
 

 

 
 

 سازی یوگا بر افسردگی زنان سالمنداثربخشی تمرینات تنفسی و آرام

 
 

 29/01/1396پذیرش:                        04/10/1396دریافت: 

 
ترین عوامل خطر خودکشی در سالمندان است که مورد توجه پزشکی و از شایعترین اختلالات روانافسردگی یکی از شایع

تأثیر یک دوره تمرینات منتخب یوگا بر افسردگی سی ربر، ین مطالعهف اهدبنابراین  پژوهشگران قرار دارد.بسیاری از 
آماری را کلیه زنان  آزمون و پیگیری بود. جامعهآزمون، پسزنان سالمند بود. پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش

سال که  60-85سالمند مبتلا به افسردگی با دامنه سنی  نفر از زنان 30سالمند شهرکرد تشکیل داد. نمونه پژوهش را 
معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند و به صورت هدفمند انتخاب شده بودند تشکیل داد که به طور تصادفی در دو گروه 

 ش استفاده شد.نفر( قرار گرفتند. از پرسشنامه افسردگی بک به عنوان ابزار در این پژوه 15نفر( و کنترل ) 15آزمایش )
ای( زیر نظر مربی متخصص یوگا مورد مداخله دقیقه 45-70هفته هر هفته سه جلسه ) 8گروه تجربی به مدت  اعضای

قرار گرفتند. پس از گذشت یک مـاه آزمون پیگیری گرفته شد. به منظور بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس 
تفاوت نمرات دو گروه  سازی یوگا،ز هشت هفته تمرینات تنفسی و آرامچندمتغیره استفاده شد. نتایج نشان داد پس ا

های این دار بود. با توجه به یافته( معنی=001/0P( و مرحله پیگیری )=001/0Pآزمون )آزمایش و کنترل در مرحله پس
ی در سالمندان سازی یوگا به عنوان یک درمان مکمل جهت کاهش افسردگتوان از تمرینات تنفسی و آرامپژوهش می

 استفاده نمود.

 سازی، یوگا، افسردگی، سالمندیها: تمرینات تنفسی، آرامکلیدواژه

 
های پزشکی و های گذشته به دلیل پیشرفتدر دهه 1

کاهش مرگ و میر، جمعیت سالمندان افزایش یافته است. 

                                                 
ه ادبیات و دانشکد الهام پیری، دانشجوی کارشناسی ارشد تربیت بدنی،

ربیت ت؛ بهنام قاسمی، دانشیار گروه علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، ایران
؛ رضوان ایران بدنی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد،

مشاوره، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه صالحی، استادیار گروه 
 .شهرکرد، ایران

الهام پیری، دانشجوی مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه  کارشناسی ارشد تربیت بدنی،

نامه دوره کارشناسی ارشد ایران باشد. این مقاله مستخرج از پایانشهرکرد، 
 باشد. نویسنده مسئول می
 piri.elham71@yahoo.comپست الکترونیکی: 

 

ای در مورد زنان صدق این افزایش جمعیت به طور ویژه
سال بیش از  6-8کند، زیرا امید به زندگی در زنان می

 8/9(. به طور کلی 2015مردان است )جاسپر و همکاران، 
سال تشکیل  60درصد از جمعیت ایران را سالمندان بالای 

(. از این رو 1395دهند )مرکز آمار و سرشماری ایران، می
روی این پدیده و استفاده از تدابیر های فرابله با چالشمقا

مناسب به منظور ارتقای وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی 
سالمندان اهمیت زیادی دارد و در دستور کار جامعه 

المللی قرار گرفته است )نبوی، علیپور، حجازی، ربانی و بین
شناختی سالمندان ت روانمشکلا(. یکی از 1394راشدی، 

اندازد ه میاطرـبه مخآنها را جسمانی و نی رواشت اه بهدک

  بهنام قاسمیدکتر 

شهرکرد دانشگاه  

  الهام پیری

شهرکرددانشگاه   

  رضوان صالحیدکتر 

 شهرکرددانشگاه 
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است که باعث کاهش کارایی و افزایش مرگ و  1افسردگی
زاده و رهگذر، شود )شهبازی، میرخانی، حاتمیمیر آنها می

های تحلیل محتوا شیوع جهانی افسردگی (. پژوهش1386
 اند )باروئا،درصد نشان داده 16تا  7/4در اواخر عمر را 

(. از جمله عوامل خطرساز برای 2011گوش، کار و باسیلو، 
های ابتلا به افسردگی در سالمندی عبارت از اختلال

های جسمی، کمبود و یا شناختی، اختلال عملکرد، بیماری
عدم حمایت اجتماعی، اختلال خواب، سوگ و یا 

های دوران جوانی و میانسالی هستند )لی و افسردگی
به طور تقریبی در سراسر جهان و در (. 2016همکاران، 

ها دیده شده که شیوع اختلال همه کشورها و فرهنگ
افسردگی اساسی در زنان دو برابر مردان است. طبق 

های ارائه شده دلایل این تفاوت عبارت از فرضیه
های هورمونی، اثرات زایمان، تفاوت فشارهای تفاوت
تاری مربوط به اجتماعی زنان و مردان و الگوهای رف-روانی

درماندگی آموخته شده هستند )سادوک و سادوک، 
1387/2007.) 
افسردگی یک اختلال روانی است که گروهی از  

پژوهشگران آن را یک احساس ناامیدی و دلمردگی 
گونه غم و دانند. به عبارت دیگر افسردگی احساس بیمارمی

ها همراه است اندوه است که با درجاتی از واکنش
(. تظاهرات بالینی 1386یان، کلالیان و محمدیون، )یونس

و  2افسردگی در سالمندان به صورت اختلالات خلقی
شود. علائم خلقی تظاهرات روانی و جسمانی مشاهده می

پذیری یا تواند به صورت رفتار افسرده، تحریکمی
های مداوم، پایین بودن یا فقدان اعتماد به ، گریهاضطراب

و حافظه، کاهش رضایت از زندگی، از نفس، ضعف تمرکز 
های معمول، انزوای اجتماعی، بین رفتن علاقه به فعالیت

نگری، ناامیدی، افزایش وابستگی، هذیان گناه و منفی
های بیماری و ناخوش بودن، فکر ارزش بودن، هذیانبی

کردن به مرگ و افکار خودکشی باشد. تظاهرات جسمانی 
قراری، خستگی، بی به صورت کندی روانی حرکتی،

خوابی، عدم رعایت بهداشت اشتهایی، کاهش وزن، بیبی
های جسمانی همچون دردهای مختلف شخصی، شکایت

؛ 2013بدن است )سیب، آندرسون، لی و هوم فریس، 
(. افسردگی در سالمندان 2011لاورتسکی و همکاران، 

تواند عوارض سلامتی دیگری مانند سوء تغذیه، کاهش می

                                                 
1 depression 
2 mood disorders  

فیزیکی، کاهش عملکرد، کاهش کیفیت زندگی،  فعالیت
های بهداشتی )سیب و افزایش مصرف دارو و هزینه

؛ گلاسمر، ریدل هلر، براهلر، اسپانگنبرگ و 2013همکاران، 
( ناخوشی، افزایش مدت بستری، افزایش خطر 2011لوپا، 

خودکشی و در نهایت، مرگ را منجر شود )سیب و 
سبب تحمیل بار اقتصادی (. این اختلال 2013همکاران، 

های بهداشتی به دولت، کاهش مولد بودن و افزایش هزینه
شود؛ بنابراین یک راهبرد مؤثر، ارزان و فوری جهت بالا می

بردن سلامت روانی و عمومی سالمندان ضروری به نظر 
های (. استفاده از روش2010رسد )وانگ و همکاران، می

ی سالمندان ضروری به غیر دارویی در درمان مشکلات روان
های متعدد رسد؛ زیرا اکثر آنها به علت بیمارینظر می

باشند و ممکن است دچار خطر تحت درمان چند دارویی می
بیشتر عوارض جانبی دارویی گردند. همچنین به دلیل به 

ها، امروزه مورد استفاده قرار صرفه و ایمن بودن این روش
(. از این رو، در 2011گیرند )لاورتسکی و همکاران، می

های مختلف، تأثیر انواع متفاوتی از ورزش بر پژوهش
کاهش افسردگی سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است و 

ها نیز به تأثیر مثبت فعالیت بدنی بر برخی از پژوهش
اند. بر اساس شواهد پژوهشی، فعالیت افسردگی اشاره داشته

دارد که با افزایش  بدنی آثاری شبیه داروهای ضد افسردگی
سروتونین و کم کردن سنتز نورآدرنالین در مغز، باعث 

شوند )واعظ موسوی و مصیبی، کاهش افسردگی می
های (. اما افراد سالمند به دلیل برخی محدودیت1386

موجود به لحاظ جسمانی و حرکتی قادر به انجام هر نوع 
ی از (. از این رو، یک2010فعالیتی نیستند )لیم و هونگ 

های پیشنهادی برای کاهش افسردگی، یوگا است ورزش
ای (. یوگا که واژه1392زاده هنرمند و جمهری، )مهرابی

سانسکریت و به معنای وحدت و یگانگی ذهن و جسم 
-ها و توجه به تنفس میاست، بر پایه تمرکز، انجام حرکت

باشد. در این فن بر ترویج آرامش و هوشیاری تأکید شده 
(. یوگا به 2007ورتکوران، آلپ و دایلک، است )ی
ای از تمرینات فیزیکی وضعیت گزینی )آسانا(، مجموعه

آرامی کنترل شدة تنفسی )پرانایاما( و رهاسازی و تن
شود. طرز تنفس در ورزش یوگا که به )شاواسانا( گفته می

باشد. پرانایاما به پرانایاما معروف است، حائز اهمیت می
کامل و کنترل شده است )بارنس، پاول  معنی تنفس عمیق

؛ ویلین، بارتلمی و جیمز، 2004فان و ناهین، گرینر، مک
های تنفسی است در بهبود (. پرانایاما که از آموزش2005
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شرایط جسمانی، روانی و سطح انرژی بدن و ذهن 
آموزد که العاده مهم است. در آموزش پراتیاها فرد میفوق

ها نسبت به پدیده« هایشکنشوا»و « هادریافت»روی 
(. وضعیت کلیدی در 1388کنترل داشته باشد )احمدپور، 

شود. در یوگا، حالت آرامش است که در آخر جلسه انجام می
دقیقه و  10تا  5این وضعیت، فرد با دراز کشیدن به مدت 

سازی پیشرونده، حرکاتی را که پیش از این انجام داده آرام
(. در 2007)یورتکوران و همکاران،  نمایداست را کامل می

های اخیر در بیشتر کشورهای جهان از یوگا به عنوان دهه
کلیدی برای رسیدن به سلامتی جسم و آرامش روان نام 

دهند که های متعددی نشان میبرده شده است. پژوهش
تنها استرس، اضطراب و افسردگی خفیف تا ورزش یوگا نه

کند وز آن پیشگیری میمتوسط را درمان، بلکه از بر
، حسینی نائینی؛ طاهرخانی، 2007)یورتکوران و همکاران، 
(. به عنوان مثال یوشیهارا، 1382مصطفوی و حسینی، 

 12( در بررسی تأثیر 2014هیروموتو، اوکا، کیوبو و سودو )
شناختی زنان هفته تمرین یوگا بر علائم جسمانی و روان

ه نمرات افسردگی را به هفت 12سالم نشان داد یوگا پس از 
تلس، پاسک، کومار، میشرا و  دار کاهش داد.طور معنی
در پژوهشی اثر یوگا بر افسردگی بیماران  (2015بالکریشنا )

قلبی را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات 
یوگا منجر به بهبودی افسردگی بیماران قلبی شد. دوی، 

ا را بر افسردگی زنان کارگر ( اثر یوگ2015دوی و بلاگی ) 
-مطالعه کردند و به تأثیر مثبت آن بر بهبودی افسردگی پی

( در پژوهشی اثر 2016بردند. همچنین شوور و لویس )
سال مبتلا به افسردگی بررسی  60تا  20یوگا را بر زنان 

کردند و نشان دادند که یوگا منجر به بهبودی افسردگی 
پژوهش اوکن و همکاران زنان شد. با این وجود نتایج 

 های مذکور در تناقض است. ( با پژوهش2004)
رسد توافق عامی پیرامون اثر یوگا بنابراین به نظر می

بر افسردگی وجود ندارد. با توجه به نکات گفته شده و 
شناسی ورزش اینکه پژوهشگران برای رشد و توسعه روان

 ژوهشدر عرصه علوم توانبخشی برای سالمندان، انجام پ
در مورد اثربخشی یوگا به عنوان درمان مکمل در جهت 

اند )موسوی، بهبود سلامت روان سالمندان را پیشنهاد کرده
( پژوهش حاضر با این 1393واعظ موسوی و نجفی، 

سازی( بر فرضیه که تمرینات منتخب یوگا )تنفسی و آرام
 افسردگی زنان سالمند تأثیر دارد انجام گرفت.

  

 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 

ن، موآزپیشطرح با تجربی ع نیمهنواز هش حاضر وپژ
جامعه آماری را زنان سالمند  ن و پیگیری بود.موآزپس

نفر از سالمندان مبتلا به  30شهرکرد تشکیل داد. تعداد 
افسردگی به صورت هدفمند بر اساس معیارهای ورود به 

 15دو گروه  مطالعه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در
کنندگان در این نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند. شرکت

 36/74±82/5زن سالمند با میانگین سن  30مطالعه شامل 
سال بودند که میانگین وزن و قد آنها به ترتیب معادل 

 25متر بود. سانتی 152±85/3گرم و کیلو 37/4±52/60
نفر  5درصد( و  3/83دار )کنندگان خانهنفر از شرکت

 درصد( به 50نفر ) 15درصد( بودند.  6/16بازنشسته )
نفر )معادل  5درصد( با فرزندان و  3/33نفر ) 10تنهایی، 

 80نفر ) 24کردند. درصد( با همسر خود زندگی می 6/16
های درصد( با سواد بودند. معیار 20نفر ) 6سواد و درصد( بی

( 2ال، )س 60–85( دامنه سنی 1ورود به مطالعه شامل )
نامه پس از آگاهی از جزئیات تکمیل و امضای فرم رضایت

در پرسشنامه افسردگی  20-30( نمره افسردگی 3مطالعه، )
های ورزشی حداقل ( عدم شرکت منظم در برنامه4بک، )

( عـدم وجـود مشـکلات شـنوایی، 5ماه گذشته، ) 6در 
ا و ( آگاهی نسبت به مکان، زمان، اشی6بینایی و گفتاری، )

( 8( عـدم سـابقه بستری در بیمارستان روانی، )7اشخاص، )
ماه گذشته،  6درمانی و تجربه سـوگ در عدم سابقه روان

( عدم دریافت هرگونه درمانی که در توانایی ذهنـی، 9)
( نداشتن سابقه 10حافظه یا تفکر، اختلال ایجـاد کنـد، )

بر روان های جسمی مؤثر نژندی و بیماریهای روانبیماری
( نداشتن افسردگی شدید و سابقه درمان 11مانند تیروئید، )

( عدم مصرف داروهای ضد افسردگی 12با شوک برقی و )
( غیبت 1بخش بودند. معیارهای خروج عبارت از )و آرام

( پیدایش بحـران 2جلسه در جلسات تمرین، ) 2بیش از 
و جـدی یا بیماری در زندگی فرد یا اعضای خانواده وی، 

ها در ادامه شرکت در برنامهتمایل به م یا عداف نصر( ا3)
 بودند. مطالعه ل طو

 ابزار 

به منظور بررسی وضعیت  .1پرسشنامه افسردگی بک

افسردگی سالمندان از پرسشنامه افسردگی بک استفاده شد. 

                                                 
1 Beck Depression Inventor (BDI) 
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ای تشکیل شده است سؤال چهار گزینه 21مقیاس بک از 
اند و حداکثر تب شدهکه به صورت صفر، یک، دو، و سه مر

باشد. بر اساس دستورالعمل این پرسشنامه، می 63نمره آن 
 14-19هیچ یا کمترین افسردگی،  13نمره بین صفر تا 
 29-63افسردگی متوسط و  20-28افسردگی خفیف، 

بخش، نژاد و نوردهد )قاسمیافسردگی شدید را نشان می
است و  (. این مقیاس یک ابزار سنجش خود ارزیابی1387

رود. اعتبار محتوایی برای تعیین شدت افسردگی به کار می
های بسیار زیادی در سطح دنیا مورد تأیید آن در پژوهش

(. این مقیاس یکی از 2005قرار گرفته است )سالدانا، 
شود معتبرترین ابزارهای تشخیص افسردگی محسوب می

های مختلف تأیید شده که روایی و پایایی آن در پژوهش
(. علاوه بر این، 1387نژاد و نوربخش، است )قاسمی

مقدم پور دهکردی و قاسمیاناصلانخانی، فرخی، شمسی
و  89/0( پایایی این پرسشنامه در جمعیت سالمند را 1389)

گزارش کردند. در این پژوهش ضریب  66/0روایی آن را 
 به دست آمد. 78/0آلفای کرونباخ برای این ابزار 

این . سازی یوگاتنفسی و آرام پروتکل تمرینات

تمرینات شامل تمرینات کنترل شدة تنفسی )پرانایاما( و 
آرامی )شاواسانا( بود. تمرینات تمرینات رهاسازی و تن

پرانایاما شامل تمرینات تنفسی است که به طور معمول به 
صورت دم عمیق، حبس نفس، بازدم عمیق همراه با تمرکز 

 (.1394نو و طلائی، بایی مزرعهبود )شریفی، طباطبائی، با

نوع تمرینات بر اساس تمرینات تنفسی یوگا پیشنهاد شده 
در پژوهش عقیلی و همکاران ارائه شد )عقیلی و افضلی، 

سانا واشا(. در پایان تمرینات تنفسی، تمرینات 1396
)مراقبه( که شامل خوابیدن در خلوت، تنفس با ضرباهنگ 

ضلات بزرگ، کشیدن و مناسب، انقباضات ایزومتریک ع
دقیقه  15-20رهاکردن، وانهادگی و تمرکز بود به مدت 

 (.1388انجام شد )جوانبخت، حجازی کناری و قاسمی، 
 

 1جدول 
 سازی یوگاشرح مختصر برخی از جلسات تمرینات تنفسی و آرام

 تمرینات جلسات

 اول

ها( در مقدمه و دستور جلسه درمان، آموزش و اجرای فنون تنفسی، آساناها )وضعیتدر جلسات ابتدایی، بعد از -
 5ها در هفته اول به صورت این تنفس دیافراگمی( به سالمندان داده شد.-قسمت بالاتنه، تنفس پایینی )شکمی

 دقیقه انجام شد. 30ثانیه بازدم، کلا به مدت  5ثانیه حبس نفس،  4ثانیه دم، 
 آرامش   حالت جسد و -

 دوم
 ای(. فنون تنفسی جلسه قبل، آموزش تنفس میانی )سینه-
 حالت جسد و آرامش.    -

 سوم

 ای(. ای(، آموزش تنفس بالایی )ترقوهتنفس میانی )سینه-
حالت جسد و آرامش. در روش آرامش عضلانی که به صورت نشسته یا دراز کشیده انجام شد. درمانگر از بیمار -

ها را شل کند تا آرمیدگی را در آن یک رشته از عضلات بدن خود را به حال انقباض درآورد و بعد آنخواست ابتدا 
های منفی پاک کرده و با ساختن تصویرهای مثبت در دسته از عضلات احساس کند. سپس ذهن خود را از اندیشه

 ذهن مانند احساس سلامتی و بخشش دیگران آزاد و رها کند.

 چهارم
 تنفسی جلسات گذشته.تمرینات -
 )مراقبه(، حالت جسد و آرامش.              سانا واشاتمرینات -

 پنجم

ای اعمال بار به گونهای است. اضافهآموزش تنفس کامل. تنفس کامل مخلوطی از سه فن تنفس سه مرحله-
 اضافه شد. ثانیه به میزان بازدم، 1ثانیه به میزان حبس نفس و هر دو هفته  2گردید که هر هفته 

 ای.ای(، تنفس بالایی ترقوهتمرین تنفس میانی )سینه-
 )مراقبه(، حالت جسد و آرامش.سانا واشاتمرینات -

 ششم
 گردد.پر و خالی می هاآموزش تنفس عمیق. در انجام تنفس عمیق هم سطح و هم عمق شش-
 تمرین تنفس کامل، حالت جسد و آرامش، ذکر، دعای جهانی یوگا.-

 هفتم
 باشد.آموزش تنفس کاپلابهاتی. این تنفس همراه با انقباض شدید و ایجاد صدا می-
 )مراقبه(، سانا واشاتمرین دو فن تنفس کامل و تنفس عمیق و برطرف کردن اشکالات، تمرینات -
 حالت جسد و آرامش.-

 هشتم
 تکرار تمرینات تنفسی جلسات گذشته.-
 یوگا.حالت جسد و آرامش، ذکر، دعای جهانی -
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 نهم

آموزش تنفس بهاستریکا: بهاستریکا به معنی دم آهنگری است. این تمرین سبب دمیدن و پخش حرارت در بدن -
شود، تمرین تنفس کاپلا بهاتی. علاوه بر مدت زمان حبس نفس و مدت زمان بازدم که به تدریج اضافه شد، می

 تر شد.تمرینات اضافه شده در هر هفته سختتر شده و نوع جدید تعداد تمرینات در هر هفته بیش
 حالت جسد و آرامش، ذکر، دعای جهانی یوگا-

 دهم
شود تا صدای ظریف درونی و آگاهی از صدا آموزش تنفس براهماری )تنفس زنبوری(. تمرین این تنفس سبب می

 )مراقبه(.سانا واشادر تمرین کننده محسوس گردد، تمرین تنفس بهاستریکا، تمرینات 
 حالت جسد و آرامش-

 یازدهم
)مراقبه(، حالت جسد سانا واشاآموزش آنالوما ویلوما )تنفس متناوب(. در این تنفس دم، حبس دم و بازدم، تمرینات 

 گیرد.و آرامش انجام می

 دوازدهم
 5ای )دقیقه 50تمرینات تنفسی جلسات گذشته، حالت آرامش، ذکر، دعای جهانی یوگا. در جلسات پایانی تمرینات 

 ثانیه بازدم عمیق( انجام شد. 8ثانیه حبــس دم و  16ثانیه دم عمیـق، 

 روش اجرا
ه نشگازم از دالای هافقتاموو ها زکسب مجواز بعد 

شهرکرد و اداره بهزیستی، پژوهشگر به مراکز سالمندان 
دیدگان شهرکرد مراجعه کرد. زنان جهانفرهیختگان و 

سالمندی که علاقمند به شرکت در پژوهش بودند، 
ری وـمصاحبه حضرت به صوپرسشنامه افسردگی بک را 

یل کردند. سالمندانی که معیارهای ورود به مطالعه را تکم
نفر( و  15دارا بودند به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )

. پژوهش حاضر زیر نظر نفر( گمارش شدند 15کنترل )
شناس و مربی و متخصص ورزش انجام پزشک، روان

قبل را پیشینه پزشکی پرسشنامه  گردید. سالمندان دو گروه
هفته  8ـل کردند. مداخله شامل مطالعه تکمیوع شراز 

جلسه هفتگی  3تمرینات منتخب یوگا بود. این تمرینات در 
ش مرکز ای توسط مربی در محل سالن ورزدقیقه 70-45

 45سالمندان انجام شد. تمرینات در دو هفته اول به مدت 
های بعدی به تدریج به مدت زمان دقیقه بود و در هفته

 70ای که در دو هفته پایانی به تمرین اضافه شد به گونه
ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی  48دقیقه رسید. 

ا ـبری وـمصاحبه حضرت به صوپرسشنامه افسردگی بک 
 یل گردید. پس از اتمام جلسات تمرینی، تکمان لمنداـس
 

 
مـاه هر چهار گروه را از طریق  1پژوهشگر بـه مـدت 

حضور در مراکز کنترل کرد. سپس پرسشـنامه افسردگی 
بک برای تکمیل در اختیار سالمندان هر دو گروه قـرار 
گرفت. پس از اتمام پژوهش بـه منظـور رعایـت اصـول 

سازی یوگا تدوین تمرینات تنفسی و آرام ـهاخلاقـی، برنام
شده جهت اجرا برای اعضای گـروه کنترل در اختیار 
مسؤلین مراکز قرار داده شد. در نهایت، جهت بررسی و 
تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات خام به دست آمده از آمار 

توصیفی جهت  توصیفی و استنباطی استفاده شد. از آمار
میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در ها، محاسبه فراوانی

ها از بخش آمار استنباطی، جهت بررسی طبیعی بودن داده
ها از برای تحلیل داده و اسمیرنف–آزمون کولموگروف

. استفاده شد 95/0متغیره در سطح اطمینان  کوواریانس چند
مورد تجزیه و  23نسخه  SPSSافزار کلیه محاسبات در نرم

 تحلیل قرار گرفت.

 هایافته
نشان دهنده میانگین و انحراف معیار نمرات  2جدول 

آزمون آزمون، پسافسردگی زنان سالمند در سه مرحله پیش
 و پیگیری در گروه تمرین یوگا و کنترل است.

 2جدول 
 افسردگی گروه آزمایش و کنترل در سه مرحلهمیانگین و انحراف معیار نمرات 

 گیرینوبت اندازه

 کنترل  آزمایش

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین

 آزمونپیش
 آزمونپس

 پیگیری

26/24 
80/19 
13/20 

03/3 
09/3 
24/3 

 26/24 
83/21 
40/23 

12/3 
77/3 
24/3 
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شود میانگین مشاهده می 2جدول طور که در همان
آزمون در گروه آزمایش و کنترل در متغیر نمرات پیش

افسردگی در سطح بالایی است؛ اما تفاوت گروه آزمایش در 
آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل قابل ملاحظه پس

ها از آزمون است. جهت بررسی مفروضه توزیع طبیعی داده

د. نتایج این آزمون نشان اسمیرنف استفاده ش–کولموگروف
گیری های افسردگی در هر سه مرحله اندازهداد که داده

آزمون و پیگیری از توزیع طبیعی برخوردار آزمون، پسپیش
های آزمون تحلیل یکی از مفروضه (.≤05/0pهستند. )

چند متغیری )مانکوا(، همگونی ضرایب  کوواریانس
رسی این رگرسیون است که از آزمون باکس برای بر

همگونی استفاده شد. نتایج آزمون باکس تأیید شدن این 

 .(=2/0F=، 42/1p=، 62/4M)فرض را نشان داد پیش
چند  های آزمون تحلیل کوواریانسیکی دیگر از مفروضه

متغیری )مانکوا(، همسانی واریانس نمرات است. برای 
تعیین همسانی واریانس نمرات از آزمون لوین استفاده شد. 

آزمون و پیگیری به را در پس fایج آزمون لوین میزان نت
داری را در نشان داد و سطح معنی 42/0و  71/1ترتیب 

نشان داد.  5/0و  2/0آزمون و پیگیری به ترتیب پس
های تحلیل بنابراین، با توجه به برقراری مفروضه

کوواریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده از این روش آماری 
دهنده نتایج حاصل از تحلیل نشان 3جدول  مجاز است.

کوواریانس چند متغیری مربوط به رابطه عضویت گروهی و 
 آزمون و پیگیری است.نمرات افسردگی در پس

 3جدول 
 آزمون و پیگیری خلاصه نتایج تحلیل مانکوا مربوط به رابطه عضویت گروهی و نمرات افسردگی در پس

 توان آماری میزان تأثیر           داری     سطح معنی Fنسبت  میانگین مجذورات        آزادی      درجه مجذوراتمجموع 

 1 81/0 001/0 562/12 03/124 1 03/124 آزمون       پس
 1                 55/0 001/0           63/33              03/80 1 03/80 پیگیری 

تفاوت نمرات دو گروه آزمایش و  3 با توجه به نتایج جدول
دار است آزمون و پیگیری معنیگواه در مرحله پس

(001/0P= .) 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تأثیر یک دوره 

سازی( بر افسردگی آرام تمرینات منتخب یوگا )تنفسی و
زنان سالمند افسرده بود. نتایج نشان داد که انجام یک دوره 

سازی یوگا میزان افسردگی زنان تمرینات تنفسی و آرام
سالمند گروه آزمایش را نسبت به گروه کنترل بهبود 

 (،2015های دوی و همکاران )بخشید. نتایج با پژوهش
طیبی،  (،2016یس )(، شوور و لوئ2015تلس و همکاران )

(، 1390الهی )باباحاجی، صادقی شرمه، عبادی و عین
(، گونگ، شن ژو، ژیائولیانگ، 2014یوشیهارا و همکاران )
-(، کریمی، بحرینیان و غباری2015تن جون و چون لی )

( همسو 2017( و راماناتان، بهانانی و تراکرو )1391بناب )
 اهمسو بود.( ن2004بود و با پژوهش اوکن و همکاران )

کاهش افسردگی پس از انجام تمرین، هم توجیه 
شناختی دارد )لاوالی، کرمر، فیزیولوژیک و هم توجیه روان

ها درباره علل ایجاد (. یکی از فرضیه2004موران و ویلیامز، 
ها است. این فرضیه مطرح افسردگی، فرضیه مونوآمین

صبی دهنده عکند که عدم تعادل در دوپامین )انتقالمی
دهنده عصبی مربوط به پاداش و لذت و سروتونین )انتقال

مطالعات توموگرافی  شود.شادی(، باعث ایجاد افسردگی می
دهد که تمرینات یوگا باعث نشر پوزیترونی اخیر نشان می

درصدی سطوح دوپامین در جسم مخطط  65افزایش 
(. علاوه بر این، به 2002شود )کجائر، و همکاران، می

انجام تمرین، سطوح سوروتونین خون نیز تغییر دنبال 
کند. نتایج پژوهشی که در اثر آن هشت هفته تمرین می

هوازی بر میزان افسردگی و غلظت سروتونین پلاسمای 
دانشجویان زن مبتلا به افسردگی سنجیده شد، به این 
نتیجه رسید که میزان سروتونین همواره با تمرین افزایش 

(. یکی دیگر از 1384اهسواری و تیپ، فر، شیابد )همتمی
سازی عصبی در دلایل افسردگی، به کاهش متعادل

آدرنال مربوط -هیپوفیز-هیپوکامپ و محور هیپوتالاموس
تواند به (. تمرینات یوگا می2006شود )دومان و مونتگیا می

-های هیپوتالاموسیعنوان یک محرک قوی برای سیستم
یک عمل نماید و با کاهش آدرنالی و نورآدرنرژ-هیپوفیزی

کورتیزول و افزایش فاکتور نروترافیک دریافت شده از مغز، 
(. 2016افسردگی را کاهش دهد )ناوین و همکاران، 

( در 2008همانطور که دالگاس، استناگر و اینگمان )
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پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که ماهیت تمرینات یوگا 
شد که بر خالف باکنترل ذهن و دستگاه عصبی مرکزی می

ای بر روی اعمال دستگاه ها، اثر تعدیل کنندهدیگر ورزش
های داخلی و عصبی داخلی بدن، میزان ترشح هورمون

های عصبی و دیگر موارد عوامل فیزیولوژیک و تنظیم پیام
های تواند در کاهش افسردگی و ناراحتیدارد، بنابراین می

این، در تبیین  باشد. علاوه برروانی بیماران مؤثر می
توان گفت تمرینات مراقبه های این پژوهش مییافته

های مهمی از مغز را که با عواطف و احساسات بخش
کند. بر اساس این نظر، به غیر از مرتبط است تقویت می

موسیقی، یوگا، ورزش و مطالعه، مراقبه نیز موجب شادی و 
تمدد اعصاب شده و بنابراین باعث کاهش افسردگی 

از طرفی افزایش فعالیت مغز . (2002شود )وون و کیم، می
تواند باعث بهبود تمرکز و روابط اجتماعی افراد و در نیز می

نتیجه کاهش افسردگی شود )ولیکونجا، کوریچف اوزورا و 
 (.2010جازبک، 

توان به فرضیة شناختی این موضوع میدر توجیه روان

پرتی اشاره کرد. انجام فعالیت ورزشی افراد را ملزم حواس
به رعایت نظم، حضور فعالانه در کلاس و تلاش برای 

کند و در ضمن اوقات خوشی را همراه یادگیری مهارت می
رسد رعایت نظم و آورد. به نظر میبا دوستان به وجود می

حضور فعالانه در فعالیت ورزشی ممکن است موجب 
ندان افسرده از مشکلات روزمره و وقایعی پرتی سالمحواس

دهد شود و که آنها را به سمت هیجانات منفی سوق می
منجر به تسکین افسردگی در آنها شود. این امر تأییدی بر 

پرتی در کاهش افسردگی است. از تأثیر فرضیة حواس
طرف دیگر، به طور محتمل تمرین و تلاش برای یاد 

احساس ماهر شدن در فرد گرفتن مهارت جدید به تجربة 
توان آن را به فرضیه ماهر شدن و شود که میمنجر می

تأثیر آن بر بهبود حاالت خلقی نسبت داد. فرد در برگزاری 
کلاس به شکل گروهی ممکن است در مقایسه با زمانی 

کند احساس شادی بیشتری کند که به تنهایی فعالیت می
اهش افسردگی را که فرضیة ارتباطات اجتماعی در تبیین ک

شاهی و اصلانخانی، کند )واعظ موسوی، ملکتأیید می
های یوگا باید در که تمرین (. همچنین از آنجا1391

محیطی آرام و به دور از هر نوع تفکر منفی انجام شود، 
شود و با تثبیت دستگاه نوعی انحراف فکر محسوب می

در  عصبی خودکار، کنترل عواطف و افزایش توانمندی فرد
زا، به بهبود احساس سلامتی در فرد های استرسموقعیت

انجامد. در واقع فنون تمرینی یوگا هم بدن را ورزش می
دارد. یوگا با کاستن از دهد و هم ذهن را به تکاپو وا میمی

کند و با محدود کردن تنش به افزایش سازگاری کمک می
را قشر مخ، آرامش جسم و ذهن  تنش و کاهش انگیختگی

آورد و بنابراین از اضطراب و برای انسان به ارمغان می
 (.2007کاهد )استریتر و همکاران، افسردگی می

( که تأثیر 2004تنها نتایج پژوهش اوکن و همکاران )
انجام تمرینات یوگا بر افسردگی و اضطراب و خستگی 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروز را بررسی نموده بود با 

مطالعه مغایرت دارد؛ البته این تفاوت ممکن است  نتایج این
به نوع تمرینات برگزیده یوگا که تمرکز آن تنها بر انجام 
تمرینات فیزیکی بوده است و همچنین شدت تمرینات و 

 فشارهای عصبی شرایط پژوهش مربوط شود.
ن داد، یک دوره نشاپژوهش ین انتایج ع مجمودر 

تواند به طور مؤثری می سازی یوگاتمرینات تنفسی و آرام
سبب کاهش افسردگی سالمندان افسرده درگروه تمرینی 
نسبت به قبل از آغاز برنامه و نیز نسبت به گروه کنترل 

ان قادر به انجام هر نوع فعالیتی سالمندشود. از آنجا که 
هزینه، سازی یوگا کمباشند تمرینات تنفسی و آرامنمی

ای که اساس به گونه خطر و غیرتهاجمی است.مفرح، بی
های بسیار آرام و کنترل شده، تمرکز، آن بر اجرای تنفس

توان این تمرینات را رهاسازی و آرامش است. بنابراین می
به عنوان یک راهکار جهت ارتقای سلامت روانی و بهبود 

سی ربرای لبته برافسردگی در افراد سالمند توصیه نمود. ا
ت مطالعات، نیاز به تمریناع وین نامشخصتر و تر ارپایدر ثاآ

های دیگر در گروهتر مانی طولانیو دوره زتر دهگستر
باشد. لازم به ذکر است که این پژوهش از نظر نوع می

  تمرینات انتخاب شده، رویکردی جدید دارد.
های پژوهش حاضر کنترل نکردن از جمله محدودیت

ارهای های فردی، شرایط و رفتعواملی مانند ژنتیک، تفاوت
، رژیم غذایی، شرایط سالمندان در خارج از زمان مداخله

اقتصادی و خانوادگی  -روحی روانی، وضعیت اجتماعی
سالمندان بود. از طرفی چون این مطالعه بر روی قشر 

نتایج آن به همه افراد  سالمند انجام گرفته است تعمیم
افسرده باید با احتیاط صورت پذیرد؛ از این رو پیشنهاد 

شود پژوهشی با این مداخله برای سایر بیماران افسرده می
های سنی متفاوت به صورت ویژه اجرا و نتایج مورد با دامنه

شود در مقایسه قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می
سازی های آینده از مداخله تمرینات تنفسی و آرامپژوهش
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یوگا در سالمندان با در نظر گرفتن عامل جنس بر عوامل 
 شناختی دیگر استفاده شود.انرو

 گزاریسپاس
دانند از ریاست محترم نویسندگان مقاله بر خود لازم می

ها بلالی و توکلی اداره بهزیستی شهرستان شهرکرد، خانم
مدیران محترم مرکز سالمندان فرهیختگان و تمامی 

 کننده در این پژوهش تشکر نمایند.سالمندان شرکت

 منابع
 (. بهتر زیستن با ورزش. تهران: مهر.1388)احمدپور، ر. 
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های شخصیتی ارتباط ویژگی (.1389قاسمیان مقدم، م. ر. )
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(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روان در 1393)
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 .841-846 (،7)57مشهد، 
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