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 چکیده 

ق طرح پژوهش این تحقیبود. امید به زندگی زنانبر  یوگاتمرینات  تأثیرهدف از پژوهش حاضر، تعیین 

 گیری بهنمونهآزمون اجرا گردید.و پسآزمون پیشبه صورت آزمایشی با گروه کنترل با  و مایشیزه آبش

انجام شد. شرکت به صورت تصادفی با روش همتاسازی و انتخاب گروه کنترلدسترس  صورت در

 رلآزمایشی و کنتدو گروه  درشکل تصادفی  به که بودند کرمانشاهاز شهر  زن 50 کنندگان پژوهش شامل

 همداخلات ب وبود دقیقه فعالیت  60شامل سه جلسه در هفته و هر جلسه . پروتکل تمریناتگرفتندقرار 

ندگی زامید به  ةنامسنجش میزان امید به زندگی زنان، از پرسشمنظور  به. جلسه اعمال گردید 36مدت 

رونباخ نامه در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کپایایی پرسش .( استفاده شد1988) میلر و پاورز

تحلیل  تک متغیرههای گردآوری شده با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس دادهبه دست آمد. 89/0

تایج به ن. با توجه به مؤثر بوده استبر امید به زندگی زنان  تمرینات ورزشی یوگا. نتایج نشان داد شدند

 توان برای بالا بردن امید به زندگی در زنان به کار برد. را می آمده آموزش یوگا دست
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 مقدمه
اجتماعی در -های بهداشتیترین پدیدهاز جمله بزرگ

ر سال گذشته، افزایش چشمگیر در میزان طول عم 150
های صنعتی باختر زمین آدمی است که در بیشتر جامعه

ه ب هایی کهشود. کارشناسان از روی سنگوارهدیده می
پیش ی هاانزم اند که دردست آمده چنین برآورد کرده

است.  سال بوده 18عمر آدمی  ۀتاریخ بیشترین اندازاز 
لا افزایش طول عمر آدمی در گذر زمان، به معنای با

 است. رفتن نرخ امید به زندگی
در لغت به معنی تعداد متوسط 11"یامید به زندگ"ۀواژ

اگر شرایط مرگ و ، یک شخص که استهاییسال
 بندد، کاربهرا  میری را که در جدول عمر مشخص شده

امید به زندگی (. 1985، 22پرساتزندگی خواهدکرد )
دهد متوسط میاست که نشان آماری یک شاخص 

به عبارت  یا است و یک جامعه چقدر در طول عمر
تواند توقع آن جامعه چند سال می عضو هر، دیگر

مید را احساس ا. (332005،)گروپمن زندگی داشته باشد
-هنگامی تجربه میگیرد، که وجد و نشاط در نظر می

بهتری را فراسوی چشمان خود انتظار  ۀشود که فرد آیند
امید و درمان  ۀگذار نظریاسنایدر بنیان .داشته باشد

ای مشتمل بر دو مبتنی بر آن، امید را به عنوان سازه
هایی به سوی طراحی گذرگاه توانایی مفهوم به معنی

انگیزش عامل  رغم موانع موجود و یا اهداف مطلوب به
 کندلازم برای استفاده از کارگزار امید تعریف می

نظر اسنایدر این  ابق(. مط2005، 44)فلدمن واسنایدر
شود که ای از شرایط میها شامل مجموعهگذرگاه

ادراک  دارا بودن اهداف ارزشمند شخصی و عبارتند از،
را  توانایی برای تولید راهبردها در تعقیب اهداف. او امید

داشتن هدف و  ،یبهیاراقدرت متشکل از قدرت اراده، 
 فعالی ۀخصیص زندگی، به امید .تشخیص موانع دانست

                                                           
1. Life expectancy 

2. Pressat 

3. Gropman 

 و ریزیبرنامه قدرت هدف، داشتن ۀدربردارند که است
 به رسیدن موانع به توجه هدف، به دستیابی برای اراده

 در واقع امید به زندگی، .است هاآن رفع وتوانایی هدف
دهد، زنده ماندن فرد در هنگام تولد را نشان میامید به 

که الگوی رایج مرگ ومیر، در هنگام تولد به شرط آن
او به همان صورت باقی بماند. این شاخص، تابع 

ات بهداشتی ودرمانی، مکانتندرستی، چگونگی زندگی، ا
 های زندگی، نبودن نگرانی ودسترسی به حداقل

اعی واقتصادی است برخورداری از آرامش، امنیت اجتم
بنا به تعریفی که در (. 2008 فرهادی کیا، )باصری و

امید به زندگی  شناسی آورده شده،جمعیت فرهنگ لغت
هایی عمر متوسطی است که با تقسیم مجموعه سال

که نسل در طول حیاتش زیسته است بر تعداد نسل در 
این شاخص از جدول  .شودآغاز حیاتش محاسبه می

به (. 2012 آید )سرایی،ای بیرون میهر جامعه عمر در
امید، دارای دو مؤلفۀ شناختی  (1986) 55استاسعتقاد ا

بینی تواند پیشکه مؤلفۀ عاطفی آن می استو عاطفی 
کنندۀ وقوع رویدادهای مثبت در آینده و در نتیجه 

امید به  ،در تعریفی دیگر باشد. روانی متلاافزایش س
رود یک فرد از هایی که انتظار میتعداد سال زندگی را

 اند، تعریف کردهیک سن تا سن دیگر زنده باقی بماند

ای امید به زندگی در میان جامعه .(2005، پور ظمی)کا
های زندگی در باید از تقسیم مجموعه سالخاص را می

تعداد کسانی که در زمان  به بعد، بر x یک نسل از سن
 دست آورد.ه هستند بآغاز محاسبه در همان سن زنده 

( معتقد است این شاخص در نقاط 2001) شیخی
عوامل مختلف اجتماعی،  تأثیرمختلف جهان تحت 

متفاوت قرار دارد این  یرفاه وفرهنگی اقتصادی، 
هم به لحاظ  ی ومکانتفاوت هم بر مبنای مقتضیات 

 تغییرات و شرایط زمانی در درون هر جامعه از
به  راامید اسنایدر ولی  هایی برخوردار است.تفاوت

4. Feldman and Snyder 

5. Stas 
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ساختار شناختی، شامل باورهای  ۀعنوان یک مشخص
اش برای انجام دادن توانایی ۀمثبت یک شخص دربار

 (.2002)اسنایدر،  درآورد تصویر هاهداف شخصی، ب
نرخ امید به زندگی در کشورهای مختلف به عوامل 

 ک،یژنتبه عنوان نمونه . متعدد و متنوعی بستگی دارد
 یتلق حوزه نیا در رگذاریثتأ عوامل از تیجنس و نژاد

 زانیم ،یزندگ به دیثر بر نرخ امؤشوند. از عوامل میم
 طیاست. هر چه شرا یو اجتماع یفرد یهایشاد

تر باشد مطلوب و بهتر کشور کی یاجتماع و یاقتصاد
 برخوردار یشتریو سلامت ب یو مردم از رفاه عموم

شان از یبرخوردار شانس و بود خواهند شادتر باشند،
 (2002در،ی)اسنا کرد خواهد دایپ شیتر افزایطولان عمر

 ،یزندگ به دیثر در کاهش امؤاز عوامل م گرید یکی
فشار خون  یجیتدر شیافزا اتواند بیم استرس است که

 ریو مرگ و م یعروق یقلب یهایماریبه ب ابتلا خطر
 نی(. به ا2005 ،11ریم و)لوکاس  دهد شیافزا را زودرس

مقابله  یهاراه ریفراگ آموزش که است یعیطب ب،یترت
 تیفیک ارتقأ و عمر طول شیتواند به افزایم ،با استرس

ساز نهیزم منابع نیمهمتر از یکی. شود منجر یزندگ
 یزندگ به دیاز دست دادن ام یشناختمشکلات روان

 به مربوط مطالعات مرور در( 2006 ،22)بنسوناست. 
 با ،یزندگ به دیام یبالا سطوح دیگویم یزندگ به دیام

 تفکر بالا، یارزش خود ،یروانشناخت و یجسم سلامت
 مثبت دارد.  ۀرابط العاده،فوق یاجتماع روابط و مثبت
 تیفعال یدارا افراد است داده نشان مطالعات تمام
 از. هستند برخوردار یبالاتر یزندگ به دیام از ،یجسم
 بگذارد ریتأث یزندگ به دیام بر تواندیم که یعوامل جمله

 ،یدمیپیسلید ابت،ید فشارخون، ،یبدنۀتود شاخص
 سرطان، ،هیر و یعروق و یقلب یهایماریب

 ،33یتسا و یوا ون،) الکل مصرف ای دنیگارکشیس
 افراد در یاضاف یزندگ به دیام. اندشده یمعرف( 2011

                                                           
1. Lucas and Mir 

2. Benson 

3. Wen CP, Wai JPM, Tsai 

 نیا در رفعالیغ افراد با سهیمقا در یبدن تیفعال با
 نشان مطالعات. بود سال 4/4 تا 43/0 نیب مطالعات

 از که ،یبدن تیفعال یدارا یهاگروه است داده
 متوسط فراغت اوقات در است، یزندگ به دیام یارهایمع
 هایدر فعالیت ( یا2011تسای، و یوا ون،) ادیز تا

 کنندمی شرکت زیاد تا متوسط فراغت و اوقات روزانه
(. همچنین تحقیقات نشان 2006همکاران،  و 44منوتی)

 شودامید به زندگی میمنجر به  بدنی فعالیت است داده
 همراه بالاتر زندگیبه امید با از لحاظ بدنی بودن فعال و

 کاهش میانگین (2011، همکاران و55سامیتز) .است
 بدنی هایفعالیت ایراد که افرادی در را ومیرمرگ
 به نسبت روزمره زندگیدر  یاو  فراغت اوقات در منظم
 .اندکرده گزارش ٪35 به ٪31 هستند، غیرفعال افراد

افرادی که دارای امید به زندگی بالایی هستند، از این 
هایی که ممکن توانند با چالشاعتقاد برخوردارند که می

ها روبرو شوند سازگار شوند، شان با آناست در زندگی
شان رضایت از زندگی نمایند وشادی بالاتری تجربه می

-ها همچنین میآن. (62006 6،کینگ)بیشتری دارند 

توانند این گفتمان درونی را در خود رشد دهند که من 
توانم این کار را به پایان برسانم، من نباید شکست می

 زندگی به بودن امید بالا ناامید شوم. البته آثار بخورم و
عنوان یکی از ارکان مهم تربیتی  به در زنان جامعه،که

گیری شخصیت و ای در شکلجامعه نقش تعیین کننده
رسد . به نظر میتر است، پررنگرفتار جامعه خود دارند

شان از همچنان توقع از زنان به سبب ماهیت وجودی
این خود منجر به  .لحاظ جسمی و عاطفی بالاست

 و ودشمی زنان بر اجتماعی-افزایش فشارهای روانی
 در را( اجتماعی و روانی فیزیکی،) سلامت ابعاد تمام
 کنندۀبیان هااین تمام. دهدمی قرار تأثیر تحت گروه این

زندگی  به میزان بالابودن امید وهمیت سلامت روان ا
زنان باعث  به زندگی در . پایین بودن امیددر زنان است

4. Menuti 

5. Samitz 

6. King 
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شودکه متأسفانه زنان درآنان میروحی  تمشکلا ایجاد
شان در جامعه این پتانسیل را به واسطۀ نقش کلیدی

 دهند.جامعه رسوخ  ۀبه تمام بدن ت رامشکلا دارند که
 علاوه بر عدم برخورداری زنان از سلامت روحی و

 خانواده منتقلفراد این مشکل به سایر ا زندگی شاد،
جامعه سرایت  ۀبه مانند بیماری مسری به هم و شودمی

سودمند امید بر سلامت جسمانی و آثار . کردخواهد 
. است یید شدهأهای مختلفی تپژوهش درزنان  روانی

در پژوهشی به این نتیجه  (2006برای مثال اسنایدر )
 ت مثبت وجانایه رسید که بین امیدواری بالا و

هیجانات منفی همبستگی معناداری  امیدواری پایین و
یا کم صورت که امیدواری پایین  وجود دارد. به این

مستقل از  کند کههای افسردگی را پیش بینی مینشانه
با ای است. های مقابلهسایر مهارت علایم تشخیص و

پایین شناختی و توجه به این مطلب که حالات روان
روحی های تواند بر بیماریمی زندگی افراد به بودن امید

های مشاوره و روش ،تأثیر بگذاردروانی افراد،  و
در چند آلام روحی  انی متفاوتی برای تسکیندرمروان

های سال اخیر متداول شده است. یکی از این روش
استفاده از ورزش یوگا است که باعث بالا درمانی، روان

یوگـا به عنوان یـک شود. رفتن هیجانات مثبت می
مشکلات  جهـت غلبـه بـر ،ابـزار مؤثر و بـا ارزش

شـود می شناختهـان انس شناختیروانمتعدد جسمانی و 
دأ یوگا از فرهنگ هند اسـت که مب (.2011)سپهریان، 

هـای در واقـع ترکیبـی از حرکـات مـرتبط بـا سیسـتم
 یوگا گیـردیـی، اخلاقـی و بـدنی را در بـر مروح

ذهن  یگانگی و وحدت معنی به و سانسکریت ایکلمه
شرقی  جوامع در قبل سال هزار 5از که است جسم و

در واقع یوگا،  (.2005، 11خالسا) است بوده استفاده مورد
فعالیتی است که هدف آن توسعه و حفظ تعـادل 

 استهـای بـدن و ذهـن مناسـب بـین سیسـتم

                                                           
 

1. Khalsa 

2. Kaplan and Sadok 

و از یک سری حرکـات  (12،2003و سادوک کاپلان)
کششـی مـنظم توأم با تنفس و تمرکز تشکیل شده 
است کـه انجـام آن منجر به سلامت روح و جسم 

ورزشی )فکری  یوگا (.2005پور،کاظمی) شودمی
 توسط و هند قارۀ شبه در که است روانی( و جسمی
 مورد در منابع موجود در تعمقی با. شد ابداع هندوها

 تنها نه یوگا شویم کهمی مهم این متوجه آسانی به یوگا
 و روح بر بلکه مؤثر جسم، سلامت برای مفید ورزشی

 ذهن هدایت مسیر از که شودمی ادعا و است روان نیز
 سازدمی رهنمون جسمی سلامت به را انسان و روح

 یک صرفاً یوگا ای،نظر عده به(. 1978 پور،)مهدوی
 و زندگی به جانبه نگرشی همه بلکه نیست، ورزش

 بیشتر است آرامش با زندگی یافتن برای است یتلاش
توان گفت یوگا باعث در واقع می(. 2005 )خالسا،

هماهنگی نیروهای درونی فرد در مسیر رشد  انظباط و
وحدت با خویشتن  یکپارچگی، همانگی وگردد. می

یافته با مرکزیت شکل است که یک شخصیت قوی و
رت بیرونی از قدرت درونی ناشی سازد. در واقع قدمی را

های های یوگا شامل دو دسته آموزششود. آموزشمی
که  ( است44و ذهنی )یاما ونیاما33یاما(کلی تنفسی )پرانا

 ،)احمدپور دشوار است از حرکات ساده ووسیعی طیف 
تنفسی است که  هایآموزش پارانایاما، آموزش(. 2008

 سطح انرژی بدن و شرایط جسمانی، روانی و بهبود در
-فرد می العاده مهم است. در آموزش پراتایاما،ذهن فوق

هایش نسبت به واکنش ها وآموزد که روی دریافت
در مراتب بالاتر،  ها کنترل داشته باشد.پدیده

گیرد که انجام می 55دیانا وصمادی  هایی به نامآموزش
 عبارت است از: تمرکز مداوم بر یک موضوع یا شی و

 در شرایط دیانا ذهن از تمام تفکرات گوناگون و یده.یا ا
فقط به موضوع انتخابی معطوف  رها است و پراکنده

یگانگی  همانندی و است. در صمادی فرد به تطبیق و

3. Ppranayama 

4. Yama & Nyama 

5. Dayanasamadhi 
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با ایده مورد تمرکز خارج از موازین زمان و مکان نائل 
گردد. در این مرحله سالک دارای قدرت روانی خاص می
(. پیشینه تحقیق نیز حاکی از 2008 )احمدپور، گرددمی

تأثیر تمرینات یوگا بر امید به زندگی و کیفیت زندگی 
به طور مرتب تمرینات یوگا را  که افرادیافراد است و 

سطح  و ذهنی اندازچشم سلامتی، بهبود ،دهندانجام می
 به (. یوگا2012، یک)پزش را تجربه کرده بودند انرژی
 بر مثبتی تأثیر تنها نهورزشی جالب  روش یک عنوان
، 11دارد )لازاریدو، فیل بروک و تزیکا فیزیکی ساختار
 ذهن، اتحادی از کنندهبه تمرین تواندمی ( بلکه2013

 و این (2008 ،22)ارنست، پیتلر و ویدر بدهد روح و بدن
روان تأثیر  سلامت بر تواندمی یوگا که است معنا این به

آبادی فاراهانی به همراه داود داشته باشد. برای مثال، 
پژوهشی نتیجه گرفتند  طی در سید عامری وزاده محمد

شادکامی  افزایش سلامت روان و در یوگاتمرین  که
 کمرزرین و شوشتری،)به نقل از دارد سزاییه اثرات ب
 داد نشان (2013) پورکیخایی حسینمطالعه  .(2012

دارد.  زندگی کیفیت بهبود بر مثبتی تأثیر یوگا تمرینات
 و قبل نمرات (،2015) همکاران و 33تحقیق برننمان در

 پس کیفیت زندگی در توجه قابل بهبود مداخله از بعد
 و قاسمی تحقیق داشت. در یوگا تمرین هفته 12 از

 گروه در مداخله از بعد و قبل نمرات (2013) همکاران
 یوگا داشت و کیفیت زندگی معناداری در اختلاف یوگا
دارد.  سلامت با مرتبط زندگی برکیفیت مثبتی تأثیر

 یوگا مداخله است که داده نشان یهمچنین نتایج تحقیق
و ناگاراتانا )ابنازر،  داردمثبتی  تأثیر کیفیت زندگی بر

  (2012 ،44یوگیتا
های یکی از مهمترین شاخصهتوان گفت که لذا می

تولد  توسعه در دنیای مدرن، نرخ امید به زندگی در بدو
 ۀهای توسعبا ورود به بحث است. این شاخص خصوصاً

پایدار و با اهمیت پیدا کردن موضوع  ۀاجتماعی و توسع

                                                           
1. Lazaridou, Philbrook, and Tzika 

2. Ernst, Pittler, and Wider  

این  .جنسیت در روند توسعه، مهمتر نیز شده است
های اجتماعی سیرشاخص در طی یک قرن اخیر، در بر

و امید به  حول مفهوم توسعه، بسیار موثر بوده است
گذار تأثیرن نیمی از جامعه و قشری زندگی زنان به عنوا

در تربیت نسل آینده در این راستا از اهمیت و ضرورت 
 ای برخودار است.ویژه

توجه به هدف و پیشینه پژوهش، چنین فرض شده  با
را  یوگـا که تمرینات زندگی زنانی به امیداست که 
ای ند در مقایسه با بانوانی که چنین تجربـهاهتجربه کرد

های که پژوهشایننظر به  حال، است. بیشتر نداشـتند
تمرینات ذهنی را بر امید به زندگی  اندکی تأثیر فعالیت و

-همچنین تأثیر پروتکل اند،دادهزنان مورد بررسی قرار 

 مۀنظیر یوگا در زنان که برنا شناختیهای تمرینی روان
 کمتر مورد توجه قرار فعالیت جسمانی منظمی دارند،

به دنبال پاسخ به این سؤال  ژوهش حاضرپ است،گرفته
به  های تمرینی خاص،استفاده از پروتکل است که آیا

گام  تواندشناختی مانند یوگامی-ویژه تمرینات حرکتی
 ؟به زندگی زنان داشته باشد امید مؤثرتری در

 

 شناسیروش
طرح پژوهش این تحقیق به صورت آزمایشی با گروه 

این آزمون اجرا گردید. پس وآزمون پیشکنترل با 
های مایشی بود. طرحزه آبات شقیقنوع تح ازپژوهش 

شود که ه میتفگمایشی زهای آمایشی به طرحزه آبش
د رفاده کتستصادفی ا بساتان زوان اتیمن هاآندر 

آزمونی قبل از پیش(. 2012ی، زو حجا بازرگانمد، رس)
های آزمایش و های تجربی در گروهاعمال مداخله

 هاآنی نیز در پایان مداخله بر روی آزمونو پسکنترل 
 اجرا گردید.

 

 

3. Brenneman 

4. Ebnezar, Nagarathna, and Yogitha  
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 کنندگان شرکت
ه کزنانی است  ۀآماری در این پژوهش شامل کلی ۀجامع

های یوگای شهر در کلاس 1394در بهار سال 
ی شد تا متغیرهااند. سعی کرمانشاه ثبت نام کرده

اشتغال، تحصیلات و فرهنگ تا  جنسیت، وضعیت
که حدودی کنترل شود. متغیر جنسیت به دلیل این
یر تغپژوهش بر روی زنان صورت گرفته کنترل شد. م

و  یک شهر هستند فرهنگ نیز چون تمام نمونه از
شود، کنترل معمولاً تفاوت فرهنگی زیاد مشهود نمی

. لات تا حدودی کنترل نشدتحصی متغیرهای سن وشد. 
س گیری در دستراین پژوهش با روش نمونه هایهنمون

کلاس  10کننده در انتخاب شدند از بین زنان شرکت
 که خود مایل به شرکت درنفر 25دایر در سطح شهر 

روش . این طرح تحقیقی بودند انتخاب شدند
و  گیری برای گروه کنترل به صورت تصادفی بودنمونه

، با انتخاب گروه کنترل سعی شد افراد انتخاب شدهدر 
مانند  سایر متغیرها، طرح از نظر کننده درافراد شرکت

ا بتحصیلات و فرهنگ مشابهت داشته باشند. این کار 
، جو از زنان به صورت تصادفی و خود خواسته وپرس
 ی متفاوت صورت گرفت. هااندر مک

 آوری اطلاعات ابزار گرد
برای سنجش میزان امید به زندگی  این پژوهشدر 

( 1988)1امید به زندگی میلرو پاورز ۀنامزنان، از پرسش
در  وبود  سؤال 40اولیه دارای  ۀنامپرسش .استفاده شد

افزایش یافت. هر سؤال  سؤال 48های بعدی به نسخه
نامه در طیف لیکرت گزینه است. این پرسش جدارای پن

-( نمره5ۀ( تا بسیار موافق )نمر1ۀاز بسیار مخالف )نمر

به این  نامه امید میلرگذاری پرسششود. نمرهگذاری می
صورت است که ابتدا باید در هر ماده به پاسخ بسیار 

، موافق 3ۀتفاوت نمر، بی2ۀ، مخالف نمر1ۀمخالف نمر
ماده نیز به  14. هندبد 5ۀو بسیار موافق نمر 4ۀنمر

                                                           
 

1. Miller and Powers 

 -11 "تسؤالا. دشونگذاری مینمره صورت معکوس
13- 16- 18- 25- 27- 28- 31- 33- 34- 38- 
و حداکثر آن  48فرد  هر ۀنمرحداقل "  48 -47 -39

 دیام یدارا ردیبگ یشتریب ۀنمراست و هر چه فرد  240
 ییایپا(. 1988 پاورز،و  لریاست )م یشتریب یزندگ به

 یآلفا بیضر از استفاده با پژوهش نیا در نامهپرسش
 در یک مطالعه، برای.است آمده دست به 89/0کرونباخ

 و کرونباخ آلفای روش دو از نامهپرسش پایایی تعیین
 89/0و  90/0ترتیب برابر با  به شدکه استفاده تنصیف

. همچنین در پژوهشی (1998دادستان، ) محاسبه شد
نامه از روش تنصیف و دیگر برای تعیین پایایی پرسش

و  90/0که به ترتیب برابر با آلفای کرونباخ استفاده شد 
نامه نیز با استفاده از بودند. روایی همزمان پرسش 87

نامه اضطراب بک، دارای نامه با پرسشاین پرسش
( p<0001و  r=-79/0همبستگی منفی است )

که این با توجه به این(. 2006،)ابوالقاسمی و نریمانی
ها را نامه زیر مقیاس ندارد، در پایان تمامی مادهپرسش

 . آمدکل را به دست ۀجمع کرده و نمر
 طرح پژوهش

و آزمون پیشکه طرح پژوهش  توجه به این با
بود، قبل از شروع تمرینات آزمون با گروه کنترل پس

گروه آزمایشی و کنترل اجرا  روی هر دوآزمون پیش
آموزش برای گروه آزمایش سه  ۀشد و بعد از آن دور

 75 ۀماه هر هفته سه جلسماه طول کشید. در این سه 
 های یوگا را داشتند )در مجموع سی وای تمریندقیقه

آزمون از گذراندن این دوره پس یک جلسه( که پس
روی هر دو گروه آزمایش و کنترل )که در این مدت 

تمرینات یوگا  ۀآموزش یا تمرین نداشتند( اجرا شد. برنام
دقیقه حرکات  20، هیشامل پنج دقیقه چرخش آگا

بود.  3دقیقه شاواسانا10و 2دقیقه آساناها 25کششی، 
حرکات کششی جهت آمادگی بدن برای شروع آساناها، 

2. Asana 

3. SHavasana 
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شد. آساناها همراه با تمرکز بر روی دم و بازدم اجرا می
شامل حرکات و تمرینات بدنی بود و شاواسانا، آرام تنی 

شود. می هادهانو بدنانتهای کلاس بود که در آن تمام 
سطح  أیوگا اهداف ارتقر که بیان شد، د گونههمان

و تنها  استتمرینات مد نظر  ۀروانی فرد، در هم
حرکات مختلف(  ها وهای جسمانی )کششآموزش

نیست که در واقع هر حرکت با هدفی دیگر نیز همراه 
(. حرکات نیز به 2012است )کمرزرین و شوشتری، 

ر ای دای طراحی شده بودند که به صورت قرینهگونه
بدون شتاب و با توجه به ظرفیت  اعضای دو طرف بدن،

 گیرد. فرد انجام می

 هاشیوه تجزیه و تحلیل داده
های گردآوری شده از تحلیل جهت پردازش داده

استفاده شد. البته قبل از اجرای  تک متغیره کوواریانس

های آن نیز از جمله شیب رگرسیون آزمون پیش فرض
ها انجام شد، که در واریانس و آزمون لون برای برابری

 ها گزارش شده است.یافته بخش
 

 هایافته

به منظور بررسی این فرضیه که شرکت در کلاس های 
افزایش سلامت روان زنان  بر )یوگا( آموزش بزرگسالان

لفه ؤ)در م های مستقلبرای نمونه tدارد از آزمون  تأثیر
های علائم لفهؤ)در م من ویتنی Uاضطراب( و آزمون 

کلی ۀجسمانی، کارکرد اجتماعی، علائم افسردگی و نمر
-4استفاده شد. نتایج این آزمون ها در جدول  مقیاس(

ارائه شده است. 2-4و  1

 برای مقایسه میزان اضطراب گروه آزمایش و کنترل tنتایج آزمون  -1-4جدول 

 برای مقایسه میانگین ها تیآزمون 
آزمون لونبرای فرض 

 برابری واریانس ها
 

سطح 

 داریامعن

 ةدرج

 آزادی
 تیمقدار

تفاوت 

 هامیانگین

سطح 

 معناداری
 اف

 اضطراب

001/0 48 459/9 72/1 001/0 059/31 

فرض  دهدنشان می 1-4طور که نتایج جدول همان
( رعایت F=27.45, P≤01/0ها )همگنی واریانس

با فرض عدم برابری  Tبنابراین از آزمون .نشده است
ها استفاده گردید. نتایج این آزمون نشان داد واریانس

T تر است بزرگاز مقدار جدول  (9.459) دست آمدهه ب

دار است. بنابراین فرض ا( معنP ≤01/0و در سطح )
صفر مبنی بر عدم تفاوت در گروه آزمایش و کنترل رد 

که میانگین گروه آزمایش شود. با توجه به اینمی
توان نتیجه تر از میانگین گروه کنترل است، میکوچک

های آموزش بزرگسالان بر گرفت که شرکت در کلاس
داردتأثیرمعناداری ضطراب کاهش علائم ا
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برای مقایسةعلائم جسمانی، کارکرد اجتماعی ، علائم افسردگی و  من ویتنیUنتایج آزمون - 2-4جدول 

 نمرۀکلی سلامت عمومی در گروه آزمایش و کنترل

 داریاسطح معن ر زدمقدا هارتبهمیانگین  گروه ها متغیرها

 علائم جسمانی
 40/14 آزمایش

808/5- 001/0 
 60/36 کنترل

 کارکرد اجتماعی
 70/14 آزمایش

732/5- .001/0 
 30/36 کنترل

 علائم افسردگی
 78/15 آزمایش

285/5- 001/0 
 22/35 کنترل

مقیاس کلی سلامت 
 عمومی

 60/14 آزمایش
521/5- 001/0 

 40/36 کنترل

دهد در علائم نشان می 5-4که نتایج جدول  طورهمان
-732/5) کارکرد اجتماعی (،Z=-808/5) جسمانی

=Z( علائم افسردگی ،)285/5-=Z) کلی  ۀو نمر
تر از دست آمده بزرگه ( مقدار بZ=-521/5) مقیاس

دار است. ا( معنP ≤01/0در سطح ) و مقدار جدول است
بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت در گروه 

که در تمام شود. با توجه به اینکنترل رد میآزمایش و 
تر از های گروه آزمایش کوچکمتغیرها میانگین رتبه

توان نتیجه گرفت که شرکت در گروه کنترل است می
بر کاهش معناداری های بزرگسالان به طور کلاس

علائم جسمانی، علائم اضطراب و کارکرد اجتماعی و 
 تأثیرومی کلی سلامت عم ۀهمچنین افزایش نمر

 دارد. معناداری 
های توصیفی از جمله میانگین و انحراف استاندارد آماره

آزمون برای متغیرهای تحقیق آزمون و پسنمرات پیش
 در هر دو گروه در جدول زیر آمده است.

 

 آزموناطلاعات توصیفی مربوط به متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش و پس -2جدول

 گروه
 آزمونپس آزمونپبش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
 79/29 44/183 81/33 28/157 آزمایشی

 77/27 28/161 17/29 76/157 کنترل

قبل از بررسی آزمون فرضیه طبیعی بودن پراکنش 
های متغیر وابسته در سطوح مختلف متغیر مستقل داده

 ویلک بررسی شده است که-با استفاده از آزمون شاپیرو
نتایج آن در جدول زیر آمده است.

 

 هابودن دادهویلک برای بررسی طبیعی  -آزمون آزمون شاپیرو -3جدول
 اریادسطح معن آزادی ةدرج آماره 

 ./216 50 ./234 امیدواریآزمون پیش
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 هاآزمون لون برای بررسی برابی واریانس - 4جدول
 معناداری 2آزادی ةدرج 1آزادی ةدرج آزمون اف متغیر

 216/0 48 1 299/1 امیدواری

نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همگنی 
دهد آزمون لون معنادار نیست. ها نشان میواریانس

ها در عدم برابری واریانس بنابراین فرض صفر مبنی بر

شود. همچنین بین دو گروه کنترل و آزمایش رد می
 تاسهای رگرسیون لازم رعایت شرط همگنی شیب

گزارش داده شده است. 5آن در جدول شماره  که نتایج
 

امید به زندگی دو گروه آزمایش و آزمون پیشهای رگرسیون در نتایج بررسی همگنی شیب -5جدول

 کنترل

 منبع
مجموع 
 مجذورات

 آزادیةدرج
میانگین 
 مجذورات

 اف
سطح 

 معناداری

 /020 5.857 532/1008 1 53/1008 گروه
به امید آزمون پیش

 زندگی
38/31814 1 380/31814 753/184 000/ 

گروه* پیش 
 آزمون

38/284 1 382/284 651/1 205/ 

   199/172 46 16/7921 خطا

    50 1531360 کل

 شود تعامل بینمشاهده می 5طور که در جدول همان
به . دار نیستاامید به زندگی معنآزمون پیشگروه و 

های ها از فرضیه همگنی شیبعبارت دیگر داده
 .(F=77/2وp=072/0) کندرگرسیون پشتیبانی می

امید  شرکت در کلاس یوگا، بر میزان تأثیربرای بررسی 
های اولیه از روش به زندگی به منظور حذف اثر تفاوت

کواریانس تک متغیره استفاده شد.  آزمون آماری تحلیل
های تحلیل کواریانس همگنی واریانسیکی از مفروضه

زیر آمده است.  ها است که نتایج آن در جدول
 

 نتایج آزمون تحلیل کواریانس براساس گروه در متغیر امید به زندگی -6جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 آزادیةدرج

میانگین 

 مجذورات
 اف

سطح 

 داریامعن

مجذور 

 اتا

آزمون پیش
 امیدواری

64/31617 1 64/31617 10/181 001/0 794/. 

 436/0 /001 41/36 97/6355 1 97/6355 گروه

    59/174 47 55/8205 خطا

     50 1531360 کل
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موزش یوگا بر امید آدهد، اثر نتایج جدول فوق نشان می
( از لحاظ آماری P≤01/0و F=398/17به زندگی )

دار است و براساس مجذور اتا مقدار واریانس تبیین معنا
مبنی بر عدم . بنابراین فرض صفر است 44/0شده 

 شود. آزمون رد میتفاوت میانگین دو گروه در پس

دار مذکور اهای معنبرای مقایسه و بررسی جهت تفاوت
میانگین و خطای معیار تعدیل شده امید به زندگی در 

نشان داده شده  7گروه آزمایش و کنترل در جدول 
. است

 
 های آزمایش و کنترلخطای معیار تعدیل شده امید به زندگی در گروه میانگین و -7جدول

 خطای معیار میانگین گروه

 643/2 63/183 آزمایش
 643/2 08/161 کنترل

شود میانگین طور که در جدول فوق مشاهده میهمان
ر د معناداریآزمون امید به زندگی به طور نمرات پس

 .است گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل افزایش یافته

 

 گیریبحث ونتیجه
ید به نتایج تحقیق نشان داد تمرین یوگا بر افزایش ام

 داشته است.  تأثیرزندگی زنان در گروه آزمایش 
 چه این تحقیق بر روی زنان در شهر کرمانشاه انجام اگر

به توان نه و ادبیات تحقیق مییشد ولی با بررسی پیش
دارند. این مطالعاتی دست یافت که نتایج یکسانی 

، فیل دویر؛ لازا2012، یشک)پزها با نتایج تحقیق یافته
زاده محمد ،داود آبادی فاراهانی؛ 2013، 11بروک و تزیکا

 ؛2012به نقل از کمرزرین و شوشتری،  یسید عامرو 
؛ 2015مان وهمکاران، برنن ؛2013 ،پورکیخایی حسین

برای ( همخوانی دارد. 2012و یوگیتا، ناگاراتانا ابنازر،
 بهبودتأثیر تمرینات یوگا بر ( 2012)پزشکی مثال 

را مؤثر دانسته  سطح انرژی و اندازذهنیچشم سلامتی،
 ( تأثیر یوگا2013) کایتزاست. لازاریدو، فیل بروک و 

داود آبادی فاراهانی  و ندثر دانستؤم را فیزیکی ساختار بر
پژوهشی نتیجه  در سید عامریو زاده به همراه محمد

شادکامی  افزایش سلامت روان و در یوگاتمرین گرفتند 

                                                           
1. Lazaridou, Philbrook, and Tzika 

)به نقل از کمرزرین و شوشتری،  دارد اثرات بسزایی
 نشان ( نیز2013)22پورکیخایی حسینۀمطالع .(2012

 زندگی کیفیت بهبود بر مثبتی تأثیر یوگا تمرینات داد
 نمرات (،2015) همکاران و تحقیق برننمان دارد. در

 درکیفیت زندگی هیتوج قابل بهبود مداخله از بعد و قبل
 داشت  یوگا تمرین هفته 12 از پس

توان گفت که زنان با شرکت در در تبیین نتایج می
را تجربه  های یوگا امید به زندگی بالاتریکلاس
های ورزشی فعالیت واقع با شرکت در در .کرد خواهند

خود را در کنار سایر افراد جامعه احساس  زنان هیگرو
این امر خود باعث . کنندمی و با سایر افراد ارتباط برقرار

افزایش امید به زندگی و در نتیجه کاهش افسردگی و 
که عوامل بالا . با توجه به اینشودمی هاآناضطراب در 

گونه استرس  هر زرفتن امید به زندگی، شادی و دوری ا
 که ورزش یوگا معرفی شد در این تحقیق نشان داده شد

دوری از استرس را تعدیل  عامل شادی را افزایش داده و
به  توانند با استفاده از ورزش یوگازنان می و نماید.می

از  دو مورد کاهش استرس دست یابند و و شادکامی
کنترل فرد به  به زندگی ازطریق یوگا های امیدلفهمؤ
تواند به که استرس میبه اینبا توجه آمد.  خواهد در

های قلبی افزایش تدریجی فشار خون و احتمال بیماری

2. Keykhai Hosseinpour 
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، و عروقی و در نهایت افزایش مرگ زودرس منجر شود
توجه به تعریفی که اسنایدر از امید به زندگی ارائه  و با
شد  این افراد از این اعتقاد برخوردار خواهنداست  داده

که ممکن است در زندگی،  هاییتوانند با چالشکه می
تری روبرو هستند سازگار شوند و شادی بالا هاآنبا 

. تجربه نمایند و از زندگی رضایت بیشتری داشته باشند
 وجوه مثبت و دهندهنشان نتایج حاصل ازاین پژوهش

پژوهش حاضر . استهای یوگا مؤثر شرکت در کلاس
ی هاانهای قبل که در مکنتایج پژوهشبا استناد به 

اند، دیگر و با فرهنگ وشرایط جغرافیایی دیگر اجرا شده
 سلامت روان و بالا یوگا بر تأثیربه تلاش برای آزمودن 

 رفتن امید به زندگی زنان به عنوان یک ایده خاص و
 های جغرافیایی ومتفاوت از نظر ویژگی ۀیک منطق در

لزوم  ۀظریات متعددی دربارناست.  فرهنگی پرداخته
که هر یک روشی را  هستوجود امید به زندگی بالا، 

راهکارهای اند. برای بالا بردن امید به زندگی ارائه داده
نظران این حوزه ارائه شده است متفاوتی از سوی صاحب

که در مجموع بیشتر این نظریات تأکید زیادی برآرامش 
ت ورزشی دارند و ذهن همراه با شادی و اجرای تمرینا

این این راهکارهای متفاوت باشد.  تواند یکی ازیوگا می
نظران این حوزه اذعان گونه که صاحب برنامه آن

گردد. دارند، به صورت مشخصی مفید واقع میمی
های اول مؤلفه ۀپژوهش حاضر در صدد است در وحل

دوم،  ۀدر وحل امید به زندگی در زنان را معرفی نماید و
شوند را به عنوان یک می آناقداماتی که باعث افزایش 

 وجه مثبت وراهکار مؤثر به زنان جامعه ارائه دهد. 
های ذکر شده، متفاوت این پژوهش نسبت به پژوهش

مداخله  تأثیر ،در نگاه به مسئله امید به زندگی در زنان
 بالا نهایت، مقایسه میزان در این مقوله و آموزشی بر

با توجه به رفتن امید به زندگی در زنان است. 
عمل آمده در مطالعات، اسناد و تحقیقات ههای ببررسی

 ۀتاکنون پژوهشگر نتوانسته است نتیج ،در دسترس
پژوهش حاضر  ۀهمسو یا ناهمسو با نتیجرا ای مطالعه

شناسی ای انبوهی از تحقیقات روانهیبررس. پیدا کند

فرایندهای  هاآناست که در  هاییروش ۀسلامت، دربار
توانند به افراد، برای مقابله با فشار روانی رفتاری می
زندگی مطلبی  به امید ۀولی متاسفانه دربار ؛کمک کنند

این ورزش بر امید به زندگی،  تأثیراختصاصاً نشد.  یافت
تنها در موارد اندکی این  کمتر مورد توجه بوده است و
این راستا کمرزرین و  رابطه بررسی شده است. در

اند که یوگا در نتیجه رسیده نبه ای (2012شوشتری )
مثبت دارد. همچنین  تأثیردر بانوان  آوریتاب أارتق

 های بهزیستی ولفهؤکند که متمرینات یوگا کمک می
زنان به سلامت روان  یابد و أروانشناختی در بانوان ارتق

اثرات یوگا در یک مطالعه نیز در مورد . دست پیدا کننند
احساس سلامتی در افراد سالم انجام گردیده است که 

 قبل و همکاران به سنجش سلامت در آن سانگ لی و
-36SFه گیری از پرسشنامبعد از تمرینات یوگا با بهره

به نتایجی مشابه نتایج مطالعه حاضر دست  اند وپرداخته
عوامل  از شاید(. 2004یافتند )به نقل از هادی و هادی، 

باورهای  امید به زندگی،معناداری علائم  دخیل در
 ۀدهندتسکین را که یوگا باشد، به یوگا هاآزمودنی

 و دانندکسالت می خستگی و ۀکنندرفع اعصاب و
اساس  .کردندمیدیدگاه مثبت به این روش نگاه 

های انجام شده جهت گرم حتی کشش حرکات یوگا و
این  آرامی همراه است و مکث و به توقف و کردن نیز با

به دنبال اجرای حرکات  فرد بیشتر به تمرکز منجر امر
گونه عوامل مخل حین اجرا  هر خارج شدن از نیز و

افرادی که آساناهای یوگا را (. 2005 )خالسا، شده است
کنند که دارای انرژی، دهند، اغلب بیان میانجام می

د. نیروی حیاتی و احساسات متعادل بیشتری هستن
وضعیت کلیدی در یوگا حالت ساواشاناست که در اتمام 

شود. در این وضیعت فرد تمرینات انجام می
دقیقه و  10تا 5کننده با دراز کشیدن به مدت تمرین

کند. طاهر سازی پیشرونده آساناها را کامل میآرام
تواند ( بیان کردند یوگا می2004) خوانی و همکاران

مرکزی و خودکار در طی  فعالیت اعصابموجب کاهش 
استرس شود و به طور چشمگیری  های پرتمامی حالت
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از جمله . دهدفعالیت اعصاب سمپاتیک را کاهش می
ها از آزمودنی کهبودهای این تحقیق این محدودیت

شاید نتوان آن را به  و افراد در دسترس انتخاب شدند
-این نکته می .کل جامعه در نظر گرفت ۀعنوان نمایند

واند تعمیم نتایج این پژوهش را به کلیه اقشار دچار ت
به دلیل عدم دسترسی به محدودیت سازد. 

 هایکنندگان در تحقیق بعد از پایان دورهشرکت
آمده  به وجود بررسی پایداری تغییرات مکانآموزشی، ا

وجود نداشت. برای رفع این مشکل به محققانی که 
شود با پیشنهاد میقصد تحقیق در این زمینه را دارند، 

بعد از  یک طرح آزمایشی با استفاده از آزمون پیگیری
آزمون میزان تغییرات تثبیت شده در زنان را اجرای پس

کمبود منابع مطالعاتی جهت بعد از مداخله بررسی کنند.
تحقیق مشکلی بود که محقق با آن  تدوین پیشینه
یقات شود که در تحقاما پیشنهاد می .بود برخورد کرده

گذار از جمله سطح فعالیت تأثیربعدی سایر متغیرهای 
ورزشی و همچنین وضعیت زندگی زناشویی و روابط 

گذاری بر امید به زندگی تأثیراجتماعی که عوامل 
شرایط ممکن است آور شد باید یادهستند، کنترل شوند. 

هنگام  های مورد پژوهش درروانی نمونه روحی و
 همچنین نامه وبه سؤالات پرسش هیدپاسخ

 تشخیص داده نشده و روانی و جسمی هایبیماری
، اجتماعی حاکم بر محیط زندگی زنان-مسائل اقتصادی
از عهده  هاکنترل آن و گذار باشدتأثیر بر نتایج مطالعه

تحقیقاتی دیگر  شودپیشنهاد میپژوهشگر خارج بود. 
شناختی از روی متغیرهای روان در همین راستا و بر

پذیری، شادکامی و انعطاف آوری، سرسختی،جمله تاب
رضایت از زندگی انجام شود تا بتوان نتایج را با هم 

درآمد،  مقایسه کرد. با کنترل متغیرهایی همچون میزان
ها بیماری، وضعیت جسمانی خانواده ۀتعداد فرزند، سابق

ت امید به زندگی و سلام رینات یوگا بررویمت تأثیر…و
توجه به  . بامورد مطالعه قرار گیردروانی به طور کلی 

امید به زندگی تاکنون  ات یوگا برتأثیر که در زمینهاین
گردد ای انجام نشده است توصیه میکار قابل ملاحظه

خود  پژوهشگران این حوزه این مهم را در دستور کار
ها گونه کلاسمطلوب این تأثیرقرار دهند. با توجه به 

شود که مسئولین توجه روان افراد جامعه، پیشنهاد میبر 
های اجتماعی مبذول نمایند. گونه فعالیتویژه به این

مثلاً رایگان نمودن آن در بعضی از نقاط سطح شهر که 
-تری دارند. به زنان جامعه توصیه میپذیرافراد آسیب

در  اًسطح سلامت روان خویش حتم أگردد برای ارتق
. مطلبی که داشته باشند ها شرکت فعالگونه کلاساین

در این راستا قابل بیان است دید کلی افراد جامعه به 
. از منظر کلی افراد، یوگا یک ورزش استتمرینات یوگا 
شود بلکه یکسری تمرینات ذهنی است محسوب نمی

 ۀامید ارتباط مستقیم دارد. نتیج که با افزایش آرامش و
ب است که تمرینات این پژوهش نیز مؤید این مطل

که از ،اضطراب  بخش یوگا باعث کاهش استرس وآرام
-( می2002)اسنایدر هستند های امید به زندگی مؤلفه

 د. نشو
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Abstract 
The purpose of this study was to determine the effect of yoga exercises on women's 

life expectancy. Research design This research was a quasi-experimental study with a 

control group with pre-test and post-test. Sampling was done by convenience 

sampling and the control group was selected randomly. Participants were 50 women 

from Kermanshah who were randomly divided into experimental and control groups. 

The training protocol consisted of three sessions per week and 60 minutes of activity 

and interventions for 36 sessions each. To measure women's life expectancy, Miller 

and Powers (1988) life expectancy questionnaire was used. The reliability of the 

questionnaire was 0.89 using Cronbach's Alpha. Data were analyzed using univariate 

analysis of covariance. The results showed that yoga exercise was effective on 

women's life expectancy. According to the results, yoga training can be used to 

increase life expectancy in women. 
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