
          

 

          
  

 
 

Doi:   10.22038/MJMS.2022.61864.3624 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 67, No.1, P: 173-183 

Mar-May2024 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 1، شماره67 سال 

 173-183 صفحه 1403اردیبهشت-فروردین

 

 

 
 

 

 اصلیمقاله 

و  آگاهی بر استرس ادراک شدهتأثیر تمرینات آنلاین یوگا و ذهن

 19-آوری زنان جوان در پاندمی کوویدتاب

 07/04/1401 تاریخ پذیرش: -06/09/1400تاریخ دریافت: 
 

  *1لیلا ضامنی

 2سیده یاسمن اسدی ساروی 
 
انشگاه ددانشكده علوم انساني، استادیار گروه رفتار حرکتي،  1

 آزاد اسلامي واحد ساری، ساری، ایران
لوم دانشكده عاستادیار گروه تربیت بدني و علوم ورزشي،  2

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساری، ساری، ایرانانساني، 
  
 

 Email: l_zameni@yahoo.com 

 خلاصه 
شتي  19-کووید شیوع  مقدمه: سر    افراد زیادیزندگي سبک  است که   بزرگي بحران بهدا سرا تغییر  دنیارا در 

سترده    ست. نگراني گ سلامت روان وجود  هو محدودیت 19-کووید ثیرأای در مورد تداده ا ای مرتبط با آن بر 

با هد      مطالعه   بر این اساااا  دارد. آگاهي بر اساااتر   تأثیر تمرینات آنلاین یوگا و ذهن    بررساااي حاضااار 

 صورت گرفت. 19-کووید آوری زنان جوان در پاندميشده و تابادراک

با طرح پیش آزمون روش پژوهش نیمه روش کار:   با گروه کنترل ب -تجربي  حقیق های ت ود. نمونه پس آزمون 

گیری در دساااتر  انت اب و بودکه به روش نمونه ساااال 64/27 ± 45/6زن جوان با میانگین ساااني 70شاااام  

. صرفاً گروه آزمایش  قرار گرفتندآزمودني در هر گروه(  35)صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل   به

با مقیا     روز مداوم ا  21آگاهي را طي  جلساااه تمرین یوگا و ذهن  21 های اساااتر   نجام دادند. هر دو گروه 

آزمون و ( در دو مرحله پیش 2003آوری کانر و دیویدساااون )  ( و تاب 1983شاااده کوهن و همكاران ) ادراک

س ه   SPSSافزار ها از طریق نرمآزمون مورد ارزیابي قرار گرفتند. دادهپس ستفاده از تحلی  کواریانس   25ن با ا

 تحلی  شد. P ≤05/0داری در سطح معنا چندمتغیره

تایج  ناداری را بین نمرات پس           :ن فاوت مع ندمتغیره ت یانس چ ی  کووار تایج تحل ک   ن با  اهش آزمون دو گروه 

(. البته در گروه کنترل،  P= 001/0آوری در گروه آزمایش نشاااان داد. ) شاااده و افزایش تاب اساااتر  ادراک

ستر  و تاب افزایش و کاهش اندکي به شد که معنادار نبود )  در پسآوری ترتیب در ا شاهده  = 001/0آزمون م

P .) 

لاین به صاااورت آنآگاهي به  ای مبتني بر یوگا و ذهن های مداخله   رساااد تدوین برنامه   نظر ميبه  گیری:نتیجه 

 کند.آوری در زنان جوان در شرایط پراستر  کمک ميکاهش استر  و افزایش تاب

 آوریشده، تاب، استر  ادراک19-آگاهي، یوگا، کوویدذهن کلمات کلیدی:

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه 

برای مهار شیوع  هایيمحدودیت، 19–کووید در پاسخ به پاندمي

تفاده اجتناب از تجمع، اس شام  بیشتر گرفت که آن صورتسریع 

اجباری از ماسک صورت، فاصله اجتماعي، دورکاری، آموزش 

وده بدر خانه و دستورات بهداشتي برای ماندن در خانه  کودکان

یر بر محدود به تأث پاندمي،دیدگاه فعلي برای مقابله با  (.1) است

حداق  رساندن خطرات انتقال )مانند ماسک، سلامت جسماني و به

ه جّتو و شستشوی مكرر دست( است و گذاری اجتماعيفاصله

د کنی اجتماعي منحر  ميهاافراد را از پیامدهای رواني استر 

 پاندميمهار  غیرقاب  انكار است که اقدامات محدودکننده .(2)

( 3-4شته است )دا افرادتأثیر شدیدی بر سلامت روان  19-کووید

ت دّمزا و بدیع به پیامدهای رواني در میاناین وضعیت استر  و

اقدامات انزوایي، تر ، عدم  (.5) شودت منجر ميمدّو بلند

ی  قطع ارتباط اجتماعي در حال تبد و ثباتي اقتصادیان، بياطمین

های نگراني از و (6) هستندهای رواني جدید شدن به استر 

 توان بهمي 19-کووید پاندميمربوط به سلامت روان مربوط به 

های اضطراب و افسردگي، مصر  الك ، استر ، تجربه دوره

محدودیت (. 7) اشاره کرد و غیره اختلالات خوردن، گرسنگي

، جدایي از خانواده یا دوستان، آزادی محدود و تر  از يحرکت

عواملي هستند که ممكن است از همه در این دوره آینده نامعلوم 

 (.8)تأثیر منفي رواني را تشدید کنند 

 را در بین مرتبطهای ای که ممكن است بیماریعوام  زمینهاز  

 شود که ناشيمربوط ميک بدني مردم افزایش دهد، به عدم تحرّ

، 19-کووید پاندميي قب  از که حتّ (8) از قرنطینه تحمیلي است

با افزایش . (9مشك  عمده بهداشت جهاني بوده است ) تحرکّيبي

های متابولیک ظاهر یا تشدید ممكن است سندرم تحرکّيکم

شوند و خطر مقاومت به انسولین، استر  اکسیداتیو، التهاب، 

. (10عروقي را افزایش دهند )-های قلبيو بیماری چاقي

ود شتری ميکتحرّهای کممحدودیت حرکتي منجر به فعالیت

د بلكه مصر  غذا را ندهکه نه تنها مصر  انرژی را کاهش مي

احسا  سیری را کاهش  هافعالیتد زیرا این ندهنیز افزایش مي

 د و در نتیجه اثراتنشوو منجر به مصر  بیش از حد ميداده 

این در  (.11کند )مي تشدیدک را تحرّمتابولیكي رفتارهای کم

 لامتس از حمایت در بدني فعالیت مثبت است که تأثیرحالي

 يعالیت بدني و ورزش( و ف12) تأئید شده است جسماني و رواني

 ي و جسماني قرنطینه در طول شیوعانبرای مبارزه با پیامدهای رو

م با نتایج عالیت بدني منظّف(. 13) ه استتوصیه شد 19-کووید

که از  (14همراه است ) 19-کووید رواني بهتری در طول شیوع

 (. 15اشاره کرد ) یوگاتوان به شده ميهای توصیهجمله فعالیت

های تنفس شام  کنترل و تكنیک اهای سنتي یوگروش

(Pranayama ات اذ ،) (، مدیتیشن )از جمله تمرکز حوا

 آگاهيذهنناها( و های خاص بدن )آساوضعیت

(Mindfulness) تمرینات مبتني بر یوگا و ذهن (. 16) است

تواند از جهات م تلف از جمله کمک به تنظیم سطح آگاهي مي

أثیر عروقي بر بدن ت -قند خون و سالم نگه داشتن سیستم قلبي

چنین نشان داده شده است که مداخلات یوگا . هم(17) بگذارد

ه شدتواند استر  درکميو  مي داردشناختي مهّمزایای روان

و ( 19) های رواني مرتبط با استر  مانند اضطرابو بیماری( 18)

-آگاهي، مدیتیشن و یوگا بهذهن .را کاهش دهد (20) افسردگي

 وری و سلامتعنوان ابزارهایي برای کاهش استر ، بهبود بهره

نامطلوبي ها اثرات البته همه استر (. 21شوند )روان استفاده مي

  کند و از آن برای وقتي بدن بتواند استر  را تحمّ و ندارند

گیر شمچ آنافزایش عملكرد خود استفاده کند، تأثیرات مثبت 

 ریخط ندرتبه استر اگرچه تجربه میزان متوسط . (17) است

های استر ن در مزم گرفتن قرار شود،مي محسوب سلامتي برای

اند توهای شدید مير معرض استر روزانه یا قرار گرفتن د کم

(. 22) داشته باشد و سیستم ایمني اثرات منفي زیادی بر سلامت

انگی تگي بریوگا ممكن است در بهبود مقابله با استر  با کاهش 

فیزیولوژیكي از طریق آرامش، ارزیابي مجدد شناختي عوام  

 د باشدکند، مفییا یادگیری پذیرش آنچه تغییر نميو زا استر 

(17  .) 

زای جدید تأثیر عام  استر عنوان به 19-کووید پاندمي

خدمات بهداشتي  کهدارد  افرادمستقیمي بر سلامت روان 

ته البّ .(3) کندمي را ایجاببا شرایط  ترو سازگار ترمنعطف

ن را زنان جوابر افراد م تلف متفاوت است و  پاندمياثرگذاری 

 دادهر قرار ثیأقرنطینه تحت تخصوص در شرایط بیشتر از مردان به

با (. 4) تر کرده استپذیردر برابر استر  آسیب آنان را( و 23)

ثیر مثبت فعالیت بدني بر سلامت رواني و أتات که مطالعاین



 

 

 67ل سا، 1شماره، 1403اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -175

 دوران در بدني فعالیت سطح (؛ ولي12اند )داده نشان  جسماني را

و  اهدلی  بسته شدن اماکن ورزشي، پارکبه 19 -کووید پاندمي

 ستا و کاهش یافته قرار گرفته الشعاعچنین قرنطینه تحت هم

 شرایط این در در خانه بدني فعالیت مداخلات نتیجه (. در24)

بین  در بدني فعالیت افزایش برای مؤثر روشي و ایمن پذیر،امكان

 راهكارهای از یكي عنوانبه و( 25) است افراد جامعه عموم

توصیه شده  19 -یدکوو پاندمي در رواني علائم برابر در حفاظتي

-های جمعي ميوری و رسانهآاستفاده از فن علاوه. به(23است )

ی  تمریناتي از قبو  مي برای کسب این هد  باشدتواند ابزار مهّ

د صورت آنلاین برای کسب این فوایتوان بهپیلاتس را مي و یوگا

رسي بر پژوهش حاضر با هد  (. بر این اسا 25،26)اجرا کرد 

ده و شآگاهي بر استر  ادراکتأثیر تمرینات آنلاین یوگا و ذهن

صورت  19-کووید آوری زنان جوان در دوران پاندميتاب

 گرفت. 

 کارروش

ون آزمپس-آزمونتجربي با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

 20-40زنان جوان ش شام جامعه پژوهبا گروه کنترل بود. 

زن  100 در دستر  گیرینمونه وشر از استفاده با بود که سال

 انت اب 1399در تابستان  پژوهش اینداوطلب برای شرکت در 

کنترل  و نفر( 50آزمایش ) گروه دو در تصادفي طوربه که شدند

هر دو گروه از نظر سن و تحصیلات  .گرفتند قرار نفر( 50)

 در روز 21 مدتّ هر روز به آزمایش گروه سازی شدند.همسان

 این به ورود معیارهایمشارکت کردند.  شدهتعیین رینيمت برنامه

 اني،رو و جسماني هایبیماری به ابتلا سن، عدم سابقه و پژوهش

 یارهایمع و بود داوطلبان آگاهانه رضایتسابقه جراحي و  نداشتن

 گویيپاسخمصر  دارو در دوره مداخله تمریني، شام   خروج

 ادامه به  تمای عدم دیگر و نامه، فعالیت بدني منظمپرسش به ناقص

نفر از  30بر این اسا   .شدمي شام  را گرپژوهش با همكاری

نفر در هر دوگروه  35آزمودني شام   70مطالعه حذ  شدند و 

اح  مر و اهدا  خصوص در آزمایش و کنترل باقي ماندند.

 پژوهش اخلاقهای گردآوری شده پژوهش و محرمانه ماندن داده

ها جهت شرکت در پژوهش فرم زمودنيآ گردید و رعایت

)کد پژوهش:  نامه فردی را امضا نمودندرضایت

UMIN000046129 .)شده و تابمتغیرهای استر  ادراک-

-نامه تابشده و پرسشآوری از طریق مقیا  استر  ادراک

آوری در هر دو گروه در دو مرحله )پیش آزمون و پس آزمون( 

 اند از:رتها عباارزیابي شد که این مقیا 

 مشتم  خودگزارشي یابزار:  شده ادراک استرس مقیاس

 همكاران و (Cohenن )کوه وسیلۀبه و است سؤال 14 بر

کار شده بهدرک استر  تدوین شده و جهت سنجش (1983)

 ایگزینه پنج طیف یک روی بر افراد مقیا  این دررود. مي

ته گذش یک ماه طول در همیشه= 4تا  هرگز= 0 از لیكرت

ها . از مجموع تمامي گویهاندداشته احساسي چه کنندمي مش ص

ر گآید. نمره بالاتر نشاندست مينمره کلي استر  ادراک شده به

( 1983) همكاران و کوهنشده بالاتر است. استر  ادراک

 نمرة و ها زیرمقیا  از یک هر برای دروني همساني ضرایب

 حاضر مطالعۀ در(. 27دند )به دست آور 86/0تا  84/0را بین  کلي

 ادراک خودکارآمدی هایعام  برای نباخوکر آلفای ضرایب

 82/0، 8/0ترتیب به کلي نمرة و شده ادراک درماندگي و شده

 .آمد دستبه 81/0و 

ه مقیا  اولیکانر و دیویدسون.  آورینامه تابپرسش

 & Conner)وسیله کانر و دیویدسونآوری بهتاب

Davidson) (2003  شام )گویه طراحي شد و سپس توسط  25

گویه  25گویه از میان  10( با انت اب 2007سیلس و استین )-کمب 

نفری هنجاریابي گردید. روایي سازه  511ای آن را بر روی نمونه

آن بر اسا  تحلی  عاملي تأییدی برای هر ده سوال بار عاملي بین 

سازه مطلوب  نشان داده است که حاکي از روایي 93/0تا  44/0

نامه پرسش نباخوکر آلفای ضریب حاضر مطالعۀ در(. 28است )

 . آمد دستبه63/0آوری تاب

-تمرینات بهآزمون، پس از اجرای پیش ها:روش گردآوری داده

( و اینستاگرام Zoomصورت آنلاین از طریق برنامه زوم )

(Instagram آغاز شد. برنامه تمرینات یوگا بر اسا  تكنیک )

دقیقه در جلسات ابتدایي  40ندا یوگا بود و هر جلسه تمریني از آنا

طول انجامید. این سبک شام  دقیقه در جلسات پایاني به 60تا
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 Shithilikarana Vyayama( )5-10سازی )تمرینات آماده

دقیقه(، تمرینات تنفسي )پرانامایا(  15-20دقیقه(، آساناهای یوگا )

دقیقه( بود.  10-15ت شده )دقیقه( و ریلكسیشن هدای 10-5)

سازی در این نوع یوگا شام  تمریناتي با هد  تمرینات آماده

-سازی بدن برای آساناهای یوگا ميافزایش دامنه حرکتي و آماده

باشد که در این برنامه تمریني این حرکات شام  جاگینگ، 

چرخش جانبي، حرکات رو به عقب، خم شدن آرنج، خم شدن 

 باشد. ب ش دومدن پا در وضعیت خوابیده ميمچ دست، بالا آور

تمرینات شام  آساناهای یوگا بود که شام  واجراسانا 

(Vajrasana( تاداسانا ،)Tadasana پاداهاشانا ،)

(Padahashasana آرداشپاکراسانا ،)

(Ardhachakrasana( واکراسانا ،)Vakrasana ،)

(، شالابهاسانا Blujanagasanaبلوچاناگاسانا )

(Shalabhasana پاسپیوتاناسانا ،)

(Paschimothanasana آردهاپادماسانا ،)

(Ardhapadmasana( واچراسانا ،)Vajrasana ،)

(، ماتسیآسانا Sarvanagasanaسارواناچاسانا )

(Matsyasana( اوستراسانا ،)Ustrasana شاسهادکاسانا ،)

(Shashankasana بود. برای انجام آساناهای یوگا از )

ن خواسته شد بدن را تا آنجایي تحت کشش و کنندگاشرکت

فشار قرار دهند که بتوانند تنفس راحت و طبیعي داشته باشند. 

ب ش سوم تمرینات شام  تمرینات تنفسي بود که در طول 

جلسات تمرین با تأکید بر تنفس شكمي انواع تمرینات تنفسي 

( و Pranayamas(، پرانایام )Nadishudhiمانند نادی شودان)

( بود. ب ش آخر تمرینات، Kapalabhatiلابهاتي )کاپ

ریلكسیشن، با هدایت مربي با توجه و تمرکز بر بدن از انگشتان پا 

-تا سر در وضعیت دراز کشیده به پشت انجام شد. تمرینات ذهن

آگاهي نیز شام  تمرکز و توجه به تنفس، تمرین خوردن آگاهانه، 

رات خوشایند و آگاهانه، مشاهده تفكتمرین راه رفتن ذهن

انه، آگاهآگاهانه، تمرین دیدن ذهنناخوشایند، تمرین شنیدن ذهن

تمرین پذیرش بدون قضاوت خود و احساسات خود، تمرین افكار 

جایگزین و تمرین مراقبه کوه بود. همه این تمرینات با توجه و 

دقیقه انجام  30تا  10تمرکز بر یک حس در جلسات تمریني بین 

 آگاهي در عصرگا هر روز صبح و تمرینات ذهنشد. تمرینات یو

 ها با استفاده از تحلی تحلی  داده(. 29-31همان روز انجام شد )

-رطشجهت تعیین پیش چنینهم شد. کواریانس چندمتغیره انجام

های آزمون تحلی  کوواریانس چندمتغیره از آزمون 

 ادهاستف لوین آزمون باکس واسمیرنف، آزمون ام -کلموگرو 

 ا استفاده از نرم افزارب پژوهش آماری هایتحلی  کلیه گردید.

SPSS  05/0در سطح معناداری  25نس ه≥ P صورت گرفت. 

 نتایج

 ± 45/6کنندگان پژوهش حاضر دارای میانگین سني شرکت

 ± 13/11متر و وزن: سانتي10/164 ± 52/5سال، قد:  64/27

درصد  6/8ت کیلوگرم بودند که بر اسا  میزان تحصیلا 10/62

درصد تحصیلات عالي  3/24درصد لیسانس و  6/67دیپلم، فوق

داشتند که میزان تحصیلات در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت 

 هاآزمودني تقسیم تصادفي از اطمینان جهتمعناداری نداشت. 

-جمعیت متغیرهای ترینمهم کنترل، و آزمایش گروه دو در

 استفاده با آماری هایفرضیشپ تأیید از پس پژوهشي و شناختي

طور که در جدول همان که گردید تحلی  مستق  آزمون تي از

بین  معناداری تفاوت متغیرها این یک ازهیچ دره شده داد نشان 1

 (.P ≤05/0نداشت ) وجودآزمون دو گروه در پیش
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 یک دو گروه آزمایش و کنترلها به تفكشناختي و پژوهشي در آزمودنيمقایسه متغیرهای جمعیت .1جدول 

 آماره

 متغیر

 t sigآزمون   df اهتفاوت میانگین میانگین ±انحراف معیار  گروه

 12/0 77/4 68 42/4 86/28 ± 01/6 آزمایش )سال(سن 

     43/24 ± 20/5 کنترل

 20/0 -59/1 68 -08/2 06/163 ± 49/6 آزمایش )متر(قد 

     14/165 ± 18/4 کنترل

 54/0 -62/2 68 -71/2 74/60 ± 04/9 آزمایش یلوگرم()کوزن 

     46/63 ± 12/11 کنترل

 95/0 04/3 68 -77/0 88/45 ± 09/2 آزمایش شدهاسترس ادراک

     65/46 ± 90/2 کنترل

 18/0 -27/1 68 42/0 30/33 ± 77/2 آزمایش آوریتاب

     88/32 ± 99/2 کنترل

 

 هد.دآزمون نشان ميآزمون و پسآوری را در پیششده و تابمعیار متغیرهای پژوهش شام  استر  ادراک، میانگین و انحرا  2جدول 

 آزمونآزمون و پسآوری گروه آزمایش و کنترل در پیششده و تابمیانگین و انحرا  معیار استر  ادراک .2جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  گروه مرحله متغیر

 

 شدهاسترس ادراک
 

 88/45 ± 09/2 آزمایش ش آزمونپی

 65/46 ± 90/2 کنترل

 62/40 ± 64/2 آزمایش پس آزمون

 92/48 ± 78/2 کنترل

 

 آوریتاب
 

 30/33 ± 77/2 آزمایش آزمونپیش

 88/32 ± 99/2 کنترل

 45/44 ± 18/2 آزمایش آز مونپس

 97/30 ± 14/3 کنترل

 

پژوهش با آزمون نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای 

-اسمیرنف بررسي گردید و نرمال بودن توزیع داده -کلموگرو 

ها بررسي (. سپس همگني واریانسP>05/0ها تأیید گردید )

قاب  مشاهده است فرض  3گونه که در جدول همانگردید. 

آزمون در متغیرهای استر  تساوی واریانس دو گروه در پیش

 همگني . در نهایت فرضآوری تأئید گردیدشده و تابادراک

 و بررسي باکس ام آزمون طریق از کوواریانس هایماتریس

 P ،62/1=F ،50/9 Box’s=206/0)گرفت  قرار تأیید مورد

M=.) 
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 آزمون لوین در بررسي فرض تساوی واریانس دو گروه در متغیرهای پژوهش .3جدول 

 F df1 df2 Sig متغیرها

 شدهاسترس ادراک
 

52/1 1 68 221/0 

 آوریتاب
 

246/0 1 68 622/0 

 

های ذی  بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت آزمون، در تمامي شاخصبا کنترل پیشدهد که ، نشان مي4نتایج ارائه شده در جدول 

 معناداری وجود دارد.

 آزمونآزمون متغیرها با کنترل پیشتحلی  کوواریانس چندمتغیره پس .4جدول 

 Sig خطا df ضیفر F df ارزش آزمون

 001/0 63 2 84/7 199/0 اثر پیلایی

 001/0 63 2 84/7 801/0 لامبدای ویلکز

 001/0 63 2 84/7 249/0 اثر هتلینگ

 001/0 63 2 84/7 249/0 بزرگترین ریشه

 

نشان داده شده است در استر   5طور که در جدول همان

نترل های آزمایش و کآوری بین گروهشده و سطح تابادراک

تفاوت معناداری وجود دارد و در گروه آزمایش پس از مداخله 

آوری شده کاهش و میزان تابتمریني، میزان استر  ادراک

 افزایش یافته است.

 آزمونشده با کنترل پیشتحلی  کوواریانس نمرات استر  ادراک .5جدول 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F Sig یب اتاضر 

 

استرس 

 شدهادراک

 آزمونپیش

 گروه

64/218 

2/4908 

1 

1 

64/218 

2/4908 

93/51 

14/1159 

001/0 

001/0 

435/0 

945/0 

 

 آوریتاب

 

 آزمونپیش

 گروه

51/203 

7/2694 

1 

1 

51/203 

7/2694 

04/46 

6/609 

001/0 

001/0 

407/0 

901/0 
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 بحث

ن ا همراه با ذهتمرینات آنلاین یوگنتایج پژوهش نشان داد که 

 آوریشده و افزایش تاببه کاهش استر  ادراکمنجر آگاهي 

راستا با نتایج . همشودمي 19 -یدوکو پاندميدر دوران  زنان جوان

دریافتند که  2021این پژوهش آپادیای و همكاران در سال 

استر  را کاهش  19 -کووید شیوعتمرینات منظم یوگا در دوره 

اثرات حفاظتي در مقاب  آثار  و دهدزایش ميداده، بهزیستي را اف

 درنیز   همكاران و  بریدولت. (32کند )فراهم مي 19 -کووید

متاآنالیزی اثرات مثبت مداخلات مبتني بر ذهن آگاهي و یوگا بر 

. نوا  (33را تأئید کردند )استر ، علائم افسردگي و اضطراب 

 وگای يتنفس نیاثرات تمرنیز با بررسي  2020و همكاران در سال 

 دادند مغزنشان یعملكرد تیو فعال عاطفه( بر اضطراب، امای)پرانا

اضطراب را کاهش داده و عاطفه مثبت را  امایهفته پرانا که چهار

اثرات علاوه ون دیجک و همكاران،  (. به34) دهديم شیافزا

 انیبر سلامت روان دانشجورا  يآگاهبر ذهن يکاهش استر  مبتن

بر ذهن  يکاهش استر  مبتند و گزارش کردند که بررسي نمودن

در سلامت روان  شیو افزا يروان يشانیپر درکاهش با  يآگاه

مو و همكاران در (.کی 35همراه است ) ياز زندگ تیمثبت، رضا

 يبرنامه آموزش ذهن آگاه کی جیو نتا يسنجامكان، 2016سال 

 نینندگان اککتاکثر شرمورد مطالعه قرار دادند.  نترنتیبر ا يمبتن

 و تنددانسيم زیحال چالش برانگنیو در ع دیبرنامه را معنادار و مف

  یبرنامه پتانساین از برنامه را گزارش کردند.  یيبالا تیرضا

من ض کنندگان نشان دادشرکت یرا برا يروان يستیبهز شیافزا

د برخوردار بودر مكان  ناتیدر انجام تمر یریپذاز انعطا  کهآن

، بدن یک 19- کووید پاندمي قبی  از زااستر   در شرایط. (36)

مدت و پاسخ کوتاه کردهزای مداوم را درک عام  استر 

 تر ،اس به پاسخ . دریابداستر  سمپاتیک در طول روز ادامه مي

 و هاپروتئین ها،چربي گلوکونئوژنز طریق از کورتیزول

-ولانيط واکنش نای و کندمي تبدی  گلوکز به را هاکربوهیدرات

ایمني را  تمسیس برد،مي بالا را خون گلوکز سطح استر  به مدت

 شده هاکلیه توسط آب و سدیمکند و باعث احتبا  سرکوب مي

 . استر (17) یابدمي افزایش خون فشار و خون حجم نتیجه در و

 ا،هآن عملكرد و ایمني هایسلول تعداد کاهش با تواندمي مزمن

-یشهای پریبیما است ممكن پدیده این کند. سرکوب را ایمني

انواع  حتمالاًها و االتهابي را تشدید کرده و در نتیجه ابتلا به عفونت

مداخلات یوگا اثرات مفیدی بر (. 37) سرطان را افزایش دهد

و  شده را کاهش دهدتواند استر  درکسلامتي دارد و مي

کند تا د کمک ميبه افراو  ب ش را افزایش دهدحالات آرام

های بهتر مقابله با استر  را توسعه دهند و از این طریق تكنیک

و  (38، 19اثرات منفي استر  مزمن بر سلامت را کاهش دهند )

ذهن آگاهي و عبارتي (.  به39، 17دهد )آوری را افزایش ميتاب

 . (40د )نب شبشناختي را بهبود سلامت روان توانندمي یوگا

تواند از جهات م تلف جسماني ا و ذهن آگاهي ميتمرینات یوگ

 آگاهي و مدیتیشنهای ذهنجنبه. و رواني بر بدن اثرگذار باشد

 کهوند شین ذهني محسوب ميتمرهایي برای یوگا روش

کند تا با استر  آوری را ایجاد کرده و به افراد کمک ميتاب

اعث تنفس بهای تمرینات یوگا با انواع تكنیک .(17کنار بیایند )

 آهنگ افزایش شده کهافزایش آهنگ پاراسمپاتیک و واگ 

-هم (.41ود )شمي منعكس قلبي تواتر تغییرپذیری افزایش با واگ

 اکسي هورمون شدن آزاد باعث موزون و آهسته تنفس چنین

 آرامش دوستي، احسا  تواندمي که شودمي پرولاکتین و توسین

 سطح یوگا تمرینات (.17) کند تقویت را دیگران با پیوند و

هد و علائم استر  را کم دمي کاهش نیز را کورتیزول گردش

 هایدهندهتواند انتقالچنین تمرینات یوگا ميهم(. 42) کندمي

عصبي متعدد و هورمون هایي مانند گابا، سروتونین و دوپامین را 

، ر تافزایش دهد که گابا نقش مهمي در پاسخ بدن به استر ، 

 تمرین طریق از(. 17اضطراب و تنظیم خواب دارد ) افسردگي،

 راتتغیی به را خود توجه که گیرندمي یاد افراد مداوم و تعمدی

 جاناتهی و افكار بدن، لحظه به لحظه احساسات چنینهم و تنفس

 تنفسي تمرین احتمالاً(. 43) کنند معطو  هاپدیده این بروز هنگام

های روزانه زد که با استر آموبه افراد مي آگاهي و ذهن یوگا

استر   های مرتبط بابهتر کنار آیند و در نتیجه استر  و بیماری

 فرد به تواندميطور آگاهانه را کاهش دهند. مقابله با استر  به

 بدون هستند که طورهمان را زااستر  عوام  تا دهد اجازه
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 رحم  نماید و به طوت و درک خود از انتقاد یا قضاوت اجتناب،

های تكانشي عمدی اعمال خود را به جای توس  به واکنش

تنفس آگاهانه با یادگیری برای ماندن در زمان  (.44انت اب کند )

عنوان ابزاری برای حال و دور نشدن با افكار ممكن است به

-یادگیری نحوه تش یص عوام  ایجادکننده احساسات و موقعیت

-گا به افراد کمک ميتمرین یو(. 45های ناخواسته عم  نماید )

وبه های بهتر مقابله با استر  را توسعه دهند. این به نکند تا تكنیک

خود ممكن است خطرات سلامتي مرتبط با استر  را کاهش داده 

نظر به (.39-40های م تلف سلامت روان را بهبود ب شد )و جنبه

را  گیرند که تنفس یوگيکنندگان یوگا یاد ميرسد تمرینمي

 زای روزانه استفاده کنندکمک در مقابله با عوام  استر برای 

(41.) 

 گیرینتیجه

زای جدید تأثیر عام  استر  عنوانبه 19-کووید پاندمي

 افرادسازی عموم آماده لذادارد  افرادمستقیمي بر سلامت روان 

بهترین اقدام برای کاهش آثار پاندمي برای امواج احتمالي آینده 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد  .روان افراد استتر بر سلامت جدی

تر  کاهش اسبتي بر ثآگاهي اثر میوگا و ذهن آنلاین تمرینات

 و ههزین کم بنا بر. است داشته آوریادراک شده و افزایش تاب

 روش رود اینانتظار مي آنلاین، تمرینات بودن دستر  قاب 

 وردم ميپاند از ناشي رواني عوارض کنترل در بتواند تمریني

 های مجازی وگروه تشویق به عضویت در. گیرد قرار استفاده

منزل  داخ  منظمبه انجام تمرینات  افراد چنین ترغیبو همآنلاین 

طر خ مكن استم ذهن آگاهي و یوگا صورت تمرین ترکیبيبه

های این مطالعه محدودیت را کاهش دهد. مشكلات رواني پاندمي

است که ممكن  يخودگزارش هاینامهشام  استفاده از پرسش

ا هدهندگان یا گزارش نادرست دادهاست باعث سوگیری پاسخ

وبیت مطل ، سوگیریکنندگانناشنا  بودن شرکت ، هرچندشود

عكس فوری  ،مطالعه مقطعي چنینهمدهد. کاهش ميرا اجتماعي 

-شناختي را در یک مقطع زماني خاص ارائه ميهای رواناز پاسخ

استفاده از نظرسنجي آنلاین دسترسي کاربران غیر  هعلاوبهدهد. 

 تحقیقات بیشتری برایه است. های اجتماعي را محدود کردرسانه

دوین و ت تأثیر شیوع بیماری برای باتولید شواهد کافي و سازگار 

ا ر افراد جامعهتواند سلامت روان بکه  مناسبتوسعه مداخلات 

 . بهبود ب شد، مورد نیاز است

 افعتعارض من

دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد این نویسندگان اظهار مي

 .مقاله وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

ر و تشك ما را یاری رساندند در این پژوهش کساني که  از تمامي

 شود.ميقدرداني 
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 Abstract 
Introduction: The outbreak of Covid-19 is a major health crisis that has 

changed the lifestyles of many people around the world. There is widespread 

concern about the impact of Covid-19 and its associated limitations on mental 

health. The aim of this study was to investigate the effect of online yoga and 

mindfulness training on perceived stress and resilience of young females 

during the Covid-19 pandemic. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-

posttest design with a control group. The sample consisted of 70 young 

women (27.64 ± 6.45 years) who were selected by convenience sampling and 

randomly divided into experimental and control groups (35 subjects in each 

group). The experimental group performed 21 sessions of yoga practice and 
mindfulness for 21 consecutive days. Both groups were assessed using the 

Cohen et al. (1983) Perceived Stress and Connor & Davidson (2003) 

Resilience Scales in both pre-test and post-test. Data were analyzed using 

SPSS25 with multivariate analysis of covariance at the significant level of P ≥ 

0.05. 
Results: The results of multivariate analysis of variance showed a significant 

difference between the post-test scores of the two groups with a decrease in 

perceived stress and an increase in resilience in the experimental group. 

However, in the control group, a slight increase and decrease in stress and 

resilience were observed in the post-test, respectively, which was not 

significant (P =0.001).  

Conclusion: Developing online yoga and mindfulness -based intervention 

programs seems to help reduce stress and increase resilience in young females 

in stressful situations. 
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Acknowledgement: There is no conflict of interest 

 

 


