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  چكيده
ي داخلـي و    ها  اين پژوهش با هدف تعيين ميزان شيوع و شدت افسردگي و اضطراب در بيماران بستري در بخش                 :هدف

 نفر از بيماران بستري در بخشهاي داخلي و 250 :روش. هاي جمعيتي اين اختلال انجام گرديده است        جراحي و تعيين همبسته   
گيـري در      ماهه كـه بـه شـيوه نمونـه         4جراحي بيمارستانهاي شماره يك و شهيد باهنر دانشگاه علوم پزشكي كرمان طي دوره              

   بـه ابعـاد افـسردگي و اضـطراب از پرسـشنامه      ط مـاده مربـو  23اي شامل  ده از پرسشنامهدسترس انتخاب شده بودند با استفا 
)SCL-90-R(    هاي پژوهش با كمك آزمون آماري         داده.  مورد بررسي قرار گرفتندt      تـوكي و   ،   ، تحليل واريانس، آزمون آنـووا

افسردگي نشان داد كه در بخش داخلي زنان با      بررسي ميزان شيوع    :  ها  يافته.  تجزيه و تحليل قرار گرفتند     ددو مور   آزمون خي 
. ابتلا به افسردگي، كمترين ميزان شـيوع را دارنـد         % 39با  ابتلاء به افسردگي، بيشترين ميزان شيوع و بخش جراحي مردان           % 71

و  )%65(شيوع اضطراب در بخش داخلـي زنـان   بيشترين ميزان . بود% 6/53متوسط ميزان شيوع افسردگي در بخشهاي مختلف  
% 4/50ميانگين ميزان شيوع اضطراب در بخشهاي مختلـف         .  بوده است  )%39(اب در بخش جراحي مردان      ركمترين ميزان اضط  

و همچنـين تفـاوت     . نظر از جنس، افسردگي و اضطراب در بخشهاي داخلي شايعتر از بخشهاي جراحي بوده است                صرف. بود
ار است و شيوع اضطراب نيز در بخـشهاي داخلـي بـيش از بخـشهاي                د  نيز از نظر آماري معني    ميان شيوع اضطراب در بخشها      

 اضطراب و افسردگي در مردان و زنان بستري بيش از جمعيت عمـومي و در زنـان بـستري در بخـش                       :نتيجه .جراحي است 
  .ها بود داخلي بيش از ساير گروه

  

  افسردگي، اضطراب، بيماران بستري، بخش داخلي، بخش جراحيشيوع، : آليد واژه
  

   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       
 مـديريت، خيابـان  شـهداء،   يابـان   كرمـان، خ  . عـضو هيئـت علمـي دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني كرمـان                    كارشناس ارشد مامائي،    * 
 ).نويسنده مسئول(رازي ائي ري و ماماشكده پرستن دا

  .، بخش روانپزشكي)ع( شهيدمدني، بيمارستان امام حسين يابان خ.شهيد بهشتيي ـ درماني و خدمات بهداشتعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي روانپزشك،  ** 
 ـ مـديريت، دا   يابـان  شـهداء، خ   يابـان كرمـان، خ  . دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان        كارشناس پرستاري، عضو هيئت علمي       *** شكده ن
  .ائي رازيري و ماماپرست
  .بعد از پل راه آهن، خيابان سرباغ، دانشگاه آزاد اسلاميزرند، .  آزاد اسلامي واحد زرنددانشگاه عضو هيئت علمي .سي باليني كارشناس ارشد روانشنا****



  مقدمه
ميان تـن و روان از زمانهـاي دور يعنـي از            ارتباط  

 سال پيش از مـيلاد مـورد توجـه بـوده اسـت              10000
 يكي از عـواملي     .)1994،  3، و گرب  2، سادوك 1كاپلان(

گذارد، بـستري شـدن در        كه بر سلامت رواني تأثير مي     
باشد كه به علت تغيير در الگوي معمـول           بيمارستان مي 

گـاهي  .  را بـه دنبـال دارد      وناگونيگنشهاي  كزندگي وا 
 ـتواند سبب افزايش واك  بستري شدن، مي   شهاي روانـي  ن

از سوي ديگر   . گرددفرد از جمله افسردگي و اضطراب       
از جملـه شـايعترين اختلالهـاي       افسردگي و اضطراب    

رواني هستند كه تمامي افراد و جوامـع را در سرتاسـر            
  .دهند جهان تحت تأثير قرار مي

وناگون درباره ميزان شيوع افسردگي و     هاي گ   بررسي
ايـن  ميـزان شـيوع     برآوردهاي متفاوتي را از     اضطراب  

برخي از بررسيها ميـزان شـيوع       . اند  اختلالها ارائه نموده  
و شـيوع   % 2-25افسردگي را در طول عمر افراد حدود        

، ميـزان بـروز افـسردگي در        %6اي آن را حـدود        لحظه
انـد    گزارش كرده  %10-25و در زنان    % 5-12مردان را   

 گروه ديگـري ميـزان شـيوع        .)1378كاپلان، سادوك،   (
% 7/6-24و در زنـان     % 6/2-16افسردگي را در مـردان      

 .)1992 6 و تومـاس   5ريتر،  4بروكينگ(اند    گزارش نموده 
همچنين ميزان شيوع اضـطراب و افـسردگي در سـطح           

و ميزان شيوع اضطراب و     % 18و  % 14جامعه به ترتيب    
مراجعين مراكز مراقبتهاي اوليه به ترتيـب       افسردگي در   

). 1993،  7سـارتوريوس (گزارش شده اسـت     % 7و  % 9
% 87/11 -7/53اي افسردگي در ايران       ميزان شيوع لحظه  

و ميزان شيوع اختلالهاي خلقي در جمعيـت روسـتايي          
). 1373بـاقري يـزدي،     (گزارش شده است    % 55ايران  

. است% 7/17 ميزان شيوع دوازده ماهه اختلال اضطرابي     
% 2/19مـردان بـا شـيوع       بيش از   % 5/30زنان با شيوع    
 ،كاپلان، سـادوك  (شوند    هاي اضطرابي مي    دچار اختلال 

1378.(  
 ـ         در  زهمچنين ميزان شيوع اختلالهـاي اضـطرابي ني

 و  8ساراسون(گزارش شده است    % 6/14طول عمر افراد    
ــون ــي از  ). 1993 ساراس ــي ناش ــتلال خلق ــيوع اخ ش

ي به روشني شناخته نشده است، اما اين        هاي بدن   بيماري
شـود    اختلال شايعي است كه اغلب تشخيص داده نمي       

  ⋅    ).1378 ،كاپلان، سادوك(
بيمــاران بــستري در بيمارســتان بــيش از جمعيــت 

بررسيهاي . شوند  عمومي دچار افسردگي و اضطراب مي     
شـدن در     چندي واكنشهاي روانـي نـسبت بـه بـستري         

اند كه در آنها بيش        قرار داده  بيمارستان را مورد بررسي   
از همه به واكنشهاي افسردگي و اضطراب توجـه شـده     

 بررسي انجام كدر ي .)1992،  10، فولوپ 9استرين(است  
بستري ميزان شيوع افسردگي در بيماران      شده در ايران،    

در بخشهاي داخلي و جراحي بيمارستان شهيد رهنمون        
در ). 1372اســتكي، (گــزارش شــده اســت % 70يــزد 

بررسي ديگري ميزان شيوع افـسردگي و اضـطراب در          
 بـه ترتيـب     CCUو پس از    بخشهاي مراقبت ويژه قلبي     

  .)1374سليماني، (گزارش شده است % 63و % 51
افزون بر آن ميزان شيوع افسردگي در افراد مبتلا به           

دوسـت،    يـزدان (بـوده اسـت     % 30انفاركتوس ميوكارد   
حاضر بـا هـدف      بررسي   .)1380طلب، پيروي،     رضوان

تعيين ميزان شيوع اضـطراب و افـسردگي در بيمـاران           
ــي   ــي و بررس ــي و جراح ــشهاي داخل ــستري در بخ ب

شناختي اين اختلالهـا انجـام شـده          هاي جمعيت   همبسته
  .است

  
  روش

 132 زن و    118( نفـر    250 را   هاي پژوهش   آزمودني
 و جراحــي داخلـي بيمـار بــستري در بخـشهاي   ) مـرد 

 بيمارستان شهيد باهنر دانـشگاه      بيمارستان شماره يك و   
انـد كـه بـه شـيوه          علوم پزشكي كرمـان تـشكيل داده      

معيـار گـزينش    . اند  گيري در دسترس انتخاب شده      نمونه
آزمودنيهــا در پــژوهش حاضــر پــذيرش در بخــشهاي 
داخلي به دليل بيماري داخلي و يا پذيرش در بخشهاي          
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1- Kaplan  2- Sadock 
3- Grebb   4- Brooking 
5- Ritter   6- Thomas 
7- Sartorious  8- Sarson 
9- Strain   10- Folop 



آن افزون بر   . جراحي به دليل نياز به جراحي بوده است       
كم بتوانند به طور شفاهي به        بايست دست   ها مي   آزمودني

فهرسـت  پرسـشنامه   دو مقياس اضـطراب و افـسردگي        
 نفـر   250از  . پاسخ دهند  SCL-90-R1 سؤالي   90علائم  

 نفـر از بخـشهاي داخلـي        62آزمودني مـورد بررسـي      
 نفـر از    72 نفر از بخشهاي جراحـي مـردان،         69مردان،  

 ـ 47بخشهاي داخلي زنان و      ر از بخـشهاي جراحـي       نف
  . ماهه انتخاب گرديدند4زنان طي يك دوره 

با انحراف   (2/39هاي پژوهش     ميانگين سن آزمودني  
بـا انحـراف    ( 1/36 ميانگين سني مـردان      ،)3/14معيار  
بـا انحـراف     (7/42 و ميانگين سني زنـان       )4/13معيار  
مقايسه ميانگين سن در دو جـنس در        . بود) 4/13معيار  

دار ميان سن زنان و       دهنده تفاوت معني    شانكل بيماران ن  
مردان بود؛ به اين معني كه ميانگين سن در زنان بـالاتر            

بـا توجـه بـه تفـاوت سـني موجـود در          . از مردان بود  
ها، اين افراد از نظر سـني در گروههـاي مختلـف              نمونه

هاي به دست آمـده از        بر اساس داده  . همتاسازي نشدند 
افسردگي و اضطراب مقايسه    ها از نظر شدت       اين نمونه 

  .شدند
 ماده،  23به منظور گردآوري اطلاعات مورد نياز از        

ابعاد اضطراب و افسردگي، فرم تجديدنظر شده فهرست       
ــم  پرســشنامه ويژگيهــاي  SCL-90-R ســؤالي 90علائ
كار  هشناختي كه به همين منظور طرح شده بود ب        جمعيت

  .گرفته شد
كاغذي بـراي   مقياسي قلم و     SCL-90-Rپرسشنامه  

) 1373(دي  زباقري ي . سرند اوليه اختلالهاي رواني است    
ــشنامه را   ــن پرس ــايي اي ــار آن را 97/0پاي ، 9/0، اعتب

 و كارآمـدي    98/0را    ، ويژگي آن  94/0حساسيت آن را    
هـاي    براي تحليـل داده   .  گزارش كرده است   96/0آن را   

 تحليـل واريـانس،      ، t آزمونهـاي آمـاري      ،بدست آمده 
.كـار بـرده شـد       بهدو    ا، توكي و آزمون خي    آزمون آنوو 

    

  •  ها يافته
ــزان شــيوع 1جــدول افــسردگي و اضــطراب و  مي

ميانگين و انحراف معيار نمره افسردگي و اضـطراب را          
  .دهد در بخشهاي مختلف نشان مي

و اضـطراب   به منظور مقايسه ميزان شيوع افسردگي       
دو محاسبه گرديد كـه       در بخشهاي مختلف، آزمون خي    

و اضـطراب    اساس آن تفاوت ميان شيوع افـسردگي         بر
   .)>005/0p(بود دار  در بخشهاي مختلف معني

شدت افسردگي و اضـطراب در گروههـاي مـورد          
 براي مقايسه   .ه شده است  نشان داد  2در جدول   بررسي  

شدت افسردگي در بخشهاي مختلف تحليـل واريـانس         
د داداري را نـشان       طرفه انجام شد، كه تفاوت معني       يك

)776/2F= .(    تـك بخـشهاي مـورد        براي مقايـسه تـك
، كـه بـر     )431/0(بررسي آنووا و توكي محاسـبه شـد         

تفاوت شدت افسردگي در بخشهاي داخلـي       آن  اساس  
زنان با داخلي مردان و نيز جراحـي زنـان بـا جراحـي              

  ).>05/0P (دار بوده است مردان معني
به منظـور مقايـسه شـدت اضـطراب در بخـشهاي            

دار  با توجه به معني. دو انجام شد   آزمون خي مختلف نيز   
بودن شدت اضطراب در بخـشهاي مختلـف، آنـووا و            

 نتايج نشان داد كه تفاوت شدت     . توكي نيز محاسبه شد   
اضطراب در بخش جراحي زنان و بخش جراحي مردان         

  ). >05/0P(دار است  معني
ــوع و صــرف ــسردگي   در مجم ــنس، اف ــر از ج نظ

از بخشهاي جراحي اسـت و      تر    دربخشهاي داخلي شايع  
؛ )>01/0p(دار اسـت      معنـي تفاوت از نظر آمـاري      اين  

همچنـــين تفـــاوت درميـــزان شيــــوع اضطــــراب

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Symptom Check List- 90- Revised 



 

  انحراف معيار نمرات آزمودنيهاي پژوهش در بخشهاي مختلفو  توزيع فراواني اضطراب و افسردگي، ميانگين -1جدول
  نام بخش  اضطراب  افسردگي

  معيار انحراف  ميانگين   درصد  فراواني  معيار افانحر  ميانگين   درصد  فراواني
  62n=(  32  6/51  88/0  7/0  25  40  78/0  75/0(داخلي مردان 
  69n=(  27  39  9/0  96/0  27  39  81/0  67/0(جراحي مردان 
  72n=(  51  71  29/1  61/0  47  65  11/1  66/0(داخلي زنان 
  47n=(  24  51  09/1  75/0  27  57  28/1  72/0(جراحي زنان 

  250n=(  134  6/53  04/1  7/0  126  4/50  98/0  71/0(خشها كل ب
  

شـده بـراي       خلاصه تحليل واريـانس انجـام      -2جدول  
مقايسه شدت افسردگي واضطراب در گروههاي مـورد        

  بررسي
مجموع   منبع تغييرات

  مجذورات
درجه 
  آزادي

 F  ميانگين

          افسردگي
 *766/2  314/1  3  943/3  بين گروهي

    473/0  138  335/65  درون گروهي
      141  278/69  كل
          اضطراب

 **251/3  571/1  3  716/4  بين گروهي

    473/0  138  674/66  درون گروهي
      141  386/71  كل

*P< 04/0   **P< 02/0  

  
دار اسـت و شـيوع        ها با يكديـگر نيـز معنـي        در بخش 

اضطراب نيز در بخشهاي داخلي بيش از جراحي اسـت          
)05/0p<.(  

ميان متغيرهاي سن، تأهـل و ميـزان         طه راب 3در جدول   
ده ش ـتحصيلات با ميزان شـيوع افـسردگي نـشان داده           

 بر اساس ايـن اطلاعـات تفـاوت ميـزان شـيوع           . است
 مختلف در بخشهاي داخلـي      هاي سني   افسردگي در رده  

 .دار اسـت  زنان و جراحي مردان از نظـر آمـاري معنـي      
  لاء به از نظر ابت ردـمجو راد متأهل ـافان ـن ميـهمچني

  

  
 شيوع افسردگي در آزمودنيهاي پژوهش بـر        -3جدول  

حسب متغيرهاي سن، وضعيت تأهل و ميزان تحصيلات        
   محاسبه شده در بخشهاي مختلفX2 و

  
متغير 

  رسيبرمورد

نوع 
  بخش

داخلي 
  زنان

داخلي 
  مردان

جراحي 
  زنان

جراحي 
  مردان

          گروه سني
3/83  5/62  5/61  6/36  
4/71  5/37  2/56  8/53  
8/81  1/46  1/57  3/14  
4/52  1/46  50  1/57  

80  3/33  3/33  3/27  

27-18  
37-28  
47-38  
57-48  
67-58  

            X2 *7/5  81/2  42/1  *01/6  
          وضعيت تأهل

  مجرد  28  50  6/70  5/62
  2/44  8/52  5/42  3/66  متأهل
X2  *23/2  *92/3  051/0  *75/1  

          ميزان تحصيلات
75  8/45  47  45  

5/55  6/36  2/56  6/31  
4/71  50  50  3/33  

100  70  5/62  3/27  

  بيسواد
  تدايياب

  راهنمايي
  متوسطه

  3/58  50  6/63  60  ديپلم و بالاتر
X2  97/2  *51/4  579/0  27/3  

*P< 05/0  



 

داري در بخشهاي داخلي زنـان،        افسردگي، تفاوت معني  
ن رابطه ميـا  . داخلي مردان و جراحي مردان وجود دارد      

سطح تحصيلات و ميزان شيوع افسردگي تنها در بخش         
دار است و در اين بخـش بيـشترين           داخلي مردان معني  

ميزان شيوع افسردگي در كساني كه تحصيلات متوسطه        
  .اند ديده شد داشته

 رابطه ميان متغيرهاي سن، تأهـل و سـطح          4جدول  
  . دهد تحصيلات با ميزان شيوع اضطراب را نشان مي

  
شـيوع اضـطراب بـر       ميـزان درصد   – 4ه  جدول شمار 

 محاسـبه   X2 حسب متغيرهاي سن، تأهل و تحصيلات و      
  شده در بخشهاي مختلف

  
متغير 

  موردبررسي

نوع 
  بخش

داخلي 
  زنان

داخلي 
  مردان

جراحي 
  زنان

جراحي 
  مردان

          گروه سني
3/33  50  5/61  50  
1/57  25  5/62  8/53  
6/63  5/38  1/57  0  
7/66  8/30  50  9/42  

80  3/33  7/66  27/27  

27-18  
37-28  
47-38  
57-48  
67-58  
           X2         *043/5 34/2  346/0  *509/7  

          وضعيت تأهل
  مجرد  44  60  8/58  2/63

  2/37  3/58  9/31  66  متأهل
X2  051/0  *8/3 29/0  304/0  

          ميزان تحصيلات
9/72  32  8/52  25  
4/44  3/33  7/66  8/37  
8/42  3/33  100  50  
7/66  50  50  4/36  

  بيسواد
  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه

  7/66  50  5/54  60  ديپلم و بالاتر
X2  *66/4  *85/4  186/2  *82/5  

*P< 05/0  

بدين ترتيب كـه تفـاوت ميـزان شـيوع اضـطراب در             
هاي سني مختلف در بخش زنان و جراحي مردان از            رده

تفـاوت ميـان ميـزان شـيوع        . دار است   نظر آماري معني  
هاي بستري در بخش      اضطراب تنها در مجردها و متأهل     

دار است و در سـاير بخـشها رابطـه       داخلي مردان معني  
  .داري نداشتند معني

شده ميان ميزان شيوع اضـطراب و          انجام هاي  تحليل
هاي مورد بررسـي در بخـشهاي         سطح تحصيلات نمونه  

داخلي مردان، داخلي زنـان و جراحـي مـردان رابطـه            
  .دار آماري را نشان داد معني

  
  بحث

 و اضطراب را در اين پژوهش ميزان شيوع افسردگي
جمعيت بيماران بستري در بخشهاي داخلي و جراحـي         

% 6/53 شماره يك و شهيد باهنر به ترتيب         بيمارستانهاي
اين بررسي همچنين نـشان داد كـه        . نشان داد % 4/50و  

ميزان افسردگي در بخش داخلي زنان بيشتر از داخلـي          
مردان و در زنان بستري در بخش داخلي زنان بيـشتر از          
. مرداني بود كه از نظر سني با آنهـا همتـا شـده بودنـد              

ي مختلف نيـز نـشان      مقايسه شدت اضطراب در بخشها    
داد كه شدت اضطراب در بخش جراحي زنان بـيش از           
بخشهاي جراحي و داخلي مردان است كه با آنها از نظر      

  .سني همتا شده بودند
در بررســي ميــزان شــيوع افــسردگي در بخــشهاي 

نتايج نشان دادند كـه     . مختلف نيز همين يافته تأييد شد     
فـسردگي  زنان بستري در بخش داخلي مبـتلا بـه ا         % 71

هـاي مختلـف    كه بالاترين ميزان شيوع در بخـش   بودند  
كمترين ميزان شـيوع افـسردگي در بخـش         . بوده است 

هـاي    ها با يافته    اين يافته . ابتلا بود % 39جراحي مردان با    
كه نشان دادنـد    ) 1989(پژوهشي ساراسون و بروكينگ     

افسردگي در زنان بيش از مردان شـايع اسـت، همـسو            
رسـد كـه هماننـد جمعيـت          نظر مي   به رو  از اين . است

عادي جامعه، در بيماران بستري در بخشهاي داخلـي و          
  وع افسردگي در زنان بيش از ـزان شيـز ميـي نيـجراح
  



 

ــردان باشــد  ــز(م ــزان شــيوع ). 1991، 1ني ــسه مي مقاي
و جراحي نشان داد كـه      هاي داخلي     افسردگي در بخش  

 ـ بههاي داخلي     ميزان شيوع افسردگي در بخش     وركلي ط
شايد اين امر بـه دليـل       . بيش از بخشهاي جراحي است    

 ـتأثير نوع اختلال جسمي باشد، كـه فـرد           ه آن دچـار    ب
شناسـي افـسردگي دخالـت        است و در بـروز علامـت      

  .كند مي
در بخشهاي داخلي زنان و جراحي مردان بين سن و   

در بخـش   . اي ديـده شـد      ميزان شيوع افسردگي رابطـه    
افراد مـورد   % 83 سال،   18ـ  27 داخلي زنان، گروه سني   

ــه   ــشخيص داده شــدند ك ــسردگي ت بررســي داراي اف
در بخـش جراحـي     . شـدند   بيشترين موارد را شامل مي    

 سال 48ـ  57مردان بيشترين موارد افسرده به گروه سني        
ايـن  . موارد تعلق داشتند  % 53 سال با    28ـ  37و  % 57با  

ردگي گيرشناسي افـس    هاي مربوط به همه     ها با يافته    يافته
دهنـد    كـه نـشان مـي     ) 1379كيقبادي،  ي،  ناسدي نوقا (

 سالگي شيوع بيـشتري دارد،      20ـ50افسردگي در سنين    
هاي ايـن      همچنين يافته  .اي دارد   همخواني قابل ملاحظه  

پژوهش نشان داد كه مبتلايان بـه افـسردگي در بخـش            
يافتـه  . تر از بخـشهاي ديگـر هـستند        داخلي زنان جوان  

ياي آن بـود كـه ميـزان شـيوع          ديگر بررسي حاضر گو   
افسردگي در افراد مجرد بستري در بخش داخلي مردان         
و در زنان متأهل بستري در بخشهاي داخلي و جراحـي           

به بيان ديگر ميان وضـعيت تأهـل مـردان          . بيشتر است 
بستري در بخشهاي داخلي و زنان بستري در بخـشهاي          
 داخلي و مردان بستري در بخشهاي جراحي و ابتلاء بـه          

تنهـا آن   . داري وجود داشته است     افسردگي رابطه معني  
دهد شـيوع افـسردگي       ها كه نشان مي     بخش از اين يافته   
مربـوط بـه    هـاي     اسـت، بـا بررسـي     در مجردها بيشتر    

كـاپلان،  (گيرشناسـي افـسردگي همخـوان اسـت           همه
هاي پژوهش كه      بخش ديگري از يافته    .)1994سادوك،  
در بخـش جراحـي و      دهد زنان متأهل بستري       نشان مي 

 ها  هاي ساير پژوهش    يافتهداخلي بيشتر افسرده هستند با      
  .همخوان نيست

كمترين ميزان شيوع اضـطراب در بخـش جراحـي          
 مقايسه ميـزان شـيوع اضـطراب در         .بود% 39مردان با   

دهنـده شـيوع بـالاتر        بخشهاي داخلي و جراحي نـشان     
  ⋅   .هاي داخلي است اضطراب در بخش

ان، بيـشترين ميـزان شـيوع       در بخش جراحـي مـرد     
%) 80بـا   ( سـال    58ـ  67اضطراب مربوط به گروه سني      

ميان ميزان شيوع اضطراب و وضعيت تأهل تنها در         .بود
بيماران بستري در بخش داخلـي مـردان رابطـه وجـود       

ــت ــا و   . داش ــطراب در مجرده ــه اض ــتلا ب ــوارد مب م
شده در بخـش داخلـي مـردان          ي همسر فوت  آزمودنيها
 و   بررسي رابطه ميـان ميـزان تحـصيلات        در. بيشتر بود 

ميزان شيوع اضطراب، مشخص شـد كـه اضـطراب در           
بخش داخلي زنان بيـشتر در بيـسوادها و در بخـشهاي            
داخلي و جراحي مردان بيـشتر در كـساني كـه سـطح             

  .  بود،تحصيلات در حد ديپلم و بالاتر داشتند
هاي مربوط به بالا بودن ميزان شـيوع اضـطراب          يافته

هـاي    ماران داخلي و جراحـي بـستري، بـا يافتـه          در بي 
، )1989 (3، وان درپلوگ )1977 (2تورمهاي جانس   بررسي
) 1976 (6بارنت ـ  ويلسون) 1975( 5و بوهانونم 4وليسير

اما در برخي از موارد از جمله بالابودن        . همخواني دارد 
ميزان شيوع اضطراب در بخـشهاي داخلـي نـسبت بـه            

هـاي    بررسي حاضر با يافته   هاي     يافته ،بخشهاي جراحي 
در برخـي   . شده همخوان نيست    برخي پژوهشهاي انجام  

در انتظـار   ها گزارش شده است كه بيمـاران          از بررسي 
 بـيش از هـر موقعيـت درمـاني ديگـر،            جراحـي عمل  

 و  7پيتيز(كنند    ناراحتي، استرس و اضطراب را تجربه مي      
ا ز   از دلايل اسـترس    ييكايشان   به باور    .)1988 ،8فيليپ

ن آگـاهي  دبودن جراحي، تجربه بيهوشي و از دسـت دا        
 اين ميزان شـيوع اضـطراب در بررسـي          وجودبا  . است

حاضر در بخشهاي داخلي بيشتر از بخـشهاي جراحـي          
دهنـد    هاي بررسي حاضر نشان مي      طوركلي يافته  هب .بود

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Neese   2-Johnstorm 
3- Vanderploeg  4- Volicier 
5- Bohannonm  6- Wilson-Barent  
7- Pitis   8- Philip 



 

اضطراب در زنـان    و  سردگي  فكه ميزان شيوع و شدت ا     
اخلي بيشتر از جراحـي     بيشتر از مردان و در بخشهاي د      

متفاوت بـودن ميـزان شـيوع       هاي مربوط به      يافته. است
افـسردگي و اضــطراب زنـان و مــردان بـا بــسياري از    

گيرشناسـي افـسردگي و       هـاي همـه     هـاي بررسـي     يافته
 بـا   .)1378كاپلان، سـادوك،    (اضطراب همخواني دارد    

رسد كـه هماننـد       هاي پژوهش به نظر مي      توجه به يافته  
ي جامعه، در بيماران بـستري در بخـشهاي         جمعيت عاد 

داخلي و جراحي نيز ميزان شيوع افسردگي و اضطراب         
هـاي    بـازبيني بررسـي   . در زنان بـيش از مـردان اسـت        

ه ميزان شيوع افسردگي و اضـطراب در        رشده دربا   انجام
مبتلايان به اختلالهاي جـسماني و بيمـاران بـستري در           

دهند   رائه مي ا بخشهاي مختلف برآوردهاي گوناگوني را    
رسـد ايـن گونـاگوني ناشـي از تفـاوت             كه به نظر مي   

شناسـي   ابزارهاي پژوهشي و ملاكهاي بررسـي علامـت     
نـوع  شـايد نـوع بخـش،       . افسردگي و اضطراب باشـد    

عمل جراحي نيز در ميزان افسردگي چگونگي  بيماري و   
همچنـين در پـژوهش     . و اضطراب تأثير داشـته باشـد      

خلــي و جراحــي در حاضــر محــدوديت بخــشهاي دا
تواند يكي از     بيمارستانهاي شماره يك و شهيد باهنر مي      

با توجه به ايـن وضـعيت       . عوامل ناهمگوني نتايج باشد   
تـري    دقيـق هـاي     رسد بررسي   روش شناختي به نظر مي    

ــا      ــطراب ب ــسردگي و اض ــيوع اف ــزان ش ــاره مي درب
گيريهاي چند جانبه و تكيه بـر تـشخيص بـاليني             اندازه

  .طراب لازم استافسردگي و اض
اين نكته به ويژه زماني داراي اهميت است كـه در           

هاي بيماريهـاي بـدني از جملـه          نظر داشته باشيم نشانه   
هايي كه نيازمنـد بـستري شـدن در بخـشهاي             ناراحتي

هـاي    داخلي و جراحي هستند همپوشي زيادي با نـشانه        
افسردگي و اضطراب دارند و احتمال دارد برآورد ميزان 

  .نها را افزايش و يا كاهش دهندواقعي آ
 از آنجا كه احتمال دارد نوع اختلال جسمي نيز در          

هاي بيماري و شـدت اضـطراب و          چگونگي بروز نشانه  
ــأثير داشــته باشــد، لازم اســت،   افــسردگي بيمــاران ت

هايي با در نظر گرفتن رابطه ميـان نـوع اخـتلال              بررسي

ب و منجر به بستري شدن و ميزان شيوع و شدت اضطرا        
  . افسردگي نيز انجام شود

  
  سپاسگزاري

بدينوسيله از مـسئولين محتـرم معاونـت پژوهـشي          
دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني           

محمـدي، محمـد      كرمان، آقايان مهندس محمد دوسـت     
مؤمني، سركار خانم سكينه محمد عليزاده، و سرپرستان        

ره محترم بخشهاي داخلي و جراحي بيمارستانهاي شـما       
يك و شهيد دكتر باهنر و سركار خانم صـديقه محمـد            

اند كمـال     دهوجعفري كه در اين پژوهش ما را ياري نم        
  .تشكر و قدرداني را داريم

  
  منابع

ــي  ــد عل ــاني، احم ــدي نوق ــا؛اس ــيفد كيقب ــه  ي، س ). 1379(ال
  .انتشارات بشري:  تهران.پرستاري بهداشت روان روان

 شـيوع افـسردگي در بيمـاران         تعيين ميزان  .)1372(استكي، منيژه   
بخشهاي داخلي و جراحي بيمارسـتان شـهيد رهنمـون يـزد،            

، 2 شـماره    .نشريه علمي خبري دانشگاه علوم پزشكي يزد      
  .37ص 

محمـدي، داود     شـاه بـوالهري، جعفـر؛      ؛باقري يزدي، سيد عبـاس    
روانـي در منـاطق     گيرشناسي اختلالات     بررسي همه  ).1373(

 سـال اول،    ه انديـشه و رفتـار،     فـصلنام  .روستايي ميبد يزد  
  .32-41، 1شماره 

). 1374(سليماني، لاله؛ اميني، محمدرضا؛ ياسـمي، محمـد تقـي           
تعيين ميزان شيوع اضـطراب و افـسردگي در بخـشهاي           

CCU   و PCCU ، نامه كارشناسي ارشد دانـشگاه علـوم          پايان
  .پزشكي كرمان

. شـكي  خلاصـه روانپز )1378(كاپلان، هارولد؛ سادوك، بنيامين  
  .انتشارات ارجمند نشر سالمي: تهران. عباس رفيعي: ترجمه

طلب، هادي؛ پيروي، اميـر حـسين         اره؛ رضوان سدوست، رخ   يزدان
 بررسي نگرشهاي ناسالم، افسردگي و شدت بيمـاري         ).1380(

فصلنامه انديـشه و   ،CCUاران بستري در  كرونر قلب در بيم   
  .38-53، 4شماره سال ششم،  رفتار،
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