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 مقایسه اثربخشی یوگا و گیاه اسطوخودوس بر علایم افسردگی زنان سالمند
 

 3، علیرضا ترکان2رخساره بادامی، 1زاده عفت جانی
 

 چكيده

شود. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثر یک دوره تمرینات یوگا و  پزشکی در دوران سالمندی محسوب می روانترین اختلالات  افسردگی یکی از شایع :زمینه و هدف

 .مصرف اسطوخودوس بر میزان افسردگی زنان سالمند بود

ساله تشکیل دادند که به  70تا  60زن سالمند  40را  آزمون همراه با گروه شاهد بود. شرکت کنندگان آزمون و پس این تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح پیش ها: مواد و روش

شاهد، تمرین یوگا، ترکیبی تمرین یوگا همراه با مصرف اسطوخودوس در ماه اول تمرین و ترکیبی تمرین »صورت در دسترس انتخاب شدند و با آرایش تصادفی در چهار گروه 

های تجربی در استنشاق رایحه اسطوخودوس  د. هر سه گروه تجربی دو ماه به تمرینات یوگا پرداختند. تفاوت گروهقرار گرفتن« یوگا همراه با مصرف اسطوخودوس در ماه دوم تمرین

 .گردید آوری ( جمعBDIیا  Beck Depression Inventory) Beckنامه افسردگی  ها با استفاده از پرسش بود. داده

 .داری مشاهده نشد تمرین یوگا به تنهایی بود، اما بین دو گروه ترکیبی تفاوت معنیهای ترکیبی بیشتر از  کاهش افسردگی در گروه ها: یافته

 .گردد های مطالعه حاضر، برای کاهش میزان افسردگی، انجام فعالیت بدنی و مصرف اسطوخودوس پیشنهاد می بر اساس یافته گیري: نتیجه

 داناسطوخودوس، یوگا، تقدم، تأخر، افسردگی، سالمن هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
طوور ششومگیری افوشایا یافتوه     های اخیر مطالعه در مورد سالمندان به  در سال

است. این جاذبه پژوهشی، به دلیل رشد سریع جمعیوت سوالروردگان در جواموع    
تر از بقیه جمعیت است،  باشد. نه تنها رشد جمعیت سالروردگان سریع مرتلف می

(. یکوی از  1باشود )  ها نیش بیا از دیگران موی  بلکه هشینه مراقبت از تندرستی آن
ابتلا به اختلالات روانی از جمله افسردگی است که بوه  مشکلات مهم سالمندان، 

دنبال تغییرات منفی در عوامل بیولوژیک و ایجاد ضعف و نواتوانی جسومی بوروز    
 (.2کند ) می

هوای   رود کوه دارای نشوانه   افسردگی یکی از اختلالات روانی به شومار موی  
دربواره  (. از نظور شوناختی، فورد افسورده     3شناختی، انگیششی و جسمانی اسوت ) 

کند. این افکار منفی، نظر او را نسبت بوه خوودش و    خودش کاملاً منفی فکر می
دهد و در نتیجه، او آینده را با بدبینی و ناامیودی زیواد    الشعاع قرار می  آینده تحت

هوای خوود را    توانند فعالیوت  نگرد. از نظر انگیششی، افراد افسرده به سرتی می می
ریوشی و اراده در   اشتیاق، ابتکار عمل، قدرت برناموه آغاز کنند؛ به این صورت که 

شوود و بوه دنبوال آن، روی رفتارهوای فورد تو  یر        رنو  موی   این افراد بسیار کم
تواننود خوود را بوه انجوام      های شدید، شنین بیمارانی حتی نمی گذارد. در حالت می

هوای شریوی    کارهای ضروری مانند بیرون آمدن از ترترواب، تغذیه و نظافوت 
های زیسوتی و روانوی کوه زنودگی را ارزش      ادارند. از نظر جسمانی، تمامی لذتو
ای، اخوتلال خوواب و    رود و اختلالات تغذیوه  برشد، در فرد افسرده از بین می می

(. بور  4کاها میل جنسی در زنان و مردان مبتلا بوه افسوردگی مشوهود اسوت )    
شووند. علوت دقیو      یاساس شواهد، زنان خیلی بیشتر از مردان دشار افسردگی م

شوناختی و   آن روشن نیست، اما به نظر بسویاری از مترییوان، عوامول زیسوت    
های اجتماعی زیاد در مورد زنان، یکی  ها و محدودیت ویژه محرومیت فرهنگی به 

 (.5شود ) از علل اساسی این امر محسوب می
های مرتلفی برای درمان افسردگی کوه نقوا مسوتقیمی بوا      تاکنون روش

ها بوه دو دسوته    های حیاتی بدن دارد، ارایه گردیده است. این روش ت ارگانفعالی
هوای   شوند. در رویکرد دارویی، داروها از راه کلی دارویی و غیر دارویی تقسیم می

شوند و به طور عموده در سوط     مرتلف دهانی، پوستی، وریدی و... وارد بدن می
دیهی اسوت کوه میوری ایون     گذارند. بو  سلولی بر انتهای اعیاب حسی ت  یر می
(. در ایون میوان، داروهوای گیواهی دارای     6داروها بدون عارضوه نرواهود بوود )   

(. ا ربرشوی داروهوای   7عوارض کمتری نسبت به داروهوای شویمیایی هسوتند )   
گیاهی مرتلف از جمله هوفاریقون، در درمان افسردگی بوه ا بوات رسویده اسوت     

 مقاله پژوهشی
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یری گیواه اسوطوخودوس بور افسوردگی     (، اما اندک مطالعاتی به بررسی ا ر م8)
(. گیواه اسوطوخودوس از   9اند و مدارک کافی در این زمینه وجوود نودارد )   پرداخته

(. ایون  7باشد که از دیرباز در طب سنتی نقا داشته اسوت )  خانواده نعناعیان می
خیوص سردرد ناشی از تنا مؤ ر   های معده، سردرد و به گیاه در درمان بیماری

(. بور  10، 11بروا دارد )  رت دیگر، این گیاه خواص ضود درد و آرام است. به عبا
همین اساس، برخی از مطالعوات ا ور میوری اسوطوخودوس را بور کواها درد       

(، خستگی، افسوردگی و دلبسوتگی   13(، اضطراب مرحله اول زایمان )12زایمان )
ای (، اضوطراب بیمواران کاندیود   14مادر و نوزاد در اختلال خواب پس از زایمان )

(، 16پوذیری سیناپسوی ناحیوه هیاوکاموش مووش )      (، شوکل 15جراحی قلب بواز ) 
(، اضوطراب، افسوردگی و اسوترس    17اضطراب، استرس و افسردگی زنان باردار )

 ( و افسووردگی خفیووف تووا متوسوولا بشرگسووالان  18بیموواران تحووت همودیووالیش )
متغیرها اشاره و به ا ر مثبت این گیاه بر این   ( سنجیده9ساله مرد و زن ) 54-18
گردد که اسطوخودوس بور   ها مشرص می اند. بنابراین، با مرور این پژوها نموده

هوای سورت جسومی )همودیوالیش و کاندیودای       افسردگی بیماران دارای بیمواری 
جراحی قلب باز(، افسردگی زنان باردار و افسردگی خفیوف توا متوسولا جوانوان و     

باشود،   پرامین( مؤ ر می ا میری ایمیساله مرد و زن )همراه ب 18-54بشرگسالان 
ای  اما در مورد ا ر گیاه اسطوخودوس بر افسردگی متوسلا زنوان سوالمند مطالعوه   

انجام نشده است. این در حالی است که ا رات گیاه درمانی به دلیل ا رگذاری بور  
هوا در سونین مرتلوف( و جونس      (، به سن )تفاوت سوط  هورموون  9ها ) هورمون

 های زنان و مردان( بستگی دارد.   ن)تفاوت سط  هورمو
تواننود بور    هوای دارویوی، فعالیوت بودنی و ورزش نیوش موی       علاوه بور روش 

(. در مطالعات مرتلف، ت  یر انواع متفواوتی  19، 20افسردگی ت  یر مثبتی بگذارند )
از ورزش بر کاها افسردگی سالمندان مورد بررسی قرار گرفته است و برخوی از  

(. 21انود )   یر مثبت فعالیت بدنی بر سط  افسردگی اشاره داشتهتحقیقات نیش به ت 
(. در 22های پیشنهاد شده برای کواها افسوردگی، یوگوا اسوت )     یکی از ورزش

های اخیر در بیشتر کشورهای جهان، از یوگا به عنوان کلیدی برای رسویدن   دهه
ن تحقیقوات متعوددی نشوا    .به سلامتی جسم و آراما روان نام برده شده اسوت 

دهد که ورزش یوگا، استرس، اضطراب و افسردگی خفیوف توا متوسولا را نوه      می
(. بوا ایون حوال، در ایون     23، 24کنود )  تنها درمان، بلکه از بروز آن پیشگیری می

خوورد. بوه عنووان مثوال،      مورد تناقضی در برخوی تحقیقوات نیوش بوه ششوم موی      
Weinberg  وGould   افسوردگی   اعتقاد دارند که ورزش، درمان خووبی بورای
درصد اضافه وزن، افراد دارای بیماری قلبی شدید یا افوراد دارای   40افراد شاق با 

فشار خون غیر قابل کنترل با دارو و افراد دارای افسوردگی شودید بوا تمایول بوه      
هوای   رسود کوه در موورد ا ور فعالیوت      (. بنابراین، به نظر می25خودکشی نیست )

ندارد. همچنین، ا ر ترکیبی فعالیت بودنی و  ورزشی بر افسردگی تواف  عام وجود 
میری گیاه اسطوخودوس بر افسردگی سنجیده نشده است. شاید فعالیت ورزشی 

ای کوه ا ور آن بور کواها افسوردگی بوا ا ور ترکیبوی فعالیوت بودنی و            به اندازه
اسطوخودوس برابری کند، ت  یرگذار باشد و شاید شنین نباشد. احتموال ایون کوه    

 وخودوس در کاها افسردگی مهم باشد نیش وجود دارد. زمان میری اسط
ها داروهای مرتلفی وجوود   در پششکی ایرانی، برای دفع اختلالات و بیماری

دارد که برخی در طول هم و برخی در عرض هم قورار دارنود و رعایوت تقودم و     
ها در معالجه ضروری است. برای مثال، داروهوای محلول بور معرقوات و      ت خر آن
تا به محلل و »نویسد:  بر مدرات تقدم دارند. حکیم عقیلی در این باره میمعرقات 

معرق و مدر رفع احتیاج شود، ملین نباید اسوتعمال نموود و توا بوه ملوین قضوای       

حاجت و تنقیه و رفع غالیه گردد، به مسهل نبایود پرداخوت، خیووص بوه ادویوه      
دیگر، داروهوایی کوه    (. به عبارت26« )منضج مسهله قویه مگر عند الضروره و بی

بندی دارد و باید در زموان   کنند، اولویت ها تجویش می پششکان برای درمان بیماری
مناسبی میری شوند تا نتیجه خوبی به بیمار بدهند و مؤ ر باشند. داروهوایی کوه   

شووند، گواهی مکمول     ها تولید موی  با تلاش دانا پششکی برای مقابله با بیماری
ر ترکیب با یکدیگر بوه معجوونی آسویب زننوده تبودیل      یکدیگر هستند و گاهی د

شوند. به عنوان مثال، برخی داروهای افسردگی میشان ترشو  مواده شویمیایی     می
زموان نیوش برخوی     دهنود. هوم   زا موسوم به سروتونین را در مغش افشایا می شادی
زمان هور دو دارو بوا یکودیگر،     ها ت  یر مشابهی دارند. بنابراین، میری هم مسکن

شود و به دنبوال آن، موجوب    باعث افشایا شدید این ترکیب شیمیایی در مغش می
آشفتگی و تشویا، بوالا رفوتن دموای بودن و افوشایا ضوربان قلوب و تونفس         

 (.  27گردد ) می
بر اساس شواهد پژوهشی، فعالیت بدنی آ اری شبیه داروهای ضد افسردگی 

نورآدرنالین در مغش، باعث کواها  دارد که با افشایا سروتونین و کم کردن سنتش 

(. از طری دیگر، اسطوخودوس یکوی از داروهوای گیواهی    21شود ) افسردگی می

گوذارد   برای کاها افسردگی است که بر سط  نورآدرنوالین و دوپوامین ا ور موی    

زموان فعالیوت بودنی و میوری      (. بنابراین، ممکن است کاربرد دو مداخله هم28)

سردگی، مثبت یا منفی باشود. همچنوین، ممکون    گیاه اسطوخودوس بر کاها اف

است تقدم یا ت خر میری رایحه اسطوخودوس بر کاها افسردگی موؤ ر باشود.   

با توجه به این که هدی اصلی در درمان افسردگی، به حداکثر رساندن ا ربرشوی  

و به حداقل رساندن وقایع ناخوشایند متعاقوب افسوردگی اسوت، هودی از انجوام      

یسه ا ر یک دوره تمرین یوگوا بوا ا ور ترکیبوی یوگوا و گیواه       پژوها حاضر، مقا

اسطوخودوس با در نظر گرفتن تقودم و تو خر زموان میوری اسوطوخودوس بور       

افسردگی زنان سالمند بود. این مطالعه از نظر بررسی ا ر ترکیبی دو شیوه درمانی 

فعالیت بدنی و رایحوه درموانی و همچنوین، بررسوی ا ور تقودم و تو خر میوری         

 .وخودوس بر میشان افسردگی، جدید استاسط

 

 ها مواد و روش
آزموون هموراه بوا گوروه      آزمون و پوس  پژوها حاضر از نوع تجربی با طرح پیا

سوال در ایون مطالعوه شورکت      70تا  65زن سالمند با دامنه سنی  40شاهد بود. 

 به مراکش 1394ها به صورت هدفمند از میان سالمندانی که در سال  کردند. نمونه

برشی نیاکان و اف  شهر اصفهان مراجعه کورده بودنود، انترواب     توان -آموزشی

شاهد، تمورین یوگوا، تمورین یوگوا و     »شدند و به صورت تیادفی در شهار گروه 

میری رایحه اسطوخودوس در ماه اول تمرین و تمرین یوگوا و میوری رایحوه    

ه مطالعوه شوامل   قرار گرفتند. معیارهای ورود ب« اسطوخودوس در ماه دوم تمرین

)افسوردگی   28توا   20سال و دامنه نمره افسوردگی   70تا  65زنان با دامنه سنی 

های مشابهی در طی دو سال گذشته نداشوتند. معیارهوای    متوسلا( بود که فعالیت

ریووی، صودمات مغوشی،     -های حاد قلبوی  خروج از مطالعه شامل داشتن بیماری

ها در فعالیت بودنی   ی که مانع شرکت آنا آرتروز شدید و هر بیماری ناتوان کننده

شد، بود. همچنین، داشتن سابقه آلرژی بوه موواد معطور، عودم تحمول بووی        می

اسطوخودوس، داشتن مشکل در حس بویایی، میری هر گونوه داروی گیواهی و   

شیمیایی ضد افسردگی و غیبت بیا از سه جلسوه از جلسوات مداخلوه، از جملوه     

 شد.  معیارهای خروج در نظر گرفته
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 برنامه تمرینی یوگا. 1جدول 

 زمان )دقیقه( مراحل تمرین تمرینات منتخب یوگا

 15 گرم کردن بدن  حرکات کششی و شرخشی مفاصل

 30 حرکات بدنی و تنفسی تمرینات کنار دیوار، حرکات تقویتی عضلات بازوها، پهلو و پاها(آساهانا: )ایستادن صحی ، 

 ای، خورشید و ماه ای، ترقوه پرانایاما: تنفس آسان )طبیعی(، شکمی )دیافراگمی(، سینه
 15 سازی و تفکر آرام شاواسانا: حالت جسد و آراما، ذکر، دعای جهانی یوگا

 
و بورای   Paired tها از آزمون  آزمون گروه آزمون و پس جهت مقایسه پیا

بوه عنووان    P < 05/0ها از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید.  مقایسه گروه
نسوره   SPSSافشار  ها در نرم داری در نظر گرفته شد. در نهایت، داده سط  معنی

22 (version 22, SPSS Inc., Chicago, IL  موورد تجشیوه )    و تحلیول 
 قرار گرفت.

ساعته در هفته به طوول   1هفته و سه جلسه  8برنامه تمرینی یوگا به مدت 
(. لازم به 29ارایه شده است ) 2و  1ها و مداخلات در جداول  انجامید که آموزش

 ان تعدیل شد.ذکر است که تمام حرکات بدنی منترب یوگا برای سالمند
میری گیاه اسطوخودوس برای زنان سالمند به این شکل بود کوه اسوانس   

هوای بواز    درصود از گول   5/1روغنی اسطوخودوس که به روش تقطیر با غلظوت  
نشده تهیه شده بود، به صورت برور هدایت شوده در جلسوات تمورین یوگوا و از     

 طری  استنشاق توسلا افراد مورد استفاده قرار گرفت.
روش اجرای پژوها بدین ترتیب بود کوه ابتودا بورای انترواب نمونوه، بوا       

برشی سالمندان شهر اصفهان در مورد اهدای  توان -مسؤولان دو مرکش آموزشی
ها قول مساعدت دادند. از بین مراجعوان ایون دو مرکوش،     تحقی  صحبت شد و آن

  Beckناموووه افسوووردگی   سووواله کوووه از پرسوووا   65-70زن سوووالمند  40
(Beck Depression Inventory  یاBDI نمره )کسب کردند و بر  28تا  19

این اساس دارای افسردگی متوسلا بودند و شرایلا شرکت در پژوها را داشوتند،  
به صورت هدفمند انتراب شدند و به طور تیوادفی در شهوار گوروه )سوه گوروه      
بوه   تجربی و یک گروه شاهد( قرار گرفتند. گروه تجربوی اول بوه مودت دو مواه    

تمرین یوگا پرداختند. گروه تجربی دوم علاوه بر تمورین دو ماهوه یوگوا، رایحوه     
 اسووطوخودوس را در موواه اول تموورین استشوومام کردنوود و گووروه تجربووی سوووم  
علاوه بور تمورین دو ماهوه یوگوا، رایحوه اسوطوخودوس را در مواه دوم تمورین         

هوای روزانوه خوود     تاستشمام نمودند. گروه شاهد نیش در طول این دوره به فعالیو 
 پرداختند.

استفاده شد. این مقیاس BDIنامه  آوری اطلاعات، از پرسا به منظور جمع

 و روایوی  کهشوود  یکی از معتبرترین ابشارهای تشریص افسردگی محسووب موی  
سوؤال   21از  BDIمقیواس  . (30) است شده ت یید مرتلف مطالعات در آن پایایی

 مرتووب  3و  2، 1، 0ای تشووکیل شووده اسووت کووه بووه صووورت     شهووار گشینووه 
ناموه،   باشد. بر اساس دستورالعمل ایون پرسوا   می 63اند و حداکثر نمره آن  شده

 توووا  14= هووویا یوووا کمتووورین افسوووردگی،    13نموووره بوووین صوووفر توووا   
= افسوردگی   63توا   29= افسردگی متوسولا و   28تا  20= افسردگی خفیف،  19
 (.30دهد ) دید را نشان میش

 

 ها يافته
 های توصیفی متغیر افسردگی ارایه شده است. ، شاخص3در جدول 

آزموون   آزمون و پس ها در دو مرحله پیا میانگین متغیر افسردگی بین گروه

نشان داده شده است. بر این اسواس،   4در جدول  Paired tبا استفاده از آزمون 

آزموون نسوبت بوه     هر سه نوع مداخله باعث کواها افسوردگی در مرحلوه پوس    

 .آزمون شد پیا

ها با استفاده از تحلیل کوواریوانس موورد    میانگین متغیر افسردگی بین گروه

 آمده است. 5مقایسه قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

های تجربی و شاهد بوه   هنده آن است که بین گروهنشان د 5مقادیر جدول 

داری وجوود   آزموون تفواوت معنوی    لحاظ میانگین متغیر افسردگی در مرحله پوس 

تر تفاوت بین این شهار گروه بوه لحواظ    تر و جشیی داشت. به منظور بررسی دقی 

ها با مقودار صوفر، از    افسردگی و تفاوت یا عدم تفاوت اختلای میانگین این گروه

 استفاده گردیود. برآوردهوای مربووه بوه ایون آزموون در        Tukeyمون تعقیبی آز

 ارایه شده است. 6جدول 

بیوانگر آن اسوت کوه     6در جودول   Tukeyمقادیر مربوه به آزمون تعقیبی 

داری بین میانگین افسردگی در دو گروه یوگا و شاهد وجوود داشوت    تفاوت معنی

(050/0 > P .) 

 
 . فهرست تمرینات منتخب یوگا2جدول 

 پروانه حركت نخل خوابیده حالت جسد ایستادن صحیح

 حرکت گربه پل حرکت درخت شرخا فرورفتگی شانه

 حرکت پیا ساده حرکت پیا نشسته حرکت درخت نرل گره کردن مشت

 حرکت نیم شرخ پهلو حرکت نرل خوابیده حرکت آسیاب دستی شرخا گردن

 حرکت پیا ایستاده سلام بر خورشید حرکت پیا ایستاده پرس زانو

 حرکت میش دوپایه حرکت جنگنده حرکت نیم شرخ پهلو نشست ساده

 حرکت مثلث حرکت سجده حرکت میش دوپایه سر به زانو

 حرکت مثلث پیا قفل کردن یک پا تمرینات ششم ای حالت ستون مهره

 سوار شابک قفل پا تمرینات کششی پا ملریحالت نیمه 
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  اثر یوگا و گیاه اسطوخودوس بر افسردگی

 1395/ 4/ شماره  14تحقیقات علوم رفتاری / دوره  424

 های توصیفی متغیر افسردگی . شاخص3جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه

 20/21 ± 12/12 40/24 ± 72/12 یوگا

 00/14 ± 65/7 10/23 ± 77/11   اول ماه در اسطوخودوس میری و یوگا تمرین

 40/13 ± 73/7 50/19 ± 42/8 دوم ماه در اسطوخودوس میری و یوگا تمرین

 80/20 ± 63/8 30/21 ± 55/8 شاهد

 

داری بین میانگین افسردگی دو گروه یوگا هموراه بوا    همچنین، تفاوت معنی
در مواه   اسوطوخودوس در ماه اول و یوگا همراه با میوری   اسطوخودوسمیری 

(؛ بدین معنی که میانگین افسردگی P < 050/0دوم با گروه شاهد مشاهده شد )
تور از گوروه شواهد     داری پایین آزمون به طور معنی دو گروه تجربی در مرحله پس

دار  بود. تفاوت میانگین افسردگی بین گروه یوگا با دو گروه دیگور تجربوی معنوی   
(؛ یعنوی میوانگین متغیور افسوردگی در گوروه یوگوا در مرحلوه        P < 050/0بود )
 داری بالاتر از دو گروه تجربی دیگر به دست آمد. معنی آزمون به طور پس

 

جهت مقایسه میانگین افسردگی بین  Paired t. برآورد آزمون 4جدول 

 ها گروه

 گروه
تفاوت 
 میانگین

 آزمون
Paired t 

 Pمقدار 

 001/0 23/8 20/3 یوگا
 میری و یوگا تمرین

 اول ماه در اسطوخودوس
00/9 51/5 001/0 

 میری و یوگا تمرین
 دوم ماه در اسطوخودوس

10/6 17/3 011/0 

 

 گیری بحث و نتیجه
هدی از انجام پژوها حاضر، مقایسه ا ر یک دوره تمرین دو ماهه یوگا بوا یوک   
دوره تمرین دو ماهه یوگا همراه با میری رایحه اسطوخودوس در ماه اول و یک 

مواه دوم بور    دوره تمرین دو ماهه یوگا همراه با میری رایحه اسوطوخودوس در 
 افسردگی زنان سالمند بود.

نتایج تحقی  حاضر نشان داد که انجام یک دوره تمرین یوگوا، میوشان افسوردگی    
(، 31و همکواران )  Deviهوای مطالعوات    دهد کوه بوا یافتوه    زنان سالمند را کاها می

Telles ( 32و همکووواران ،)Davis ( و 33و همکووواران )Schuver  وLewis (34 )
ها ا ر یوگا را به ترتیب بر افسوردگی زنوان کوارگر، بیمواران قلبوی،       همروانی داشت. آن

ساله مبتلا به افسوردگی   60تا  20زنان باردار دارای علایم افسردگی و اضطراب و زنان 
بررسی کردند و به ا ر مثبت یوگا بر افسردگی اشواره نمودنود. بور اسواس ایون شوواهد       

های دیگور   به عنوان یک روش جانشین یا روشی همراه با روشپژوهشی، تمرین بدنی 
شود و به دلیل این که اسوتفاده از دارو یوا شووک     در جهت کاها افسردگی توصیه می

برقی و جلسات هفتگی روان درمانی پرهشینه اسوت و عرضوه آن بوا تقاضوا هماهنو       
یوک و هوم   (، کاها افسردگی پس از انجوام تمورین، هوم توجیوه فیشیولوژ    35نیست )

 (.36شناختی دارد ) توجیه روان
ها است. این  ها درباره علل ایجاد افسردگی، فرضیه مونوآمین یکی از فرضیه

کند که عدم تعادل در دوپامین )ماده شیمیایی مربوه به پاداش  فرضیه مطرح می

شوود.   و لذت( و سروتونین )ماده شیمیایی شوادی(، باعوث ایجواد افسوردگی موی     

دهد که تمرینوات یوگوا باعوث     رافی نشر پوزیترونی اخیر نشان میمطالعات توموگ

(. عولاوه بور   37شوود )  درصدی سطوح دوپامین در جسم مرطلا می 65افشایا 

کنود. نتوایج    این، به دنبال انجام تمرین، سط  سوروتونین خوون نیوش تغییور موی     

پژوهشی که در آن ا ر هشت هفته تمرین هوازی بر میوشان افسوردگی و غلظوت    

تونین پلاسمای دانشجویان زن مبتلا به افسوردگی سونجیده شود، بوه ایون      سرو

 (.  38یابد ) نتیجه رسید که میشان سروتونین همراه با تمرین افشایا می

یکووی دیگوور از دلایوول افسووردگی، بووه کوواها متعووادل سووازی عیووبی در 

(. 39شووود ) آدرنوال مربووه موی    -هیاوووفیش -هیاوکاموش و محوور هیاوتوالاموس   

هووای  توانوود بووه عنوووان یووک محوورک قوووی بوورای سیسووتم وگووا موویتمرینووات ی

و نورآدرنرژیوک عمول نمایود و بوا کواها       آدرنالی -هیاوفیشی -هیاوتالاموسی

، BDNF (Brain-derived neurotrophic factor)کوورتیشول و افوشایا   

(. از لحاظ روانی نیش شرکت در تمرین، باعث رهایی 40افسردگی را کاها دهد )

شود و همین رهایی مووقتی از منوابع    ابع اصلی نگرانی و افسردگی میروانی از من

 (.36شود ) نگرانی و افسردگی در هنگام تمرین، باعث کاها افسردگی می

یافته دیگر تحقی  حاضر نشان داد کوه میوری اسوطوخودوس عولاوه بور      

کنود. ایون یافتوه یوا نتوایج       تمرینات یوگا، میشان کاها افسردگی را بیشوتر موی  

(، عفتووی دریووانی و  14) Chen و Chen(، 7ی )ملکووعووات آخونوودزاده و  مطال

( که ا ور اسوطوخودوس را بوه ترتیوب بور      18( و طیبی و همکاران )17همکاران )

میشان افسردگی متوسلا زنان بشرگسال پوس از زایموان، زنوان بواردار و بیمواران      

و به ا ر مثبت اسطوخودوس بر کاها افسردگی اشواره    تحت همودیالیش سنجیده

 اند، همسو بود.  کرده

یووژه آمیگوودال و اسووطوخودوس از طریوو  ا وور بوور سیسووتم لیمبیووک بووه و 

کند. مکانیسم ا ر ایون گیواه در    هیاوکامش، ا رات سایکولوژیک خود را اعمال می

انود   سط  سلولی مشرص نیست، اما مطالعات مرتلف این احتمال را مطرح کرده

باشود و موجوب افوشایا     ها موی  که این گیاه دارای عملکرد مشابه با بنشودیازپین

GABA (Gamma-aminobutyric acidد ) (.41شووود ) ر آمیگوودال مووی 

لینالول موجود در گیواه اسوطوخودوس بور سوط  نورآدرنوالین و دوپوامین موؤ ر        

توانود از جملوه    گوردد کوه ایون امور نیوش موی       ها موی  باشد و باعث افشایا آن می

(. ا رات درمانی سریع 28های احتمالی ا ر ضد افسردگی این گیاه باشد ) مکانیسم

 مکانیسم احتمالی نسبت داد. توان به این این گیاه را می

 
 ها  . برآورد تحلیل كوواریانس به منظور مقایسه میانگین متغیر افسردگی بین گروه5جدول 

 مقدار اتا Pمقدار  F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 85/0 001/0 533/202 480/2610 1 480/2610 آزمون پیا

 47/0 001/0 544/10 901/135 3 702/407 گروه

 - - - 880/12 35 120/451 خطا
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 و همکاران زادهعفت جانی 

 1395/ 4/ شماره  14تحقیقات علوم رفتاری / دوره  425

 ها جهت مقایسه تفاوت میانگین گروه Tukey. برآورد آزمون تعقیبی 6جدول 

 Pمقدار  تفاوت میانگین گروه متغیر

 افسردگی

 001/0 06/6 در ماه اول میری اسطوخودوس یوگا
 024/0 84/3 در ماه دوم میری اسطوخودوس
 049/0 -10/2 شاهد

 127/0 -22/2 در ماه دوم میری اسطوخودوس در ماه اول یوگا و میری اسطوخودوس
 < 001/0 -17/8 شاهد

 001/0 -94/5 شاهد در ماه دوم یوگا و میری اسطوخودوس

 
یافته دیگر این مطالعه نشان داد که بر خلای کاها بیشتر میوشان افسوردگی   

بودنود، نسوبت بوه     در گروهی که رایحه اسطوخودوس را در ماه اول استنشاق کورده  
گروهی که در ماه دوم تمرین استنشاق کرده بودند، تفواوت بوین دو گوروه ترکیبوی     

به عبارت دیگر، تقودم یوا تو خر    دار نبود.  )یوگا همراه با میری اسطوخودوس ( معنی
دار نبوود؛ در حوالی کوه در علوم      میری اسطوخودوس بر کواها افسوردگی معنوی   

زموان برخوی از داروهوا کوه ا ورات مشوابهی دارنود و         پششکی در مورد میری هوم 
اند. به عبارت دیگور، بوا توجوه بوه      همچنین، تقدم و ت خر میری داروها هشدار داده

ا رات مشابه داروهوای ضود افسوردگی )داروهوای ضود      شواهدی که حاکی از ایجاد 
نفرین و دوپوامین در مغوش، افسوردگی را     افسردگی با افشایا سط  سروتونین، نوراپی

دهند( به دنبال انجام تمرین بودنی و میوری گیواه اسوطوخودوس بوود،       کاها می
زمان دو مداخله )یوگا و میری اسوطوخودوس( و تقودم و تو خر میوری      کاربرد هم
زمان دو مداخله نه تنها ا ور منفوی نداشوت،     خودوس بررسی شد، اما کاربرد هماسطو

بلکه ا ر مثبتی را نشان داد و تقدم و ت خر میری اسطوخودوس نیش ت  یری نداشوت.  
ها و آندورفین متفاوت بوود و تمورین    شاید ا ر تمرین و اسطوخودوس بر کاتکولامین
تکولامین دیگری ا ر بیشتری داشوته  بدنی بر یک کاتکولامین و اسطوخودوس بر کا

است که البته این فرض نیاز به پژوها دارد. شاید هوم ا ور تمورین بودنی و داروی     
ها )آدرنالین، نورآدرنالین و دوپامین( بوه   گیاهی اسطوخودوس بر تغییرات کاتکولامین

زموان تو  یر    اندازه داروهای شیمیایی نیست و به همین دلیل کاربرد دو مداخلوه هوم  

 منفی نداشته است.  
انود کوه تمورین باعوث تغییور قابول تووجهی در سوط           مطالعات نشان داده

شود )در خون جریان دارد(، اما هویا دلیول    ها و آندورفین پلاسما می کاتکولامین
ها و آندورفین در مغش با تمرین بودنی   واضحی در مورد این که سط  کاتکولامین

نین، نویسندگان تحقیقاتی که به مقایسه ا ور  (. همچ21افشایا یابد، وجود ندارد )
داروهای شیمیایی با تمرین بدنی و میری اسطوخودوس بور کواها افسوردگی    
پرداخته باشد، یافت نکردند. در علوم پششوکی بورای تجوویش دارو، مووارد زیوادی       
همچون سن مراجعان، شدت علایم و ا ر پاسخ به مقدار داروی تجوویش شوده در   

. شاید لازم باشد برای کاربست تمرین بودنی و اسوطوخودوس   شود نظر گرفته می
در درمان افسردگی نیش عواملی مانند شدت افسردگی، نوع، شدت و طوول مودت   
تمرین، میشان و نووع اسوطوخودوس )رایحوه درموانی، روغون ماسواژ و شوای( و        

ها با وسواس بیشتری مد نظر قورار گیورد و    همچنین، میشان آ ار فیشیولوژیکی آن
 .ار بلند مدت این مداخلات نیش در نظر گرفته شودآ 

 

 سپاسگزاری
بدین وسویله نویسوندگان از شورکت کننودگان پوژوها کوه بوا علاقوه در دوره         

نامه پاسخ دادند، تشکر و قودردانی   تمرینات شرکت نمودند و با حوصله به پرسا
 .آورند به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: Depression is one of the most common psychiatric disorders in the elderly. The present study was 

conducted to investigate the effect of a course of yoga training and lavender use on depression in elderly women. 
Methods and Materials: The present quasi-experiment was performed with a pretest-posttest design and a control 

group. The participants consisted of 40 elderly women aged between 60 and 70 years. They were selected using 

convenience sampling. The subjects were randomly assigned to 4 groups; the control group, yoga practice group, 

group of yoga practice combined with lavender use in the first month of training, and group of yoga practice 

combined with lavender use in the second month of training. All three experimental groups practiced yoga for 2 

months. The difference between the experimental groups was in the inhalation of lavender essence. The data 

collection tool used in this study was the Beck Depression Inventory (BDI). 

Findings: The results showed greater reduction in depression in the combined groups compared to the yoga practice 

group. However, there was no significant difference between the two combined groups. 

Conclusions: Based on the findings of this study, physical activity and inhalation of lavender are highly 

recommended for the reduction of depression. 
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