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  ه كنندهبررسي افسردگي در مبتلايان به آسم مراجع
  1385 به بيمارستان شهداي كارگر شهر يزد در سال 

  2رضا سلطاني گردفرامرزيحميد، 1محمد دهستاني، 1سعيد وزيري يزدي
 

  يزدآزاد اسلامي، واحد دانشگاه  مربي، 1
  ديزد حآزاد اسلامي، وادانشگاه  دانشجوي پزشكي، 2

  چكيده
ي ياز شيوع بالاها و آسم ترين اختلالات رواني است كه در بيماران مبتلا به امراض مزمن، سرطانافسردگي از شايع :سابقه و هدف
 .باشدهدف از بررسي حاضر ارتباط افسردگي با بيماران مبتلا به آسم مي. برخوردار است

از خرداد  كننده به بيمارستان شهداي كارگر شهر يزدتحليلي بر روي بيماران مبتلا به آسم مراجعه- اين مطالعه توصيفي: يسروش برر
نيز آزمون اي شامل اطلاعات دموگرافيك و سابقه بيماري و نامه از بيماران پرسش پس از اخذ رضايت.انجام گرفت 1385لغايت ماه 

Beck) 13و در صورت لزوم آزمون دقيق فيشر دو كايهاي آماري آزمون ها باداده. شدتوسط پرسشگر از بيماران تكميل ) اي گزينه 
  ..مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ميانگين سني بيماران .  درصد زن بودند46 درصد آنها مرد و 54 به آسم مورد مطالعه قرار گرفتند كه  بيمار مبتلا330 در كل: هايافته
 درصد از بيماران مبتلا به آسم داراي درجاتي از افسردگي بودندكه در مقايسه با 79. بود)  سال20- 88محدوده ( سال 47/54 45/15±

از نظر ارتباط معني داري بين زنان و مردان  ).P>0001/0( ري بيشتر استدابطور معني) درصد34شيوع (جمعيت عادي شهر يزد 
درجات افسردگي با سطح . )P>05/0(بود سواد خطر افسردگي در افراد تحصيل كرده دو برابر افراد بي. بدست نيامدابتلاي به افسردگي 

همچنين بين سن و ميزان ). P=001/0( اشت به نحوي كه با افزايش تحصيلات ميزان افسردگي كاهش د،تحصيلات ارتباط داشت
داري خطر بروز افسردگي با افزايش سابقه آسم ارتباط معني). P=007/0( داري مشاهده شدمعنيآماري افسردگي ارتباط 

 )P=012/0.(داشت
 لذا . دارديه مستقيمآسم رابط ابتلاي به سابقه و با شيوع افسردگي در مبتلايان به آسم بيشتر از افراد جامعه است: گيرينتيجه

  .تواند از عوامل خطرزاي افسردگي پيشگيري نمايدشناخت و درمان زود هنگام بيماري آسم مي
  .يزد آسم، افسردگي، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ترين اختلال رواني بعـد از اضـطراب بـه شـمار            افسردگي شايع 

م متعـددي از جملـه عـدم انگيزش،كـاهش          ي ـآيد كه با علا   مي
 انزواطلبـي   واخـتلالات خـواب   اشـتهائي، بي اجتماعي،عملكرد 

 چندعاملي بوده و اسـتعداد      ي افسردگي اختلال  .)1( همراه است 

                                                 
  دكتر محمد دهستانيآزاد اسلامي، دانشگاه زد، ي: آدرس نويسنده مسئول

)email: md1348yazd@yahoo.com  (    
  15/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
  28/4/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

. ژنتيكي نقـش مهمـي در ابـتلاي فـرد بـه ايـن بيمـاري دارد                
كه بستگان درجه اول اين بيماران نسبت به ساير افـراد           بطوري

ژن هائي كه    برابر بيشتر در خطر ابتلا هستند و احتمالا          5 تا   3
كننـد همـراه بـا      فرد را بـراي ايـن بيمـاري آسـيب پـذير مـي             

. )2(رد  رويدادهاي مختلف زندگي در ايجاد افسردگي نقـش دا        
امـروزه بــه ســبب فراوانــي عوامــل اتيولوژيــك نظيــر وضــعيت  

ــاعي ــصادي،    ،اجتم ــعيت اقت ــدگي، وض ــار زن ــرايط ناهنج    ش
 شيوع  هاي مزمن، اين اختلال از    هاي محيطي و بيماري   استرس

تـرين   از طرفي آسم به عنوان شـايع       .)3( ي برخوردار است  يبالا
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 ات بيماران توزيع فراواني درجات مختلف افسردگي در جامعه مورد بررسي بر اساس خصوصي– 1جدول 
 وخيم متوسط خفيف نرمال   

            جنس
 n( )9/21 (39 )5/22 (40 )2/47 (84 )4/8 (15=178(مرد  

 n( )4/20 (31 )4/22 (34 )7/44 (68 )5/12 (19=152(زن  

       ميزان تحصيلات

 n( )18 (25 )8/15 (22 )54 (75 )2/12 (17=139(بي سواد   

 n( )1/13 (14 )9/29 (32 )7/47 (51 )3/9 (10=107(ابتدائي   

 n( )3/33 (22 )2/24 (16 )8/34 (23 )6/7 (5=66(راهنمائي تا ديپلم   

 n( )50 (9 )2/22 (4 )7/16 (3 )1/11 (2=18(دانشگاهي   

        )سال(گروه سني 

  39-20) 62=n( )5/35 (22 )6/22 (14 )29 (18 )9/12 (8 

  54-40) 95=n( )1/22 (21 )4/27 (26 )4/47 (45 )2/3 (3 

  69-55) 100=n( )17 (17 )20 (20 )49 (49 )14 (14 

  89-70) 73=n( )7/13 (10 )2/19 (14 )8/54 (40 )3/12 (9 

سابقه 
  )سال(بيماري

      

  9/4-1) 66=n( )3/27 (18 )8/28 (19 )3/33 (22 )6/10 (7 

  9/9-5) 66=n(  )8/28 (19 )7/19 (13 )47 (31 )5/4 (3 

  19-10) 99=n( )2/16 (16 )3/26 (26 )5/46 (46 )1/11 (11 

  40-20) 75=n( )7/14 (11 )3/17 (13 )7/58 (44 )3/9 (7 

        شغل

 n( )6/21 (19 )7/22 (20 )5/45 (40 )2/10 (9=88(آزاد   

 n( )3/20 (26 )1/21 (27 )9/46 (60 )7/11 (15=128(خانه دار   

 n( )48 (12 )20 (5 )20 (5 )12 (3=25(كارمند   

 n( )1/9 (4 )4/36 (16 )3/52 (23 )3/2 (1=44(كارگر   

 n( )6/18 (8 )6/11 (5 )8/55 (24 )14 (6=43(باز نشسته   

 به نحـوي كـه در ايـالات         ،بيماري مزمن در جهان مطرح است     
 متحده آمريكا بيش از چهارده ميليون نفر به آن مبتلا هـستند           

 در كشور ما ايران آمار مستندي كه گوياي تعداد مبتلايان           .)4(
اما گزارشي در سال    . رس نيست  در دست  ،به آسم و آلرژي باشد    

هاي  مورد مرگ به علت بيماري5148دهد كه  نشان مي1376
 مورد آن در اثر برونشيت و 1151تنفسي اتفاق افتاده است كه    

ــوده اســت    در بررســي چنــين هــم. آســم و آمفيــزيم ريــوي ب
 درصـد   60 ،هاي موجود در كلينيك آسم و آلرژي تهران       روندهپ

 شـيوع   .)5( نداددن به آسم تشكيل مي    كل مراجعين را مبتلايا   
بالاي اين بيماري در جامعه مـا و نقـشي كـه بهداشـت روانـي                
مبتلايان به اين بيماري از لحاظ سـلامت جامعـه دارنـد حـائز              

ارتبـاط  جهـت يـافتن    بدين منظور ايـن مطالعـه       . اهميت است 
 .گرفتافسردگي با بيماري آسم انجام 

  مواد و روشها
مبتلا به آسـم مراجعـه       بيمار 330بر روي   مطالعه مقطعي   اين  

 1385مهر  تا  كننده به بيمارستان شهداي كارگر يزد از خرداد         
گيري به روش متوالي از جامعه مورد بررسي    نمونه .انجام گرفت 

،  داخلـي بيمارسـتان    درمانگـاه پـس از مراجعـه بيمـار بـه           .ودب
 . وارد مطالعه شدنداخذ رضايت پس از  واجد شرايطانبيمار

نيـز  اي شامل اطلاعات دموگرافي و سابقه بيماري و         نامهپرسش
اي توسـط پرسـشگر      گزينـه  Beck (13(بـك   افسردگي  آزمون  

هـاي تحقيـق عـدم       از محـدوديت   .براي بيمار تكميـل گرديـد     
ها بود كه بعـضي از بيمـاران در     نامههمكاري در تكميل پرسش   

 شـان از پاسـخ دادن  خصوص سوالات مربوط به زندگي شخصي 
  .اجتناب داشتند
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 . مورد تحليل قـرار گرفتنـد      SPSSافزار  داده هاي تحقيق با نرم    
دو و در    كـاي  از آزمـون آمـاري    نسبت شانس محاسـبه شـد و        

هـا اسـتفاده    صورت لزوم آزمون دقيق فيشر براي تحليـل داده        
  .شد
  

  هايافته
 47/54±45/15ميـانگين سـني     بـا    بيمار مبتلا به آسـم       330
مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه       )  سال 20-88محدوده   (سال
 .زن بودنـد  )  درصـد  46(  نفر 152مرد و   )  درصد 54( نفر   178

 1-40محـدوده   ( سال 12±9بيماري آسم   طول مدت   ميانگين  
و  86/8±07/5بـك   آزمـون   ميانگين نمرات   .  بدست آمد  )سال

 .بود 39بين صفر تا 
بـر اسـاس    را  فراوانـي درجـات مختلـف افـسردگي         يك  جدول  

 درصـد بيمـاران داراي      79 .دهـد  نشان مي  ت بيماران خصوصيا
 ميزان افـسردگي در هـر دو گـروه          .درجاتي از افسردگي بودند   
در   درصـد  57،  مـردان در    درصد 56(جنسي تقريبا مشابه بود     

داري بـين جـنس بـا شـدت افـسردگي         و ارتبـاط معنـي    ) زنان
  . مشاهده نگرديد

 تبـاط ار ميـزان تحـصيلات      ودرجـات مختلـف افـسردگي       بين  
 درصـد   54 ، بطـوري كـه    )p=001/0 (داشـت وجود  داري  معني
 در  .سواد داراي حالات متوسط افـسردگي بودنـد        گروه بي  افراد

ي، راهنمـائي تـا ديـپلم متوسـطه نيـز           يگروه تحـصيلات ابتـدا    
 .بيشترين فراواني در حالت افسردگي متوسط ملاحظـه گرديـد         

اران فاقد  بيم درصد50اما در گروه تحصيلات دانشگاهي حدود 
بــا افــزايش ايــن مطالعــه نــشان داد  .م افــسردگي بودنــديــعلا

 ميـزان سـلامت روانـي افـزايش و ميـزان وخامـت              ،تحصيلات
  .يابدميافسردگي كاهش 

 سال قرار داشـتند     69 تا   55 درصد كل افراد در گروه سني        30
فاقـد  )  درصـد 36(اكثـر افـراد    سال   39 تا   20و در گروه سني     

 سـال و    54 تـا    40(ها  اما در ساير گروه   . دم افسردگي بودن  يعلا
حالت متوسط افسردگي وجـود داشـت كـه از          )  سال 89 تا   70

اگر جامعه مورد بررسـي     ).  p=007/0(دار بود   نظر آماري معني  
 سال تقـسيم بنـدي      89 تا   55 و   54 تا   20را به دو گروه سني      

گردد كه خطر بروز افسردگي در افراد مسن         ملاحظه مي  ،كنيم
، فاصـله   06/2: نـسبت شـانس   ( تـر اسـت   ابر افـراد جـوان    دو بر 

 در نتيجه عامل خطر سن براي       ،)3/1-2/3 درصد   95اطمينان  
  . بروز افسردگي در بيماران مبتلا به آسم موثر است

 ـ       بيشترين فراواني   19 تـا    10ين   افسردگي در كساني بود كـه ب
 درصـد آنهـا     30كـه بـيش از      داشتند، بطوري سابقه آسم   سال  

داري بـين درجـات     امـا ارتبـاط معنـي     . فسردگي بودنـد  ا دچار
كـه اگـر    در حـالي  . )NS (افسردگي و سابقه آسم بدست نيامـد      

 سال سابقه بيماري    10كمتر از    مبتلايان به آسم را به دو گروه      
در گـروه بـا   ،  سال سابقه بيماري تقـسيم كنـيم     10و بيشتر از    

 درصـد  62 سال ميزان شيوع افسردگي     10سابقه آسم بالاتر از     
  )p=01/0(باشد  درصد مي48 سال 10 تا 1و در گروه 

كارمنـدان  اكثـر   . بودنددار  افراد خانه اكثر بيماران مورد بررسي     
كارگران و بازنشستگان در حالات     بيشتر  داراي حالت طبيعي و     

 ارتباط معني داري بين شـدت       .متوسط افسردگي قرار داشتند   
ــه آســم   ــتلا ب ــاران مب ــسردگي و شــغل بيم شــت وجــود دااف

)009/0=p .(  
  

  بحث
 درصـد   8/78نشان داد كه در جامعه مورد بررسـي         اين مطالعه   

از بيماران داراي درجاتي از افسردگي بودند كه در مقايـسه بـا             
) درصدي افـسردگي در يـزد      34شيوع  (جامعه عادي شهر يزد     

 و همكـاران مـشاهده      Duhlen .)6( آيدي به شمار مي   يرقم بالا 
انـسدادي  هاي  بيماري درصد از بيماران مبتلا به       40 كردند كه 

هـستند كـه بـا    بـه درجـاتي از افـسردگي مبـتلا       در سوئد    هري
ــا ــه مـ ــاهنگي داردمطالعـ ــاران در  Manen .)7(  همـ   و همكـ

ــه ــوي و  اي مطالع ــاران ري ــسردگي در بيم ــسك اف ــر روي ري ب
هاي تنفسي در هلند به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه             نارسائي

  شــدت نارســائي تنفــسي و شــيوع افــسردگي بــا هــم ارتبــاط  
هـاي شـديد    با نارسائي كه در بيماران     بطوري ،داري دارند معني

اين ميزان   و    درصد شيوع افسردگي مشاهده گرديد     25تنفسي  
 6/19شيوع در بيماران با نارسائي خفيـف تنفـسي و متوسـط             

هـاي شـديد تنفـسي      در گروه بيمـاران بـا نارسـائي       . بوددرصد  
   .)8(  بودشاهد برابر گروه 5/2ريسك ابتلا به افسردگي 

   ارتبـاط بـين شـيوع افـسردگي و جـنس افـراد             مطالعه مـا  در  
 و همكـاران    Duhlenكه با تحقيـق      داري مشاهده نگرديد  معني

در  و همكـاران     Ettinger كـه   در حـالي   .)8( كنـد    مطابقت مي 
مطالعه ديگري كه در ارتباط با شيوع افسردگي در مبتلايان به           

 ـ ي را دار ارتبـاط معنـي    ،انـد آسم و صـرع انجـام داده         دسـت  ه ب
ــدهآورد ــا توســط .)9( ان ــه در فيلادلفي ــه ديگــري ك   در مطالع

Bennett    بر روي شيوع افسردگي در كودكان مبتلا       و همكاران
داري بين جـنس    معنيارتباط   ،هاي مزمن انجام شد   به بيماري 

 ميزان  ما بين در تحقيق   . )10(و شيوع افسردگي بدست نيامد      
م ارتبـاط   تحصيلات و شيوع افسردگي در بيماران مبتلا به آس ـ        

كه ريسك بروز افـسردگي      بطوري ،شودداري مشاهده مي  معني
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سواد بود كه خود    كرده حدود دو برابر افراد بي     در افراد تحصيل  

 بـراي بـروز     عامل خطـري  ست كه ميزان تحصيلات      ا بيانگر آن 
  . آيدافسردگي به شمار مي

دهـد كـه افـراد داراي تحـصيلات         نتايج بدست آمده نشان مي    
 .باشـند داراي بيشترين ميزان افسردگي مـي     ) ر ديپلم زي(پائين  

چنين بين سن بيماران مبتلا به آسم و ميزان افسردگي نيز           هم
  بـه همـين منظـور پيـشنهاد        . داري بدسـت آمـد    ارتباط معنـي  

هـاي  شود در زمينه آموزش به بيمـاران و درمـان در گـروه            مي
ي سني جوان اقدامات ضروري صورت گيرد تا از ميزان افسردگ         

چنين بين جنس و شـدت     هم .در مبتلايان به آسم كاسته شود     
 .داري بدست نيامـد   افسردگي در مبتلايان به آسم رابطه معني      

 بيماري آسم نيـز مـورد بررسـي         طول مدت شدت افسردگي با    
داري بين اين دو بدست آمـد كـه بـه           قرار گرفت و رابطه معني    

ر بهبـود   دآسـم   هاي مـزمن بـويژه      رسد درمان بيماري  نظر مي 

از لحاظ ارتباط شـغلي مبتلايـان بـه         . افسردگي موثر واقع شود   
داري بدسـت آمـد   آسم و شدت افسردگي آنها نيز رابطه معنـي   

كه شيوع بيشتر افسردگي را در اقشار كارگر و بازنسشته نسبت      
  .دهدبه ساير بيماران نشان مي

  
  قدرداني تشكر و

مارستان شهداي   محترم بي  كاركنان از مسئولين و پ    بدين وسيله 
جناب آقاي مرتـضي    جناب آقاي دكتر رضا شفيعي، ،كارگر يزد 

دهقان، سركار خانم محبوبه طاهري و همچنين اعضاي محترم         
 جنـاب   ،انجمن علمي پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحـد يـزد         

آقاي محمد هادي مرتضوي و سركار خانم عاطفـه خـسروي و            
يقاتي با ما همكاري    ديگر دوستاني كه در اجراي اين طرح تحق       

 .شود ميتشكر وقدرداني، داشتند
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