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Background & Aims Despite the significant impact of immunosuppressive drugs on controlling and 
treating certain diseases, their continued use can predispose patients to infectious diseases such as 
COVID-19, leading to anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms. This 
study aims to determine the levels of anxiety, depression, and PTSD symptoms in patients treated with 
immunosuppressive drug during the COVID-19 pandemic.
Materials & Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 330 individuals treated 
with immunosuppressive drug such as those with autoimmune diseases, cancer, and transplant 
recipients in Firoozgar and Rasoul-e-Akram hospitals in Tehran, Iran, from July to December 2022. They 
were selected using a continuous sampling method. The instruments were a demographic/disease-
related questionnaire, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Impact of Event 
Scale-Revised (IES-R). Data analysis was done in SPSS software, version 16 using descriptive (frequency, 
percentage, mean, standard deviation) and inferential (Independent t-test, analysis of variance, and 
Pearson’s correlation test) statistics.
Results In this study, the mean age of participants was 51.35±12.95 years, and 148 (44.8%) were 
female. The majority of the patients had normal levels of anxiety and depression (91.2% and 92.1%, 
respectively). The mean total IES-R score was 27.71 out of 88. The anxiety and depression scores did not 
have a significant relationship with any demographic, disease-related, and COVID-related characteristics 
of the study participants, but a significant correlation between income level and total score of IES-R was 
observed (P=0.043). 
Conclusion The individuals receiving immunosuppressive drugs in this study, despite being susceptible 
to COVID-19, had normal levels of anxiety and depression and obtained lower than average score in 
the IES-R. This finding can reduce the concerns about the mental health of these patients. Further 
studies using other questionnaires or a qualitative study on the expriences of these patients during the 
COVID-19 pandemic are recommended.
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I
Extended Abstract

Introduction

mmunosuppressive drugs are used to control 
inflammatory diseases, prevent transplanted 
organ rejection, and treatment of some au-
toimmune diseases. Despite their significant 
effects, their use is often associated with in-
creased concern and fear of developing other 

diseases due to the weak immune system. This vulner-
ability can lead to the development of anxiety and depres-
sion in these patients and can cause post-traumatic stress 
disorder (PTSD). In this regard, this study aims to deter-
mine the anxiety, depression, and PTSD symptoms in in-
dividuals treated with immunosuppressive drugs during 
the COVID-19 pandemic.

Methods 

In this descriptive cross-sectional study, 330 patients 
with cancer, multiple sclerosis, myasthenia gravis, sys-
temic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, organ 
transplantation, psoriasis, sarcoidosis, Behcet’s disease, 
pemphigus vulgaris, lichen planus, and inflammatory 
bowel diseases, who were admitted to the inpatient and 
outpatient departments of two teaching hospitals (Fir-
ouzgar and Rasoul-e-Akram) in Tehran, Iran, were in-
cluded. Sampling was done from July 2022 to December 
2022 using a continuous sampling method. 

Three questionnaires were used to collect data, includ-
ing a demographic/disease-related questionnaire, the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the 
Impact of Event Scale-Revised (IES-R). The demograph-
ic/disease-related questionnaire surveys age, gender, mar-
ital status, education level, type of disease, medication 
use, COVID-19 infection, and COVID-19 vaccinnation 
status. The anxiety and depression levels were catego-
rized into normal (score 0-7), mild (score 8-10), moder-
ate (score 11-14), and severe (score 15-21) based on the 
HADS score [21]. 

The IES-R, which does not have a defined cut-off point 
[24], has three sub-scales, including hyperarousal, intru-
sion, and avoidance. The higher score in this scale in-
dicates a greater severity of PTSD symptoms [23]. The 
content validity of the questionnaires was confirmed by 
six experts and faculty members of the School of Nursing, 
Iran University of Medical Sciences, after applying their 
opinions. To measure the reliability of the questionnaires, 
they were sent to 20 eligible patients and were excluded 
from the study after completing questionnaires. 

The Chronbach’s alpha coefficient for the depression 
subscale of HDAS was 0.769 and for the anxiety subscale 
of HADS was 0.893. In the IES-R, the alpha coefficient 
was 0.866 for the intrusion subscale, 0.820 for the avoid-
ance subscale, 0.751 for the hyperarousal subscale, and 
0.864 for the total score.

Result 

In this study, the mean age of participants was 
51.35±12.95 years, and 148 (44.8%) were female.The 
majority of participants were married (86.4%) and had a 
high school diploma or lower education (74.2%). Most 
of the participants had a history of COVID-19 infection 
(74.5%) and 169 had received three doses of the COV-
ID-19 vaccine (51.2%). The majority of the participants 
had normal levels of anxiety and depression (91.2% and 
92.1%, respectively). Regarding the PTSD symptoms, 
the mean scores of IES-R in the three subscales of arous-
al, avoidance, and intrusion were 8.14 out of 24, 10.25 out 
of 32, and 9.31 out of 32, respectively and the mean total 
score of IES-R was 27.71 out of 88. Moreover, the results 
showed that anxiety and depression had no significant 
correlation with any of the demographic, disease-related, 
and COVID-19 vaccine-related characteristics of the par-
ticipants. A statistically significant correlation was found 
only between income level and the total score of IES-R 
(P=0.043).

Conclusion

In this study, the patients receiving immunosuppressive 
drugs, despite being susceptible to COVID-19 infection, 
did not show elevated levels of anxiety or depression and 
obtained lower than average scores in the IES-R. This 
finding may mitigate concerns regarding the psychologi-
cal impact of COVID-19 and adverse mental effects of 
immunosuppressive drugs in these individuals. A qualita-
tive study on the expriences of these patients during CO-
VID-19 pandemic or using other questionnaires to mea-
sure anxiety, depression and PTSD symtoms can enrich 
these results. 
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مقاله پژوهشی

بررسی اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه در دوران کووید-19 در افراد تحت 
درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی

زمینه و هدف مصرف مداوم داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی علی رغم تأثیرات فراوان بر کنترل و درمان بعضی از بیماری ها باعث 
آسیب پذیری بیشتر در ابتلا به بیماری های عفونی مانند کووید-19 می شوند و همین موضوع می تواند زمینه را برای ایجاد اضطراب و به 
دنبال آن افسردگی و علائم استرس پس از سانحه ایجاد کند. ازاین رو این مطالعه باهدف تعیین اضطراب، افسردگی و علائم استرس پس 

از سانحه در در افراد تحت درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی در دوران کووید-19 انجام شد.
روش بررسی این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی 330 نفر از افراد تحت درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی نظیر افراد تحت 
پیوند عضو، بیماری های خودایمنی و سرطان در مراکز آموزشی و درمانی فیروزگر و رسول اکرم از تیرماه تا دی ماه سال 1401 انجام شد. 
روش نمونه گیری مستمر بود و ابزارهای مورداستفاده پرسش نامه جمعیت شناختی و بیماری، پرسش نامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی 
و پرسش نامه تجدیدنظریافته مقیاس تأثیر حوادث بود. تجزیه وتحلیل یافته ها با SPSS نسخه 16 در سطح معنی داری 0/05 و آمار توصیفی 

)فراوانی و میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون تی مستقل، تحلیل واریانس و ضریب همبستگی پیرسن( انجام شد.
یافته ها در این پژوهش میانگین سنی افراد موردپژوهش، 12/95±51/35 سال بود و 148 نفر از افراد شرکت کننده زن )44/8 درصد( 
بودند. اکثریت بیماران در این مطالعه، دارای اضطراب و افسردگی در سطح عادی بودند )به ترتیب 91/2 و 92/1 درصد(. میانگین نمره 
کل بیماران در علائم استرس پس از سانحه هم 27/71 از 88 بود. به علاوه اضطراب و افسردگی با هیچ کدام از مشخصات فردی، بیماری 
و اطلاعات مربوط به کووید-19 و واکسن افراد موردپژوهش ارتباط معنی دار آماری نداشتند و فقط بین سطح درآمد با نمره کل علائم 

 .)P=0/043( استرس پس از سانحه ارتباط معنی دار آماری وجود داشت
نتیجه گیری در این پژوهش افراد دریافت کننده داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی، علی رغم اینکه مستعد ابتلا به کووید-19 بودند، 
اما اضطراب و افسردگی آن ها درسطوح عادی بود و در علائم استرس پس از سانحه نمراتی پایین تر از میانه نمرات را کسب کردند. این 
نتیجه می تواند از میزان نگرانی های موجود درباره سلامت روان این دسته از بیماران بکاهد. مطالعه ای با استفاده از دیگر پرسش نامه های 

روان شناختی و یا مطالعه کیفی درباره تجارب این بیماران در بازه همه گیری کووید-19 در آینده پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
اضطراب، افسردگی، 
اختلال استرس پس 

از سانحه، داروهای 
تضعیف کننده سیستم 

ایمنی، کووید-19
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مقدمه

پیشرفت علوم و تکنولوژی پزشکی در دو دهه اخیر و به تبع 
آن تشخیص سریع و دقیق انواع سرطان ها و نیز اعمال مختلف 
ایران،  کشور  و  دنیا  پزشکی  مراکز  از  بسیاری  در  اعضا  پیوند 
روزبه روز تعداد بیمارانی را که لازم است تحت درمان با داروهای 
تضعیف کننده سیستم ایمنی قرار گیرند افزایش داده است ]1[. 
مصرف این داروها، بیماران را در معرض خطر تضعیف سیستم 
ایمنی و ابتلا به انواع بیماری عفونی و مسری قرار می دهند. به 
جرأت می توان گفت یکی از خطرناک ترین بیماری های عفونی و 

مسری در سال های اخیر بیماری کووید-19 بود ]2[. 

بیماری همه گیر ویروس کرونا1 در سال 2019 و اقدامات لازم 
کرد.  ایجاد  افراد جامعه  در  را  زیادی  استرس  آن  کنترل  برای 
شواهد جدید حاکی از آن است که ترس از ابتلا به ویروس کرونا، 
تأثیر  کووید-19و  درمان های  اثربخشی  به  مربوط  نگرانی های 
منفی روش های مختلف انزوای اجتماعی مانند قرنطینه می تواند 
با سطوح بالاتر استرس درک شده در افراد تحت درمان با داروهای 
تضعیف کننده سیستم ایمنی مرتبط باشد ]3[. از طرفی، فرآیند 
واکسیناسیون و ایمنی سازی مردم جهان در مقابل کووید-19، 
به عنوان یکی از بزرگ ترین دستاوردهای سلامت عمومی شناخته 
می شود. بااین حال، ممکن است بیمارانی به دلیل عدم آگاهی و 
نکرده  واکسینه  را  خود  واکسیناسیون،  درمورد  منفی  تفکرات 
باشند یا با وجود انجام واکسیناسیون کامل همچنان با ترس و 

اضطراب دست وپنجه نرم کنند ]4، 5[.

 براساس مطالعات انجام شده، به نظر می رسد افراد مصرف کننده 
داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی، به دلیل عوارض این داروها 
و ترس از ابتلا به کووید-19 و مرگ ومیر ناشی از آن بیشتر 
از سایر افراد جامعه در معرض عوارض روان شناختی باشند. در 
یک مطالعه میزان بروز افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلابه 
سرطان در دوران کووید-19 به ترتیب 71/2 و 78 درصد نمونه 
سطوح  گفت  می توان  درواقع   .]6[ شد  گزارش  موردمطالعه 
بالای اضطراب، افسردگی، استرس، ترس، کسالت، تنهایی، عدم 
اطمینان، علائم استرس پس از سانحه، سردرگمی، عصبانیت و 
روان شناختی هستند،  نشانه های دیسترس  انگ که همه جزء 
ممکن است در دوران همه گیری در افراد جامعه دیده شود ]7[ و 
این عوارض ممکن است به دلیل خطر بیشتر ابتلا و مرگ ناشی از 
بیماری همه گیر، در بیماران دریافت کننده داروهای تضعیف کننده 

سیستم ایمنی به مراتب بیشتر باشد ]8، 9[.

  1.Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

یکی از اختلا لات روان شناختی که در مواجهه با رویدادهای 
ویروسی  عفونت  یک  با  مقابله  آسیب زای  تجربه  مثل  آسیب زا 
تهدید کننده زندگی رخ می دهد، علائم استرس پس از سانحه2 
است. این عارضه، شامل مجموعه ای از علائم است که به دنبال 
یک عامل آسیب زا حادث می شود و می تواند تأثیرات منفی بر 
باشد.  داشته  زندگی  از  رضایت  و  کارآمدی،  اجتماعی،  روابط 
همچنین، تأثیرات جسمی ازجمله خستگی و درد مزمن ناشی از 
استرس پس از سانحه می تواند بر کیفیت زندگی افراد تأثیر منفی 
بگذارد ]10[. پیامدهای ناشی از استرس پس از سانحه، ممکن 
است سال های متمادی زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد و به 
ناراحتی و محدودیت در زندگی روزمره افراد منجر شود ]11[. 
علاوه براین مطالعات نشان داده اند که قرار گرفتن در معرض تروما 
امکان بروز علائم افسردگی را نیز بیشتر می کند ]12[. یک مطالعه 
در این مورد نشان می دهد که شیوع علائم استرس پس از سانحه 
در افراد مبتلابه بیماری روماتیسمی، ازجمله آرتریت روماتوئید، در 

مقایسه با افراد سالم بیشتر بوده است ]13[.

درواقع می توان گفت افراد تحت درمان با داروهای تضعیف کننده 
ابتلا  ایمنی جمعیتی هستند که در معرض خطر بالای  سیستم 
به بحران های همه گیری همچون کووید-19 و همچنین ابتلا به 
عوارض شدید ناشی از عفونت قرار دارند و این بحران ها می تواند 
به دلیل ترس از تأخیر در درمان، بدتر شدن پیش آگهی و ابتلا به 
عفونت در داخل بیمارستان، به بروز مشکلات روانی بیشتری در 
این دسته از بیماران منجر شود ]14[. عدم شناخت به موقع این 
مشکلات روان شناختی مثل اضطراب، افسردگی و علائم استرس 
پس از سانحه می تواند از یک طرف با تضعیف سیستم ایمنی خطر 
ابتلا به بیماری را در بیماران تشدید کند و از طرف دیگر زمینه را 
برای تشدید این مشکلات روان شناختی در بیماران فراهم کند ]13، 
15[. همچنین افسردگی، اضطراب و استرس پس از سانحه، از جمله 
عواملی هستند که می توانند بر پذیرش و تبعیت از درمان بیماران 

تأثیر بگذارند و به کاهش خودکارآمدی آن ها منجر شوند ]16[.

بنابراین ازآنجایی که در ایران مطالعات محدودی در این زمینه 
مراقبت  تیم  اعضای  به عنوان  پرستاران  است،  گرفته  صورت 
بهداشتی که بیشترین ارتباط با بیماران دریافت کننده داروهای 
تضعیف کننده سیستم ایمنی دارند، می توانند نقش بسیار حیاتی 
در تشخیص مشکلات روان شناختی و ارجاع این گروه از بیماران 
که به تناوب برای دریافت داروهایشان به صورت بستری و سرپایی 
به مراکز درمانی مراجعه می کنند داشته باشند ]17[. در همین 
راستا باتوجه به اهمیت و لزوم شناخت مشکلات روان شناختی 
تعیین اضطراب،  باهدف  این مطالعه  بیماران،  از  این دسته  در 
افسردگی و استرس پس از سانحه در افراد دریافت کننده داروهای 

تضعیف سیستم ایمنی در دوران کووید-19 انجام شد.

2.Post traumatic stress symptoms (PTSS)
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روش بررسی

این مطالعه یک پژوهش توصیفي مقطعي است که بر روی 330 
نمونه از بیماران تحت درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم 
ایمنی در دو مرکز آموزشی درمانی فیروزگر و رسول اکرم انجام 
شد. روش نمونه گیری در این مطالعه به صورت نمونه گیری مستمر 
انتخاب  انجام شد. علت  تا دی ماه سال 1401  تیر  از  بود که 
این دو مرکز، طیف وسیع مراجعین به آن بود که می توانست 
شاخص مناسبی از کل بیماران مربوطه باشد. جامعه پژوهش، 
کلیه بیماران تحت پیوند اعضا و افراد مبتلابه بیماری های سرطان، 
لوپوس  روماتویید، پسوریازیس،  آرتریت  اسکلروزیس،  مولتیپل 
اریتماتوز سیستمیک، میاستنی گراویس، سارکوئیدُز، لیکن پلان، 
پمفیگوس ولگاریس، بیماری بهجت و بیماری های التهابی روده 
بودند که تحت درمان با داروهای تضعیف سیستم ایمنی تزریقی 
بودند و به بخش های بستری یا درمانگاه های این مراکز مراجعه 

می کردند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالای 18 سال، توانایی 
صحبت کردن و برقراری ارتباط کلامی، عدم ابتلا به بیماری ها 
یا مشکلات روانی بنا به گفته و پرونده پزشکی بیمار، عدم وجود 
حادثه استرس زا )نظیر مرگ اخیر فرد موردعلاقه نظیر همسر، 
اعضای خانواده یا دوست نزدیک، طلاق، از دست دادن عضو، از 
دست دادن شغل، تغییر مکان به شهر یا استان جدید، ورشکستگی 
مالی یا مقروض شدن شدید، زندانی شدن، مشاجره و ناسازگاري 
مداوم با همسر( بنا به گفته و تأیید خود بیمار در 6 ماه گذشته و 
دریافت نوع تزریقی یکی از انواع داروهای تضعیف کننده سیستم 

ایمنی بود.

 برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم به منظور برآورد تأثیر 
حوادث در افراد تحت درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم 
ایمنی طبق مقاله رومیتو و همکاران در سطح اطمینان 95 درصد 
و بادقت برآورد d=1/5 و انحراف معیار برآوردشده 13/90، حجم 
نمونه لازم 330 نفر برآورد شد ]18[. برای دو متغیر دیگر پژوهش 
یعنی افسردگی و اضطراب نیز حجم نمونه تعیین شد و ازآنجاکه 
متغیر تأثیر حوادث حجم نمونه بالاتری داشت، بنابراین از این 
متغیر برای تعیین حجم نمونه استفاده شد. در این مطالعه ریزش 
نمونه وجود نداشت، زیرا پژوهشگر بر تکمیل تمام پرسش نامه ها 

توسط نمونه های موردنظر نظارت داشت.

پرسش نامه   3 از  مطالعه  این  در  داده ها  جمع آوری   جهت 
بیماری، پرسش نامه اضطراب و  مشخصات جمعیت شناختی و 
تأثیر حادثه4   تجدیدنظرشده  مقیاس  و  بیمارستانی3  افسردگی 

استفاده شد. 

3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
4. Impact of Event Scale – Revised (IES-R)

پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی و بیماری 

تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  نظیر  مواردی  پرسش نامه  این 
درآمد، سطح تحصیلات، نوع بیماری و داروی مصرفی، ابتلا به 
کووید و دریافت واکسن کووید-19 و تعداد دُز آن را مورد بررسی 

قرار  داد. 

پرسش نامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی

پرسش نامه یادشده یک ابزار خودگزارش دهی برای تشخیص 
غیرروان پزشکی  بیماران  در  افسردگی  و  اضطراب  وضعیت 
مبتلابه بیماری های ارگانیک است. این پرسش نامه از 14 گویه 
تشکیل شده است که 7 مورد آن اضطراب )گویه های 2، 4، 5، 
8، 9، 12، 13( و 7 مورد دیگر افسردگی )گویه های 1، 3، 6، 
7، 10، 11، 14( را اندازه گیری می کند. مدت زمان تکمیل این 
پرسش نامه کمتر از 5 دقیقه است.گویه شماره 10 دارای نمره 
بر روی  این پرسش نامه  از گویه های  معکوس می باشد. هریک 
مقیاس 4 درجه ای لیکرت )0-3( نمره گذاری می شود و نمرات 
هریک از زیرمقیاس های پرسش نامه در دامنه )0( تا )21( قرار 
می گیرد. برای هر دو زیرمقیاس، نمرات در دامنه )0( تا )7( عادی 
یا طبیعی، )8( تا )10( اضطراب یا افسردگی خفیف، )11( تا 
)14( اضطراب یا افسردگی متوسط و )15( تا )21( اضطراب یا 
افسردگی شدید در نظر گرفته می شوند. این پرسش نامه وضعیت 
مربوط به 7 روز گذشته را موردبررسی قرار می دهد ]19[. این 
پرسش نامه در سال 1388 در ایران توسط کاویانی و همکاران 
روان سنجی شد و آلفای کرونباخ 0/85 نشان از پایایی مناسب 

این ابزار در نسخه فارسی شده آن است ]20[. 

 IES پرسش نامه تجدیدنظرشده تأثیر حادثه

در سال 1979 هوروویتز و همکاران مقیاس تجدیدنظرشده تأثیر 
حادثه را ابداع کردند ]21[. در این مطالعه از نسخه بازنگری شده 
توسط ویس استفاده شد که دارای 22 گویه است که 8 گویه آن 
)8، 9، 15، 16، 18، 19، 20، 22( مربوط به علائم اجتنابی5، 8 
گویه آن )1، 2، 3، 4، 7، 13، 14، 21( مربوط به افکار مزاحم6 
و 6 گویه آن )5، 6، 10، 11، 12، 17( مربوط به برانگیختگی7 
از فرد شرکت کننده در  ابزار،  این  از  است ]22[. برای استفاده 
مطالعه درخواست می شود باتوجه به علائم خود در 7 روز گذشته 
در یک مقیاس 5 درجه ای لیکرت از صفر )هرگز(، 1 )به ندرت(، 
کند.  تکمیل  را  )همیشه(پرسش نامه  )اغلب(، 4  )گاهی(، 3   2
گویه های 5، 7، 8، 11، 17، 22 دارای نمرات معکوس هستند. 
نمره کل پرسش نامه بین محدوده )0( تا )88( است. نقطه برش 
مشخص شده برای این ابزار نمره کلی 33 می باشد. بدین صورت 

5. Avoidance
6.Intrusion
7. Hyper arousal
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که نمرات 34 و بالاتر از آن نشان دهنده علائم شدیدتر استرس 
پس از سانحه است ]23[. همچنین آلفای کرونباخ قابل قبولی در 
دامنه 0/912 تا 0/950 دارد که این بیانگر پایایی مناسب این ابزار 
است ]24[. به علاوه روان سنجی نسخه فارسی این ابزار که توسط 
شریف نیا انجام شد، پایایی مناسبی )آلفای کرونباخ بین 0/84 و 

0/93( را برای هر 3 زیرمقیاس گزارش کرد ]25[.

در این مطالعه روایی محتوایی پرسش نامه ها با نظر 5 نفر از 
اساتید و اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران تعیین شد و برای تعیین 
روایی صوری، پرسش نامه در اختیار 20 نفر از بیماران که دارای 
معیارهای ورود به مطالعه بودند قرار گرفت و از آن ها درخواست 
شد درمورد گویه ها نظر خود را اعلام کنند. گویه ها براي تک 
تک افراد قرائت و ساده بودن گویه ها و درک آنان درمورد معنا 
و مفهوم گویه ها پرسیده شد. علاوه براین برای اندازه گیری پایایی 
پرسش نامه ها از روش ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد؛ به این 
صورت که پرسش نامه ها در اختیار 20 نفر از بیماران که دارای 
معیارهای ورود به مطالعه بودند قرار گرفت. سپس براساس این 
اطلاعات ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس افسردگی 0/769 
و زیرمقیاس اضطراب 0/893 گزارش شد. همچنین در مقیاس 
تجدیدنظرشده تأثیر حادثه برای زیرمقیاس افکار مزاحم 0/866، 
برانگیختگی 0/751 و برای نمره کل 0/864  اجتناب 0/820، 

محاسبه شد. این افراد )20 نفر( از مطالعه اصلی خارج شدند. 

آموزشی  مراکز  مراجعه  با  اخلاق  کد  از کسب  پژوهشگر پس 
فیروزگر و رسول اکرم )ص(، ضمن معرفی خود و بیان هدف انجام 
پژوهش، پس از کسب رضایت نامه کتبی و دادن اطمینان به آن ها 
درمورد حفظ محرمانگی اطلاعات مندرج، در زمانی فارغ از وقت 
ملاقات و ناهار و اقدامات درمانی بیماران بستری و یا زمانی که 
پزشک  اتاق  به  رفتن  برای  را  زیادی  زمان  باید  بیماران سرپایی 
سپری می کردند، پرسش نامه ها را تکمیل کرد. داروهای مصرفی 
بیماران سرپایی طبق گفته خود بیمار و مطالعه پرونده و در بیماران 
بستری تنها با مطالعه پرونده جمع آوری شد. افرادی که بی سواد 
بودند اطلاعات و پرسش نامه آن ها به کمک همراه بیمار یا پژوهشگر 
تکمیل شدند. همچنین دررابطه با بیماران بخش پیوند  که اجازه 
ملاقات حضوری به پژوهشگر داده نمی شد، با مساعدت پرستاران 
بخش، پرسش نامه به دست بیمار می رسید و پس از تکمیل آن در 
ابتدا به پرستاران و سپس به پژوهشگر تحویل داده می شد. مدت زمان 
لازم برای تکمیل پرسش نامه ها 20 دقیقه بود. تجزیه وتحلیل داده ها 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 در سطح معنی داری کمتر از 
0/05در دو بخش آمار توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی،میانگین و 
انحراف معیار( و آماراستنباطی ) آزمون تی مستقل8، تحلیل واریانس 

یک طرفه9 و آزمون همبستگی پیرسن10( صورت گرفت. 
8. Independent sample t test
9. One-way ANOVA
10. Pearson correlation

یافته ها

این  در  که  می دهد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  یافته های 
مطالعه اکثریت نمونه ها مرد ) 55/2 درصد(، در گروه سنی 40 تا 
59 سال )48/2 درصد(، دارای تحصیلات دیپلم و پایین تر )74/2 
درصد(، متأهل )86/4 درصد(، دارای شغل آزاد )42/1 درصد( و 
سطح درآمد متوسط )67/3 درصد( بودند. دامنه سنی نمونه ها از 
21 سال تا 78 سال متغیر بوده و میانگین آن نیز 51/35 سال 
با انحراف معیار 12/95 بود. نتایج نشان داد متغیرهای اضطراب، 
افسردگی و علائم استرس پس از سانحه با هیچ یک از مشخصات 
تنها سطح  ارتباط معنی دار آماری نداشت )P<0/05( و  فردی 
آماری  ارتباط معنی دار  از سانحه  استرس پس  با علائم  درآمد 
از  به صورتی که میانگین علائم استرس پس   .)P=0/43( داشت
سانحه در افراد با درآمد متوسط به صورت معنی داری بیشتر از 

افراد با درآمد کم بود )جدول شماره 1(. 

نفر )25/8  فراوانی 85  با  بیماری »ام اس«  این مطالعه،  در 
درصد( و »سرطان« با 152 نفر )46/1درصد( بیشترین فراوانی 
را داشتند. همچنین، بیشترین داروی مصرفی توسط بیماران، 
داروهای گلیوکورتیکوید بودند )50/3 درصد(. اکثریت بیماران 
سابقه ابتلا به کووید-19 داشتند )74/5 درصد( و تقریباً نیمی از 
افراد تعداد 3 دُز واکسن کووید-19 دریافت کردند. دامنه روزهای 
بستری از صفر )سرپایی( تا 21 روز متغیر بوده و میانگین آن 6/55 
با انحراف معیار 4/10 بود. همچنین اضطراب، افسردگی و علائم 
استرس پس از سانحه با هیچ یک از مشخصات بیماری و اطلاعات 
مربوط به کووید-19 و واکسن نمونه ها ارتباط معنی دار آماری 
نداشت )P<0/05(. افرادی که 1 دُز و 4 دُز واکسن کووید-19 
دریافت کرده بودند، به دلیل فراوانی کم در آزمون های آماری به 

کار گرفته نشدند )جدول شماره 2(. 

داروهای  با  درمان  تحت  افراد  اضطراب  نمره  میانگین 
نمره  میانگین  و   4/58±2/15 ایمنی  سیستم  تضعیف کننده 
افسردگی آن ها برابر با 2/04±4/41 بود. دامنه نمره کسب شده در 
اضطراب از )0( تا )13( و در افسردگی از )0( تا )11( بود. یافته ها 
نشان داد اضطراب اکثر افراد در سطح عادی )91/2 درصد( و 
افسردگی بیشتر آن ها در سطح عادی )92/1 درصد( بود. اضطراب 
و افسردگی هیچ کدام از واحدهای موردپژوهش در سطح شدید 

نبود )جدول شماره 3(. 

این گروه 27/71  از سانحه در  میانگین علائم استرس پس 
با انحراف معیار 6/39 بود. یافته ها نشان داد علائم استرس پس 
دارای  برانگیختگی  بعد  در   ،)100( تا   )0( مبنای  بر  از سانحه 
بیشترین میانگین )11/64±33/93( و در بعد افکار مزاحم دارای 

کمترین میانگین )9/40±29/1( بود )جدول شماره 4(.
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بحث 

داروهای  مصرف کننده  بیماران  اکثریت  مطالعه  این  در 
تضعیف کننده سیستم ایمنی در دوران کووید-19، اضطرابی در 
سطح عادی داشتند. در تبیین این یافته می توان گفت که در 
زمان انجام این پژوهش، مرحله ابتدایی همه گیری کووید-19 به 
پایان رسیده بود و واکسن های مختلفی برای پیشگیری و کنترل 
این بیماری تولید شده بودند. این موارد از عوامل مهمی است که 
اضطراب بیماران را نسبت به ابتلا به بیماری و مرگ ومیر ناشی از 
آن کاهش داده است ]26[. همسو با این نتایج، مطالعه کاپوانو و 
همکاران در ایتالیا نشان داد که سطح اضطراب بیماران مبتلابه 
مالتیپل اسکلروزیس قبل و بعد از دوران همه گیری تغییر نکرده 
بااین حال مطالعه لئون سوارز و  و در سطح عادی است ]27[. 

همکاران نشان داد که شیوع اضطراب در بیماران مبتلا به لوپوس 
اریتماتوس سیستمیک در دوران کووید-19 به طور قابل توجهی 
بیشتر از گروه کنترل است ]28[. شاید علت تفاوت نتیجه این 
مطالعه با پژوهش حاضر آن باشد که این مطالعه در زمان اوج 
انجام شد؛ درحالی که مطالعه  شیوع کووید-19 در سال2020 
حاضر هنگامی انجام شد که موج های اولیه شیوع کووید-19 تا 
حدودی به اتمام رسیده و آگاهی از بیماری و روش های پیشگیری 

و کنترل آن نسبت به قبل ارتقا یافته بود. 

علاوه براین نتایج این مطالعه نشان داد که اکثر افرادی که از 
داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی در دوران کووید-19 استفاده 
می کردند، افسردگی شان در سطح عادی قرار داشت. همسو با این 
نتایج، مطالعه جورجیا و همکاران در منچستر نیز نشان داد که 

جدول 1. آمار توصیفی مشخصات فردی و ارتباط آن با اضطراب، افسردگی و علائم استرس پس از سانحه در افراد تحت درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی

تعداد )درصد(مشخصات فردی
نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیار

علائم استرس افسردگیاضطراب
علائم استرس افسردگیاضطرابپس از سانحه

پس از سانحه

جنسیت
6/7t=-1/12±1/9627/89±2/044/47±4/7)44/8(148زن

df=328
P=0/260

t=-0/631
df=328
P=0/528

t=0/470
df=328
P=0/639 6/13±2/0527/56±2/294/33±4/43)55/2(182مرد

سن )سال(

6/00±2/0728/24±2/184/36±4/65)22/1(73کمتر از 39 سال
F=0/539
P=0/584

F=1/409
P=0/246

F=1/279
P=0/280 40-59159)48/2(4/67±2/184/59±2/0227/13±6/27

6/82±1/9128/26±2/114/59±4/39)29/7(6098 سال و بیشتر

تحصیلات

7/41±2/0727/66±1/954/36±4/66)9/1(30بی سواد
F=0/418
P=0/659

F=1/12
P=0/345

F=0/341
P=0/711 6/26±2/0527/57±2/534/48±4/63)74/2(245دیپلم یا پایینتر

6/44±1/7228/36±1/824/1±3/34)16/7(55دانشگاهی

وضعیت تأهل
6/26t=-0/553±1/6428/53±1/883/91±4/42)13/6(45مجرد

df=328
P=0/461

t=-1/821
df=328
P=0/64

t=0/924
df=328
P=0/356 6/41±2/0427/58±2/24/49±4/61)86/4(285متأهل

وضعیت اشتغال

6/78±1/7528/84±1/924/20±4/24)13/6(45بیکار

F=0/790
P=0/532

F=0/521
P=0/720

F=0/809
P=0/520

6/13±27/6../2±2/144/51±4/62)32/7(108خانه دار

6/3±2/1127/17±2/274/48±4/76)42/1(139آزاد

5/9±2/0628/63±2/254/22±4/31)6/7(22بازنشسته

8/28±1/7328/68±1/743/93±4/12)4/8(16کارمند

سطح درآمد
6/28t=-1/11±2/1326/69±2/134/56±4/56)32/7(108کم

df=328
P=0/266

t=-1/924
df=328
P=0/345

t=-2/033
df=328
P=0/043 6/39±1/9428/21±2/224/34±4/77)67/3(222متوسط

داشتن بیمه
6/37t=0/712±2/0127/76±2/154/45±4/6)95/5(315بلی

df=328
P=0/447

t=-1/74
df=328
P=0/081

t=0/608
df=328 6/85±1/526/73±2/33/53±4/2)4/5(15خیر
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مریم احسانی و همکاران. بررسی اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه در دوران کووید-19 در افراد تحت درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی

جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات بیماری، مشخصات کووید-19 و واکسن و ارتباط آن با اضطراب، افسردگی و علائم استرس پس از سانحه در افراد تحت درمان با 
داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی

تعداد )درصد(مشخصات بیماری
نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیار

علائم استرس افسردگیاضطراب
علائم استرس افسردگیاضطرابپس از سانحه

پس از سانحه

تشخیص بیماری

6/38±1/8726/85±2/234/35±4/61)25/8(85ام اس

F=0/848
P=0/534

F=0/340
P=0/916

F=0/740
P=0/618

5/63±1/9228/42±1/824/23±3/83)6/4(21میاستنی گراو

6/65±2/0929/12±1/854/43±4/31)4/8(16لوپوس

7/2±2/3128/21±1/364/28±4/78 )4/2(14آرتریت روماتویید

7/3±2/4428/2±2/695±5)6/1(20پسوریازیس

6/16±1/9827/58±2/124/39±4/63)46/1(152سرطان

سایر )بیماری بهجت، 
7/22±2/1529/45 ±2/514/5±4/31)6/7(22سارکوئیدُز، غیره(

دارو

5/88±2/0126/53±2/284/67±5/04)18/7(62آنتی متابولیت

F=1/93
P=0/105

F=0/537
P=0/709

F=0/995
P=0/410

6/61±2/00527/77±2/214/39±4/46)50/3(166گلیکوکورتیکویید

6/40±1/9828/96±1/814/42±4/87)10(33آلکیله کننده

7/67±2/2628/88±2/534/52±5/05)5/1(17مهارکننده کیناز

5/76±1/9527/76±1/784/13±4/07)15/7(52آنتی بادی مونوکلونال

تعداد
 روزهای بستری

6/16±2/0828/82±2/224/82±4/84)19/4(64سرپایی

F=1/03
P=0/197

F=1/08
P=0/366

F=1/231
P=0/298

6/89±1/0927/39±2/133/8±4/83)20/9(169 تا 6 روز 

6/3±1/6227/28±2/123/87±4/6)53/3(7176 تا 13 روز 

5/97±1/9828/95±2/234/7±4/9)6/4(1421 روز و بیشتر 

سابقه بیماری دیگر
6/04t=-1/39±2/0827/74±2/154/62±4/52)58/5(193ندارد

df=328
P=0/520

t=-1/74
df=328
P=0/081

t=0/104
df=328
P=0/917 6/87±1/8527/67±2/174/12±4/67)41/5(137دارد

سابقه بستری
6/29t=-0/094±1/8527/72±2/214/12±4/59)81/2(268بلی

df=328
P=0/918

t=-1/74
df=328
P=0/081

t=0/029
df=328
P=0/976 6/82±2/0827/69±1/914/62±4/56)18/8(84خیر

ابتلا به کووید
6/63t=-0/67±2/0227/5±2/024/39±4/5)74/5(246بلی

df=328
P=0/497

t=-1/74
df=328
P=0/081

t=-1/116
df=168
P=0/266 5/6±1/9528/33±2/514/8±4/2)25/5(84خیر

تعداد دُز 
واکسن کووید

6/28±2/0127/14±2/184/50±4/60)47(1155 و 2
t=-0/147 
df=328
P=0/801

t=-0/751
df=328
P=0/965

t=1/519
df=328
P=0/305 6/45±2/0028/21±2/144/33±4/57)53(3175 و 4
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از  بعد  از کووید-19 و  بیماران قبل  افسردگی  سطح کلی علائم 
آن تفاوتی نداشت ]29[. به علاوه، مطالعه کاپوانو و همکاران در 
ایتالیا نیز نشان داد که سطح افسردگی بیماران مبتلابه مالتیپل 
اسکلروزیس قبل و بعد از دوران همه گیری تغییر نکرده و در سطح 
عادی بود ]27[. بااین حال، غیرهمسو با این نتایج، مطالعه سارجین 
و همکاران در ترکیه است که نشان داد شدت افسردگی در بیماران 
تعدیل کننده  داروهای  دریافت کننده  روماتوئید  آرتریت  مبتلابه 
همچنین،   .]30[ بود  بالاتر  کووید-19  دوران  طول  در  بیماری 
مطالعه پیچیانتی دیامانتی و همکاران نیز در ایتالیا نشان داد که 
مفصل  التهاب  ارتریت  مبتلابه  بیماران  برای  افسردگی  میانگین 
به طور قابل توجهی بیشتر از گروه کنترل در طول دوران کووید-19 
بود ]31[. در این دو مطالعه، تعداد نمونه ها 100 نفر یعنی یک سوم 
مطالعه حاضر بود. علاوه براین، در دو مطالعه یادشده فقط بیماران 
مبتلابه ارتریت روماتویید شرکت داشتند، اما در مطالعه حاضر طیف 
وسیعی از بیماران مبتلابه بیماری های مختلف که همه از داروهای 

تضعیف کننده سیستم ایمنی استفاده می کردند مشارکت داشتند.

علاوه براین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد افراد موردپژوهش در 
علائم استرس پس از سانحه میانگین کمتری از نمره میانه را کسب 
کردند. غیرهمسو با این نتایج، مطالعه وو11 و همکاران است که در 

11. Wu

افراد مبتلابه بیماری روماتیسم در چین نشان دادند که این افراد 
نسبت به گروه کنترل سالم در دوران کووید-19، شیوع بیشتری 
داشتند  آسیب زا  رویدادهای  تجربه  از  پس  استرس  اختلال  از 
]13[. از زمان آغاز همه گیری کووید-19 در چین، این کشور با 
شرایط بحرانی و ویژه ای روبه رو شد که شدیدتر از سایر کشورها 
بود. تعداد بالای مرگ ومیر و قرنطینه های طولانی مدت به شدت 
مردم این کشور را ازنظر اثرات روا نشناختی فوری و دیررس تحت 
تأثیر قرار داد ]32[. درواقع این تفاوت های اجتماعی و فرهنگی 

شاید به عنوان عواملی برای تبیین اختلاف نتایج باشند. 

از  هیچ کدام  با  افسردگی  و  اضطراب  بین  مطالعه  این  در 
مربوط  اطلاعات  بیماری،  وضعیت  اطلاعات  فردی،  مشخصات 
نداشت.  آماری وجود  معنی دار  ارتباط  واکسن  و  به کووید-19 
در مطالعه کریمی و همکاران نیز ارتباط معناداری بین سن و 
اضطراب در بیماران مبتلابه مالتیپل اسکلروزیس پیدا نشد ]33[، 
اما در مطالعه لائورن و همکاران بر روی افراد مبتلابه مالتیپل 
اسکلروزیس، افراد جوان در مقایسه با دیگر گروه های سنی از 
اضطراب بیشتری برخوردار بودند ]34[. در این مطالعات افراد با 
پیشینه اختلالات روان شناختی در مطالعه وارد شدند و این تفاوت 

مدنظر با مطالعه حاضر است.

جدول3. توزیع فراوانی اضطراب و افسردگی در افراد تحت درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی

سطح اضطراب/افسردگی
تعداد )درصد(

افسردگیاضطراب

)92/1(304)91/2(301عادی )7-0(

)6/7(22)8/2(227خفیف )10-8(

)1/2(4)0/6(2متوسط )14-11(

)0(0)0(0شدید )21-14(

جدول4. میانگین و انحراف معیار علائم استرس پس از سانحه در افراد تحت درمان با داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی به تفکیک هر زیر مقیاس

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیاراسترس پس از سانحه 
مبنای طیف لیکرت 0-4 )بر مبنای 0 تا 100(

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیار

9/406/2556/25±3/0121829/1±9/31افکار مزاحم )32-0(

11/556/2568/75±3/6922232/04±10/25اجتناب )32-0(

11/648/3370/83±2/7921733/93±8/14برانگیختگی )24-0(

7/2614/7755/68±6/39134931/49±27/71علائم استرس پس از سانحه )88-0(
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دررابطه با علائم استرس پس از سانحه، نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد که فقط بین سطح درآمد با نمره کل استرس پس از 
سانحه ارتباط معنی دار آماری وجود داشت و افراد با درآمد بالاتر 
در این مطالعه، استرس پس از سانحه بیشتری نسبت به افراد 
با سطح درآمد پایین تر داشتند. علی رغم آن که به نظر می رسد 
وضعیت اقتصادی بهتر بتواند در کاهش استرس پس از همه گیری 
کووید-19 مؤثر باشد ]35[؛ اما نتایج این مطالعه دقیقاً برخلاف 
مداخله گر  عوامل  احتمالاً  پژوهشگر  نظر  به  است.  توجیه  این 
دیگری مانند مدت ابتلا به بیماری در این نتایج مؤثر بوده اند که 
مورد بررسی قرار نگرفته اند. به این صورت که افرادی که سال ها  
از ابتلای آن ها به بیماری گذشته است، به نسبت افرادی که زودتر 
بیماری آن ها تشخیص داده شده است، ممکن است با بیماری 

تعامل پیدا و واکنش استرس کمتری تجربه کنند ]13[.

نتایج مقایسه نمره کل علائم استرس پس از سانحه براساس 
وضعیت بیماری و اطلاعات مربوط به کووید-19 و واکسن نشان 
می دهد که ارتباط معنی دار آماری بین این متغیرها وجود ندارد. 
با  غیرهمسو  اما  نشد،  یافت  نتایج  این  با  هم راستا  مطالعه ای 
این نتایج، مطالعه تی و همکاران بر روی افراد مبتلابه آرتریت 
روماتویید و لوپوس اریتماتوز سیستمیک در فیلیپین بود که در 
ان ارتباط معنی دار آماری میان افراد مبتلابه لوپوس و نمره کل 

استرس پس از سانحه وجود داشت ]9[. 

نتیجه گیری 

بیماران  قابل توجه  اکثریت  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
این  در  ایمنی  سیستم  تضعیف کننده  داروهای  دریافت کننده 
مطالعه، اضطراب و افسردگی آن ها در سطح عادی قرار داشت 
میانه  از  پایین تر  نمراتی  سانحه  از  پس  استرس  علائم  در  و 
نمرات را کسب کردند. علاوه براین، هیچ ارتباط معنی دار آماری 
بین اضطراب و افسردگی بیماران با مشخصات فردی، اطلاعات  
بیماری و اطلاعات مربوط به کووید-19 و واکسن در این مطالعه 
وجود نداشت. بااین حال، تنها بین علائم استرس پس از سانحه با 
سطح درآمد بیماران ارتباط معنی دار آماری وجود داشت. به این 
صورت که افراد با درآمد بالاتر استرس پس از سانحه بیشتری 
بیماران  که  است  آن  نشانگر  نتایج  این  بودند.  کرده  تجربه  را 
ایمنی، سلامت  تضعیف کننده سیستم  داروهای  دریافت کننده 
در  نگرانی ها  میزان  از  می توانند  و  بودند  دارا  را  مطلوبی  روانی 
حوزه عوارض مصرف این داروها و همچنین تأثیرات روان شناختی 

همه گیری کووید-19 بر این دسته از بیماران بکاهد. 

البته دررابطه با این مطالعه می توان به محدودیت هایی نیز اشاره 
کرد. این مطالعه تنها در دو مرکز آموزشی درمانی در شهر تهران 
انجام شد و همچنین وسیع الطیف بودن دامنه بیماری ها و در 
نظر نگرفتن مقایسه داروها با یکدیگر بود که می توانست نتایج را 

روشن تر سازد.

 روش نمونه گیری مورداستفاده نیز به صورت مستمر بود که 
این عوامل می تواند تعمیم پذیری یافته ها را تحت تأثیر قرار دهد. 
به علاوه در این مطالعه سطح اضطراب، افسردگی و علائم استرس 
از همه گیری کووید-19 مورد  از سانحه در بیماران، قبل  پس 
بررسی قرار نگرفت تا بتوان آن را با مقادیر این متغیرها در دوران 
کووید-19 مقایسه کرد. در همین راستا توصیه می شود مطالعه ای 
اضطراب،  میزان  سنجش  پرسش نامه های  دیگر  از  استفاده  با 
افسردگی و علائم استرس پس از سانحه برای اطمینان از نتایج 

حاضر انجام شود.

 به علاوه پیشنهاد می شود مطالعات کیفی بر روی تجارب زنده 
بیماران دریافت کننده داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی در 
دوران همه گیری کووید-19، انجام شود و نگرانی ها، ترس ها و 
مشکلات روان شناختی و نحوه تعامل با آن ها در این دوره بحرانی 

مورد واکاوی قرار گیرد.
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