
 زنان شاغل   اجرایي شناختي عصب کارکردهای ارزیابي  بر مدیتیشن تاثیر

 چکیده 

شماری بر روی رفاه و کاهش علائم مربوط به استرس همراه است    بر اساس شواهدی مبنی بر اینکه مراقبه با تأثیرات مفید بی     

رمانی به کار گرفته شدند. با این حال ، سبک های  ، تکنیک های مبتنی بر ذهن آگاهی به طور فزاینده ای در برنامه های روان د

مختلف مراقبه و ماهیت مقطعی اکثر تحلیل های قبلی منجر به ایجاد تنوع زیادی در یافته ها شد. مطالعه حاضر با هدف روشن 

ت انجام می  بر روشن سازی ارزیابی کارکردهای عصب شناختی اجرایی مغز فرایندهای ناشی از آموزش مدیتیشن کوتاه مدسازی  

با توجه  نتیجه گیری:    شود. برای ارزیابی کیفیت زندگی و کمبود خودآگاهی ، پرسشنامه ها توسط افراد در هر دو زمان تکمیل شد

محدودیت ایفای  ، سطح معناداری آزمون برای مولفه سلامت عمومی ،عملکرد جسمانی ،در مقاله مذکور به نتایج تحلیل کوواریانس

هستند که    0/ 05کمتر از  ، درد بدنی، عملکرد اجتماعی و نشاط   محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی،  نی نقش به دلایل جسما

هستند    0/ 05همچنین برای مولفه اضطراب آشکار و اضطراب پنهان کمتر از  ها است.نشان دهنده تاثیر مثبت مدیتیشن بر این مولفه

است. در مورد فرضیه بعدی مدیتیشن بر  تمام مولفه های کارکردهای عصب    هاکه نشان دهنده تاثیر مثبت مدیتیشن بر این مولفه

 شناختی اجرایی زنان شاغل تاثیر گذار بوده است. 

 

 مقدمه  

 

طی دهه های گذشته ، روش های مراقبه از اهمیت ویژه ای برخوردار بوده است علاقه به دانشمندان علوم مغز و اعصاب زیرا       

مثبت   تأثیرات  با  کاربرد  آنها  اعصاب و روان همگرا  کیفیت زندگی همراه هستند. شواهد  بر بهزیستی روانشناختی و  بی شماری 

کرده است   ثابت  افسردگی  مانند اضطراب و  بالینی  بهبود اختلالات  به استرس و  تکنیک های مراقبه را در کاهش علائم مربوط 

ر مراقبه نشان داده شد که فرایندهای شناختی مختلف از جمله  [. حتی پس از یک دوره کوتاه آموزش ، به شرکت کنندگان د 1،2] 

[. برای استفاده از این اثرات مفید ، مداخلات مبتنی بر 3،4تنظیم عاطفی ، کنترل اجرایی و توانایی حفظ توجه را تقویت می کنند ] 

[. اعتقاد بر این است که  5،6ر گرفته شد ] ذهن آگاهی به طور فزاینده ای در درمان شرایط فیزیولوژیکی و روانی تغییر یافته به کا

مراقبه بر اتصالات ساختاری مغز تأثیر می گذارد که بسترهای عصبی زیست شناختی فرآیندهای نظارتی توزیع شده ای هستند که  

 .زمینه توجه و احساسات را فراهم می کنند و باعث بهبود بیشتر در جنبه های رفاهی و رفتاری می شوند

 هرگونه مستلزم این و دهند شکل  را مغز  فیزیولوژی و  آناتومی توانند می نیز محیطی تجربیات اما است، اعمال تمام اءمنش مغز     

 انعطاف فرایند این به .دهد می رخ قشری ساختار در صدمات یا و محیطی تغییرات با مواجهه اثر در که است  مغز سیستم در انعطاف

 که حالی در است  مغز ساختار در تغییرات ایجاد شامل ساختاری پذیری انعطاف داشت، یانب توان می .گویند می   مغزی پذیری

 [.7،6]  دهد می رخ رفتاری ارتباطات و فعالیت  در  نوروفیزیولوژی تغییرات نتیجة در ، عملکردی پذیری انعطاف

 عصب  شهایکن و زبان احساسات، ،هیجان جمله از مغز اساسی ساختارهای دیگر با عمیقی طور  به  ذهنی کارهای و ساز    

 کنترل مسئول روانشناختی فرایندهای با که هستند مهمی ساختارهای شناختی عصبی اجرایی کارکردهای دارند همکاریشناختی  



 سازی  پارچهیک و سازماندهی برتر هایی  توانای از ای  مجموعه شامل  کارکردها این  واقع در .یباشند م مرتبط عمل و  تفکر هوشیاری،

  برنامه  مؤثر بازخورد و اجرا اهداف، بر نظارت و  خودتنظیمی ریزی،مه  برنا اهداف، ایجاد شناختی پذیری  ف انعطا شامل  که ستنده

 ازدوسیستم ترکیبی مدیتیشن.یاند  حیات آمیز موفقیت  سازگاری و  هدفمند  مستقل،  فعالیت  برای که هستند  غیره و  کاری حافظة ها،

 که است  جدیدی نسبتاً روشدرمانی مدیتیشن .مدرن درمانی روان با1 متفکرانه مراقبه از است  بارتع که است  قدرتمند بخشی شفا

 افراد به را نگرشهای معمولی از  متفاوت  شناختی روش، این .است  شده تشکیل جدید های روش و  کهن مراقبه های روش ازترکیب 

 .نماید ایجاد درمانگر و ذهن مددجو  در را جدید درمانی های افق تواند می نگرشجدید  این .آموزد می

 درونی  منبع و  گیرد صورت بهتر و طبیعی هوشیاری  تغییرحالت  شود می  باعث  استکه گرا درون درمانی شیوه  یک  درمانی مراقبه

 روح و  بدن ذهن،  یعنی  شخص  کلیت  با و نگری کل یعنی درونی منبع فرایند  .کند طی را شفابخشی و یکپارچه فرایند  یک مددجو،

 داده زیادی های نام دارد.وجود    هرشخص درون که طبیعی و شفابخشی منبع درونی منبع  این به  گذشته طی اعصار .روکارداردس

 که دارند بیشتری معنوی حالت  اسامی این از  بعضی .دهند می را نشان متقاوتی دیدگاه و درمانی سیستم ازآنها هرکدام که است  شده

 زیست  .شود استفاده می نیز  جمعی ناهشیار و  ابرهوشیار مثل پویشی روان توصیفی عبارات از  برتر، گهگاه وجود :از عبارتند

پردازش یا بیولوژیکی  دانش شبیه کلماتی از دانشمندان سایر و اجتماعی شناسان  توانیم می .کنند می استفاده اطلاعات سیستم 

درونی این به درمانی مراقبه یا مدیتیشن ازطریق  کل صورت به بخشی شفا تسریع باعث  طریق این از و کنیم پیدا  دست  منبع 

 می استفاده  تشبیه و و  بینش ، رویارویی ،   سازی غرقه ،   زدایی حساسیت  مثل کننده یکپارچه های ازروش منبع درونی .نگرشویم

 زمان مدت برای تواند می نمدیتیش  .سازد می فراهم درونی درك فرایندمنبع برای را زمینه مغز، عملکرد  هولوگرافیک توضیح .کند

 [. 9] سازد برآورده را شده مراقبت نظارت نیازهای محدودی،

 

 و روانی بهزیستی ارتقاء به است  آنها مدیتیشن ترین علمی از یکی که مفید و مناسب  تکنیکهای از استفاده با توان می این، بنابر      

 است  ممکن  که اضطراب  و افسردگی ضد  بخشو  آرام  داروهای از  دهاستفا اینکه بدون و یافت  دست  زنان  زندگی  کیفی سطح بهبود

 بدن  در را دیگری  پیامدهای منفی و جانبی  عوارض ولی  باشند داشته مشکلات  این  درمان در  مدت بلند یا و  مدت کارآیی کوتاه

 اضطراب  و افسردگی درمان  و  هشکا کنترل،  به بتوان کنند، تحمیل می جامعه  و برفرد را  زیادی های هزینه بعلاوه و  کنند می ایجاد

   افسردگی  روش برکاهش این اثربخشی بررسی درمانی، و آموزشی مراکز در  تکنیک این از استفاده گام برای اولین ولی .یافت  دست 

 شاغل    زنان برکارکرد های عصب شناختی روان شناختی  مدیتیشن  تأثیرتکنیک بررسی  هدف با حاضر  پژوهش بنابراین،باشد. می

 [10] .است  شده انجام

 روش کار 

 شده انجام   وکنترل  آزمایش با گروه  آزمون   پس -آزمون  پیش پژوهشی طرح با است که آزمایشی شبه نوع از حاضر  پژوهش     

 توجه به ماهیت پژوهش که جز طرح های شبه آزمایشی محسوب می شود وهمچنین با توجه به رعایت افت آزمودنی تعداد  .است 

نفر در هر گروه( در نظر گرفته شده است که به صورت در دسترس انتخاب و با توجه به شرایط 12)آماری    عنوان نمونه  نفر  24

 که شد  داده کنندگان  اطلاع  شرکت  به این،  بر علاوهد.  ورود زیر به طور تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدن

 فردی نتایج و درمانی مداخلة نتایج تشریح جهت  مشاوره رایگان جلسة  یک در میتوانند تمایل صورت  در  پژوهش  اتمام  از  پس



شرکت   درمان روند بهبود زمینة در تکمیلی پیشنهادهای بیان و مدیتیشن   تکنیک با از مداخله بعد و قبل های  پرسشنامه به مربوط

 .نمایند

 

 روش مراقبه و پروتکل آموزش

 

مبتنی بر روش راجا یوگا مبتدی آموزش    مدیتیشن   تمرین  در  شده  نام  ثبت   نکنندگا  شرکت   تمام  به  ،موارد انجام شده   پس از    

دقیقه و در مدت زمان هفت هفته به طول   45جلسه راهنما بود که هر کدام به مدت    14داده شد. این آموزش مدیتیشن شامل  

ساعته به عنوان معلم یوگا    4000سال تجربه یوگا و یک گواهینامه کامل    15انجامید. همه جلسات توسط همان مربی با بیش از  

برگزار شد. به شرکت کنندگان عناصر تنفس )پرانایاما( و جمع شدن حواس )پراتیاهارا( آموزش داده شد. به شرکت کنندگان در  

و برنامه ایجاد   CD . تجسم سبک مدیتیشن توسط یکانجام دهند دقیقه 15مطالعه توصیه شد که تمرین روزانه در منزل را به مدت 

 .شده برای این مطالعه پشتیبانی می شود

 

 پرسشنامه ها را مطالعه کنید 

 (STADI) و نسخه آلمانی موجودی اضطراب صفات (SF 36) کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی با استفاده از فرم سلامت کوتاه

ک  SF 36 .اندازه گیری شد ادراکات  از جمله نشاط ،عملکرد جسمی، و درد جسمی،  لی سلامتی و عملکرد  شامل هشت حوزه 

از   کیفیت بالاتر    100تا    0فیزیکی، عاطفی و اجتماعی و همچنین سلامت روان. هر نمره مقیاس  نمرات بالا نشان دهنده  است. 

  مختلف   مقیاس زیر  8  با  گویه  36  دارای  پرسشنامه  این.  بود  سلامت   با  مرتبط  زندگی  کیفیت   پرسشنامه  فارسی  نسخه  و.زندگی است 

  ایفای  محدودیت   ،  جسمانی  دلایل ، به  نقش  ایفای  محدودیت ؛ های  گویه  شامل  جسمانی  عملکرد،   عمومی  مت سلا  شامل  سلامت،

   .است  روانی سلامت  و نشاط؛اجتماعی عملکرد بدنی،  درد ؛ عاطفی دلایل به نقش

 های فعالیت  و  اه پژوهش   در عمیقی طور  به است، معروف  STAI پرسشنامه به برگرکه اشپیل پنهان و آشکار اضطراب پرسشنامه

 و  آشکار اضطراب  گیری اندازه برای سنجی، خود .جداگانه های مقیاس شامل پرسشنامه این .است  گرفته قرار استفاده مورد بالینی

 باشد می پنهان

  

 

 هاهای پژوهش و تحلیل دادهیافته

ه شددده اسددت. بددرای بررسددی چگددونگی توزیددع ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاددر این تحقیق برای تجزیه و تحلیل داده

اسمیرنوف، تحلیل واریانس چند متغیره بدده کمددک نددرم -های کولموگروفشاخص پژوهش و پاسخ به فرضیات پژوهش از آزمون

 استفاده خواهد شد. SPSS22افزار  

 



شده است. بدددین منظددور پرسشددنامه ها از روایی صوری استفاده برای بررسی روایی پرسشنامه با توجه به استاندارد بودن پرسشنامه

 در اختیار تنی چند از اساتید و متخصصین قرار گرفته و تایید شده است.

 

 پایایی پرسشنامه

از   بزرگتر  کرونباخ  آلفای  مقدار  اگر  است.  کرونباخ محاسبه شده  آلفای  زیر ضریب  بودن    0/ 7در جدول  پایا  نشان دهنده  باشد، 

 سوالات مطرح شده است. 

های پژوهشدول مقادیر آلفای کرونباخ برای پرسشنامه(. ج1جدول )  

 آلفای کارونباخ تعداد سوالات  پرسشنامه

0/ 831 30 کیفیت زندگی   

0/ 859 75 کارکردهای عصب شناختی اجرایی  

0/ 867 40 اضطراب  

 

است   0/ 7ارد بزرگتر از های جدول بالا مشخص است میزان ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه شده در تمامی مو همان طور که از داده

 پرسشنامه حکایت دارد.  3که از اعتبار بالای هر 

 

 های پژوهشیافته

های جمعیت شناختی نمونه آماری(. ویژگی2جدول)  

 سن
سال 30زیر   

 40تا  30

 سال

 50تا  41

 سال
سال  50بالای  

7(2 /29% ) 9(5 /37% )  6(25% )  2(3 /8% )  

 تحصیلات
 دیپلم و کمتر

 فوق دیپلم
 کارشناسی

کارشناسی ارشد و 

 بالاتر

3(5 /12% )  5(8 /20% )  12(50% )  4(7 /16% )  

 

داده از  که  جدول) همانطور  افراد)2های  اکثر  سن  است،  مشخص  بین  37%/ 5(  و   40تا    30(  افراد) سال  اکثر  (  %50تحصیلات 

 کارشناسی است. 

 

 

 

 

 



میانگین(  ±ار )انحراف معیکیفیت زندگیهای پرسشنامه  (. مقادیر آمار توصیفی مولفه3جدول )  

 آزمایش کنترل 
ولفه م  

آزمون سپ آزمون سپ پیش آزمون   پیش آزمون 

288 /1 ± 25 /14  435 /1 ± 33 /14  446 /1 ± 50 /16  435 /1 ± 33 /14  سلامت عمومی  

832 /1 ± 08 /17  179 /2 ± 25 /17  527 /2 ± 25 /20  850 /1 ± 17 /17  عملکرد جسمانی  

492 /0 ± 33 /2  055 /1 ± 25 /2  793 /0 ± 08 /1  937 /0 ± 17 /2  محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی  

754 /0 ± 25 /2  739 /0 ± 2  739 /0 ± 1  793 /0 ± 08 /2  محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی  

231 /1 ± 33 /6  485 /1 ± 75 /6  739 /0 ± 5  528 /1 ± 83 /6  درد بدنی  

515 /0 ± 42 /4  165 /1 ± 58 /4  084 /1 ± 92 /5  168 /1 ± 50 /4  عملکرد اجتماعی  

288 /1 ± 25 /14  758 /1 ± 14  564 /1 ± 42 /16  353 /2 ± 58 /14  نشاط 

311 /1 ± 58 /15  730 /1 ± 08 /15  564 /1 ± 08 /17  311 /1 ± 42 /15  سلامت روانی  

030 /3 ± 50 /76  519 /3 ± 75 /75  827 /4 ± 25 /83  400 /4 ± 08 /77  کیفیت زندگی  

 

های کیفیت زندگی، بیشددترین امتیدداز مایش از بین مولفه( مشخص است، در پیش آزمون گروه آز3های جدول )همانطور که از داده

»عملکددرد   و در پس آزمون گروه آزمایش بیشددترین امتیدداز متعلددق بدده مولفدده  17/ 17»عملکرد جسمانی« با میانگین    متعلق به مولفه

و در پددس  77/ 08ا باشد. در پیش آزمون گروه آزمایش شاخص کیفیددت زندددگی میددانگینی برابددر بدد می  20/ 25جسمانی« با میانگین  

 کسب کرده است.  83/ 25آزمون گروه آزمایش میانگینی برابر با 

و در پددس آزمددون گددروه   17/ 25»عملکرد جسمانی« با میانگین    همچنین در پیش آزمون گروه کنترل بیشترین امتیاز متعلق به مولفه

باشد. در پیش آزمون گروه کنتددرل شدداخص کیفیددت می  17/ 08»عملکرد جسمانی« با میانگین    کنترل بیشترین امتیاز متعلق به مولفه

 کسب کرده است. 76/ 50و در پس آزمون گروه آزمایش میانگینی برابر با    75/ 75زندگی میانگینی برابر با 

 

میانگین( ±)انحراف معیار کارکردهای عصب شناختی اجراییهای پرسشنامه  (. مقادیر آمار توصیفی مولفه4جدول )  

 آزمایش کنترل 
ه ولف م  

آزمون سپ آزمون سپ پیش آزمون    پیش آزمون  

843 /2 ± 58 /28  968 /2 ± 92 /29  309 /2 ± 67 /32  099 /3 ± 17 /29  مدیریت زمان  

503 /2 ± 92 /30  490 /3 ± 31  832 /1 ± 08 /36  119 /5 ± 25 /31  سازمان دهی خود  

678 /2 ± 08 /29  070 /3 ± 83 /28  663 /2 ± 33  029 /3 ± 08 /28  خودکنترلی  

343 /3 ± 42 /30  599 /4 ± 67 /30  146 /2 ± 67 /35  075 /4 ± 33 /31  خودانگیزشی  

708 /2 ± 33 /48  509 /4 ± 83 /48  644 /2 ± 92 /51  961 /5 ± 08 /47  خودنظم جویی هیجان  

359 /8 ± 33 /167  473 /7 ± 25 /169  883 /5 ± 33 /189  268 /9 ± 92 /166  کارکردهای عصب شناختی اجرایی  

 



هددای کارکردهددای عصددب شددناختی خص است، در پیش آزمون گروه آزمایش از بین مولفه( مش4های جدول )همانطور که از داده

و در پس آزمون گروه آزمددایش بیشددترین امتیدداز   47/ 08»خودنظم جویی هیجان« با میانگین    اجرایی، بیشترین امتیاز متعلق به مولفه

آزمون گددروه آزمددایش شدداخص کارکردهددای عصددب   باشد. در پیشمی  51/ 92»خودنظم جویی هیجان« با میانگین    متعلق به مولفه

 کسب کرده است.  189/ 33و در پس آزمون گروه آزمایش میانگینی برابر با  166/ 92شناختی اجرایی میانگینی برابر با  

و در پددس آزمددون  48/ 83»خودنظم جویی هیجان« بددا میددانگین  همچنین در پیش آزمون گروه کنترل بیشترین امتیاز متعلق به مولفه

باشد. در پیش آزمون گروه کنترل شاخص می  48/ 33»خودنظم جویی هیجان« با میانگین    روه کنترل بیشترین امتیاز متعلق به مولفهگ 

کسب کددرده   167/ 33نی برابر با  و در پس آزمون گروه آزمایش میانگی  169/ 25کارکردهای عصب شناختی اجرایی میانگینی برابر با  

 است 

میانگین( ±)انحراف معیار اضطرابهای پرسشنامه وصیفی مولفه(. مقادیر آمار ت5جدول )  

 آزمایش کنترل 
ولفه م  

آزمون سپ آزمون سپ پیش آزمون    پیش آزمون  

657 /2 ± 17 /42  720 /3 ± 75 /43  712 /2 ± 67 /37  895 /3 ± 08 /42  اضطراب اشکار  

296 /2 ± 41  605 /3 ± 42 /43  314 /2 ± 92 /38  689 /3 ± 83 /43  اضطراب پنهان  

157 /3 ± 17 /83  152 /4 ± 17 /87  247 /3 ± 76  542 /4 ± 92 /85  اضطراب  

 

های اضطراب، بیشترین امتیاز متعلددق ( مشخص است، در پیش آزمون گروه آزمایش از بین مولفه5های جدول )همانطور که از داده

»اضددطراب پنهددان« بددا   تعلق بدده مولفددهو در پس آزمون گروه آزمایش بیشترین امتیاز م  43/ 83»اضطراب پنهان« با میانگین    به مولفه

و در پس آزمون گددروه آزمددایش   85/ 92باشد. در پیش آزمون گروه آزمایش شاخص اضطراب میانگینی برابر با  می  38/ 92میانگین  

 کسب کرده است. 76میانگینی برابر با 

و در پددس آزمددون گددروه  43/ 75ا میددانگین »اضطراب اشکار« بدد  همچنین در پیش آزمون گروه کنترل بیشترین امتیاز متعلق به مولفه

باشد. در پیش آزمون گروه کنتددرل شدداخص اضددطراب می 42/ 17»اضطراب اشکار« با میانگین   کنترل بیشترین امتیاز متعلق به مولفه

 کسب کرده است.  83/ 17و در پس آزمون گروه آزمایش میانگینی برابر با    87/ 17میانگینی برابر با 

های پژوهشموگروف اسمیرنوف شاخص(. آزمون کول6)جدول   

 پیش آزمون  پس آزمون
 شاخص 

Mean سطح معناداری SD سطح معناداری Mean SD 

200 /0  88 /79  ± 236 /5   200 /0  955 /3 ± 42 /76  کیفیت زندگی  

200 /0  33 /178  ± 275 /13   200 /0  
319 /8 ± 

08 /168  

عصب شناختی اجراییکارکردهای   

100 /0  58 /79  ± 818 /4   200 /0  303 /4 ± 54 /86  اضطراب 

 



های پددژوهش بزرگتددر از مقدددار اسمیرنوف برای برای تمامی شاخص  -(، سطح معناداری آزمون کولموگروف6با توجه به جدول )

 باشد.  های پژوهش دارای توزیع نرمال میاست. در نتیجه تمامی شاخص  0/ 05

 

 دیتیشن بر بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی زنان شاغل تاثیر دارد. فرضیه اول: م

 

 (. نتایج آزمون باکس برای بررسی فرض همگنی ماتریس کوواریانس7جدول)

 سطح معناداری  F df1 df2مقدار آماره  مقدار باکس

023 /62 028 /1 36 589 /1628 424 /0 

 

داده به  توجه  آزمون   7های جدول  با  معناداری  با    سطح  برابر  مقدار    0/ 424باکس  از  بزرگتر  در سطح    0/ 05و  بنابراین  است. 

در گروه  %95اطمینان   پذیرفته می فرض تجانس ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته  آزمون  های مختلف  نتایج  شود. خروجی 

 تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول زیر داده شده است. 

 

 غیری برای بررسی اثر بخشی مدیتیشن بر بهبود کیفیت زندگی . تحلیل کوواریانس چند مت8جدول 

 مقدار  نام آزمون
درجه آزادی  

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا 

مقدار آماره  

F 
 سطح خطا

 0/ 004 9/ 260 7 8 0/ 914 آزمون اثر پیلایی

 0/ 004 9/ 260 7 8 0/ 086 آزمون لامبدای ویلکز

 0/ 004 9/ 260 7 8 10/ 583 آزمون اثر هتلینگ 

 0/ 004 9/ 260 7 8 10/ 583 ن ریشه روی بزرگتری

 

چند   Fهای حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از این است که مقدار  مشخص است، یافته  8همانطور که دز جدول  

توان گفت که بین دو گروه آزمایش و کنترل باشد. لذا میاز لحاظ آماری معنادار می P<0/ 01ها در سطح متغیری در تمامی آزمون

های کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت در ادامه از آزمون تحلیل  حداقل در یکی از مولفه

 کوواریانس تک متغیری استفاده گردیده است. 

تحلیل از  استفاده  فرض  گروه  پیش  در  وابسته  متغیرهای  واریانس  بودن  همگن  فرض  متغیری  تک  برای  کوواریانس  است.  ها 

 بررسی این فرضیه از آزمون لون استفاده شده است. نتایج مربوط به آزمون لون در جدول زیر داده شده است. 

 

 

 



 (. نتایج آزمون لون برای بررسی فرض همگنی واریانس ها9جدول)

 سطح معناداری F df1 df2مقدار آماره متغیر 

 0/ 974 22 1 0/ 001 سلامت عمومی 

 0/ 316 22 1 1/ 052 عملکرد جسمانی 

 0/ 167 22 1 2/ 045 محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی 

 0/ 804 22 1 0/ 063 محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی 

 0/ 189 22 1 1/ 838 درد بدنی 

 0/ 210 22 1 1/ 664 عملکرد اجتماعی 

 0/ 300 22 1 1/ 128 نشاط

 0/ 904 22 1 0/ 015 سلامت روانی 

  

شود. نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس تک متغیری در جدول  ها پذیرفته میفرض همگنی واریانس 9های جدول با توجه به داده

 زیر داده شده است. 

 (. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای کیفیت زندگی 10جدول)

 متغیر وابسته
جموع  م

 مربعات 
df 

میانگین 

 مربعات 

مقدار  

 Fمارهآ

سطح 

 معناداری 

 اندازه اثر

(2) 

 0/ 586 0/ 001 19/ 842 36/ 686 1 36/ 686 سلامت عمومی 

 0/ 456 0/ 004 11/ 754 65/ 460 1 65/ 460 عملکرد جسمانی 

 /520 0/ 002 15/ 163 8/ 532 1 8/ 532 محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی 

 0/ 562 0/ 001 17/ 975 6/ 749 1 6/ 749 محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی 

 0/ 358 0/ 014 7/ 807 40/ 494 1 40/ 494 درد بدنی 

 0/ 429 0/ 006 10/ 536 10/ 209 1 10/ 209 عملکرد اجتماعی 

 0/ 368 0/ 013 8/ 139 18/ 734 1 18/ 734 نشاط

 0/ 237 0/ 056 4/ 356 11/ 947 1 11/ 947 سلامت روانی 

 P<0/ 01مشخص است، سطح معناداری آزمون برای هفت مولفه کیفیت زندگی سطح کمتر از    10مانطور که از نتایج جدول  ه

 شود. معنادار است. بنابراین فرض یکسان بودن نمرات در این هفت مولفه بعد از حذف اثر نمرات پیش آزمون آنها پذیرفته نمی

/، سطح معناداری آزمون برای مولفه سلامت عمومی)10با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس در جدول   /,= F p19 862 005 ،)

جسمانی)  /عملکرد  /,= F p11754 جسمانی(،005 دلایل  به  نقش  ایفای  /) محدودیت  /,= F p15163 محدودیت (،005

عاطفی دلایل  به  نقش  /)ایفای  /,= F p17 975 بدنی) 005 درد   ،)/ /,= F p7 807 عملکرد 005  ،)

/اجتماعی)  /,= F p10536 005 ( نشاط  و   )/ /,= F p8 139 از  005 کمتر  مثبت    0/ 05(  تاثیر  دهنده  نشان  که  هستند 

 ها است. مدیتیشن بر این مولفه



/)   همچنین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان می دهد که مدیتیشن بر سلامت روانی /,= F p4 356 زنان شاغل تاثیر   ( 005

 معناداری نداشته است. 

 

 فرضیه دوم: مدیتیشن بر کاهش اضطراب زنان شاغل تاثیر دارد. 

 

 (. نتایج آزمون باکس برای بررسی فرض همگنی ماتریس کوواریانس11جدول)

 سطح معناداری  F df1 df2مقدار آماره  مقدار باکس

009 /0 003 /0 3 87120 999 /0 

 

داده به  توجه  با    11های جدول  با  برابر  باکس  آزمون  معناداری  مقدار    0/ 999سطح  از  بزرگتر  بنابراین در سطح    0/ 05و  است. 

در گروه  %95اطمینان   پذیرفته می فرض تجانس ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته  آزمون  های مختلف  نتایج  شود. خروجی 

 ر داده شده است. تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول زی

 

 . تحلیل کوواریانس چند متغیری برای بررسی اثر بخشی مدیتیشن بر کاهش اضطراب 12جدول 

 مقدار  نام آزمون
درجه آزادی  

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا 

مقدار آماره  

F 
 سطح خطا

 0/ 001 17/ 460 19 2 0/ 648 آزمون اثر پیلایی

 0/ 001 17/ 460 19 2 0/ 352 آزمون لامبدای ویلکز

 0/ 001 17/ 460 19 2 1/ 838 مون اثر هتلینگ آز

 0/ 001 17/ 460 19 2 1/ 838 بزرگترین ریشه روی 

 

چند    Fهای حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری حاکی از این است که مقدار  مشخص است، یافته  12همانطور که دز جدول  

توان گفت که بین دو گروه آزمایش و کنترل اشد. لذا میباز لحاظ آماری معنادار می P<0/ 01ها در سطح متغیری در تمامی آزمون

مولفه از  یکی  در  تحلیل  حداقل  آزمون  از  ادامه  در  تفاوت  این  به  بردن  پی  برای  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  اضطراب  های 

 کوواریانس تک متغیری استفاده گردیده است. 

بو  همگن  فرض  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  فرض  گروهپیش  در  وابسته  متغیرهای  واریانس  برای  دن  است.  ها 

 بررسی این فرضیه از آزمون لون استفاده شده است. نتایج مربوط به آزمون لون در جدول زیر داده شده است. 

 

 

 



 

 (. نتایج آزمون لون برای بررسی فرض همگنی واریانس ها13جدول)

 سطح معناداری F df1 df2مقدار آماره متغیر 

 0/ 952 22 1 0/ 004 شکاراضطراب آ

 0/ 998 22 1 0/ 001 اضطراب پنهان 

  

داده به  توجه  واریانس  13های جدول  با  همگنی  میفرض  پذیرفته  در  ها  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  به  مربوط  نتایج  شود. 

 جدول زیر داده شده است. 

 

 (. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای اضطراب14جدول)

 ابستهمتغیر و
مجموع  

 مربعات 
df 

میانگین 

 مربعات 

مقدار  

 Fمارهآ

سطح 

 معناداری 

 اندازه اثر

(2) 

 0/ 484 0/ 001 18/ 777 125/ 898 1 125/ 898 اضطراب آشکار

 0/ 318 0/ 006 9/ 304 48/ 332 1 48/ 332 اضطراب پنهان 

 

معنادار است.    P<0/ 01زمون برای هر دو مولفه سطح کمتر از  مشخص است، سطح معناداری آ  14همانطور که از نتایج جدول  

 شود. بنابراین فرض یکسان بودن نمرات در این دو مولفه بعد از حذف اثر نمرات پیش آزمون آنها پذیرفته نمی

/، سطح معناداری آزمون برای مولفه اضطراب آشکار)14با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس در جدول   /,= F p18 777 005 )

/و اضطراب پنهان)  /,= F p9 304  ها است. هستند که نشان دهنده تاثیر مثبت مدیتیشن بر این مولفه  0/ 05( کمتر از 005

 فرضیه سوم: مدیتیشن بر کارکردهای عصب شناختی اجرایی زنان شاغل تاثیر دارد. 

 

 کوواریانس (. نتایج آزمون باکس برای بررسی فرض همگنی ماتریس 15جدول)

 سطح معناداری  F df1 df2مقدار آماره  مقدار باکس

260 /7 363 /0 15 737 /1948 988 /0 

 

داده به  توجه  با    15های جدول  با  برابر  باکس  آزمون  معناداری  مقدار    0/ 988سطح  از  بزرگتر  بنابراین در سطح    0/ 05و  است. 

پذیرفته می در گروهفرض تجانس ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته    %95اطمینان   آزمون  های مختلف  نتایج  شود. خروجی 

 تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول زیر داده شده است. 

 

 



 . تحلیل کوواریانس چند متغیری برای بررسی اثر بخشی مدیتیشن بر کارکردهای عصب شناختی اجرایی 16جدول 

 مقدار  نام آزمون
درجه آزادی  

 فرضیه

درجه 

 آزادی خطا 

آماره  مقدار 

F 
 سطح خطا

 0/ 001 8/ 736 13 5 0/ 771 آزمون اثر پیلایی

 0/ 001 8/ 736 13 5 0/ 229 آزمون لامبدای ویلکز

 0/ 001 8/ 736 13 5 3/ 360 آزمون اثر هتلینگ 

 0/ 001 8/ 736 13 5 3/ 360 بزرگترین ریشه روی 

 

چند    Fتغیری حاکی از این است که مقدار  های حاصل از تحلیل کوواریانس چندممشخص است، یافته  16همانطور که دز جدول  

توان گفت که بین دو گروه آزمایش و کنترل باشد. لذا میاز لحاظ آماری معنادار می P<0/ 01ها در سطح متغیری در تمامی آزمون

در ادامه های کاردهای عصب شاختی اجرایی تفاوت معناداری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت  حداقل در یکی از مولفه

 از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده گردیده است. 

گروه در  وابسته  متغیرهای  واریانس  بودن  همگن  فرض  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  فرض  برای  پیش  است.  ها 

 شده است. بررسی این فرضیه از آزمون لون استفاده شده است. نتایج مربوط به آزمون لون در جدول زیر داده 

 

 

 (. نتایج آزمون لون برای بررسی فرض همگنی واریانس ها17جدول)

 سطح معناداری F df1 df2مقدار آماره متغیر 

 0/ 524 22 1 0/ 419 مدیریت زمان 

 0/ 452 22 1 0/ 587 سازمان دهی خود 

 0/ 459 22 1 0/ 568 خود کنترلی 

 0/ 464 22 1 0/ 556 خود انگیزشی 

 0/ 518 22 1 0/ 432 خود نظم جویی هیجانی 

  

داده به  توجه  واریانس  17های جدول  با  همگنی  میفرض  پذیرفته  در  ها  متغیری  تک  کوواریانس  تحلیل  به  مربوط  نتایج  شود. 

 جدول زیر داده شده است. 

 

 

 

 

 



 

 (. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری برای کارکردهای عصب شناختی اجرایی18جدول)

 متغیر وابسته
مجموع  

 بعات مر
df 

میانگین 

 مربعات 

مقدار  

 Fمارهآ

سطح 

 معناداری 

 اندازه اثر

(2) 

 0/ 384 0/ 005 10/ 619 84/ 552 1 84/ 552 مدیریت زمان 

 0/ 604 0/ 001 25/ 913 144/ 931 1 144/ 931 سازمان دهی خود 

 0/ 454 0/ 002 14/ 136 73/ 60 1 73/ 60 خود کنترلی 

 0/ 485 0/ 001 16/ 009 148/ 390 1 148/ 390 خود انگیزشی 

 0/ 321 0/ 011 8/ 050 63/ 486 1 63/ 486 خود نظم جویی هیجانی 

 

مشخص است، سطح معناداری آزمون برای تمامی پنج مولفه کارکردهای عصب شناختی اجرایی    18همانطور که از نتایج جدول  

این پنج مولفه بعد از حذف اثر نمرات پیش آزمون    معنادار است. بنابراین فرض یکسان بودن نمرات در  P<0/ 01سطح کمتر از  

 شود. آنها پذیرفته نمی

/، سطح معناداری آزمون برای مولفه مدیریت زمان)18با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس در جدول   /,= F p10 619 005  ،)

خود)  دهی  /سازمان  /,= F p25 913 /) خودکنترلی  (،005 /,= F p14136 خود    (،005

/) انگیزشی /,= F p16 009 /( و خود نظم جویی هیجانی)005 /,= F p8 05 هستند که نشان دهنده   0/ 05( کمتر از  005

 ها است. تاثیر مثبت مدیتیشن بر این مولفه

 

 نتیجه گیری  

که   است  طولی  مطالعات  معدود  از  یکی  اجراییاین  کند  کارکردهای  می  بررسی  طبق    را  مجدد  عصب  سازماندهی  کارکردهای 

ما توانستیم یافته های قبلی تغییرات ناشی از آموزش   .گروهی از شرکت کنندگان مراقبه قبل و بعد از آموزش مدیتیشن شناختی و

  انسان بزرگسال تا حدی تأیید و گسترش دهیم. جالب توجه است ، تجزیه  کارکردهای عصب شناختیمدیتیشن کوتاه مدت را در  

و تحلیل حاضر مناطق بیشتری از تغییرات ساختاری را نشان می دهد از بسیاری از مطالعات قبلی در مورد تغییرات ساختاری از 

مراقبه این نتایج بیشتر نشان می دهد که تغییرات پویا در ساختار مغز می تواند بسیار سریع در یک بازه زمانی چند هفته ای رخ 

را ایجاد می کند ، که متفاوت از سایر  ذهن  طیف گسترده ای از فرایندهای سازماندهی  که  ر می کنیم  دهد. ما نتایج خود را تفسی

های   دوره  و  بزرگتر  های  گروه  با  بیشتر  مطالعات  است.  مرتبط  بالقوه  مثبت  نظارتی  با عملکردهای  و  است  مراقبه  های  تکنیک 

تر لازم است که تغییرات مورفولوژیکی را به عملکرد شناختی  آموزشی طولانی تر و همچنین آزمایش عصب روانشناختی پیشرفته  

و رفتاری پیوند دهد و ببیند آیا تغییرات القا شده در غیاب تمرین مدیتیشن ادامه دارد یا خیر. تأثیر گسترده بر فرایندهای سازمان 

  .عکس کندممکن است به نوبه خود سایر نتایج مربوط به سلامت و رفاه را من عصبی ناشی از عملکرد



 بهبود و روانی مشکلات کاهش بر  مدیتیشن تأثیر که ( 2012 ) همکاران پاهولپکو  پژوهش های یافته با مطالعه این های  یافته

 روش این سودمندی که ( 2010 ) همکاران و کمپر اند، رسانیده اثبات  به دانشجویان تحصیلی پیشرفت  و هوش و حافظه عملکرد

 بر را  مدیتیشن  که ( 2003 ) همکاران و روزنزویگ ،( 2006 ) چانگ و بای اند،  کرده تأیید عنویت م رشد   و استرس کاهش در  را

 تکنیک این سودمندی ،( 2007 ) همکاران و  برنارد و ( 2004 ) مورفی و بدود ، اند دانسته مفید دانشجویان روانی سلامت  ارتقاء

 نتیجه این به خود تحقیقات در پژوهشگران این .است  هماهنگ و مسو ه اند نموده  تأیید افسردگی، و اضطراب وکنترل برکاهش را

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

 تقویت  است  مرتبط احساسات و عواطف  با که را مغز از مهمی بخشهای مدیتیشن گفت  توان می پژوهش یافتة این تبیین در  .است 

 باعث  بنابراین و شده اعصاب تمدد و شادی موجب  نیز مدیتیشن مطالعه، و یوگا،ورزش موسیقی، غیراز به نظر، این اساس بر .میکند

 این بنابر اضطراب،  و افسردگی علائم کاهش بر مدیتیشن تکنیک با درمانی مداخلة بخشی اثر به توجه  با شود می افسردگی کاهش

 درمانی دورة یک بصورت مداخله این و قرارگیرد درمانگران  روان  اختیار در و تدوین زمینه دراین آموزشی های بسته که است  زم لا

 لازم  همچنین  .شود گرفته کار به بخش  اثر شیوة  یک عنوان به درمانگران و روانشناسان توسط درمانی مراکز  و کلینیکها در  منسجم

 افزایش روش این  کارآیی تا  شود برگزار مدت   بلند پیگیری یاه  دوره و ممتد جلسات صورت به  مدیتیشن روش به درمان است 

 . کند می آسان را مقصود این به نیل مراجعان و بیماران به  تکنیک این صحیح آموزش.یابد
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