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Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic can have significant implications for the physical, 
mental, and overall quality of life aspects of healthcare professionals, particularly intensive 
care nurses who have been at the forefront of patient care during this crisis. This study 
aimed to investigate the impact of yoga-based breathing-physical exercises on fatigue levels 
and quality of life among intensive care nurses during the COVID-19 pandemic. 
Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted in 2021. After 

obtaining informed consent form, 60 intensive care nurses working at Amir al-Momenin 
Hospital in Arak, Iran, were selected through an available sampling method. They were 
randomly divided into two groups: the intervention group (n=30) and the control group 
(n=30). Yoga-based breathing-physical exercises were performed on the intervention group 
three times a week for four weeks, each session lasting 35 min. Data were collected using 
the Nurses' Fatigue Intensity Questionnaire and the World Health Organization Quality of 
Life Questionnaire, which were completed by both groups before and after the intervention. 
Data were analyzed using Chi-square, Mann-Whitney, independent t-tests and paired t-tests 
in SPSS software (version 19). 

Results: The results of this study indicated that there was no significant difference in the 
mean scores of fatigue intensity and quality of life between the intervention and control 
groups at the beginning of the study. However, the mean fatigue intensity score in the 
intervention group decreased significantly from 60.33 ± 13.91 to 56.91 ± 94.12 after the 
intervention (P<0.01). No significant difference was observed in the mean quality of life 
score in the intervention group between pre-intervention (78.29±10.09) and post-
intervention (78.08±9.44) stages (P=0.57). 
Conclusion: While yoga-based breathing-physical exercises can reduce the fatigue levels 

of intensive care nurses, they do not have a significant impact on their quality of life. It is 
recommended to implement yoga-based breathing-physical exercises to reduce fatigue 
among intensive care nurses. 
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INTRODUCTION 
The global outbreak of the Acute Respiratory Corona 
Virus Syndrome (COVID-19) was first identified in 
late December 2019 in Wuhan, China, and 
subsequently spread to all countries, causing 
significant concerns worldwide. The nurses are 
significantly impacted by the consequences of the 
COVID-19 pandemic, directly affecting their quality 
of life, job satisfaction, and fatigue levels. These 
conditions can lead to increased medical errors and 
reduced quality of patient care. Various strategies 
exist to control occupational stress and improve the 
quality of life of nurses during the COVID-19 
pandemic. Yoga is one of these strategies, which 
plays a significant role in stress management. Yoga is 
a set of movements that harmonize the body and 
mind, enhancing individuals' coping abilities against 
negative stressors. Yoga has short-term and long-term 
effects on physical stress, ultimately leading to an 
improved quality of life. 
Given that psychological responses resulting from the 
COVID-19 pandemic can jeopardize the physical and 
mental well-being of nurses, leading to fatigue and 
decreased work efficiency, this may impede the 
provision of proper nursing care. Considering the high 
prevalence of anxiety, occupational stress, and fatigue 
among nurses in special care units during the COVID-
19 pandemic, employing interventions to reduce 
fatigue and improve their quality of life becomes 
crucial. Therefore, the aim of this study is to 
determine the impact of yoga-based breathing-
physical exercises on fatigue and quality of life among 
intensive care nurses during the COVID-19 pandemic. 
METHODS 
This study was a randomized clinical trial 
conducted in 2021. Sixty intensive care nurses 
working in Amir al-Momenin Hospital in Arak city 
selected by available sampling method and then 
randomly divided into four blocks of intervention 
(30) and control (30). The sample size was 
calculated to be 30 participants in each group, 
considering a confidence level of 95%, a test power 
of 85%, and an effect size of 0.80. Inclusion criteria 
for the participants included having at least 6 
months of work experience in ICU, no prior 
participation in yoga or meditation programs, and 
having physical and mental health. Exclusion 
criteria included non-adherence to the exercise 
regimen (less than 2 sessions per week), incomplete 
questionnaire completion, and unwillingness to 
continue the study. Data were collected using a 
demographic information questionnaire, the Nurse 
Fatigue Severity Questionnaire, and the World 
Health Organization Quality of Life-BREF 
(WHOQOL-BREF) questionnaire. 
For the intervention group, nurses received face-to-
face and practical training in yoga-based breathing-
physical exercises. After ensuring complete learning 
of the exercises, the training content was provided to 
them in the form of a CD file. The exercise routine 
consisted of 10 minutes of breathing exercises, 10 
minutes of physical exercises, and 15 minutes of 
Benson's relaxation technique. The participants were 
asked to perform these exercises for 35 minutes, three 
times a week, for four weeks. Data analysis was 
performed using SPSS version 19. Descriptive 
statistics including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation were used to describe demographic 

characteristics. Chi-square test, Fisher's exact test, and 
Mann-Whitney U test were used to compare demographic 
characteristics between the two groups. Independent t-test 
and paired t-test were used to compare the means of the 
two groups and within each group before and after the 
intervention, respectively. The significance level in this 
study was set at P < 0.05. 
RESULTS 
In this study, 60 nurses working in the intensive care unit 
were studied. Six participants from the intervention group 
were excluded due to non-compliance with respiratory-
physical exercises, and three participants from the control 
group were excluded due to incomplete questionnaires. 
After four weeks of respiratory-physical exercises in the 
intervention group, significant differences were observed 
in the cognitive-mental fatigue and emotional-affective 
fatigue domains. All fatigue scores, except physical-
behavioral fatigue, showed a significant reduction after 
performing these exercises in the intervention group (p < 
0.01). The results of this study showed that the overall 
fatigue severity score decreased from 91.13 ± 33.60 to 
94.12 ± 91.56 in the intervention group after four weeks (p 
< 0.01). (Table 1). Paired t-tests showed that there were no 
significant differences in any of the dimensions of the 
quality of life questionnaire before and after the 
intervention, except for the environmental dimension in the 
intervention group and the psychological dimension in the 
control group (p > 0.05). (Table2). 
CONCLUSION 
Yoga-based breathing-physical exercises can reduce the 
fatigue levels of intensive care nurses, but they do not have 
a significant impact on their quality of life. It is 
recommended to implement yoga-based breathing-
physical exercises to reduce fatigue among intensive care 
nurses. 
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 21/08/1403 :یافتدر یخرتا هچکید

بتا  تواند پیامدهای مهمی بر سلامت جسمی، روانی و کیفیت زندگی پرستاران داشتته باشتد. ایتط معالعته     گیری بیماری کرونا میهمه :مقدمه

 19های ویتهه در یتی پانتدمی کوویتد     بر یوگا بر خستگی و کیفیت زندگی پرستاران مراقبتبدنی مبتنی -هدف بررسی تأثیر تمرینات تنفّسی

 انجام شده است.

های پرستار شاغل در بخش 60نامه آگاهانه کتبی، معالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی است. پس از کسب رضایت :رکا روش

بندی تصادفی در دو روش بلوک گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس بهقبت ویهه بیمارستان امیرالمؤمنیط شهر اراک به روش نمونهمرا
دقیقه در  35بار در هفته به مدت بر یوگا در گروه مداخله سهبدنی مبتنی -( قرار گرفتند. تمرینات تنفّسی30( و کنترل )30گروه مداخله )

نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بود نامه شدت خستگی پرستاران و پرسشها پرسشام شد. ابزار گردآوری دادهچهار هفته انج
افزار ویتنی، تی مستقل و تی زوجی در نرمهای کای دو، مطها ازسوی آزمونکه قبل و بعداز مداخله در هر دو گروه تکمیل شد. داده

SPSS  وتحلیل شدندتجزیه 19نسخه. 

و بعداز مداخله  33/60 13±/91از مداخله نتایج ایط معالعه نشان داد میانگیط نمره شدت خستگی در گروه مداخله قبل :یافتهها

 ±09/10(، اما بیط میانگیط نمره کیفیت زندگی گروه مداخله در مرحله قبل >01/0pداری کاهش یافت )یور معنیبود که به 94/12±91/56

 (.p=57/0داری مشاهده نشد )اختلاف معنی 08/78 ± 44/9له و بعداز مداخ 29/78

ها تأثیر ندارد. های ویهه را کاهش دهد ولی بر کیفیت زندگی آنتواند خستگی پرستاران بخش مراقبتبدنی می-تمرینات تنفسّی :يگیر نتیجه

 های ویهه بکار برده شود.مراقبت بدنی مبتنی بر یوگا برای کاهش خستگی پرستاران بخش -شود تمرینات تنفسّیتوصیه می

 10/09/1403 :شپذیر یخرتا
 

 :يکلید نگاواژ

 بدنی -تمرینات تنفسّی
 یوگا

 خستگی
 کیفیت زندگی

 19کووید 

 هنشگادا ایبر نشر قحقو تمامی
 .ستا ظمحفو اراک پزشکیم علو
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  مقدمه

 Acute) تنفسّی ویروس کرونا گیری سندرم حادّهمه

Respiratory Corona Viruse Syndrom ) 2019در اواخر دسامبر 
در وهان چیط شناسایی شد و سپس به تمام کشورها گسترش یافت و 

های کارکنان مراقبت .(1) های زیادی در سراسر جهان شدباعث نگرانی

قرار دارند، بیشتر  19م مقابله با بیماری کووید مقدّ سلامتی که در خطّ

پرستاران نقش  ،میاندرایط. (2)هستند در معرض خعر ایط بیماری 
 19 سلامتی به بیماران مبتلا به کووید هایمهمی در ارائه مراقبت

های مراقبتی تریط نیروی انسانی فعال در سازمانچراکه بزرگ ؛دارند

 .(3) شوندسلامتی محسوب می

ری های پرستاارائه مراقبت، 19 گیری بیماری کوویددر یول همه
شود. ازجمله ایط شرایط ای انجام میبه بیماران مبتلا در شرایط ویهه

توان به کار با لباس و تجهیزات حفاظت شخصی، مراقبت همراه با می

پرستاران اشاره کرد. ایط شرایط  استرس و شرایط رفاهی نامناسب

های بستری های پرستاری در بخشارائه مراقبت است که باعث شده
در ایط  .(4) ها متفاوت باشدنایی نسبت به سایر بخشبیماران کرو

ابتلا به عفونت و انتقال آن به اعضای  علت ترس ازپرستاران بهشرایط 

از دست دادن همکاران، جدایی  ومیر بالای بیماران، رنجِخانواده، مرگ

های کاری و خستگی ها و روشیولانی از خانواده، تغییر در شیوه
 جسمی در معرض سعح بالایی از استرس جسمی و روانی قرار دارند

تأثیر پیامدهای ناشی از پاندمی شدت تحتبنابرایط پرستاران به .(5)

یور مستقیم بر کیفیت گیرند که بهو عوارض آن قرار می 19 کووید

ط شرایط گذارد. ایها تأثیر میزندگی، رضایت شغلی و خستگی آن
و کیفیت مراقبت از بیماران را  شودمیباعث افزایش خعاهای درمانی 

م در مقدّ کنان خطّیک معالعه بر روی کار .(6) دهدکاهش می

توجهی از نشان داد که تعداد قابل 19 گیری بیماری کوویدهمه

(، %4/22کارکنان مراقبت سلامتی نرخ بالایی از اضعراب )
در  .(7) کنندرا تجربه می (%7/73( و خستگی )%50افسردگی)

در کره جنوبی بر روی پرستاران در  2020ای که در سال معالعه

خوابی و انجام شد، شیوع خستگی، افسردگی، بی 19 گیری کوویدهمه

( %7/20(، )%1/52(، )%62آلودگی در یول روز به ترتیب )خواب
نتایج ایط معالعه نشان داد شیوع  ،( گزارش شد. همچنیط%1/36و)

 .(8) ستهای ویهه بالابخش مراقبت پرستاراناسترس شغلی در 

های شغلی و بهبود راهکارهای مختلفی برای کنترل استرس

وجود دارد. یوگا  19 ط پاندمی کوویدکیفیت زندگی پرستاران در شرای
که نقش مهمی در کنترل استرس دارد. یوگا  یکی از ایط راهبردهاست

کند و در مقابل مجموعه حرکاتی است که جسم و روح را هماهنگ می

دهد. فشارهای منفی، توانایی مقابله با استرس را در افراد افزایش می

استرس جسمی دارد که مدت و بلندمدت بر روی یوگا اثرات کوتاه
  .(10 ،9 ،6) پیامد آن بهبود کیفیت زندگی است

تأثیر یوگا و تمرینات تنفسّی بر ، 2022در یک معالعه در سال 

د. نتایج نشان داد یوگا و تنفسّ مدیریت استرس بالغیط بررسی ش

نتایج معالعه دیگر نشان  .(11) دهندعمیق سعح استرس را کاهش می
های مراقبت از داد بیط اضعراب و کیفیت زندگی پرستاران بخش

بستگی معنادار و معکوسی وجود دارد. هم 19بیماران مبتلا به کووید 

 ،اورژانس مانند ،همچنیط مشخص شد پرستاران شاغل در بخش ویهه

 بهای ویهه قلشاغل در مراقبتبیشتریط نمره اضعراب و پرستاران 
تایج معالعات ن باوجودِ .(12) کمتریط نمره کیفیت زندگی را داشتند

از تناقض در بر اثربخشی یوگا، شواهد تحقیقاتی حاکیمختلف مبنی

 (2023)همکاران وکونسز نتایج معالعه  ،مثالعنواننتایج درمانی یوگاست. به

شده را کاهش و های عایفه منفی و استرس درکنشان داد یوگا واکنش

نفس را افزایش هبهای مختلف آگاهی مانند توجه، خودتنظیمی و اعتمادجنبه
 .(13) ثیری نداردأدهد، اما بر رضایت از زندگی تمی

های پیچیده بیوشیمیایی و تأثیر یوگا بر سلامت ناشی از مکانیسم

فیزیولوژیکی است که باعث کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک، کاهش 

تحریک سیستم عصبی عضلانی، تحریک سیستم لیمبیک و افزایش فعالیت 
شود. یوگا به بهبود تعادل هورمونی و سیستم عصبی پاراسمپاتیک می

دهد که یوگا اضعراب کند. معالعات نشان مین کمک میخوب بود احساسِ

. (9) شودو باعث افزایش سلامت جسمی و روانی می دهدمیرا کاهش 

شود که پرستاران خستگی ستاری در یول زمان باعث میفشارهای شغل پر
تواند آرامش جسمی و روانی پرستار زیادی را احساس کنند. خستگی زیاد می

تواند تمرکز و توجه را از حالت تعادل خارج کند. درواقع خستگی می

و با کاهش کیفیت زندگی آنان موجب افزایش هش دهد کاپرستاران را 

 .(14)شود های روانی تنش
تواند می 19 های روانی ناشی از پاندمی کوویدکه واکنشازآنجایی

سلامتی جسمی و روانی پرستاران را به خعر بیندازد و سبب خستگی و 

های تواند به عدم ارائه مراقبتکاهش بازده کاری ایط افراد شود، ایط امر می

لی . با توجه به شیوع بالای اضعراب، استرس شغگرددصحیح پرستاری منجر 
در بیط پرستاران بخش  19 گیری بیماری کوویدو خستگی در دوران همه

مراقبت ویهه، استفاده از مداخلاتی برای کاهش خستگی و افزایش کیفیت 

، هدف ایط معالعه تعییط بنابرایط .(8) زندگی پرستاران حائز اهمیت است

بر یوگا بر خستگی و کیفیت زندگی بدنی مبتنی -تنفسّیتأثیر تمرینات 
 است. 19پاندمی کووید  های ویهه در ییپرستاران مراقبت

 

 رکا روش
صورت ایط معالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی است که به

کنندگان پرستاران شرکت انجام شد. 1399آزمون در سال پس -آزمونپیش

های ویهه بیمارستان امیرالمؤمنیط اراک بودند که از شاغل در بخش مراقبت

کردند. حجم نمونه با استفاده از مراقبت می 19 بیماران مبتلا به کووید

و  85/0و توان آزمون  95/0و در نظر گرفتط ضریب ایمینان  Passافزار نرم
محاسبه شد که با توجه به ریزش نفر  25برای هر گروه  80/0اندازه اثر 

ها به روش در نمونه. گردیدنفر در هر گروه محاسبه  30ها، احتمالی نمونه

بندی تصادفی به دو گروه مداخله دسترس انتخاب و سپس با روش بلوک

معیارهای ورود به معالعه برای ( تقسیم شدند. 30( و کنترل )30)
های ویهه کار در بخش مراقبتماه سابقه  6داشتط حداقل  ،کنندگانشرکت

های آمادگی یوگا و ، عدم شرکت در دوره19 گیری کوویددر زمان همه

و روانی بود. معیارهای خروج  برخورداری از سلامت جسمی و مدیتیشط

ها و عدم نامهبار در هفته(، تکمیل ناقص پرسش 2شامل تمرینات )کمتر از 
نامه پرسش از ،های معالعهری دادهآوبرای جمعرضایت به ادامه معالعه بود. 

نامه خستگی پرستاران و پرسشنامه شدت پرسشایلاعات دموگرافیک، 

نامه پرسشاستفاده شد.   1فرم کوتاه -کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

ل و ، جنس، وضعیت تأهّسطالاتی بود که ؤایلاعات دموگرافیک شامل س
نامه شدت کرد. پرسشیکنندگان را بررسی مسعح تحصیلات شرکت

برای  1391و همکاران در سال  بار ازسوی رسولیلیطاوّ خستگی پرستاران

ایط ابزار  .(15)شد گیری خستگی در پرستاران بخش انکولوژی یراحی اندازه

 ،عبارت 9آیتم در سه حیعه شامل خستگی شناختی ذهنی با  21با 
عبارت  6عبارت و خستگی جسمی رفتاری با  6ی عایفی با احساس خستگی

                                                        
1 World Health Organization Quality of life –BREF: WHOQOL-BREF 
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ای )نمره یک گزینه 5یراحی شده است. هر آیتم در مقیاس لیکرت 

برای کاملاً مخالفم و نمره پنج برای کاملاً موافقم( یراحی شده است. 

. نمره بالاتر است 105و بالاتریط نمره   21تریط نمره خستگی پاییط
پایایی ایط  .(15) بالاتریط میزان خستگی است دهندهنامه نشانپرسش

با ضریب الفای  (2015)نامه در معالعه دشتی و همکاران پرسش

نامه کیفیت زندگی پرسش. (16) است شدهتأیید  92/0کرونباخ 

سلامت  ،حیعه 4سؤال و  26فرم کوتاه با  -سازمان جهانی بهداشت
جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را ارزیابی 

 1ای )نمره گزینه. پاسخ به سؤالات براساس مقیاس لیکرت پنجکندمی

مره و هرچه فرد ن است 130تا  26( است. دامنه نمرات بیط  5تا 

بالاتری کسب کند، کیفیت زندگی او بهتر است. سازمان جهانی 
بهداشت پایایی ایط ابزار را در کشورهای مختلف با روش آلفای 

مهرابی و  ،همچنیط .(17) گزارش کرده است 70/0کرونباخ بالای 

 80/0پایایی ایط ابزار را با روش آلفای کرونباخ  (2014)همکاران 

 .(18) گزارش کردند
جهت انجام پهوهش، ابتدا روش معالعه و اهداف آن برای 

های مراقبت ویهه بیماران مبتلا به کرونا پرستاران شاغل در بخش

شرح داده و در صورت تمایل آنان به شرکت در ایط پهوهش، از آنان 

ها از پرستاران واجد شرایط رضایت نامه کتبی گرفته شد. نمونه
ادفی به دو گروه مساوی مداخله و بندی تصانتخاب و به روش بلوک

تایی بود که ازسوی مشاور  4بلوک  15ها بلوک دکنترل تقسیم شدند. تعدا

افزار تخصیص تصادفی تهیه شد. سپس برای آمار و با استفاده از نرم

صورت یوگا به بربدنی مبتنی -گروه مداخله تمرینات تنفسّی پرستاران
و پس از ایمینان از یادگیری کامل  چهره و عملی آموزش داده شدبهچهره

در اختیارشان قرار گرفت.  CDتمرینات، محتوای آموزشی در قالب فایل 

سازی را ل که دوره آموزشی یوگا و آرامها ازسوی پهوهشگر اوّایط آموزش

دقیقه  10بدنی شامل  -تمرینات تنفّسیگذرانده بود، آموزش داده شد. 
ها، حرکات ات بدنی شامل )حرکات چشمدقیقه تمرین 10تمرینات تنفّسی، 

ها، حرکات تنه و باسط، حرکات زانو، ها و دستگردن، چرخش شانه

 15حرکات انگشتان پا، چرخش ساق پا و حالت چمباتمه زدن( و در پایان 

کنندگان خواسته (. از شرکت1سازی بنسون بود )جدول دقیقه تکنیک آرام
هفته ایط  4ار در هفته برای بدقیقه، سه 35شد که روزانه به مدت 

 ،ایها را انجام دهند. همچنیط برای یادآوری انجام تمرینات هفتهتکنیک

شد که ها خواسته میکنندگان تماس گرفته و از آندوبار با شرکت

لیست لیست ثبت تمریط علامت بزنند )چکشده را در چکتمرینات انجام
یک روز در میان در روزهای صورت ای بود که بههفته 4دارای یک جدول 

ها نامهشد(. زمان تکمیل پرسشگذاری میشده علامتزوج تمرینات انجام

از مداخله و بار دیگر پایان هفته چهارم برای گروه مداخله و با بار قبلیک

دهی بود. برای همیط فاصله زمانی برای گروه کنترل به روش خودگزارش
 . ای انجام نشدمداخله ،کنترل گروه

 
 سازییوگا و آرام بربدنی مبتنی -تمرینات تنفّسیبرنامه  :1جدول 

 زمان )دقیقه( تمرین

 (1-7-1-7تمرینات تنفسّی: تنفّس عمیق شکمی، تنفّس پرانایی )

 1نفس خود را به مدت  .ینی عمیق نفس بکشیدثانیه از ب 7م، احتباس و بازدم است. ابتدا به مدت های مختلف برای دَزمانایط تکنیک شامل الگوی خاصی از تنفسّ با مدت

ایط الگو را برای  .ثانیه نگه دارید 1دوباره نفس خود را به مدت  ،از شروع سیکل بعدیقبل .آرامی ازیریق دهان بازدم کنیدثانیه به 7ثانیه نگه دارید و سپس به مدت 

 .بار تکرار کنیدچندیط

 

10 

ها، حرکات تنه و باسن، حرکات زانو، حرکات انگشتان پا، چرخش ساق پا و حالت ها و دستردن، چرخش شانهها، حرکات گچشم تمرینات بدنی: حرکات

 چمباتمه زدن

ای به بالا و پاییط، چپ و راست برای بهبود انععاف چشم و کاهش فشار چشم، حرکات چشمی ملایم انجام دهید. چشمان خود را با حرکات دایره حرکات چشم: -1

 .ایط حرکات را برای چندبار تکرار کنید .حرکت دهید

آرامی سر خود را به جلو، عقب و به پهلو خم کنید و همچنیط گردن خود را به .برای کاهش تنش در عضلات گردن، کشش گردن را انجام دهید حرکات گردن: -2

 .بار تکرار کنیدایط حرکات را چندیط .رانی بچرخانیدوَصورت دَبه

مچ دست خود را بچرخانید و دستان  ،پذیری شانه بهبود یابد. همچنیطای به جلو و عقب بچرخانید تا انععافصورت دایرههای خود را بهشانه ت:چرخش شانه و دس -3

 .خود را باز و بسته کنید تا کشش دست و مچ از بیط برود

اندازه عرض شانه باز رخشی و کششی ملایم انجام دهید. ابتدا بایستید و پاها را بهپذیری در ناحیه تنه و باسط، حرکات چبرای افزایش انععاف حرکات تنه و باسن: -4

 .ایط حرکات را برای چندبار تکرار کنید .سمت راست و چپ بچرخانیدسپس بالاتنه خود را به .کنید

ایط  .ها را صاف کنیدزانوهای خود را کمی خم و سپس آن هید. ابتداپذیری در زانوها و عضلات پا، خم کردن و کشش زانو را انجام دبرای بهبود انععاف حرکات زانو: -5

 .بار تکرار کنیدحرکات را چندیط

سمت جلو بگیرید و سپس انگشتان پا را به روی صندلی بنشینید یا بایستید و پاهای خود را صاف روی زمیط بگذارید. ابتدا خم کردن و جهت دادن انگشتان پا: -6

 .ایط حرکات را برای چندبار تکرار کنید. خم کنید سمت بدنها را بهآن

رانی وَصورت دَو مچ پا را به کنیدهای خود را از روی زمیط بلند روی یک صندلی بنشینید و پاهای خود را صاف روی زمیط قرار دهید. ابتدا پاشنه چرخش ساق پا: -7

 های ساعت تکرار کنید.بههای ساعت و خلاف جهت عقرها را در جهت عقربهبچرخانید سپس چرخش

آرامی بدن خود را در حالت چمباتمه پاییط بیاورید، پشت خود را صاف نگه دارید و زانوها سپس به .اندازه عرض شانه باز کنیدابتدا بایستید و پاها را به چمباتمه زدن: -8

 .تکرار کنید ایط حرکات را چندبار .به حالت ایستاده برگردید بعد .را در یک راستا نگه دارید

10 

 تکنیک آرام سازي عضلانی بنسون

بند برای ممکط است استفاده از ماسک چشم یا چشم .یک محیط آرام و بدون سروصدا را برای تمریط ایط تکنیک انتخاب کنید یک محیط آرام انتخاب کنید: -1

 پرتی مفید باشد.جلوگیری از نور خارجی و عوامل حواس

 دستان خود را روی بازوهای صندلی یا در دامان خود قرار دهید. .حتی روی یک صندلی امط یا یک محیط آرام بنشینیدرابهراحت بنشینید:  -2

 های آهسته و عمیق بکشید، مراقب تمام جزئیات تنفسّ خود باشید و انرژی خود را روی نفس خود متمرکز کنید.به نفس خود توجه کنید و نفستمرکز بر تنفّس:  -3

 .تدریج رها و احساس آرامش را تجربه کنیدآرامی و بههنگام بازدم، عضلات خود را به .در حیط دم، عضلات خود را منقبض و تنش را احساس کنیدآرامش:  تنش و -4

 .ها از بیط برودتمریط را از پا تا سر انجام دهید و روی هر قسمت از بدن خود تمرکز کنید تا تمام تنش ایط

دقیقه تمریط و در ایط مدت روی هر قسمت از بدن تمرکز کنید تا به یک حالت کلی آرامش  20تا  15ایط تکنیک را به مدت دقیقه ورزش کنید:  20تا  15به مدت  -5

 .برسید

15 
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پس از پایان کار، برای پرستاران گروه کنترل که تمایل به 

های لازم داده شد و بدنی داشتند، آموزش -یادگیری تمرینات تنفسّی

پهوهشگر  ،گرفت. در ایط معالعه حتوای آموزشی در اختیار آنان قرارم
ها و تحلیلگر آماری از توالی قرارگیری کننده دادهآوریجمع

کنندگان در گروه مداخله یا کنترل ایلاع نداشتند. فقط شرکت

 ها قرار گرفت.( در اختیار آنBو  Aصورت کد )گروه ها بهنامهپرسش

وتحلیل تجزیه 19نسخه  SPSSافزار ه از نرمها با استفادداده
شناختی از فراوانی، درصد، های جمعیت. جهت توصیف ویهگیشدند

معیار استفاده شد. از آزمون کای دو، آزمون دقیق میانگیط و انحراف

شناختی دو گروه های جمعیتبرای مقایسه ویهگیویتنی فیشر و مط

ها توزیع داده ،ف اسمیرنوفبراساس آزمون کولموگرو. گردیداستفاده 
از آزمون  ،های دو گروهبنابرایط برای مقایسه میانگیط .نرمال داشتند

های قبل و بعد در هر گروه از آزمون تی تی مستقل و برای اندازه

 .بود  >05/0P در ایط معالعه داریستعح معنتیاستفاده شد.  زوجی
 

 یافتهها
های ویهه موردمعالعه مراقبت پرستار شاغل در بخش 60در ایط معالعه، 

علت عدم های پهوهش در گروه مداخله بهنفر از نمونه ششقرار گرفتند. 

علت عدم کنترل به نفر از گروه 3بدنی و  -تنفسّیپایبندی به انجام تمرینات 

روند انتخاب، ارزیابی و پیگیری نامه از معالعه خارج شدند. تکمیل پرسش

میانگیط و (. 1نسورت نمایش داده شده است )تصویر صورت کاکنندگان بهمشارکت

 07/35 ± 47/8سال و گروه کنترل  83/32 ± 72/8گروه مداخله  معیار سطّانحراف

( %6/55نفر ) 15( در گروه مداخله، %2/54نفر ) 13های پهوهش سال بود. اکثر نمونه
ه مداخله و در گرو %7/66در گروه کنترل مرد بودند. اکثریت افراد هر دو گروه )

شناختی نظیر سط، ل بودند. بررسی مشخصات جمعیتدر گروه کنترل( متأهّ 4/70%

های پهوهش میزان تحصیلات در دو گروه نشان داد که نمونه و لجنس، وضعیت تأهّ

بیط شناختی همگط بودند و اختلاف معنادار آماری رهای جمعیتازنظر متغیّ
 .(2)جدول ( <05/0P)ها مشاهده نشد دموگرافیک آنمشخصات 

های معیار نمره شدت خستگی بیط گروهاز مداخله، بیط میانگیط و انحرافقبل 

(، اما پس از <P 05/0داری مشاهده نشد )مداخله و کنترل تفاوت آماری معنی

داری بیط نمره شدت خستگی هفته در گروه مداخله، اختلاف آماری معنی 4گذشت 
ذهنی و  -های خستگی شناختیبدنی در حیعه -سیقبل و بعداز انجام تمرینات تنفّ

که بعداز انجام ایط تمرینات در گروه یوریبه ؛عایفی دیده شد -خستگی احساسی

 ،رفتاری -جز خستگی جسمیبه ،مداخله در تمام نمرات مربوط به شدت خستگی

(. نتایج ایط معالعه نشان داد میانگیط >P 01/0توجهی مشاهده شد )کاهش قابل
 94/12به  33/60 ± 91/13هفته در گروه مداخله از  4شدت خستگی بعداز  ه کلّنمر

داری بیط میانگیط قبل و که تفاوت معنی(. درحالی>P 01/0کاهش یافت ) 91/56 ±

(. <P 05/0کدام از ابعاد وجود نداشت )بعد شدت خستگی در گروه کنترل در هیچ

له پس از مداخله تفاوت بیط نمرات شدت خستگی گروه کنترل و گروه مداخ
 .(3( )جدول <P 05/0داری وجود نداشت )معنی

 

 های ویهه در دو گروهشناختی پرستاران مراقبتهای جمعیتمقایسه ویهگی :2جدول 

 رمتغیّ
 میانگین/تعداد )درصد( ±معیار انحراف

P-value 
 نفر( 27گروه کنترل ) نفر( 24گروه مداخله )

 34/0* 07/35 ± 47/8 83/32 ± 72/8 سط

 جنس
 15(6/55) 13(2/54) مرد

**92/0 
 12(4/44) 11(8/45) زن

 لتأهّ
 19(4/70) 16(7/66) لمتأهّ

**77/0 
 8(6/29) 8(3/33)) دمجرّ

 سعح تحصیلات

 1(7/3)) 0(0) دیپلم

***74/0 
 2(4/7) 0(0) دیپلمفوق

 23(2/85) 23(8/95) لیسانس
 1(7/3) 1(2/4) لیسانسفوق

 یوویتنیآزمون مط *

 کای دو آزمون آماری **

 آزمون فیشر ***
 

 معیار نمرات ابعاد شدت خستگی قبل و بعداز مداخله در دو گروه مداخله و کنترلمقایسه میانگیط و انحراف :3جدول 

 ابعاد شدت خستگی
 میانگین ±  معیارانحراف

*P-value 
 (نفر 27گروه کنترل ) نفر( 24گروه مداخله )

    ذهنی -عد خستگی شناختیبُ
 93/0 88/23±19/7 75/23 ± 56/5 از مداخلهقبل

 11/0 00/25±58/5 54/22 ± 21/5 بعداز مداخله

**p-value 01/0 17/0 - 
    خستگی عایفی ازبعد
 92/0 85/17±67/5 70/17±88/4 از مداخلهقبل

 54/0 77/16±57/3 08/16±52/4 بعداز مداخله

**p-value 01/0 17/0 - 
    رفتاری -عد خستگی جسمیبُ

 51/0 77/19±13/5 87/18±62/4 از مداخلهقبل
 28/0 48/19±67/3 29/18±13/4 بعداز مداخله

**p-value 11/0 55/0 - 
    نمره کل شدت خستگی

 77/0 51/61±74/15 33/60±91/13 از مداخلهقبل
 19/0 25/61±80/10 91/56±94/12 بعداز مداخله

**p-value 01/0 88/0 - 

 آزمون تی مستقل *

 آزمون تی زوجی **
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 معیار نمرات ابعاد کیفیت زندگی قبل و بعداز مداخله در دو گروه مداخله و کنترلمقایسه میانگیط و انحراف :4جدول 

 ابعاد کیفیت زندگی
 میانگین ±  معیارانحراف

*P-value 
 ر(نف 27گروه کنترل ) نفر( 24گروه مداخله )

 عد سلامت جسمیبُ

 
   

 40/0 51/23±70/3 37/24±51/3 از مداخلهقبل

 07/0 07/23±89/2 62/24±25/3 بعداز مداخله

**p-value 24/0 26/0 - 

    عد سلامت روانیبُ

 56/0 07/19±70/1 37/19±95/1 از مداخلهقبل

 04/0 22/18±60/1 29/19±05/2 بعداز مداخله

**p-value 53/0 01/0 - 

    عد روابط اجتماعیبُ

 90/0 74/9±05/2 66/9±08/1 از مداخلهقبل

 94/0 66/9±38/2 62/9±66/1 بعداز مداخله

**p-value 71/0 57/0 - 

    عد سلامت محیطبُ

 08/0 51/24±26/5 87/24±63/4 از مداخلهقبل

 71/0 11/24±91/3 54/24±37/4 بعداز مداخله

**p-value 04/0 45/0 - 

    ره کل کیفیت زندگینم

 62/0 8576±71/10 29/78±09/10 از مداخلهقبل

 21/0 07/75±52/7 08/78±44/9 بعداز مداخله

**p-value 57/0 09/0 - 

 آزمون تی مستقل *

 آزمون تی زوجی **

 

معیار نمره کیفیت زندگی در مرحله مقایسه میانگیط و انحرافدر 

داری و کنترل تفاوت آماری معنی از مداخله بیط دو گروه مداخلهقبل

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که مقایسه (. <P 05/0مشاهده نشد )
در گروه مداخله  ،عد محیط زندگیجز در بُبه ،میانگیط ابعاد کیفیت زندگی

نامه کیفیت یک از ابعاد پرسشعد سلامت روان در گروه کنترل در هیچو بُ

داری وجود ندارد داخله تفاوت معنیزندگی بیط مرحله قبل و بعداز م

(05/0 P> .) همچنیط آزمون تی مستقل نشان داد که مقایسه میانگیط
عدها تفاوت یک از بُدر هیچ ،عد سلامت روانجز در بُبه ،ابعاد کیفیت زندگی

(. 4داری در دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد )جدول آماری معنی

کدام از . هیچشددقت بررسی بدنی به-عوارض ناشی از تمرینات تنفسّی

کنندگان در گروه مداخله گزارشی از عوارض ناشی از تمرینات شرکت
 بر یوگا را گزارش نکردند.بدنی مبتنی -تنفسّی
 

 بحث
 نتایج معالعه حاضر نشان داد در گروه مداخله میانگیط نمره کلّ

ف بدنی اختلا -شدت خستگی قبل و بعداز انجام تمرینات تنفسّی

که نمره مقیاس خستگی بعداز مداخله یوریدار آماری داشت، بهمعنی

نتایج نشان داد نمره  ،از آن کاهش یافته بود. همچنیطنسبت به قبل

ذهنی و خستگی احساسی عایفی بعداز انجام  -ابعاد خستگی شناختی
یور بدنی نسبت به قبل آن در گروه مداخله به -تمرینات تنفسّی

رفتاری -یافته است، اما میانگیط خستگی جسمیمعناداری کاهش 

تفاوت معناداری نداشت. معالعات مشابهی در ایط زمینه صورت گرفته 

دادند تکنیک یوگای  ( نشان2021و همکاران ) 2کانچیبوتلااست. 
تنفسّی تأثیر مثبتی بر سلامتی کارکنان مراقبت بهداشتی در یول 

افسردگی کارکنان را استرس، اضعراب و گیری کرونا دارد و همه

ها را افزایش آوری آنکیفیت خواب، رضایت از زندگی و تابکاهش و 

                                                        
2 Kanchibhotla 

کلایک  های معالعه حاضر همخوانی دارد.که نتایج آن با یافته (19) دهدمی

ها در معالعه آن .نتایج مشابهی را گزارش کردند ( نیز2022) 3و کلینیک

نشان دادند که یوگای خنده  19 خود بر روی پرستاران در یی پاندمی کووید
ها و رضایت زندگی آن شودمیی پرستاران منجر به کاهش استرس و فرسودگ

و همکاران  4ماهاندرا سوی ازای که در معالعه. (20) دهدرا افزایش می

بررسی اثر مدیتیشط و تمرینات تنفسّی در بیماران مبتلا به  ( برای2021)

انجام شد، نتایج نشان داد ایط تمرینات افسردگی و استرس  19کووید 
 .(21) بخشدو کیفیت خواب بیماران را بهبود می دهدمیبیماران را کاهش 

شده در کاهش تمرینات تنفسّی کنترل عه عبدی الوار و همکاراندر معال

اضعراب و بهبود اشباع اکسیهن شریانی بیماران مبتلا به بیماری مزمط 

متفاوت بودن جامعه  باوجودِ بالا. نتایج معالعات (22) انسدادی ریه مؤثر بود
دهد که تمرینات پهوهش با نتایج معالعه حاضر همخوانی دارد و نشان می

د. ندارثری ؤاب، افسردگی و استرس نقش متنفسّی در کاهش اضعر

Miyoshi ( تأثیر برنامه یوگا و تمرکز فکر بر فرسودگی، 2022و همکاران )

. در ایط کردندشناختی کارکنان سلامتی را بررسی جسمی و روان دیسترس
 نتایجْ و بار به مدت سه ماه انجام شدای یکصورت هفتهمداخله به ،معالعه

آوری، شفقت به خود و در نمره سلامتی، فرسودگی، تاب داری راتغییر معنی

که با نتایج ایط پهوهش مغایرت دارد. نتایج متفاوت  (23) همدلی نشان نداد

 علت نوع یا مقدار تمرینات باشد. هرچند که کلّتواند بهایط معالعه می
 ،بار بود. در معالعه حاضر 12ط در هر دو معالعه مشابه و دفعات تمری

دادند، بار به مدت یک ماه انجام میای سههفتهکنندگان تمرینات را شرکت

 بار به مدت سه ماه بود.ای یکتمرینات هفته 5میوشیکه در معالعه درحالی

بدنی باعث بهبود کیفیت زندگی  -در معالعه حاضر، تمرینات تنفسّی
های ویهه نشد و اختلاف آماری معناداری اران شاغل در بخش مراقبتپرست

                                                        
3 Celik and Kilinc 
4 Mahendru 
5 Miyoshi 
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زندگی در مرحله قبل و بعداز انجام تمرینات  کیفیت بیط نمره کلّ

بدنی در دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت. در تبییط ایط -تنفسّی

توان گفت که کیفیت زندگی پرستاران ابعاد مختلفی دارد و نتایج می
 19 زیاد در دوره اپیدمی کووید کاریِ بارِمانند مختلفی فاکتورهای 

روی ابعاد مختلف کیفیت زندگی پرستاران تأثیر دارد. در معالعه حاضر 

با تمرینات  ،ممکط است نمره ایط ابعاد که به عوامل بیرونی ارتباط دارد

حل نباشد. البته با در نظر گرفتط میزان پذیرش فیزیکی قابل -تنفسّی
مضاعف برای  کاریِ بیمار برای مراکز درمانی و کم کردن بارِ معقولانه

توان باعث می 19 پرستاران مراکز درمانی در زمان اوج پاندمی کووید

با ادامه توان می. همچنیط شدبهبود نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگی 

 تر باعث بهبود کیفیت زندگی شد.دادن ایط تمرینات به مدت یولانی
پاییط در میان کارکنان مراقبت بهداشتی و  کیفیت زندگی 

گیری کرونا در سعح جهانی ازجمله در ایران پرستاران در یول همه

. سلامت کارکنان مراقبت بهداشتی بر کیفیت (12) گزارش شده است

گذارد. بنابرایط، سلامت تأثیر می ،کنندهایی که ارائه میمراقبت
یور مستقیم با سلامت جسمی و روانی  کارکنان مراقبت بهداشتی به

و همکاران  Erdoganحاضر، . همسو با معالعه (23) مردم مرتبط است

بر فعالیت فیزیکی ( در ترکیه نشان دادند که یوگای مبتنی2020)

دهد، اما بر شده و اضعراب آشکار جوانان را کاهش میاسترس درک
برخلاف نتایج  .(9) ثیری نداردأها تاضعراب پنهان و کیفیت زندگی آن

در ایران  با )     ( معالعه حاضر، نتایج معالعه رستمی و همکاران 

تنفسّ  مدیتیشط،هدف تعییط تأثیر تمرینات دوماهه یوگا شامل 

کنترله و حرکات آهسته بدن بر کیفیت زندگی پرستاران بخش 
های ویهه نشان داد که یوگا باعث بهبود کیفیت زندگی مراقبت

هند با  ( در2018و همکاران ) Patilمعالعه  .(6) شودپرستاران می

هدف تعییط مقایسه تأثیر یوگا و ورزش بر کیفیت زندگی پرستاران 

مبتلا به کمردرد مزمط نشان داد که انجام ورزش و یوگا به مدت شش 
جز ههفته باعث بهبود معناداری در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی، ب

 ،راستادرایط .(24) شودعد محیعی کیفیت زندگی پرستاران میبُ

( در هند با هدف  بررسی تأثیر 2021همکاران )و  Pandeyمعالعه 

دهان و دندان در پاندمی  یوگا بر کیفیت زندگی کارکنان بهداشت
یور معناداری نشان داد که یوگا به مدت چهار هفته به 19کووید 

کیفیت  افزایش میانگیط نمره کلّعد جسمی، روانی و باعث بهبود بُ

. در معالعه (10) شودزندگی کارکنان بهداشت دهان و دندان می

نیز انجام یوگا به مدت هشت هفته بر  (2015)یزدانی و همکاران 
کیفیت زندگی زنان مبتلا به سریان پستان تحت پرتودرمانی تأثیر 

 .(25) مثبت داشت

یوگتا و تمرینتات تنفسّتی بتر      ،دهد در اکثتر معالعتات  شواهد نشان می

شتود. در ایتط   کیفیت زندگی مؤثر است و باعث بهبود کیفیتت زنتدگی متی   
بدنی بر کیفیت زندگی پرستاران مؤثر نبود و تغییر  -معالعه تمرینات تنفسّی

 -کنندگان گتروه تمرینتات تنفسّتی   عناداری در نمره کیفیت زندگی شرکتم

زمتان  بدنی در مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد که شاید علت آن، متدت 

های یوگا بود که در معالعه حاضر یک ماه و در سایر معالعات از یتک  تمریط
متان  افتراد ممکتط استت بته ز     ،تا دو ماه متفاوت بود. برای انجتام تمرینتات  

بیشتری نیاز داشته باشند تا اثرات مثبت آن در کیفیت زندگی ظتاهر شتود.   

بدنی یک برنامه راحت و کاربردی است که بته تجهیتزات،    -تمرینات تنفسّی

رستد بترای کتاهش خستتگی و     زمان و مکان خاصی نیاز ندارد و به نظر می
 بهبود سلامتی پرستاران مناسب باشد. 

نامه ها با استفاده از پرسشآوری دادهجمع های ایط پهوهشاز محدودیت

 .یول مدت انجام تمرینتات کوتتاه بتود    ،صورت خودگزارشی بود. همچنیطبه

تر برای بررسی تداوم تأثیر های یولانیانجام معالعات بیشتر در زمان بنابرایط
 شتود متدیرانِ  شود. همچنیط پیشنهاد میبدنی توصیه می -تمرینات تنفسّی

نسبت به شناسایی و  ،ریزی و آموزش منظمو درمان با برنامهبخش بهداشت 

رفع عوامل ایجادکننده خستگی و فشار عصبی برای حفظ سلامت پرستاران، 

 وری ایط افراد اقدام کنند.بهبود کیفیت زندگی و افزایش بهره
 

  گیرینتیجه

ند توابر یوگا میبدنی مبتنی -نتایج ایط پهوهش نشان داد تمرینات تنفسّی

ولی بر کیفیت زندگی  ،های ویهه را کاهش دهدخستگی پرستاران بخش مراقبت

هزینه و راحت بر یوگا آسان، کمبدنی مبتنی -ثیری ندارد. تمرینات تنفسّیأها تآن
های آموزشی پرستاران جهت اساس، گنجاندن ایط رویکرد در برنامهاست. برایط

 شود.کاهش خستگی توصیه می
 

 ینرداقد و تشکر
از معاونت محترم پهوهشی دانشگاه و پرستارانی که با شرکت و همکاری 

ر و قدردانی تشکّ ،صمیمانه خود ما را در انجام ایط معالعه یاری کردند

 شود.می
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 تضاد منافع
 ارد.ایط مقاله تعارض منافع ند ،بنابر اظهار نویسندگان
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