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  چکیده
و  یکـم اسـت    هاى روانـى قـرن بیسـت و    ترین بیماري رایج افسردگى و اضطراب از: زمینۀ

عنوان ه مدیتیشن ب. باعث مراجعۀ افرادزیادي ازجمله زنان به متخصصان بهداشت روان می گردد
مـی رود کـه مـورد اسـتفاده روان درمـانگران و       شـمار ه هاى پیشـرفتۀ امـروزى ب ـ   یکی از درمان
  . پزشکان است

اثربخشی مداخله به روش مدیتیشن در کاهش افسردگی تعیین هدف پژوهش حاضر : هدف
  .و اضطراب زنان دانشجو است

 سـاله بـه روش نمونـه گیـري در     48تـا   18نفـراز زنـان ردة سـنی     100این مطالعـه  در: روش
این  مورد استفاده در ابزار). نفرگروه کنترل 50روه آزمایش ونفرگ 50( دسترس انتخاب شده اند
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 پرسشنامۀ افسردگی بک بود که بصـورت پـیش آزمـون و    پژوهش پرسشنامۀ اضطراب زونگ و
  .پس آزمون انجام گرفت

یافتـه هـاي پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه مدیتیشـن بردرمـان وکـاهش اضـطراب           : یافته ها
و بین زنانی کـه مدیتیشـن انجـام دادنـد     )  >001/0p(دانشجوتأثیرمعناداري داردوافسردگی زنان 

با زنانی که مدیتیشن انجام ندادند از نظر میـزان افسـردگی واضـطراب تفـاوت معنـاداري وجـود       
  .دارد

بنابر این،  .مدیتیشن روشی مفید در درمان اضطراب وافسردگی زنان است: نتیجه گیري
ها و مراکز درمانی  سجم در کلینیکبه عنوان یک دورة درمانی من مفید است که این مداخله

  . توسط روان درمانگران به عنوان یک شیوه اثر بخش به کار گرفته شود

  .اضطراب، زنان دانشجو ، افسردگی،(T.M) مدیتیشن :گان کلیديواژ

  مقدمه
توانند علت زندگی خود، احساس افسردگی می کنند و معمولاً می  همه مردم، درمقطعی از

نـوع   ایجـاد افسـردگی دو   در. این دوره هاي افسردگی را بـه رویـدادهایی مشـخص ربـط دهنـد     
تجربه هـایی مثـل ازدسـت دادن شـغل یـا      . "فقدان و شکست":رویداد خاص اهمیت ویژه دارند

موجـب   را می افکاردائ غم، خمودگی و تکرار فوت بستگان نزدیک می توانند آغازدوره اي از
امتحان یا عـدم موفقیـت درقـانع کـردن فـرد مـورد        ها، مثل شکست در همچنین شکست .شوند

 رابطه با بدبینی و خود هاي منفی، در می تواند به نومیدي و ایجاد ادراك علاقه براي ازدواج نیز
یا چند  عرض چند روز هاي منفی را در اکثرمردم ممکن است  این احساس .تردیدي، منجرشود

اما براي بعضی مردم، عارضه هاي افسردگی  .د و به زندگی عادي خود بازگردندبین ببرن هفته از
ایـن عارضـه هـا    . به مدت طولانی باقی می مانند و درهمه جوانب زندگی آنهـا نفـوذ مـی کننـد    

ممکن است  این تأثیر و درجنبه هاي هیجانی، رفتاري، شناختی و فیزیکی افراد تأثیر می گذارند
افسردگی بالینی یعنی افسردگی مرضی و قابل تشخیص با  .را موجب شود ایجاد افسردگی بالینی
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نتواند کارهاي عادي  افسردگی بالینی باعث می شود که فرد . DSM-IV-TRمعیارهاي رسمی 

رویـدادهاي منفـی، مثـل     گـاهی افسـردگی بـدون حضـور     .زندگی روزمره خود را انجـام دهـد  
مـی رود   آنچـه انتظـار   از خیلـی بیشـتر   اهی نیزها، روي می دهد و گ ها یا شکست ازدست دادن
    طبیعـی احسـاس اضـطراب     بسیاري ازموقعیـت هـاي زنـدگی بـه طـور      همه ما در. طول می کشد

جمــع دانشــگاهیان یــا همکــاران،  ســخنرانی در مــثلاً درســت پــیش از امتحــان مهــم،. مــی کنــیم
کـاملاً طبیعـی و بـه صـورت     واکنش هـاي اضـطرابی    اکثر. ملاقات اولین قرار درمصاحبه، یا در

    درشـرایط دشـواري کـه برایمـان پـیش       هاي انطباقی است که به ما کمک می کننـد تـا   واکنش
       بــا رویــدادها و  شــدید یــا آنقــدر امــا گــاهی اضــطراب آنقــدر. مــی آیــد، صــحیح عمــل کنــیم

ــرد مشــکل ســاز    موقعیــت ــراي ف ــوه  هــاي نامناســب همــراه مــی شــود کــه ب                 و ناســازگارانه جل
اختلالات اضـطرابی عبـارت   . اینجاست که احتمالاً اختلالات اضطرابی ایجاد می شود .می کند
 یک حالت روانی یا برانگیختگـی شـدید کـه خصوصـیات اصـلی آن عبـارت اسـت از        است از

  .)2008 دي وي،(نگرانی مفرط  ترس، شک و
 ۀباعث مراجع بیست ویکم است وروانى قرن  هاىیماریب رایج ترین افسردگى و اضطراب از

از  یک ـیعنـوان  ه مدیتیشـن ب ـ . زیادي ازجمله زنان به متخصصان بهداشـت روان مـی گـردد    افراد
می رود که مورد استفاده روان درمانگران و پزشکان اسـت   به شمارامروزى  ۀهاى پیشرفت درمان

  .طبقه بندى می گردد "1پزشکی بدن و ذهن"و تحت عنوان 
لحـاظ   کـه از  یاضطراب و افسـردگ  میکاهش علا ياز تکنیک هاي مورد استفاده برا یکی

حاکی از تأثیر مفید ایـن   یانجام شده که همگ آن ۀزمین کارآیی و موفقیت تحقیقات زیادي در
ــه درمــانی اســت    ــارد و همکــاران، (تکنیــک اســت، انجــام مدیتیشــن یامراقب ــاول و 2007برن ؛ پ

  ).2007همکاران، 

                                                 
1. medicine of mind and body 
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  1رکیبی ازدوسیستم شفا بخشی قدرتمند است که عبارت است از مراقبه متفکرانـه ت مدیتیشن
هاي کهن  مدیتیشن روش درمانی نسبتاً جدیدي است که ازترکیب روش. با روان درمانی مدرن

نگـرش هـاي    ایـن روش، شـناختی متفـاوت از   . شـده اسـت   لیهاي جدیـد تشـک   مراقبه و روش
نگرش جدید می تواند افـق هـاي درمـانی جدیـد را در ذهـن      این . معمولی را به افراد می آموزد
 .مددجو و درمانگر ایجاد نماید

یک شیوه درمانی درون گرا است که باعث می شود تغییرحالت هوشیاري و  2مراقبه درمانی
 .صورت گیرد و منبع درونی مددجو، یک فرایند یکپارچه و شفابخشی را طی کنـد  طبیعی بهتر

طی  .بدن و روح سروکاردارد نی کل نگري و با کلیت شخص یعنی ذهن،فرایند منبع درونی یع
منبـع شفابخشـی و طبیعـی کـه درون هرشـخص وجـود       ( " 3منبع درونـی  "گذشته به این  اعصار
نام هاي زیادي داده شده است که هرکدام ازآنهـا سیسـتم درمـانی و دیـدگاه متقـاوتی را      ) دارد

 وجـود برتـر،  : معنوي بیشتري دارنـد کـه عبارتنـد از   این اسامی حالت  بعضی از .نشان می دهند

ــارات توصــیفی روان پویشــی مثــل ابرهوشــیار ز گهگــاه ا ــز  5و ناهشــیار جمعــی 4عب            اســتفاده  نی
کلماتی شبیه دانش بیولوژیکی یا سیسـتم   دانشمندان از زیست شناسان اجتماعی و سایر .می شود

نیم ازطریق مدیتیشن یا مراقبـه درمـانی بـه ایـن منبـع      می توا .پردازش اطلاعات استفاده می کنند
منبـع   .این طریق باعث تسریع شفا بخشی به صـورت کـل نگرشـویم    درونی دست پیدا کنیم و از

و  9، بینش8، رویارویی 7، غرقه سازي 6درونی ازروش هاي یکپارچه کننده مثل حساسیت زدایی
مغـز، زمینـه را بـراي درك فراینـد      عملکـرد  11توضیح هولوگرافیک. استفاده می کند 10و تشبیه

                                                 
1. mindfulness meditation  
2. meditation therapy 
3.inner source 
4. superconscious  
5. collective unconscious  
6. desensitization  
7. Flooding  
8. confrontation  
9. insight 
10. simile 
11. hologhraphic 
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براي مـدت زمـان محـدودي، نیازهـاي مراقبـت       مدیتیشن می تواند .ی سازدم منبع درونی فراهم

تأثیرات مدیتیشن عمیق و سریع مـی  . )1388 ترجمه آرام، امانس،(نظارت شده را برآورده سازد 
سریع ترمی توانـد تعـادل    با استفاده از آن طول جلسات درمانی کاهش می یابند و مددجو. باشد

نسـبت   (T. M)یـا   1جذابیت مراقبه متعالی ).2007لی و همکاران، (ذهنی خود را بیابد  روانی و
این حقیقت است که برخلاف  علمی بودن و سادگی آن و بالاخره در انواع مدیتیشن در به سایر
خود را عوض کند بلکـه  انواع مدیتیشن، ازانسان خواسته نمی شود شیوه زندگی واعتقادي  سایر

ها   گرایش مسلکی که به آن تعلق دارد، آن باورها و اعتقادات مذهبی و معنوي فرد به هرآئین و
شخص روزانه چهل دقیقه، در دو نوبت و هر نوبت بـه  T. M در  .محکم تر و قوي تر می شوند

  .)1389 شادان،ترجمه  هویت،( مدت بیست دقیقه به انجام تمرینات مراقبه متعالی می پردازد
این تکنیک درمانی باید مورد توجه قرارگیـرد نقـش مهـم     استفاده از نکات مهمی که در از

زمینـه فعالیـت    در این تکنیک تنها باید توسط درمانگران شایسـته و داراي مجـوز  . درمانگراست
 و طـرح درمـانی فراگیـر    عنـوان بخشـی از  ه و ب بگیرد مورد استفاده قرار درمانی وسلامت ذهنی،

انتخاب مددجویان و آموزش صحیح  عبارت است از نقش درمانگر .نظرگرفته شود یکپارچه در
ثبت جلسـه،   ارتباط با مراقبه درمانی، واداشتن مددجویان به توصیف مداوم، ردیابی و به آنها در

دادن تکلیـف   موردجلسـه،  پرسـش در  مقاومت، اطمینان ازخاتمه جلسه، برطرف ساختن ترس و
 امـانس، ( پیگیري آنهـا  میان جلسات و ارزیابی وضعیت مددجویان و دسترس بودن در در منزل،

  .)1388 ترجمه آرام،
بامعنویـت ارتبـاط    یدرمان هایی که در درمان اختلالات روانشـناخت  یاساس تیبا وجود اهم
تکنیـک را   نی ـاثـرات ا  ماًیکـه مسـتق   یق ـیازجمله مراقبـه درمـانی، تـاکنون تحق    تنگانگی دارند،

قرار دهـد در کشـورمان انجـام نشـده      یاضطراب زنان مورد بررس درمان افسردگی و هش وبرکا
 اینکـه نیمـی از   در ایـران و  يمعنـوي قـو   ، مذهبی ویبه بافتار فرهنگ توجهموضوع با  نیا. است

 جمعیت کشورمان را زنان تشکیل می دهند که تعداد زیادي ازآنان به تحصـیل اشـتغال دارنـد و   
                                                 
1. transcendental meditation (T. M)     
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چـرا کـه   . دارد ییبه سـزا  تیانشجویان کشورمان را زنان تشکیل می دهند، اهمد گروه زیادي از
عقیـده   چهـار  .توجه فراوان داشت زیجامعه ن یبه بافتار فرهنگ یستیبا یروانشناخت يدر درمان ها

 تجربه درونـی وحـدانیت،   وحدانیت خدا، :مراقبه درمانی توجه ویژه به آن شود است که باید در
مفاهیمی غریبـه و ناآشـنا بـراي روانشناسـی      این چهارمفهوم، .تجلی روشنگري نمادگرایی نور و

این مفاهیم معنـوي   .این عقاید را تأیید می کنند یلبرکلبرگ و و مازلو، فرام، یونگ، :نمی باشند
  .)همان منبع(می توان ازچشم انداز روانشناسی بررسی و بیان کرد را نیز

دارد و  یارتبـاط تنگـاتنگ   تیروان درمانی که با معنوروش  کیبه عنوان  زیمراقبه درمانی ن
بـه خصـوص در زنـان     یاخـتلالات روانشـناخت   نیتـر  جیاضطراب و افسردگی را گر،یاز سوي د

 نی ـهاي روان تنـی در ا  ها از جمله بیماري هستند و زمینه ساز و عامل بسیاري دیگري از بیماري
امـا   سـت، یعلت آن روشن ن. شوند یم یاز مردها دچار افسردگ شتریب یلیها خ زن. افرادمی شوند

 یاجتمـاع  يها تیو محدود ها تیمحروم ژهیو و به یاز متخصصان، عوامل فرهنگ ياریبه نظر بس
  .)1389 شاملو،( است یاز علل اساس یکیدر مورد زنان،  ادیز

علمـی تـرین آنهـا     توان با استفاده از تکنیک هاي مناسب و مفید کـه یکـی از   یم ن،یبنابر ا
مدیتیشن است به ارتقاء بهزیستی روانی و بهبود سطح کیفی زندگی زنـان دسـت یافـت و اینکـه     
بدون استفاده از داروهاي آرام بخش و ضد افسـردگی و اضـطراب کـه ممکـن اسـت کـارآیی       
کوتاه مدت و یا بلند مدت در درمان این مشکلات داشته باشند ولی عوارض جانبی و پیامدهاي 

   فی دیگري را در بدن ایجاد می کنند و بعلاوه هزینه هـاي زیـادي را برفـرد و جامعـه تحمیـل      من
گـام   نیاول ـ یول ـ. می کنند، بتوان به کنترل، کاهش و درمان افسردگی و اضطراب دست یافـت 

. باشد یروش م نیا یاثربخش یآموزشی و درمانی، بررس مراکزتکنیک در  نیبراي استفاده از ا
برکاهش افسـردگی و   )T. M(تأثیرتکنیک مدیتیشن    یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یبنابرا

  .اضطراب زنان دانشجو انجام شده است
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   روش تحقیق

آزمـون بـا    پـس  -آزمون پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی است که با طرح پژوهشی پیش
دانشـگاه آزاد   دانشجوي مؤنث 150در پژوهش حاضر . گروه آزمایش وکنترل انجام شده است

اسلامی واحد تهران جنوب و تهران مرکزي به روش نمونه گیري در دسترس و داوطلبانـه ثبـت   
سـپس  . انتخاب شدند و پرسشنامه هاي افسردگی بک و اضطراب زونگ را تکمیل کردنـد  نام و
    ایـن پرسشـنامه هـا کسـب کـرده بودنـد بـه عنـوان          نفر از این افراد که نمرات بـالایی را در  100

شرکت کننده به روش تصادفی سـازي در دو   100سپس این . نمونه هاي پژوهش انتخاب شدند
شــرکت . شــدند جــایگزین ) آزمــودنی 50( و کنتــرل) آزمــودنی 50( مختلــف آزمــایش  گــروه

کارشناسـی   کارشناسی، از مقاطع تحصیلی کاردانی، ساله، 48تا  18کنندگان، زنان با دامنۀ سنی 
  .مجرد و یا متأهل بودند غیرشاغل، ،شاغل دکترا، ارشد،

پس از آنکه نمونه گیري انجام شد،  در یک جلسـه تمـامی شـرکت کننـدگان بـه صـورت       
ضمن پاسـخ بـه تمـام سـؤالاتی کـه شـرکت       . هاي پیش آزمون را اجرا کردند گروهی پرسشنامه

صـورت  کنندگان در مورد این پژوهش داشتند، به آنان اطلاع داده شـد کـه نتـایج پـژوهش بـه      
کننـدگان   عـلاوه بـر ایـن،  بـه شـرکت     . آماري و نتیجه گیري کلی و نه فردي منتشر خواهد شـد 

تواننـد در یـک جلسـۀ مشـاوره      اطلاع داده شد که پس از اتمام پژوهش در صـورت تمایـل مـی   
هـاي قبـل و بعـد از     رایگان جهت تشریح نتایج مداخلۀ درمانی و نتایج فردي مربوط به پرسشنامه

تکمیلـی در زمینـۀ بهبـود رونـد درمـان شـرکت        دهايتکنیک مدیتیشن و بیـان پیشـنها   مداخله با
  .نمایند

ها نیاز به کنترل اثر خستگی دیده نشد لذا خستگی ناشی از پـر   به دلیل کمی تعداد پرسشنامه
توانست موجب کاهش تمرکز در پاسخ دهی شرکت کنندگان و کاهش  ها نمی کردن پرسشنامه

هـا توضـیحات کوتـاهی در مـورد نحـوة تکمیـل        پـس از توزیـع پرسشـنامه   .  رددها گ اعتبار ابزار
جلسه یـک   5نهایتاً مداخله به شیوة مدیتیشن به مدت . ها داده شد تا دقت اجرا بالا رود پرسشنامه

پـس از اتمـام جلسـات از شـرکت     . هفته بر گـروه آزمـایش اجـرا شـد     5ساعت و نیمی در طول 
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ي حضور یابنـد و بـه صـورت گروهـی پرسشـنامۀ پـس آزمـون را        ا کنندگان تقاضا شد در جلسه
 حـاوي  آزمون این .شد بک استفاده افسردگی آزمون از ارزیابی افسردگی براي .تکمیل کنند

 شـدت  سـطوح  کننـده  توصـیف  جملـه  چهـار  شـامل  یک هر که است خودسنجی پرسش 21

 به آزمون نمرة اساسبر  افسردگی و است، 63 تا صفر بین آزمون کلی نمرة و افسردگی است

خودگزارشـی   دلیـل  به ابزار این .شود می بندي شدید تقسیم و متوسط خفیف، ناچیز، درجات
 اعتبـار  و از حساسـیت  و مناسب است طبی بیماران در اساسی افسردگی براي غربالگري بودن

  ).1967؛ بک، 2007سادوك و سادوك، (برخورداراست  مطلوبی
 آزمونی که شد گرفته کار زونگ به اضطراب خودسنجی آزمون اضطراب، ارزیابی براي

 تکمیـل  قابـل  دقیقـه  10 تـا  5 ظـرف  دارد و نمره چهار تا از یک سؤال هر و است سؤالی 20

   ). 2001؛ فانتونالسـکی و همکـاران،   1988کـارل،  (دارد  بـالایی  اعتبـار  و حساسـیت  اسـت و 
با مقیـاس هـامیلتون همبسـتگی     بررسی ها نشان  داده اند که مقیاس خودسنجی اضطراب زونگ

گزارش شده است کـه نشـانگر    84/0ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس ). r= 75/0(بالایی دارد 
این آزمون با پرسشنامۀ حالت اضطراب زونگ نیز همبستگی داشته است . ثبات درونی آن است

)66/0 =r .(ته اند محدود شده، وقتی که نمونه تنها به بیمارانی که تشخیص اختلال اضطراب داش
  . میزان این همبستگی نیز افزایش یافته است

توصـیفی  ) آمـاره هـا  (براي بررسی داده هاي ایـن پـژوهش، ابتـدا از شـاخص هـاي آمـاري       
بـراي تعیـین اینکـه داده هـا از توزیـع نرمـال برخـوردار هسـتند یـا خیـر، از آزمـون            . استفاده شد

مـون مـذکور نشـان داد کـه داده هـا از توزیـع       اسمیرنف کولموگروف استفاده شد که نتیجـه آز 
سـپس  . لذا براي مقایسه میانگین ها از آزمون هـاي پارامتریـک اسـتفاده شـد    . نرمال برخوردارند

با توجـه بـه اینکـه در    ) H0( در برابر فرضیه هاي صفر) HA( براي بررسی فرضیه هاي پژوهشگر
روش تحلیـل   اده شده است، ازاین پژوهش از طرح دو گروهی پیش آزمون و پس آزمون استف

   .کواریانس استفاده شده است
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  ي پژوهشها یافته

  

  مقایسه میانگین نمره افسردگی و اضطراب قبل از مدیتیشن در دو گروه آزمایش و کنترل :1جدول 
  سطح معنی داري  انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر

  افسردگی
  df          01/1=t=98  98/4  52/28  آزمایش

32/0=p  53/4  56/27  کنترل  

  اضطراب
  df          09/1=t=98  70/2  40/48  آزمایش

28/0=p  64/2  98/48  کنترل  

  

مانطور که جدول فوق نشان می دهد میانگین نمره افسردگی و اضطراب قبل از مدیتیشن ه
  )<05/0p. (در دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنا داري نداشت

میانگین نمره افسردگی بعد از مدیتیشن در دو گروه آزمایش و کنترل قبل از تعدیل نمره مقایسه  :2جدول 
  افسردگی

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه

  99/4  00/20  50  آزمایش

  69/4  04/28  50  کنترل

  29/6  02/24  100  جمع کل

  

نسبت به ) 00/20±99/4(میانگین نمره افسردگی بعد از مدیتیشن  در افراد گروه آزمایش 
  .کمتر بود) 04/28±69/4(افراد گروه کنترل 
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نتیجه آزمون کوواریانس مقایسه میانگین نمره افسردگی بعد از مدیتیشن در دو گروه آزمایش و  :3جدول 
  کنترل قبل از تعدیل نمره افسردگی

  داري اسطح معن  F  میانگین مربعات  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغییرات
افسردگی قبل از نمره 

  مدیتیشن
88/1766  1  88/1766  96/323  001/0p<  

  >001/0p  05/359  28/1958  1  28/1958  گروه
  

نتیجه آزمون کوواریانس نشان داد که بین میانگین نمره افسردگی بعد از مدیتیشن در دو 
همچنین ) >001/0p. (گروه آزمایش و کنترل مورد مطالعه تفاوت معنی داري وجود دارد

لذا براي تعدیل، . میانگین نمره افسردگی قبل از مدیتیشن در دو گروه تفاوت معنی داري داشت
  .در نظر گرفته شد 04/28متوسط نمره افسردگی قبل از مدیتیشن براي هر دو گروه 

اس مقایسه میانگین نمره افسردگی بعد از مدیتیشن در افراد دو گروه مورد مطالعه بعد از تعدیل بر اس :4جدول 
  نمره افسردگی

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه

  33/0  57/19  50  آزمایش
  33/0  47/28  50  کنترل

  

میانگین نمره افسردگی بعد از مدیتیشن و بعد از تعدیل در افراد گروه آزمایش 
.  به طور معنی داري کمتر بود)  47/28±33/0(نسبت به افراد گروه کنترل ) 33/0±57/19(
)001/0p<(  
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مقایسه میانگین نمره اضطراب بعد از مدیتیشن در افراد دو گروه مورد مطالعه قبل از تعدیل بر اساس  :5جدول 

  نمره اضطراب
  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه

  24/4  90/38  50  آزمایش
  44/2  28/49  50  کنترل

  25/6  09/44  100  جمع کل
  

نسبت به ) 90/38±24/4(مدیتیشن  در افراد گروه آزمایش میانگین نمره افسردگی بعد از 
  .کمتر بود) 28/49±44/2(افراد گروه کنترل 

نتیجه آزمون کوواریانس مربوط به مقایسه میانگین نمره اضطراب بعد از مدیتیشن در دو گروه  قبل  :6جدول 
  از تعدیل بر اساس نمره اضطراب

  مجموع مربعات  منبع تغییرات
درجه 
  آزادي

  سطح معنی داري  F  انگین مربعاتمی

نمره اضطراب قبل از 
  مدیتیشن

72/593  1  72/593  49/99  001/0p<  

  >001/0p  17/401  06/2394  1  06/2394  گروه
  

نتیجه آزمون کوواریانس نشان داد که بین میانگین نمره اضطراب بعد از مدیتیشن در دو 
همچنین ) >001/0p. (وجود داردگروه آزمایش و کنترل مورد مطالعه تفاوت معنا داري 

لذا براي تعدیل، . میانگین نمره اضطراب قبل از مدیتیشن در دو گروه تفاوت معنی داري داشت
  .در نظر گرفته شد 69/48متوسط نمره اضطراب قبل از مدیتیشن براي هر دو گروه 

بعد از تعدیل بر اساس نمره مقایسه میانگین نمره اضطراب بعد از مدیتیشن دردو گروه مورد مطالعه  :7جدول 
  اضطراب

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه
  35/0  17/39  50  آزمایش
  35/0  01/49  50  کنترل
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میانگین نمره اضطراب بعد از مدیتیشن و بعد از تعدیل در افراد گروه آزمایش 
.  کمتر بودبه طور معنا داري )  01/49±35/0(نسبت به افراد گروه کنترل ) 35/0±17/39(
)001/0p<(  

  بحث و نتیجه گیري
آزمون یافته هاي این پژوهش نشان داد که گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس 

بدین معنا که روش مدیتیشن در  .داراي میانگین کمتري هستند اضطراب، متغیرهاي افسردگی و
 دادند مؤثر بوده، ونجام ا (T. M) اضطراب زنانی که تمرینات مدیتیشن کاهش افسردگی و

)001/0p< (همچنین یافته هاي این پژوهش مشخص کرد که سن زنان شرکت کننده در .است 
اثربخشی تکنیک مدیتیشن درکاهش  وضعیت تأهل آنان، در مقطع تحصیلی، مطالعه حاضر،

  .معناداري نداشته است تأثیر افسردگی واضطراب این زنان،
مدیتیشن  که تأثیر) 2012(پژوهش پاهولپک و همکاران  یافته هاي این مطالعه با یافته هاي

بهبود عملکرد حافظه و هوش و پیشرفت تحصیلی دانشجویان به  کاهش مشکلات روانی و بر
 کاهش استرس و که سودمندي این روش را در) 2010(همکاران  و اثبات رسانیده اند، کمپر

که ) 2003(ویگ و همکاران ، روزنز)2006(رشد معنویت تأیید کرده اند، باي و چانگ 
برنارد  و )2004( مدیتیشن را بر ارتقاء سلامت روانی دانشجویان مفید دانسته اند ، بدود و مورفی

تأیید  افسردگی، ، سودمندي این تکنیک را برکاهش وکنترل اضطراب و)2007(و همکاران 
نتیجه رسیدندکه این پژوهشگران در تحقیقات خود به این  .نموده اند همسو و هماهنگ است

کاهش افسردگی بیماران مبتلا به  در اضطراب و مداخله به شیوه مدیتیشن در کاهش استرس و
  .اختلالات افسردگی مؤثر است

که با را از مغز  یمهم يها بخش شنیتیمد در تبیین این یافتۀ پژوهش می توان گفت
 وگا،ی ،یقیموس رازیه غ، ببر اساس این نظر .کند یم تیتقو است  عواطف و احساسات مرتبط
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باعث کاهش  نیو تمدد اعصاب شده و بنابرا يموجب شاد نیز شنیتیمد مطالعه، ورزش و
  .)2002وون و کیم، ( شود یم یافسردگ

 همچنین یافته هاي این پژوهش نشان داد که دو گروه زنان که یکی شرکت کننده در
متغیر اضطراب  تفاوت معناداري آزمون دیگري گروه کنترل است در پس  تمرینات مدیتیشن و

که سودمندي این تکنیک را ) 2007(این یافته با یافته هاي جین و همکاران ). >001/0p( دارند
رشد معنویت تأیید کرده اند،  کاهش استرس و درکاهش نشخوارفکر ورفتارهاي مخرب و

 خوشبینی و نی ورواسلامت جسمانی،  مفید مدیتیشن بر که تأثیر) 2005( ناهمکار ریپنتراپ و
که بر اثربخشی این تکنیک درکاهش ) 2007(لی و همکاران  .اثبات کرده اندرا به آینده  امید

 و راندل )2007(همکاران  صحه گذاشته اند پاول و سلامت روانی، اضطراب و استرس و ارتقاء
نگ مدیتیشن برسلامت روانی افراد است، همسو و هماه که همگی حاکی ازسودمندي ،)2003(

  .این پژوهشگران نشان دادند که مدیتیشن در کاهش اضطراب مؤثر است. است
 صورت گرفته اند، نشان می دهند که مدیتیشنهاي مختلف  درپژوهشکه  مطالعات علمی

متابولیسم و سوخت و ساز بدن، سیستم غدد درون ریز، سیستم عصبی مرکزي، و سیستم 
و فشار خون کاهش  تعداد تنفس، ضربان قلب. اعصاب خودکار را تحت تاثیر قرار می دهد

نیاز به . اینها موجب کاهش اضطراب و درد می شوند. مغزي آلفا افزایش می یابد یافته و امواج
هنگام  را در عملکرد مغز .افسردگی کاهش می یابد و ها نیز کم می شود کنسم مصرف

دستگاه الکتروانسفالوگرافی می توان مدیتیشن با نحوه تصویربرداري هلوگرافی مغز و استفاده از 
بهبود جریان ، کنند همچنین در کسانی که مدیتیشن می. 2000 امانس، ترجمه آرام،( مطالعه کرد

کند، کاهش سطح اسید لاکتیک خون که با کاهش  می گردش خون که از عروق محافظت
لب فرصتی براي با کاهش نیاز براي پمپاژ، به ق اضطراب مرتبط است و کاهش ضربان قلب که

تنفس آرام است که در نتیجه آن بدن ، دیگر مدیتیشن اثر. گردداستراحت می دهد نیز دیده می
  .)1386 ترجمه جمالیان، بنسن،( کند اکسیژن کمتري مصرف می
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با توجه به اثر بخشی مداخلۀ درمانی با تکنیک مدیتیشن بر کاهش علائم افسردگی و 
           اختیار  بسته هاي آموزشی دراین زمینه تدوین و در اضطراب، بنابر این لازم است که

ها و  درمانگران قرارگیرد و این مداخله بصورت یک دورة درمانی منسجم در کلینیک روان
.  عنوان یک شیوة اثر بخش به کار گرفته شوده مراکز درمانی توسط روانشناسان و درمانگران ب

گیري بلند  هاي پی شن به صورت جلسات ممتد و  دورههمچنین لازم است درمان به روش مدیتی
آموزش صحیح این تکنیک به بیماران و .مدت برگزار شود تا کارآیی این روش افزایش یابد

   .مراجعان نیل به این مقصود را آسان می کند
محدود بودن دامنۀ . تحقیق حاضر داراي محدودیت هایی است که باید بدان توجه داشت

هاي  تواند تعمیم پذیري یافته سال و استفاده از جنس مؤنث در این پژوهش، می 48تا  18سنی 
همچنین با توجه به . هاي خارج از این دامنۀ سنی و افراد مذکر محدود سازد تحقیق را به نمونه

اینکه گروه نمونه در هنگام مطالعه دارو مصرف نمی کردند باید در تعمیم نتایج به افرادي که 
  .  کنند احتیاط کرد دارو مصرف می

البته به دلیل اینکه .باشد هاي مطالعۀ حاضر می نمونه گیري داوطلبانه از دیگر محدویت
گمارش شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی بود تا حدودي این 

جانب  محدودیت کنترل شده است با این وجود باید در تعمیم پذیري نتایج به افراد غیر داوطلب
  .  احتیاط را رعایت کرد

شود کارایی مداخلۀ مدیتیشن بر روي دیگر اختلالات روانشناختی، به ویژه روي  پیشنهاد می
مداخله با  بهتراست در .و غیره آزمون شود 2و فوبی ها PTSD 1اختلالات اضطرابی خاص مثل 

شیوة تصادفی  درمان اضطراب و افسردگی از نمونه گیري به کاهش و تکنیک مدیتیشن در
هاي درمانی براي تسریع روند  درصورت امکان این شیوه به همراه سایرتکنیک. استفاده شود

                                                 
1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
2. phobia 
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هاي سنی و نیز افراد کم سواد  مدیتیشن در دیگر رده همچنین تأثیر. به کارگرفته شود درمانی،

 . اجرا و اثر بخشی آن آزمون گردد
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