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Abstract 

Background & aim: Dyspnea and respiratory problems are the most common complications of the covid-19 

disease. On the other hand, an effective solution to reduce respiratory complications and prevent weakness 

caused by hospitalization is respiratory rehabilitation. Therefore, this study was conducted in order to 

determine the effect of breathing exercises on the respiratory symptoms of patients with covid-19.  
Methods: The present study was a randomized clinical trial study that was conducted on 72 patients with 

covid-19 after being discharged from the hospital. Patients were randomly assigned into two intervention 

groups (36 individuals) and a control (36 individuals). The intervention group received a booklet of breathing 

exercises and training on how to perform diaphragmatic breathing and lip bud breathing through WhatsApp 

software. For a period of six weeks, telephone follow-up was done twice a week (in the first four weeks) and 

once a week (in the second two weeks) to perform breathing exercises and to receive a self-reporting checklist 

of breathing exercises. The control group received routine care and education after discharge. Demographic 

information questionnaires and the Borg Dyspnea Scale were used to collect data. Two groups completed the 

data before and after the end of the intervention. 
Results: Findings revealed that the mean and standard deviation of the severity of dyspnea before the 

intervention in the intervention group was 4.61 ± 0.9 and in the control group was 4.14 ± 0.83. After the 

intervention, it was 2.47 ± 0.56 in the intervention group and 3.67 ± 0.75 in the control group, which shows 

a decrease in shortness of breath with an average difference of 2.13 between the two groups. Therefore, the 

effect of breathing exercises on the improvement of respiratory symptoms was statistically significant 

(P<0.001).   
Conclusion: Breathing exercises play an important role in improving the rate of dyspnea in discharged 

patients with covid-19. Therefore, it is recommended to teach breathing exercises before discharge to patients 

with covid-19.  
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مقدمه
به شکل سندرم  یدیجد یماری، جهان با ب2019سال  انیدر پا
 سترسیآنفولانزا، د هیشب یمواجه شد که با علائم یحاد تنفس

 دیتهد کیبه مرگ افراد شد و به  یعموماً منته ،یو پنومون یتنفس
در سراسر جهان  ریگهمه یتیبا وضع یسلامت عموم یبرا یجد
در سراسر جهان  تبه سرع یمسر روسیو نی[. ا1شد ] لیتبد

 ریدرگ ایدن یکشورها ریهمانند سا زین رانیو ا افتیگسترش 
است  یکرونا پاتوژن روسی[. و2،3کرونا گشت ] یماریب یریگهمه

[. 4] دهدیانسان را هدف قرار م یتنفس ستمیکه در درجه اول س

راه  یهاوارد سلول یمخاط یتماس با غشا قیاز طر روسیو نیا
 زبانیبدن م یهاپس از آن با ورود به سلول شود؛یسالم م ییهوا

چند برابر  ریتکث کند؛یم روسیو ریه تکثخود، سلول را وادار ب
. تا کندیمجاور را آلوده م یهاسلول دیجد یهاروسیو و شودیم

 روسیتوسط و دهیدبیآس یهاو بدن سلول ردیمیآنجا که سلول م
در  ندیفرآ نیکند. ایم نیگزیو سفت جا میرا با بافت نابجا، ضخ

 بروزیف"به نام  یبرگشت رقابلیمنجر به عارضه غ تواندیم تینها
شده است  دهیافراد مبتلا به کرونا د یدر بعض یشود؛ حت "یویر

 چکیده
 عوارض کاهش درهست. از طرفی یک راهکار مؤثر  19-بیماری کووید ترین عوارض ابتلا بهتنگی نفس و مشکلات تنفسی شایعزمینه و هدف: 

 بیماران تنفسی علایم بر تنفسی تمرینات تعیین تأثیر مطالعه با هدف لذا این. است بستری، بازتوانی تنفسی از ناشی ضعف از جلوگیری و تنفسی
 انجام شد. 19-کووید به مبتلا

انجام بعد از ترخیص از بیمارستان  19-دیمبتلا به کوو ماریب 72 ایکه برشده است تصادفی ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش حاضر ها: روش

تمرینات تنفسی و  کتابچهگروه مداخله . گرفتندقرار  نفر( 36کنترل )و  نفر( 36مداخله ) در دو گروه یتصادف صیبه روش تخص مارانیگرفت. ب
 یتلفن یریگیهفته پشش  نمودند؛ سپس به مدت افتیدرافزار واتساپ از طریق نرمای را لب غنچهتنفس و  یافراگمینحوه انجام تنفس دآموزش 

دهی تمرینات ی و دریافت چک لیست خودگزارشتنفس ناتیهفته دوم جهت انجام تمردو در هفته در  کباریهفته اول و چهار  دو بار در هفته درطی 
اطلاعات  هایاطلاعات از پرسشنامه یگردآور یبرا. کردند افتیدرپس از ترخیص را  نیروت یهازشو آمو اهگروه کنترل مراقبت. انجام شد تنفسی
 و بعد از اتمام مداخله توسط دو گروه تکمیل ارزشیابی شدند. ها قبلاستفاده شد. دادهنفس بورگ  یتنگ اسیمقشناختی و جمعیت

 83/0( و در گروه کنترل )61/4 ± 9/0شدت تنگی نفس قبل از مداخله در گروه مداخله )نتایج نشان داد، میانگین و انحراف معیار نمره  ها:یافته

دهنده کاهش تنگی نفس با شد؛ که نشان (67/3 ± 75/0( و در گروه کنترل )47/2 ± 56/0( بود ولی پس از مداخله در گروه مداخله )14/4 ±
 (.P<0/001دار بود )معنیعلایم تنفسی از نظر آماری نات تنفسی بر بهبود بنابراین تأثیر تمریبین دو گروه است.  13/2اختلاف میانگین 

تمرینات شود توصیه می ترخیص شده داشت. 19-بهبود میزان تنگی نفس بیماران مبتلا به کووید نقش مهمی درتمرینات تنفسی گیری: نتیجه
 تنفسی قبل از ترخیص آموزش داده شود.

 

 تمرینات تنفسی، تنگی نفس، 19-کوویدها: کلید واژه
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 انو همکار عبدالهی / 52

 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 گرید یهاشروع شده و به تمام قسمت هیقسمت از ر کیکه از 
از  یکه برخ ی. به طورابدییبه صورت دو طرفه گسترش م هیر

)طوفان  دیشد یمنیواکنش ا کی دیاست با تول مکنافراد مبتلا م
لخته شدن خون،  شی(، همراه با احتمال افزارسانبیآس یهاسلول
شود.  هاهیبافت ر بینشان دهند که منجر به آس روسیبه و

 ای یپنومون د،یشد 19-دیکوو مارانیعارضه در ب نیترعیشا
 [.5است ] هیالرذات

 یکرده بودند و برا دایپ یتنفس ییکه نارسا یبدحال مارانیب
 شدند،یم یبستر ژهیو یهادر بخش مراقبت یطولان یزمان

به  یمقابله با عواقب تنفس یبرا یبرنامه توانبخش کیمتعاقباً به 
داشتند  ازیمدت ن یطولان تیو عدم فعال یدنبال تنفس مصنوع

 یماریغلبه بر علائم حاد ب ،19-دیمبتلا به کوو مارانی[. در ب6]
باشد.  زیبرانگو چالش یطولان ریمس کیممکن است تنها آغاز 

 مارانیب ،یروسیو یهاطبق شواهد موجود، اغلب پس از عفونت
 صیپس از ترخ یمدت طولان یرا برا یعملکرد یهاتیمحدود

علائم  ری[. در مطالعات اخ7] شوندیمتحمل م مارستانیاز ب
اطلاق  ییهابه آن دسته از علائم و نشانه 19-دیمدت کوو یطولان

 4از  شیادامه دارند و ب 19-دیکه پس از عفونت حاد کوو شودیم
 نیترعیاز مطالعات شا یاری. در بسانجامدیهفته علائم به طول م

نفس گزارش  یو تنگ یمدت را به صورت خستگ یعلائم طولان
[. از 8-9دارند ] هادام 19-دیها پس از بهبود کووشده است که ماه

است که به  ییهاارگان نیاز مهمتر یکی یتنفس ستمیآنجا که س
به  یتوانبخش نیبنابرا شود؛یم ریدرگ 19-دیکوو یماریدنبال ب

سلامت نقش  نیمتخصص گریدر کنار د یتنفس نهیخصوص در زم
و غلبه بر علائم  مارانیدسته از ب نیدر درمان و مراقبت ا یمهم
 [. 10دارد ] یتنفس

 یخاص تنفس ناتیها و تمرشامل ورزش یتنفس یتوانبخش
شده، کاهش مؤثر و کنترل هیبه تهو یابیظور دستاست که به من

 نی. اشودیو انجام م یزیرطرح یتنفس صیبار تنفس و اصلاح نقا
ها را تا حداکثر ممکن از هوا پر کرده، موجب ها آلوئولورزش

 یالگوها برند،ین میاضطراب را از ب شوند،یانبساط عضلات م
سرعت تنفس  کنند،یرا حذف م یعضلات تنفس تینامناسب فعال

. تنفس آهسته، منظم ندینمایرا کاهش داده و کار تنفس را کم م
نفس کمک  یاز تنگ یبه برطرف کردن اضطراب ناش کنواختیو 
تا حداکثر استفاده را  دهدیم یاریها به مددجو ورزش نی. اکندیم

 شیکه موجب افزا ییها. ورزشدیبنما یتنفس جوداز عملکرد مو
 حیو تصح یحرکات تنفس یهماهنگ نه،یفسه سحرکت ق ه،یتهو
 یاتساع موضع ،یافراگمیشامل: تنفس د شوندیتنفس م یالگو

در موارد  یتنفس یهاهستند. از ورزش یاتنفس لب غنچه ه،یر
مزمن  یماریدر ب یویر یهاحجم تیمانند محدود یمختلف
 یمارانیو ب هیر یهابیآس نه،یقفسه س یهایبدشکل ه،یر یدانسدا

استفاده کرد  توانیمتصل هستند، م یکیمکان هیکه به دستگاه تهو
های تنفسی به منظور [. این تمرینات و فیزیوتراپی12-11]

افزایش ارتقای برنامه درمان برای کنترل علایم و بالا بردن 
قبلی  جیشده و بعضی نتا هظرفیت عملی این بیماران در نظر گرفت

نوتوانی ریه را در زمینه افزایش  یهانیز اهمیت مفید بودن برنامه
تحمل فعالیت، بهبود کیفیت زندگی، کاهش علایم و کاهش 

 [.13اند ]استفاده از خدمات بهداشتی نشان داده
از  ییهوا یهاراه یکه پاکساز دهندینشان م قاتیتحق

بهبود عملکرد  یبرا یویر یو توانبخش یوتراپیزیترشحات، ف
[. تنفس لب 14دارند ] یمؤثر نقش 19-دیکوو مارانیب یتنفس

 یراهبرد بازآموزی تنفس است که برای درمان تنگ کی یاغنچه
سال  40از  شیب یکینیدرمان کل نیاست. ا یاتیهای عملنفس

 هیر یتوانبخش یهاکاربرد دارد و جزء برنامه نیاست که در بال
کردن زمان بازدم، سبب بهبود  یبا طولان یتنفس کیتکن نیاست. ا
تعداد  نی. همچنشودیم ییهای هوااز کلاپس راه رییشگیپآن و 

، حجم جاری و اشباع 2Paco نفس، سطح یتنفس را کاهش و تنگ
 نی[. همچن15] بخشدیبهبود م ادر زمان استراحت ر ژنیاکس

کاهش  یساده و راحت برا یورزش تنفس کی یاتنفس لب غنچه
تنفس مؤثرتر و تناوب  شودینفس است، و باعث م یعلائم تنگ

عضلات  یریبه کارگ شیکمتر شود؛ لذا باعث افزا دنیکشنفس
عضلات شکم در هنگام  تیفعال شود،یم نهیقفسه س وارهید یفرع

را کاهش  افراگمیو همزمان کار عضله د کندیم شتریدم را ب
بهبود  تاًیو نها قیعم یتنفس یالگو جادیمنجر به ا نیبنابرا دهد؛یم

در تنفس  گرید ی[. از سو16-17] شودیم یویعملکرد ر
عضله  نیبه عنوان مهمتر افراگمیتمرکز بر عضله د یافراگمید

 حداکثر شیباعث افزا یعضلات دم تیو تقو نیاست. تمر یتنفس
در  شیموجب افزا تواندیامر م نیو ا شودیم یقدرت عضلات دم

 شیو افزا نیتمر یکاهش در تعداد تنفس در ط ،یحجم جار زانیم
 [.18شود ] یویعضلات ر یمصرف انرژ نهیدر به

است که  یپرستار یاساس یهااز نقش یکی ماریبه ب آموزش
از  صیپس از ترخ یو حت صیتا ترخ یدر تمام طول دوران بستر

برخوردار است. پرستاران به عنوان  یخاص یهاتیاولو
 یابهداشت و درمان مطرح بوده و در اجر میعضو ت نیتریمحور

کسب  کهدرمان  میهدف ت نیبه مهمتر دنیو رس ماریآموزش به ب
 ییدر امر مراقبت از خود است، نقش مهم و به سزا ماریاستقلال ب

 ازمندیافراد ن ییپرستاران در شناسا یاتیدارند. با توجه به نقش ح
و  ماریآموزش به ب تیو تقو لیتسه نیو همچن هیر یبه توانبخش

 ناتیانجام ورزش و تمر ژهیخدمات خاص به و لیخانواده و تسه
مداخلات  نیا 19-دیکوو دینوپد یماریب[ در 19-20] یتنفس

افراد جهت کاهش عوارض و مشکلات  نیا یبرا تواندیم یآموزش
 مهیمطالعه ن نیکننده باشد. تاکنون در چندکمک مارانیب یتنفس
سرفه،  ،یبازدم اجبار کیتکن ،یافراگمیتنفس د ریتأث یتجرب

در  یتنفس یو ورزش در خانه بر بهبود پارامترها یحرکات کشش
مبتلا به  مارانیخون در ب ژنیو درصد اشباع اکس یرومتریاسپ
 یحاک یمطالعات نی[. همچن21-22گزارش شده است ] 19-دیکوو
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و تنفس  یویدر بهبود عملکرد ر یاتنفس لب غنچه ریاز تأث
مصرف  یساز نهیو به هیر یحجم جار شیدر افزا یافراگمید

هستند.  یفسمشکلات تن یدارا مارانیدر ب یویعضلات ر یانرژ
که  یتصادف ینیبال ییتاکنون مطالعه کارآزما نکهیلذا با توجه به ا

و  یاشامل تنفس لب غنچه یتنفس ناتیآموزش تمر ریتأث
 19-دیمبتلا به کوو مارانینفس ب یتنگ میرا بر علا یافراگمید

مطالعه حاضر  نیدهد، انجام نشده است؛ بنابرامورد سنجش قرار 
نفس مبتلا  یتنگ میبر علا یتنفس ناتیمرت ریتأث نییبا هدف تع

 [.23انجام شد ] 19-دیبه کوو
 

 هاروش
شده است که بر  یتصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا

 ینیامام خم مارستانیدر ب یبستر 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یرو
انجام شد. جامعه  1400تهران در سال  یانشگاه علوم پزشک)ره( د

شده  صیو ترخ 19-دیمبتلا به کوو مارانیب هیپژوهش شامل کل
)ره( بود که دو هفته  ینیامام خم مارستانیب ژهیاز بخش مراقبت و

نفس بودند و  یعلائم تنگ یدارا مارستانیاز ب صیبعد از ترخ
 ورود به مطالعه را داشتند. یهایژگیو

شده  دییتأ 19-دیورود به مطالعه شامل: ابتلا به کوو یارهایمع
با تظاهرات  یداشتن علائم تنفس ،ینیسوآپ ب یریگبا نمونه

 کیلوبولار  یمولت ونیلتراسیبه صورت انف نهیقفسه س کیولوژیراد
دو  19-دینفس مربوط به کوو یدو طرفه، داشتن علائم تنگ ای

داشتن تلفن همراه هوشمند،  ،مارستانیاز ب صیهفته بعد از ترخ
 18استفاده از آن، سن  ییو توانا یاجتماع یهابه شبکه یدسترس

، عدم 19-دیکوو ژهیو یهادر بخش مراقبت یسال، بستر 60تا 
مزمن  یانسداد یماریو ابتلا به ب دیشد ایمتوسط  یقلب یینارسا

 هخروج از مطالع یارهایبود. مع گرید یو عفون یتنفس یماریب ای هیر
به ادامه حضور در طول مطالعه، انجام ندادن  لیشامل: عدم تما زین

چهار روز متناوب و  ای یاز سه روز متوال شتریب یتنفس ناتیتمر
 بود. مارستانیمجدد در ب یبستر

، 19-دیمبتلا به کوو مارانیبا ب یآموزش مداخله یاجرا جهت
به  مارستانیب ژهیاز بخش مراقبت و صیپس از دو هفته ترخ

علائم  یکه دارا یمارانیتماس گرفته شد. سپس به ب یصورت تلفن
ورود به مطالعه را داشتند  یهایژگینفس بودند و و یتنگ

و پس از اخذ  شدلازم در مورد اهداف مطالعه داده  حاتیتوض
بندی ها وارد مطالعه شدند و به روش بلوكآگاهانه نمونه تیرضا

مداخله و کنترل قرار گرفتند. پس از آن تصادفی در دو گروه 
بورگ با  اسیو مق یشناختتیمشخصات جمع یهاپرسشنامه

 یارسال و ط مارانیب یواتساپ برا یاستفاده از شبکه اجتماع
شد. بلافاصله پس از  لیتکم یحضور ریبه صورت غ یتماس تلفن

 کیکتابچه الکترون یآموزش یها، محتواپرسشنامه یآورجمع
 ستیو چک ل یتنفس ناتیانجام تمر یچگونگ ریوتصا یحاو

 یواتساپ برا یشبکه اجتماع قیاز طر یتنفس ناتیتمر یهفتگ

شامل  کیالکترون یگروه مداخله ارسال شد. کتابچه آموزش مارانیب
)آموزش تنفس  یتنفس ناتینحوه انجام تمر ریصاوو ت حاتیتوض

 هیته یمعتبر علم( بود که از منابع یاو تنفس لب غنچه یافراگمید
شد.  دییامر تأ نیو متخصص دیآن توسط اسات ییمحتوا ییو روا

 5هر بار  یاشامل تنفس لب غنچه یتنفس ناتیمراحل انجام تمر
مرتبه، دو بار در روز  15تا  5هر بار  یافراگمیمرتبه، تنفس د 10تا 

روز بدون وقفه در خانه بود. علاوه بر  42)صبح و عصر( به مدت 
طبق چک  یتنفس ناتیانجام تمر یریگیپ ،یآموزش یحتواارائه م

و روزانه به مدت شش هفته  حیبه طور صح یارسال یهفتگ ستیل
 نییکه با تع یتوسط پژوهشگر انجام شد؛ به طور یتلفن قیاز طر

دو بار در هفته در چهار هفته اول و  یتلفن یهاتماس یوقت قبل
 نیدر هفته در دو هفته دوم برقرار شد. مدت هر مکالمه ب کباری

خود، سؤال در  یمکالمات شامل معرف یو محتوا قهیدق 15-10
 تیرعا یبرا ماریب قیو تشو ماریب یعموم یسلامت تیمورد وضع

در صورت بروز  هانهامکان بود که نمو نیا نیبود. همچن هاهیتوص
 ی. در انتهارندیاس بگهرگونه سؤال با پژوهشگر تم ایمشکل و 

توسط  یتنفس ناتیتمر یدهخودگزارش ستیهر هفته چک ل
 یمحتوا گونهچیپژوهشگر اخذ شد. در مقابل، گروه کنترل ه

معمول هنگام  یهانکردند و تنها مراقبت افتیرا در یآموزش
 لیمطالعه، فا ینمودند. در انتها افتیرا در مارستانیاز ب صیترخ

هر دو گروه گذاشته شد. در  اریدر اخت یتنفس ناتیتمر یآموزش
ها در هر دو گروه کنترل و مداخله شش هفته مداخله، نمونه انیپا
 یدهگزارشو خود ینفس بورگ را به صورت تلفن یتنگ اسیمق

شد.  سهیمقا گریکدیبا توجه به اهداف با  جینمودند و نتا لیتکم
 یناختشتیمطالعه حاضر شامل: الف( پرسشنامه جمع یابزارها

 زانیتأهل، م تیپژوهشگرساخته شامل: سن، جنس، وضع
 میعلا ،یانهیزم یماریسابقه ب ،یشغل تیوضع لات،یتحص

اشباع  ژنیو درصد اکس یمدت بستر ،یدرمانژنیاکس ،یجسمان
از  مارانینفس ب یشدت تنگ یخون بود؛ و ب( به منظور بررس

و  فریتوسط فا اسیمق نینفس بورگ استفاده شد. ا یتنگ اسیمق
استاندارد  یسنجش عدد یشده و نوع ی( طراح2002همکاران )

را در زمان استراحت و انجام  مارانینفس ب یاست که تنگ
کرونباخ  یآن بر اساس آلفا ییایو پا سنجدیم یبدن یهاتیفعال
هر عدد، توصیفی  قیاس[. در این م24محاسبه شده است ] 78/0

 10ذاری اعداد در محدوده صفر تا گاز وضعیت تنفسی است و نمره
به معنای  10است که نمره صفر بیانگر فقدان تنگی نفس و نمره 

سؤال  ماریپرسشنامه از ب نیحداکثر میزان تنگی نفس است. در ا
 نینفس اصلاً نداشته باشد، نمره صفر و اگر ا یو اگر تنگ شودیم

بود.  خواهد 10تحمل باشد، نمره  رقابلیو غ دیشد اریبس معلائ
به  نیبنابرا د؟یدهینفس خود م یبه احساس تنگ یاشما چه نمره

وجه )صفر(  چینفس خود از به ه یتنگ تیبه وضع مارانیب بیترت
 د،یشد یلیخ د،یشد یمتوسط، تا حدود ف،یخف ف،یخف یلیو خ

که  یدادند و در صورت ره( نم10تا  1)حداکثر از  دیشد یلیخ یلیخ
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 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

شده تطابق نداشت  فیبا اعداد تعر مارانینفس ب یتنگ زانیم
نفس خود اختصاص دادند  یتنگ تیرا به وضع 6عدد  مارانیب
و همکاران  یبار توسط دانشمند نیاول یبورگ برا اسی[. مق25]
 نیا یهمبستگ بیاست و ضرشده یروانسنج رانی( در ا2012)

 نی[. همچن26بدست آمده است ] 847/0و ضربان قلب  اسیمق
 [.24رای این مقیاس محاسبه شده است ]ب 78/0پایایی 

 95تعیین حداقل حجم نمونه لازم در سطح اطمینان  برای
 84/0اثر  درصد و با توجه به مقدار اندازه 90درصد و توان آزمون 

ذاری [ پس از مقدارگ23( ]2004در مطالعه بخشنده و همکاران )
ه با نفر محاسبه شد ک 31حجم نمونه در هرگروه  ریدر فرمول ز

( نفر 36نفر )در هر گروه  72نمونه  زشیدرصد ر 20احتساب 
 (. 1برآورد شد )شکل 

به شرکت در مطالعه  لیکه تما یرانینفر از فراگ 84ابتدا به  در
داده شد.  یآگاهانه کتب نامهتیو رضا یداشتند فرم مشخصات فرد

گروه مداخله و کنترل به روش افراد به دو  صیسپس تخص
 تیو سا وتریو با استفاده از کامپ یبلوک یتصادف صیتخص

www.random.org یهااره. در ادامه شمرفتیصورت پذ 
قرار داده شد تا  رهیدر داخل پاکت ت ییهاکارت یبر رو یدیتول
ها مطلع نشوند. در گروه ینیگزیاز نحوه جا مارانیب بیترت نیبد

ها قرار گرفتند؛ سپس حالت مختلف در بلوك ها در ششنمونه
ورود، مرتب شدند  بیمشخص شده و ترت بیها بر اساس ترتپاکت

پوشانده شد. نوع گروه  زین شدهداده  صیو نوع گروه تخص
هر کارت گروه مداخله  یداده شده با برداشتن کاور از رو صیتخص

هر پاکت،  یکنترل فرد مشخص شد. لازم به ذکر است بر رو ای
نفر  نیفرد چندم نیا نکهیکارت نوشته شده بود )با هدف ا فیرد

( و قبل از باز کردن شودیطبقه مورد نظر است که وارد مطالعه م
ورود فرد در طبقه را با جدول اعداد  فیرد گریمحقق د کیپاکت 

چک و سپس پاکت باز و نوع گروه فرد مشخص شد.  یتصادف
 داده شد. شینما Bکنترل با و گروه  Aگروه مداخله با 

با  20نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمداده لیو تحل هیتجز
( و آمار اریو انحراف مع نیانگیم ،ی)فراوان یفیاستفاده از آمار توص

( با انسیکووار زیدو و آنال یکا ،یزوج یمستقل، ت ی)ت یاستنباط
انجام ( P<05/0) یدرصد و در سطح معنادار 95 نانیحدود اطم
 تهیاز جمله اخذ مجوز اخلاق از کم یموارد اخلاق نیشد. همچن

تهران و  ییو ماما یدانشکده پرستار یاخلاق مشترك سازمان
به شماره  یبخشدانشکده توان

IR.TUMS.FNM.REC.1400.088 توضیح مراحل انجام ،
نامه آگاهانه از آنان، محرمانه ماندن کار به بیماران و اخذ رضایت

کنترل برای  وهگردآوری شده، دادن اطمینان به گر اطلاعات
پس از اتمام مطالعه و تعهد به مسئولان  یآموزش یمحتوا افتیدر
جهت در دسترس قرار دادن نتایج حاصل از مطالعه، مدنظر  ربطیذ

  قرار گرفت.

 

 هاافتهی
در دو گروه  19-دیمبتلا به کوو ماریب 72پژوهش  نیا در

 جیقرار گرفتند. نتا ینفر( مورد بررس 36رل )نفر( و کنت 36مداخله )
مورد پژوهش در دو گروه از نظر مشخصات  ینشان داد واحدها

 گریکدیبا  19-دیمبتلا به کوو مارانیب ینیو بال یشناختتیجمع
از افرد هر دو گروه  یمین که یبه طور( <05/0Pهمگن بودند )

از آنها از نظر  یمیمرد، اکثراً متأهل، ن تیاز نظر جنس یمورد بررس
 یشغل تیاز نظر وضع شترشانیو ب پلمید یدارا لاتیسطح تحص

  شد. ی( بررس1در )جدول  رهایاز متغ یبرخ جیکارمند بودند. نتا

 19-بیماران مبتلا به کووید شناختی و بالینیمشخصات جمعیت .1جدول

 شناختیمشخصات جمعیت
 (=36nکنترل ) (=36n) مداخله

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 مرد  جنسیت

 زن 

20 
16 

6/55 
4/44 

20 
16 

6/55 
4/44 

1 = *P 

 متأهل  وضعیت تأهل

 مجرد 

 بیوه 

28 
7 
1 

8/77 
4/19 
8/2 

25 
6 
5 

4/69 
7/16 
9/13 

23/0 = *P 

 زیر دیپلم  سطح تحصیلات

 دیپلم 

 دانشگاهی 

13 
16 
7 

1/36 
4/44 
4/19 

10 
15 
11 

8/27 
7/41 
6/30 

51/0 = *P 

 کارمند  وضعیت شغلی

 دارخانه 

 بازنشسته 

14 
14 
8 

9/38 
9/38 
2/22 

18 
15 
3 

50 
7/41 
3/8 

24/0 = *P 

 بله  ایسابقه بیماری زمینه

 خیر 

24 
12 

7/66 
3/33 

23 
13 

9/63 
1/36 

804/0 = *P 

 تنگی نفس  علائم جسمانی

 کاهش بویایی 

6 
9 

7/16 
25 

12 
5 

3/33 
9/13 

24/0 = *P 
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 خستگی 

 سایر 

6 
15 

7/16 
6/41 

3 
16 

3/8 
4/44 

 ماسک ساده  اکسیژن درمانی

 ماسک ذخیره بازدمی 

 کانولا بینی 

19 
8 
9 

8/52 
2/22 

25 

22 
10 
4 

1/61 
8/27 
1/11 

307/0 = *P 

 P** = 88/0 97/47( 21/13) 50/47( 13/13) سن )سال(؛ میانگین )انحراف معیار( 
 P** = 062/0 78/9( 62/2) 28/11( 94/3) مدت بستری )روز(؛ میانگین )انحراف معیار( 

 P** = 261/0 78/94( 07/1) 44/94( 40/1) درصد اکسیژن؛ میانگین )انحراف معیار( 
 آزمون تی مستقل. **آزمون کای دو، *

 
 مداخله و کنترلگروه  میانگین و انحراف معیار نمره شدت تنگی نفس در دومقایسه  .2جدول

س
 نف

ی
نگ

ت ت
شد

 

 گروه
 قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 بعد از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

اختلاف 

 میانگین
 هانتایج آزمون

 13/2 47/2 ± 56/0 61/4 ± 9/0 مداخله
t* = 12/26 

P < 001/0  

 47/0 67/3 ± 75/0 14/4 ± 83/0 کنترل
t* = 2/22 

P = 033/0  

برآورد بین گروهی 

 در هر مقطع
t** = 2/30 

P = 20/0  

F*** = 49/71 

P < 001/0  

419/0 = Partial Eta  

t** = 6/06 

P = 010/0  

 آزمون آنالیز کوواریانس ***آزمون تی مستقل،  **آزمون تی زوجی، *

 
نمره  اریو انحراف مع نیانگینشان داد، م هاافتهی نیهمچن
( 61/4 ± 9/0نفس قبل از مداخله در گروه مداخله ) یشدت تنگ

مستقل  یآزمون ت جنتای. بود( 14/4 ± 83/0) کنترل گروه در و
وجود  یداریدو گروه اختلاف معن نیقبل از مداخله نشان داد که ب

نفس  یاز لحاظ نمره شدت تنگ روهدو گ نی؛ بنابرا(<05/0P) ندارد
 ن بودند.همگ

نفس  ینمره شدت تنگ اریو انحراف مع نیانگیاز مداخله، م بعد

( 67/3 ± 75/0) کنترل گروه در و( 47/2 ± 56/0در گروه مداخله )
دو  نیب یداریتفاوت معن انسیکووار زآنالی آزمون اساس بر. شد

که  ی؛ به طور( = 001/0P) گروه مداخله و کنترل وجود داشت
در گروه  19-دیبه کوو تلامب مارانینفس ب یشدت تنگ زانیم

 یتنفس ناتیمداخله نسبت به گروه کنترل بعد از مداخله تمر
 ناتیتمر ریتأث زانیاساس م نیداشته است. بر ا یشتریکاهش ب

 درصد بود.  9/41نفس  یبر بهبود شدت تنگ یتنفس
 ینشان داد، در گروه مداخله بعد از اجرا یدرون گروه راتییتغ

( واحد نسبت به قبل از 13/2نفس ) یشدت تنگ یتنفس ناتیتمر
تفاوت  نیا یزوج یاست و بر اساس آزمون ت افتهیمداخله کاهش 

اما در گروه کنترل بعد از مداخله با  (.= P 001/0) بود داریمعن
 یبر اساس آزمون ت یول افتینفس کاهش  یشدت تنگ نکهیا

 رییتغ نیب یاسهیمقا نینبود. همچن(  = 0P/ 033) معنادار یزوج
نمرات در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله انجام شد 

 رییتغ نیب یداریمستقل نشان داد، تفاوت معن یآزمون ت جیکه نتا
 (= P 001/0) نفس در دو گروه وجود دارد ینمره شدت تنگ

 (. 2ولجد)

 

 بحث
 یبر تنگ یتنفس ناتیتمر ریتأث نییتع"حاضر با هدف  مطالعه

 یو بررس ییجهت شناسا "19-دیمبتلا به کوو مارانینفس ب
 و پژوهش قرار گرفت. قیمورد تحق طهیح نیعوامل مؤثر در ا

بر  یتنفس ناتیتمر یمطالعه حاضر نشان از اثربخش یهاافتهی
 زانیکه م یدارد. به طور 19-دیمبتلا به کوو مارانینفس ب یتنگ
گروه مداخله نسبت به در  19-دیمبتلا به کوو مارانینفس ب یتنگ

داشته است؛  یشتریکاهش ب یتنفس ناتیگروه کنترل بعد از تمر
بر بهبود  یتنفس ناتیتمر ریتأث زانیاساس اندازه اثر م نیو بر ا

 جینتا زین یمطالعات قبل ریبود. سا 419/0نفس  یعلائم تنگ
و همکاران  Kaderرا نشان دادند؛ به عنوان مثال  یمشابه

کوتاه مدت  یتنفس ناتیتمر ریه خود با هدف تأث( در مطالع2021)
 19-دیمبتلا به کوو یسوئد ماریب 173 یتنفس تیبر بهبود وضع

مدت کوتاه  یبرا یحت یتنفس ناتیکه تمر دندیرس جهینت نیبه ا
 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یتنفس یاز پارامترها یدر بهبود برخ

اشباع سطح  ( وRespiratory Rate) از جمله تعداد تنفس
ورزش  بیترت نی[. بد21مؤثر است ]( SpO2) خون ژنیاکس

 ریغ یتنفس یمداخله توانبخش کیبه عنوان  تواندیم یتنفس
مراقبت  ستمیس کی یبرا دیمف یمقرون به صرفه و ابزار ،یتهاجم

در  زی( ن2020و همکاران ) Liuاز سلامت باشد. به علاوه، 
مسن  مارانیدر ب یتنفس ینبازتوا ریتأث"تحت عنوان  یامطالعه

 یتنفس ینشان دادند که توانبخش نیدر چ "19-دیمبتلا به کوو
و اضطراب  یزندگ تیفیک ،یفسعملکرد تن تواندیم یاشش هفته

[. مشکلات 22را بهبود بخشد ] 19-دیمسن مبتلا به کوو مارانیب

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
1.

50
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

7-
10

 ]
 

                               6 / 9

file:///I:/1.%20فصل%20نامه%20پژوهشی%20ویژه%201398-1402/نسخه%20های%20مجله%20از%20سال%2098%20به%20بعد/1402/1.BAHAR1402/5-نهایی%20و%20تکمیل%20شده%20بهار%201402/نهایی%20و%20منتشر%20شده%20بهار1402/New%20Design%20\(1\).docx
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.1.50
http://jccnursing.com/article-1-708-en.html


 انو همکار عبدالهی / 56

 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

در اغلب  یزندگ تیفیو کاهش ک یرومتریاسپ راتییتغ ،یتنفس
هدف از  قتی[. در حق27گزارش شده است ] 19-دیکوو مارانیب

عضلات  تیو تقو نیتمرکز بر تمر ،یتنفس ناتیانجام تمر
کاهش در تعداد  ،یحجم جار زانیدر م شیفزااست که ا افراگمید

عضلات  یمصرف انرژ نهیدر به شیو افزا نیتمر یتنفس در ط
که  دهندی[. مطالعات نشان م28] کندیرا فراهم م یویر

 صیهنوز در بعد از ترخ یماریآلوئولار مربوط به ب یهابیآس
از  تواندیم یتنفس ناتیلذا کابرد تمر شود؛یمشاهده م مارانیب

 [. 29بکاهد ] یتنفس یهابیآس شدت
گروه  دو سهینشان داد مقا نیمطالعه حاضر همچن یهاافتهی

با  یآمار دارینفس تفاوت معن یبعد از مداخله، از نظر شدت تنگ
 مارانینفس ب یشدت تنگ زانیکه م یداشتند؛ به طور گریکدی

در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بعد از  19-دیمبتلا به کوو
 نیاست. در هم داشته یشتریکاهش ب یتنفس ناتیمداخله تمر

 هیترک ( در کشور2022و همکاران ) Cengizمطالعات  جیراستا نتا
[ 31( در کشور پاکستان ]2022و همکاران ) Ahmed[ و 30]

تلا به مب مارانیب یتنفس تیرا بر وضع یتنفس ناتینشان داد، تمر
 زیمطالعات مشابه ن ریدر سا نیامؤثر است. علاوه بر  19-دیکوو
بود به یمثبت و قابل قبول برا یبه عنوان روش یستنف ناتیتمر

 ثال، خوشحوزه تنفس ذکر شده است؛ به عنوان م یهایماریب
ان خود تحت عنو یتجرب ی(، در مطالعه2015کشت و همکاران )

به  مبتلا مارانیب میبر شدت علا هیر یتوانبخش ریتأث یبررس"
 یاظهملاحکه تفاوت قابل  افتندیدر "هیر یمزمن انسداد یماریب

رد بین شدت تنگی نفس و سرفه قبل و بعد از مداخله وجود دا
(001/0P< نویسندگان ) نتیجه  نیهای پژوهش به ااساس یافتهبر

لایان که برنامه بازتوانی ریه در کاهش شدت علایم مبت دندیرس
در  ن،یا[. علاوه بر 32به بیماری مزمن انسدادی ریه مؤثر است ]

و همکاران  Grosbois[ 33( ]2020) ارانو همک Luمطالعات 
 ریتأث زی[ ن35( ]2020و همکاران ) Saetan[ و 34( ]2019)
 یهایماریمبتلا به ب مارانینفس ب یبر تنگ یتنفس ناتیمرت

، آسم و (COPD) هیر یمزمن انسداد یماریاز جمله ب یتنفس
با  مطالعات همسو نیا جینشان داده شده است. نتا هیسرطان ر

مبتلا  رانماینفس در ب یمطالعه حاضر است؛ چرا که تنگ یهاافتهی
 یهابیسآخون،  ژنیکاهش اشباع اکس لیبه دل 19-دیبه کوو

و  دهدیرخ م یعضلان یهایو خستگ یویر یهاآلوئول، عفونت
 ربندکیاکس یو د ژنیبهبود تبادل اکس قیاز طر یتنفس ناتیتمر

ل در خروج یتسه نن،یخون و همچ ژنیاشباع اکس شیو افزا
مبتلا  مارانینفس ب یمنجر به بهبود تنگ تواندیم یترشحات عفون

 شود. 19-دیبه کوو

 یو روان یذهن طیمطالعه شرا نیا یهاتیجمله محدود از
پژوهش بود که از کنترل پژوهشگر خارج بوده و احتمال  یواحدها

 حیوجود داشت که با توض مارانیتوسط ب ییعدم دقت در پاسخگو
 طیها و پرسش در مورد زمان مناسب و محمحرمانه بودن داده

 شد. تیمحدود نیبر کاهش ا یسع مارانیب یمطلوب برا
 

 یریگجهینت

ت به صور یتنفس ناتیمطالعه نشان داد که تمر نیا جینتا
 نماراینفس ب یبر تنگ یاو تنفس لب غنچه یافراگمیتنفس د

است.  داشته یمثبت ریتأث 19-دیشده مبتلا به کوو صیترخ
 یخشمداخله توانب کیبه عنوان  یتنفس یهاو ورزش ناتیتمر

 یبرا دیمف یابزار تواندیو مقرون به صرفه م یتهاجم ریغ یتنفس
 نیباشد. همچن 19-دیکوو یریگمراقبت در منزل در همه ستمیس

س نف یخون به علت تنگ ژنیبا توجه به وقوع کاهش اشباع اکس
 ناتیمرت حیصح یریمبتلا به کرونا، آموزش و به کارگ مارانیدر ب

 شیاافز بن،دکریاکس یو د ژنیبهبود تبادل اکس قیاز طر یتنفس
 یخروج ترشحات تنفس لیتسه نیچنخون و هم ژنیاشباع اکس

 صیخبعد از تر یهااز مراقبت یبه عنوان بخش مهم تواندیم
 شودیم شنهادیپ بیترت نیشود. بد ماریب تیمنجر به بهبود وضع

 یتنفس ناتیمرحوزه سلامت، ت زانیرو برنامه گذاراناستیکه س
نزل مراقبت در م یمرسوم برا یبرنامه آموزش کیرا به عنوان 

 .رندیدر نظر بگ 19-دیمبتلا به کوو مارانیب
 

 و تشکر ریتقد

از  و تشکر خود را ریمراتب تقد سندگانینو لهیوس نیا به
ان، تهر یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت محترم تحق

 ورسنل ، پتهران ییو ماما یدانشکده پرستار یمعاونت پژوهش
 یدریرضا ح ی)ره( و آقا ینیامام خم مارستانیب مارانیب

. دارندینمودند، اعلام م یطرح همکار نیکه در ا یسورشجان
ه دانشکد یسازمان ركاخلاق مشت تهیمطالعه حاضر با مجوز کم

به شماره  یبخشتهران و دانشکده توان ییو ماما یپرستار
IR.TUMS.FNM.REC.1400.088 نیانجام شد. همچن 

با کد  (IRCT) رانیا ینیبال ییمرکز ثبت کارآزما مطالعه در نیا
IRCT20210717051910N1 دیبه ثبت رس . 
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