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 چکیده

ا سلامت ای ارتقسازگاری اجتماعی یکی از مهمترین مولفه های مرتبط با سلامت روان است. درمان های مختلفی بر مقدمه:

در  ات متعددیمطالع روان و افزایش سلامت روان پیشنهاد شده اند. یکی از این درمان ها یوگا می باشد که اثر بخشی آن در

ری ن و سازگاحاضر بررسی اثربخشی درمان یوگا بر روی سلامت روا یی روانشناختی دیده شده است. هدف مطالعهحوزه 

 از طریقنترل بود. کآزمون با گروه سپ -آزمونی حاضر از روش نیمه آزمایشی از نوع پیشمطالعه :روش اجتماعی زنان بود.

رت تصادفی به صو  کنترلدر گروه  گروه آزمایش و مابقی  درنفر از آنها  ۴۵دند. نفر وارد پژوهش ش ۹۰گیری در دسترس نمونه

 ی خروج ملاک ها و داشتن حداقل سواد و نوشتن، توانایی جسمی انجام تمریناتهای ورود برای مطالعه . ملاکگماشته شدند

منظور  به. ودب می شدیدهای جس،  سوء مصرف مواد در طول شش ماهه اخیر، ابتلا به بیماریدریافت داروهای روانپزشکی

اثربخشی  یلتحل برای استفاده شد. (GHQ)و پرسشنامه سلامت عمومی (SAI)  ده ها از پرسشنامه سازگاری بلگردآوری دا

میانگین  :نتایج ستفاده گردید.ا  spss-24 و نرم افزار آماری تک متغیره و چند متغیره تحلیل کواریانساز آزمون مداخله 

ی ی اثر اصلعنادارمسطح ه است. اجتماعی و سلامت اجتماعی منجر شد تغییر نمرات نشان داد تمرینات یوگا به بهبود سازگاری

زمون نیز مداخله آدر صورت حذف اثر پیش %۹۹لذا با اطمینان  .است >۰1/۰p مداخله آموزشی تمرینات یوگا بر سلامت روان

واند بر توگا می یتمرینات در نهایت می توان نتیجه گرفت نتیجه گیری:آموزشی تمرینات یوگا بر سلامت روان تأثیر دارد. 

 بهبود سلامت روان و سازگاری اجتماعی موثر واقع شود.

زنان ،یاجتماع یسلامت روان، سازگار وگا،یهای كلیدی: واژه  
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 مقدمه

1سازمان بهداشت جهانیطبق تعریف  و هماهنگ با دیگران در جهت تغییر و  یقابلیت ارتباط موضوع، سلامت روان به معنای 

ی مساله. (2, 1) استاجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب –اصلاح محیط فردی

از  زیرا نتایج تحقیقات نشان داده است که زنانی بهداشت روان بوده است. زنان همواره موضوعی مهم در حیطه سلامت روان

ی سلامت روان زنان از اهمیت ای هستند لذا توجه به مسالهدر معرض مشکلات عدیده شناسی روانینظر برخی مشکلات آسیب

زنان نسبت در جمعیت لات شخصیت و برخی اختلا یبرای مثال میزان افسردگی، اکثر اختلالات اضطرابای برخوردار است. ویژه

 . (3) تری داردبه مردان شیوع بیش

ها روانشناختی انسان ترین عوامل مرتبط با سلامتیکی از مهم نتایج تحقیقات روانشناختی نشان داده است که از طرف دیگر

شوند و با بافت اجتماعی ی اجتماعی میسازگاری اجتماعی به میزانی که افراد درگیر رفتار شایسته سازگاری اجتماعی است.

افراد ضد اجتماعی معمولا کفایت اجتماعی، پذیرش و  که نتایج تحقیقات نشان داده است. (۴)شود شوند اطلاق میسازگار می

که سازگاری اجتماعی بالاتری دارند  هاییانسانکه . همچنین نتایج تحقیقات حاکی از این است (۵) محبوبیت پایینی دارند

بنابراین وقتی افراد از  (7-۵) کنندتری از قبیل اضطراب، احساس انزوا، افسردگی را تجربه میمعمولا مشکلات روانشناختی کم

تری برخوردار ها معمولا از سلامت روان بیشی این است که آنان دهندهی بالاتری برخوردار هستند این نشسازگاری اجتماع

  هستند. 

-ی از تحقیقات نشانحال نتایج برخهای دارویی در بهبود سلامت روان و مشکلات روانشناختی با اینرغم کارایی درمانعلی
های غیر دارویی اند لذا توجه به استفاده از درمانهای دارویی بودهای از درمانفایده بودن و یا حتی مضر بودن پارهی بیدهنده

های مختلفی برای بهبود مشکلات روانشناختی ارائه تا به حال درمان. (8) یا همان مداخلات روانشناختی حائز اهمیت است

ی فشار روانی، به عنوان دهندهیوگا، مراقبه و دیگر فنون کاهشترین این مداخلات درمان یوگا است. کی از مهمیشده است. 

-ها نشان می. بررسی(۹, 8)پذیر جهت درمان مشکلات روانشناختی و بهبود سلامت روان استفاده شده است هایی امکاندرمان
گذارد و انی فرد، خستگی، کیفیت زندگی تاثیر میدهد یوگا اثرات مبنی بر کارکرد شناختی و عاطفی دارد و بر حالات رو

که تاکنون تحقیقات مختلفی در با وجود این. (12-1۰)شود گیری و کاهش مشکلات مرتبط با سلامت روان میموجب پیش

تر این مطالعات صرفا خود علائم حال بیشاست با این مورد اثربخشی درمان یوگا بر روی بیماران مختلف انجام شده

منجر به مشکلات روانشناختی مرتبط با توانند هایی که میمولفه ترینیکی از مهم اند وروانشناختی را هدف درمان قرار داده

که زنان از نظر مشکلات روانشناختی و سلامت روان اند. ثانیا با وجود اینغافل شده سلامت روان شود یعنی سازگاری اجتماعی

ر روی رغم کارایی درمان یوگا بشود. ثالثا علیحال توجه قابل قبولی به این افراد نمیپذیری هستند با ایندر معرض آسیب

اند تا به حال جایی که پژوهشگران این مطالعه کاوش کردهمشکلاتی از قبیل مشکلات اضطرابی، استرس و افسردگی تا آن

که همچنین علی رغم این ای صورت نگرفته است.بر روی سلامت روان زنان مطالعهای در مورد اثربخشی درمان یوگا مطالعه

تر تحقیقات روانشناختی تمرکز خود را بر مشکلات روانشناختی است با این حال بیش درمانی کارامد برای بهوددرمان یوگا 

ها از لحاظ هزینه که این درماندر صورتی اند.نگر و ... گذاشتهرفتاری، رویکرد یکپارچه-روی مداخلاتی از فبیل درمان شناختی

ی حاضر به منظور بررسی اثربخشی درمان لذا مطالعه تری هستند. و زمان نسبت به درمان یوگا نیازمند هزینه و زمان بیش

 یوگا بر روی سلامت روان و سازگاری اجتماعی زنان صورت گرفته است. 

                                                           
۱ World Health Organization(WHO) 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401  خرداد، 48، شماره پنجمسال 

22۹ 

 

 روش 

گیری در با روش نمونهبود. آزمون با گروه کنترل پس -آزموناز روش نیمه آزمایشی از نوع پیش ی حاضرمطالعه

بار مراجعه کرده  ننفر افرادی که به باشگاه های تهران برای اولی ۹۰در این تحقیق از وارد پژوهش شدند. نفر  ۹۰دسترس 

ز زنان در دسترس انفر  ۴۵شرکت کنند، همچنین تعداد  به عنوان گروه آزمایش نفر پذیرفتند که در تحقیق ۴۵بودند، تعداد 

اشتند به وگا ندینیز برای شرکت در کلاسهای  در همان محدوده سنی گروه آزمایش که تاکنون یوگا نکرده بودند و تصمیمی

  ن گروه کنترل انتخاب گردیدند.عنوا

ندگان پیش کنرکتشرکت کنندگان یک روز قبل از مداخله و یک روز پس از اتمام مداخله مورد سنجش قرار گرفتند. تمامی ش

نه ها محرمافردی آن شد که تمامی اطلاعات ها اطمینان دادههمچنین به آناز مداخله فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند. 

-کملاشوند.  ش خارجباقی خواهد ماند. شرکت کنندگان آزاد بودن در صورت مایل نبود در هر زمان که خواستند از روند پژوه
 ل دریافتوج شامهای ورود برای مطالعه شامل داشتن حداقل سواد و نوشتن، توانایی جسمی انجام تمرینات و ملاک های خر

 های جسمی شدید بود.داروهای روانپزشکی،  سوء مصرف مواد در طول شش ماهه اخیر، ابتلا به بیماری

 

 ابزار

تدوین گردید. وی در زمینه سازگاری دو  توسط بل 1۹۶1این پرسشنامه در سال  :(2SAI) پرسشنامه سازگاری بل

دانشجویان است و دیگری مربوط به بزرگسالان.هر فرم پنج بعد پرسشنامه ارایه کرده است که یکی مربوط به دانش آموزان و 

سازگاری در خانه، سازگاری بهداشتی سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی، سازگاری  سازگاری را در می گیرد که عبارتند از:

-است. اعتبار آزمونسوال بوده  که هر سوال از سه گزینه بلی، خیر و نمی دانم تشکیل شده  1۶۰شغلی. این آزمون دارای 

. این متغیر بوده است ۹3/۰تا  7۴/۰و ضریب همسانی درونی از  ۹3/۰تا  7/۰آزمون مجدد گزارش شده در راهنمای آزمون از 

 .(13) به گزارش شد 8۹/۰( هنجاریابی شد. آلفای کرونباخ آن 1371پرسشنامه  در ایران توسط بهرامی )

 
دهی است که در مجموعه یک پرسشنامه سرندی مبتنی بر روش خود گزارش :(3GHQ)پرسشنامه سلامت عمومی

پرسشنامه دستیابی به . هدف این گیردبالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای یک اختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار می

های روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن، ایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت یک تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماری

ماده ای پرسشنامه سلامت عمومی دارای این مزیت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است. این  28است. فرم 

۵، اضطراب و بی خوابی، نارسا کنش وری اجتماعی۴اس است: خرده مقیاس نشانه های جسمانیزیر مقی ۴پرسشنامه دارای  و 

 ۴نمره به دست می آید که  ۵دقیقه است.از این آزمون  12تا  1۰مدت زمان اجرای آزمون به طور متوسط حدود ۶افسردگی

 آید، که نمره کلی است.ها به دست میها و یک نمره هم از مجموع نمرات خرده مقیاسنمره آن مربوط به خرده مقیاس

                                                           
۲ Bell Adjustment Inventory 

۳ General Health Questionaire 

٤ Somatic symptoms 

٥ Social withdrawal 

٦ Depression 
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این منظور برآورد اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی این پژوهشها فراتحلیلی شده و نتایج نشان دادند، متوسط حساسیت 

به بررسی ویژگی های روان سنجی این  138۰و همکاران نوربالاگزارش شد. در ایران  ۰,8۴)آلفای کرونباخ( برابر با  پرسشنامه

پایایی بازآزمایی مقیاس سلامت روانی بر حسب نتایج دو بار اجرای آزمون و همسانی درونی مقیاس بر . ندنامه پرداختپرسش

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ برای بهزیستی و درماندگی حسب 

 .)۱٤ ,۱٥(محاسبه شد ۹۴/۰تا  8۹/۰روانشناختی در نمونه های بیمار و بهنجار از 
. 

 

 روش درمانی

ی مجرب یوگا و هفته توسط یک  مرب 12جلسه به مدت نود دقیقه و به مدت  تمرین آساناهای یوگا هفته ای دو جلسه و هر

ع و زی بدن شروسامادهآای تدوین گردید و از آساناهای اولیه جهت یک دستیار انجام گردید. آساناها در سه برنامه هشت جلسه

مومی ضعیت عوتا آساناهای سطح متوسط در هشت جلسه آخر ادامه یافت. ابتدای هر جلسه توضیح مختصری از آن تمرین و 

 محتوای جلسات درمان شامل سه جدول است که ضمیمه مقاله شده است. شد. نندگان اطلاعات کسب میکشرکت

 

  هاهای تجزیه و تحلیل دادهروش

و عیار منحراف ااز آزمون های توصیفی درصد، فراوانی، میانگین و  اطلاعات جمعیت شناختی به منظور تحلیل نتایج 

تغیری و مانس تک متغیرهای سلامت روان و سازگاری اجتماعی زنان، از تحلیل کوواریبرای بررسی اثربخشی تمرین یوگا بر 

 اده شد.استف -2۴spssهمچنین به منظور تحلیل نتایج از نرم افزار  چند متغیری مورد استفاده قرار گرفت.

 

 حجم نمونه محاسبه

 و α=۰۵/۰، 1۰و فرمول حجم نمونه با در نظر گرفتن حداکثر انحراف معیار  (1۶) بر اساس مطالعات انجام شده پیشین

 نفر ۴۵ گروه هر در نمونه حجم نهایت در درصدی، ۵۰ ریزش احتمال احتساب با که شد برآورد نفر 3۰ تعداد %۹۵ آزمون توان

برای اولین بار به کانون یوگای  ۹8ه در شش ماه دوم سال ک تهرانی ساله ۶۰ تا 18 زنان از نفر ۴۵ تعداد لذا. شد گرفته نظر در

ساله تهرانی که تاکنون یوگا نکرده  ۶۰تا  18نفر از زنان  ۴۵ها مراجعه کرده بودند به عنوان گروه آزمایش و ایران و سایر باشگاه

 های یوگا نداشتند به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. و تصمیمی نیز برای شرکت در کلاس
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 نتایج 

 ویژگی های جمعیت شناختی از درصد و فروانی بر اساس تحصیلات و سن استفاده شد.به منظور تحلیل 

 ها گزارش شده است. شناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی .1در جدول 

 

 

 شناختیهای جمعیتویژگی. توزیع و درصد فراوانی 1جدول

 

 شناختیهای جمعیتویژگی

 P گروه آزمایش گروه كنترل

 ۰31/۰ درصد فراوانی درصد فراوانی

 سطح تحصیلات
 
 
 
 
 
 
 

 8/28 13 3/33 1۵ دیپلم

 1/11 ۵ 3/13 ۶ كاردانی

 ۵/3۵ 1۶ ۶/2۶ 12 كارشناسی

 ۵/1۵ 7 2۰ ۹ كارشناسی ارشد

 1/۹ ۴ 8/۶ 3 دكتری

 
 
 سن

 ۰21/۰ 8/۴8 22 2/۴2 1۹ سال و كمتر 30

 2۰ ۹ ۶/2۶ 12 سال 40تا  31بین 

 2/22 1۰ 7/17 8 سال ۵0تا  41بین 

 ۹ ۴ ۵/13 ۶ سال و بیشتر ۵1

 1۰۰ ۴۵ 1۰۰ ۴۵ كل

 

 د ندارد.ری وجونتایج نشان می دهد از لحاظ تحصیلات و سن بین شرکت کنندگان در گروه آزمایش و کنترل تقاوت معنا دا

  .متغیرهای مورد مطالعه گزارش شده است انحراف معیارمیانگین و  .2 در جدول

 هاآزمودنیمعیار سلامت روان و سازگاری اجتماعی انگین و انحرافمی .2جدول 

 

 متغیر
 گروه آزمایش گروه كنترل

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 327/13 ۴8/2۴ 387/۶ ۴8/2۵ آزمونپیش سلامت روان

 ۴۴3/۶ 37/18 ۶۰۰/8 ۰۶/2۶ آزمونپس

 

 سازگاری اجتماعی

 

 73۶/۵ ۹۵/1۴ ۵۴8/۶ ۹3/1۴ آزمونپیش

 2۴7/۶ ۹1/1۹ 217/۶ 73/1۴ آزمونپس
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بود ی بهشان دهندهها در گروه آزمایش کاهش یافته که نی سلامت روان آزمودنیدهد نمره. نشان می2همانگونه که جدول  

ون آزمپیش آزمون سازگاری اجتماعی در گروه آزمایش نسبت بهی پسسلامت روان در گروه آزمایش است. همچنین نمره

 ی بهبود سلامت روان در گروه آزمایش است. افزایش یافته که نشان دهنده

 .رش شده استمتغیری  برای متغیر سازگاری اجتماعی و سلامت روان گزاآزمون تحلیل کواریانس تکنتایج  .3در جدول 

 

  سازگاری اجتماعیو  سلامت روان برای متغیر تک متغیری كواریانسآزمون تحلیل  نتایج .3جدول

مجموع مربعات  منبع تغییرات متغیر

 نوع سوم

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 آماره

 آزمون

سطح 

 معناداری

 ضریب

 اتا

 توان

 آزمون

 ۶17/۰ 3۰7/۰ 8۵۵/۰ ۰3۴/۰ 3۰۵/1 1 3۰۵/1 آزمونپیش سلامت روان

 ۰۰۰/1 ۶17/۰ ۰۰۰/۰ 8۶۴/3۵ 8۶۵/13۹۶ 1 8۶۵/13۹۶ مداخله

 283/۰ ۰۵3/۰ 2۵۴/۰ 31۹/1 178/۵1 1 178/۵1 آزمون*مداخلهپیش

     ۹۴۹/38 87 ۵۹۴/3388 خطا

       ۶3۶/۵21۶3 كل

 (73۹/۰:     ضریب تبیین تعدیل شده)                                            7۴۴/۰:     ضریب تبیین

 ۴۹۹/۰ 1۰1/۰ ۰۵8/۰ 7۰3/3 ۰۹8/13۵ 1 ۰۹8/13۵ آزمونپیش اجتماعیسازگاری 

 ۰۰۰/1 8۹۰/۰ ۰۰۰/۰ 7۹۴/21 21۶/7۹۵ 1 21۶/7۹۵ مداخله

 1۰3/۰ ۰13/۰ ۴۶8/۰ ۵32/۰ ۵۰۵/1۹ 1 ۵۰۵/1۹ آزمون*مداخلهپیش

     ۴88/3۶ 87 ۴۶۴/317۴ خطا

      ۹۰ ۴۴۴/31۰۵۶ كل

 (881/۰:     ضریب تبیین تعدیل شده)                                            8۹۰/۰:    ضریب تبیین

 

ز امتر روان ک شود سطح معناداری اثر اصلی مداخله آموزشی تمرینات یوگا بر سلامتملاحظه می 3همانطورکه در جدول

۰1/۰=α یر ر سلامت روان تأثآزمون نیز مداخله آموزشی تمرینات یوگا بدر صورت حذف اثر پیش %۹۹باشد لذا با اطمینان می

 متغیر وابسته را تبیین می کند پذیری% واریانس تغییر73 سلامت روانضریب تعیین در دارد. 

 اری اجتماعیشود سطح معناداری اثر اصلی مداخله آموزشی تمرینات یوگا بر سازگملاحظه می 3همانطورکه در جدول 

ت یوگا بر سازگاری آزمون نیز مداخله آموزشی تمرینادر صورت حذف اثر پیش %۹۹باشد لذا با اطمینان می α=۰1/۰کمتر از 

  .ین می کندمتغیر وابسته را تبی پذیریواریانس تغییر% 88ضریب تعیین در سازگاری اجتماعی اجتماعی تأثیر دارد. 

 

 

 .است گزارش شده یوگا بر سلامت روان و سازگاری اجتماعی اثربخشینتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری  .۴ در جدول
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 . آزمون تحلیل كواریانس چندمتغیری تأثیر یوگا بر سلامت روان و سازگاری اجتماعی4جدول

آماره  مقدار منبع اثر

 آزمون

درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 ۰۰۰/1 38۶/۰ ۰۰۰/۰ ۰۰۰/87 ۰۰۰/2 2۹۵/27 38۶/۰ اثر پیلای

2۹۵/27 ۶1۴/۰ لامبدای ویلکز  ۰۰۰/2  ۰۰۰/87  ۰۰۰/۰ 38۶/۰  ۰۰۰/1  

2۹۵/27 ۶27/۰ اثر هتلینگ  ۰۰۰/2  ۰۰۰/87  ۰۰۰/۰ 38۶/۰  ۰۰۰/1  

2۹۵/27 ۶27/۰ بزرگترین ریشه روی  ۰۰۰/2  ۰۰۰/87  ۰۰۰/۰ 38۶/۰  ۰۰۰/1  

 

شه بزرگترین ری وشود سطح معناداری آزمون اثر پیلای، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ ملاحظه می ۴همانطورکه در جدول 

  .ادار استشود که اثر مداخله آموزشی تمرینات معننتیجه می ۹۹/۰باشد لذا با اطمینان می α=۰1/۰از کمتر روی 

 

 

 بحث 

سلامت روان و سازگاری اجتماعی در زنان از اهمیت ویژه ای برخوردار است. این مطالعه به بررسی اثربخشی تمرین یوگا 

ساله شهر تهران انجام شد. نتایج نشان داد که تمرینات یوگا در گروه  ۶۰تا 18بر سلامت روان و سازگاری اجتماعی زنان 

دی سلامت روان و سازگاری اجتماعی بیشتر در زنان شد. این نتایج همسو با سایر آزمایش در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبو

. در این راستا یک مطالعه فراتحلیل  بر روی کار آزمایی های بالینی (18-1۶)به کار گیری تمرینات یوگا بود  مطالعات در زمینه

طالعه نشان داد که تمرین یوگا در مقایسه با شرایط م 38در مورد مداخلات مبتنی بر یوگا بر علایم اضطراب انجام شد. نتایج 

دار های زیرمجموعه ای، اثرات آماری معنیداری بر علائم اضطراب داشت. در تحلیلکنترل تأثیر زیادی و از نظر آماری معنی

ایج سلامت روانی و مداخله یوگا بر معیارهای بیولوژیکی، پیامدهای سلامت روانی غیراضطرابی، معیارهای سلامت فیزیکی، و نت

 . (18) جسمی ترکیبی شناسایی شد

 

هدف اول این مطالعه اثربخشی تمرینات یوگا بر روی سلامت روان بود که نتایج نشان داد که این تمرینات می تواند بر روی 

 ( و سایر پژوهش ها که به نوعی تأثیر2۰1۰سلامت روان زنان اثر گذار باشد که با پژوهش های همانند لیت و همکاران)

. (2۰, 1۹) تمرینات یوگا بر مشکلات روان شناختی مانند افسردگی، اضطراب و وسواس را بررسی نمودهاند، همسو است

خلاف سایر ورزشها تاثیر تعدیل  دالگاس و همکاران ثابت کردند که ماهیت یوگا کنترل ذهن و سیستم عصبی مرکزی است و بر

کننده بر سیستم عصبی، ترشحات هورمونی، عوامل فیزیولوژیکی و تنظیم تکانه های عصبی دارد. بنابراین می تواند در بهبود 

ای که تمرین . در تبیین این یافته ها می توان گفت آموزش یوگا سبب میشود هنرجو در لحظه(21) سلامت روان  موثر باشد

آسانا را انجام میدهد آگاهی و تمرکز داشته باشد و این تمرکز و تامل بر تکتک نقاط بدن سکوت و سکونی را در ذهن 

هنرجوهای یوگا ایجاد مینماید و با تداوم تمرینات بر روی تک به تک اندامها حالتی از وانهادگی و ریلکسیشن در ذهن و بدن 

دقیقه تمرین میگردد و این جلسات بصورت  ۹۰بدنی در هر جلسه برای -ون این حالت ذهنیهنرجو را بوجود میآورد که چ

پیوسته و هفتگی تکرار میشوند، لذا بصورت طبیعی این رویه در زندگی روزمره تسری پیدا میکند و این شیوه و رویکرد زندگی 
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بر روی آنچه درصدد انجام آن هستند، تمرکز و سبب میشود که نمونههای مورد پژوهش در شرایط روزمره زندگی نیز ابتداً 

تأمل نمایند و این تأمل فرصت مراجعه به راهبردهای حل مسئله را که قبلا آموختهاند مهیا میسازد. در نتیجه مناسبترین پاسخ 

وها را برای هر موقعیت و شرایط بخصوص بدست میآورند و این باعث بهبود حس خودباوری و اعتماد به نفس برای هنرج

 . (18) میشود که باعث کاهش اضطراب و استرس میگردد

 

هدف دوم در این مطالعه بررسی اثربخشی تمرینات یوگا بر روی سازگاری اجتماعی زنان بود. نتایج نشان داد که تمرینات یوگا 

ستگی میشود سازگار اجتماعی را بهبود می دهد که با مطالعاتی که نشان دادند که یوگا باعث بهبود کیفیت زندگی و کاهش خ

های مزاحم ذهنی .  در تمرین یوگا، افراد احتمالاً با هدایت آگاهی به وضعیت بدن یا تنفس، از محرک(23, 22)همسو می باشد 

عصبی و سیستم غدد درون ریز، ریتم  شوند. تمرکز بر بدن و افزایش آگاهی می تواند با کمک به هماهنگی بین سیستمدور می

های ناسالم و نامنظم را تنظیم کند. به عبارت دیگر تکنیک های یوگا از طریق کاهش عملکرد ناسالم بدن، کاهش افکار 

نامطلوب ذهن و کاهش احساس خود کم بینی باعث بهبود شرایط مواجه یک هنرجو یوگا در رابطه با شغل،کار و زندگی است. 

وگا به صورت گروهی فرصتی فراهم میکند تا اعضا به شناخت، درک و رهاسازی خود از موانعی که آزادی آنان را تکنیکهای ی

سد کرده دست یابند و با مشارکت کامل و آگاهانه فرایند فوق را تجربه کنند. یوگا به دلیل فراهم کردن تمرینات بالقوه معنوی 

 .(2۴, 18)د و ارزش درمانی در بهبود سلامت روان و بهزیستی دارد باعث بهبود مشکلات و سازگارهای روانی میگرد

تهران این مطالعه دارای محدودیت های بود که باید در تعمیم پذیری نتایج در نظر گرفت: اول اینکه نمونه محدود به زنان شهر 

بود دوم استفاده از ابزار های خود گزارش دهی بود و سوم اینکه پژوهش حاضر نداشتن مرحله پی گیری برای بررسی نتایج 

درمان بود. بنابراین پیشنهاد می شود مطالعات آینده در هر دوجنس و در شهرهای دیگر با استفاده از ابزارهای دیگه مثل 

 م شود.  مصاحبه و انجام دوره پی گیری انجا

ن تماعی زنااری اجدرنهایت طبق نتایج این مطالعه می توان گفت که تمرینات یوگا می تواند در بهبود سلامت روان و سازگ

فید ی تواند مموزمره رموثر باشد، بنابراین به کار گیری این تمرینات در طی روان درمانی و ایجاد این مهارت ها در زندگی 

 باشد. 
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 اها در هشت جلسه اولاجرای آسانبرنامه 

 شماره نام آسانا تعداد زمان مکث

 1 خم کردن انگشتان پا بار جهت رفت و برگشت1۰ دقیقه2

 2 حرکت کشش مچ پا بار1۰ دقیقه2

 3 چرخش مچ پا بار پادساعتگرد1۰بار ساعتگرد و 1۰ دقیقه۴

 ۴ پاچرخش قوزک  بار پادساعتگرد1۰بار ساعتگرد و 1۰ دقیقه۴

 ۵ خم کردن زانو بار1۰ دقیقه۵

 ۶ نیمه پروانه بار2۰ دقیقه۵
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 7 پروانه بار۵۰الی3۰ دقیقه۵

 8 مشت کردن دست بار1۰ دقیقه2

 ۹ خم کردن مشت دشت بار1۰ دقیقه3

 1۰ چرخش مچ دست بار پادساعتگرد1۰ بار ساعتگرد و1۰ دقیقه۵

 11 خم کردن آرنج بار1۰ دقیقه3

 12 چرخش شانه بار پادساعتگرد1۰ساعتگرد و بار 1۰ دقیقه۵

 13 حرکت گردن بار پادساعتگرد1۰بار ساعتگرد و 1۰ دقیقه۴

 1۴ مارجری بار1۰ دقیقه۴

 1۵ بلند کردن ساق پا بار در دو پا1۰ دقیقه3

 1۶ چرخش ساق پا بار پادساعتگرد1۰بار ساعتگرد و 1۰ دقیقه3

 17 حرکت پای دوچرخه بار هر دو پا1۰ دقیقه۴

 18 وضعیت قفل ساق پا بار هر دوپا1۰ دقیقه۵

 1۹ الاکلنگ بار1۰ دقیقه3

 2۰ کشش معده بار۵ دقیقه3

 21 پیچ کلی ستون فقرات بار۵ دقیقه3

 22 قایق بار۵ دقیقه3

 23 شاواسان   دقیقه1۰

 

 برنامه اجرای آساناها در هشت جلسه دوم

 شماره نام آسانا تعداد زمان مکث

 1 وضعیت کوه ایستادن صحیح   دقیقه۵

 2 پیچ کامل ایستاده بار۶ دقیقه۵

 3 وضعیت خم به عقب بار۵ دقیقه۵
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 ۴ وضعیت نخل بار۵ دقیقه۵

 ۵ مثلث ساده بار۵ دقیقه۵

 ۶ حرکت رقاصه یا شیوا بار۵ دقیقه۵

 7 قله  بار۵ دقیقه۵

 8 سلام بر خورشید دور1۰ دقیقه1۰

 ۹ وضعیت سر به زانو بار۶ دقیقه۵

 1۰ وضعیت کشش پشت بار۶ دقیقه۵

 11 وضعیت نیمه شتر بار۶ دقیقه۵

 12 مارکبری بار۵ دقیقه۵

 13 نیم ملخ بار۵ دقیقه۵

 1۴ وضعیت ماهی بار۵ دقیقه۵

 1۵ وضعیت پیچ ماهی بار۵ دقیقه۵

 1۶ شاواسان   دقیقه1۰

 

 برنامه اجرای آساناها در هشت جلسه سوم

 شماره نام آسانا تعداد زمان مکث

 1 طناب کشی بار1۰ دقیقه۵

 2 پیچ و تاب قوای محرکه ستون فقرات بار2۰ دقیقه۵

 3 آسیاب دستی دور1۵ دقیقه۶

 ۴ قایق رانی بار1۰ دقیقه۵

 ۵ واجراسانا)وضعیت نشسته دوزانو( - دقیقه۵

 ۶ وضعیت کمان بار1۰ دقیقه۵

 7 وضعیت پل بار1۰ دقیقه۶
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 8 وضعیت الوار بار3 دقیقه۵

 ۹ وضعیت چرخ بار3 دقیقه۵

 1۰ حرکت خم به جلو باپاهای باز بار3 دقیقه۶

 11 پیچ ساده نشسته دور۵ دقیقه۵

 12 وضعیت کلاغ بار3 دقیقه۶

 13 وضعیت ایستادن روی شانه بار3 دقیقه۶

 1۴ وضعیت انگشت و شست پا بار۵ دقیقه۵

 1۵ شاواسان   دقیقه1۵

 

 


