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Abstract 
 

Background and purpose: Psychiatric disorders as a chronic illness lead to the exacerbation of 
physical symptoms and controlling them is very difficult. Respiratory chemical damaged veterans have 
many different psychiatric problems and low health-related quality of life. In this study, we evaluated the 
relations of spirometry parameters and health- related quality of life with mental health. 

Material and methods: This was a descriptive- co relational study done on 41 respiratory 
chemical veterans (Iran-Iraq war) selected with randomized available sampling in Tehran City. We used 
Spirometry test, St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) & General Health Questionnaire (GHQ) 
for assessing the patients and Pearson's correlation matrix for analyzing the data. 

Results: There were significant negative correlations between the total score of GHQ and 
depression subscale with FVC & FEV1. There were significant positive correlations between the total 
score of GHQ and depression & anxiety subscales with total score of SGRQ. There were significant 
positive correlations between the total score of GHQ and depression & anxiety subscales with 
"symptoms" score of SGRQ. There were significant positive correlations between the total score of GHQ 
and depression & anxiety subscales with "impacts" score of SGRQ. 

Conclusion: Poor mental health condition with increased level of depression & anxiety leads to 
the decrease in FVC & FEV1 in spirometry and health-related quality of life, and increase in respiratory 
symptoms such as cough, breathless and sneezing. Totally, there were significant correlations between 
spirometry and health-related quality of life with mental health. It seems that in rehabilitation programs 
for mustard gas exposed veterans with chronic respiratory diseases, the psychological and psychiatric 
interventions should be considered. 
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  چكيده
 تـر  سخت كنترل و جسماني معلاي تشديد باعث مزمن ايه اضافه شونده به بيماري    پزشكي روان اختلالات :سابقه و هدف  

 در. دارنـد  گونـاگون  ابعـاد  در زندگي كيفيت كاهش و روان سلامت متعدد مشكلات تنفسي شيميايي جانبازان. شود مي بيماري
  .شد بررسي ها آن روان سلامت وضعيت با سلامتي با مرتبط زندگي  و كيفيت اسپيرومتريبين رابطه مطالعه اين

تنفـسي بازمانـده از جنـگ ايـران و           شيميايي جانباز 41روي بر همبستگي -توصيفي نوع از مطالعه اين :ها د و روش  موا
. گرفـت  انجـام  دسـترس،  در گيري تـصادفي   نمونه روش هاي بيماران تنفسي در شهر تهران با       عراق مراجعه كننده به كلينيك    

، پرسـشنامه   )براي بررسي كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامت         ( جرجسنت   هاي پرسشنامه و اسپيرومتري تست از ارزيابي براي
  .شد استفاده پيرسون همبستگي ماتريس روش آماري و )براي بررسي سلامت روان( عمومي سلامت

دار  ي همبستگي منفي معن   FEV1 و   FVC هايپارامتربا  خرده مقياس افسردگي     و    كيفيت زندگي  بين نمره كل   :ها يافته
حجم بازدمي ريه در كل و در ثانيه اول  و افزايش افسردگي با كاهش       وضعيت سلامت روان   شدن بدتر   يعني بين وجود دارد   

 اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي    و اضطراب، هاي جسماني نشانه در مورد سه خرده مقياس ها همبستگياين . رابطه وجود دارد
دار  يرابطه مثبت معن   كيفيت زندگي هاي سنت جرج و      امههاي كل پرسشن    ميان نمره  .نبوددار   ي معن با پارامترهاي رسپيرومتري  

ايـن رابطـه در مـورد خـرده         . يابـد  وجود دارد؛ يعني با كاهش وضعيت سلامت روان بيمار نمرات كيفيت زندگي كاهش مي             
نمره هاي پرسشنامه سنت جرج با       نمرات بخش نشانه   دار ميان  يچنين روابط مثبت معن    هم .تر بوده است   مقياس افسردگي بيش  

شود يعنـي كـاهش سـلامت روان و          ديده مي  كيفيت زندگي هاي افسردگي و اضطراب پرسشنامه       كل و نمرات خرده مقياس    
  .هاي تنفسي بيمار همراه بود افزايش افسردگي و اضطراب بيمار با تشديد نشانه

ايي بايد بر ارتقـاء وضـعيت    وضعيت تنفسي جانبازان شيميرسد براي افزايش كيفيت زندگي و بهبود       به نظر مي   :استنتاج
  .تري نمود ها توجه بيش سلامت روان آن
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 از ناشـي  عـوارض  توسط هم و جنگ خود توسط هم نيز
  .)1(گيرد مي قرار ثيرأت تحت مزمن جسماني مشكلات

 در ميـان بيمـاران       كـه  پزشكي اختلالات روان وجود  
تر از جمعيت عمومي     ، شايع  مزمن داراي مشكل جسماني  

تر شـدن اثـرات بيمـاري، بـدتر شـدن            باعث پيچيده  است
 در زنـدگي    شرايط سلامتي فرد، كـاهش عملكـرد بيمـار        

و افزايش ريسك بستري     تر بيماري  ، كنترل سخت  روزمر
 انـد  مطالعات نشان داده  . )3 ،2(شود شدن مجدد بيماران مي   

 سـلامت    نيز شـيوع مـشكلات     بيماران تنفسي در ميان    كه
  .)5 ،4(است درصد 37روان 

 بـوده و     سلامت روان پايين برخوردار    اين بيماران از  
ــد  ــي مانن ــي،  داراي اختلالات ــتلالات خلق ــتلالات  اخ اخ

 .)6(اضــطرابي و اخــتلال اســترس پــس از ســانحه هــستند 
 جـسماني   مشكلاتهاي شيميايي علاوه بر      سلاح بنابراين

  .)7(شناختي شوند  اختلالات روانوجبند منتوا مي
تر مطالعاتي كه تـاكنون روي ايـن جانبـازان در            بيش

و كيفيت زندگي انجـام شـده از نـوع     زمينه سلامت روان    
مطالعات توصيفي بوده كه بـه بررسـي شـيوع اخـتلالات            

ها پرداختـه    نآشناختي و كاهش كيفيت زندگي در        روان
 است اما رابطه اين اختلالات با وضعيت جسماني و تنفـسي  

شـناختي   ثير مـداخلات روان   أچنين بررسي ت   بيماران و هم  
مـورد مطالعـه قـرار      هـا    بر وضعيت جسماني و تنفـسي آن      

تـر شـدن شـرايط بيمـاري         با توجه به پيچيـده    . نگرفته است 
ــدگي ايــن بيمــاران توســط  مــزمن  و كــاهش كيفيــت زن

پزشكي همراه، لازم اسـت تـا بـه بررسـي            اختلالات روان 
هـاي عينـي عملكـرد تنفـسي ماننـد           ارتباط ميان شـاخص   

اسپيرومتري، كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي و سـلامت         
 جانبازان شيميايي پرداخت تا از اين طريق بتوان         روان در 

شـناختي بـه بهبـود سـلامت         با استفاده از مـداخلات روان     
مطالعه حاضر . جسماني و تنفسي اين بيماران كمك نمود

  .به همين منظور انجام شده است
  

  ها  روشمواد و
   همبستگي است كـه در   -اين مطالعه از نوع توصيفي    

  

  بيمـار  63 از ميـان      با گاز خردل    جانباز آلوده شده   41آن  
بــراي ) 1391تيــر تــا مهــر ( ماهــه 4 در مــدت زمــاني كــه

يكـي از    معاينات ادواري و دريافت خـدمات درمـاني بـه         
كنند به   مراكز درماني جانبازان در شهر تهران مراجعه مي       

 گيــري در دســترس نمونــهصــورت داوطلبانــه و بــا روش 
ايعات تنفسي   اين بيماران مذكر، شدت ض     .انتخاب شدند 

 GOLDبر اساس ملاك تنفسي      (ها خفيف تا متوسط    آن
و ) هاي تنفـسي   و تشخيص پزشك فوق تخصص بيماري     

 سـال از  26طـور متوسـط     هساكن استان تهران بوده كـه ب ـ      
در ضمن ملاك   . بود ها با گاز خردل گذشته     آلودگي آن 

خروج از مطالعه وجود اختلالات اعصاب و روان حاد يا          
سماني غير از بيماري ناشي از مواجهـه بـا   بيماري مزمن ج 

براي انتخاب بيمـاران و مـشاركت   . گاز خردل بوده است  
دادن آنان در مطالعـه كليـه ضـوابط اخـلاق در پـژوهش              
مدنظر قرار گرفته است و اين مطالعـه تحـت نظـر كميتـه              
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشـكي بقيـه االله انجـام          

 ايــن هــا تنفــسي آنبــراي بررســي وضــعيت  .شــده اســت
بار مورد ارزيابي اسـپيرومتري قـرار         ماه يك  4بيماران هر   

هاي آخرين اسپيرومتري    در اين مطالعه از داده    . گيرند مي
)FEV1, FVC و FEV1%  يـا (FEV1/FVCهـا كـه     آن

 و براي بررسي     استفاده شد  ، ماه از آن نگذشته بود     4هنوز
 جـرج   كيفيت زندگي مرتبط با تنفس از پرسشنامه سـنت        

ــتفاده شــد ــم. اس ــشنامه  ه ــين از پرس ــراي GHQ-28چن  ب
  . استفاده شدها سلامت روان آنارزيابي وضعيت 

ترين تست عملكـرد ريـه اسـت         اسپيرومتري معمول 
كه از طريق آن ميزان يا حجم و سرعت يا جريان هـوايي    

 اين تـست  . آورد دست مي ه  كند ب  را كه فرد دم و بازدم مي      
يـا  ) FEV1%(و  FVC ،FEV1داراي سه پـارامتر اصـلي    

FEV1/FVCــا  .  اســت ــاري ي ــاتي اجب  FVCظرفيــت حي
 فرد بعد از يك دم عميـق بـا          ميزان حجم هوايي است كه    

 يا حجم بازدم اجباري     FEV1. كند فشار از ريه خارج مي    
شود كه   ثانيه اول ميزان حجمي از هوا اطلاق مي        پايان   در

. رج كرده است   در اولين ثانيه بازدم از ريه خا        فشار فرد با 
)FEV1% ( يــاFEV1/FVC  نــسبت پــارامتر دوم بــه اول
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 در ثانيـه    FVCدهد كه چـه درصـدي از         است و نشان مي   
اين هر سه پـارامتر در      . اول بازدم از ريه خارج شده است      

  .)8(هاي انسدادي مهم هستند تشخيص بيماري
 ابزارهاي ترين گسترده از يكي جرج سنت پرسشنامه

 بيمـاران  در سلامت مشكلات بررسي براي استفاده مورد
 و توصـيفي  مطالعـات  در وسيعي طور به كه است تنفسي

 ايــن. اســت گرفتــه قــرار اســتفاده مــورد درمــان ارزيــابي
 ،»هـا  نـشانه  «بخـش  سـه  در كه سؤال 50 داراي پرسشنامه

ــت« ــا فعالي ــرات «و »ه ــرار »اث ــه ق  بخــش در. اســت گرفت
 سـرفه،  نظيـر  تنفـسي  هـاي  نشانه شدت و فراواني ها، نشانه
 مـاه  يـك  در كـردن  خـس  خـس  و نفـس  تنگـي  و خلط

 مـشكلات  بـه  هـا،  فعاليـت  بخش. شود مي ارزيابي گذشته
 اثـرات،  بخـش  و پردازد مي بيمار فيزيكي فعاليت روزمره

ــشكلات ــرد م ــاعي عملك ــناختي روان -اجتم ــار ش  را بيم
 نمـره  سـه  اسـت،  نمره 4 شامل پرسشنامه. كند مي بررسي
 ميـانگين  از كه است كل نمره يك و بخش سه به مربوط

 نمره چهار اين از يك هر. شود مي حاصل ديگر نمره سه
 دهنده نشان صفر نمره كه دارد قرار 100 تا صفر دامنه در

 بــدترين دهنــده نــشان صــد نمــره و اســت كامــل ســلامت
 كرونبـاخ  آلفاي ضريب ايران در. است سلامتي وضعيت

 هـا  فعاليت بخش نمرات و 78/0 ها نشانه بخش نمره براي
  .)1(است شده محاسبه 93/0 كلي نمره و اثرات و

ــا  ــومي يـ ــشنامه ســـلامت عمـ ــناخته GHQ پرسـ  شـ
وم پزشكي و عل   گري در دنياي روان    ترين ابزار غربال   شده

ثير شگرفي بر پيشرفت    أرفتاري و روان شناسي است كه ت      
 خـرده   چهـار  داراي   GHQ-28 .هـا داشـته اسـت      پژوهش
 ماني، اضطراب، اخـتلال در كـاركرد     هاي جس  نشانه مقياس،

هـا   اجتماعي و افسردگي هـر يـك از ايـن خـرده مقيـاس             
هاي هر مقياس بـه ترتيـب        سوال. باشند  سوال مي  7داراي  

 7 تـا    1اي كـه از سـوال        پشت سر هم آمده است به گونه      
 الـي   8، از سوال    (A)هاي جسماني    مربوط به مقياس نشانه   

 21 الـي    15ز سـوال    ، ا (B) مربوط به مقياس اضطراب    14
 و از   (C)مربوط به مقياس اختلال در كـاركرد اجتمـاعي          

ــوال  ــي 22س ــسردگي  28 ال ــاس اف ــه مقي ــوط ب  (D)  مرب

اعتبــار و روايــي مطلــوبي بــراي پرســشنامه . )9(باشــند مــي
دسـت آمـده    ه  ب ـ) 1380( مذكور در ايران توسـط تقـوي      

و سنت جـرج     GHQدر اين پژوهش پرسشنامه    .)10(است
 و پس از توضـيحات لازم،       يماران قرار گرفت  در اختيار ب  

بـراي تجزيـه و      .در همان جلسه توسط آنان تكميـل شـد        
هـــا از روش آمـــاري مـــاتريس همبـــستگي  تحليـــل داده

 ايـن روش بـين ســه   بــا اسـتفاده از . پيرسـون اسـتفاده شـد   
ــارامتر اســپيرومتري و  ــارپ ــاسچه   پرســشنامه خــرده مقي

GHQ-28     سون محاسبه   هبستگي پير  ، به صورت دو به دو
  .بود p >05/0 و سطح معني داري هشد

  

  يافته ها
 جانباز شيميايي ريوي همگـي      41ها شامل    آزمودني

 و همگـي    48مرد، ساكن استان تهران و با ميـانگين سـني         
كدام  هيچ  از نظر اسكلتي و عضلاني سالم و       .بودندهل  أمت

اختلال مزمن غير ريوي نداشتند و به اخـتلال اعـصاب و             
هـل و شـاغل بـوده و        أمبـتلا نبودنـد همگـي مت      روان حاد   

ها از زير ديپلم تا كارشناسي بوده اسـت و           تحصيلات آن 
 .در چهار استان تهران، البرز، مازندران و قم ساكن بودند         
 ،ميـــانگين و انحـــراف اســـتاندارد نمـــرات اســـپيرومتري

 پرسـشنامه سـلامت عمـومي در        پرسشنامه سـنت جـرج و     
  . است نشان داده شده1  شمارهجدول

دهـد    نـشان مـي    2  شـماره   جدول ماتريس همبستگي 
هـاي پرسـشنامه سـلامت       يـك از خـرده مقيـاس       كه كدام 

ــپيرومتري    ــاي اس ــك از پارامتره ــدام ي ــا ك ــومي ب  و عم
  : همبستگي دارندپرسشنامه سنت جرج

هـاي    همبستگي بيانگردر جدول بالا    دار   موارد ستاره 
ــ ــين نمــره كــل .دار اســت يمعن ــارامترGHQ ب  FVC  و پ

)05/0<p 31/0 و-= α (     و ميان نمره كلGHQ   و پـارامتر  
FEV1 )05/0<p 33/0 و-= α (  دار  يهمبستگي منفي معن ـ

 كـه بـه     GHQ  كه با افزايش نمـره     يوجود دارد بدين معن   
معناي بدتر بودن وضعيت سـلامت روانـي اسـت، حجـم            

بـه  . بازدمي ريه در كل و در ثانيه اول كاهش يافته اسـت           
دار ميـان خـرده مقيـاس        ينفـي معن ـ  علاوه همـين رابطـه م     
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صـورت   هنيـز ب ـ   FEV1  و FVC و نمـرات     (D) افسردگي
 p>01/0(و  ) α =-44/0 و   p>01/0( تر برقرار اسـت    قوي
 كه هرچه افسردگي در بيماران   يبدين معن ). α =-43/0 و

تر باشـد حجـم بـازدمي ريـه در كـل و در ثانيـه اول               بيش
سـه خـرده     در مـورد     هـا  همبـستگي ايـن   . يابـد  كاهش مي 

  .دار نيست ي معن C و A، B مقياس ديگر
  
 و  GHQ هـاي توصـيفي نمـرات پرسـشنامه         ويژگـي  :1  شماره جدول

  پارامترهاي اسپيرومتري مطالعه
  ميانگين ± معيارانحراف   ترين بيش  ترين كم  تعداد  متغيرها
  GHQ 41  14  75  07/14 ± 54/43 نمره كل

  68/12 ± 71/3  21  5  41   هاي جسمانينشانهخرده مقياس 
  37/13 ± 21/4  21  3  41 اضطراب خرده مقياس

  68/10 ± 40/3  20  5  41  اختلال در كاركرد اجتماعيخرده مقياس 
  85/6 ± 82/5  19  0  41  افسردگيخرده مقياس 

FVC(ml/kg) 41  41  105  84/13 ± 36/76  
FEV1(ml/kg) 41 70/47  30/118  17 ± 56/82  
FEV1/FVC  41 39/52  20/133  69/17 ± 024/1  

  72/71 ± 14/11  22/94  58/42  41 نمره كل پرسشنامه سنت جرج
  75/84 ± 10/9  100  42/56  41 نمره بخش نشانه هاي پرسشنامه سنت جرج

  45/67 ± 61/16  100  16/37  41 جرج سنت پرسشنامه هاي فعاليت بخش نمره
  41/60 ± 46/18  100  11/22  41 جرج سنت پرسشنامه اثرات بخش نمره

  
 مشاهده مي شـود     2  شماره گونه كه در جدول    همان

ميان نمره كل پرسشنامه سنت جرج و نمره كل پرسشنامه          
GHQ         دار  ي و هر چهار خرده مقياس آن رابطه مثبت معن ـ

ــود دارد؛   و α) (05/0< p =49/0 و p >01/0(وجـــــــــ
31/0=α(،) 01/0<p 44/0 و= α(،) 01/0<p 45/0 و= α( 
ــا كـــاهش وضـــعيت   .)α =44/0 و p >01/0 (و يعنـــي بـ

ــت     ــرات كيفي ــار نم ــدگي بيم ــت زن ــلامت روان كيفي س
ها و   ها، فعاليت  زندگي بيماردر كل و در هر سه بعد نشانه        

خـصوص   هيابد ب ـ  اثرات پرسشنامه سنت جرج كاهش مي     
اين رابطه در مورد خرده مقيـاس افـسردگي و نمـره كـل          

 كـه   ين معن ـ شـود بـدي    تـر ديـده مـي      كيفيت زندگي قوي  
افــزايش افــسردگي بــا افــت كيفيــت زنــدگي مــرتبط بــا  

چنين روابط مثبـت معنـادار       هم .سلامتي همراه بوده است   
هاي پرسشنامه سنت جرج با نمره       ميان نمرات بخش نشانه   

هـاي افـسردگي و اضـطراب        كل و نمرات خرده مقيـاس     
، )α =5/0 و p >01/0( شـود؛   ديـده مـي    GHQپرسشنامه  

)01/0<p 51/0 و=α( و ) 05/0<p 35/0 و=α( توانـد  مي ، و 
ــزايش    ــانگر آن باشــد كــه كــاهش ســلامت روان و اف بي

هـاي تنفـسي     افسردگي و اضطراب بيمار با تـشديد نـشانه        
بيمار مانند سرفه، تنگي نفـس و خـس خـس همبـستگي              

 اثرات به علاوه ديده مي شود كه بين نمرات بخش         .دارد
ــا جــرج ســنت پرســشنامه  خــرده نمــرات و كــل نمــره ب
ــاس ــاي مقي ــسردگي ه ــطراب و اف ــشنامه اض    GHQ پرس

 و p >01/0(شـود؛    دار ديـده مـي     ينيز روابـط مثبـت معن ـ     
44/0=α(،) 01/0<p 44/0و=α( و ) 01/0<p 44/0و= α( .

 افـزايش  و روان سـلامت   كه همراه با كـاهش     يبدين معن 
بيمــار، تــأثير بيمــاري تنفــسي بــر  اضــطراب و افــسردگي

  .شناختي افزايش يافته است وانهاي اجتماعي و ر فعاليت
  

  بحث
 يافته هاي حاصل از تحليل آماري پيرسون نشان داد        

 عيتـري و وض  ـرومتـي اسپي ـاي تنفس ـرهـارامتـان پ ـكه مي 
سلامت روان به صـورت كلـي و افـسردگي بـه صـورت              

  يعنــي بــا افــتدار وجــود دارد نــياختــصاصي، رابطــه مع
ار، وضـــعيت ســـلامت روان و افـــزايش افـــسردگي بيمـــ

  .تر بوده است عملكرد بيمار در تست اسپيرومتري ضعيف
  
   و پارامترهاي اسپيرومتريGHQ ماتريس همبستگي پيرسون ميان خرده مقياس هاي :2 شماره جدول

  

  FVC 
(ml/kg)  

FEV1 
(ml/kg) FEV1/FVC 

   كل نمره
 جرج سنت پرسشنامه

   هاي بخش نشانه
 جرج سنت پرسشنامه

   هاي فعاليت بخش
 جرج سنت هپرسشنام

   اثرات بخش
 جرج سنت پرسشنامه

 50/0  -  ** 42/0  ** 49/0  -  * -33/0 * -31/0 ضريب همبستگي GHQنمره كل 

  -  -  -  * 31/0  -  -  -  ضريب همبستگي نشانه هاي جسمانيخرده مقياس 
  *35/0  -  *35/0  ***37/0  -  -  - ضريب همبستگي اضطراب خرده مقياس

  -  -  -  ** 44/0  -  -  -  ضريب همبستگي جتماعياختلال در كاركرد اخرده مقياس 
  **51/0  -  **42/0  **45/0  -  ***43/0  *** -44/0 ضريب همبستگي افسردگيخرده مقياس 

  

* p= 05/0  
** p= 001/0  

*** p= 01/0  
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 پژوهشي

چنين ميان وخامـت وضـعيت سـلامت روان و شـدت             هم
افسردگي و اضـطراب بيمـاران بـا كـاهش كلـي كيفيـت              

هــاي  متي بيمــار و تــشديد نــشانهزنــدگي مــرتبط بــا ســلا
بيماري تنفسي ماننـد سـرفه، تنگـي نفـس و خـس خـس               

دار وجـود داشـته و كيفيـت زنـدگي           يكردن رابطـه معن ـ   
  .شناختي بيمار كاهش يافته است اجتماعي و روان

در اين مطالعه كم بـودن تعـداد بيمـاراني كـه داراي            
مشخصات ورود به مطالعه باشـند باعـث شـد كـه حجـم              

تواند از نقـاط     هش يابد كه اين كاهش حجم مي      نمونه كا 
ضعف اين مطالعه محسوب شود در ضمن نبود مطالعـات          

 هاي شيميايي مخصوصاً   مشابه بر آسيب ديدگان از سلاح     
گاز خردل باعث شد كه مقايسه با مطاعات مـشابه انجـام            

م و يـا ازمـان بـه        هايي كه در بعد علاي     نشود لذا به بيماري   
ديدگان از گاز خردل شباهت دارند اشاره        بيماري آسيب 

شود اگرچه بـر اسـاس مطالعـات نويـسندگان ايـن مقالـه              
هـاي   ت منتـشر شـده در پايگـاه       مطالعه مـشابهي در مقـالا     

pubmed, Google scholar, web of science  در تـاريخ 
هــاي  ديــدگان از ســلاح نگــارش ايــن مقالــه روي آســيب

 فتـه اسـت امـا    گاز خردل صورت نگر   شيميايي مخصوصاً 
بـه  پـژوهش گـران خـارجي        و   محققـين ايرانـي   مطالعات  

پزشـكي از جملـه افـسردگي        شيوع بالاي اختلالات روان   
ــان بيمــاران تنفــسي   ــازان ) COPDآســم و (در مي و جانب

ثيرگذاري اين اختلالات بـر شـرايط       أشيميايي تنفسي و ت   
 ،7 ،5 ،3(انـد  تنفسي و كيفيت زندگي بيماران اذعـان داشـته        

 Clelandترين مطالعات با مطالعه حاضـر        در شبيه . )20-11
 نشان دادند كه علائم افـسردگي و        )2007( و همكارانش 

ــالاي علاCOPDاضــطراب در بيمــاران  ــا ســطوح ب ــ ب م ي
ــت  ــراه اس ــسي هم ــارانشVan Manen .)2(تنف   و همك

شديد يعنـي    COPD  نيز نشان داد كه در بيماران      )2002(
در مقايسه با بيمـاران     دارند   FEV1 درصد   50 كساني كه 

متوســط و خفيــف و در مقايــسه بــا كنتــرل گــروه شــيوع 
 )1389( نجفي مهري و همكاران   . )21(افسردگي بالاتر است  

به بررسي ارتباط خستگي به عنوان يك علامت شايع در          
جانبازان شـيميايي تنفـسي و پارامترهـاي اسـپيرومتري در      

 كه   خستگي ها پرداخته و به اين نتيجه رسيدند كه بين         نآ
 و تمـام پارامترهـاي      هـاي افـسردگي اسـت      يكي از نـشانه   

  .)22(دار وجود دارد ياسپيرومتري رابطه مستقيم معن
ــسياري ــات از ب ــه مطالع ــدگي كيفيــت بررســي ب  زن

 بررسـي . انـد  پرداختـه  آن بـر  ثرؤم عوامل و مزمن بيماران
 آسـم  جملـه  از مـزمن  جسمي بيماران در زندگي كيفيت
 كــه داد نــشان هــستند همــراه روانــي اخــتلال داراي كــه

 بيمــاران اجتمــاعي -روانــي و فيزيكــي زنــدگي كيفيــت
 فاقـد  بيمـاران  به نسبت همراه، رواني اختلال داراي مزمن
 در كـه  است شده مشاهده. )23(است تر كم رواني اختلال
 را بيماري تشديد فراواني ترين بيش كه اي تنفسي بيماران
. )24(دهـد  مـي  رخ دگيزن كيفيت سريع افت اغلب دارند
 پـايين،  زنـدگي  كيفيـت  داشـتن  بيمـاران  اين در چنين هم

 بستري و مير و مرگ علل تمام براي قوي كننده بيني پيش
 كــه انــد داده نــشان مطالعــه چنــدين. )25 ،19(اســت شــدن

 تـأثير  بيمـاري،  شـدت  بـا  قياس در اضطراب و افسردگي
 .)27 ،26(دارد COPD بيماران زندگي كيفيت بر زيادتري
 بيمـاران  زندگي كيفيت كه است داده نشان ديگر مطالعه

COPD رسد كه افت    مي نظر هب و بيند مي آسيب شدت به
 از تـر  بـيش  افـسردگي  معلاي ـ وجـود  بـا  كيفيت زنـدگي  

  .)28(دارد  ارتباطCOPD شدت
 داراي جنـگ  بازمانـدگان  روي بـر  اي كه  مطالعه در
 و ردگيافـس  داد نـشان  نتـايج   انجام شـد،   COPD بيماري

 اين زندگي كيفيت با مرتبط عامل ترين برجسته اضطراب
 آسـمي  بيماران زندگي كيفيت بررسي. )29(است بيماران

 بــا آن مقايــسه و) ســال 8 از تــر بــيش (طــولاني ســابقه بــا
بيماري آنان به تازگي     كه آسمي بيماران زندگي كيفيت

 گروه زندگي كيفت كه داد نشان تشحيص داده شده بود   
 ايـن  از قـسمتي  و بـوده  تـر  پـايين  دوم گروه به تنسب اول

   افسردگي و اضطراب مثل شناختي روان عوامل با كاهش
  

  .)30(است مرتبط
اند رابطه   تا كنون نتوانسته  گوناگون  هرچند مطالعات   

 شناختي رواناختلالات   تنفسي و    تمستقيم بين مشكلا  ي  علّ
وان و ثير سـلامت ر أاما تمامي مطالعات به ت  )31(پيدا كنند 
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چنين نقش اختلالات افسردگي و اضطراب بر كاهش         هم
كيفيت زندگي و تشديد شرايط جسماني بيماران تنفـسي         

ــد  ــد دارن ــابراين . تأكي ــبن ــي  هب ــر م ــداخلات   نظ ــد م رس
ــا هــدفشــناختي روان كــاهش   بهبــود ســلامت روان و ب

توانـد    مـي  تنفسي جانبازان شيميايي     و اضطراب  افسردگي
 بيمـاري   هـاي  ي، كـاهش نـشانه    موجب بهبود عملكرد ريـو    

  .تنفسي و ارتقاي كيفيت زندگي اين جانبازان شود
نتــايج ايــن مطالعــه كــه بــراي اولــين بــار بــه بررســي 
همبستگي بين اسپيرومتري و كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا            

ــا ســلامت روان پرداختــه اســت مــي  ــد در  ســلامت ب توان
بخـشي و درمـاني ايـن جانبـازان          هاي تـوان   طراحي برنامه 

شناختي  ثير مداخلات روان  ه تأ ر باشد و در اين روند ب      ثؤم
پيـشنهاد  . كيـد نمايـد   پزشكي بـر سـلامت آنـان تأ        و روان 

شود در مطالعات بعدي با افزايش حجم گروه نمونه و       مي
تـري از اسـپيرو متـري     با لحاظ نمـودن فاكتورهـاي دقيـق     

هاي   و پرشنامهFEF25-75, FEF75-85, FEF50, FEF75نظير 
ــتخصــصي ــق   روانر ت ــه بررســي دقي ــناختي ب ــن  ش ــر اي ت

  .همبستگي مبادرت شود
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