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  مقاله پژوهشي
  

  

 تأثير آموزش تمرينات تنفسي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم بررسي 
    

  ** عهديه پرهيزكار∗شهريار بخشنده
  

  ٢٣/٤/٨٦:      ،  پذيرش ١٢/١٢/٨٥:  دريافت 
  

  :چكيده
   در بين بيماري هاي ريويامروزه بيماريهاي مزمن ريوي شايعترين بيماري هاي مزمن را تشكيل مي دهند  :مقدمه  و هدف 

موجب مرگ و مير هاي  از شيوع بالائي برخوردار بوده و  بيماري آسم، هاي بهداشتي  غم در دسترس بودن دارو و مراقبتعلير
هدف تعيين تأثير آموزش تمرينات تنفسي بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم مراجعه  لذا اين مطالعه با  زيادي خواهد شد 

  .انجام شد1384هاي تخصصي شهر سنندج در سال  ه درمانگاهكننده ب
هاي تخصصي  كه با روش تدريجي و با مراجعه به درمانگاه.  نفر در نظر گرفته شد35ها  در اين پژوهش تعداد نمونه: روش كار 

 كيفيت زندگي قبل از ها پرسشنامه پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي تك گروهي بود كه بعد از انتخاب نمونه. انتخاب شدند
مداخله با كمك مصاحبه توسط پژوهشگر تكميل شد سپس تمرينات تنفسي طي يك الي دو جلسه به واحدهاي مورد مطالعه 

 دقيقه تمرينات را در سه مرحله گرم كردن مرحله انجام تمرين و مرحله 20 هفته و روزانه 4آموزش داده شد بيماران به مدت 
هاي   هفته مجدداً پرسشنامه كيفيت زندگي تكميل گرديد و نتايج به كمك آزمون4سپس بعد از مدت . سرد كردن انجام دادند

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و تي تستآماري
نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار فعاليت جسماني قبل و بعد از آموزش تمرينات  P=  59/0 با   زوجtآزمون آماري  :نتايج

نشان داد كه ميانگين و انحراف معيار فعاليت خلقي، فعاليت  P=  000/0   باt آزمون آماري امالاف معناداري نداشت تنفسي اخت
نشان داد  P=  128/0   باtچنين آزمون آماري  هم. اجتماعي قبل و بعد از آموزش تمرينات تنفسي اختلاف معناداري را نشان داد

كه كيفيت زندگي قبل و بعد از آموزش تمرينات تنفسي اختلاف معناداري نداشت اما ميانگين وانحراف معيار حجم بازدمي قبل و 
  ).  P=  0006/0( بعد از آموزش تمرينات تنفسي اختلاف معناداري را نشان داد 

عاد كيفيت زندگي مبتلايان به آسم تاثير دارد بنابراين لازم است نتايج مطالعه نشان داد كه تمرينات تنفسي بر روي اب : نهائينتيجه 
  . كه در برنامه مراقبت از خود تمرينات تنفسي را به اين بيماران آموزش داد

  
  كيفيت زندگي  /تمرينات تنفسي / آسم  :كليد واژه ها

                                                           
 (Shahriar bakhshandeh@Yahoo.com)كارشناس ارشد مديريت داخلي جراحي   ∗
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان  **
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  :مقدمه 
كيفيت زندگي مانند چتر بزرگي است كه فاكتورهاي 
متعددي را تحت پوشش قرار مي دهد اين فاكتورها بر 

ل گيري روابط بين فردي روي زندگي مؤثر بوده و در شك
اي از  هــل مجموعــي شامـــكيفيت زندگ .)١(ش دارندـنق

، اعتماد به نفس، تطابق و درجاتي از رضايتمندي تيسلام
كيفيت  ).٢(كند  باشد كه فرد آن را تجربه مي ندگي مياز ز

زندگي يك مفهوم چند بعدي مي باشد بنابراين بايد از 
عوامل تأثيرگذار  از جمله .)٣(زواياي مختلف سنجيده شود 

ل يبر كيفيت زندگي بيماريهاي مزمن مي باشد از ميان خ
 آسم از شايعترين اختلالات مزمن ,م بيماريهاي مزمن يعظ
 باشد كه شيوع و بروز چشمگيري دارد ي ميتگاه تنفسدس

ت  درصد از كل جمعي٥هاي انجام شده  طبق بررسي) .٤(
 ) ٢٠٠١ ( [1]كارول.)٥(جهان به آسم مبتلا مي باشند

 نفر يك نفر ٢٠ر ايالات متحده از هر اظهار مي دارد كه د
 ميليون ١٥ تا ١٤مبتلا به آسم مي باشد و در حال حاضر 

نفر در اين كشور مبتلا به آسم هستند و نيز آسم ششمين 
مرگ و ) . ٦(علت بستري شدن در بيمارستان مي باشد 

درصد ٣١، ١٩٨٧ تا ١٩٨٠مير ناشي از آسم از سال 
 ميليون ٢٧وجب بيش از آسم م) . ٧(افزايش داشته است 

 ميليون روز غيبت از كار در سال ٦بار مراجعه به پزشك، 
در ايالات متحده شده است به علاوه اين بيماري ساليانه 

 مورد بستري شدن در بيمارستان ٤٧٠٠٠٠باعث حدود 
مي گردد و برآورد شده كه خانواده افراد مبتلا به آسم تا 

ا صرف درمان اين  درصد درآمد خانواده خود ر١٨حدود 
نتايج مطالعاتي كه بصورت پراكنده ). ٨(بيماري مي نمايند 

 درصد از ٧ تا ٥ دهد در كشور انجام شده نشان مي
جمعيت ايران بطور متوسط به اين بيماري مبتلا هستند 

ز ــد نيــ درص١٠ان تا حدود ــزان در كودكـكه اين مي
توانائي در بيماران مبتلابه آسم به علت عدم  ).٩(مي رسد

انجام تهويه مناسب دچار اختلال در فعاليت شده و سطح 
تحمل فعاليت فيزيكي آنان محدود مي گردد عدم توانائي 

اس ـاد احسـب ايجــي موجــهاي جسم در انجام عملكرد
ل ـتـبي كفايتي در فرد شده و اعتماد به نفس بيمار مخ

مي گردد و متعاقب آن فرد دچار اضطراب، افسردگي و 
اندوه شده كه اين مسئله تعاملات اجتماعي فرد را نيز 

م ــگيري از جامعه را فراه متأثر ساخته و موجبات كناره

فيت زندگي در آنان جه موجب كاهش كييدر نت و مي سازد
تمرينات تنفسي منظم نظير استفاده از ). ١٠(مي گردد

تنفس ديافراگمي يا لب غنچه اي موجب كاهش حملات 
در نتيجه موجب تقويت عضلات   شودي ميتنگي نفس

تنفسي، كاهش اضطراب و افسردگي و كاهش بستري 
هاي درماني و افزايش  شدن در بيمارستان و كاهش هزينه

توانايي براي انجام فعاليتهاي روزمره زندگي مي گردد و 
فرد را قادر به فعاليت بيشتر جسمي، رواني و اجتماعي 

 افراد خواهد شد لذا ساخته و موجب ارتقاء كيفيت زندگي
استفاده از يك برنامه بازتواني مشتمل بر تمرينات تنفسي 

م ــبه آس مبتلا ارانــبيم براي ي راـــل داروئــارزش مكم
 نشان داد كه) ۱۹۹۹( نتايج مطالعات آندرسون  )١١(دارد

استفاده از تمرينات تنفسي موجب افزايش و بهبود تهويه، 
لوگيري از آتلكتازي، جلوگيري از تجمع ترشحات، ج

 تصحيح وافزايش قدرت و هماهنگي عضلات تنفسي 
 افزايش بازده سرفه مي گردد و بعلاوه ي والگوهاي تنفس

داد ــم و انســتمرينات تنفسي باعث كاهش برونكواسپاس
گردد كه در  هاي هوايي و در نتيجه رفع تنگي نفس مي راه

العات چنين نتايج مط هم) ۱۰( بيماري آسم شايع است
 نشان داد كه تمرينات )٢٠٠٠(رام ورابينسون در سال

منجر به كاهش ريه و كاري  ظرفيتافزايش جسماني باعث 
ط ــات خفيف و متوســه اي در طي تمرينـتهويه دقيق

ش ــمي شود در نتيجه احساس تنگي نفس و آسم كاه
ن پرستاران مسئولند به منظور ارتقاء يبنابر ا) ۱۲(مي يابد 
ان يندگي و حفظ سلامتي و كمك به مددجوكيفيت ز

هاي  جهت سازگاري با اثرات بيماري، امكان انجام فعاليت
ن منظور يخود مراقبتي را براي مددجو فراهم كنند به هم

ن مطالعه با هدف تاثير آموزش اجراي تمرينات تنفسي يا
  .بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم انجام شد

  :روش كار
 ك مطالعه كار آزمايي تك گروهي بودپژوهش حاضر ي

جامعه مورد پژوهش در اين مطالعه كليه بيماران مبتلا به 
 يــد كه در رده سنــان ن در شهر سنندج بودهــآسم ساك

 توسط پزشك متخصص تشخيص   سال بوده و١٥ ـ ٥٩
بيماري آسم خفيف تا متوسط براي آنها مسجل شده و 

جهت  .گذشته بودحداقل يكسال از مدت ابتلاء آنها 
به نشانه هاي بيماري و تنگي  تشخيص نوع آسم پزشك 

بيدار شدن   هنگام شب يا اوائل صبح كه موجب  نفس در
). ١٣( از روي كاهش حجم بازدمي ريه  و از خواب شود
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در . بيماران را در گروه خفيف و متوسط طبقه بندي نمود
گيري روش نمونه .  نفربود٣٥ها  اين پژوهش تعداد نمونه

ها از ميان بيماران  تدريجي بود بدين ترتيب كه نمونه
هاي تخصصي كه داراي شرايط  مراجعه كننده به درمانگاه

لازم جهت شركت در پژوهش بودند به تدريج انتخاب 
از پذيرش افراد بيماري كه مشكلات قلبي و عروقي  .شدند

هاي مزمن شناخته  داشتند و يا اينكه مبتلا به بيماري
ن ـچني مــد هــاع شــبودند امتن) سرطان ديابت( شده
 واحدهاي مورد نامه از با كسب رضايت گر شــپژوه

ن به آنها ـمـركت داد در ضــه شـعـمطالمطالعه آنها را در 
اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه بوده و در هر 
مقطع كه تمايل داشته باشند مي توانند از مطالعه خارج 

گونه عارضه اي را  تمرينات تنفسي هيچچنين  شوند هم
براي آنها نداشته و اين مطلب از سوي پزشك معالج آنان 
مورد تاييد قرار گرفته است و در صورت لزوم از همكاران 

  .احل انجام تمرين استفاده گرديدپژوهشي مونث در مر
در اين پژوهش از پرسشنامه استاندارد كيفيت  

آسم با نام اختصاري زندگي در بزرگسالان مبتلا به 
AQLQ) Asthma quality of questionnaire( كه 
 در دانشگاه پزشكي سيدني استراليا تهيه Marksتوسط 

سؤالات پرسشنامه استاندارد  از چنين  همگرديد استفادهشده 
 )MAS) Mood Assessment Scaleبررسي خلق 

ق در ـلـي خــاستفاده شده است كه يك معيار بررس
ابزار تهيه شده جهت اين .  مختلف مي باشده هايـجنب

،  )سؤال١٠(هاي جسماني  پژوهش در سه بعد فعاليت
)  سؤال٩ ( لكرد اجتماعيو عم)  سؤال١٠(وضعيت خلقي 

، )٥نمره (تيب درپنج مقياس اصلاً ها به تر پاسخ. مي باشد
و ) ٢نمره (، زياد)٣نمره ( حدودي  ، تا )٤نمره (بندرت 

اعتماد علمي اين .  امتياز بندي شد)١نمره  (خيلي زياد
 اعضاي هيئت علـمــي دانشـكده  نفر از١٠ابزار توسط 

ي و مامايي دانشگاه علوم پزشكي کردستان مورد پرستار
بررسي و تأييد قرار گرفت و اعتبار علمي ابزار از طريق 
. انجام آزمون مجدد مورد بررسي قرار گرفته و تأييد شد 

يابي به واحدهاي مورد  گر به منظور دست پژوهش
 هفته در ساعات كاري به دو درمانگاه ٣پژوهش به مدت 

تخصصي شهر سنندج مراجعه نموده، با بيماران واجد 
شرايط ورود به مطالعه مصاحبه نمود و بعد از اينكه تعداد 
نمونه هاي مورد نياز جمع آوري گرديد براي هر گروه دو 

وز تشكيل داده جلسه آموزشي ـ توجيهي به فاصله يك ر

 واحدهاي مورد پژوهش در ابتدا ورود به مطالعه طبق  .شد
گر مراجعه نمودند و  برنامه تنظيم شده به پژوهش

 پرسشنامه كيفيت زندگي توسط پژوهشگر تكميل گرديد و
ام ــجــاران انــمي بي در درمانگاه برايرومتريتست اسپ

 شد سپس چك ليست عملكردي به آنها تحويل داده يم
 هفته تهيه شده بود كه ٤شد چك ليست عملكردي جهت 

شامل مراحل انجام تمرينات تنفسي بود و در هر روز نمونه 
مورد پژوهش بعد از انجام تمرينات تنفسي و رعايت 
مراحل آن در مقابل قسمت مربوط به روز مورد نظر تيك 

تنفس (زده و در صورت عدم انجام تمرينات تنفسي 
در يك روز مشخص از ) اي ب غنچهديافراگمي و تنفس ل

 روز ٣بيماراني كه بيشتر از . تيك زدن خودداري مي نمود
دادند از   روز متناوب تمرينات را انجام نمي٤متوالي و يا 

مراحل انجام تمرينات تنفسي ـ  .شدند مطالعه حذف مي
 مرحله انجام  ،جسماني شامل سه مرحله گرم كردن

در مرحله گرم كردن  تمرينات و مرحله سرد كردن بود
حركات كششي و سبك اندام تحتاني و فوقاني را انجام 

در مرحله . انجاميد  دقيقه به طول مي٥داده و اين مرحله 
 شده به واحدهاي هاي داده اجراي تمرينات طبق آموزش

نان خواسته مي شد كه تنفس ديافراگمي مورد پژوهش از آ
هاي ايستاده، نشسته انجام داده و در بين  را در وضعيت

 ١٠آن تنفس لب غنچه اي انجام دهند مدت اين مرحله 
ها  ودر مرحله سرد كردن نمونه. دقيقه در نظر گرفته شد

 سبك اندام تحتاني و فوقاني را انجام داده يحركات كشش
واحدهاي مورد  . دقيقه بود٥و طول مدت اين مرحله نيز 

 دقيقه اين تمرينات ٢٠ه و روزانه  هفت٤پژوهش به مدت 
 چك ليست عملكردي خود ثبت  را انجام مي دادند و در

بعد از اتمام مدت مطالعه در انتهاي هفته . نمودند مي
 طبق هماهنگي واحدهاي مورد پژوهش به  چهارم

 پرسشنامه كيفيت زندگي  پژوهشگر مراجعه نمودند و
ن با استفاده گر تكميل شد و نتايج آ مجدداً توسط پژوهش

تست  و هاي آماري مورد بررسي قرار گرفت از روش
 براي نمونه ها انجام شد و نتايج مورد اسپيرومتري مجدداً
  .مقايسه قرار گرفت 

  : نتايج
 ٣٥ ـ ٤٤نتايج حاصل نشان داد كه اكثريت بيماران 

، ديپلم ) درصد٣/٤٦ ( ، متأهل) درصد ٢/٥٢(ساله، مذكر 
 درصد ٨/٣٥بودند )  درصد٩/٢٩(و كارمند )  درصد٧/٥٠(

 سال است كه به آسم مبتلا مي باشند و ١ ـ ٣از آنها 
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كشيدند كه اكثريت به  سيگار مي ) درصد٢/٥٨اكثريت 
 سال است كه سابقه كشيدن سيگار را ذكر ١٤ ـ ١٦مدت 

واحدها از )  درصد ١/٨٥( كردند هم چنين اكثريت مي
هاي بدست  دهدا. پري سالبوتامول استفاده مي كردنداس

آمده نشان داد كه فعاليت جسماني واحدهاي مورد مطالعه 
قبل و بعد از تمرينات جسماني تفاوت معناداري ندارد 

(t=0/54,p=0/59)  اما فعاليت خلقيt=6/6,p=0/000)( 
افراد تحت مطالعه قبل و ) /p=0/000 t=-3,74(و اجتماعي

 هم. داد بعد از تمرينات جسماني تفاوت معناداري را نشان 
مورد مطالعه قبل و بعد از  يا نمونه هيت زندگيفين کيچن

ت ـــداشــاداري نــنـاني تفاوت معــات جسمــتمرين
)t=-1/53,0/128( قبل و بعد از يزان حجم بازدمياما م 

 داشت يادارــنــ معيارــات تفاوت آمــنيوزش تمرــآم
)t=-2/8,p=0/000( .  

 
  ي واحدهاي مورد مطالعهميزان فعاليت جسمان : ١جدول 

 قبل و بعد از آموزش
 

  ميانگين  فعاليت جسماني
انحراف 
  معيار

 tآزمون

 t = ٥٤/٠  ١٤/٦  ٢/٣٨  قبل از آموزش
 P = ٥٩/٠  ٦٣/٤  ٧/٣٨  بعد از آموزش

  

No Significant 
 

  ميزان فعاليت خلقي واحدهاي مورد مطالعه : ۲جدول 
   قبل و بعد از آموزش

  

  ميانگين  فعاليت خلقي
انحراف 
  معيار

 tآزمون

 t = ٦/٦  ١/٤  ٠١/٣٨  قبل از آموزش
 P = ٠٠٠/٠  ٥٥/٣  ٤/٤٢  بعد از آموزش

  

Significant 
  

  ميزان فعاليت اجتماعي واحدهاي مورد مطالعه : ۳جدول 
   قبل و بعد از آموزش

  

  ميانگين  كيفيت زندگي
انحراف 
  معيار

 tآزمون

 t = ٥٣/١  ١/٩  ٢٥/١١٣  قبل از آموزش
 P = ١٢٨/٠  ٢/٤  ٢٣/٣٩  وزشبعد از آم

  

Significant 
  

  ميزان كيفيت زندگي واحدهاي مورد مطالعه : ٤جدول 
  قبل و بعد از آموزش

 

  ميانگين  كيفيت زندگي
انحراف 
  معيار

 tآزمون

 t = ٥٣/١  ١/٩  ٢٥/١١٣  قبل از آموزش
 P = ١٢٨/٠  ٤/١٠  ٨٥/١١٥  بعد از آموزش

  

No Significant 
  دمي واحدهاي مورد مطالعهميزان حجم باز : ۵جدول 

   قبل و بعد از آموزش
  

  ميانگين  حجم بازدمي
انحراف 
  معيار

 tآزمون

 t = ٨٢/٢  ٩٨/٦  ٢٦/٨٢  قبل از آموزش
 P = ٠٠٠٦/٠  ٥٩/٦  ٦٧/٨٢  بعد از آموزش

  

Significant 

  :بحث
ن مطالعه نشان داد که فعاليت جسماني يج اينتا

 جسماني واحدهاي مورد مطالعه قبل و بعد از تمرينات
 که توسط ين راستا مطالعه ايتفاوت معناداري نداشت در ا

 تمرينات   که انجام گرفته بود نشان داد بوش و كلمنت
جسماني بر فعاليت روزمره زندگي در دو گروه شاهدو 

فعاليت خلقي و  )۱۴( تفاوتي حاصل نکرده است  مورد
 ريناتــراد تحت مطالعه قبل و بعد از تمـــي افــاجتماع

ج يچنين نتا جسماني تفاوت معناداري را نشان داد هم
 فعاليت جسماني منظم،   نشان داد که٢مطالعه چرنياك

وضعيت خلقي را بهبود داده و باعث افزايش احساس خوب 
زان حجم يم .)١۳( دن و افزايش كيفيت زندگي مي شودبو

 ينات تفاوت آماريرــوزش تمــل و بعد از آمــ قبيبازدم
د که ي مشخص گرد ق هالسترانديدرتحقداشت  يمعنادار

 دركودكان مبتلا به آسم، عملكرد ريه در ينات جسمانيتمر
حالت استراحت و تنگي نفس و عملكرد اجتماعي را در 
آنان بهبود بخشيده و برونكواسپاسم ناشي از ورزش و 

  . تغييرات حداكثر جريان بازدمي را كاهش مي دهد 
 به آسم تمرين كردن، چنين در بزرگسالان مبتلا هم

برونكواسپاسم ناشي از ورزش را كاهش داده، تحمل ورزش 
ود ــبــهــرا افزايش داده و در نتيجه كيفيت زندگي را ب

چنين بهبود در تغييرات حداكثر جريان  مي بخشد، هم
بازدمي و كاهش مصرف دارو دلالت بر كاهش التهاب راه 

اما . )١٥( باشديهوايي به وسيله انجام تمرينات ورزشي م
مورد مطالعه قبل و بعد از  ي نمونه هايت زندگيفيک

د به يکه شاتمرينات جسماني تفاوت معناداري نداشت 
 ي در واحدهاي و فرهنگيطي محي فرديها يگژيل ويدل

   بود همورد مطالع

  :نتيجه نهائي
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 يفعاليت هاجه گرفت که ي توان نتي ميبطور کل
  توانايي فرد را برايجسماني باعث كاهش خستگي شده و

چنين انجام فعاليت  هم. دهد مقابله با استرس افزايش مي
و اعتماد به نفس را افزايش  جسماني منظم، تصوير از خود

 هم. بخشـد ميداده و احساس كاميابي در فرد را بهبود 
م، وضعيت خلقي را بهبود ــاني منظــچنين فعاليت جسم

ن و افزايش عملكرد داده و باعث افزايش احساس خوب بود
جسماني و افزايش توانايي در انجام فعاليتهاي حرفه اي يا 

  .فعاليت در منزل و كيفيت زندگي مي شود
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