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Abstract  Article Info 

Introduction: Rhythmic breathing exercises with the purpose of reducing 

anxiety and controlling patients' physiological characteristics can increase their 

ability to cope with illness. The purpose of this study was to perform rhythmic 

breathing exercises in response to the reduction of anxiety in patients 

undergoing tympanoplasty surgery . 
Methods: This semi-experimental study was a group work that was conducted 

in 2018 in one of the medical centers in Tehran. The study population included 

all patients undergoing tympanoplasty surgery. Samples of the study were 

selected by simple random sampling method according to the criteria of entry 

among patients who were candidates for tympanoplasty surgery. Rhythmic 

breathing training was selected in two situations (The night before the 

operation in the ward and the morning of the operation in the operating room) 

and patients' anxiety levels were measured twice (before and after surgery   )  

Results: Based on the findings of this study, the mean age of the studied cases 

was 43.16 with a standard deviation of 12.16. Most of the cases were women 

(60.4%) and the level of education was high school graduates and higher 

(79.2%). The results also showed that patients' anxiety before and after 

rhythmic respiration decreased in the two positions of the inpatient ward and 

operating room and the difference was significant (P <0.05) . 
Conclusion: Rheumatic respiration method as a non-invasive, safe, easy and 

cheap intervention can be used to reduce the anxiety of patients undergoing 

surgery, tympanoplasty surgery. Therefore, the use of this method is 

recommended for nurses to improve the health of patients . 
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  با   مقابله  در  آنها  توانایی  افزایش  موجب  تواندمی  بیماران  فیزیولوژیک  هایشاخص   کنترل  و   اضطراب  کاهش  هدف  با  ریتمیک  تنفس  تمرین  : مقدمه

 شد.  انجام  تمپانوپلاستی  جراحی  عمل  تحت  بیماران  اضطراب  کاهش  به شیوه بازخوردی بر  ریتمیک  تنفسی  تمرین  هدف  با  مطالعه  این.  باشد  هابیماری

  شامل   پژوهش جامعه.  شد  انجام  تهران  یکی از مراکز درمانی شهر  در  1397  سال  در  که  است  گروهی  یک  تجربی، نیمه  نوع  از  مطالعه  این  ها: روش

  از   ورود  معیار  به  توجه  ساده با  تصادفی  گیرینمونه  روش  به  پژوهش  مورد  واحدهای  هاینمونه  بودند.  تمپانوپلاستی  جراحی  عمل  تحت  بیماران  کلیه

صبح    و   بخش  در  عمل  از  قبل  شب)  موقعیت  دو   آموزش تمرین تنفس ریتمیک در  و   شدند  انتخاب  بودند؛  تمپانوپلاستی  جراحی  کاندید  که  بیمارانی  بین

 .شد گیری اندازه( جراحی از  بعد و  قبل) نوبت  و سطح اضطراب بیماران نیز دردو ( عمل اتاق  در  عمل روز

پژوهش    پژوهش  این  های  یافته  براساسها:  یافته مورد  واحدهای  معیار    16/43میانگین سنی  انحراف  مورد    16/12با  واحدهای  اکثر  بود. 

  از  بعد  و  قبل بیماران  اضطراب میزان  که داد   نشان نتایج همچنین درصد(.   79/ 2طح تحصیلات افراد دیپلم و بالاتر بود)درصد( زن و س 4/60پژوهش)

 . (P<0.05)داشت داری  معنی  تفاوت و  کاهش  عمل اتاق و  بستری بخش موقعیت دو   در ریتمیک  تنفس اجرای

  تحت   بیماران  اضطراب  کاهش  جهت  تواند   می  ارزان  و   آسان  ایمن،   غیرتهاجمی،  مداخله   یک  عنوان  به   ریتمیکتنفس   روشگیری:  نتیجه 

 شود.می  توصیه بیماران سلامت ارتقاء جهت پرستاران  به روش این  از  استفاده لذا. گیرد قرار استفاده مورد  تمپانوپلاستی جراحیعمل

 بازخوردی ریتمیک، جراحی، آموزش تنفس تمپانوپلاستی، اضطراب، : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
از  پارگی پرده گوش یکی از علل شایع منجر به ترشح مزمن 

باشدکه با  گوش ، وزوز گوش ، درد گوش و کاهش شنوایی می
یا  و  متوقف  بیمار  در  علائم  این  از  بسیاری  گوش  پرده  ترمیم 

.پارگی پرده گوش اندیکاسیون قطعی جراحی  (2,  1)یابدکاهش می
توان یک پرده گوش با سوراخ مرکزی کوچک و  باشد و مینمی

خشک که کاهش شنوایی و عفونت قابل توجهی ندارد را به حال 
خود رها کرد. با این حال بیماران علیرغم کاهش شنوایی مختصر،  

یری از اتوره و عفونت به دنبال مواجهه با آب یا استفاده برای جلوگ
 .  (3)باشنداز سمعک، خواهان انجام تمپانوپلاستی می

  دست از و گوش تخریب که از مزمن اوتیت به مبتلا بیماران
  مراجعه  بیماران   از  زیادی  درصد  شامل  برند، می  رنج   شنوایی   دادن
.  (4)شود  تخصصی گوش و حلق و بینی می   های  درمانگاه  به  کننده
  .(5)است  بیماران  مشکلات  مهمترین  از   یکی  عمل  از   قبل  اضطراب
  ، بیهوشی  به  نیاز  افزایش  و   اتونومیک  نوسانات   افزایش  با  زیرا

  عمل   از   پس  دوره   در  درد  افزایش  و  استفراغ  و   تهوع  بروز  افزایش
دارد.  ارتباط   طول   و   بهبود  دوره  عوارض،   این  نتیجه   در  مستقیم 

  تواند می  اضطراب  دقیق  علت.  یابدمی  افزایش   اقامت در بیمارستان
 ( 6)باشد دیگر دلیل چندین و جراحی بیهوشی،   علت به

  روانی   و  جسمی  عوارض  بیماران،  در  اضطراب  کاهش  عدم
 به   که  چرا  ،(5)  کندتهدید می  را  آنها  مزمن   صورت  به  متعددی
 درمان   پذیرش  و  همکاری  از   آنها  در  اضطراب  بالای  سطح  دلیل
  باعث درمان پذیرش عدم دیگر سوی از .(7)ورزندمی امتناع خود،
  بیمارستانی  هایعفونت  بروز  بیمارستان،   در   اقامت  مدت   افزایش
  درمان   و  بهداشت  بر  سنگینی  هایهزینه  تحمیل  و  بیماران  این  در

 ( 8)گرددمی جامعه
 های  مراقبت تیم اعضتتای ستتایر  با  مقایستته پرستتتاران در
 دلیتل  همین  بته.  دارنتد بیمتاران  بتا  را  ارتبتاط  نزدیکترین بهتداشتتتتی
 به خصتو  در فرآیند جراحی، پرستتاری  کارکنان  رفتار  که  استت
 خواهد بیماران  ترس و  اضتتطراب  احستتاستتات  بر  بیشتتتری تاثیر
های رایج کاهنده اضتطراب  غیر دارویی . از جمله روش(9)داشتت

، ورزش،   ( Massage Therapyمی توان بته متاستتتاژ درمتانی)
درمتانی) ستتتتازی ،آرام  (  Cognitive Therapyشتتتنتتاختت 

رایتحتته   ( Relaxationعضتتتلانتی) درمتتانتی،  متوستتتیتقتی   ،
, 10)( و تنفس ریتمیک اشتاره کرد  Aroma Therapyدرمانی)
زینته و عملی بودن و غیر هتا ضتتتمن نتداشتتتتن ه. این روش(11

تهاجمی بودن، عوارضتتی برای بیماران نداشتتته و فواید بستتیاری 
 و هزینه کم ساده، روش یک ریتمیتتتک. تتتتنفس(13,  12)دارند

 بیماران از مراقبتتت در پرستتتاران  توسط است که  غیرتهتتاجمی
 فرد   استترس، یا درد زمان در (14)  می شتود  استتفاده درد  به مبتلا

 با  تنفس منفی  الگوی این دارد،  عمق  کتتتتتم  و ستریع تنفستهای
. (15)بخشتتتدمتتتی تتتتداوم را درد  بتتته  پاستتت   تنش،  افزایش
 فعال کنتترل متورد در بیمتاران راهنمتایی با توانندمی  پرستتاران

 کاهش را درد شتدت  ریتمیک،تنفس آموزش و خود  تنفس الگوی
 .(16)دهنتد

برنامه آموزش  و  آشنایی  در  امروزه  سلامت  و  مراقبت  های 
روش  سیستم بهترین  و  اساسی  هدف  بهداشتی  و  پزشکی  های 

فرایند آموزش .(17)باشدبرای پاسخگویی به نیازهای بیماران می
های  موثر بیمار بر پایه تعامل و ارتباط رضایت بخش فراهم کننده

فعالیت   اصلی هر  پایه  است.  استوار  بیمار  و  بهداشتی  مراقبتهای 
. آموزش به روش باز  (18)آموزشی نیز ارتباط موثر با بیمار است

ارتقا  Teach backخوردی) به منظور  بهترین عمل  ( به عنوان 
شود می  قلمداد  خود  از  مراقبت  اصلاح  و  بیماران    ( 19)دانش 

روش بررسی درک، بعد از آموزش   آموزش به روش بازخوردی یک
 (20)بصورت پرسش از موارد شنیده شده و درک شده می باشد

اثر بخشی آموزش در توانایی   ارزیابی آموزش، هدف از این روش
در این روش درک ناصحیح    .(21)انتقال مفاهیم به یادگیرنده است

ها  بیمار از مطالب گفته شده به سرعت اصلاح شده و سوء تفاهم 

بی روداز  می  منظور    . (22)ن  به  خوردی  باز  روش  به  آموزش 

فرد   . (23)افزایش درک و حفظ اطلاعات بیماران انجام می شود 
لب را با زبان ساده و قابل فهم بدون استفاده از  آموزش دهنده مطا

دهد و بعد از پایان  اصطلاحات خا  پزشکی به مددجو آموزش می 
خواهد مطالب را آنگونه که درک کرده است آموزش از مددجو می

با زبان خودش بازگو نماید. در صورتیکه مددجو مطالب را به خوبی  
کامل مطالب  برای درک نکرده باشد فرد آموزش دهنده تا درک  

های اخیر مطالعات  طی سال  .(24)مددجو مطلب را تکرار می نماید
غیر دارویی بر شدت  های  زیادی در مورد تاثیر هر یک از روش

اضطراب بیماران مختلف صورت گرفته و استفاده از این روش ها  
است. این مطالعه با هدف تاثیر اموزش را مورد حمایت قرار داده

بستری تنفس بیماران  اضطراب  بر  بازخوردی  شیوه  به  ریتمیک 
 تحت عمل جراحی تمپانوپلاستی انجام شد. 

 

 هاروش 
استت  نیمه  نوع  از  مطالعه  این گروهی  یک    به  که  جربی، 
بازخوردیآموزش تنفس  تأثیر  تعیین  منظور به شیوه    بر   ریتمیک 
انجام گردید.    تمپانوپلاستی  جراحی  عمل  تحت  بیماران  اضطراب

بستری در بخش های درمانی   بیماران  جامعه پژوهش شامل کلیه
را تشکیل دادند. تعداد    تمپانوپلاستی بودند  جراحی  که کاندید عمل

  ازبین  تصادفی  گیری  نمونه  مار کاندید عمل جراحی به روشبی  48
  واجد  و  بستری  تمپانوپلاستی  جراحی  تشخیص  با  که  بیمارانی
  مصرف  ،عدمسال  15-65سن بینبودند)  مطالعه  به  ورود  معیارهای
و    زمان  در  اضطراب  ضد  داروهای خواندن  سواد  بستری،حداقل 

  ناحیه   جراحی   سابقه  شده و عدم  شناخته  ذهنی  ناتوانی  نوشتن، عدم
انتخاب  یا  و  سینه  قفسه تنفس    استرنوم(  آموزش  برنامه  شدند. 
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شیوه   به  ازعمل  قبل  روز  عصر  پژوهشگر  توسط  ابتدا  ریتمیک 
اموزش بازخوردی برای بیمار اجراء و تا یادگیری کامل برای انجام  
آن ادامه یافت. سپس از بیمار خواسته شد تا تمرین تنفسی را هم  

مل و هم صبح روز عمل زمانی که به بخش اتاق  شب قبل از ع
منظور   به  دهد.  انجام  انتظار  سالن  در  شود  می  فراخوان  عمل 
شیوه   به  ریتمیک  تنفس  آموزش  تاثیر  و  بیمار  اضطراب  ارزیابی 

روز عمل    و   بخش  در  عمل  از  قبل  بازخوردی در دو موقعیت)شب
   .شد گیریاندازه اضطراب بیمار عمل( اتاق در

اندازه کوتاه    جهت  فرم  از  اضطراب،  میزان  سوالی    7گیری 
به   سوالات  که  شد  استفاده  برگر  اسپیل  درد  اضطراب  مقیاس 

  سرحال   کنم  می  ( احساس2کنم،   می  آرامش  ( احساس1صورت:  
  می   راحتی  ( احساس4ام،    شده  هول  کنم  می   ( احساس3هستم،  
احساس5کنم،   نگران 6هستم،    عصبی  کنم  می   (  (  7هستم،    ( 
گذاری آن به  هستم، بوده و طریقه نمره  خشنود  کنم  می  احساس

( است 5زیاد)(، خیلی4(، زیاد)3(، متوسط)2(، کم)1کم)شکل خیلی
برای باشد.    می  معکوس  گذاری  نمره  7  و  1،2،4  های آیتم  و 

  شدیدتر   اضطراب  باشد،  بالاتر  فرد  ی  نمره  چه  هر  بنابراین
توسط    مکرر  طور  به  کشور  داخل  در  پرسشنامه  . این(25,  24)است

  آن   پایایی  و  روایی   و   گرفته  قرار  استفاده  نادری و همکاران مورد 
در (26)است  گرفته  قرار  تایید  مورد  مجددا   نیز  حاضر  پژوهش  . 
از بیماران    نفر  بیست   شرکت  با  مقدماتی  مطالعه  یک  در  آن  پایایی

 کرونباخ   آلفای  ضریب  مقدار  که  گرفت  انجام  بیمارستان  بستری در
 . آمد دست به درصد %87 معادل

 

 نتایج
های مطالعه بیانگر نشان داد که میانگین سنی واحدهای  یافته

باشد. اکثر  می   16/12انحراف معیار سنی  و    16/43مورد پژوهش  
بودند) درصد    45درصد(  که    4/60واحدهای مورد پژوهش، زن 

این مطالعه  آنان خانه پژوهش در  واحدهای مورد  اکثر  بودند.  دار 
بوده بالاتر  یا  دیپلم  تحصیلات  سطح   6/39اند)دارای 

( 1-درصد(.)جدول

 پژوهش  مورد  هایواحد ات جمعیت شناختیمشخص از  برخی توزیع فراوانی مطلق و نسبی .1جدول

 فراوانی 

 متغیر
 تعداد)%( 

 جنس 
 19(  6/39) مرد

 29(  4/60) زن

 تحصیلات 

 10( 8/20) زیر دیپلم

 19( 6/39) دیپلم

 19( 6/39) بالاتر از دیپلم

 پژوهش  مورد هایواحد مشخصات جمعیت شناختی از برخی میانگین و انحراف معیار .2جدول

 شاخص 

 متغیر
 انحراف معیار میانگین حداکثر  حداقل 

 16/12 16/43 62 22 سن

 30/9 66/165 184 148 قد

 80/8 25/71 90 52 وزن

 موقعیت  دو در مداخله از بعد و قبل پژوهش مورد هایواحد اضطراب نمرات معیار انحراف و میانگین .3جدول
 زمان مداخله 

 اضطراب

 اتاق عمل  بخش بستری

 بعد از مداخله قبل از مداخله  بعد از مداخله مداخله قبل از 

 7 7 7 7 حداقل

 23 33 31 31 حداکثر 

 7/15 1/19 3/14 1/17 میانگین

 6/3 1/6 3/4 7/5 انحراف معیار 

 P=0.001  P=0.000  آزمون آماری و سطح معناداری

 بحث 
تاثیر آموزش تنفس ریتمیک به تعیین  "مطالعه حاضر با هدف

شیوه بازخوردی قبل از بیهوشی بر اضطراب بیماران تحت عمل  
ها بیانگر این مطلب  یافته  .شد   انجام  "،جراحی تمپانوپلاستی در

و انحراف   16/43است که میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش 

سنی   زن می  16/12معیار  پژوهش،  مورد  واحدهای  اکثر  باشد. 
که    4/60بودند) خانه  45درصد(   بیماران  اکثر  درصد  بودند.  دار 

تحصیلات   دارای سطح  مطالعه  این  در  پژوهش  مورد  واحدهای 
درصد(. بدین ترتیب این امر موجب   6/39اند)دیپلم یا بالاتر بوده

شد اگر چه تسهیل یادگیری و درک عمیق تر مطالب آموزشی می
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ز این احتمال وجود در افرادی که سطح سواد زیر دیپلم داشتند، نی
ریتمیک را درک داشته است که با انگیزه بوده و فواید انجام تنفس

نموده و همکاری نمایند. در توافق با این یافته ها، در مطالعه باقری  
دارای تحصیلات  2018و همکاران) پژوهش  واحدهای  اکثریت   )
بوده تفاوت در محیط  زیر دیپلم  دلیل  به  احتمالا  امر  این  اند که 

درصد از بیماران در 2/54ژوهش این مطالعه بوده است. همچنین  پ
اند و نیز اکثریت واحدهای مورد مطالعه شهرستان سکونت داشته

 . (17)اندسابقه حساسیت و بیماری روحی روانی نداشته
ی سایر عوامل جمعیت شناختی های پژوهش در زمینهیافته

که   داد  سابقه  3/83نشان  بیماران  از  عمل  درصد  و  بستری  ی 
درصد جراحی سر و گردن    4/60جراحی را داشتند که از این تعداد  

ها بیماری  را تجربه کردند با توجه به این که اکثر شرکت کننده
نداشتزمینه را   8/68ند)ای  فشارخون  بیماری  افراد  مابقی  درصد( 
و    16/43درصد(. همچنین میانگین سنی افراد    60/14اند)دارا بوده

و حداقل    90و حداکثر وزن بیماران    66/165میانگین قد بیماران  
 کیلوگرم بوده است.  52وزن 
در این مطالعه متوسط میزان اضطراب بیماران در بخش قبل   

مداخله   مداخله    و  1/17از  از  اتاق  p=0.001)  3/14بعد  در  و   )
از مداخله   از مداخله    1/19عمل قبل  بعد  (  p=0.000)  7/15و 

بوده است که از لحاظ آماری تفاوت معنی داری با یکدیگر داشته 
اند. این امر نشان دهنده کاهش قابل توجه میزان اضطراب بیماران  

زان اضطراب  ریتمیک بر میبوده و گویای موثر بودن روش تنفس 
های انجام شده و  بیماران بستری بود. با توجه به تجزیه و تحلیل

از   آمده  بدست  تنها   آزموننتایج  پارامتریک )کوواریانس(  آماری 
ریتمیک بود. با توجه به مطالعه  متغیر موثر بر میزان اضطراب تنفس
سال   در  که  همکاران  و  نتیجه    2019موندا  این  به  شده  انجام 

بالایی  که  رسیدند   اضطراب  از عمل جراحی سطح  بیماران قبل 
از مردان مشاهده  بیشتر  زنان  اضطراب در  میان  این  و در  دارند 

اضطراب( بالای  رویداد)سطح  این  که  است  یافته  شده  های  با 
 .(27)پژوهش حاضر مطابقت دارد

تاثیر تنفس  2018ای که رهدار و همکاران در سال  در مطالعه
یتمیک بر فشارخون انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که ر

ریتمیک یکی از راههای مقابله با استرس و فشارخون بالا تنفس
باشد بدین صورت فشارخون سیستولیک و دیاستولیک کاهش می

قابل ملاحظه ای خواهد داشت که با نتایج حاصل از مطالعات این 
نژاد و همکاران در سال . مطالعه بزرگ(28)پژوهش مطابقت دارد

های آرامسازی و از جمله تکنیک  ن است که روشحاکی از آ  2018
تواند نقش مهمی در یادگیری و اجرای مهارت تنفس ریتمیک می

اکثر  که  شده  توصیه  جهت  بدین  باشد.  داشته  درد  مدیریت 
نیز   بیماران  به  و  گرفته  فرا  را  ریتمیک  تنفس  تکنیک  پرستاران 

 . (29)آموزش دهند
همکاران)سال  مطا و  برزو  بین  1391لعه  که  داد  نشان   )

سوزن نمودن  وارد  از  ناشی  درد  شدت  در  میانگین  عروقی  های 

بیماران تحت همودیالیز در روش معمول و پس از انجام مداخله  
با  تنفس ریتمیک اختلاف معنا داری وجود داشت که این مسئله 
 .(15)های این پژوهش مطابقت داشت یافته

تمرین   تاثیرات  عنوان  با  همکاران  و  باقریان  مطالعه  نتایج 
گیری در کودکان  تنفس منظم و حباب سازی بر درد ناشی از رگ

نشان داد تفاوت آماری معناداری در   1391ل  سن مدرسه در سا
تزریق   از  بعد  آزمون  گروه  و  گروه شاهد  در  درد  میانگین شدت 

گیری را  وجود دارد و هر دو روش انحراف فکر درد ناشی از رگ
 .(30)کاهش داده است

  ریتأث  سهیمقاعنوان    فرزین آرا و همکاران در مطالعه خود با
ر تنفس  و  ب  کیتمیذکرالله  در  عمل  از  بعد  درد  تحت    مارانیبر 

که  ارتوپد  یجراح دادند  نشان  و ی،  ذکتترالله  روش  دو  هتتر 
م  تتکیتمیتنفتتس ر م  تتزانی بتتر کاهتتش  و  مؤثرنتتد    یدرد 

تتتوان از هتتر دو روش جهتتت کاهتتش درد پتتس از عمتتل  
اما کاهش درد در گروه تنفس    تتفاده کرد.است  یارتوپتتد  یجراحتت

. مطالعه حاضر با مطالعه فرزین آرا از این   (31)ریتمیک بیشتر بود
 ابت مشابهت دارد. ب

 یریگ جهینت
با توجه به اهمیت آموزش صحیح در مراقبت های بالینی و  
مراقبت از بیماران، نحوه ارائه آموزش و تطابق آن با سن، جنس  
مطالعه   نتایج  دارد.  دوچندان  اهمیتی   ، آنها  تحصیلات  درجه  و 
حاضر و مطالعه مشابه نشان داد که آموزش صحیح در این امر از  
از   نیز،  ریتمیک  تنفس  آموزش  از طرفی  است.  برخورداد  اهمیت 
تکنیک هایی است که منجر به کاهش سطح اضطراب و حتی درد  
بیماران بعد از اعمال جراحی شده است، لذا هم آموزش به روش  
برای کاهش اضطراب و  بازخوردی و هم روش تنفس ریتمیک 

ای پژوهش های درد بیماران توصیه می شود. به عنوان پیشنهاد بر
بعدی ، انجام مطالعه بر روی دو گروه که در یک گروه از روش  
برای   مشابه  های  روش  از  دیگر  گروه  در  و  بازخوردی  آموزش 

 آموزش استفاده شود، پیشنهاد می گردد.

 ملاحظات اخلاقی 
رضایت آگاهانه از تمامی شرکت کنندگان دریافت و به همه  

که اطلاعات محرمانه خواهد ماند. کد اخلاق    آنها اطمینان داده شد
 است   IRIAU.TMU.REC.1397.122پژوهش حاضر 

 منافع  تضاد
 نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند. 

 ی سپاسگزار
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ه در طرح حاضر در انتهای پژوهش حاضر از تمامی بیماران ک
بخشهای  وپرسنل  پژوهش   واحد  همچنین  و  داشتند  همکاری 

 حلق و بینی تقدیر و تشکر می گردد.-جراحی گوش
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