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  چكيده
يوگا به عنوان نوعي ورزش براي بهبود وضع سلامت جسمي، رواني و اجتماعي و ارتقا احساس سلامتي : مقدمه

از اين رو مطالعه حاضر با هدف بررسي . افراد سالم در آموزش هاي پزشكي جامعه نگر مد نظر قرار گرفته است
  .انجام شد ورزشكارريغ زنان قلب ضربان و يتنفس يها شاخص يرو بر وگاي هشت هفته تمرين ريتأث

نفر از دانشجويان به طور تصادفي انتخاب و به  30دريك تحقيق تجربي از نوع قبل و بعد تعداد : روش بررسي
قبل از شروع دوره تمرينات منتخب يوگا، شاخص هاي تنفسي . نفري شاهد و تجربي تقسيم شدند 15دو گروه 
اي تهويه اختياري و تهويه دقيقه اي بود، توسط ظرفيت هاي حياتي، ظرفيتهاي ريوي، ظرفيت ه: كه شامل

دستگاه اسپيرومتري مشخص شد، همچنين شمارش ضربان قلب در حالت استراحت از آزمودنيها به عمل آمد و 
مي شد، مجدداً از كليه ) پراناياما(پس از دو ماه انجام تمرينات يوگا كه شامل تمرينات يوگا و تمرينات تنفسي

داده ها با استفاده از . تنفسي و ضربان قلب تحت شرايط مشابه قبلي اندازه گيري شد آزمودنيها شاخص هاي
   .تجزيه و تحليل شد tآزمون آماري 

نتايج نشان داد تعداد تنفس و ضربان قلب در حالت استراحت در گروه تجربي از لحاظ آماري كاهش  :يافته ها
نيه اول از لحاظ آماري در اين گروه افزايش معناداري معناداري داشت ولي ميزان حجم بازدمي با فشار در ثا

داشت، همچنين در پارامترهاي ظرفيت حياتي، حداكثر جريان بازدمي، حداكثر جريان دمي و حجم ريوي 
  .تغييري ايجاد نشد
 حجم زانيم و ياتيح تيظرف شيافزا باعث وگاي نيتمر هفته 8 داد نشان حاضر قيتحق جهينت :نتيجه گيري

   استراحت حالت در تنفس تعداد و قلب ضربان تعداد كاهش باعث نيهمچن و اول هيثان در فشار با يبازدم
  .شود يم

  
  يوگا ، پراناياما، شاخص هاي اسپيرومتري، ضربان قلب: واژه هاي كليدي
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  مقدمه

فعاليت هاي بدني و ورزش در شرايط كنوني در جوامع مختلف 

با توجه به . دنيا به صورت ضرورتي انكارناپذير پذيرفته شده است

پيشرفت تكنولوژي و ايجاد عوامل گوناگون رفاهي و در نتيجه 

كمي تحرك و جنب و جوش، نياز به تخصيص ساعاتي از اوقات 

  .گرددزندگي به  حركات بدني كاملا احساس مي 

اصولا ورزش يك پديده انساني و يك ابزار مؤثر براي پرورش 

از بين . روح و ارتقاء فرهنگ و تربيت و اخلاق به حساب مي آيد

رشته هاي مختلف ورزشي يوگا ورزشي است كه در كشور ما 

درباره آن كمتر سخن به ميان آمده است، يوگا در سال هاي اخير 

اروپايي و آمريكايي قرار گرفته  از نظر علمي مورد مطالعه محققين

و معلوم گرديده است كه صرف نظر از افسانه هاي ساخته و 

پرداخته ذهن انسان درباره آن، بنيان گذاران اين رشته انديشمنداني 

بوده اند كه با تكيه بر علوم پزشكي، تربيتي و روانشناسي اصولي را 

نسان  اثر تدوين كرده اند كه مي تواند در سلامت روح و جسم ا

  ). 1(بسزايي داشته باشد

فلسفه يوگا معتقد است كه درون انسان از انرژي و شادابي بي انتها 

ما با محدوديت هايي كه در ذهن خود ايجاد ميكنيم . سرشار است

در مسير اين انرژي ها ديوارهايي ساخته و موجب بيماري و 

ن به اين يوگا راهي براي رسيد. نابساماني در جسم و ذهن مي شويم

گنجينه هاي انرژي دروني مي باشد و به همين دليل در عصر جديد 

اين ورزش مي تواند يكي از مهمترين راههاي كاهش استرس و 

  ).2(پيشگيري از بسياري از بيماري ها باشد

طرز تنفس در ورزش يوگا كه به پراناياما معروف است حائز  

ل و كنترل شده پراناياما به معني تنفس عميق كام. اهميت است

وضعيت گزيني  فيزيكي تمرينات از اي مجموعه به يوگا. است

تمرينات  و) پراناياما( تنفسي شدة كنترل تمرينات ،)آسانا(

در تحقيق ). 3 ، 4( شود مي گفته) شاواسانا( آرامي تن و رهاسازي

 سطح كاهش و مغز در آلفا امواج افزايش) 2000(كامي و همكاران

 است، شده گزارش يوگا تمرينات انجام از پس كورتيزول خون

 انجام از هوشياري پس وضعيت دهندة نشان ديگري مطالعات

) 2004(هارينات و همكاران). 5(هستند يوگا در تمركزي تمرينات

 قلبي تنفسي، عملكرد بر حاكي تمرينات هاتايوگا نقش مثبت

  ).6(نشان دادند ماه سه از پس ملاتونين ترشح و رواني وضعيت

 و بوده است روشن پيش مدتها از بدن و ذهن تنگاتنگ ارتباط 

 به تعادل زمين مشرق زندگي فلسفة يك عنوان به يوگا هدف

 سازگاري دستگاههاي توان افزايش با و بوده دو اين رسانيدن

 و خودكار سيستم عصبي تعديل و شناختي ايمني، عصبي، رواني،

 بر ايمني سيستم تعديلو  بدن مقاومت و جسمي پايداري افزايش

            تأثير بدن كلي سلامت احساس و زندگي كيفيت افزايش

 فيزيكي، اي مداخله هاي از شيوه اي مجموعه يوگا. گذارد مي

 با مند نظام و نگرانه كل برخورد بوده و اجتماعي و معنوي رواني،

 يوگا، تنفسي و جسمي تمرينات. آورد فراهم مي را انسان نيازهاي

 خون گردش دهد، مي افزايش را عضلاني و قدرت پذيري انعطاف

. بخشد مي بهبود را هورموني سيستم عملكرد و جذب اكسيژن و

كردن  تثبيت به يوگا در مديتيشن رهاسازي و سازي بعلاوه آرام
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 احساس بهبود به همگي عواطف كنترل و اتونوميك عصبي سيستم

  ).7( مي انجامد فرد در سلامتي

 مثبت و اثرات منافع مورد در مقاله 800 از بيش علمي، منابع در 

 كنترل هاي در كارآزمايي اثرات اين. است رسيده ثبت به يوگا

 ،)8( تانل كارپال سندرم: بيماريها مثل از بسياري در باليني شدة

 رودة سندرم ،)11( ريوي ، سل)10(آسم ،)9( اسكلروز مالتيپل

 پرفشاري ،) 14(  خفيف افسردگي، )13( نفوم ،)12( پذير تحريك

 و) 8( استئوآرتريت ،) 16(  مخدر به مواد اعتياد ،) 15(  خون

از . است شده ديده بيماران بهبود اثرات) 17( مزمن كمري دردهاي

طرفي تحقيقات در زمينه تأثيرات تمرينات يوگا روي بيماران 

علائم آسمي نشان داده اند كه با انجام تكنيك هاي يوگا برخي 

با توجه به تأثيرات مختلفي كه تمرينات . بيماري تخفيف يافته است

يوگا روي سيستم هاي مختلف بدن دارد و با توجه به نتايج ضد و 

نقيضي كه تحقيقات گذشته در اين زمينه ارائه داده است، و از 

طرفي نيز با توجه به گسترش اين ورزش در سالهاي اخير در 

    م تحقيقات بيشتري در اين زمينه احساسكشورمان، نياز به انجا

لذا در اين تحقيق، محقق تاثير تمرينات ويژه يوگا را روي . مي شود

ظرفيت هاي ريوي و ضربان قلب در زنان سالم غيرورزشكار مورد 

با شناخت تأثيرات مثبت فيزيولوژيكي اين ورزش . مطالعه قرار داد

ن برخي بيماريها مي توان گام مثبتي در جهت پيشگيري و درما

  .برداشت و باعث ارتقا سلامت جسمي و رواني شد

  روش بررسي

نفر از زنان  30تجربي از نوع قبل و بعد تعداد  در اين مطالعه نيمه 

سال شهر اصفهان، كه غير  5/21±16/2غيرورزشكار با دامنه سني 

هاي قلبي  هاي اندوكريني، ديابت، ناراحتي سيگاري و فاقد بيماري

شناخته شده بودند دعوت و پس از توجيه شرايط و  و مزمن

نامه كتبي به طور هدفمند در تحقيق  همچنين تكميل فرم رضايت

نفري شاهد و  15به دو گروه  تصادفيشركت نمودند، كه به طور 

در اين تحقيق نتايج بررسي ها محرمانه بوده و . تجربي تقسيم شدند

رموني هر ورزشكار در بعد از انجام مطالعه نتايج بررسي هاي هو

هاي اين مطالعه عدم امكان  از محدوديت. اختيار آنها قرار گرفت

كنترل انگيزش افراد مورد مطالعه و همچنين عدم كنترل 

به منظور انجام تحقيق از افراد مورد مطالعه . هاي پنهان بود بيماري

درخواست شد تا قبل از اجراي آزمون، الگوهاي خواب 

هاي روزانه و  ، الگوهاي فعاليت)عت خوابسا 8حداقل (طبيعي

در طول تحقيق را ) ساعت حالت ناشتا قبل از آزمون 2(رژيم غذايي

رعايت كنند و از هر گونه فعاليت بدني شديد، مصرف مكمل 

  .غذايي و مصرف دارو خودداري نمايند

و خط كش ) سالوس(وزن و قد آنها توسط ترازوي باسكولي

د، سپس هر كدام از آزمودنيها به مدت متصل به آن اندازه گيري ش

دقيقه به صورت آرام روي صندلي نشسته و بعد تعداد ضربان  5

قلب آنان از طريق نبض كاروتيد به مدت يك دقيقه كامل، توسط 

و در مرحله بعد شاخض هاي تنفسي .محقق اندازه گيري و ثبت شد

       آزمون ظرفيت هاي حياتي، ظرفيتهاي ريوي، : كه شامل

ظرفيت هاي تهويه اختياري و تهويه دقيقه اي بود توسط دستگاه 

  . اسپيرومتري اندازه گيري شد

هفته  8برنامه تمريني كه در اين تحقيق به كار برده شد شامل 

 5/1جلسه به مدت  3تمرينات يوگا و پراناياما بود كه هفته اي 
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. صبح انجام مي شد 8-10ساعت در روزهاي زوج هفته از ساعت 

رينات يوگا به صورت تمرينات كششي و نرمشي همراه با تمركز تم

حواس بود كه بر روي كل عضلات و مفاصل بدن و به خصوص 

  . روي عضلات بالا تنه انجام شد

تمرينات پراناياما شامل تمرينات تنفسي به صورت دم عميق، حبس 

در ابتدا تنفس پايه در يوگا كه شامل دم و . نفس، بازدم عميق بود

دقيقه شروع شد طوري  5زدم عميق همراه با تمركز حواس بود از با

دقيقه انجام شد و به  5ثانيه بازدم، كلا به مدت 5ثانيه دم، 5كه 

ثانيه به ميزان حبس نفس و يك 1تدريج در تمرينات بعدي روزانه 

در انتها ميزان تمرينات . دقيقه به ميزان كل تمرين تنفسي اضافه شد

س ــ، حب)ثانيه 5( قـعمي دم  { دقيقه20: شد به قرار زير انجام

افراد بعد از . انجام مي شد} )ثانيه8(  عميق بازدم  ، )ثانيه 20(دم

انجام تمرينات يوگا در حالت خوابيده به پشت و در وضعيتي كاملا 

آرام قرار گرفته و بعد از رهايي كامل تمرينات تنفسي خود را 

. سه مرحله اي يوگا بود تنفس به صورت تنفس. انجام مي دادند

اين تمرينات در مؤسسه دانش تندرستي واقع در بوستان سعدي 

  . اصفهان زير نظر مربيان مجرب يوگا و با نظارت محقق انجام شد

 spss 18افزار  تجزيه وتحليل اطلاعات با استفاده از ويرايش  نرم

ها، براي تجزيه و تحليل  انجام و با توجه به نرمال بودن داده

همبسته  tها در مراحل مختلف از آزمون   طلاعات و مقايسه ميانگينا

به منظور مقايسه ميانگين نتايج پيش آزمون و پس آزمون درون 

مستقل به منظور مقايسه ميانگين نتايج پيش  tگروهي و از آزمون 

آزمون و پس آزمون برون گروهي در خصوص ظرفيت هاي ريوي 

ها  سطح اطمينان براي كليه آزمون ضمناً. و ضربان قلب استفاده شد

  .درصد در نظر گرفته شد 95

  يافته ها

بر اساس نتايج تحقيق ميانگين و انحراف معيار سن، وزن و قد 

 66±43/7 سال، 5/21±16/2 ترتيببه كنندگان در مطالعه  شركت

  .متر بود سانتي 168±28/3 كيلوگرم،

مقايسه ميانگين شود  ملاحظه مي 1همانطور كه با توجه به جدول  

گروه ) FVC(نمرات پيش آزمون و پس آزمون ظرفيت حياتي

ميانگين نمرات ، )=P 06/0(شاهد و گروه تجربي معنادار نمي باشد

گروه ) PEF(پيش آزمون و پس آزمون حداكثر جريان بازدمي

ميانگين نمرات ) =P 87/0(شاهد و گروه تجربي معنادار نمي باشد

گروه شاهد ) PIF(كثر جريان دميپيش آزمون و پس آزمون حدا

، مقايسه ميانگين )=P  74/0( و گروه تجربي معنادار نمي باشد

گروه شاهد ) T.V(نمرات پيش آزمون و پس آزمون حجم جاري

ولي با توجه به جدول  )=P 10/0(و گروه تجربي معنادار نمي باشد

مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون حجم بازدمي  1

          گروه شاهد و گروه تجربي معنادار ) FEV(با فشار در ثانيه اول

، مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس )P =02/٠(مي باشد

             گروه شاهد و گروه تجربي معنادار ) RR(آزمون تعداد تنفس

و مقايسه ميانگين نمرات پيش آزمون و پس  )=P 10/0(مي باشد

گروه شاهد و گروه تجربي معنادار ) PR(آزمون تعداد ضربان قلب

  .)P =00/0(مي باشد
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  ميانگين و انحراف معيار نمرات شاخص هاي مورد بررسي در مراحل پيش آزمون و پس آزمون: 1جدول

    پس آزمون آزمونپيش  
  p  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  گروه  متغير وابسته
  ظرفيت حياتي

)FVC( 
  50/0  05/3 50/0 17/3  شاهد

06/0  
  31/0  20/3  31/0  15/3  تجربي

حجم بازدمي با 
فشار در ثانيه 

  )FEV(اول

  43/0  73/2 44/0 75/2  شاهد
02/0  

  27/0  79/2  26/0  72/2  تجربي

حداكثر جريان 
  بازدمي

)PEF(  

  71/0  44/6  62/0  55/6  شاهد
87/0  

  17/1  91/6  30/1  92/6  تجربي

  حداكثر جريان دمي
)PIF( 

  91/0  25/4  96/0  34/4  شاهد
74/0  

  05/1  23/4  93/0  39/4  تجربي

  )T.V(حجم جاري
  22/0  57/0 24/0 59/0  شاهد

10/0  
  36/0  71/0  27/0  63/0  تجربي

  تنفستعداد
)RR(  

  93/4  06/17 32/4 20/16  شاهد
01/0  

  28/5  20/11  48/5  8/15  تجربي
  تعداد ضربان قلب

)PR(  
  75/9  13/82  86/9  60/81  شاهد

00/0  
  08/6  13/77  99/9  20/85  تجربي

  

  بحث و نتيجه گيري

نتايج اين تحقيق نشان داد كه از بين كل ظرفيت هاي ريوي مورد 

بررسي در اين تحقيق كه شامل ظرفيت حياتي، حجم بازدمي با 

فشار در ثانيه اول، حداكثر حجم بازدمي، حداكثر حجم دمي و 

حجم جاري بود، تنها در ميزان حجم بازدمي با فشار در ثانيه اول 

يت ها تغييري ايجاد نشد و باعث افزايش ايجاد شد و در بقيه ظرف

كاهش معنادار در تعداد تنفس و ضربان قلب در حالت استراحت 

مطرح كرد كه افزايش در برخي از  1988بل من در سال . شد

ظرفيت هاي ريوي به دنبال تمرينات يوگا را مي توان بدين صورت 

توجيه كرد كه انجام تمرينات مداوم و منظم اين ورزش باعث 

عضلات شده و اين عامل باعث مي شود كه انقباض و كشش در 

هيلدبراون در سال . انبساط در ريه ها تا حداكثر امكان انجام شود

اشاره كرد كه پر شدن ريه ها از هوا به ميزان نزديك به  1981

        حداكثر، خود، مهمترين عامل تحريك ترشح سورفاكتانت 

ستوگلاندينها در فضاي در اين حالت همچنين ميزان پرو. مي باشد

آلوئولي افزايش پيدا مي كند، اين عوامل باعث كاهش توان 

علاوه بر . عضلات صاف برونشها و افزايش كارايي ريه ها مي شود

اين تمرينات يوگا، با افزايش مقاومت عضلات تنفسي در برابر 

از طرفي برخي ). 18(خستگي، كارايي آن را افزايش مي دهند

كنند كه تكنيك هاي يوگا باعث كاهش محققان مطرح مي 
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هيجانات روحي شده و ميزان فعاليت سيستم پاراسمپاتيك را كم 

اين عامل باعث گشاد شدن برونشها و كاهش حساسيت . مي كند

               در آنها شده و نهايتاً باعث افزايش ظرفيت هاي ريوي 

همخواني ) 1997(نتايج تحقيق حاضر با تحقيق خانام). 19(مي شود

) 1998(و ماكوانا) 1992(و با يافته هاي تحقيق جوشي). 20(داشته

  ).18-21(همخواني نداشته است

حداكثر حجم -در اين تحقيق عدم تغيير پارامترهاي ظرفيت حياتي

حداكثر حجم دمي و حجم جاري را مي توان به كم بودن -بازدمي

 مدت زمان تمرين جهت تأثير گذاري روي اين عوامل و شدت

برنامه تمريني و يا عدم رعايت رژيم غذايي قبل از اسپيرومتري 

  . توسط آزمودنيها ارتباط داد

همچنين يافته هاي اين تحقيق با يافته هاي تحقيقات استانسكو، 

در زمينه ). 18 ، 21 - 23(ماكوانا، جوشي و تلس همخواني داشت

مطرح كرد كه  1982فيزيولوژيكي اين يافته ها، رابينز در سال 

اصولا تنفس يك عمل غيرارادي بوده و مركز آن در بصل النخاع 

مركز پنوموتاسيك بوسيله تعويض پيامهاي انتقالي . قرار گرفته است

            به بصل النخاع باعث مسلط شدن فرد در دم و بازدم ارادي 

فعاليت مركز كنترل ) پراناياما(طي تمرينات روزانه تنفسي. شودمي 

تنفس تغيير پيدا مي كند، به طوري كه بوسيله طولاني كردن 

اختياري مدت زمان دم و بازدم، ريتم تنفس نيز تغيير پيدا كرده و 

بنابراين مي توان . اين عامل باعث افزايش كاركرد تنفسي مي شود

تنفس اختياري، مركز تنظيم تنفس از  گفت احتمالا بوسيله تمرين

لحاظ الگوي كنترل تنفس تغيير پيدا كرده و تعداد تنفس را كاهش 

از نظر فيزيولوژي نيز چنين مطرح شده است كه ). 18(مي دهد

احتمالا كاهش در تعداد ضربان قلب بعد از تمرينات يوگا در اثر 

    د كاهش فعاليت سمپاتيكي و كاهش ترشح كاتكولامينها ايجا

خلق،  اضطراب، افسردگي، بر يوگا تمرينات اثرات). 20(مي شود

 بيان به روشني مزمن بيخوابي نيز و استرس با مرتبط اختلالات

 عنوان به پراناياما مثبت همچنين تأثيرات) 29،28(  است گرديده

 عملكرد روي بر يوگا تمرينات در شده بكار گرفته تنفسي تكنيك

 در مطالعه .است آمده بدست) 25 ، 26( قلب و عملكرد)  24(  ريه

 پاتولوژيك مراحل و وضعيت اكسيداتيو بررسي در سالم جوان 30

ناشي از تمرينات  وضعيت دهندة بهبود نشان ها، اكسيدان آنتي

 تنفسي تمرينات كه اين شده مشخص بعلاوه .)27(  است يوگا بوده

 دليل احتمالاً كه ميشود متغيرهاي هموديناميك تمامي تغيير موجب

) كنند مي كار يوگا كه كساني(  يوگي در افراد بهبودي احساس

تمرينات  از قسمتي عنوان به شاواسانا آنكه گفتني) 28(  باشد مي

    زا هاي استرس موقعيت در خود توانمندي افزايش به قادر يوگا

 از حاكي باليني كارآزمايي نتايج در هاتويوگا) 29 ،30(  باشد مي

 مغز در آلفا امواج افزايش) 31(  است بوده بزاق كورتيزولكاهش 

 نيز يوگا تمرينات انجام از پس كورتيزول خون سطح كاهش و

 وضعيت دهندة نشان ديگري مطالعات ،)32(است شده گزارش

 از) 33(  هستند يوگا در تمركزي تمرينات انجام از هوشياري پس

 از حاكي هاتايوگاتمرينات  روي شده انجام مطالعات ديگر سوي

 رواني وضعيت تنفسي،– قلبي عملكرد در تمرينات اين مثبت نقش

 فوق هاي يافته) 34(  است بوده ماه سه از پس ملاتونين ترشح و

 هر در جنس دو در هر حاضر مطالعة مثبت اثرات كنندة توجيه

 سلامت ابعاد تمامي در سني و گروههاي همه در و تحصيلي سطح
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 چنين نويسندگان كلي طور به .باشد مي اجتماعي و رواني جسمي،

 براي نگر جامع معرفتي عنوان يوگا به كه نمايند مي گيري نتيجه

 احساس ارتقاء و اجتماعي و جسمي، رواني سلامت وضع بهبود

      نگر جامعه پزشكي شهاي آموز بايستي در سالم افراد سلامتي

  .گيرد قرار نظر مد

هفته تمرين  8مطالعه حاضر نشان داد بطور كلي نتايج حاصل از 

ميزان حجم بازدمي افزايش ظرفيت حياتي و  يوگا و پراناياما باعث

با فشار در ثانيه اول و همچنين باعث كاهش  تعداد ضربان قلب و 

  .تعداد تنفس در حالت استراحت مي شود
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Abstract 
 

Introduction: Yoga as an exercise to improve the physical, psychological, social health condition, and promote 
the feeling of health in healthy people in the medical education community is considered. The aim of this 
research was to find The Effect of 8 Weeks Yoga Training on Respiratory Function and Heart Rate of Non-
Athlete Females. 
Methods: 30 students of khorasgan Azad University who were studying at this year. 1390 were selected and 
divide into two groups randomly: 15 in experimental and 15 in control groups. Before starting a yoga training 
course the Spirometers and resting pulse rate (PR) were recorded. Variables dealing in pulmonary function were: 
forced vital capacity (fvc). Forced expiratory volume in first second (FEV1), peak Expiratory flow (PEF), peak 
inspiratory flow (PIF), tidal volume (T.V), resting respiratory rate (RR).  The yoga training courses were two 
months, three times a week and each time one and half hours, containing yoga training and pranayama. 
Results: At the end of this training, pulmonary function and pulse rate recorded in the same situation again, and 
findings analyzed by (t-test) and (p<0.05) at the end following conclusion were observed: resting PR and RR. 
Showed a significant decrease and FEV1 showed a significant increase: but in other variables (FVC), (PEF), 
(PIF) and (T.V) no change was seen. 
Conclusions: Results of this study showed that 8 weeks of practicing yoga and pranayama to increase vital 
capacity and forced expiratory volume in the first second and decreased heart rate and respiratory rate at rest is. 
 
Keywords: Yoga, Pranayama, spirometric indices, heart rate 
 


