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 یکوتاه مدت اضطراب و افسردگ یامدهایپ یبررس
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 چكیده: 
؛ شناسایی نتایج و تاثیرات اضطراب و افسردگی COPDبا توجه به شیوع بالای اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به 

ای مناسبی برای بیماران انجام شود هدف از مطالعه حاضر  بر پروگنوز بیماران ضروری است تا اقدامات درمانی و مشاوره

 باشد.  می COPDکوتاه مدت بیماران بستری به علت حمله حاد  outcomeبررسی ارتباط اضطراب و افسردگی و 

انجام گرفت.  COPDبیمار بستری به علت حمله حاد  90باشد که بر روی  از نوع توصیفی تحلیلی می این مطالعه

و اضطراب  Beckهای روا و پایای افسردگی  گیری به شیوه تصادفی انجام شد. ابزار گردآوری داده؛ پرسشنامه نمونه

Hamilton  .ها توسط نرم افزار  دادهبودندSPSS توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار  با استفاده از آمارهای

 گرفتند.

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین مدت بستری در بیمارانی که دارای افسردگی و اضطراب بودند به صورت معناداری 

ار تنگی میانگین اکسیژن خون شریانی و معی(. تفاوت بین P<05/0)بیشتر از بیمارانی بود که افسردگی و اضطراب نداشتند 

( در هنگام ترخیص در بیماران دارای افسردگی و اضطراب و بیمارانی که افسردگی و اضطراب نداشتند، mMRCنفس )

همچنین نتایج نشان داد که افسردگی و اضطراب ارتباط مستقیم و معناداری با مدت بستری و  .(P<05/0معنادار بود )

mMRC اداری بین افسردگی با اکسیژن خون شریانی در بدو ورود در هنگام ترخیص دارد. ارتباط معکوس و معن

(334/0= r  001/0و= P-Value( و هنگام ترخیص )53/0- = r  001/0و< P-Value و بین اضطراب با اکسیژن خون )

 ( وجود دارد.P-Value =001/0و  r = -355/0شریانی در هنگام ترخیص )

حاد   کوتاه مدت بیماران بستری به علت حمله  outcomeاضطراب و افسردگی بصورت معناداری سبب بدتر شدن

COPD توان گفت وجود اضطراب و افسردگی باعث افزایش طول مدت بستری و میانگین  لذا می ،شود میmMRC  روز

 شود. می COPDی حاد  اکسیژن خون شریانی( در بیماران بستری به علت حملهSatO2 (ترخیص و کاهش میانگین 
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 :مقدمه

هبیماری انسدادی مزمن ر از نظر  (COPD) 1ی

ها و  شناسی با التهاب مزمن راه هوایی، تخریب آلوئول بافت

دست و تورم بیش از حد به هنگام گیر افتادن  عروق پایین

شود.  های هوایی مسدود شده تعریف می هوا در پشت راه

COPD  ثیر قرار امیلیون آمریکایی را تحت ت 16بیش از

متحده دهد و چهارمین علت مرگ و میر در ایالات  می

های تصادفی است  پس از بیماری قلبی، سرطان و مرگ

سبب  COPD به دلیل شیوع بالا و مزمن بودن آن، .[1]

های مکرر  استفاده بالایی از منابع، همراه با ویزیت

های حاد و  گیری های مکرر به دلیل شدت زشکی، بستریپ

نیاز به درمان مزمن )از قبیل درمان با اكسیژن تکمیلی و 

 هستندهای فعلی متنوع  شود. درمان درمان دارویی( می

كدام نتیجه قطعی نداشته و هر روش اثرات  اما هیچ

 .[2]جانبی نامطلوب خود را دارد 

بیماران با مشکلات ریوی از نظر عملکردی بسیار آسیب 

این افراد ممکن  .ت روانی مزمن دارندمشکلا و پذیرند

های مکرر و  است دردهای متعدد جسمانی، بستری

وابستگی دارویی داشته باشند. احتمال بالاتر بودن میزان 

افسردگی و اضطراب در این بیماران نسبت به سایر 

تواند به دلایل مذكور باشد   بیماران جسمی مزمن می

. جسم و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسان [3]

ی از آنها گذارند و وضعیت یک همواره بر یکدیگر تاثیر

وضعیت دیگری باشد. در بسیاری از   تواند تعیین كننده می

تواند تغییرات شیمیایی و  مواقع، بیماری جسمی می

هورمونی در بدن ایجاد نماید و در فرد مبتلا به بیماری 

جسمی، منجر به بروز اختلال روانی گردد. از طرف دیگر 

ها و قدرت جسمانی و  های جسمی، توانایی بیماری

كند و به این طریق  عملکردی فرد را دچار اختلال می

به وجود می آورد   ای را برای بیمار وضعیت ناامیدكننده

                                                           

1
 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

 ،كه منجر به كاهش اعتماد به نفس و امیدواری در فرد

شود كه این اختلالات به  اضطراب، خشم و افسردگی می

 دلیل كاهش ایمنی بدن، از توان مقابله بدن در برابر

 . [4]كاهد  جسمی می های بیماری

های مزمن جسمی همراهی بالایی با  به طور كلی بیماری

خلقی و اضطرابی دارند و هر چه بیماری اختلالات 

تر باشد، همراهی آن با  جسمی شدیدتر و طولانی

 6كه شیوع  شود به طوری افسردگی و اضطراب بیشتر می

 درصد 4/9تا  8/5برابر  ماهه افسردگی و اضطراب

 20در دنیا  اساس تحقیقات انجام شده. بر [5]باشد.  می

های جسمی از افسردگی  درصد بیماران دچار بیماری

 %1/28عمده رنج می برند و مطالعات نشان داده است كه 

های عمومی طبی یا  از بیماران بستری در بیمارستان

. در مطالعات مختلف، [6]جراحی دچار افسردگی هستند 

بیماران با  شیوع بالاتر افسردگی و اضطراب در

های ریوی مزمن نسبت به سایر اختلالات گزارش  بیماری

 40-20ها حاكی از آن است كه  شده است. نتایج پژوهش

درصد این بیماران علایم اضطرابی و افسردگی دارند و 

شناختی و كاهش  بازتوانی ریوی باعث بهبود علایم روان

و همکاران در  Pietras. [7]گردد  عوارض آنان می

 COPDتحقیقی كه بر روی بیماران مبتلا به آسم و 

مشخص نمودند كه یك ارتباط مثبت بین  ،انجام دادند

و در  [8]وجود دارد  تنگی نفسافسردگی و اضطراب با 

های  نیز مشخص شد كه بین آیتم yUlubaتحقیق 

 افسردگی و حجم فشاری بازدمی ریه در ثانیه اول

(FEV1)  و سلامت كل روان و عملکرد فیزیکی، ارتباط

داری وجود داشته و مداخلات تنفسی همراه امعن

مداخلات روانشناختی بر روی كیفیت زندگی بیماران 

 .[9]باشد  اختلال انسدادی مزمن ریه، موثر می

لذا با توجه به شیوع بالای اضطراب و افسردگی در 

تاثیر اختلالات روانی بر  و COPDبیماران مبتلا به 

بیماران و با توجه به وجود نتایج  وضعیت بهبود و سلامت

و نقیض در خصوص تاثیر اضطراب و افسردگی و  ضد

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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با توجه به این امر كه شیوع  و COPDپیامد بیماران با 

COPD  و از طرفی اضطراب و افسردگی در حال افزایش

یق اضطراب و باشد، لذا شناسایی نتایج و تاثیرات دق می

افسردگی بر پروگنوز بیماران و بررسی عوامل تاثیرگذار بر 

بهبود و یا بدتر شدن شرایط بیماران در خصوص 

شود كه اقدامات درمانی و  های ریوی، سبب می شاخص

ای مناسبی برای بیماران دارای ریسك فاكتور  مشاوره

لذا هدف از مطالعه حاضر  .بدتر شدن پروگنوز انجام دهیم

 outcomeبررسی ارتباط اضطراب و افسردگی و 

 COPDمدت بیماران بستری به علت حمله حاد  كوتاه

 باشد. می

 :ها مواد روش

صورت توصیفی تحقیق حاضر، یك تحقیق مقطعی )ب

 COPDتحلیلی( است. جامعه پژوهش، بیماران مبتلا به 

شهدای كارگر یزد در سال  مراجعه كننده به بیمارستان

باشند. با توجه به امکانات موجود و مطالعات  می 1399

% بیماران از درجات متفاوت 3/83مشابه كه در آن 

% 5حداقل نمونه لازم با دقت  [10]برند  افسردگی رنج می

(5%= d و اطمینان )نفر محاسبه گردید.  90% برابر 95

نیازمند بستری  COPDدر این پژوهش بیماران مبتلا به 

اندیکاسیون موجود )تشدید علائم( و بر اساس  بر اساس

تمایل بیماران بعد از لحاظ معیارهای ورود و خروج از 

. شدندگیری تصادفی وارد پژوهش  مطالعه، به روش نمونه

 COPDمعیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به 

exacerbation های اسپیرومتری و  بر اساس شاخص

CT  الگوی( اسکنObstructive ) و عدم معلولیت

ذهنی و معیارهای خروج از مطالعه دادن شرح حال 

نامناسب توسط بیماران، قرارگرفتن در وضعیت بحرانی 

مانند مرگ عزیزان، داشتن مشکل شنوایی، گفتاری، 

نوع دارو با خاصیت ضد  اختلال ذهنی و مصرف هر

مورد پژوهش،  افرادپس از كسب رضایت از  .بودافسردگی 

از آنها خواسته شد كه اطلاعات توزیع و ها  پرسشنامه

ها  ابزار گردآوری داده پرسشنامه را به دقت تکمیل نمایند.

 متشکل از سه بخش بود:و پرسشنامه 

كه شامل  ات دموگرافیك و بالینیپرسشنامه مشخص (1

الاتی در مورد سن، جنس، مدت زمان بستری، وس

اشباع اكسیژن در روز اول و در زمان ترخیص و 

اطلاعات مربوط به میزان تنگی نفس بر اساس 

 بود.  mMRC 1شاخص 

پرسشنامه این  .(Beck) پرسشنامه افسردگی بك (2

و  Beckتوسط  1961افسردگی اولین بار در سال 

، بك و 1996. در سال [11]همکاران تدوین شد 

رای تحت پوشش قرار دادن دامنه وسیعی از همکارانش ب

نظر اساسی در آن انجام دادند.  ها یك تجدید نشانه

های خودسنجی  پرسشنامه افسردگی بك از نوع آزمون

های  شود. ماده است و در پنج تا ده دقیقه تکمیل می

های مختلف  ماده مرتبط با نشانه 21آزمون در مجموع از 

باید روی یك مقیاس چهار ها  شود كه آزمودنی تشکیل می

ها در  ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. این ماده درجه

هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و  زمینه

شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن 

 2هستند. به این ترتیب كه  …اشتها، از خود بیزاری و 

ماده به  2ماده به شناخت،  11ماده از آن به عاطفه، 

ماده  1های جسمانی و  ماده به نشانه 5رفتارهای آشکار، 

 این  فردی اختصاص یافته است. به شناسی میان به نشانه

ترتیب این مقیاس، درجات مختلف افسردگی را از خفیف  

دامنه نمرات آن از حداقل كند و  تا بسیار شدید تعیین می

دهندگان باید به هر آیتم  است. پاسخ 63صفر تا حداكثر 

ای از صفر تا سه  درجهبر مبنای یك مقیاس لیکرت چهار 

پاسخ دهند. حداقل نمره در این آزمون صفر و حداكثر آن 

ها،  است. با جمع كردن نمرات فرد در هر یك از آیتم 63

                                                           

1
 Modified Medical Research Council Dyspnea    

Scale 
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 13تا  0آید. نمره  می نمره فرد به طور مستقیم به دست

 نشانگر 19تا  14هیچ یا كمترین افسردگی؛  نشانگر

افسردگی متوسط و  نشانگر 28تا  20خفیف؛  افسردگی

د. مطالعات نباش افسردگی شدید می نشانگر 63تا  29

فراوانی روایی، پایایی، تحلیل عاملی و همچنین نقطه 

ید برش این پرسشنامه را مورد بررسی قرار داده و تای

های  . در داخل كشور نیز پژوهش[15-12]اند  نموده

های  گیری ویژگی ندازهمختلفی انجام گرفته است كه به ا

اند كه همسانی درونی بالایی  سنجی این ابزار پرداخته روان

(87/0=α و پایایی آزمون )بازآزمایی قابل قبول -كرونباخ

(74/0=r .داشت )[16]  

: این مقیاس توسط همیلتونپرسشنامه اضطراب  (3

Hamilton  به  كه [17]ساخته شد  1959در سال

ای به عنوان ابزار ارزیابی علائم اضطراب  طور گسترده

ود و برای ارزیابی ش در روانپزشکی استفاده می

تغییرات علائم در طول زمان طراحی شده است. این 

علامت  13مورد است كه  14پرسشنامه شامل 

دهد. هر آیتم در یك مقیاس  اضطراب را پوشش می

شود.  بندی می =شدید( رتبه4=عدم تا 0ای ) درجه 4

یا  5است. كسانی كه نمره  56صفر تا  دامنه امتیاز

اضطراب در نظر گرفته گیرند بدون  كمتر می

 ،اضطراب خفیفبیانگر 14-6 همچنین شوند. می

 بیانگر 42-29 ،اضطراب متوسطبیانپر  15-28

اضطراب بسیار بیانگر  56-43اضطراب شدید و 

د. در ایران، روایی و پایایی آن توسط نباش شدید می

( تایید و پایایی و روایی 2001كاویانی و همکاران )

 .[18]بالایی گزارش شده است 

رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش؛ كد اخلاق از  جهت

كمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد 

(IR.IAU.YAZD.REC.1399.004 .اخذ گردید )

از بیماران رضایت آگاهانه گرفته شد و به آنها اطمینان 

 های آنها محرمانه باقی خواهد ماند. داده شد كه داده

ها، پس از جمع آوری كدبندی و وارد نرم افزار  داده

SPSS  شد و سپس با استفاده از آمار توصیفی  22نسخه

و استنباطی )آزمون كای اسکوئر و تی مستقل، پیرسون( 

 مورد تحلیل قرار گرفت. 

 و یافسردگ وجود عدم ای وجود حسب بر ینیبال و کیدموگراف یرهایمتغ اریمع انحراف و نیانگیم - 1جدول 

 اضطراب

 متغیر

 اضطراب افسردگی

 دارد

انحراف ±میانگین

 معیار

 ندارد

انحراف ±میانگین

 معیار

سطح 

 معناداری

 دارد

انحراف ±میانگین

 معیار

 ندارد

انحراف ±میانگین

 معیار

سطح 

 معناداری

 0/365 38/68±776/10 66/29±977/10 0/211 38/66±679/10 43/69±113/11 سن

 0/001> 63/6±965/2 5/64±621/4 >001/0 02/7±371/4 4/47±358/1 مدت بستری

اكسیژن 

خون 

 شریانی

بدو 

 ورود
421/3±90/23  205/2±77/89 0/129 212/3±90/31 04/2±58/89 0/06 

هنگام 

 ترخیص
408/2±92/83 038/2±32/91 0/002 221/2±92/57 127/2±17/91 <0/001 

mMRC 

بدو 

 ورود
759/0±1/90 844/0±00/2 0/722 803/0±1/88 824/0±04/2 0/371 

هنگام 

 ترخیص
774/0±1/23 930/0±68/1 0/028 857/0±1/26 881/0±77/1 0/005 
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 :ها یافته

  COPDحمله حادبیمار مبتلا به  90در این مطالعه 

وارد مطالعه شدند. میانگین سن افراد مورد مطالعه برابر 

سال( بود و همچنین  92الی  41سال ) 4/67 ± 85/10با 

%( 8/67نفر ) 61بیماری كه وارد مطالعه شدند،  90از 

%( زن بودند. میانگین نمره افسردگی 2/32نفر ) 29مرد و 

ه عبارت دیگر ب .(45الی  0) بود 78/17 ±93/11برابر با 

%( دارای 9/18نفر ) 17%( بدون افسردگی، 3/33نفر ) 30

%( دارای افسردگی متوسط 30نفر ) 27افسردگی خفیف، 

%( دارای افسردگی شدید بودند. همچنین 8/17نفر ) 16و 

 است بوده 63/18 ± 89/9میانگین نمره اضطراب برابر با 

 %( بدون7/46نفر ) 42به عبارت دیگر  .(48الی  0)

نفر  18%( دارای اضطراب خفیف، 3/23نفر ) 21اضطراب، 

%( دارای 10نفر ) 9%( دارای اضطراب متوسط و 20)

 اضطراب شدید بودند. 

میانگین مدت دهد  نشان می جدول یككه  گونه همان

بستری در بیمارانی كه دارای افسردگی و اضطراب بودند 

بصورت معناداری بیشتر از بیمارانی بود كه افسردگی و 

میانگین (. تفاوت بین P<05/0)اضطراب نداشتند 

در هنگام ترخیص در  mMRCاكسیژن خون شریانی و 

بیماران دارای افسردگی و اضطراب و بیمارانی كه 

 . (P<05/0راب نداشتند، معنادار بود )افسردگی و اضط

میانگین شود،  می جدول دو مشاهدههمان طور كه در 

مدت بستری در بیمارانی كه دارای افسردگی شدید بودند 

روز( و در بیمارانی كه افسردگی  63/8بیشترین مقدار )

روز( بود كه این  53/5خفیف داشتند كمترین مقدار )

میانگین (. P-Value =002/0)تفاوت معنادار می باشد 

اكسیژن خون شریانی هم در بدو ورود و هم در هنگام 

ترخیص در بیمارانی كه دارای افسردگی شدید بودند 

كمترین مقدار و در بیمارانی كه افسردگی خفیف داشتند 

 باشد. بیشترین مقدار بود كه این تفاوت معنادار می

در هنگام ترخیص در  mMRCهمچنین میانگین 

نی كه دارای افسردگی شدید بودند بیشترین مقدار بیمارا

جدول 
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/0

 

ی
اكسیژن خون شریان

 
بدو ورود

 
90/65±2/234

 
89/78±2/225

 
88/81±1/834

 
0/035

 
89/86±2/032

 
89/50±2/036

 
89/11±2/205

 
574
/0

 

ص
هنگام ترخی

 
92/41±1/938

 
90/25±1/571

 
90/25±1/571

 
0/003

 
91/38±2/109

 
91/22±2/264

 
90/56±2/007

 
677
/0

 

m
M

R
C

 
بدو ورود

 
1/71±0/588

 
2/31±1/078

 
2/31±1/078

 
0/212

 
2/14±0/854

 
1/78±0/732

 
2/33±0/866

 
212
/0

 

ص
هنگام ترخی

 
1/06±0/556

 
1/74±0/764

 
2/25±1/125

 
0/001

 
1/71±0/845

 
1/56±0/856

 
2/33±0/866

 
083
/0

 

 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
https://journals.sbmu.ac.ir/nafas


  https://journals.sbmu.ac.ir/nafas هیر یمزمن انسداد مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ یبررس

 

 

ل 
سا

9
ره 

ما
ش

 ،
2 ،

ن
تا

س
تاب

 
14

01
ت 

حا
صف

 ،
27 

تا 
36

 

32 

و در بیمارانی كه افسردگی خفیف داشتند كمترین مقدار 

 >05/0)بود؛ كه این اختلاف از لحاظ آماری معنادار بود 

P-Value.) 

همچنین نتایج ارایه شده در جدول دو حاكی از آن است 

كه میانگین مدت بستری در بیمارانی كه دارای اضطراب 

 روز( و در بیمارانی كه 33/7شدید بودند بیشترین مقدار )

 روز( بود  43/6ضطراب خفیف داشتند كمترین مقدار )ا

(002/0= P-Value در مورد سایر متغیرها؛ این تفاوت )

 معنادار نبود.

، افسردگی و شود كه در جدول سه مشاهده میهمان طور 

و  اضطراب ارتباط مستقیم و معناداری با مدت بستری

mMRC  در هنگام ترخیص دارد. ارتباط معکوس و

معناداری بین افسردگی با اكسیژن خون شریانی در بدو 

( و هنگام P-Value =001/0و  r =334/0ورود )

( و بین P-Value >001/0و  r = -53/0ترخیص )

اضطراب با اكسیژن خون شریانی در هنگام ترخیص 

(355/0- = r  001/0و= P-Value وجود ).دارد 

 :بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین اضطراب و 

كوتاه مدت بیماران بستری به  outcomeافسردگی بر 

 انجام شده است.  COPD علت حمله حاد

میانگین  داد كه در بیماران دارای افسردگینتایج نشان 

مدت بستری افزایش؛ میانگین اكسیژن خون شریانی در 

در هنگام  mMRCنگین هنگام ترخیص كاهش و میا

ترخیص افزایش داشته است. هیپوكسی یك عامل اضافی 

است كه ممکن است در پیشرفت افسردگی در بیماری 

COPD  نقش داشته باشد. نشان داده شده است كه

كاهش میزان اكسیژن شریانی با آسیب ماده سفید دور 

. كه در بیماران مبتلا به [19]بطنی در مغز همراه است 

 . [20]افسردگی وجود دارد 

زیرا  ،ها بحث برانگیز است با این حال اهمیت این یافته

مشخص شده است كه لوكالیزه شدن ضایعات سخت قشر 

های  های مختلف، تکنیك مغزی با وجود تصویربرداری

تباط گیری مختلف ار بررسی ضایعات مغزی و ابزار اندازه

های این مطالعه؛ نتایج مطالعه نادی  راستا با یافته دارد. هم

نیز حاكی از شیوع افسردگی در جامعه  [21]و همکاران 

 درصد بود و بین پارامترهای اسپیرومتری 66مورد مطالعه 

 FEF25-75 
ارتباط  COPDو شدت FEV1 2 و 1

معناداری مشاهده شد. هرچند كه در این مطالعه ارتباط 

به طور دقیق انجام  COPDبین افسردگی و شدت 

افسردگی در بیماران  نگرفت، اما با توجه به شیوع بالای

توان گفت كه بین افسردگی و  می COPDمبتلا به 

ارتباط مستقیم وجود دارد، هرچند كه در  COPDشدت 

بیماران بستری به علت  Outcome ،طالعهمن ای

COPD  مورد بررسی قرار نگرفت و از این نظر قابل

فر و  مقایسه با مطالعه ما نبود. در مطالعه توسط فریبرزی

گی احتمالی در بیماران مبتلا شیوع افسرد [22]همکاران 

درصد،  4/67تا  1/13های مزمن جسمانی، بین  بیماری به

بسته به روش تشخیص و حساسیت ابزارهای مختلف 

دهند كه افسردگی  افسردگی گزارش شد. شواهد نشان می

های جسمی و پاسخ به  اثری منفی روی پیامدهای بیماری

گذارد. با توجه به شیوع قابل توجه  درمان در آنها می

های  یژه افسردگی در بیماریبه و یاختلالات روان

ثیر منفی اختلالات روانی بر روند اجسمانی مزمن و ت

ها، لازم است مشاوره روانپزشکی  كنترل و درمان بیماری

صورت منظم برای بیماران جسمانی مزمن در نظر گرفته ب

مورد  COPDهرچند كه در این مطالعه بیماری  شود.

نتایج این مطالعه توان گفت كه  اما می ،بررسی قرار نگرفت

با نتیجه مطالعه ما كه در آن هم افسردگی باعث افزایش 

شود، همخوانی  می COPDطول مدت بستری بیماران 

داشت. در مطالعه ای كه توسط وزیری و همکاران انجام 

شد؛ مشخص شد كه خطر بروز افسردگی با افزایش سابقه 

                                                           

1
 Forced Expiratory Flow at 25-75% of the 

Pulmonary Volume 
2
 Forced Expiratory Volume at 1 Second 

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas


https://journals.sbmu.ac.ir/nafas و همکاران یابوالحسن حلوان 

 

 

ل 
سا

9
ره 

ما
ش

 ،
2

ن
تا

س
تاب

 ،
 

14
01

ت 
حا

صف
 ،

27 
تا 

36
 

33 

ان داری دارد. شیوع افسردگی در مبتلایاآسم ارتباط معن

به آسم بیشتر از افراد جامعه است و با سابقه ابتلای به 

آسم رابطه مستقیمی دارد. لذا شناخت و درمان زود 

تواند از عوامل خطرزای افسردگی  هنگام بیماری آسم می

. در این مطالعه بررسی ارتباط بین [23]پیشگیری نماید 

افسردگی و بیماری آسم مورد بررسی قرار گرفت 

درصورتی كه هدف مطالعه ما بررسی ارتباط افسردگی و 

توان  بود، با این وجود می COPDاضطراب و بیماری 

ها رابطه  گفت كه میزان افسردگی با افزایش شدت بیماری

  مستقیم دارد.

نتایج مطالعه حاضر حاكی از افزایش میانگین مدت 

بستری؛ كاهش میانگین اكسیژن خون شریانی در هنگام 

هنگام ترخیص در بیماران  Mmrcترخیص و افزایش 

مضطرب بود. در همین راستا؛ نتایج مطالعه طلائی و 

 COPDنشان داد كه بیماران مبتلا به  [24]همکاران 

شدید نسبت به دو گروه خفیف و متوسط، افسردگی 

(. P-Value=01/0و  0P-Value=/03بیشتری داشتند )

سی روانی میزان آسیب شنا COPDبیماران مبتلا به 

بالایی دارند، خصوصا كه با شدت بیماری ریوی ارتباط 

حاضر   مطالعه  مستقیم دارد. نتیجه این مطالعه با نتیجه

 مطالعه مورد یرهایمتغ انیم یهمبستگ - 3جدول 

 سن متغیرها
مدت 

 بستری

اکسیژن خون 

 شریانی
mMRC 

 اضطراب افسردگی
بدو 

 ورود

هنگام 

 ترخیص

بدو 

 ورود

هنگام 

 ترخیص

 سن

ضریب 

 همبستگی
1        

        - معناداری

 مدت بستری

ضریب 

 همبستگی

-

0/014 
1       

       - 0/898 معناداری

اكسیژن 

خون 

 شریانی

 بدو ورود

ضریب 

 همبستگی

-

0/110 
-0/365 1      

      - 0/000 303/ معناداری

هنگام 

 ترخیص

ضریب 

 همبستگی

-

0/038 
-0/477 0/763 1     

     - 0/000 0/000 0/725 معناداری

mMRC 

 بدو ورود

ضریب 

 همبستگی
0/209 0/357 

-

0/546 
-0/309 1    

    - 0/003 0/000 0/001 0/048 معناداری

هنگام 

 ترخیص

ضریب 

 همبستگی
0/213* 0/423 

-

0/509 
-0/575 0/747 1   

   - 0/000 0/000 0/000 0/000 0/044 معناداری

 افسردگی

 ضریب

 همبستگی
-0/026 0/622 

-

0/334 
-0/530 0/169 0/412 1  

  - 0/000 0/112 0/000 0/001 0/000 0/809 معناداری

 اضطراب

ضریب 

 همبستگی
0/097 0/543 

-

0/205 
-0/355 0/103 0/302 0/820 1 

 - 0/000 0/004 0/334 0/001 0/052 0/000 0/364 معناداری
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همخوانی داشت. هرچند كه هدف مطالعه ما بررسی 

كوتاه مدت  Outcomeارتباط اضطراب و افسردگی و 

بود كه در مطالعه  COPDبیماران بستری به علت 

ای كه توسط  ی قرار نگرفت. در مطالعهمذكور مورد بررس

 بر روی بیماران مبتلا به سل [25] محرری و همکاران

ریوی، آسم برونشیال و انسدادی مزمن ریوی انجام شد؛ 

ها دارای اضطراب متوسط به بالا و  درصد نمونه 9/51

ها مبتلا به اضطراب نسبتا شدید  درصد از نمونه 1/28

بودند و بین نوع بیماری و میزان افسردگی، اضطراب 

دار آماری وجود  ای معن شکار و اضطراب پنهان رابطهآ

ها، اغلب بیماران مبتلا به سل ریوی،  س یافتهدارد.  بر اسا

آسم و اختلال انسدادی مزمن ریوی از افسردگی خفیف و 

بردند و بین نوع بیماری با میزان  اضطراب متوسط رنج می

دار وجود  امعن  افسردگی و اضطراب آشکار و پنهان، رابطه

پذیری بیماران  توان با شناخت آسیب داشت. بنابراین می

های  اختلالات تنفسی نسبت به نشانه مبتلا به

 پزشکی، جهت پیشگیری و درمان اقدام نمود. روان

 های این مطالعه؛ استفاده از پرسشنامه برای از محدودیت

 كه این به توجه رو، با این از باشد؛ می ها داده آوری جمع

 در است ممکن، اند داشته خودسنجی ها جنبه پرسشنامه

 در شود می پیشنهاد .باشد داشته سوگیری وجود ها پاسخ

 برای هم آزمایشگاهی از روش آتی های پژوهش

با توجه به كمبود حجم  .شود اطلاعات استفاده آوری جمع

ای با حجم  شود مطالعه نمونه در این مطالعه؛ پیشنهاد می

نمونه بیشتر و همچنین بر مبنای اطلاعات موجود، 

  نگر طراحی گردد. مطالعه آینده

  :گیرینتیجه 

نتایج نشان داد كه اضطراب و افسردگی به صورت 

كوتاه مدت   outcomeمعناداری سبب بدتر شدن

لذا  .شود می COPDبیماران بستری به علت حمله حاد 

توان گفت وجود اضطراب و افسردگی باعث افزایش  می

روز ترخیص و  mMRCطول مدت بستری و میانگین 

اكسیژن خون شریانی( در SatO2 (كاهش میانگین 

 شود. می COPDبیماران بستری به علت حمله حاد 
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Abstract: 

Due to the high prevalence of anxiety and depression in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD); Identifying the effects of anxiety and depression on patients' 

prognosis is essential to provide appropriate treatment and counseling for patients. The aim 

of this study was to investigate the relationship between anxiety and depression and the 

short-term outcome of hospitalized patients due to acute COPD attack. 

This descriptive-analytical study was performed on 90 hospitalized patients due to acute 

COPD attack. Sampling was done randomly. Data collection tools were valid and reliable 

inventories of Beck Depression and Hamilton. data were analyzed by SPSS software, using 

descriptive and inferential statistics. 

The results showed that the mean length of hospital stay in patients with depression and 

anxiety was significantly longer than patients without depression and anxiety (P <0.05). 

The difference between mean arterial blood oxygen and shortness of breath (mMRC) at 

discharge was significant between two groups (P<0.05). The results also showed that 

depression and anxiety have a direct and significant relationship with length of hospital 

stay and mMRC at discharge. There were inverse and significant relationship between 

depression and arterial blood oxygen at arrival (r = 0.334 and P-Value = 0.001), discharge 

(r = -0.53 and P-Value<0.001) and between anxiety with arterial blood oxygen at discharge 

(r = -0.355 and P-value = 0.001). 

Anxiety and depression significantly worsen the short-term outcome of hospitalized 

patients due to acute COPD attack. Therefore, it can be said that the presence of anxiety 

and depression increases the duration of hospitalization and the mean mMRC on the day of 

discharge and decreases the mean SatO2 arterial blood oxygen in hospitalized patients due 

to acute COPD attack. 

Keywords: Anxiety, Depression, Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Arterial blood 

oxygen; Criterion of shortness of breath. 

                                                 
* Corresponding Author: 
Abolhasan Halvani, School of Medical Sciences, Yazd Branch, Islamic Azad University, Shohadaye 

Gomnam Blvd., Safaiyeh, Yazd, E-mail: abolhasanhalvani@gmail.com  

mailto:abolhasanhalvani@gmail.com

	V9N2 (01) Pg1 OK
	V9N2 (01) Pgs -semi OK
	V9N2 (01) English OK

