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ABSTRACT  

Background and Aim: Immobility syndrome is the symptomsofphysical, metabolic, and mental 

disorder due todaily immobility andcauses disorder inbalanceof elderly people. The purpose of 

this study was to determine the effects of yoga techniques on reducing mental symptoms of 

immobility syndrome in elderly women. 

 

Materials and Method: The present study was a quasi experimental with pre-test and post -test 

analysis that contains experimental and control goups. Statistical population of the current study 

was 65-70 year-old women which were members of elderly women Association of city Health 

Office in Area 2 of Tehran. After interviewing for thestudy ofimmobilizationsyndrome and 

applying  Genetal health questionnair (GEQ),20 elderly women with low general health were 

selected  and randomly assigned to experimental (n=10)  and control (n=10) groups. Using 

Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) test psychological status of participants were 

measured.  Experimental group Received 8  1-hour sessions of yoga therapy monthly for a 

period of 2 months. No intervention was carried out for control group. The mental health status 

of both groups were evaluated after Yoga-therapy.Analysis of covariance was applied to analyze 

the data. 

 

Results: After applying yoga techniques, scores of experimental group were decreased in 

indexes of SCL-90-R (P<0.001). 

 

Conclusion: The literature suggeststhatyoga techniques have beneficial effects on management 

of anxiety, depression, somatization, interpersonal sensitivity symptoms and could lead to 

appearance of a balance in physical, emotional, and mental capacities of elderly women. Hence, 

yoga can be used as an alternative medical system for these disorders. 
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 تاثیرتکنیک های یوگا بر کاهش تظاهرات روانی سندرم بی حرکتی در زنان سالمند
 
 

 3نجفی  زهتاب عادله،  2 سید محمد کاظم واعظ موسوی ، 1*موسوی افروز سیده

 (ع) رضا امام دانشگاه ورزش، شناسی روان دکترای دانشجوی . 1
 حسین)ع( امام جامع دانشگاه استاد. 2
 (ع) رضا امام دانشگاه ورزش، شناسی نروا دکترای دانشجوی .3

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
 مطالعاه. شاود مای ساالمندان تعاادل در اختلال موجب و آيد می بوجود روزانه حرکتی بی دلیل به که است روانی و متابولیسمی فیزيكی، علائم مجموعه حرکتی، بی سندرم
 . شد انجام سالمند زنان در حرکتی بی سندرم روانی تظاهرات کاهش بر يوگا های تكنیک اثربخشی شناسايی منظور به حاضر

 مواد و روش ها
 ساالمندان کاانون عضو که است ساله 07 تا 56 سالمند زنان کلیه پژوهش، اين آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش با آزمايشی نیمه نوع از مطالعه اين

 سالامت ی نماره تارين پاايین که نفر 27 عمومی، سلامت پرسشنامه و حرکتی بی سندرم بررسی برای مصاحبه انجام از پس.  ودندب تهران 2منطقه شهرداری سلامت خانه
 روان وضاعیت بررسای جهات. شدند جايگزين( 17) کنترل و( 17) آزمايشی گروه دو در تصادفی طور به و شدند انتخاب اصلی نمونه عنوان به  بودند، نموده کسب را عمومی
 گاروه در کاه حاالی در شدند، درمانی يوگا ساعته 1 جلسه 8 ماه هر و ماه دو مدت به آزمايش گروه. شد استفاده روانی اختلال های نشانه لیست چک از  ها آزمودنی شناختی
 قارار تحلیل و تجزيه مورد کوواريانس تحلیل روش از استفاده با ها داده. شد ارزيابی گروه دو هر روان سلامت وضعیت درمانی، يوگا اتمام از بعد. نشد انجام ای مداخله کنترل
 .گرفت

 یافته ها
 .دادند نشان کاهش روانی اختلالات های شاخص در کنترل گروه به نسبت آزمايش گروه مداخله، از بعد که داد نشان پژوهش های يافته

 نتیجه گیری

 باین حساسایت و جسمانی شكايت اضطراب، افسردگی، روانی تظاهرات کاهش در سودمندی اثرات يوگا های تكنیک که دارد اين بر دلالت حاضر تحقیق نتايج کلی، طور به
 و جاايگزين هاای درمان عنوان به تواند می يوگا های تكنیک بنابراين. گردد سالمند زنان شناختی روان و هیجانی فیزيكی، ظرفیت در تعادل به منجر تواند می و دارد فردی
 . شود استفاده روانی تاختلالا در مكمّل

 واژگان کلیدی
                                                                                                                                              سالمند زنان حرکتی، بی سندرم روانی، تظاهرات يوگا،
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 و اهداف مقدمه
سالمندی،  دوران در اجتماعی موقعیت و سلامتی دست دادن از قبیل هايی از استرس تنوع و اخیر سالهای سالمندی در افزايش جمعیت روند
بعد  سه در عمیق های دگرگونی با که است سالمندی فرآيندی .است کرده ديلتب ضرورت يک به اين دوره را در روان سلامت مقوله به توجه

 روند.  می پیش های متفاوتی شتاب با بعد سه اين در شده ايجاد تغییرات همراه است. انسان شناختی جامعه و شناختی روان فیزيولوژيک،

و بی حرکتی  اجتماعی کنش های نحوة سالمندی، های دوران استرس کیفی و یکمّ افزايش و شناختی فرآيندهای زيست نزولی سیر بر علاوه
 انفجار پديده ايران در 1417 حدود سال در پیش بینی انجام شده، اساس بر .[1]دارند  مهمی نقش دوره اين روانی ايجاد اختلالات در نیز

 . [2]گرفت  ندخواه قرار سالگی 57 بالای  سنین در جمعیت درصد 26تا  27 بین و خواهد داد رخ سالمندی
 نظر می به است. همراه بهزيستی آور زيان های چالش علايم و شكايات، از وسیعی محدوده و مزمن های افزايش بیماری با اغلب سالمندی

 از اجتماعی، جدايی مثل ديگر به مسائل منجر جسمی مشكلات اين بیشتر است. فرايند سالمندی از جزيی عمومی، ناتوانی و فعالیت عدم رسد

 می افسردگی، اضطراب، کاهش حافظه، تغییر الگوی خواب و احساس تنهايی جمله از عاطفی -روانی مشكلات و عملكرد افتادگی، کاهش کار

 . [3]شود 
 اختلال مانند سالمندی طبیعی به تغییرات توان عوامل تنش زا می از جمله است. زندگی زای تنش عوامل از بسیاری با سالمندی همراه دوره

 درآمد، کاهش  اجتماعی، - روانی های فقدان، مزمن های بیماری ناشی از های ناتوانی فرد، ظاهر و فعالیت در اختلال عملكرد جسمی، در

 Immobility)سندرم بی حرکتی .[4،6]نمود  عزيزان و در نهايت سندرم بی حرکتی اشاره مرگ نقش و ايفای برای توانايی کاهش

syndrome)   ،که به دلیل بی حرکتی روزانه بوجود می آيد و موجب اختلال در تعادل است  انیفیزيكی، متابولیسمی و رو مجموعه علائم
بیماری مانند می کند )غیر فعال که شخص را  ی استبیماری های مزمنشامل عللی که باعث سندرم بی حرکتی می شود  سالمندان می شود.

 اين بیماری ها از طريق درد يا ضعف باعث تقلیل حرکات و يا بی حرکتی کامل می شوند. . (و ... های مزمن استخوانی، مفصلی و عضلانی
می باشند.  از عوارض سندرم بی حرکتیروانی تنفسی، حرکتی، گوارشی و تظاهرات تظاهرات تظاهرات قلبی و عروقی )آمبولی و ترومبوز عروق(، 

تن ظرفیت استقلال و خود کنترلی فرد می گردد. بیشترين تغییرات بی سندرم بی حرکتی يک سندرم سالمندی است که باعث از دست رف
حرکتی مربوط به تغییرات کارکردی و ساختاری در عضلات اسكلتی است به خصوص در عضلات و مفاصل کمر و پا که بیشترين اهمیت را در 

 . [5]حفظ استقلال حرکتی فرد دارد 
 حرکتی در دوران سالمندی است که در اين پژوهش به آن پرداخته شده است.  تظاهرات روانی يكی از مهمترين عوارض سندرم بی

دارند.  اختلالات خلقی و هیجانی قرار  معرض در نتیجه در و مواجهند خلقی و جسمی تغییرات چون با مسايلی سالمندی معمولاا  در زنان
 اهمیت کم سالمندی از فرايند جزيی عنوان به يا شوند می گرفته ناديده يا در سالمندی روانی بیماری های های نشانه از بسیاری متاسفانه

يكی از عوامل تاثیر گذار برای مقابله با سندرم بی . وجود آورد به سالمندی دوره در ای عديده مشكلات تواند غفلت می شوند. اين می شمرده
 فیزيكی، ای مداخله های از شیوه ای مجموعه . يوگا[0] حرکتی و اختلالات روانی، انجام فعالیت های ورزشی از جمله تكنیک های يوگاست

 انعطاف يوگا، تنفسی و جسمی آورد. تمرينات فراهم می را انسان نیازهای با مند نظام و نگرانه کل برخورد بوده و اجتماعی و معنوی روانی،

 بخشد. همچنین آرام می بهبود را مونیهور سیستم عملكرد و جذب اکسیژن و خون گردش دهد، می افزايش را عضلانی و قدرت پذيری

 احساس بهبود به همه اين ها عواطف کمک کرده و نهايتا کنترل و عصبی خودکار به تنظیم سیستم يوگا در مديتیشن رهاسازی و سازی

 .[8]می انجامد  فرد در سلامتی
روانی مرتبط با تنظیم هیجانات همراه با رشد  يوگا به عنوان يک نظريه شخصیت نیز در نظر گرفته می شود که هدفش درک مكانیسم های

 فیزيكی تمرينات از ای مجموعه به . يوگا[9]جسمی می باشد که از طريق رشد نیروی بالقوه بدن، باعث غلبه بر استرس و خستگی می شود 

 شاواسانا آرامی تن و تمرينات رهاسازی و ( pranayama پراناياما ) تنفسی شدة کنترل تمرينات (، (Asanaوضعیت گزينی  آسانا،

(Shavasana) و جسم سلامتی به رسیدن کلیدی برای عنوان به يوگا از جهان کشورهای بیشتر در اخیر دهه های . در[17]شود  می گفته 
 پزشكی پذير و امكان های درمان عنوان به روانی، فشار دهنده فنون کاهش ديگر و مراقبه يوگا، 1907 دهه از .استفاده می شود روان آرامش

 .[11-14، 8]شده اند  زيادی استفاده میزان به اخیرا و گرفته قرار مورد مطالعه افسردگی و اضطراب درمان جهت مكمل
يوگا  که است اين از حاکی اب، .... انجام شده است و نتايج  آنهاپژوهش هايی در زمینه تاثیر يوگا بر اختلالات روانی از جمله افسردگی، اضطر

 که داد نشان ( در پژوهش خودChris. از جمله )[12-14]افسردگی می کاهد  میزان از و دهد می را افزايش روانی سلامت و سازگاری اجتماعی

. [12] دارد ارجحیت کردن ورزش از ديگرى هر شكل بر ىافسردگ و اضطراب رفع براى يوگا مثبت آثار و است در کاهش افسردگى موثر يوگا

http://en.wikipedia.org/wiki/Pranayama
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در پژوهش های خود به بررسی تاثیر يوگا در کاهش اختلالات روانی پرداخته اند و به اين نتیجه  Hamerو همكاران، و  Boettgerهمچنین 
 .[ 13، 14] رسیدند که تمرينات يوگا باعث کاهش افسردگی و بهبود سلامت روان می گردد

Goncalves  و همكاران در پژوهشی نشان دادند که تمرينات يوگا باعث افزايش انعطاف پذيری، عملكرد خودکار و کیفیت زندگی افراد سالمند
 با يوگا در گشته، در نتیجه آرام سازی استرس پر حالت های در خودکار و مرکزی عصبی سیستم فعالیت باعث کاهش تمرين ها می شود. اين

 . [0] می گردد فرد در سلامتی احساس به منجر عواطف کنترل بی خودکار وعص سیستم بر تأثیر
بطور کلی مطالعات نشان می دهند که يوگا تاثیر مثبتی در کاهش نشانه های خلقی، افسردگی و اضطرابی مرتبط با بیماری های پزشكی دارد 

ختی مرتبط به سندرم بی حرکتی به خصوص در سالمندان تاکنون . اما به نظر می رسد در مورد اثر بخشی يوگا بر نشانه های روان شنا[16]
پژوهشی صورت نگرفته است. بر طبق پژوهش انجام شده در ارتباط بین رفتار غیر فعال و افسردگی در سالمندان، مشخص شده است که 

 درمان اين افراد صورت گرفته است اکنون برای. راهبردهای درمانی که ت[15]سالمندان غیر فعال در بالاترين خطر گسترش افسردگی قرار دارند 
عمدتاا بر تظاهرات فیزيكی و متابولیسمی آن تأکید شده است؛ در حالی که تظاهرات روانی آنها نیز به علت سبک زندگی غیر فعال باعث 

مانند يوگا را به گونه ای توسعه داد که  اختلالاتی در شناخت، هیجان و رفتار فرد می گردد. بنابراين در صورتی که بتوان راهبردهای مداخله ای
ذهن و تنفس منجر به تغییر عواطف و خلق سالمندان گردد، احتمالاا می توان نتايج بهتری را در بهبود سلامت روان افراد  بتواند از طريق کنترل

 مبتلا به سندرم بی حرکتی به دست آورد. 
سال نشان داد که تمرين بدنی به علت هدف مداری فرد و جو موجود در تمرين،  56د بالای مرور فراتحلیلی آثار تمرينات بدنی درباره خلق افرا

 سازمان بهداشت جهانی نیز. [10]بر واکنش های عاطفی مثبت اثر می گذارد، در نتیجه خلق مثبت را افزايش و خلق منفی را کاهش می دهد

کند  می سن تاکید متناسب با سازی ايمن و مناسب تغذيه الكل، صرف سیگار و از م اجتناب منظم، ورزش به در سالمندان سلامتی ارتقاء جهت
[18] . 

از آنجايی که محدوديت حرکتی سالمندان عموماا با نوعی محرومیت از محرک ها، فضای اجتماعی و طبیعی همراه است، باعث ايجاد انزوای 
جه به وجود هم زمان چند بیماری ناتوان کننده در تابلوی بالینی سالمندان و اجتماعی، احساس بی کفايتی، بی ارزشی و افسردگی می گردد. با تو

د. افزايش هزينه های سرانه درمان و نگهداری از آنها، پیشگیری و درمان به موقع اختلالات روانی باعث بهبود کیفیت زندگی سالمندان می گرد
ت آسیب های جبران ناپذيری در عملكرد خانواده و جامعه ايجاد کند و انجام ممكن اس مندبنابراين بی توجهی به وضعیت سلامت روان زنان سال

مداخلاتی از جمله انجام تكنیک های يوگا برای بهبود سلامت روان زنان سالمند که کمتر به آن پرداخته شده، ضروری به نظر می رسد. سؤال 
اهش تظاهرات روانی مرتبط به سندرم بی حرکتی در زنان سالمند  کلیدی پژوهش حاضر اين است که آيا تكنیک های يوگا می تواند باعث ک

 گردد.

 مواد و روش ها
 هدفمند صورت به گیری نمونه روش. است کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمايشی نیمه پژوهش، اين در استفاده مورد روش
 تا 56 سالمند زنان کلیه آماری، جامعه. شدند جايگزين کنترل و آزمايش وهگر دو در تصادفی طريق به ها آزمودنی حاضر، پژوهش در. است بوده
 طريق از مناطق اين در. بود نفر 02 آنان کلّی تعداد که تهران 2 ناحیه 2منطقه شهرداری سلامت های خانه سالمندان کانون عضو ساله 07

 کردند، نمی شرکت گروهی های فعالیت در گذشته سال يک در و بودند سالمندان کانون فعال غیر افراد جزء که سالمندی زنان به رسانی اطلاع
 دلیل به آنها بیشتر که شد مشخص مصاحبه طريق از حرکتی بی سندرم بررسی برای. نمايند شرکت يوگا های کلاس در تا آمد عمل به دعوت

    (GHQ) عمومی سلامت پرسشنامه اجرای و همصاحب انجام از پس. شدند حرکتی بی سندرم دچار زانو و کمر ناحیه در مفصلی دردهای
(General Health Questionnair  20)  اين در شرکت به حاضر و بودند نموده کسب را روان سلامت ی نمره ترين پايین که نفر 

 افراد. شدند ( جايگزين =17n) کنترل ( و  =17n) آزمايشی گروه دو در تصادفی طور به و شدند انتخاب اصلی نمونه عنوان به  بودند، پژوهش
 .اند داشته راهنمايی و ابتدايی تحصیلات و بودند متوسط اجتماعی -اقتصادی وضعیت در گروه دو در کننده شرکت

 سؤال 97 شامل پرسشنامه، اين (SCL90-R )(Symptom Check List-90-Revised)  روانی اختلالات های نشانه لیست چک
 از استفاده با. گرديد ريزی طرح روانی و جسمی بیماران شناختی روان های جنبه دادن نشان برای و است یروان علايم ارزشیابی برای که است
 شكايت جمله از فرد شناختی روان مختلف ابعاد که است بعد 9 دارای فرم اين. داد تشخیص بیمار افراد از را سالم افراد توان می آزمون اين

 در. کند می گیری اندازه را پريشی روان و مرضی ترس پارانوئیدی، پرخاشگری، اضطراب، سردگی،اف فردی، بین حساسیت وسواس، جسمانی،
.  دهد می نشان را گسستگی روان حالت 3 از بالاتر و مرضی حالت آن، از بالاتر و يک نمرات میانگین پرسشنامه، اين گذاری نمره روش

 روان برای/. )04 از ای دامنه آن های آزمون خرده برای و/. 90 با برابر آزمون کل برای کرونباخ آلفای ضريب دادند نشان داودی و نجاريان
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 همكاران و مدبرنیا پژوهش نتايج. [19] است بوده/. 89 برابر نیز آزمون نیمه دو بین همبستگی ضريب. است( اضطراب برای/. )80 تا( پريشی
 Minnasota Multiphasic)(MMPI) سوتا مینه شخصیتی ای نبهج چند های مقیاس و مقیاس اين بعد 9 بین که است آن از حاکی

personality Inventory) و آزمايی باز روش با افسردگی در اعتبار ضريب بیشترين همچنین. است شده مشاهده معناداری همبستگی 
 ] 27] است آمده دست به 86/7 کرونباخ آلفای

 سال در هیلر و برگ گلد توسط فرم اين. است شده استفاده آن سؤالی 28 رمف از حاضر پژوهش در : (GHQ) عمومی سلامت نامه پرسش
 پرسشنامه اين. رود می کار به بزرگسال و عمومی جمعیت در روانی اختلال وجود احتمال اولیه کردن سرند برای و است شده ساخته 1909
 همسانی شیوه به پرسشنامه اين اعتبار میزان. است افسردگی و اجتماعی ناکارآمدی اضطراب، جسمانی، علايم شامل مقیاس خرده چهار دارای
 کل و 91/7 افسردگی و 09/7 اجتماعی عملكرد در اختلال ،08/7 خوابی بی و اضطراب، ،86/7 جسمی علايم های مقیاس برای درونی

 ]  21[ است آمده دست به 86/7 پرسشنامه
 به کنترل و آزمايش گروه دو در SCL90-R پرسشنامه نمونه، انتخاب و ریآما جامعه تعیین از پس پژوهش اين در: پژوهش اجرای شیوه

 در( GHQ) عمومی سلامت پرسشنامه انجام دلیل به. )شد اجرا سالمند زنان در ها آزمودنی روانی تظاهرات بررسی برای و آزمون پیش عنوان
(. گرديد استفاده SCL90-R پرسشنامه از آزمون پس و آزمون شپی مرحله در ها، آزمودنی در آزمون تكرار اثر از جلوگیری و پژوهش ابتدای
 درمانی يوگا ديده، دوره متخصصین نظر زير تهران، شهرداری به مرتبط ورزشگاه در ساعته يک جلسه 8 ماه هر و ماه دو مدت به آزمايش گروه
 که شد ريزی پايه اصل سه بر که بود گانه هشت يوگای يا يوگا اشتانگا اساس بر شد، انجام زنان اين در که يوگا کلی سیستم ضمن در. شدند
 کنترل و تمرکز و( پراناياما) يوگا های تنفس کمک به زندگی نیروی جذب يا تنفسی های تمرين ،(هاتايوگا) آرام ورزشی حرکات انجام شامل
 صحبت با جلسه هر ابتدای. نشد انجام ای مداخله رلکنت گروه افراد در بود، استوار مديتیشن يا  )راجايوگا( سكون و بسط مراقبه، طريق از ذهن
 جلسه در هم، دوباره ديدار تا شد می خواسته ها آزمودنی از ادامه در و شد می آغاز مهربانی همچون انسانی خوب صفات با ارتباط در مربی های
 حالت با يوگا حرکات جلسه هر در. دهند هديه فیاناطرا و خود به را لبخند و مهربانی توانند می تا و گزيده دوری خشم مذموم صفت از بعد،

 طور به تنفس و ذهن روی حالت اين در که کشید می طول دقیقه 16 تا 17 مدت به که شود می شروع( پشت به درازکش) بدن کامل انبساط
 کنندگان شرکت که شد یم تلاش و شده گردانده مختلف های قسمت در گردشی صورت به بیمار ذهن روش اين در. شد می کار زمان هم

 اين به تا کرد می تمرکز  نظر مورد عضو بر فرد حرکت هر از بعد و شد می انجام درازکش حالت در آرام حرکت 4 سپس. بیاموزند را ذهن کنترل
 سپس.  فتگر می صورت نظر مورد عضو روی ذهن کنترل و تنفسی تمرين حرکت، هر از بعد و آورد دست به عضو آن از بهتری درک  وسیله

 عضو به ذهنی توجه  حرکت، هر از بعد و داده انجام را آرام حرکت 4 نیز، پا سر وضعیت در و شد می انجام نشسته وضعیت در آرام حرکت سه
 انبساط وضعیت در مجدداا  افراد آن از پس و کشید می طول دقیقه  47 حدود مراحل اين کل، در. گرفت می صورت تنفس کنترل و نظر مورد
 با سپس. کنند پیدا اطراف جهان و خود به نسبت خوبی احساس که شدند می تشويق افراد دقیقه 16 تا 17 مدت به و گرفتند می قرار بدن لکام

 پرداختند می ؛دهند انجام بايد آينده ساعت 24 در که اموری و کارها درباره تفكر به ملايم بسیار موسیقی با همراه آرام، محیطی در چشمها بستن
 و تنفس کنترل ذهن، کنترل جنبه سه روی جلسه هر در مجموع در. نمودند می تصور ممكن شرايط بهترين در کار آن انجام حال در را خود و

 .گرديد اجرا گروه دو هر روی بر آزمون پس مجدداا جلسات، پايان در. شد می تاکید بدنی آرام حرکات

 یافته ها
 مشخص شده است. 1روه آزمايش و کنترل در جدول مشخصات آنتروپومتريک آزمودنی های دو گ

 
 ها آزمودنی آنتروپومتریک مشخصات. 1جدول

 وزن )کیلو گرم( قد )سانتی متر( سن )سال( شاخص     گروه

0/2 ± 58 گروه آزمایش  168±   9/2  01± 3/4  

9/2 ± 58 گروه کنترل  168±   1/3  01± 2/3  

 

برای بررسی  .است شده ارائه 2 جدول و نتايج تحلیل کوواريانس در گروه و آزمون نوع تفكیک به مطالعه مورد های متغیر توصیفی های آماره
 2اثربخشی تكنیک های يوگا بر سلامت روان دو گروه آزمايش و کنترل، از روش تحلیل کوواريانس استفاده شده است که جزئیات آن در جدول 

ويلک بررسی شد. -ربوط به نشانه های اختلالات روانی با استفاده از آزمون شايپرومشخص شده است. پیش فرض نرمال بودن توزيع نمرات م
پیش فرض نرمال ؛ است 76/7بیشتر از سطح معناداری محاسبه شد که چون  41/7و در گروه کنترل  38/7سطح معناداری در گروه آزمايش 
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اين  22/7ی دو گروه نیز با آزمون لوين بررسی شده و با سطح معناداری بودن توزيع متغیرها در هر دو گروه تايید می گردد. تساوی واريانس ها
 پیش فرض تأيید گرديد.

 

 (SCL90-R) مقیاس9 متغیره چند کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج و مطالعه مورد متغیرهای توصیفی های آماره .2جدول

متغیر 

 وابسته

میانگین 

پیش 

آزمون 

 آزمایش

میانگین 

پس 

آزمون 

 آزمایش

انگین می

پیش 

آزمون 

 کنترل

میانگین 

پس 

آزمون 

 کنترل

 منبع تغییر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

شکایت 

 جسمانی
61/1 91/7 48/1 49/1 

 پیش آزمون

 گروه

1 

1 

39/2753 

93/900 

22/57 

64/28 

71/7 

71/7 

 36/1 30/1 93/7 38/1 اضطراب
 پیش آزمون

 گروه

1 

1 

2/980 

94/1111 

60/46 

30/21 

71/7 

71/7 

 28/1 29/1 92/7 31/1 وسواس
 پیش آزمون

 گروه

1 

1 

0/1274 

01/825 

72/69 

6/47 

71/7 

71/7 

 47/1 42/1 86/7 41/1 افسردگی
 پیش آزمون

 گروه

1 

1 

44/2918 

26/1334 

3/103 

24/09 

71/7 

71/7 

حساسیت 

 بین فردی
36/1 80/7 33/1 34/1 

 پیش آزمون

 گروه

1 

1 

73/1783 

59/532 

48/94 

24/66 

71/7 

71/7 

 80/7 89/7 62/7 91/7 پرخاشگری
 پیش آزمون

 گروه

1 

1 

61/292 

20/258 

80/36 

89/32 

71/7 

71/7 

روان 

 پریشی
88/7 68/7 80/7 86/7 

 پیش آزمون

 گروه

1 

1 

83/1448 

25/167 

3/255 

52/20 

71/7 

71/7 

 09/7 05/7 61/7 04/7 فوبی
 پیش آزمون

 گروه

1 

1 

56/191 

23/142 

85/20 

50/27 

71/7 

71/7 

افکار 

 پارانویید
98/7 65/7 99/7 98/7 

 پیش آزمون

 گروه

1 

1 

44/251 

53/373 

50/20 

14/32 

71/7 

71/7 

 
 می نشان را گسستگی روان حالت 3 از بالاتر و مرضی حالت آن، از بالاتر و يک نمرات میانگین SCL-90-R پرسشنامه گذاری نمره طبق
 يک از بالاتر فردی بین حساسیت و افسردگی وسواس، اضطراب، جسمانی، شكايت نمرات است شده مشخص 2 جدول در که طور همان. دهد
 نداشته مرضی حالت و است يک از تر پايین پارانويیدی افكار و فوبی پريشی، روان پرخاشگری، نمرات و دهد می نشان را مرضی حالت که است
 نمره میانگین اما. ندارد وجود تفاوتی کنترل، و آزمايش گروه دو متغیرهای های میانگین بین مداخله، انجام از قبل آزمون پیش مرحله در. است
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 آزمون. است شده آزمون پیش  از کمتر آزمون پس مرحله در آزمايش گروه در SCL-90-R آزمون گانه نه بعدهای در کنندگان شرکت های
 9 از يک هر در آزمون پیش نمرات بودن همراه صورت در کنترل، و مايشآز گروه میانگین بین که داد نشان  2 جدول در کوواريانس تحلیل
 شكايات علائم کاهش بر معناداری طور به يوگا های تكنیک آموزش يعنی. دارد وجود معناداری تفاوت( SCL90-R) پرسشنامه مقیاس

 است بوده مؤثر پارانويا افكار و فوبی شی،پري روان پرخاشگری، فردی، بین حساسیت افسردگی، وسواس، اضطراب، سالمند، زنان جسمانی
 (.2جدول)

 بحث
اختلالات روان شناختی مرتبط به سندرم بی حرکتی در زنان سالمند و بهبود سلامت روان آنها پس از  کاهش از حاکی حاضر، مطالعه نتايج

لم بدن، کاهش افكار نامطلوب ذهن و کاهش می باشد. به عبارت ديگر تكنیک های يوگا از طريق کاهش ادراک عملكرد ناسا يوگا تمرينات
احساس خودکم بینی باعث بهبود شكايت  های جسمانی، افكار وسواسی و حساسیت بین فردی آنها شده است. همچنین شرکت در برنامه 

 پژوهش با ت. اين نتايجگروهی يوگا، تاثیر مثبتی بر احساس تنهايی، غمگینی، اضطراب، بی اعتمادی، ترس و پرخاشگری زنان سالمند داشته اس

روان شناختی مانند افسردگی، اضطراب و  بر مشكلات يوگا تمرينات تأثیر نوعی به ( که Descilo، )Tekur)، )(Leite)،  (Chris)های
 [. 12، 22-24]دارد  همخوانی نموده اند، بررسی را وسواس

 جسمی پايداری و افزايش خودکار عصبی سیستم تعديل و شناختی نی،ايم روانی، عصبی، دستگاه های سازگاری توان افزايش با يوگا تمرينات

های زندگیشان مؤثر  حیطه تمامی بر نمايند سلامتی زنان سالمند احساس که باشد. زمانی تأثیرگذار  بدن کلی سلامت احساس بر تواند می
 شود انجام می منفی تفكر از هر دور به و آرام محیطی در  گايو از آن جايی که تمرينات .ارتقاء خواهد يافت زندگیشان نیز کیفیت خواهد بود  و

است، و زنان سالمند به علت سندرم بی حرکتی در معرض خلق منفی قرار دارند، تمرينات يوگا نوعی انحراف فكر  خود حرکات بر فرد تمرکز و
ذهن آگاهی کنترل بهتری بر هیجانات خود داشته استرس زا، از طريق  موقعیت های در آنها محسوب می شود و باعث می شود که افراد در

 باشند، به طوری که از طريق احساس خود مختاری، شايستگی و خود باوری، باعث کاهش حساسیت بین فردی و بدبینی نیز می گردد.
ق اين نظريه کنترل تنفس يكی از مكانیسم های مرتبط با اثر بخشی يوگا در بهبود سلامتی را توضیح می دهد. طب Brown, Gerbarg)نظريه )

دارد. در اثر تمرينات يوگا، بر عملكرد خودکار بدن مانند تغییر پذيری ضربان قلب و در نتیجه کنترل فشار روانی، هیجان و شناخت تاثیر مثبتی 
زی فیزيولوژيک است کاهش تغییر پذيری ضربان قلب در افراد افسرده و مضطرب باعث کاهش فعالیت سیستم پاراسمپاتیک که مسئول آرام سا

و همچنین افزايش فعالیت سیستم سمپاتیک می گردد. تمرينات يوگا از طريق کنترل تنفس، باعث افزايش فعالیت پاراسمپاتیک و کاهش فعالیت 
می  قرار دفه را مؤلفه فیزيولوژيک که هايی . تكنیک[ 26]سمپاتیک و در نتیجه بهبود فعالیت سیستم قلبی عروقی در شرايط استرس می گردد 

 جسمانی و مؤلفه تكنیک ها است. اين ذهنی آرمیدگی و آموزش رونده پیش آرمیدگی آموزش عمیق، يا ديافراگمی دهند شامل آموزش تنفس

 برابر در ای مقابله پاسخ عنوان به را می گیرند اين تكنیک ها در نتیجه افراد ياد .می دهند قرار هدف مورد را فیزيولوژی برانگیختگی

 برند تا کنترل بیشتری بر هیجانات منفی ترس، اضطراب و پرخاشگری داشته باشند. بكار تنش زا دادهایروي
 برای را ذهن و جسم آرامش قشرمخ، انگیختگی کاهش و محدودکردن تنش با کرده و کمک سازگاری به افزايش از تنش کاستن يوگا با

 تغییر می توان به برکاهش افسردگی و اضطراب يوگا تأثیر . از ديگر دلايل[ 25]ی کاهد م افسردگی و اضطراب از ارمغان می آورد، لذا به انسان

 دلیل به تمرين ها اين. کرد در مغز پس از تمرينات يوگا اشاره دوپامین و نفرين اپی سروتونین، مانند از انتقال دهنده های عصبی بعضی سطح

 [ .20]نتقال دهنده ها و کاهش اختلات خلقی و هیجانی می شود ا اين تراکم افزايش باعث سمپاتیک سیستم عصبی تحريک

 نتیجه گیری

 کرده سد را آنان آزادی که موانعی از خود رهاسازی و درک شناخت، به اعضا تا کند می فراهم فرصتی گروهی صورت به يوگا های تكنیک
 اختلالات بهبود باعث معنوی باالقوه تمرينات کردن فراهم دلیل هب يوگا. کنند تجربه را فوق فرايند آگاهانه و کامل مشارکت با و يابند دست

 تا کند کمک مسن افراد به تواند می گروهی درمانی يوگا.  [28] دارد بهزيستی و روان سلامت بهبود در درمانی ارزش و گردد می روانپزشكی
 سازگار مرگ نهايت در و مزمن های بیماری کمبودها، اندوه، و مغ با آمده دست به اجتماعی های حمايت پناه در و بیابند خود زندگی در معنايی
  شوند.

 اضطراب، افسردگی، های نشانه کاهش برای راهی عنوان به تواند می يوگا های تكنیک که گرفت نتیجه توان می تحقیق اين های يافته از
 روان در فعال نظريه طبق. گیرد قرار استفاده مورد دسالمن زنان در حرکتی بی سندرم روانی تظاهرات در فردی بین حساسیت پرخاشگری،

 زندگی تری فعال بصورت میانسالی و جوانی دوران در افراد قدر هر. کند می ظهور فعال افراد در مطلوب و سالم سالمندی فرايند رشد، شناسی
 تظاهرات  و حرکتی بی دچار است ممكن دارند ریکمت فعالیت که افرادی و مانند می باقی فعال هم سالمندی دوران در زياد احتمال به کنند
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 و ورزش حرکت،. بود خواهند تر شاداب و تر سالم روانی و جسمی نظر از مناسب، فعالیت داشتن با سالمندان. [ 29] گردند آن روانی و جسمی
  تامین در امر اين و گردد می حرکتی بی سندرم با مقابله باعث و کند می ايجاد را بخشی رضايت و نشاط با زندگی سالمندان، برای سرگرمی
   .دارد موثری سهم سالمندان روانی بهداشت

. گیرد صورت هم فعال غیر سالمند مردان در پژوهش اين دشو می پیشنهاد است. سالمند مردان نگرفتن نظر در پژوهش، اين محدوديت از
 و يوگا بخشی اثر مورد در ديگری های پژوهش سالمندان، برای توانبخشی علوم عرصه در ورزش شناسی روان توسعه و رشد برای همچنین

 .گیرد صورت سالمندان روان سلامت بهبود جهت در مكمل و کمكی های درمان عنوان به بدنی های فعالیت ساير
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