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Prevalence of depression and its related factors in retirees of Ahwaz National Oil

Company

Mesbahzadeh M1 Foroughan M*2, Delbari A3 , Bakhshi E4

Abstract

Introduction and purpose: One of the most prevalent and important psychiatric problems in elderly are
depression. This study aimed to determine prevalence of depression and its related factors in the Ahwaz
National Oil Company (NIOC) retired members.

Materials and Methods:The present study is a descriptive cross -sectional research that was implemented
On361 retired elders of the National Iranian Oil Company of Ahvaz who were selected by convenient
sampling. For demographic data collection and identifying depression, the researcher-made questionnaire and
GDS- 11 items were used respectively. Data were analyzed by T-test, chi-square, and logistic regression.

Findings: The frequency of depression among the retirees of Ahwaz NIOC was 17.2% Lifestyle arrangements
(P = 0.017) and leisure time (P = 0.017) were factors that had a significant relationship with depression.
Conclusions: More attention to elderly people who live alone can help to prevent depression. Also, in order to
diagnose early depression, attention to how they spending leisure time and periodic screening tests
recommended.
Keywords: Depression, Aged, Retirement, Oil and gas industry
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چکیده
افسردگی یکی از شایعترین و مهمترین اختلالات روانی در سالمندان است، این مطالعه  با هدف بررسی :مقدمه و هدف

لی نفت اهواز انجام شده است.کت مفراوانی افسردگی و عوامل مرتبط با آن در بازنشستگان شر
سالمند بازنشسته شرکت ملی نفت اهواز 361مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است که برروي :مواد و روش ها

که به روش نمونه گیري در دسترس وارد مطالعه شده بودند، انجام شد.از پرسشنامه محقق ساخته براي جمع آوري اطلاعات 
سؤالی مقیاس افسردگی سالمندان براي شناسایی موارد افسرده استفاده شد. داده ها پس از  11زمون جمعیت شناختی و از آ

و، و رگرسیون لجستیک تحلیل شدند.جمع آوري با استفاده از آزمون هاي تی زوچی، کاي د
)، ونحوه گذران =017/0Pزندگی (ترتیباتبود. ، ٪2/17ی در بازنشستگان شرکت ملی نفت اهوازافسردگفراوانی یافته ها:

) عواملی بود ند که ارتباط معنی دار با افسردگی داشتند.=017/0Pاوقات فراغت(
توجه بیشتر به سالمندانی که  تنها زندگی می کنند می تواند در پبشگیري از ابتلاي آنان به افسردگی مفید نتیجه گیري:

بالگري دوره اي سالمندان  به منظور تشخیص زودرس افسردگی باشد.  همچنین توجه به نحوه گذراندن اوقات فراغت و غر
پیشنهاد می شود. 

: افسردگی،  سالمند ،  بازنشستگی ،صنایع نفت و گاز کلید واژه ها
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مقدمه

ت روانـی و از معضـلات عمـده در    افسردگی یکی از شایعترین اختلالا

45الی35مقوله سلامت بشر است. در ایران، افسردگی سهمی معادل

دهد کـه متاسـفانه   درصد از بیماریهاي روانی رابه خود اختصاص می

ــن رقــم سیرصــعودي دارد افســردگی در ســالمندي معمــولا ].1[ای

بـه همـین   رویدادي طبیعی وگریز نا پذیر در نظر گرفته مـی شـود و  

دلیل تشخیص داده نشده وبه تبع آن درمان نمـی شـود.اما نکتـه اي    

که باید توجه داشت این است که افسـردگی بـه هـیچ وجـه بخشـی      

عادي وطبیعی از فرایند پیر شـدن نیسـت بلکـه از اخـتلالات شـایع      

روانپزشکی در دوران سالمندي است که باید به طور جدي تري مورد 

ي خطر ابتلاء سالمندان بـه افسـردگی   .فاکتورها].2[توجه قرار گیرد 

جنسـیت  بر اساس مطالعات انجام شده در کشـورهاي غربـی شـامل    

وضعیت اقتصـادي اجتمـاعی   -وضعیت تاهل -انزواي اجتماعی-مونث 

-بیماریهاي ناتوان کننده همراه مانند بیماریهـاي  انـدوکرینی  -پایین

متابولیـک و -عـروق مغـزي  بیمـاري هـاي   -سکته قلبـی -بدخیمی

درد کنتـرل  -B12ویتـامین  کمبودهاي تغذیـه اي  ماننـد کـاهش   

نیــز اخــتلالات وو نــاتوانیاخــتلالات عملکــردي-بیخــوابی-نشــده

علایم و نشانه هـاي افسـردگی   ].3و4[شناختی و داروها بوده است. 

. ارددر سالمندان با علایم و نشانه هاي افسردگی در جوانان تفـاوت د 

یــرات خلــق خــوي ناشــی از اقســردگی در در بــین شــایع تــرین تغی

، "تنـد خـویی  "بیقـراري،  "سالمندان می تـوان بـه احسـاس پـوچی،    

از "و احساس بی ارزشی اشاره کرد. کاهش اشـتها،  "تحریک پذیري"

، و "شـکایات جسـمی  "، "خسـتگی "، "بیخوابی"، "دست دادن وزن

نیـز در ایـن بیمـاران شـایع اسـت. در      "مشکلات حافظـه وگیجـی  "

،نشانه هاي عمومی و مبهم در سالمندان در قیاس با جوانانمجموع، 

بیشتر است. از این رو، تشخیص افسردگی در آنان دشوارتر بوده و بـا  

توجه به فراوانی این اختلال در سالمندان کنترل دوره اي وجود ایـن  

سیب پـذیر،  آاختلال با کمک ابزارهاي مناسب، به ویژه در گروه هاي 

تشخیص گـروه هـاي آسـیب پـذیر نیازمنـد      ].5[توصیه شده است 

شناسایی عوامل همبسته و تعیین قدرت پـیش بینـی کننـدگی آنهـا     

موضـوع عنـوان شـده از سـوي سـازمان      براي وجود افسـردگی است. 

افسـردگی  ،2017سـال دردر روز جهـانی بهداشـت   ،جهانی بهداشت

زندگی و همـه کشـورها را در   همه سطوح،افسردگی همه سنین.بود

ی گیرد. افسـردگی سـبب افـزایش  اضـطراب روانـی شـده و بـر        بر م

توانایی افراد حتی در انجام ساده ترین کارهاي روزمره تاثیري مخرب 

هماننــد ســایر .ســالمندان شــرکت ملــی نفــت اهــواز نیــز .]6[دارد

سالمندان عزیز میهنمان در معرض ابتلا به افسردگی قـرار دارنـد. بـا    

شـرکت ملـی نفـت بـه دلیـل ماهیـت       توجه به این که بازنشسـتگان  

و خصوصـا  شغلشان  شرایط کـاري دشـواري را از سـر گذرانـده انـد،     

سالمندان شرکت نفت اهواز سال هـا در شـرایط جـوي نامسـاعد در     

مناطق جنگی به کار پرداخته انـد، احتمـال دارد کـه حتـی بـیش از      

سایرین در معرض اختلالات جسـمی و روانـی مختلـف باشـند. ولـی      

این مزیت را نیز دارند که می توانند از خدمات پیشگیري نهخوشبختا

و درمـانی نسـبتا جـامعی برخـوردار باشـند. لـذا بـا بررسـی فراوانــی         

افسردگی و عوامل مرتبط با آن در بازنشسـتگان شـرکت ملـی نفـت     

اهواز می توانیم از طریق اگاهی از  ابعاد ایـن مشـکل در میـان آنـان،      

رد نیاز آنان داشته باشیم. از سوي دیگر، برآوردي نسبی از خدمات مو

شناسایی عوامل همبسته و پیش بینی کننده با مشخص کردن گـروه  
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هاي آسیب پذیر، گروه هاي هـدف بـراي مداخلـه را تعیـین خواهـد      

نمود. از آنجا که بازنشستگان شرکت ملی نفت از خـدمات بهداشـتی   

و ارائـه  درمانی با پوشش وسـیع برخـوردار بـوده و امکـان دسترسـی     

خدمت به موارد نیازمند فراهم است، ایـن مطالعـه مـی توانـد زمینـه      

اطلاعاتی لازم براي طراحی مداخلات مناسـب را فـراهم نمـوده و در    

برنامه هاي ارتقاي سلامت سالمندان بازنشسته شرکت نفت و کاهش 

بـدین  هزینه هاي خدمات سلامت آنان نقـش مـوثري را ایفـا کنـد.      

با هدف تعیین فراوانی افسردگی و عوامل مـرتبط  منظور این پژوهش

با آن در سالمندان بازنشسته شرکت ملی نفت اهواز انجام شد.

روش بررسی

ایـن  جامعـه آمـاري   .این مطالعه مقطعی و از نـوع همبسـتگی اسـت   

دادنـد.  را بازنشستگان شرکت ملی نفت اهـواز تشـکیل مـی   پژوهش

 ـ   هـاي نمونـه  ا اطـلاع رسـانی بــه   پـژوهش بـه روش در دسـترس و ب

از طریـق توضـیح چهـره بـه     ،مراجعین درکانون هاي محـل اسـتقرار  

بـراي تعیـین   . ندچهره، پس از اخذ رضایت ازمیان آنهـا انتخـاب شـد   

با توجـه بـه اینکـه حجـم     . حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد

، حجـم  %5نفربود، با سطح خطاي7000ماري پژوهش حدودآجامعه 

موارد زیـر  شاملمعیارهاي ورود. تعیین شد.)361-364(نمونه برابر

توانایی برقراري ارتباط در حد پاسـخ  ،سال 60داشتن حداقل: بودند

به سوالات پرسشنامه ها؛ و رضایت آگاهانه بـه مشـارکت در پـژوهش   

انصراف از ادامه مشـارکت بـه   نیز مشتمل برمعیار هاي خروج.بودند

برخی سوالات پرسشنامه ها ومخـدوش  هردلیل؛ و عدم پاسخگویی به

ــودن پاســخها ــد. وبب ــورد اســتفاده دن ــد از:ابزارهــاي م ــارت بودن عب

؛ پرسشنامه محقق ساخته به منظور جمع آوري اطلاعات دموگرافیک

که بـر اسـاس بررسـی متـون     عوامل همبسته با افسردگیپرسشنامه

ــاي        ــوزه ه ــان ح ــد متخصص ــه تایی ــواي آن ب ــده و محت ــه ش تهی

مقیـاس  واسی، طب سالمندي، و روانپزشکی رسیده بـود؛ سالمندشن

یکـی از  افسردگی سـالمندان، مقیاس.GDS(1(افسردگی سالمندان

افسـردگی در سـالمندان اسـت. در ایـران     شسـنج هايبهترین ابزار

توسط دکتر ملکوتی و همکاران GDSسوالی 15روایی و پایایی فرم 

درصد حساسیت 90با 8سنجیده شده و بهترین نقطه برش براي آن 

پیرو تحلیـل عـاملی ایـن    ].7[درصد ویژگی گزارش شده است84و 

سـوالی آن بـراي سـالمندان    11نسـخه  سـوال،  4مقیاس و با حذف 

تفکیک گروه افسرده نقطه برش به عنوان6شده و امتیاز ایرانی تهیه 

سـوالی  11. در این مطالعه از فرم شده است از غیر افسرده پیشنهاد

یاس افسردگی سالمندان براي تعیین فراوانی نشانه هاي افسردگی مق

اس پی اس توسط نرم افزار،داده ها بعد از جمع اوري.استفاده شد

. در ایـن مطالعـه از   گرفـت مورد تجزیه وتحلیل قـرار  19نسخه2اس

آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و درصد و نیز آزمایه هاي 

و مـون تـی، کـاي دو، ضـریب همبسـتگی پیرسـون      تحلیلی شامل آز

. معادله رگرسیون استفاده شد

:یافته ها

زن و  %3/3که از میـان آنهـا   نفر شرکت نمودند361در این پژوهش 

نشان دادند که سن مشارکت کننـدگان در  نتایج مرد بودند  , 7/96%

نی و میـانگین س ـ )%7/59سال (64تا 60بیشتر بینپژوهش حاضر 

داراي تحصـیلات سـیکل یـا دیـپلم بودنـد؛      %2/49، بوده61/ 2آنها

1 Geriatric Depression Scale
2 - SPSS
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داراي منــزل %3/80،کردنــددیگــر زنــدگی مــیفــردي بــا 5/88%

از آنـان  %2/49؛داشـتند فعالیـت جسـمانی   %1/72شخصی بودنـد؛  

) بـه  %3/21(تماشـاي تلویزیـون و   بیشـتر بـه  اوقات فراغت خود را 

مد ماهیانـه بـالاتر   آدرآنان %4/75؛ می گذراندندفعالیت هاي مذهبی

آنها قبلی؛ وضعیت اشتغالداشتنداز یک میلیون و پانصد هزار تومان

)5/82(بـالاتر وسال30با سابقه )%7/57(یشیفتاکثرا به صورت کار

و بود؛ مهمترین بیماري هاي همراه آنان  مشکلات قلبی و فشـارخون 

).1(جدول بودند.دیابت

از سـالمندان شـرکت کننـده در پـژوهش     %2/17که نتایج نشان داد

ــالاي  ــد و  6نمــره ب ــت کردن ــاس افســردگی دریاف ــی را از مقی فراوان

بـه  89/7) ±85/1(میانگین نمره افسـردگی  درصدو2/17افسردگی 

و متوسـط ایـن نمـره دربـین سـایر بازنشسـتگان برابـر       دست آمـد 

ــود72/1)59/1±( تمــال عــواملی کــه احبررســیدر . )2(جــدول ب

همبستگی آنها با افسردگی وجود داشت، نتـایج نشـان داد دو متغیـر    

در (و نحـوه کـذران اوقـات فراغـت     ) % 95در سطح (ترتیبات زندکی 

. از میان گزینه هـاي  )4جدول با افسردگی ارتباط دارد ()% 90سطح 

دو گزینـه  اخـتلاف بـین  اوقات فراغت بازنشستگان فقطگذراننحوه

.)3جـدول  (نـد. تن بـه پـارك  معنـا دار بود   فعالیـت مـذهبی و رف ـ  

همچنــین نتــایج نشــان داد کــه بــین میــانگین نمــره افســردگی در  

سن، جنس، وضعیت تاهل، محل سکونت،تحصیلات،سالمندان ازنظر

، مجروحیــت جنگــی، ســابقه مالکیــت مســکندرامــد، نوبــت کاري،

طق جنگی تفـاوت آمـاري معنـی دار وجـود     ابیماري، و اشتغال در من

.داشته استن

: مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در پژوهش1جدول 
درصدتعدادمتغیر                                                          سطوح متغیر

%23/3زنجنسیت
%597/96مرد

سن
64-602157/59%
69-65979/26%

70≥483/13%

%46/6مجردوضعیت تأهل
%574/93سابقه تأهل

تحصیلات
%221/36بی سواد و ابتدایی

%302/49سیکل و دیپلم
%98/14کاردانی و بالاتر

%75/11زندگی با همسرنحوه زندگی اجتماعی 
%545/88زندگی با دیگران

%493/80داراي منزل شخصینوع مالکیت مسکن
%127/19فاقد منزل شخصی

%52/8داراي مجروحیت جنگیمجروحیت جنگی
%568/91فاقد مجروحیت جنگی

%441/72داراي فعالیت جسمانیفعالیت جسمانی
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%179/27فاقد فعالیت جسمانی

نحوه گذران اوقات فراغت

%133/21فعالیت مذهبی
%98/9فعالیت فرهنگی
%302/49تماشاي تلویزیون
%16/1نگفتگو با همسالا
%68/9رفتن به پارك

%52/8سایر

متوسط درآمد ماهانه
%39/4هزار تا یک میلیون تومان500بین 

%127/19بین یک میلیون تا یک و نیم میلیون تومان
%464/75بیشتر از یک و نیم میلیون تومان

نوع شغل
%307/57شیفت کاري
%195/36روزکار ثابت

%38/5اقماري

635/17سال30-20سابقه کار
2975/82سال بیشتر30

ابتلا به بیماري
%1027دیابت

%131/35بیماري قلبی
%148/37فشارخون بالا

%4488داراي سابقه اشتغال و سکونت در مناطق جنگیاشتغال و سکونت در مناطق جنگی
%612فاقد سابقه  اشتغال و سکونت در مناطق جنگی

در دو گروه بازنشستگان افسرده وغیرافسرده در  مراجعه کننده گان به کانون بازنشستگان شرکت ملی نفتGDS: توزیع نمره2جدول 
شاخص

گروه
تعداد

درصد
حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگین

2938/8172/159/105و کمتر)5برابر GDSغیر افسرده(نمره 
612/1789/785/1611و بالاتر)GDS6سرده(نمره اف

بین  گذران اوقات فراغت بازنشستگان و ابتلاي به افسردگیرابطهبررسیجهتدوکايآزمون): نتایج3(جدول
آزمون کاي دو

سطح معناداريدرجه آزاديمقدار کاي دوهامقایسه گروه

345/11246/0فعالیت فرهنگی—فعالیت مذهبی 
33/21126/0تماشاي تلویزیون—فعالیت مذهبی 
196/01658/0گفتگو با همسالان—فعالیت مذهبی 

66/51017/0رفتن به پارك—فعالیت مذهبی  *

6/11206/0سایر—فعالیت مذهبی 
026/01873/0تماشاي تلویزیون—فعالیت فرهنگی 

008/11315/0گفتگو با همسالان—ت فرهنگی فعالی
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067/11302/0رفتن به پارك—فعالیت فرهنگی 
024/01877/0سایر—فعالیت فرهنگی 

11317/0گفتگو با همسالان—تماشاي تلویزیون 
133/21144/0رفتن به پارك—تماشاي تلویزیون 

116/01733/0سایر—تماشاي تلویزیون 
83/21092/0رفتن به پارك—گفتگو با همسالان 

180/11277/0سایر—گفتگو با همسالان 
691/01406/0سایر—رفتن به پارك 

بررسی تأثیر هر یک از متغیرهاي مستقل بر متغیر پاسخ افسردگینتایج آزمون رگرسیون جهت:)4(جدول
سطح معناداريدرجه آزادياره والدآمخطاي استاندارد)Bضریب (متغیر مستقل

444/1001/01981/0- 034/0جنسیت
155/0393/01531/0- 097/0تحصیلات

914/0850/11174/0- 243/1وضعیت تأهل
*070/1519/0248/41039/0زندگیترتیب 

676/0512/0744/11187/0مالکیت مسکن
760/0643/01423/0- 609/0مجروحیت جنگی
381/0004/01952/0- 023/0فعالیت جسمانی
245/0129/060/31058/0اوقات فراغت

353/0338/0093/11296/0درآمد
نوع شغل از لحاظ زمان 

302/0467/01494/0- 206/0کاري

اشتغال و سکونت در 
248/0513/0233/01629/0مناطق جنگی

053/0125/01724/0- 019/0بیماري
032/0033/0951/01329/0سن
001/0037/000001984/0کارسابقه
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ونتیجه گیريبحث

بررسی فراوانی افسردگی و عوامل مرتبط بـا آن پژوهش کهاینکلیهدف

،GDS11در6یافته هاي مطالعه حاضر بادر نظر گرفتن نقطـه بـرش   بود.
می توان همسو با این نتیجه، نشان داد. افسردگی رادرصدي2/17فراوانی 

و .]8[)%5/23(در خراسـان رضـوي  ) 1390(مجـدي و همکـاران  به مطالعه 

لـی و، کـرد اشـاره  ]9[درصـد )8/16()2013(در هلنـد 1هرمنز و همکاران

درصد را گـزارش کـرده   ]10[5/4، شیوعی معادلدر ژاپن)2012(2هیداکا

.است

از مطالعـات انجـام شـده در    سجادي وهمکارانمرور سیستماتیک درمقابل، 

ــم ــران رق ــه اخــتلاف را نشــان داد]11[درصــد 58/57) 1391(ای ه ات ک

درمطالعـه منظـوري و   چشمگیري با نتـایج مطالعـه حاضـر دارد. همچنـین    

کارایـانی  و]12[ه استگزارش شددرصد7/63این رقم)1388(همکاران

متفاوت بودن .]13[را ذکر کردنددرصد3/30در یونان ) 2012(3وهمکاران

، و همچنـین در این مطالعاتبکار رفتهها و روش هاي تشخیصی نوع ابزار
می تواند توجیه کننـده ایـن   نمونه هاي شرکت  کنندهتفاوت هاي فرهنگی

خصوصا در مورد تفاوت ارقام بـه دسـت   تفاوت ها باشد. ولی از سوي دیگر، 
مـی تـوان بـه شـرایط     عات ایرانـی دیگـر،   آمده در این مطالعه و برخی مطال

رفاهی نسبتا خـوب بازنشسـتگان شـرکت نفـت و  فراگیـر بـودن خـدمات        
بهداشتی و درمانی آن اشاره کرد که احتمالا در سلامت نسـبی کارکنـان، از   

.جمله بازنشستگان، سهم دارد
و ابتلاي آنها به افسردگی  رابطـه  بین ترتیبات زندگیدادکهنشانهایافته

4، گـائو و همکـاران  نتـایج پـژوهش حاضـر   همسو بـا  . عناداري وجود داردم

ــین) 2009( ــاران ]14[درچ ــوري و همک ــفهان) 1388(، و منظ ]15[دراص

1 - Hermans et al
2 - Hidaka
3 - Carayanni  et al
4 - Gao et al

یکـی از عوامـل مهـم اجتمـاعی  داراي نقـش      رازندگی مشترك با همسـر 
نتایج نشـان داد کـه بـین    معرفی کردند.حفاظتی در برابر ابتلا به افسردگی 

و ) فعالیت مذهبی و رفتن به پـارك (ن اوقات فراغت بازنشستگاننحوه گذرا
همسو بـا ایـن نتیجـه،    .ارددابتلاي آنها به افسردگی  رابطه معناداري وجود 

6و ســینگ و همکــاران]16[درکــره جنـوبی ) 2012(5پـارك و همکــاران 

رابطه بین نحـوه گـذران اوقـات فراغـت را بـا      ]17[در هندوستان) 2016(

، در مقابـل، پـژوهش  پـارکر و همکـاران     ایید کردنـد؛ هـر چنـد   افسردگی ت
تفـاوت یافتـه   در نشان دادن این رابطه موفق نبود.]18[) در امریکا2003(7

هاي فوق می تواند به دلیل عدم تشابه نمونه هـاي پـژوهش از نظـر سـن،     
جنسیت، شرایط اجتماعی و فرهنگی و وابستگی هاي مذهبی باشد که مـی  

از و شـدت  افسـردگی سـالمندان را تحـت تـاثیر قـرار دهنـد       توانند میزان
را نشـان نـداد،   متغیرهاي دموگرافیکی که ازنظـر امـاري رابطـه معنـاداري     

) وبـا  19جنسیت بود که این یافته با مطالعه منظوري وهمکـاران همراسـتا (  

این یافته که با بسـیاري از مطالعـات   در توجیه.)20رجبی زاده مغایر است (
توان به کم بودن تعـداد نمونـه هـاي زن در پـژوهش     میغایر است،قبلی م

که نتیجه گیري در مـورد ارتبـاط جنسـیت و افسـردگی را     حاضر اشاره کرد
که در این مطالعـه  یکی دیگر از متغییرهاي جمعیت شناختی.دشوار می کند

بود که میزان فعالیت فیزیکیرابطه آن با فسردگی مورد مطالعه قرار گرفت،
خواجـوي و  ،در مقابل این نتیجهتایید نشد.افسردگیابطه معنی دار آن با ر

که افزایش فعالیت فیزیکـی بـا   نشان دادند) در اراك1394خوان محمدي (
) تفاوت یافته هـاي فـوق   21(داردکاهش میزان افسردگی ارتباط معنی دار

ط اقلیمـی  شرایو فعالیت فیزیکی ، در تعریف می تواند مربوط به عدم تشابه 

5 -Park et al
6 -Singh et al
7 -Parker et al
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میزان فعالیت نوع و باشد، که می توانند بر روي محیط پژوهش و  اجتماعی 
.اثرگذار باشندافسردگی سالمندانتاثیر آن بر فیزیکی و در نتیجه  

نتیجه گیري

افسردگی، در سالمندي، پدیده اي  طبیعی نیست  بلکه نوعی بیماري اسـت  
اهـان او، تـیم درمـانی، و    که مشکلات  متعددي را براي فـرد سـالمند، همر  

مسـتلزم  همچنین جامعـه در پـی دارد.  مـدیریت و کنتـرل ایـن بیمـاري،        
است. این مطالعـه نشـان   شناسایی دقیق میزان شیوع و عوامل مرتبط با آن

ــواز    ــت اه ــرکت نف ــان بازنشســتگان ش ــی افســردگی در می ــه فراوان داد ک
و نحوه گذران اوقات بود و با عواملی مانند ، تنها زندگی کردن، درصد2/17

بـه صـورت تنهـا    سالمندانی که شودپیشنهاد میفراغت رابطه داشت.  لذا 
گـروه هـاي در   بعـلاوه  زندگی می کنند مورد توجه بیشـتري قـرار گیرنـد.   

سـالمندان بـه   شـده و   معرض خطر فوق بـه صـورت دوره اي غربـالگري    

بـراي اسـتفاده از   لازم و امکانات گذران فعال اوقات فراغتشان ترغیب شده 
سالمندان گسترش یافته و مناسب سازي شود

قدردانیوتشکر

در سالمندي مهدي مصباح زاده MPHپایان نامه ازبرگرفتهمقالهاین

همکـاري  ازبدینوسـیله استبهزیستی و توانبخشی تهران دانشگاهرشته
شـرکت  و گروه سـالمندي وکـانون بازنشسـتگان    محترم دانشکدهمسئولان

و نیـز  ملی نفت اهواز وآموزش پژوهش بهداشت ودرمان صنعت نفت اهـواز 
.می شودتشکرو قدردانیسالمندان شرکت کننده در مطالعه 
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