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  چکيده
و حفظ سلامت ذهـن  ) سردگينظير اضطراب و اف (هاي روانپزشکي    مديتيشن به عنوان يک روش کمک درماني در مديريت بيماري         : زمينه و هدف  

شاخصي براي تخمـين عمـق مديتيـشن    در هيچ يک از مطالعات،      هاي بيولوژيکي    هاي سيگنال  براساس ويژگي تاکنون  . مورد توجه قرار گرفته است    
راي رسيدن يا باقي تواند به کنترل سطوح مختلف عمق مديتيشن و همچنين بازخورد به فرد ب     تخمين عمق مديتيشن مي    از آنجا که     .ه نشده است  يارا

هـاي   هـاي سـيگنال    از اين رو در ايـن تحقيـق شاخـصي از عمـق مديتيـشن براسـاس ويژگـي       کار رود، هماندن به سطح مطلوبي از عمق مديتيشن ب      
  . ه شديالکتروآنسفالوگرام و نرخ ضربان قلب ارا

 در هنگام مديتيشن و قبل از آن در قالب Pz و Fz ،Czکانال هاي نرخ ضربان قلب و الکتروآنسفالوگرام در سه  ، سيگنالبدين منظور :روش بررسي
سپس براساس ويژگي توان نسبي آلفاي سـيگنال الکتروآنـسفالوگرام و ويژگـي زمـاني نـرخ      . آوري شد  نفر زن جمع٢٥ مجزا از    ي  دو مجموعه داده  

  . هاي مختلف مديتيشن را تخمين بزند ضربان قلب الگوريتمي پيشنهاد گرديد تا عمق
ترين سطح مديتيشن خود   نفر به عميق٢٢کننده،   فرد شرکت٢٥د که از بين اد الگوريتم نشان اين هاي بيولوژيکي با استفاده از   تحليل سيگنال:ها فتهيا

ايـن نتـايج بـا    . ترين سطح مديتيشن خـود برسـند   اند به عميق رسيدند و دو نفر از گروه مبتدي و يک نفر از گروه باتجربه با راهنمايي مربي نتوانسته 
  . گردد تحليل پرسشنامه نيز تأييد مي

 نياز به حجم محاسباتي بالا و زمـان زيـاد  الگوريتم پيشنهادي، داراي خصوصياتي نظير امکان کاليبره شدن براي هر فرد و همچنين عدم   :گيري  نتيجه
  .بودبراي اجرا 

  سيگنال، عمق مديتيشنالكنروآنسفالوگرام، تخمين، قدرت فركانس، قلب و : واژگان كليدي
  

 مقدمه
عنوان يک روش کمک درماني در نظر        مديتيشن معمولاً به       

هـاي مديتيـشن ايجـاد و حفـظ          هدف تکنيـک  . شود گرفته مي 
  .)١(هاي جسمي و ذهنـي اسـت    تعادل سلامت بين تمام جنبه 

  
  
  
  
  

  
  اي بـر کنتـرل برخـي       هـاي اخيـر تحقيقـات گـسترده        در سال 
فيزيکي با استفاده از مديتيشن و اثرات آن هاي ذهني و     بيماري

  همچنــين مديتيــشن . )٢-٧(بــر ذهــن صــورت گرفتــه اســت 
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نظيـر  (هـاي روانپزشـکي      عنوان روشي در مديريت بيمـاري      به
و حفظ سلامت ذهن مورد توجه قـرار        ) اضطراب و افسردگي  

ــه اســت  ــه از نظــر  . )٨(گرفت ــشان داده اســت ک ــات ن تحقيق
 موجــب کــاهش فعاليــت متابوليــک فيزيولــوژيکي مديتيــشن

برد، مقاومت  شود، ائتلاف و نظم را در عملکرد مغز بالا مي          مي
عروق محيطي را کـاهش و جريـان خـون مغـزي را افـزايش            

سـازي سـاده متفـاوت       به علاوه، با خواب يا آرام     . )٩(دهد   مي
کنـد و   اين تکنيک بهبودهايي در سلامت روان ايجاد مي  . است

 اهـاي داراي منـش   ا افـزايش و اضـطراب  هـاي مثبـت ر     ويژگي
بـا توجـه بـه مزايـاي        . )۹و۱۰(دهد   روانشناختي را کاهش مي   

ــده حــا   ــن پدي ــر اي ــشن، مطالعــات علمــي ب ــراوان مديتي   زيف
 مديتيـشن انجـام   ي  تحقيقات بـسياري در زمينـه  .اهميت است 

هر چند اين مطالعات آموزنده و حاوي اطلاعـات         . شده است 
هـاي پزشـکي آن محـدود      بـر جنبـه  مفيدي هستند، اما بيـشتر   

هــاي  هــاي پردازشــي ســاده و ويژگــي انــد يــا بــه روش شــده
هدف تعـدادي    .اند استخراجي تکراري و مشخص اکتفا نموده     

بندي اثـرات مـشاهده شـده در      بندي يا دسته   از مطالعات، طبقه  
انـد تغييـرات     ها تنها توانسته   اما آن . هنگام مديتيشن بوده است   

ي بيولوژيکي نظير الکتروآنـسفالوگرام را در       ها کلي در سيگنال  
هـاي   بـه عنـوان مثـال، تکنيـک       . هنگام مديتيشن تخمين بزنند   

 نفر تا بيـشتر  ١کننده از  مختلف مديتيشن با تعداد افراد شرکت   
ــدي( نفــر ٥٠از  ــشکل از مبت ــه مت ــراد باتجرب ــا و اف ــورد) ه   م

در مطالعـات متعـددي نـشان       . )١١-١٣ (اند مطالعه قرار گرفته  
داده شده است که مديتيشن وابسته به حالتي اسـت کـه در آن         

. )١٤-١٧(يابـد    تر شده و توان آلفا افزايش مي       ريتم آلفا آهسته  
از آنجا که اين اثر مستقل از تکنيک مديتيشن و ميـزان تجربـه         

توانـد بـه عنـوان يـک تغييـر مبنـا در هنگـام                افراد است، مـي   
  الگــوي امــواج همچنــين در . مديتيــشن در نظــر گرفتــه شــود

هاي غالـب تتـا      مغزي مديتيتورهاي باتجربه، قطارهايي از ريتم     
شـود، کـه در آن مـدت         مـشاهده مـي   )  سيکل بر ثانيه   ٧ تا   ٥(

مديتيتورها آرامش و تجارب خوشايند همراه با آگاهي از خود        

بـــسياري از . )١١، ١٤، ١٥، ١٨و۱۹(انـــد  را گــزارش کـــرده 
ت قلب را در هنگـام چنـد        مطالعات الکتروفيزيولوژيکي، فعالي  
ــرده  ــشن بررســي ک ــد تکنيــک مديتي ــشان داده  آن،ان ــد هــا ن   ان

  تري هستند  که افراد مديتيت شده داراي نرخ ضربان قلب پايين
ــصي از   .)٢٠،٣-٢٢( ــات، شاخ ــن مطالع ــک از اي ــيچ ي  در ه

هاي بيولوژيکي براي تخمين سطوح مختلف مديتيشن        سيگنال
 مديتيـشن دو شـکل     بـراي تخمـين عمـق     . ه نـشده اسـت    يارا

طراحــي و تــدوين ) ١: توانــد ايجــاد شــود گيــري مــي انــدازه
ــراي . ايجــاد انــديس يــا شــاخص) ٢پرســشنامه،  شــاخص ب

هـاي مختلـف     گـذاري سـطوحي اسـت کـه در عمـق           علامت
دهد که سه  تحليل پرسشنامه نشان مي. شود مديتيشن تجربه مي

 سـازي  آرام) ١: عامل مختلف در مديتيشن عميق نقـش دارنـد        
ايـن عامـل شـامل مـواردي اسـت کـه کـاهش           (بدن و ذهـن     

هاي هيجاني، تفکرات، انديـشيدن و همچنـين کـاهش       استرس
  ).گيـرد  نرخ تنفس و کـاهش کـشش عـضلاني را در بـر مـي               

ايــن عامــل احــساسات مثبــت از قبيــل ( درونــي ي تجربـه ) ٢
خوشحالي، مسرت و تجربه ارتباط با نيروي بـالاتر، احـساس           

 انرژي و نور را   ي  ان و درون خود و تجربه     متحد شدن با ديگر   
ايـن عامـل شـامل ناپديـد     (عامل نيروانا ) ٣و  .) گيرد در بر مي  

شود،  شدن تفکرات، احساسات، حواس و حتي ضمير خود مي
 ) آن حالت هوشياري خـالص و جـذب عميـق اسـت         ي  نتيجه

کنـد کـه ايـن عوامـل داراي          گيـري مـي    نويسنده نتيجـه  . )۲۳(
اگرچه، تـاکنون بـراي تحليـل عمـق     . نيستندهاي يکساني   رتبه

، امـا در    )٢٣و۲۴(هايي ايجاد شـده اسـت        مديتيشن پرسشنامه 
اي شاخصي براي تخمين عمق مديتيشن با استفاده       هيچ مطالعه 

 ـهاي بيولوژيکي ارا   هاي سيگنال  از ويژگي  . ه نگرديـده اسـت    ي
توان شاخصي شـکل داد کـه        ن است که آيا مي    ايل اصلي   اسو

هاي حياتي   عمق مديتيشن را با ارزيابي سيگنالسطوح مختلف
تواند  از هم متمايز نمايد؟ از آنجا که تخمين عمق مديتيشن مي

به کنترل سطوح مختلف عمق مديتيشن و همچنين آموزش يا          
بازخورد به فرد براي رسيدن يا باقي ماندن به سطح مطلوبي از  
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هـدف  کـار رود، از ايـن رو در ايـن تحقيـق          هعمق مديتيشن ب  
هاي   که براساس ويژگيبود شاخصي از عمق مديتيشن      ي  هيارا

هاي الکتروآنسفالوگرام و نرخ ضربان قلب تخمين زده         سيگنال
  . شود 

  

  
  اي مراحل انجام تحقيق نمودار جعبه: ١شکل 

  
   بررسيروش
ــع      ــيگنال : آوري داده جمـ ــه، سـ ــن مطالعـ ــا در ايـ ي  هـ

آوري شـد     نفر جمع  ۲۵الکتروآنسفالوگرام و نرخ ضربان قلب      
 تا ۵( نفر از بين مديتيتورهاي باتجربه   ۱۰. که همگي زن بودند   

انتخاب ) ۸/۳۷±۳۹/۶  سال تمرين مديتيشن، با ميانگين سن      ۷
 نفر باتجربـه،    ۱۱( نفر   ۱۵ وها بدون راهنمايي مربي      آن. شدند

 مديتيشن، ي  نفر بدون تجربه۴ و ۱۸/۴۰±۱۹/۷با ميانگين سن 
با راهنمـايي مربـي مديتيـشن را        ) ۵/۲۵±۹۱/۱با ميانگين سن    

ايـن  . سال بودند ۵۳ تا ۲۴تمام افراد در بازه سني  . انجام دادند 

 عروقـي و تنفـسي      - بيمـاري قلبـي    ي   سـابقه  ،افراد سالم بوده  
از افراد خواسته شد دو ساعت قبـل از شـروع ثبـت              . نداشتند

هـا در   تمام ثبت. غذاهاي چرب، سنگين يا شور مصرف نکنند      
فرآيند ثبـت   . ، قبل از صرف ناهار انجام شد      ۱۴ تا   ۱۰ات  ساع

 قبــل از مديتيــشن در حالــت اي  دقيقــه۵ ي شــامل دو مرحلــه
.  بـود  در هنگام مديتيشناي  دقيقه۱۵نشسته با چشمان بسته و    

براي انجام مديتيشن از افراد خواسـته شـد کـه بـر روي يـک         
شکچه متر که بر روي يک ت  سانتي۱۰ تا ۵بالشتک به ضخامت 
صـورت ضـربدري قـرار       پاهاي افـراد بـه    . قرار گرفته، بنشينند  

ها بايد قفـسه     آن). وضعيت لوتوس يا نيمه لوتوس    (گرفت   مي
داشتند اما نبايد هيچ فـشاري بـر      خود را صاف نگه مي     ي  سينه

ها خواسته شـد کـه در هنگـام          همچنين از آن  . شد آن وارد مي  
نـشينند و توجـه     در حالت آرامش با چشمان بـسته ب       مديتيشن  

يک گـروه از افـراد باتجربـه و     (خود را بر تنفس متمرکز کنند 
مبتدي بـا راهنمـايي مربـي و گـروه ديگـر از افـراد باتجربـه،          

پس از ثبـت از  ). مديتيشن را بدون راهنمايي مربي انجام دادند  
 خوداظهـاري تخمـين عمـق    ي ها خواسته شد که پرسشنامه     آن

در اين تحقيـق بـراي ثبـت    . نند را به دقت پر ک)۲۴(مديتيشن  
  هـــاي الکتروآنـــسفالوگرام و الکتروکـــارديوگرام از  ســـيگنال
، (ADInstruments) شــانزده کانالـــه  PowerLabسيــستم  

  موجــود در گــروه مهندســي پزشــکي دانــشگاه آزاد اســلامي  
ها در کلينيک مديتيـشن      ثبت سيگنال . واحد مشهد استفاده شد   

براي ثبت سيگنال از دو     . )۲۵و۲۶(در مشهد صورت پذيرفت     
ــده ــت کنن ــد ي تقوي ــتفاده ش ــستي اس ــيگنال  . زي ــت س در ثب

  الکتروکــارديوگرام، از الکترودهــاي ســطحي خودچــسبنده   
Ag-AgCl     يکبـــار مـــصرف و بـــراي ثبـــت ســــيگنال 

بــه منظــور .  اســتفاده شــدEEGالکتروآنــسفالوگرام از کــلاه 
 مطابق EEGپوشش دادن کل نواحي مغزي، الکترودهاي ثبت 

دهي به   با مرجعPz و Fz ،Czهاي   در مکان۱۰-۲۰سيستم با 
 ـ.  گوش چپ و راسـت قـرار گرفتنـد   ي  نرمه طـور همزمـان    هب

براي ثبت سيگنال .  ثبت شدIسيگنال الکتروکارديوگرام از ليد     
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 ۵۰گذر    هرتز، فيلتر پايين   ۱/۰الکتروآنسفالوگرام فيلتر بالاگذر    
افـزار   در سخت) براي حذف نويز برق شهر (هرتز و فيلتر ناچ     
سيگنال الکتروکـارديوگرام از فيلتـر      در ثبت   . سيستم فعال شد  

 هرتـز و فيلتـر نـاچ        ۲۰۰گـذر     هرتز، فيلتر پـايين    ۱/۰بالاگذر  
افزار  با استفاده از نرم. استفاده شد) براي حذف نويز برق شهر(

، سـيگنال نـرخ ضـربان قلـب از روي           ۵Chart ثبت سيگنال، 
طـور همزمـان اسـتخراج گرديـد          به سيگنال الکتروکارديوگرام 

 دو مـوج    ي   بـر فاصـله    ۶۰نرخ ضربان قلب از تقـسيم عـدد         (
 ۴۰۰برداري  در اين تحقيق، نرخ نمونه  ). دمآ دست   ه ب Rمتوالي  

رزولوشن مبدل آنالوگ به ديجيتال دسـتگاه       . هرتز انتخاب شد  
  .)۲۵و ۲۶( بيت بود ۲۴

 باند فرکانس  براي سيگنال الکتروآنسفالوگرام پنج    :تحليل داده 
 باندهاي فرکانسي اصلي را نـشان  ۱جدول . شد اصلي تعريف  

 بر  فرکانسي باندآن  باند از تقسيم توان     هر  توان نسبي   . دهد مي
  .دمآ دست  ههاي طيف سيگنال ب توان کل فرکانس

  
  پنج باند فرکانسي اصلي در سيگنال الکتروآنسفالوگرام: ١جدول 

  

 [Hz]فرکانسي ي محدوده  باند فرکانسي

  δ ۴ -۵/۰دلتا،
  θ ۸ -۴تتا، 
  ٨-١٣  αآلفا، 
  β  ۳۰-۱۳بتا، 

  ٣٠-٧٠  γگاما، 
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 در سـه  (RPAlpha)توان نسبي آلفـا     : شاخص عمق مديتيشن  
جمع توان نسبي آلفا  حاصل.  محاسبه شدPz و   Fz  ،Czکانال  

قبـل از  (لت نشسته بـا چـشمان بـسته       در اين سه کانال در حا     
  . در نظر گرفته شد(RPAlpha(pre))عنوان مبنا   به) مديتيشن

 و Fz ،Czجمع توان نسبي آلفا در سـه کانـال         چنانچه حاصل 
Pz        برابـر مقـدار مبنـاي آن        ۵/۱ در هنگام مديتيشن بيـشتر از 

شود که فرد در حالت مديتيـشن عميـق قـرار            باشد، فرض مي  
، Fzجمع توان نسبي آلفـا در سـه کانـال            حاصلچنانچه  . دارد
Cz   و Pz       برابر مقدار مبنا اما     ۵/۱ در هنگام مديتيشن کمتر از 

شود که فرد در حالت ميانه  بيشتر از مقدار مبنا باشد، فرض مي   
جمع توان نسبي آلفا در سـه کانـال    قرار دارد و چنانچه حاصل  

Fz  ،Cz   و Pz       نـا باشـد،     در هنگام مديتيشن کمتر از مقدار مب
شود که فرد در حالت مديتيشن سـبک قـرار گرفتـه             فرض مي 

اند کـه ميـانگين نـرخ ضـربان          مطالعات قبلي نشان داده    .است
يابـد،   قلب در هنگام مديتيشن نسبت به قبل از آن کاهش مـي           

 تغييـرات آن    ي  تـر شـده و دامنـه       تغييرات آن منظم و ريتميک    
منظـور   به .)٢٠و٢٢(يابد   نسبت به قبل از مديتيشن افزايش مي      

حالـت تعيـين    تر اين موضوع که آيا فرد در يـک         بررسي دقيق 
 توان نسبي آلفا از سـيگنال الکتروآنـسفالوگرام        ي  وسيله  شده به 

قرار دارد يا نه، ميانگين نرخ ضربان قلب فـرد نيـز بـه عنـوان            
 .پارامتري مؤثر بر تخمين عمق مديتيشن در نظـر گرفتـه شـد            

دار ميانگين نرخ ضـربان قلـب در هنگـام          بنابراين، چنانچه مق  
مديتيشن نسبت بـه قبـل از آن کـاهش داشـته باشـد، فـرض                 

جمع توان نسبي    شود که حالت تعيين شده از روش حاصل        مي
 درسـت اسـت و چنانچــه   Pz و Fz ،Czآلفـا در سـه کانـال    

ميانگين نرخ ضربان قلب در هنگام مديتيشن نسبت به قبـل از         
عمق تخميني براي فرد بـه يـک سـطح      آن افزايش يابد، آنگاه     

  ).۲شکل  (يابد تر کاهش مي پايين
توانـد تـا حـدودي بـراي        اگرچه سيگنال مغزي به تنهايي مـي      

کار رود، اما چون در مديتيشن فرد        هتفکيک حالات مديتيشن ب   
 و از آنجايي که نوسانات تنفس نمايد، بر تنفس خود تمرکز مي
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 بنـابراين ترکيـب   شـود،  بر سيگنال نرخ ضربان قلب مدوله مي   
هـاي مغـزي نتـايج     ي نرخ ضربان قلـب بـا سـيگنال      ها ويژگي

  هرچند در اين حالت پيچيـدگي     . ه خواهد داد  يي ارا   تر مطلوب
  .يابد سيستم افزايش مي

  
  
  
  
  
  
  
  

 
 سيگنال Pz و Fz ،Czنال بلوک دياگرام پيشنهادي براي تخمين عمق مديتيشن با استفاده از حاصل جمع توان نسبي آلفا در سه کا: ٢شکل 

  الکتروآنسفالوگرام و ميانگين نرخ ضربان قلب
  

 ها يافته
نسبت توان آلفـا بـه تـوان    (در اين مطالعه، توان نسبي آلفا       
ــل ــسفالوگرام  ) ک ــال الکتروآن ــه کان در ) Pz و Fz ،Cz(از س

 اسـتخراج    درصـد  ۵۰ ثانيه بـا اورلـپ       ۵/۲طول   هيي ب  ها پنجره
 با  ۱شف نوع     از فيلتر چبي    ها  اين توان  ي  بهبراي محاس . گرديد

 ۵/۱بل در باند توقف و ماکزيمم ريپل    دسي ۲۰ميزان تضعيف   
افـزار    فيلتـر توسـط نـرم      ي  مرتبـه . در باند عبور اسـتفاده شـد      

MATLABــد ــين زده ش ــودار.  تخم ــف و  ۱ نم ــف  ۴ال ال
 Pz و  Fz  ،Czي نـسبي آلفـا در کانـال          هـا  جمع تـوان   حاصل

آنسفالوگرام را قبل و در هنگام مديتيشن نـشان         سيگنال الکترو 
اي از زمـان انجـام مديتيـشن         توان نسبي آلفا در بـازه     . دهد مي

يک نفر از گروه مبتدي و : جز از دو نفر هب(نسبت به قبل از آن 
يک نفر از گروه باتجربه که بـا راهنمـايي مربـي مديتيـشن را              

شـکار سـاختن   به منظـور آ    .افزايش داشته است  ) اند انجام داده 
اختلاف توان نسبي بانـد آلفـا در دو مجموعـه داده قبـل و در         

. کار گرفته شد هو ويلکاکسون بT هاي  هنگام مديتيشن، آزمون

گـر متفـاوت بـودن      بيـان ،)>٠٥/٠P (،pمقادير بسيار کوچک    
ميانگين و مراکز توان نسبي باند آلفـا در دو حالـت قبـل و در       

ختلف مديتيشن بـر اسـاس      هاي م  عمق .هنگام مديتيشن است  
ــشنهادي  ــوريتم پي ــکل (الگ ــت ) ۲ش ــده اس ــين زده ش . تخم

 .دهد ب اين حالات مختلف را نشان مي     ۴ب و    ۱هاي    نمودار
و عمـق تخمينـي را   ي نسبي آلفا     ها جمع توان  حاصل ۳نمودار  

ايـن فـرد در     . دهـد   مبتدي نشان مـي    ي  کننده براي يک شرکت  
اشته است کـه نتوانـسته       خوداظهاري خود اعلام د    ي  پرسشنامه

اگرچه . به خوبي فرامين مربي را در هنگام مديتيشن انجام دهد
 نشان Pz و  Fz  ،Czجمع توان نسبي آلفا در سه کانال         حاصل

دهد که فرد در لحظاتي از تمرين مديتيشن از نظر ذهني به             مي
کارگيري سيگنال نرخ    هين سطح مديتيشن رسيده، اما ب       تر عميق

گر آن است که فـرد       بيان EEG همراه سيگنال    ضربان قلب به  
  .تنها به سطوح مياني مديتيشن وارد شده است
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   سيگنال الکتروآنسفالوگرام در دو حالت قبل و در هنگام مديتيشنPz و Fz ،Czي  ها جمع توان نسبي آلفا در کانال  حاصل: الف:١نمودار 

ي مختلف  ها محور عمودي نشان دهنده عمق. مق مديتيشن با استفاده از سيگنال الکتروآنسفالوگرام و نرخ ضربان قلبتخمين ع: ب). ٢٠داده (
هايي که در آن سيگنال  محور افقي شماره پنجره). مديتيشن عميق: ٣حالت ميانه : ٢مديتيشن سبک، : ١قبل از مديتيشن، : ٠سطح (مديتيشن است 

 ).٢٠داده (پردازش شده است 

  

  
تخمين عمق مديتيشن با : ب). ٥داده ( از سيگنال الکتروآنسفالوگرام Pz و Fz ،Czي  ها جمع توان نسبي آلفا در کانال  حاصل:الف: ٢ نمودار

 .)٥داده  (استفاده از سيگنال الکتروآنسفالوگرام و ميانگين نرخ ضربان قلب
 

 
تخمين عمق مديتيشن با : ب). ١٤داده ( از سيگنال الکتروآنسفالوگرام Pz و Fz ،Czي  ها جمع توان نسبي آلفا در کانال حاصل: الف: ٣ رنمودا

  .)١٤داده  (استفاده از سيگنال الکتروآنسفالوگرام و ميانگين نرخ ضربان قلب
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 بحث
در هنگــام مديتيــشن آرامــش فيزيکــي و ذهنــي حاصــل       
شود که داراي اثرات فيزيولوژيکي نظير افزايش فعاليت آلفا    مي

، افزايش مقاومت پوستي، کاهش نـرخ تـنفس،         EEGو تتاي   
کاهش مصرف اکـسيژن، کـاهش سـطوح لاکتيـت شـرياني و            

 ي  رابطـه . )١٤-١٧ و   ٢٧-٢٩(کاهش فعاليت سمپاتيک اسـت      
 و فعاليـت ذهنـي وجـود        EEGليت آلفاي   معکوسي ميان فعا  

گر کاهش فعاليـت   بنابراين افزايش فعاليت آلفا بيان    . )٣٠(دارد  
در اين تحقيق الگـوريتمي    . قشري مغز و افزايش آرامش است     

هـاي   هـاي سـيگنال    پيشنهاد گرديد که براساس تحليل ويژگي     
هاي مختلف  الکتروآنسفالوگرام و نرخ ضربان قلب بتواند عمق      

در طراحي اين الگوريتم مـوارد زيـر    . ن را تخمين بزند   مديتيش
 يکي از کاربردهاي تخمين عمق مديتيـشن،    .در نظر گرفته شد   

بازخورد آن به فرد اسـت تـا بتوانـد در سـطح مـورد نظـر از                  
بنابراين الگوريتم پيشنهادي بايـد نيـاز بـه    . مديتيشن قرار گيرد  

ته باشـد تـا     زمان زياد براي اجرا و حجم محاسباتي بالا نداش ـ        
از ايـن رو  . صورت آنلايـن عمـق مديتيـشن را نـشان دهـد            به

هاي غيرخطي سيگنال اطلاعات مفيـدي   که ويژگي رغم آن  علي
سازد، اما بـه     فراهم مي را  هاي نهفته در آن       ديناميک ي  در زمينه 

علت حجم محاسباتي بالا و زمان اجراي زياد، در اين کـاربرد        
نجام شده بـر مکـان هندسـي        در مطالعات ا  . باشد مناسب نمي 

، )١٤،١١و١٥(آنــاتوميکي عــصبي فعــال در هنگــام مديتيــشن 
طور قطعي تعيين نشده است که در هنگـام مديتيـشن کـدام              به

از ايــن رو در ايــن تحقيــق . شــود  مغــزي فعــال مــيي ناحيــه
هايي انتخاب شد که علاوه بر پوشش دادن نواحي سر در  کانال
، شـرکت داشـتن ايـن       (Global)هـاي کلـي و فراگيـر         مکان

 نيـز  )٣١-٣٤(نواحي در هنگام مديتيـشن در مطالعـات قبلـي          
هاي پيشاني، مرکزي و آهيانـه       در نتيجه کانال  . تأييد شده باشد  

. انتخاب شده اسـت ) Pz و Fz ،Cz(در امتداد خط مياني سر  
استفاده همزمان از تمام اطلاعات اين سه کانال اين مزيـت را            

تـري از سيـستم دينـاميکي مغـز در           دارد که اطلاعـات جـامع     
. مقايسه با اطلاعات استخراج شده از يک کانال فـراهم گـردد         

تواند تا حدودي براي تفکيک حالات  اگرچه سيگنال مغزي مي
کار رود، اما چون در مديتيشن فرد بر تنفس خـود            همديتيشن ب 
جايي که نوسانات تنفس بـر سـيگنال          و از آن   نمايد تمرکز مي 

ي  هـا   بنابراين ترکيب ويژگـي  شود، قلب مدوله مي  نرخ ضربان   
. ه دهـد  ي ـي ارا   تر تواند نتايج مطلوب   سيگنال مغزي با قلبي مي    

   .يابـد  هرچند در اين حالـت پيچيـدگي سيـستم افـزايش مـي             
هاي حيـاتي    جا که تغييرات سيگنال    علاوه بر موارد فوق، از آن     

  نظيــر الکتروآنــسفالوگرام و نــرخ ضــربان قلــب در هــر فــرد 
ه گردد يمتفاوت از فرد ديگر است؛ بنابراين بايد الگوريتمي ارا      

بـه منظـور تحقـق    . که ثابت باشد و براي هر فرد کاليبره گردد      
بخشيدن شرايط فوق، در اين تحقيـق الگـوريتمي بـر اسـاس             

و ويژگـي زمـاني    الکتروآنـسفالوگرام  تحليل فرکانسي سيگنال  
نتايج تخمين  . پيشنهاد شد ) ٢شکل  (سيگنال نرخ ضربان قلب     

ــشنامه   ــا پرس ــشنهادي ب ــوريتم پي ــتفاده از الگ ــا اس ــق ب  ي عم
هـاي   تحليـل سـيگنال  .  مقايـسه گرديـد   )٢٤(فرد   خوداظهاري

الکتروآنسفالوگرام و نرخ ضربان قلب با اسـتفاده از الگـوريتم           
  کننــده،  شــرکت٢٥پيــشنهادي اشــاره بــر آن دارد کــه از بــين 

اند و دو نفـر   د رسيده ترين سطح مديتيشن خو     نفر به عميق   ٢٢
از گروه مبتدي و يک نفر از گروه باتجربه با راهنمـايي مربـي          

  .تـرين سـطح مديتيـشن خـود برسـند      انـد بـه عميـق    نتوانـسته 
دست آمده از تحليل الگـوريتم پيـشنهادي، مطـابق بـا             هنتايج ب 

ــايج پرســشنامه ــودي نت ــار در . خوداظهــاري ب ــين ب ــراي اول    ب
 ـ تخمين عمـق مديتيـشن ارا      حاضر شاخصي براي   ي  مطالعه ه ي

در اين مطالعه براي يک تکنيک خاص الگوريتم تخمـين          . شد
تـوان بررسـي    در کارهاي آتي مـي . ه گرديديعمق مديتيشن ارا 

هاي  تواند براي ساير تکنيک نمود که آيا الگوريتم پيشنهادي مي
  بـه علـت مـشکلات موجـود در هنگـام     . کـار رود  همديتيشن ب 

شود که در کارهـاي آتـي        ، پيشنهاد مي  هاي مغزي  ثبت سيگنال 
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  هـايي نظيـر سـيگنال    براي تخمين عمق مديتيـشن از سـيگنال       
در ايـن تحقيـق،   . قلبي، تنفس و مقاومت پوست استفاده گردد     

ــشن ارا    ــق مديتي ــين عم ــراي تخم ــصي ب ــشاخ ــد،ي   ه گردي
  همچنـين،  . ا نياز است که اين شـاخص اعتبارسـنجي شـود          ما

ــي مــي ــوان پــس از در کارهــاي آت  اعتبارســنجي الگــوريتم ت
ــود    ــازخورد نم ــزات ب ــي تجهي ــه طراح ــدام ب ــشنهادي، اق   پي

  براي اينکـه فـرد بتوانـد در عمـق مطلـوب مديتيـشن بـاقي                (
  توانـد بـه    اين سيـستم مـي    ). بماند و يا به عمق مطلوب برسد      

  

ــردد     ــع گ ــد واق ــاني مفي ــک درم ــستم کم ــک سي ــوان ي   .عن
  

  تشکر تقدير و 
کار خانم دکتر مينو مرواريـد،     مراتب سپاس خود را از سر          

مديريت کلينيک مديتيشن، و سرکار خانم شهلا خـوش خلـق    
 .داريـم   نمودنـد، اعـلام مـي   داده يـاري آوري  که ما را در جمع 
 شرکت  سيگنال دوستان و عزيزاني که در ثبتهمچنين از تمام

  .مينماي ميتشکر و قدرداني ، صميمانه نمودند
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Background and Objective: Meditation is commonly perceived as an alternative medicine management tool 

for psychological diseases such as depression and anxiety disorders.  To our knowledge, there is no 

published study providing an index for estimating meditation's depth from biological signals.  Estimating the 

depth of meditation can be useful in controlling its different levels, and it can be used as a biofeedback 

technique to help a person achieve the desired state of meditation.  In this study, an index for meditation 

depth is offered using the features of electroencephalogram and heart rate signals. 

Material and Methods: For this purpose, EEG signals in Fz, Cz, and Pz channels, and the heart rate time 

series of 25 healthy women were collected both before and during the meditations.  The algorithm is 

suggested based on the rational alpha power of EEG signals and the time domain feature of the heart rate to 

estimate the depth of meditation. 

Results: The analysis of biological signals using this method suggests that 22 of the 25 participants have 

experienced the deepest meditation state. Interestingly, 2 of the beginners as well as one expert-mediators 

could not reach the deepest state by following up the master mediator. These results were in line with the 

evaluation of the questionnaire. 

Conclusions: The suggested algorithm has some practical characteristics including: the option of being 

calibrated for each subject; not requiring high-volume calculations; and it does not take much time. 
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