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Abstract 

Background & Objectives: The current study aimed to determine the effect of yoga exercises on executive functions among individuals with 

schizophrenia. Deficits in cognitive abilities are widely recognized as a core feature of schizophrenia. Among the cognitive impairments, 

executive functions have a more effective role in limiting the ability of patients to maintain and relearn the skills required to operate in the real 

world. Studies indicated that practicing yoga could improve abstraction and mental flexibility, spatial processing, working memory, spatial 
memory, as well as emotion processing, attention and recall. Besides, it could reduce reaction times and increase accuracy in executive function 

tasks in various settings. Accordingly, in the present study, the researchers provided a yoga intervention program to patients with schizophrenia, 

assuming that by practicing this course, the study subjects could improve their executive functions. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. It was conducted on 24 patients with 

schizophrenia (adult females) in Isfahan City, Iran. The study participants were randomly assigned into two groups of experimental and control. 

The experimental group underwent a 20–week yoga training. Wisconsin software was used to evaluate the executive functions of studied samples. 
A repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) was applied to analyze the collected data. 

Results: According to the repeated–measures ANOVA results of the preservative variable, the interaction between time and group (F44,2 =3.417, 

p=0.042, =0.134) was significant at the error level of 5%. The Bonferroni post–hoc test data revealed that the mean score in the intervention 

group was significantly higher in pretest than the posttest (p=0.001) and follow–up (p=0.049) phases; however, there was no significant 

difference between the results of posttest and follow–up (p=0.624) in this group. These results highlight the effectiveness of the intervention on 

reducing the preservative variable immediately after the intervention as well as its stability after the intervention. In the “correct answers” 

variable, the interaction between the experimental group and the time scale (F44, 2=5.171, p=0.010, =0.190) was significant at the error level of 

5%. The Bonferroni post–hoc test data in the intervention group indicated that the mean number of correct answers in the pretest was significantly 

less than that of the posttest (p=0.003) and follow–up (p=0.008) in the study participants. Furthermore, there was no significant difference 
(p=0.001) between the mean score of correct answers in posttest and follow–up stages in them. Therefore, the intervention effectively increased 

the number of correct answers and this effect continued after the completion of intervention. In the incorrect answer variable, the interaction 

between the experimental group and the time scale (F44, 2=5.329, p=0.008, =0.195) was significant at the error level of 5%. The Bonferroni 

post–hoc test findings manifested that in the intervention group, the mean frequency of incorrect answers in the pretest was significantly less 

than that of the posttest (p=0.001) and follow–up (p=0.007) stages. Besides, there was no significant difference between the mean frequency of 

correct answers in posttest and follow–up stages (p=0.001). Therefore, the intervention was effective in reducing the frequency of correct 
answers; this effectiveness remained stable after the interruption of intervention. In terms of the required time of attempt completion, the 

interaction between the experimental group and the time scale (F 44.2=6.140, p=0.004, =0.218) was significant at the error level of 5%. The 

Bonferroni post–hoc test results in the intervention group revealed a significantly higher mean time in the pretest than the posttest (p<0.001) and 
follow–up (p<0.001) phases. In addition, there was no significant difference (p=0.001) between the mean time in the posttest and follow–up 

stages. 

Conclusion: Following 20 weeks of yoga practice, the study participants in the yoga intervention group revealed significantly improved 
performance in the executive functions. Yoga has been supported to have immediate psychological effects, including decreased anxiety, 
depression, and stress, as well as positive modifications in perceived executive functioning. Studies suggested that yoga has an immediate 

quieting effect on the sympathetic nervous system; hypothalamic and pituitary adrenal axis responses to stress. The provided 20–week yoga 
intervention may have resulted in improved psychological states, which led to enhanced cognitive performance in the executive function tasks 

of the test group. Eventually, yoga exercises could improve cognitive abilities by affecting the structural and functional properties of the brain. 
Keywords: Schizophrenia, Executive functions, Yoga. 
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  .۷۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 تیر برخط انتشار   

 اثر تمرینات یوگا بر کارکردهای اجرایی بیماران اسکیزوفرنی

 ۲الحسینیمریم نزاکت*،1ریبا کریمیف
 سندگانینو حاتیوضت

 ایران؛اصفهان، شگاه اصفهان، رفتار حرکتی، دانشکدهٔ علوم ورزشی، دان ارشد. کارشناسی1
 ایران.اصفهان، . دانشیار، گروه رفتار حرکتی، دانشکدهٔ علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، ۲

 yahoo.com2003mnezakat@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ها تواند تغییراتی را در ساختار مغزی آندهند که تمرینات یوگا بر پیشرفت کارکردهای شناختی این افراد اثرگذار است؛ زیرا یوگا میتحقیقات مختلف نشان می زمینه و هدف:
 تمرینات یوگا بر کارکردهای اجرایی بیماران اسکیزوفرنی انجام شد.وجود آورد، تحقیق حاضر با هدف تعیین تأثیر به

طور تصادفی در دو گروه صورت دردسترس انتخاب شده و بهبیمار زن اسکیزوفرنی شهر اصفهان بودند که به ۲۴کنندگان تجربی بود. شرکتاین تحقیق از نوع نیمه بررسی:روش
صورت سه جلسه در هفته مدت پنج ماه بهمدت بیست هفته تمرینات یوگا را بههای مرسوم، بهبر درمانیم شدند. گروه تجربی علاوهتجربی )پانزده نفر( و کنترل )نُه نفر( تقس

 های تکراری تحلیل شدند.ها با استفاده از آنالیز واریانس با اندازهانجام داد. از آزمون ویسکانسین جهت سنجش کارکردهای اجرایی استفاده شد. داده
های درست و نادرست و مدت زمان کوشش برای تکمیل الگو پس از مداخله درمقایسه ها نشان داد که در گروه مداخله میانگین نمرات درجاماندگی و تعداد پاسخیافته ها:یافته

ری با بلافاصله پس از مداخله مشاهده نشده است که نشان از ؛ همچنین با قطع مداخله، در مرحلهٔ پیگیری تفاوت معنادا(p<۰٫۰۵)بهبود معناداری داشته است  آزمونبا پیش
 .(p<۰٫۰۵)شود آزمون و پیگیری تفاوت معناداری دیده نمیو پس آزمونکه در گروه کنترل بین سه مرحلهٔ پیشپایداری اثر مداخله دارد؛ درحالی

 دهد.دهای اجرایی بیماران اسکیزوفرنی نشان میهای تحقیق اثر سودمند تمرینات یوگا را بر بهبود کارکریافته گیری:نتیجه
 اسکیزوفرنی، کارکردهای اجرایی، یوگا. ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
  آنکه مشخصهٔ بوده روانی یاختلالگسیختگی یا اسکیزوفرنی روان

. این ف استگویی عاطفی ضعیکارافتادگی فرایندهای فکری و پاسخاز
ها است که شده در تمام مناطق و فرهنگبیماری روانی اختلالی شناخته

. هرچند که شیوع (1)لحاظ جغرافیایی تفاوت دارد شیوع آن به
فرض از هر هزار نفر هفت صورت پیشاسکیزوفرنی در ابهام است، به

گذار بر شیوع این نفر درمعرض ابتلا به این بیماری هستند. عوامل تأثیر
های جغرافیایی، جنسیت، مهاجرت و شهرنشینی بیماری شامل عرض

طور که به گرو و همکاران در تحقیقی مروری گزارش کردندشود. مکمی
ازای متوسط شیوع بیماری اسکیزوفرنی در مناطق مختلف به

از این بیماری از هر ومیر ناشیدرصد و مرگ1۵٫۲نفر  1۰۰۰۰۰هر
یماری مذکور در ایران به . شیوع ب(۲)درصد بوده است ۲٫۷نفر  1۰۰

میلیون نفر تصور شود، ۷۰این صورت است که اگر جمعیت ایران 
نفر به بیماری اسکیزوفرنی مبتلا هستند. عوامل مؤثر  ۳۵۰۰۰۰حدود 

اجتماعی است. -بر بروز این بیماری عوامل ژنتیکی و محیطی و روانی
این  پذیری زیاد اسکیزوفرنی، نقش مهم ژنتیک درباتوجه به وراثت

 .(۳)بیماری آشکار است 
طورکلی سه علامت اصلی برای حضور بیماری اسکیزوفرنی پذیرفته به

شده است: علائم مثبت )تصورات و توهمات(؛ علائم منفی )اثرات 
دادن خلق ضعیف، باختن روحیه، فقدان احساس لذت، ازدست

های زبانی(؛ علائم رفتاری )اختلال فکر، ناسازگاری، رفتار توانایی
دهد که این سه علامت ترکیبی حقیقات نشان میموقع(. بخشی از تبی

دهد که این سه علامت هستند و برخی از مشاهدات دیگر نشان می
صورت مستقل از یکدیگرند؛ هرچند که مطالعات وابسته نیستند و به

 .(۴)اند متعددی ارتباط بین این علائم را بیان کرده
ی نقش بسیار مهمی در توانایی فرد برای مدیریت عملکردهای شناخت

علائم  جزو شناختی در کارکردهای کند. اختلالعلائم مثبت بازی می
های اصلی این و یکی از ویژگی اسکیزوفرنی اولیهٔ مراحل تر درمتداول

تواند باعث اختلال در عملکرد شده و شود که میمی بیماری محسوب
فی و مثبت در درمان بالینی بیماری مدنظر عنوان علائم مناحتمالًا به

ای از دهد که جمعیت گستردههای متعددی نشان میقرار بگیرد. یافته
 ؛(۵)این بیماران با نقص در کارکردهای شناختی همراه هستند 

گیرند، تأثیر این بیماری قرار میطورکلی کارکردهای شناختی که تحتبه
فضایی، حافظهٔ حافظهٔ اپیزودیک، لوح دیداری،  کلامیحافظهٔشامل 

عملکرد سرعت پردازش اطلاعات، شناخت اجتماعی، ، کاری، توجه
 .(۶)است  اجراییو کارکردهای  حرکتی

نظر کیفه از بین نقایص شناختی، نقص در کارکردهای اجرایی نقش به
مؤثرتری در محدودساختن توانایی بیماران جهت حفظ و کسب 

. (۷)های لازم برای عمل در دنیای واقعی دارد یادگیری مجدد مهارت
گونه بیان کرد: توان اینتر میمفهوم کارکرد اجرایی را در شکل ساده

های شناختی گیرد و تواناییسیستم مرکزی که در بیشترین سطح قرار می
کند. در این مفهوم ریزی و اجرای عملیات را هدایت میفرد را برنامه
و توالی دهی )آغاز نریزی، سازماتوانایی برنامه شود کهمشخص می

 نظارتیسازی فعالیت، رفتار یکپارچه، خودمدل ، تکمیل عمل،رفتار(
از وظایف و مهار رفتار ناسازگار با هدف  اشتباهات و تشخیص دوبارهٔ

 .(۸) است اجرایی کارکردهای
های زیادی تغییرات را در ساختار سیستم عصبی مرکزی پژوهش

 اند. چیکا و همکاران در مطالعهٔهبیماران اسکیزوفرنی تأیید کرد
تصویربرداری از مغز دریافتند کاهش ارتباط مسیر قشر پیشانی به 

ویژه هستهٔ میانی جانبی( و همچنین کاهش حجم تالاموس )به
خاکستری مغز ازجمله عوامل اثرگذار برای ایجاد اختلال کارکردهای 

 .(۹)اجرایی در بیماران اسکیزوفرنی است 
و  رداجتماعی دا-بر تطابق روانی یثیر مستقیمأاجرایی ت کارکردهای

ی اوقات هانبود فعالیت ضعف این قسمت موجب عدم اشتغال و
فراغت شده و منجربه افت کیفیت زندگی و حتی افزایش خطر 

اثر بینش این بیماران نیز بر  ییاجرا کارکردهای .(۸د )شوخودکشی می
توسط فرد، توانایی پردازش  تشخیص بیماری هکطوریهبگذارد؛ می

اجتماعی -و آگاهی از تبعات روانیه با آن مواجه شد هایی که قبلاا پدیده
 .(۳دهد )قرار می تأثیرتبیماری را تح

نقص شناختی در میان افراد مبتلا به اسکیزوفرنی فراگیر است و 
 ـاراندرمـانی بیم برنامـهٔباشد. های درمان آن محدود میروش

دارودرمانی، استفاده از شوک  شدن،شــامل بــستری اسکیزوفرنی
 اجتماعی نظیر-هـای روانیو همچنین انجـام درمـان الکتریکی

اجتمــاعی و  ،گروهــی، فــردی خـانوادگی، رفتـاری، هایمهارت
های های شناختی و فعالیتهمانند درمان بخــشیهــای تواندرمــان

 .(1۰) است بدنی
غیردارویی اثربخش،  یعنوان روش درمانبر ورزش بهمداخلات مبتنی

در تحقیقات  نقش بسیار مهمی در بازتوانی این بیماران دارد.
شده به این نتیجه رسیدند که ورزش هوازی بر کارکردهای بررسی

مدت حافظهٔ کلامی و حافظهٔ کوتاه شناختی مخصوصاً حافظهٔ کاری و
گذارد. به همین دلیل فعالیت بدنی اسکیزوفرنی تأثیر میافراد مبتلا به 

هایی علت وجود محدودیتعلاوه بهشود. بهبرای این افراد توصیه می
در حرکات جسمی و کنترل حرکتی و چالاکی عضلانی این بیماران، 
بعضی تمرینات ذهنی و همچنین تمرینات بدنی همراه با تأکیدات 

 .(11)توانند مؤثرتر واقع شوند چی میذهنی مانند یوگا و تای
یوگا ورزش ذهن و بدن بوده و در مدیریت متغیرهای فیزیکی مانند 
ضربان قلب، سطح کورتیزول، بزاق و تنظیم اکسیداتیو مؤثر بوده است. 

دهند، یوگا ازطریق حرکات فیزیکی که آسانا تحقیقات گذشته نشان می
همراه تنفس باعث ایجاد تعادل درونی، فیزیکی، عاطفی، نام دارد به

گیری، کاهش فظه، سرعت پردازش، توجه و عملکردهای تصمیمحا
زای بیرونی، اضطراب ازطریق کاهش تمرکز ذهنی بر عوامل استرس

های عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک، بهبود بهبود تعادل بین سیستم
پذیری ذهنی، حافظهٔ تصویری، دقت، حافظهٔ فضایی، حافظهٔ انعطاف

یفیت خواب، علائم مثبت و منفی و کاری، کاهش افسردگی، بهبود ک
 .(1۲)شود کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی می

دهند که تمرینات یوگا بر پیشرفت تحقیقات مختلف نشان می
تواند تغییراتی اد اثرگذار است؛ زیرا یوگا میکارکردهای شناختی این افر

؛ بنابراین هدف (1۳به نقل از )وجود آورد ها بهرا در ساختار مغزی آن
دوره تمرینات یوگا بر کارکردهای از تحقیق حاضر بررسی اثر یک

 کیزوفرنی بود.اجرایی بیماران اس
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۳ 

 بررسیروش 2
 و آزمونبا طرح پیش بود که تجربینیمه ایمطالعه حاضر پژوهش

گروه تجربی )پانزده نفر( و یکبا  تست پیگیریو یک آزمونپس
نفر از زنانی که توسط  ۲۴گروه کنترل )نهُ نفر( انجام شد. یک

بیمار  DSM-IV-TRپزشک براساس معیار شناس و روانروان
صورت دردسترس با رضایت کامل، بهتشخیص داده شده، رنی اسکیزوف

انتخاب شدند. شرایط بیماران برای شرکت در این پژوهش نداشتن 
های مکمل ازجمله دیابت، فشارخون، سابقهٔ تشنج و بیماری
عروقی بود. هر دو گروه براساس سن، میزان های قلبیبیماری

های بستری، ری، سالزمان بیماری، زمان شروع بیماتحصیلات، مدت

تعداد دریافت شوک الکتریکی و علائم مثبت و منفی همتاسازی شدند 
و در بررسی آماری تفاوت معناداری بین دو گروه در ابتدای تحقیق 

کنندگان داروهای روتین . ضمناً همهٔ شرکت(p<۰٫۰۵)وجود نداشت 
 نکرد. ها تغییریکردند و در طول مداخله میزان داروهای آناستفاده 

های درمانی رایج را دنبال در طی دورهٔ تمرین گروه کنترل فقط برنامه
های مرسوم، تمرینات یوگا را بر درمانکرد؛ اما گروه آزمایش علاوه

صورت سه جلسه در هفته انجام داد. تمرینات یوگا مدت پنج ماه بهبه
اده، کردن به سه بخش تمرینات اصلی یوگا )حرکات ایستبر گرمعلاوه

سازی نشسته، خوابیده( و تمرینات تنفسی )پرانایاما( و تمرینات آرام
 (.۴، ۳، ۲، 1های شد )جدولبدن تقسیم 

کردن. گرم1جدول   
 مدت زمان نوع حرکت

 پنج دقیقه حرکات هوازی )ایروبیک(
 ده ثانیه حرکات کششی دست

 ده ثانیه چرخش شانه
 ده ثانیه چرخش مچ دست
 ده ثانیه مرحرکات چرخشی ک

 ده ثانیه چرخش پاها
 ده ثانیه چرخش مچ پا

 سه دقیقه آموزش حرکت سلام بر خورشید

 . تمرینات اصلی یوگا۲جدول 
 زمان حرکات خوابیده حرکات نشسته حرکات ایستاده

 ده ثانیه کبری پروانه خم به جلو
 ثانیه ده کشخط نیلوفر خم به عقب
 ثانیه ده ملخ بسته خم به جلو با پاهای خم به پهلو

 ثانیه ده داشتن پاها نگهبالا پای خمخم به جلو با یک مثلث
 ثانیه ده پا به بالاکشش تک خم به جلو با پاهای باز مثلث پیچ

 ثانیه ده پروانه در حالت خوابیده خم به پهلو خم به جلو با پاهای باز
 ثانیه ده قیچی پاها پیچ ستون فقرات ۲و  1جنگجو 

 ثانیه ده کودک خوشحال پوروت )سرسره( سوارکچاب
 ثانیه ده سمت بالاکشش پا به شتر فرشته
 ثانیه ده وضعیت قفل ساق پا گربه درخت
 ثانیه ده پیچ ساده خوابیده کوه ناتاراج
 ثانیه ده کمان پاریگاسانا فرشته

، سنجش کارکردهای آزمونقبل از شروع تمرینات در مرحلهٔ پیش
ا استفاده از آزمون ویسکانسین بررسی شد. جلسات تمرین در اجرایی ب

بخشی بیماران اعصاب و روان نورالمهدی شهر سالن ورزشی توان
دقیقه  ۷۵زمان هر جلسه تمرین حداکثر اصفهان انجام گرفت. مدت

های دوباره آزمون آزمونبود. پس از پنج ماه مداخله، در مرحلهٔ پس
ش ماه آزمون پیگیری انجام پذیرفت. مذکور گرفته شد و پس از ش

آوری اطلاعات در این تحقیق برای ارزیابی کارکردهای منظور جمعبه
کار رفت که توسط های ویسکانسین بهافزار کارتاجرایی، نرم

 شناس بخش و درمانگر اجرا شد.روان
بندی کارت ویسکانسین (: آزمون دستهWCSTآزمون ویسکانسین )

ایجاد شده است. در  1۹۴۸انت و برگ در سال کارت( توسط گر ۶۴)
ها شود که روی آنکارت ارائه می ۶۴ای از این آزمون به آزمودنی دسته

علاوه و دایره در چهار صورت مثلث، ستاره، بهیک الی چهار نماد به
رنگ قرمز، آبی، زرد و سبز وجود دارد؛ البته هیچ دو کارتی مشابه 

علاوهٔ ثلث قرمز، دو ستارهٔ سبز، سه بهمنیست. چهار کارت شامل یک
رود. آزمودنی کار میهای اصلی بهعنوان کارتزرد و چهار دایرهٔ آبی به

گذاری وظیفهٔ دارد براساس اصلی که بر چهار کارت حاکم است به جای
ها در زیر کارت اصلی اقدام کند. بعد از هر پاسخ آزمودنی سایر کارت

شود کند. درواقع به او گفته میدریافت میبازخورد درست یا نادرست 
گذاری او درست است یا غلط. الگوی مدنظر برای چهار کارت که جای
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شود است که دوبار تکرار می ۳و تعداد ۲و شکل 1ترتیب رنگاصلی به
(C,F,N,C,F,N( )1۴.) 

بعد از اینکه آزمودنی به تعداد کافی پاسخ صحیح و متوالی داد، الگوی 
گاه نمیکند که البته آزمغییر میمدنظر ت شود و خود ودنی از تغییر الگو آ

آمده و دستاو باید کشف کند. دو شاخص اصلی )تعداد طبقات به
دهندهٔ عملکرد آزمودنی است. تعداد خطای درجاماندگی( نشان

 1۰تا۵/۲گویی حدود زمان اجرای آزمون برحسب سرعت پاسخمدت
 دقیقه است.

 تنفسی . تمرینات۳جدول 
 تعداد تکرار پرانایاما )تمرینات تنفسی(

  ایمرحلهتنفس سه
 سه مرتبه تنفس شکمی

 سه مرتبه ایتنفس سینه
 سه مرتبه ایتنفس ترقوه

 سه مرتبه طور کاملتمرین تنفس به
  تنفس نادی

 چهار ثانیه دم با یکی از مجراهای بینی
 دو ثانیه حبس دم

 شش ثانیه بازدم با مجرای دیگر بینی
  تنفس کاپالابهاتی

 دو ثانیه دم شکمی
 دو ثانیه حبس دم

 ثانیهیک بازدم شدید با انقباض عضلات شکم و دیافراگم

 سازی. تمرینات آرام۴جدول 
 زمان نوع

 پنج دقیقه مدیتیشن شمع
 پنج دقیقه مدیتیشن چاکراها

ن ویسکانسین امپیوتری آزموکعنوان خروجی نسخهٔ های مختلفی بهآیتم
شده گذاریهای نمرهبندی گزینهدر نظر گرفته شده است. مرور و جمع

عداد خطاهای درجاماندگی: . ت1در این پژوهش عبارت است از: 
پافشاری  ایحدس غلط اولیهه آزمودنی در شروع آزمون بر کهنگامی

میز آه برطبق اصل موفقیتکو نیز زمانی گویدرده و برطبق آن پاسخ میک
نادرست  بکفید ه ارائهٔکدهد درحالیهای خود را ادامه میقبلی پاسخ

عنوان خطای ها بهرده است، پاسخکتغییر  ه الگوک دادهنشان 
. تعداد ۳های درست؛ ل پاسخک. تعداد ۲شود؛ درجاماندگی تلقی می

ردن کمیلکها برای توششکزمان . مدت۴های نادرست؛ ل پاسخک
های مغزی دنبال آسیبار این آزمون برای نقایص شناختی بهالگو. اعتب
 ۰٫۸۵و پایایی آن در نمونهٔ ایرانی با روش بازآزمایی  ۰٫۸۶بیشتر از 

 .(1۵)گزارش شده است 

 هایافته 3
های تکراری جهت بررسی اثرات گروه از آنالیز واریانس با اندازه

، پیگیری( آزمون، پسآزمونگیری )پیش( و زمان اندازه)کنترل، مداخله
زمان استفاده شد. قبل از انجام این آزمون، و اثر متقابل گروه

                                                      
1. Color 
2. Form 

بودن مشاهدات و همگنی واریانس خطا بین  های نرمالفرضپیش
 و نیلو و لکیروویشاپ یهاآزمون لهٔیوسبه آن یهافرضشیپها گروه
درصد ها در سطح خطای پنجمامی آزمونت .شد دییتأ و یبررس یموخل

 ۵انجام شد. نتایج در جدول  SPSSافزار نرم ۲۲و با استفاده از نسخهٔ 
 نمایش داده شده است. 1و نمودار 

های تکراری در متغیر براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه
، p=۰۰۴٫۰و  ۲ƞ=۲1۹٫۰درجاماندگی، اثر اصلی زمان)

1۵۶٫۶=(۴۴،۲)F) ( ۲=۲۲۵٫۰و اثر اصلی گروهƞ  ۰۱۹٫۰و=p  و
۳۷۵٫۶=(۲۲،1)F( و اثر متقابل زمان و گروه )۲=1۳۴٫۰ƞ  ۰۴۲٫۰و=p ،
۴1۷٫۳=(۴۴،۲)Fدرصد معنادار بوده است. نتایج ( در سطح خطای پنج

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد در گروه کنترل میانگین نمرات 
( و p=۰٫۷۲۹) آزمونو پس آزموندرجاماندگی بین مراحل پیش

( p=1٫۰۰و پیگیری ) آزمون( و پیشp=۰٫۰۶۶و پیگیری ) آزمونپس
اختلاف معنادار ندارد؛ ولی در گروه مداخله میانگین نمرات 

 آزمونطور معناداری بیشتر از مراحل پسبه آزموندرجاماندگی در پیش
(۰٫۰۰1>p( و پیگیری )۰٫۰۴۹=p است؛ اما بین میانگین )

و پیگیری اختلاف معناداری مشاهده  آزمونندگی در مراحل پسدرجاما

3. Number 
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(. این نتایج بیانگر مؤثربودن اثر مداخله بر کاهش p=۰٫۶۲۴شود )نمی
درجاماندگی بلافاصله پس از مداخله و پایداری آن پس از قطع مداخله 

 آزموناست. همچنین در مقایسهٔ بین دو گروه کنترل و مداخله، در پیش

( p=۰٫۰۳۳) آزمون( و در پسp=۰٫۸۶۴ناداری دیده نشده )تفاوت مع
طور ( میانگین درجاماندگی در گروه مداخله بهp=۰٫۰۰۹و پیگیری )

 معناداری کمتر است.

یری در و پیگ آزمونو پس آزمونهای تکراری در مراحل پیشگیریهمراه نتایج آنالیز واریانس با اندازههای آماری متغیرها به. شاخص۵جدول 
 های تجربی و کنترلگروه

 گروه متغیر

 pمقدار  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

SD M SD M SD M زمان گروه 
اثر 

 متقابل

 درجاماندگی
۸۶٫۵ تجربی  ۳۳٫1۵  ۰۹٫۴  1۳٫۷  ۴۹٫۵  ۹٫۴۰ 

۰1۹٫۰  ۰۰۴٫۰  ۰۴۲٫۰  
۳۹٫۶ کنترل  ۸۹٫1۴  1۷٫۶  ۸۹٫11  ۲۶٫۸  ۴۴٫1۷  

 های درستپاسخ
۶۲٫۵ تجربی  1۳٫۲۵  ۳۳٫۸  ۵۳٫۳۳  ۶۴٫۷  ۹۳٫۳۲  

۰1۲٫۰  1۰۴٫۰  ۰1۰٫۰  
۶1٫۵ کنترل  ۷۸٫۲۶  ۹۰٫۵  ۴۴٫۲۶  ۶۸٫۴  ۲۲٫۲۳  

 های نادرستپاسخ
۶۲٫۵ تجربی  ۸۷٫۳۴  ۰۹٫۹  1۳٫۲۵  ۷۳٫۸  ۴۷٫۲۶  

۰۳۴٫۰  ۰۸۶٫۰  ۰۰۸٫۰  
۴۵٫۵ کنترل  ۲۲٫۳۲  ۸۶٫۶  ۸۹٫۳۲  ۸۰٫۶  ۷۸٫۳۵  

برای  زمان کوششمدت
 کردن الگوتکمیل

۲۳٫۹۰ تجربی  ۹۳٫۳۷۴  ۶۳٫۷۸  ۶۷٫۲۷۳  ۹۵٫۷۷  ۶۰٫۲۷۵  
1۵۸٫۰  ۰۰1٫۰>  ۰۴۲٫۰  

۵1٫1۲۹ کنترل  ۷۸٫۳۷1  ۲۹٫1۲۷  ۰۰٫۳۶۶  ۰1٫11۰  ۲۲٫۳۵۶  

های درست، اثر اصلی زمان معنادار نبوده است در متغیر پاسخ
(۰۹۸٫۰=۲ƞ  ۱۰۴٫۰و=p ،۳۸۲٫۲=(۴۴،۲)F؛ ولی اثر بین) گروهی
(۲۵۵٫۰=۲ƞ  ۰۱۲٫۰و=p ،۵۴۴٫۷=(۲۲،1)Fو اثر )  متقابل گروه

 ،p=۰۱۰٫۰و  ۲ƞ=1۹۰٫۰گیری )آزمایشی و زمان اندازه
1۷1٫۵=(۴۴،۲)Fدرصد معنادار است. نتایج ( در سطح خطای پنج

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد در گروه کنترل میانگین تعداد 
( و p=1٫۰۰) آزمونو پس آزمونهای درست بین مراحل پیشپاسخ

( p=۰٫۷۲۶و پیگیری ) آزمون( و پیشp=۰٫۸۷۵و پیگیری ) آزمونپس
اختلاف معنادار ندارد؛ ولی در گروه مداخله میانگین تعداد پاسخ 

 آزمونطور معناداری کمتر از مراحل پسبه آزموندرست در پیش
(۰٫۰۰۳=p( و پیگیری )۰٫۰۰۸=p است. همچنین بین میانگین )

تلاف معناداری و پیگیری اخ آزمونتعداد پاسخ درست در مراحل پس
(؛ بنابراین اجرای مداخله بر افزایش تعداد p=1٫۰۰شود )مشاهده نمی

پاسخ صحیح مؤثر بوده و این اثربخشی پس از قطع مداخله پایدار بوده 
تفاوت  آزموناست. در مقایسهٔ بین دو گروه کنترل و مداخله نیز در پیش

( و p=۰٫۰۳۷) آزمون( و در پسp=۰٫۴۹۴معناداری دیده نشده )
( میانگین تعداد پاسخ درست در گروه مداخله p=۰٫۰۰۲پیگیری )

 طور معناداری بیشتر است.به
های نادرست، اثر اصلی زمان معنادار نبوده است در متغیر پاسخ

(۲۰۹٫۰=۲ƞ  ۰۸۶٫۰و=p ،۵۹۶٫۲=(۴۴،۲)F؛ ولی اثر بین) گروهی
(1۸۸٫۰=۲ƞ  ۰۳۴٫۰و=p، ۰۹۲٫۵=(۲۲,1)Fو اثر متقابل گروه ) 

 ،p=۰۰۸٫۰و  ۲ƞ=1۹۵٫۰گیری )آزمایشی و زمان اندازه
۳۲۹٫۵=(۴۴,۲)Fدرصد معنادار است. نتایج آزمون ( در سطح خطای پنج

های تعقیبی بونفرونی نشان داد در گروه کنترل میانگین تعداد پاسخ
و  آزمون( و پسp=1٫۰۰) آزمونو پس آزموننادرست بین مراحل پیش

( اختلاف p=۰٫۸۲۴و پیگیری ) آزمون( و پیشp=1٫۰۰پیگیری )
معنادار ندارد؛ ولی در گروه مداخله میانگین تعداد پاسخ نادرست در 

( و >۰٫۰۰1p) آزمونطور معناداری کمتر از مراحل پسبه آزمونپیش
( است؛ همچنین بین میانگین تعداد پاسخ درست p=۰٫۰۰۷پیگیری )

شود داری دیده نمیو پیگیری اختلاف معنا آزموندر مراحل پس
(1٫۰۰=p ؛ بنابراین اجرای مداخله بر کاهش تعداد پاسخ صحیح مؤثر)

بوده و این اثربخشی پس از قطع مداخله پایدار بوده است. در مقایسهٔ 
تفاوت معناداری  آزمونبین دو گروه کنترل و مداخله نیز در پیش

ری ( و پیگیp=۰٫۰۳۸) آزمون( و در پسp=۰٫۲۷1مشاهده نشده )
(۰٫۰1۲=pمیانگین تعداد پاسخ درست در گروه مداخله به ) طور

 معناداری کمتر است.
گروهی معنادار ها، اثر بینزمان لازم برای تکمیل کوششدر متغیر مدت
(؛ ولی اثر p ،1۳۲٫۲=(۲۲,1)F=۱۵۸٫۰و  ۲ƞ=۰۸۸٫۰نبوده است )

( p، ۳۲۷٫۹=(۴۴،۲)F<۰۰۱٫۰و  ۲ƞ=۲۹۸٫۰گیری )اصلی زمان اندازه
و  ۲ƞ=۲1۸٫۰گیری )و اثر متقابل گروه آزمایشی و زمان اندازه

۰۰۴٫۰=p ،1۴۰٫۶=(۴۴،۲)Fدرصد معنادار ( در سطح خطای پنج
است. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مشخص کرد در گروه کنترل 

( و p=1٫۰۰آزمون )آزمون و پسمیانگین زمان بین مراحل پیش
( p=1٫۰۰و پیگیری ) زمونآ( و پیشp=1٫۰۰و پیگیری ) آزمونپس

اختلاف معنادار ندارد؛ ولی در گروه مداخله میانگین زمان در 
( و >۰٫۰۰1p) آزمونطور معناداری بیشتر از مراحل پسبه آزمونپیش

( است؛ همچنین بین میانگین زمان در مراحل >۰٫۰۰1pپیگیری )
(. p=1٫۰۰شود )و پیگیری اختلاف معناداری مشاهده نمی آزمونپس

ها این نتایج بیانگر مؤثربودن اثر مداخله بر کاهش زمان انجام کوشش
پس از مداخله و پایداری آن پس از قطع مداخله است. در مقایسهٔ بین 

تفاوت معناداری دیده نشده  آزموندو گروه کنترل و مداخله نیز در پیش
(۰٫۹۴۴=pو در پس )آزمون (۰٫۰۴۷=p( و پیگیری )۰٫۰۴۷=p )

 طور معناداری کمتر بوده است.ین زمان در گروه مداخله بهمیانگ
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 های آزمایشیتفکیک گروهها به. مقایسهٔ مراحل ارزیابی آزمودنی1شکل 

 بحث 4
نقص در کارکردهای اجرایی مشخصهٔ اصلی بیماران اسکیزوفرنی 

دهند که این بیماران اغلب در است. بسیاری ازتحقیقات نشان می
تی مختلف از جنبهٔ توجه و حافظه و کارکردهای اجرایی های شناخحوزه

کنند؛ لذا در تحقیق حاضر اثر تمرینات یوگا بر ضعیف عمل می
های تحقیق کارکردهای اجرایی این بیماران بررسی شد. براساس یافته

داری بین امتیازات درجاماندگی، تعداد طبقات، حاضر، تفاوت معنا
زمان تلاش برای رسیدن به الگو و های درست و نادرست، مدتپاسخ

تعداد کوشش برای رسیدن به الگو در بیماران اسکیزوفرنی دو گروه 
مشاهده شد و گروه  آزمونو پس آزمونتجربی و کنترل در مراحل پیش

علاوه براساس تجربی میانگین امتیازات بهتری را کسب کرد. به
 آزموناه بعد از پسهای تحقیق حاضر در مرحلهٔ پیگیری که شش میافته

و پیگیری در  آزمونانجام پذیرفت، تفاوت معناداری بین امتیازات پس
از حفظ اثر تمرینات یوگا گروه تجربی مشاهده نشد. این نتایج حاکی

های تحقیق اثر سودمند تمرینی است؛ بنابراین یافتهپس از شش ماه بی
ران اسکیزوفرنی نشان تمرینات یوگا را بر بهبود کارکردهای اجرایی بیما

-1۹) همکاران و تایباه ،(۲1) ماهتا قیتحق با جینتا نیادهد. می
 ،(۲۲) همکاران و وویل ،(۲۰) ورما و( ۲۴) همکاران و گوته ،(1۶

 .همسوست
های درجاماندگی و مشکل در زمان لازم برای رسیدن به الگو از ویژگی

 1فرونتالپرهکس اصلی بیماری اسکیزوفرنی و شاخصی از آسیب به کورت
دهد، این بیماران وقت زیادی معرفی شده است. این مطلب نشان می

کنند و سرعت پردازش اطلاعات کمتری را صرف جزئیات محرک می
                                                      

1. Prefrontal 

های قشر دارند. یکی از دلایل بروز مشکلات شناختی اشکال در فعالیت
عنوان فرونتال است. این مراکز بهخصوص لوب فرونتال و پرهمغز به

کان اصلی تغییرات کارکردی و ساختاری در بیماران اسکیزوفرنی م
 اند.معرفی شده

جانبه و جامعی است که شامل تمرینات فیزیکی، یوگا تمرین همه
شود. اخیراً مطالعات تصویربرداری سازی میتنفسی، مدیتیشن و آرام

 هایسازی ذهنی در یوگا باعث بهبود فعالیتاند که آراممغز نشان داده
تواند منجربه افزایش همچنین تمرینات یوگا می شود.لوب فرونتال می

قدرت امواج آلفا و تتا در بخش قدامی و مرکزی لوب فرونتال و کاهش 
؛ زیرا کاهش (۲۳)پیچیدگی الگوهای تصویربرداری عصبی شود 

سازی تمرینات یوگا باعث پیچیدگی این الگوها در طول آرام
های عصبی نامرتبط با حفظ توجه شده و اطلاعات سازی شبکهخاموش

پیشانی با -کند. این کاهش در نواحی قشرینامتناسب را بازداری می
افزایش کنترل توجه و فرآیندهای شناختی مرتبط است؛ بنابراین علت 

توان بودن تأثیرات یوگا را بر بهبود کارکردهای اجرایی بیماران میمثبت
دلیل تغییر فعالیت در لوب فرونتال دانست؛ زیرا نقص در عملکرد به

رسد نظر میتر در ایجاد این اختلال است. بهلوب فرونتال عامل مهم
تغییر در فعالیت لوب فرونتال و افزایش جریان خون، اکسیژن مصرفی 

ساز در اثر تمرینات یوگا ممکن است باعث بهبود وسوخت و سرعت
 .(۲۴)های این اختلال شده باشد در نشانه

تواند باعث کاهش اند که تمرینات یوگا میعلاوه محققان دریافتهبه
دنبال آن افزایش توجه و بهبود کارکردهای استرس و اضطراب و به

؛ بنابراین ممکن است تمرینات یوگا ازطریق کاهش (۲۵)شود  شناختی
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اسید که های گاماآمینوبوتیریکتحریک روانی و افزایش فعالیت سیستم
بر اضطراب بوده، در بهبود کارکردهای اجرایی مؤثر از عوامل اثرگذار 

 باشد.
های سمپاتیک و تواند سیستممشاهده شده است تمرینات یوگا می

هیپوفیز و هیپوتالاموس را که از مراکز کنترل ترشح آدرنالین در پاسخ 
. مطالعهٔ تصویربرداری از مغز بعد (1۲)به اضطراب بوده، تنظیم کند 

جلسه یوگا نشان داد یوگا کمبودهای اسیدآمینوبوتیریک را که با از یک
. همچنین (۲۶)کند اختلالات اضطرابی همراه بوده، جبران می

تواند فسی یوگا و تعامل آن با حرکات پیچیده و جدید میتمرینات تن
برای آموزش کنترل استرس و تنظیم اعصاب پاراسمپاتیک استفاده شود 

(۲۶). 
تواند باعث کاهش ت نشان داده است، یوگا میاز طرف دیگر مطالعا

دنبال آن کاهش استرس شود. سطح هورمون کورتیزول در خون و به
همچنین کاهش سطح کورتیزول از آتروفی هیپوکامپ که یکی از 
ساختارهای اصلی و مؤثر در کارکردهای اجرایی بوده، جلوگیری 

 کند.می
دهندهٔ عصبی قالهمچنین تمرینات یوگا باعث افزایش ترشح انت

سروتونین و درنتیجه کاهش استرس و اضطراب و افسردگی و نیز 
شود؛ بنابراین تمرینات یوگا با افزایش توزیع افزایش هیجان مثبت می

دهد؛ ها، اضطراب را کاهش میو جذب اکسیژن و عملکرد هورمون
ازطرفی این تمرینات سیستم عصبی پاراسمپاتیک را مسلط و متوازن 

تم عصبی خودکار خواهد کرد که به افزایش مقاومت دربرابر بر سیس
 .(1۲)کند استرس کمک می

تواند کنند پیشرفت در ثبات احساسات میبینی میمحققان پیش
شود، فعالیت مغز یوگا باعث میکارکردهای اجرایی را بهبود بخشد. 

در قسمت آمیگدال که به تنظیم احساسات کمک کرده، کاهش یابد. 
تر شود؛ گیری فرد درستشود تصمیمتنظیم احساسات سبب می

گیری درست تسلط فرد را بر کارکردهای رود تصمیمرو احتمال میازاین
 .(1۲)اجرایی بیشتر کند 

تواند اند تمرینات یوگا میتحقیقات تصویربرداری از مغز نشان داده
باعث افزایش حجم مادهٔ خاکستری، هیپوکامپ، فعالیت قشر پیشانی 
و یکپارچگی مادهٔ سفید شود. افزایش این مناطق ساختاری مغز در 

. کارکردهای اجرایی در (1۲)ای شناختی مؤثر است بهبود کارکرده
شود و با رویکرد ها تقویت میشده و تکرار آنآموختهانجام حرکات تازه

گردد نوروپلاستیسیتی باعث ایجاد اتصلات جدید در قشر مغز می
رود پیوندها و اتصلات عصبی بیماران ؛ بنابراین احتمال می(۲۶)

ها اسکیزوفرنی توسط تمرینات یوگا بهتر شده و کارکردهای اجرایی آن
 بهبود یافته باشد.

شود. جربه کاهش کارکردهای شناختی میوخو منعلاوه کاهش خلقبه
تواند با افزایش تمرکز و ایجاد آرامش، تمایل به تمرینات یوگا می

خودکنترلی، توجه و خودکارآمدی را در افراد افزایش دهد و چنین 
وخوی بهتر و تواند سبب سازگاری بیشتر فرد و خلقاثراتی می

 .(۲۵)تر شود عملکردهای شناختی مطلوب

طور معمول در جلسات دلیل ماهیت یوگا )تسلط بر ذهن و بدن( بهبه
. این پدیده باعث (۲۵)تمرینات یوگا آموزش و نوآوری وجود دارد 

شود. افزایش انگیزه، شور، علاقه و برقراری ارتباط افزایش انگیزه می
بیماران با یکدیگر به سلامت روانی این بیماران کمک کرده و از 

؛ بنابراین ممکن (۲۷)شود یها جلوگیری مهای شناختی آنخستگی
و علاقه در بیماران  است تمرینات یوگا باعث افزایش انگیزه

 اسکیزوفرنی شده و کارکردهای شناختی آنان بهبود یافته باشد.

 گیرینتیجه 5
های سیستم عصبی مرکزی طور خلاصه تأثیر تمرینات یوگا بر مکانیزمبه

علت افزایش انگیختگی، افزایش سرعت پردازش توان بهرا می
های حرکگرفتن ماطلاعات، بهبود قدرت تمرکز و توانایی نادیده

وخو دانست. در اضافی، کاهش سطح اضطراب و استرس و بهبود خلق
تحقیق حاضر اثر سودمند تمرینات یوگا بر بهبود کارکردهای اجرایی 

شود در تحقیقات آتی اثر بیماران اسکیزوفرنی مشاهده شد. پیشنهاد می
تمرینات مذکور بر دیگر عناصر شناختی مانند حافظهٔ کاری و توجه در 

 بیماران بررسی شود. این

 تشکر و قدردانی 6
بخشی بیماران اعصاب و روان نورالمهدی از مدیران محترم مرکز توان

شهر اصفهان، که در اجرای این پژوهش همکاری کردند، تقدیر و تشکر 
 شود.می

 هاهیانیب 7
 بخش پزشکروان و تیریمدنامه از تیرضا کسب با پژوهش نیا
بابت  بخش تیریمدبه  نیم شد. همچنانجا روانو  اعصاب مارانیب

 اطمینان داده شد. مارانیبآمده از دستات بهلاعبودن اطمحرمانه
 یریگکناره حق وکنندگان بیان شد برای شرکت پژوهش اهداف

 .لحاظ گردیدکنندگان از شرکت در پژوهش، مشارکت
 انتشار یبرا تیرضا

 قابل اجرا است. ریامر غ نیا
 مواد و هاداده بودن دسترس در

دارند و پژوهشگر  یپژوهش دسترس یهاداده به مقاله سندگانینو همهٔ
حاضر به  مسئول مقالهٔ سندهٔیتواند در صورت لزوم با مکاتبه با نویم
 .کنند دایپ یدسترسها داده نیا

 منافع تزاحم
 .ندارند یمنافع تضاد چگونهیکنند هیم ملااع سندگانینو

 یمال منابع
 انجام شده است. ینهاد ایسازمان  یمال تیحما چیه پژوهش بدون نیا

 سندگانینو مشارکت
 تیریمد اجرا، ن،یتدو در یکسانی نقش حاضر پژوهش سندگانینو همهٔ

مقاله  یسازیینها و یراستاریح، واصلا ،ینیها، بازبداده لیتحل طرح،
 اند.داشته
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