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Abstract  

Background: Anxiety and depression have increasingly affected many people within the last two 
decades and therefore researchers are trying to find non-invasive and non-drug methods for these 
disorders. In this respect, Hatha yoga practice, as an alternative medical system, seems to have 
attracted considerable attention.   
Objective: The purpose of this study was to compare the effects of Hatha yoga and physical fitness 
training on anxiety and depression in women. 
Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test performed on 42 women 
who visited the sport clubs of yoga and physical fitness in the city of Shiraz (Iran) in 2009. Women 
diagnosed as having anxiety and depression but declined to take medications were invited to fill out 
the questionnaire designed by the researchers if they were willing to do so. The study population was 
randomly divided in two groups as Hatha yoga and physical fitness of 21 members each. Exercise 
protocol included 24 sessions of Hatha yoga and physical fitness over eight weeks and performed as 
three training sessions of 90 min duration a week. Depression, anxiety, and stress scales were used to 
evaluate the degree of anxiety and depression. 
Findings: There was a significant difference in degree of anxiety and depression between the pre-
test and post-test findings in Hatha yoga group (p=0.017) but not in the physical fitness group 
(p=0.664). Also, a significant difference in post-test results for anxiety and depression between the 
Hatha yoga and physical fitness groups was demonstrated (p=0.001). 
Conclusion: Consistent with other similar studies,  our study showed that the Hatha yoga and 
physical fitness practices have beneficial effects on management of anxiety and depression 
symptoms and could lead to appearance of a balance in physical, emotional, mental, and spiritual 
capacities of an individual. Hence the Hatha yoga and physical fitness practices can be used as an 
alternative medical system for these disorders.  
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    چكيده
جهـت درمـان    هاي غيرتهاجمي و دارويـي محققان در جستجوي راه .است اضطراب و افسردگي در دو دهه اخير گسترش يافته تلا بهميزان اب :زمينه

 . هستندكه از آن ميان هاتايوگا به عنوان پزشكي مكمل مورد توجه قرار گرفته است هااين اختلال
   .گي جسماني بر اضطراب و افسردگي زنان انجام شدهاي هاتايوگا و آمادمطالعه به منظور مقايسه اثر تمرين :هدف

و آمـادگي   هـاي برگـزار كننـده يوگـا    بر روي زنان واجد شرايط مراجعه كننده بـه باشـگاه   1388در سال  اين پژوهش نيمه تجربي: هامواد و روش
در صـورت   ،كردنـد كرده بودند و دارو استفاده نمـي زناني كه به علت اضطراب و افسردگي به پزشك مراجعه . انجام شد) نفر 42(جسماني  شهر شيراز 

ها به صورت سه جلسـه  تمرين .قرار گرفتند جلسه تمرين هاتايوگا و آمادگي جسماني 24 اين افراد در دو گروه مساوي تحت. تمايل وارد مطالعه شدند
نامـه چنـد عـاملي سـنجش افسـردگي،      از پرسـش  ردگيافسبه منظورسنجش اضطراب و . شدند انجامدقيقه و به مدت دو ماه  90در هفته و هر جلسه

  . ندو ويلكاكسون تحليل شد ويتني ، يومنزوج tهاي آماري كلموگروف اسميرنوف، ها با آزمونداده. استفاده شدفشار رواني اضطراب و 
گـروه   هـا در قبـل و بعـد از تمـرين    افسردگي اختلاف ميزان اضطراب و .بودسال  4/30 ±3/4ميانگين سن زنان شركت كننده در پژوهش :اهيافته

پـس آزمـون   نتـايج  همچنين  .اددهر چند كاهش نشان مي بود؛اما اين اختلاف در گروه آمادگي جسماني معني دار ن ).>05/0P(بود دار يمعن هاتايوگا
  ).=001/0P(بود آمادگي جسماني داري بهتر از گروه هاتايوگا به طور معنيگروه  در اضطراب و افسردگي

بـراي كـاهش اضـطراب و     هاي مكمـل درمانعنوان  بهتوانند مي هاي دو ماهه هاتايوگا و آمادگي جسمانيتمرينها، با توجه به يافته:  يريگتيجهن
  . افسردگي مد نظر قرار گيرند

  
 هاتايوگا، آمادگي جسماني، اضطراب، افسردگي، زنان : هاكليد واژه

  
 

   :مقدمه 
ي هسـتند كـه انسـان    يهـا بيماريافسردگي  اضطراب و   

هـا تمـام   ايـن بيمـاري   .است رو بودهه ب هميشه با آنها رو
ابعاد جسماني، روحي، رواني، احساسي و اجتماعي انسان را 

هـاي  اضـطراب يكـي از مؤلفـه    .دهنـد تحت تأثير فرار مي
هاي دوران اي از اضطرابپاره .است فرد ساختار شخصيت

 ـيكودكي، نوجواني وجواني را م  هنجـار دانسـت و  ه توان ب
گـاهي   ،امـا . فرآيند تحول پـذيرفت  ها را برمثبت آن تأثير

صورت نه تنها  اين شود كه درمداوم مي اضطراب مزمن و
لكـه بايـد آن را   شود، باي محسوب نميپاسخ سازش يافته

  اي تلقي منبع شكست، سازش نايافتگي واستيصال گسترده

  
  

ــده ا   ــرد را از بخــش عم ــه ف ــرد ك ــروم ك ــاتش مح         مكان
  )2و1(.سازدمي
از طرف ديگر افسردگي معضلي است كه به روح و روان   

عدم ي تفكر و تمركز، يبا كاهش توانا و زندآدمي لطمه مي
، افكار منفي، احساس غمگيني، پوچي گيريتصميمتوانايي 

 ،متخصصـين . و احساس عدم لذت از زندگي همراه اسـت 
دانند كه تحمـل آن  مي ناشادي تجربه حالت افسردگي را 
 ها حاكي از اين است كه زنان حدود دومطالعه. دشوار است

ــكيل     ــردگي را تش ــطراب و افس ــه اض ــان ب ــوم مبتلاي       س
  )3(.دهندمي
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اضطراب و افسـردگي نـه تنهـا رنـج و نـاراحتي شـديد          
بلكه حتـي   ،آورندجسماني و رواني براي افراد به وجود مي

قيم و بـه ميـزان قابـل تـوجهي بـه      به صورت غيـر مسـت  
ــوط       مشــكلات اجتمــاعي و اقتصــادي جوامــع امــروز مرب

     ) 4-6(.شوندمي
به جهت آثار سوء ناشـي از مصـرف داروهـا در درمـان        

فايـده بـودن    اي از مواقع بياضطراب و افسردگي و در پاره
ــودن  ــر ب ــي مض ــآن و حت ــافتن اه ــي ي ــين در پ          ، محقق

ــدارو هـــاي غيـــرروش           در درمـــان  تهـــاجميغير ي ويـ
              فنـــوناز ســـوي ديگـــر  .هســـتند هـــاايـــن اخـــتلال

رفتاري كم هزينه بوده، به راحتي قابل انجامند و  -شناختي
تـوان هاتايوگـا را   كه از آن ميان مي عوارض جانبي ندارند

ــرد ــام ب ــه  .ن ــون  1970از ده ــه و ديگــر فن ــا، مراقب ، يوگ
پذير  هاي امكان به عنوان درمان ،شار روانيدهنده ف كاهش

پزشكي مكمل جهت درمان اضطراب و افسردگي مـورد   و
هاي اخيـر بـه ميـزان زيـادي      در دهه و مطالعه قرار گرفته

  )7-11( .اندشدهاستفاده 
ها حاكي از اين است كه آمادگي پژوهش ،از طرف ديگر   

را و ســلامت روانــي هــاي اجتمــاعي ســازگاري جســماني
ــي  ــزايش م ــردگي  اف ــطراب و افس ــزان اض ــد و از مي            ده

ورزشكاران از سلامت رواني و جسماني همچنين  .كاهدمي
  )12-16(.برخوردار هستندنسبت به سايرين   بهتري

 ـ تحقيقـي در خصـوص مقايسـه   در حد دانـش مـا،      ثير أت
ــطراب و    ــاهش اض ــر ك ــا ب ــماني و هاتايوگ ــادگي جس آم

به منظور اين تحقيق لذا، . نداشت ايران وجودافسردگي در 
هاي هاتايوگـا و آمـادگي جسـماني  بـر     تمرينمقايسه اثر 

 .انجام شداضطراب و افسردگي زنان 
  

  :هامواد و روش 
 ـ     صـورت  ه اين مطالعه از نوع نيمه تجربي و طـرح آن ب

ماري اين پـژوهش  آجامعه . ودپيش آزمون و پس آزمون ب
 برگزار كننده يوگـا  هاياشگاهزنان مراجعه كننده به ب تمام

 1388و آمادگي جسماني در سطح شـهر شـيراز در سـال    
كه سابقه افسردگي و اضطراب داشتند و به  ياز زنان .بودند

 همين منظور به پزشك مراجعه كرده بودند و دارو مصـرف  
 ـ  ،كردندنمي عمـل آمـد تـا در صـورت تمايـل      ه دعـوت ب

 ســابقه  ماننــد ســن،هــاي فــردي نامــه مشخصــهپرســش
آمـادگي   را تكميـل و  مصـرف دارو  و هاي مختلفبيماري

نفـر   45. خود را جهت شركت در پـژوهش اعـلام نماينـد   
 ـ نفـر از آن  3 كـه  بودندداوطلب شركت در پژوهش  ه هـا ب

    و حـذف شـدند   مطالعـه دليل عدم كسـب شـرايط لازم از   
طور تصادفي در دو گروه هاتا يوگا و ه بباقي مانده  نفر 42

ــد و) نفــر 21هــر گــروه (گي جســماني آمــاد ــرار گرفتن  ق
  . پژوهش را تا پايان دنبال كردند دستورالعمل

هاي مختلف  بدن  هايي براي قسمتهاتايوگا شامل تمرين
هاي ملايـم، توقـف، برگشـت از     كشش صورت بود كه به 

هـاي عميـق، بـا كنتـرل و آرام      حركت و همراه با تـنفس 
هـاي آمـادگي   تمـرين  .شـد  فكر انجام مي بخش و تمركز

جسماني شامل كار با تردميل، ارگومتر، پا زن هوايي، قايق 
شـدت  . سازي چند منظـوره بـود  سازي و دستگاه بدنبدن

درصـد حـداكثر    65تـا   60آمـادگي جسـماني    يهاتمرين
هاتايوگا و  هايتمرين. اكسيژن مصرفي در نظر گرفته شد

لسـه و  ج 3  هفته و هر هفتـه  8آمادگي جسماني به مدت 
مركز تندرسـتي ورزشـي زيـر    يك دقيقه در  90هر جلسه 

متخصصين دوره ديـده و داراي مـدرك از فدراسـيون     نظر
و مـدرك كارشناسـي تربيـت     هاي همگاني كشـور ورزش

  . شدندبدني اجرا 
ــدازه     ــور ان ــه منظ ــردگي، از   ب ــطراب و افس ــري اض     گي

 افسردگي، اضطراب و فشـار روانـي   كوتاه شده نامهپرسش
هـر هفـت سـؤال     وال است ؤس 21شامل  كه استفاده شد

ايـن  . كننـد گيري مـي ي رواني را اندازهيك عامل يا سازه
كـاملاً شـبيه   ( اي درجـه  4صـورت مـدرج   ه نامه  بپرسش
ــن ــن 3=م ــبيه م ــن  2=، ش ــا م ــاوت ب ــاملاً 1 =، متف            و ك

حداكثر و نمره   21نمره  .استطراحي شده) صفر =متفاوت 
  .دهداقل را در هر عامل نشان ميصفر حد

نامـه در شـيراز بـا روش آلفـا بـراي      اعتبار اين پرسـش    
 )17(.دسـت آمـد  ه ب 77/0و براي افسردگي  71/0اضطراب 

درصد از واريانس كل مقيـاس توسـط    68اين پژوهش  در
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           نامـه  ايـن پرسـش  . گرفـت اين عامل مورد سـنجش قـرار   
بار در پايان دوره  رين و يكيك بار قبل از شروع دوره تم

در اختيار هر دو گروه هاتايوگـا و آمـادگي جسـماني قـرار     
نامه طي يك جلسه بـه همـه   روش تكميل پرسش. گرفت

همچنــين محرمانــه بــودن  .داوطلبــان آمــوزش داده شــد
 . اطلاعات تضمين شد

و  SPSS 11آوري شده، توسط نرم افزار  اطلاعات جمع    
به منظور تعيين ( وگروف اسميرنوف كلم  هاي آماريآزمون

تحليـل   تـي ويتنـي و   ويلكاكسـون، يـومن   ،)هاهتوزيع نمر
  .شدند

  

  :هايافته 
ــن      ــانگين س ــژوهش           مي ــده در پ ــركت كنن ــان ش زن
ميــانگين اضــطراب، پــس از               .ســال بــود  4/30 3/4±

نمـره و در گـروه    86/2آمادگي جسـماني  گروهتمرين در 
پيش و پس اختلاف كه  يافتنمره كاهش  73/8 ،يوگاهاتا

جدول (دار بود هاتايوگا از نظر آماري معني در گروهآزمون 
  . )1شماره 

  
مقايسه ميزان اضطراب پيش و پس آزمون به   - 1جدول 

   تفكيك گروه آمادگي جسماني و هاتا يوگا
  )نفر 21هر گروه (

  

  مرحله آزمون  گروه
ميانگين و 
انحراف 
  استاندارد

اي خط
استاندارد 
  ميانگين

T P 

آمادگي 
  جسماني

  14/25±02/4  پس آزمون  748/0  -/327  61/0  28±3/12  پيش آزمون
  21±10/4  پس آزمون  /*001  055/9  96/0  73/29±80/2  پيش آزمون  هاتايوگا

 دار استيمعن* 
  

آزمون يومن ويتني جهت مقايسه اضطراب  –2جدول 
  و هاتايوگابين دو گروه آمادگي جسماني 

      

 Zچون  2 شماره با توجه به نتايج مشاهده شده در جدول 
لذا بين اضـطراب   بود،تر جدول كوچك Zمحاسبه شده از 

 >05/0Pگــروه هاتايوگــا و آمــادگي جســماني در ســطح  
 .شتوجود داآماري دار يتفاوت معن

در دو گروه هاتايوگا  نيز افسردگي پس آزمون هاينمره   
  . )3جدول شماره (كاهش يافت و آمادگي جسماني 

 
مقايسه ميزان افسردگي پيش و پس آزمون  - 3جدول 

هر گروه ( به تفكيك گروه آمادگي جسماني و هاتايوگا
  )نفر 21

ميانگين و انحراف   مرحله آزمون  گروه
  داستاندار

خطاي 
استاندارد 
  ميانگين

Z P 

آمادگي 
  جسماني

  20/17±35/5  پس آزمون  664/0  -/434  69/0  80/18±94/5  پيش آزمون
  82/16±19/4  پس آزمون  *017/0  - 383/2  44/1  45/21±57/7  پيش آزمون  هاتايوگا

  دار استيمعن*   
 

آزمون يومن ويتني جهت مقايسه  –4جدول 
 ايوگا و آمادگي جسمانيافسردگي دو گروه هات

 
 

چون  4 شماره با توجه به نتايج مشاهده شده در جدول    
Z  محاسبه شده ازZ    لـذا بـين    بـود، تـر  جـدول كوچـك

افسـردگي گـروه آمـادگي جسـماني و هاتايوگـا در سـطح       
05/0P< شتوجود داآماري دار ينتفاوت مع. 

 

  :گيريبحث و نتيجه 
ــطراب و       ــاهش اض ــاكي از ك ــر ح ــه حاض ــايج مطالع نت

هاي هاتايوگـا و آمـادگي جسـماني    افسردگي در اثر تمرين
 . بود؛ هر چند اين كاهش در گـروه يوگـا چشـمگيرتر بـود    

 هـاي خالسـا  پـژوهش  نتايج در خصوص هاتايوگـا بـا   اين
همخـواني   ) 2004(ساپر  و) 2005(كينگتون ، پيل)2004(

   )18-20(.دارد

٠۵/٠ P<  Z 
يو من 
 تعداد  ويتني

  آماره
  متغير

اختلاف ميزان   42  5/2 -163/1 001/0
  اضطراب

P Z 
يومن 
 تعداد  ويتني

 آماره
  متغير

اختلاف ميزان   21  30 -756/2 006/0
  افسردگي
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 ـ هاتايوگا    ثير أبه طرق مختلف بر اضطراب و افسردگي ت
ترشح هورمـون كـورتيزول    ،هاي يوگامتعاقب تمرين. دارد

 ،كه بـا ايجـاد تنيـدگي در انسـان ارتبـاط تنگـاتنگي دارد      
همچنين هاتايوگـا بـر افـزايش بازدارنـده     . يابدكاهش مي

ا آمينوبوتيريك اسيد مؤثر اسـت و بـدين   انتقال عصبي گام
    ) 21و22(.شودطريق باعث كاهش اضطراب و افسردگي مي

هـاي يوگـا بـا كاسـتن از     تمرين ،شناسيناز ديدگاه روا   
و بـا  محـدود    كنـد تنش به سازگاري و تعديل كمك مـي 

ذهن و روح و كـاهش انگيختگـي قشـر     هايكردن حالت
        انســان بــه ارمغــان  آرامــش جســم و ذهــن را بــراي ،مــخ
   )23-25(.كاهدآورد و لذا از اضطراب و افسردگي ميمي
 هـاي آمـادگي  تمرين ثيرأمبني بر تحاضر نتايج پژوهش    

ــايج    ــا نت ــردگي ب ــطراب و افس ــاهش اض ــماني در ك   جس
ــژوهش ــكا  پ ــاي پالوس ــين   و) 2000(ه ــك ل           ) 2000(ج

ــواني دارد ــن محققـ ـ  )26و27(.همخ ــد اي ــر چن ــه        ثير أين ت
هاي هـوازي را بـر كـاهش اضـطراب و افسـردگي      تمرين

. دار نبوديثير معنأت، اين در پژوهش حاضر. دار يافتنديمعن
علت اين اختلاف را شايد بتـوان چنـين توجيـه كـرد كـه      

هاي آمادگي جسماني بر ميزان ترشـح  ميزان شدت تمرين
اني بـا  هاي آمـادگي جسـم  كورتيزول اثر دارد و اگر تمرين

تر خواهد ترشح كورتيزول بيش ،شدت نامناسب انجام شود
در  )28(.شـود مـي منجـر  شد كه به اضـطراب و افسـردگي   

حـداكثر   درصـد  55شـدت تمـرين    ،هـاي مـذكور  پژوهش
دقيقه در نظـر گرفتـه    30اكسيژن مصرفي و زمان تمرين 

   كه در پـژوهش حاضـر شـدت تمـرين     در حالي ؛شده بود
كثر اكسيژن مصرفي و زمـان تمـرين   درصد حدا 65تا  60

هاي از طرف ديگر در پژوهش. بوددقيقه  90در هر جلسه 
و دويـدن بـر    از دويدن در فضـاي آزاد  هعمدبه طور قبلي 

 ،بـود شـده  اسـتفاده  ) هاي هـوازي تمرين(روي نوارگردان 
هـاي مختلـف و نيـز    از دسـتگاه حاضـر  ليكن در پژوهش 
 ـ. شـد ومتي استفاده هاي هوازي و مقاتركيبي از تمرين ه ب

تر از تـوان  در اين پژوهش شدت تمرين بيش رسدنظر مي
گشـا   راه  تواند براي محققين بعـدي ها بوده و ميآزمودني

  . باشد

كـاهش  برهـاي آمـادگي جسـماني    تمـرين ثير أت ليدلا   
در ارتباط بـا سـطح بعضـي از    بايد افسردگي و اضطراب را 

دوپـامين در  و اپي نفرين  ،نينونوروترانسميترها مانند سروت
دليل تحريـك سيسـتم   ه بها اين تمرين. جستجو كرد مغز

سمپاتيك باعث افزايش تراكم اين نوروترانسيمترها  عصبي
باعـث   هاي آمادگي جسمانيهمچنين تمرين )29(.شوندمي

 موجب كه دنشومي آنتحريك ترشح اندورفين و افزايش 
راحتي، تحمل فشار تمرين و ايجاد حالت شادي و  احساس

هـاي آمـادگي   از طـرف ديگـر تمـرين    .شودسرخوشي مي
توجه شخص را از موارد منفي به مـوارد مثبـت و    جسماني

تر متناسب دارد و نيزكسب بدنيآرامش دهنده معطوف مي
تـري  نفس بـيش ه تر منتج از فعاليت بدني اعتماد بو موزن

      بخشـد  مـي  صور از خـود را بهبـود   دهد و تبه شخص مي
ــن ــه اي ــاك  ــ ه ــاهش افســردگي و اضــطراب ت ــر ك           ثيرأب

  )30-32(.گذارندمي

ها مبنـي  و ديگر پژوهشحاضر رغم نتايج پژوهش علي   
هاي هاتايوگا و آمادگي جسماني بر كـاهش  ثير تمرينأبر ت

 ــ ــدگاري ت ــر ثير تمــرينأافســردگي و اضــطراب، مان هــا ب
و اضطراب پس از قطع آنها بر ما پوشيده است و  افسردگي

با اين . ثيرها مقطعي باشندأاين امكان وجود دارد كه اين ت
 8جلسـه تمـرين هاتايوگـا در     24توان گفت كه وجود مي
توانـد از تشـديد افسـردگي و    جلسه مي 3هفته  هفته و هر

ه لذا ب .كند يا موجب بهبودي آنها شود اضطراب جلوگيري
عنوان ه هي براي كاهش اضطراب و افسردگي و بعنوان را
ــرد مكمــل مــي طــب ــرار گي ــد مــد نظــر ق   يكــي از. توان

 ـكـه   ايـن اسـت   هاي پـژوهش حاضـر  محدوديت ر روي ب
  كـه و فقـط زنـان، انجـام شـده اسـت      هاي داوطلب نمونه
  . توانند معرف كل جامعه باشندنمي
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