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Background and Objective: The aim of the present study was to meta-analyze the 

effect of home-based aerobic exercises on psychological indicators such as quality of 

life, motivational interviewing, anxiety, depression, fatigue, and asthma control in 

patients with asthma.  

Methods and Materials: The research method was meta-analytic. The statistical 

population included all published internal and external resources in English from 2012 

to 2021. The search results, based on keywords in databases, included 1848 cases, of 

which 87 were domestic studies and 1761 were foreign studies. After removing 

duplicate and unrelated studies, 11 studies were selected using a census method. Data 

collection was performed using a bibliographic and methodological characteristics 

checklist. Effect size calculation was conducted using Hedges' g index in both fixed 

and random effects models through CMA3 software.  

Findings: Cochran's test and I2 squared results indicated heterogeneity in quality of 

life (p<0.05, Q=9.93, I2=79.86), motivational interviewing (p<0.05, Q=25.68, 

I2=64.95), and depression (p<0.05, Q=7.19, I2=58.28) and homogeneity in anxiety 

(p>0.05, Q=5.68, I2=47.22), fatigue (p>0.05, Q=1.97, I2=0), and asthma control 

(p>0.05, Q=0.15, I2=0). According to the results, the effect size of home-based aerobic 

exercises on improving quality of life was 0.935 and on motivational interviewing was 

0.681, which, based on Cohen's classification, are considered large effect sizes. 

Additionally, the effect size of home-based aerobic exercises on improving anxiety 

was 0.316, depression 0.303, fatigue 0.426, and asthma control 0.275, which, 

according to Cohen's classification, are evaluated as moderate.  

Conclusion: Based on the findings, the use of home-based aerobic exercises can be 

effective in improving psychological indicators, especially quality of life and 

motivational interviewing. 

Keywords: Home-based aerobic exercises, Psychological indicators, Asthma, Meta-

analysis. 
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 مقدمه

در  ریو مرگ و م یمسبب از کار افتادگ یهایماریب ایترعیاز شا یکیاست که به عنوان  یانسداد مزما تنفس یماریب یآسم نوع

 یماریب ای. ا(Dogra et al., 2010; Zhu et al., 2022) شودیم ییهوا یهادر راه یاختلالات عفون جادیو موجب ا شودیشناخته م یجوامع بشر

به  انیآمار مبتلا شی. افزاابدییم شیدرصد افزا 5 زانیابتلا به آن سالانه به م زانیو م دیآیبه شمار م یسلامت عموم یبرا یجد دیتهد کی

در کشورها  یبهداشت عموم یبرا یمشکل جد کیبه  تواندیاست که در صورت عدم درمان و کنترل، م یماریب ایا تیدهنده اهمآسم نشان

 .(França-Pinto et al., 2015; Vieira et al., 2007)شود  لیتبد

مسئله  کیشدن، به عنوان  یمدرن و در حال شهر یبا زندگ یخصوص در کشورهانفس، به یتنگ ایمانند آسم  کیآلرژ یهایماریب

 ایا ر،یاخ یها. در سالدهندینشان م یشتریب تیحساس ضررینسبت به مواد ظاهراً ب ی. افراد مبتلا به آلرژشوندیمهم شناخته م یبهداشت

 ;Elkington et al., 2017)داشته است  یریچشمگ شیافزا ،یاطراف زندگ یزاتیبه عوامل محرک و حساس ی یمح یآلودگ لیبه دل یماریب

Mendes et al., 2011)هوا است  یهاندهیقرار گرفتا در معرض آلا شیاز کشورها، متناسب با افزا یاریآسم در بس یهایماریب شی. افزا(Lu 

et al., 2018). 

 تیفیمدت و بلندمدت در کنترل علائم آسم و کجر به بهبود کوتاهمن ،یماریدر تمام س وح شدت ب یآسم مارانیدر ب یویر یتوانبخش

 شودیتحمل ورزش م شیو افزا یکاهش اض راب و افسردگ ،ی یادراک مح شینفس، افزا یمدت، منجر به کاهش تنگشده و در کوتاه یزندگ

(França-Pinto et al., 2015)محور عنوان ورزش خانهمجاورت خانه، اغلب به ایو در داخل  یکینیکل ای ینیبال طیخارج از مح یورزش یها. برنامه

 ،یاست، موجب قرار گرفتا در معرض تعاملات اجتماع ابانیکوچه و خ اغ،ب در ییهاتیها، که شامل فعالنوع ورزش ای. اشوندیم یبندطبقه

 .(Grznár et al., 2022)باشند  رگذاریبه ورزش تأث یبندیبر لذت، مشارکت و پا توانندیو م شوندیسبز م یمحله و فضا طیمح

دهه  یبه همراه داشته باشند. در ط یادیمثبت ز جینتا توانندیدر خانه م یهواز یهااند که ورزشگرفته نشان دادهصورت یهایبررس

موثر و  یاستراتژ کی یویر یانجام شده است. بازتوان یآسم مارانیب یبر رو ییردارویخلات غمدا یجهت بررس یاملاحظهقابل قاتیتحق ر،یاخ

را به همراه  مارستانیدر ب یو کاهش دفعات بستر یزندگ تیفیعلائم، ک ،یعملکرد یهاتیاست که بهبود ظرف یآسم مارانیشده در بثابت

ها کاهش آلرژن ریمحور نظخانه یهامشخ  شد که مراقبت یگری. در م العه د(Amini et al., 2018; Romberg et al., 2004)داشته است 

 یتوجهو کاهش قابل شودیکودکان مبتلا به آسم م یزندگ تیفیآموزش داده شد، منجر به بهبود ک ایبه والد ارانخانه که توسط پرست طیدر مح

 ,Faghfouriazar, 2023; Kashmari et al., 2024; Keramati) دیو مصرف آلبوترول مشاهده گرد تیشبانه، علائم آسم، کاهش فعال یداریدر ب

2021; Romberg et al., 2004). 

اند. م رح شده یآسم مارانیب تیبهبود وضع یمؤثر برا ییردارویاز مداخلات غ یکیبه عنوان  یهواز یهاورزش گر،ید ییسو از

اند که انجام ها نشان داده. پژوهشکنندیو به کاهش علائم آسم کمک م شوندیم یتنفس تیتحمل و ظرف شیموجب افزا یهواز یهاورزش

 Dogra et)آنها را بهبود بخشد  یزندگ تیفیکمک کند و ک یآسم مارانیدر ب یفسردگبه کاهش اض راب و ا تواندیم یهواز یهامنظم ورزش

al., 2010; Vieira et al., 2007)به  تواندیخانه، م طیانجام در مح تیخاص و قابل زاتیبه تجه ازیعدم ن لیبه دل خانه محور یهواز یها. ورزش

 .(Grznár et al., 2022) ردیمورد استفاده قرار گ یآسم مارانیب تیوضع بهبود یو مؤثر برا یراهکار عمل کیعنوان 

 یهامحور بر شاخ خانه یهواز یهاورزش ریتأث یپژوهش به بررس ایجهات م رح است. نخست، ا یاریم العه حاضر از بس تیاهم

 یهوازیآستانه ب ریبا شدت ز ،یو تنفس یقلب مارنیب ینوع از ورزش را برا ایم العه انجام ا ای. اپردازدیمبتلا به آسم م مارانیر بد یروانشناخت

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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مبتلا  مارانیمشکلات ب زانیاز م تواندیم یهواز یها. انجام ورزش(Pastva et al., 2004) کندیم هیبدن توص کیولوژیزیف یارهایمعو بر اساس 

مبتلا به آسم بهتر است که در کنار مصرف دارو، ورزش  مارانیب کنندیم شنهادیدهد. محققان پ شیآنها را افزا یزندگ تیفیبه آسم بکاهد و ک

آنها را  یزندگ تیفیک تواندیمبتلا به آسم م مارانیب یبه برنامه درمان یهواز یهااند که افزودن ورزشنشان داده جیانجام دهند. نتا یزهوا

 .(Pastva et al., 2004; Perić et al., 2019; Valkenborghs et al., 2022; Zhu et al., 2022)دهد  شیافزا

. پژوهش شودیاس ماحس نهیزم ایدر ا شتریب یهایبه بررس ازین ،یهواز یهامثبت ورزش راتیآسم و تأث یماریب تیتوجه به اهم با

 یهواز ناتیه اثر تمرانداز زانیو م کندیم یرا بررس نهیزم ایانجام شده در ا یهاپژوهش یکل تیوضع ل،یروش فراتحل حاضر با استفاده از

م العات  جینتا بیترک قیرا از طر یترو ملموس یکل جینتا تواندیم العه م ای. اسازدیمشخ  م یروانشناخت یهامحور را بر بهبود شاخ خانه

 .دیمافراهم ن یحوزه ورزش در س ح مل یهوشمندساز ایمحور خانه یهاورزش یرا برا یراهبرد ریمنفرد ارائه دهد و مس

مبتلا به  مارانیدر ب یروانشناخت یهاشاخ  یمحور بر برخخانه یهواز ناتیتمر ریتأث لیهدف از پژوهش حاضر فراتحل جه،ینت در

 یهادارد تا اثرات ورزش یو جامع م العات موجود، سع قیدق یم العه با بررس ایا. باشدیم ریدوازده سال اخ یقاتیتحق یهاافتهیآسم براساس 

مبتلا به  مارانیر بو کنترل آسم د یخستگ ،یاض راب، افسردگ ،یزندگ تیفیمانند ک یروانشناخت یهارا بر بهبود شاخ  حورمخانه یهواز

 ارائه دهد. مارانیب ایا تیبهبود وضع یبرا ییهاهیآسم مشخ  کند و توص

 پژوهشمواد و روش 

شامل همه  قیتحق یاست. جامعه آمار یمق ع قاتیدر زمره تحق یو از لحاظ زمان یادیبن قاتیپژوهش حاضر از نظر هدف جزء تحق

 یکیولوژیزیف یهاشاخ  یمحور بر برخخانه یهواز ناتیتمر ری( در خصوص تأثیسی)به زبان انگل یو خارج یگزارش شده داخل یهاپژوهش

 رانیا یاطلاعات علم یهابانک هیچاپ شده، کل قاتیتحق اییتع یبود. برا 2021تا  2012 یبه آسم در بازه زمان تلامب مارانیدر ب یو روانشناخت

لار به صورت گوگل و گوگل اسکو تیسا قیاز طر ایو همچن رانیمگ ا تیسا ،یپرتال علوم انسان ،یجهاد دانشگاه تیسا رانداک،یشامل ا

 Web ofو  PubMed ،Embase ،Cochrane Library یهااز بانک زین یخارج مقالات یجستجو یآزاد اقدام شد. برا یجستجو

Science بودند.  "آسم"و  "یمحور هوازخانه ناتیتمر"شامل اص لاحات  ینترنتیا یاطلاعات یهاگاهیجستجو در پا یهادواژهیاستفاده شد. کل

 بودند. یپژوهش خارج 1761و  یخلپژوهش دا 87تعداد،  ایمورد بود که از ا 1848جستجو شامل  جهینت

نار گذاشته شدند. در را نداشتند، ک لیورود به فراتحل طیکه شرا یقاتیانجام شد و تحق یگرمرحله غربال قات،یتحق ییاز شناسا پس

 126به  قاتیحقتتعداد  رمرتبط،یو غ یتکرار قاتیشته شدند. پس از حذف تحقکنار گذا رمرتبطیو غ یتکرار قاتیمرحله، نخست همه تحق ایا

 یهااخ نبود ش لیبه دل قاتیتحق ایمورد از ا 115 ت،یشد. در نها میجدول تنظ کیمورد پژوهش در  126 مشخصات. افتیمورد کاهش 

( کنار یهات فاحش آماراشتبا ریسا ای یشیآزما قاتیتحقدر  ی)مثلاً گزارش همبستگ یشناختاشتباه روش ایجهت محاسبه اندازه اثر  یآمار

 قاتیتحق یشمار بود. بررسکل ای یاز نوع سرشمار یریگ. روش نمونهافتیکاهش  قیتحق 11ق به یتحق ییگذاشته شدند و حجم نمونه نها

 30 یال 10 ایاغلب ب قاتیه از تحقدست ایدر ا یکه حجم نمونه آمار دهدینشان م یخارج لیو فراتحل کیستماتیشده با روش مرور سانجام

 .شودیمناسب محسوب م نهحجم نمو کی یمورد 11حجم نمونه  ا،یمورد است. بنابرا

 مدنظر قرار گرفت: لیها به فراتحلجهت وارد کردن پژوهش زین ریز یاصل اریمع سه

 آسم باشد. یرمایبه ب انیدر مبتلا یروانشناخت یهاشاخ  یمحور بر روخانه یهواز ناتیدر مورد تمر هاپژوهش

 انجام شده باشند. یتجربمهیو ن یشیآزماشبه ای یشیروش آزما قیاز طر هاپژوهش
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 موجود باشد. یمحاسبه اندازه اثر در هر پژوهش یلازم برا اطلاعات

 یهاداده ستیلچک قیشد. از طر یآورآن جمع قیشده از طرانجام قاتیبود که اطلاعات تحق ستیلچک کیبه شکل  یریگاندازه ابزار

 لیافزار جامع فراتحلر نرمداستخراج و  رهیو غ یاندازه شاخ  آمار ،یریگنمونه، روش نمونه یهانوع م العه، حجم و تعداد گروه لیلازم از قب

CMA3 افزار شده از نرم یآورجمع یهاداده لیو تحل هیتجز یشدند. برا ردواCMA3 .استفاده شد 

 هایافته

 2012از سال  قاتیتحق یقرار گرفتند. بازه زمان لیفراتحل ندیحاضر بودند و در فرا لیفراتحل یهاپژوهش، حائز ملاک 11در کل تعداد 

مورد م العه شامل  یبوده است. جامعه آمار "شدهکنترل یتصادف ییکارآزما"ها به صورت همه پژوهش قی. روش تحقشودیرا شامل م 2020تا 

حجم نمونه  ایانگیپژوهش شرکت داشتند و م 11 اینفر نمونه در ا 1360مورد کودکان و نوجوانان بود. در مجموع  کیو  وانانبزرگسالان، ج

پژوهش نفر ) 366( و حداکثر آن برابر 2015و همکاران،  زینفر )پژوهش مارکو 26هر پژوهش بود. حداقل حجم نمونه برابر  ینفر برا 123

 است. وده( ب2014و همکاران،  گریکر

 یرهایمتغ یآنها برا یو معنادار نانیفواصل اطم ،یبیارائه شده است که شامل اندازه اثر ترک 1جدول پژوهش حاضر در  یهاافتهی

 و کنترل آسم است. یخستگ ،یاض راب، افسردگ ،یزشیمصاحبه انگ ،یزندگ تیفیبهبود ک

 1جدول 

 نتایج فراتحلیل به تفکیک متغیرهای پژوهش

Z-Val %95حد بالا  %95حد پاییا  هگز g کد تحقیق تعداد م العات شاخ  آماری ue p 

 0.066 1.837 1.160 0.037- 0.561 13 3 کیفیت زندگی

  30 0.616 0.228 1.004 3.111 0.002 

  96 1.671 1.089 2.253 5.626 0.000 

 0.000 5.897 1.139 0.571 0.855 اثر ثابت  

 0.006 2.746 1.602 0.267 0.935 اثر تصادفی  

 0.000 4.204 3.057 1.113 2.085 7-6 10 انگیزشی

  6-14 1.775 0.854 2.697 3.776 0.000 

  6-16 0.812 0.006 1.618 1.974 0.048 

  6-19 1.178 0.337 2.019 2.744 0.006 

  6-20 0.673 -0.123 1.468 1.657 0.098 

  6-34 0.476 -0.341 1.292 1.142 0.253 

  8-6 0.208 -0.502 0.918 0.573 0.566 

  8-8 0.000 -0.708 0.708 0.000 1.000 

  8-9 0.081 -0.627 0.789 0.224 0.823 

  8-10 0.055 -0.653 0.763 0.153 0.879 

 0.000 4.704 0.844 0.347 0.596 اثر ثابت  

 0.002 3.161 1.103 0.259 0.681 اثر تصادفی  

 0.889 0.140 0.360 0.312- 0.024 19 4 اض راب

  30 0.616 0.228 1.004 3.111 0.002 

  69 0.317 0.129 0.506 3.297 0.001 

  117 0.549 -0.104 1.201 1.649 0.099 
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 0.000 4.196 0.463 0.168 0.316 اثر ثابت  

 0.006 2.733 0.570 0.094 0.332 اثر تصادفی  

 0.437 0.777 0.470 0.203- 0.133 6-19 4 افسردگی

  30-7 0.616 0.228 1.004 3.111 0.002 

  69-4 0.113 -0.071 0.298 1.203 0.229 

  117-16 0.652 -0.005 1.309 1.944 0.052 

 0.004 2.884 0.360 0.069 0.214 اثر ثابت  

 0.028 2.199 0.573 0.033 0.303 اثر تصادفی  

 0.000 3.726 0.564 0.175 0.370 3-39 3 خستگی

  61-2 0.725 0.269 1.181 3.114 0.002 

  117-11 0.452 -0.196 1.100 1.367 0.172 

 0.000 4.845 0.599 0.254 0.426 ثابتاثر   

 0.000 4.845 0.599 0.254 0.426 اثر تصادفی  

 0.421 0.805 0.831 0.347- 0.242 9-13 3 کنترل آسم

  18-6 0.284 0.135 0.434 3.724 0.000 

  30-8 0.181 -0.348 0.709 0.670 0.503 

 0.000 3.849 0.415 0.135 0.275 اثر ثابت  

 0.000 3.849 0.415 0.135 0.275 تصادفیاثر   

 

ثابت  یهادر مدل 0.935و  0.855رابر ب بیمبتلا به آسم به ترت مارانیب یزندگ تیفیمحور بر بهبود کخانه یهواز ناتیاندازه اثر تمر

 ریمحور تأثخانه یهواز ناتیکه تمر دهندینشان م جینتا ایاند. ا( به دست آمدهp < 0.01) یبوده و هر دو مقدار در س ح معنادار یو تصادف

 ایبنابرا رند،یگیرگ قرار ماندازه اثرها در دسته اثر بز ایکوها، ا یبنددارند. بر اساس طبقه مارانیب یزندگ تیفیبر بهبود ک یوجهتقابل

 .بخشندیم را بهبود مه آسبمبتلا  مارانیب یزندگ تیفیک یمحور به طور معنادارخانه یهواز ناتیگرفت که تمر جهینت توانیم

 یهادر مدل 0.681و  0.596برابر  بیه آسم به ترتمبتلا ب مارانیدر ب یزشیمحور بر بهبود مصاحبه انگخانه یهواز ناتیاثر تمر اندازه

محور خانه یهواز ناتیکه تمر دهندینشان م جینتا ایاند. ا( به دست آمدهp < 0.01) یبوده و هر دو مقدار در س ح معنادار یثابت و تصادف

اندازه اثرها در دسته اثر  ایکوها، ا یبنددارند. بر اساس طبقه یزشیشرکت در مصاحبه انگ یبرا مارانیب زهیبر بهبود انگ یتوجهقابل ریتأث

 دهند. شیا افزار مارانیب زهیانگ یتوجهبه طور قابل توانندیمحور مخانه یهواز ناتیتمر ایبنابرا رند،یگیبزرگ قرار م

ثابت و  یهادر مدل 0.332و  0.316برابر  بیترت مبتلا به آسم به مارانیمحور بر کاهش اض راب در بخانه یهواز ناتیاثر تمر اندازه

 ریمحور تأثخانه یهواز اتنیکه تمر دهندینشان م جینتا ایاند. ا( به دست آمدهp < 0.01) یبوده و هر دو مقدار در س ح معنادار یتصادف

 ایبنابرا رند،یگیط قرار ماندازه اثرها در دسته اثر متوس ایکوها، ا یبنددارند. بر اساس طبقه مارانیبر کاهش اض راب ب یناداربت و معمث

 مبتلا به آسم کمک کنند. مارانیبه کاهش اض راب ب توانندیمحور مخانه یهواز ناتیتمر

ثابت  یهادر مدل 0.303و  0.214برابر  بیمبتلا به آسم به ترت مارانیدر ب یمحور بر کاهش افسردگخانه یهواز ناتیاثر تمر اندازه

 ریمحور تأثخانه یهواز ناتیکه تمر دهندینشان م جینتا ایاند. ا( به دست آمدهp < 0.01) یبوده و هر دو مقدار در س ح معنادار یو تصادف

 ایبنابرا رند،یگیسط قرار ماندازه اثرها در دسته اثر متو ایکوها، ا یبندقهدارند. بر اساس طب مارانیب یبر کاهش افسردگ یعنادارمثبت و م

 مبتلا به آسم کمک کنند. مارانیب یبه کاهش افسردگ توانندیمحور مخانه یهواز ناتیتمر

 یثابت و تصادف یهادر مدل 0.426برابر  بیمبتلا به آسم به ترت مارانیدر ب یمحور بر کاهش خستگخانه یهواز ناتیاثر تمر اندازه

مثبت و  ریمحور تأثخانه یهواز ناتیکه تمر دهندینشان م جینتا ایاند. ا( به دست آمدهp < 0.01) یبوده و هر دو مقدار در س ح معنادار
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 ناتیتمر ایبنابرا رند،یگیتوسط قرار ماندازه اثرها در دسته اثر م ایکوها، ا یبنددارند. بر اساس طبقه مارانیب یبر کاهش خستگ یمعنادار

 مبتلا به آسم کمک کنند. مارانیب یبه کاهش خستگ توانندیمحور مخانه یهواز

 یثابت و تصادف یهادر مدل 0.275برابر  بیآسم به ترت مبتلا به مارانیمحور بر بهبود کنترل آسم در بخانه یهواز ناتیاثر تمر اندازه

مثبت و  ریمحور تأثخانه یهواز ناتیکه تمر دهندینشان م جینتا ایاند. ا( به دست آمدهp < 0.01) یبوده و هر دو مقدار در س ح معنادار

 ناتیتمر ایبنابرا رند،یگیرار ماندازه اثرها در دسته اثر متوسط ق ایکوها، ا یبنددارند. بر اساس طبقه مارانیبر بهبود کنترل آسم ب یرمعنادا

 کمک کنند. مارانیبه بهبود کنترل آسم ب توانندیمحور مخانه یهواز

 گیریبحث و نتیجه

مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیمحور در بهبود کخانه یهواز ناتیتمر ریمورد استفاده با تأث یهانشان داد که اندازه اثر پژوهش جینتا

( همسو و 2007. )Vieira et al( و 2022. )Grznár et al قاتیهمچون تحق ایشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی ایآسم مناسب است. ا

محور در بهبود انهخ یهواز ناتیتمر یگرفت که به طور کل جهینت توانیم ا،ی. بنابرا(Grznár et al., 2022; Vieira et al., 2007) هماهنگ است

 .شودیم یابیارز ادیدر حد ز ریتأث ایدارد و ا یتوجهقابل ریمبتلا به آسم تأث مارانیب یزندگ تیفیک

شرکت در  یبرا مارانیب زهیمحور در بهبود انگخانه یهواز ناتیتمر ریمورد استفاده با تأث یهانشان داد که اندازه اثر پژوهش هاافتهی

Zhu et al( .2022 )( و 2017. )Elkington et al قاتیهمچون تحق ایشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی ایمناسب است. ا یزشیمصاحبه انگ

محور به طور خانه یهواز ناتیگرفت که تمر جهینت توانیم ا،ی. بنابرا(Elkington et al., 2017; Zhu et al., 2022) است هنگهمسو و هما

 .شودیم یابیارز ادیدر حد ز ریتأث ایو ا بخشدیمبتلا به آسم را بهبود م مارانیب زهیانگ یتوجهقابل

مبتلا به آسم  مارانیمحور در کاهش اض راب بخانه یهواز ناتیتمر ریمورد استفاده با تأث یهانشان داد که اندازه اثر پژوهش هاافتهی

( همسو 2022. )Valkenborghs et al( و 2011. )Mendes et al قاتیهمچون تحق ایشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی ایمناسب است. ا

محور به طور خانه یهواز ناتیمرگرفت که ت جهینت توانیم ا،یبرا. بنا(Mendes et al., 2011; Valkenborghs et al., 2022) و هماهنگ است

 .شودیم یابیدر حد متوسط ارز ریتأث ایمؤثر بوده و ا مارانیدر کاهش اض راب ب یکل

مبتلا به آسم  مارانیب یمحور در کاهش افسردگخانه یهواز ناتیتمر ریمورد استفاده با تأث یهانشان داد که اندازه اثر پژوهش هاافتهی

( همسو و 2004. )Pastva et al( و 2018. )Francisco et al قاتیهمچون تحق ایشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی ایمناسب است. ا

در  یمحور به طور کلخانه یهواز ناتیگرفت که تمر جهینت توانیم ا،یا. بنابر(Francisco et al., 2018; Pastva et al., 2004) هماهنگ است

 .شودیم یابیدر حد متوسط ارز ریتأث ایمؤثر بوده و ا مارانیب یکاهش افسردگ

مبتلا به آسم  مارانیب یمحور در کاهش خستگخانه یهواز ناتیتمر ریمورد استفاده با تأث یهانشان داد که اندازه اثر پژوهش هاافتهی

( همسو و هماهنگ 2018. )Lu et al( و 2011. )Mendes et al قاتیهمچون تحق ایشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی ایمناسب است. ا

 یدر کاهش خستگ یمحور به طور کلخانه یهواز ناتیگرفت که تمر جهینت توانیم ا،ی. بنابرا(Lu et al., 2018; Mendes et al., 2011) است

 .شودیم یابیدر حد متوسط ارز ریتأث ایمؤثر بوده و ا مارانیب

مبتلا به  مارانیمحور در بهبود کنترل آسم بخانه یهواز ناتیتمر ریمورد استفاده با تأث یهانشان داد که اندازه اثر پژوهش هاافتهی

( همسو و هماهنگ 2022. )Zhu et al( و 2010. )Dogra et al قاتیهمچون تحق ایشیپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی ایآسم مناسب است. ا
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در بهبود کنترل آسم  یمحور به طور کلخانه یهواز ناتیگرفت که تمر جهینت توانیم ا،ی. بنابرا(Dogra et al., 2010; Zhu et al., 2022) است

 .شودیم یابیدر حد متوسط ارز ریتأث ایمؤثر بوده و ا مارانیب

 مارانیب یمحور برااز راه دور و خانه یانبخشمرتبط با تو یهاها و دستورالعملپروتکل یو اجرا ایم العه، تدو ایا جیتوجه به نتا با

 انیدر م ژهیو، بهبهبود کنترل آسم یبرا یو سلامت عموم یبهداشت یهامراقبت یهایهمکار تیتقو ا،ی. همچنرسدیبه نظر م یضرور یآسم

براساس برنامه  یکو پزش یسلامت روان یهامراقبت جی. تروشودیم هیهستند، توص یکه در معرض خ ر بالاتر با عوارض جانب ییهاتیجمع

مبتلا به آسم  مارانیدر ب ییسرپا یتوانبخش در منزل با یتوانبخش ینیگزیدرآمد و جاکم یهاو خانواده یآسم مارانیب یمحور براآموزش خانه

 م العه است. ایا شنهاداتیپ گریاز د زین

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیجام م العه حاضر، هان در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 در انجام ایا پژوهش تمامی موازیا و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 پی رایت ارسال خواهد شد.درخواست از نویسنده مسئول و ضما رعایت اصول کها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت داده

 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته است.
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