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 תקציר

, ודיכאון (,worry) דאגה, (stressלהפחתה ברמות מתח ) רקשו יוגה שתרגול לכך עדויות קיימות מטרות:

. קולג'ב סטודנטים ם שלמדג בקרבעד כה שוחזרו  לא אלה ממצאים. מיינדפולנס מבוססות מיומנויות שיפורלו

 דאגה, (perceived stressהפחתה במתח נתפס )ל קושר נידרה-יוגה iRest תרגול האם העריך זה מחקר

 םבגילאי סטודנטים 66 :השיט. בקולג' סטודנטים של במדגם( מוגברת mindfulnessקשיבות )ב כןו, ודיכאון

 שבוע נעשו הערכותה. סמסטרים 8 במשך שהוצעהו שבועות 8יוגה נידרה שנמשכה  התערבות והשלימ 56עד  18

. 8-ו 4 בשבועות נאספו ייםנאיכות נתונים. ההתערבות לאחר קורסה תקופתמהלך וב ההתערבות תחילת לפני

, שלב שאחרי ההתערבות, ברמות מתח נתפסל-מן השלב שלפני ,סטטיסטית ותמובהק נמצאו הטבות :תוצאות

ציוני ב יםהשינוי רבאת ( הסביר preexisting depression) קיים שקדם להתערבותדיכאון  דיכאון.ו דאגה

לשלב שאחרי -מן השלב שלפני מיינדפולנס מבוססות במיומנויותגם הטבות  נראו. הנתפסהמתח וה דאגה

 ,ודיכאון דאגה, מתח נתפס של הסימפטומים את להפחית עשוי נידרה-יוגה iRest תרגול :מסקנות. הבדיקה

 . יינדפולנסמ על ותהמבוסס מיומנויות ולהגביר

 הקדמה

הערכת הבריאות הלאומית  אתמשלימים  הברית ארצות רחבי כלמ בקולג'ים סטודנטים אלפי שנה מדי

-the American College Health Associationשל האגודה האמריקאית לבריאות במכללות ] מכללותל

National College Health Assessment (ACHA-NCHA-II .)אופן עקבי ב מזוהים ודיכאון חרדה, מתח

 ACHA-NCHA-II -ה של האחרון הסקר. ייםאקדמ ביצועים על שמשפיעים לרעה מרכזייםה גורמיםבתור ה

ם תפקוד על הקשה חמור שדיכאון ציינו 29.5%-ו חוו חרדה עוצמתית ן המשיביםמ 50% כמעט כי דיווח

(ACHA-NCHA-II, 2012 .)ייעוץבקשים מ שלומדים בקולג' האמריקאים הסטודנטים מכלל שלישל קרוב 

היו  שלהם העיקריים החששות כי דיווחו מיליון 1.6 ,מתוכם(. Sieben, 2011) שנה מדי הנפש בריאותשקשור ב

 .(National Association of Student Personnel Administrators, 2012) מתחול לחרדה קשורים

 התערבויות באמצעות הנפש בריאותזה של  בנטל לטפל נאבקים בקולג'יםואות באוניברסיט בריאות מרכזי

 של מדיטציה כמו, בשיטות קונטמפלטיביות עשות שימושל וגוברת הולכת לאומית מגמה גם ישנה. מסורתיות

 את דקב זה מחקר(. Woodyard, 2011) למתח הקשורים קשיים התמודדות עםב סייעל כדי, ומיינדפולנס יוגה

 של המיינדפולנסעל מיומנויות ו ,דאגה, דיכאון, רמות מתח על דרה,ני-יוגה - iRest לותרג של ההשפעות

, שלבים 10 מתמשך, הכולל כפרוטוקול שפותח ית מיינדפולנסמדיטצי של סוג אוה iRest. קולג'ב סטודנטים

פטנג'לי  של ותסוטר היוגהעקרונות מן הפסיכולוגיה המערבית, , הרפיה טכניקות של משילוב מורכבוש



(s Yoga Sutras’Patanjali,) סראסווטי ) סאטיאננדהסוואמי נידרה של יוגה וSwami Satyananda 

Saraswati )(Miller, 2006 .) 

 יוגה והשלכות על הבריאות הנפשית

, חוזק כמו, יוגה תרגול של הפיזיים ביתרונות מתמקדת ביוגה טיפולשעוסקת ב ספרותן המ נרחב שחלק אף-על

היבטים פסיכולוגיים של רווחה  על חיוביות השפעות גם נמצאו, כרוניות מחלות התמודדות עםו גמישות

(well-being) סימפטומים והפחתת (McCall, 2007) .תרגול קונטמפלטיביש לכך וגוברות הולכות עדויות ישנן 

 סטודנטים ה כללית שלאוכלוסיי בקרב נתפס מתחו פסיכולוגית מצוקה, בחרדה תמובהק להפחתה קשור

 ;Black, Milam, & Sussman, 2009; Caldwell, Harrison, Adams, Quin, and Greeson, 2010בקולג' )

Deckro et al., 2010; Oman, Shapiro, Thoresen, Plante, & Flinders, 2008.) את דירוגי  שהשווה מחקר

 פעילות וגם יוגה גם כי ראהה, דקות 60 של נשים בגיל קולג' לפני ואחרי שיעור 15הרוח של -המתח ומצב

 ,דומה מחקר(. Robson, 2011) ברמות מתח ההפחתלו הרוח-במצב מובהקת ההטבל נמצאו קשורות גופנית

 הפחתה על דיווחו שבועות 10 של יוגה קורסל שנרשמו סטודנטים כי הראה קולג',ב סטודנטים 79 כללש

 ,Wheeler & Wilkin) לשלב שאחרי הקורס-מן השלב שלפני הנתפס מתחהרמות  של טווח וארוכת מיידית

הינם  ה של סטודנטים בקולג'אוכלוסייה על ,באופן בלעדי ,יוגהשל  ההשפעב העוסקים מחקרים(. 2007

 בין קשרים מצא ,הבריאות מדעילתואר שני ב סטודנטים , שכללבהיקפו קטן אחד מחקר. למדי מוגבלים

, ומדיטציה עמוקה נשימה, קלות מתיחות שכלל מת,משק יוגה דקות של 30 בודד באורך בשיעור השתתפות

 שכללנוסף,  מחקר(. Rizzolo, Zipp, Stiskal, & Simpkins, 2009) הפסיכולוגי מתחבו הדם בלחץ ירידה לבין

 אלו שהשתתפו עבור ,נתפס במתחו יתמצב החרדב, פסיכולוגית המצוקהפחתה ב הראה ,סטודנטים 128

(. Deckro et al., 2010) קבוצת הביקורתל בהשוואה, מתיחות ומיינדפולנס כללוש שבועיים יוגה מפגשי בשישה

. יינדפולנסמ ומדיטציית ,הרפיה טכניקות, נשימה עבודת, מתונות גופניות תנוחות כלל בדרך וכללים התרגול

 . מתחל הקשורים בגורמים להפחתה תרמו היוגה תכניתמ היבטים אילו ברור לא

 ,Smith, Hancock, Blake-Mortimer & Eckert) חרדה הפחתתב יעילההינה  יוגה כי הראו מחקרים מספר

 ימים 7 של מקיפה יוגה כניתתל אקראי באופן שהוקצו, כרוניים תחתון גב מכאבי הסובלים מבוגרים(. 2007

 דיווחו ,ופילוסופיה יוגי ייעוץ, הימדיטצי, (pranyamasראניימה )פ, (asanas) אסאנות כללהש ,באזור מגוריהם

 ,Tekur, Nagarathna, Chametcha) קבוצת ביקורתל בהשוואה, כאבדיכאון וב, החרדברמות ה ההפחת על

Hankey, & Nagendra, 2012  .) 

 & ,Bennett, Weintraub) דיכאון של הפחתת תסמיניםב לסייע עשוי יוגה תרגול כי הראו מחקריםכמו כן, 

Khalsa, 2008 .)מחקרים חמישה של התוצאות את ניתחו( 2005) רדסון'וריצ רמפס, קירקווד, פילקינגטון 

 .שונה יוגה סוגב השתמש מחקריםמה אחד כל. דיכאון עם אנשים שנערכו בקרב ומבוקרים אקראיים

 ,Pilkington, Kirkwood) דיכאון בתסמיני בין הפחתהל יוגה תרגול בין קשר על בעקביות הצביעו התוצאות

Rampes, & Richardson, 2005 .) 

 מיינדפולנס והשלכות על הבריאות הנפש

 מחקרים רבים. יינדפולנסהשפעות חיוביות על בריאות הנפש כוללים מרכיב של מ ציגיםמחקרי יוגה רבים המ

ם שליליים הקשורים בבריאות הפחתת תסמיניבה ומיינדפולנס ימדיטצי תרגוליעדויות ליעילותם של  יםמספק



 ובאוכלוסיות קליניותקרב אוכלוסייה כללית שיפור הרווחה הפסיכולוגית בוכן בוחרדה,  מתחכולל  הנפש,

(Baer, 2003; Brown, Ryan, & Creswell, 2007 .) 

צין -שפותחה על ידי ג'ון קבאטושבועות  8 ( שאורכהMBSRמיינדפולנס )המבוססת על  מתחהפחתת לתכנית ה

(Jon Kabat-Zinn )(1990),  מיינדפולנס. במחקרים נמצא כי ית מדיטצייוגה ומשלבתMBSR הטבה ל הקשור

מבוקר עם (. ניסוי Kabat-Zinn, 2005בריאות הנפש עבור מגוון אוכלוסיות קליניות )בתוצאות הקשורות ב

שעושה שימוש  ,ה מבוססת מיינדפולנסיגילה כי מדיטציקולג' שנערך עם מדגם סטודנטים ב תאקראיהקצאה 

 ,(. כמו כןJain et al., 2007רוח )המצב ב בהטבהמצוקה ובהפחתת רמות קשורה נמצאה , MBSR-ה מודלב

MBSR ובהקותמ ותעליבו ,חרדהרומינציות ושלילי, רגש , מתח נתפסב ובהקותמ ותלהפחת נמצאה קשורה 

 (. Shapiro, Brown, & Biegel, 2007) ייעוציתפסיכולוגיה לתואר שני בבקרב קבוצת סטודנטים  ,חיובירגש ב

וטיפוח  ,לחוויתו הפרטשל  שני מרכיבים מרכזיים: פיתוח גישה מתבוננתישנם מיינדפולנס  לגישות מבוססות

(. פרוטוקול Kabat-Zinn, 1996צורך לשנות או לפעול עליו )הללא  ,שנחווה דבר של כלשיפוטית -בלתיקבלה 

 הינו עקבי עם תרגולי מיינדפולנסיוגה, ל ומחה, פסיכולוג קליני ומPh.D, , שפותח על ידי ריצ'רד מילרiRest-ה

 ההרפיה עמוק ראשוני של בכל רגע. ישנו גם מרכיב (welcomingמקבלת )ה עמד אמץבכך שהמתרגל מ

עם רגשות, מחשבות, תמונות או זיכרונות ספציפיים  מכווןמודע ואופן המאפשר את ההזדמנות לעבוד ב

 .המתבטאים בתחושות גופניות

 התרגול מובנה. אל לאורך, כמוקד (self) , או בשכבות העצמי(koshas"קושות" )משתמש ב iRest-ה פרוטוקול

 )נשימה/ (pranamaya kosha)קושה" -"פראנהמיה)גוף(,  (anamaya kosha) "קושה-"אנאמיה את כוללים

 קושה"-"ויג'אננאמיה(, (mind) )רגשות/ נפש (manomaya kosha) קושה"-"מאנומיהאנרגיה(, 

(vijnanamaya kosha)  /קושה" -"אננדהמיה-ו(, תבונה)אינטלקט(anandamaya kosha) .)אושר( iRest יוגה-

)נשימה/ אנרגיה( ומדיטציית  ראניימהפ ם של יוגה אסאנה )מודעות לגוף( ותרגולרכיביה כוללת דרני

 (.(witnessות ))רגשות, מחשבות, עד יינדפולנסמ

בריאותם הנפשית של סטודנטים בדק ישירות את ההשפעה של תרגול זה על לא פורסם מחקר שעד כה, 

. מחקר זה נועד לחקור את ההשפעות יינדפולנסמ מיומנויות ה של, דיכאון, דאגה או רכישמתח , כוללקולג'ב

 קולג'ו שסטודנטים באנו שיערנ. קולג'סטודנטים ב בקרבעל היבטים אלו  שבועות 8 בת iRestשל התערבות 

 שלרה דני-לאחר התערבות יוגה (mindfulnessקשיבות )לייה בוע דיכאון,ו ה, דאגהפחתות ברמות המתחו ציגי

 שבועות. 8

ייחודיים, ( stressors) מתחחווים גורמי ( graduate student)סטודנטים לתארים מתקדמים סביר כי ש אף-על

ת ואו משפחתי כספיות אחרָאוּיותו (,graduate school) ספר לתארים מתקדמים-לבית כמו המעבר מקולג'

 undergraduateואר ראשון )בין סטודנטים לת מבחינים(, מחקרים רבים אינם ers, 1997tPe)גוברות הולכות ו

students) לתארים מתקדמים בין סטודנטיםל (Hyun, Quinn, Madon, & Lustig, 2006שיערנו .) 

, מתחב לשלב שאחרי ההתערבות,-שלפנימשמעותי יותר, מהשלב שינוי ציגו סטודנטים לתארים מתקדמים יש

. סטודנטים ואר ראשוןלת , לעומת אלו שיציגו סטודנטיםמיינדפולנסיכולות הקשורות בבדיכאון, דאגה ו

מיומנויות ורמות גבוהות יותר של  ,, דיכאון ודאגהמתחרמות נמוכות יותר של צופו להציג  לתארים מתקדמים

 תואר ראשון. ל ההתערבות, בהשוואה לסטודנטיםבדיקה שלאחר שלב המיינדפולנס ב



  השיט

 משתתפים

גורמים ועלונים של  תיות בדוא"ל,מחלקתפוצה  , רשימותתיבתפוצה המונהמשתתפים גויסו באמצעות דוא"ל 

טפסי . 2012לאביב  2008בריאות הנפש במהלך שמונה סמסטרים בין אביב מו תראשוניה בריאותמה מפנים

 37משתתפים בלבד ) 66 שלנתונים מלאים עם זאת, הושגו  משתתפי המחקר. 174ידי -נחתמו עלהסכמה מדעת 

 40-ו ,מיינדפולנסישה מדדי ה( עבור חמסטודנטים לתארים מתקדמים 29, ואר ראשוןסטודנטים לת

ודאגה, , דיכאון מתח( עבור מדדי הסטודנטים לתארים מתקדמים 20סטודנטים לתואר ראשון,  20משתתפים )

 . נשירהושיעורים גבוהים של  של הבוחןשגיאה של ב

היו בטווח  ואר ראשון(. סטודנטים לתתואר שני/מתקדםהמדגם חולק לפי סטטוס אקדמי )תואר ראשון ו

 .(n = 29, 78.4%(. מרבית המשתתפים בתואר ראשון היו נשים )M = 20.11, SD = 1.39) 18-23 הגילאים של

(, n = 1) אמריקאי-י(, אסייתn = 1אמריקאי )-(, אפרוn = 31אמריקאים )-פאיםהסטודנטים הזדהו כאירו

לא יוגה נעה בין בה וימדיטציב הקודם הניסיון(. רמת n = 3(, או קבוצה אתנית אחרת )n = 1היספני ) /ילטינ

 ,M = 30.07) 23-56היו בטווח הגילאים של . סטודנטים לתארים מתקדמים לרמת ניסיון ניכרתקיימת כלל 

SD = 8.86ו(. הרב הי ( נשיםn = 21, 72.4% הסטודנטים .)הזדהו כאירופאים-( אמריקאיםn=23אפרו ,)-

. רמת (n = 3)(, או קבוצה אתנית אחרת n = 1)מוצא מעורב (, n = 1היספני ) /ני(, לטיn = 1) קאיאמרי

ה ימדיטציהניסיון הקודם ברמת  ת היוגה של הנשאלים הבוגרים נעו בין לא מעט לחשיבות.יהמדיטציה וחווי

 .לרמת ניסיון ניכרתלא קיימת כלל נעה בין של הסטודנטים לתארים מתקדמים יוגה בו

 מדידה

שבועות. להלן פירוט ה 8שבוע לפני ומיד לאחר ההתערבות של  ם בכתב,שאלוניסדרת  השלימוהמשתתפים 

 המדדים: אודות 

 מדד( הוא PSS; Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983) (The Perceived Stress Scaleס )נתפ מתח מדד

מלחיצים/ נתפסים כשל הפרט שבה מצבים בחייו  רמההמשמש למדידת ה בדיווח עצמי פריטים 10 הכולל

 רמות, שנע בין 5של  על סולם םמסוי אופןאו חשבו ב ודירגו את התדירות שבה הם חש שיבים. הממעוררי מתח

ת יבועקה. מקדמי קולג'לשימוש עם סטודנטים ב תוקף PSS -(. הלעיתים קרובות מאוד) 4-ל( אף פעם) 0

מחקר זה ב תפנימיה העקיבות. מקדם 0.85-שווה לה עם מהימנות מבחן חוזר, 0.86 -ל 0.84נעים בין  יתפנימה

 . 0.81היה 

ק ( הוא  ;Beck, Steer, & Brown, 1996BDI) (The Beck Depression Inventory) דיכאון להערכת שאלון בֶּ

נוכחות וחומרה של  בדיקתהמשמש ל בדיווח עצמי, בפורמט של בחירה מרובה,פריטים,  21שאלון הכולל 

סולם שנע על מהלך השבוע האחרון מדיכאון בקרב מבוגרים ומתבגרים. המשיבים דירגו את החוויה שלהם 

 13עד  0. ציונים של 0.88למחקר זה היה  תהפנימי יבותמקדם העק(. חמור יותר) 3-( לחמור הכי פחות) 0בין 

מציינים דיכאון  28עד  20, ציונים של מתוןמציינים דיכאון  19עד  14מציינים דיכאון מינימלי, ציונים של 

עם ציונים  משתתפים(. במחקר זה, Beck et al., 1996ומעלה מציינים דיכאון קשה ) 29בינוני, וציונים של 

 .מדוכאיםומעלה סווגו כ 14ואלה עם ציונים של  מדוכאים,לא כנחשבו  13-ל 1בין  שנעו



 & PSWQ; Meyer, Miller, Metzger) (The Penn State Worry Questionnaire) שאלון פן סטייט לדאגה

Borkovec, 1990 משמש למדידת הנטייה, העוצמה וחוסר ה ,דיווח עצמי, בפריטים 16 הכולל( הוא שאלון

מאוד ) 5-ל (מאפיין אותי כלללא ) 1שנע בין  רמות 5סולם של על  מדורגיםפריטים ה דאגה.של השל השליטה 

יותר רמה גבוהה ציונים גבוהים יותר משקפים  .80-ל 16 אפשריים הנע בין(, ומניבים טווח ציונים אופייני לי

במבחן ) 0.67היה  תהפנימי יבותשמונה סמסטרים. מקדם העקתוך מ השבעעבור של דאגה. נתונים נאספו 

 . במבחן הקדם() 0.77 -( וההתערבותלאחר ש

 ,FFMQ; Baer) (The Five Facet Mindfulness Questionnaire) יינדפולנסחמשת ההיבטים משאלון 

Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006 פריטים המשמש למדידת מיינדפולנס  39 מדד הכולל( הוא) 

הבחנה /התבוננות ;פנימיתיה הלחוו (Nonreactivity) תיות: חוסר תגובסולמות-תתיבאמצעות חמישה 

(observing)/ מודעת פעולה ;לתפיסות/ תחושות/ מחשבות לב-שימת (acting with awareness;) תיאור/ 

יוּם  1נע בין הות רמ 5 ליקרט בעלסולם פריטים מדורגים על . ההחוויה כלפי יותשיפוט חוסרו ;עם מילים שִׁ

 יבותעק הציגמהסולמות  ד(. כל אחלעיתים קרובות או תמיד נכון) 5-( לנכון לעיתים רחוקותא או לעולם ל)

ר" ואי"תהסולם של -ת. נתונים מת0.91 -ל 0.75בין  עם מקדמי אלפא הנעיםמספקת עד טובה, ברמה פנימית 

 לא נאספו במהלך סמסטר אחד. 

, בתחילת נחהעל ידי המ נבנתהשו ה פריטיםארבע, שכללה ית קצרהנגם הערכה איכותהשלימו המשתתפים 

 "דברים ;עד כה" iRest -ה משיעורי חוויותך"תאר את היו: שאלות ההשמיני.  שיעורה לאחרהשיעור הרביעי ו

"באיזו  -ו ;" "אני רוצה לדעת יותר על ...; "iRestעצמי מאז שהתחלתי לתרגל  הם לגביששמתי לב אלי

 ."ים?מחוץ לשיעור iRest רגלתדירות אתה מת

 התערבותה

או  בהצגה. כל שיעור התחיל שבועות 8של כשעתיים למשך  נידרה כללה שיעורים שבועיים-תכנית היוגה

 45-נמשך כ נחיםמוהרה ידנ יוגהה אחד מתרגוליכל על חוויות מתרגולי הבית. דיון בסקירה של מושגי מפתח וב

המפגשים את החוויה שלהם.  (integrate) כדי לאפשר למשתתפים לשלב שקטדקות של  10 אחריו ניתנוו דקות

יה את החוו תעד בכתיבה. המשתתפים עודדו לובקצב של התיישב, ועזב את המקום, נעכל תלמיד הסתיימו כש

שאלות או ענות על יהיה זמין לאחר השיעור ל מנחהכי ה שיעורלפני כל  תוזכרו כמו כן, הםזה.  שלבשלהם ב

 לפי הצורך.  מנחהלקבוע פגישות פרטניות עם הגם  יה באפשרותם. החווייתם בעיבוד לסייע

 יוגה-iRestהתרגול וההיסטוריה של  אודות, סקירה קצרה בקורסתהליך הכוונה לגבי ההמפגש הראשון כלל 

נוחות ל להגיעכדי  יציבהסקר את המשמעות של  מנחה. הבהתנדבות נידרה, וההזדמנות להשתתף במחקר

כריות תמיכה אבזרים )שמיכות, ב כשנעשה שימוש להראות עשויה תנוחה טיפוסית כיצד והדגיםאופטימלית, 

(bolsters) בחירה של מקום בטוח, כריות עיניים(. השלב הבא כלל (Inner resource) ,לב )-משאלתHeartfelt-

Desire) וכוונה (Intention) הוא אדם,  מקום בטוחדרה. ינ יוגהה יבמהלך תרגול השתמשו שבהם המשתתפים

משמש  מקום בטוחתחושת ביטחון רגשי.  הרגישל ור לשמאפשו למודעות, עלהמקום או דימוי שמשתתף מ

נחווה כ"תחושה  הדברעל ידי תחושה, מחשבה או רגש.  רגשית מוצפים חשיםלהעצמת אדם אם הוא או היא 

 . בגוף( "felt sense") מורגשת"



 נוכחית.מציאות כ נאמרתה תחיובי הצהרהבתור מילולי באופן מבוטאת  (Heartfelt-Desireהלב )-משאלת

במהלך ( Intention)כוונה  . הגדרת"אני רגוע" -עשויה להיות לב של משתתף שחווה חרדהה-משאלת ,אדוגמל

 עשויה כוונהד ומוטיבציה. דוגמא לוקמילשמור על  שעוזר למתרגלנידרה נחשבת לשלב חשוב  תרגול יוגה

הראשון הסתיים . השיעור עולה באותו הרגעאת כל מה ש לקבל בברכה -או וערני, להישאר ער -להיות

 דקות.  20-25של  נחיתרה מודני-יוגה התנסותב

 חישת הגוףנשימה. למודעות ( וbody sensing) גוףה תחיש ם שלתרגולי ה באמצעותיכל שיעור התחיל בהרפי

ושחרור  כיווץ -(progressive muscle relaxationהדרגתית )של הרפיית שרירים מערבת את השיטה של 

מאזורים סנסוריים גבוהים עד  מסוים,הגוף הפיזי ברצף  של הפרט לאורך ת הקשבנעהו ,השרירים בכל הגוף

מחזור נשימה, ספירת בכל ירידה של הבטן ללב לעלייה והנמוכים. מודעות לנשימה כוללת הפניית תשומת 

עם המקום התחיל גם  שיעור. כל (alternating nostril breathing) ת נחיריים מתחלפתאו נשימות, נשימ

ונינוחות הנחווית כשלווה מודעות טהורה ל (witnessingעדות )ב םוהסתיי ,וכוונה הלב-משאלת, הבטוח

 . מוחלטת

כולל עבודה  ,ההתערבותשמונת השבועות של נידרה הוצגו במהלך -יוגה iRest -שלבים אחרים בפרוטוקול ה

. התלמידים קיבלו הקלטת שמע של תרגול ואושר כח פנימי תיחוויוהתנסות ב ,מנוגדיםעם רגשות או אמונות 

 . יםמושג ומיומנות חדש בהתאמה עם ההצגה של שהיושכלל פרקטיקות ספציפיות נידרה ה היוג

חקירה עצמית המסייע מונחה של -ב לאמרכיגם , יש נחהנידרה היא תרגול מדיטציה מו-שיוגה אף-על

עולים באופן הרגשות או אמונות  לחוות הדבר מאפשראת התרגול.  אינדיבידואלילתלמידים לגלות באופן 

. התלמידים עשויים לעבוד עם רגש או אמונה לעבור מבלי שיבחינו בהם עלוליםהיו  כווןול מותרגושב ,ספונטני

ב' לפרטים -' ונספחים א ו. ראטבעית שלהםה (well-beingמידת הרווחה )ים המונעים מהם לחוות את ימסוימ

  נוספים.

 ניתוח הנתונים

למדגמים  t ן(, מבחChi-squareבריבוע )-חי ןמבח .SPSS 20.0 (PASW, 2012) באמצעות נותחו נתוניםה

 את להעריך כדיב נערכו( U וויטני-מאן) ייםפרמטר-א חים וניתו, (ANOVA) שונות ניתוח, תלויים-בלתי

ם נבדקו לפני דגנתוני המ .שהשלימו את ההתערבות לבין אלו שלא השלימו אותהמשתתפים  בין ההבדלים

 כל עבור ( ההתערבותposttest) ואחרי (pretest) לפני מנת למדוד ממוצעים וסטיות תקן-לואחרי ההתערבות ע

 דוקבל כדיב שימש( MANOVA) משתני עם מדידות חוזרות-שונות רב ניתוח. הרלוונטייםם ציוניהו מדדיםה

עם  משתני-רב הוק-פוסט ניתוח. ודאגה דיכאון עבור מתח, בין הקבוצות לפני ואחרי ההתערבות הבדלים

( pretest depression) התערבותל קדםעם דיכאון ש( MANCOVA)ות של השונות המשותפת חוזר ותדימד

, לפני ואחרי ההתערבות, עבור מתח ותקבוצה יןב הבדלים בחוןל כדיב שימש (covariate) מתערב כמשתנה

של  משתני-רבשונות  ניתוח. התערבותל שקדם דיכאון של ההשפעה אתכאשר מודדים גם , ודאגה דיכאון

עבור  ולאחר ההתערבות לפני הקבוצותבין  ההבדלים את בחוןל כדי שימש( MANCOVA) מדידות חוזרות

 (.covariateמתערב )הוכנס כמשתנה  יוגהב םקוד ניסיון. המיינדפולנסת מדדי חמש



אתא  באמצעות חושבו האפקט גדלי. תסטטיסטי מובהק שינוי עלעיד ה ומטה 0.05 של p (P-Value)ערך 

 בינוני, קטן אפקט דליג מייצגים 0.14-ו 0.06 ,0.01 של ערכים כאשר(, partial eta squared;η2חלקית בריבוע )

 (.Weinfurt, 1995) בהתאמה, וגדול

 תוצאות

 בין הקבוצות  (Preexistingמקדימים )ם הבדלי

-א חיםוניתו, (ANOVA) שונות ניתוח, תלויים-למדגמים בלתי t(, מבחן Chi-squareבריבוע )-מבחן חי

 אחד בכל (pretest differencesהבדלים שקדמו להתערבות ) להעריך כדי נערכו( U וויטני-מאן) ייםפרמטר

 8התכנית של  את השלימוש אלה בין( המיינדפולנס ת מדדיוחמש דאגה, דיכאון, מתח) התלויים מהמשתנים

 סטטוס, מין) סטטיסטית מובהקים דמוגרפיים הבדלים נמצאו לא. השלימו אותה שלא אלהלבין  שבועותה

 הבדלים התגלו. בין אלו שלא השלימו אותהל התוכניתשלימי מ בין( מדיטציהקודם ביוגה או ב ניסיוןו אקדמי

 הבחנה/התבוננותההמיינדפולנס של  במיומנויות, דאגה, דיכאון, מתחה ברמות הקבוצות בין םמובהקי

(observing skills) ותיאור (describing) .נמוכות רמות עלהתערבות ל קדםבשלב ש דיווחו התכנית משלימי 

 ראו) של התבוננות/הבחנה ותיאור. במדדי המיינדפולנס יותר גבוהות ורמות ,ודאגה דיכאון, חמת של יותר

 (.2- ו 1 טבלאות

 (n=45( לבין אלו שלא השלימו אותה )n=40/n=66. סטטיסטיקה תיאורית בין משלימי ההתערבות )1טבלה 

השלימו את אלו שלא  משלימי התכנית 

 התכנית

  M  SD  M  SD מדד

 0.87 1.49 0.98 1.30 ניסיון קודם ביוגה

 0.85 1.04 1.03 1.15 ניסיון קודם במדיטצייה 

PSS 20.52 5.64 23.54 3.38 

BDI 12.87 7.94 16.80 9.74 

PSWQ 49.88 9.39 56.09 10.31 

FFMQ     

 18.62 5.34 18.00 4.31 (Nonreact) תגובתיות-חוסר

 23.92 5.73 25.54 5.39 (Actawareפעולה מודעת )

 26.73 6.48 23.15 6.36 (Observeהתבוננות/הבחנה )

 26.30 6.16 23.50 3.83 (Describeתיאור )

 23.88 7.51 23.98 7.49 (Nonjudgeחוסר שיפוטיות )

=  FFMQ; לדאגה = שאלון פן סטייט PSWQדיכאון;  שאלון בק להערכת=  BDIמתח נתפס;  מדד=  PSS :ותהער

 FFMQעבור  PSWQ;  n = 66-ו PSS ,BDIר עבו n=40+; חמשת ההיבטים של מיינדפולנס שאלון

 

 



( לבין אלו שלא n=40/n=66( בין משלימי התכנית )pretestניתוח שונות להבדלים שלפני הבדיקה ). 2טבלה 
 (n=45השלימו אותה )

 Sum of square df Mean of square F Partial η2 מקור

Pre-PSS 248.593 1 248.593 10.591** 0.088 

Pre-BDI 407.048 1 407.048 5.345* 0.048 

Pre-PSWQ 716.821 1 716.821 7.436** 0.092 

Pre-FFMQ      

 10.461 1 10.461 0.428 0.004 (Nonreact) תגובתיות-חוסר

 71.073 1 71.073 2.275 0.020 (Actawareפעולה מודעת )

 346.465 1 346.465 8.374** 0.071 (Observeהתבוננות/הבחנה )

 212.980 1 212.980 7.481** 0.064 (Describeתיאור )

 0.268 1 0.268 0.005 0.00 (Nonjudgeחוסר שיפוטיות )

=  FFMQ; לדאגה = שאלון פן סטייט PSWQדיכאון;  שאלון בק להערכת=  BDIמתח נתפס;  מדד=  PSS הערות:

 ;FFMQעבור  PSWQ;  n = 66-ו PSS ,BDIר עבו n=40+; חמשת ההיבטים של מיינדפולנס שאלון

  *p < 0.05 , **p < 0.01 

 

 

  משתני -ניתוח חד

. 3 טבלהמדווחים בלשלב שאחריה בכל המדדים עבור כל המדגם  -בין השלב שלפני ההתערבותהבדלים  

-עבור ה( שימשו סטודנטים לתארים מתקדמים 20-סטודנטים לתואר ראשון ו 20משתתפים ) 40נתונים של 

PSS ,BDI- PSWQ ההתערבות לשלב שאחרי -מובהקים בין השלב שלפנינמצאו הבדלים  .של ערכים חסריםב

 .(3)טבלה  בכל המדדים

לשלב שאחרי ההתערבות במדדי המתח, -להשוואת ההבדלים בין השלב שלפני t. תוצאות מבחן 3טבלה 
 דיכאון, דאגה ומיינדפולנס

  Pre - לפני Post - אחרי  

 n M SD M SD t-test מדד

PSS 40 21.90 4.68 16.70 6.12 5.031*** 

BDI 40 13.85 7.93 4.62 5.37 8.287*** 

PSWQ 40 49.70 9.44 42.05 6.19 4.750*** 

FFMQ       

 ***66 18.62 5.34 23.55 4.53 -8.809 (Nonreact) תגובתיות-חוסר

 ***66 23.92 5.73 25.92 5.88 -2.527 (Actawareפעולה מודעת )

 ***66 26.73 6.48 30.77 4.89 -6.332 (Observeהתבוננות/הבחנה )

 ***66 26.30 6.16 29.12 6.29 -4.641 (Describeתיאור )

 ***66 23.88 7.51 27.91 8.15 -3.844 (Nonjudgeחוסר שיפוטיות )



=  BDIמתח נתפס;  מדד=  PSS .של ערכים חסריםב PSWQ-ו PSS ,BDI-עבור ה 40=  מספר המשתתפיםהערות: 

; חמשת ההיבטים של מיינדפולנס = שאלון FFMQ; לדאגה = שאלון פן סטייט PSWQדיכאון;  שאלון בק להערכת

+n=40 ר עבוPSS ,BDI ו-PSWQ;  n = 66  עבורFFMQ; 

  *p < 0.05 , ***p < 0.001 

 

 

 , דיכאון ודאגהמתח נתפס :םיימשתנ-ניתוחים רב

על מתח, ההתערבות )זמן(  דה שלפני ההתערבות למדידה שלאחרמדיהבין שמנת לבחון את האפקטים -על

בוצע ניתוח דיכאון ודאגה בין הרמות השונות של סטטוס אקדמי )תואר ראשון או תארים מתקדמים(, 

MANOVA .נמצאו . ות מובהקותאינטראקצי וכן נמצאולזמן,  מובהק עיקרי נמצא אפקט עם מדידות חוזרות

, דיכאון לשלב שאחרי ההתערבות עבור מתח-שלפניבין השלב  מובהקים כוללים סטטיסטייםהבדלים 

שתנה כתלות האפקט של זמן ה. Wilks' λ = 0.383, F (1, 38) = 61.121, p <0.001, partial η2=0.617ה,ודאג

הקבוצה )סטטוס  ביןהאינטראקציה  .Wilks’ λ= 0.701, F(2, 37) = 7.894, p= .001, partial η2=0.299במדד, 

  (.5-ו 4טבלאות  וזמן לא נמצאה מובהקת סטטיסטית )ראבין אקדמי( ל

סטטוס אקדמי ל ביחסמשתניים עם מדידות חוזרות עבור מתח, דיכאון ודאגה -. ניתוחי שונות רב4טבלה 
(n=20  ,סטודנטים לתואר ראשוןn=20  .)סטודנטים לתואר שני 

 Wilks’λ F 1df 2df partial η2 אפקט

 0.617 38 1 ***61.121 0.383 זמן

 0.005 38 1 0.188 0.995 זמן * סטטוס אקדמי

 0.299 37 2 **7.894 0.701 בריאות נפשית * זמן

 0.077 37 2 1.545 0.923 בריאות נפשית * זמן * סטטוס אקדמי

**p < 0.01, ***p < 0.001 

 

סטודנטים לתואר  n=20) סטטוס אקדמיל ביחסנבדקיים עבור מתח, דיכאון ודאגה -. אפקטים בין5טבלה 
 סטודנטים לתואר שני(. n=20ראשון, 

 Sum of square df Mean of square F Partial η2 מקור

 147659.204 1 147659.204 1399.174*** 0.974 (Interceptקבוע )

 0.001 0.029 3.038 1 3.038 סטטוס אקדמי

   4010.258 38 105.533 (Errorטעות )

***p < 0.001 

 

MANCOVA תוך שימוש בדיכאון דידות חוזרות עם מ( שקדם להתערבותpretest depression)  כמשתנה

מנת לבחון -ו עלחושב אגהעל מתח ודההתערבות  לשלב שאחרי-בין השלב שלפני והבדלים( covariate) במתער

מובהקות  נמצאוהתערבות )זמן(. התוצאות לא אפקטים של העל ה את ההשפעה של דיכאון שקדם להתערבות



 ,Wilks’λ = 0.929, F(1,37) =2.828, כשנעשתה בקרה על המשתנה של דיכאון שקדם להתערבותסטטיסטית 

p = 0.101סטטוס אקדמי,  של הקבוצות . לא נמצאו הבדלים ביןWilks’λ = 0.999, F(1,37) = 0.019, p= 

 =Wilks’λ= 0.948, F(1,37). האינטראקציה בין זמן לדיכאון שקדם להתערבות לא נמצאה מובהקת, 0.890

2.019, p=0.164 הסביר את מרבית השונות  שקדם להתערבותצביע על כך שדיכאון (. הדבר מ6טבלה  ו)רא

 .ההתערבות במתח ובדאגהלשלב שאחרי -בין השלב שלפניחל שבשינוי 

 n=20)( וססטוס אקדמי Pre-BDIשקדם להתערבות ) BDI-נבדקיים עבור ציון ה-. אפקטים בין6טבלה 
 סטודנטים לתואר שני(. n=20סטודנטים לתואר ראשון, 

 Sum of square df Mean of square F Partial η2 

 32583.002 1 32583.002 476.228*** 0.928 (Interceptקבוע )

 Pre-BDI 562.748 1 562.748 8.225** 0.182ציון 

 0.011 0.396 27.082 1 27.082 סטטוס אקדמי

   2531.502 37 68.419 (Errorטעות )

**p < 0.01, ***p < 0.001 

 

 שקדם להתערבותדיכאון עבור  המשתתפים ציונימשתי קבוצות נוצרו 

דיכאון על מתח של  ההשפעהבכדי לבחון באופן ספציפי יותר את 

ציוני של העליונים  10%-שבעליונים ותחתונים(. אלו  10% ,)כלומר

לשלב שאחרי -ילפנש בין השלב יותר משמעותי הדיכאון חוו שינוי

התחתונים של ציוני  10%-היו בלעומת אלה ש ההתערבות במתח

 (.1איור  והדיכאון )רא

 ואחרי דאגה לפניהו המתח הנתפסציוני  ה שלהצג .1איור 
 (.Pre-BDIמדד של נים בותחתו ניםעליו 10%ההתערבות )

-היו בהקו המנוקד מייצג את השינוי בממוצע הקבוצתי של אנשים ש

תסמינים של יותר על ביטוי  שמעיד, Pre-BDI-במדד העליונים ה 10%

 10%-ב והיאנשים ש ייצגמ רציףהקו הש בעוד, באופן יחסידיכאוניים 

 תסמיניםפחות של  יםיטוישמעיד על ב, Pre-BDI-במדד התחתונים ה

 יחסי. באופן דיכאוניים

 משתנית: מיינדפולנס-ניתוח שונות רב

 אפקטיםאת ה חוןכדי לבעם מדידות חוזרות ב MANCOVAנערך 

 בין הקבוצות שלההתערבות )זמן( על חמשת מדדי המיינדפולנס של 

(. או לתארים מתקדמיםתואר ראשון סטודנטים לאקדמי ) סטטוס

 וןלבח מנת-( עלcovariateמשתנה מתערב )נכלל כ יוגהב ניסיון קודם

תרגול יוגה ישפיע לטובה על ניסיון קודם בלפיה שההשערה את 

לזמן. נמצאו הבדלים  ובהקמ עיקרי נמצא אפקט(. 7נדפולנס )ראו טבלה מיומנויות מבוססות מיי ה שלרכישה



 Wilks' λ = 0.971, F (1, 63), כולל בציון מיינדפולנס לשלב שאחרי ההתערבות-בין השלב שלפנים ובהקימ

=18.653, p <.001, partial η2 = 0.228לאחר שנעשתה בקרה על הסולמות של מיינדפולנס-, וכן בחמשת תתי ,

שינוי לאורך זמן ם של פוסי. דWilks' λ =0.907, F (4, 60) = 1.542, p = 0.202המשתנה של ניסיון קודם ביוגה, 

 = Wilks' λ =0.907, F(4, 60) בניסיון הקודם ביוגה, בין הסולמות כתלות לא היו שונים מבחינה סטטיסטית

1.809, p= 0.139 ,או בסטטוס אקדמי ,Wilks' λ =0.924, F(4, 60) = 1.236, p=0.305 ניתוחי סדרה של . נערכה

זמן עבור כל אחד  ביחס לאפקטים שלשינוי ספציפי  וןלבחעם מדידות חוזרות בכדי  ANOVAהוק -פוסט

אחרי לשלב ש-נמצאו אפקטים מובהקים בין השלב שלפני(. 8מיינדפולנס )ראו טבלה הסולמות של מחמשת 

 . ההתערבות עבור כל אחד מהסולמות

 וסטטוסיוגה ב קודם מיינדפולנס עם ניסיון משתניים עם מדידות חוזרות עבור-ניתוחי שונות רב. 7טבלה 

 סטודנטים לתואר שני(. n=29סטודנטים לתואר ראשון,  n=37) אקדמי

 Wilks’λ F 1df 2df partial η2 אפקט

 0.228 63 1 ***18.653 0.772 זמן

 0.000 63 1 0.002 1.000 זמן * ניסיון קודם ביוגה

 0.017 63 1 1.071 0.983 זמן * סטטוס אקדמי

 0.093 60 4 1.542 0.907 מיינדפולנס * זמן

 0.108 60 4 1.809 0.892 מיינדפולנס * זמן * ניסיון קודם ביוגה

 0.076 60 2 1.236 0.924 מיינדפולנס * זמן * סטטוס אקדמי

***p < 0.001 

 

סטודנטים לתואר  n=37) הסולמות של מיינדפולנס-. ניתוח שונות עם מדידות חוזרות עבור תתי8טבלה 
 סטודנטים לתואר שני(. n=29ראשון, 

 Sum of square df Mean of square F Partial η2 הסולם-תת

 800.189 1 800.189 77.594*** 0.544 (Nonreact) תגובתיות-חוסר

 132.000 1 132.000 6.384* 0.089 (Actawareפעולה מודעת )

 540.068 1 540.068 40.100*** 0.382 (Observeהתבוננות/הבחנה )

 262.091 1 262.091 21.540*** 0.249 (Describeתיאור )

 536.030 1 536.030 14.776*** 0.185 (Nonjudgeחוסר שיפוטיות )

  *p < 0.05 , ***p < 0.001 

 

 מדדים איכותניים

הרגישו  מהם . סקירה של תגובות המשתתפים העלתה כי רבים8-ו  4נאספו בשבועות  נתונים איכותניים

 םיכולתחשו כי היה שיפור ב. רבים במודעות שלהם לגוף והבחינו בשיפור , דיווחו על שיפור בשינהרגועים יותר

איך שהם ל בהתייחסהם נתנו "להרבה דברים ואנשים כח כי להשיג פרספקטיבה ולנהל את רגשותיהם, והבינו 



כפי שהוא  דברשליטה. המשתתפים דיווחו גם על היכולת לקבל בעלי  " כאשר במציאות הם למעשההרגישו

 את חייהם.כלות במקום לאפשר לרגשותיהם ל

 דיון 

-היוג iRest, השתתפות בתכנית קולג'ו כי עבור מדגם של סטודנטים ברתנבהשעתוצאות ממחקר זה תומכות 

מיינדפולנס. הממצאים לעלייה במיומנויות , דאגה ודיכאון ומתח רמותשבועות תביא לירידה ב 8 שלנידרה 

ית מיינדפולנס מדיטצייוגה ושל תרגול של ושמראים ש במחקרים רביםשלנו עולים בקנה אחד עם אלה שדווחו 

 well-being (Jain et al., 2007; Smith et al., 2007 .))) שוי לקדם רווחהע

של  סיווגמ עברו הממוצעים קבוצההכאשר בוחנים את הירידה הכוללת בציוני הדיכאון, חשוב לציין כי ציוני 

 קלינית. מבחינה לדיכאון מינימלי. תוצאה זו מצביעה על כך שההתערבות הייתה רלוונטית מתון דיכאון

מחקרים קודמים שדיווחו כי השתתפות בתכנית יוגה ו הינם עקביים עם ממצאים שנראו בממצאים אל

 (. Bennett et al., 2008) הקשורים בדיכאון ורגשייםגופניים  דיכאון ומצביםמפטומים של יסתה יפחה

 של השפעותה ינתןודאגה, בה מתחעל  קיים )דיכאון שקדם להתערבות(את התפקיד של דיכאון אנו בחנו 

שנראו לאחר ההתערבות דאגה הו רמות המתחנידרה על -ההתערבות על דיכאון. ההשפעה של תכנית היוגה

 יששינויים בדיכאון לנראה כי  המשתנה של דיכאון קיים.עשתה בקרה על לאחר שנאיבדה מן המובהקות שלה 

נידרה עשויה לפעול -יוגהזו של ל כך שתכנית ודאגה. קשר זה מצביע ע של מתח הבהפחת משמעותיתפקיד 

 ודאגה.  סימפטומים של מתח יתלהפח בתורה מסייעתשדיכאוניים,  באמצעות הפחתה של סימפטומיםבעיקר 

תיות חוסר תגובשל מיינדפולנס ] המיומנויותחמשת  בהגברה שלכצפוי, ההתערבות הייתה יעילה 

(Nonreactivity) התבוננות ;פנימיתיה הלחוו/( הבחנהobserving)/ לתפיסות/ תחושות/ מחשבות לב-שימת; 

יוּם /תיאור (;acting with awareness) מודעת פעולה . דפוס יות כלפי החוויה[שיפוט חוסרו ;עם מילים שִׁ

 . מיומנויותהעלייה היה דומה עבור כל ה

סוג היוגה  ממצא זה עשוי להיות מוסבר דרך המיינדפולנס.יוגה לא השפיע על רכישת מיומנויות ב קודם ניסיון

יוגה השתתפו ניסיון קודם בשדיווחו על  סטודנטיםשלא נמדדו. יתכן ש ם של המדגםמאפייני בשל או שתורגל

כישורי גם שלסטודנטים היו  . ייתכןפחות דגש על מיינדפולנס ושמושגופני ההיבט את ה ודגיששהלי יוגה ובתרג

 פחית את הפוטנציאל לרכישת יכולות חדשות. מפני ההתערבות, מה של מיינדפולנס

בחייהם האישיים, ידווחו  ומיושביםמבוגרים יותר נוטים להיות שכי סטודנטים לתארים מתקדמים,  ציפינו

לתואר  בהשוואה לסטודנטים לשלב שאחרי ההתערבות,-מן השלב שלפניבמתח ודאגה  על הפחתה רבה יותר

 ממצאים.השערה זו לא נתמכה ב. ראשון

 ליישוםהשלכות 

 ,מתח רמות לנהל קולג'ע לסטודנטים בבאפשרותו לסיייעיל הינו  נידרה-יוגה iRestתרגול שהתוצאות מראות 

לשירותי בריאות הנפש. לאור המחסור במשאבים והצורך הברור  בעלת ערךעשוי להוות תוספת כי הוא ו

, מטפלים ביוגה עשויים למלא תפקיד משמעותי בגישור בין יוגה קולג'יםבשירותי בריאות נפש בקמפוסים ב

-יוגהראות ב, בריאות הנפש, וקידום בריאות עשויים לבתחומי הרפואה הראשונית. מומחים לשירותי בריאות

היא גם מגבירה יכולות הקשורות  , כשבמקביל, דיכאון ודאגהמתחחסכונית להפחתת סטרטגיה אדרה ינ



 מענה אפשרי משאבים קהילתייםרואים ב באוניברסיטאות ייעוץהבריאות והמרכזי מ רבים. במיינדפולנס

 המוכשרים אלויוגה ולב םשלהם. למטפליסטודנטים עבור ה מתחניהול לבריאות הנפש ושירותי שיש לביקוש ל

 . קולג'שירותי בריאות נפש משולבים עבור סטודנטים בלנידרה יש פוטנציאל לתרום תרומה חשובה -ביוגה

 מגבלות

בחרו בעצמם להשפיע על הפרשנות של ממצאי המחקר. המשתתפים  יכולותמספר מגבלות מתודולוגיות 

. היעדר קבוצת ביקורת לא 'יםלקולג הטיפוסית האוכלוסייה כי הם לא ייצגו אתמחקר וייתכן להשתתף ב

אחר של ניהול מובנה  סוגב עושים שימושאת ההתערבות לבין אלה שאולי עברו פשר לנו להשוות בין אלו שיא

במהלך מספר סמסטרים, היה  נמשךהמחקר ומאחר תרופות. בשירותי בריאות הנפש המסורתיים או במתח, 

טיפול. מחקרים -ללא תורקיב משתתפים בתנאי, והיה קשה לשמר בתנאי הפעילקשה לגייס ולשמר משתתפים 

עשויים להפחית ת אקראיההקצאה ה ללא קשר לתנאי בהם המשתתפים מקבלים קרדיט אקדמישעתידיים 

 המתודולוגית. הקפדהולהגביר את ה שיעור הנשירהאת 

נתונים פיזיולוגיים או , אחריםמגבים קר התבססו על נתוני דיווח עצמי. בהיעדר מדדי תוצאות תוצאות המח

השפעות של תוצאה העד כמה הממצאים קשורים ישירות להתערבות או שהם  לאמתקבוצת ביקורת, קשה 

איכות חיים,  למדודמועיל או גורמים אחרים שלא נמדדו באופן שיטתי. יהיה  (expectancy effectsציפייה )

כדי להבין טוב יותר את ההשפעות בפעילויות יומיומיות, שינה, קשרים חברתיים וביצועים אקדמיים 

. מדדים פיזיולוגיים אובייקטיביים, כמו קולג'נידרה על חייהם של סטודנטים ב-ההייחודיות של תרגול יוג

EEG ,שיעסקומחקרים עתידיים בות התרגול. השפע ה שללהבנכן או רמות קורטיזול, יתרמו גם  קצב לב 

משתנים מתמשך כנפשי גם לשקול טיפול תרופתי וטיפול  עשוי להיות מועילבסוגיות של דיכאון וחרדה 

 התערבות.הל השפעות ע פוטינציאליים מתערבים

 (, מה50.57%באופן עקבי עם מחקרים רבים שעסקו בטיפול ביוגה, חווינו שיעור גבוה במיוחד של נשירה )

לא השפיע על  נשירההשיעור . עם זאת, תהסטטיסטי עוצמהגודל המדגם ואת השצמצם  באופן משמעותי את 

 זמן לאורךהגברה של התמריץ  טיפול. מחקרים עתידיים עשויים לשקולשהיו ל יכולתנו לגלות השפעות

בדוא"ל לגבי  עקביותתזכורות תכנית. אחוז מסוים מן ה תהשלמהתמריץ לשל  קישוראו  ,ההשתתפות

האם  בררל מנת-מחקר נוסף נחוץ על. ות גם כן לשפר את מידת הנוכחותעשוי השתתפות שבועית בשיעורים

 .של סטודנטים בקולג'אוכלוסייה ה אסטרטגיות אלו יהיו יעילות עבור

ו חו הנתונים הכמותיים והאיכותניים המוגבלים מן המחקר מראים שמשתתפים שלא השלימו את התכנית

. אפשרות זו מעלה לעומת אלו שהשלימו את התכנית, דיכאון ודאגה מתחשל באופן מובהק רמות גבוהות יותר 

בעוצמות מצוקה פסיכולוגית חווים אנשים העבור של התערבות מסוג זה  התאמהכדאיות וההשאלות לגבי 

 . גבוהות

שבועות. יהיה ה 8מעבר לסיום ההתערבות של  לאורך זמןהגבילו את יכולתנו לבדוק שינוי  מעשיותמגבלות 

והאם  ,עצמאיבאופן דרה ינ-ממשיכים לתרגל יוגה קולג'סטודנטים ב באיזו מידהאינפורמטיבי לדעת 

 של תרגול ממושך ושיטתי. ואו בהיעדר ום בנוכחותממשיכים להתקיי שנראוממצאים ה

סמסטרים, ואחד  השיך חממשב הועבר PSWQ-עקב חוסר עקביות באיסוף הנתונים. מדד ההופרעו  םניתוחיה

את במהלך סמסטר אחד של איסוף נתונים. המדגם ששימש  בטעותהושמט  FFMQ-ה הסולמות של-תתמ



שלא היו לנו נתונים מלאים עבור כל המשתתפים שלנו. תכניות כתוצאה מכך ניתוחים שלנו נחלש ה

דרש תשומת לב תכמו כן, נתונים חסרים. ל התייחסמתוחכמות יותר נדרשות כדי ל ושיטות ניתוח סטטיסטיות

 .המשךמתודולוגית במחקר  הקפדהרבה יותר ל

 מסקנות 

מתח,  סימפטומים שלעשויה לסייע בהפחתת  מובנית דרהינ-ממצאים מחקר זה עולה כי התערבות יוגהמ

. מחקרים נוספים המשתמשים ם בקולג'דיכאון ודאגה ולשפר מיומנויות מיינדפולנס במדגם של סטודנטי

שהם  מיעוט, סטודנטיםשמשתייכים לקבוצות ספציפיות, כמו סטודנטים בינלאומיים או  משנה אוכלוסיותב

, חומריםב תלות/ימוש, כאלה שחוו טראומה או אנשים עם היסטוריה של ש(veteransחיילים משוחררים )

 למי תהיה התועלת הרבה ביותר מתכנית זו.ו להבהיר סייעי
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 נספחים

 iRest-שלבי ה- Aנספח 

 מטרה iRestשלבי 

 שמירה על מיקוד, מוטיבציה לתרגל (Intentionהגדרת כוונה ) .1

 מספק ביטחון רגשי . מקום בטוח2

 אישור חיובי למה שהפרט רוצה באמת בחייו (Heartfelt-Desireהלב )-משאלת. 3

ולקבל תחושות של הרגע הגוף של למידה להתכוונן לאותות  (Body Sensing. חישת הגוף )4

 הנוכחי

ללמוד להתבונן בקצב הטבעי של הנשימה, מרגיע את מערכת  (Breath Sensing. חישת הנשימה )5

 המרכזית.העצבים 

 Opposites of. תחושות מנוגדות )6

Feelings) 

 התבוננות/הבחנה בתחושות פיזיות

 Opposites of. רגשות מנוגדים )7

Emotions) 

 התבוננות/הבחנה ברגשות שנוכחים

 Opposites of. אמונות מנוגדות )8

Beliefs) 

 התבוננות/הבחנה במחשבות ואמונות שנוכחות

 תחושת אושר פנימילחוות  . אושר9

 עדות למודעות, לחוש את השלווה הפנימית שתמיד נוכחת ( ומודעות טהורהWitnessing. עדות )10

 

 דרהינ-יוגה iRestדוגמה לתכנית שיעור  -B נספח 

 אוריינטציה

 נוכחות •

  iRestסקירה כללית של  •

 השבועות 8תהליך וציפיות מהקורס של  •

 מחקר התנדבותי •

 והיציבה לנוחות גופניתסקירת הציוד  •

 רישום יומן •

  iRestתמיכת הקלטות אודיו לתרגול  •

 התנסות בחישת הגוף •
 

  1שיעור 

 (Intentionהגדרת כוונה ) •

 פיתוח מקום בטוח המותאם אישית לשימוש לאורך הקורס •

 (Heartfelt Desireפיתוח משאלת לב ) •

 מושג ומיומנויות של חישת הגוף ההצגת  •

 (Witnessing awarenessעדות למודעות ) •



 אינטגרציה של החוויה •
 2שיעור 

 , סקירת מושגים ומיומנויות מהשיעור הקודם, תרגול ביתיQ&Aרישום הגעה,  •

 נשימההחישת של  מיומנויותהמושג וה הצגת •

 ףגוהחישת  •

 (Witnessing awarenessעדות למודעות ) •

  אינטגרציה של החוויה •
 3שיעור 

 , סקירת מושגים ומיומנויות מהשיעור הקודם, תרגול ביתיQ&Aרישום הגעה,  •

 הצגת המושג והמיומנות של חישת גוף אלטרנטיבית •

 הצגת המושג והמיומנות של תחושות מנוגדות •

 חישת הנשימה •

 (Witnessing awarenessעדות למודעות ) •

 אינטגרציה של החוויה •
 4שיעור 

 , סקירת מושגים ומיומנויות מהשיעור הקודם, תרגול ביתיQ&Aרישום הגעה,  •

 הצגת המושג והמיומנות של חישת נשימה אלטרנטיבית •

 הצגת המושג והמיומנות של רגשות מנוגדים •

 חישת הגוף •

 (Witnessing awarenessעדות למודעות ) •

 אינטגרציה של החוויה •
 5שיעור 

 , סקירת מושגים ומיומנויות מהשיעור הקודם, תרגול ביתיQ&Aרישום הגעה,  •

 הצגת אמונות מנוגדים •

 חישת הגוף והנשימה •

 רגשות •

 (Witnessing awarenessעדות למודעות ) •

 אינטגרציה של החוויה •
 6שיעור 

 , סקירת מושגים ומיומנויות מהשיעור הקודם, תרגול ביתיQ&Aרישום הגעה,  •

 וזקות פנימייםגילוי אושר וח •

 חישת הגוף והנשימה •

 רגשות •

 אמונות •

 (Witnessing awarenessעדות למודעות ) •

 אינטגרציה של החוויה •
 7שיעור 

 , סקירת מושגים ומיומנויות מהשיעור הקודם, תרגול ביתיQ&Aרישום הגעה,  •

 מודעות טהורההצגת המושג של  •



 חישת הגוף והנשימה •

 רגשות •

 אמונות •

 (Witnessing awarenessעדות למודעות ) •

 אינטגרציה של החוויה •
 8שיעור 

יום, -, שימור רצף התרגול, אפשרויות יישום בחיי היוםiRest-, סיכום תרגול הQ&Aרישום הגעה,  •
 Integrative-חלוקת משאבים לתמיכה מתמשכת בקמפוס או בקהילה, משאבים של ה

Restoration Instituteם ייקחו מהתכנית, מושגי מפתח או , דיון ראשוני דיאדי לגבי מה ה
 מיומנויות שהשפיעו במידה הרבה ביותר, ומעבר לעיבוד של הקורס בקבוצה הגדולה

 איסוף נתונים על בסיס התנדבותי לאחר הקורס •

 הכולל את כל השלבים iRestהשלמת תרגול   •
 


