر حسب سال

بیشــتر مقــالات در اســتان هــای تهــران )6 مــورد(، اصفهــان و 
ــال  ــی و چهارمح ــان جنوب ــورد( و خراس ــی )3 م ــان غرب آذربایج

ــورد( انجــام شــده اســت )نمــودار 3(. ــاری )2 م بختی
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نمودار 3: توزیع فراوانی مقالات مورد بررسی برحسب استان
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ــالمندان در  ــی، شــیوع افســردگی در س ــدل تصادف ــای م ــر مبن ب
ایــران برابــر بــا 15 درصــد )2۰/5-1۰/8 درصــد: حــدود اطمینــان 
ــاد در  ــرم آب ــهر خ ــیوع در ش ــترین ش ــد. بیش ــت آم 95%( بدس
ســال 1392 برابــر بــا 82/1 درصــد )89/1-71/5 درصــد: حــدود 

اطمینــان 95%( و کمتریــن شــیوع در خــوی در ســال 1395 برابــر 
بــا ۰/۰3 درصــد )1/9-۰/۰1 درصــد: حــدود اطمینــان %95( 

محاســبه شــد )نمــودار 4(.

 
نمودار 3: متاآنالیز شیوع افسردگی در سالمندان در ایران بر اساس مدل تصادفی

شــیوع افســردگی در ســالمندان در ایــران بــا بكارگیــری پرسشــنامه 
DVYSS بیشــتر از ســایر پرسشــنامه هــا بــود. بیشــترین شــیوع 

در اســتان هــای غربــی بــود )جــدول 3(.

 جدول 3: شیوع افسردگی در سالمندان در زیر گروه های مورد مطالعه

فاصله اطمینان )95٪(شیوع افسردگیتعداد مطالعاتمتغیرها
درصد

میزان عدم تجانس

p

نوع پرسشنامه*

BDI412/17/2-19/793/99≥۰/۰1
DASS1۰/۰3۰/۰1-1/9--

DVYSS145/335/8-55/1--
GDS1616/49/5-26/798/22≥۰/۰1
GHQ3۰/۰7۰/۰3-15/693/63≥۰/۰1

HADS14۰3۰/9-49/9--

SCL-9۰127/119/9-35/7--

CESD-R12۰/115/5-25/7--
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GDS-MMSE111/38/1-15/6--

--34/6-128/623/4طرح جامع سلامت

منطقه

۰/۰1≤33/995/89-112416/3مرکز

۰/۰1≤22/992/95-815/41۰شمال

۰/59۰۰/83-2۰/48۰/39جنوب

۰/۰1≤16/998/7۰-4۰/41۰/۰9شرق

۰/۰1≤53/496/97-431/315/4غرب

--۰/37-1۰/27۰/2کل ایران

*BDI= Beck’s Depression Inventory, GDS= Geriatric Depression Scale, GHQ=Goldberg Health Questionnaire, 
DASS= Depression Anxiety Stress Scales, DVYSS= Self- Rating Depression Scale of Zung, Standardized 
Depression Scale, HADS= Hospital Anxiety and Depression Scale, CESD-R= Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale Revised, GDS-MMSE= the Geriatric Depression Scale and The Mini-Mental State Examination, 
SCL-90= Symptom Checklist-90-Revised

بــه منظــور بررســی عوامــل ایجــاد کننــده ناهمگونــی، متغیرهــای 
مظنــون بــه ایجــاد ناهمگونــی در مــدل متارگرســیون وارد شــدند، 
ــه شــده اســت،  ــر اســاس نتایــج آنالیــز کــه در )جــدول 4( ارائ ب

متغیــر. ســال و حجــم نمونــه در عــدم تجانــس بیــن یافتــه هــای 
ــده  ــخص ش ــی مش ــع ناهمگون ــته و منب ــش داش ــات نق مطالع

.)P> ۰/۰5( اســت

 جدول 4: نتایج تعدیل شده عوامل موثر در ایجاد ناهمگونی )هتروژنیتی( بین مطالعات )مدل متارگرسیون(

سطح معناداری )P(ضریب همبستگیعوامل مظنون
۰/۰1≤۰/11-سال

۰/۰1≤۰/۰۰2-حجم نمونه

بحث
ــا هــدف تعییــن شــیوع افســردگی در ســالمندان  ــه ب ــن مطالع ای
ــی 1382  ــازه زمان ــران انجــام شــد. تعــداد 3۰ مطالعــه در ب در ای
ــردگی در  ــیوع افس ــن ش ــه تعیی ــت 1399 ب ــان اردیبهش ــا پای ت
ــی،  ــدل تصادف ــای م ــر مبن ــد. ب ــور پرداختن ــالمندان در کش س
ــزارش  ــد گ ــران 15 درص ــالمندان در ای ــردگی در س ــیوع افس ش
ــد و  ــم درآم ــورهای ک ــه در کش ــورت گرفت ــات ص ــد. مطالع ش
ــری از افســردگی در ســالمندان را گــزارش  متوســط شــیوع بالات
کردنــد. بــه عنــوان مثــال، شــیوع افســردگی در ســالمندان هنــدی 
ــی در ســال 2۰18  ــالمندان چین ــدود 34/4 درصــد )45(، در س ح
ــال  ــریلانكایی در س ــالمندان س ــد )46(، در س ــدود 22/7 درص ح
ــی در  ــالمندان اندونزیای ــد )47(، در س ــدود 27/8 درص 2۰1۰ ح
ســال 2۰۰5 حــدود 33/8 درصــد، در ســالمندان ویتنامــی در ســال 

ــد.  ــزارش ش ــد )48( گ ــدود 17/2 درص 2۰۰5 ح
دلایــل احتمالــی تفــاوت در نتایــج مطالعــات مــی توانــد مربــوط 
ــی و عوامــل محیطــی  ــه فرهنــگ هــای مختلــف، عوامــل ارث ب
یــا حتــی تفــاوت در روش شناســی مطالعــات مورد بررســی باشــد. 
بــا ایــن وجــود، همــه ایــن مطالعــات صــورت گرفتــه بــر اهمیــت 

بیشــتر بــه ســلامت روان ســالمندان بــه عنــوان بخــش مهمــی 
از بهبــود کیفیــت زندگــی آنهــا تاکیــد دارند.ایــن مطالعــه مــرور 
ــان  ــا پای ــی 1382 ت ــازه زمان ــی در ب ــامل مطالعات ــد ش ــام من نظ
ــترده  ــی گس ــر دسترس ــن دوره، عص ــود. ای ــت 1399 ب اردیبهش
بــه فناورهــای ارتباطــی نظیرتلفــن همــراه، اینترنــت و دسترســی 
ــی را نشــان مــی دهــد  ــه اطلاعــات بهداشــتی ودرمان ــن ب آنلای
)49(. عــلاوه بــر ایــن، در ایــن مــدت اکثــر خانــواده هــای ایرانــی 
ــای  ــته ه ــای هس ــواده ه ــه خان ــترده ب ــای گس ــواده ه از خان
تبدیــل شــدند و نســل جــوان بــه شــهرها مهارجــرت کردنــد کــه 
ــرای  ــی ب ــور باعــث تضعیــف بیشــتر ســاختارهای حمایت ــن ام ای
ــتیبانی  ــی و پش ــات مراقبت ــرفتی در خدم ــدون پیش ــالمندان ب س
ــن  ــج ای ــود، نتای ــن وج ــا ای ــت )5۰(. ب ــده اس ــالمندان ش از س
مطالعــه نشــان داد کــه بــه ازای هــر یــک ســال افزایــش، شــیوع 
افســردگی در ســالمندان ایرانــی ۰/11 درصــد کاهــش مــی یابــد. 
در ســال 2۰18 مطالعــه ای بــا بررســی 7 پایــگاه داده ای شــیوع 
ــا  ــی 2۰۰1 ت ــازه زمان ــی را در ب ــالمندان ایران ــردگی در س افس
2۰15 حــدود 43 درصــد گــزارش کــرد )8(. ایــن نشــان دهنــده 
آن اســت کــه بــا گذشــت زمــان شــیوع افســردگی در ســالمندان 
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ایرانــی کاهــش پیــدا کــرده اســت. 
از طرفــی دیگــر، اکثــر مطالعــات صــورت گرفتــه در زمینــه شــیوع 
افســردگی در ســالمندان ایرانــی در 7 گذشــته یعنــی از ســال 1392 
تــا 1399 منتشــر شــده انــد. ایــن امــر ممكــن اســت نشــان دهنــده 
تمرکــز بیشــتر محققــان بــر مشــكلات ســالمندان پــس از تصویب 
ســالمندی بــه عنــوان یــک برنامــه ســالانه توســط ســازمان جهانی 

بهداشــت در ســال 2۰12 بــود )51(.
در این مطالعه بیشــترین شــیوع افســردگی در ســالمندان در اســتان 
هــای غربــی بــود. 4 مطالعــه در اســتان هــای غربــی انجــام شــده 
اســت کــه از ابزارهــای مختلفــی بــرای ســنجش شــیوع افســردگی 
ــات و  ــه تحقیق ــاز ب ــن، نی ــد. بنابرای ــتفاده کردن ــالمندان اس در س
بررســی هــای بیشــتر بــرای برنامــه ریــزی و سیاســتگذاری موثــر 
دارد. در ایــن پژوهــش شــیوع افســردگی در ســالمندان ایرانــی بــه 
ازای افزایــش در انــدازه نمونــه ۰/۰۰2 درصــد کاهــش مــی یابــد. 
ــرف  ــه مع ــم نمون ــگران از حج ــت پژوهش ــروری اس ــن ض بنابرای

ــد. ــان حاصــل نماین ــری مناســب اطمین جامعــه و روش نمونه گی
ــتفاده از  ــا اس ــالمندان ب ــردگی در س ــیوع افس ــه، ش ــن مطالع در ای
ــردگی در  ــیوع افس ــت. ش ــوده اس ــاوت ب ــنجش متف ــای س ابزاره
ــایر  ــتر از س ــنامه DVYSS بیش ــا پرسش ــران ب ــالمندان در ای س
پرسشــنامه هــا بــود. ایــن پرسشــنامه یــک پرسشــنامه 2۰ ســوالی 
اســت کــه بــه عنــوان یــک ابــزار غربالگــری بــه طــور گســترده 
ــا  ــط ب ــمی مرتب ــی و جس ــی، روان ــم عاطف ــی علائ ــرای بررس ب
ــل  ــه دلی ــود، ب ــن وج ــا ای ــود )52(. ب ــی ش ــتفاده م افســردگی اس
ــه  ــورت گرفت ــنامه ص ــن پرسش ــا ای ــه ب ــک مطالع ــط ی ــه فق آنك
ــود.  ــیر ش ــتری تفس ــاط بیش ــا احتی ــد ب ــه بای ــن یافت ــت، ای اس
استانداردســازی روش هــا و ابــزار هــای ســنجش شــیوع افســردگی 

ــت. ــروری اس ــور ض ــالخورده در کش در افرادس
افســردگی یكــی از مشــكلات جــدی و شــایع در ســالمندان اســت. 
اگــر ایــن بیمــاری درمــان نشــود مــی توانــد نتایــج منفــی نظیــر 
مــرگ و میــر زودرس، افزایــش خطــر خودکشــی، کاهــش عملكــرد 
ــن، ضــروری اســت  ــد )53-55(. بنابرای ــته باش ــراه داش ــه هم را ب
اقداماتــی بــه منظــور کاهــش ایــن بیمــاری صــورت گیــرد. تســت 
ــه  ــد ب ــی مــی توان هــای غربالگــری در مراکــز بهداشــتی و درمان
تشــخیص زودهنــگام افســردگی در ســالمندان کمــک کنــد )53(. 
در کشــور دو برنامــه بهبــود شــیوع زندگــی ســالم دوران ســالمندی 

ــی  ــام م ــالمندان انج ــوص س ــلامت در خص ــع س ــی جام و ارزیاب
شــود )56(. عــلاوه بــر انجــام تســت هــای غربالگــری؛ بكارگیــری 
 Multidisciplinary Approach رویكــرد چنــد رشــته ای
)نظیــر پزشــک، پرســتار، روانشــناس، خانــواده و مــددکار اجتماعــی( 
ــد  ــد باش ــالمندان مفی ــردگی در س ــان افس ــرای درم ــد ب ــی توان م
)57(. نتایــج مطالعــه ای در ســال 2۰12 نشــان داد کــه همــكاری و 
بســیج در شناســایی ســالمندان افســرده مــی توانــد مزایای اساســی 

در بهبــود علائــم ایــن بیمــاری داشــته باشــد )58(.
ــالات پژوهشــی  ــای بعضــی از مق ــی از داده ه ــودن برخ ــص ب ناق
مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش، یكــی از محدودیــت هــای ایــن 
ــن  ــورد بررســی در ای ــی م ــه اســت. همــه متغیرهــای جانب مطالع
مطالعــه نظیــر در برخــی از مقــالات گــزارش نشــده بــود. پیشــنهاد 
ــن اطلاعــات را هــم  ــده ای ــات پژوهشــی آین می شــود کــه مطالع
ــد  ــرور نظام من ــات م ــا در مطالع ــد ت در یافته هــای خــود ذکــر کنن
ــیوع افســردگی در  ــد و ش ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــل م و فراتحلی
ســالمندان بــه تفكیــک عوامــل مختلــف گــزارش شــوند. از طرفــی 
ــا کیفیــت بیشــتری در  دیگــر، پیشــنهاد می شــود کــه مطالعــات ب
ــک  ــال آن ی ــود و به دنب ــام ش ــور انج ــف کش ــتان های مختل اس
ــای  ــب یافته ه ــرای ترکی ــل ب ــد و فراتحلی ــرور نظام من ــه م مطالع

آنهــا انجــام شــود.

نتیجه گیری
شــیوع افســردگی در بیــش از یــک دهــم از ســالمندان ایرانــی رخ 
ــور،  ــالمندان در کش ــردگی در س ــیوع افس ــش ش ــد. افزای ــی ده م
عــلاوه بــر تحمیــل هزینــه، نتایــج منفــی بــرای آن هــا نیــز بــه 
دنبــال دارد.  بنابرایــن، بــا توجــه بــه افزایــش رونــد رشــد جمعیــت 
ســالمندی و شــیوع افســردگی در آنهــا ضــروری اســت بــا مداخلــه 
هــای پیشــگیرانه بــه منظــور شناســایی و انجــام اقدامــات درمانــی 

موثــر و بــه موقــع از پیشــرفت ایــن بیمــاری جلوگیــری کــرد. 

سپاسگزاری
ــود  ــازنده خ ــادات س ــا انتق ــه ب ــی ک ــندگان از داوران محترم نویس
بــه ارتقــای کیفیــت ایــن مقالــه کمــک کردنــد، کمــال تشــكر و 

ــد. ــی را دارن قدردان
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