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 خلاصه 

مختلف هاي ثرتر در جهت درمان بيماريمحققان به دنبال يافتن رويكردهاي درماني مو مقدمه:

 ر درد مزمنبسوم دوم و موج هاي درمان ياثربخش ليراتحلمقايسه ف مطالعه حاضر با هدف .باشندمي

 انجام شد.

 پژوهشيميمقالات علميتماشامل  موردمطالعهجامعه  .باشدمي فراتحليلپژوهش روش  روش کار:

موج دوم و سوم  هايدرمانطه مداخلات اثربخشي كه در حي باشدمي ايران در داخل شدهچاپ

كه در  باشندمي پژوهشيميت علشامل مقالانيز . حجم نمونه اندشدهانجامدرد مزمن  شناختيروان

ابزار . شرايط لازم را داشته باشد شناسيروش ازلحاظو  اندشدهچاپ 1398 تا 1380 هايسال فاصله

 هايدرمانيوانراز  هركدامميزان اندازه اثر  با بررسي تحليل محتوا ليستچکپژوهش عبارت از 

 افزارنرم و تحليل آماري با اندازه اثر تفاوت ميانگين معيار بود. مقياس باشدمي سوم ودوم  هايموج

 .جامع فراتحليل انجام شد

عات موج در مطال و 816/1كوهن در مطالعات موج دوم كه ميانگين اندازه اثر  دادنتايج نشان  نتایج: 

 درمانيروانوارد، مدرصد  65موج دوم و در  درمانيرواندرصد موارد،  74باشد و مي 181/1 سوم

 بسزايي دارد. تأثيردرد مزمن  برشدتموج سوم 

ش شدت درد مزمن در حد موج دوم و سوم بر كاه درمانيروانكه  رسدميبه نظر  :گیرینتیجه

 .باشدموج دوم بيشتر مي مانيدررواناثر  اگرچهبالايي اثرگذار است. 

 درد مزمن، ومسموج  هايدرمان، دومموج  هايدرمان کلمات کلیدی:
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 مقدمه

تني است هاي روانترين بيماريدرد مزمن، يكي از اساسي

هاي شوند و همواره يكي از دغدغهكه افراد با آن مواجه مي

و عواملي است كه ها گونه دردپژوهشگران، پرداختن به اين

تجربه  عنوانبه، درد طوركليبه. (1) شوندساز اين دردها ميزمينه

 درمان براي مختلفي هايشيوه و (2) باشدمي هيجاني و احساس

 ،(4) وزنيس طب ،(3) داروها ازجمله ،روندمي كار به مزمن درد

، درمان (6) مغز تحريک و (5) ريكيالكت موضعي تحريک

 نيز و (8) شناختيروان هايدرمان، (7)گروهي مرور زندگي

 ددر درمان براي دارونماها از پزشكان از برخي. (9) جراحي

 درد دتش كاهش به موارد برخي در كه ،كنندمي استفاده مزمن

 ضلاني،ع بخشي آرامش ،درمانيروان. (10) شودمي منجر

 هايييوهش ازجمله رفتار اصلاح و بيوفيدبک دارويي، هايدرمان

, 11) روند كار به مزمن درد درمان براي است ممكن كه هستند

 ايجاد هب اعصاب علوم در هاپيشرفت كه معتقدند دانشمندان. (12

. (13) ميدنجاا خواهد آينده هايسال در بيشتر و بهتر هايدرمان

 افراد كه اندداده نشان خود هايبررسي در باليني پژوهشگران

 مواد) آندورفين طبيعي حد از كمتر مقدار اغلب مزمن درد دچار

 ندخوددار نخاعي مايع در( بدن زايدرون و طبيعي درد ضد

 انجام دنبال به كه است داده نشان سوزني طب با تجربيات. (14)

 زادآ نخاعي مغزي مايع در آندورفين بالاتري مقادير سوزني طب

 ردد تجربه بر استرس تأثير بررسي حال در محققان. شودمي

 از ،(16) گذاردمي اثر زندگي كيفيت بر درد. (15) هستند مزمن

 و سلامت در درد كه نقشي به دادن اهميت و شناسايي رو همين

 هاينظام هايمؤلفه از يكي دارد، فردميجس و رواني بهداشت

 دردهاي. آيدمي شمار به پيشرفته درمان و بهداشت

 پذيريكلش طريق از است ممكن مدتطولاني و كنترلغيرقابل

 هايمنظا در را تغييراتي مركزي، زداييحساسيت و نوروني

 وزبر باعث درنتيجه و آورد وجود به پيراموني و مركزي عصبي

 عواملي عنوانبه اجتماعي و شناختيروان عوامل. شوند بيماري

 رابطه درد دراکا فرايند با غيرمستقيم طوربه كه گردندمي تلقي

 . (17) دارند

 و هابيماري با بيماران كه مسائلي ترينمشكل از يكي

 هترينب به دستيابي هستند، روروب آن با متفاوت هاياختلال

 آنان، هايخانواده اعضاي يا بيماران، اغلب. است موجود حلراه

 از علائم مورد در چيزي هر بامطالعه را مشكل اين خواهندمي

 وجورسپ ديگران از افراطي طوربه يا اينترنت در جستجو طريق

 لح آشنايان يا دوستان از اطلاعات آوردن دست به براي كردن

 اين زا بهداشتي خدمات و هادولت گذارانسياست. نندك

 ار درمان بهترين هميشه اصل در مردم كه اندمطلع موضوع

 خدمات هايشيوه از متفاوتي انواع» دنبال بلكه ،گيرندنمي

 .(18) هستند «درماني

 چهار شامل اخير سال صديک در مدرن روانشناسي جريان

 «روانكاوانه» نگرش روانشناسي، «اوّل موج». است بوده «موج»

 اتريشي، شناسعصب ،«فرويد زيگموند» توسط جريان، اين. بود

 آدلر، همچون ديگري بزرگان باكارهاي و شد گذاريپايه

 اساس. كرد پيدا گسترش… و الكساندر فروم، هورناي، يونگ،

. بود انسان رفتار بر «هاسائق» نقش رب روانكاوي تئوري

 و دارد (غرايز ذهني معادل) «هاسائق» ارضاء به تمايل «ارگانيسم»

 «دوم موج». كندمي محدود را «هاسائق» ارضاء «تمدن»

 همچون دانشمنداني توسط كه است «رفتارگرايي» روانشناسي،

 اين اساس. شد گذاريپايه اسكينر و لپه و واتسون پاولف،

 پاية و است «يادگيري» دستگاه يک ذهن كه است اين وري،تئ

 ذهن در كه هستند اطلاعاتي و ما مشاهدات احساسات، و رفتارها

 از كه اطلاعاتي توسط ما ذهن اساس، براين. شوندمي ثبت ما

 درمان، و است شده «ريزيبرنامه» ايمكرده دريافت محيط

 به منجر كه جعمرا براي جديدي تجربيات ايجاد بر است مشتمل

 بعدها،. گردد جديد اطلاعات ثبت و قبلي هايبرنامه «زدودن»

 چون دانشمنداني توسط (تجربيات از ذهن تفسير) شناختي جزء

 تبديل رفتاري درمان و گرفت قرار موردتوجه بيشتر بک و اليس

 موج روانشناسي، سوم موج. شد رفتاري– شناختي درمان به

 بيشتر روانشناسي فلسفي نبةج موج اين در. است «وجودي»

 در انسان جايگاه همچون موضوعاتي و گرفت قرار مدنظر

. گرفتند قرار موردتوجه انتخاب و جبر و زندگي معناي هستي،
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 مازلو آبراهام و فرانكل ويكتور سارتر، پل ژان همچون بزرگاني 

 اين ،ظاهربه گرچه. داشتندميمه نقش جريان اين گيريشكل در

 انديشة نبود، خاصي درماني هايروش كنندهارائه موج،

 در توجهقابل درماني جريانات گيريشكل باعث «وجودي»

 كه هستند «خودياري هايگروه» آن نمونة بهترين كه شد جوامع

 هاآن در مشاركت و عضويت با جهان سطح در نفر هاميليون

 درمان موج سوم شامل: هايدرمان .گذرانندمي را درمان فرآيند

درماني مبتني  شناخت ديالكتيكي، رفتاردرماني پذيرش و تعهد،

 تحليل تابعي، درمانيروان رفتاري، سازيفعال بر ذهن آگاهي،

شناختي و -تحليل رفتاري سيستم رفتاري تلفيقي، درمانيزوج

 را، فردي فرا روانشناسي چهارم موج درماني است. وارهطرح

 گوستاو كارل» شايد. كنندمي معرفي روانشناسي چهارم موج

 با تحليلي روانشناسي گذارپايه و سوئيسي روانكاو ،«يونگ

 اول موج دل در نحوي، به «جمعي ناخودآگاه» مفهوم واردكردن

 .(19) كاشت را روانشناسي موج چهارمين بذر روانشناسي،

 متعدد و متنوع، شناختيروان هايدرمانآمدن  وجود بهدليل 

و  هاضعفكه  هستند قبليناكافي درماني  هايمدل

ميل مدل د. هر نظريه و مدل نظري براي تكندار هاييمحدوديت

 .گيردميمدل پيشين شكل  هايمفروضهقبلي يا رد 

 هايدرمان تأثيربررسي  منظوربهتحقيقات مختلفي در ايران 

اثربخشي اين  چنانچه است. شدهانجامبر درد مزمن  شناختيوانر

 بسياري از تبعات رواني، تواندمي به اثبات برسد، هادرمان

با توجه به  لذا و اقتصادي ناشي از درد مزمن بكاهد، اجتماعي

و با توجه به  گرددمياين موارد هدف از تحقيق حاضر مشخص 

گزارش  مؤثرداخلات را م اين تحقيقات صورت گرفته، كهاين

از  هدف مشخص نيست. دقيقاً هاآنميزان اثر  اما ،اندكرده

و تركيب نتايج مداخلات موج دوم و  آوريجمع تحقيق حاضر،

در حوزه درد مزمن و محاسبه ميزان اثر اين  شناختيروانسوم 

 سؤالمداخلات در قالب فراتحليل است و پاسخگويي به اين 

 برشدت شناختيروانمداخلات  كدام ياثربخشاست كه ميزان 

توجه به تبعات  با درد مزمن در ايران چقدر بوده است؟

و اقتصادي درد مزمن براي افراد مبتلا و  اجتماعي ،شناختيروان

پژوهش  اين ،شودميپژوهش حاضر مشخص  ضرورت جامعه،

در  شناختيرواندرصدد است تا ميزان اثرگذاري مداخلات 

 با استفاده از الگوي پژوهشي فرا تحليل، حوزه درد مزمن را

 قرار دهد. موردبررسي

 جامع به بررسي يک موضوع صورتبهاز تحقيقاتي كه 

جموعه مروش فراتحليل است كه در آن به بررسي  پردازدمي

ارع و ز. براي مثال پردازدميمقالات مرتبط با يک موضوع 

 جنسيتي در هايتفاوتبه بررسي فراتحليل  (20)خرامان 

 يلايــج فراتحليــتهمچنين ن .اخلاقي پرداختند هايگيريتصميم

بــر كاهــش درد  شناختيروان هايدرماننشــان داد كــه 

اهد گفــت شــو توانمي درمجموعمزمــن، تأثيــر بالايــي دارد. 

 اســت دواركنندهاميدرد مزمــن  شناختيروان هايدرمانبــراي 

اين  درمانيرواناصلي حيطه  سؤالبه همين دليل امروز . (8)

ت: دقيق اين اس سؤالنيست كه كدام درمان بهترين است. بلكه 

 و در چه موقعيتيچه اختلالي  چه درماني، براي چه كسي و

مختلفي  هايپژوهش در ايران، تاكنون است؟ مؤثرترو  ترمناسب

 بر درد مزمن، شناختيرواناثربخشي مداخلات  موردبررسيدر 

 ها حاكي از اثربخشياين پژوهش بسياري از و است گرفتهانجام

ه ميزان كموضوع  اين ،وجودبااين اما ؛اين مداخلات بوده است

 ؛ستمشخص نشده ا هنوز ،باشدمياين اثربخشي در چه حدي 

 ررسيب به حاضر با استفاده از روش فراتحليل، پژوهش بنابراين،

 شناختيروانميزان اثربخشي مجموع مداخلات موج دوم و سوم 

كلي  اثر است تا با ارزيابي اندازه پرداخته من در ايران،درد مز

سطح مطلوبيت ميزان  هاپژوهشاز مجموع اين  آمدهدستبه

 قرار دهد. موردبررسياثربخشي اين مداخلات را 
 

 روش کار

 حقيقت موردمطالعهجامعه  .باشديمفراتحليل پژوهش روش 

 باشديم ايران در داخل شدهچاپ پژوهشيميمقالات علميتما

م موج دوم و سو يهادرمانكه در حيطه مداخلات اثربخشي 

ي حجم نمونه شامل مقالات .اندشدهانجامدرد مزمن  يشناختروان

 ازلحاظ كهبودند  1398 تا 1380 يهاسالپژوهشي ميعل

 .داشتندشرايط لازم را  يشناسروش

تحليل محتوا كه انجام  يستلچکابزار پژوهش عبارت از 

مداخلات  يرتأثحليل به روشن ساختن مقدار واقعي يک فرات
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بر درد مزمن كمک خواهد كرد و نيز ميزان اندازه  يشناختروان

را نشان  و سومدوم  يهاموج هاييدرمانرواناز  هركداماثر 

 خواهد داد.

از  اندعبارتدر پژوهش  وجوجستمنابع 

SID.ir،magiran،civilica،noormags.ir. علمي مجلات-

در  هاآنمتن  و تمامهشي در حوزه روانشناسي كه فارسي پژو

اين  در .گردديمقرار  مورداستفادهدسترس بود در پژوهش 

پژوهش چند ملاک درون گنجي براي انتخاب مقاله حائز 

 از قبيل: ييهاملاک اهميت است.

 ،سازييهفرض) يشناسروش ازنظرشرايط لازم  داشتن .1

 ابزار ،يريگنمونه روش نمونه، حجم تحقيق، روش

 (...يريگاندازه

م و سوم موج دو يشناختروان يهادرمانپژوهش  موضوع .2

 درد مزمن باشد.

 باشد. شدهانجام يامداخله صورتبه يقاتتحق .3

 آزمودني در هر گروه 8كه حداقل روي  ييهاپژوهش .4

 صورت گرفته باشد.

 بزرگسال باشند. هايآزمودن .5

درون گنجي  يهاملاکكه از  ييهاپژوهشبراي انتخاب 

تحليل محتوا استفاده شد و  يستلچکبرخوردار بودند از 

به همين  استخراج شد. يلفرا تحلبراي انجام  يازموردناطلاعات 

منظور محاسبه اندازه اثر ميزان اثربخشي مداخلات در درد مزمن 

محاسباتي فراتحليل موجود بر اساس مراحل  يوهش پرداخته شد.

 است كه چهار گام اساسي دارد: شدهانجامتحليل كوهن فرا

 .وتحليليهتجزانتزاع و  انتخاب، ،ييشناسا

 

 نتایج

پس از  ،مقاله 300بر اساس نتايج مشخص شد كه از مجموع 

 موج دوم و سوم درمانيروان تأثيرمطالعات مربوط به بررسي 

مطالعه كه داراي شرايط  29 تعداددردهاي مزمن  برشدت

 15جهت تحليل بودند انتخاب شد، كه از اين تعداد  مطلوب

اندازه اثر  14و  موج دوم درمانيروانبراي مطالعات اندازه اثر 

از اين مطالعات ميانگين و آمد.  دست بهبراي مطالعات موج سوم 

نتايج در انحراف معيار دو گروه آزمايش و كنترل استخراج شد. 

 است. شدهدادهنمايش  1جدول 

 موج دوم و سوم درمانيروانخلاصه مطالعات مربوط به  .1 جدول

 مطالعه
نوع 

 موج
 تعداد نمونه

 كنترل آزمايش

 معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين

 12/1 89/3 18/1 76/2 30 دوم (1390) حميد و همكاران

 59/1 61/3 45/0 77/2 12 دوم (1389) شهني و همكاران

 56/10 8/51 36/14 8/44 30 دوم (1389) نجان بزرگي و همكارا

 02/50 06/10 27/50 58/9 45 دوم (1396) شيرازي تهراني و همكاران

 53/21 3/149 39/28 1/63 4/0 دوم (1387) رفيعي و همكاران

 76/1 03/8 44/2 73/6 30 دوم (1394) پير حسين كوليوند

 44/6 33/16 58/8 93/12 30 دوم (1397) دهستاني و همكاران

 87/0 31/28 87/0 89/21 30 دوم (1394) حمزه پور و همكاران

 21/12 5/55 23/8 25/35 35 دوم (1390) بوگررحيميان 

 45/0 79/1 41/0 52/1 38 دوم (1387) صدوقي و همكاران

 69/6 87/9 52/9 8/9 35 دوم (1399) يوسف زاده و همكاران

 48/1 91/22 5/2 18 24 دوم (1388) وكيلي و همكاران

 01/2 9/20 11/2 38/20 30 دوم (1392) عبدالقادري و همكاران

 3/24 43/136 2/12 12/70 30 دوم (1397) اوركي و همكاران

 56/4 4/41 39/4 8/25 45 دوم (1399) كياني و همكاران
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 54/2 73/6 97/1 67/6 24 سوم (1392) زارع و همكاران 

 67/0 83/1 33/0 8/0 40 سوم (1397) سبحاني و همكاران

 03/6 25/24 43/8 24 22 سوم (1392) رضائيان و همكاران

 6/1 7 05/1 88/4 30 سوم (1394) صبور و همكاران

 56/2 02/5 58/2 03/2 30 سوم (1390) محمدي و همكاران

 6/1 7 05/1 88/4 30 سوم (1393) انوري و همكاران

 73/0 89/2 67/0 47/1 40 سوم (1395) شفيعي و همكاران

 29/1 25/3 46/1 08/2 30 سوم (1390) همكارانداودي و 

 78/3 1/29 72/7 6/26 20 سوم (1397) رضوي و همكاران

 71/13 52/32 62/13 13/32 40 سوم (1392) ايراندوست و همكاران

 23/5 21/4 96/9 26/1 45 سوم (1397) بهراد و همكاران

 71/1 73/7 1/2 53/3 30 سوم (1390) قرايي اردكاني و همكاران

 94/2 53/51 1/4 86/43 30 سوم (1395) همكارانو ميفاط

 77/4 06/45 76/5 4/31 45 سوم (1399)ايزدي خواه و همكاران 

 

موج دوم و  درمانيروان تأثيرمطالعات مربوط به پس از بررسي 

دردهاي مزمن بر اساس ميانگين و انحراف معيار  برشدت سوم

 موردبررسيش و كنترل و همچنين حجم نمونه دو گروه آزماي

افزار با استفاده از نرماندازه اثر كوهن و انحراف معيار آن را 

2CMA  شدهدادهنمايش  2محاسبه گرديد. نتايج در جدول 

 است.

 

 هاي نمونهاطلاعات مربوط به انجام فراتحليل بر روي پژوهش .2 جدول

 انحراف معيار اندازه اثر نوع موج رديف
 آزمون %95فاصله اطمينان 

 معناداري z حد بالا حد پايين

 001/0 594/3 518/1 447/0 273/0 982/0 دوم 1

 001/0 944/3 354/1 455/0 421/0 719/0 دوم 2

 001/0 360/4 092/1 415/0 263/0 555/0 دوم 3

 026/0 226/2 998/0 064/0 211/0 01/0 دوم 4

 039/0 066/2 188/2 057/0 351/0 421/3 دوم 5

 001/0 772/4 402/2 003/1 264 611/0 دوم 6

 010/0 563/2 666/1 222/0 261/0 448/0 دوم 7

 001/0 323/3 688/2 693/0 794/0 231/8 دوم 8

 001/0 694/3 642/2 810/0 296/0 059/2 دوم 9

 001/0 893/3 391/2 790/0 235/0 627/0 دوم 10

 001/0 815/3 167/2 696/0 239/0 009/0 دوم 11

 001/0 161/4 226/2 801/0 378/0 39/2 دوم 12

 001/0 180/4 062/2 -746/0 259/0 252/0 دوم 13

 001/0 524/4 236/2 884/0 407/0 449/3 دوم 14

 001/0 772/4 402/2 003/1 335/0 485/3 دوم 15

 992/0 091/0 592/0 -539/0 289/0 026/0 سوم 16

 001/0 181/7 876/2 -895/0 272/0 95/1 سوم 17



 
 و  همكاران بنت الهدي سباتي                                   سوم بر درد مزمندوم و موج  یدرمان ها یاثربخش لیراتحلمقایسه ف-2796 

 

 910/0 113/0 963/1 -613/0 302/0 034/0 سوم 18

 001/0 308/5 897/1 -102/0 295/0 567/1 سوم 19

 001/0 167/4 726/1 178/0 279/0 163/1 سوم 20

 001/0 308/5 641/1 707/0 295/0 567/1 سوم 21

 001/0 349/6 716/1 565/0 259/0 641/1 سوم 22

 002/0 150/3 607/1 602/0 270/0 849/0 سوم 23

 198/0 287/1 501/1 560/0 320/0 411/0 سوم 24

 898/0 128/0 401/1 447/0 224/0 0,029 سوم 25

 081/0 744/1 307/1 435/0 213/0 0,371 سوم 26

 001/0 713/6 422/1 531/0 327/0 2,193 سوم 27

 001/0 629/6 509/1 619/0 324/0 2,15 سوم 28

 001/0 047/9 641/1 707/0 286/0 2,583 سوم 29

 

 ساير 26و  25، 24، 18، 16 جزبهدهد نشان مي 2جدول 

 .شندبادرصد معنادار مي 95با اطمينان  موردبررسيهاي پژوهش

و  ترينكوچکبه ترتيب داراي  8و  11 هايرديفهمچنين، 

 باشند.مقدار اندازه اثر مي ترينبزرگ

اثر  اندازه 15مربوط به  %95هاي مينانفاصله اط 1شكل 

 شدهارائهموج دوم بر كاهش شدت درد مزمن  درمانيروان

ده از شود با استفامي مشاهده 1شكل كه در  طورهماناست. 

 درمانيروانمطالعات همه اثر  اي مطالعات اندازهنمودار بيشه

 .استمعنادار  95/0در سطح  موج دوم
 

موج دوم بر  درمانيروانفاصله اطمينان اندازه اثرهاي . 1 شکل

 كاهش شدت درد مزمن

ر اث اندازه 14مربوط به  %95هاي ، فاصله اطمينان2شكل 

 شدهارائهموج سوم بر كاهش شدت درد مزمن  درمانيروان

شود با استفاده از ه ميمشاهد 4-2شكل كه در  طورهماناست. 

 درمانيروانمطالعات همه اثر  طالعات اندازهاي منمودار بيشه

 .استمعنادار  95/0در سطح اندازه اثر  5 جزبه موج سوم

 
 بر ومس موج درمانيروان ياثرها اندازه نانياطم فاصله. 2 شکل

 مزمن درد شدت كاهش
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يات ترين مفاهيم موجود در ادبدر حال حاضر يكي از اساسي 

ر در يک تعريف فراگي .يل مفهوم انـدازه اثـر اسـتفراتحل

ه بداري آماري، اندازه اثر عبارت است از نسبت آزمون معني

هن ميلادي توسط كـو 1977اين مفهوم در سال . حجـم مطالعـه

 تابكمعرفـي و بر اهميت استفاده از آن تأكيد گرديد. او در 

 ت ور صفر استعيـين انـدازه اث درواقعخود نوشت فرضيه صـفر 

ر ر دهرگـاه فرضـيه صـفر رد شـود يعنـي مقـدار انـدازه اثـ

يا  ميزان دهندهبنابراين، اندازه اثر نشان ؛اسـت صفر غيرجامعـه 

 ثـرادرجه حضـور پديـده در جامعـه اسـت و هـر چـه انـدازه 

. باشـد، درجـه حضـور پديـده هـم بيشـتر اسـت تربزرگ

بر  كوهن تمركز صرف چنينهم( 1997)تامسون و اسنايدر، 

 كنندهگمراهرا در تحقيقات  P داريمحاسبه مقادير سطوح معني

لوم داري در عكرد به دليل آنكه آزمون معني تأكيددانسـت و 

ايد بت، رفتاري بـا درصـد بـالايي از خطـاي نـوع دوم همراه اس

جهت كاهش خطاهايي از اين نوع و ارتقاي توان آزمـون، 

ان ققـلاوه بـر راهبردهـايي كـه روش تحقيـق در اختيـار محعـ

ر ده از آن ، بـه بـرآورد انـدازه اثـر و اسـتفاددهدميقـرار 

. ـودشيـا رد فرضـيه صـفر پرداختـه  موردقبولگيري در تصميم

 ل تـاسـتقمتوان دريافت كه متغيـر از طريق محاسبه اندازه اثر مي

بـا  رانگ فراتحليلسته اثر گذاشته است. چـه اندازه بر متغير واب

، هـاهـروگداشـتن مقـادير ميـانگين، واريـانس و انحـراف معيـار 

ين اا در هترين آمارهرايج. قـادر بـه محاسبه اندازه اثر هستند

روهي گهاي بـراي تفاوت را «d»اغلب هستند كه  «d»و « r» زمينه

 .برنـدمي را براي مطالعات همبستگي به كار« r» و

 ـدازهان بهترين معيار براي تفسـير و قضـاوت در مـورد مقـدار

 d و چه از طريق شاخص r اثـر، چـه از طريق شاخص

عني ي ؛آيدميباشد، از مرور پيشينه تحقيق بـه دسـت  شدهمحاسبه

 شدهمنجاابايد مقادير اندازه اثر تحقيقاتي را كه طي چندين سال 

معيار مناسب  عنوانبهها را نگين آنو ميا گردداست محاسبه 

 ـوزههاي اثر كه در آينده در آن حبراي مقايسه ساير اندازه

 هـاييعيارشود انتخـاب نمـود. البتـه كـوهن متحقيقاتي انجام مي

آمده  3كند كه در جدول را بـراي اسـتفاده سـريع پيشـنهاد مي

 .است

 

 و پايين اندازه اثر حدود بالا. 1 جدول

 حد پايين اندازه اثر حد بالاي اندازه اثر 

 1/0 3/0 كوچک

 3/0 5/0 متوسط

 5/0 8/0 بزرگ

 

ت خلاصه آماري اندازه اثر كوهن را براي مطالعا 3جدول 

-شان ميدرد ن برشدتموج دوم و سوم  درمانيروانمربوط به 

وم دج عات مودهد. طبق نتايج ميانگين اندازه اثر كوهن در مطال

 باشد.مي 181/1 سومو در مطالعات موج  816/1

 درمانيروان، ميانگين اندازه اثر در 4اطلاعات جدول طبق  

موج  درمانيروانباشد. به عبارتي موج دوم و سوم در حد بالا مي

دوم و سوم بر كاهش شدت درد مزمن در حد بالايي اثرگذار 

 باشد.بيشتر ميموج دوم  درمانيرواناست. البته اثر 

  

 موج دوم و سوم درمانيروانخلاصه آماري اندازه اثر كوهن مطالعات . 2 جدول 

 ترينبزرگ ترينكوچک انحراف معيار ميانگين تعداد درمانيرواننوع 

 23/8 01/0 183/2 816/1 15 موج دوم

 58/2 03/0 892/0 181/1 14 موج سوم

 

دهد. نتايج نشان يع فراواني اندازه اثر را نشان ميتوز 4جدول 

 65موج دوم و در  درمانيرواندرصد موارد،  74دهد كه در مي

 تأثيردرد مزمن  برشدتموج سوم  درمانيرواندرصد موارد، 

 بسزايي دارد.

 



 
 و  همكاران بنت الهدي سباتي                                   سوم بر درد مزمندوم و موج  یدرمان ها یاثربخش لیراتحلمقایسه ف-2798 

 

 درمانيروانتوزيع فراواني اندازه اثر به تفكيک نوع . 3 جدول

 نوع سوم وع دومن 

 فراواني )درصد فراواني( فراواني )درصد فراواني( تأثيردامنه تغيير شدت 

 (%21) 3 (%20) 3 )كم( 3/03زير  تأثيرشدت 

 (%14) 2 (%6) 1  )متوسط( 5/0 تا 3/0بين 

 (%65) 9 (%74) 11 و بالاتر )زياد( 5/0

 (%100) 14 (%100) 15  جمع

 

 هايل نيز مانند بسياري از روشهاي آماري فراتحليدر روش

ها لازم است به بررسي آماري ديگر، قبل از تحليل داده

فروضات اصلي مپرداخته شود. يكي از  موردنياز هايفرضپيش

ين امنظور بررسي فراتحليل، آزمون همگني مطالعات است كه به

وني و جهت ارزيابي خطاي انتشار و ناهمگ Q مفروضه از آزمون

 .شودگر استفاده مياِ آزمون و نمودار قيفي  مطالعات از

 بررسي مفروضه خطاي )تورش( انتشار -1

 شدهانجامبررسي مفروضه همگني مطالعه  -2

 شدهچاپهاي ناشي از انتشار پژوهش، مفروضه خطاي انتشار

و انواع خطاهاي گردآوري  نشدهچاپهاي و عدم انتشار پژوهش

اعتبار نتايج  مشكلاتي كه موجب مخدوش شدن ازجملهاست. 

شود عدم دسترسي محقق به تمام مطالعاتي است كه فراتحليل مي

. اندشدهانجام موردبررسيدر فاصله زماني خاص در موضوع 

هاي اوليه يـک فراتحليـل پس لازم است سوگيري انتشار در گام

. شناسـايي و تصـحيح شـود تـا اعتبار نتايج افـزايش يابـد

تـرين روش شناسايي تورش انتشار، استفاده تـرين و سـادهمعمـول

به نام نمودار فانل يا قيفـي  دوبعدياز يک نمودار پراكندگي 

اسـت كه در آن اثر مداخله برآورد شده از هر مطالعه در مقابل 

اگـر تورش انتشار وجود . شـوداندازه نمونه آن مطالعه رسم مي

باشد و مقدار  نداشته باشد، انتظار اين است كه نمودار متقارن

پراكنـدگي حـول اندازه اثر مداخله با افزايش اندازه نمونه 

هاي فانل يا قيفي شكل، رتفسيري در نمودا ازلحاظ. كاهش يابـد

مطالعاتي كه خطاي اسـتاندارد پـايين دارنـد و در بـالاي قيف 

اما هر چه مطالعات  ؛شوند، داراي سوگيري انتشار نيستندجمع مي

 هاآنشوند، خطاي استاندارد قيـف كشـيده مي به سمت پايين

يابد. هر فراتحليلـي رود و سوگيري انتشارشان افزايش ميبالا مي

هاي انتخاب و حذف مطالعات، مقداري بـه دليل ملاک

توسـط نمودار قيفي نشان  پژوهشسوگيري دارد كـه در ايـن 

انل يا نمودار ف 4و  3شكل با توجه به  بنابرايناست.  شدهداده

 است. شدهدادهنمايش قيفي 

 
 (كوهن ثرا اندازه اساس بر استاندارد يخطا) مزمن درد برشدت دوم نوع درمانيروان اثر به مربوط( يفيق) فانل نمودار. 3شکل 
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 (كوهن اثر اندازه براساس ستانداردا يخطا) مزمن درد برشدت سوم نوع درمانيروان اثر به مربوط( يفيق) فانل نمودار .4شکل 

 

 ثراندازه ادر نمودارهاي قيفي محور افقي نشانگر مقادير 

ها و محور عمودي خطاي معيار آن موردبررسيهاي پژوهش

 زيابيدوال و توئيدي روش اصلاح و برازش را براي ار باشد.مي

. هاي كوچک ايجاد كردندو تعديل سوگيري انتشار در نمونه

 كند كه در آناز يک فرايند تكراري استفاده مياين روش 

د حذف زوائ) شوندمشاهدات نامنطبق از نمودار قيفي حذف مي

مفقود  به مطالعات يافتهاختصاصهاي از توزيع(، سپس ارزش

خطاي  برآورد اندازه اثر و كردن پرشوند؛ يعني عمل اضافه مي

 پيدايش مطالعات. اندرفتهازدستاستاندارد مطالعاتي كه احتمالاً 

ر تشامفقود زياد در يک سمت از خط ميانگين اثر به سوگيري ان

، اين روش ديگرعبارتبه. يا تورش نمونه كوچک دلالت دارد

رار دارد، قنمودار قيفي  زمينهپسايده كليدي كه در  اساس بر

 شود؛ يعني اين ايده كه در صورت نبود سوگيري،انجام مي

ويه . ركنده اثر، حالت متقارن پيدا مينمودار حول خلاصه انداز

 را به هاآنگيرد، چينش و تكميل مطالعات گمشده را در نظر مي

 .يدنمايكند و سپس خلاصه اندازه را محاسبه مها وارد ميتحليل

نتايج روش اصلاح و برازش دوال و توئيدي را  6جدول 

. دهدمي نشانموج دوم و موج سوم  درمانيروانبراي دو نوع 

كامل  منظوربهاين مطالعه و فراتحليل  ،اين جدولهاي طبق داده

-كه ملاحظه مي طورهمانهاي ديگر دارد و شدن نياز به پژوهش

 095/1 شدهمشاهدهارزش  موج دوم درمانيرواندر  شود،

زش در مدل اثر ثابت و ار 862/0تعديل )اصلاح( شده  باارزش

ر مدل د 112/1ح( شده تعديل )اصلا باارزش 702/1 شدهمشاهده

ل شك نلر فاباشد. اين نابرابري در نمودااثرات تصادفي، برابر نمي

تعداد مطالعات  .است شدهدادهط سياه نشان انق صورتبهنيز  5

 ه است.برآورد شد 2موج دوم  درمانيروانبراي  موردنياز

 باارزش 084/1 شدهمشاهدهارزش  موج سوم درمانيرواندر 

در مدل اثر ثابت و ارزش  830/0شده  تعديل )اصلاح(

در مدل  857/0تعديل )اصلاح( شده  باارزش 173/1 شدهمشاهده

شكل  باشد. اين نابرابري در نمودار فانلاثرات تصادفي، برابر نمي

تعداد مطالعات  .است شدهدادهط سياه نشان انق صورتبهنيز  6

 ست.برآورد شده ا 3موج سوم  درمانيروانبراي  موردنياز

 

 دييتوئ و دوال برازش و اصلاح. 4 جدول

 

 اثر تصادفي اثر ثابت

 Qمقدار 
تعداد مطالعات 

 نياز
-تخمين نقطه

 اي
 حد بالا حد پايين ايتخمين نقطه حد بالا حد پايين

 درمانيروان

 موج دوم

ارزش 

 مشاهدات
059/1 912/0 205/1 702/1 003/1 402/2 571/307 
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ارزش 

 شدهتعديل
862/0 719/0 004/1 112/1 331/0 892/1 957/461 2 

 درمانيروان

 موج سوم

ارزش 

 مشاهدات
084/1 940/0 229/1 173/1 706/0 640/1 409/134 

 

ارزش 

 شدهتعديل
830/0 697/0 964/0 857/0 362/0 352/1 925/217 3 

 

 
 اصلاح از بعد مزمن درد برشدت دوم نوع درمانيروان اثر به مربوط( يفيق) فانل نمودار. 4 شکل

 
 اصلاح از بعد مزمن درد برشدت سوم نوع درمانيروان اثر به مربوط( يفيق) فانل نمودار .5 شکل

 

هم و كندال بگ و مزومدر ئاي تاآزمون همبستگي طبقه

ات است. تفسير آن مانند ديگر از آزمون سوگيري مطالعنوعي 

تفسير هر همبستگي ديگر است. در اينجا همبستگي بين اندازه اثر 

 .شودها يا خطاهاي استاندارد بررسي مياستاندارد با واريانس

همبستگي صفر به معناي عدم رابطه بين اندازه اثر و ميزان دقت 

نتيجه مطالعات است. اگر عدم تقارن ناشي از سوگيري انتشار 

مربوط به بالا )رود كه انحراف استانداردهاي د، انتظار ميباش

 .با اندازه اثرهاي بيشتر همبستگي داشته باشد( مطالعات كوچک

تواند در جهت معكوس هم ظاهر شود، عدم تقارن مي ازآنجاكه

 آزمون دوسويه خواهد بود. در اين موقعيت مقدار تائوي كندال
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-با آزمون دو دامنه معني محاسبه كه موج دوم درمانيروانبراي  

؛ در اين موقعيت طبق نتيجه معناداري آزمون ضريب استدار 

همبستگي تائو و مقدار پايين ضريب همبستگي، سوگيري انتشار 

در عرض از مبدأ رگرسيون ايگر، چنان چه . شودتشخيص مي

دار باشد علت آن عرض از مبدأ مقداري متفاوت با صفر و معني

. در اين موقعيت عرض از مبدأ برابر با سوگيري انتشار است

دار است. در اين موقعيت طبق و در حالت دو دامنه معني 026/15

رض از مبدأ رگرسيون ايگر، سوگيري انتشار عداري نتيجه معني

 .شودتشخيص داده مي

رگرسيون ايگر، در  مبدأعرض از موج سوم،  درمانيرواندر 

زيادي ندارد و صله فر فاصر با مقدا مبدأعرض از  حالت دو دامنه

 دارمعني غيرنتيجه ( 05/0. )معناداري بيشتر از است دارمعني غير

 دهندهنشانكندال نيز در حالت دو دامنه  ايرتبه همبستگي

 .باشدنمي بالايي انتشارسوگيري 

 N آزمون گرددميمشاهده  8كه در جدول شماره  طورهمان

)بـا اثـر ميـانگين  شدهگمات ايمن از خطاي روزنتال تعداد تحقيق

ها اضافه شود كند كه لازم است به تحليلرا محاسـبه مي (صـفر

 N ايده اصلي. دسـت آيـد داري آماري اثر كلي بهتا عدم معني

ايمن از خطا اين است كه تعداد مطالعـات بـا نتـايج صـفر را 

تعيـين كنيم كه بايد براي كاهش احتمال خطاي نوع اول به سطح 

واضح  طوربهوجـود داشته باشند.  شدهتعيينداري از پـيش معنـي

اندكي براي كاهش يـک نتيجـه  دارمعني غيراگر تعداد مطالعات 

 احتمالاً آمدهدستبهباشد، نتايج  يازموردنداري بـه سـطح معني

 .فاقد اطمينان است

 

 2اي تائو كندالو همبستگي رتبه 1رگرسيون ايگر مبدأآزمون عرض از . 7 جدول
 آزمون كندال تائو آزمون رگرسيون ايگر 

 75 (P-Qآماره كندال ) 026/15 مبدأعرض از  موج دوم درمانيروان

 714/0 ئوآماره تا 696/2 خطاي استاندارد

 z 711/3آماره  t 572/5آماره 

 001/0 معناداري دو دامنه 13 درجه آزادي

   001/0 معناداري دو دامنه

 24 (P-Qآماره كندال ) 200/11 مبدأعرض از  موج سوم درمانيروان

 266/0 آماره تائو 157/16 خطاي استاندارد

 z 313/1آماره  t 819/1آماره 

 188/0 عناداري دو دامنهم 12 درجه آزادي

   093/0 معناداري دو دامنه

 

 .دهدايمن از خطا را در اين پژوهش نشان مي N نتايج آزمون 8جـدول 

 خطا از منيا N شاخص .8 جدول
 414/17 شدهمشاهدهبراي مطالعات  zمقدار  موج دوم درمانيروان

 001/0 شدهمشاهدهبراي مطالعات  pمقدار 

 050/0 آلفا

 2 باقيمانده )دنباله(

Z 959/1 براي آلفا 

 15 شدهمشاهدهتعداد مطالعات 

                                                           
1 Egger “S Regression Intercept 
2 Kendall “S Tau 
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 1170 رساندرا به آلفا مي pاي كه مقدار تعداد مطالعات گمشده

 291/15 شدهمشاهدهبراي مطالعات  zمقدار  موج سوم درمانيروان

 001/0 شدهمشاهدهبراي مطالعات  pمقدار 

 050/0 آلفا

 2 ه )دنباله(باقيماند

Z 959/1 براي آلفا 

 14 شدهمشاهدهتعداد مطالعات 

 839 رساندرا به آلفا مي pاي كه مقدار تعداد مطالعات گمشده

موج  درمانيرواندر مطالعات  ،8هاي جدول با توجه به داده

ررسي بمطالعه ديگر به مطالعات اضافه و  1170بايد تعداد دوم 

ين معني تجاوز نكند. اين بد 05/0دامنه از دو  P شود تـا مقدار

ج نهايي مطالعه ديگر انجام گيـرد تا در نتاي 1170است كه بايد 

حت ها خطايي رخ دهد و اين نتيجه دقت و صمحاسبات و تحليل

 در اين پژوهش را نشان آمدهدستبهبـالاي اطلاعـات و نتايج 

زه اثر ه اندادهد كنشان مي بالااين تعداد به عبارتي دهد. مي

 1170تعداد . برخوردار است بالاييفراتحليل حاضر از اطمينان 

 .است توجهيقابلفاصـله از خطـا مقـدار مناسب و  موردمطالعه

به  هاي تحقيق با توجهعلاوه بر بررسي سوگيري انتشار داده

ايمن از خطا و  N از جداول( P) آمدهدستبهداري سطح معني

دوال و توئيدي به همـراه آزمـون جدول اصلاح و برازش 

رهاي به بررسي همگوني و يا ناهمگوني اندازه اث( Q) نكـوكرا

 است. شدهپرداخته آمدهدستبه

ک يمدل نهايي فراتحليل مشخص شود بايستي  كهاينبراي 

هاي هاي ناهمگني براي اطمينان از وجود متغيرمجموعه تحليل

-اندازه د ناهمگني درانجام گيرد. در صورت وجو كنندهتعديل

ب مدل تصادفي انتخا ي موج دوم و سوم درهاهاي اثر پژوهش

ين شود كه در جامعه آماري ماهيت روابط بشود و فرض ميمي

ر تغيي كنندهتعديلمتغيرهاي  تأثيرمتغير مستقل و وابسته، تحت 

 .يابدمي

نـاهمگوني عبـارت از تفاوت بين نتايج تحقيقات است. اين 

. تواند به علل مختلـف ايجـاد شـوديا تفاوت نتايج مي ناهمگوني

شود. استفاده مي Q تر ناهمگوني از آزمونبراي تشخيص دقيق

اي اين آزمون مانند كـاي اسـكوئر ميـزان تفاوت را در مجموعه

كه آيا ميزان  دهدميكند و نشان گيري مياندازه هاآزمايشاز 

ست يا نه. اين آزمون داراي آن بيشتر از مقـدار مورد انتظار ا

هاي اثر نمونه اينكه زماني كه اندازه ازجملهمشكلاتي است 

دار نشان داده شود، بزرگ است، ممكن است ناهمگوني معني

حتي اگر تفاوت بين اثرات كوچک باشد و در بسياري از موارد 

 اين آزمون داراي قدرت كمتري است و احتمـال اشـتباه در رد

-در اينجا فرضيه صفر بيانگر عدم معني. دارد وجـود فرض صفر

اسـت و فرضيه مقابل بر وجود  آمدهدستبهداري اندازه اثرهـاي 

دلالت دارد. با  آمدهدستبهدار ميان اندازه اثرهاي تفاوت معني

داري از ميزان سطح معني %95توجه به اينكه در سطح اطمينان 

 مقابل فرض ورد  فرض صفراسـت،  تركوچک( 05/0)خطا 

تفاوت  آمدهدستبهيعني ميان اندازه اثـرهاي  ؛شودپذيرفتـه مي

معنادار وجود دارد و اين بـه معنـاي نـاهمگون بودن اندازه 

ها نشان از وجود است. اين ناهمگوني يافته آمدهدستبهاثرهاي 

نيز دارد كه نتايج بررسي روي متغيرهاي  كنندهتعديلمتغيري 

تحت تأثير قرار داده است. در چنـين شـرايطي را  آمدهدستبه

گري را بررسي بايد متغير يا متغيرهاي مداخله تحليلگران فرا

ها نمايند كه ممكن است اين ناهمگوني به علت تأثير احتمالي آن

 باشد. دادهرخ

 

 شدهرحمط هايپژوهش نيب در اثر هاياندازه يناهمگن هايشاخص. 5 جدول

 Iذور جم سطح معناداري درجه آزادي كوكران Q درمانيرواننوع 

 448/95 001/0 14 571/307 موج دوم
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 328/90 001/0 13 409/134 موج سوم 

 

هاي اثر در بين نتايج بررسي ناهمگني اندازه ،9در جدول 

كوكران و  Q دو شاخص اساس بر موج دوم و سومهاي پژوهش

شود، مقدار كه مشاهده مي گونههمانست. ا شدهارائه I مجذور

در  14اندازه اثر و با درجه آزادي  15براي  Q شاخص

است كه  آمدهدستبه 571/307 با برابر موج دوم درمانيروان

دهنده نشان Q باشد. معناداري شاخصآماري معنادار مي ازلحاظ

از  است،موج دوم هاي وجود ناهمگني در اندازه اثرهاي پژوهش

 13اندازه اثر و با درجه آزادي  14براي  Q مقدار شاخصرفي ط

است  آمدهدستبه 409/134 با برابر موج سوم درمانيرواندر 

-نشان Q باشد. معناداري شاخصآماري معنادار مي ازلحاظكه 

موج سوم هاي دهنده وجود ناهمگني در اندازه اثرهاي پژوهش

عداد اندازه اثر اين شاخص به افزايش ت ازآنجاكهاست اما 

حساس است و با افزايش تعداد اندازه اثر توان اين آزمون براي 

شاخص ديگري است كه به  I رود، مجذوررد همگني بالا مي

گيرد. اين مجذور داراي قرار مي مورداستفادههمين منظور 

مقدار ناهمگني را  درواقعدرصد است و  100مقداري از صفر تا 

 100هد. هرچه اين مقدار به ددرصد نشان مي صورتبه

دهنده ناهمگني بيشتر اندازه اثرهاي باشد نشان ترنزديک

 328/90و  448/95دهد كه نشان مي I ها است. مجذورپژوهش

موج دوم و هاي درصد از پراكنش موجود در اندازه اثر پژوهش

 براست كه  كنندهتعديلواقعي و ناشي از وجود متغيرهاي  سوم

ناهمگني بالا  دهندهنشان( 2003)گنز و همكاران معيار هي اساس

هر دو شاخص ناهمگني مشخص  اساس براست.  هادر پژوهش

روش درماني موج در تأثيرگذاري  كنندهتعديلشد كه متغيرهاي 

نقش معناداري دارند، بر اين  درد مزمن برشدت دوم و سوم

زه مدل فراتحليل انتخاب شد و اندا عنوانبهاساس مدل تصادفي 

و  703/1همان مقدار موج دوم  درمانيروانبراي اثر تركيبي 

 همان مقدارموج سوم  درمانيروانبراي اندازه اثر تركيبي 

 .در نظر گرفته شد 174/1

را براي مدل  موردمطالعههاي پژوهشاثر اندازه  ،10جدول 

نشان  موج دوم و سوم درمانيروانثابت و تصادفي مربوط به 

تركيبي  اثرشود، اندازه كه مشاهده مي ونهگهماندهد. مي

 با براي مدل ثابت برابردرماني موج دوم  درروان شدهمحاسبه

باشد كه هر دو مي 703/1با  براي مدل تصادفي برابرو  059/1

( از 05/0كمتر از  pمقدار ) .باشندآماري معنادار مي ازلحاظ

موج سوم  درماني درروان شدهمحاسبهتركيبي  اثراندازه طرفي 

 با و براي مدل تصادفي برابر 805/1 با براي مدل ثابت برابر

 .باشندآماري معنادار مي ازلحاظباشد كه هر دو مي 174/1

 (05/0كمتر از  pمقدار )

 

 سوم و ومد موج به مربوط يتصادف و ثابت مدل مزمن درد بر سوم و دوم موج درمانيروان اثر اندازه. 6جدول 

نوع 

 درمانيروان
 خطاي معيار اندازه اثر تعداد مطالعات مدل

 درصد 95فاصله اطمينان 
 pمقدار  zمقدار 

 حد بالا حد پايين

 موج دوم
 001/0 150/14 206/1 912/0 075/0 059/1 15 ثابت

 001/0 772/4 402/2 003/1 357/0 703/1 15 تصادفي

 موج سوم
 001/0 720/14 229/1 940/0 074/0 085/1 14 ثابت

 001/0 927/4 641/1 707/0 238/0 174/1 14 تصادفي

 

شود، اندازه اثر مربوط به مي مشاهده 9در جدول همانطوركه 

اندازه اثر مربوط به  از تربزرگ( 703/1) موج دوم درمانيروان

توان گفت بنابراين مي. باشدمي( 174/1موج سوم ) درمانيروان

و  مثبتداراي تأثير  يادشده درمانيروانانواع از  كدامهركه 
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و استفاده از اين  دارند كاهش شدت دردهاي مزمنمعناداري بر 

موج دوم و سوم شدت درد مزمن را در  درمانيروانانواع 

ملاک كوهن اندازه  اساس بردهند. همچنين مي بيماران كاهش

موج  درمانيوانرموج دوم و  درمانيروانبراي  شدهمحاسبهاثر 

 شود.سوم بزرگ ارزيابي مي

براي مشخص شدن وجود يا عدم وجود تفاوت معنادار در 

نوع به تفكيک هر  شدهمحاسبهميانگين اندازه اثرهاي 

استفاده ( ANOVA) راههيکاز تحليل واريانس  درمانيروان

نتيجه نشان داد دليلي بر و  024/1برابر با  شدهمحاسبه F كهشد 

نوع دوم و نوع سوم وجود  درمانيروانبرابري اثر  رد فرض

-( به عبارتي بين اندازه اثر درمان05/0بيشتر از  pندارد. )مقدار 

هاي موج دوم و سوم بر درد مزمن تفاوت معناداري وجود 

 ندارد.

 

 مسو نوع و دوم نوع يدرمانروان اثر اندازه سهيمقا يبرا طرفهيک انسيوار ليتحل جينتا .11 جدول

 pمقدار  Fمقدار  مربعاتميانگين  درجه آزادي مجموع مربعات 

 321/0 024/1 925/2 1 925/2 بين گروهي

   857/2 27 134/77 كل

 

 گیرییجهو نتبحث 

 هايدرمان ياثربخش ليراتحلهدف از اين تحقيق مقايسه ف

نتايج نشان داد كه  بود. سوم بر درد مزمندوم و موج 

ن در حد م و سوم بر كاهش شدت درد مزمموج دو درمانيروان

-مي موج دوم بيشتر درمانيروانبالايي اثرگذار است. اگرچه اثر 

 اثربخشي بر راستاهم طوربه تقريباً گرفتهانجام هايپژوهشباشد. 

 بهبود درنهايت و درد شدت كاهش در رفتاري شناختي درمان

 ثربخشيا و ييكارا بر مبني نتايج ،درواقع. تأكيددارند مزمن درد

 درد شدت كاهش در مزمن درد رفتاري شناختي درمان

 بيمار عياجتما رواني زيستي ارزيابي اگر( ) دارند خوانيهم

 اجتماعي نيروا - زيستي عوامل كه دهد نشان مزمن درد مبتلابه

 ماندر يک از استفاده دارد، وي باليني تابلوي در اندكي نقش

 خواهد يريچشمگ درماني نتايج «جراحي مثلاً» ،تنهاييبهميجس

 هك مزمن درد مبتلابه بيماران اكثر در ديگر، طرف از. داشت

 هستند آفرينيفاجعه شناختي تفكر و فعاليت از شديد ترس داراي

 و رواني مشكلات بردن بين از براي تنهاييبه درد شدت كاهش

 (.) نيست كافي مزمن درد با همراه ناتواني

ه تحقيقشان دريافتند ك درنتيجه (21)و همكاران  ساعتچي

رد و كاهش شدت د درزمينه تواندميري درمان شناختي رفتا

 اشد.مزمن مفيد ب كمردرد مبتلابهبهبود سلامت روان بيماران 

ن طي پژوهشي دريافتند كه درما (22)و همكاران  كوليوند

ران در كاهش پريشاني در بيما مؤثراري يک درمان شناختي رفت

رد ك( طي تحقيقي بيان 1394) سهرابي درد مزمن است. مبتلابه

است كه بيشتر  شدهمطرحدرماني يک مدل درماني  طرحوارهكه 

براي درمان اختلالات شخصيت و ساير اختلالات مزمن كه 

ناختي كلاسيک مقاومت نشان ش-نسبت به درمان رفتاري

 بكار رود. نددهمي

يک تحقيقي دريافت كه  درنتيجه (23) همچنين محمدخاني

ش سن كرد با روند افزايو محدوديت عمل شدهادراکشدت درد 

ممكن است با كاهش  ذهن حضوردرمان شناختي  رابطه دارد.

رتبط با كردن درد و نتيجه كاهش اضطراب و ترس م آميزفاجعه

و محدوديت عملكرد  شدهادراکدرد در كاهش شدت درد 

يک راهبرد  تواندميباشد و  مؤثردرد مزمن  مبتلابهبيماران 

 ناي به پژوهش اين طبق درواقع پيشگيرانه مفيدي تلقي شود.

 تشد كاهش جهت رفتاري شناختي درمان كه رسيممي نتيجه

موج  هايدرماناست ولي  مؤثر مزمن درد مبتلابه بيماران در درد

درد مزمن  شناختيروان هايدرمانسوم هم نقش بسزايي در 

 دارند.

بيان كرد كه لازم است در مديريت درد  (18) حشمتي

درد مزمن از طرحواره درماني جهت كاهش و  مبتلابهبيماران 
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 دست كه فراتحليلي مورد سه نتايج مديريت درد استفاده كرد. 

 تحليل مورد را 2001 تا 1983 هايسال بين پژوهشي آوردهاي

 رفتاري -شناختي درمان كه است داده نشان (24) است داده قرار

 با مقايسه در نيز و كنترل گروه با ايسهمق در مزمن، درد

 داده قرار خود هدف را درد شدت در كاهش كه هاييدرمان

 افسردگي، درد، شدت در داريمعني طوربه است توانسته بود،

 وجود به كاهش درد رفتارهاي و اضطراب اجتنابي، رفتارهاي

 .آورد

كه به  (25)و همكاران  هافمن در پژوهش فراتحليل

رداخته بود مزمن پ كمردرددر ارتباط با  شناختيرواناخلات مد

 لندمدتب اثرات و درد تداخل بر مثبت مدتكوتاه اثرات داراي

 بودند. كار به بازگشت بر مثبت

 نشان داد كه (26)همچنين فراتحليل كامپر و همكاران 

 رواني زيستيهاي مانند توانبحشي ايرشتهچند  هايدرمان

معمول در ارتباط  هايدرمانبه  نسبتاثربخشي بهتري اجتماعي 

 .مزمن دارند كمردردبا 

 درد بر رويكه قيقي با تح (27) و همكارانش شريفي نژاد

 CBT رويكردكه همودياليز پرداختند نشان داد بيماران  در

 بوده است. اثربخش

 CBT رويكردبسياري از تحقيقات ديگر نيز نشان داه اند كه 

 .(29, 28)اثرگذار بر درد مزمن بوده است  ايمداخله
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 Abstract 

Introduction: Researchers seek to find more effective therapeutic 

approaches to treat various diseases. The aim of this study was to compare 

meta-analysis of the effectiveness of second and third wave therapies on 

chronic pain. 

Methods: The research method is meta-analysis. The study population 

includes all scientific research articles published in Iran that have been 

performed in the field of effectiveness of second and third wave 

psychological treatments for chronic pain. The sample size also includes 

scientific research articles that have been published between 2001 and 2017 

and have the necessary conditions in terms of methodology. The research 

tool is a content analysis checklist by examining the magnitude of the effect 

of each of the second and third wave psychotherapies. The effect size scale 

was the mean difference and the statistical analysis was performed with 

comprehensive meta-analysis software. 

Results: The results showed that the average size of Cohen's effect in the 

second wave studies was 1.816 and in the third wave studies was 1.181 and 

in 74% of cases, second wave psychotherapy and in 65% of cases, third 

wave psychotherapy had a significant effect on chronic pain intensity. has it. 

Conclusion: It seems that the second and third wave psychotherapy has a 

high effect on reducing the severity of chronic pain. However, the effect of 

the second wave of psychotherapy is greater. 

Keywords: Second wave therapies, Third wave therapies, Chronic pain 
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