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 22-11  1313 بهار 1 شماره 2 دورهروان پرستاری 

 

 ن مبتلا به آسماو کیفیت زندگی در بیمار یتعیین ارتباط بین سلامت روان

 2فاطمه انصارفرد ،1شهرزاد یکتاطلب
   

چکیده
 

 
 شود. می های هوایی در راه ، ادم و تولید مخاطیش از حدهوایی است که موجب حساسیت بهای  آسم بیماری التهابی مزمن راه مقدمه:

کیفیت زندگی بیماران کاهش  ومشکلات روانی مانند اضطراب و افسردگی  ،دیت فعالیت فیزیکی بیماراعث محدوتواند ب این بیماری می

  حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سلامت روان و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به آسم صورت گرفته است.مطالعه لذا . گردد

 کننده به درمانگاه های وایسته بهبیمار مبتلا به آسم مراجعه  131این مطالعه از نوع تحلیلی همبستگی بود که بر روی  روش:

انجام شد .نمونه ها با روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند. جمع آوری داده ها با استفاده از  1312دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال 

با  spss v.18در محیط نرم افزاری یز داده ها آنال و پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی آسم انجام گردید. پرسشنامه سلامت عمومی

 . استفاده از آزمون های آماری ضریب همبستگی اسپیرمن و تی تست صورت گرفت

 و( P<001/0)  ان بیماران همبستگی معنادار داردکیفیت زندگی با  سلامت رو های خرده مقیاستمام ها نشان داد که  : یافتهها یافته

همچنین میانگین نمره  ، (P<001/0)  در زنان بیشتر از مردان بوده است سلامت عمومیآزمون  افسردگی سمقیاخرده  ی میانگین نمره

 .(P<001/0)  کیفیت زندگی در مردان بیشتر از زنان بوده است

علایم و  لشام مبتلا به آسم بیماران زندگی کیفیت های حیطهشود  های پژوهش چنین نتیجه گیری می : با توجه به یافتهگیری نتیجه

 ها آن روان سلامت های حیطههمه   مبتلا به آسم با بیمارانعملکرد اجتماعی، درک از سلامتی فعالیت جسمانی، عملکرد خلقی،   نشانه ها،

فراهم  شناختی می تواند برای این بیماران مفید وموجبات ارتقاء کیفیت زندگی انان را های خاص در حیطه روان لذا ارائه مراقبت  دارد رابطه

 سازد.

  ، آسمسلامت روانی، کیفیت زندگی ها: کلید واژه

 

 21/2/13 تاریخ پذیرش:                                                               2/11/12 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 .قبت های روان جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایراناستادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامائی حضرت فاطمه)س(، مرکز تحقیقات مرا -1

  (ولؤ)نویسنده مس

  yektash@ sums.ac.ir :یپست الکترونیک

 .دانشکده پرستاری و مامائی حضرت فاطمه)س(، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران گروه پرستاری،کارشناس ارشد پرستاری، -2
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 همکارانو  شهرزاد یکتاطلب ...تعیین ارتباط بین سلامت روانی و کیفیت زندگی

 

 1313بهار  1شماره  2 دوره 37 روان پرستاری 

 

مقدمه
 

 
است که موجب  لتهابی مزمن راههای هواییبیماری ا آسم

اضافه مخاط تولید  مخاطی و تورم، آن هاحساسیت بیش از حد 

: مانندشود. این التهاب منجر به دوره های عود علایم آسم  می

که برای  شود تنگی نفس می وخس خس سرفه، سفتی ریه،  

تواند عملکرد و کیفیت  و می استبیمار بسیار ناراحت کننده 

 براسا س آمارمنتشر شده   .(1) ی او را تحت تاثیر قرار دهدزندگ

، یعنی (2) هستندکل جمعیت جهان مبتلا به بیماری آسم % 1

برند  میلیون نفر در جهان از بیماری آسم رنج می 300بیش از 

میلیون  000این رقم به  2020که پیش بینی می شود تا سال 

علاوه بر شیوع بالا، این بیماری دارای  .(3) نفر افزایش یابد

وارض متعددی است و موجب مرگ و میر بسیاری از مبتلایان ع

نفر بر اثر بیماری آسم جان خود را  210000سالانه  .می گردد

علاوه بر آمار بالای مرگ و میر ناشی از  .(0) از دست می دهند

بر مزمن مانند آسم می تواند های  ابتلا به بیماریبیماری، 

 .(1) تاثیر گذار باشد نیز بیماران با محیط فیزیکیارتباطات 

 و زندگی، از جمله ابعاد خانوادگی د مختلفآسم ابعابیماری 

 قرار می دهد تحت تاثیر  را اجتماعی مبتلایان های فعالیت

 که گردد می بیماران فیزیکی فعالیت باعث محدودیت و (6,2)

و  افسردگی اضطراب، مثل روانی مشکلات به منجر این مسئله

مطالعه وزیری یزدی و  نتایج . (2) شود می بیماران در اندوه

نشان بیمار مبتلا به آسم  331( بر روی 1311)همکاران 

 افراد از بیشتر آسم به مبتلایان در افسردگی که شیوع دهد می

 رابطه آسم به ابتلای سابقه با افسردگی  و است عادی جامعه

میزان شیوع همچنین در مطالعات دیگر  (،1) دارد مستقیمی

درصد و میزان افسردگی  16-12یماران اضطراب در این ب

بنابراین شواهد موجود  .(11-1)گزارش شده است  01-10%

 باشد  می انیبیانگر وجود ارتباط بین بیماری آسم و اختلالات رو

 ،(1)یص این ارتباط مبهم مانده است با این حال مدتها تشخ

تاثیر  قابل توجهی  ممکن است روانی مشکلات اهی آسم وهمر

بر روی عملکرد روزانه واستفاده از خدمات مراقبت از سلامت 

ای که توسط فلدمن وهمکاران  مطالعه. داشته باشد نیز روان

 حداقل مبتلا به آسم که  نشان داد که بیماران ه استانجام شد

مقایسه با بیماران بدون  در هستند مبتلا  یک اختلال روانی به 

روانی سطوح بالاتری از علایم آسم، اختلال در عملکرد اختلال 

درمان اورژانس برای درمان آسم نیاز به  استفاده از دارو وروزانه، 

 .(16) کنند را گزارش می

اختلال در عملکرد  که دهد می  نشان موجود مطالعات   

بر روی کیفیت زندگی  انینیز مشکلات رو زندگی روزانه و

ای رابطه بین  مطالعهتا کنون  تواند تاثیر داشته باشد اما می

و کیفیت زندگی این بیماران را مورد بررسی قرار  سلامت روان

باشد و  بسیار میلذا بررسی این رابطه حائز اهمیت  نداده است

 دلیل ، به(12) تواند زمینه را برای مداخلات روانی مهیا سازد می

کیفیت  و آسم شدت بین واضحی ارتباط بیماری، بودن مزمن

بر رازی در مطالعه خود که  پدرام (،11) دارد وجود بیمار زندگی

اظهار نمود که کیفیت بیمار مبتلا به آسم  انجام داد  316روی 

واحدهای مورد مطالعه نامطلوب و نسبتا مطلوب بوده  زندگی

های مزمن و  یهم در بیماربنابراین کیفیت زندگی  .(11) است

 تجربیات .(20)کند  کاهش پیدا می هم در اختلالات روانی

بوده است  آن مؤید ریه های درمانگاه و ها در بخش پژوهشگران

 چندان مطلوب آسم به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت که

 نقشی و ما جامعه در بیماری این شیوع بالای باشد همچنین نمی

 سلامت لحاظ از بیماری این به روانی مبتلایان بهداشت که

ارتباط بین کیفیت زندگی  اما .است حائز اهمیت دارند جامعه

باشد که تغییر  مشخص نمی و وسلامت روان مبهم مانده است،

در کیفیت زندگی با تغییرات فیزیکی ناشی از بیماری مرتبط 

 با حاضر لذا تحقیق ،باشد یا تغییرات روانی ناشی از بیماری می

آسم با  به مبتلا زندگی بیماران کیفیت تعیین ارتباط  هدف

 مطالعه این های است یافته امید .شده استنجام سلامت روان ا

 در مناسب پرستاری اجرای مداخلات و طراحی ساز زمینه بتواند

 آن ها و سلامت روان کیفیت زندگی ارتقای و تقویت جهت

و در شود  جدیدی در خصوص این بیماران ارائهو نگرش  باشد

اری جهت تعیین راهکارهای مقابله موثر با مشکلات ناشی از بیم

  .موثر و مفید واقع گردد

روش مطالعه
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 بیماران را پژوهش جامعه همبستگی،  تحلیلی مطالعه این در

 های تخصصی و آسم مراجعه کننده به درمانگاه بیماری به مبتلا

شهید مطهری وابسته به دانشگاه  فوق تخصصی شهید فقیهی و

بودند علوم پزشکی شیراز که واجد شرایط ورود به مطالعه 

بیماران  از نفر 131های این پژوهش شامل  نمونه. دنشکیل دادت

مبتنی بر هدف  گیری روش نمونهبه مبتلا به آسم بوده است که 

محقق با  ،در زمان انجام مطالعه بدین ترتیب که، انتخاب شدند

کننده  افراد مراجعه بین ازی ذکرشده درمانگاه هامراجعه به 

لیه چنانچه فرد انتخاب شده به با بررسی اوکرد و  گیری می نمونه

گرفت فرد بعدی جایگزین  میهر دلیل جزء نمونه ها قرار ن

هایی به این  های مورد بررسی دارای ویژگی نمونه .دیگرد می

 ، داشتنسال 11-60ی سنی  محدوده ایرانی، : ملیتشرح بودند

تشخیص آسم با  مصاحبه، یا انجام پرسشنامه تکمیل توانایی

گذشت حداقل یکسال از تشخیص  ،ریه خصصتپزشک م تایید

طبق خود اظهاری  مزمن بیماری روانی ابتلا به  بیماری و عدم

  .بودبیمار 

بیماران  در این پژوهش از پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی

 Standard asthma Quality (AQLQ)مبتلا به اسم

of life Questionnaire.  عمومیو پرسشنامه سلامت  

(GHQ) General Health Questionnaire  جهت

استاندارد کیفیت  پرسشنامهها استفاده گردید.  جمع آوری داده

در مرحله بعد توسط  و توسط محققان به فارسی ترجمه زندگی

دو نفر کارشناس مترجم زبان انگلیسی به انگلیسی برگردانده 

اعتبار محتوایی ، به فارسی ترجمه شده استو مجددا شده است 

 ، روانشناسی وپزشکی، روانپزشکی های امه توسط گروهپرسشن

ی پس از تطبیق نسخه نهایگیر شناسی تایید شده است همه 

نفر بیمار  10 توسط آن، جهت تعیین پایایی ،انگلیسی با فارسی

که ثبات درونی است  سی گردیدهمبتلا به آسم در اصفهان برر

ه افزایش این پرسشنام در بود% 16محاسبه  ( آلفای کرونباخ)

نمره کل نشان دهنده بهتر شدن وضعیت کیفیت زندگی است، 

آیتمی است که  61این پرسشنامه یک ابزار خود گزارش دهی 

 10) اعلایم و نشانه ه خرده مقیاس 1کیفیت زندگی را در 

 عملکرد خلقی ،سئوال( 11) فعالیت جسمانی ،سئوال(

از  و درک کلی سئوال( 10) ، عملکرد اجتماعیسئوال(10)

 1سنجد پاسخ به هر سوال با مقیاس  می سئوال( 11) سلامت

ای لیکرت امتیاز بندی شده است هر سوال دارای  مرحله

های اصلا، بندرت، گاهی ،اکثرا و همیشه است نمره هر  گزینه

برای نمره دهی این پرسشنامه، باشد.  تا پنج می 1سوال بین 

به الات مثبت سو در نمره داده می شوند، 1تا  1سوالات از 

 داده می شود. 1گزینه اصلا، نمره  به و 1گزینه همیشه، نمره 

گزینه  اصلا به و  1گزینه همیشه نمره به  سوالات منفی در

، پاسخ های مربوط به هر مقیاس از (21) داده می شود 1نمره  

 گزارش شد. 0-100لحاظ ارزش گذاری به صورت میانگین بین

پرسشنامه سلامت از  نرواجهت بررسی وضعیت سلامت 

 در ال سؤ 21 این پرسشنامه حاوی  استفاده شده است عمومی

 و جسمی های نشانه اضطراب، افسردگی، سنجش  حیطه 0

 د.باش می ال سؤ 2 دارای حیطه هر  باشد، میاجتماعی  عملکرد

 10 تا 1 از جسمانی، های نشانه به مربوط 2 تا 1 الات سؤ

 عملکرد در اختلال به ربوطم 21 تا 11 اضطراب، به مربوط

 طیف در و باشد می به افسردگی مربوط 21 تا 22 و اجتماعی

 شود، می گذاری نمره 3،2،1،0 صورت به ای درجه 0 لیکرت

 روان سلامت شدن وضعیت بدتر با نمره افزایش ابزار این در

ی سلامت روان بهتر  نشان دهندهنمره پایین  و است همراه

 از استفاده با توسط پژوهشگران بزارا این پایایی باشد، می

. (22)به دست آمده است  %16 کرونباخ آلفای محاسبه

پس از اخذ معرفی  پژوهشگر با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی

 و کسب رضایت از بیماران نامه از دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

طریق مصاحبه یا تکمیل  ها از آوری داده به گرد لا به آسم مبت

اطمینان داده شد که شرکت در  آن هاو به  پرداخت پرسشنامه

بت شده محرمانه خواهد ن پژوهش اختیاری بوده و اطلاعات ثای

های آماری  با استفاده از روش . تجزیه و تحلیل داده هابود،

ی و تی تست در های آماری ضریب همبستگ توصیفی و آزمون

  spssاز  نرم افزار آماری % معنی داری با استفاده 1سطح 

  .گردیداستفاده 
  

یافته ها
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خصوصیات جمعیت شناختی نمونه های مورد  توزیع فراوانی

% 1/61د و ها  مر از نمونه% 1/31 دهد که نشان میپژوهش 

% متاهل 2/13 هلاز نظر وضعیت تا زن بوده اند همچنین

 . رد بودندمج % 3/16

دهد  های حاصل از پرسشنامه سلامت روان نشان می یافته

 خرده مقیاس  نمره میانگین بیماران مبتلا به آسم که در

 ،ها می باشد خرده مقیاسکه کمتر از سایر  است 1/2افسردگی 

در حیطه سلامت جسمانی علایم خرده مقیاس  نمره میانگین

بیشتر است ا هخرده مقیاس است که از سایر  6/10 روان

بیشتر از سایر جسمانی علایم  آسم در بیماران مبتلا به  بنابراین

-21گزینه ونمره هر حیطه بین  2.هر حیطه شد علایم دیده می

 (1جدول شماره ) .قرار می گیرد 0
 

  های سلامت روان در بیماران مبتلا به آسمخرده مقیاس میانگین و انحراف معیار نمرات  -1جدول شماره 

 حیطه سلامت روان میانگین حراف معیاران

 جسمانی علایم 6/10 3/1

 اضطراب 1/1 3/1

 اجتماعی  اختلال در عملکرد 1/1 6/0

 افسردگی 1/2 1/3

 درک از سلامتی  و  خرده مقیاس های در  راوضعیت کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم نمرات حاصل از پرسشنامه کیفیت زندگی 

درک از سلامتی نشان دهنده  خرده مقیاس 6/62. میانگین عملکرد اجتماعی است خرده مقیاسبه   مربوط (0/31)کمترین میانگین 

 . (2) جدول  ها است. خرده مقیاسنسبت به بقیه  خرده مقیاساین  نمرهوضعیت بهتر
 

 تلا به آسم کیفیت زندگی در بیماران مب خرده مقیاس هاینمرات  میانگین و انحراف معیار  -2جدول شماره 
 خرده مقیاس کیفیت زندگی  میانگین انحراف معیار

 علایم و نشانه ها 6/03 2/11

 فعالیت جسمانی 3/03 2/13

 عملکرد خلقی 1/31 6/11

 عملکرد اجتماعی 0/31 6/10

 درک از سلامتی 6/62 0/13

پیرسون ان با استفاده از محاسبه ضریب همبستگی سلامت رو خرده مقیاس 0کیفیت زندگی با  خرده مقیاس هایدر مورد ارتباط میان 

 این دو متغیر همبستگی وگیرد  ، مشخص گردید که کیفیت زندگی بیماران آسمی عمیقا تحت تاثیر سلامت روان قرار می P<01/0و 

 ت زندگی همبستگیکیفینمره همه خرده مقیاس های سلامت روان با  خرده مقیاس هایهمه نمره  همچنین .بالایی با هم دارندمعکوس 

  (.3معنی دار دارند )جدول 
 

 سلامت روان وکیفیت زندگی  خرده مقیاس هاینتایج حاصل از ازمون ضریب همبستگی پیرسون داده های مربوط به  -3جدول 
 سلامت روان

 کیفیت زندگی

 افسردگی اختلال در عملکرد اجتماعی اضطراب جسمانیعلایم 

R p-value R p-value R p-value R p-value 

 >001/0 -061/0 >001/0 -612/0 >001/0 -220/0 >001/0 -222/0 علایم ونشانه ها 

 >001/0 -011/0 >001/0 -632/0 >001/0 -661/0 >001/0 -611/0 فعالیت جسمانی

 >001/0 -110/0 >001/0 -636/0 >001/0 -211/0 >001/0 -210/0 عملکرد خلقی

 >001/0 -001/0 >001/0 -266/0 >001/0 -211/0 >001/0 -202/0 عملکرد اجتماعی

 >001/0 -130/0 >001/0 -220/0 >001/0 -213/0 >001/0 -263/0 درک از سلامتی

های سلامت روان و کیفیت زندگی  با بعضی از خصوصیات جمعیت شناختی مانند جنس، مطابق آزمون تی ارتباط  همچنین حیطه

در مردان  کرد خلقی، عملکرد اجتماعی، و درک از سلامتی میانگین نمره فعالیت جسمانی، عملکه ای  معنادار آماری داشته است. به گونه

ها بین دو جنس تفاوت آماری  ولی از لحاظ علایم و نشانه (p-value<01/0باشد ) و از نظر آماری معنادار می بوده است بیشتر از زنان

ی افسردگی در زنان بیشتر از مردان بوده است و از لحاظ آماری معنادار  همیانگین نمر (.p-value =013/0) معناداری مشاهده نشد

 (1و0)جدول  (.=001/0p) باشد می
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 مختلف مربوط به کیفیت زندگی بین دو جنس در بیماران مبتلا به آسم خرده مقیاسهایمیانگین و انحراف معیار نمرات مقایسه  -4جدول شماره 

 جنس

 کیفیت زندگی

 ی داریسطح معن زن مرد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 013/0 2/11 1/02 1/1 06 علایم ونشانه ها 

 002/0 1/10 2/01 1/12 1/06 فعالیت جسمانی

 001/0 1/11 1/36 0/1 1/03 عملکرد خلقی

 02/0 2/10 1/30 1/10 3/31 عملکرد اجتماعی

 01/0 1/13 2/60 2/11 2/66 درک از سلامتی
 

 مختلف مربوط به سلامت روان بین دو جنس در بیماران مبتلا به آسم خرده مقیاسهایمیانگین و انحراف معیار نمرات مقایسه  -5جدول شماره 

 جنس

 سلامت روان

 سطح معنی داری زن مرد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 02/0 2/1 11 0/0 1/1 علایم جسمانی 

 01/0 6/1 3/10 01/0 1/1 اضطراب 

 06/0 1/0 0/10 1/0 1/1 اختلال در عملکرد اجتماعی 

 001/0 0/3 3 1/2 3/1 افسردگی
 

بحث 
 

 
دهد که بیمار ی آسم بیشترین  نتایج این مطالعه نشان می

تاثیر منفی را  بر سلامت روان به خصوص بر بعد علایم 

، انیجسمبعد از اختلال در حیطه علایم  ،داشته است جسمانی

اضطراب و افسردگی بوده است و ابعاد حیطه عملکرد اجتماعی، 

سلامت روان با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم ارتباط 

کولوواتز و  های مطالعه حاضر با نتایج پژوهش یافته معنادار دارد،

  2002سال همکاران که بر روی نود بیمار مبتلا به آسم در 

ج مطالعه کولوواتز و همکاران نشان نتای انجام شد همخوانی دارد

 از حیطه های سلامت روانی داد که شیوع اضطراب و افسردگی

 بیماران های کیفیت زندگی در افراد مبتلا به آسم  با حیطه

وزو و همکاران طی مانک همچنین (20) ارتباط معنادار دارد

در گروهی از بیماران مبتلا به آسم انجام داده مطالعه خود که 

نظر علایم  ( از بیماران مبتلا به آسم از%01) اظهار داشت نیمی

پایین  افسردگی با نمره کیفیت زندگیو افسردگی مثبت هستند 

 در همین رابطه مطالعه ، (23) تری ارتباط معنا دار دارد

Miguel Diez  شاخص استخراج شده از   استفاده از دو با

و نیز  مصاحبه، با گروهی از بزرگسالان   36اف -اسپرسشنامه 

ی سلامت  افراد سالم نمرهمبتلا به آسم و برونشیت نشان داد که 

ارتباط ، (20)روان بهتری نسبت به افراد مبتلا به آسم دارند 

های  با حیطه افسردگی  حیطه مت روان به خصوصسلا بالای

 به کیفیت زندگی ممکن است به این دلیل باشد که این بیماران

 آن از ناشی علایم و تهویه مناسب در انجام توانایی عدم علت

 به نسبت آن ها تحمل سطح و شده در فعالیت اختلال دچار

آن  در کار انجام قدرت هنتیج در ،شود می جسمی محدود فعالیت

در  افراد این که شود می موجب مسئله یابد، این کاهش می ها

 برخوردار نباشند مطلوبی جسمی عملکرد از سالم افراد با مقایسه

 دچار و اجتماعی فردی های مسئولیت انجام در بیمار شخص و

 مطلوب عملکرد جسمی انجام در توانایی شود عدم مشکل

 وی نفس به و اعتماد شده فرد در تیکفای بی احساس موجب

 و افسردگی دچار اضطراب، فرد آن متعاقب شود.  می مختل

  .(21) شد خواهد اندوه

های کیفیت  در مطالعه حاضر نشان داده شد تمام حیطه

افسردگی سلامت روان  زندگی بیماران مبتلا به آسم با حیطه

تر باشد  و هر چه کیفیت زندگی ضعیفدار دارد ارتباط معنا

هش با که نتایج این پژو باشد بیشتر میبیماران  افسردگی

بیمار  330بر روی و همکاران  دهستانیوهشی که توسط پژ

مبتلا به آسم جهت تعیین میزان افسردگی انجام دادند همخوانی 

دارد در این مطالعه نیز افراد مبتلا به آسم میزان شیوع  
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در رابطه با  .(26) ری نسبت به افراد جامعه دارندافسردگی بیشت

با احتمال بیماران مبتلا به آسم  کهرسد  این موضوع به نظر می

 و همکارانش در همین زمینه فورد شوند. بیشتری افسرده می

 زندگی کیفیت برابعاد ماریبی این کهاظهار داشتند  (2003)

 جسمی ابعاد نظر از که روزهایی در بیماران و منفی داشته تاثیر

 وکیفیت داشته تری پایین زندگی کیفیت بودند نامطلوب انیو رو

 تیبتر این به .(22) اند کرده توصیف ضعیف را خود زندگی

 داده قرار تاثیر تحت را بیماران زندگی مختلف ابعاد بیماری آسم

 می محدود را آن ها اجتماعی وروانی  جسمی، های عالیتوف

 گردد می تغییر دستخوش آن ها زندگی کیفیت درنتیجه و سازد

نابراین متوجه می شویم که مسئولین درمانی که وظیفه ب .(2)

درمان بیماران مبتلا به آسم را به عهده دارند نه تنها باید در 

ای  درمان بیماری مهارت داشته باشند بلکه باید اقدامات مداخله

 جهت بهبود وضعیت روانی بیماران نیز انجام دهند. 

بیشترین د همانطور که از نتایج مطالعه حاضر مشخص گردی

 میانگین نمره وضعیت کیفیت زندگی در حیطه درک از سلامتی

 1310در سال  ای که توسط شریف باشد در مطالعه می( 6/62)

زندگی و سلامت روان بیماران  با هدف تعیین ارتباط بین کیفیت

که بر  1312در سال دیالیزی انجام دادند و مطالعه مردانی همو

که  ها نشان داد یافته ردید نیز بیماران سرطانی انجام گ روی

 (21, 22)باشد  بیشترین میانگین در حیطه درک از سلامتی می

نشان  می تواندرد، که و با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دا

های  ی این موضوع باشد که اکثر بیماران مبتلا به بیماری دهنده

کسب  سلامتیمزمن به صورت طولانی مدت اطلاعات در مورد 

خود  سلامتی وضعیتاند و درک نسبتا بالایی در مورد  کرده

 .دارند

در خصوص متغیرهای جمعیت شناختی بیماران و ارتباط آن 

تیجه پژوهش حاضر نشان داد که بین جنس و با سلامت روان ن

( به =p/01سلامت روان ارتباط معنادار آماری وجود دارد )

و این یافته  باشد می طوریکه سلامت روان در مردان بهتر از زنان

سلامت روان  شود در آن مطالعه نیز  تایید میتوسط مطالعه دیز 

مطالعه  همچنن .(20) بود تر از زنانبهآسم  مبتلا به درمردان

ی علایم افسردگی با جنس  که بین حیطهه است حاضر نشان داد

 جنس مونثبه طوریکه در  ارتباط معنادار آماری وجود دارد

و  اتینجر شود این یافته با نتایج پژوهش افسردگی بیشتر دیده می

 و به آسم مبتلایان در افسردگی شیوع با ارتباط در که همکاران

تواند  که خود می .(21) باشد همسو می اند داده انجام صرع

باشد که جنس ممکن است عامل خطری  موضوع بیانگر این

لعه نشان داده شد همچنین در این مطا برای بروز افسردگی باشد.

( =p/000که بین کیفیت زندگی و جنس ارتباط معنادار آماری )

ج مطالعه پدرام رازی و همکاران همسو وجود دارد که با نتای

 . (11)( =011/0p) باشد می

 عدم همکاری حاضر، پژوهش های محدودیت جمله از

 بود گیری نمونه برای  دو درمانگاه از استفاده و ازبیماران برخی

در  تحقیق انجام لذا داد، می را کاهش نتایج تعمیم قابلیت که

می  توصیه تر وسیع جغرافیایی محدوده در درمانی مرکز چندین

 .شود
 

نهایی نتیجه گیری
 

 

بین سطح سلامت روانی و  ،های این پژوهش بر اساس یافته

به  ردوجود دا کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسم ارتباط معنادار

سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  بودنبالا این معنی که 

بنابراین  ،گردد آن هاتواند سبب ارتقاء سلامت روان  می ،آسم

از این موضوع در مورد بیماری آسم آگاه  کادر درمانلازم است 

بیماران برای بهبود سلامت روان در  حمایت از و باشند

پیشنهاد . ه وثالثیه مدنظر قرار گیردهای اولیه، ثانوی مراقبت

 بعد بر از این بیماران علاوه مراقبت هنگام کادر درمان شود می

زش کرده و با ارائه آمو توجه نیز ابعاد به سایر فیزیولوژیکی

در افزایش  موثرینقش  مناسب و حمایتهای روانشناختی

این سلامت روان بیماران و به تبع آن بهبود کیفیت زندگی 

 داشته باشند.  رانبیما
 

تشکر و قدردانی
 

 
 مسئولین بدینوسیله پژوهشگران کمال تقدیر و تشکر را از

های بالینی  مرکز پژوهشس یرئ دانشگاه علوم پزشکی شیراز،

کلیه بیماران شرکت کننده در این  بیمارستان نمازی و همچنین

 د.ندار پژوهش اعلام می
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The relationship between mental health and quality of life in patients with 

asthma 
Yektatalab

1
 SH ( PhD ) - Ansarfard

2
 F (Msc) 

 

Abstract 

Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease that causes airways 

hypersensitivity, mucosal edema and mucus production. Asthma can affect on the 

performance of  patients and limit physical activity , anxiety, depression and decrease in 

patients quality of life. This study has been made with this aim to determine the relationship 

between mental health and quality of life in patients with asthma.  

Methods: In this analytic correlation study, 135 asthmatic patients who referred to  

Affiliated Clinics of  shiraz university of medical science  were selected via Census sampling 

method in 1392. Data were gathered by General Health Questionnaire (GHQ)  and asthma 

quality of life questionnaire. In order to analyze the collected data, SPSS V.18  software with 

Spearman's correlation coefficient and t-test were conducted. 

Result: Results showed that there was a significant correlation between all domains of 

quality of life and patients mental health domains (P<0/001), and The mean of depression 

score of general health in women was more than men (P<0/001). The mean score of quality of 

life in men was more than women (P=0/004). 

conclusion: According to these findings it is concluded that domains of quality of life in 

asthmatic patient, consist of: symptoms and signs, phisical activity, etihical performance, 

scocial performance and perception of health were correlated with all domains of  mental 

health. Therefore special care in the field of psychology can be advantageous  for these 

patients and provide for them  a better life. 

Keywords: quality of life, mental health, asthma. 
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