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  چکیده

منظور درمان و جلوگیري  هاي روانی است. به ترین بیماري افسردگی یکی از شایع
ان و میزان هاي درم از عود مکرر این بیماري لازم است اطلاعاتی در رابطه با روش

کــرد. در ایــن خصــوص، فراتحلیــل بــا  هــا دارنــد کســب ثیري کــه ایــن درمــانأتــ
هاي  کردن نتایج حاصل از انجام تحقیقات مختلف، میزان اندازه اثر روش یکپارچه

الگـوي    ند. پژوهش حاضر نیز بر آن اسـت تـا بـا اسـتفاده    ک می درمان را مشخص
رفتـاري را بـر کـاهش     - شـناختی  هاي پژوهشی فراتحلیل، میزان اثرگذاري درمان

 42پژوهش 50هاي افسردگی مورد بررسی قراردهد. بدین منظور، از مجموع  نشانه
شناختی مورد قبول بود، انتخاب و فراتحلیل روي آنهـا   پژوهش که از لحاظ روش

هـاي پـژوهش    لیست فراتحلیل بود. یافته گرفت. ابزار پژوهش عبارت از چک انجام
هـاي افسـردگی    رفتاري بر کاهش نشـانه - هاي شناختی درمان داد میزان اثر نشان

اثر مطـابق جـدول کـوهن در حـد پـایین        این میزان اندازه .) p≥00/0 1بود ( 47/0
   شد. ارزیابی

  

  رفتاري  -افسردگی، مداخلات شناختی فراتحلیل، ها: واژه کلید
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  مقدمه
ــزون   ــترش روزاف ــاوري و گس ــم و فن پیشــرفت عل

سـو شـرایط زنـدگی را     ر جدید ازیکاطلاعات در عص
هـاي سـریع    دیگـر دگرگـونی   سوي است و از کرده تسهیل

هـاي زنـدگی    اجتماعی، تغییر سبک زندگی و پیچیـدگی 
 ـکن می امروزي سلامت، بهداشت و آرامش را تهدید د و ن

هــا را  پــذیري انســان  آســیب ،مشــکلات زنــدگی 
افـراد اغلـب از    ،بـه همـین دلیـل    ؛)1( دهـد  می افزایش
کفـایتی در   دلیل یـا بـی   راب، افسردگی، رنجش بیاضط

ــا مشــکلات زنــدگی رنــج  .)2( برنــد مــی رویــارویی ب
تـازگی رو   ترین اختلال روانی است و به رایج ،افسردگی

به افزایش است. اختلال افسردگی به دلیـل گسـترش و   
پزشـکی در   شیوع فراوانی کـه در میـان مراجعـان روان   

پزشـــکی  وانشناســـی دارد، ســـرماخوردگی ر  روان
  . )3( شود می نامیده

فقدان علاقه و لذت، از علائم کلیـدي   ،خلق افسرده
رونـد. فـرد افسـرده ممکـن اسـت       می شمار افسردگی به

کنـد.   ارزشـی مـی   پوچی و بی ،کند که احساس غم بیان
کیفیتی ویژه دارد که بـا   اغلب، ،براي بیمار خلق افسرده

 ـ ؛غمگینی معمولی متفاوت است اران آن را برخی از بیم
کننـد. بیمـاران    مـی  فرسـا توصـیف   یک درد روحی توان

کـــردن  گـــاهی از نـــاتوانی بـــراي گریـــه ،افســـرده
کننــد، علامتــی کــه بــا بهبــودي بیمــاري  مــی شــکایت

 ـطور  بهرود.  می بین از همـه بیمـاران افسـرده از     ی،تقریب
کاهش انرژي که به بروز اختلال در کارکرد تحصـیلی و  

هـاي تـازه    زه بـراي انجـام طـرح   اي و کاهش انگی حرفه
ــر ــی منج ــکایت  م ــود، ش ــی ش ــد م ــاي )4( کنن . آماره
گیرشناختی در کشورهاي مختلف از شیوع متفـاوت   همه

اسـت. مطالعـات،   حـاکی  افسردگی در جوامع مختلـف  
شــیوع افســردگی بــالینی را در ایــران بیشــتر از برخــی 

دهد و احتمـال ابـتلا زنـان بـه      می کشورهاي دیگر نشان
) درصـد  7/16) بیشتر از مردان (درصد 5/30( افسردگی

  . )5( است
مختلـف   یشناسـی ایـن اخـتلال از عـوامل     در سبب

شناختی، تـوارث و عوامـل    که عوامل زیست  اند کرده یاد
ــه  ــاعی از آن جمل ــی و اجتم ــا   روان ــب ب ــد. متناس ان

هـاي درمـانی گونـاگونی     شیوه ،شناسی این اختلال سبب
 -ها، درمان شـناختی  درمان از جمله این ند؛ا پیشنهادشده

ــی،  ــان منطق ــاري، درم ــیس،   رفت ــاري ال ــانی، رفت هیج
بـر ذهـن    فردي، شناخت درمانی مبتنـی  درمانی بین روان

-در روش شـناختی انـد.   قابل اشاره )6( باشد میآگاهی 
شـود تـا رابطـه میـان افکـار       مـی  بیمار تشویق ،رفتاري

عنـوان   خودآیند منفی و احساس افسـردگی خـود را بـه   
د و از نآزمایش گذاشته شـو   هایی که باید به بوته رضیهف

عنوان  بههستند رفتارهایی که برآیند افکار خودآیند منفی 
 گیـرد  محکی براي ارزیابی اعتبار یا درستی آن افکار بهره

 اي جامع شیوه ،رفتاري الیس -هیجانی-درمان منطقی )7(
 در درمان است که مشکل فرد را از سه دیدگاه شناختی،

کند که  می دهد و سعی عاطفی و رفتاري موردنظر قرارمی
 مثبت منطقی، هايثیرأبا ایجاد شناخت مطلوب در فرد، ت
کنــد تــا فــرد عــاطفی  عــاطفی و رفتــاري در او ایجــاد

ــورد ــار برخ ــد و رفت ــته يکن ــوب داش ــد مطل  )8( باش
 فردي، درمـانی بـا مـدت زمـان معـین      درمانی بین روان

ــا دوازده( ــانزده ت ــه)  ش ــتهفت ــیوه   ؛اس ــن ش در ای
فـردي فعلـی و    شود با تمرکز بر مشکلات بـین  می تلاش

جویـان، علائـم    فـردي درمـان   ایجاد تغییر در بافت بـین 
در روش شناخت درمـانی   )9( یابد افسردگی آنها کاهش

شـود   می داده بر ذهن آگاهی به افراد افسرده آموزش مبتنی
ــاوت     ــدون قض ــود را ب ــات خ ــار و احساس ــه افک ک

اي ببیننـد کـه    کنند و آنها را وقایع ذهنـی سـاده   مشاهده
عنوان قسـمتی   جاي آنکه آنها را به روند، به آیند و می می

این نوع  ؛از خودشان یا انعکاسی از واقعیت درنظربگیرند
افسردگی، مـانع تشـدید    هاي مرتبط با نگرش به شناخت

 .)10( شود افکار منفی در الگوي نشخوار فکري می
ــی فر ــل در دو بررس ــ) 12و 11(اتحلی ــزان ت ثیر أمی

شـناختی   هاي روان رفتاري و درمان -هاي شناختی درمان
شـد   ین گـزارش یدر حـد پـا   هـاي افسـردگی،   بر نشانه

)34/0d=) (37/0 d=   در بررسی فراتحلیل دیگري نیـز .(
-هـاي شـناختی   درمـان  میزان اثـر  )13(روي نوجوانان 

  .شد ) بیان=53/0d( رفتاري، در حد متوسط
هـایی کـه در زمینـه افسـردگی در      مله پژوهشاز ج

کیمیایی و هاي  توان به پژوهش است می شده کشور انجام
ــاران ــاران ،)14( همک ــاري و همک ــان  ،)15( عط کوهی
ــاران ،)16( افضــلی ــوبی نصــرآبادي و همک  ،)17( یعق
، )20( کاویـانی و همکـاران  ، )19( چراغی )18( جوکار

فرزادفـر و  ، )22( دشـتکی   بهرامـی  ،)21( خان احمدي
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 حسینی بهشـتیان  )24( آقایی و همکاران ،)23( همکاران
ــی، )25( ــون ،)26( ابراهیم ــی ،)27( آذرگ ــاه و  ترق ج

 و همکـاران   رحیمـی  ،)29( علاءالـدینی )، 28(همکاران
 نوابی فـر و همکـاران  ، )31( سلیمانی و همکاران ،)30(
براتـی  ، )34( صـادقی  ،)33( کاویانی و همکاران ،)32(

آقـایی  ، )37( یوسفی و همکاران، )36( زارع ،)35( سده
دهقـانی و   ،)39( وکیلـی و همکـاران   ،)38( و همکاران
، میرزایــی )41( نیـا و همکــاران  لطفــی ،)40( همکـاران 

ــاران ــنیزي و همک ــاران)، 42( تش ــر و همک  )43( رنجب
ــاري ــی غف ــاحی و )44( دیزج ــارها )45( فت ــرد.  ش ک
رفتاري -شناختیبه اثربخشی مداخلات  بالاهاي  پژوهش
 .اند کرده اشاره

 هـاي  هایی که در نتایج تحقیق با توجه به ناهمخوانی
رفتـاري در  -مربوط بـه اثربخشـی مـداخلات شـناختی    

رسد که انجام یک  نظرمی به ،کاهش افسردگی وجوددارد
فراتحلیل به روشن ساختن مقدار واقعی تأثیر مـداخلات  

کرد  خواهد هاي افسردگی کمک رفتاري بر نشانه-شناختی
رفتاري بر کاهش  -و میزان اثربخشی مداخلات شناختی

عبـارتی   شـد، بـه   هاي افسردگی مشـخص خواهـد   نشانه
تـر   کلـی  یتـوان دیـدگاه   تر با انجام فراتحلیل می روشن
 -شـناختی  (مـداخلات  به کارایی الگوي درمـانی  نسبت
این تحقیـق بـا    ،واقع در ؛آورد دست ه) در کشور برفتاري

در پی پاسـخگویی بـه ایـن     1روش فراتحلیلاستفاده از 
رفتـاري  -اثربخشی مداخلات شناختی«است که  پرسش

  . »؟هاي افسردگی در کشور چقدر است بر کاهش نشانه
جاي یک فرضیه  آماري است که به ، روشیفراتحلیل

حاصـل از   2پژوهشی خاص، به ترکیب انـدازه اثرهـاي  
 ـ  ؛پـردازد  هاي مختلف مـی  انجام پژوهش ه ایـن روش ب
کـه در   کند آزمایشاي را  فرضیه ،دهد می پژوهشگر امکان

ــایش    ــورد آزم ــده و م ــرح ش ــف مط ــات مختل مطالع
امــا نتــایج مختلــف و متضــادي را  ،اســت گرفتــه قــرار
دهـد   می است. فراتحلیل به پژوهشگران امکان داده دست به
هاي حاصل از انواع مطالعات منتشرشده و نشده  یافته  که

 ؛)46( کنـد  پژوهشی خاص، تحلیلیک پرسش  بارةرا در
هاسـت، یعنـی تحلیـل آمـاري      این روش تحلیل تحلیل

اي از نتایج مطالعات جداگانه به منظـور ادغـام    مجموعه
دیگر، فراتحلیـل مرکـب از:    عبارت به ؛)47( هاست یافته

 ؛مدارك موجود  الف) یک جستجوي فراگیر براي تمامی
مقـالات   کارگیري معیارهاي روشن بـراي تعیـین   ب) به

و ج) تعیین یک اندازه اثر براي هر پژوهش  ؛قابل شمول
بـرآورد کلـی    هاي اثر تا رسیدن بـه  کردن اندازه د) یکی

، بـالا بـه مطالـب    . با توجـه )48(است ثیر یک رفتار أت
الگـوي  از  اسـتفاده  بـا  پژوهش حاضر نیز بر آن است تا

ــی ــزان  پژوهش ــل، می ــداخلات   فراتحلی ــذاري م اثرگ
بـر کـاهش نشـانگان افسـردگی را مـورد      شناختی  روان

  1.بررسی قراردهد
  

  روش پژوهش    
در این تحقیق با توجه بـه هـدف پـژوهش از روش    

 ،است. در فراتحلیل اصل اساسی شده استفاده »فراتحلیل«
اندازه اثر براي تحقیقات مجزا و   از محاسبه است عبارت

 یک ماتریس مشترك (عمومی) و آنگاه  برگرداندن آنها به
 ـ . )49( اسـت ثیر أترکیب آنها براي دستیابی به میانگین ت

اي در  دهنده میزان یا درجه حضور پدیده نشان ،اندازه اثر
تـر باشـد، درجـه     جامعه است و هرچه اندازه اثر بزرگ

مفهوم اصـلی   ،حجم اثر .)46( حضور پدیده بیشتر است
یک متغیر و متغیر  میاندر فراتحلیل است و مقدار رابطه 

  دهد. می را به شیوه استاندارد نشان دیگر
 هــاي تحقیــق هــا و نامــه پایــان، »جامعــه آمــاري« 
پژوهشـی بودنـد کـه در     - شده در مجلات علمی چاپ

ــول  ــته ( دهط ــال گذش ــا  1380س ــه1389ت   ) در زمین
ــداخلات ــناختی م ــران   - ش ــردگی در ای ــاري افس رفت

 از لحـاظ  ،مناسـبی داشـته    اند و حجم نمونه شده انجام
جامعه، حجم  سازي، روش تحقیق، (فرضیه اسیشن روش

گیري، روایـی و   گیري، ابزار اندازه نمونه و روش نمونه
روش  هـاي آمـاري،   گیـري، فرضـیه   پایایی ابزار اندازه

شـرایط   بودن محاسبات آماري) تحلیل آماري و صحیح
مقالـه کـه    42انـد. در ایـن پـژوهش از     لازم را داشته

 اسـت.  شـده  اند، استفاده داشته را گنجی هاي درون ملاك
پایان  :بودند از عبارت ،منابع جستجو در پژوهش حاضر

(مراجعه  ها هاي کارشناسی ارشد و دکتري دانشگاه نامه
 - پژوهشــگر بــه کتابخانــه دانشــگاه)، مجــلات علمــی

شناسی و علوم تربیتـی، بانـک    ژوهشی در حوزه روانپ
ن. مرکز اسـناد ایـرا   و منابع اطلاعاتی جهاد دانشگاهی

شـدند   فقط منابع فارسی و تحقیقاتی که در ایران انجام
  مورد بررسی قرارگرفتند. 

                                                                 
1- meta-analyiss  2- effect size 
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  هاي افسردگی رفتاري بر کاهش نشانه - نتایج فراتحلیل اثربخشی مداخلات شناختی .2جدول 
 zتبدیل  

 به سطح معناداري ترکیبی
   zrتبدیل 
 rبه 

تبدیل سطح 
 zري بهامعناد

سطح معناداري 
 تمطالعا

  rتبدیل 
 zrبه 

   dتبدیل 
 rبه 

ثیر بر أمیزان ت
 هاي افسردگی نشانه

 پژوهش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
0001/0 

  090/3 005/0 045/1 78/0 5/2 1 
  090/3 007/0 996/0 76/0 3/2 2 
  090/3 001/0 412/0 39/0 84/0 3 
  090/3 001/0 354/0 34/0 72/0 4 
  719/3 0001/0 811/0 67/0 82/1 5 
  719/3 0001/0 829/0 68/0 87/1 6 
  265/4 00001/0 045/1 78/0 5/2 7 
  090/3 008/0 523/0 48/0 10/1 8 
  326/2 01/0 203/0 20/0 42/0 9 
47/0  265/4 00001/0 633/0 56/0  34/1 10 

  265/4 00001/0 633/0 56/0 34/1 11 
  265/4 00001/0 633/0 56/0 34/1 12 
  090/3 002/0 203/0 20/0 41/0 13 
  719/3 0001/0 448/0 42/0 92/0 14 
  719/3 0001/0 377/0 36/0 77/0 15 
  090/3 001/0 472/0 44/0 97/0 16 
  090/3 001/0 40/0 38/0 83/0 17 
  326/2 01/0 472/0 44/0 99/0 18 
  326/2 04/0 121/0 12/0 25/0 19 
  326/2 01/0 33/13 87/0 57/3 20 
  645/1 05/0 424/0 40/0 87/0 21 
  090/3 001/0 848/0 69/0 88/1 22 
  090/3 001/0 245/0 24/0 48/0 23 
  090/3 001/0 277/0 27/0 56/0 24 
  090/3 001/0 277/0 27/0  56/0 25 
  265/4 00001/0 377/0 36/0 77/0 26 
  265/4 00001/0 377/0 36/0 77/0 27 
  265/4 00001/0 693/0 60/0 51/1 28 
  265/4 00001/0 693/0 60/0 51/1 29 
  090/3 001/0 192/0 19/0 38/0 30 
  090/3 007/0 388/0 37/0 79/0 31 
  265/4 00001/0 255/0 25/0 52/0 32 
  265/4 00001/0 070/0 07/0 13/0 33 
  090/3 001/0 255/0 25/0 51/0 34 
  090/3 001/0 310/0 30/0 62/0 35 
  090/3 001/0 071/1 79/0 58/2 36 
  326/2 03/0 929/0 73/0 16/2 37 
  326/2 01/0 436/0 41/0 90/0 38 
  645/1 05/0 121/0 12/0 23/0 39 
  645/1 05/0 121/0 12/0 23/0 40 
  719/3 0001/0 693/0 60/0 51/1 41 
  719/3 0001/0 693/0 60/0 51/1 42 
  68/20  51/0  
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هاي درون گنجـی بـراي فراتحلیـل     به عبارتی ملاك
ــارت ــد از عب ــر    -1: بودن ــرایط لازم از نظ ــتن ش داش
سازي، روش تحقیق، جامعه، حجم  شناسی (فرضیه روش

گیـري، روایـی و    گیري، ابزار اندازه نمونه و روش نمونه
هـاي آمـاري، روش    گیـري، مفروضـه   پایایی ابزار اندازه

ــاري و صــحیح ــل آم ــودن مح تحلی ــاري)ب    ،اســبات آم
رفتــاري  -شـناختی هـاي   موضـوع پـژوهش درمـان    -2

بررسـی در قالـب یـک پـژوهش      -3 و باشد افسردگی
(مـوردي و آزمـون منفـرد     باشـد  گرفتـه  گروهی صورت

 باشند. شده صورت آزمایشی انجام هتحقیقات ب -4نباشد) 
هـایی بودنـد کـه شـرایط      هاي خروج، پژوهش و ملاك
صورت مـوردي، مـروري،    به شناسی را نداشتند یا روش

  اند. شده همبستگی و توصیفی انجام
شناختی): از  لیست تحلیل محتوا (از لحاظ روش چک
هـاي   مقالـه هـا و   نامـه  پایانلیست براي انتخاب  این چک

و اسـتخراج   »درون گنجـی «هـاي   پژوهشی داراي ملاك
و  شد آنها استفادهل از راتحلیف اطلاعات لازم براي انجام

عنـوان  «هـاي زیـر بـود:     مذکور شامل مؤلفهلیست  چک
مشخصـات   »افسردگیي  هاي انجام شده درباره پژوهش

هـاي   ، فرضـیه ي پـژوهش اجـرا   »سـال «کامل مجریان، 
ــا   ــی«ابزاره ــار«و  »روای ــع »اعتب ــاي جم آوري  ابزاره

اطلاعات جامعه آماري، حجم نمونه و سـطح معنـاداري   
مراحل اجـراي  . شپژوهاین شده در  کارگرفته هها ب آزمون

 کرامر و هویت این فراتحلیل براساس مراحل فراتحلیل 

  گرفته به شرح زیر است: انجام )46(
. جســتجوي  2. تعریــف متغیرهــاي پــژوهش   1
. محاسـبه   4هـا   . بررسی پژوهش3هاي اطلاعاتی  پایگاه
مطالعـات   اثر  اندازه. ترکیب 5اثر براي هر مطالعه   اندازه

هاي  . مقایسه اندازه7  یافته رکیب. معناداري مطالعات ت 6
  .هاي مختلف تأثیر از مطالعات با ویژگی

شده بـراي   مشخصات تحقیقات انتخاب 1در جدول 
  :است شده فراتحلیل ارائه

  
  نتایج 

هاي  شده میزان تأثیر درمان با توجه به تحقیقات انجام
مـورد  افسـردگی  هاي  نشانه کاهش بر رفتاري -شناختی

میانگین اندازه اثر مطالعات  2جدول بررسی قرارگرفت. 

طبـق فرمـول    rبـه   dروش تبـدیل   دهـد.  مـی  را نشـان 
r=  .براساس اطلاعات این جـدول  محاسبه شد

–هـاي شـناختی    درمـان  تـأثیر میـزان  بهترین برآورد از 
اسـت کـه براسـاس     47/0برابر بـا   رفتاري بر افسردگی

ارزیـابی  ف ضـعی  )50( کـوهن جدول تفسیر اندازه اثـر  
تـوان گفـت براسـاس نتـایج ایـن       شود بنابراین مـی  می

 تأثیر افسردگیبر  رفتاري -شناختیهاي  فراتحلیل درمان
  .است داشته  کمی
  

  گیري   بحث و نتیجه
ــه  ــا یکپارچ ــل ب ــردن فراتحلی ــل از  ک ــایج حاص نت

هــاي مختلــف  هــاي مختلـف کــه روي نمونـه   پـژوهش 
 ـاند، دیدگاهی جامع، از میـزان   شده اجرا ثیر متغیرهـاي  أت

هاي آماري به  دهد. در فراتحلیل روش می دست مختلف به
شود  می برده کار همان صورتی که در یک مطالعه منفرد به

طـور   گیرند. در این شیوه، تفکر بـه  می مورد استفاده قرار
شود که تفکر کلیـد   داده شود تا نشان می برده کار آگاهانه به

ینی که فراتحلیل بـر آن  ایده بنیاد اصلی فراتحلیل است.
تحلیل (نمره) از  و استوار است این است که واحد تجزیه

شــود نــه از آزمــودنی. درواقــع بــا  مــی مطالعــه گرفتــه
هـاي مختلـف    کردن اطلاعاتی متعـدد از نمونـه   یکپارچه

هـا   آورد و با تفاوت دست ها را به توان شباهت جامعه، می
 ـ . یافته)51( کرد به طرز مناسبی برخورد اي حاصـل از  ه

رفتـاري   -داد که مداخلات شـناختی  این فراتحلیل نشان
هاي افسـردگی در ایـران طبـق جـدول      بر کاهش نشانه

) این یافته تأییـدي  47/0( است داشته  کوهن، تأثیر کمی
هـاي   هـاي قبلـی از جملـه پـژوهش     بر برخی پـژوهش 

  رنجبـر و همکـاران   ،)19( چراغـی ، )29( علاءالدینی

ــر و، )43( ــایی و همکــاران ،)23( همکــاران فرزادف  آق
ــاران و )) 24( ــنیزي و همک ــی تش ــایج  ،)42( میرزای نت

ــات و و  )11( ون اســتارت و همکــارانشفراتحلیــل  م
که طبق جدول کوهن اندازه اثر کـم را   )12( همکارانش
یوسـفی و  هاي  کردند همخوان است و با پژوهش گزارش

و دهقــانی  ،)39( وکیلــی و همکــاران ،)37( همکــاران
ــاران ــی ،)40( همک ــاران  رحیم ــه  )30( و همک و نتیج
که اندازه اثر متوسط را  )13( کلین و همکارانفراتحلیل 
 جوکـار  هـاي،  کردند و همچنین با نتایج پژوهش گزارش
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ــی، )18( ــاحی، )26( ابراهیم ــون، )45( فت ، )27( آذرگ
و  ســلیمانی، )36( زارع ،)20( همکــاران و کاویــانی
عطـاري و  ، )32( فـر و همکـاران  نوابی  ،)31( همکاران

ــایی و  ،)14( کیمیــایی و همکــاران، )15( همکــاران آق
نصـرآبادي و   ،)33( کاویانی و همکاران ،)38( همکاران
و  ترقی جاه و) 47( لطفی نیا و همکاران ،)17( همکاران
کردند،  که میزان اندازه اثر بالا را گزارش )28( همکاران

  . است ناهمخوان 
هاي بارز فراتحلیـل ایـن اسـت کـه      یکی از ویژگی

کارایی الگوهـاي درمـانی مختلـف را در      امکان مقایسه
کند. تکرار اجـراي   می فراهم گوناگونهاي فرهنگی  بافت

هایی از یـک   فنون درمانی یک الگوي خاص روي نمونه
هاي مختلف، این امکان را  فرهنگ واحد و انجام پژوهش

بـه   تر نسـبت  کلی یدیدگاه ،دهد تا با فراتحلیل نتایج می
در این  ؛آید دست هکارایی آن الگو در آن فرهنگ خاص ب

کـردن نتـایج    است تا با یکپارچـه  شده فراتحلیل نیز سعی
رفتـاري میـزان   -هـاي شـناختی   حاصل از اجراي درمان

  .شود هداد مورد بررسی قرار ،موفقیت این الگوي درمانی
ندازه اثر گرفته بیشترین ا پژوهش صورت 42 میاندر 
. است )36( ) مربوط به پژوهش زارع57/3( شده محاسبه

بود. روایـت   شده درمانی استفاده در این مطالعه از روایت
جدید است که به افراد براي غلبه بـر   يدرمانی رویکرد

مشکلاتشـان از راه درگیرشـدن در گفتگوهـاي درمــانی    
 ـ  کند. در روایت می کمک وسـیله گفتگوهـاي    هدرمـانی ب
هاي افسردگی، بـراي تغییـر    ی با افراد داراي زمینهدرمان

 پذیر آنها هاي منفی و دیدگاه خشک و انعطاف خودانگاره
هـایی شـامل    ، همچنین با طـرح پرسـش  گیرد می صورت

احساسات، افکار و رفتـار در گذشـته و زمـان حـال و     
ایـن امکـان   دعوت از آنها براي یادآوري این خـاطرات  

هاي خود را هرچـه بیشـتر    واناییکه افراد ت آید می فراهم
از نقاط قوت  .)52( کنند و به آینده امیدوارتر شوند باور

این است که با توجه به بافت فرهنگی و  ،پژوهش حاضر
-هـاي شـناختی   اجتماعی کشور ما، میزان کارایی درمان

 ؛هاي افسـردگی مشـخص شـد    رفتاري، در کاهش نشانه
تواننـد، بـا    مـی  هاست که درمـانگران  اساس این یافته بر

توجه به حیطه تخصصی خود، الگوهاي درمانی متناسب 

تــر انتخــاب و  بــا مشــکلات مــورد مواجهــه را، علمــی
  یابند. تر دست بخش بهتر و اطمینان یو به نتایج کنند اجرا

از پـژوهش حاضـر     با توجه با اینکه بخش عظیمـی 
هاي کارشناسی ارشد و دکتـري اسـت    نامه براساس پایان

هاي پژوهش حاضر نیز استفاده قابل  محدودیت ازبخشی 
 است.  توجه از مطالعات منتشرنشده

تنها بررسی یک الگوي درمانی و مقایسه آن با عـدم  
نماید و بهتر است که با انجـام مطالعـه    درمان کافی نمی

 میـان هـایی   در زمینه سـایر الگوهـاي درمـانی مقایسـه    
و  گیـرد تـا میـزان تـأثیر     رویکردهاي مختلـف صـورت  

 به عـدم درمـان، و    یک از این الگوها نسبت موفقیت هر

چنین  هايبه یکدیگر بیشتر مشخص شود. از امتیاز نسبت
هـاي موجـود    هایی این است که چون شـکاف  فراتحلیل

کند، محقـق   می پژوهشی را بیان هاي پیشینه موضوع میان
هاي بعدي بهتر اسـت   کند که زمینه پژوهش می را متوجه

درنظرداشـت کـه لازمـه     نهایت باید . درچه چیزي باشد
هاي درمانی مختلـف   هاي بیشتر در زمینه انجام فراتحلیل

ــت  ــروري اس ــدودیت ؛ض ــین   از مح ــام چن ــاي انج ه
هـایی اسـت    هایی، دسترسی به منابع و پژوهش فراتحلیل

انـد لـذا    مشخص انجـام و منتشـر شـده    اي که در حیطه
مختلــف  هــاي موضــوع مناســب اســت تــا از تکــرار

هـاي بیشـتر از جامعـه مـوردنظر      شود تا نمونـه  تقبالاس
یـک   یـک   آید که می ندرت پیش همچنین به ؛شوند بررسی

شـوند،   مـی  تلفیقبا آن فراتحلیل وارد و  بهمطالعاتی که 
ــا را  هـــاي لازم بـــراي تحلیـــل همـــه شـــاخص هـ

هاي اساسی در  باشند و این جزء محدودیت کرده گزارش
بر لزوم  رود با تأکیدها مبنی . امید میاستانجام فراتحلیل 

اي، گزار سطح معنـاداري و   هاي پاره گزارش کامل آماره
نیز برآورد اندازه اثـر و همچنـین بـا رواج روز افـزون     
رویکرد فراتحلیلی، حساسیت در چـاپ کامـل و دقیـق    

  یابد. ها افزایش یافته
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  منابع
اي بــراي  هــاي مشــاوره مهــارت ؛)1385( الــن کـوتلر،  . 1
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