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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The aim of the present study is to compare the two indicators of interoceptive 

awareness and equanimity between yoga practitioners and non-practitioners. This is 

fundamental research conducted using a post-event methodology. During April and 

May of 2022, the research was conducted in Tehran and the laboratory of the Faculty 

of Psychology and Educational Sciences at Tehran University. The sample consisted 

of women who routinely practiced yoga (n=17) and women who did not (n=16). The 

target population consisted of Tehran-dwelling women. Multidimensional 

Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) was among the instruments utilized 

in this study. This instrument was utilized to assess interoceptive awareness and its 

eight subscales. In addition, the physiological index of heart rate variability (HRV) 

was used to accurately and objectively measure the equanimity component. The 

obtained data were then compared using an analysis of covariance test (with anxiety 

and depression scores as controls) and IBM SPSS Statistics 26 software. 

Interoceptive awareness and four of its subscales (attention regulation, self-

regulation, listening to the body, and trust differ significantly between these two 

groups, according to the results. This indicates that, compared to the other group, 

those who practice yoga have a more conscious perception of their inner emotions 

and a general understanding of their inner physiological conditions. LF-HRV index 

differed significantly between the two groups based on comparison of HRV in the 

quiescent state. This information demonstrates various autonomic nervous system 

activities, which could be interpreted as evidence for the effect of equanimity. 

Various applications of the results are discussed in conclusion. 
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 دانشگاه تهران انتشارات 

 ناختي نشهاي کاربردي روا نامه پژوهش فصل 

125-143 ,(2)14 ,1402 

 2676-4504: شاپا الكترونيكي https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

( در زنان با  HRVبدنی و توازن مبتنی بر تغییرپذیری ضربان قلب )مقایسۀ هشیاری درون 

 تمرین یوگا و گروه بدون تمرین 

 3کاظمي رضا، *2سورشجاني  عباسي مریم، 1سمیعي فاطمه
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 

 هاي مقاله: تاریخ 
 1401/ 17/11 : افتیدر خیتار

 02/1402/ 17:  بازنگري خیتار

 02/03/1402: رشیپذ خیتار

 21/04/1402:  انتشار خیتار

که تمرین یوگا را   بودبدنی و توازن میان افرادر  مقایسۀۀ دو شۀاخه هشۀیارر درون ،رو هدف مطالعۀ پیش
دهند. این پژوهش از نوع بنیادر بود دهند و گروهی که این تمرین را انمام نمیصۀۀورم مرتا انمام میبه

شۀناسۀی و علوم روان  ۀدر شۀهر تهران و در آزمایشۀگاه دانشۀکد  روند کار.  گرفترویدادر انمام  و به روش پس
زنان سۀاکن شۀهر   ،اجرا شۀد. جامعۀ آمارر  1401بهشۀت  هار فروردین و اردیتربیتی دانشۀگاه تهران و یی ماه

دادند و صۀۀورم من ا انمام می( بودند که تمرین یوگا را به=17nتهران بودند و نمونۀ آمارر آن نیز زنانی )
ها را نداشۀۀتند. از جمله ابزارهار این پژوهش ( شۀۀکد دادند که این تمرین=16nگروه مقایسۀۀه را زنانی )
(« بود. این مقیاس برار سۀۀنمش میزان MAIAبدنی )عمقی( )بعدر هشۀۀیارر درون»مقیاس ارزیابی چند
. علاوه بر آن از شۀۀۀاخه فیزیولوییکی کار رفتبه گانۀ آنهار هشۀۀۀتبدنی و زیرمقیاسهشۀۀۀیارر درون

( نیز اسۀتااده شۀد تا سۀنمش مؤلاۀ توازن به شۀکلی دلیع و عینی میسۀر HRVتغییرپذیرر ضۀربان للا )
آمده با اسۀۀتااده از آزمون تیلید کوواریانس )با کنترل نمرام اضۀۀطرا  و دسۀۀتهار بهدادهشۀۀود. درنهایت 

تااوم معنادار بین   ،ند. نتایج تیلید آماررشۀدمقایسۀه   IBM SPSS Statistics 26افزار افسۀردگی( و در نرم
خودتن یمی،   هۀار آن )تن یا توجۀه،بۀدنی و چهۀار مورد از زیرمقیۀاسدو گروه در میزان هشۀۀۀیۀارر درون

دادن به بدن و اعتمادداشۀۀتن( را نشۀۀان داد. به این معنی که افراد گروه با تمرین یوگا در مقایسۀۀه با گوش
درکی کلی از شرایط فیزیولوییکی دارار  و   رندگروه دیگر، نسبت به احساسام درونی خود ادراک هشیارانه دا

یز تااوم معنادارر را بین دو گروه در شۀاخه  در حالت اسۀتراحت ن HRV. نتایج مقایسۀۀ هسۀتنددرونی خود  
LF-HRV تواند دهد که مینشۀان داد. این یافته تااوم فعالیت سۀیسۀتا خودمرتار را در دو گروه نشۀان می

 شده است. ها به بیث گذاشتهشاهدر بر تأثیر توازن باشد. کاربردهار این یافته

 

 

 : هاکلیدواژه
 توازن،  للۀۀا،  ضۀۀۀربۀۀان  تغییرپۀۀذیرر

 .یوگا بدنی،درون هشیارر

  گروه   و  یوگا تمرین با  زنان   در( HRV)  للا  ضۀربان   تغییرپذیرر   بر   مبتنی  توازن  و  بدنیدرون   هشۀیارر  مقایسۀۀ(.  1402) .ر  ،کاظمی و ،.م  ،سۀورشۀمانی  عباسۀی ،.ف ،سۀمیعی:  استتناد

 doi: 10.22059/japr.2023.354952.644530. 125-143(، 2)14  ،یروانشناخت  ر کاربرد  ر هاپژوهشنامه فصد. تمرین  بدون 

 

انتشۀارام دانشۀگاه  ناشتر:                                                                                                                  نویسۀندگان. ©
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 721           و دیگران سميعي فاطمه /...تغييرپذیری بر مبتني توازن و بدني درون هشياری مقایسۀ

 مقدمه. 1

، 2اولسری ویس، کیل، راسروسی و شود ) روشی محبوا و کارآمد برای تقویت بهوشیاری و توازن ذهی و بدن شناخته می 1امروزه یوگا
انرد و رونرد انتشرار     های متعددی به بررسی پیامدهای ترریی یوگا بر سومت جسم و ذهری پرداختره   ست که پژوهشا ها (. سال2112

های یوگرا   تررییهای علری جدید دربارۀ ا رات  (. یافته2121، 3چتری، تلس و بالکیرشنامطالعات در ایی خصوص رو به افزایش است )
ها در شرق و غرا، پژوهشگران را به بررسی و مطالعۀ بیشتر در ایی زمینه ترغیب کرده است. نظرر بره    بر سومت جسم و جان انسان

هرا بسریار    ، روش سرنجش ایری سرازه   1و تروازن  4بدنی شناختی مانند هشیاری درون های روان بودن برخی سازه ماهیت ذهنی و انتزاعی
هرا و ابزارهرای خودگزارشری     های ذهنری از پرسشرنامه   گونه مقیاس شناختی برای سنجش ایی ت. اغلب مطالعات روانحائز اهریت اس
هرا در کنرار    هرای خودگزارشری از سروگیری ذهنری افرراد، اسرتفاده از ایری روش        احترال تر یرپر یری روش  دلیل کنند. به استفاده می
هرای   برا اسرتفاده از روش   ،دسرت دهرد. در ایری پرژوهش     تری بره یشر ر بسیار بتواند اعتبا های سنجش عینی و آزمایشگاهی می روش
گیری دقی  آزمایشگاهی در کنار پرسشنامۀ خودگزارشی، گروهی از زنان با ترریی یوگا و گروه بدون ترریی از حیث دو شراخص   اندازه

   شوند. میبدنی و توازن مبتنی بر تپییرپ یری ضربان قلب مقایسه  هشیاری درون
 سریزده ترریی روش درمران مکررل اسرت کره       شرده  ، یوگا شناخته1های تکریلی و التقاطی سومتی گزارش مرکز ملی روشطب  

رغرم هردف اصرلی یوگرا کره       هرا، علری   . هرچنیی براساس گزارش(2112، 1)گو ه و هرکاراند کنن ترریی می آن را میلیون بزرگسال
کننرد   زیسرتی تررریی مری    با هدف و انگیزۀ دستیابی به سومت و بره  فقطرسیدن به وحدت ذهی و جسم است، بیش از نیری از افراد 

هرای جسرری    تر یرات مثبت یوگا بر بهبود بیراری ،العات، بلکه طب  مطیستتنها واهی ن . البته ایی هدف نه(2112)گو ه و هرکاران، 
( و اخرتولات  2122، 11و هرکراران  سرلوان ؛ 2122، 11لانر  و هرکراران  ؛ 2122، 2ری و هرکراران -باسو؛ 2122، 8بسل و هرکاران)

( نشران داده  2121، 11ونر  و زابرو  ؛ 2122، 14ون ، لیان  و سران ؛ 2111، 13کرکوود و هرکاران؛ 2113، 12کریرر و هرکارانروانی )
 (.2112، 11بوسین  و هرکارانتر یر یوگا بر سومت کلی جسری و روانی دارند ) ها حکایت از طورکلی پژوهش شده است. به

 که با هدف دستیابی به خودآگاهی در هندوسرتان  استهای معنوی، اخوقی و فیزیکی  یوگا در شکل اصلی خود متشکل از ترریی
وضرعیت بردنی خراص، بره ریرتم       جرایزمان با ا (. هنگام ترریی یوگا، فرد باید هم2111، 11داوبنرایر و هیرشریایرپت، ) رواج داشت

شده برا ریرتم حرکرات تنظریم      تنفسی خود نیز توجه کند. با تپییر بدن از یک وضعیت به وضعیتی دیگر، دم و بازدم به شکل هراهن 
کننرد.   های بدنی خود توجره مری   ه جریان تنفسی است. افراد طی ترریی به حسبخش زیادی از توجه فرد معطوف ب ؛ بنابراییشود می
های بدنی خود توجه داشته باشد و ایری توانرایی را بره دیگرر      طورکلی توش بر ایی است که فرد در زمان ترریی یاد بگیرد به حس به

حرال کره    خود طروری عررل کنرد کره درعریی      های های بدنی خود اعتبار بخشد و در ترریی لحظات زندگی خود تعریم دهد، به حس
ایرپرت، داوبنررایر و   کشرد ) بهرای جدیرد بره چرالش      تدریج بدن را با استفاده از حرکات و پوزیشی بهکند،  حاشیۀ امی خود را حفظ می

 (.2111هیرشری، 
هرای یوگرا    صرورت مسرترر بره تررریی     رود افرادی که به های بدنی در طول ترریی، انتظار می علت ترکید زیاد بر توجه به حس به
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یکری از  بدنی شاخصی اسرت کره    افراد بدون ترریی، داشته باشند. هشیاری درون ازتری یشب 1بدنی )عرقی( پردازند، هشیاری درون می
، هشریاری  (2112) 2مهلینر  وهرکراران  شرود. طبر  تعریر      ی هشیاری کلی فرد از احساسات درونی بدن خود قلرداد میها موک
مانند ضربان قلرب،   ،ادراک هشیارانه از احساسات درونی بدن که درکی کلی از شرایط فیزیولو یکی درونی»بدنی عبارت است از  درون

مهلینر  و هرکراران،   « )دهرد  تنفس، احساس سیری و احساسات سیستم عصبی خودمختار که به هیجانات مرتبط است، به فرد مری 
 او اسرت  بردنی  ادراک درون بره  میزان دقرت و آگراهی فررد    و به معنای بدنی بدنی درواقع نوعی از ادراک درون هشیاری درون .(2112
بدنی، به توانایی توجه هررراه برا تررکرز برر      تر از ادراک درون عنوان مفهومی گسترده به 4(. آگاهی بدنی2111، 3گارفینکل و هرکاران)

نشران داد طری یرک     (1224) 1رانری و رائرو  (. مطالعرۀ  2112مهلین  و هرکاران، ها اشاره دارد ) آن ههای درونی بدن و آگاهی ب حس
آموزشی روزانۀ یوگا به مدت سه ماه، میزان آگاهی بدنی افراد به شکل معناداری بیشتر از افراد گروه کنترل بوده است. مطالعرۀ  برنامۀ 
کنند و گروهی که هری    گروه افرادی که ترریی ایروبیک می در مقایسه با دهند، گروه افرادی که یوگا انجام می مشخص کرد دیگری

(. هرچنیی مطالعۀ مروری دیگری ترر یر مثبرت یوگرا را برر     2111، 1دانریرتری دارند )یشآگاهی بدنی ب دهند، ورزش خاصی انجام نری
 (.2112، 1ریوست گادبویس و بئودریاسبدنی نشان داده است ) افزایش ادراک درون

ده و اهریت زیاد ایری مفهروم را برا نترایج     کرهای سومت روان بررسی  بدنی را در زمینه های بسیاری مفهوم ادراک درون پژوهش
کروتروکی و  ؛ 2111، 2مورفی، بروئرر، کتررور و بررد   ؛ 2118خلسه و هرکاران، ؛ 2111، 8برت و سیرونزبرای مثال، اند ) خود نشان داده
 گارفینکرل ؛ 2122، 11آوکو مریک و سرونرز گیری مؤ ر است ) بدنی بر افزایش حافظه و بهبود تصریم (. ادراک درون2114، 11فریستون
عراملی   ،بردنی معیروا   (. هرچنیی ادراک درون2112، 13ورنر، یون ، دوشک و شندری؛ 2121و هرکاران،  12مکیا؛ 2113کاران، و هر

تر یرگ ار بر بروز اختولات اضطرابی، اختولات خلقی، اخرتولات خروردن، اخرتولات اعتیرادی و هرچنریی اخرتولات مربرو  بره         
ه هرای آن کره توجر    (. با درنظرگرفتی هدف یوگا و با توجه به نوع تررریی 2118خلسه و هرکاران، شود ) های جسرانی تلقی می نشانه

بردنی افرراد مرؤ ر     ها بر افزایش هشریاری درون  توان انتظار داشت که ایی ترریی کند، می پایدار بر جریان تنفسی را در افراد تقویت می
 باشد.

نروعی متررادف برا     اسرت. تروازن بره    14های یوگا ارتقا یابرد، تروازن   توان انتظار داشت با انجام ترریی یکی دیگر از ابعادی که می
(. ایی ویژگی ریشه در مفراهیم برودایی دارد.   2114، 11دبوردز و هرکارانپ یری است ) ضاوت، عدم نزاع و عدم واکنشپ یرش، عدم ق

توازن با نحوۀ ادراک فرد از تجربیات خود، تنظیم هیجانات و ایجاد وقفه بریی هیجران    ،شناسی علری امروزی در شکل و ساختار روان
فردی که دارای توازن اسرت، در مواجهره    گفت توان (. می2114دبوردز و هرکاران، زا ارتبا  دارد ) یزیکی به محرک استرسو پاسخ ف

پ یرد. منظرور از تنظریم هیجرانی     و به هر شکلی که باشند )مثبت، منفی یا خنثی( می کند میبا تجارا مختل  بدون قضاوت برخورد 
(. 1228، 11گرراس کند تر یر بگ ارد ) ای که آن را تجربه و ابراز می است که فرد بتواند بر نوع هیجانی که دارد، موقعیت آن و شیوهایی 

دارای تواند هم کیفیت و هم کریت پاسخ فرد را تپییر دهد. فردی کره   دهد که می دست می درواقع توازن یک روش تنظیم هیجانی به
ه آورد و بر  وجود می مانعی برای بروز رفتار کنشی عادتی غیرسازنده به ،پ یری توازن است، در مواجهه با تجربۀ هیجانی، با عدم واکنش

مدتی است کره طرول   مؤلفۀ مهم دیگر  ،(. اما در مسیر تنظیم هیجانی2114)دبوردز و هرکاران، کند  یی شکل هیجانات را تنظیم میا

                                                           
1. interoceptive awareness 

2. Mehling et al. 

3. Garfinkel et al. 

4. body awareness 

5. Rani, & Rao 

6. Daubenmier 

7. Rivest-Gadbois & Boudrias 

8. Barrett & Simmons 

9. Murphy, Brewer, Catmur, & Bird 

10. Quattrocki & Friston 

11. Avcu Meric & Sonmez 

12. Moccia 

13. Werner, Jung, Duschek, & Schandry 

14. equanimity 

15. Desbordes et al. 

16. Gross 
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برر تنظریم    ،کشد تا فرد از یک هیجان گ ر کند. توازن با افزایش سرعت گ ر از هیجان و تسرریع بازگشرت بره حالرت خرط پایره       می
 (.2114دبوردز و هرکاران، هیجانی تر یرگ ار است )

گرمرزو، ویرورد و   ) دگر ار  مری   رر اکند، بر سیستم خودمختار بردن   میعنوان حالتی که فرد را به تنظیم هیجانی مترایل  توازن به
هرایی کره سیسرتم سررپاتیک و پاراسررپاتیک را       توان از شراخص  (. برای بررسی تر یر توازن بر سیستم خودمختار می2118، 1مندس

مقیراس   ،هرای سررپاتیک و پاراسررپاتیک    جش فعالیرت سیسرتم  ها برای سرن  کنند، استفاده کرد. یکی از معتبرتریی شاخص پایش می
دادن تپییررات آنری ضرربان     (. تپییرپ یری ضربان قلرب برا نشران   2114دبوردز و هرکاران، است ) HRVیا  2تپییرپ یری ضربان قلب

ای بررای تشرخیص    عنوان نشانه گ ارد. از ایی شاخص به اطوعاتی دربارۀ فعل و انفعالات سیستم عصبی خودمختار در اختیار می ،قلب
توان تپییررات ضرربان قلرب را در دامنرۀ فرکانسری       شود. برای تحلیل تپییرپ یری ضربان قلب می برانگیختگی یا استرس استفاده می
( تقسریم  HF) 1( و بالاLF) 4(، پایییVLF) 3دامنۀ فرکانسی کلی را به سه باند فرکانسی خیلی پایییبررسی کرد. در ایی نوع تحلیل، 

هرترز و بانرد فرکانسری     11/1تا  14/1هرتز، باند فرکانسی پاییی در محدودۀ  14/1 ≥کنند. باند فرکانسی خیلی پاییی در محدودۀ  می
 HFمتر ر از مشارکت هردو سیستم سرپاتیک و پاراسرپاتیک اسرت. میرزان    LFار هرتز قرار دارند. مقد 41/1تا  11/1بالا در محدودۀ 

شرود   درنظرر گرفتره مری    1مقیاسی از تعادل سیرپتوواگال قلب LF/HFنیز عردتاً با سیسم عصبی پاراسرپاتیک مرتبط است. شاخص 
 (.2111، 1شفر و گینزبرگ)

هربستگی میان تپییرپ یری ضربان قلب بالا در زمان استراحت و عرلکرد شناختی بهتر، انطبراق مرؤ رتر   مطالعات حاکی از وجود 
(. مطالعرات بسریاری بررای    2121، 8و هرکراران  کاترانئو با استرسورهای محیطی و پاسخ شناختی بهتر به محررک هیجرانی هسرتند )   

؛ 2114، 11و هرکراران  دمراری ؛ 2111، 2و هرکاران چپریاند ) ییرپ یری ضربان قلب استفاده کردهبررسی تنظیم هیجانی از شاخص تپ
رابطره وجرود    ،نیو تنظیم هیجرا  LF/HFو  HF ،LFهای  (. نتایج ایی مطالعات نشان داده که میان شاخص2112و هرکاران،  11کیم
ای در سرط  نرورونی نشران داده شرده کره افرزایش        در مطالعه ؛ برای مثال(2111، 12 یو،  وو،  یان ؛ 2112کیم و هرکاران، دارد )
شود که با تنظیم هیجرانی   افزایش جریان خون به مناط  قشری مپز می سببتکلی  تنظیم هیجانی  دقی  در زمان انجام HFمیزان 

 (.2112، 13لیی و هرکارانو بازداری مرتبط است )
افرزایش  برای بررسی توازن )به معنری یرک وضرعیت هیجرانی آرام و خونسررد(       (2118) 14گرمزو، ویورد و مندس ای در مطالعه

برای سنجش کنتررل عصرب واگرال قلبری و معیراری از       HRV های یکی از شاخصاز ، RSAیا  11شاخص آریتری سینوسی تنفسی
رود(. براسراس نترایج، افررادی کره حریی       کار مری  به HFجای  بعضاً در ادبیات پژوهشی به RSAدند )کرفعالیت پاراسرپاتیک استفاده 

گرمرزو ، ویرورد و منردس،    اضطراا کرتر و توازن هیجرانی بیشرتری را تجربره کردنرد )     تری داشتند،یشب RSAمصاحبۀ دانشگاهی 
2118  .) 

کراهش   11های مراقبه هرراه با بهوشیاری، پرسرۀ ذهنری   یک مطالعۀ مروری سیستراتیک نشان داده است که در پی انجام ترریی
و به معنی ترایل ذهی است برای اینکه مردام   گیرد می نوعی در مقابل توازن قرار (. پرسۀ ذهنی به2121، 11لیو و هرکاران)فرویابد  می

                                                           
1. Gramzow, Willard, & Mendes 

2. Heart Rate Variability (HRV) 

3. Very Low Frequency (VLF) 

4. Low Frequency (LF) 

5. High Frequency (HF) 

6. cardiac sympathovagal balance 

7. Shaffer & Ginsberg 

8. Cattaneo et al. 

9. Chapman et al. 

10. Demaree et al. 

11. Kim 

12. Xiu, Zhou, & Jiang 

13. Lane et al. 

14. Gramzow, Willard, & Mendes 

15. Respiratory Sinus Arrhythmia (RSA) 

16. mind wandering 

17. Feruglio et al. 
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شده با درمران شرناختی    مداخوت گروهی مبتنی بر بهوشیاری یکپارچه ۀبیی موضوع مورد تررکز و موضوعات دیگر پرسه بزند. مطالع
ای در ایی درمان بیشتریی تر یر را بر کاهش نررۀ افراد در مقیراس افسرردگی،    عنوان یک متپیر واسطه رفتاری نشان داده که توازن به
 (.2122، 1و هرکاران فرانسیساضطراا و استرس داشته است )

پرائولوس  بدنی و هم بر تپییرپ یری ضربان قلب، شاخص افسردگی و اضطراا اسرت )  هم بر هشیاری درون ،جرله عوامل مؤ ر از
(. مطالعات تر یر افسردگی شدید و خفی  را بر کاهش معنادار نررۀ زیرمقیراس اعترادداشرتی بره بردن در پرسشرنامۀ      2111، 2و استیی

(. عووه بر آن ترر یر افسرردگی و اضرطراا    2121، 4و هرکاران دوننشان داده است ) 3بدنی )عرقی( ارزیابی چندبعدی هشیاری درون
بره ایری   (. 2111، 1اسرگویفو و هرکراران  ؛ 2122، 1)چن  و هرکارانتوان نادیده گرفت  بر کاهش تپییرپ یری ضربان قلب را نیز نری

هرای افسرردگی و اضرطراا نیرز مرورد       بدنی و توازن در افرراد لازم اسرت شراخص    تر میزان هشیاری درون برای بررسی دقی  ترتیب
 سنجش و کنترل آماری قرار گیرند.

صرورت مجرزا    بدنی و تروازن، هرکردام بره    یوگا، هشیاری درون طور که بررسی ادبیات پژوهشی نشان داد، در زمینۀ تر یرات هران
هرای بسریاری    رغم پژوهش زیستی نشان داده شده است. علی کارهای بسیاری انجام شده و تر یرات ایی متپیرها بر سومت روان و به

ت انردکی صرورت گرفتره اسرت.     بدنی تحقیقا یوگا و هشیاری درون های تررییکه در ایی حوزه انجام شده، درخصوص توازن متر ر از 
دنبال نیل به یک آگاهی درونی توأم با  بات و تروازن   عنوان یک ترریی ذهی و بدن، با هدف ایجاد یکپارچگی در ایی میان، به یوگا به

ژوهش ترر دارد. پر   تر یرگ ار بر سومت روان باشد، جای بررسی و مطالعۀ دقی  صاست. اما اینکه چقدر موف  به افزایش ایی دو شاخ
هرای   هرای دقیر  آزمایشرگاهی در کنرار پرسشرنامه      حاضر با هریی هدف طراحی شده اسرت. در ایری پرژوهش برا اسرتفاده از روش     

بردنی و تروازن مبتنری برر      ای میان دو گروه زنان با ترریی یوگا و گروه بدون تررریی در نرررات هشریاری درون    خودگزارشی، مقایسه
اضرطراا و   ماننرد  گرری  گیرد. هرچنیی کرتر مطالعاتی یافت شدند که تر یر عوامل مداخله میصورت  HRVتپییرپ یری ضربان قلب 

هرای آمراری مناسرب، کنتررل      بدنی و توازن در نظر بگیرند. در ایی مطالعره برا اسرتفاده از روش    افسردگی را بر نررات هشیاری درون
بردنی و   عنوان عاملی مرؤ ر، میرزان هشریاری درون    یوگا به رود گیرد. انتظار می میآماری روی دو شاخص اضطراا و افسردگی انجام 

عنروان تررینری    ده باشرد. چنانچره یوگرا بره    افزایش داطور معناداری نسبت به گروه دیگر  های یوگا به توازن را در گروه زنان با ترریی
لازم است با هردف ایجراد تروازن     ه باشد،کردجسری مترایز -عرلی و ذهنی، دو گروه مورد نظر را از حیث ایی دو شاخص مهم روانی

 دهیم. توجه نشان های یوگا به لحاظ نظری و عرلی بیش از پیش تررییبه  ،بدنی روانی و آگاهی درون-جسری
 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
علروم تربیتری    شناسری و  در شهر تهرران و در آزمایشرگاه دانشرکدۀ روان    1411های فروردیی و اردیبهشت  مطالعۀ حاضر طی ماه

استفاده شده است. جامعۀ آماری پژوهش شامل دو گروه  ای مقایسه-دانشگاه تهران اجرا شد. در ایی مطالعه از روش پژوهش علی
های ترریی یوگا و زیرر نظرر    طور مرتب در کوس از زنان ساکی شهر تهران است. یک گروه زنانی که بیش از دو ماه است که به

شرود کره تررریی یوگرا انجرام       دهند. گروه دیگر نیز شرامل زنرانی مری    حداقل دو ساعت ترریی انجام می ای ای هفته مربی حرفه
ند، در گروه یوگا جای نگرفتنرد.  کن صورت خودآموز و بدون نظارت مربی ترریی یوگا می دهند. افرادی که گزارش کردند که به نری

گیرری   ه بودند نیز در ایی گروه قرار داده نشدند. برا اسرتفاده از نرونره   هرچنیی افرادی که کرتر از دو ماه به ترریی مسترر پرداخت
های یوگا شررکت کردنرد. مجرروع کرل      نفر در گروه بدون ترریی 11های یوگا و  نفر در گروه با ترریی 11دردسترس، درمجروع 

ها در ایری دو شاخصره    هرتایی آنحاکی از  ،کنندگان در ایی دو گروه های مربو  به وضعیت ترهل و میزان تحصیوت شرکت داده
شناسی و علوم تربیتی دانشرگاه تهرران حاضرر     آزمایشگاه دانشکدۀ روان در کنندگان خواسته شد که در زمان مقرر است. از شرکت

                                                           
1. Francis et al. 

2. Paulus & Stein 

3. Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) 

4. Dunne et al. 

5. Cheng et al. 

6. Sgoifo et al. 



 737           و دیگران سميعي فاطمه /...تغييرپذیری بر مبتني توازن و بدني درون هشياری مقایسۀ

 1نامرۀ اخروق، بره پرسشرنامۀ اضرطراا برک       رضایت یکنندگان پس از اعوم رضایت از شرکت در پژوهش و امضا شوند. شرکت
(BAIافسرد ،)2گی بک (BDIو مقیاس ارزیابی چندبعدی هشیاری درون )  بدنی )عرقی( پاسخ دادند. در ادامه با استفاده از دستگاه

کنندگان به مدت پنج دقیقه در حالت استراحت با چشم بسته  بت شد. نتایج مقایسۀ بیی دو گروه نیرز برا    ، نوار قلبی شرکت3میتزار
 .های آماری مناسب محاسبه شد و با آزمون IBM SPSS Statistics 26افزار  استفاده از نرم

 

 پژوهش اجرای شیوۀ. 2-2
ن اشد. داوطلب توزیعهای یوگا  کنندگان کوس شرکت میان شرایط مورد نظر شرکت در پژوهش درنامه و  ، دعوتگیری برای نرونه

علروم تربیتری دانشرگاه تهرران حضرور       شناسری و  روان دانشکدۀبا هراهنگی آزمایشگر در تاریخ و ساعت مشخصی در آزمایشگاه 
های اضطراا و افسردگی برک و مقیراس ارزیرابی چندبعردی هشریاری       شناختی و سپس پرسشنامه یافتند. ابتدا پرسشنامۀ جرعیت

ها  دهی به ایی پرسشنامه کنندگان قرار گرفت. پاسخ ها مهیا شده بود، در اختیار شرکت بدنی )عرقی( که نسخۀ الکترونیکی آن درون
دقیقه محاسبه شد. سپس در مرحلۀ بعدی آزمایش، آزمونگر دو الکترود قلبری   21-21طور میانگیی حدود  کننده به برای هر شرکت

.  برت  گرفت نوار قلب winEEG از های مربو  روی بدن افراد چسباند و با استفاده وسیلۀ چست لیدهای مخصوص در مکان را به
 .شدکننده انجام  قیقه برای هر شرکتد پنجنوار قلبی با چشم بسته به مدت 

 

 پژوهش ابزار. 2-3

 یشناخت تیجمع ۀپرسشنام .2-3-1
ای توسرط محقر  طراحری و برا اسرتفاده از       ، پرسشنامهها آنکنترل  برایبا توجه به تر یرگ اری برخی عوامل بر نتایج پژوهش و 

ایری اطوعرات    کنندگان دریافت شد. ای مورد نیاز پیش از اجرای تحقی  از شرکت ترامی اطوعات زمینه ،ادبیات پژوهشی موجود
یوگا در هفته، تجربۀ مراقبه، مدت مراقبه، تجربۀ  های تررییهای یوگا، مدت انجام  سی، وضعیت ترهل، سابقۀ ترریی اند از: عبارت

‌پزشکی یا جسری. ای روانه ورزشی خاص و میزان مداومت بر آن، سابقۀ بیراری
 

 (BAIاضطراب بک ) ۀپرسشنام. 2-3-2

هرا   دهی به گزاره د. پاسخکن گزاره است که به طری  خودگزارشی، عوئم و نگرش اضطرابی را ارزیابی می 21ایی پرسشنامه شامل 
عنوان شد و شرکل   (1288) 4بک، اپستیی، براون و استیر توسطشود. ایی پرسشنامه اولیی بار  انجام می 3صفر تا در طی  لیکرتی 

(. نرررۀ کلری فررد در ایری     1223برک و اسرتیر،   ) به چاپ رسید 1223گ اری در سال  شدۀ آن با اعرال تپییراتی در نرره بازنگری
میرزان متوسرط و    21تا  11 ،سط  اضطراا کم 11تا  8 ،حد کرینۀ اضطراا 1 صفر تا شود. تعییی می 13صفر تا  پرسشنامه بیی

برک، اپسرتیی، برراون و اسرتیر،     اسرت )  22/1دهد. پایایی درونی آن معادل آلفای کرونبرا    را نشان می شدید اضطراا 13تا  31
( مناسربی را در  =111/1p<، 83/1r( و پایرایی ) =111/1p<، 12/1r، روایری ) (. نتایج بررسی نسخۀ فارسی ایی پرسشرنامه 1288

بردنی   هم بر نررات هشیاری درون ،که شاخص اضطراا جا(. از آن1381کاویانی و موسوی، میان جرعیت ایرانی نشان داده است )
پرسشنامۀ اضطراا بک تعییی شده و ا ررش در تحقیر  کنتررل     وسیلۀ بهو هم بر تپییرپ یری ضربان قلب مؤ ر است، نررات آن 

  شده است.
 

 (BDI) بک یافسردگ ۀپرسشنام. 2-3-3
، 1بک، استیر و گاربیید )کن گزاره است که به طری  خودگزارشی، عوئم و نگرش افسردگی را ارزیابی می 21ایی پرسشنامه شامل 

ود افسرردگی یرا کرینرۀ    نبر محدودۀ  2صفر تا شود. نررۀ کلی  انجام می 3صفر تا دهی به هر گزاره در طی  لیکرتی  (. پاسخ1288
دهنردۀ افسرردگی شردید     نشران  13تا  31متوسط تا شدید و بازۀ  22تا  12اختولات خلقی خفی  تا متوسط،  18تا  11افسردگی، 

                                                           
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2. Beck Depression Inventory (BDI) 

3. mitsar 

4. Beck, Epstein, Brown & Steer 

5. Garbin 
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ترا   13/1برد. پایرایی درونری آن بریی     دقیقه زمان می ده حداکثردهی به ایی پرسشنامه  (. پاسخ1288، 1استیر و گاربییبک، است )
(. روایری و  1288برک، اسرتیر و گراربیی،    ها تریید شده اسرت )  تخریی زده شده و روایی آن نیز در پژوهش 81/1با میانگیی  22/1

علرت   (. بره 1321کرارجو کسررایی،    رجبری و قبولی گزارش شرده اسرت )   نسخۀ فارسی ایی پرسشنامه نیز در محدودۀ قابلپایایی 
پرسشنامۀ افسرردگی  با بدنی و تپییرپ یری ضربان قلب از نررۀ افسردگی افراد، نررات آن  های هشیاری درون تر یرپ یری شاخص

  ر تحقی  کنترل شده است.بک تعییی شده و ا رش د
 

 (MAIA( )ی)عمق یبدن درون یاریهش یچندبعد یابیاس ارزیمق. 2-3-4
 32بردنی )عرقری(    . مقیاس ارزیابی چندبعدی هشریاری درون اند کردهمعرفی و ارائه  (2112مهلین  و هرکاران ) راایی پرسشنامه 

. ایری پرسشرنامه   (هریشره = 1هرگز تا  )صفر=امتیازی نرره دهند  پنجها با استفاده از طی  لیکرتی  گزاره دارد و افراد باید به گزاره
های بردنی ناخوشرایند،    بودن )هشیاری به حس اند از: متوجه رت( که عبا2112مهلین  و هرکاران، شامل هشت زیرمقیاس است )
نبرودن   های بدنی درد یا ناخوشی(، نگران نشدن توجه فرد از حس نگرفتی یا منحرف نشدن توجه )نادیده خوشایند و خنثی(، منحرف

جه )توانایی حفظ و کنترل توجه آشفتگی هیجانی در مواجهه با حس بدنی درد یا ناخوشی(، تنظیم تو نکردن نشدن یا تجربه )نگران
های بدنی و حرالات هیجرانی(، خرودتنظیری )توانرایی تنظریم       حس بیی ۀهای بدنی(، هشیاری هیجانی )هشیاری از رابط به حس

یافتی( و اعترادداشتی )امی و  دادن فعال به بدن برای بینش دادن به بدن )توجه و گوش های بدنی(، گوش آشفتگی با توجه به حس
 (.1321عباسی و هرکاران، بدن خود( ) دانستیاعتراد  قابل

توسرط مهلینر  و هرکراران ارائره شرده       2112بدنی )عرقی( در آبان ماه  مقیاس ارزیابی چندبعدی هشیاری درون نسخۀ اول
مهلینر ،  زبان دیگر ترجره شده و در مطالعات بسیاری مورد استفاده قرار گرفته است ) 21است. بعد از انتشار آن، ایی مقیاس به 

پرسشرنامۀ   مانندهای دیگری  از پرسشنامه ،بررسی روایی هرگرای ایی پرسشنامه برای(. 2118، 2، سیوس و جونزآکری، استوارت
استفاده شده  1دهی بدن و پرسشنامۀ واکنش 1آگاهی بدنی پرسشنامۀاز  4مقیاس آگاهی بدنی خصوصی ، خرده3عاملی بهوشیاری پنج

الگوی کلی  هنجاریابی و ارائه شده است. نتایج نشان داد (1321عباسی و هرکاران )است. نسخۀ فارسی ایی پرسشنامه نیز توسط 
(. ایری  83/1ترا   13/1ها از هرسانی درونی کافی برخوردارند )آلفای کرونبا   مقیاس و خرده رداصلی آن مطابقت دا ۀعوامل با نسخ
(. نسرخۀ  1321عباسری و هرکراران،   سنجی در جامعۀ ایرانی معرفی شده است ) عنوان ابزار مناسبی برای انجام روان پرسشنامه به

 پنجنبودن با افزودن   نشدن توجه و نگران با هدف افزایش آلفای کرونبا  دو زیرمقیاس منحرف 2118دوم ایی مقیاس نیز در سال 
 (.2118مهلین  و هرکاران، روزرسانی شد ) گزارۀ قبلی به 32گزاره به 

برودن   شد. آلفای کرونبا  برای زیرمقیراس متوجره   محاسبهپایایی درونی هر زیرمقیاس در نسخۀ جدید نیز در پژوهش حاضر 
یجرانی معرادل   ، هشریاری ه 24/1، تنظیم توجه معرادل  81/1نبودن معادل   ، نگران12/1نشدن توجه معادل  ، منحرف82/1معادل 
برآورد شد. آلفای کرونبرا  مجرروع    81/1و اعترادداشتی معادل  21/1دادن به بدن معادل  ، گوش88/1، خودتنظیری معادل 84/1

  محاسبه شد. 22/1سؤالات 
 

 (HRVضربان قلب ) یریرپذییاس تغیمق. 2-3-5
شود. ابزارهای خودگزارشری   های فیزیولو یکی استفاده می های خودگزارشی و هم از مقیاس هم از مقیاس ،گیری توازن برای اندازه

هرای مرورد    عدم تواف  بر سر سرازه  ؛ برای مثالاند برای سنجش توازن مانند ابزارهای خودگزارشی بهوشیاری با مشکوتی مواجه
رۀ واحد در پرسشنامه با توجه بره سرط  رشرد بهوشریاری فررد، وجرود       های متفاوت از یک گزا ها، برداشت استفاده در ایی مقیاس

دبوردز و تناقض میان آنچه گزارش شده و واقعیت، استفاده از جرعیت نامناسب برای بررسی روایی مقیاس و مواردی از ایی قبیل )

                                                           
1. Garbin 

2. Acree, Stewart, Silas, & Jones 

3. Five Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

4. Private Body Consciousness (PBCS) 

5. Body Consciousness Questionnaire (BCQ) 

6. Body Responsiveness Questionnaire (BRQ) 
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بودن ایی ابزارهرا و   خاطر عینی توان گفت به های فیزیولو یک می (. اما درمورد مقیاس2118، 1اسریگربه نقل از  2114هرکاران، 
هرای   دهرد. یکری از روش   هرا ر  نرری   دهند، بسیاری از خطاهای ابزارهای خودگزارشی در ایی سرنجش  دست می هایی که به داده

( اطوعاتی HRVخودمختار است. تپییرپ یری ضربان قلب ) های عینی، سنجش فعالیت سیستم بررسی توازن با استفاده از مقیاس
 دهد. دست می مبنی بر فعالیت سیستم خودمختار به

نتایج مطالعات نشان داده رابطۀ محکری میان تپییرپ یری ضربان قلب، عرلکرد اجرایی و تنظیم هیجانی وجرود دارد. افررادی   
و  کننرد  مری در سازگاری با استرسرورهای محیطری بهترر عررل      ،دارندتری یشکه در وضعیت استراحت تپییرپ یری ضربان قلب ب

تر روی  (. برای تحلیل و پردازش دقی 2121کاتانئو و هرکاران، دهند ) های شناختی بهتری به محرک هیجانی می هرچنیی پاسخ
( HF( و برالا ) LF(، پاییی )VLFه باند فرکانسی خیلی پاییی )بندی باند فرکانسی کلی ب توان از طبقه تپییرپ یری ضربان قلب می

هرا   اطوعاتی دربرارۀ فعالیرت سیسرتم سررپاتیک و پاراسررپاتیک آن      ،استفاده کرد. مقایسۀ دو گروه در باندهای فرکانسی مختل 
های مطالعرات متعردد    ه یافتهدهد. با توجه ب قلب را نشان می 2تعادل سرپاتوواگال HFبه  LFدهد. عووه بر آن نسبت  دست می به

تروان نرررات دو گرروه را در ایری      ها بر عرلکردهای شناختی، تنظیم هیجانی و... می در زمینۀ تر یر افزایش یا کاهش ایی شاخص
 د.کرها تفسیر و تحلیل  مقیاس

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-4

بردنی )عرقری( و نرررات     شده از مقیاس ارزیابی چندبعردی هشریاری درون   ها، ترامی نررات کسب در مرحلۀ تجزیه و تحلیل داده
های مختل  آن  های تپییرپ یری ضربان قلب و شاخص صورت جداگانه محاسبه شدند. داده پرسشنامۀ اضطراا و افسردگی بک به

 IBM SPSS Statistics 26افرزار   ایت برای مقایسۀ نررات افراد بیی دو گروه از نرممحاسبه شد. درنه winHRVافزار  نرم بانیز 
های آن که در پرسشرنامۀ ارزیرابی چندبعردی     بدنی و زیرمقیاس استفاده شد. برای مقایسۀ نررۀ دو گروه در مقیاس هشیاری درون

شد. هرچنریی مقایسرۀ   استفاده ون کوواریانس ، کنترل نررات اضطراا و افسردگی از آزمشدبدنی )عرقی( سنجش  هشیاری درون
آزمرون   برا  در حالت استراحت میان دو گروه نیرز بررای کنتررل نرررات اضرطراا و افسرردگی       LF/HFو  LF ،HFهای  شاخص

سرت کره در   ا هرا  هرا و هرچنریی هرگنری واریرانس     برودن توزیرع داده   نرمال ،. لازمۀ اجرای ایی آزمونصورت گرفتکوواریانس 
 ها خواهیم پرداخت. به آن  های مربو بخش
 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف. 3-1
 ۀهرا در طرول برنامر    که یک گرروه از آن  بودندکنندگان ایی مطالعه شامل دو گروه  تر توضی  داده شد، شرکت طور که پیش هران

نفرر بودنرد.    11و  11ترتیب شامل  ها به دادند. گروه ها را انجام نری پرداختند و گروه دیگر ایی ترریی های یوگا می روزانه به ترریی
ترر از گرروه دیگرر بودنرد      صورت میانگیی برزرگ  به ،دادند بررسی نتایج میانگیی سنی مبیی آن است که گروهی که یوگا انجام می

تقریبراً مشرابه یکردیگر هسرتند. میرانگیی سرنی کرل         سرنی سال(. مضاف بر آن، هردو گروه از نظرر متوسرط اخرتوف     8)حدود 
 (.1است )جدول  11/11سال با انحراف استاندارد  11/31کنندگان  شرکت

 

 های توصیفی سی در بیی دو گروه شاخص .5جدول‌

 کشیدگي کجي انحراف‌استاندارد میانگین گروه

 -41/1 11/1 11/11 31/31 دهد یوگا انجام نری

 -24/1 12/1 44/11 13/32 دهد یوگا انجام می

 -31/1 18/1 11/11 11/31 کل
 

. در گروه افراد استنفر  8و  1ترتیب معادل  کنندگان، تعداد افراد مجرد و مترهل در هردو گروه برابر و به وضعیت ترهل شرکت
 نفرر نیرز برا    2لیسرانس و   فوقتحصیوت نفر با  1لیسانس،  تحصیوتنفر با  1دیپلم،  تحصیوتنفر با  2 ،های یوگا بدون ترریی

                                                           
1. Grossman, P. 

2. sympathovagal 
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 د. توزیع افراد در دو گروه هرتا شد.دکتری شرکت کرده بودن تحصیوت
دادند  های گروهی که ترریی انجام می بود، از آزمودنی آمدهپرسشنامه  شناختی جرعیتبراساس پرسشی که در بخش اطوعات 
کنند و هر هفته چه میرزان تررریی دارنرد. درمجرروع افرراد       صورت مداوم ترریی می خواسته شد مشخص کنند چند وقت است به

‌ند.کن ساعت ترریی می 13/2طور متوسط  های مداوم یوگا دارند و هر هفته به سال است ترریی 82/2گزارش کردند که 
 

 ها شاخص توصیف. 3-2
برودن،   بردنی )عرقری( )متوجره    گانۀ ارزیابی چندبعردی هشریاری درون   های هشت کنندگان در زیرمقیاس های توصیفی شرکت داده

دادن به بدن، اعتراد داشتی( و نررۀ کلی آن  نبودن، تنظیم توجه، هشیاری هیجانی، خودتنظیری، گوش نشدن توجه، نگران منحرف
 مشاهده است. قابل 2در جدول  LF/HFو  LF ،HFهای  های شاخص و هرچنیی توصی  داده

 

 میانگیی، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی در هردو گروه .2جدول‌

 گروه‌آزمایش کنترل‌گروه  

‌‌M‌SD‌SK KU M‌SD‌SK KUمؤلفه‌متغیر

هوشیاری 
 بدنی درون

 28/1 -31/1 21/1 11/13 -82/1 -22/1 11/3 38/11 بودن متوجه

 11/1 14/1 31/1 24/12 -31/1 12/1 22/1 31/11 نشدن توجه منحرف

 -31/1 11/1 12/1 24/11 28/1 -14/1 12/1 14/11 نبودن  نگران

 -11/1 -11/1 21/1 11/23 -11/1 22/1 12/1 31/11 توجه تنظیم

 -18/1 -41/1 18/4 11/12 -31/1 11/1 12/3 12/11 هشیاری هیجانی

 11/1 11/1 12/3 18/14 -11/1 18/1 11/4 14/11 خودتنظیری

 -11/1 31/1 18/3 11/11 -21/1 21/1 13/4 22/1 دادن به بدن گوش

 -31/1 -11/1 82/2 11/11 -12/1 11/1 41/3 11/8 اعترادداشتی

 -22/1 11/1 22/22 11/111 -14/1 11/1 11/21 18/28 کل ۀنرر

HRV 

HF 18/282 41/311 18/1 31/1 12/218 31/212 12/1 114/1- 

LF 11/112 81/121 43/1 11/1 12/212 13/118 11/1 11/1- 

LF/HF 21/2 12/2 28/1 14/1- 11/1 1/1 12/1 11/1 

 31/1 22/1 11/1 18/11 -11/1 11/1 11/11 18/12 - اضطراا

 31/1 22/1 81/8 11/11 -/31 12/1 82/2 13 - افسردگی

 : کشیدگیKU: کجی، SK: انحراف استاندارد، SD: میانگیی، Mنکته:        
 

با توجره بره اینکره    ها استفاده کرد.  بودن داده عنوان موکی برای تشخیص نرمال توان به های کجی و کشیدگی می از شاخص
توان نتیجه گرفت که شرکل   (، می2+ قرار دارد )جدول 21/1تا  -21/1های ایی پژوهش در محدودۀ  کجی و کشیدگی ترامی داده

 ها نرمال است. توزیع داده
 

 واریانس همگنی و نرمال های آزمون. 3-3
 ها بودن توزیع داده بررسی نرمال .1جدول‌

‌ویلک-شاپیرو  

‌گروه‌آزمایش‌گروه‌کنترل  

 Statistic df‌p‌Statistic df p مؤلفه‌متغیر

 بدنی هوشیاری درون

 11/1 11 84/1 81/1 13 21/1 بودن متوجه

 22/1 11 22/1 11/1 13 21/1 نشدن توجه منحرف

 11/1 11 21/1 11/1 13 21/1 نبودن  نگران

 11/1 11 21/1 12/1 13 21/1 تنظیم توجه

 11/1 11 81/1 31/1 13 23/1 هشیاری هیجانی

 12/1 11 21/1 11/1 13 21/1 خودتنظیری

 21/1 11 24/1 38/1 13 23/1 دادن به بدن گوش

 22/1 11 23/1 12/1 13 21/1 اعترادداشتی
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‌ویلک-شاپیرو  

‌گروه‌آزمایش‌گروه‌کنترل  

 Statistic df‌p‌Statistic df p مؤلفه‌متغیر

 18/1 11 21/1 21/1 13 21/1 کل ۀنرر 

HRV 

HF 84/1 13 12/1 81/1 11 11/1 

LF 11/1 13 113/1 84/1 11 111/1 

LF/HF 83/1 13 12/1 13/1 11 11/1 

 13/1 11 22/1 21/1 13 81/1 - اضطراا

 11/1 11 21/1 12/1 13 22/1 - افسردگی
 

کره   دهد. درصورتی آزمون را نشان می ایینتایج  3ویلک استفاده شد. جدول -ها از آزمون شاپیرو بودن داده برای بررسی نرمال
ها متعل  به یک جامعۀ نرمال نیستند. البته نتایج ایی آزمون  توان نتیجه گرفت که داده می ،کرتر باشد 11/1( از Pسط  معناداری )

های کجی و کشیدگی مورد  شود، بلکه در کنار شاخص تنهایی بررسی نری کنندگان در ایی پژوهش به بودن تعداد شرکت علت کم به
ها در ایی پژوهش نرمرال اسرت و    توان نتیجه گرفت توزیع ترامی داده ترامی ایی معیارها میگیرد. با درنظرگرفتی  بررسی قرار می
 شود. ها تریید می بودن داده فرض نرمال

 

 ها بررسی هرگنی واریانس .4جدول‌

‌Levenes statistic df1 df2 p مؤلفه‌متغیر

 بدنی هشیاری درون

 12/1 31 1 11/3 بودن متوجه

 13/1 31 1 24/1 نشدن توجه منحرف

 83/1 31 1 11/1 نبودن  نگران

 13/1 31 1 14/1 تنظیم توجه

 12/1 31 1 11/1 هشیاری هیجانی

 11/1 31 1 23/2 خودتنظیری

 11/1 31 1 11/2 دادن به بدن گوش

 33/1 31 1 22/1 اعترادداشتی

 81/1 31 1 11/1 کل ۀنرر

HRV 

HF 41/1 1 28 13/1 

LF 18/12 1 28 11/1 

LF/HF 41/1 1 28 1/1 

 11/1 31 1 43/3 - اضطراا

 21/1 31 1 31/1 - افسردگی
 

حراکی از   11/1نشان داده شده است. سط  معناداری کرتر از  4ها در جدول  برای بررسی هرگنی واریانس 1نتایج آزمون لویی
شد. نتایج ارزیابی حاکی از ایی است کره   بررسیهارتلی نیز  fعووه بر بررسی ایی شاخص، جدول ست. ا ها عدم هرگنی واریانس

 شود. های آماری پارامتریک نیز تریید می ی دوم برای اجرای آزمون ها هرگی هستند و مفروضه ترامی واریانس

های آماری ذکرشده را برای آزمرون   استفاده از آزمونها امکان  ها و هرگنی واریانس بودن توزیع داده تریید هردو فرضیۀ نرمال
 های پژوهشی با آزمون آماری مناسب بررسی شده است. دهد. در ادامه فرضیه های پژوهش می فرضیه

 

 ها فرضیه آزمون. 3-4
ضرطراا و  بردنی برا کنتررل نرررۀ ا     گانۀ هشیاری درون های هشت برای مقایسۀ دو گروه در نررۀ کلی و نررۀ هریک از زیرمقیاس

(، از آزمون کوواریرانس اسرتفاده   4و  3جداول  مطاب ها و هرچنیی هرگنی واریانس ) بودن توزیع داده افسردگی، با توجه به نرمال
 شود. می

‌

                                                           
1. Levene’s test 
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 بدنی نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتپیری تفاوت میان دو گروه در هشیاری درون .5جدول‌

‌اثر‌ۀانداز‌‌F Hypothesis df‌Error df‌pارزش‌آزمون‌منبع‌اثر

 گروه

 418/1 33/1 21 2 121/1 33/1 ا ر پیویی

 418/1 33/1 21 2 121/1 11/1 لامبدای ویلکز

 418/1 33/1 21 2 121/1 11/1 تی هتلین 

 418/1 33/1 21 2 121/1 11/1 روی ۀتریی ریش بزرگ
 

بردنی و نرررۀ کلری آن     هشریاری درون  گانۀ هشتهای  ، بیی دو گروه مورد بررسی در نررات زیرمقیاس1مطاب  نتایج جدول 
 (.<11/1pتفاوت معناداری وجود ندارد )

 

 بدنی های هشیاری درون نتایج تحلیل واریانس چندمتپیری تفاوت میان دو گروه در زیرمقیاس‌.6جدول‌

‌اثر‌ۀانداز ‌SS df MS F‌pمتغیر‌منبع

 
 
 گروه
 
 
 

 12/1 211/1 113/1 318/113 1 318/113 بودن متوجه

 13/1 322/1 133/1 122/381 1 122/381 نشدن توجه منحرف

 13/1 314/1 121/1 284/483 1 284/483 نبودن  نگران

 12/1 121/1 411/1 241/4112 1 241/4112 تنظیم توجه

 14/1 111/1 111/3 122/1111 1 122/1111 هشیاری هیجانی

 21/1 114/1 111/2 183/1233 1 183/1233 خودتنظیری

 21/1 118/1 312/1 221/1111 1 221/1111 دادن به بدن گوش

 11/1 122/1 221/1 141/181 1 141/181 اعترادداشتی

 21/1 131/1 114/1 221/43412 1 221/43412 کل ۀنرر 

 خطا

    113/411 28 481/11341 بودن متوجه

    312/128 28 221/14122 نشدن توجه منحرف

    311/441 28 111/12311 نبودن  نگران

    111/812 28 131/23811 تنظیم توجه

    114/311 28 312/8824 هشیاری هیجانی

    211/128 28 112/1111 خودتنظیری 

    814/114 28 111/4824 دادن به بدن گوش 

    114/141 28 112/4131 اعترادداشتی 

    181/8412 28 432/231134 کل ۀنرر 
 

شرود.   ای دیرده مری   موحظره  تر به تفاوت هر زیرمقیاس میان دو گروه نتایج قابل ، با نگاهی دقی  و جزئی1با توجه به جدول 
، P= 121/1) هرای تنظریم توجره    زیرمقیراس دهد. میان نررات  نررات چهار زیرمقیاس میان دو گروه تفاوت معناداری را نشان می

(28/1 =)F ،)خودتنظیری (114/1 =P( ،28/1 =)F)دادن بره بردن   ، گوش (118/1 =P( ،28/1 =)F)  122/1) و اعترادداشرتی =P ،
(28/1 =)F) که حاصرل جررع    نیز بدنی شود. هرچنیی در نررۀ کلی هشیاری درون صورت معناداری در دو گروه تفاوت دیده می به

. ایی یافته فرض ما را مبنی (P( ،28/1 =)F= 131/1) شود میان دو گروه تفاوت معنادار دیده می ،ها است نررات ترامی زیرمقیاس
 کند. بدنی تریید می بر تر یر یوگا بر افزایش هشیاری درون

کنتررل نرررات اضرطراا و     بررای  در حالت اسرتراحت نیرز   LF/HFو  LF ،HFهای  برای بررسی تفاوت دو گروه در شاخص
برودن و هرگنری    آزمون یعنری نرمرال   اییهای  افسردگی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شده است. به هریی جهت مفروضه

های تپییرپر یری   گیری، نررات شاخص آمده در  بت علت مشکل پیش ذکر است به شایانبررسی شد.  1و  4ها در جداول  واریانس
ویلک، شاخص کجری و  -(. با استفاده از نتایج آزمون شاپیرو=13nکنندگان گروه کنترل ح ف شد ) نفر از شرکت سهضربان قلب 

نترایج آزمرون تحلیرل     ،هرای ایری آزمرون اطرینران حاصرل کررد. در ادامره        توان از برقراری مفروضه کشیدگی و آزمون لویی می
 (.8و  1 های کوواریانس گزارش داده شده است )جدول

 
‌



 731           و دیگران سميعي فاطمه /...تغييرپذیری بر مبتني توازن و بدني درون هشياری مقایسۀ

 HRVهای  نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتپیری تفاوت دو گروه در زیرمقیاس .7جدول‌

‌اثر‌ۀانداز ‌F Hypothesis df‌Error df‌pارزش‌آزمون‌منبع‌اثر

 گروه

 221/1 128/1 111/24 111/3 348/2 221/1 ا ر پیویی

 113/1 128/1 111/24 111/3 348/2 113/1 لامبدای ویلکز

 223/1 128/1 111/24 111/3 348/2 223/1 تی هتلین 

 223/1 128/1 111/24 111/3 348/2 223/1 روی ۀتریی ریش بزرگ
 

گانرۀ تپییرپر یری ضرربان قلرب نشران       سره  های شاخصتفاوت معناداری را میان دو گروه در  1در جدول  1نتایج تی هتلین 
 .(P( ،21/1 =)F= 128/1) دهد نری

 

 HRVهای  نتایج آزمون تحلیل واریانس دو گروه در زیرمقیاس .8جدول‌

‌اثر‌ۀانداز ‌F‌pمیانگین‌مربعات آزادي‌ۀدرج‌مجموع‌مربعات‌متغیر‌منبع

 گروه
LF 42/2232311 1 42/2232311 41/1 11/1 22/1 

HF 12/1183111 1 12/1183111 41/1 21/1 11/1 

LF/HF 13/11 1 13/11 123/1 11/1 11/1 

 خطا
LF 48/34111213 21 83/1333111    

HF 81/31244334 21 12/1211111    

LF/HF 22/1441 21 41/11    
 

 دهد در دو گروه نشان می LFتر نشان داده، تفاوتی معنادار میان شاخص  صورت جزئی ها را به تفاوت میان آزمودنی 8نتایج جدول 
(11/1 =P( ،21/1 =)F). 

 

 گیری نتیجهو  بحث. 4
بدنی  و گروه بدون ترریی در دو شاخص هشیاری درون یوگاهای  بررسی تفاوت میان دو گروه از زنان با ترریی ،هدف ایی پژوهش

تر یر اضرطراا و افسرردگی را برر نرررات هشریاری       ،که مطالعات جا( بود. از آنHRVو توازن مبتنی بر تپییرپ یری ضربان قلب )
(، 2111؛ پرائولوس و اسرتیی،   2121دون و هرکراران،  انرد )  بدنی و هرچنیی بر شاخص تپییرپ یری ضربان قلب نشران داده  درون

بردنی برا مقیراس ارزیرابی      ناسب کنترل شد. مقایسۀ هشریاری درون های آماری م نررات اضطراا و افسردگی با استفاده از آزمون
. نتایج حاکی از تفاوت معنرادار میران دو گرروه در نرررات چهرار      گیری شد اندازه( MAIAبدنی )عرقی( ) چندبعدی هشیاری درون

دادن بره   تنظیری، گوشاند از: تنظیم توجه، خود بود. ایی چهار زیرمقیاس عبارت( MAIA)زیرمقیاس از مجروع هشت زیرمقیاس 
بینری، در گرروه    های بدنی است که مطراب  پریش   توانایی کنترل و حفظ توجه به حس ،بدن و اعترادداشتی. منظور از تنظیم توجه

های گروه یوگا، ایری گرروه    توجه و معناداری بیشتر از گروه دیگر گزارش شد. مطاب  گزارش های یوگا به طرز قابل زنان با ترریی
دادن فعال به بدن برای دستیابی به بینش و داشرتی   های بدنی، توجه و گوش توانایی تنظیم آشفتگی با توجه به حس هرچنیی در

 اعتراددانستی آن، از گروه دیگر بهتر بودند. تجربۀ امی از بدن خود و قابل
یادی با گروه دیگر داشت. ایری بره   نیز تفاوت ز بدنی درونبرده، گروه یوگا در نررۀ کلی هشیاری  عووه بر چهار زیرمقیاس نام

و فرد به درکی کلری از شررایط    بدرود ادراک هشیارانه از احساسات درونی بدن افزایش یا ست که با انجام یوگا انتظار میا آن معنا
فیزیولو یکی درونی مانند ضربان قلب، تنفس، احساس سیری و احساسات سیستم عصبی خودمختار که به هیجانات مرتبط است، 

رانری و  ؛ 2111)دانریرر،  راستا است  اند، هم بدنی و یوگا را نشان داده های دیگری که رابطۀ آگاهی درون د. ایی یافته با پژوهشبرس
 (.2112ریوست گادبویس و بئودریاس، ؛ 1224رائو، 

تپییرپ یری ضربان قلب استفاده شرد. بره    فیزیولو یکیاز شاخص  ،عه برای بررسی و مقایسۀ توازن میان دو گروهدر ایی مطال
با استفاده از نوار قلبی و در حالت استراحت به مدت پنج دقیقه پایش شدند. نترایج   LF/HFو  LF ،HFهای  هریی جهت شاخص

تری در وضعیت اسرتراحت   پاییی LFبود. گروه یوگا نسبت به گروه دیگر  LFبیانگر وجود تفاوت معنادار میان دو گروه در شاخص 

                                                           
1. Hostelling’s T 
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رغم تر یرپ یری از هردو اعصاا سرپاتیک و پاراسرپاتیک، بیشتر تحت تر یر سیستم سرپاتیک  شاخصی است که علی LFداشتند. 
عالیرت سیسرتم خودمخترار دو گرروه در     دربارۀ تفاوت ف شاخصیتواند اطوعات  قرار دارد. تفاوت معنادار در میزان ایی شاخص می

زدگی و استرس پس از سانحه با افرزایش   اند اختولات حرلۀ وحشت حالت استراحت در اختیار قرار دهد. برخی مطالعات نشان داده
LF ( شواهدی مبنی بر ارتبا  تپییرپ یری ضربان 2111هرکاران، و  2لاکوزیک؛ 2111، 1کان ، لی، پارک، کیم و یورابطه دارد .)

کرر،، کوینتانرا، فلرینگهرام،    ؛ 2114و هرکاران،  3چالررزقلب پاییی با اختولات روانی مثل اضطراا و افسردگی نیز وجود دارد )
انرد   در تنظیم هیجانی نیز با مشکل مواجه ،بالاتری دارند LFاند افرادی که شاخص  ن داده(. مطالعات نشا2112، 4متیوز و جلینک

 ،(. با توجه به قرابتی که میان مفهروم تروازن و تنظریم هیجرانی وجرود دارد     2111و هرکاران،  1ویستد؛ 2121کاتانئو و هرکاران )
توان تفاوت معنادار دو گروه در ایی شاخص قلبی را شاهدی بر بالاتربودن فعالیت سیستم سرپاتیک در گرروه کنتررل دانسرت.     می

سررپاتیک و   گرآن نشران  انردک سیستم عصبی محیطی منعط  و میزان  ۀتپییرپ یری ضربان قلب بالا در وضعیت استراحت نشان
 (.2111ویستد و هرکاران، ) استپ یری ضربان قلب  عدم انعطاف

رابطه وجود دارد، انتظار بر ایی بود که شاهد تفاوت دو گروه در ایی دو شاخص  LF/HFو  HFبا توجه به اینکه میان توازن و 
 (2118)مرور سیسرتراتیک  نیز باشیم. اما نتایج تفاوت معناداری را نشان ندادند. البته یافتۀ ایی پژوهش تا حدودی با نتیجۀ مطالعۀ 

پس از انجام  nHFمورد تفاوت معنادار در زیرمقیاس  سهپژوهش، تنها در  یازدههرخوان است. ایی مطالعه نشان داده که از میان 
 ،هرای یوگرا   رییعلت تررکز بر تنفس طری ترر   (. ایی در حالی است که به2118و هرکاران،  1 وهای یوگا دیده شده است ) ترریی

 .است ( و تفاوت آن با گروه کنترل بودهnHFانتظار بر تر یرپ یری )
گرر بررای سرنجش دو شراخص      مداخلره  متپیرهرای کارگیری ابزار دقی  آزمایشگاهی و درنظرگرفتی تر یر  در ایی مطالعه با به

. نتایج پژوهش رفتهای یوگا و گروه بدون ترریی انجام گ تری بیی گروه افراد با ترریی بدنی و توازن، مقایسۀ دقی  هشیاری درون
ی و ها و قرابلیتی را کره در سرومت روانر     بدنی، اهریت ایی ترریی های یوگا بر افزایش هشیاری درون حاضر مبنی بر تر یر ترریی

تنها توانرایی   دهد یوگا نه های ایی پژوهش نشان می ند. یافتهک گر می بیش از پیش جلوه ،پیشگیری از بروز اختولات مختل  دارند
اعترراد نیرز تر یرگر ار     عنوان مکانی امری و قابرل   دهد، بلکه بر تجربۀ مثبت فرد از بدن خود به های بدنی را ارتقا می توجه به حس
هرای   با افزایش توجه به حرس  ،بخشیدن به ذهی و جسم، مطاب  هدفی که در پیش دارد ان تررینی برای وحدتعنو است. یوگا به

دهد. مضاف بر ایی، بررسی تفاوت شاخص تپییرپ یری ضرربان قلرب    میبدنی، ادراک هشیارانه از بدن و تجارا درونی را افزایش 
شرود. ایری    افزایش فرکانس پاییی قلبی در وضعیت اسرتراحت مری   سببعنوان شاهدی از میزان توازن نشان داد یوگا  دو گروه به
در  ،دهنرد بره نسربت افرراد گرروه کنتررل       دهندۀ ایی باشد که سیستم سرپاتیک در افرادی که یوگا انجام می تواند نشان یافته می

 .دارند هیجانی و توازنبرای تنظیم  بیشتری تواناییایی افراد، احترالاً  بنابراییو  استوضعیت استراحت کرتر فعال 
. درنظرگرفتی ترر یر  کامل کنند های دیگری نتایج را رو بود و نیاز است تا پژوهش هایی روبه البته ایی پژوهش نیز با محدودیت

های مختل  یوگا، میزان تجربۀ ترریی )تعداد سال و ساعت در هفتره(، جنسریت و مرواردی از ایری      متپیرهای دیگری مانند سبک
آوری داده  جررع بررای  استفاده از پرسشرنامه   ،پژوهشهای ایی  فید باشد. از جرله محدودیتمتواند  های دیگر می وهشقبیل در پژ
علت اینکه در جلسات تررینی خود دائراً شاهد اهریرت   کنندگان یوگا به ترریی داردل احترابا توجه به سوگیری ذهنی افراد،   است.

و هرریی   اشرند ارزش بیشرتری بررای آن قائرل ب    باشند و سئله حساسیت بیشتری داشتههای بدنی هستند، به ایی م توجه به حس
 یستاتکای صرف به نتایج پرسشنامۀ خودگزارشی کافی ن ؛ بنابراییهای پرسشنامه ا رگ ار بوده باشد دهی به گزاره موضوع بر پاسخ

 ،ایی متپیر استفاده شود. هرچنیی درمرورد تروازن   های رفتاری و فیزیولو یک دیگری نیز برای سنجش و شاید لازم باشد از آزمون
 تری در اختیار قرار دهد. تواند نتایج مطرئی های خودگزارشی در کنار آزمون فیزیولو یک می استفاده از پرسشنامه

                                                           
1. Kang, Lee, Park, Kim, & Yu 

2. Lakusic 

3. Chalmers et al. 

4. Felmingham, Matthews, & Jelinek 

5. Visted 

6. Zou, L. 
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 . تعداد مقالات روزافزون در حوزۀ یوگرا شراهدی برر ایری مردعا     است مطالعۀ علری یوگا هرواره مورد عوقۀ پژوهشگران بوده
نیرازی آن از ابزارهرا و تجهیرزات     بری  ،ها بر کسی پوشیده نیست. از مزایرای یوگرا   تر یرات مثبت ایی ترریی سبب. به هریی است

 بره ایری ترتیرب   کند.  های ماشینی امروزی می الوصول و عاری از پیچیدگی دسترس است. ایی امر یوگا را سهل پیشرفته و غیرقابل
بردنی و تروازن    ها بر ذهی و روان، مثل تر یری که بر هشیاری درون . توجه به آ ار ایی تررییاستیوگا برای هرگان میسر   ترریی

اضرطراا،   ماننرد . با توجه به اینکه بسیاری از افراد مبتو بره اخرتولات روانری    کرده استدارد، کاربرد آن را فراتر از ترریی بدنی 
نگاهی عراری   نداشتیهای درونی بدن و  ود ادراک هشیارانۀ حسنب... از افسردگی، اختولات خوردن، اختولات سوءمصرف مواد و

عنروان   توانرد بره   های یوگا در درمان و پیشگیری از بروز ایی اختولات روانی مری  برند، ترریی از قضاوت و هرراه با توازن رنج می
 دستیابی مورد توجه درمانگران حوزۀ بهداشت روان قرار گیرد. هدفی قابل

 

 اخلاق کد و اخلاقی ظاتملاح. 5
در کریتررۀ اخرروق در تحقیقررات  11/18/1411برره ترراریخ  IR.UT.PSYEDU.REC.1400/063پررژوهش حاضررر بررا شرررارۀ 

  پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران تریید شده است. زیست

 منابع
(. BDI-II) فارسی پرسشنامۀ افسردگی بک ر ویررایش دوم  سنجی نسخۀ  های روان (. کفایت شاخص1321رجبی، غ.، کارجو کسرایی، س. )

 https://jem.atu.ac.ir/article_5657.html. 132-118، (11)3گیری تربیتی،  اندازه ۀفصلنام
بردنی در   سری روایری و پایرایی مقیراس چندبعردی هشریاری درون      (. برر1321غومعلی لواسرانی، م. )  و ،عباسی، م.، قربانی، ن.، حاتری، ج.

 https://jsums.medsab.ac.ir/article_1029.html .41-12، (1)21دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ۀمجلدانشجویان ایرانی. 
 ۀدانشرکد  ۀمجلاضطراا بک در طبقات سنی و جنسی جرعیت ایرانی.  ۀسنجی پرسشنام های روان یژگی(. و1381کاویانی، ح.، و موسوی، ا. )

  http://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-fa.html  .121-141، (2)11پزشکی، 
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