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چکیده
هاي زنان است که سـبب ایجـاد عـوارض جسـمی و     ترین جراحیهیسترکتومی یکی از رایج: زمینه و هدف

اي این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر تنفس دیافراگمی و لـب غنچـه  .شوداضطراب میزیادي از جملهروانی
.بر اضطراب زنان تحت هیسترکتومی انجام گرفته است

کننـده بـه   بیمـار مراجعـه  126در این کارآزمایی بـالینی کنتـرل شـده تصـادفی دوسـوکور،      : روش بررسی
انتخـاب و بـا   گیـري در دسـترس  نمونـه بـه روش  1396-98بیمارستان طالقانی اراك در طـی سـال هـاي    

اي و یک گروه کنتـرل تخصـیص   استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه تنفس دیافراگمی و لب غنچه
، یک ساعت قبـل از ورود بـه   )قبل از مداخله(برگر عصر روز قبل از عمل پرسشنامه اضطراب اشپیل. یافتند

هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و      داده. و دو سـاعت بعـد از عمـل تکمیـل شـد     ) بعد از مداخله(اتاق عمل 
.تحلیل شد16نسخه SPSSافزار استنباطی در نرم

ازقبـل کنتـرل وايغنچـه لـب تـنفس دیافراگمی،تنفسگروهاضطرابنمرهمعیارانحرافومیانگین: هایافته
معنـاداري اخـتلاف آمـاري نظـر ازکـه بـود، 07/55±31/11و4/55±33/55،84/9±49/10ترتیـب بهمداخله
،98/41±5/8بـه ترتیـب ایـن میـانگین بـه   ) مداخلـه انجامازبعد(جراحیازقبلساعتیک).p=983/0(نداشت

62/50±35/11و07/38±79/37،88/7±13/8بــهترتیـب بــهجراحـی ازپـس و86/52±5/11و88/7±43/42
گـروه بـین دراضـطراب نمـرات میـانگین ). >0001/0p(شـد مشاهدهمعناداريآمارياختلافویافتکاهش
.)p=999/0(نداشتآماريمعناداراختلافمداخلهانجامازبعدايغنچهلبتنفسو گروهدیافراگمیتنفس

اي موجب کـاهش اضـطراب زنـان تحـت     این مطالعه نشان داد که تنفس دیافراگمی و لب غنچه: گیرينتیجه
دسترس براي کاهش اضطراب قبـل و بعـد   استفاده از این شیوه غیردارویی و در.هیسترکتومی شده است

.شوداز جراحی هیسترکتومی پیشنهاد می
IRCT20180103038211N4:ثبت کارآزمایی بالینی

اي، اضطراب، هیسترکتومیتنفس دیافراگمی، تنفس لب غنچه: هاي کلیديواژه
21/3/99: انتشار الکترونیک مقاله- 1398اسفند ماه : پذیرش مقاله- 1398دي ماه : دریافت مقاله- 

قدمهم

ــق   ــم از طری ــتن رح ــترکتومی برداش هیس
جراحی شکمی، واژینال و لاپاراسـکوپیک اسـت  

هزار مورد در سال یکـی  400که با بیش از )1(
به بیـان دیگـر  .)2(ا استهیترین جراحاز رایج

ترین عمل جراحـی پـس از سـزارین اسـت    بیش

دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانکودکان، پرستاري گروه آموزشی -1
جراحی، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانداخلیپرستاري گروه آموزشی -2
؛ آمار زیستی و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشـکی تهـران، تهـران، ایـران    آموزشی گروه -3

دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانعلمی،مرکز تحقیقات 

ــترکتومی در . )3( ــوارد انتخـ ـ%90هیس ابی و م
ریــزي خــیم ماننــد خــونبــراي شــرایط خــوش

غیرعادي، فیبروم و اندومتریوز است، در حـالی  
هاي بدخیم مانند موارد براي بیماري%10که در 

. )4(ســـرطان دهانـــه رحـــم یـــا رحـــم اســـت
هیسترکتومی سـبب ایجـاد عـوارض جسـمی و     

شود، این عوارض با یکـدیگر  میروانی در زنان 
ــد  ــل دارن ــانی و تعام ــی . همپوش ــوارض روان ع

72- 1399،83، بهار 1شماره ،26دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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ــترک ــطراب و  هیس ــردگی، اض ــامل افس تومی ش
-یعـوارض روان ـ و م مـرتبط بـا اسـترس    علای

بــدنی، درك منفــی از تصــویر شــامل اجتمــاعی 
چنـین  ، جوانی، انرژي، سطح فعالیت و همزنانگی

. )5(دار شـدن اسـت  از دست دادن ظرفیت بچـه 
ات منفی جسمی شامل تأثیرهیسترکتومی داراي 

اختیـاري ادرار و اخـتلال   پرولاپس کف لگن، بی
ــت  ــی اس ــرد جنس ــدین  . )6(عملک ــاس چن براس

ــی   ــود روان ــراي بهب ــه ب ــی مطالع ــد از جراح بع
ماننــد کــاهش ســطح افســردگی، (هیسـترکتومی  

) افــزایش کیفیــت زنــدگی و حــس خــوب بــودن 
چندین عامل خطر از جمله درد و اضطراب قبـل  

نبود گذشته و زمان از عمل، مشکلات عاطفی در 
.)7(شناسایی شده است،مؤثراعی حمایت اجتم

از جراحـی  اضطراب یک مشکل رایج قبـل 
است که افراد به دلایـل مختلفـی ماننـد تـرس از     

ا، مرگ و بیدار شدن بعد از بیهوشی،ههناشناخت
ــرل، درد، تنهــایی، جــدایی از   از دســت دادن کنت
افراد محبوب و محرومیـت از زنـدگی اجتمـاعی    

نسبت به هیسترکتومی. )8(کنندمیآن را تجربه 
ــل مقایســه اســترهــیســایر جراحــ س و اي قاب
کند و براي اکثـر  میتري را ایجاد اضطراب بیش

زیرا رحم عضو نمادین .رسان استزنان آسیب
درمـــان ناکـــافی .)9(مهـــم در زنـــانگی اســـت

اضطراب سبب طـولانی شـدن دوره بهبـودي و    
ض مانند تـنفس کـم عمـق و    افزایش بروز عوار

سریع و خطـر ایجـاد اخـتلالات ریـوي، کـاهش      
تحرك و خطر ایجـاد عـوارض ترمبوآمبولیـک،    
افزایش مصرف اکسیژن و تولید اسـیدلاکتیک و  
خطـر گرفتگـی عضـلات و درد در دوره بعــد از    

بالا بودن سطح اضطراب در . )10(شودمیعمل 
دوره قبل از جراحی نیاز به داروي بیهوشـی را  

دهد و سبب ایجاد عوارض جسمی و میافزایش 
ممکـن  براي درمان این عوارض.شودمیروانی 

هــاي اضــافی باشــد کــه اســت نیــاز بــه درمــان
. )11(تواند مدت و روند درمان را تغییر دهد می

بین اضطراب قبل از عمل و درد پس از جراحـی  
هیسترکتومی نیـز رابطـه مسـتقیم وجـود دارد،     

ن اضـطراب چنـدین روش دارویـی و    براي درما
.)12(دارویی در دسترس استغیر

ــی از روش ــان غیر یک ــاي درم ــی ده اروی
توانـد  مـی هاي تنفسی است که استفاده از تکنیک

به سادگی، در هر شرایط و زمانی از روز انجام 
چرخـه معمـول   هـا ، استفاده از این تکنیـک گیرد

توانـد  مـی د و این تغییـرات  دهتنفس را تغییر می
تغییر در سرعت و الگـوي تـنفس،   ايههدر زمین

کید بر عضلات مختلف در طول چرخه تـنفس، أت
هاي هـوایی در  افزایش یا کاهش مقاومت در راه

حین تنفس، ارتباط دادن تصاویر ذهنی یا هدایت 
شده به چرخه تنفس و هماهنگی تنفس با حرکت 

ــد ــرد باش ــنفس آرام. )13(ف ــنفس  ت ــا ت ــش ی بخ
ــافراگمی ) Diaphragmatic Breathing(دیـ
ــدیجــزء ســاده هــاي تــرین تکنیــکمیتــرین و ق

که سبب کاهش فعالیت سیستم استسازي آرام
ــاهش فعالیــت سیســتم   ــا ک عصــبی عضــلانی ب

و افزایش فعالیت سیستم )14(عصبی سمپاتیک
یکی دیگر از .)15(شودمیعصبی پاراسمپاتیک 

Pursed(ايهتمرینات تنفسی، تـنفس لـب غنچ ـ  

Lip Breathing (ایــن نــوع تــنفس یــک . اســت
بازآموزي تنفس است کـه بـراي درمـان    راهبرد

هـاي عملیـاتی در بیمـاران مبـتلا بـه      تنگی نفـس 
نارسایی مزمن انسدادي ریه مورد استفاده قرار 

سـال  40این درمـان کلینیکـی بـیش از    . گیردمی
ــزء    ــاربرد دارد و جـ ــالین کـ ــه در بـ ــت کـ اسـ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

20
 ]

 

                             2 / 12

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-3422-en.html


و همکارانمحبوبه سجادي...اي بر اضطرابمقایسه تأثیر تنفس دیافراگمی و لب غنچه

1399http://hayat.tums.ac.irبهار ،1شماره ،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

74

ایـن  . )16(باشـد یم ـاي توانبخشی ریـه  ههبرنام
تکنیک تنفسی بـا طـولانی کـردن زمـان بـازدم،      

اي ه ـهسبب بهبود آن و پیشگیري از کلاپـس را 
همچنین تعداد تنفس را کاهش و . شودمیهوایی 

، حجم جاري و اشـباع  Paco2تنگی نفس، سطح 
بخشـد مـی اکسیژن در زمان استراحت را بهبود 

هاي تکنیکتأثیرچندین مطالعه به بررسی . )17(
و تعـدادي  اندتنفسی بر سطح اضطراب پرداخته

در مـؤثر هـاي تنفسـی را   انجام تکنیـک ها از آن
.)18-21(انـد هکاهش سطح اضطراب نشـان داد 

عضــی دیگــر از مطالعــات انجــام کــه بدر حــالی
در کـاهش سـطح   تـأثیر هاي تنفسی را بیتکنیک

همچنــین . )22(انــدهاضــطراب گــزارش کــرد  
ايهعات کمی درباره تکنیک تنفس لـب غنچ ـ مطال

خـوبی  ه وجود دارد و کارایی آن ب ـبر اضطراب 
اطلاعـات موجـود در   . )23(نشده استمشخص

هاي تنفسی بر سطح اضطراب تکنیکتأثیرمورد
کـه  ايهمطالع ـعـین حـال  در . باشدمیمتناقض 

ناشـی  ها را بر سطح اضـطراب  این تکنیکتأثیر
بــا . هیســترکتومی بســنجد، یافــت نشــداز عمــل 

شــده، آمــار بــالاي   یــادتوجــه بــه مطالــب   
هیســترکتومی، عــوارض اضــطراب و کمبــود    
ــروه از     ــن گ ــطراب ای ــرل اض ــات در کنت مطالع

تنفس تأثیرمقایسهبیماران، این مطالعه با هدف 
زنان تحت بر اضطراب ايهدیافراگمی و لب غنچ

.هیسترکتومی انجام گرفته استعمل 

ش بررسیرو
ــالینی    ــایی ب ــک کارآزم ــر ی ــه حاض مطالع

است کـه از آذر  تصادفی دوسوکورکنترل شده 
جامعـه  . انجام یافته اسـت 1398تا خرداد 1396

ــان مراجعــ ــژوهش زن ــه بیمارســتان کهپ ــده ب نن

جهت انجام طالقانی دانشگاه علوم پزشکی اراك
.عمل جراحی هیسترکتومی بودند

قبلــیدر ایــن مطالعــه براســاس مطالعــات
خطاي نـوع دوم  ، α=05/0خطاي نوع اولو)24(
2/0=β،89/8گــروه آزمــون=S1،گــروه کنتــرل

41/6=S2،ــر ــدازه اث ا هــهو تعــداد گــروd=6ان
3=K نفر برآورد شد کـه  38نمونه حداقل حجم

ا ه ـهریزش، تعداد نمون ـاحتمال%10با احتساب 
.شددر نظر گرفته نفر 42در هر گروه 

= ( + ) ( + )√ − 1
بستري : معیارهاي ورود به مطالعه شامل

ــره      ــل، نم ــل از عم ــک روز قب ــداقل ی ــودن ح ب
ــالاي   ــطراب بـ ــنامه  40اضـ ــاس پرسشـ براسـ

State-Traitبرگــراشــپیلآشــکاراضــطراب 

Anxiety Inventory (STAI) و کســــب
، معیارهـاي عـدم   هوشیاري کامـل بعـد از عمـل   

اي همـراه بـه غیـر از برداشـتن     هیجراح: ورود
ها، اعتیاد به مواد مخدر، اختلالات حسی تخمدان

بر اضـطراب مؤثرو حرکتی، مصرف داروهاي 
معیارهـاي  . ...)هـا، اینـدرال،   مانند بنزودیـازپین (

ــوارد   ــامل م ــز ش ــه نی ــروج از مطالع ــروز : خ ب
ریـزي  عوارض شدید پس از جراحی مانند خون

هـاي  شدید و نیاز به مراقبت در بخـش مراقبـت  
.بودادامه همکاري ویژه و عدم تمایل بیمار به 

روزیــکازکـه را بیمــارانیپژوهشـگران 
شرایطدارايوشدندمیبستريجراحیازقبل

دسـترس درشـیوه بـه بودنـد مطالعهبهورود
پژوهشمورددرلازماطلاعاتسپسوانتخاب

رضـایت فرمودادندمیقرارهاآناختیاردررا
هـر بـراي . شـد مـی گرفتههاآنازکتبیآگاهانه
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شــدگرفتــهنظــردرکــدیــکهــاگــروهازکــدام
)A,B,C (بــههفتــههــربــهبــه لحــاظ زمــانی و

تعلـق nتـا 1ازعـدد یـک مطالعـه آغـاز ترتیب
کـه تصـادفی اعـداد جدولازاستفادهبا. گرفت

ازیکیبههفتههربود،شدهایجادرایانهتوسط
ــروه ــاگـ ــاصهـ ــتاختصـ ــه. یافـ ــرضبـ فـ

ABBCAC…بهاولهفتهکهبودمعنیاینبه
بـه سـوم هفتـه ،Bگروهبهدومهفته،Aگروه

تعلــق.. وCگــروهبــهچهــارمهفتــه،Bگــروه
تصـادفی روشبـه هـا نمونهترتیببدین. بگیرد

.گرفتندمیقرارگروهسهازیکیدر
ا از ه ـهدر این پژوهش جهت گردآوري داد

ــد   ــتفاده ش ــنامه اس ــنامه -1: دو پرسش پرسش
مشخصات فردي و اطلاعات مربوط به بیمـاري 

، تحصـیلات، علـت   تأهـل سن، وضـعیت : شامل(
ــترکتومی  ــگی هیسـ ــعیت یائسـ ــن )و وضـ ، ایـ

توســط پژوهشــگران طراحــی شــد، پرسشــنامه
صـوري آن توســط ده نفــر از  روایـی محتــوا و 

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی اراك اعضاي هیأ
-2. سپس تغییـرات لازم اعمـال شـد   و بررسی 

برگــر کــه در ایــن پرسشــنامه اضــطراب اشــپیل
State-Traitمطالعه از قسمت اضطراب آشکار

Anxiety Inventory (STAI) ــتفاده آن اس
20شــامل اضــطراب آشــکارپرسشــنامه . شــد

ايهت به صورت چهار گزین ـسؤالا،استسؤال
دهنده نشان1نمره(4تا 1بین سؤالنمره هر و

دهنـده نشـان 4نمـره  واضطرابمیزانترین کم
ت سـؤالا بـراي  .اسـت )اضطرابمیزانبالاترین

. شــودمــیمعکــوس نمــرات معکــوس محاســبه 
ــابی    ــره اکتس ــداقل نم ــم(20ح ــطح  ک ــرین س ت

ــطراب ــداکثر آن ) اض ــطح  (80و ح ــالاترین س ب
ــطراب ــی) اض ــدم ــات. باش ــی و در مطالع داخل

خارجی جهت سـنجش اضـطراب قبـل و بعـد از     
و همچنین سایر اعمال )26و25،9(هیسترکتومی 

آشکار از پرسشنامه اضطراب )27-29(جراحی
و مـــالمیردر مطالعـــه . اســـتفاده شـــده اســـت

87/0همکــاران میــزان پایــایی ایــن پرسشــنامه 
روایی محتـوا  همچنین .)30(محاسبه شده است 

و صوري آن در مطالعات زیادي در ایران مورد 
پرسشنامه . )30و24،25(یید قرار گرفته استأت

مشخصات فردي و اطلاعات مربوط به بیمـاري 
یک مرتبه قبل از شروع مداخلات و پرسشـنامه  

پرسشـنامه  در سه نقطه زمانیاضطراب آشکار
برگـر عصـر روز قبـل از عمـل     اضطراب اشـپیل 

، یک ساعت قبل از ورود به اتاق )قبل از مداخله(
و دو سـاعت بعـد از عمـل    ) بعد از مداخله(عمل 

توسط خـود بیمـاران در بخـش جراحـی زنـان      
.شدمیتکمیل بیمارستان طالقانی 

هــاي تنفســی در دو گــروه آمــوزش تکنیــک
ــل    ــل از عم ــرادي روز قب ــه صــورت انف ــه ب مداخل
جراحی در اتـاق بسـتري بیمـاران بـا اسـتفاده از      
جملات ساده و قابل فهم و بـه صـورت چهـره بـه     

بـه صـورت عملـی    چهره با استفاده از تصاویر و
شد، آموزش تـا  میتوسط پژوهشگر آموزش داده 

سـپس  .یافـت مـی یادگیري رخ دهد ادامه زمانی که 
هاي داده شد که آموزشمیاز بیماران درخواست 

سـاعت و هـر   2مرتبه با فاصـله زمـانی   2شده را 
دقیقه اجرا کنند، تا از صـحت  20تا 15بار به مدت 

سـپس از بیمـار   . انجام کار اطمینان حاصـل شـود  
هاي آمـوزش داده شـده   شد که تکنیکمیخواسته 

روز قبل از عمل و روز عمل قبل از جراحی را طی 
ــداقل  ــراي ح ــداري 10ب ــاعات بی ــه در س در مرتب

ــگر  ــور پژوهشـ ــدحضـ ــام دهنـ روش .)31(انجـ
.آموزش به صورت زیر بود
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کننـــدگان از شـــرکت:تـــنفس دیـــافراگمی
تخت خود بـه پشـت   بررويشد که میخواسته 

دراز بکشند و زیر سر و زانوهـاي خـود بـالش    
یک دست خود را روي قفسه سینه و .قرار دهند

ــد  ــرار دهن ــري را روي شــکم ق ــام دم. دیگ ،هنگ
دســت روي شــکم بــه ســمت بــالا حرکــت و در 

دست روي شکم بـه سـمت پـایین    ،هنگام بازدم
کـه در دم و بـازدم دسـت    حرکت کند، در حالی

. حرکـت بـاقی بمانـد   سه سـینه بـی  روي قفدیگر 
جهت انجام عمـل دم از طریـق بینـی هـوا را بـه      

بـرده و در بـازدم از طریـق    اي خود فـرو ههری
هـا همچنـین   از آن. )20(دهان هوا را خارج کنند 

ها را به آرامـی و بـا   ه تنفسشد کمیدرخواست 
بعد از یادگیري انجام تـنفس  . تمرکز انجام دهند

دیــافراگمی بیمـــاران در حالــت نشســـته هـــم   
.ا انجام دهندتوانستند این نوع تنفس رمی

 ــ ــب غنچ ــنفس ل ــدگان از شــرکت:ايهت کنن
شـد کــه در وضـعیت خوابیـده یــا    مـی خواسـته  

از نشسته قرار بگیرند، دهـان خـود را ببندنـد و    
هــوا را بــه (راه بینــی یــک نفــس عمیــق بکشــند 

، .)اي خود کننـد ههصورت یک دم عمیق وارد ری
ايههاي خود را بـه حالـت غنچ ـ  در حالی که لب

، هوا اندهدر آورد) حالت سوت زدن یا بوسیدن(
ــد  ــارج کنن ــان خ ــرکت. را از ده ــه ش ــدگان ب کنن

آموزش داده شد که باید طـوري نفـس خـود را    
مان بازدم حدود دو برابر زمان خارج کنند که ز

ثانیه و بـازدم  2دم یعنی حدوداً. دم طول بکشد
.)32و17(ثانیه طول بکشد6تا 4

ــد ســایر گــرو  ــرل همانن ا هــهدر گــروه کنت
پرسشــنامه ا در ســه نقطــه زمــانی هــهپرسشــنام

قبل (برگر عصر روز قبل از عمل اضطراب اشپیل
، یک ساعت قبل از ورود به اتـاق عمـل   )از مداخله

توسـط  و دو ساعت بعد از عمـل  ) بعد از مداخله(
خود بیماران در بخش جراحی زنـان بیمارسـتان   

ــل  ــانی تکمی ــمــیطالق ــب ايهشــد و مداخل از جان
پژوهشگر براي این افراد صورت نگرفـت و تنهـا   

.هاي متداول بخش را دریافت کردندتمراقب
ییــد توســط کمیتــه أایــن مطالعــه پــس از ت

اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی اراك بـا شـماره     
IR.ARAKMU.REC.1396.168 و کســـــب

مجوز و ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی بـا کـد   
IRCT20180103038211N4از . یافـت جام ان

کننده در این مطالعـه فـرم   تمامی بیماران شرکت
)بـا امضـا  (گاهانـه بـه صـورت کتبـی     آرضایت 

کنندگان اطمینـان داده شـد   به شرکت.گرفته شد
ي درتـأثیر یا رد شرکت در مطالعـه  پذیرشکه 

.ها نخواهد داشتهاي آنروند درمان
ــل داد  ــه و تحلی ــهتجزی ــتفاده از  ه ــا اس ا ب

ــاي روش ــیفی  ه ــار توص ــداد(آم ــد، وتع درص
و آمــار اســتنباطی ) میــانگین و انحــراف معیــار

مسـتقل،  اسکوئر، آزمون دقیـق فیشـر، تـی   کاي(
اي تکـراري و آنـالیز   ه ـهآنالیز واریانس با انداز

نسـخه  SPSSافـزار  در نرم) واریانس یک طرفه
.یافتانجام >05/0pدر سطح معناداري 16

اههیافت
آماري نشان داد که سـه  هاي نتایج آزمون

گروه از نظر متغیرهاي فردي تفاوت معنـاداري  
اي حاصـل از  ه ـهرا نداشته و همگن بودند، یافت ـ

دول اطلاعات فردي و مربوط بـه بیمـاري در ج ـ  
.آمده است1شماره 

هــاي آمــاري نشــان داد کــه نتــایج آزمــون
میانگین نمره اضطراب در سه گروه قبل از انجام 

ــا  ــاوت معن ــه تف ــاري نداشــته اســت مداخل دار آم
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)983/0=p .( در گــروه تــنفس دیــافراگمی، بعــد از
انجام مداخله میـانگین نمـره اضـطراب در قبـل و     
بعد از هیسترکتومی نسبت به گروه کنترل کاهش 
داشته است و این تغییرات از نظر آماري معنادار 

ــوده اســت  ــب  ). >0001/0p(ب ــنفس ل در گــروه ت
نیز، بعد از انجام مداخلـه میـانگین نمـره    ايهغنچ

اضطراب در قبل و بعد از هیسترکتومی نسبت به 
گروه کنترل کاهش داشته است و این تغییرات از 

).>0001/0p(نظر آماري معنادار بوده است
نشـان  اي تکـراري  ه ـهانـداز نتایج آزمـون  

دهد که تغییرات میـانگین نمـره اضـطراب در    می
اسـت بوده و کاهشی معنادارهاي مختلف زمان

)0001/0p<،937/403=F .(   بین متغیـر گـروه و
،>0001/0p(داشته استزمان اثر متقابل وجود 

746/47=F .(  ــه ــان داد کـ ــایج نشـ ــین نتـ همچنـ

هــا بــا میــانگین نمــره اضــطراب در بــین گــروه 
داشــته اســتیکــدیگر اخــتلاف معنــادار آمــاري 

)0001/0p< ،535/9=F( .  آزمـون  همچنین نتـایج
فرونی نشان داد بین میـانگین  مقایسه زوجی بن
ايهلـب غنچ ـ گـروه کنتـرل و   نمره اضطراب در

ــود    ــاري وجـ ــادار آمـ ــتلاف معنـ ــته اخـ داشـ
)0001/0p< (    و در گروه کنتـرل میـانگین نمـره

بین میانگین همچنین . استبوده اضطراب بالاتر 
دیــافراگمیگــروه کنتــرل و نمــره اضــطراب در

ــاري   ــادار آمـ ــتلاف معنـ ــده  اخـ ــاهده شـ مشـ
)0001/0p< (    و در گروه کنتـرل میـانگین نمـره

اما بین میانگین نمره . استبوده اضطراب بالاتر 
دیـافراگمی و ايهلب غنچاضطراب در دو گروه 

نداشــته اســت اخــتلاف معنــادار آمــاري وجــود 
)999/0=p ()2شمارهجدول.(

و کنتـرل از بیمـاران تحـت    ايهشناختی بیماران در سه گروه تنفس دیافراگمی، تـنفس لـب غنچ ـ  مشخصات جمعیت-1جدول 
1396-98عمل جراحی هیسترکتومی در بیمارستان طالقانی اراك در سال هاي 

)نفر42(گروه کنترل )نفر42(ايهلب غنچگروه تنفس )نفر42(گروه تنفس دیافراگمی متغیر
p-value تعداد) درصد(تعداد) درصد(تعداد) درصد(

)سال(سن 

29-20)8/4 (2)4/2 (1)1/7 (3
*970/0

39-30)1/7 (3)5/9 (4)1/7 (3
49-40)3/33 (14)7/35 (15)1/38 (16
59-50)8/54 (23)4/52 (22)6/47 (20

999/0*2) 8/4(3) 1/7(2) 8/4(مجردتأهلوضعیت 
40) 2/95(39) 9/92(40) 2/95(تأهلم

تحصیلات
27) 3/64(25) 5/59(27) 3/64(ابتدایی

*655/0 14) 3/33(13) 31(11) 2/26(دیپلم
1) 4/2(4) 5/9(4) 5/9(دانشگاهی

725/0**30) 4/71(27) 3/64(27) 3/64(بلهیائسگی 12) 6/28(15) 7/35(15) 7/35(خیر

علت 
هیسترکتومی

30) 4/71(32) 2/76(33) 6/78(ریزيفیبروم و خون
*954/0 8) 19(6) 3/14(5) 9/11(هایپرپلازي

2) 8/4(3) 1/7(2) 8/4(توده
2) 8/4(1) 4/2(2) 8/4(سایر موارد

)Fisher test(آزمون دقیق فیشر* 
)Chi-square test(آزمون مجذور کاي** 
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مقایسه میانگین نمرات اضطراب در سه گروه از بیماران تحت عمل جراحی هیسـترکتومی در بیمارسـتان طالقـانی    -2جدول 
در سه نقطه زمانی1396- 98هاي اراك در سال

اي تکراريههآنالیز واریانس با انداز بعد از جراحی
mean±SD

جراحیدقیقه قبل از 30
mean±SD

قبل از مداخله
mean±SD

گروه* زمانگروه گروه زمان
F= 746/47
p-value<

0001/0

F= 535/9
p-value<

0001/0

F= 937/403
p-value<

0001/0

8,13±79/37 5/8±98/41 49/10±33/55 تنفس دیافراگمی
88/7±07/38 88/7±43/42 84/9±4/55 ايهتنفس لب غنچ
35/11±62/50 5/11±86/52 31/11±07/55 کنترل

کنندگانودار کانسورت روند انتخاب مشارکتنم-1نمودار 
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گیريبحث و نتیجه
دو تکنیــک تــنفس تــأثیردر ایــن پــژوهش 

 ــ ــب غنچـ ــافراگمی و لـ ــطراب  ايهدیـ ــر اضـ بـ
نتـایج  . هیسترکتومی مورد بررسی قرار گرفـت 

این پژوهش نشان داد کـه بـین میـانگین نمـرات     
ســطح اضــطراب قبــل از مداخلــه در ســه گــروه 

و میانگین نمرات نداشتهتفاوت معناداري وجود 
اضطراب در هر سه گروه قبل از انجـام مداخلـه   

در .بــوده اســت ) 41-60(در ســطح متوســط  
ــه  ــیمطالعـ ــارانمریمـ و Kainو )25(و همکـ

ــاران  ــل از  )26(همکــ ــطراب قبــ ــطح اضــ ســ
کـه بـا   ه اسـت هیسترکتومی در حد متوسط بود

در مطالعـه  . خوانی داردنتایج مطالعه حاضر هم
Aouadسطح اضطراب در حد )33(و همکاران

کم گزارش شـده اسـت کـه بـا مطالعـه حاضـر       
این تفاوت در سـطح اضـطراب   . خوانی نداردهم

هـاي  تواند نتیجه تفاوتمیقبل از هیسترکتومی 
.فرهنگی و اجتماعی در جوامع مختلف باشد

نتایج این مطالعه نشان داد میـانگین نمـرات   
اگمی و لــب اضــطراب در گــروه تــنفس دیــافر   

برگـر عصـر   پرسشنامه اضطراب اشپیلايهغنچ
، یک ساعت قبـل  )قبل از مداخله(روز قبل از عمل 

ــل   ــاق عم ــه ات ــه (از ورود ب ــد از مداخل و دو ) بع
تـر از  ینیبه طور معناداري پـا ساعت بعد از عمل 

و Fiskinنتـایج مطالعـه   . ه استبودگروه کنترل
Sahin   ــث ــافراگمی باع ــنفس دی ــه ت نشــان داد ک

اضطراب و پارامترهاي فیزیولوژیک بهبود سطح
نتـایج مطالعـه   . )20(در زنان بـاردار شـده اسـت    

Chen تـنفس  تـأثیر دهنـده  و همکاران نیز نشـان
ــود   ــطراب ب ــاهش اض ــافراگمی در ک در .)21(دی

و همکاران انجام تـنفس دیـافراگمی   Parkطالعه م
ــمان در    ــویض پانس ــطراب تع ــاهش اض ــبب ک س

نتـایج ایـن مطالعـات    . )14(شد بیماران سوختگی 
ايهدر مطالع. همسو با نتایج مطالعه حاضر است

ــه توســـط  ــاران Valenzaکـ ــوردو همکـ در مـ
اي انسدادي مزمن هياضطراب مبتلایان به بیمار

ايهانجـام تـنفس لـب غنچ ـ   ه،ریوي صورت گرفت
، )17(سبب کـاهش سـطح اضـطراب شـده اسـت     

در راسـتاي نتـایج مطالعـه    یاد شده نتایج مطالعه 
.باشدمیحاضر 

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که بـین  
ايهنچ ـنمرات اضطراب گروه دیافراگمی و لـب غ 

در دو نقطه زمانی قبل و بعد بعد از انجام مداخله
مشاهده نشـده از هیسترکتومی تفاوت معناداري 

ــطح    ــاهش س ــبب ک ــی س ــک تنفس ــر دو تکنی و ه
براسـاس  . اضطراب در این بیمـاران شـده اسـت   

هاي تنفسـی سـبب   نتایج این مطالعه انجام تکنیک
ــترکتومی   ــد از هیس ــل و بع ــاهش اضــطراب قب ک

که ايهمطالعتحقیق حاضر پژوهشگران .شودمی
این دو نوع تکنیک تنفسی را با هم مقایسـه کـرده   

دهنده و همکاران نشانLinمطالعه . باشد، نیافتند
روي بـر  هاي تنفسی همـراه بـا پیـاده   تکنیکتأثیر

اي ه ـيبهبود سطح اضطراب مبتلایـان بـه بیمـار   
در مطالعـه  .)19(باشـد میانسدادي مزمن ریوي 

Jerath     ــه ــت ک ــده اس ــنهاد ش ــاران پیش و همک
کنتـرل تعـداد و عمـق تـنفس     (هاي تنفسـی  تکنیک

تواند به عنوان خـط اول  می) توسط خود شخص
ــطراب،     ــترس، اض ــون اس ــی چ ــان اختلالات درم
افسردگی و بعضی از اختلالات عـاطفی اسـتفاده   

ــود ــه . )34(ش ــام Basarو Cicekدر مطالع انج
توسط زنـان  ) Lamaze(هاي تنفسی لامازتکنیک

زایمان سبب کـاهش سـطح   باردار در طی مراحل 
نتـایج ایـن   . )18(هـا شـده اسـت   اضطراب در آن

مطالعات در راستاي نتایج مطالعه حاضـر اسـت،   
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ــیکن تکنیــک مــورد اســتفاده در هــاي تنفســیول
. متفاوت از مطالعه کنونی استیاد شدهمطالعات 

و همکارانش نشان داد کـه  Boaviagemمطالعه 
هــاي تنفســی در طــی مراحــل اســتفاده از تکنیــک

بوده و نتایج تأثیرزایمان بر اضطراب بیماران بی
اي این مطالعه در ههیافت. )22(بخشدمیرا بهبود ن

ایـن مطالعـه بـا    . باشدمیحاضرتضاد با مطالعه 
و نـوع  نظر گروه مورد آزمـون مطالعه حاضر از 

.تکنیک تنفسی متفاوت است
هاي کـاهش اسـترس انجـام    یکی از روش

ــاهی  ــن آگـــ ــاس ذهـــ ــنفس براســـ دادن تـــ
)Mindfulness ( سـبب کـاهش تعـداد    است کـه

رسـانی  افزایش خـون و خون ضربان قلب، فشار
و در نهایت با فعال شـدن سیسـتم   شده محیطی 

عصبی پاراسمپاتیک سبب ایجـاد حـس آرامـش    
کـه  عبارت دیگر زمانیه ب. )15(شودمیدر فرد 

کنند، سـبب  میافراد بسامد تنفس خود را کنترل 
ایجاد تغییر آنی در سیستم عصـبی خودمختـار   
به سمت تسلط پاراسمپاتیک و در نتیجـه سـبب   

در مطالعـه  . )35(ودشمیایجاد احساس آرامش 
هـاي  کنونی نیز مشخص شد کـه انجـام تکنیـک   

.شودمیتنفسی سبب کاهش اضطراب 

حجـم  ،هاي پـژوهش حاضـر  محدودیتاز 
پـژوهش بـه زنـان و    بودن نمونه پایین، محدود 

باشد که تعمیم نتـایج  مییک نوع جراحی خاص 
.کندهاي هدف دیگر را محدود میگروهبه 

این مطالعه نشان داد کـه تـنفس   در مجموع 
موجب کاهش اضـطراب  ايهدیافراگمی و لب غنچ

با توجـه بـه   . ه استشدزنان تحت هیسترکتومی 
ــایج  ــوان از مــینت ــوان یــک روش  ه ن بــآت عن

دســترس در کنتــرل اضــطراب غیردارویــی و در
تی مشـابه  شود مطالعـا میپیشنهاد . استفاده کرد

.ردیانجام گاي بیمارانههدر سایر گرو

تشکر و قدردانی
2892این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی با کد 

تمــامی از . دانشــگاه علــوم پزشــکی اراك اســت
اي آنـان جهـت شـرکت در    ه ـهبیماران و خانواد

ن و کارکنـان محتـرم   ؤولامطالعه و همچنین مس
بخش جراحی بیمارسـتان طالقـانی اراك جهـت    

وري اطلاعـــات تشـــکر و آعهمکـــاري در جمـــ
از مرکــز عــلاوه بــر ایــن. نمــاییممــیقــدردانی 

ــت   ــوم پزشــکی اراك جه ــات دانشــگاه عل تحقیق
.شودمیي ارگزحمایت مالی طرح سپاس
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Background & Aim: Hysterectomy is one of the most common surgeries in
women, which causes many physical and psychological complications
including anxiety. The aim of this study was to compare the effect of
diaphragmatic breathing and pursed lip breathing on anxiety in women
undergoing hysterectomy.
Methods & Materials: In this double-blind randomized controlled clinical
trial, 126 patients referred to Taleghani hospital of Arak during 2017-2019
were selected by convenience sampling, and then assigned into three groups of
diaphragmatic breathing, pursed lip breathing and control using the random
number table. Anxiety was measured the evening before the operation (before
the intervention), one hour before entering the operating room (after the
intervention) and two hours after the operation, using the Spielberger Anxiety
Questionnaire. Data were analyzed using descriptive and analytic statistics
using the SPSS software version 16.
Results: The mean and standard deviation of anxiety scores for the
diaphragmatic breathing, pursed lip breathing, and control groups were
55.33±10.49, 55.4±9.84, and 55.07±11.31 respectively, and there was no
significant difference between the groups (P=0.983). One hour before going to
the operating room (after the intervention), the mean and standard deviation of
the anxiety score was 41.98±8.5, 42.43±7.88, and 52.86±11.5, respectively,
and after the operation, the scores decreased to 37.79±8.13, 38.07±8.33 and
50.62±11.35 respectively. There was a significant difference between the three
groups (P<0.0001). There was no statistically significant difference in the
anxiety scores between the diaphragmatic breathing group and the pursed-lip
breathing group after the intervention (P=0.999).
Conclusion: The results of this study showed the diaphragmatic breathing and
pursed-lip breathing techniques are effective in reducing hysterectomy anxiety
in women. Therefore, using this non-pharmacological approach is
recommended to reduce anxiety before and after hysterectomy surgery.
Clinical trial registry: IRCT20180103038211N4
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