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  مقدمه
، وضعيتي است كـه مشخصـه   )COPD(بيماري انسداد مزمن ريوي 

پذير نيسـت   طور كامل برگشت آن محدوديت جريان هوا بوده و به
ايـن  ). 1(باشد  نفس همراه مي مي مثل سرفه، خلط و تنگيئو با علا

بينـي   بيماري چهارمين علت مرگ در ايالات متحده اسـت و پـيش  
ه بـا پيشـي گـرفتن از سـكته مغـزي در      سال آيند 10شود كه در  مي

يكـي از عـوارض ايـن    ). 2(رده سوم علل مرگ و مير قـرار گيـرد   
بيماري افسردگي است كه معمـولاً بـا اضـطراب و نگرانـي همـراه      

ميزان شـيوع افسـردگي در ايـن بيمـاران متفـاوت و بـين       ). 3(است 

در يك مطالعـه ديگـر نيـز خطـر     ). 4(گزارش شده است % 80-10
در افراد با بيماري شديد نسبت به بيماران تحـت كنتـرل،    افسردگي

 م افسردگي در بيماران سـالمند مبـتلا بـه    ئعلا). 5(بيشتر بوده است 
COPD تر است و احتمالاً شيوع و يـا شـدت آن در بيمـاراني     شايع

 COPDدر بيماران ). 6(باشد  تر دارند، بالاتر مي كه بيماري پيشرفته
 ).7(شـدت هايپوكسـمي مـرتبط اسـت     شديد، كيفيـت زنـدگي بـا    

Yohannes     در يك بررسي مشخص نمود كه نزديك بـه دوسـوم
، همچنـين  )8(، افسردگي متوسط تـا شـديد دارنـد    COPDبيماران 

با افسردگي خفيـف، در   COPDچهارم افراد مبتلا به  نشان داد يك
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و  Jeffrey ).9(معاينــات معمـــول بـــاليني قابـــل ارزيـــابي نيســـتند  
، بيـان كردنـد معمـولاً افسـردگي در     2006نيز در سـال  همكارانش 

 همچنـين ). 10(شـود   توسط پزشـكان درمـان نمـي    COPDبيماران 
Gudmundsson   و همكارانش طي يك پژوهش بـر روي بيمـاران 

COPD        متوجه شدند عـدم درمـان افسـردگي در ايـن بيمـاران بـا ،
ايــن ). 11(كيفيــت پــايين زنــدگي و مــرگ زودرس مــرتبط اســت 

 هش بـا هـدف تعيـين فراوانـي افسـردگي در بيمـاران مبـتلا بـه        پژو
COPD در شهر قم صورت گرفت.  

 

  بررسي روش
حجم نمونـه مـورد   . مقطعي انجام شد –صورت توصيفي  اين مطالعه به

بـود  نفر  05/0d= ،204و  p=15/0و  α=05/0بررسي با در نظر گرفتن 
رس صـورت  گيـري در دسـت   صـورت نمونـه    ها بـه  انتخاب نمونه). 12(

 COPD (FEV1= %35 - %65( بـه  مبتلا اناين تحقيق بيمار در. گرفت
يـا در   لاًقـب ود، و گذشته ب آنها ماه از تشخيص بيماري 6حداقل  كه

 حـداقل قـرار نداشـتند، و   درمان ضد افسـردگي  تحت زمان آزمون 
ديـدگي يـا حادثـه نـاگواري را تجربـه       ماه اخير غم داغ 6 در مدت

بـا توجـه ويـژه بـه حفـظ اسـرار       . مطالعـه شـدند  بودند، وارد نكرده 
الامكـان سـعي بـر آن شـد كـه بـا        محرمانه و شخصي بيماران، حتي

و با در نظـر گـرفتن درصـد     توجه به كهولت سن برخي از بيماران،
طور كامل  بهو  اًپرسشهاي پرسشنامه دقيق ،%)43(بالاي افراد بيسواد 

و مناسـب را انتخـاب   راحتي پاسخ صـحيح   بيماران به تاشده   تفهيم
براي بعضي از بيماران در همان جلسه ويزيت و بـراي برخـي   . كنند

ديگر از بيماران طـي تمـاس تلفنـي و درخواسـت از ايشـان جهـت       
 آنـان حضور در كلينيك، پرسشنامه در يك اتاق خلوت در اختيار 

 اًقــرار داده شــد و بــا تشــريح ايــن مســئله كــه ايــن پرسشــنامه صــرف
 بـا  و اسـت  آنـان براي بررسي خصوصيات خلقـي   تحقيقاتي بوده و

بيماران خواسـته  الات پرسشنامه، از ؤجزء هريك از س تفهيم جزءبه
خـود   پاسخ مناسب و منطبق بر احوال و خلق كنوني ،تا با دقت شد
بيماراني كه تمايل به پاسخ نداشتند و يا در پاسخ . انتخاب نمايند را

ند و يا حتي با وجود تفهيم دادن برخي از سؤالات تمايل نشان نداد
   .پرسش قادر به پاسخگويي نبودند، از ليست تحقيق حذف شدند

ايـن آزمـون   . (بـود  Beckها تسـت اسـتاندارد    ابزار گردآوري داده
ها به ترتيب داراي  اي است كه گزينه پرسش چهارگزينه 21حاوي 
بـا  سـعي گرديـد   ايـن مطالعـه   در  ).باشـند  امتياز مـي  3و  2، 1صفر، 

هـاي ايشـان بـه دانشـجويان      و راهنمـايي  اوره يـك روانپزشـك  مش ـ
تا حـدود زيـادي از بـروز نتـايج     ، پزشكي كه پرسشگر طرح بودند

پـس از امتيـازدهي،   . جلوگيري شـود  در پر كردن پرسشنامه كاذب
  . شدت افسردگي با استفاده از راهنماي تست تعيين شد
سـن،  : ودند ازديگر متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه عبارت ب

جنس، ميـزان تحصـيلات، شـغل، وضـعيت تأهـل، مـدت و ميـزان        
، مــدت )تعــداد نــخ در روز و مــدت مصــرف آن(مصــرف ســيگار 

با  Passive)(صورت غيرفعال  ارتباط آنها با دود هيزم يا تنور و يا به
  . دود سيگار و مدت مصرف مواد مخدر

و تست  15ه نسخ SPSSافزار  ها از نرم جهت تجزيه و تحليل داده
  .در نظر گرفته شددار  معني >05/0pدو استفاده گرديد،  آماري كاي

  

  ها يافته
. سال شـركت داشـتند   67بيمار با ميانگين سن  209در اين تحقيق، 

از . زن بودنـد %) 5/10(نفـر   22از بيماران مـرد و  %) 3/89(نفر  187
داراي تحصـيلات ديـپلم و   %) 5/12(نفـر   26نظر ميزان تحصـيلات  

هـم  %) 4/43(نفر  90تحصيلات زيرديپلم و %) 9/43(نفر  91بالاتر، 
%) 7/5(نفـر   12از بيماران متأهـل،  %) 2/92(نفر  191. بيسواد بودند

ــوه و  ــر  4بي ــد %) 9/1(نف ــرد بودن ــاتي از  % 3/83. مج ــاران درج بيم
بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري     ). 1جدول شماره (افسردگي داشتند 

متغيرهاي سن، جـنس، وضـعيت تأهـل و     كاي دو، بين افسردگي و
داري يافــت نشــد، ولــي بــين  ميــزان مصــرف ســيگار ارتبــاط معنــي

داري وجـود   افسردگي با ميـزان تحصـيلات بيمـاران ارتبـاط معنـي     
اي كه بيشترين ميـزان افسـردگي در بـين     گونه ؛ به)>05/0p(داشت 

ــه داراي      ــاراني ك ــين بيم ــزان آن در ب ــرين مي ــواد و كمت ــاران بيس بيم
  ). 2- 6جدول شماره ( حصيلات ديپلم و بالاتر بودند، مشاهده گرديد ت

  
براساس درجات افسردگي در  COPDتوزيع مبتلايان به : 1جدول شماره 

  1387قم، سال 
 درصد فراواني افسردگي

 7/16 35 طبيعي

 1/32 67 كمي افسرده

 3/15 32 نيازمند مشاوره

 23 48 به نسبت افسرده

 5/10 22 افسردگي شديد

 4/2 5 افسردگي بيش از حد

 100 209 جمع
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براساس سطح تحصيلات و  COPDتوزيع مبتلايان به : 2جدول شماره 
  1387شدت افسردگي در قم، سال 

 تحصيلات
   
 افسردگي

 جمع ديپلم و بالاتر زيرديپلم بيسواد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/16 35 8/30 8 2/17 16 2/12 11 طبيعي

كمي
 افسرده

35 9/38 25 3/27 7 9/26 67 1/32 

نيازمند
 مشاوره

7 8/7 23 7/24 2 7/7 32 3/15 

به نسبت
 افسرده

23 6/25 19 4/20 6 1/23 48 23 

افسردگي
 شديد

11 2/12 8 6/8 3 5/11 22 5/10 

 افسردگي
بيش از حد  

3 3/3 2 2/2 0 0 5 4/2 

 100 209 100 26 100 93 100 90 جمع

  
  

براساس جنس و شدت  COPDتوزيع مبتلايان به : 3جدول شماره 
  1387افسردگي در قم، سال 

 جنسيت مرد زن جمع
  

 افسردگي
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 طبيعي 33 6/17 2 1/9 35 7/16

كمي 55 4/29 12 5/54 67 1/32
 افسرده

نيازمند 29 5/15 3 6/13 32 3/15
 مشاور

 به نسبت 44 5/23 4 2/18 48 23
 افسرده

 افسردگي 22 8/11 0 0 22 5/10
 شديد

افسردگي  4 1/2 1 5/4 5 4/2
 بيش از حد

 جمع 187 100 22 100 209 100

  
  

  1387براساس وضعيت تأهل و شدت افسردگي در قم، سال  COPDتوزيع مبتلايان به : 4جدول شماره
 هلأت وضعيت مجرد متأهل بيوه جمع

  

 ردگيافس
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 طبيعي 1 25 34 6/17 0 0 35 7/16

 كمي افسرده 0 0 62 1/32 5 7/41 67 1/32

 نيازمند مشاوره 0 0 30 5/15 2 7/16 32 3/15

 به نسبت افسرده 2 50 43 3/22 3 25 48 23

 شديد افسردگي 1 25 19 8/9 2 7/16 22 5/10

 افسردگي بيش از حد 0 0 5 6/2 0 0 5 4/2

 جمع  4 100 193 100 12 100 209 100

  
  1387براساس سن و شدت افسردگي در قم، سال  COPDتوزيع مبتلايان به  :5شماره  جدول

  سن سال50زير سال50-59 سال60-69 بيشترسال و70 جمع
 

 افسردگي
 عدادت درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 طبيعي 8 19 7 9/18 11 2/21 9 5/11 35 7/16

 كمي افسرده 12 6/28 11 7/29 17 7/32 27 6/34 67 1/32

 نيازمند مشاوره 8 19 6 2/16 8 4/15 10 8/12 32 3/15

 به نسبت افسرده 9 4/21 9 3/24 12 1/23 18 1/23 48 23

 شديد افسردگي 3 1/7 3 1/8 4 7/7 12 4/15 22 5/10

 افسردگي بيش از حد 2 8/4 1 7/2 0 0 2 2/6 5 4/2

 معج 42 100 37 100 52 100 78 100 209 100
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  1387براساس مصرف سيگار و شدت افسردگي در قم، سال  COPDتوزيع مبتلايان به : 6شماره  جدول

 مصرف سيگار  
  

 افسردگي

 جمع بيشتر و40 20- 29 30-39 19-10 0-9 بدون مصرف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 8/20 21 1/6 2 5/23 4 9/38 7 25 3 4/36 4 10 1 طبيعي

 6/36 37 4/36 12 3/35 6 7/16 3 3/58 7 4/36 4 50 5 كمي افسرده

 8/16 17 2/21 7 5/23 4 8/27 5 0 0 0 0 10 1 نيازمند مشاوره

 8/21 22 3/27 9 6/17 3 7/16 3 7/16 2 2/18 2 30 3 به نسبت افسرده

افسردگي
 شديد

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1/6 2 2 

افسردگي بيش
 حداز

0 0 1 1/9 0 0 0 0 0 0 1 3 2 2 

 100 101 100 33 100 17 100 18 100 12 100 11 100 10 جمع

  

   بحث
و افســردگي ماننــد   COPDنتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد بــين     

داري  شده توسـط ديگـر محققـين، ارتبـاط معنـي      انجام هاي بررسي
از بيماران مبتلا به % 3/83 اي كه در اين بررسي گونه وجود دارد، به

COPD       دچار افسردگي با درجـات متغيـر بودنـد كـه از ايـن بـين ،
مربوط بـه طيـف كمـي افسـردگي و     % 1/32بيشترين درصد معادل 

بجز . داشتقرار در طيف افسردگي بيش از حد % 4/2كمترين آن 
كه در اين تحقيق طبيعي و يا كمي  COPDاز افراد مبتلا به % 8/48

از جامعـه آمـاري در طيـف نيازمنـد     % 2/51افسرده برآورد شـدند،  
ــورت،  ــرده،  %) 3/15(مش ــه نســبت افس ــديد  %) 23(ب ــردگي ش افس

در يـك  . قـرار داشـتند  %) 4/2(و افسردگي بـيش از حـد   %) 5/10(
بيماران افسردگي % 30شخص گرديد كه تحقيق در شهر منچستر م

). 13(افسردگي شديد دارنـد  % 2افسردگي متوسط و % 68خفيف، 
در گسـتره   COPDاحتمالاً شيوع افسردگي و اضطراب در بيماران 

طوركلي ميزان آن از شيوع افسـردگي در   وسيعي قرار دارد، ولي به
و   Yohannes ).14(هاي مزمن پيشرفته، بيشـتر اسـت    ساير بيماري

را  COPD همكارانش در يك بررسي ميزان افسردگي در بيمـاران 
ــد % 40حــدود ــه دســت آوردن ــزان  Laurin). 9(ب ــز نشــان داد مي ني

در ). 15(باشـد   مـي % 49حـدود   COPDاختلالات روانـي بيمـاران   
گرهاي سن و  شاهدي با در نظرگرفتن مداخله -يك پژوهش مورد

همچنين يك ). 16(گزارش شد % 80جنس ميزان افسردگي حدود
بيمـاران داراي افسـردگي   % 40مطالعه ديگر در دانمارك نشان داد 

لـذا دلايـل متعـددي بـراي ايـن تفـاوت در       ). 17(باشـند   شديد مـي 
تــوان بــه اخــتلاف در  هــا وجــود دارد كــه از ميــان آنهــا مــي  يافتــه

هــاي ســنجش افســردگي، تفــاوت در تعــداد اعضــاي جامعــه  روش
در مطالعــه حاضــر  .لعــه اشــاره نمــودآمــاري و تفــاوت در نــوع مطا

 . و جنسـيت يافـت نشـد    COPDارتباطي بين افسردگي در بيمـاران  
Fabiano  در يك تحقيق نشـان دادنـد    2006و همكارانش در سال

 Laurin ).18(ميزان افسردگي بيشتر است  COPDدر زنان مبتلا به 
در تحقيق خود مشخص نمود كـه افسـردگي در زنـان مبـتلا بـه       نيز

COPD طوركلي شيوع  با توجه به اين نكته، به). 15(باشد  بيشتر مي
افسردگي در زنان نسبت به مردان بالاتر اسـت و در مطالعـه حاضـر    

كنندگان زن بودند كه احتمـالاً   از شركت%) 5/10(نفر  22نيز فقط 
دليل اين تفاوت در نتيجـه مطالعـه حاضـر و سـايرين، كمتـر بـودن       

  .باشد ننده در اين طرح ميك تعداد بيماران زن شركت
در . در مطالعه حاضر، افسردگي بـا سـن بيمـاران ارتبـاطي نشـان نـداد      

در يـك پـژوهش   ). 15(اي يافت نشد  نيز چنين رابطه Lauren تحقيق 
ــد كــه افســردگي در بيمــاران    در دانشــگاه ســنگاپور مشــخص گردي

COPD     در مطالعـه  ). 19(با سن بيمـاران ارتبـاطي نـداردManen   نيـز
در تمام سنين يكسان گزارش شد  COPDيوع افسردگي در بيماران ش
در پژوهش حاضـر نشـان داده شـد ميـزان افسـردگي در بيمـاران       ). 5(

سواد و بيسواد كمتر است، امـا در تحقيـق    تحصيل كرده از بيماران كم
Manen اي بـين شـيوع افسـردگي و ميـزان تحصـيلات بيمـاران       رابطه 
COPD  لعه حاضر، ارتباطي بين ميـزان مصـرف   در مطا). 5(يافت نشد

در . مشــاهده نگرديــد COPDســيگار و شــيوع افســردگي در بيمــاران 
). 19(بررسي محققين دانشگاه سنگاپور نيز اين ارتبـاط گـزارش نشـد    

Mikelsen نويسد سيگار كشيدن در بيماران  در مقاله خود ميCOPD 
توانـد آن را   دهد و هم مـي  هم ميزان اضطراب و نگراني را افزايش مي
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در پژوهش خود نشان داد افسردگي نه تنهـا   Edwin ).4(كاهش دهد 
شود؛ بلكه باعث كاهش كيفيت  تر شدن ترك سيگار مي باعث سخت

   ).20(گردد   زندگي بيماران نيز مي
  

  گيري  نتيجه
و در نظــر  COPD بــا توجــه بــه شــيوع بــالاي افســرگي در بيمــاران

ن بيمـاران اغلـب از سـوي    گـرفتن ايـن موضـوع كـه افسـردگي اي ـ     
توان با درمان آن باعث بهبود كيفيت  شود، مي پزشكان معالجه نمي

رسد طبقه اجتماعي و وضعيت معيشـتي   نظر مي به. زندگي آنان شد
افــراد، همچنــين همزمــاني بيمــاري انســداد مــزمن ريــوي بــا ديگــر 

كننـده ميـزان    هاي مـزمن ماننـد ديابـت از عوامـل مخـدوش      بيماري
ردگي است، كه در پژوهش حاضـر مـورد بررسـي قـرار     شيوع افس
كننـده در   توان با آغاز درمان براي بيماران شـركت  لذا مي. نگرفت

را  COPD مدت زمان معـين، نتيجـه درمـان افسـردگي در بيمـاران     
  .مورد ارزيابي قرار داد
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