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  "يك مطالعه غربالگري در خرم آباد: ميزان افسردگي و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مقيم سرا "

 ۶، هاشم شمشادي۵احمد پاكدل ،۴*، الهام سپهوند۳، سمانه ميرزايي۲، رباب صحاف۱مريم ميرزايي

  :چكيده

بررسي وضعيت افسردگي در ميان سالمندان مقيم آسايشگاه صديق شهر خرم آباد و عوامل مرتبط با  ،هدف از مقاله حاضر :هدف

  ان مي باشد

شهر خرم صديق سالمندان  مقيم سراي سالمندان،واحد نمونه گيري. تحليلي بود-اين مطالعه يك مطالعه توصيفي :رسيروش بر

انتخاب سرشماري  به بالا به روش سال ۶۰سالمندان از آن ميان كه بودند  ۱۳۹۲در سال سال ۹۲تا  ۵۸در محدوده سني آباد 

جهت . افسردگيسالمندانكهبرايسالمندانايراناستانداردشده،موردارزيابيقرارگرفتسوالي  ۱۵ وضعيتافسردگيدرآنهابامقياس. شدند

هاز نرم افزار استفاد باسنجش ارتباط بين افسردگي و فاكتورهاي جمعيت شناختي از آزمون تي مستقل و تست دقيق فيشر 

SPSS  استفاده شد ۱۹نسخه.  

افسردگي % ۲/۲۸ از ميان افراد افسرده. درجاتي از افسردگي را نشان دادند% ۶۴و  افراد فاقد افسردگي% ۳۶در مطالعه ما :يافته ها

تحصيلات  رابطه  بين افسردگي در سالمندان و سن و سطح. افسردگي شديد داشتند% ۶/۱۶افسردگي متوسط و % ۲/۱۹خفيف، 

و با افزايش سطح ) P>۰۰۰/۰(به طوريكه با افزايش سن، شيوع افسردگي كاهش مي يافت. آماري معني داري مشاهده شد

بين شيوع افسردگي و ساير متغيرهاي جمعيت شناختي رابطه آماري ). p>۰۱/۰(تحصيلات شيوع افسردگي كمتر مشاهده شد 

  .معني داري مشاهده نشد

به  سالمندان مقيم سرا غربالگريبررسي و ،با توجه به شيوع بالاي افسردگي در جمعيت سالمندان مقيم آسايشگاهها:نتيجه گيري

  .ضروري به نظر مي رسداز نظر ابتلاي افسردگي،سطح تحصيلات پايين ترداراي ويژه سالمندان جوانتر و 

  آسايشگاه، GDS، افسردگي، دسالمن :كليد واژه ها
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  دانشجويدکترايتخصصيپرستاری٬دانشگاهعلومبهزيستيوتوانبخشی٬تهران٬ايران*:٤
  زشکی٬ دانشگاه علوم پزشکی لرستانتکنسين فوريت های پ: ٥

  دانشگاه علوم بهزيستی توانبخشيتهران فوق تخصص جراحی پلاستيک٬ عضو مرکز تحقيقات مسائل اجتماعی وروانی سالمندان :٦
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Depression and its associated factors in elderly nursing home residents: A screening study 
in Khorramabad 
Mirzaei M1MSc, Sahaf R2MD,PhD, Sepahvand E∗3 MSc, Mirzaei S4 MD, Pakdel A5 BSc, 
Shemshadi H MD 
Abstract: 

Objectives : The aim of this article is theinvestigation of depression amongelderly residents of 
Sedigh nursing homeandrelated factorsisKhorramabad 

Methods &Materials :Thisstudy wasadescriptive - analytic study. Samplingunit was 
Sedighelderlynursing homeresidentsin 2014 in Khorramabad. 87elderly people(21 men 
and57women) above 60yearswere selectedwith census method.Depressionwere evaluated 
with15standardizedquestioner GeriatricDepressionScale (GDS).To assess therelationship 
between depression anddemographicfactors, Independent t-testandFisher's exacttest andSPSS 
version19was used.  

Results:Among thesamples,36% of those waswithoutdepression and 64% of them showedsome 
degree ofdepression;32% hadmoderate depressionand32% had severedepression. The 
relationshipbetween depressionin the elderly, age and education levelweresignificant. Aswith 
aging,the prevalence of depressiondecreased(p<0/000)Andthe level of educationwaslowerin 
depressive peoples(p<0/01).The relationship between the prevalence of depression and other 
demographic variables were not statistically significant. 

Conclusion:Given thehigh prevalenceof depression inthe elderly populationliving ininstitutions, 

assessment and Screening of elderly residents in nursing home especially younger and lower 
educational levelof elderly,for the risk of depression appears to be essential. 

Key words:Elderly, depression, GDS, Nursing home 
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كاهش مواليد، مهم بوده كه اين امر به دليل افزايش جمعيت سالمندان به دنبال امروزه سالمندي به عنوان يك پديده جهاني: مقدمه

طبق آمار سازمان جهاني بهداشت، تعداد ). ۱(مي باشدو كاهش مرگ و مير بهبود وضعيت بهداشت و افزايش اميد به زندگي 

به  ۲۰۳۰كل جمعيت بوده و اين رقم تا سال % ۷حدود  ۲۰۰۰در سال ) از جمله ايران(سالمندان در كشورهاي آسياي جنوب غربي 

) ۳(برآورد شده است% ۲/۸سال و بالاتر حدود  ۶۰جمعيت  ۱۳۹۰آخرين سرشماري سال  در ايران بر اساس).  ۲(خواهد رسيد% ۱۵

  ). ۴(بعد خودنمايي كندبه  ۱۴۱۰و انتظار مي رود كه افزايش جمعيت سالمند كشور ايران از سال 

عوامل مختلف مربوط كه در نتيجه ژه افسردگي مي باشد ت شايع روانپزشكي در دوران سالمندي، اختلالات خلقي به وياز اختلالا

به آخرين مرحله زندگي مانند بيماري هاي مزمن، از دست دادن دوستان و عزيزان و ناتواني در انجام فعاليت هاي مورد علاقه، 

در % ۴/۹ردگي عمده، شيوع آن در جامعه براي افس DSM-IVبر اساس معيارهاي  ).۵(ري از سالمندان را درگير مي كندبسيا

در كشور ايران در يك مطالعه شيوع افسردگي در ). ۶(در نوسان مي باشد % ۱۴- ۴۲و در آسايشگاه ها بين % ۱۰-۱۲بيمارستان ها 

% ۱۶/۳شيوع افسردگي در سالمندان كرد ) ۱۳۹۲(در مطالعه قادري و همكاران ). ۷(گزارش شده است % ۴/۲۲سالمندان كل كشور 

در % ۳و نوع شديد در حدود % ۱۰همچنين شيوع افسردگي متوسط ). ۸(افسردگي شديد داشتند % ۷از افراد افسردگي متوسط و 

بنابر گزارش تحقيقي سازمان بهداشت جهاني ميزان شيوع افسردگي در خانه سالمندان ). ۹(سالمندان تركمن گزارش شده است 

مندان، سالمند استقلال و ه نظر مي رسد با زندگي در سراي سالب )۱۰(ش شده است گزار% ۳۵بيشتر از ديگر سالمندان و تا 

اوري و كاهش اعتماد به نفس  كرده، غيرفعال و كند مي شود و بدين ترتيب انگيزه خودمختاري خود را از دست داده، احساس بي ي

  .)۱۱(و دچار افسردگي و نااميدي مي گردد  زندگي كردن را از دست مي دهد

لايمي كه در تابلوي باليني آن ممكن است با ع .اين اختلال اغلب كمتر از ميزان واقعي اش تشخيص داده شده و درمان مي شود

و اثرات مهمي بر ) ۶(.جسمي و زوال عقل همراه مي باشد با علايم و بيماري هايجوان تر ها ديده مي شود، متفاوت باشد و اغلب 

يفيت زندگي، پيامدهاي بيماري باليني، وضعيت عملكردي، استفاده از خدمات پزشكي و مرگ و كيفيت زندگي، اثرات مهمي روي ك

خودكشي هاي % ۲۴نزديك به  شدهومحسوب  اين اختلال از شايع ترين علل خودكشي در سالمندان ).۱۲(مير و ناتواني آنان دارد 

در اولين حمله افسردگي خود مبادرت به چنين عملي موفق را شامل مي شود و اكثر سالمنداني كه قرباني خودكشي مي شوند 

 ).۱۳( دست زده اند

 . متأسفانهباوجودميزانبالايافسردگيدرسالمندان،دراغلبمواردبهآنتوجهينميشود

 . اينامرموجبميشودبيماريافسردگيدرسالمندانبهموقعتشخيصدادهنشدهودرماننشود

 . روزهدرمانهايمؤثريبرايآنوجوددارداينواقعيتيتأسفباراستزيرابيماريافسردگياختلالياستكهام

با توجه  ).۱۴(شايانذكراستكهكاهشتوانروحيواحساساندوهجزئيازفرآيندسالمنديبهنجارمحسوبنميشودوبايداينحالتخلقيرامهمتلقيكنيم

به و برخي اقليت هاي فرهنگي عوامل فرهنگي مانند داغ طرد شدگي در شهرهاي كوچكحضور ودوراناين به اهميت افسردگي در 

لذا .طب سالمندي استاز نظر افسردگي از ضروريات به خصوص ساكنين شهرهاي كوچك نظر مي رسد ارزيابي سالمندان 

سراي سالمندان صديق كه تنها سراي در سالمندان پژوهشگران برآن شدند تا به بررسي ميزان افسردگي و عوامل مرتبط با آن 

  .بپردازندسالمندان در اين شهر مي باشد،
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به روش نمونه ۱۳۹۲مقيم خانه سالمندان شهر خرم آباد در سال  سالمند ۷۸تحليلي، تعداد - در يك مطالعه توصيفي: كارروش 

با توجه به لر زبان بودن و بي سواد بودن اكثر .گيري در دسترس انتخاب شدند و تحت پرسش گري توسط محقق طرح قرار گرفتند

نظورتشخيص مبه .از نمونه ها پرسيده مي شدمصاحبه  و به روش و با زبان لري انلر زب نمونه ها پرسش نامه توسط يك پژوهشگر

طراحي و تائيد شده است، كه جهت ارزيابي وضعيت افسردگي سالمندان ۷GDSافسردگي درسالمندان از مقياس استاندارد شده 

به دست )۸۹/۰(و روايي ) ۹/۰(و الفاي كرونباخ  نيز توسط ملكوتي و همكاران هنجاريابي شده استاين ابزار در ايران . استفاده شد

غربالگري در سالمندان  اين آزمون). ۱۷( و پس از استاندارد سازي در جمعيت ايراني مناسب تشخيص داده شده استامده است

به هر سوال بر . سوالي آن استفاده شده است ۱۵كه در مطالعه حاضر از نوع  مي باشدسوالي  ۴ ،و۵ ،۱۵ ،۳۰ ،۶۰نسخه  ۵داراي 

، امتياز نشانگر عدم افسردگي ۰- ۴كسب امتياز . مي باشد ۱۵داده مي شود و مجموع امتياز آن  ۱حسب پاسخ به بلي يا خير امتياز 

به معناي حساسيت به  ۷متياز كل بيشتر از در كل ا. به معناي افسردگي شديد مي باشد ۱۰-۱۵ و امتياز متوسطافسردگي  ۹-۵

  ).۱۸(داشتن افسردگي شديد است 

پرسش نامه اطلاعات جمعيت شناختي شامل سوالاتي در زمينه سن، جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تاهل، تعداد فرزندان، سابقه 

معيارهاي ورود به مطالعه .ال حاضر بودسابقه افسردگي در خانواده و مصرف دارو در ح،در حال حاضر ابتلا به بيماري هاي جسمي

ر بودن ل، ماه در سراي سالمندان ۱سال، مدت اقامت بيش از  ۶۰سن بزرگتر و مساوي 

و رضايت فرد براي ورود به ) نشينسپريكردهباشدلرتكلمنمايدوحداقلنيميازعمرشرادرمناطقلريبوده،بهزبانلربراساسعرفرايجپدرشييعن

و نداشتن تمايل به مشاركت داوطلبانه مطالعه مسائلي مانند داشتن سابقه اختلال حواس و فراموشيمعيارهاي خروج از . مطالعه بود

  . در مطالعه بود

داده ها بعد از . پژوهشگران علاوه بر كسب رضايت آگاهانه از سالمندان به آنان اطمينان دادند كه اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند

مورد تجزيه ) آزمون مجذور كاي، تست دقيق فيشر(، آمار توصيفي و امار تحليلي ۵/۱۱نسخه  SPSSجمع آوري به كمك نرم افزار 

  . و تحليل قرار گرفت

. را زن تشكيل دادند%) ۷۳(نفر  ۵۷مرد و %) ۲۷(نفر  ۲۱سالمند وارد مطالعه شدند كه از اين ميان،  ۷۸در اين مطالعه : يافته ها

از نمونه ها مبتلا به هايپرتانسيون بودند و % ۲/۳۷ .سال را تشكيل دادند ۶۰-۷۵افراد بين % ۶/۷۵نمونه ها بي سواد، % ۷۰حدود 

اطلاعات جمعيت شناختي در (آن درگير باشند را عنوان نكردند از آنها سابقه ابتلا به بيماري خاصي را كه در حال حاضر با % ۲/۲۸

  ).۲ جدول شماره

خفيف، افسردگي % ۲/۲۸رد. از نمونه ها، افسردگي مشاهده نشد% ۳۶در . بود ۷۵/۶±۱/۴افسردگي در سالمندان ميانگين نمره 

  ).۲جدول شماره(افسردگي شديد مشاهده شد % ۶/۱۶و در  افسردگي متوسط % ۲/۱۹

 شيوعبه طوريكه با افزايش سن، . بين افسردگي در سالمندان و سن و سطح تحصيلات  رابطه آماري معني داري مشاهده شد

  ). p=۰۱/۰(و با افزايش سطح تحصيلات شيوع افسردگي كمتر مشاهده شد ) P=۰۰۰/۰(كاهش مي يافتافسردگي 

  ).۳جدول شماره (بين شيوع افسردگي و ساير متغيرهاي جمعيت شناختي رابطه آماري معني داري مشاهده نشد 

 :بحث

                                                           
7Geriatric depression scale 
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در .داشتند شديدافسردگي % ۶/۱۶و  افسردگي متوسط% ۲/۱۹خفيف، افسردگي % ۲/۲۸، افراد فاقد افسردگي% ۳۶ حاضردر مطالعه 

% ۵/۳و افسرگي شديد % ۸/۱۵، افسردگي متوسط %۹/۶۴همين راستا نيز در مطالعه مباشري و معزي شيوع افسردگي خفيف 

در مطالعه صادقي ).۱۹(سالمندان مقيم آسايشگاه دچار افسردگي بودند% ۳۳در مطالعه اعتمادي و احمدي ).۱۶(گزارش شد

). ۲۰(افسردگي اساسي داشتند% ۴/۱۲در مطالعه پارملي ). ۱۸(افسردگي اساسي داشتند% ۷/۱۴افسردگي خفيف و % ۸/۱۶ظمي وكا

% ۷/۴۲و % ۷/۴۱، % ۴/۳۲به ترتيب  Weyererو مطالعه  Payghanو مطالعه  Nairشيوع افسردگي سالمندي در مطالعه 

  ).۲۴-۲۱(گزارش شد

درصد و  ۳/۱۶متوسط  افسردگيدرصد،  ۷/۳۸خفيف  افسردگيبا % ۶۲ ر جمعيت كرددر ايران شيوع افسردگي سالمندان د

، افسردگي متوسط % ۲۰ميزان شيوع افسردگي خفيف بود كه % ۳۳و در سالمندان تركمن ) ۸( درصد بوده است ۷شديد افسردگي 

شاخص هاي كشوري متفاوت است و از متوسط از انجا كه شاخص هاي بهداشتي در اقليت ها با .) ۹(بود  %۳، افسردگي شديد ۱۰%

تفاوت در روشهاي بررسي، ناهمگون بودن گروههاي سني و تفاوتهاي فرهنگي علت متفاوت بودن آمار شيوع افسردگي سوي ديگر

  .در مطالعات باشد

در مطالعات عليزاده و همكاران، رجب اما  د ولي اين ارتباط معني دار نبوددر مطالعه ما شيوع افسردگي در زنان بيشتر از مردان بو

به نظر مي رسد وجود تفاوتهاي جنسي، حساستر ). ۲۶-۲۲(افسردگي در زنان بيشتر بود Nairو  Weyerer ،Payghanزاده، 

به . بودن نسبت به وقايع استرس آميز و شيوع بالاتر استرسهاي روحي و رواني در زنان علت بروز بيشتر افسردگي در آنان مي باشد

  ).۲۶(طوري كه مطالعات  جنسيت را يك عامل خطر در بروز افسردگي دانسته اند

؛ به طوري كه با افزايش )p=۰۰۰/۰(در مطالعه ما بين شيوع افسردگي و سن در سالمندان ارتباط آماري معني داري مشاهده شد 

اما ). ۲۷(افسردگي با افزايش سن كمتر بود نيز شيوع )  ۱۳۸۹(در مطالعه كشفي و همكاران . سن ميزان بروز افسردگي كمتر بود

و همكاران شيوع افسردگي با افزايش سن بيشتر بود  Payghanدر مقابل در مطالعه رجب زاده، مطالعه مباشري و معزي و مطالعه 

اد جوان در تطابق با تغييرات ايجاد شده ناشي از سالمندي در سالهاي ابتدايي سخت تر از پايايي عمر است و افر). ۱۸،۲۲،۲۶(

  . معرض خطر اختلالات افسردگي اساسي قرار دارند

؛ به طوريكه شيوع )p=۰۱/۰(در اين پژوهش بين شيوع افسردگي و سطح تحصيلات ارتباط آماري معني داري مشاهده شد 

طالعه نتايج م).۲۳(و همكاران هم راستا بود  Nairافسردگي با افزايش سطح تحصيلات كمتر بود كه نتيجه مذكور با نتيجه مطالعه 

 سالمندان ترك، كرد، تركمن و مطالعه انجام شده در اصفهان هم خواني داردحاضر با مطالعاتانجام شده بر 

از سويي  ومتر كردهكرا امكانمشاركتهاياجتماعيكه فرصتهايشغليكمتربرايافرادبيسوادعوامليهمچون).۸،۹،۱۲،۲۸(

عمدتا در افراد با سطح تحصيلات پايين تر ديده مي شود، يينتربودنسطحدرآمدكهاپديگر

در ميتوانندمنجربهافزايشخطرافسردگيله مواردي هستند كه عوامل مذكور از جم.دخودميتواندمنجربهوضعيتسلامتعموميبدترشو

  . شونددبه خصوص سالمند مقسم در آسايشگاه سالمنجمعيت 

به نظر مي رسد كه برخي از موارد به اول اينكه با توجه به كم حوصلگي سالمندان . محدوديت مواجه بود مطالعه ما با چندين

درستي به سوالات پاسخ نمي دادند و شايد نشانه ها را با توجه به اينكه خود انها را جزء روند طبيعي سالمندي مي دانستند، بيان 
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اعتباريابي شده است اما تاكنون به طور اختصاصي جمعيت ايراني  طاله حاضر، تنها درم ابزار غربالگري مورد استفاده در. نمي كردند

لذا توصيه مي . و در مطالعه كنوني از نوع اعتباريابي شده ايراني استفاده شده است در جمعيت لر زبان اين كار انجام نشده است

  .اعتباريابي شودينده ابزار مذكور در جمعيت لر زبان نيز شود در مطالعات آ

با توجه به شيوع بالاي . فراواني نشانه هاي افسردگي در سالمندان مقيم آسايشگاه در شهر خرم اباد قابل توجه بود:نتيجه گيري
بررسي سالمندان مقيم سرا به ويژه سالمندان جوانتر و داراي سطح تحصيلات افسردگي در جمعيت سالمندان مقيم آسايشگاهها، 

دن فعال داو مشاركت  غربالگري به موقعبه نظر مي رشد بتوان با . ظر ابتلاي افسردگي ضروري به نظر مي رسدپايين تر،از ن
  .سالمندان در امور در حد توان و همچنين انجام اقدامات پيشگيرانه شيوع افسردگي را در اين جمعيت كاهش داد

 
ياري كردند  كه در اين پژوهش ما را آن مركز سالمنداناز كليه پرسنل محترم سراي سالمندان صديق و كليه  :تشكر و قدرداني

    . كمال تشكر را داريم
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  ۱۳۹۲فراواني مطلق و نسبي ميزان افسردگي در سالمندان مقيم سراي سالمندان شهر خرم آباد سال : ۱جدول شماره 

  درصد  تعداد  متغير

  ۳۶  ۲۸  )۰- ۴(طبيعي 

  ۲/۲۸  ۲۲  )۵-۸(افسردگي خفيف

  ۲/۱۹  ۱۵  )۹- ۱۱(افسردگي متوسط 

  ۷/۱۶  ۱۳  )۱۲-۱۵(افسردگي شديد 

  ۱۰۰  ۷۸  جمع
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  مشخصات جمعيت شناختي سالمندان مقيم در سراي سالمندان شهر خرم آباد: ۲جدول شماره 

  درصد  تعداد  اجزاي متغير  متغير

  ۶/۷۵  ۵۹  ۶۰- ۷۵  سن

۸۵ -۷۵  ۱۴  ۹/۱۷  

<۸۵  ۵  ۴/۶  

  ۲۷  ۲۱  مرد  جنس

  ۷۳  ۵۷  زن

  ۶۸  ۵۳  بي سواد  تحصيلات

  ۲۳  ۱۸  ابتدايي

  ۸  ۶  راهنمايي

  ۱  ۱  ديپلم به بالا

  ۷۳  ۵۷  بيكار  شغل

  ۷/۱۶  ۱۳  آزاد

  ۳/۱۰  ۸  اداري

  ۱۸  ۱۴  مجرد  ازدواج

  ۲۳  ۱۸  متاهل

  ۳/۵۱  ۴۰  بيوه

  ۷/۷  ۶  مطلقه

  ۷/۳۹  ۳۱  ۲≤  تعداد فرزندان

۵ -۳  ۱۹  ۴/۲۴  

<۵  ۲۸  ۹/۳۵  

  ۲/۲۸  ۲۲  عدم بيماري  سابقه بيماري

  ۲/۳۷  ۲۹  هايپرتانسيون  

  ۹/۱۷  ۱۴  ديابت  

  ۱/۱۴  ۱۱  بيماري و سكته قلبي  

  ۶/۲  ۲  سكته مغزي و سرطان  

سابقه خانوادگي 

  افسردگي

  ۲/۲۸  ۲۲  بلي

  ۸/۷۱  ۵۶  خير  

  ۲۷  ۲۱  بلي  مصرف دارو

  ۷۳  ۵۷  خير  

  ۵۰  ۳۹  بلي  سابقه سوگ نزديكان

  ۵۰  ۳۹  خير  
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  ارتباط سنجي بين شدت افسردگي و عوامل جمعيت شناختي: ۳جدول شماره 

  نتيجه آزمون  شديد  متوسط  نرمال  اجزاي متغير  متغير

 PV=۰۰۰/۰  ۳/۲۰  ۹/۳۳  ۸/۴۵  ۶۰- ۷۵  سن

۴=df 

۲۴/۱۸=2X  

۸۵ -۷۵  ۰  ۶/۲۸  ۴/۷۱  

  ۶۰  ۲۰  ۲۰  سال ۸۵>

 PV=۲۶/۰  ۱۹  ۳/۳۳  ۶/۴۷  مرد  جنس

۲=df 

۶۳/۲=2X  

  ۸/۳۶  ۶/۳۱  ۶/۳۱  زن

 PV=۰۱/۰  ۵/۴۱  ۲/۳۰  ۳/۲۸  بي سواد  تحصيلات

۶=df 

۱۸/۱۳=2X  

  ۱/۱۱  ۴/۴۴  ۴/۴۴  ابتدايي

  ۷/۱  ۱۵  ۳/۸۳  ديپلم به بالا

 PV=۱۴/۰  ۸/۳۶  ۱/۳۵  ۱/۲۸  بيكار  وضعيت شغلي

۴=df 

۵۶/۶=2X  

  ۱/۲۳  ۸/۳۰  ۲/۴۶  شغل آزاد

  ۵/۱۲  ۵/۱۲  ۷۵  شغل اداري

 PV=۵۷/۰  ۴/۲۱  ۹/۴۲  ۷/۳۵  مجرد  وضعيت تاهل

۶=df 

۹۱/۴=2X  

  ۸/۲۷  ۲/۲۲  ۵۰  متاهل

  ۵/۲۷  ۵/۳۲  ۴۰  بيوه

  ۷/۱۶  ۳/۳۳  ۵۰  مطلقه

 PV=۳۱/۰  ۳/۳۲  ۵/۳۵  ۳/۳۲  ۲≤  تعداد فرزندان

۴=df 

۸۲/۴=2X  

۵ -۳  ۶/۵۲  ۶/۳۱  ۸/۱۵  

<۵  ۶/۲۸  ۶/۲۸  ۹/۴۲  

 PV=۰۹/۰  ۷/۳۵  ۷/۳۵  ۶/۲۸  بلي  سابقه بيماري

۲=df 

۶۳/۴=2X  

  ۷/۲۲  ۷/۲۲  ۵/۵۴  خير

سابقه افسردگي در 

  خانواده

 PV=۴۱/۰  ۷/۲۲  ۸/۳۱  ۵/۴۵  بلي

۲=df 

۶۱/۱=2X  
  ۷/۳۵  ۱/۳۲  ۱/۳۲  خير

 PV=۹۵/۰  ۶/۲۸  ۳/۳۳  ۱/۳۸  بلي  مصرف دارو

۲=df 

۱۶/۰=2X  

  ۳/۳۳  ۶/۳۱  ۱/۳۵  خير

از دست دادن افراد 

  خانواده ۱درجه 

 PV=۴۷/۰  ۴/۳۸  ۸/۳۰  ۸/۳۰  بلي

۲=df 

۶۱/۱=2X  
  ۶/۲۵  ۳/۳۳  ۴۱  خير
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