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 چکیده
های مکمل، بسیار مورد توجه قرار گرفته امروزه یوگا به عنوان یکی از درمان

های مهم پژوهش در این زمینه، بررسی مطالعات کیفی است. یکی از جنبه

یوگا به عنوان درمان است. این مطالعه با هدف شناسایی و بررسی  در تجربه

انجام یوگا به عنوان مداخلات رواندرمانی، با مرور  های تجربهعوامل و ملاک

 هایهای موجود در این زمینه انجام شد. بدین منظور پایگاهمنظم پژوهش

مد، اینفو، تیلور اند فرانسیس، پاب های ساینس دایرکت، سایداده

دی و نورمگز جستجو شد. پس از خارج کردن آیایران، اسسیویلیکا، مگ

مانده مقاله باقی 13مقالات نامتناسب با هدف پژوهش، مرور کامل روی 

انجام شد. نتایج به استخراج  سه عامل کلی و یازده ملاک  منتهی گردید. 

ی و های ساکت کردن ذهن، ثبات هیجانها، شامل ملاکعامل کاهش رنج

یک عامل تغییر، شامل  سلامت جسمانی و پذیرش؛ عامل خویشتن به مثابه

های متصل بودن، توانمندسازی، آگاهی مشفقانه، درک یک رویکرد ملاک

یک فرآیند، شامل دو  گرا و توجه انعطاف پذیر؛ و عامل درمان به مثابهکل

-، نتایج نشانموانع در برابر تمرین یوگا و غلبه بر موانع. در نهایت ملاک

پذیرش و امکان استفاده از یوگا به عنوان یک درمان جانبی برای  دهنده

که از مشکلات سلامت روان شایع همچون اضطراب، افسردگی است  افرادی

 برند.و اختلال استرس پس از سانحه رنج می

 

مند، سلامت یوگا، رواندرمانی، درمان مکمل، مرور نظام :های کلیدیواژه

 .روان

 Abstract 
Today, yoga has become a popular supplement 

treatment. One of the important aspects of research in 

this field is the study of qualitative studies in the 

experience of yoga as a treatment. This study was 

conducted with the aim of identifying and examining 

the factors and criteria for experiencing yoga as 

psychotherapeutic interventions, with regular review 

of existing research in this field. For this purpose, the 

databases of Science Direct, psyInfo, Taylor & 

Francis, PubMed, Civilica, Magiran, SID and 

Noormags were searched. After extracting 

disproportionate articles for research purposes, a 

complete review of the remaining 13 articles was 

performed. The results led to the extraction of eleven 

categories and three main categories. The factors that 

reduce suffering include the criteria for silencing the 

mind, emotional stability and physical health, and 

acceptance; The factor of self as a factor of change, 

including the criteria of connectivity, empowerment, 

compassionate awareness, understanding a holistic 

approach and flexible attention; And the treatment 

factor as a process, including the two criteria of 

barriers to practicing yoga and overcoming barriers. 

Finally, the results indicate the acceptance and 

possibility of using yoga as supplementary treatment 

for people suffering from common mental health 

problems such as anxiety, depression and post-

traumatic stress disorder. 

Keywords: Yoga, Psychotherapy, Complementary 

treatment, Systematic Review, Mental Health. 
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 مقدمه

ها و دردها و ای دو هزار ساله و برآمده از هند است که به عنوان یک سیستم چند وجهی به هدف تسکین رنجیوگا دارای ریشه    

مختلف و متنوعی از یوگا در سرتاسر جهان وجود (. با وجود اینکه رویکردهای ۲۰۰1،  1ارتقای آگاهی گسترش یافته است )فئورشتاین
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و اتصال میان تن و روان، بر  گیرد. هاتایوگا، با تمرکز بر رابطهاست که عموما در دنیا مورد استفاده قرار می رویکردی 1دارند،  هاتایوگا

های یوگا که (. تعدادی از مدل۲۰۰1)فئورشتاین، های تنفس تاکید دارد ترِ مراقبه و تکنیکهای سنتیو تمرین ۲های قرارگیری بدنحالت

 بندی هاتا یوگا قرار میگیرند، از جملههای روانی و نیز تمرکز و رویکردهای تمرینی دارای تفاوت هستند، در دستههای بنیاندر زمینه

 است.که اخیرا به این دسته اضافه شده  6و یوگای مرتبط به تروما 5، کوندالینی4، وینیاسا3گرآیین

، لینوب، تاوارسا، آمارالا و اهای گذشته توجه روزافزونی نسبت به پژوهش درباره یوگا شکل گرفته است )به طور مثال پونتهدر دهه

(. امروزه در مورد ۲۰13، 1۰؛ تلس و شینگ۲۰1۸، 9، ووگل، استارک و کرامر؛ اوسترمن۲۰1۸،  ۸، پنگ و لوچه؛ کرامر۲۰1۸، 7بتنکورتا

( اثر یوگا بر کاهش 4۲۰1، 11 دوبس لوچه و مناطقی از مغز همچون لوب فرونتال و آمیگدال، پس از انجام یوگا )کرامر،افزایش فعالیت 

(، اثر یوگا بر اختلال استرس 17۲۰، 13باترفیلد، شولتز، راسموسن و پرواو(، درمان اضطراب )۲۰19،  1۲و رونداکراس بیمر  استرس )آلیشا

؛ ۲۰17، 15، آنهیر، لوچه، دوبس(، مکمل درمان افسردگی )کرامر۸۲۰1، 14 تالبرگ، سدیکیدز و هاکنشمیتیبر، نرلیچ، اسپس از سانحه )گ

( و ... اطلاعات قابل توجهی در ۲۰13، 17مکمل اعتیاد )خانا، جفری و گریسون (، درمان۲۰۰5، 16، کرکوود، رمپس، ریچاردسونپیلکینگتون

تن و روان بر کسی پوشیده نیست. تحقیقات بسیاری بر نقش یوگا در بهبود شرایط  دسترس است. علاوه بر این، در هم تنیدگی و ارتباط

ل (، مولتیپ۲۰19،  1۸، تیند، فاوا، دانسیگر و گوتری)بوخ ۲های جسمانی همچون دیابت نوع جسمی و روانی بیماران مبتلا به بیماری

(، ۲۰16،  ۲۰، کوتاکس، مک دوفیی، پورتر، شارما(، کمردرد )گوده9۲۰1، 19سیزووسکا، کاساگراندا، کویمبراب، ولارینا و آندرتو) اسکلروزیس

(، ۲۰1۸، ۲3، پنگ و لوچه(، علائم یائسگی )کرامر۲۰19، ۲۲م(، دردهای دوران قاعدگی )کی۲۰17، ۲1، موونتان و منجوناتگردن درد )ناندینی

و  های مغزی و ... )موونتنآلزایمر، سرع، سکته های نورولوژیک همچون پارکینسون،(، بیماری۲۰1۸، ۲4، ونسکوماری و متریایدز )کیلور

ا، برشن، منصوری و (، سرطان پستان ) پاسیار۲۰19، و همکاران های پرخطر )موونتنهای نرمال و حاملگی(، حاملگی۲۰17، ۲5نیوتیتا

(، مشکلات قلبی 19۲۰، ۲7، چسنی و لیشااختیاری ادرار )هوآنگ(، بی۲۰19و همکاران،  سیزووسکا(، رماتیسم )۲۰19، ۲6طهماسبی

 اند.( و ... پرداخته۲۰19، ۲۸)موکل

، اند )دسیکچربخش برای بهبود سلامت جسمی و روانی دنیای مدرن، اتخاذ کردهدر دوران معاصر، یوگا را به عنوان یک سیستم درمان   

، 3۰ملو، آندرس، پارسون و فنگ، دی (. از طرفی نرخ مشارکت در جلسات یوگا در حال رشد است )کلارک۲۰۰5، ۲9براگدون و بسارت

های یوگا طی ده سال گذشته دو برابر شده است، و از هر دهد که مشارکت در کلاسها نشان می(. به عنوان مثال، در استرالیا، داده۲۰1۸

                                                           
1. Hata Yoga 
2. Physical posture 
3. Iyengar 
4. Vinyasa 
5. Kundalini 
6. Trauma Sensitive Yoga 
7. Pontea, Linob, Tavaresa, Amarala & Bettencourta 
8. Cramer, Peng & Lauche 
9. Ostermann, Vogel, Starke & Cramer 
10. Telles & Singh 
11. Cramer, Lauche & Dobos 
12. Alisha & Rhonda Cross Beemer 
13. Butterfield, Schultz, Rasmussen & Proeve 
14. Gebauer, Nehrlich, Stahlberg, Sedikides & Hackenschmidt 
15. Cramer, Anheyer, Lauche & Dobos 
16 . Pilkington, Kirkwood, Rampes & Richardson 
17. Khannaa, Jeffrey & Greeson 
18. Bock, Thind, Fava, Dunsiger & Guthrie 
19. Sieczkowskaa, Casagrandea, Coimbrab, Vilarinoa & Andreatoa 
20. Goode ,Coeytaux ,McDuffie ,Porter  & Sharma  
21. Nandini, Mooventhan & Manjunath 
22. Kim 
23. Cramer, Peng & Lauche 
24.  Kiloor, Sonykumari & Metri 
25.  Mooventhan & Nivethitha 
26. Pasyara, Barshan, Mansouri & Tahmasebi 
27. Huang, Chesney & Lisha 
28.M¨ockel 
29. Desikachar, Bragdon & Bossart 
30. Clark, Dmello, Anders, Parsons & Feng 
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ی این سوال که انگیزه (. بسیاری از افراد در پاسخ به۲۰19و همکاران،  آلیشاهای منظم یوگا دارد )ده نفر یک نفر اعلام کرده که تمرین

شان، از جمله اضطراب و افسردگی کمک اند که یوگا به آنها در مدیریت شرایط سلامت جسمی و روانیآنها از تمرین چیست، اعلام کرده

 (.۸۲۰1 کند )کلارک و همکاران، می

شود که از هر چهار فرد بزرگسال، یک نفر یکه اینگونه تخمین زده مدر واقع نرخ شرایط بد سلامت روان رو به افزایش بوده، به طوری

(. اختلال استرس ۲۰11، ۲، گروو و اسلیدمک ایووی ؛۲۰11، 1در طول عمرش از اضطراب یا افسردگی رنج برده )مرکز مطالعات استرالیا

گروه تفاوت دارد )انجمن  بندی فعلی، با ایننیز در این آمارها آورده شده، با وجود اینکه بر اساس نظام دسته (PTSD) 3پس از سانحه

ها عموما علائم منفی را به شکل خلق مضطرب یا خلق پایین، مشکل در کنترل افکار (. افراد مبتلا به این اختلال۲۰13، 4روانپزشکی آمریکا

عموما تجویز دارو  های خط اول اختلالات افسردگی و اضطرابی(. درمان۲۰13آمریکا،  انجمن روانپرشکیکنند )و انزوای اجتماعی تجربه می

که علائم رفتار موثر، تحریف شناختی، و رفتارهایی که مفید دانسته  (CBT) 5شوند، مانند درمان شناختی رفتاریدرمانی را شامل میو روان

اند، همچنان ن دادهها کارایی متوسط رو به بالا را نشا(. اگرچه این درمان۲۰1۸، 6دهد )جامعه روانشناسی استرالیاشوند را هدف قرار مینمی

شناختی های روانشود، وجود دارند که مشارکت در درمانیک اقلیت قابل توجه از مردم، که شامل یک پنجم تا نیمی از بزرگسالان می

نتایج نیز  (. آزمایشها در مورد کارایی داروهای ضدافسردگی۲۰1۲، 7، آسنانی، وونک، ساویر و فنگشان دشوار است )هافمنیاستاندارد برا

، شمور، مایو، یونگ اند )واتسمتنوع و گوناگونی داشته و تنها نیمی از کسانی که دارو برایشان تجویز شده، یک تجربه مثبت را گزارش کرده

های که با چالششود که بیش از نیمی از کسانی(. همچنین اینگونه تخمین زده می۲۰16، 9، کارترایت و ریدگیبسون ؛۸،۲۰13سو و وییکس

(. با پیگیری ۲۰14، 1۰د، بوکینگهام، هریس، بورگس و پیرکیسرو هستند برای رفع مشکل به دنبال درمان نیستند )وایتفورسلامت روان روبه

، ی مشکلات عمومی سلامت روان ایفا کند تاکید شده است )جترتواند در مقابله با شیوع فزایندهها، بر آزمودن نقشی که یوگا میاین جریان

تواند علائم اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از دهد که تمرین یوگا می(. شواهد نشان می۲۰15، 11کی، سینگ و خالسااسلاتس

(. ۲۰17، 13، شولتز، راسموسن و پرووباترفیلد ؛ ۲۰16، 1۲شناختی و بیولوژیکی کاهش دهد )فیلدهای روانسانحه را از طریق برخی مکانیزم

، 14، بارتلس، نوتا، کاستلین و استینهوسست )والبریی در مورد کارایی یوگا در مشکلات سلامت روانی باقیهابا این حال همچنان شک

(، و متخصصین سلامت همچنان در مورد تجویز یوگا به عنوان یک درمان مکمل یا بحث در مورد آن با بیمارانشان دچار دودولی و ۲۰1۸

 (. ۲۰19شک هستند )لوچه و همکاران، 

، یک استاندارد طلایی برای ایجاد درمان مبتنی بر  15(RCT)های کنترل شده تصادفی شود که تجربهینطور استدلال میمعمولا ا

(. به همین ۲۰1۸شود )جامعه روانشناسی استرالیا، حمایت می 17است که چنین شواهدی در مرورهای سیستماتیک و فراتحلیل 16شواهد

شناختی که در این حوزه به کار رهای سیستماتیک و فراتحلیل فراهم شده، نسبت به روش، مروRCTدلیل، شواهدی که برای یوگا در 

(. البته مطالعاتی که به دنبال آن هستند ۲۰15شود )جتر و همکاران، تر در نظر گرفته میگیرد و با ارزشرود در اولویت بالاتری قرار میمی

خوانی در نوع شناختی، از جمله ناهمسطح پایین، و محدود بودن به دلیل اشکالات روشکه این استانداردها را رعایت کنند، اغلب به دلیل 

های متفاوت به کار گرفته شده، مورد نقد قرار های کوچک مورد آزمایش و نیز سنجشگیرد، گروهو میزان یوگایی که مورد آزمون قرار می

 (.۲۰19، 1۸، کلارک و باتلرنوین فنگ ؛۲۰14کرامر و همکاران،  ؛۲۰1۸گیرند )والبر و همکاران، می

                                                           
1. Australian Institute of Health and Welfare 
2. McEvoy, Grove & Slade 
3. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
4. American Psychiatric Association 
5. Cognitive Behaviour Therapy 
6. Australian Psychological Society 
7. Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang 
8. Watts, Schnurr, Mayo,Young-Xu & Weeks 
9. Gibson, Cartwright & Read 
10. Whiteford, Buckingham, Harris, Burgess & Pirkis 
11. Jeter, Slutsky, Singh & Khalsa 
12. Field 
13. Butterfield, Schultz, Rasmussen & Proeve 
14.Vollbehr, Bartels, Nauta, Castelein, Steenhuis 
15. Randomised Controlled Trial (RCT) 
16. Evidence Based Practice (EBP) 
17. Meta Analysis 
18. Nguyen-Feng, Clark &  Butler 
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های کمی برای ارزیابی به این معنا بوده است که نظرات توان به این استدلال اینگونه پاسخ داد که تکیه بیش از حد بر روشالبته می

هده آن هستیم، نادیده های کیفی قادر به مشاای، که بخشی اساسی از طبیعت فردی یوگاست و اغلب با روشهای یوگاکارهای حرفهو ارزش

تواند چارچوب می ۲(PBE)( رویکرد آلترناتیو و در عین حال مکملِ  شواهد مبتنی بر تمرین ۲۰14، 1شود )لاسکا، گورمن و ومپولدگرفته می

یوگا در درمان ی ی درک مزایای بالقوههای مهمی در پی داشته باشد که به توسعهتری برای تحقیق در مورد یوگا باشد و دادهمناسب

تواند بدون هیچگونه مشکلات عمومی سلامت روانی، فراتر از صرفا کاهش علائم مشکلات، بیانجامد، و به ما نشان دهد که یوگا چطور می

 های درمانی بزرگسالانی که دچار این مشکلات هستند ادغام شود.خطر در پروتکل

ی دنیای واقعی به دست آمده را با شواهد برآمده از اتی که از تمرین و تجربهروش شواهد مبتنی بر تمرین به دنبال آن است که اطلاع

(. مدافعین این روش بر مزایای اینکه نقطه دید مراجع و متخصص ۲۰14، 3مطالعات تحقیقی کمی در هم آمیزد )آمرمن، اسمیت و کالانسی

ن با استفاده از آن متوجه شد که چرا یک تمرین یا مداخله به تواکنند، چراکه میهای کیفی در نظر گرفته شود تاکید میاز طریق روش

ی های کیفی تحقیق که تجربه(. روش1996، 4ایم منتهی شده است )ساکت، روزنبرگ، گری، هاینس و ریچاردسونتاثیری که مشاهده کرده

کند نه فقط آنچه برای محقق اهمیت دارد. می کند، امکان شناسایی اینکه چه چیزی برای افراد مهم است را هم فراهمزیسته را کنکاش می

شود، و شان از تمرین میتواند همچنین به کاوش در این مورد بپردازد که چه عواملی موجب تشویق افراد، یا منصرف کردناین رویکرد می

(. با در نظر ۲۰14سکا و همکاران، از آن به عنوان ابزاری برای بررسی اینکه آیا درمان ممکن یا پذیرفتنی هست یا خیر استفاده کرد )لا

اندازی در نظر گرفته نشود، چشم 5ی متخصص )مربی((، اگر تجربه۲۰۰5گرایانه یوگا )دسیکچر و همکاران، داشتن ذاتِ فردی، تجربی، و کل

توان آنرا به چگونه می ناقص در پی خواهد داشت از قابل پذیرش و مناسب بودن یوگا برای کسانیکه مشکلات سلامت روانی دارند و اینکه

 عنوان درمان اصلی یا مکمل استفاده کرد.

اند که به تجربیات یوگای اند. اخیرا تحقیقاتی منتشر شدهمطالعات مختلفی انجام شده است که به نگاهی کیفی به کاوش یوگا پرداخته

پردازند، از جمله افرادی که مبتلا به اضطراب، می های مختلفهای جمعیتی و عرصهبرای افرادی از طیف (TSY) 6متناسب با آسیب روانی

(، زنانی که خشونت ۲۰19، 7اند )چوکرانه، مریت، لیون، پالاکول و سدیکیتشخیص داده شده اختلال استرس پس از سانحهافسردگی یا 

اختلال استرس پس از دکی دارای ( و زنانی که به دلیل تجربه خشونت در کو۲۰19اند )نوین فنگ و همکاران، را تجربه کرده در رابطه

یک نوع هاتا یوگا است که مخصوص رفع نیازهای افرادی طراحی  TSY(. ۲۰17، ۸اند )وست، لیانگ و اسپینازولا تشخیص داده شده سانحه

ن نقش یوگا در های این تحقیقات کیفی موجب روشن شد(. یافته۲۰۰9، 9اند )امرسون، شارما، چادری و ترنری تروما داشتهشده که تجربه

کنندگان در تحقیق شده است، از جمله مزایایی که تجربه شدند، عواملی که شرکت در جلسات تر سلامت ذهنی شرکتهای گستردهزمینه

؛ وست و همکاران، ۲۰19تمرین یوگا را حمایت میکنند، و آگاهی نسبت به ممکن و قابل پذیرش بودن آن است )چوکرانه و همکاران، 

های گیریناهمگون تحقیقات محدود شده است و در مورد کارایی یوگا هم نتیجه هایلاف مطالعات کمی که توسط طرح(. برخ۲۰17

پردازد، توانای بیشتری برای های زیست شده می(. تحقیقات کیفی که به کاوش در تجربه۲۰19محدودی دارد )نوین فنگ و همکاران، 

توان آنرا به عنوان یک روش درمانی برای برخی مشکلات، مانند گذارد و چطور میوانی تاثیر میدرک اینکه یوگا چگونه بر شرایط سلامت ر

 اضطراب، افسردگی یا اختلال استرس پس از سانحه ادغام کرد.

که و تحقیقات کیفی در مورد گفتمان یوگا به عنوان یک روند درمانی برای مشکلات سلامت روان، تا آنجا  PBEبا وجود اهمیت واضح 

اند وجود دارد. با در نظر داشتن محبوبیت یوگا و نیز دانیم، همچنان نیاز به کاوش اساسی در مطالعاتی که به این رویکرد پرداختهما می

تر فعلی برای درمان مشکلات شایع و عمومی روان، بخصوص اضطراب، افسردگی واختلال تر و مورد پذیرشهای رویکردهای رایجمحدودیت

ی یوگا به عنوان یک رویکرد درمانی برای این های تجربهاز سانحه، بررسی این موضوع کاملا به موقع است. ترکیب یافتهاسترس پس 

ی های بالقوه( و فرصتی فراهم میکند تا به قابلیت۲۰13،  1۰های غنی این روش است )بیرمن و داوسونمشکلات، نویدبخش کشف قابلیت

                                                           
1. Laska Gurman & Wampold 
2. Practice-based Evidence 
3. Ammerman, Smith & Calancie 
4. Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes & Richardson 
5. Practitioner 
6. Trauma-sensitive yoga (TSY) 
7. Cochrane, Merritt, Leon, Palacol, Siddiqui 
8. West, Liang, & Spinazzola 
9. Emerson, Sharma, Chaudhry & Turner 
10 . Bearman & Dawson 
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های کیفی شناسی کیفی، به کنکاش در یافتهبر همین اساس، این مطالعه با اعمال یک روش بپردازیم.یوگا به عنوان یک درمان مکمل 

ی افراد و درمانگران و متخصصین در استفاده از یوگا پردازد که از تحقیقات کیفی فردی و مطالعات چندوجهی در مورد تجربیات زیستهمی

 آمده است. به عنوان رویکردی مبتنی بر سلامت روان به دست

 

 روش
ی های مرتبط با اثربخشی یوگا به مثابههدف این مطالعه، مرور منظم پیشینه پژوهشی به منظور شناسایی و استخراج عوامل، ملاک

ای برای استفاده هدفمند از یوگا فراهم شود؛ رویکرد پژوهش کیفی و به لحاظ روشی از مداخلات سلامت روان است تا به این ترتیب زمینه

مندی شامل جستجوی کامل و منظم پیشینه موجود و مرتبط است، بدین وع اسنادی است. از آنجایی که مرحله ابتدایی هر مرور نظامن

ایران، اینفو، تیلور اند فرانسیس، مدلاین، پاب مد، سیویلیکا، مگهایی شامل ساینس دایرکت، ابسکو، سایهای دادهپایگاه 9۸منظور در پاییز 

های غیرتکراری و مطالعات مختلف، جستجو شد. این جستجو در پی آن بود که به نورمگز به منظور شناسایی و گردآوری داده دی وآیاس

مند، مطالعات کیفی در دسترس را شناسایی کند که به کنکاش در تجربیات افرادی پرداخته که از انجام هاتا یوگا به عنوان ای نظامشیوه

اند )جتر و همکاران، مشکل روانی، که منظور اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه است، استفاده کردهترین درمانی برای شایع

گیرد (. به این دلیل تمرکز بر هاتا یوگا بود که این نوع از یوگا بیش از هر روش دیگری در دنیا مورد استفاده قرار می۲۰16؛ فیلد،۲۰13

یا  یوگا و « اختلال روانی»یا یوگا و « سلامت روانی»های یوگا و ها، با استفاده از کلیدواژهانتخاب پایگاه(. پس از ۲۰۰1)فئورشتاین، 

یا « کیفی»یا « تجربه شخصی»یا یوگا و « ی زیستهتجربه»، و یوگا و «استرس پس از سانحه»یا یوگا و « اضطراب»یا یوگا و « افسردگی»

، یا Yoga and Psychotherapy، یا Yoga and Mental health) های در زبان انگلیسی کلیدواژه ، و«شناسیپدیدار»یا « روش ترکیبی»

Yoga and Mental illness یا ،Yoga and Depressive Disorder یا ،Yoga and Anxiety یا ،Yoga and PTSD جستجو شدند. مطالعات )

( ۲های بالینی، اضطراب، افسردگی یا استرس پس از سانحه نداشتند؛ مونه( اگر ن1شدند: در صورت وجود این موارد از جستجو حذف می

ها و مطالعات مروری و ( فراتحلیل5سال داشتند؛  1۸کنندگانی زیر ( شرکت4( فقط روش کمی داشتند؛ 3کردند؛ هاتا یوگا را ارزیابی نمی

شد، و در صورت وجود ها توسط دو نویسنده اول بررسی میهای جز انگلیسی و فارسی منتشر شده بودند. عناوین و چکیده( به زبان6

کرد تا تصمیم گرفته شود. فهرست ارجاعات مقالاتی که انتخاب اختلاف نظر برای ورود آن در مطالعه، نویسنده سوم هم در بحث شرکت می

رسیدند، بر اساس ا مرتبط به نظر میشد تا اگر مطالعاتی بود که در جستجوی اولیه شناسایی نشده امشده بودند هم مجدد بررسی می

مقاله  13ای که طی جستجوی اولیه به دست آمد، مقاله ۸6اصول ارزیابی شده و در صورت مناسب بودن در مطالعه شامل شوند. از میان 

لازم را نداشتند شد. از مقاله به دلیل اینکه اصول  73ها و متن مقاله، موجب حذف در تحلیل نهایی قرار گرفتند. بررسی عناوین و چکیده

D ای که به طور کامل مطالعه شدند، یک مطالعه از فهرست ارجاعات یکی از مطالعات دیگر پیدا شد و در تحلیل نهایی جایمقاله 13میان 
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 یوگا به مثابه رواندرمانی مند مطالعات کیفی تجربهمرور نظام
Systematic Review of Qualitative Studies on Yoga Experience as Psychotherapy  

  

 
 

.است نشان داده شده 1درشکل  (. فرآیند بازبینی و انتخاب مطالعات در پژوهش حاضر، به صورت خلاصه۲۰15، 1گرفت )رودزِ

 
 : فرآیند بازبینی و انتخاب مطالعات در پژوهش۱شکل 

 

 ارزیابی

های و توصیه، (CASP) های ارزیابی اساسیی مهارتبرای صحت و قابل اعتماد بودن موارد در ارزیابی، از فهرست تحقیقات کیفی برنامه

(. این فهرست به شکل مستقلی توسط ۰9۲۰، ۲کوکرین برای بررسی تحقیقات کیفی استفاده شد )اوانس، تساجنی، استرنلیب و زلتر لونی

های موجود نیز از طریق مباحثه حل شدند. به این ها مورد مقایسه قرار گرفت. تناقضدو بازبین اعمال شد و سپس برای پیدا کردن تناقض

بزار مناسب فهرست وارسی و خروج مطالعات بر اساس هر ملاک نمره داده شد. هدف از امتیازدهی به هر مطالعه، افزایش اعتبار مطالعه با ا

گرفت، اگر این ملاک در مورد آن می 1ای ملاک مورد نظر را داشت نمره مطالعات با کیفیت پایین از فرآیند تحلیل می باشد. اگر مطالعه

. برای سنجش میزان شدبه آن داده می 5/۰ی ، و اگر تا حدودی ملاک مورد نظر در مطالعه وجود داشت نمره۰در آن موجود نبود، نمره 

 توافق بین دو مرورگر یا رتبه دهنده از ضریب کاپا استفاده شد. مقدار کاپا بین صفر تا یک نوسان دارد. هرچه مقدار این سنجه به عدد یک

شد، در آن تر بادهد که توافق بیشتری بین مرورگران وجود دارد. اما زمانی که مقدار کاپا به عدد صفر نزدیکتر باشد نشان مینزدیک

نشان دهنده توافق  1برآورد شد که با توجه به جدول  ۸3/۰صورت، شاهد توافق کمتر بین دو مرورگر هستیم. در این مطالعه شاخص کاپا 

مطالعه استخراج شده، از نظر کیفیت توسط مرورگرها تایید شده و وارد مرحله تحلیل  11بالای بین دو مرورگر است، به همین دلیل تمامی 

 .شد

 : وضعیت شاخص کاپا۱جدول 

 وضعیت توافق مقدار شاخص عددی کاپا

 ضعیف ۰کمتر از 

 بی اهمیت ۰ - ۰۲/۰

 متوسط ۰/۰ – ۴/۲۱

 مناسب ۰/۰ – ۶/۴۱

 معتبر ۰/۰ – ۸/۶۱

 عالی ۱/۰ – ۸۱

                                                           
1 . Rhodes 
2. Evans, Tsao Jennie, Sternlieb & Zeltzer Lonnie 

۸6: کل پژوهش های یافت شده

۲3:  پژوهش های رد شده به دلیل عنوان نامرتبط 

63: کل چکیده ها غربال شد
36:  پژوهش های رد شده از نظر چکیده نامناسب 

۲7: کل محتوای پژوهش بررسی شد
14: پژوهش های رد شده از نظر محتوای نامناسب 

۱۳: تعداد پژوهش های نهایی
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 تحلیل  

ماه به دقت بررسی شد و به منظور شناسایی عوامل و  3مدت زمان مقاله انتخاب شده از سوی پژوهشگران، در  13در این پژوهش،

های هر مقاله استخراج و شناسایی شدند. یافته ها از بخشهای مداخلات اثربخش یوگا، از روش کدگذاری دستی استفاده شد. دادهملاک

ها شد. گروه تحقیق هم کُدهای شناسایی شده یا ی اول با خواندن، بازخواندن و کدگذاری خط به خط، مشغول بررسی مکرر داده نویسنده

های بزرگتر یا همان عامل سازماندهی بندیآنرا تائید کنند و آنها را در دسته 1کردند تا اعتبار درونیها را همزمان بررسی میهمان ملاک

های نهایی با ملاک  آمدها به دست میتهشدند تا توافق جمعی در مورد ارائه یافکنند. این مراحل در فرایندی تکراری آنقدر تکرار می

 .شوندها به شکلی وفادارانه ارائه میشدند تا اطمینان حاصل گردد که دادههای اصلی مطالعاتی که بررسی شده بودند دوباره مرور مییافته

 (۲۰۰4، ۲)سندلوسکی

 

 یافته ها

ی انجام یوگا برای کسانی که مشکلات ی زیستهگرفت که تجربه مطالعه برای ترکیب کیفی مورد بررسی قرار 13همانطور که اشاره شد 

روانی شایع، مشخصا اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه دارند بود. تقریبا تمام مطالعات برآمده از تحقیقات کیفی بودند و 

شود را از طریق مصاحبات که به آن نسبت داده میکنندگان از مداخله یوگا و معنایی اکثر مطالعات در پی آن بودند که تجربیات شرکت

ها میکردند تا آن دسته ی یوگا بود، این مطالعات کمک بیشتری به یافتهی زیستهعمیق دریابند. از آنجاییکه تمرکز این بررسی روی تجربه

کردند. بیشتر مطالعات به ارزیابی تاثیر می گری یوگا استفادههای کمی برای بررسی ممکن و پذیرفتنی بودن مداخلهاز مطالعاتی که از روش

پرداختند. چهار مورد از مطالعات به ای( هاتا یوگا برای افرادی )اغلب زنان( دارای افسردگی میهفته 1۰تا  6یک مداخله کوتاه مدت )

 پرداخته بودند. شرکت کرده بودند  TSYارزیابی تجربیات افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه که در یک تمرین 

 

 هاو ملاک عامل

ی یوگا برای افرادی که دارای مشکلات روانی های کیفی مطالعات تجربیات زیستهسه عامل اصلی و یازده ملاک از طریق تحلیل یافته

 شود.شایع هستند شناسایی شد، که در ادامه شرح داده می

 ها. عامل کاهش رنج۱

کنندگان مورد بررسی، شناسایی و تائید شده است. انجام یوگا است که در تمام مطالعات، توسط شرکتاین عامل نمایانگر نتایج درمانی 

شده بر کارکردهای شناختی، هیجانات و جسمانی تشریح شده های شناسایی شده، تغییرات مثبتِ گزارشدر ادامه و با استفاده از ملاک

 است:

کردند، توانایی بیشتری سکون ذهنی را تجربه می»کنندگان یک ز آنجاکه شرکتدر تمام مطالعات، بجز یکی، ا ساکت کردن ذهن:

آوردند، و نگاهشان تغییرات مفیدی داشت، یوگا را به عنوان روشی برای خنثی کردن علائم شناختی اضطراب، در کنترل افکار به دست می

در مطالعه   (. به عنوان مثال۲۰17و همکاران،  3و کیتینگ اند )براون، ایبانکسافسردگی و اختلال استرس پس از سانحه توصیف کرده

(، تمرینات یوگا، زنان مبتلا به افسردگی مورد را قادر ساخته بود که تمرکزشان را از افکار منفی ۲۰13)4کینسر و بورگوینون، تیلر و استیوز

کند که کنندگان موضوع را اینگونه توصیف میرکتدور کنند و به جای نشخوار فکری روی چیزهای مثبت تمرکز کنند. چنانکه یکی از ش

تان مدام متوجه چیزهای دیگر شوید و میگذارید دنیای خارج همان بیرون بماند، به جای اینکه ذهنشما با یوگا روی خودتان متمرکز می» 

 «.شود

سرباز شده است. به عنوان مثال یک کهنهاختلال استرس پس از سانحه نیز گزارش  تجربیاتی مشابه، توسط افراد مبتلا به اضطراب و 

یوگا به من کمک کرد تا مرکزیت خودم را بیابم. دیگر قادر بودم ذهنم را از هر چیزی دور کنم. » کند که موضوع را اینگونه توصیف می

د این بود که دیگر میتوانستم پذیر باشیم خیلی خوب بود، اما چیزی که واقعا به من کمک کرکرد انعطافبخش جسمانی آن که ما را قادر می

                                                           
1. Inter-rater-reliability 
2. Sandelowski 
3. Brown, Eubanks & Keating 
4. Kinser, Bourguignon, Taylor & Steeves 
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(. این تغییرات در تفکر در مطالعات گزارش شده که به روشنی ذهنی ۲۰17)براون و همکاران، « گذرد را کنترل کنمآنچه در ذهنم می

و همکاران،  های معنادار خارج از یوگا نیز مشغول شوند )وِستکنندگان داده تا به فعالیترا به شرکت« فضا»بیشتر منتهی شده و این 

۲۰17.) 

ی مورد بررسی، نقش یوگا تر نیز به وضوح در نُه مورد از یازده مطالعهنقش یوگا در تغییر به وضعیت هیجانی با ثبات ثبات هیجانی:

 1لساشود. در واقع جیندانی و خاهای کنار آمدن بهتر، کاهش علائم )مانند اضطراب( و آرامش، بیان میی تجربهمشاهده شده و بواسطه

کنندگان تغییرات مثبتی در خلق و شان در مورد تاثیر یوگا بر اختلال استرس پس از سانحه دریافتند که تمام شرکت( در مطالعه۲۰15)

کنندگان مطالعه یوبلاکر، کنند. یک تجربه شایع در این مورد توسط یکی از شرکتشرایط هیجانیشان را در نتیجه تمرینات یوگا گزارش می

تواند به من کمک کند یوگا می»( در مورد تاثیر یوگا بر افسردگی اینطور توصیف شده است که ۲۰17) ۲بروگتون، ترمونت و گیلتکرینز، 

( نیز مورد اشاره واقع ۲۰17کاربردی بودن یوگا برای ثبات هیجانی در مطالعه براون و همکاران )«. احساس آرام بودنِ بیشتری داشته باشم

و نفر « کنداین ]یوگا[ به من در زمانی که عصبانی هستم کمک می» کند که چطور کنندگان توصیف میاز شرکت شده، آنطور که یکی

 «. خیلی آرام باشد» دیگر نیز توضیح داده که تمرینات یوگا چطور به او کمک کرده 

رش شده است. این تغییرات شامل های مورد بررسی گزابهبود در کارکردهای جسمانی نیز در نُه مورد مطالعه سلامت جسمانی:

تمرین حالت جنگنده »کنندگان توضیح داده است که های جسمی بودند، به عنوان در یک مثال، یکی از شرکتکاهش درد و بهبود بیماری

توصیف شده (. ارتقای سلامت جسمی هم ۲۰17)براون و همکاران، « کند)یکی از تمرینات یوگا( واقعا به مشکل سیاتیک من کمک می

کنندگان اغلب (. شرکت۲۰15(، و حالت قرارگیری بهترِ بدن )رودِز، ۲۰17پذیری بیشتر )اوبلکر و همکاران، است، مانند قدرت و انعطاف

مطالعاتی  اند. علاوه براین، به بهبود در خواب بر اثر تمرینات یوگا نیز عموما درشان را تسهیلگر این تغییرات توصیف کردهاتصال بیشتر با بدن

؛ جیندنی و همکاران ۲۰17، 3؛ کاهیا و راسپین۲۰13؛ کینسر و همکاران ۲۰17که بررسی شدند نیز اشاره شده بود )وست و همکاران، 

 (۲۰1۰، 4؛ یوبلاکر و ترمونت، اپشتاین، گادیانو و گیلت ۲۰15

ده گزارش شده است. این پذیرش شامل پذیرش شرایط موجود در کلاس های یوگا، در هشت مورد از مطالعات بررسی ش پذیرش:

با اینکه درد »کنار آمدن با دردهای عضلانی و اسکلتی ناشی از تمرین بودند. در یک مورد یکی از شرکت کنندگان توضیح داده است که: 
کند، ذهن در آرامش ناخوشایند و ناراحت کننده است، اگر حس درد را همانگونه که هست بپذیریم و اجازه ندهیم احساساتمان را آزرده 

ه قرار خواهد گرفت، حتی اگر ناراحتی و درد غیر قابل انکار داشته باشیم. حس ما از درد در واقع آگاهی ما از آن است نه احساس مورد تنبی
گرفتم با من یاد » ( و در مطالعه ی دیگر شرکت کننده توضیح داده است که: ۲۰15)جیندانی و همکاران، « یا انجام کار سخت واقع شدن

دم را درد یکی شوم، و با آن رنج ببرم، نه از آن. حالا می توانم معنایی برای برنامه های یوگای خود پیدا کنم. با این تمرینات یاد گرفتم خو
 (.۲۰17)وست و همکاران، « همانگونه که هستم بپذیرم

 

 ی یک عامل تغییرزاخویشتن به مثابه. عامل ۲

ی مزایایی از تمرین برای ام مطالعات شناسایی شدند که نقشی مهم در واداشتن خویشتن به تجربهعناصر مشخصی از یوگا در تم

ی تغییر گران بالقوهی تسهیلدهندهافرادی که مشکلات روانی شایع داشتند شناسایی شد. عوامل فرعی که در ادامه توصیف می شوند نشان

 چه درونی و چه بیرونی تاکید دارد. هستن و بر ارزش یوگا در تاثیر مثبت بر زندگی فرد

ی فضایی برای ارتباط گرفتن با دیگران و خویشتن یک عنصر مهم تمرین یوگا برای در تمام مطالعات، نقش یوگا در ارائه بودن:متصل

وجود دارد های گروهی افرادی که مشکلات روانی شایع داشتند، بود. این موضوع با حس اجتماع و حمایتی که در فضای امن کلاس

من از در کنار دیگر زنان » کند: شناسایی شد. به عنوان مثال، زنی که افسردگی داشت، قدرت صرفا در گروه بودن را اینگونه توصیف می

کنندگانی شرکت .(۲۰13)کینسر و همکاران، « بودن خیلی سود بردم. یک حمایت دوسویه وجود داشت، گرچه ما در آنجا زیاد حرف نمیزنیم

پذیر، همراه افراد دیگری با تجربیات همسان را توصیف افسردگی و اضطراب داشتند نیز تاثیرات درمانیِ احساس امنیت در فضای آسیبکه 

                                                           
1. Jindani & Khalsa 
2. Uebelacker, Kraines, Broughton,Tremont & Gillette 
3 . Kahya & Raspin 
4. Uebelacker, Tremont, Epstein, Gaudiano, Gillette 
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 1399آبان ،53شماره پیاپی  ،8شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(8), 2020 

 

 

این به شما کمک میکند که بفهمید که شما تنها آدمی نیستید که تجربیات خاصی داشتید یا » گوید کننده میکرده اند. یک شرکت

به همین شکل، کهنه سربازانی که اختلال استرس پس از سانحه  .(1،۲۰14)کینسر، السویک و کورنشتاین« افتاده ماجراهایی براتون اتفاق

اند که چطور، بودنِ در یک گروه که برای افرادی طراحی شده که تجربیات مشابه دارند میتواند آنها را به پرداختن به دارند نیز شرح داده

 دانستنِ اینکه شما میتوانید در یک فضای امن باشید که به روی دیگر کهنه» گوید کنندگان مییکی از شرکت .تمرینات تشویق کند

 (.۲۰1۸، ۲)کوشینگ، بران و آلدن« کند تا به تمرین یوگا بپردازندسربازان باز است به دیگر کهنه سربازان کمک می

کند و موجب انجامد، که ارتباط بیرونی را تسهیل میفرد می یوگا علاوه بر این با افزایش آگاهی از خویش، به تقویت ارتباط درونی

( اینطور میگوید ۲۰13شود این افراد بیشتر به دنبال حمایت اجتماعی باشند. یک زن مبتلا به افسردگی در مطالعه کینسر و همکاران )می

گفت که بدنتان را بشناسید، امروز چه چیزی نیاز دارد تر، بیشتر با خودم داشته باشم. در یوگا، مربی میمن توانستم یک رابطه عمیق»که 

یک زن مبتلا به اختلال « تان. من توانستم بفهمم که بدنم به چه چیز نیاز داردـ یوگا در واقع در همین باره است، یعنی کمک به بدن

چیزهایی هست در » کند: خود را توصیف می ( اینگونه تاثیر یوگا بر پذیرایی روابط جدید در۲۰15استرس پس از سانحه در مطالعه رودِز )

پردازم که قبل از شوند. حالا قادرم بهتر آنرا تحمل کنم. من بیشتر به ارتباط با افراد میمن که تغییر کرده، چون افراد به من نزدیکتر می

(  نشان داد که ارتباط ۲۰17ارانش )اینکه یوگا تمرین کنم قادر به انجام آن نبودم. به همین شکل هم، یک زن در مطالعه وِست و همک

ی مفید بودن یوگا برای حمایت از افزایش عملکرد تقویت شده با خویشتن به افزایش زیاد کارکرد در درمان منجر شده، که نشان دهنده

 ست.در دیگر روابط درمانی

د بررسی شناسایی شده اینگونه است که، درونمایه و مضمون توانمندسازی، آنگونه که در نه مورد از مطالعات مور توانمندسازی:

های مدیریت سلامت روانی خود، تمرین میکنند، با افزایش اعتماد هنگامیکه یوگا را همزمان با به دست آوردن باور به خود، و بسط مهارت

ن میرسی، احساس کند، که وقتی به آبه نفس شرکت کنندگان همراه است. یوگا با اجرای یک حالت جسمی صرف، یک هدف ارائه می

وقتی »( این فرایند را اینگونه شرح و توصیف کرد که ۲۰17کننده در مطالعه وِست و همکارانش )آورد.  یک شرکتموفقیت به وجود می
شوم، یک احساس موفقیت بزرگ خواهم داشت کنم و دستهایم بسته است و به جلو خم میمن روی یک پا هستم و ... تعادلم را حفظ می

اید اغلب به معنای یک حس جدید کنترل بر احساس اینکه در یوگا توانمندتر شده«. ی اگر برای چند میلی ثانیه انجامش دهم... حت

 (.۲۰15؛ رودز، ۲۰13؛ کینسر و همکاران، ۲۰17خویشتن و زندگی بیرون از تمرین یوگاست. )وست و همکاران،

ی مستقلانه بر مشکلاتِ بر آمده از شرایط ده که خود ـ توانمندسازی آنها را برای غلبهارائه دا« ابزار دیگری در جعبه ابزار»یوگا به افراد 

های تنفس و هایی از تمرینات یوگا، مانند تکنیکدهد. نُه مورد از مطالعاتی که مورد بررسی قرار گرفتند، بخشسلامت روانی افزایش می

استاندارد، مفید، به راحتی در دسترس، و بدون عوارض جانبی معرفی کردند. به عنوان مثال، های آگاهی غیرقضاوتی را در مقایسه با درمان

اند که موفق شده مصرف دارو برای خواب را متوقف کند. خود او موضوع را ای را گزارش کردهکننده( شرکت۲۰13کینسر و همکاران )

بعدش داشتم را دوست نداشتم، ... حالا ولی اصلا نیازی به مصرف آن ندارم، آن حالتی را که زمان مصرف داروها، و » دهد اینگونه شرح می
را شبیه به  3تنفس اوجایی» ( موردی را گزارش کردند که ۲۰17در موردی مشابه، کاهیا و راسپین )«. و میتوانم خودم را آرام کنم

یت توانایی برای خوددرمانی مشکلات سلامت روانی تاکید و بر توانایی یوگا در تقو« توصیف کرده است "والیوم"و  "هابخشآرام"اثرات

 کرده.

کننده، آگاهی اند چنانکه شرکتفرد اشاره کرده« ارتباط ذهن و بدن»هشت مورد از مطالعات مورد بررسی به افزایش  آگاهی مشفقانه:

کنندگان مبتلا ا به دست آورده. یکی از شرکتاش، و فرایند احساسات و افکارش از طریق یوگو درک بیشتری از ارتباط میان بدن جسمانی

مان را یاد بگیریم چطور بدن»ترین چیز این بود که کند که مهماینطور توصیف می ( ۲۰17ی یوبلاکر و همکاران )به افسردگی در مطالعه

صیف شد، آگاهی افزایش ورای تغییرات جسمی، هیجانی، و شناختی که تو«. و بیاموزیم که چطور به آن گوش دهیم "احساس کنیم"

های اضطراب، افسردگی، یا اختلال استرس پس از سانحه را رسید که ظرفیتی برای فائق آمدن بر نشانهی ذهن و جسم به نظر مییافته

ای یافتهکند که چطور چنین آگاهی و ارتباط تازهی مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه توصیف میکنندهتسهیل کند. یک شرکت

در گذشته هیجانات من را غرق کرده بودند. با یوگا میتوانستم تواند پرفشار باشد، اما در کل در رسیدن به بهبودی نهایی مفید بوده است: می

                                                           
1. Kinser, Elswick & Kornstein 
2. Cushing, Braun & Alden 
3. Ujjayi 
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توانستم لرزش پاهایم در بعضی مواقع، یا درد بازویم را حس کنم. برای اولین بار نفس بکشم و ذهن و جسمم را به هم متصل کنم. می
توانستم تنفسم را احساس کنم. من متوجه شدم که در کل با این تمرینات یوگا من بالاخره حال خوبی دارم، در تمام وجودم ... ذهنم می

 (.۲۰15و جسمم )جیندنی و خالسا، 

نظر در زندگی چیزی که در این فرایندِ افزایشِ آگاهی ریشه دوانده و عجین شده بود، یک رویکرد غیرقضاوتگر و مشفقانه بود که به 

چقدر مهر به خود و خودآگاه شدن »اند که کنندگان گزارش کردهیافت. بسیاری از شرکتافراد، خارج از تمرینات یوگایشان نیز گسترش می

لا (. آنگونه که یک زن مبت۲۰17شان تسهیل شود )کاهیا و راسپین، آنها باعث شد تا کارهای مراقبت از خود و مهرورزی در زندگی روزمره

به خودش این اجازه را بدهد که ... کارها آرام پیش برود ... نیازی » به اختلال استرس پس از سانحه توصیف کرده، یوگا به او آموخته که 

)وست و همکاران، « خواهند حرکت کند ... مراقب خودت باش و کاری که برایت خوب است را انجام بدهنیست با سرعتی که دیگران می

۲۰17.) 

شود فرد به کنند که باعث میهفت مورد از مطالعاتی که مورد بررسی قرار گرفتند به جنبه ای از یوگا اشاره می  انعطاف پذیر: توجه

شود به جای تمرکز بر جای تمرکز و توجه به افکار قالبی گذشته، فکرهای متفاوت دیگری را نیز در ذهنش تجربه کند. چیزی که باعث می

ته، بخشی از تفکراتش را با نگاهی متفاوت به مسائل تجربه کند. آنطور که یک زن مبتلا به اختلال استرس پس از افکار ناکارآمد گذش

ام، و از ایجاد تغییر اکراه داشتم، اما داشتن انعطاف پذیری در توجه با بالا رفتن سنم به تکرارهای ثابت عادت کرده»کند: سانحه بیان می
کردم، و این شکل از تفکر کنم. من اغلب در الگوهای حشو  فکرها و احساساتم گیر میتازگی آن را تمرین می ست که بهبه مسائل، مهارتی

 (۲۰15)جیندانی و همکاران، «. یافت و حالم را بدتر می کردادامه می

کنند که با هم اشاره می های مهمی از یوگاهشت مورد از مطالعاتی که مورد بررسی قرار گرفتند به جنبه گرا:درک یک رویکرد کل

ها بزرگتر باشد. حرکات نرم فیزیکی، تواند از جمع کل بخشفرد ارائه کنند که میی منحصربهی فردی شدهترکیب میشوند تا یک تجربه

ت ی کسانی که مشکلاشوند، همگی از تجربهسازی و آموزش داده میها، که اغلب توسط مربی مدلتنفس، تمرکز ذهنی، و بحث ارزش

یوگا، یک دهد: ( گزارش می۲۰13سلامت روان داشتند جدایی ناپذیرند. همانطور یک زن مبتلا به افسردگی در مطالعه کینسر و همکاران )
تمرین زیباست. یک چیزی که من .... در مورد یوگا دوست دارم این واقعیت است که انجام دادنش تمرین نام دارد .... که به این معناست 

ی پشت آن در مورد وصل شدن ای فرد یک تجربه منحصر به فرد است ... من از آرامش و تسلیمی که همراه آن هست و فلسفهکه این بر
 به چیزی که از شما بزرگتر است، و آن میتواند برای هر فرد یک چیز باشد، لذت می برم.

دهند که این برای افرادیکه ها نشان میلست، این یافته TSYسازی شده جزیی جدایی ناپذیر از گرچه یک رویکرد لطیف و شخصی

( توصیف شده ۲۰13ی کینسر و همکاران )ها توسط زنی در مطالعهست. اهمیت مربیاضطراب و افسردگی را تجربه میکنند نیز ضروری ا

. اگر من نمیتوانستم کاری را انجام دهم، هرگز ها در نگاه به افراد به عنوان یک فرد و توصیه دادن به آنها خوب بودندبه نظر من مربیاست: 
اگر نیاز هست تا با بدنت به یک توافق برسی، این بدن خودت هست و خوب » کردم، همیشه واکنش اینطور بود که احساس منفی نمی

)کینسر و همکاران، م هست که باهاش هماهنگ باشی ... من قدردان آن بودم، چراکه این فضای عادی ای نبود که همیشه بهش عادت داشت

۲۰13.) 

 یک فرایند . عامل درمان به مثابه۳
 کند.آید را تعریف میاین عامل اهمیتِ شخصیِ مقابله با موانع برای تمرین و مزایایی که از غلبه بر آنها در طی زمان به دست می

فتن مداوم به جلسات تمرین یوگا، هم از منظر های مرتبط با ربر اساس نُه مورد از مطالعات، چالش موانع در برابر تمرین یوگا:

ست که به مشکلات سلامت روانی مبتلا هستند. موانع عملگرایانه شناسایی شده در هفت شخصی و هم عملی، بخشی از تجربیات افرادی

شدند، ن مواردی را شامل میمورد از مطالعات، با حضور در کلاس، یا تمرین یوگا بدون توجه به انگیزه فرد مرتبط بودند. این موانع چنی

های یوگا، و نزدیک بودن محل کلاس. های مرتبط با شرکت در کلاسریزی زمان کلاس، تداخل تمرین با زندگی روزانه فرد، هزینهبرنامه

مثل مراقبت  های یوگا بود، و چیزهاییکنندگان مطالعات به کلاسهای فردی یکی دیگر از موانع مهم در رفتن بسیاری از شرکتمسئولیت

 (. ۲۰17ها نقشی کلیدی در پرداختن به تمرینات یوگا داشتند )براون و همکاران، از بچه

شان را های فرد در شرکت در جلسات یوگا به عنوان یک رویکرد درمانی برای مشکلات روانیهای شخصی که جلوی تواناییچالش

شان هایی که بر انگیزهها( یا دیگر مشکلات سلامتی و همچنین شکهای جسمی )مانند مصدومیت و آسیبگرفت، شامل محدودیتمی

گذارد بودند. این موارد در هشت مطالعه شناسایی شدند. برای برخی افراد، ذات تمرین یوگا به به تنهایی مانعی است چراکه ایجاد تاثیر می
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کننده است. آنگونه که یکی از برخی مواقع معذب آگاهی افزایش یافته از هیجانات سخت یا الگوهای فکری غیرمفید برایشان در

اولین جلسات تمرین کلی هیجانات ناخوشایندی را برای من بالا » دهد، ( گزارش می۲۰17کنندگان در مطالعه کاهیا و راسپین )شرکت

ت  ناخوشایند، به جای ی دیگر رفتن به سمت هیجاناکنندهیک شرکت«. توانستم نفس بکشمشدم و نمیآورد. دچار حملات پنیک می

 کند:برانگیز توصیف میها را چالشاجتناب از آن

برای مدتی طولانی من فعلالانه تلاش میکردم این کار را نکنم ]تجربه درونی بد[ پس برای اینکه ذهنم را مشغول چیزی کنم، مثل 
 این کار را بکند. نگاه کردن و گشتن به دنبال احساسات جسمانی خیلی سخت بود، چون ذهنم نمیخواست 

( شناسایی شده، همسازی یوگا با هویت فرد است. ۲۰1۸یکی دیگر از موانع، گرچه تنها در یکی از مطالعات )کوشینگ و همکاران، 

سربازان ممکن است نخواهند یوگا تمرین کنند، دلیل اول آن است که یوگا برای خیلی از کهنه» کنندگان اعلام کرد که یکی از شرکت

ای بود که جالب توجه این است که این تنها مطالعه«. شوداست، و دلیل دوم آن است که شما منفعتی جسمانی از یوگا نصیبتان نمیزنان 

کند که های مرد را بررسی کرده و بخصوص به فضایی نظامی پرداخته بود. بنابراین، این مطالعه این احتمال را مطرح میبیشتر نمونه

 های یوگا را بگیرد.تواند جلوی درگیر شدن با تمرینر مورد جنسیت یا هویت میهای از پیش دسوگیری

هایی در مورد کنندگان برای مقابله با آنها، یا توصیهروی تمرین یوگا اغلب توسط توصیف تلاش شرکتبا موانع پیش غلبه بر موانع:

پرداخت و ها، به موانع عملی میپیشنهاد در میان شش مورد از مطالعهترین شد. شایعهای یوگا چطور ارائه شوند، مقابله میاینکه برنامه

دار شان ادامهشان کنند و تمرینتوانند این تمارین را وارد زندگی روزانهکنند میروی این تمرکز داشتند که چطور کسانیکه یوگا تمرین می

کنندگان برای های داده شده به شرکتتر یادداشت تمرین یا برگهو ممتد باشد. به عنوان مثال چند مورد از مطالعات به استفاده از دف

اند. یکی از پیشنهادهای خلاقانه که در دو مورد از مطالعات کینسر و همکارانش مطرح شده یادآوری و افزایش تمرین در منزل اشاره کرده

-( یکی از شرکت۲۰14؛ کینسر و همکاران ۲۰13 بود، فراهم کردن حمایت اجتماعی توسط یک سیستم دوستانه بود.)کینسر و همکاران،

روشی مفید باشد »تواند کنندگان در یکی از مطالعات بیان کرده بود که چقدر تشویق شدن به تمرین توسط عناصر خدمات سلامت می

)کینسر و همکاران، « دشوند و تمایل دارند تا به افرادی در چنین موقعیتی گوش دهن....بخصوص برای کسانیکه بیشتر بیرونی تهییج می

۲۰14) 

-کنندگان در عبور از موانع انگیزه و عدم راحتی داشتند. تمریندر شش مورد از مطالعات، مربی نیز نقشی کلیدی در حمایت شرکت

فکر آنها، تر، کمک کننده، درک کننده، همدل، و واقعا به مهربان»کنندگانی که افسردگی داشتند بر این تاکید کردند که با مربیانی که 

-(. فراهم کردن یک رویکرد غیرقضاوتگر، پذیرا و گرم، برای تشویق شرکت۲۰1۰تر بودند )یوبلکر و همکاران، راحت«. خاضع و آرام باشند

( اینطور ۲۰13کنندگان به احساس امنیت و راحتی برای شرکت در تمارین، یک نکته کلیدی بود. یک زن در مطالعه کینسر و همکاران )

 کند:وع را توصیف میاین موض

 3۰توانستم تمرینات خانه را به موقع انجام دهم ... و واقعا لذت بردم که مربی گفت میتوانی در ابتدا من احساس بدی داشتم که نمی

وز چقدر به ای اهمیتی ندارد، این مهم است که یوگا امرست. اینکه چقدر تمرین نکردهثانیه امروز یا یک ساعت فردا تمرین کنی، این عالی

 تو کمک کرده است.

کنندگان بود، فرایند غلبه بر این سه مورد از مطالعات گزارش دادند که گرچه راحتی جسمی یا روانی مانعی برای برخی شرکت   

طالعه کننده در می مزایای یوگا کلیدی بود. به عنوان مثال، یک شرکتاحساسات از طریق درگیر شدن در تمرین تا چه حد برای تجربه

 کند:( این موضوع را اینطور توصیف می۲۰17کاهیا و راسپین )

کردیم. من خودم رو یک گوشه جمع کردم و قط تنفس را انجام دادم، اونهم واقعا، باید روی درد ] احساس درون بدنمان[ تمرکز می  
 ه عجیب رو داشت. واقعا قدرتمندانه، و ده دقیقه طول کشید، وقتی تموم شد مثل معجزه بود، حس یه لحظ

کنندگان این اجازه را داد تا درمان و رها بر خلاف انتظار و عقل سلیم، به سطح آوردن برخی مسائل از طریق تمرین به برخی شرکت

های مزایای آن کلیدی بود. همانطور که ها و نیز تجربهی یک روتین و درگیر شدن در تمرین برای غلبه بر چالششوند. در کل، توسعه

برانگیز بود، استمرار، ساختار، در حالیکه در ابتدا منظم و قانونمند کردن خویشتن کاری چالش» کنند: ( بیان می۲۰15جیندانی و خالسا )

تواند هرجایی هم انجام شود و برای احساس خود توانمندسازی و سالم بودن حیاتی و روتین انجام یک تمرین خود شفابخش است که می

 .بود
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 یوگا به مثابه رواندرمانی مند مطالعات کیفی تجربهمرور نظام
Systematic Review of Qualitative Studies on Yoga Experience as Psychotherapy  

  

 
 

 

 
 

 : عوامل و ملاک های تجربه یوگا به مثابه رواندرمانی۲شکل                                            

 
 

 های بررسی شده: بسط و توضیح پژوهش ۲جدول 

 نتایج روش جمع آوری داده ها نمونه نوع مداخله یوگا نویسنده، سال، کشور

(، ۲۰17براون و همکاران)

 آمریکا

شش  یهاتا یوگا، مداخله

ای، طول کلاس هفته

 مشخص نشده است

زن با درآمد پایین مبتلا  9

به اضطراب، افسردگی یا 

PTSD ،19  ساله،  6۰تا

 سال 34میانگین: 

های نیمه سوال

 ساختاریافته

 

 تاثیر یوگا بر سلامت زنان

ارتقای ثبات هیجانی و 

کاهش علائم اضطراب و 
PTSD 

 شناسایی موانع تمرین یوگا

(، ۲۰1۸همکاران، )دونلی و 

 آمریکا

هاتا یوگا )دوست داشتن 

 ذهن در تروما( 

ای دقیقه 9۰جلسه  6

شامل تمرینات تنفس، 

تمرینات فیزیکی، 

 مدیتیشن، و آموزش روانی

کننده شامل شرکت 16

تا  1۸مرد بین  ۲زن و  14

  PTSDسال مبتلا به  6۰

جلسه  6مصاحبه پس از 

مداخله یوگا و استفاده از 

 یمه ساختاریافتهسوالات ن

تاثیر یوگا بر سلامت 

جسمانی، تنظیم هیجان، 

خودکارآمدی، و احساس 

تعلق، افزایش قدرت بدنی، 

تعادل، انعطاف پذیری، 

کنترل توجه و بهبود روابط 

 اجتماعی

 (،۲۰15جیندانی و خالسا، )

 کانادا

هاتا یوگا )کوندالینی، برای 

 9۰های تروما( کلاس

 ۸دقیقه ای هفته، به مدت 

دقیقه  15هفته بعلاوه 

 تمرین در خانه

نفر  31نفر بزرگسال ) 43

تا  PTSD ،1۸زن( دارای 

 سال( 44)میانه  63

ی پس از مداخله مصاحبه

دقیقه( و سوالات  3۰)

 ساختاریافتهنیمه

 

تاثیر یوگا در کمک به  

های خودمراقبتی مهارت

برای مدیریت علائم و 

هیجانات مرتبط با استرس 

 PTSDافراد دارای علائم 

 (،۲۰15رودز) 

 آمریکا

 
 
 

هاتا یوگا، یوگای حساس 

های به تروما. کلاس

ای، به دقیقه 6۰هفتگی 

 هفته 1۰مدت 

 PTSDزن مبتلا به  39

 درگیر بودند. RCTکه در 

 ساله 5۸تا 1۸

های مصاحبه

پدیدارشناختی نیمه 

 6۰تا  ۲۰ساختاریافته )

دقیقه( در پی کنکاش 

ی یوگا و نقش بالقوه تجربه

معنای اصلی تجربیات 

 کنندگان از یوگا،شرکت

افزایش ارتباط یا خویشتن 

 و دیگران
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یوگا در فرایند درمان و 

 کنار آمدن.

سنایت و همکاران 

 (، استرالیا۲۰۲۰)

 هاتا یوگا 

ی یوگا  از میزان تجربه

 ساعت  5۰۰تا  1۰۰

دو گروه هشت نفره و دو 

نفره از مراجعان  13گروه 

 و مربیان یوگا.

اند ولی سن بزرگسال بوده

 دقیق مشخص نشده است. 

مصاحبه های 

پدیدارشناختی نیمه 

 6۰تا  3۰ساختاریافته )

دقیقه( و سوالاتی در مورد 

بهبود فضا و عملکرد و زمان 

 انجام یوگا 

ای که در ایجاد یحضور مرب

فضای امن برای شرکت 

کنندگان کمک کننده 

باشد، به عنوان بخشی از 

 درمان

احساس راحتی در این فضا 

و صحبت در مورد 

مشکلاتی که داری و مربی 

پیگیر، به عنوان عوامل 

 موثر

 (،۲۰17کاهیا و راسپین ) 

 انگلستان

هاتا یوگا )بر اساس کتاب 

یوگاتراپی برای ذهن( »

های دوساعته در کلاس

هفته، به مدت هشت هفته، 

 بعلاوه تمرین در خانه

هشت نفر زن، که خود را 

مبتلا به اضطراب، 

افسردگی یا استرس 

تا  ۲7تشخیص داده بودند. 

 سال 46ساله، میانگین  6۲

-های نیمهمصاحبه

ساختاریافته پس از مداخله 

 دقیقه( 6۰تا  4۰)

مزایای روانشناختی از یوگا 

رمان شناختی در کنار د

 آگاهیمبتنی بر ذهن

مشخص کردن چالش های 

 بالقوه

کوشینگ و همکاران 

 (، آمریکا۲۰1۸)

 
 

هاتا یوگا )برای تروما( 

-دقیقه 6۰جلسات حداقل 

 هفته 6ای، طی 

هاتا یوگا )برای تروما( 

-دقیقه 6۰جلسات حداقل 

 هفته 6ای، طی 

ی پس از مداخله مصاحبه

دقیقه( با  4۰تا  3۰)

ساختاریافته، نیمه سوالات

 و توصیفی

سربازان کمک به کهنه

از لحاظ  PTSDمبتلا به 

جسمی، روانی و اجتماعی 

شناسایی موانعی همچون 

تفکرهای قالبی جنسیتی، 

هایی و همینطور توصیه

 برای فائق آمدن بر آنها.

 (،۲۰14کینسر و همکاران)

 آمریکا

 
 

های هاتا یوگا، کلاس

ای، به دقیقه 75هفتگی 

طول هشت هفته، تمرین 

، و DVDدر خانه با 

جزواتی که در کلاس به 

 ها داده شدهشرکت  کننده

 MDDهفت زن مبتلا به 

 متوسط و شدید

 سال 3۸سن میانگین 

های نیمه مصاحبه

 ۸ ساختاریافته. مداخله

هفته ای و  پیگیری پس از 

 یک سال.

مزایای طولانی مدت یوگا و 

علائم تاثیر پایدار آن بر 

 افسردگی و کیفیت زندگی

کینسرو و همکاران 

 (، آمریکا۲۰13)

 
 

های هاتا یوگا، کلاس

ای، به دقیقه 75هفتگی 

طول هشت هفته، تمرین 

، و DVDدر خانه با 

جزواتی که در کلاس به 

 ها داده شدهشرکت  کننده

دوازده زن مبتلا به 

MDD متوسط و شدید 

 سال 4۰سن میانگین 

برداری روزانه  ( یادداشت 1

کنندگان از تجربه شرکت

 تمریناتشان در خانه

های نیمه ( مصاحبه۲

ساختاریافته پس از مداخله 

 دقیقه( 45تا  ۲۰) 

-بررسی تجربیات شرکت

کنندگان از یوگا در زمینه 

 ی افسردگیتجربه

تاثیر مداخله به عنوان یک 

تکنیک خود مراقبتی و 

تکنیک ارتباطی، با کاهش 

مانند تنهایی و  علائم شایع

 نشخوار ذهنی 

(، ۲۰13کینسر و همکاران )

 آمریکا

های هاتا یوگا، کلاس

ای، به دقیقه 75هفتگی 

طول هشت هفته، تمرین 

، و DVDدر خانه با 

زن با تشخیص متوسط  1۲

. سن MDDتا شدید 

 سال 4۰میانگین 

-های نیمهمصاحبه

ساختاری یا سوالات 

ی توصیفی در مورد تجربه

 کنندهکلی شرکت

پذیرش یوگا برای زنانی که 

MDD دارند 

تاثیر مثبت بر کاهش 

 نشخوار ذهنی
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 یوگا به مثابه رواندرمانی مند مطالعات کیفی تجربهمرور نظام
Systematic Review of Qualitative Studies on Yoga Experience as Psychotherapy  

  

 
 

جزواتی که در کلاس به 

 ها داده شدهشرکت  کننده

افزایش احساس متصل 

 بودن

(، ۲۰17وست و همکاران )

 آمریکا

 
 

هاتا یوگا، یوگای حساس 

های هفتگی تروما. کلاس

 1۰ای، به مدت دقیقه 6۰

 هفته

 PTSDزن مبتلا به  31

مرتبط با ترومای زمان 

 ساله 5۸تا  1۸کودکی. 

 1۰۲تا  6۰های )مصاحبه

ای( نیمه دقیقه

ساختاریافته پس از 

 مداخله.

ی افزایش توانایی تجربه

احساسات به شکلی امن در 

 زمان حال

احساس راحتی در زنانی  

 دارند PTSDکه 

یوبلاکر و همکاران 

 (، آمریکا۲۰1۰)

 
 

یوگا )وینیاسا( یک یا  هاتا

دو کلاس در هفته، به 

 مدت هشت هفته

زن( با  1۰فرد بزرگسال )

MDD  متوسط. میانگین

 سال 33سنی: 

-های نیمهمصاحبه

ساختاریافته فردی پس از 

 مداخته.

کاهش علائم افسردگی.  

تشخیص موانع تمرین 

 یوگا.

یوبلاکر و همکاران 

 (، آمریکا۲۰17)

 
 

 هایهاتا یوگا، کلاس

ای )تا دو دقیقه ۸۰هفتگی 

بار در هفته( بعلاه تمریون 

 DVDانتخابی خانگی با 

زن  44فرد بزرگسال )  5۰

 MDDمرد( مبتلا به  7و 

 47متوسط. سن میانگین: 

 سال

های پرسشنامه

خودگزارشی پس از 

مداخله، که شامل سوالات 

 توصیفی میشد.

 

هایی از یوگا معرفی جنبه

 که موجب پذیرش در افراد

 شود.افسرده می

پیشنهاد تمرینات تنفس و 

 آگاهی.ذهن

 
 

 بحث و نتیجه گیری

ی های مرتبط با اثربخشی یوگا به مثابههدف این مطالعه، مرور منظم پیشینه پژوهشی به منظور شناسایی و استخراج عوامل، ملاک

های این ترکیب کیفی توانست سه یوگا فراهم شود. یافته ای برای استفاده هدفمند ازمداخلات سلامت روان بود تا به این ترتیب زمینه

عامل و یازده ملاک را شناسایی کند که نشانگر نقش کلیدی تجربه تمرین یوگا برای افراد دارای اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس 

های ند و همینطور فرایند درمان و مکانیزمشوکننده تجربه میاز سانحه بودند. این عوامل به درک اینکه چه تغییرات مهمی توسط تمرین

 کنند.درگیر آن کمک می

؛ ۲۰1۸، ۲؛ وولبر، بارتلز، نوتا، کاستلین و استینهاس1،۲۰17های سیستماتیک قبلی )میستر و جوکلاین مطالعات نیز، مطابق بازبینی

اضطراب، افسردگی یا اختلال استرس پس از سانحه رنج (  شواهد بیشتری از مزایای مثبت یوگا برای افرادی که ۲۰17کرامر و همکاران، 

ی کاربرد بالینی تمرین یوگا برای کاهش علائم است. این تغییرات که از طریق تجربیات زیسته نشان دهندهمیبرند را ارائه کرده و نشان

درمانی خط اول، های روانمده از تکنیکداده شدند، تماما مرتبط با کارکردهای جسمی، هیجانی و شناختی، و تا حدودی نتایج به دست آ

پذیری، (. به عنوان مثال، الگوهای فکری غیر سودمند و تحریک۲۰11، 3کنند )بک، تیند، فاوا، دونسیگر و گاتریرا تکرار می CBTمانند 

ییر در نگاه، آرامش و علائم کلیدی اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه همانطور که یوگا موجب روشن تر بودن ذهن، تغ

ی اصلیِ مرتبط با علائم اضطراب، افسردگی یا اختلال استرس کنند. گرچه یک نتیجهشود بهبود پیدا میتر میهای کنار آمدن قویمهارت

ت ست که مشکلاپس از سانحه نیست، اما مزایای تجربه شده در مورد سلامت جسمانی نشان دهنده یک نتیجه مثبت یوگا برای افرادی

 دهد.سلامت روان دارند، علاوه بر این، امکان استفاده از آن به عنوان یک درمان مکمل را نیز نشان می

ای از تغییر که عموما در ادبیات روانشناسی های بالقوهی یوگا برای افرادی که مشکلات سلامت روان دارند به مکانیزمتجربیات زیسته

هایی هد که با آنها همپوشانی و ارتباط دارند. گرچه بسیاری از مطالعات در پی آن هستند که بخشددهد و نشان میشناسایی نشده بها می

؛ دیک، ۲۰1۲، 4اند را ایزوله کنند، )استریتر، گربرگ، ساپر،کرالو و براوناز این کار که نقشی بزرگتر در به دست آوردن نتایج درمانی داشته

هاست. گرای یوگا به نظر یک تسهیلگر کلیدی تغییرات، بزرگتر از جمع کل بخش( طبیعت کلی4۲۰1، 5نیلس، استریت، دی مارتینو و میشل

                                                           
1. Meiste & Juckel 
2. Vollbehr, Bartels, Nauta, Castelein & Steenhuis 
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( و بر به کارگیری ۲۰۰5این مفهوم با فلسفه زیرین یوگا که سیستم انسان را به عنوان یک موجودیت کلی میبیند )دسیکچر و همکاران، 

 یک رویکرد تکی،  همخوانی دارد.شوند، به جای های مختلفی که به فرد مرتبط میترکیب روش

های کیفی بود. گرچه تحقیقات اخیر های مکرر در این پژوهشاهمیت ارتباط با خویشتن و دیگران از طریق یوگا یکی دیگر از یافته

از طریق یوگا (، مرتبط بودن ۲۰1۸، 1اند )کیشیدا، ماما، لارکی و الاوسکیاهمیت این مفهوم برای سلامت در  اجتماع را شناسایی کرده

؛ گارد، نوگل،واگو، پارک و ۲۰17هنوز به عنوان یک مکانیزم تغییر برای شرایط مشکلات روانی پیشنهاد نشده است )باترفیلد و همکاران، 

افکار شان، شان، تنفسرسید که وقتی که افرادی با مشکلات سلامت روانی عادی از طریق یوگا با بدن(  اینگونه به نظر می۲۰14، ۲ویلسون

شود. دهند، همانطوری که از طریق رواندرمانی ایجاد میگیرند، ظرفیتی برای درون بینی در خود شکل میشان دوباره ارتباط میو احساسات

رسید قبول درواقع برای افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه در یکی از مطالعاتی که مورد بررسی قرار گرفت، تاثیر یوگا به نظر می

(. علاوه بر این، ارتباط با دیگران در ۲۰17بینی تسهیل کرده بود )وست و همکاران، درون درمانی را از طریق ایجاد انعطافی روانجربهت

شان و شکل دادن روابط بیرونی، های گروهی از طریق تسهیل یک فضای امن به دست آمده بود. با وجود به اشتراک گذاشتن هویتکلاس

 کنندگان مزایای منتسب به سکون و سکوت به عنوان ابزارهای درمانی قوی برای تغییر را شناخته بودند.بسیاری از شرکت

مدیریتی شرایط -هایی برای خود(، باور به خویشتن و توسعه مهارت۲۰1۸در مورد سوگیری خودتوانمندسازی )گبیر و همکاران،   

ها همچنین فلسفه یوگا، که بر وانمندسازی تمرین یوگا ایفا کرد. گرچه این یافته ی مزایایی ازسلامت روانی فرد، نقشی کلیدی در تجربه

دهند که یوگا چطور هایی که توضیح می(، این مفهوم در مدل۲۰۰5کند )دسیکچر، افراد برای درمان خودشان تاکید دارد را منعکس می

(. این تحقیق کیفی نه تنها ۲۰14؛ گارد و همکاران، ۲۰17همکاران، گذارد غایب هستند )باترفیلد و تغییرات مثبتی بر سلامت روانی می

دهد از اینکه چطور توانمندسازی برای افرادی با مشکلات سلامت ذهنی تر ارائه میبر اهمیت این مفهوم تاکید میکند، بلکه درکی عمیق

هایی که به طور موثر، بدون عوارض جانبی توسعه مهارتهای مرتبط با تمرین و شود. این کار از طرق غلبه بر چالشتوسط یوگا تسهیل می

کنند که ها بر این تاکید میکنند. به شکلی جالب و پر اهمیت، این یافتهو به شکلی که هر زمان در دسترس هستند، علائم را مدیریت می

هایی و آنها، برای توسعه چنین مهارترو با احساسات سخت مرتبط با مشکلات سلامت روانی یک فرد، بر خلاف اجتناب از چطور روبه

بینشی عمیقتر در درک تاثیر یوگا برای  PBEست. این ترکیب کیفی با پیروی از چارچوب ی منافع مورد اشاره کلیدی و اساسیتجربه

ار به عنوان درمان ی این کبرند، فراهم کرده و بر ارزش بالقوهافرادی که از اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه رنج می

  3اجتماعی -روانی -اند شواهدی بیشتر برای یک درک زیستیجانبی تاکید دارد. نتایج درمانی که برای درمانگر، با اهمیت شناسایی شده

ی زیسته، تجربهکند. علاوه بر این، (، فراهم می۲۰17(، به جای یک رویکرد دوگانه )باترفیلد و همکاران، ۲۰۰9)اوِانس و همکاران،  از یوگا

برند، و چطور متصل بودنِ بیشتر و یک احساس کند از آنکه چرا مردم با مشکلات سلامت روانی از تمرین یوگا سود میبینشی ارائه می

ی عواملی هستند دهندههای اساسی نتایج درمانی هستند. در نهایت، موانعی که در این مطالعه شناسایی شدند نشانتوانمندی، از بخش

گیریم کند که این موضوع را در نظر میتوانند مردم را از شرکت در تمرینات یوگا تشویق یا منصرف کنند و برای زمانی کمک میه میک

 که چطور یوگا را به عنوان درمان جانبی برای درمان مشکلات سلامت روانی عادی ادغام کنیم یا پیش بینی و مرتفع کنیم.

ی یوگا برای افرادی که مشکلات سلامت روانی شایع دارند، به درمان بالینی    ی زیسته از طریق تجربهعوامل کلیدی شناسایی شده        

ــیاری جهات آگاهی می ــتراک  از بس ــای امن درون یک چارچوب درمانی انجام گیرد. به اش ــت که یوگا در یک فض دهد. ابتدا این مهم اس

ــتن هویت در کلاس   وقعیت اجتماعی، به عنوان کلیدی برای غلبه بر موانع پرداختن به این        های گروهی، بر خلاف رفتن به یک م   گذاشـ

تمرینات تاکید شده است. با توجه به مزایای مرتبط با فراهم کردن رویکردهای مختلف برای سلامت و بهزیستی در یک جلسه واحد، برای 

آگاهی را دارد، های تنفس ابتدایی، و ذهنتکنیک های جسمی منعطف، پرداختن به نیازهای جسمی و روانی هر فرد، یک تمرین که حالت 

کنند ترین است. درگیر شدن با تمرینات برای افرادی که اضطراب، افسردگی یا اختلال استرس پس از سانحه را تجربه می       به نظر مناسب 

شود. این توصیه  دارد، حما دهد و رویکرد همدلانهتواند توسط یک مربی که رویکردی شخصی و فردبه فرد ارائه می   می های ها با یافتهیت 

                                                           
1.  Kishida, Mama, Larkey & Elavsky 
2. Gard, Noggle, Vago, Park & Wilson 
3. biopsychosocial 
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های یوگای ( همخوانی دارد و همچنین با پروتوکل۲۰15، ۲)مانینکور، بنســوســن، اســمیت، فهی و بورچر   1یک تحقیق اخیر روش دلفی

 (.۲۰۰9؛ امرسون و همکاران، ۲۰1۸، 3متناسب با تروما نیز تجسم یافته )جاستیس، برمز و اهلرز

فراد برای اینکه یک تمرین خانگی منظم برای غلبه برای موانع درگیر شدن و رسیدن به تجربیاتی با بالاترین   دوم اینکه حمایت از ا    

ست. تکنیک    ضروری ا شته مزایا انجام دهند،  شویق یک روتین تمرین خانگی، برای افرادی با  های خودنظارتی، مانند نو های روزانه، برای ت

ست و ما    ست. درواقع تکنیک مشکلات سلامت روان پذیرفتنی ا های برگرفته نند کارکرد معروف تکلیف خانه در درمان روان درمانی موثر ا

تواند درگیر شدن با تمرینات یوگا از طریق منابع راهنمایی یا آموزش را ی انگیزشی و تعیین هدف، میدرمانی، مانند مصاحبهاز روش روان

ستفاده از حامیان اجتماعی، مانند یک  شرکت می          حمایت کند. ا سانی که در کلاس گروهی  ستانه در میان ک ستم دو کنند نیز برای سی

 (.۲۰1۰، 4های خانگی، ارزش بررسی دارد )ماسباچ، مووره، روسچ، کاردناس و پترسونتقویت درگیری در تمرین

بیشترین حمایت از درگیری آن جمعیت  های یوگا بهتر است موانع مرتبط با جمعیت هدف را در نظر داشته باشند تا    مربیان برنامه    

شتن زمان کلاس    در کلاس شند. به عنوان مثال، در نظر دا شته با شرکت   شان می ها و مکانها را دا ساس اینکه  شغول  تواند بر ا کنندگان م

شرکت   های این بررسی، وقت هستند یا وظایف مراقبت از کودک را دارند تغییر کنند، علاوه بر این، یافته های تمامشغل  در کنار نرخ کلی 

های یوگا با موانع بیشتری  دهد که درگیر کردن مردان در کلاسدهنده شرکت بیشتر زنان است، و این نشان می    های یوگا نشان در کلاس

ای برای لهها بر خلاف آمار در شرق است که حضور مردان در یوگا بیسار عادی و شایع است، بنابراین این تفاوت، مسئ       روست. این نرخ روبه

 بررسی بیشتر است.

ســت که از ی پذیرش و امکان اســتفاده از یوگا به عنوان یک درمان جانبی برای افرادیدهندههای این بررســی نشــاندر نهایت، یافته

ــایع رنج می   ــلامت روان ش ــکلات س ند همچنین  توابرند. با توجه به نتایج درمانی، مانند تنظیم هیجانات و آگاهی زمان حال، یوگا میمش

شابهی از یوگا و روان  درگیری در درمان سهیل کند. از آنجاییکه منافع م ست می های خط اول را نیز ت ی توان به نتیجهآید، میدرمانی به د

آگاهی، شــناخت مثبت، تغییرات هیجانی و اســتفاده همزمان از هر دو شــیوه فکر کرد. یوگا نمایانگر یک درمان تجربی اســت که درون  

سیاری از رویکردهای رواندرمانگری را موجب می    رفتار شبیه به اهداف ب شکلی  ست و همکاران،   ی، و ارتباط با دیگران، به  (. ۲۰17شود )و

 تواند به نتایج درمانی بهتری منجر شود.نتیجتا، این امکان وجود دارد که درگیری یوگا و رواندرمانی به جای استفاده جدا از هر کدام می

ترین مشکلات سلامت روانی مرتبط با ادبیات یوگا، یعنی اضطراب، افسردگی ها، جستجو به شایع دف و همخوانی یافتهبرای حفظ ه    

تر و سلامت روانی ممکن است با شامل نشدن مطالعاتی که علائم کلی      و اختلال استرس پس از سانحه محدود شد. تمرکز بر این شرایط     

توانند از ها را محدود کرده باشــد. تحقیقات آینده میاختلالات روانی یا اختلالات خوردن، یافتهســلامت روانی مانند  حذف دیگر شــرایط

شکال            شرایط سلامت روانی به ا سانحه و دیگر  سترس پس از  کنکاش و مقایسه اینکه چطور افراد مبتلا به اضطراب، افسردگی و اختلال ا

ه از منظر مربیان و رواندرمانگران این موضــوع را بررســی کند. همچنین گرچه یوگا کنند و همینطور مطالعاتی کمختلف یوگا را تجربه می

صیف می  سی قرار گرفتند بیانگر مداخله     به عنوان یک تمرین تمام عمر تو شتر مطالعاتی که مورد برر مدت یوگا بودند. های کوتاهشود، بی

تواند به درک امکان اســتفاده از یوگا به عنوان درمان جانبی نی میتحقیقات آینده در مورد تاثیر بلند مدت یوگا بر شــرایط ســلامت روا 

سی      کمک کنند. موانع بالقوه برای تمرین یوگا برای مردان در این یافته ست، از آنجاکه تنها یکی از مطالعاتی که مورد برر شده ا ها تاکید 

شتر نمونه  شکیل میداد، تحقیقات آینده به بر قرار گرفت بی سی تجربه هایش را مردان ت سته ر کنندگان مرد مورد ی یوگا برای تمرینی زی

نیاز اســت تا به درک بهتری از این موانع درســت یابیم و ببینیم آیا نتایج درمانی یا مکانیزم های تغییر متفاوتی برای این جنســیت وجود 

 دارد یا خیر.

ته         یاف کل،  به    در  یدی در مورد جن گ  های کیفی بینش مف کانیزم های مهم تمرین یو که طی       ا و م چه  بالقوه تغییر علاوه بر آن های 

شده، فراهم کرده      تحقیق سایی  شنا شتر  سی تجربه های کمی پی سته اند. برر صی در مورد اینکه یوگا چطور به عنوان    ، نگاهی زی شخ های 

شدنی     گرا عمل میتمرین و درمانی کلی شایع  پذیرفتنی و  سلامت روانی  شخصی و فردی    کند و برای افرادی با مشکل  و دارای رویکری 

صربه    ست. ترکیب منح سمی، تکنیک فرد پوزا صال اجتماعی، و ارزش   ها و حرکات ج شدن، مراقبه، ات های مثبت چیزی های تنفس، آرام 

سازد. در واقع، این تواند یوگا را از دیگر روشست که می ا صین      طور به نظر میهای درمانی جایگزین متفاوت  ص سد که متخ سلامت، از  ر

                                                           
1. Delphi method 
2. Manincor, Bensoussan, Smith, Fahey & Bourchier 
3. Justice, Brems & Ehlers 
4. Mausbach, Moore, Roesch, Cardenas & Patterson 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
3:

17
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2133-fa.html


245 
 1399آبان ،53شماره پیاپی  ،8شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(8), 2020 

 

 

سلامت         جمله رواندرمانگر و مربیان یوگا، با روش شرایط  شی کلیدی در حمایت از افرادی با  ستی، نق سفری به بهزی های مکمل به عنوان 

خورد که  کنند. در تمام تحقیقات کیفی انجام شده، جای خالی تحقیقات کیفی مبتنی بر نظریه داده بنیاد به چشم می  روانی شایع ایفا می 

 ی رواندرمانی کمک شایانی داشته باشد.واند در جهت تبین فرآیند استفاده از یوگا به مثابهتمی
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