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Abstract
Introduction: In addition to harming yourself and others, aggression can pose serious risks to the 
school and home environment, and the use of emotion regulation strategies can play an important role. 
Having a person with unfavorable conditions. Therefore, the aim of this study was the effective of 
yoga therapy on emotional regulation and aggression of elementary school children in Shahrebabak.
Methods: The present study is quasi-experimental with pre-test-post-test and control group. The 
statistical population of the study consisted of all primary school children referring to the specialized 
yoga centers of Shahrebabak city. A total of 60 people were selected by available sampling method 
and randomly assigned to intervention and control groups. The tools used included emotion regulation 
(ERQ) and aggression questionnaires and were administered to both groups. Yoga exercise sessions 
lasted for 8 sessions, 60 minutes (1 session per week) for children. After the intervention, both groups 
completed the above questionnaires as a posttest. Data were analyzed using covariance analysis.
Results: The findings showed that between the scores of cognitive regulation components of 
cognitive reassessment in the pre-test (15.03±2.88) and post-test (21.50±4.28) and suppression in 
Pre-test (18.63±3.72) and post-test (13.76±4.43) (P <0.01) showed a significant difference. Also, 
aggression scores were observed in the pre-test (54.06±7.34) and post-test (37.40±6.78) (P <0.01) in 
the experimental group after the intervention. This difference was not observed in the control group. 
Conclusions: It seems that yoga can improve emotional regulation and reduce aggression in primary 
school children (7 to 11 years old), it is recommended that psychotherapists, along with other 
therapeutic interventions, use these exercises in children to regulate emotion and reduce aggression.
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چکیده 
مقدمــه: رگشاخرپي یکی از یاشع تنیر مشکلات کودکان و مهمتریــن علل ارجاع هب درمانرگان است، پرخاشــگری عــاوه بــر آســیب بــه خــود و دیگــران، 

مــی توانــد در محیــط مدرســه و خانــه خطــرات جــدی بــه بــار بیــاورد و از طرفــی اســتفاده از راهبردهــای تنظیــم هیجــان مــی توانــد نقــش هممــی در 

کنــار آمــدن فــرد بــا شرایــط نامطلــوب داشــته باشــد. از ایــن روی دهف از انجــام پژوشه حــاضر ربرسـي اثربخشــی یوگادرمانــی بــر تنظیــم هیجانــی 

و پرخاشــگری کــودکان دبســتاین شــهربابک بــود.

ــا پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون و گــروه گــواه اســت. جامعــه‌ی آمــاری پژوهــش را تمامــی کــودکان  ــوع شــبه آزمایشــی ب روش کار: پژوهــش حــاضر از ن

دبســتاین )7 تــا 11 ســال( مراجعــه کننــده بــه مراکــز تخصصــی یــوگا شهرســتان شــهر بابــک در ســال 1398 شتــکیل داد. تعــداد 60  نفــر بــه روش نمونــه 

گیــری در دســرس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در گــروه هــای مداخلــه و کنــرل گــارده شــدند. ابزارهــای مــورد اســتفاده شــالم پرسشــنامه هــای 

تنظیــم هیجــان گــروس و جــان )2003( و پرخاشــگری شــهیم )1385( بــود و بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. لجســات تمرینــی یوگادرمانــی بــه مــدت 8 

لجســه، 60 دقیقــه ای )هفتــه ای 1 لجســه( بــرای کــودکان اجــرا شــد. پــس از مداخلــه هــر دو گــروه پرسشــنامه هــای فــوق را بــه عنــوان پس‌آزمــون 

کتمیــل کردنــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

یافتــه هــا: یافتــه هــای پژوهــش شنــان داد بیــن نمــرات مولفــه های تنظیــم شــناختی ارزیابی مجــدد شــناختی در مرحلــه پیــش آزمــون )15/03±2/88( 

و پــس آزمــون )4/28±21/50( و سرکوبــی در مرحلــه پیــش آزمــون )3/72±18/63( و پــس آزمــون )P>0/01( )13/76±4/43( تفــاوت معناداری را شنــان 

داد. همچنیــن نمــرات پرخاشــگری در مرحلــه پیــش آزمــون )7/34±54/06( و پــس آزمــون )P>0/01( )37/40±6/78( در گــروه آزمایــش پــس از اجــرای 

مداخلــه تفــاوت معنــاداری شمــاهده شــد. ایــن تفــاوت در گــروه کنترل شمــاهده شنــد.

نتیجــه گیــری: بــه نظــر مــی رســد یوگادرمانــی مــی توانــد باعــث بهبــود تنظیــم هیجانــی و کاهــش پرخاشــگری در کــودکان دبســتان شــود، توصیــه مــی 

شــود روان درمانگــران در کنــار ســایر مداخــات درمانــی از ایــن تمرینــات در کــودکان بــرای تنظیــم هیجانــی و کاهــش پرخاشــگری اســتفاده نماینــد.

کلیدواژه ها: یوگا درماین، تنظیم هیجان و پرخاشگری.

مقدمه
ــل همــم  ــن شمــلاکت کــودکان و از دلای پرخاشــگری یکــی از شــایع تری

ــی  ــی و شمــاوره اســت ]1[. از آنجای ــه مراکــز روان درمان ــا ب ارجــاع آهن

کــه رگشاخرپي یکی از واکاهشني اجیهنی و عیبطی ره رفد در ربارب 

ناکامی و ماهتیعقوي ندنیاشوخا اتس، کودکان یخلی زود در میدنبای 

 .]2[ دنسرب  وخد  اهي  وخاهتس  هب  مــیتواندن  خشم  ازبار  یرطق  از  که 

ــلاکت  ــیاری از شم ــد، بس ــی در آی ــورت افراط ــه ص ــر ب ــگری اگ پرخاش

ارتباطــی و اختــال هــای شــخصیتی را موجــب مــی شــود ]3[ و آنچــه 

توجــه پژوهشــگران را بــه رفتارهــای پرخاشــگرانه کــودکان لجــب کــرده 

ــرد  ــد ط ــری مانن ــران- ناپذی ــوب و ج ــدت، نامطل ــرات بلندم ــت، اث اس

شــدن از همســالان، دوری از خانــواده و دوســتان، تضعیــف روابــط بیــن 

فــردی، اخــراج از مدرســه، بزهــکاری، شمــلاکت روانــی و جســمی اســت 

]4[. پرخاشــگری در ســال هــای اولیــه زندگــی، شمــلاکت روان شــناختی 
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بســیاری از جملــه خودپنــداره ضعیــف ]5[، طرد از ســوی همســالان ]6[، 

عمکلــرد تحصیلــی ضعیــف، برانگیختگــی و فــزون کنشــی ]1[، افسردگی، 

ــی دارد.  ــن ]7[ را در پ ــس پایی ــزت نف ــی و ع ــاس تنهای ــراب، احس اضط

عــدم همــار رفتــار پرخاشــگرانه عــاوه بــر شمــلاکت بیــن فــردی، باعــث 

ایجــاد انــواع شمــلاکت جســمی ماننــد بیــاری قلــب و عــروق و سردرد 

میگرنــی ]8[، زخــم معــده ]9[ مــی گــردد و بــا رفتارهــاي ضــد اجتماعــي 

در بزرگســالي، اختــاف زناشــويي و تغيــر و دگرگــوني بعــدي خانوادگــي 

مرتبــط مــي باشــد ]7[.

از آنجــا کــه پرخاشــگری مــی توانــد تحــت تأثیــر هیجانــات متعــددی در 

ــد در بســیاری از  ــم کارآمــد هیجــان مــی توان ــد، تنظی ــروز کن زندگــی ب

آســیب هــای ناشــی از رفتارهــای پرخاشــگرانه مفیــد باشــد ]9[. تميظن 

مواجهة  مهارت  اي  تخانش  رفادني  چنيدن  از  اســتفاده  ابزتاب  اجيهن 

معلكردي ]ماندن ابزداري راتفري، اناطعف در توجه[ رباي ساپخ درتس 

هب اجيهن و انابطق درتس اب مطيح اتس]10[. نظــم جويــي هيجــان 

نقــي محــوري در تحــول بهنجــار داشــته و ضعــف در آن، عامــي همــم 

در ايجــاد اختــال هــاي رواني بــه شــار مــي رود. افــرادي كــه قــادر بــه 

مديريــت صحيــح هيجاناشتــان در برابــر رويدادهــاي روزمــره نيســتند، 

ــل  ــازي از قبي ــاي دروني س ــال ه ــخيصي، اخت ــاي شت ــانه ه ــر شن بیش

ــد ]11[ و هس نشانة نرفامنيا  ــي دهن ــان م ــراب را شن ــي و اضط افسردگ

اولين  جايونه  مابرزه  راتفر  و  ريذپي  تيرحك   - نيابصع  خُلق  اي،  مباقله 

ابزتاب اهي دبتميظني اجيهن دنتسه]12[. از طرفــی تنظیــم هیجــان 

کارآمــد بــا دســتاوردهای مثبــت چــون رشــد صـــاحیت‌های اجـــتماعی 

همــراه اســت ]13[ و مــی توانــد بــه عنــوان کمانیســمی باشــد کــه افــراد 

بــه واســطه آن )دانســته یــا ندانســته( هیجــان هایشــان را بــرای رســیدن 

بــه پیامــد مــورد نظــر تغییــر مــی دهنــد ]14[. 

از آنجــا کــه شمــلاکت عاطفی-رفتــاری اغلــب بــه طــور طبیعــی کاهــش 

نمــی یابــد، توجــه فزاینــده ای بــه پیشــگیری و درمــان شمــلاکت و 

اختــالات معطــوف شــده اســت. فعالیتهــای ورزشــی یکــی از مداخــات 

ــه  ــادار ب ــرات معن ــی و تأثی ــار جانب ــدون آث ــر کــم خــرج، ب ــی مؤث درمان

ــه پرخاشــگری  ــی از جمل ــود شمــلاکت روان ــدت در بهب ــژه در بلندم وی

ــر  اســت ]4، 15[. پژوهشــها  اثربخشــی فعالیتهــای ورزشــی منظــم را ب

ــی  ــوگا ورزش ــد ]16[. ی ــی دهن ــد م ــراد نوی ــی اف ــت روان ــود وضعی بهب

ــاط  ــی ارتب ــا فرایندهــای فیزیولوژیــک و روان ــی اســت کــه ب بدین-ذهن

دارد ]17[، تأكیــد بــر آرام ســازی دارد و تمرینــات آن بــه صــورت ایســتا 

و پویــا انجــام مــی شــوند کــه متمایــز از ورزش هــای معمولــی هســتند 

]18[. در مطالعــات متعــدد تاثیــر مثبــت آن در ســامت جســمی و 

روانــی کــودکان شنــان داده شــده اســت ]17[، تمرینــات یــوگا مــی تواننــد 

بــه جانبــی شــدن نیمکــره هــا، افزایــش اکســیژن مصرفــی، فعــال ســازی 

امــواج مغــز و شــناخت در کــودکان کمــک کننــد ]19 ، 18[. یــوگا به طور 

منظــم باعــث انقبــاض و اســراحت پیوســته عضــات در انجــام حــرکات، 

ــش  ــی، افزای ــیاری ذهن ــه و هوش ــت توج ــی، تقوی ــوی تنفس ــر الگ تغیی

سرعــت حرکــت، تقویــت عضلــه قلــب، بهبــود گــردش خــون، آرام ســازی 

تنــش عضــات، افزایــش انتقــال دهنــده هــای عصبــی ماننــد دوپامیــن، 

سرتونیــن و اســتیل کولیــن، رهایــی ذهــن از اســرس و هیجانــات منفــی 

ــات  ــد تمرین ــن مــی شــود ]19[. مطالعــات شنــان داده ان در طــول تمری

ــا اســرس و افسردگــي ]20[،  ــط ب ــوگا در كاهــش هورمــون هــاي مرتب ي

علائــم بیــش فعالــی کــودکان ]21 ، 22[، اضطــراب، افسردگــی و ســامت 

روان کــودکان ]23[، پرخاشــگری دانــش آمــوزان ]24[ و افزایــش ســامت 

ــاداری دارد. ــر مثبــت و معن ــان ]25[ تاثی روان نوجوان

بــر مبنــای پشــتوانه نظــری و پژوهشــی کــه در بــالا بــه بعضــی از آهنــا 

ــه بزرگســالان و  ــی جامع ــز بیشــر پژوهــش هــای قبل اشــاره شــد، تمرک

ــودکان دبســتاین پژوهــش  ــه ک ــود و در جامع ــار ب ــال و بی دارای اخت

هــای معــدود و احتــالاَ نارســایی صــورت گرفتــه اســت، بنابرایــن 

ــم  ــر تنظی ــی ب پژوهــش حــاضر،  درصــدد بررســی اثربخشــی یوگادرمان

ــد.  ــی باش ــتاین م ــودکان دبس ــگری ک ــی و پرخاش هیجان

روش کار
ــا پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون و  ــوع شــبه آزمایشــی ب پژوهــش حــاضر از ن

گــروه گــواه اســت. جامعــه‌ی آماری پژوهــش را تمامــی کودکان دبســتاین 

مراجعــه کننــده بــه باشــگاه تخصصی یوگا شهرســتان شــهربابک در ســال 

1398 شتــکیل داد. حجــم نمونــه براســاس پژوهشــهای پیشــین ]27 ، 28[

ــراورد  ــر ب ــد ، 30 نف ــون 80 درص ــوان آزم ــد و ت ــان 95 درص ــا اطمین و ب

شد. امــــا هجــــت پیشــــگیری از ریــزش احتمالــــی از لک افــراد واجــد 

شــــرایط بــــرای هــــر یــــک از گــــروه هــــای آزمایــــش و گواه 30 نفر 

انتخــاب و بــه روش نمونــه گیــری در دســرس انتخــاب و در گــروه هــای 

ــص داده شــدند. ســپس  ــی تخصی ــه صــورت تصادف ــرل ب ــش و کن آزمای

پرسشــنامه¬های تنظیــم هیجــان و پرخاشــگری كــودكان در مــورد هــر 

دو گــروه اجــرا شــد. هجــت شرکــت در پژوهــش و کتمیــل پرسشــنامه‌ها، 

رضایــت آگاهانــه آنــان لجــب شــد. ســپس افــراد گــروه آزمایــش بــه مدت 

2 مــاه در دوره آمــوزش یوگادرمانــی بــه شرحــی کــه در صفحــات بعــد 

توضیــح داده مــی شــود، شرکــت کردنــد )لاکس هفتگــی یــوگا همــراه بــا 

تمریــن در منــزل(. آزمودنــی هــای گــروه کنــرل، در ایــن مــدت در هیــچ 

برنامــه تمرینــی ســازمان یافتــه و فعالیــت ورزشــی منظــم شرکــت کنردند 

و بــرای دریافــت مداخلــه در لیســت انتظــار قــرار گرفتنــد کــه در پایــان 

دوره تحقیــق مداخلــه مذکــور دربــاره آهنــا نیــز بــه اجــرا درآمــد. پــس از 

اتمــام دوره مداخلــه دربــاره گــروه آزمایــش و 48 ســاعت پــس از آخریــن 

ــنامه  ــن(، پرسش ــت تمری ــار موق ــذف آث ــور ح ــه منظ ــن )ب ــه تمری لجس

هــای مذکــور بــار دیگــر بــه عنــوان پــس آزمــون در مــورد هــردو گــروه 
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اجــرا شــد. معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــالم کــودکان بــا ســن 7-11 

ــای  ــت در فعالیت¬ه ــدم شرک ــوگا؛ ع ــابقه ورزش ی ــن س ــال؛ نداش س
منظــم ورزشــی، نداشــن ســابقه بیــاری خــاص )اختــال نافــذ رشــدی؛ 

ــی  ــی، بینای ــال ارتوپدیــک؛ شمــلاکت قلب ــی؛ اخت عقــب ماندگــی ذهن

ــود و  ــر گــذار( و عــدم دریافــت درمــان هــای دیگــر ب و شــنوایی تاثی

معیارهــای خــروج از پژوهــش شــالم تــرک همــکاری، غیبــت بیــش از 

1 لجســه درمــان و شرکــت در برنامــه هــای ورزشــی، دریافــت درمــان 

و مداخلــه هــای دیگــر بــود. لامحظــات اخلاقــی ایــن پژوهــش شــالم 

ــار  ــا اختی ــش ب ــدگان در پژوه ــت کنن ــه ی شرک ــود: لکی ــل ب ــوارد ذی م

و تمایــل خــود شرکــت کردنــد. دربــاره اصــول رازداری و محرمانــه 

بــودن هویــت شرکــت کننــدگان بــه آنــان اطمینــان داده شــد کــه لکیــه 

اطلاعــات بــه صــورت محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. در پایــان آمــوزش 

از شرکــت کننــدگان در پژوهــش تقدیــر و شتــکر بــه عمــل آمــد. شرکــت 

ــارکت  ــه شم ــه از ادام ــی ک ــر زمان ــت ه ــورت خواس ــدگان در ص کنن

منــرف شــدند، آزادانــه گــروه را تــرک نماینــد. بعــد از اتمــام پژوهــش 

ــه و  ــز اجــرا شــد. هجــت تجزی ــرای گــروه کنــرل نی ــه مذکــور ب مداخل

تحلیــل داده‌هــای جمــ‌عآوری شــده از روش آمــاری تحلیــل کواریانــس 

چندمتغیــری اســتفاده شــد. 

ــان  ــم هیج ــای تنظی ــای راهبرده ــنامه ه ــاضر از پرسش ــش ح در پژوه

و پرسشــنامه پرخاشــگری اســتفاده گردیــد. پرسشــنامه تنظیــم هیجــان 

ــی  ــاس ارزیاب ــوال و دو زیرمقی ــالم 10 س ــان )2003( ش ــروس و ج گ

ــوال  ــی )س ــازداری هیجان ــای 1، 3، 5، 7، 8، 10( و ب ــوال ه ــدد )س مج

هــای 2، 4، 6، 9( اســت. ســوالات بــا مقیــاس 7 درجــه ای لیکــرت 

ــا نمــره 7( پاســخ  ــا کامــا موافقــم )ب ــا نمــره 1( ت از کامــا مخالفــم )ب

دادنــد. دامنــه نمــرات در ایــن مقیــاس از 10 تــا 70 اســت. همبســتگي 

دروني بــراي ارزيــابي مجــدد 0/79 و سرکوبــی 0/73 گــزارش شــده اســت 

ــای  ــب الف ــد، ضری ــی ش ــه و هنجاریاب ــاس ترجم ــران مقی ]26[. در ای

کرونبــاخ را بــرای خــرده مقیــاس هــای ارزیابــی مجــدد 0/71 و بــازداری 

ــا روش  ــی پرسشــنامه را ب ــن روای ــزارش شــد، همچنی ــی 0/81 گ هیجان

تحلیــل عالمــی بــه روش مولفــه ی اصلــی و همبســتگی گویــه  هــا بــا 

نمــره لک اســتفاده شــد و نتایــج یــک عامــل لکــی در مقیــاس را شنــان 

داد ]28[.

ــی پرخاشــگری کــودکان از پرسشــنامه پرخاشــگری شــهیم  ــرای ارزیاب ب

)1385( اســتفاده شــد. پرسشــنامه دارای 21 گویــه اســت و بــا مقیــاس 

4 درجــه ای لیکــرت )بــه نــدرت نمــره 1، یــک بــار در مــاه نمــره 2، یــک 

ــی  ــذاری م ــره گ ــره 4( نم ــا نم ــب روزه ــره 3 و و اغل ــه نم ــار در هفت ب

شــود. پرسشــنامه شــالم ســه عامــل پرخاشــگری جســاین، پرخاشــگری 

رابطــه ای پرخاشــگری رابطــه ای و پرخاشــگری واکنشــی یملاک-بیــش 

ــا اســتفاده  ــف پرسشــنامه ب ــی بخــش هــای مختل ــی اســت. پایای فعال

از روش هــای مختلــف بررســی و نتایــج معنــادار بــود. ضریــب آلفــای 

ارزیابــی روایــی  بــود.  بــرای نمــره لک پرسشــنامه 0/91  کرونبــاخ 

پرسشــنامه بــا اســتفاده از تحلیــل عامــل بــا محــور اصلــی و بــه دنبــال 

ــا ارزش  ــل ب ــه اســتخراج ســه عام ــز ب ــه هــا نی ــل گوی آن چرخــش مای

ویــژه بیشــر از 1 گردیــد کــه درصــد واریانــس را تبییــن مــی کنــد ]28[.

برنامــه تمرینــی یــوگا شــالم 8 لجســه 60 دقیقــه¬ای و 1 روز در 

ــی و 10  ــات اصل ــدن، 45 دقیقــه تمرین ــه )۵ دقیقــه گــرم کــردن ب هفت

دقیقــه آرام ســازی( بــود. ضمنــاَ تمامــی فعالیــت هــا بــرای کــودکان در 

ایــن لجســات، بــه صــورت ريتمــي و کودکانــه تمريــن شــد. خلاصــه ی 

ــوان شــده اســت. لجســات در )جــدول 1( عن

جدول 1: خلاصه لجسات تمرینی یوگا

فنون و تکنیک های آموزشیجلسات

اول
معرفی اعضای گروه با ریتم و حرکات، معرفی یوگا و قوانین هجان هستی به زبان کودکانه، گرم کردن بدن شالم حرکات نریشم همراه با بازی و 

هیجان، سرد کردن بدن و آرام سازی. 

گرم کردن بدن، تمرین وضعیتهای صحیح ایستادن، شنستن و خوابیدن در زندگی روزمره، ساختن اشکال با ابزار یوگا و آرام سازی.دوم

گرم کردن بدن، تمرین تنفس صحیح شکمی همراه با بازی، شالم باد کردن شکم، فوت کردن، باد کردن بادکنک و آرام سازی.سوم

هچارم
گرم کردن بدن، تمرینات لجسات قبل، پرسش و پاسخ از شاگردان بطور تصادفی بمنظور بیان احساسات و علائق هر کودک با قصه خواین، آرام 

سازی.

گرم کردن بدن، تمرین وضعیت های صحیح خم به لجو، خم به عقب و طرفین، آرام سازی.پنجم

ششم
گرم کردن بدن، تمرینات تمرکزی شالم راه رفتن روی آجر ردیفی، نگه داشتن بادکنک روی هوا، رنگ کردن ماندالا، آرام سازی و سپس تمرین تغذیه 

صحیح با سفره رنگین سملات.

گرم کردن بدن، تمرینات لجسات قبل، بازیهای گروهی و شعرخواین با حرکات دست به منظور اجتماعی شدن کودکان و...، آرام سازی.هفتم

گرم کردن بدن و آموزش کودکانه حرکت سلام بر خورشید، تمرینات لجسات قبل و آرام سازی.هشتم
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یافته ها
ــوز  ــش آم ــلک از 60 دان ــه ای متشــ ــر روی نمون ــر ب ــش حاضــ پژوه

ــا 11 ســال )34 دخــر و 26 پــر( بــود؛ 8 نفــر در پایــه  دبســتاین 7 ت

ــه  ــر در پای ــوم، 15 نف ــه س ــر در پای ــه دوم، 13 نف ــر در پای اول، 14 نف

هچــارم و 10 نفــر در پایــه تحصیلــی پنجــم ابتدایــی بودنــد. )جــدول 2( 

ــج داده هــای توصیفــی را شنــان مــی دهــد. نتای

جدول 2: یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش 

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تنظیم هیجان

ارزیابی مجدد شناختی
15/032/8521/504/28آزمایش

16/463/5015/833/28کنترل

سرکوبی
18/633/7213/764/43آزمایش

17/803/3017/903/76کنترل

پرخاشگری

کنترل

54/067/3437/406/78آزمایش

52/406/5553/266/14

در )جــدول 2( خلاصــه ای از داده هــای توصیفــی در متغیرهــای تنظیم 

هیجــان و پرخاشــگری کــودکان در مرحلــه ی پیــش آزمــون، پــس آزمون 

و پیگیــری ارائــه شــده اســت. هــان طــور کــه قابــل شمــاهده اســت 

ــه  ــبت ب ــون نس ــس آزم ــه پ ــودکان در مرحل ــان ک ــم هیج ــزان تنظی می

مرحلــه ی پیــش آزمــون در مولفــه ارزیابــی مجــدد شــناختی افزایــش و 

در متغیــر سرکوبــی کاهــش داشــته اســت. 

ــت.  ــرار گرف ــد ق ــی و تایی ــورد بررس ــون م ــاي آزم ــه ه ــدا مفروض ابت

آزمــون شــاپیرو-ویلک شنــان داد کــه داده هــا از توزیــع نرمالــی 

ــس  ــس واریان ــرای بررســی تجان ــن ب ــر ای ــاوه ب برخــوردار هســتند. ع

هــا از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون لویــن شنــان داد کــه 

متغیرهــای تنظیــم هیجــان و پرخاشــگری از نظــر واریانــس هــا همگــن 

ــم  ــر تنظی ــی ب ــی یوگادرمان ــر بخش ــی اث ــور بررس ــه منظ ــتند. ب هس

ــد  ــس چن ــل کواریان ــودکان دبســتاین از تحلی هیجــان و پرخاشــگری ک

متغیــری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در )جــدول 3( ارائــه شــده اســت. 

 جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات تنظیم هیجان و پرخاشگری

توان آماری η2 p F m.s S.S منابع تغییرات پیش آزمون

1/000 0/617 0/001 90/405 659/437 659/437 گروه
ارزیابی مجدد شناختی

7/283 407/858 خطا

1/000 0/561 0/001 71/514 339/492 339/492 گروه
سرکوبی

4/747 265/643 خطا

1/000 0/788 0/001 204/109 524/402 524/402 گروه
پرخاشگری

2/569 141/307 خطا

ــن  ــن ميانگ ــت، ب ــده اس ــان داده ش ــدول 3( شن ــه در )ج ــور ک هنماط

نمــرات  ارزیابــی مجــدد شــناختی و سرکوبــی بــر حســب عضويــت 

گروهــي )گــروه آزمايــي و گــروه كنــرل( در مرحلــه پــس آزمــون تفــاوت 

ــم  ــر تنظی ــی ب ــن یوگادرمان ــود دارد )P>0/001(. بنابرای ــاداري وج معن

ــر در  ــن تاث ــزان اي ــوده اســت، مي ــر ب ــودکان دبســتاین موث شــناختی ک

ــی  ــناختی61/7 و سرکوب ــدد ش ــی مج ــرای ارزیاب ــون ب ــس آزم ــه پ مرحل

56/1 بــوده اســت.  بــن ميانگــن نمــرات  پرخاشــگری بر حســب عضويت 

گروهــي )گــروه آزمايــي و گــروه كنــرل( در مرحلــه پــس آزمــون تفــاوت 

معنــاداري وجــود دارد )P> 0/001(. بنابرایــن یوگادرمانــی موجــب 

ــس  ــه پ ــر در مرحل ــن تاث ــزان اي ــت. مي ــده اس ــگری ش ــش پرخاش کاه

ــوده اســت.   ــون 0/78 ب آزم

بحث
ــودکان  ــی ک ــم هیجان ــر تنظی ــی ب ــه یوگادرمان ــان داد ک ــا شن ــه ه یافت

دبســتاین شهرســتان شــهربابک موثراســت. ایــن یافتــه بــا پژوهــش 

هــای ]17 ، 19، 23 ، 25[ کــه شنــان دادنــد آمــوزش کتنیــک هــای یــوگا 

ــود ســامت روان، کیفیــت زندگــی کارکردهــای ذهنــی؛ کاهــش  ــر بهب ب

اســرس و افسرگــی کــودکان تاثیــر دارد، همخــوان اســت. در تبییــن نتایــج 

تحقیــق مــی تــوان گفــت یــوگا شــالم وضعیــت هــای بدنــی، کتنیهکــای 

ــه آگاهــی  ــدن، تفکــر و احساســات را ب ــه اســت کــه ب تنفســی و مراقب

از لحظــه کنونــی وصــل مــی کنــد. در تمرینــات آرام بخشــی و وضعیــت 

ــه مراحــل  ــودکان ک ــه ک ــوگا ب ــوزش ی ــی رســد در آم ــه نظــر م ــی ب بدن

گوناگونــی را کنــار هــم تمریــن مــی کننــد، باعــث مــی شــود که کــودکان 
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ــن  ــیر ای ــد و در مس ــکاری کنن ــم، هم ــه منظ ــت برنام ــن فعالی در حی

ــدن خــود را در  ــد کــه عضــات ب فعالیــت، کــودکان آمــوزش مــی بینن

ــد و تنــش عضــات خــود  ــه حالــت آرمیدگــی در آورن ــم خاصــی ب ریت

ــی اســرس و  ــذا از آنجــا کــه یوگادرمان ــه حداقــل برســانند ]22[. ل را ب

ــروز آن  ــه از ب ــان، بکل ــا درم ــه تنه ــا متوســط را ن ــف ت اضطــراب خفی

پیشــگیری مــی کنــد ]19[، از دیگــر دلایــل تأثیــر گــذاری کــه مــی توانــد 

منجــر بــه تنظیــم هیجــان افــراد حــاضر در ایــن لاکس هــا شــده مــی 

تــوان بــه ماهیــت یــوگا یعنــی جذابیــت و تأثیــرات اجتماعــی خاصــی 

ــط  ــاء رواب ــا ارتق ــد ب ــی توان ــه م ــرد ک ــاره ک ــراد دارد، اش ــه روی اف ک

ــود  ــمندی، بهب ــود ارزش ــاس خ ــاد احس ــران و ایج ــا دیگ ــرد ب ــت ف مثب

ســطح تنظیــم هیجــان را ســبب گــردد و مانــع از بــروز هیجــان هــای 

منفــی در کــودک شــود.

بــر  یوگادرمانــی  کــه  داد  شنــان  تحقیــق  هــای  یافتــه  همچنیــن 

ــش  ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــتاین موثراس ــودکان دبس ــگری ک پرخاش

ــر  ــر تاثی ــی ب ــش ]24[ مبن ــی و پژوه ــرکات ورزش ــر ح ــه تاثی ]15[ ک

یوگادرمانــی در کاهــش پرخاشــگری کــودکان را شنــان دادنــد، همخــوان 

اســت. در تبییــن یافتــه مذکــور مــی تــوان گفــت بــا توجــه بــه ایــن امــر 

ــه  ــا تجرب ــر ی ــر جســاین، یــک تغیی ــا تغیی ــی ی ــه حرکت کــه هــر تجرب

ــر  ــا تغیی ــد ب ــز مــی توان ــوگا نی ــذا حــرکات ی ــال دارد، ل ــه دنب ــی ب روان

در ســطح مــرف اکســیژن و تولیــد برخــی هورمــون هــا در بــدن بــر 

ــن  ــت بگــذارد ]19[. تمری ــر مثب ــراد تأثی ــزان پرخاشــگری اف کاهــش می

هــای یــوگا باعــث کاهــش فعالیــت ســامانه عصبــی مرکــزی و خــودکار 

طــی تمامــی وضعیــت هــای پراســرس مــی شــود. بــه نظــر مــی رســد 

تمریــن هــای یــوگا از توانایــی کاهــش پلاســایی کاکتولامینهــا برخــوردار 

مــی باشــند و بــه طــور شچــمگیر، فعالیــت ســامانه عصبــی ســمپاتیک 

را کاهــش مــی دهنــد ]18[. همچنیــن تمرینــات یــوگا از دو راه مســتقیم 

در اصــاح خلــق و خــوی افــراد اثــر گــذار اســت کــه یکــی از آهنــا رهــا 

شــدن آندروفیــن هــا )ایجــاد کننــده احساســات خوشــایند( و دیگــری 

کاهــش ســطح کورتیــزول )هورمونــی کــه بــا فشــار عصبــی در خــون 

ترشــح مــی شــود( مــی باشــد. آندروفیــن هــا، داروی طبیعــی کاهــش 

درد هســتند و تمرینــات بدنــی بــا اثــر افزایــش دهنــده ای در ســطوح 

ــوند  ــی ش ــایند م ــات خوش ــدن احساس ــود آم ــبب بوج ــن، س آندروفی

]17[. کتنیــک هــای یــوگا مــی توانــد هورمــون هــای همــراه بــا اســرس 

و اضطــراب را کاهــش داده و بــر فعالیــت مغــز تأثیــر مثبتــی بگــذارد 

ــوان  ــی ت ــردد و م ــودکان گ ــگری در ک ــش پرخاش ــب کاه ]20[ و موج

ــاد  ــراد، ایج ــوگا در اف ــای ی ــک ه ــر کتنی ــن تأثی ــم تری ــه هم ــت ک گف

ــراد باعــث  ــا کاهــش اســرس و اضطــراب اف ــه ب ــوده ک ریکلسیشــن ب

کمــر شــدن احســاس خشــم مــی گــردد.

نتیجه گیری
ــی  ــرای طراح ــدی را ب ــات مفی ــد اطلاع ــی توان ــق م ــن تحقی ــج ای نتای

و اجــرای برنامــه هــای ارتقــاء ســامت روان کــودکان در اختیــار 

ــه  ــک برنام ــی ی ــود ط ــی ش ــنهاد م ــذا پیش ــد. ل ــرار ده ــان ق متخصص

ــور  ــه ط ــوگا ب ــات ی ــام تمرین ــه انج ــودکان ب ــب، ک ــجم و متناس منس

روزانــه شتــویق شــوند. پیشــنهاد مــی گــردد کــه از ســایر روش هــای 

مداخلــه ای کــه اثــر بخشــی آهنــا در بهبــود تنظیــم هیجــان و کاهــش 

ــا  ــه ای ب ــورت مقایس ــه ص ــت ب ــده اس ــد ش ــودکان تایی ــگری ک پرخاش

ورزش یــوگا، اســتفاده شــود، همچنیــن بررســی اثربخشــی دوره طولانــی 

ــال دوره 6ماهــه(، در پژوهــش هــای  ــوان مث ــی )بعن ــدت یوگادرمان م

آتــی انجــام گیــرد. هجــت بررســی پایــداری نتایــج متاثــر از ورزش یــوگا، 

پیشــنهاد مــی گــردد در پژوهــش هــای بعــدی اکماناتــی فراهــم شــود 

ــرد. ــری پژوهــش انجــام گی ــه پیگی کــه مرحل

سپاسگزاری
نيدب ويسله از كلهي مشارتك اگدننكن و مسئول مترحم مرازك آموزشي 

اگوي هك ما را در اناجم اني پژوشه ايري ونمدند تشكر و دقرداني مي 

IR.IAU.RAFSANJAN. اخــاق  کــد  دارای  پژوهــش  ایــن  رگدد. 

REC.1399.021 صــادر شــده از کمیتــه اخــاق پژوهش‌هــای زیســت 

ــد. ــنجان ‌یمباش ــد رفس ــایم واح ــگاه آزاد اس ــیک داشن پزش

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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