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Abstract 

Propose: Generalized anxiety disorder (GAD) is one of the most common psychiatric disorders. 

So far, no study has examined their respiratory system changes. The purpose of this study was to 

compare the respiratory pattern indices of healthy individuals and individuals with generalized 

anxiety disorder. 

Methods: In the current cross-sectional study, 16 patients with clinical diagnosis of generalized 

anxiety disorder (GAD) with referral to a psychiatrist were compared with 16 matched healthy 

individuals. The information of the respiratory system was collected using a chronograph and 

spirometery. The Pulmonary function tests recorded were FVC, FEV1, FEV1/FVC end-tidal CO2 

pressure and respiratory rate were measured using Capnograph. The Nijmegen questionnaire was 

used to quantify hyperventilation complaints. 

Results: The results of this study showed that anxiety patients had significantly lower levels of 

FEV1 and FEV1% in comparison with healthy subjects. Exhaled carbon dioxide and respiratory 

rate were significantly different between the two groups The Niggins questionnaire score was 

significantly higher in the group of anxiety patients than in the healthy subjects.  

Conclusions: Respiratory pattern in people with generalized anxiety disorder was changed by 

respiratory volume, increased respiratory rate and decreased CO2. The current findings suggest 

that assessment of respiratory system in GAD patients can be effective in the early diagnosis and 

treatment process of breathing problems in physiotherapy centers.  
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 و افراد سالم فراگیر اختلال اضطرابدرافراد مبتلا به  يمقايسه اي شاخص هاي تنفسررسي ب
 3محمود لطیفی ،2مهدی سیاح برگرد ،1مریم سعادت ،1مجید روانبخش، 1رضا ملکیعلی

 است. روانی-روحیترین اختلالات  ( یکی از شایعGeneralized Anxiety Disorder; GADاختلال اضطراب فراگیر )  :هدف

 های شاخص ای مقایسه بررسی مطالعه حاضر، است. هدف از نپرداخته ی آن هاتنفس یها شاخصتا کنون مطالعه ای به بررسی 

 می باشد. ریاختلال اضطراب فراگ به مبتلا افراد و سالم افراد تنفس الگوی

 با دموگرافیك ویژگی های در که فرد سالم 16 با اختلال اضطراب فراگیر به مبتلا فرد  16مقطعی  مطالعه این در  :بررسي روش

 که باتنفس  نرخ و بازدمی کربن اکسید دی فشار شامل بررسی مورد های تنفسی شاخص  همسان شده بودند؛ مقایسه شدند. هم

 Forced Expiratory Volume in First Secondبازدم سریع در ثانیه اول )کپنوگراف به دست آمد،  دستگاه از استفاده

1FEV; و ظرفیت حیاتی پرفشار ))Forced Vital Capacity ; FVC(  1و نسبتFEV  بهFVC  اسپیرومتریداده های 

 به کار رفت. نیمگن جهت ارزیابی هایپرونتیلاسیون پرسشنامه تنفسی بودند و 

 دی اکسیدکربنداشتند. میزان  افراد سالممقایسه با در یرکمت FVCبه  FEV1درصد و  FEV1 بیماران اضطرابی  :ها يافته

اختلال اضطراب شاخص دی اکسیدکربن بازدمی در مبتلایان به داشتند.  بین دو گروهاختلاف معنی داری  و نرخ تنفس بازدمی انتهای
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بیماران گروه پرسشنامه نیمگن در . نمره گروه افزایش یافتاین نسبت به افراد سالم کاهش و در مقابل شاخص تعداد تنفس در فراگیر 

 بالاتر از افراد سالم بود.  بـه طـور معنی داریاضطرابی  

 ونیلاسیپرونتیهابه اختلال اضطراب فراگیر متفاوت از افراد سالم و  مبتلا افراد نتایج این مطالعه نشان داد الگوی تنفسی : گیري نتیجه

 آنان ارجاعتنفسی و  مسایل درمان و تشخیص زود هنگام روند تواند در می مبتلا افراد تنفس سیستم عملکرد بررسی است. بنابراین

 .باشد موثر یوتراپیزیف مراکز به

 کپنوگراف ، اسپیرومتری تنفس، ،اختلال اضطراب فراگیر  :کلمات کلیدي

       majidravanbakhsh@yahoo.com،        6743-4762 -0002-0000 :ORCID ،مجید روانبخشویسنده مسئول: ن

 خوزستان، اهواز، گلستان، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، دانشکده توانبخشی، گروه فیزیوتراپی :آدرس

 ، ایرانخوزستان، گاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازمرکز تحقیقات توانبخشی عصبی عضلانی، دانش -1

 ایرانخوزستان، ، دانشکده پزشکی، دانشگاه جندی شاپور اهواز  گروه روانپزشکی، دانشیار -2

 ، ایرانخوزستاندانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز،  ، دانشکده بهداشت،گروه آمار و اپیدمیولوژیاستاد  -3

  مقدمه

ترین اختلالات اضطرابی  یکی از شایع اختلال اضطراب فراگیر

است. شیوع متداول این اختلال  روانی-بیماران روحی در بین

گـزارش شده  درصـد 7/12 درصد تا 4/2 در جمعیت عمومی از

همچنین شود در زنان دو برابر بیشتر از مردان دیده می و است

درصد و  6/15شیوع این اختلال در جمعیت ایران در حد 

اختلال این  . (1 ،2) باشد سال می 39آن  شروع میانگین سنی

محسوب می شود  محل کار در روانی ترین علت ناتوانی شایع

 در طی چند ماه مداوم، اضطراب و که شخص هنگامی . (3)

تجربه  غیر قابل کنترلی را در خلال فعالیت های روزانهنگرانی 

اختلال اضطراب  شود که فرد دچاراصطلاحا گفته می ،می کند

-روحی اختلالی یك اختلال اضطراب فراگیر، .(4) است فراگیر

 روزمره نگران مسائل در مواجهه با اغلب شخص که است یروان

برای وی مشکل آفرین  اضطراب این کنترل و است مضطرب و

علائم ناشی از اضطراب در این افراد گاهی به علائم . است شده

های قلبی و عروقی شباهت دارد که حتی سبب مراجعه  بیماری

عبارت ه ب .شود میها به مراکز درمانی نیز  مکرر و اورژانسی آن

 که ی استی و تنش مفرطنگران در واقع، اضطرابدیگر، این 

شود  های روزانه فرد دیده می فعالیت اکثردر  شش ماه مداوم

ی بیقرار: نشانه کلیدی با سه مورد از شش حداقل باید و

(Restlessness) ،یخستگی پذیر (Being Fatigue) ،

تحریك ، (Difficulty Concentration) زاشکال در تمرک

 Muscle) یتـنش عضلان، (Irritability) یپذیر

Tension ) باشـکال در خـواو (Insomnia)  باشد  همراه 

(4-7).  

دهد  های مختلف بدن را تحت تاثیر قرار می اضطراب سیستم  

ها  جمله آنشود. از  ها می و سبب اختلال در عملکرد آن

 و )تهوع عمومی و لرزش(، گوارشی )ضعف علایم حرکتی

 به علت قلب ضربان افزایشبدن و  کل کردن اسهال(، عرق

  این مسئله .(8) سمپاتیك می باشد عصبی سیستم فعالیت

-سیستم تمامی افراطی سازی آماده نوع یك نمایانگر تواند می

 منعکس را استرس تسریع و اضطراب احساس که باشد ها

 هایفاکتور ترین اصلی را یکی از اضطراببرخی شواهد  کند.می

 افزایش نرخ تنفسو عاملی برای تنفس  فرآیند تاثیرگذار بر

مطالعات و تحقیقات بر ارتباط بین  بسیاری از عنوان کرده اند.

 نظر میه اند و ب اضطراب و اختلال الگوی تنفسی تاکید کرده

رسد که اضطراب ممکن است یك ارتباط متقابل با 

. (9) هایپرونتیلاسیون و یا تشدید مجدد آن داشته باشند

های متابولیکی  تنفس بیش از درخواست هایپرونتیلاسیون به

 ؛ گفته شودکاهش دی اکسید کربن شریانی که منجر به 

 شود. دیده می و اضطرابی بیماران عصبی در بیشتر وشود  می

هر سلول در بدن به اکسیژن برای زنده  تصور بر این است که

ماندن نیاز دارد اما ضرورت بدن برای خلاصی از دی اکسید 

 ترین تحریك کننده برای تنفس در افراد سالم است کربن مهم

ترین و  دی اکسید کربن مهمتوان بیان داشت که میو 

ه ب و باشد شیمیایی اثرگذار بر تنفس میعامل بیوموثرترین 

در خون یکی  CO2رسد هایپوکپنی یا کاهش میزان  نظر می

 (10)باشد  ترین عوامل در بروز هایپرونتیلاسیون می از اصلی
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توانند روی  سیستم تنفسی نیز میاز سویی دیگر، اختلالات 

اضطراب اثر داشته باشد. برهم خوردن الگوی تنفس و بالا رفتن 

تعداد تنفس در دقیقه و در نهایت اختلال در وضعیت تنفسی  

بنابراین   .(14-11)برای فرد ایجاد استرس و اضطراب می کند 

و مقایسه آن با افراد سالم  وی تنفس در این گروه بررسی الگ

نتایج این تحقیق می تواند از اهمیت بسیاری برخوردار است. 

اصلاح الگوی تنفس از طریق تمرینات در هدایت بیماران جهت 

تأثیرات منفی ناشی از اختلال الگوی و کاهش  فیزیوتراپی

 کمك کننده باشد.تنفس 

نشان داده اند که اختلالات تنفسی هر چند مطالعات پیشین    

ولی مطالعاتی که  (17-15)همراه هستند  اضطراب مثل آسم با

ه انشناختی بهای رو ی افراد دچار بیماریتنفس ستمیس

خصوص اضطرابی را بررسی کنند؛ بسیار اندک هستند. بنابراین 

درافراد  یررسی شاخص های تنفسبهدف از تحقیق حاضر 

 افراد سالم ها با مقایسه آن و فراگیر اختلال اضطرابمبتلا به 

 می باشد.

 

 روش بررسي

ررسی مقایسه ای شاخص های با هدف ب  این مطالعه مقطعی

 و افراد سالماختلال اضطراب فراگیر درافراد مبتلا به  یتنفس

بیماران دچار اختلال اضطراب . در شهر اهواز انجام گرفت

فراگیر که توسط پزشك متخصص همکار طرح به مرکز 

اسکلتی دانشکده توانبخشی اهواز ارجاع  –تحقیقات عضلانی 

 افراد بزرگسال با سن، هاشرایط پذیرش آزمودنی داده شدند. 

بالای دیپلم بودند داشتن سطح سواد سال و  45تا  18بین 

و  های هوایی فوقانی وجود هرگونه مشکلات راه. افراد با (18)

و  اسکلتی -عضلانی  -بیماری یا آسیب عصبیهر گونه داشتن 

معیارهای خروج  جرءبارداری و  های قلبی و عروقیبیماری

 . بودند

بیماران جهت مقایسه با افراد سالم از نظر سن، جنس و توده    

ها  ی آزمودنی پس از مراجعهبدنی یکسان سازی می شدند. 

اخذ ها  نامه، از آن و تکمیل فرم رضایت ارجاع به آزمایشگاه

ها، ثبت جزئیات زیابی اولیه شامل: تکمیل پرسشنامهشد. ار

. برای ارزیابی سطح اضطراب، (19)بالینی و  تاریخچه بیمار بود 

و   Spitzerسط اقای که تو GAD-7از پرسشنامه اضطرابی 

، (83/0و پایایی  92/0)روایی معرفی شد  (20) همکاران

 و استاصلی  سؤال هفت دارای پرسشنامه این. شداستفاده 

 درصد 5/87را با دقت  فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد

مدت زمان  مقیاس سؤالات .می کند تفکیك مبتلا غیر افراد از

 مورد را دو هفته گذشته یو مضطرب بودن فرد ط یعصب

 های گزینه از یکی انتخاب با آزمودنی. دهدمی قرار ارزیابی

 روز، هر تقریبا و روزها نیمی از از بیش روز، چند وقت، هیچ

صفر 0 نمرات با ترتیب به ها گزینه و دهدمی پاسخ سؤالات به

 نمره بالاترین ترتیب بدین و شوند،می گذاری نمرهتا سه 

 در این پرسشنامه نشان 10نمره بیشتر از  باشد می 21مقیاس 

 . (35)دهنده تشخیص اختلال اضطراب فراگیر است 

بیماران مبتلا به جهت تشخیص نیمگن پرسشنامه    

 5سوال  16پرسشنامه از  هایپرونتیلاسیون استفاده شد. این 

اساس شدت، ای تشکیل شده است که به هر گزینه بر  گزینه

در جمعیت نرمال اگر امتیاز پرسشنامه گیرد. نمره ای تعلق می

 95درصد و ویژگی  91باشد با حساسیت  23از  بیشتر نیمگن

توان وی را در دسته بیماران مبتلا به درصد می

 ای . مقیاس پرسشنامه(36) قرار داد هایپرونتیلاسیون

 به (Beck Anxiety Inventory; BAI) بك اضطراب

 جسمانی بالینی و علائم اضطراب علائم شدت اختصاصی طور

 ایران و نسخه فارسی آن درسنجد  می افراد در را اضطراب

شامل  پرسشنامه . ایندارد را ها پژوهش در استفاده بیشترین

 برای گزینه چهار عبارت هر برابر در که است عبارت 21

 اضطراب علائم از یکی بازتاب عبارت دارد. هر وجود انتخاب

 این یا هستند اضطراب دارای در افرادی که معمولا که است

کنند.  می تجربه را آن دارند برانگیزی اضطراب وضعیت که

عنوان ه ب 23باشد و نمره بیش از  می 63  تا 0  از نمرات دامنه

 پرسشنامه شود. این بیمار دچار اختلال اضطراب شناخته می

 دارد. پایایی تاکید اضطراب فیزیولوژیك های بر جنبه بیشتر

 .(22)گزارش شده است  72/0و روایی آن  83/0  مقیاس این

ثبت   جهت یتنفس شگاهیافراد به آزمادر مرحله دوم،    

دستگاه اسپیرومتری ی فرستاده می شدند. تنفس یرومتریاسپ

های حجم های تنفسی  گیریجهت ثبت اندازه

Spiroanalyzer ST-95  ساخت کشور انگلستان بود. روش

کار با دستگاه اسپیرومتری بدین صورت بود که شرحی از نحوه 

انجام تست برای شخص مورد آزمایش داده و جهت آشنایی 

 بیشتر برای وی یك فیلم از نحوه انجام آزمون نمایش داده 
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شد. سپس فرد روی یك چهارپایه نزدیك به اسپیرومتری  می

پس از چند دقیقه استراحت، قطعه دهانی در نشست و  می

شد و از  ای بسته میدهانش قرار می گرفت و بینی وی با گیره

طور عادی تنفس کند. با نگاه  شد که به وی درخواست می

کردن به حرکات قفسه سینه، در پایان یك بازدم عادی، با زدن 

 کلید، دستگاه را روشن کرده و در این حالت اطلاعات تنفس

شد شخص توسط دستگاه اسپیرومتری اندازه گیری و ثبت می

هایی که برای هر آزمودنی توسط دستگاه . پارامتر(23)

در : اندازه گیری بازدم سریع شداسپیرمتری اندازه گیری می

و نسبت  (FVC) ( و ظرفیت حیاتی پرفشارFEV1) ثانیه اول

1FEV  بهFVC (FVC/1FEV)  بود. منظور از بازدم سریع

که در ثانیه اول یك بازدم فعال است  حجم هوائی  در ثانیه اول،

ظرفیت حیاتی . و پرفـشار بعد ازیك دم عمیق انجام می شود

حداکثر هوایست که توسط یك مانور تنفسی  پرفشار،

که   FVC/1FEV درصدو  پرفشارمی تواند وارد ریه شود

 .(24) می باشد ارزیابی ریهسبی جهت شاخص بالینی منا

کربن  دیاکس یفشار ددر این مطالعه جهت اندازه گیری     

از دستگاه  (End-Tidal Carbon Dioxide) یبازدم یهوا

استفاده شد. آلمان  Blue Pointساخت شرکت کاپنوگراف 

متغیرهای اسپیرومتری   (Reliability) بررسی پایائی جهت

، بدین استفاده شد باز آزمون -روش آزمون  کپنوگراف ازو 

 در دو نوبت در یكها از آزمودنی ها  صورت که اندازه گیری

رون دآزمون شاخص همبستگی  میزان آن با و انجام شدروز 

correlation coefficient;  Intraclass) ای وشهخ

ICC)  ر حجم نمونه با استفاده از نرم افزا  .(25)تعیین شد

G*Power  05/0و مبتنی بر آزمون آماری تی مستقل با=α ،

تعیین  نفر برای هر گروه 16، 95/0و توان آماری  2/1اندازه اثر 

 برده شده در تحقیق حاضر کاره مار توصیفی ب. آ(37) گردید

 ادهدمیانگین و انحراف استاندارد می باشد. برای تحلیل آماری 

جهت  (Shapiro- Wilks) لكیو-رویشاپ ها ابتدا از آزمون

 ها استفاده شد. با توجه به بررسی طبیعی بودن توزیع داده

ه مستقل برای مقایس t طبیعی بودن توزیع داده ها، از آزمون

ر متغیرها استفاده گردید. کلیه تجزیه و تحلیل های آماری د

 -سطح معنی صورت گرفت. 24نسخه  SPSS محیط نرم افزار

 در نظر گرفته شد. >p 05/0 داری
 

 ها افتهي

 برایتگی درون خوشه ای همبسریب با ض میزان تکرار پذیری

و برای  FVC   96/0 ،1FEV  98/0 متغیرهای اسپیرومتری

بدست  99/0کپنوگراف فشار دی اکسید کرین بازدمی متغیر 

 یژگیو. می باشد ی آنهای بسیار بالائکه نشان دهنده ی پایاآمد 

 هیارا 1جدول گروه ها در  كینمونه ها به تفک كیدموگراف یها

 نفر  16پژوهش  نیشده است. تعداد افراد شرکت کننده در ا

ر دنتایج بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها . بوددر هر گروه 

 آمده است.  2جدول 

اران بیمهـا نشـان داد کـه گروه  تجزیه و تحلیل آماری داده   

در  FVCبه  1FEVنسبت   و 1FEV مقادیر اضطرابی

 یپایین تربـه طـور معنـی داری سطوح  افراد سالممقایسه با 

 بـهبیماران اضطرابی  گروه پرسشنامه نیمگن در داشت. نمره 

ینکه ابالاتر از افراد سالم بود و با توجه به  طـور معنی داری

توان گفت بیماران مبتلا به است می 23از  بیشتر نمره آن

 انتهای دی اکسیدکربنمیزان  هستند. هایپرونتیلاسیون

 .داشتند بین دو گروهاختلاف معنی داری  و نرخ تنفس بازدمی

اختلال شاخص دی اکسیدکربن بازدمی در مبتلایان به 

نرخ نسبت به افراد سالم کاهش و شاخص اضطراب فراگیر 

و همه این شاخص های  داشتدر گروه مبتلا افزایش  تنفس

 ذکر شده است. 3تنفسی در جدول 

 

 بحث و نتیجه گیري

 یررسی مقایسه ای شاخص های تنفسبطالعه حاضر با هدف م

جام ان و افراد سالماختلال اضطراب فراگیر افراد مبتلا به  در

بیوشیمیایی و متغیرهای  ریویهای تعیین مقادیر حجم  . شد

، این بیماران تنفسیدستگاه درگیری تنفس در تشخیص 

نگین های این مطالعه نشان داد میا ای دارد. یافته اهمیت ویژه

 (FVC/1FEVو درصد  1FEV) متغیرهای اسپیرومتری

متر به طور معنی داری ک یاضطراب مارانیشده در ب گیری اندازه

زدمی با انتهای دی اکسیدکربنمیزان مقایسه افراد سالم بود. از 

د. در دار بین دو گروه بو در افراد مبتلا حاکی از اختلاف معنی

ی این تحقیق شاخص دی اکسیدکربن بازدمی در  نتیجه

اهش نسبت به افراد سالم کاختلال اضطراب فراگیر مبتلایان به 

 .و در مقابل شاخص تعداد تنفس در گروه مبتلا افزایش یافت

 طبیعی  حد از   اکسید کربنشریانی دی  به کاهش فشار     
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 مطالعه در کننده شرکت افراد مشخصات دموگرافیك :1جدول 

 متغیر 
ياضطراب مارانیب  

میانگین±استانداردانحراف   

 سالم

میانگین±استانداردانحراف   
p- مقدار 

 89/0 13/32  ± 22/5 88/31  ± 00/5 سن )سال(

 72/0 81/169  ± 26/9 00/171  ± 66/9 قد )سانتي متر(

 76/0 31/77  ± 57/11 43/78  ± 68/9 وزن )کیلوگرم(

 <05/0 31/10  ± 35/2 19/39  ± 94/7 اضطراب بک پرسشنامه

 < GAD-7 78/1 ±  38/19 96/0 ±  00/3 05/0پرسشنامه اضطرابي 

       

 ویلك برای بررسی نرمال بودن متغیرها-: نتایج آزمون شاپیرو2جدول

 متغیر
 (مقدار -p)ويلک -شاپیرو

ياضطراب مارانیب  سالم 

 23/0 55/0 پرسشنامه نیگمن

FVC 72/0 06/0 

FEV1 75/0 1/0 

FEV1/FVC (درصد) 25/0 56/0 

End Tidal CO2 83/0 97/0 

Respiratory Rate 48/0 20/0 
FVC: Force Vital Capacity, FEV1: Forced Expiratory 

Volume in First Second, Ratio FEV1/FVC, End Tidal 

CO2: End-Tidal Carbon Dioxide, Respiratory Rate: RR 

 

 (مستقل  t)نتایج آزمون  کنترل و مبتلا گروه در تنفسی های شاخص مقایسه :3جدول 

 متغیر
 بیماران اضطرابي

 میانگین±استانداردانحراف 

 سالم

 میانگین±استانداردانحراف 
p-  مقدار 

 <01/0 94/9  ±97/2 56/35±20/9 پرسشنامه نیمگن

FVC 69/0± 55/4 83/0 ±  09/4 14/0 

1FEV (لیتر) 002/0 61/3  ± 74/0 81/2  ± 51/0 

FEV1/FVC (درصد) 01/0 11/88 ±66/6 58/61  ± 44/5> 

2End Tidal CO 35/0 ±  49/3 42/0 ±  70/4 01/0> 

Respiratory Rate 84/1 ±  06/22 22/2 ±  19/16 01/0> 

FVC: Force Vital Capacity,FEV1: Forced Expiratory Volume in First Second, Ratio FEV1/FVC , 

End Tidal CO2: End-Tidal Carbon Dioxide, Respiratory Rate: RR 
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به علت  2CO کاهش سطح  شود. روندهایپوکپنی گفته می

برابر بیشتر از قابلیت انحلال  CO  (20 2قابلیت انحلال بالاتر 

2O  در هایپرونتیلاسیون نرخ (26)( سریعا افزایش می یابد .

تنفس افزایش می یابد. اثرات هایپرونتیلیشن و کاهش سطح 

2 CO 2 سریعا ایجاد شده و باعث مهار اتصالO  از هموگلوبین

 2Oدر نهایت منجر به کاهش تمرکز  موجود در خون شده و

در بافت می شود. اثرات دیگر هایپوکپنی شامل کاهش جریان 

خون مغزی و افزایش تحریك پذیری سیستم عصبی، اختلال 

میان سلولی و  PHنخاعی و -در تنظیم فشار مایع مغزی

متابولیسم سلولی، انقباض برونش در ریه، انقباض عروق خونی 

توان از درد قفسه  یم هایپرونتیلیشن میشود. از جمله علا می

سینه، بی حسی، درد عضلانی، احساس گیجی، ترمور، درد 

. در تایید وجود هایپرونتیلیشن (27) معده، تپش قلب نام برد

گروه پرسشنامه نیمگن اشاره کرد که در نمره می توان به 

بالاتر از افراد سالم بود  ی داریبـه طـور معنبیماران اضطرابی  

است بیماران مبتلا به  23از  بیشتر و با توجه به اینکه نمره آن

به عنوان یك پاسخ   هایپرونتیلاسیونهستند.  هایپرونتیلاسیون

در وضعیت های افسردگی و اضطراب بروز می کند و به آن 

 . (28)تنگی نفس رفتاری می گویند 

موافق  (29) و همکاران Carrollبا مطالعه تحقیق  این نتایج   

است. در این مطالعه، مردان دچار اختلال اضطراب فراگیر 

1FEV  .کمتر نسبت به افراد سالم داشتندLeivseth  و

نیز همراهی مثبت بین اضطراب و تنگی نفس  (30) همکاران

در تحقیقی که  (31) و همکاران  Suees. (30)را ذکر کردند 

بر افراد سالم در شرایط پر استرس که دچار اضطراب و افزایش 

ضربان قلب می شدند؛ انجام دادند، کاهش معنی دار فشار دی 

نمودند  گزارشبازدمی و هایپرونتیلیشن را  یانتها اکسید کربن

( نیز 32و همکارانش )Pittig در همین راستا مطالعه  .(31)

در افراد موید وجود هایپرونتیلاسیون و افزایش ضربان قلب 

و  Wilhelmدر مطالعه (. 32دچار اختلال اضطراب بود )

 کربن دیاکس یفشار دکه دادند نشان ( نیز 33همکارانش )

 افراددر  انتهای بازدمی و حجم دقیقه ای و چرخه کار تنفسی

و بی ثباتی تنفسی  بود سالمافراد  کمتر از اختلال اضطرابی

 بیشتری در افراد اختلال اضطرابی گزارش کردند و بر اهمیت

هر . (33) فیزیولوژی تنفسی در این افراد تاکید کردند بررسی

چند مطالعات پیشین نشان داده اند که اختلالات تنفسی مثل 

ولی  (15-17)آسم با افسردگی و اضطراب همراه هستند 

های  ی افراد دچار بیماریتنفس ستمیسمطالعاتی که 

روانشناختی بخصوص اضطرابی را بررسی کنند؛ بسیار اندک 

 دیبا در آینده، اضطراب مقوله اختلالات پرداختن بههستند. 

 در دراز مدت باشد یویر یدرمان توانبخش یلفه هاواز م یکی

و به درمان  بودهمزمن بصورت  چرا که اختلالات اضطرابی

  .(34) دارد ازیمدت ن یطولان

افراد در  تنفس الگوی اختلال از حاکی تحقیق این نتایج   

اختلال اضطراب فراگیر به صورت کاهش حجم های مبتلا به 

کاهش میزان دی اکسید کربن  تعداد تنفس و افزایش تنفسی،

 یدقیق های ارزیابی و بررسی که شود می پیشنهاد .بودبازدمی 

 تشخیص منظور به اختلال اضطراب فراگیر مبتلا به افراد در

 اقدامات بتوان تا صورت پذیرد تنفسی مشکلات دهنگامزو

 آنان تنفسی اصلاح الگوی و تغییر برای مفیدی توانبخشی

 .داد انجام

 

 يسپاسگزار

 بوده و با کد دکترانامه  انایپ برگرفته ازمقاله  نیا 

IR.AJUMS.REC.1398.221 اخلاق  تهیکم دییمورد تا

 نیگرفت. در ا رراق جندی شاپور اهواز یدانشگاه علوم پزشک

 یراکه ما را در اج یهمکاران و شرکت کنندگان هیراستا از کل

 .میرساندند کمال تشکر را دار یاریپژوهش  نیا
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