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Abstract 

Introduction: Due to the work in emergency situations, having high work technique 

and large volume of work, the operating room is known as a stressful part. Which 

can cause problems for the personnel working in it. The aim of this study was to 

investigate the effect of deep breathing on anxiety, fatigue and sleep quality of 

operating room personnel. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed by pre-test-post-test 

method in 2020 on operating room technologists and anesthesia technicians  .Thirty-

five people who met the inclusion criteria were randomly selected and performed 

deep breathing exercises for four weeks . Multidimensional fatigue intensity, 

Pittsburgh Sleep Quality and Beck Anxiety Questionnaires were completed and 

compared before, two weeks and four weeks after the intervention. 

Results: The mean anxiety score changed from 19.65 ± 9.57 to 14.2 ± 6.34 after two 

weeks and 10.68 ± 5.67 after four weeks. The mean fatigue scores changed from 

64.37 ± 10.07 to 56.79 ± 8.72 and then 52.75 ± 8.76 Which is quite significant in 

both time effects (P <0.001). The average sleep quality score changed from 9.89 ± 

3.41 to 8.92 ± 2.7 and then 7.71 ± 2.7. There was no significant difference in the 

previous time - 2 weeks later (P = 0.57). However, at 2-4 weeks later, There was 

significant difference (P = 0.04). 

Conclusion: Due to the positive effects of deep breathing on operating room 

personnel, the use of this non-pharmacological and uncomplicated method is 

recommended to maintain the mental and physical health of personnel and increase 

safety and quality of work. 
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Introduction  
Due to the presence of stressors factors in the 

hospital environment, especially in critical wards 
such as, operating room department, medical staff 
are involved with constant stress and related 
problems more than other people in the community. 
On the other hand, the high workload makes 
Excessive fatigue in health system staffs. Hence, the 
health and safety of staff and patients are threatened. 
Sleep as a solution to relieve fatigue, has an 
important impact on human health, so adequate sleep 
is an important mechanism to combat pathogens. But 
variable work shifts in the hospital can also lead to 
sleep disorders. Because of the high sensitivity of 
surgical team member’s jobs, it is necessary to 
paying attention to the mental health of operating 
room staff.  Numerous pharmacological and non-
pharmacological methods are suggested to solve 
these problems, but today non-pharmacological 
treatments are preferred due to their low side effects 
and high safety. One of these methods; is Deep 
breathing exercises.   This issue has been studied in 
several studies on patients’ samples and has shown 
positive effects on relieving anxiety in women with 
MS and improving the sleep quality of hemodialysis 
patients. In the study of Perciavalle et al., The 
positive effects of deep breathing on improving 
mood and reducing stress in university students were 
proven. In another similar study, students were able 
to reduce their anxiety while taking the OSCE exam 
with the deep breathing technique. Given that most 
studies have examined the effect of deep breathing 
on patients and students; there is still no complete 
evidence of its effects on reducing work-related 
fatigue and anxiety and improving sleep quality in 
operating room personnel. The aim of this study was 
to investigate the effect of deep breathing on anxiety, 
fatigue and sleep quality in the operating room staff. 

Methodology 

The aim of this clinical trial was to determine the 
effect of deep breathing on anxiety, fatigue and sleep 
quality in the operating room technologists and 
anesthesia technicians working in the operating 
room of Alborz University of Medical Sciences with 
ethical code IR.MAZUMS.REC.1398.1242 and 
code clinical trial IRCT20200305046701N1, was 
performed between 2020-04-03 to 2020-05-04. First, 
demographic information questionnaires, 
Multidimensional Fatigue Inventory, Pittsburgh 
Sleep Quality Index and Beck Anxiety 
questionnaires were distributed among operating 
room staff. Then based on the results of statistical 
analysis; Thirty-five individuals who met the 
inclusion criteria were randomly selected.  These 
inclusion criteria include; Having problems; Mild to 
severe anxiety, moderate to severe fatigue, and poor 

sleep quality, at least an associate's degree, six 
months of operating room experience, no lung 
problems and Not attending yoga classes, no 
smoking and sedatives, and no pregnancy.  
Reluctance to continue participating in the study, 
starting to use sedatives and nerves and a variety of 
vitamins and the use of extracts and herbal teas to 
strengthen the nerves during the study were also 
among the exclusion criteria. Also, people who did 
not perform interventions more than one day a week 
were excluded from the study. Then, in coordination 
with the participants, time was allocated for staff 
training. At the beginning of the training session, 
explanations were given about respiratory skills and 
their effects on physical and mental health. Then, 
abdominal breathing exercises and full breathing 
(three parts) were taught with the help of educational 
videos and booklets. At the end, videos, a training 
booklet, and a researcher number were provided. 
The trainings provided to the staff, videos and 
training booklets have been designed and approved 
by researchers along with professors specializing in 
this field.   In the first week, abdominal breathing in 
the supine position, in the second week, abdominal 
breathing in the sitting position, and in the third and 
fourth weeks, complete breathing, were considered 
as interventions. These exercises were performed 
once a day at the beginning of the day and once at 
night, 12 times in each turn, and one breath was 
added to this number every day. At the beginning of 
the new week, this number started again from 12 
breaths in each turn. Then, two weeks later and at the 
end of the fourth week, the relevant questionnaires 
were completed again. Finally, the data obtained in 
SPSS 22 software were entered and analyzed. Data 
normality was measured by Kolmogorov – Smirnov 
test. Descriptive data were expressed as mean ± 

standard deviation and qualitative data as frequency. 
Paired-samples T-Test, etc. were used to analyze the 
data. 

Result 
Out of 35 participants; 29 (82.9%) were male and 

6 (17.1%) were female with a mean age of 31.25 ± 
5.76. Examination of the average fatigue scores 
showed that in the studied stages, we see a decrease 
in the average fatigue scores. Paired t-test showed a 
significant difference in the mean of fatigue scores 
during the next week (P <0.001). After 4 weeks, this 
difference was quite significant (P <0.001).   
Qualitative classification of fatigue showed that we 
did not see mild fatigue in the time before the 
intervention. But after the passage of time and 
intervention, the number of people with severe 
fatigue has decreased and the number of people with 
mild fatigue has increased.  The results of Wilcoxon 
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test also showed that we did not see a significant 
difference in terms of fatigue quality before and after 
(P = 0.08), but after 4 weeks, we saw a significant 
difference between 2 weeks and 4 weeks(p=0.01). 
Comparing the dimensions of fatigue; The results of 
the Wilcoxon test show that mental and physical 
fatigue was the only dimension Which had a 
significant difference between before-after in the 
studied times. The Dimension of activity reduction 
did not show a significant difference and general 
fatigue and decrease in motivation showed a 
significant difference only in the time before and 2 
weeks later. The next variable was determining the 
level of anxiety before and after the intervention. The 
results of paired t-test showed that there was a 
significant difference between the time before - 2 
weeks later (P <0.001), and the time 2 weeks later - 
4 weeks later (P <0.001) And people's anxiety levels 
have dropped dramatically over time. The results 
based on the qualitative classification of anxiety into 
4 groups show that in the past, people without 
anxiety were not observed.  But over time, the 
number of people without anxiety increased and the 
number of people with severe anxiety decreased to 
zero.  The results of Wilcoxon test showed that 
anxiety decreased significantly between before and 
after in the three times studied.  Examination of the 
average scores of sleep quality shows that the 
average scores have decreased.  Paired t-test also 
showed that there was no significant difference in the 
time before - 2 weeks later (P = 0.57). However, at 2 
weeks - 4 weeks later, we saw a significant 
difference (P = 0.04).  Paired t-test and Wilcoxon 
showed that in terms of sleep delay, sleep efficiency 
percentage was significantly different between 
before - 2 weeks later and 2 weeks - 4 weeks later. 
In the field of sleep disorders, we have seen a 
significant difference only between the time before - 
2 weeks later.  There was a significant difference in 
real sleep and daily dysfunction only 2 weeks - 4 
weeks later.  Wilcoxon test showed that the mental 
quality of sleep before and 2 weeks later was 
significantly different and a significant difference 
was observed between the two times (P = 0.02). But 
at 2 weeks later - 4 weeks later we did not see a 
significant difference. 

Discussion 

According to the findings, there is a significant 
difference between anxiety before and after deep 
breathing; So that the average anxiety scores 
decreased significantly over time.  According to a 
study by De Couck et al., The vagal breathing pattern 
reduces stress and improves work decisions.  This 
issue is especially important in the treatment staff.  In 
the study of Ma X et al., The effect of diaphragmatic 
breathing on concentration, attention and stress in 
healthy adults was measured. The cortisol level of 

the intervention group decreased significantly after 
breathing exercises.  Despite the differences in the 
measurement of anxiety, the results of these studies 
are consistent with the present study. Breathing 
exercises have also had positive effects in different 
patients, so that these exercises have been effective 
in reducing anxiety in patients with bipolar disorder.  
In a similar study, its positive effect on reducing 
anxiety and postoperative pain was proven.  It also 
increases SpO2 levels and quality of life in patients 
with COVID-19 and helps reduce shortness of breath 
and anxiety levels.  In some cases, deep 
diaphragmatic breathing for 4 weeks reduced 
systolic and diastolic blood pressure, decreased heart 
rate, had a calming effect, and reduced anxiety in 
people with hypertension or hypertension.  In 
children, it also reduces anxiety in test-like situations 
and improves performance by improving mental 
state.  In this regard, according to the results of the 
present study; Reducing the anxiety of operating 
room staff can help them make the right decisions 
and improve their performance in emergency and 
critical situations in the operating room. The next 
goal of the study was to determine the degree of 
fatigue before and after deep breathing in operating 
room personnel.  According to the results, the amount 
of fatigue has been significantly reduced over time.  
The findings of Hayama et al.'s study suggest that 
performing deep breathing intervention before and 
after chemotherapy on the second, fourth, and sixth 
days of chemotherapy for approximately 10 minutes 
at a time reduces "stress-anxiety" and "fatigue" in 
Patients with gynecological cancer undergo 
chemotherapy.  Therefore, proper breathing training 
is essential for both patients and for reducing work-
related anxiety and fatigue in healthy individuals.  
After the intervention, the number of people with 
good sleep also increased. In one study, the effect of 
deep breathing exercises on the duration and quality 
of sleep in 64 patients undergoing coronary artery 
bypass grafting was measured. Consistent with the 
present study; The results showed that deep 
breathing exercises had a significant effect on the 
sleep quality score of the intervention group 
compared to the control group and helped to improve 
the sleep quality of these patients.  Pranayama 
exercises and deep breathing were also effective in 
reducing fatigue and insomnia in patients 
undergoing radiotherapy for breast cancer. Laborde 
et al. State that slow breathing is a promising cost-
effective way to improve the quality of mental sleep 
and cardiovascular function during sleep in healthy 
young people.  The study of Lui et al. was conducted 
to evaluate the effectiveness of diaphragmatic 
breathing training in improving the quality of sleep 
of nursing staff during the outbreak of Covid-19. The 
use of hypnotics and depression was not observed. 
While in the present study; Despite the positive 
effect of time on the improvement of actual sleep and 
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daily dysfunction, this difference became significant 
after four weeks. On the other hand, in our study, the 
lack of sedatives, hypnotics and nerves were the 
inclusion criteria, so the cause of hypnotics was not 
measured. Due to the different effects of deep 
breathing at different times, it is better to measure the 
effect of these exercises at different times and in the 
long run. On the other hand, due to the limitations of 
this study, only two samples of breathing exercises 
were performed as an intervention, which suggests 
that more studies be performed with complete 
breathing exercises from basic to advance in 
different groups with longer duration. Also, due to 
the effects of sleeping pills, sedatives and nerves on 
the variables of anxiety and fatigue, the cause of 
sleeping pills was not assessed in the Pittsburgh 
questionnaire; Therefore, it is suggested that the 
effect of deep breathing on this factor be measured 
in future research. 

Conclusions 

Based on the results of the study and the effects 
of deep breathing on reducing anxiety, severe fatigue 

and improving sleep quality, training of this non-
drug and uncomplicated method is recommended to 
operating room staff to reduce problems and 
maintain their mental and physical health.  In this 
way, we can help improve the quality of work and 
maintain the safety of patients and staff. 
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 مقدمه.  1

هســتند که همه ااراد در طو    یاســترس و ارــ را  از عوامل
ــانزنـدگ آن،    یجـادکننـدهمنـاب  ا ینترانـد. از مم تجربـه کرده  یشـ
ــ ل  هـای یطمح ــت در کوتـاه  یشـ ــتنـد کـه ممکن اسـ مـدت  هسـ
ــد ولقـابـل مـدت بـاعـع تضـارن، تن  و    یدر طولان  یتحمـل بـاشـ
و ودیارد م  یدگارسـ ترس]1[  شـ  زا. با توجه به وجود عوامل اسـ
حســـاس آن از جمله اتاق    ی هاو بخ   یمارســـتانب  یطدر مح

ااراد جامضه در مضرن اســترس  یهاز بق  ی عمل، کادر درمان ب
مداوم و مشـکتت و عوارن مربو  به آن هسـتند که باعع بروز 

ــردگ  یلاز قب یروان های یماری ب   ارـــ را ، مشـــکتت  ی،ااسـ
و  یشـ ل  ساسـتر ی. از طرا]2[  شـودیو انزوا م  یشـناتت  ی،عاطف

ــ ــاس ــ را  از عوامل اس ــازمان ی ورکاه  بمره  یار ها در س
دیم م  باشـ تمت جسـ به ت ر   یزکار را ن یروی ن یو روان  یکه سـ
ــتمـت   یمنف  یراتکـه تـ   یعوامل  یگر. از د]3,4[  انـدازدیم بر سـ

 ی،است که با توجه به اشار کار  یتستگ  گذاردیروان پرسنل م

رع ا آب  :مسننلو ة  نویسنن  *  
 جار

کرج، بلوار بناسسنن،نا ،    نشننانی: 
گلسنن،نا  شننشننک، دانشنن ن    

 البرز، گرو  اتاق عمل  یراپزش یپ

 02634349۸07  : لفنت 
 ه: امنننننن راینننننناننننننن  

ranaabjar@gmail.com 
 :ORCIDش اسه 

 0000-0003-4837-8769 
 نویسن    او :  ORCIDشن اسنه  

0000-0002-3020-8270 
 

 ها:کلیدواژه
تستگ    یفیت ک   ی، ار را ، 
اتاق عمل،    یق، توا ، تنفس عم 

 اتاق عمل   های ین تکنس 

 چکیده
 

ــرا  یلبه دل:  زمی ه و ه ف ــ  یطکار در ش ــ  یادبالا و حج  ز یکار یک دارا بودن تکن  ی،اورژانس  یکار، اتاق عمل، بخش
  یر ت    یم الضه با هدف بررسـ  یندر ااراد شـالل در آن شـود. ا یباعع بروز مشـکتت  تواندیکه م  شـودیپرتن  شـناتته م

 .توا  پرسنل اتاق عمل انجام شد. یفیتو ک یبر ار را ، تستگ یقتنفس عم

اتاق   هاییستتکنولوژ یبر رو 1399آزمون، در سا  پس -آزمون ی به روش پ ینیبال ییکارآزما ینا :هامواد و روش 
  یصورت تصادا ورود به م الضه را داشتند به  یارهای که مض  ی نفر از ااراد  35انجام شد.    یموشی ب  های ینعمل و تکنس

چند    یشدت تستگ  یهانامه. پرس  دندرا انجام دا  یقتنفس عم  یناتساده انتخا  شدند و به مدت چمار هفته تمر
 .یدگرد یسهو مقا یلبک قبل، دو هفته و چمار هفته پس از مداتله، تکم و ار را  یتزبورگ توا  پ یفیتک ی،بضد

ه  هفت  چمار  از  بضد  10.6۸±5.67  و  هفته  دو  از  بضد  14.2±6.34  به  19.65±9.57نمره ار را  از    یانگینم  :هایاف،ه
که در هر دو ا ر    رسید  52.75±۸.76  سپس  و  56.79±۸.72  به  64.37±10.07از    ی،نمرات تستگ   یانگین. میدرس

مضن کامتً  مP<0.001)  باشدی م  داری زمان  ک  یانگین(.  از    یفیتنمره    سپس   و  ۸.92±2.7  به  9.۸9±3.41توا ، 
هفته   4تا    2در زمان    یکن ( ولP=0.57وجود ندارد )  داری ی هفته بضد، اتتتف مضن  2. در زمان قبل تا  رسید  2.7±7.71

 (.  P=0.04) ی بود داریبضد، شاهد اتتتف مضن
و بدون    یرداروییروش ل  ین بر پرسنل اتاق عمل، استفاده از ا  یقمثبت تنفس عم  یراتبا توجه به ت    :گیرین،یجه

 گردد ی م یشنماد کار پ یفیتو ک یمنیا ی پرسنل و اازا  یو جسم ی منظور حفظ ستمت روانعارره به 

http://jsums.medsab.ac.ir/
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الا  ــ و  بـ ــتگ  ییامروزه کـادر درمـان سـ ه   یزرا ن  یاز تسـ تجربـ
کارکنان و    یمنیســـتمت و ا  تواندیم  ی. تســـتگ]5[  کنندیم
از    ی حـل براراه  یـک. توا  بـه عنوان  یـانـدازدرا بـه ت ر ب  یمـارانب
 ی طوربر سـتمت انسـان دارد به یممم یرت    ی،بردن تسـتگ  ینب

ــب، مکـان  یکـه توا  کـاا ــ و منـاسـ مبـارزه بـا   ی برا  یممم  یسـ
ــد و نق  مممیم  زایمـاری عوامـل ب اشـ ــتمـت   یبـ در حفظ سـ
م ناتت ی،و روح یجسـ ارد دارد   یو روابط اجتماع  یعملکرد شـ

بر ابتت  یعامل مؤ ر شـ ل  ینترمم   یر،مت  ی کار  یفتشـ  ]7,6[
ــدیادر درمـان مبـه اتتتلات توا  در کـ ا توجـه بـه ]۸[  بـاشـ . بـ

 یتگروه اهم  یندر ا  یبالا، داشتن ستمت روان  یش ل  یتحساس
را    ی برا  ی متضـدد  یرداروییو ل  ییدارو  ی هـا. روشرددا  ای یژهو
  یردارویی ل ی هاکه امروزه درمان  شودیم  یشنمادمشکتت پ  ینا

ه عوارن ک ، ترج ه بـ ا توجـ دیداده م  یحبـ ــونـ   ین از ا  یکی.  شـ
 ینبر کاه  ا  تواندیاسـت که م یقتنفس عم  یناتها، تمرروش

مســهله را بر  ینا ی باشــد. م الضات متضدد یرگذارمشــکتت ت  
ــ یمارانب  ی رو ــ را    یمثبت یراتکرده و ت    یبررس بر را  ار

  یالیزیهمود  یمارانتوا  ب  یفیتزنان مبتت به ام.اس و بمبود ک
د  نشـــان داده ه  ]10,9[انـ الضـ اران    Perciavalle. در م ـ و همکـ

تنفس عم  یراتتـ   کـاه     یقمثبـت  و  و تو  بمبود تلق  بر 
سـا  به   2۸  -1۸  یندانشـگاه در سـن  یاناسـترس در دانشـجو

ــ ــابه د]11[  یدا بات رس  یاندانشــجو یزن یگری . در م الضه مش
تنفس    یکبا تکن  یامتحان آسک  ی توانسته بودند در زمان برگزار

که  یگرد  ی ا. م الضه]12[ارــ را  تود را کاه  دهند  یقعم
 یااراگمیارد سـال  انجام شـد نشـان داد که تنفس د 40 ی بر رو

ا توجـه ]13[را کـاه  دهـد    قیبزا  یزو للظـت کورت  توانـدیم . بـ
ه ا ــترب  ینکـهبـ ــ  یشـ بر   یقتنفس عم  یرتـ    یم ـالضـات بـه بررسـ
ــجو یمارانب ــواهدپرداتته  یانو دانشـ در    یاملک  ی اند؛ هنوز شـ

تگ  یراتمورد ت   از کار و   یو ارـ را  ناشـ  یآن بر کاه  تسـ
کـارکنـان اتـاق عمـل،   یتوا  وجود نـدارد. از طرا یفیـتبمبود ک

اعات طولان ک مشـ و  به اضال  ی یمح  رد  یسـ ته با ماسـ   یتبسـ
ــتند، ا ــ  ینهس ــوب باعع کمبود اکس در آنان  یااتیدر یژنمور

ــودیم عتئ  مـاننـد    یرتمنجر بـه بروز ب  مـدتیکـه در طولان  شـ
  شـودیسـر و .... م  یاحسـاس کمبود هوا، سـردرد، سـبک  ی،تسـتگ

ا.  ]16–14[ ــروب  بـ ات  شـ ــ  تمرینـ ا نحوه تنفس    ی،تنفسـ ا بـ آنمـ
نا    یضیطب وندمیآشـ انبرا یو پس از مدت شـ ورت عادت به یشـ صـ
  کنندیم  یحتود را تصح  یفعادات تنفس رض  ینبنابرا  آیدیدرم

ــت بـا اازا ــ  یـااـتدر  ی و ممکن اسـ بتوان بـه کـاه     یژناکسـ
توابشــان کمک کرد. در   یفیتو بمبود ک یارــ را  و تســتگ

هنت ــ  ینا  یجـ دف بررسـ ا هـ ه بـ الضـ بر   یقتنفس عم  یرتـ    یم ـ

ــتگ ــ را ، تس توا  کارکنان اتاق عمل انجام   یفیتو ک  یار
 شد. 

 ها مواد و روش .  2

ال   یی کـارآزمـا  این    یزان بر م  یق تنفس عم   یر تـ     یین بـا هـدف تض   ینی بـ
تگ  ت توا  تکنولوژ   یفیت و ک   ی ارـ را ، تسـ اتاق عمل و    های یسـ

  ی آموزشـ  های یمارسـتان شـالل در اتاق عمل ب   یموشـی کارشـناسـان ب 
ا کـد اتتق    ی دانشـــگـاه علوم پزشـــک   یرآموزشـــی و ل  بـ البرز 

IR.MAZUMS.REC.1398.1242   کــارآزمــا کــد  ی بــ  یـی و  نـ یـ   الـ
IRCT20200305046701N1   ــلـه زمـان تـا    1399/ 01/ 15  ی در اـاصـ

دا پرســـ   1399/ 02/ 15 ــد. در ابتـ ام شـ ه انجـ امـ ا نـ ات   ی هـ اطتعـ
تگ   یک، دموگراا  دت تسـ   یتزبورگ توا  پ   یفیت ک   ی، چند بضد   ی شـ

. ســـپس  یـد گرد  ی  کـارکنـان اتـاق عمـل توز   ین و ارـــ را  بـک ب 
که    ی ااراد   ز نفر ا   35  ی، آمار   های یل مربو  به تحل   یج براســـاس نتا 

ــتند به   یارهای مض  ــادا ورود به مداتله را داش ــورت تص ــاده    ی ص س
ادا  اس اعداد تصـ ت به   ی براسـ ورت آنت آمده به دسـ   ی ها با روش   ین صـ

ــبـات  ــدنـد. مض   ی محـاسـ ورود عبـارت بودنـد از: دارا    یـارهـای انتخـا  شـ
متوسـط تا    ی تسـتگ   ید، تا شـد   یف بودن مشـکتت، ارـ را  تف 

اه سـابقه  شـ  م   ی، مدرک کاردان   ل بد توا ، حداق   یفیت و ک   ید شـد 
  ی ها و شـرکت در کتس   یوی کار در اتاق عمل، نداشـتن مشـکل ر 

آرامبخ  و اعصـا  و باردار    ی و داروها   یگار مصـرف نکردن سـ  یوگا، 
نداشتن به ادامه شرکت در م الضه، شروب به استفاده    یل نبودن. تما 
ــا  و انواب و   ی از داروهـا  ــتفـاده از    هـا یتـامین آرامبخ  و اعصـ و اسـ

اره و دمنوش  ا  در ط   کننده یت تقو   یاهی گ   ی ها عصـ م الضه    ی اعصـ
  یک از    ی  که ب   ی ااراد   ین تروج بود. همچن   یارهای از جمله مض   یز ن 

.  شدند ی از م الضه تارج م   دادند ی روز در هفته مداتتت را انجام نم 
آموزش    ی برا   ی کنندگان زمان با شـرکت   ی هماهنگ   یق سـپس از طر 

  یحاتی تور   ی، وزش جلسه آم   ی . در ابتدا د به پرسنل در نظر گراته ش 
  ی و روان   ی آن بر ستمت جسم   یرات و ت     ی تنفسـ  ی ها درباره ممارت 

ــپس تمر  ــد. س ــکم   ینات داده ش ــه    ی تنفس ش و تنفس کامل )س
و کتابچه، آموزش داده شـد و    ی آموزشـ  های یل  ( با کمک ا ی قسـمت 

ات ااراد تمر  ا  ینـ ا کمـک و راهنمـ ا   یی را بـ د تـ پژوهشـــگر انجـام دادنـ
ــت   ت صــح    یان شــود. در پا   یید کنتر  و ت    ینات، انجام تمر   ی و درس

ت کاا  نل داده    ی برا   ی ارصـ و و را  ابمامات به پرسـ پرسـ  و پاسـ
ااراد    یار و شـماره پژوهشـگر در اتت   ی و کتابچه آموزشـ  ها یل  شـد و ا 

  ین قرار داده شــد. پژوهشــگران به همراه اســتادان متخصــ  در ا 
ده به پرسـارائه   ی ها آموزش   ینه، زم    ی و کتابچه آموزشـ  ها یل  ا   نل، شـ

کم   یید و ت    ی را طراح  ض   ی کردند. در هفته او ، تنفس شـ   یت در ورـ
نشــســته و در    یت در ورــض   ی در هفته دوم تنفس شــکم   یده، تواب 

عنوان مداتلـه در نظر گراته  هفتـه ســـوم و چمـارم تنفس کامل، به 
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  یک روز و    ی در ابتدا   نوبت   یک صـورت روزانه  به   ینات تمر   ین شـد. ا 
ب و در هر نوبت    ر نوبت د  د ی بار انجام م   12شـ   یک و در هر روز    شـ

  ین دوباره ا   ید در آلاز هفته جد   شـد، ی تضداد ارـااه م   ین تنفس به ا 
. انجام مداتله، روزانه  شد ی تنفس در هر نوبت شروب م   12تضداد از  

ورت تلفن به  د ی م   یگیری پ   ی، و مجاز   ی صـ پس دو هفته بضد و  شـ . سـ
د.    یل مربوطه تکم   های نامه پرسـ  هفته چمارم، مجدداً    یان در پا  شـ

و    یفیـت ک   یری گ انـدازه   ی برا   یتزبورگ توا  پ   یفیـت نـامـه ک پرســـ  
ــتـه م   یـک   ی توا  ط   ی الگوهـا  کـه در آن، هفـت    بـاشـــد ی مـاه گـذشـ

در بـه توا  راتن، طو  مـدت    یر توا ، تـ ت   ی ذهن   یفیـت عـامـل ک 
رف   ی توا ، بازده  آور  توا    ی داروها   توا ، اتتتلات توا ، مصـ
  ین . در ا شـــود ی م   یـده ســـنج   یـه گو   1۸روزانـه بـا    ملکرد و اتتت  ع 
ؤا     یانگین نامه م پرسـ   روب توا  با سـ اعت شـ اتتت  در    یک، سـ

شـدن زودهنگام با سؤا  سه و طو     یدار شـروب توا  با سـؤا  دو، ب 
ؤا  چمار بررسـ   5  های یه گو   ین . همچن گردد ی م   ی مدت توا  با سـ

بار در طو  هفته    یک (، کمتر از  یاز )بدون امت   یچه   صـورت: به   17تا  
  یا ( و سه مرتبه  یاز دو بار در طو  هفته )دو امت   یا   یک (،  یاز امت   یک ) 
  1۸  یه . گو شـوند ی م   یازبندی ( امت یاز در طو  هفته )سـه امت   یشـتر ب 
که    ســنجد ی م   ی صــورت کل توا  را در ماه گذشــته به   یفیت ک   یز ن 
(،  یاز امت   یک (، نســـبتاً تو  ) یاز تو  )بدون امت   یلی صـــورت ت به 

.  شــود ی م   ی ده ( نمره یاز بد )ســه امت   یلی ( و ت یاز بد )دو امت   نســبتاً
اســـت.    یف توا  رـــض   یفیت دهنده ک نشـــان   5نمره کل بالاتر از  

Buysse   را    یی و روا   0/ ۸3نامه را برابر  پرسـ    ین ا   یایی و همکاران پا
کرونباخ محاســبه شــده در    ی . آلفا ]17[اند  گزارش کرده   0/ 75  یز ن 
نج   . پرسـ  آمد دسـت  به   0/ 90  یز م الضه ن   ین ا  تاندارد سـ نامه اسـ

تگ   ی چند بضد  ؤا  در    یه گو   20  ی دارا   ی تسـ در پنج بضد و چمار سـ
  ی نامه شــامل ابضاد تســتگ پرســ    ین . پنج بضد ا باشــد ی هر بضد م 

و    یت کاه  اضال   ی، ذهن   ی تســـتگ   ی، جســـم   ی تســـتگ   ی، عموم 
  یکرت ل   یازی امت   5  یاس . سـؤالات براسـاس مق باشـد ی م   یزه کاه  انگ 

  100- 20  ین ب   ی نمره کل تســـتگ   ین وند؛ بنابرا شـــی م   یازدهی امت 

ــد ی م  اشـ ه  46- 20کـه نمره   بـ   73- 47  یف، تف   ی عنوان تســـتگ بـ
تگ  ط و نمره    ی تسـ تگ   100- 74متوسـ د   ی تسـ در نظر گراته    ید شـ

د. اعتبار و پا    و به   یین تض   یسـی نامه در زبان انگل پرسـ    ین ا   یایی شـ
ــت    یابی ترجمه و اعتبار   یز مختلف ن   ی ها زبان  ــده اس .  ]20– 1۸[ش
ــت آمـد. پرســـ  بـه   0/ ۸1م ـالضـه    ین کرونبـاخ در ا   آلفـای  نـامـه  دسـ

ت    ی ا ماده   21  ی نامه تودگزارشـپرسـ    یک   یز ارـ را  بک ن  اسـ
دهنده شدت  که نشان   ینه از چمار گز   یکی در هر ماده،    ی که آزمودن 

ــه نام  ــفر تا س ــت و از ص ــ را  اس ــود ی م   ی گذار ار را انتخا     ش
ــا   عتئ  از    یکی آزمون،    ی ها از ماده   یک . هر کند ی م  ــ را     ی  ش ار

دن   ی، )عتئ  ذهن  د ی م   یف هراس( را توصـــ  ی، بـ ل در  کنـ . نمره کـ
- ۸بدون ارـ را ،    7- 0که نمره    گیرد ی قرار م   63تا    0از    ی ا دامنه 
ارـ را     63- 26ارـ را  متوسـط و    25- 16  یف، ارـ را  تف   15

ــد  ــان م   ید ش ــ    ین . ا هد د ی را نش   یی بالا   یی نامه از اعتبار روا پرس
،  0٫92آلفا(    یب آن )رـر   ی درون   ی ب همسـان ی برتوردار اسـت. رـر 

  ی و همبستگ   0٫75هفته    یک به ااصـله    یی اعتبار آن با روش بازآزما 
ــت    یر مت    0٫76تـا    0٫30آن از    ی هـا مـاده  کرونبـاخ    ی . آلفـا ]21[اسـ

  یان در پا   دســـت آمد. به   0/ ۸9  یز م الضه ن   ین شـــده در ا محاســـبه 
  وتحلیل یه تجز   و وارد     spss   22اازار آمده در نرم دســت به   ی ها داده 

ــدند. نرمال  ــط آزمون کولموگروف  داده   یته ش ــمیرنف   – ها توس   اس
  مضیار   انحراف   ±  یانگین صورت م به   یفی توص   ی ها شد. داده   یده سنج 
و    یه منظور تجز . به ید گرد   یان ب   ی صــورت اراوان به   یفی ک   ی ها و داده 
  داری ی زوج و ... استفاده شد. س ح مضن   ی ها از آزمون ت داده   یل تحل 
 . باشد ی م   <0.05م الضه    ین در ا 

 ها یافته   . 3

ــد( مرد و   ۸2/ 9نفر )   29کننـده  شـــرکـت   35  یـان م   از  نفر    6درصـ
  جدو  )   بودند   31.25±5.76  ی ســن   یانگین درصــد( زن با م   17/ 1) 
1 .)

   ک     در مطالعه افراد شرکت   یک اطلاعات دموگراف   .  1  ج و  

 سابقه کار BMI وز   ق  سن رهاغیم،
 ج سیت هل أت

 ز  مرد  هل أم، مجرد 

 

 تنفس عمیق

 نفر(35)

 7.62 23.42 63.0۸ 163.74 31.25 میانگین

10 (2۸.6 ) 25 (۸9.5 ) 29 (۸2.9 ) 
 

6   (17.1 ) 
 5.15 2.6 9.۸9 6.41 5.76 انحراف مضیار 

 21 27.97 ۸1 179 46 حداکثر 

 3 17.19 44 155 25 حداقل 

مراحل   در  که  داد  نشان  تستگی  نمرات  میانگین  بررسی 
موردبررسی، شاهد کاه  میانگین نمرات تستگی هستی  )جدو   

(. آزمون تی زوج نشان داد میانگین نمرات تستگی در زمان هفته  2

هفته نیز    4(. پس از گذشت  P<0.001دار دارد ) بضد اتتتف مضنی 
. ( P<0/ 001دار بوده است ) ف کامتً مضنی این اتتت 
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 ی ما   زمانی فاصله در  کل خس،گی حیطه نمرات میانگین  مقایسه   . 2  ج و  

 

 زما 

 P P ت فس عمیق  

 ح اقل ح اکثر انحراف معیار  میانگین

    P <0/ 001 52 90 10.07 64.37 قبل 

   P <0/ 001 43 ۸0 ۸.72 56.79 هفته بضد 2

  42 7۸ ۸.76 52.75 هفته بضد 4

   

نشان داد که در زمان قبل از مداتله در    ی تستگ   یفی ک   ی بند طبقه 
تستگ  شاهد  و    ی ول   ی  ا نبوده   یف تف   ی ااراد،  زمان  گذر  از  پس 

کاسته شده   ید شد   ی مداتله صورت گراته، از تضداد ااراد با تستگ 
آزمون    یج اازوده شده است. نتا   یف تف   ی و بر تضداد ااراد با تستگ 

زمان قبل و بضد شاهد اتتتف    ر نشان داد که د   یز ن   یلکاکسون و 
پس    یکن ( ول P=  0.0۸)   ی  ا نبوده   ی تستگ   یفیت از نظر ک   دار ی مضن 

گذشت   ب   4از  اتتتف    4تا    2  ی ها زمان   ین هفته،  شاهد  هفته 
آزمون    یج نتا   ی، ابضاد تستگ   یسه (. در مقا P= 0/ 01)   ی  ا بوده   دار ی مضن 
  ی تنما بضد   ی و جسم   ی ذهن   ی که تستگ   دهد ی نشان م   یلکاکسون و 
زمان   وده ب  در  که  اتتتف    - قبل   ین ب   ی موردبررس   ی ها است  بضد 

اضال  بضد کاه   است،  مضن ات   یت داشته  نداده    داری ی تتف  نشان 
  2تنما در زمان قبل و    یز ن   یزه و کاه  انگ   ی عموم   ی است و تستگ 

 نشان داده است.   دار ی هفته بضد اتتتف مضن 
ار را  ااراد قبل و بضد از مداتله    یزان م   یین تض   ی بضد   مت یر 

  - زمان قبل   ین زوج نشان داد که ب   ی آزمون ت   یج (. نتا 3بود )جدو   
2   ( بضد  زمان  P<0/ 001هفته  و  بضد    2(،    بضد   هفته   4  – هفته 
 (001 /0>  P   مضن اتتتف  م   داری ی (  و  است  شده    یزان مشاهده 

ت. شدت کاسته شده اس در طو  زمان به ار را  ااراد  

 ما   یک زمانی فاصله در اضطراب حیطه نمرات میانگین مقایسه .3 ج و 

 

 زمان

 تنفس عمیق
P 

P 

 حداقل  حداکثر  انحراف مضیار  میانگین

  P  <0.001 ۸ 53 9/ 57 19/ 65 قبل 

   P  <0.001 4 2۸ 6/ 34 14/ 2 هفته بضد2

  4 25 5/ 67 10/ 6۸ هفته بضد4

طبقه   یج نتا  به    یفی ک   ی بند براساس  نشان    4ار را   گروه 
  یکن که در زمان قبل ااراد بدون ار را  مشاهده نشد. ول   دهد ی م 

در طو  زمان بر تضداد ااراد بدون ار را  اازوده شد و تضداد ااراد  
نشان    یلکاکسون آزمون و   یج . نتا ید به صفر رس   ید ار را  شد   ی دارا 

ار را     ی، سه زمان موردبررس   در   ضد قبل و ب   ی ها زمان   ین داد که ب 
 است.   یااته کاه     داری ی طور مضن به 

ک   یانگین م   بررسی  م   یفیت نمرات  نشان  که    دهد ی توا  
  یز زوج ن   ی (. آزمون ت 4است )جدو     یااته نمرات کاه     یانگین م 

وجود   داری ی هفته بضد اتتتف مضن  2  - نشان داد که در زمان قبل 
هفته بضد شاهد اتتتف    4تا    2در زمان    یکن (. ول P= 0.57ندارد ) 

 (. P= 0.04)   ی  بود   دار ی مضن 

 ماهه یک  زمانی  فاصله در خواب کلی کیفیت حیطه نمرات میانگین  مقایسه  .4 ج و  

 

 زما 

 ت فس عمیق 

 P P ح اقل ح اکثر انحراف معیار  میانگین

  0/ 57 4 19 3/ 41 9/ ۸9 قبل 

 0/ 04 5 16 2/ 7 ۸/ 92 هفته بضد   2

  4 16 2/ 7 7/ 71 هفته بضد   4

 

  یر ت ت   ی ه نشان دادند که در ح   یلکاکسون زوج و و   ی آزمون ت 
  2هفته بضد و زمان    2  - زمان قبل   ین توا  ب   ی توا ، درصد بازده 

اتتت     ی ه . در ح ی  ا بوده   دار ی هفته بضد شاهد اتتتف مضن   4تا 

  دار مضنی   اتتتف   شاهد   بضد   هفته   2  – زمان قبل    ین توا ، تنما ب 
تنما در    یز اتتت  عملکرد روزانه ن   و   ی توا  واقض   ی ه . در ح ی  ا بوده 

مضن   4تا    2زمان   اتتتف  بضد  آزمون  مشاهده    دار ی هفته  شد. 
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  2  - توا  در زمان قبل   ی ذهن   یفیت نشان داد که ک   یلکاکسون و 
تفاوت چشمگ  بضد  ب   یری هفته  و  اتتتف    ین ا   ین کرده  زمان  دو 

  4تا    2در زمان    ی (. ول P=  0.02مشاهده شده است )   داری ی مضن 
 . ی  نبود   دار ی شاهد اتتتف مضن   ضد هفته ب 

 گیرییجهبحث و نت.  4

ــاس    ــ را  ااراد قبل و بضد از تنفس عم   ین ب   ها یااته   براس   یق، ار
نمرات ارـ را     یانگین که م   ی طور وجود دارد؛ به   ی تفاوت مضنادار 

ــاس نتا یاات کاه     ی توجم طور قابل زمان به   ی ط  م الضه    یج . براس
ترس و    ی تنفسـ  ی کوک و همکاران، الگو   ی د  واگ باعع کاه  اسـ

  یژه و موروب به   ین که ا   ]22[  شود ی م   ی کار   های گیری ی  بمبود تصم 
ما و همکاران    یائو اسـت. در م الضه شـ  یت در کادر درمان حائز اهم 

تمرکز، توجـه و اســـترس در    یزان بر م   یـااراگمـاتیـک تنفس د   یر تـ   
نج  ال  سـ الان سـ د که سـ ح کورت   یده بزرگسـ گروه مداتله    یزو  شـ

تنفس    ین بنابرا   یاات؛   یری کاه  چشــمگ   ی تنفســ  ینات بضد از تمر 
  یزان بر کاه  م   ی  طور مسـتق به   یزو  ح کورت بر سـ    یر با ت     یح صـح 

  یزان با وجود تفاوت در ســنج  م   . ]13[  گذارد ی م   یر ارــ را  ت   
.  باشــد ی م الضات همســو با م الضه حارــر م   ین ا   یج ارــ را ، نتا 

ات تمر  ــ  ینـ اران در ب   ی تنفسـ دارد؛    ی مثبت   یرات تـ     یز مختلف ن   یمـ
مبتت بـه    یمـاران در کـاه  ارـــ را  ب   ینـات تمر   ین کـه ا   ی طور بـه 

ــابه، ت     ی ا . در م الضه ]23[مؤ ر بود    ی اتتت  دوق ب  مثبت    یر مش
.  ]24[  ید به ا بات رسـ  یز آن بر کاه  ارـ را  و درد بضد از عمل ن 

  یماران در ب   ی زندگ   یفیت و ک   SpO2ســ ح    ی  باعع اازا   ین همچن 
ــود ی م   COVID-19مبتت به   ــ ح    ی و به کاه  تنگ   ش نفس و س

  یااراگمی د   یق تنفس عم   ی . در موارد ]25[  کند ی رـ را  کمک م ا 
ــ  4بـه مـدت   ــار تون سـ و    یســـتولیـک هفتـه، منجر بـه کـاه  اشـ

بخ  و کـاه   آرام    یر کـاه  رـــربـان قلـب، تـ     یـاســـتولیـک، د 
ار  ار ی  پ   یا تون    ی ارـ را  در ااراد مبتت به پراشـ د    اشـ تون شـ

ب   هایی یت ارـ را  را در موقض   یز . در کودکان ن ]26[ به آزمون    یه شـ
  یز امکـان عملکرد بمتر را ن   ی دهـد و بـا بمبود حـالـت ذهن ی کـاه  م 
پژوه  حارـر    یج راسـتا م ابق با نتا   ین در هم   ]27[  کند ی اراه  م 

ــم   توان ی م  ــ را  کارکنان اتاق عمل، به تص   گیری ی  با کاه  ار
ت و بمبود عملکرد آنان در موقض  اس    ی اورژانسـ  های یت درسـ و حسـ

د  دف بضـ ک کرد. هـ ل کمـ اق عمـ ه تض   ی، در اتـ الضـ   یزان م   یین م ـ
ــتگ  در کارکنان اتاق عمل    یق تنفس عم   ی قبل و بضد از اجرا   ی تس

ا  ه   ی تســـتگ   یزان م   یج بود؛ براســــاس نتـ ان بـ طور  در طو  زمـ
ت.    یااته   کاه    ی توجم قابل  و همکاران    یما م الضه ها   های یااته اسـ
ــت کـه انجـام مـداتلـه ت   ی حـاک  قبـل و بضـد از    یق نفس عم از آن اسـ
هر بار    درمانی یمی چمارم و شش  ش   وم، د   ی در روزها   درمانی یمی ش 

ه مـدت تقر  اًبـ ه، دق   10  یبـ اه  شتن    یقـ اعـع کـ ارـــ را   و    - بـ

تگ  رطان ژن   یماران در ب     ی شتسـ   درمانی یمی تحت شـ  یکولوژی با سـ
  ی ه  برا   یح آموزش تنفس صـــح   ین . بنابرا ]2۸[  شـــود ی م   ی کمک 

ــ  ی کاه  ارــ را  و تســتگ   ی و ه  برا   یماران ب  از کار در    ی ناش
ــ ــال  ر ــد ی م   روری ااراد س   ی . پس از مداتله، تضداد ااراد دارا باش
تنفس    ینـات تمر   یر تـ     ی ا . در م ـالضـه یـااـت   ی  اازا   یز توا  تو  ن 

دت و ک   یق عم  ت بر مـ ار ب   64توا     یفیـ ت پ   یمـ د تحـ ان شـــر   یونـ   یـ
نشـان داد که    یج شـد. همسـو با م الضه حارـر، نتا   یده سـنج   ی کرونر 
توا     یفیـت در نمره ک  یری چشـــمگ   یر تـ     یق تنفس عم  ینـات تمر 

  یفیـت گروه مـداتلـه نســـبـت بـه گروه کنتر  داشـــت و بـه بمبود ک 
و    یـامـا پرانـا   ینـات تمر   ین . همچن ]29[کمـک کرد    یمـاران ب   ین توا  ا 

ب   ی در کـاه  تســـتگ   یق تنفس عم  تحـت    یمـاران ب   توابی ی و 
ــ  یوتراپی راد  . لابورده و  ]30[مؤ ر بود    ینـه از ســـرطـان ســـ  ی نـاشـ

ــراه  به مقرون   ش رو   یک تنفس آهســته    کنند ی م   یان همکاران ب  ص
ده ام  دوارکننـ ت بمبود ک   ی برا   یـ   - ی و عملکرد قلب   ی توا  ذهن   یفیـ

  Lui. م الضه  ]31[در طو  توا  در ااراد جوان سال  است    ی عروق 
در    یااراگمی آموزش تنفس د   ی ا ربخشـ  ی و همکاران با هدف بررسـ

تار   یت یف بمبود ک    19- ید کوو   یوب در طو  شـ  ی توا  کارکنان پرسـ
  یفیت توا  و شـ  عامل ک   ی کل   یفیت ک   تایج انجام شـد. براسـاس ن 
  یـااـت کـاه     داری ی طور مضن بـه   یتزبورگ، نـامـه پ توا  در پرســـ  

  ی آور و ااسـردگ توا    ی در اسـتفاده از داروها   داری ی اما کاه  مضن 
  یر با وجود ت     که در م الضه حارـر،   ی در حال   ]32[مشـاهده نشـد  

روزانـه،    کرد و اتتت  عمل   ی توا  واقض   یزان مثبـت زمـان بر بمبود م 
ار هفتـه مضن   ین ا  ــد. از طرا  دار ی اتتتف بضـد از چمـ در    یگر د   ی شـ

الضـه پ  آور و  بخ ، توا  آرام   ی رو مصـــرف نکردن داروهـا  ی  م ـ
ــا  از مض  عـامـل مصـــرف    ین ورود بـه م ـالضـه بود بنـابرا   یـارهـای اعصـ

ــد. بـا توجـه بـه تـ     یـده آور ســـنج توا    ی داروهـا  متفـاوت    یرات نشـ
ان   یق تنفس عم  ا در زمـ ــت تـ     ]33[  مختلف   ی هـ   ین ا   یر بمتر اسـ

  یده سـنج   یز ن   مدت ی مختلف و در طولان   ی ها زمان در مدت   ینات تمر 
م الضه    ین موجود در ا   های یت محدود   یل به دل   یگر د   ی شـود. از طرا 

عنوان مداتله صــورت گرات  به   ی تنفســ  ینات اقط دو نمونه از تمر 
کامل    ینات با انجام تمر   یشـــتر م الضات ب   شـــود ی م   یشـــنماد که پ 
زمان  مختلف با مدت   ی ها در گروه   یشـراته تا پ   ی از مقدمات   نفسـی ت 
  ی مصـرف داروها   یرات ت     یل به دل   ین . همچن یرد صـورت پذ   یشـتر ب 

  ی، ارــ را  و تســتگ   یر بخ  و اعصــا  بر مت  آور، آرام  توا  
رف داروها    ی بررسـ  یتزبورگ نامه پ آور در پرسـ  توا    ی عامل مصـ

تنفس    یر ت     ی بضد   های در پژوه    شـود ی م   یشـنماد پ   ین نشـد؛ بنابرا 
ــنج   یز عامل ن   ین بر ا   یق عم  ــاس نتا   یده س ــود. براس م الضه و    یج ش
تگ بر کاه  ارـ را ،    یق تنفس عم   یرات ت    و بمبود    ی شـدت تسـ
ــه، بـه    یردارویی روش ل  ین توا ، آموزش ا   یفیـت ک  و بـدون عـاررـ

منظور کاه  مشـــکتت و حفظ ســـتمت  کارکنان اتاق عمل، به 
ــم   ی روان  ــنما آنما پ   ی و جس ــود ی د م یش بتوان به    یق طر   ین تا از ا   ش
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 و کارکنان کمک کرد.   یماران ب   یمنی کار و حفظ ا   یفیت ک   ی ارتقا 

 یو قدردان تشکر

ارشد مصو  در    ی کارشناس   نامه یان از پا   ی مقاله حاصل بخش   این 

پزشک  علوم  م   ی دانشگاه  نو باشد ی مازندران  از    یسندگان .  مقاله 
مازندران و    ی علوم پزشک   ی ها دانشگاه   یقات و مضاونت تحق   ین مسهول 

کارکنان اتاق عمل استان البرز که در انجام    یه از کل   ین البرز و همچن 
 . کنند ی م   ی قدردان   د، کردن   ی پژوه  همکار   ین ا 

 
References 

[1]. Moallemi S, Adroom M. Comparison of Job Stress and Job 
Satisfaction Amongst Nurses of Different Units. Mil Caring 
Sci. 2016;3(3):165-173 [persian]  . 

[2]. Jafari N, Bakhshi E, Moradi A, Asadi H, Kalantari R, Naderi 
M. Assessment of Demographic and Job Related Stressors on 
Depression, Stress and Anxiety in Employees of Islam Abad 
Gharb Health Centers. J Heal. 2018;9(4):403–13  . 

[3]. Komeili-Sani M, Etemadi A, Boustani H, Bahreini M, Hakim 
A. The relationship between nurses’ clinical competency and 
job stress in Ahvaz university hospital, 2013. J Clin Nurs 
Midwifery. 2015;4(1):39–49  . 

[4]. Alipour N, Shabani M, Fakhr AA, Mahdiyoun S-A. Study of 
occupational stress as predictors of nursing intention to leave. 
J Ergon. 2018;6(1):58-64 [persian]  . 

[5]. Biganeh J, Abolghasemi J, Alimohammadi I, Ebrahimi H, 
Torabi Z, Ashtarinezhad A. Survey Of Occupational Stress 
Effects On Burnout Among Nurses. Knowl Heal. 2018 
Jan;13(1):10–8  . 

[6]. Barati Dowom P, Roshanaei K, Darvishi M. 
Neurophysiological Mechanism of Sleep and Wakefulness 
Regulation. Neurosci J Shefaye Khatam. 2015;3(3):121-135 
[persian]  . 

[7]. Roehrs T. Sleep physiology and pathophysiology. Clin 
Cornerstone. 2000;2(5):1–12  . 

[8]. Salehi K, Alhani F, Mahmoudifa Y, Rouhi N. Quality of Sleep 
and Related Factors among Imam Khomeini Hospital Staff 
Nurses. Nurs care Reaserch Cent. 2010;23(63):18–25  . 

[9]. Aghili SM, Afzali S. The Effect of Yoga Yoga Breathing 
Exercises on chronic Low Pain, Anxiety, Psychological and 
Physical Well-being of Women with MS. Q J Heal Psychol. 
2017 Mar;5(20):109–24  . 

[10]. Babahaji M, Tayebi A, Ebadi A, Askari S, Ebrahimi SM, 
Sharafi SF. Effect Of Hathayoga Exercise On Sleep Quality Of 
Hemodialysis Patients. Iran J Nurs Res. 2014;9(3 (34)):1–9  . 

[11]. Perciavalle V, Blandini M, Fecarotta P, Buscemi A, Di Corrado 
D, Bertolo L, et al. The role of deep breathing on stress. Neurol 
Sci. 2017;38(3):451–8  . 

[12]. Ariga RA. Decrease anxiety among students who will do the 
objective structured clinical examination with deep breathing 
relaxation technique. Open Access Maced J Med Sci. 
2019;7(16):2619–22  . 

[13]. Ma X, Yue ZQ, Gong ZQ, Zhang H, Duan NY, Shi YT, et al. 
The effect of diaphragmatic breathing on attention, negative 
affect and stress in healthy adults. Front Psychol. 
2017;8(874):1–12  . 

[14]. Rebmann T, Carrico R, Wang J. Physiologic and other effects 
and compliance with long-term respirator use among medical 
intensive care unit nurses. Am J Infect Control. 
2013;41(12):1218–23  . 

[15]. Ong JJY, Bharatendu C, Goh Y, Tang JZY, Sooi KWX, Tan YL, 
et al. Headaches Associated With Personal Protective 
Equipment – A Cross-Sectional Study Among Frontline 
Healthcare Workers During COVID-19. Headache. 
2020;60(5):864–77  . 

[16]. Su C-Y, Peng C-Y, Liu H-L, Yeh I-J, Lee C-W, Su C-Y;, et al. 
Comparison of Effects of N95 Respirators and Surgical Masks 

to Physiological and Psychological Health among Healthcare 
Workers: A Randomized Controlled Trial. Int J Environ Res 
Public Heal 2021, Vol 18, Page 13308. 2021;18(24):13308  . 

[17]. Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. 
The Pittsburgh sleep quality index: A new instrument for 
psychiatric practice and research. Psychiatry Res. 
1989;28(2):193–213  . 

[18]. Fillion L, Gélinas C, Simard S, Savard J, Gagnon P. Validation 
evidence for the French Canadian adaptation of the 
Multidimensional Fatigue Inventory as a measure of cancer-
related fatigue. Cancer Nurs. 2003;26(2):143–54  . 

[19]. Smets EMA, Garssen B, Bonke B, De Haes JCJM. The 
multidimensional Fatigue Inventory (MFI) psychometric 
qualities of an instrument to assess fatigue. J Psychosom Res. 
1995;39(3):315–25  . 

[20]. Schneider RA. Reliability and validity of the 
Multidimensional Fatigue Inventory (MFI- 20) and the Rhoten 
Fatigue Scale among rural cancer outpatients. Cancer Nurs. 
1998;21(5):370–3  . 

[21]. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An Inventory for 
Measuring Clinical Anxiety: Psychometric Properties. J 
Consult Clin Psychol. 1988;56(6):893–7  . 

[22]. De Couck M, Caers R, Musch L, Fliegauf J, Giangreco A, 
Gidron Y. How breathing can help you make better decisions: 
Two studies on the effects of breathing patterns on heart rate 
variability and decision-making in business cases. Int J 
Psychophysiol. 2019;139:1–9  . 

[23]. Serafim SD, da Ponte FDR, Lima FM, Martins DS, Rosa AR, 
Kunz M. Effects of deep breathing in patients with bipolar 
disorder. Perspect Psychiatr Care. 2019;55(1):119–25  . 

[24]. Yusuf A, Iswari MF, Sriyono S, Yunitasari E. The effect of 
combination of spiritual deep breathing exercise therapy on 
pain and anxiety in postoperative nonpatological orthopedic 
fracture patients. EurAsian J Biosci. 2020;14(1):1625–31  . 

[25]. Öner Cengiz H, Ayhan M, Güner R. Effect of deep breathing 
exercise with Triflo on dyspnoea, anxiety and quality of life in 
patients receiving covid-19 treatment: A randomized 
controlled trial. J Clin Nurs. 2021 . 

[26]. Yau KKY, Loke AY. Effects of diaphragmatic deep breathing 
exercises on prehypertensive or hypertensive adults: A 
literature review. Complement Ther Clin Pract. 
2021;43:101315  . 

[27]. Khng KH. A better state-of-mind: deep breathing reduces 
state anxiety and enhances test performance through 
regulating test cognitions in children. Cogn Emot. 
2016;31(7):1502–10  . 

[28]. Hayama Y, Inoue T. Complementary Therapies in Clinical 
Practice The effects of deep breathing on ‘ tension e anxiety ’ 
and fatigue in cancer patients undergoing adjuvant 
chemotherapy. Complement Ther Clin Pract. 2012;18(2):94–8  . 

[29]. Ghorbani A, Hajizadeh F, Sheykhi MR, Mohammadpoor asl 
A. The Effects of Deep-Breathing Exercises on Postoperative 
Sleep Duration and Quality in Patients Undergoing Coronary 
Artery Bypass Graft (CABG): a Randomized Clinical Trial. J 
Caring Sci. 2019;8(4):219–24  . 

[30]. Fatma Gündogdu SK. Using Pranayama and Deep Breathing 
Exercises to Reduce Cancer-Related Fatigue and Insomnia 
During Radiotherapy:A Randomized Controlled Study. Res 



 ...بر اضطراب یقت فس عم یرتأث یبررس 
 

729 

 5، شمارة 29دورة ، 1401دی  و  دانشگا  علوم پزش ی سبزوار، آذر
 

Sq. 2021;1–15  . 
[31]. Laborde S, Hosang T, Mosley E, Dosseville F. Influence of a 

30-day slow-paced breathing intervention compared to social 
media use on subjective sleep quality and cardiac vagal 
activity. J Clin Med. 2019;8(2):193  . 

[32]. Liu Y, Jiang T tong, Shi T ying, Liu Y ning, Liu X mei, Xu G 
jun, et al. The effectiveness of diaphragmatic breathing 
relaxation training for improving sleep quality among 

nursing staff during the COVID-19 outbreak: a before and 
after study. Sleep Med. 2021;78:8–14  . 

[33]. Cheng KS, Croarkin PE, Lee PF. Heart Rate Variability of 
Various Video-Aided Mindful Deep Breathing Durations and 
Its Impact on Depression, Anxiety, and Stress Symptom 
Severity. Mindfulness (N Y). 2019;10(10):2082–94  . 

 

 
 

 
 
 


	۱۰-Abjar.Enlish 10
	۱۰-Abjar.Farsi 10

