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 یمقطع یمطالعه کی: یم اضطراب و افسردگیآسم با شدت علا یماریارتباط شدت ب

 
 6یخانیش غزاله، 5، تورج شیخانی4پوریا روحی، 3، محمدجواد طراحی2، حمید روحی بروجنی1غلامرضا خیرآبادی

 
 

 چکیده

. تعدادی از مطالعات اخیر، شوندباشند که باعث کاهش کیفیت زندگی میمیافسردگی و اضطراب دو اختلال خلقی شایع در جوامع امروزی، با گسترش جهانی  مقدمه:

به ی حاضر اند که با توجه به کافی نبودن مطالعات در این زمینه به خصوص در ایران، مطالعهی اضطراب و افسردگی در مبتلایان به آسم پرداختهبه بررسی رابطه
 .بررسی این موضوع در جمعیت ایرانی پرداخت

فوق تخصصی ریه )در اصفهان و های بیمار مبتلا به آسم بودند که به درمانگاه 757حاضر، به صورت مقطعی انجام شد. جمعیت مورد مطالعه،  یمطالعه ها:روش

( به HADS) Hospital anxiety and depression scale ینامهگیری به صورت متوالی انجام شد. از پرسشمراجعه نمودند. روش نمونه 7995شهرکرد( در سال 
مورد  SPSSافزار گیری از نرمبا بهره Spearmanو همبستگی  tهای آوری شده با آزمونهای جمعاضطراب و افسردگی استفاده شد. داده یعنوان ابزار سنجش نمره

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

افسردگی با شدت  ینمره ی، مقایسهایهای دموگرافیک و با در نظر داشتن بیماری زمینهشاخصنفر بیمار مبتلا به آسم وارد مطالعه شدند. با کنترل  757 ها:یافته

 .ی اضطراب با داشتن بیماری و جنس افراد ارتباط داشتداری نداشت. نمرهبیماری آسم ارتباط معنی

ا شدت این بیماری ارتباط نداشت. با توجه به شیوع بالای آسم و نقش توان نتیجه گرفت که میزان اضطراب و افسردگی در بین مبتلایان به آسم بمی گیری:نتیجه

 .شودتر نمایان میسزای افسردگی و اضطراب در کیفیت زندگی افراد، لزوم مطالعات بیشتر و استفاده از ابزارهای سنجش میزان اضطراب و افسردگی دقیقبه

 آسم، اضطراب، افسردگی واژگان کلیدی:

 
م یآسم با شدت علا یماریارتباط شدت ب .غزاله یخانیشروحی پوریا، شیخانی تورج، ، مرضا، روحی بروجنی حمید، رراحی محمدجوادخیرآبادی غلا ارجاع:

 .505-577(: 585) 91؛ 7992مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمقطع یمطالعه کی: یاضطراب و افسردگ

 

 مقدمه

ه ب ا از زای  بیماری آسم نوعی التهاب مزمن مجاری هوایی است ک 

ه ا مخ    دهی درخت تراکئوبرونکیال به ان واعی ا  مر ر پاسخ

های م زمن اس تب ب ه ترین بیماریگردد. این بیماری یکی ا  شایعمی

درصد ا  ازراد جامع ه  2-73طوری که بسته به مرل سکونت، حدود 

باشند و علاوه بر این، شیوع آن رو به از زای  مبتلا به این بیماری می

میلیون نفر  022، حدود 2222شود تا سال بینی میچرا که پی استب 

. ای ن بیم اری، (1-7)ا  ازراد کل جهان درگی ر ای ن بیم اری باش ند 

شخمین علت بس تری ش دن در بیمارس تان اس ت و س اونه موج   

باش د ان   م یساون مبتلا به آسم در اورژدرصد ا  بزرگ 02بستری 

. هدف اصلی ا  درمان آسم، کنت رل بیم اری اس ت و ب ر اس ا  (0)

Global Initiative for Asthma (GINA،)   ع واملی چ ون ش د

 و  Step upآس  م، آم  و م آس  م و درم  ان داروی  ی ب  ه ص  ور  

Step down  (5)در کنترل بیماری مؤثر هستند. 

ه ای بس یاری در جه ت ارت  ای ی اخیر، ت لاماگر چه در دهه

مراقبت ا  آسم صور  گرزته است، اما همچنان تعداد قابل توجهی ا  
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بیماران دچار آسم کنترل نخده هستند که ب ه ط ور ش دیدی زعالی ت 

. (6)توان د کخ نده باش د و حتی می کندبیمار را مردود می یرو انه

بنابراین، بررسی سایر عوامل مؤثر بر کنت رل آس م و از زای  کیفی ت 

 رسد. ندگی این بیماران، امری ضروری به نظر می

ان دا ی ی   تواند به طور مست یم باعث راهشناختی، میعوامل روان

آسم و حفظ و تخدید آن شود. همچنین، این عوامل ممکن اس ت  یدوره

ای آسم آن را در ی   دور معی وب ق رار هبا بدتر کردن حملا  و نخانه

ش ود ک ه تر شدن آسم میدهد. برای مثال، اززای  اضطراب باعث وخیم

را که در تنف  کردن مؤثر  ßخود، اززای  سطح آگونیست  یاین به نوبه

 (. 3گردد )است، در پی دارد و در ادامه، باعث اززای  اضطراب می

 ، تخ دید و حف ظ توانن د باع ث ب رواضطراب و ازسردگی، می

ازسردگی، ی  اختلال خلق اس ت (. 8های آسم شوند )دوره یتجربه

که با احسا  غم، عدم علاقه ی ا ل ، ، احس ا  گن اه ی ا احس ا  

ار شی، اختلال خواب یا اشتها، احسا  خستگی و تمرک ز پ ایین کم

شود. ازسردگی یکی ا  اختلاو  شایع خلق با گستردگی مخ   می

میلیون نف ر ا   752در جمعیت بزرگساون است و  درصد 3/6جهانی 

ه ای . این اخ تلال، هزین ه(9-11)برند این بیماری در جهان رنج می

ه  ایی نظی  ر ک  ه ا  نظ  ر ش  اخ ای زراوان  ی در ب  ر داردب ب  ه گون  ه

Disability adjusted life year (DALY و )Life years gain 

(LYsدر م ایسه با بسیاری ا  بیمار )ب اوتری  یهای دیگ ر ا  رتب هی

. اختلال اضطراب منتخر ب ا احس ا  نگران ی و (12)برخوردار است 

ماه گ،شته مخ    6های ذهنی و جسمی پایدار در انهتعدادی ا  نخ

. در مطالع ا  اخی ر، ش یوع اخ تلاو  اض طرابی ب ین (17)شود می

 . (10)گزارم شده است درصد  7/28-9/2

در مطالعا  اخیر، نخ ان داده ش ده اس ت مبتلای ان ب ه اخ تلال 

 م ان، ب اوترین س طح اضطراب منتخر و ازسردگی ب ه ص ور  ه م

میلیون  72در امریکا، بی  ا  . (15)اختلال عملکرد اجتماعی را دارند 

ان د و نفر ا  جمعیت، این اختلال را در طول  ندگی خود تجربه کرده

های مست یم و غیر مس ت یم دور صرف هزینه میلیارد 02ساونه حدود 

اضطراب و ازس ردگی، . (16-13)شود بیماری، در این کخور می-این 

دو جزء مهم در ار یابی کیفیت  ندگی مرتبط با س لامت هس تند. در 

 تی فیک م زمن یه امطالعا  قبلی نخان داده شده است ک ه بیم اری

 دگاهی د طب ق .(18) دهن دیم  ک اه  را س لامت ب ا مرتبط ی ندگ

 جمل ه ا  م زمن، یطب  یه ایماریب ا  یاریبس بودن  یکوسوماتیسا

 ت وانیم  مؤثرند، م تلف یطب مزمن یهایماریب روند بر که یعوامل

 و یازس  ردگ اض  طراب، ژهی  و ب  ه مب  تلا ز  رد یش  ناختروان طیش  را

 و Pateraki مطالعه جینتا .(16) برشمرد را یو یتیش ص ا یخصوص

 آسم نیب که ازتندی دست جهینت نیا به خود پژوه  در( 13) همکاران

 خود پژوه  در( 18) همکاران و Gao. دارد وجود رابطه اضطراب و

 و Opolski. دارد وجود رابطه آسم و یازسردگ نیب که ازتندیدر نینچ

Wilson (19 نتایج تر ی ا  گ،شته را در مورد آسم م ورد ب ا بینی )

قرار دادند. یازته های آنها نخان می دهند احتمال ابتلا از راد مب تلا ب ه 

و همک اران  Akulaآسم به ازسردگی بیختر ا  جمعیت س الم اس ت. 

ه  خود به این نتیجه دست یازتند که ب ین ازس ردگی و ( در پژو22)

 آسم رابطه وجود دارد.

های نتایج مطالعا  پیخین، بیانگر اززای  اضطراب و ازسردگی در بیماری

 Congestive heart failureحی  ا  نظی  ر آس  م،  یش  دید و تهدی  د کنن  ده

(CHF)  وChronic obstructive pulmonary disease (COPD )

 ارتباط که دادند نخان همکاران و یریو  پژوه  در .(21-28) است

. امدین دست به یازسردگ به یابتلا نظر ا  مردان و  نان نیب یداریمعن

 ب ود س وادیب  از راد براب ر دو کرده، لیترص ازراد در یازسردگ خطر

(25/2 > P .) ب ه داشتب ارتباط لا یترص سطح با یازسردگ درجا 

 داش ت ک اه  یازس ردگ زانی م لا ،یترص   یاز زا ب ا که ینرو

(221/2 > P .)یآم ار یرابط ه یازس ردگ زانیم و سن نیب ن،یهمچن 

 خ  أ ح  ال، نی  ا ب  ا. (23) (P < 223/2) ش  د مخ  اهده یداریمعن  

 می علا ش د  با آسم یماریب شد  ارتباط یبررس موجود، یپژوهخ

 .بود نیخیپ مطالعا  در یازسردگ و اضطراب

باش د ک ه ای ن بیماری آسم، ترت تأثیر عوامل بسیار متعددی می

و در نهای ت در  ش ودعوامل، باعث تخ دید ی ا تی عیف بیم اری می

گ،ارن د. چ ون بیم اری آس م یک ی ا  کیفیت  ندگی بیمار تأثیر م ی

اض طراب و  یش ود، مطالع ههای مزمن ش ایع مرس وب م یبیماری

باش د و شناختی مؤثر، مه م م ییماران و عوامل آسی ازسردگی این ب

بیماری آسم  یسا ، مستعد کننده و تخدید کنندهتوجه به عوامل  مینه

 و پیامدهای آن ضروری است. 

شناختی مؤثر در بیماری آس م و ا  با توجه به این که به عوامل روان

س ت و سوی دیگر اضطراب و ازسردگی این بیماران کمتر پرداخته شده ا

 یهمچنین، اطلاعا  اندکی در مورد ارتباط کمی بین شد  آسم و نم ره

بین  یاضطراب و ازسردگی وجود دارد، این مطالعه با هدف بررسی رابطه

 ی نام   هش   د  اض   طراب و ازس   ردگی ب   ا اس   تفاده ا  پرس    

Hospital anxiety and depression scale (HADS و شد  بیماری )

احتم الی، ت لام در  یه در صور  وج ود رابط هآسم انجام شدب چرا ک

جهت کنترل اضطراب و ازسردگی با هدف کنترل بهتر آسم کنترل نخده، و 

 .ارت ای کیفیت  ندگی این بیماران گام مؤثری خواهد بود

 

 هاروش

ی حاضر به صور  م طعی انجام شد. جمعیت م ورد مطالع ه، مطالعه

های اردیبهخت ت ا مه ر ه در ماهبیمار مبتلا به آسم بودند ک 151شامل 

ه  ای ز  وص ت صص  ی ری  ه )در اص  فهان و ب  ه درمانگ  اه 1795س  ال 
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 ب ود ص ور  نیا به مارانیب عیتو  ینروهنمودند. شهرکرد( مراجعه 

 ش هر در هی ر یت صص زوص مراکز ا ( درصد 6/53) نفر 83 تعداد که

 در هی ر یت صص  ز وص مراک ز ا ( درص د 0/70) نفر 60 و اصفهان

به صور  در دستر  انجام ش د.  گیرینمونه .شدند انت اب کردشهر

ت ص  ری ه زوص گیری، ابتلای ازراد به آسم توسط طی زرایند نمونه

Pulmonary function test (PFT )بالینی، نت ایج م یعلا اسا و بر 

سپ ، از راد وارد . داده شدتخ ی  قطعی  لاتوریبرونکود و آ مای 

با توجه به این ک ه روم پ ژوه  ا  ن وع  حجم نمونه مطالعه شدند.

 قی طر ا  کنن ده،ی ن یب یپ ری متغ س طح ه ر یا ا بههمبستگی بود، 

 شد.تعیین  نفر 152 تعدادبه  Cramer زرمول

ط یا شدید سمتوخفیف، معیارهای ورود شامل مبتلا بودن به آسم 

سال و قرار گرزتن تر ت درم ان  18یید شده، سن بیختر یا مساوی أت

)اطمینان ا  م زمن ب ودن آس م در از راد م ورد  ماهش   داقلبرای ح

گی ری ا  ب ه منظ ور کنت رل عوام ل م دوش گر و پ ی  .مطالعه( بود

م دوم شدن اطلاعا  به دست آمده، ا  ورود بیمارانی ک ه در ی   

بیم اری م زمن  یماه اخیر در مراکز درمانی بستری بودن د ی ا س اب ه

ری وی،  -ه ای قلب یبیم اری شناخته ش ده )پوس تی، روماتولوژی  ،

ه ای گوارش ی و نورولوژی  ( ری ز، بیم اریهای غ دد درونبیماری

ه  ای داده ،مطالع  هداش  تند، خ  ودداری ش  د. در ط  ی مراح  ل بع  دی 

)درمان نگهدارنده که برای  های بالینیداده )سن و جن (، دموگرازی 

 ش د ثبت شد. سپ ، ( بود ی  ماه مورد استفاده قرار گرزته بی  ا 

 Global Initiative for Asthma 2006 ه ایراهنماآسم بر اس ا  

(GINA 2006) (20 به )اس تفاده ا  درم ان 1سطح ش امل س طح  5 :

: 7: استفاده ا  اس پری ک ورتن ب ا د  پ ایین، س طح 2تسکینی، سطح 

: اس تفاده ا  اس پری 0استفاده ا  اسپری کورتن با د  متوس ط، س طح 

ی      ا  Long-acting beta-agonists (LABA)ک      ورتن و 

Montelukast/theophylline  استفاده ا  اس پری ک ورتن  :5سطح و

  داروی س  وم ی  ا ک  ورتن خ  وراکیو  LABAب  ه هم  راه  ب  ا د  ب  او

 .ت سیم شد

 نی ا ب ه پ ژوه  یهانامهپرس   یآورجم ع و عی تو  ینروه

 و هی ر یت صص  زوص یهادرمانگاه به مراجعه با ابتدا که بود صور 

 ا  پ   کننده مراجعه مارانیب نیب در مراکز، نیا مواز ت جل  ا  پ 

 و عی تو  هانامهپرس   ورود، یارهایمع دییتأ و آسم یقطع  یتخ 

 دو ا  هاهنمون انت اب لیدل. شد یآورجمع آنان، توسط لیتکم ا  پ 

 و اص فهان اس تان دو در مراک ز نی ا ب ه پژوهخگر که بود نیا استان

 خ ود جینتا ختریب یریپ،میتعم دنبال به زین و داشته یدسترس شهرکرد

 مر ل. باش ند استان  ی به ابستهو تنها مطالعه، یهاازتهی تا است بوده

 و هی ر یت صص  ز وص مراک ز ا   ی  هر در پژوه ، نیا در نهیمعا

  .شد انجام هیر ت ص  زوص توسط

ی نام هزارسی پرس  ینس هاستفاده ا  با  ،اضطراب و ازسردگی

Hospital anxiety-depressive scale (HADS)  ی     ک   ه

. ای ن گرز تم ورد ار ی ابی ق رار خود گزارشی است،  ینامهپرس 

مورد و دو خرده آ مون اض طراب و ازس ردگی  10نامه، شامل پرس 

بن دی ش ده ای درج هباشد. هر مورد، در طیف لیکرتی چهار نمرهمی

 س ؤاو  باش دبیم رهنم 21 آ مون، خرده هر در نمره یاست. بیخینه

 خ رده به مربوط  وج سؤاو  و اضطراب آ مون خرده به مربوط زرد

 یمطالع  ه  ی   در همک  اران، و یمنتظ  ر. هس  تند یازس  ردگ آ م  ون

  ا  اس   تفاده ب   ا را آ م   ون نی   ا یدرون    یهمس   ان ،یس   نجروان

Cronbach's alpha، 38/2 یبرا 86/2 و اضطراب آ مون خرده یبرا 

 قاب ل اعتبار یدهنده نخان که آوردند دست به یدگازسر آ مون خرده

 خ رده دو ه ر ی یگراه م اعتبار مطالعه، نیا در ن،یهمچن. است قبول

 یزرض آ مون با موارد ا  کدام هر یهمبستگ نییتع ا  استفاده با آ مون

 سطح در یداریمعن یهمبستگ آ مون، خرده دو هر در که شد دهیسنج

2221/2 > P ین طه عنوان به 11 ینمره آ مون، نیا در. داد نخان را 

 .(29-72) شودیم گرزته نظر در ا یم  خرده هر در برم

 ق رار یابی ار  م ورد مطالع ه نی ا در ک ه یم وارد ،یکل طور به

شد  بیماری در مبتلای ان ب ه آس م،  ی، عبار  ا  تعیین نمرهگرزتند

علایم  یعلایم اضطرابی در مبتلایان به آسم، تعیین نمره یتعیین نمره

ب ین ش د  آس م و  یازسردگی در مبتلایان ب ه آس م، تعی ین رابط ه

 دند.اضطراب و ازسردگی بو

 22 ینس  ه SPSSاززار آم اری آوری شده، وارد نرمهای جمعداده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) و در س طح

 95/2مورد ار یابی قرار گرزت. ضری  اطمینان  P < 25/2داری معنی

به منظور ترلی ل همبس تگی و در نظر گرزته شد.  82/2و توان آ مون 

 ،Kolmogorov-Smirnovه  ای ا  آ م  ون ه  ا،ب  ین داده یرابط  ه

 استفاده شد. Logistic regressionو  Pearsonهمبستگی 

نام ه ب ه تمامی ازراد با رضایت ش صی و با تکمی ل ز رم رض ایت

صور  داوطلبانه وارد مطالع ه ش دند. اطلاع ا  بیم اران ب ه ص ور  

 هایمونآ  یی نهایی مطالعه و همچنین، نتیجهمررمانه باقی ماند. نتیجه

ه ا ب ین نام هروانی هر زرد در صور  تمایل وی به او ارایه شد. پرس 

های زوص ت صص ی و در درمانگاه 1795های اردیبهخت تا مهر سال ماه

 .ریه )در اصفهان و شهر کرد( تکمیل گردیدند

 

 هاافتهی

بیمار مبتلا به آسم، تو یع آماری سن  151با مطالعه انجام شده در بین 

انر راف  ±(. می انگین 1، مورد ار یابی قرار گرز ت )ج دول بیماران

ی در مردودهو سال  99/02 ± 89/18معیار سن بیماران مبتلا به آسم 

 بود. سال  82-12
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انج ام ش د.  همبس تگیبررسی بندی، آ مون با توجه به نوع گروه

ه ای ب ه ، طبیع ی ب ودن دادهگفت ههای پی استفاده ا  آ مون یو مه

 باشد.می دست آمده

 

 های دموگرافیک مبتلایان به آسمی شاخص. مقایسه1جدول 
 Pمقدار  تعداد )درصد( متغیر

 083/0 67( 40/44) زن جنسیت
 73( 30/48) مرد

 11( 30/7) پاسخ بدون
 < 001/0 26( 20/17) سوادیب تحصیلات

 39( 80/25) ییابتدا
 52( 40/34) پلمید

 33( 90/21) بالاتر و سانسیل

 1( 70/0) پاسخ بدون

 

ا  ای   ن رو، قب   ل ا  اج   رای آ م   ون م   ورد نظ   ر، آ م   ون 

Kolmogorov-Smirnov انج ام  ه ابرای ار یابی طبیع ی ب ودن داده

عب ار  ا   Kolmogorov-Smirnovشود. ز ر  ص فر در آ م ون 

، زراوانی شد  آسم، اضطراب 2. جدول باشدمیها تو یع طبیعی داده

دهد. با توجه به این ج دول، بیخ ترین تع داد ی را نخان میو ازسردگ

و کمت رین آن ( درصد 12/75)نفر  57(، با تعداد 1) GINAمربوط به 

 باشد.می (درصد 92/15)نفر  20(، با تعداد 0) GINAمربوط به 

، بیخ ترین تع داد مرب وط ب ه 2با توج ه ب ه من درجا  ج دول 

و کمت رین ( درص د 82/29)فر ن 05( با تعداد 2-3امتیا بندی طبیعی )

نف ر  78ب ا تع داد  (8-12) آن مربوط به امتیا بندی مر  غی ر طبیع ی

برای بررس ی  Cronbach's alphaبوده است. م دار ( درصد 22/25)

نامه ا  پایایی مناسبی دهد پرس ار یابی شد که نخان می 30/2پایایی نیز 

ب با شد  آس م، ا  برخوردار است. در بررسی ارتباط بین نمرا  اضطرا

 آن ج  ایی ک  ه نم  را  حاص  ل ا  ش  د  آس  م طبیع  ی ب  رآورد نخ  د 

(221/2 > P ا  ض  ری  همبس  تگی ،)Spearman  اس  تفاده ش  د. م   دار

شد  برآورد P=  562/2داری ، با سطح معنیSpearman 25/2  =rضری  

باش د. در ای ن دار نمیکه ا  نظر آماری، این م دار قابل استناد و معنی

ا، به بررسی ارتباط هر ی  ا  متغیرهای دموگرازی  با اض طراب راست

پرداخته شده است. این ارتباط و اطلاعا  مرتبط با پارامتر اض طراب 

، بیخ ترین 7آمده است. با توج ه ب ه من درجا  ج دول  7در جدول 

 نف  ر  62( ب  ا تع  داد 2-3تع  داد مرب  وط ب  ه امتیا بن  دی طبیع  ی )

 بوط به امتیا بندی م ر  غی ر طبیع یو کمترین آن مر (درصد 23/79)

ب  وده اس  ت. م   دار ( درص  د 92/21)نف  ر  77ب  ا تع  داد  (12-8)

Cronbach's alpha  ار ی ابی ش د ک ه  35/2برای بررسی پایایی نی ز

 نامه ا  پایایی مناسبی برخوردار است.دهد پرس نخان می

 

اضطراب و افسردگی  یهای مختلف آسم، نمره. فراوانی شدت2جدول 

 ر بیماران مورد مطالعهد

 تعداد )درصد( شدت متغیر

 53( 10/35) 1 آسم
2 (80/25 )39 

3 (20/23 )35 
4 (90/15 )24 

 تعداد )درصد( امتیازبندی
 45( 80/29) (0-7طبیعی ) اضطراب

 38( 20/25) (8-10مرز غیر طبیعی )
 44( 10/29) (11-21غیر طبیعی )

 24( 90/15) اطلاعات ناقص
 Cronbach's alpha 74/0مقدار 

 تعداد )درصد( امتیازبندی افسردگی
 60( 07/39) (0-7طبیعی )

 33( 90/21) (8-10مرز غیر طبیعی )
 39( 80/25) (11-21غیر طبیعی )

 19( 60/12) اطلاعات ناقص
 Cronbach's alpha 75/0مقدار 

 

رهای دموگرازی ، متغی ی، ا  بین کلیه7با توجه به مندرجا  جدول 

اضطراب با متغیرهای مست ل جن  و بیم اری  ینمره یبین متغیر وابسته

دار سایر متغیرها غیر معنی داری به دست آمد.)و نه شد  آن( ارتباط معنی

 ار یابی شدند.

 

 ( با شدت آسم و جنسHADS) Hospital anxiety-depressive scale ینامه. ارتباط سنجی میزان اضطراب و افسردگی طبق پرسش3جدول 

 داریوضعیت معنی Pمقدار  مقدار ضریب  متغیر
 دارغیر معنی 560/0 05/0 شدت آسم Spearmanضریب همبستگی  اضطراب

 دارمعنی < 001/0 58/8 ثابت مدل خط رگرسیونی
 دارمعنی 030/0 -74/1 جنس

 دارمعنی 040/0 +62/1 وجود بیماری
 دارغیر معنی 940/0 -006/0 شدت آسم Spearmanستگی ضریب همب افسردگی

 دارغیر معنی 860/0 99/0 ثابت مدل خط رگرسیونی
 دارغیر معنی 690/0 -24/0 جنس

 دارغیر معنی 750/0 51/0 وجود بیماری
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در بررسی ارتباط بین نم را  ازس ردگی ب ا ش د  آس م، ا  آن 

 ب  رآورد نخ  د  ج  ایی ک  ه نم  را  حاص  ل ا  ش  د  آس  م طبیع  ی

(221/2 > P ا  ض  ری  همبس  تگی ،)Spearman  .اس  تفاده گردی  د

داری ، ب ا س طح معن یr=  -226/2معادل  Spearmanم دار ضری  

902/2  =P  برآورد شد که ا  نظر آماری، این م دار برای شد  آس م

باشد. در این راستا، به بررسی ارتب اط ه ر دار نمیقابل استناد و معنی

یرهای دموگرازی  با ازسردگی پرداخته ش د. ه یا ارتب اط ی  ا  متغ

 داری ب  ین نم  را  ازس  ردگی و س  ایر متغیره  ای دموگرازی    معن  ی

 .ار یابی نخد

ها بیختر ا  آقایان ب ودب در قابل ذکر است که میزان اضطراب در خانم

داری ا  حالی که میانگین ازسردگی در بین مردان و  نان تفاو  معنی

میانگین اضطراب ب ا س طح ترص یلا  نداشت. همچنین، لراظ آماری 

دار یازت ش ده در معکو  داشت. به طور کلی، تنها ارتباط معنی یرابطه

حاضر، بین میزان اضطراب و وجود بیماری )و ن ه ش د  آن(،  یمطالعه

 جن  و سطح ترصیلا  بود.

 

 بحث

زش  زوص پنفر مبتلا به آسم مزمن را که به  151در این مطالعه، تعداد 

ت ص  ریه مراجعه کرده بودند، به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند و 

اض طراب و  ی، می انگین نم رهHADS ینام هبا اس تفاده ا  پرس  

ه ا، مخ اهده ش د ک ه ازسردگی آنان ار یابی گردید. در واک اوی داده

 نیانگی اض طراب و ن ه در م ینم ره نیانگینه در م یداریارتباط معن

 وجود نداشت. با شد  آسم  یزسردگا ینمره

حاضر یاز ت  یتعدادی مطالعه دارای نتایج مغایر با نتایج مطالعه

 که کرد اشاره Aydemir و Coban یمطالعه به توانشد. ا  جمله، می

 کنترل آسم گروه در یازسردگ و اضطراب نمرا  آن جینتا به توجه با

 .(71) بود کمتر ی ندگ کیفیت نمرا  و باوتر یداریمعن طور به نخده

 وعیش   نیب   ارتب  اط ک  اران،هم و Janson یمطالع  ه در ط  ورنیهم  

 در. (72) ش  د مخ  اهده آس  م می  علا ب  رو  و یازس  ردگ و اض  طراب

 مبتلا مارانیب در یازسردگ و اضطراب ،Aydemir و Coban یمطالعه

 همک اران، و Trzcinska یمطالع ه در. (71) بود ختریب دیشد آسم به

 یداریمعن  یرابط ه آس م کنترل زانیم با آن شد  و یازسردگ وعیش

 ب ا مطالع ه نی ا در نمون ه انت  اب روم اس ت . گفتنی(77) داشت

 به جینتا در گ،ارریتأث عوامل ا  که است بوده متفاو  حاضر یمطالعه

 یهمبس  تگ همک  اران و Amelink یمطالع  ه جینت  ا. دی  آیم ش  مار

 و اض  طراب ش  د  و آس  م کنت  رل فیض  ع س  طح نیب   یداریمعن  

 نیب  ارتب اط  ی ولوژیزیز س میمکان. (70) ده دیم  نخ ان یازسردگ

 . (75-76) است شده اثبا  یگرید مطالعا  در آسم و یازسردگ

 داش تن ارتب اط حاض ر یمطالع ه ،یطرز ا  که است ذکر به و م

ای ک ه کام ل در کند و ا  طرزی، مطالع هتأیید می اضطراب با را آسم

باش د، یاز ت نخ د. ا  ای ن رو، در  ی حاضرهای مطالعهراستای یازته

گفتن ی اس ت،  .ش ودادامه به توضیح تبیین علت این امر پرداخت ه می

ز رد  یماهیت آسم و شرایط تنفسی س ت ا  عوام ل مر دود کنن ده

جهت حیور زعال و مؤثر در مریط ک ار، ترص یل و ب ه ط ور کل ی 

ربوبی ت و ع دم مرود باشد که به دنب ال آن، احتم ال م یاجتماع می

کخ اند. اضطراب و ازسردگی می یم بولیت اجتماعی زرد را به ورطه

داری ب ین ای ن ای که مورد انتظار بود، تف او  معن یا  این رو، نتیجه

 ازراد و ازراد سالم ا  لراظ این بیماری بود. 

، زراوانی خوردای که در بررسی مطالعا  پیخین به چخم مینکته

ای  ن  مین  ه و ب  ه خص  وف ب  ا اس  تفاده ا  ک  م مطالع  ا  ایران  ی در 

گی ری و ع دم بود. یکی ا  دویل تفاو  نتیجه HADS ینامهپرس 

توان د اس تفاده ا  دل  واه در ای ن مطالع ه، م ی یدسترسی به نتیج ه

ه ای متف او  توس ط ابزارهای سنجخی متفاو  ب ا روای ی و پای ایی

هود است، ای ن دیگر که در این حیطه مخ یمطالعا  دیگر باشد. نکته

( HADSازس ردگی و اض طراب ) یاست ک ه می زان می انگین نم ره

جمعیت طبیعی در کخور ما، به طور قطعی با کخورهای دیگر متفاو  

های مزمن آیا بیماری» شود این است کهباشد. سؤالی که مطرح میمی

به می زان  HADSی نظیر آسم، با اززای  شد  خود بر اززای  نمره

شرایط تأثیر دارند یا این که اززای  شد  این بیم اری خاصی در هر 

 ینزدی  شدن ازراد به عددی خاف به عن وان پلات و و ی ا مر دوده

آیا مورد انتظار است »در واقع، «. کند؟احسا  ازسردگی را تسهیل می

ازس ردگی و اض طراب  ی( ب ه نم رهxکه همیخه م دار ت ریبی ثابت )

 یشود یا این که با اززای  س طح پای ه ازراد دارای این بیماری اضازه

 HADS یاضطراب در ی  جامعه، تأثیر اززایخی این بیماری بر نمره

 کخورها ختریب به نسبت رانیا در که نیا به توجه با. «ابد؟ییم فیت ف

 نی ا در شده انجام معدود مطالعا  در باشد،یم باوتر HADS ینمره

 رانیا در یازسردگ ینمره چه و اضطراب ینمره چه ،(73-78) نهی م

 ب ا س هیم ا در ک ه اس ت ش ده گ زارم 21/6-93/12 نیب یابا ه در

 اض طراب ینمره و 10/6 یازسردگ ینمره که (79)  یانگل تیجمع

 . است ادتری  یداریمعن طور به دارند، 68/7

 بر آسم یماریب ریتأث یبرا ایآ» که است نیا گرید سوال ن،یهمچن

( Cut-off pointب رم ) یاز راد، ن ط ه اض طراب و یازسردگ زانیم

خاصی وجود دارد و صرف رسیدن به این ن طه، باعث ایج اد ک اه  

شود )چیزی که در این مطالعه مخ هود ب ود( ی ا در کیفیت  ندگی می

اززای  شد  بیماری اززای  شد  ازسردگی و اضطراب را به همراه 

 «.دارد؟

مبن ی ب ر ع دم  ی حاض ربا توجه به آنچه گفته شد و نتایج مطالع ه

تفاو  میانگین اضطراب و ازسردگی با شد  بیماری و همچنین، با توجه 
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س زای ازس ردگی و اض طراب در کیفی ت به شیوع باوی آسم و ن   ب ه

 ندگی ازراد، لزوم مطالعا  بیختر و استفاده ا  ابزاره ای س نج  می زان 

جام ای ن های انشود. ا  مردودیتتر نمایان میاضطراب و ازسردگی دقیق

توان به کوچ  بودن حجم نمونه و به دنبال آن، طبیعی نب ودن مطالعه، می

شد  بیماری اشاره کرد. با توجه به این که در این مطالع ه ش د   تو یع

رسد تع داد ب اوتری ا  ش رکت سطح ت سیم شد، به نظر می 5بیماری به 

 .دباشها برای نیل به دقت کازی در مطالعه مورد نیا  میکننده

 

 تشکر و قدردانی

اخ لاص ب ه ی ط رح پژوهخ ی و دارای ک د کمیت هاین م اله حاص ل 

 یپزش   ک یدانخ   کده ا  IR.MUI.REC.1395.3.702ی ش   ماره

 ،مطالع ه یاج را یهاهن یهز و باشدیم اصفهان یپزشک علوم دانخگاه

ا   ، نویس ندگانب دین وس یله .اس ت ش ده نیتأم دانخکده نیا توسط

مبتلا  ا  همکاری و صبر بیماران، نینچهم وهمکاران در این دانخکده 

 .داردنهایت ت دیر و تخکر را ابرا  می آنانو همراهان  آسمبه 
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The Relationship between the Severity of Asthma and the Severity of 

Symptoms of Anxiety and Depression: A Cross-Sectional Study 
 

Gholam Reza Kheirabadi1 , Hamid Rouhi-Borojeni2, Mohammad Javad Tarrahi3,  

Pouria Rouhi4, Tooraj Sheikhani5, Ghazaleh Sheikhani6  

 

Abstract 

Background: Depression and anxiety are two common mood disorders in modern societies with global 

expansion, which reduce the quality of life. A number of recent studies have investigated the relationship 

between anxiety and depression in patients with asthma. Due to the lack of studies in this area, especially in Iran, 

we studied this issue in Iranian population.  

Methods: This was a cross-sectional study on 151 patients with asthma referred to lung subspecialty clinics in 

Isfahan and Shahrekord cities, Iran, in 2016. The participants were included using sequential sampling method. 

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire was used as an instrument for measuring 

anxiety and depression. Data were analyzed using t and Spearman correlation tests via SPSS software. 

Findings: 151 patients with asthma entered the study. By controlling demographic characteristics, and 

considering the underlying disease, the relationship of depression scores with the severity of asthma was not 

significant. Anxiety scores related to having the disease and gender. 

Conclusion: It can be concluded that the level of anxiety and depression was not related to the severity of asthma. 

Considering the high prevalence of asthma and the role of depression and anxiety in people's quality of life, more 

studies, using different tools to measure the level of anxiety and depression, shows to be needed. 
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