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Introduction: Using yoga movements helps depressed women to become aware of and 
control their minds and emotions. The aim of this study was to investigate the effectiveness of 
yoga therapy on early maladaptive schemas and emotional distress of depressed women in 
Tehran. 

 

Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre- and post-test design with a 
control group. The statistical population of the study included all depressed women referring to 
Omid and Rah-e-Farda counseling centers in the first half of 2019 in Tehran, Iran. The sampling 
method was available sampling. The sample size was at least 10 based on the type of research 
that was considered in the experimental research for each group. The sample was 30 subjects 
who were randomly divided into two groups of experimental (15 people) and control (15 people). 
The research tools included the Yang Inconsistent Schema Questionnaires (2005) and Toronto's 
Emotional Disappointment (2005). To analyze the data, mean, standard deviation and covariance 
analysis were used using SPSS 23. P-value less than 0.05 was considered significant. 

 

Results: In the cut-off and exclusion variables in the pre-test of the intervention group, the 
mean and standard deviation were 2.85 ±21.03, in the control group 3.50 ±16.46, in the cut-off 
and exclusion variables in the post-test of the intervention group, the mean and standard deviation 
was 4.28 ±15.28, in the control group 3.28 ±15.28, in the variable of disturbed restrictions in the 
pre-test of the intervention group, the mean and standard deviation were 3.72 ±12.63, in the 
control group 30 ±17.80 3. In the disturbed constraint variable in the post-test of the intervention 
group, the mean and standard deviation were 4.43 ±17.76, in the control group was 3.76±17.90, 
and in the emotional malaise variable in the pre-test of the intervention group, the mean and 
standard deviation of 49.80. ±37.67, in the control group 52.86 ±36.51, in the variable of disturbed 
constraints in the post-test of the intervention group, the mean and standard deviation of 
13.06. ±23.73, in the control group 33.37±76.3, was obtained. The results showed that there was 
a significant difference between the scores of incompatible schemas, emotional inadequacy and 
psychological health of the experimental and control group in the post-test stage (P <0.01). 

 

Conclusion: Thus, yoga therapy is an effective treatment for maladaptive schemas, 
emotional distress, and of depressed women. 

 

Keywords: Depressed women, Early maladaptive schemas, Emotional distress, Yoga therapy 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Saeidi Asl S, Robati F S. The Effectiveness of Yoga Therapy on Early Maladaptive Schemas and Emotional 
Distress of Depressed Women: A Semi Experimental Study. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2021; 29 
(2) :137-145 

How to Cite This Article: 

Copyright © 2021, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits 
copy and redistribution of the material just in noncommercial usages with proper citation. 

Fatemeh Sadat Robati, Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Rafsanjan 
Branch, Rafsanjan, Iran. Email:  robatyfatmeh@yahoo.com    

Corresponding Information: 

 

http://nmj.umsha.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/ajnmc.29.2.137
http://dx.doi.org/10.30699/ajnmc.29.2.137
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
http://orcid.org/0000-0001-4578-2541
http://orcid.org/0000-0002-3654-0215
mailto:robatyfatmeh@yahoo.com


 ی مقاله پژوهش  | 2676-5748: الکترونیک شاپا  - نایسابن ییو ماما يمجله مراقبت پرستار

 1399 بهار – 2  شمارة  29 دورة                                                                                              سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

 

 ی تجرب مه ی ن   ۀ مطالع   ک ی زنان افسرده:    ی جان ی ه   یی و ناگو   ه ی ناسازگار اول   ي ها واره بر طرح   ی وگادرمان ی   ی اثربخش 
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 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1399/ 05/ 18: تاریخ وصول
 1399/ 06/ 18: رشیپذتاریخ 
 1399/ 09/ 08: نیآنلا انتشار

 

کند تا از ذهن و هیجانات خود آگاه شوند  استفاده از حرکات یوگا به زنان افسرده کمک می :  مقدمه
هاي ناسازگار وارهحاضر بررسی اثربخشی یوگادرمانی بر طرح   پژوهش و آن را کنترل کنند؛ بنابراین، هدف

 بود. و ناگویی هیجانی زنان افسرده شهر تهران  اولیه
آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ  پس آزمون و پیش   تجربی نیمه از نوع    حاضر   روش پژوهش  کار: روش 

سال    اول   مراکز مشاورة امید و راه فردا در نیمسال   به   کننده مراجعه   زنان افسردة   را همۀ آماري این پژوهش  
ها سی آزمودنی  نمونه تعداد    و   تصادفی ساده گیري  نمونه ،  گیري . روش نمونه داد تهران تشکیل می   شهر   1398

در    مداخله گروه    طورتصادفی در دو گروه آزمایش (پانزده نفر) و کنترل (پانزده نفر) قرار گرفتند. بود که به 
گروه کنترل    به ولی    ؛ ند دید   را آموزش   طورگروهی یوگادرمانی اي یک بار به اي و هفته ۀ نوددقیقه جلس   هشت 

  ) 2005تورنتو (  ناگویی هیجانی ) و  2005هاي ناسازگار یانگ ( واره طرح هاي  رسشنامه پ   نشد.  آموزش داده   ین ا 
افزار  و نرم   واریانس کو ها با روش تحلیل  داده  گفتنی است  ها اجرا شد. گروه   بارة قبل و بعد از اجراي آموزش در 

SPSS   وتحلیل و میزان  تجزیه   23  نسخۀP-value    گرفته شد. دار در نظر  معنی   0/ 05کمتر از 
پیش   ها: یافته  در  طرد  و  بریدگی  متغیر  مداخله، در  گروه  استاندارد    ن ی انگ ی م   آزمون  انحراف  و 

و    ن ی انگ ی م   آزمون گروه مداخله، ؛ متغیر بریدگی و طرد در پس 3/ 50±16/ 46و در گروه کنترل    2/ 21±85/ 03
آزمون  هاي مختل در پیش محدودیت ؛ متغیر  3/ 28±15/ 28و در گروه کنترل    4/ 28±15/ 50انحراف استاندارد  

مداخله،  استاندارد    ن ی انگ ی م   گروه  انحراف  کنترل    3/ 72±12/ 63و  گروه  در  متغیر  3/ 30±17/ 80و  ؛ 
در پس محدودیت  مداخله، هاي مختل  گروه  استاندارد    ن ی انگ ی م   آزمون  انحراف  در گروه    4/ 43±17/ 76و  و 

پیش 3/ 76±17/ 90کنترل   در  هیجانی  ناگویی  متغیر  مداخله، آزمون  ؛  استاندارد    ن ی انگ ی م   گروه  انحراف  و 
  آزمون گروه مداخله، هاي مختل در پس ؛ و متغیر محدودیت 52/ 86±36/ 51و در گروه کنترل    49/ 37±80/ 67

استاندارد    ن ی انگ ی م  انحراف  میانگین  به   3/ 76±37/ 33و در گروه کنترل    13/ 06±23/ 73و  بین  آمد.  دست 
هاي مختل و ناگویی هیجانی پس از ارائۀ مداخله آموزشی بین دو گروه آزمایش  بریدگی و طرد و محدودیت 

توان میزان امید و رضایت از  ناگفته نماند با یوگادرمانی می   . ) >0P/ 01( داري دیده نشد  و کنترل تفاوت معنی 
 زندگی را در زنان افسرده افزایش داد. 

  ی جان ی ه   یی و ناگو   ه ی ناسازگار اول   ي ها واره و اصلاح طرح   یی آمده، با شناسا دست به   ج ی براساس نتا   : نتیجه گیري 
 داد.   ش ی را در زنان افسرده افزا   ی از زندگ   ت ی و رضا   د ی ام   زان ی م   توان ی م   ی وگادرمان ی   ق ی ازطر 
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این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

،  مشکلات جسمی تنها با سلسله نه   افسردگی ان مبتلا به  ن ز 
نظیر    بلکه  مشکلاتی  آموخته با  مشکلات  درماندگی  و  شده 

به   اي طرحواره  اضطراب  سیر  و  و  درمان  و  تشخیص  دنبال 
  کند می رو هستند که وضعیت آنان را بغرنج  به بیماري نیز رو 

می  برهم  را  آنان  زندگی  طبیعی  روال  هیجانات  ] 1[   زند و   .

افسردگی  و  اضطراب  بی   ، همراه  احساس  یا  ازجمله  ارزشی 
خشم و احساس گناه    و   هایی مانند انکار ناامیدي نیز واکنش 

به   کند که از این طریق بر سلامت عمومی مبتلایان ایجاد می 
هاي متفاوتی  واره و طرح   تواند تأثیر منفی بگذارد می   افسردگی 

 . ] 2[   داشته باشد 

mailto:robatyfatmeh@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0001-4578-2541
http://orcid.org/0000-0002-3654-0215


 139 یفاطمه السادات رباط واصل  ي د یسحر سع

 1399 بهار  –  2شمارة   29دورة                                                                                           سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

روان  وارهطرح در  این مفهومی  و  است  شناختی    شناسی 
اندیشند و ادراك و  کند که افراد چگونه می نکته را بررسی می

می به پردازش  را  اطلاعات  و  میکنند  رشد    . ]3[آورند  یاد 
بازمیوارهطرح کودکی  دوران  به  به ها  افراد گونه گردد؛  که  اي 

طرح به منفی،  تجارب  اولیهوارهدلیل  ناسازگار  ایجاد  هاي  اي 
اس و رفتار آنان و سایر ابعاد کنند که بر شیوة تفکر و احسمی 

هاي ناسازگار اولیه باعث  وارهطرح   .] 4[گذارد  زندگی تأثیر می 
داشته می  متفاوتی  تفاسیر  خود  زندگی  اتفاقات  از  افراد  شود 

هاي بعدي و رفتارهاي آتی آنان اثر  باشند. این امر در برداشت
 . ]5[ها در مسیر زندگی دوام دارند وارهگذارد؛ زیرا طرحمی 

هاي حوزة طرد  وارهطرح هاي ناسازگار اولیه شامل  وارهطرح
در حوزة   و بریدگی و حوزة خودگردانی و عملکرد مختل است.

انتظار این است که نیازهاي فرد براي امنیت،  طرد و بریدگی،  
در همدلی،  محبت،  و  میان ثبات،  پذیرش  احساسات،  گذاشتن 

به پیش شیوه احترام  نبینی اي  ارضا  طرح پذیر  شد.   خواهد 
آید که وجود میهایی بههاي این حوزه معمولاً در خانوادهواره
پیش بی  تندخو،  منزوي،  سرد،  بدرفتار  بینی عاطفه،  یا  ناپذیر 

انتظارات فرد از    خودگردانی و عملکرد مختل،  هستند. در حوزة
هاي محسوس او براي جدایی، بقا و  خود و محیطش با توانایی 

موفقیت  انجام  یا  مستقل  پیدا عملکرد  تداخل  کارها  آمیز 
 . ]6[کنند  می 

تمایلی به بروز هیجانات است.  معناي بی ناگویی هیجانی به
در یافتن کلمات مناسب براي افراد با مشکل ناگویی هیجانی  

ناتوان  توصیف احساسات  و این مسئله   نداو بیان هیجاناتشان 
رواندر   بیماران  از  می بسیاري  مشاهده  درواقع، شود.  تنی 

اصلی   پزشک  این  شکایت  به  مراجعه  هنگام    ناگوییبیماران 
دهند بلکه این مشکل را در جسم بیمار خود نشان می   ؛ نیست

به   . نددهشرح می را    جزئیات  ،جاي توصیف احساسات خودو 
وقایع    ،عوض بیان هیجاناتاین افراد تمایل دارند در،  همچنین
آ]7[  ند کنتوصیف  را  محیطی   و گاهی .  محدود  هیجانی  هاي 

زمینافر در  معیوب  شناختی  به    ۀیندهاي  مبتلا  افراد  عواطف 
هیجانی،  طولانی  ناگویی  فیزیولوژیک  برانگیختگی    و  به 

 این عوامل   .شودهاي عصبی و فشارهاي روانی منجر می واکنش
سیستم طبه بر  ایمنیوربالقوه  افسردگی    هاي  زمینۀ  اثر با 

 . ]8[ ارندگذمیتخریبی 
تحقیقات نشان داده است که بین ناگویی هیجانی و تحمل  
آشفتگی و نشخوار فکري بیماران و افراد سالم تفاوت معناداري  

افزون دارد.  مکانیسم وجود  و  هیجانی  ناگویی  بین  هاي براین، 

می دفاعی   مشاهده  قوي  ارتباط  ناگویی  ناسازگارانه  و  شود 
مقابله  مکانیسمی  از خود درمقابل  هیجانی  براي محافظت  اي 

 زاست. ضعفشدت آسیب هاي بهدرماندگی هیجانی در موقعیت 
  شماربه  روانی  ي هاآسیب  ایجاد  در  مهم  عاملی  هیجان   تنظیم  در

ومی  هیجاناتشاننمی  که  افرادي   رود    وقایع   ربرابدر  توانند 
به  را  کنندزندگی  مدیریت    دچار   دیگران  از  بیشتر  ،درستی 

 . ] 9[  شوندمی  روانی ي هاآسیب 
  مانند  غیرهوازي   تمرینات  بدنی،  تمرینات  انواع  از  یکی
 در  شناختی   و  جسمی  ارتباط  به   و  انجام  آرامیبه   که   یوگاست
  که   است  ذهنیبدنی   ورزشی  یوگا  .]10[شود  منجر می  کودکان

  بر  یوگا  تأکید.  دارد  ارتباط  روانی  و  فیزیولوژیک   فرایندهاي   با
  که   شوند می  انجام   پویا  و   ایستا  آن  تمرینات  و  است  سازي آرام

  باعث   منظم طوربه   یوگا .  هستند   متمایز  معمولی  هاي ورزش  از
  تغییر  حرکات،  انجام  در  عضلات  پیوستۀ   استراحت  و  انقباض 
  سرعت   افزایش  ذهنی،  هوشیاري   و  توجه  تقویت  تنفسی،  الگوي 

 تنش  سازي آرام  خون،  گردش  بهبود  قلب،  عضلۀ  تقویت  حرکت،
 از  ذهن  رهایی  عصبی،  هاي دهنده انتقال   افزایش   عضلات،
  تمرینات .  شودمی  تمرین  طول  در  منفی  هیجانات  و  استرس

  اکسیژن  افزایش  ها،نیمکره  شدنجانبی   به  توانندمی   یوگا
کنند    کمک  افراد  در  شناخت  و  مغز  امواج  سازي فعال   مصرفی، 

 که طوري به   هستند؛   کم  بسیار  یوگا  تمرینات  انجام  موانع  .]11[
 تواندمی )  باشگاه  یا  خانه(  موقعیتی  هر  در  آن  تمرینات  انواع
 یوگا  تمرینات  که  دهندمی  نشان  خوبیبه  مطالعات.  شوند  انجام

.  دارند  شناختیروان  اختلالات  براي   چشمگیري   درمانی  ظرفیت
  اختلالات   درمان  بر  را  یوگا  مفید  تأثیرات  گسترشحالدر  شواهد
 نشان   اختلالات  سایر  و  افسردگی  مانند  پزشکی،روان  عصب 
(  Mallahi  . ]12[اند  داده همکاران  که  2019و  دادند  نشان   (

کاهش مداخله در  مهمی  نقش  یوگا،  آموزش  و  درمانی  هاي 
 . ] 13[ کند هاي وارده بر افسردگی ایفا می آسیب 

گیري شکلبخش  ساز و تداومشناخت بیشتر عوامل زمینه 
 يضرورناگویی هیجانی  اختلال  و    هاي ناسازگار اولیهوارهطرح
این  است جسمانی  ابعاد  بر  درمانی  مداخلات  اکثر   ها آسیب . 

تعیین درحالی  ؛اندپرداخته تنها  جسمی،  عوامل  کنندة  که 
د که  ندههاي گوناگون نشان میتشدید بیماري نیستد. پژوهش 

روان آسیب متغیرهاي  جسمی  عوامل  با  این شناختی  زاي 
زمینه  و  تعامل  در  باتوجهبیماري  هستند.  آن  نقش  ساز  به 

اولیهوارهطرح ناسازگار  هیجانی  و  هاي  تشدید    ناگویی  در 
و اثربخشی آموزش یوگا در کاهش این    تنیهاي روانبیماري 
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فقر پژوهشی بارز در این زمینه در داخل   دلیلو به  مشکلات
بررسی حاضر  پژوهش  هدف  بر    کشور،  یوگادرمانی  اثربخشی 

 ن افسرده بود. و ناگویی هیجانی زنا  هاي ناسازگار اولیهوارهطرح
 

 روش کار 
نیمه  نوع  از  حاضر  روش  پژوهش  به  که  بود  تجربی 

جامعۀ    .آزمون همراه با گروه کنترل انجام شدپسآزمونپیش 
مراکز   به  کنندهمراجعه  زنان افسردة  از همۀآماري این پژوهش  

تهران    شهر  1398سال    اول  مشاورة امید و راه فردا در نیمسال
  و  گیري تصادفی سادهنمونه ، گیري نمونه. روش شدتشکیل می 
طورتصادفی در دو گروه  ها سی آزمودنی بود که به تعداد نمونه

حجم    آزمایش (پانزده نفر) و کنترل (پانزده نفر) قرار گرفتند.
و توان آزمون   5/0نمونه با استفاده از جدول کوهن با اندازة اثر  

هر دو   . ]14[  شدآورد  برابر پانزده نفر براي هر گروه بر  75/0
هاي طرحوارة یانگ و ناگویی  گروه در شروع مطالعه پرسشنامه 
 هیجانی تورنتو را تکمیل کردند. 

 Young schema(  انگة یطرحوارۀ  پرسشنام  کوتاه  فرم

Questionnaire-Short Form( 
اندازه طرحبراي  از  وارهگیري  اولیه  ناسازگار  هاي 

یانگ  پرسشنامه  که  شد  استفاده  با  2005(اي  و   25)  سؤال 
  1اي لیکرت (از کاملاً نادرست=درجهگویی شش مقیاس پاسخ 

درست=  کاملاً  خرُده6تا  دو  و  و )  بریدگی  شامل  کلی  مقیاس 
هاي مختل تهیه و آمادة اجرا کرده بود. هر  طرد و محدودیت

واره و براي  طرحپنج سؤال این پرسشنامه مربوط به یک خرُده
ها، میانگین نمره در هر پنج سؤال  وارهح آوردن نمرة طردست به

می  طرح محاسبه  از  هرکدام  در  نمرة  وارهشود.  فرد  که  ها 
عنوان طرحوارة ترجیحی واره بهبیشتري کسب کند، آن طرح

می  گرفته  نظر  در  آلفاي وي  ضریب  اصلی،  نسخۀ  در  شود. 
خرُده براي  غیربالینی  جمعیت  در  این  مقیاسکرونباخ  هاي 

واره  دست آمد. پرسشنامۀ طرح به   82/0تا    5/0  پرسشنامه بین 
مقیاس با  روانیانگ  پریشانی  اختلالات  هاي  و  شناختی 

روایی   از  بنابراین،  دارد؛  چشمگیري  همبستگی  شخصیت 
است برخوردار  ایران،  . ]6[   مطلوبی  این  Ahi   )1385در   (

پرسشنامه را ترجمه و آمادة اجرا کرد و همسانی درونی آن را 
و در گروه مذکر    97/0کرونباخ در گروه مؤنث    برحسب آلفاي 

 . ] 15[ دست آوردبه  98/0

 تورنتوی  جانیهیی  ناگوي  راهبردهاۀ  پرسشنام
)Emotion Regulation Questionnaire( 

به  پژوهش،  این  هیجانیاندازه   منظور در  ناگویی  از    گیري 
) تورنتو  هیجانی  ناگویی  فرم  1994پرسشنامۀ  شد.  استفاده   (

سؤال تشکیل شده    26مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو از  اولیۀ  
سال   در  ناگویی  1985بود.  مقیاس  باگبی  و  راین  و  تیلور   ،

در سال   را ساختند.  تورنتو  و  1994هیجانی  تیلور  و  باگبی   ،
تجدید را  تورنتو  هیجانی  ناگویی  مقیاس  فرم پارکر  به  و  نظر 

)،  2003جان (  گروس و  پژوهش  سؤالی تبدیل کردند. دربیست 
  73/0و سرکوبی    79/0مجدد    ارزیابی  براي   همبستگی درونی

) همبستگی  Vingerhoest  )2012  و  Karremanدست آمد.  به
سرکوبی    83/0مجدد    ارزیابی  براي   را  درونی براي    79/0و 

  Khayyerو    Hosseiniهمچنین در ایران،    . ]16[گزارش کردند  
را 2011( کرونباخ  آلفاي  میزان ضریب  مجدد  ارزیابی  براي   (

خرُده  79/0 در  درونی  همسانی  ضریب  کردند.  مقیاس  اعلام 
  79/0و براي زنان    72/0ارزیابی مجدد شناختی براي مردان  

 . ]17[است 
 جلسۀ   مداخله در مدت هشت هفته و هشت  گروهسپس  

هی یوگادرمانی  طورگرواي یک بار به اي به فاصلۀ هفته نوددقیقه 
.  نشد  این آموزش دادهگروه کنترل    بهولی    ؛نددید  را آموزش

 شرح زیر بود:محتواي مداخلۀ یوگادرمانی به 
  معرفی  حرکات،  و  ریتم  با   اول به معرفی اعضاي گروه  جلسۀ •

 حرکات   شامل  بدن  کردنگرم   یوگا و قوانین جهان هستی،
و  و  بازي   با   همراه  نرمشی و   کردنسرد  هیجان  بدن 

جلسه،  آرام این  در  گرفت.  تعلق  گروه سازي  دو  هر 
هاي طرحوارة یانگ و ناگویی هیجانی تورنتو را پرسشنامه 

 در شروع مطالعه تکمیل کردند. 
گرم • دوم  جلسۀ  وضعیتدر  تمرین  بدن،  صحیح کردن  هاي 

ایستادن و نشستن و خوابیدن در زندگی روزمره، ساختن  
 سازي آموزش داده شد. و آرام اَشکال با ابزار یوگا

کردن بدن، تمرین تنفس صحیح شکمی  در جلسۀ سوم گرم •
باد شامل  بازي،  با  فوت همراه  و  شکم  و کردن  کردن 

 سازي انجام شد. کردن بادکنک و آرامباد
گرم • به  چهارم  قبل، جلسۀ  جلسات  تمرینات  بدن،  کردن 

مشارکت وپرسش  از  به پاسخ  بیان  کنندگان  منظور 
 سازي اختصاص یافت. ت و علایق آنان و آراماحساسا

 پنجمۀ جلس •
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گرم • ششم  جلسۀ  شامل  در  تمرکزي  تمرینات  بدن،  کردن 
داشتن بادکنک روي هوا، رفتن روي آجر ردیفی، نگه راه

آرامرنگ ماندالا،  با  کردن  تغذیه صحیح  تمرین  و  سازي 
 سفرة رنگین سلامت آموزش داده شد. 

گرم • به  هفتم  تجلسۀ  بدن،  قبل،  کردن  جلسات  مرینات 
منظور  هاي گروهی و شعرخوانی با حرکات دست بهبازي 

 سازي تعلق گرفت. شدن زنان و آراماجتماعی
گرم  • هشتم  جلسۀ  بر  در  سلام  حرکت  آموزش  بدن،  کردن 

 سازي انجام شد. خورشید، تمرینات جلسات قبل و آرام
است   ذکر  مداخله،   48شایان  اتمام  از  پس  ساعت 

دشرکت  باردیگر  کنندگان  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  هر  ر 
ها را تکمیل کردند. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر  پرسشنامه 

طورشفاهی اطلاعاتی کنندگان به . همۀ شرکت1قرار بود:  ازاین
.  2صورت تمایل مشارکت کردند؛  دربارة پژوهش دریافت و در

آزمودنی  آنان به  اطلاعات  تمامی  که  شد  داده  اطمینان  ها 
ماند؛  محرم خواهد  به 3انه  خصوصی،  .  حریم  رعایت  منظور 

 کنندگان ثبت نشد.  شناختی شرکت اطلاعات جمعیت
هاي  شده، از روشآوري هاي جمعوتحلیل دادهي تجزیهبرا

داده توصیف  براي  و  استنباطی  و  توصیفی  از جداول  آمار  ها، 

روش   از  استنباطی  بُعد  در  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
منظور تحلیل  براین، به تحلیل کوواریانس استفاده شد. افزون 

ذکر  نرم موارد   ,.SPSS Inc(   23نسخۀ    SPSSافزار  شده 

Chicago, IL., USA (   سطح  به مطالعه،  این  در  رفت.  کار 
میتۀ  این پژوهش از ک   . در نظر گرفته شد   >0P/ 001معناداري  

به   اخلاق  کد  رفسنجان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق 
با    IR.RAFSANJAN.REC.1398.031شمارة   و  گرفته 
ایران    IRCT202024719759N2شمارة   کارآزمایی  در مرکز 

 ثبت شده بود. 
 

 ها یافته 
هاي وارهبراي بررسی اثربخشی یوگادرمانی بر طرح   هاداده

تحلیل   هیجانی زنان افسرده شهر تهرانو ناگویی    ناسازگار اولیه
ب  تحلیل  دین شد.  آماري  روش  رفتبهواریانس  کومنظور  .  کار 

رعایت   مربوط به  نتایجکوواریانس،    قبل از انجام آزمون تحلیل
لوین بررسی شد. در   و  ویلک شاپیرو  نتایج آزمون  و  هافرضپیش 

اطلاعات1جدول   پژوهش   توصیفی   ،  متغیرهاي  به  مربوط 
 . اه نتایج تحلیل کوواریانس ارائه شده استهمربه

 
 

 آزمون ۀگروه و مرحل  کیتفکپژوهش به  يرهایمتغ  یف یتوص يهاشاخص .  1 جدول

 تعداد گروه  مقیاسمتغیر        خُرده 
 سطح معناداري  آزمون لوین  آزمون پس  آزمون پیش 

Mean±SD Mean±SD   

هاي واره طرح 
 ناسازگار اولیه 

 بریدگی و طرد 
 15/ 50±4/ 28 21/ 03±2/ 85 15 آزمایش

 15/ 83±3/ 28 16/ 46±3/ 50 15 کنترل 0/ 542 0/ 376

 هاي مختلمحدودیت 
 17/ 76 ±4/ 43 12/ 63±3/ 72 15 آزمایش

   17/ 90±3/ 76 17/ 80±3/ 30 15 کنترل

 ناگویی هیجانی  ناگویی هیجانی
 0/ 163 1/ 999 23/ 73±13/ 06 37/ 67±49/ 80 15 آزمایش

   37/ 33±11/ 28 36/ 51±52/ 86 15 کنترل
 
 

 
نتایج پیش   ، 1  جدول  در  مندرج  طبق  نمرات  در  آزمون 

گروه  وارهطرح دو  در  هیجانی  ناگویی  و  اولیه  ناسازگار  هاي 
در  آزمایش،  گروه  در  همچنین  نداشت.  چندانی  تفاوت 

درمقایسهپس  پیش آزمون  طرحبا  میانگین  هاي وارهآزمون 
ناسازگار اولیه و ناگویی هیجانی کاهش یافت. این در حالی بود  

طرح نمرات  میانگین  ناگویی  وارهکه  و  اولیه  ناسازگار  هاي 
پیش در  کنترل  گروه  در  پسهیجانی  و  تفاوت  آزمون  آزمون 

طبیعی نداشت.   بررسی  دادهبراي  توزیع  آزمون بودن  از  ها 
ها از آزمون  منظور بررسی همگنی واریانس ویلک و به شاپیرو 

هاي  فرض برابري واریانس براین، پیش افزون   لوین استفاده شد. 
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گ  دو  در  مرحلۀ پس نمرات  در  کنترل  و  آزمایش  آزمون،  روه 
هاي ناسازگار اولیه و ناگویی هیجانی  واره هاي طرح براي مؤلفه 
 تأیید شد. 

 انجام   هاي فرضپیش   باید  کوواریانس،  قبل از اجراي تحلیل
تحلیل   رعایترا    کوواریانس از  قبل  که  نکاتی  از  یکی  کرد. 

رگرسیو همگنی  وجود  کرد،  بررسی  باید  است. کوواریانس    ن 
پیش یافته تعامل  داد  نشان  پژوهش  و آزمونهاي  ها 
مؤلفه آزمونپس  طرحهاي  اولیهوارههاي  ناسازگار   هاي 

)323/0F=    572/0و=Sig(  هیجانی ناگویی  و   =453/0F(   و 
638/0=Sig(   معنی گروه  همگنی  در  فرض  بنابراین،  بود.  دار 

باتوجه بودن متغیرهاي به طبیعی شیب رگرسیون رعایت شد. 
واریانس،   یکسانی  و  رگرسیون  شیب  همگنی  و  پژوهش 

هاي آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیري رعایت شد؛  مفروضه 

ها استفاده کرد.  توان از این آزمون براي تحلیل دادهپس، می 
   ، این نتایج آورده شده است.2 در جدول
جدول  طورهمان در  بین    2که  است،  شده  داده  نشان 

اولیه برحسب عضویت  وارهمیانگین نمرات طرح ناسازگار  هاي 
آزمون  گروهی (گروه آزمایشی و گروه کنترل) در مرحلۀ پس 

) داشت  وجود  معناداري  )؛ P>01/0و    F)1و28(=65/59تفاوت 
ب یوگادرمانی  زنان  وارهطرح   ربنابراین،  اولیۀ  ناسازگار  هاي 

پس   افسرده مرحلۀ  در  تأثیر  این  میزان  و  بود  آزمون مؤثر 
دست آمد. همچنین، بین میانگین نمرات ناگویی درصد به 6/58

گروه  و  آزمایشی  (گروه  گروهی  عضویت  برحسب  هیجانی 
پس مرحلۀ  در  داشت کنترل)  وجود  معناداري  تفاوت  آزمون 

ناگویی    )؛ بنابراین، یوگادرمانی برP>10/0و    F)1و28(=75/77(
افسرده زنان  مرحلۀ   هیجانی  در  تأثیر  این  میزان  و  تأثیرگذار 

 درصد بود. 2/47آزمون پس 
 

 
 ی جان یه ییو ناگو هیناسازگار اول يهاوارهنمرات طرح  زانیبر م یگروه  تیعضو ریتأث یبررس  يبرا  انسیکووار . 2 جدول

 
 

  بحث  
فرضیه   حاصل نتایج   آزمون  که از  داد  نشان  تحقیق  هاي 

بر افسرده شهر وارهطرح  یوگادرمانی  زنان  اولیۀ  ناسازگار  هاي 
بود مؤثر  پژوهش    . تهران  با  یافته   Ghanbari Hashemاین 

Abadi    وSaadat  )2010آنان چراکه  بود؛  همخوان    نشان  ) 
زنان    اجتماعی  تعاملات  بر  یوگا  ریتمیک  حرکات  دادند

عنوان ) نیز دریافت یوگا به Sistig  )2015  .]18[ تأثیرگذار است  
می کمکی  تجارب درمان  و  مشکلات  با  بیماران  به  تواند 

کند کمک  گذشته  همچنین،  .  ] 19[   ناخوشایند 
Balasubramaniam  ) همکاران  دادند 2013و  نشان   (

طرحتکنیک و  تفکر  و  نگرش  تغییر  در  یوگا  هاي وارههاي 
   .] 12[ؤثر است ناسازگار م

توان گفت که تمرینات یوگا از در تبیین یافتۀ مذکور، می 
خلق اصلاح  در  مستقیم  راه  که ودو  است  اثرگذار  افراد  خوي 

آن از  رهایکی  آندروفینها  (ایجادشدن  احساسات ها  کنندة 
(هورمون   کورتیزول  سطح  کاهش  دیگري  و  خوشایند) 

همترشح است.  عصبی)  فشار  با  خون  در  که  انشده  گونه 
آندروفین می  و دانیم،  هستند  درد  کاهش  طبیعی  داروي  ها 

افزایش اثر  با  بدنی  آندروفین،  دهنده تمرینات  سطوح  در  اي 
به  می وجودسبب  خوشایند  احساسات  ازآمدن  که  آنجاشوند. 

 متغیر منابع تغییرات  مجموع مجذورات  درجه آزادي  میانگین مجذورات  F سطح معناداري  مجذور اتا  توان آماري 

 آزمون پیش 5883/ 174 1 5883/ 174 59/ 65 0/ 001 0/ 586 1/ 000
هاي واره طرح 

 ناسازگار اولیه 
 خطا 2761/ 359 28 98/ 619 -  -  -  - 

 شدهکل اصلاح  11337/ 933 29 -  -  -  -  - 

 آزمون پیش 3467/ 236 1 3467/ 236 77/ 75 0/ 001 0/ 472 1/ 000

 خطا 1248/ 612 28 44/ 591 -  -  -  -  ناگویی هیجانی

 شدهکل اصلاح  7416/ 357 29 -  -  -  -  - 
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توانایی    ،سلامت جسمانی است  ،بر شادي   عوامل مؤثرکی از  ی
بیماري  با  ت  و  هامبارزه  کنترل  برقرارکردن  و  هورمونی  عادل 

بر به   استرس  است.  تأثیرگذار  که   ،دلیلهمین شادي  افرادي 
ورزش باعث تحریک    .توانند شادتر باشند می   ،کنندورزش می

پروتئین  می تولید  آن هایی  به  که  آنتی شود  گفته  ها  بادي 
بیماري می  با  و  میشود  مبارزه  که   ،بنابراین؛  کنندها  افرادي 
فعال نظر  از می فیزیکی  بهتر  هستند،  بیماري تر  با  و توانند  ها 

  .شوداسترس مبارزه کنند و این امر باعث شادي بیشتر آنان می 
ورزشآنجااز از  یکی  پیشنهاد که  کاهش  هاي  براي  شده 

یوگاست   می ]20[افسردگی  یوگا  تمرینات  به ،  عنوان تواند 
سیستم براي  قوي  هیپوتالاموسی محرکی  هیپوفیهاي  زي، ، 

و   کورتیزول  کاهش  با  و  کند  عمل  نورآدرنرژیک  و  آدرنالی 
دهد  BDNFافزایش   کاهش  را  افسردگی  ازاین]21[ ،  رو، . 

  عملکرد   در  که   تغییراتی  بهباتوجه  یوگا  تمرینات  توان گفتمی 
 و  مغز  هاي سلول   شیمیایی،  انفعالاتوفعل  فیزیولوژیکی،

  توانند می   شتربی  و  ترسریع   کنند،می  ایجاد  بدن  ایمنی  سیستم 
  و  مثبت  خلق  بهبود  مانند  عاطفی،  و  شناختی  فرایندهاي   در

   .کنند ایجاد  تغییر هاي ناسازگار اولیۀ افرادوارهطرح  سطح
 ناگویی   دیگر یافتۀ این پژوهش نشان داد که یوگادرمانی بر 

این یافته با پژوهش   .زنان افسرده شهر تهران مؤثر بود  هیجانی 
Streeter  ) همکاران  نشان 2010و  آنان  چراکه  همسوست؛   (

تکنیک   دادند بر  آموزش  یوگا  و  هاي  اضطراب  تنظیم  کاهش 
می  هیجانی  همکاران   Ensariهمچنین،    . ]22[گذارد  تأثیر  و 

یوگادرمانی بر تنظیم و کنترل هیجانات، ) دریافتند که  2019(
است   اثرگذار  اضطراب  و  افسردگی  و    Harvey  .]23[ازجمله 

) در پژوهش خود نشان دادند که یوگادرمانی  2020همکاران (
تواند فشارهاي روانی را در افراد افسرده و مضطرب کاهش می 

) در بررسی خود اثربخشی آموزش Stephens  )2017  .] 8[دهد  
کاهش اختلال ناگویی هیجانی و بروزنیافتن احساسات یوگا در  

  Kumarو    Verma  . ]24[در این دسته از بیماران را تأیید کرد  
) در بررسی خود نشان دادند آموزش یوگا و ایجاد تمرکز 2016(

همچنین،  .  ]11[تواند بر تنظیم هیجانات اثر بگذارد  در افراد می
Balasubramaniam  ) همکاران  خود 2013و  پژوهش  در   (

ها در افراد مبتلا به  اثربخشی یوگادرمانی را بر ذهن و هیجان
  Mallahiبراین،  افزون  . ]12[پزشکی تأیید کردند  اختلالات روان
) همکاران  که  2019و  دادند  نشان  و مداخله)  درمانی  هاي 

آسیب  کاهش  در  مهمی  نقش  یوگا  بر آموزش  وارده  هاي 
 . ] 13[کنند افسردگی ایفا می

  شامل   یوگا  گفت  توانمی  تحقیق حاضر،  نتایج  تبیین  در
بدن    که  است  مراقبه  و  تنفسی  هاي تکنیک  هاي بدنی ووضعیت 

  کند.می   وصل  کنونی  لحظۀ  از   آگاهی  به  را  احساسات  و  تفکر  و
 در   رسدمی   نظربه   بدنی  وضعیت  و  بخشیآرام  تمرینات  در

 تمرین  همکنار   را  گوناگونی   مراحل  که   زنان  به  یوگا  آموزش
  منظم   برنامۀ  فعالیت   حین  زنان   که  شودمی   باعث  کنند، می 

  بینند می  آموزش  زنان  فعالیت،  این  مسیر  در  و  کنند  همکاري 
  آرمیدگی  حالت  به  خاصی  ریتم  در  را  خود  بدن   عضلات  که
  . ] 7[ برسانند    حداقلبه  را  خود  عضلات  تنش  و  آورنددر

نه  را  متوسط  تا  خفیف  اضطراب  و  استرس  تنها  یوگادرمانی 
می پیشگیري  آن  بروز  از  بلکه  از] 10[ کند  درمان،  از این.    رو، 

افراد   به  تواندمی  که  گذاري تأثیر  دلایل  دیگر  ناگویی هیجانی 
  یوگا،   ماهیت  به  توانمی  شود،  منجرها  کلاس  این  در  حاضر
 اشاره   افراد  روي   آنخاص    اجتماعی  تأثیرات  و  جذابیت  یعنی
و ایجاد احساس   دیگران  با  فرد  مثبت  روابط  ارتقاي   با  که  کرد

  سبب  سطح ناگویی هیجانی را  بهبود  تواندخودارزشمندي، می 
 . ] 9[هاي منفی در کودك جلوگیري کند  شود و از بروز هیجان
هیجانی روان  ناگویی  سلامت  افسردگی   و  با  و  اضطراب 

وارتباط   اختلال    دارد  از   یملعا این  بسیاري  براي  خطرساز 
هیجانات  سختی  ه زیرا افراد مبتلا به این عارضه ب  ؛هاستبیماري 

به   را  نارسایی  می   زبانخود  این  هیجانات  از  آورند.  تنظیم 
 ،د. درواقعکنآمیز را مشکل میو سازگاري موفقیت   جلوگیري 

هاي خود را بروز دهند، از موقع هیجانتوانند به افرادي که می
دشواري در شناسایی    .]25[  شوندفشارهاي روانی رها می زیر  

تنظیم   در  نارسایی  مستعد  را  افراد  احساسات،  بین  تمایز  و 
استرسهیجان شرایط  در  می ها  افراد    ؛کندآمیز  این  بنابراین، 

شوند و ظرفیت آنان براي سازگاري دچار آشفتگی هیجانی می 
استرس موقعیت  می با  کاهش  از  .  یابدآمیز  هاي  روشیکی 

این    . اگرتخلیه و بیان هیجان ناشی از تنش است  ،کنترل تنش 
را کلامی   اشد و فرد نتواند احساسات منفی شوتخلیه ن   تهیجانا

ازجمله    ،هاي ابراز هیجانشناختی سیستم بیان کند، جزء روان
شناخت    قابلیتیابد. افرادي که  افسردگی و اضطراب افزایش می

اي گونهرا به   شانهاي هیجانی الت احساسات خود را دارند و ح
ابراز می  بهتر می مؤثر  با مشکلات زندگی روبکنند،  رو ه توانند 

از    ،نتیجهدر  ؛ترندشوند و در سازگاري با محیط و دیگران موفق
   .]26[ سلامت روانی بیشتري برخوردار خواهند بود

 هاي این پژوهش عبارت بودند از:ازجمله محدودیت

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Streeter+CC&cauthor_id=20722471
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رو  ه زنان افسردة شهر تهران محدود بود؛ ازایننتایج مطالعه ب •
هاي سنی، این صورت نیاز به تعمیم به سایر محدودهدر

 کار با احتیاط و دانش کافی باید انجام شود. 
آزمودنیآنجااز • درکه  افراد  از  پژوهش  این  دسترس هاي 

به  را  آن  نتوان  شاید  شدند،  کل  انتخاب  نمایندة  عنوان 
 جامعه در نظر گرفت. 

محدودیتبه • دسترسیدلیل  و  محقق  زمانی  نداشتن،  هاي 
به  پیگیري  مرحلۀ  پایداري  سنجش  بررسی  منظور 

 آمده میسر نشد. وجودتغییرات به
استفاده شد؛ در • ابزار پرسشنامه  از  پژوهش،  این  نتیجه،  در 

ممکن است برخی از افراد از ارائۀ پاسخ واقعی خودداري  
 توجهی پاسخ داده باشند.  دقتی و کم کرده یا با بی 

هاي  هاي فردي و روحی و روانی و نیز تفاوتکنترل ویژگی •
نمونه  اجتماعی  و  بررسی فرهنگی  با  هاي  که  شده 

گذار بودند،  ها بر نتایج پژوهش تأثیری به پرسش گویپاسخ 
 از عهدة پژوهشگر خارج بود. 

ارائه باتوجه زیر  پیشنهادهاي  پژوهش،  این  نتایج  به 
 شود:می 

هاي ناسازگار اولیۀ پایدار زنان با انجام  وارهبراي افزایش طرح •
عنوان ویژگی شخصیتی  هاي یوگا تلاش شود تا بهفعالیت 

 ت به سازگاري بهتر آنان کمک کند.در برخورد با مشکلا
براي پرورش عواطف مثبت و تنظیم هیجانات زنان، به یوگا   •

باتوجهبه شود.  داده  بها  زنان  ورزشی  فعالیتی  به عنوان 
هاي حاضر، ها و محدودیتگسترة نظري موجود و یافته

بزرگپیشنهاد می  نمونۀ  با حجم  این پژوهش  تر و شود 
ر انجام شود تا ادبیات متراکم تمحدودة جغرافیایی وسیع 

شده  گیري متغیرهاي ذکرکارو منسجمی دربارة نحوة به 
 فراهم آید.

روش  • سایر  مداخله از  بهبود  هاي  بر  آنان  اثربخشی  که  اي 
تأیید    هاي ناسازگار اولیه و ناگویی هیجانی زنان واره طرح 

 اي با ورزش یوگا استفاده شود.صورت مقایسه شده است، به 
 

 گیري نتیجه 
که یوگادرمانی موجب کاهش   داد نشان پژوهش این نتایج

افسرده وارهطرح زنان  در  هیجانی  ناگویی  و  ناسازگار  هاي 
تواند گام مفیدي براي حل مشکلات  ها می شود. این یافتهمی 

نهایت، تضمین سلامت جسمی و روانی آنان  زنان افسرده و در
پیشنهاد    شود. با می بنابراین،  مشاوران  و  درمانگران  شود 

هاي هیجانی و  هاي ناسازگار اولیه و ناگویی وارهشناسایی طرح 
کسب مهارت در آموزش یوگا، میزان امید و رضایت از زندگی  

 را در زنان افسرده افزایش دهند. 
 

 سپاسگزاري 
شناسی  نامۀ کارشناسی ارشد رشتۀ رواناین مقاله از پایان
اسلامی واحد رفسنجان برگرفته شده و از  عمومی دانشگاه آزاد  

اخلاق   کد  دانشگاه  این  اخلاق    IR.RAکمیتۀ 
FSANJAN.REC.1398.031    دریافت کرده است. نویسندگان

کنندگان در این پژوهش از تمامی مسئولان دانشگاه و شرکت 
 کنند. تشکر می

 

 سهم نویسندگان 
نویس  سحر سعیدي اصل: نگارش اولیۀ مقاله و تهیۀ پیش

 عهده داشت. ولیۀ مقاله را بر ا
ها وتحلیل آماري دادهفاطمه السادات رباطی: بخش تجزیه

 عهده داشت. و نظارت بر اجراي پژوهش را بر
 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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