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 چکیده

دارودرمانی در بهبود  اگره . استاخنلالا  شناخنی ، ترین علامم اسکیاوفرنیاز مهمیکی  مقدمه:

هت   ایتن   . بیااران نسبت ب  درمتان مقتاوا هستنن     %05اما ح ود ، مفی  است علامم اسکیاوفرنی

ای بیاتتاران ثیر هشتتت هفنتت  تارینتتا  یوگتتا بتتر توجتت  تتت اومی و عالکتترد حاف تت  أتتت، پتتژوه 

 .بوده استاسکیاوفرنی 

صور  ه فان  اننختاب و   بیاار اسکیاوفرنی ب 15، تاربی در این پژوه  نیا  روش بررسی:

استنفاده از الکتل و متواد    مصر  دارو و ، م   بیااری، ریک هوشیسازی از ن ر ضپس از هاسان

، قبل از شترو  تارینتا  یوگتا   . ب  شکل تصادفی ب  دو گروه آزمای  و هننرل تقسیم ش ن  ،مخ ر

پتس از هشتت هفنت  تارینتا      . عال آمت  ها ب آزمودنیای از آزمون توج  ت اومی و عالکرد حاف  

صتور   ای در افراد آزمون توج  ت اومی و عالکرد حاف   صور  س  جلس  در هفن  ما داًیوگا ب 

 .پذیرفت

دار ثیر معنتی أهای توجت  تت اومی تت   ها نشان داد ه  تارینا  یوگا بر خرده مقیاسیافن  ها:یافته

هاچنتین در  . خطای ارتکاب در اثرتارینا  یوگا تغییرهن انی ن اشت هر هن  ه . (p<50/5) داشت

یتادگیری  ، هننرل ذهنتی ، های حاف   عاومیثیر تارینا  یوگا بر خرده مقیاسأت، ایعالکرد حاف  

دار ها این تغییرا  معنتی اما در سایر خرده مقیاس، (p<50/5دار ش  )ت اعی و حاف   بینایی معنی

 .نبود

بتا ایاتاد   ، ده  ه  هشتت هفنت  تارینتا  یوگتا    مطالع  حاضر نشان می یری:گبحث و نتیجه

ای بتر عالکترد شتناخنی بیاتاران     های توج  تت اومی و عالکترد حاف ت    تغییرا  در خرده مقیاس

تارینتا   این شود ه  برای بهبود توج  ت اومی و حاف   از ثر بوده و پیشنهاد میؤاسکیاوفرنی م

 .اسنفاده شود

 اسکیزوفرنی، حافظه، توجه، کلیدی: یوگاکلمات 
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 مقدمه

از  یز اختلال  هنی شدید اسب  کبه عیبدااً    1اسکیزو رنیا

 قدان انگیبزه و کباهش   ، هتیان، اوه ی هیچون یری  علائی

علائبب   دیگببر یکببی از. [1] دهببدخببود را بببروز مببی، در گفتببار

اخبتلال در کبارکرد   ، اسکیزو رنیا که دارا  اهیی  زیاد  اس 

، بییاران اسکیزو رنیا مشبکلاای در اوجبه  . [3، 2] شناختی اس 

یکبی از عنالببر  ، اوجبه . [4] حا مبه و عیلکبرد اجرایبی دارنبد    

عنوان یبز ظر یب  یبا من بع و یبا      هضرور  شناخ  اس  و ب

اوجبه  . شبود عنوان مهارب استقرار من ع در نمبر گر تبه مبی   به

قابلی  اوجه کردن به اکلیف در حال اجبرا یبی یبز     2اداومی

اوجه اداومی اا حبد زیباد  ببا    . [5] دوره زمانی مورد نیاز اس 

و در اکالیف سباده   [6]دشوار  یا  یچیدگی اکلیف مرا ط بوده 

هیچنبین اوجبه   . [5] ابر اسب   ف  یچیده آسبان ینس   به اکال

اداومی اا حد زیاد  با الاش  هنی مورد نیاز ببرا  اکلیبف در   

از  دیگبر  یکبی  نیبز حا مه در اختلال . [5] حال اجرا ارا اط دارد

 رااشلیب  لبورب   . اسب   مه  اخبتلالاب اسبکیزو رنی   علائ 

دهبد کبه   ران اسکیزو رنی نشان مبی گر ته در مورد حا مه بییا

ثابب  و  ، قابب  اوجبه  ، آسیب دیبدگی حا مبه در اسبکیزو رنی   

ا  هیچبون  کننبده ثیر عوامب  ایبدی   أگسترده بوده که اش  ا

مپ قسیتی از میبز  اهیپوک. [5] شدب یا یول بییار  قرار ندارد

در بییبباران . [9] بببوده کببه در یببادگیر  و حا مببه نقببش دارد 

نمبر   مپ کیتر از حد انتمار اس  و بهاهیپوکاسکیزو رنیا حج  

در زمینبه  . [11] رسد این امر مربوط به آارو ی نورون اسب  می

. انواع متتلف اوجه نقش دارنبد  نواحی متتلف میز دراوجه نیز 

آسبیب  . ا  قدامی راس  مسئول اوجه اداومی اس ناحیه آهیانه

 شودموجب اوجه اداومی ضییف می،  یشانی راس به قشر  یش

[11]. 

درمانی اگر چه در به بود علائب  روانبی اسبکیزو رنی      دارو

 ثیر قاب  اوجهی نبدارد أاما بر به ود علائ  شناختی ا، ثر اس ؤم

                                                 
1  . schizophrenia 

2. Sustained attention 

از بییاران اسکیزو رنی نس   ببه   %31در حدود هیچنین . [12]

یبز ببار   درمانی  دارو، علاوه بر این. [13] درمان مقاوم هستند

ایجاد بر دوش خانواده بییاران  اوجه رااجتیاعی قاب  -اقتصاد 

دن بال یراحبی و آزمبون    در نتیجبه مشققبان ببه   . [14] کندمی

نشان داده شده اس  که  اخیراً. [2] ها  ظیردارویی هستندروش

به ود عیلکرد ، اواند منجر به اسکین علائ  یالی  بدنی نیز می

 .[15] و کیفی  زندگی بییاران اسکیزو رنی شود

شام  ایریناب  هنی  عنوان  یالیتی بدنیبهکه یوگا از آنجا 

ها  جدیبد درمبانی در   اوان در زمره روشمی، و جسیانی اس 

هیچنبین ببرا    . [16] اختلالاب شناختی در نمر گر تبه شبود  

ایرینباب یوگبا قابب     ، ا راد  که دارا  اختلالاب روانی هستند

ایبرین  یبز  ، این نبوع ایبرین  . [15]  تیر اس کاربرد و امکان

هبایی  بدنی ببا اولبیه   سنتی هند  اس  که ارکی ی از  یالی 

ها  آگباهی ببدنی ماننبد کنتبرل     درباره س ز زندگی و اکنیز

( بیبان  2112) رامبر و هیکباران  ک. [15] انفس و مراق به اسب   

یوگا موجب اسکین علائ   هنی و استرس از یریب   کردند که 

مبرور  . [19] ودشب ا کار و هیجاناب مبی ، ا زایش در ایادل بدن

دهبد کبه یوگبا    یز اشقیقاب لورب گر ته نشان مبی اسیستیا

هبا   اوانبد عیلکبرد  هنبی و کیفیب  زنبدگی در وضبیی       می

. [21، 21] را اسببکین دهببد  و درد جسببیانی ماننببد سببریان  

هیچنین نشان داده شده اس  که یوگا اختلالاب  هنبی ماننبد   

اشقیقاب ق لی . [23، 22] دهدرا به ود می و اضطراب ا سردگی

دهنبد کبه کباهش اضبطراب     اوجه اداومی نشان مبی در زمینه 

اوجبه ابداومی    ببه  را در اکبالیف نیازمنبد    رد اواند عیلکردمی

هیچنین اثراب کباهش اضبطراب ناشبی از    ، [24] به ود بتشد

مطالیباب  . [25] ایبن امبر را اسبهی  نیایبد     میکن اسب  یوگا 

اواند باع  ب یوگا میدهند که ایریناند نشان میممرور  نمام

و کاهش زمان  [25] اوجه و یادآور  [26] به ود حا مه  ضایی

در ا راد  [25] واکنش و ا زایش دق  اکالیف عیلکرد  اجرایی

اوانبد ببه به بود ایرکبز و     یوگبا مبی  ، علاوه بر این. عاد  شود

، عیلکرد عایفی در ا راد  که دارا  مشبکلاب روانبی نیسبتند   

( 2111) مطالیببه  اجونببز و هیکبباران در . [22] کیببز کنببد
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و  هیپوکامپمشاهده شد که ایرین هواز  باع  ا زایش حج  

 در نتیجه به ود حا مه در بییاران م بتلا ببه اسبکیزو رنی شبد    

( گبزارش کردنبد کبه    2115) هیچنین  ریرا و هیکباران . [11]

 هیپوکامبپ ایرین هواز  منم  موجب ا زایش جریان خون در 

امر باع  ا بزایش اوانبایی ببرا  ببالاار ر بتن      شود که این می

مزایبا  ویبژه   . [29] شبود سرع   ردازش و حا مه کبار  مبی  

شبناختی در بییباران   -ایریناب هواز  برا  اخبتلالاب عصب ی  

مشبتص  با این حبال   [31] گزارش شده اس نیز اسکیزو رنی 

نیس  که آیا اثراب مزایا  مشاهده شده قاب  نسب   دادن ببه   

خصبوص در بییباران اسبکیزو رنی    هی مانند یوگا و بهای یالی 

ثیر أبررسی اب ، حاضر  ژوهش از هد  در این راستا. اس  یا خیر

 ا هش  هفته ایریناب یوگا بر اوجه اداومی و عیلکرد حا مبه 

ش  بژوه  نیب ا از حالب   جینتا. اس  بوده بییاران اسکیزو رنی

هبا   نقبص ها  کیز به درمبان  نوان یکی از راهعبه اواندیم

ه بییباران اسبکیزو رنی   مب حا اوجه وشناختی از جیله نقص در 

 .داستفاده شود و در سلام  روانی آنها مفید باش

 روش بررسی

لبورب  هروش اشقی  از نوع نییه اجربی و یرح اشقی  بب 

جامیه آمبار   . بوده اس آزمون با گروه کنترل  س-آزمون یش

کلیه بییاران اسکیزو رنی که ببه مرکبز اوان تشبی شبفاع       از

مراجیه کرده و در این مرکز بسبتر    )ع(شهرستان شوش دانیال

 24از میان جامیه آمار  مبتکور ایبداد   . شداشکی  ، شده بودند

گیر  هد یند انتتباب  نفر از مردان اسکیزو رنی به روش نیونه

از نمبر یبول    هاآزمون و هیتاساز  آنو  س از شرک  در  یش

مواد متبدر و  ، عدم استفاده از الک ، مصر  دارو، مدب بییار 

. ببه دو گبروه اجرببی و کنتبرل اقسبی  شبدند       ضریب هوشبی 

د بییبار   ها در این اشقی  عبدم وجبو  مییارها  ورود آزمودنی

ماندگی  هنی و عبدم دریا ب    به عقب عدم ابتلا، جسیانی بارز

در . از اجرا  آزمایش بود شوز الکتریکی به مدب یز ماه ق  

بردنبد  هر مرحله از ایرین چنانچه مشققان  ی به این نکته مبی 

آزمبودنی از  ، شبده اسب    ضکه این مییارها اوسط بییباران نقب  

هیه ایبن بییباران ببر اسباس اشبتیص      . شداشقی  خار  می

 زشز و هیچنین اوسط مصاح ه بالینی ساختار یا تبه ببر   روان

هبا  روانبی ببه    و اشتیصی بییار  اساس دستورالیی  آمار 

بدین لبورب کبه   . وسیله دو نفر روانشناس بالینی انتتاب شدند

آزمودنی جه  شرک  ، اگر اشتیص دو روانشناس هیتوان بود

 .شددر آزمون انتتاب می

دسب  آوردن ایلاعباب   هاز یز  رسشنامه مقدماای جه  ب

حباو   ایبن  رسشبنامه   . ها استفاده شدشناختی آزمودنیجییی 

ببود کبه    ... و شبی  ، سط  اشصیلاب، وزن، الاای درباره قدؤس

منمور سنجش اوجه ابداومی از  به. ها اکیی  شداوسط آزمودنی

  برد و هیکباران  زمبون عیلکبرد  یوسبته هادیبان    آ رم  ارسی 

این  برم کبه از یریب  رایانبه اجبرا      . [31] ( استفاده شد1359)

از ایبن  . مشرز اسب  عنوان عدد  ارسی به 151شود دارا  می

در ایبن  . هستندعنوان مشرز هد  ( به%21مشرز ) 31ایداد 

 4و  2، 1 آزمون یز سر  حرو  انگلیسی با  وال  اصباد ی 

مشبرز   Xشود که ایامی حرو  به جز حر  ا  ارائه میثانیه

آزمودنی بایبد  . اس  عنوان مشرز ظیرهد به X هد  و حر 

هرچبه  ، یشگر رایانه س از دیدن مشرز هد  رو  لفشه نیا

این آزمون متییرها  از جیله؛ . ار کلید  الله را  شار دهدسریع

خطبا   ، خطا  حت  ) شار ندادن کلید در برابر مشرز هد (

نسب    ، اراکاب ) شار دادن کلیبد در براببر مشبرز ظیرهبد (    

هبا   نس    اسبخ ، ها  هد ها  لشی  بر ک  مشرز اسخ

میبانگین زمبان واکبنش     ها  ظیرهد  ولشی  بر ک  مشرز

و  د بر هادیبان . دهبد ها  لشی  را مورد سنجش قرار می اسخ

ضریب  ایایی ایبن آزمبون را از یریب  بازآزمبایی ببا       هیکاران

بببرا   93/1اببا  59/1ا  بببین روز در دامنببه 21 الببله زمببانی

دس  آوردند که ایبام ضبرایب مشاسب ه    هبها  متتلف قسی 

مشققبان  بوق   ، هیچنبین . بودنبد مینادار  111/1 شده در سط 

ساز  ملاکی برا  این آزمبون  روائی مطلوبی را از یری  روایی

 .[31] اندگزارش کرده

ها با اسبتفاده از مقیباس اجدیبد    ا  آزمودنیعیلکرد حا مه

( مورد بررسی WMS-IIIنمر شده حا مه وکسلر بزرگسالان )
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ی زمبون  رعبی شبام  آگباه    آ 5این مقیاس دارا  . قرار گر  

 آگاهی نس   به زمان و مکان، شتصی در مورد مسائ  روزمره

اکبرار ارقبام رو   ، حا مه منطقی، کنترل  هنی، )حا مه عیومی(

. اسب   هبا حا مه بینائی و یبادگیر  ابداعی  ، به جلو و میکوس

هبا  آزمبودنی   مقیباس  جیع نیراب خرده نیره کام  حا مه از

ببه روش آلفبا    شواهد  ایایی هیسانی درونبی  . آیددس  میهب

هبا  ایبن آزمبون دارا     ها  خرده مقیباس کرون اخ برا  نیره

 .[32] یید شده اس أا55/1 اا 65/1 دامنه بین

هبا  گبروه   کبه نیونبه   ببود  رواک  ایرینی به این لورب 

به ایرین یوگبا و  اش  نمر مربی یوگا هفته  5اجربی به مدب 

 91ببه مبدب    این ایریناب یز روز در میبان .  رانایاما  رداختند

ایرینباب یوگبا   . شبد ل   انجام مبی  11الی  5از ساع   دقیقه

 ببود لورب ایریناب کششی و نرمشی هیراه با ایرکز حواس به

خصبوص رو   ه که بر رو  ک  عضلاب و مفالب  ببدن و بب   

ایریناب  رانایاما شام  ایریناب . شدعضلاب بالا انه انجام می

در . اس ح س نفس و بازدم عیی  ، لورب دم عیی انفسی به

انفس  ایه در یوگا که شام  دم و بازدم عیی  هیبراه ببا   ، ابتدا

ثانیه  5یور  که هب. شددقیقه شروع می 5ایرکز حواس بود از 

ادریج شد و بهدقیقه انجام می 5به مدب  کلاً، ثانیه بازدم 5، دم

یبز  ثانیه به میزان حب س نفبس و    1در ایریناب بید  روزانه 

در انتها میزان . شددقیقه به میزان ک  ایرین انفسی اضا ه می

، ثانیبه  5دقیقه )دم عیی   21شدر ایریناب به قرار زیر انجام می

ا براد بیبد از انجبام    . ثانیه( 5ثانیه و بازدم عیی   5ح س نفس 

 ایریناب یوگا در حال  خوابیده به  شب  و در وضبییتی کباملاً   

بید از رهایی کام  ایریناب انفسی خبود  گر تند و آرام قرار می

ا  ایریناب لورب انفس سه مرحلهانفس به. دادندرا انجام می

دقیقبه از   11در انتهبا  ایبامی جلسباب ببه مبدب      . یوگا ببود 

. [33] شبد ایریناب آرام ساز  برا  گروه اجربی اسبتفاده مبی  

 .گروه کنترل  قط  یالی  عاد  روزانه خود را داشتند

زیابی به این لورب بود کبه در  بیش آزمبون از     رواک  ار

هبا را یبز روز ق ب  از    شد اا آزمونها خواسته میآزمودنی هیه

شروع ایریناب یوگا در یز مشیط آرام و با دق  انجام دهنبد و  

سپس در مدب هش  هفته  قبط گبروه   . شدرکورد آنها ث   می

اجربی به ایریناب یوگا ی    رواک  ایرینبی مشبتص شبده    

دو گبروه   سبپس در  بس آزمبون هبر    .  رداخ اوسط مربی می

ا  را کنترل و اجربی آزمون اوجبه ابداومی و عیلکبرد حا مبه    

آزمون در موقیی  و زمبان  . شدانجام داده و رکورد آنها ث   می

( ... ظبتا و ، )استراح  مساعد با اوجه به برنامه مرکز اوان تشی

مبداوم و  یبال    گبر حضبور  آزمبون ، در یی آزمبون . شداجرا می

اا از بروز هرگونه  اسخ اصاد ی و عدم  اسخ جلبوگیر   ، داش 

آزمون در یز اااق که شرایط مناسب روان سبنجی را دارا  . شود

  یزیولوژیبز و هبا   منمور کنترل واکنشبه. شدانجام می، بود

 12ابا   11ها بین سباعاب  آزمون برا  ایامی آزمودنی، هیجانی

 .ل   انجام گردید

نسته  SPSSها  آمار  از نرم ا زار اشلی  اجزیه و برا 

ها از منمور بررسی ی ییی بودن اوزیع دادهبه. استفاده گردید 21

و جهبب  بررسببی هیسببانی   رنفاسببیی–کولیببوگرو آزمببون 

از آزمون اشلی  واریانس . ها از آزمون لوین استفاده شدواریانس

 ایییبراب درون ها  اکرار  و ای زوجی برا  مقایسبه  در اندازه

 گروهی و و ای مستق  ببرا  مقایسبه میبانگین ایییبراب ببین     

در سط   دار سط  مینیها در هیه آزمون. گروهی استفاده شد

15/1p< مشاس ه شد. 

 هایافته

و آزمبون لبوین ببه     رنفاسبیی –کولیبوگرو  نتایج آزمون  

هبا   ارایب دلال  ببر اوزیبع نرمبال و اجبانس واریبانس داده     

مربوط به سطوح متییرها  اشقی  در مراح   بیش از مداخلبه   

، ها شام  سبن مشتصاب دموگرا یز آزمودنی 1 جدول. داش 

 دررا  هبا شاخص اوده بدن و ضریب هوشبی آزمبودنی  ، قد، وزن

ون ای مستق  نیز نشان داد که نتایج آزم. دهدنشان می هاگروه

 . مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها1جدول 

 pمقدار  مقدار تی کنترل تمرین یوگا ریمتغ

 581/0 -469/5 51/15±63/8 51/36±38/55 سن )سال(
 596/0 -443/5 84/569±57/8 08/566±40/1 قد )سانتی متر(
 817/0 585/0 57/75±63/50 57/74±76/51 وزن )کیلوگرم(

 Kg/m 76/3±43/56 65/4±08/51 745/0 375/0)2(شاخص توده بدن 
 341/0 -746/0 18/94±19/8 51/95±50/6 ضریب هوشی )نمره(
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شاخص اوده بدن و ، وزن، قد، دو گروه مورد مطالیه از نمر سن

 .دار  نداشتندضریب هوشی افاوب مینی

 زمبون آشی   هاداده سهیمقا از حال   هاا تهی 2جدول  

را در آزمون عیلکرد  یوسته  آزمون و مقایسه بین گروهی س و

. دهدها در گروه یوگا و کنترل نشان میبه افکیز خرده مقیاس

آزمون هر مرحلبه شبام  نتبایج    آزمون و  سدر دو مرحله  یش

آزمبون اشلیب    نتایج بیان شده اس  و دوم و چهارم ، ثانیه اول

داد در گروه یوگا ایییبراب   ها  اکرار  نشانواریانس در اندازه

اوجه ببه   با. (p<15/1) دار بوده اس ها مینیمقیاس ایام خرده

ایرینبباب یوگببا موجببب ا ببزایش ، نتببایج آزمببون اببی مسببتق 

 ک  بر لشی  ها  اسخ ها  نس  مقیاس دار  در خردهمینی

 ک  بر لشی  ها  اسخ نس  ، (p=114/1هد  ) ها مشرز

دار  در و کبباهش مینببی (p=113/1)هببا  ظیرهببد  مشببرز

 هبا   اسبخ  واکبنش  زمان و میانگین (p=115/1)خطا  حت  

اما افباوب ببین   . نس   به گروه کنترل شد (p<111/1)لشی  

اراکبباب مشبباهده نشببد   مقیبباس خطببا  گروهببی در خببرده

(15/1<p). 

 و زمببونآشی بب  هبباداده سببهیمقا از حالبب   هبباا تببهی

داد کبه ا بزایش    ( نشبان 3حا مبه وکسبلر )جبدول     آزمون س

یادگیر  ابداعی و  ، کنترل  هنی، دار  در حا مه عیومیمینی

. (p<15/1حا مه بینایی در گروه ایبرین یوگبا مشباهده شبد )    

هیچنین نتایج آزمبون ابی مسبتق  در بررسبی ایییبراب ببین       

ن داد کبه افباوب   ها  آزمون وکسلر نشبا مقیاس گروهی خرده

کنتبرل  ، دار  در ایییراب ایجاد شبده در حا مبه عیبومی   مینی

هبا  اشقیب  وجبود دارد     هنی و یادگیر  ابداعی ببین گبروه   

(15/1>p). 

 های توجه تداومیگروهی( مربوط به خرده مقیاسگروهی( و تی مستقل )بینهای تکراری )دروننتایج آزمون تحلیل واریانس در اندازه -2جدول 

 تغییرات پس آزمون آزمونپیش  

 بین گروه گروهدرون 5ثانیه 2ثانیه 1ثانیه 5ثانیه 2ثانیه 1ثانیه گروه متغیر
TAR  74/0±56/0 65/0±58/0 33/0±57/0 39/0±45/0 30/0±36/0 58/0±55/0 یوگا 

005/0* 003/0* 
 65/0±45/0 38/0±56/0 45/0±54/0 15/0±44/0 38/0±41/0 41/0±59/0 کنترل

FAL 70/0±57/0 60/0±45/0 73/0±59/0 16/0±44/0 64/0±40/0 73/0±53/0 یوگا 
005/0* 054/0* 

 13/0±41/0 75/0±59/0 87/0±55/0 77/0±58/0 70/0±59/0 85/0±54/0 کنترل
CE 47/980±38/648 36/664±09/568 94/399±53/151 75/5506±76/737 78/670±55/576 70/481±69/409 یوگا 

005/0* 478/0 
 65/5374±94/188 50/953±80/530 03/151±55/66 95/5506±73/637 47/798±05/445 55/388±73/570 کنترل

OE 57/45±35/59 51/49±75/58 51/39±60/53 95/15±98/43 67/66±85/44 51/65±54/45 یوگا 
005/0* 051/0* 

 67/41±08/43 67/13±48/57 51/66±50/55 00/31±78/59 95/34±44/59 67/11±57/45 کنترل
CRM 57/3±80/5 51/1±60/5 57/3±03/5 51/7±39/5 08/6±85/5 51/1±16/5 یوگا 

005/0* 005/0* 
 10/8±31/5 10/6±45/5 71/3±95/5 71/1±48/5 57/1±71/5 44/3±16/5 کنترل

TAR هدف؛  هایمحرک کل بر صحیح هایپاسخ = نسبتFALهدف؛  غیر هایمحرک کل بر صحیح هایپاسخ = نسبتCE خطای ارتکاب؛ =OE خطای حذف؛ =CRMصحیح. هایپاسخ واکنش زمان = میانگین 
 p < 01/0دار بین دو گروه در سطح تفاوت معنی*

 

 های حافضه وکسلرمربوط به خرده مقیاس تینتایج آزمون  -3جدول

 گروه متغیر
 تی مستقل  تی وابسته   

 pمقدار  مقدار تی ∆ pمقدار  تیمقدار  آزمونپس آزمونپیش

 95/0±90/0 *001/0 -157/4 08/1±67/0 57/3±04/5 یوگا حافظه عمومی
755/5 055/0* 

 -08/0±95/0 759/0 419/0 67/3±35/5 78/3±09/5 کنترل

 51/0±06/5 359/0 -855/0 57/3±93/0 95/4±56/5 یوگا یابی جهت
545/5 570/0 

 -57/0±75/0 348/0 803/0 08/3±99/0 51/3±71/0 کنترل

 51/5±71/0 *005/0 -731/1 08/1±68/5 84/4±19/5 یوگا ذهنی کنترل
385/4 005/0* 

 -51/0±59/5 151/0 675/0 67/3±16/5 95/3±07/5 کنترل

 84/0±37/5 071/0 -968/5 51/1±11/5 35/3±68/5 یوگا ارقام تکرار
735/5 096/0 

 -08/0±08/5 791/0 566/0 84/3±30/5 95/3±74/5 کنترل

 08/5±59/5 551/0 -755/5 44/3±11/5 51/4±68/5 یوگا منطقی حافظه
677/0 101/0 

 10/0±05/5 350/0 816/0 08/1±98/5 18/3±18/5 کنترل

 18/5±41/5 *030/0 -445/5 71/6±33/4 57/1±59/5 یوگا تداعییادگیری
157/5 050/0* 

 18/0±84/5 593/0 504/5 51/1±60/5 84/1±03/5 کنترل

 84/5±55/3 *046/0 -489/5 35/8±95/4 18/1±96/4 یوگا بینایی حافظه
548/0 853/0 

 35/5±36/3 087/0 -887/5 18/9±43/4 57/7±54/4 کنترل

 p < 01/0دار بین دو گروه در سطح آزمون و همچنین تفاوت معنیآزمون و پسدار بین پیشتفاوت معنی*
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 گیریبحث و نتیجه

دار  در داد کبه ا بزایش مینبی    هبا  اشقیب  نشبان   یا ته

ها  اوجه اداومی در گروه ایرین یوگبا در مرحلبه   مقیاسخرده

هیچنبین نتبایج   . آزمون مشاهده شبد نس   به  یش آزمون س

گروهببی نشببان داد کببه افبباوب آزمببون بررسببی ایییببراب بببین

 جز خبرده ه ها  اوجه اداومی بمقیاس دار  در ایام خردهمینی

. هبا  اشقیب  وجبود داشب     مقیاس خطا  اراکاب بین گبروه 

بالاار بودن ، ا  که از بررسی نتایج این قسی  مشاهده شدنکته

هبا  ظیرهبد    ها  لشی  بر ک  مشبرز زش نس    اسخار

ها  لشی  به مشبرز ظیرهبد  ببر کب      )که از نس    اسخ

ها  متتلبف زمبانی   ها  ظیر هد  ارائه شده در اناوبمشرز

مشاس ه شده اس ( بود که حاکی از عیلکرد خبوب و ببا دقب     

هبا  ظیرهبد  در اثبر    دهی به مشبرز بالا در اجتناب از  اسخ

ببه بیبان دیگبر    . یوگا در بییاران گروه ایرین یوگا بودایریناب 

دهد که در اکالیفی کبه نیازمنبد گبوش ببه     این یا ته نشان می

بییاران اسکیزو رنی از ، مدب اوجه هستندزنگی و حفظ یولانی

اوانند اوجه اداومی خود را به ود داده و یری  ایریناب یوگا می

حاضر شبواهد موجبود   در حال . در این اکالیف مو   عی  کنند

جیلبه اوجبه    برا  بررسی اثراب یوگا ببر وضبیی  شبناختی از   

. [34] اببداومی و حا مببه بییبباران اسببکیزو رنی مشببدود اسبب 

بر رو  اثراب یوگا ببر علائب  و عیلکبرد     مطالیاب ق لی عیدااً

ها  ها   ژوهش ما با نتایج یا تهیا ته. اجتیاعی ایرکز داشتند

( 2113و شبیلا و گنپب  )   [34]( 2115مطالیه لین و هیکاران )

( نشبان دادنبد کبه    2115) لین و هیکاران. هیتوانی داش [ 5]

ثیر داشته بلکه این اأثیر در مقایسه أنه انها بر رو  اوجه ایوگا 

هیچنین نتایج  ژوهش . [34] با ایرین هواز  بیشتر بوده اس 

( که بر رو  بییاران دارا  ا سبردگی  2116) ما با مطالیه شرما

در آن  ببژوهش  . نیببز هیتببوانی داشبب    ، لببورب گر بب  

یبور  هایی که اش  ایریناب یوگا قرار گر ته بودند ببه آزمودنی

دار  وسی  اوجه خود را در مقایسه با بییارانی کبه  قبط   مینی

 .[35] به ود دادند، داروها  ضد ا سردگی مصر  کرده بودند

یربنبایی م نبی ببر به بود اوجبه ابداومی در اثبر        ز سازوکار

ایریناب یوگا میکن اس  به این دلی  باشد که ایرینباب یوگبا   

شود و ا زایش میزان اون منجر به ا زایش  یالی  سیپاایز می

اوجه اداومی و هوشیار  بیشبتر   ، سیپاایز با گوش به زنگی

 هیچنین یوگا باع  کاهش اضطراب در  برد . [36] هیراه اس 

ایبن کباهش اضبطراب    نشبان داده شبده کبه    و  [25] گرددمی

اواند عیلکرد  رد را در اکالیفی کبه نیازمنبد اوجبه ابداومی     می

 وسچرها  یوگا متشک  از  ایریناب. [24] بتشدبه ود هستند 

حفظ سبکوب و  ، انفس ) رانایاما( د اانمی  ار، )آسانا(جسیانی 

 دهنبد به ود می را اوجه وسی ، (اراااکاایریناب ایرکز بصر  )

[39-35]. 

ها  به ود اوجه از یری  یوگا میکن سازوکاریکی دیگر از 

یوگا بر ایرکز . [34] ها  خاص یوگا باشدویژگیاس  مربوط به

اوانبد منجبر ببه    این امبر مبی   کید دارد وأ هنی و کنترل بدن ا

ایییراب در ساختار میز و به ا ع آن به اراقاء وضبیی  شبناختی   

در ایریناب یوگا حرکباب ببدن کبه ببه شبک       . [41] گردد رد 

گیرد قادر اس  که اوجه  هنی  رد را استیر آهسته لورب می

آگباهی حسبی  برد را اشبدید     ، کرده و هیچنین  وسبچر ببدن  

 .[34] کندمی

، ها  ما این بود که در آزمبون اوجبه ابداومی   از دیگر یا ته

یوگا ایییر چنبدانی  در اثر ایریناب  اراکاب مقیاس خطا  خرده

که  ارائه  اسخ به مشرز ظیرهد  اس ، خطا  اراکاب. نداش 

ایبن  . اواند نیاد  از انجام عی  خطا در زندگی روزمره باشدمی

در ادبیباب  . هاس دهنده ضیف در بازدار  اکانهنوع  اسخ نشان

عنبوان مشبک  در زود انگیتتگبی    این نوع خطبا ببه  ،  ژوهشی

این متییر در اثبر ایرینباب یوگبا ایییبر      اینکه . شودمی افسیر

اینکه دوره ایرینبی  . اواند داشته باشدنداش  دلای  متفاوای می

ا  میکن اس  برا  بروز اثرگبتار  ببر ایبن شباخص     هفته 5

را  آزمبون  ،کا ی ن وده باشد و یا اینکه مدب زمانی که آزمبودنی 

دلیبب  خسببتگی آزمبودنی و ایییببر در سببط   هکببرد بب اجبرا مببی 

یتتگی آنها میکن اس  خطا  اراکاب آنها را بیشبتر کبرده   انگ

شبود کبه در مطالیباب آابی ایبن      به هر حال  یشنهاد می. باشد
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هایی با مدب مداخله بیشبتر  ها لشاظ شوند و  ژوهشمشدودی 

 .لورب گیرند

 و زمببونآشی بب  هبباداده سببهیمقا از حالبب   هبباا تببهی

دار  در مینبی داد کبه ا بزایش    حا مه وکسلر نشان آزمون س

یادگیر  اداعی و حا مه بینبایی  ، کنترل  هنی، حا مه عیومی

هیچنین نتایج آزمون بررسی . در گروه ایرین یوگا مشاهده شد

ها  آزمون وکسبلر نشبان داد   مقیاس گروهی خردهایییراب بین

، دار  در ایییراب ایجاد شده در حا مه عیبومی که افاوب مینی

هبا  اشقیب  وجبود    اعی بین گروهو یادگیر  اد، کنترل  هنی

حا مبه  ، اکبرار ارقبام  ، یابیها  جه مقیاس اما در خرده. دارد

منطقی و بینایی اگرچه گروه یوگا دارا  میانگین بالاار  نس   

ببا اوجبه ببه    . دار ن بود اما این افاوب مینی، به گروه کنترل بود

هبا  عیلکبرد حا مبه نسب   ببه      مقیباس  اینکه اظلبب خبرده  

گیبر   ابوان نتیجبه  می، اندآزمون در گروه یوگا به ود یا ته یش

. ثیر داردأکرد که یوگا بر رو  حا مبه بییباران اسبکیزو رنی اب    

 کنوچب  و هیکباران  -مطالیبه اوراب   ها  ها  ما با یا تهیا ته

کار  و یادگیر  را در اثبر برنامبه    ( که به ود در حا مه2114)

، بببدنی نشببان دادنببد ایرینببی شببناختی در ارکیببب بببا  یالیبب 

هیچنببین بببا نتیجببه اشقیبب  لببین و  . [41] هیتببوانی داشبب 

ایببرین یوگببا  یشببر   ( کببه نشببان دادنببد 2115) هیکبباران

، اوجهی در حا مه کار  بییاران اسبکیزو رنی ایجباد کبرد   قاب 

نشبان  ( نیبز  2111)  اجونز و هیکاران. [34] هیتوانی داش 

اوانبد  ا  مبی هفتبه  12سبوار    دادند که یز برنامه دوچرخبه 

مدب مردان م تلا به اسکیزو رنی مبزمن را به بود   حا مه کوااه

هبا  ببدن کبه در نتیجبه     ارین بتشیکی از مه . [11] بتشد

دسبتگاه عصب ی   ، شبود اسکیزو رنی دچار ایییراب اساسبی مبی  

در بییاران اسکیزو رنی حجب   ، لشاظ ساختار  از. اس  مرکز 

شبود و در نتیجبه   دچار آارو بی مبی   هیپوکامپکوراکس میز و 

قسبیتی از میبز    هیپوکامبپ . [11] یاببد عیلکرد میز کاهش می

در بییباران  . بوده که در حا مه و یادگیر  نقشبی اساسبی دارد  

 لاستیسیتی عص ی )مانند سینا توژنز و نروژنز( ببا  ، اسکیزو رنی

اختلال مواجه شده و ببه ا بع آن اخبتلالاب شبناختی از جیلبه      

. [42] گبردد در حا مه کلامی و حا مه کار  ایجاد مبی  اختلال

در اثبر   هیپوکامبپ ( حجب   2115) در  ژوهش لین و هیکباران 

ثیر أها   وق بیانگر ایا ته. [34] ایریناب یوگا ا زایش  یدا کرد

یینی اقویب  عیلکبرد    هیپوکامپم    یوگا در ر تار وابسته به 

گروه یوگا در ایبن   عیلکرد بهتر. حا مه و قابلی  یادگیر  اس 

شبک   بتیر  و  لاستیسبیتی     مطالیه میکن اس  کبه در اثبر  

بیشتر سیست  عص ی آنها از یری  ا زایش جریبان خبون قشبر    

 .ها  جدید در مقایسه با گروه کنترل باشدمیز و رشد نورون

گبروه یوگبا دارا      هبا آزمودنی، در آزمون عیلکرد حا مه

مقیاس از جیله حا مبه   خردهدر چند میانگین عیلکرد بالاار  

 ایبن  امبا ، ندحا مه منطقی و اکرار ارقام بود، یابیجه ، بینایی

مقیباس حا مبه    در خبرده . دن بو  دارمینبی از نمر آمار  افاوب 

و  اواند بر نتایج اثرگتار بوده باشدوضیی  بینایی  رد می، بینایی

 دار  خبرده یهبا در مینب  احتیال اینکه ضیف بینبایی آزمبودنی  

شببود در  یشببنهاد مببی. ثیرگببتار باشببد وجببود دارد أیبباس امق

هبا ق ب  از مداخلبه    ها  بید  وضیی  بینایی آزمودنی ژوهش

آزمبون اکبرار ارقبام دلایب  متتلفبی را       در خرده. بررسی شود

هبا ببا   ازجیله اشلی  ر تن حا مبه آزمبودنی  ، اوان بیان کردمی

 .شدب و ستتی آزمون گر ته شده، ا زایش مدب بییار 

هبا   مقیباس  دار در خبرده یکی از دلای  عدم افاوب مینی

 ژوهش لین و . اواند یول مدب دوره ایرینی باشد کر شده می

 12( ببه مبدب   2111) ( و  اجونز و هیکباران 2115هیکاران )

ا  که ما برا  ههفت 5 هفته مداخله انجام شده بود و شاید دوره

سبازگار  ناشبی از   ببرا  ایجباد   ، مداخله در نمر گر ته ببودی  

گردد کبه  ایریناب یوگا کا ی ن وده باشد و بنابراین  یشنهاد می

گر تبه  در نمر  ار یولانیها  بید  دوره ایرینی در  ژوهش

ها  یبولی  هیچنین نیاز اس  که در مطالیاب آینده یرح. شود

ها   یگیر  نیز انجبام شبود کبه مشبتص شبود آیبا       و آزمون

اواننببد در یببز دوره یوگببا مببی مزایببا  ایجبباد شببده از یریبب 

حفظ شبوند یبا خیبر؟ ببا اوجبه ببه ایییبراب حجب           اریولانی

 هیپوکامبپ ثیر یوگا بر حجب   أدر اثر اسکیزو رنی و ا هیپوکامپ

هبا   شود که در اشقیقاب آینده از یریب  اکنیبز   یشنهاد می
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ق   و بید از ایریناب یوگا  هیپوکامپایییراب ، بردار  میزنقشه

 .بررسی شوند

یور کلی نتایج این مطالیه نشبان داد کبه یوگبا درمبانی     به

ا  و اوجبه ابداومی   ثر ببرا  به بود عیلکبرد حا مبه    ؤروشی م

بنابراین ایلاع و آگاهی از اثراب این . بییاران اسکیزو رنی اس 

نوع ایریناب بر وضیی  روحی و روانبی بییباران اسبکیزو رنی    

برا  جامیبه  زشبکی القبی    ا  ارزشیند عنوان یا تهاواند بهمی

ظیردارویی را به بییاران خود اجویز  هزینهگردد و این روش ک 

گردد با اوجه به اثراب یوگا بر حا مه و اوجه  یشنهاد می. نیایند

اداومی و هیچنین مزی  ک  هزینه بودن آن و نداشبتن اثبراب   

عنوان یز درمان جان ی ببرا  بییباران اسبکیزو رنی    جان ی به

ها  ایرینی هیچنین در اشقیقاب آینده دوره. گر ته شود کارهب

هببا  اببر در نمببر گر تببه شببود و از یریبب  اکنیببز یببولانی

ایییبراب سباختار  سیسبت  عصب ی در اثبر      ، بردار  میبز نقشه

 .ایریناب یوگا بررسی شوند

 تشکر و قدردانی

کارکنان و بییاران ، بدین وسیله لازم اس  از کلیه مسئولان

مرکز اوان تشی شفاع  شهرستان شوش به س ب اسکیزو رنی 

اشکر و سپاسبگزار   ، ها   ژوهشآور  دادههیکار  در جیع

این مطالیه در کییته اخبلاق  ژوهشبگاه اربیب  ببدنی و      .کنی 

در اباریخ   IR.SSRC.REC.1397.006علوم ورزشی با کد 

 به اصویب رسیده اس . 3/11/1395
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 The effect of eight weeks of Yoga 

exercise on sustained attention and 

memory performance in people with 

Schizophrenia 

Ivandar F1, *Mohammadi F2 

Abstract 

Background: Cognitive impairment is one of the most important 

symptoms of schizophrenia. Although drug therapy is beneficial for 

the improvement of schizophrenia symptoms, about 30% of 

patients are resistant to treatment. The purpose of this study was to 

investigate the effect of eight weeks of Yoga exercises on the 

sustained attention and memory performance of schizophrenic 

patients. 

Materials and methods: In this semi-experimental study, 24 schizophrenia 

patients were selected and randomly divided into two experimental 

and control groups in terms of Intelligence quotient, duration of 

illness, medication and alcohol and narcotics consumption. 

Participants performed a sustained attention and memory 

performance test before starting Yoga exercises. The sustained 

attention and memory performance tests were repeated after eight 

weeks of Yoga exercises, three sessions per week. 

Results: The results showed that Yoga exercises had a significant 

effect on sustained attention subscales (p<0.05). However, there 

was no change in the commission error after the Yoga exercises. 

Furthermore, in memory performance, the effect of Yoga exercises 

on general memory, mental control, associative learning, and visual 

memory subscales were significant (p<0.05). But these changes 

were not significant in other subscales. 

Conclusion: The present study shows that eight weeks of Yoga 

exercises have changed the subscales of sustained attention and 

memory performance, which is effective on the cognitive function of 

schizophrenic patients. It is suggested that Yoga exercises be used 

to improve the sustained attention and memory performance of 

schizophrenic patients. 

Keywords: Yoga, Attention, Memory, Schizophrenia 
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