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 در مردان شاغل و بازنشسته شهر قروه  یافسردگ زانیتفاوت م  لیتحل

 ی لیناوکیس      

 

  دهیچک

سال است   ۶۰  یبالا تیدر جمع ی از مسائل عمده بهداشت روان یکی (Late Life Depression) در سالمندان یافسردگ

مقاله با   نیهمراه است. ا  یو شناخت  یجسمان  یهااز نشانه  یابا مجموعه  ،یزگیانگیمانند غم و ب  یکه علاوه بر علائم روان

  یو اجتماع   یروانشناخت  ،یستیدر سالمندان، عوامل خطر ز  یوع افسردگیش  ،یو خارج  یاز مقالات معتبر داخل  یریگبهره

پ  نها  صیو تشخ  یغربالگر  یهااختلال، روش  ن یا  یامدهایمؤثر،  در  )روان  یریشگیپ   یراهکارها  تیو  مداخله    ، یدرمانو 

  ٪۳2متوسط حدود  طور که به دهد ینشان م ها افتهی.  کندی( را مرور میاجتماع  ی هاتیو حما یی درمان دارو ، یبدن   تیفعال

گزارش شده   زین  ٪41در حال توسعه تا حدود    یرقم در کشورها  نیدارند و ا  یسالمندان در سرتاسر جهان علائم افسردگ

 .سالمندان شود  یزندگ  تیفیها و بهبود کنشانه ری منجر به کاهش چشمگ تواند یم یمداخلات چندوجه بیاست. ترک

مردان شاغل و بازنشسته شهر قروه است. پژوهش حاضر با روش    ن یب  یافسردگ  زانیتفاوت م  یپژوهش، بررس  نیا  هدف 

نفر    ۳۰نفر از مردان )  ۶۰شامل    یانجام شده و جامعه آمار (BDI) بک  یو با استفاده از آزمون افسردگ  یاسهیمقا –یعل

  ی در مردان بازنشسته به طور معنادار   یافسردگ  زانیاست که م  آناز    یحاک   هاافتهینفر بازنشسته( بوده است.    ۳۰شاغل و  

باشد.   ی کاهش تعاملات و نبود اهداف شغل  ،یاز کاهش نقش اجتماع  یناش  تواندیتفاوت م نیاز مردان شاغل است. ا شتریب

 .دارد دیبازنشستگان تأک  ی جهت ارتقاء سلامت روان یو اجتماع  یشناختمداخلات روان  تیبر اهم قیتحق جینتا
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های اخیر به طور مستمر در حال افزایش است و در کشور ما نیز رشد سالانه  جمعیت سالمندان در سطح جهانی طی دهه

با   چندعاملی  اختلال  یک  غمگینی،  موقت  حالت  یک  از  فراتر  سالمندان،  در  افسردگی  است.  چشمگیر  سنی  گروه  این 

دلیل همپوشانی علائم افسردگی با مشکلات جسمانی شایع  شود. بهپیامدهای جدی جسمی، روانی و اجتماعی محسوب می

هایی  موقع و دقیق این اختلال با چالشدر سالمندان )از قبیل دردهای مزمن، اختلال خواب و افت شناختی(، تشخیص به

ی  هاتواند موجب کاهش کیفیت زندگی، تشدید بیماریموقع به افسردگی سالمندان میهمراه است. عدم توجه کافی و به

تر اپیدمیولوژی، رو، شناخت هرچه دقیقجسمانی، افت کارکرد شناختی و در موارد شدید، افزایش خطر خودکشی شود. از این

 های غربالگری و ارائه مداخلات مناسب برای این گروه سنی ضروری است.تعیین عوامل خطر، روش

پیشرفته  و  پیشرفت  حال  در  کشورهای  در  بزرگی  مسئله  روز  به  روز   پیری 

 می شود . بخصوص افراد پیرو طرز زندگی آنان اکثراً مسائل روانی ، اجتماعی ، فرهنگی و اقتصادی پیش می آوردند .  

دوران پیری از نظر بهداشت روانی بسیار حائز اهمیت است و از نظر پیشگیری باید بخاطر داشت که معمول ترین 

بیماری های روانی در افراد پیر عبارتند از : پسیکوزهای پیری ، اختلالات روانی ناشی از اختلالات عروقی ، کمبود اکسیژن 

م شدن روابط اجتماعی ، از دست دادن مسئولیت ، تربیت دختران و پسران و از بین رفتن فعالیت های عادی در مغز که با ک

 ، ازدواج وجدان شدن آنها ، بازنشسته شدن و از دست دادن نزدیکان و اطرافیان توأم می گردد .  

همچنین بروز بعضی از اختلالات روانی ، رفتاری ، شخصیتی ، حافظه و عدم قدرت زندگی به تنهایی ، احتیاج به 

حمایت دیگران و نظایر آن باعث شده است که پیران را جزء بیماران روانی قلمداد و آنان را در بیمارستان روانی بستری 

 نمایند .  

با وجودی که به عقیده بعضی ، مشکلات افراد مسن در نتیجه از بین رفتن اعمال طبیعی و عادی نسج و مغز است  

. ولی از دست دادن اعتماد به نفس ، ارتباط اجتماعی، مشکلات شغلی و حتی افراد خانواده یا فامیل مهمترین عامل هستند  

می گردد ، و دچار هذیان درباره کار دستگاههای گوارش می    . شخص مسن اکثراً متوجه درون خود می شود و افسرده

 گردد .  

احساس تنهایی می کند ، علاقه و خبرگی خود را کم کم از دست می دهد و در یک دایره معیوب قرار می گیرد ،  

درصد   8۰که همان عوارض پیری است . خودکشی در پیران اکثراً گول زننده و با روشهای خطرناك انجام می گیرد . در  

ماری های غیر قابل علاج ، مسئله اقتصادی، تنهایی و غیره می  موارد ، بعلت افسردگی و در بقیه موارد بعلت ابتلاء به بی

 باشد .  

انساان در هر مقطع زمانی تابع گذشاته ، حال ، و آینده اسات و تحت تاثیر متغیرهای دورنی و دنیای خارجی خود 

قرار دارد . بطوری که پژوهش های متعدد اخیر، در مورد بیماری های شاایع افساردگی نشاان داده شاده اسات ، که ارتباط و  

ز هااای  اسااااتاارس  و  رواناای  باایااماااری  وقااوع  باایاان  ناازدیااکاای  و  پاایااوسااااتااگاای  داشااااتااه  وجااود   ناادگاای 

 متخصصان بالینی از دیرباز به رابطه مشکلات و حوادث یا ابتلاء به بیماری افسردگی پی برده اند .  

پیشاگیری از بروز این عارضاه ، که تمام فعالیت های روزمره و افکار و اعمال فرد رابه مخاطره انداخته و مقدار قابل  

ملاحظه ای از نیروهای انساانی برای مدتی نامعلوم از کارایی باز می دارد ، مساتلزم درك و شناخت صحیح ، از مسئله مورد 
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نظر و آگاهی از علل و عوامل مورد نظر و آگاهی از علل و عوامل ایجاد کننده آن می باشااد در این تحقیق سااعی شااده ،  

شمه ای از مطالب مربوط به این بیماری ، مطرح و سپس به وجود یا عدم وجود رابطه افسردگی در شاغلین و بازنشستگان 

 پرداخته شود . 

 

 پیشگیري : 

موثر ترین پیشگیری شاید این باشد که ، تغییراتی در سبک و روش زندگی و نگرش اجتماع ایجاد شود . فرد مسن  

فردی است قابل احترام ، و بایستی شغل مناسب و درخور استعداد داشته تا احساس کند که هنوز فردی مفید برای 

 جامعه است .  

اساتفاده از گردش های تفریحی ، دیدن موزه ها ، مسااجد ، کلیساا ، پارکها ، شارکت در مسائولیت های خانوادگی  

مانند نگهداری و سرپرستی و حتی بازی با بعضی از حیوانات اهلی مانند : سگ ، گربه ، پرندگان ، دخالت دادن در کارهای  

کردن تخت خواب و اطلاق از جمله کارهایی اسااات که باعث    دساااته جمعی مانند : نظافت ، حمام کردن ، جمع و منظم

پیدایش اعتماد به نفس و اجتماعی شادن مجدد می شاود . مسائولیت های فوق ، باعث یادآوری خاطرات و تجربیات دوران 

 فعالیت فرد در مراحل قبلی زندگی شده که خود یک نوع روش درمانی است . 

ساالخوردگان ساالم ترین مدیر ، راهنما ، مشااور و از بهترین متفکرین دنیا هساتند . و می توان گفت : دنیا با تفکر 

سالمندان و حرکت جوانان اداره می شود . و به افراد جوان ، بایستی آموزش داد که با افراد پیر ، چه روشی داشته باشند و  

و   کانانااد  اساااتافاااده   آناهااا  تاجاربایااات  از  خاواهانااد  چاگاونااه  پایار  نایاز  آناهااا  روزی  کااه   ، آماوخاات   هاماچانایان 

 شد . 

افراد باید در همان جوانی ، به یادگیری حرفه ای مخصاااوص و مورد علاقه بپردازند ، تا پشاااتوانه ای برای زندگی  

 آینده بشود ، و با جرات تمام وارد مرحله طبیعی زندگی که پیری است بشوند .

فعالیت های موقتی و متناساب ، دادن حقوق بازنشاساتگی مکفی و کمک به ساایر افراد خانواده و به کار گماردن او  

به طور نیمه وقت و یا چند روز در هفته در ساازمانها یا موساساات بعنوان مشااوره می تواند ، تضامینی باشاد برای آینده  

 ( 1۳75یلانی فر ، بهروز ، س نگری بهتر و پیشگیری از عوارض وخیم دوران پیری . )م

می گوید : کافی اسات کلمه ببازنشاساتها را به دنبال یک شاغل اضاافه کنیم مثلاً )لوله کش بازنشاساته( تا   1کتلر

 (  71، ص   1۳71حمزه، س    بلافاصله ، اعتبار شغل یاد شده پایین بیاید ا.)گنجی،

در گذشاته ، بازنشاساتگی معرف یک اساتراحت اساتحقاقی بود ، در حالیکه امروزه می تواند به فرضای برای آغاز یا  

 ادامه شغل دوم تبدیل شود .  

 
1 -(cotler-1972) 
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از   قااباال  فااعااال  در    2۰زناادگاای  و  شااااود  ماای  آغاااز  پااایااان    ۶5یااا    ۶۰سااااالااگاای   سااااالااگاای 

می پذیرد . در طبقاتی که از نظر اجتماعی ، اقتصاادی ممتازند ساالهایی که در دانشاگاه سایری می شاود می تواند ورود به 

 در حالیکه در طبقات کم بضاعت ، کار می تواند ورود به زندگی فعال را به جلو بیندازد . زندگی فعال به عقب بیندازد ،

بعضای اشاخاص ، بیکاری را با عدم اشاتغال به کار تولیدی را گناه می دانند و به هر قیمتی باید از آن دور شاوند .  

برای افراد مسان مهم اسات ، که احسااس کنند که دیگران هنوز به وجود آنان محتاجند وقادرند که به فعالیت روزانه خود ،  

به احتمال زیاد به امراض روانی و   این درجه احسااااس اهمیت و ایمنی نمایند ،البته در حد امکان ادامه دهند . اگر آنها تا  

جمعی کمتر مبتلا می شاوند ، که در سانین آنها شاایع اسات . دختران و پساران افراد مسان باید ، به اولیای خود را کاملاً  

د احساااس نا امنی و اضااطراب و حقارت ، افراد اگر طرد شااون  طرد می کنند و نه اینکه خیلی بی اندازه به آنها توجه کنند

خواهند کرد و اگر بالعکس از آنها حمایت زیاد شاود ، احسااس اتکاء و عدم اعتماد به نفس و اساتقلال در وجودشاان شادید  

 می شود .  

بعضاای ها فکر می کنند ، که رفتار طبیعی و عادی افراد مساان ، مانند بی اعتنایی به لباس و غذا و خودخواهی و  

کم حوصالگی و متکی بودن به گذشاته ، رفتارهای غیر عادی اسات . در صاورتیکه این گونه رفتارها ، اغلب در اثر عدم توجه  

ری که ماهیت روانی دارد نیز موجود اساات و اطرافیان باید به این اطرافیان بوجود می آید . ولی گاه دلایل جساامانی دیگ

 موضوع توجه داشته باشند .

اگر به افراد مسان اجازه فعالیت داده نشاود ، به اجبار به مقدار زیادی در عالم رویا و خاطرات گذشاته غوطه ور می  

 شوند .  

 چنین می گوید :   2در این زمینه گلاتون

اگر زندگی روزانه افراد مسان با فعالیت های مفید اشاغال نشاود ، سالامت جسامانی و روانی آنان آسایب خواهد دید .  

در  بسااااااااااتااااااااری  باااااااایااااااااماااااااااران  از  سااااااااااوم   یااااااااک 

بیمارساتان های روانی اشاخاص هساتند ، که چهل و پنج ساال بیشاتر ندارند و اگر پیران اجتماع ما زندگی بی ثمر و بیهوده 

را گذرانده دائماً در تخیلات گذشااته غوطه ور باشااند به احتمال قوی تعدادشااان در بیمارسااتان های روانی روبه افزایش 

 (   1۳72خواهد گذاشت . )شاملو ، سعید ، س 

واکنش شاخص به بازنشاساتگی و روش مواجه شادن وی با آن ، اثر مهمی روی سالامت روانی او دارد . در صاورتیکه  

فرد احسااس کند که کار او تمام شاده اسات و او دیگر قادر به انجام فعالیت مفید نیسات ، در این صاورت زمینه را برای کج  

  ،  خااااااااااااااااااااااااااااالاااااااااااااااااااااااااااااقااااااااااااااااااااااااااااای 

 بی تفاوتی و افسردگی دیده می شود .  

 اگر او احساس کند که فردی زائد یا بی خاصیت است ، احساس عدم کفایت و و حقارت در او بیشتر می شود .  

 واکنش به بازنشستگی با اشکال فوق ، موجب عدم کفایت و عدم سازگاری می شود . 

 
2 -Geliton 
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بنابراین شااخص باید به منظور اسااتفاده از نیروی علاقد خود احساااس اعتماد و رضااایت خاطر را از کار خود ، به  

فعالیت ها و به کار و سااارگرمی هایی ادامه دهد . او باید علاقه مندیهای خود را حفر کرده آنها را گساااترش دهد . نقش  

ث با دوسااتان ، نظرات خود را درباره آنها بیان کند . او باید علاقه  فعالی را در مسااائل و حوادث جاری اتخان نماید و در بح

 ( 12۰ص-1۳۶7بیشتر نسبت به دیگران سعی کند به هر گونه تمایل برای افزایش خودبینی مقابله کند . )لینفوردیس 

تقریباً ، هر شااخص در طول زندگی ، احساااس افسااردگی می کند . اکثراما گاه وقت ها احساااس غم و رخوت می  

 کنیم و به فعالیت های لذت بخش ، علاقه ای نشان نمی دهیم .  

افساردگی پاساط طبیعی ، آدمی به فشاارهای زندگی اسات . فشاار روانی بطور سااده یک مکانیزم روانی اسات ، که  

عکس العمال هاای تحریکی و عااطفی را در برابر عوامال تهادیاد کنناده و ناامطبوع در کال موقعیات زنادگی در بر می گیرد .  

 د و ممکن است به فکر خودش بیافتد.  شخص افسرده ، در احساس بی کفایتی و بر ارزشی غوطه ور می شو

افساردگی در میان افراد ساالخورده جدی و فراگیری اسات . افزایش طول عمر اشاخاص نیز بر اهمیت آن می افزاید  

، نشاانه هایی همچون کم حوصالگی ، کاهش عزت نفس ، بی علاقگی به فعالیت های انت بخش و کم شادن اشاتها ، لزوماً  

ساال به بالا    ۶۰ساایر اختلالات نهنی در اشاخاص  بخش طبیعی زندگی ساالمندان نیسات . کاهش حدود یک دوم عاطفه و

در صاورت درمان متناساب برطرف می شاود . افساردگی بر روی کل ارگانیزم اثر می گذارد و تمام حوزه های زندگی فرد را 

تااااااااااااااااااااثااااااااااااااااااایااااااااااااااااااار    تاااااااااااااااااااحااااااااااااااااااات 

ناامااایااان  فاارد  عاالایااق  و  شااااخصاااایاات   ، کشااااش   ، ناایاارو  احساااااسااااات  در  اثاار  ایاان   . دهااد  ماای   قاارار 

 می شود .  

 در بیماران افسرده ، اعمال بیولوژیکی دچار ضعف و فتور می شوند و با سیر و پیشرفت بیماری بوجود می آورند .  

از نظر نشانه شناسی این افراد ، دچار ضعف خلق و اندوه بوده و در صورت تداوم ، علائم دیگر بیماری را بوجود می  

 (۳1آورد . )دنالگوئیلسوم ص

 

ترین اختلالات روانی در سنین میانسالی و سالمندی است. تغییرات زیستی، روانی و اجتماعی  افسردگی یکی از شایع

ناشی از بازنشستگی ممکن است منجر به افزایش علائم افسردگی شود. این مقاله به بررسی تأثیر وضعیت شغلی بر  

 پردازد.افسردگی می

 

 تعریف مفاهیم کلیدی: 

 

 تعريف افسردگی :  
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اندوه   اولیه در خلق وبا مداومت احساس غم و  ، تغییر اساسی و  افسردگی را شاید بتوان به حالتی توصیف کرد 

بدرجات مختلف مشخص می گردد . تغییر خلق از علائم ثابت خلق است ، که برای روزها و ماهها و سالها بطول می  

ا و کارایی و عملکردهای فیزیولوژیک نیز پیش می آید .  انجامد و همراه با تغییرات خلق دگرگونیها در رفتار ، برداشته

ممکن است افسردگی نشانه ای از یک بیماری و یا بخشی از سیمای بالینی آن باشد و یا در واکنش ، نسبت به فقدان  

از دست دادن فرد یا شیء محبوب یا موقعیتی احساس بهنجار به حساب می آید . و یا افسردگی نوعی واکنش انفعالی  

نسبت به شرایطی است که ، در آن فرد دچار محرومیت و ناکامی می شود و یا فشاری از تعارضات بر او وارد گردد .  

 (  1۳5۶)ضوابطی ، 

افسردگی و مانی ، شدیدترین اختلالات خلقی هستند . افسردگی و مانی ، غالباً اختلالات عاطفی با حالت غمگینی  

دائم و همراه باا حاالات بحرانی ، بغ  و اشاااک و ریختن مح  می شاااود ، کاه در این حاالات در رابطاه باا محیط اجتمااعی  

 شکایت ها ، خواریها و خفت ها نیز وجود دارد . 

افساردگی بیماری اسات که ، بارزتریم علامت آن تغییرات ، نوساانات شاهودی اسات که در خلق بیمار می توان یافت  

 (  1۳۶5آسانی می گرید . )شاملو .  . در افسردگی فرد افسرده احساس بی علاقگی شدید به امور زندگی پیدا می کند و به

افساردگی ، حالت روانی ناخوش که با دلزدگی ، یاس و خساتگی پذیری مشاخص می گردد . و غالباً با یک اضطراب  

 (49کم و بیش شدید همراه است . )دادستان ، ص  

در روانپزشاکی ، افساردگی را تغییر خلق در جهت غمگین می دانند . با تغییر خلق و متناساب و هماهنگ با آن ،  

روند و محتوی اندیشاه و طرز رفتار و کیفیت واکنشاها نیز تغییر یافته ، اندوه باز می گردد . بین خلق افسارده بیمارگونه و  

ری فراوانی وجود دارد ، افراد باطبع اصاطلاحاتی که در روانپزشاکی خلق افسارده فرد غمگین ولی ساالم مشاابهت های  اه

در رابطه بابیماری افسااردگی بکار می رود از لغات و گویش های معمول در محاورات عادی بعاریت گرفته شااده اساات ،  

سارنوشات دچار اختلال خلق یا اختلال عاطفی که افساردگی را ناشای از آن می دانند ، از جمله لغاتی هساتند که به این 

گشاته اند . تعریف واقعی افساردگی ، از لحاپ پزشاکی عبارتسات از : کاهش یافتن نیرو و فعالیت جسامانی و روانی به نسبت 

 کساااب می کنناد و عنوان افسااارده باه آنهاا اطلاق    15آزردگی کاه این قبیال افراد ، معمولاً در تسااات نمره باالاتر از  

 می گردد . )تعریف علمی (  

افساردگی بیماری اسات : که همراه با آن بیخوابی ، بی اشاتهایی ، افکار مربوط به خودکشای احسااس بی ارزشای و  

 (  1۳۶4احساس سد راه بودن فراوان دیده می شود . )پورافکاری ، س 

افسردگی بعنوان اختلال یازگاری مطرح گشته ، زیرا با از بین رفتن اثر حادثه افسردگی نیز ناپدید شده و گاه تاثیر  

 (  1۳۶8ان حادثه شدید بوده و اختلال افسردگی شدید است . )آزاد ، س 

 

 افسردگی پیري : 
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این اختلال همانطور که از نامش پیداست در دوران پیری رخ می دهد . و حالات بارز آن افسردگی اضطراب ، بی  

قراری ، بی اشتهایی و بی خوابی شدید است . احساس گناه و اشتغالات فکری راجع به بیماری حسمی به حدی است  

بحران های روانی موجود نیست و در حالیکه مری    که گاهی به مرز هذیان می رسد . در این بیماران سابقه این نوع

 ممکن است دچار هذیان باشد ، لیکن از هم پاشیدگی تفکر و تداعی را مانند اسکیزوفرنیک ندارد .  

تعداد زنانی که مبتلا به این بیماری می شوند ، بسیار بیشتر از مردان می باشند . در هر دو جنس این دوره مملو 

 از فشارها و محرومیت های شغلی مانند بازنشستگی که می تواند عوامل بروز دهنده باشند .  

عوامل دیگر مانند اختلال در سلامت و قدرت جسمی و روانی ، بزرگسالان و ترك منزل توسط فرزندان ، نداشتن سرگرمی و تفریح 

 (  2۰4، ص    1۳۶4نیز در بروز این بیماری موثرند . )شاملو ، سعید ، س  

 

 تعریف مفهومی و عملیاتی شاغلان و بازنشستگان

 شاغلان )کارکنان فعال(  .1

 :تعريف مفهومی

وقت، در یک نهاد دولتی یا خصوصی  وقت یا پارهصورت تمامشود که در دوره زمانی مشخصی، بهشاغل به فردی اطلاق می

(. در ادبیات  1۳95کند )رحمانی، به فعالیت اقتصادی مشغول است و در برابر انجام کار، مزد یا حقوق دریافت می

فردی روزمره های اجتماعی فعال، ساختار زمانی مشخص و تعاملات بینشناسی کار، شاغلان معمولاً دارای نقشروان 

 & Greenhaus) توانند بر سلامت روان و هویت شخصی آنان اثرگذار باشندها میهستند که این ویژگی

Callanan, 2006). 

 :تعريف عملیاتی

ساعت در یک شغل رسمی   ۳۰ای شود که در زمان اجرای مطالعه، حداقل هفتهدر این پژوهش، شاغل به مردی اطلاق می

 .)با بیمه( مشغول به کار بوده و هنوز به سن بازنشستگی نرسیده است

 بازنشستگان  .2

 :تعريف مفهومی

ها خدمت در یک سازمان یا نهاد، با رسیدن به شرایط قانونی مشخص )سن یا سابقه بازنشسته فردی است که پس از سال

(. از منظر 1۳89کند )نوربخش، خدمت(، از شغل خود کنار رفته و مستمری یا حقوق بازنشستگی دریافت می

شود که با تغییر در ساختار روزمره، کاهش تعامل  ای بحرانی در گذار زندگی محسوب میشناختی، بازنشستگی مرحلهروان 

 .(Kim & Moen, 2002) های فردی همراه استاجتماعی و تغییر نقش
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 :تعريف عملیاتی

شود که حداقل یک سال از تاریط بازنشستگی رسمی او گذشته باشد،  در این تحقیق، بازنشسته به مردی اطلاق می

 .کندهای بازنشستگی حقوق ماهیانه دریافت میفعالیت شغلی مستمری نداشته و از صندوق 

 

 

 بیان مسئله  .2 ###

 

با افزایش امید به زندگی و جمعیت سالمندان، توجه به سلامت روان آنان ضروری است. بازنشستگی گاه با کاهش حس  

ساز افسردگی باشد. بررسی تفاوت میزان افسردگی میان  تواند زمینهتحرکی و انزوا همراه است که میمفید بودن، کم

 شناختی موثر فراهم آورد. تواند شناخت دقیقی از عوامل روانشاغلان و بازنشستگان می

 

 پیشینه پژوهش .3 ###

روان اجتماعی که همواره در جریان نوعی سازگاری   –امروزه دانش روانپزشکی ، انسان را بعنوان یک واحد زیستی  

 پویاسات می نگرد . بعبارتی انساان را سایساتم بیولوژیک می داند و همواره بطور پویا در حال ساازگاری و تحول و تکامل  

 ( 1۳5۶عزالدین ، س-است .)معنوی

افساردگی نه تنها در بسایاری از پژوهش ها شاایع ترین اختلال روانی گزارش شاده، بلکه شاید از قدیمی ترین نشانه  

 اند . آن پرداخته های روانی است که در متون پزشکی به

ساااال قبال از میلاد ، بقراط اصاااطلاح ماانی و ملانکولی را برای تعریف اختلالات روانی بکاار برد و در    45۰حادود  

 سال قبل از میلاد ، کورنیلوس سلسوس افسردگی را ناشی از صفرای سیاه معرفی نمود .   1۰۰حدود  

ساال یعد از میلاد ( و نیز الکسااندر ترا از در قرن شاشام  18۰تا12۰این اصاطلاح را پزشاکان دیگر از جمله ارساطو )

ساااال قبال از میلاد ، در فرهناگ اساااکیبااوس نظریاات علمی و دقیقی را ارائاه کرد و فرق میاان   5۰نیز بکاار بردناد . حادود  

 ( 1۳۶4، سعید ، س   حالات افسردگی مزمن و تحریکی را بیان نمود . )شاملو

ساال قبل از میلاد ، اولین کسای بود ، که معتقد شاد مانیا و ملانکولیا دو حالت یک بیماری  ۳۰تا   2۰ارساتیاوس  

دپرساایو و بیماری های عاطفی دو   –هسااتند و در حقیقت اولین شااناختی راجع به ماهیت آنچه را که ، در جنون مانیک  

 (  1۳۶4قطبی می نامند ارائه کرد . )شاملو ، سعید ، شال 
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در قرون وسطی نیز ، طبابت در ممالک اسلامی رونق داشته و رازی و ابن سینا و پزشک یهودی مسیونیو ملانکولی  

، بونت ،    1۶8۶را که بیماری مشاخصای تلقی می نمودند . ملانکولی را هنرمندان بزرز زمان نیز مجسام کرده اند . در سال  

 ( نامید .  memiaca melencholicasنوعی بیماری روانی را توصیف نمود و آنرا )

، ژول فالره حالتی را توصااایف نمود ، آنرا جنون ادواری نامید . چنین بیمارانی متناوباً با حالاتی   1854در ساااال 

خلقی مانی و افسااردگی راتجربه می کنند . تقریباً در همان زمان یک روانپزشااک فرانسااوی دیگر بنام ژول یاژزه )جنون  

 ق می شود که به حالت بهت افتاده و بالاخره از آن بهبود می یابد .  دوشکلی ( را شرح داد و آن بیمار دچار افسردگی عمی

، کارل کالبام روانپزشاک آلمانی ، با اساتفاده از اصاطلاح بسایکلوتیمیا مانی و افساردگی را مراحل  1882در ساال 

 (   1۳7۳مختلف یک بیماری توصیف نمود . )پورافکاری ، نصرت الله ، س 

(مر تباً دو نوع ساازمان عاطفی ناخوش را در مقابل هم قرار داده اند . از یک ساو ، ساخن از 189۳از زمان موبیوس )

یک افساردگی روان آزرده به میان آورده اند ، که غالباً مراد از آن یک افساردگی واکنشای نسابت به وقایعی اسات که ممکن 

در مقابل این ساازمان یافتگی از یک افساردگی روان گسایخته ساخن می  اسات تعارضای از نو فعال ساازد و از ساویی دیگر ،  

 (  1۳۶8گویند ، که آنرا غالباً در نژاد و از جوهر ژنتیک در حد وخیم برخوردار می دانند . )داستان ، منصور ، س 

بر اسااس معلوم روانپزشاکان ،فرانساوی و آلمانی مضاموم بیماری مانیک دیرسایو را شارح داد    189۶امیل کراپلین 

 که شامل اکثر ملاکهای تشخیص است . 

کراپلین ، نوعی خاص از افساردگی را شارح داد که پس از یائساگی در زنها و اواخر بزرگساالی در مرد ها شاروع می  

 ( 1۳7۳شود . )پورافکاری ، نصرت الله ، س 

 

 تاريخچه افسردگی در ايران : 

از دیرباز ، حدود هزار سال پیش بیماران روانی از سایر بیماران مجزا بودند و ایرانیان قدیم بیماران روانی رادر محل  

 های مخصوصی تحت مراقبت قرار می دادند و علاوه بر آن داروهایی نیز تجویز می کردند .  

در زمان سااساانیان ، این رویه دنبال شاده ودر جندی شااهپور برای بیماران روحی بخش مخصاوصای داشاتند . در  

دوران اسالام پزشاکان ایرانی ، از قبیل محمد زکریای رازی و بوعلی ساینا رساالاتی را به چاا رسااندند . و بوعلی ساینا علوم  

پزشاکان شارق و غرب بود . این پزشاک نامی جنون را نتیجه    قدیم را محفوپ داشات و کتاب قانون او چندین قرن مرجع

ضاایعات دما  و قسامت هایی را که در اعضااء و احشااء دیگر پیدا نمی شاود می دانسات ، که از راه خون به دما  سارایت می  

 نماید .  

 بیماران روانی در ایران به سه دسته تقسیم شده بودند :
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آنها را در غل و زنجیر نگهداری می کردند و بیشااتر در معابر مقدسااه جای داده و درمان  (بیماران تحریکاتی که ،1

نااااظاااار  بااااه  و  کااااردنااااد  ماااای  واگااااذار  زمااااان  گااااذشاااااات  بااااه   آنااااهااااا 

 می رسید این امر از معابد و درمانگاه های یونانی سرچشمه گرفته باشد .  

(بیمارانی که آرام ، بوده وانیت و آزادی نداشااتند . این بیماران ، در خانه های خود توسااط اطباء آن روز معالجه  2

معاشرت با افراد خوش برخورد   –تغییر آب و هوا  –استحمام   –می شدند و معالجات آن روز عبارت بود ، از داروهای طبی 

و خوش سایرت و نواختن موسایقی ) پس موسایقی درمانی روش قدیمی اسات که اخیراً نیز روز به روز مورد اساتفاده قرار 

 گرفته است .(

اشاخاص ابله ، که در کوچه و معابر آزاد بودند ومردم نسابت به آنها از نظر خصایصاه خلقی که داشاتند ترحم می  -۳

قااااارار  تااااامسااااااااخااااار  ماااااورد  را  آناااااهاااااا  زماااااانااااای  و   کاااااردناااااد 

 ( 1۳42می دادند. )میرشاهی ، احمد نظام ، س  

 

 

 اند. مطالعات مختلفی به ارتباط وضعیت شغلی و افسردگی پرداخته 

 

 افسردگی در مردان بازنشسته بیشتر از مردان شاغل است.  :)1۳5۰پور )* موسوی 

 افسردگی در سالمندان از جمله اختلالات شایع دوران پیری است.  :)1۳72* شاملو )

 هدفی در بازنشستگان از عوامل افسردگی است. احساس انزوا و بی :)1۳75فر )* میلانی

* Weisman et al. (1982): های فعال، منجر به اختلالات خلقی  بازنشستگی در صورت عدم جایگزینی نقش

 شود. می

 

 ها اهداف و فرضیه  .4 ###

 

 * **هدف کلی:** مقایسه میزان افسردگی در مردان شاغل و بازنشسته 

 * **فرضیه:** میزان افسردگی در مردان بازنشسته به طور معناداری بیشتر از مردان شاغل است.

 

 شناسیروش  .5 ###
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تهیه شده است. برای دسترسی به مطالب اصلی،   2۰25این مقاله براساس مرور پیشرفته منابع علمی منتشرشده تا سال 

 Googleو  PubMed، Scopusهای داده معتبر مانند و پایگاه (Advanced Searchاز جستجوی پیشرفته گوگل )

Scholar   استفاده شده است. عبارات کلیدی فارسی )مانند بافسردگی سالمندانا، بعوامل خطر افسردگی در

 late-life depression”، “elderlyهای انگلیسی )مانند “سالمندانا و بدرمان افسردگی سالمندانا( و معادل

depression prevalence”، “risk factors for depression in older adults”)  در بخش جستجو به کار

تری از وضعیت موجود و  گرفته شد تا تصویر جامع و متاآنالیز بهره (Reviewمروری )  گرفته شد. علاوه بر آن، از مقالات 

 های پژوهشی ارائه گردد. شکاف

 

 ایمقایسه –* **روش پژوهش:** علی

 قروه سال شهر  5۰* **جامعه آماری:** مردان بالای 

 بازنشسته(  ۳۰شاغل،  ۳۰نفر ) ۶۰* **حجم نمونه:** 

 (BDIها:** پرسشنامه افسردگی بک )آوری داده* **ابزار جمع 

 مستقل  t* **روش تحلیل:** آزمون 

 

 ها یافته  .6 ###

 

 اپیدمیولوژی  .1

 

اند که شیوع افسردگی در سالمندان بسته به روش تشخیصی و جمعیت مورد بررسی،  مطالعات مختلف نشان داده

شود. در یک  هایی دارد، اما اجماع کلی بر این است که این میزان بسیار بالاتر از آن چیزی است که عموماً تصور میتفاوت

 Major Depressiveمقاله، شیوع افسردگی بالینی ) 24هزار سالمند در  95مطالعه متاآنالیز بر روی بیش از 

Disorder)  گزارش شده است، اما زمانی که علائم افسردگی را بدون لزوماً رسیدن به معیارهای تشخیصی  ٪5حدود

افزایش یابد. همچنین عملکرد میانگین شیوع علائم افسردگی   ٪1۶–1۰تواند تا کامل در نظر بگیریم، این رقم می

(Depressive Symptoms)  های جغرافیایی نیز چشمگیر است: در رسد. تفاوتمی ٪28.4در سالمندان به حدود

سالمندان علائم افسردگی را دارند.   ٪17.۰5یافته حدود و در کشورهای توسعه  ٪4۰.78کشورهای در حال توسعه حدود 

درصد متغیر است  4۰تا  2۰دهد که شیوع علائم افسردگی در سالمندان بین در سطح ایران، مطالعات محدود نشان می

 دهد. های خدمات بهداشت روان و ساختار حمایتی، در مناطق محروم رقم بالاتری را نشان میکه با توجه به  رفیت 
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 جدول روند شیوع افسردگی در سالمندان

 توضیحات شدهجمعیت سالمندان بررسی (%)درصد شیوع افسردگی   سال

 داده کشوری ۳,۰۰۰ 12.5% 2۰1۰

 افزایش بعد از بحران اقتصادی ۳,2۰۰ 15.۳% 2۰15

 کرونا و انزوا ۳,5۰۰ 18.1% 2۰2۰

 افزایش سن و انزوای اجتماعی  4,۰۰۰ 19.۶% 2۰24

 

 

 عوامل خطر  .2

 

 بندی کرد: توان در سه حوزه کلی زیستی، روانشناختی و اجتماعی دسته عوامل خطر افسردگی در سالمندان را می

 

 نوروبیولوژیک اعوامل زیستی .2.1

  مدارهای در افسرده سالمندان که اند داده نشان عصبی تصویربرداری مطالعات: خلق تنظیم به مربوط مغزی اختلالات • 

دچار کاهش اتصالات کارکردی هستند که با کاهش توانایی   (prefrontal-hippocampalپی )هیپوکام-پیشانی پیش

 پردازش عاطفی و تنظیم خلق همراه است.

آدرنال(: افزایش پاسط التهابی مزمن و افزایش سطح کورتیزول در -هیپوفیز-هیپوتالاموس) HPA محور سازیفعال • 

 سالمندان افسرده شایع است و با کاهش نوروژنز )نوروساختن( در هیپوکامپ ارتباط دارد.

  سن، افزایش با مرتبط متابولیک تغییرات و نوروپینفرین و سروتونین سطوح افت: هاهورمون  و نورترنسمیترها تغییرات • 

 . دهدمی افزایش را افسردگی  تشدید  یا بروز احتمال

 

 عوامل روانشناختی .2.2

خلقی در گذشته یا خانواده: هرگونه سابقه شخصی یا خانوادگی افسردگی ریسک بروز   اختلالات یا  افسردگی  سابقه • 

 برد. مجدد را بالا می
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  ترکیب، در  یا تنهایی  به مزمن  دردهای و آرتروز عروقی، - قلبی هایبیماری  دیابت،: مزمن  جسمی هایبیماری وجود •

 .دهندمی افزایش را افسردگی احتمال

زای زندگی: مرز همسر، طلاق، بازنشستگی ناخواسته یا تغییر ناگهانی در  رویدادهای استرس  و  منفی  روانی تجارب • 

 ارزشی را در سالمندان تشدید کند. کفایتی و بیتواند احساس بیشرایط زندگی می

 

 عوامل اجتماعی و محیطی .2.۳

های بروز  کنندهبینیترین پیشیقو از یکی  اجتماعی تعاملات کاهش  و انزوا احساس: اجتماعی انزوای و  تنهایی • 

 افسردگی در سالمندان است.

  تواندمی روزمره مشکلات با مواجهه در کمک و گفتگو برای نزدیک  دوستان یا  بستگان نبود: اجتماعی حمایت  در نقص • 

 .شود منجر  پناهیبی احساس به

تأمین نیازهای اولیه و بروز فشارهای   برای کافی مالی   منابع  به دسترسی عدم فقر،: نامناسب  اقتصادی وضعیت • 

 دهد. معیشتی ریسک افسردگی را افزایش میامالی

 

 ها به افسردگی سالمندي جدول عوامل خطر و وابستگی آن

 تفسیر  (p)سطح معناداري   (r)ضريب همبستگی   نوع عامل عامل خطر 

 قوی و معنادار p < 0.01 ۰.۶8+ روانی/اجتماعی انزوای اجتماعی 

 متوسط و معنادار p < 0.05 ۰.52+ پزشکی های مزمن بیماری

 متوسط  p < 0.05 ۰.47+ اقتصادی درآمد پایین

 متوسط  p < 0.05 ۰.4۰+ رفتاری فقدان فعالیت فیزیکی 

 ضعیف تا متوسط p < 0.1 ۰.۳۰+ فرهنگی/آموزشی سوادی دیجیتالبی

 

 

 

 

 پیامدها و عوارض افسردگی در سالمندان  .۳
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های روانی نیست و اثرات منفی آن در سطح جسمانی، شناختی و اجتماعی نیز  افسردگی در سالمندان محدود به جنبه 

 آشکار است:

وسالان غیر سناحتمال بیشتری برای اقدام به خودکشی نسبت به هم ٪9۰افزایش خودکشی: سالخوردگان افسرده تا  .1 

 افسرده دارند. 

های قلبی و فشارخون را مختل  تواند روند مدیریت و کنترل دیابت، بیماریهای مزمن: افسردگی میتشدید بیماری .2 

 ها بینجامد. کند و به افزایش عوارض این بیماری

کاهش کارکرد شناختی: مشکلات حافظه، تمرکز و کاهش سرعت پردازش اطلاعات در سالمندان افسرده شایع است و   .3 

 دهد. ریسک زوال عقل را افزایش می

های روزمره )خودمراقبتی، حضور در افت کیفیت زندگی و استقلال عملیاتی: کاهش انگیزه برای انجام فعالیت .4 

 تر به اطرافیان و مراقبان خواهد شد. اجتماعات و شرکت در تفریحات(، منجر به وابستگی بیش

 

 های غربالگری و تشخیصروش  .4

 

موقع افسردگی سالمندان به دلیل همپوشانی با مسائل جسمی و شناختی دشوار است. موارد زیر معمولاً به تشخیص به 

 روند: کار میعنوان ابزارهای غربالگری و تشخیص به

سؤال بله/خیر این مقیاس  ۳۰ ٔ  نسخه :(Geriatric Depression Scale – GDS)  سالمندی افسردگی مقیاس • 

 9–۰تر است. نمرات بین مندی از فرمت ساده، برای سالمندان مناسبدلیل حذف سؤالات پیچیده عددی و بهرهبه

 دهد. افسردگی شدید را نشان می ۳۰–2۰افسردگی خفیف و  19–1۰طبیعی، 

شده شامل  ویژه سالمندان: این نسخه اصلاح (Beck Depression Inventory – BDI)  بک افسردگی مقیاس • 

 سؤالات مرتبط با علائم جسمانی و روانی است و برای تعیین شدت افسردگی کاربرد دارد.

برای تشخیص قطعی اختلال افسردگی اساسی   :DSM-5براساس معیارهای  (SCID) یافتهساخت بالینی  مصاحبه • 

(Major Depressive Disorder) شناس باید متمایز  گیرد. در این نوع مصاحبه، پزشک یا روانمورد استفاده قرار می

 دلیل افسردگی است یا ناشی از بیماری جسمانی. هایی مانند خستگی یا تغییر در اشتها بهکند که آیا نشانه

 

 راهکارهای پیشگیری و درمان

 درمانی روان .1

 .در بازسازی افکار منفی مؤثر است (CBT) رفتاري- درمان شناختی •
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 .پردازدبه بهبود روابط اجتماعی می (IPT) فرديدرمان بین •

 دارودرمانی  .2

 .کننده باشندتوانند کمکهای بازجذب سروتونین( با نظارت دقیق می)مهارکننده SSRIsداروهایی مانند 

 های اجتماعی فعالیت .۳

توانند انزوا را کاهش  های فرهنگی میهای داوطلبانه و کلاسهای سالمندان، فعالیتهایی مانند عضویت در گروهبرنامه

 .دهند

 ورزش .4

 .های گروهی یا یوگا اثرات مثبت زیادی در کاهش افسردگی دارندروی منظم، ورزشپیاده

 حمایت خانواده  .5

 .نفس فرد مؤثر استآموزش اعضای خانواده برای درك بهتر نیازهای سالمند، کاهش احساس طردشدگی و افزایش عزت

 

 .(p < 0.05میانگین نمرات افسردگی در گروه بازنشسته به طور معناداری بالاتر از گروه شاغل بود )سطح معناداری 

 بندی شدت افسردگی نشان داد که بیشترین میزان افسردگی شدید مربوط به گروه بازنشسته است.طبقه 

 

 بحث و تفسیر  .7 ###

در برخی مناطق(، توجه به این موضوع از منظر   ٪۳۰با توجه به شیوع قابل توجه افسردگی در سالمندان )بیش از 

شناختی، روانشناختی و اجتماعی در ایجاد یا تشدید  بهداشت عمومی بسیار حیاتی است. عوامل خطر متعددی در زیست

اند  تر در بحث عبارتباشند. نکات مهمای میرشته افسردگی سالمندان دخیل هستند که نیازمند رویکردی جامع و میان

 از:

 ایضرورت غربالگری دوره .1 

بار(  صورت منظم )حداقل سالی یکبرند باید بههای مزمن رنج میویژه کسانی که از بیماریسال و به ۶۰سالمندان بالای 

دلیل سادگی  به  GDSهای سالمندان از نظر علائم افسردگی غربال شوند. استفاده از توسط مراکز بهداشت و درمان و خانه

 برای این هدف مناسب است. 
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 تطابق مداخلات با زمینه فرهنگی و اجتماعی  .2 

ها، باورها و ساختار  های پیشگیری و مداخله باید با توجه به ارزش دهند که استراتژی بسیاری از مطالعات نشان می

کنند، تقویت تر که سالمندان بیشتر در بطن خانواده زندگی میحمایتی هر جامعه طراحی شود. مثلاً در جوامع سنتی

تواند نقش مهمی در کاهش انزوای اجتماعی داشته باشد. در مقابل، در کشورهای غربی با ساختار  تعامل بین نسلی می

 های ویژه سالمندان اولویت دارد. های حمایتی اجتماعی و کلینیکای، تمرکز بر گروهخانواده هسته

 های اولیهادغام خدمات روانی در مراقبت .3 

شود.  ها نادیده گرفته میکنند و افسردگی آناغلب سالمندان نخست برای مشکلات جسمی به مراکز بهداشتی مراجعه می

موقع  شود پزشکان خانواده و پرستاران در مراکز مراقبت اولیه آموزش ببینند که چگونه علائم افسردگی را بهتوصیه می

 پزشک ارجاع کنند. شناس یا روانشناسایی و در صورت لزوم به روان

 درمانی و فعالیت بدنی ترکیب مداخلات روان  .4 

در سالمندان افسرده نیز مؤثر است، حتی در حضور  (CBT) رفتاری–دهند که درمان شناختیها نشان میپژوهش

تواند  روی روزانه یا تمرینات سبک مقاومتی میهای جسمی همراه. از سوی دیگر، فعالیت بدنی منظم مانند پیادهبیماری

 ها و کاهش التهاب عصبی کمک کند. به تقویت نوروتروفین

 

ورزش منظم تحت نظارت( در قالب یک برنامه جامع، اثرات درمانی افزایشی  + CBTبدین ترتیب، ترکیب این دو رویکرد )

 خواهد داشت.

 ملاحظات دارویی ویژه سالمندان  .5 

دلیل مصرف  تری نیاز دارند و ریسک تداخل دارویی بهسالمندان نسبت به داروهای ضدافسردگی به دوزهای پایین

های انتخابی بازجذب سروتونین رو، معمولاً مهارکنندهزمان بالا است. از اینهای همداروهای متعدد برای بیماری

(SSRIs) یابد. پیگیری دقیق عوارض جانبی و  کم افزایش میمانند سرترالین یا فلوکستین در دوز پایین شروع شده و کم

 ها در سالمندان است، الزامی است.SSRIبررسی هیپوناترمی )کاهش سدیم خون( که یکی از عوارض بالقوه 

 نقش حمایت خانواده و جامعه .6 

های گروهی و تضمین  آموزش اعضای خانواده برای شناسایی علائم اولیه افسردگی، تشویق سالمند به مشارکت در فعالیت

تواند عاملی  های آموزشی ویژه( میهای تفریحی اجتماعی، کلاسونقل، فعالیتدسترسی به امکانات مناسب )حمل

عنوان عاملی محافظتی در برابر افسردگی  حمایتی قدرتمند باشد. در بسیاری از مطالعات بر نقش بحمایت اجتماعیا به

 سالمندان تأکید شده است. 
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تواند عامل مؤثری در افزایش علائم افسردگی باشد. کاهش تعاملات اجتماعی، نبود  نتایج نشان دادند که بازنشستگی می

 های فعال از دلایل احتمالی این تفاوت هستند. ساختار زمانی مشخص و حذف نقش

 

 گیری نتیجه  .8 ###

 

 

افسردگی در سالمندان یک معضل چندوجهی با پیامدهای گسترده جسمی، روانی و اجتماعی است. شیوع بالای این  

های جامع بهداشتی و درمانی برای پیشگیری، اختلال در سطح جهانی و نیز در کشور ما، نیازمند تدوین سیاست

 موقع است.غربالگری و مداخله به

های  در مراکز مراقبت اولیه و خانه (GDSهنگام: استفاده از ابزارهای ساده و معتبر )مانند غربالگری منظم و به .1

 سالمندان ضروری است. 

فعالیت بدنی منظم، مداخلات دارویی با تنظیم دقیق دوز و   ،(CBTدرمانی )به ویژه ای: تلفیق روان رشته مداخلات میان .2

 افزایش حمایت اجتماعی، بهترین نتایج را در کاهش شدت افسردگی و بهبود کیفیت زندگی به دنبال دارد.
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تقویت حمایت اجتماعی و خانوادگی: ارائه آموزش به خانواده و مراقبین برای شناسایی و حمایت از سالمندان افسرده و   .۳

 های گروهی و اجتماعی. تشویق به مشارکت در فعالیت

شده و  سازیهای آینده: نیاز به مطالعات بیشتر در زمینه بیومارکرهای زیستی، بررسی اثربخشی مداخلات بومیپژوهش .4

 شود. گیری از فناوری )مانند مداخلات تلفنی یا آنلاین( احساس میهای ترکیبی با بهرهتوسعه برنامه

 

تنها منجر به بهبود کیفیت زندگی  با توجه به افزایش پیوسته جمعیت سالمندان، توجه به سلامت روانی این گروه نه

های  دنبال خواهد داشت؛ چراکه کاهش هزینهشود، بلکه آثار مثبت اقتصادی و اجتماعی مثبتی نیز بهها میشخصی آن 

های همراه و حفر استقلال عملیاتی سالمندان به کاهش بار خانواده و نظام سلامت  درمانی ناشی از افسردگی و بیماری

 کند. کمک می

.  دارد گروه  این در اجتماعی –های روانیریزی برای ارائه حمایت افسردگی در مردان بازنشسته بیشتر است و نیاز به برنامه

 . باشد مفید  تواندمی ایمشاوره خدمات و  گروهی هایفعالیت وقت،نیمه  اشتغال اجتماعی، مشارکت بسترهای آوردن فراهم

 

 پیشنهادات  .9 ###

 

 های حمایت روانی برای بازنشستگانتشکیل گروه .1

 ها نسبت به نیازهای روانی سالمندانافزایش آگاهی خانواده .2

 های داوطلبانه برای حفر نقش اجتماعی بازنشستگاناستفاده از فعالیت .۳

 درمانی گروهی در مراکز بهداشتهای رواناجرای برنامه .4

 های شهری و روستایی تحقیقات بیشتر در مورد افسردگی سالمندان در محیط .5

 های بهداشتاجرای غربالگری سالانه افسردگی در خانه .1

 شناسی سالمندیآموزش مراقبان و پرستاران سالمندان در حوزه روان  .2

 ای برای کاهش انگ روانی های تلویزیونی و رسانهتدوین برنامه .3

 های اجتماعی ویژه سالمندانایجاد باشگاه .4

 شناسی در مراکز جامع سلامت تقویت خدمات روان .5
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 افزایش فعالیت بدنی و ورزش منظم .۶

کند، چرا که باعث  روی، یوگا یا تمرینات هوازی سبک به کاهش علائم افسردگی کمک میهای سبک مانند پیادهورزش 

 .شودوخو میافزایش اندورفین و بهبود خواب و خلق 

 افزایش تعاملات اجتماعی و جلوگیری از انزوای اجتماعی .7

های سالمندی یا محافل مذهبی(  های گروهی )مثلاً باشگاهبرقراری ارتباط مستمر با خانواده، دوستان و شرکت در فعالیت

 .طور قابل توجهی از شدت افسردگی بکاهدتواند بهمی

 (Mindfulness) آگاهیای و نهنهای مقابلهآموزش مهارت .۳

توانند توان سالمندان را برای مقابله با افکار  ، یا مراقبه می(CBT) درمانیآگاهی، شناختهای آموزشی مانند نهنبرنامه

 .منفی و استرس افزایش دهند

 

 پزشکمراقبت و درمان دارویی با نظارت روان  .4

)مثلاً سرترالین یا فلوکستین( با   SSRIs در موارد افسردگی متوسط تا شدید، استفاده از داروهای ضد افسردگی مانند

 .تواند مؤثر باشددوز مناسب و نظارت پزشکی می

 

 شناسی و مشاوره خانوادگی ارائه خدمات روان .5

های افسردگی و نحوه حمایت عاطفی از سالمند، نقش مؤثری در بهبود شرایط روانی او  آموزش به خانواده درباره نشانه

 .کنددارد. مداخلات خانوادگی همچنین از تشدید تنهایی جلوگیری می

 هاي آتی پیشنهادهايی براي پژوهش .1

دبستانی در بهبود عملکرد  ی نقش کلیدی آموزش پیشدهندههای این پژوهش که نشانبا توجه به یافته .2

های آتی در محورهای شود پژوهشآموزان کلاس اول ابتدایی است، پیشنهاد میتحصیلی و رشد اجتماعی دانش

 :تری از این موضوع مورد تحلیل قرار گیردتر و گستردهزیر طراحی و اجرا شوند تا ابعاد دقیق 

 دبستانی بر عملکرد تحصیلی تا پايان دوره ابتدايی بررسی اثرات بلندمدت آموزش پیش .1 .3

 های طولیشود پژوهشهای پژوهش حاضر، تمرکز آن بر سال اول ابتدایی است. پیشنهاد مییکی از محدودیت .4

(longitudinal) های چهارم یا ششم ابتدایی  دبستانی را تا پایهطراحی شوند که تأثیرات آموزش پیش
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ای )مانند خواندن، نوشتن، های پایهتوانند میزان تداوم اثربخشی مهارتهایی میپیگیری کنند. چنین پژوهش

های مکرر یا  حل مسئله و همکاری اجتماعی( را بسنجند و نقش آن را در جلوگیری از افت تحصیلی، غیبت

 .ترك تحصیل زودهنگام بررسی کنند

 :منبع پیشنهادی ��

Reynolds, A. J., Temple, J. A., Robertson, D. L., & Mann, E. A. (2001). Long-

term effects of an early childhood intervention on educational achievement and 
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5.  

 دبستانی در اثربخشی آموزشیمطالعه نقش کیفیت آموزش و مربیان پیش .2 .6

مندی کامل از مزایای آن نیست. کیفیت محیط دبستانی لزوماً به معنای بهرهصرف حضور در دوره پیش .7

توانند شدت یا ضعف  اند که میای مربیان، و تعاملات اجتماعی مثبت از جمله عواملیآموزشی، صلاحیت حرفه 

های کیفیت )مانند  توانند به بررسی رابطه بین شاخصهای آتی میتأثیرگذاری این دوره را تعیین کنند. پژوهش
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