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  مقدمه
، رنديپذبيآس اريبس يعملكرد نظر از يوير مشكلات با مارانيب

 يدردهااين افراد ممكن است مزمن دارند،  يمشكلات روان
داشته  ييدارو يمكرر و وابستگ يهايبستر ي،متعدد جسمان

 نيو اضطراب در ا يافسردگ زانيماحتمال بالاتر بودن . باشند
ل يتواند به دلايمزمن م يجسم مارانيب رينسبت به سا مارانيب

جسم و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسان  ).1(مذكور باشد 
  هاهمواره بر يكديگر تاثيرگذارند و وضعيت يكي از آن

هاي يماريب. ي وضعيت ديگري باشدكنندهتواند تعيينمي
جسمي و اختلالات رواني از ابعاد زير، يكديگر را تحت تاثير 

  :دهندقرار مي
  ژيكي هاي جسمي از نظر شيميايي و فيزيولو بيماري –1
در بسياري  .توانند موجب پديد آمدن اختلالات رواني شوندمي

تواند تغييرات شيميايي و هورموني مي از مواقع، بيماري جسمي
مايد و در فرد مبتلا به بيماري جسمي، منجر به در بدن ايجاد ن

  .بروز اختلال رواني گردد
ها و قدرت جسماني و هاي جسمي، تواناييبيماري –2

كند و به اين طريق براي عملكردي فرد را دچار اختلال مي
آورد كه منجر به اي را به وجود ميبيمار وضعيت نااميدكننده

از آن جا . شوددر فرد ميكاهش اعتماد به نفس و اميدواري 
هاي تواند كاراييكه بيمار در طول بيماري جسمي خود نمي

هايش هميشگي جسمي خود را داشته باشد و بسياري از فعاليت
اين وضعيت او را دچار اضطراب، خشم و  ،شودمحدود مي

سازد و در افسردگي كرده و با تنش و بحران رواني مواجه مي
پذير ي، فرد را از نظر رواني آسيبشرايط، بيماري جسم اين

  .شودساخته كه منجر به ابتلا به اختلال رواني مي
ي اختلال رواني به دليل كاهش ايمني بدن، از توان مقابله –3

در چنين شرايطي . كاهدهاي جسمي ميبدن در برابر بيماري
اختلال رواني علت بروز بيماري جسمي است به طوري كه 

كي و عضوي براي بيماري جسمي فرد هيچ علت فيزيولوژي
بيماري رواني به دليل اثرات رواني كه در فرد . وجود ندارد
ي فرد را با بيماري جسمي كاهش كند، قدرت مقابلهايجاد مي

 ).1،2(كند هاي جسمي ميداده، بدن را مستعد ابتلا به بيماري

هاي مزمن جسمي همراهي بالايي با اختلالات خلقي و بيماري

هاي جسمي مزمن كه ترين بيمارياز جمله مهم. رابي دارنداضط
ساز بروز اختلالات رواني در بيمار گردند توانند زمينهمي

هاي قلبي و عروقي، اختلالات سرطان، بيماري :عبارتند از
. ايدز و ، ديابتهاهاي گوارشي، آسم و آلرژيريوي، بيماري

باشد، همراهي آن تر هر چه بيماري جسمي شديدتر و طولاني
 6شيوع  به طوري كهشود با افسردگي و اضطراب بيشتر مي

 درصد 8/5 -4/9 افسردگي و اضطراب در اين موارد يماهه
 درصد 20بر اساس تحقيقات انجام شده در دنيا،  .)3،4(دارد 

- هاي جسمي از افسردگي عمده رنج ميبيماران دچار بيماري

 درصد 1/28ان نشان داده كه و مطالعات مربوط در يون) 4(برند 
هاي عمومي طبي يا جراحي از بيماران بستري در بيمارستان

  .)5( دچار افسردگي هستند
شيوع بالاتر افسردگي و اضطراب در  ،در مطالعات مختلف

هاي ريوي مزمن نسبت به ساير اختلالات بيماران با بيماري
 انماريب يبر رو 1كاونتريكه ي قيتحق در .گزارش شده است

انجام داد ) COPD( 2اختلال انسدادي مزمن ريهمبتلا به 
و  يم اضطرابيعلا مارانيب نيا درصد 20-40مشخص شد كه 

-روانم يباعث بهبود علا 3بازتواني ريويدارند و  يافسردگ

و  4پيتراس. )6(گردد يآنان م عوارضو كاهش  شناختي
 و مبتلا به آسم مارانيب يبر روكه ي قيتحق درهمكاران 

COPD نيارتباط مثبت ب كيكه  ندنمودمشخص  ندانجام داد 
 قيتحق درو  )7(پنه وجود دارد سيو اضطراب با د يافسردگ
، اختلال انسدادي مزمن ريهمبتلا به  ماريب 52 يبر رو 5اولوباي
قرار  يافراد مورد بررس نيا يجانيو ه يزندگ تيفيك تيوضع

حجم  و يافسردگ يهاتميآ نيمشخص شد كه بو گرفت 
و سلامت كل  )FEV1( 6ي اولفشاري بازدمي ريه در ثانيه

شته و وجود داداري ارتباط معني ،يكيزيروان و عملكرد ف
 تيفيك يبر رو شناختيروانهمراه مداخلات  يتنفس تمداخلا
 .)8(باشد يموثر م ،اختلال انسدادي مزمن ريه مارانيب يزندگ
و  يداخل يها در بخش يبستر مارانياز ب ييدرصد بالا رانيا در

                                                 
1Coventry  
2Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
3Pulmonary Rehabilitation 
4Pietras 
5Ulubay 
6Forced Expiratory Volume in the First Second  
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 نيبا توجه به او  برند يرنج م يشناخت از مشكلات روان يجراح
اضطراب و  زانيم يسهيمقا ينهيدر زم يابيارز چيكنون ه تا كه

ه و ب رانيدر ا يوياختلالات ر مبتلا به مارانيب يافسردگ
حاضر به  يخصوص استان خراسان صورت نگرفته در مطالعه

  .پرداخته شده استموضوع  نيا يبررس
  كارروش
احتمالي  ي حاضر يك بررسي مقطعي به روش غير مطالعه

بيمار مبتلا به اختلال سل ريوي، آسم  135تعداد  وآسان بود 
كننده به اورژانس برونشيال و اختلال انسدادي مزمن ريه مراجعه

بيمارستان امام  يريههاي بيماريدرمانگاه و بخش  داخلي،
 1390در سال شهرستان مشهد ) عج(و بيمارستان قائم ) ع(رضا 

فوق تخصص ريه پزشك يد يها به تاكه تشخيص بيماري آن
 نفري 45گروه  3بيماران در . رسيده بود انتخاب گرديدند

اختلال سل ريوي، آسم برونشيال و اختلال انسدادي مزمن (
بيماران هر سه . خاب شدندبر اساس فرمول حجم نمونه انت )ريه

كه بر اساس ( گروه از نظر سن، جنس و شدت بيماري
حداقل . سازي گرديدندهمسان) شوداسپيرومتري انجام مي

. بيماران گذشته بود تمام ماه از شروع بيماري 6مدت زمان 
از نظر افسردگي  )BDI( 1افسردگي بك آزمونبيماران با  تمام

 0- 3آيتم دارد كه از  21 آزمونين ا. مورد ارزيابي قرار گرفتند
و بارها در ايران انجام شده و براي  )9( گرددگذاري مينمره

ضريب آلفاي . گرديده است هنجاريابيجمعيت ايراني 
و ضريب  78/0كرونباخ آن براي سنجش همساني دروني 

به دست آمده است كه  86/0آزمون مجدد -پايايي در آزمون
چنين بيماران با استفاده هم. )10( بوددار معني 001/0در سطح 

از نظر  2برگرصفت اشپيل-آزمون مقياس اضطراب حالتاز 
 آزموناين  .اضطراب آشكار و پنهان مورد ارزيابي قرار گرفتند

هاي هر نمره. گرددگذاري مينمره 1-4از  و آيتم دارد 40
 ايدامنه در تواندمي پنهان و آشكار اضطراب مقياس دو از كدام

بر  ي ايرانيپايايي اين مقياس در جامعه. قرار گيرد 80تا  20از 
، 91/0اساس آلفاي كرونباخ در مورد مقياس اضطراب آشكار 

  .)11(گزارش گرديده است  90/0مقياس اضطراب پنهان 
                                                 
1Beck Depression Inventory 
2Spielberger state trait anxiety 

معيار ورود در اين مطالعه رضايت و همكاري بيمار و ابتلا به 
 .باشدمي 4و  3 يدرجه COPDآسم متوسط و شديد و يا 

بيماراني كه اختلالات طبي شديد جسمي، مفصلي يا قلبي 
 مصرف داروهاي ضد افسردگي، ضد يداشته و يا سابقه

كردند از  اضطراب و ساير داروهاي سايكوتروپ را ذكر مي
  . مطالعه حذف شدند

 تحصيلاتسطح ساير اطلاعات مورد نياز شامل سن، جنس، 
  .دآوري گردينوع بيماري نيز جمع و

شامل در بيمار مبتلا به آسم با شدت متوسط م باليني يعلا
بار  2 يم بيش ازعود علاو تنگي نفس، سرفه، خس خس سينه

اختلال ايجاد نيز گاهي در فعاليت روزمره  كهدر هفته است 
 80تا  60در اسپيرومتري بين  FEV1 در اين بيماران .كندمي

در تمام طول م بيماري يعلا ،در آسم شديد .باشدمي درصد
حملات آسم  ،بار در هفته 4بيمار بيش از . روز وجود دارد

فيزيكي مختل است و در  يفعاليت روزمره. شبانه دارد
   ).12(دارد  درصد 60كمتر از  FEV1اسپيرومتري 

سرفه، دفع، خلط وجود داشته، علايم  3ي درجه COPDر د
. باشدمي درصد 80تا  60در اسپيرومتري بين  FEV1علاوه ه ب

بين  FEV1 ،علاوه بر سرفه و دفع خلط 4ي درجه COPDدر 
م نارسايي تنفس و يا افزايش فشار يبوده و علا درصد 50تا  30

  .)12(شريان پولمونر و نارسايي قلب راست وجود دارد 
با توجه به ، 3ي انجام شده توسط موساسبا توجه به مطالعه

و آسم با  سل ،انسدادي مزمن ريهميزان اضطراب بيماران 
حجم نمونه در هر گروه  درصد، 80توان  و درصد 95اطمينان 

كه براي اطمينان بيشتر حجم نمونه در نفر به دست آمد  42 برابر
   .)13(در نظر گرفته شد نفر  45هر گروه مساوي 

از كنندگان توضيح داده شده و اهداف تحقيق براي شركت
نامه آگاهانه رضايتفرم براي شركت در تحقيق،  هاآن تمام

چنين به بيماران اطمينان داده شد كه اطلاعات هم .اخذ گرديد
  .ها محرمانه باقي خواهد ماندآن

هاي موجود در جداول يافته ،نامهپرسش 135بعد از تكميل 
آوري شده يادداشت يافته به همراه ساير اطلاعات جمعسازمان

ول آماري و براي ها از نمودارها و جدابراي توصيف داده. شد
                                                 
3Moussas 
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ي نسخه و آنووا ،خي مجذور هايآزمون از هاآن تحليل و تجزيه
  . استفاده شد P>05/0با در نظر گرفتن  SPSS افزارنرم 16

  نتايج
كننده به اورژانس بيمار مراجعه 135حاضر تعداد  يدر مطالعه

 و) ع( امام رضا هايداخلي، درمانگاه و بخش ريه بيمارستان
كه به آسم برونشيال، بيماري  1390در سال مشهد ) عج(قائم 

ماه از  6انسدادي مزمن ريوي و سل ريوي مبتلا بودند و حداقل 
  . شان گذشته بود مورد بررسي قرار گرفتندشروع بيماري

 .نفر مرد بودند 80نفر بيماران زن و  55از نظر توزيع جنسي، 
ها آن سال و ميانگين سني 18-90بيماران بين ي سني دامنه

 درصد در حد 5/38از نظر سطح تحصيلات، . بودسال  9/54
درصد  6/12 ،تحصيلات ابتداييدرصد 2/22 .بودند سواد بي

از نظر . درصد ليسانس داشتند 3/2ديپلم و  درصد4/24 و سيكل
درصد  2/22دار بوده و زنان پژوهش خانهدرصد  80شغل، 
 ،كشاورز درصد 3/13 داشتند در حالي كه شغل آزاد ،مردان

  . بودند بازنشسته بقيه و كاربي درصد 1/11 و كارمند درصد 9/11
زن و  بيماران،از  درصد 6/46سم آدر گروه بيماران مبتلا به 

بيماري  در گروه بيماران مبتلا به. مرد بودند درصد 4/53
 بيماراناز  درصد 8/57زن و  درصد 2/42 ريوي مزمنانسدادي 
از  درصد 3/33 سل ريوي در گروه بيماران مبتلا به. مرد بودند

شيوع هر سه  .از موارد مرد بودند درصد 7/66موارد زن و 
و سل ريوي در  ريوي مزمنانسدادي بيماري بيماري آسم و 
  .مردان بيشتر بود

بيشترين تعداد ، )1جدول (بنا بر نتايج آزمون افسردگي بك 
نفر  4 و%) 5/38(افسردگي خفيف  نفر دچار 52بيماران يعني 

 .بودند مبتلاها به افسردگي شديد از كل نمونه%) 6(
 

بين شدت افسردگي و اختلال در بيماران مبتلا  يرابطه - 1جدول 
  به اختلال انسدادي مزمن ريه، آسم برونشيال و سل ريوي

داريمعني سل ريوي *COPD  آسم  آزمون بك درصد فراواني درصد فراواني  درصد فراواني
 6/15 7 5/44 20 7/26  12  بدون علامت

معادل 
صفر 

)000/0( 

 2/22 10 8/37 17 6/55  25 دگي خفيفرافس
 3/53 24 3/13 6 7/17  8 افسردگي متوسط
 9/8 4 4/4 2  0  0  افسردگي شديد

 100 45 100 45 100  45 كل
 بيماري مزمن انسدادي ريه*

بين  مجذور خي،آزمون  و 1جدول  مندرج دربراساس نتايج 
دار آماري وجود يي معنرابطه ،نوع بيماري و ميزان افسردگي

  ).P=000/0( دارد
بيش از نيمي از در  ،از نظر فراواني شدت اضطراب آشكار

اضطراب %) 9/51( نفر 70هاي مورد پژوهش يعني نمونه
مبتلا به  ،%)1/28( نفر 38و مشاهده گرديد متوسط به بالا 

  ).2جدول ( اضطراب نسبتا شديد بودند
 

 بين شدت اضطراب آشكار و اختلال  يرابطه - 2جدول 

 در بيماران مبتلا به اختلال انسدادي مزمن ريه، 

 آسم برونشيال و سل ريوي

 ينتيجه  سل ريوي  *COPD  آسم  اضطراب آشكار
 درصد فراواني درصدفراواني درصدفراواني  آزمون

 9/8  4  0  0  0  0  خفيفاضطراب

001/0 

اضطراب متوسط به 
 ينيپا

3  7/6 11  4/24 8  8/17 

اضطراب متوسط به
 بالا

30  7/66 26  8/57 14  1/31 

  40  18 8/17  8 7/26  12 اضطراب نسبتا شديد
 2/2  1  0  0  0  0 اضطراب شديد

  0  0  0  0  0  0اضطراب خيلي شديد
 100  45 100  45 100  45 كل

 انسدادي ريه بيماري مزمن*

 
 مجذور خيآزمون و  2جدول  مندرج دربر اساس نتايج 

 ،كه بين نوع بيماري و اضطراب آشكار مشخص شده است
  ).P=001/0(دار آماري وجود دارد يي معنرابطه

هاي بيشترين تعداد نمونه ،از نظر فراواني شدت اضطراب پنهان
نسبتا داراي اضطراب  %)2/42(نفر  57مورد پژوهشي يعني 

ها مبتلا اضطراب متوسط از اين نمونه) %8/37( نفر 51 شديد و
  ).3جدول ( به بالا بودند
بين نوع  مجذور خيآزمون و  3جدول  مندرجاتبر اساس 

دار آماري وجود دارد يي معنرابطه ،بيماري و اضطراب پنهان
)026/0=P( .ي بين جنسيت با افسردگي و اضطراب رابطه

بيماران مبتلا به اختلال انسدادي مزمن ريه،  آشكار و پنهان در
   .نشان داده شده است 4آسم برونشيال و سل ريوي در جدول 

 ،بين جنسيت بيماران با افسردگي 4بر اساس نتايج جدول 
چنين بين هم .)P=001/0(دار آماري وجود دارد يي معنرابطه
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و جنسيت ) P=019/0(جنسيت بيماران و اضطراب آشكار 
دار آماري وجود دارد يمعن يرابطه ،بيماران با اضطراب پنهان

)030/0=P(.  
 

 بين شدت اضطراب پنهان و اختلال يرابطه - 3 جدول

 در بيماران مبتلا به اختلال انسدادي مزمن ريه،  

 آسم برونشيال و سل ريوي

ينتيجه سل ريوي *COPD  آسم  اضطراب پنهان
 درصد فراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني آزمون

 2/2 1 4/4 2 2/2  1  اضطراب خفيف

026/0 

اضطراب متوسط به 
  ينيپا

3  7/6 5 1/11 10 2/22 
اضطراب متوسط به 

  بالا
23  1/51 20 4/44 8 8/17 

 6/55 25 3/33 15 8/37  17 اضطراب نسبتا شديد
 2/2 1 7/6 3 2/2  1  اضطراب شديد
اضطراب خيلي 

  شديد
0  0 0 0 0 0 

 100 45 100 45 100  45  كل
 بيماري مزمن انسدادي ريه*

 
ي بين جنسيت با افسردگي و اضطراب آشكار و رابطه - 4 جدول

 پنهان در بيماران مبتلا به اختلال انسدادي مزمن ريه،

 آسم برونشيال و سل ريوي

  علايم
 ينتيجه زن مرد

  درصد  فراواني درصدفراواني  آزمون
 6/25 10 4/74 29  بدون علامت

 8/30 16 2/69 36  افسردگي خفيف  001/0
 8/65 25 2/34 13  افسردگي متوسط
 7/66 4 3/33 2  افسردگي شديد

 100 4 0 0  اضطراب آشكار خفيف

019/0  
 9/42 9 1/57 12 ينياضطراب آشكار متوسط به پا
 30 21 70 49  اضطراب آشكار متوسط به بالا
 50 19 50 19  اضطراب آشكار نسبتا شديد

 100 1 0 0  اضطراب آشكار شديد
 50 2 50 2  اضطراب پنهان خفيف

030/0  
 1/61 11 9/38 7  ينياضطراب پنهان متوسط به پا
 5/25 13 5/74 38  اضطراب پنهان متوسط به بالا
 1/49 28 9/50 29  اضطراب پنهان نسبتا شديد

 20 1 80 4  اضطراب پنهان شديد
  

 بحث 
بيمار مورد بررسي در اين پژوهش، به صورت  135از بين 
 COPDبيمار مبتلا به  45بيمار مبتلا به آسم ريوي،  45مساوي 

  .بيمار مبتلا به سل ريوي بودند 45 و

هاي طبي يكي از علل ايجاد افسردگي بيماريبه صورت كلي 
ميزان بروز افسردگي در بيماران دچار  واند اعلام شده

و سل ريوي به صورت  COPDاختلالات تنفسي شامل آسم، 
  .)1،2( باشد مي درصد 60ميانگين

 زانيم نيكمتر COPDمبتلا به  مارانيب ،در پژوهش حاضر
ابتلا  زانيم نيشتريب يويدچار سل ر مارانيو ب يابتلا به افسردگ

 درصد 4/84و  درصد 6/55 بيكه به ترت ندرا داشت يبه افسردگ
دچار  COPDمبتلا به  مارانيب يعمده ،انيم نيدر ا .بود

 دچار ،يوير سلمبتلا به  مارانيب اغلبو  فيخف يافسردگ
  .متوسط بودند يافسردگ

مبتلا  مارانيب نيدر ب يافسردگ وعيش زانيكه م نشان داد جينتا
. باشديو آسم م COPDمبتلا به  مارانياز ب شتريب يويبه سل ر

 2/42 يويمبتلا به سل ر مارانياضطراب در ب زانيدر رابطه با م
دچار  درصد 7/57و  دياضطراب آشكار شد دچار درصد

 8/14است كه تنها  ياين در حال. بودند دياضطراب پنهان شد
 40و شديد آشكار  اباضطر COPDمبتلا به  مارانياز ب درصد
  .داشتند دياضطراب پنهان شد درصد
آشكار و ( ميزان اضطراب بندي شده،لي و جمعصورت ك به

و سل  COPDآسم،  مبتلا به گروه بيماران 3در هر  )پنهان
موارد بود و ميزان افسردگي در گروه آسم  درصد 100 يوير
و در گروه سل  درصد COPD 5/55 در گروه ،درصد 3/73

كه چندين برابر ميزان اين اختلال در  بود درصد 4/84ريوي 
  .)2،1( جمعيت عمومي است

سو با ديگر مطالعات انجام شده در نتايج پژوهش حاضر هم
بيمار  132تعداد  موساسي در مقاله. باشدساير نقاط دنيا مي

گروه آسم، سل ريوي و  3مبتلا به اختلالات مزمن ريه در 
COPD 2/49شد كه  مورد ارزيابي قرار گرفتند و مشخص 
ها آن درصد5/26 و شديد تا متوسط افسردگي از هانمونه درصد

  .)13( بردندرنج مياضطراب از مشكل 
 COPDدر بين بيماران  1ادهون در تحقيق ديگري توسط

). 14( گرديدن گزارش ابيماراين افسردگي در  بروزافزايش 
 COPDدر مورد  و همكاران 2پاتوزكتحقيق ديگري توسط 

                                                 
1van Ede 
2Potoczek 
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عميق انجام  شناختيروانم يجنس بيماران و حضور علا شديد،
بيماران در خطر افسردگي و  درصد 42مشخص شد كه  دادند،

حملات پانيك هستند و زنان بيشتر از مردان در خطر اين 
همين محقق پژوهش ديگري در مورد  .)15(اختلالات هستند 

هاي دفاعي و عملكرد پانيك، افسردگي، مكانيسم اختلال
شديد انجام داد و مشخص  COPDاده در بيماران مبتلا به خانو
 درصد 45از بيماران از اختلال پانيك و  درصد 4/44كه  نمود

  .)16(ند دبرافسردگي رنج مياختلال از 
هاي بين بيماران بخشميزان شيوع افسردگي و اضطراب در 

وهش نظري و همكاران نشان داد كه در بخش بيمارستاني در پژ
ابتلا به افسردگي، بيشترين  درصد 71مت زنان با داخلي قس

ابتلا به  درصد 39ميزان شيوع و بخش داخلي قسمت مردان با 
متوسط ميزان شيوع . افسردگي، كمترين ميزان شيوع را دارند

بيشترين . بود درصد 6/53هاي مختلف افسردگي در بخش
و كمترين %) 65(ميزان شيوع اضطراب در بخش داخلي زنان 

. گزارش گرديد%) 39(ن اضطراب در بخش جراحي مردان ميزا
 4/50هاي مختلف ميانگين ميزان شيوع اضطراب در بخش

نظر از جنس، افسردگي و اضطراب در  صرف. بود درصد
 هاي جراحي بوده استتر از بخشهاي داخلي شايعبخش

)17(.  
نيز بين جنسيت با افسردگي و اضطراب  ضراح يدر مطالعه

 ايگونه به داشت وجود آماري دارمعني يرابطه ،پنهان و آشكار
برابر  دو حاضر يافسردگي متوسط و شديد در زنان مطالعهكه 

  .مردان گزارش گرديد
 40حدود  ياساس يافسردگاختلال سن شروع  سوي ديگر از
 يسالگ 20-50 نيسن شروع ب ،مارانيب درصد 50و در  يسالگ
 90تا  18از  مارانيب يسن يمحدوده ،حاضر يدر مطالعه .است

 وعيتوان شيماست لذا بوده سال  9/54 يسن نيانگيسال و م
از عوامل  يكيها البته به عنوان آن يطب يماريرا به ب يافسردگ

   .دانست مارانيب اين يبروز افسردگ يامطرح شده بر
 نيب يدر افراد فاقد رابطه يافسردگ ،طبق مطالعات انجام شده

 .شوديم دهيد شتريب ،مجرد افراد و گرفته طلاق اي كينزد يفرد
 يهايناهماهنگ اي ييزناشو يچه شروع زودرس زندگ گرا

. در افراد باشد يافسردگ يكنندهجاديتواند ايخود م ييزناشو

 يمورد بررس مارانياز كل ب درصد 4/90 حاضر يدر مطالعه
مطالب  با توجه به. مينداشت وهيب ايمطلقه  ماريمتاهل بودند و ب

 يبروز افسردگ وعيش نيب زيلحاظ ن نيبتوان به ا ديگفته شده شا
دارند  يمثل مشكلات تنفس يكه اختلالات طب يمارانيو ب

  . برقرار كرد يارتباط
ي نصيري و همكاران بر روي وضعيت تنفسي و در مطالعه

ميانگين كل  ريه،مزمن خلقي بيماران مبتلا به بيماري انسدادي 
دست آمد و وضعيت تنفسي ه ب 27/16طالعه نمره در اين م

اين بيماران  بر بنا. با خلق افسرده ارتباط دارد COPDبيماران 
در هر شرايطي احتياج به حمايت رواني دارند  COPDمبتلا به 

)18.(  
م يبر روي شدت علاو همكاران  1كاروالهو اي كهمطالعهدر 

اضطراب و افسردگي در سه دسته بيماران با آسم كنترل شده، 
 ندنفر انجام داد 189بر روي  COPDآسم كنترل نشده و 

مشخص شد كه ميزان اضطراب و افسردگي در بيماران آسمي 
و در بيماران با آسم  COPDدار بيشتر از بيماران به طور معني

  .)19( ه استكنترل نشده بيشتر از بيماران با آسم كنترل شد
و اختلال اضطراب افسردگي خفيف درصد  ،در اين مطالعه

علت ممكن است نگراني . از زنان بوددر مردان بيشتر آشكار 
با  .باشد اجتماعياقتصاديل يراجع به بيماري و يا ساير مسا

 ،اختلالات فوق بر روي عملكرد فيزيكي افراد تاثيرتوجه به 
ده را بر عهده دارند افت شايد در مردان كه مسئوليت خانوا

هاي شغلي و افت درآمد و طولاني شدن عملكرد در زمينه
  . عامل نگراني بيشتر آنان نسبت به زنان باشد ،بيماري

علت بيشتر بودن افسردگي متوسط شديد در بيماري سل 
تواند ازمان بيماري و افت عملكرد افراد، نياز به ريوي مي

 و همين  مدت داروهالانيهاي متعدد و مصرف طوبستري شدن
طور نگراني بيشتر راجع به بيماري و مرگ و مير بالاتر اختلال 

هاي زيادي در كه اين بيماران محدوديت با توجه به اين .باشد
تواند مياين امر  دارند،ارتباط با ديگران از نظر كنترل سرايت 

بالاتر بودن  .باشد در ايشانفردي  ارتباطات بين كاهشباعث 
 دليل اضطراب متوسط آشكار در بيماران آسمي شايد به

                                                 
1Carvalho 
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علت  يرابطه رسدمي نظر هب كه باشد اختلال اين خاص خصوصيت
  . و معلولي بين اختلالات اضطرابي و آسم وجود دارد

اضطراب نسبتا شديد و اضطراب شديد در سل  بالاتر بودن
 تواند به علت نگراني بيمار در مورد بهبود قطعي وريوي مي
مدت بودن بيماري و طولانيفردي  كرد شغلي و بينلافت عم

  .ها باشدشرايط خاص محيطي و خانوادگي آن
اضطراب پنهان متوسط بالا در اختلال آسم ميزان  بالاتر بودن

بستگي به خصوصيات سرشتي اين افراد دارد كه در افراد 
ابتلا به آسم و ساير اختلالات گوارشي مانند ميزان مضطرب 

  . استبيشتر  پذيري تحريكسندرم روده
و افسردگي در  م اضطرابييبا توجه به بالاتر بودن ميزان علا

پيشنهادات زير در جهت كاهش عود و  ،بيماران ريوي
  : تواند موثر باشد اختلالات مياين پيشگيري از 

ها در اسرع وقت توسط پزشك معالج، درمان بيماري
ها و اين بيماري يتشديدكننده شناسايي عوامل برانگيزاننده و

 احتراز از اين عوامل، شناسايي اطلاعات غلط بيماران و تصحيح 

پزشكي شايع همراه با اين تشخيص اختلالات روان ها،آن
- ها توسط متخصص مربوطه، درمان دارويي و روانبيماري

پزشكي توسط متخصص مربوطه، شناختي اختلالات روان
يماران با مداخلات لازم و انجام گونه ب در اين تنشكاهش 

مشاوره، ايجاد فضايي آرام و شاد در محيط خانواده و محل 
هاي بيماري خصوص در بيماران يخانواده اعضاي كار،آموزش

  .پزشكي همراهمزمن ريوي و اختلالات روان
  گيرينتيجه

هاي اين مطالعه بين نوع بيماري و ميزان بر اساس يافته
دار وجود دارد و ي معني بيماران رابطهافسردگي و اضطراب 

هاي بيماران مبتلا به سل ريوي داراي بالاترين ميزان نشانه
توان با اين مي بر بنا. افسردگي و اضطراب آشكار هستند

پذيري بيماران مبتلا به آگاهي به اين موضوع و شناخت آسيب
پزشكي جهت هاي رواناختلالات تنفسي نسبت به نشانه

 .و درمان اقدام نمودپيشگيري 
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