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 چکیده
  پذیری تحریک  با  هوایی، مجرای مزمن التهابی  بیماری  یک  ریوی، بیماری 

  وجود خطر عوامل افراد بعضی است.در هوایی مجرای انسداد و حد از بیش

  فاکتورهایی کند.می ترحساس بیماری پیشرفت به نسبت را ها آن که دارد

سترس،  مثل سردگی  ا ضطراب  و اف سک  عنوان به هنوز ا   قطعی فاکتور ری

  بیان صووور  این به ارتباط این  زیسووتی توجیه شوووند.نمی گرفته درنظر

سترس  عوامل با مواجهه و روانی شرایط  که شود می سخ  تواند می آور ا   پا

  کند. ترحسووواس بیماری پیشووورفت برابر در را فرد و دهد تغییر را ایمنی

  یروانشوووناخت عامل و ریوی بیماری رابطه بر مروری مطالعه،   این از هدف

  کلما  بود.  مروری صوووور  به تحقیق بود.روش اضوووطراب و اسوووترس

یدی  ماری  اضوووطراب، اسوووترس، کل   های گاه یپا   در  آسووو  و ریوی بی

  سال  از  یالملل نیب و یداخل یپژوهش  – یعلم معتبر مجلا  یکیالکترون

شتر  شد.  جستجو    2019 تا 2000 های شر  مطالعا  بی   یک از شده  منت

  متعدد اضووطراب و اسووترس روانی تاثیر و ریوی بیماری بین مثبت ارتباط

  عنوان به آور، اسووترس شوورایط زندگی، مختلف هایروش کردند. حمایت

 .شودمی محسوب ریوی بیماری های بیماری در مستعدکننده عوامل

 

 آس . اضطراب، استرس، ریوی، بیماری :هاي کلیديواژه

 Abstract 
Pulmonary disease, chronic inflammatory airway 

disease is associated with excessive excitability and 

obstruction of the air duct. In some people, some 

risk factors make them more sensitive to the 

progression of the disease. Factors such as stress, 

depression, and anxiety are still not considered as 

risk factors. The biological justification of this 

association is stated that the psychological 

conditions and exposure to stress factors can change 

the immune response and make the person more 

sensitive to the progression of the disease. The aim 

of this study was to investigate the relationship 

between pulmonary disease and psychological 

factors of stress and anxiety. This study was 

conducted as a literature review. With key words of 

stress, anxiety, pulmonary disease, and asthma in 

Internet sites related to medical journals and mainly 

valid Google scholar search articles and magazines 

between the years of 2000 to 2019. Most of the 

published studies support a positive relationship 

between pulmonary disease and different 

psychological stress and anxiety factors. Different 

lifestyles and stressful conditions are considered as 

predisposing factors in pulmonary disease. 

Keywords: Pulmonary disease, stress, anxiety, 

asthma. 
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    مقدمه

سداد  یماریب شکلا   نیتریجد از یکی هیر مزمن یان شد یم یسلامت  م ست  شیافزا حال در روزبهروز آن وعیش  و با محمدی،   ) ا

ساس  بر. ( 1392جوکار،خوانکه و تفتی،  جهان ریم و مرگ عوامل سوم  رتبه به 2020 سال  تا هیر مزمن یماریب ،یجهان شگامان یپ علاما ا

هد  نده  ناتوان  یمار یب نیپنجم نیهمچن و دی رسووو خوا هدبود  کن که   ،یمحمد )  خوا کار،خوان  از یکی یمار یباین  (. 1391 ،یتفت و جو

 تیفعال کاهش و ماریب فرد در یخسووتگ باعث که نفس یتنگ به توانیم ی آنهانشووانه از. اسووت علاج قابل ریغ و شووروندهیپ یهایماریب

 اس   یماریب از توانیم هیر مزمن انسداد  یماریب نیترعیشا  و نیرتمهم از .( 1،2010توماس، سیمسون، ریلی   ) کرد اشاره شود.  یم روزانه

                                                           
1  . Thomas, Simpson, Riley  & Grant. 
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س   اختلال.  نام برد صی  نوع آ ست  هوایی مجاری التهاب از خا سبت  مجاری این شود می موجب که ا سماتیک،  غیر مجاری به ن  طیف به آ

 فتاخواهدی کاهش هوا جریان نتیجه در و شود می هوایی مجاری شدن  تنگ به منجر موضوع  این دهند؛ پاسخ  بیشتر  ها محرك از وسیعی 

شت  معمولاً هوایی مجاری شدن  تنگ. کندمی بروز نفس تنگی و ویزینگ علائ  و ست  پذیربرگ ضی  در ولی ا س   به مبتلا بیماران از بع  آ

ست  ممکن مزمن سدادی  جزء یک ا شت  قابل غیر ان شته  وجود برگ شد  دا س ،  افزایش به رو جهانی شیوع  با. با  بیماران به که زیادی بار آ

ست شده  منجر سلامتی  هایمراقبت بالای های هزینه و شود می تحمیل س   روی زیادی تحقیقا  که ا  صور   بیماری این درمان و مکان

درصد است    5/9ای تقریبا آس  یک بیماری مزمن اصلی برای کودکان و نوجوانان )جوانان( با نرخ شیوع نقطه    .( 2012 سون، یهر ) بگیرد

سازمان آمار ا  ست          2013سترالیا، ) شتر و یا حتی مرگ و میر در موارد نادر همراه ا سک عوارض بی س  با ری شخیص ا شکی، ت (. از لحاظ پز

 (.1،2002)آکین بام و اسکادوف

 را مساعدی زمینه و هستند تعامل در بیماری جسمی زایآسیب  عوامل با روانشناختی  متغیرهای از برخی که دهدمی نشان  مطالعا  

سی وارد،  می ایجاد آن برای شک  اختلالا  وعیش  ان،یم نیا از (.1388کنند )لوك   از شتر یب یداریمعن طور به یویر مارانیب در یروانپز

 بالینی آزمایشا   در کیآلرژ اختلالا  و روانشناختی  عوامل بین رابطه(. 2006، 2استیج، میدلبو، استیج، سارینسن      ) است  سال   تیجمع

 عوامل و ریوی بیماری بین رابطه به ای کهبندی شده(. بیشترین فرضیه فرمول2011، 3) مارکو، سنتو و سنتانیاست   شده  مشاهده  هاقرن

شناختی  سط  پردازد،می روان ساندر در  تو صیف . شد  مطرح 1930 سال  فرنچ و الک  روانی اختلال هفت از یکی عنوان به ریوی بیماری تو

شی  کلاسیک  شناختی  هایدرگیری از نا ست  گذشته  سال  50 در ریوی بیماری درمان و فرمول چشمگیر  تغییر به منجر خاص، روان  در .ا

ضر،  حال شکی  علائ  تأثیر حا شناختی  عوامل و روانپز شکی  اختلالا  بر روان ست  مطالعاتی از یکی پز سیاری  توجه مورد که ا   گرفته قرار ب

 است  خلقی اختلال نوعی افسردگی . گیرد می قرار بحث مورد روانپزشکی  اختلالا  و علائ  عنوان به استرس  و اضطراب  افسردگی، . است 

شتها  در تغییر علائ  شامل  که شکل  انرژی، کاهش فعالیت، و خواب سطح  وزن، و ا صمی   در م ست  مرگ درباره مکرر افکار و گیری ت . ا

 مانند ارادی غیر علائ  با اغلب که است  مبه  و منتشر  ناخوشایند  احساس  یک تجربه معنای به است، شده  تجربه همه توسط  که اضطراب، 

ست   همراه ناتوانی علائ  و شکمی  ناراحتی نفس، تنگی قلب، ضربان  افزایش تعریق، سردرد،  سادوك  )ا (. 2015، 4سادوك، ریوز، کاپلان و 

 امکانا  منابع، از فراتر دارند، او از که انتظاراتی و هاخواسته مجموع که است معتقد فرد آن در که است رویدادی شامل استرس همچنین،

 .(1393احمدی، )اوست  اختیار در هایتوانمندی و

 روانشووناختی فاکتورهای که نیسووت شووکی. شووودمی بدتر اسووترس با آنها علائ  گویندمی ریوی بیماری به مبتلا بیماران از بسوویاری

 نیز عزاداری مانند شووودید اسوووترس موارد برخی در. کنند ایجاد برونش انقباض القای کولینرژیک رفلکس مسووویرهای طریق از توانندمی

ست  شده دیده نیز علائ  کاهش سون  )ا شمالینگ   (. 2012 ، هری سانگ و ا شته اند که علائ  2002)  5لهرر، فلدمن، جیاردینو،   (، بیان دا

ضطراب  سترس  و ا  تا 20 بین. شود می نای التهاب به منجر خود نوبه به که شود  هاییمحرك عنوان به هاسیتوکنین  ایجاد باعث تواندمی ا

 . گذارندمی سر پشت را بیماری از تریوخی  هایدوره استرس، پر هایدوره طول در ریوی بیماری به مبتلا بیماران از درصد 35

در   درونی مثل اضووطرابهای مرتبط با اختلالا  روانی و اسوو  اطفال نمایانگر شووواهدی از حضووور اختلالا ی بیماریپژوهش درباره

؛ روس، 6،2006اند ) ریچاردسووون، روزان، مک کلی، روزو، بوش و همکارانهای بالا اسووت که در جوانان بدون آسوو  نشووان داده شوودهنرخ

با گزارش  7،2007دیوس و هوگ ما  حدوده   (. ا مک کلیویی،         %14ی هایی از شووویوع در م کاتون، روسوووو، لوزانو،  چاردسوووون،  باش، ری (

(، اختلافی با توجه به نرخ دقیق اختلالا  اضطراب در جوانان مبتلا 9،2002، هورتاس، کیانو، رامیز، رابیو استیز)اترج %49( تا 8،2007الیور

های روانشناسی در منابع مطالعاتی تجربی است، مثل سن نمونه، موقعیت جغرافیایی، یا     ای از تفاو به آس  وجود دارد. این اختلال نتیجه 

گیری به کار رفته. همچنین مشووخص نیسووت که چرا گیری شووده یا روش اندازهاختلال اضووطراب اندازه موقعیت اجتماعی اقتصووادی، نوع

                                                           
1. Akinbami  ,&  Schoendorf 

2. Stage, Middelboe, Stage, & Sørensen, 

3 .Marco,Santus   , & Centanni 

4.Sadock, Ruiz. Kaplan & Sadock’s 

5 .Lehrer, Feldman, Girardino, Song &Schmaling 

6 . Richardson. Lozano, Russo, McCauley, & Bush, 

7 .Ross, Davis, & Hogg 

8 . Bush, Richardson, Katon, Russo, Lozano, McCauley,& Oliver, 

9 .Ortega ,Huertas, Canino, Ramirez, & Rubio-Stipec, 
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کنند. فقط یک  اضطراب را تجربه می جوانان مبتلا به آس  دارای نرخ بالای اضطراب هستند و جوانان مبتلا به آس  چه انواعی از اختلالا     

ضطراب در جو    س  و ا ساروی و گالان    مدل برای توجیه ارتباط بین آ ست. پارك،  سعه یافته ا شنهاد نمودند که پس از  1996) 1انان تو ( پی

ضطراب می     س ، منبع ا شانه شروع علائ  ا شد. مدل آنها از یک مدل توجیه کننده  تواند مربوط به ن س  با ضطراب انطباق  های آ ی اختلال ا

سا  نرمال بدن )مثل تنگی نفس      ضطراب، افراد احسا شتباه به عنوان فاجعه یافت. در اختلال ا سیر   بار یا تهدیدکننده( را به ا ی زندگی تف

کنند تا احساس  شود. سپس افراد در اجتناب، گریز یا سایر رفتارها مشارکت می    کنند. این تفسیر اشتباه منجر به افزایش اضطراب می   می

همکارانش استدلال نمودند که جوانان مضطرب با آس      شوند. پارك و امنیت داشته باشند. اما این رفتارها نهایتا سبب حفظ اضطراب می     

شانه   می شتباه به عنوان ن شابه با مورد     ای از حملهتوانند بروز نرمال تنگی نفس ) مثلا با نیروی فیزیکی( را به ا سیر کنند، که م س  تف ی آ

 (. 2،2007، شارپ و مکینزهای تنفسی مثل بیماری ریوی انسدادی مزمن است ) لیور مورپیشنهاد شده در سایر بیماری

 استرس  و رنجوری روان در آنها سه   و ریوی بیماری با آسیایی  نوجوانان در روانپزشکی  اختلالا  ( در بررسی شیوع  2014)  3یانخیا 

شان  شده،  درك شخیص  که دادن ستیابی  با نوجوانان در ریوی خفیف بیماری کنترل و ریوی بیماری ت شکی  هایتوانایی به آنها د  و روانپز

ست  همراه روان سلامت  افزایش ضطراب . ا سترس  و ا  بین دیگر، عبار  به. شود  نوجوانان در ریه بیماری بروز باعث تواندمی شده  درك ا

 .دارد وجود معناداری رابطه ریوی بیماری با شده درك استرس و رنجوری روان

 رابطه ریوی بیماری سووابقه با افسووردگی و اسووت عمومی جمعیت از بیشووتر ریوی بیماران در افسووردگی که دهدمی نشووان مطالعا 

و (  %25تا  %16، )(. در مطالعا  دیگر میزان شیوع اضطراب در بیماران ریوی  1385سلطانی،   و وزیری یزدی، دهستانی  )دارد  مستقیمی 

 .( 2005،  4مالو ولویی،کارتیر، لابرکوا، باکن، لمیر ) گزارش شده است( %41تا  %4)  میزان افسردگی آنان

فلدمن، سوویدیک، مورالز،  )دارند  روانی بیماری نوع یک حداقل ریه بیماری به مبتلا بیماران که اسووت داده نشووان مطالعا  همچنین

سکی  شان  ریوی بیماری به مبتلا( بیمار 386) روی شده  انجام مطالعا  همچنین. ( 2005 ،5لهرر و کامین ست داده ن  اختلال دلیل به که ا

 زده تخمین نسبتاً و ضعیف زندگی کیفیت و یافتهکاهش ریوی بیماری به مبتلا بیماران زندگی کیفیت روانی،مشکلا  و فردی عملکرد در

 (. 1386، کاظ  نژاد و رازی، بصام پور )است  شده

)بونالا، پینا،    بود ریوی بیماری  فاقد   بیماران  از بالاتر  روانی های بیماری  و همزمان  ریوی بیماری  به  مبتلا بیماران  در میر و مرگ میزان

   . (2003 ،6اشنایدرو  سیلورمن، امارا، باست

افراد در زیر (  42% که )  دهد نشوووان می ،روانی گرفته شوووده از بیماران ریوی  نیمرخ   MMPI7در پژوهشوووی که از طریق آزمون 

دهد که اسوووترس و افسوووردگی از ها نشوووان میپژوهش (. 2006، 8شوووالهام و )یورك، فلمینگ اندبالا گرفته ۀهای این آزمون نمرمقیاس

  که دهدمی نشووان همچنین (. 2001، 9وولف و شووالوئیتز، بری، کویین )اسووت کننده حملا  بیماری ریوی  بینیترین عوامل پیشمه 

ویلا  ) است  همراه آنها  احساسا   و جسمی  وضعیت  افسردگی،  اضطراب،  نفس، عز  با توجهی قابل طور به ریوی بیماران جسمی  سلامت 

های اضووطراب و اسووترس باعث ترشووح   نشووانهکه دهد ها نشووان می(. پژوهش 2003، و همکاران10فالیسووارد، بلیس  ، هایدر، برتراند،

نای و بروز حملا  و علائ  بیماری ریوی  می گردد          می 11سوووایتوکاین  باعث التهاب  بدن  ماده در  کاراویداز، لو،    شوووود که این  )لهرر ،

 .(2008،  12فلدمن،کرانیتز

سترس      این نکته که عوامل روانتوجه به با  سردگی و ا ضطراب، اف ستند بیماری ریوی  محرك ،شناختی از قبیل ا سن، ورلدن،   ) ه جان

 ( 13،2009ون دربرگ  و پیتر، ون دایت
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11. Cytokines 

12 . Lehrer, Karavidaz, Feldman& Kranitz 

13 . Janssens, Verleden, Peuter,Van Diest& Van den bergh 
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 استرس  یروانشناخت عامل ی وویر یماریب رابطه بر مروری
A Review of the Relationship between Pulmonary Disease and Psychological Stress Factor 

 

  

 
 

سترس  آنجاییکه از شد می زندگی لاینفک جزء ا ضی  در آن نقش و با سی  هایبیماری مثل هاییبیماری از بع  برآن شده، شناخته  تنف

سترس  نقش که شدی   ضرور  دارد که   .نمایی  مرور ریوی بیماریهای روی را ا شیوه    این پژوهش از آن نظر  سی پژوهش هایی به  با برر

بال آن و به دنبیماران ریوی  در ) استرس، اضطراب(   علائ  روانشناختی به محققان و پزشکان در راستای شناخت کاهش     تواندمی مروری 

 .کاهش علائ  جسمانی موثر باشد

صی و اتخاذ درمان مکمل و ه  از        شخی شناختی در بیماران ریوی ه  از نظر ت شد توجه به بروز همزمان اختلال روان بنابر آنچه گفته 

 نظر ارتقای کیفیت زندگی این بیماران ضرور  و اهمیت دارد.

 

 روش 
. بودند یافسووردگ و اضووطراب آسوو ، اسووترس، اسووتفاده مورد یهاواژه دیکل. گرفت انجام 1نظامند مرورروش  به بررسووی تحقیق روش

شر  یهامقاله صله  در شده  منت س  2019 تا 2000 یسالها  فا ست  به مقالا  تمام نیعناو ابتدا. شدند  یبرر س  آمده د  دقت به و شد  یبرر

شتد؛  وجود آنها کامل متن که بودند یمقالات شامل  که ورود یارهایمع فاقد مقالا . قرارگرفت مطالعه مورد  اظلاعا  که ییهاپژوهش ندا

شتند،  بر در یکاف سترس،  ،یویریماریب به که یمقالات و شدند  حذف مطالعه از یشناخت روش یهاضعف  یدارا یمطالعات ندا ضطراب  ا  و ا

 پژوهش بررسووی جهت مقاله 23 آمده، دسووت به جینتا انیم از. شوودند مطالعه وارد بودندپرداخته شووده ذکر یهاسووال یط یافسووردگ

 .شدندانتخاب

 

 یافته ها
 براسوواس که درآورند هاییطرح صووور  به را اسووترس پدیده جاری درباره مفاهی  که اندبوده مسووأله این دنبال به متعددی تحقیقا 

 دهند.  نشان ریوی ) به ویژه بیماری آس  ( بیماریهای با را استرس رابطه موجود شواهد

 است. شده مشاهده  تنگی نفسپزشکی از قبیل اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به    روانمختلفی شیوع اختلالا   هایدر پژوهش

شان   ( 2001)2کلویی و کاچراناز جمله مطالعا   شی بر روی این بیماران ن شرکت  %46دادند که در پژوه در پژوهش به   ۀکننداز بیماران 

  های افسردگی را گزارش کردند.نشانه%  65های اضطراب و از این افراد نشانه %78روانپزشکی مبتلا هستند که اختلالا 

شان می  (1385وزیری یزدی ) مطالعا  شتر از افراد عادی جامعه    ن سردگی در بیماران ریوی بی ست دهد که اف سردگی با  وجود و  ا اف

  .بیماری ریوی  رابطه مستقی  دارد ابتلا به ۀسابق

سکوا، باکن، لامبر ، مالو در مطالعا   ضطراب در بیماران    ( 2005)3لویی،کالتیر،لابر شیوع ا و میزان  %25تا  %16،  نفس تنگیمیزان 

که بیماران مبتلا به  هدادنشان( 2005)4فلدمن، سدنیا، مولارس،کامینیسکی، لاهر  مطالعا  .استگزارش شده %41تا  %4 افسردگی آنان 

بیمار مبتلا به بیماری  386بر روی  (1386رازی و همکاران ) همچنین مطالعا  .روانی مبتلا هستنداریبیم نوع حداقل به یک نفس تنگی

 آمده وروانی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری ریوی پایینبه علت اختلال در عملکرد فردی و وجود مشووکلا  ه کهدادریوی  نشووان

 .استبرآوردشده زندگی به صور  نامطلوب و نسبتا مطلوبکیفیت

زمان از بیماری ریوی و   ومیر در بیمارانی که ه   میزان مرگ (2003)5بونالا، سووویلورمن، پینا، باسوووت، امرا و اشووونایدر      در مطالعا    

در پژوهشووی که از . اسووتبیشووتر از افراد مبتلا به بیماری ریوی بدون بیماری روانی گزارش شووده ،برندشووناختی رنج میهای روانبیماری

شالتهام   MMPI یق آزمونطر سط یورك، فلمینگ،  شده ( 2006) 6تو شان می  ،از بیماران ریوی نیمرخ روانی گرفته  افراد  %42 که؛ دهدن

 .اندبالا گرفته ۀهای این آزمون نمردر زیر مقیاس

                                                           
1  . Review Article 

2  .  Cluley& Cochrane 

3  .  Lavoie, cartier, labrecquea, bacon lemière, &  malo J 

4  .  Feldman, siddique, morales, kaminski, &   lehrer 

5  .  Bonala, Pina, Silverman, Amara, Bassett, &  Schneider 

6  .  York, Fleming, &  Shuldham 
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کننده حملا  بینیپیشترین عوامل دهد که استرس و افسردگی از مه   نشان می ( 2001)1شایولیتیز، بری، کویین، ولف ی هاپژوهش

ست بیماری ریوی  شان می 2003همچنین پژوهش ویلا و همکاران ) .ا ضطراب،     دهد که ( ن سلامت جسمانی بیماران ریوی با عز  نفس، ا

نشووان  (2008)2لهلر، کاراویتاز، فدلمن، کارانیتز، اسوومارتی افسووردگی، وضووعیت جسوومانی و هیجانا  آنان ارتباط معنادار دارد. پژوهش 

شانه که دهد می س     ن شح  سترس باعث تر ضطراب و ا شود که این ماده در بدن باعث التهاب نای و بروز حملا  و علائ   می 3ینایتوکاهای ا

شووناختی از قبیل  عوامل روان دهد که( نشووان می2009) 4. مطالعا  جانسوون، والدرمن، پیتر، وان دیسووت، وان دن گرددمی نفس تنگی

 .هستندبیماری ریوی محرك  ،اضطراب، افسردگی و استرس

 ها درمان های روانشناختی بیماری ریوی مورد مطالعه قرار گرفته است: همچنین در این پژوهش

رفتاری مدیریت استرس بر اضطراب و افسردگی -( اثر بخشی درمان شناختی1390) کجباف، وکیلی، دهقانی در پژوهش رضایی،

  .زندگی این بیماران مورد تائید قرارگرفتو بهبود کیفیت شی مورد تائید قرارگرفتبیماران ریوی مورد بررسی قرارگرفت و اثر بخ

 «بیماری ریوی  به مبتلا بیماران افسردگی و اضطراب بر رفتاری–اثر بخشی درمان شناختی»( 1387و وکیلی ) دوسترضایی، نشاط

آزمون کمتر آزمون نسبت به پیشدر این پژوهش اضطراب و افسردگی و علائ  جسمانی بیماران به طور معنادار در پس کردند.را بررسی

 شده است.

روانی، بسیاری از دادند. آنها دریافتند که علاوه بر اختلالروانی انجامای را روی آس  و اختلالا ( مطالعه2019)5آنگیهوتری و کانت

برند. حملا  آس  و اضطراب یا پنیک مربوطه عاطفی رنج مینیز از اندوه روانی به شکل افسردگی، اضطراب و اختلالا  افراد مبتلا به آس 

های متغیر اثر بگذارند. آنها به این نتیجه ی افراد مبتلا به آس  تا درجهتوانند بر سبک زندگی، سلامتی، و وضعیت سلامتی درك شدهمی

 گیرند. ر سیست  درمانی برای انواعی از شرایط روانی مورد استفاده قرار میرسیدند که تمرینا  یوگا د

ای را روی آس  به انجام رسانده و نشان دادند که شد ، مد  زمان یا حتی ماهیت استرس با میزان اضافی ( مطالعه2019) 6مارشال 

های های ایمنی شود. تنظی  شبکهنورواندوکرین، و شبکههای فیزیولوژیکی شامل ادراك عاطفی، مسیرهای تواند سبب تنظی  سیست می

استرس به عنوان یک هدف شود. آنها دریافتند که مدیریتها میایمنی منجر به عملکرد پایین ایمنی با افزایش آمادگی در برابر عفونت

ر زمان ممکن یا کاهش اثرا  معکوس تنش درمانی برای بیماران آس  تاثیر به سزایی دارد. رویکردهای آن شامل کاهش تماس با استرس د

های شناختی، ذهن آگاهی یا ریلکسیشن مثل توانند جسمی )ورزش(، دارویی یا روانی باشند، مثل مداخلهبیش از حد هستند، که می

 مدیتیشن، یوگا، و تای چی.

برای مادران مبتلا به آس  از طریق یک ی کاهش استرس ( به ارزیابی بازدهی یک مداخله2019)7آمارال، پیمنتا، مارکو، سانتاآنا

نفر در جلسا   20ی تصادفی پرداختند. استرس، اضطراب و افسردگی در سه لحظه ارزیابی شدند. گروه مداخله شامل ی کنترل شدهمطالعه

اضطراب در گروه مداخله نفر با فرمت فهرست انتظار بودند. کاهش معناداری در استرس، افسردگی و  34ای و گروه کنترلی شامل هفته 5

ای برای مادران مبتلا به آس  در کاهش استرس و نیز کاهش اضطراب و افسردگی موثر داد که چنین مداخلهوجود داشت. این مطالعه نشان

 بوده است. 

ارگرفت که نتایج رفتاری بر کودکان مبتلا به بیماری ریوی مورد بررسی قر_شناختی( تاثیر درمان2012) 8در پژوهش ماریج، هندرسون

 دهد.زندگی و کاهش اضطراب و تنگی نفس را نشان میبهبود کیفیت

( تاثیر تغییرا  رفتاری بر بیماران ریوی مورد بررسی قرار گرفت و نتیجه 2003)9در پژوهش پا ، وندربرگ، لمگری، دمتس، ورلدن

 داد.بهبود کیفیت زندگی ، علائ  تنگی نفس و اضطراب را نشان

                                                           
1  .  Shalowitz, Berry, Quinn, &   Wolf 

2  .  Lehrer, Karavidaz, Lu SE, Feldman, Kranitz, &  Smrithy 

3 .Cytokines 

4. Janssens, Verleden, De Peuter , Van Diest, &   Van den 

5 . Agnihotri ,&  Kant 

6 .Marshall 

7. Amaral, Pimenta, F., Marôco, & Sant’Anna 

8 . Marriage& Henderson 

9 . Put, Van den Bergh, Lemaigre, Demedts& Verleden 
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 استرس  یروانشناخت عامل ی وویر یماریب رابطه بر مروری
A Review of the Relationship between Pulmonary Disease and Psychological Stress Factor 

 

  

 
 

سازی بر بهبود خودکارآمدی و درمان دارویی و نیز تاثیر درمان بیوفیدبک بر بهبود عملکرد شش ( تاثیر آرام2000)1واگامندر پژوهش 

 شد.ها نشان داده

سال   2در پژوهشی که توسط لیسپرز    شان   بررسی  2013در  تری نسبت به  داد که زنان جوان کنترل علائ  بیماری ریوی ضعیف شد ن

های جنسی زنانه عامل مهمی در تحت تأثیر قرار گرفتن نتایج این پژوهش  دادند. که معتقد است هورمون سنی نشان  مردان در همان رده 

 باشد.می

تر، علائ  بیشتر و  زنان مبتلا به بیماری ریوی، وضعیت سلامتی عمومی پایین   شد  بررسی  2006در سال   3در پژوهشی که توسط آمبر  

شکی و حمله     شد  بالاتری از بیماری ریوی،   شتر داروهای پز شتر، کاربرد بی سبت به مردان    محدودیت فعالیت بی شتری را ن های حاد بی

 دادند. مبتلا نشان

شاره  نتایج پژوهش صور  گرفته که در بالا به آنها ا ضر حمایت می شد از یافته های  سط    ی پژوهش حا شی نیز که تو کند، اما در پژوه

ایج نشووان داد که میان دو جنس از لحاظ میزان کنترل علائ  بیماری ریوی  تفاو  معناداری شوود نتانجام 2014در سووال  4دیورسووان

 باشد. وجودندارد. که با یافته پژوهش حاضر ناهمسو می

شوود خودکارآمدی پایین با کارکرد ضووعیف ریوی، بیماری ریوی  شوودید و  نشووان داده 2008در پژوهش لاویی و همکاران در سووال 

 برونکودیلاتورهای کوتاه اثر و بلند اثر و کورتیکواستروئیدهای استنشاقی مرتبط بود.  استفاده زیاد از

ی توانبخشی ریوی انجام شد. نتایج حاصل ای روی بیماران ریویی انسدادی مزمن و آس  و با یک برنامه( در مطالعه2016ایزورنیک )

)افسردگی، اضطراب و استرس(  dASS-21ی آسمی در هر سه دامنه داد که بیماران ریویی انسدادی مزمن توانبخشی و بیماراننشان

 بهبود یافتند، اما تفاوتی بین یکدیگر و قبل و بعد از دوره نداشتند. 

نیتروتیروزین در بیماران  -3بیمار آسمی در این مطالعه شرکت داشتند. تولید  56نمونه سال  و  30( در پژوهشی از 2019) 5کیونکو

ریوی کاهش قابل  مزمن بود. مقادیر پرسولفیدهای واکنش پذیر و پلی سولفیدها در گروه انسداد ی بیشتر از بیماران سال ریو مزمن انسداد

 های محرك التهاب داشتند.ها و سیتوکیننیتروژنوز ارتباط معنادرای با کموکین -3های توجهی داشت. سلول

 .اندآمده 1 شماره جدول در پژوهش نیا در یبررس مورد هایمقاله صهخلا
 

 (خلاصه پژوهش هایی که پیرامون عامل هاي روانشناختی گزارش شده1جدول )
 یروانشناخت عاملارتباط با  نمونه سندگانینو

 یافسردگ و اضطراب نفس یتنگ به مبتلا مارانیب (2001) کلولی و همکاران

 یافسردگ یویر مارانیب (1385)همکاران و یزدی یریوز

 اضطراب نفس یتنگ به مبتلا مارانیب ( 2005)  همکاران و ییلو

 یافسردگ /اضطراب /استرس نفس یتنگ به مبتلا مارانیب (2005) همکاران و فلدمن

 یافسردگ /اضطراب /استرس یویر مارانیب (1386) همکاران و یراز

 یافسردگ /اضطراب /استرس یویر مارانیب (2003) همکاران و بونالا

 یافسردگ /اضطراب /استرس یویر مارانیب (2006) همکاران و وركی

 یافسردگ  /استرس یویر مارانیب (2001) همکاران و تزیشائول

 اضطراب /استرس نفس یتنگ به مبتلا مارانیب (2008)  همکاران و لهرر

 استرس و یافسردگ اضطراب، نفس یتنگ به مبتلا مارانیب (2009) همکاران و جانسن

 استرس یویر مارانیب (2010همکاران) دن لونگو و

 یعاطف اختلالا  و اضطراب ،یافسردگ آس  (2019) کانت و یهوتریآنگ

 استرس آس  (2019)  مارشال

                                                           
1 .Wagaman 

2.Lisspers 

3.Amber 

4.Dursun 

5 .Kyogoku 
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 استرس آس  (2019) همکاران و  ونکویک

 رتنییپا یعموم یسلامت یویر یماریب به مبتلا زنان  (2006) همکاران و  آمبر

 استرس و یافسردگ اضطراب، آس  و مزمن یانسداد ییویر مارانیب (2016) همکاران و کیزورنیا

 

 .استشناختی که بر بیماران ریوی بیان شدههای درمان روان( تعدادی از روش2در جدول )
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 درمان  نمونه سندگانینو

 ی کاهش استرسمداخله آس  به مبتلا مادران (2019) همکارانش و آمارال
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 یرفتار را ییتغ   یویر مارانیب (2003)  ،ورلدن  ،دمتس پا 

  یساز آرام ریتاث   یویر مارانیب .(2000) واگامن

 همکاران و یلیوک و دوست نشاط ،ییرضا

(1387) 

 رفتاری–یشناخت درمان یبخش اثر   یویر مارانیب

 استرس تیریمد یرفتار-یشناخت درمان یبخش اثر   یویر مارانیب (1390) یدهقان ،یلیوک ،کجباف، ییرضا

 

 بحث و نتیجه گیري
 این تاثیرپذیری گویای مطالعه نتایج. استشده انجام استرس یروانشناخت عامل و یویر یماریب رابطه بر مروری هدف با حاضر پژوهش

 وعیش هاآن تیاکثر در که اتدبوده یاضطراباختلالا  و استرس نهیزم در هایبررس شتریب ی است.افسردگ و اضطراب استرس، از بیماری

 در یپزشکرواناختلالا  وعیش(. 1،2009ویلسون) استشده گزارش یعموم تیجمع از شتریب مارانیب نیا در مختلف یپزشکرواناختلالا 

 یهادوره تعداد و باشند هایماریب نیا یدکنندهیتشد عوامل از یکی توانندیم یروانیهابیآس و دارد یعیوس فیط یویر به مبتلا مارانیب

 نیچن ه  یاضطراب اختلالا  و استرس. دهند شیافزا را مارستانیب در یبستر به ازین زمان مد  و هادوره نیا شد  و مد  طول د،یتشد

دوکت، ومپی، کوتر، پستما، ساندرن، ) شوندگرفته نظر در مارانیب نیا ریم و مرگ در موثر مستقل عامل کی عنوان به توانندیم

تواند به دلیل مزمن بودن این بیماری و محدودیت این بیماران به خاطر وجود استرس و اضطراب در بیماران ریوی می(. 2،2009رانچور

شود) فیلیپا ، ه  دوباره به عنوان عامل تشدیدکننده این بیماری قلمداد می اضطراب و استرسشان نیز ایجاد شود که خود شرایط بدنی

2004.) 

ای مثل انکار یا فراموشی و یا های مقابلهشود، افراد برای کاهش اضطراب از شیوهوجود افکار خودآیند نیز موجب ایجاد اضطراب می

یکی از  شود.های ناکارآمد در بیماران میها خود موجب تشدید اضطراب و تقویت فرضنند که هر یک از این شیوهکاجتناب استفاده می

عوامل موثر بر شروع و استمرار بیماری آس  عوامل روان شناختی از قبیل اضطراب و افسردگی است. زیرا این فاکتورها باعث افزایش ترشح 

شود باشد که باعث تنگی نفس و مشکلا  تنفسی میهای هوایی میاز اثرا  این ماده کاهش قطر راهشود. یکی ها در بدن میسیتوکاین

(. از طرف دیگر به خاطر 1991کند ) هریسون، که در بیماران مبتلا به آس  به خاطر حساسیت بالای ریوی این مساله شدیدتر بروز می

کند، موجب ایجاد حالت افسردگی در با توجه به مزمن بودن این بیماری، ایجاد میها و مشکلاتی که بیماری آس  برای بیماران، محدودیت

کنند. بنابراین کاهش شود. همچنین این بیماران همیشه اضطراب و نگرانی در مورد وقوع حمله تنگی نفس را تجربه میاین بیماران می

کند و از طرف دیگر کاهش این حالا  روانی باعث راد مبتلا میاضطراب و افسردگی کمک زیادی به افزایش میل کنترل بر بیماری در اف

 شود و کاهش این ترشحا  بهبود وضعیت تنفسی این بیماران را به دنبال دارد. ها میکاهش ترشح سیتوکاین

همراه با  اسووترس مزمن، که معمولاً با درجا  مختلفی از اضووطراب ضوومنی همراه اسووت، دارای آثار فیزیولوژیکی اسووت کهبطور کلی 

تواند در هر قسمتی   پذیر میسازد. این عضو آسیب   تنی میروانپذیری ژنتیکی عضو، برخی افراد خاص را مستعد اختلالا   ناتوانی یا آسیب 

                                                           
1  .  Wilson 

2. De Voogd, Wempe , Koëter, Postema,Sonderen& Ranchor, 
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پنه در  دهد، مانند تاکی    از بدن واقع شوووده باشووود. ناراحتی روانشوووناختی ممکن اسوووت به صوووور  تنفس غیرطبیعی خود را نشوووان        

ضطراب اختلالا  ضطرب. اختلالا    ی یا تنفسا سرده یا م سی ه  می های توأم با آه در بیماران اف زند، مانند توانند آرامش روانی را بر ه تنف

کند. بطور اختصاصی با توجه احساس وحشتی که بیمار دچار بیماری ریوی در حین انسداد شدید مجاری هوایی یا هیپوکسی بارز پیدا می

باشد. علائ  آن  ای است که مشخصه آن باریک شدن گسترده درخت تراکئوبرونشیال می      بیماری مزمن و حملهبه اینکه بیماری ریوی یک 

شبانه و وخی           ست. بروز علای   سینه، تنگی نفس ا ست. با این      شامل سرفه، خس خس، سفتی و فشار در  شایع ا شبها  تر شدن علای  در 

ند مسوووتقیما حملا    نفس مییک یا بازار هراسوووی هسوووتند. ترس از تنگی     های اختلال پان  بیماران ریوی واجد ملاك   %30حال تا    توا

شدن و مرگ و میر مرتبط با بیماری ریوی ارتباط دارد. وجود       بیماری ستری  ضطراب با افزایش میزان ب سطوح بالای ا شروع کند.  ریوی را 

های برونش و نیز مد  کنندهروئیدها و متسع شود که میزان مصرف کورتیکواست   برخی صفا  شخصیتی خاص در بیماران ریوی سبب می    

شدن آن    ستری  سی عملکرد ریوی آن    ب شد که از برر شتر از مقداری با شدید، بی   ها انتظار میها بی صفا  عبارتند از ترس  ثباتی  رود. این 

عقیده وجود دارد که  این  (. 2007های دشوووار )کاپلان و سووادوك هیجانی، حسوواسوویت به طرد، و عدم اسووتقامت و پایداری در وضووعیت

های بیماری ریوی در بعضی افراد است. علائ  اضطرابی در بیماران به عنوان    کردن به حملهاسترس عامل بسیار مهمی در تحریک یا کمک  

تظاهرا  افسردگی و   .(1،2003بینی کننده بسیار قوی در تشخیص نادرست بیماری ریوی در همان بیماران است )هادن و خان     یک پیش

مطرح کرد  2010دن لونگو نیز در سووال (. 2003اضووطراب در بیماران مبتلا به بیماری ریوی بیش از جمعیت عمومی رواج دارد. )براون،

سیاری از بیماران مبتلا به بیماری ریوی می  سترس بدتر می   بطور کلی ب شان با ا شکی وجود ندارد که فاکتورهای    گویند که علائم شود. 

سیرهای رفلکس کولینرژیک می ر شدن و کاهش کنترل علائ      وانی از طریق م شوند و به تبع آن منجر به بدتر  سبب القای برونش  توانند 

شوند. در یک نتیجه  ساله پژوهش گیری کلی میبیماری ریوی  شان  توان گفت مرور چند صور  گرفته ن شناختی بر  های  داد که عوامل روان

توان راهکارهایی برای کاهش اسووترس و درمانی اثر بخش میهای روانت با توجه به نتایج حاصوول از پژوهششوود  بیماری تاثیرگذار اسوو

 و ادیز وعیشوو به توجه باسووایر عوامل روانشووناختی بیماران مزمن ریوی تهیه نمود تا کیفیت زندگی جسوومانی و روانی بیماران ارتقا یابد. 

شک اختلالا  که یراتیتأث  زودرس درمان و یغربالگر نهیزم در یشتر یب مطالعا  دارد، مارانیب نیا روزمره یزندگ و یگهآشیپ در یروانپز

سترس  ژهیو به ضطراب  اختلالا  و ا ست  لازم مارانیب نیا در یا سد یم نظر به و. ا   نهیزم نیا در مزمن یویر یماریب به مبتلا افراد به دیبا ر

 یمطالعات برنداشووتند، در یکاف اظلاعا  که ییهاپژوهشتوان به حذف پژوهش می. از مهمترین محدودیت های این نمود یشووتریب توجه

 کامل و شووفاف حیتوضوو عدم هاپژوهش در موجود  لامشووک از گرید یکی بودند، اشوواره نمود همچنین یشووناخت روش هایضووعف یدارا

 .است مداخله خود یرهایمتغ
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