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 دهیكچ

بدین : تحقیق روش .بود كرمانشاه شهر دهیآزارد زنان يافسردگ كاهش بر وگای نیتمر اثر نییتع پژوهش نیا انجام از هدف: هدف تحقیق

كه افسردگي آنان توسط آزمون بک تایید شده بود، با  نفر  33 كرمانشاه، ياجتماع اورژانس به كننده مراجعه دهید آزار زنان انیم از منظور

 دو در ي سادهتصادف ترصو به و انتخاب دسترس در یریگ نمونه صورت به (4/3انحراف معیار: ; 5/29ساله )میانگین:23-43دامنه سني 

دقیقه، شامل  53)هر هفته دو جلسه، هر جلسه  وگای ناتیمرت هشت هفته یاجرا از پس. شدند نیگزیجا گواه و شیآزما ینفر 99 گروه

-میانگین گروهنتایج: قرار گرفتند.  مجدد يابیارز مورد بک يافسردگ آزمون قیطر ازچرخش آگاهي، حركات كششي، آساناها، و شاواسانا( 

 .( >F ، 339/3p=99/6ي زنان گروه آزمایش را كاهش داده است )افسردگ وگای ناتیتمر كه داد نشان ها با استفاده از آزمون كوواریانس

ي زنان آزار دیده همراه است با توجه به نتایج، انجام تمرینات ساده، مفرح و كم هزینه یوگا با كاهش افسردگي زندگ بحث و نتیجه گیری:

 ي زنان آزار دیده گام برداشت.توان با به كارگیری این تمرینات در راستای بهبود مشکلات روان شناختو مي
 

 يافسردگ ده،ید آزار زنان وگا،تمرین ی: ها واژه دیکل
 

 

The effectiveness of a yoga exercise on reducing the depression of abused women of Kermanshah 
 

Abstract: 

 

  Purpose: The aim of this study was to determine the effectiveness of yoga exercise on reducing the depression 

of abused women of Kermanshah.Method: Among all abused women referred to Community Emergency of 

Kermanshah, 30 people whom their depression had been confirmed by Beck Test, with an age range of 20-40 

years old (M= 9/82 , SD= 4/3  (, were selected by accessible sampling and replaced Simple random in two 

experimental and control groups of 15 people. After eight weeks of yoga (two sessions per week, each session 90 

minutes, including rotation, stretching, Asana, and Shavasana) and reassessment through Beck Depression 

Inventory, Results: Covariance showed that Yoga exercise has reduced women depression. (p<0/001 

F=6/8).Discussion: Performing the low-cost, simple, and enlivening yoga exercise is accompanied by improving 

living conditions of abused women, and a positive step can be taken toward improvement and prevention of the 

patients' psychological problems through applying these practices. 
 

Key word: yoga exercise, abused women, depression  
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 مقدمه

ترین واحد اجتماعي و با این حال بزرگترین خانواده كوچک

آید، به واحد تربیتي در جوامع به شمار ميو تأثیرگذارترین 

ت عظیم فردی، اجتماعي و تواند منشاء تحولاای كه ميگونه

آن باشد. با این  های انساني در میان اعضایرشد ارزش

شاهد افزایش مشکلات و  حال، امروزه بیش از پیش

های خانوادگي و سیر صعودی آمارهای تکان نابساماني

، دهنده و رو به رشد طلاق، كودك آزاری، همسرآزاری، فقر

    هستیم. از میان  …و بزهکاری، اعتیاد، خودكشي، فرار

شایع است ها های اجتماعي كه در خانوادهرین آسیبتمهم

 (. 9توان به همسرآزاری اشاره كرد )مي

نت توسط یکي از زوجین از طریق اعمال خشو 9همسرآزاری

  2طبق تعریف سازمان جهاني بهداشت. آیدبه وجود مي

هرگونه عمل خشونت آمیز شوهر علیه زن كه منجر به 

صدمه رواني، جسمي، یا جنسي شده یا سلامت جسماني و 

طر بیندازد، رواني او را به صورت پنهان یا آشکار به خ

بر اساس نتایج مطالعات، (. 2)شودهمسرآزاری نامیده مي

كشورهای خشونت خانگي یکي از علل مرگ و میر در

(. طبق آمار 3)ر تمام دنیا شایع استتلف است و دمخ

، شیوع همسرآزاری 2336سازمان جهاني بهداشت در سال

متغیر ۵9تا 99درطول زندگي دركشورهای مختلف از

 (.4بوده است )

خشونت علیه زنان معمولا با خشونت علیه كودكان همراه 

ند، گیر معرض آن قرار چنانچه زنان و كودكان در است و

شود. این درحالي است كه جامعه به كلي تهدید ميسلامت 

ل خشونت اكثر افراد خشونت دیده، خود به نوعي عام

شوند و چرخه معیوب خشونت سبب خشونت درآینده مي

طبق برآورد انجمن پزشکي آمریکا، (. 9) خواهد شد بیشتر

         میلیون نفر از زنان با خشونت مواجه 4 تا 2 سالانه

 33 تا 23 زن درطول عمرش به احتمالشوند و هر مي

 (. 6) گیردمي درصد درمعرض خشونت قرار

های جهاني در زمینه خشونت خانگي در طبق گزارش

دیدگي، غالباً از  كشورهای مختلف، زنان دارای تجربه آزار

 برند كه معمولاًمدت رنج مي لات رواني و جسمي بلندمشک

ز پیامدهای رواني ا شود.به عنوان پیامد خشونت تعریف مي

افسردگي، سوء مصرف مواد،              توان بهخشونت مي

                                                 

1- spouse abuse 
2- world health organization 

افسردگي  (.۵و9های خلقي و اضطرابي اشاره كرد )اختلال

رنج و ناراحتي شدید جسماني و رواني، بلکه باعث نه تنها 

تماعي و به مشکلات اجمنجر  حتي به صورت غیر مستقیم

افسردگي اختلالي است  .(9شود )اقتصادی جوامع امروز مي

كه با كاهش توانایي تفکر و تمركز، ناتواني در تصمیم 

بردن گیری، افکار منفي، احساس غمگیني، پوچي، و لذت ن

ها حاكي از این است كه زنان از زندگي همراه است. مطالعه

     سوم مبتلایان به اختلال افسردگي را تشکیل  حدود دو

 كه شوديم باعث دهیآزارد زنان در يافسردگ(. 5دهند )مي

 تمركزشان ابد،ی كاهش آنها ياجتماع و یكار عملکرد

 3يذهن نشخوار ریتاث تحت هاآن يآشفتگ و شده مختل

 در خودكشي به اقدام موارد بعضي در حتي و شده شتریب

  (.93) ابدی افزایش هاآن

وء ناشي از مصرف در درمان افسردگي به جهت آثار س

فایده بودن و حتي مضر بودن ای از مواقع بيداروها و درپاره

های غیردارویي و ها، محققین در پي یافتن روشآن

های غیر از سوی دیگر درمان (.99)غیرتهاجمي هستند 

رض عوا دارویي كم هزینه بوده، به راحتي قابل انجامند، و

. یوگا به را نام برد 4توان یوگاجانبي ندارند كه ازآن میان مي

(، 9ی از تمرینات فیزیکي وضعیت گزیني )آساناامجموعه

(، و تمرینات 6تمرینات كنترل شدة تنفسي )پرانایاما

 واقع در(. 92شود )(گفته مي۵آرامي )شاواسانارهاسازی و تن

 منظم يكشش حركات یسر کی از كه است يتیفعال وگای

 منجر آن انجام و است شده لیتشک تمركز و تنفس با توام

 (.93) شوديم روان و جسم سلامت به

اگرچه یوگا به عنوان یک فلسفة روحاني در طول تاریخ 

مطرح بوده اما به عنوان درمان و مداخلات بالیني نیز به كار 

گرفته شده و در سه دهة اخیر استفاده از آن افزایش 

یوگا، مراقبه و   95۵3 ازدهه (.94روزافزوني داشته است )

های ني، به عنوان روشدهنده فشار روا دیگر فنون كاهش

مورد امکان پذیر و مکمل جهت درمان اضطراب و افسردگي 

ه میزان زیادی های اخیر بمطالعه قرار گرفته و در دهه

 (. 99اند )استفاده شده

                                                 

3-  Rumination 
4 - yoga 
5-  Asana 
6-  pranayama 
7-  Shavasana 

http://en.wikipedia.org/wiki/Pranayama


 اثر یک برنامه تمرین یوگا بر كاهش افسردگي زنان آزاردیده شهر كرمانشاه 

 
 

959 

هایي كه در زمینه تاثیر یوگا بر كاهش نتایج پژوهش

افسردگي انجام شده است حاكي از این است كه یوگا 

دهد و از سلامت رواني را افزایش مي ماعي وسازگاری اجت

( در 2393كاهد. از جمله كریسمیزان افسردگي مي

 رفع براى وگای مثبت آثارپژوهش خود نشان داد كه  

(. 96) دارد تیارجح یرو ادهیپ  بر افسردگى و اضطراب

 ؛ همر و همکاران)2335 (همچنین بتگر و همکاران

(، 2334، خالسا ))2339((، پیلکینگتون و همکاران 2335(

یر یوگا به بررسي تاثهای خود ( در پژوهش2334) وساپر 

اند و به این نتیجه رسیدند كه در كاهش افسردگي پرداخته

                     تمرینات یوگا در كاهش افسردگي موثر 

از استفاده  با فرد .(95، 99، 9۵، 94، 93) باشدمي

 با و كرده آزاد دهنده آزار افکار از را ذهن ،های یوگا تکنیک

 از در یوگا،  .ردیگيم دست به را خود يعصب كنترل كار نیا

 استفاده تمركز و دقت توجه، مثل يذهن یهاتیفیك تمام

 رفع و آرامش كسب ،يستیبهز شیافزا در وگای. شود يم

 .(93) است موثر اریبس يزندگ یفشارها

عمل علت به دهید آزار زنانتوان اظهار كرد كه مي واقع در

 رواني،،عاطفيصدمهدچار همسرانشان آمیزخشونت

 بههاآن يروان و يجسمان سلامتو شدهجنسيیا،جسمي

 و هابیآس كه لیدل نیا به نیهمچن. افتديم خطر

 اختلالات اند،كرده تحمل را یدیشد يجانیه یهايآشفتگ

 ،يدگیتن احساس و دارند یدیشد يجانیه و يخلق

 نیبنابرا. كننديم يافسردگ تینها در و يدرماندگ

 یهانگرش بهبود یراستا در وگای ناتیتمر مانند يمداخلات

 و نفس عزت ،يستگیشا احساس شیافزا و ناكارآمد

 يافسردگ یهانشانه كاهش باعث كه هاآن مثبت خودپنداره

 ریتاث پژوهش نیا. رسديم نظر به یضرور گردد،يم

 بررسى دهیآزارد زنان افسردگى زانیم بر را وگای ناتیتمر

 هاىلیتحل و روشن اطلاعات آوردن دست به با و كندمي

 و رىیشگیپ منظور به حیصح زىیر برنامه جهت در لازم،

 .كند ارائه ىیشنهادهایپ افسردگى درمان
 

 پژوهش روش

پس این مطالعه از نوع نیمه آزمایشي با پیش آزمون و 

كنندگان این پژوهش زنان آزمون با گروه گواه بود. شركت

 آزار دیده مراجعه كننده به اورژانس اجتماعي درسال 

نفر به صورت نمونه گیری  33ودند كه از میان آنها ب 9352

ها ندر دسترس كه علایم افسردگي را داشته و افسردگي آ

از طریق آزمون بک تایید شده بود، انتخاب شدند و به طور 

آزمایش و گواه جایگزین نفری  99تصادفي در دو گروه 

 شدند.

 ابزار پژوهش

 سنجش یبرا (:دوم راستیو)9بک افسردگي ةپرسشنام
 همکاران، و بک( بک مهپرسشنا دوم راستیو از يافسردگ

 اسیمق دارد، پرسش 29 كه شد، استفاده (2333

 ازیامت سه تا صفر نیب و است یانهیچهارگز  آن یيپاسخگو
 (2339در ایران، قاسم زاده و همکاران ) (.23( شوديم داده

 یبرا را( دوم راستیو) بک يافسردگ پرسشنامه از یا نسخه
 كه نداداده نشان هاپژوهش اغلب .كردند ترجمه بار نیاول

 برخوردار یيبالا يدرون يهمسان از بک يافسردگ پرسشنامه
 تا ۵3/3 نیب آن كرونباخ یآلفا كه يبیترت به است،

 ازاتیامت نیب يهمبستگ نیهمچن. است شده گزارش59/3
 دامنه در يافسردگ سنجش یابزارها گرید با پرسشنامه نیا

 نوع از( اعتبار دهنده نشان كه است، نوسان در56/3 تا99/3

 و زاده قاسم(. 29) است پرسشنامه نیا یبالا (همگرا

 با برابر كرونباخ یآلفا يرانیا یا نمونه در( 2339) همکاران

 پرسشنامه نیا یبرا را۵4/3 با برابر یيبازآزما بیضر و9۵/3
 زین( 9396 (يخان محمد و دابسون. (22) اند كرده گزارش

 يافسردگ اختلال به مبتلا افراد از يرانیا نمونه کی در
 بر يمبن یاگسترده شواهد ينسب بهبود ةمرحل در ياساس

 با برابر كرونباخ یآلفا و ارائه پرسشنامه نیا یبالا یيروا

 نیا یهاپرسش از یانمونه. (23) اند كرده گزارش 59/3
 به ؛(3) دوارمیام ندهیآ به": است شرح نیا به پرسشنامه

 يبخش دیام ندهیآ كنم يم احساس ؛(9) ندارم یدیام ندهیآ

 "( 3) ندارم یدیام روزنه نیكمتر ؛(2) ستین انتظارم در

 

 شیوه اجرا

آزمون افسردگي ، هاآزمودنياین پژوهش پس از انتخاب  در

بک در دو گروه آزمایش و گواه در زنان آزاردیده اجرا شد و 

 به بالا داشتند انتخاب شدند و 93افرادی كه نمره 

     سپس  .پژوهش را تا پایان دنبال كردند دستورالعمل

جلسه و  2هر هفته هفته و 9 های یوگا به مدتتمرین

                                                 

1  - Beck Depression Inventory (BDI) 
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 زیر نظردقیقه در مركز اورژانس اجتماعي  53 هرجلسه

های دارای مدرك فدراسیون ورزش متخصصین دوره دیده و

 شامل یوگا برنامههمگاني كشور در گروه آزمایش اجرا شد. 

 33 كششي، حركات دقیقه 33 آگاهي، چرخش دقیقه 99

 آگاهي، چرخش .بود  شاواسانا دقیقه 99 و  آساناها دقیقه

 آگاهي و توجه كردن متمركز برای كلاس ابتدای تني آرام

 ذهني و بدني آمادگي و كلاس درون به بیرون محیط از

 ذهن روش، این در .بود تمرینات شروع برای هاآزمودني

 گردانده مختلف های قسمت در گردشي صورت به بیمار

 حركات. بیاموزند را ذهن كنترل كه شدمي تلاش و شده

 همراه آساناها شروع برای بدن آمادگي منظور به نیز كششي

 شامل آساناها. شدمي اجرا بازدم و دم روی بر تمركز با

 تني آرام شاواسانا، و بود یوگا بدني تمرینات و حركات

 در .شدمي وانهاده بدن تمام آن در كه بود كلاس انتهای

 كنترل ذهن، كنترل جنبه سه روی جلسه هر در مجموع

 جلسات، انیپا در .شديم كار بدني آرام حركات و تنفس

 .دیگرد اجرا گروه دو هر یرو بر آزمون پس مجددا

 

 های پژوهش یافته

میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگي را در  9جدول 

مراحل پیش آزمون، پس آزمون دو گروه آزمایش و گواه 

 نشان مي دهد.

 

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون. 1جدول 

 مراحل پیش آزمون پس آزمون

  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 گروه آزمایش

2/6 9/29 32/9 3/36 

 كنترلگروه  ۵/32 ۵4/9 4/33 39/6

 

 شود میانگین ومشاهده مي 9 جدولمانطور كه در ه

انحراف معیار نمره افسردگي در مرحله پیش آزمون برای 

 و در  ۵4/9، ۵/32و گروه كنترل  32/9، 3/36گروه آزمایش 
 

 

و گروه  2/6 ،9/29مرحله پس آزمون برای گروه آزمایش 

باشد. یعني میانگین افسردگي گروه مي 39/6، 4/33كنترل 

آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش آزمون و گروه كنترل 

  كاهش یافته است.

 نتایج تحلیل کوواریانس اثرتمرینات یوگا بر کاهش افسردگی .2جدول

شاخص 

منابع 

 تغییرات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F 

 

 

p ضریب ایتا 

 329/3 339/3 99/6 26/9993 9 اثر گروه

    ۵9/999 29 خطا

 

بادرجات  =F  99/6با توجه به داده های بالا چون مقدار 

   >p 339/3( در سطح معناداری= 9df=  ،29dfآزادی )

 

نتیجه گرفت كه برنامه درماني توان باشد. لذا ميمعنادار مي

 تمرین یوگا بر كاهش افسردگي زنان آزاردیده موثر است.

كه اثر تمرین یوگا بر  دهدنشان مي 2مقدار اتا جدول 

 9/32ده در حد قابل قبول كاهش افسردگي زنان آزاردی
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 گردد.تایید مياطمینان  55/3پژوهش با  بنابراین فرض باشد.درصد مي
 

 بحث و نتیجه گیری

های پژوهش حاضر نشان دهنده كاهش افسردگي در یافته

  این نتایج با . زنان آزاردیده پس از تمرینات یوگا بود

(، 2335(، همر )2335(، بتگر )2393های كریس )پژوهش

وساپر و  (2339پیلکینگتون و همکاران )، )2334خالسا )

، 99، 9۵، 96، 94، 93) ( همخواني دارد2334همکاران )

حواس پرتي  فرضیة توان بهي ميشناختدر توجیه روان .(95

 نظم، رعایت به ملزم را افراد ورزشي فعالیت اشاره كرد. انجام

       مهارت یادگیری برای تلاش و كلاس در فعالانه حضور

 وجود به دوستان با همراه را خوشي اوقات ضمناً و كندمي

در  فعالانه حضور و نظم رعایت رسدمي نظر به آورد.مي

زنان آزار  پرتي حواس موجب است ممکن ورزشي فعالیت

 به را هاآن كه و وقایعي شود روزمره مشکلات ازدیده 

 تسکین به و دهدمي هیجانات منفي سوق و استرس

 تأثیر بر تأییدی امر این شود. اشخاص منجر در افسردگي

 طرف است. از كاهش افسردگي در حواس پرتي فرضیة

جدید  مهارت گرفتن یاد برای تلاش و تمرین احتمالاً دیگر،

     كه  شودمي منجر فرد در ماهرشدن احساس تجربة به

بهبود  بر آن تأثیر و ماهرشدن فرضیة به را توان آنمي

 به شکل كلاس برگزاری فرد در داد. نسبت خلقي حالات

 تنهایي به كه زماني با در مقایسه است ممکن گروهي

 فرضیة كه كند بیشتری احساس شادی كندمي فعالیت

     تأیید را كاهش افسردگي  در تبیین اجتماعي ارتباطات

 باید یوگا هایتمرین كه یيجا آن از همچنین (.24كند )مي

 ،شود انجام يمنف تفکر نوع هر از دور به و آرام يمحیط در

 كردن تیتثب با و شوديم محسوب فکر انحراف ينوع

 توانمندی شیافزا و عواطف كنترل ،خودكار يعصب دستگاه

 يسلامت احساس بهبود به زا، استرس های تیموقع در فرد

 دارد وجود وگای در یيهاکیتکن واقع در. انجامديم فرد در

 وا تکاپو به را ذهن هم و دهد يم ورزش را بدن هم كه

 كمک سازگاری شیافزا به تنش از كاستن با وگای .دارد يم

 قشر انگیختگي كاهش و تنش كردن محدود با و كندمي

 و آوردمي ارمغان به انسان برای را ذهن و جسم آرامش مخ،

  . (29) كاهدمي افسردگي و اضطراب از لذا

 كاهش بر ورزش تأثیر فیزیولوژیکي دلایل جمله از 

. كرد اشاره سروتونین فرضیه به توانيم افسردگي

 خلق، میتنظ در كه است عصبى واسطه کی نیسروتون

 و كار به علاقه خواب، میتنظ زندگى، از لذت د،یام احساس

 هاتمرین این. دارد اساسى نقش گرید مثبت ژگىیو نیچند

 افزایش باعث سمپاتیک عصبي سیستم تحریک دلیل به

. شوديم يافسردگ كاهش و يعصب يانجیم این تراكم

 شدن كم با افسردگي نفرین، نوراپي فرضیه طبق همچنین

 نشان هاپژوهش. است همراه مغز در نفرین اپي نور سنتز

       افزایش ورزش با نفرین نوراپي رهایش كه است داده

 يعصب یهايانجیم تیفعال و ترشح كاهش(.  99) یابدمي

 بسترساز عوامل از نیدوپام و ن،ینفر اپى ن،یسروتون رینظ

 ناتیتمر با كاستى و نقص نیا كه است افسردگى به ابتلا

 فرد بیترت نیبد و رودمى نیب از وگای مانند يورزش

 زانیم وگای ناتیتمر انیجر در .كرد خواهد شادى احساس

 لیدل نیهم به و ابدی يم شیافزا زین ها نیاندورف ترشح

 آرامش و لذت احساس ناتیتمر انجام از پس ورزشکاران

تواند مي یوگا هایدر واقع تکنیک .(26) كنند يم يخاص

 و داده تغییر افسردگي راو  اضطراب با همراه هایهورمون

    نیز مغز فعالیت فزایشا. بگذارد تأثیر مغز هایبر فعالیت

و در  افراد اجتماعي تمركز و روابط بهبود تواند باعثمي

 (.2۵) شود نتیجه كاهش افسردگي

 جانشین هایدرمان باید افسردگي درماني برنامه در واقع در

 منفي جانبي اثر كه بگیرند جای قیمتي ارزان و موثر

 روشي یا جانشین روش منزله به بدني تمرین. باشند نداشته

 شده پیشنهاد شودمي اجرا دیگر هایروش با همراه كه

 و جسم روح، بیشتر چه هر شناخت با (.99) است

كاهش  منظور به سلامت دست اندركاران ذهن،

 سمت به سلامتي ارتقاء سطح و اختلالات رواني

 مراقبه و یوگا مکمل نظیر یا جایگزین هایدرمان

 (.29) آورندمي روی

 افکار دچار يافسردگ اثر در دهید آزار زنان كه جا آن از

 تفکر، یيتوانا و شونديم يپوچ و ينیغمگ احساس ،يمنف

 وگای ناتیتمر دهند،يم دست از  را یریگ میتصم و تمركز

    یهاتیموقع به فرد يپاسخده رییتغ قیطر از تواندمي

 افسردگي كاهش برای يروش عنوان به ،يزندگ یزا تنش

 به سازديم قادر را افراد نیهمچن .گیرد قرار مدنظر هاآن
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 كه یطور به دهند، پاسخ يروان یفشارها به یمؤثرتر وهیش

 يشناخت روان و يبدن یهایسازگار قیطر از است ممکن

 دهیآزارد زنان تیشخص تکامل در ،يروان فشار با مقابله یبرا

 در پژوهش، نیا جینتا به توجه با لذا. كنند مشاركت

 نیا ،يافسردگ كاهش بر وگای ناتیتمر يبخش اثر خصوص

 و افراد نیا سلامت ارتقاى منظور به توانديم ناتیتمر

 یهاراه از يکی عنوان به آنان درمانى هاىنهیهز كاهش

 به كننده مراجعه دهیآزارد زنان در يافسردگ درمان مکمل

 .رود كار به ياجتماع اورژانس مراكز

 اصلي مسیر به مکمل هایدرمان با ورود نتیجه در

 كیفیت بنیادین درك به نیاز پزشکي، های درمان

 قادر دست اندركاران تا شوداحساس مي هادرمان این

 باشند. خود به مراجعان لازم هایارائه توصیه به

 را فواید از دامنه وسیعي یوگا همانطور كه ذكر گردید

 كند مي كمک سلامتي سطح ارتقاء به كه داراست

 درازمدت، منافع به دستیابي جهت حال این با.

 انگیزه آگاهي، مستلزم خود از مراقبت فنون تمامي

 دست و مسئولان به پژوهش نیا نتایج .باشدمي تعهد و

 و موثر هاىبرنامه نیتدو ضمن تا كندمى كمک اندركاران

 زنان يروان و جسمانى هاىتیقابل ارتقاى و تیفیك بهبود

 و فرهنگى هاىانیز و زائد هاىنهیهز صرف از ده،ید آزار

 و  ،زیتجه ساخت، به را مسئولان و كنند رىیجلوگ انسانى

 به دیام بردن بالا جهت ورزشى مناسب فضاهاى ى هتوسع

 با سرانجام و دهند سوق جامعه مهم قشر نیا در زندگى

 ارتقاى درجهت نانهیب واقع هاىاستیس اتخاذ و طراحى

 هاىگام آنان درمانى هاىنهیهز كاهش و افراد نیا سلامت

 .بردارند اىسازنده
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