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  چکیده
ثیر تمرینات أاین مطالعه به منظور تعیین ت. کنندروانی، اضطراب و افسردگی را تجربه می سطوح بالایی از تنش ،بیماران همودیالیزي :اهداف

  .، اضطراب و افسردگی این بیماران انجام شدهاتایوگا بر میزان استرس
گروه  نژاد دربیمار همودیالیزي از بیمارستان شهید لبافی 31 جربی دو گروهی شاهددار است کهتنیمه يیک مطالعه ،پژوهش حاضر :هاروش

و  گرفتند قرار 1389در سال  ی بر هدفگیري مبتنبا روش نمونهآزمون گروه در  )عج( االلهبیمار همودیالیزي از بیمارستان بقیه 31شاهد و 
ابزار . بار در هفته و به مدت دو ماه در گروه آزمون انجام شد تمرینات هاتایوگا پس از آموزش اولیه توسط مربی یوگا، به مدت یک ساعت دو

سپس . گیري شدبعد از آن اندازهبود که قبل از مداخله و دو ماه  DASS21 نامهشناختی و پرسشهاي جمعیتویژگی پرسشنامهگردآوري شامل 
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت مورد زوجی t و  فیشر ،، کاي دومستقل tهاي آماري توصیفی، و آزمون  SPSS 16 ها با استفاده از نرم افزار  داده

و بعد از مداخله در گروه آزمون هاي پژوهش قبل ها بین میانگین امتیازات استرس، اضطراب و افسردگی نمونهتجزیه تحلیل داده :هایافته
 .دار نبودکه این تفاوت در گروه شاهد معنیدر حالی >p).001/0(داري را نشان داد تفاوت معنی

کارگیري هتوان با بهزینه، ساده و مفرح هاتایوگا با بهبود وضعیت زندگی بیماران همودیالیزي همراه است و میانجام تمرینات کم :گیرينتیجه
 .هاي مزمن گام برداشتچنین سایر بیماريشناختی این بیماران و همرینات در راستاي بهبودي و پیشگیري مشکلات رواناین تم

  افسردگی اتایوگا؛ استرس؛ اضطراب؛ه ؛همودیالیز :واژگان کلیدي
Study of the effect of Hatha Yoga exercises on stress, anxiety and 

depression among hemodialysis patients 
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Abstract 
Aims: Hemodialysis patients undergo high levels of psychological stress, anxiety and depression. 
Therefore, the present study has been conducted to determine the effect of Hatha yoga exercises on stress, 
anxiety and depression among these patients. 
Methods: The present research is a two-group semi-experimental controlled trial done in 2010, in which 
31 hemodialysis patients were selected from Shahid Labbafinejad hospital as the control, and 31 
condition-matched patients from Baqiyatallah hospital as the case group, and Hatha Yoga exercise was 
performed for the experimental group for an hour twice a week during two months, after primary training 
by the yoga instructor. Data-collecting instruments included demographic information forms and a 
specific questionnaire on stress, anxiety and depression, which were evaluated before and two months 
after the intervention. Data were analyzed by SPSS16 statistical software using descriptive statistics, T-
test, Chi-square, Fisher test and paired t-test.    
Results: Analysis between the mean stress, anxiety and depression values of the study participants 
showed significant difference before and after the intervention in the case group (p<0.001). While this 
difference was not significant in the control group. 
Conclusion: Performing the low-cost, simple, and enlivening Hatha yoga exercise is accompanied by 
improving living conditions of hemodialysis patients, and a positive step can be taken toward 
improvement and prevention of the patients' psychological problems as well as other chronic disorders 
through applying these practices.  
Keywords: Hemodialysis; Hatha Yoga; Stress; Anxiety; Depression 
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  مقدمه
در سراسر دنیا یکی از مشکلات   ESRDی کلیهیبیماري مرحله انتها

عمده سلامت عمومی بوده و بار اقتصادي سنگینی را به جامعه 
مورد در  242در جهان  ESRD میزان شیوع]. 1[نماید تحمیل می

درصد به این میزان افزوده  8حدود  یک میلیون نفر است و سالانه
-هاي درمانی رایج در درمان جایگزینی کلیه میاز روش]. 2[ شودمی

توان به همودیالیز، دیالیز صفاقی و پیوند کلیه اشاره کرد که در این 
ترین روش درمانی مورد استفاده و تنها روش بین همودیالیز شایع

محسوب ) روش قطعی درمان(دارنده در کنار پیوند کلیه درمانی نگه
].  3[ شود و نقش اساسی در افزایش طول عمر این بیماران داردمی

، سطح کیفیت زندگی مرتبط با  ESRDدر درمان با وجود پیشرفت 
 ،تر از مردم عادي است و از سوي دیگرینیسلامتی در این بیماران پا

گیري در زندگی این مشکلات ناشی از همودیالیز تغییرات چشم
  ].4[ کندبیماران ایجاد می

طوري که بیماران  توجه است بهمشکلات روانی این بیماران نیز قابل
ESRD  ،تحت درمان با همودیالیز سطوح بالایی از تنش روانی

بیان  و همکاران موراکینیو. کننداضطراب و افسردگی را تجربه می
رمان دارند که همودیالیز روش درمانی با فن آوري بالا در دمی

رفته کلیوي است اما این روش با شیوع ی پیشیبیماران با نارسا
که  استی از عوارض روانی مانند افسردگی و اضطراب همراه یبالا

و  لوسون. گزارش شده استدرصد  6/51تا  درصد 4/22میزان آن از 
شیوع افسردگی در بیماران همودیالیزي را در  میزان گلوچسکی

بنا به گزارش  ].5[ کننددرصد ذکر می صد تا سیمطالعات مختلف از 
شناختی درصد بیماران همودیالیزي مشکلات روان 25 ،فاینکلستین
 1/38( مبتلا به افسردگی و )درصد 5/48(آنان  بیشترداشتند و 

 ربکانتایج مطالعات انجام شده توسط . مبتلا به اضطراب بودند) درصد
 7/36 دهد کهیه نشان میبر روي بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کل

 درصد 6/9واحدهاي مورد مطالعه اختلالات خلقی داشتند که  درصد
آنان از اختلال  درصد 1/27آنان اختلال افسردگی اساسی و 

د که بین افسردگی و اظهار کر کیمل. برندافسردگی خفیف رنج می
اضطراب و عدم تبعیت بیماران همودیالیزي از رژیم توصیه شده و 

هاي ضروري ارتباط معناداري وجود دارد و این امر میمانحتی در
 ].6[ داخته و مرگ آنان را تسریع کنتواند سلامتی بیمار را به خطر اند

-افسردگی و اضطراب در بیماران تحت درمان با همودیالیز آسیب
   ]. 7[ دهدپذیري این بیماران را در مقابل خودکشی افزایش می

ر کشورهاي جهان از یوگا به عنوان کلیدي هاي اخیر در بیشتدر دهه
. اندبراي رسیدن به سلامتی جسم و آرامش روان به کار برده

دهد یوگا استرس، تحقیقات بیشمار صورت گرفته که نشان می
اضطراب و افسردگی خفیف تا متوسط را نه تنها درمان بلکه از بروز 

ت و به اي است سانسکرییوگا واژه]. 6،8[ کندآن پیشگیري می

انجام  معناي وحدت و یگانگی ذهن وجسم است و بر پایه تمرکز،
در این فن بر ترویج آرامش و . ها و توجه به تنفس استحرکت

  . کید شده استأهوشیاري ت
هاي مختلفی دارد و در این بین هاتایوگا که از سه بخش یوگا رشته

، و )آسانا(نی ، تمرینات پوزیش)پارانایاما(سازي تمرینات تنفسی و آرام
ترین نوع تمرینی است تشکیل شده است و بیش) شاواسانا(سازي آرام

شود و شخص با انجام دادن تمرینات هاتایوگا سلامتی که انجام می
را در حیطه جسم و ذهن تجربه کرده و به توانمندي فزاینده، نیروي 

وضعیت  .پذیري، تعادل و آرامش دست خواهد یافتحیات، انعطاف
. شودمیي در یوگا، حالت آرامش است که در آخر جلسه انجام کلید

-دقیقه و آرام 10تا  5در این وضعیت، فرد با دراز کشیدن به مدت 
نماید رونده، حرکاتی را که قبلاُ انجام داده است کامل میسازي پیش

]6 .[  
سودمندي یوگا در کنترل برخی  يدهندههاي انجام شده نشانبررسی

ها باعث این تمرین .استجمله اضطراب و افسردگی  اختلالات از
کاهش فعالیت سامانه عصبی مرکزي و خودکار در طی تماس حالت

اثرات تمرینات یوگا بر افسردگی، اضطراب، . شودهاي پر استرس می
به روشنی  ،خوابی مزمنخلق، اختلالات مرتبط با استرس و نیز بی

ثیر بر سیستم عصبی أوگا با تسازي در یآرامچنین هم. استشده بیان 
-اتونومیک و کنترل عواطف منجر به  احساس سلامتی در فرد می

  ].8[شود 
مزمن کلیه و نیز با  نارساییکننده با توجه به ماهیت مزمن و ناتوان

توجه به اینکه این بیماران در معرض شدید ابتلا به اختلالاتی چون  
هدف تعیین مطالعه با  لذا اینهستند استرس و اضطراب و افسردگی 

افسردگی، کارگیري تمرینات هاتایوگا بر هثیر متغیر مستقل بأت
 .شدطراحی و اجرا بیماران این اضطراب و استرس 

  
   هاروش

. استتجربی دوگروهی شاهددار پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه
 )عج(هللاجامعه پژوهش شامل بیماران همودیالیزي دو بیمارستان بقیه

که گروه آزمون بر اساس است واقع در شهر تهران د نژابافیو شهید ل
-...ااز بیمارستان بقیه صورت مبتنی بر هدفه بمعیارهاي ورودي و 

نژاد همین اساس از بیمارستان شهید لبافی و گروه شاهد نیز بر )عج(
موگرام براي برآورد حجم نمونه از نو. ندانتخاب شد 1389در سال 

 β=10و  α=05/0ست، حجم نمونه با احتساب آلتمن استفاده شده ا
در ) 2007(ارانش کو هم اورتکوراناز مطالعه ) 53/1(و میزان اثر 

براي هر  درصدي 10با احتساب ریزش ، ]6[ دانشگاه اولوداگ ترکیه
  .بودنفر  31گروه 
جایی که احتمال تبادل انرژي و اطلاعات بین گروه آزمون و  از آن

اي هر گروه به طور جداگانه از یک هشاهد وجود داشت نمونه
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گذشتن : معیارهاي ورود به مطالعه شامل. بیمارستان انتخاب شدند
پذیري و توانایی زمان اولین نوبت همودیالیز، آموزشحداقل شش ماه از 

انجام تمرینات هاتایوگا و عدم وجود ناتوانی براي انجام تمرینات بود و 
گونه تغییر در وضعیت عمومی هر : معیارهاي خروج از مطالعه شامل

طوري که ه ب) بروز مشکلات حاد(بدن بیمار در طول انجام تمرینات 
قادر به انجام تمرینات نباشد و انصراف یا عدم  تمایل به انجام مستمر 

  .تمرینات در طول مطالعه بود
هاي جمعیت شناختی و ویژگی پرسشنامهآوري اطلاعات از جمع براي

هاي جمعیت ویژگی پرسشنامه. ستفاده شدا DASS-21پرسشنامه 
شناختی که با توجه به اهداف پژوهش و شامل سن، جنس، وضعیت 

-وضعیت اقتصادي از نظر خود بیمار، سطح تحصیلات و مدت، هلأت
نامه و پرسش بودزمان همودیالیز بر حسب سال طراحی شده 

-این پرسش. استفاده شد، )DASS21(اضطراب، افسردگی  استرس،
ه یک ابزار استاندارد است که روایی و پایایی آن قبلاُ توسط نام

درمانی بر ثیر لمسأدر ایران در مطالعه خود با عنوان بررسی ت عاقبتی
بیماران  )افسردگی، اضطراب و استرس(م روانی یمیزان درد و علا
نامه به صورت این پرسش. ]9[ آزمون شده استمبتلا به سرطان 

اي آن براي هر یک گزینه 21و در نمونه لیکرت طراحی شده است 
در این . ال در نظر گرفته شده استؤس 7از حالات هیجانی فوق 

مربوط به  21،17،16،13،10،5،3الات شماره ؤنامه سپرسش
الات ؤس مربوط به اضطراب و 20،19،15،9،7،4،2الات ؤافسردگی ،س

 نامه یکاین پرسش .استمربوط به استرس  18،14،12،11،8،6،1
 3تا  0هاي آن از که گزینه استابزار با یک طیف چهارقسمتی 

 21ها شود و بالاترین نمره در هر کدام از زیر گروهگذاري مینمره
 4-5نرمال،  0-3 بندي این ابزار اضطراب بین اعدادو درجه است

خیلی شدید، و براي  10شدید و بیشتر از  8- 9متوسط،  6-7خفیف، 
 13-16متوسط،  10-12خفیف،  8- 9، نرمال 0- 7استرس نمره 

 5-6نرمال، 0-4خیلی شدید و براي افسردگی  17شدید و بیشتر از 
  .استخیلی شدید 14شدید و بیشتر از  11-13 متوسط، 7- 10خفیف،

درگروه شاهد پس از معرفی خود و جلب موافقت ایشان اقدام به 
و  )DASS21(، افسردگی ، اضطرابنامه استرستکمیل پرسش

شناختی نموده سپس دو ماه بعد بدون اطلاعات جمعیت شنامهپرس
نامه توسط واحدهاي مورد پژوهش پرسش دوبارهاي گونه مداخلههیچ

  .شدتکمیل 
در گروه آزمون نیز ضمن معرفی خود و بیان اهداف مطالعه و دادن 

کار آغاز شد، هدف از این  توضیحات لازم در ارتباط با هاتایوگا،
بیمار با تمرینات تعدیل شده هاتایوگا و اثرات  مرحله آشناسازي

ها و جلب سودمند آن به عنوان طب مکمل در درمان بیماري
انجام تمرینات هاتایوگا و استمرار و  برايمشارکت فعال بیماران 
 پرسشنامهها در طول انجام طرح بود سپس مداومت در اجراي آن

در مرحله . شد تکمیل DASS21 نامهو پرسش دموگرافیک اطلاعات

بعد جلسات آموزش و انجام تمرینات هاتایوگا توسط فرد متخصص 
تشکیل  )عج(.. ابار در هفته در محل سالن ورزشی بیمارستان بقیهدو
هاي مربی در ارتباط با صفات خوب ابتداي هر جلسه با صحبت. شد

شد و در ادامه از بیماران خواسته چون مهربانی آغاز میانسانی هم
شد تا دیدار دوباره هم، در جلسه بعد از صفت مقابل مهربانی یعنی می

توانند مهربانی و لبخند را به صفت مذموم خشم دوري گزیده و تا می
تمرینات (در ادامه چند حرکت ساده آسانا . خود و اطرافیان هدیه دهند

، پس از شدمیهمراه با تمرینات تنفسی دم و بازدم، انجام ) پوزیشنی
شد و بیماران ابتدا با حرکات آسانا تمرین مدیتیشن شروع میانجام 

بسم االله الرحمن ”ی ملایم یاد خدا را در جمله یخوانی و با صداهم
ها در محیطی نمودند، سپس با بستن چشمبر زبان جاري می ”الرحیم

ا و اموري که کاره آرام، همراه با موسیقی بسیار ملایم به تفکر درباره
پرداختند و خود را در حال انجام دهند می ینده بایدساعت آ 24در 

ند و در نهایت نمودانجام آن فعل در بهترین شرایط ممکن تصور می
شد و بیماران با صداي آرام کلام االله پخش میموسیقی با کلام یا

و در آخر جلسه نیز بیماران توسط مربی . نمودندخوانی مییااالله را هم
، به ملایم ریلکسیشن در نور. گرفتندمی در حالت ریلکسیشن قرار

 15م نافذ مربی، به مدت کلام در زمینه و کلاهمراه موسیقی بی
بار در هفته به مدت دو ماه  جلسات دو. ختام جلسه بود دقیقه حسن
  . ادامه داشت

نامه استرس، اضطراب، افسردگی پرسش در پایان ماه دوم دوباره
)DASS21( ها شناختی توسط نمونهمعیتاطلاعات ج پرسشنامه و

 با استفاده از نرم افزار آوري شدهاطلاعات جمع. شدتکمیل 

SPSS16  و استنباطی مانند  توصیفی آماري هايآزمون طریق از و
 قرار تحلیل و تجزیه مورد تی تست، فیشر و کاي دو تی زوجی،

  . گرفت
 

  هایافته
 8/83(نفر  52د و مر) درصد 9/62(نفر  39از کل افراد مورد مطالعه 

کمترین و . بود 3/57±5/17میانگین سنی آنها . متاهل بودند) درصد
درصد  70-80 ).1جدول (سال بود  85و  12بیشترین سن به ترتیب 

 40-50بیماران در دو گروه از افسردگی و اضطراب خفیف تا شدید و 
  .بردنددرصد نیز از استرس خفیف تا شدید رنج می

افسردگی، اضطراب و استرس؛ قبل و بعد از مطالعه میانگین امتیازات 
در ). p>001/0(در گروه آزمون تفاوت معنی داري با هم داشتند 

و استرس در گروه شاهد  حالی که میانگین امتیاز افسردگی، اضطراب
   .)2جدول (د دار نبوبا هم معنی

مقایسه میانگین امتیاز افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه قبل 
دار بین دو گروه بعد از بعد از انجام پژوهش نیز نشانگر تفاوت معنیو 

انجام مطالعه بود، در حالی که قبل از انجام مطالعه تفاوتی از نظر 
  .)2جدول (آماري وجود نداشت 
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چنین بین وجود افسردگی، اضطراب و استرس واحدهاي مورد هم
 سن، جنس، سطح درآمد، سطح(هاي فردي پژوهش با ویژگی

هاي آماري آنان با استفاده از آزمون) تحصیلات، مدت زمان ابتلا
  .)<p 05/0( نشدداري مشاهده مربوطه معنی

  
  بحث

توجهی از بیماران بر اساس نتایج پژوهش حاضر، درصد قابل
گروه شاهد و آزمون از درجاتی از استرس و  همودیالیزي در دو

 2در جدول شماره  برند و همانطور کهاضطراب و افسردگی رنج می
شود بین میانگین امتیازات اضطراب و استرس و مشاهده می

داري افسردگی در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی
-کارگیري تمرینات هاتایوگا هعلت این تفاوت آماري ب. وجود دارد

 ، تمرینات تنفسی و تمرینات فیزیکی طی دو)ریلکسیشن و مدیتیشن(
سازي و که آراممشخص شده است. ن گروه از بیماران استماه در ای
کردن سیستم عصبی اتونومیک در یوگا با تثبیت) شاواسانا( رهاسازي

هاي استرس زا، و کنترل عواطف و افزایش توانمندي فرد در موقعیت
این تمرینات موجب . انجامدبه بهبود احساس سلامتی در فرد می

دلیل  شود که احتمالاًمودینامیک میتغییر تمامی متغییر هاي ه
البته انجام منظم و مداوم . شودمیاحساس بهبودي در این افراد 

 توجهی دیگري درتمرینات یوگا در بیماران، شاخص مهم و قابل
  ].6[ استاثربخشی این تمرینات در این مطالعه 

مکمل تحقیقات بسیاري صورت گرفته  ثیر یوگا به عنوان طبأدر ت
-بر کاهش هزینه و عوارض درمان براي گروه هاي آنههم است که

 شدههاي کنترلاز جمله در کارآزمایی ؛کید دارندأهاي مورد مداخله ت

، ]12[ ، آسم]11[ اسکلروز، مولتیپل]10[ کارپالسندرم تونل: بالینی
، ]15[ لنفوم ،]14[ پذیرتحریک سندرم روده، ]13[ ریويسل

 ،]18[ مخدر اعتیاد به مواد ،]17[ پرتانسیونهی، ]16[ افسردگی خفیف
اثرات بهبود  ]20[ ، و دردهاي مزمن کمري ]19[ استئوآرتریت

  .بیماران شده است
. چنین در مقالات مروري متعدد نیز این اثرات گزارش شده استهم

بخشی بیماران پس توان ،]21[ عروقی ـهاي قلبی منجمله در بیماري
و بالاخره در مطالعات اخیر ] 23[م یائسگی سندر، ]22[ ازسکته قلب

 ، بیماران روانی]26و25[، بیماران مبتلا به سرطان ]24[ایدز بر روي 
بهبودي ، ]30و29[ عروقی ـ هاي قلبیبیماري، ]28[ دیابت، ]27[

  .بیماران پس از انجام تمرینات یوگا بررسی و گزارش شده است
طالعه بر افسردگی و اضطراب و استرس افراد به ظاهر نتایج چندین م

ثیرات مثبت تمرینات مفرح یوگا و ازجمله هاتایوگا که خود أسالم ت
اما  اند،، را نشان دادهاستترکیب کاملی از تمرینات متنوع یوگا 

ثیر چنین تمریناتی را در بین بیماران أقیم تتطور مساي که بهمطالعه
ران همودیالیزي مورد بررسی قرار داده بیما بخصوصدر ایران و 

  .صورت نگرفته است ،باشد
ثیر تمرینات أنتایج این مطالعه با مطالعه بخشی با عنوان بررسی ت

-اضطراب بیماران مبتلا به مولتیپلایروبیک و یوگا در افسردگی و 
 و جوان بخت يچنین در مطالعههم ].31[ خوانی داردز هماسکلرو

دار یوگا بر افسردگی و اضطراب زنان، ارتباط معنیثیر أاران در تکهم
بین یوگا و کاهش افسردگی و اضطراب در زنان شرکت کننده 

 ].32[ مشاهده شد

  هاي جمعیت شناختیتوزیع نمونه هاي مورد پژوهش بر حسب ویژگی .1جدول 
  هامتغیر گروه آزمون گروه شاهد

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
  جنس  زن  11  5/35 12 7/38
  مرد  20  5/64  19  3/61
 تاهل مجرد  7  5/22  13  9/41
  متاهل  24  5/77  18  1/58
  تحصیلات  ابتدائی  9  29  12  7/38
  زیر دیپلم  11  5/35  12  7/38
  دیپلم  7  6/22  5  1/16
  دانشگاهی  4  9/12  2  5/6
 سطح درآمد خوب 6 4/19 8 8/25

  متوسط 24 4/77 18 58
  ضعیف 1 2/3 5 2/16
مدت زمان  کمتر از یکسال 2 5/6 7 5/22

  کمتر از دو سال 1 2/3 7 5/22همودیالیز     
  سال 2 بیشتر از 28 3/91 17 55
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هفته  هشتثیر أاران نیز در بررسی تکو هم نژادقاسمینتایج مطالعه 
ورزشکار بالاي  تمرینات هاتایوگا و ایروبیک بر افسردگی زنان غیر

نکته . ثیر تمرینات یوگا بر افسردگی زنان بودأسال حاکی از ت چهل
ثیر بیشتر تمرینات ایروبیک نسبت به یوگا در أجالب در این مطالعه ت

کاهش افسردگی زنان بود که شاید به این دلیل باشد که فعالیت 
هنگ با موزیک انجام آایروبیک به صورت گروهی و موزون و هم

م و به دور از تفکر منفی و گیرد اما تمرینات یوگا در محیطی آرامی
  ]. 33[ گیرداي که تمرکز هر فرد بر خودش است، صورت میبه گونه

و  پیلکینگتونو  کارانهم و مورچنین نتایج مطالعاتی چون هم
ثیر تمرینات یوگا بر أنیز که به نوعی تهمکاران  و پالوسکا ،ارانکهم

حاضر  ياند، با مطالعهشناختی را بررسی نمودهمشکلات روان
و همکاران  اکنو تنها نتایج مطالعه ] 34 و 13 و 12[ ی دارندیهمسو
ثیر انجام تمرینات یوگا بر افسردگی و اضطراب و خستگی أکه ت

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکروز را بررسی نموده بود با نتایج این 
ست به نوع ا البته این تفاوت ممکن ؛]15[ مطالعه مغایرت دارد

تمرکز آن تنها بر انجام تمرینات فیزیکی  که زیده یوگاتمرینات برگ
هاي عصبی شرایط چنین شدت تمرینات و فشاربوده است و هم

خوانی آن اما با توجه به نتایج این مطالعه و هم. شودتحقیق مربوط 
ثیر کارآمد و شگرف أتواند خود دلیلی بر تبا چندین مطالعه دیگر می

  .شناختی این بیماران داردیت روانوضع يیوگا در بهبود و ارتقا
 

 گیرينتیجه
کلی اثرات تمرینات هاتایوگا بر افسردگی و اضطراب،  به طور

است شده خوابی به روشنی بیان اختلالات مرتبط با استرس و نیز بی
مهمی از  اثر ریلکسیشن که جزء ،هاي معتبرو در بیشتر کتاب

افسردگی و استرس درکنترل اضطراب و  ،تمرینات هاتایوگا است
رسد تمرینات یوگا، توانایی کاهش به نظر می .پذیرفته شده است

گیري فعالیت چنین به طور چشمهم. ها را داردپلاسمایی کاتکولامین
دهد، حتی در برابر برخی عصبی سمپاتیک را کاهش می يسامانه

شیمیایی مانند ـتمرینات مانند پرانایاما بسیاري از عوامل زیستی
هاي پلاسما، لیپید سرم، کلسترول ولین استراز سرم، کاتکولامینک

هاي کند بنابراین با توجه به یافتهسرم و قند خون کاهش پیدا می
چنین نتایج مطالعاتی که به خصوص در چند دهه تحقیق حاضر و هم

اند، کید کردهأشناختی تثیرات مثبت یوگا بر مشکلات روانأاخیر بر ت
هزینه و ساده و مفرح یوگا در کارگیري تمرینات کمهتوان با بمی

راستاي بهبودي و حتی پیشگیري از چنین مشکلاتی به خصوص در 
  .هاي مزمن نیز گام برداشتسایر بیماري

 
 تشکر و قدردانی

پرسنل و بیماران محترم  يصمیمانه وسیله از همکاريِبدین
ویژه آقاي ه و ب )عج( هللاهاي شهید لبافی نژاد و بقیهبیمارستان
، )عج( هللاسرپرستار محترم بخش همودیالیز بیمارستان بقیه ،صبوري

و دانشجویان گرامی آقاي  مربی یوگا ،چنین خانم صفويهم
کردند دریغ ما را یاري که صمیمانه و بی زاده و خانم شورونیخسروان

 .یمینماتشکر و قدردانی می
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دو ماه بعد از   قبل از مطالعه
  مطالعه

نتیجه آزمون 
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میانگین و 
  انحراف معیار
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 نمرات افسردگی
>p  5/7±3/3  9±5/3  آزمون 001/0  
=p  3/8±5/3  1/8±4/3  شاهد 25/0  

 نمرات اضطراب
>p  6±2/4  6/7±5/4  آزمون  001/0  
=p  9/5±9/2  8/5±9/2  شاهد 09/0  

  نمرات استرس
>p  1/10±2/3  26/11 ±35/3  آزمون  001/0  
=p  8/10±2/4  6/10±1/4  شاهد 16/0  

نتیجه آزمون  
t مستقل  

4/0=p 01/0=p 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               5 / 6

https://jccnursing.com/article-1-183-en.html


  
 کارانو هم علی طیبی 142

          
 Vol. 4, No. 2, Summer 2011                                          1390، تابستان2، شماره 4دوره  

 

patients. Shahrekord Univ Med Sci J. 2005;8(2):60-
6. [Persian] 

8. Taherkhani H, Hosseini F, Mostafavi H, Hosseini 
H. Effect of Yoga in treatment of obsessive - 
compulsive treated with standard drugs. J Andishe 
va Raftar. 2003;9(1):47-52. [Persian] 

9. Bakshi R, Shaikh ZA, Miletich RS, Czarnecki D, 
Dmochowski J, Henschel K, et al. Fatigue in 
multiple sclerosis and its relationship to depression 
and neurologic disability. Mult Scler. 2000 
Jun;6(3):181-5. 

10. Javanbakht M, Hejazi Kenari R, Ghasemi M.  
Effects of Yoga on depression and anxiety of 
women.  Complement Ther in Clin Pract. 
2009;15:102-4. [Persian] 

11. Ghasemi NA, Nourbakhsh M. Effect of eight weeks 
of aerobic exercise and yoga on depression women 
over 40 years of oil industry in Ahwaz. Harakat J. 
2008;1(35):5-20. [Persian] 

12. Moore KA, Blumenthal JA. Exercise training as an 
alternative treatment for depression among older 
adults. Altern Ther Health Med. 1998 Jan;4(1):48-
56.  

13. Pilkington K, Kirkwood G, Rampes H, Richardson 
J. Yoga for depression: The research evidence. J 
Affect Disord.  2005;89 (1-3):13-24. 

14. Paluska SK, Schwenl TL. Physical activity and 
mental health current concepts. Sports Med. 
2000;29(3):167-80. 

15. Oken BS, Kishiyama S, Zajdel D, Bourdette D, 
Carlsen J, Haas M, et al. Randomized controlled 
trial of yoga and aerobic exercise in multiple 
sclerosis. Neurol. 2004Jun8;62(11):2058-64. 

16. Woolery A, Myers H, Sternlieb B, Zeltzer L. A 
yoga intervention for young adults with elevated 
symptoms of depression. Altern Ther Health Med. 
2004;10(2):60-3. 

17. Murugesan R, Govindarajulu N, Bera TK. Effect of 
selected yogic practices on the management of 
hypertension. Indian J Physiol Pharmacol. 
2000;44(2):207-10. 

18. Shaffer HJ, LaSalvia TA, Stein JP. Comparing 
Health yoga with dynamic group psychotherapy for 
enhancing methadone maintenance treatment: a 
randomized clinical trial. Altern Ther Health Med. 
1997;3(4):57-66. 

19. Garfinkel MS, Schumacher HR Jr, Husain A, Levy 
M, Reshetar RA. Evaluation of a yoga based 
regimen for treatment of osteoarthritis of the hands. 
J Rheumatol. 1994;21(12):2341-3. 

20. Williams KA, Petronis J, Smith D. Goodrich D, Wu 
J, Ravi N, et al. Effect of lyengar yoga therapy for 
chronic low back pain. Pain. 2005;115(1-2):107-17. 

21. Raub JA. Psychophysiologic effects of Hatha Yoga 
on musculoskeletal and cardiopulmonary function: 
a literature review. J Altern Complement Med. 
2002;8(6):797-812. 

22. Jayasinghe SR. Yoga in cardiac health (a review). 
Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2004;11(5):369-75. 

23. Kronenberg F, Fugh-Berman A. Complementary 
and alternative medicine for menopausal 
symptoms: a review of randomized, controlled 
trials. Ann Intern Med. 2002 Nov 19;137(10):805-
13.  

24. Fairfield KM, Eisenberg DM, Davis RB, Libman 
H, Phillips RS. Patterns of use, expenditures, and 
perceived efficacy of complementary and 
alternative therapies in HIV-infected patients. Arch 
Intern Med. 1998;158(20):2257-64. 

25. Bower JE, Woolery A. Sternlieb B, Garet D. Yoga 
for cancer patients and survivors. Cancer Control. 
2005;12(3):165-71. 

26. Ernst E, Cassileth BR. The prevalence of 
complementary/alternative medicine in cancer: a 
systematic review. Cancer. 1998;83(4):777-82. 

27. Lavey R, Sherman T, Mueser KT. Osborne DD, 
Currier M, Wolfe R. The effects of yoga on mood 
in psychiatric inpatients. Psychiatr Rehabil J. 
2005;28(4):399-402. 

28. Malhotra V, Singh S, Tandon OP, Madhu SV, 
Prasad A, Sharma SB. Effect of yoga asanas on 
nerve conduction in type 2 diabetes. Indian J 
Physiol Pharmacol. 2002;46(3):298-306. 

29. Bijlani RL, Vempati RP, Yadav RK, Ray RB, 
Gupta V, Sharma R, Mehta N, Mahapatra SC. A 
brief but comprehensive lifestyle education 
program based on yoga reduces risk factors for 
cardiovascular disease and diabetes mellitus. J 
Altern Complement Med. 2005;11(2):267-74. 

30. Yogendra J, Yogendra HJ, Ambardekar S, Lele RD, 
Shetty S, Dave M, et al. Beneficial effects of yoga 
lifestyle on reversibility of ischaemic heart disease: 
caring heart project of International Board of Yoga. 
J Assoc Physicians India. 2004;52:283-9. 

31. Bakshi R, Shaikh ZA, Miletich RS, et al. Fatigue in 
multiple sclerosis and its relationship to depression 
and neurologic disability. Mult Scler 
2000;6(3):181–5. 

32. Javnbakht M, Hejazi Kenari R, Ghasemi M. Effects 
of yoga on depression and anxiety of women. 
Complement Ther Clin Pract. 2009 May;15(2):102-
4.  

33. Hasemi-Nejad, A. Nourbakhsh, M. The effect of 
eight weeks aerobic and yoga training on the levels 
of depression of nonathlete females aged over 40 
years. Harakat J. 2008;1(1):15-20.  

34. Paluska SK, Schwenl TL. Physical activity and 
mental health current concepts. Sports Med. 
2000;29(3):167-80. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jccnursing.com/article-1-183-en.html
http://www.tcpdf.org

