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 مقدمه:

پس از عفونت های ادراری و بیماری های پروستات، سنـگ های 

کلـیوی سـومین دلیـل مراجعـه بیماران  به کلینیک های اورولوژی 

. پژوهش ها نشان می دهد که میزان بروز سنگ های 1می باشد

. طی دهه های 2کلیوی در سرتاسر جهان رو به افزایش است

به  8/3گذشته میزان بروز سنگ های کلیوی در ایالات متحده از 

. مطالعات از کشورهای اروپایی و آسیایی 3افزایش یافته است  2/5

ایش حال افز نیز گزارش می کنند که بروز سنگ های کلیوی در

. در مطالعات گذشته میزان شیوع سنگ های کلیوی در 3است

عواملی از قبیل  1و4گزارش گردیده است  % 7/5تا  9/1ایران بین 

جنسیت مذکر،  وزن بالا، مصرف کمتر مایعات، آب و هوای گرم 

و خشک، مصرف زیاد فرآورده های لبنی، سابقه مثبت 

م ین زیاد ادرار ، منیزیوم کخانوادگی، کلسیم ، اگزالات و سیست

ادرار، مصرف زیاد ویتامین دی و بیماری هایی مانند پرکاری 

تیروئید، سرطان ها و لوسمی ها را می توان از جمله عواملی دانست 

 .5-11، 3، 2که میزان بروز سنگ های کلیوی را افزایش می دهند

 روجود سنگ کلیه می تواند سبب بروز افسردگی و اضطراب د

این بیماران و به دنبال آن کاهش کیفیت زندگی این گروه از 

بیماران گردد. در پژوهشی در برزیل، دنیز و همکاران به بررسی 

نال رسطح اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به دردهای قلنجی )

. دنیز و همکاران 11کولیک( ناشی از سنگ کلیه پرداخته اند

ناشی از سنگ کلیه سبب  گزارش می کنند که درد های شدید

افزایش قابل توجه سطح اضطراب و افسردگی در این گروه از 

بیماران می گردد. دنیز و همکاران همچنین گزارش می کنند که 

، فریبا ملک  2علی حسن پور دهکردی

، حسین  9، راضیه السادات حسینی1پور

 *2رفیعی

 

. گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و 1

پزشکی شهرکرد، مامایی، دانشگاه علوم 

 .شهرکرد، ایران

. واحد سنگ شکن، بیمارستان آیت الله 2 

کاشانی شهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی 

 .شهرکرد، شهرکرد، ایران

. مرکز تحقیقات روانی اجتماعی و عوامل 3

موثر بر سالمندی و گروه آموزشی سالمندی، 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، 

 .ایران

ــکده   مکاتبات: عهده دار* ــهرکرد، دانشـ شـ

 .پرستاری و مامایی، گروه داخلی و جراحی

 

 

Email: Hosseinrafiei21@yahoo.com     
 

 چکیده

بیماری سنگ کلیه می تواند مشکلات جسمی و روانی بسیاری را برای سالمندان به همراه داشته  زمینه:

باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی شیوع افسردگی در بین سالمندان مبتلا به سنگ کلیه انجام 

 پذیرفت.

 51سال ) 44در پژوهش توصیفی تحلیلی حاضر، شیوع افسردگی در بین تمام افراد بالای  روش ها:

نفر(، مراجعه کننده به واحد سنگ شکن بیمارستان آیت الله کاشانی شهرکرد در شش ماهه اول سال 

( مورد بررسی قرار گرفت. GDSبا استفاده از پرسشنامه استاندارد افسردگی در سالمندان )1392

ت با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار(، تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه اطلاعا

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 18نسخه   SPSSدر نرم افزار آماری 

( نمره  % 2/34بود. در مجموع چهارده نفر ) 1/4±4/3میانگین نمره افسردگی در کل بیماران   یافته ها:

و  11تا  9( نمره افسردگی %17، هفت نفر ) 8تا  5( نمره افسردگی بین %1/39شانزده نفر ) ،4تا  1بین 

را گزارش نمودند. نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان  15تا  12( نیز نمره افسردگی  %7/9چهار نفر )

کلیه  نگداد که وجود بیماری های زمینه به مانند دیابت، فشار خون بالاو چربی خون بالا به همراه س

 در سالمندان می تواند سبب افزایش شیوع  و شدت افسردگی در بین آنها گردد.

شیوع افسردگی در بین سالمندان مبتلا به سنگ های کلیوی بالا می باشد که این  نتیجه گیری:

موضوع باید در برنامه های بهداشتی و درمانی که برای سالمندان تدوین می گردد مورد توجه مسئولان 

 قرار گیرد. امر

 .افسردگی، سالمندان، سنگ کلیه کلید واژه ها:
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بین تعداد دفعات بروز سنگ کلیه و سطح اضطراب و افسردگی 

.  برونز در پژوهشی به بررسی سطح 11رابطه ای مستقیم وجود دارد

ان مبتلا به سنگ کلیه ، قبل از عمل جراحی جهت اضطراب بیمار

خارج نمودن سنگ پرداخته است. برونز گزارش می کند که 

سطح اضطراب این بیماران قابل توجه می باشد و عواملی از قبیل 

درد و ترس از عمل جراحی و بیهوشی جزء علل اصلی این 

وجه تاضطراب به شمار می روند که باید پرستاران و پزشکان به آن 

، چونگ 2112. در پژوهشی دیگر در سال 12کافی را داشته باشند

و همکاران به بررسی میزان افسردگی در بین بیماران مبتلا به سنگ 

. چونگ و همکاران گزارش 13کلیه در کشور تایوان پرداخته اند

می نمایند که میزان بروز افسردگی یک سال پس از تشخیص 

د ر از بیماران بدون سنگ کلیه می باشبرابر بیشت 7/1سنگ کلیه ، 
13. 

 51تا  21اگرچه شیوع سنگ کلیه بیشتر در گروه سنی 

، با این وجود مطالعاتی نشان داده اند که سالمندان 1،2سال می باشد 

نیز در خطر بالایی از این اختلال قرار دارند.  در پژوهشی که اخیرا 

لیه در وع سنگ کانجام پذیرفته، رفیعی و همکاران به بررسی شی

. نتایج مطالعه 14بین سالمندان و عوامل اثر گذار بر آن پرداخته اند 

رفیعی وهمکاران نشان می دهد که خطر ایجاد سنگ کلیه در بین 

سالمندان بالا می باشد. نتایج مطالعه رفیعی و همکاران همچنین 

 44نشان می دهد که زنان سالمند و سالمندانی که در گروه سنی 

سال قرار دارند در خطر بالاتر از ایجاد سنگ کلیه قرار  75تا 

دارند. رفیعی و همکاران توصیه می کنند که در صورت امکان و 

نبودن منع پزشکی، سالمندان مایعات بیشتری را در طول روز 

مصرف نموده و به صورت مرتب کلیه های خود را از نظر تشکیل 

در  91 – 91ل . در پژوهش دیگری در سا14سنگ چک نمایند

نفر از  1112ایلام، بیرانوند  و همکاران به بررسی وضعیت سلامت 

. نتایج مطالعه بیرانوند و همکاران 15سالمندان این شهر پرداخته اند 

نشان می دهد که سنگ کلیه جزء بیماری ها و مشکلات شایع 

از سالمندان مورد مطالعه را تحت  % 29سالمندان بوده که حدود 

. در پژوهش دیگری در این رابطه جنتله 15د قرار داده بود تاثیر خو

و همکاران به بررسی و مقایسه خصوصیات بالینی و متابولیکی 

 سال( و سایر بیماران 45بیماران سالمند مبتلا به سنگ کلیه )بالای 

. نتایج 14سال( پرداخته اند  45مبتلا به این بیماری )بیماران زیر 

همکاران نشان داد که سطح سرمی هورمون های مطالعه جنتله و 

پاراتیروئیدی، گلوکوز و کراتینین در بیماران سالمند مبتلا به 

سنگ کلیه به شکل قابل توجهی بالاتر از بیماران غیر سالمند می 

باشد. همچنین آنالیز ادراری بیماران شرکت کننده در مطالعه 

رات، ز کلسیم، سیتجنتله و همکاران نشان داد که مقادیر کمتری ا

منیزیوم، فسفات، سدیم، سیترت، سولفات و اسید اوریک در ادرار 

بیماران سالمند مبتلا به سنگ کلیه وجود دارد. نتایج مطالعه جنتله 

و همکاران همچنین نشان داد که به مانند بیماران غیر سالمند، 

شایعترین نوع سنگ کلیوی در بیماران سالمند نیز سنگ های نوع 

 .14الات کلسیم می باشداگز

سنگ کلیه به عنوان یک بیماری مزمن، که معمولا با 

درد و مصائب فراوان نیز همراه است می تواند سبب بروز بیشتر  

افسردگی در بین سالمندان گردد. با این وجود جستجوها پژوهشی 

را نه تنها در ایران ، بلکه در سایر کشورها که به بررسی فراوانی 

د بین بیماران سالمند مبتلا به سنگ کلیه پرداخته باش افسردگی در

را نشان نداد. به همین منظور پژوهش حاضر با هدف بررسی شیوع 

افسردگی در بین سالمندان مبتلا به سنگ کلیه و برخی عوامل موثر 

 بر آن طراحی و اجرا گردید. 

 مواد و روش ها

ز کسب امطالعه حاضر، مطالعه ای توصیفی تحلیلی است که پس 

اجازه از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

در واحد سنگ شکن بیمارستان آموزشی 1392شهرکرد، در سال 

آیت الله کاشانی شهرکرد انجام پذیرفت. نمونه پژوهش حاضر به 

صورت سرشماری و مبتنی بر هدف و شامل تمام بیماران بالای 

با تشخیص سنگ  1392سال که در طی ی شش ماهه اول سال  45

کلیه در بخش سنگ شکن بیمارستان آیت الله کاشانی بستری می 

شدند تشکیل داد. معیار های ورود به مطالعه عبارت بودند از سن 

سال، تشخیص قطعی سنگ گلیه توسط پزشک  44بالای 

متخصص کلیه و مجاری ادراری و تمایل و رضایت جهت شرکت 

 ثابت شده ذهنی و روانی قبلی )با در پژوهش. بیماران با اختلالات

توجه به سوال از بیماران و خانواده آنها و پرونده پزشکی بیماران( 
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و بیمارانی که تمایل به شرکت در پژوهش نداشتند از مطالعه 

  خارج گردیدند.

چک  – 1ابزار جمع آوری اطلاعات عبارت بودن از : 

لیست پژوهشگر ساخته ثبت اطلاعات دموگرافیک شامل )سن، 

جنس، شغل، وزن، قد، سابقـه قبلی سنـگ کلیـه، وضـعیت 

اقتصادی )میزان درآمد ماهیانه(، سطح تحصیلات ، سابقـه بیماری 

های زمینه ای )بیماری های کلیوی، بیماری نقرس، بیماری دیابت، 

، فشار ی هایپرتیروئیدیسمبیماری هایپرپاراتیروئیدیسم، بیمار

ساعت( ،  24خون(، سـابقه مصـرف سیگار )تعداد نخ سیگار در 

سابقه مصرف مواد مخدر )نوع و تعداد دفعات مصرف( سابقه 

جراحی جهت خارج نمودن سنگ ، تعداد کلیه درگیر )هر دو یا 

پرسشنامه استاندارد افسردگی در سالمندان   – 2یک کلیه( و 

(GDSسوال کوتاه تشکیل شده است که  15امه از ( )این پرسشن

. (سالمند به سوالات پرسشنامه به صورت بلی و خیر پاسخ می دهد

با پاسخ  13و  11،  7،  5،  1در این پرسشنامه اگر سوالات شماره 

خیر مشخص شده باشند نمره یک خواهند گرفت و بقیه سوالات 

فت. گراگر با پاسخ بلی مشخص شده باشند نمره یک خواهند 

 8تا  5محدوده طبیعی، بین  4تا  1نمره کلی افسردگی بین 

علامت  15تا  12متوسط و  11تا  9افسردگی خفیف، بین 

افسردگی شدید می باشد. روایی و پایایی نسخه فارسی این 

پرسشنامه در مطالعات گذشته در حد مطلوب تعیین گشته است 
ش که آموز .  پرسشنامه ها توسط پرستاران واحد سنگ شکن14

های لازم را در رابطه با پژوهش و اهداف آن دریافت نموده بودند 

در زمان مراجعه بیماران به واحد سنگ شکن به بیماران داده می 

شد و پس از تکمیل جمع آوری گردید. در صورتی که بیماری 

سواد خواندن و نوشتن را نداشت، پرستاران سوالات را از بیمار 

را تکمیل می نمودند. توضیحات لازم قبل از پرسیده و پرسشنامه 

دادن پرسشنامه ها به بیماران در رابطه با اهداف پژوهش به بیماران 

داده می شد و به آنها اطمینان داده می شد که اطلاعات جمع 

آوری شده تنها در جهت اهداف پژوهش مورد استفاده قرار 

یز خواهد گرفت و شرکت و یا عدم شرکت آنها در پژوهش ن

ضرری برای آنها در پی نخواهد داشت. پس از تکمیل شدن و 

 هجمع آوری پرسشنامه ها، اطلاعات بدست آمده به منظور تجزی

و با استفاده  18نسخه   SPSSو تحلیل آماری وارد نرم افزار آماری

از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار(، تی مستقل )جهت 

تعیین اختلاف میانگین نمره افسردگی بین  زنان و مردان، جهت 

تعیین اختلاف میانگین نمره افسردگی  بین بیماران با و بدون فشار 

خون بالا، جهت تعیین اختلاف میانگین نمره افسردگی بین بیماران 

با وبدون قند خون و جهت تعیین اختلاف میانگین نمره افسردگی 

بین بیماران با و بدون چربی خون( و آنالیز واریانس یکطرفه 

)جهت تعیین اختلاف میانگین نمره افسردگی در بین بیماران در 

 گروه های سنی مختلف( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 یافته ها: 

بیماران مراجعه  52ان از مجموع متغییرهای دموگرافیک بیمار

نفر در مطالعه  41کننده به واحد سنگ شکن در مدت شش ماه 

نفر مرد  22( که از این تعداد % 79شرکت کردند )میزان شرکت 

( و مابقی زن بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان % 7/53)

 74تا  45نفر در گروه سنی  29سال بود. در مجموع  5/4±9/72

سال و دو نفر در گروه سنی  84تا  75در گروه سنی  نفر 11سال، 

 سال قرار داشتند. 84بالای 

وجود بیماری های زمینه ای در رابطه با بیماری های 

به  % 7/31شرکت کنندگان به فشار خون بالا،  % 8/48زمینه ای 

به بیماریهای کلیوی به غیر از سنگ  % 8/24بیماری چربی خون ، 

از  % 4ن نیز به دیابت مبتلا بودند. نزدیک به بیمارا % 4/24کلیه و 

بیماران سابقه مصرف سیگار را گزارش کردند. نزدیک به نیمی 

( وجود سنگ در هر دو کلیه را گزارش نمودند. %44از بیماران )

( گزارش کردند که وجود سنگ % 9/45بیش از نیمی از بیماران )

پایین  ها راکلیه و مشکلات همراه با آن سطح کیفیت زندگی آن

 آورده است.

شیوع افسردگی میانگین نمره افسردگی در کل بیماران  

، 4تا  1بین ( نمره % 2/34بود. در مجموع چهارده نفر ) 4/3±1/4

( % 17، هفت نفر ) 8تا  5( نمره افسردگی بین % 1/39شانزده نفر )

 12( نیز نمره افسردگی  % 7/9و چهار نفر ) 11تا  9نمره افسردگی 

از بیماران افسردگی  % 8/45در مجموع را گزارش نمودند. ) 15 تا

داشتند(. جدول شماره یک چگونگی پاسخ بیماران به سوالات 

پرسشنامه افسردگی را به تفکیک هر سوال نشان می دهد. اگرچه 
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میانگین نمره افسردگی زنان در مقایسه با مردان سالمند بیشتر بود  

ایج آزمون تی مستقل اختلاف آماری ( ولی نت7/5در مقابل   5/4)

معناداری را بین این دو گروه نشان نداد. هرچند میانگین نمره 

در بیماران مبتلا در  1/7افسردگی در بیماران مبتلا به فشار خون )

در بیماران مبتلا  1/7در بیماران غیر مبتلا(، چربی خون ) 1/5مقابل 

در بیماران مبتلا  8/4بت )در بیماران غیر مبتلا( و دیا 4/5در مقابل 

در بیماران غیر مبتلا( از بیماران غیر مبتلا به این  9/5در مقابل 

بیماری ها بیشتر بود ولی نتایج آزمون تی مستقل اختلاف 

معناداری را بین آنها نشان نداد. نتایج این آزمون همچنین اختلاف 

 آماری معناداری را بین بیمارانی که گزارش نموده بودند که

کیفیت زندگی شان در اثر ابتلا به سنگ کلیه کاهش یافته با سایر 

بیماران را نشان نداد هرچند که میانگین نمره افسردگی بیمارانی 

که کیفیت زندگی پایین تری را گزارش نموده بودند از بیماران 

 (. 5/5در مقابل  5/4دیگر بیشتر بود )

 

 

 فراوانی پاسخ سالمندان به سوالات پرسشنامه افسردگی .2جدول 

 (%) تعداد

 پاسخ  خیر

 (%)تعداد 

 پاسخ بلی
 شماره سوال

ز زندگی خود راضی هستید ؟آیا به طور کلی ا -1 37( 2/91) 4( 8/9)  

آیا علائق و فعالیت های شما کم شده است؟ – 2 27( 9/45) 14( 1/34)  

آیا احساس می کنید زندگی یتان بی هدف شده است؟ – 3 4( 4/14) 35( 4/85)  

آیا اغلب اوقات بی حوصله هستید؟ – 4 25( 41) 14( 39)  

ت روانیه خوبی دارید؟آیا اکثر اوقا – 5 27( 9/45) 14( 1/34)  

آیا نگران هستید که اتفاق بدی برایتان بیافتد؟ – 4 15( 4/34) 24( 4/43)  

آیا بیشتر مواقع خوشحال هستید؟ - 7 24( 4/43) 15( 4/34)  

آیا اغلب احساس می کنید که کاری از دست شما بر نمی آید؟ - 8 24( 5/58) 17( 5/41)  

آیا به طور کلی در خانه ماندن را به بیرون رفتن از خانه ترجیح می دهید؟  - 9 21( 2/51) 21( 8/48)  

آیا فکر می کنید از دیگران فراموش کارترید؟ - 11 15( 4/34) 24( 4/43)  

از اینکه زنده هستید خوشحال اید؟ - 11 38( 7/92) 3( 3/7)  

دگی تان نسبت به گذشته کمتر شده است؟آیا احساس می کنید که ارزش زن - 12 18( 9/43) 23( 1/54)  

آیا احساس قوت و انرژی زیادی می کنید؟ - 13 14( 1/34) 27( 9/45)  

آیا احساس نا امیدی می کنید؟ - 14 11( 4/24) 31( 4/75)  

آیا اوضاع و احوال دیگران از شما بهتر است؟ - 15 23( 1/54) 18( 9/43)  

 :بحث

رسی شیوع افسردگی در بین سالمندان مطالعه حاضر با هدف بر

ان داد نتایج پژوهش حاضر نش انجام پذیرفت.مبتلا به سنگ کلیه 

بالا یه بیماران سالمند مبتلا به سنگ کل شیوع افسردگی در بین که

  .می باشد

تشکیل سنگ کلیه می تواند نشانه ای از ایجاد مشکلات 

 به لمندان مبتلامزمن کلیه در سالمندان باشد. مدیریت و درمان سا

سنگ کلیه به دلیل وجود بیماری های متعدد زمینه ای در این 

گروه از بیماران به مانند بیماری های مزمن کلیوی و پوکی 

استخوان بسیار دشوار بوده که این موضوع اعضای تیم درمانی را 

. اگرچه که در جستجوها ، 18با چالشی جدی مواجه ساخته است

لا فراوانی افسردگی در بین بیماران سالمند مبت پژوهشی در رابطه با

به سنگ کلیه  یافت نگردید، ولی پژوهش های گذشته نشان 

دهنده این موضوع هستند که ابتلا به سنگ کلیه می تواند سبب 

افزایش شیوع افسردگی گردد.  چانگ و همکاران در پژوهشی 

نگ گی در بیماران مبتلا به سبه بررسی شیوع افسرد 2111در سال 
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. چانگ و همکاران گزارش 13کلیه در کشور تایوان پرداخته اند

می کنند که شیوع افسردگی به شکل قابل ملاحظه ای در سال اول 

. در پژوهش دیگری 13پس از تشخیص سنگ کلیه افزایش می یابد

، دنیز و همکاران به بررسی میزان افسردگی در بین  2117در سال 

یماران مبتلا به سنگ کلیه در کشور برزیل پرداخته اند. دنیز و ب

همکاران میزان شیوع افسردگی را در بین این گروه از بیماران 

 % 4/34افسردگی خفیف،  % 8/18تعیین کرده ند ) % 41حدود 

افسردگی شدید( که با یافته های  % 2/4افسردگی متوسط و 

همکاران همچنین گزارش . دنیز و 11پژوهش حاضر همخوانی دارد

می نمایند که شیوع افسردگی در بین بیماران مبتلا به سنگ کلیه 

 . 11برابر بیشتر از افراد غیر مبتلا می باشد 8/3تقریبا 

، در کشور ما نیز پژوهشی در رابطه با به مانند کشورهای خارجی

فراوانی افسردگی در سالمندان مبتلا به سنگ کلیه انجام نپذیرفته 

لی پژوهش در رابطه با افسردگی در بین سایر گروه های و

، 1389سالمندان به وفور انجام پذیرفته است. در پژوهشی در سال 

قرنجیک و همکاران به بررسی شیوع افسردگی در سالمندان 

. قرنجیک و همکاران شیوع 19ترکمن گلستان پرداخته اند

گزارش می کنند  % 33افسردگی در بین این گروه از سالمندان را 

که از میزان تعیین شده در مطالعه حاضر کمتر می باشد. همچنین 

میانگین نمره افسردگی تعیین شده در مطالعه قرنجیک و همکاران 

در مقابل  3/4کمتر از میزان تعیین شده در مطالعه حاضر می باشد )

(. مقایسه یافته های پژوهش حاضر با یافته های پژوهش 1/4

اران نشان می دهد که نه تنها شیوع افسردگی در قرنجیک و همک

سالمندان مبتلا به سنگ کلیه بیشتر از سالمندان غیر مبتلا به سنگ 

کلیه می باشد، بلکه شدت افسردگی نیز در سالمندان مبتلا به 

. 19سنگ کلیه بیشتر از سالمندان غیر مبتلا به سنگ کلیه می باشد

ن مطالعات افسردگی در در مروری نظام مند، سجادی و همکارا

را مورد بررسی قرار داده  1391تا  1375سالمندان بین سال های 

. میانگین وزنی شیوع افسردگی در سالمندان ساکن در منزل، 21اند

( GDSدر مطالعاتی که از پرسشنامه افسردگی در سالمندان )

بوده است که میزان بدست آمده در  % 5/57استفاده نموده بودند 

حاضر کمتر است که این موضوع می تواند نشان دهنده  پژوهش

. 21باشد در سالمندان تاثیر بیماری سنگ کلیه بر ایجاد افسردگی

به  1388در پژوهش دیگری مباشری و معزی در پژوهشی در سال 

بررسی شیوع افسردگی در بین سالمندان مقیم مراکز توانبخشی و 

. 21کرد پرداخته اندنگهداری شایستگان و جهاندیدگان شهر شهر

 % 85آنها شیوع افسردگی در این گروه از سالمندان را در حدود 

افسردگی متوسط  % 14افسردگی خفیف،  % 45گزارش می کنند )

افسردگی شدید( که از میزان تعیین شده در پژوهش  % 5/3و 

. این اختلاف در شیوع می تواند به علت 21حاضر بیشتر می باشد

های دو مطالعه و همچنین در تفاوت در ابزارهای  تفاوت در نمونه

مورد استفاده در دو مطالعه باشد چراکه مباشری و معزی به منظور 

بررسی افسردگی از پرسشنامه افسردگی بک استفاده نمودند و این 

در حالی است که در پژوهش حاضر از پرسشنامه افسردگی در 

 ( استفاده گردید. GDSسالمندان )

 2111عه مروری زیسمن و همکاران در سال نتایج مطال

نشان داد که، شیوع سنگ کلیه در بین سالمندانی که از بیماری 

های زمینه ای دیگر به مانند فشار خون بالا، بیماری های عروق 

قلب، بیماری های مزمن کلیه و دیابت رنج می برند بیشتر از سایر 

 ه وجود بیماری. نتایج پژوهش حاضر نشان داد ک18سالمندان است 

های زمینه به مانند دیابت، فشار خون بالاو چربی خون بالا به همراه 

سنگ کلیه در سالمندان می تواند سبب افزایش فراوانی  و شدت 

افسردگی در بین آنها گردد. این موضوع که وجود بیماری های 

مزمن متعدد در سالمندان سبب افزایش میزان بروز افسردگی در 

د ، در نتایج بسیاری از تحقیقات گزارش شده است. آنها می گرد

بیسکوپ و همکاران در این رابطه گزارش می کنند که وجود 

بیماری های مزمن در سالمندان از قبیل بیماری های قلبی، سکته 

های مغزی، سرطان ها و التهاب مفاصل ، سبب افزایش میزان 

،  17مکاران. به مانند بیسکوپ و ه22افسردگی در آنها می گردد

 2111کوان و همکاران نیز در یک پژوهش مروری که در سال 

انجام پذیرفته، گزارش می کنند که وجود بیماری های مزمن قلبی 

عروقی، ریوی و مغزی سبب افزایش میزان بروز افسردگی در 

 . 23سالمندان می گردد 

 :نتیجه گیری

 روانیوجود سنگ در کلیه ها می تواند مشکلات جسمی و 

بسیاری را برای سالمندان به همراه داشته باشد. نتایج پژوهش 

291  



 

حاضر نشان داد که فراوانی افسردگی در سالمندان مبتلا به سنگ 

کلیه بالا می باشد که این موضوع باید مد نظر تیم درمانی و مراقبتی 

از این بیماران قرار گیرد. با توجه به سیر صعودی جمعیت سالمند 

در آینده سالمندان بخش بزرگتری از  کشور ما، ممکن است

جمعیت مبتلا به بیماری سنگ کلیه را تشکیل دهند و توصیه می 

گردد که برنامه ریزی صحیح جهت پیشگیری از بروز بیماری های 

از قبیل افسردگی مد نظر سیستم های بهداشتی و درمانی  روانی

ت قرار گیرد. جهت مطالعات آینده توصیه می شود تا سایر مشکلا

سایکولوژیک در بیماران مبتلا به سنگ کلیه نیز مورد بررسی قرار 

گیرد. همچنین  توصیه می شود تا در مطالعه ای کیفیت زندگی 

 این گروه از سالمندان مورد بررسی قرار گیرد.

تعداد نمونه کم از جمله محدودیت های اصلی پژوهش 

ه کحاضر می باشد. همچنین خروج افراد با مشکلات شناختی 

خود از گروه های در معرض خطر بالای افسردگی می باشند را 

 نیز می توان از محدودیت های پژوهش حاضر دانست.

 تشکر و قدردانی:

بدینوسیله از سالمندان محترم که با نهایت صبر در پژوهش حاضر 

شرکت نمودند تشکر و قدردانی می نماییم. همچنین از مدیریت 

سنگ شکن بیمارستان آیت الله محترم و پرسنل محترم واحد 

 کاشانی کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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Abstract 
Background: Renal stone can cause many physical and 
psychological problems for older patients. The aim of present 
study was to assess prevalence of depression among older adults 
with renal stone.  
Methods: In this descriptive - analytic study, prevalence of 
depression among all of patients aged more than 64 years (51) 
who were admitted to lithotripsy unit of ayatollah Kashani 
hospital in Shahrekord in 2013 were assessed with using Geriatric 
Depression Scale (GDS). Data were analyzed with using 
descriptive analysis (mean and standard deviation), independents 
t test and one way ANOVA in SPSS 18. 
Results: Mean of total depression score was 6.1+3.6. In total, 
fourteen patients (34.2%) obtained score between 0 to 4, sixteen 
patients (39.1%) obtained score between 5 to 8, seven patients 
(17%) obtained score between 9 to 11 and four patients (9.7%) 
obtained score between 12 to 15. The results of present study also 
showed that existence of chronic illness such as diabetes, 
hypertension and hyperlipidemia with renal stone in older adults 
increase prevalence and severity of depression among this group 
of patients. 
Conclusion: Prevalence of depression among older adults with 
renal stone is high. This problem should be considered in health 
and treatment programs that conducted for older adults by health 
care systems. 
 
Key words: Depression, older adults, renal stone. 
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