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  آيا يوگا در احساس سلامتي مؤثر است؟

  
    2نهال هادي   1 نگين هاديدكتر 

  شناسي،   دانشگاه علوم پزشكي شيراز   مربي گروه ميكروب2دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،   1
  243 - 250   صفحات85 پاييز  سوم  شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
مورد استفاده بوده و  مشرق زمين يسنتطب  هزار سال پيش به عنوان 5 تا 3 و روان از يوگا به معني وحدت جسم :مقدمه

بكار گرفته شده و مطالعات بسيار زيادي در نيز اخيراً بعنوان طب مكمل و جايگزين در درمان بيماريها در كشورهاي غربي 
حاضر براي مطالعه . سلامتي انجام شده استمورد نحوه عملكرد فيزيولوژيك و اثرات مثبت آن در بيماري ها و اختلالات 

  .اولين بار در ايران با هدف ارزيابي اثرات تمرينات يوگا در سلامت جسمي، رواني و اجتماعي صورت پذيرفته است
با )  زن63 مرد و 44( نفر از داوطلبان شركت در كلاسهاي يوگا 107باشد كه در  مطالعه از نوع شبه تجربي مي :كاروش ر

داوطلبان قبل از تمرينات . در مركز انجمن يوگا استان فارس انجام گرديده است) 7انحراف معيار ( سال 34 سني ميانگين
پس از اتمام دوره، .  روز در كلاسهاي يوگا شركت نمودند2اي   ماه هفته6 را تكميل و به مدت -36SFهاي  يوگا، پرسشنامه

 SPSS 11افزار   و نرمPaired t-test ،One Way ANOVAمك آزمونهاي ها با ك داده. دوباره پرسشنامه را تكميل نمودند
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت05/0داري كمتر از  و با در نظر گرفتن سطح معني

 گانه مربوط به سنجش سلامت فيزيكي، رواني و 8دار از نظر آماري در تمامي ابعاد   معنيي در اين مطالعه، بهبود:نتايج
 كه قبلاً روايي و -36SFسلامت كلي جسمي و سلامت كلي رواني موجود در پرسشنامه هاي  نيز خلاصه مؤلفهاجتماعي و 

تمام گروههاي سني، در هر دو جنس و در همه  سطح سلامت در ياين بهبود. پايايي آن مشخص شده است، ملاحظه گرديد
  . سطح تحصيلات بدست نيامددار آماري بر حسب سن، جنس و سطوح تحصيلي ديده شد و اختلاف معني

همانگونه كه در ساير مطالعات گزارش شده است، يوگا به عنوان تمرينات ذهني، رواني و جسمي  :گيري تيجهن
تر، انجام مطالعات تجربي  نويسندگان براي نتيجه گيري قطعي. قادر است احساس سلامت افراد را بهبود بخشد

  .كنند شاهددار را در آينده پيشنهاد مي
  ها  پرسشنامه–وضعيت سلامت  –يوگا  :ها ليدواژهك

  14/4/85:      پذيرش مقاله16/8/84:     اصلاح نهايي  13/10/83: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
اي از درمانها و  طب مكمل يا جايگزين به دسته

مداخلات درماني گفته ميشود كه در طب مدرن مطرح 
  .نبوده است

معني وحدت و يگانگي ذهن اي سانسكريت و به  يوگا كلمه
 هزار سال قبل در جوامع شرقي 5باشد كه از  و جسم مي

 مورد توجه زياد كشورهاي مورد استفاده بوده است و اخيراً

غربي قرار گرفته بطوري كه در ايالات متحده آمريكا يكي از 
  ).1 (شود مهمترين روشهاي طب مكمل محسوب مي

گزيني  ي وضعيتاي از تمرينات فيزيك يوگا به مجموعه
و تمرينات ) پراناياما(، تمرينات كنترل شدة تنفسي )آسانا(

  .)1،2 (شود گفته مي) شاواسانا(رهاسازي و تن آرامي 
اگرچه يوگا به عنوان يك فلسفة روحاني در طول 
تاريخ مطرح بوده اما بعنوان درمان و مداخلات باليني نيز 
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                    نگين هادي، نهال هادي                                                                                                                     تأثير يوگا در احساس سلامتي

٢٤٤ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز ان، مجله پزشكي هرمزگ

از آن بكار گرفته شده و در سه دهة اخير، استفاده 
  ).3(افزايش روزافزوني داشته است 

 مقاله در مورد منافع و 800، بيش از  علميدر منابع
اين اثرات در  .اثرات مثبت يوگا به ثبت رسيده است

هاي كنترل شدة باليني در بسياري از بيماريها  كارآزمايي
، آسم )5(، مالتي پل اسكلروز )4( سندرم كارپال تانل :مثل

، نفوم )8(، سندرم رودة تحريك پذير )7(، سل ريوي )6(
، اعتياد به )11(، پرفشاري خون )10(، افسردگي خفيف )9(

 و دردهاي مزمن )13(، استئوآرتريت )12(مواد مخدر 
  . اثرات بهبود بيماران ديده شده است)14(كمري 

همچنين در مقالات مروري متعدد نيز اين اثرات گزارش 
، )15( ريوي -لبي  منجمله در بيماريهاي ق.شده است

، سندرم يائسگي )16(بخشي بيماران پس از سكتة قلبي  توان
 HIV / AIDSو بالاخره در مطالعات اصيل بر روي ) 17(
 ،)21(بيماران رواني ، )20،19(، بيماران مبتلا به سرطان )18(

 ي بهبود،)23،24(عروقي  –، بيماريهاي قلبي )22(ديابت 
يوگا بررسي و گزارش بيماران پس از انجام تمرينات 

  .شده است
هاي زيادي در مورد اثرات يوگا در  اگرچه بررسي

 بيماران صورت گرفته است، اما مطالعات اندكي به يبهبود
اي  اند و در ايران هيچ مطالعه اين اثرات در مردم سالم پرداخته

  .باشد نه در بيماران و نه در افراد سالم در دست نمي
هشگران طرح حاضر بر آن شدند الذكر پژو به دلايل فوق

اي، احساس سلامتي را قبل و  تا با طراحي يك مطالعة مداخله
  .بعد از تمرينات يوگا در افراد سالم بررسي كنند

  
  :روش كار

اشد و ب تجربي مي اي شبه پژوهش حاضر مطالعه
جمعيت تحت مطالعه را داوطلبين شركت در كلاسهاي 

 به اين افراد از طريق رساني اطلاع. اند يوگا تشكيل داده
هاي كثيرالانتشار محلي در چند  فراخوان در روزنامه

نوبت و از طرف انجمن يوگا كه در جهاد دانشگاهي 
  .شيراز فعاليت دارد، صورت پذيرفت

افراد داوطلب به شرط سلامت جسمي و رواني و 
نداشتن هيچگونه سابقة قبلي بيماري به مطالعه وارد 

راد در مورد مطالعه و گرفتن پس از توجيه اف. شدند
نام، فرمهاي  رضايت از آنها، درخواست شد تا ضمن ثبت

اين . ايفاد تكميل كنند پرسشنامه را به صورت خود
پرسشنامه كه در دو قسمت عمومي شامل مشخصات 

و قسمت ) سن، جنس، سطح تحصيلات(دموگرافيك 
 -36SF اختصاصي شامل سؤالات مربوط به پرسشنامة

داوطلبان به .  بين داوطلبان توزيع گرديد، بودطراحي شده
 20دو گروه زن و مرد و هر گروه به كلاسهاي حدود 

نفري تقسيم شدند و توسط يك نفر مربي مجرب زن و 
 ماه تحت 6يك نفر مربي مرد، دو جلسه در هفته و بمدت 

 ساعته 5/1هر جلسه . تعليمات هاتا يوگا قرار گرفتند
 دقيقه تمرينات آرام 15تنفسي،  دقيقه تمرينات 10شامل 

 20 تا 15 دقيقه تمرينات وضعيت گزيني و 50جسمي، 
آرامي بود كه به تدريج  دقيقه تمرينات رهاسازي و تن

  . تر گرديدند تمرينات پيچيده
 گوية 36 كه داراي -36SF هاي در پايان، پرسشنامه

كنندگان تكميل   توسط شركت مجدداً،اشدب سلامتي مي
المللي و معتبر بوده و روايي و  پرسشنامه، بيناين . گرديد

 و همچنين ترجمة )25،26( اصلي  پايايي پرسشنامة
  ).27(يد شده است يفارسي آن تأ

پرسشنامه در دو مؤلفة كلي و در هشت بعد مرتبط با 
سلامت جسمي و رواني به ارزيابي كيفيت زندگي افراد 

  .پردازد مي
ار بعد مؤلفة سلامت كلي جسمي خود شامل چه

هاي جسمي، درد جسمي و  عملكرد جسمي، محدوديت
مؤلفة سلامت كلي رواني به . باشد سلامت عمومي، مي
 ، سرزندگي، عملكرد اجتماعي:شود چهار بعد تقسيم مي

  .محدوديت هاي هيجاني و سلامت رواني
اطلاعات مربوط به قبل و بعد از تمرينات يوگا در 

 مورد تجزيه و SPSSشركت كنندگان، با كمك نرم افزار 
تحليل قرار گرفت و جهت انجام آن از آزمون هاي آماري 

Paired t-test و One Way ANOVA استفاده گرديد 
  . در نظر گرفته شد05/0و سطح معني داري 
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  :نتايج
 نفر داوطلب شركت در كلاسها شدند كه 112در كل، 

تا آخر دوره )  زن63 مرد و 44( نفر 107از اين تعداد، 
ها را قبل و بعد از  ح را همراهي كرده و پرسشنامهطر

داوطلبان %). 5/95دهي  ميزان پاسخ(دوره تكميل نمودند 
 25 كمتر از :اساس سن به چهار گروه تقسيم شدند بر

  سال35-44 و %)5/38( سال 25-34، %)1/23(سال 
 ميانگين سني آنها %)4/14 ( سال44 و بيشتر از %)24(

 18 و حداقل 55با حداكثر ) 7عيار انحراف م( سال 98/32
  .سال بود و سه نفر سن خود را ذكر نكرده بودند

 نفري كه سطح تحصيلات خود را ذكر كرده 106از 
 داراي %)50 ( نفر35 زير ديپلم، %)10/15 ( نفر16 ند،بود

 داراي تحصيلات %)9/34( نفر 37مدرك ديپلم و 
  .دانشگاهي بودند

 بعد از انجام تمرينات يوگا ها قبل و نتايج مقايسة داده
 ابعاد هشت گانه سلامت و نيز در دو  دهندة بهبود همة نشان

  ).1جدول شماره (ها بود  خلاصه مؤلفة سلامت در آزمودني
تفاوت سلامت قبل و بعد از تمرينات از نظر آماري 

ساس  تفاوت بدست آمده بر ).>001/0P(عني دار بود م
ها تفاوت چشمگير در مده و تن آ2جنس در جدول شماره 

  .  عملكرد جسمي بوده است
اساس  هاي ذكر شده بر دهندة يافته  نشان3جدول شماره 

دار در  باشد كه حاكي از فقدان تفاوت آماري معني سن مي
همين نتيجه در مورد سطح . باشد گروههاي سني مختلف مي

  ).4جدول شماره (تحصيلات نيز مشاهده گرديد 
  

  
  نگين و خطاي معيار ابعاد و خلاصه مؤلفه هاي سلامت قبل و بعد از تمرينات يوگاميا - 1جدول شماره 

 Sd P.value  ميانگين  تعداد جفتها  متغير

  عملكرد جسمي  37/0  67/26  102  قبل
  22/0  58/26  102  بعد

001/0<  

  جسمي ) مشكلات(عملكرد جسمي   38/0  76/13  103  قبل
  28/0  17/16  103  قبل

001/0<  

  انيدرد جسم  21/0  30/8  106  قبل
  14/0  85/9  106  بعد

001/0<  

  سلامت عمومي  45/0  41/18  107  قبل
  34/0  66/20  107  بعد

001/0<  

  سرزندگي  34/0  24/12  105  قبل
  22/0  91/14  105  بعد

001/0<  

  عملكرد اجتماعي  19/0  95/6  105  قبل
  13/0  21/8  105  بعد

001/0<  

  يهيجان) مشكلات(محدوديتهاي   29/0  08/9  106  قبل
  19/0  75/11  106  بعد

001/0<  

  سلامت رواني  42/0  30/15  103  قبل
  25/0  94/18  103  بعد

001/0<  

  خلاصه مولفه سلامت جسماني  15/1  35/67  97  قبل
  78/0  24/75  97  بعد

001/0<  

  خلاصه مؤلفه سلامت رواني  13/1  49/34  99  قبل
  68/0  66/53  99  بعد

001/0<  
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٢٤٦ 1385سال دهم، شماره سوم، پاييز ان، مجله پزشكي هرمزگ

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار مؤلفه ها و ابعاد سلامت در قبل و بعد از تمرينات يوگا بر حسب جنس - 2جدول شماره 
  جنس  زن  مرد

 Sd P.value  ميانگين Sd  ميانگين  متغير
  05/0  36/0  49/2  25/0  12/1  عملكرد جسمي

  31/0  29/0  22/2  37/0  71/2  جسمي) مشكلات(محدوديتهاي 
  54/0  16/0  62/1  19/0  46/1  يدرد جسمان

  40/0  40/0  48/2  52/0  93/1  سلامت عمومي
  12/0  34/0  99/2  31/0  21/2  سرزندگي

  33/0  15/0  35/1  19/0  12/1  عملكرد اجتماعي
  19/0  25/0  45/2  28/0  95/2  هيجاني) مشكلات(محدوديتها 

  34/0  37/0  87/3  91/2  31/2  سلامت ذهني و رواني
  26/0  81/0  45/8  89/0  05/7  مت جسمانيخلاصه مرلفه هاي سلا

  21/0  93/0  86/10  01/0  12/9  خلاصه مؤلفه هاي سلامت رواني

  
  هاي سلامت در قبل و بعد از تمرينات يوگا بر حسب سن مقايسه اختلاف ميانگين و انحراف معيار ابعاد و خلاصه مؤلفه -3جدول شماره 

  )سال(سن   < 44  35 - 44  25 - 34  > 25
 Sd P.value  ميانگين Sd  ميانگين Sd  ميانگين Sd  ميانگين  متغير

  06/0  58/0  93/1  56/0  96/2  28/0  18/1  65/0  08/2  عملكرد جسمي
  06/0  66/0  86/2  51/0  36/3  33/0  11/2  47/0  74/1  محدوديت جسمي

  04/0  33/0  86/1  25/0  96/1  18/0  58/1  27/0  1  درد جسماني
  01/0  03/1  1/4  51/0  04/2  49/0  73/2  72/0  71/0  سلامت عمومي

  4/0  65/0  87/2  44/0  04/3  43/0  74/2  46/0  92/1  سرزندگي
  54/0  28/0  1  3/0  13/1  15/0  48/1  31/0  21/1  عملكرد اجتماعي

  56/0  55/0  67/2  35/0  24/2  28/0  93/2  46/0  5/2  محدوديت هيجاني
  12/0  85/0  54/4  61/0  96/3  43/0  93/3  61/0  46/2  سلامت روان

  02/0  28/2  17/10  33/1  48/10  84/0  11/7  05/1  65/5  لفه سلامت جسمانيؤه مخلاص
  4/0  95/1  75/9  49/1  86/10  98/0  95/10  61/1  08/8  خلاصه مؤلفه سلامت رواني

  
  سطح تحصيلات ابعاد سلامت در قبل و بعد از تمرينات يوگا بر حسب مؤلفه و مقايسه ميانگين و انحراف معيار  -4جدول شماره 

 ح تحصيلات سط  دانشگاهي  ديپلم  زير ديپلم
 Sd P.value  ميانگين Sd  ميانگين Sd  ميانگين  متغير

  13/0  35/0  65/1  37/0  37/2  64/0  07/1  عملكرد جسمي
  99/0  4/0  41/2  32/0  42/2  66/0  4/2  محدوديت جسمي

  15/0  16/0  47/1  18/0  74/1  39/0  1/1  درد جسماني
  33/0  32/0  76/1  52/0  75/2  02/1  88/1  سلامت عمومي

  37/0  39/0  78/2  37/0  84/2  56/0  88/1  سرزندگي
  84/0  20/0  33/1  16/0  23/1  38/0  13/1  عملكرد اجتماعي

  13/0  28/0  59/2  29/0  94/2  46/0  8/1  محدوديت هيجاني
  04/0  45/0  11/4  4/0  86/3  81/0  2  سلامت روان

  15/0  92/0  63/6  88/0  02/9  65/1  6/6  لفه سلامت جسمانيؤخلاصه م
  13/0  08/1  89/10  96/0  67/10  12/2  87/6  خلاصه مؤلفه سلامت رواني
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  : گيري بحث و نتيجه
 مطالعات بسيار زيادي انجام ،در مورد تأثيرات يوگا

ها يا  شده اما قريب به اتفاق اين مطالعات در مورد بيماري
با . ها و اختلالات خاص فيزيولوژيك بوده است وضعيت

ن انجام شده تنها يك مطالعه در مورد اثرات بررسي متو
يوگا در احساس سلامتي در افراد سالم انجام گرديده كه در 
آن سانگ لي و همكاران به سنجش سلامت قبل و بعد از 

اند  پرداخته -36SFگيري از پرسشنامة  تمرينات يوگا با بهره
  . اند و به نتايجي مشابه نتايج مطالعه حاضر دست يافته

مطالعات موجود در واقع شواهدي براي دلايل ساير 
احتمالي بدست آمدن نتايج بهبودي در وضعيت سلامت افراد 

  :شود باشد كه در زير به آنها اشاره مي در مطالعة حاضر مي
اثرات تمرينات يوگا بر افسردگي، اضطراب، خلق، 

خوابي مزمن به  اختلالات مرتبط با استرس و نيز بي
  ).28،29(است روشني بيان گرديده 

تأثيرات مثبت پراناياما به عنوان تكنيك تنفسي بكار 
و ) 30(گرفته شده در تمرينات يوگا بر روي عملكرد ريه 

  . بدست آمده است)31،32(عملكرد قلب 
 جوان سالم در بررسي وضعيت 30مطالعه در 

ها، نشان دهندة  اكسيدان اكسيداتيو و مراحل پاتولوژيك آنتي
بعلاوه مشخص شده كه  ) 33( بهبود وضعيت بوده است 

اين تمرينات تنفسي موجب تغيير تمامي متغيرهاي 
 در ي دليل احساس بهبودلاًهموديناميك ميشود كه احتما

  ).34(باشد  مي) كنند كساني كه يوگا كار مي (افراد يوگي 
گفتني آنكه شاواسانا به عنوان قسمتي از تمرينات 

هاي  يوگا قادر به افزايش توانمندي خود در موقعيت
  ).35،36(باشد  زا مي استرس

هاتويوگا در نتايج كارآزمايي باليني حاكي از كاهش 
  ).37(كورتيزول بزاق بوده است 

افزايش امواج آلفا در مغز و كاهش سطح كورتيزول 
خون پس از انجام تمرينات يوگا نيز گزارش شده است 

دهندة وضعيت هوشياري  ديگري نشانمطالعات ، )38(
  ).39(پس از انجام تمرينات تمركزي در يوگا هستند 

از سوي ديگر مطالعات انجام شده روي تمرينات 
 –هاتايوگا حاكي از نقش مثبت اين تمرينات در عملكرد قلبي 

تنفسي، وضعيت رواني و ترشح ملاتونين پس از سه ماه 
  ).40(بوده است 

 و بدن از مدتها پيش روشن بوده ارتباط تنگاتنگ ذهن
است و هدف يوگا به عنوان يك فلسفة زندگي مشرق زمين به 
تعادل رسانيدن اين دو بوده و با افزايش توان سازگاري 

 شناختي و تعديل سيستم ، ايمني، عصبي،دستگاههاي رواني
عصبي خودكار و افزايش پايداري جسمي و مقاومت بدن و 

زايش كيفيت زندگي و احساس تعديل سيستم ايمني بر اف
اي از  يوگا مجموعه. گذارد سلامت كلي بدن تأثير مي

 معنوي و اجتماعي بوده ،اي فيزيكي، رواني هاي مداخله شيوه
مند با نيازهاي انسان را فراهم  برخورد كل نگرانه و نظامو 
پذيري و  تمرينات جسمي و تنفسي يوگا، انعطاف. آورد مي

دهد، گردش خون و جذب   ميقدرت عضلاني را افزايش
بعلاوه . بخشد اكسيژن و عملكرد سيستم هرموني را بهبود مي

سازي و رهاسازي مديتيشن در يوگا به تثبيت كردن  آرام
 بهبودسيستم عصبي اتونوميك و كنترل عواطف همگي به 

  ).41(انجامد  احساس سلامتي در فرد مي
حاضر در كنندة اثرات مثبت مطالعة  هاي فوق توجيه يافته

هر دو جنس در هر سطح تحصيلي و در همه گروههاي سني 
   .باشد و در تمامي ابعاد سلامت جسمي، رواني و اجتماعي مي

نمايند كه يوگا  گيري مي به طور كلي نويسندگان چنين نتيجه
نگر براي بهبود وضع سلامت جسمي،  به عنوان معرفتي جامع

افراد سالم بايستي رواني و اجتماعي و ارتقاء احساس سلامتي 
  .هاي پزشكي جامعه نگر مد نظر قرار گيرد در آموزش

با توجه به محدوديت پژوهش حاضر مبني بر نبود گروه 
دار در آينده براي  كنترل، مطالعات كارآزمايي باليني كنترل
  .گردد روشن شدن بيشتر اين اثرات پيشنهاد مي

  
  :سپاسگزاري

وهشي دانشگاه دانيم از معاونت پژ بر خود لازم مي
علوم پزشكي شيراز و از انجمن يوگاي استان فارس، 
بويژه جناب آقاي نظرآقايي مسئول انجام و مربي محترم 

 كمال  يوگا كه امكان انجام اين تحقيق را فراهم نمودند،
  .قدرداني و سپاسگزاري را بنماييم
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