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Abstract 

Background & Aim: Asthma is an airway disease that threatens the lives of more than millions 

of people .The aim of this study was to compare the frequency of stress and depression in people 

with asthma aged 18-55 years in Sanandaj. 

Material & method: The method of the present study was a case study and patients with asthma 

referred to the Asthma and Allergy Clinic were selected by convenience sampling method and by 

obtaining their satisfaction using the Cohen Stress and Beck Depression Inventory, the required 

data were collected.106 patients with asthma and 106 healthy individuals in the case and control 

groups were matched in terms of age and sex. In this study, absolute and relative frequencies 

were used to describe qualitative variables and mean and standard deviation were used to 

describe quantitative variables. Multiple logistic regression model was also used to investigate 

the relationship between asthma and stress and depression. Data were analyzed using Chi-square 

and t-test independently using SPSS software version 23. 

Results: According to the results of the multiple logistic regression model, by adjusting the 

effect of the studied demographic variables, a significant relationship between depression and 

asthma was observed (P=0.018); Accordingly, one unit increase in depression scores increases 

the odds of asthma by 10%. However, there is no statistically significant relationship between 

stress and asthma (P=0.684). 

Conclusion: The results of the study show the high level of stress and depression in the 

examination group compared to the control group. Also, the variable of depression as a possible 

risk factor can increase the chance of developing asthma, which needs further investigation in 

future studies. 
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 یشاهد-ی: یک مطالعه موردرس و افسردگستا آسم با ابتلا به بررسی رابطه
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 ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانآموزشیمعاونت  .3

 ، ایران  مراغهمراغه،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  .4

 میولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانیستی و اپیدز گروه آمار .5

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.6
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03/07/1401 :تاریخ پذیرش                   18/05/1401تاریخ دریافت:    

 چکیده 

 باهدفپژوهش حاضر  .اندازدنفر را به خطر می هایلیونمزندگی بیش از که  هوایی است یهاراهآسم یک بیماری زمینه و هدف: 

 دج انجام شد. شهر سنندر ساله  18-55استرس و افسردگی در افراد  آسم با ابتلا به رابطه تعیین

آسم و آلرژی به روش  درمانگاهبه  کنندهمراجعهروش مطالعه حاضر مورد شاهدی بوده و بیماران مبتلا به آسم  :هاوشو ر ادمو

مورد نیاز شد.  یهادادهاسترس کوهن و افسردگی بک اقدام به گردآوری  یهاپرسشنامهدر دسترس انتخاب و با استفاده از  یریگنمونه

. در این مطالعه برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی بررسی شدند کنترلو  شاهددر گروه  سالمفرد  106 ر مبتلا به آسم وبیما 106

استرس و  ابتلا به آسم با رابطه بینجهت بررسی مطلق و نسبی و برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

 انجام شد. 23نسخه  SPSS افزارنرمنیز با استفاده از  هایلتحل. استفاده شد نهیون لجستیک چندگارگرس مدل ازافسردگی نیز 

رابطه معناداری با تعدیل اثر متغیرهای دموگرافیک مورد مطالعه، با توجه به نتایج حاصل از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه،  :هایافته

یک واحد افزایش در نمرات افسردگی، نسبت شانس ابتلا به آسم س بر این اسا؛ (P=018/0بین افسردگی و ابتلا به آسم مشاهده شد )

 (.P=684/0)نشده است مشاهدهاما بین استرس و ابتلا به آسم رابطه معناداری از نظر آماری درصد افزایش داده است.  10 اندازهبهرا 

همچنین دهد. نشان می گروه کنترلبه  بتنسرا  آزمایشگروه  و افسردگی در سترسنتایج حاصل از پژوهش، بالا بودن ا :گیرییجهنت

 هاییبررسشانس ابتلا به آسم را افزایش دهد که این موضوع نیز نیاز به  تواندیممتغیر افسردگی به عنوان یک ریسک فاکتور احتمالی، 

 بیشتر در مطالعات پیش رو دارد.

 استرس، افسردگی، آسم کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

 یاگستردههوایی است که با طیف  یهاراهاری یمآسم یک ب

، تنگی خسخس (1)از علایم از جمله التهاب طولانی مدت، 

نفر  هایلیونم. آسم زندگی بیش از (2)نفس و سرفه همراه است

اندازد و آسم کنترل نشده بار سنگینی بر سیستم را به خطر می

اخیر  یهادههشیوع آسم در  .(3)کندبهداشتی تحمیل می

ر جهان میلیون نفر در سراس 300افزایش یافته است و در حدود 

شود شیوع آن تا می بینییشپو  (4)دهدقرار می یرتحتت اثرا 

. شیوع آسم در (5)میلیون نفر افزایش یابد 400به ، 2025سال 

میلیون نفر  5/6درصد دارد و حدود  15تا  5ایران نوسانی بین 

و این آمار در استان کردستان  (6)برندیماز این بیماری رنج 

 .(7)باشدیم درصد 2/3

 قومی و نژادی یهاتفاوتهمچنین  محیطی و ژنتیکی عوامل

 این احتمالاً اما ه است،شد گزارش آسم شیوع و ایجاد در

 تا هستند و محیطی اقتصادی اجتماعی مسایل نتیجۀ عوامل

امروزه آسم به عنوان بیماری  .(8)باشند نژادی صرفاً اینکه

وماتیک با ابعاد مختلف جسمی و روانی مطرح شده سایکوس

آسم  .(9)دیگری باشد یدکنندهتشدتواند است که هر یک می

عوارض زیادی مانند اختلال در عضلات تنفسی و عملکرد 

 و مشکلات (11)، ناتوانی شغلی(10)تنفسی پایین

را برای بیماران در پی دارد. برخی  (12)یشناختروان

افسردگی، حتی زمانی که و سترس احساسات منفی به ویژه ا

. (13)مکن است اثرات تنفسی ایجاد کنندشدید نیستند، م

مزمنی  هاییماریباسترس و افسردگی اختلالات مکرر 

و افسردگی  سترسو در بیماری مزمن آسم، ا (14)است

یماری . ب(15)بیماران است یپزشکروان یهاجنبه ترینیجرا

از تنگی نفس مشخص  یرمنتظرهغآسم با حملات ناگهانی و 

در بیماری آسم ارتباط عمیق بین مسایل روانشناسی و  شودیم

 هاییهفرضاجتماعی، بیولوژیکی و فیزیولوژیکی وجود دارد و 

آسم  یشناختروانجدیدتر در مورد ارتباط بین آسم و عوامل 

 هاییریدرگناشی از  که یشناختروانرا به عنوان یک اختلال 

  .(4)کندروانی خاص است توصیف می

عامل اصلی ناتوانی در سطح جهانی است و در  افسردگی

میلیاردها دلار هزینه را به سیستم بهداشتی تحمیل  متحدهیالاتا

علاوه بر این برآورد شده است که حدود دو  (.16)کندمی

افسردگی  .سوم موارد افسردگی تشخیص داده نشده است

تواند بر روی ، مینشدهدرمانتشخیص داده نشده و در نتیجه 

کیفیت زندگی تاثیر گذاشته و میزان بهره وری را کاهش 

اختلالات روانی در جهان است  ترینیعشاافسردگی  .(16)دهد

میلیون نفر از افسردگی در سراسر  350و برآورد شده است که

. افسردگی اغلب در بیماران مبتلا به (17)برندیمجهان رنج 

 اوانی بیشتر باعث تشدید و افزایشو با فر (18)آسم شایع است
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بهداشتی و کنترل ضعیف آسم  یهامراقبتاستفاده از منابع 

و خطی با آسم  داریمعن طوربهعلائم افسردگی  .(19)گرددیم

مرتبط است. افرادی که دارای افسردگی عمده بودند شانس 

برابر بیشتر از افرادی بود که علائم افسردگی  3/4آسم بیش از 

  50و در بیماران مبتلا به آسم تا (1)کم یا بدون وجود داشتند

که علایم افسردگی بالینی  است گزارش شدهدرصد

دارند و بیش از یک سوم بیماران مبتلا به آسم در  یتوجهقابل

معرض افسردگی شدید قرار دارند و بالا بودن افسردگی در 

. دهندیمنشان  گروه کنترلافراد مبتلا به آسم را نسبت به افراد 

کنترل کمتر آسم در بیماران مرتبط است و از  افسردگی با

سوی دیگر، مدیریت آسم با شروع افسردگی کاهش 

. علاوه بر افسردگی، استرس عامل مهمی در (20)یابدیم

  .(21)شدت علائم و پیشرفت بیماری آسم شناخته شده است

استرس یک اتفاق معمول در زندگی روزمره است اما استرس 

 هاییماریبتواند عامل مهمی برای جمی میمداوم یا تها

 .(22)ها باشدعصبی مرکزی و همچنین سایر ارگان سیستم

انی به عنوان یک عامل کلیدی در تشدید آسم استرس رو

هنگامی که  .(23)آلرژیک به رسمیت شناخته شده است

یابد، منجر به استرس بیش از یک سطح معینی افزایش می

هنگامی که فرد تحت تاثیر  .شودیماثرات نامطلوب سلامتی 

، تغییرات در بدن انسان رخ گیردیمیک استرس خاص قرار 

 به عنوان پاسخ استرس شدهیزیربرنامهاین پاسخ  .دهدمی

. همچنین استرس روانی اثرات (24)شناخته شده است

فیزیولوژیک  یهاپاسخبر آسم دارد و همراه با  آورییانز

 .(25)باشدیمبرای بیماران 

Kullowatz (دریافتند که بیماران مبتلا به 2007و همکاران )

برند آسم شدید که همزمان از یک اختلال روانپزشکی رنج می

 یهادورهو  اندداشتهمیزان مراجعه به پزشک بیشتری 

از بستری شدن را نسبت به افرادی بدون چنین  ترییطولان

نتایج پژوهش  .(15)دهند علائم روحی و روانی نشان می

Schneider (نشان داد 2008و همکاران )از  درصد 9/3

درصد اختلال  7/22بیماران دچار اختلال افسردگی شدید، 

درصد( خدمات مراقبت 9/2افسردگی جزئی داشتند و بیماران)

درصد( در  4/5بیمار) 10خانگی را دریافت کرده بودند و 

احتمال  افسردگی بیماران میزان .بیمارستان بستری شدند

کرد. برای  بینییشپبستری آنان در بیمارستان را در سال بعد 

ممکن است به کاهش  یپزشکرواناین بیماران مراقبت 

بهداشتی نامناسب و جلوگیری از  یهامراقبتاستفاده از 

پیامدهای نامطلوب کمک کند و نتایج پژوهش نشان داد که 

ندگی بیماران بین افسردگی و مراجعه به بیمارستان در طول ز

. اختلال اضطراب یا (26)مبتلا به آسم رابطه وجود دارد

افسردگی همراه با پیامدهای نامطلوب مانند کنترل ضعیف 

بهداشتی و کاهش  یهامراقبتعلائم، افزایش استفاده از 

 تعامل بین .کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به آسم همراه است
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جتماعی، قادر به درک و ا یشناختروانعوامل بیولوژیکی، 

به بیماری،  پذیرییبآسنتایج مختلف بیماری، به عنوان مثال 

شروع بیماری، بیان علائم، پیشرفت بیماری، تشدید، بهبود، بقا 

و  Luدر پژوهش .(27)و کیفیت زندگی مرتبط است

( اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا به آسم 2014همکاران)

 .م مورد بررسی قرار گرفتشدید، کنترل شده و افراد سال

بیماران مبتلا به آسم دارای افسردگی و استرس بالا نسبت به 

و  Samaha . در پژوهش(28)گروه سالم بودند

 69داوطلب سالم و  65نفر ) 134( بر روی2010همکاران)

بیمار مبتلا به آسم( انجام شد. اضطراب و افسردگی در بین 

بیشتر بود و تفاوت از نظر  بیماران مبتلا به آسم نسبت به کنترل

( در 1386وزیری یزدی و همکاران) .(4)دار بودآماری معنی

سردگی در بیماران مبتلا به پژوهش خود در مقایسه میزان اف

درصد از مبتلایان به آسم  79آسم و افراد غیر مبتلا شهر یزد، 

از درجاتی از افسردگی را داشتند را که در مقایسه با جمعیت 

بیشتر  دارییمعندرصد( به طور  34عادی شهر یزد)شیوع 

 . (29)است

 بررسی وجود (19)چون آسم یک بیماری مزمن ریوی است

و ارزیابی میزان آن ضروری  اضطراب و افسردگی در بیماران

شامل استرس و  یپزشکروان هم زمان. اختلال (30)باشدمی

تواند کیفیت زندگی بیمار را تشدید کند و یافسردگی م

 منفی بر شدت بیماری و کیفیت یپزشکروانمشکلات 

گذارد. از سوی دیگر، سلامت روان زندگی بیماران تأثیر می

اما  .تواند بهبود عملکرد ریه و سلامت ریه را بهبود بخشدمی

 موردتوجهدر بیماران تنفسی  یپزشکروانمتاسفانه اختلالات 

وجود و آگاهی از .شوندینمگیرد و به خوبی درمان نمی قرار

در بیماران مبتلا به آسم، بیماران  یپزشکروانشدت اختلالات 

کند تا اقدامات لازم برای درمان را انجام را تشویق می

با توجه به نبود اطلاعات کافی در مورد میزان  (31)دهند

 در بیماران سمابتلا به آبا  هاآنو ارتباط استرس و افسردگی 

 تعیینپژوهش حاضر به منظور  ،آسم شهرستان سنندج مبتلا به

سالم و بیمار  افرادآسم با استرس و افسردگی در  ابتلا به  رابطه

  .شدانجام شهرستان سنندج 

  هاروشمواد و 

بیماران مبتلا به مورد شاهدی است.  مطالعه مطالعه حاضر یک

و آلرژی به روش  آسم درمانگاهبه  کنندهمراجعهآسم 

با  هاآندر دسترس انتخاب و با کسب رضایت از  یریگنمونه

استرس کوهن و افسردگی بک اقدام  یهاپرسشنامهاستفاده از 

از میان  نیز گروه شاهد. مورد نیاز شد یهادادهبه گردآوری 

-در دسترس انتخاب  یریگنمونهبه روش افراد غیر بیمار 

شامل بیماران مبتلا به آسم  موردمطالعهجامعه  گردیدند.

آسم و آلرژی و مطب متخصصین  درمانگاهبه  کنندهمراجعه

آسم و آلرژی سطح سنندج بود. معیارهای ورود شامل سواد 

)بنا به  خواندن برای تکمیل پرسشنامه و مبتلا بودن به آسم
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معیار ورود گروه شاهد عدم  تشخیص فوق تخصص( بوده و 

شرکت اد خواندن و نوشتن و تمایل به سوسم، ابتلا به بیماری آ

.جهت تعیین حجم نمونه مناسب از فرمول زیر پژوهش بوددر 

 استفاده شد: 

 

درصد، بر اساس مطالعه پایلوت  20درصد و بتای  5الفای با 

به دست آمد و با استفاده  p2=30%و  p1=10%انجام شده 

 برای هر گروهنفر  100 ای به اندازهحجم نمونهاز فرمول بالا 

نفر و در  106نظر گرفته شد که در مرحله اجرا در هر گروه 

در این مطالعه برای گردید.  یریگنمونهنفر  212مجموع 

توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی مطلق و نسبی و برای 

توصیف متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده 

غیرها در دو گروه مورد و شد. برای بررسی وضعیت توزیع مت

شاهد، از آزمون تی مستقل برای متغیرهای سن، افسردگی و 

استرس و برای متغیرهای جنسیت، میزان تحصیلات و شغل از 

آزمون کای اسکوئر استفاده شد. جهت بررسی رابطه 

افسردگی و استرس با ابتلا به آسم نیز از مدل رگرسیون 

نیز با استفاده  هایلتحلی لوجستیک چندگانه استفاده شد. تمام

 انجام شد.  16نسخه  SPSS افزارنرماز 

 پرسشنامه (:PSS-14) 1درک شده پرسشنامه استرس

 هاییتموقع که یادرجه یریگاندازه برای کوهن استرس

 استفاده ،شودیمارزیابی  زا استرس فرد، زندگی در موجود

 سوالات از کدام هر است.  سوال 14 است و شامل شده

 مستقیم صورت به هاآن از تعدادی که گزینه است 5 دارای

 یگذارنمره معکوس صورت به دیگر نیمی و (4و3و2و1و0)

 که اندشده طراحی یاگونه به مقیاس این سوالات .شوندیم

 بودن، کنترلیرقابلغمورد  در خود را نظر دهندگانپاسخ

 زندگی استرس بودن بارمشقت و بودن ناپذیر بینییشپ

 مقیاس این کنند. بعلاوه بیان ماه گذشته طول در خویش

 سطوح یریگمورداندازه در نیز مستقیم سوال تعدادی دارای

 آلفای ضریب همکاران، و کوهن است. فرد در فعلی استرس

  (.32)اندکردهگزارش  86/0و 84/0 بین را کرونباخ

این آزمون برای اولین  :)BDI( 2پرسشنامه افسردگی بک

توسط بک، بکوارد، مندلسون، مارک و  1961سال بار در 

سوالی  21یک آزمون  آزمون افسردگی بک. ارباف تهیه شد

از شدت  هاپاسخنمره است که  3است. هر سوال دارای ارزش 

. برای محاسبه نتایج نمرات هر اندشده یبنددرجهکم به زیاد 

کرده و نمره کل  یبندجمعآزمودنی  یهاپاسخسوال را طبق 

متغیر است. در  63تا  0. نمره آزمون از آوریمیم به دستا ر

 شود:زیر تعین می به صورتتفسیر نتایج درجات افسردگی 

                                                           
1 Perceived Stress Scale  

2 Beck Depression Inventory 
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افسردگی خیلی خفیف،  9-5انکار احتمالی، نمره  0-4نمره 

 29-19افسردگی خفیف تا متوسط، نمره  18-10نمره 

افسردگی  30افسردگی متوسط تا شدید و نمره بیشتر از 

هایی که از بک و همکارانش با بررسی پژوهش (.33)دشدی

این ابزار استفاده کرده بودند دریافتند که ضریب اعتبار آن با 

استفاده از شیوه بازآزمایی، برحسب فاصله بین دفعات اجرا و 

متغیر بوده است.  86/0تا  48/0نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 

و  1352در سال  زاده، وهاب1354در پژوهش پرتوی در سال 

نامه بک، بالا گزارش ، اعتبار پرسش1381چگینی در سال 

 . (34)استمتغیر بوده  90/0تا  70/0شده و از 

  هایافته

 106در مطالعه)  کنندهشرکتنفر  212در مطالعه حاضر، تعداد 

های آسم و مطب درمانگاهبه  کنندهمراجعهبیمار مبتلا به آسم 

در شهرستان سنندج(  وه کنترلدر گر نفر 106و آلرژی و 

در  شدهگزارشمورد بررسی قرار گرفتند.  با توجه به نتایج 

در  کنندهشرکت، از نظر توزیع جنسی مردان 1جدول شماره 

درصد( و زنان  4/59از گروه بیماران ) یاعمدهمطالعه درصد 

 5/75) گروه کنترلاز افراد  یاعمدهدرصد  کنندهشرکت

 ند که توزیع سنی در دو گروه موردده بوددرصد( را تشکیل دا

(. از نظر p<0001/0و شاهد تفاوت معناداری داشت )

درصد از بیماران تحصیلات دیپلم و کمتر از  8/70تحصیلات 

 7/4درصد تحصیلات کاردانی و کارشناسی و  5/24دیپلم، 

درصد نیز تحصیلات کارشناسی ارشد و دکترا داشتند و در 

ای از افراد تحصیلات کاردانی و د عمدهنیز درصکنترل گروه 

درصد( داشتند. لازم به ذکر است که تفاوت  7/55کارشناسی )

 کنترلو  آزمایشر دو گروه معناداری در توزیع تحصیلات د

درصد از  39(. از نظر توزیع شغلی، p<0001/0)مشاهده شد

، گروه کنترل درصد از افراد  2/14و  آزمایشگروه افراد 

 د و مانند سایر متغیرها توزیع شغل در دو گروهبیکار بودن

(. p<0001/0تفاوت معناداری داشت ) گروه کنترلو  آزمایش

سال با میانگین  61تا  16 یموردبررس آزمایشدامنه سنی گروه 

سال  50تا  15 گروه کنترلسال و دامنه سنی افراد  37/36سنی 

 ر دو گروهسال بود. از نظر توزیع سنی د 08/32با میانگین سنی 

، با استفاده از آزمون تی تست تفاوت گروه کنترلو آزمایش

با استفاده از آزمون تی  (. p=007/0معناداری گزارش شد )

تست مستقل، تفاوت معناداری از نظرمیانگین نمرات افسردگی 

میانگین  (.p=018/0در دو گروه مورد بررسی، مشاهده شد )

معناداری در دو گروه  از نظر آماری تفاوتنمرات استرس نیز 

 (.p=051/0مشاهده نداشت )
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 در مطالعه کنندهشرکتدموگرافیک افراد  هاییژگیو: 1شماره جدول

P-value 

 مورد شاهد
 متغیر وضعیت

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

0001/0> 
 زن (6/40) 43 (5/75) 80

 جنسیت
 مرد (4/59) 63 (5/24) 26

0001/0>  

 زیر دیپلم و دیپلم (8/70) 75 (9/34) 37

 کاردانی و کارشناسی (5/24) 26 (7/55) 59 میزان تحصیلات

 کارشناسی ارشد و دکترا (7/4) 5 (4/9) 10

0001/0>  

 کارمند (5/36) 38 (7/37) 40

 آزاد (0/24) 25 (1/48) 51 شغل

 بیکار (0/39) 41 (2/14) 15

 انحراف معیار( ±انگینسن )می 54/11±37/36 81/9±08/32 007/0

 افسردگی 38/10±69/17 25/14±71/10 018/0

 استرس 98/8±44/27 51/6±33/25 051/0

جهت بررسی رابطه افسردگی و استرس با ابتلا به آسم و 

تعدیل اثر مخدوشگری سن و جنسیت و تحصیلات و شغل از 

مدل رگرسیون لجستیک چندگانه استفاده شد. به عبارت دیگر 

، اثرات متغیرهای مخدوشگر 1جدول شماره به نتایج با توجه

و  دموگرافیک در مدل رگرسیون لجستیک تعدیل شده است

برای  ترییقدق یبرآوردهابا تعدیل) کنترل( اثر این متغییرها، 

 آمد. به دستافسردگی و استرس 

در مطالعه با  کنندهشرکتجنسیت، وضعیت تاهل و اشتغال افراد بررسی رابطه افسردگی و استرس با ابتلا به آسم با تعدیل اثر سن، : 2شماره جدول

 استفاده از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه

 P-value %95 فاصله اطمینان (Odds ratio) نسبت شانس متغیر

 018/0 012/1-135/1 100/1 افسردگی

 684/0 951/0-033/1 991/0 استرس

 چندگانه بر بر اساس نتایج حاصل از مدل رگرسیون لجستیک

، با تعدیل اثر متغیرهای 2زش داده شده در جدول شمارهرا

دموگرافیک سن، جنسیت، تحصیلات و شغل رابطه معناداری 

(: به P=018/0بین افسردگی با ابتلا به آسم مشاهده شده است )

یک نمره افزایش در نمرات افسردگی، نسبت طوری که 

افزایش داده است و درصد  10شانس ابتلا به آسم را به اندازه 

به عبارت دیگر افسردگی، یک ریسک فاکتور برای ابتلا به 

اما برای متغیر استرس رابطه معناداری از نظر  آسم بوده است.

   .(P=684/0آماری گزارش نشده است )

 بحث

نتایج توصیفی حاصل از بررسی میانگین نمرات افسردگی و 

افراد سالم نشان  استرس به تفکیک گروه افراد مبتلا به آسم و
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داد که، میانگین نمرات افسردگی در گروه افراد مبتلا به آسم 

در  69/17به طور معناداری بیشتر از افراد سالم بوده است )

(. همچنین بررسی نمرات استرس در دو گروه 71/10مقابل 

ین نمرات استرس تفاوت گنشان داد که دو گروه از نظر میان

نگین نمرات استرس در افراد مبتلا به و میا اندنداشتهچندانی 

نمره از میانگین نمرات استرس افراد سالم  2آسم به میزان 

بالاتر بوده است که این تفاوت کم، از نظر آماری نیز معنادار 

همچنین با توجه به نتایج  (.33/25در مقابل  45/27نبوده است )

حاصل از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه و پس از تعدیل 

سن، جنسیت، تحصیلات و  کنندهمخدوشرات متغیرهای اث

رابطه معناداری بین ابتلا به آسم و نمرات افسردگی شغل، 

مشاهده شد به طوری که یک نمره افزایش در نمرات 

درصد افزایش  10افسردگی، شانس ابتلا به آسم را به اندازه 

 بیمار 135(،  1392محرری و همکاران) مطالعه در داده بود.

 ریوی مزمن انسدادی برونشیال و آسم ریوی، سل به لامبت

 شدند بیماران مشهد بررسی هایبیمارستان به کنندهمراجعه

 و برونشیال آسم ریوی، سل نفری اختلال 45 گروه3در

 نظر از گروه سه هر بیماران .انسدادی مزمن انتخاب شدند

 یهاآزمون با و یسازهمسان بیماری، شدت و جنس سن،

 و پنهان و آشکار اضطراب نظر از بک مقیاس و رگراشپیل ب

 درصد 5/38بیمار،  135گردیدند. از تعداد  افسردگی ارزیابی

افسردگی شدید  درصد دچار 6 و خفیف افسردگی دچار

 1/28بالا و  به متوسط اضطراب دارای درصد 9/51داشتند. 

 آزمون نتایج طبق بودند. شدید درصد مبتلا به اضطراب

(، =000/0pافسردگی) نوع بیماری و میزان بین خی، مجذور

 (=p 026/0) و اضطراب پنهان( =001/0p)اضطراب آشکار

 اغلب ،هایافته اساس بر دارد. وجود آماری داریمعن یرابطه

 مزمن اختلال انسدادی و آسم ریوی، سل به مبتلا بیماران

 رنج متوسط اضطراب و خفیف افسردگی از ریوی

وهش فوق سه نوع بیماری با هم مقایسه . در پژ(31)برندیم

شدند اما در پژوهش حاضر بیماران و افراد غیر بیمار بررسی 

گردیدند و بیماران استرس و افسردگی بیشتری از غیر بیماران 

. در پژوهش فوق اضطراب آشکار و پنهان اندکردهرا تجربه 

بررسی شده است اما در پژوهش حاضر به دلیل زیاد بودن 

اضطراب آشکار و پنهان از پرسشنامه استرس که فرم سوالات 

 است استفاده شد.  ترمناسبدارد و برای بیماران  یترکوتاه

( در بررسی اضطراب 2015و همکاران) Ciprandiپژوهش 

و افسردگی در بیماران مبتلا به آسم انجام شد. مطالعه شامل 

آسم سال( مبتلا به  2/39سن مرد با متوسط  109بیمار) 263

آسم و الرژی بود. سن، جنس، شروع  درمانگاهبه  کنندهمراجعه

ای، سیگار سالگی( وجود بیماری زمینه 40زودرس آسم)قبل

کشیدن، سطح کنترل آسم بیماران ثبت شد. معاینه بالینی، 

عملکرد ریه) اسپیرومتری با رایانه( و مقیاس اضطراب و 

 97افسردگی مورد بررسی قرار گرفت. در مجموع 
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( افسردگی ٪11نفر) 29( دارای اضطراب بودند و ٪9/36بیمار)

داشتند و بیماران مبتلا به افسردگی توده بدنی بالاتری را 

بیمار فقط افسردگی داشتند  3(. حدود  =002/0pداشتند)

بیمار اضطراب را  26بدون داشتن علایم اضطراب و حدود 

 بدون تجربه افسردگی تجربه کرده بودند و اضطراب و

. در پژوهش (30)افسردگی همراه با کنترل ضعیف آسم بود

فوق استرس و افسردگی در مردان مبتلا به آسم بررسی گردید 

. اما در پژوهش حاضر اندنشدهاست اما با گروه سالم مقایسه 

زنان و مردان سالم و مبتلا به آسم از لحاظ سن، شغل، 

 . اندشدهتحصیلات بررسی 

( بررسی شیوع 2017ران)و همکا Allamدر پژوهش 

در  COPD اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به آسم و

با عملکرد  هاآنمناطق مختلف عربستان سعودی و ارتباط 

نفر از سه  420ریوی مورد بررسی قرار گرفت. مطالعه شامل 

بیمار مبتلا به  150مکان مختلف جده، ریاض و الخبردر  بود.

نفر در گروه شاهد  120و COPD بیمار مبتلا به 150آسم، 

آسم شیوع اضطراب و افسردگی گروه  .بودند

درصد COPD(22و در گروه  (درصد20،درصد28)

( درصد4و  درصد16( در مقایسه با گروه شاهد)درصد14و

( =002/0pبیشتر است. اضطراب در زنان بیشتر از مردان بود)

ف در حالی که افسردگی در مردان شایع تر از زنان با اختلا

 (COPD) (. در گروه=001/0pبود) داریمعنآماری 

مشخص شد که استرس و افسردگی همبستگی منفی قوی با 

عملکرد ریه دارد و همبستگی مثبت و قوی با سن، شاخص 

سیگار کشیدن، تعداد تشدید در سال و طول مدت بیماری در 

حالیکه در گروه آسم و کنترل، ضریب همبستگی ضعیف 

مستعد ابتلا به استرس  COPD تلا به آسم وبیماران مب  است.

و افسردگی بیش از جمعیت طبیعی بودند و استرس و 

. (31)شایع تر بود COPD افسردگی در افراد مبتلا به آسم و

پژوهش حاضر با پژوهش فوق همسو است و بالاتر بودن 

استرس و افسردگی در بیماران را نسبت به افراد سالم نشان 

وهش حاضر با وجود بالاتر بودن استرس دهد. اما در پژمی

نگردید که از دلایل احتمالی  معنادارمقدار آن در دو گروه 

افراد  یریگنمونهبه  توانیمنشدن استرس در دو گروه  معنادار

به دلیل همراهی یا  هاآنسالم از همراهان بیمار اشاره کرد که 

کنند تشابه زندگی در یک مکان، استرس مشابهی را تجربه می

آتی بررسی گردد چرا آنان  یهاپژوهشدر  شودیمو پیشنهاد 

توان طرح می هاییتمحدود. از جمله اندنشدهبه بیماری دچار 

 یبعضاز بیماران اشاره کرد چون  هانمونه یآورجمعبه سختی 

با صحبت و توجیه تمایل به تکمیل پرسشنامه نداشتند و بیماران 

همچنین امه راغب شدند. اهمیت پژوهش به تکمیل پرسشن

آتی متغییرهای دیگر  یهاپژوهشگردد در پیشنهاد می

که ارتباط نزدیکی با تجربه  یآورتابمانند  یشناختروان

 د مورد بررسی قرار گیرد و همچنیناسترس و افسردگی دارن
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علاوه بر پرسشنامه مصاحبه تشخیصی با بیماران و افراد غیر 

ش حاضر به دلیل کمبود منابع در پژوه بیمار صورت پذیرد.

مالی و وقت امکان بررسی عملکرد ریه) اسپیرومتری( مقدور 

آتی در کنار بررسی  یهاپژوهشگردد در نبود و پیشنهاد می

میزان استرس و افسردگی ارتباط آن با عملکرد ریه بیماران 

ب در تشدید با توجه به اهمیت استرس و اضطرا گردد. بررسی

 یهاروشآتی  یهاپژوهشگردد در اد میحملات آسم پیشنه

مقابله با استرس و افسردگی در بیماران مورد سوال قرار گیرد 

مورد استفاده  تا با نوع راهکارهای مقابله مناسب و نامناسب

برای آنان در نظر گرفته  یترمناسبآنان آشنا و راهکارهای 

  شود. 

 گیرییجهنت

اد میانگین نمرات با توجه به نتایج، پژوهش حاضر نشان د

 بالاتر از افراد غیر بیمار بوده استرس و افسردگی در بیماران

در بیماری  یشناخترواناست. با توجه به تاثیرات فراوان مسایل 

لازم برای این  یشناختروان یهادرمانآسم، لزوم توجه و 

 .   نمایدیمروتین پزشکی ضروری  یهادرمانبیماران در کنار 

 ینقدرداتشکر و 

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه 

کردستان با شماره کمیته اخلاق 

IR.MUK.REC.1399.045 بدین وسیله مراتب باشدیم .

قدردانی و سپاس خود را از همه کسانی که به نحوی در انجام 

و امید است نتایج این  میینمایملام مطالعه ما را یاری کردند اع

 .دباری از بیماران مبتلا به آسم بردار پژوهش

 تعارض منافع

تضاد منافعی  گونهیچهکه  دارندیمنویسندگان مقاله اعلام  

 .وجود ندارد
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