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 یاختلالات خلق یبرا نینو ی: درمانیموج سوم رفتار

 

 فرشته نعمت زاده
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان ،کارشناسی ارشدروانشناسی بالینی 

ferashtehnematzadeh@gmail.com 
----------------------------------------------------------- 

 چکیده

 یروانشناخت دیجد یهااز درمان یهاشاخ شود،یهم گفته م رشیپذ یهاموج سوم که به آنها درمان یهادرمان

-یم جادیا لیدل نیبه ا یکار آمدند که مشکلات روان یرو هیفرض نیا یمبنا بر موج سوم، یها . درمانباشندیم

در این پژوهش  را تجربه کنند.  یبدن یو دردها ندیناخوشا احساسات، افکار ها،جانیه خواهندیکه افراد نم شوند

های موج سوم رفتاری بر اختلالات خلقی تعیین گردد. نتایج مرور سعی شده با روش فراتحلیل اندازه اثر درمان

برای کاهش اختلالات خلقی  مداخلات انجام شده که است آن از حاکی حاضر پژوهش اول سؤال نظامند برای

رفتاری  سازی آگاهی و فعال ذهن بر مبتنی دیالکتیک، درمان درمانی تعهد، رفتار و پذیرش شامل درمان درمان

 .اندکرده استفاده دیالکتیکی درمانی رفتار از هاپژوهش بیشتر خلقی، اختلالات کاهش برای بود. مشاهده شد که

 از بیشتر دیالکتیک درمانی تعهد و رفتار و پذیرش درمان نوع دو رفتاری، شناختی سوم موج هایدرمان میان در

 که، است آن رویکرد این از زیاد استفاده احتمالی دلایل از یکی اند. گرفته قرار استفاده و توجه مورد درگیر انواع

مداخلات مداخلات  نتایج بررسی سؤال دوم پژوهش حاضر نشان داد که اندازه اثر  باشدمی درمان این کارآمدی

اندازه اثر به  در مدل ثابت و تصادفی معنادار است و میزان اختلالت خلقی موج سوم شناختی، رفتاری بر کاهش 

اندازه اثر  دست آمده بر اساس جدول تفسیر اندازه اثر کوهن، در هر دو مدل ثابت و تصادفی متوسط است. 

مدل ثابت و تصادفی معنادار است و میزان اندازه اثر به دست  های موج سوم بر کاهش اختلالات رفتاری دردرمان

ها حاکی از زیاد است. مقایسه درمان آمده بر اساس جدول تفسیر اندازه اثر کوهن، در هر دو مدل ثابت و تصادفی

بیشترین تأثیر را در کاهش  رفتار درمانی دیالکتیکی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و آن است که به ترتیب درمان 

 های بعدی قرار دارند.درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در اولویتو  فعال سازی رفتاریاختلالات خلقی دارند و 

فعال سازی  ،یمداخلات موج سوم، اختلالات خلق ک،یالکتید یو تعهد، رفتار درمان رشیدرمان پذ واژگان کلیدی:

 اندازه اثر رفتاری.
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 مقدمه 

است. در مورد توجه فراون قرار گرفته یو اقتصاد یبهداشت یهااز جنبه ینیبال یشناسروان طهیدر ح نینو یهاتوجه به درمانلزوم 

 نیدر کاهش مشکلات مراجع یشتریب یدهند و اثربخشیبه خود اختصاص م یترکه زمان کوتاه یایدرمان یمتدها خصوص نیا

 (.1،2010)پاور دارند یخاص تیاولو دارند،

-. درمانباشندیم یروانشناخت دیجد یهااز درمان یهاشاخ شود،یهم گفته م رشیپذ یهاکه به آنها درمان 2موج سوم یهادرمان

 ها،جانیه خواهندیکه افراد نم شوندیم جادیا لیدل نیبه ا یکار آمدند که مشکلات روان یرو هیفرض نیا یمبنا بر موج سوم، یها

فرار و اجتناب استفاده  یممکن است از انواع راهکارها لیدل نیرا تجربه کنند. به هم یبدن یو دردها ندیناخوشا احساسات، افکار

 جادیا یاز قبل جلو ند،یناخوشا ینداشتن تجارب درون یبرا کنندیم یکه افراد سع افتدیاتفاق م لیدل نیبه ا بیکنند. ادامه آس

کننده احساسات و افکار  جادیا یهاتی. اجتناب از موقعشودیبه آن اجتناب گفته م یروانشناس که در رندیرا بگ یطیشرا نیچن

 )همان(. مهم و ارزشمند است، انجام ندهد شیشود و آنچه برا محدود فرد یزندگ شودیباعث م ندیناخوشا

 یو تعهد، رفتاردرمان 3رشیبر پذ یو فقط محدود به درمان مبتن ردیگیها را در برماز درمان یاگسترده فیموج سوم ط یهادرمان

 یشناسبیآس هینظر ثیدر درون خودشان از ح کردهایرو نیو خود ا ستیمورد اشاره ن یکارکرد یلیتحل یدرمانو روان 4کیالکتید

 (.1۹۹۹، 5هیمرو  زی)ه دارند یفیظر یهاتفاوت ایمداخله یهبردهاو را رییتغ هایزمیمکان ،یروان

توان یگر آغاز شد که مو پاسخ یعامل یسازیشرط بر اصول یمبتن ییرفتارگرا یهاگرفتن درمان زیموج سوم با خ یهانرواندرما

 ،یآموز به مهارت توانیم ییرفتارگرا یهاکرد. از روش یتلق 1۹50در دهه  یلیتحل روانی کردهایبه رو یرا واکنش دهیپد نیا

کودکان و بزرگسالان موثر  اختلالات اشاره کرد که در درمان یریشگیبر مواجهه و پ یمبتن یهامنظم و روش ییزدا تیحساس

 یهاکیاست و مشابه تکنموثر بوده یزبان دیمبتلا به اختلالات شد کودکان درمان یبرا یعامل یسازیمثال فنون شرط یبودند، برا

و  ایکولنبرگ، فروگارس و،یوالرواگو)مؤثر بوده است  یمانند مواجهه، در درمان افراد مبتلا به مشکلات اضطراب پاسخگری سازیشرط

 (. 6،2011یتس

ص، لق توسط شخه خُـچنانچ یقابل کنترل توسط خود فرد است ول یعیاصولاً خـُلق در افراد سالم و نرمال، در حالت معمول و طب

تر نییتعادل پاز حد ما، و اگر یشود. اگر خلق بالاتر از حد متعادل برود حالت سرخوشیق عارض مخل رییقابل کنترل باشد تغ ریغ

واطف خود ل بر عو کنتر اریاخت مار،یفرد ب یقادر به کنترل عواطف خود است ول یشود. پس شخص عادیعارض م یافسردگ دیایب

 (.2011و همکاران، ویوالرواگو) ندارد

 کیذکر شد در  یافسردگ ایکه در کاهش خلق  ی، و علائمیحالات سرخوش یعنیخلق  شیکه در افزا یممکن است علائم البته

-باشند. ممکن است هر تعداد از علائم در دورهیدو گروه، علائم هم زمان نم نیمشاهده شود که البته ا یفرد، در ادوار مختلف زندگ

از علائم  ی، و گروهیم، مربوط به بالا بودن خـُلق در حالت سرخوشاز علائ یتعداد یعنیشود  هرمخصوص به خود، در فرد ظا یا

باشد حالات به تناوب عارض شود و عود کننده نیا یدر فرد مشاهده شود واگر در فرد یحالت افسردگ ایبودن خلق نییمربوط به پا

                                                           
1. Powwer 

2.The Third Wave Therapy 

3. Acceptance and Commitment Therapy 

4. Dialectical Behavior Therapy 

5.Hiss & Himer 

6.Valervagio, Kulenberg, Forugorsia and Tsi 

http://www.tajournals.com/
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-یم« یجنون ادوار»آن را در گذشته  دینامند که مرحله شدیم یخـُلق ادوار ای یدو قطب یحالت را اختلال خـُلق نیا

 (.2011و همکاران، ویوالرواگو)گفتند

 یموعه ان نسبت مجکند و به همایها را تجربه ماز خلق یعیوس فیط یعیباشد. شخص طب نییپا ایبالا  ،یعیخلق ممکن است طب

 ینیالبالات حاز  یگروه یقادر به کنترل اخلاق و عواطف خود هست. اختلالات خلق یدارد. شخص عاد زین یعاطف اتیاز تجل

و  ویوالرواگو)همراه هستند دیشد یناراحت یبر خلق و تجربه ذهن ترلکه با اختلال خلق، فقدان احساس کن هستند

 (.2011همکاران،

 هدف پژوهش

 یهای موج سوم رفتاری بر اختلالات خلقتعیین اندازه اثر درمان

 پژوهشروش 

  باشد.ها از نوع مرور نظامند و فراتحلیل میپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت گرد آوری داده

ازه زمانی که ب  لقیهای موج سوم رفتاری بر اختلالات خدرمانهای منتشر شده با موضوع جامعه آماری پژوهش حاضر را  پژوهش

به روش نمونه گیری گلوله برفی و  پژوهش بود که 23انتشار یافته، تشکیل دادند.نمونه نهایی مورد تحلیل، شامل 13۹7-13۹0

ستخراج شدند، سپس های جستجوی اطلاعات علمی اپژوهش منتشر شده از پایگاه 41هدفمند انتخاب شدند، بدین ترتیب که ابتدا 

نجام راحل زیر اژوهش مپژوهش که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند. برای انتخاب نمونه پ23

 گردید

 های اطلاعات علمی. فهرست پایگاه1-3جدول 

 پوشش موضوعی نام پایگاه ردیف

1   Back File -Cambridge Journals  علوم انسانی و اجتماعی 

2 Journals Cambridge علوم انسانی و اجتماعی 

3 OXFORD Journals علوم انسانی و اجتماعی 

4 SID.IR همه موضوعات 

5 Ensani.ir همه موضوعات 

6  Magiran.com  همه موضوعات 

 

  اختلالت غیر خلقیموج سوم رفتاری بر  های. درمان2-3جدول 

سال  عنوان پژوهش پژوهشگران ردیف

 اجرا

 13۹3 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان پریشانی زوج ها امان الهی، حیدریان فر 1

خـــدایاری فـــرد، حجـــازی، ن  2

 حسینی نژاد

اثربخشی مشاوره شناختی رفتاری مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 و رضایت زناشویی زنان وابسته به سوء مصرف مواد خودکارامدی

13۹4 

 رهیجان د شناختی تنظیم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشیاثر  زاده، نصیریان محمدی، صالح 3

 متادون با درمان تحت مردان

13۹4 

http://www.tajournals.com/
http://journals.cambridge.org/action/stream?pageId=3216&level=2
http://journals.cambridge.org/action/login;jsessionid=026D6F7B61CF1E79F61A390FD081C0F7.tomcat1
http://www.oxfordjournals.org/en/ps.fass.org/
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ذهن  و تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی رواندرمانی اثربخشی مقایسه پور کیانی، قاسمی، علی 4

 مصرف کنندگان در هیجان شناختی تنظیم و مصرف ولع بر میزان آگاهی

 شیشه

13۹1 

 ابتدی به مبتلا هراسی کودکان مدرسه بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی هادیان 5

 یک نوع

13۹5 

 نزندگی زنا کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی نریمانی، علمداری، ابوالقاسمی 6

 نابارور

13۹2 

قلخــانی، صــباحی، طباطبــایی،  7

 رحیمیان و شهبازی

اد افر اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حافظه سرگذشتی

 افسرده غیر بالینی

13۹6 

ــوانی و   8 ــی، کلـ ــی، عباسـ پیرانـ

 نوربخش

 وقی خل تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عزت نفس جنسی، ناگویی

 سازگاری زناشویی همسران جانباز

13۹5 

 

 آوری اطلاعاتبزار گردا

های هید واژدر این پژوهش جهت فراهم آوردن اطلاعات مورد نیاز از فهرست جهت جمع آوری اطلاعات )بر اساس کل

-یی پژوهشزارش نهاگتحلیل، که در مطالعات فراتحلیل، واحد تجزیه و های پژوهش( استفاده شد. با توجه به اینجستجو و سؤال

 باشد های منتشر شده در زمینه موضوع مورد بررسی می

فتاری بر های موج سوم ردرمانزمینه تأثیر مداخلات  های غربال شده، در مورد  مشخصات پژوهش .3-3جدول 

 اختلالات خلقی

 عنوان پژوهش ردیف
نوع 

 درمان 
 گرانپژوهش

سال 

 پژوهش

ب ضطراش و تعهد بر افسردگی، استرس و ابخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیر اثر 1

 معتادان 

7TAC 13۹6 محمودی و قادری 

 بهبود بر ارودرمانید و تعهد ذیرش،پ بر بتنیم رمانید روهگ ثربخشیا مقایسه 2

 اساسی فسردگیا به مبتلا بیماران

ACT    علی پـور و حـاجی

 علیزاده

13۹6 

 بدنی رتصوی افسردگی و بهبود تعهد بر و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی 3

 چاقی به مبتلا زنان

ACT  غلامحســــــینی و

 همکاران

13۹4 

 بیماران افسردگی یزانم بر درمانی تعهد و پذیرش رب بتنیم رمانید وشر تاثیر  4

 2 نوع دیابت به مبتلا

ACT 13۹2 حر و همکاران 

 13۹5 زمانی و همکاران 8DBمقایسه اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی با رفتار درمانی شناختی بر افسردگی  5

                                                           
 (acceptance and commitment therapy) درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 7

 (dialectical behavior therapy) رفتار درمانی دیالکتیکی - 8

http://www.tajournals.com/
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 بیماران زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 بیماران فسردگیا و ادراکشده سترسا بر روهیگ یالکتیکید رمانید فتارر ثربخشی 6

 پذیر تحریک روده سندرم

DB 13۹4 عزیزی و محمدی 

 13۹4 حبیبی و همکاران DB ه خوییفسردااثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر بهبود علایم بیماران مبتلا به  7

اهش کمقایسه اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی با گروه درمانی شناختی بر  8

 افسردگی مادارن دارای کودک معلول

DB 13۹4 زمانی و همکاران 

ــانی و   DB دیالکتیکی بر افسردگیاثر بخشی رفتار درمانی  ۹ ــن خـ حسـ

 همکاران

13۹4 

 13۹4 مامی و همکاران DB مقایسه اثر بخشی درمان شناختی و رفتار درمانی دیالکتیکی بر افسردگی 10

 و اضطراب یرمنطقی،غ باورهای ندرما رد یالکتیکید رمانید فتارر اثربخشی 11

 ضداجتماعی صیتشخ اختلال اراید جوانان افسردگی

DB 13۹3 آسمند و همکاران 

ر هی دمقایسه اثر بخشی رفتار درمانی شناختی و رفتار درمانی دیالکتیکی گرو 12

 کاهش علائم افسردگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

DB 13۹3 ندیمی و همکاران 

به  بتلااثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر بهبود افسردگی بیماران م 13

 سرطان

DB 13۹3 پیشگر و همکاران 

 13۹0 علوی و همکاران DB اننشجویهای افسردگی در دااثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی بر نشانه 14

ی و اثر بخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر سو مصرف مواد و علائم افسردگ 15

 اضطراب در معتادان

۹MB  ــتانی و زمســـــــ

 همکاران

13۹5 

ر شخوامقایسه اثر بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن و درمان فراشناختی بر ن 16

 فکری و علائم افسردگی

MB  محمــــــدخانی و

 همکاران

13۹2 

ر اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی رفتاری ب 17

  اسکلروزیس ولتیپلم به لامبت بیماران کاهش درد، افسردگی و اضطراب

MB  ــدالقادری و عبــــ

 همکاران

13۹2 

هی آگا اثر بخشی درمان گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بر الگوهای فراشناختی ذهن 18

 بر افسردگی پس از زایمان

MB 13۹1 بختیاری و عابدی 

 و افسردگی علایم دتش کاهش بر گاهیآ ذهن رب بتنیم ناختیش رماند اثربخشی 1۹

 دوقطبی اختلال هب مبتلا بیماران شیدایی

MB 13۹1 طالبی زاده 

 13۹6عیسی نژاد و دشت  10BAاثر بخشی درمان فعال سازی رفتاری در کاهش اضطراب و افسردگی زنان در دوران  20

                                                           
 (based-mindfulnessدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی )- 9
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 بزرگی پیش یائسگی

 افسردگی، علایم بر کاهش رفتاری لسازی فعا گروهی درمان اثربخشی بررسی 21

 دانشجویان رفتاری-شناختی اجتناب

BA 13۹5 و همکاران ولیان 

 علایم کاهش بر مدت کوتاه رفتاری سازی فعال درمان اثربخشی 22

 اساسی افسردگی مبتلا به بیماران زندگی کیفیت افزایش و افسردگی

BA 13۹3 پرهون وهمکاران 

 واثر بخشی درمان فعال سازی رفتاری  گروهی بر علائم افسردگی، اضطراب  23

 به افسردگی و اضطراب نشخوار فکری در بیماران مبتلا

BA  زمستانی و

 همکاران

13۹2 

 

 اختلالات خلقی، بیشتر استفاده شده است؟ کاهش برای های موج سوماز کدام نوع از درمان سؤال اول پژوهش: -3

 های منتخبوضعیت پیگیری  پژوهش . اطلاعات مربوط به نوع طرح، تعداد درمانگران و3-4جدول 

 پیگیری تعداد درمانگران نوع طرح نوع درمان گرانپژوهش ردیف

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون 11ACT 13۹6محمودی و قادری،  1

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون ACT 13۹6علی پور و حاجی علیزاده،  2

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون ACT 13۹4و همکاران،  غلامحسینی 3

 دارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون ACT 13۹2حر و همکاران،  4

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون 12DB 13۹5زمانی و همکاران،  5

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون DB 13۹4عزیزی و محمدی، 6

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون DB 13۹4حبیبی و همکاران، 7

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون DB 13۹4زمانی و همکاران، 8

 دارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون DB 13۹4حسن خانی و همکاران، ۹

 ندارد 1 زمون با گروه کنترلآپس -پیش آزمون DB 13۹4مامی و همکاران، 10

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون DB 13۹3آسمند و همکاران، 11

                                                                                                                                                                                           
 (behavioral activationفعال سازی رفتاری )- 10

 (acceptance and commitment therapyدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش )- 11

 (dialectical behavior therapyرفتار درمانی دیالکتیکی ) - 12
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 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون DB 13۹3ندیمی و همکاران، 12

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون DB 13۹3پیشگر و همکاران، 13

 دارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون DB 13۹0همکاران،علوی و  14

 دارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون 13MB 13۹5زمستانی و همکاران، 15

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون MB 13۹2محمدخانی و همکاران، 16

 ندارد 1 گروه کنترلس آزمون با پ-پیش آزمون MB 13۹2عبدالقادری و همکاران، 17

 دارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون MB 13۹1بختیاری و عابدی، 18

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون MB 13۹1طالبی زاده و همکاران،  1۹

 ندارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون 14BA 13۹6عیسی نژاد و دشت بزرگی، 20

 دارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون BA 13۹5و همکاران، ولیان 21

 دارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون BA 13۹3پرهون وهمکاران، 22

 دارد 1 س آزمون با گروه کنترلپ-پیش آزمون BA 13۹2زمستانی و همکاران، 23

 

رفتار درمانی دیالکتیکی استفاده ز اها خلقی، بیشتر پژوهشکاهش اختلالات برای شود میمشاهده  3-4طور که در جدول همان

 .اندکرده

                                                           
 (based-mindfulnessدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی )- 13

 (behavioral activation) فعال سازی رفتاری - 14
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مطالعات در  با معنادار نیست، اما مابقی  1۹،  و 11، ۹، 2، 1دهد که  فقط مطالعات شماره نشان می 4-4های جدول یافته

تانی و طالعه زمسمر مربوط به باشند. از بین مطالعاتی که معنادار هستند، بزرگترین مقدار اندازه اثدرصد معنادار می ۹5/0اطمینان 

انداز اثر در اغلب  ( است. به طور کلی مقدار13۹6) عیسی نژاد و دشت بزرگیو (، 13۹2(، زمستانی و همکاران )13۹5همکاران )

 ها بالا است.پژوهش

 

 1 13۹6محمودی و قادری، 

 2 13۹6علی پور و حاجی علیزاده، 

 3 13۹4غلامحسینی و همکاران، 

 4 13۹2حر و همکاران، 

 5 13۹5زمانی و همکاران، 

 6 13۹4عزیزی و محمدی،

 7 13۹4حبیبی و همکاران،

 8 13۹4زمانی و همکاران،

 ۹ 13۹4حسن خانی و همکاران،

 10 13۹4مامی و همکاران،

 11 13۹3آسمند و همکاران،

 12 13۹3ندیمی و همکاران،

 13 13۹3پیشگر و همکاران،

 14 13۹0علوی و همکاران،

 15 13۹5زمستانی و همکاران،

 16 13۹2محمدخانی و همکاران،

 17 13۹2عبدالقادری و همکاران،

 18 13۹1بختیاری و عابدی،
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 1۹ 13۹1همکاران، طالبی زاده و 

 20 13۹6عیسی نژاد و دشت بزرگی،

 21 13۹5ولیان و همکاران،

 22 13۹3پرهون وهمکاران،

 23 13۹2زمستانی و همکاران،

 

 
در ای موج سوم بر کاهش اختلالات خلقی هدرماناندازه مداخلات  گردد مشاهده می 5-4طور که در نتایج جدول همان

در هر دو (، 5-3ل جدون )مدل ثابت و تصادفی معنادار است و میزان اندازه اثر به دست آمده بر اساس جدول تفسیر اندازه اثر کوه

 زیاد است. مدل ثابت و تصادفی

 Qدر این بخش حاکی از آن است که  مقدار  5-4کوکران استفاده شد. نتایج جدول  Qبرای ارزیابی همگنی مطالعات، از آزمون 

ایش تعداد ه و با افزاس بودمعنادار است، بنابر این مطالعات همگن نیستند.  از آنجا که این شاخص به افزایش تعداد اندازه اثر حس

 100دارای مقادیر صفر تا   2Iشود. ضریب مجذوراستفاده می  2Iرود،  از مجذور اندازه اثر توان این ازمون برای رد همگنی بالا می

 75و  50، 25، برابر با 2Iنزدیک باشد،  ناهمگنی بیشتر است. به عبارت دیگر  اگر مقدار  100است  و هر چه مقدار این ضریب به 

، در مطالعه حاضر  2Iس(. بر این اسا2003گردد )هیجینز و همکاران، پایین، متوسط و بالا تفسیر میباشد، به ترتیب ناهمگنی، 

 رد )اورتگا،گیار میگردد. با توجه به وجود ناهمگنی مدل اثرات  ثابت مد نظر قراست، لذا ناهمگنی مطالعات مشخص می 55/۹0

2011.) 

دم انتشار ( و عارهای چاپ شده )معنادبخشی از هر فراتحلیل ارزیابی سوگیری انتشار است که ناشی از انتشار پژوهش

 ذف مطالعاتتخاب و حهای انباشد. هر فراتحلیلی فی نفسه به سبب ملاکهای چاپ نشده )غیر معنادار( و انواع خطاها میپژوهش

طی اگر و همکاران خایمن از خطا، رگرسیون Nهای محتلفی مانند آزمون ری انتشار از اری سوگیری دارد. برای بررسی سوگیمقد

ات را شپژوهیانگین اثر منمودار قیفی پراکندگی شود. نمودار قیفی استفاده میو همچنین   کندال بندی  ( و همبستگی رتبه1۹۹7)

 شود. دهد. در نمودار قیفی  زیر به بررسی سوگیری انتشار پرداخته میحول محور میانگین نشان می

 های زیر برای پژوهش حاضر در این بخش ارائه شده است.در ادامه هر یک از روش

 ایمن از خطا برای بررسی تورش انتشار Nنتایج آزمون  .6-4جدول 

 -1۹/17 برای مطالعات مشاهده شدهZمقدار 

 000/0 برای مطالعات مشاهده شدهPمقدار 

 05/0 آلفا

 2 باقیمانده

Z۹5/1 برای آلفا 
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 23 تعداد مطالعات مشاهده شد

 1748 رساندرا به آلفا میPای که مقدار تعداد مطالعات گمشده

معنادار است. همچنین مقادیر  01/0کمتر از  با احتمال Zتغیرها، مقادیر شود، در تمامی ممشاهده می 6-4همانطور که در جدول 

N به  نادارتا اثر مع ضافه شوداصفر نیاز است که به گروه مطالعات حاضر  دهد که چه تعداد مطالعه با اندازه اثرگمشده نیز نشان می

ه شده است، عداد مشاهدر از تر معنادار تبدیل شود. از آنجا که تعداد مطالعات جا افتاده در تمامی بسیار بیشت، به اثر غیدست آمده

د تعدا یرا هر قدرز، ز استشود که در مطالعات حاضر، سوگیری انتشار وجود ندارد، یا اینکه بسیار ناچیبنابر این نتیجه گرفته می

  (.1387کمتر است )هومن،  ده بیشتر باشد، سوگیریمطالعات گمش

 گر و همکاران برای بررسی تورش انتشارخطی اِ ننتایج حاصل از بررسی روش رگرسیو .7-4جدول

برش 

(B) 

خطای 

 استاندارد

T-value  درجه

 آزادی

 سطح معناداری حد بالا حد پایین

 دو دامنه یک دامنه دو دامنه دو دامنه

15/8  08/1 54/7 21 40/10- ۹0/5- 0000/0 0000/0 

 

 نیز حاکی از نبود تورش انتشار در مطالعات حاضر است. 7-4در جدول  اگِر  نتایج آزمون

 برای بررسی تورش انتشار کندالنتایج حاصل از بررسی روش  .8-4جدول

 zمقدار   مقدار ضریب کندال
 سطح معناداری

 دو دامنه یک دامنه

187- ۹3/4 000/0 000/0 

 نیز حاکی از نبود تورش انتشار در مطالعات حاضر است. همبستگی رتبه بندی کندال تایج آزمونن 

 

 های موج سوم بر کاهش اختلالات خلقیدرمانمودار قیفی برای بررسی سوگیری انتشار ن. 2-4شکل 
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ول هم مطالعات ح لعات سوگیری انتشار  کمی دارند، زیرا هم متقارن بوده وشود، مطامشاهده می 2-4طور که در شکل همان

 اندمیانگین قرار گرفته

 
 

مدل کاهش اختلالات رفتاری در  های موج سوم بردرماناندازه اثر گردد مشاهده می ۹-4نتایج جدول  همانطور که در

(، ل سومفص 5-3 ک،جدولثابت و تصادفی معنادار است و میزان اندازه اثر به دست آمده بر اساس جدول تفسیر اندازه اثر کوهن )ن

 آگاهی و  نی بر ذهندرمان مبتها حاکی از آن است که به ترتیب درمان مقایسه درمان است.زیاد  در هر دو مدل ثابت و تصادفی

یرش تعهد و پذ بتنی بردرمان مو  فعال سازی رفتاریبیشترن تأثیر را در کاهش اختلالات خلقی دارند و  رفتار درمانی دیالکتیکی

 های بعدی قرار دارند.در اولویت

 پژوهشی پیشنهادهای

 پژوهش روند خود یپژوهش هایانتشار یافته شود که درمی پیشنهاد اختلالات خلقی حوزه گرانپژوهش و گرانمانرد به .1

 تا نمایند گزارش کامل طور هب را پژوهشی هاییافته و ارائه دهند آنها پایی و روایی و ابزار ها،نمونه از کاملی اطلاعات و

 .انجام شود کارآمدی بالاتری با هاییفراتحلیل

 رفتاری شناختی ومس موج بر مداخلات مبتنی از که شودمی پیشنهاد اختلالات خلقی حوزه پژوهشگران و گرانمان به در .2

 هاییفراتحلیل و شده رمنتش بیشتری مطالعات حوزه در این تا کنند استفاده افراد دارای اختلالات خلقی بیشتر با کار در

 شود. انجام بیشتری نمونه واحد با

 منابع

 درمانی گروه اثربخشی (.13۹6) علی ،شهبازی ؛اسحق ،بوگر رحیمیان ؛سیدموسی ،طباطبایی ؛پرویز ،صباحی ؛الهام ،قلخانی.1

 66-75 (،17)4 شناخت، روانپزشکی و روانشناسی نشریه بالینی، غیر افسرده افراد سرگذشتی حافظه بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 میزان بر درمانی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی روش تاثیر (.13۹6) عباس ،عطاری ؛احمد ،عابدی ؛اصغر آقایی ؛مریم ،حر.2

 66-75 (،17)4 رفتاری، علوم تحقیقات نشریه ،2 نوع دیابت به مبتلا بیماران افسردگی

http://www.tajournals.com/
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=315798
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=69547
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=126612
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=151174
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=228498
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=171506
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=13657
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=16849
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=4303


 183-171 ، ص1402 پاییز، 3، شماره 7دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

182 

 
 

 وییناگ جنسی، نفس عزت بر تعهد و شپذیر بر مبتنی درمان تاثیر پریا؛ نوربخش، محمد؛ کلوانی مسلم؛ عباسی، ذبیح؛ پیرانی،.3

 25-32 (،1)۹ جانبازان، بط نشریه جانبازان، همسران در زناشویی سازگاری و خلقی

 اضطراب و ساستر افسردگی، بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی  (.13۹6)صابر؛ قادری، حجت؛ محمودی،.4

 1۹5-210 (،12)11 ژوهی،پ اعتیاد نشریه ،تبریز مرکزی زندان کرده ترک معتادان

 در تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی ماندر اثربخشی (.13۹4) داوود ایی،تقو آناهیتا؛ کولایی، خدابخشی بهاره؛ غلامحسینی،.5

 .32۹-33۹ (،4)17 راقبت.م و لامتس نسریه چاقی، به مبتلا زنان در بدنی تصویر و افسردگی بهبود

 علایم بهبود بر دیالکتیکی رفتاردرمانی ثربخشیا (.13۹5) مریم بابلی پیشه، فلاحت مصطفی؛ پوربهادران، اکبری مجتبی؛ حبیبی،.6

 ۹5-104 (،1)16 ،ردبیلا درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی لومع دانشگاه جلهم خویی، افسرده به مبتلا بیماران

 سندرم بیماران افسردگی و ادراکشده استرس بر گروهی دیالکتیکی درمانی رفتار اثربخشی (.13۹4) جواد ،محمدی ؛امیر ،عزیزی.7

 7۹3-801 (.۹)26 ،ارومیه پزشکی علوم دانشگاه پزشکی مجله ،پذیر تحریک روده

 - رفتاری درمان و شناختی - رفتاری درمان اثربخشی مقایسه (.13۹5) شیرین ،ابراهیمیان ؛شیرین ،سلطانی ؛شهرام ،مام.8

 77-86 (،12)10 ،قم پزشکی علوم دانشگاه جلهم .افسردگی بر دیالکتیکی

 دانش رایو انتشارات (.13۹2) رهرجد محمد و محمدخانی هرامش ترجمه. مدار هیجان درمانی شناخت. (2010). مایک پاور،.۹

 انتشارات هران،ت دوم(. اپ)چ (.3۹01) حمدخانیم شهرام ترجمه. افسردگی و باضطرا فراشناختی درمان. (200۹). ولز آدریان،.10

 دانش ورای

 شناختی/ سندرم در فراشناختی رماند اثربخشی (.13۹2) شهرام. حمدخانی،م و لامرضاغ کرمی، عفر؛ج سنی،ح هزاد؛ب سلمانی،.11

 علوم مجله )GAD( فراگیر ضطرابا اختلال به بتلام بیماران )CER( هیجان شناختی وییج نظم راهبردهای و )CAS( توجهی

 ٫245-42،25 شماره ،7 دوره رفتاری،

 ترجمه فسردگی.ا درمان رایب رفتاری سازیعالف ملیع اهنمایر (.2010) .رات دان،هرمن و سونا؛  دیمیدجیان، آر؛ ک. مارتل،.12

 .دانش ورای نتشاراتا (.13۹2) سلمانی بهزاد و درهرج حمدم محمدخانی، شهرام

 باورهای ایواسطه نقش اینترنت: از زاآسیب استفاده و منفی هاییجانه (.13۹0) .مسعود پناهی، ظفر و شهرام محمدخانی،.13

 ٫34-46 ،5 شناختی،روان سلامت رد پژوهش فصلنامه. فراشناختی

 افسردگی و فکری نشخوار راشناختیف مدل تجربی آزمون (.13۹2) حمیدرضا. آبادی،حسن یلوفر؛ن ورمند،پ هرام؛ش محمدخانی،.14

 ٫185-207 ،30 تبریز، نشگاهدا روانشناسی وینن هایژوهشپ فصلنامه. غیربالینی یتجمع در

 ذوقی. انتشاراتی و تحقیقاتی موسسه روانی.تبریز: های یبیمار در رثا نقش زشکی:روانپ نتیکژ (.136۹..)ا پورافکاری،نصرت.15

 دارو و انوادهخ موزشیآ روانی، فراشناختی - فتاریر شیوه هب مشاوره روشهای (.اثربخشی1384یکیار،احمد)ن فاطمه؛ بهرامی،.16

 .15،شماره روانشناسی در پژوهش و انشد دوقطبی.مجله بیماران فسردگیا و انیام حالات عود کاهش رد درمانی

 13۹0  ،ندرستیت و دانش مجله،دانشجویان جتماعیا هراس بر تعهد و پذیرش روهیگ درمان اثربخشیعمران،مجید، فرج پور.17

 تهران: . ا.. پورافکاری،نصرت رجمه:ت آکسفورد. وانپزشکیر مختصر رسنامهد (.1382ن،فیلیپ)ک ایو،ریچارد؛م گلدر،مایکل؛.18

 آب. شهر انتشارات

19.Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2002). Mindfulness-based cognitive 

therapy for depression: A new approach to preventing relapse. New York, NY: Guilford Press. 

http://www.tajournals.com/
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=110563
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=85968
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=110955
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=283454
http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=296932


 183-171 ، ص1402 پاییز، 3، شماره 7دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

183 

 
 

20.Ost LG. Efficacy of the third wave of behavioral therapies: a systematic review and meta-

analysis. Behav Res Ther 2008; 46(3): 296-321. 

21.Hayes SC. Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third wave 

of behavioral and cognitive therapies. Behavior Therapy 2004; 35(4): 639-65. 

22.Cardaciotto LA. Assessing Mindfulness: The Development of a Bi-Dimensional Measure of 

Awareness and Acceptance [Thesis]. Philadelphia, PA: Drexel University; 2005. 

23.Hayes SC, Bissett RT, Korn Z, Zettle RD, Rosenfarb IS, Cooper LD, et al. The Impact of 

Acceptance versus Control Rationales on Pain Tolerance. The Psychological Record 1999; 

49(1): 33-47. 

24.Roemer L, Orsillo SM. An acceptance- based behavior therapy for generalized anxiety 

disorder. In: Orsillo SM, Roemer L, Editors. Acceptance- and Mindfulness-Based Approaches to 

Anxiety: Conceptualization and Treatment. New York, NY: Springer; 2005. p. 213-40. 

25.Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock's comprehensive textbook of psychiatry. 

9th ed. Philadelphia, 

PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2009. p. 1108-38. 

26.Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry: Behavioral 

sciences/clinical psychiatry. 10th 

ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2007. p. 284. 
27.Kessler, R. C., McGonagle, K. A., Zhao Nelson, C. B. Hughers, M., Eshlem, S., Wittchen, H. 

U., & Kendler, K. S. (1994). Life time and 12-month prevalence of DSM-III-R psychiatric 

disorder in the United States. Archives of General Psychiatry, 51, 9-19. 

28.Miller AL, Rathus JH, Linehan MM. Dialectical behavior therapy with suicidal adolescents 

Guilford Press; 2006. 
 

http://www.tajournals.com/

