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  چكيده

مطالعه حاضر با هدف بررسي وضعيت سلامت رواني . هاي مزمن ريوي با اختلالات رواني ارتباط دارد بيماري :زمينه و هدف

  .گرفت برونشيوليت انسدادي انجامتلا به مصدومين شيميايي مب

لا به برونشيوليت انسدادي نفر از مصدومين شيميايي مبت 93در يك مطالعه توصيفي مقطعي، : ها مواد و روش

دسترس جهت شركت در  احتمالي و دربه روش غير) عج( كننده به درمانگاه ريه مركز آموزشي و درماني بقيه االله مراجعه

افزار  ها از نرم و جهت آناليز داده GHQ-12ها از پرسشنامه سلامت عمومي  راي گردآوري دادهب. گرديدند پژوهش انتخاب

  .گرديد استفاده SPSS آماري

افراد، از سلامت % 77بيش از . آمد تبه دس 20,32±6,43ميانگين نمره سلامت عمومي افراد مورد مطالعه، : ها يافته

طلوب ارتباط آماري هاي اعصاب و روان و سلامت عمومي نام ابتلا به بيماريبين سابقه . ودندعمومي مطلوبي برخوردار نب

  .)>0,05p( افراد با تحصيلات بالاتر از سلامت عمومي بهتري برخوردار بودند. داشتمعناداري وجود

مهم وضعيت نامطلوب سلامت روان به عنوان يكي از ابعاد سلامتي، ضرورت توجه بيشتر را نسبت به اين : گيري نتيجه

  .نمايد متي در مصدومين شيميايي مطرح ميجهت ارتقاء سلا

  

  .سلامت رواني، مصدومين شيميايي، برونشيوليت انسدادي :واژهكليد 

  

  

  7/5/1390 :تاريخ دريافت

  27/9/1390 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه

افزارها  ترين جنگ هاي شيميايي از غيرانساني لاحس

باشد كه براي اولين بار در مقياس وسيع در جنگ  مي

طور  اين عوامل به). 1( گرديد جهاني اول از آن استفاده

 1980عراق نيز در دهه -گسترده در طي جنگ ايران

  ).2( توسط ارتش عراق مورد استفاده قرارگرفت

ايي، گاز خردل بيشترين از ميان جنگ افزارهاي شيمي

شده در جنگ تحميلي عراق  عامل شيميايي استفاده

اين گاز با توجه به اثرات ). 3- 4( است عليه ايران بودهبر

كند سبب نگراني و وحشت  حاد و تأخيري كه ايجاد مي

شدن سلامت رواني  فراوان در ميان مصدومين و مختل

  ).5( گردد آنان مي

ايي سبب ايجاد ازهاي شيميعوارض ناشي از گ

هاي معمول زندگي، انجام  هايي در فعاليت محدوديت

بب تغييرات وظايف شغلي و مشكلات روحي به س

موارد زيادي روابط  رسد در جسمي شده و به نظر مي

ديدگان را در مقايسه با مردم عادي  اجتماعي آسيب

است كه سلامت  تحقيقات نشان داده). 6( محدود نمايد

ميايي توسط خود حادثه و شي رواني مصدومين

ط جسماني فرد مورد تهديد هاي ناشي از شراي استرس

نتايج مطالعه هاشميان و همكاران در ). 7( گيرد قرار مي

منطقه آذربايجان غربي كه اثرات بكارگيري تسليحات 

شيميايي بر سلامت روان شهروندان ايراني را حدود دو 

انگر شيوع دادند، بيقرار دهه بعد از جنگ مورد بررسي

بالاي اين اختلالات در افراد در معرض اين تسهيلات 

در اين مطالعه شهروندان ايراني در سه سطح . بود

 10مناطقي كه كمتر از زندگي در ( مواجهه با شدت كم

، مواجهه با )بودند هاي انفجاري بمباران شده بار با بمب

بار با  60سكونت در مناطقي كه بيش از ( شدت بالا

و گروه سوم يعني ) ي انفجاري بمباران شده بودندها بمب

اي كه  منطقه( ساكنان سردشت كه علاوه بر مواجهه بالا

، )ودب هاي انفجاري بمباران شده بار با بمب 60تقريباً 

بودند، مورد مقايسه  مورد حمله شيميايي نيز قرارگرفته

نتايج حاكي از آن بود گروه سوم در مقايسه . گرفتندقرار

در طول % PTSD )59گروه اول شيوع بالاتري از با دو 

و %) 65( ، اضطراب)در زمان مطالعه% 33عمر و 

حالي است كه اين در). 8( را داشتند%) 41( افسردگي

در ايران به  PTSDشيوع افسردگي، اختلال اضطرابي و 

). 9( باشد مي% 0,98و  8,31، %23,4-%3,8ترتيب 

نيز مبين شيوع هاي مطالعه احمدي و همكاران  يافته

ديدگان  افسردگي، اضطراب و استرس در آسيببالاتر 

شيميايي نسبت به جمعيت عادي سردشت كه تجربه 

ناي آسيب شيميايي داشتند، بود ثاثرات جنگ را به است

همچنين نتايج يك مطالعه ديگر حاكي از آن بود ). 10(

كه مواجهه اندك با گاز خردل با شيوع بيشتر افسردگي، 

كرمي و ). 11( مرتبط بود PTSDو علايم  اضطراب

عمومي  همكاران نيز در مطالعه خود اختلال در سلامت

  ).7( نمودند مصدومين شيميايي را گزارش

راي بيماري مزمن فشارهاي روحي و رواني زيادي ب

يجاد كند، زيرا باعث ا مددجو و خانواده او ايجاد مي

بستري  روش زندگي،ها،  تغييرات مادام العمر در نقش

ت هاي مكرر، مشكلات اقتصادي و كاهش تعاملا شدن

در ميان ). 12( گردد اجتماعي بين افراد خانواده مي

هاي ريوي از بيشترين ميزان  هاي مزمن، بيماري بيماري

با توجه ). 13( باشند شيوع اختلالات رواني برخوردار مي

به اينكه مطالعات اخير تطابق بسيار زياد تابلوي بيماري 

وي ناشي از گاز خردل را با برونشيوليت انسدادي ري

و با عنايت به اينكه تاكنون در ) 14-16( دهند نشان مي

زمينه مشكلات رواني مصدومين شيميايي مبتلا به 

برونشيوليت انسدادي و سلامت عمومي اين افراد، 

است، لذا مطالعه حاضر با هدف  پژوهشي منتشر نگرديده

مصدومين شيميايي مبتلا بررسي وضعيت سلامت روان 

  .برونشيوليت انسدادي انجام گرفت به

  

  ها مواد و روش

نفر از  93در اين مطالعه توصيفي مقطعي، تعداد 

لا به برونشيوليت انسدادي مصدومين شيميايي مبت

) جع(االله  به درمانگاه ريه بيمارستان بقيه كننده مراجعه

ي و احتمالگيري غير ، به روش نمونه1386در زمستان 

. در دسترس جهت شركت در پژوهش انتخاب شدند

معيارهاي ورود به مطالعه شامل تشخيص برونشيوليت 

هه شيميايي توسط پزشك انسدادي ناشي از مواج

ابتلاء به  استعمال سيگار و عدم متخصص، عدم

هاي بدخيم، قلبي و  هاي مزمن نظير بيماري بيماري

پس از توضيح . عروقي، ديابت، نارسايي كليه و كبد بود

هت شركت در هدف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه ج

بودن، حفظ اسرار و رعايت حريم  تحقيق، در مورد گمنام

سپس . شد ماران اطمينان كافي به آنان دادهبي

  .گرديد آوري اطلاعات تكميل هاي جمع پرسشنامه
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 55                  و همكاران زاده سودابه مهدي
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 2آوري اطلاعات شامل ابزار گرددر اين پژوهش 

و پرسشنامه سلامت  كاطلاعات دموگرافي پرسشنامه

بود كه به روش مصاحبه ) GHQ-12( سوالي 12عمومي 

  .شد توسط پژوهشگر تكميل

ر توسط گلدبرگ پرسشنامه سلامت عمومي براي اولين با

وسيعي به منظور طور  شده و به تنظيم 1972در سال 

. است لات خفيف رواني به كار برده شدهتشخيص اختلا

شده  ت عمومي ارائهسلام نسخه پرسشنامه 4بطوركلي 

 12ت عمومي است كه يك نسخه از آن پرسشنامه سلام

گذاري اين پرسشنامه دو سبك  براي نمره. سؤالي است

ت كه در مطالعه حاضر از اس گذاري پيشنهاد شده نمره

 36روش ( شد گذاري ساده ليكرت استفاده روش نمره

هاي چهارگانه به  در اين روش براي گزينه). اي نمره

شود و در مجموع  درنظرگرفته مي 3،2،1،0نمرات  بترتي

تعيين  36تا  0روان در مقياس  وضعيت سلامت

ا توجه به حساسيت و جنبه اين پرسشنامه ب. گردد مي

پرسشنامه . بودن آن عملكرد مناسبي دارد اختصاصي

GHQ-12  جهت مطالعه سلامت رواني در جمعيت ايراني

به % 63گي و ويژ% 89، حساسيت 14,5با نقطه برش 

  ).17( است عنوان ابزاري استاندارد معرفي شده

 SPSSافزار آماري  از نرمها  جهت تجزيه و تحليل داده

و آمار هاي مركزي  و شاخص ، آمار توصيفي15ويرايش 

مستقل  اسكوئر و تي آزمون آماري كاياستنباطي شامل 

  .گرديد استفاده

  

  ها يافته

مرد و متأهل تمامي واحدهاي پژوهش در اين تحقيق 

 ±6,56ها  بوده و ميانگين و انحراف معيار سني آن

ها داراي سطح تحصيلات  اكثريت آن. سال بود 44,03

بوده و از نظر وضعيت اشتغال، %) 53,8(ديپلم و بالاتر 

% 11,8آزاد، % 18,3بازنشسته، % 28كارمند، % 39,8

همچنين اكثريت . كار بودند بي% 2,2حالت اشتغال و 

ري سال به بيما 10بيشتر از %) 61,3( پژوهشواحدهاي 

. سال بود14هاي ابتلاء  ريوي مبتلا بودند و متوسط سال

درصد  36ميانگين درصد جانبازي واحدهاي پژوهش 

  .بود

واحدهاي مورد پژوهش به % 76,4براين،  علاوه

هاي چشمي مبتلا  به بيماري% 58,1هاي پوستي،  بيماري

هاي اعصاب و  مارييتلا به بها سابقه اب آن% 60,2بوده و 

  .روان را داشتند

افراد % 77,4داد  ها نشان تجزيه و تحليل داده

را كسب  14,5كننده در پژوهش، نمره بالاتر از  شركت

واحدهاي  GHQميانگين و انحراف معيار نمرات . نمودند

اسكوئر  آزمون آماري كاي. بود 20,32±6,43پژوهش 

سلامت عمومي با سطح ارتباط آماري معناداري را بين 

 داد سابقه بيماري اعصاب و روان نشان تحصيلات افراد و

)0,05p< .(داد  مستقل نشان همچنين آزمون آماري تي

ميانگين نمره سلامت عمومي در افراد بدون سابقه ابتلا 

هاي اعصاب و روان و نيز در افراد با تحصيلات  به بيماري

سابقه ابتلا به  افراد بدون( ديپلم و بالاتر كمتر بود

ديپلم و  تهاي اعصاب و روان و افراد با تحصيلا بيماري

 1جدول ( )بالاتر از سلامت روان بهتري برخوردار بودند

بين ساير متغيرهاي دموگرافيك و سلامت عمومي ). 2و

  .)>0,05p( ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد

 
فراد با و در دو گروه ا GHQ-12مقايسه ميانگين نمرات  :1جدول

 بدون سابقه بيماري اعصاب و روان

   GHQ-12نمره

 گروه
Mean±SD P value 

 17,48±6,73 بدون سابقه بيماري اعصاب و روان

0,001 

 22,17±5,18 با سابقه بيماري اعصاب و روان

 

  

در دو گروه افراد با  GHQ-12مقايسه ميانگين نمرات  :2جدول

 كمتر از ديپلم تحصيلات ديپلم و بالاتر و تحصيلات

   GHQ-12نمره

 گروه
Mean±SD P value 

 18,92±6,75 تحصيلات ديپلم و بالاتر

0,01 

 21,93±5,23 تحصيلات كمتر از ديپلم

 

  بحث

در واحدهاي  GHQميانگين و انحراف معيار نمرات 

بر اساس نقطه برش اين ابزار . بود 20,32±6,43پژوهش 

در مجموع  است، تعيين شده 14,5كه در كشور ما 

 كننده در پژوهش از سلامت عمومي افراد شركت% 77,4

است كه نوربالا و  حالياين در. مطلوبي برخوردار نبودند

اي كه به منظور بررسي وضعيت  همكاران در مطالعه

دادند،  سال در ايران انجام 15بالاتر از سلامت رواني افراد 

 ).18( نمودند برآورد% 21تلالات رواني را حدود شيوع اخ
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شده پيرامون  هاي انجام در بازبيني برخي بررسي

هاي روان در جمعيت ايران نيز  شناسي بيماريگير همه

 است شده گزارش% 23تا  18ميزان شيوع اين اختلالات 

)19.(  

با توجه به اثرات مزمن گاز خردل بر بدن و استرس و 

رسد  نگراني در خصوص عوارض بعدي، به نظر مي

. ت رواني اين افراد دور از انتظار نباشداختلال در سلام

نتايج مطالعه كرمي و همكاران نيز بيانگر اختلال در 

). 7( سلامت عمومي در ميان جانبازان شيميايي بود

براين، مطالعه خاطري نيز حاكي از آن بود كه تنها  علاوه

مصدومين شيميايي سردشت از سلامت رواني % 5

ها سطح سلامت  آن% 95برخوردار بودند و در بيش از 

همچنين كرمي به ). 20( عمومي نامطلوب گزارش شد

نتايج بررسي سلامت رواني : نويسد نقل از تولايي مي

% 10جانبازان شيميايي سردشت مبين آن است كه تنها 

از اين افراد از سلامت رواني مناسبي برخوردار بودند و 

افراد بيانگر وضعيت پاتولوژيك  GHQميانگين نمره 

در مطالعه ديگري كه جهت بررسي ). 7( ها بود نآ

كنندگان در معرض گاز  پيامدهاي روانشناختي شركت

شيميايي خردل در جنگ جهاني دوم صورت گرفت 

داراي %) 83( ها داد كه اكثريت آزمودني نتايج نشان

تري نسبت به نمونه مشابه خود در  سلامت روان پايين

  ).21( همان رده سني بودند

هاي مزمن ريوي با اختلالات رواني نيز ارتباط  بيماري

اي با هدف  ووگل و لئوپولد در مطالعه). 22- 23( دارد

اي اختلالات رواني بين بيماران مبتلا به  بررسي مقايسه

دادند  ن انسدادي ريه با گروه شاهد نشانهاي مزم بيماري

اي بين تعداد بيماران مبتلا به اختلالات  كه تفاوت عمده

نتايج ). 24( ر دو گروه مطالعه وجودداشترواني د

چندين مطالعه ديگر نيز بيانگر آن است كه مبتلايان به 

 هاي مزمن انسدادي ريه از اختلالات اضطرابي بيماري

اين . برند رنج مي) 30-32و12( و افسردگي) 25- 29(

اختلالات بر عملكرد اجتماعي، رواني، جسمي و بطور 

). 33-35( گذارند ثير ميكلي بركيفيت زندگي افراد تأ

هاي جسمي مزمن بر  همراهي اختلالات رواني و بيماري

كيفيت زندگي تأثير گذاشته و منجر به كاهش توانايي 

گردد كه خود اين امر  فرد در تطابق با علايم جسمي مي

هاي رواني  شدن استرسمنجر به ناتواني بيشتر و بدتر

  ).34و36( گردد مي

سابقه بيماري اعصاب و  ساسابر GHQدر بررسي نمرات 

شد نمرات افرادي كه سابقه بيماري اعصاب  روان مشخص

ها  سابقه اين بيماري را داشتند بالاتر از افراد بدون و روان

در مطالعه كرمي و همكاران نيز افرادي كه سابقه . بود

 بستري روانپزشكي داشتند نسبت به گروه بدون سابقه

  ).7(تري برخوردار بودند بستري، از سلامت عمومي پايين

داد بين سطح  ها نشان همچنين تجزيه و تحليل داده

تحصيلات و نمره سلامت عمومي ارتباط آماري 

در مطالعه كرمي و همكاران نيز . معناداري وجود داشت

افرادي كه ميزان تحصيلات بالاتري داشتند، از سلامت 

  ).7( عمومي بالاتري برخوردار بودند

هاي پژوهش سابقه واحد% 60كه حدود است لازم به ذكر

هاي اعصاب و روان را داشتند، درحالي  ابتلا به بيماري

ها از  آن% 77دهد كه بيش از  كه نتايج مطالعه نشان مي

شايد اين موضوع  .سلامت روان مناسب برخوردار نبودند

كه علاوه برافرادي كه قبلاً تشخيص بيانگر آن باشد 

شته و داروهاي اعصاب و ت اعصاب و روان را دامشكلا

بطور خاموش در نمودند، اين بيماري  روان مصرف مي

دارد و احتمالاً با گذر زمان عده ديگري هم وجود 

مشكلات اعصاب و روان در اين بيماران رو به فزوني 

قيقات بيشتري در اين زمينه البته لازم است تح .است

  .شود انجام

يي به مفهوم نهاشايان ذكر است كه يافتن علائم به ت

تواند در غربالگري افراد  باشد؛ بلكه مي بيماري رواني نمي

به ما كمك نمايد، زيرا براي تعيين بيماري نياز به 

. باشد ارزيابي هاي بيشتر و دقيق تر مي مصاحبه رواني و

از طرفي با توجه به حجم نمونه مطالعه حاضر امكان 

بتلا به هاي آن به كل مصدومين شيميايي م تعميم يافته

گردد  برونشيوليت انسدادي وجودندارد؛ لذا پيشنهاد مي

روانسنجي ديگر  هاي طالعات تكميلي با استفاده از روشم

تر سلامت رواني اين افراد و با حجم  جهت ارزيابي دقيق

  .نمونه بيشتر صورت گيرد

  

  گيري نتيجه

اي از مفهوم كلي سلامتي  سلامت روان در واقع جنبه

طلوب سلامت روان در مصدومين وضعيت نام. است

شيميايي مورد مطالعه، ضرورت توجه بيشتر را نسبت به 

سلامتي و نيز بهبود كيفيت زندگي اين مهم جهت ارتقاء 

  .نمايد اين عزيزان مطرح مي
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  تقدير و تشكر

اين پژوهش با مساعدت و همكاري معاونت محترم 

 ادو بني) عج( االله اه علوم پزشكي بقيهپژوهشي دانشگ

است كه نويسندگان  شده جانبازان شهرستان زنجان انجام

همچنين . دارند تشكر و قدرداني خود را اعلام مي مراتب

هاي بي شائبه جناب آقايان دكتر سالاري،  از همكاري

دكتر عبادي، دكتر اصلاني، دكتر قانعي و دكتر توانا كه 

ما را در انجام پژوهش ياري رساندند و نيز از تمامي 

اند،  زان شيميايي كه در اين پژوهش شركت داشتهجانبا

  .شود صميمانه سپاسگزاري مي

  

  منابع

  
1-Mansoor Ghanaei F, Alizadeh A. [A Chest X-

ray findings in Guilanian chemical warfare 

victims]. J Babol Univ Med Sci. 1999; 1(3):8-13. 

(Persian) 

2- Emad A, Rezaian GH.The diversity of the 

effects of sulfur mustard gas inhalation on 

respiratory system 10 years after a single heavy 

exposure. Chest.1997; 112:734-8. 

3- Mousavi ZB, Ebrahimi A, Mirian M. [Long-

term effects of Sulfur Mustard gas exposure on 

the skin of Iranian combaters]. Skin diseases 

journal. 2001; 5(1):9-19.(Persian) 

4- Taghadosi M, Razi E, Zarea M. [Study of 

respiratory complications of chemical victims of 

the imposed war in Kashan, 1991-92]. Journal of 

military medicine.2002; 4(3):163-168.(Persian) 

5- Schnurr PP, Ford JD, Friedman MJ, Green BL, 

Dain BJ, Sengupta A. Predictors and outcomes of 

posttraumatic stress disorder in World War II 

veterans exposed to mustard gas. J Consult Clin 

Psychol 2000; 68(2):258-268 

6- Jamali HA. [Quality of life of veterans with 

mustard gas pulmonary complications city 

residents Sardasht 1383].  Msc Dissertation, Iran 

University Medical Science, 2005. (Persian) 

7-Karami GH, Amiri M, Ameli J, Kachuei H, 

Ghoddousi K, Saadat AR et al. [Mental health 

status review due to mustard gas chemical]. 

Journal of military medicine.2006;8(1):1-7. 

(Persian) 

8- Hashemian F, Khoshnood K, Desai MM, 

Falahati F, Kasl S, Southwick S. Anxiety, 

depression, and posttraumatic stress in Iranian 

survivors of chemical warfare. JAMA 2006; 

296(5):560-6. 

9- Mohammadi MR, Davidian H, Noorbala AA, 

Malekafzali H, Naghavi HR, Pouretemad HR et 

al. [An epidemiological survey of psychiatric 

disorders in Iran]. Clinical Practice and 

Epidemiology in Mental Health.  2005; 1:16. 

(Persian) 

10- Ahmadi JK, Reshadatjoo M, Karami G.R. 

[Comparison of Depression, Anxiety and Stress 

Rate between Chemical Warfare Victims and 

Healthy Persons in Sardasht; Iran]. J Babol Univ 

Med Sci. 2010;12(1):44-50. (Persian) 

11- Falahati F, Khateri Sh, Soroush M. Late 

Psychological Impacts of Wartime Low Level 

Exposure to Sulfur Mustard on Civilian 

Population of Direh (17 Years after Exposure). 

Global Journal of Medical Research.2010; 1(1): 

42-46 

12- Tavassoli KH. [Using the effect of respiratory 

exercise on fatigue in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease].  Msc 

Dissertation, Tehran University Medical Science, 

2006. (Persian) 

13- Aydin IO, Ulusahin A. Depression, anxiety 

comorbidity and disability in tuberculosis and 

chronic obstructive pulmonary disease patients: 

applicability of GHQ-12. Gen Hosp Psychiatry. 

2001; 23:77– 83. 
14- Ghanei M, Mokhtari M, Mir Mohammad M, 

Aslani J. Bronchiolitis obliterans following 

exposure to sulfur mustard: chest high resolution 

computed tomography. European Journal of 

Radiology. 2004; 52:164–169. 

15- Thomason JWW, Rice TW, Milstone AP. 

Bronchiolitis Obliterans in a Survivor of a 

Chemical Weapons Attack. JAMA. 2003; 

290(5):598-599. 

16- Dompeling E, Jo¨bsis Q, Vandevijver N.M.A, 

Wesseling G, Hendriks H. Chronic bronchiolitis 

in a 5-yr-old child after exposure to sulphur 

mustard gas. European Respiratory Journal. 2004; 

23:343-346 

17- Montazeri A, Harirchi AM, Shariati M, 

Garmaroudi GH, Ebadi M, Fateh A. The 12-item 

General Health Questionnaire (GHQ-12): 

translation and validation study of the Iranian 

version. Health Qual Life Outcomes. 2003; 1: 66.  

18- Noorbala AA, Mohammad K, Bagheri Yazdi 

A, Yasmi MT. [Study of mental health status of 

individuals above 15 years of age in Islamic 

Republic of Iran in the year 1999].Hakim. 2002; 

5(1):1-10. (Persian) 

19- Ehsan manesh M. [Epidemiology of mental 

disorders in Iran: A review of some studies. 

Journal of Psychiatry, clinical psychology and 

psychotherapy]. 2001; 6(2): 54-69. (Persian) 

20- Khateri SH. [outcomes following mustard gas 

exposure (public health status of the civilian 

population of sardasht) 14 years after chemical 

bombardment]. Research projects of Baqiyatallah 

medical science university.2003. (Persian) 

21- Schnurr PP, Friedman MJ, Green BL. 

Posttraumatic stress disorder among World War II 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                               5 / 6

https://ijwph.ir/article-1-146-en.html


 58           سلامت رواني در مصدومين شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي

 )1390پاييز ( سال چهارم، شماره سيزدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

mustard gas test participants. Mil Med 1996; 

161(3):131-136. 

22- Pembroke T, Rasul  F, Hart C L, Smith D G, 

Stansfeld S. A Psychological distress and chronic 

obstructive pulmonary disease in the Renfrew and 

Paisley (MIDSPAN) study. J Epidemiol 

Community Health. 2006; 60: 789-792 

23- Mikkelsen RL, Middelboe T, Pisinger C, 

Stage K. Anxiety and depression in patients with 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

A review. Nord J Psychiatry 2004; 58:65 

24- Vo¨gele C, Leupoldt A v. Mental disorders in 

chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD).Respiratory Medicine. 2008; 102:764–

773 

25- Aghanwa HS, Erhabor GE. Specific 

psychiatric morbidity among patients with 

chronic obstructive pulmonary disease in a 

Nigerian general hospital. J Psychosom Res 2001; 

50: 179– 83 

26- Dowson C, Laing R, Barraclough R, Mulder 

R, Norris K, Drennan C. The use of the Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) in patients 

with COPD: a pilot study. N Z Med J. 2001;114: 

447– 9. 

27- Gurney-Smith B, Cooper MJ, Wallace LM. 

Anxiety and panic in chronic obstructive 

pulmonary disease: the role of catastrophic 

thoughts. Cogn Ther Res 2002; 26:143–55. 

28- Yohannes AM, Baldwin RC, Connolly MJ. 

Depression and anxiety in elderly outpatients with 

chronic obstructive pulmonary disease: 

prevalence, and validation of the BASDEC 

screening questionnaire.Int J Geriatr Psychiatry 

2000; 15:1090– 6. 

29- Kvaal K, Macijauskiene J, Engedal K, Laake 

K. High prevalence of anxiety symptoms in  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospitalised geriatric patients. Int J Geriatr 

Psychiatry 2001; 16: 690– 3. 
30- Kim HFS, Kunik ME, Molinari VA, Hillman 

SL, Lalani S, Orengo CA. et al. Functional 

impairment in COPD patients The impact of 

anxiety and depression. Psychosomatics. 2000;41: 

465– 71. 

31- Stage KB, Middelboe T, Pisinger C. 

Measurement of depression in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Nord J Psychiatry. 2003; 57:297– 301. 

32- Van Manen JG, Bindels PJE, Dekker FW, 

Ijzermans CJ, van der Zee JS, Schade´ E. Risk of 

depression in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease and its determinants. Thorax. 

2002; 57: 412–6. 

33- Kurt B Stage, Thomas Middelboe, Tore B 

Stage, Claus H Sørensen Depression in COPD – 

management and quality of life considerations 

International Journal of COPD 2006:1(3) 315–

320 

34- Van Ede L, IJzermans CJ, Brouwer HJ. 

Prevalence of depression in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease: a systematic 

review. Thorax. 1999; 54:688–92. 

35-Pollack MH, Kradin R, Otto MW, 

Worthington J, Gould R, Sabatino SA. et al. 

Prevalence of panic in patients referred for 

pulmonary function testing at a major medical 

center. Am J Psychiatry. 1996; 153:110–113.  

36- Peruzza S, Sergi G, Vianello A, Pisent C, 

Tiozzo F, Manzan A et al. Chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) in elderly subjects: 

impact on functional status and quality of life. 

Respir Med. 2003; 97(6):612-7 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://ijwph.ir/article-1-146-en.html
http://www.tcpdf.org

