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Abstract 
Introduction: In recent years, increasing participation in competitive sports and, consequently, its injuries, has 
become a priority in understanding psychological stress and exploring ways to deal with it. The aim of the present 
study was to determine the effectiveness of yoga exercises on general health and self-esteem of injured athletes 
with anxiety. 
Methods: This quasi-experimental study with pre-test and post-test design with experimental and control group. 
The statistical population of this study included 95 volunteer male student athletes from the sport teams of the 
faculties of Tehran University. Twenty-one of them were selected based on the “Scale of Sport Injury Anxiety” 
and were randomly divided into control (n = 11) and experimental (n = 10) groups. Initially, the participants 
completed the General Health Questionnaire and the Eysenck Self-Esteem Questionnaire. The experimental 
group was then trained five times a week for three consecutive weeks, while the control group did not perform 
any of the yoga exercises. After completion of yoga training sessions, the questionnaires were again completed by 
all subjects. Data were analyzed using SPSS.22. 
Results: There was a significant difference between the control and experimental groups in post-test scores on 
general health (p <0.001, F = 22,329) and self-esteem (p <0.001, F = 4,525). 
Conclusions: A yoga training course has a significant effect on the general health and self-esteem of injured 
athletes with anxiety and improves their general health and self-esteem. It is recommended to use yoga exercises 
to improve the general health and self-esteem of injured athletes. 
Keywords: Yoga Exercises, General Health, Self- esteem, Injured Athletes, Injury Anxiety 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

و در شناخت افراد  کندیمدر جامعه امروزی ورزش نقش مهمی را ایفا 

ها با یکدیگر تأثیر بسزایی تعامل آن ینحوهاز خودشان و هویتشان و 

رغم به رشد جسمانی، روانی و اقتصادی ما کمک کند. به تواندیمدارد و 

نتایج و آثار مثبت ورزش، همواره در کنار آن برخی تجارب ورزشی، 

که در طول مسابقه یا تمرین طوری، به[1] نتیجه منفی به همراه دارند

فشار و تنش شدید جسمانی و ورزشکاران ممکن است تحت

 هاآن. در این حالت بروز آسیب در بین [2] شناختی قرار بگیرندروان

گوید کسانی می Brown .[6]ناپذیر بوده و رو به افزایش استاجتناب

که  : کسانیشوندیم، به دودسته تقسیم کنندیمطورجدی ورزش که به

. [1]اندندیدهو کسانی که تاکنون آسیب اندکردهآسیب ورزشی را تجربه 

 چکیده

 یو بررس یروان یاز آن، درک فشارها یناش یهابیآس جهیو درنت یرقابت یهامشارکت در ورزش شیبا افزا ریاخ یهادر سال :مقدمه

 و یبر سلامت عموم وگای ناتیتمر یاثربخش زانیم نییقرارگرفته است. هدف از پژوهش حاضر تع تیمقابله با آن در اولو یهاراه

 اضطراب است. یدارا دهیدبینفس ورزشکاران آسعزت

پژوهش حاضر  یو کنترل بود. جامعه آمار شیآزمون با گروه آزماو پس آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا :روش کار

ها بر اساس نفر از آن 21دانشگاه تهران بود که  یهادانشکده یورزش یهامیپسر ورزشکار از ت انینفر داوطلب از دانشجو 39شامل 

 11در دو گروه کنترل ) یصورت تصادف( انتخاب و بهScale of Sport Injury Anxiety)"یورزش بیاضطراب آس اسیمق " صیتشخ

( و General Health Questionnaire) "یپرسشنامه سلامت عموم" آزمونشینفر( قرار گرفتند. ابتدا در پ 12) شینفر( و آزما

. سپس دیگرد لیکنندگان تکمشرکت یتمام( توسط Eysenck Self- Esteem Questionnaire) "زنگیپرسشنامه عزت نفس آ"

گروه  کهیحاضر شدند درحال ناتیدر تمر یصورت پنج جلسه در هفته به مدت سه هفته متوالبه وگای ناتیتمر ندیدر فرآ شیآزماگروه 

 یمتوسط تما مذکور یهادوباره پرسشنامه وگای ناتی. پس از اتمام جلسات تمردادندیرا انجام نم وگای ناتیاز تمر گونهچیکنترل ه

 شد. لیتحل 22اس اس نسخه  یها با استفاده از اس پداده لیشد. تحل لیتکم هایآزمودن

=  929/4) نفس عزتو  (F ،221/2 > P=  623/22ی )عموم سلامت درآزمون در نمرات پس شیکنترل و آزما گروه دو نیب ها:افتهی

F ،221/2 > P) داشت وجود یمعنادار تفاوت. 

و  دارد یمعنادار ریاضطراب تأث یدارا دهیدبینفس ورزشکاران آسو عزت یبر سلامت عموم وگای ناتیدوره تمر کی :یریجه گینت

ت و عز یمنظور بهبود سلامت عمومبه وگای ناتیکه از تمر گرددیم شنهادی. پشودیها مو عزت نفس آن یباعث بهبود سلامت عموم

 استفاده شود. دهیدبینفس ورزشکاران آس

 بیاضطراب آس ده،یدبی، عزت نفس، ورزشکاران آسسلامت روان وگا،ی ناتیتمر واژگان کلیدی:
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میلیون آمریکایی از آسیب ورزشی رنج  6/22تقریباً  2222در سال 

، و [4] ها نیازمند توجه پزشکی بودنداز آنکه نیمی  بردندیم

که تقریباً سی میلیون آسیب  دهدیمصورت گرفته نشان  یهانیتخم

. با پیشرفت علم پزشکی [9] دهدیممرتبط با ورزش در انگلستان رخ 

هبود دیده بو ابزار و تجهیزات پزشکی ورزشی بیشتر ورزشکاران آسیب

سطح  توانندینمهرگز  هاآناز  یشماریبحال تعداد ، بااینابندییم

لب این موضوع به عوامل . اغ[3] عملکرد قبلی خود را بازیابند

در اثربخشی  تواندیمو این امر  شودیمشناختی نسبت داده روان

 . [2] دیدگی اثرگذار باشدبخشی بعد از آسیبباز توانی و توان یهابرنامه

شناختی بوده و همچنین مزمن روان یهایداریناپاباعث  هابیآس

ورزشکاران را کاهش داده، باعث افت در عملکرد و  عزت نفس تواندیم

. علاوه بر این مطالعات [7] گاهی باعث پایان دوران ورزشی آنان شود

 نفس، احساسورزشی در کم شدن عزت یهابیآسقبلی نشان دادند که 

 طورکلی در سلامتهویتی، اضطراب، افسردگی، احساس تنهایی و بهبی

شناختی به وجود . مشکلات روان[3, 1] اثرگذار است هاآنعمومی روان 

عملکرد ورزشی و حتی زندگی روزمره ورزشکار را تحت  تواندیمآمده 

شده که در باز توانی ورزشکاران . بر این مبنا توصیه[12] تأثیر قرار دهد

روانی ورزشکار نیز توجه  یهابیآسدیده درمانگران به نیازها و آسیب

فقط بعد خاصی از وجود کنند و در حقیقت کل فرد را درمان کنند و نه

فقط  شودیمدیده( یعنی آنچه درمان او را )مانند درمان عضو آسیب

. ازجمله راهکارهای کمکی اثرگذار برعوامل [2] یب واردشده نیستآس

ه از تمرینات یوگا در باز توانی است،  تمرینات یوگا در شناختی استفاد

آمادگی جسمانی و سلامت، تعادل و ثبات هیجانی، تصویر بدنی و 

. افرادی که تمرینات یوگا [11] اجتماعی مثبت، عزت نفس  نقش دارد

، نتایجی در خصوص رفع مشکلات اندکردهرا در زندگی خود استفاده 

توانستند سلامتی، قدرت و  هاآنروانی و جسمانی گزارش کردند و 

. همچنین تأثیر تمرینات [12] خود را به دست آورند یریپذانعطاف

روانی و  یهایماریبیوگا برافزایش سلامتی و تندرستی و کاهش 

. یوگا یک ورزش جمعی است که در [16] شده است جسمانی گزارش

رزش و و حرف یک و [14] هرجایی و برای هرکسی قابل انجام بوده

 یهانرمشو   هاکششاز  یامجموعهحرکات جسمانی نیست بلکه 

روانی است که بر اصل تعادل  یهایانرژجسمانی همراه با رهاسازی 

. یوگا یک عمل معنوی [19] بین نیروهای جسمانی و روانی تأکید دارد

سال پیش آغازشده  9222 قاره هند بیش ازباستانی است که در شبه

یک علم ذهن تعریف کرد، درواقع یوگا  عنوانبهآن را  توانیماست، که 

جای کاوش جهان بیرونی در جستجوی قدرت و دانش موجود در به

. اگرچه در ابتدا فلسفه تمرینات یوگا [13] درون و جهان درونی است

فعالیت ورزشی یافته و  عنوانبهروحانی بوده اما امروزه جایگاه خود را 

عنوان مداخلات بالینی و شناختی رو در سه دهه اخیر استفاده از آن به

 انعنوبه؛ و درواقع افزایش علاقه به  تمرینات یوگا [17] به افزایش است

مداخله بالینی و شناختی مربوط به ارتباط تنگاتنگ بین فعالیت بدنی 

 است متغیرهایی روانی ازجمله سلامت. [11] و سلامت عمومی است

در  .[13] انددانسته دخیل آن در را متعددی عوامل شناسان روان که

مشخص شد که مداخلات اصلی  یاکتابخانهیک مطالعه فرا تحلیل 

، و  مطالعات آن در [17] تمرینات یوگا مختص سلامت عمومی است

 عرصه بهداشت روان عمدتاً برای افسردگی، تنش و اضطراب تمرکز دارد

 ژهویبه زیادی هایپژوهش گذشته، هایدهه چند طول در گرچه. [22]

 را سلامت کننده بینیپیش متغیرهای اندکرده سعی سلامت حوزه در

 این همه هم، هنوز توجه،قابل تحولات علیرغم اما کنند؛ شناسایی

 هایی. بنابراین، ضرورت انجام پژوهش[21] اندنشده شناسایی هاعامل

طورکلی با توجه به نتایج به .شودشدت احساس میدر این حوزه به

عنوان راهکاری در حاصل از اثرات مثبت استفاده از  تمرینات یوگا به

شناختی،  پژوهش حاضر باهدف تعیین میزان بهبود برخی از عوامل روان

اثربخشی تمرینات یوگا بر سلامت عمومی و  عزت نفس  ورزشکاران 

 شد. انجام  دارای اضطرابدیده آسیب

 کار روش

میدانی انجام شد.  صورتبهپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که 

نفر داوطلب از دانشجویان پسر  39جامعه آماری پژوهش حاضر شامل 

دانشگاه  یهادانشکدهورزشی  یهامیتورزشکار ماهر آسیب دیده از 

تهران بود، ورزشکاران در این پژوهش افرادی بودند که بوسیله مربیان 

 انتخاب شده بودند. هادانشکدهورزشی  یهامیت

مقیاس اضطراب "ابزار مورداستفاده در پژوهش حاضر شامل سه ابزار،

پرسشنامه "(، Scale of Sport Injury Anxiety) "آسیب ورزش

و  (General Health Questionnaire) "سلامت عمومی

 Eysenck self- esteem) "آیزنگ عزت نفس پرسشنامه"

Questionnaire) بود. 

 اضطراب ملعا هفت ارزیابی برای "ورزشی آسیب اضطراب مقیاس "

 هایدادن توانایی دست از شامل که شده استطراحی ورزشی آسیب

حمایت  دادن دست از درد، تجربه خودش، از فرد ضعیف ادراک ورزشی،

 23است. مقیاس  خود از تصور اختلال و مجدد دیدگیآسیب اجتماعی،

 کاملاً" از که است ارزشی پنج لیکرتی از نوع عبارت دارد پاسخ دهی

یعنی  یک کاملاً درست با نمره .گزینۀ دارد "نادرست کاملاً" تا "درست

 پنج نمره وکاملا نادرست با دارد کمی ورزشی آسیب اضطراب ورزشکار

بنابراین،  .شودزیاد مشخص می آسیب ورزشی با اضطراب ورزشکار یعنی

 تواندیماست که یک ورزشکار  یانمرهحداکثر  149حداقل نمره و  23

 از استفاده این مقیاس با روایی سازه Cassidy  [22] (.22بگیرد )

 17/2مختلف را  هایرشته ورزشکار 300 روی بر اکتشافی تحلیل عاملی

گزارش کرد. در ایران نیز سلمان  39/2کرونباخ را  آلفای باپایایی آن  و

 مرد ورزشکار 267روایی سازه این پرسشنامه بر روی   [22] و همکاران

 گزارش کردند. برای بررسی تیمی و انفرادی ورزشی هایرشته از

 262همسانی درونی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ در همان 

آمد. نتایج دستبه 11/2ورزشکار مرد استان گلستان استفاده و  ضریب

 مبین این مطلب است که مقیاس دارای همسانی درونی مطلوبی است.

( General Health Questionnaire) "پرسشنامه سلامت عمومی"

مقیاس شامل علائم جسمانی،  4ی یرندهگویه است که دربرگ 21شامل 

اضطراب و اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و مقیاس 

گذاری ( نمره1، 1، 2، 2صورت )های آزمون نیز بهافسردگی است. گزینه

متغیر خواهد بود. فردی که از  21شوند. درنتیجه نمره فرد از صفرتا می

و بیشتر کسب کند  2ه نمره مربوط به سؤالات هر مقیاس نمر 7

عنوان کسب کنند به 2مشکوک به اختلال و افرادی که نمره کمتر از 

کل پرسشنامه فردی که از  نمره؛ و در شوندیمفرد سالم در نظر گرفته 

عنوان مشکوک به اختلال روانی و یا بیشتر داشته باشند به 3نمره،  21

اندازه . شودیماد کسب کند فرد سالم قلمد 3و فردی که نمره کمتر از 



  و همکاران یدهقان

39 

 

سؤالی با برنامه مصاحبه بالینی  21پرسشنامه گیری روایی همزمان این 

(Clinical Interview Schedule ) توسطGoldberg  [26]  روی

خرده رای ببالینی بودند انجام شد که  بیمار که زیر نظر متخصصین 222

، برای علائم 33/2، برای افسردگی 79/2مقیاس اختلال اجتماعی 

 گزارش شد. 32/2و برای اضطراب را  73/2جسمانی 

پرسشنامه بیمارستان "زمان این پرسشنامه با روایی هم در ایران نیز

 32با حضور  (Middlesex Hospital Questionnaire)"میدلسکس

شد نفر مرد( از دانشجویان دانشگاه شیراز انجام  42نفر زن و  92نفر )

 .  [26] گزارش شد 32/2ضرایب پایـایی آن با آلفای کرونباخ و  99/2

 Eysenck self- esteem)"آیزنگ  عزت نفس پرسشنامه"

Questionnaire) 62 پاسخ دادن به هر  یبرا یگویه دارد و آزمودن

را انتخاب  "هیچکدام"و یا « خیر»، «بلی»نه یگز 6از  یکید یگویه با

 62نمره  نین صفر و بالاترکترین نمره ممن پرسشنامه، پایینیکند. در ا

، 23، 26، 22، 13، 11، 12، 3، 9، 2، 1است. در مورد سؤالات شماره 

و گزینه خیر صفر نمره دریافت خواهد نمود نمره  1گزینه بله  62

، 17، 19، 14، 16، 12، 1، 7، 3، 4، 6همچنین در مورد سؤالات شماره 

نمره و گزینه  1گزینه خیر  21و  27، 23، 29، 24، 21، 22 13، 11

بلی صفر نمره دریافت خواهد کرد. در مواردی که گزینه علامت سؤال 

نمره کسب خواهد گردید. برای به  ( از9/2)؟( انتخاب گردد نیم نمره )

تک تک سؤالات باید  هانمرهدست آوردن نمره کلی پرسشنامه، مجموع 

خواهد داشت. اگر  62ای از صفر تا باهم جمع شوند. این نمره دامنه

بسیار پایین است.  عزت نفس کسب کند، 9آزمودنی نمره بین صفر تا 

پایین است. اگر  نفسعزت  کسب کند، 12تا  3اگر آزمودنی نمره بین 

متوسط رو به پایین  عزت نفس کسب کند، 19تا  11آزمودنی نمره بین 

متوسط  عزت نفس کسب کند، 22تا  13است. اگر آزمودنی نمره بین 

 عزت نفس کسب کند، 29تا  21رو به بالا است. اگر آزمودنی نمره بین 

 عزت نفس کسب کند، 62تا  23خوب است. اگر آزمودنی نمره بین 

روایی همزمان  [29] . هرمزی نژاد وهمکاران [24] بسیار خوب است

 Assertiveness) "وجود یشاخص خود گزارش"این پرسشنامه با 

Report Inventory-Self)  اهواز ییمال گراکاس یمق"و" (Ahwaz 

Perfectionism Scale ) 132دختر و  132دانشجو ) 622را بر روی 

دانشگاه شهید چمران اهواز بررسی کردند و برای دانشجویان پسر( در 

گزارش کرد . ضریب پایایی  73/2و برای دانشجویان پسر  74/2دختر 

دانشجوی دانشگاه  622 در بین آن نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ

  17/2و با استفاده از روش تنصیف  11/2 شهید چمران اهواز 

ن آزمون از یه اکدهد یها نشان مافتهیج این یشده است. نتاگزارش

  مند است.بهره یبخشتیسنجی مطلوب و رضاروان یهایژگیو

اساتید نفر از  6توسط  هاپرسشنامهدر پژوهش حاضر نیز روایی صوری 

تائید شد. ضریب پایایی آلفای متخصص دانشگاه تهران در این حوزه 

پرسشنامه اضطراب "ان برای ورزشکار دانشگاه تهر 26کرونباخ در بین 

و برای  16/2 "پرسشنامه سلامت عمومی"برای  ،11/2 "آسیب ورزشی

دهد به دست آمد که نشان می 19/2)"آیزنگ عزت نفس پرسشنامه"

 سنجی مطلوبی برخوردار است.های رواناز ویژگی

 "پرسشنامه اضطراب آسیب ورزشی"، هادادهدر شروع جمع آوری 

هفته گذشته دچار آسیب  1شکارانی که در نفر از ورز 39توسط 

ورزشکار  عنوانبهنفر  26 جسمانی در ورزش شده بودند تکمیل گردید و

دیده همراه با اضطراب آسیب، در این پژوهش در اولویت قرار آسیب

و دگروه )نیمه تجربی( و تعداد پژوهش )داده شدند که با توجه به روش 

گفت در پژوهش حاضر  توانیمگروه( تعداد نمونه مناسب بود. 

ورزشکارانی مدنظر بودند که علاوه بر آسیب جسمانی که داشتند، 

اضطراب از آسیب ورزشی را نیز داشتند و پرسشنامه را نه برای تشخیص 

 هانمونهدیده و سالم بلکه برای محدود کردن تعداد  بیآسورزشکاران 

از نظر تعداد و تسلط بر تمرینات و مداخله  هایآزمودنبرای کنترل خوب 

هم آسیب  هایآزمودنتعداد  استفاده شد. لذا با محدود کردن هاآن

جسمانی و هم در کنار آن اضطراب آسیب ورزشی را نیز مدنظر قرار 

هفته گذشته در بین  1دیدگی در معیار ورود به پژوهش آسیبگرفت. 

کسب نکردن حداقل نمره آسیب این ورزشکاران بود و معیار خروج نیز 

در پژوهش حاضر ورزشکارانی وارد پژوهش شدند که حداقل که  ورزشی

لازم به ذکر است در اجرای را از کل مقیاس گرفته باشند.  79نمره 

به دلیل غیبت در تمرینات، از گروه  هایآزمودنپژوهش دو نفر از 

رت تصادفی ساده صومانده بهنفر باقی 21آزمایش کنار گذاشته شدند؛ و 

 12ها به دو گروه آزمایش )آن آزمونیعنی بدون توجه به نمرات پیش 

شانس همه انها در قرار گرفتن نفر( تقسیم شدند و  11نفر( و کنترل )

 .در این دو گروه یکسان بود

ها ابتدا توضیحات لازم و کافی درباره اهداف آوری دادهجهت جمع

ها نیز رضایت خود را برای ه شد و آنها ارائهای آنپژوهشی و همکاری

هم گروه نفر ) 26شرکت در مطالعه اعلام کردند. در گام اول همه 

 آزمایش و هم گروه کنترل(

عزت  پرسشنامه"و  "پرسشنامه سلامت عمومی"در پیش آزمون دو 

سپس گروه مداخله تمرینات یوگا انجام دادند  را پرکردند "آیزنگ نفس

ینات یوگا را انجام ندادند. فرآیند تمرینات یوگا و گروه کنترل این تمر

(. تمرینات 1جدول ساعته در بعد از ظهر بود )جلسه یک 19شامل 

صورت پنج جلسه در هفته )روزهای شنبه تا چهارشنبه( و در سه به

هفته متوالی در محل سالن رزمی شهید گمنام کوی دانشگاه تهران 

ک روانشناس و یک نفر مربی یوگا برگزار شد. لازم به ذکر است که از ی

پرسشنامه سلامت "آزمون در پیشبرای تمرینات کمک گرفته شد. 

 هایآزمودنتوسط تمامی  "آیزنگ پرسشنامه عزت نفس"و  "عمومی

 19تکمیل گردید سپس پس از اتمام مداخله در پایان جلسه 

در پس آزمون دوباره تکرار شد. گروه کنترل نیز همزمان  هاپرسشنامه

با گروه آزمایش پرسشنامه را پر کردند با این تفاوت که گروه کنترل 

 تمرینات یوگا را در برنامه خود نداشتند.

جهت رعایت اصول اخلاقی پژوهش، شرکت در تمرینات و پاسخ به 

اران مجاز بودند هر ها اختیاری و داوطلبانه اعلام شد. ورزشکپرسشنامه

زمان اراده کردند از تمرین امتناع کرده و از مطالعه خارج شوند. بعلاوه، 

ها ها و محتوای پاسخ هریک از آنشده که هویت آنتضمین داده

داشته شود. همچنین برای بررسی اثرات متغیر مستقل بر محرمانه نگه

از  هاهدادتحلیل  وابسته از آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد.

استفاده گردید تمامی  22نسخه  افزار اس پی اس اسنرم

 انجام شد. 29/2ها در سطح معناداری وتحلیلتجزیه

 هایافته

دیده ( آسیب27/24 ± 13/2مرد ورزشکار با میانگین سنی ) 21

با استفاده از آزمون  هادادهتشخیص داده شدند. ابتدا نرمال بودن 

 نرمال هستند هادادهسی شد و مشخص گردید که شاپیرو ویلک برر
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با آزمون لوین انجام شد و همگنی  هاانسیوارو بررسی تساوی 

گروهی منظور بررسی اثرات درونتائید شد. در ادامه به هاانسیوار

و بین گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. مقادیر 

 یار، سلامت عمومی وآمده مربوط به میانگین و انحراف معدستبه

آزمون در آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در پیش عزت نفس

که بین قبل و بعد  دهدیمنشان  2جدول  مشاهده است.قابل 2جدول 

نمره  43/9از تمرینات یوگا در گروه آزمایش برای سلامت عمومی 

شود همچنین نمره افزایش مشاهده می 66/3 عزت نفس افزایش و برای

 13/2 نمره و عزت نفس 22/2روه کنترل برای سلامت عمومی در گ

شود. برای بررسی معناداری این تفاوت و نیز نمره افزایش دیده می

آزمون از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده گردید کنترل اثر پیش

 (.6جدول )

( آزمونشیپپراش ) متغیر هم Fکه مقدار با توجه به جدول، ازآنجایی

معنادار است پس با متغیر مستقل همبستگی دارد آنگاه  29/2در سطح 

آزمون اختلاف معناداری بین پس از خارج کردن تأثیر پیش

دو گروه وجود دارد. بین دو گروه کنترل و آزمایش در  یهانیانگیم

 و (F ،221/2 > P=  623/22) آزمون در سلامت عمومینمرات پس

 تفاوت معناداری وجود دارد. (F ،221/2 > P=  929/4) عزت نفس

 
 Saraswati & Saraswati [23]جلسه تمرین یوگا  19برنامه  :1جدول 

 فعالیت نوبت جلسه

 درباره برنامه و اهداف آن ، معرفی یوگا، توضیحاتهایآزمون، آشنایی با آزمودنگرفتن پیش 1

 حرکات نرمشی و آمادگی، آموزش حرکات هماهنگی عضلات و تنفس، ایستادن صحیح و آرمیدگی در حالت خوابیده 2

 حرکات نرمشی و آمادگی، آموزش آگاهی بدنی، تمرینات تنفسی و خم شدن به پهلو در حالت ایستاده 3

 هماهنگی عضلات و تنفس، ایستادن صحیح، آگاهی بدنی و تمرینات تنفسیحرکات نرمشی و آمادگی، تکرار حرکات  4

 آموزش تمرینات ذهنی، تکرار حرکات آرمیدگی در حالت خوابیده و خم شدن به پهلو در حالت ایستاده -حرکات نرمشی و آمادگی 5

 رت و گردن، وضعیت قفل ساق پا و حرکات نرمش صو1حرکات نرمشی و آمادگی، آموزش حرکات قهرمان  6

 ، وضعیت قفل ساق پا و حرکات نرمش صورت و گردن1حرکات نرمشی و آمادگی، تکرار حرکات قهرمان  7

 ، پیچ ساده خوابیده و نشستن صحیح2حرکات نرمشی و آمادگی، آموزش حرکات قهرمان  8

 ، پیچ ساده خوابیده و نشستن صحیح2حرکات نرمشی و آمادگی، تکرار حرکات قهرمان  9

 و تخلیه انرژی یانهیحرکات نرمشی و آمادگی، آموزش حرکت چهار زانوی ساده برای تمرکز و مراقبه، تنفس شکمی و س 11

 و تخلیه انرژی یانهیحرکات نرمشی و آمادگی، تکرار حرکت چهارزانوی ساده برای تمرکز و مراقبه، تنفس شکمی و س 11

 و تنفس کامل یامثلث ساده، تنفس ترقوه حرکات نرمشی و آمادگی، آموزش حرکات رقاصه، 12

 صورت ترکیبیانجام و تکرار تمرینات به 13

 صورت ترکیبیانجام و تکرار تمرینات به 14

 هاها درباره تأثیر یوگا بر آنآزمون، نظرخواهی شفاهی و گرفتن بازخورد از آزمودنیگرفتن پس 15

 

 آزمون سلامت عمومی و عزت نفس در دو گروهآزمون و پسنمرات پیش :2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

     سلامت عمومی

 76/2 41/1 62/6 37/16 آزمایش

 37/2 23/14 93/2 24/14 کنترل

     عزت نفس

 24/9 13/29 21/4 96/13 آزمایش

 24/4 16/17 11/4 72/11 کنترل

 

 نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر تمرینات یوگا بر میزان سلامت عمومی و عزت نفس در دو گروه :3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع شاخص آماری

        سلامت عمومی

 1 13/2 221/2 271/132 121/1137 1 121/1137 آزمونپیش

 331/2 49/2 221/2 623/22 123/142 1 123/142 گروه

        عزت نفس

 1 341/2 221/2 227/471 212/6772 1 212/6772 آزمونپیش

 949/2 19/2 266/2 929/4 223/69 1 223/69 گروه

بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان اثربخشی تمرینات یوگا بر سلامت 

انجام شد.  دیده دارای اضطرابورزشکاران آسیبنفس عمومی و عزت

نتایج پژوهش حاضر در مورد اثرات تمرینات یوگا بر راستا  در این

دیده نشان داد که ورزشکاران آسیب عزت نفس سلامت عمومی و

ایج پژوهش حاضر با نت یهاافتهیتمرینات یوگا اثر معنادار به دنبال دارد. 

و  Bayley، [21] و همکاران Dominguez  [27] ،Fieldمطالعات 



  و همکاران یدهقان
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، [17] و همکاران Jeter، [11] و همکاران Vallejo’s، [23] همکاران

McCall [62] و همکاران ،Khalsa  [61] ،Bussing و همکاران 

 و همکاران Meyer، [62] و همکاران Balasubramaniam، و [22]

[66]،Shiovitz [64] و همکاران ،Gable  [69] ،Keyes  [63]  و

Taylor  طورکلی، در مورد اثرات به همراستاست. [67] و همکاران

توان گفت که  این تمرینات منجر به تأثیر درمانی تمرینات یوگا می

،  [61] مثبت بر چندین وضعیت سلامت روان، ازجمله افسردگی

و اختلالات  [42] ، تنش پس از حادثه [63] ، تنش  [61] اضطراب

راه یک عنوانبهتمرینات یوگا  . اثراتشودیمو غیره  [41] خوردن

ت مثب یهاشاخصارتقای سلامت عمومی نیز با استفاده از تعداد زیادی 

، موردبررسی قرارگرفته [46] ، ذهنیت مثبت [42] مانند کیفیت زندگی

به بررسی اثر تمرینات یوگا  یامطالعهدر  [44] و همکاران Tewاست. 

بر رضایت ذهنی و رفاه ذهنی سالمندان پرداختند که نتایج نشان داد 

در یک گروه از افراد سالخورده غیرفعال، تمرین یوگا ملایم، موجب 

ای در سلامت عمومی نسبت به گروه کنترل ملاحظهافزایش قابل

( STAGA)  "استاگا"ه تمرینات یوگا مبتنی بر. همچنین برنامشودیم

سال با توجهی در سلامت ذهنی در یک گروه از زنان میاناثرات قابل

ورزشکارانی که دچار  [49] تنش مزمن در مقایسه با گروه کنترل داشت

کاهش  ژهیوبهروانی  یهابیآس، در معرض گردندیمآسیب جسمانی 

 تواندیم، که این مسائل شودیمسلامت عمومی و سطح  عزت نفس  

فرآیند ورزشی، زندگی روزمره، روابط بین فردی، کیفت زندگی و در 

دیده را تحت تأثیر قرار دهد و مختل کلام زندگی روزمره فرد آسیبیک

کند. برای جبران نقصان به وجود آمده راهکارهای شناختی و درمانی 

آرام  یهاروش، یشناختروان یهامهارتمختلفی ازجمله تمرینات 

درمانی، رفتاردرمانی، نوروفیدبک، بایو ذهن آگاهی، گروهبخشی روانی، 

یادشده تمرینات یوگا  یهاروش. در بین شودیمفیدبک و غیره انجام 

 یهاههدبا سابقه طولانی که دارد توسط درمانگران بالینی و رفتاری در 

 ترو به افزایش اساخیر بیشتر موردتوجه قرارگرفته است و استفاده ازآن

. تمرینات یوگا معمولاً با تغییرات فیزیولوژیکی و کاهش سطح [61]

بی های عصدهندهکورتیزول، افزایش عوامل نوروئیدی و تغییر در انتقال

  تمانند افزایش گابا، گلوتامات و سروتونین و کاهش دوپامین همراه اس

ملایم تا شدید  یهاوهیشمختلف یوگا موضعی اعم از  یهاسبک. [62]

زیاد اثرات مختلفی بر روی سطح احتمالگیرانه جسمی، بهو سخت

دید گیرانه و شمثال، سبک تمرینی سختعنوانفیزیولوژیکی دارد، به

 هانیاندورفسلامت عمومی را از طریق آزادی  تواندیمهوازی یوگا 

باعث فعال شدن سیستم  توانندیم ترسبکافزایش دهد و تمرینات 

 .[66] بی پاراسمپاتیک و درنتیجه منجر به آرامش بدن شوندعص

 یریگجهینت

نتایج نشان داد که یک دوره تمرینات یوگا باعث بهبود سلامت عمومی 

 شود مربیان،دیده شد. لذا پیشنهاد میورزشکاران آسیب عزت نفس و

شی و مخصوصاً ورزشکاران تمرینات یوگا را در کنار روانشناسان ورز

 هایسایر تمرینات جسمانی و تخصصی مدنظر قرار دهند. از محدودیت

ها فقط در زمان تمرینات در اختیار پژوهشگران پژوهش اینکه آزمودنی

های تمرین از دسترس پژوهشگران خارج بودند و بودند و خارج از زمان

 های فیزیولوژیکی، تغذیه،. همچنین تفاوتطور کامل کنترل نشدندبه

خواب، زمان ارائه تمرینات، همتاسازی در قبل از شروع تمرینات یوگا 

 طور کامل بررسی نشد.به

 سپاسگزاری

در دانشگاه تهران در سال  2723 -2672711121این پژوهش با کد 

انجام گرفت. از تمامی ورزشکاران دانشگاه تهران که با صمیمیت  1637

داوطلبانه در انجام این پژوهش همکاری داشتند سپاس  صورتبهتمام 

 شود.گذاری می
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