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 چکیده
 تهـران های سالمندان استان   میزان شیوع دمانس و افسردگی در سالمندان ساکن در خانه       بررسی پژوهش به منظور     این :هدف

 . انجام شده است
های سالمندان استان تهـران در پـاییز و            سال خانه  65 بالای   سالمنداناز  )  زن 144 مرد،   135( نفر   279بررسی   این   در :روش

 هـای  آزمـون کمک    بهانتخاب شدند و    گیری در دسترس      به روش نمونه   سواد خواندن و نوشتـن بودند       دارای که   1381زمستان  
هـای    داده. شـدند  ارزیـابی    DSM-IV ی  پایـه بربالینی   ی  مصاحبهمقیاس افسردگی سالمندان، ارزیابی مختصر وضعیت روانی و         

 .دو تحلیل گردید های آمار توصیفی و آزمون آماری خی کمک روش پژوهش به
.  اساسی داشـتند افسردگی%  7/14 وخفیف  افسردگی   ،افراد% 8/16. مبتلا به دمانس بودند   بررسی  افراد مورد   % 4/43 :ها یافته

دار    معنی ی  هرابطاختیاری ادرار      بی و حرکتیدمانس با ناتوانی    . درمان با داروهای ضد افسردگی بودند      نیز تحت    افراداز  % 4/10
 سـالمندان   های  خانهدر  چنین افسردگی با مدت اقامت        هم .داری نداشت    معنی ی   با هیچ یک از آنها رابطه      افسردگی ولی   ،داشت

 . داری نداشت  معنیی رابطهنیز 
 توجه به تشخیص و درمـان آنهـا باعـث بهبـود             ،  ی سالمندان    خانه در شیوع بالای دمانس و افسردگی        درنظر گرفتن  با :نتیجه

 .گردد  زندگی در این مراکز میکیفیتوضعیت بهداشت روان و 
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ل فیزیولوژیــک، یمســابایــد بــه بلکــه داشــت نظــر در
از . توجه کرد نیز  پویایی روانی   ، ژنتیکی و    کالبدشناختی

 درای    کننـده  تواند عامل تعیین    تنهایی نمی   سن به  این رو 
 .)2000، 2لا و اسم1جارویک(تعریف سالمندی باشد 

سـرعت    سال به  65افراد سالمند بالای    امروزه شمار   
 است و این افزایش در مقایسـه بـا کـل            افزایشرو به   

 متحده  ایالاتدر  . گیری است  چشمرشد  دارای  جمعیت  
 سـال بـه بـالا       85رشد جمعیت در گروه سنی      بیشترین  

 جسـمی و    هـای    کـه اخـتلال    گروهیباشد یعنی در      می
هـای سـنی اسـت       سـایر گـروه   تر از    پزشکی شایع نروا

 .)جا همان(
 سال به بالا که دچار ناتوانی       85افراد  شمار   افزایش

حمــایتی در نظــام نبــود هســتند و کــارکرد  اخــتلال و
 شاغل شـدن    ها،  خانوادهخانواده به علت کوچکتر شدن      

افـزایش  موجـب   خـانواده   شدن اعضای     و پراکنده  نزنا
در دان  از سـالمن  مـدت   درازهـای    تقاضا برای مراقبـت   

د نده  نشان می نوین  های    یافته. های آینده خواهد شد     دهه
 طـول زنـدگی     درنگهـداری   که احتمال ورود به مراکز      

 گی سـال  65 بـه سـن      1990 کـه در سـال       یبرای افراد 
) بـرای مـردان  % 33برای زنـان و    % 50% (43 ،اند  رسیده

 یـک  سـال در     65افراد بـالای    % 5 تنها اگرچه   .باشد  می
 ،4 و اشنل  3اسلاندر(هستند  ین مراکز   زمان مشخص در ا   

1999(. 
و روانپزشـکی   نگهـداری    مراکز   ارتباطجا که     از آن 
زمینه انجام   بررسی زیادی در این      ،استای    تازهموضوع  

ی   دهنـده   کـه نشـان    ییها   وجود یافته  این  با .استنشده  
د در  نباش ـ یادشـده  در مراکز    ها  اختلالشیوع بالای این    

افراد سـاکن   % 52الات متحده   در ای امروزه  . دست است 
ــالمندان  در  ــداری س ــز نگه ــانس  مراک ــه دم ــتلا ب مب

آنهـا مبـتلا بـه      % 50نزدیـک بـه   و  ) 2000،  5هندرسون(
تشـخیص  آنهـا دارای    یک سوم   (افسردگی  های    اختلال

 و 6بورســن(باشــند  مــی) هســتندافســردگی اساســی 
 .)7،2000تزرویون

 اختلالی اسـت کـه بـدون تغییـر در سـطح             دمانس
در فـرد   گونـاگون    مشکلات شـناختی     باعثری  هوشیا

، 8جرم. رود شیوع دمانس با افزایش سن بالا می      . شود می

هـای    در بـازبینی بررسـی    ) 1987 (درسون و هن  9کورتن
 5هـر   برابر  دررا  شیوع دمانس   انجام شده در این زمینه      

 برابـر   2 تقریبـاً    بعـد  سالگی به    60سال افزایش سن از     
داری از نظر شـیوع       اوت معنی تفآنان  . اند  گزارش نموده 

 1.اند نکردهگزارش  دو جنس بیندمانس در 
) 2000( 12 و زیمـرمن   11، جرمن 10مگزینربررسی   در

 سال به بالای تازه پذیرش شده در        65که بر روی افراد     
را شـیوع دمـانس    ،انجام شده آلمان  درنگهداری  مراکز  

در ) 1997( 15 و فرنـزل   14لیـک د، ز 13شوماخرو   ،2/48%
را در مراکز نگهداری آن     شیوع دمانس   هش دیگری   پژو

 .اند گزارش نموده%50کشور 
 ی  زمینـه ای در     بر سن که عامل تعیین کننـده      افزون  

 سطح تحصیلات نیـز در شـیوع        ،باشد  میشیوع دمانس   
 افـزایش سـطح   ،به بیـان دیگـر    . مؤثر است این اختلال   

 یک فرآیند محافظت کننده     عنوان هبتواند    تحصیلات می 
 .)2000، هندرسون(برابر دمانس باشد در 

سـالان شـیوع      در سالمندان نسبت به میان     افسردگی
 65شیوع افسردگی اساسی در افراد بالای       . داردکمتری  

 )مـردان در  % 4/0 و   ندر زنـا  % 4/1% (1نزدیک به   سال  
تـر     میزان تقریباً یک چهـارم افـراد جـوان         این .باشد  می

 16خلقـی   افسرده جمعیت سالمند از  % 2نزدیک به   . است
بــا خلــق افســرده رنــج  17ســازگاریاز اخــتلال % 4 و

 افسردگی دیده   میعلاافراد سالمند تنها    % 15در  . برند  می
م معیارهای تشخیصـی لازم بـرای       یشود که این علا     می

ویراسـت  در  افسردگی موجـود  های  اختلالهیچ یک از    
 های روانـی    آماری و تشخیصی اختلال   راهنمای  چهارم  

(DSM-IV)18 )  را  )1994،  19پزشکی امریکـا  روانانجمن
 .)2000، 20الکسوپولوس (کنند فراهم نمی

_______________________________________ 
1- Jarvik   2- Small 
3- Ouslander  4- Schnelle 
5- Henderson  6- Borson 
7- Unutzer  8- Jorm   
9- Korten  10- Magaziner 
11- German  12- Zimmerman 
13- Schumacher  14- Zedlick 
15- Frenzel  16- dysthymia 
17- adjustment disorder 
18- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.)   
19- American Psychiatric Association 
20- Alexopoulos 



را شیوع افسردگی اساسی    ) 1980 (2 و ویلیام  1بلیزر
و شیوع  % 2-%4آمریکا   ی   سال جامعه  65در افراد بالای    

 ولـی   .اند  گزارش نموده % 5-%44را  تر     خفیف افسردگی
ــر و 3بیکــر ــراد % 22) 1991( 4میل ــالمنداف  را دارای س

اخــتلال آنــان را دارای % 12افســردگی اساســی و  
 .ندا دانسته افسردهبا خلق  سازگاری

شـیوع  ) 1989( 7 و آشـلی   6، گراهام 5مانبررسی   در
. ه اسـت  گزارش شد % 40 ،نگهداریافسردگی در مراکز    

افـراد سـاکن در     % 48نیز  ) 1997( همکاران   وشوماخر  
گـزارش  گی  افسـرد را دارای   در آلمان   نگهداری  مراکز  
 . ندنمود

زمینـه  این  در  شده    انجام گیرشناسی  همههای    بررسی
، قاسمی، فرزانه و کـاظمی       تابان .محدود است در ایران   

 هـای   خانهبررسی میزان افسردگی سالمندان     در  ) 1381(
عنـوان  % 86را   شیوع افسردگی    ،شهر اصفهان سالمندان  

 پـژوهش در ایـن     ،آنچه گفته شـد   با توجه به    . ندا نموده
 هــای خانــهشــیوع دمــانس و افســردگی در ســالمندان 

 .بررسی شده است تهرانسالمندان استان 
 

 روش
 روی بـر و  8 مقطعی -توصیفیصورت    بهبررسی   این

 تهـران در    استانسالمندان   های  خانهسالمندان ساکن در    
 26هـا از      نمونه. انجام شده است   1381پاییز و زمستان    

 انتخابن استان تهران     شهرستا 5 در   واقعسالمندان   خانه
ها نخست بـا مراجعـه بـه          برای انتخاب آزمودنی  . شدند
 افرادی کـه    ،ی سالمندان   های موجود در هر خانه      پرونده

شدند دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند مشخص        
پژوهش  معیارهای ورود به     .گرفتند  و مورد بررسی قرار     

سـن  سواد خواندن و نوشـتن،      داشتن  :  از بودندعبارت  
، مـدت   فارسیزبان  دانستن   سال،   65بزرگتر یا مساوی    

در ) به منظور رد تشخیص سوگ    ( ماه   2بیشتر از   اقامت  
ضـریب هوشـی پـایین و       نداشـتن   سالمندان،   های  خانه

هـای    شمار آزمودنی . بررسیرضایت فرد برای ورود به      
 . نفر بود279یادشده معیارهای پژوهش با توجه به 

 ی نامــه پرســشک یــک کمــ بــههــا  دادهگــردآوری 
 MMSE9 فارسی ی  ، ترجمه شناختی  های جمعیت   ویژگی

ــتاین( ــک 10فولش ــتاین و م ــاگ ، فولش و ) 1975، 11ه
 همکــاران، و 13یاســاویج ( GDS12 فارســیی ترجمــه

ــام ) 1983 ــدانج ــش. ش ــه پرس ــی ی نام ــای  ویژگ ه
سن، های مربوط به      شناختی برای گردآوری داده     جمعیت

 اقامت در مدتصیلات، تحمیزان  تأهل،جنس، وضعیت 
کننده و دفعات ملاقات،      افراد ملاقات  سالمندان،ی    خانه

 شـده   طراحـی وضعیت کنترل ادرار و وضعیت حرکتی       
باز و بسته بود و     های    دارای پرسش  نامه  پرسشاین  . بود

 1 .نمود میتکمیل خود پژوهشگر آن را 
MMSE ــه پرســش یــک ــاه ی نام ــازی 30 کوت  امتی

کـار    بـه  غربـالگری  که به منظور     استبالینی   –کاربردی
 ی   نشـانه  ،20-24 ی  هدر این آزمـون نمـر     . شود  برده می 

 ی   نشانه ،20 کمتر از    ی  ه و نمر  مشکوکاختلال شناختی   
 همکـاران   و 14اکـانر . باشد  اختلال مشخص شناختی می   

 ی  در نقطـه  را  حساسیت و ویژگی این آزمـون       ) 1989(
 .گزارش نمودند% 92و% 86 به ترتیب 24برش 

GDS آزمون غربالگری افسردگی در سـالمندان      یک 
و پرسشـی   15، پرسشی 30 ی  نسخهاست که دارای سه     

در پـژوهش   که  پرسشی   30در نوع   . باشد  میپرسشی   7
 عـدم  ی هنشان 0-10 امتیاز ،شده استکار برده    حاضر به 

 افسـردگی خفیـف     ی   نشـانه  11-20وجود افسـردگی،    
 و 15برینـک .  دباش  ی م شدید افسردگی   ی   نشانه 20-30و

 حساسیت آزمون   ،11 برش   ی  در نقطه ) 1982 (همکاران
درحـالی   ،گزارش نمودند % 95را  و ویژگی آن    % 84را  
کـاهش و   % 80 حساسـیت بـه      ،14 برش   ی   نقطه درکه  

، 16نی  گیو  مکبررسی   در .یافت  افزایش  % 100ویژگی به   
 در GDSکـه بـه کمـک    ) 1996( 18 و تیلور 17مولویهیل

_______________________________________ 
1- Blazer  2- William 
3- Baker   4- Miller 
5- Mann   6- Graham 
7- Ashley  8- cross-sectional 
9- Mini-Mental State Examination 
10- Folstein  11- McHugh 
12- Geriatric Depression Scale 
13- Yasavage  14- O’Connor 
15-Brink  16- McGivney 
17- Mulvihill  18- Taylor 



، ایـن آزمـون بـالاترین       انجام شد ه دمانس   افراد مبتلا ب  
  MMSEی  نمـره  را در افرادی کـه حساسیتویژگی و 

، % 84حساسیت  ( داده است    نشاناند     داشته 15 از   بالاتر
 %). 91ویژگی 
 بـرای   و MMSE ی  نامـه   پرسـش  ، تمام افـراد   برای

 تکمیـل  GDS داشـتند    15 از   بالاتر MMSEافرادی که   
   ی  پایـه برنیـز    بـالینی    مصـاحبه  ،افـراد ی    همـه  بـا    .شد

DSM-IV  گرفتانجام. 
های آمار توصـیفی و آزمـون         کمک روش   ها به   داده

 .دو تحلیل گردید آماری خی
 
 ها  يافته
ــن در ــاکنین 279بررســی  ای ــر از س ــز 26 نف  مرک

 استان تهران شرکت    شهرستان 5در  نگهداری سالمندان   
 .داده شدند

از %) 8/34( نفـر    97شمیرانات،  از  %) 5/31( نفر   88
از %) 0/5( نفـر    14تهران،  از  %) 1/20( نفر   56 ری،شهر

هـای    ویژگـی  .کرج بودنـد  از  %) 6/8( نفر   24 وشهریار  
 آمـده   1درجـدول شناختی افراد مورد بررسـی        جمعیت
 .است
 
های پژوهش برحسـب       توزیع فراونی آزمودنی   -1جدول

 تحصیلجنسیت، گروه سنی، وضعیت تأهل و میزان 

 صددر فراوانی  متغیر
 4/48 135 مرد جنسیت

 6/51 144 زن 
 1/20 56 65-69 گروه سنی

 74-70 54 4/19 
 79-75 58 8/20 
 84-80 58 8/20 
 85≥ 53 9/18 

 7/14 41 مجرد وضعیت تأهل
 3/14 40 متأهل 
 7/52 147 بیوه 
 3/18 51 مطلقه 

 6/32 91 سوادخواندن و نوشتن تحصیلمیزان 
 1/25 70  کلاس6تا  
 1/11 31  کلاس9تا  
 0/19 53 دیپلم 
 2/12 34 بالاتر از دیپلم 

 58 ماه،   2-6بررسی   افراد مورد    از%) 4/20( نفر   57
 و مـاه    12-36%) 6/32( نفر   91 ماه،   6-12%) 8/20(نفر
 ماه در این مراکـز اقامـت        36از  بیش  %) 2/26( نفر   73

 1 .داشتند
 لاقاتیمهیچ  %) 0/19( نفر   53 ،ملاقاتشمار   نظر   از

ملاقـات  هـر هفتـه یـک       %) 5/40( نفـر    113نداشتند و   
از افراد مـورد    %) 4/44 (نفر124 ی  کننده  ملاقات. داشتند

 . بودندآنان همسر یا فرزندان بررسی، 
اختیـاری    بـی بررسی،  از افراد مورد    %)1/21( نفر   59
در %) 9/17( نفــر 50 داشــتند و از نظــر حرکتــی ادرار
کردنـد،     چرخدار حرکت می    یا با صندلی   و بودند   1بستر
 152رفتنـد و       مـی  راه 2با عصا یا واکر    %)6/27( نفر   77

 .داشتندعادی وضعیت حرکتی %) 5/54(نفر 
 تشخیص بـالینی    و MMSEهای    توزیع فراوانی نمره  

 آمـده   2در جـدول   ،هـای پـژوهش     آزمودنیدمانس در   
  .است
 
های پژوهش برحسـب       توزیع فراونی آزمودنی   -2جدول
 و تشخیص بـالینی     MMSE ی  بندی شده   روههای گ   نمره

 دمانس

 درصد فراوانی  متغیر
MMSE 30-25 108 7/38 

 24-20 58 8/20 
 19-0 113 5/40 

 6/56 158 عدم وجود دمانس تشخیص بالینی
 4/43 121 دمانس 

 

 در  ،شـود   مـی دیـده   که در این جـدول      گونه    همان
 دمــوراز افــراد  %)4/43(فــر ن121 ، بــالینیی مصــاحبه

 .بررسی دارای معیارهای تشخیصی دمانس بودند
هـای پـژوهش برحسـب        توزیع فراوانـی آزمـودنی    

ــه پرســشهــای  نمــره ــالینی و GDS ی نام  تشــخیص ب
_______________________________________ 
1- bed ridden  2- walker 
 



 . آمده است  3در جدول بررسی   مورد   افرادافسردگی در   
 نفـر   117شـود     مـی گونه که در این جدول دیـده         همان

ی  معیارهـای تشخیص ـ   ،از افراد مورد بررسـی    %) 9/41(
 .افسردگی را داشتندنشانگان 

 
های پژوهش برحسـب       توزیع فراونی آزمودنی   -3جدول
 و تشـخیص بـالینی       GDS ی  بندی شـده    های گروه   نمره

 افسردگی

 درصد فراوانی  متغیر
GDS 10-0 124 4/44 

 20-11 56 1/20 
 30-21 18 5/6 
  MMSE دارایداافر 

 *15کمتر یا مساوی 

81 0/29 

 1/58 162 عدم وجود افسردگیتشخیص بالینی 
 8/16 47 افسردگی جزیی 
 7/14 41 افسردگی اساسی 
 4/10 29  افسردگیتحت درمان 

 GDSداشـتند   15 کمتر یا مساوی MMSEدی که   ا در مورد افر   *
 .تکمیل نشد

 
دمـانس بـا    شـیوع    ارتبـاط    ی  در زمینـه  بررسی   این

) 0001/0p<، 252/48=2 χ(دار   معنیای رابطه ،افزایش سن
داری بـا      معنی ی   دمانس رابطه  شیوعچنین    هم. نشان داد 

ــی افراو ــی ن ــاتوانی حرکت و ) 01/0p<، 125/10=2 χ(ن
 .داشت) 0001/0p<، 961/43=2  χ(اختیاری ادرار  بی

میان شیوع افسردگی   داری     معنی ی  رابطهاین بررسی   
 ادرار  اختیـاری   بـی  و شـیوع      حرکتیاختلال  فراوانی  و  

شیوع افسردگی و مدت    میان  ارتباط  چنین   هم .نشان نداد 
 .نبود دار معنـینیز  سالمنـدان های خانهاقامت در 
 نفـر   48 در   ، افسـردگی و دمـانس     زمـان  هـم وجود  

 . شددیده%) 2/17(
 
 بحث

را در سالمندان سـاکن در  شیوع دمانس   بررسی  این  
هـای    که بـا یافتـه     نشان داد، % 4/43 سالمندان   های  خانه

 هـای   خانهنجام شده بر روی ساکنان      های ا   سایر پژوهش 
بررســی در . خــوانی دارد ای هــم ســالمندان تــا انــدازه

 4بـورگ   تیـل    و وان  3کنبری  دن  ، وان 2، ایفستینگ 1بوئرسما
 هــای خانــهافــراد ســاکن در % 21 ،در آلمــان) 1995(

 ـتنهـا   سالمندان که    نگهـداری   سـن خـاطر افـزایش      هب
جسـمی  در بخش   که    در حالی  دمانس داشتند    ،شدند  می
آنان % 100 5سالمندانافراد و در بخش روانپزشکی      % 48

، 8، بـوکس  7، کـارپنتر  6دونالد مک.  دمانس بودند  بهمبتلا  
جنوب در بررسی سالمندان    ) 2002( 10 و ساهو  9روبرتز

اخـتلال شـناختی    را دارای   افـراد   % 74 ،شرق انگلـیس  
دچـار اخـتلال شـناختی      آنان  % 38 کهگزارش نمودند   

 ، همکـاران  و 11راونـر (دیگری  بررسی  در  . بودندشدید  
اخـتلال  دارای   ،افراد %4/67آمریکا  در بالتیمور   ) 1990

 1   .گزارش شدندشناختی 
شیوع دمـانس   گرچه   کهرسد     نظر می  بهطور کلی     به

های انجام شـده در       بررسیاز  بسیاری  با  بررسی  در این   
تـر    پائینها    بررسی برخی   از  ولی سو است  هماین زمینه   

 :  باشـد مسـئله تواند مربوط بـه دو    میتفاوت نای. است
های سالمندان در ایران با جوامع غربی         ساختار خانه  -1

ویـژه در مراکـز نگهـداری         درایران، بـه  . متفاوت است 
خیریه و دولتی، شمار زیـادی از افـراد تنهـا بـه دلیـل               
ــود حمایــت اقتصــادی نگهــداری   کهولــت ســن و نب

ما و همکـاران    با توجـه بـه بررسـی بوئرس ـ       . شوند  می
ســاکنان مراکــز نگهــداری بیمــاران % 48کــه ) 1995(

ــدنی و   ــالمند ب ــداری  % 100س ــز نگه ــاکنان مراک س
افــراد ســاکن در % 21تنهــا  روانپزشــکی ســالمندان، و 
دلیل کهولت سـن نگهـداری       مراکزی که افراد را تنها به     

هـای بررسـی      انـد، یافتـه     کنند، مبتلا به دمانس بوده      می
 .های فوق دانسـت      حدواسطی از یافته   توان  حاضر را می  

جمعیـت  بخـش مهمـی از      سواد که      حذف افراد بی   -2
_______________________________________ 
1- Boersma  2- Eefsting 
3- Van den Brink  4- Van Tilburg 
5- psychogeriatric 6- MacDonald 
7- Carpenter  8- Box 
9- Roberts  10- Sahu 
11- Rovner 
 



هـای    بـر یافتـه    ممکن اسـت     ،دادند  هدف را تشکیل می   
شیوع واقعی دمانس در گروه مـورد        ی  پژوهش در زمینه  

 . باشدبررسی تأثیر گذاشته 
مورد بررسی در پژوهش حاضر دارای      افراد  % 8/16

، افسردگی اساسیمبتلا به افراد % 7/14 ،جزئیافسردگی 
 ضـد افسـردگی     داروهـای درمان با   آنان زیر   % 4/10 و

 . بودند
 ـ 2، لشـر  1کاتزبررسی   در  و  4نـدانی ا، جتان 3بـان  ه، کل
افراد مبـتلا بـه افسـردگی       % 18-%20 ،)1989( 5پارملی

افسردگی های    اختلالدچار سایر   % 22-%44اسـاسـی و   
، 6 لاوتـون   و تز، کـا  پـارملی (دیگری  بررسی   در. بودند
علائـم  % 5/30افراد افسردگی اساسـی و      % 4/12)1989

های پـژوهش حاضـر بـا         یافته. افسردگی را نشان دادند   
تابـان و   (انجام شده در شهر اصفهان      های پژوهش     یافته

کـه در   رسـد     نظر می   بسیار متفاوت به  ) 1381 ،همکاران
% 3/57(گزارش شده اسـت     % 3/86آن شیوع افسردگی    

خفیـف  افسـردگی   % 29شدید و    به افسردگی    آنان مبتلا 
مـورد   ابـزار تواند مربوط بـه       این تفاوت می  . )اند  داشته

بـرای تشـخیص    کـه   باشد  در بررسی یاد شده     استفاده  
 یک آزمـون غربـالگری اسـت    که GDS تنها  ،افسردگی

 ی  مصاحبهگیری از     با بهره ها   و تشخیص کار برده شده      به
  . بودنشدهبالینی تأیید 

دمـانس و افسـردگی     همبـودی    سی حاضـر  برر در
هـای بررسـی      بـه یافتـه    این رقـم     . آمد دست هب% 2/17

همبـودی  در آلمـان کـه      ) 1997( همکـاران    وشوماخر  
 نـد بـرآورد کـرده بود    % 15-%24را  دمانس و افسردگی    

 .استنزدیک 
شـیوع  ی    دهنـده   طـور کلـی ایـن بررسـی نشـان           به

 افسردگی و دمـانس در سـالمندان سـاکن در         چشمگیر  
هـای ایـن      یافتـه . بـود سالمندان استان تهران    های    خانه

توانـد     می ،اگرچه قابل تعمیم به کل ایران نیست      بررسی  
گیرشناسـی    هـای همـه      بررسـی  بـرای ای    عنوان پایـه   هب

نـد در   نتوا   می ها  یافتهچنین این    هم. تلقی شود تر    گسترده
 ـارا ونگهـداری    چگـونگی  بهبود   برایریزی    برنامه  ی  هی

سـالمندان   هـای   خانـه سـاکن در    سالمندان  به  خدمات  
 .دنکار برده شو به
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