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مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد سوم، شماره اول، زمستان 

1381در سال شهر كرمان در سالمندانافسردگيشيوع 

2 رمضانيآرش، *1زادهرجبـي... اقدرت

خلاصه

باشد و حدود ميپزشكي روان شايعلات اختلا از جمله افسردگيه ك است داده نشان مختلفمطالعات: سابقه و هدف

 در  سال50 حاضر در افراد بالاي مطالعه، در افراد سالمندافسردگيشيوع  منظور بررسيبه. سازدافراد را درگير مي% 20-8

. شد انجامكرمانشهر 

 سال50د بالايافرا نفر 1212 شدو تعداد  انجام1381 سال در بهار و تابستان مقطعي صورت بهمطالعه: هامواد و روش

Beckنامه  افسردگي به وسيله پرسش. قرار گرفتند مورد بررسي) تصادفي-ايخوشه(ايمرحلهدو گيري نمونه طريقهبه

.مورد ارزيابي قرار گرفت

 از افسردگي درجاتيداراي%) 60(نفر 728 و  مرزي افسردگيعلايم%) 6/18( نفر 225 افراد مورد مطالعهاز كل: هايافته

، سطح تأهل وضعيت بينچنينهم.  داشتودوج دو جنس بيندار آماري معني تفاوتافسردگيشيوع بودند و از نظر 

دار وجود معني رابطه سيگار و مواد مخدر و افسردگي و اعتياد به ـ اجتماعي اقتصادي، وضعيت، شغل، سنتحصيلات

 و  تأهل، وضعيت، شغل جنس بين ارتباط، افسردگيهمراهعامل  يك عنوان به اضطراباما با در نظر گرفتن. داشت

.دار نبود معنيافسردگي

،  زن و جنسيتبالا است در افراد سالمند در كرمانافسردگيشيوع آيد كه بر مي چنين مطالعههاياز يافته: گيرينتيجه

.اين نكته دانست خطر برايعواملجمله از توان را مي و اعتياد  كردن، جدا زندگي پايين ـ اجتماعي اقتصاديضعيتو

كرمان، سالمند، افسردگي: كليديهاي واژه

مقدمه

)نويسندة مسئول ( كرمان پزشكي علوم دانشگاهاستاديار روانپزشكي-*1

 دستيار پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-2

 سپري متفاوتي اجتماعي در محيط سالمندانزندگي

 تنها  سال65 درصد افراد بالاي24-28 مثالبراي. شودمي

بازنشستگي. اند شدهزنشستهكنند و معمولاً با ميزندگي

 منفيتواند احساسات كار مي به عميق با احترام همراهاجباري

 قادرند  احساساتاين.  وجود آورد به موقعيت بهنسبت

 هيجانيهايدشواري.  ايجاد كنند و رواني جسميمشكلات

به طور  باشند  نيز داشته ديگريجتماعي ا علل استممكن

 بر  فرد ديگر حاكم اينكه درآمد، احساس دادناز دستمثال 

.  سلامتي يا اختلال سكونت، تغيير محل خود نيستسرنوشت

 و ارزش نفس عزت شدن كم به كه هر آنچه طور كلبه

اختلالات حضور تواند زمينةكند مي مي فرد كمكاجتماعي

 عمدةرسد نتيجة نظر ميبه.  آورد را فراهم در سالمندانرواني

 با تفكر در مورد  شخص باشد كه تنهايي احساس، تغييراتاين

. ]7[كند  سوِ پيدا مي افسردگي سمت به عواملاين
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ترين و شايع روانپزشكي اختلالاتترين از شايعافسردگي

 مختلفدر مطالعات. باشد دنيا مي مردم در بين خلقياختلال

اند زده درصد تخمين8-20 را بين اختلال اينشيوع

 از مطالعة حاصلهاطلاعات. ]9، 13، 14، 15، 18، 28، 30[

NIMHدوره يك متعاقب داد كه نشان افسردگي بر روي 

ري يك دورة گيدر طي پي، بيماران اساسي افسردگياختلال

 اين. اند فعاليت روزانة خود را از دست داده%58ده ساله 

ها، افسردگيهفتهتعداد % 15 اساسي در مورد افسردگيميزان

 كلينيكي تحتها و در مورد علايمتعداد هفته% 27، خفيف

ها نشان يافتهاين. باشدها ميتعداد هفته% 16افسردگي

 يك فقط نه،باشد مي از اختلالات طيفيي افسردگدهند كهمي

 نشانبيشتر مطالعات. ]10،19،20،23،29[ تنها بيماري

 اساسيتر از نوع برابر شايع2 خفيف افسردگياند كهداده

 روزمره در عملكردهاي و ناتواني بودن در خوباختلال. است

.]31[ است توجه قابل خفيفدر افسردگي

سن، رسد با افزايش نظر مي به قبلي مطالعات بهبا توجه

يابد  مي افزايش كرمان در جمعيت افسردگي شيوعميزان

 از  را يكي در دنيا نيز افسردگي مختلفمطالعات. ]3،4،5[

 مؤثر در بروز اند و عوامل بالا ذكر كرده در سنين ناتوانيعوامل

 تنها و  همسر، زندگي دادن از دستن در سالمنداافسردگي

 و  ويژه در مؤسسات يا نگهداري در منزلمدتطولاني

. ]27،24،13،11،9[ است شده بيانبازنشستگي

 در كشور ما و  سالمندان طب بودن ناشناخته بهبا توجه

 و  سني گروه اين و رواني روحي مشكلات به كافي توجهعدم

 در  در مورد افسردگي اپيدميولوژيك كمبود مطالعاتچنينهم

 در افسردگيتعيين شيوع  حاضر با هدف افراد، مطالعةاين

. شد انجام در كرمانسال) 50بالاي (افراد مسن

هاروشمواد و 
در شهر 1381 در بهار و تابستان مقطعيصورته  بمطالعه

 با در نظر گرفتن]3 [ قبلي مطالعاتبهاجرا شد با توجهكرمان 

d=% 5گيري نمونهو خطاي =p%25 حداقل افسردگيشيوع

گيرينمونه.  شد نفر تعيين1212 برابر اي نمونه حجمα=%5و 

 ابتدا  كه صورتبدين.  گرفت انجامايمرحلهدو صورته ب

هايي خوشه بهي شهردار و مناطق شهري نقشه براساسكرمان

 و از ها انتخاب خوشه تصادفي صورت بهسپس.  گرديدتقسيم

 جدول براساس ساده احتماليگيري نمونه صورت بههر خوشه

،  افسردگيهاينامهپرسش.  شد انجامگيري نمونهاعداد تصادفي

 آموزش عمومي پزشك توسط شخصي و اطلاعاتاضطراب

 افراد توضيح براي و در مورد هر كدامها تقسيم نمونهين بديده

سواد بودند خود فرد پرسشگر  افراد بي كهدر صورتي. شدداده

. كرد پر مي وينامه را برايپرسش

 بر  علاوه سال50 هر فرد بالاي برايگيري نمونه جهت

،  تحصيلاتح، سط، شغل، جنس سن از قبيلاي زمينهاطلاعات

، وضعيت درآمد خانواده، ميزان، تعداد فرزندان تأهلوضعيت

 كنوني اشتغال مواد مخدر وضعيت، اعتياد بهسيگار كشيدن

 افسردگي از فرم افسردگيگيري اندازهجهت.  شدندبررسي

 داشته چهار جوابي سؤال21نامه  پرسش شد اين استفاده1بك

 با  نمرات كلگيرد سپس مي3تا0 بين امتيازي هر سؤالكه

15 تا11،  افسردگي بدون10 زير نمرات. شود مي جمعهم

 افسردگي30تا21،  خفيف افسردگي20تا16، مرزيافسردگي 

بندي شديد تقسيم افسردگي عنوان بالا به به31 و متوسط

،  ترجمه فارسيبه قبلينامه در مطالعات پرسششود اينمي

 در  قبلي در مطالعه است قرار گرفته و پايايي رواييتحت

 است كرده خود را ثابت كارايي در كرمان عموميجمعيت

 با افسردگي زيادي همراهي اضطراب اينكه بهبا توجه.]3،4[

گيري اندازه2نامه كتل پرسش نيز توسط اضطرابدارد ميزان

رود  كار مي در افراد به اضطراب سنجش جهت كتلآزمون. دش

، با  داشته معيني نمرههر سؤال.  است سؤال40 شاملكه

 و مرد  زن براي آمده دست به نمرات از كليد مخصوصاستفاده

 يا 3 تا درجه صفر يا سالم از درجهاضطراب. شودتراز مي

 فارسينامه به پرسشاين. است شديد متفاوتاضطراب

 تحت ايراني در بيماران اضطراب تعيين و جهت شدهبرگردانده

 مختلف و در مطالعات است قرار گرفته و روايي پاياييارزيابي

 بهآوري از جمعها پساده د.]6،8[ است شده كار بردهبه

افزار آماريرم ن و بستهIBM كامپيوتر سازگار با كمك

SPSS-10آزمون قرار گرفتند جهت و تحليل تجزيه تحت 

. گرديد استفاده ذيلهاي آماري از آزمونفرضيه
1- Chi Square test2-Mann-Whitney test ،

3- Kruskal-Wallis test4- ANOVA test

1- Beck
2- Cattle
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5-Pearson Correlation Coefficient

 با كمك ارتباطاتعيين متغيرها و ت از توصيفپس

 با اي زمينه متغيرهاي بين ارتباط به با توجه آماريهايآزمون

،  با هم و افسردگي اضطراب و ارتباط و افسردگياضطراب

 شد و اضطراب در نظر گرفته متغير وابسته عنوان بهافسردگي

 تعيين جهت در نظر گرفته آنبرايعامل همراه عنوانه ب

 آناليز  از مدل و افسردگياي زمينه متغيرهاي بينارتباط

هاي  آزموندر تمامي.  گرديد چند متغير استفادهواريانس

. گرديددار تلقيمعني% 5 زير  سطحآماري

نتايج
 نفر 1212 از بين داد كهها نشان داده و تحليلتجزيه

علايم%) 4/21( نفر 259 شدند  وارد مطالعه كهنمونه

 افسردگيعلايمداراي %) 6/18( نفر 225 نداشتند،  افسردگي

يـ از افسردگ درجاتيداراي%) 60(728هـ و بقيندودـ برزيـم

 با ميزاناي زمينه متغيرهاي بين ارتباطدر بررسي. بودند

 از نظر شدت جنسي دو گروه بين شد كه مشخصافسردگي

ها شدت وجود دارد و زنداري معني آماري اختلافافسردگي

 سنبين).P=033/0(د ن مردها دار به نسبت بيشتريافسردگي

 وجود داري معني آماري نيز همبستگي افسردگيو شدت

 افزايش افسردگي ميزان سن با افزايسكهطوريه  بداشت

دار  اما در حد معني ضعيفي همبستگ ضريب گر چهيافتمي

 بينارتباط. 001/0p<،19/0=ρ(Spearman( بود آماري

شدهنشان داده 1 در جدول افسردگي و شدت سنيهايگروه

.است

داري معني آماري در سطح نيز اختلاف تأهلدر وضعيت

 را داشتند  افسردگي ميزان بيشترين و افراد بيوهوجود داشت

 و مجرد قرار داشت، متأهل مطلقه ترتيبها بهبعد از آن

).2جدول(

 مطالعه در افراد تحت مختلف سنيهاي در گروه افسردگي شدت فراوانيتوزيع: 1جدول

كــلشديدمتوسطخفيفمرزيندارد افسردگي

سنيگروه
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

584/22498/21764/21518/131252354/19ال  س54-50

1527/581308/572099/581629/43006539/53ال س59-55

418/15284/12514/141042/281252256/18سال64-60

81/3188193/5521/142509916/8سال64<

2594/212256/183553/293694/3043/01212100 كــل

 مطالعه در افراد تحت تأهل وضعيت بر حسب افسردگي شدت فراوانيتوزيع: 2جدول

 تأهلوضعيت
كــلبيـوهمطلقـهمتـأهلمجـردافسردگيشدت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

154/252174/211427133/152594/21 افسـردگي بدون

178/281941/1956/996/102256/18 مـرزي

154/253272/3256/984/93553/29 خفيـف

117/1827527288/53557/643694/30 متـوسط

17/133/0000043/0 شــديد

599/410168/83523/48571212100 موارد كـل

001/0<p3df=32= 2χχχχKruskal-Wallis test 
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 آماري نيز ارتباط افسردگي و شدت تحصيلات ميزانبين

 شدت تحصيلات ميزان با افزايشدار وجود داشتمعني

دار  معني در سطح كاهشكرد و اين پيدا مي كاهشافسردگي

).001/0p<، 39/0-=ρSpearman( بود آماري

 در سطح نيز ارتباط و افسردگي گوناگون مشاغلبين

هاي خانم و كارگرانبه طوري كه  وجود داشتداريمعني

 را داشتند، افسردگييزان مبيشتريندارخانه

)001/0=Kruskal Wallis test P(.و  درآمد خانواده ميزان بين 

زيرا  وجود داشتداري معني آماري نيز ارتباطافسردگي

 افسردگي ميزان هزار تومان150 با درآمد زير يهاخانواده

 مواد مخدر نيز  و اعتياد بهسيگار كشيدن.  داشتندبيشتري

) 4و3جداول(داد  افزايشداريطور معنيه  را ب افسردگيتشد

 و ميزان تعداد فرزندان بينداري معني آماريهمبستگي

 افسردگي ميزانفرزندان تعداد با افزايش وجود داشتافسردگي

).=001/0p<،43/0Spearman ρ (يافت مينيز افزايش

 مطالعه در افراد تحت سيگار كشيدن وضعيت بر حسب افسردگي شدتي فراوانتوزيع: 3جدول

كلكشدميكشدنمي
 سيگـار

شدت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادافسردگي

2149/26458/10259ٍ4/21افسردگيبدون

15434/1971172256/18مرزي

1955/241605/383553/29خفيف

231291382/333694/30متوسط

23/025/043/0شديد

7967/654163/3412121212كل

001/0P<135957=Mann Whitney test   U

 مطالعهمخدر در افراد تحت مواد اعتياد به بر حسب افسردگي شدت فراوانيتوزيع: 4جدول

كـلداردنـدارد
             اعتياد

شدت
درصدتعداددرصدتعداددرصد تعدادافسردگي

2521/2678/22594/21 افسـردگي بدون

1974/20284/112256/18 مـرزي

2543/261019/403553/29 خفيـف

260271091/443694/30 متـوسط

22/028/043/0 شـديد

9656/792474/201212100 كــل

001/0p<76758Mann Whitney test    U=
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 با افسردگيهمراهعامل  يك اضطراب اينكه بهبا توجه

اي زمينه متغيرهاي با تمامي متغير اضطرابباشد و ارتباطمي

 گرفته در نظرهمراهعامل  يكعنوانه  ب اضطرابوجود داشت

ه  ب افسردگي چند متغير با فرض آناليز واريانسشد و مدل

 يا نشان همراه عامل بعنوان و اضطراب وابسته عامل يكعنوان

 درآمد ، وضعيت تحصيلات ميزان تنها متغيرهايداد كه

 سنيهاي مواد مخدر و گروه، اعتياد به، سيگار كشيدنماهيانه

 بينباشند و همبستگي مي در ارتباطسردگي افبا ميزان

).5جدول (دار است نيز معني و اضطرابافسردگي

 بين در مورد ارتباط چند متغيره آناليز واريانسمدل: 5جدول
 متغير عنوانه  ب اضطراب با فرض و افسردگياي زمينهمتغيرهاي

همراه

FP.Valueمتغير
008/093/0 جنس
579/075/0 شغل

923/3008/0 تحصيلات
7/055/0 تأهلوضعيت

408/45000/0درآمد ماهيانه
214/28000/0سيگار
928/16000/0موادمخدربهاعتياد 
651/9000/0انوارخافرادتعداد
061/303/0 سني گروه
482/511000/0 اضطراب شدت
8/557000/0 ثابت عدد
55/0 = 2R

بحث
 با دهند كه مي تشكيل از بيماران وسيعي طيفسالمندان

ها در  بيماريها الگوي آن پاتوفيزيولوژيكهاي ويژگي بهتوجه

 تخصص صورت را به خاصي توجه، حتي بوده افراد متفاوتاين

 بهشرفته پي در كشورهايطلبد كه مي سالمندان طبجداگانه

 انجام و بررسي بحث سني طيف اين بر روي جداگانهصورت

 تغيير  باعثAging يا  سالمندي پديده عمدهتغييرات. شودمي

 از جمله اجتماعي، علل شده استرس افراد پير بههايپاسخ

 نيز  اجتماعي درآمد و فعاليت، كاهش، تنهاييبازنشستگي

ها و  استرسشوند تا فرد سالمند را در معرض ميتمزيد بر عل

 آنهاستترين شايع افسردگي قرار دهند كه رواني خاصشرايط

]7[ .

 اپيدميولوژيك مطالعة بر پاية اپيدميولوژيكمطالعات

 از مطالعة حاصلهو اطلاعات) Catchment) ECAايمنطقه

، ناتواني شيوع هستند كهي مهم مطالعاتاز جمله) NCS (ملي

 تحميلچنين و هم افسردگي درازمدتدر عملكرد، عواقب

.]29،26،21،18،12[اند  كرده را بررسي گزافهايهزينه

1379در سالكرمان  در ماهان گرفته انجامدر مطالعة

 است شدهگزارش% 60 عمومي در جمعيت افسردگيميزان

 شد ميزان افراد سالمند انجام بر روي حاضر كه مطالعةدر. ]3[

. بود% 60دادند  مي را نشان از افسردگي درجاتي كهافرادي

 از  مختلفشغليهاي  در گروه در كرمان مختلفمطالعات

 افزايشدهندة شهر نشان و معملين، بهياران پرستارانجمله

 اين كه،]3،4،5[باشد  ميسن با افزايش افسردگيشيوع

 تا افسردگي خفيف افسردگي سندرم براساس شيوعميزان

 آمار جهاني به برابر نسبت سه شيوعباشد و افزايش مياساسي

 را شامل افسردگي سندرم طيف تمام كه است علت اينبه

جنس دو  در بين افسردگي ما ميزاندر مطالعة. شودمي

 شدتكهطوريه  ب، داددار را نشان معني آمارياختلاف

ها بانتايج يافته اين بود كه از مردان بيش در زنانافسردگي

در 2 و كيولا1پانكالادر مطالعة .  دارد همخواني قبليمطالعات

 افسردگي سال65افراد بالاي% 5/16، 1995فنلاند در سال

 بودند ، زنان%9/17 و مردان% 4/14 تعداد اين از داشتند كه

در ساير . ]24،27[ استدار نبوده آنها معني بين اختلافولي

 و  است بوده از مردان بيش در زنان نيز افسردگيمطالعات

ه اند، ب دانسته خطر در بروز افسردگي عامل را يك زنجنسيت

 دچار افسردگيابر مردان بر7/1 در آمريكا زنانكهطوري

.]31،21،18،17،12[شوند  عمر خود مي در طولاساسي

 آماري همبستگي افسردگي و شدت سن ما بيندر مطالعة

 در  افسردگينيز شيوع3يانگدر مطالعة. دار وجود داشتمعني

 داده نشان افزايش سال80 خصوصاً افراد بالايافراد مسن

 در  افراد جوان كه است اين حايز اهميتنكتة. ]32[است

باشند  مي اساسي افسردگي خطر بيشتر اختلالاتمعرض

1- Pankala
2- Kivela
3- Young
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 بر روي1993 در سال در انگلستاناي مطالعه]9،13،14،23[

از % 7/20 داد كه و نشان گرفت انجام ساله11-16دختران

 و علايم افسردگي خفيفهاي سندرم گذشته سالآنها در طول

 سن با افزايش شد كه مشخصچنيناند و هم كردهآنرا تجربه

.]16[ است يافته افزايش اساسي افسردگيشيوع

 اختلاف افسردگي و ميزان تأهل وضعيت ما بيندر مطالعة

 بيشترين افراد بيوه، بين و در اين وجود داشتدار آماريمعني

هاي با يافته موضوع اين را دارا بودند كه افسردگيميزان

كهچنان. ]16، 13 ،9 ،29[ دارد نيز همخواني قبليمطالعات

)  و مطلقهبيوه( از همسر آيد جدا شدن ما برمي مطالعةاز نتايج

از . شود مي محسوب افسردگي خطر براي عامل يكعنوانه ب

 ميزان كمترين ترتيب و مجرد بهتأهل ديگر افراد مسوي

،  اينجاست توجهجالب). 27،16،13،9( را دارند افسردگي

 در نظر   افسردگيهمراهعامل  يكعنوانه  ب اضطرابچنانچه

 و ميزان تأهل وضعيت بين صورت شود، در آنگرفته

عبارته  ب وجود نخواهد داشتداري معني اختلافافسردگي

 ايجاد  از همسر باعث جدايياضطرابرسد به نظر ميديگر 

 روي تنهايي به كردن خواهد شد و تنها زندگيافسردگي

. نخواهد داشت تأثير چنداني افسردگيميزان

 نيز  افسردگي و ميزان تحصيلات ميزان بين مطالعهدر اين

 با افزايشكهطوريه  بدار وجود داشت معني آماريهمبستگي

در . يافت مي كاهش افسردگي، شدت تحصيلاتميزان

 افسردگي ابتلا به خطر نسبي كه ذكر شده مختلفمطالعات

يابد مي بالا كاهش به سال15 از  تحصيلهاي تعداد سالبراي

)1/0=(OR .در دنيا كمتربودن در ساير مطالعات حالبا اين 

 افسردگي براياي شده خطر ثابت عامل تحصيلاتميزان

.]27،19،15،13،9 [شود نميمحسوب

 افسردگي و ميزان گوناگون مشاغل ما بيندر مطالعة

 و  دركارگرانكهطوريه  ب وجود داشتدار آماري معنياختلاف

 با  شد كه مشاهده افسردگي ميزاندار بيشترينخانههاي خانم

.]21،13،9[ دارد  همخواني قبلي مطالعاتنتايج

رود،  مي از بين تأثير شغل،متغيره در آناليز چندگرچها

بيشتر بودن  شاغل دليل ديگر شايد به با مطالعات تفاوتاين

.  باشد بيشتر آنها در ايرانداري و خانه غربيها در جوامعخانم

ها  درآمد خانواده ميزان بروز افسردگي ديگر درمهمعوامل از 

 ميزان هزار تومان150ها با درآمد زير باشد و خانوادهمي

2000در سالبلازر در مطالعة.  داشتند بيشتريافسردگي

محسوبعامل خطر  يك پايين ـ اجتماعي اقتصاديوضعيت

.]13 [ استشده

 تعداد ار بيند معني آماري ما همبستگيدر مطالعة

 منابع به با توجه كه وجود داشت افسردگي و ميزانفرزندان

 زمينه در اين ساير مطالعات به دسترسيموجود و عدم

 و  سيگاركشيدن بينچنين وجود دارد، هم محدودياطلاعات

دار آماري معني ارتباط افسردگي موادمخدر و ميزاناعتياد به

 كنند در  را ثابت ارتباط اين كه اما مطالعاتي،د آمبدست

 در افراد معتاد و  افسردگيبيشتر بودن.  نيستدسترس

 مواد مخدر يا سيگار بر  ارگانيك اثرات شايد بدليلسيگاري

 اين ديگر مطرود شدن و از سوي بدن فيزيولوژيك اعمالروي

 كاهشكهطوريه اشد بب مي و اجتماع خانوادهافراد توسط

 خطر  از عوامل يكي و جامعه خانواده از سوي اجتماعيحمايت

.]13[باشد  مي افسردگيجهت

 يكعنوانه  نيز ب اضطراب مطالعه در اين ذكر استشايان

 با در نظر  شد كه شد و ديده سنجيده افسردگيفاكتور همراه

، وضعيت، شغل جنس بينريدا معني، سطح اضطرابگرفتن

 اضطراب كه دليل اينشايد به. رود مي از بين و افسردگيتأهل

 در افراد بيكار خصوصه  ب گوناگون، مشاغل در دو جنسمزمن

طبعاً بر . باشد مي متفاوت يا بيوه در افراد مطلقهچنينو هم

 ديگر عبارتهگذارد ب تأثير مي تنهايي بهبروز افسردگي

شود بلكه افراد ايجاد نمي خود در اين خودي بهافسردگي

 بروز آور باعث استرس از وقايع ناشي ايجاد شدهاضطراب

 ديگر  توجه جالبنكتة. شود از افراد مي گروه در اينافسردگي

ور شدن از شعله ناشي اساسي افسردگي اختلال كه استاين

كه در حالي،باشد مي زمان در طول مزمن خلقيلال اختيك

آور  اضطراب واقعة يك به از واكنشناشي خفيفافسردگي

.باشدمي

: شودبا توجه به نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي

 طوليمطالعاتانجام  و معلولي علت رابطه بررسي براي-1

. باشد ميلازمشاهد گروهاستفاده از با 

 از طريق مواد مخدر فقط حاضر مصرف در مطالعة-2

 بكار داي اعت در تشخيص آزمونيهيچ.  شد از افراد پرسيدهسؤال
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 پزشك كنترل و تحتها با صداقت نمونه تماميگرچها. نرفت

 از  بعضي دارد كه دادند، اما احتمالها پاسخ پرسش بهعمومي

 اينبهتر استبنابراين، . باشند كردهرا مخفيآنها اعتياد خود 

 دقيق معيارهاي ديگر كه جداگانة در مطالعاتارتباط

. شود باشد، سنجيده اعتياد مورد توجهتشخيصي

 در افراد پير، مطالعات افسردگيبالايشيوع  به با توجه-3

.باشد مي كشور ضروريبيشتر در ساير نقاط
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