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چکیده
تواناییو افسردگیزا در کنار اضطراباسترسعواملروز افزونفشار

زنـان در  .دهـد مـی کـاهش زندگیمسائلباشدنروبرودرانسان را
پذیرتر از مردان هستند. هدف تر و آسیبمواجهه با این شرایط شکننده

آگاهی ساهاجایوگا هاي ذهناثربخشی تمرینبررسی از پژوهش حاضر
. طرح پژوهش از نوع بودبرکاهش افسردگی، اضطراب و استرس زنان 

جامعه آمـاري پـژوهش   کنترل بود.آزمون بدون گروهآزمون پسپیش
کننده به پایگاه بهداشت شهید شـیرین تهـران   زن مراجعه700شامل 

نفـر بـا اسـتفاده از روش    20بود که با توجه به هدف پژوهش تعـداد  
کنندگان در یک مداخلهشرکتدسترس انتخاب شدند. گیري درنمونه

مقیـاس  از آمـوزش دیدنـد.   سـاعته 2جلسـه  12ماهه به مدت 3ي 
آوري اطلاعات در سه مرحله براي جمعافسردگی، اضطراب و استرس

هـا  دادهماهه استفاده شد.3ي پیگیري آزمون و دورهآزمون، پسپیش
tگیـري مکـرر و آزمـون    با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

آزمـون  پسو آزمونپیشدهد که تفاوت تحلیل شدند. نتایج نشان می
ــی  در  ــان معن ــاهش افســردگی، اضــطراب و اســترس زن دار اســتک

)01/0p<( ماه بعـد همچنـان تـداوم داشـت     3. این نتایج در پیگیري
)01/0p<(آگاهی ساهاجایوگا به نظر _ي آموزش ذهن. بنابراین برنامه

هـاي  ي مکمـل در کنـار سـایر روش   به عنوان یـک مداخلـه  رسد می
براي زنان موثر است.درمانی رایج مشکلات هیجانی به ویژه 

.آگاهی، ساهاجایوگا، افسردگی، اضطراب، استرسذهن: هاکلیدواژه

Abstract
Increasing pressure of stressors along with anxiety
and depression reduce the human being’s ability to
deal with simple issues of life. Women who are often
facing with stressful situations are more fragile and
vulnerable than men. The purpose of the present study
was to investigate the effect of Sahaja-Yoga
mindfulness exercises on reducing stress, anxiety and
depression in women with Stress, anxiety and
depression disorders. The Research design was Pre-
test Post-test without control group. The statistical
population of this research included 700 women who
went to Tehran’s Shahid Shirin health center. Based
on the purpose of the study, 20 women were selected
by the convenience sampling method. They were
trained in 12 two-hour sessions which lasted 3
months. For the pre-test, post-test and the 3-month
follow-up, depression, anxiety and stress scale was
used to collect data. Analysis of variance with
repeated measures and t- test were used to analyze the
collected data. The results indicated that there was a
significant difference between the pre-test and post-
test in terms of the reduction of stress, anxiety and
depression (p<0.01). The same results were obtained
after a 3-month follow-up (p<0.01). So it seems that
the Sahaja Yoga mindfulness exercise program, as a
supplementary intervention, along with other common
treatments can be useful for treating emotional
problems of individuals, especially women.

Keywords: Mindfulness, Sahaja Yoga, Depression,
Anxiety, Stress.
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افسردگی وجود دارد و تعیین تقدم و تأخر ایـن دو  
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ترین اختلال روانـی اسـت، بـه    شایعجهانجمعیت
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% اســت. 83/ 2پیشــرفتهکشــورهايو در6/38%
بـا  ترتیببهو افسردگیاضطرابایرانهمچنین در
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).2015(کاپلان و سادوك، 
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3. Smeltzer & Bare
4. Manocha
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پزشـکی  کـردن احیـا ان جهانی بهداشتاخیر سازم
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فرایض دینی و مواردي از این نـوع صـورت گیـرد.   
مراقبه شامل چند دقیقه نشستن در سـکوت اسـت   
تــا بــه بــدن اجــازه دهــد کــه آرام شــود، ذهــن از  

کننده در طول روز آزاد شـده و  هاي مشغولفعالیت
توجه به درون برگـردد. بـا ایـن تمـرین، حـالتی از      

هــا و آیــد، نگرانــیآرامــش درونــی بــه وجــود مــی 
آمـوزد کـه   گر میشوند و مراقبهها محو میاضطراب

1. Swanson, Greenhill,  Wigal,  Kollins,   Stehli &
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5. Rod

اي از همـاهنگی و در درون خود احسـاس فزاینـده  
). 1997، 6رضــایت را تجربـــه کنـــد (سریواتســـاوا 

مدیتیشن می تواند موجب ایجـاد امـواجی در مغـز    
شود که مشابه حالت هـاي آرامـش و خـواب اسـت     

).1999و همکاران، 7(لو
هاي متعددي از مدیتیشن جهت اسـتفاده  تکنیک

گران وجود دارد، به عنوان نمونه، می توان به مراقبه
ــه    ــل توج ــه روش قاب ــالی (س ــه متع ، TM(8مراقب

9سـاهاجایوگا آگاهی و ساهاجایوگا اشاره کـرد. ذهن

به معناي یگانگی بـا قـدرت درونـی، یکـی از انـواع      
1970مراقبه است که توسط سریواتسـاوا در سـال   

ابداع شده است. روش ساهاجایوگا ادعا دارد مسـیر  
لمبیک را که باعث آرامـش ذهـن و   -پاراسمپاتیک

). 2000(منوچـا،  کنـد ل مـی گـردد، فعـا  جسم می
از ي کاربردي سادهي ساهاجایوگا یک برنامهمراقبه

هـاي تنفســی در جهــت  تمـرین ســکوت و تکنیــک 
کمک به افراد براي رسیدن به سکوت ذهنی اسـت  

هـاي مـزاحم   که در آن تمام توجه به دور از فعالیت
چانگ، بـروکس، ذهنی بر زمان حال متمرکز است (

ــک و رايراي ــه 2012، 10، بال ــه ب ). هــدف از مراقب
ي بی فکري یـا  روش ساهاجایوگا رسیدن به مرحله

مزیـت  . )2000اسـت (منوچـا،   11آگاهی بدون فکر
این روش درمانی این است که بدون عوارض جانبی 

).2012، 12است (منوچا، بلاك و ویلسون
) در 2015(13هرنادز، سوارا، روبیا و گونزالسـمورا 
افرادي کـه  14یک مطالعه به ارزیابی فعالیت عصبی

در حال انجام تمرینات ساهاجایوگا در حالت سکوت 
نتایج مطالعـه نشـان داد   .بودند، پرداختند15ذهنی

که فعالیـت عصـبی در آغـاز جلسـات سـاهاجایوگا،      
افــزایش 17وگیجگــاهی16فعالیــت نــواحی پیشــانی

هـاي  تمـرین و سپس به تدریج فعالیـت بـا  یابدمی
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تر و قرار گرفتن در عمق سکوت کاهش یافته عمیق
و در آخرین جلسه مراقبه فعالیت عصـبی بـه قشـر    

1پیشانی تحتانی راسـت و قشـر گیجگـاهی فوقـانی    

متمرکز شد.
روش ساهاجایوگا ادعا دارد در درمـان اسـترس و   

تنی مـوثر اسـت. مطالعـات اخیـر     هاي روانبیماري
اهاجایوگا بـر اختلالاتـی   هاي س ـتاثیر مثبت تمرین

مانند اضطراب، افسردگی، استرس شغلی، مشکلات 
هاي قلبی، فشار خون، آسـم  دوران یائسگی، بیماري

ــرع نشــان داده اســت (کــاف    ؛ راي، 1987، 2و ص
، 3، ماندال، گوسـوامی و گانـدي  داس؛ شارما،1993
، 4؛ هاریسـون، منوچـا و روبیـا   2003، منوچا،2006
هـا نشـان داده اسـت انجـام     پژوهشنتایج ).2004

ــدت   ــولاتی م ــات ط ــد  تمرین ــر رش ــاهاجایوگا ب س
5عمـومی تندرستی، بهبود کیفیت زندگی و سلامت

ــون،    ــلاك و ویلس ــا، ب ــت (منوچ ــوثر اس ).2012م
تـاثیرات مثبـت و معنـادار سـاهاجایوگا بـر کنتــرل      

گـزارش  ، اضطراب و کیفیت زنـدگی نیـز   فشارخون
ــروکس،  بالــک و راي، ،رايشــده اســت (چانــگ، ب

خطر و موثر بـودن ایـن روش   همچنین بی). 2012
هاي افسـردگی و  شغلی، نشانهبراي مقابله با استرس

خلق اضطرابی نشان داده شده است (منوچا، بلاك، 
ــتو  ــاریس و اسـ ــارکس،  2011، 6سـ ــا، مـ ، منوچـ

ــالومه  ــرز و س ــون، پت ــان، 2002، 7کنچینت و مورگ
2001.(

کوتاه مدت یوگا بـر  علاوه بر این بررسی تاثیرات 
ي نشان داد تنها با یـک دوره ،میزان اضطراب زنان

داري ده روزه، میزان و آثار اضطراب به شکل معنی
هاي عروق در بیماران داراي فشار خون بالا، بیماري

کرونر، چاقی، مشـکلات گردنـه رحـم و اخـتلالات     
خرا، ومپاتی، شـارما و  یابد (گوپتا، روانی کاهش می

ــی ــز   8،2006بیجلان ــل نی ــات فراتحلی ). در مطالع
آگاهی بـه تنهـایی یـا در    هاي ذهناثربخشی روش
هاي روان درمانی تایید شده اسـت  کنار سایر روش

1. superior temporal cortex
2. Chugh
3. Sharma, Das, Mondal,Goswami & Gandhi
4. Harrison,  Manocha & Rubia
5 functional health
6 Sarris & Stough
7. Manocha, Marks, Kenchington, Peters & Salome
8. Gupta,Khera,Vempati,Sharma &Bijlani

.)2015، 10مکاولی،9(گوته
ــژوهش  ــه طــور کلــی مــرور پ ي هــا در حیطــهب

کهدهدنشان میهاي مبتنی بر ساهاجایوگا درمان
ــدایــن روش مــی در درمــان و تقلیــل بعضــی توان

اضطراب و افسردگی و اسـترس از جملهاختلالات
،11، صرعفشار خون،علایم گرگرفتگی،آسمشغلی،
موثر باشد و می تواند موجب بهبود کیفیت سردرد
هـاي  از روشکـه بـا وجـود ایـن   .افراد شودزندگی

مختلفی تا کنون براي درمان مشکلات افسـردگی،  
ان استفاده شده است؛ امـا  اضطراب و استرس در زن

هـا هزینـه بـر و در مـواردي بـا عـوارض       این روش
رسـد  جانبی هستند. به همین علـت بـه نظـر مـی    

آگاهی ساهاجایوگا به تنهایی هایی مانند ذهنروش
هـاي  توانند گزینههاي معمول مییا در کنار درمان

مناسبی براي درمان این مشکلات در زنان باشـند.  
ــژوهش حا  ــدف از پ ــر  ه ــی اث ــر بررس ــی ض بخش

بـر افسـردگی،   آگاهی سـاهاجایوگا هاي ذهنتمرین
اضطراب و استرس در زنان است و فرضیه پژوهش 

توانـد موجـب کـاهش    این است که این روش مـی 
اضطراب، افسردگی و استرس در زنان شود.

روش
ــوع شــبه     ــرح ایــن پــژوهش از ن آزمایشــیط

گروهـی بـود. در طـرح    آزمون تـک پس-آزمونپیش
جامعهماهه نیز در نظر گرفته شد.3دوره پیگیري 

کننده به پایگـاه  ي زنان مراجعهآماري پژوهش کلیه
تهران) بودند که 10بهداشت شهید شیرین (منطقه 

ایـن گیري در دسـترس از با استفاده از روش نمونه
هـاي  زن داوطلـب بـراي شـرکت در دوره   50افراد، 

20تعداد بعد ي آموزشی انتخاب شدند و در مرحله
DASSشـان در مقیـاس   آزمـون نفر که نمره پـیش 

بالاتر از نمره متوسـط بـود انتخـاب شـدند. برنامـه      
آموزش جلسه12درمانی ساهاجایوگا طی -آموزشی

شنبه هر هفته، داده شد. بدین ترتیب که در روز سه
سـاعته در ایـن مرکـز    2درمانی -آموزشیجلسه1

برگزار گردید. میزان افسردگی، اضطراب و اسـترس 
9. Gothe
10. -McAuley
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هـاي  کنندگان قبل و بعد از اجـراي تکنیـک  شرکت
ي مداخلـه بـا   گیـري شـد. برنامـه   ساهاجایوگا اندازه
درمــانی ســاهاجایوگا ي آموزشــیاســتفاده از بســته

ــا، ــه بــه     2001(منوچ ــر جلس ــد. در ه ــرا ش ) اج
گان تمرینــات ذهنــی ســاهاجایوگا و کننــدشــرکت

کانـال چـپ،   يشـد و دربـاره  مراقبه آمـوزش داده 
کانال راست و یکی از مراکز نیروي درونی و مسیرها 

مربـوط  ها و اختلالاتهاي هر یک، بیماريو ویژگی
بــه آن در صــورت عــدم رســیدگی لازم، چگــونگی  

و 1هـا درمان مشکلات ناشی از گرفتگی ایـن کانـال  
هـاي لازم و  سـازي هـاي مراقبـه، پـاك   شمراکز، رو

شد.هاي غذایی مربوط آموزش داده رژیم
ي مراقبه، توضیحاتی دربارهي اول و دومدرجلسه

آگاهی به روش ساهاجایوگا همـراه  هاي ذهنتمرین
و راحتـی  با میزان سودمندي این روش، ارزان بودن

نداشتن عوارض خـاص ناشـی از اجـراي ایـن     آن و
ي ي نحــوهگردیــد. در ادامــه دربــارههــا ذکــرروش

هـاي آن  عملکرد مکانیسـم سـاهاجایوگا و تکنیـک   
کنندگان شد و شرکتبطور خلاصه توضیحاتی ارائه

ــدالینی   ــرژي کن ــداري ان ــی بی ــورت عمل ــه ص و 2ب
را تجربه کردند. در 3قرارگرفتن در آگاهی بدون فکر

ي سـوم و چهــارم سیسـتم ظریـف بــدن در    جلسـه 
يانــرژســازي دو کانــال ســاهاجایوگا و نحــوه پــاك

صورت فیلم، اسلاید و کانال چپ و کانال راست) به(
هاي لازم آموزش داده شد. همچنـین ارتبـاط   جزوه

ها با بیماري افسردگی، اضطراب و استرس این کانال
چهارم تـا یـازدهم، در   توضیح داده شد. در جلسات

ي ر جلسه یک مرکز نیروي درونی همراه با نحـوه ه
پاك سازي و مراقبـه بـر روي آن مرکـز بـه کمـک      
فیلم، اسلاید و جزوه آموزش داده مـی شـد. ضـمنا    

هاي آموزش داده شده کنندگان باید تکنیکشرکت
دقیقــه در دو نوبــت صــبح و عصــر در 30را روزي 

یهلکي دوازدهم،دادند. در جلسهمنزل نیز انجام می
ها به صورت خلاصه مرور گردیـد و  مطالب و تمرین

در پایان جلسه پس آزمـون اجـرا شـد و در نهایـت     
کنندگان فرم نظرسـنجی را تکمیـل کردنـد    شرکت

هــا از آزمــون تحلیــل بــراي تجزیــه و تحلیــل داده

1. Channels
2. Kundalini
3. Thoughtless awareness

اسـتفاده  Tواریانس با اندازه گیري مکـرر و آزمـون   
م شد.انجاSPSS19نرم افزار ها باشد و تحلیل

ابزار
DASSمقیاس افسردگی، اضـطراب و اسـترس (   -

سوال و 21این مقیاس داراي دو فرم کوتاه با :)21
مفـاهیم  در ایـن مقیـاس  سوالی است. 42فرم بلند 

استرس ذهنی و اضطراب بدنی به عنوان دو پدیـده  
جدا از هم در نظر گرفته شـده اسـت. ایـن وسـیله     

روز گذشـته  7غربالگري وضـعیت فـرد را در طـی    
فرم کوتاه درجمعیـت ایرانـی اعتباریـابی    سنجد. می

شده است و اعتبار این ابزار با روش آلفاي کرونبـاخ  
و اســترس 66/0، اضــطراب 70/0بــراي افســردگی 

ــغري و   76/0 ــاحبی، اص ــت (ص ــده اس ــزارش ش گ
ــالاري، ــاه  ). 1384س ــرم کوت ــژوهش از ف ــن پ در ای

ي از درجه4استفاده شد. هر سوال در یک مقیاس 
(کاملاً 3کند) تا اصلاً در مورد من صدق نمیصفر (

شود. نمره گذاري میکند) نمرهدرباره من صدق می
دهنـده  انهـا نش ـ بالاتر در هر یک از خرده مقیـاس 

ســطح بــالاتري از افســردگی، اضــطراب و اســترس 
است.

هایافته
کننـده  شناختی گروه شـرکت هاي جمعیتویژگی

ارائه شده است.1در جدول 
، بــا 24-56ي ســنی کننــدگان در دامنــهشــرکت

قـرار  09/9و انحـراف معیـار   9/37میانگین سـنی  
10کنندگان متاهـل و  درصد از شرکت90داشتند. 

درصد شاغل 20که از این میان مجرد بودنددرصد 
25دار بودند. از لحاظ تحصـیلات  درصد خانه80و 

درصــد 10درصــد دیــپلم، 60درصــد زیــر دیــپلم، 
درصد لیسانس بودند.5دیپلم و فوق

ــدول  ــتاندارد را در   2ج ــراف اس ــانگین و انح می
آزمـون و پیگیـري نشـان    آزمون، پـس مراحل پیش

ه اطلاعات جدول فوق نشـان  نگاهی گذرا بدهد. می
بعد از اعمـال  دهد که با تمهیدات به عمل آمدهمی

افســردگی، آموزشــی میــانگین -مــداخلات درمــانی
اضطراب و استرس به مقدار قابـل تـوجهی کـاهش    

ها بعد از گذشت سه ماه در یافته است. این میانگین
هر چند ایـن  ي پیگیري همچنان پایدار بود. مرحله
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تنباط بدون آزمون آماري است؛ اما گیري، اسنتیجه
دار وجود تفاوت معنیتر بعدي،هاي دقیقدر بررسی

شـد.  آزمون و پیگیري مشخصآزمون، پسپیشدر
طرفه تحلیل واریانس یکبراي این منظور از آزمون 

استفاده شد (جداول Tگیري مکرر و آزمون با اندازه
).4و 3

گیـري مکـرر   طرفه بـا انـدازه  تحلیل واریانس یک
آزمـون و  آزمـون، پـس  پـیش هاي براي مقایسه نمره

پیگیري سه ماه بعد انجام شد. لازم بـه ذکـر اسـت    
طرفـه بـا   یـک قبل از اجراي آزمون تحلیل واریانس

فـرض  گیري مکـرر بـه منظـور بررسـی پـیش     اندازه
استفاده شد که نتیجه این کرویت از آزمون موچلی
هـا  بنـابراین داده )؛<05/0pآزمـون معنـادار نبـود (   

هـا را زیـر سـوال نبـرده و     مفروضه همگنی واریانس
گیـري  طرفه با اندازهیکتوان از تحلیل واریانسمی

3ي نتـایج در جـدول   خلاصـه مکرر استفاده کـرد.  
گزارش شده است.

شـود، اثـر   مشاهده می3گونه که در جدول همان
افسـردگی  آموزشـی بـر   -اعمال مـداخلات درمـانی  

)01/0p<) 01/0)، اضـــــطرابp< و اســـــترس (
)01/0p<یـا  1میـزان مجـذور اتـا   دار اسـت.  ) معنی

و 81/0، اضـطراب  71/0اندازه تاثیر براي افسردگی 
هاي کوهنکه این میزان با ملاكبود 91/0استرس 

در حد بالاتر از سطح متوسط است و بنـابر شـرایط   
-مـداخلات درمـانی  توان نتیجه گرفت کـه  فوق می

افسردگی، اضطراب هاي ساهاجایوگا آموزشی تمرین
د.ده ـمـی کـاهش زیـادي را تا حـد  زنان و استرس

بــراي تجزیــه و تحلیــل تغییــرات میــانگین نمــرات 
در مرحلـــه  افســـردگی، اضـــطراب و اســـترس  

آزمون و پیگیري که حدوداً سه ماه آزمون، پسپیش
همبسـته اسـتفاده   Tبعد انجام شد، آزمون آمـاري  

.نشان داده شده است4جدول نتایج در شد که

1. Eta

کنندگانشرکتهاي جمعیت شناختی . ویژگی1جدول 
درصدفراوانیهاي جمعیت شناختیویژگی

420سال20-30سن
735سال40-30
735سال50-40
210سال60-50

1890متاهلوضعیت تاهل
210مجرد

420شاغلوضعیت اشتغال
1680خانه دار

525زیر دیپلمتحصیلات
1260دیپلم

210فوق دیپلم
15لیسانس

هاي توصیفی افسردگی، اضطراب و استرسشاخص.2جدول
شاخص هامتغیر ها

انحراف معیارمیانگینفراوانیگروه ها
2095/1491/1آزمونپیشافسردگی

آزمونپس
پیگیري

20
20

90/8
75/8

57/2
26/3

2045/1462/2آزمونپیشاضطراب
آزمونپس

پیگیري
20
20

40/7
45/7

03/2
56/2

2015/1656/1آزمونپیشاسترس
2070/856/1آزمونپس

2030/938/1پیگیري



61 ...برساهاجایوگاآگاهیذهنهايتمریناثربخشی

کـه تفـاوت   دهـد نشـان مـی  4هاي جـدول  یافته
ي جفتــی تغییــرات میــانگین دار در مقایســهمعنــی

در مرحلــه پــیش افســردگی، اضــطراب و اســترس
آزمون با پس آزمون و پیگیري وجود دارد. ولی این 
تفاوت در مقایسـه جفتـی بـین تغییـرات میـانگین      

آزمـون  در مرحله پسافسردگی، اضطراب و استرس
کنـد  دار نبود. این نتایج تأییـد مـی  با پیگیري معنی

آموزشــی ســاهاجایوگا بــر -داخلات درمــانیکــه مــ
زنان در طول زمان از افسردگی، اضطراب و استرس

.پایداري مناسبی برخوردار است

گیريبحث و نتیجه
ــر بخشــی    ــژوهش حاضــر بررســی اث هــدف از پ

آگـاهی سـاهاجایوگا بـر کـاهش     هـاي ذهـن  تمرین
زنــان بــود. نتــایج افســردگی، اضــطراب و اســترس

هـاي  پژوهش حاکی از این بود که آموزش تمـرین 
داري افسـردگی،  به طور معنیتواند میساهاجایوگا

. ایـن یافتـه   کاهش دهداضطراب و استرس زنان را 
هـایی اسـت کـه تـاثیرات     همسو با نتـایج پـژوهش  

مثبــت ایــن روش را در اخــتلالات افســردگی و    
، مارکس، کنچینتون، منوچااند (اضطراب نشان داده

ــالومه  ــرز و ســـ ــتجی و راي؛ 2002، پتـــ ، ســـ
ــینگ ــگ، ؛1،1988س ــک و  چان ــروکس، راي، بال ب

ــارما و   2،2012راي ــاتی، شـ ــرا، ومپـ ــا، خـ ؛ گوپتـ
و 1385شـــقاقی، ویاناصـــفهان؛3،2006بیلانـــی
)، 2000(4و اســکاتز). اینگــرام، هی ـ1382باوقـار، 
روانشـناختی  هـاي درمـان کـارایی ارزیـابی بـراي 
-1را مشخص کرده اند که عبارتنـد از:  هاییملاك

(میزان کاهش در علایمـی کـه آمـاج    5اندازه تغییر
عمومیـت  -2شـوند)،  اصلی درمـان محسـوب مـی   

(چـه میـزان تغییـر در علایـم مختلـف یـا       6تغییـر 
هاي شغلی یا بین فردي که آزمودنی با آن موقعیت

روبرو بوده است در طی درمان اتفاق افتاده اسـت)،  

1. Rai, Setji S, & Singh
2. Chung , Brooks , Rai, Balk
3. Khera, Vempati, Sharma & Bijlani,
4. Ingram, Hayes & Scott
5 . magnitude of change
6 . generality of change

هاي ساهاجایوگا بر افسردگی، اضطراب و استرسگیري مکرر بررسی اثربخشی تمرین. نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول
داري مفروضه معنی متغیر ها

کرویت
مجموع منابع تغییر

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین 
مجذورات

سطح Fنسبت 
معناداري

مجذور 
اتا

56/46000/071/0**433/500222/250عامل484/0افسردگی
23/2043837/5خطا

48/79000/081/0**03/658202/329عامل904/0اضطراب
30/1573814/4خطا

51/1870,00091/0**23/685262/342عامل186/0استرس
43/693882/1خطا

p< 0/05*, p< 0/01**

هاي مداخله (پیش آزمون و پس آزمون و پیگیري) اثر ساهاجایوگا بر افسردگی، اضطراب و استرسهمبسته براي مقایسه جفتی دورهT. نتایج آزمون 4جدول
تفاوت جفت شدهزوج هايمتغیر

هامیانگین
درجه Tنسبت خطاي استانداردانحراف استاندارد

آزادي
سطح 

داريمعنی
08/819000/0**05/635/3748/0آزمونپس-آزمونپیشافسردگی

83/919000/0**20/682/2631/0پیگیري-آزمونپیش
15/061/3809/018/019855/0پیگیري-آزمونپس

اضطراب
58/1119000/0**05/772/2609/0آزمونپس-آزمونپیش

53/1019000/0**00/797/2665/0پیگیري-آزمونپیش
19940/0-93/2655/008/0-05/0پیگیري-آزمونپس

94/1519000/0**45/709/2467/0آزمونپس-آزمونپیشاسترس
52/1419000/0**85/611/2472/0پیگیري-آزمونپیش
19083/0-46/1328/083/1-60/0پیگیري-آزمونپس

p< 0/05*, p< 0/01**
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(درصد افرادي کـه تغییـر مثبـت    1کلیت تغییر-3
در برابـر درصـد افـرادي کـه تغییـر      انـد  نشان داده

اند و یا اینکه تغیر آنهـا منفـی بـوده و بـدتر     نکرده
(چقدر احتمـال دارد  2میزان پذیرش-4شده اند)، 

افراد فرایند درمان را به طور کامل به اتمام برسانند 
در برابر اینکه چقدر از آنها افت می کنند و درمـان  

3ایمنـی -5، را به طور کامل به اتمام نمی رسانند)

(احتمال گرفتارهاي ناخوشایند یا اثرات جـانبی) و  
(نتایج دستاوردهاي درمانی تا چه مـدت  4ثبات-6

نتـایج کـه معتقدنـد زمان تداوم داشته است). آنها
براساس ایـن شـش  بایدراايمداخلههايپژوهش

پرتو درنیزحاضرپژوهشنتایجکرد.بررسیمتغیر
:شوندمیبررسیمتغیرششاین
ــزان    -1 ــر می ــژوهش حاض ــر: در پ ــدازه تغیی ان

افسردگی، اضطراب و استرس به عنوان آماج اصـلی  
آموزشــی ســاهاجایوگا در نظــر -مــداخلات درمــانی
کـه بـود آنازحـاکی پـژوهش گرفته شدند. نتایج

میزان افسردگی، اضطراب و درتوجهیکاهش قابل
.2اسـت.  دادهاسترس پس از دریافـت مداخلـه رخ  

ــتعموم ــر: ی ــانی   تغیی ــرد درم ــه رویک ــه ب ــا توج ب
هاي نگر است و یافتهساهاجایوگا که یک رویکرد کل

هاي افسردگی،پژوهش حاضر علاوه بر کاهش نشانه
ــطراب ــه اضـ ــترس در مراقبـ ــن  و اسـ ــران، ایـ گـ

منـدي خـود را در بهبـود    کننـدگان رضـایت  شرکت
روابط بین فردي بـا همسـر و فرزندانشـان را بیـان     

ي مـلاك  دهنـده تواند نشـان که این امر میداشتند 
عمومیــت تغییــر در ابعــاد مختلــف روابــط فــردي، 
زناشویی و اجتماعی باشد، قابل ذکر است که بـراي  
سنجش تغییر به صورت دقیق در این ابعاد نیاز بـه  

کلیـت تغییـر:   -3.هـاي دقیـق اسـت   انجام آزمـون 
آزمون بیـانگر ایـن   آزمون و پسمقایسه نمرات پیش

کننـدگان پـس از   است که میانگین نمرات شـرکت 
آموزشــی ســاهاجایوگا -دریافــت مــداخلات درمــانی

دار بوده اسـت.  کاهش یافته است و این تغییر معنی
مـاه بـود بـین    3در مرحله پیگیري کـه بـه مـدت    

افســردگی، اضــطراب و تغییــرات میــانگین نمــرات 

1 . universality of change
2 . acceptability
3 . safety
4 . stability

دار معنـی آزمون بـا پیگیـري  در مرحله پساسترس
ر نداشـته و  ی ـیعنی اینکه میانگین نمـرات تغی .نبود

اثرات مداخله در مرحله پیگیـري نیـز پایـدار بـاقی     
نتـایج نظرسـنجی از   میزان پـذیرش:  -4مانده بود. 

کنندگان در پایان آموزش نشان داد که آنهـا  شرکت
بردنـد و بـا   از انجام تکالیف در منزل نیز لـذت مـی  

اي برایشـان  ها هزینهر دورهتوجه به اینکه شرکت د
در بـر نداشـته و در برخـی مـوارد منجـر بـه قطـع        

ي به ادامـه مصرف داروهایشان گردیده است، تمایل
هاي آموزشی ساهاجایوگا در سطوح شرکت در دوره

ایمنی: با توجه بـه نتـایج   -5بالاتر را اعلام داشتند. 
حاصل از پژوهش بعد از انجام مـداخلات و پـس از   

سه ماهه هیچ گونه اثرات جانبی خاصی در پیگیري
کنندگان دیده نشد کـه ایـن میـزان ایمنـی     شرکت

هـا در  عـلاوه ایـن یافتـه   هدهد، بدرمان را نشان می
راستاي نتایج به دست آمده با تحقیقات پیشین بود 
ــدون    ــاهاجایوگا را ب ــداخلات س ــودمندي م ــه س ک

راي، داد (هرگونه عارضه جانبی خاصـی نشـان مـی   
آوردهــاي ثبــات دســت-6).2003؛ منوچــا، 1993

کنـد کـه مـداخلات    درمان: نتایج پژوهش تأیید می
افسردگی، اضطراب آموزشی ساهاجایوگا بر -درمانی

زنان در طول زمـان از پایـداري مناسـبی    و استرس
شود پیگیـري آزمـایش   برخوردار است. پیشنهاد می

تـري بـراي بـه دسـت آوردن     در طول زمان طولانی
تر صورت گیرد.دقیقنتایج 

ــهروش ازســادهايبرنامــهســاهاجایوگامراقب
تنفسی هايتکنیکوسکوتبهمربوطهايتمرین
سـکوت  وضـعیت بهکندمیکمکفردکه بهاست

لحظـه بـه فـرد توجهیافته،دستآرامشوذهنی
ذهنـی هايفعالیتازفردوشودمیمعطوفحال

، بالک راي(چانگ، بروکس،فارغ گرددغیرضروري
هـاي مکانیسم اثرگـذاري تمـرین  ).2012، 5و راي
آگاهی ساهاجایوگا به این صورت است که فرد ذهن

هـاي آزاردهنـده   در اثر مواجهه با افکـار و هیجـان  
کردن به دست توانایی پذیرش آنها را بدون قضاوت

آورد و این وضعیت منجر به پـردازش هیجـانی   می
ین مسـئله در بـه   رسـد مهمتـر  شود. به نظر میمی

کارگیري این روش روي مراجعان ایرانی این اسـت  

5. Chung, Brooks, Rai, Balk & Rai
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که مراجع با منطـق درمـان آشـنا شـود و منطـق      
ــرین   ــذیرد. تم ــان را بپ ــاهی   درم ــن آگ ــاي ذه ه

هـایی  ساهاجویوگا در ذهن اغلب مـردم بـا کلیشـه   
هاي متعلق به طبقـات بـالا و مرفـه و    مانند درمان

براین اولین بنا؛ شودبدون دردهاي واقعی تداعی می
گام درمانگران و پژوهشگران بایـد ایـن باشـد کـه     

هـا را  تـوان ایـن کلیشـه   بررسی کننـد چطـور مـی   
تـوان بـراي   هـایی مـی  کمرنگ کرد و از چه شـیوه 

.آگاهی استفاده کـرد هاي ذهنانتقال منطق درمان
شـدن  توان به کمهاي این پژوهش میاز محدودیت

درماننبود امکانات کنندگان در جریان شرکتتعداد
ــراي اجــراي هــاي ســاهاجایوگا و کامــل تمــرینب

نداشتن شرایط براي در نظر گرفتن گـروه کنتـرل   
اشاره کرد که ایـن عوامـل در کـل اعتبـار درونـی      
پژوهش را ضعیف کند. به طور کلـی بـا توجـه بـه     
نتایج به دست آمده از پژوهش حاضـر و همسـویی   

توان گفت میهاي قبلی در این راستاآن با پژوهش
تــوان بــراي درمــان مــداخلات ســاهاجایوگا را مــی

استرس، افسردگی و اضطراب بـه کـار گرفـت کـه     
هاي دیگر از نظر هزینه مقرون بـه  نسبت به درمان

تر و همچنین فاقد هرگونـه عـوارض جـانبی   صرفه
شود که اجراي این آزمـایش در  پیشنهاد میاست.

بـا تعـداد   هـاي سـنی دیگـر و   مردان و یا در گروه
ــدگان و در دوره  ــرکت کنن ــتري از ش ــانی بیش زم

تر در کنار استفاده از گـروه کنتـرل انجـام    طولانی
.شود
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