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 چکیده 
ی سکیتکتا اعبکار مرکای اسک   هااختلالیکی ای    اسککلرویی مولتیپل 

 ی ومانند افتکککردگشکککناختی  که علاوه بر علائا جتکککیانی، علائا روان

در این راسککتا، هدپ وهوهح ضاضککر، ت یین را به هیراه دارد.   اضککارار

اضککارار کشکککار و ونهان ینان   و  اثربخشککی تیرینای یوگا بر افتککردگی

کیمایشکی با  مبتلا به مولتیپل اسککلرویی  بود. رو  وهوهح ضاضکر نییه

بکا گروه کنترل بود. نیونکهو -کیمونطرح ویح بکه ت کداد  کیمون   30ای 

اس شکککهر گرگکان در سکککال  کننکده بکه اننین امنفر ای کلیکه ینکان مراج که

به طور تبکادفی در دو گیری در دسکترس انتخار و به رو  نیونه  1397

 8گروه کیمایح و گواه جایگاین شکککدند. بییکاران گروه کیمایح به مدی  

جلتکککه در برنکامکه کموی  تیرینکای یوگکا فرار گرفتنکد، ولی بییکاران گروه 

اباار وهوهح، ورسکککشکککنکامکه   نکردنکد.  تیرینی دریکافک   گواه هیچگونکه 

سککتفاده ای ها با اافتککردگی بو و مایاس اضککارار اشککپیلبرگر بود. داده

های توصککیفی و کیمون تیلیل و  شککاخ  24نتککخه    SPSSافاارنرم

کوواریان  چنکدمتییری مورد تنایه و تیلیل فرار گرفتند. نتای  نشکککان  

اضکارار کشککار و و   داد و  ای تیرینای یوگا میانگین نیرای افتکردگی

ونهان گروه کیمایح نتکککب  به گروه گواه به صکککوری م ناداری کاهح  

تواند  ود. لذا نتای  وهوهح نشککان داد که کموی  تیرینای یوگا مییافته ب 

اضکککارار   و  به عنوان یو رو  مداخلکه  مفیکد برای کاهح افتکککردگی

 کشکار و ونهان ینان به مولتیپل اسکلرویی  به کار رود.

 
 

کلیدیواژه اضارار  :  های  کشکار،  اضارار  افتردگی،  یوگا،  تیرینای 

 . مولتیپل اسکلرویی ونهان، 

 Abstract 
Multiple sclerosis is a disorder of the central 

nervous system that, in addition to physical 

symptoms, can lead to psychological symptoms 

such as depression and anxiety. In this regard, the 

present study aimed to determine the effectiveness 

of yoga training on depression, overt and covert 

anxiety in women with multiple sclerosis. The 

present research method was quasi-experimental 

with a pretest-posttest design with the control 

group. A sample of 30 women referred to the MS 

Association of Gorgan in 2019 was selected by 

convenience sampling method and randomly 

divided into experimental and control groups. The 

patients in the experimental group were included in 

the yoga training program for 8 sessions, but the 

patients in the control group did not receive any 

training. The research tool was the Spielberg 

Anxiety Scale and Back Depression Questionnaire. 

Data were analyzed using SPSS software version 24 

and descriptive indicators and multivariate analysis 

of covariance. The results showed that after yoga 

training, the mean scores of depression, overt and 

covert anxiety of the experimental group compared 

to the control group were significantly reduced. 

Therefore, the results showed that yoga training can 

be used as a useful intervention method to reduce 

depression, overt and covert anxiety of women with 

multiple sclerosis.  

 

 

Keywords: Yoga Exercises, Depression, Overt 

Anxiety, Covert Anxiety, Multiple Sclerosis 
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 مقدمه 
،  رونده حیویو بییاری مامن و    عنوانبهکه  اس     یمرکا  یعبب  تتایس  یهاییاریب  نیترعیای شا  یکی  1اس(مولتیپل اسکلرویی  )ام

اسک     هااردر   یو  تاریباً کن شکیوع و  کرده مبتلا جهان سکراسکر در را نفر هامیلیون اسام(.  2014،  2کند )وادهمیا و نخاع را درگیر می

 شکیوع متوسک  و اسک  شکده برکورده نفر میلیون 3/2ضدود   2013 سکال در جهان کل در بییاری این مبتلایان ت داد.  (2004،  3)ماریه

 عل  ترینشککایع بییاری (. این2013،  و هیکاران4چاندراراتنا، کنگودبروون،  بوده اسکک  )  هاار100در    33،  2013سککال   در کن جهانی

و    5)گلاسکر، اسکتاهیان، میتکنرسکالگی اسک     40تا   20بین   م یول  طوربه کن شکروعو    اسک  جوان تکاننبارگ در عبکبی هایناتوانی

اس علائا جتکیی و روانی متفاوتی را به  بییاری ام(.  2014)واده،    سکایدمی مبتلا مردان ای بیشکتر را ینان م یول  طوربه  و  (2019هیکاران،  

و    6)چن، گاتیر، گووتا  در ضال گتککتر  و ناتوانی متییر اسکک   سککرع بهخیا تا یو بییاری  هیراه دارد و سککیر کن در یو طیخ خو 

ها، اسکپاسکا، اضتکاس کرختی در ع کلای دسک  و وا، اختلال در  شکامل فل  اندام (. علائا بالینی جتکیانی این بییاری2014هیکاران،  

هیاهنگی ع ککلای، فدری، ت ادل، ختککتگی، لری ، درد، اختلال در عیلکرد م انه و روده، بینایی )تاری دید(، گفتار و اختلال در عیلکرد  

اس در ماایتکه با افراد سکالا ای  (. علاوه بر علائا بالینی جتکیانی، بییاران ام2011و هیکاران،    7)کینتک ، راوله، جنکینتکونجنتکی اسک   

و هیکاران،  8  بوئتکچوتن، برامتکه، بکینبرند )شکناختی مت ددی مانند افتکردگی، اضکارار و اختلانی شکناختی رن  میمشککلای روان

(. این  2004ها و یا به دلیل اثرای روانی این بییاری باشکد )ماریه،  نتینه متکتایا التهار و تباهی عبک (. این علائا میکن اسک   2017

دهکد  علائا بکا مختکل کردن عیلکرد اجتیکاعی، افککار خودکشکککی و افاایح ت کداد عودهکا، کیفیک  ینکدگی بییکاران را بکه شکککد ی ککاهح می

 (.  2018و هیکاران،    9)تامپتون، بانول، بارخوپ

ماال ای  که شکیوع کن در   (2018و هیکاران،  10)موری ، ریچ، مورو  اسک اس  واشککی در بییاران امترین تشکخی  روانردگی شکایعافتک 

بیح ای ضدود   اس  ال یر کن را در بییاران امو برخی تیایاای ویشکین شکیوع مادام(  2017،  11)وتن، ماریه و کارتاشکده اسک     گاار   3/27

افتکردگی    (.2012و هیکاران،  13؛ گورتی، وورتاکیو، فای2013و هیکاران،    12)نکیردی، کتکین ، ویلاریتکتیاند  درصکد گاار  کرده  %50

)کال ، فینتکتین، دهد  اس را تی  تأثیر فرار مییاران مبتلابه امعیومی و کیفی  یندگی بی  که سکلام   اسک ترین علائا  کنندهناتوان  وجا

 یاد و یادرون واکنشکی، شککل به میکن اسک  دهد،بییاران روی می نییی ای افتکردگی که در  (.2019و هیکاران،    14راهرینگ

(.  2016و هیکاران،    15سکیرتالیبالی،  ناوین، وارامباشکد ) دخیل ختکتگی ایناد در اسک  یا میکن  بخشکی ای خود بییاری باشکد

 مواجه افکار این با اسام بییاران چهارمیو که خودکشکی اسک  افکار با مرتب  عوامل ترینمها ای یکی افتکردگی

درصکد    45تا   19ضدود   شکیوع اس باام مبتلا به علائا شکایع در بییاران یکی ای نیا (. اضکارار2019گردند )کال  و هیکاران،  می

  دهنده افاایح عنوان عاملبه ( و اغل  کن را2017و هیکاران،  16دید علائا بییاری  مؤثر اسک  )روسکی، اسکتودر، موتااسک  که در تشک 

ای به ( در ماال ه2015)  18در هیین راسکتا، جونا و کمتین  (.2019و هیکاران،  17)اسکچیتک ، هیتر، هولروید  شکناسکندبییاری می عود

اس ورداختند؛ نتای  این وهوهح نشکان داد نییی ای بییاران دارای نشکانگان افتکردگی  بییاران مبتلا به امشکناختی  بررسکی وریشکانی روان

   بردند.درصد نیا ای اضارار بانیی رن  می  43درصد ای بییاران استرس داشتند و ضدود    5بودند،  
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ها و عوارض ناشکی ای مبکرپ داروها باع   نی این درماناس اسک ، اما هاینه باهای دارویی اولین انتخار برای درمان بییاری امدرمان

بنابراین، اسکتفاده   (.2018،  1کننلی ،ولنتون و چتویها داشکته باشکند )دیاثربخشکی، بییاران اشکتیاک کیتری به این درمان  باوجودشکده که 

جام ه و ماابله با شکرای  نامالور ناشکی ای بییاری  در بایگشک  به  اسام تواند به بییاران مبتلابهای رویکردهای کسکان، اریان و عیلی می

(. در ضال ضاضکر رویکردهای درمانی غیردارویی مانند وری  منما، تیرینای 2013و هیکاران،    2کیو کند )دشکیو،، تاردیخ، لیتکیوتی 

  عنوانبهها، توجه ییادی را  کن  بودن و سکککهول  در اجرای نهیهاکامتنوعی مانند تیرینای اسکککتاامتی و تیرینای هوایی و یوگا، به دلیل  

ی برای بییاران  درمانوری (. ای فواید  2011،  3اس به خود جل  کرده اسک  )اندرسکن، اسکتینگر و دالگاسی مکیل برای بییاران امهادرمان

کلی،  شکاره کرد )موتل، موی رویانه، بهبود افتکردگی و سکلام  روانی کنان اها یف التوان به بهبود وضک ی  جتکیانی، اننام بهتر  اس میام

درمانی در کر و تیرینای هوایی و  ، تیرینای متنوعی چون تیرینای اسکتاامتی، تیرینشکدهاننامهای  (. وهوهح2009و هیکاران،    4اسکنو 

 (.  2019و هیکاران،    5کنند )یانگ، مهتا، هرمنیوگا را به این بییاران ویشنهاد می

  فرارگرفته   اسککتفاده  موردشککود که ای هااران سککال ویح در هند تیرینی با کیترین عوارض شککناخته می  عنوان  بهدر این میان، یوگا  

  عنوان  به( و  2010و هیکاران،  6دسککتیابی به هیاهنگی ضداک ری بدن، نهن و روان )ولیکننا، کوریو، اویورا  هدپ  بااسکک . این تیرینای  

و    7اسک  )فاسکاوسککی، گارنر، کلار   شکده  شکناختههای با اری  جه  غلبه بر مشککلای گوناگون، ایجیله متکائل روانی انتکان  یکی ای رو 

کرامی گفته ی و تنرهاسککایتنفتککی و تیرینای   شککدهکنترلگاینی، تیرینای  انند وضکک ی (. یوگا به تیرینای جتککیی م2020هیکاران،  

(. ای  2016و هیکاران،    8شکود )بهرگاو، بهرگاو، رافورامشکود که ای طری  رشکد نیروی بالاوه بدن، باع  غلبه بر اسکترس و ختکتگی میمی

  ماال ه  موردهای مکیل جه  درمان اضارار و افتردگی  درمان  عنوانهبفشار روانی،    دهندهکاهحیوگا، مرافبه و دیگر فنون   1907دهه  

 (.  2010؛ ولیکننا و هیکاران،  2015،  9)گانر و اینانتی  اندشده  استفادهبه میاان ییادی    راًیاخفرار گرفته و  

کاسکپر،  فائوسکی،    نتای  وهوهح  اس اسک .افراد مبتلابه ام  شکناختیروانبیانگر تأثیر تیرینای یوگا بر مشککلای    شکدهاننامهای  وهوهح

هیچنین، نتای  ماال ه  دهد.  اس را کاهح میتیرینای یوگا، میاان افتردگی بییاران مبتلا به امنشان داد که  (  2012و هیکاران )  10هاسر

هکای مکیکل در  درمکان  عنوانبکهتواننکد  و تیرینکای هوایی می وگکای  کموی ( نشکککان داد ککه 2013)  یککارانو ه  11یومکادوی، رامکاچکانکدرا، فلیک 

چوبکه، بهرگکاو،    فرار گیرنکد ککه ککاهح ختکککتگی و بهبود ضکانی خلای این بییکاران را بکه هیراه دارد. موردتوجکهاس ام  بکه  مبتلابییکاران  

نتای    .  شککودیمبییاران    این  اضککارار در  ی وباع  بهبود افتککردگ  وگای  و  هوایی نیتیر  نیا نشککان دادند(  2016)  و هیکاران  12رافورام

دادند نتکب   ( نشکان داد ینانی که تیرینای یوگا را به طور منما اننام می1396هیکاران )نهاد، گائینی، فروغی بردنناتی و  گیلان  وهوهح

یوگا به اننام تیرینای تنفتکی   نیا نشکان دادند که(  1395شکناختی کیتری داشکتند. عایلی و اف کلی )به گروه کنترل میاان وریشکانی روان

( نیا نشکان دادند که وری   2016)  13انبکاری، سکاندروپ و متلاده اسک .  اس کاهح دمیاان فابل توجهی سکا  اضکارار را در بییاران ام

( در 2013و هیکاران )  نکیردی  اس داشک .بییاران مبتلا به امو تنح   ی، افتکردگیسکردرگیکاهح  بر    یتوجهفابل ریتأثی و یوگا  روادهیو

دادند در ماایتکه با افرادی که بییارانی که به مدی سکه ماه تیرینای یوگا را اننام می  وهوهشکی که اننام دادند به این نتینه دسک  یافتند

( نیا در 2016و هیککاران )  تکداومی در تیرینکای یوگکای خود نکداشکککتنکد، ای میاان اضکککارار و افتکککردگی کیتری برخوردار بودنکد. نکاوین

کمده ضاکی ای اثربخشکی تیرینای یوگا در کاهح میاان افتکردگی    بییار افتکرده ورداختند، نتای  بدسک   35به بررسکی    ای دیگرماال ه

اس اننکام شکککد، نشکککان داد بییکارانی ککه دارای  بییکار مبتلا بکه ام  429ککه بر روی  (  2015نتکای  ماکال که جونا و کمتین )بییکاران بود.  

ر منیوع با توجه به نبود یو درمان فا ی دهای بدنی و وریشی بودند ایسا  تنح، افتردگی و اضارار کیتری برخوردار بودند.  ف الی 
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The Effect of Yoga Exercises on Depression, Overt and Covert Anxiety in Women with Multiple Sclerosis 

  

 
 

تواند ای شککدی علائا و ویامدهای اضتیالی این بییاری مامن به میاان فابل  اس، اننام تیرینای وریشککی ای جیله یوگا میبرای بییاری ام

کشککار و ونهان ینان مبتلا به تأثیر تیرینای یوگا بر افتکردگی، اضکارار  بررسکی  توجهی بکاهد. در هیین راسکتا، وهوهح ضاضکر با هدپ  

   مولتیپل اسکلرویی  اننام شد.

 

 روش
-25وهوهح ضاضر شامل کلیه ینان  جام ه کماری  .  کیمون با گروه کنترل بودو -کیمونتنربی با طرح ویحطرح وهوهح ضاضر، نییه

  ای   اسکتفاده  با  کهاند؛  گرگان مراج ه نیودهاس شکهر  به اننین ام  1397سکال مبتلا به بییاری مولتیپل اسککلرویی  اسک  که در سکال    40

ضنا نیونه بر    .گردیدند  گیارده  (n=15کنترل )  و  (n=15کیمایح )  گروه  دو در تبکادفی  صکوری  به  و  انتخار  دسکترس در  گیرینیونه  رو 

چندمتییره ت یین گردید    کوواریان  شکککده برای ضنا نیونه در تیلیلو در نمر گرفتن نکای مارح  G*Power  افاار  نتای  نرماسکککاس  

اس توسک  متخبک  میا و اعبکار، کتک   داشکتن تشکخی  امهای ورود به وهوهح شکامل  ملا .  (2007و هیکاران،  1)فائول، اردفلر، ننگ

سککال،    40تا    25سککنی بین   اس، دامنهضدافل یو سککال ای تشککخی  بییاری ام، گذشککتن  در  مایاس ناتوانی جتککیانی  6تا    3نیره بین 

غیب  بیح ای دو جلتکه، عدم تیایل فرد به ادامه جلتکای و بروی عوارض جانبی    نامه کتبی بود.موافا  برای شکرک  در وهوهح و رضکای 

با    در ابتدای وهوهح اطلاعای کامل و هیراهکنندگان در نمر گرفته شکدند.  های خروج شکرک به عنوان ملا ناخواسکته ناشکی ای بییاری  

ها میرمانه خواهد ماند. هیه ها اطیینان داده شککد که  اطلاعای کنها توضککی  داده شککد و به کنجائیای نیم درباره تیای  به کیمودنی

ها اطلاع داده شکککد که هر یمانی که خواسکککتند  نامه شکککرک  در وهوهح را تکییل کردند. هیچنین به کیمودنیرضکککای   ها فرمکیمودنی

ای مایل  کنندهای باب  شکرک  در جلتکای تیرینی متییل نشکدند. اگر شکرک توانند ای طرح وهوهح خارج شکوند. داوطلبان هیچ هاینهمی

گرف . در هنگام اجرای وهوهح، گروه کنترل  ها بود، اطلاعای نیم در اختیار وی فرار میبه کگاه شکککدن ای نتای  درمان و تفتکککیر مایاس

های یوگا را دریاف   ها نیا کموی  تکنیوای دریاف  نکرد، اما در لیتککک  انتمار فرار گرفتند و و  ای وایان وهوهح، کنهیچ گونه مداخله

 نیودند.

 سنجش ابزار

بو،   توسک   1961برای اولین بار در سکال   (BDI) ورسکشکنامه افتکردگی بو  (:II-BDI) 2پرسشششنامه افسشردگی بی ویرایش دو 

برای هیاهنگی بیشتر    1966در سال    (II-BDI) ساخته شد. نتخه دوم ورسشنامه افتردگی بو ویرایح دوم  و هیکاران  3وارد، مندلتون

شکود که اضتکاس خود  (. در این ورسکشکنامه ای کیمودنی خواسکته می1966مورد باینگری فرار گرف  )بو و هیکاران،     DSM-IVبا ملا   

های عاطفی، شکناختی و  ماده اسک  که در سکه گروه نشکانه 21دارای  نی واسک  دهد. این مایاس  را در دو هفته اخیر در نمر بگیرد و به سکوا

سکننیده     3ای  ای صکفر تا  درجه  4کری  شکود. شکدی افتکردگی )ای عدم افتکردگی تا شکدید( در طیخ  لیبندی میجتکیانی افتکردگی طباه

نیره بانتر نشکانه شکدی بانتر افتکردگی اسک . شکدی افتکردگی در    اسک  ودر نوسکان    63شکود. ضدافل و ضداک ر جیع نیرای ای صکفر تا  می

(  63-29( و افتکردگی شکدید، )28-20افتکردگی متوسک  )(،  19-14(، افتکردگی خفیخ )13-0یو ویوسکتار هیچ یا کیترین افتکردگی )

  گاار  کردند. روایی و وایایی نتکخه   93/0تا   37/0ای ای  ( وایایی این ورسکشکنامه را در دامنه1998و هیکاران )  4فرار دارد. بو، اسکتیر، بال

اال ه  ( مورد بررسکی فرار گرف . در این م1394دوم ورسکشکنامه افتکردگی بو در ماال ه طاهری تننانی، گرمارودی، کیادبخ  و هیکاران )

به    64/0و   93/0به ترتی    میاسکبه شکد. ثبای داخلی کیمون نیا ای رو  کلفای کرونبا، و تنبکیخ  81/0ای  طباهضکری  هیبتکتگی درون

 برای این مایاس بدس  کمد.83/0در وهوهح ضاضر نیا ضری  کلفای کرونبا،  دس  کمد.  

هیچ  به    -1)  ایچهار گاینهکه در یو طیخ لیکرتی    سکوال اسک   40دارای    این ورسکشکنامه  :5پرسشششنامه اضشطراب آششکار و پنهان

را در فال     ضال  یا کشککار  اضکارار  20تا   1  شکود. در این مایاس سکوانیاری میگذ( نیرهخیلی ییاد -4عیوما    -3اوفای   گاهی -2ه  جو

کند. در اضکارار ونهان کیمودنی، اضتکاسکای م یولی و غال   یا ونهان را بررسکی می  صکف   اضکارار  40تا   21  سکوانیسکنند.  میجیله    20

تاریبکا هییشکککه( –  4  بیشکککتر اوفکای -3  یگکاهی اوفکا-2  تاریبکا هرگا -1) بکا چهکار گاینکهگکذاری این مایکاس  نیکایکد. نیرهاوفکاتح را بیکان می

 
1 Faul, Erdfelder & Lang   
2 Beck Depression Inventory 
3 Beck, Ward & Mendelson 
4 Beck, Steer & Ball 
5 Overt and covert Anxiety Questionnaire 
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 1399دی  ،55شماره پیاپی  ،10 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(10), 2021 

 

 

عباری مایاس اضکارار  11دهنده سکاوح بانی اضکارار اسک . ده عباری ای مایاس اضکارار کشککار و  نشکان 4  شکود. نیرهمشکخ  می

دهنده عدم اضکارار اسک ، که یر عبارای، نیره بان برای هر عباری، نشکانگذاری سکاشکوند. برای نیرهگذاری میونهان، بر این اسکاس نیره

(.  1983و هیکاران،    1اشککپیل برگر، جکوب ، راسککل)  دهدمایاس اضککارار ونهان را نشککان میعباری    9عباری اضککارار کشکککار و  10

  75/0صکف   اضکارار با فهرسک  صکفای عاطفی  و هیبتکتگی بین    83/0  تا  79/0  ای  تایلرهیبتکتگی این مایاس با مایاس اضکارار کشککار  

. میانه ضکرای  کلفا در ماال ای مختلخ در  هیاهنگی درونی بانیی دارد  ،رارصکف  اضکا–ورسکشکنامه ضال   گاار  گردیده اسک .  86/0تا  

بررسکی روایی    به منمور(.  1992،  2؛ مارتئو و بکر1983گاار  گردیده اسک  )اشکپیل برگر و هیکاران،    90/0و صکف   92/0مایاس ضال   

به صکوری مناا میاسکبه شکد که نتای  میاسکبه اطیینان در   99/0و   95/0های کشککار و ونهان در دو سکار  های اضکارارکیمون، میانگین

در   1372توسک  مهرام در سکال    این مایاسوایایی و روایی    در ایران(.  1983درصکد م نادار بود )اسکپیل برگر و هیکاران،   99تا    95سکا   

ونهان    کشکار و  ردر مایاس اضارا  گرف . میاان وایایی برای گروه هننار  مورد بررسکیپیل برگر  شک ای جه  اسکتانداردسکایی کیمون اماال ه

  87/0  دیگروایایی این ورسککشککنامه در تیایاای   اسکک .  94/0برای گروه ملا     و  اسکک   90/0و  90/0بر اسککاس کلفای کرونبا، به ترتی  

  85/0ضکری  کلفای کرونبا، برای اضکارار کشککار  ر ماال ه ضاضکر  د .(1384میاسکبه گردیده اسک  )روضی، رضیانی، عبداللهی و هیکاران،  

 بدس  کمد.  82/0و اضارار ونهان  

و    کیمون( ورسککشککنامه اضککارار اسککپیل برگرکنندگان در هر دو گروه کیمایح و کنترل در ابتدای ماال ه )مرضله ویحشککرک     

ای دریاف   گروه کنترل هیچ گونه مداخلههای یوگا را دریاف  کرد.  را تکییل کردند. سکپ  گروه کیمایح کموی  تکنیو  2-افتکردگی بو

و هیکاران،    4کموی  داده شد )هیوی، رانتدل، گائو  3های هاتا یوگانکرد. برای گروه کیمایح، در هرجلته تیرین، انواع گوناگونی ای تکنیو

ثانیه    10تا    8اسک . مدی کسکاناها ای     8مرافبهو    7کرامی، تن( 6امایانتنف  )ورا تیرینای،  (5)کسکانا  (. این تیرینای شکامل تیرینای بدنی2011

های یوگا به گروه کیمایح طی سکه مرضله اننام  تکنیو  کرد. کموی ثانیه افاایح ویدا می  30تا  15شکروع و با توجه به شکرای  بییاران به 

و در مرضله دوم اجرای کسکاناهای یوگا به رو  تیرکا بر اناباض و انبتکا    دفیاه  10تا   5های تنفتکی شکد. مرضله یو اسکتفاده ای تکنیو

و وایان کار اسکتفاده شکد. ت داد جلتکای  سکایی  کرامی برای کرامهای تنیمان تیرکا بر تنف  اسک . در مرضله سکوم ای تکنیوع کلای و ها

در تیام جلتککای ای شککروع تا   3  و  2و    1دفیاه بود. مراضل    80تا  70جلتککه و مدی یمان هر جلتککه کموی   3هفته، هر هفته  8کموی ،  

ده شککد. یو کرامی و مرافبه توضککییای کافی داهای تنف ، نوع تیرکا بر تنف  و ع ککلای، تنشککود. برای کموی  تکنیووایان اجرا می

جلتکه کموی  اصکلی ها برفرار و تیام ضرکای در ضین جلتکای کموی  و در هیان جلتکه اجرا شکد. و  ای    8جلتکه مادماتی افاون بر  

های افتکردگی بو و اضکارار اسکپیل برگر را  کنندگان در هر دو گروه کیمایح و کنترل ورسکشکنامهاتیام جلتکای کموی  یوگا، شکرک 

 کیمون(.)مرضله و تکییل کردند  
 

 هایافته
ارائه    1کیمون افتردگی، اضارار کشکار و ونهان گروه کیمایح و کنترل در جدول  و -کیمونمیانگین و انیراپ استاندارد نیرای ویح

سک . با  برای بررسکی نرمال بودن توییع متییرها در دو گروه گاار  شکده ا  ویلو-شکاویروهیچنین در این جدول نتای  کیمون  شکده اسک .  

 توان نتینه گرف  که توییع متییرها نرمال اس .لذا می  ؛دار نیت برای تیامی متییرها م نی  ویلو-شاویروتوجه به این جدول کماره  

 
 
 
 
 

 
1 Spielberger, Jacobs & Russell 
2 Marteau & Bekker 
3 Hatha Yoga 
4 Hewett, Ransdell & Gao 
5 Asana 
6 Pranayama 
7 Relaxation 
8 Meditation 
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 تأثیر تیرینای یوگا بر افتردگی، اضارار کشکار و ونهان ینان مبتلا به مولتیپل اسکلرویی  

The Effect of Yoga Exercises on Depression, Overt and Covert Anxiety in Women with Multiple Sclerosis 

  

 
 

 ( n=30آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل )آزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش. شاخص1جدول

 p ویلو -کماره شاویرو استاندارد انیراپ   میانگین  گروه وض ی   متییر

 کیمایح  کیمون ویح افتردگی 

 گواه 

91/26 

30/24 

03/11 

29/8 

92/0 

87/0 

48/0 

62/0 

 کیمایح  کیمون و  

 گواه 

83/18 

31/24 

88/8 

51/8 

75/0 

68/0 

50/0 

21/0 

 کیمایح  کیمون ویح اضارار کشکار 

 گواه 

25/43 

69/37 

86/12 

27/11 

89/0 

93/0 

08/0 

58/0 

 کیمایح  کیمون و  

 گواه 

51/29 

46/37 

89/6 

33/11 

85/0 

79/0 

17/0 

32/0 

 کیمایح  کیمون ویح اضارار ونهان 

 گواه 

42/51 

54/46 

32/8 

09/8 

92/0 

93/0 

27/0 

36/0 

 کیمایح  کیمون و  

 گواه 

02/36 

51/46 

72/7 

74/7 

87/0 

90/0 

09/0 

31/0 

 

ای تیلیل کوواریان   تأثیر تیرینای یوگا بر افتککردگی، اضککارار کشکککار و ونهان ینان مبتلا به مولتیپل اسکککلرویی   برای بررسککی  

افتکردگی  ها نشکان داد که واریان   چندمتییری اسکتفاده شکد. نتای  کیمون لوین برای بررسکی هیگنی واریان  متییرهای وابتکته در گروه

(05/0<352/0=p  ،90/0=231وF ،)اضکارار کشککار  (578/0>05/0=p  ،32/0=231وF( و اضکارار ونهان )569/0>05/0=p  ،35/0=231وF ،)

ها برابر اسک . نتای  کیمون باک  برای بررسکی برابری ماتری  کوواریان  متییرهای وابتکته در بین گروه کیمایح و گواه نیا نشکان  در گروه

(. میاان م ناداری کیمون  p  ،57/0=F ،817/3=Box M=77/0>05/0برابر اسک  )داد که ماتری  کوواریان  متییرهای وابتکته دو گروه  

داری  بیشکتر اسک  در نتینه این مفروضکه برفرار اسک . هیچنین نتای  کیمون خی دو بارتل  برای بررسکی کروی  یا م نی 05/0باک  ای  

  (. مفروضکه مها p ،5= df  34/58=2χ<01/0)دار اسک   ها م نینشکان داد که راباه بین کنافتکردگی، اضکارار کشککار و ونهان  راباه بین  

  طری    ای  رگرسکیون  ضکرای   هیگونی  کیمون  که  اسک   نکر  به نیم.  اسک   رگرسکیون  ضکرای   هیگونی  چندمتییری،  کوواریان  تیلیل  دیگر

  این   ت کامکل.  گرفک  فرار  بررسکککی مورد  کیمونو   و  کیمونویحمرضلکه   در  )رو  مکداخلکه(  متکککتاکل  متییر  و وابتکککتکه متییرهکای  ت کامکل

  برفرار  نیا  مفروضککه  این  بنابراین  اسکک ؛  رگرسککیون  شککی   هیگونی  ای  ضاکی  و  نبوده  م نادار  متککتال  متییر  با  هاکیمونو   و  هاکیمونویح

کیمون منای خواهد بود. در ادامه به منمور وی بردن    های تیلیل کوواریان  چندمتییری، اسکتفاده ای اینبا توجه به برفراری مفروضکه.  اسک 

 (.2ها، تیلیل کوواریان  چند متییره اننام شد )جدولبه تفاوی گروه
 

 آزمون . نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس2جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  داری معنیسطح Fآماره  مقدار  نا  آزمون 

 1 805/0 001/0 809/24 805/0 ویلایی کیمون اثر 

 1 805/0 001/0 809/24 195/0 کیمون نمبدای ویلکا 

 1 805/0 001/0 809/24 135/4 کیمون اثر هتلینگ

 1 805/0 001/0 809/24 135/4 ترین ریشه روی کیمون بارگ

 
های کیمایح و گواه ضدافل در بود؛ به عباری دیگر گروه، نتای  ضاکی ای تأثیر متییر متکتال بر متییرهای وابتکته  2با توجه به جدول  

درصککد ای کل   80تفاوی م ناداری دارند که با توجه به اندایه اثر میاسککبه شککده،  افتککردگی، اضککارار کشکککار و ونهان  یکی ای متییرهای  

  ضنا   کفای   بر  دنل  که  اسک  1  با  بربرا  کماری کیمون  توان هیچنینهای گروه کیمایح و گواه ناشکی ای اثر متییر متکتال اسک .  واریان 

مانکووا    متن در  متییریتو  کوواریان   تیلیکل  کیمون  اسککک ، ای  م نکادار  تفکاوی  هاضیاکه  کدام در  اینککه تشکککخی   برای  اما  .اسککک   نیونه

 .اس   شده  گاار   3جدول    در  نتای  کن  که  شد  استفاده
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 آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواه های پسمیانگین نمرهمتغیری بر روی . نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تی3جدول

 اندازه اثر  معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  هامتغیر

 678/0 001/0 06/42 959/314 1 959/314 افتردگی 

 576/0 001/0 28/27 304/638 1 304/638 اضارار کشکار 

 627/0 001/0 52/33 848/1014 1 848/1014 ونهان اضارار 

 
  01/0( در سا   52/33( و اضارار ونهان )28/27(، اضارار کشکار )06/42برای افتکردگی ) F، کماره  3با توجه به مندرجای جدول  

دارد. هیچنین با توجه به اندایه اثر  داری وجود  ها در این متییرها تفاوی م نیها نشککانگر کن اسکک  که بین گروهدار اسکک . این یافتهم نی

درصکد ای تیییرای اضکارار ونهان ناشی ای تأثیر    62درصکد ای تیییرای اضکارار کشککار و    57درصکد ای تیییرای افتکردگی،    67میاسکبه شکده،  

ونهان ینان مبتلا به    اضکارار کشککار و  افتکردگی وتیرینای یوگا مننر به کاهح  توان بیان کرد که متییر متکتال بوده اسک ؛ در نتینه می

 شده اس .مولتیپل اسکلرویی   
 

 گیریبحث و نتیجه
اننام    اضکارار کشککار و ونهان ینان مبتلا به مولتیپل اسککلرویی   تأثیر تیرینای یوگا بر افتکردگی وبررسکی  وهوهح ضاضکر با هدپ  

اس مؤثر بوده اسک . نتای  نشکان داد که تیرینای یوگا بر کاهح افتکردگی بییاران مبتلابه امهای وهوهح ضاضکر نشکان داد که یافتهشکد.  

های  وهوهح ها با نتای   این یافتهطور م نادار کاهح یافته اسکک .  میانگین نیره افتککردگی در گروه کیمایح در ماایتککه با گروه کنترل به

ای سکویی    هیتکو اسک .(  2016( و ناوین و هیکاران )2016(؛ چوبه و هیکاران )2013(؛ نکیردی و هیکاران )2013فائوسکی و هیکاران )

میانگین نیره  اس مؤثر بوده اسکک .  های وهوهح ضاضککر نشککان داد که تیرینای یوگا در کاهح اضککارار بییاران مبتلابه امدیگر، یافته

ها هیتکککو با نتای  این یافتهدار کاهح یافته اسککک .  طور م نااضکککارار ونهان و کشککککار در گروه کیمایح در ماایتکککه با گروه کنترل به

چوبکه و    ( و1396نهاد و هیککاران )گیلان  (،1395)  عایلی و اف کککلی  (،2015)  جونا و کمتین  (،2013و هیککاران )  هکای یومکادیوهوهح

 اس .  (  2016هیکاران )

  ویشککانی و مانند افتککردگی با بدکارکردی نواضی ویحضانی عاطفی  توان انعان داشکک ،  در تبیین تاثیر یوگا بر کاهح افتککردگی می

  ة ناضی  تیرینای یوگا(. در وافع،  2009و هیکاران،  1)واسککامونتی، کراسککا، لیگوری  اس مرتب  اسکک ارتباطای کن با کمیگدال در بییاران ام

)بکدارد، فلتیو،   گرددمرتب  هتکککتنکد، میبکاعک  ف کالیک  نواضی ای میا ککه بکا عواطخ م بک  بکدین ترتیک  و  کنکد  می ویشکککانی را تیریکوویح

و هیکاران،    کینتک )  اسک   یمرکا یعبکب یتکتاکنترل نهن و سک   یوگا  های تاثیریکی ای مکانیتکا  (. به عبارتی،2014و هیکاران،  2مارشکال

و    یایولوژیکی، عوامل فهاهورمون  ترشک   ،یعبکب  یتکتابر سک   یاکنندهت دیل یرتأث  ی،وریشک های  ف الی   یرسکا  (. تیرینای یوگا بیشکتر ای2011

 ای کاسکتن با یوگا  .(2013دشکیو، و هیکاران،  )  مؤثر باشکد  انیو اختلانی رو  یتواند در بهبود افتکردگیمو    دارد  یعبکبهای  تکانه یاتنم

 ارمیان به برای انتکان را نهن و جتکا کرامح فشکر م ، انگیختگی کاهح و تنح میدود کردن با و کرده کیو سکایگاری افاایح به تنح

تیییر  به توانافتکردگی می برکاهح یوگا تأثیر دنیل دیگر ای .(2018،  موری  و هیکاران) کاهدمی افتکردگی اضکارار و ای لذا کورد،می

 به هاتیرین این .کرد اشکاره یوگا تیرینای ای و  میا در دووامین و نفرین اپ سکروتونین، مانند عبکبی هایدهندهانتاال ای ب  کی سکا 

گورتی و  شکود )می هینانی و خلای اختلای کاهح و هادهندهاین انتاال تراکا افاایح باع  سکیپاتیو عبکبی سکیتکتا تیریو  دلیل

   (.2019؛ کال  و هیکاران،  2012هیکاران،  

که بر تنارر لیمه به لیمه  شککود  کموی  داده میبه افراد   ویهه در ضین اننام مرافبه و تیرینای تنفتککیدر جریان تیرینای یوگا به

خود را    های عادتیگونه که هتکتند، نامشکرو  بپذیرند، درنتینه واکنحها را هیانتیرکا کنند و با دید غیرف کاوتی کن  ضالیمان  خود در 

های روانی  که ضال   دهدمی  ها به افراد یاداین مهاری(.  2010و هیکاران،    ولیکننا)  ها را مدیری  نیایندگونه مؤثری کن  کاهح دهند و به

شککوند اما در افکار  افکار و هینانای خود مواجه می درنتینه افراد با میتوای م ب  و منفی(.  2016چوبه و هیکاران،  )  خود را گذرا ببینند

توانایی را ای  این    تیرینای یوگاچتکبند.  ها نییشکوند و به کنگردند، غرک نییمی  گذشکته و کینده که مننر به افتکردگی، اضکارار و اسکترس

 
1 Passamonti, Cerasa & Liguori  
2 Bedard, Felteau & Marshall 
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 تأثیر تیرینای یوگا بر افتردگی، اضارار کشکار و ونهان ینان مبتلا به مولتیپل اسکلرویی  

The Effect of Yoga Exercises on Depression, Overt and Covert Anxiety in Women with Multiple Sclerosis 

  

 
 

یافته، ای  (. این کگاهی افاایح2016و هیکاران،    بهرگاوکورد )ها بوجود میافاایح کگاهی غیرف ککاوتی به تنارر درونی و وذیر  کن  طری 

کند  یطری  جلوگیری ای گیر افتادن بییار در نشکخوار روانی و فکری، یمینه را برای کنترل و مدیری  بهتر ضال  هینانی و روانی فراها م

که در  داد نشککان بر خل  بدنی تیرینای ( ویرامون تاثیر2009)  1رید و بو در هیین راسککتا، نتای  فراتیلیل (.  2013بروون و هیکاران،  )

 را م ب  خل  نتینه در گذارد،می اثر م ب  عاطفی هایواکنح تیرین، بر در موجود جو و فرد مداریهدپ عل  به بدنی تیرین جریان

 کنترل نتینه در و فل  ضربان تیییروذیری بدن ایجیله خودکار عیلکرد تنف  بر دهد. در وافع، کنترلمی کاهح را منفی خل  و افاایح

   (.2015گانر و اینانتی،  دارد ) م بتی تاثیر شناخ  و هینان روانی، فشار

  و بدکارکردی  هاترشک  هورمونبا    ضکارارمانند ا  شکناختیروانهای  توان گف ، کشکفتگیدر تبیین تاثیر یوگا بر کاهح اضکارار می

  افرادای    یمیا  یربرداریتبکککو .(2009،  و هیککاران  واسکککامونتیراباکه دارد )اس  اممبتلابه  کمیگکدال در بییکاران  در میا ماننکد  نواضی    برخی

میا     یها در ف التفاوی  نی. کشککارتره اسک میا را نشکان داد  هیاول  یایجیله در مناط  ضتک   افتهیحیافاا  یعبکب   یف ال،  به اضکارار  مبتلا

ویهه مرافبه و  اننام تیرینای یوگا به  .(2014و هیکاران،    بدارده اسک  )مشکاهده شکدویشکانی  ، سکینگولی  فدامی و نواضی ویحگدالیدر کم

بهبود عیلکرد نواضی ای میا ککه بکا   ویشکککانی و  فکدامی و نواضی ویح، سکککینگولیک گکدالیمیا در کمتیرین تنفتکککی بکاعک  ککاهح ف کالیک  

کلتککترول،    ها،نیباعکک  کککاهح کاتکونم  وگککای  یوریشکک   هککای یف ال(.  2012،  2شود )سنگوواتاهای م ب  مرتب  هتتند، میاضتاس

 ریتأث  یصوری کلکک و به  یاسککککترای، بهبککککود استرس، اضارار و افتککردگ  نیتتتوسککککترن، فنککککد خککککون،کککککول  ککاانیم  ن،یکککوللیاسککت

  اانیدر ینان می  بککککدن  کککک یف ال  نی. هیچن(2019،  و هیکاران  )اسکچیتک   شکودیدر بدن م  یو روان  یکیولوژیایم ب  در عیلکردهای ف

های  تنف   گردد.می  یشناختی ایجیله استرس، اضارار و افتردگباع  کاهح علائا روان  حیافاا  کککنیدهد و امی  حیوروژسترون را افاا

  و یعب  سیپات  یختگیکککک  برانگیطر  ککککنیشود و ای امی  انیهککککوایی باعکککک  کنتککککرل فشککککار رو  نککککاییدر تیر  یککککافراگییو د  کککک یعی

   .(2011،  3)فیلد  اسکک   ککدیرار مفهای مربکو  بکه اضکاای نشانه  ارییکه در بهبود بت  ابدییکاهح م

صوری انفرادی صوری  امککا تیرینککککای هککککوایی در مییاککککی کرام و به  ،گیککردهنککگ اننککام مککیاصوری گروهی و هیتیرینای یوگا به

های  کشفتگیهکککای میای و تأثیر بیشتر بر کاهح  خود موجککک  افکککاایح ترشککک  کنکککدروفینگیرد. این مفرح بودن تیرینکککای یوگا  می

  یی توانا  لیاضتیکککانً به دل  تواندیم  ینتا  نیا.  (2012)سنگوواتا،    شوددر بییکککاران و ضتی افراد سالا می  شناختی و ایجیله اضارارروان

  ن ی. ا(2017و هیکاران،    )روسی  مرکای باشد  ینامنما و مخرر به دستگاه عبب  یعبب  ویامهایدر کاهح و کنتکرل انتاال    وگای  ناییتیر

  حی ای کسککککا   ککردف  نککهیبا تیرکا فکککری و فراغکک  ای هککر گونه افکار مااضا اننککام شککود و در نت  دیکن با  ناییاس  کککه تیر  وگای  ویهگی

ای به  ( در ماال ه2009)  و هیکاران  واسامونتی  در این راستا،.  (2017بوئتچوتن و هیکاران،  )  مالککککور برخککککوردار خواهککککد شککککد  روانی

کنتککککرل  ، مننر به  خودمختار  یعبککککب  تککککتایکککککردن س  کککک یبککککا ت ب  وگککککایسککککایی و رهاسککککایی در  کککککه کرام نداین نتینه دس  یافت

 کند.کیو میدر فکرد    یسکلامتبه بهبود اضتاس    ،یااسترس  های یتوانیندی فرد در موف   حیعواطککخ و افاا

های نهنی و های ناشی ای بییاری هتتند و مشیلههای مختلخ، شرای  دشوار، عوارض و ناتوانیاس درگیر درمانبییاران مبتلابه ام 

 ویهه تیرین تنفتی، بر بودن در یمانبه(. در هیین راستا، تیرینای یوگا و  2018کننلی  و هیکاران،  دیکنند )روانی فراوانی را تنربه می

 (. بییاران در جریان تیرینای یوگا ویرامون اینکه هر چیای 1396،  نهاد و هیکارانگیلانکند )تاکید می ضال لیمه ای بردن لذی و ضال

(.  2012،  سنگوواتابینند )کموی  میدهد،  می ر،  لیمه  در که هرکنچه با ماندن به داشتن و تیایل شودمی  کشکار  و  نیایان  خود   یمان  در

 که اس  در افراد دیدگاه این گتتر  بلکه نیت ، خودکنترلی و کرامح یو ضال  یا مشکلای کردن تییل توانایی این کموی  تنها

چوبه و هیکاران،  کننده اس  )کیو دوران این اضارار با کنار کمدن برای و کرده را تییل اخیر موف ی  در شده ادرا هایناکامی شخ 

 نهن افراد و جتا روی فبدمندانه کگاهی و خن ی هایمیر  متیرکا روی توجه مکرر، تیرین به افراد ترغی  با یوگا (. کموی 2016

 کند؛می خودکیند خارج افکار ضال  ای را هاکن نهن و  کندمی رها خود در مورد نگرانی و  تهدیدی  افکار  با نهنی اشتیال ای  را م ارر

 موج  اطلاعای  کارکمدتر وردای  و شناختی سیتتا بر  توجه برگرداندن و ضاضر تنربیای لیمه ای فرد کگاهی افاایح با فنون این ی نی

افکار   تواندمی (. تیرکا بر تنف  در ضین تیرینای یوگا2018کننلی  و هیکاران،  دیشود )فرد می در  فیایولوژیو تنح و نگرانی کاهح

 و ایینی دستگاه  عیلکرد برای هاییمای  یوگا دارایفن مرافبه در  .  ( 2009موتل و هیکاران،  )دهد   کاهح را اضارار و منفی خودکیند

 
1 Reed & Buck 
2 Sengupta 
3 Field 
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منفی و کاهح    عواطخ و اضارار بایگش  ای ، بینح متفکرانه و میان  ( 2011)فیلد،  م ب    عواطخ موارد در میا هایافاایح ف الی 

 (.  2011اندرسن و هیکاران،  استرس در  شده اس  )

  اس مؤثر بوده مبتلابه ام  افتککردگی، اضککارار کشکککار و ونهان ینان بر  تیرینای یوگاکه های این وهوهح نشککان داد  در منیوع، یافته

شککناختی و  های روانعنوان یو مداخله مؤثر، مارون به صککرفه، در دسککترس و مفید در بهبود کشککفتگیتواند بهاسکک . هیچنین یوگا می

ها اسکک  که باید هنگام تفتککیر و  وهوهح ضاضککر دارای برخی میدودی اس مورد توجه فرار گیرد.  مشکککلای هینانی بییاران مبتلابه ام

شکککود در  اس اننکام گرفتکه و ویشکککنهکاد میهکای دیگر در نمر داشککک . این ماکال که بر روی ینکان مبتلا بکه بییکاری امدهی بکه گروهت ییا

های به دس  کمده و مرور  رو کیمایح بر روی مردان و سایر اختلانی دیگر نیا صوری گیرد. در منیوع، با توجه به یافتههای ویحوهوهح

رو را به میاان فابل توجهی  های ویحتری در این یمینه صککوری گیرد تا بتوان کسککی های گذشککته نیم اسکک  ماال ای گتککتردهوهوهح

 کاهح داد.  
 

 

 ابع نم 
روان   .اس-(. اثر بخشککی درمان گروهی وذیر  و ت هد بر اضککارار و افتککردگی ینان مبتلا به بییاری ام1393فریبا. )  ،یادخواسککتی  ؛سککاجده  ،رجبی

 .38-29(،  1)6،  شناسی بالینی

ژیو  تاثیر موسکیای بر میاان اضکارار و برخی ای متییرهای فیایولو(.  1384)غلامرضکا.    ،مییودی ؛علی اکبر  ،عبداللهی  ؛ضتکین  ،رضیانی ؛فنبر  ،روضی
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