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Abstract 
Introduction: One of the common problems of patients with covid-19 is the occurrence of 
respiratory problems that may accompany the person for a long time. Also, based on clinical 
and research evidence, different degrees of anxiety and stress have been observed in those who 
have recovered from this disease. This study was conducted with the aim of determining the 
effect of diaphragmatic breathing on dyspnea and state anxiety in patients with covid-19. 
Methods: This study was a randomized clinical trial conducted in 2021-2022. The study 
population consisted of 78 patients with covid-19 hospitalized in Amir al-Momenin Hospital 
in Arak city, who were selected by available sampling and divided into two groups of 39. In 
this study, the Spielberger anxiety inventory, Borg scale, MRC breathlessness scale and 
measurement of blood oxygen saturation were used. The test group received diaphragmatic 
breathing training on the day of discharge and performed the exercise for ten minutes, and after 
discharge, they performed diaphragmatic breathing twice a day (ten minutes each time) at 
home for a week. Questionnaires were completed by the patients before the intervention, 
immediately after and one week later. The data was analyzed with SPSS software version 23 at 
the level (P < 0.05). 
Results: The findings showed that the mean anxiety score of the patients immediately and one 
week after the intervention in the test group was significantly lower than the control group (P 
< 0.001). The mean oxygen saturation in the test group after the intervention was significantly 
higher than the control group (P < 0.001). Also, a significant difference was observed between 
the mean dyspnea scores using the MRC and Borg dyspnea scales after the intervention in the 
two groups (P < 0.001). 
Conclusions: The results showed diaphragmatic breathing reduced anxiety and shortness of 
breath in patients with covid-19 after discharge. Therefore, teaching this simple and effective 
method is recommended for these patients during discharge from the hospital. 

Keywords: 
Anxiety 
COVID-19 
Education 
Diaphragmatic Breathing 
Dyspnea 
© 2023 Arak University of Medical 
Sciences 

 

 

 

Research Article 

mailto:farmahini70@gmail.com
http://dx.doi.org/10.61186/jams.26.1.48
https://orcid.org/0000-0002-3177-0089
https://orcid.org/0000-0002-9370-5418
https://orcid.org/0000-0002-2350-9155
https://orcid.org/0000-0002-8209-3495


 
 

Copyright © 2023 The Author(s); Published by Journal of Arak University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1، شماره 26دوره 

 1402 ردیبهشتفروردین و ا

 

 

 یک: کرونا هب مبتلا بیماران موقعیتی اضطراب و نفس تنگی بر دیافراگمی تنفس آموزش ریتأث

 شده تصادفی بالینی کارآزمایی

  *،2 فراهانی فرمهینی مولود ، 3 کامرانی رامیز ، 2 پو حکمت دوداو ، 1 رستگاري هما
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 04/08/1401 :دریافت تاریخ
 18/10/1402 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 همراه فرد با زیادي مدت تا است ممکن که است تنفسی مشکلات بروز ،19-کووید به مبتلا بیماران شایع مشکلات از یکی :مقدمه

 دهش مشاهده بیماري این یافتگان بهبود در استرس و اضطراب از متفاوتی درجات پژوهشی و بالینی شواهد پایه بر همچنین. باشد
 .شد انجام 19-کووید به مبتلا بیماران موقعیتی اضطراب و نفس تنگی بر افراگمیدی تنفس ریتأث تعیین هدف با مطالعه این. است

نفر از  78انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه  1400-1401این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی بود که در سال : کار روش
که با نمونه گیري در دسترس انتخاب و با روش  شهر اراك بودند نیرالمؤمنیامبستري در بیمارستان  19-بیماران مبتلا به کووید

نفره تقسیم شدند. در این مطالعه از پرسشنامه اضطراب اسپیل برگر، مقیاس بورگ، مقیاس تنگی  39تخصیص تصادفی به دو گروه 
افت و سنجش میزان اشباع اکسیژن خون استفاده شد. گروه آزمون در روز ترخیص آموزش تنفس دیافراگمی را دری MRCنفس 

کردند و به مدت ده دقیقه تمرین را انجام دادند و همچنین بعد از ترخیص نیز به مدت یک هفته روزي دو مرتبه (هر بار ده دقیقه) 
 هاادهدقبل از مداخله، بلافاصله بعد و یک هفته بعد توسط بیماران تکمیل شد.  هاپرسشنامهدر منزل تنفس دیافراگمی را انجام دادند. 

 ) تجزیه و تحلیل شد.>05/0P(در سطح  23نسخه  SPSSار با نرم افز
نشان داد میانگین نمره اضطراب بیماران بلافاصله و یک هفته بعد از مداخله در گروه آزمون به طور معناداري کمتر  هاافتهی :هاافتهی

ور معناداري بیشتر از گروه کنترل بود ). میانگین اشباع اکسیژن در گروه آزمون بعد از مداخله به ط>001/0Pاز گروه کنترل بود (
)001/0P< همچنین بین میانگین نمرات تنگی نفس با استفاده از مقیاس .(MRC  و بورگ پس از مداخله در دو گروه تفاوت

 ).>001/0Pمعناداري مشاهده شد (
پس از  19-ن مبتلا به کوویدنشان داد انجام تنفس دیافراگمی سبب کاهش اضطراب و تنگی نفس در بیمارا جینتا :گیرينتیجه

 .شودیمبراي این بیماران حین ترخیص از بیمارستان توصیه  مؤثرترخیص شده است. بنابراین آموزش این روش ساده و 

 :کلیدي واژگان
 اضطراب

 کرونا
 آموزش
 دیافراگمی تنفس
 نفس تنگی
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
یک بیماري واگیر دار در ووهان چین پدید آمد  2019دسامبر سال در 

که توجه جهانیان را به خود جلب کرد و نام کرونا ویروس را به آن 
بتا  يردهکه متعلق به  2019-. کروناویروس جدید)1(اختصاص دادند 

از کروناویروس ها است که به طور عمده از طریق ذرات تنفسی و ارتباط 
اپی تلیال تنفسی حدود  يهاسلولتواند در و می شودیمنزدیک منتقل 

کند و حمله می هاهیرروس در ابتدا به ساعت باقی بماند. این وی 96
باعث تولید مایع سروزي، ترشحات فیبرینی و تشکیل غشاي هیالین در 

بسیار گسترده است  19-. تصویر بالینی کووید)3, 2(شود آلوئول ها می
و از یک ناراحتی خفیف تا شدید شامل تنگی نفس، هیپوکسی، تخریب 

شود. علت اصلی تنفسی و بدترین آنها مرگ را شامل میدستگاه 
 Pulse Oxymeter Oxygen( کاهشریوي شامل  يهايناهنجار

Saturation( SPO2،  سندرم زجر دشواري تهویه، آسیب آلوئولی و
 .)4(تنفسی حاد است 

در بیماران باعث کاهش قدرت عضلات تنفسی  19-همچنین کووید 
شود. این عضلات و عضلات دیواره شکم می يادندهمثل عضلات بین 

د تنفس دارند. علاوه بر این، بستري نقش مهمی در نگهداري عملکر
ی فیزیک يهاتیفعالبودن در بیمارستان در این بیماران تا حد زیادي 

شود. دور بودن از فرد را کاهش و باعث ضعف عضلات و خستگی می
خانواده، محیط کار، اجتماع، قرنطینه شدن و تجربه بیماري کرونا ممکن 

. )5(جمله اضطراب شود  است باعث ایجاد مشکلات روانی در فرد از
ثباتی منتشر، ناخوشایند و مبهم است اضطراب احساس دلواپسی یا بی

به تجربه یک بیماري حاد یا مزمن  توانیمآن  يهامحركاز جمله که 
. اضطراب به عنوان یک فشار روانی ممکن است سبب )6(اشاره کرد 
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 و همکارانرستگاري 

-. کووید)7(بسیاري از اختلالات فیزیولوژیکی و کاهش ایمنی بدن شود 
ت باعث تغییر در کیفیاضطراب زیادي را با خود به همراه دارد و  19

. بنابراین شروع زود هنگام یک مداخله توان )8(شود زندگی افراد می
بخشی در راستاي کاهش عوارض تنفسی و سطح اضطراب در این 

. یک توان بخشی مناسب باعث آرام بخشی )9(بیماران ضروري است 
را شود، چدرمان می يهانهیهزعضلات، بهبود سیستم تنفسی و کاهش 

ی جسمی و روان يهابیآسکه ارتقاي سیستم تنفسی و پیشگیري از 
ن هم براي بیماران مفید است و هم فشار زیادي را از روي کادر درما

دارد. در این راستا، آموزش تنفس عمیق خود به خودي به بیماران برمی
کند تا حجم بیشتري از ریه را به کار بگیرند و قدرت عضلانی کمک می

 بودن آن مؤثر دییتأآنها افزایش یابد. اگرچه هنوز شواهد زیادي براي 
که یک  ییهاآموزشجمله  از، )10(در بیماران کرونایی وجود ندارد 

ی بخشتوان يهاآموزشهنگام ترخیص به بیماران بدهد  تواندیمپرستار 
 يهاروشاز  یکی. )11(باشد بازتوانی می يهابرنامهو شرکت در 

امل شه کاست  هیر بازتوانی يهابرنامه یلات تنفسـکدر مشـ یدرمـان
مربوط به  يهاورزشت و یتحمل فعال يهاورزش ،یتنفسـ يهاورزش

تنفس لب  يهاورزشآنها در بین ه ک باشدیم یتحتان و یانـدام فوقـان
را چ تاثیرگذار است هاروشر یش از سایب یافراگمیتنفس د و ياغنچه

 .)12( گرددیم ياهیتهوتبـادل ارتقاي و  یتنفس يبهبود الگوکه باعث 
 یبخشــتــوان مختلـف يهاروشدهد که ینشان ممتون  مـرورج ینتـا

سه قف یوتراپیزی، فيهواز يهاورزش ،یتنفســ يهانیتمر مثل يــویر
 ويمثبتی ر ریتأث یمبـتلا بـه اخـتلالات تنفسـ مارانینه در بیس

ش اشباع یافزا ،يـویـرد رکـت، بهبـود عملیش تحمـل فعالیافـزا
آنها  یت زندگیفیک يارتقا ونفـس  ی، کـاهش تنگـیانیژن شریاکس

تکنیک تنفسی یک اصطلاح جامع است که طیف وسیعی از  .)13(دارد 
، ياغنچهمانند بازدم فعال، تنفس آرام و عمیق، تنفس لب  هاکیتکن

تن آرامی، وضعیت دادن به بدن مانند خم شدن به جلو، تمرین دادن 
 .)13(گیرد به عضلات دم و بازدم و تنفس دیافراگمی را در بر می

یافراگم د و عضله بخشدبهبود میوضعیت تنفسی را  تنفس دیافراگمی
 يهقفسحفره شکم را از  است که ياعضله. دیافراگم کندتقویت می را

هدف  .عضله در نفس کشیدن نقش مهمی دارد . اینکندسینه جدا می
این تنفس بهبود حرکت دیواره قفسه سینه، توزیع تهویه، کاهش انرژي 

د و بهبو يادنده، مشارکت عضلات تنفسی بین جهت نفس کشیدن
باعث افزایش  تواندیمعملکرد ورزشی است. اگرچه تنفس دیافراگمی 

تنفس متناقض و حرکات ناهماهنگ شود، اما هیچ تغییر الگوي تنفسی 
بار در روز  4الی  3 يبرا. بهتر است این نوع تنفس )12(دائمی نیست 

. طبق تحقیقات انجام )14(دقیقه انجام شود  10تا  5و هر بار به مدت 
شده تنفس دیافراگمی علاوه بر تاثیرات مثبتی که بر وضعیت تنفسی 
دارد، به عنوان یک روش غیر دارویی باعث آرام سازي و سلامت جسم 

شود. از فواید دیگر آن کاهش اضطراب، استرس، افسردگی، و روح می
 .)11(باشد بهبود اختلالات خواب می

با توجه به تحقیقات اندك انجام شده در زمینه تنفس دیافراگمی در 
و مشخص نبودن  بیماران کرونایی و همه گیري بیماري نوظهورکرونا

بهبودي و برطرف شدن کامل عوارض به خصوص عوارض و  زمان دقیق
آموزش  ریتأثاین بیماران، این مطالعه با هدف تعیین  مشکلات تنفسی

تنگی نفس و اضطراب موقعیتی بیماران مبتلا به تنفس دیافراگمی بر 
 کرونا انجام شد.

 روش کار
ي ی بود که بر روگروه دو یتصادف ینیبال ییارآزماکپژوهش حاضر یک 

 اراك نیرالمؤمنیامبستري در بیمارستان  19-بیمار مبتلا به کووید 78
انجام شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل  1400از آذر ماه تا اسفند 

روز آخر پزشک و دستور ترخیص ویزیت قطعی بیماري کرونا، تشخیص 
بورگ  ينمرهحین ترخیص، داشتن  %93کمتر از  SPO2در آن روز، 

مصرف داروهاي ضد اضطراب سابقه  عدمبه علت تنگی نفس،  1بیشتر از 
بود.  عدم وجود سابقه بیماري قلبی و ریوي مزمن و و افسردگی

مایل براي ادامه همکاري، عدم انجام معیارهاي خروج شامل عدم ت
تمرینات تنفسی براي یک نوبت و بیشتر، بروز دیسترس تنفسی حاد و 
 شدید در طول مطالعه و وجود مشکلات ذهنی و شناختی در بیمار بود.

با سطح  ،)15(و همکاران  حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه عزیزي
نفر در هر گروه  27تعداد  درصد 80درصد، توان آزمون  95اطمینان 

نفر  39محاسبه گردید که با توجه به احتمال ریزش واحدهاي پژوهش، 
 در هر گروه محاسبه گردید.

𝑁𝑁 =
(z1 − 𝛼𝛼

2 + z1 − B)2 × (S2
1 + S2

2)

(ϻ1 − ϻ2)2  
α=0.05, β=0.2, S1=4.79, S2 =4.84, μ1 = 41.89, μ2 = 

345,6 , N1 = N2 = 39 
مطالعه،  به ورود معیارهاي حسب بر بیماران وضعیت بررسی از پس

مورد نظر ابتدا به روش در دسترس انتخاب و سپس به روش  يهانمونه
 نفره آزمون و کنترل تقسیم شدند. 39تصادفی به دو گروه 

 یشناختشامل پرسشنامه مشخصات جمعیت  هادادهابزار گردآوري 
ان تحصیلات)، پرسشنامه اضطراب موقعیتی سن، جنس، میز(

 Modified (اسپیلبرگر، مقیاس تنگی نفس بورگ، مقیاس تنگی نفس
Medical Research Council (MRC  و سنجش میزان اشباع

 اکسیژن خون بود.
است.  سؤال 20داراي  مجموعاً پرسشنامه اضطراب موقعیتی اسپیلبرگر 

ـم، ک یلـیـرت (خیکل يادرجهاس چهار یمق یکله یبه وس سؤالهر 
شود. اضطراب تجربه شده با چهار یاد) مشخص میز یلیاد، خیـم، زک

ه) شیباً همیشتر اوقات و تقریاوقات، ب یبـاً هرگـز، گـاهیدرجـه (تقر
، پاسخ داده سؤالبراي هر  4-1شود که با محدوده امتیاز یمشخص م

 .)16(شود می
یک مقیاس ساده براي تنگی نفس است و  MRCنفس مقیاس تنگی 

روزانه  يهاتیفعالعبارت درباره وضعیت تنگی نفس فرد و  5شامل 
به  هااسیمقباشد. از این مقیاس به تنهایی و یا در ترکیب با سایر می

 شوددر سراسر جهان براي مطالعات علمی استفاده می ياگستردهطور 
ریوي به  يهايماریببر براي طبقه بندي شدت و روشی ساده و معت

تنگی  5و  4 ينمرهتنگی نفس خفیف و  3و  2 ينمرهرود و شمار می
 .)17(دهد نفس شدید را نشان می

د باشمقیاس سنجش تنگی نفس بورگ، معیار عددي استانداردي می
براي این مقیاس محاسبه  78/0که در کتب مرجع آورده شده و پایایی 

شده است، در این مقیاس هر عدد توصیفی از وضعیت تنفسی است که 
باشد (حداکثر تنگی نفس) می10از یک (عدم وجود تنگی نفس) تا 

)18(. 
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یک پارامتر حیاتی براي تنفس است که  SPO2اشباع اکسیژن خون 
با نسبت  تواندیمنمایانگر اکسیژن موجود در خون است و  عمدتاً

. )19(هموگلوبین اشباع اکسیژن و هموگلوبین کل خون محاسبه شود 
-JZKدر این مطالعه با استفاده از دستگاه پالس اکسی متري مدل 

، مقدار اشباع اکسیژن خون و میانگین آن قبل و بلافاصله پس از 303
 مداخله و یک هفته پس از مداخله بر اساس درصد اندازه گیري شد.

افراد گروه آزمون صبح روز ترخیص توسط نویسنده اول به صورت 
تنفس دیافراگمی به صورت چهره به چهره قرار انفرادي، تحت آموزش 

گرفتند و براي اطمینان از انجام درست این تنفس خواسته شد که 
تنفس صحیح در حضور محقق انجام دهند. سپس از آنها  5تا  3حداقل 

دقیقه این تمرین را انجام دهند. در این  10خواسته شد تا به مدت 
به بیمار متصل بود و  JZK-303مدت دستگاه پالس اکسی متري مدل 

تغییرات آن تحت نظر بود تا در صورت بروز دیسترس تنفسی تمرین 
قبل و بعد تمرین براي هر دو گروه ثبت شد.  SPO2قطع شود و میزان 

سپس از شرکت کنندگان خواسته شد که از صبح روز پس از ترخیص، 
 10به مدت یک هفته، یک نوبت صبح و یک نوبت شب هر بار به مدت 

دقیقه، این تمرین را انجام دهند و براي اطمینان از انجام این تمرینات 
آیا تمرینات امروز انجام  "يجملهدر پایان هر روز محقق پیامی را با 

 .کردیمبراي شرکت کنندگان ارسال  "شده است؟
 :داده شد زیر يهاآموزشجهت انجام تنفس دیافراگماتیک 

یک دست خود را روي سینه و است در حالی که بیمار دراز کشیده  -1
 .داده استقرار  دست دیگر خود را روي شکم

د (دم یا وارد کردن هوا در نطوري نفس بکشاز آنها خواسته شد  -2
 .روي شکم به طرف جلو کشیده شود ) که دستهاهیر
که  ند به این صورتتنفس را انجام دهسپس از آنها خواسته شد -3 

 ندطوري نفس خود را خارج کنو  ان خارج شودهوا از بینی وارد و از ده
از دهان) حدوداً دو برابر زمان دم (وارد  که زمان بازدم (خارج کردن هوا

و  ثانیه 2بکشد. حدوداً مدت زمان دم  طول) کردن هوا از طریق بینی
به  را شکم و در حالی که دست روي طول بکشد باید ثانیه 4بازدم 

 .)13(ند کن خارج هاهیری هوا را از ، به آرامنددادداخل فشار می
فس ر و تنگی نرگبقبل از آموزش پرسشنامه اضطراب موقعیتی اسپیل

توسط بیماران هر دو گروه تکمیل شد. سپس بلافاصله پس از  بورگ
مداخله در بیمارستان و یک هفته پس از ترخیص هنگام مراجعه به 

را  هانامهمددجویان هر دو گروه پرسش  مجدداً مطب جهت پیگیري 
 تکمیل کردند.
طبقه   MRCنفس بیماران پس از ترخیص با مقیاس میزان تنگی 

صبح روز  قاًیدقبندي شد. از مددجویان هر دو گروه خواسته شد که 
پس از ترخیص به این پرسشنامه پاسخ دهند و سپس گروه آزمون 

معمول را دریافت  يهامراقبتتمرینات را آغاز کردند و گروه کنترل نیز 
عه به مطب پزشک جهت ویزیت کردند و پس از یک هفته پس از مراج

 از مددجویان خواسته شد به پرسشنامه پاسخ دهند. مجدداً
نسخه  SPSSي نرم افزار آمار جمع آوري شده با استفاده از يهاداده
جمعیت  يهایژگیوجهت توصیف  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 23

ر . بشناختی از فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد
توزیع نرمال داشتند،  هاداده Kolmogorov- Smirnovاساس آزمون 

مستقل، تحلیل  tدو گروه از آزمون  يهانیانگیمبنابراین براي مقایسه 

و ویلکاکسون  Mann-Whitney Uواریانس با اندازه گیري هاي مکرر، 
 .بود >P 05/0در این مطالعه  ياستفاده شد. سـطح معنـی دار

 قیملاحظات اخلا
کلیه مداخلات پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق با شماره 

IR.ARAKMU.REC.1400.189  و معاونت پژوهشی دانشگاه
علوم پزشکی اراك انجام شد و در مرکز ثبت کارآزمایی هاي بالینی 

به ثبت رسید. اهداف  IRCT20211107052988N1ایران با کد 
شد و به شرکت کنندگان  مورد مطالعه توضیح داده يهانمونهمطالعه به 

جهت محرمانه ماندن اطلاعات، اختیاري بودن شرکت در پژوهش و 
امکان خروج از مطالعه در هر مرحله از مداخله اطمینان داده شد. از 

 همه شرکت کنندگان رضایت آگاهانه اخذ شد.

 هاافتهی
بیمار مبتلا به  78درصد بود. در مطالعه حاضر  100میزان پاسخگویی 

نفر) شرکت  39نفر) و کنترل ( 39در دو گروه آزمون ( 19-کووید
و در  84/46±67/12 کنترلداشتند. میانگین سن بیماران در گروه 

 4/56سال بود. اکثر واحدهاي پژوهش ( 25/45±87/14گروه آزمون 
درصد) در گروه کنترل زن بودند.  8/53درصد) در گروه آزمون و (

سن، جنس و میزان بررسی مشخصات جمعیت شناختی نظیر 
پژوهش از نظر متغیرهاي  يهانمونهتحصیلات در دو گروه نشان داد که 

جمعیت شناختی همگن بودند و اختلاف معنادار آماري بین مشخصات 
 ).1جدول ) (<05/0Pمشاهده نشد ( هاآندموگرافیک 

ی ه از آزمون تبررسی میانگین نمره اضطراب بیماران دو گروه با استفاد
نداد مستقل قبل از مداخله اختلاف آماري معناداري را نشان 

)889/0=p اما بلافاصله بعد از مداخله و یک هفته بعد بین میانگین ،(
نمره اضطراب دو گروه اختلاف آماري معناداري وجود داشت. نتایج 

تحلیل واریانس اندازه گیري تکراري نشان داد، روند  حاصل از آزمون
تغییرات اضطراب بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر آماري معنی دار 

 ).2جدول )(>001/0p( بود
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد میانگین نمره تنگی نفس مقیاس 

در گروه کنترل  و 79/3±7/1قبل از مداخله در گروه آزمون بورگ 
است که آزمون تی مستقل اختلاف آماري معنی داري را  55/1±69/3

)، اما اختلاف نمره تنگی نفس بورگ P=608/0نداد (بین دو گروه نشان 
بین دو گروه در زمان بلافاصله بعد از مداخله و یک هفته بعد از مداخله 

یل واریانس انداره ). نتایج حاصل از آزمون تحل>001/0pبود (معنی دار 
گیري تکراري نشان داد که میانگین نمره کل تنگی نفس بورگ در بین 

 ).2جدول ) (>001/0pبا یکدیگر اختلاف معنادار آماري دارد ( هاگروه
نتایج حاصل از مطالعه همچنین نشان داد میانگین میزان درصد  

SPO2  و در گروه  307/91±21/1قبل از مداخله در گروه آزمون
بود که آزمون تی مستقل اختلاف آماري معنی  282/91±46/1کنترل 

 SPO2)، اما اختلاف درصد P=963/0داري را بین دو گروه نشان نداد (
بین دو گروه در زمان بلافاصله بعد از مداخله و یک هفته بعد از مداخله 

ل واریانس انداره ). نتایج حاصل از آزمون تحلی>001/0pبود (معنی دار 
با  هاگروهدر بین  SPO2گیري تکراري نشان داد که میانگین در صد 

 ).2جدول )(>001/0pیکدیگر اختلاف معنادار آماري دارد (
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قبل  MRCنتایج مطالعه نشان داد میانگین نمره مقیاس تنگی نفس 
)، اما بعد P=865/0د (از مداخله در دو گروه اختلاف معنادار آماري ندار

و در گروه کنترل  384/1±543/0از مداخله در گروه آزمون 
ویتنی نشان داد میانگین نمره -بود که نتایج آزمون من 680/0±897/1

بعد از مداخله در دو گروه با یکدیگر اختلاف معنادار  MRCتنگی نفس 
 اد). همچنین نتایج آزمون ویلکاکسون نشان دP=0001/0آماري دارد (

در گروه مداخله از  MRCتغییرات میانگین نمره تنگی نفس 
کاهش یافته و معناداراست  384/1±543/0به  823/0±512/2

)0001/0=P و در گروه کنترل نیز میانگین نمره تنگی نفس (MRC 
کاهش یافته و معنادار است  897/1±680/0به  512/2±996/0از 

)0001/0=P) ( 3جدول.( 

 
 اطلاعات جمعیت شناختی بیماران دو گروه مورد مطالعه .1جدول 

 P-valueآزمون  تعداد (درصد)انحراف معیار/ ±میانگین  متغیر
 نفر) 39( کنترلگروه  نفر) 39( آزمونگروه 

 t 613/0=p=-508/0 84/46±67/12 25/45±87/14 سن
    جنس

 2χ820/0=P=052/0  21)8/53( 22)4/56( زن
  18)2/46( 17) 6/43( مرد

 χ442/0=P 2=634/1   تحصیلات
  9)23( 11)2/28( بی سواد و ابتدایی

  17)5/43( 20)2/51( دبیرستان
  13)5/33( 8)6/20( دانشگاه

 
 مقایسه نمره اضطراب، مقیاس تنگی نفس بورگ، اشباع اکسیژن خون قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل .2جدول 

 ANOVA یک هفته بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله هاگروهیر/ متغ

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 F ،0001/0=p=702/18    اضطراب
 66/26±21/4 46/39±76/5 205/53±26/7 نفر) 39( آزمون

 

 20/31±03/4 30/53±83/9 256/53±23/10 نفر) 39کنترل (
 

t-test P-value 5/746 ،889/0 148 ،0001/0 5/285 ،0001/0 - 
 F ،0001/0=p=481/20    تنگی نفس بورگ

  15/1±36/0 12/2±05/1 79/3±7/1 نفر) 39( آزمون
  61/1±054/0 51/3±44/1 69/3±55/1 نفر) 39کنترل (
t-test ،P-value 5/710 ،608/0 5/347 ،0001/0 426، 0001/0 - 

 F ،0001/0=p=328/43    اشباع اکسیژن خون
  846/95±06/1 153/95±13/1 307/91±21/1 نفر) 39( آزمون

  871/94±32/1 538/91±25/1 282/91±46/1 نفر) 39کنترل (
t-test ،P-value 756 ،963/0 32 ،0001/0 5/424 ،0001/0 - 

 
 آزمون و کنترل خله در گروهقبل و بعد از مدا MRCمقیاس تنگی نفس مقایسه نمره  .3 جدول

MRC /اختلاف نمره قبل و بعد بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله گروه value-P* 
 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

215/2±823/0 نفر) 39( آزمون  543/0±384/1 656/0±128/1 001/0 
 001/0 615/0±543/0 897/1±680/0 512/2±996/0 نفر) 39کنترل (
value-P** 865/0 001/0  

 آزمون ویلکاکسون*
 آزمون من ویتنی**
 

 بحث
تنفس دیافراگمی بر تنگی نفس و  ریتأثهدف از این مطالعه بررسی 

اضطراب بیماران مبتلا به کرونا بود. نتایج نشان داد میزان اضطراب 
رار افراگمی و طی یک هفته تکموقعیتی بلافاصله پس از انجام تنفس دی

 آن در گروه آزمون، کاهش بیشتري نسبت به گروه کنترل داشت.
و همکاران نتایج نشان داد که پس از هشت هفته  Chenدر مطالعه 

انجام تمرینات تنفس دیافراگمی به صورت روزانه میانگین نمره اضطراب 
 ن دمايشرکت کنندگان کاهش یافته بود و همچنین در هر نوبت میزا

بدن، ضربان قلب، تعداد تنفس پس از مداخله به صورت معناداري 
. در مطالعه )20(کاهش یافت که نشان دهنده بهبود اضطراب است 

ی و دیافراگم يانچهغسجادي و همکاران نیز انجام تمرینات تنفسی لب 
باعث کاهش میانگین نمره اضطراب موقعیتی بیماران تحت عمل 

 توانیمجراحی هیسترکتومی شده بود و نتایج نشان داد از هر دو روش 
جراحی استفاده کرد  يهاعملبه عنوان آرام سازي غیر دارویی قبل از 

 د.ندار یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتا. نتایج این مطالعات )21(
 يابزارهادر مطالعه حاضر میزان تنگی نفس بیماران هر دو گروه با 

 SPO2و سنجش میزان  MRCمختلفی مانند مقیاس بورگ، مقیاس 
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پژوهش حاضر گویاي این  يهاافتهیامی موارد صورت گرفت. در تم
مطلب بود که اجراي مداخله آموزشی تنفس دیافراگمی با کاهش میزان 
تنگی نفس و بهبود پیامدهاي تنفسی در بیماران گروه آزمون همراه 
است. در مطالعه امینی و همکاران مشخص گردید که اجراي تمرین 

فزایش میانگین و انحراف تنفس دیافراگمی به طور معناداري باعث ا
معیار حداکثر حجم بازدمی در ثانیه اول و افزایش حداکثر فشار دمی و 

انسداد مزمن  يهايماریبکاهش تعداد تنفس در سالمندان مبتلا به 
بیانگر  هاافتهیو همکاران  Liu. همچنین در مطالعه )12(ریه شده است 

سی و عملکرد تنف يهاتستمعنادار برنامه بازتوانی ریه بر بهبود  ریتأث
روزمره زندگی و کیفیت زندگی و  يهاتیفعالدقیقه راه رفتن،  6تست 
، نتایج این )2(بود  19-کووید اضطراب بیماران سالمند مبتلا به کاهش

 د.ندار یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتامطالعات 
 نتمرینات تنفسی بر میزا ریتأثدر مطالعه ایزدي و همکاران که با هدف  

يماریباشباع اکسیژن خون شریانی و الگوي تنفسی در بیماران مبتلا به 
دقیقه  10مزمن انسدادي انجام شد. شرکت کنندگان به مدت  يها

غنچه شده انجام دادند. نتایج نشان داد که  يهالبتنفس عمیق با 
بلافاصله بعد از تنفس به صورت معنا داري افزایش  SPO2میانگین 

اعت بعد از تمرینات نیز همچنان به صورت معنا داري یافت و تا یک س
 یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتاایج این مطالعه نیز . نت)22(بالا بود 

 دارد.
Mendes  بر روي افراد مبتلا به بیماري مزمن  يامطالعهو همکاران

انسدادي ریه با شرایط بالینی پایدار انجام دادند. به این صورت که از 
دقیقه به صورت معمولی تنفس  6بیماران خواسته شد در هر نوبت 

دقیقه  6دیافراگمی انجام دهند و پس از آن  دقیقه تنفس 6کنند، 
انجام دهند. تجزیه و  ياغنچهتنفس دیافراگمی همراه با تنفس لب 

تحلیل نتایج نشان داد که در هر دو گروه حجم کلی و حجم پایان دم 
و بازدم به صورت معناداري افزایش یافته است و تعداد تنفس نیز به 

نتایج مطالعه فوق نشان داد  صورت معنا داري کاهش یافت. همچنین

که میانگین میزان ضربان قلب و میزان تنگی نفس که با مقیاس بورگ 
، که )23(گروه تفاوت معنا دار آماري نداشتند  3سنجیده شده بود در 

علت آن  توانیمبا نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد و در این مورد 
را خستگی و ضعف عضلات تنفسی در بیماران با مشکلات تنفسی مزمن 
دانست زیرا این تغییر در الگوي تنفسی باعث به کارگیري عضلات 

که در ابتدا  شودیمتنفسی فرعی و عضله دیافراگمی در این بیماران 
باشد و حتی باعث افزایش احساس تنگی ممکن است براي آنها دشوار 

 نفس نیز بشود.
زمان محدود مداخله و همچنین انجام مداخله بدون وجود ناظر 

که  باشندیماین پژوهش  يهاتیمحدودمتخصص در منزل بیماران، از 
کردن مدت زمان مداخله و نظارت بر انجام صحیح روش  تریطولانبا 

 يرمعتبرتنتایج  احتمالاً زل، تنفس دیافراگمی توسط بیماران در من
 بدست خواهد آمد.

 نتیجه گیري
نتایج نشان داد انجام تنفس دیافراگمی سبب کاهش اضطراب و کاهش 

پس از ترخیص شده  19-احساس تنگی نفس در بیماران مبتلا به کووید
براي این بیماران حین  مؤثراست. بنابراین آموزش این روش ساده و 

 .شودیموصیه ت ترخیص از بیمارستان،

 تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از یک پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري است. 
پژوهشگران از مسئولین دانشکده پرستاري و معاونت تحقیقات و فناوري 
دانشگاه علوم پزشکی اراك و کلیه بیماران و خانواده آنها که در انجام 

 .ندینمایم این مطالعه همکاري نمودند، قدردانی و تشکر

 تضاد منافع
 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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