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 :مقدمه - 1-1

این امر به دلیل افزایش جمعیت سالمندان  .استامروزه سالمندي به عنوان یک پدیده مهم جهانی 

اي که طبق آمار سازمان بهداشت جهانی تعداد سالمندان در کشورهاي آسیاي  جهان می باشد، به گونه

 2030و این رقم تا سال  است کل جمعیت بوده ٪7حدود  2000در سال ) از جمله ایران(جنوب غربی 

  ).1(خواهد رسید ٪15به 

افسردگی اختلالی است که دوام . شایع است اي  دان، افسردگی به طور ویژهدر میان مشکلات سالمن

  .)2(کند پریشانی ایجاد میضمن تأثیر نامطلوب بر عملکرد شخص، هاي ویژه دارد و  کافی و نشانه

هاي مزمن  حفظ و بهبود وضعیت سلامت در دوران سالمندي نه تنها باعث پیشگیري از ابتلا به بیماري

هاي خانوادگی و اجتماعی کمک قابل توجهی  ه به استقلال و شرکت سالمندان در فعالیتگردد، بلک می

  .)3(کند می

جامعه را با مشکلات و مسائل جدي افزایش جمعیت سالمندان و شیوع افسردگی در این گروه سنی،  

آنها از جمله شرایط ویژه افراد سالمند و تامین بهداشت روانی رو خواهد ساخت، بنابراین سالمندي، روب

  .مسائلی است که توجه ویژه اي را می طلبد

  

  : مسئله بیان - 1-2

هاي جمعیتی در جهان  ترین رشد در بین گروه سالمندان با افزایش امید به زندگی، داراي سریع     

در . دهند تشکیل می) سال 65افراد بالاي (درصد از جمعیت جهان را سالمندان  10حدود . هستند

اي  افزایش رو به رشد جمعیت سالمندان در جهان پدیده. رسد درصد می 30بعضی جوامع این رقم به 

هاي مزمن  شیوع بیشتر بیماري. شود نام برده می است که از آن به عنوان خاکستري شدن جمعیت
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 اي از منابع بهداشتی و درمانی به سالمندان اختصاص یابد گوناگون موجب گردیده است که بخش عمده

)4(.  

تري برخوردار سال نسبت به سایر گروههاي سنی از رشد سریع 60در سراسر جهان جمعیت افراد بالاي 

مورد انتظار % 223میلیون یا  694به میزان  2025تا  1970رشد جمعیتی بین سال هاي . می باشد

 2050باشد و در سال  میلیارد 2/1سال در دنیا،  60انتظار می رود جمعیت بالاي  2025در سال . است

     ).5( ی می کننده زندگآنها در کشورهاي در حال توسع% 80نفرخواهد بود که  میلیارد 2حدود 

امروزه پدیده سالمندي با همه ابعاد روانی، اجتماعی، فرهنگی، اعتقادي و اقتصادي از جمله مسائل 

جدي و چالش زا براي خانواده ها به طور اخص و براي جامعه به طور اعم ، در کشورهاي در حال توسعه 

صنعتی در اروپا  پدیده تخریب جایگاه سالمندي در جامعه از اوایل انقلاب. و توسعه یافته شده است

شروع شده و رفته رفته به سایر جوامع نیز تسري پیدا کرده است و در پی آن تکریم سالمندي و ارزش 

تا به امروز که هر لحظه شاهد . هاي جامعه انسانی در زیر چرخ هاي جامعه صنعتی خرد شده است

محیط خانواده و  ،لمندشکاف و گسل معنادار بین تکریم، شان و منزلت، ارج و قرب بخشیدن به سا

اجتماع انسانی هستیم، عوامل متعددي روي هم رفته باعث شکاف و گسلش عاطفی بین نسل ها و شانه 

خالی کردن از زیر بار خدمت به سالمند در جوامع مختلف شده است که غالب آنها محصول همین 

امروزه سالمندان راهی سراي می بینیم که در اغلب جوامع . صنعتی شدن و رواج افکار ماشینی می باشد

سالمندان می شوند و این مساله پیامد نامطلوبی براي سلامت روانی و جسمانی سالمندان داشته است 

)6.(  

سال است که می  60درصد بالاي  3/7سال و  15درصد زیر  25داراي  1385جمعیت ایران در سال

، 1375-85طی سالهاي . لخوردگی باشدتواند نشان دهنده گذار ساختمان سنی جمعیت از جوانی به سا

 ).7(سال وبالاتر، نشان دهنده سالمند شدن جمعیت می باشد 70رشد جمعیت سالمندان 
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ایران  .اي افزایش یافته است جمعیت سالمندان در بسیاري از کشورهاي توسعه یافته به طور پیشرونده

شناسی نشان  آماري و جمعیت هاي ترین کشورهاي جهان بود، ولی شاخص یکی از جوان 50در دهۀ 

با ادامه این روند در کشور، . دهد که روند سالمند شدن در ایران هم آغاز شده و رو به گسترش است می

درصد جمعیت در سنین  30الی  25انفجار سالمندي رخ خواهد داد و بین پدیده  1410در حوالی سال 

بیش ( درصد 26/7سالمندان   1385آمار سال در ایران نیز طبق  .سالگی قرار خواهند گرفت 50بالاي 

دلیل  به. خواهد رسید% 10بیش از  به میزان 1400از کل جمعیت بوده و تا سال  )میلیون نفر 5از 

 2050در سال  و براي اولین بار در تاریخ بهبود شرایط بهداشتی متوسط طول عمرافراد بالا رفته

  ).8( خواهد شد سال 60سال برابر  جمعیت بالاي  15جمعیت زیر 

 تا 1345 هاي سال طی کشور سالمندان جمعیت مسکن، و نفوس عمومی هاي سرشماري اساس بر

 1390- 1385در سالمند افراد در جمعیت سالیانه رشد متوسط .است شده برابر 4 به نزدیک ،1390

  1.29حدود کشور کل جمعیت براي نسبت این که حالی، دراست برآورد شده درصد%  3.9حدود

به  1345سال  در نفر هزار600 حدود از سالمندان تعداد شهري مناطق در .است آمده دست به درصد

ساله جمعیت  45به عبارت دیگر طی یک دوره . رسیده است1390میلیون نفر در سال  4.4حدود 

 آهنگ با روستائی مناطق سالمندان طی همین دوره تعداد .برابر شده است 7.4سالمندان حدود 

میلیون نفر در  1.8به حدود  1345سال  نفردر میلیون یک حدود از شهري نقاط از کندتر افزایشی

 مناطق در سالمندان جمعیت.  برابر می باشد 1.7افزایشی معادل  که نشانگر ،رسیده است 1390سال 

 ینا است شهري مناطق از بیشتر روستایی مناطق در سالمندان نسبت میدهد نشان روستایی و شهري

 اصلی علت .است شهري مناطق از کمتر معمولاً روستایی مناطق در زندگی امید که است حالی در

 روستایی جمعیت مهاجرت شهري، مناطق به نسبت روستایی مناطق در سالمندان نسبت بالاتر بودن

 مهاجرت .است سالمندان از بیشتر خیلی جوانان بین در مهاجرت که این است شهري مناطق به

   روستایی مناطق سالمندان نسبت افزایش و جمعیت جوانان کاهش باعث شهرها به روستایی جوانان
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 سریع افزایش باعث دهه هفتاد طی در موالید سریع کاهش که شود می متذکر نهایت در. میشود

  ).9( شد خواهد دورتر آینده در سالمندان

که در آن فرد شرایط دریافت حقوق سالگی را  65ر کشورهاي توسعه یافته سن نظر سنی، د از

 60در برخی از کشورها سن و  بازنشستگی را پیدا می کند به عنوان شروع سالمندي در نظر می گیرند

پذیرفته شروع سالمندي سالگی را به عنوان  60سازمان ملل متحد نیز سن . سالگی مقبول می باشد

  ).10( است

فقدان استقلال، خود مختاري و انجام فعالیت هاي آید که  با توجه به تحقیقات انجام شده، به نظر می

زمانی که فرد سالمند . روزانه منجر به زوال و کاهش سریع سطح هوشیاري و فعالیت سالمندان می شود

کنترل خود را بر اتفاقاتی که در پیرامون وي در جریان است از دست می دهد، احساس بی یاوري و 

ه و بدین ترتیب انگیزه زندگی کردن را از دست می دهد و دچار کاهش اعتماد به نفس پیدا کرد

محیط خانه سالمندان می تواند مسئول ایجاد چنین . اختلالات شناختی، افسردگی و ناامیدي می شود

  ).11( اختلالاتی شود

افسردگی اختلالی است که دوام . اي شایع است در میان مشکلات سالمندان، افسردگی به طور ویژه

  .)12(کند  وب گذاشته و پریشانی ایجاد میهاي ویژه دارد و بر عملکرد شخص تأثیر نامطل و نشانهکافی 

از اختلالات شایع روانپزشکی در دوران سالمندي، اختلالات خلقی به ویژه افسردگی می باشد که شیوع 

بیماري  افسردگی .درصد گزارش شده است 50تا  30ساکن در خانه هاي سالمندان  سالمندانآن در 

جامعه  و   هاي نه چندان دور دومین علت ناتوانی بشر خواهد بود که بنا بر آمار جهانی در سال است

تنهایی عاملی براي بروز افسردگی به  گر چه افزایش سن به .سالمندان نیز از ابتلا به آن در امان نیست

ویژه در جوامع امروزي حتی  دان بههمسر، دوري از فرزن آید اما از دست دادن عزیزان به ویژه شمار نمی

هاي  اند، ابتلا به بیماري اي داده هاي هسته گسترده جاي خود را به خانواده هاي در کشور ما که خانواده

 مزمن، مصرف داروهاي مختلف، افت قواي شناختی، همگی یک فرد سالمند را مستعد ابتلا به جسمی
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عدم تمرکز،  حالی، خستگی، سالمندان به شکل بی ترین علایم افسردگی در شایع .کند افسردگی می

 .دردهاي جسمی است حوصلگی، دل و دماغ نداشتن، بیدار شدن مکرر از خواب، کاهش اشتها و بی

افرادي که در طول . هاي این دوره برآورد شده است افسردگی دورة سالمندي، دومین علت ناتوانی

از  .کنند دورة سالمندي افسردگی مضاعف را تجربه میاند، در  اي از افسردگی داشته زندگی، تاریخچه

سالگی سرعت افسردگی با افزایش  65ها بیانگر آن است که بعد از  سوي دیگر، نتایج برخی از پژوهش

هاي اجتماعی آنان  افسردگی پیري با انزواي فرد افسرده از فعالیت و ارتباط. یابد سن افزایش می

  ).13( همپوشی دارد

ز حد سالمندان در دهه هاي گذشته باعث افزایش توجه به روان درمانی و مداخلات ازدیاد بیش ا

بیشترین عوارض روانی در افراد . روانشناسی بالینی و افزایش بودجه تحقیقاتی براي این قشر شده است

سال  65میزان شیوع دمانس در افراد بالاي . سال به بالا را دمانس و افسردگی تشکیل می دهد 65

. درصد می باشد  30سال حدود  90درصد و در افراد بالاي  20سال  80درصد، در افراد بالاي  5 حدود

درصد افراد را در بر می گیرد از این گذشته  10تا  5افسردگی اساسی در این گروه سنی حدود 

ان نرخ خود کشی در سالمند. اختلالات رایج دیگري نیز در دوره سالمندي گریبان گیر افراد می شود

است یعنی چیزي حدود دو برابر جوان تر ها و این امر بخصوص در بین مردان شایع  100000در  40

درصد اختلالات سالمندان را شامل می شود و به  20تشخیص اختلالات خواب حدود . تر از زنان است

ل سال یک یا بیشتر از یک اختلا 65درصد افراد بالاي  25طور کلی می توان حدس زد که حدود 

  ).14( روانشناختی دارند

 12افسردگی در بین حدود . افسردگی بازتابی عاطفی است که برخی افراد در سالمندي تجربه می کنند

درصد آنها گاه علائمی از افسردگی  30تا  20درصد افراد سالمند غالباً ظاهر می شود، هرچند بین 16تا 

% 15تقریباٌ . استسال افسردگی  60متداولترین بیماري روانی براي افراد بالاي . را نشان می دهند

با وجود آگاهی عمومی از افسردگی و ترتیب درمانهاي . آمریکایی هاي سالمند از افسردگی رنج می برند
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سه عامل وجود دارد که تشخیص افسردگی را . درمان نمی شودیا مؤثر، باز افسردگی تشخیص داده و 

رخ دادهاي  -3ناختی  آسیب ش -2بیماریهاي جسمی همراه  -1 :در سالمندان پیچیده می کند

  ).15( ناسازگار زندگی

ترین مشکل بهداشت روانی در سالمندان، افسردگی است که کیفیت زندگی را مختل، خطر  شایع 

هاي روان  هاي مراقبت بهداشتی و احتمال ابتلا به مشکلات پزشکی را در اثر استرس خودکشی و هزینه

باشد  ها می ندان افسرده، سه برابر بیشتر از غیر افسردهفشار خون بالا در سالم. دهد شناختی افزایش می

  ).16( در آنها زیادتر است... ها و  ، عفونت1و حملات قلبی، شکستگی لگن، پنومونی

شود که اطرافیان تصور  چندان شدید می توجهی به محیط گاهی حوصلگی توام با بی تفاوتی و بی این بی

بسیاري از سالمندان افسرده به جاي اینکه از . تشده اس آلزایمرکنند فرد دچار بیماري زوال عقل یا  می

کنند که باعث مراجعات مکرر  باشند بیشتر شکایات جسمانی را مطرح می علایم روانی افسردگی شاکی

  ).17(شود جا می هاي نابه مختلف و در صورت عدم تشخیص درست منجربه درمان آنان به پزشکان

نگرشی در اما پس از تغییرات اخیر، . شدند می الایام توسط اعضاي خانواده مراقبتافراد سالمند از قدیم 

جهت حمایت خانوادگی و مراقبت از خانواده به آسایشگاههاي مخصوص سالمندان انتقال یافته است که 

سالمندان ساکن در سراي سالمندان، احتمالاً به علت ناهمگونی در. آغازي براي تنهائی سالخورگان است

هاي جسمانی،  همچون بیماري و ناتوانی(زاي مختلف  جامعۀ سالمند و همچنین وجود عوامل استرس

پزشکی بیشتر از سالمندان   ، شیوع اختلالات روان)بازنشستگی، بیکاري، تنهائی و عدم توجه دیگران

  .)18(باشد خارج از سراي سالمندان می

منظور از . انه و یا یک اختلال قابل تشخیص باشدافسردگی براي هرکس معنایی دارد و می تواند یک نش

افسردگی، اختلالی است که دوام کافی و نشانه هاي ویژه دارد و بر عملکرد شخص تاثیر نامطلوب می 

در . ساکنان خانه هاي سالمندان ریسک بیشتري براي افسردگی دارند. گذارد و پریشانی ایجاد می کند

                                                        
١ pnoumonia 
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طور مقطعی به علت بیماریهاي مزمن و مشاهده ناتوانی افراد مقیم این مکانها، افسردگی می تواند به 

از این گذشته می تواند به علت مشخصات . دیگر و همین طور بالا بودن میزان مرگ به وجود آید

وابستگی آموخته شده به علت پذیرایی طولانی مدت از سالمند هم می . سازمانی آسایشگاه نیز باشد

فرد سالخورده در سراي سالمندان، کنترل کمی بر سبک  .همچنان باقی بماندتواند باعث شود افسردگی 

گردد و از  روز حتی ساعات خواب و بیداري محدود می از لحاظ گذراندن اوقات شبانه. زندگی خود دارد

هاي گاه  ارتباط این سالمندان محدود به سرکشی. شود همه مهمتر ارتباط آنان با جامعه عادي قطع می

همچنین رابطه . شود که آن هم در بسیاري موارد نامنظم و محدود است افراد خویشاوند می و ناگاه

  ).19( گردد شوند با دوستانشان قطع می سالمندانی که به هر دلیلی در سراي سالمندان مستقر می

 نفر از 90سالمند مقیم آسایشگاه خانه سالمندان و  46بر ) 1387(نتایج پژوهش سهرابی و همکاران 

سالمندان ساکن در منازل شخصی، با استفاده از پرسشنامه بررسی وضعیت شناختی و فرم کوتاه بررسی 

افسردگی نشان دادکه اختلال شناختی و شدت افسردگی در سالمندان مقیم خانه سالمندان به طور 

دوران  توانند از با برنامه ریزي مناسب، سالمندان می آنها نتیجه گرفتند .معناداري بیشتر است

از بین این . سالخوردگی شاد و مولد، لذت برده و به عنوان یک جزء یکپارچه با جامعه تلقی شوند

هدف از روان درمانی در سالمندان . هاي روان درمانی اشاره کرد توان به انواع روش ها می ریزي برنامه

  ).1( فراهم کردن حمایت، کاهش اضطراب و افزایش اجتماعی شدن است

در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که سالمندان ساکن در آسایشگاه که در شرایطی 2رودین  لانگر و

که کنترل کمی بر آن دارند، همانند آزمودنی هاي آزمایشگاهی یاد می گیرند که  زندگی می کنند

و ازدیاد بیش از حد سالمندان در دهه هاي گذشته باعث افزایش توجه به روان درمانی . درمانده هستند

بیشترین عوارض . مداخلات روانشناسی بالینی و افزایش بودجه تحقیقاتی براي این قشر شده است 

  ).6( سال به بالا را دمانس و افسردگی تشکیل می دهد 65روانی در افراد 

                                                        
٢ Langer & rowdHin 
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رابطه بین مشکلات سلامت جسمانی و روانی می توانند تبدیل به دور باطلی شود که هریک دیگري را 

گاهی تحلیل رفتن سریع یک سالخورده بیمارنتیجه یاس و ناامیدي و دست کشیدن از  .تشدید می کند

این سیر قهقرایی می تواند با حرکت به سمت خانه سالمندان شتاب بگیرد که در این . تلاش است

فردي که فقط « صورت فرد سالخورده باید با جدایی از خانواده و دوستان خود با وصفی تازه با عنوان

خیلی از ساکنان خانه سالمندان یک ماه بعد از . سازگار شود» سالمندان می تواند زنده بماند درخانه

  ).20(پذیرش به سرعت تحلیل می روند و بصورت شدید افسرده می شوند

به دلیل اینکه جامعۀ در آیندة نزدیک با جمعیت زیادي از افراد سالمند مواجه خواهد شد، که بالطبع 

ایست به این مراکز سپرده شوند، انجام اقدامات لازم به منظور فراهم آوردن بخشی از آنان می ب

لذا ممکن است شیوع . رسد هاي ارتقاي سلامت روانی براي ساکنان این مراکز ضروري به نظر می زمینه

اختلال روان پزشکی در این افراد بیش از جامعۀ عادي باشد و همین مسأله باعث شود میزان شیوع این 

    ).19(لات در جامعۀ سالمندان ساکن سراي سالمندان بیشتر از جامعۀ عادي به نظر آید اختلا

از اینرو حفظ و بهبود وضعیت سلامت و کیفیت زندگی در دوران سالمندي بیش از گذشته اهمیت پیدا 

حفظ و بهبود وضعیت سلامت در دوران سالمندي نه تنها باعث پیشگیري از ابتلا به  .کند می

هاي خانوادگی و اجتماعی  گردد، بلکه به استقلال و شرکت سالمندان در فعالیت هاي مزمن می بیماري

  ).21( کند کمک قابل توجهی می

اند، به  کنندگان از سالمندان، همیشه شاهد تجویز داروهاي بسیاري براي این گروه سنی بوده مراقبت

ممکن است، با افزایش عوارض جانبی زیان دنبال دارو درمانی در سالمندان، به علت تحولات پیري، 

درمان روان پزشکی در کشور ایران، تاکنون . بخش دارو یا کاهش تدریجی اثر مطلوب دارو روبرو شوند

دارو در جاي خود نقش بسیار مهم و ضروري در روان پزشکی دارد ولی نمی ، عمدتاً داروئی بوده است

  .)16( تواند پاسخگوي همۀ نیازهاي درمانی باشد
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درمان داروئی افسردگی سالمندان بواسطه عوارض جانبی با شرایط فیزیکی و رژیم پزشکی آنها تداخل 

  ).22( داشته و کفایت درمان داروئی در این شرایط مشخص نیست

، روان می توان ازعلاوه بر دارودرمانی روشهاي درمانی مختلفی در افسردگی سالمندان کاربرد دارند، که 

ن با الکترو شوك، نور درمانی، موسیقی درمانی، ورزش درمانی، داروهاي گیاهی، درمان با درمانی، درما

از بین روشهاي مختلف . نام برد 4و درمان با تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال 3تحریک عصب واگ

الذکر داروهاي ضد افسردگی، الکتروشوك تراپی و روان درمانی با روش شناختی رفتاري و بین  فوق

شناخت درمانی و روان درمانی بین فردي نیز . ي بالاترین شواهد را از نظر اثربخشی درمانی دارندفرد

اي از مطالعات در موارد  باشد که در پاره مؤثرترین روش هاي روان درمانی در افسردگی سالمندان می

  ).23(خفیف تا متوسط افسردگی به اندازه دارو مؤثر بوده اند

تواند، بیش از آنچه تاکنون به کار رفته است مورد استفاده قرار  سالمندان افسرده میوان درمانی براي ر

اي در درمان  هاي درمانی است که امروزه به طور فزاینده روان درمانی گروهی، یکی از شیوه. گیرد

گروه پرستاران به دلیل درك بالائی که از فرآیند  .رود بیماران، به خصوص بیماران افسرده به کار می

  ).24(ها باشند توانند رهبران گروه مؤثري براي گروه دارند، می

درمانی بر روي یک گروه، به  هاي روان درمانی گروهی، به معناي به کار بردن روش درمانی یا روان گروه

درمانی ممکن است به تنهایی یا  گروه. گیري از تاثیر متقابل اعضاي گروه بر همدیگر است منظور بهره

ها از انواعی  گروه .گیرد پزشکی مورد استفاده قرار  هاي روان درمانی فردي و سایر انواع درمان ا روانتوام ب

ها که بر رفع علایم خاص تاکید  کنند، تا آن هاي اجتماعی تاکید می که بر حمایت و بالا بردن مهارت

تمرکز ممکن . کنند وت میپردازند، تفا روانی حل نشده می هاي درون هایی که به تعارض کنند و آن می

                                                        
٣ Vagus Nerve stimulation 
٤ Transcranial Magnetic stimulation 


