
 
 

Copyright © 2020 The Author(s); Published by Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing. This is an open access article, distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others 
to copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Iranian Journal of 
Rehabilitation Research in Nursing 
Spring 2021, Volume 7, Issue 3 

 

Research Paper 

The Effect of Yoga Education on Anxiety Disorders in Patients with 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 

Zahra Khayati 1 , Mahmoud Shirazi 2,* , Gholamreza Sanagouye Moharer 3  

 
1 PhD student, Department of  Psychology, Zahedan Branch, Islamic Azad University, Zahedan, Iran 
2 Associate Professor, Department of Psychology, University of Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran 
3 Department of Psychology, Zahedan Branch, Islamic Azad University, Zahedan, Iran 
* Corresponding author: Mahmoud Shirazi, Associate Professor, Department of Psychology, University of Sistan and Baluchestan, 
Zahedan, Iran. E-mail: mshirazi@edpsy.usb.ac.ir  
How to Cite this Article: 
Khayati Z, Shirazi M, Sanagouye Moharer Gh. The Effect of Yoga Education on Anxiety Disorders in Patients with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder. Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing. 2021;7(3):10-19. 
DOI: 10.52547/ijrn-07032 

 
Received: 13 Dec 2020 
Accepted: 08 Mar 2021 

Abstract 
Introduction: Attention deficit/ hyperactivity disorder is a pervasive pattern of 
inattention, hyperactivity, and impulsivity. Its prevalence in boys is three times more 
than girls and comorbid with many disorders, including anxiety. Therefore, the 
present research aimed to determine the effect of yoga education on anxiety 
disorders in patients with attention deficit/ hyperactivity disorder. 
Methods: This study was quasi-experimental with a pre-test and post-test design with 
the control group. The research population was male primary school students with 
attention deficit/hyperactivity disorder of Zahedan city in 2018-19 academic years. 
Among students suspected of attention deficit/hyperactivity disorder, the number of 
40 people after reviewing clinical interviews by a psychiatrist and inclusion criteria 
to study were selected by purposive sampling method and randomly replaced into 
two equal groups. The experimental group received the yoga education for 16 
sessions of 45 minutes (two sessions per week), and the control group was placed on 
a waiting list for education. The research instruments were the children’s intelligence 
test and the children’s anxiety scale. The data were analyzed using chi-square, 
independent t, and multivariate analysis of covariance in SPSS-23 software. 
Results: The findings showed that the experimental and control groups did not 
significantly differ in age and education level (P > 0.05). Besides, the groups in the 
pre-test phase did not have a significant difference in terms of anxiety disorders, 
including panic attack and agoraphobia, separation anxiety, social phobia, physical 
injury fears, obsessive-compulsive and generalized-overanxious anxiety (P > 0.05). 
Still, there were significant differences in terms of all anxiety disorders (P < 0.001). 
In other words, yoga education reduced anxiety disorders, including panic attacks 
and agoraphobia, separation anxiety, social phobia, physical injury fears, obsessive-
compulsive and generalized-overanxious anxiety in patients with attention 
deficit/hyperactivity disorder (P < 0.001). 
Conclusions: The results showed the effect of yoga education on reducing anxiety 
disorders in patients with attention deficit/hyperactivity disorder. As a result, 
planning to use yoga education is essential in children, and clinical psychologists 
and therapists can use yoga education to reduce anxiety disorders in children. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Attention deficit/ hyperactivity disorder is a pervasive 
pattern of inattention, hyperactivity, and impulsivity 
that its prevalence in boys is three times more than in 
girls [1]. This disorder negatively affects cognitive, 

social, emotional, and family functions and is associated 
with many disorders, including anxiety disorders and 
comorbid disorders, including anxiety disorders [4]. 
Anxiety is an evolutionary and adaptive response whose 
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moderate levels improve performance, but its high levels 
reduce performance [5]. Anxiety disorders are the most 
common psychological disorders of childhood and 
adolescence. The most important of these disorders 
include panic attack and agoraphobia, separation 
anxiety, social phobia, physical injury fears, obsessive-
compulsive, and generalized-overanxious anxiety [6]. 
Anxiety disorders are chronic satiety and increase the 
risk of depression and suicide attempts [7]. Yoga 
education is one of the educational methods to reduce 
anxiety disorders [8]. Yoga promotes behavioral, 
mental, and emotional health through coordination 
between breathing, body, thoughts, and emotions [10]. 
Yoga is a type of exercise based on specific body 
movements, mental focus, and breathing techniques 
which many of its activities are used in rehabilitation and 
physiotherapy programs [11]. Therefore, the present 
research aimed to determine the effect of yoga 
education on anxiety disorders in patients with 
attention-deficit/ hyperactivity disorder. 

MATERIALS AND METHODS 

This study was quasi-experimental with a pre-test and 
post-test design with the control group. The research 
population was male primary school students with 
attention deficit/ hyperactivity disorder of Zahedan city 
in 2018-19 academic years. Among students suspected 
of attention deficit/ hyperactivity disorder, several 40 
people, after reviewing inclusion criteria to study and 

clinical interview by a psychiatrist, were selected by 
purposive sampling method and randomly replaced into 
two equal groups (each group 20 people). The 
experimental group received the yoga education for 16 
sessions of 45 minutes (two sessions per week), and the 
control group was placed on a waiting list for education. 
Then, expressed the ethical considerations (principles 
of secrecy, the confidentiality of personal information, 
privacy of the subjects, etc.) and received consent-
conscious participation in research. The research 
instruments were the children’s intelligence test (Raven, 
1938) and tests of chi-square analyzed the children’s 
anxiety scale (Spence, 1997) and the data, independent 
t and multivariate analysis of covariance in a significant 
level of P<0.05in SPSS-23 software. 

RESULTS 

The findings of the chi-square test showed that the 
experimental and control groups did not a significant 
difference in terms of age and education level (P > 0.05). 
The result of the independent t-test showed that the 
experimental and control groups in the pre-test phase 
did not have a significant difference in terms of anxiety 
disorders, including panic attack and agoraphobia, 
separation anxiety, social phobia, physical injury fears, 
obsessive-compulsive and generalized-overanxious 
anxiety (P>0.05), but groups in the post-test phase there 
were significant differences in terms of all anxiety 
disorders (P<0.001) (Table 1).  

 
 
Table 1. T-Test Results 

Variables Experimental Group M ± SD Control Group M ± SD P-Value 
Panic attack and agoraphobia    

Pre-test 21.30 ± 1.78 20.65 ± 1.66 P > 0.05 
Post-test 11.10 ± 1.64 19.30 ± 2.12 P < 0.001 

Separation anxiety    
Pre-test 15.25 ± 1.51 14.65 ± 1.72 P > 0.05 
Post-test 8.50 ± 2.41 13.65 ± 1.75 P < 0.001 

Social phobia    
Pre-test 12.70 ± 1.26 11.70 ± 1.59 P > 0.05 
Post-test 8.55 ± 2.18 11.30 ± 1.52 P < 0.001 

Physical injury fears    
Pre-test 12.75 ± 1.97 12.25 ± 2.12 P > 0.05 
Post-test 6.85 ± 1.42 11.55 ± 2.16 P < 0.001 

Obsessive-compulsive    
Pre-test 8.05 ± 1.14 7.25 ± 1.06 P > 0.05 
Post-test 4.25 ± 1.21 6.70 ± 1.12 P < 0.001 

Generalized-overanxious anxiety    
Pre-test 15.05 ± 1.50 14.90 ± 1.48 P > 0.05 
Post-test 9.05 ± 1.98 14.50 ± 1.27 P < 0.001 

 
Table 2: Multivariate Analysis of Covariance Results 

Variables Source Sum of Squares df Mean of Squares F P-Value Eta Squared 
Panic attack and agoraphobia Group 636.96 1 636.96 86.29 P < 0.001 0.72 
Separation anxiety Group 238.35 1 238.35 40.47 P < 0.001 0.55 
Social phobia Group 85.15 1 85.15 35.99 P < 0.001 0.53 
Physical injury fears Group 213.99 1 213.99 111.99 P < 0.001 0.78 
Obsessive-compulsive Group 65.98 1 65.98 65.50 P < 0.001 0.64 
Generalized-overanxious anxiety Group 249.44 1 249.44 154.49 P < 0.001 0.81 

 



 
 

Copyright © 2020 The Author(s); Published by Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing. This is an open access article, distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others 
to copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Iranian Journal of 
Rehabilitation Research in Nursing 
Spring 2021, Volume 7, Issue 3 

The findings of multivariate analysis of covariance test 
showed that yoga education reduced anxiety disorders 
including panic attack and agoraphobia, separation 
anxiety, social phobia, physical injury fears, obsessive-
compulsive and generalized-overanxious anxiety in 
patients with attention deficit/ hyperactivity disorder 
(P<0.001) (Table 2). 

CONCLUSION 
The results showed that yoga education on reducing 
anxiety disorders groups in the pre-test phase did not 
significantly differ in anxiety disorders, including panic 
attack and agoraphobia, separation anxiety, social 
phobia, physical injury fears, obsessive-compulsive and 
generalized-overanxious anxiety in patients with 
attention deficit/ hyperactivity disorder. As a result, 
planning to use yoga education is essential in children. 
Clinical psychologists and therapists can use yoga 
education and other educational methods to reduce 
anxiety disorders in children. 
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مقدمه
فعالی و فعالی الگوي فراگیر نقص توجه، بیشاختلال نقص توجه/ بیش

تکانشگري است که شدیدتر از الگوي آن در کودکان با سطح رشد 
درصد و در پسرها سه  12تا  4طوري که شیوع آن باشد؛ بهیکسان می

. این اختلال یک اختلال رشدي و ]1[برابر بیشتر از دخترها است 
که سه ویژگی اصلی شامل  ]2[عصبی با شروع در دوره کودکی است 

داوم نقص توجه (ناتوانی در تداوم انجام یک فعالیت و دشواري در ت

 چکیده
یاز دخترها م ترشیآن در پسرها سه برابر ب وعیاست که ش يو تکانشگر یفعالشیعدم توجه، ب ریفراگ يالگو یفعالشیاختلال نقص توجه/ ب مقدمه:

در  یاضطراب يهابر اختلال وگایآموزش  ریتأث نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،یاز جمله اضطراب همراه است. بنابرا ياریبس يهاو با اختلال باشد
 انجام شد. یفعالشیبه اختلال نقص توجه/ ب انیلامبت

ه مبتلا ب ییآموزان پسر مقطع ابتداآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانشو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش کار:
 ،یفعالشیآموزان مشکوك به اختلال نقص توجه/ بدانش انیبودند. از م 1397-98 یلیشهر زاهدان در سال تحص یفعالشیاختلال نقص توجه/ ب

 یهدفمند انتخاب و با روش تصادف يریگپزشک با روش نمونهتوسط روان ینیمصاحبه بالورود به مطالعه و  يارهایمع یاز بررس پسنفر  40تعداد 
انتظار  ستیکرد و گروه کنترل در ل افتیدر وگایدو جلسه) آموزش  يا(هفته ياقهیدق 45جلسه  16شدند. گروه آزمون  نیگزیجا يدر دو گروه مساو

 لیمستقل و تحل یت دو،یخ يهاها با آزموناضطراب کودکان بودند و داده اسیپژوهش آزمون هوش کودکان و مق يگرفت. ابزارها قرارآموزش  يبرا
 شدند. لیتحل -SPSS -23 افزاردر نرم يریچندمتغ انسیکووار
ها در علاوه بر آن، گروه ).<05/0P(داري نداشتند هاي آزمون و کنترل از نظر سن و پایه تحصیلی تفاوت معنیها نشان داد که گروهیافته ها:یافته

هراسی، اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، ترس از صدمه جسمی، هاي اضطرابی شامل حمله وحشت و ازدحاماختلالآزمون از نظر مرحله پیش
هاي ن از نظر همه اختلالآزمو)، اما در مرحله پس<05/0P(داري نداشتند بیش از حد تفاوت معنی -یافتهعملی و اضطراب تعمیم -وسواس فکري

هراسی، حمله وحشت و ازدحامهاي اضطرابی شامل . به عبارت دیگر، آموزش یوگا باعث کاهش اختلال)>001/0P(داري داشتند اضطرابی تفاوت معنی
اختلال نقص ان به بیش از حد در مبتلای -یافتهعملی و اضطراب تعمیم -اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، ترس از صدمه جسمی، وسواس فکري

 ).>001/0P(شد فعالی توجه/ بیش
 جه،یتبود. در ن یفعالشیبه اختلال نقص توجه/ ب انیدر مبتلا یاضطراب يهابر کاهش اختلال وگایآموزش  ریتأثاز  یحاک جینتا نتیجه گیري:

 يهاجهت کاهش اختلال وگایاز روش آموزش  توانندیو درمانگران م ینیو روانشناسان بال يدر کودکان ضرور وگایاستفاده از آموزش  يبرا يزیربرنامه
 در کودکان استفاده کنند. یاضطراب

 وگایآموزش  ،یفعالشیاختلال نقص توجه/ ب ،یاضطراب يهااختلال ها:کلیدواژه
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قراري و فعالیت زیاد و نامناسب حرکتی) و فعالی (بیحفظ توجه)، بیش
. اختلال نقص ]3[زدگی در انجام یک فعالیت) دارد تکانشگري (شتاب

فعالی بر عملکردهاي شناختی، اجتماعی، هیجانی و توجه/ بیش
هاي بسیاري از جمله گذارد و با اختلالمنفی می ریتأثخانوادگی 

. اضطراب پاسخی تکاملی و ]4[دارد  هاي اضطرابی همبودياختلال
انطباقی است که سطح متوسط آن موجب بهبود عملکرد، اما سطح 

هاي اضطرابی از . اختلال]5[شود رد میبالاي آن موجب افت عملک
هاي روانشناختی دوره کودکی و نوجوانی هستند و ترین اختلالشایع
هراسی، اضطراب ازدحامحمله وحشت و ها شامل ترین این اختلالمهم

عملی  -جدایی، هراس اجتماعی، ترس از صدمه جسمی، وسواس فکري
ابی هاي اضطر. اختلال]6[باشند می بیش از حد -یافتهو اضطراب تعمیم

منفی بر عملکردهاي جسمانی،  ریتأثسیري مزمن دارند و از طریق 
شناختی، رفتاري و هیجانی باعث افزایش زمینه بروز افسردگی و اقدام 

 .]7[شود به خودکشی می
 ریتأثهاي اضطرابی که هاي آموزشی براي کاهش اختلالیکی از روش

. ورزش و فعالیت بدنی ]8[آن کمتر بررسی شده، آموزش یوگا است 
 هاي پیشگیريعنوان یک شیوه غیرتهاجمی یکی از موثرترین روشبه

یک ورزش یا نرمش نقش مهمی عنوان ها است و یوگا بهیا بهبود اختلال
. هدف یوگا ]9[هاي شناختی و روانشناختی دارد در کاهش اختلال

ارتقاي سلامت رفتاري، ذهنی و هیجانی از طریق هماهنگی بین تنفس، 
. یوگا نوعی نرمش مبتنی بر حرکات ]10[بدن، افکار و احساسات است 

هاي تنفسی است که بسیاري از بدنی خاص، تمرکز ذهنی و تکنیک
 .]11[رود هاي بازتوانی و فیزیوتراپی بکار میحرکات آن در برنامه

آموزش یوگا بر اضطراب را بررسی و  ریتأثهاي قبلی با اینکه پژوهش
هاي اضطرابی را بررسی نکردند. گاهی نتایج متناقض بوده، اما اختلال

) در یک پژوهش مروري به این نتیجه 2020نانتاکومار ( براي مثال
. ]12[شود رسید آموزش یوگا باعث کاهش اضطراب و افسردگی می

) نشان داد که مداخله مبتنی 2019نتایج پژوهش زوگمن و همکاران (
. جنتسگه و ]13[بر یوگا باعث کاهش علائم اضطراب بزرگسالان شد 

) ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که یوگا درمانی 2018هاردورفر (
باعث کاهش علائم اضطراب مبتلایان به سرطان شد، اما تاثیري بر 

. در پژوهشی دیگر هافمن و ]14[افسردگی و خستگی آنان نداشت 
) ضمن فراتحلیلی به این نتیجه رسیدند که آموزش 2016همکاران (

. علاوه بر آن، نتایج پژوهش ]15[شود یوگا باعث کاهش اضطراب می
ه آموزش یوگا باعث کاهش ) نشان داد که ک1398خجسته و همکاران (

. ]16[زا شد اضطراب و افزایش خودکارآمدي زایمان در زنان نخست
) ضمن پژوهشی به این نتیجه 1397حاج فیروزآبادي و همکاران (

 هاي آن شاملولفهرسیدند که آموزش یوگا باعث بهبود سلامت روان و م
نتایج . ]17[علائم جسمانی و علائم اضطراب و افسردگی زنان شد 

آموزش یوگا بر  ریتأث) حاکی از 1396پرور و همکاران (پژوهش عدل
 فعالی و مادران آنهاکاهش اضطراب کودکان مبتلا به نقص توجه/ بیش

. در پژوهشی دیگر عقیلی و افضلی ]18[بر پدران آنها بود  ریتأثو عدم 
) گزارش کردند که تمرینات تنفسی یوگا باعث کاهش اضطراب 1395(

و درد مزمن و افزایش بهزیستی جسمانی و روانی در زنان مبتلا به 
 .]19[ام.اس شد 

رد و بالایی دا نسبتاًفعالی شیوع نقص توجه/ بیشاز یک سو اختلال 
و از سوي دیگر  ]1[میزان آن در پسرها سه برابر بیشتر از دخترها است 

. در نتیجه، تدارك ]4[هاي اضطرابی همراه است این اختلال با اختلال
هاي اضطرابی کودکان مبتلا به اختلال هایی براي کاهش اختلالبرنامه

روري است و از آنجایی که یوگا یکی از فعالی ضنقص توجه/ بیش
هاي روانشناختی در بهبود ویژگی مؤثرهاي ورزشی یا نرمشی و روش

باشد و جنبه درمانی آن براي کودکان کمتر قابل تشخیص است، می
ز واقع شود. نکته حائ مؤثرهاي اضطرابی بتواند در کاهش اختلال احتمالاً

آموزش یوگا را بر  ریتأثلی هاي قباهمیت دیگر اینکه اکثر پژوهش
هاي اضطرابی مورد غفلت واقع اضطراب به صورت کلی بررسی و اختلال

ویژه زنان و حتی گاهی ها بزرگسالان بهشده، جامعه اکثر این پژوهش
ها متناقض بودند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین نتایج پژوهش

هاي اضطرابی در مبتلایان به اختلال نقص آموزش یوگا بر اختلال ریتأث
 فعالی انجام شد.توجه/ بیش

 روش کار
 آزمون با گروه کنترلو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا

مبتلا به اختلال  ییآموزان پسر مقطع ابتدابود. جامعه پژوهش دانش
بودند.  1397-98 یلیل تحصشهر زاهدان در سا یفعالشینقص توجه/ ب

پرور و پژوهش عدل جیو نتا ریحداقل حجم نمونه طبق فرمول ز
 𝝈𝝈= 2d ،90/ 0 =0Power =  2/123=  74/1 ری] با مقاد18همکاران [

ل اختلا يبالا نسبتاً وعیبرآورد که با توجه ش 10/14، برابر با α=05/0و 
نفر در نظر گرفته  20هر گروه  يحجم نمونه برا ،یفعالشینقص توجه/ ب

آموزان مشکوك به اختلال نقص توجه/ دانش انیاز م ن،یشد. بنابرا
نفر بر اساس نظر مسئولان مراکز مشاوره وابسته به  60( یفعالشیب

نفر پس از  40و دو شهر زاهدان)، تعداد  کی یوپرورش نواحآموزش
ان عنوهدفمند به يریگورود به مطالعه با روش نمونه يارهایمع یبررس

 نمونه انتخاب شدند.
n1 = n2 =

2σ2(z1−α2+
z1−β)2

d2
=2(1.74)2(10.4976)

2.1232
=(4.8672)(10.4976)

4.507
=14.

10 
 

عالی فمعیارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به اختلال نقص توجه/ بیش
پزشک، داشتن بهره هوشی بالاي بر اساس مصاحبه بالینی توسط روان

، عدم سابقه مصرف داروهاي Ravenدر آزمون هوش کودکان  85
روانپزشکی از جمله ضداضطراب و ضدافسردگی، عدم مشکلات بینایی 

هاي ورزشی هاي آموزش یوگا یا کلاسدر دورهو شنوایی و عدم شرکت 
مشابه و معیارهاي خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاري و 

 غیبت بیشتر از سه جلسه بودند.
براي انجام این پژوهش پس از هماهنگی با مسئولان نواحی یک و دو 

وپرورش شهر زاهدان، از مسئولان مراکز مشاوره وابسته به آموزش
آموزان پسر مقطع وپرورش این دو ناحیه خواسته شد تا دانشآموزش

فعالی را به پژوهشگر ابتدایی مشکوك به اختلال نقص توجه/ بیش
شدگان توسط پژوهشگر از نظر معیارهاي ورود به معرفی کنند. معرفی

فعالی مطالعه بررسی و سپس براي تشخیص اختلال نقص توجه/ بیش
کودك انتخاب و براي  40دند. در مجموع پزشک ارجاع داده شبه روان
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والدین آنها اهمیت و ضرورت پژوهش و رعایت نکات اخلاقی بیان و فرم 
نامه آگاهانه شرکت در پژوهش به امضاي آنها رسید و در نهایت رضایت

نفري  20کشی در دو گروه کودك به روش تصادفی با کمک قرعه 40
اي دو جلسه) اي (هفتهقیقهد 45جلسه  16گروه آزمون جایگزین شدند. 

آموزش یوگا دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار براي آموزش 
آموزش یوگا توسط پژوهشگر با کمک یک مربی یوگا در  قرار گرفت.

دقیقه به صورت  16:45تا  16شنبه و چهارشنبه از ساعت روزهاي یک
ي گروهی طی دو ماه (هشت هفته) انجام شد. براي ساخت محتو

هاي ورزشی براي کودکان مبتلا آموزش یوگا از برنامه آموزشی فعالیت
 ]Wendt )2000 (]20فعالی آموزشی به اختلال نقص توجه/ بیش

 گزارش شد. 1جدول استفاده شد که این محتوي در 

 
 محتوي جلسات آموزش یوگا .1جدول 

 محتوي جلسه
 ا بر جسم و ذهنعملکرد یوگ ریتأثخوشامدگویی و معارفه، بیان قوانین و مقررات گروه، تشریح فلسفه، خاستگاه و تاریخچه یوگا، بیان اصول و مبانی یوگا و تفسیر  اول و دوم

هاي جامع بدنی، تنفسی و رهاسازي ) یوگا) و هشت مرحله کلی یوگا، آموزش هاتا یوگا شامل تمرینRaja) یوگا و راجا (Hathaمعرفی دو بخش اساسی یوگا (هاتا ( سوم و چهارم
) و تمرین هاتا یوگا و راجا 8 و 7، 2، 1هاي ذهنی و تمرکزي اختصاصی براي کنترل احساس و افکار (مراحل ) و آموزش راجا یوگا شامل تمرین7تا  3(مراحل 

 یوگا در خانه
ا در رین هاتا یوگا و راجا یوگبررسی توانایی عملی افراد در هاتا یوگا و راجا یوگا، آموزش تکمیلی هاتا یوگا و راجا یوگا، تمرین عملی آنها در حضور درمانگران و تم پنجم و ششم

 خانه
گیرند که این امر باعث بازشدن مفاصل ران ا به خود میها حالت دعرود و دستآموزش مبانی یوگا، آموزش حرکات لوتوس (فرد از سمتی به سمت دیگر می هفتم و هشتم

 ها در کنار بدن است، بایستید وکننده جسم و ذهن به کمک تکنیک حرکات آفتابی (به این ترتیب که پاها در کنار هم و دستهاي گرمشود) و انجام تمرینمی
آورید، نفس خود را بیرون دهید، مجدد نفس عمیق بکشید و دستان را به بالاي بالا مینفس عمیق بکشید؛ در حالی که کف دو دستان را با یکدیگر به طرف سینه 

توانید عمل کشش را انجام و در حال کشش نفس عمیق بکشید) و سرتان به بالا بکشید و نفس خود را بیرون دهید. سپس کمر خود را خم و تا جایی که می
 ها در خانهتمرین این مهارت

اي به افراد گفته شد که روز زانوي اي، حرکت قوسی، حرکت پل و حرکت کبري (براي مثال در حرکت پروانههاي یوگا شامل حرکت پروانهآموزش تمرینادامه  نهم و دهم
بکشند و عمل کشش را ها دو پاي خود را گرفته و پاشنه پاها را در مقابل هم قرار دهند و همزمان تنفس عمیق خود نشسته و کف پاها را بهم بچسبانند، با دست

 ها در خانهانجام دهند. براي تنوع فرق سر را در امتداد ستون فقرات بالا کشیده، بدون اینکه گردن بچرخد) و تمرین این حرکت
 دهند و تمرین مراقبه در خانهآموزش مراقبه جهت جسم و ذهن براي کاهش اضطراب، آموزش چگونگی مراقبه و اینکه چه زمانی و چقدر مراقبه انجام  یازدهم و دوازدهم

سیزدهم و 
 چهاردهم

اي پاتانجلی، شناخت گانه یاما از یوگاي هشت مرحلهعنوان یکی از اجزاي پنجآزاري یا در صلح و آرامش بودن) بهتشریح و آموزش آهیسما (بدون خشونت و بی
شناسایی علل و عوامل ابراز و سرکوب خشم، آموزش استفاده از آهیسما براي جلوگیري از رفتارهاي افراد پس از مواجهه ناکامی (ابراز خشونت یا سرکوب آن)، 

 ابراز و سرکوبی آن و تمرین این مهارت در هنگام مواجهه با ناکامی در خانه یا محل زندگی
پانزدهم و 

 شانزدهم
بندي جلسات و تشکر و قدردانی از اد درباره فرایند مداخله، خلاصه و جمعهاي افرهاي یادگرفته شده در جلسات آموزش یوگا، بررسی دیدگاهتمرین عملی مهارت

 کنندگانشرکت
 

ابزارهاي پژوهش آزمون هوش کودکان و مقیاس اضطراب کودکان 
گیري هوش کودکان از آزمون هوش سیاه و سفید . براي اندازهبودند

Raven )1938 تصویر انتزاعی با  60) استفاده شد. این آزمون داراي
هاي یک توالی منطقی و درجه دشواري فزاینده است. پژوهش

هنجاریابی در کشور انگلستان نشان داده که پایایی این آزمون در 
باشد. روایی این آزمون با نظر تشخیص عامل عمومی هوش مناسب می

ساله  8-13روش بازآزمایی در کودکان و پایایی آن با  دییتأمتخصصان 
گیري اضطراب کودکان از مقیاس . براي اندازه]21[گزارش شد  91/0

گویه  38) استفاده شد. این مقیاس Spence )1997اضطراب کودکان 
گویه)، اضطراب جدایی  8هراسی (حمله وحشت و ازدحامو شش حیطه 

گویه)،  5گویه)، ترس از صدمه جسمی ( 6( گویه)، هراس اجتماعی 6(
 6بیش از حد ( -یافتهگویه) و اضطراب تعمیم 6عملی ( -وسواس فکري

اي لیکرت از صفر تا سه ها بر اساس طیف چهار درجهدارد. گویه گویه)
شوند و نمره بالاتر حاکی از اضطراب بیشتر است. روایی گذاري مینمره

طه و ابزار داراي شش حی دییتأی اکتشافی سازه ابزار با روش تحلیل عامل
و براي  96/0مذکور بود و پایایی را با روش آلفاي کرونباخ براي کل ابزار 

 97/0و  86/0، 81/0، 87/0، 90/0، 90/0ترتیب هاي مذکور بهحیطه
روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی ، در ایران. ]22[گزارش شد 

عامل فوق بود و پایایی آن با روش آلفاي  6و ابزار داراي  دییتأ تاییدي،
، 69/0، 75/0ترتیب و براي عوامل مذکور به 89/0کل ابزار کرونباخ براي 

در این پژوهش پایایی با  .]23[گزارش شد  72/0و  62/0، 65/0، 67/0
، 69/0، 73/0، 78/0ترتیب روش آلفاي کرونباخ براي عوامل مذکور به

 محاسبه شد. 66/0و  76/0، 64/0
هاي آوري با ابزارهاي فوق با آزمونهاي پژوهش حاضر پس از جمعداده
 23 افزاردو، تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیري در نرمخی

SPSS- تحلیل شدند. 05/0داري در سطح معنی 

 هایافته

و کنترل اتفاق نیفتاد آزمون هاي هیچ یک از دو گروه ریزشی در نمونه
نفري انجام شد. نتایج مقایسه سن و پایه  20گروه ها براي دو و تحلیل

و زمون آهاي فعالی گروهتحصیلی مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیش
 گزارش شد. 2جدول دو در کنترل بر اساس آزمون خی

و کنترل از نظر سن و پایه تحصیلی آزمون هاي گروهبر اساس نتایج، 
نتایج مقایسه  ).2) (جدول <05/0P(داشتند داري نتفاوت معنی

هاي اضطرابی مبتلایان به اختلال نقص توجه/ میانگین اختلال
و کنترل بر اساس آزمون تی مستقل در آزمون هاي فعالی گروهبیش

 گزارش شد. 3جدول 
 فعالیها در مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیششناختی گروهمقایسه اطلاعات جمعیت  .2جدول 



 1400بهار ، 3، شماره 7، دوره يدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر
 

16 
 

 Chi-Square يدارمعنی گروه کنترل فراوانی (درصد) گروه آزمون فراوانی (درصد) متغیرها
    سن (سال)

 <05/0P )65( 13 )55( 11 سال 9-7
  )35( 7 )45( 9 سال 12-8

    پایه تحصیلی
 <05/0P )30( 6 )40( 8 اول و دوم

  )45( 9 )30( 6 سوم و چهارم
  )25( 5 )30( 6 پنجم و ششم

 
 فعالیها در مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیشهاي اضطرابی گروهمقایسه میانگین اختلال .3جدول 

 T-Testداري معنی Mean±SDگروه کنترل  Mean±SDگروه آزمون  متغیرها

    هراسیحمله وحشت و ازدحام
 <05/0P 65/20±66/1 30/21±78/1 آزمونپیش
 >001/0P 30/19±12/2 10/11±64/1 آزمونپس

    اضطراب جدایی
 <05/0P 65/14±72/1 25/15±51/1 آزمونپیش
 >001/0P 65/13±75/1 50/8±41/2 آزمونپس

    هراس اجتماعی
 <05/0P 70/11±59/1 70/12±26/1 آزمونپیش
 >001/0P 30/11±52/1 55/8±18/2 آزمونپس

    ترس از صدمه جسمی
 <05/0P 25/12±12/2 75/12±97/1 آزمونپیش
 >001/0P 55/11±16/2 85/6±42/1 آزمونپس

    عملی -وسواس فکري
 <05/0P 25/7±06/1 05/8±14/1 آزمونپیش
 >001/0P 70/6±12/1 25/4±21/1 آزمونپس

    بیش از حد -یافتهاضطراب تعمیم
 <05/0P 90/14±48/1 05/15±50/1 آزمونپیش
 >001/0P 50/14±27/1 05/9±98/1 آزمونپس

 
 فعالیهاي اضطرابی در مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیشآموزش یوگا بر اختلال ریتأثنتایج تعیین  .4جدول 

 اندازه اثر F P-Valueمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغیرها
 001/0P< 72/0 29/86 96/636 1 96/636 گروه هراسیازدحامحمله وحشت و 
 001/0P< 55/0 47/40 35/238 1 35/238 گروه اضطراب جدایی
 001/0P< 53/0 99/35 15/85 1 15/85 گروه هراس اجتماعی

 001/0P< 78/0 99/111 99/213 1 99/213 گروه ترس از صدمه جسمی
 001/0P< 64/0 50/65 98/65 1 98/65 گروه عملی -وسواس فکري

 001/0P< 81/0 49/154 44/249 1 44/249 گروه بیش از حد -یافتهاضطراب تعمیم

و کنترل از نظر آزمون هاي آزمون گروهدر مرحله پیشبر اساس نتایج، 
هراسی، اضطراب شامل حمله وحشت و ازدحامهاي اضطرابی اختلال

عملی  -اجتماعی، ترس از صدمه جسمی، وسواس فکريجدایی، هراس 
داري نداشتند بیش از حد تفاوت معنی -یافتهو اضطراب تعمیم

)05/0P>هاي ها از نظر همه اختلالآزمون گروه)، اما در مرحله پس
 ).3جدول ( )>001/0P(داري داشتند اضطرابی تفاوت معنی

هاي تحلیل کوواریانس چندمتغیري نشان داد که فرض نتایج مفروضه
اسمیرنوف، فرض  -ها بر اساس آزمون کولموگروفنرمال بودن داده

کوواریانس بر اساس آزمون ام.باکس و  -هاي واریانسبرابري ماتریس
). P<05/0(شدند  دییتأها بر اساس آزمون لوین فرض برابري واریانس

تایج ن ه از تحلیل کوواریانس چندمتغیري مجاز است.در نتیجه، استفاد
هاي چندمتغیري نشان داد که آزمون لامبداي ویلکز از مجموعه آزمون

هاي دار یکی از اختلالروش آموزش یوگا حداقل باعث تغییر معنی
 ,001/0شد ( فعالیمبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیشاضطرابی در 

P<38/43=F .( هاي اضطرابی آموزش یوگا بر اختلال ریتأثنتایج
فعالی بر اساس آزمون تحلیل مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیش

بر اساس نتایج،  گزارش شد. 4جدول کوواریانس چندمتغیري در 
هاي اضطرابی شامل دار همه اختلالآموزش یوگا باعث تغییر معنی

ضطراب جدایی، هراس اجتماعی، ترس هراسی، احمله وحشت و ازدحام
 بیش -یافتهعملی و اضطراب تعمیم -از صدمه جسمی، وسواس فکري

در نتیجه، با توجه به جدول  ).4جدول ( )>001/0P(شد  از حد
دار ها آموزش یوگا در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش معنیمیانگین
هراسی، اضطراب جدایی، هراس حامحمله وحشت و ازدهاي اختلال

عملی و اضطراب  -اجتماعی، ترس از صدمه جسمی، وسواس فکري
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فعالی اختلال نقص توجه/ بیشبیش از حد در مبتلایان به  -یافتهتعمیم
 .شد

 بحث
مبودي فعالی و هنقص توجه/ بیشبالاي اختلال  نسبتاًبا توجه به شیوع 

ش آموز ریتأثهاي اضطرابی، پژوهش حاضر با هدف تعیین آن با اختلال
هاي اضطرابی در مبتلایان به اختلال نقص توجه/ یوگا بر اختلال

 فعالی انجام شد.بیش
ي هانتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش یوگا باعث کاهش اختلال

هراسی، اضطراب جدایی، هراس ازدحاماضطرابی شامل حمله وحشت و 
عملی و اضطراب  -اجتماعی، ترس از صدمه جسمی، وسواس فکري

فعالی اختلال نقص توجه/ بیشبیش از حد در مبتلایان به  -یافتهتعمیم
 زوگمن و همکاران، ]12[ نانتاکومارهاي این نتیجه با نتایج پژوهش .شد

، خجسته و ]15[هافمن و همکاران ، ]14[ هاردورفر و جنتسگه، ]13[
پرور و همکاران ، عدل]17[ حاج فیروزآبادي و همکاران، ]16[ همکاران

همسو و از جهاتی با نتایج پژوهش  ]19[و عقیلی و افضلی  ]18[
 ناهمسو بود. ]18[پرور و همکاران عدل

حاکی از آن بود که آموزش  ]18[پرور و همکاران نتایج پژوهش عدل
یوگا باعث کاهش اضطراب کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ 

فعالی و کاهش اضطراب مادران آنها شد، اما باعث کاهش اضطراب بیش
هش وپدران آنها نشد. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با پژ

توان به تفاوت در جامعه پژوهش اشاره می ]18[پرور و همکاران عدل
آموزش  ریتأثنتایج پژوهش آنان همچون پژوهش حاضر حاکی از کرد. 

یوگا بر کاهش اضطراب کودکان بود، اما آنان اضطراب مادران و پدران 
را نیز بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که آموزش یوگا در پدران 

داري در کاهش اضطراب نداشت. معنی ریتأثبرخلاف مادران و کودکان 
د آنان شاید دلیل این باشد که پدران، مادران را بیشتر بر اساس نظر خو

مسئول نگهداري و تربیت کودکان و خود را بیشتر مسئول تأمین 
همین جدي نگرفتن کودکان توسط  احتمالاً دانند. نیازهاي معیشتی می

برخی پدران در مقایسه با مادران باعث علاقه کمتر آنها به پیگیري و 
ده و به همین خاطر آموزش یوگا تاثیري بر هاي یوگا شاجراي تمرین

 اضطراب پدران نداشته است.
وان تهاي اضطرابی میآموزش یوگا بر کاهش اختلال ریتأثدر تبیین 

هاي تنفسی یوگا شامل دم، حبس و بازدم است گفت که آموزش تکنیک
هایی مانند قضاوت هاي تنفسی فرایند افکار و هیجانو در حین تمرین

یابد. در حقیقت انجام تمرین ، اضطراب و نگرانی کاهش میکردن، ترس
آگاهانه تنفس باعث رشد عواملی مانند مشاهده غیرقضاوتی، 

شود. در نتیجه، افراد خود را از غیرواکنشی و عمل توأم با هوشیاري می
الگوهاي رفتاري اتوماتیک رها کرده و از طریق درك و دریافت مجدد 

شوند، بلکه با آگاهی از این وضعیت نمیدیگر توسط اضطراب کنترل 
دهند. علاوه بر آن، با تنظیم دم و شدت اضطراب خود را کاهش می

رسد، سیستم اعصاب هاي مغز میبازدم میزان اکسیژن کافی به نورون
هاي طولانی موجب دفع شود و بازدمو تمرکز حواس تقویت می

این، سیستم گردد. بنابراکسیدکربن و سایر گازهاي مضر میدي
 شودپاراسمپاتیک فعال شده و سبب ایجاد آرامش و دفع اضطراب می

هاي مکمل عنوان یک روش غیردارویی و یکی از روش. یوگا به]19[
عالیت سامانه عصبی مرکزي و هاي آن باعث کاهش فاست که تمرین

هاي یوگا از توانایی شود. تمرینزا میهاي تنشخودکار در وضعیت
ها برخوردار هستند و به طور قابل کاهش پلاسمایی کاتکولامین

واند تاي فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک را کاهش داده و میملاحظه
بت مث ریتأث هاي همراه با استرس بر فعالیت مغزاز طریق کاهش هورمون

مخربی بر افکار و احساسات در  ریتأثها بگذارد. از آنجایی که اضطراب
یوگا ایجاد ریلکسشن بوده که از طریق بهبود  ریتأثترین مغز دارند، مهم

. همچنین، ]12[ شودزندگی افراد موجب کاهش استرس و اضطراب می
تواند احساس و کند، اما میها را درمان نمیها و اختلالیوگا بیماري

دیدگاه بهتري را نسبت به آنها فراهم سازد و باعث ایجاد دیدگاه و 
هاي تري به زندگی شود. با توجه به استرسگیري بهتر و مثبتجهت

سیار زیاد در زندگی امروزي و نقش آنها در زندگی، آموزش یوگا ب
تواند با تمرکز بر جسم و ذهن افراد در بازگست سریع آنان به زندگی می

. علاوه بر آن، یوگا یک ]24[روزمره و بهبود کیفیت زندگی کمک کند 
ها، کاهش عوارض روش غیردارویی مفید جهت تسریع در بهبود اختلال

ویژه احساس مثبت روانشناختی به هايهاي و بهبود ویژگیبیماري
آرامش، شادابی و سلامتی است. یوگا یک روش ورزشی نیست که تاکید 

ا هاي از نرمشاي حرکات جسمانی باشد، بلکه مجموعهآن فقط بر پاره
هاي رهاسازي هاي جسمانی است که در کنار آن تمرینو کشش

ادل بین نیروهاي هاي روانی نیز وجود دارد. این شیوه بر اصل تعانرژي
روانی و جسمانی تاکید دارد و باعث انضباط و هماهنگی نیروهاي درونی 

گردد، با خود یکپارچگی، هماهنگی و وحدت فرد در مسیر رشد می
فعالی . از آنجایی که مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیش]25[آورد می

مشکلات زندگی با مشکلات مربوط به اختلال خود نیز مواجه علاوه بر 
هستند، لذا در مقایسه با همتایان خود اضطراب بیشتري را تجربه 

یح هایی که توضها و ویژگیکنند و آموزش یوگا با توجه به تکنیکمی
هاي اضطرابی آنان ایفا تواند نقش موثري در کاهش اختلالداده شد می

 کند.
هاي پژوهش حاضر شامل عدم پیگیري نتایج در ودیتترین محدمهم

گیري غیرتصادفی هدفمند و بلندمدت، استفاده از روش نمونه
جنسیتی بودن نمونه پژوهش (پسران) بودند. بنابراین، پیگیري تک

ري گیهاي نمونهروش مداخله در بلندمدت، استفاده از روش ریتأثتداوم 
تایج آن با ن ریتأثختران و مقایسه تصادفی و انجام این پژوهش بر روي د

زش آمو ریتأثشود. پیشنهاد دیگر مقایسه پژوهش حاضر پیشنهاد می
هاي هاي هوازي، تمرینهاي مکمل از جمله تمرینیوگا با سایر روش

 باشد.مقاومتی، آموزش مراقبه و غیره می

 گیرينتیجه
امل ابی شهاي اضطرآموزش یوگا بر کاهش اختلال ریتأثنتایج حاکی از 

هراسی، اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، ترس حمله وحشت و ازدحام
 بیش -یافتهعملی و اضطراب تعمیم -از صدمه جسمی، وسواس فکري

فعالی بود. در نتیجه، در مبتلایان به اختلال نقص توجه/ بیشاز حد 
ود ویژه براي بهبریزي براي استفاده از آموزش یوگا در کودکان بهبرنامه

هاي اضطرابی ضروري است. بنابراین، روانشناسان بالینی و ختلالا
هاي توانند از روش آموزش یوگا در کنار سایر روشدرمانگران می

 هاي اضطرابی در کودکان استفاده کنند.آموزشی جهت کاهش اختلال
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 ملاحظات اخلاقی
 1398,017 این پژوهش داراي کد اخلاق با شماره

IR.IAU.ZAHEDAN.REC.  از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه آزاد
هاي اسلامی واحد زاهدان است. همچنین، در این مطالعه طبق پروتکل

ها به طور اخلاقی مطالعات هلسینکی عمل شده و اطلاعات آزمودنی
ماند و بعد از مطالعه نیز تمامی این اطلاعات محفوظ ناشناس باقی می

نامه کنندگان فرم رضایتباقی خواهد ماند. علاوه بر آن، همه شرکت
آگاهانه شرکت در پژوهش را امضا و براي همه آنان هدف، اهمیت و 

 ضرورت پژوهش شرح داده شد.

 حمایت مالی
این مطالعه بدون هیچ حمایت مالی و با هزینه نویسندگان انجام شده 

 است.

 سهم نویسندگان
راي در مقاله حاضر زهرا خیاطی مسئول نگارش پروپوزال، کمک در اج

ها به رایانه و محمود شیرازي و ها و ورود دادهمداخله، گردآوري داده
 ها و نگارش مقاله بودند.غلامرضا ثناگوي محرر مسئول تحلیل داده

 تضاد منافع
 بین نویسندگان پژوهش حاضر هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.

 کاربرد عملی مطالعه
جام فعالی انتوجه/ بیشاین پژوهش بر روي مبتلایان به اختلال نقص 

هاي اضطرابی داراي شد که با توجه به همبودي این اختلال با اختلال
مشکلاتی در زمینه اضطراب بودند و آموزش یوگا توانست باعث کاهش 

هراسی، اضطراب جدایی، حمله وحشت و ازدحامهاي اضطرابی (اختلال
عملی و  -هراس اجتماعی، ترس از صدمه جسمی، وسواس فکري

) در آنان شود. بنابراین، متخصصان بیش از حد -یافتهاضطراب تعمیم
اندازي جدید جهت عنوان چشمتوانند از نتایج این پژوهش بهسلامت می

هاي اضطرابی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ کاهش اختلال
تیجه، ها بهره ببرند. در نفعالی و حتی کودکان مبتلا به سایر اختلالبیش

هاي پیشگیرانه، بهداشتی و گذاريستفاده از آموزش یوگا در سیاستا
درمانی کودکان از جمله کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ 

اهش ویژه کهاي آنان بهتواند نقش مهمی در بهبود ویژگیفعالی میبیش
 هاي اضطرابی ایفا کند.اختلال

 سپاسگزاري
مسئولان مراکز مشاوره  وپرورش وبدین وسیله از مسئولان آموزش

وپرورش نواحی یک و دو شهر زاهدان به دلیل وابسته به آموزش
کنندگان به دلیل مشارکت فعال در همکاري با پژوهشگران و از شرکت

 شود.پژوهش تشکر و قدردانی می
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