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Abstract 
Introduction: Regarding the importance of mental exercises in mental health of individuals, the present 
study was conducted to evaluate the effectiveness of yoga based mindfulness on anxiety reduction and 
resiliency promotion in middle-aged women. 
Methods: The present study was semi-experimental design with pre-test and post-test with control group. 
The statistical population of this study included all middle-aged women who referred to sports clubs in 
Kermanshah for enrollment in yoga classes, 30 of these subjects, whose score in anxiety was higher than the 
average and in resilience be lower, were selected and randomly assigned (Each has equal chance of being 
elected) to two groups. Both groups were pre-test and post-test before and after the intervention. The 
experimental group received 16 sessions of 75 minutes (weekly 3 sessions) under yoga practice. Data 
collection tools include Beck Anxiety Inventory (1999) and The Conner-Davidson Resonance Scale 
(2003). The collected data were analyzed by covariance analysis using spss-23. The results showed that 
there is a significant difference between the two groups in anxiety and resiliency. 
Results: The results of the findings indicated that between the two experimental and control groups after 
the mindfulness exercises, there was a difference in the level of anxiety score and resilience level, and this 
difference was significant at the level (0.001). 
Conclusions: Therefore, it can be concluded that yoga can be used as a convenient, affordable and low-
cost treatment for the treatment of anxiety and promoting resilience in middle-aged women. 
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مقدمه

مشکلات روانی توانایی انسان را در روبرو شدن با مسائل زندگی کاهش 

ضطراب ، هشداری است که فرد را گوش به زنگ می ا .[1] می دهد

کند و به فرد هشدار می دهد که تهدیدی در راه است و کمک می کند 

اضطراب پاسخ  .[3] ید، اقداماتی به عمل آوردکه فرد برای مقابله با تهد

عادی، عاطفی، منطقی برای خطر بالقوه است، با این حال اگر علائم 

اضطراب طولانی، غیر منطقی، شدید، و یا در غیاب فقدان رویدادهای 

درصد مردم  00تا  20حدود . [2]استرس زا یا تحریک کننده رخ دهد 

تلالاتی مبتلا می در جوامع غربی در مرحله ای از زندگی خود ، به اخ

شوند که با اضطراب در ارتباطند. در آمریکا و اروپا اختلالات اضطرابی 

. [0]جزء پرهزینه ترین نوع اختلالات روانی محسوب می شوند 

ی یکی از شایعترین مشکلات سلامت روان هستند. اختلالات اضطراب

های جدی و  نشانه. [5]برآورد شده است  %8/38 این اختلال شیوع

ناراحت کننده اضطراب شایعترین مشکل روانی در سراسر جهان است، 

ناتوانی در دنیای توسعه یافته  درصد کل بزرگسالان با 5که در حدود 

ای از زندگی است که پس از سالی دورهمیان .[6] دگی می کنندزن

های مختلفی برای تعریف این جوانی و پیش از سالمندی است. تلاش

دوره انجام شده است و تقریباً بعنوان ربع سومِ متوسط طول عمر انسان 

، با محدود شدن گزینه های زندگی و کوتاه شدن تعریف شده است

 و مسیرهای شغلیآینده به هنگامی که فرزندان خانه را ترک می کنند 

مدیریت تنش در هر سنی اهمیت شخص می شود. قطعی تر می شوند م

 چکیده

انسان ها، پژوهش حاضر با هدف  یموثر بودن آنها در شادکام زیدر سلامت روان افراد و ن یذهن یها نیتمر تیبا توجه به اهم :مقدمه

 انجام شد. انسالیدر زنان م یبر کاهش اضطراب  و ارتقاء تاب آور وگایبر  یمبتن یذهن آگاه یاثربخش یبررس

 یـ پسآزمون با گروه کنترل انجام گرفت. جامعه آمار شآزمونیاز طرح پ یریبود، که با بهره گ یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن :روش کار

ر سال د وگای یآموزش یر کلاسهاشهر کرمانشاه حاضر د یورزش یمراجعه کننده به باشگاه ها انسالیبانوان م هیپژوهش شامل کل نیا

کسب کردند، انتخاب  یتر در تاب آور نییاضطراب و  نمره پا اسیکه نمره بالاتر از حد متوسط در مق یینفر از آنها 20بود که  1236

بل و روه قشدند. از هردو گ نیگزیانتخاب شدن داشتند( در دو گروه جا یصورت که هر کدام شانس برابر برا نی)به ایو به روش تصادف

ذهن  نیجلسه( تحت تمر 3ی) هفته ا یا قهیدق 15جلسه  16 شیآزمون و پس آزمون گرفته شد. افراد گروه آزما شیبعد از مداخله پ

( بود. 3002) دسونیویکانر د ی( و تاب آور1333داده ها پرسشنامه اضطراب بک ) یقرار گرفتند. ابزار گردآور وگایبر  یمبتن یآگاه

 قرار گرفتند. لیو تحل هیزمورد تج SPSS-23با استفاده از  انسیکووار لیشده به روش تحل یجمع آور یداده ها

طراب نمره اض زانیدر م ،یذهن آگاه ناتیو گواه بعد از تمر شیدو گروه  آزما نیآن بود که ب انگریها ب افتهیحاصل از   جینتا ها:یافته

 ( معنا دار بود.001/0ح )تفاوت در سط نیتفاوت حاصل شد، و ا یسطح تاب آور زیو ن

درمان  یراب نهیراحت، در دسترس و کم هز یبه عنوان درمان وگایتوان از  یگرفت  که م جهیتوان نت یم نیچن نیبنابرا نتیجه گیری:

 استفاده کرد. انسالیدر زنان م یاضطراب و ارتقاء تاب آور

 انسالیزنان م ،یاضطراب، تاب آور وگا،ی کلیدی:واژگان 

http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2117&sid=1&slc_lang=en
http://www.ijnr.ir/
http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2117&sid=1&slc_lang=en


و همکاران یوضیع  

22 

 

دارد، اما در میانسالی می تواند افزایش بیماری مرتبط با سن را محدود 

دهد، شدت آن را کاهش دهد. با کند و زمانی که بیماری روی می 

استفاده از روش های مؤثر کاهش دادن تنش، حتی زمانی که عوامل 

ا برخورد کردن ب نحوهتنش زا را نمی توان از بین برد، افراد می توانند 

 .[1] ر گرفتن برخی دیگر را تغییر دهندبرخی از آنها و در نظ

تاب آوری یکی از روشهای کمک به افراد در مدیریت پاسخهای هیجانی 

خود نسبت به رویدادهای تنش زا و اضطراب زا است. تاب آوری سازوکار 

ذاتی خود اصلاح گری انسان و یکی از سازه های اصلی شخصیت برای 

. تاب آوری توانایی برای مقاومت [8]درک انگیزش، هیجان و رفتار است 

. [3]در برابر تغییرات و همچنان حفظ کردن خود در دامنه اصلی است 

در حقیقت تاب آوری توانایی سازگاری مثبت فرد در پاسخ به شرایط 

برخی افراد در بدترین شرایط هم مانند  [11, 10]نامساعد زندگی است 

فقر، خشونت های خانوادگی می توانند عملکرد روانی خوبی جنگ، 

داشته باشند. این افراد دارای قدرت سازگاری بالایی هستند، یعنی 

توانایی این را دارند که در مقابل موقعیتهای تنش زا مقاومت کنند و بر 

. این فرایند سازگاری، منابع درونی و بیرونی را با هم [0]آن غلبه کنند 

ای ه هماهنگ می کند و با رسیدن به تعادل در سطح بالاتر در موقعیت

 .[13]تجربه شرایط نامساعد، سازگاری خوبی از خود نشان می دهند 

هرگاه ما به تنش زدایی روی می  تنش زدایی با اضطراب ناسازگار است.

تاثیر مثبتی بر سلامت روان ورزش آوریم اضطراب کاهش پیدا می کند. 

هایی که ما را به آرامش می رساند یکی از روشافراد سالم و بیمار دارد. 

شواهد نشان می دهد . [12] وگا استاضطرابمان را کاهش می دهد ی و

که درمان های ذهنی مانند مراقبت از ذهن، مراقبه و یوگا در بسیاری 

استرس و اضطراب بطور  از کشورها برای کاهش و یا کنترل اثرات روانی

یوگا علمی باستانی است که ریشه آن . [10] وسیعی استفاده می شوند

از کلمه یوگا سانسکریت  "یوغ"در هند است. اصطلاح یوگا به معنی 

درستی انجام شود، می تواند به بهبود بسیاری از است. یوگا اگر به 

نظام خودیاری  کیوگا ی. [15]کمک کند  اختلالات دوران کودکی

معنوی است. یوگا روش _فردی برای حفظ تندرستی وپیشرفت روحی 

کنترل امواج فکر و ذهن را آموزش می دهد. هدف یوگا هماهنگ کردن 

سیستم های مختلف بدن است تا در پرتو آن شادابی و تندرستی کلی 

بیماری های عصبی  به دست می آید. بیشتر مردم از ترس، اضطراب و

که نتیجه استرس ها، کنش و واکنش های روزمره زندگی است رنج می 

دانش یوگا از هزاران سال پیش توسط انسانهایی طراحی شد . [16]برند 

تمرینات یوگا بصورتی که از رنج و عذاب افراد جامعه ناراحت بودند. 

طراحی شده اند که با کششهای مناسب، ریلاکس شدن، تنفسهای 

ت . عمیق و کنترل شده، افزایش جریان خون و قدرت تمرکز همراه اس

یاما )مراعات اصول  فرهنگ یوگا به هشت قسمت تقسیم می شود:

)وضعیتهای  اخلاقی(، نیاما )رعایت اصول و موازین مذهبی(، آسانا

 اراپراتیاه ) تمرینات تنفسی و کنترل تنفس(، یوگایی(، پرانایاما

 )محافظت یا عقب کشیدن حواس از محرکهای خارجی(، دهیارانا

 ()صمدهی فوق آگاهی تیشن(، سامادیمدی ) دیانا -)تمرکز(، دهیانا

العات علمی نشان می دهد که ورزشهای جسمی، روشهای مط. [11]

ا نه تنها از راه شل کردن و آرام سازی عضلات تنفس و مدیتیشن در یوگ

بر بدن تاثیر می گذارد بلکه بر نورونهای سیستم مرکزی مغز هم 

 امامی مقدم، معین و خسروی ی کهشپژوهدر . [18] تاثیرگذار است

نفر از همسران  60روی جلسه یوگا بر  8انجام دادند ، تاثیر  [13]

 میزان کاهش بر یوگابررسی کردند و نتایج نشان داد که  جانبازان

 کیانی ت.اس موثر شیراز شهر جانباز همسران سردگیـاف و طرابـاض

نشان داد که یوگا در کاهش افسردگی و اضطراب  در پژوهشی [30]

یان و دیمیدج نتایج پژوهش داویس، گودمن، لیفرمن، تیلور مؤثر است. 

نشان می دهد که تمرینات یوگا باعث کاهش معنادار سطح  [31]

نتایج پژوهش دوریا، ونا،  زنان باردار می شود.اضطراب و افسردگی در 

حاکی از کاهش چشمگیر و معنادار  [33] سانلورنزو ، ایرتلی و منکاکسی

در ماه تمرینات یوگا می باشد.  6ضطراب و افسردگی در اثر سطح ا

 که یوگا بران داد نش انجام شد، نتایج [32] لعلیی که توسط پژوهش

یافته های  پژوهش  .طراب دانشجویان تاثیر مثبت دارداض کاهش

نشان می دهد که برنامه درمانی کاهش استرس مبتنی  [30] طالقانی

جلسه گروهی ، می تواند یک روش  8بر ذهن آگاهی و یوگا بهشیار در 

در دانش آموزان  شکار و پنهان کاهش اضطراب آ درمانی مناسب برای

مبتلا به سرطان زن  00 [35]اکار و محسن زاده حیدریان، زهر باشد.

جلسه دو ساعته ، تحت آموزش ذهن آگاهی قرار  8را به مدت  پستان

آموزش ذهن آگاهی  ،. پس از اتمام دوره آموزش، نتایج نشان دادنددادند

در کاهش نشخوار فکری و افزایش تاب آوری بیماران مبتلا به سرطان 

پستان اثربخش است. نتایج پژوهش کمرزین، شوشتری، بدری پور و 

ماهه راجا یوگا بر سطح تاب آوری  2بخشی تمرینات اثر [36]خسروانی 

 و سلامت عموم شرکت کنندگان را نشان می دهد.

از افراد جامعه در برخورد مستقیم با انواع که هر کدام  امروزی جامعهدر 

معمولاً آستانه تحمل افراد  و موقعیتهای تنش زا قرار دارند، تنشها

کاهش پیدا می کند. از آنجایی که بانوان نقش مهمی در سلامت خانواده 

و جامعه ایفا می کنند، لازم است راههایی که بتوان بوسیله آن اضطراب 

را کاهش و تاب آوری را در آنها افزایش داد، مورد بررسی و کنکاش قرار 

یوگا در بهبود و درمان بیماران با داد. در سالهای اخیر تأثیرات درمانی 

مشکلات روانی ثابت شده است. البته این محدوده ای است که هنوز 

و با وجودیکه یوگا یکی از روشهای  [13]نیاز به تحقیقات وسیع دارد 

درمانی متداول برای سلامتی، پیشگیری از بیماری ها و حتی یکی از 

صبی است، اما کمبود بررسی روشهای درمانی احتمالی برای اختلالات ع

و تحقیقات اندکی در زمینه تاثیرات  [31]برشواهد وجود دارد  مبتنی

مثبت روانشناختی یوگا از جنبه کیفی و بالینی آن صورت گرفته است 

. با توجه به اینکه که افراد زیادی از جامعه  چنین مداخلاتی را به [38]

، تعیین کنند وع از راههای خود مدیریت انتخاب مینعنوان یک 

. بررسیهای انجام شده در مقاله [33]است  اثربخشی آنها حائز اهمیت

ها نشان می دهد، پژوهش های چندی که به بررسی اثربخشی ذهن 

آگاهی مبتنی بر یوگا بر کاهش اضطراب و ارتقا سطح تاب آوری در 

زنان میانسال پرداخته باشد، یافت نمی شود. به همین منظور در این 

ش سعی شده است تأثیر یوگا بر کاهش سطح اضطراب و ارتقای پژوه

 سطح تاب آوری زنان میانسال بررسی شود. 

 کارروش 

مداخله نیمه آزمایشی است که به طرح پژوهش این تحقیق به صورت 

س آزمون با گروه کنترل اجرا گردید. جامعه آماری پ -پیش آزمونشیوه 

مراجعه کننده به باشگاههای  میانسالمطالعه حاضر را کلیه بانوان 

برای ثبت نام در که  1236در سال ورزشی شهرستان کرمانشاه 

 ، کلاسهای یوگا تشکیل داده است. پس از هماهنگی با مدیریت باشگاه
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بانوان واجد شرایط شرکت  توسطو تاب آوری  پرسشنامه اضطراب بک

 متناسب تکمیل شد. در مطالعه بر اساس ملاکهای ورود و خروج پژوهش

نمره نفر که  20 با پژوهش هایی که قبلا در این راستا صورت گرفته بود

و در تاب آوری از حد متوسط  بیشتراز حد متوسط اضطراب  آنها در

نفری  15وه صورت تصادفی در دو گربه بود انتخاب شدند و تر  پایین

بدین معنا که هر کدام شانس برابر برای شدند آزمایش و کنترل تقسیم

انتخاب شدن در گروه آزمایش یا کنترل داشتند و اینطور نبود که یک 

هدف و غرض خاصی در انتخاب افراد در گروه های دو گانه باشد بلکه 

 .کاملا انتخاب افراد برای انتخاب شدن در گروه ها کاملا تصافی بود

 رضایت کامل سطح تحصیلات حداقل دیپلم، ملاکهای ورود به مطالعه

سال، عدم دریافت سایر  55 ات 00سن بین  پژوهش، جهت شرکت در

لسات در حین شرکت در ج و تمرینات ورزشی مداخلات روان شناختی

 : سابقه بستریملاکهای خروج هم عبارتند از. درمانی در نظر گرفته شد

رام بخش، الکل و در بیمارستانهای روانپزشکی، مصرف هر نوع داروی آ

پس از  .جلسه درمانی 16جلسه از  از یکغیبت بیش  مواد مخدر، و 

تمرینات  مورد ارزیابی قرار گرفتند. وه مجدداًاتمام جلسات، هر دو گر

جلسه  3به شیوه گروهی و هفته ای دقیقه ای  15جلسه  16یوگا در 

برای شرکت کنندگان گروه آزمایش برگزار شد. در این مدت گروه 

یوگا  روش راجااین پژوهش در  کنترل مداخله ای دریافت نکردند.

 30دقیقه چرخش آگاهی،  5یوگا شامل راجا . برنامه تمرین مدنظر بود

شاواسانا بود.  دقیقه 10دقیقه آساناها،  35حرکات کششی، دقیقه 

، آرام تنی جهت تمرکز حواس و معطوف کردن آگاهی چرخش آگاهی

بدنی همراه با  -از محیط بیرون به درون کلاس و ایجاد آمادگی ذهنی

ات ل حرکآساناها شام رای شروع تمرینات بود.ز بر روی دم وبازدم بتمرک

هدف از اجرا  رام تنی انتهای کلاس بود.، آو تمرینات بدنی و شاواسانا

وضعیت جسمانی ) آموزش آگاهی روانی از  (1) :این تمرینات عبارتند از

کنترل  (2)آموزش پرانایاما( ) روانی هماهنگی سطح انرژی( 3آساناها( )

افزایش  (0) آموزش پراتیاراها() "واکنش ها"و  "دریافت ها"ر روی ب

. هر جلسه تمرین آموزش رهارانا() انرژی روانی و احساس شادمانی

، تمرین تمرکز و موعه ای از حرکات ایستاده، نشسته، خوابیدهمج

تم از شرکت کنندگان پس در پایان هفته هش .[31]ریلکس کردن بود 

 SPSS-23آزمون گرفته شد. پس از جمع آوری داده ها از نرم افزار 

 حلیل آنها استفاده شد.برای تجزیه و ت

 ابزارها

 (BDIپرسشنامه اضطراب بک )

به منظور سنجش سطح اضطراب استفاده پرسشنامه اضطراب بک از 

با در نظر گرفتن اهمیت سنجش دو  1330در سال  بک و استینشد. 

نامه شبعد اصلی اضطراب، یعنی علائم فیزیولوژیکی و شناختی، پرس

 0گویه  31این پرسشنامه شامل  .(20اضطراب بک را معرفی کردند )

حداقل نمره برای این گزینه ای ) اصلاً، خفیف، متوسط و شدید( است. 

در پژوهشهای مختلف اعتبار  .است 62و حداکثر آن  پرسشنامه صفر

ضریب آلفای  .[5, 2] مناسبی برای این آزمون گزارش شده است

 بدست آمد. 31/0کرونباخ در این پژوهش 

 دیویدسون -مقیاس تاب آوری کانر

گزینه ای ) کاملا نادرست،  5گویه  35مقیاس کانر دیویدسون شامل 

به ندرت درست، گاهی درست، اغلب درست و همیشه درست( است و 

( جهت اندازه گیری قدرت مقابله با 3002توسط کانر و دیویدسون )

. نمره کل این پرسشنامه در دامنه [36]فشار و تهدید تهیه شده است 

قرار می گیرد. سلیمی، عباسی، زهراکار، طامه و  100ای از صفر تا 

پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  [20]داورنیا 

 35/0در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ گزارش کرده اند. 16/0

 بدست آمد.

 ملاحظات اخلاقی

مقاله حاضر در گروه مطالعات خانواده دانشگاه رازی و تحت نظار ت این 

بوده که در طی مطالعه اصول اخلاقی رعایت شده است. همچنین  مرکز

قابل ذکر است که جهت رعایت اخلاق در پژوهش در هنگام شروع 

پژوهش از آزمودنی ها خواسته شد که چنانچه راضی نیستند می توانند 

در پژوهش شرکت نکنند و از آن خارج شوند و یا هر زمانی که احساس 

ودنی و اینکه به آزم دست بکشنداز همکاری  کردند که علاقمند نیستند

ها اطمینان خاطر داده شد که نتایج یافته های این مطالعه صرفا جهت 

یک کار پژوهشی است و اطلاعات آنها در اختیار هیچ شخص یا ارگان 

 خاصی قرار نمی گیرد.

 هایافته

 01/06بر اساس نتایج بدست آمده میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

 میانگین نمرات اضطراب گروه کنترل در پس 1جدول بود. بر اساس 

میانگین نمرات تاب آوری گروه کنترل  آزمون بالاتر از گروه آزمایش و

رات نم لازم به ذکر است کهدر پس آزمون پایینتر از گروه آزمایش است.

در  اضطراب نشان دهنده اضطراب بیشتر است و در تاب آوری بالاتر 

جهت بررسی فرضیه تحقیق ابتدا  است.بیشتر نشان دهنده تاب آوری 

کوواریانس بررسی شد که نتایج در ادامه آورده مفروضه های تحلیل 

ها نشان داد توزیع شده است. نتایج بررسی نرمال بودن توزیع متغیر

 .نرمال است ،آزمون به تفکیک گروه سزمون و پآمتغیر در پیش 

همسانی واریانس ها برای متغیرهای اضطراب و تاب آوری برقرار است. 

فرضیه همگنی رگرسیون برای متغیرهای اضطراب و تاب آوری پذیرفته 

 شد.

مشاهده می شود، مقدار لامبدای ویلکز برابر  3جدول همانطور که در 

 ( معنا دار است.P<01/0است که این مقدار در سطح ) 000/0با 
 

  آوری و تاب خص اضطرابتوصیف آماری نمرات شا :1جدول 

 گروه آزمایش آزمایشگروه  متغیر

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

     اضطراب

 85/8 30/30 05/3 30/30 پیش آزمون

 83/8 12/18 63/0 32/8 پس آزمون

     آوریتاب

 26/10 81/51 01/12 81/55 پیش آزمون

 81/12 12/55 65/15 30/15 پس آزمون

 

بین دو گروه در سطح اضطراب تفاوت ( نشان می دهد، 2جدولنتایج )

وجود دارد و بدین معنی است که میزان  001/0در سطح  معناداری

اضطراب بین گروه آزمایش و کنترل بعد از تمرینات یوگا متفاوت است. 

 001/0همچنین بین دو گروه در تاب آوری تفاوت معناداری در سطح 

وجود دارد و بدین معنا است که بین گروه آزمایش و کنترل بعد از 
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به عبارت  ده می شود.تفاوت مشاهدر سطح تاب آوری تمرینات یوگا 

و  برنامه تمرینی یوگا سبب کاهش سطح اضطراب جلسه 16دیگر

نتایج نشان می دهد که  زنان میانسال شده است. افزایش تاب آوری

ارتقاء  ویوگا بر کاهش اضطراب ذهن آگاهی مبتنی بر  فرضیه: اثربخشی 

 در زنان میانسال تأیید می گردد.تاب آوری 

 

 اطلاعات مربوط به شاخص های اعتباری آزمون واریانس چند متغیره :2جدول 

 F df ارزش اثر
درجات 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری

 001/0 000/35 3 023/18 536/0 ییلااثر پی

 001/0 000/35 3 023/18 000/0 لامبدای ویلکز

 001/0 000/35 3 023/18 015/1 اثر هتلینگ

بزرگترین 

ریشه های 

 خطا

015/1 023/18 3 000/35 001/0 

 

 نتیجه آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در دو متغیر اضطراب و تاب آوری :3جدول 

متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

      هاگروه

 001/0 320/30 130/601 1 130/601 اضطراب

تاب 

 آوری
318/1238 1 318/1238 601/21 001/0 

 بحث

با توجه به اهمیت تمرین های ذهنی در سلامت روان افراد و نیز موثر 

پژوهش حاضر با هدف بررسی بودن آنها در شادکامی انسان ها، 

و ارتقاء تاب   اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر یوگا بر کاهش اضطراب

با توجه به این هدف زنان میانسال در . آوری در زنان میانسال انجام شد

یافته های این ایش و کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. دو گروه آزم

یوگا را  راجاتمرینات  جلسه  هفته ای دوزنانی که  پژوهش نشان داد

 دریافت ای مداخله با زنانی کهدر مقایسه ودند انجام داده بهفته  8در 

 .تفاوت معناداری وجود دارد اضطراب نکرده بودند از لحاظ کاهش میزان

یوگا در کاهش  راجامی توان گفت تمرینات  ها یافتهدر تبیین این 

نتیجه بدست آمده با نتایج امامی در زنان میانسال مؤثر است.  اضطراب

، داویس و [30] (3010) ، کیانی[13] (3003)سرویمعین و خ ،مقدم

 (3016) لعلی، [33] (3015) دوریا و همکاران، [31] (3015)همکاران

همسو  [35] (3016) و روکر و همکاران [30] (3015) ، طالقانی[32]

فردی که در میانسالی ورزش را شروع می کند باید بر موانع اولیه است. 

و جاری )مانند: نداشتن وقت، انرژی، دردسر، تعارضهای کاری و عوامل 

رند در سلامتی( چیره شود. افرادی که زندگی های بسیار تنش زا دا

منظم و حمایت رو در روی دیگران را تأمین  برنامهکلاسهای گروهی که 

می کنند، عملکرد بهتری دارند و به افراد تحت تنش کمک می کند تا 

با توجه به تغییراتی  که  .[1]کنترل بهتری بر زندگی خود کسب کنند 

در رابطه با تغییر شیوه زندگی، سیستم بدنی و عادات غذایی در 

میانسالی رخ می دهد، لزوم استفاده از تمرینات ورزشی افزایش می یابد 

. همچنین با توجه به اینکه میزان ابتلا به اضطراب در دو دهه [21]

اخیر گسترش پیداکرده است، پژوهشگران بدنبال راه های دارویی و غیر 

ی، دارویی جهت درمان این اختلال هستند. از میان روشهای غیر داروی

یوگا به عنوان روشی غیر تهاجمی مورد توجه قرار گرفته است. یوگا یک 

درمان کل نگرانه است که هدف آن رفع علت اصلی اختلال است. در 

یوگا ذهن به عنوان مرکز اختلال در نظر گرفته می شود و تلاش می 

شود که بدن فرد به حالت تعادل درونی برگردد. یوگا در خیلی از 

درمان های پزشکی هنوز جواب کاملی بر آنها ندارد، درمان موقعیتها که 

فرناندز   . در مطالعه ای، روکر، باراچینا و[23]مفیدی بحساب می آید 

شرکت کننده در دو  26تاثیر یک ماه یوگا بدون حرکت بر روی  [22]

گروه آزمایشی و کنترل را سنجیدند، نتایج پژوهش، افزایش قابل 

ملاحظه در ذهن آگاهی و کاهش در اضطراب و نشانه های افسردگی را 

بررسی مداخله یوگا به عنوان یک جنبش  به [10]نشان داد. نانتا کومار 

مدیتیشن در کمک به کودکان مدرسه در مدیریت استرس و اضطراب 

بررسی نشان می دهد که تمرین یوگا باعث  پرداخت. یافته های این

پیشرفت در مدیریت و کاهش استرس و اضطراب می شود. با وجود 

محدودیت ها، یوگا به عنوان یک روش مؤثر برای کمک به کودکان در 

میانسالی دوره ای است که افراد بیشترین  مقابله با اضطراب است. 

حال ، کنار آمدن با  موفقیت و رضایت خاطر را کسب می کنند. با این

نتایج پژوهش همچنین  تغییرات این دوره، استقامت زیادی می طلبد.

نشان می دهد، زنانی که مداخله بر روی آنها صورت گرفته است در 

مقایسه با گروه کنترل از لحاظ افزایش تاب آوری، تفاوت معناداری 

با توجه به تعاریف تاب آوری، می توان نتیجه گرفت که یوگا  وجود دارد.

می تواند با ارتقای تاب آوری در زنان، باعث افزایش مهارت حل مسئله 

و کفایت اجتماعی گردد، و به زنان کمک می کند که بتوانند نگاه رو به 

. نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر [36]آینده روشنتری داشته باشند 

با نتایج بدست آمده از تحقیقات انجام شده توسط حیدریان وهمکارانش 

از آنجا که افراد روزانه  ، همسو است.[36]و کمرزین و همکارانش ، [35]

بارها با شرایط تنش زا روبرو می شوند و همین امر ممکن است باعث 

کاهش تاب آوری آنها شود، می توان روش زندگی کردن را به گونه ای 

ا، ص یوگطراحی کرد که از طریق ورزش و فعالیتهای فیزیکی، بخصو

را ارتقا داد. یوگا با سطح اضطراب را در افراد کاهش داد و تاب آوری 

عبور از سطح ذهن و احساس، روش ثابت شده ای ارائه می دهد تا 

. یوگا تنها یک روش ورزشی نیست [16]تندرستی در بدن تحقق یابد 

وعه بلکه مجم شد،که فقط بر پاره ای حرکات جسمانی تأکید داشته با

ای از نرمش ها و کششهای جسمانی است که در کنار آن تمرین های 

 هاسازی انرژی های روانی نیز وجود دارد.ر

 گیرینتیجه

بنابراین می توان از یوگا به عنوان درمانی راحت، در دسترس و کم 

هزینه برای درمان اضطراب و ارتقاء تاب آوری در زنان میانسال استفاده 

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به انتخاب در دسترس  کرد.

نمونه اشاره کرد که شاید نتوان آن را به عنوان نماینده کل جامعه در 

د، انجام شمیانسال نظر گرفت. علاوه بر این، مطالعه صرفاً بر روی زنان 

ردان ی بر روی مبهتر است به منظور تعمیم بهتر نتایج، پژوهش مشابه ا

و در گروه های بزرگ تر نیز انجام شود. از دیگر محدودیت  میانسال

تمرینات یوگا یک روش تمرینی های پژوهش عدم مرحله پیگیری است. 

مفرح، ایمن و مؤثر در کاهش اضطراب و ارتقا تاب آوری است که انجام 

آن در هر سنی و در هر فردی با حداقل امکانات به سادگی قابل اجرا 

ینات یوگا برای افرادی که میزان بالایی از اضطراب است. لذا انجام تمر
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را تجربه می کنند و تاب آوری پایینی دارند پیشنهاد می شود و با توجه 

به مزایای ذکر شده، پیشنهاد می شود این روش در مراکز درمانی توسط 

و نیز توسط سایر متصدیان امور سلامت از  متخصصین بهداشت روانی

روشهای درمانی دیگر به درمانجویان توصیه  ، در کنارجمله پرستان

قابل ذکر است که آگاهی و آموزش این فنون در پرستان می تواند  شود.

به آنها کمک کند که هم در ارتباط با بیماران و هم زندگی شخصی 

پیشنهاد می شود در زمان طولانی تری این  خودشان بهتر عمل کنند.

 دت برای بررسی میزان ماندگاریبررسی انجام گیرد و پیگیری طولانی م

 آثار تمرینات یوگا بر کاهش اضطراب و افزایش تاب آوری اجرا شود.

 سپاسگزاری

از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، خصوصاً 

بانوان میانسال شرکت کننده در این طرح تشکر و قدردانی می گردد. 

وانی خانواده )هسته مورد تایید تحت نظارت هسته سلامت ر این مقاله

اری با همک و بنیاد ملی نخبگان زیر نظر دبیر هسته پیمان حاتمیان(

مدیریت سالن ورزشی راه تندرستی و اسپید در کرمانشاه انجام شد. 

گروه محققین لازم می دانند تا از خانم آشوری، مربی یوگا که محققین 

را صمیمانه یاری و راهنمایی نمودند ، کمال تشکر و قدردانی را داشته 

 باشد. 
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