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Background and Objective: Achieving adequate asthma control is one of the 

primary goals in the management of this disease. There are limited data on the effect of 

the exercise training on asthma control and the relationship between Physiological and 

Psychological Parameters changes induced by exercise with asthma control. So the aim 

of this study was to determine the efficacy of aerobic exercise program with breathing 

exercises on asthma control and physical - psychological Parameters of women with 

asthma. 

Methods: 24 women with mild to moderate asthma were selected and divided into 

two groups including experimental (n=13) and control (n=11) groups. The experimental 

group performed aerobic and breathing exercises in 12 weeks, three times a week. 

Asthma control test (ACT) and FEV1, VO2peak, resting blood pressure, depression, and 

Body mass index assessments were conducted at baseline and after 12 weeks of 

intervention, for both the exercise and control group. 
Results: After 12 weeks training, there was significant increase in asthma control, 

FEV1 and VO2peak and a significant decrease in depression and BMI in the 

experimental group compared to the control group (P<0/05). VO2peak, resting blood 

pressure, depression and BMI changes were not significantly correlated with 

improvement in asthma control, and there was only one significant correlation between 

the increase of FEV1 and improvement of asthma control (P<0/05). 

Conclusion: This study showed that 12 weeks of aerobic training with respiratory 

training can be useful in promoting physical-psychological health promotion of patients 

with asthma, and improvement of FEV1 caused by exercise can play an effective role in 

better controling of asthma. 
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مت  و ارتقای سلا آسم یماریکنترل بدر  ی و تنفسیهوازورزشی  یناتتمر بخشیاثر

 متبتلا به آسم روانی زنان -جسمی
 

  اعظم زرنشان

 ايران ،دانشگاه شهید مدني آذربايجان، تبريز ي،شناسو روان یتيتربعلوم ۀگروه علوم ورزشي، دانشکد
 

 اطلاعات مقاله  
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 مقاله ۀتاریخچ

 07/11/1396 :دریافت

 29/03/1397 پذیرش:
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IJHEHP 2018; 6(2):179-188 

دستیابي به کنترل بهتر آسم از اهداف مهم مديريتي اين بیماری است. اطلاعات زمینه و هدف: 

محدودی در خصوص اثر تمرينات ورزشي در کنترل آسم و ارتباط بین تغییرات پارامترهای فیزيولوژيکي 

وجود دارد. هدف مطالعۀ حاضر بررسي اثر يک دوره تمرينات  و رواني ناشي از ورزش با کنترل آسم

 همراه تمرينات تنفسي بر کنترل آسم و پارامترهای جسمي ـ رواني زنان مبتلا به آسم بود. هوازی به

( نفر 13)تجربي  گروه دو به و شدند انتخاب متوسط تا خفیف آسم به مبتلا زن 24 ها:مواد و روش

 تمريني برنامۀ هفته، سه روز در هفته، در 12مدت به تجربي گروه. شدند تقسیم( نفر 11)کنترل  و

در هر دو گروه تمرين و کنترل، تست کنترل آسم  .کردند همراه تمرينات تنفسي شرکتهوازی به

(ACT) اول یۀدر ثانبازدمي فعال حجم های گیریو اندازه (1FEV )( 2، اوج اکسیژن مصرفيpeakVO ،)

  آوری شد.هفته بعد از مداخله جمع 12در شروع و افسردگي، شاخص تودۀ بدني فشارخون استراحت،

و کاهش  1FEV ،2peakVOهفته تمرينات، افزايش معناداری در کنترل آسم،  12بعد از  ها:یافته

(. تغییرات P<05/0)شد  مشاهده کنترل گروه با مقايسه در تمرين گروه  BMIمعناداری در افسردگي و

2peakVO ، فشارخون استراحت، افسردگي و شاخص تودۀ بدني با بهبود کنترل آسم ارتباط معناداری

ارتباط مثبت و معناداری مشاهده شد آسم بیماری کنترل و بهبود  FEV1نداشتند و فقط بین افزايش

(05/0>P.) 

فسي همراه تمرينات تنهفته برنامۀ تمريني هوازی به 12که  داد نشان مطالعه اين: گیرینتیجه

از طريق  FEV1 بهبودآسم مفید باشد و  مبتلا بیماران تواند در ارتقای سلامت جسمي ـ روانيمي

 باشد.تواند نقش مؤثری در کنترل بهتر بیماری آسم داشته ورزش مي

  1FEV ، 2peakVO ورزش، کنترل آسم، افسردگي،کلمات کلیدی: 
 
 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله اين مقاله  علمي از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رايتکپي

 :مسئول ۀنویسند
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zarneshan@azaruniv.ac.ir 

این مقاله،  برای دانلود
کد زیر را با موبایل خود 

 اسکن کنید. 

 

 مهمقد 
 است هوايي مجاری مزمن رايج التهابي بیماری آسم

ثیر عمیقي بر روند زندگي و عملکرد مبتلايان دارد أکه ت (1)

رواني و حتي پیشرفت  اجتماعي ـو فعالیت گروهي و عملکرد 

در حال . دهدثیر خود قرار ميأتاقتصادی بیماران را تحت

ترين مشکلات بهداشتي جدی عنوان يکي ازحاضر آسم به

 براساس. (2) رودبوده و يک تهديد برای سلامتي به شمار مي

آسمي  بیماران تعداد، (WHO) جهاني بهداشت سازمان آمار

سال  تا رودمي انتظار و نفر است میلیون 300 دنیا کل در

سالانه  بیماری اين برسد. نیز نفر میلیون 400 به 2025

 در که شود. طبق آمارگیریمي نفر 250000 مرگ موجب

 ايران در آسم میانگین شیوع گرفت، صورت 1386 سال

 کنترل .(3) است جهاني میانگین از بالاتر که است 13/14%

 از اهداف تشديد خطرات آتي آن، رساندن حداقل آسم و به

از کنترل آسم . (5 ،4) هستند بیماری اين مديريت اولیۀ

ها، روز، محدوديت فعالیت دفعات بروز علائم در طولطريق 

علائم شبانه، نیاز به داروهای ضروری و عملکرد ريه تعیین 

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
 

 1397تابستان 
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درصد از  23 فقطدهد که شود. گزارشات اخیر نشان ميمي

و با وجود دريافت  شده هستندمبتلا به آسم کنترل ،افراد

خوبي کنترل نميبهموارد، بیماری  %50 در های ويژهمراقبت

پزشکي و مکرر م همراه با مراجعات شود. کنترل ضعیف آس

در بیمارستان زيادو صرف وقت بیشتر های اورژانسي وضعیت

سبک زندگي ناسالم  که دهدمي نشان شواهد .(6) ها است

در  يسلامت يمنف یامدهایپ تحرکي و چاقي بااز قبیل بي

. (7)ارتباط دارد  ف آسمیاز جمله کنترل ضع يآسمبیماران 

 ،هوازی که تمرينات دهدمي نشان متعددی بالیني مطالعات

 طورهب آسم و کنترل ريوی، برنامۀ بازتواني از بخشي عنوانبه

خشد بمي بهبود را آسم به مبتلا افراد جسماني کلي آمادگي

. (5)دهد را کاهش مي بیمارستان در شدنو میزان بستری

در کل در خصوص اثرات مفید ورزش در بیماران آسمي، 

لعات زيادی نشان داده است که فعالیت بدني و نتايج مطا

تمرينات منظم، نقش مفیدی در کاهش چاقي، بهبود کیفیت 

، کاهش (9)، کاهش التهاب مجاری تنفسي (8)زندگي 

 (10)نفس و استفادۀ روزانه از استروئیدهای تنفسي تنگي

ال فع يحجم بازدم یلاز قب يویرهای بهبود يا حفظ ظرفیت

در طول ( FVC) ثرؤم یاتيح یت( و ظرفFEV1) اول یۀدر ثان

و ظرفیت هوازی در قالب افزايش حداکثر  (11)زندگي 

، همچنین بهبود عوامل رواني از قبیل (12) اکسیژن مصرفي

 .(13)کاهش استرس و افسردگي بیماران آسمي دارد 

از آنجا که حفظ کنترل آسم از طريق دارودرماني در  

یر گرفتن از تغیرسد کمکيک سطح مشکل است، به نظر مي

شیوۀ زندگي از قبیل گنجاندن فعالیت بدني منظم در برنامۀ 

زندگي بیماران آسمي، نقش کمکي در کنترل آسم داشته 

 ترلکن بهبود منظوربه بیماران آسمي از . بسیاری(5،6)باشد 

 تمرينات از قبیل غیردارويي، هایبه درمان مندآسم علاقه

د اينکه گفته شده استفاده از و با وجو هستند تنفسي

 ادعاهای از برخي دلیل شواهد محدود وتنفسي به تمرينات

 اخیر در است، شواهد برانگیزبحث آمیزغیرموجه و اغراق

 تمرينات از حمايت منجر به های سیستماتیک،بررسي

است و با وجود درمان شده  آسم درمانکمک عنوانبه تنفسي

استاندارد، عرضۀ آن به بیماران آسمي ضروری شمرده شده 

ويژه تنفسي در . نقش تمرينات ورزشي منظم به(14)است 

ر ای دکنترل آسم بسیار محدود بررسي شده است و مطالعه

ي روان و یزيولوژيکيف یپارامترهاخصوص بررسي اثر تغییرات 

 نشد.   ناشي از ورزش در کنترل آسم يافت

بنابراين با توجه به اهمیت کنترل آسم در بیماران  

عنوان يک روش آسمي و نقش کمکي فعالیت ورزشي به

ساده، ارزان و در دسترس در کنترل آسم و بهبود برخي 

عوامل رواني و فیزيکي، مطالعۀ حاضر به بررسي اثر يک دوره 

خپاس همراه تمرينات تنفسي برتمرينات هوازی تردمیل به

ي و کنترل (، افسردگ1FEV ،2peakVO)ي تنفس يقلب یها

بیماری آسم زنان پرداخته است. همچنین در اين مطالعه 

 اول یۀدر ثانبازدمي فعال حجم ارتباط بین تغییرات 

(FEV1( اوج اکسیژن مصرفي ،)2peakVO افسردگي و ،)

چاقي، فشارخون استراحت با تغییرات کنترل آسم ناشي از 

 ي بررسي شده است.تمرينات ورزش

 وش بررسیر

آزمون ـ تجربي از نوع پیشطرح پژوهش حاضر نیمه

آزمون بود که جامعۀ آماری آن را زنان مبتلا به آسم پس

آسم شهر ارومیه،  بیماری درماني مراکز کننده به مراجعه

مرکز به 2 ستاناز بین مراکز درماني شهر دهد.تشکیل مي

 20-42مبتلا به آسم از بین زنان  شد.طور تصادفي انتخاب 

هدفمند که حائز طور به نفر 24مراکز منتخب، تعداد  ساله

ر دداوطلبانه ، شرايط ويژۀ مطالعه و مايل به همکاری بودند

 ها شامل زنان مبتلا به آسم خفیفنمونه .تحقیق وارد شدند

 بدني فعالیت گونههیچ اخیر ماه 6 که در بودند متوسط تا

 هایبیماری ساير عروقي، قلبي مهم هایریبیما منظم،

 در شرکت با که شرايطي يا و عفوني هایبیماری ريوی،

 هاینمونه تمامي. نداشتند باشد، داشته تداخل تمرين

 از سوی عمومي سلامت لحاظ از مطالعه در کنندهشرکت

 هاینمونه از استفاده هایجنبه تمام و شدند تأيید پزشک

رومیه ا پزشکي علوم دانشگاه اخلاقي کمیتۀ از سوی انساني،

 تمامي از. شد تصويب ir.umsu.rec.1395.81 شناسۀ با

 ياساس اصول با مطابق آگاهانه، کتبي نامۀرضايت بیماران،

 ویر پزشکي هایپژوهش در اخلاقي اصول)هلسینکي  بیانیۀ

 نامۀبیمه وسیلۀبه بیماران همچنین. آمد دستبه( انسان

 سپ بیماران. گرفتند قرار بیمه تحت پوشش مدني سلامت

گیری قد، وزن، تست اسپیرومتری برای ثبت درصد اندازه از

1FEV گیریشدۀ بروس برای اندازهو تست تردمیل تعديل 

VO2peak گروه دو در نامه، داوطلبانهو تکمیل پرسش 

 . گرفتند قرار( تن 11) کنترل و( تن 13)تمرين 

 شدت هوازی تمرينات هفته 12 شامل تمريني برنامۀ

 دقیقه 60 جلسه هر و جلسه 3 ایهفته تردمیل، با متوسط

 رفتنراه دقیقه 30 کردن،گرم دقیقه 15 از متشکل تمرين،
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 قلب ضربان حداکثر درصد 80 الي 60 شدت با دمیلتر روی

 حرکات صورتبه تنفسي تمرينات دقیقه 15 پايان در و

 (هاند از بازدم و بیني زا دم) تنفس کنترل همراهبه کششي

 درصد 60 با اول هفتۀ دو تمرينات تردمیل، در شروع. بود

 يط تمرين شدت تدريجي افزايش و بود قلب ضربان حداکثر

 80 تا قلبي فرکانس درصدی 5 افزايش) بعدی جلسات

 عتسر و شیب افزايش صورتبه( قلب ضربان حداکثر درصد

 لارپو سنجضربان از استفاده با تمرين شدت. بود تردمیل

 آسمي بیماران اساسي مشکل که آنجا از .شدمي کنترل

 شدنخشک اثر در ورزش از ناشي آسم بروز تمرين هنگام

کالج  ملاحظات در مطالعۀ حاضر عمدۀ است، تنفسي مجاری

 اين به کار گرفته شد. بر( ACSM) کايآمر يورزش يپزشک

 از تنفس تمرين، هنگام اساس از بیماران خواسته شد تا

 از بازدم و بیني راه از دم صورتبه امکان حد تا بیني، طريق

 نوشیدن و مدتطولاني کردنگرم از و بگیرد صورت دهان راه

 از نفر . يک(15)کنند  استفاده تمرين از بعد و در قبل آب

 شد ذفح نکردن پروتکل مطالعهدلیل تکمیلبه تمرين گروه

 گروه نفر از 11 و تمرين گروه از نفر 12 مطالعه، پايان در و

 ثانويۀ هایتست دورۀ تمريني را تکمیل کردند. کنترل

گیریاندازه شرايط رعايت مداخله با هفته 12 از مطالعه پس

شده، شامل مشخصات شد. موارد ارزيابي اولیه تکرار های

فردی )سن، سن ابتلا به آسم و سابقۀ ابتلا به آسم(، 

به  يبدن ۀ)قد، وزن، شاخص تودهای آنتروپومتريکي ويژگي

 755 مدل يقد و وزن سنج استاندارد پزشک کمک دستگاه

Secaگیری (، اسپیرومتری )اندازه، ساخت آلمانFEV1  با

 ،(Model ST-95,Jepan –Fukuda. Sanjoکمک دستگاه

وس برتسـت اسـتاندارد  اکسیژن مصرفي اوج )به کمک

 Modified Bruce treadmill روی تردمیل  شـدهاصلاح

test دقیقه  10حداقل (، فشارخون استراحتي )در وضعیت

 یافشارسنج عقربهبه وسیلۀ  استراحت در حالت نشسته

(، تست افسردگي )از طريق GB102رزمکس مدل 

( و تست کنترل آسم بود. (BDI)  افسردگي بکنامۀ پرسش

منظور ارزيابي کنترل آسم از تست استاندارد کنترل به

استفاده شد. Asthma Control Test ( ACT) بیماری آسم

 کوتاهي فعالیتي، سؤال دارد که محدوديت 5اين تست 

داروهای ضروری و  از استفاده علائم شبانه، تنفس،

 4 طول در آسم از کنترل بیمار کلي امتیاز و بخشنجات

. آزمون کنترل آسم (13)کند گذشته را ارزيابي مي هفتۀ

سال و بالاتر است.  12آسم در افراد گیری کنترل برای اندازه

امتیازبندی  5تا  1موقعیت پاسخي دارد که از  5هر سؤال 

شدند. در هر سؤال به بهترين موقعیت از نظر پزشکي نمرۀ 

گیرد. تعلق مي 1و به بدترين موقعیت از نظر پزشکي نمرۀ  5

بندی ميسؤال تست، جمع 5های هر در پايان، نمرات پاسخ

بیانگر  5متغیر است. در مجموع نمرۀ  25تا  5شود که از 

بیانگر کنترل کامل آسم است.  25کنترل ضعیف آسم و نمرۀ 

تر شود، نشانگر کنترل بیشتر آسم نزديک 25هرچه امتیاز به 

در تست بیانگر اين است که آسم  20است. نمرۀ بیشتر از 

 محتوا، روايي . از لحاظ(16)بیمار خوب کنترل شده است 

 .تخصص ريه تصحیح و تأيید شدفوق پزشک سوی از تست

 آلفای ضريب آمدندستبه با پايايي تست نیز همچنین

 .( تأيید شدα= 81/0کرونباخ )

آزمون  يقاز طر هاداده یسازنرمال حاضر مطالعۀ در 

و با استفاده از نرم (Jarque and Bera) براـ  نرمال جارک

درونانجام شد. تغییرات  DataNormalize Master افزار

 تغییرات مقايسۀدر تست وابسته و با استفاده از تي يگروه

 اب دو گروه، ها در قبل و بعد از پروتکل بینمیانگین داده

از  متغیرها بین شد. ارتباط تست مستقل انجامتي از استفاده

بررسي شد. از رگرسیون  پیرسون همبستگي ضريب طريق

و تغییرات  1FEVبین تغییرات  خطي برای تعیین ارتباط

کنترل بیماری آسم و ابعاد آن در پیش و پس از تمرين 

 سطح در و 22نسخۀ  SPSS افزارنرم با هااستفاده شد. داده

 .شدند تحلیل درصد 5 آلفای

 هایافته
 7/34 ± 6/6بیماران  سن کل معیارانحراف و میانگین

بودند. با توجه به  سال 2/9 ± 5ابتلا به آسم  ۀسابق سال با

نتايج آزمون تي تست مستقل، در شرايط پايه تفاوت 

معناداری بین سن، سابقۀ ابتلا و ساير متغیرهای تحقیق 

 (.1( )جدولP>05/0گروه تمرين و کنترل وجود نداشت )

( بیماران گروه %58نفر ) 7قبل از شروع پروتکل 

نمرۀ ) %42نفر ) 5و  20الي  15تمرين نمرۀ کنترل آسم بین 

داشتند. بعد از اجرای برنامۀ تمريني نمرۀ کنترل  15کمتر از 

افزايش  20از بیماران به بیشتر و مساوی  )%50نفر ) 6آسم 

 گرفتند و فقط 20الي  15نمرۀ بین  )%33نفر )  4يافت و 

 داشتند.  15( نمرۀ کمتر از %17نفر ) 2

 میانگین کنترل معیار وانحراف ،2شماره  جدول در

در قبل و بعد از تمرين در هر دو گروه تمرين  آن ابعاد و آسم

است. در مقايسۀ تغییرات میانگین دو گروه،  و کنترل آمده
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 یزانم تفاوت معناداری در میزان محدوديت در فعالیت و

بین دو گروه مشاهده شد  یماریب ناشي ازتنفس  يکوتاه

(05/0>P نتیجۀ نمره کل تست کنترل آسم 2( )جدول .)

ماه  3داد که میزان کنترل آسم در گروه تمرين بعد از نشان 

 ± 3/3( در مقايسه با قبل از تمرين )7/18 ± 6/4تمرين )

، 1و نمودار شماره  2()جدول P= 034/0( بهبود يافت )8/14

 (.Aقسمت 

 

 مقایسۀ  متغیرهای تحقیق در گروه تجربی و کنترل در شرایط پایه .1جدول 

 t sig گروه کنترل گروه تجربی 

 835/0 211/0 9/14 ± 2/5 8/14 ± 3/3 نمرۀ کنترل آسم

 9/3 ± 3/31 3/5 ± 6/30 344/0 734/0 (kg/m2ي )بدن ۀشاخص تود

 6/5 ± 9/25 9/5 ± 6/26 277/0- 784/0 (ml/min/kg) اوج يمصرف یژناکس

 6/14 ± 1/70 9/14 ± 6/72 415/0- 682/0 (FEV1%) اول ۀحجم بازدمي فعال در ثانی

 9/7 ± 2/109 1/7 ± 1/109 024/0 981/0 (mmHgفشارخون سیتولي )

 2/6 ± 5/72 7/6 ± 6/73 421/0- 678/0 (mmHgفشارخون دياستولي )

 617/0 507/0 9/21 ± 9/11 3/24 ± 9/10 نمرۀ افسردگي )تست بک(

 P<05/0سطح معناداری: 

 

 ماه دورۀ مداخله در زنان مبتلا به آسم 3بیماری آسم، قبل و بعد از تغییرات ابعاد کنترل  .2جدول 

 ابعاد کنترل آسم

 تمرين گروه

 

 کنترل گروه
P-

value 
از دورۀ قبل 

 مداخله

از دورۀ بعد 

 مداخله

از دورۀ قبل 

 مداخله

از دورۀ بعد 

 مداخله

 *01/0 1/3 ± 1/1 2/3 ± 98/0  2/4 ± 83/0 3 ± 95/0 هفتۀ گذشته 4خاطر بیماری در طول میزان محدوديت در فعالیت به

 *012/0 8/2 ± 2/1 3 ± 5/1  7/3 ± 3/1 7/2 ± 1/1 هفتۀ گذشته 4خاطر بیماری در طول میزان کوتاهي تنفس به

خس سینه، سرفه، خاطر خسمیزان بیدارشدن از خواب شبانه به

 هفتۀ گذشته 4کوتاهي تنفس در 
2/1 ± 9/2 4/1 ± 7/3  3/1 ± 9/2 4/1 ± 8/2 219/0 

 581/0 2/3 ± 1/1 5/2 ± 4/1  2/3 ± 3/1 9/2 ± 79/0 مدتمیزان استفاده از داروهای استنشاقي با اثرگذاری کوتاه

 157/0 2/3 ± 87/0 2/3 ± 3/1  8/3 ± 86/0 3/3 ± 56/0 هفتۀ گذشته 4کیفیت کنترل آسم طي 

AC-Total 3/3 ± 8/14 6/4 ± 7/18  2/5 ± 9/14 9/3 ± 1/15 034/0* 

 (AC-Total)نمره کل تست کنترل آسم 
 P<05/0داری: *سطح معني

 

ماه پروتکل، تغییرات  3در گروه کنترل بعد از 

معناداری در کنترل بیماری آسم و ساير متغیرهای تحقیق 

و  peakVO2ولي در گروه تمرين،  .(P>05/0مشاهده نشد )

%1FEV  در بعد از تمرين نسبت به قبل از تمرين بهبود يافتند

(05/0>P.)  همچنین نمرۀ افسردگي و شاخص تودۀ بدني در

گروه تمرين در مقايسه با گروه کنترل کاهش معناداری نشان 

فشارخون استراحت گروه تمرين، قبل و بعد  (.P<05/0)داد 

)جدول ( P>05/0ازپروتکل تمريني تغییر معناداری نکرد )

3.) 

 يقلب یهاپاسخنتايج مربوط به ارتباط بین تغییرات 

م کنترل آس ییراتبا تغ ، افسردگي(2peak, VO 1FEVي )تنفس

 ونیرگرس ضريب همبستگي پیرسون و و ابعاد آن براساس

نشان داد که بهبود نمرۀ کل  يندر قبل و بعد از تمر يخط

عنادار ارتباط م FEV1کنترل بیماری آسم فقط با افزايش %

خطي  ۀ( و براساس معادلP= 049/0و  r= 875/0دارد )

 Rو مجذور  Bقسمت  1شده در نمودار شماره ارائه

توان گفت مي 2Adjusted R = 27/0شده برابر با تعديل

تواند بهبود کنترل آسم را بعد از يک مي FEV1%افزايش 

متوسط تبیین کند طور به دوره برنامۀ تمريني هوازی

بین ابعاد کنترل آسم با پارامترهای  (.Bقسمت  1نمودار)

فیزيولوژيکي و رواني، ارتباط معناداری مشاهده نشد 

(05/0<P 4()جدول .) 
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 دورۀ مداخلهماه  3قبل و بعد از  و افسردگی (، فشارخونFEV1  ،VO2peakهای قلبی تنفسی )تغییرات پاسخ .3جدول 

 
 و برخی آسم کنترل تغییرات با افسردگی و شاخص تودۀ بدنی ، (FEV1 , VO2peak)تنفسی قلبی هایپاسخ تغییرات بین ارتباط .4جدول

 دورۀ مداخله از بعد و قبل در خطی رگرسیون براساس آن ابعاد

P-value*  مجذورR R متغیر ملاک )وابسته( (مستقل) بینپیش متغیر 

061/0 31/0 556/0 peakVO2 تغییرات 

سم
ل آ

تر
کن

رۀ 
نم

ت 
یرا

غی
ت

 

049/0* 33/0 578/0 1FEV % تغییرات 

 تغییرات افسردگي -325/0 11/0 303/0

171/0 18/0 422/0- BMI تغییرات 

 تغییرات فشارخون سیتولي 485/0 010/0 110/0

  تغییرات فشارخون دياستولي -172/0 03/0 593/0

 P<05/0داری: *سطح معني

 

    
 خطی رگرسیون براساس FEV1 تغییرات با آن تغیرات ارتباط و( A) مداخله دورۀ از بعد و قبل در آسم بیماری کنترل تغییرات .1نمودار

(B )آسم به مبتلا زنان در 

 حث ب
يکي از اهداف مهم در مديريت آسم، دستیابي و حفظ 

اند که مطالعات نشان داده .(17)کنترل بهینۀ آسم است 

فعالیت بدني، منافع سلامتي متعددی برای بیماران آسمي 

دارد. با وجود اين، هنوز اطلاعات در خصوص ماهیت ارتباط 

. نتايج (18)بین فعالیت بدني و کنترل آسم محدود است 

هفته برنامۀ تمريني منجر به  12ۀ حاضر نشان داد که مطالع

بهبود کنترل آسم در بیماران آسمي گروه تمرين در مقايسه 

 متغیر

 گروه کنترل گروه تمرين

P-value  از دوره قبل

 مداخله

از دوره بعد 

 مداخله
P 

از دوره قبل 

 مداخله

از دوره بعد 

 مداخله
P 

 **6/5 ± 9/25 8/4 ± 1/29 *002/0 9/5 ± 6/26 5/6 ± 8/26 561/0 012/0 (ml/min/kg) اوج يمصرف یژناکس

 **9/3 ± 3/31 3/4 ± 3/30 *001/0 3/5 ± 6/30 4/5 ± 7/30 708/0 006/0 (2kg/mشاخص تودۀ بدني )

 9/7 ± 2/109 1/12 ± 2/112 438/0 1/7 ± 1/109 3/8 ± 9/110 551/0 758/0 (mmHgفشارخون سیتولي )

 2/6 ± 5/72 9/7 ± 8/70 439/0 7/6 ± 6/73 1/8 ± 6/73 599/0 668/0 (mmHgفشارخون دياستولي )

 **008/0 524/0 1/72 ± 7/13 6/72 ± 9/14 002/0* 7/79 ± 1/10 1/70 ± 6/14 )%( اول ۀحجم بازدمي فعال در ثانی

 **007/0 590/0 4/23 ± 5/12 9/21 ± 9/11 197/0 3/17 ± 9/7 3/24 ± 9/10 نمرۀ افسردگي )تست بک(

**P-valueمعناداری براساس تي تست مستقل برای مقايسۀ تغییرات پیش و پس تمرين بین دو گروه : 

*P گروهيتي تست وابسته برای مقايسۀ تغییرات درون: معناداری براساس 

 P<05/0سطح معناداری: 
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 نتايج با حاصل نتايج(. 2با گروه کنترل شد )جدول

 Baconو همکاران و  Dogra جمله از مطالعاتي هایپژوهش

و  Dogra. نتايج مطالعۀ (6، 18)سو است هم و همکاران،

 3هفته برنامۀ تمريني هوازی،  12همکاران نشان دادند که 

درصد حداکثر ضربان  85الي  70جلسه در هفته و با شدت 

منظور ارتقای همراه تمرينات خوداجرايي در منزل بهقلب به

سال، منجر به  18شیوۀ زندگي در بیماران آسمي بالای 

 و همکاران Bacon. همچنین (6)بهبود کنترل آسم شد 

گزارش کردند که سطوح بالای فعالیت بدني اوقات فراغت، 

. (18)سال است همراه با کنترل بهتر آسم در بیماران بزرگ

در مطالعۀ حاضر که به بررسي ارتباط بین تغییرات 

، 2peakVO، 1FEV ،BMI) پارامترهای فیزيولوژيکي و رواني 

با بهبود کنترل آسم پرداخته بود،  (يو افسردگ فشارخون

در بهبود  یدیاثر مف 1FEV نتايج نشان داد که فقط افزايش

درصد بهبود کنترل  27 طور متوسطکه به کنترل آسم داشت

 ی(. مطالعات متعدد1و نمودار 4)جدول دنکيم ینآسم را تب

کنترل آسم  ۀو درج 1FEV یسطوح بالا ینارتباط مثبت ب

 3از  پس 1FEV در اين مطالعه، .(20،19) اندگزارش کردهرا 

 دی. اثر مفيافت يشافزا طور معناداريني بهتمر ۀماه برنام

 يآسم یمارانب يویمنظم در بهبود عملکرد ر یهواز يناتتمر

از مطالعات گزارش شده  یاریبس از سوی 1FEVاز جمله 

 یروین يش، افزا(12)ي عضلات تنفس يت. تقو(12،21) است

 يلانعض یبرهایف يکشسان یتخاص يتتقو یلدلبه يثر دمؤم

 یجهو در نت ي، کاهش چاق(22)ی ادندهیانم يو کمک ياصل

ز ا ینهس ۀدر اطراف قفس ياز تجمع چرب يکاهش فشار ناش

 گزارش شده يهاثر ورزش در بهبود عملکرد ر یهایزممکان

 یهواز ينتمر یحاضر اجرا ۀدر مطالع ین. همچن(23) است

 ینياز بصورت دم به يتنفس يناتهمراه تمربه یلتردم یرو

 ینيب یراز مس یریگنفس یددهان بود. اثر مف یرو بازدم از مس

 یهاحجم يشدهان در افزا یراز مس یریگبا نفس يسهدر مقا

 . در مطالعۀ حاضر میزان (24) گزارش شده است يویر

2peakVo هفته برنامۀ تمريني در گروه تمرين در  12نیز بعد از

 يطور کلبه معنادار نشان داد.مقايسه با گروه کنترل افزايش 

اندازه ين متغیر برایعنوان بهتربهحداکثر اکسیژن مصرفي 

 تهيرفپذ یو حداکثر قدرت هواز يعروق يقلب يآمادگ یریگ

 و زنان سالم غیرورزشکار مردان یبراآن  یانگینشده است. م

 است یقه/دقیلوگرم/کیترلیليم 27 -31و  35-40 یبترتبه

. در (12)يابد و بیمار مقادير آن کاهش ميکه در افراد پیر 

 ± 7/5 یمارانب ۀهم یبرا 2peakVOمقادير  حاضر ۀمطالع

یليم 1/3بود که  یقهدر دق یلوگرم/کیترلمیلي 3/26

 يورزش ينبا تمر يندر گروه تمر یقهدر دق یلوگرم/کیترل

نسبت به گروه  يندر گروه تمر 2peakVOيش . افزايافتبهبود 

 استقامت يشدر افزا زشور یدنقش مف ۀدهندکنترل نشان

انکه نش يعامل با مطالعات قبل ينما در ا يجاست. نتا یهواز

مبتلا به آسم است  یماراندر ب 2peakVOيش افزا ۀدهند

. براساس گزارشات قبلي علاوه (12 ،11 ،5) مطابقت دارد

چاقي نیز در کنترل آسم اثرگذار است  ،2peakVOو  1FEV بر

 آسم به چاق مبتلا براساس گزارشات موجود، بیماران. (25)

 آسم کنترل آسم، به غیرچاق مبتلا افراد با مقايسه در

 و Goldenنتايج مطالعۀ  .(26 ،27)تری دارند ضعیف

 BMI که داد نشان آسمي، بیمار 3000 در همکاران،

قرار  تأثیرتحت دارودرماني را به پاسخ و آسم کنترل تواندمي

کننده در بیماران شرکت %57. در مطالعۀ حاضر (27)دهد 

وزن اضافه %23( و BMI>30مطالعه، چاق بودند )

(25<BMI داشتند. حضور بیماران چاق در مطالعۀ حاضر )

جزو انتخاب هدفمند مطالعه نبوده و ممکن است ناشي از 

ويژه زنان مبتلا به وزن در زنان جامعه بهشیوع چاقي و اضافه

ت حرکتي بیشتر و همچنین تمايل زياد آسم با محدودي

 منظور لاغریبیماران چاق برای شرکت در برنامۀ تمريني به

باشد. با وجود اينکه برنامۀ تمريني حاضر اثر معنادار و مفیدی 

( ولي اين P=006/0در کاهش شاخص تودۀ بدني داشت )

کاهش اثر معناداری در بهبود نمرۀ کنترل آسم و ابعاد آن 

و همکاران نشان  Zhangنتايج مطالعۀ  یلوتحليهتجز نداشت.

 ن،یلپت از قبیل یستمیک،التهاب س یکه نشانگرهاداد 

CCL17 ،IL-4  وIL-13را بر کنترل آسم  ي، اثرات چاق

بنابراين تغییرات عوامل التهابي و  .(25) کننديممیانجگری 

در  يروان يتمحدودبرخي عوامل اثرگذار ديگر از جمله 

توان ناديده گرفت. اثر در بیماران آسمي را نميکنترل آسم 

نشده گزارش شده افسردگي و اضطراب در بروز آسم کنترل

 یمارانب يافسردگ ۀنمر یزانم. در اين مطالعه (28)است 

مداخله در هفته  12پس از کننده در برنامۀ تمريني شرکت

(. P<05/0)نشان داد  کاهش معنادارمقايسه با گروه کنترل 

گروهي نمرۀ افسردگي در هر دو گروه تجربي ات درونتغییر

 دلیل اينکه در گروه تجربي بعدو کنترل معنادار نبود؛ ولي به

از مداخله کاهش و در گروه کنترل افزايش داشت، در مقايسۀ 

( بنابراين 3بین دو گروه تفاوت معنادار نشان داده شد )جدول
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یری در پیشگ تواند گفت که برنامۀ تمريني مطالعۀ حاضرمي

از افزايش شدت افسردگي در بیماران آسمي نقش داشت. 

يتدر بهبود محدود يورزش یهابراساس گزارشات برنامه

و  Mendes ۀمطالع يجدارند. نتا یدیاثر مف يروان یها

همراه به یهواز ينيتمر ۀماه برنام 3همکاران نشان داد که 

 یزيکي،ف یهايتموجب بهبود در محدود يتنفس يناتتمر

با  .(13)د ش يآسم یمارانب يسطوح اضطراب و افسردگ

هفته برنامۀ تمريني حاضر در کاهش  12وجود اثر مفید 

افسردگي زنان مبتلا به آسم، ارتباط معناداری بین کاهش 

نمرۀ افسردگي و بهبود کنترل آسم و ابعاد آن نیافتیم. 

ر د بنابراين تغییرات افسردگي بعد از تمرينات ورزشي اثری

کنترل آسم، میزان  ابعاد بین بهبود کنترل آسم نداشت.

خاطر محدوديت در فعالیت و میزان کوتاهي تنفس به

ور طبیماری، در گروه تمرين در مقايسه با گروه کنترل به

 تأثیر نشدهکنترل (. آسم1معنادار بهبود نشان دادند )جدول 

مرۀ روز هایفعالیت در بیماران توانايي بر توجهيجالب

 یمارانب با مقايسه نشده درزندگي دارد. بیماران با آسم کنترل

 بدني تفعالی بیشتری در شده محدوديتکنترل آسم به مبتلا

. نتايج برخي از مطالعات (29)روزانه دارند  هایفعالیت و

حاکي از ارتباط بین میزان محدوديت حرکتي، فعالیتي و 

 ،13)است  1VFEکوتاهي تنفس در بیماران آسمي و سطح 

. در مطالعۀ حاضر ارتباط معناداری بین تغییرات (30

پارامترهای فیزيولوژيکي و رواني با تغییرات ابعاد کنترل آسم 

مشابهي در  با توجه به اينکه مطالعات(. P>05/0يافت نشد )

زمینۀ ارتباط بین تغییرات متغیرهای تحقیق در قبل و بعد 

نتايج مطالعۀ حاضر با  ، امکان مقايسۀيافت نشد از تمرين

های ديگر وجود نداشت. لذا بحث و بررسي مطالعۀ پژوهش

حاضر براساس نتايج مطالعاتي صورت گرفته است که ارتباط 

بین پارامترهای فیزيولوژيکي و رواني و کنترل آسم را بدون 

اند. طراحي اثرگذاری دورۀ تمريني و تغییرات آنها انجام داده

اجرا در منزل که اثرات و تنفسي قابل برنامۀ تمريني هوازی

مثبتي در کنترل بیماری آسم و ارتقای سلامت جسماني ـ 

رواني بیماران آسمي داشته باشد، از نقاط قوت مطالعۀ حاضر 

بود که نتايج آن لزوم گنجاندن تمرينات هوازی و تنفسي را 

دهد. با وجود اين، در برنامۀ درماني بیماران آسمي نشان مي

دلیل تجهیزات و فضای ورزشي محدود ها بهم نمونهحجم ک

در محل تمرين )کلینیک( و از طرفي ترس از ورزش و 

استقبال کم بیماران آسمي برای شرکت در تمرينات ورزشي 

های مطالعۀ حاضر بود. لذا پیشنهاد سه ماهه از محدوديت

شود در صورت فراهم بودن امکانات، مطالعات مي

  زمینه با حجم نمونۀ بیشتر صورت بگیرد.تری در اين گسترده

 گیرینتیجه
گنجاندن نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که در کل 

 یمارانب يزندگ ۀمنظم در برنامتمرينات هوازی و تنفسي 

 1FEV بهبودتواند از طريق مي ي در کنار دارودرمانيآسم

 .داشته باشد آسمبهتر بیماری کنترل نقش کمکي در 

 سپاسگزاری
خاطر کننده در اين پژوهش بهتمامي زنان شرکتاز 

 شود.همکاری صادقانه، صمیمانه تشکر و قدرداني مي

 تعارض در منافع
گونه تعارض در منافع گزارش بین نويسندگان هیچ

 نشده است. 
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