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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/2/90: تاريخ پذيرش         7/11/89: تاريخ دريافت  1390 هفته چهارم خرداد ماه/136شماره /منهسال بيست و 
  

  تأثير تمرينات يوگا بر افسردگي زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس

  
  ،4، دكتر عفت بمبئي چي3، دكتر مسعود اعتمادي فر2، دكتر مهدي نمازي زاده1دكتر نادر رهنما

  6، حميد رضا صادقي پور5زاده سپيده ارباب

  
  

  خلاصه

هاي سيستم عصبي را  است كه مغز، نخاع و ديگر قسمت يك بيماري مزمن پيشرونده) Multiple Sclerosisيا  MS( سياسكلروز پليمالت: مقدمه

 .بود MSيوگا بر افسردگي زنان مبتلا به  هدف از اين تحقيق، تأثير تمرينات .باشد تا سه برابر بيشتر از مردان ميو ميزان شيوع آن در زنان دو  كند درگير مي

به طور داوطلبانه در اين تحقيق  ،تحت مداواي دارويي بودند ،اصفهان عضويت داشته MSكه در انجمن  MSنفر از زنان مبتلا به  30تعداد : ها روش

 1/59 ± 37/11: متر، وزن سانتي 46/159 ± 83/3: قد سال، 06/31 ± 7/9: سن( شاهدنفره  15بيماران به صورت تصادفي به دو گروه . شركت كردند

هاي گروه تجربي  نمونه. تقسيم شدند) كيلوگرم 53/59 ± 48/10: سانتي متر، وزن 93/161 ± 46/4: سال، قد 73/35 ± 3/8: سن(و تجربي ) كيلوگرم

دقيقه به تمرين يوگا  75تا  60هفته و هر هفته دو جلسه تمرين در كلاس تحت نظر مربي يوگا و يك جلسه تمرين در منزل به مدت  8به مدت 

قبل و بعد از  Beck افسردگيي  ها با استفاده از پرسشنامه ميزان افسردگي نمونه. خود را داشتند ي فعاليت عادي روزانهتنها  شاهدپرداختند و گروه 

  .ها استفاده شد براي آناليز داده Student-tاز آزمون . تمرينات يوگا مورد ارزيابي قرار گرفت ي برنامه ي دوره

ي دار معنيتغييرات  شاهدهفته تمرين كاهش پيدا كرد، اما در گروه  8 بعد از) P > 05/0( داري يمعن به طورميزان افسردگي در گروه تجربي  :ها يافته

 .P) < 05/0(بين پيش آزمون و پس آزمون مشاهده نشد 

مناسب و مؤثر احتمالي براي درمان و كاهش  مدلتواند به عنوان يك  ميتوان نتيجه گيري كرد كه يوگا  ميهاي اين تحقيق  يافتهاز  :گيري نتيجه

  .مورد استفاده قرار گيرد MSافسردگي بيماران مبتلا به 

  .سياسكلروز پليمالتيوگا، افسردگي،  :واژگان كليدي

 

  مقدمه

) Multiple Sclerosisيــا  MS( سياســكلروز پـل يمالت

اسـت كـه مغـز، نخـاع و      يك بيماري مزمن پيشـرونده 

و  كنـد  هاي سيستم عصـبي را درگيـر مـي    ديگر قسمت

). 1(هنوز علت دقيق اين بيماري شناخته نشـده اسـت   

 تـا  سـي  ميليون نفر در سراسر جهان و بـين  5/2حدود 

). 2(برند هزار نفر در ايران از اين بيماري رنج مي چهل

در كشور آمريكـا،   MSاز چهارصد هزار بيمار مبتلا به 

اين . دهند به خود اختصاص ميزنان درصد بيشتري را 

سـالان   در بزرگ 1به  2و ) 3(در جوانان  1به  3نسبت 

كنـد كـه يكـي از عوامـل      بيان مـي  Stern). 4(باشد  مي

 MSسـال   هـاي عصـبي در زنـان بـزرگ     اصلي نـاتواني 

  ). 5(باشد  مي

عوارض جسمي و روحي فراوانـي بـه    MSبيماري 

ايـن   تـرين عـوارض روحـي    يكي از مهـم . همراه دارد

افسردگي يك چالش عـاطفي  . بيماري، افسردگي است
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تواند براي فرد و همچنين افراد نزديك بـه   است كه مي

حوصلگي مـداوم مشـخص    او آزار دهنده باشد و با بي

اين حالت در بيشتر اوقات روز وجـود دارد و  . شود مي

وجـود  . ممكن است چند هفته يا بيشـتر طـول بكشـد   

رد دچار اسـترس شـود و   شود كه ف افسردگي باعث مي

. يا عملكرد كاري يا اجتماعي او تحت تأثير قرار گيـرد 

حوصلگي اغلب با غم و اندوه و يـا پـوچي همـراه     بي

اي بـه انجـام    افراد مبتلا به افسردگي اغلب علاقه. است

ــاس    ــن اســت احس ــد و ممك ــره ندارن ــاي روزم كاره

بيهودگي كننـد، ايـن حالـت در شـرايطي كـه نـاتواني       

نمايـد، تشـديد    لكـرد فـرد را محـدود مـي    جسمي، عم

  ).6(شود  مي

Dalton  وHeinrichs     گزارش نمودنـد كـه شـيوع

نسبت به افـراد سـالم   MS ابتلا به افسردگي در بيماران 

اي بيشـتر اسـت؛ بـه طـوري كـه       به طور قابل ملاحظه

حدود نيمي از مبتلايان حداقل يك بار در طـول عمـر   

و ايـن ميـزان در   شـوند   خود دچار افسردگي شديد مي

هـا   مقايسه با جمعيت عادي كه شيوع افسـردگي در آن 

  ).7(درصد است، بيشتر است  15

هـاي   ارتباط با افسردگي همچون ديگـر بيمـاري   در

شـماري صـورت    هـاي بـي   رواني، تحقيقات و پژوهش

هاي دارو درماني، شوك درمـاني   گرفته است و تكنيك

ماني در ايـن  هاي در هاي شناختي مانند تكنيك و درمان

، كـه  )8(اند نوع به خصوص بيماري مد نظر قرار گرفته

اغلب همراه با عوارض بوده است و از نظـر اقتصـادي   

از   ورزش بـه عنـوان يكـي   . نيز مقرون به صرفه نيستند

هاي درماني در درمـان افسـردگي بـه كـار بـرده       روش

شود كه اين روش هم از نظر اقتصادي و هم از نظر  مي

  . رسد تري به نظر مي ني راه مطمئنعوارض درما

مبدأ يوگا از فرهنگ هند بـوده اسـت كـه در واقـع     

هــاي روحــي،  تركيبــي از حركــات مــرتبط بــا سيســتم

يوگــا از جملــه . گيــرد اخلاقــي و بــدني را در بــر مــي

ي، كسـب  زيستهايي است كه براي به حركات و ورزش

شـود   ده مـي  آرامش و رفع فشارهاي زندگي از آن استفا

در واقع يوگا، فعاليتي است كه هدف آن توسعه و . )9(

هـاي بـدن و ذهـن     حفظ تعـادل مناسـب بـين سيسـتم    

و از يك سري حركـات كششـي مـنظم    ) 10(باشد  مي

توأم با تنفس و تمركز تشكيل شده است كـه انجـام آن   

همچنـين يوگـا   . شود منجر به سلامت روح و جسم مي

شود  د ميبه عنوان روشي مؤثر در كاهش استرس قلمدا

با توجه به شيوع افسردگي در ميان مبتلايـان بـه   ). 11(

MS   و از طرفي تأثير يوگا در كاهش استرس، محققـين

 MSاند اين تـأثير را در بيمـاران مبـتلا بـه      تلاش كرده

  .مورد بررسي قرار دهند

Kishiyama اثـر يوگـا را بـر عملكـرد      همكاران و

مورد مطالعه قرار دادند و  MSشناختي بيماران مبتلا به 

مـاه تمرينـات يوگـا     6گزارش نمودنـد كـه بـه دنبـال     

اي در عملكــرد شــناختي ايــن  بهبــودي قابــل ملاحظــه

اي  مطالعهو همكاران  Dalgas). 1(بيماران مشاهده شد 

تمرينات بدني انجـام دادنـد و بـه     MSرا تحت عنوان 

بـا  مهم و  ي كه تمرينات بدني وسيله اين نتيجه رسيدند

اسـت و   MSارزش غير دارويي براي بيماران مبتلا بـه  

  ). 12(فوايد بسيار زيادي براي اين گونه بيماران دارد 

با اين وجود، بر اساس نتـايج برخـي از تحقيقـات،    

 MSتأثير يوگا بر كاهش افسـردگي بيمـاران مبـتلا بـه     

 Walkerاي كـه   مورد شك و ترديد قرار دارد؛ به گونـه 

در  ن كردند كه اطلاعـات محـدودي  عنوا Gonzalez و

موجـود   MSخصوص بررسي تأثير يوگـا بـر بيمـاران    

اثر يوگا و ورزش را بـر   همكارانو  Oken). 13(است 

انجـام دادنـد و    MSروي افسردگي در زنان مبـتلا بـه   

داري مشاهده نكردند كه شـايد دليـل آن    تأثيرات معني

ا ه ـ تعداد جلسات تمرين يوگا بوده است؛ چـرا كـه آن  
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تنهــا يــك جلســه در هفتــه بــه بيمــاران تمــرين يوگــا 

نيز با تحقيق بر  و همكاران Velikonja). 14(دادند  مي

هفتـه   10گزارش دادند كه  MSبيمار مبتلا به  20روي 

هاي رواني و شخصـيتي   تمرينات يوگا بر روي ويژگي

داري نداشـته اسـت    ها از جمله افسردگي تأثير معني آن

)15 .(Campbell و Moore بــا انجــام آزمايشــات  نيــز

شناسي قبل و بعد از شش هفته تمـرين يوگـا بـر     روان

روي دو گروه مبتـدي و گـروه داراي تمرينـات مـنظم     

تـري از   يوگا دريافتند كه گروه مبتدي از سطوح پـايين 

استرس، اضطراب و افسردگي برخوردار شده بودند اما 

طوح در گروهي كه تمرينات منظم يوگا داشتند، اين س ـ

دهـد تمرينـات    ثابت مانده بود كه اين خود نشـان مـي  

يوگا با وجود كـاهش اسـترس و افسـردگي، در افـراد     

  ).16(باشد  تمرين كرده داراي اثر درماني كامل نمي

بــه طــور كلــي تحقيقــات انجــام شــده تــاكنون در 

 MSخصوص اثر يوگا در افراد و البتـه نـه در بيمـاران    

در مجموع با ). 17-19(اند  نتايج مثبتي را گزارش كرده

هاي مختلف بـدن   توجه به اثر تمرينات يوگا بر دستگاه

در انجـام هـر گونـه     MSو از آن جايي كه مبتلايان به 

فعاليت بدني به خاطر مشكلات جسماني مانند كـاهش  

حسي يا فلج يـك عضـو، اسپاسـم شـديد و      تعادل، بي

هاي زودرس دچار محدوديت هسـتند، انجـام    خستگي

نات يوگا براي كاهش عوارض جسـمي و روحـي   تمري

بنـابراين بـا توجـه بـه نتـايج      . ها توصيه شده اسـت  آن

متناقض تحقيقات انجام شده در ايـن زمينـه، هـدف از    

اين تحقيق، بررسي تأثير سه جلسه تمرينـات يوگـا در   

  .بود MSهفته بر افسردگي زنان مبتلا به 
  

  ها روش

تعـداد  . تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي و كاربردي بود

اصـفهان   MSكه در انجمن  MSنفر از زنان مبتلا به  30

عضويت داشتند و تحت مداواي دارويي بودند بـه طـور   

بيمـاران بـه   . انـه در ايـن تحقيـق شـركت كردنـد     داوطلب

  نفــري شــاهد   15صــورت تصــادفي بــه دو گــروه    

 46/159 ± 83/3: ســـال، قـــد  06/31 ± 7/9: ســـن(

ــر، وزن ســانتي ــوگرم 1/59 ± 37/11: مت ــي ) كيل و تجرب

 93/161 ± 46/4: ســـال، قـــد  73/35 ± 3/8: ســـن(

ــانتي ــر، وزن س ــوگرم 53/59 ± 48/10: مت ــيم ) كيل تقس

هفتـه و هـر    8هاي گروه تجربي بـه مـدت    نمونه. شدند

هفته دو جلسه، به تمرين در كـلاس تحـت نظـر مربـي     

 75تـا   60يوگا و يك جلسه تمرين در منـزل بـه مـدت    

دقيقه بـه تمـرين يوگـا پرداختنـد و گـروه شـاهد فقـط        

بـه علـت عـدم    . خود را داشـتند  ي فعاليت عادي روزانه

ها، بيشتر تمرينـات بـه    حفظ تعادل اكثر آزمودني توانايي

در طـول مـدت   . شد صورت نشسته و خوابيده انجام مي

ها و مطالـب مفيـد    استراحت بين تمرينات، مربي توصيه

در انتهــاي تمــامي . داد شناســي ارائــه مــي علمــي و روان

دقيقــه از تمرينــات آرام ســازي  15جلســات بــه مــدت 

هـا بـا اسـتفاده از     ي نمونـه ميزان افسردگ. شد استفاده مي

ــش ــه پرس ــردگي  ي نام ــد از   )Beck )20افس ــل و بع قب

. تمرينات يوگا مورد ارزيابي قرار گرفت ي برنامه ي دوره

بـه ايـن صـورت     Beckاستاندارد  ي نامه پر كردن پرسش

) گـروه شـاهد و تجربـي   (هـا   بود كه از تمامي آزمـودني 

روع نامـه را يـك روز قبـل از ش ـ    خواسته شد تا پرسـش 

تمرينات يوگا در يـك محـيط آرام و بـا دقـت تكميـل      

نمايند و سپس بعـد از هشـت هفتـه تمـرين دوبـاره از      

بيماران هر دو گروه شاهد و تجربـي خواسـته شـد كـه     

شايان ذكـر اسـت كـه ايـن     . نامه را تكميل نمايند پرسش

) 19(و همكـاران   جوانبخت نامه نيز پيشتر توسط پرسش

هـا نيـز بـه     ه و نتـايج تحقيـق آن  مورد استفاده قرار گرفت

نفـر از گـروه    2قابل ذكـر اسـت كـه    . چاپ رسيده بود
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  آزمون افسردگي در دو گروه شاهد و تجربي پيش آزمون و پس ي ميانگين نمره .1شكل 

  

گروه شاهد بـه علـت عـدم همكـاري     نفر از  3تجربي و 

اجراي پروتكـل يوگـا درمـاني از     ي دورهكامل تا انتهاي 

  .تحقيق حذف شدند

. ها اسـتفاده شـد   براي آناليز داده Student-tاز آزمون 

ــك  ــاي كوچ ــطح آلف ــر از  س ــطح   05/0ت ــوان س ــه عن ب

  .داري در نظر گرفته شد معني

  

   ها افتهي

داري در ميزان افسردگي گروه تجربي قبـل   تفاوت معني

و بعد از هشت هفته تمرين يوگـا مشـاهده شـد    ) 5/14(

)05/0 < P، 43/3 T =(   ؛ به طوري كه ميـزان افسـردگي

اي در گــروه تجربــي بــه دنبــال  تــا حــدود قابــل توجــه

در گروه شـاهد تفـاوت   . تمرينات يوگا كاهش پيدا نمود

ــي ــون     معن ــيش آزم ــردگي پ ــين افس و ) 8/14(داري ب

)  = P ،68/1T < 05/0(مشاهده نشد ) 8/16(آزمون  پس

  ). 1شكل (

  

  بحث

هدف از تحقيق حاضر، بررسي تأثير تمرينـات يوگـا بـر    

در مجموع، نتايج . بود MSميزان افسردگي زنان مبتلا به 

تحقيق حاضر نشان داد كه ميـزان افسـردگي در بيمـاران    

ــه    ــا گــروه شــاهد ب ــي در مقايســه ب طــور گــروه تجرب

  .هفته تمرينات يوگا كاهش يافت 8داري به دنبال  معني

داري بــين ميــزان  در تحقيــق حاضــر تفــاوت معنــي

افسردگي قبل و بعد از يوگـا درمـاني در گـروه تجربـي     

و  Kirkwood هاي نتايج اين تحقيق با يافته. مشاهده شد

ــاران  ــاران  Shapiro، )17(همكــــ و ) 18(و همكــــ

Javnbakht  تحقيقـات  . همخواني دارد )19(و همكاران

Kishiyama  ــاران ــاران  Dalgasو ) 1(و همكـ و همكـ

و  Okenامـا  . باشـند  نيز به نحوي در اين راستا مي) 12(

هر چند كاهشي را در افسردگي بيمـاران مبـتلا    همكاران

يوگا درمـاني مشـاهده كردنـد، ولـي      ي در نتيجه MSبه 

توان  ميچنين . )14( دار نبود تغييرات مشاهده شده معني

استدلال نمود كه دليل كاهش قابل ملاحظه در افسردگي 

بيماران گروه تجربي تحقيق حاضر شايد به دليل اضـافه  

كردن دو جلسه يوگـاي بيشـتر در هفتـه در مقايسـه بـا      

ايــن موضــوع نشــان . و همكــاران باشــد Okenتحقيــق 

دهد بايستي تمرينات يوگا را حداقل به سه جلسه در  مي
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داد تا بتوان ميزان افسردگي اين بيمـاران را  هفته افزايش 

توان استنباط نمود كـه   از طرفي، مي. تحت تأثير قرار داد

مشغوليت و درگيري بيشـتر بيمـاران و در جمـع بـودن     

فكر كردن بيشتر به ناتواني و مشكل را بـه   ي ها اجازه آن

هـا كـاهش    دهد و به همين خاطر افسردگي آن ها نمي آن

علاه بر اين، بـا انجـام تمرينـات يوگـا      .پيدا نموده است

و  كنـد  ميزان اعتماد به نفـس بيمـاران افـزايش پيـدا مـي     

بينند قادر بـه انجـام حركـاتي هسـتند      ها مي همين كه آن

  ).18(شود  ها ايجاد مي احساس خودباوري در آن

به طور كلي در تحقيقات از ورزش و يوگا به عنـوان  

. فاده شده استيك متغير در جهت كاهش افسردگي است

با توجه به اين مطلب كه يكي از عوارض مهـم بيمـاري   

MS  كاهش توانايي جسماني است و اين مسأله خود نيز

در ايجاد و تشديد افسردگي اين افراد نقـش بـه سـزايي    

توان بـا انجـام مـنظم تمرينـات      دارد، به همين سبب مي

ورزشي ماننـد يوگـا بـا ريـتم و شـدت مناسـب باعـث        

آمادگي جسماني و در نتيجـه توانـا شـدن     افزايش سطح

قلب و عروق در شخص شد كـه خـود باعـث كـاهش     

هـاي   شود و پاسـخ  هاي قلبي عروقي مي پاسخ به استرس

هيجاني و رواني شخص را نسبت به استرس نيز كـاهش  

  ).19(دهد  مي

Dalgas      و همكاران در تحقيق خـود بـه ايـن نتيجـه

ذهن و دسـتگاه   رسيدند كه ماهيت تمرينات يوگا كنترل

ها، اثر  باشد كه بر خلاف ديگر ورزش عصبي مركزي مي

اي بر روي اعمال دسـتگاه عصـبي داخلـي     تعديل كننده

ــزان ترشــح هورمــون  ــدن، مي ــل  ب هــاي داخلــي و عوام

. هاي عصبي و ديگر موارد دارد فيزيولوژيك و تنظيم پيام

هــاي روانــي  بنــابراين در كــاهش افســردگي و نــاراحتي

نيـز بيـان كـرده     Pearson). 12(باشـد   ثر مـي بيماران مؤ

است كه يوگا اغلب تركيبي است از تمرينات مربوط بـه  

وضعيت كه باعث بهبود آگاهي، تمركز، انعطاف پـذيري  

تمرينات تنفسي باعث آرامش سيسـتم  . شود و قدرت مي

و تمرينـات مديتيشـن    Relaxationعصبي بدن و بهبود 

ي از اين موارد باعث شود كه تركيب باعث آرامش مغز مي

بنابراين اين موضوع ). 21( گردد ميبهبود كيفيت زندگي 

تواند دليلي بر تأثير مثبت تمرينات يوگـا در بيمـاران    مي

  .در اين حاضر باشد MSمبتلا به 

تأثيرات مثبت يوگا درماني در ايـن   ي از دلايل عمده

ايـن   ،تحقيق كه با تحقيقات گذشـته نيـز همخـوان بـود    

هـاي آرام سـازي، ايجـاد     است كه پرداختن بـه تكنيـك  

همچنـين انجـام   . كنـد  آرامش در دستگاه عصبي بدن مي

تمرينات بدني يوگا باعـث افـزايش توانـايي فيزيكـي و     

اين خودپنداري مثبت كه فرد قدرتمنـدتر   ؛شود بدني مي

و در مقابل برخـي مشـكلات حركتـي و    شده از گذشته 

ه در اثـر بيمـاري بـه وجـود آمـده      ها و دردها ك ناراحتي

، از لحـاظ روانـي نيـز فـرد را در     اسـت  تـر شـده   مقاوم

موقعيت خـوبي بـراي مواجهـه و مقابلـه بـا اسـترس و       

هـاي   دهد كه خود واكنش هاي مقطعي قرار مي افسردگي

  .فيزيولوژيك مثبتي در پي خواهد داشت

هـاي امـواج مغـزي قبـل و بعـد از دو       اندازه گيـري 

 ــ ــا نش ــا  ســاعت يوگ ــواج آلف ــه ام ــا (ان داد ك ــرتبط ب م

Relaxation ( و امواج بتا)  مرتبط با هوشياري، خـواب و

محقق . درصد افزايش يافته است 40به ميزان ) هيجانات

كند كه اين بدين معني است كـه مغـز بعـد از     عنوان مي

رسـد و در نتيجـه از    مـي به آرامش ت شدبه  اعمال يوگا

ردگي و اسـترس  سافتوان سطوح  طريق اين تمرينات مي

 با توجه به اين). 22(را به ميزان قابل توجهي كاهش داد 

 بـا ، برخي از ابعـاد خسـتگي   MSن مبتلا به اكه در بيمار

بـه  رسـيدن  ، بـراي  )14(باشـد   بروز افسردگي مرتبط مي
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مطلوب در كاهش و رفع افسردگي با استفاده از  ي نتيجه

رعايت كرد كـه  تمرينات يوگا، استانداردهايي را نيز بايد 

اين استانداردها داشتن ميزان تمرين كافي بـر   ي از جمله

صورت تئـوري و عملـي و   ه اساس كاربردهاي درماني ب

ــديكال   ــوم بيوم ــاس عل ــر اس ــاتومي و (ب ــي از آن تركيب

و همچنـين اسـتفاده از مربـي بـا تجربــه و     ) فيزيولـوژي 

  ).23(باشد  خوب و داراي مدرك معتبر در اين زمينه مي

گيري كـرد كـه    توان نتيجه اين تحقيق مي هاي يافتهاز 

 ـ    يوگا مـي  مناسـب و مـؤثر    روش كتوانـد بـه عنـوان ي

 MSاحتمالي براي كاهش افسـردگي بيمـاران مبـتلا بـه     

بنـابراين اطـلاع و آگـاهي از    . مورد استفاده قـرار گيـرد  

اثرات اين نوع تمرينات بـر وضـعيت روحـي و روانـي     

اي ارزشـمند   تواند به عنوان يافته مي MSبيماران مبتلا به 

كـم   روشپزشـكي تلقـي گـردد و ايـن      ي براي جامعـه 

  .به بيماران خود تجويز نمايندرا غير دارويي  ي هزينه
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Effects of Yoga on Depression in Women with Multiple Sclerosis 
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic progressive disease which influences the brain, 
spinal cord, and other parts of nervous system and women are diagnosed with the disease 2 to 3 times 
more frequently than men. The purpose of this study was to evaluate the influences of yoga on depres-
sion in women with multiple sclerosis. 

Methods: Thirty women with multiple sclerosis from Isfahan multiple sclerosis Association volun-
teered to participate in this study. They were randomly divided into two groups of 15 people: control 
(age: 31.06 ± 9.7 y; height: 159.46 ± 3.83 cm; and weight: 59.1 ± 11.37 kg) and experimental (age: 
35.73 ± 8.3 y; height: 161.9 ± 4.46 cm; and weight 59.53 ± 10.48 kg). The experimental group prac-
ticed yoga for 8 weeks (two sessions a week) under the supervision of a yoga teacher in class, and also 
one session a week at home for 60-75 minutes, while the control group performed only their everyday 
activities. The depressions of all subjects were evaluated at the beginning and in the end of the study 
using Beck questionnaire. Date was analyzed using student t-test. 

Findings: The depression in the experimental group decreased significantly (P < 0.05) after 8 weeks 
of yoga. No significant change was observed in the control group (P > 0.05). 

Conclusion: It can be concluded that yoga can be considered as a useful modality in treatment of the 
depression disorder in women with multiple sclerosis. 

Keywords: Yoga, Depression, Multiple sclerosis. 
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