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Abstract 

Introduction and Aim: Patients with chronic kidney disease undergoing dialysis experience 

substantial physical and psychological burdens, including anxiety sensitivity and somatic 

symptoms, which may adversely affect their adaptation to treatment and overall quality of life. 

This study aimed to determine the effectiveness of an integrated intervention combining yoga 

exercises and healthy lifestyle education in reducing anxiety sensitivity and somatic symptoms 

among patients with chronic kidney disease undergoing dialysis. 

Methodology: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of patients with chronic kidney disease undergoing 

dialysis at treatment centers in Tehran, Iran, in 2026. Thirty eligible patients were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to an experimental group (n=15) or a control group 

(n=15). The experimental group received an integrated intervention consisting of yoga exercises 

and healthy lifestyle education in eight 90-minute weekly sessions, whereas the control group 

received no intervention. Data were collected using the Anxiety Sensitivity Index and the Somatic 

Complaints subscale of the Symptom Checklist-90. Analysis of covariance was performed using 

SPSS version 26. 

Findings: Multivariate analysis demonstrated a statistically significant difference between the 

experimental and control groups in the combined dependent variables at posttest after controlling 

for pretest scores (F=33.47, P<0.001). Univariate ANCOVA further showed that the integrated 

intervention significantly reduced anxiety sensitivity in the experimental group compared with the 

control group (F=4.83, P<0.05). A significant intervention effect was also observed for somatic 

symptoms (F=61.80, P<0.01). The reported effect sizes for anxiety sensitivity and somatic 

symptoms were 0.15 and 0.69, respectively, indicating a particularly substantial intervention effect 

on somatic symptoms. 

Conclusion: Integrating yoga exercises with healthy lifestyle education appears to be an effective 

complementary, non-pharmacological intervention for reducing anxiety sensitivity and somatic 

symptoms in patients undergoing dialysis. Incorporating this combined approach into 

psychological and supportive care programs in dialysis centers may contribute to improved 

psychological and physical adaptation among patients with chronic kidney disease. 
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patients 

 

Copyright: © 2026 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

How to Cite:  Haji Ebrahimi, M. & 

Kordmirza Nikoozadeh, E. (2026). 
Effectiveness of Integrated Yoga 

Exercises and Healthy Lifestyle 
Education on Anxiety Sensitivity and 

Somatic Symptoms in Patients 

Undergoing Dialysis. Psychology of 
Motivation, Behavior, and Health, 

4(2), 1-16. 

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0000-9562-9669
https://orcid.org/0000-0001-6562-7865
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 ( کوزاده ین رزایو کردم یمیابراه یحاج)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ

 

2 
 

Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and 

multidimensional health condition that affects not 

only physiological functioning but also the 

psychological, behavioral, and social well-being of 

affected individuals. As kidney function deteriorates, 

many patients require renal replacement therapies, 

particularly dialysis, which, although essential for 

survival, imposes substantial restrictions on daily life 

and is frequently accompanied by fatigue, pain, sleep 

disturbance, reduced physical functioning, dietary 

restrictions, and diminished quality of life. 

Contemporary management of CKD increasingly 

emphasizes comprehensive care that extends beyond 

biomedical indicators and includes psychological 

adjustment, self-care, symptom management, and 

health-promoting behaviors (Chen et al., 2023). In this 

context, complementary non-pharmacological 

interventions that simultaneously target physical and 

psychological outcomes have received growing 

attention. Yoga, in particular, has been proposed as a 

potentially useful adjunctive intervention for 

improving patient-centered outcomes beyond 

conventional dialysis care (Micke et al., 2026). One 

important psychological problem among patients 

exposed to persistent bodily symptoms is anxiety 

sensitivity, which refers to fear of anxiety-related 

sensations based on the belief that such sensations 

may have harmful physical, psychological, or social 

consequences (Taylor, 2020). Individuals with higher 

anxiety sensitivity may interpret palpitations, 

dizziness, shortness of breath, trembling, sweating, or 

weakness as threatening signals rather than transient 

bodily experiences. Longitudinal evidence indicates 

that anxiety sensitivity is relatively stable and is 

associated with greater severity of anxiety symptoms 

over time (Hovenkamp-Hermelink et al., 2019). It may 

also amplify maladaptive avoidance responses, 

particularly when combined with intolerance of 

uncertainty (Hunt et al., 2019). Such processes may be 

particularly relevant to dialysis patients because they 

repeatedly experience unpleasant bodily sensations 

and uncertainty regarding their health status. Somatic 

symptoms constitute another important burden in this 

population. Their effects are not limited to physical 

discomfort, because the interpretation of and 

psychological response to bodily symptoms can 

further influence quality of life. Psychological 

flexibility has been identified as a potential buffering 

factor in coping with psychosomatic complaints and 

their consequences (Leonidou et al., 2019). 

Accordingly, interventions that reduce physiological 

arousal while changing patients’ responses to bodily 

sensations may be especially valuable. Controlled 

physical activity has also been shown to improve 

physical capacity and treatment-related outcomes 

among hemodialysis patients (Hatef et al., 2017). Yoga 

combines physical postures, controlled breathing, 

relaxation, concentration, and meditation and may 

affect stress regulation, bodily awareness, and 

emotional responses. Evidence suggests that yoga and 

mindfulness-based interventions can modify stress-

related physiological processes (Pascoe et al., 2017). 

Their effects may also involve neuroendocrine, 

inflammatory, oxidative, and psychophysiological 

pathways relevant to chronic illness and emotional 

distress (Morris et al., 2018). Studies in different 

clinical populations have shown favorable effects of 

yoga on physical functioning, balance, coordination, 

pain, and quality of life (Farahbakhsh et al., 2025; 

Zarghami et al., 2025). More specifically, systematic 

evidence among CKD patients indicates that yoga and 

meditation may improve holistic health, stress 

management, and general well-being (Gautam & Kiran, 

2024). Yoga and meditation have also been associated 

with improved quality of life among patients 

undergoing hemodialysis (Parekh & Prakasam, 2024), 

while studies among patients receiving peritoneal 

dialysis have demonstrated the feasibility and 

potential benefits of yoga-based programs (Rathore et 

al., 2024, 2025). Other research has suggested potential 

benefits of combining yoga with dietary modification 

in CKD (Kathiresan et al., 2025), and laughter yoga has 

been associated with improved disease acceptance, 

treatment adherence, and comfort among 

hemodialysis patients (Betül et al., 2025). Alongside 

yoga, healthy lifestyle education represents another 

potentially useful component of comprehensive 

chronic disease management. Health-promoting 

lifestyle behaviors are influenced by personal and 

environmental determinants (Estebsari et al., 2019), 

while structured educational interventions can 

improve health-promoting behaviors and self-

management (Jahani Eftekhari et al., 2018; Mousavi et al., 

2021; Solhi et al., 2020). Lifestyle-oriented cognitive-

behavioral interventions have also improved self-care 

in patients with heart failure (Hokmabadi et al., 2022) 

and self-efficacy and psychological well-being among 

individuals with cancer (Sadeghzadeh Mofrad et al., 

2022). Similarly, health education based on 

adaptation-oriented frameworks has been shown to 

strengthen healthy lifestyle behaviors and 

psychological outcomes (Tatoğlu & Ayyildiz, 2025). 

Taken together, these findings suggest that integrating 
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yoga with healthy lifestyle education may produce 

complementary effects by reducing physiological 

arousal, improving bodily regulation, strengthening 

self-care, and increasing perceived control over 

illness. Therefore, the present study aimed to 

determine the effectiveness of an integrated program 

of yoga exercises and healthy lifestyle education on 

anxiety sensitivity and somatic symptoms in patients 

with chronic kidney disease undergoing dialysis. 

Methodology 

The study employed a quasi-experimental pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of patients with chronic kidney 

disease undergoing dialysis at treatment centers in 

Tehran, Iran, in 2026. Thirty eligible patients were 

selected through purposive sampling and were then 

randomly assigned to an experimental group and a 

control group, with 15 participants in each group. 

Inclusion criteria consisted of currently receiving 

dialysis treatment, providing written informed 

consent, obtaining approval from a specialist 

physician, possessing the ability to read and write, 

being able to walk independently, reporting no 

psychiatric disorders or other major chronic diseases, 

and not receiving concurrent specialized 

psychological treatment or participating in related 

educational programs. Exclusion criteria included a 

history of psychotherapeutic intervention during the 

preceding year, current use of psychiatric medication, 

and absence from more than two intervention 

sessions. Ethical principles were observed throughout 

the study, including voluntary participation, informed 

consent, confidentiality of personal information, and 

provision of the intervention at no cost. The study was 

approved under the ethics code 

IR.PNU.REC.1405.274. Anxiety sensitivity was 

assessed using the 16-item Anxiety Sensitivity Index. 

Responses were scored on a five-point Likert scale 

ranging from 0 to 4, with total scores ranging from 0 

to 64; higher scores reflected greater anxiety 

sensitivity. The instrument assesses fear of bodily 

concerns, fear of losing cognitive control, and fear of 

publicly observable anxiety. In the present study, 

Cronbach’s alpha for the scale was 0.77. Somatic 

symptoms were assessed using the Somatic 

Complaints subscale of the Symptom Checklist-90. 

This subscale consists of 12 items scored from 0 to 4, 

with higher scores representing greater severity of 

somatic complaints. Cronbach’s alpha for this 

subscale in the present study was 0.72. The 

experimental group received an integrated yoga and 

healthy lifestyle intervention over eight weekly 90-

minute sessions. The program included yoga-based 

relaxation, awareness rotation, warm-up and dynamic 

movements coordinated with breathing, yogic 

breathing, meditation, body postures, mindfulness 

exercises, and final relaxation. Healthy lifestyle 

components included education concerning anxiety 

and common physical symptoms in dialysis, self-care, 

nutrition, physical activity, sleep hygiene, stress 

management, relaxation techniques, imagery, time 

management, social functioning, and strategies for 

improving daily self-management. Homework 

assignments were provided throughout the 

intervention. The control group did not receive the 

intervention during the study period. After completion 

of the eight sessions, both groups completed the 

posttest measures. Data were analyzed using SPSS 

version 26. Descriptive statistics included means and 

standard deviations. The normality of score 

distributions was assessed using the Shapiro-Wilk 

test, equality of error variances using Levene’s test, 

and homogeneity of variance-covariance matrices 

using Box’s M test. After confirmation of 

assumptions, analysis of covariance was used to 

compare posttest outcomes between the groups while 

controlling for pretest scores. Effect sizes and 

statistical power were also reported, with the 

significance level set at 0.05. 

Findings 

Descriptive findings showed a reduction in both study 

outcomes in the experimental group following the 

intervention. The mean anxiety sensitivity score in the 

experimental group decreased from 35.40 (SD=5.71) 

at pretest to 33.73 (SD=5.78) at posttest, whereas the 

corresponding mean in the control group changed 

from 35.46 (SD=5.20) to 35.73 (SD=4.30). Similarly, 

the mean somatic symptoms score in the experimental 

group decreased from 2.16 (SD=0.53) to 1.99 

(SD=0.47), while the control group showed an 

increase from 2.19 (SD=0.49) to 2.25 (SD=0.43). The 

assumptions required for covariance analysis were 

satisfied. Shapiro-Wilk tests were nonsignificant for 

anxiety sensitivity and somatic symptoms across both 

groups and measurement occasions, indicating no 

meaningful deviation from normality. Levene’s tests 

were also nonsignificant for anxiety sensitivity 

(F=2.66, P=0.114) and somatic symptoms (F=0.25, 

P=0.620), supporting the assumption of homogeneity 

of error variances. Box’s M test was nonsignificant 

(Box’s M=6.96, F=2.14, P=0.093), confirming 

homogeneity of the variance-covariance matrices. The 

multivariate analysis indicated a significant overall 

difference between the experimental and control 
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groups across the combined dependent variables after 

controlling for pretest scores (F=33.47, P<0.001). 

Univariate ANCOVA demonstrated that the 

integrated intervention significantly reduced anxiety 

sensitivity compared with the control condition 

(F(1,27)=4.83, P=0.037, η²=0.15). The statistical 

power for this effect was 0.56. A significant between-

group effect was also observed for somatic symptoms 

(F(1,27)=61.80, P<0.001, η²=0.69), with statistical 

power equal to 1.00. Thus, the intervention was 

effective for both outcomes, although the magnitude 

of the effect was substantially greater for somatic 

symptoms. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that combining yoga 

exercises with healthy lifestyle education was 

effective in reducing both anxiety sensitivity and 

somatic symptoms among patients undergoing 

dialysis. The reduction in anxiety sensitivity may be 

explained by the combined influence of controlled 

breathing, relaxation, meditation, and bodily 

awareness. These components may reduce 

physiological arousal and provide patients with 

repeated experiences of bodily sensations in a safe 

and controlled context. As patients learn to regulate 

breathing and observe bodily experiences without 

immediately interpreting them as dangerous, 

catastrophic interpretations of physical sensations 

may weaken. Healthy lifestyle education may further 

reinforce this process by increasing perceived control 

over sleep, nutrition, activity, stress, and self-care. 

Greater perceived control over illness-related routines 

may reduce uncertainty and diminish the tendency to 

interpret bodily sensations as threatening. The 

intervention therefore appears to influence anxiety 

sensitivity through both physiological regulation and 

cognitive-behavioral mechanisms. 

The effect on somatic symptoms was even stronger. 

This may reflect the direct relevance of multiple 

intervention components to physical functioning. 

Yoga involved gentle movement, breathing 

regulation, relaxation, and attentional control, while 

the lifestyle component addressed nutrition, physical 

activity, sleep hygiene, self-care, and stress 

management. Together, these elements may reduce 

muscle tension, improve bodily comfort, promote 

more adaptive activity patterns, and modify the 

perceived intensity of physical symptoms. Somatic 

complaints are influenced not only by physiological 

conditions but also by attention, emotional distress, 

and interpretation. Therefore, reduced stress and 

improved coping may have altered both the actual 

burden of some symptoms and the subjective 

experience of those symptoms. 

The larger effect size observed for somatic symptoms 

compared with anxiety sensitivity is also noteworthy. 

Anxiety sensitivity is a relatively stable cognitive-

emotional vulnerability and may require a longer 

duration of intervention to produce larger changes. In 

contrast, several elements of the intervention directly 

targeted physical discomfort and daily health 

behaviors, allowing more immediate changes in 

somatic experiences. The eight-session format may 

therefore have been sufficient to produce substantial 

improvement in physical symptom reporting while 

yielding a more moderate but still significant change 

in anxiety sensitivity. 

Overall, the study supports the value of a 

multidimensional approach to supportive care in 

dialysis. The results suggest that yoga and healthy 

lifestyle education may complement one another: 

yoga primarily provides tools for regulating 

physiological arousal and bodily awareness, whereas 

healthy lifestyle education strengthens self-care, daily 

behavioral regulation, and perceived control over 

illness. Their integration may therefore address both 

the physical and psychological burden experienced by 

patients with chronic kidney disease. Within the 

limitations of the quasi-experimental design and small 

sample, the findings indicate that an eight-session 

integrated yoga and healthy lifestyle program can be 

considered a potentially useful non-pharmacological 

adjunct for reducing anxiety sensitivity and somatic 

symptoms in dialysis patients. Incorporating 

appropriately adapted mind-body exercises and 

lifestyle education into routine supportive care may 

help patients manage the psychological and physical 

consequences of long-term dialysis more effectively. 
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 چکیده

و   از    هدف:مقدمه  ناشی  جسمانی  مشکلات  بر  علاوه  دیالیز،  تحت  کلیه  مزمن  بیماری  به  مبتلا  معرض  بیماران  در  درمان،  و  بیماری 

تواند کیفیت زندگی و سازگاری آنان با  های جسمانی قرار دارند که میشناختی از جمله حساسیت اضطرابی و تشدید نشانهمشکلات روان 

بر   سالم  زندگی  سبک  آموزش  و  یوگا  تمرینات  تلفیق  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  درمان  فرایند 

 های جسمانی بیماران مزمن کلیوی تحت دیالیز انجام شد.حساسیت اضطرابی و نشانه

و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل بیماران مزمن کلیوی    آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه:  شناسیروش

گیری هدفمند  نفر به روش نمونه  30بود. از میان بیماران واجد شرایط،    2026کننده به مراکز درمانی شهر تهران در سال  تحت دیالیز مراجعه

به و  و کنترل، هر یک شامل  انتخاب  آزمایش  در دو گروه  در هشت جلسه    15صورت تصادفی  آزمایش    90نفر، جایگزین شدند. گروه 

هفتهدقیقه  کنترل  ای،  گروه  که  حالی  در  کرد،  دریافت  را  سالم  زندگی  سبک  آموزش  و  یوگا  تمرینات  تلفیقی  مداخله  جلسه،  یک  ای 

-SCLلیست علائم بالینی  پرسشنامه حساسیت اضطرابی و زیرمقیاس شکایات جسمانی چک ها با استفاده از  ای دریافت نکرد. داده مداخله

 تحلیل شدند.  26نسخه  SPSSافزار آوری و با تحلیل کوواریانس در نرم جمع 90

آزمون، پس از چندمتغیری نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در ترکیب متغیرهای وابسته در مرحله پسنتایج تحلیل    :ها افتهی

متغیری نشان داد که  (. همچنین، تحلیل کوواریانس تک F=33.47  ،P<0.001آزمون، تفاوت معناداری وجود داشت )کنترل نمرات پیش

(. اثر مداخله بر F=4.83  ،P<0.05مداخله تلفیقی موجب کاهش معنادار حساسیت اضطرابی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد )

)نشانه بود  معنادار  نیز  جسمانی  حساسیت  F=61.80  ،P<0.01های  برای  اثر  اندازه  شد.  مشاهده  آزمایش  گروه  در  بیشتری  کاهش  و   )

 گزارش شد. 0.69و   0.15ترتیب های جسمانی بهاضطرابی و نشانه

عنوان یک مداخله غیردارویی و مکمل برای کاهش حساسیت  تواند بهتلفیق تمرینات یوگا و آموزش سبک زندگی سالم می :یریگجهینت

شناختی مراکز  های مراقبتی و روان های جسمانی بیماران تحت دیالیز مورد استفاده قرار گیرد. ادغام این رویکرد در برنامهاضطرابی و نشانه 

 تواند در بهبود سازگاری روانی و جسمانی این بیماران سودمند باشد. دیالیز می 

 های جسمانی؛ بیماران دیالیزی تمرینات یوگا؛ سبک زندگی سالم؛ حساسیت اضطرابی؛ نشانه کلیدواژگان:
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 مقدمه 

کل  یماریب شرا  یکی  هیمزمن  پ  ده ی چیپ  طی از  که    یاشرونده ی و  است 

فنه  عملکرد  تأث   کیولوژیزیتنها  تحت  را  م  ریفرد  بلکه    دهد،ی قرار 

اجتماع  یرفتار  ،یشناختروان   یامدهایپ همراه   زین  یاگسترده   یو  به 

 ماران یاز ب  ی اریبس  ،یویو کاهش عملکرد کل  یماریب  شرفتیدارد. با پ

  شوند؛ یم  ز،یالیهمود  ژه یوبه   ه،یکل  نیگزیجا  یهادرمان   ازمندین

برا  یدرمان اگرچه  ضرور  ی که  با    یبقا  معمولاً  اما  است، 

زندگقابل   یهات یمحدود سبک  در  برنامه   یوابستگ  ،یتوجه    ی هابه 

  ی هات یفعال  تی درد، اختلال خواب، محدود  ،یمنظم، خستگ  یدرمان

 ی ماریب  ن ینو  تیریهمراه است. مد  یزندگ  ت یفیروزمره و کاهش ک 

کل شاخص  جیتدربه   هیمزمن  بر  صرف  تمرکز  فاصله   یستیز  یهااز 

حرکت کرده است که در آن   یچندبعد  یکردیرو  یگرفته و به سو

و   یسلامت روان، بهبود خودمراقبت  یارتقا  ،یجسمان  یهاکنترل نشانه 

ب فعال  فرا  ماریمشارکت  اهم  ند یدر  است    افته ی  یانده یفزا  ت یدرمان 

(Chen et al., 2023)چن در  و   ،یطیشرا  نی.  مکمل  مداخلات 

  ی ماریب یشناختو روان  یزمان بر ابعاد جسمانکه بتوانند هم ییردارویغ

جا بگذارند،  جدکرده   دا یپ  یاژه یو  گاه یاثر  شواهد  نشان    ز ین  د یاند. 

رو  دهدیم درمان  توانندیم  وگای  رینظ  ییکردهایکه  کنار    ی هادر 

برخ بهبود  به  ب  مارانیب   یامدها یپ  یمتعارف  به  کل  یماریمبتلا    ه یمزمن 

ا از  و  کنند  مراقبت   نیکمک  در  آنها  به  توجه   ی تیحما  یهانظر، 

 . (Micke et al., 2026)است   شیرو به افزا یزیالید مارانیب

د  مارانیب دل  ز،یالیتحت  بدن  لیبه  علائم  با  مکرر  تجربه    یمواجهه  و 

واکنش   یدهایتهد  یدائم انواع  معرض  در  سلامت،  با   ی هامرتبط 

دارند.    یاضطراب ا  یهااز سازه   یکیقرار    ت ی»حساس  نهیزم  نیمهم در 

نشانه   «یاضطراب و  احساسات  از  ترس  به  که  با    یهااست  مرتبط 

  بار انیز  ایخطرناک    ییهاده یعنوان پدبه   هاه نشان  نیا  ریاضطراب و تفس

دارد   فرد(Taylor, 2020)اشاره  حساس  ی.    یی بالا  ی اضطراب  ت یکه 

  ا ی  جهیسرگ  ق،ینفس، لرزش، تعر  ی دارد ممکن است تپش قلب، تنگ

به   کیولوژیزیف  یهانشانه   ریسا صرفاً  نه  واکنش را  گذرا،    یهاعنوان 

به  نشانه بلکه  وقو   یاصورت   ا ی  یجسمان  دی شد  امد یپ  کی  عاز 

از توجه    ی اچرخه  تواند یم  یشناخت ند یفرا  ن یکند. ا  ریتعب  یشناختروان 

نشانه   یافراط تشد  ،ینگران  ،یبدن  یهابه  ا  د یاجتناب و    جاد یاضطراب 

طول مطالعات  داده   یکند.  حساسنشان  که  ثبات    یاضطراب  تیاند  از 

م  ینسب و  است  ب  تواند یبرخوردار  شدت  در    یاضطراب  ئمعلا  شتریبا 

باشد   داشته  ارتباط  زمان   ,.Hovenkamp-Hermelink et al)طول 

همچن(2019 آزما  ن،ی.  رفتار  یشگاهیشواهد  است    یحاک   یو  آن  از 

ارتباط    تواند ی م  یفیهمراه با عدم تحمل بلاتکل  یاضطراب  تیکه حساس

تصم  انیم و  ترس  تقو  یاجتناب  یهام یتجربه  را  کند   ت یناسازگارانه 

(Hunt et al., 2019) ب در  به   ی زیالید  مارانی.  روزانه  که   ا یصورت 

مجموعه   یهفتگ جسمان  یابا  احساسات  نگران  ندیناخوشا  یاز   یو 

مواجه   تیدرباره وضع   ت یاهم  تواندیم  یسازوکار  نیاند، چنسلامت 

ز  دا یپ  ی شتریب ب   ی هانشانه   را یکند؛  به    یماریمعمول  است  ممکن 

  شتر ی ب  تی و حساس  ب یاضطراب، ترس از آس  ختنیبرانگ  یبرا  یمحرک

 شوند.  ل یتبد یبه احساسات بدن

مشکلات    نیتراز مهم   یجسمان  یهانشانه  ،یاضطراب  تیکنار حساس  در

ب  مارانیب به    ی ضعف، دردها  ،یهستند. خستگ  هیمزمن کل  یماریمبتلا 

اسکلت  یعضلان گرفتگ  ،یو  خواب،  خارش،   یمشکلات  عضلات، 

ناراحت فعال  یبدن  یاحساس  توان  کاهش  تجربه   ت یو  جمله   ییهااز 

  یتوجهطور قابل را به   مارانیب  ن یا  ی زندگ  تی فیک   توانندیهستند که م

اهم دهند.  ناراحتنشانه   نیا  ت یکاهش  به  تنها  محدود   یجسمان  یها 

بر    تواندیم  زیو نحوه مقابله فرد با آنها ن   ریبلکه ادراک، تفس  شود،ینم

ا  ریتأث  ی و  یشناختروان   یسازگار در    نه، یزم  ن یبگذارد. 

 یتنروان   ی هامواجهه فرد با نشانه   وه ی و ش  یشناختروان   یریپذانعطاف

ا  توانند یم اثر  ک   ن یشدت  بر  تعد  یزندگ  ت یفیعلائم  کنند    لیرا 

(Leonidou et al., 2019)ب به  در    یجسمان  یهانشانه   گر،ید  انی . 

م   یاریبس تعامل  بستر  در  موارد    ر یتفس  ک،یولوژیزیف  تیوضع  انیاز 

بتواند   که   ی امداخله   ن، ی. بنابراشوندیو رفتار تجربه م  جان یه   ،یشناخت

ف تنش  کاهش  نشانه   ک،یولوژیزیضمن  از  فرد  و   یبدن  یهاادراک 

  ماران یب  ی کند، ممکن است برا  لیتعد   زیاو به آنها را ن   یدهپاسخ  وه یش

فعال  یزیالید باشد.  نکنترل   یبدن  ت یسودمند  ب   زیشده    مارانیدر 

اند  نشان داده   یداخل  یهاافته یدارد و    ت یجهت اهم  ن یاز ا یزیالیهمود

پ  زیالید  نیح  ناتیتمرکه   م  یرواده یو  منزل  بهبود   توانندیدر  با 

برخ  یجسمان  تیظرف باشند    یهاشاخص   یو  همراه  درمان  با  مرتبط 

(Hatef et al., 2017) . 

ذهن  یکیعنوان  به   وگای  ر،یاخ  یهاسال  در مداخلات   مورد   بدن–از 

  وگا ی.  است  گرفته  قرار  مزمن  سلامت  حوزه   پژوهشگران  توجه
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بدن  یامجموعه و    ،یسازآرام   ،یتنفس  ناتیتمر  ،یاز حرکات  تمرکز 

دربرم را  طر  ردیگیمراقبه  از  هم   ق یو  تنظاثر  بر    ی ختگیبرانگ  میزمان 

آگاه  ک،یولوژیزیف آرام   ی بدن  یتوجه،  در    تواندیم  یذهن  یسازو 

 ی پژوهش  ی مؤثر باشد. مرورها  یشناختروان   یکاهش استرس و ناراحت

داده  که  نشان  مبتن  وگای اند  مداخلات  ذهن   یو  تغ  یآگاهبر  در   رییبا 

  توانند ی اند و ممرتبط با استرس همراه  کیولوژیزیف یهاشاخص یبرخ

 Pascoe)کنند    لیرا تعد  ساستر  می تنظ  یمرتبط با محورها   یهاپاسخ

et al., 2017)ز منظر  از  م  ز ین  یستی.  مزمن  استرس  از    تواندیکاهش 

اکس  یالتهاب  ،یهورمون  ،یعصب  ی ندهایفرا  لیتعد  قیطر با    وی داتیو 

وضع فرا  یشناختروان   تیبهبود  باشد؛  تب  ییندهایمرتبط  در    نیی که 

توجه   رد مزمن مو  یهای ماریدر ب  یو روان   یمشکلات جسمان  یزمانهم

گرفته بال (Morris et al., 2018)اند  قرار  سطح  در  گزارش   زین   ینی. 

تمر که  است  شاخص   توانند یم  وگا ی  ناتیشده   ،ی جسمان  یهابر 

  ی اثر مطلوب  ماریب  یهاتیجمع  یدر برخ  یو توان بدن  یتعادل، هماهنگ

باشند   همچن(Farahbakhsh et al., 2025)داشته    سه یمقا  ن، ی. 

سا  وگای–ماساژ  یبیترک   ناتیتمر داده   یحرکت  یهاتیفعال  ریبا  نشان 

مبتن مداخلات  که  بهبود   توانندیم  وگایبر    یاست  و  درد  کاهش  در 

ک  و  گروه   یزندگ  تیفیعملکرد  مزمن   یدارا  یهادر  مشکلات 

 .(Zarghami et al., 2025)سودمند باشند   یجسمان

ب  وگای  کاربرد ب   مارانیدر  به  کل  یماری مبتلا   یهاسال   یط  زین  هیمزمن 

نظام  افتهیگسترش    ریاخ مرور  به  است.  مربوط  مطالعات  و    وگایمند 

ب  شنیتیمد ا  یو یکل  مارانیدر  که  است  داده  مداخلات   نینشان 

 یابعاد عملکرد  یاسترس و برخ  ،یستیبهز  ،یبر سلامت کل  توانندیم

 مارانی. در ب(Gautam & Kiran, 2024)باشند    اشتهاثر مثبت د  مارانیب

  ی زندگ  تی فیبا بهبود ک   شنیتیو مد  وگای  بیترک   زین  زیال یتحت همود

. علاوه بر (Parekh & Prakasam, 2024)مرتبط گزارش شده است  

مزمن    ی ماریمبتلا به ب  ماران یدر ب  وگایو اثر    یریپذامکان  یآن، بررس

  ت یقابل  ییهابرنامه   ن یکه چن  است نشان داده    یصفاق  ز یالیتحت د  هیکل

ا در  بال  ن یاجرا  م  ینی گروه  و  دارند  پ  توانند یرا  در    یامدها یبا  مثبت 

 ی. گزارش بعد(Rathore et al., 2024)همراه باشند    ی زندگ  تیفیک 

پژوهش  نیهم امکان   زین  ی خط  بالقوه    یریپذبر  اثر  ب  وگایو   ماران یدر 

د  یویکل است    د یتأک   یصفاق  ز یالیتحت   ,.Rathore et al)کرده 

سو(2025 از  مورد  گر،ید  ی.  داده   یمطالعات  تلفنشان  که    ق ی اند 

  یممکن است در برخ  اه یبر گ  یمبتن  ییغذا  میبا رژ  وگای  مدتی طولان

تغ  یویکل  مارانیب بال  راتییبا  ماه   ینیمطلوب  هرچند  شود،    ت یهمراه 

کنترل  یشواهد   ن یچن  یمورد مطالعات  انجام  برجستشده لزوم  را    ه تر 

حت(Kathiresan et al., 2025)  کندیم متفاوت  ی.    وگا، یاز    یاشکال 

ب  یوگای  رینظ در  بهبود    یبررس  یزیالیهمود  مارانیخنده،  با  و  شده 

بوده است    مارانیب   شیاز درمان و آسا  تیتبع  ،یماریب  رشیپذ همراه 

(Betül et al., 2025)ا مجموع  م  نی .  نشان    وگا یکه    دهد یشواهد 

چندوجه  کی بلکه    ،یبدن  تیلفعا  کیفقط  نه  برا   یمداخله    ی بالقوه 

  ی و روان  یهمزمان بر تجربه جسمان  تواند یاست که م  یویکل  مارانیب

 اثر بگذارد.  یماریب

مداخله    کی  قیمزمن تنها از طر  مارانیمطلوب ب   تیریحال، مد  نیا  با

  زیسالم ن  یو توجه به سبک زندگ  ابد ییمنفرد تحقق نم  یروان  ا ی  یبدن

ا زندگ  یضرور  انیم  نیدر  سبک  رفتارها  یامجموعه   یاست.    ی از 

  ت یریمد  ،یخواب، خودمراقبت  ،یبدن  ت یفعال  ه، یروزمره در حوزه تغذ

سا و  م  یرهارفتا  ریاسترس  شامل  را  سلامت  .  شودیارتقادهنده 

داده پژوهش  نشان  رفتارها ها  تأث  یاند که    ر یارتقادهنده سلامت تحت 

فرد مح  یاجتماع  ،یعوامل  هدفمند   یط یو  آموزش  و  دارند  قرار 

ا  تواندیم اصلاح  کند    نیبه  کمک   ,.Estebsari et al)رفتارها 

آموزش(2019 مداخلات  سلامت    سوادو    یبر خودکارآمد  یمبتن  ی. 

زندگتوانسته   زین سبک  بهبود  موجب  شوند    ی اند  سلامت  ارتقادهنده 

(Jahani Eftekhari et al., 2018 ) آموزش    ، یا. در مطالعات مداخله

زندگ رفتارها  یسبک  بهبود  باعث  سلامت  با    یارتقادهنده  مرتبط 

است    ی هاسلامت در گروه  .  (Mousavi et al., 2021)مختلف شده 

رو  فاده است  ن،یهمچن اصلاح   ی برا  یآموزش  افتهیساختار  یکردها یاز 

مداخلات    یطراح  قیاز طر  توانینشان داده است که م   یسبک زندگ

ن  یمبتن شناخت  یرفتار  ی ازهایبر  رفتارها  یو  ارتقادهنده    یافراد، 

تقو را  ا(Solhi et al., 2020)کرد    تی سلامت  از  سبک    ن ی.  منظر، 

مشارکت فعال در مراقبت از    یافرد بر  تیظرف  تواند یسالم م  یزندگ

 دهد. شیرا افزا یماریب  یامدهایعلائم و کنترل بهتر پ تیریخود، مد

زندگ  ان یم  وند یپ سازگار  ی سبک  و  ب   یسالم  ا  یماریبا  از    ن یمزمن 

  توانند یروزمره فرد م  یکه رفتارها  کندیم  دا یپ   یشتریب  تیجهت اهم

وضع خودکارآمد  ،یجسمان  تیبر  کنترل،  بهز  یاحساس    ی ستیو 

ب  یروان در  باشند.  نارسا  مارانیاثرگذار  به  درمان   ،یقلب  ییمبتلا 

س  یمبتن  رفتاری–یشناخت است    یزندگ  بکبر  توانسته  سالم 



 ( کوزاده ین رزایو کردم یمیابراه یحاج)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ
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بخشد    یخودمراقبت بهبود  همچن(Hokmabadi et al., 2022)را   ن، ی. 

ارتقا زندگ  یآموزش  رو  یسبک  با  در    رفتاری–یشناخت  کردیسالم 

  ی شناختروان  یستیو بهز یخودکارآمد شیافراد مبتلا به سرطان با افزا

 مداخلات.  (Sadeghzadeh Mofrad et al., 2022)همراه بوده است  

مدل   ی مبتن  یآموزش داده   ز ین  یسازگار  یهابر  آموزش  نشان  که  اند 

م برخ  یسبک زندگ  ی رفتارها  تواند یسلامت  و   ی هاشاخص  یسالم 

دهد    یشناختروان  بهبود  چن(Tatoğlu & Ayyildiz, 2025)را   ن ی. 

تنها   یکه اصلاح سبک زندگ  کنندیم  ت یفرض حما  نیاز ا  ییهاافتهی

  ش یافزا  قیبلکه ممکن است از طر  گذارد،ی رفتار خاص اثر نم  کیبر  

خودمراقبت کنترل،  سازگار  م یتنظ  ،یحس  و   ،یشناختروان  یرفتار 

موضوع    نی ا  ز،یالیتحت د مارانیکند. در ب  جادیا  یاچندگانه   یامدهایپ

طور مستمر  آنان ناچارند به   را یدوچندان داشته باشد؛ ز  ت ی اهم  تواند یم

برنامه    ،یبدن  تیلفعا  عات،یمصرف ما  ،ییغذا  میرژ خواب، داروها و 

مد  یدرمان را  ا  ت یریخود  در  اختلال  هرگونه  و  ها  حوزه   ن یکنند 

 منجر شود. یو روان  یفشار جسمان دیبه تشد  تواندیم

زندگ  وگا ی  بیترک  سبک  آموزش  نظر  یبا  نظر  از   تواند ی م  یسالم 

  ق یاز طر  تواند یم  وگایکند.    جادیا  یمکمل و چندسطح  کردیرو  کی

  ی ختگیسطح تنش و برانگ  ،یحرکت و تمرکز ذهن  ،یسازتنفس، آرام 

سالم   یرا کاهش دهد و در مقابل، آموزش سبک زندگ  کیولوژیزیف

رفتارها  تواندیم اصلاح  تقو  یخودمراقبت  شیافزا  زمره،رو  ی به    ت یو 

چن کند.  کمک  کنترل  به   یقیتلف  ن یاحساس  است    ی برا  ژه یوممکن 

ز  یاضطراب  تیحساس باشد؛  به   رایمؤثر  هم  مستقفرد    م یصورت 

و هم   آموزدیو اضطراب م  یبدن  یهانشانه   ت یریمد  یبرا  ییهامهارت

طر زندگ  یرفتارها  رییتغ  قیاز    و   کیولوژیزیف  یهانه یزم  ،یسبک 

تعد  یشناخت را  نشانه کندیم  لیتنش   ن یا  زین  یجسمان  ی ها. در حوزه 

خواب    میمناسب، تنظ  ی بدن  تیفعال  شیبا افزا  تواند یمداخله دوگانه م

تغذ ارتقا  ه، یو  تنش،  اصلاح    ی کاهش  و  بدن  به  آگاهانه  توجه 

پژوهش   زیدآمیتهد  یرهایتفس باشد.  همراه  علائم  در    یهااز  موجود 

ظرف  ،یزندگ  تیفیک   برعمدتاً    وگایحوزه     رشیپذ  ،یبدن  تیدرد، 

حال مطالعات مربوط به    ن یاند و در عتمرکز کرده   شیآسا  ای  یماریب

زندگ ن  یسبک  خودمراقبت  شتری ب  زیسالم  ارتقادهنده   یرفتارها  ،یبر 

خودکارآمد بهز  یسلامت،  اند.  داشته   دیتأک   یشناختروان   یست یو 

  ی اضطراب  ت یبر حساس  یقیتلف مداخله    کیزمان اثر  مطالعه هم   ن،یبنابرا

 ان یخلأ موجود م تواندیم زیالیتحت د مارانیدر ب  یجسمان یهاو نشانه 

 پوشش دهد.  یدو دسته مطالعات را تا حد  نیا

اثربخش  گر،ید  ی سو  از از  موجود  شواهد   ا ی  وگا ی  ینسب  یهرچند 

زندگ سبک  جمع  ی مداخلات  حما  ی هاتیدر    کنند، یم  ت یمختلف 

  ی زیالید  ماران یدر ب  کردیدو رو  نیا   افتهیساختار  ب یترک   نه یهنوز در زم

بررس روان   یامدها یپ  یو  محدود  ،یتن خاص  دارد.    ی شواهد  وجود 

تمر  جینتا از  جمع  وگا ی  ناتیحاصل  مختلف   ینیبال   یهات یدر 

(Farahbakhsh et al., 2025; Zarghami et al., 2025)اثربخش   ی ، 

مد  وگای ب  شن یتیو   ;Gautam & Kiran, 2024)  یو یکل  مارانیدر 

Parekh & Prakasam, 2024)  ی مربوط به سبک زندگ  یهاافته ی، و  

سلامت   آموزش   Hokmabadi et al., 2022; Sadeghzadeh)و 

Mofrad et al., 2022)  م  یهمگ بررس  دهندینشان  بسته    کی  یکه 

علم  تواندیم  یبیترک  نظر  بال  یاز  همچنقابل   ینیو  باشد.  با    ن،یتوجه 

ا به  محدودبه   یزیال ید  مارانیب   نکه یتوجه  با  مداوم   ی هات یطور 

ن  یروان  یفشارها  ،یجسمان اند، مداخلات  مواجه   یبه خودمراقبت  از یو 

رو  ی چندبعد به  نسبت  است    تیظرف  یجزئ تک   ی کردهایممکن 

پ  ییگوپاسخ  یبرا  یشتریب بر    یازهاین  یدگی چیبه  باشند.  داشته  آنان 

شناخت  نیهم مؤلفه  به  همزمان  توجه    ت یحساس  ی جانهی–یاساس، 

جسمان  یاضطراب مؤلفه  منشانه   یو  از    یترجامع  یابیارز  تواندیها 

 مداخله فراهم سازد. یاثربخش

و    وگای  ناتیتمر  قیتلف   یاثربخش  نیی هدف پژوهش حاضر تع  ن،یبنابرا

زندگ سبک  حساس  یآموزش  بر  نشانه   یاضطراب  تیسالم   ی هاو 

 بود.   زیالیتحت د  یویمزمن کل مارانیدر ب یجسمان

 شناسیروش

ن نوع  از  پ  یشیآزمامه یپژوهش حاضر   آزمونپس –آزمونشیبا طرح 

آمار جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  تمام  یهمراه  را    مارانیب  یپژوهش 

که در سال    دادندیم  لیتشک  زیالیتحت د  یویمزمن کل  یماریمبتلا به ب

شهر تهران مراجعه کرده بودند. با توجه    زیالید  یبه مراکز درمان  2026

نمون  استفاده در پژوهش   هبه حجم  با    یشیآزمامه ین  یهامورد  مشابه و 

نظر گرفتن م پ  ن یانگیدر  نمونه مطالعات  از    30تعداد    ن،یشیحجم  نفر 

شرا  مارانیب نمونه   ط یواجد  روش  شدند.    یریگبه  انتخاب  هدفمند 

صورت انجام شد که پژوهشگر با مراجعه به    نیبه ا  یریگنمونه   ندیفرا
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 ی ویمزمن کل  یماریمبتلا به ب  مارانی تهران، ب  رشه  زیالید  یمراکز درمان

  یی کرد و پس از شناسا  یورود بررس  ی ارهایرا از نظر مع  ز یالیتحت د

شرا واجد  رضا  طیافراد  اخذ  به   30آگاهانه،    تی و  نمونه  نفر  عنوان 

انتخاب شدند. سپس شرکت در   یصورت تصادفکنندگان به پژوهش 

آزما گروه  هر    شیدو  کنترل،  گرفتند.   15شامل    کیو  قرار  نفر، 

د  یارهایمع درمان  تحت  داشتن  قرار  شامل  پژوهش  به    ز،یال یورود 

برا  تیاعلام رضا تکم  ی کامل  و  پژوهش    نامه ت یرضا  لیشرکت در 

برخوردار  دییتأ  ،یکتب متخصص،  توانا  یپزشک  و    ییاز  خواندن 

توانا روان   یی نوشتن،  اختلالات  نداشتن  رفتن،  سا  یشناختراه   ریو 

 ی هانکردن درمان  افتیو در  یبر اساس خوداظهار  مزمن  یهایماریب

  ای  یدرماناز جمله روان   ،یرفتار  ای   یشناختمشکلات روان   یبرا  ژه یو

کلاس  در  مع  یآموزش  یهاشرکت  بود.  ن  یارهایمرتبط،    ز یخروج 

در سابقه  روان   افتیشامل  گذشته،   کی  یط  یدرمانمداخلات  سال 

دو جلسه در جلسات    زا  شیب  بتیو غ  یپزشکروان   یمصرف داروها

اجرا از  پس  بود.  مطالعه  طول  در  گروه   آزمون،ش یپ  ی مداخله 

سالم   یو آموزش سبک زندگ  وگای  ناتیتمر  یقی مداخله تلف  شیآزما

در حال  افتیرا  در  ط  یکرد،  کنترل  گروه  مداخله   ن یا  یکه  مدت 

پا  افت یدر  یپژوهش از  پس  پس   انینکرد.  مداخله،  آزمون  جلسات 

  ش یپ   ،یملاحظات اخلاق  تیمنظور رعاشد. به   اجراهر دو گروه    یبرا

  ی صورت شفاف برامطالعه به   یاجرا  ند یاز آغاز پژوهش اهداف و فرا

توضشرکت رضا  ح یکنندگان  و  شد  کتب  تی داده  آنان   یآگاهانه  از 

گرد همچندیاخذ  شرکت  نی .  اطمبه  که    نانیکنندگان  شد  داده 

باق نتا  یاطلاعات آنان محرمانه  و  ج صرفاً در چارچوب یخواهد ماند 

علم مطالعه    یاهداف  در  شرکت  شد.  خواهد  استفاده  پژوهش 

تمام  یبرا  یانه یهز  گونهچ یه و  نداشت  مداخله    یافراد  جلسات 

رابه  ا  گان یصورت  شد.  اخلاق   ن یبرگزار  کد  با  پژوهش 

IR.PNU.REC.1405.274 بود.  ده یرس بیبه تصو 

حساس  یبرا حساس  ی اضطراب  ت یسنجش  پرسشنامه    ی اضطراب  ت یاز 

(Anxiety Sensitivity Index; ASI  )کیابزار    نیاستفاده شد. ا 

پترسون    س یاست که توسط ر  یاه یگو  16  یپرسشنامه خودگزارش و 

سال   م  یطراح  1985در  و  و    زانیشده  احساسات  از  افراد  ترس 

  ن یا  باران یز  یامدهایپ  درباره مرتبط با اضطراب و باور آنان    یهانشانه 

ارزنشانه  را  پاسخکندی م  یابیها  مق.  اساس  بر    یادرجهپنج   اسیها 

»خ  کرتیل معادل  صفر،  تا    یلیاز  »خ4کم«،  معادل   اد«،یز  یلی، 

است؛   ریمتغ  64و دامنه نمره کل ابزار از صفر تا    شوندیم  یگذارنمره 

و ترس    شتر یب  یطراباض  تیدهنده حساسنمرات بالاتر نشان   کهیطوربه 

نشانه   دتریشد ا  یهااز  پرسشنامه شامل سه    نیاضطراب است. ساختار 

نگران از  ترس  کنترل    ه،یگو  8با    یبدن  یهای مؤلفه  نداشتن  از  ترس 

با   گرانیو ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط د  هیگو  4با    یشناخت

بررس  ه یگو  4 درون  اسیمق  نیا  یسنجروان   یهایاست.    ی ثبات 

ضرا  یمطلوب محدوده    یآلفا   ب یبا  در  نشان    0.90تا    0.80کرونباخ 

و در    0.75پس از دو هفته    ییبازآزما  ییایپا  بیضر  نیاند. همچنداده 

سه ب   0.71ساله  دوره  که  است  شده  نسب  انگریگزارش  سازه   یثبات 

بررس  یاضطراب  تیحساس ا  یاست. در  بر   ییایپا  ب یضرا  ،یرانینسخه 

روش سا  ییبازآزما  ،یدرون  ی همسان  ی هااساس    ی هاشاخص   ریو 

همزمان آن    ییگزارش شده و روا  0.97و    0.95،  0.93  بیترتاعتبار به 

به دست آمده    0.56برابر با    SCL-90با پرسشنامه    یهمبستگ  قیاز طر

 0.88تا  0.74در دامنه  زیبا نمره کل ن هاه ی گو یهمبستگ بیاست. ضرا

گزارش شده   0.68تا    0.40در دامنه    هااسیمقخرده   انیم  یو همبستگ

پا حاضر،  پژوهش  در  حساس  ییایاست.  با    یاضطراب  تیپرسشنامه 

ضر از  با   یآلفا   ب یاستفاده  برابر  آن  مقدار  که  شد  محاسبه  کرونباخ 

قابل قبول ابزار در نمونه مورد    ییای دهنده پابه دست آمد و نشان   0.77

 مطالعه بود. 

ز  یجسمان   یهانشانه   یریگاندازه   یبرا   ی جسمان  اتیشکا  اسیرمقیاز 

 ;Symptom Checklist-90)  یا ه یگو  90  ینیعلائم بال   ستیلچک

SCL-90بعد    9و    ه یگو  90ابزار در مجموع شامل    ن ی( استفاده شد. ا

 ،یفردن یب  تحساسی  اجبار،–وسواس  ،یجسمان  اتیشامل شکا  یاصل

تر  ،یافسردگ خصومت،  پارانو  ،یمرض  ساضطراب،  و    یدییافکار 

برا  یگسستگروان  و  نشانه   یاگسترده   فیط  یابیارز  یاست    ی هااز 

صفر    فیبر اساس ط   ه ی. هر گورودیبه کار م  یو جسمان  یشناختروان 

محاسبه نمره هر بعد، مجموع نمرات   ی و برا  شودیم  یگذارنمره   4تا  

گو  یهاه یگو تعداد  بر  بعد  آن  به  اشودیم  میتقس   هاه ی مربوط  در    ن ی. 

  یهاسنجش نشانه   یبرا  یجسمان  اتیشکا  اسیرمقیپژوهش صرفاً از ز

ا  مارانیب  یجسمان شد.  گو  اسیرمقیز  نیاستفاده  ،  4،  1  یهاهیشامل 

آن    58و    56،  53،  52،  49،  48،  42،  40،  27،  12 نمره خام  و  است 

با تقس ردیقرار گ  48در دامنه صفر تا    تواند یم ا  می.    ن یمجموع نمرات 

نها  ه یگو  12 نمره  آنها،  تعداد  تا    اسیرمقیز  ییبر  صفر  دامنه    4در 

م نشان   یاگونه به   شود؛یمحاسبه  بالاتر  نمرات  بکه    شتر ی دهنده شدت 



 ( کوزاده ین رزایو کردم یمیابراه یحاج)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ
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نشانه   اتیشکا ا  یجسمان  یهاو  متعدد    نیاست.  مطالعات  در  ابزار 

خارج  یداخل مناسب  یو  شواهد  و  گرفته  قرار  استفاده  درباره    یمورد 

پا  ییروا هنجار  ن آ  ییایو  است. در    ب یضرا  ه،ی اول  یابیگزارش شده 

ابعاد مختلف آن در سطح مطلوب گزارش شد و   یکرونباخ برا یآلفا

دامنه    زین  ییبازآزما  ییایپا  بیضرا در    0.90تا    0.78در  داشت.  قرار 

و نمره کل   هااسیمقکرونباخ خرده   یآلفا  بیضرا  زین  یرانیمطالعات ا

 0.96تا    0.65در دامنه    یسازمه یدون  بی و ضرا  0.95تا    0.71در دامنه  

ن  اتیشکا  اسیرمقیز  ییایپا  زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر 

ضر  یجسمان از  استفاده  بررس  یآلفا  بیبا  مقدار    یکرونباخ  و  شد 

نشان   0.72 که  آمد  دست  همسانبه  ا  یدرون  یدهنده  قبول    ن یقابل 

 در نمونه پژوهش بود.  اسیرمقیز

تلف  مداخله پژوهش حاضر،  در  استفاده  تمر  ی قیمورد  و    وگای  ناتیاز 

  یسبک زندگ  کردیسالم بود که بر اساس رو  یآموزش سبک زندگ

  ماران یب  یبرا  وگایمتناسب    ناتیاز تمر  یابارلو و همکاران و مجموعه 

از اجرا توسط استادان    شیآن پ  ییمحتوا  ییشد و روا  نیتدو  یزیالید

ا با  مرتبط  متخصصان  تأ  نیو  مورد  برنامه    د ییحوزه  گرفت.  قرار 

برا  آزما  یمداخله  جلسه    شیگروه  هشت  قالب  با    یاقه یدق  90در  و 

 یجلسه در هفته اجرا شد. در جلسه نخست، پس از معرف  کی  یفراوان

اجرا شد   آزمونش یاهداف برنامه، پ   ان یگروه و ب  ن یقوان   ح یاعضا، تشر

شرکت  رو  با  آگاه  یمبتن  هی اول  شن یلکسیکنندگان  چرخش   ،یبر 

گرم پوحرکات  حرکات  بازدم،   یایکردن،  و  دم  با  هماهنگ 

ذهن  ناتیتمر  ،ییوگای  یهاتنفس  ر  یتمرکز  و  مراقبه    شن یلکسیو 

تمر  یانیپا انجام  و  شدند  به   وگای  ناتیآشنا  منزل  تکلدر   ف یعنوان 

اجرا  نییتع ضمن  دوم،  جلسه  در    یهات ی وضع  شن، ی لکسیر  یشد. 

خواب و  ذهن  ،ییوگای  ی هاتنفس   وگا، ی  ده ینشسته  و    ،یتمرکز  مراقبه 

درون  نیتمر نشانه   ، یسفر  و  اضطراب  در    ج یرا  ی جسمان  یهادرباره 

آن، عوامل مؤثر بر   یهامؤلفه   ،یمفهوم سبک زندگ  ،یزیالید  مارانیب

بحث شد    ی ماریب  ت یریو نقش آن در مد  یخودمراقبت  ، یسبک زندگ

پا در  آموزش  ان یو  تکال   یجزوه  اخت  یخانگ  فیو    ار یدر 

تکال شرکت با مرور  قرار گرفت. جلسه سوم  به    فیکنندگان  پاسخ  و 

 ه، ی کارشناس تغذ  ی کنندگان آغاز شد و با همکارشرکت   یهاپرسش

غذا مواد  بهبود    یینقش  مواد    ،یخودمراقبت  فیتضع  ا یدر  انتخاب 

تنظ  ییغذا و  قرار    ییغذا  یهاوعده   میمناسب  آموزش  مورد  روزانه 

چهار جلسه  در  ر  م، گرفت.  از  بررس  شن، یلکسیپس  و   ی مراقبه 

همکار  ف،یتکال ترب   یبا  فعال  یبدنت یکارشناس  و    یجسمان  ت ینقش 

فعال انجام  ارتقا  یورزش  یهات یروش  در  و    یخودمراقبت  ی مناسب 

جسمان ر  حیتشر  مارانیب  یسلامت  شامل  پنجم  جلسه   شن یلکسیشد. 

همراه با    ایکردن و حرکات پوحرکات گرم  ،یبر چرخش آگاه  یمبتن

روزمره   ینقش رفتارها  یو بررس  وگا ی  یتنفس  ناتیتنفس، تمر  میتنظ

تشد از مرور تکالنشانه   لیتعد  ای  د یدر  و پس  بود    ی موضوعات  ف، یها 

کاف  تی اهم  رینظ استراحت  و  م  یبرا  یخواب  روان،    زان یسلامت 

خواب آموزش    حیصح   یبهداشت خواب و الگوها  از،یخواب مورد ن

علا ششم،  جلسه  در  شد.  ر  وه داده  بدن  شن، یلکسیبر  و    ی حرکات 

جلسات قبل مرور شد    فیتکال  اما،یانایاز جمله پر  ییوگای  یهاتنفس 

روش  ر  یسازآرام   یهاو  و   شن،یلکسیشامل  حواس  تمرکز  تجسم، 

تن  یذهن  یرسازیتصو کاهش  هدف  سازگار  یدگیبا  بهبود  با   یو 

بررس  یماریب از  پس  هفتم،  جلسه  در  شد.  داده    ف، یتکال  یآموزش 

مناسب   یزمان در زندگ  تیریشامل مد  یضوعاتمو استفاده  روزمره، 

موس ن  ،یقیاز  و  دعا  فشارها  ش یاینقش  با  مقابله    ، یروان  یدر 

خند  یطبعشوخ  اجتماع  دنیو  روابط  سا  یدر  قابل    یراهبردها  ری و 

برا هشتم،   یخودمراقبت  یارتقا   ی استفاده  جلسه  در  شد.  مطرح 

تمرشرکت مجدداً  حرکات   ه، یاول  شنیلکسیر  ناتیکنندگان 

مراقبه    ،یتمرکز ذهن  اما،یانایپر  ،ییوگای   یهاتنفس   ا،یکردن و پوگرم

ر مهارت   یانیپا  شنیلکسیو  و  مطالب  سپس  دادند؛  انجام    ی هارا 

طداده آموزش جمع  یشده  و  مرور  گذشته  در    ی بندجلسات  و  شد 

براپس  ان،یپا و   یاضطراب  تیحساس  راتییتغ  یابیارز  یآزمون 

 .دیاجرا گرد  یمانجس یهانشانه 

 ها داده  ل یوتحلهیتجز

اجرا  یهاداده  از  پس   آزمونشی پ  ی حاصل  از و  پس  آزمون 

نرم   ی کدگذار  ،یگردآور وارد  در    26نسخه    SPSSافزار  و  شدند. 

توص آمار  حساس  فی توص  ی برا  ، یفیسطح  و   یاضطراب  ت ینمرات 

آزما  یجسمان  یهانشانه  گروه  دو  شاخص   شیدر  از  کنترل   یهاو 

با توجه   ، یاستنباط  ار استفاده شد. در سطح آم  اریو انحراف مع  نیانگیم

متغ و طراح  ریبه وجود دو  با گروه   آزمونپس–آزمونشیپ  یوابسته 

پ ابتدا  برا  یهافرضش یکنترل،   انس یکووار  لیتحل  یاجرا  یلازم 

طب  یبررس توز  یعیشد.  شاپ  عیبودن  آزمون  با    لک، وی–رو ینمرات 

لو  یهاانس یوار  یهمگن آزمون  با  همگن  نیخطا   سیماتر  یو 
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تأ  یابیباکس ارز  Mبا آزمون    انسکوواری–انسیوار از    د یی شد. پس 

کل  یبررس  یبرا  ،یآمار  یهافرضشیپ بر    یگروه  ت یعضو  یاثر 

متغ پ  یرهایمجموعه  نمرات  کنترل  با  تحل  آزمونشیوابسته   ل یاز 

  ت یحساس  یرهایاز متغ  کیاثر مداخله بر هر    ن ییتع  ی و برا  یریچندمتغ

نشانه   یاضطراب جداگبه   یجسمان  یهاو  تحل   انه صورت    ل یاز 

پ  انسیکووار نمرات  شد.  متغبه   آزمونشی استفاده  پراش هم   ریعنوان 

دو گروه کنترل   انیم  یاحتمال  هیاول  یهادر مدل وارد شدند تا تفاوت 

. علاوه بر  ردیانجام گ   یشتریآزمون با دقت بنمرات پس   سهیشود و مقا

ن  ،یآزمون و سطوح معنادار  یهاآماره  اثر    زان یم  نیی تع  یبرا  زیاندازه 

معنادار  ریتأث سطح  شد.  گزارش   یتمام  یبرا  یآمار  یمداخله 

 در نظر گرفته شد.  0.05ها آزمون

 ها یافته

حاضر،   پژوهش  به   30در  که  داشتند  شرکت  دیالیز  تحت  طور بیمار 

ای که هر  گونه مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند؛ به 

شامل   به شرکت  15گروه  بود.  تغییرات  کننده  اولیه  بررسی  منظور 

حساسیت   نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  پژوهش،  متغیرهای 

نشانه  و  پیش اضطرابی  مراحل  در  جسمانی  پس های  و  آزمون  آزمون 

 .ارائه شده است 1برای دو گروه محاسبه شد که نتایج آن در جدول 

آزمون در دو گروه آزمایش و  آزمون و پس های جسمانی در مراحل پیش . میانگین و انحراف معیار نمرات حساسیت اضطرابی و نشانه 1جدول  

 کنترل

 SD آزمونپس M آزمونپس SD آزمونپیش M آزمونپیش گروه متغیر

 5.78 33.73 5.71 35.40 آزمایش  حساسیت اضطرابی 

 4.30 35.73 5.20 35.46 کنترل حساسیت اضطرابی 

 0.47 1.99 0.53 2.16 آزمایش  های جسمانی نشانه

 0.43 2.25 0.49 2.19 کنترل های جسمانی نشانه

 

جدول  همان در  که  م  1گونه    ت یحساس  ن یانگ یم  شود،ی مشاهده 

آزما  یاضطراب گروه  پ  35.40از    شیدر  در   33.73به    آزمونش یدر 

کاهش  پس حال  افت،یآزمون  م  یدر  کنترل  در گروه    ن یا  نیانگیکه 

همچن  رییتغ  35.73به    35.46از    ریمتغ   یهانشانه   نیانگیم  نیکرد. 

آزما  یجسمان گروه  پ  2.16از    شیدر  در    1.99به    آزمونش یدر 

کاهش  پس حال  افت،یآزمون  م  یدر  کنترل  در گروه    ن یا  نیانگیکه 

ها داده   یفیتوص  ی الگو  ن،ی. بنابراافتی  شیافزا  2.25به    2.19از    ریمتغ

از اجرا تلف  ینشان داد که پس  و آموزش   وگای  ناتیتمر  یقیمداخله 

زندگ متغ  یسبک  دو  هر  نشان   یاضطراب  تیحساس  ریسالم،    ی هاه و 

آزما  یجسمان گروه  حال  افتند،یکاهش    شیدر  گروه   یدر  در  که 

 مشاهده نشد.  یکنترل کاهش مشابه

اجرا  شیپ بررس  یهامفروضه   انس،یکووار  لیتحل  یاز  مورد   یلازم 

نتا نمرات    ع ینشان داد که توز  لکوی–رویآزمون شاپ  جیقرار گرفتند. 

نشانه   یاضطراب  تیحساس پ  یجسمان  یهاو  مراحل  و   آزمونشیدر 

نداشت؛   ینرمال انحراف معنادار  عی آزمون در هر دو گروه از توزپس

معنادا  کهیطوربه  شاپ   ی رسطوح    ت یحساس  ی برا  لک وی–رویآزمون 

و    0.94  ب یترتبه   آزمونش یو کنترل در پ  شیدر گروه آزما  یاضطراب

پس  0.72 در  به و  همچن  0.76و    0.98  بیترتآزمون   ی برا  نیبود. 

معنادار   ،یجسمان  یهانشانه  آزما  یسطوح  در    شیدر گروه  کنترل  و 

به و در پس  0.40و    0.43  بیترتبه   آزمونشیپ و    0.28  بیترتآزمون 

  ن یآزمون لو  جیبودند. نتا  0.05از    شتر یب  یبه دست آمد که همگ  0.27

 یجسمان  یها( و نشانه F=2.66, P=0.114) یاضطراب تیحساس  ی برا  زین

(F=0.25, P=0.620نت در  و  نبود  معنادار  همگن  جهی(    یفرض 

تأ  یهاانس یوار نبود    Box's Mآزمون    نیشد. همچن   د ییخطا  معنادار 

(Box's M=6.96, F=2.14, P=0.093بنابرا و  همگن  نی(    ی فرض 

  یهااساس، مفروضه   نیبرقرار بود. بر ا انسکوواری–انسیوار  سیماتر

  ی شده و امکان اجرا  تیرعا  انسی کووار  لیاستفاده از تحل   ی لازم برا

 فراهم بود.  یآزمون استنباط

 های جسمانی در دو گروه آزمایش و کنترل آزمون حساسیت اضطرابی و نشانه . نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پس 2جدول 



 ( کوزاده ین رزایو کردم یمیابراه یحاج)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ
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 توان آماری  اندازه اثر  F P میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع  متغیر وابسته 

 0.56 0.15 0.037 4.83 28.37 1 28.37 گروه حساسیت اضطرابی 

 — — — — 5.87 27 158.50 خطا  

 1.00 0.69 0.001> 61.80 0.42 1 0.42 گروه های جسمانی نشانه

 — — — — 0.007 27 0.18 خطا  

 

اثر  نشان داد که پس از کنترل    2نتایج تحلیل کوواریانس در جدول  

پیش  نمرات  نمرات  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین  آزمون، 

داشت  پس وجود  معناداری  تفاوت  اضطرابی  حساسیت  آزمون 

(F(1,27)=4.83, P=0.037, η²=0.15  اندازه اثر .)15نشان داد که    0.15 

نمرات پس  تغییرات  از  با عضویت درصد  اضطرابی  آزمون حساسیت 

گروهی و دریافت مداخله مرتبط بود و توان آماری آزمون برای این  

های  به دست آمد. همچنین تفاوت بین دو گروه در نشانه   0.56متغیر  

( بود  معنادار  آماری  نظر  از  نیز   ,F(1,27)=61.80, P<0.001جسمانی 

η²=0.69 درصد از تغییرات    69نشان داد    0.69که اندازه اثر  طوری(؛ به

پس  نشانه نمرات  عضویت  آزمون  و  مداخله  اثر  با  جسمانی  های 

بود. با توجه به   1.00گروهی مرتبط بود و توان آماری آزمون برابر با  

تعدیل میانگین  گزارش های  جدول  نشده  در  این  1شده  جهت   ،

و تفاوت  یوگا  تمرینات  تلفیق  بنابراین،  بود؛  آزمایش  نفع گروه  به  ها 

حساسیت  معنادار  کاهش  موجب  سالم  زندگی  سبک  آموزش 

 های جسمانی در بیماران تحت دیالیز شد.اضطرابی و نشانه 

 گیریبحث و نتیجه

بررس هدف  با  حاضر  و    وگای  ناتیتمر  ق یتلف   یاثربخش  یپژوهش 

زندگ سبک  حساس  یآموزش  بر  نشانه   یاضطراب  تیسالم   ی هاو 

نتا  زیالیتحت د  ی ویمزمن کل  ماران یب  یجسمان نشان داد    ج یانجام شد. 

و کنترل در    شیگروه آزما  نیب  آزمون،ش یکه پس از کنترل نمرات پ

  یتفاوت معنادار یجسمان  یهاانه و نش یاضطراب  تیحساس  ریهر دو متغ

به  موجب کاهش معنادار    یقی طور مشخص، مداخله تلفوجود داشت. 

آزما  ی اضطراب  تیحساس گروه  به   شیدر  اثر  اندازه  و  آمده دستشد 

مداخله    افتیبا در  ریمتغ  ن یا  راتییتوجه از تغ قابل   ینشان داد که بخش

همچن است.  بوده  نشانه   ن، یمرتبط  بر  مداخله    ز ین  یجسمان  یهااثر 

 ناتیتمر  ق ینشان داد که تلف  ریمتغ  نی ا  ی معنادار بود و اندازه اثر بالا برا

زندگ  وگای سبک  آموزش  بزرگ  یو  بخش  است  توانسته  از   یسالم 

م پس   ان یتفاوت  در  گروه  تبدو  را  ا  نیی آزمون  در    هاافته ی  ن یکند. 

م نشان  چندبعد  کیکه    دهند ی مجموع  همزمان   ی مداخله  که 

 ،یخودمراقبت  ،یآگاهتوجه   ،یسازآرام   ، یتنفس  ، یبدن  یهامؤلفه 

تغذ رفتارها   هیخواب،  اصلاح  زندگ  یو  دربرم  یسبک   رد،یگیرا 

د  ماران یب  ی برا  تواند یم واکنش   زیالیتحت  کاهش  نظر    ی هااز 

بدن  یاضطراب علائم  به  نشانه   ینسبت  تجربه  شدت  کاهش   ی هاو 

 سودمند باشد. یجسمان

تلف  افتهی  نینخست که  داد  نشان  آموزش    وگای  ناتیتمر  قی پژوهش  و 

زندگ حساس  یسبک  کاهش  موجب  ب  یاضطراب  تیسالم    مارانیدر 

ا  یزیالید مبان  جه ینت  ن یشد.  همخوان   یاضطراب  تیحساس  ینظر  ی با 

  یاضطراب  یهابه ترس از احساسات و نشانه   یاضطراب  تیاست. حساس

که    یها اشاره دارد و افرادنشانه   نیا  یامدهایبودن پ  باران یو باور به ز

بدن  ی بالاتر  ی اضطراب  تیحساس احساسات  معمولاً  با   ی دارند،  را 

ب . (Taylor, 2020)  کنندیم  ریعنوان علائم خطر تفسبه   ی شتریاحتمال 

ب باشد؛    یشتری ب  تی اهم  تواندی م  ندیفرا  نیا  ،یزیالید  مارانیدر  داشته 

مبه   ماران یب  ن یا  رایز تغ  داوم طور  تپش    ،یخستگ  ،یجسمان  راتییبا 

سا و  درد  ضعف،  احساس  امواجه   یبدن  یهانشانه   ریقلب،  از    ن یاند. 

برانگ در شدت  کاهش  هرگونه  در    رییتغ  ای  کیولوژیزیف  یختگیرو، 

تفس حساس  تواند یم  یبدن  یهانشانه   رینحوه  کاهش    ی اضطراب  ت یبه 

با   یاضطراب تیساند که حسانشان داده   زین   یکمک کند. مطالعات طول

در طول زمان به تداوم    تواندیارتباط دارد و م  یشدت علائم اضطراب

کند   کمک  اضطراب   ,.Hovenkamp-Hermelink et al)تجربه 

همچن(2019 تحمل    تواندیم  یاضطراب  تیحساس  ن،ی.  عدم  با  همراه 

تقو  یهااجتناب   ،یفیبلاتکل را   ,.Hunt et al)کند    ت یناسازگارانه 

ا(2019 بر  مداخله   نی.  تنظ  یااساس،  بر  هم  بر    یبدن  میکه  هم  و 

خودتنظ و  کنترل  م  دیتأک   یمیاحساس  تفس  تواند یدارد،   ر یچرخه 

 کند. فیرا تضع یبدن ی هااز نشانه  زیدآمیتهد
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  ت یکاهش حساس  نییتب  یبرا  یاحتمال  یسازوکارها  نیتراز مهم  یکی

مرتبط با استرس   کیولوژیزیف یهاپاسخ میبر تنظ وگای ریتأث  ،یاضطراب

 شنیلکسیشده، رحرکات کنترل  ،یتنفس   ناتیتمر  ق یاز طر وگایاست.  

م مراقبه  س  تواندیو  بگذارد.   کننده میتنظ  ی هاستم یبر  اثر  استرس 

ا  شده نجام ا  یهالیفراتحل داده   ن یدر  نشان  که  حوزه  و    وگا یاند 

مبتن ذهن   یمداخلات  برخ  یآگاهبر  کاهش    ی هاشاخص  یبا 

تعد  کیولوژیزیف و  محورها  یهاپاسخ  لیاسترس  به    م یتنظ  یمربوط 

همراه  هنگام(Pascoe et al., 2017)اند  استرس  ب  ی.    ی ط  مار یکه 

  ریرا از تفس   وجهکند، ت  میتنفس خود را تنظ  آموزدیجلسات مداخله م

را   یختگیسطح برانگ یسازآرام  قیعلائم دور کند و از طر زیدآمیتهد

نشانه  تجربه  شدت  دارد  احتمال  دهد،  با    یبدن  ی هاکاهش  مرتبط 

ن نت   زیاضطراب  در  شود.  به   جه،یکمتر  که    ردیگیم  ادی  جیتدرفرد 

به   کیولوژیزیف  راتییتغ نشانه را  فور  یاعنوان  نکند.    ریتعب  یاز خطر 

بدن  تواند ی م  ندیفرا  نیا احساسات  از  ترس  کاهش  نها  یبه  در    ت ی و 

 منجر شود. یاضطراب تیکاهش حساس

مبتلا به    مارانیدر ب  وگایمطالعات مربوط به    جیحاضر از منظر نتا  افتهی

  وگا یمند مطالعات  است. مرور نظام   ت یقابل حما  ز یمزمن ن  ی هایماریب

نشان داده است که   هیمزمن کل  یماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  شنیتیو مد

م  نیا کل  توانندیمداخلات  سلامت  بهبود  مد  یستیبهز  ،یبا   تیریو 

باشند    رساست ب(Gautam & Kiran, 2024)همراه  در  تحت    مارانی. 

اند  همراه بوده   یزندگ  تیفیبا بهبود ک   شنی تیو مد  وگای  زین  زیالیهمود

(Parekh & Prakasam, 2024)همچن انجام   ن، ی.  در  مطالعات  شده 

در    وگای  یاند که اجرانشان داده   ی صفاق  زیالیتحت د  یویکل  مارانیب

م  ستا  ریپذامکان  تیجمع  نیا مطلوب  تواندیو  ک   یآثار    ت یفیبر 

باشد    یزندگ ا(Rathore et al., 2024, 2025)داشته  هرچند    ن ی. 

مستق اندازه   یاضطراب  تیحساس  ماًیمطالعات  اما  نکرده   یریگرا  اند، 

روان  ابعاد  در  ک   یشناختبهبود  طور  به   تواند ی م  یزندگ  تیفیو 

علا  میرمستقیغ از  ترس  کاهش  افزا  ئمبا  ب  یسازگار  شیو    ی ماریبا 

ا بر  افزون  باشد.  به    ن،یمرتبط  مربوط  پژوهش  در    یوگایدر  خنده 

پذ  ،یزیالیهمود  مارانیب و   ی بندیپا  ،یماریب  رشیبهبود  درمان  به 

است    شیآسا شده  افزا(Betül et al., 2025)گزارش    رشیپذ  ش ی. 

و    یانجسم  ی دهایبا کاهش تمرکز بر تهد  تواندیم  شیو آسا  یماریب

 همراه شود.  یبدن   یهااز نشانه  یمنف ریکاهش تفس

زندگ  گر،ید  یسو  از سبک  آموزش  ن   یبخش  مداخله  در    زیسالم 

مهم سهم  حساس  یاحتمالاً  کاهش  است.    یاضطراب  تیدر  داشته 

زندگ سبک  طر  تواند یم  یآموزش  کنترل،    شیافزا  قیاز  احساس 

خودمراقبت تقو  یبهبود  آس  ،یخودکارآمد  تی و  در   یریپذب یتجربه 

جسمان علائم  نش  یبرابر  مطالعات  دهد.  کاهش  که  داده   انرا  اند 

  تواند ی ارتقادهنده سلامت م  یسالم و رفتارها  یآموزش سبک زندگ

خودمراقبت بهبود  روان  یبه  عملکرد  کند   یشناختو  کمک 

(Hokmabadi et al., 2022; Sadeghzadeh Mofrad et al., 

و   یسازگار  یهابر مدل  یمبتن  یمداخلات آموزش  ن،ی. همچن(2022

توانسته  رفتارهسلامت  عزت  یااند  و  دهند  سالم  بهبود  را  نفس 

(Tatoğlu & Ayyildiz, 2025)احساس کنترل بر    ،یزیالید  مارانی. در ب

تغذ ش  ،یبدن  ت یفعال  ه، یخواب،  و  استرس   وه یاستراحت  با  مواجهه 

 یبدن  راتییدر مورد تغ  یو نگران  نانیممکن است به کاهش عدم اطم

نت نشانه جسمان  ماریب   جه،یمنجر شود. در  برابر هر  احساس    یکمتر در 

 .ابدیی از علائم کاهش م زیآمفاجعه یرها یو تفس کندیم د یتهد

باعث کاهش    ی قیپژوهش نشان داد که مداخله تلف  یاصل  افته ی  نیدوم

نشانه  ا  یزیالید  مارانیب  یجسمان  یهامعنادار  اثر  اندازه    ر یمتغ  نیشد و 

  ماران یاست. ب  نیی مداخله قابل تب  یچندبعد   ت یبا ماه  افتهی  نیبالا بود. ا

مجموعه  یزیالید نشانه   یامعمولاً  تجربه    یجسمان  یهااز  را  مزمن 

مدیم و  ن  نیا  تیریکنند  درمان    یکردیرو  ازمندی علائم  از  فراتر 

  ق یاز طر  توانند ی م  وگای  ناتیتمر  ک،یولوژیزیاست. از منظر ف  ییدارو

عضلان تنش  الگو   ،یکاهش  افزا  یبهبود   ،یریپذانعطاف   شیتنفس، 

تعد  یسازآرام  برخ  ،یعصب  ستمیس  یختگیبرانگ  لیو  علائم   یشدت 

از آن است که    یحاک   زین  یپژوهش  درا کاهش دهند. شواه   یجسمان

درد، تعادل و    ، یبر عملکرد بدن  تواند ی مختلف م  ی هاتیدر جمع  وگای

 Farahbakhsh et)اثر مثبت داشته باشد    یکیزیف  یهاشاخص  یبرخ

al., 2025; Zarghami et al., 2025)ب در    ز ین  ی زیالید  مارانی. 

  یجسمان  تیظرفشده با بهبود  کنترل  یبدن  تیو فعال  یورزش  ناتیتمر

بوده  بنابرا(Hatef et al., 2017)اند  همراه  کاهش   ی بخش  ن، ی.  از 

طر  یجسمان  ی هانشانه  از  احتمالاً  حاضر  مطالعه   یسازفعال  ق یدر 

 حاصل شده است. یبدن  یهابدن و کاهش تنش منیو ا یجیتدر

از منظر تعامل روان و    توان یرا م  یجسمان   ی هاکاهش نشانه   ن،یهمچن

توض  جسمان  حیبدن  علائم  ادراک  شدت  شدت    یداد.  تابع  صرفاً 
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تفس  ست،ین  یجسم  بیآس توجه،  انعطاف  یشناخت  ریبلکه    یریپذو 

پژوهش   زین  یشناختروان  دارند.  نقش  نشانه   ی هادر آن  با   یهامرتبط 

داده   یتنروان  ک نشان  اثر   تواندیم  یشناختروان   یریپذانعطاف  هاند 

 Leonidou et)کند    ل یرا تعد  یزندگ  ت یفیبر ک   یعلائم جسمان  یمنف

al., 2019)از بدن و کاهش   یآگاه شیو مراقبه با افزا وگای ناتی. تمر

ناخوشا  یریپذواکنش به احساسات  ادراک    توانندیم  ند ینسبت  نحوه 

ممکن است    مار یب  گر، ید  ان ی. به بددهن   ر ییرا تغ  یو تجربه علائم جسمان

برخ همچنان  مداخله  از  اما    یماریب  یهانشانه   یپس  کند،  تجربه  را 

ناراحت ادراک  ها کاهش  با آن نشانه   یروان  یریدرگ  زانیو م  یشدت 

از همابدی نمرات شکا  ن ی.  است هم   یجسمان  اتیرو، کاهش  ممکن 

  ر یو تفس جربه در نحوه ت رییو هم حاصل تغ کیولوژیزیف راتییتغ  جهینت

 علائم باشد. 

نشانه   افتهی به  نتا  یجسمان  یهامربوط  ب  وگایمطالعات    جیبا    ماران یدر 

اند حوزه نشان داده   ن یشده در اهمسو است. مطالعات انجام  زین   یویکل

ک   تواند یم  وگا یکه   بهبود  برخ  ی زندگ  تی فیدر  جسمان   یو   یابعاد 

ب   مارانیب به  کل  یماریمبتلا  باشد    ه یمزمن   ,Gautam & Kiran)مؤثر 

2024; Micke et al., 2026) پژوهش بانجام   یها.  در    ماران یشده 

نقش    زین   یزیالید بهبود ک   شنی تیو مد  وگا یبر    د یتأک   ی زندگ  ت یفیدر 

همچن(Parekh & Prakasam, 2024)اند  کرده    ییهاگزارش  ن،ی. 

ب  یاهیگ  ییغذا  میو رژ  وگا ی  قیدرباره تلف نشان   هیمزمن کل  ی ماریدر 

چنداده  که  برخ  یعدچندب  ی کردهایرو  ن یاند  بهبود  با  است   یممکن 

  ن ی. هرچند ا(Kathiresan et al., 2025)همراه باشند    ینی بال  یامدهایپ

به  شوند،    ریتفس  اطیبا احت  دیبا  ،یدر مطالعات مورد  ژه یونوع شواهد، 

با اصلاح    یمداخلات بدن  بیکه ترک   کنندیم  تیحما  ده یا  نیاما از ا

زندگ   ی هانشانه   ت یریدم  ی برا  ی شتریب  ت یظرف  تواند ی م  یسبک 

 داشته باشد.  یبعد نسبت به مداخلات تک یماریب

را از   یجسمان یهاکاهش نشانه  تواندیم زیسالم ن یسبک زندگ بخش

  ، یبدن  ت یخواب، فعال  ه، یدهد. آموزش درباره تغذ  حیتوض   ر یچند مس

آرام   تیریمد  ،یخودمراقبت و  شود    یساززمان  باعث  است  ممکن 

مستق  ییرفتارها  مارانیب که  کنند  اتخاذ  شدت   میرمستقیغ  ا ی  ماًیرا 

کا  یجسمان  ی هانشانه  داده دهدیم   هش را  نشان  شواهد  که .  اند 

آموزش بهبود   یرفتارها  توانندیم  یمداخلات  را  سلامت  ارتقادهنده 

سبک  ن،ی. همچن(Mousavi et al., 2021; Solhi et al., 2020)دهند  

و سواد سلامت    یمانند خودکارآمد  یعوامل  ریسالم تحت تأث   یزندگ

 Estebsari et)دهد    رییغالگوها را ت  ن یا  تواندیقرار دارد و آموزش م

al., 2019; Jahani Eftekhari et al., 2018)شرا در   یماریب  طی. 

کل رعا  هیمزمن  تغذ  یالگو  تیکه  فعال  هیمناسب خواب،   ی بدن  تی و 

  ، یبه کاهش خستگ  تواند یرفتارها م  ن یدارد، اصلاح ا  یاژه یو  ت یاهم

جسمان احساس  افزا  یبهبود  سازگار  شیو  درمان    یتوان  روند  با 

 کمک کند. 

بر نشانه   گریمهم د  نکته  اثر مداخله   یجسمان   یهاآن است که شدت 

حساس  شتریب ا   یاضطراب  تیاز  ماه   نیبود.  به  است  ممکن    ت یتفاوت 

وضع  یهامؤلفه   ترمیمستق با  ارتباط  در    ماران یب  یجسمان  ت یمداخله 

تمر باشد.  کنترل  وگا،ی  یبدن  ناتیمربوط  رتنفس    شن، یلکسیشده، 

تغذ خواب،  خو  هی آموزش  صورت  به   توانند یم  یهمگ  یدمراقبتو 

بدن  ترمیمستق تجربه  حال  یبر  در  بگذارند،  اثر  تغ  یفرد  در   رییکه 

شناخت  کیکه    یاضطراب  تیحساس پا  یجانهی–یسازه    دار ینسبتاً 

م تمر  شود،یمحسوب  و  زمان  به  است  داشته   ازین   یشتریب  نیممکن 

 یادرجه   ی دارا  یاضطراب  تیکه حساس  دهدینشان م  زیباشد. شواهد ن

طول ثبات  . (Hovenkamp-Hermelink et al., 2019)است    یاز 

برا  ن،یبنابرا متوسط  اثر  اندازه  اثر   یاضطراب  تیحساس  ی مشاهده  و 

 قابل انتظار است.  یاز نظر نظر یجسمان یهانشانه  ی برا تریقو

مداخله   یکه اثرگذار  دهدیپژوهش حاضر نشان م  جیمجموع، نتا  در

نم به    توانی را  زندگ  ا ی  وگایصرفاً  سبک  نسبت    ییتنهابه   ی آموزش 

داشته    یاکننده ن ییدو مؤلفه نقش تع  ن یا  انیداد، بلکه احتمالاً تعامل م

و   یسازتنفس، آرام   م یتنظ  ،یختگی کاهش برانگ  ق یاز طر  وگا یاست.  

م  یبدن  یآگاه  شیافزا حال  کند،یعمل  سبک   یدر  آموزش  که 

 ی خودمراقبت  تیروزمره، تقو  یاصلاح رفتارها  قیسالم از طر  یزندگ

افزا ب  شیو  بر  کنترل  ا  یماریاحساس  است.  مس  نیاثرگذار    ر یدو 

تقو  گریکدی  توانند یم به   ت یرا  تنش    یاگونه کنند؛  کاهش  که 

تسه  یخودمراقبت  یها آموزش  رشیپذ  ک،یولوژیزیف و یرا  کند  ل 

زندگ سبک  آرام  زین  یاصلاح  تنظ  یسازاثر  پا  یبدن  میو    دارتر ی را 

ا   ه یمزمن کل  یماریب  تیریدر مد  دیجد  یریگبا جهت   نییتب  نیسازد. 

و   یهماهنگ است که بر مراقبت جامع و توجه همزمان به ابعاد جسمان

ا(Chen et al., 2023)دارد    د یتأک   یروان از    یهاافته یمنظر،    ن ی. 

تلف  یبرا  ه یاول  ی شواهد  حاضرپژوهش   مداخلات  از    ی قیاستفاده 
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مراقبت  زندگی  سبک  و  بدن–ذهن کنار  متعارف   یپزشک  یهادر 

 .کنندیفراهم م

با محدود  پژوهش با  ییهات ی حاضر  بود که  تفس  دیهمراه    ج ینتا  ریدر 

. نخست، حجم نمونه پژوهش محدود و شامل ردیمورد توجه قرار گ

به همه   جینتا  میتعم  ن،یشهر تهران بود؛ بنابرا  زیالیاز مراکز د  ماریب  30

ب  مارانیب به  کل  یماریمبتلا  مناطق    ریسا  مارانیب   ه،یمزمن  و  شهرها 

احت  د یبا  فاوتمت  یفرهنگ مرحله   اط یبا  فاقد  مطالعه  دوم،  شود.  انجام 

ا  یریگیپ از  و  ن  ن یبود  مشخص  مشاهده   ست ی رو  اثرات  بر  که  شده 

نشانه   یاضطراب  تیحساس پا  یجسمان  یهاو  از  پس  مدت  چه    ان یتا 

باق برخمانندیم  یمداخله  سوم،  مداخله   ی.  بالقوه  مانند  عوامل  گر 

ب مدت  و  ز  ، یویکل  یماریشدت  د  مانمدت  بودن،   زیالیتحت 

داروها  یهایماریب نوع  رژ  تیفیک   ،یمصرف  ی همراه،   میخواب، 

طور  به  یخانگ فیتکال یاجرا زانیو م یاجتماع  تیسطح حما ،ییغذا

نشدند. همچن   ی پژوهش عمدتاً خودگزارش  یابزارها  ن،یکامل کنترل 

 یو جسمان   ی خلق  تی وضع  ر یتأث  ای  یدهپاسخ   یریبودند و احتمال سوگ 

پاسخشرکت  یالحظه  بر  اکنندگان  بر  علاوه  داشت.  وجود  به    ن،یها 

سهم    قیدق  کیامکان تفک  ،یقیتلف  ش یگروه آزما  کیاستفاده از    لیدل

تمر ا  یاز سهم آموزش سبک زندگ  وگا ی  ناتیمستقل    جاد یسالم در 

 شده وجود نداشت. مشاهده  راتییتغ

تر و در چند  با حجم نمونه بزرگ  نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهادیپ

  ش یافزا جینتا میتعم تی و شهر مختلف انجام شوند تا قابل یمرکز درمان

همچنابدی دوره   ن،ی.  از  در ماهه، شش سه   یریگیپ  یهااستفاده  و  ماهه 

طولان امکان  دق  تواند یم  تری صورت  دوام    یترق ی اطلاعات  درباره 

مدا طراح  خله اثرات  کند.  مقا  یمطالعات  یفراهم  گروه  چند    ی اسه یبا 

و   یقیسالم، گروه تلف  یگروه آموزش سبک زندگ  وگا،یشامل گروه  

مداخله   یاز اجزا  کیهر    یسهم مستقل و تعامل  تواندیگروه کنترل م

پرسشنامه بر  علاوه  سازد.  مشخص  از    ،یخودگزارش  یهارا  استفاده 

ک   تری نیع  یهاشاخص شاخص  ت یفیمانند  خون،  فشار   ی هاخواب، 

برخ  ی بدن  تیفعال  زانیم  ،یاسترس، عملکرد جسمان  کیولوژیزیف  یو 

د  ی نیبال  یهاشاخص با  از    یترجامع   یابیارز  تواند یم  زی الیمرتبط 

بررس  یامدهایپ کند.  فراهم  مانند    یانجیم  یرهایمتغ  یمداخله 

  ، یشناختروان   یریپذانعطاف  جان، یه  میتنظ  ،یخودکارآمد

ب  یاقبتخودمر بر  کنترل  ادراک  شدن    تواند ی م  زین  یماری و  روشن  به 

 مداخله کمک کند. یاثرگذار یسازوکارها

نتا  با به  پ  جیتوجه  د  شودیم  شنهادیپژوهش،  کنار   زیالیمراکز  در 

آموزش    ی برا  یاافته یمکمل و ساختار  یهابرنامه   ،یپزشک  یهامراقبت

و اصول    یسازو آرام   یتنفس  یهاکی تکن  وگا،ی   منیساده و ا  ناتیتمر

بهتر است    ییهابرنامه   نیچن  یکنند. اجرا  یسالم طراح  یسبک زندگ

همکار روان   یمیت  یبا  تغذشامل  متخصص  پرستار،  و    ه یشناس، 

فعال تمر  یبدن  ت یکارشناس  تا  شود  شرا  نات یانجام  با    ط یمتناسب 

ب  یجسمان همچن  میتنظ  ماریهر    ی آموزش  ی هابسته   ه یته   ن، یشوند. 

فا برنامه   یری تصو  ای  یصوت  یهالیمکتوب،  برا  یهاو  همراه    ی تلفن 

م  نیتمر منزل  تمر  تواندیدر  تداوم  افز  نیبه    ماران یب  یدسترس  شیاو 

توص کند.  ب  شود یم  هی کمک  ورود  از  وضع  ماریقبل  برنامه،    ت یبه 

توان جسمان  یپزشک ارز  یو  تمر  یابیاو  اساس   ناتیشود و شدت  بر 

  ی هامداخلات در برنامه   ن یگردد. ادغام ا  م یتنظ  ی فرد  یهات یمحدود

خودمراقبت د  یآموزش  کاهش   ی برا  یانه یزم  تواند یم  زی الیمراکز 

  ند یدر فرا  مارانیمشارکت فعال ب  شیو افزا  یو جسمان یروان  یهافشار

 درمان فراهم سازد. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

شرکت در پژوهش و انصراف از آن و ها، آزادی جهت  حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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