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Abstract 
The aim of the present study was to Meta-analyze the effectiveness of cognitive behavioral therapy on 

reducing anxiety and depression in patients with chronic disorders.The present study is a systematic review 

and meta-analysis. In this study, related keywords are freely and controlled depending on the type of search 

engine In Irandoc, AlamNet, PubMed (Ovid), Mbase, Web of Science and Scopus were analyzed from 2000 

to the end of 2023 (December 1402). Meta-analysis in this study with randomized model and the restricted 

maximum likelihood type was calculated. In this study, the effect size index of the standardized difference of 

means and G-Hedges type were used to combine the effect size. The inclusion criteria were experimental 

studies that investigated the effectiveness of cognitive behavioral therapy or the third wave in Iranian adults 

suffering from a chronic disease comorbid with depression and/or anxiety. Included studies were assessed for 

bias based on Cochrane I criteria. All analyzes usingststa-17 and related modules were done. 37 eligible 

studies were included in the meta-analysis that moderate to strong effect size g=-1.92 (Cl=-31 to -2.52) for 

depression as well as a moderate to strong effect size of g=-1.869 (Cl=-2.302 to -1.437) was obtained for 

anxiety. The findings show that cognitive behavioral therapy is an effective intervention in reducing anxiety 

and depression in people with chronic diseases. But the weakness of the study methodology is evident. There 

is a risk of randomization and a small sample population in most studies. Further studies should focus on 

conducting pilot studies with high methodological quality. 
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 چکیده 

روان   ی همبود ب   یشناخت اختلالات  جسم   ی های مار ی با  ا   ی چالش  ،ی مزمن  هدف  است.  سلامت  حوزه  در  پژوهش،    نی عمده 
  رانیا   تی مبتلا به اختلالات مزمن در جمع   مارانی ب   ی در کاهش اضطراب و افسردگ   ی رفتار  ی شناخت   ی هادرمان   یاثربخش   ل ی فراتحل 

علم نت،    رانداک، یا   ی اطلاعات   ی هاگاهی مرتبط در پا   ی ها دواژه یکل   ی جستجو  ل، ی مند و فراتحل نظام   ی مطالعه مرور  ن یبود. روش: در ا 
از سال    نس ی وب آو سا   س، یب مد، ام پاب اثرات تصادف   ل ی انجام شد. فراتحل   2023تا    2000و اسکوپوس  و روش حداکثر    ی با مدل 

برا  د یمق   یی نما درست گرفت.  م اند ب یرک ت   ی صورت  استانداردشده  تفاضل  شاخص  از  اثرها،  شد.    g)  ها نی انگ ی ازه  استفاده  جز(  هد 
  شده،ی مطالعات بررس   ان ی. از م د ی انجام گرد   1۸نسخه    STATAافزار  با نرم   ها ل ی و تحل  ی اب ی ارز   ن یکاکر   ی ارهایمطالعات با مع   ت ی ف ی ک 

ی  افسردگ   ی برا  ی ازه اثر متوسط تا قو اندیرفتار   ی شناخت   ی هانشان داد درمان   ج ی شدند. نتا   ل ی وارد فراتحل  ط ی پژوهش واجد شرا   37
 (92 /1g= - ۸69/1)اضطراب    و (  -1/ 31  تا   2/ 52)  % 95  نان ی ؛ فاصله اطمg= - داشتند(  -1/ 437  تا   2/ 302)   % 95  نان ی ؛ فاصله اطم  .

مزمن نشان    یها ی ماری انواع ب  ن یب   ز یو ن  ی رفتار  ی شناخت  ی هاانواع مختلف درمان  ی را در اثربخش   ی داری تفاوت معن   ه ی اول  ی هال تحلی 
مبتلا    ماران ی ب   ی در کاهش اضطراب و افسردگ   ی رفتار  ی شناخت   ی هااست. درمان   شتر ی ب   ی های بررس  ازمند ی ن   افته ی   ن ی نداد، هرچند ا 

  شنهادی پ   شده، ی در اکثر مطالعات بررس   ی شناخت به ضعف روش  توجه   ، با حال   ن ی ا   دارند. با   ی توجه قابل  ی به اختلالات مزمن اثربخش 
 مناسب انجام شوند. ی سازی و تصادف  ی کاف  نه حجم نمو   ، ی شناخت روش  ت یف ی ک  ی با تمرکز بر ارتقا ی آت   ی ها پژوهش   شود ی م 

 
 لیفراتحل  ،یرفتار  یمزمن، درمان شناخت  یماریاضطراب، ب  ،یافسردگ  :هادواژه یکل
 

 
 علیرضا پژمان : نویسنده مسئول 

  A_Pezhman@atu.ac.ir رایانامه: 

 شناسی بالینی وردهای روانآ دست

 مقاله پژوهشی 

 

https://orcid.org/0009-0001-8602-7137
mailto:A_Pezhman@atu.ac.ir


 15   1404 ستان تاب ، 2، شماره 11  دورهشناسی بالینی، آوردهای رواندست

 مقدمه 

دهه ب  انیمبتلا  تیجمع  ریچشمگ  ش یافزا  ر،یاخ  یهادر  چالش  یهایماریبه  به  سلامت    یجد  ی مزمن،  نظام  در 

  ن یدر ا  ،یدر سبک زندگ  رییو تغ  مدتیطولان  یهابهبود درمان  ،یبه زندگ   دیام  شیهمچون افزا  یاست. عوامل  شدهلیتبد

در    ران،یدر ا  دهند یموجود نشان م   ی . آمارها(.Murray et al   2012؛Lynch & Smith, 2005)اند  نقش داشته  ی شیروند افزا

به سرطان مبتلا شده   110، حدود  1397سال   نفر  م  نیتخم  ن ی. همچن (Sheikhzadeh et al., 2021)  اندهزار   شود یزده 

 51/54  یرانیدر هر صدهزار ا  2اس ام   وعی( و شNobakht et al., 2018)   کنندیم   یزندگ  1دزیا/یویآهزار نفر با اچ  90حدود  

 (.Noroozi et al., 2017شده است )  نفر گزارش

 تی جمع  نیو اضطراب در ا  یافسردگ  یبالا  وعیمبتلا به اختلالات مزمن، ش  مارانیدر درمان ب  یاصل  یهااز چالش  یکی

م نشان  مطالعات  روان   نیا  زانیم  دهندیاست.  ب  یشناختاختلالات  طور    مارانیدر  به  جمع  یدارمعنیمزمن  از    ت یبالاتر 

مطالعه و    44  یبا بررس  یلیدر فراتحل  .Khalighi et al  (2019)  (. Roy-Byrne et al., 2008؛Katon, 2011است )  یعموم

نمونه   ب  یافسردگ  وعینفر، ش  10349حجم  در  را  اضطراب  گزارش کردند.    5/64و    ۸/61  بیترتبه  ی ابتید  مارانیو  درصد 

ب  نیا  وعیش  گر، ید  یادر مطالعه  نیهمچن شده    گزارش  درصد   75  3ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیاختلالات در 

روان   یهمبود.  است ب  یشناختاختلالات  پ   یهایماریبا  ک  ی نامطلوب  یامدهایمزمن،  م  جینتا   ،یزندگ   تیفیبر   زان یدرمان، 

اRoy-Byrne et al., 2008؛  Evans & Charney, 2003دارد )  یبهداشت  مراقبت  یهانهیو هز  یناتوان بر  وجود    ن، ی(. علاوه 

م  یافسردگ اضطراب  و ش  تواندیو  ابتلا  افزا  یماریب  دتخطر  را  از  شیمزمن  برا  رونیا  دهد.  مؤثر  ا  یمداخلات   نیدرمان 

در    ییدارو  یها. اگرچه درماندهد یم  لیمزمن را تشک  مارانیاز برنامه درمان جامع ب  یبخش مهم  ،یشناختاختلالات روان 

در    ییو تداخلات دارو  یض جانبدرباره عوار  ییهاینگران.  اندمزمن مؤثر بوده  مارانیو اضطراب در ب  یکاهش علائم افسردگ

)  تیجمع  نیا دارد  بMaguire et al. 2014؛  Alvarez & Pickworth, 2003وجود  با   مارانی(.  مزمن  اختلالات  به  مبتلا 

نگران  تیمانند محدود  یخاص   یاجتماع -ی روان  یهاچالش عملکرد،  ب  یاستقلال، کاهش  عود    ی ارتباط  یو فشارها  یمار یاز 

( هستند  درمانet al., 1989 Stewart؛  2005et al.,  Herschbachمواجه  پراستنادتر  4یرفتار  یشناخت  ی ها(.    ن یاز 

  کردها، یرو  نی(. اBeltman et al., 2010مزمن هستند )  یها یماریو اضطراب همراه با ب  یافسردگ  یبرا  یدرمان   یکردهایرو

بر    یمبتن  یو درمان شناخت  5و تعهد   رشیپذ  موج سوم مانند درمان  ی هاو درمان  کیکلاس  یرفتار  ی شامل درمان شناخت

  م یناکارآمد و بهبود تنظ  یرفتار  یو الگوها  یفکر  ی ندهایاصلاح فرا  یلازم برا  یهاو مهارت  نش یهدف ارائه ب  با   6ی آگاه ذهن

شناخت  یاثربخش  یمتعدد  مطالعات  .اندشدهیطراح  جانیه فرد   یرفتار  یدرمان  قالب  در  )چه  گروه   یرا  چه  بر  یو   )

 ی ماری(، بHosseini et al., 2018؛  Ahdi Derav et al., 2023؛  Irandoust et al. 2022مبتلا به سرطان )  مارانیب  یافسردگ

،  حالنیاند. بااکرده  دیی( تأ Nobakht et al., 2018)  دزی( و اShahlapour et al., 2021اس )(، امKarimi et al., 2020)   یقلب

 ازه اثرانددر پژوهش خود به  .Irandoust et al  (2022)  مثال  ی. برادهدیرا نشان م  یتوجهها تفاوت قابلپژوهش  نیا  جینتا

1۸/0 g=-  (2020) کهیدرحال افتند، یدست Pouyanfard et al. ۸4/4ر ازه اثاندg= درا گزارش کردن. 

-Roy؛  Atlantis et al., 2013)   ابدییم  شیافزا  یریاضطراب به طور چشمگ   زانیافراد دچار اختلالات مزمن، م  انیم  در

Byrne et al., 2008؛Scott et al.. 2017  همراه    ریومو مرگ  یمانند ناتوان   ینامطلوب  ی امدهای (. اضطراب به طور مستقل با پ

  دهند یشواهد نشان م  یمزمن نسبتاً محدود بوده است. برخ  مارانیدرمان اضطراب در ب  نهیپژوهش در زم  ن،یاست. باوجود ا

شناخت درمان  مقا  یرفتار  ی که  جمع  سهیدر  برا  ، یعموم  تیبا  است  ا  یممکن  در  باشد    تیجمع  نیاضطراب  مؤثر  کمتر 

 
1-  HIV/AIDS 
2-  Multiple Sclerosis (MS) 
3-  Irritable Bowel Syndrome (IBS) 
4-  Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

5-  Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

6-  Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
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(Hofmann & Smits, 2008  ؛Reavell et al., 2018  ؛Sanjida et al., 2018اثربخش بر   یرفتار  یشناخت  یها درمان   ی(. 

 Sadeghi-Bahmani etاس ) (، امMansouri et al., 2023مبتلا به اختلالات مزمن مانند سرطان )  یرانیا  مارانیاضطراب در ب

al., 2022)ابتی، د  (Noroozi et al., 2017و سا )مطالعات    نیا  ی هاافتهیقرار گرفته است.    یاختلالات مزمن مورد بررس  ری

 (2012مثال )  ی. برادهدیرا نشان م   یتوجهدر کاهش اضطراب، تنوع قابل  یرفتار  یشناخت  یهادرمان  یاثربخش  مورددر  

Abdul Qadri 03/0 ازه اثراند g= اند.را گزارش کرده 

را فراهم    یتریقو  یهایریگجهیمطالعه، امکان نت  نی چند  جینتا  بیقدرتمند، با ترک  یروش آمار   کیعنوان  به  1ل یفراتحل

اکند یم از  م  نی.  ارز  عیتجم  یبرا  توانیروش  ک  یکم    یابیدانش،  شناسا  یفیو  و    کنندهلیتعد  یرهای متغ  ییمطالعات، 

پژوهش، مطالعات    نی موردنظر ا  یرهای (. در حوزه متغHansen et al., 2022استفاده کرد )  یمعتبر درمان   یهاروش  ییشناسا

 ل،یمطالعه فراتحل  کی در    .Golshani et al(  2020)شده است.  انجام  یرانیدر جامعه ا  یمتعدد  لیمند و فراتحلنظام  یمرور

مطالعه    نیکردند. در ا  یبررس  یرانیا  2در زنان نابارور   یرا بر کاهش اضطراب و افسردگ  یرفتار  یشناخت  یهادرمان  یاثربخش

نمونه   با حجم  پژوهش  بررس  321که شش  نتا  ینفر مورد  ا  دارمعنیدهنده کاهش  نشان  جیقرار گرفت،  عدم    مااضطراب، 

افسردگ  یدارمعنی کاهش  فراتحل  .Jandaghi et al(  2021)بود.    ی در  بررس  یلیدر    ی هادرمان  یاثربخش  یباهدف 

( -=g  97/0( و اضطراب )-=g  ۸6/0)ی  افسردگ  دارمعنیکاهش    ر، یپذکیمبتلا به سندرم روده تحر  مارانیدر ب  یشناختروان 

و اضطراب   یرا بر افسردگ  یشناختروان  یهادرمان  یاثربخشای دیگر  در مطالعه  .Jandaghi et al(  2020)را گزارش کردند.  

( را نشان دادند.  -=33/1g)  گی ( و افسرد-=25/1g)در اضطراب    دارمعنیکردند و کاهش    یمبتلا به درد مزمن بررس   مارانیب

(2023 )Mehraban et al. را در   ی ابتی د مارانیب ی زندگ تیفیبر ک یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش ،یلیفراتحل یادر مطالعه

نمونه    14 با حجم  بررس  444مطالعه  ا  ینفر  در  افسردگ  نیکردند.  ن  یمطالعه که  اضطراب  متغبه  زیو    امد یپ   یرهای عنوان 

 گزارش شد.  -=66/0d دارمعنی مارانیب نی ا یزندگ  تیفیبر ک یررفتا یدرمان شناخت یشدند، اثربخش دهیسنج

  یرفتار  یشناخت  ی هادرمان  یاثربخش  نهیوجود مطالعات متعدد در زم  رغم یکه عل  دهدیپژوهش نشان م   نهیشیمرور پ 

عموماً    یحوزه وجود دارد. نخست آنکه مطالعات قبل  نیدر ا  یمهم  یمزمن، همچنان خلأها  مارانیو اضطراب ب  یبر افسردگ

از درمان  کی  یبه بررس مقا  اندداخته پر  یرفتار  یشناخت  یهانوع خاص  امکان  مختلف    یکردهایرو  ینسب  یاثربخش  سهیو 

به سرطان( متمرکز   انی )مانند مبتلا  مارانیگروه خاص از ب  کیمطالعات معمولاً بر    نیاند. دوم آنکه ارا فراهم نکرده  ی درمان

مقابوده امکان  که  ب  یاثربخش  سهیاند  ب  ن یدرمان  م  ی هایماریانواع  را محدود  اکندیمزمن  فراتحل  نکهی. سوم   ل یمطالعات 

 van Straten etاند )را شامل نشده  یفارس یهاکرده و پژوهش یرا بررس  زبانیسیحوزه عموماً مقالات انگل  نیدر ا  یالمللنیب

al., 2010 ؛Scott et al., 2023 .) 

قابل  نیابر  علاوه درتنوع  اثرهااندتوجه  )ازگزارش  یازه  م -=g  ۸4/4تا    =g  03/0  شده  نشان  عوامل    دهد ی(  که 

اثربخش  یاکنندهلیتعد بهدرمان  نیا  یدر  هنوز  که  دارند  نقش  بررس  ییشناسا  یدرستها  انشده  یو  در    یپراکندگ   نیاند. 

با فقدان    ج،ینتا بتوا  کیهمراه  ا  یرفتار  یشناخت  یهادرمان  تیاز وضع  یکل  یریتصو  ندمطالعه جامع که   یرانیدر جامعه 

 . سازدیمند را آشکار منظام لیفراتحل  کیارائه دهد، ضرورت انجام 

 :، پژوهش حاضر باهدف پر کردن این خلأهای پژوهشی، به دنبال پاسخ به سه پرسش اساسی استاساس نیا بر

اثربخشی کلی درمان .1 به اختلالات جسمانی میزان  بیماران مبتلا  اضطراب  افسردگی و  های شناختی رفتاری در کاهش 

 مزمن در جامعه ایرانی چقدر است؟

و تعهد و    رشیبر پذمبتنی  های شناختی رفتاری )درمان شناختی رفتاری کلاسیک، درمان  آیا بین انواع مختلف درمان  .2

 ی وجود دارد؟دارمعنی( ازنظر میزان اثربخشی تفاوت  یآگاهدرمان شناختی مبتنی بر ذهن

ام .3 دیابت،  )سرطان،  مزمن  بیماری  نوع  بیماریآیا  سایر  و  درماناس  این  اثربخشی  میزان  در  مزمن(  نقش  های  ها 

 کننده دارد؟ تعدیل

 
1-  Meta-analysis 
2-  Infertility 
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ها در جامعه ایرانی، به درمانگران در  تواند علاوه بر روشن ساختن وضعیت کلی اثربخشی این درمان ها می پاسخ به این پرسش 

 . های آتی را نیز مشخص سازد های مختلف بیماران کمک کند و مسیر پژوهش ترین رویکرد درمانی برای گروه انتخاب مناسب 

 

 روش

فراتحل   ن ی ا  و  نوع مرور منظم  از  و    ل ی مطالعه  است.  گزارش   (Moher et al., 2009)  زمای پر   یارها یمع براساس  بوده   شده 

اوارد مطالعه شدند که شرکت   ییهاپژوهش به    یرانیکنندگان آن، بزرگسالان    یاختلال جسمان  کیاز    شتریب  ای  کیمبتلا 

 ز ی( نیکینیکل  یهاصیتشخ  اینامه  )طبق پرسش  یافسردگ  ایاز سه ماه( که دچار اضطراب و/    شتریب  داریپا  یماریمزمن )ب

/    شودیگرفته م درنظر    ی عنوان درمانبه  یرفتار  یختباشند. نوع مداخله: درمان شنا   جاد یا  رییرفتار تغ  ا یکه در شناخت و 

رفتار را    ای که شناخت    ی هادرمان حل مسئله(؛ درمان  ،یدرمان اکت، درمان رفتار  ،یرفتار  ی )مانند درمان شناخت  کند یم

که هم درمان    ی. نوع کنترل: مطالعاتشودیخارج م  لعه( از مطایگرلی)مانند درمان روان تحل  دهندی مورد مداخله قرار نم

انتظار(، و همچن  رفعالیفعال در گروه کنترل و هم غ  دو درمان بودند؛ وارد    سهیمقا  نی)درمان معمول، عدم درمان، گروه 

پ  شدند.  حاضر  افسردگامد ی پژوهش  گروه  یریگازهانداضطراب   ا ی و    ی:  در  ابزارها  با  ا  یهاشده  در  مطالعه:  نوع    ن یهدف. 

کارآزما مطالعات  علمچاپ  ییپژوهش  در مجلات  پا  یپژوهشیشده  ا  یداور  یهانامهانی و  نمونه  جامعه  با  مورد   یرانی شده 

 قرار گرفتند. یبررس

موردمطالعه شامل    تیرا داشته باشند: جمع  ریز  یارهایشدند که مع  لیو فراتحل  کیستماتیمرور س  نیوارد ا  یمطالعات 

ا  1۸بزرگسالان ) بالاتر(  به    یرانیسال و  اختلال جسمان  ای  کیمبتلا  )ب  یچند  ببا مدت  یماریمزمن  از سه ماه(    ش یزمان 

همچنشدیم و/  ی هانامهپرسش  ا ی  ی نیبال  صیتشخبراساس    هک  یکنندگان شرکت  ن،ی.  اضطراب  به  مبتلا    ایاستاندارد، 

  ر ییتغ  جاد ی( که باهدف اCBT)رفتاری  -شناختیبر اصول    یوارد مطالعه شدند. مداخله: مداخلات مبتن  زیباشند ن  یافسردگ

  یی هاکیشامل تکن  توانندیمداخلات م  نیگرفته شدند. ادرنظر  عنوان مداخله  اند، بهشده  یهر دو طراح   ای  در شناخت، رفتار

بازساز مهارت  ،ی درمانمواجهه   ، یشناخت  یمانند  مطالعات  یامقابله  یهاآموزش  باشند.  مسئله  حل  مداخلات  ی و  از    ی که 

 از(  ییصرفاً دارو  یهادرمان  ،ی)مانند روانکاو  دهند یرفتار را هدف قرار نم  ایشناخت    میکه  به طور مستق  کنند یاستفاده م

باشند: گروه کنترل   ریکنترل ز  یهااز انواع گروه  یکیشامل    دیبا   طیمطالعه حذف شدند. گروه کنترل: مطالعات واجد شرا

( بودند، گروه  یدرماناز روان  یگرینوع د  ا ی  ی )مانند درمان معمول، دارودرمان  گریمداخله فعال د  کی  کننده افتی فعال که در

-شناختیدو درمان    سهیمقا  ای و    انتظار بودند  ستیدر ل  یریقرارگ  ای درمان، دارونما،    دمع   کنندهافتیکه در  رفعالیکنترل غ 

استاندارد و    یاز ابزارها  دی : مطالعات باامد ی. پ شوندیم  سهیمقا   گری کدیبا    CBTکه در آن دو نوع مختلف از مداخلات  رفتاری  

برا و/  یمعتبر  اضطراب  علائم  شدت  شرکت  یافسردگ  ایسنجش  مطالعات  در  مطالعه:  نوع  باشند.  کرده  استفاده  کنندگان 

پا  زبان ی فارس  ی پژوهش -ی شده در مجلات علم( منتشر RCTsشده ) کنترل   ی تصادف   ین ی بال   یی کارآزما    یکارشناس   ی ها نامه ان ی و 

 گرفته شدند. درنظر شده باشند، منتشر ی که به زبان فارس ی شده وارد مطالعه شدند. فقط مطالعاتیداور یو دکتر ارشد

 

 و انتخاب  یجستجو، غربالگر  یاستراتژ

ا  یی شناسا  یبرا با  مرتبط  س  ن یمطالعات  فراتحل  کیستماتیمرور  پا  یجامع  یجستجو  ل،یو  شش    ی اطلاعات   گاه یدر 

ا  یکیالکترون شد:  پابعلم  رانداک، یانجام  )اونت،  امد یمد  ا  نسیساآووب  س،یب(،  اسکوپوس.  مطالعات    نیو  تمام  جستجو 

  ی مطالعه بر رو  نیتمرکز ا  نکهی. ا توجه به اشد ی( را شامل م1402ماه    ی )د  2023تا دسامبر    2000  هیمنتشر شده از ژانو

مرتبط با موضوع پژوهش    یهادواژهیدر کنار کل  [( iran [tiab] OR iran [pl] OR iran [adاست، از تگ )  یرانیا  یهانمونه 

 مزمن( استفاده شد.   یاضطراب و اختلالات جسمان ،یافسردگ ،یرفتار-ی)درمان شناخت
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کلیدواژه از  ترکیبی  از  استفاده  با  جستجو  استراتژی  جستجو،  جامعیت  و  دقت  افزایش  کنترلبرای  و  آزاد   شدههای 

(MeSH)   و (tiab)  با ویژگی  توجه  و  شدبه  طراحی  جستجو  موتور  هر  خطای  به.  های  کاهش  و  سازگاری  حفظ  منظور 

عنوان مبنای اصلی برای  گرفته شد و استراتژی جستجوی آن به درنظر  عنوان پایگاه اطلاعاتی مرجع  مد بهسیستماتیک، پاب

 :مد به شرح زیر استاستراتژی جستجوی پاب .ها استفاده شدسایر پایگاه

("Cognitive Behavioral Therapy” [Mesh] OR "Behavioral Therapies, Cognitive” [tiab] OR "Behavioral 

Therapy, Cognitive” [tiab] OR "Cognitive Behavioral Therapies” [tiab] OR "Therapies, Cognitive 

Behavioral” [tiab] OR "Therapy, Cognitive Behavioral” [tiab] OR "Cognitive Behaviour Therapy” [tiab]) 

AND (Depression [Mesh] OR "Depressive Symptoms” [tiab] OR "Depressive Symptom” [tiab] OR 

"Symptom, Depressive” [tiab] OR Anxiety [Mesh]) AND (iran [tiab] OR iran [PL] OR iran [AD]) 

منتقل شدند    یمنابع مندل  تیریافزار مددست آمده به نرمتمام مقالات به  ،یاطلاعات  یها گاهیپس از انجام جستجو در پا

مقالات به طور   دهیو چک  ن یدر دو مرحله انجام شد. در مرحله اول، عناو  یغربالگر  ندیفرآ  ،یو پس از حذف موارد تکرار

قرار گرفت و مطالعات نامرتبط حذف شدند. در مرحله دوم، متن کامل    یسمستقل توسط دو نفر از پژوهشگران مورد برر

ورود به مطالعه را نداشتند،   یارهایکه مع  ی طور مستقل مطالعه شد و مطالعاتمانده توسط همان دو پژوهشگر بهیمقالات باق

هر   در  نظر  اختلاف  هرگونه  وجود  صورت  در  شدند.  غربالگر  کیحذف  مراحل  مشورت    ،یاز  سوم یبا  پژوهشگر  ک 

 ارائه شده است.  1انجام شد. فلوچارت انتخاب مطالعات در شکل   یینها یریگمیتصم

:  رد ی گ ی قرار م  ی مورد بررس   طه ی راهنما چهار ح   ن ی صورت گرفت. در ا  1ک ی   ن ی مطالعات واردشده با استفاده از ابزار کاکر  ی اب ی ارز 

  ی ر ی سوگ   بردن   ن ی ب   )جهت از   ص ی تخص   ی ساز ی به جامعه هدف(، مخف   ج ی نتا   م ی تعم   ت ی از قابل   نان ی )جهت اطم   ی تصادف   ص ی تخص 

  ی ر ی )جهت کنترل سوگ   امدها ی پ   ی ها(، گزارش انتخاب نمونه   زش ی ر   ی ر ی از سوگ   ی ر ی )جهت جلوگ   ی امد ی پ   ی ها انتخاب(، نقص داده 

 ها(.  گزارش 

  به   با توجه پذیر نبود. همچنین  جو امکان ، کورسازی درمانگر و درمان ی شناخت به ماهیت مداخلات روان   توجه   در این مطالعه با 

یک از  کنندگان انجام شد، سوگیری در گزارش نتایج نیز مورد بررسی قرار نگرفت. هر اینکه گزارش پیامدها توسط خود شرکت 

  "بدون اطلاعات ")پرخطر( و   "خیر "،  "احتمالًا خیر "،  "احتمالاً بله "خطر(،  )کم  "بله "شامل سه گزینه  RoB 1 لیست سؤالات چک 

به  ارزیابی کیفیت مطالعات  انجام شد. در صورت وجود هرگونه اختلاف است.  پژوهشگران  از  نفر  توسط دو  نظر در  طور مستقل 

 .گیری نهایی انجام شد تجربه در زمینه مرورهای سیستماتیک تصمیم   امتیازدهی، با مشورت یک پژوهشگر سوم با 

 

 ی آمار لیتحل

نوع گروه کنترل،   امد،یمزمن، نوع پ   یمار ی مانند حجم نمونه، نوع درمان، نوع ب   ییها ی ژگی شده شامل واستخراج   اطلاعات 

و   امدی بودن پ   یبه کم  ازه اثر باتوجه اند   محاسبه   ی پژوهش برا   ن ی طول مدت درمان و تعداد جلسات و نوع ارائه درمان بود. در ا 

ابزارها  از  از تفاضل استانداردشده م   ی استفاده  برا استفاده   ها ن ی انگ یمختلف  اثر م اند   محاسبه   ی شده است.  انحراف   ن ی انگ ی ازه  و 

پس  آزما استاندارد  گروه  م   ش یآزمون  تفاضل  وجود،  عدم  صورت  در  و  کنترل  آن   ها ن ی انگ ی و  استاندارد  انحراف  با  ها همراه 

 استخراج شد.

تصادفی مدل  با  مطالعه  این  در  حداکثر   2فراتحلیل  نوع  بررسی   د ی  مق   یی نما درست   و  برای  پژوهش  این  در  شد.  محاسبه 

ها و نوع جی شده میانگین استاندارد   اثر تفاضلازه  اند   از شاخص تفاوت بین افسردگی و اضطراب بین گروه آزمایش و کنترل  

است.    3هدجز گردیده  تصحیح   هدجز   gاستفاده  کم اند   برای  نمونه  حجم  در  اثر  بین   باشد ی م   ازه  تفاوت  تقسیم  حاصل  که 

است میانگین  ترکیب شده  استاندارد  انحراف  بر  پژوهش  Higgins et al., 2019)   ها  این  در  کوهن  براساس  (.   2 /0(  g) معیار 

(. یکی از اشتباهات رایج در این نوع مطالعات در مقایسه Cohen, 2013)  نظر گرفته شدقوی در   0/ ۸متوسط و    0/ 5ضعیف،  

 
1-  RoB 1 
2-  Random-effect model 
3-  Hedges’ g 
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( تبعیت شد Higgins et al., 2019باشد. در این پژوهش از پیشنهاد کاکرین ) بازوهای مختلف آزمایشی با یک گروه کنترل می 

یک از مطالعات به صورت مساوی تقسیم و در مطالعات با بیشتر از یک بازو آزمایشی مورد هدف، حجم نمونه کنترل برای هر 

 انجام گرفت.  1۸ورژن    ststa  افزار نرم ی آماری توسط  ها ل ی وتحل ه ی تجز شد. تمامی  

براساس    ی مطالعه ناهمگون  ن یمحاسبه شد. در ا  95/0  نانیبافاصله اطم  I²مطالعات با استفاده از شاخص    ن یب  ی ناهمگون

توص  نیا بر  بنا  و  شد:  در .Deeks et al (2019)  یهاهیشاخص  گرفته  اهم  %40تا    0نظر   تیاهم  %60تا    %30  ت، یبدون 

و    گروه  ریز  لیگر توسط تحل  لیتعد  لی. تحلریچشمگ  یناهمگون  %100تا    %75ملاحظه،  قابل  تیاهم  %90تا    %50متوسط،  

 ون یمتارگرس  لیمزمن، نوع ارائه درمان و تحل  یمارینوع مداخله، نوع ببراساس    رگروهیز  لیصورت گرفت. تحل  ونیمتارگرس

 زمان ارائه درمان انجام شد.  اساس طول مدتبر

 

 هاافتهی

(. حجم نمونه کل 1مورد بررسی قرار گرفت )شکل شماره    مطالعه واجد شرایط  37ی مطالعات،  بعد از جستجو و غربالگر 

یماران دچار (، گروه ب 6/60)   20ی بیشترین فراوانی  رفتار مورد بود. در درمان اضطراب گروه درمانی شناختی    1۸31مطالعات  

بیشترین   ی رفتار ن گروه مورد بررسی قرار گرفته بودند. در درمان افسردگی گروه درمانی شناختی  ( بیشتری 45/ 5) 15سرطان  

ارائه درمان در 40/ 5) 15(، گروه بیماران دچار سرطان  64/ 9) 24فراوانی   ( بیشترین گروه مورد بررسی قرار گرفته بودند. نوع 

 ( بود.54/ 1) 20( گروهی  40/ 5)   15( و در گروه افسردگی، فردی  4۸/ 5) 16( گروهی  45/ 5) 15گروه اضطراب، فردی 

 
 پریزما  فلوچارت. 1شکل 
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 ت یفیک  یابیشده و ارزخلاصه مطالعات وارد .1ل جدو

 ارزیابی کیفیت 

گزارش  
 یانتخاب

 امدهایپ

نقص  
  یهاداده

 یامدیپ

 یسازیمخف
 ص یتخص

 ص یتخص
 یتصادف 

 ابزار 
 ی ریگ اندازه

وضعیت 
 روانی 

نوع ارائه،  مداخله )نوع 
 تعداد جلسات( 

وضعیت 
 سلامتی

حجم  
 نمونه 

 مطالعه

✘ ✔ ✘ ✘ DASS-21 
 افسردگی و 

 اضطراب  

 یمبتن  یشناخت درمان 

   ی آگاه بر ذهن   

 جلسه(  ۸فردی، )

 سمیرومات

 یمفصل 
2۸ 

 دلیلی،

 2019 

? ? ✘ ✘ BAI  اضطراب 
 رفتاری –شناختی

 جلسه(  ۸فردی،  ) 
 45 سرطان خون 

 فاریابی، 

2023 

? ? ✘ ✘ CAQ  اضطراب 

بر   یمبتنرفتاری -شناختی

 ی مذهب د یعقا

 جلسه(  12  فردی،) 

 30 سرطان 
 حمید، 

 2022 

? ? ? ✔ BDI  افسردگی 
 رفتاری –شناختی

 جلسه(  6فردی،  ) 
 63 دیابت 

 ، دوسترانیا

 2022 

✔ ? ✘ ✘ BDI  اضطراب 
  یرفتار کیالکتیدرمان د 

 جلسه(  ۸فردی، )

 ی پپس سید

 ی عملکرد 
60 

 توکلی،

2020 

? ? ✘ ✘ 
BDI 
BAI 

 افسردگی و  

 اضطراب 

 ی رفتار یشناخت

 جلسه(  ۸گروهی، ) 
 26 سرطان 

 احدی دراو 

 2023 

? ? ✘ ✔ BDI  افسردگی 
 ی رفتار یشناخت

 جلسه(  10  فردی،) 
 90 سکته قلبی 

 کریمی، 

 2020 

✔ ? ✔ ✘ BAI  اضطراب 
 ی رفتار یشناخت

 جلسه(  ۸  فردی،) 
 90 سکته قلبی 

 ضیغمی، 

2017 

✔ ? ✔ ✔ HADS  افسردگی 

  یشناختی، رفتار یشناخت

   یمذهبی رفتار

 جلسه، فردی(  12)

 160 سرطان 
 حسینی،

 201۸ 

? ? ✘ ✔ BDI 
 اضطراب، 

 افسردگی  

   یرفتار یشناخت

 جلسه(  ۸فردی، )

 پل یمولت

 س ی اِسکلٌروز  
4۸ 

 شهلاپور، 

 2021 

? ? ✘ ✘ DASS-21 
 اضطراب،  

 افسردگی 

 رفتاری –شناختی

 جلسه(  10گروهی، ) 
 24 سرطان 

 خطیبیان،

2014 

? ? ✘ ✘ DASS-21 
   اضطراب،

 افسردگی 

 رفتاری –شناختی

 جلسه(  6فردی،  ) 
 60 ایدز 

 نوبخت، 

201۸ 

? ? ✔ ✔ 
BDI 
BAI 

 افسردگی و  

 اضطراب 

  ی،رفتار کیالکتیدرمان د 

تعهد  و  رشی پذ درمان

 ( جلسه   ۸گروهی، )

 سندروم روده  

 ر ی پذکی تحر
64 

 ، این یتقو

 2023 

✔ ? ? ✘ DASS-21 
 افسردگی و 

 اضطراب  

  ی رفتار  یدرمان شناخت

 ی آگاهبا ذهن  کپارچهی

 پل یمولت

 س ی اِسکلٌروز  
56 

 بهرانی،  

2017 

✔ ? ✔ ✔ 
BDI 

STAI 

 افسردگی و 

 اضطراب  

 رفتاری  -شناختی

 جلسه(   ۸گروهی، )

 سَندرُم تخُمدان 

 کیستیکیپُل 
۸4 

 عبدالهی، 

 2023 

? ? ✘ ✘ BDI  افسردگی 
 رفتاری  -شناختی

 ( جلسه   10گروهی، )
 30 ک ی نوع   ابتید

 نوروزی، 

2017 

? ? ✘ ✘ HADS 
افسردگی و  

 اضطراب 

 رفتاری  -شناختی

 جلسه(  12فردی، )
 60 یپرکلامسپ

 اصغری، 

2016 

✔ ✔ ✔ ✔ 
BDI 

STAI 

 افسردگی و 

 اضطراب  

 رفتاری –شناختی

 ( جلسه ۸گروهی، ) 
 ۸4 تخمدان  یتنبل

 ، دزادهیمج

2023 
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✔ ✔ ✔ ✔ BDI  افسردگی 
 تعهد و  رش یپذ درمان

 ( جلسه ۸گروهی، ) 

 پل یمولت

 س ی اِسکلٌروز  
76 

 بهمنی، -صادقی

2023 

✔ ? ? ✔ HADS 
 افسردگی و 

 اضطراب  

 رفتاری –شناختی

 ( جلسه ۸فردی،  ) 
 50 سرطان 

 الیاسی، 

2021 

✔ ? ✘ ✘ DASS-21 
 افسردگی و 

 اضطراب  

  ی رفتار  یدرمان شناخت

  یآگاهبا ذهن  کپارچهی

 جلسه(   9گروهی، )

 پل یمولت

 س یاِسکلٌروز 
30 

 کرمانی، 

 2020 

? ? ✔ ✔ BDI  افسردگی 
 رفتاری  -شناختی

 ( جلسه   ۸گروهی، )
 60 دیابت 

 شریف، 

2014 

? ? ✘ ✘ 
BDI 
BAI 

 افسردگی و 

 اضطراب  

  ی رفتار  یدرمان شناخت
 ی  آگاهبا ذهن  کپارچهی

 رفتاری –شناختیو 

 جلسه(  ۸گروهی، ) 

 60 سرطان 
 ، زادهخیش

 2021 

? ? ✘ ✘ 
BDI 
BAI 

 افسردگی و 

 اضطراب  

 رفتاری –شناختی

 ( جلسه 10 گروهی،) 
 50 سرطان 

 منصوری،

 2023 

✔ ✔ ✔ ✔ BDI  افسردگی 
  ۸گروهی،)  یدرمان فراشناخت

 جلسه( 
 24 سرطان 

 زاهدیان، 

 2021 

? ? ✘ ✘ DASS-21 
 افسردگی و  

 اضطراب 

 رفتاری –شناختی

 ( جلسه ۸گروهی، ) 
 4۸ سرطان 

 جلوان زاده، 

 2022 

? ? ✘ ✘ BDI  افسردگی 
فردی،  تعهد )و  رش یپذ درمان

 جلسه(  6

 سندرم روده 

 ر یپذ کی تحر 
30 

   میرشریفیا، 

2019 

✔ ? ✔ ✔ 
BDI 
BAI 

 افسردگی و 

 اضطراب  

  ی رفتار  یدرمان شناخت

 ی آگاهبا ذهن  کپارچهی

 جلسه(  ۸فردی،  ) 

 پل یمولت

 س ی اِسکلٌروز  
20 

 پویان فرد،  

2020 

? ✘ ✘ ✘ SLD-90-R 
 افسردگی و 

 اضطراب  

 رفتاری –شناختی

 ( جلسه ۸فردی،  ) 
 24 آسم

 رضایی، 

2021 

? ✔ ✘ ✘ STAI 
 افسردگی و 

 اضطراب  

 رفتاری –شناختی

 ( جلسه ۸فردی،  ) 
 40 سرطان سینه 

 شایگان منش، 

 2020 

? ? ✘ ✘ 
BDI 
BAI 

 افسردگی و  

 اضطراب 

 رفتاری –شناختی

 ( جلسه 10 گروهی،) 
 50 عروق کرونر 

 حسینی،

2019 

? ? ✘ ✘ 
BDI 
BAI 

 افسردگی و  

 اضطراب 

 رفتاری  -شناختی

 ( جلسه   12ی، گروه)
 20 سرطان سینه 

 پدارم، 

2010 

? ✘ ✘ ✘ 
BDI 
BAI 

 افسردگی و 

 اضطراب  

درمان مبتنی بر پذیرش و  

 جلسه(  ۸ ی، گروه)تعهد  
 سندرم روده 

 ر یپذ کی تحر 
39 

 رضایی، 

2022 

? ✘ ✘ ✘ 
BDI 
BAI 

 افسردگی و 

 اضطراب  

درمان مبتنی بر پذیرش و  

 جلسه(   ۸ی، گروه)تعهد  
 20 سرطان سینه 

 دهقانی، 

 2013 

? ? ✘ ✘ DASS-21 
 افسردگی و 

 اضطراب  

 رفتاری –شناختی

 ( جلسه 12فردی،  ) 
 40 سرطان سینه 

 سلیمانی، 

2017 

? ? ✘ ✘ DASS-21 
 افسردگی و 

 اضطراب  

  ی، آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی شناخت 

 ی رفتاری شناخت
 30 کمردرد مزمن 

 عبدالقادری، 

2013 

? ? ✘ ✘ 
BDI 

 اسپیلبرگر 

 افسردگی و 

 اضطراب  

   شناختی رفتاری

 جلسه(  ۸ فردی،)
 40 سرطان سینه 

 زنگنه،  

 2021 

BDI= Beck Depression Inventory, BAI =Beck Anxiety Inventory, DASS-21= Depression Anxiety Stress Scales  ,HADS= Hospital 

Anxiety and Depression Scale,STAI= The State-Trait Anxiety Inventory, SLD-90-R= Checklist-90 -  Revised 
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 افسردگی

 یماریافراد دچار ب  یبر افسردگ  یرفتار  یشناخت  یها درمان  ریشده که تأثمطالعه انجام  34براساس    لیتحل  یمرور کل

به مطالعات    ل ی تحل   ن ی ا   ج ی هجز( است. نتا   g)   ها ن ی انگ ی شده م ازه اثر، تفاوت استاندارد اند   اند.کرده  ی ابیمزمن ارز  یجسمان

 استفاده شده است.  ل ی تحل   یبرا  ی از مدل اثرات تصادف   ن ی و بنابرا   داده خواهد شد   م ی مشابه تعم 

 اری انحراف مع   1/ 2  کردند،   افت ی که درمان در   ی طور متوسط، افراد است. به   -917/1  ها نی انگ ی شده م   استاندارد   تفاوت 

تا    –2/ 465ازه اثر  اند   ی برا   نان ینکردند نمره گرفتند. فاصله اطم   افت ی که درمان در   ی ( نسبت به افراد ی )افسردگ   تر ن یی پا 

.  رد یمحدوده قرار گ   نی از ا   ی ادر هر نقطه   تواند ی ازه اثر م اند   مشابه،   لعات در جامعه مطا   د ی گو ی است که به ما م   -1/ 36۸

 Zبه طور مشابه، مقدار    . ست یاحتمالاً صفر ن   ی ازه اثر واقع اند   دهد ی که نشان م   شود ی محدوده شامل تفاوت صفر نم   ن ی ا 

فرض  یبرا  )که   ه یآزمون  اثر  اند   صفر  مقدار   -6/ ۸5است(    0/ 0ازه  از    p  با  تعد ت اس   0/ 001کمتر  از  استفاده  با  -ناپ   لی . 

است.   -1/ 311تا    –2/ 522از    % 95  نان ی، و فاصله اطم 00۸/0برابر با    p، مقدار  33  ی ، درجه آزاد-6/ 42برابر با    t  هارتونگ، 

  ییها ت ی در جمع  ی رفتار   ی شناخت   ی ها که )به طور متوسط( درمان   م ی ر ی بگ   جه ی و نت   م ی صفر را رد کن  ه ی فرض   م ی توان ی ما م 

قابل  جمع   سه ی مقا که  تحل   ی ها تی با  در  افسردگ  ل ی موجود  م   ی هستند،  کاهش  توجه .  دهد ی را  اثر   ی پراکندگ   به  با    ها در 

اثر برا اند   ن ی انگ ی م   م ی ده   ص ی بحث شده(، مهم است که تشخ   ر ی طور که در ز )همان  از مطالعات    ب یترک  ن ی ا   ی ازه  خاص 

 خواهد بود.   ت متفاو   ره ی دوزها و غ  ها، ت یاز جمع   ی گری د   ب ی ترک   ی و برا   کند ی صدق م 

م   ه یفرض   ی برا  ی آزمون   Q  آماره  ارائه  تحل   دهد ی صفر  در  مطالعات  همه  مشترکاند   ل، ی که  اثر  همه    ی ازه  اگر  دارند. 

. مقدار  بود ی م (  1  ی )تعداد مطالعات منها   ی برابر با درجات آزاد   Qداشتند، مقدار مورد انتظار    ی کسان یازه اثر  اند   مطالعات 

Q   و مقدار    ی درجه آزاد  33با    327/ 56  برابر باp    اثر اند   بودن   کسان ی بر    ی صفر مبن   ه ی است. ما فرض   0/ 00۸برابر با ازه 

اثر   انس یاز وار   % 94  دهد ی است که نشان م   % 94برابر با    I². آماره  م ی کن ی در تمام مطالعات را رد م   ی واقع  مشاهده    ها در 

و   4/ 45  ( برابر با T²)   ی اقع و   های اثر   انس ی . وار ی ری گنمونه   ی است و نه خطا   ی واقع   های در اثر   انس ی کننده وار شده، منعکس 

مع  با  T)   ی واقع   های اثر   ار ی انحراف  برابر  پ  2/ 10(  فاصله  جامعه +  1/ 329تا    -5/ 471از    % 95  ی ن ی ب ش ی است.  در  است. 

محدوده قرار    ن ی در ا   ییموارد در جا   % 95در    ی ازه اثر واقع اند   شوند، ی م   ی ندگ ی مطالعات نما   ن ی که توسط ا   یی ها ت یجمع 

ا  در  گرفت.  م   نه، ی زم   ن ی خواهد  و    ک ی   0/ 20که    م ی کن ی فرض  کوچک  بر   ک ی   0/ 50اثر  است.  متوسط    اساس،  ن ی ا   اثر 

 ازه اثر کوچک است. اند   ن ی انگ ی م 

و    رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ، ی رفتار-ی شامل درمان شناخت   ی درمان در چهار گروه   ی ازه اثر افسردگ اند   ل، ی فراتحل   ن ی ا   در 

ها  درمان   ی تعداد کم مطالعات در برخ   ل ی شد. به دل   ی بررس   گر ی و گروه د   رش ی بر پذ   ی مبتن رفتاری  -شناختی تعهد، درمان  

نشان داد تفاوت   ج ی قرار گرفتند. نتا   گر« ی شده و در گروه »د   ع یتجم   ها درمان   نی (، ا K≥3)  رگروه یز   ل ی شرط تحل  ت ی و رعا 

اثربخش   ی دارمعنی  ندارد   ی درمان   ی ها گروه   ن ی ب   ی در  تحل   . ( =657/0p=  ،43/2Q(3))  وجود  بعد،  مرحله    رگروهی ز   ل ی در 

ب براساس   تفاوت    ی ماری نوع  هم  باز  که  شد  انجام  اثربخش   ی دار معنی مزمن  نش درمان   ی در  مشاهده  ،  =471/0p)  د ها 

55/3Q(4)= ) ی درصد   36/ 61کاهش    حال،   ن ی ا   . با  I²   توجه قابل   ی دهنده اثر مبتلا به سرطان، نشان   ماران ی ب   رگروه ی در ز

  یبررس   I²  ی درصد  50و قاعده کاهش    q  ت ینوع ارائه درمان با استفاده از آزمون حساس   رگروه یز   ل ی تحل   ن، ی همچن  است. 

زمان ارائه جلسات )محصول تعداد جلسات و زمان هر  مدت   ت، ی در نها   (. 2را نشان نداد )جدول    ی دار معنی شد که تفاوت  

  ی دارمعنی  ریزمان جلسات تأثنشان داد که مدت  زین  لیتحل  نیا  جیشد. نتا  لیتحل  ون یمتا رگرس   ر یمتغ   ک ی عنوان  جلسه( به 

 (. 563/0p= ،01/0=2R)ازه اثر ندارد اندبر

 

 اضطراب 

کل  تأث   30براساس    ل ی تحل   ی مرور  که  شده  انجام  ب   ی رفتار   ی شناخت   ی هادرمان   ر ی مطالعه  دچار  افراد  اضطراب   یمار ی بر 
 



 23   1404 ستان تاب ، 2، شماره 11  دورهشناسی بالینی، آوردهای رواندست

 قیفی افسردگی و اضطراب نمودار .1شکل 

 

 

 
 ی شناختی رفتاری بر افسردگی افراد با بیماری مزمنهادرمانانباشت اثربخشی  . نمودار3شکل 
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به مطالعات مشابه   ل ی تحل  ن ی ا  ج ی هجز( است. نتا  g)   هان یانگ ی ازه اثر، تفاوت استاندارد شده م اند اند. کرده   ی ابیمزمن ارز   یجسمان 

 استفاده شده است.  لی تحل   ی برا  ی مدل اثرات تصادف  از   نی داده خواهد شد، و بنابرا   می تعم 

م   تفاوت شده  افراد   -1/ ۸69  هان ی انگ ی استاندارد  متوسط،  طور  به  در   ی است.  درمان  مع   1/ 9  کردند،  افت یکه   اریانحراف 

 -1/ 437  تا   -2/ 302  ازه اثر اند ی برا   نان ی نکردند نمره گرفتند. فاصله اطم   افت ی که درمان در  ی )اضطراب( نسبت به افراد  تر ن یی پا

اثر م اند   مشابه،   عات در جامعه مطال  د یگو ی است که به ما م ا   ی ا در هر نقطه   تواندی ازه  ا رد ی محدوده قرار گ   ن ی از  محدوده   ن ی . 

 هی آزمون فرض   ی برا   Zبه طور مشابه، مقدار    . ست ی احتمالًا صفر ن   ی ازه اثر واقع اند   دهد ی که نشان م   شود ی شامل تفاوت صفر نم

 ، -6/ 14ا  برابر ب   tهارتونگ،    -ناپ    لی است. با استفاده از تعد   0/ 001کمتر از    pبا مقدار    -19/6  است(   0/ 0ازه اثر  اند   صفر )که 

صفر را رد   ه ی فرض   می توان ی است. ما م   -1/ 121  تا  -2/ 231  از   95%  نانی ، و فاصله اطم 0/ 00۸برابر با    p، مقدار  29  ی درجه آزاد 

نت   می کن  درمان   می ر ی بگ   جه ی و  متوسط(  طور  )به  جمع   ی رفتار   یشناخت   یها که  قابل  ییهات ی در  جمع   سه ی قا م  که   یها ت ی با 

بحث شده(، مهم   ر ی طور که در ز )همان   هادر اثر  ی پراکندگ  به   با توجه .  دهد ی را کاهش م   ی هستند، افسردگ  ل ی موجود در تحل 

تشخ  که  برا اند   نی انگ ی م   می ده   صی است  اثر  م  ب ی ترک   نی ا   یازه  صدق  مطالعات  از  برا   کندی خاص  از   ی گر ید   ب ی ترک   ی و 

 متفاوت خواهد بود.  رهی دوزها و غ  ها، ت ی جمع 

ازه  اند  دارند. اگر همه مطالعات   ی ازه اثر مشترک اند  ل، ی که همه مطالعات در تحل   دهد ی صفر ارائه م  ه ی فرض   ی برا   ی آزمون  Q آماره 

  29با   2۸2/ 04 برابر با   Q. مقدار بود ی م (  1 ی )تعداد مطالعات منها  ی برابر با درجات آزاد  Qداشتند، مقدار مورد انتظار   ی کسان ی اثر  

.  م ی کن ی در تمام مطالعات را رد م   ی ازه اثر واقع اند   بودن  کسان ی بر  ی صفر مبن   ه ی است. ما فرض   0/ 001برابر با   pو مقدار   ی درجه آزاد 

  ی واقع   های در اثر   انس ی کننده وار مشاهده شده، منعکس   های در اثر   انس ی از وار   % 92  دهد می   نشان   که   است   % 92برابر با    I²آماره  

است.    1/ 40( برابر با  T)   ی واقع   های اثر   ار ی و انحراف مع   1/ 96  ( برابر با T²)   ی اقع و   های اثر   انس ی . وار ی ر ی گ نمونه   ی است و نه خطا 

ازه اثر  اند   شوند، ی م   ی ندگ ی مطالعات نما   ن ی که توسط ا   یی ها ت ی است. در جامعه جمع +  1/ 247  تا   -4/ 597  از   % 95  ی ن ی ب ش ی فاصله پ 

  0/ 50اثر کوچک و  ک ی  0/ 20که    م ی کن ی نه، فرض م ی زم  ن ی محدوده قرار خواهد گرفت. در ا   ن ی در ا   یی موارد در جا   % 95در   ی واقع 

  یازه اثر اضطراب در چهار گروه درمان اند   مطالعه،   ن ی ازه اثر کوچک است. در ا اند   ن ی انگ ی م   اساس،   ن ی ا   اثر متوسط است. بر   ک ی 

  گر ی د   ه و گرو   رش ی بر پذ   ی مبتن   ی رفتار -ی (، درمان شناخت ACTو تعهد )   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ، ی رفتار -ی شامل درمان شناخت 

شده و در    ع ی ها تجم درمان   ن ی (، ا K≥3)   رگروه ی ز  ل ی شرط تحل  ت ی ها و رعا درمان   ی تعداد کم مطالعات در برخ   ل ی شد. به دل   ی بررس 

، اما  ( =p=  ،04 /0  Q(3)  0/ 99۸)   ها وجود ندارد درمان   ی در اثربخش   ی دار معنی نشان داد تفاوت    ج ی قرار گرفتند. نتا   گر« ی گروه »د 

اثر نشان   ACT  گروه   ر ی ز   در   I²  ی درصد   79/ 40کاهش   نوع  اساس    بر   رگروه ی ز   ل ی در مرحله بعد، تحل   توجه است.   قابل   ی دهنده 

تفاوت    ی مار ی ب  که  شد  انجام  اثربخش   ی دار معنی مزمن  ب درمان   ی در  نوع  به  توجه  با  نشد   ی مار ی ها  مشاهده   مزمن 

 (۸32 /0  p=  ،۸7 /0  Q()= ) ی درصد   1۸/ 56حال، کاهش    ن ی . با ا  I²   ی حاک   ر، ی پذ ک ی مبتلا به سندروم روده تحر   ماران ی ب   رگروه ی در ز  

  را نشان نداد. ی دار معنی انجام شد که تفاوت   ز ی نوع ارائه درمان ن اساس  بر   گروه  ر ی ز  ل ی تحل  ن، ی علاوه بر ا   توجه است.  قابل   ی از اثر 

  ج ی شد. نتا   ی رس بر   ون ی متارگرس   ر ی عنوان متغ زمان هر جلسه( به   زمان ارائه جلسات )محصول تعداد جلسات و مدت   مدت   ت، ی در نها 

 . ( p=  ،6 /1  =2R  0/ 200) ازه اثر ندارد  اند   بر   ی دار معنی   ر ی زمان جلسات تأث   نشان داد که مدت   ز ی ن   ل ی تحل   ن ی ا 

ی آزمون آماری دار معنی دهد.  (: نمودار قیفی عدم تقارن مطالعات را نشان می کوچک اندازه اثر مطالعات  انتشار ) سوگیری  

می  تأیید  را  موضوع  این  هم  ایگر  ) سوگیری    حی تصح ی  ها آزمون .  p= 0/ 00۸کند  پارامتریک  ( Trim & Fill methodانتشار 

 .پیشنهاد نداند  کردن اضافه ای را برای  مطالعه 
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 ی ر یگجهینتبحث و  

با   ن ی ا  اصل  مطالعه  افسردگ  ی رفتار -یشناخت   ی ها درمان   یاثربخش   یبررس   یهدف  و  اضطراب  ب   ی بر  به   ماران ی در  مبتلا 

 37  لی فراتحل   جیانجام شد. نتا   یدرمان   یامدها یبر پ   ی شناخت نقش عوامل روش   یاب ی ارز   یو هدف فرع   یاختلالات مزمن جسمان 

آزما  ب   11که    یشی مطالعه  م   ی ماری نوع  پوشش  را  قو اند   دادند،ی مزمن  تا  متوسط  اثر  برا   یازه  هم  ، =1g/ 92)   یافسردگ   ی را 

52 /2CI:    برا (  -1/ 31تا ا   (-1/ 437تا    :1g=  ،302 /2CI/ ۸69)   اضطراب   ی و هم  اثربخش   هاافته ی  نی نشان داد.   یها درمان   یاز 

 یها افته یامعه همسو است.  ج  نی در ا   ن ی ش ی پ   یل یمطالعات فراتحل   جی و با نتا  کند ی م  تی حما   یران ی در جامعه ا   یرفتار -ی شناخت 

 Ansar Al-Hosseini etنمونه، مطالعه    ی است. برا   ی ران ی در جامعه ا  ن ی ش ی پ   یل ی مطالعات فراتحل   ج ی پژوهش حاضر همسو با نتا

al. (2012)   و   یبررس   ران ی مبتلا به سرطان در ا   ماران ی و اضطراب ب   ی را بر کاهش افسردگ  ی رفتار   ی شناخت   ی ها درمان   ی اثربخش

همچن   د ییتأ  بود.  پژوهش  ی کرده  افسردگ   ی شناخت روان   ی ها درمان   ی اثربخش   .Jandaghi et al(  2021) ن،  کاهش  بر  و   یرا 

 یاثربخش   ز ی ن Jandaghi et al. (2020) گزارش کرده بود. مطالعه    ران ی در ا   ر ی پذک ی مبتلا به سندرم روده تحر   ماران ی اضطراب ب 

 .Mehraban et alنشان داده بود.    ران ی کمردرد مزمن در ا   همبتلا ب   ران ما ی و اضطراب ب   یرا بر افسردگ   یشناختروان   یها درمان 

گزارش    ران ی در ا   ابت ی مبتلا به د   ماران ی و اضطراب ب   یافسردگ   ، یدگ زن   ت ی ف ی را بر ک   ی رفتار   یدرمان شناخت   ی اثربخش   (2023)

 تواندی همسو است و م  ران ی شده در ا انجام   ی لی مطالعات فراتحل   ر ی مطالعه حاضر با شواهد موجود در سا  جی نتا   ن،ی نمودند؛ بنابرا 

 . ردی استفاده قرار گ  ها مورد آن   ی هاافته یم ی و تعم  ت ی تقو  ی در راستا 

رفتاری -شناختی   ی هاانواع مختلف درمان   نی درمان ب   یدر اثربخش   دار معنی پژوهش، عدم تفاوت    نی ا   گری توجه دقابل   افته ی 

 (CBT   ک، ی کلاس  ACT  ،MBCT  هر اگرچه  است.  ا  ک ی (  مبان   کردها ی رو  ن ی از  تکن   ی نظر   یاز  استفاده   ی متفاوت  یها ک ی و 

نها   کنند، ی م  در  داد   ی مشابه  یاثربخش   تی اما  نشان  درمان ند را  مانند    ی ها.  جد  MBCTو    ACTموج سوم  نسل  از   ی د ی که 

پذرفتاری  -شناختی   یکردها ی رو  بر  از کاهش علائم،  انعطاف   یآگاه ذهن   رش، ی هستند، فراتر  . کنند ی م  دیتأک   یرفتار   ی ر ی پذ و 

مبتن درمان   ن ی ا  پذ   یها شامل درمان  پذ  رشی بر  بر  تمرکز  )با  ناراحت   رش ی و تعهد  و احساسات  ع   ندهکن افکار  به   نی در  تعهد 

 ی برا   ی با فنون شناخت   ی آگاه ذهن   ی ها وه ی از ش   یب ی )ترک   ی آگاهبر ذهن   ی مبتن   ی ها( و درمان شناخت بر ارزش   ی اقدامات مبتن 

مزمن   ی ها ی مار ی ها در انواع مختلف ب درمان   ن ی ا   ی نشان داد که اثربخش   ج ی نتا  ن، ی . همچن شوند ی ( م ی از عود افسردگ  ی ر ی جلوگ 

 شتری ب   ی ها ی بررس   ازمند ین   یاکتشاف   افته ی  نی ندارد. اگرچه ا   ی دار معنی مزمن( تفاوت    یها ی ماری ب   ری و سا   MS  ابت، ی)سرطان، د 

اثربخش  اما  اقابل   یاست،  ط درمان   نی توجه  در  )   یا گسترده   ف ی ها  مزمن  اختلالات  پ   10از  و  علائم  با   ی ها ی آگهش یاختلال( 

نت  ا   دوارکننده ی ام   ی ا جه ی متفاوت،  بر  علاوه  )فرد   ی ها وه ی ش   نی ب   دار معنی تفاوت    دم ع   ن، ی است.  درمان  گروه   ی ارائه  ( ی و 

 تی بر اهم   افته ی   ن ی . ا کند ی فراهم م  ماران ی ب   حات ی و ترج   طی متناسب با شرا   یرا در انتخاب روش درمان   ی شتر ی ب   یر ی پذ انعطاف 

 .کند ی م  دیهر فرد تأک   حات ی و ترج   ازهای با ن   یدرمان   کردی رو   ق ی تطب 

تمرکز دارد. در  ی منف  ی و رفتارها  ی فکر  ی و اصلاح الگوها   یی است که بر شناسا ی درمان کرد ی رو ک ی  ی رفتار  ی شناخت  درمان 

 یشده، کاهش رفتارها   ف ی افکار تحر   دنی باهدف به چالش کش   ی رفتار   یدرمان شناخت   یکنترل و کاهش اضطراب و افسردگ 

 یرفتار   ی ، درمان شناختIBS  ای سرطان    نه ی مثال در زم   عنوان به   گذاردی م  راخود    ر ی تأث   ی امقابله   یو بهبود راهبُردها   یاجتناب 

دهند.   شی خود را افزا   یشناخت روان   ت ی کنند، با علائم مقابله کنند و وضع   ت ی ری را مد   ی شانی کمک کند تا پر  ماران ی به ب   تواند ی م 

نشان   ی ها درمان  نسل جد موج سوم  رو  ی د یدهنده  آن   ی رفتار   ی شناخت   ی کردها ی از  گسترش است.  علائم  کاهش  از  فراتر  ها 

اند از: درمان موج سوم عبارت   یها از درمان   ییهاکنند. نمونه   د یتأک   یرفتار   ی ر ی پذو انعطاف   ی آگاهذهن   رش، ی تا بر پذ   ابندیی م 

 هازش بر ار   ی متعهد به اقدامات مبتن  کهی کننده درحال افکار و احساسات ناراحت   رشی و تعهد: تمرکز بر پذ   رشی بر پذ   یمبتن 

شناخت  درمان  ذهن   ی مبتن  یاست.  ترک یآگاه بر  ش   یب ی :  فن   یآگاه ذهن   یها وه ی از  عود   ی ر ی جلوگ   ی برا   یشناخت   ی ها با  از 

 حال،   ن ی ا  است. با   یو بهبود عملکرد کل   یکاهش رنج عاطف   ، یروان   ی ر ی پذانعطاف   ش یها افزا درمان   نی است هدف ا   یافسردگ 

مطالعه ما   همسو با   افته ی  نی . ا هنوز وجود ندارد  ی سنت   ی رفتار   یشناخت   رمان ها نسبت به د آن   ی از برتر   تی حما   ی شواهد قو 
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افراد   ی بر اضطراب و افسردگ  ی مثبت  ر ی تأث   توانندی و موج سوم م   ی رفتار   ی . به طور خلاصه، هر دو درمان شناخت باشد ی م  در 

ب  به  در   ی ها ی مار ی مبتلا  باشند.  داشته  ش   که   ی حال  مزمن  حما   تری سابقه طولان  ی دارا   ی رفتار   ی ناخت درمان   ی قاتی تحق   ت ی از 

درمان  رو   یها است،  سوم  م  ی ا نوآورانه   ی کردها ی موج  ارائه  پذ   دهندی را  بر  تغ   یآگاه ذهن   رش،ی که  دارند.   ر یی و  تمرکز  رفتار 

 .کند م یهر فرد تنظ   حات ی و ترج  ازها یدرمان را متناسب با ن   کرد ی است که پژوهشگران رو  ی ضرور 

فراتحل  نی ا  جی نتا   سهی مقا  با  قابل   ک یدهنده  نشان   یالمللن ی ب   یها ل ی مطالعه  در تفاوت  در اند  توجه  است.  اثر   که   یحال  ازه 

 یالمللن ی نشان داد، مطالعات ب   ( =1g/ ۸69) ( و اضطراب  =1g/ 92)   ی افسردگ  ر ی هر دو متغ   ی را برا   ی ازه اثر قو اند   مطالعه حاضر 

اثرها اند  کوچک  به   ی ازه  کرده   ی تر مراتب  گزارش  برا را  عنوان   Van Straten et al. (2010)مثال،    ی اند.  با  خود  مطالعه  در 

افسردگ  یشناختروان   یها درمان   ی اثربخش  علائم  درمان  اختلالات جسمان  ی در  دچار  اثر اند  ی افراد  به دست   =0d/ 37  ازه  را 

 =0g/ 61  مزمن را  ماران ی ب   ی بر افسردگ   ی شناخت روان  ی ها درمان  ی اثربخش  Scott et al. (2023)  ل، ی فراتحل  نی دتر یآوردند. در جد 

 محاسبه کردند.

در ادراک و   یفرهنگ   ی ها . نخست، تفاوت ردی قرار گ   ی از چند منظر مورد بررس  تواند ی ازه اثر م اند   در   ری تفاوت چشمگ   ن ی ا 

هم بر نحوه تجربه و ابراز   توانند ی م  ی توجه است. عوامل فرهنگ  درمان قابل   ج ی آن بر نتا  ر ی و تأث   ی واکنش به اضطراب و افسردگ

 ی فرهنگ   ن ی مطالعات ب   ازمندیموضوع ن   ن ی باشند. ا   رگذار یبه درمان تأث   یده و پاسخ   رش ی پذزان ی و هم بر م   ی شناخت علائم روان 

دوم   ی تر ق ی عم  نبود.  حاضر  پژوهش  اهداف  محدوده  در  که  تأث   ن یاست  است.   ی شناخت روش   ت ی ف ی ک   رگذار،ی عامل  مطالعات 

داده  نشان  متعدد  پژوهش مطالعات  که  به   ی شناخت روش   ت ی ف ی باک   ی ها اند  تخص   ییآنها  ه ژ ی و بالاتر،  از  و   ی تصادف  ص ی که 

 ؛ Higgins & Altman, 2008)  کنندی را گزارش م   ی تر ازه اثر کوچک اند   معمولًا  کنند، ی مناسب استفاده م   ص ی تخص   یساز ی مخف 

Wood et al., 2008 یارها ی درصد مطالعات از نظر مع   40نشان داد که تنها    ی شناختروش   ت ی ف ی ک   ی(. در مطالعه حاضر، بررس 

خطر قرار داشتند و اکثر مطالعات در گروه مطالعات با خطر متوسط و در گروه کم   ص ی تخص   ی ساز ی و مخف   یف تصاد  ص ی تخص 

 نی انگ یم   ل،ی فراتحل   ن ی شده در ا   ی عامل مهم، تفاوت در حجم نمونه است. در مطالعات بررس   نی شدند. سوم   یبند پرخطر طبقه 

 ارینفر، بس   10۸  نی انگ ی با م   Scott et al. (2023)مانند مطالعه    یلمللا ن ی ب   یها با پژوهش   سه ینفر بود که در مقا   49حجم نمونه  

مطالعات با حجم نمونه   را ی ازه اثر داشته باشد، ز اند  بر برآورد   ی توجه قابل   ر ی تأث   تواندی تفاوت در حجم نمونه م   ن ی کمتر است. ا

تماکوچک  معمولاً  گزارش   لی تر  اثرها اند به  ا بزرگ   یازه  بر  علاوه  دارند.  ا   ن،ی تر  در  شده  وارد  مطالعات  از   نی اکثر  پژوهش 

 باشد. رگذار ی تأث  ج ی نتا ی ر ی پذ م یبر تعم   تواندی استفاده کرده بودند که م  ی رتصادفی غ  یها ی ر ی گ نمونه 

متعدد   ن ی ا  ی اصل  ی ها ت ی محدود  موارد  شامل  روش   یپژوهش  حوزه  اجرا   ی شناخت در  مهم   ی کی است.    ییو   ن ی تر از 

خطر راستا، تنها شش مطالعه در گروه کم   ن ی شده است. در ا  یاکثر مطالعات بررس   نیی پا   ی شناختروش   تی ف ی ک   ها،ت ی محدود 

دوم به حجم نمونه مربوط   ت ی پرخطر قرار گرفتند. محدود  و با خطر متوسط    ی ها شدند و اکثر مطالعات در گروه   ی بند طبقه 

مانند مطالعه   ی الملل ن یب   ی ها در پژوهش   که ی نفر(، درحال  49  ن ی انگ یکمبود )م   ار ی شده بس   ی که در اغلب مطالعات بررس  شود ی م 

Scott et al. (2023)  شتری در ب  ی تصادف ی ر ی گ ونه سوم، عدم استفاده از نم  ت ی . محدود دی رس ی نفر م   10۸حجم نمونه به  ن ی انگ یم 

قصد درمان به   لی استفاده محدود از تحل   ن،ی را با چالش مواجه کند. علاوه بر ا   جی نتا   یر ی پذ م ی تعم   تواندی مطالعات است که م 

مهم   یها ت ی محدود   گر ی رفته، از د  دست   از   ی ها داده   ل ی حذف در تحل   ک ی )تنها در سه مطالعه( و استفاده اکثر مطالعات از تکن 

 .روند ی به شمار م هش پژو   ن ی ا 

مطرح    نده ی آ   ی ها پژوهش   ی برا   ی د ی کل   شنهاد ی پ   ن ی چند   ل، ی فراتحل   ن ی شده در ا   یی شناسا   ی ها ت ی و محدود   ج ی نتا   به   توجه   با 

به بررس   ی . نخست، ضرور شود ی م  پژوهشگران  اختلال خاص    ی برا رفتاری  -شناختی   ی ها درمان   ی ابعاد ضرور   ق ی دق   ی است  هر 

مؤلفه  تا مشخص شود کدام  ب   ی برا   ی درمان   ی ها بپردازند  ا   تر ی مزمن ضرور   ی مار ی هر  م   ن ی است.  ارز   تواند ی امر  توسعه و    ی اب ی به 

ب   ی برا   ی اختصاص   ی درمان   ی ها بسته  اثربخش   ی مار ی هر  احتمالاً  که  شود  منجر  پروتکل   ی شتر ی ب   ی مزمن  به    ی عموم   ی ها نسبت 

تحل   ، ی شناخت خواهند داشت. در سطح روش  از    ی ب جان   ی ها درمان و روش   د قص به   ل ی مانند تحل   شرفته ی پ   ی آمار   ی ها ل ی استفاده 
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برا  توص   دست   از   ی ها داده   ت ی ر ی مد   ی چندگانه  م روش   ن ی ا   را ی ز   شود، ی م   ه ی رفته  دق   توانند ی ها  اثربخش   ی تر ق ی برآورد    ی واقع   ی از 

 ها ارائه دهند. درمان 

شامل استفاده از    د ی با   ء ارتقا   ن ی برخوردار است. ا   ی ا ژه ی و   ت ی از اهم   ی مطالعات آت   ی شناخت روش   ت ی ف ی ک   ی ارتقا   ن، ی بر ا   علاوه 

  ، ی محاسبات توان آمار اساس    بر   ی حجم نمونه کاف   ن یی انتخاب، تع   ی ر ی کاهش سو سوگ   ی مناسب برا   ی تصادف   ص ی تخص   ی ها روش 

گر باشد.  مداخله   ی رها ی متغ   ق ی و کنترل دق   ، ی درمان   های اثر   ی دار ی پا   ی اب ی ارز   ی برا   مدت ی طولان   ی ر ی گ ی پ   ی ها مطالعات با دوره   ی طراح 

  ی ها افته ی با    تر ق ی دق   سه ی مطالعات کمک کند و امکان مقا   ی رون ی و ب   ی اعتبار درون   ش ی به افزا   تواند ی م   ی شناس بهبودها در روش   ن ی ا 

فراهم سازد. همچن   ی الملل ن ی ب  مقا   شود ی م   ه ی توص   ن ی را  به  اثربخش ی پژوهشگران  درمان   ی نسب   ی سه  -شناختی   ی ها انواع مختلف 

 کرد.   یی شناسا   ماران ی هر گروه از ب   ی را برا   ی درمان   کرد ی رو   ن ی تر مزمن خاص بپردازند تا بتوان مناسب   ی ها ی مار ی در ب رفتاری  

 

 تعارض منافع 

 است.منافع   رضـاعتپژوهش حاضر فاقد 

 

 مشارکت نویسندگان 

گیری، حسن اختلاف در  ، تدوین مقدمه و بحث و نتیجهراهنما و نظارت بر حسن انجام کاراستاد  عنوان  بهنویسنده اول  

و اجرا و نویسنده  ها  نفر خبره نویسنده دوم در طراحی مطالعه و تدوین قسمت روش، یافته عنوان  بهیفیت ارزیابی  کبررسی  

سوم در اجرا مطالعه ویراستاری مطالعه ارزیابی کیفیت و نویسنده چهارم در نوشتن مقدمه و چکیده و ارزیابی کیفیت نقش  

 . اندداشته 

 

 سپاسگزاری

 . شودیمو قدردانی  تشکر  ،اندداشته از تمام کسانی که در توسعه این پژوهش همکاری لازم را 
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