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خلاصه 
شايع تنفسي  هاي بيمارياز ) COPD(انسدادي مزمن ريه  هاي بيماري :مقدمه  

رواني  مشكلاتاز كارافتادگي  و ازمان بيماريبه دليل ان مبتلا در بيماركه  هستند
هاي كافي در اين مورد در ايران  داده. شوند ميايجاد شده و منجر به تشديد بيماري 

  . بيماران پرداختيماين به بررسي آسيب شناسي رواني موجود نيست لذا 

مانگاه تخصصي دربيماران از بين در اين پژوهش توصيفي تحليلي، : كارروش  
كه به تشخيص نفر  43 ،1387اول سال  ي نيمهطي مشهد ) عج(ريه بيمارستان قائم 

گيري در دسترس  به روش نمونهبودند  COPD مبتلا بهيك فوق تخصص ريه 
ي ارزيابشناس باليني مورد  شدند، سپس توسط يك روان سپيرومتريو ا انتخاب شده

و  ، ")SCL-90-R(سئوالي  90 ي چك ليست ويرايش شده"با رواني  وضعيت
 SPSSافزار ها توسط نرم داده. بك قرار گرفتندو هاي افسردگي هاميلتون  آزمون
تحليل پيرسون  و طرفه واريانس يك تحليل، هاي آماري تي و با آزمون 14ي نسخه
  .دشدن

و در زنان  56/0در مردان  )GSI(م يي شاخص كلي علا ميانگين نمره :هايافته  
 %1/58. قرار داشتند روانيدر محدوده پاتولوژيك بيماران  درصد 2/51ود و ب 98/0

طور  هزنان ب . بيماران اضطراب غيرطبيعي داشتنددرصد  5/46بيماران افسردگي و 
 05/0(اضطراب، فوبي و اختلالات شبه جسمي بودند افسردگي، چار د تريبارز
P<.(  بيماران مبتلا بهCOPD  افسردگي  ،خفيف و متوسطشديد نسبت به دو گروه

  ).P= 01/0و  P= 03/0(ند شتبيشتري دا

يي دارند، بالاآسيب شناسي رواني ميزان  COPDبيماران مبتلا به  :گيرينتيجه  
يژه در زنان مبتلا شايع است كه با شدت بيماري ريوي ارتباط وخصوصا افسردگي به 

  . مستقيم دارد
  

انسدادي   بيماري ،راب، افسردگياضط ،آسيب شناسي رواني :هاي كليديواژه
 مزمن ريه
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The relation between psychopathology and severity of chronic obstructive 

pulmonary diseases 
 

Abstract 
 Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is 
one of the most common lung diseases in which the chronic duration 
of disease and disability can cause COPD exacerbation. Since there 
is insufficient data available for this case in Iran, we have 
investigated the psychopathological features of these patients. 
 Materials and Methods: In a descriptive analytic study, from 
March to September 2008, among patients of respiratory clinic at 
Ghaem Hospital of Mashhad city, in northeastern part of Iran, 43 
people who were diagnosed with COPD were selected via a 
convenience sampling and a spirometry was performed. A 
clinical psychologist assessed the mental status of the patients with 
the Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) instrument, and 
the Hamilton and Beck Depression Inventory.  Data were analyzed 
using the SPSS-14 software and tests such as t-test, ANOVA and 
Pearson. 
 Results: Mean score for Global Severity Index (GSI) was 0.56 for 
men and 0.98 for women, and 51.2% of patients had 
developed morbid psychopathological status. 51.8% of the patients 
were clinically depressed and 46.5% of them had abnormal anxiety. 
Women are more prone to experiencing symptoms such as 
depression, anxiety, phobia and physical disorders (P<0.05).  
Patients with severe COPD were more depressed in compare to 
patients with mild and moderate COPD (P=0.01 and P=0.03, 
respectively).   
 Conc4lusion: Patients with COPD had high scores of 
psychopathological status. Depression is more prevalent among 
women diagnosed with COPD which is directly proportional to the 
severity of disease. 
 

 Keywords: Anxiety, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 
Depression, Psychopathology 
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 مقدمه
هاي بسيار رابط امروزه يكي از زمينه-تني و مشاوره طب روان  

مورد توجه و در حال گسترش در دانش پزشكي است لذا 
 يي رفتار و اصلاح آن جهت ارتقا دانشمندان بر اهميت مطالعه

سلامت عمومي و پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيه بيش از پيش 
لالات طبي به علت بسياري از اخت. اند وقوف پيدا كرده

شوند و نيز اغلب  رفتارهاي پرخطر و عادات نادرست ايجاد مي
ها تنها در صورتي قابل درمان و كنترل خواهند بود كه  نآ

ترين مصاديق  يكي از مهم. اصلاح گرددرفتارهاي فرد و جامعه 
اين مطلب را در اعتياد به سيگار و نقش آن در ابتلا و درمان 

م و اختلالات يايجاد علا. توان عنوان نمود اختلالات تنفسي مي
پزشكي هم به عنوان علت و هم به عنوان پيامد تشديد  روان

اختلالات طبي و خصوصا تنفسي بارها مورد تاكيد قرار گرفته 
 هاي بيماريهاي تنفسي در اين زمينه  ترين بيماري از مهم. است

ترين  سيگار مهمهستند كه ) COPD( ١انسدادي مزمن ريه
جمله از  COPD .)1( مي باشد ها ابتلا به اين بيماري املع

چهارده  شود آورد ميو بر استشايع تنفسي بسيار  هاي بيماري
درصد مردان و هشت درصد زنان بالغ جامعه به اين بيماري 

  . )1( باشندمبتلا 
اين بيماري از ششمين علت مرگ  Gold٢بر اساس تخمين   

ارتقا  2020جهان تا سال در دنيا به سومين علت در سطح 
ازمان بيماري، از كار افتادگي و وابستگي به دارو . خواهد يافت
توانند منشا اختلالات رواني  مي مشابهساير موارد و اكسيژن و 

مطالعات اندكي روي  .باشنددر اين بيماران بسياري 
شناسي رواني اين بيماران انجام شده است و بيشتر  آسيب
ي افسردگي اساسي و اختلالات اضطرابي  ها در زمينه بررسي
پزشكي  شيوع اختلالات روان ها آندر اكثريت اتد كه  بوده

مختلف در اين بيماران بيشتر از جمعيت عمومي گزارش شده 
پزشكي در بيماران مبتلا به  شيوع اختلالات روان. )2-4( است

COPD توانند يكي  رواني مي هاي و آسيب طيف وسيعي دارد
هاي  باشند و تعداد دوره ها اين بيماري ي تشديد كنندهاز عوامل 
ها و مدت زمان نياز به  ، طول مدت و شدت اين دورهتشديد

                                                 

1Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

ي و اختلالات افسردگ .بستري در بيمارستان را افزايش دهند
مستقل موثر  عاملتوانند به عنوان يك  اضطرابي هم چنين مي

البته به  ،)2(در مرگ و مير اين بيماران در نظر گرفته شوند 
و افسردگي ممكن  COPDدليل هم پوشاني برخي علائم بين 
در اين بيماران ) افسردگي(است تشخيص اختلالات خلقي 

شيوع و شايد به همين دليل است كه ) 3،4(كمي مشكل باشد 
در مطالعات مختلف  COPDدر اختلالات خلقي و اضطرابي 

 ود درص  8-80افسردگي (متفاوت بيان شده است بسيار 
 .)5() درصد 6-74 اختلالات اضطرابي

اختلالات رواني م و يعلاهاي كافي در مورد  از آنجا كه داده  
در اين تحقيق با توجه به در ايران يافت نشد  COPD در

پزشكي  مختلف روان اختلالات اثرات و COPD شيوع و اهميت
شناسي رواني در  در سير و روند كلي بيماري به ارزيابي آسيب

  .يمختپردا COPDو ارتباط آن با شدت بيماران  اين
  كارروش  
توصيفي تحليلي جمعيت مورد مطالعه در اين پژوهش   

براي اولين بار به  87سال اول سال  بيماراني بودند كه در نيم
مراجعه كرده و به ) عج(درمانگاه تخصصي ريه بيمارستان قائم 

تعداد  .بودند COPDتشخيص يك فوق تخصص ريه مبتلا به 
نفر بود  43كل بيماراني كه به روش در دسترس انتخاب شدند 

تمامي بيماران فرم . نفر مرد بودند 16نفر آنان زن و  27كه 
اطلاعات دموگرافيك . ي آگاهانه را امضا نمودند رضايت نامه

خانوادگي  يبيماران شامل سن، جنس، محل زندگي، سابقه
. خانيات ثبت شدپزشكي و سابقه مصرف د اختلالات روان

براي مشخص كردن شدت بيماري ريوي، براي تمام بيماران 
حجم بازدم با فشار در  اسپيرومتري انجام شد كه بر اساس ميزان

 50بيشتر از (خفيف    ي بيماران به سه دسته )FEV1( ثانيه اول
 30كمتر از (و شديد ) درصد 50تا  30بين (، متوسط )درصد
شناس حاضر  وسط يك نفر روانسپس ت. تقسيم شدند) درصد

اطلاع بود  در محل درمانگاه كه از نتايج بررسي ريوي بي
چك ليست به اين منظور  .وضعيت رواني انجام شد  بررسي

هاي  آزمونو ،  ")SCL-90-R( 3سئوالي 90ي  ويرايش شده
نتايج  .ي بيماران انجام شد براي كليهبك و افسردگي هاميلتون 

                                                 
3Symptom Checklist 90 Revised 
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صص آمار حياتي و با نرم افزار توسط متخ دست آمدهه ب
SPSS-14 هاي آماري  با استفاده از آزمون. ارزيابي شدند

مشخص شد كه متغيرها از الگوي توزيع نرمال  1غيرپارامتريك
هاي آماري تي،  ها با آزمون و داده) <05/0P(كنند  پيروي مي

و پيرسون و آزمون تعقيبي توكي  2طرفه آناليز واريانس يك
 . تحليل شدند

  :ابزارهاي پژوهش
يك  :)SCL-90-R( سئوالي 90ي  چك ليست ويرايش شده  

مورد از ابعاد رواني را  9سئوالي مي باشد كه  90ي  پرسش نامه
كند كه شامل شكايات جسماني، وسواس  در بيماران بررسي مي

و اجبار، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، 
پريشي  پارانوئيدي و روانپرخاشگري، اضطراب فوبيك، افكار 

ه شده به هر يك از موارد آزمون در يهاي ارا پاسخ .باشند مي
كمي، =1هيچ، =0(باشد  اي مشخص مي درجه 5يك مقياس 

طول زمان لازم براي پر ). به شدت=4زياد، =3تاحدي، =2
دقيقه بوده و حالات فرد را از يك  12-20كردن اين آزمون 
كننده پر  سط خود فرد يا مصاحبهكند و تو هفته قبل بررسي مي

معيار فوق حاوي سه معيار  9اين تست علاوه بر  .شود مي
ها شاخص كلي  ترين آن باشد كه مهم ناراحتي كلي نيز مي

شناسي رواني را  باشد كه شدت آسيب مي GSI(3(علائم 
چنين به عنوان خلاصه نتايج مورد استفاده  كند و هم بررسي مي
 9/0براي افسردگي  4ين آزمون ثبات درونيدر ا.  گيرد قرار مي

ي پاياي 6هالي). 6( گزارش شده است 77/0 5پريشي و براي روان
 10ي  و به فاصله 78/0-9/0ي يك هفته را  ي به فاصلهيبازآزما

روايي و پايايي اين ). 7( گزارش كرد 64/0-8/0هفته آن را 
ي يو پايا شدآزمون در ايران توسط باقري يزدي تاييد 

      ).8( به دست آورد 97/0ي يك هفته  زآزمايي آن را به فاصلهبا
اولين بار   براي  اين آزمون  :BDI(7(  بك  افسردگي  آزمون

 21به كار رفت و يك آزمون  1961توسط آئرون بك در سال 
ترين  اي گزارش از خود و يكي از پراستفاده سئوالي چندگزينه

                                                 
1Non-Parametric 
2ANOVA 
3Global Symptom Index  
4Internal Consistency 
5Psychoticism  
6Holi 
7Beck Depression Inventory  

بك اين . باشد ابزارها جهت تشخيص شدت افسردگي مي
هاي  م و نشانهينامه را بر اساس پنج عامل مركب از علا پرسش

بدبيني، احساس ) الف: افسردگي به شرح ذيل تنظيم نمود
تصميمي و كندي؛  شكست، تنفر از خود، افكار خودكشي، بي

گريه كردن، ) احساس گناه و انتظار تنبيه و سرزنش؛ ج) ب
كاهش وزن، ) يني؛ دتغيير تصوير از خود، ناخشنودي و غمگ

خوابي و  زودرنجي، بي) شكايات جسمي و خستگي؛ ه
م ذهني يهاي اين آزمون راجع به هم علا پرسش. اشتهايي بي

پذيري، احساس گناه يا  افسردگي مانند نااميدي، تحريك
م فيزيكي آن مانند خستگي، يعلا  احساس تنبيه شدن و هم

. يل شده استجنسي تشك يكاهش وزن و عدم علاقه به رابطه
ي كل  در نهايت نمره. شود دهي مي نمره 3تا  0به هر سئوال از 
ي نهايي، شدت  توان با توجه به نمره شود و مي بيمار محاسبه مي

 10-18فاقد افسردگي،  0-9(افسردگي را مشخص نمود 
 30-63افسردگي متوسط و  19-29افسردگي خفيف، 

با بررسي اعتبار و مطالعات زيادي در ارتباط ). افسردگي شديد
و ي اين آزمون انجام شده كه همگي حاكي از اعتبار يپايا
ناپذيري آن در سطح جهان  ي بالاي آزمون و فرهنگپاياي
باشد به طوري كه براي طبقات و اقشار مختلف اجتماعي  مي

  ).9-11(باشد  قابل اجرا مي
 :)HAM-D,HDRS,HRSD( 8آزمون افسردگي هاميلتون  

سئوالي جهت ارزيابي شدت افسردگي در  21نامه  يك پرسش
توسط ماكس  1960مي باشد كه اولين بار در سال  بيماران

ترين  شر شد و در حال حاضر يكي از شايعهاميلتون منت
و در  هاي ارزيابي افسردگي در سطح جهان است نامه پرسش

در . ايران نيز مكررا مورد ارزيابي و استفاده قرار گرفته است
هاي ممكن براي هر  گر بايستي پاسخ آن مصاحبهروش اجراي 

باشد را طي  مي سئوال كه در مورد انواع علائم افسردگي
 ينمره ،سئوال اول آزمون 17. مصاحبه با بيمار مشخص نمايد

مربوط به اطلاعات اضافي در مورد  18-21كلي آن و سئوالات 
م پارانوئيد در صورت وجود يافسردگي مانند وجود علا

گذاري  اي نمره درجه 5يا  3كه در يك طيف  ندباش مي
                                                 

8The Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), also 
known as the Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) or 
abbreviated to HAM-D 
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علامت  5علامت مربوط به شكايات جسماني،  8. شود مي
علامت مربوط شكايات شناختي  2مربوط به مشكلات رفتاري، 

بيماران  يعلامت هم مربوط به تغييرات عاطفه 2و در نهايت 
م افسردگي در يبراي ارزيابي شدت علااين آزمون  .باشد مي

هاي مختلفي تشكيل  از پرسش و رود كار ميه ن افسرده ببيمارا
به صورتي . شود نمره گذاري مي 4تا  0شده كه هر پرسش از 

   دهد بالاترين شدت ممكن را در مورد هر قسمت نشان مي 4كه 
اعتبار آزمون بر ). متوسط 14-18خفيف،  8-13، طبيعي 7<(

در سال  1اساس آلفاي كرونباخ و در تحقيقي كه رم و اوهارا
چنين  گزارش شده است؛ هم درصد 78انجام دادند  1985

 90/0گذاران مختلف نيز حدود  اعتبار آزمون در بين نمره
اين آزمون به خوبي توانسته است ). 12،13(برآورد شده است 

و همكاران  2اسنيت. گروه بيمار را از گروه سالم متمايز سازد
ن بيماران و افراد سالم هاي آزمو داري را در نمره اختلاف معني

اين اختلاف در مطالعات ديگري نيز به ). 14(گزارش كردند 
. اثبات رسيده است كه حاكي از روايي مناسب آزمون است

 84/0-98/0 3گيري كلي باليني همبستگي اين آزمون با اندازه
  ).14(گزارش شده است 

  نتايج
 5/7 نآنا ميانگين سنيقرار گرفتند كه بيمار مورد مطالعه  43  
 .نفر مذكر بودند 16مونث و  ها آن نفر 27 ،سال بود 4/52 ±

. بود 98/0زنان  برايو 56/0براي مردان  GSI يميانگين نمره
بك براي مردان و زنان به آزمون افسردگي ميانگين نمرات 

افسردگي هاميلتون  يميانگين نمره. بود 1/21و  6/12ترتيب 
بين سن . دبو 8/8و  3/11و زنان بيماران به ترتيب براي مردان 

، آزمون بك و هم چنين  SCL-90-Rبيماران با ابعاد آزمون 
آزمون هاميلتون افسردگي همبستگي مشخصي وجود نداشت 

)09/0P>.(  با توجه به ابعاد مختلف آزمونSCL-90-R  زنان
طور مشخصي بيشتر از مردان دچار ه ب COPDمبتلا به 

، فوبي )P=018/0( ، اضطراب)P=001/0(افسردگي 
)04/0=P( اختلالات شبه جسمي ،)011/0=P (چنين هم. هستند

                                                 
1Rehm, O’Hara 
2Snaith 
3Global Clinical Rating 

با ). P= 013/0(ند داشت GSIبالاتري در شاخص  ي زنان نمره
بيشتر  COPDبك نيز زنان مبتلا به  آزمون افسردگي توجه به

 ي از نظر نمره .)P=005/0(از مردان دچار افسردگي هستند 
  .بين دو جنس ديده نشدهاميلتون تفاوت معني داري 

نفر ساكن روستا  5ساكن شهر و  ،نفر از بيماران مورد مطالعه 43
براي ساكنين شهر و روستا به  GSI ي ميانگين نمره .ندبود

ي بك براي ساكنين  نمرهميانگين . باشد مي 1و  79/0ترتيب 
ي هاميلتون به  و ميانگين نمره 21و ساكنين روستا  6/17شهر 

 .دست آمده ب 4/9و  8/9كنين شهر و روستا ترتيب براي سا
      نظر آزمون  بسته به محل زندگي در شهر يا روستا، از

SCL-90-R شناسي رواني بيماران  تفاوت مشخصي در آسيب
هاي بك و  چنين با توجه به آزمونهم). <05/0P(وجود ندارد 

هاميلتون نيز تفاوتي در ميزان افسردگي بيماران بر اساس محل 
هاي بك و  به ترتيب براي آزمون P(دگي وجود ندارد زن

 ). 89/0و  48/0هاميلتون معادل است با 

ي تدخيناي از مصرف سيگار يا مواد نفر از بيماران سابقه 34
مصرف  ي نفر از نظر سابقه 9دادند و ديگر نظير قليان را نمي

 ي در دو گروه با سابقه GSIميانگين . سيگار مثبت بودند
 83/0و  8/0سيگار به ترتيب  يگار و بدون سابقهمصرف سي

 17بك به ترتيب فوق براي دو گروه  ي ميانگين نمره. باشد مي
ه ب 3/9و  5/11هاميلتون نيز به ترتيب  ي و ميانگين نمره 2/18و 

يا (مصرف سيگار  ي به لحاظ سابقهدر اين پژوهش . دست آمد
گروه  شناسي رواني دو تفاوت مشخصي در آسيب) عدم آن
چنين دو آزمون بك و هاميلتون هم). <5/0P(دهد  نشان نمي

ه يارا SCL-90-Rافسردگي نيز نتايج مشابهي را با آزمون 
به ترتيب براي دو آزمون بك و هاميلتون معادل  P(دهند  مي

اختلال  ينفر از بيماران سابقه 32). 43/0و  73/0است با 
مثبت  ي نفر سابقه 11ي دادند ول پزشكي در خانواده را نمي روان

 GSIميانگين . پزشكي داشتند خانوادگي از نظر اختلالات روان
 85/0خانوادگي و بدون آن به ترتيب مثبت  يدر افراد با سابقه

بك در دو گروه به  يميانگين نمره. به دست آمد 82/0و 
به  9/9و  5/9و هاميلتون نيز به ترتيب  5/17و  5/19ترتيب 

ي خانوادگي  شناسي رواني بيماران با سابقه آسيب. دست آمد
 SCL-90-Rپزشكي و بدون آن از لحاظ آزمون  اختلال روان



Fundamentals of Mental Health, 13(4), Winter 2012 401                   بيماري انسدادي مزمن ريه ارزيابي ارتباط آسيب شناسي رواني و شدت

هاي بك و  طور آزمون همين). <3/0P(تفاوت بارزي ندارد 
هاميلتون افسردگي تفاوت بارزي را در افسردگي بين دو گروه 

هاي بك و هاميلتون  به ترتيب براي آزمون P( دهند نشان نمي
   ).89/0و  56/0دگي معادل است با افسر

به سه دسته خفيف  FEV1با توجه به  COPDبيماران از لحاظ  
 COPDبيمار دچار  21متوسط و شديد تقسيم شدند كه 

. شديد بودند COPDنفر دچار  9نفر متوسط و  13خفيف، 
متوسط و شديد به براي سه گروه خفيف،  GSI ي ميانگين نمره

ي بك  ميانگين نمره. به دست آمد 03/1و  63/0، 86/0ترتيب 
ي هاميلتون  و نمره 26و  5/14، 6/16براي سه گروه به ترتيب 

 SCL-90-Rبا توجه به نتايج  .بود 1/11و  9/10، 5/8به ترتيب 
فردي نيز دو گروه مبتلا به  ، در بعد حساسيت در روابط بين

COPD  شديد و متوسط با برتري گروه شديد با هم تفاوت
ساير ابعاد اين تست تفاوت ). P=036/0(اري دارند د معني
با توجه ). <05/0P(دهد  داري را بين سه گروه نشان نمي معني

به نتايج آزمون بك گروه شديد نسبت به دو گروه خفيف و 
        داري بيشتر دچار افسردگي هستند  متوسط به طور معني

)P "و 03/0 = "خفيف ـ شديد P 015/0 =ـ متوسط  شديد .(
تفاوت مشخصي بين دو گروه متوسط و خفيف از لحاظ 

آزمون هاميلتون تفاوت ). <7/0P(آزمون بك به دست نيامد 
  .)<5/0P(دهد   معني داري را بين سه گروه نشان نمي

 ي نفر از بيماران در محدوده SCL-90-R، 22با توجه به ابعاد   
 22ن همچني ،)%2/51( قرار داشتند GSIپاتولوژيك از لحاظ 

از لحاظ %) 5/46(نفر  20و  )%2/51( نفر از لحاظ افسردگي
   .)1 جدول( ندشتغيرطبيعي قرار دا  ي اضطراب در محدوده

 18بيمار مورد مطالعه  43بك از  آزمون افسردگيبا توجه به   
 نفر اختلال جزئي افسردگي داشتند يا بدون افسردگي بودند

نفر  8، %)9/20(ند نفر دچار افسردگي خفيف بود 9 ،%)9/41(
نفر نيز دچار افسردگي  8و %) 6/18(دچار افسردگي متوسط 

بيماران %) 1/58(نفر  25بالغ بر  هنتيجدر %). 6/18(شديد بودند 
 كه مورد مطالعه قرار گرفتند درجاتي از COPDمبتلا به 

 .)2جدول(افسردگي خفيف تا شديد را داشتند 

 بيماران  از  نفر   22  نهاميلتو  افسردگي  آزمون  اساس  بر  
  خفيف   افسردگي  دچار نفر   9  ،%)2/51(  ندنداشت   افسردگي

در  SCL-90-Rابعاد هاي غيرطبيعي در  ميزانشيوع  -1جدول
  COPDبيماران مبتلا به 

  درصد  تعداد موارد پاتولوژيك SCL-90-Rابعاد 
  8/62  27 شبه جسمي

  2/30  13 وسواس
  5/46  20  فردي روابط بين
  2/51  22 افسردگي
  5/46  20 اضطراب

  2/37  16  پرخاشگري
  2/30  13 فوبي

  8/48  21 پارانوئيد
  8/48  21  پريشيروان
GSI 22  2/51  

نفر نيز دچار  5و %) 3/16(نفر افسردگي متوسط  7، %)9/20(
نفر از  21 يعني%) 7/11(افسردگي شديد و خيلي شديد بودند

از درجات مختلف افسردگي %) COPD )8/48بيماران مبتلا به 
  .)2جدول (برند  رنج مي) خفيف تا بسيار شديد(

  

هاي  افسردگي بر اساس آزمونهاي مختلف  شدتشيوع  -2دولج
  COPDدر بيماران مبتلا به  بك و هاميلتون

  درصد  تعداد  افسردگي بك
  9/41  18  جزئي يا هيچ

  9/20  9 خفيف
  6/18  8 متوسط
  6/18  8 شديد

  درصد  تعداد  افسردگي هاميلتون 
  2/51  22 نرمال 
  9/20  9 خفيف
  3/16  7 متوسط
  7  3 شديد

  7/4  2  خيلي شديد
  

 گيريبحث و نتيجه
شيوع  ي هاي گذشته مطالعات زيادي در زمينه طي سال  

ها در روند بيماري  ثير آناافسردگي و اختلالات اضطرابي و ت
اما در ساير  انجام شده است COPDريوي بيماران مبتلا به 

نتايج . شناسي رواني نتايج بسيار محدود است هاي آسيب زمينه
اغلب اين مطالعات حاكي از افزايش شيوع افسردگي و 

  .باشد لالات اضطرابي در اين بيماران مياخت
م افسردگي و يكه علا شده استطور بيان  اين اي در مطالعه

 COPDران دچار بيما درصد 20-40اضطراب در حداقل 
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و  1جوليان يدر مطالعه. )15( متوسط تا شديد وجود دارند
بر  2009در دانشگاه سان فرانسيسكو در سال كه همكارانش 

افسردگي انجام شد، از آزمون  COPDبيمار مبتلا به  188روي 
درصد  25 .براي غربالگري افسردگي استفاده شد 2سالمندان

 ي در مطالعه. )16( ردگي بودندبيماران در اين مطالعه دچار افس
بيمار مبتلا به  84 ،2010ديگري در كره جنوبي در سال 

COPD  افسردگي  با استفاده از آزمون شاهدنفر در گروه  73و
به  COPDبا يكديگر مقايسه شدند كه بيماران مبتلا به  بك

 %55(دچار افسردگي بودند  شاهدگروه طور مشخصي بيشتر از 
نفر در  302و  COPDبيمار مبتلا به  1202. )17( )%30در برابر 

و همكارانش در دانشگاه سان  3ماچيتوسط او شاهدگروه 
با هم مقايسه شدند كه بيماران مبتلا  2009فرانسيسكو در سال 

به بيماري انسدادي مزمن ريه در خطر بيشتري براي ابتلا به 
چه  اگر. )18( افسردگي نسبت به گروه كنترل قرار داشتند

ها  د ولي شيوع آنان شايع COPDختلالات خلقي در بيماران ا
) %8-80افسردگي (ده است بودر مطالعات مختلف متفاوت 

بك  آزمونبر اساس  مطالعات فوق، همانند ما ي در مطالعه .)5(
كه مورد مطالعه قرار گرفتند  COPDبيماران  درصد 1/58

اس بر اس. درجاتي از افسردگي خفيف تا شديد را داشتند
از  COPDاز بيماران مبتلا به  درصد 8/48هاميلتون نيز  آزمون

رنج ) خفيف تا بسيار شديد(درجات مختلف افسردگي 
از لحاظ  درصد SCL-90-R، 2/51بر اساس . نددبر مي

كه اين تفاوت  غيرطبيعي قرار داشتند ي افسردگي در محدوده
اوت در هاي متف ها و مقياس تواند به علت استفاده از آزمون مي

  .)19( ارزيابي علائم افسردگي و اضطرابي در اين بيماران باشد
براي اختلالات اضطرابي نيز در مطالعات مختلف ميزان شيوع    

) %6-74اختلالات اضطرابي (بسيار متفاوتي گزارش شده است 
نشان  2009اي در سال  و همكارانش در مطالعه 4هاوارد). 5(

 به طوري اين بيماران بالا نيستدادند تنها شيوع افسردگي در 
 درصد 35بيماري كه در اين مطالعه حضور داشتند  59كه از 

در يك ماه گذشته حداقل  درصد 51دچار اضطراب بودند و 
                                                 

1Julian 
2Geriatric Depression Scale  
3Omachi 
4Howard 

اساسا افسردگي  .)20( يك حمله پانيك را تجربه كرده بودند
از جمله در . شود عمومي در زنان بيشتر مشاهده ميدر جمعيت 

افسردگي و اضطراب به طور بارزي در زنان  5ي موساس مطالعه
ما نيز با توجه  ي در مطالعه. )21( نسبت به مردان بيشتر ديده شد

ه ب COPDزنان مبتلا به  SCL-90-Rبه ابعاد مختلف آزمون 
طور مشخصي بيشتر از مردان دچار افسردگي، اضطراب، فوبي، 

 مشخصا ميزان ،چنين زنانهم. جسمي بودند اختلالات شبه
با توجه به آزمون . شناسي رواني كلي بيشتري داشتند آسيب

به طور بارزي بيشتر از مردان  COPDبك نيز زنان مبتلا به 
شيوع افسردگي با  ،موساس يمطالعه در. دچار افسردگي بودند

همبستگي مستقيم مشخصي داشت  COPDبه  سن بيماران مبتلا
ا ابعاد آزمون ما بين سن بيماران ب ي كه در مطالعه در حالي

SCL-90-R آزمون بك و هم چنين آزمون هاميلتون ،
 6ي ريو در مطالعه .افسردگي همبستگي مشخصي وجود نداشت

پس از مصرف برونكوديلاتور و  FEV1سئول،  و همكاران در
مصرف سيگار  به عنوان ريسك فاكتورهاي  يهم چنين سابقه

نظر گرفته  در COPDمستقل در ابتلا به افسردگي در بيماران 
ه ينيز نتايج مشابه ارا برخي مطالعات ديگر. )17( شده اند
و حاكي از افزايش مشخص شيوع اضطراب، اند  نموده

 COPDجسمي با افزايش شدت  افسردگي و اختلالات شبه
مصرف سيگار  يدر اين پژوهش به لحاظ سابقه .)22( باشد مي

. ه نشدمشاهدشناسي رواني دو گروه  تفاوت مشخصي در آسيب
هم چنين دو آزمون بك و هاميلتون افسردگي نيز نتايج مشابهي 

د يعني مصرف سيگار به خودي خود عامل دادنه يرا ارا
شناسي رواني در  مشخصي براي تشديد افسردگي و آسيب

    .نبوده است COPDبيماران 
شديد  COPDفردي در افراد مبتلا به  حساسيت در روابط بين  

تواند به نياز به  ها بود كه مي گر گروهمشخصا بيشتر از دي
مراقبت در اين بيماران مربوط باشد و فشاري كه در شدت 

شود و منجر به افت سطح  بيماري بر بيمار و اطرافيان وارد مي
در موارد شديد مشخصا بيشتر  افسردگي نيز .شود روابط مي

 .مشاهده شد كه با اغلب مطالعات ديگر همخواني داشت
                                                 

5Moussas 
6Ryu 
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شناسي رواني در  فرض محتمل كه آسيب ن پيشبر خلاف اي
تفاوت بارزي بين ساكنين  ،روستاييان كمتر است در اين مطالعه

دستي  روستايي و شهري يافت نشد كه شايد به دليل يك
با توجه به سطح اغلب پايين اقتصادي  COPDبيماران 

محدوديت اصلي انجام اين پژوهش كم  .اجتماعي آنان باشد
  و بالا    شيوع به   توجه با   نهايت   در. ان بودسوادي بيمار

  و  آگهي  پيش  در  پزشكي روان اختلالات  كه   تاثيراتي
بيشتر  ي گذارند نياز به مطالعه بيماران مي اين   روزمره  زندگي
افسردگي و  خصوصا درمان زودرس  غربالگري و ي در زمينه

نظر ه ب و شود اختلالات اضطرابي در اين بيماران حس مي
شديد و زنان در اين  COPD بايد به افراد مبتلا به رسد مي

 .نمودزمينه توجه بيشتري 
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