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 چکیدهچکیده
 علائرم و توجره برر یوگا تمرینات هفته دوازده اثر بررسی حاضر، تحقیق از هدفزمینه و هدف: 

 .است بوده اسکیزوفرنی به مبتلا زنان منفی و مثبت

 کنترر  گروه با آزمونپس – آزمونپیش تحقیق طرح و تجربینیمه نوع از تحقیقروش بررسی: 
 انتخاب هدفمند صورتبهسا   00/86±84/6 سنی میانگین با اسکیزوفرنی به مبتلا زن 52. بود

 گرروه. شردند تقسریم( نفرر 50) کنترر  و( نفر 52) یوگا تمرینات گروه دو به تصادفی طوربه و
اعصاب و روان کز مر روزانه هایفعالیت کنتر ، گروه و هفته دوازده در را تمرینات یوگا، تمرینات

ها، رفتار عجیب ها، هذیانمثبت )توهم علائم و انتخابی توجه. دادند انجام را اصفهان ینورالمهد

 بره آزمرونپس و آزمونپیش در آنها توجهی(عاطفگی، وقفه فکر، بیمنفی )حالت بی و و غریب(
 بیمراری منفری و مثبرت علائرم مقیرا  ارزیرابی پرسشنامه و استروپ افزارنرم وسیلهبه ترتیب

 سرح  در کوواریرانس تحلیر  آمراری روش از اسرتفاده برا هاداده. شد گیریاندازه اسکیزوفرنی
 .گرفت قرار تحلی  و یهتجز مورد( p<02/0) معناداری

داری بین میانگین توجه انتخابی و علائرم مثبرت و نتایج تحقیق نشان داد تفاوت معنیها: یافته

 . منفی گروه تمرینات یوگا در مقایسه با گروه کنتر  مشاهده شد
 یوگرا تمرینات که گرفت نتیجه چنین توانمی حاضر پژوهش هاییافته به توجه باگیری: نتیجه

 بره مبرتلا زنران منفی و مثبت علائم و توجه بهبود برای ایمداخله روش یک عنوانبه توانندمی
 .رد استفاده قرار گیردمو اسکیزوفرنی
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 مقدمه 

 روانری اخرتلاتت شردیدترین از یکری 5اسکیزوفرنی بیماری

 در نفرر 2 به نزدیک. (546: 5648 ،ی)قائم مقام فراهان است

. (همان) گیرندمی قرار بیماری این ثیرأت تحت نفر 5000 هر

 عمرده طوربه و مغزی آسیب بیماری این آمدن وجودبه علت

: 5640، 5)گراهرام است مغز پیشانی قحعه قسمت در آسیب

 دسرته دو بره بیمراری ایرن اصرلی هاینشانه و مئعلا  .(062

مری ئم مثبت، علائشوند. علاتقسیم می منفی و مثبت علایم

در فرد وجود نداشته ولی اکنون وجود دارند  هستند که قبلاً

در هرر  .شروندموجب تحریف در عملکرد عادی می و معموتً

تشررخی  ئررم وجررود داشررته باشررد، فررردی کرره ایررن علا

. ایرن (5645فرد، هادیان و اسکیزوفرنیا قحعی است )حسنی

منحقری  ربر  و غیررم شام  تروهم، هرذیان، رفترار بریئعلا

ایرن   ،6از دیدگاه کرو .(5645فرد، هادیان و حسنی) باشدمی

هرای های شیمیایی موجرود در سیسرتمعلایم به علت نق 

علایرم منفری شرام  رفتارهرا،  شود.دوپامینی مغز ایجاد می

ها، احساسات و یا فرآیندهای فکرری هسرتند کره در هیجان

ماننرد  ،که کاهش یافته استاین افراد حضور نداشته و یا این

عاطفه سححی، انسرداد فکرر، انرزوای اجتمراعی، کرم برودن 

(. از نظرر کررو، 5055، 8وارامبلری بنگرالور و)تما  چشمی 

های مغزی اسرت )قرائم رفتن بافتعلت این اختلاتت از بین

 (.546: 5648مقام فراهانی، 

 علائرم این دنبا  به بیماران اسکیزوفرنی که مشکلاتی از

 درصرد 00 در کره است شناختی تتاختلا کنند،می تجربه

 ایرن .(546: 5648 ،ی)قائم مقام فراهان شودمی مشاهده آنها

 کارکردهررای تمرکررز، توجرره، کرراری، حافظرره در بیمرراران

 ایرن کره شروندمری اختلاتتری دچار اجرایی و گیریتصمیم

 دچرار شرغلی و تحصریلی عملکردهرای در را آنهرا اختلاتت

 ایرن میران از. (5000و همکراران،  2ریارلنم) کندمی مشک 

 مبرتلا افراد در برجسته اختلا  یک توجه اختلا  اختلاتت،

 اثرر نیز دیگر شناختی هایحوزه بر زیرا است اسکیزوفرنی به

 شناسرایی توانرایی توجره. (5052 ،6ریرو گ ونگی) گذاردمی

 جرای بره مربوطره محررک برر تمرکرز مربرو،، هایمحرک

                                                      
1. Schizophrenia 

2 Graham 

3. Crow 

4. Bangalore,& Varambally 

5. Erlenmeyer 

6. Young,& Geyer 

(، انجرام یرک تکلیرف در 0انتخابی)توجه  مزاحم هایمحرک

های مزاحم، حفظ توجه برر محررک در حرا  حضور محرک

 پردازش و فرستادن محرک به سحوح براتتر پرردازش اسرت

 .(5052و همکاران،  4)اسپاگنا

توان بره دتی  نقصان توجه در این بیماران را می یکی از

 0دادسرون - . بر طبق قانون یرکزنسبت دادبرانگیختگی بات 

، برا افرزایش برانگیختگری، برات عملکردتوانایی ارگانیسم در 

صراد  اسرت و  تا نقحه بخصوصریبهبودی رود، ولی این می

 .آیردپرایین مری عملکرردبعد از آن با افزایش برانگیختگری، 

بنابراین افراد مبتلا به اسرکیزوفرنی کره بریش برانگیختگری 

ثبرات  مری در ارتبرا، برا حفرظ وئباتیی دارند، مشکلات دا

این فرضیه به تنهایی  اما. (062: 5640 )گراهام، توجه دارند

های تصویربرداریدر  را توجیه کند. در توجه تواند نق نمی

خون مغزی در قحعه پیشانی افرراد مبرتلا بره  جریان مغزی،

 های خلفی گیجگاهی آنها براتاسکیزوفرنی پایین و در بخش

 و ریزی رفترار سرربرنامه. قحعه پیشانی با توالی رفتار و است

کار دارد بنابراین باید تعیین کند که آیا محررک برا طررح و 

 ،برنامه مورد نظر هماهنگی دارد تا به آن توجه شود یا خیرر

بنرابراین بره نظرر  .گررددمیمهار  ،که در این صورت محرک

رسد که اخرتلا  توجره اسرکیزوفرنیا، هرم ناشری از کرم می

هرم بریش برانگیختگری ناحیره  انگیختگی قحعه پیشانی وبر

 ((5054، 50لئود یام س) قشر پسین باشد

 فرردی، زنردگی در هراییناتوانی موجب اختلا  بروز این

 مختلفری اقردامات. شودمی فرد شغلی و تحصیلی اجتماعی،

و اخرتلاتت همرراه برا آن  بیماری این کنتر  و درمان برای

 از الکتریکری شروک از استفاده و درمانی دارو. شودمی انجام

. امروزه استفاده از است بیماران این برای متداو  هایدرمان

درمرانی نیرز توصریه  تمررینهای درمرانی دیگرر مثر  روش

درمان مکم  اسرتفاده یک عنوان توان از آن بهشود و میمی

 درمرانی روش یرک عنوانبه ورزش بر مبتنی مداخلاتکرد. 

 و برازتوانی در مهمری بسیار نقش اثربخش بوده و غیردارویی

 جسرمی لحرا  از بازی می کنرد. ورزش بیماران درمان این

 ،(5056و همکراران،  55وی)شر مراقبرت بره نیاز کاهش باعث

و همکراران،  55یمهی)ک تنفسی و قلبی هایسازگاری افزایش

                                                      
7. Selective attention 

8. Spagna 

9. Yerkes-Dodson  

10. McLeod 

11. Scheewe 

12. Kimhy 
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و  5کی، استراسررررن5052و همکرررراران،  5، روزنبررررام5052

 بهبرود و (5052و همکراران،  6، ونکمپفورد5052همکاران، 

 مبرتلا افراد در (5054و همکاران،  8)پاژو  متابولیکی عوام 

محققران شرده  بررسی تحقیقات در. شودمی اسکیزوفرنی به

 عملکردهرای برر هروازی ورزش کره رسریدند نتیجره نیبه ا

و  2حافظره کراری )ون در اسرتوو مخصوصاً عمومی شناختی

حافظرره کلامرری )مررک ایررون، جراحرری،  (،5054همکرراران، 

و حافظررره  (،5050، 6سررروبوتنیک، ونترررورا و نررروچترلین

ثیر أ( این افراد تر5054مدت )ون در استوو و همکاران، کوتاه

گذارد. به همین دلی  انجام فعالیت بدنی برای این افرراد می

در  (. اخیررا5054ًشود )ون در استوو و همکاران، توصیه می

ان یرک عنروبدنی ماننرد یوگرا بره -های ذهنیدنیا از ورزش

هرای روان پزشرکی روش درمانی بررای بسریاری از بیمراری

 تمرینرات (. یوگا5050شود )کرمانی، گوینداراج، استفاده می

 ترنفس هرایتکنیرک فیزیکی، تمرینات که است ایچندگانه

 و مدیتیشرن هرایتکنیرک و بخرش آرامش تمرینات عمیق،

. برردارد در شرود،مری توجره کنتر  باعث که را آگاهی ذهن

 همرراه بره دارد نرام آسرانا که فیزیکی حرکات طریق از یوگا

 عراطفی و فیزیکی درونی، تعاد  ایجاد باعث تنفسی حرکات

)وارامبلری و همکراران،  شرود می اسکیزوفرنی به مبتلا افراد

 موجررب آگرراهی ذهرن هررایتمررین طریررق از (. یوگرا5055

 عوامر  برر ذهنری تمرکرز کاهش به واسحه اضحراب کاهش

 عصربی هرایسیسرتم بین تعاد  بهبود بیرونی، زایاستر 

 کاهش (،5052و همکاران،  0پاراسمپاتیک )لین و سمپاتیک

افسردگی )پیلکینگترون، کیرکروود، رامرپس و ریداردسرون، 

 در (5052خواب )لین و همکراران،  کیفیت بهبود و (5002

بره همرین دلیر  ایرن  .شرودمری اسکیزوفرنی به مبتلا افراد

عنوان یک روش درمانی برای بهبود کیفیت زندگی ورزش به

، 4افراد مبتلا به اسکیزوفرنی شناخته شده اسرت )کرمرر، ت 

 نشران مختلرف که از یرک سرو تحقیقرات(. از آنجایی5050

 و روانشناختی فیزیکی، عوام  بر درمانی ورزش که دهندمی

 دارد ثیرأتر اسکیزوفرنی به مبتلا افراد اجتماعی عملکردهای

 ، و از سروی دیگرر تحقیقرات(5050 ون،یرا یورا و ام سرونت

                                                      
1. Rosenbaum 

2. Strassing 

3. Vancampford 

4. Vancampford 

5. Van der Stouwe 

6. Mc even, Jarrahi, Subotnik, Ventura & Nuechterline 

7. Lin 

8. Cramer,& Lauche 

 برر یوگرا تمرینات که دهند می نشان مدتکوتاه و بلندمدت

 زیررا اسرت اثرگرذار افراد این شناختی کارکردهای پیشرفت

 آورد وجودبه افراد این مغزی ساختار در را تغییراتی تواندمی

هردف ، بنرابراین تحقیرق حاضرر برا (5058، 0و آنرر ی)فالکا

بررسی اثر یک دوره تمرینات یوگا بر توجه انتخابی و علائرم 

مثبت و منفی زنران مبرتلا بره اسرکیزوفرنی صرورت گرفتره 

 مرورد بتوانرد حاضرر تحقیرق هراییافتره تا است است. امید

 .گیرد قرار حیحه این در اندرکاراندست استفاده

 

 ها مواد و روش

تحقیرق از نروع پژوهش حاضر از نوع نیمره تجربری و طررح 

باشرد. پرس از آزمون برا گرروه کنترر  میپس - نآزموپیش

، با مراجعه بره  (IR.UI.REC.1398.037)گرفتن کد اخلا 

روزی مرکرز خیریره اعصراب و روان نورالمهردی بخش شبانه

زن مبتلا به اسرکیزوفرنی بسرتری  80شهر اصفهان از میان 

شخصری نفر با در نظرر گررفتن اطلاعرات  60در این بخش، 

 و تعرداد بیمراری شروع زمان بستری، مدت سن، آنها شام 

تمرینات صورت هدفمند انتخاب و در گروه دریافتی به شوک

نفر( قرار گرفتند کره در نهایرت  52نفر( و کنتر  ) 52یوگا )

های گروه کنتر  بره ها، تعداد آزمودنیبه دلی  افت آزمودنی

وانشناسران مرکرز و نفر رسید. بقیه افراد بستری با نظر ر 50

هرای یا به علت کوتاه بودن مدت بستری و یا داشتن بیماری

م و عدم توانایی ورزش کردن، جهت مشارکت در تحقیرق أتو

ها از نظر زمران شرروع بیمراری، مردت انتخاب نشدند. گروه

بستری و تعداد شوک دریافتی در طو  عمرر همترا شردند و 

(. 5نداشرت )جردو  ها وجرود داری بین گروهاختلاف معنی

م ماننرد أهای تروملاک ورود به پژوهش عدم ابتلا به بیماری

هرای های قلبی عروقی، فشرارخون و بیمراریدیابت، بیماری

گرردان، روانی از جمله وسوا ، عدم مصررف داروهرای روان

مررواد مخرردر و الکرر  بررود و نرروع بیمرراری اسررکیزوفرنی 

و از لحا  علائرم کنندگان از نوع نابسامان و نامتمایز شرکت

مثبت و منفی از نوع دو و شردت بیمراری آنهرا متوسر  ترا 

سرا   55طور متوس  به مدت کنندگان بهشدید بود. شرکت

بررار شرروک در طررو   0مرراه در مرکررز بسررتری بودنررد و  6و 

 بیمراری، تشردید صرورت در عمرشان دریافت کررده بودنرد.

 در رمراند دوره پایران وسروا ، ماننرد مأتو بیماری به ابتلا

  .  شدندمی خارج مرکز از تحقیق از شدن مرخ  و مرکز

                                                      
9. Falkai,& Honer 
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 کنترل و تجربی های گروه در هاآزمودنی فردی هایویژگی معیار انحراف و : میانگین1جدول 

 متغیر
 مداخله کنتر  

 معناداری سح  آزادی درجه آزمون آماره
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین 

 500/0 56 664/5 58/0 50/85 84/6 00/86  )سا ( سن

 865/0 56 405/0 80/0 00/55 05/4 50/58  )سا ( بیماری شروع زمان

 500/0 56 068/5 02/6 66/4 68/4 60/55  )سا ( بستری مدت

 000/0 --- 20/08 04/2 40/0 62/6 60/0  )در طو  عمر( شوک تعداد

 

 بره انتخرابی توجره منفری و و مثبت مئعلا ارزیابی برای

 منفری و مثبرت مئرعلا ارزیرابی مقیا  پرسشنامه از ترتیب

(PNSS)5، علائرم شد. مقیرا  استفاده 5استروپ افزارو نرم 

 شرردت گیریبرررای انرردازه اسررکیزوفرنی منفرری و مثبررت

. شرد سراخته اسرکیزوفرن بیمراران منفی و مثبت هاینشانه

 توهمرات، چون میئعلا دارا بودن مثبت مئعلا ارزیابی معیار

 معیرار. باشردمی تفکر اختلاتت و غریب رفتارهای ها،هذیان

 کرم یرا سححی مانند میعلائ وجود نیز منفی مئعلا ارزیابی

 لرذت، عردم احساسری،بی و ارادگیبی ناگویی، عاطفه، شدن

 اسرت. در ایرران ضرریب تروجهیبری و اجتمراعی تفاوتیبی

 دسررتبرره 00/0 بازآزمررایی روش بررا را مقیررا  ایررن پایررایی

 .(5608راشدی،  اند )مکوند حسینی وآورده

 اختصاصرری، توجرره ارزیررابی اسررتروپ برررای آزمررون

 سررعت و پاسر  شناختی، ترداخ  و برازداری پذیریانعحاف

 یکلمرره 52در ایررن آزمررون  .سرراخته شررد حرکترری روانرری

. شرودمری داده نمایش ناهمخوان رنگی کلمه 60 و همخوان

 کلمره، معنری بره توجه بدون رنگ بر کیدأت با باید آزمودنی

 آزمون این در. دهد فشار کلید صفحه روی بر را مرتب  رنگ

 و همخروان هرایمحررک در خحاهرا تعرداد و واکرنش زمان

 ایرن پایرایی ضرریب ایران در .شودمی گیریاندازه ناهمخوان

 ینیمکوند حس) اندگزارش کرده 04/0و  48/0 را بین آزمون

 .(5608 ،یو راشد

 بره یوگرا را تمرینات ماه 6به مدت  تجربی گروه بیماران

انجام دادنرد  دقیقه 02 مدت به و هفته در جلسه سه صورت

حرکات اصلی یوگا )آساناها( مانند سلام تمرینات یوگا شام  

بر خورشید، حرکات تعادلی، حرکرات تنفسری، مدیتیشرن و 

هرای (. بیماران گروه کنتر  برنامه5ریلکسیشن بود )جدو  

مرسوم مرکز مانند جلسات مشراوره و روانشناسری، کارهرای 

 ذکرربه تزم دستی، نقاشی، تئاتر و کتابخوانی را انجام دادند.

 مصررفی داروهای نوع در تغییری هیچ تحقیق  طو در است

   .نگرفت صورت گروه، دو در آنها دوز و

 

 پروتکل تمرینات یوگا: 2 جدول

 66تا  5جلسات 
داشتن پاها دور(، خم به جلو، خم به عقب، چابکسوار، خ  کش، نگه 6تا  5سلام بر خورشید )

 بات

 52تا  2حرکات از 

 تکرار

 55تا  5جلسات 
خم به جلو با پاهای بسته )نشسته(، گربه، کشش تک پا به بات )خوابیده(، کشش پاها از کنار 

 )خوابیده(، پروانه، ناتاراج
 تکرار 50تا  2از 

 تکرار 50تا  2از  خوابیدهخم به جلو با یک پای خم، پاریگاسانا )کشش پا از پهلو(، نیلوفر، درخت، پروانه در حالت  58تا  55جلسات 

 تکرار 52تا  2از  پوروت )سرسره(، پیچ ستون فقرات، فرشته، خم به پهلو )نشسته( 54تا  58جلسات 

 تکرار 50تا  2از  خم به جلو با پاهای باز )نشسته(، کودک خوشحا ، مل ، کبری، قیدی پاها 66تا  54جلسات 

 

 1 هایافته

کنترر  اثرر  جهرتدو گرروه  ینمداخله ب یرثأت یسهمقا یبرا

)جرداو   استفاده شرد یانسکووار یزآزمون از آنالیشپ یازامت

نرمرا   یهرافرر یشپر یرزها ن. قب  از انجام آزمون(8و  6

                                                      
1. Positive/negative symptoms scale 

2. Stroop test 

 یربدو گروه به ترت ینخحا ب یانسوار یها و همگنبودن داده

قررار  یمورد بررس ینو لو یروویلکشاپ یهاآزمون ییلهوسبه

 شریب همگنری فرر یشپر ینشرد. همدنر ییردأگرفت و ت

 معنرراداری سررح . گردیررد ییرردأت و بررسرری نیررز رگرسرریون

 .شد گرفته نظر در p<02/0 میزان به نیز هاآزمون
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 های دو گروهپس آزمون برای آزمودنی آزمون و: میانگین و انحراف معیار علایم مثبت و منفی در پیش3جدول 

 متغیر
 گروه
 زمان

 آنالیز کوواریانس نتایج آزمون مداخله کنتر 
 اندازه اثر p مقدار Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 علائم مثبت
 20/6 06/54 68/6 20/55 آزمونپیش

006/8 080/0 504/0 
 40/6 00/50 26/6 00/55 آزمونپس

 علائم منفی
 45/4 60/56 00/0 60/60 آزمونپیش

664/6 050/0 565/0 
 80/0 06/50 08/4 40/60 آزمونپس

 نمره ک 
 44/54 40/40 65/56 00/42 آزمونپیش

060/8 080/0 500/0 
 50/50 60/05 66/55 00/42 آزمونپس

 

تحلی  کوواریانس برا کنترر  اثرر نمررات بر اسا  نتایج 

ازمون میانگین امتیازات علائرم مثبرت، علائرم منفری و پیش

نمره ک  علائم مثبت و منفی در گرروه مداخلره نسربت بره 

گروه کنتر  بحور معناداری کمتر بروده اسرت. برا توجره بره 

درصد از تغییرات امتیراز علائرم  54مقادیر مجذور اتا حدود 

 54از تغییرررات امتیرراز علائررم منفرری و درصررد  56مثبررت و 

درصد از تغییرات  نمره ک  علائرم مثبرت و منفری ناشری از 

 . . های آزمایشی بوده استتفاوت در گروه

 
 های دو گروهآزمون و پس آزمون برای آزمودنی: میانگین و انحراف معیار توجه انتخابی در پیش8جدو  

 یرمتغ
 گروه
 زمان

 نتایج آزمون آنالیز کوواریانس مداخله کنتر 
 اندازه اثر p مقدار Fمقدار  معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین

 خحای همسان
 20/8 40/8 66/6 50/2 آزمونپیش

406/52 <005/0 280/0 
 62/5 40/5 46/6 00/6 آزمونپس

 خحای ناهمسان
 45/2 40/0 62/6 00/6 آزمونپیش

008/0 002/0 650/0 
 86/6 50/8 66/6 00/0 آزمونپس

 زمان پاس  همسان
 54/562 80/5206 60/506 40/5200 آزمونپیش

506/2 066/0 505/0 
 00/508 00/5608 02/522 50/5284 آزمونپس

 زمان پاس  ناهمسان
 08/520 80/5265 42/525 80/5264 آزمونپیش

022/82 <005/0 605/0 
 55/506 60/5865 05/580 00/5606 آزمونپس

 

بر اسا  نتایج تحلی  کوواریانس برا کنترر  اثرر نمررات 

زمون میانگین مقدار خحای همسان، خحای ناهمسان، آپیش

زمان پاس  همسان و زمان پاس  ناهمسان در گروه مداخلره 

طور معناداری کمتر بوده اسرت. برا هبنسبت به گروه کنتر  

درصد از تغییرات امتیاز  28توجه به مقادیر مجذور اتا حدود 

 50درصد از تغییرات خحای ناهمسان،  65خحای همسان و 

درصررد از  60درصررد از تغییرررات زمرران پاسرر  همسرران و 

های تغییرات زمان پاس  ناهمسان ناشی از از تفاوت در گروه

   آزمایشی بوده است.

 

 بحث 

نتایج تحقیق نشان داد دوازده هفته تمرینات یوگا برر توجره 

 ثر بروده اسرت. نترایجؤانتخابی زنان مبتلا به اسکیزوفرنی مر

 توجرره بررر تمرینررات یوگررا اثررر خصررو  در حاضررر پررژوهش

 کره قبلری هایپژوهش با اسکیزوفرنی به مبتلا زنان انتخابی

 تشرخی  توانایی جمله از شناختی کارکردهای بر را یوگا اثر

 کررراری، حافظررره ،(5058فالکررراهی و آنرررر، ) احساسرررات

 و فضرایی حافظه پردازش، سرعت گیری،تصمیم عملکردهای

کرراری و  حافظرره ،(5050و همکرراران،  5بهاتیررا) تصررویری

 و انترزاع احساسات، ،(5052لین و همکاران، ) کتساب زبانیا

، (5050بهاتیرررا و همکررراران، ) ذهنررری پرررذیری انعحررراف

 توانایی ،(5052وارامبلی و همکاران، ) اجتماعی عملکردهای

در   (5055و همکرراران،  5بیهیررر) چهررره حرراتت تشررخی 

 بیماران اسکیزوفرنی نشان داده اند، همسو بوده است. 

تمرینات یوگا بر بهبود کارکردهای شرناختی، ثیر أدلی  ت

 بدنی است. از - های منحصر به فرد این ورزش ذهنیویژگی

                                                      
5. Bhatia 

5. Behere 
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 افرراد پرذیرش و خودآگراهی افزایش بر یوگا ثیرأت جمله آن

 آن دنبا  به و اجتماعی رواب  بهبود باعث تواندمی که است

 گذشررته تحقیقررات طبررق بررر. شررود شررناختی کارکردهررای

 در کلرری پیشرررفت باعررث اجتمرراعی ردعملکرر در پیشرررفت

شرود مری توجه جمله از شناختی کارکردهای پذیریانعحاف

(. عامر  دیگرر در بهبرود اخرتلاتت 5055)لین و همکاران، 

شناختی بیماران اسکیزوفرنی به دنبا  انجام تمرینرات یوگرا 

اثری است که یادگیری حرکات تکراری بر قشرر هیپوکامر  

اثرات پایرداری کره یرادگیری حرکرات گذارد و همدنین می

تکررراری یوگررا ماننررد سرریک  سررلام بررر خورشررید، سرریک  

هرا، هرای دیگرر برر ژنویرابادرآسان، سیک  مثلث و سریک 

های عصبی در مناطق مختلرف ها و شبکهها، نورونسیناپس

شرود گذارد و باعث بهبود کارکردهای شناختی میمغزی می

 عصررربی سیسرررتم(. همدنرررین 5004، 5)کلررریم و جرررونز

 کمری فعالیرت اسرکیزوفرنی بره مبتلا افراد در پاراسمپاتیک

 شردن فعا  باعث استر  به بیماران این العم عکس و دارد

 آدرنرا  - هیپروفیز -هیپوتاتمو  عصبی مسیر حد از بیش

 سیسرتم شردن فعرا  باعرث عصربی مسریر این که شودمی

 سرح . شرودمری هورمرون ایرن ترش  و کورتیزو  هورمونی

 هراسرلو  از برخری عملکررد در توانردمری کرورتیزو  باتی

 هورمرون ترشر  در اخرتلا  باعرث مرثلاً کند ایجاد اختلا 

 هرایویژگی از یکی دوپامین ترش  در اختلا . شود دوپامین

 کراهش طریرق از یوگا. است اسکیزوفرنی شناسیآسیب بارز

 باعرث پاراسمپاتیک عصبی سیستم تنظیم و استر  و فشار

 دوپرامین ترشر  بهبرود و هورمون کرورتیزو  ترش  کاهش

 .  (5056، 5شود )مهتا، کشاوان و گان گادهرمی

اجزای اصلی ورزش یوگا شام  حرکات اصلی )آسراناها(، 

های تنفسی )پرانایاما(، مدیتیشن و ریلکسیشن است. تکنیک

هرای خرا  خرود یک از ایرن اجرزا از طریرق مکانسریم هر

ثیر أتوجره تر شرناختی و مخصوصراًتوانند بر کارکردهای می

آساناهای یوگا بر تمرکز ذهنری و کنترر  بردنی  گذار باشند.

کید دارند. حرکات آهسته بدن، فرآیندهای توجه را درگیر أت

شرود )لرین و همکراران، کنند و باعث افزایش توجره مریمی

 برر را خود توجه باید حرکات کام  انجام برای (. افراد5052

 هردایت را بردن کره اسرت ذهرن زیررا دکنن متمرکز تمرین

 توجه افزایش باعث حرکات بر ذهنی تمرکز بنابراین. کندمی

                                                      
1. Kleim,& Jones 

2. Mehta, keshavan,& Gangadhar 

 یراد اسرکیزوفرنی بره مبرتلا بیمراران ایرن بر علاوه. شودمی

 برر را خرود آگراهی یوگرا حرکرات انجام هنگام که گیرندمی

 هسرتند اسرتراحت حا  در که عضلاتی و فعا  عضلات روی

 و عمقری حرس افرزایش طریرق از ترتیب این به و دارند نگه

 بدن روی بر کنندگانشرکت تمرکز و توجه عضلات، حرکتی

هنگرام  (.5056مهتا، کشاوان و گان گرادهر، ) یابدمی بهبود

)پرایانامرا(  انجام حرکات یوگا بر ترنفس صرحی  در حرکرت

شود و فرد باید حرکت را با توجه بر ترنفس انجرام کید میأت

های بیرونری برر ر باید توجه را از محرکدهد. به عبارت دیگ

روی تنفس هنگام انجام حرکات متمرکز کنرد. بنرابراین بره 

یابررد دنبررا  افررزایش تمرکررز بررر تررنفس، توجرره بهبررود مرری

(. 5055، 6)لواندوسکی، ایک، هوگارتی، گرینوالرد و کشراوان

های تنفسی در یوگا باعث افرزایش کید بر تکنیکأبه علاوه ت

شرود. قشرر پیشرانی ه قشرر پیشرانی مریاکسیژن رسرانی بر

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی دچرار کراهش حجرم و نقر  

 عملکرد است. این قشر بر عملکردهای شناختی و مخصوصراً

 (. 5006، 8ثیرگذار است )یوشر، فاستر، پارکأتوجه ت

ه بیمرراران مبررتلا برره مکانیسررم دیگررری کرره بررر توجرر

مراقبره در یوگرا ثیرگرذار اسرت، مدیتیشرن و اسکیزوفرنی تأ

(. قسمت جلویی قشر پیشرانی 5054است )لین و همکاران، 

گیرری( در ای )شربکه تصرمیمو قسمت خلفی قشرر آهیانره

رسد این شوند. به نظر میمراح  اولیه تمرکز توجه فعا  می

بهبررود توجرره در بیمرراران مبررتلا برره  فعررا  سررازی باعررث

یرانی شود. این در حالی است کره قسرمت ماسکیزوفرنی می

ی افکررار و قشررر پیشررانی و سررینگوتر در هنگررام مشرراهده

 ون قضرراوت )مدیتیشررن برردون قضرراوت( واحساسررات بررد

مدیتیشررنی کرره در آن از خررود فرررارفتن ناآگاهانرره تمرررین 

هرای مغرز شوند. فعا  شردن ایرن قسرمتشود، فعا  میمی

باعث بهبود نق  عملکرد قشر پیشانی مغز بیماران مبتلا به 

شرود )مهترا، و به دنبا  آن اخرتلا  توجره مری اسکیزوفرنی

(. محالعرات تصرویربرداری عصربی 5056کشاوان، گنگردهر، 

های یوگا باعث افزایش قدرت امرواج اند که تمریننشان داده

ی پیشررانی و آلفرا و تترا در بخررش قردامی و مرکررزی ناحیره

شرود. کاهش پیدیدگی الگوهای تصرویربرداری عصربی مری

هرای تصرویربرداری عصربی در طرو  کاهش پیدیدگی الگو

هرای عصربی های آرام سازی یوگا به خاموشی شربکهتمرین

                                                      
3. Lewandowski, Eeck, Hogarty,& Greenwald 

4. Usher, Foster,&  Park 
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شود که این فرایند با حفظ توجه و تمرکز نامرتب  منجر می

کنرد. همراه است و از انتقا  اطلاعات نامتناسب بازداری مری

کاهش پیدیدگی الگوهای عصبی در نواحی قشرری قسرمت 

  توجره و فراینردهای شرناختی پیشانی مغز با افزایش کنتر

نیز مرتب  است. یوگا باعث افزایش درصد نسربی نروار بترا و 

شود. این امرر موجرب افرزایش می P300کاهش ارتفاع تون 

برانگیختگی، به دنبا  آن تغییر فعالیت ناحیره پیشرانی و در 

  (.5055، 5گردد )ویسگلیا، لویزنهایت بهبود توجه می

ان داد دوازده هفتره تمرینرات به علاوه نتایج تحقیق نشر

یوگررا بررر کرراهش علائررم مثبررت و منفرری افررراد مبررتلا برره 

ثر بوده است. این یافتره برا نترایج تحقیقرات ؤاسکیزوفرنی م

( 5050، 5گذشررته در ایررن خصررو  )تک، برردمیلیک، تک

 ذهنری تمرینرات گذشرته تحقیقرات ده است. طبقوهمسو ب

 ها،هذیان )توهمات،علائم مثبت  بهبود در یوگا،مانند  6یبدن

 برا مأترو تکلم غریب، و عجیب رفتارهای قالبی، و مکرر رفتار

 صرحبت از امتنراع عراطفی، تفاوتی)بی پرتی( و منفیحوا 

 تحصری ، یا کار در ثباتیبی توجهی،بی انگیزه، فقدان کردن،

 کراهش و هردفیبری احسرا  آشرفته، خرواب توجره، نق 

. اسرت بروده ثرؤمر اسرکیزوفرنی بیماری اجتماعی( تعاملات

 یافسردگ منفی، علائم دنبا  دهند که بهتحقیقات نشان می

 ی. رابحهیدآیوجود مبه یزوفرنیمبتلا به اسک یماراندر ب یزن

 بهبرود یعنری اسرت متقابر  افسرردگی و منفری علائرم بین

پیلکینگترون، ) دارد نقرش منفری علائرم بهبود در افسردگی

ممکررن  بنررابراین(. 5002، 8ریداردسررونکیرکرروود، رامپررز و 

سربب بهبرود ایرن علائرم در  که هاییمکانیسم از است یکی

بیمرراران شررده باشررد، کرراهش افسررردگی برره دنبررا  انجررام 

 بترا هورمرون افزایش طریق از تمرینات یوگا بوده باشد. یوگا

چره  اگرر .شرودمری افسرردگی علائم کاهش باعث آندروفین

مانردن  یباق یاو  یشرفتدر پ یعصب هاینقش انتقا  دهنده

وجرود دارد  یاست اما شرواهد یزبحث برانگ یعلائم افسردگ

 یسرتمممکن است به علت اختلا  در س یکه علائم افسردگ

باشد و ترش  گامرا  ینو نوروآدرنال ینسروتون ین،ترش  دوپام

و  2امبلکررر)در آن نقررش داشررته باشررد  یداسرر ینوبوتریررکآم

ترشررر  گامرررا  افرررزایش یقررریتحق در. (5050همکررراران، 

 ینجلسره تمرر یرکمغز بلافاصله بعد از  یداس ینوبوتریکآم

                                                      
1. Viseglia & Lewis 

2. Lok, Bademlik 

3. Mind-body 

4. Pilington, Kirkwood, Rampes,& Richardson 

5. Uebelacker 

 . (5000و همکاران،  6استیریتر) شده استگزارش  یوگا

 خواب اسکیزوفرنی، به مبتلا منفی بیماران علائم از یکی

 یرراز شرودمی افسردگی نیز باعث آشفته خواب. است آشفته

شردت  یشخواب از جمله افرزا یفیتک ییراتبا تغ یافسردگ

وجود دارد  یو کمبود خواب مرتب  است. شواهد REMفاز 

 اثرگذار اسرت خواب یفیتبر بهبود ک یوگادهد  یکه نشان م

)وسروا   ینشخوار فکرر گاهی .(5050امبلکر و همکاران، )

در فرررد مبررتلا برره  یئررم افسررردگ( برره دنبررا  علایفکررر

اسرت  ینردیفرآ ی. نشخوار فکرریدآیوجود مبه یزوفرنیاسک

و  یصورت تکرار شونده برر احساسرات منفرکه در آن فرد به

آن تمرکررز  یامرردهایو پ یرر از جملرره دت یعلائررم افسررردگ

. (5005، 0)نولن هوکسماکند یکند و در مورد آنها فکر میم

تمرکرز را برر  ی،ذهن آگاه یهاینتمر یقتواند از طریم یوگا

 یتمرکرز برر نشرخوارها یبدن بره جرا یتنفس و حس واقع

باعرث کراهش علائرم  یرقطر یرندهرد و از ا یشافزا ی،فکر

ایررن بیمرراران شررود )امبلکررر و   ئررمی و بهبررود علاافسررردگ

  (.5050همکاران، 

آن  یقاز طر تواندیم یوگاکه  هاییمکانیسم از دیگر یکی

آن بر کراهش اسرتر  و  یرثأاثر بگذارد، ت یبر علائم افسردگ

)داون، بگمرن،  اسرت یزوفرنیمبرتلا بره اسرک یمرارانفشار ب

-یپوتراتمو تواند محرور هیم یوگا. (5052، 4هرینگا، سامر

کند و به دنبا  آن باعرث کراهش  یمآدرنا  را تنظ -یپوفیزه

و  اسرتر  یرزانم یربترت یرنشرود و بره ا یزو سح  کورت

و به دنبا  را کاهش  یزوفرنیمبتلا به اسک یمارانب افسردگی

  .(5050امبلکر و همکاران، ) را بهبود بخشد آن علائم

 یبردن تمریناتانجام و در نهایت ممکن است یادگیری و 

گررفتن توسر  قرار یرداز معلرم و مرورد تقل یدتقل ،هماهنگ

 یرتتقو یرقاز طردر تمرینرات یوگرا  کننردگانشرکت یگرد

و  یحرکتر یشدر قسمت قشر پر یاینهآ یهانورون یستمس

 یترش  انتقرا  دهنرده یشمغز و به دنبا  آن افزا یایانهآه

 ی( و ترش  هورمون اکسGABA) یداس یکگاما بوتر یعصب

کراهش و  یو همردل یشناخت اجتمراع یتباعث تقو ینتوس

( )دی کاسرتر، 5این بیماران شده باشد )شرک   یعلائم منف

و  ؛ مهترا، کشراوان5058مولر، تی ا  جون، سدلیر و بر ، 

 (.5056، 0گان گادهار
 

                                                      
6. Streeter 

7. Nolen Hoeksema 

8. Dauwn, Begemann, Heringa,& Sommer 

9. De coster, Muller, Tsjeon, De saedeleer,& Brass 
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 (5050)مهتا، کشاوان و گان گادهر،  اسکیزوفرنی به مبتلا افراد در یوگا عمل مکانیسم شماتیک بازنمایی: 1شکل 

 

طور خلاصه نتایج تحقیق حاضر اثر سودمند تمرینرات به

مثبت و منفری بیمراران  ئمیوگا بر بهبود توجه انتخابی و علا

های تحقیرق مبتلا به اسکیزوفرنی را نشان داد. از محدودیت

ها و عدم بررسری اثررات توان به تعداد کم آزمودنیحاضر می

دت تمرینات یوگا برر علائرم مثبرت و منفری و پایدار و درازم

بنابراین پیشنهاد  .توجه افراد مبتلا به اسکیزوفرنی اشاره کرد

شود تا تحقیقات آینده با تعداد نمونه بیشتر و اسرتفاده از می

آزمون پیگیری صورت بگیررد. همدنرین در تحقیرق حاضرر 

زنان مبتلا به اسکیزوفرنی نوع نابسرامان و نامتمرایز شررکت 

کرده بودند. از آنجا که مزایای ورزش و یوگرا بررای هرر فررد 

براسا  میرزان اخرتلا  شرناختی و شردت علائرم بیمراری 

متفاوت است )لین، چان، لی، چانگ، تسه، سرو و همکراران، 

شرود در تحقیقرات آینرده اثرر (، بنابراین پیشنهاد می5052

تمرینات یوگا بر توجه و علائرم مثبرت و منفری انرواع دیگرر 

سکیزوفرنی از جمله نوع پارانوئید، کاتونیک و نوع باقیمانرده ا

 نیز بررسی شود.

 

 گیرینتیجه

شرود از هرای تحقیرق حاضرر پیشرنهاد مریبا توجه به یافته

عنوان یک روش مکم  بررای بهبرود توجره تمرینات یوگا به

انتخررابی و کرراهش علائررم مثبررت و منفرری زنرران مبررتلا برره 

 اسکیزوفرنی استفاده شود.

 

 تشکر و قدردانی

از مسئولین و پرستاران محترم مرکز خیریره اعصراب و روان 

و کلیه بیماران عزیرز شررکت  نورالمهدی، مربی محترم یوگا

   گردد.کننده در این پژوهش سپاسگزاری می
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