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The Effect of Controlled Breathing Exercises on Anxiety 
and Arterial Oxygen Saturation in Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease the Military Specialist Hospitals

Abstract

Introduction: Anxiety is one of the common symptoms and complications in 
patients with chronic obstructive pulmonary disease that increases readmission and 
decreases the quality of life in these patients. 

Objective: This study aimed to determine the effect of controlled breathing exercises 
on Anxiety and Arterial Oxygen Saturation in chronic obstructive pulmonary disease 
in the intensive care unit.

Materials and Methods: This study is a quasi-experimental study with statistical 
population consisting of all patients with chronic obstructive pulmonary disease 
hospitalized in selected hospitals of Aja in the first half of 2019. The samples were 
divided into two intervention and control groups. For data collection, Demographic 
information, Beck Anxiety Inventory and Pulse Oximeter were used. The intervention 
group received controlled breathing exercises for four days. Data were analyzed 
using SPSS 23.

Results: Mean scores of total anxiety and arterial oxygen saturation were not 
significantly different between the intervention and control groups before the 
intervention, but there was a significant difference between both groups after the 
intervention, using independent samples t-test (P <0.001).

Discussion and Conclusion: The results showed that controlled breathing exercises 
can can reduce anxiety and improve arterial oxygen saturation level in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease, Thus, it is recommended that they be used 
by nurses as a nursing intervention. 

Keywords: Anxiety, Arteries, Breathing Exercises, Controlled Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease, Oxygen.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر تمرینات تنفسی کنترل شده بر میزان اضطراب و اشباع اکسیژن شریانی 
در بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی در بیمارستان های منتخب آجا

داريوش عبدی الوار1، *فاطمه كلروزی2، مريم نظام زاده3، سید امیر حسین پیشگويی4

چکید ه
مقدمه: اضطراب و تغییر در میزان اکسیژن شریانی از علایم و عوارض شایع در بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی 

ریه می باشد که باعث افزایش بستری مجدد و افت کیفیت زندگی در این بیماران می باشد.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر تمرینات تنفسی کنترل شده بر میزان اضطراب و اشباع اکسیژن شریانی در بیماران 

مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی انجام شد.
مواد و روش ها: این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که در ان 60 بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی بستری 

در بیمارستان های منتخب آجا در نیمه ی اول سال 1398 وارد نمونه ها شدند )دو گروه 30 نفری مداخله و کنترل(. جهت 
جمع آوری داده ها از پرسشنامه  اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سنجش اضطراب بک و دستگاه پالس اکسی متر استفاده 
شد. در گروه مداخله به مدت 4 روز تمرینات تنفسی کنترل شده انجام شد. داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 23 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: میانگین نمرات کل اضطراب و اشباع اکسیژن شریانی در دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله تفاوت آماری 

معنی داری نداشت ولی در مقایسه میانگین این دو متغیر بعد از مداخله با استفاده از آزمون تی- نمونه های مستقل اختلاف 
.)P< 0/001( آماری معنی داری بین دو گروه مشاهده شد

بحث و نتیجه گیری: نتایج نشان داد که تمرینات تنفسی کنترل شده می تواند در کاهش اضطراب و بهبود سطح اشباع 

اکسیژن شریانی بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی موثر باشد، لذا، توصیه می شود توسط پرستاران به عنوان 
یکی از مداخلات پرستاری مورد استفاده قرار گیرد.

کلمات کلیدی: تمرینات تنفسی، اضطراب، اشباع اکسیژن شریانی، بیماری مزمن انسدادی ریوی.
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مقدمه
 (Chronic Obstructive Pulmonary بیماری مزمن انسدادی ریه
(Disease یکی از بیماری های قابل پیشگیری، ناتوان کننده و پیش 

رونده است که با انقباض یا تنگی راه هوایی بدون امکان برگشت 
و بهبودی کامل مشخص می شود )1(. افراد مبتلا، دچار مشکلات 
تنفسی به ویژه در زمان فعالیت و سطح اکسیژن خون پایین تر 

نسبت به افراد غیر بیمار می شوند )2، 3(. امروزه COPD عامل 
مرگ چهار درصد بیماران در سراسر دنیاست )2( و پیش بینی 
می شود تا سال 2030 این بیماری سومین علت مرگ و میر در 
 (WHO) دنیا باشد )3(. مطابق با گزارش سازمان جهانی بهداشت
 COPD در سال 2019 بیش از 90 درصد از موارد مرگ و میر
در کشورهای کم درآمد و متوسط بوده است )4(. همچنین تا 15 
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سال آینده، به علت اصلی مرگ و میر تبدیل می شود )5(. آمارها 
در ایران نشان می دهد در حدود 10 درصد مردم به این بیماری 

مبتلا هستند )6(.
در این بیماری علاوه بر درگیری ریه و سیستم تنفسی، عوارض 
قلبی- ریوی، کاهش وزن، ضعف عضلات، اختلال عملکرد شناختی 
مانند افسردگی و اضطراب نیز وجود دارد )7، 8( و این بیماران 
در مقایسه با سایر مبتلایان به بیماری های تنفسی، از خستگی 
بالاتری رنج می برند )9(. همچنین سطح اضطراب در این بیماران 
بالا است )حدود 85 درصد( )10(. در مطالعه ی می (Mi) و همکاران 
شیوع اضطراب در این بیماران 31 درصد گزارش شد )11(. در 
مطالعه دیگری میزان ابتلا به اضطراب در این بیماران متغیر و بین 
46-13 درصد گزارش شده است )12(. استرس و اضطراب باعث 
وخیم تر شدن تنفس این بیماران و کاهش عملکرد ریه، تشدید 
حملات آسم، ضعف در انجام رفتارهای بهداشتی فرد )13، 14(، 
افت کیفیت زندگی بیماران و افزایش بستری مجدد در بیمارستان 
می شود )15(. هیپوکسمی و کاهش اکسیژن اشباع شریانی در 
این بیماران یکی دیگر از عوارض کشنده این بیماری می باشد و 
به عنوان یکی از عوامل همودینامیک در کنار علایم حیاتی مورد 
آن  درصد  از چهار  بیش  افت  زیرا  )16(؛  می گیرد  قرار  سنجش 
می تواند نیاز مبرم و فوری به دستگاه های کمک تنفسی را نشان 
دهد )17(. شیوع هیپوکسمی و میزان اشباع اکسیژن شریانی در 

این بیماران متغیر است )18(.
پرستاران به عنوان یکی از اعضای مهم تیم درمان که بیشترین 
زمان را با بیماران و بالاخص بیماران مبتلا به بیماری مزمن سپری 
می کنند در مدیریت بیماران COPD نقش بسزایی دارند )19( 
مداخله ی  و  روش  یک  عنوان  به  شده  کنترل  تنفسی  تمرینات 
پرستاری در کمک به بهبود کیفیت زندگی این بیماران پیشنهاد 
شده است )20( و به صورت همه جانبه برای تمرینات آرام سازی، 
بازدم فعال، تنفس آرام و عمیق، تنفس لب غنچه ای، تغییر وضعیت 
و تقویت عضلات تنفسی با اهداف خاص انجام می شود )21(. در 
انجام تنفس لب  مطالعه ی سخایی و همکاران مشخص شد که 
غنچه ای به عنوان یکی از انواع تمرینات تنفسی کنترل شده در 
بیماران  این  اکسیژن رسانی و شاخص های همودینامیک  بهبود 
مؤثر است )22(. همچنین در مطالعه ایزدی اونجی و همکاران 

تمرینات تنفسی داده شده توسط پرستاران بر میزان اشباع اکسیژن 
 (Valenza) خون شریانی این بیماران موثر بوده است )23(. ولانزا
و همکاران این مداخله را در کنترل استرس و افسردگی بیماران 
COPD مورد بررسی قرار دادند که نتایج حاکی از تأثیرات این 

مداخله در کاهش استرس و افسردگی بود )24(.
با توجه به تأثیرات اضطراب بر کیفیت زندگی این بیماران، روند 
درمان و میزان دسترسی به اهداف تیم درمان، توجه به آن در 
پرستاری ضروری بوده و باید بعد از تشخیص درست با مداخلات 
مناسب، مدیریت شود. لذا، محقق بر آن شد تا با انجام این مطالعه 
با هدف تعیین تأثیر تمرینات تنفسی کنترل شده بر میزان اضطراب 
و میزان اشباع اکسیژن شریانی در بیماران مبتلا به مزمن انسداد 

ریوی گامی را در راستای کمک به این بیماران بردارد.

مواد و روش ها
این مطالعه  یک مطالعه ی نیمه تجربی بر اساس طرح پیش آزمون- 
پس آزمون همراه با گروه کنترل می باشد. 60 بیمار مبتلا به بیماری 
مزمن انسدادی ریوی بستری در بیمارستان های منتخب نظامی 
پژوهش  وارد  در دسترس  روش  به  اول سال 1398  نیمه ی  در 
شدند. حجم نمونه بر اساس اطلاعات حاصل از مطالعه ی ذاکری 
احتمال   ،G.power افزار  نرم  کمک  با   )25( همکاران  و  مقدم 
گرفتن  نظر  در  با  و   0/90 آزمون  توان   ،0/05 اول  نوع  خطای 
احتمال ریزش 10 درصد 30 نفر در هر گروه تعیین شد. نمونه ها 
بر اساس معیارهای ورود شامل: رضایت به شرکت در پژوهش و 
انجام همکاری های لازم )رضایت آگاهانه داشته باشد(، سن بین 
18 تا 70 سال، عدم مصرف داروهای ضد اضطراب، عدم ابتلا به 
هر بیماری روانی یا مزمن دیگر )با تایید پزشک متخصص( و عدم 
مشارکت در برنامه ی تمرینات تنفسی کنترل شده در سه ماه اخیر 
انتخاب شدند. معیارهای خروج هم انصراف از ادامه ی همکاری هر 
کدام از نمونه ها، تکمیل ناقص پرسشنامه ها، عدم انجام حد نصاب 
تمرینات تنفسی )کسب نمره کمتر از 12 از مجموع 36 نمره( و 
بدتر شدن حال بیمار در طول مداخلات بودند. واحدهای مورد 
پژوهش به صورت تصادفی و براساس تخصیص کدهای زوج و فرد 

در دو گروه 30 نفری مداخله و کنترل قرار گرفتند.
ابزار گردآوری )26( و شامل 21 عبارت داده ها شامل دو پرسشنامه 
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مورد  واحدهای  دموگرافیک  مشخصات  اول  پرسشنامه ی  بود. 
پژوهش بود که شامل اطلاعات سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح 
 Forced Expiratory تحصیلات، شغل، سابقه ی بستری و میزان
پرونده  و  بیمار  با  مصاحبه  طریق  از  که  بود   Volume (FEV1)

پزشکی بیمار تکمیل شد. پرسشنامه ی دوم پرسشنامه ی سنجش 
اضطراب بک (Beck Anxiety Inventory) )16( بود. این پرسشنامه 
توسط بک و استریت (Beck & Steer) در سال 1990 طرحی 
شده و برای سنجش میزان اضطراب استفاده می شود است که در 
برابر هر عبارت، چهار گزینه جهت پاسخ وجود دارد. هر عبارت 
بازتاب یکی از علائم اضطراب است که معمولاً افرادی که از نظر 
بالینی مضطرب هستند یا کسانی که در وضعیت اضطراب انگیز 
به صورت،  دهی  امتیاز  شیوه ی  می کنند.  تجربه  می گیرند،  قرار 
امتیاز  امتیاز یک، متوسط دو و شدید  امتیاز صفر، خفیف  اصلًا 
سه بود. بنابراین، دامنه ی نمرات اضطراب از صفر تا 63 بود. در 
صورتی که نمره ی به دست آمده در دامنه صفر تا 7 باشد فرد 
مورد بررسی هیچ اضطرابی ندارد اگر بین 15-8 باشد، اضطراب 
خفیف، اگر بین 25-16 باشد متوسط و اگر بین 63-26 باشد، 
این  پایایی  و  روایی  است )27(.  اضطراب شدید  نشان  دهنده ی 
 ،P< 0/001( مطالعه توسط کاویانی و موسوی تائید شد و روایی
r= 0/72( و پایایی )r= 0/83 ،P< 0/001( به دست آمد. ثبات درونی 
آن هم )Alpha= 0/92( بود )28(. خشت مسجدی و همکاران هم 
روایی و پایایی این پرسشنامه را تائید نمودند )29(. در مطالعه ی 
حاضر به روایی تائید شده توسط مطالعات دیگر استناد شد اما 
برای پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید. برای این کار 
پرسشنامه توسط 20 نفر از افراد جامعه ی پژوهش تکمیل گردید 
و میزان آلفای کرونباخ 0/87 به دست آمد. جهت سنجش سطح 
اشباع اکسیژن شریانی از دستگاه پالس اکسی متری نونین مدل 

Onyx Vantage ساخت کشور آمریکا استفاده شد.

در هر دو گروه مداخله و کنترل میزان اضطراب و سطح اشباع 
بیماران گروه  به  اکسیژن شریانی در روز اول بستری ثبت شد. 
مداخله شیوه تمرینات تنفس کنترل شده در روز اول بستری توسط 
پژوهشگر آموزش داده و در چهار روز بعدی پیگیری شد )30(. گروه 
کنترل هیچ مداخله ای صورت نگرفت. پژوهشگر با ارزیابی بیماران 
گروه آزمون از انجام صحیح این تمرینات اطمینان حاصل کرد. 

پس از اتمام چهار روز از دو گروه آزمون و کنترل مجدداً میزان 
اضطراب، سطح اشباع اکسیژن هموگلوبین خون سنجیده شد.

تمرینات تنفسی کنترل شده در این پژوهش شامل سه قسمت 
بود. 1- ابتدا بیماران با استفاده از دستگاه اسپیرومتر انگیزشی، 
و  انجام  بیداری(  )در طول ساعات  در ساعت  عمیق  تنفس   10
به  را  بازدم  داشتند 2-  نگه  را حبس  نفس  ثانیه  تا 3  حدود 2 
صورت آرام و غیر فعال انجام داده و هوا را با لب های غنچه بیرون 
خروج  حین  در  یا  و  کرده  سرفه  هوا  خروج  از  پس   -3 می داد 
هوا حداقل 5 بار سرفه انجام می داد. پس از انجام هر سرفه 30 
از جمع آوری، داده ها توسط  استراحت می کرد )30(. پس  ثانیه 
نرم افزار SPSS نسخه 23 با سطح معنی داری 0/05 مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، ضمن تائید 
از طرف کمیته ی اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا با کد اخلاق 
IR.AJAUMS.REC.1398.203 و کسب مجوز اجرا، محقق خود 

و اهداف پژوهش را برای نمونه ها معرفی کرده و یادآور شد که 
شرکت در مطالعه کاملًا اختیاری بوده و تأثیری بر روند درمان 
آن ها ندارد، اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند. بعد 
از اتمام مطالعه، تمام محتوای مداخله به گروه کنترل هم آموزش 

داده شد. پژوهشگر به مفاد آیین نامه COPE پایبند بود.

یافته ها
در این پژوهش 60 نفر شرکت داشتند که تمامی آن ها تا پایان 
از  استفاده  با  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  ماندند.  باقی  مطالعه 
آزمون کای اسکوئر بازه ی سنی )P=0/933( و با استفاده از آزمون 
 ،)P=0/218( سطح تحصیلات )P=0/426( دقیق فیشر، جنسیت
وضعیت تأهل )P=0/906(، شغل )P=0/805( و سابقه ی بستری 
آماری  اختلاف  که  گردید  مقایسه  گروه  دو  در   )P=0/573(
معنی داری بین دو گروه وجود نداشت )جدول 1(. بر اساس هدف 
مطالعه، میانگین میزان اضطراب بیماران ارزیابی شد که طبق نتایج، 
اضطراب قبل از مداخله در گروه مداخله 2/63 ± 31/66 و در گروه 
کنترل 2/53 ± 32/03 بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری 
گروه  در  اضطراب  مداخله،  اجرای  از  بعد   .)P=0/585( نداشتند 
مداخله به 2/30 ± 18/16 و در گروه کنترل به 2/53 ± 31/96 
 )P< 0/001( رسید که این تفاوت در گروه مداخله معنی دار بود
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)جدول 2(. همچنین اکسیژن اشباع شریانی قبل از مداخله در 
گروه مداخله 1/79 ± 87/06 و در گروه کنترل 3/81 ± 87/70 
بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتند )P=0/416(. بعد 
از اجرای مداخله، در گروه مداخله به 1/29 ± 89/63 و در گروه 
کنترل به 3/74 ± 87/80 رسید که این تفاوت در گروه مداخله 

معنی دار بود )P< 0/001( )جدول 3(.

بحث و نتیجه گیری
بر اساس نتایج حاصل از مطالعه، میانگین اضطراب بیماران مبتلا به 
بیماری مزمن انسدادی ریوی در گروه مداخله بعد از اجرای مداخله 
نسبت به قبل کاهش پیدا کرده بود ولی در گروه کنترل تفاوت 
معنی داری نداشت. بر این اساس می توان گفت که تمرینات تنفسی 
کنترل شده می تواند در کاهش اضطراب بیماران مبتلا به بیماری 

 درصد( ) تعداد درصد( ) تعداد  متغیر sig آماره  کنترل مداخله گروه 

 **سن
 2X (7/16)  5 (20)  6 سال  50-40

 (6/36)  11 ( 3/33)  10 سال 61-70 139/0 ( 7/47)  14 ( 7/47)  14 سال 60-51 933/0

 *تحصیلات

 2X ( 3/33)  10 (30)  9 خواندن و نوشتن

218/0 
 (50)  15 (30)  9 زیردیپلم

 (10)  3 ( 3/23)  7 م پلدی 438/4
 (7/6)  2 (7/16)  5 دانشگاهی 

 *هلأ وضعیت ت

 2X (3/3)  1 (3/3)  1 مجرد

906/0 
 ( 3/83)  25 (7/76)  23 هل أمت

 (3/3)  1 (7/6)  2 مطلقه  560/0
 (10)  3 ( 3/13)  4 فوت شده همسر

 *شغل

 2X ( 3/13)  4 (20)  6 دارخانه

805/0 
 (7/26)  8 ( 3/33)  10 آزاد

622/1 
 (7/16)  5 (7/16)  5 کارمند 

 (10)  3 (10)  3 بازنشسته 
 ( 3/33)  10 (20)  6 کارگر 

 *جنسیت
 ( 3/33)  10 ( 3/43)  13 مرد

 (7/66)  20 (7/56)  17 زن 426/0 ---

 * سابقه بستری 
 ( 3/73)  22 (7/66)  20 بله

 (7/26)  8 ( 3/33)  10 خیر 573/0 ---
 

جدول 1- ویژگی های جمعیت شناختی بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی

 تعداد گروه 
 وابسته )زوجی(  tآزمون  آزمون پس  آزمون پیش 

 t Sig انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین
 >001/0P 888/29 30/2 16/18 63/2 66/31 30 مداخله
 326/0 00/1 53/2 96/31 53/2 03/32 30 کنترل

 مستقل  tآزمون 
T 549/0 038/22 

Df=59  
Sig 585/0 001/0P< 

 

جدول 2- میانگین نمرات اضطراب در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه مداخله و کنترل
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مزمن انسدادی ریوی مؤثر باشد. نتایج برخی از مطالعات قبلی هم 
راستا با نتایج پژوهش حاضر می باشد. نتایج حاصل از مطالعه ی 
اوین و همکاران که CKHK تعیین تأثیر تمرینات تنفسی کنترل 
شده و یوگا بر اضطراب و خودکارآمدی زایمان در زنان نخست زا 
انجام شد نشان داد که این تمرینات همزمان با کاهش اضطراب 
این افراد، خودکارآمدی آنان را نیز ارتقاء می دهد )31، 32(. سیفی 
و همکاران با انجام یک مداخله ی کارآزمایی بالینی تحت عنوان 
بررسی تأثیر مداخله تنفسی بر سطح اضطراب بیماران تحت درمان 
با همودیالیز، به این نتیجه رسیدند که مداخله تنفسی و تمرینات 
تنفسی کنترل شده در کاهش اضطراب موقعیتی بیماران تحت 
درمان با همودیالیز مؤثر می باشد )33( )32(. ساری (Sari) انجام 
تمرینات تنفسی را یکی از راه های مفید در افزایش اشباع اکسیژن 
شریانی بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی می داند و 
توصیه می کند که پرستاران در مدیریت راه هوایی این بیماران از 
این مداخلات استفاده نمایند )34(. عقیلی و افضلی در مطالعه ی 
اضطراب،  بر  یوگا  تنفسی  تمرینات  اثربخشی  عنوان  تحت  خود 
بهزیستی جسمانی و روانی در زنان مبتلا به ام اس شهر گرگان اعلام 
کردند که این روش درمانی می تواند در کاهش اضطراب بیماران 
و همکاران   (Valenza) والنزا  باشد )35(.  بیماری های مزمن  در 
یک مطالعه تحت عنوان بررسی اثربخشی تمرینات تنفسی کنترل 
شده بر میزان اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به بیماری مزمن 
بر  که  دادند  انجام  بیمارستان  در  شده  بستری  ریوی  انسدادی 
اساس آن یک روش پیشنهادی برای کاهش اضطراب و دیس پنه 
و افسردگی این بیماران استفاده از تمرینات تنفسی کنترل شده 
مثل تنفس لب غنچه ای، بازدم فعال و آرام سازی می باشد )25(. 
در مطالعه ای که تحت عنوان )تأثیر تکنیک های یوگا بر کاهش 
تظاهرات روانی سندرم بی حرکتی در زنان سالمند( توسط موسوی 

و همکاران انجام گرفت و یک بخش مداخلات تمرینات کنترل 
این  که  شد  مشخص  بود   (Pranayama) پرانایاما  تنفسی  شده 
تمرینات در کاهش اضطراب زنان سالمند مؤثر و مفید می باشند 
)36(. ذاکری مقدم و همکاران با انجام یک مطالعه تحت عنوان 
)تأثیر به کارگیری تمرینات تنفسی بر میزان خستگی مبتلایان به 
بیماری مزمن انسدادی ریه( به این نتیجه رسیدند که به کارگیری 
تمرینات تنفسی در کاهش میزان خستگی بیماران مبتلا به بیماری 
مزمن انسدادی ریه مؤثر است )26(. از تفاوت های مطالعات انجام 
شده با مطالعه ی حاضر می توان به نوع مداخلات متفاوت، مدت 
انجام، متدولوژی، جامعه ی هدف و زمان و محیط متفاوت اشاره 
کرد که برخی مطالعات به صورت کلی یوگا را مدنظر قرار داده 
که ترکیبی از انواع روش ها شامل تمرینات تنفسی کنترل شده، 
بازدم فعال و تنفس لب غنچه ای می باشد. گروه های هدفی چون 
بیماران ام اس، بیماران تحت همودیالیز و زنان نخست زا متفاوت 
از بیماران COPD بوده و سطح اضطراب آن ها متفاوت است. به 
خاطر کاهش اکسیژن رسانی و مشکلات تنفسی اضطراب بیماران 
COPD بالاتر است؛ اما از نظر پژوهشگر از دلایل یکسان بودن نتایج 

به دست آمده و هم راستا بودن مطالعات می تواند تأثیرات مفید 
و مناسب روانی و جسمی تمرینات تنفسی کنترل شده دانست 

باشد که باعث تمرکز بهتر، تسلط بر اعصاب و آرامش می شود.
از دیگر نتایج این مطالعه، بهبود سطح اکسیژن اشباع شریانی در 
گروه مداخله بعد از انجام تمرینات تنفسی کنترل شده بود. امینی 
و همکاران در مطالعه ی خود با هدف تعیین تأثیر تمرین تنفسی 
دیافراگمی بر عملکرد ریوی در سالمندان مبتلا به بیماری های 
انسدادی مزمن ریه نشان دادند که انجام تمرینات تنفسی به مدت 
هشت هفته و سه جلسه در هفته، به مدت یک ساعت می تواند 
نقش مهمی در بهبود الگوی تنفسی بیماران ریوی داشته باشد 

 تعداد گروه 
 وابسته )زوجی(  tآزمون  آزمون پس  آزمون پیش 

 t Sig انحراف معیار  میانگین معیار انحراف  میانگین
 >001/0P 563/10 29/1 63/89 79/1 06/87 30 مداخله
 264/0 14/1 74/3 80/87 81/3 70/87 30 کنترل

 مستقل  tآزمون 
T 812/0 533/2 

Df=  49   
Sig 416/0 016/0 

 

جدول 3- میانگین نمرات اکسیژن اشباع شریانی در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه مداخله و کنترل
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)37(. یک مطالعه ی مروری و متاآنالیز تحت عنوان تأثیر تمرینات 
تنفسی در بیماران مبتلا به بیماری انسدادی ریوی توسط ابولنار 
(Ubolnuar) و همکاران انجام شد که یکی از نتایج آن تأثیر مثبت 

این تمرینات بر میزان تهویه و کیفیت زندگی این بیماران بود )38(. 
در مطالعه ی کار آزمایی بالینی خوش کشت و همکاران تحت عنوان 
بررسی تأثیر برنامۀ بازتوانی ریه بر شدت علائم بیماران مبتلا به 
بیماری مزمن انسدادی ریه، مشخص شد که برنامۀ بازتوانی ریه 
)شامل برنامۀ ورزشی، تکنیک های تنفسی، سرفه مؤثر، به کارگیری 
توصیه ها برای آرامش روانی و تأمین صحیح نیازهای تغذیه ای( 
در منزل به مدت 7 هفته و به صورت 3 بار در هفته کاهش تنگی 
نفس و شدت سرفه و ارتقای عملکرد ریه بیماران مؤثر می باشد 
)39(. نتایج تحقیق ایزدی آونجی و همکاران نشان داد که آموزش 
تنفس با لب های جمع شده باعث بهبود عملکرد ریوی، گازهای 
خون شریانی و افزایش میزان فعالیت های روزانه زندگی می شود. 
بنابراین باید آموزش تمرینات تنفسی در برنامه های فیزیوتراپی 
تنفسی بیماران مبتلا به COPD گنجانده شود تا کیفیت زندگی 
آنان بهبود یابد )24(. یزدان نیک و همکاران تأثیر تمرینات تنفسی 
عمیق برنامه ریزی  شده بر مقادیر گازهای خون شریانی بیماران 
پس از جراحی پیوند عروق کرونر را مورد بررسی قرار داده و اعلام 
نمودند که انجام تمرینات تنفسی عمیق به صورت برنامه ریزی  شده 
در بهبود مقادیر گازهای خون شریانی مؤثرتر است )40(. مرادیان 
و همکاران در یک بررسی با هدف تعیین تأثیر تمرینات تنفسی 
برنامه ریزی  شده بر اکسیژناسیون بیماران متعاقب جراحی پیوند 
عروق کرونر، اعلام نمودند که در روز سوم بعد از عمل جراحی در 
بیماران گروه آزمون نسبت به بیماران گروه کنترل مقادیر اشباع 
اکسیژن خون شریانی و فشار سهمی اکسیژن خون شریانی بالاتری 
داشتند )21(. نتایج این مطالعه با مطالعه اورل (Urell) و همکاران 
که تأثیر تمرینات تنفس عمیق بر روی میزان بهبود اکسیژناسیون 
در بیماران بعد از جراحی قلب را انجام داد و به این نتیجه رسید 
که این تمرینات میزان درصد اشباع اکسیژن خون شریانی و فشار 
سهمی اکسیژن را به طور معنی داری افزایش می دهد )41( در 
مطالعه یانز- بریج (yanez-brage) مشخص شد که تغییرات ایجاد 
شده در روند اکسیژناسیون بعد از انجام تمرینات تنفسی موقتی 
اکسیژن خون  است مقدار  از مدت کوتاهی ممکن  و پس  است 

دوباره به حالت اول بازگردد. لذا، تکرار انجام تمرینات تنفسی در 
طولانی کردن اثرات مثبت تمرینات تنفسی ضرورت دارد. به عبارت 
انجام فیزیوتراپی و تمرینات تنفسی می تواند  اثرات مفید  دیگر، 
در رابطه مستقیم با مدت زمان انجام این تمرینات باشد. در این 
مطالعه همچنین مقایسه گازهای خون شریانی قبل و بعد از انجام 
تمرینات تنفسی، نشان می دهد که بیمارانی که تمرینات تنفسی 
را انجام داده بودند، بهبود در گازهای خون شریانی داشتند )42(. 
بالا بود در حالی که محقق سعی  تعداد جلسات مداخله عموماً 
کرد با تعدد جلسات کمتر این تمرینات را جلو ببرد. همچنین از 
نظر متدولوژی برخی مطالعات به صورت مروری بود در حالی که 
محقق با یک کارآزمایی بالینی سعی کرد نتایج ملموس به دست 
بیاورد. از نظر پژوهشگر از دلایل یکسان بودن نتایج به دست آمده 
و هم راستا بودن مطالعات می تواند تأثیرات مفید و مناسب روانی و 
جسمی تمرینات تنفسی کنترل شده دانست باشد که باعث تمرکز 
بهتر، تسلط بر اعصاب و آرامش می شود؛ اما به صورت ناهمسو با 
مطالعه ی حاضر، مطالعه ی محمدی میرزایی و همکاران می باشد 
که تحت عنوان تأثیر تمرین عضلات تنفسی در ارتفاع بر مصرف 
انرژی دمی، اشباع اکسیژن شریانی عملکرد 1500 متر دوندگان 
داد  نشان  نتایج  این مطالعه  دادند. در  انجام  تیم ملی  استقامت 
بر میزان  تأثیری  که اجرای سه جلسه تمرین در روزهای زوج، 
ندارد )43(. همچنین  اکسیژن شریانی ورزشکاران  اشباع  سطح 
نتایج این مطالعه با مطالعه وستردال (Westerdahl) و همکاران 
بهبود گازهای  تأثیری در  که نشان داد تمرینات تنفسی عمیق 
خون شریانی ندارد، همخوانی نداشت )44(. در این زمینه تفاوت 
در گروه هدف بررسی شده، زمان و مکان پژوهش، متغیر بررسی 
شده و نوع مداخله می تواند توجیه کننده نتایج غیر هم سو باشد. 
انجام شده سه نکته حائز اهمیت وجود دارد.  در اکثر مطالعات 
نخست اینکه تمرینات تنفسی در اکثر مطالعات شامل یک قسمت 
مثل اسپیرومتری انگیزشی یا تنفس های عمیق بوده است و از یک 
پروتکل ترکیبی شامل سرفه مؤثر، تنفس عمیق و استفاده از یک 
ثانیاً، همان  طور که نتایج  وسیله مکانیکی استفاده نشده است، 
این مطالعه و دیگر مطالعات نشان داده است، جهت ایجاد تغییرات 
مثبت و معنادار در اکسیژناسیون نیاز به مدت زمان بیشتری است، 
اما در اکثر این مطالعات تغییرات سریال گازهای خون شریانی 
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بررسی نشده است. نکته سوم این است که تعداد و دفعات انجام 
تمرینات تنفسی نقش مهمی در کاهش عوارض تنفسی دارد، لذا، 
انجام این تمرینات به صورت یک بار در روز ممکن است باعث 

تغییرات مثبت بالینی نشود )21(.
یافته های پژوهش نشان دهنده آن است که بکارگیری تمرینات 
تنفسی کنترل شده در کاهش اضطراب و بهبود سطح اکسیژن 
ریوی  مزمن  انسدادی  بیماری  به  مبتلا  بیماران  شریانی  اشباع 
بدین معنی است که  این  است.  بوده  تأثیرگذار  آزمون  در گروه 
این طرح درمانی به عنوان یک مداخله ی پرستاری و یک روش 
غیردارویی می تواند سبب کاهش اضطراب و بهبود اکسیژناسیون 
بیماران اطلاعات کمی درباره  از  COPD شود. بسیاری  بیماران 
بیماری و عوارض ناشی از آن )اضطراب( دارند و از آنجا که استفاده 
و  ویژه  به مراکز  نیاز  پرهزینه،  بر،  و زمان  از درمان های دارویی 
پرسنل متخصص دارد، بدیهی است بیماران COPD در صورت 
آشنایی و یادگیری این تمرینات ساده اضطراب کمتری داشته و 
تمرینات  برنامه ی  انجام  می کنند.  تجربه  بالاتری  اکسیژناسیون 
و کم  اجرا  قابل  آسان،  در خانه یک روش  کنترل شده  تنفسی 

هزینه است و بیماران می توانند به راحتی آن را یاد بگیرند و موجب 
توانمند شدن بیماران و خانواده شان در کنترل عوارض بعد از ابتلا 
به COPD شود. در نهایت موجب مراجعه کمتر به بیمارستان و 

کاهش هزینه های مادی خواهد شد.

تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس 
مصوب 97/12/17 می باشد که با حمایت های مالی دانشگاه علوم 
پزشکی آجا به انجام رسیده است. بدین  وسیله نویسندگان مراتب 
تشکر و قدردانی خود را در این خصوص ابراز می دارند. همچنین، 
از مدیریت محترم بیمارستان های منتخب نظامی و کلیه شرکت 
اطلاعات  ارائه  و  همکاری  دلیل  به  حاضر  پژوهش  در  کنندگان 

ارزشمند تشکر و قدردانی می شود.

تضاد منافع
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