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 1*عیسي حکمتي
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 چکیده
بر ابعاد مختلف سلامتی در بین دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد های یوگا هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی تمرین

دانشجو که در  03دانشجوی دختر این دانشگاه اجرا شده و از بین آنها  933ها بر روی شبستر بود. بدین منظور ابتدا پرسشنامه
بودند انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو تری کسب کرده و روانشناختی نمرات نسبتا پایین های سلامت هیجانیپرسشنامه

قبل و بعد از اجرای  جلسه آموزش یوگا دریافت کردند. 13نفر( جایگزین شدند و گروه نخست  03گروه یوگا و کنترل )هر گروه 
کوتاه (، فرم DASS-42افسردگی، اضطراب و استرس ) کنندگان هر دو گروه به ابزارهای زیر پاسخ دادند: مقیاسمداخله شرکت

(. نتایج نشان داد یوگا بر هر سه مولفه سلامت هیجانی GHQپرسشنامه سلامت اجتماعی کی یِس و پرسشنامه سلامت عمومی )
ها نشان دادند که یوگا تاثیر معناداری ( که این تاثیر بر اضطراب و استرس بیشتر بود. همچنین یافتهp>331/3تاثیر معناداری دارد )

ها، یوگا بر همه (. نهایتا مطابق یافتهp>331/3سلامت اجتماعی )یکپارچگی و پذیرش اجتماعی( دارد ) بر بهبود دو مولفه از
های یوگا بویژه در زمینه سلامت دهند که تمرینها نشان می(. در کل یافتهp>331/3های سلامت روانشناختی تاثیر دارد )مولفه

سلامتی روانی و هیجانی دانشجویان دختر گردیده، اما تاثیر نسبتا محدودی نیز بر  هیجانی و روانی مفید واقع شده و موجب بهبودی
 سلامت اجتماعی دارند. 

 یوگا، سلامت هیجانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی کلیدواژه ها:

 مقدمه

 قرار نظر مد جسمانی آن بعد عموما ترین مباحث علمی به ویژه در قرون اخیر بوده است، اماسلامتی یکی از مهم
(. تعاریف 1331، 1)سازمان بهداشت جهانی است شده توجه آن روانی بعد خصوص به سلامتی ابعاد سایر به کمتر و گرفته

سلامتی دارای موضوع مشترکی هستند و آن عبارت است از مسئولیت در قبال خود و انتخاب سبك زندگی سالم. سازمان 
داند کامل جسمانی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی میبهداشت جهانی، سلامتی را حالت بهزیستی 

( سلامتی در 1331(. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی )1901ای و فتحی آشتیانی، زاده طباطبایی، اژه)باباپور، رسول
های سلامت که دارای ابعاد انههای بیماری و حضور نشبهترین حالت، عبارت است از حالتی پایا و کامل از فقدان نشانه

                                                           
 iesa.hekmati@gmail.com                * نویسنده مسئول                                                                                                              

2. World Health Organization 
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فاعلی، روانی و اجتماعی است. سلامتی دارای ابعاد مختلف جسمانی، روانی، هیجانی، عقلانی، معنوی و اجتماعی است که 
 (. 1333، 1ضمن داشتن وجوه مشترك، با یکدیگر متفاوتند )ویسینگ و فوری

شود که برای ها و تدابیری اطلاق میکلیه روش ای از مفهوم کلی سلامت است که بهمفهوم سلامت روانی جنبه
 روند. برخی از محققین معتقدند توانایی سازگاری با محیط،های روانی به کار میجلوگیری از ابتلا به بیماری

های سلامتی روانی بوده و ها و فشارهای روانی، از ملاكنه و منطقی در مواجهه با محرومیتپذیری، قضاوت عادلاانعطاف
های روانی نیز قادر ساختن افراد به زندگی خانوادگی، اجتماعی و به اصطلاح سازش با محیط است هدف از درمان بیماری

ادراك مثبت »های متفاوت از سلامت روانی، برخی مولفان معتقدند سلامت روانی یعنی (. با وجود تعریف1913)میلانی فر،
توان آن را ودن فقدان بیماری روانشناختی، میتعریف کامل نیست، اما با افز؛ گرچه این «فرد از رویدادها و شرایط زندگی

معتقد است پژوهشگران تا به حال برداشتی  (. کی یس1901تعریف نسبتا مناسبی در نظر گرفت )باباپور و همکاران، 
های سلامت را نشانه)که وی آنها  سلامتیهای گوناگون اند و صرفاً به جنبهجامع از سلامت روانی را مورد بررسی قرار نداده

؛ کی یس، 1331ز، پاند )کی یس و لوروانشناختی و یا اجتماعی پرداخته هیجانی، های سلامتیبیننامد( و یا پیشروانی می
شخصی نشان دهنده  سلامتیگزیند به نحوی که در منظر وی را برمی ی(. وی دیدگاه جامع1331؛ کی یس، 1332
روانشناختی و اجتماعی دانسته  های عاطفی و کنش وریهای فرد از زندگی خود براساس حالتها و ارزیابیادراك

هیجانی( و  سلامتیهم جنبه عاطفی )سلامتی، یعنی  مولفهتا حدی هر سه  سلامتیشود. این دیدگاه با گسترش تعریف می
( که پژوهش حاضر 1331، 1گر، لوپز و پریچر)گالا را در برگرفته است روانشناختی و اجتماعی( سلامتیهم جنبه کارکردی )

 بر این دیدگاه مبتنی بوده است. 

( بین زندگی خصوصی فرد و 1330، 2؛ کی یس و شاپیرو1110، 0؛ کی یس1116، 9برخی پژوهشگران )مثل لارسون
اند که تاکید کرده ای اجتماعی در نظر گرفته و بر این واقعیتاجتماعی وی تمایز قایل شده و سلامتی را به عنوان پدیده

گیرد. سلامت گره خورده و در آن شکل میها موجوداتی اجتماعی بوده و زندگی آنها با ساختارهای اجتماعی انسان
شود. سلامت اش تعریف میکند و جامعهای که در آن زندگی میاجتماعی به کیفیت روابط فرد با افراد دیگر، محله

کننده، تخلف و قلدری برقراری ارتباط خوب با دیگران و اجتناب از رفتارهای تخریباجتماعی رفتارهایی همچون توانایی 
 (. 1331، 1؛ به نقل از دابوندو1331، 6شود )هالزو پرخاشگری را شامل می

                                                           
1. Wissing, & Fouri 

2. Gallagher, Lopez, & Preacher 

3. Larson 

4. Keyes 

5. Shapiro 

6. Hales 

7. D’ Abundo 
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سلامت هیجانی شامل ادراك شادی ابراز شده و داشتن رضایت در زندگی و همچنین توازن میان عواطف مثبت و 
( و رفتارهایی از قبیل شادی، اعتماد و عدم احساس افسردگی، پذیرش 1336زمانی )کی یس، منفی در یك دوره 

ها و شیوه (. این سازه به فهم هیجان1331؛ به نقل از دابوندو، 1332و هوقر،  1محدودیت ها و ثبات هیجانی است )هوقر
کند )ادلین، گولانتی و یدگی، اشاره میآید و نحوۀ تحمل تنصحیح مقابله با مشکلاتی که در زندگی روزمره پدید می

باید توجه داشت که شادی برپایه است و  9شامل ادراکات شادی حاصل از رضایت در زندگی بعد (. این1111، 1براون
در حالیکه رضایت بیانگر ارزیابی  ،ه تجارب فوری جای داردزدر حو 2های لذت و عدم لذتو احساس 0های فوریبازتاب

 1و عاطفه منفی 6زندگی، عاطفه مثبت از رضایتشامل هیجانی  سلامتیگی فرد است. ساختار سه گانه درازمدت از زند
 (.1312، 0وید، مارکس و هتزل تأیید شده است )به نقل از متعددیدر مطالعات  است که

اش تعریف زندگیسلامتی روانشناختی به عنوان مولفه سوم سلامتی، به عنوان ارزیابی شناختی و عاطفی فرد از کلیت 
های بیماری، بلکه داشتن (. طبق چنین تعریفی، سلامتی نه فقط فقدان ملاك1339، 1اوشی و لوکاس شده است )دینر،

زندگی هدفمند و غنی، توانایی حل مشکلات، توانایی تطابق با محیط اجتماعی، داشتن معنا در زندگی بوده و شامل تجربه 
و بهینه و تجربه احساسات و عواطف مثبت همراه با حس توانمندی است )دینر، درد جسمی، روانی و عملکرد مطلوب 

( معتقد است سلامتی اجتماعی، سلامتی هیجانی و سلامتی روانشناختی سه حوزه 1332یس )کی (.1331اویشی و لوکاس، 
 مستقل، اما عوامل نهفته همبسته با همدیگر هستند. 

 جسم رابطه شناخت بهبود سلامت، گسترش  رفتاری در عرصه-تلف شناختیهای مخدر حال حاضر علاوه بر وجود روش

، 13است )هریك و اینثورث شده منجر یوگا قبیل از سنتی سلامتی تمرینات و انجام به ایفزاینده تمایل به ذهن و
 که پردازندمی یوگا به تمرینات نفر( میلیون 2/16آمریکایی ) بزرگسالان از ، درصد2/1 که دهدمی نشان (. مطالعات1339

است )به نقل از شهرجردی، شوندی، شیخ  یافته درصد افزایش 09، 1331سال  به نسبت و درصد 6/2قبل سال به نسبت
 طوریبه گرفته،  قرار زیاد توجه (. استفاده از یوگا به عنوان روشی بالینی اخیرا در کشورهای غربی مورد1900حسینی، 

، 11گینر، مك فان، نهینن-شود )بارنز، بولمحسوب می مکمل طب هایروش مهمترین از یکی متحده ایالات در که
 عضلانی، و هیجانی از فشارهای رهایی جهت تغذیه، و مراقبه سازی،حرکات، کنترل تنفس، آرام از یوگا، در (.1331

                                                           
1. Hoeger 

2. Edlin, Golanty, Brown 

3. Life satisfaction 

4. Spontaneous reflections 

5. Pleasant/unpleasent 

6. Positive affects 

7. Negative affects 

8. Wade, Marks, & Hetzel 

9. Diener, Oishi, & Lucas 

10. Herrick& Ainsworth 

11. Barnes, Powell–Griner, McFann, & Nahin 



 
 0011پايیز  36شانزدهم شماره سال   روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

4 

 

 فرد به و (1339، 1)آدامزکنند می خود استفاده بهبودی در جسم همیاری و خون اکسیژن بردن سطح بالا تمرکز، افزایش

نتایج  عمر میانی های(. به کارگیری یوگا در سال1110، 1گیرد )ماسکات سر از خود درون با را اشرابطه تا آموزندمی
 که را سلامتی از سطحی و پذیری، انرژیانعطاف قدرت، اندتوانسته قابل توجهی به بار آورده است به طوری که آنان

 (.1339، 9یابند )ریله باز است، رفته بین از جوانی دوران شدن سپریبا  کردندمی گمان

ای، خودکارآمدی، مکانیزم مقابله برخی اثرات مثبت یوگا بر روی کارکردهای روانشناختی موثر بر سلامت شامل افزایش
از  یوگا منظم تمرینات (. همچنین1330، 0حمایت اجتماعی و خلق مثبت گزارش شده است )لی، مانکوسو و چارلسون

 به یوگا آموزش (. 1332، 2کند )کریستالکمك می نیز چاق افراد وزن کاهش به و میانسالی پیشگیری دوره وزن افزایش
، 6کرده )ویلسون و روت کنترل پزشکی هایبه درمان اتکاء بدون را خود استرس و اضطراب تا کندکمك می افراد

؛ به نقل از مهدی پور و 1332، 1دهند )دابنیمربیشتری نشان می رضایت و کمتر مشکل روانشناختی و این افراد (1330
 صورت بیماران در بهبودی یوگا اثرات تمرینات مورد مطالعاتی در (. با نگاهی اجمالی به مطالب فوق، اگرچه1900بحری، 

قرار داده اند و بنابراین هدف اثرات این روش را بر ابعاد مختلف سلامتی مورد بررسی  اندکی مطالعات اما است، گرفته
 مطالعه حاضر بررسی اثربخشی یوگا بر افزایش سلامتی هیجانی، اجتماعی و روانی است.

 روش

 -آزمونبا توجه به ماهیت مطالعۀ حاضر، طرح پژوهش نیمه آزمایشی بود. البته نوع طرح آزمایشی مطالعه حاضر، پیش
عه آماری مطالعه حاضر را کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزمون همراه با گروه کنترل بوده است. جامپس

اند. نمونه پژوهش نیز در مرحله اول به صورت هدفمند از بین دانشجویان انتخاب شدند. بدین صورت شبستر تشکیل داده
ها یك انحراف استاندارد دانشجو اجرا شده و افرادی که در این ابزار 933که ابزارهای مربوط به سه بعد سلامتی در بین 

نفر به صورت تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی در  03تر از میانگین کسب کردند انتخاب و سپس از بین آنها پایین
جلسه آموزش یوگا دریافت کردند، ولی گروه  13نفری جایگزین شدند. گروه اول به عنوان گروه آزمایش،  03دو گروه 

 نکرد.  ای دریافتکنترل هیچ مداخله

 ابزارهاي پژوهش

ای برای سنجش علایم )طی هفته گویه 01یك ابزار خودسنجی (: DASS-42) مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
(، اضطراب )شامل 01و  90، 91، 90، 91، 16، 10، 11، 11، 16، 19، 13، 2، 9های گذشته( افسردگی )شامل گویه

                                                           
1. Adams 

2. Muscat 

3. Reale 

4. Lee, Mancuso, Charlson  

5. Kristal 

6. Wilson,   & Roth   

7. Daubenmier 
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، 10، 11، 11، 0، 6، 1های ( و استرس )شامل گویه01و  03، 96، 93، 10 ،12، 19، 13، 11، 12، 1، 1، 0، 1های گویه
ای درجه 0ها در یك مقیاس شامل سه خرده مقیاس بوده و گویه  DASS( است.91و  92، 99، 91، 11، 11، 11، 10

سنجی بسیار مناسب های روانهای سالم و بیمار، ویژگیهای بزرگ روی آزمودنیشود. مطالعات با نمونهگذاری مینمره
DASS (. پایایی این مقیاس به روش بازآزمایی عبارت است از1110، 1)براون، چورپیتا، کوروتیتچ و بارلو اندرا تایید کرده 

(. تحلیل عاملی اکتشافی و 1110برای استرس )براون و همکاران،  01/3برای اضطراب و  11/3 برای افسردگی، 11/3
از لحاظ روایی نیز خرده مقیاس اضطراب با پرسشنامه  (.1111 یید کرده اند )براون وهمکاران،تاییدی وجود سه عامل را تا

باشد می 10/3دارد و همبستگی خرده مقیاس افسردگی این تست با تست افسردگی بك  01/3اضطراب بك همبستگی 
 (.1112، 1)لووی بوند و لوی بوند

، 1های زیرمقیاس یکپارچگی اجتماعی )گویه 2سؤال بوده و  12)فرم کوتاه(: شامل  پرسشنامه سلامت اجتماعی کی یِس
(، شکوفایی اجتماعی 12و  1 ،0های (، مشارکت اجتماعی )گویه10و  13، 9های (، پذیرش اجتماعی )گویه11و  6

گذاری سؤالات به دهد. نمره( را مورد سنجش قرار می11و  0، 1های ( و چسبندگی اجتماعی )گویه19و  1، 2های )گویه
( برای بررسی پایایی این ابزار 1900باشد. در پژوهشی باباپور، طوسی و حکمتی )ای در مقیاس لیکرت میگزینه 1صورت 

و برای هر یك از خرده  10/3از همسانی درونی استفاده نموده و گزارش کردند که آلفای به دست آمده برای کل مقیاس 
برای مشارکت  10/3برای پذیرش اجتماعی،  10/3برای یکپارچگی اجتماعی،  11/3عبارت بود از ها به ترتیب مقیاس

برای چسبندگی اجتماعی، که نشان می دهد این ابزار از پایایی  11/3برای خودشکوفایی اجتماعی و  13/3اجتماعی، 
یدی در جامعه دانشجویان ایرانی مورد تایید مطلوبی برخوردار است. اعتبار این ابزار از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تای

 (. 1919قرار گرفته است )هاشمی، حکمتی، واحدی و باباپور، 

ابداع شده و هدف  9توسط گلدبرگ 1111(: این پرسشنامه برای اولین بار در سال GHQ-28)  پرسشنامه سلامت عمومی
سوالی  10های مختلف بوده است. فرم از طراحی آن کشف و شناسایی اختلالات روانی در مراکز درمانی و موقعیت

مقیاس علایم جسمانی  0تدوین یافت که شامل  1111در سال  0پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ و هیلیر
( و افسردگی 11الی  12های اختلال در عملکرد اجتماعی )گویه (،10الی  0های (، اضطراب )گویه1تا  1های ه)گوی

ای گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت چهار درجه(. شیوه نمره1111)گلدبرگ و هیلیر،  ( است10الی  11های )گویه
یزدی،  )نوربالا، باقری است و اعتبار و پایایی این پرسشنامه در اغلب پژوهش های پیشین مطلوب گزارش شده است

( همبستگی پرسشنامه مذکور را با چك لیست 1911؛ به نقل از هومن، 1116(؛ مثلا گلدبرگ و همکاران )1901محمد،
(. همچنین نسخه فارسی این پرسشنامه نیز دارای 1911گزارش کزده است )هومن،  10/3 (SCL-90-Rعلایم مرضی )

( انجام گرفت پایایی پرسشنامه با استفاده از سه 1903) ط تقویاعتبار و پایایی خوبی بوده است؛ مثلا در پژوهشی که توس
                                                           
1. Brown, Chorpita, Korotitsch, & Barlow 

2. Lovibond, & Lovibond 

3. Goldberg 

4. Hillier 
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گزارش شده است. همچنین در این مطالعه  13/3و  19/3، 13/3روش باز آزمایی، تنصیف و آلفای کرونباخ به ترتیب 
 اعتبار این پرسشنامه نیز مطلوب گزارش شده است.  

 شیوه اجرا

ها، اطلاعاتی در مورد هدف پژوهش ارایه شد و در صورت رضایت آزمودنی، وارد پس از غربالگری اولیه و انتخاب آزمودنی
آزمون در نظر گرفته شد. سپس گروه آزمایش در جلسات آموزش پژوهش شدند. نمرات مرحله غربالگری به عنوان پیش

دریافت نکرد. علاوه بر  ایدقیقه( شرکت کردند، و گروه کنترل مداخله 63ماه و دو جلسه در هفته )جلسات 0یوگا به مدت 
دادند. روند برگزاری ها را انجام میکنندگان گروه یوگا، هر هفته دو روز خارج از جلسات مداخله نیز این تمریناین شرکت

 گرم کردن مفاصل ودقیقه گرم کردن عمومی شامل تمرینات کششی،  13ماه ثابت بود. گروه یوگا ابتدا  0جلسات در کل 
دقیقه فعالیت بدنی سرد  12آخر  در و ادهدقیقه ادامه د 92سپس فعالیت اختصاصی خود را به مدت  ه وددوی نرم انجام دا

-گروه اجرا شد و نمره آن به عنوان پس دوبر روی هر  مجدداً ابزارهاماه فعالیت،  0پس از اتمام  .دادندمیکردن را انجام 

تجزیه و تحلیل استفاده شد که از تحلیل کواریانس  SPSS. داده های حاصله از با نرم افزار آزمون در نظر گرفته شد
 بدین منظور استفاده گردید.   ANCOVAیکراهه 

 هايافته
 دهد. های مطالعه را در متغیرهای پژوهش نشان میهای آمار توصیفی گروهشاخص 1جدول شماره 

 هاي مطالعهبین گروههاي توصیفي متغیرها در : آماره0جدول 

 

 پیش آزمون پیش آزمون

 کنترل یوگا کنترل یوگا

(S.D)  M (S.D)  M (S.D)  M (S.D)  M 

سلامت 

 هیجاني

(DAS) 

 افسردگی

 اضطراب
 استرس

11/11 (09/2) 
02/11 (11/0) 
01/11 (12/2) 

12/19 (10/0) 
61/11 (11/9) 
12/11 (11/0) 

11/11 (11/0) 
12/11 (11/1) 
92/19 (11/9) 

32/19 (10/0) 
01/11 (11/9) 
02/13 (32/9) 

سلامت 

 اجتماعي

 یکپارچگی
 پذیرش
 مشارکت
 شکوفایی
 پیوستگی

93/0 (66/1) 
11/1 (26/1) 
33/13 (16/1) 
23/1 (19/1) 
93/1 (69/1) 

11/0 (96/1) 
91/1 (01/1) 
11/1 (26/1) 
33/13 (00/1) 
13/1 (10/1) 

01/1 (10/1) 
91/13 (00/1) 
12/13 (30/1) 
11/1 (10/1) 
11/1 (00/1) 

13/0 (21/1) 
11/0 (69/1) 
63/1 (92/1) 
01/1 (16/1) 
12/1 (61/1) 

 سلامت رواني

(GHQ) 

 جسمانی
 اضطراب
 اجتماعی
 افسردگی

13/10 (21/9) 
31/12 (91/9) 
11/11 (16/1) 
02/10 (01/9) 

02/10 (10/9) 
12/10 (16/9) 
13/19 (11/1) 
93/10 (16/9) 

63/11 (61/1) 
01/11 (13/1) 
11/11 (31/1) 
91/11 (12/1) 

11/10 (26/1) 
21/10 (02/1) 
13/11 (11/1) 
23/10 (11/9) 
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ها با روش تحلیل کواریانس مورد مقایسه قرار گرفتند. قبل از برای بررسی اثربخشی یوگا بر سلامت هیجانی، نمرات گروه
شاپیرو -مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آزمون ویلکسهای تحلیل کواریانس انجام تحلیل کواریانس، ابتدا مفروضه

حاکی از آن بود که در هر سه بعد سلامت هیجانی، آماره به دست آمده برای گروه یوگا و کنترل در هر دو مرحله پیش و 
باشد. همچنین نتایج آزمون فرض ها مینیست که نشانگر توزیع نرمال دادهمعنادار  P>31/3پس آزمون در سطح 

محاسبه شده برای پیش آزمون*گروه ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس سلامت  Fهمگنی شیب رگرسیون نشان داد 
معنادار نیستند. برای بررسی برابری واریانس  P>32/3بوده و در سطح  39/3و  91/3، 11/3هیجانی به ترتیب برابر با 

محاسبه شده برای این ابعاد سلامتی به غیر از اضطراب  F ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج نشان دادخطای گروه
 معنادار نیستند و بنابراین، خطای واریانس گروه آزمایش و کنترل یکسان بوده و فرض برابری واریانس خطاها، با اغماض

یجانی با شی یوگا بر سلامت هها، اثربخشود. پس از بررسی و تایید شدن پیش فرضدر زمینه یکی از ابعاد تایید می
نشان داده شده  1گیری از تحلیل کواریانس یکراهه برای هر یك از ابعاد انجام گرفت که نتایج آن در جدول شماره بهره

 است. 

 : آزمون تحلیل کواريانس اثربخشي يوگا بر سلامت هیجاني2جدول 

 منبع 
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F 
 سطح

 معناداری
مجذور 

 اتا

 افسردگی
 00/3 331/3 00/61 10/132 1 10/132 پیش آزمون  افسردگی

 11/3 331/3 12/16 09/130 1 09/130 گروه

 اضطراب
 19/3 331/3 19/10 13/111 1 13/111 پیش آزمون  اضطراب

 11/3 331/3 19/113 13/1611 1 13/1611 گروه

 12/3 331/3 26/12 11/113 1 11/113 پیش آزمون  استرس استرس

 60/3 331/3 11/103 60/1306 1 60/1306 گروه 

 
، با حذف اثرات پیش آزمون در هر یك از سه مولفه بین دو گروه یوگا و کنترل تفاوت معناداری در 1مطابق جدول شماره 

( 11/103F= ،331/3<p( و استرس )p>331/3، =19/113(، اضطراب )F= ،331/3<p 12/6آزمون افسردگی )پس
درصد به ترتیب افسردگی، اضطراب و استرس  60و  11، 11دارد. با توجه به مجذور اتا، آموزش یوگا منجر به تغییر وجود 

های اضطراب و استرس بیشتر ت روانی تاثیر دارد، اما بر جنبهشده است و بدان معناست که گرچه یوگا بر همه ابعاد سلام
 تاثیر داشته و آنها راکاهش داده است.  

تحلیل پیشین برای بررسی اثربخشی یوگا بر سلامت اجتماعی نیز از تحلیل کواریانس استفاده شد. در این راستا  همانند
شاپیرو حاکی از آن است که در همه ابعاد -های تحلیل واریانس بررسی شدند که نتایج آزمون ویلکسابتدا پیش فرض

رل در مرحله پیش و پس آزمون، به استثنای پس آزمون گروه سلامت اجتماعی، آماره به دست آمده برای گروه یوگا و کنت
ها در اغلب موارد است. نتایج آزمون فرض همگنی معنادار نیست که نشانگر توزیع نرمال داده P>31/3یوگا در سطح 
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 محاسبه شده برای پیش آزمون*گروه ابعاد ابعاد سلامت اجتماعی به جز در مورد مشارکت Fشیب رگرسیون نشان داد 
محاسبه شده برای ابعاد سلامتی  Fمعنادار نیستند. همچنین نتایج آزمون لون نشان داد  P>32/3اجتماعی در سطح 

 معنادار نیست. بنابراین پیش فرضهای تحلیل کواریانس رعایت شده اند.  P>32/3اجتماعی در سطح 

 : آزمون تحلیل کواريانس اثربخشي يوگا بر سلامت اجتماعي6جدول 

 منبع 
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداري
 مجذور اتا

 يکپارچگي
 06/1 110/1 10/81 20/63 0 20/63 پیش آزمون  يکپارچگي

 01/1 110/1 26/03 61/22 0 61/22 گروه

 پذيرش
 02/1 110/1 06/83 00/011 0 00/011 پیش آزمون  پذيرش

 08/1 110/1 83/06 28/20 0 28/20 گروه

 86/1 110/1 12/11 00/028 0 00/028 پیش آزمون  مشارکت مشارکت

 10/1 13/1 01/6 68/0 0 68/0 گروه 

 38/1 110/1 10/008 01/282 0 01/282 پیش آزمون  شکوفايي شکوفايي

 16/1 00/1 28/2 60/6 0 60/6 گروه 

 61/1 110/1 31/02 63/61 0 63/61 پیش آزمون  پیوستگي پیوستگي

 10/1 12/1 20/6 08/3 0 08/3 گروه 
 

آزمون بعد ، با حذف اثرات پیش آزمون در بین دو گروه یوگا و کنترل تفاوت معناداری در پس9مطابق جدول شماره 
( وجود دارد، اما در سایر ابعاد سلامت اجتماعی F= ،331/3<p 26/19( و پذیرش )19/16F= ،331/3<pیکپارچگی )

آزمون بین دو گروه وجود ندارد. با توجه به مجذور اتای مربوط به دو بعد نخست، آموزش یوگا تفاوت معناداری در پس 
درصد افزایش داده است، اما سایر ابعاد را به صورت معنادار افزایش نداده  12و  10یکپارچگی و پذیرش را به ترتیب 

 است.  

ریانس پرداخته های تحلیل کوانخست به بررسی پیش فرضنهایتا برای بررسی اثربخشی یوگا بر سلامت روانشناختی نیز 
شاپیرو نشان داد که در همه ابعاد سلامت روانشناختی، آماره به -های مربوطه، نتایج آزمون ویلکسشد. بر اساس یافته

گی دست آمده برای گروه یوگا و کنترل در هر دو مرحله پیش و پس آزمون، به استثنای پیش آزمون و پس آزمون افسرد
ها در اغلب موارد است. همچنین نتایج آزمون نیست که نشانگر توزیع نرمال دادهمعنادار  P>31/3گروه کنترل، در سطح 

محاسبه شده برای پیش آزمون*گروه در ابعاد سلامت روانشناختی، به جز  Fفرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد 
محاسبه شده برای ابعاد سلامت روانشناختی  Fن لون نشان داد معنادار نیستند؛ آزمو P>32/3مولفه اجتماعی، در سطح 

ها، تحلیل کواریانس انجام معنادار نیست. با توجه به برقراری پیش فرض P>32/3به استثنای بعد اجتماعی در سطح 
 ارائه شده است.  2گرفت که نتایج آن در جدول شماره 
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 سلامت روانشناختي: آزمون تحلیل کواريانس اثربخشي يوگا بر 8جدول 

 منبع 
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادي

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداري
 مجذور اتا

 جسماني
 61/1 110/1 83/66 06/086 0 06/086 پیش آزمون  جسماني

 22/1 110/1 88/20 21/012 0 21/012 گروه

 اضطراب
 00/1 110/1 26/32 06/222 0 06/222 پیش آزمون  اضطراب

 68/1 110/1 12/00 12/082 0 12/082 گروه

 02/1 110/1 61/36 62/001 0 62/001 پیش آزمون  اجتماعي اجتماعي

 02/1 110/1 10/00 81/26 0 81/26 گروه 

 38/1 110/1 66/003 13/000 0 13/000 پیش آزمون  افسردگي افسردگي

 63/1 110/1 62/06 12/060 0 12/060 گروه 

 
آزمون بعد آزمون در بین دو گروه یوگا و کنترل تفاوت معناداری در پسبا حذف اثرات پیش 2مطابق جدول شماره 

( و افسردگی F= ،331/3<p 30/11(، اجتماعی )F= ،331/3<p 01/01(، اضطراب )F= ،331/3<p 22/11جسمانی )
(91/09 F= ،331/3<p وجود دارد. با توجه به مجذور اتای به دست آمده، یوگا به ترتیب )11درصد،  92درصد،  11 

 درصد تغییرات ابعاد جسمانی، اضطراب، اجتماعی و افسردگی سلامت روانی را افزایش داده است.  96درصد و 

 گیريبحث و نتیجه

انی، اجتماعی و روانشناختی دانشجویان دختر هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تمرینات یوگا بر بهبود سلامت هیج
های به دست آمده نشان دادند که یوگا تاثیر معناداری بر افزایش سلامت هیجانی دارد، اما میزان تاثیر آن بر بود. یافته

در ابعاد مختلف سلامت هیجانی یکسان نبوده و با توجه به مجذور اتای گزارش شده، بر اضطراب و استرس تاثیر بیشتری 
درصد  60های اضطراب و درصد از نشانه 11مقایسه با افسردگی گذاشته است. به دیگر سخن یوگا موجب کاهش 

های حاضر در های افسردگی را کاهش داده است. یافتهدرصد از شدت نشانه 11های استرس شده است، اما فقط نشانه
-اند یوگا در بهبود وضعیت جسمیپیشین که نشان دادههای مطالعات زمینه اثربخشی یوگا بر سلامت هیجانی با یافته

اند که یوگا موجب کاهش استرس مزمن شده و از این طریق روانی مفید است همسو است. مثلا برخی مطالعات نشان داده
 ؛1331، 1؛ داش و تلس1110، 1گذارد )گارفینکل، سینگال، کاتز، آلان، رشتار و اسکوماچربر سلامتی افراد تاثیر می

اند ( نیز نشان داده1330) 0(. ولری، میرز، استرنلیب و زلتزر1332، 9؛ دیبندتو، اینز و تایلور1331گرینیدال و همکاران، 
هفته درمان یوگای اینگار میزان افسردگی و اضطرابشان نسبت  2افرادی که افسردگی متوسطی داشتند پس از شرکت در 

ل آنها میزان این تاثیر )اندازه اثر( را برای افسردگی و اضطراب گزارش به گروه کنترل کاهش یافته است. با این حا

                                                           
1. Garfinkel, Singhal, Katz, Allan, Reshetar, Schumacher 

2. Dash, & Telles 

3. DiBenedetoo, Innes, & Taylor 

4. Woolery, A., Myers, H., Sternlieb, B., Zeltzer, L 



 
 0011پايیز  36شانزدهم شماره سال   روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

01 

 

هفته آموزش یوگا به صورت  0اند که ( نشان داده1311) 1اند. همچنین هرتفیل، هونهند، خالسا، کلارك و کلایرنکرده
زیابی سلامت هیجانی از معناداری توانسته است سلامت هیجانی را بهبود بخشد. البته لازم به ذکر است آنها برای ار

هایی در زمینه این مفهوم با پژوهش حاضر وجود دارد. ابزراهای متفاوت استفاده کرده بودند، با این حال همپوشی
ای تاثیر سه ماه یوگا را بر ( نیز در مطالعه1332و همکاران ) 1میچالسن، گروسمن، آکیل، لنگهورست، لوتکه، اسك

اند که  یوگا به صورت معناداری علایم شفته مورد بررسی قرار داده و گزارش کردهاضطراب، خشم و افسردگی زنان آ
کرامر، لائوچ، لانگورست و  اضطراب و افسردگی را کاهش داده است، هر چند تاثیر معناداری بر خشم نشان نداده است.

ا مورد اضطراب و افسردگی ر ( در یك مطالعه مروری اثربخشی دوازده پژوهش در زمینه تاثیر یوگا بر1319) 9دوبوس
 اند که یوگا تاثیر کوتاه مدت متوسطی بر کاهش اضطراب و افسردگی دارد. گیری کردهبررسی قرار داده و نتیجه

ها نشان دادند که یوگا گرچه بر ابعاد سلامت اجتماعی موثر بود، اما اولا بر سلامت اجتماعی یافتهبر  در زمینه اثربخشی یوگا
درصد برای پذیرش  12درصد برای یکپارچگی اجتماعی و  10بعد تاثیر معناداری داشت و ثانیا میزان اتای )فقط بر دو 

اجتماعی( به دست آمده حاکی از این بود که تاثیر آن چندان چشمگیر نیست. طبق دانش ما، مطالعه حاضر اولین پژوهش 
ای تاثیر یوگا بر سلامت اجتماعی را مورد بررسی مطالعه در زمینه اثربخشی یوگا بر سلامت اجتماعی بوده و تاکنون هیچ

های مطالعه حاضر با مطالعات پیشین میسر نیست. در تبیین تاثیر یوگا بر دو قرار نداده است، بنابراین امکان مقایسه یافته
ناخت و پذیرش خود توان به پیامدهای یوگا که بیشتر بر شاعی و افزایش هرچند اندك آنها میمولفه مذکور سلامت اجتم

و جامعه است به دلیل کاهش  مبتنی هستند اشاره کرد. یکپارچگی اجتماعی که به معنای ادراك کیفیت روابط با دیگران
توانند پیوندهای نیرومندتری با اجتماع و یافته و بدین دلیل این افراد می ها و ذهن آگاهی ناشی از یوگا افزایشدغدغه

د سلامتی حالت افرادی که در این بعساس تعلق بیشتری نسبت به دنیای پیرامون داشته باشند. دیگران برقرار کرده و اح
(. همچنین بعد دیگر، 1331، 0)کی یس بینندرا به صورت بازتابی از خودشان میباشند، اجتماعشان مطلوبی را دارا می

ادراك شادمانه دیگران است، حاکی از تغییر پذیرش اجتماعی و دیگران، که حاکی از نوعدوستی، علاقه به دیگران و 
گیری کرد که توان نتیجهنگرش افراد شرکت کننده در دوره یوگا نسبت به جهان اطراف و دیگران است. بنابراین می

تاثیرات یوگا محدود به خود فرد نبوده و تا حدودی در نگرش فرد به جامعه و رفتارهای وی در مقابل دیگران نیز تغییر 
 است.  یافته

های که یوگا تاثیر معناداری بر جنبه ها نشان دادنددر زمینه یافته آخر، یعنی اثربخشی یوگا بر سلامت روانشناختی، یافته
مختلف سلامت روانی و کارکردهای روانشناختی فرد دارد. با این حال میزان این تاثیر بر ادراك سلامت جسمانی، اضطراب 

های پیشین ها با یافتههای اجتماعی کمتر بود. این یافتهه، اما بر مسائل مربوط به کارکردو افسردگی در حدود متوسط بود
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و همکاران،  1در زمینه اثربخشی یوگا بر سلامت روانی همسو است )مثل اوکن، کیشیاما، زاجدل، بوردت، کارلسن، هاس
(. البته 1319، 0کا، آگاروال و شارما؛ راهول، مونی1331و همکاران، 9؛ یورکران1331، 1؛ تلس، ناوین و داش1330

ها های پیشین از ابزارهای مختلفی برای سنجش سلامت روانی استفاده کرده اند، با این حال برخی از این پژوهشپژوهش
( که از 1319اند. مثلا راهول و همکاران )برای سنجش سلامت روانی استفاده کرده GHQ-28همانند مطالعه حاضر از 

اند که آموزش یوگا به صورت معناداری توانسته است شدت علایم در هر اند نشان دادهاستفاده کرده GHQ-28پرسشنامه 
های مطالعه حاضر، در مطالعه آنها نیز بعد سلامت روانی را در بین دانشجویان کاهش دهد، با این حال، همانند یافته 0

تاثیر بیشتری بر کاهش علایم، اضطراب و افسردگی داشته است و تاثیر آن بر کارکرد اجتماعی و جسمانی کمتر بوده 
 است. 

ل توان به این نکته اشاره کرد که یوگا به دلیهای فوق در زمینه اثربخشی یوگا بر ابعاد مختلف سلامتی میدر تبیین یافته
گذارد. آموزندگان یوگا ترغیب روانی فرد اثر می-ر وضعیت هیجانیشمول ذهن آگاهی، و آگاهی از بودن در لحظه حال ب

های تنفسی تمرکز کرده و به ذهنشان اجازه ندهند که سرگردان باشد و این شوند که به هنگام تمرین بر تکنیكمی
بر سلامتی   (. در زمینه تاثیر یوگا1331، 2را بپذیرند )بنورا و پارگمندهد که جهان پیرامون خود آگاهی به آنها اجازه می

چندین مکانیزم مطرح شده است که غالب آنها بر تغییرات سیستم عصبی تاکید دارند. مکانیزم درمانی اولیه مرتبط با تغییر 
عصبی معیوب را بواسطه شود. این وزن سیستم های هیپرتونیك تحمیل مییستم عصبی، فشاری است که به عضلهس

کند. این های عصبی که در پایانه عضلات و مفاصل قر دارند تحریك میاطلاعات سیستم احشایی و از طریق سلول
کند. افزایش درونداد کشش بالای عضلات را تعدیل کرده و به افزایش هشیارانه بدنی که بر عضلات کوثر است کمك می

ثبتی بر کشش عضلانی نابهنجار )وضعیت جسمی نامتقارن، چرخش بدن و حرکات این در حالی است که آسانا تاثیر م
مپاتیك و پاراسمپاتیك( و کنترل شده( دارد. همچنین یوگا از طریق تاثیر سیستم عصبی خودمختار )متشکل از سیستم س

(. در مطالعه 3311، 6گذارد )براونستونهای منفی و افسردگی تاثیر میسازی سیستم حسی بر کاهش هیجانیکپارچه
اند ( نشان داده1313و همکاران ) 1های اثربخشی یوگا، استریتر، ویتفیلد، اون، آرچ، رین، کاریجدیدی در زمینه مکانیزم

های عصبی مرتبط با اختلالات خلقی و اضطرابی بویژه تغییر در سطوح که یوگا از طریق تغییر و تعدیل انتقال دهنده
GABA اند که یوگا از طریق افزایش میزان شود. به دیگر سخن، آنها نشان دادهافسردگی می موجب بهبود اضطراب و
GABA کنند که موجب بهبود سلامتی هیجانی و کاهش اضطراب و استرس شده است. چنین مطالعاتی اثبات می
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را تحت تاثیر قرار داده و بدین طریق موجب  GABAهای یوگا با تنظیم سیستم عصبی پاراسمپاتیك میزان ترشح تمرین
 شوند. بهبود سلامتی فرد می
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