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Background & Aims Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a debilitating respiratory disease 
and one of the main causes of death and disability in the world. Respiratory support treatments are 
among the methods for the recovery of these patients. The present study aims to assess the effect of 
breathing exercises and chest physiotherapy on the fatigue of patients with COPD.
Materials & Methods This is a quasi-experimental study on 45 patients COPD who were selected by 
convenience sampling method and randomly assigned to two experimental groups of breathing 
exercises (n=15) and chest physiotherapy (n=15) and one control group (n=15). Before and 6 weeks after 
the intervention, Krupp’s Fatigue Severity Scale was completed by the patient. Data analysis was done 
using paired t-test, one-way analysis of variance and chi-square in SPSS software, version 26. 
Results The mean scores of fatigue severity were significantly different in all groups between pretest 
and post-test phases (P<0.001). The fatigue severity in the intervention groups was reduced, while it 
increased in the control group, after intervention. There was no significant difference in fatigue severity 
among the three groups at baseline, but the difference was significant after the intervention (P<0.001). 
Conclusion Considering the reduction in fatigue severity after two supportive treatments, it is 
recommended that breathing exercises and chest physiotherapy should be used along with drug 
treatments for patients with COPD to improve their respiratory conditions.
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C
Extended Abstract

Introduction

hronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is a debilitating respiratory disease 
and one of the main causes of death and dis-
ability in the world. One of the important 
symptoms of this disease is shortness of 

breath, decreased lung volume, and fatigue, which re-
quires long-term treatment and care. The respiratory sup-
port treatments, along with drug therapy, are among the 
prescribed treatments to improve the respiratory condi-
tion and improve the symptoms of these patients.

Fatigue is one of the common symptoms in patients with 
COPD, which prevents them from performing individual 
and social tasks and reduces their ability to work and have 
recreational activities. It has a negative impact on the eco-
nomic status and quality of life of affected people. The 
COPD patients who suffers from fatigue do not want to 
participate in social activities which reduces their social 
interactions. This issue can lead to social isolation and 
eventually reduce the ability of the person to deal with 
the disease, because participation in treatment programs 
requires enough energy. Therefore, having an active life is 
necessary for the treatment plan of these people. Breath-
ing exercises are a type of training that can be used for 
people with a variety of respiratory-related problems. 
Improper breathing can disrupt the exchange of oxygen 
and carbon dioxide, contributing to anxiety, panic attacks, 
fatigue, and other physical and emotional disorders. It is 
believed that physiotherapy techniques can be used in pa-
tients with COPD. The present study aims to determine 
the effect of breathing exercises and chest physiotherapy 
on fatigue in patients with COPD.

Methods 

This is a quasi-experimental study that was conducted 
on 45 patients with COPD who were selected by a con-
venience sampling method from among those referred to 
Dr. Dabaghian’s lung clinic in Mahabad county, Iran, in 
2023. Using the random number table, they were divid-
ed into two experimental groups of breathing exercises 
(n=15) and chest physiotherapy(n=15) and one control 
group (n=15). The sampling was done from April to July 
2023. The inclusion criteria were willingness to partici-
pate in the study, definitive diagnosis of COPD by a pul-
monary specialist, having COPD stage 2 or 3, the ability 
to perform breathing exercises and lung physiotherapy, 
no acute respiratory infections in the past six months, and 
no other chronic and debilitating diseases such as heart 

failure. The exclusion criteria were: worsening of the dis-
ease, irregular participation in chest physiotherapy and 
breathing exercises (absence for more than two sessions), 
lack of cooperation in performing breathing exercises and 
chest physiotherapy, and death. 

Before and after the intervention, Krupp’s Fatigue Se-
verity Scale (FSS) was completed by each patient. The 
intervention group 1 performed breathing exercises for six 
weeks, while the intervention group 2 received chest phys-
iotherapy for six weeks. The control group received no 
intervention. Data analysis was done using paired t-test, 
one-way analysis of variance, chi-square test, and one-
way analysis of covariance in SPSS software, version 26.

Results 

There was no significant difference in age, history of 
disease, sex, marital status, education level, job status, 
economic status, underlying diseases, history of hospital-
ization, and history of using breathing exercises among 
the groups, and the three groups were homogenous 
(P<0.05). The results of Shapiro-Wilk test confirmed the 
normality of the data distribution. The mean FSS score of 
patients before the intervention in the breathing exercise 
group was 40±12.32; in the chest physiotherapy group, 
41.93±13.29; and in the control group 35.28±12.80, but 
the difference was not statistically significant (P=0.404). 
After the intervention, the scores changed to 32.87±11.70, 
31.60±10.20, and 44.07±9.44, respectively, and the dif-
ference was statistically significant (P<0.001). This indi-
cates that the FSS score increased in the control group and 
reduced in the intervention groups. 

Conclusion 

The results of the study showed that the fatigue in the 
intervention groups was reduced compared to the control 
group. The group received chest physiotherapy showed 
a greater reduction in fatigue compared to the breathing 
exercise group, but this difference was not statistically 
significant. It is recommended to use these treatment 
methods to reduce the fatigue of COPD patients. 
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مقاله پژوهشی

مزمن  بیماران  بر خستگی  قفسه سینه  فیزیوتراپی  و  تنفسی  تمرینات  تأثیر  مقایسه 
انسدادی ریه 

زمینه و هدفبیماری مزمن انسدادی ریه یک بیماری تنفسی ناتوان‌کننده است و از علل عمده مرگ‌ومیر و ناتوانی در دنیا محسوب می‌شود. 
درمان‌های حمایتی تنفسی جزء درمان‌های تجویزی جهت بهبود این بیماران می‌باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر تمرینات 

تنفسی و فیزیوتراپی قفسه سینه بر خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه طراحی شد. 
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی بر روی 45 بیمار مزمن انسدادی ریه که به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند 
انجام شد و توسط تخصیص تصادفی به دو گروه 15 نفره تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی قفسه سینه و یک گروه 15 نفره کنترل تقسیم 
شدند. قبل و 6 هفته بعد از انجام مداخله پرسش‌نامه شدت خستگی کراپ توسط بیمار تکمیل شد. تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون تی 

زوجی، تحلیل واریانس یک‌طرفه و کای‌اسکوئر با نرم‌افزار SPSS نسخه 26 انجام شد.
یافته‌ها نتایج یافته‌ها نشان داد میانگین شدت خستگی بیماران قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش تمرینات تنفسی، فیزیوتراپی 
تنفسی و گروه کنترل تفاوت معنادار آماری داشت )P>0/001(. این معناداری در گروه کنترل در جهت افزایش نمره شدت خستگی بوده 
است. همچنین میانگین شدت خستگی بین 3 گروه قبل از مداخله تفاوت معناداری نداشت، درحالی‌که بعد از مداخله تفاوت معنادار بود 

.)P>0/001(
نتیجه‌گیری باتوجه‌به تغییرات مشاهده‌شده میزان شدت خستگی بعد از درمان‌های حمایتی، پیشنهاد می‌شود از این درمان‌ها به‌صورت 

تکمیلی در کنار سایر درمان‌های دارویی برای بیماران استفاده شود تا باعث بهبود وضعیت تنفسی بیماران گردد.

کلیدواژه‌ها: 
فیزیوتراپی قفسه سینه، 

تمرینات تنفسی، 
بیماری مزمن انسدادی 

ریه، خستگی
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مقدمه

بیماری‌های مزمن انسدادی ریه1 یک بیماری تنفسی ناتوان‌کننده 
غیرقابل‌برگشت  و  پیش‌رونده  انسداد  آن  اصلی  ویژگی  که  است 
جریان هوا به‌دلیل فرایندهای التهابی می‌باشد ]1[. این بیماری یکی 
از جدی‌ترین مشکلات سلامتی و از علل عمده مرگ‌ومیر و ناتوانی 
در دنیا محسوب می‌شود. این بیماری به‌عنوان یکی از شایع‌ترین 
بیماری‌های مزمن در جهان است که می‌تواند باعث کاهش استقلال 
و عملکرد فرد گردد و نیاز به درمان و مراقبت‌های گسترده دارد ]2[. 
بنابر تخمین سازمان بهداشت جهانی2 این بیماری تا سال 2020 
سومین علت مرگ‌ومیر است ]3[. همچنین این بیماری حدود 3 
میلیون مرگ و یا 3/ 5 درصد از کل مرگ‌ومیرها در جهان را شامل 

می‌شود ]4[. 

این بیماری مزمن علائم بالینی متنوعی دارد اما بیشتر بیماران 
تحمل  کاهش  نفس،  تنگی  زیاد،  خلط  سرفه،  چون  علائمی  از 
فعالیت حرکتی، فقدان انرژی، خستگی، خشکی دهان، اضطراب، 
خواب‌آلودگی و احساس عصبانیت رنج می‌برند که تمام جنبه‌های 
علائم  تشدید   .]5[ می‌دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  بیماران  زندگی 
بیماری مزمن انسدادی ریه یک ویژگی مشخص از سیر طبیعی 
این بیماری است که شامل دوره‌های افزایش تنگی نفس، سرفه و 
تغییر در مقدار و نوع خلط می‌باشد. تشدید علائم در این بیماران با 
افزایش نیاز به مراقبت‌های درمانی، کاهش پیش‌رونده عملکرد ریه، 

افزایش مراجعه به بیمارستان و حتی مرگ در ارتباط است ]6[.

نارسایی تنفسی از مهم‌ترین عوارض تهدیدکننده زندگی در 
بیماران مزمن انسدادی ریه می‌باشد که عمدتاً به تنگی نفس 
پیش‌رونده منجر می‌شود. علاوه‌براین، بیماری مزمن انسدادی ریه 
باعث کاهش فعالیت می‌شود که درنهایت به از دست دادن بیشتر 
ظرفیت ورزش و فعالیت از طریق از دست دادن توده عضلانی 
منجر می‌گردد و یک سیکل معیوب ایجاد می‌کند ]7[. بیماران 
مزمن انسدادی ریه به‌دلیل تظاهرات سیستماتیک بیماری، ناتوان 
بیماران  در  سیستماتیک  عملکرد  اختلال  مهم‌ترین  می‌شوند. 
مزمن انسدادی ریه، اختلال عملکرد عضلات محیطی ناشی از 

فقدان فعالیت بدنی و التهاب سیستماتیک است ]7[.

خستگی دومین علامت شایع در این بیماران است ]8[. 95/3 
درصد از بیماران مبتلابه نارسایی مزمن پیش‌رونده درجات بالایی 
انجام  مانع  خستگی  کرده‌اند.  گزارش  را  جسمانی  خستگی  از 
وظایف و نقش‌های فردی و اجتماعی می‌شود و توانایی افراد را 
برای کار، فعالیت، تلاش برای حفظ زندگی طبیعی و انجام فعالیت 
دلخواه و لذت‌بخش کاهش می‌دهد و بنابراین اثرات منفی زیادی 
بر وضعیت اقتصادی و کیفیت زندگی افراد مبتلابه این بیماری 
دارد ]9[. همچنین خستگی باعث تشدید بیماری، افزایش بار 

1. Chronic Obstructive Pulmonary Disease(COPD)
2. World Health Organization (WHO)

بیماری، کاهش درک از طریق حواس فیزیکی، کاهش کیفیت 
خواب و کاهش میزان فعالیت می‌گردد. به‌علاوه فردی که دچار 
خستگی می‌شود تمایل به مشارکت در فعالیت‌های اجتماعی 

ندارد و تعاملات خود را کاهش می‌دهد ]10، 11[.

روش‌های مختلفی برای درمان بیماری مزمن انسدادی ریه و 
دارویی و حمایتی  دارد. درمان‌های  از آن وجود  ناشی  عوارض 
از جمله این درمان‌ها می‌باشد. از درمان‌های دارویی می‌توان به 
استفاده از برونکودیلاتورها، بتا آگونیست‌ها و کورتیکواستروئیدهای 
درمان‌های  کنار  در  کرد.  اشاره  تزریقی  و  استنشاقی  خوراکی، 
دارویی، درمان‌های حمایتی مانند بازتوانی ریه را به‌عنوان مکمل 

درمان‌های دارویی می‌توان استفاده کرد ]12[.

بازتوانی ریه در بیماران مبتلابه بیماری انسدادی ریه به‌خوبی 
ثابت‌شده است و به‌عنوان وسیله‌ای برای تسکین نشانه‌ها و بهبود 
استفاده عملی  استفاده می‌شود ]13[.  ریه  وضعیت عملکردی 
از بازتوانی تنفسی در بیماران مزمن انسدادی ریه تقریباً وجود 
ندارد یا در بسیاری از کشورها منابع کافی جهت انجام آن موجود 
نمی‌باشد. به‌دلیل هزینه بالای این روش بیشتر بیماران در صورت 
موجود بودن نیز از آن بهره نمی‌برند؛ اما می‌توان از تکنیک‌هایی 

از آن را به‌صورت کم هزینه‌تر برای بیماران استفاده کرد ]14[.

برنامه  معمول  یک جزء  به‌عنوان  دمی3  ماهیچه‌های  تمرین 
در  اختلال  با  ریه  انسدادی  مزمن  بیماران  در  ریه  بازتوانی 
تهویه به‌علت ضعف عضلانی مورد توجه می‌باشد. جهت تمرین 
تنفس  شامل  تنفسی4  تمرینات  از  می‌توان  دمی  ماهیچه‌های 
لب‌غنچه‌ای5، ديافراگمي6 و باد کردن بادکنک يا کيسه پلاستكيي 
استفاده کرد که 3 بار در روز به‌مدت 14 روز بر استقلال بيشتر 
انجام فعالیت‌های زندگي روزانه مؤثر است ]15، 16[.  فرد در 
هدف از انجام تمرینات تنفسی در بیماران مزمن انسدادی ریه این 
است که بیماران تمرینات تنفسی مؤثر، مثل تنفس لب‌غنچه‌ای 
و دیافراگمی را جایگزین الگوهای تنفسی غیرمؤثر خود کنند و 
با انجام تمرینات تنفسی عمیق و سرفه مؤثر، ریه را از ترشحات 

پاک کنند ]15[.

در یک مطالعه فراتحلیل که بر روی 6 مطالعه کارآزمایی بالینی 
جهت انتخاب بهترین نوع تمرینات تنفسی انجام شد، مشخص 
شد که انجام تنفس دیافراگمی و یوگا بهترین روش برای بهبود 
عملکرد تنفسی در بیماران مزمن انسدادی ریه هستند ]17[. 
همچنین در سال 1391 در مطالعه دیگری، جوکار و همکاران 
نشان دادند اجرای برنامه توان‌بخشی ریوی مبتنی بر منزل توسط 
در  قابل‌اجرا  و  دردسترس  ارزان،  مداخله‌ای  به‌عنوان  پرستاران 
بیماران  مؤثری در جهت کاهش خستگی  گام  منزل می‌تواند 

3. Inspiratory Muscle Training (IMT)
4. Breathing exercise
5. Pursed-lip Breathing (PLB)
6. Diaphragmatic Breathing Exercise (DBE)
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 .]18[ گردد  محسوب  ریه  انسدادی  مزمن  بیماری  مبتلابه 
علاوه‌برآن، نتیجه‌ مطالعه ذاکری‌مقدم و همکاران نیز بیانگر آن 
بود که به‌کارگیری تمرینات تنفسی بر کاهش میزان خستگی 

بیماران مبتلابه بیماری مزمن انسدادی ریه مؤثر است ]19[.

استفاده  نیز  سینه  قفسه  فیزیوتراپی  از  ریه  بازتوانی  جهت 
از بیماری‌های ریوی  می‌شود که این روش در درمان بسیاری 
عبارت  تنفسی  فیزیوتراپی   .]20[ است  گرفته  قرار  موردتوجه 
است از مجموعه روش‌هایی که جهت کمک به پاکسازی راه‌های 
هوایی و افزایش عملکرد دستگاه تنفسی در ارتباط با یک یا چند 
بیماری تنفسی انجام می‌شود ]21[. فیزیوتراپی تنفسی دارای 
باتوجه‌به شرایط  و  است  تکنیک‌های خاصی  و  اصول، روش‌ها 
تکنیک‌های  از  ترکیبی  یا  یک  که شامل  می‌رود  کار  به  بیمار 
فیزیوتراپی است. تکنیک‌های فیزیوتراپی قفسه سینه را می‌توان 
به‌عنوان تکنیک‌های معمولی، مدرن و ابزاری طبقه‌بندی کرد. 
معمول‌ترین روش فیزیوتراپی تنفسی شامل درناژ وضعیتی7، دق8، 
لرزانیدن حین تنفس عمیق9 و فشردن قفسه سینه10 و آموزش 
دادن و تمرین سرفه مؤثر، انجام تمرینات تنفسی و انجام ساکشن 

می‌باشد ]21، 22[.

مراجعه  و  ریه  انسدادی  مزمن  بیماران  افزایش  دنبال  به 
انجام  و  کلینیک‌ها  و  درمانگاه‌ها  به  سرپایی  به‌صورت  بیماران 
ندادن تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی ریه برای این بیماران بعد 
از ترخیص، ضرورت انجام این مطالعه جهت بهبود خستگی بیمار 
احساس شد. همچنین باتوجه‌به اینکه در مطالعات موجود مقایسه 
تأثیر تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی تنفسی بر روی علائم خستگی 
بیمار انجام نشده است، محققین بر آن شدند که پژوهشی باهدف 
تعیین تأثیر تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی قفسه سینه بر خستگی 
بیماران مزمن انسدادی ریه انجام دهند تا بتوان گامی مفید جهت 

بهبود این بیماران برداشت.

مواد و روش 

مطالعه حاضر به‌صورت نیمه‌آزمایشی بر روی 3 گروه از بیماران 
مزمن انسدادی ریوی اجرا شد. جامعه آماری در این مطالعه شامل 
تمام بیماران مزمن انسدادی ریه مراجعه‌کننده به کلینیک فوق 
تخصصی ریه دکتر بیژن دباغیان در شهرستان مهاباد در سال 
1402 بودند. نمونه‌گیری به روش دردسترس از بین مراجعان به 
کلینیک و با نظر فوق تخصص ریه و معیارهای بالینی و تشخیصی 
بیماری مزمن انسدادی ریه انجام شد. در ابتدای مطالعه توضیحاتی 
در مورد انجام پژوهش برای بیماران انجام شد و فرم رضایت‌نامه 
کتبی آگاهانه از بیماران دریافت شد. شرکت‌کنندگان در مطالعه 
توسط تخصیص تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی به 

7. Poatural drenage 
8. Percussion
9. Vibration
10. Thoracic squeezing

تصادفی،  اعداد  جدول  طبق  شدند.  تقسیم  مختلف  گروه‌های 
اعداد 1تا 15 در گروه آزمایش 1 )تمرینات تنفسی(، اعداد 16 
تا 45 در  اعداد 31  تا 30 در گروه آزمایش 2 )فیزیوتراپی( و 
گروه کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل 
بیمار به شرکت در مطالعه، مرحله 2 تا 3 بیماری مزمن انسدادی 
انجام تمرین‌های  توانایی  تأیید فوق تخصص ریه مبنی‌بر  ریه، 
تنفسی و فیزیوتراپی ریه، فقدان عفونت‌های حاد تنفسی در 6 
ماه اخیر و مبتلا نبودن به بیماری‌های مزمن و ناتوان‌کننده دیگر 
مانند نارسایی قلبی و معیار خروج از مطالعه نیز شامل شدت 
یافتن بیماری، شرکت نامنظم در انجام توانبخشی ریه و تمرینات 
تنفسی )حضور نداشتن در بیش از 2 جلسه(، همکاری نکردن در 

انجام تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی و مرگ بیمار بود.

حجم نمونه با سطح معنی‌داری 0/05 برابر با 1/96، با توان 
آزمون 0/80 برابر با 0/84 و تفاوت میانگین‌ها برابر با 3 و سطح 
اطمینان 95 درصد و با در نظر گرفتن 10 درصد ریزش، برای هر 

گروه 15 نفر برآورد شد )فرمول شماره 1(]6[. 

1. n=

Z1 _ α
2

+ Z1-β

2

α: سطح معنی‌دار؛ اگر α=05/0 باشد Z1- α/2 برابر با 96/1 است.

B-1: توان آزمون؛ اگر β-1=0/80باشد Z1- βبرابر با 0/84 است.

d =3
σ1=σ2≈ 3

همه  و  نداشت  وجود  نمونه  ریزش  حاضر  مطالعه  در 
مشارکت‌کنندگان در مطالعه در زمان مقرر جهت دریافت مداخله 
در کلینیک حاضر شدند. مدت زمان نمونه‌گیری از فروردین ماه 
تا تیرماه سال 1402 بود. در این مطالعه بعد از دریافت کد اخلاق 
از کمیته اخلاق دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد نجف‌آباد پژوهشگر به کلینیک فوق تخصصی ریه دکتر بیژن 

دباغیان مراجعه کرد.

45 نمونه به‌صورت تصادفی از بین 250 بیمار مراجعه‌کننده به 
کلینیک فوق تخصصی ریه که بیماری مزمن انسدادی ریه آن‌ها 
توسط فوق تخصص ریه تأییدشده بود انتخاب شدند. هدف از انجام 
پژوهش توسط پژوهشگر به هر بیمار به‌صورت جداگانه و با مشارکت 
فعال  یکی از اعضای خانواده که از سطح دانش، آگاهی و درک 
مطالب برخوردار بود، توضیح داده شد. از افرادی که مایل به شرکت 
در پژوهش بودند، فرم رضایت‌نامه آگاهانه به‌صورت کتبی دریافت 
رضایت‌نامه،  دریافت  از  بعد  شد(.  ضمیمه  رضایت‌نامه  )فرم  شد 
بیماران به 3 گروه 15 نفره )گروه تمرینات تنفسی، گروه فیزیوتراپی 
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تنفسی و گروه کنترل( به‌صورت تخصیص تصادفی تقسیم شدند. 
سن،  شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  پرسش‌نامه  با  ابتدا  در 
جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی، 
سابقه بیماری، سابقه بستری و سابقه استفاده از تمرینات تنفسی 
جمع‌آوری شد. سپس پرسش‌نامه شدت خستگی11 کراپ12 توسط 
هرکدام از نمونه‌ها تکمیل شد. مداخلات به‌مدت 6 هفته اجرا شد. 
بعد از 6 هفته ]19[ که مداخلات به اتمام رسید، مجدداً پرسش‌نامه 
خستگی کراپ برای بیماران انجام و پرسش‌نامه‌ها توسط بیماران 

به‌صورت حضوری تکمیل شد.

تمام مداخلات برای همه بیماران توسط یک درمانگر و یک 
فیزیوتراپیست به‌صورت 3 بار در هفته جهت انجام پژوهش انجام 
شد. بسته به گروهی که بیماران به آن اختصاص داده شدند، 
آن‌ها یا درمان تمرینات تنفسی یا فیزیوتراپی تنفسی را دریافت 
کردند. مدت‌زمان هر جلسه برای هر گروه تقریباً 45 دقیقه بود. 
بین هر جلسه درمانی 24 ساعت فاصله داشت ]23[. قبل و بعد از 
انجام مداخلات برای بیمار پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی 

و شدت خستگی تکمیل شد.

گروه آزمایش 1

در گروه آزمایش 1، تمرینات تنفسی به بیمار و همراه با شکل 
و تصویر توسط پژوهشگر آموزش داده شد و گفته شد که 3 روز 
در هفته در ساعت مشخص بایستی در کلینیک حضور یابند و 
تمرینات را با پژوهشگر انجام دهد. در ضمن به بیمار تأکید شد 
در منزل نیز باتوجه‌به آموزش داده‌شده تمرینات را با کمک همراه 
خود هر روز تکرار کند. با پیگیری تلفنی به بیماران گوشزد شد که 
تمرینات را 2 بار در روز به‌مدت 45 دقیقه در منزل انجام دهند. 
تمرینات تنفسی، آموزش تنفس دیافراگمی، تنفس لب‌غنچه‌ای 
و سرفه مؤثر به‌مدت 6 هفته )3 بار در هفته( در کلینیک به‌مدت 

45 دقیقه برای بیمار انجام گردید. 

تمرینات تنفسی

تمرینات تنفسی در دو مرحله انجام شد. 

مرحله اول: بیماران روی لبه تخت نشستند، دست‌هایشان را 
پشت گردن گذاشتند و دو آرنجشان را جلوی بدنشان به هم 
رساندند و به جلو خم شدند. سپس تنه را صاف‌کردند و هم‌زمان 
شانه‌ها را گرفتند و یک‌دم عمیق از بینی انجام دادند، دست‌ها را 

به حالت اولیه بازگرداندند و بازدم را از بینی بیرون دادند. 

مرحله دوم: بیماران لبه تخت نشستند، دست‌هایشان را بالای 
سرشان بلند کردند و دوباره از بینی‌شان نفس عمیقی کشیدند، 
سپس به جلو خم‌ شدند و در همان زمان، آن‌ها از طریق دهان 

بازدم انجام دادند. هر دو تمرین تنفسی 10 بار تکرار شد ]23[.

11. Fatigue Severity Scale (FSS)
12. Krupp

تنفس دیافراگمی

در آموزش تنفس دیافراگمی13، ابتدا بیمار می‌نشیند یا دراز 
می‌کشد. سپس یکی از دست‌ها را روی شکم و دیگری را روی 
قفسه سینه قرار می‌دهد. به‌مدت ۲ ثانیه از بینی هوا را به داخل 
ریه‌ها می‌کشد، به‌طوری‌که حرکت هوا به سمت شکم و جابه‌جا 
شدن شکم را با دست احساس کند؛ )در این مرحله شکم‌ باید 
بیشتر از قفسه سینه جابه‌جا شود(. در ادامه لب‌ها را به حالت 
غنچه درآورده، هم‌زمان شکم ‌را به داخل فشار داده و هوا را در 
مدت ۲ ثانیه از دهان خارج کرد. بیماران تنفس دیافراگمی را 30 

بار تکرار کردند.

تنفس لب‌غنچه‌ای

قرار  نشسته  حالت  در  بیمار  لب‌غنچه‌ای،  تنفس  روش  در 
می‌گیرد. سپس از طریق بینی به‌آرامی و کنترل‌شده نفس عمیقی 
کشید و در ادامه، لب‌های خود را به شکل غنچه درآورد و عمل 
بازدم را از طریق دهان و لب‌های غنچه‌شده انجام داد. بیماران 

تنفس لب‌غنچه‌ای را 30 بار تکرار کردند.

آموزش سرفه

 در روش آموزش سرفه، بیماران روی لبه تخت نشستند و کمی 
به جلو خم شدند. سپس دستانشان را روی شکمشان گذاشتند و 
نفس عمیقی کشیدند. و در ادامه در حین بازدم از راه دهان، فشار 
مختصری به شکم وارد کردند و هم‌زمان 2 تا 3 بار با دهان نیمه‌باز 

سرفه کردند. این کار 5 بار تکرار شد.

گروه آزمایش 2

دق  از  سینه  قفسه  فیزیوتراپی  جهت   ،2 آزمایش  گروه  در 
کردن، ارتعاش و فشردن قفسه سینه به‌مدت 6 هفته )3 بار در 
هفته( به‌مدت 45 دقیقه استفاده شد ]24[. در روش دق کردن، 
با فیزیوتراپیست که سابقه کار بالای 3 سال  پژوهشگر همراه 
داشت در کلینیک برای بیمار نزد همراه بیمار، فیزیوتراپی قفسه 
سینه انجام دادند. به این صورت که 3 تا 5 دقیقه با دست‌های 
حالت فنجان روی نواحی مختلف قفسه سینه ضربه زده شد و 
بعد از آن بیمار به سرفه وادار شد تا مخاط خارج شود. در روش 
ارتعاش، معمولاً 3 تا 5 دقیقه ارتعاش به روش دستی با به‌کارگیری 
فشار و لرزش دستی روی قفسه سینه در حین بازدم انجام شد. 
لرزش توسط ماساژور ویبراتور ، ترایو717 )ساخت ژاپن( بر روی 
لوب‌های قدامی، میانی و تحتانی ریه راست و لوب‌های بالایی 
و پایینی ریه چپ از نمای قدامی و لوب‌های بالایی و پایینی 
و خلفی هر دو ریه به‌مدت 10 دقیقه استفاده شد. این کار به 
افزایش سرعت خروج هوای بازدم از راه هوایی کوچک و در نتیجه 
جدا شدن مخاط کمک می‌کند. بعد از 3 تا 4 بار ارتعاش، بیمار 

13. Belly breathing
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باید سرفه کند و قدرت سرفه افزایش یابد. در حین بازدم 2 دست 
اطراف قفسه سینه قرار گرفت و حین بازدم با فشار روی قفسه 

سینه به خروج هوا و ترشحات از ریه کمک شد.

گروه کنترل

در گروه کنترل، بعد از تکمیل پرسش‌نامه و رضایت‌نامه توسط 
بیمار در حضور یکی از اعضای خانواده، به بیمار گفته شد که 
جهت تکمیل مجدد پرسش‌نامه با ایشان تماس گرفته خواهد شد 

و بیمار هیچ آموزشی در مورد مداخلات دریافت نکرد.

ابزار گردآوری داده‌ها شامل دو قسمت اطلاعات جمعیت‌شناختی 
شامل )سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و بیماری‌های 
مقیاس  بود.  بیمار  خستگی  شدت  پرسش‌نامه  و  دیگر(  زمینه‌ای 
شدت خستگی به‌صورت خودگزارشی است و کراپ و همكاران در 
سال 1989 جهت اندازه‌گیری شدت خستگی طراحی کرده‌اند. این 
مقیاس شامل 9 سؤال است که به‌صورت پیوستاری از صفر )عدم 
خستگی( تا 7 )خستگی شدید( درجه‌بندی ‌شده است. نمرات کل 
این مقیاس از )0( تا )63( می‌باشد که نمرات بالاتر نشان‌دهنده شدت 
خستگی بیشتر و میانگین نمرات پایین نشان‌دهنده شدت خستگی 
کمتر است ]25[. پایایی این ابزار در مطالعه رسولی و همکاران و 
ذاکری مقدم و همکاران مورد ارزیابی قرارگرفته و با ضریب آلفای 91 
درصد تأیید شده است ]19، 26[. روایی محتوایی و صوری آن نیز در 

مطالعه ذاکری مقدم و غفاری تأیید شده است ]19[.

آمار  روش‌های  به‌وسیله  مطالعه  از  به‌دست‌آمده  داده‌های 
توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف‌معیار( و در بخش آمار 
استنباطی از آزمون‌های تی زوجی14، تحلیل واریانس یک طرفه15، 
کای‌اسکوئر16، دقیق فیشر17 و تحلیل کوواریانس یک‌طرفه18 با 
استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 مورد بررسی و تجزیه‌وتحلیل 
آماری قرار گرفت. سطح معنی‌داری در این مطالعه 0/05 در نظر 

گرفته شد.

يافته‌ها

متغیرهای  و  جمعیت‌شناختی  مشخصات   1 شماره  جدول 
همسان‌شده واحدهای موردپژوهش را ازنظر آماری نشان می‌دهد. 
این جدول نشان می‌دهد که میانگین سن، سابقه بیماری و توزیع 
فراوانی جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضعیت شغل، 
سابقه  و  بستری  سابقه  زمینه‌ای،  بیماری  اقتصادی،  وضعیت 
استفاده از تمرینات تنفسی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 
معنی‌داری ندارد و سه گروه از لحاظ مشخصات جمعیت‌شناختی 

.)P<0/05( همگن می‌باشند

14. Paired sample t test
15. One-Way Anova
16. Chi-Square
17. Fishers exact test
18. One-way ANCOVA

جدول شماره 2 نرمال بودن داده‌های حاصل از پرسش‌نامه 
خستگی را نشان می‌دهد. در این مطالعه با استفاده از آزمون 
اینکه  باتوجه‌به  شاپیرو-ویلک19 نرمال بودن داده‌ها بررسی‌شد. 
سطح معنی‌داری آزمون برای متغیر شدت خستگی در دو مرحله 
پیش‌آزمون و پس‌آزمون در هر سه گروه از مقدار 0/05 بزرگ‌تر 
می‌باشد بنابراین می‌توان ادعا کرد که توزیع داده‌ها از توزیع نرمال 

برخوردار است )جدول شماره 2(.

جدول شماره 3 مقایسه شدت خستگی در 3 گروه را نشان 
نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که میانگین شدت  می‌دهد. 
خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه قبل و بعد از مداخله در 
گروه آزمایش تمرینات تنفسی )P=0/002(، فیزیوتراپی تنفسی 
)P>0/001( و گروه کنترل )P=0/006( تفاوت معنی‌دار آماری 
داشت. این معنی‌داری در گروه کنترل در جهت افزایش نمره 

شدت خستگی بوده است )جدول شماره 3(.

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه نشان داد که میانگین 
شدت خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه بین 3 گروه قبل از 
مداخله )P=0/404( تفاوت معنی‌دار آماری نداشته است، درحالی‌که 
بعد از مداخله )P>0/001( تفاوت معنی‌دار بوده است. همچنین 
گروه تمرینات  در  مداخله  از  بعد  نمره شدت خستگی  میانگین 
تنفسی، فیزیوتراپی تنفسی و کنترل، اختلاف معنی‌دار آماری وجود 

داشت )P>0/05(  )جدول شماره 3( )تصویر شماره 1(.

نتایج آزمون شفه20 جهت مقایسه میانگین گروه‌ها به‌صورت 
دو‌به‌دو نشان داد میانگین نمره خستگی گروه کنترل اختلاف 
معنی‌داری با گروه‌های آزمایش )تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی 
کنترل  گروه  در  خستگی  میزان  نمرات  درواقع  دارد.  تنفسی( 
بیشتر از سایر گروه‌های دیگر می‌باشد. همچنین در بین 3 گروه 
مداخله، بیشترین اثر در کاهش نمره خستگی بیماران در گروه 

مداخله فیزیوتراپی تنفسی بوده است )جدول شماره 4(.

بحث 

پژوهش حاضر باهدف تعیین تأثیر تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی 
قفسه سینه بر خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه طراحی شد. 
اطلاعات  تمام  شد  ملاحظه   1 شماره  جدول  در  همان‌طورکه 
جمعیت‌شناختی بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل همسان 
بودند و تفاوت معنی‌دار آماری بین دو گروه مشاهده نشد؛ بنابراین 
فقدان اختلاف معنی‌دار در هریک از متغیرهای جمعیت‌شناختی 
نشان‌دهنده بی‌تأثیر بودن آن‌ها در تغییرات میانگین شدت خستگی 

بیماران در گروه‌های آزمایش و کنترل می‌باشد.

19. Shapiro-Wilk Test
20. Scheffe test

سکینه غفاری و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی قفسه سینه بر خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه
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یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد، میانگین شدت خستگی 
بیماران مزمن انسدادی ریه قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش 
تمرینات تنفسی، فیزیوتراپی تنفسی و گروه کنترل تفاوت معنی‌دار 
آماری داشت. این معنی‌داری در گروه کنترل در جهت افزایش 
نمره شدت خستگی بوده است. همچنین نتایج مطالعه نشان داد 
میانگین شدت خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه بین 3 گروه 
قبل از مداخله تفاوت معنی‌داری نداشته است، درحالی‌که بعد از 

مداخله تفاوت معنی‌دار بوده است. بدین معنا که تمرینات تنفسی 
و فیزیوتراپی تنفسی هر دو باعث کاهش خستگی در بیماران 
مزمن انسدادی ریه شده است. با وجودی که کاهش خستگی در 
گروه فیزیوتراپی تنفسی کمتر بوده است، اما تفاوت معنی‌داری 
بین دو گروه تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی تنفسی مشاهده نشد.

سکینه غفاری و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی قفسه سینه بر خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه

جدول 1.  توزیع فراوانی و درصد مشخصات جمعیت‌شناختی بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل 

 گروه
متغیر

تعداد )درصد(/ میانگین±انحراف‌معیار
آماره/سطح معنی‌داری

کنترلمداخله 2مداخله 1

جنس
*X2=7/200)20(3)20(3)60(9مرد

df=2
P=0/27 )80(12)80(12)40(6زن

وضعیت تأهل

)6/77(1)0(0)6/77(1مجرد
F=8/223**

P=0/121 )21/11(8)23/77(9)80(12متأهل

)40(6)40(6)13/33(2مطلقه و بیوه

تحصیلات

)60(9)46/77(7)26/77(4زیر دیپلم
F=5/491**

P=0/238 )33/33(5)33/33(5)33/3(5دیپلم

)6/77(1)20(3)40(6بالاتر

شغل

)13/33(2)6/77(1)20(3آزاد
F=5/041**

P=0/298 )33/33(5)40(6)60(9کارمند

)53/33(8)53/33(8)20(3خانه‌دار

وضعیت اقتصادی

)20(202(3)13/33(2ندارد
F=3/374**

P=0/522 )66/7(10)40(6)60(9دیپلم

)13/33(2)40(6)26/77(4دانشگاهی

بیماری زمینه‌ای
)33/33(5)26/77(4)26/77(4دارد

F=0/309**

P=0/999 )66/77(10)73/33(11)73/33(11ندارد

سابقه بستری
)53/33(8)26/77(4)26/77(4دارد

F=2/929**

P=0/251 )46/77(7)73/37(11)73/33(11ندارد

سابقه استفاده از
 تمرینات تنفسی

)100(2)0(0)0(0دارد
F=2/812**

P=0/318 )86/77(13)100(15)100(15ندارد

10/06±8/6155/93±7/0761/93±62/07سن
F=2/452***

df=242و
P=0/098

3/06±2/526/93±4/158/47±6/93سابقه بیماری
F=1/021***

df=242و
P=0/369

*کای اسکوئر، ** آزمون دقیق فیشر، *** آنووا 
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جدول 3. تعیین و مقایسه شدت خستگی بیماران قبل و بعد از مداخله در گروه‌های آزمایش و کنترل

گروهابعاد
آماره آزمونمیانگین±انحراف‌معیار

P
t زوجیبعد از مداخلهقبل از مداخله

شدت 
خستگی 

11/703/7500/002±12/3232/87±40مداخله تمرینات تنفسی

0/001<10/205/126±13/2931/60±41/93مداخله فیزیوتراپی تنفسی

3/2280/006-9/44±12/2244/07±35/80کنترل

آماره آزمون

PP-

0/4040/004

- F آنالیز واریانس
0/926

F آنالیز واریانس
6/419

تصویر 1. اختلاف میانگین خستگی بیماران در گروه‌های مداخله 1 )تمرینات تنفسی(، مداخله 2 )فیزیوتراپی تنفسی( و کنترل بعد از مداخله

سکینه غفاری و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی قفسه سینه بر خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه

)‌n=15( )جدول 2. بررسی و مقایسه نتایج آزمون نرمال بودن شدت خستگی پیش‌آزمون و پس‌آزمون برحسب گروه )تمرینات تنفسی، فیزیوتراپی تنفسی و کنترل

گروه
پس‌آزمونپیش‌آزمون

PآمارهPآماره

0/9290/2650/9140/154تمرینات تنفسی 

0/9110/1400/9000/095فیزیوتراپی

0/9160/1660/9620/723کنترل
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و  و همکاران ]18[  یافته‌های جوکار  با  پژوهش حاضر  نتایج 
آنان  پژوهش  نتایج  است.  و همکاران ]19[ همسو  ذاکری‌مقدم 
نشان داد که پس از مداخله میانگین خستگی در گروه آزمون 
به‌طور معنی‌داری کمتر از گروه کنترل بود. نتایج مطالعه نشان 
داد اجرای برنامه توانبخشی ریوی مبتنی بر منزل توسط پرستاران 
به‌عنوان مداخله‌ای ارزان، در دسترس و قابل‌اجرا در منزل می‌تواند 
بیماری  مبتلابه  بیماران  در جهت کاهش خستگی  مؤثری  گام 
یافته‌های  همچنین   .]18[ شود  محسوب  ریه  انسدادی  مزمن 
ذاکری‌مقدم و همکاران نشان داد میانگین شدت خستگی قبل و 
بعد از به‌کارگیری تمرینات تنفسی در گروه آزمایش تفاوت معنی‌دار 
دارد، درحالی‌که میانگین شدت خستگی قبل و بعد از مطالعه در 

گروه کنترل تفاوت بسیار جزئی را نشان داده است ]19[. 

همچنین بهزادی‌نژاد و همکاران  نیز نشان دادند تأثير ترکيبي 
فيزيوتراپي قفسه سينه و تمرین‌های تنفسي بر فعالیت‌های زندگي 
روزانه بيماران مزمن انسدادی ریه تأثیر داشته است، به‌طوری‌که 
با کاهش خستگی در بیماران، فعالیت‌های زندگی آن‌ها افزایش 
داشته است ]27[. ون هرک21 و همکاران نیز نشان دادند تمرینات 
تنفسی 12 هفته‌ای به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای خستگی بیماران مزمن 
انسدادی ریه را کاهش داده است ]28[، درحالی‌که مطالعه حاضر 

به‌مدت 6 هفته و 3 بار در هفته انجام شد.

 در مطالعه دیگری که سزا22 و همکاران انجام دادند نشان داده 
شد که تمرینات تنفسی بر روی خستگی بیماران تأثیر داشته 
و باعث کاهش خستگی آن‌ها شده است ]29[. همچنین نتایج 
مطالعه حاضر با یافته‌های شیرزادگان و همکاران  همسو می‌باشد. 
نتایج پژوهش آنان نشان داد که در 80 درصد از افراد موردمطالعه، 
توانبخشی ریوی طولانی‌مدت به‌مدت 6 تا 12 ماه می‌تواند در 
کاهش خستگی بیماران مزمن ریوی و به تبع آن بهبود کیفیت 
زندگی آنان تأثیر بسزایی داشته باشد ]30[. همچنین مطالعه‌ای 
داد  نشان  دادند،  انجام  ترکیه  در  اوغلو23  سامانچی  و  نسه  که 
تمرینات تنفس عمیق در بیماران مزمن انسدادی تنفسی می‌تواند 

در کاهش خستگی بیماران مؤثر باشد ]31[. 

21. Van Herck
22. Saza
23. Neşe & Samancıoğlu

در سال 2020 سادات موذنی و همکاران مطالعه‌ای با عنوان 
تأثیر توانبخشی ریوی بر خستگی و کیفیت زندگی بیماران مزمن 
انسدادی ریه انجام دادند. آن‌ها تمرینات تنفسی را در بالین و 
سپس در منزل بیماران انجام دادند و نتیجه گرفتند که انجام 
تمرینات تنفسی ممتد می‌تواند باعث کاهش خستگی بیماران 
مزمن انسدادی ریه شود ]32[. تفاوت این مطالعه با مطالعه حاضر 
این بود که در مطالعه موذنی و همکاران توانبخشی ریه به‌مدت 3 
روز و در حین بستری بیماران در بیمارستان انجام شد، درحالی‌که 
در مطالعه حاضر تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی جهت بیماران 

سرپایی و به‌مدت 6 هفته )3 بار در هفته( انجام شد.

در سال 2018 همچنین در مطالعه دیگری اکی24 و همکاران 
مطالعه‌ای را به‌صورت کوهورت با عنوان توانبخشی ریه بر خستگی 
بیماران مزمن انسدادی ریه انجام دادند. آن‌ها 90 بیمار را در 
طول  12سال ازنظر شدت خستگی مورد ارزیابی قرار دادند. آن‌ها 
نتیجه گرفتند که انجام تمرینات تنفسی و ورزش‌های هوازی 
مانند پیاده‌روی باعث کاهش خستگی در بیماران مزمن انسدادی 
ریه شده است ]33[. تفاوت این مطالعه با مطالعه حاضر این بود 
که مطالعه اکی و همکاران به‌صورت کوهورت انجام شد و تنها 
بیمارانی وارد مطالعه شدند که به‌مدت 2 هفته توانبخشی ریه را 
دریافت کرده بودند، درحالی‌که در مطالعه حاضر تمرینات تنفسی 
و فیزیوتراپی جهت بیماران سرپایی و به‌مدت 6 هفته )3 بار در 

هفته( انجام شد.

در سال 2022 در مطالعه‌ای که الساندرو و همکاران به‌صورت 
مروری تأثیر توانبخشی تنفسی را در بیماران کووید 19 بررسی 
کردند، 706 بیمار در 6 مطالعه مورد برسی قرار گرفتند. آن‌ها 
نشان دادند که تمرینات تنفسی و ورزش‌های هوازی در توانبخشی 
ریه در بیماران کووید 19 باعث کاهش خستگی بیماران شده 
است ]34[. تفاوت این مطالعه با مطالعه حاضر در نوع بیماران 
و تشخیص آن‌ها بوده است که در مطالعه حاضر بیماران مزمن 

انسدادی ریه مد نظر قرار داشت.

24. Oki

سکینه غفاری و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی قفسه سینه بر خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه

جدول 4. نتایج مقایسه‌های دوبه‌دو توسط آزمون تعقیبی شفه متغیر وابسته: خستگی بعد از مداخله

اختلاف میانگینگروه )J(گروه )I(متغیر
(I-J)

P
فاصله اطمینان 95 درصد

حد بالاحد پایین

خستگی
کنترل

11/200/0201/4820/92تمرینات تنفسی

12/470/0092/7522/18فیزیوتراپی

8/4510/98-1/270/947فیزیوتراپیتمرینات تنفسی
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نتیجه‌گیری

بيماران  خستگی  شدت  در  مشاهده‌‌شده  تغييرات  باتوجه‌به 
مزمن انسدادي ريه پس از تمرین‌های تنفسي و فيزيوتراپي قفسه 
درمان‌های  از  می‌شود  پیشنهاد  کنترل،  گروه  به  نسبت  سينه 
حمایتی یا ترکیبی جهت بهبود و ارتقا وضعیت ریوی و کاهش 
استفاده شود. همچنین  ریه  انسدادی  مزمن  بیماران  خستگی 
می‌توان از درمان‌های حمایتی در کنار درمان‌های دارویی جهت 

این بیماران بهره برد.

از محدودیت‌های مطالعه شدت بیماری و تفاوت‌های فردی در 
بیماران مزمن انسدادی ریه می‌باشد که می‌تواند بر روی نتایج 
مطالعه تأثیر داشته باشد. همچنین از محدودیت‌های دیگر مطالعه 
تورش اطلاعات است که در گروه کنترل ممکن است اطلاعاتی 
درمورد انجام تمرینات تنفسی داشته باشند که انجام آن می‌تواند 

نتایج مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد که قابل کنترل نبود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش این مقاله در کمیته اخلاق 
اخلاق  شناسه  با  و  تأیید  نجف‌آباد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.050 ثبت شده است.

حامي مالي

ارشد  کارشناسی  دانشجوی  پایان‌نامه  از  قسمتی  مقاله  این 
دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  غفاری  پرستاری سکینه 
آزاد اسلامی واحد نجف آباد می‌باشد و هیچ‌گونه کمک مالی از 
سازمان‌های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

طراحی تحقیق و تفسیر داده‌ها: فاطمه سلمانی؛ جمع‌آوری 
اطلاعات و نگارش مقاله: سکینه غفاری؛ ویراستاری و نهایی‌سازی: 

مهرداد آذربرزین و فاطمه سلمانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

محققین از بیماران و خانواده آن‌ها جهت مشارکت در مطالعه 
و همچنین پزشک مرکز جناب آقای دکتر دباغیان سپاسگزاری 

می‌کنند.

سکینه غفاری و همکاران. مقایسه تأثیر تمرینات تنفسی و فیزیوتراپی قفسه سینه بر خستگی بیماران مزمن انسدادی ریه

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://nm.iaun.ac.ir/
https://iaun.iau.ir/
https://iaun.iau.ir/
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