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چکیده 
ــاری مزمـن انسـدادی ریـه  زمینه و هدف: خستگی یکی از علایم شایع و زودرس در بیماران مبتلا به بیم
ــی بـر مـیزان خسـتگی مبتلایـان بـه  میباشد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر بهکارگیری تمرینات تنفس

بیماری مزمن انسدادی ریه انجام شده است. 
اـس  روش بررسی: این مطالعه نیمه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی است. تعـداد نمونـههای مـورد مطالعـه بـر اس
هـران  ــتانهای دانشـگاه علـوم پزشـکی ت ضریب آلفا کرونباخ شامل 60 بیمار بستری در بخشهای داخلی بیمارس
دـ.  میباشد که به روش مبتنی بر هدف انتخاب و سپس به طور تصادفی در دو گروه تجربه و کنترل تقسیم گردیدن
ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه (مشخصات فردی و اطلاعات مربوط به بیماری)، مقیاس شدت خستگی 
دـت 10 روز،  (FSS=Fatigue Severity Scale) و برگ مشاهده بهکارگیری تمرینات تنفسی با امتیار 40-0 (در م
روزانه 4 بار) میباشد. اطلاعات جمعآوری شده، توسط نرمافزار SPSS و روشهای آماری توصیفی و استنباطی 

(تی زوجی- مجذور کای و آزمون همبستگی پیرسون) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافتهها: نتایج نشان داد که میانگین شدت خستگی در گــروه تجربـه بعـد از مطالعـه 40/916 بـا انحـراف 
 (p=0/001) معیار 14/4 و در گروه کنترل 52/20 با انحراف معیار 8/539 میباشد و آزمــون آمـاری تـی
نشان داد که بین گروه تجربه و کنترل بعد از مطالعه از نظر شدت خستگی اختلاف معنادار آماری وجــود 
ــدت خسـتگی قبـل (55/766) و بعـد (40/166) از بـهکارگـیری  دارد. همچنین یافتهها نشان داد میانگین ش
تمرینات تنفسی در گروه تجربه (p</001) تفاوت دارد. در حالی که میانگین شدت خستگی قبل (54/166) 
و بعد (52/200) از مطالعه در گروه کنترل (p=0/002) تفاوت بسیار جزیی را نشان داده است. عــلاوه بـر 
این آزمون آماری پیرســون نشـان داد کـه بیـن مـیزان بـهکارگـیری تمرینـات تنفسـی و شـدت خسـتگی 

 .(p=0/001 و r=-0/593) همبستگی معنادار و معکوس وجود دارد
نتیجهگیری: این مطالعه نشان داد بهکارگیری تمرینات تنفسی بر کاهش میزان خستگی بیماران مبتــلا بـه 

بیماری مزمن انسدادی ریه مؤثر است. 
 

واژههای کلیدی: بیماری مزمن انسدادی ریه، تمرینات تنفسی، خستگی، پرستار 
- دریافت مقاله: شهریور ماه 1385  - پذیرش مقاله: آذر ماه 1385 

  

مقدمه∗ 
بیماری مزمــن وضعیـت طبـی یـا مشـکل 
ــراه  سلامتی است که با علایم و ناتوانیهایی هم

است و به درمان طولانی مدت نیاز دارد.  
بیمــــاری انســــداد مزمــــن ریــــــوی 

 (Chronic Obstructive Pulmonary Disease = COPD)
                                                           

* مربی گروه آموزشی پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
** استاد گروه آموزشی آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس 

*** کارشناس ارشد پرستاری 

یکی از بیماریهــای مزمـن اسـت کـه مشـارکت 
بیمار را در فعالیتها به تدریج محدود میکنـد و 
مبتلایان برای کنترل بیماری نیاز به برنامــههای 
ــن  درمـانی خـاص دارنـد (1). بیماریهـای مزم
انسداد ریه مجموعهای از اختلالات فیزیولوژیک 
میباشد که در آنها انسداد جریان هوا در مسیر 
ــود دارد و واژهای اسـت کـه  راههای هوایی وج
هم در مورد آمفیزم و هــم در مـورد برونشـیت 
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مزمن به کار میرود (2). 
ــزرگ شــدن  مشخصه آمفیزم تخریب و ب
آلوئولهای ریوی است (3) و به کشیدن سیگار 
ــا یــک آنتیتریپســین نســبت  و کمبود آنزیم آلف
ــیز تعریــف  داده میشود (1) برونشیت مزمن ن
ــرفه و خلــط بــوده و  بالینی دارد و همراه با س
ـــحات موکوســـی مشـــخصه آن  افزایــش ترش
ــش از ســه  میباشد و سرفه مداوم خلط دار بی
ــدا  ماه در سال و برای دو سال متوالی ادامه پی
میکنــد (2). بیمـــاری مزمـــن انســـدادی ریـــه 
چهارمین علت مرگ در ایالات متحده میباشــد. 
 COPD ًاحتمالا GOLD بر اساس برآوردهای
در سال 2020 از رتبه ششم عوامل شایع مرگ 
ــوم خواهــد رســید (4). در  در جهان به رتبه س
ــروه ســنی 15 تــا 49 ســال هیجــده  ایران در گ
ــه  استان کشور در سال 1380 تعداد مبتلایان ب
ــر  COPD را به ازای هر 100/000 نفر 105 نف

ــالا بــه ازای هــر  و در گروه سنی 50 سال به ب
100/000 نفر 1057 نفر تخمین زدند و بیشــتر 
مبتلایــان مــرد و ســاکنین شــهرها بودنــد (5). 
ـــی مـــانند اســـتعمال  عوامــل محیطــی و ژنتیک
ــات بــه صــورت  دخانیات، استنشاق دود دخانی
غیرفعال، آلودگی هوا، سن بالا، عوامل شغلی و 
نقص آنزیــم آلفــا یــک آنتیتریپســین در بــروز 
COPD دخالت دارند (6). دو علامــت مــهم در 

ــان  بیماران COPD که از شکایات شایع مبتلای
میباشد، تنگی نفس و خستگی است (7،4و8).  
ــرفت بیمـاری، تنفـس تقلایـی و بـه  با پیش
دنبـال آن تنگـی نفـس و ناتوانـایی بیمـار بـرای 
ــده و بیمـار  انجام فعالیتهای روزمره بیشتر ش
ــه نفـس  حتی با انجام فعالیتهای ساده زندگی ب
نفس افتاده دچار خستگی زودرس میشود (9). 

انجمـن تشـخیص پرسـتاری آمریکـای شــمالی، 
ــوان یـک تشـخیص پرسـتاری  خستگی را به عن
ـــورت احســاس  پذیرفتـه اسـت و آن را بـه ص
ــای  ضعف و کاهش ظرفیت جهت انجام فعالیته
فکری و فیزیکی تعریف نموده است. افراد خسته 
انرژی قبلی خود را نداشته و فعالیتهای کمتری 
انجـام میدهنـــد و بــرای حداقــل فعالیتهــای 
روزمره تلاش بیشتری میکنند لذا این مسأله بر 
روی کیفیت زندگی و اعتماد به نفس آنها تأثیر 
ــت (10). در واقـع خسـتگی حـالتی  خواهد گذاش
است که شخص پس از یک فعالیت عضلانــی یـا 
روانی آن را به صورت یک احساس منفـی درک 

میکند (11). 
خستگی به طور عمیق بر روی بسیاری از 
ــت  جنبههای زندگی فرد تأثیر میگذارد این علام
با تأثیر بر روی توانایی فرد در اجرای فعالیتها 
و نقشهای با ارزش زندگی، بــه گونـهای منفـی 
کیفیت زندگی فرد را تحت تــأثیر قـرار میدهـد. 
ــد  کـاهش فعـالیت درازمـدت و خسـتگی میتوان
ــدرت عضلانـی، ضعـف و فقـدان  باعث کاهش ق
ــی،  تحمل گردد و در نهایت باعث افزایش بی دقت
ــش شـکایت فـرد از  کاهش تحمل فعالیت و افزای
ـــم  خسـتگی خواهـد شـد (10). خسـتگی از علای
زودرس در بیماران مبتلا به COPD میباشــد. 
هر بیماری که بیش از یک ماه احساس خسـتگی 
کند دچار خســتگی مزمـن مـیگـردد و بیمـاران 
COPD آن دسته از بیماران هستند که خستگی 

ــا انسـداد مسـیر  مزمن را تجربه میکنند (12). ب
راههای هوایــی در بیمـاری COPD فـرد دچـار 
هایپوکسـی شـده و قـادر بـه اسـتراحت نیســت 
(13). از آنجایی که هیچگونه درمان علاج بخــش 
بـرای COPD در دســـترس نیســت، اقدامــات 
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درمانی به منظور کنترل علایم و اجتناب از قرار 
گرفتن در محیطهای زیان آور صورت میگیرد 
ــی  (2). استفاده از روشهای فیزیکی و توانبخش
ریه از جمله درمانهای غــیردارویی هسـتند کـه 
ــم در مبتلایـان بـه  هدف آن بهبود و کنترل علای
ـــک  COPD اسـت (6). توانبخشـی ریـوی از ی

روش چندگانه ترکیبی شامل آمــوزش و ورزش 
ــم و شـکایات  برای تأثیر بر سطوح فعالیت، علای
ـــه COPD اســتفاده میکنــد.  بیمـاران مبتـلا ب
ـــا بــه امــروز  شـواهد نشـان داده اسـت کـه ت
ــاً  توانبخشی ریوی باعث کاهش شکایتها (عمدت
تنگی نفس و خســتگی) و افزایـش تحمـلپذیـری 

فعالیت شده است (14). 
تمرینـات تنفســـی جزیــی از برنامــههای 
ــه میتوانـد بـاعث بـهبود  توانبخشی ریه است ک
ــدرت  عملکـرد راه هوایـی و همچنیـن افزایـش ق
تنفسی گــردد (6و15). هـدف از انجـام تمرینـات 
تنفسی در بیماران مبتلا به COPD این است که 
بیماران تمرینات تنفســی مؤثـر مثـل تنفـس لـب 
غنچـهای و دیـافراگمـی را جـایگزین الگوهـــای 
تنفسی غــیرمؤثر خـود نمـایند (16) و بـا انجـام 
تمرینات تنفسی عمیق و ســرفه مؤثـر ریـه را از 
ـــاک نمــایند (17). از آنجــایی کــه  ترشـحات پ
تغییرات ناشی از بیماری مزمن کیفیــت زنـدگـی 
بیمار را تحت تأثیر قرار میدهد بنابراین توجــه 
ــه ایـن امـر بسـیار حـایز اهمیـت  گروه درمان ب
میباشد. پرستارانی که از مددجویــان مبتـلا بـه 
ـــان  بیماریهـای مزمـن مراقبـت مینمـایند درم
قطعی آنها را نخواهند دید امــا بـا بـهکارگـیری 
راه حلهای کوچــک و خـاص در بـهبود کیفیـت 
زندگی آنان سهیم خواهند بود (13). لذا با توجه 
به این که خستگی نیز پدیدهای اجتنابناپذیـر در 

بیماران COPD بوده و در صورت عدم کنــترل 
سطح سلامت بیماران و کیفیت زندگــی آنـان را 
تحت تأثیر قرار میدهد، محققین بر آن شدند که 
مطالعهای در زمینه تأثیر بــهکارگـیری تمرینـات 
تنفسی بر میزان خســتگی مبتلایـان بـه بیمـاری 

مزمن انسدادی ریه انجام دهند. 
 

روش بررسی 
ــار  این یک مطالعه نیمه تجربی بر اساس ک
آزمایی بالینی است که به منظور بررسی تــأثیر 
بهکارگیری تمرینات تنفسی بــر مـیزان خسـتگی 
مبتلایان به بیماری مزمن انسدادی ریه بســتری 
ـــام (ره) و  در بخشهـای داخلـی بیمارسـتان ام
شـریعتی در ســـال 1384 در دانشــگاه علــوم 
ــت. بـا اسـتفاده از  پزشکی تهران انجام شده اس
ــه  مطالعـه مقدمـاتی 60 نفـر از بیمـاران مبتـلا ب
COPD به صورت نمونهگیری مبتنی بــر هـدف 

ـــه صــورت تصــادفی بــه  انتخـاب و سـپس ب
ــه و کنـترل تقسـیم  گروههای تحت مطالعه تجرب
ــه  گردیدند. ابزار گردآوری دادهها در این مطالع
پرسشـنامه دو بخشـــی (بخــش اول اطلاعــات 
فردی، بخش دوم اطلاعات مربوط به بیماری) و 
ــتگی (FSS) و بـرگ مشـاهده  مقیاس شدت خس
ــاس شـدت  بهکارگیری تمرینات تنفسی بود. مقی
ـــا  خسـتگی (FSS) شـامل 9 سـؤال اسـت کـه ب
نمودار دیــداری از صفـر (عـدم خسـتگی) تـا 7 
(خستگی شــدید) درجـهبندی شـده اسـت. بـرگ 
مشاهده بهکارگیری تمرینات تنفسی نــیز شـامل 
سه مورد تنفس لب غنچهای، دیافراگمی و سرفه 
ــد. بـه  مؤثر بود که از صفر تا 40 امتیازبندی ش
عدم بهکارگیری تمرینات تنفسی نمره صفر و به 
حداکـثر مـیزان بـهکارگـیری تمرینـات تنفســـی 
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(روزی 4 بار به مدت 10 شــبانه روز) نمـره 40 
داده شـد. اعتبـار علمـی ابـزار از طریـق اعتبــار 
محتوا صورت گرفت. بدین ترتیب که با استفاده 
از کتـب، مقـالات علمـی و محتـوای چـارچـــوب 
پنداشتی، پرسشنامه و برگ مشاهده بهکارگیری 
ـــر از  تمرینـات تنفسـی تهیـه و در اختیـار ده نف
اعضـای هیـأت علمـــی دانشــکده پرســتاری و 
ــهران قـرار داده  مامایی دانشگاه علوم پزشکی ت
ــاحب نظـر در  شد. سپس با راهنمایی اساتید ص
ــدت  این زمینه مورد تأیید قرار گرفت. مقیاس ش
ــات  خسـتگی (FSS) ابـزاری اسـتاندارد و بـا ثب
درونـی و اعتمـاد و اعتبـار بـالا بـرای ســنجش 
شـدت خسـتگی اسـت (18). کـــه قبــلاً نــیز در 
پژوهشهـای دیگـــر در کشــور ایــران مــورد 
ــه تعدیـل نداشـته  استفاده قرار گرفته و نیازی ب
ــا  است (19). در این بررسی از روش آزمون آلف
کرونباخ برای تعیین پایایی ابزار اســتفاده شـده 
ــه مطالعـه روی 20 نفـر از  است به این ترتیب ک
بیماران واجد شرایط صورت گرفت و امتیاز آن 
محاسـبه گردیـد. بـا اسـتفاده از ضریـــب آلفــا 
ــد کـه قـابل  کرونباخ پایایی آن 91% به دست آم

قبول بود. 
روش جمـعآوری دادههـا در ایـن مطالعــه 
مصاحبه (پرسش و پاســخ) و ثبـت اطلاعـات از 
ــورد  پرونده است محققین با مراجعه به محیط م
بررسی و انتخــاب نمونـهها بـر اسـاس شـرایط 
لازم، پس از معرفــی خـود بـه واحدهـای مـورد 
ــا بـرای شـرکت در  مطالعه و جلب رضایت آنه
ــدت خسـتگی را  مطالعه، پرسشنامه و مقیاس ش
ــل کـرده و  در هر دو گروه تجربه و کنترل تکمی
ــهره  پس از آموزش تمرینات تنفسی به روش چ
ــروه تجربـه آنهـا را تشـویق بـه  به چهره به گ

ــهار بـار در  انجام تمرینات تنفسی به صورت چ
روز به مدت 10 شبانه روز نمودند. 

ــداول  گروه کنترل تنها تحت درمانهای مت
بخش قرار گرفته بودند. پــس از 10روز مجـدداً 
ــتگی  پرسشـنامه بـه همـراه مقیـاس شـدت خس
ــات  (FSS) در هـر دو گـروه تکمیـل شـد. اطلاع
جمعآوری شده توســط نرمافـزار SPSS مـورد 
بررسـی قـرار گرفتـه و از روشهـــای آمــاری 
ــای  توصیفی و استنباطی (تی زوجی- مجذور ک
و ویلکاکسون) جهت دستیابی به اهداف مطالعــه 

استفاده گردید. 
 

یافتهها 
یافتهها نشــان داد کـه دو گـروه تجربـه و 
کنترل از نظر متغیرهای فردی اختلاف معنــادار 
آماری نداشتند. اکثریت نمونههای تحت بررسی 
مرد بوده و بالای 70 سال سن داشتند. همچنین 
اکثریت آنها متأهل، بی ســواد، بازنشسـته و بـا 
درآمد ناکافی بوده و سابقه مصرف دخانیات به 
مدت 10 تا 20 ســال داشـتند. یافتـهها همچنیـن 
نشان داد که بیــن دو گـروه کنـترل و تجربـه از 
نظر اطلاعات مربوط به بیماری (جـدول شـماره 

1) اختلاف آماری معنادار وجود ندارد. 
همچنیـن جـهت مقایسـه میـــانگین شــدت 
ــد از  خستگی دو گروه کنترل و تجربه، قبل و بع
ــدت  مطالعـه یافتـهها نشـان داد کـه میـانگین ش
خستگی قبل از مطالعه در گروه تجربــه %55/77 
بـا انحـراف معیـار 7/126 و در گـــروه کنــترل 
ــار 8/372 بـود و اکـثر  54/166% با انحراف معی
بیمـاران در دو گـروه تجربـــه و کنــترل (%90) 
خستگی شدید را گزارش نمودنـد، در حـالی کـه 
هیچ کدام از دو گروه تجربه و کنــترل خسـتگی 
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ــزارش نکردنـد. آزمـون آمـاری تـی  خفیف را گ
نشان داد که بین گروه تجربه و کنــترل از نظـر 
شدت خستگی قبل از مطالعــه، اختـلاف معنـادار 
آماری وجود ندارد و هر دو گروه از نظر شدت 

خستگی همگن بودند. 
همچنیـن یافتـهها نشـان داد کـه میـــانگین 
شدت خستگی بعــد از مداخلـه در گـروه تجربـه 
ــروه  40/916 با انحراف معیار 14/403 اما در گ
ــراف معیـار  کنترل، شدت خستگی 52/20 با انح
 (p=0/001) 8/539 اسـت. آزمـون آمـــاری تــی
نشان داد که بین گروه تجربه و کنــترل از نظـر 
میزان شدت خســتگی بعـد از مطالعـه، اختـلاف 
ــود دارد (جـدول شـماره 2).  معنادار آماری وج
جـهت مقایسـه شـدت خسـتگی گـروه تجربــه و 
کنترل قبل و بعد از بهکارگیری تمرینات تنفسی، 
یافتهها نشان داد که بین میانگین شدت خستگی 
ــد از مداخلـه اختـلاف  در گروه تجربه، قبل و بع
معنادار آمــاری (p</001) وجـود دارد (جـدول 

ــارت دیگـر بـا انجـام تمرینـات  شماره 3). به عب
ــدت خسـتگی  تنفسی و درمانهای دارویی از ش
ــروه  بیمـاران کاسـته شـده بـود. همچنیـن در گ
ــهها نشـان داد کـه بیـن میـانگین  کنترل نیز یافت
میزان خســتگی قبـل و بعـد از مطالعـه اختـلاف 
ـــاری (p=0/002) وجــود دارد کــه  معنـادار آم
ـــه درمانهــای دارویــی و  میتوانـد تنـها نتیج

مراقبتهای دقیق باشد. 
در جدول شماره 4 شدت همبستگی بیــن 
ــی و تغیــیرات  میزان بهکارگیری تمرینات تنفس
 COPD شدت خستگی در گروه تجربه بیماران
تحت مطالعه، نشــان داده شــده اســت. یافتــهها 
حاکی از آن است که بیــن مــیزان بــهکارگــیری 
تمرینــات تنفســی و شــدت خســـتگی اختـــلاف 
ــادار و معکــوس (p=0/001) وجــود  آماری معن
دارد. یعنی هر چقدر که تمرینات تنفسی بیشتر 
به کار برده شده از شدت خستگی کاسته شده 

است.  
 
 
 

جدول 1: توزیع فراوانی بیماران COPD بستری در بخش داخلی بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بر 
حسب اطلاعات مربوط به بیماری در دو گروه تجربه و کنترل در سال 1384 

درصد فراوانی شاخص آماری متغیر 
78/3 47 آمفیزم و برونشیت مزمن نوع بیماری 

76/7 46 مرحله II مرحله بیماری 
 COPD 55 33 کمتر از 5 سال مدت ابتلا به

80 48 هر دو مصرف دارو (برونکودیلاتورها و کورتیکواستروییدها) 
65 39 5 تا 10 ساعت در شبانه روز مدت مصرف اکسیژن 
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ــتری  جدول 2: توزیع فراوانی واحدهای مورد بررسی بر حسب شدت خستگی در گروه تجربه و کنترل بیماران COPD بس
در بخشهای داخلی بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران قبل و بعد از مطالعه در سال 1384 

بعد از مطالعه قبل از مطالعه 
کنترل تجربه کنترل تجربه  گروه 

میزان خستگی 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

86/7 26 53/3 16 90 27 90 27 شدید 
13/3 4 36/7 11 10 3 10 3 متوسط 
0 0 10 3 0 0 0 0 خفیف 
100 30 100 30 100 30 100 30 جمع 

52/20 40/916 54/166 55/766 میانگین 
8/539 14/403 8/372 7/126 انحراف معیار 

نتیجه آزمون 
 p=0/429
 t =0/797

معنادار نیست 

 p=0/001
 t=-3/691

معنادار است 
 

ــه و کنـترل بیمـاران COPD بسـتری در بخشهـای  جدول 3: توزیع میانگین و انحراف معیار شدت خستگی دو گروه تجرب
داخلی بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران قبل و بعد از مطالعه در سال 1384 

کنترل تجربه  بعد از مطالعه قبل از مطالعه بعد از مداخله قبل از مداخله میزان خستگی 
52/200 54/166 40/916 55/766 میانگین 

8/539 8/372 14/403 7/126 انحراف معیار 
n در گروه تجربه=30 
n در گروه کنترل=30 

 t نتیجه آزمون

 p</001
 t=7/156

 p=0/002
 t=3/314

 
 COPD ــاران جدول 4: شدت همبستگی بین میزان بهکارگیری تمرینات تنفسی و تغییرات شدت خستگی در گروه تجربه بیم

بستری در بخشهای داخلی بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1384 
شدت خستگی بهکارگیری تمرینات تنفسی 

r=-0/593 p=0/001 تنفس لب غنچهای 
r=-0/584 p=0/001 تنفس دیافراگمی 

r=-0/493 p=0/006 سرفه مؤثر 
  

بحث 
خستگی در بیماری مزمن انسدادی ریه در 
ــی و  اثر هیپوکسی ناشی از انسداد مجاری هوای
افزایش فعالیت تنفســی امـری اجتنـاب نـاپذیـر، 
مرتبط با نوع و کیفیت تنفس میباشد (8). نتــایج 
ــیز نشـان داد  تحقیق Theander و Unosson ن

کـه بیمـاران مبتـلا بـه COPD شـدت خســتگی 
بیشتری نسبت به افراد سالم تحت مطالعه دارند 
ـــاران نــیز  (12). نتـایج تحقیـق Breslin و همک
ــن اسـت کـه ارتبـاط قـوی بیـن شـدت  بیانگر ای
ــی در بیمـاران مبتـلا بـه  خستگی و کیفیت زندگ
COPD وجود دارد به طوری که افزایش شـدت 
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ــرد  خستگی باعث افزایش شدت اختلال در عملک
ریوی، کاهش تحمــل فعـالیت، تخریـب و کـاهش 
 COPD کیفیـت زنـدگـی در بیمـاران مبتـلا بــه
میشود (4). توانبخشی ریوی یکــی از اقدامـاتی 
است که در جهت کنترل علایم و بهبود وضعیت 
 Katsura .عملکردی بیماران صــورت مـیگـیرد
در تحقیق خود مینویسد: توانبخشی ریوی اثر 
 COPD مثبت بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به
دارد (20). تمرینـات تنفسـی بخشـی از برنامـــه 
ــوی اسـت کـه هـدف آن بـهبود و  توانبخشی ری
کنترل علایم بیماری به خصوص تنگی نفــس در 
ــورد  مبتلایـان بـه COPD اسـت (1). در ایـن م
ــه سـه شـاخص  نتایج تحقیق Woo نشان داد ک
تنگی نفس، خستگی و فعالیتهای فیزیکی به هـم 
مربوطند به طــوری کـه در بیمـارانی کـه دچـار 
تنگی نفس بیشتری بودند، میزان شدت خسـتگی 
ــالیت فـیزیکی آنـان کمـتر  نیز بیشتر و سطح فع
بود (7). نتایج یافتــههای مطالعـه حـاضر نشـان 
داد کـه شـدت خسـتگی بیمـاران COPD تحــت 
مداخلـه کـاهش یافتـه و بیـن شـدت خســتگی و 
بهکارگیری تمرینات تنفسی نیز ارتبــاط معنـادار 
ــه هـر چقـدر  و معکوس وجود دارد به طوری ک
تمرینات تنفســی بیشـتر بـه کـار بـرده میشـد، 
شدت خستگی نیز در نمونــههای تحـت مداخلـه 
کاهش مییافت همچنین بررســی حـاضر نشـان 
ـــاهش شــدت خســتگی  داد آنچـه کـه بـاعث ک
ــیر الگـوی تنفسـی  مبتلایان به COPD شده تغی
آنها بوده است. بیماران مزمــن انسـدادی ریـه 
تنفس سطحی، سریع و بیکفایت دارند، این نــوع 
تنفس با تمرین به تنفس دیافراگمی کــه سـرعت 
تنفس را میکاهد و باعث افزایش تهویه آلوئومی 
ــب  میشـود مبـدل مـیگـردد. همچنیـن تنفـس ل

ـــاران  غنچـهای بـاعث افزایـش عمـق تنفـس بیم
میشود. بنابراین از آنجا که پرستاران مراقبــت 
ــهده دارنـد و  از بیماران را به طور مستقیم به ع
زمان بیشتری را نســبت بـه سـایر افـراد گـروه 
ــا بیمـاران صـرف میکننـد، انتظـار آن  درمان ب
میرود که جهت آموزش و تشویق بیمــاران در 
بهکارگیری آنچه که میآموزنــد، بیـش از پیـش 
ــه روش  کوشا باشند. آموزش تمرینات تنفسی ب
ـــام رویــههای  چـهره بـه چـهره در هنگـام انج
درمانی به بیماران میتواند تأثیر به ســزایی در 
ــترل و بـهبود  ارتقای سطح آگاهی و همچنین کن
علایـم بیمـاری داشـته باشـد و در نـــهایت بــه 

افزایش سطح کیفیت زندگی آنها منجر گردد. 
در حال حاضر مراقبت پرستاری بیشتری 
از مددجویان مبتلا به بیماری مزمن مورد نیــاز 
ــت سـالمندان و بیماریهـای  است چرا که جمعی
مزمن رو به افزایش است. پرســتاران میتواننـد 
بـا الگـو قـراردادن رفتارهـایی کـه بـرای رفـــاه 
مددجویان مهم میباشند و آموزش این رفتارها 
و همچنین کمــک بـه مددجویـان در کسـب ایـن 
رفتارها و بهکارگیری آنها کمک مهم و مؤثـری 
ــر  نمایند. پرستاران میتوانند تا حد زیادی از نظ
ــه مددجویـان  جسمی، عاطفی، روانی و روحی ب
کمک کنند. Taylor مینویسد: پرســتاری علمـی 
ــه بـا بـهکارگـیری دانـش و مـهارتهای  است ک
خاص، آموزش و انجام پژوهشها، مراقبتها را 
ــورد نیـاز هـر فـرد ارایـه  به صورت خاص و م
میدهد (21). با توجه به شیوع COPD و تــأثیر 
ــت زنـدگـی، پرسـتاران نقـش  بیماری روی کیفی
مهمی در کنترل علایم و بهبود وضعیت بیماران 
ــد  برای مقابله با بیماری و سازگار کردن خواهن
داشت. پرستاران و ســایر افـراد گـروه درمـان 
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ــالیت در حـد تحمـل،  باید بیماران را به انجام فع
تشویق نمایند. باید بر کنــترل علایـم و افزایـش 
اعتماد به نفس و احساس تسلط و بهبودی تأکید 
شود چرا که خستگی مداوم و عــدم توانـایی در 
انجـام فعالیتهـا و تـلاش فـراوان بـرای نفـــس 
ــی مـدت  کشیدن و این واقعیت که بیماری طولان
است، میتواند باعث کــاهش اعتمـاد بـه نفـس و 
امید به زندگی بیماران گردد (1). این تأثیرات بــا 
تـلاش و پشـتکار پرسـتاران و اعضـای گـــروه 
درمان و نظارت بر اجرای برنامههای آموزشــی 
ــلا بـه  بر بالین بیماران به خصوص بیماران مبت
ـــه مراقبتهــای  بیماریهـای مزمـن کـه نیـاز ب

طولانی مدت دارند، میسر خواهد شد. 
 

نتیجهگیری 
ـــأثیر مطلــوب  از آنجـا کـه ایـن تحقیـق ت
تمرینـات تنفسـی بـر کـــاهش شــدت خســتگی 
مبتلایـان بـه COPD را نشـان داده اسـت، بـــه 
 COPD پرستارانی که ارتباط نزدیک با بیماران

دارند، کمک مینماید تا با معرفی ایــن روش کـم 
هزینه، غیرتهاجمی و غیر دارویی به بیمــاران و 
تشویق بهکارگیری آن، در جــهت کـاهش شـدت 
خستگی و بهبود علایم و در نتیجه ارتقای سطح 
ــن دسـته از بیمـاران  سلامتی و کیفیت زندگی ای
ــا کـه یافتـههای هـر  گامی مؤثر بردارند. از آنج
ــام تحقیقـات  پژوهشی میتواند مبنایی برای انج
ــهت بررسـی  بعدی باشد لذا پیشنهاد میشود ج
ـــی ریــه مــانند  تـأثیر سـایر روشهـای نوتوان
فیزیوتراپی ریه و برنامههای ورزشی بر شــدت 
خستگی و کیفیت زندگــی مبتلایـان بـه بیمـاری 

مزمن انسدادی ریه، پژوهشهایی انجام گیرد. 
 

تشکر و قدردانی 
ـــترم پژوهشــی  از همکـاری معـاونت مح
دانشـکده پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه علـــوم 
پزشکی تــهران در انجـام ایـن مطالعـه قدردانـی 

میگردد.  

 
References______________________________________________________
1 - Smeltzer S, Bare B. Brunner & Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2004. P. 148.
2 - Goldman BL, Ausiello D. Cecil Text Book of Medicine. W. B. Sounders Co; 2004. P. 510.
3 - Mantik Lewis S, Heitkemper M, Dirksen SR, et al. Medical Nursing. St. Louis: 2004. P. 66.
4 - Breslin E, Schons C, Breukinks S, et al. Perception of fatigue and quality of life in patients with
copd. Clinical Investigations. 1998; 114(4): 958-969.

5 - نقوی محسن. سیمای مرگ و میر در هجده استان کشور سال 1380، تهران: انتشارات تندیس، 1382: 90-93. 
6 - Phipps WJ, Monahan FD, Sands JK, et al. Medical-surgical nursing: health and illness perspectives.
Philadelphia: Mosby Inc; 2003. P. 70.
7 - Woo K. A pilot study to examine the relationships of dyspnoea, physical activity and fatigue in
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Journal of Clinical Nursing. 2000; 9(4): 526-533.
8 - Small S, Lamb M. Fatigue in chronic illness: the experience of individuals with chronic obstructive
pulmonary disease and with asthma. Journal of Advanced Nursing. 1999; 30(2): 469-478.
9 - Kasper Dennis L, Braunwald E, Fauci AS, et al. Harrison's principles of internal medicine.
McGraw-Hill Co; 2005. P. 1547- 1551.
10 - McCorckle R, Grart M, Frank-Stromberg M. In cancer nursing: a comprehensive textbook.
Philadelphia: W. B. Sounders Co; 1999. P. 150-170.

11 - شهابی مجد نقی و همکاران. فیزیولوژی نوین پزشکی، تهران: نشر جامعهنگر، 1383. 
12 - Theander K, Unosson M. Fatigue in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Journal

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                             8 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-199-en.html


تأثیر بهکارگیری تمرینات تنفسی بر ...                                                                                                               معصومه ذاکریمقدم و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 3 پاییز 1385 
 

٢٥

of Advanced Nursing. 2004; 45(2): 172-177.
13 - Potter P, Perry A. Basic nursing essential for practice. St. Louis: Mosby Co; 2003. P. 656.
14 - Meek PM, Lareau SC. Critical outcomes in pulmonary rehabilitation: assessment and evaluation of
dyspnea and fatigue. Journal of rehabilitation research and development. 2003; 40(5 Suppl 2): 13-24.
15 - Dugas Beverly P. Introduction to patient care. Philadelphia: W. B. Sunders Co; 2002. P. 450-456.
16 - Hoeman SP. Rehabilitation nursing: process, application, & outcomes. London: St. Louis: Mosby
Co; 2002. P. 373.
17 - Ramont Roberta P, Nicdrnghans Dolores M. Fundamental nursing care. New Jersey: Pearson
Education Inc; 2004.
18 - Steven R, Schwid MD, Segal MD, et al. Fatigue in multiple sclerosis: current understanding and
future directions. Journal of Rehabilitation Research and Development. 2002; 39(2): 211-224.

ــتگی در بیمـاران مراجعـهکننده بـه انجمـن  19 - منجذبی فاطمه. بررسی میزان بهکارگیری و اثربخشی روشهای کاهنده خس
M.S ایران. پایاننامه کارشناسی ارشد پرستاری، تهران: دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 1383. 

20 - Katsura H, Kanemaru A, Yamada K, et al. Long-term effectiveness of an inpatient pulmonary
rehabilitation program for elderly COPD patients: comparison between young-elderly and old-elderly
groups respirology. 2004; 9(2): 230-236.
21 - Taylor C, Lillis C, Lemon P. Fundamentals nursing. Philadelphia: Lippincot Inc; 2001. P. 11.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                             9 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-199-en.html


تأثیر بهکارگیری تمرینات تنفسی بر ...                                                                                                               معصومه ذاکریمقدم و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 3 پاییز 1385 
 

٢٦

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-199-en.html
http://www.tcpdf.org

