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Objectives Despite the studies that examined the effect of exercise and meditation on depression and 
anxiety, no meta-analysis has proved this effect so far. Also, the effect of these factors is unknown in 
terms of gender and aerobic exercise. This meta-analysis addressed these gaps.
Methods Major electronic databases, including PubMed, Web of Science, and Embase, were searched 
until July 2019. Studies addressing the effect of exercise and meditation on depression and anxiety were 
found. Q-test and I2 statistic investigated the heterogeneity across the studies. The probability of publica-
tion bias was explored using Begg's and Egger's tests. The results were expressed as the Standardized 
Mean Difference (SMD) with a 95% confidence interval using a random-effects model.
Results We identified a total of 10015 references and 51 studies involving 3594 participants. Compared 
with the control group, the SMD estimate of anxiety was -0.7 (-1.20, -0.19) for meditation, -0.9 (-1.24, 
-0.57) for aerobic, and -1.07 (-1.67, -0.46) for other exercises. Also, the SMD estimate of depression was-
0.84 (-1.26, -0.42) for meditation, -0.44 (-0.72, -0.17) for aerobic, and -1.10 (-1.55, -0.65) for other exercises.
Conclusion Exercise and meditation had a significant effect on depression and anxiety. Furthermore, 
there was an effect of the exercise and meditation on depression and anxiety regarding the female gen-
der and aerobic exercise.
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A
Extended Abstract

1. Introduction

nxiety is one of the most common manifes-
tations of psychiatric disorders, and daily 
stress causes a significant loss in the perfor-

mance of individuals [1]. Also, depression is a global dis-
ease that has infected 350 million people in the world [2]. 

Several studies worldwide have shown that exercise can 
reduce the severity of anxiety, and after quitting, the anxiety 

reappears. According to the results of Izard, regular exer-
cise reduces anxiety, and symptoms of anxiety recur with 
quitting the exercise [3]. 

These meta-analyses had several limitations and poten-
tial biases, including unclear search strategies, enrolling a 
limited number of studies, and the absence of analysis by 
gender. But their main limitation was their sole study on the 
effect of exercise on depression, and they did not investigate 
the effect of meditation. Besides, aerobic exercise was not 
investigated separately.
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Despite the studies that examined the effect of exercise and 
meditation on depression and anxiety, there was a serious 
lack of information about the effect of different exercises and 
meditation on depression and anxiety. Besides, the effect of 
these methods on depression and anxiety has not been speci-
fied by gender. This meta-analysis addressed these gaps.

Major electronic databases, including PubMed, Web of 
Science, and Embase, were searched until July 2019. Stud-
ies addressing the effect of exercise and meditation on de-
pression and anxiety were found. The heterogeneity across 
studies was investigated by Q-test and I2 statistic. The prob-
ability of publication bias was explored using Begg's and 
Egger's tests. The results were expressed as the Standard-
ized Mean Difference (SMD) with 95% Confidence Inter-
vals (CI) using a random-effects model. 

2. Materials and Methods 

Information sources and search

Major electronic databases, including PubMed, Web of 
Science, and Scopus, were searched until October 2018. 
The reference lists of the included studies were searched, 
and the study authors were contacted to identify additional 
studies.

Study selection

We merged search results obtained from different databas-
es using EndNote software and removed duplicate records. 
Then, two authors (MT, SM) screened titles and abstracts 
independently to remove irrelevant reports.

Methodological quality

The same two authors (MT, SM) independently assessed 
the study quality and risk of bias using the Jadad scale 
method [4] that was used to assess the quality of each study. 
Furthermore, the criteria of high and low quality of included 
studies were defined as Jadad score ≤3 and >3, respectively. 
Disagreements were resolved in pairs of authors by con-
sensus. The five quality criteria were random allocation, 
method of randomization, blinding, method of blinding, and 
incomplete outcome data.

Heterogeneity and Reporting Biases

Heterogeneity was explored using Q-test [5], and its quan-
tity was measured using the I2 statistic [6]. The possibility of 
publication bias was explored using Begg's [7] and Egger's 
[8] tests. 

Summary Measures

We reported the effect of exercise, aerobic and meditation 
on depression and anxiety with SMD. Data were analyzed, 
and the results were reported using a random-effects model 
[9]. All statistical analyses were performed at a significance 
level of 0.05 using Stata software, version 11 (Stata Corp, 
College Station, TX, USA).

Subgroup analysis

Subgroup analyses were performed based on the following 
items: (a) type of intervention (aerobic, other exercises, and 
meditation); and (b) gender (female and both).

3. Results

Synthesis of results

We identified a total of 10015 references in 51 studies in-
volving 3594 participants. Based on the study results and 
compared to the control group, the SMD estimate of anxiety 
was -0.7(95%CI: -1.2, -0.19, I2=86.2%, 12 studies) for med-
itation, -0.9(95%CI: -1.24, -0.57, I2=66.3%, 8 studies) for 
aerobic, and -1.07 (95%CI: -1.67, -0.46, I2=0.0%, 9 studies) 
for other exercises (Figure 1). Also, the SMD estimate of de-
pression was -0.84 (95%CI: -1.26, -0.42, I2=73.4%, 9 stud-
ies) for meditation, -0.44 (95%CI: -0.72, -0.17, I2=73.3%, 
10 studies) for aerobic, and -1.10 (95%CI: -1.55, -0.65, 
I2=90.2%, 14 studies) for other exercises (Figure 2).

Publication bias

The possibility of publication bias was explored using the 
Begg's and Egger's tests and visualized by the funnel plot. 
Based on Begg's test, there was no evidence of publica-
tion bias among studies addressing the effect of meditation 
on anxiety (P=0.322), aerobic on anxiety (P=0.805), other 
exercises on anxiety (P=0.677), meditation on depression 
(P=0.477), aerobic on depression (P=0.714), and other ex-
ercises on depression (P=0.803). Besides, according to Eg-
ger's test results, there was no evidence of publication bias 
among studies addressing the effect of meditation on anxiety 
(P=0.726), aerobic on anxiety (P=0.415), other exercises 
on anxiety (P=0.219), meditation on depression (P=0.271), 
aerobic on depression (P=0.773), and other exercises on de-
pression (P=0.428).

Subgroup analysis

The effect of exercise, meditation, and aerobic on depres-
sion and anxiety was investigated by gender. Regarding 
female gender compared to the control group, the SMD es-
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timate of anxiety was -2.61 (95%CI: -2.93, -2.29) for med-
itation and the SMD estimate of depression was -1.42 (95% 
CI: -2.09, -0.75) for meditation, -2.21 (95%CI: -3.73,-0.69) 
for aerobic and was -1.04 (95%CI: -1.98,-0.10). 

4. Discussion and Conclusion

We summarized the available evidence for RCT, experi-
mental, and quasi-experimental studies addressing the ef-
fect of exercise and meditation on depression and anxiety. 
Our results suggested that exercise and meditation were 
significantly associated with depression and anxiety and 
positively affected them. Also, there was a positive effect 

of aerobic exercise on depression and anxiety. These effects 
are seen in women, too. 

The anxiolytic effect of exercise has been mentioned in 
other studies [3, 10, 11]. Various mechanisms can explain 
exercise anti-anxiety effects. These mechanisms include 
physical, physiological, and psychological mechanisms 
of exercise. From the biological point of view, exercise 
can have anti-anxiety effects by providing the person with 
physical fitness [12, 13], affecting the level of nervous trans-
ducers [14] and stress hormones involved in anxiety, and 
reducing the muscle tension [15]. From the psychological 
point of view, exercise can reduce anxiety with increased 
activity levels followed by increased positive reinforcement 

Figure 1. The effect of aerobic exercise, other exercises and meditation on anxiety
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conditioned by a response [16], providing a situation that 
distorts one's attention from threatening and anxious situa-
tions and provides a basis for increasing trust, self-esteem, 
and self-efficacy [17]. In some studies, the effects of exer-
cise have been studied by aerobic or anaerobic types, which 
some of these studies have shown that anaerobic exercise is 
more beneficial [18].

To explain findings on the effect of meditation on reduc-
ing anxiety and depression, we can argue that meditation 
reinforces important brain parts that relate to emotions. 
Based on this view, like music, yoga, exercise, and study, 

meditation also brings happiness and relaxation and thus re-
duces depression [19]. Some studies believe that meditation 
reduces rumination and malicious behaviors and reduces 
anxiety [20]. Scientific studies have shown that meditation 
affects metabolism, the endocrine system, central nervous 
system, and autoimmune system. The respiration and heart 
rates and blood pressure decreased, and alpha brain waves 
increased that these mechanisms reduce anxiety and pain. 
To prove this mechanism, we can study brain function dur-
ing meditation with brain holographic imaging and electro-
encephalography [21].

Figure 2. The effect of aerobic exercise, other exercises and meditation on depression
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In explaining the effect of exercise on depression, re-
search into serotonin secretion and depression indicate 
that exercise and physical activities increase this hormone 
and reduce depression. Research has proved a significant 
relationship between the increase in serotonin and depres-
sion reduction [22]. Exercise also increases monoamines, 
including serotonin and dopamine. The increase in these 
chemical carrier substances leads to a better transfer of neu-
ral messages and mood improvement [23].

The Q-test and I2 statistic test indicated heterogeneity 
among the included studies. The majority of the observed 
heterogeneity may be attributable to the quality of the stud-
ies, variation in population size, sociodemographic charac-
teristics, and potential confounding factors that were not con-
trolled in the studies. However, these statistical tests should 
be interpreted with caution. The Q-test is likely to have low 
statistical power when the sample size or the number of stud-
ies included in the analysis is small. On the other hand, when 
the sample size or the number of the studies included is large, 
the test is more powerful in detecting a small amount of het-
erogeneity that may be clinically unimportant [24].

In this study, the effect of exercise on decreasing depres-
sion and anxiety was more than the effect of meditation. Af-
ter analyzing the effect of these methods on reducing anxiety 
and depression by gender, the effect for females was more 
than both genders. Because few studies have investigated 
the effect of these methods on men, we could not analyze the 
effect of exercise and meditation on depression and anxiety 
for males, so we did not compare males and females.

Our study had a few limitations: (i) we performed sub-
group analysis to assess the effect of meditation, aerobic, 
and other exercises on depression and anxiety by gender. 
However, the number of studies in subgroups was limited; 
this may affect the reliability of the results of subgroup anal-
ysis. Besides, because of this limitation, we could not make 
a comparison between men and women. (ii) We attempted 
to use an SMD estimate. Nonetheless, five studies did not 
report mean and standard deviation for the control and in-
tervention groups. (iii) Most studies were low-quality, rais-
ing the possibility of bias in the included studies.

Despite its limitations, this meta-analysis provided good 
evidence of the effect of meditation and exercise on de-
pression and anxiety. This study calculated the relationship 
between these two methods for both diseases; however, 
previous studies only examined the effects of exercise on 
depression. Also, the gender effect was studied in this study.

This meta-analysis addressed the effect of meditation, aer-
obic, and other exercises on anxiety and depression. This 

study indicates that all three methods have significantly af-
fected depression and anxiety. This finding can help reduce 
anxiety and depression.
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اهداف علی رغم وجود مطالعاتی که اثر ورزش و مدیتیشن را بر کاهش افسردگی و اضطراب بررسی کرده اند، نتایج این مطالعات همسان نبوده 
و متناقض است. همچنین اثر این روش ها به تفکیک ورزش هوازی و جنس مؤنث انجام نشده است. مطالعه حاضر با هدف پاسخ به این ابهامات 

انجام شد.
مواد و روش ها پایگاه های اطلاعاتی عمده شامل PubMed ،Web of Knowledge و Embase تا جولای 2019 جست وجو شدند. 
معیارهای ورود مطالعات، بررسی تأثیر ورزش و مدیتیشن بر کاهش افسردگی و اضطراب بود و سایر مطالعات که این اثر را بررسی نکردند خارج 
شدند. ناهمگنی بین مطالعات توسط آزمون کای و آماره I2 بررسی شد. احتمال تورش انتشار توسط آزمون بگ و ایگر مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج توسط اختلاف میانگین استاندارد در حدود اطمینان 95 درصد و توسط مدل اثر تصادفی بیان شد. تجزیه و تحلیل با استفاده از نرم افزار 

آماری stata 11 صورت گرفت.
یافته ها درمجموع 10015 منبع و 51 مطالعه 3594 در فراتحلیل شرکت کردند. اختلاف میانگین استاندارد اضطراب برای مدیتیشن برابر 0/7- 
)حدود اطمینان 95 درصد: 1/2-، 0/19-(، برای ورزش هوازی برابر 0/9- )حدود اطمینان 95 درصد: 1/24-، 0/57-( و برای سایر ورزش ها 
برابر 1/07- )حدود اطمینان 95 درصد: 1/67-، 0/46-( به دست آمد. همچنین مقدار اختلاف میانگین استاندارد افسردگی برای مدیتیشن برابر 
0/84- )حدود اطمینان 95 درصد: 1/26-، 0/42-(، برای ورزش هوازی برابر 0/44- )حدود اطمینان 95 درصد: 0/72-، 0/17-( و برای سایر 

ورزش ها برابر 1/10- )حدود اطمینان 95 درصد: 1/55-، 0/65-( به دست آمد.
نتیجه گیری انجام ورزش و تمرینات مدیتیتشن به طور معنی داری با کاهش اضطراب و افسردگی در ارتباط بود. این ارتباط بر اساس جنس و 
همچنین نوع ورزش در جنس زن و ورزش هوازی به مراتب قوی تر و مؤثرتر بود. بنابراین به طور محتملی ورزش و مدیتیشن می توانند به عنوان 

دو روش مؤثر در کاهش اضطراب و مدیتیشن مطرح باشند.

کلیدواژه ها: 
 افسردگی، اضطراب، 

فراتحلیل، مدیتیشن، ورزش
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مقدمه

اضطراب یکی از شایع ترین مشکلات روانی است و استرس روزانه 
باعث مختل شدن ایفای نقش افراد می شود. همچنین افسردگی 
تخمین های  اساس  بر  که  است  بیماری های شایع  از  یکی  نیز 
سازمان جهانی بهداشت در سال 2020 به عنوان دومین بیماری 
شایع در جهان در نظر گرفته شده است ]1[. با توجه به اهمیت 
اختلالات افسردگی و اضطراب تا کنون تمهیدات بسیاری برای 
کاهش و پیشگیری از آن ها اندیشیده شده است. یکی از این راه ها 
درمان دارویی است که با توجه به عوارض مختلف به عنوان گام 
آخر درمان این اختلالات در نظر گرفته می شود ]3 ،2[. علاوه 
بر روش های دارویی، روش هایی مانند مشاوره درمانی، رژیم های 

غذایی و تکنیک هایی از جمله درمان های رفتاری شناختی وجود 
دارند که نتایج ضد و نقیضی درباره آن ها گزارش شده است ]4[. 
و  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  روش های  رفتاری،  فعال سازی  درمان 
روش های گروهی روان درمانی از سایر روش های کاهش اضطراب 
و افسردگی محسوب می شوند ]5[. همچنین در برخی از مطالعات 
به اثر ورزش و همچنین روش های آرام سازی شبیه یوگا و ورزش 

تای چی اشاره شده است ]7 ،6[.

مطالعات پیشین تأثیر انجام حرکات ورزشی را بر کاهش اضطراب 
نشان دادند. بر اساس نتایج مطالعات، ورزش منظم همچنین باعث 
نشاط و درنهایت پیشگیری از افسردگی نیز می شود ]8[. اثر ورزش 
در برخی دیگر از اختلالات روانی همانند اختلالات دوقطبی و 

مقاله پژوهشی:

 بررسی تأثیر ورزش و مدیتیشن بر کاهش اضطراب و افسردگی: مرور سیستماتیک و فراتحلیل
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در  که  دیگری  ]9[. روش  است  نیز مشخص شده  روان پریشی 
برخی از مطالعات به عنوان روشی مؤثر در کاهش افسردگی و 
اضطراب بیان شده است، مراقبه یا همان مدیتیشن است. برخی از 
مطالعات نشان داده اند مدیتیشن با افزایش تمرکز افراد و همچنین 
بالا رفتن روحیه آن ها باعث جلوگیری از اضطراب می شود ]10[. 
یک تکنیک مورد استفاده برای کاهش علائم اضطراب و افسردگی 
است  گرفته  قرار  توجه  مورد  درمانی  روش  یک  عنوان  به  که 
انجام مدیتیشن یا مراقبه است. مدیتیشن ترکیبی از دو سیستم 
قدرتمند تأمل گرایانه و روان درمانی بوده که نسبتاً جدید است. 
این روش باعث می شود تغییر حالت هوشیاری و طبیعی بهتر 
صورت گیرد و منبع درونی مددجو فرایندی یکپارچه را طی کند. 
فرایند منبع درونی با ذهن، بدن و روح سر و کار دارد که از طریق 
مدیتیشن می توان به این منبع دست پیدا کرد. مدیتیشن می تواند 
برای مدت زمان محدودی نیازهای مراقبت نظارت شده را برآورده 
سازد. مکانیسم اثر این روش بر کاهش اضطراب می تواند بر اساس 
تأثیر آن بر همین منبع درونی، ایجاد امید و بهبود سطح کیفی 
زندگی باشد. بنابراین این روش که با معنویت نیز مرتبط است 
می تواند به عنوان یک درمان برای کاهش افسردگی و اضطراب 

مطرح باشد ]11[.

فراتحلیل  مطالعه  چهار  و  مروری  مطالعه  چندین  امروز  تا 
انجام شده  اثر ورزش بر افسردگی و اضطراب  در زمینه بررسی 
است. نتایج آن ها نشان می دهند انجام ورزش بر کاهش اضطراب 
مؤثر است ]15-12[. یکی از این مطالعات فراتحلیل، اثر ورزش 
مطالعه  این  داد.  قرار  بررسی  مورد  را  دانش آموزان  افسردگی  بر 
ناهمگنی بالایی را گزارش کرد و بیان داشت که نتایج به دست آمده 
قابل اعتماد نبوده و ممکن است تغییر کند ]15[. مطالعه فراتحلیل 
دیگر نیز اثر ورزش را بر اضطراب مورد بررسی قرار داد که این 
بررسی تنها برای سنین بالاتر انجام گرفت ]14[. مطالعه دیگری 
نیز اثر فعالیت فیزیکی بر کاهش افسردگی را فقط در نوجوانان 
بررسی کرد ]12[. هر چهار مطالعه تنها اثر ورزش را بر افسردگی 
بررسی کردند و اثر آن را بر اضطراب بررسی نکردند. همچنین طبق 
جست وجوی انجام شده هیچ مطالعه فراتحلیلی در زمینه بررسی اثر 
ورزش و مدیتیشن بر اضطراب وجود ندارد. این مطالعات دارای 
استراتژی جست وجو،  بودن  نامشخص  قبیل  از  محدودیت هایی 
بر  تحلیل  وجود  عدم  و  واردشده  مطالعات  تعداد  بودن  محدود 
اساس نوع ورزش هوازی و غیرهوازی هستند. همچنین درباره اثر 
مدیتیشن بر اضطراب و افسردگی نتایج ضد و نقیضی وجود دارد و 
تا کنون مطالعه فراتحلیلی در این زمینه انجام نشده است. با توجه 
به کاربردی و ساده بودن این روش های مداخله، نتیجه این مطالعه 
می تواند به بسیاری از برنامه ریزی های درمانی و بیماران کمک کند.

با توجه به وجود محدودیت های مطالعات پیشین، مطالعه حاضر 
با هدف بررسی اثر ورزش )هوازی و سایر ورزش ها( و مدیتیشن بر 

اضطراب و افسردگی انجام شد.

روش

معیارهای انتخاب مطالعات

هر مطالعه ای که به شیوه کارآزمایی بالینی، تجربی و نیمه تجربی 
تأثیر ورزش و مدیتیشن را بر کاهش افسردگی و اضطراب بررسی 
کرده بود بدون در نظر گرفتن زبان مطالعه، تاریخ انتشار مطالعه، 
محل انجام مطالعه، نژاد، سن و جنس مورد بررسی قرار گرفت. 
مقالاتی که میانگین و انحراف معیار در دو گروه مداخله و کنترل 
را گزارش نکرده بودند و همچنین در صورتی که دسترسی به متن 
مقاله ممکن نبود از مطالعه خارج شدند. ملاکی برای تشخیص 
افسردگی و اضطراب در مطالعات مختلف وجود نداشت و تمامی 
وارد  بودند  انجام شده  افسردگی  مطالعات که روی اضطراب و 

مطالعه شدند. 

منابع اطلاعاتی و روش جست وجو

 PubMed ،Web of شامل  عمده  اطلاعاتی  پایگاه های 
Knowledge و Embase تا تاریخ 29 جولای 2019 جست وجو 
شدند. همچنین لیست منابع مطالعات منتخب جهت دسترسی 
به مطالعات بیشتر مورد بررسی قرار گرفتند. برای جست وجو از 
کلیدواژهای زیر به صورت جداگانه و ترکیب با هم استفاده شد: 
Depression or Dysthymia or Anxiety or Disambigu-(
ation or MDD or Depressive Disorder or Mood Dis-
 orders) and (Exercise or Meditation or Aerobics or
Physical activity or Running or Walk or Cycling(. این 
کلیدواژها از منابع علمی روان شناسی و همچنین کلیدواژه های 
موجود در مطالعات مشابه استخراج شدند. همچنین از عبارت 
Synonym برای هر کلیدواژه استفاده شد و کلمات مترادف با هر 
کلیدواژه در موتورهای جست وجو یافت شدند و پس از مطابقت با 

منابع علمی مورد جست وجو قرار گرفتند.

انتخاب مطالعات

نتایج جست وجوی پایگاه های اطلاعاتی مختلف با استفاده از 
نرم افزار EndNote با هم ادغام شده و مطالعات مشابه حذف 
شدند. سپس محققین هرکدام به طور جداگانه عنوان و چکیده 
مقالات را جهت حذف مطالعات نامرتبط بررسی نمودند. عدم 
توافق بین دو محقق با بحث درباره مطالعات حل شد. درنهایت 
متن کامل مقالات باقیمانده )51 مقاله( بررسی شد. ضریب توافق 
بین محققین در انتخاب مطالعات با استفاده از ضریب آماری کاپا 

برابر 83/8 درصد به دست آمد.

استخراج اطلاعات

محققین اطلاعات را به صورت جداگانه استخراج و وارد فرم 
الکترونیکی نمودند. در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر از هر مطالعه 
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با نویسنده آن مکاتبه شد. فرم الکترونیکی جمع آوری اطلاعات 
انتشار، کشور،  اول، سال  نام نویسنده  بود:  شامل اطلاعات زیر 
جنس، نوع مطالعه )کارآزمایی بالینی، تجربی و نیمه تجربی(، نوع 
پیامد )افسردگی و اضطراب(، نوع مداخله )ورزش هوازی، سایر 
ورزش ها و مدیتیشن(، حجم نمونه، میانگین و انحراف معیار در هر 

دو گروه مداخله و کنترل.

ارزیابی کیفی مطالعات

ارزیابی مطالعات توسط مقیاس Jadad ]16[ و توسط محققین 
به صورت جداگانه انجام شد که خطر تورش مطالعات را ارزیابی 
می کند. طبق این مقیاس مطالعات با نمره بیشتر از 3 به عنوان 
مطالعات باکیفیت و مطالعات با نمره کمتر و مساوی 3 به عنوان 
مطالعات با کیفیت پایین طبقه بندی شدند. مقیاس Jadad یک 
مقیاس دارای سه عبارت است؛ یکی از این عبارت ها در ارتباط 
با تصادفی سازی نمونه هاست که اگر رعایت شده باشد امتیاز 1 و 
اگر مراحل آن نیز توصیف شده باشد امتیاز 2 می گیرد. عبارت 
دیگر مربوط به کورسازی است که در صورتی که در مطالعه ذکر 
شده باشد امتیاز 1 و اگر روند آن توضیح داده شده باشد امتیاز 
2 می گیرد. محدوده امتیازات این دو عبارت بین صفر تا 2 است. 
عبارت سوم مربوط به تعداد و علل ریزش نمونه هاست که در 
صورتی که ذکر شده باشد امتیاز 1 و در صورتی که ذکر نشده 
باشد امتیاز صفر می گیرد. در کل این معیار امتیازی بین صفر تا 

5 می گیرد.

بررسی ناهمگنی و تورش انتشار

ناهمگنی با استفاده از آزمون کای و مقدار عددی آن با استفاده 
از آماره I2 بررسی شد ]18 ،17[. مقدار I2 از صفر تا 100 درصد 
متغیر است. مقدار صفر یعنی بین مطالعات میزان ناهمگنی صفر 
است. دو نوع تقسیم بندی برای این آزمون وجود دارد که در این 
مطالعه از طبقه بندی هیگینز1 استفاده شد که به صورت زیر است: 
ناهمگنی کم: 25 درصد، ناهمگنی متوسط: 50 درصد و ناهمگنی 
زیاد: 75 درصد. تجزیه و تحلیل های این آزمون ها توسط نرم افزار 
stata نسخه 11 انجام شد. همچنین امکان تورش با استفاده از 

آزمون بگ و ایگر بررسی شد ]20 ،19[.

نحوه اندازه گیری اثر

در این پژوهش در این مطالعه اثر ورزش هوازی، سایر ورزش ها 
و مدیتیشن را بر افسردگی و اضطراب توسط اختلاف میانگین 
استانداردشده2 گزارش نمودیم. اختلاف میانگین استاندارد مقادیر 
بین منفی بی نهایت تا مثبت بی نهایت را داراست. اگر اختلاف 
میانگین استاندارد برابر صفر باشد به این معنی است که روش 

1. Higgins
2. Standardized Mean Difference

مورد بررسی اثری ندارد؛ اگر مقدار آن بزرگ تر از صفر باشد بدین 
معنی است که میانگین گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر 
است و بنابراین روش درمانی مؤثر است و اگر کمتر از صفر به 
دست آید بدین معنی است که میانگین گروه مداخله بیشتر از 
گروه کنترل است و بنابراین اثر معکوس است ]35[. اطلاعات در 
این مطالعه با استفاده از مدل اثر تصادفی و در سطح خطای 5 

درصد و با استفاده از نرم افزار stata 11 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها

نتایج جست وجو

در این پژوهش 11822 مقاله شامل 11587 مقاله از طریق 
جست وجوی  طریق  از  مقاله   235 و  الکترونیک  جست وجوی 
این  وارد  تاریخ 29 جولای  تا  را  لیست منابع مقالات منتخب 
فراتحلیل نمودیم. 5911 مقاله مشابه و 5844 مقاله نامرتبط از 
طریق خواندن عنوان و چکیده مقالات حذف شدند. متن کامل 
67 مقاله برای بررسی های بیشتر مطالعه شدند. درنهایت پس 
از حذف 16 مقاله که شرایط ورود به فراتحلیل را نداشتند )به 
دلیل اینکه میانگین و مقدار عددی گزارش نکرده بودند(، 51 
مطالعه در تحلیل نهایی وارد شدند )تصویر شماره 1(. 16 مقاله به 
دلیل اینکه مقادیر عددی گزارش نکرده بودند یا نوع مطالعه آن ها 

متفاوت بود از مطالعه خارج شدند.

فراتحلیل  به  واردشده  فرد در 51 مطالعه  درمجموع 3594 
شرکت کردند )مقالات 16 تا 66(. از 51 مطالعه، 40 مطالعه 
شیوه  به  مطالعه   3 و  تجربی  مطالعه   8 بالینی،  کارآزمایی 
نیمه تجربی بودند )جدول شماره 1(. تصادفی سازی در تمامی 51 
مطالعه انجام شده بود. تخصیص تصادفی در 6 مطالعه انجام شد 
و فقط یک مطالعه در طراحی خود از روش کورسازی استفاده 

کرده بود.

ترکیب نتایج

با  مدیتیشن  و  ورزش ها  سایر  هوازی،  ورزش  بین  ارتباط 
اضطراب و افسردگی به ترتیب در تصاویر شماره 2 و 3 نشان 
داده شده است. بر اساس نتایج این تصاویر، در مقایسه با گروه 
کنترل اختلاف میانگین استاندارد اضطراب برای مدیتیشن برابر 
 ،I2 =86/2 0/7- )حدود اطمینان 95 درصد: 1/2-، 0/19-( و
برای ورزش هوازی برابر 0/9- )حدود اطمینان 95 درصد: 1/24-

، 0/57-( و I2 =66/3، و برای سایر ورزش ها برابر 1/07- )حدود 
آمد  به دست   I2 =0/0 و اطمینان 95 درصد: 1/67-، 0/46-( 
)تصویر شماره 2(. همچنین مقدار اختلاف میانگین استاندارد 
افسردگی برای مدیتیشن برابر 0/84- )حدود اطمینان 95 درصد: 
برابر 0/44-  هوازی  ورزش  برای   ،I2 و 73/4=   )-0/42 ،-1/26
)حدود اطمینان 95 درصد: 0/72-، 0/17-( و I2 =73/3 و برای 
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جدول 1. خلاصه اطلاعات مطالعات واردشده به فراتحلیل

Jadad نمره حجم نمونه جنس نوع مطالعه کشور نام نویسنده اول، سال پژوهش

2 50 هر دو جنس کارآزمایی بالینی آمریکا   Bahrke and Morgan 1978
[22]

3 80 هر دو جنس کارآزمایی بالینی آمریکا   Bartholomew et al. 2005
[23]

3 102 هر دو جنس کارآزمایی بالینی آمریکا Blumenthal et al. 1999 [16]

2 54 هر دو جنس کارآزمایی بالینی آمریکا  Broman-Fulks et al. 2004
[17]

3 60 هر دو جنس کارآزمایی بالینی ترکیه  Canan and Ataoğlu 2010
[18]

3 28 هر دو جنس کارآزمایی بالینی ایتالیا  Carraro and Gobbi 2012
[19]

2 36 زن کارآزمایی بالینی آمریکا Chu et al. 2009 [20]

- 20 زن تجربی ایران  Dadashali and Rahmati
2015 [24]

4 43 زن کارآزمایی بالینی آمریکا Davis et al. 2015 [25]

2 12 هر دو جنس کارآزمایی بالینی آلمان Dimeo et al. 2001 [27]

2 100 هر دو جنس کارآزمایی بالینی مصر El-Rafie et al. 2016 [28]

1 30 هر دو جنس کارآزمایی بالینی ایران  Hassanzadeh et al. 2013
[29]

1 50 زن کارآزمایی بالینی ایران Hatami et al. 2013 [30]

1 48 هر دو جنس کارآزمایی بالینی ایران  Hekmatipour et al. 2013
[31]

1 610 هر دو جنس کارآزمایی بالینی سوئد Helgadottir et al. 2016 [32]

- 20 زن نیمه تجربی ابران Hematfar et al. 2012 [33]

2 30 زن کارآزمایی بالینی آمریکا Herring et al. 2011 [34]

4 82 هر دو جنس کارآزمایی بالینی آمریکا Hoge et al. 2013 [35]

1 100 زن کارآزمایی بالینی ایران Karimi et al. 2012 [36]

1 60 زن کارآزمایی بالینی ایران Khesali et al. 2015 [37]

2 30 هر دو جنس کارآزمایی بالینی آمریکا Moss 2012 [38]

2 20 هر دو جنس کارآزمایی بالینی پرتغال  Mota-Pereira et al. 2011
[39]

- 44 زن نیمه تجربی ایران Nazer et al. 2012 [40]

4 30 هر دو جنس کارآزمایی بالینی آمریکا Olsen et al. 2017 [41]

3 100 زن کارآزمایی بالینی هند Patel et al. 2016 [42]

1 40 هر دو جنس کارآزمایی بالینی ایران Pourranjbar et al. 2004 [43]

5 69 هر دو جنس کارآزمایی بالینی هند Rao et al. 2017 [44]

- 240 هر دو جنس تجربی ایران Rashidi et al. 2017 [45]

0 170 هر دو جنس کارآزمایی بالینی ایران Sadeghi et al. 2017 [46]

- 50 هر دو جنس تجربی ایران Salesi et al. 2014 [47]

- 53 هر دو جنس تجربی ایران Sardar et al. 2009 [48]

2 20 هر دو جنس کارآزمایی بالینی استرالیا Schreiner et al. 2008 [49]
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سایر ورزش ها برابر 1/10- )حدود اطمینان 95 درصد: 1/55-، 
0/65-( و I2 =90/2 به دست آمد )تصویر شماره 3(.

تورش انتشار

بر اساس نتایج آزمون بگ شواهدی از تورش انتشار در هیچ یک 
بگ  آزمون  معنی داری  حد  مقادیر  نداشت.  وجود  مطالعات  از 
برای اثر مدیتیشن بر اضطراب، ورزش هوازی بر اضطراب، سایر 
ورزش ها بر اضطراب، مدیتیشن بر افسردگی، ورزش هوازی بر 
افسردگی و سایر ورزش ها بر افسردگی به ترتیب برابر با 0/322، 
0/805، 0/677، 0/477، 0/714 و 0/803 بود. همچنین نتایج 
آزمون ایگر نشان داد تورش انتشار در هیچ یک از مطالعات وجود 
نداشت. مقادیر حد معنی داری آزمون ایگر برای اثر مدیتیشن بر 
برابر 0/415،  برابر 0/726، ورزش هوازی بر اضطراب  اضطراب 
سایر ورزش ها بر اضطراب برابر 0/219، مدیتیشن بر افسردگی 
سایر  و  برابر 0/773  افسردگی  بر  هوازی  ورزش  برابر 0/271، 

ورزش ها بر افسردگی برابر 0/428 بود.

تحلیل زیرگروه برای جنس مؤنث

بر اساس نتایج تحلیل به تفکیک جنس برای جنس مؤنث، 
اختلاف میانگین استاندارد برای تأثیر مدیتیشن بر اضطراب برابر 
2/61- )حدود اطمینان 95 درصد: 2/93-، 2/29-(، برای تأثیر 
مدیتیشن بر افسردگی برابر 2/21- )حدود اطمینان 95 درصد: 
برابر  افسردگی  بر  تأثیر ورزش هوازی  برای  و   )-0/69 ،-3/73
1/04- )حدود اطمینان 95 درصد: 1/98-، 0/10-( در زنان به 

دست آمد.

تحلیل زیر گروه بر اساس کیفیت مطالعات

بر اساس نتایج تحلیل به تفکیک کیفیت مطالعات برای مطالعات 
با کیفیت بالا، اختلاف میانگین استاندارد برای تأثیر مدیتیشن بر 
اضطراب برابر 0/68- )حدود اطمینان 95 درصد: 0/81-، 0/49-

(، برای تأثیر مدیتیشن بر افسردگی برابر 0/92- )حدود اطمینان 
95 درصد: 1/11-، 0/59-(، برای تأثیر ورزش هوازی بر اضطراب 
برابر 1/10- )حدود اطمینان 95 درصد: 1/69-، 0/76-( و برای 
تأثیر ورزش هوازی بر افسردگی برابر 0/56- )حدود اطمینان 95 
درصد: 1/02-، 0/08-( به دست آمد. همچنین برای مطالعات با 

Jadad نمره حجم نمونه جنس نوع مطالعه کشور نام نویسنده اول، سال پژوهش

2 26 هر دو جنس کارآزمایی بالینی برزیل Schuch et al.2011 [14]

2 90 زن کارآزمایی بالینی آمریکا Sephton et al. 2007 [50]

- 52 هر دو جنس تجربی ایران Sharifirad et al. 2012 [51]

2 44 هر دو جنس کارآزمایی بالینی کره Song et al. 2015 [52]

- 30 هر دوجنس تجربی هند Srivastava et al. 2011 [53]

4 38 زن کارآزمایی بالینی یونان Stefanaki et al. 2015 [54]

0 70 زن کارآزمایی بالینی ایران Taghadosi et al. 2014 [56]

1 80 هر دو جنس کارآزمایی بالینی هند Tekur et al. 2012 [57]

2 54 هر دو جنس کارآزمایی بالینی یونان Tsitsi et al. 2017 [58]

3 40 هر دو جنس کارآزمایی بالینی ایران Vallizadeh et al. 2011 [59]

- 72 زن تجربی ایران VatanKhah 2017 [60]

1 84 هر دو جنس کارآزمایی بالینی هلند Veale et al. 1985 [61]

3 129 هر دو جنس کارآزمایی بالینی تایوان Yang et al. 2017 [62]

2 67 هر دو جنس کارآزمایی بالینی تایوان Yeh et al. 2015 [63]

2 34 هر دو جنس کارآزمایی بالینی ترکیه  Yeltepe Ercan et al. 2016  
[64]

- 24 زن تجربی ایران  Zareian and Rahmati 2014
[65]

- 82 زن نیمه تجربی ایران Zarshenas et al. 2013 [66]
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کیفیت پایین، اختلاف میانگین استاندارد برای تأثیر مدیتیشن بر 
اضطراب برابر 0/62- )حدود اطمینان 95 درصد: 0/78-، 0/27-(، 
برای تأثیر مدیتیشن بر افسردگی برابر 0/105- )حدود اطمینان 
95 درصد: 1/67-، 0/11-(، برای تأثیر ورزش هوازی بر اضطراب 
برابر 1/56- )حدود اطمینان 95 درصد: 2/03-، 0/15-( و برای 
تأثیر ورزش هوازی بر افسردگی برابر 0/22- )حدود اطمینان 95 

درصد: 0/92-، 0/01-( به دست آمد.

بحث

در این مطالعه نتایج مقالات مرتبط که اثر ورزش و مدیتیشن 
را بر افسردگی و اضطراب بررسی کرده بودند با هم ادغام شدند. 
نتایج نشان داد ورزش و مدیتیشن به طور معنی داری با افسردگی 
و اضطراب مرتبط هستند و اثر مثبت بر آن ها دارند. همچنین اثر 

مثبت ورزش هوازی نیز بر افسردگی و اضطراب نشان داده شد.

است  بررسی شده  اضطراب در سایر مطالعات  بر  اثر ورزش 
که برخی از این مطالعات نتایجی هم سو با مطالعه ما داشتند 
]68 ،67[. این اثر ضداضطرابی ورزش با مکانیسم های مختلفی 
قابل توضیح است، از جمله مکانیسم های فیزیکی، فیزیولوژیکی و 
روان شناختی. از منظر فیزیولوژیک، ورزش می تواند تناسب بدن 
فرد را بهبود ببخشد ]28[، بر انتقال دهنده های سیستم عصبی 
درگیر در اضطراب اثر داشته باشد، بر سطوح هورمون های استرس 
اثر داشته باشد و باعث کاهش انقباض عضلات و درنتیجه کاهش 
اضطراب شود ]29[. از منظر روان شناختی، ورزش با افزایش سطح 

فعالیت بدن باعث افزایش بهبود شرایط روانی می شود و باعث 
افزایش اعتماد به نفس و کارایی فرد شده و درنتیجه اضطراب 
وی را کاهش می دهد ]69[. در برخی از مطالعات، تأثیر ورزش 
به تفکیک ورزش های هوازی یا غیرهوازی بر اضطراب نشان داده 
شده است که نتایج برخی از این مطالعات حاکی از اثر بیشتر 
ورزش های غیرهوازی بر اضطراب است ]70[. یافته های مطالعه 
حاضر نیز نشان داد اثر سایر ورزش ها از اثر ورزش های هوازی بر 

اضطراب و همچنین افسردگی بیشتر است. 

در توضیح یافته های مطالعه حاضر مبنی بر تأثیر مدیتیشن بر 
کاهش اضطراب و افسردگی می توان گفت که تمرینات مدیتیشن 
قسمت هایی از مغز را که مربوط به احساسات است تقویت می کند. 
بر این اساس قسمتی از یک موسیقی، یوگا، مطالعه و مدیتیشن 
افسردگی  کاهش  درنتیجه  و  آرام سازی  و  شادی  ایجاد  باعث 
می شود ]71[. برخی از مطالعات اعتقاد دارند که مدیتیشن باعث 
کاهش نشخوار فکری می شود که ممکن است منجر به کاهش 
اضطراب شود ]37[. علاوه بر این مطالعات نشان دادند مدیتیشن 
بر سوخت و ساز، سیستم اندوکرین، سیستم اعصاب مرکزی و 
سیستم ایمنی بدن اثر دارد. در طول مدیتیشن تعداد تنفس، 
ضربان قلب و فشار خون تنظیم شده، از طرفی امواج مغذی آلفا 
افزایش می یابد که تأثیر این مکانیسم ها بر کاهش اضطراب و درد 

در برخی از مطالعات نشان داده شده است ]38[.

در این مطالعه فراتحلیل بین مطالعات واردشده ناهمگنی وجود 

تصویر 1. فلوچارت انتخاب مطالعات
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داشت که این ناهمگنی توسط آماره I2 و آزمون کای محاسبه شد. 
بخشی از ناهمگنی موجود می تواند مربوط به کیفیت مطالعات 
واردشده،  مطالعات  نمونه  حجم  در  زیاد  تفاوت های  واردشده، 
ویژگی های اقتصادی اجتماعی و عوامل مخدوشگر باشد. از طرفی 

تفسیر آزمون کای باید با احتیاط انجام شود. 

نتیجه گیری

مطالعه  این  داشت،  وجود  که  محدودیت هایی  وجود  علی رغم 
فراتحلیل گواه خوبی برای تأثیر مدیتیشن و ورزش بر کاهش اضطراب 
و افسردگی بود. همچنین اثر سایر ورزش ها نسبت به ورزش هوازی 
بیشتر بود. اثر این روش ها در جنس زن نیز معنی دار به دست آمد. 

مطالعه حاضر محدودیت هایی نیز داشت: 1( برای بررسی اثر 
ورزش های  به طورکلی  همچنین  و  مختلف  ورزشی  رشته های 
به  موجود  مطالعات  تعداد  اضطراب،  و  افسردگی  بر  بی هوازی 
حدی نبود که بتوان تحلیل را بر این اساس انجام داد. 2( یکی از 
تحلیل های این مطالعه تحلیل بر اساس جنسیت بود. اما با توجه 
به عدم وجود مطالعاتی که تأثیر ورزش و مدیتیشن را بر افسردگی 
و اضطراب در مردان به تفکیک بررسی کرده باشند، این تحلیل 
زیرگروه تنها برای جنس مؤنث میسر شد که در این جنس هم 
تحلیل فقط برای برخی از روش ها میسر بود. همچنین تحلیل 
زیرگروه در مورد متغیرهای دیگر مانند تعداد جلسات مداخله، 
سن آزمودنی ها و غیره با توجه به اینکه در مطالعات ذکر نشده 
بود قابل انجام نبود. 3( در این مطالعه از مقادیر اختلاف میانگین 

تصویر 2. تأثیر ورزش هوازی، سایر ورزش ها و مدیتیشن بر اضطراب
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استاندارد استفاده شد که تعدادی از مطالعات این مقادیر را در دو 
گروه مداخله و کنترل گزارش نکرده بودند. 4( تعداد زیادی از 
مطالعات کیفیت پایینی داشتند که این موضوع احتمال تورش را 
بالا می برد. با توجه به این محدودیت ها پیشنهاد می شود در آینده 
مطالعات جدیدتر به این فراتحلیل اضافه شده و تحلیل زیرگروه ها 

انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه به صورت فراتحلیل انجام شد و بنابراین ملاحظات 
اخلاقی برای آن مصداق ندارد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

تصویر 3. تأثیر ورزش هوازی، سایر ورزش ها و مدیتیشن بر افسردگی
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