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 چکیده :

توجه  مقدمه:   مورد  مسائل  از  یکی  سالمندان  های  خانه  ساکن  افراد  در  افسردگی  به  ابتلا  ارزیابی 

پژوهشگران بوده است این پژوهش با هدف بررسی میزان شیوع افسردگی در آسایشگاه های سالمندان  

 انجام گردید.  1400 –   1399شهر کرمان در سال 

( بود.  Cross Sectionalیلی و مقطعی )تحل  - این پژوهش یک مطالعه ی توصیفی  مواد و روش ها:

جامعه ی آماری این پژوهش شامل تمامی افراد ساکن در آسایشگاه های سالمندان شهر کرمان در سال  

نفر(. جمع آوری اطلاعات در این پژوهش توسط پژوهشگر اموزش    80بود )حجم نمونه=    1400  –  1399

طلاعات دموگرافیک و مقیاس سنجش افسردگی  دیده و از طریق توزیع پرسشنامه ای حاوی دو قسمت ا

  SPSS( انجام گرفت. اطلاعات توسط نرم افزار    GDS: Geriatric Depression Scaleسالمندان )

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   22نسخه 

با   نتایج:   برابر  افسردگی در کل شرکت کنندگان  امتیاز  انحراف معیار  و  نتایج نشان داد که میانگین 

% آن ها افسردگی   8/58% بود و  5/67امتیاز ممکن بود. شیوع افسردگی برابر با  30از   35/12  ± 46/6

( فراوانی جنسیت  بین  داشتند.  )P=0.01خفیف  ماه  در  ملاقات  دفعات  تعداد   ،)P=0.04د و  رامد  ( 

(P<0.01  در دو گروه دارای افسردگی و فاقد افسردگی تفاوت اماری معناداری وجود داشتاین در حالی )

( سنی  های  گروه  بین  که  )P=0.27بود  فرزندان  تعداد   ،)P=0.10 ( تحصیلات   ،  )P=0.10  شغل  )

(P=0.05( مزمن  های  بیماری  وجود   ،)P=0.52( اقامت  مدت  و   )P=0.88  دارای های  گروه  در   )

 فسردگی و فاقد افسردگی تفاوت آماری معناداری مشاهده نگردید.ا

گیری:   از  نتیجه  بیش  نتایج  به  توجه  به    65با  کرمان   های شهر  آسایشگاه  در  ساکن  سالمندان   %

افسردگی مبتلا بودند که لزوم مداخلات اصولی و پیشگیرانه برای آن ها ضروری می باشد. همچنین 

افسردگی  نتایج نشان داد جنسیت، وضعی به  ابتلا  بر  تاثیر گذار  از عوامل  اقتصادی و تعداد ملاقات  ت 



بودند که توصیه می گردد که لازم است این عوامل در کنار سایر ریسک فاکتورهای بروز افسردگی به  

 طور منظم مورد ارزیابی قرار گیرد. 

 

 افسردگی، خانه ی سالمندان، ایران کلید واژه ها: 
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Abstract: 

Background: Evaluation of depression in people living in nursing homes has been one 

of the issues of interest for researchers all over the world. This study was conducted to 

investigate the prevalence of depression in nursing homes of Kerman city in 2021. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical and cross-sectional study. The 

statistical population included all people living in nursing homes of Kerman in 2021 

(sample size = 80 people). Data collection was done by a trained researcher and through 

the distribution of a questionnaire containing two parts of demographic information and 

the Geriatric Depression Scale (GDS). Data were analyzed by SPSS software version 22. 

Results: The results showed that the mean and standard deviation of depression score in 

all participants was equal to 12.35 12 6.46 out of 30 possible points. The prevalence of 

depression was 67.5% and 58.8% of them had mild depression. There was a statistically 

significant difference between the frequency of gender (P = 0.01), the number of visits 

per month (P = 0.04), and income (P <0.01) in the two groups with depression and no 

depression, while No statistically significant was observed between age groups (P = 0.27), 

number of children (P = 0.10), education (P = 0.10), job (P = 0.05), presence of chronic 

diseases (P = 0.52) and length of stay (P = 0.88) in groups with and happening depression. 

Conclusion: According to the results, more than 65% of the elderly living in nursing 

homes in Kerman were suffering from depression, and the need for principled and 

preventive interventions is essential for them. The results also showed that gender, 

economic status, and the number of visits were among the factors affecting depression, 

which is recommended that these factors, along with other risk factors for depression, be 

evaluated. 

Keyword: Depression, Nursing Home, Iran 
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