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Abstract 

Background and Objective: Chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is a worldwide health problem with increasing prevalence. It is 
often associated with negative health outcomes, including depression. 
Therefore, the aim of this study was to determine the prevalence of 
depression in patients with COPD. 
Materials and Methods: This cross-sectional study with a descriptive-
analytic design was conducted on 103 patients referring to the respiratory 
disease clinic and admitted to the pulmonary disease department of Shahid 
Beheshti teaching Hospital, Hamadan, Iran from April to September 2018. 
The inclusion criteria were the diagnosis of severe and very severe COPD 
according to the medical history, physical examination, and standard 
spirometric methods. The patients with lack of bereavement, trauma, and the 
use of antidepressant drugs were excluded from the study. Depression levels 
were measured using 21-items Beck II depression questionnaire. 
Results: The results of the study showed that 57 patients (55.3%) were males 
and 46 cases (44.7%) were females. The majority of the subjects (33%) were  
in the age group of 50-59 years old. According to the results, the prevalence 
of depression in the study population was 66%. There was a significant 
relationship between spirometric parameters of forced expiratory flow at 25-
75% of the pulmonary volume, forced expiratory volume at 1 second and 
COPD severity (P=0.024, P=0.003). 
Conclusion: With regard to the high prevalence of depression among people 
with severe and very severe COPD, it is necessary to consider psychological 
counseling for patients. 
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 29/03/1397 تاریخ دریافت مقاله:
 19/08/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده
 ):Chronic Obstructive Pulmonary Disease COPD( هیر مزمن يانسداد يماریب سابقه و هدف:

سلامت  یمنف يامدهایو اغلب با پ دارد یروزافزون وعیش که است جهان سراسر در یسلامت با مرتبط مشکل کی
 مارانیدر ب یافسردگ وعیش نییمطالعه حاضر با هدف تع ارتباط، نیا در .باشدیمهمراه  یاز جمله افسردگ

 .شد انجام COPDمبتلا به 
ص  نوع از که یمقطع مطالعه نیا ها:مواد و روش شد، یم یلیتحل -یفیتو سال  وریشهر تا  نیاز فرورد با   ماه 

ستر  هیر درمانگاه به کنندگانمراجعهنفر از  103 با ارتباط در 1397 ش  هیدر بخش ر يو افراد ب   -یمرکز آموز
  معاینه حال، شرح  براساس  دیشد  اریبس  و دیشد  COPD که يافراد. شد  انجام همدان یبهشت  دیشه  یدرمان

سپ    يهاشرو يمبنا بر و ستاندارد ا شخ آن در يرومتریا شدند.     صیها ت شده بود وارد مطالعه    يارهایمعداده 
.  یافسردگ  ضد  يداروها از تفادهو عدم اس  ناگوار حادثه ای و یدگیدغغم دا نداشتن عبارت بودند از:  زین خروج

 .  ندشد دهیسنج II Beck یافسردگ یسؤال 21از پرسشنامه  استفاده با اطلاعاتعنوان نمود که  دیبا
  33( افراد شتر یبو  بودند زن) درصد  7/44( نفر 46و  مرددرصد)   3/55نفر ( 57 ،مجموع بیماران از ها:یافته

  66در جامعه مورد مطالعه  یافسردگ  وعیش  ج،ینتا يمبنا برسال قرار داشتند.    50-59 یسن  گروه دردرصد)  
صد  ست که   انیشا . بود در سپ  يپارامترها نیبذکر ا  25FEF  )Expiratory Flow at Forced-75 يرومتریا

25-75% of the Pulmonary Volume (و FEV1 )Forced Expiratory Volume at 1 Second (و  
 ).=003/0P( و) =024/0P( شد مشاهده يمعنادارارتباط  COPDشدت 
 نظر به دیشد اریو بس دیشد COPDمبتلا به  افراد نیب در یافسردگ يبالا وعیش به توجهبا  گیري:نتیجه

 .شود گرفته نظر درCOPD  به انیمبتلا يبرا یشناسروان يهامشاوره است لازمکه  رسدیم
 

 شناسیيگیرهمه ه،یمزمن ر يانسداد يماریب ،یافسردگ واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ن در سراسر جها یروان اختلالات نیترعیشااز  یکی یافسردگ

 یافسردگ وعیش. ]1[ باشدیم یاز علل عمده ناتوان یکی و بوده
 اثر یافسردگ يبالا سطوح. ]2[ استدرصد  6/13معادل  رانیا در

 ن،یبراعلاوه. ]3[دارد  ياقتصاد طیشراو  یزندگ تیفیک بر یمنف
 يهايماریبهمراه با انواع  هیاختلال اول کی عنوانبه یافسردگ
 تمرکز لیدلاست و اغلب به  شده مشاهده گرید یپزشک مزمن

 صیتشخ يدشوار ایو  هیاول يماریب بر مارانیو ب پزشکان
 یو باق نشده داده صیتشخ هايماریباز  یهمراه در برخ یافسردگ

 . ]3[ ماندیم
مشکل مرتبط با  کی) COPD( هیر مزمن يانسداد يماریب

در  ]4[دارد  یروزافزون وعیدر سراسر جهان است که ش یسلامت
 ارانمیب شتریبطور مشخص در هرونده بشیپ يویر يماریب نیا

ل ناکام ریپذتبرگش ایبرگشت و رقابلیغ يهوا انیانسداد جر
اگرچه  دارد؛ ارتباط گاریس مصرف اشود که عمدتاً بیم مشاهده

. علائم ]5،4[ دارند تیاهم آن در زین یشغل و یطیمسائل مح
. ]4[ باشد متفاوت گرید فرد به يفرد از است ممکن يماریب

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 176تا  170 صفحات ،1397 پاییز ،3شماره  ،25دوره            
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 COPDمبتلایان به  در افسردگی شیوع                                           

 
 
 

COPD شود که یم یو مشکلات سلامت جهان هایناتوان موجب
 ندگرد يادیز يهاهیو صرف سرما نهیل هزیبه تحم منجرد نتوانیم
 يماریب است، همراه یافسردگ با که ییهايماریباز  یکی. ]6،4[

 یمطالعات ر،یاخ يهالسا ی. طباشدیم هیر يانسدادمزمن 
ت ایصورت گرفته است و شکا COPD رد یبروز افسردگ رامونیپ

که  يرطوهب است؛ شده گزارش COPD رد یاز افسردگ یفراوان
و  شتهدا ریثأت اریبس مارانیب نیا یزندگ تیفیبر ک یبروز افسردگ

 است ذکر انیشا .]7[باشد  همراه ییبالا یتیممکن است با مورتال
و کاهش  یسالمندان است و افسردگ يماریب COPD يماریب که

  گذارد.یم ریثأت مارانیب نیا یزندگ تیفیک بر ژنیاکس
 ،در شهر قم انجام شد که ياهمطالع یو همکاران ط یعادل

 یافسردگ متفاوتاز درجات  مارانیدرصد از ب 3/83که  افتندیدر
 دیشد یافسردگ افراد نیدرصد از ا 9/12که  يطورهب ؛برندیرنج م

 یافسردگ یبررس نی. در اداشتند حد از شیب یافسردگ ایو 
سبب کاهش  COPD مارانیب عیمشکلات شا از یکیعنوان هب
ه توان با درمان بیم ارتباط نیا در. بود شده هاآن یزندگ تیفیک

بود اران را بهمیب یزندگ تیفیپزشکان معالج، ک يموقع آن از سو
 .]8[ دیبخش

 دافتنی دست مهم نیبه ا پژوهشیدر  زینو همکاران  استیج
عامل مستقل بروز  COPD يماریبا ب همراه یکه افسردگ

 . ]9[ باشدیم يماریب نیا در یتیمورتال
 ارتباط در جامع یپژوهش یو همکاران ط گوتام ن،یبراعلاوه

کردند که  انیبدر کشور هند  COPDتلا به مب ماریب 200 با
داشته  وجود COPD مارانیدرصد از ب 49 رد یافسردگ از تیشکا

 .]7[ باشدیمتر از زنان عیمردان شا رد و
 يامطالعهدر  2016سال  درجوز و همکاران  گر،ید يسو از

 انیو اضطراب در مبتلا یافسردگ در مؤثر يفاکتورها یبه بررس
نفر از افراد مبتلا  320مطالعه  نیپرداختند. در ا COPDبه 

 رجهد اسیمق لهیوس به هاآن ضطرابو ا یانتخاب شدند و افسردگ
 4/59که  داد نشان جیشد. نتا دهیسنج یمارستانیب یافسردگ
 .]10[ هستند اضطراب و یافسردگ دچار انیمبتلا ازدرصد 
 ایجاد افسردگی لیدلاهاي طبی یکی از يبیمار ،کلی طوربه
و میزان بروز افسردگی در بیماران دچار اختلالات تنفسی  هستند

 60میانگین معادل  طورو سل ریوي به COPD شامل: آسم،
 . ]12،11[باشد یم درصد
 در تفاوت وجود لیدل به و ذکرشدهتوجه به اهمیت موارد  با

 هتوج با زین و جهانمختلف  مناطق در شدهانجام مطالعات جینتا
 مطالعه همدان، در مشابه یقاتیتحق يهاطرح نشدنانجام به

 مارانیب در آن وعیش زانیم و یافسردگ تعیینهدف  با حاضر
 . گرفت صورت هیمزمن ر یینارسا بیماريمبتلا به 

 

 هامواد و روش
 از و هبود یلیتحل -یفیتوص نوع از حاضر یمقطع مطالعه

 به کنندگانمراجعهدر ارتباط با  1397سال  وریشهر تا نیفرورد

 یدرمان -یمرکز آموزش هیدر بخش ر يو افراد بستر هیدرمانگاه ر
 در .است شده انجام نهمدا یدانشگاه علوم پزشک یبهشت دیشه

دسترس  در يریگنمونهبه روش  مارانیب ازنفر  103 مطالعه نیا
استاندارد  يهاشبق با رواطم که یمارانیو ب شدند انتخاب

 مورد بود شده داده صیتشخ هاآن در COPD ،يرومتریاسپ
 يهایژگیبا و مارانیذکر است که ب انیشا. گرفتند قرار یبررس

در زمان آزمون  ای و که قبلاً یمارانیب .1: شدند خارج مطالعه از ریز
 یکه ط یمارانی. ب2 ودند،ب یضدافسردگ يتحت درمان با داروها

را تجربه کرده  يحادثه ناگوار ای و یدگیدغغم دا ریشش ماه اخ
 دسته در COPD يبندمیتقس براساسکه  یمارانیب. 3 و بودند

 .داشتند قرارو متوسط  فیضع
 امهنتیرضا اخذ و دانشگاه اخلاق تهیکم از مجوز کسب از پس

 کارهم شناسروان متخصص ییراهنما با ماران،یب از آگاهانه یکتب
 توسط II Beck یافسردگ آزمون استاندارد پرسشنامه طرح،
 اتیجزئ میتفه با و شد داده قرار مارانیب اریاخت در طرح يمجر
 خپاس دقت، با که شد خواسته هاآن از پرسشنامه سؤالات از کیهر

 انتخاب را خود یکنون يخو و خلق و احوال بر منطبق و مناسب
 ماریب پاسخ سواد،یب افراد مورد در که است ذکر به لازم. ندینما

 پرسشنامه. دیگردیم لیتکم پرسشنامه در طرح يمجر توسط
 میزان آن در که باشدیم سؤال 21 يحاو Beck یافسردگ آزمون

 : شودیم بنديدسته زیر شکل به افراد افسردگی
 ازمندین 17-20 افسرده، یکم 11-16 ،یعیطب 1-10

-40 افسرده، نسبتاً 21-30 شناس،روان ای پزشکروان با مشاوره
 .حد از شیب یافسردگ 40 از شتریب و دیشد یافسردگ 31

 یجهان سازمان يبندمیتقس براساس زین يگاریس افراد
 :شدند میتقس دسته سه به بهداشت

1. Light Smoker :روز در گاریس نخ 1-10 که يافراد 
 .کشندیم

2. Average Smoker :روز در گاریس نخ 11-19 که يافراد 
 .کشندیم

3. Heavy Smoker :روز در گاریس شتریب و نخ 20 که يافراد 
 .کشندیم
 براساس که يرومتریاسپ استاندارد يهاروش گر،ید يسو از

: شامل یتنفس يپارامترها شد، داده صیتشخ COPD هاآن
FVC )Capacity Vital Forced ،(FEV1 ،75-FEF25 

)75% of the -Expiratory Flow at 25Forced 
Pulmonary Volume(  وFEV1/FVC از استفاده با که بودند 

 تحت و) انگلستان Vitalograph شرکت( رومتریاسپ دستگاه
 يریگاندازه دهیدآموزش پرستار توسط متخصص پزشک نظارت

 ATS استاندارد هیتوص با مطابق که روش نیا در. گردیدند
)Society Thoracic American (یابیارز منظوربه باشد،یم 

 عدم مورد در لازم يهاآموزش برونش، گشادکننده يداروها اثرات
 صیتشخ جهت مشخص یزمان فاصله در داروها برخی از استفاده

 .شد ارائه مارانیب به يماریب قیدق
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 و همکاران نادي 

 ینیالب و يفرد يهایژگیو نیب ارتباط یبررس منظوربه انیپا در
 قیدق ،يکا مجذور يهاآزمون از شدهيریگاندازه يرهایمتغ با

Fisher لهیسو به هاتحلیل تمام و دیگرد استفاده انسیوار لیتحل و 
 .شد انجام >05/0 داريمعنا سطح در SPSS 16 افزارنرم

 

 هایافته
 رد مطالعه مورد بیماران شناختیجمعیت يهایژگیو فیتوص

 .است شده ارائه 1 جدول
 انحراف( نیانگیم بررسی مورد بیمار 103 در جینتا يمبنا بر

 پارامتر درصد،) 69/10( FEV1/FVC 14/53 پارامتر) اریمع
FEV1 77/36 )07/9 (،پارامتر درصد FVC 31/69 )29/13 (
 .است بوده درصد) FEF 25-75 11/24 )23/10 پارامتر و درصد

 يدارا یافسردگ لحاظ به افراد از درصد 34 که داد نشان نتایج
 باشند،یم افسرده یکم درصد 2/26 هستند، یعیطب تیوضع

 درصد 5/16 هستند، پزشکروان با مشاوره ازمندین درصد 6/12
 9/4 و دیشد یافسردگ يدارا درصد 8/5 باشند،یم افسرده نسبتاً
 عویش کلی، طوربه. هستند حد از شیب یافسردگ يدارا درصد

 66 معادل هیر يانسداد مزمن يماریب به مبتلا افراد در یافسردگ
 . باشدیم درصد
 درصد 8/58زنان  نیب یافسردگ که ساخت خاطرنشان دیبا

 سطوح نیب يمعنادار رابطه و باشدیم درصد 9/71در مردان  و

 وعیش مطالعه، جینتا به توجه با. ندارد وجود تیجنس و یافسردگ
 یسن گروه در درصد، 2/59 سال 50 ریز یسن گروه در یافسردگ

 3/70 سال 60-69 یسن گروه در درصد، 5/73 سال 59-50
 ذکر انیشا. بود درصد 3/53 سال 70 از شیب گروه در و درصد
 و یافسردگ سطوح نیب و سن و یافسردگ سطوح نیب که است
 .نداشت وجود يمعنادار رابطه شغل

 5/67فعال  يگاریافراد س در یافسردگ وعیش گرید يسو از
 را گاریس که يافراد در و درصد 7/57 رفعالیافراد غ در درصد،

 رابطه که داد نشان نتایج. بوددرصد  7/73بودند  کرده ترك
 انزیم گار،یس مصرف سابقه و یافسردگ سطوح نیب يمعنادار
 گاریس دود با تماس يهاسال زانیم ،)روز در نخ( سیگار مصرف

 .نداشت وجود Biomass Smoke تیوضع و) رفعالیغ(
 و یافسردگ سطوح و FEV1/FVC و یافسردگ سطوح نیب

FVC جینتا به توجه با اما امد؛ین دستبه يمعنادار رابطه زین 
 .باشدیم معنادار FEV1 و یافسردگ سطوح نیب رابطه 2 جدول
 ارتباط که هستند آن دهندهنشان 3 جدول در شدهارائه جینتا
 .دارد وجود FEF 25-75 و یافسردگ سطوح نیب يمعنادار

 سطوح نیب يمعنادار ارتباط شود،یم ملاحظه که طورهمان
 در افراد یافسردگ وعیو ش دارد وجود COPD شدت و یافسردگ

 اریبس COPDدر افراد با  ودرصد  60در مجموع دیشد COPDبا 
 ).4 جدول( باشدمی درصد 8/78در مجموع  دیشد

 
 شناختیجمعیت يهایژگیو براساس هیر يانسداد مزمن يماریب به انیمبتلا یفراوان عیتوز: 1 جدول

 درصد تعداد  

 جنس
 7/44 46 زن
 3/55 57 مرد

 )سال( سن

 2/26 27  50 از کمتر
50-59  34 33 
60-69 27 2/26 
 6/14 15  70 يبالا

 شغل

 8/8 9 آزاد
 9/6 7 کارگر

 7/15 16 کشاورز
 3/34 35 دارخانه

 5/24 25  کارمند
 9/2 3 یمهندس

 9/6 7 کاریب

 گاریس مصرف سابقه
 8/39 40  فعال

 7/42 44 رفعالیغ
 5/17 19 کردهترك

  گاریس مصرف زانیم
 )روز/گاریس نخ(

 4/18 19 )10-1( فیخف
 9/3 4 )19-11( متوسط

 5/51 53 )شتریب و نخ 20( ادیز

 یسوخت مواد دود با تماس
)Biomass Smoke( )سال( 

 9/2 3 20 ریز
 33 34  50 تا 20

 9/1 39  50 از شیب
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 هیر يمزمن انسداد يماریبه ب انیمبتلا در یافسردگ سطوح با FEV1 نیب رابطه :2 جدول

 یافسردگ سطوح
FEV1 

 اریمع انحراف نیانگیم )يمعنادار( آزمون آماره
 *28/8 *31/39 یعیطب

935/3 )003/0( 

 56/8 11/39 افسرده یکم
 40/7 00/37 پزشکروان با مشاوره ازمندین

 94/10 29/33 افسرده نسبت به
 39/3 50/27 دیشد یافسردگ
 11/5 80/28 حد از شیب یافسردگ

 .باشندیم درصد اعداد کلیه*                       
 

 هیر يمزمن انسداد يماریبه ب انیمبتلا در یافسردگ سطوح با FEF25-75 نیب رابطه: 3 جدول

  25FEF-75 یافسردگ سطوح
 اریمع انحراف نیانگیم )يمعنادار( آزمون آماره

 *36/9 *31/25 یعیطب

731/2 )024/0( 

 10/11 22/26 افسرده یکم
 98/11 38/26 پزشکروان با مشاوره ازمندین

 29/9 82/22 افسرده نسبت به
 85/2 83/15 دیشد یافسردگ
 49/2 80/12 حد از شیب یافسردگ

 .باشندیم درصد اعداد کلیه*                       
 

 هیر يمزمن انسداد يماریبه ب انیمبتلا در یافسردگ سطوح با COPD شدت نیب رابطه: 4 جدول

 یافسردگ سطوح
COPD دیشد COPD آزمون آماره دیشد اریبس 

 درصد تعداد درصد تعداد )يمعنادار(
 2/21 7 40 28 یعیطب

292/11 )035/0( 

 2/24 8 1/27 19 افسرده یکم
 1/9 3 3/14 10 پزشکروان با مشاوره ازمندین

 2/21 7 3/14 10 افسرده نسبت به
 1/12 4 9/2 2 دیشد یافسردگ
 2/12 4 4/1 1 حد از شیب یافسردگ

 
بحث

 عویمشاهده شد که ش مطالعه نیا از حاصل جینتا براساس
 باشدیم یدرحال نیا. است درصد 66 مارانیب نیدر ب یافسردگ

 نیدر ب یافسردگ وعیکه ش اندهداد نشان مختلف مطالعاتکه 
 نیا از حاصل جیانت ن،یبنابرا باشد؛یمدرصد  55تا  10 مارانیب

ه افراد مبتلا ب نیدر ب یکه افسردگ هستند آن يایگومطالعه 
COPD از مطالعات و جوامع بالاتر  ياریدر استان همدان از بس

 .  است
 انزن در یافسردگ وعیکه ش دادند نشان جینتا ن،یبراعلاوه

 که معنانیبد باشد؛یم درصد 9/71در مردان  و درصد 7/58
 نیا هايیافته. شوندیممبتلا  یاز زنان به افسردگ شتریمردان ب

 وعیشآن  در که همکارانو  میمطالعه وس جینتا بامطالعه 
. ]13[ باشدیمهمراستا  بود، زنان از شتریب مردان در یافسردگ

 هیتوج مردان نیرا در ب یافسردگ شتریب وعیکه ش یلیاز دلا یکی
پژوهش حاضر  جی. نتااست هاآن بودنيگاریس تیوضع کند،یم

 يگاریسزنان  ازدرصد  3/2 ومردان  ازدرصد  4/68نشان داد که 
و  نبوديگاریس نیارتباط ب ياریبس مطالعات در. هستندفعال 

 شده گزارش  COPDهمچون یمزمن يهايماریب در یافسردگ
 نیب ارتباطدر مطالعه خود  نیزو همکاران  وسیم. است

 گر،ید يسو. از اندکرده دییتأرا  یو ابتلا به افسردگ بودنيگاریس
 نیب يمعنادار ارتباطمطالعه نشان داد که  نیحاصل از ا جینتا

 وعیش اما ندارد؛ وجود بودنيگاریس تیو وضع یسطوح افسردگ
 رفعالیافراد غ در درصد، 5/67فعال  يگاریدر افراد س یافسردگ

 7/73ترك کرده بودند  را گاریس که يافراد در و درصد 7/57
 يارمعناد ارتباط جینتا يمبنا بر که است ذکر انیشا. بود درصد
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 و همکاران نادي 

 اام نداشت؛وجود  رفعالیغ يگاریس تیوضع و افسردگی نیب
 طورهب بودند، يگاریس رفعالیغ صورتبه که يافراد در آن وعیش

 ينامب بر گر،ید يسو از. بود گرید افرادبالاتر از  ايملاحظه قابل
 در خن صورتبه( گاریس مصرف زانیم نیب يمعنادار ارتباط جینتا

 يهاافتهی با جینتا نیا که نشد مشاهده یافسردگ سطوح و) روز
 جینتا ن،یهمچن .]7[ دارد ییهمسو همکاران و گوتام مطالعات

 19 تا 10 هاآن گاریس مصرف که يافراد در که بودند آن يایگو
 مشاهده يشتریب یافسردگ است،) متوسط مصرف( روز در نخ
 درصد 60 افراد نیا در یافسردگ وعیش که يطوربه شود؛یم
 و روز در نخ 10تا 1 کنندگانمصرف در یافسردگ وعیش. باشدیم

 5/47 معادل زین) دیشد و فیضع يگاریس( روز در شتریب و نخ 20
 . است یتوجه قابل زانیم که بود درصد 2/47 و

 نیرا ب يمعنادار ارتباط جینتانکته ضرورت دارد که  نیا ذکر
 هکاست  یدرحال نیا. ندادند نشان یافسردگ سطوح و تیجنس

 و تیجنس نیب يمعنادار ارتباط همکارانو  يدر مطالعه محرر
 ماریب 135 مورد در ياهمطالع در هاآن. شد مشاهده یافسردگ

مشهد  در هیمزمن ر يآسم و اختلال انسداد ،يویمبتلا به سل ر
 .]14[ افتندی دست مهمبه این 
سن و  نیب يارتباط معنادار حاضر مطالعه در گر،ید يسو از

 رد یافسردگ وعیش که یدرحال ؛مشاهده نشد یسطوح افسردگ
. آمد دستبه درصد 5/73 تا 3/53 از مختلف یسن هايگروه

 شده برآورد سال 40 حدوداً یافسردگ وعیش سن ،یکل طوربه
 یسالگ 50 تا 20 سن در مارانیب از درصد 50 حدود يبرا و است
 حاضر مطالعه در نکهیا به توجه با اما ؛]14[ افتدیم اتفاق

 موضوع این بود، سال 50-59 نیسن به مربوط وعیش نیشتریب
 . باشد افراد یطب يماریب به مربوط تواندیم

 با يرومتریاسپ يپارامترها از یبرخ نیب حاضر مطالعه در
 نیانگیم که يطوربه شد؛ مشاهده يمعنادار ارتباط یافسردگ
FEV1 25-75 و FEF رد. افتی کاهش یافسردگ سطوح شیافزا با 

 نیب يمعنادار ارتباط همکاران و جوز مطالعه در ارتباط، نیا
FEV1  به انیمبتلا در اضطراب وجودو COPD به شد؛ گزارش 

 يدارا داشتند، اضطراب همزمان که COPD افراد که ينحو
 اضظراب فاقد مارانیب با سهیمقا در FEV1 از يترنییپا سطوح
 .]10[ بودند
 نیحاضر مشاهده ارتباط معنادار ب مطالعه يهاافتهی گرید از
 نمزم يماریبه ب انیدر مبتلا یافسردگ سطوحبا  COPD شدت
 COPDبا  افراد در یافسردگ وعیش که يطوربه بود؛ هیر يانسداد

با  افتهی نیا. بود دیشد COPDاز افراد با  شتریب د،یشد اریبس
 نیا در. دارد مطابقت یو خارج یاز مطالعات داخل ياریبس جینتا
 یدگافسر که بود آن يایگو همکاران و گوتام مطالعه جینتا نه،یزم
نیز  همکاران و جوز ]7[ ابدییم شیافزا COPD شدت شیافزا با

ه ب انیاز مبتلا یمیاز ن شیکه ب نمودند انیب خود مطالعه در
COPD جینتا ن،یهمچن ]10[ هستند اضطراب و یافسردگ دچار 
 از يادیز درصد وجود دهندهنشانو همکاران  یعادل مطالعه

  .]8[ بود بردند،یمرنج  یاز افسردگ که COPDبه  انیمبتلا
 مطالعه هايمحدودیت از یکینمود که  انیب دیبا انیپا در
 حل يبرا که بود COPD مارانیب از برخی تیرضا عدمحاضر 

 زا پژوهش اهداف نییتب ضمن مطالعه انجام از قبل مشکل، نیا
 .گردید اخذ آگاهانه نامهتیرضا هاآن

 

 گیرينتیجه
در  یافسردگ وعیشمیزان  کهداد  نشاناین مطالعه  هايیافته

در همدان بالا  دیشد اریو بس دیشد COPD به مبتلاافراد  نیب
 تیفیک سطح يارتقا و بهبود منظوربهاست  لازم بنابراین باشد؛یم

 ممنظ طوربه یپزشکروان و یشناسروان يهامشاوره افراد، یزندگ
 رددگمی پیشنهاد ن،یهمچندر نظر گرفته شود.  انیمبتلا يبرا

 يهامشاوره درنظرگرفتن با يامداخله صورتبه يامطالعه
 یافسردگ زانیو سنجش م یمداخله آموزش عنوانبه یشناسروان
. شودو بعد از مداخله انجام  قبل هاآن سهیو مقا انیمبتلا
به  انیمبتلا یزندگ تیفیک سنجش دگردیم هیتوص ن،یبراعلاوه

 یزندگ تیفیک سهیو سنجش و مقا COPDاز  یناش یافسردگ
افراد مبتلا به  درنظرگرفتن با يشاهد مورد مطالعه کی در هاآن

COPD شود گرفته نظر در مورد گروه عنوانهب. 
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