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間的關連，以及這種連結如何影響人們

心理與身體的健康(引自王文秀、李沁

芬、彭一芳、吳青蓉、黃鈺敏、謝淑

敏，2002)。在國外及國內的文獻上，

透過瑜珈介入憂鬱患者的研究尚嫌不

足，不過，大部分的文獻都一致的指

出，運動對憂鬱症的減低有其效果存

在。本文將針對瑜珈實施方式逐一探討

對憂鬱症之相關影響，並提出實務上的

結論。

Michaelc 和 Prncus(2000，頁356)修

訂美國精神醫學會出版的『精神疾病診

斷與統計手冊』第四版(Diagnostic and 

Statistical Mental Disoder, Fourth Edition；

DSM-IV-TM)的界定，列出了憂鬱症徵兆

與其之間的標準，簡單診斷憂鬱症的類

型分成以下三種：

至少兩週期間內，同時出現症狀五

項(或以上)，且呈現由原先功能的改

變，包括憂鬱心情和失去興趣或快樂兩

項症狀中至少應有其中之一，則稱為是

重鬱發作；

1.幾乎整天情緒都很低潮；

  

目前可以說是一個「憂鬱」時代，

近年來報章媒體充斥著憂鬱症的相關報

導，從身邊的朋友、名人等患了憂鬱症

而自殺以及國人憂鬱症統計與相關呼

籲，這些議題從來不曾從生活及媒體中

消失過，因此憂鬱症似乎已經成為最新

潮的現代文明病。憂鬱症是一種普遍存

在的情感障礙性疾病，美國國家心理衛

生研究院(National Institute of Mental 

Health；NIMH)亦指出「憂鬱症是新世紀

的黑死病」(Whooley, Kiefe, Chesney, 

Mark-ovitz, ＆ Hulley, 2002)。每個人一

生中都有可能因為不如意或挫折而有情

緒低潮的經驗，如親友驟逝、感情受

挫、事業或學業不順以及久病纏身等，

這些憂鬱性的情緒症狀會隨時間而讓人

覺得沮喪、絕望外，甚至對工作和休閒

活動失去興趣，食慾減低和性慾減退

等。Cormier 和 Cormier認為在憂鬱症的

治療法中，包括藥物和非藥物的治療，

其中藥物的治療有很大的副作用，因此

精神醫學專家一直致力新療法的研究，

非藥物的治療除了精神治療法外，運動

對憂鬱的影響也漸漸受到重視，科學家

發現越來越多的證據顯示情緒和身體之

瑜珈運動介入憂鬱症患者其成效之初探

黃美芳（國立屏東教育大學教育心理與輔導研究所輔導組）

壹、前言

貳、憂鬱症普遍定義

一、重度憂鬱症
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2.  從事各種活動時，感覺不出快樂

的心情；

3. 在未刻意改變飲食習慣下，體重

改變超過百分之五；

4.幾乎每天都是失眠或嗜睡；

5.思考、行動躁動或遲滯；

6.每天都覺得疲累不堪或失去能量；

7.充滿罪惡感或無價值感；

8. 思考及專注能力降低，猶豫不決

或無法做決定；

9. 不斷想起自殺與死亡，並有自殺

企圖或著手計劃。

此屬於情感性發作(重鬱發作、躁狂

發作、混合發作及輕躁狂發作)之一，而

憂鬱性疾患分類中包括單次發作的重鬱

病、重複發作的重鬱病、低落性情感疾

患和其他未著名之憂鬱性疾患。其中這

些症狀不符合混合發作(包括躁症和鬱症

合併)，而且此症狀造成臨床上的痛苦並

損害社會、職業或其他重要領域的功

能，而這些障礙並不是由某種物質如藥

物濫用、臨床濫用所導致的直接生理效

應所造成，最後此症狀無法以哀慟反應

作更佳的解釋如愛人死亡後症狀仍持續

超過兩個月以上的自殺意念、精神病性

狀態等。

低落性情感疾患是幾乎整天憂鬱心

情比非憂鬱的日子還多，其為期至少兩

年，且會有以下症狀：

1.胃口不好；

2.失眠或嗜睡；

3.活力低或疲倦；

4.低自尊；

5.專注力減退，或無法做決定；

6.無望感。

為期兩年以上的情緒不安(兒童或青

少年只要一年)，且上述兩項或以上則稱

之。孔繁鐘、孔繁錦編譯(2001)。

其他未著名之憂鬱性疾患指具備憂

鬱特質，但不符合重鬱病、低落性情感

疾患、伴隨憂鬱心情之適應性疾患、或

伴隨焦慮及憂鬱混合心情之適應性疾

患，則可歸為此類，如月經前心情惡劣

疾患、輕鬱症(至少兩星期的發作，而診

斷症狀比重鬱症所需五項症狀為少)、再

發性短期憂鬱性疾患、精神分裂病發作

後憂鬱性疾患、與妄想性疾患及其他未

著名之精神病性疾患同時期發生的重鬱

發作和無法確定屬於原發性、物質使用

所造成的憂鬱性疾患。

測量憂鬱症的工具通常採用自陳量

表的貝氏憂鬱量表，此量表為Beck, Ward, 

Mendelsohn, Mock和Erbaugh於1961年所發

展，受國外學者廣泛應用。中文貝氏量

表則由陳心怡(2000)所翻譯而來，此量

表之使用受測者年齡為13歲以上青少年

或成年人，主要以21題測驗憂鬱程度，

每項得分為0-3，總分為63分；其分數分

為以下六個階段：0-13分屬於正常範圍

內，14-19分為臨床上之輕度憂鬱症，

20-28分為中度憂鬱症，29-63分則為重

度憂鬱症。其發展的主要目的是評估病

人是否有和DSM-IV準則一致的憂鬱症狀

及嚴重程度，而非用來做為某一特定臨

床診斷之工具，由於台灣目前雖採以貝

克憂鬱量表的中譯及出版，但尚未建立

常模，因此以台灣地區憂鬱量表評估當

事人是否有憂鬱傾向時須謹慎。

二、心情沮喪

三、適應不良
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間內進行強度較高的運動訓練)與不運動

三組接受實驗三個月 ，結果經曾氏心理

健康量表前後測測得有氧運動與無氧運

動對於焦慮與憂鬱兩者皆有顯著的降

低，顯示規律而適當的運動，不論有氧

或無氧，對於焦慮與憂鬱的降低皆具有

明顯作用。Babyak(2000)針對115位其患

有臨床診斷為憂鬱症且年齡在50歲以上

的中老年人為主，透過自願分組為期六

個月且每週三次、每次30分鐘，其分成

三組分別為運動跑步組、抗憂鬱藥物服

用組以及藥物加上運動綜合組，結果顯

示分派到運動治療組的受試者有較好的

情緒和身體功能，且其憂鬱的復發率只

有8%，相較於藥物控制組則有38%的復

發率，而綜合組則有31％的復發率，故

其結果提出運動能夠幫助減少憂鬱和改

善腦中血液的流動，而藥物反而會使憂

鬱 者 失 去 對 自 我 的 支 配 能 力 。

Nabkaso rn、Miya i、Soo tmongko l、

J u n p r a s e r t、 Y am a n - o t o、A r i t a、

P i l k i n g t o n、K i rw o o d、Ramp e s  和

Richardson(2005)針對49位年齡介於

18-20歲患有中度憂鬱症狀(透過憂鬱流

行病學研究中心量表測得之簡式量表，

CES-D)的成年女性自願者，採用隨機分

派的方式，持續八週維持慢跑運動的養

生法、每日慣常性的非運動生活兩組，

研究結果在CES-D量表的憂鬱值顯示實驗

組有重大的減低，此外這個訓練團體顯

示心跳頻率和呼吸頻率皆具有某程度的

提升，患有憂鬱症狀的成年女性透過輕

緩、溫和的慢跑運動可以改善憂鬱的狀

態、壓力所產生的賀爾蒙以及生理方面

的健康。蔡裕豪(2006)針對18名自願參

與研究之憂鬱患者，包括運動組9名接受

由於藥物的治療有很大的副作用，

因此精神醫學專家致力於新療法的研

究。國際運動心理學會(In t e rna t i ona l 

Society of Sport Psychology，1992)即針對

運動與心理健康的研究發現(引自黃耀

宗，2000，頁87)，包括：

1.運動和焦慮的減低有關；

2. 運動和輕度到中度抑鬱的降低水

準有關；

3. 長時間的運動通常和一些負面人

格特質的減低有關，如神經質和

焦慮；

4. 運動可以附加在極度抑鬱的專業

治療上；

5.運動導致許多的壓力指標減低；

6. 運動對所有年齡及兩性都有益於

情緒的提升。

運動對於治療憂鬱症經歷多年的研

究已有相當不錯的成果。Doyne、Ossip-

K l e inBowman、Osborn和McDouga l l-

Wilson(1987)針對40名患有臨床診斷為憂

鬱症的女性參與者中，透過隨機分派的

方式分成為期八週的「跑步」(有氧運動)

與重量訓練(無氧運動)以及等待名單的控

制組實驗做為不同的類別分組，其研究

結果顯示不同運動類型的兩組憂鬱程度

和等待名單的控制組比較上憂鬱有明顯

降低的情況，不過兩種運動類型之間的

差異則未達顯著水準，此研究資料顯示

出透過運動可降低憂鬱程度。彭鈺人、

張淑玲(1997)將75名大專女生隨機分派

為有氧運動組(運動強度達個人最大心跳

值的50-70％，持續時間長到30分鐘，每

週實施三次連續12週)、無氧運動(短時

參、運動對憂鬱患者的成效
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而，在研究中筆者發現大部分的研究都

只著重在憂鬱程度的探討，其運動所導

致的效果應該還包括其他面向，此外也

沒有繼續的後續追蹤來評估其運動的維

持效果有多長，是尚待繼續探討的缺失

部份。整體而言，運動對於憂鬱患者的

效果仍是有其基本的成效，不僅對心理

疾病有治療的效果，也可以促進心理的

健康(黃耀宗，2000)。

劉美珠(1990)認為瑜珈的本意是

「融合」、「統一」的意思，個體的意

識藉由身體與心靈的鍛鍊，逐漸提升生

命的潛能、擴展生命的領域，最後融入

大宇宙意識，合而為一，此即中國所說

的「天人合一」，其強調的不僅是身體

上的鍛鍊，亦包括心智和靈性上的修

行，可以說是一門自力、自省、自我覺

醒的科學，因此，身、心、靈之整體性

的健康是瑜珈修行者所期望能夠達到的

目標。本文針對瑜珈基本意涵加以闡

述，其包括源起、發展和流派，並簡述

瑜珈體位法。

早在紀元前3、4千年的印度河流域

出土古物中，就發現刻有坐禪冥想姿勢

的壁畫，其說明遠在5、6千年前瑜珈修

行法就已經存在的事實(洪睿聲、陳坤

檸，2003)。1920年後，印度成立了第一

所研究瑜珈的實驗室，開始了瑜珈的科

學研究，漸漸的，世界各地對瑜珈的研

究逐漸增加，許多生理學家、醫學研究

者及心理學家皆陸續投入瑜珈的研究，

利用最新的科技方法來研究瑜珈對於身

肆、瑜珈的定義與功能

ㄧ、源起與發展

12週共36節、每節60分鐘的氣功訓練，

控制組9名則不作任何運動，檢視受試者

訓練前後之憂鬱、焦慮、睡眠品質等相

關生理心理指標的變化和各指標間的相

關性，其發現氣功訓練透過貝克憂鬱量

表、匹茲堡睡眠品質問卷前後測具有改

善睡眠品質、降低憂鬱與焦慮程度等正

向積極結果，另外如血壓、柔軟度等生

理機能具有改善現象，對於憂鬱症治療

觀點上，除了藥物治療，氣功練習可以

列為康復關鍵因素。

然而也有研究持相反的結果，認為

規律的運動對有無憂鬱症狀沒有影響，

Oman和Oman(2003)針對94位沒有患有憂

鬱症狀和有患有憂鬱症狀(透過憂鬱流行

病學研究中心量表測得之簡式量表，

CES-D)且平均年齡介於44.1±14.9歲的

白人女性，分成有無憂鬱的兩組，測量

他們的社會支持、耐久力和維持至少兩

年規律的有氧運動對憂鬱症狀是否有達

顯著影響和差異，結果發現對於憂鬱症

狀的受試者只有在社會支持和忍耐力越

低，才和憂鬱症有相關，而維持規律的

運動不論是有無憂鬱的兩組皆沒有差

異，故結論社會支持及忍耐力和女性的

憂鬱症狀是有所關聯，規律運動的有無

則對憂鬱症狀者沒有影響。

由上述研究可以發現運動對於憂鬱

患者大多具有正面的影響，尤其針對臨

床患者的效果上。Griest、Klein、Eisch-

ens、Faris和Gurman(1979)則提出運動對

於輕度及中度憂鬱症患者有較佳治療效

果，此外讓患者能使用運動加上心理輔

導混合治療，對患者治療效果最為顯

著，並透過持續不斷規律運動對於患者

的復發率，具有大幅度減少跡象。然
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其分泌趨於平衡。

體位法是古代瑜珈修行者觀察大自

然中的各種動植物活動、休息或運作之

歷程時，如何可用自然的方式來生活在

大自然及環境中，進而模仿其中對人有

益的動作，如樹式、貓式、雲雀式、兔

式、黎鋤式、英雄式等，其目的在藉由

獨特的姿勢表現，促使肢體的緊張放鬆

的自我知覺，配合呼吸的調息以適度刺

激全身上下的生理組織，進而促進個體

生理的健康(顏莞華，1992)。

瑜珈相當強調肢體之伸展與肌肉緊

張與放鬆明顯的交替，此一過程如同漸

進式肌肉放鬆訓練，可透過相似機轉放

鬆情緒，達到心理穩定的功效。漸進式

的肌肉放鬆訓練目的是放鬆個體的神

經、肌肉，為一種壓力處理的方式，此

操作過程如同自我暗示訓練的方法，藉

著放鬆身體來達到心理層面的鬆弛狀態

(潘正德譯，1995)。

從上述瑜珈的定義中，可以發現瑜

珈對身體和心靈有很大的效果，因此可

以更進一步將瑜珈的功能與價值歸納為

下列四點分述如下:

(一)呼吸的暢通

瑜珈的呼吸是一種緩慢而深沉的呼

吸法，用鼻子吸入新鮮空氣，使腹部和

胸部充滿氧氣，讓氧氣和生命能夠在人

體中循環交流，然後再慢慢地把交換過

的污濁廢氣吐出體外。印度瑜珈行者的

長壽秘訣及在生活中製造緊張和鬆弛的

旋律變化，用體位法拉緊身體肌肉，用

呼吸法放鬆心靈情緒，當緊張和鬆弛的

體、心靈的效果。瑜珈透過身體實際操

作的方法，包括體位法(身體的操作)、呼

吸訓練(身心調和)及意識冥想(心理的意

念)來引導達到身心的整合，促進心理和

身體各部位之協調發展，並能治療某種

身心疾病，可說是一種十分明顯的身心

合一訓練，而現今瑜珈更在歐美掀起一

股熱潮。

瑜珈是以師傳子弟的方式流傳到今

天，故依修行方法和目的的不同，產生

了很多不同的學派，相傳到現在約有72

個流派，而目前最熱潮狀態的就是哈達

瑜珈，其是講究肉體修練為主體而以肢

體伸展為中心，其最終的目的是在追求

美與健康(劉美珠，1990)。瑜珈對其內

分泌系統的功能上，曾琇瓊(1997)指出

人體的構造包括七個宮輪，而每一個宮

輪司掌不同的腺體，腺體能夠製造分泌

物，而分泌物的平衡與否，直接影響到

了人體的健康狀況，因此瑜珈的修練就

是矯正我們身體內的腺體平衡，包括頂

輪支配松果腺，其作用為調和並統治全

身之所有腺體；眉輪支配腦下垂體，其

作用為調和人們的聽力、視力、記憶力

和辨別是非的能力；喉輪支配甲狀腺和

副甲狀腺，作用為消除疾病和毒素以維

持身體健康；心輪支配胸腺，此作用為

保護身體之氣，可助長體力使身體充滿

活力之重要元素；臍輪支配腎上腺，作

用在產生無窮的精力，體魄強壯；生殖

輪支配性腺，可使發育正常、體格健

美、性能力旺而不縱情於聲色之中。瑜

珈動作的扭轉或彎曲姿勢，通常需停

頓、靜止一段時間，而這段時間中所施

予腺體的壓力，正是強化這些腺體，使

二、流派與內分泌系統

三、瑜珈體位法簡介

四、瑜珈的功能與價值
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以在室內或室外從事瑜珈的鍛鍊，練習

者可以一起分享肢體伸展的樂趣，進而

增加彼此間感情的連結與社會關係(洪睿

聲，2003)。瑜珈不限於性別、年齡及體

能好壞，有些動作透過雙人才能完成

等，因此可以家人、情侶及鄰居等親朋

好友一同練習，可增進彼此的關係。透

過瑜珈運動可使人們養成運動的好習慣

與愛好，持續規律的運動可使生活變得

更充實，且透過活動還可以結交新朋友

及志同道合的夥伴，滿足人際的需求。

陳玉梅(1997)則提到瑜珈團體課程可以

找到相同處境的人，讓自己感覺舒服很

多，也可以藉著幫助別人，讓自己找到

生活能量，瑜珈能幫助更仔細地聆聽自

己身體，並專注於生活，使在面對疾病

的態度是我能控制它，而它不能控制

我。

瑜珈透過心與身體及呼吸的統合來

達到身體的健康、快樂以及心理的和平

與寧靜，透過深層呼吸，慢慢地伸展身

體，讓身體維持在一種令人感到舒適的

姿勢一段時間的方式，在最困難的姿勢

中，也能放鬆自己，其功能及價值自然

是不言而喻。

瑜珈運動對於治療憂鬱的研究近年

來備受關注與重視，Broota和 Dhir(1990)

針對30位門診憂鬱病患(精神性憂鬱或反

應性憂鬱)年齡介於19-48歲，給予持續

三天、每次維持20分鐘的瑜珈課程，另

一組為控制組不作任何的處理，並透過

DSM-III中所列的26項常見的憂鬱症狀、

ICD-9測驗來了解瑜珈課程的前後測有無

差異，結果顯示透過DSM-III中所列的26

伍、瑜珈對憂鬱患者之成效

幅度越大，身體也就越健康，瑜珈呼吸

法的奧妙就在一呼一吸之間，一吸則百

脈接合；一呼氣則百脈接開，呼吸往來

能百脈接通、氣血暢通百病皆除(曾琇

瓊，1997)。

(二)肢體放鬆

瑜珈的動作樣態是古代的修行者觀

察大自然中的各種動物、植物、生病或

休息的歷程時，如何運用自然的方式治

療疾病，進而模仿對人有益的動作，如

大樹式、拜日式、魚式、海狗式等。這

種師法大自然的古老智慧，正好和當前

回歸自然的思潮不謀而合(戴彰佑，

2005)。相較於一般運動，體位法在實

施上以緩慢伸展到靜止的最大身體延展

來進行，使身體在某姿勢下維持一段時

間，配合呼吸及意識的集中，使能夠在

極度伸展及肌肉緊張後能有最深層的放

鬆，體位法的練習可以促使肌肉緊張後

體會放鬆，充分達到肌肉鬆弛的效果，

此練習可使全身舒暢、心靈平靜，內在

充滿能量，進而促進身體健康(顏莞華，

1992)。

(三)增加自律能力和自我學習

瑜珈的過程，非常強調自我身體內

在感受的體會與情緒的調和與控制，透

過有意識的引導自己的意識以達到自我

訓練的學習(劉美珠，1990)。在瑜珈和

靜坐的過程中，確實可以靜下心來聽聽

自己的聲音，讓身體和心靈作最大的溝

通，在這樣平靜的心境下，就能夠以正

面、積極的思想來提升意志力和自信

心，所以瑜珈對於自律能力和自我學習

的效果有非常正面的價值。

(四)提昇社會支持網絡　

瑜珈屬於靜態無競爭性的活動，可
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項常見的憂鬱症狀、ICD-9前後測顯示其

憂鬱症狀減低有達顯著，不過如果只提

供放鬆和瑜珈技巧而沒有運動的配合，

則課程完後會有疲勞、呼吸不順的現

象。Waelde、Larry和 Dolores(2004)研究

中針對12位照顧失智者的中年女性家庭

照顧者給予為期6週的瑜珈-靜坐課程，

每週1次，其中5次是每次90分鐘，另外

一次是3個小時的教導及討論課程，實

驗結果透過CES-D量表前後測的比較顯示

憂鬱、焦慮的程度有重大的減低，此外

並促進照顧者的自我效能感，故結論主

要照顧者透過瑜珈介入及主觀的自我陳

述皆可以獲得生理及情緒功能的改善。

Woolery 、Myers、 Sternlieb和Zeltzer 

(2004)針對28位18到29歲(女性佔79％

和學生身分佔82％）透過貝克憂鬱量表

測得具有輕微憂鬱之患者，但尚未接受

精神診斷或治療的自願者，透過為期5

週，每週1小時的瑜珈團體課程訓練，

資料結果透過貝克憂鬱量表及特質焦慮

量表上皆顯示憂鬱向度的顯著降低，此

外在負面的情緒和疲倦的程度也有明顯

的減低，故結論瑜珈訓練可有效地改善

心情和憂鬱的減低。Lavey 、Sherman、 

Mueser、Osborne、Currier和Wolfe(2005)

針對患有憂鬱症狀的113個住院病患(女

性59位，佔52.2％；男性52位，佔

46％，另兩位資料遺失不詳)進行瑜珈的

訓練課程每週1次，每次持續至少45分

鐘，透過瑜珈訓練前後皆接受Profile of 

Mood States(POMS)的測量比較其前後差

異，前後測分析發現參與者的自陳量表

中六個向度裡面有五個向度有重大的改

變，分別是緊張憂慮、低落沮喪、憤怒

敵意、勞累慣性和混亂迷惑，然而第五

個因素精力活動則沒有重大的改變，此

外心情上的改善、性別及診斷的症狀沒

有關聯。戴彰佑(2005)針對診斷患有憂

鬱症的12名病患，其中控制組5人，實

驗組7人，透過8週，每週3天、每次60

分鐘，進行課程訓練包含準備活動(各部

位的輕微伸展)、主要活動(瑜珈動作體

態)、緩和放鬆運動及問卷及健康體能檢

測，經由瑜珈運動的訓練後透過貝克憂

鬱量表前後測比較，憂鬱程度有達顯

著，此外肌肉適能、柔軟度與心肺耐力

生理機能皆提升，也因為健康體適能的

增強，使睡眠品質產生正面效益，促使

睡眠品質與睡眠滿足感的提升。

由上述研究得知，瑜珈實施在憂鬱

症患者的療效上，除了可以減緩憂鬱的

症狀，也可以減少負向思考及疲倦的程

度，其對憂鬱患者而言，不論在憂鬱症

狀或情緒上的負向思考皆能有所減低。

憂鬱患者常有疲勞感、沒精神和低自尊

等現象，故強調意識放鬆與深度呼吸的

瑜珈運動，其強度較和緩而不受限於身

體素質條件，故對憂鬱患者是一種較佳

的運動方式(蔡裕豪，2006)。憂鬱患者

在生活失去生活重心與樂趣的同時，瑜

珈運動的介入可提供憂鬱患者轉移注意

力並找到生活的樂趣。瑜珈著重自我的

覺察與對話，其所提供的正面效益，作

用在憂鬱患者身上，正好能為憂鬱患者

帶來生活的刺激與改變。

針對憂鬱患者的治療，常常是倚賴

藥物為主，心理診斷與輔導為輔，卻忽

略了運動對憂鬱患者的療效也是很重要

的治療因子，加上本身藥物的治療有很

陸、結語
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大的副作用，尤其容易導致其他生理系

統的影響和對自我喪失統合及控制能

力。瑜珈屬於緩和的身體活動，對於初

學者而言很容易上手和自己做練習，其

效用在於其不僅在身體上的鍛鍊有明顯

的效果，更強調心理的調適和自我修養

的提升，無疑說明了它是一門研究及強

調身心合一的科學(劉美珠，1990)。鄧

光潔(2005)認為瑜珈可以強健身體、提

高對身體有益的消化和排泄能力、平衡

賀爾蒙分泌和穩定神經，加上強調專注

力的覺察，可以看透內心深處的情感，

培養自我的覺察和重新對事物框架的機

會。瑜珈運動和其他運動最不同的地方

在於瑜珈強調自我身體內在的覺察和情

緒調和的控管，能讓身體和心靈作最大

的溝通，而讓憂鬱患者能在平靜的心境

下傾聽自己的聲音，並以正面、積極的

思想來提昇自我的價值。瑜珈運動對憂

鬱患者而言除了增加對自我身體的瞭

解，亦可增加對心理上的效果，如藉由

呼吸、肌肉放鬆及社會支持網絡等功能

有助於心理層次的提升，具有舒緩壓

力、失眠及沮喪等情緒，進而獲得精神

上的愉悅使身心獲得鬆弛。瑜珈介入憂

鬱患者的成效上，因其憂鬱患者本身在

生活上失去樂趣與生活目標，此時，若

能透過瑜珈介入憂鬱患者的生活中，必

然可以促使憂鬱患者找到生活的重心，

學習去對自己負向的思考重新架構。瑜

珈運動不單單身體上的動作，還能合併

心理層面試圖幫助人集中注意力與避免

心靈上的紛擾，其對憂鬱症患者而言，

可透過瑜珈介入找回失落沮喪的心靈，

幫助憂鬱患者重燃對生命的希望。
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