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  چکیده

آموزان  مساله ورود به دانشگاه در جامعه ما، موجب وارد آمدن مشکلات بسیاري از جمله افسردگی بر دانش :زمینه و هدف

لذا مطالعه حاضر، با هدف تعیین تاثیر تجسم هدایت شده بر . شود از طرفی تجسم هدایت شده منجر به آرامش ذهن می. شود می

  .استدانشگاهی انجام شده  آموزان پیش میزان افسردگی دانش

دانشگاهی مدارس دولتی شهرستان ملایر که شرایط ورود به مطالعه  آموز پیش دانش 304دراین کارآزمایی بالینی، : ها مواد و روش

هاي گروه آزمون، فایل صوتی  به نمونه. انتخاب و در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند سیستماتیک را داشتند، بصورت تصادفی

نمره افسردگی کل . را انجام دهند برنامهبار  ها خواسته شد تا به مدت دو هفته، روزي یک شد و از آن تجسم هدایت شده داده

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده. ، در ابتدا و انتهاي مداخله سنجیده شد"پرسشنامه افسردگی بک"ها با استفاده از  نمونه

  . و ویلکاکسون استفاده شدویتنی  من هاي آماري تحلیل و از آزمون 20

ویتنی، میانگین نمره افسردگی گروه کنترل و آزمون، قبل از مداخله تفاوت معناداري باهم  طبق آزمون من: ها یافته

 ±25/10(قبل براساس آزمون ویلکاکسون، در گروه کنترل، تفاوت در میانگین نمره افسردگی). -=z 24/0و <05/0p(نداشت

، اما طبق آزمون ویلکاکسون، در گروه آزمون )-=z 41/1و <05/0p(معنادار نبود) 92/22± 52/10( و بعد از مداخله) 36/22

و >05/0p(از نظر آماري معنادار بود) 12/19±35/9(و بعد از مداخله ) 20/22± 22/9(تفاوت بین میانگین نمره افسردگی قبل 

58/2 z=- .(از مداخله، تفاوت معناداري بین میانگین نمره افسردگی گروه کنترل و آزمون دیده ویتنی، بعد  طبق آزمون من

  ).-=35/1zو <05/0p(نشد

دانشگاهی شده  آموزان پیش هاي این مطالعه نشان داد که تجسم هدایت شده باعث کاهش نمره افسردگی دانش یافته :گیري نتیجه

  .است

  دانشگاهی آموز پیش تجسم هدایت شده، افسردگی، دانش :کلیدواژه ها

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Background: The entrance to the university in our society, causing a lot of Problem on students 

such as depression. The guided imagery will lead to peace of mind. So, this study is done with 

the purpose of determining the effects of guided imagery on pre-university students’ depression. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 304 pre-university students of public schools in 

Malayer city that had inclusion criteria, were randomly chosen into two groups of guided 

imagery and control group. guided imagery audio file was given to The experimental group and 

they were asked to do the program once a-day for two weeks. Depression score of the whole 

samples was measured at the beginning and end of the intervention by using the "Beck 

Depression Inventory". Data was analyzed by using SPSS version20, and Mann-Whitney and 

Wilcoxon tests were used. 

Results: According to Mann-Whitney test, before the intervention, there wasn’t significant 

difference between in mean depression scores of the intervention and control groups(z=-0/24, 

p>0/05). and Due to the Wilcoxon test, the difference in mean depression score between 

before( 25/10± 36/22  ) and after( 52/10±92/22 ) the intervention in control group, wasn’t 

significant (z=-1/41, p>0/05).But in the intervention group, the difference in mean depression 

scores between before( 22/9 ±20/22 )  and after( 35/9±12/19  )intervention was significant(z=-2/58, 

p<0/05). Also, according to Mann-Whitney test, after the intervention, there wasn’t significant 

difference in mean depression scores between the intervention and control groups(z=-1/35, 

p>0/05). 

Conclusion: The findings of this study showed the Guided Imagery causes an depression 

decrease in pre-university students. 

Keywords: Guided Imagery, depression, pre-university student 

 

 

 

 

  



  :مقدمه

در ). 1(افسردگی یکی از شایعترین بیماري هاي دنیاي امروز است که سلامت روانی جمعیت بالایی را با مشکل مواجه کرده است   

تحقیقات نشان دادند که بالاترین ). 2(چند دهه گذشته، افسردگی در کودکان و نوجوانان با رشد فزاینده اي روبه رو بوده است 

درصد دانش آموزان دبیرستانی و پیش دانشگاهی در  29بطوري که بیش از ). 3(میزان افسردگی در دانش آموزان دیده شده است 

طبق مطالعات، گروه ). 4(کره و ایالات متحده مبتلا به افسردگی شدید هستند و افسردگی مهمترین عامل خودکشی شناخته شد

درصد  45تا  35در ایران افسردگی ). 5(سال است 25تا12ی براي مستعد شدن افسردگی و حتی خودکشی در ایران بین سن

). 6(درصد گزارش شده است 7/53تا  87/11بیماري هاي روانی را به خود اختصاص داده است و میزان شیوع لحظه اي آن، 

درصد از دانش آموزان پیش دانشگاهی شهر رشت گرفتار افسردگی  34مدبرنیا و همکاران در مطالعه ي خود گزارش کردند که 

  ). 7(هستند

. نوجوانان به دلیل دوره خاص رشد خود ناچارند با رویدادهاي انتقالی بسیاري از نظر بیولوژیک، تحصیلی و اجتماعی روبه رو شوند  

ز آنجایی که نوجوانان افسرده از نظر توانایی حل مساله دچار ا). 6(آنان می بایست راه هایی براي حل مشکلات و مقابله با آنها بیابند

ناتوانی هستند، به نظر می رسد که آنها از نظر شناختی منعطف نبوده، بحرانها و عدم تعادل بسیاري را تجربه می کنند و تعداد راه 

این افراد موجب می شود که از نظر ارائه عدم ثبات شناختی . حل هاي ارائه شده از طرف آنها از نظر مقدار و تنوع کمتر می باشد

به همین دلیل نوجوانان . راه حل هنگام رویارویی با فشار و مشکلات با دشواریهایی مواجه شوند و راه حل موثري ارائه ندهند

ر نوجوانان مهمترین علائم افسردگی د). 5(احساس ناامیدي بالایی را تجربه می کنند و گرایش به خودکشی در آنها بیشتر می شود

اندوه و تشویش زیاد، احساس گناه، بی ارزشی، دوري گزیدن از دیگران، کاهش میل جنسی، بی خوابی، از دست دادن علاقه : شامل

  ).11(و کاهش تن انگاره می شود ) 10(، عزت نفس پایین)9(، پراشتهایی روانی)8(مندي و لذت بردن از فعالیتهاي روزمره

شیمیایی افسردگی، این انتظار مطرح می گردد که تلاش هاي درمانی این اختلال به -یربنایی عصبیباتوجه به تعیین علل ز   

و )13(ولی استفاده از شیوه هاي درمانی غیر دارویی از جمله سبک هاي مقابله اي مساله محور)12(سمت دارودرمانی گرایش یابد

  .افسردگی حضور دارند همچنان با قاطعیت در عرصه مداخلات درمانی) 14(شناخت درمانی

بدن، جزء طب مکمل و جایگزین می باشد که روي واکنش متقابل - از طرفی تجسم هدایت شده به عنوان یک تکنیک ذهن    

تجسم هدایت . میان مغز، ذهن، بدن و رفتار به منظور استفاده از تاثیر ذهن روي عملکرد جسمی و ارتقاء سلامت تمرکز می کند

این ). 15(هورمونی در بدن، شبیه زمانی که رویدادهاي واقعی اتفاق می افتند، شود- حریک تغییرات عصبیشده می تواند سبب ت



، افزایش راحتی بیماران وابسته به ونتیلاور و کاهش نیاز به داروهاي )16(روش می تواند در کاهش اضطراب قبل از عمل

و کاهش ادم و ) 19(یستم ایمنی بدن و تقویت اعتماد به نفس، کاهش فشارخون، تقویت س)18(،افزایش کیفیت زندگی)17(سداتیو

  .قابل استفاده باشد )20(درد در پیچ خوردگی قوزك پا در ورزشکاران

یک جلسه تجسم، معمولا با آرمیدگی شروع می شود که افراد چند نفس عمیق می کشند و سپس بدن و ذهن خود را از تنش   

مداخله ). 21(رها کرده و پس از آن شروع به تجسم تصاویر خوشایندي می کنند که این امر می تواند بهبودي آنها را پیشرفت دهد

بنابراین پرستاران می توانند از آن . از جمله موثر بودن، کاهش قیمت و سادگی می باشدتجسم هدایت شده داراي مزایاي بسیاري 

از ). 19(به عنوان قسمتی از طرح مراقبت سلامت به منظور تسکین ناراحتی بیمار و رسیدن به یک حالت پایدار استفاده کنند

اي ورود به دانشگاه آماده سازدو همین مساله در جامعه آنجایی که مقطع پیش دانشگاهی زمانی است که دانش آموز باید خود را بر

و از آنجایی که با بررسی هاي صورت گرفته توسط تیم پژوهش، ) 22(ما موجب وارد آمدن فشارهاي روانی بر دانش آموز می گردد

کارگیري روش  تحقیقی در زمینه به کارگیري تجسم هدایت شده بر افسردگی آنها انجام نشده است، این پژوهش با هدف به

  .درمانی تجسم هدایت شده بر افسردگی دانش آموزان انجام گرفته است

  :مواد و روش ها 

دانشگاهی که در  آموز مقطع پیش دانش 304این پژوهش، یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار بود که بر روي    

 :نفر به دست آمد 152اد نمونه با استفاده از رابطه زیر در هر گروه حداقل تعد. نفره تقسیم شدند، انجام گرفت 152دو گروه 
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85.080.01   z   21، تفاوت میانگین نمره سلامت  مورد انتظار در گروه شاهد و مورد                                       
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n .نفر در هر  152بنا بر این با احتساب احتمال ریزش نمونه در پیگیري

  .  )23(نمونه براي این مطالعه مناسب است 304گروه و در کل

                                                                                                                                                                                                                                           

. دانشگاهی دولتی شهرستان ملایر تشکیل داده اند آموزان دختر و پسر مدارس پیش مطالعه را دانشجامعه مورد پژوهش این 



سابقه بیماري از قبیل سرطان، دیابت، مشکلات قلبی عروقی، هپاتیت، صرع، فلج عدم وجود  :معیارهاي ورود عبارت بودند از

 6عدم سابقه سوگواري در . و افسردگی اختلالات اضطرابی و عضلانی، کم خونی، زخم معده، آسم، مشکلات کلیوي، سر درد میگرن

همکاري لازم جهت شرکت در مطالعه و ماه اخیر، عدم وجود سابقه مصرف دارو، 6نداشتن سابقه بستري در بیمارستان در . ماه اخیر

ا، عدم حضور در جلسات ه عدم تکمیل پرسشنامه: و معیارهاي خروج شامل "پرسشنامه افسردگی بک"و بیشتر از  11کسب نمره 

آموزشی، عدم تمایل براي ادامه ي همکاري در مطالعه، شرکت در هر گونه کلاس مشاوره با روانشناسان و معاینه توسط 

روانپزشکان، رخ دادن موقعیتهاي ناگوار مانند مرگ نزدیکان ، طلاق والدین و تصادف، ابتلا به بیماري و بستري در بیمارستان ، 

  .بار در زمان مداخله 7نامه تجسم هدایت شده کمتر ازانجام دادن بر

و  "پرسشنامه جمعیت شناختی"، "چک لیست انجام برنامه تجسم هدایت شده"در مطالعه حاضر با استفاده از سه ابزار     

سنجش  براي دهی ابزارخودگزارش یک عنوان به "پرسشنامه افسردگی بک".ها جمع آوري شد ، داده"پرسشنامه افسردگی بک"

 نشانه مشاهده از پرسشنامه در این موجود عبارت 21و شود می گرفته کار شناختهاي وابسته به افسردگی به شکل گسترده اي به

نمره 3تا 0این عبارت ها هر یک برحسب شدت وضعیت گزارش شده توسط بیمار از.نوعی بیماران افسرده به دست آمده است هاي

 31-40به سمت افسرده ، 21- 30نیاز به مشورت ، 17-  20کمی افسرده، 11- 16طبیعی ، 5- 10جمع نمرات از . گذاري می شود

درآورده که ضریب  اجرا به ایرانی هاي نمونه از نفري 94 نمونه یک روي را پرسشنامه فتی این. افسردگی شدید را نشان میدهد

 اجرا و ترجمه همکاران با و مومنی ).24( ستبه دست آورده ا 94/0 را هفته یک فاصله به بازآزمایی ضریب و 91/0آلفا را 

گزارش  73/0هفته  دو فاصله با را بازآزمایی ضریب و اند نموده گزارش 78/0را  کرونباخ آلفاي ضریب ایرانی دانشجوي125روي

  ).25(نموده اند

 نفر از اعضاي هیئت علمـی دانشـکده   15جهت استفاده از این ابزار در پژوهش حاضر، اعتبار محتوابه صورت کیفی با نظرخواهی از    

و صاحب نظـران در زمینـه پرسـتاري کودکـان و نوجوانـان، پرسـتاري بهداشـت جامعـه،  پرسـتاري          پرستاري مامایی شهید بهشتی 

مورد بررسی قرار گرفت تا بـر اسـاس معیارهـاي دسـتور زبـان، اسـتفاده از کلمـات مناسـب و          بهداشت روان و همچنین طب مکمل

  .نظران، تغییرات مورد نیاز اعمال شد بندي نظرات صاحبپس از جمع. امتیازدهی مناسب، بازخورد لازم را ارایه دهند

با استفاده که مشخصات واحدهاي پژوهش را داشتند،  آموزانی نفر از دانش 15پرسشنامه در اختیار  همچنین پایایی آن با قرار دادن

  . محاسبه شد 86/0) آلفاي کرونباخ(از روش همسانی درونی



به منظور جلوگیري از ارتباط گروه کنترل و آزمون و عدم تاثیر عوامل جانبی بر نتایج مطالعه، از بین چهار مدرسه     

با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی ساده از نوع قرعه کشی، دو ) دو مرکز دخترانه و دو مرکز پسرانه(دانشگاهی دولتی پیش

ابتدا پژوهشگر با هماهنگی . روه مداخله و  دو مرکز دیگر به عنوان گروه کنترل انتخاب شدندمدرسه دخترانه و پسرانه به عنوان گ

نمود و با ذکر اهداف پژوهش، رضایت  با مدیر مدرسه و معلم مشاور، طی جلسه اي خود را  به نوجوانان در هر مدرسه معرفی  می

را با اطمینان  "پرسشنامه افسردگی بک"و  "شناختی عات جمعیتپرسشنامه اطلا"سپس . گردید آموزان اخذ می نامه کتبی از دانش

ها، پژوهشگر  پس از تکمیل این پرسشنامه. ها توزیع نمود آموزان داوطلب درمورد محرمانه بودن اطلاعات آن، بین آن دادن به دانش

زان واجد شرایط ورود به مطالعه را آمو آموزان داوطلب، دانش با استفاده از اطلاعات بدست آمده و همچنین پرونده سلامت دانش

آموزانی که عدد سمت راست شماره پرونده  دانش(ها با استفاده از روش تصادفی سیستماتیک سپس از بین آن. مشخص کرد

آموزان گروه آزمون در مورد نحوه انجام تجسم  آموزش دانش. آموزان انتخاب شدند دانش 76، از هر مدرسه )ها زوج بود تحصیلی آن

آموزان  پس ازاینکه پژوهشگر از توانایی دانش.یت شده در مدارس توسط پژوهشگر و در طی یک جلسه نیم ساعته انجام گردیدهدا

آموزان گروه آزمون واگذار  در انجام تجسم هدایت شده بدون نقص اطمینان حاصل کرد، انجام تجسم هدایت شده به خود دانش

ها از طریق چک لیست خود  کنترل آن. به مدت دو هفته این روش را انجام دهند) قبل از خواب شبانه(گردید تا روزي یک بار

آموزان با ملاقات حضوري هفتگی و تماس  گزارش دهی انجام تجسم هدایت شده صورت پذیرفت، پیگیري انجام این برنامه در دانش

توسط کل نمونه ها  "پرسشنامه افسردگی بک"ار دیگر بعد از  پایان هفته دوم مداخله، ب. آموزان در مدارس انجام شد تلفنی با دانش

تجزیه و تحلیل شده و از  20نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار پس از پایان جمع آوري اطلاعات، داده. تکمیل گردید

   .معنادار تلقی شد >p 05/0در تمامی مراحل. هاي آماریمن ویتنی و ویلکاکسون استفاده شده است آزمون

پذیرفته شده و  sbmu.rec.1394.13اله بصورت طرح نحقیقاتی در دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی با کد این مق

 .باشد می IRCT2015082723450N2حاوي کد

  :یافته ها

دانشگاهی شهرستان ملایر انجام  دانش آموز دختر و پسر مقطع پیش 152بر روي ) تجسم هدایت شده(در این مطالعه، مداخله    

نفر  152از افراد مورد مطالعه دختر بودند و ) درصد 50(نفر  152. سال بود 7/17 ±55/0میانگین سنی افراد مورد مطالعه. شد

، سن و نمره )با استفاده از آزمون مجذور کاي دو(رل و مداخله از نظر متغیرهاي جنسیت دو گروه کنت. پسر بودند) درصد50(

میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی کل دانش آموزان گروه . باهم همسان بودند) با استفاده از آزمون تی مستقل(افسردگی اولیه 

میانگین و انحراف معیار . سطح به سمت افسرده  قرار می گیرد بود که در 28/22 ±75/9کنترل و مداخله، قبل از انجام مداخله 



براساس آزمون .رسید 92/22± 52/10بود که بعد از گذشت دو هفته به  36/22 ±25/10نمره افسردگی گروه کنترل 

همچنین )-=z 41/1و <05/0p(قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل معنادار نبود  ویلکاکسون، تفاوت در میانگین نمره افسردگی

بر . کاهش یافت 12/19±35/9بود که در پایان مداخله به   20/22± 22/9میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی گروه مداخله 

-=z 58/2و >05/0p(اساس آزمون ویلکاکسون، تفاوت در میانگین نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون معنادار بود

ماري من ویتنی، میانگین نمره افسردگی دو گروه کنترل و مداخله، قبل از مداخله تفاوت معناداري باهم نداشت بر اساس آزمون آ). 

)05/0p> 24/0و z=-( و در پایان مداخله نیز اگرچه میانگین نمره افسردگی گروه کنترل افزایش و میانگین نمره افسردگی گروه

  ).-=35/1zو <05/0p(آماري من ویتنی، تفاوت آماري مشاهده نشدآزمون، کاهش یافته بود اما با توجه به آزمون 

بوده و  24.83 ±74/9و بعد از مداخله  24.5  ±38/9میانگین نمره افسردگی در دختران در گروه کنترل، قبل از مداخله   

براساس . بوده است 21.15 ± 79/8و بعد از مداخله نیز 20.38 ±02/9نمره افسردگی پسران در گروه شاهد ، قبل از مداخله 

. (p>0.05)آزمون تی مستقل، نمرات افسردگی پسران و دختران، در گروه شاهد، قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداري ندارد

بوده و نمره  19.25±86/11و بعد از مداخله  24 ±34/11میانگین نمره افسردگی در دختران در گروه آزمون، قبل از مداخله 

براساس آزمون تی  .شده است 19 ±29/10و بعد از مداخله  20.54 ±19/10سران گروه آزمون، قبل از مداخله افسردگی  در پ

از طرفی با توجه به آزمون . و بعد از مداخله تفاوت معناداري ندارد مستقل، نمرات افسردگی پسران و دختران، در گروه آزمون، قبل

 p>0/05( نمره افسردگی دختران و پسران تفاوت آماري معناداري وجود نداشت  آماري تی مستقل، قبل از مداخله، بین میانگین

همچنین بعد از دو هفته انجام تجسم هدایت شده نیز اگر چه میانگین نمره افسردگی دختران بیشتر از پسران در هر )  t=-1/4و 

  ).t=-0/93و p>0/05 (دو گروه کنترل و آزمون بود اما این تفاوت از نظر آماري معنادار نبود 

 در هر دو گروه کنترل و آزمون   "قبل و بعد از مداخله"مقایسه تغییرات میانگین و انحراف معیار افسردگی در زمان: 1جدول شماره 

  Pمقدار

آزمون آماري 

  ویلکاکسون

 

  میزان افسردگی قبل از مداخله میزان افسردگی بعد از مداخله

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

13/0  52/10  92/22  25/10  36/22  گروه کنترل 

001/0< 35/9  12/19  22/9  20/22  گروه آزمون 

 86/0  18/0   Pمقدار  

 آزمون آماري من ویتنی



  :بحث

حساس بودن مساله ي . مطالعه ي حاضر به منظور بررسی تاثیر تجسم هدایت شده بر افسردگی دانش آموزان طراحی شده است  

دانش . ورود به دانشگاه و گذشتن از سد کنکور، همچنین عبور از مرحله ي نوجوانی به مرحله ي ناشناخته ي جوانی باعث می شود

مل فشارهاي روانی شوند ودر نهایت می تواند درصد ابتلا به افسردگی را دربین آنها آموزان مقطع پیش دانشگاهی ناگزیر، متح

در این پژوهش، میانگین نمره افسردگی دانش آموزان در سطح به سمت افسرده قرار دارد که با نتایج مطالعه ).22(افزایش دهد

Supartini  26(و همکاران( ،Puthran  و همکاران)27( ،Zhai  و همکاران)28 ( وLei  و همکاران)در . همسو می باشد) 1

این مطالعه، عامل جنسیت بر افسردگی موثر نبوده و میزان افسردگی دختران و پسران شرکت کننده در پژوهش، قبل و بعد از 

در مردان  مداخله باهم یکسان بودکه با نتایج سایر پژوهش ها مغایر بود بطوري که در پژوهش حبرانی و همکاران، میزان افسردگی

، میزان )31(و خمسه و همکاران ) 30(، منتظري و همکاران )3(و همکاران  Naja و در مطالعه)29(بیشتر از زنان مشاهده شده 

روزه تمرین تجسم هدایت شده می  14نتایج این پژوهش نشان داد که یک دوره . افسردگی در زنان بیشتر از مردان بوده است

روزه تجسم هدایت شده بر روي  10، یک دوره  Kolcabaو  Apostolo    درمطالعه. را کاهش دهد تواند افسردگی دانش آموزان

بیمارانی که داراي اختلال افسردگی بودند، توانست افسردگی را به به طور معناداري کاهش دهد که با نتایج این مطالعه همخوانی 

 39نجام دادند به این نتیجه رسیدند که تجسم هدایت شده بر روي همچنین در مطالعه اي که وکیل آباد و همکاران ا). 32(دارد

هفته انجام شده است کاهش معناداري را در  8جلسه و به مدت  8سالمندي که در خانه سالمندان زندگی می کردند در طی 

ن تاثیر مثبت تجسم هدایت ابوالقاسمی و همکارا). 33(میزان افسردگی آنان نشان می دهد که با نتیجه مطالعه فوق همخوانی دارد

شده را بر افسردگی زنان داراي سرطان را تابت کردند و به این نتیجه رسیدند که تجسم هدایت شده می تواند باعث کاهش 

، روزي یک بار  انجام تجسم هدایت شده به مدت Barnhofer و  Costaدر مطالعه). 34(افسردگی زنان مبتلا به سرطان شود

دگی بیماران مبتلا به افسردگی حاد شود که با نتایج مطالعه حاضر هم یک هفته توانست باعث کاهش معناداري در میزان افسر

و همکاران، یک هفته انجام تجسم هدایت شده توانست منجر به بهبود معناداري در علایم  Chenدر مطالعه ). 35(خوانی دارد

همچنین بعد از یک هفته، بین گروه کنترل و آزمون نیز . فیزیکی و فیزیولوژیکی بیماران مبتلا به سرطان پستان گروه آزمون شود

و همکاران، تجسم هدایت شده و آرام  Yooهمچنین ). 36(دتفاوت معناداري از نظر فاکتورهاي فیزیکی و فیزیولوژیکی گزارش ش

سازي را بر علایم افسردگی، اضطراب و عصبانیت و همچنین کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان بررسی کرده و معنادار بودن 

عد از هشت هفته، و همکاران ، ب OnievaZafraاما در مطالعه ). 37(تجسم هدایت شده بر کاهش علائم افسردگی را نشان دادند

ساله اسپانیایی مبتلا به فیبرومیالژي، تغییري معناداري در  70تا  18بیمار  30روزي یک مرتبه، انجام تجسم هدایت شده در 



یکی از دلایل ناهمسویی نتیجه مطالعه مذکور با پژوهش حاضر می تواند به دلیل دامنه ). 38(سطح افسردگی آن ها گزارش نشد

همچنین کم بودن تعداد انجام این برنامه با توجه به طول مدت مداخله، می تواند دلیل ). سال 52(ا باشد سنی وسیع نمونه ه

، اگرچه انجام تجسم هدایت  Jacobson و Lewandowskiهمچنین در مطالعه . دیگري بر عدم تاثیر این برنامه بوده باشد

شده منجر به کاهش میزان افسردگی در بیماران داراي دردهاي مزمن غیر سرطانی شده بود اما این کاهش از نظر آماري معنادار 

ز تنوع وسیع بیماریهاي قرار گرفته یکی از دلالیل ناهمسویی نتیجه مطالعه ذکر شده با پژوهش حاضر می تواند ناشی ا). 39(نبود

  .در این گروه باشد

  :نتیجه گیري

نتایج این پژوهش و مطالعات قبلی بیانگر این مطلب است که افسردگی در دانش آموزان بویژه مقطع پیش دانشگاهی آمار بالایی   

نش آموزانی که از روش تجسم دا. از طرفی تجسم هدایت شده در کاهش افسردگی نقش دارد. را به خود اختصاص داده است

هدایت شده استفاده می کنند، افسردگی شان کاهش یافته است، بنابراین می توان تجسم هدایت شده را به عنوان یک روش ایمن، 

  .آموزان پیشنهاد کرد ارزان و آسان، به منظور کاهش افسردگی به دانش

  :تشکر و قدردانی

ش شهرستان ملایر، کلیه کارکنان مدارس رکه از مسئولین محترم اداره آموزش و پرو نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند  

پیش دانشگاهی ملایر و همچنین از مشارکت و همکاري دانش آموزان پیش دانشگاهی شرکت کننده در این پژوهش و معاونت 

  . پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی بعنوان تامین کننده بودجه این پژوهش ، تشکر و قدردانی نماید
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