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 مقدمه
سان، دوران کودکی ه  صی  در روند زندگی ان مواره از جایگاه خا

برخوردار استتتت. چگونگی ستتتنری شتتتدن دوران کودکی و   
ی کودکان و چگونگی رشتتتد، هارغبتیی به نیازها و گوپاستتت 

ی شتتک  ستتا بزرگشتتیتتتیت، باورها و رهتارهای کود  را در 
یاری از         یم جه بستتت ی  این دوره مورد تو به همین د  هد.  د

سان، مربیان و     شنا ة کود  قرار گرهته به حوز مندانعلاقهروان
مده های  یه نظر. ]5[استتتت کان و    اع فاوت بین کود باره ت ی در

وجود دارد. مشتاقی، علامه و آقایی معتقدند که دو  سالانبزرگ

دیدگاه در این زمینه وجود دارد. یک دیدگاه بر این باور استتت 
شبیه     سیار  س    سالان بزرگکه کودکان ب ند و دهیمبه دنیا پا

تفاوت بین با غ و نابا غ صتتترهاه به مقدار یا کیفیت پیگیدگی              
ی هاروششتتود و دیدگاه دوم معتقد استتت کودکان یممربوط 

د دارن رهتارکردنو  کردناحساسی در هکر کردن، هردمنحتربه
. برخی ]6[متفاوت استتتت  ستتتالانبزرگی ها روشکه کاملاه با    

ی اختشنروانرند که مشکلات روانشناسان مانند پیاژه بر این باو
سنین   س  گفتن  یتمحدودی به د ی  سا  بزرگدر  ها یا عدم پا

. رشد و توسعة رهتاری سا م     ]5[به نیازهای دوران کودکی است 

 72/11/1931تاریخ دریافت:  

 13/61/1932تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
، اهستتردگی، اندازة ا،ر، اضتتارا 

  ی، کودکان درمان کتا  هراتحلی ،  
 و نوجوانان.

 

 چکیده
 

ی برای اختلال اضتتارا  و اهستتردگی در  درمانکتا هدف پژوهش حاضتتر، هراتحلی  ا،ربیشتتی  زمینه و اهداف 
سی ا،ر        ست. همگنین این پژوهش، علاوه بر برر سا ه ا صله زمانی ده  بر   یدرمانکتا کودکان و نوجوانان در یک ها

شیص     سردگی، م شی    یماختلال و اه صورت ا،ربی شی آن کنندهی تعدی، کدام درمانکتا کند که در    ها در ا،ربی
 هستند. مؤ،ر

ستتتا ه   51ی در دورة درمانکتا ی پیشتتتین در حوزة هاپژوهشجامعة آماری هراتحلی  حاضتتتر،  هامواد و روش
ست که در   5514-5564 ساس معیارهای ورود به ماا عه،       یگاهپاا ستند. بر ا سترس ه های اطلاعاتی میتلف در د

 استفاده شد. CMA2اهزارنرماندازة ا،ر از ماا عات به دست آمد. برای محاسبة اندازة ا،رها از  61با مقا ه  54
شان داد که اندازة ا،ر کلی برای   هایافته ست که     465/1ی مقدار درمانکتا نتایج ن ست و بدان معنا ی  درمانکتا ا

کننده مانند نوع هدایتگر و تماس با  ی تعدها نشتتان داد که متریرهای ا،ربیشتتی متوستتای دارد. همگنین یاهته 
 ها ندارد.هدایتگر ا،ربیشی بالایی بر یاهته

شی   گیرینتیجه ست       درمانکتا مقدار ا،ربی سردگی در کودکان و نوجوانان متوسط ا ی برای اختلال اضارا  و اه
 رود.روش درمان یا روش مکم  درمان بکار می عنوانبهو 
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یژه در کودکان و نوجوانان در دو ستتتاج اجتماعی و هردی    وبه 
. یک ماا عة طو ی نشان داده است   ]4[نکتة حائز اهمیتی است 

مبتلا به اختلالات روانی تا سن   سالان بزرگاز درصد   6/05که 
سلامت روان      51قب  از  شییص  شته سال ت با توجه به  - انددا

تاری و اضتتتارا  وجود         که بین اختلالات ره بالایی  باط  ارت
یان جوامع  ]9، 1[دارد نه هز. در م کان و     ی به کود های هراوانی 

تاص نوجوانان دارای کمبود در حوزة رشد و توسعه رهتاری اخت
کارانش     یم نت و هم بد. دوپو که اختلالات    ]0[یا ند  گزارش کرد

ضارا  یکی از   بیلیون  9/49های روانی )یماریبترین ینهپرهزا
های بیماری روانی را در ینههزدرصتتد ک   55دلار( استتت که 

گیرد. اختلال اضتتارا  میزان شتتیوع بالایی در کودکان و یبرم
کرد تحتتتتیلی و اجتماعی  نوجوانان دارد که به اختلال در عمل   

سی نیز از     ]1[انجامد می سا سردگی ا ین موارد ترمهم. اختلال اه
ست که در کودکان مارح   شود و همانند اختلال  یماختلا ی ا

ی که  اگونه به استتتت  کننده ناتوان ، ستتتالانبزرگاهستتتردگی 
های هرد در     تاه کارکرد مدت یا   مدت کو ی      دراز چار آستتت د

. اختلال اهستتردگی، اختلال رشتتدی گنرا نیستتت  ]6[شتتودیم
. درمان کودکان و   ]55، 51[بلکه تمای  به مزمن شتتتدن دارد     

نوجوانان اهسرده یکی از چا ش برانگیزترین موضوعات با ینی و   
بهداشت روان عمومی است. در درمان اختلالات روانی از جمله   

بال درم    ندرت به اختلال اضتتتارابی نیز کودکان   به دن ان خود 
وجود پریشتتتانی در کود  را  ستتتالانبزرگهستتتتند و اغل    

مان او بر      ناستتتایی کرده و در پی در جه   یمشتتت ند. در نتی آی
ند انگیزة بیشتتتتری را در       کارگ به  که بتوا مانی  تدابیر در یری 

رستتد.  یممشتتارکت هعال کودکان هراهم آورد ضتتروری به نظر 
 تی میتلفی برای کمک به کودکان برای رهع مشتتتکلاهاروش

های گزاف و ینههزوجود دارد اما  هاآنیا کمک به رشتتد ستتا م 
س  به برخی از این       سی منا ستر ستفادة   هاروشعدم د باعث ا

رو ینازادر این زمینه برای کودکان شتتده استتت.  هاآنکمتر از 
ینه و راحت که بتواند اختلالات روانی     هزکمبررستتتی روشتتتی 

ر را در کودکان و یرگناتأ،ناشتتی از اضتتارا  و دیگر مشتتکلات 
نوجوانان کاهش داده یا تعدی  کند و همگنین به رشتتد ستتا م  

کمک کند در بحث اجتماعی و اقتتتتتادی، بستتتیار مورد  هاآن
توجه استتت. به عقیدة بستتیاری از پژوهشتتگران در این موارد و 

به    تا  موارد مشتتتا مان ک ند  یمی در . ]56[باشتتتد   گشتتتاراهتوا
ستتو و انگیزش کان از یکهای شتتناختی و زبانی کودیتمحدود
شارکت در   هاآنپایین  سوی  درمانروانهای یتهعا برای م ی از 

یادین  ها ارزشدیگر و  مان قتتتتهی بن یکی از  عنوانبه ی ) در
ی  درمانکتا ی( موج  شتتتده استتتت که درمانکتا ی هاروش

بالاخص   مان قتتتته) عا ی در  ها روشیکی از  عنوانبه ی( در ی 

ی نیست درمانکتا دکان مارح شود. ی کودرمانروانمشاوره و 
به کار گرهته     ستتتالانبزرگبرای درمان مشتتتکلات عاطفی در   

ضر نیز    یم سته ی را  راهبرد درمانکتا شد. در حال حا ی ابرج
برای مشتتتکلات با ینی کاربرد دارد  تنهانهگیرند که یمدر نظر 

بلکه در هدایت کودکان و رهع نیازهای آنان نیز مؤ،ر استتتت.          
 وروشتتتی برای بهبود یادگیری اجتماعی  عنوانبهی درمانکتا 
. در نیستتتتین ماا عاتی که در    ]55[رودیم کار به ی نیز عاطف 

صورت گرهت،  درمانکتا زمینة   ی در گروه کنترلدرمانکتا ی 
شد و   شد که    تأ،اجرا  سی  سه با گروه آزمایش برر یر آن در مقای

. اما بعدها  ]54[شتتتدیمی درمانی متعارف انجام هاروشدر آن 
سردگی تک  درمانکتا  5611در نیمة دوم دهة  ی در درمان اه

ی  درمانکتا . ]51[قابی، روش اصلی درمان در نظر گرهته شد  
نه هز کمروش مان روانای برای ی مت و   در ی و آموزش ستتتلا

. آنگه ارزش درمانی ]59[همگنین روشی برای پیشگیری است 
ستتازد  یمی آشتتکار درمانا کتهای یتهعا اهکار خلاقانه را در 

ی مبتکرانه ح  مستتت،له، انگیزش هاروشی آگاهانه،    ها انتیا  
شناختی میتلف، خودبیانی و     سیرهای  شاه درونی، م  یخوداکت

سازگاری و اناباق با محیط، قدرت     ست که به جای تأکید بر  ا
بینی و ناشتتتناخته را اهزایش پیشیرقاب غرویارویی با مستتتائ  

 .]56[کند یمی مقابله با محیط متریر کمک داده و به هرد برا
ی برای کودکان و نوجوانان،   درمان کتا  با توجه به اهمیت     

ی میتلفی در این حوزه در ایران و دیگر کشتتتورها   ها پژوهش
ست.       گرهتهانجام شده ا ست و نتایج میتلفی در این باره ارائه  ا

سوی دیگر، ورود   صة چا یهناوراز  پ های نوین اطلاعاتی به عر
و تو ید اطلاعات  هاپژوهشو نشر باعث شده است تا روند انجام 

ی میتلف اهزایش چشتتمگیری داشتتته باشتتد  هاحوزهعلمی در 
بحران در  عنوانبهچنانکه نتتترا هی، میتاری و ستتیدین از آن 

یاد   ند یمپژوهش  مک   ]50[کن ناور . امروزه به ک های نوین،  یه
س،ل در یک حوزة خاص علمی یا دربارة یک  شی، منابع   م ة پژوه

  هاپژوهشتوان یاهت. در این یماطلاعاتی پژوهشتتی هراوانی را 
ته        یاه کار و اجرای پژوهش،  فاوت در روش  های   علاوه بر ت

یده       ناقض نیز د گاه مت فاوت و  شتتتود. بحران هراوانی در یممت
پژوهش، موج  دشواری یاهتن دانش عینی و کاربردی از میان  

شی   ست که هدف   ش یمانبوه اطلاعات پژوه ود و این در حا ی ا
از پژوهش علمی رستتتیدن به دانش عینی و نتایج کاربردی از      

  توانینم، هاپژوهشاست. برای استفاده از نتایج    هاپژوهشاین 
شت و تنها به نتایج پژوهش دیگری    سادگ به شی گن ی از پژوه

ی صتتورت گرهته هاپژوهشاطمینان و اکتفا کرد. این موارد در 
شاهده  درمانتا کدر زمینة  ضر در      یمی نیز م س،لة حا شود. م

ست که چگونه   توان با وجود انبوه اطلاعات و یماین حوزه آن ا
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ی به دانش مورد نیاز،  درمانکتا  ی پژوهشتتتی در زمینة  ها داده
ی  درمانکتا مام،ن و کاربردی دست یاهت. با توجه به اهمیت 

شف ر  اباة جدید  برای کودکان و نوجوانان، این پژوهش برای ک
ی روی درمان کتا  ی زیادی که در زمینة    ها پژوهشمیان تعداد   

ضارا  کودکان و نوجوانان انجام گرهته و     سردگی و ا درمان اه
ستفاده  هاآنهای ترکی  یاهته ی  کند. هراتحلیم، از هراتحلی  ا

به           یم ته و  یدی داشتتت جدید نقش کل ند در طرح ماا عات  توا
شییص این مال  کمک کند که   س     ت سش قبلاه پا به کدام پر

شود  چه حجمی از       سش باید جوا  داده  شده و کدام پر داده 
نمونه یا جامعه بیشتتتتر احتمال دارد که به نتایج معنادار منجر 

یزی شده توانمندتر است   رطرحی هامداخلهشود و کدام یک از  
یان    ]51[ تال ب ی       یم. روزن که از هراتحل ند  توان برای یمک

 ، رهعها آنبا توجه به تعداد هراوان      ها پژوهش تحلی  و ترکی   
، تشتتتییص ها پژوهشها در نتایج   یناستتتازگار   تناقضتتتات و  

شی  هاحوزه س،له ی پژوه شی که  ینهزمو تعیین  دارم های پژوه
رو پژوهش  ینازا .]56[پرداخته شده استفاده کرد  هاآنکمتر به 

ضر   شیص کند که اندازة  یمحا  ا،رخواهد با کمک هراتحلی  م
(ES )   ی برای کودکان و نوجوانان در حوزة   درمان کتا  ماا عات

ست و آیا     ضارا  چه میزان ا سردگی و ا  اهمیت ةکنند ییدتأ اه
ی برای درمان اضتتارا  و اهستتردگی در کودکان و  درمانکتا 

ی میتلفی در هاپژوهششود.  توصیه   تواندیو م ست نوجوانان ا
( به روش هراتحلی  نستتالابزرگی )کودکان و درمانکتا حوزة 

انجام گرهته استتتت. در پژوهشتتتی گو د و کلوم به هراتحلی         
 ستتالانبزرگی( روی درمانکتا رویکردهای درمانی خودیاری )

گرهت که   یممقا ه در بر    41پرداختند. نمونة این هراتحلی  را    
از رویکرد درمانی مبتنی بر رستتانه )کتا ، دستتتنامه، نوارهای  

ترکیبی از این موارد( استتتفاده کردند.   صتتوتی و تتتتویری یا  
شان داد.   09/1ها، میانگین اندازة ا،ر یاهته در پس از درمان را ن

تایج این پژوهش نشتتتان داد که اهراد در کمبود     هارت ن و  ها م
شکلات         سردرد و م سردگی،  تی مانند ترس، اه شیی شکلات ت م

 کهیدرحا خوا  بیشتتتتر به رویکردهای خودیاری تمای  دارند 
ر رهتارهای عادتی مانند ستتیگار کشتتیدن، نوشتتیدن ا ک  و   د

ی خودیاری مانند     ها درمان پرخوری، تمای  کمتری دارند تا از     
. در پژوهشتتتی که در ستتتال ]61[ی استتتتفاده کننددرمانکتا 

انجام گرهت از هراتحلی  استفاده شد  ]59[توسط مارس  5661
سودمندی و   ش تا  سه با  درمانکتا ی ا،ربی  یهاروشی در مقای

ند              مان مانگر برای برخی مشتتتکلات  با در ماس  ند ت مان دیگر 
بررستتی شتتود.   ستتالانبزرگاضتتارا ، اهستتردگی و غیره در  

ضارا ،   درمانکتا  شکلاتی مانند ا شجاعت،    جرئتی روی م و 
)مانند     ها عادت تردید در شتتتر  و حرهه، اهستتتردگی، کنترل     

ة ربارهایی دینگرانستتیگار کشتتیدن، نوشتتیدن ا ک  و غیره(،   

/ خودپنداره، انحراهات جنستتی، مشتتکلات ماا عه و  نفسعزت
نمونه )شتتام  مقا ه، کتا  و  01کاهش وزن بررستتی شتتدند. 

نامه( در این ا،ر بررستتی شتتدند. میانگین برآورد اندازة ا،ر، یانپا
ته     19/1 یاه ناداری بین ا،ر      بود. بر استتتتاس  فاوت مع ها، ت

شدة دیگ هادرمانی و درمانکتا  شد. در    ی تجویز  شاهده ن ر م
ی برای مشکلات خاص  درمانکتا این پژوهش مشاهده شد که   

شکلات دیگر مانند کنترل هیجانات      ضارا  مؤ،رتر از م مانند ا
ته      یاه کاهش وزن بود.  یان کرد    یا  جه را ب های پژوهش این نتی

ی با ا،ربیشتتی آن درمانکتا که تماس درمانگر در طی هرایند 
دیگری که توستتط کویگنرس انجام  ارتباطی ندارد. در پژوهش

ی بر اهستتتردگی تک قابی   درمان کتا  گرهت هراتحلیلی از ا،ر  
شد.    سی  ضر اندازة      9برر شدند. نتایج پژوهش حا سی  مقا ه برر

را در مقایسه با گروه کنترل گزارش کرد. در ماا عات،   16/1ا،ر 
مقا ه از درمان گروهی استتتتفاده       6مقا ه از درمان هردی و     4

مان      کرده ب که هر دو نوع در ند  مد گزارش     مؤ،رود کارآ و 
، ویرستتما و بوش در پژوهشتتی به بررستتی ا،ر بوردن. ]51[شتتد

جانی        تا  بر اختلالات هی مک ک با ک یاری   ستتتالانبزرگخود
ند. پژوهش هوق بر اختلالات اضتتتارا  و اهستتتردگی     پرداخت

ماا عه را بررستتی کرد. اندازة ا،ر به دستتت  54متمرکز شتتد و 
بود که مقدار نسبتاه بالایی است.    14/1آمده از هراتحلی  حاضر  

ی در مقایستته با  درمانکتا ها نشتتان داد بین ا،ربیشتتی  یاهته
هت        یا مان در که در فاوتی   یمگروهی  ند، ت ندارد و   کرد وجود 

تا   مان ک ندازة    در به ا مانی اختلالات  ها روشی   مؤ،ری در
. در پژوهش دیگری همیاری و همکاران به بررستتی ]55[استتت

ی( روی مشتتکلات درمانکتا ی خودیاری )هامداخلههراتحلی  
ماا عه را مورد هراتحلی   55اضتتارا  پرداختند. پژوهش هوق 

ندازة ا،ر کوهن   یانگین ا قدار      قرار داد. م عات هوق م اا  برای م
عد بود. در این پژوهش ا،ر  آزمونپس/. در 96 نده ی  ت هایی   کن

مانند شتتک  مواد و منابع برای خودیاری )کتا ، نوار صتتوتی و 
و نوع  درمانروانای(، حضتتور کم یانهرای هابرنامهتتتتویری و 

شدند. یاهته    سی  ش گروه کنترل بر نتایج تحقیق برر ان داد ها ن
ی در مقایستتته با گروه کنترل بر درمانکتا  بیشتتتی اگرچه ا،ر 

خاص و مشتتتکلات          یای  ند ترس، هوب مان ته  های وابستتت متریر
اضتتارا  اجتماعی بالا استتت اما در مقایستته بین خودیاری با   

اندازة ا،ر اضارا   (TDIs)ی درمانی مبتنی بر درمانگرهامداخله
اجتماعی و هوبیای خاص کمتر استتت. همگنین پژوهش نتیجه 

یری بر اندازة ا،ر  تأ، ت که تماس با درمانگر و روش تماس      گره 
ندارد    یاری  ی  دیگری گلاتلی و  ]65[خود . در پژوهش هراتحل

به بررسی این موضوع پرداختند که چه چیزی  ]66[همکارانش 
ستتازد.  یم مؤ،ری خودیاری را برای علائم اهستتردگی هامداخله

ردند. همگنین  اندازة ا،ر بررستتتی ک  56ماا عه را با     54 ها آن
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های جمعیت بیماران، طرح ماا عه       کننده ی  تعد دربارة   ها داده
و محتوای مداخله را نیز بررسی کردند. اندازة ا،ر به دست آمده    

ی دیگر ها پژوهشبود که نستتتبت به     45/1متوستتتط و مقدار  
ها نشتتتان داد که ا،ربیشتتتی مقدار کمتری بود. همگنین یاهته

تا  بیشتتتتر  مان ک ماران در  ی در بهبودر های غیر  یطمحد بی
های میتلف  کننده ی  تعد کلینیکی استتتت. همگنین بررستتتی 

نشتتان داد که تنها خودیاری هدایت شتتده )توستتط درمانگر(    
معنادار استتت و بین نتایج و طول دوره درمان، محتوا و شتتک   

ئه   تا  ارا مان ک ندارد. در پژوهش دیگری    در ناداری وجود  ی مع
نش           مکتتارا ه نرس و  گ ی بر            ]65[کو لی  ی ل ح ت هرا مروری  بتته 

ی به کمک رایانه برای اختلالات اضتتارا  پرداختند. درمانروان
م        عة پژوهش هوق شتتتا که ا،ر    65جام ا،ر پژوهشتتتی بود 

مان روان با انواع دیگر     در نه را  یا مان روانی از طریق را که از  در ی 
ستتتنجیدند. میانگین اندازة ا،ر     یمکردند،  ینمرایانه استتتتفاده    

بود. بر استتتاس نتایج   11/5 هاپژوهشمحاستتتبه شتتتده برای 
عات    اا  مان روان، ها آنم به چهره و  در مان روانی چهره  ی از در

شان ندادند.   شی دیگر با   طریق رایانه تفاوت زیادی را ن در پژوه
ی  و       »عنوان  یاری اختلالات اضتتتارابی: هراتحل مان خود در

س  سط هاگ و  « های با قوهکنندهی تعد،ار و یون آهرارگر که تو
سال   ]64[همکارانش  انجام گرهت، درمان خودیاری  6156در 

ضارابی   شد. در پژوهش،      سالان بزرگبرای اختلالات ا سی  برر
نه  قا ه   تایی از   16ای نمو یاری     ها م مان خود به در ی مربوط 

ا  که گروه درمان خودیاری بیزمانی( انتیا  شتتتد. درمانکتا )
گروه تحت درمان با دارونماها بررستتی شتتدند، هراتحلی  اندازة 

که با درمان    یزمان که  یحا  را نشتتتان داد در  01/1ا،ر، بزرگی 
( 61/1چهره به چهره بررستتی شتتدند اندازة ا،ر کوچکتری را ) 

شان دادند. پژوهش این نتیجه را ارائه داد که درمان خودیاری   ن
صاه     تو ضارابی می که با رایانه/اینترنت یزمان در درمان اختلال ا

ی  هامدلقستتتمتی از  عنوانبهارائه شتتتود ا،ربیش بوده و باید 
عة دیگری              اا  ئه شتتتود. در م ماعی ارا مات اجت خد مانی  در

ی خلاق بر رهتارهای    درمان کتا  مونتگومری و ماندرزکارآمدی     
 59تا   1درونی و بیرونی و رهتارهای اجتماعی در بین کودکان     

سی     شت مقا ه را با روش هراتحلی    هاآنکردند. سال را برر ه
بررستتی کردند. در این بررستتی هر  شتتد که تجربة خواندن   
داستتتان شتتبیه به هرایند رهتاری شتتناختی استتت و کارآیی     

ی برای پیشتتگیری و درمان بررستتی و ارزیابی شتتد.   درمانکتا 
شان داد که   هاآننتایج کلی پژوهش  م تا  یر کتأ،ی درمانکتا ن

ی بر رهتارهای درونی مانند اهسردگی، رهتارهای بیرونی  متوسا 
شگری و رهتارهای اجتماعی دارد. در واقع یاهته  های  مانند پرخا

ر یتأ، ی خلاق درمان کتا  ید داشتتتت که   تأک بر این نکته   ها آن

 .]4[مثبت اندکی بر رهتارهای کودکان دارد 

  ای ب درمان کتا  ی زیادی دربارة   ها پژوهشتاکنون در ایران  
ست  اما به نظر    نتایج و یاهته شده ا س یمهای میتلف تهیه  د ر

ته        یچه یاه ی   به تحل که  نه پژوهشتتتی    ها پژوهشهای این  گو
شور نیز     ست. در خارج از ک   یهاپژوهشبنردازد انجام نگرهته ا

ی به هراتحلی  دستتت درمانکتا ی معینی در هاحوزهاندکی با 
هستتتتند یا در  ستتتالانبزرگیا  هاآنکه معمولاه جامعة  اند زده

ی          نة کوچکی را برای هراتحل نان، نمو کان و نوجوا نة کود زمی
ستفاده   سی جامع    اندکردها شی که به برر . در نتیجه نبود پژوه

تا  ا،ر  مان ک نان بنردازد احستتتتاس    در کان و نوجوا ی بر کود
  یهاپژوهششتتود. بدون تردید ترکی  نتایج و استتتفاده از  یم

شین )  تویری    وا عنوانبهپی ست آوردن ت حد تحلی ( برای به د
ی به مرات  مفیدتر و    درمان کتا  کلی و بدون ابهام از تکنیک    

ی جدید در این حوزه استتت. با کمک هاپژوهشمؤ،رتر از طرح 
ی انجام  ها پژوهشتوان یمی درمان کتا  ی ها پژوهشهراتحلی   

 هشده تاکنون را در این حوزه ترکی  کرد. با توجه به این امر ک
تایج و   کننده ی  تعد در  ستتتهم  های میتلف برای تفستتتیر ن

. پژوهش  ]66[ی آینده ضتتروری و مهم استتتهامداخلهطراحی 
حاضتتتر درصتتتدد آن استتتت که به شتتتناستتتایی متریرهای         

ریر ی و متدرمان کتا  ای که امکان دارد راباة بین    کننده ی  تعد 
یر قرار دهند بنردازد و در نتیجه شتتترایط تأ،وابستتتته را تحت 

ئة     ناستتت  برای ارا تا  م مان ک کارایی را برای     در حداکثر  با  ی 
د  توانیمکودکان و نوجوانان مشیص کند. نتایج پژوهش حاضر   

به حوزة            عات مربوط  اا  یت م ناستتتتایی میزان اهم به شتتت
تا   مان ک کاران حوزة کود  و      در ندر به دستتتت ا ی بنردازد و 

مک      مانگران کود  و نوجوان( ک مان، در یان، معل  نوجوان )مرب
ی را در زمینة رشتتتد، درمان و   درمان کتا  تا اهمیت ابزار    کند 

جایگزین یا مکم  کم   عنوانبهآموزش کودکان دریابند و از آن  
نة   ناخت  روانی ها روشهزی مانی دیگر در آموزش  شتتت ی و در

ی و همگنین راهبرد پیگیری استتتتفاده  درمان روانستتتلامت و  
کتتان و کننتتد. تعیین میزان اهمیتتت این تکنیتتک برای کود

به     نان،  مه   نوجوا نا فاده از آن در    یزیربر های بهتر برای استتتت
مک     مت ک به همین   یمآموزش و پرورش و بیش ستتتلا ند.  ک
 ی رویدرمان کتا  د ی  در این پژوهش به هراتحلی  ماا عات       

کودکان و نوجوانان و بررستتی میزان ا،ر بیشتتی آن در درمان  
ضر به دنبال   شود. پژوهش حا یماهسردگی و اضارا  پرداخته   

 زیر است. سؤالاتپاسیگویی به 
به وجود       .1 جه  ی انبوه و میتلف در ها پژوهشبا تو

تواند روش و  یمی درمان کتا  ی، آیا  درمان کتا  حوزة 
ضارا     سردگی و ا ابزار مفید و مؤ،ری برای درمان اه
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در کودکان و نوجوانان باشتتتد )با توجه به اندازة ا،ر         
 (؟هاپژوهش

ی )درمتتانگر، معلم،  درمتتانتتتا کآیتتا نوع هتتدایتگر  .2
مانگر در طی        با در ماس  تا  وا دین(، ت مان ک ی،  در

جنستتتیتتت کودکتتان و نوجوانتتان بر ا،ربیشتتتی           
 کند؟یمیج را تعدی  و نتااست  مؤ،ری درمانکتا 

که در حوزة کودکان و نوجوانان یناپژوهش حاضر علاوه بر  
است، هم ماا عات انگلیسی زبان و هم ماا عات هارسی زبان را  

صورت گرهته  هاپژوهشکه یحا دهد در یممورد توجه قرار  ی 
بان در این حوزه را دربر          عات انگلیستتتی ز اا  ها م قبلی تن

کند ا،ربیشتتی یمین پژوهش حاضتتر تلاش همگنگرهتند. یم
کودکان و نوجوانان را در ماا عات چاپ شده و  ی دردرمانکتا 

 ها(، بررسی کند.نامهیانپاچاپ نشده )

 روش پژوهش
در پژوهش حاضتتر از روش هراتحلی  استتتفاده شتتد. هراتحلی   

ها، تضتتتادها و اختلاف یهمگونستتتعی دارد به صتتتورت علمی 
های علمی را بررستتی کند و با ترکی  نتایج در چارچوبی یاهته

تایج و یاهته     کمی، ما را  های یکنارچه و مشتتتتر      در یاهتن ن
ی  هاپژوهشجامعة آماری هراتحلی  حاضتر،  . ]61[یاری رستاند 

شین در حوزة   ست و واحد پژوهش، تحقیقات  درمانکتا پی ی ا
در این پژوهش نیستتت از روش او یه و مستتتق  قبلی استتت.  

از طریق نتایج چاپ  هادادهیاهته استتتفاده شتتد و ستتاختارمرور 
ی گردآوری مرتبط به منظور انجام هراتحلی     ها پژوهشه شتتتد

مامی         حاضتتتر، ت جامعة آماری پژوهش  های   نامه  یان پا شتتتد. 
کارشتتناستتی ارشتتد و دکتری و مقالات علمی چاپ شتتده در   

به بعد(     5511ستتتا ة اخیر )  51در دورة  ها کنفرانسمجلات و 
ی بر درمان اهستتردگی و درمانکتا که به موضتتوع ا،ر  استتت

های  یگاه پا و در  اند پرداخته   در کودکان و نوجوانان   اضتتتارا
اطلاعاتی میتلف در دستتتترس هستتتتند و همگنین از  حا      

ی شتترایط لازم را داشتتتند. همگنین برای یاهتن  شتتناستتروش
ی یاهت شتتده در هامقا ه مأخنمنابع بیشتتتر، ههرستتت منابع و 

ها نیز بررستتی شتتد. همگنین جستتتجو به دو صتتورت    یگاهپا
نیکی و دستتتی صتتورت گرهت. معیارهای ورود به ماا عه ا کترو

ند از: ا ف.     بارت بود کاهی برای     ها پژوهشع عات  که اطلا یی 
  هاپژوهشترکی  کمی را داشتتته باشتتند. همگنین در انتیا  

ی آماری موجود امکان برآورد اندازة ا،ر هاروشدقت شد که آیا 
یری مناستت  استتتفاده شتتده   گنمونهوجود دارد و آیا از روش 

آن، کودکان و اهراد  کنندگانشتتترکتاستتتت.  . ماا عاتی که 
شند. ج. ماا عاتی که در       51جوان زیر  سی کرده با سال را برر

به بعد( باشند. د. ماا عاتی که   5511بازة زمانی ده سال اخیر ) 

یا       قا ه در مجلات علمی و  چاپ    ها کنفرانسبه صتتتورت م به 
نامه جهت اخن مدر  کارشناسی  یانپا عنوانبهرسیده باشند یا 

ارشد و دکتری ارائه شده باشند. هت . ماا عاتی که از ابزار معین 
که اهراد           عاتی  اا  ند. م باشتتت فاده کرده  برای ستتتنجش استتتت

نده شتتترکت  با تشتتتییص     کن یا اهرادی  در آن، اهراد ستتتا م، 
شند. و. ماا عاتی که در      سردگی با ضارا ، اه رهتارهایی مانند ا

ی، مداخلة مستتتتق  یا تکمیلی در نظر گرهته   درمان کتا   ها نآ
شتتتده باشتتتد. معیارهای خروج از ماا عه عبارت بودند از: ا ف. 

چار        ها پژوهش کان د کان اوتیستتتم و کود با کود ی مرتبط 
نده یهنی در این        یت معلو  ما ق   کان ع های جستتتمی و کود

ها           ینمبررستتتی قرار  بان، تن یت ز حدود ی  م به د  ند.  .  گیر
سی زبان مورد توجه قرار   هاپژوهش سی و انگلی  گیرد ویمی هار

شتتتود. ج. یم نظرصتتترفی دیگر ها زبان از دیگر ماا عات به    
در این  اند نکردهپژوهش خود را کاملاه بیان    روشماا عاتی که    

 گیرند.  ینمبررسی قرار 
  599ها، در مجموع  یگاه پا با جستتتتجوهای انجام گرهته در     

نامه بازیابی شتتد که با توجه به معیارهای ورود به یانپامقا ه و 
یابی شتتتده،           باز قالات تکراری  حنف م عه و  اا  قا ه و     6م م

هارستتتی و     یان پا  مه  جام این پژوهش       1نا قا ة لاتین برای ان م
شد.       سی  شده و برر شییص داده  س  ت ضر   منا ابزار پژوهش حا

 از ازی مورد نیهادادهیستتت هراتحلی  بود. برای گردآوری  چک
یستتت هراتحلی ( استتتفاده شتتد که    چکیک هرم کدگناری )

. هرم هاست پژوهشیا متاحبه در انواع دیگر   نامهپرسش معادل 
کدگناری به منظور به دستتتت آوردن اطلاعات خاص مانند نام  
پژوهشتتتگر، عنوان پژوهش، آزمون آماری استتتتفاده شتتتده و    

مورد  ی آماری به دستتتت آمده و نظایر آن استتتت. هرم     ها داده
 ی زیر است: هابیشاستفاده در این هراتحلی  شام  

ا ف. پدیدآورنده )یا پدیدآورندگان(، عنوان و ستتتال انجام           
 پژوهش  

 . مشتتیتتتات نمونة پژوهش )جامعة آماری، حجم نمونه، 
 یری، جنسیت و گروه سنی نمونة مورد بررسی( گنمونهروش 

 ی کیفی پژوهش )روش پژوهش و آزمون بههاشتتتاخصج. 
 کار رهته( 

ماری پژوهش ) ها شتتتاخصد.  ماره ی آ ی توصتتتیفی، ها آ
ها و  یه هرضتتتیری، نتایج آماری آزمون   گاندازه متریرهای مورد  
 (.  هاآمارهساج معناداری 

ست. هراتحلی  مقالات     صلی هراتحلی  ا ترکی  نتایج روش ا
ی  هاپژوهشی گردآوری شده در دودسته مقالات و هاپژوهشو 

ی انگلیستتی بر استتاس مراح   هاپژوهشهارستتی و مقالات و 
هراتحلی  کوهن انجام گرهت و اندازة ا،ر هر پژوهش محاستتتبه 
شتتد. در پژوهش حاضتتر از شتتاخص دی کوهن برای اندازة ا،ر  
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 یاهزارنرماستتتفاده شتتد. برای محاستتبة میزان اندازة ا،رها از  
CMA  سیة شد.     6ن ستفاده  گروه   برای ماا عاتی که چندینا

ی  ها گروهآزمایش و کنترل داشتتتت، اندازة ا،ر بین هر کدام از    
 54آزمایش و کنترل محاستتتبه شتتتد. به همین د ی  از تعداد 

قا ه،    مد. برای آزمون         65م به دستتتت آ عات  اا  ندازة ا،ر از م ا
سی ا،ر     Iکوکران و مجنور  Qهمگنی، از  شد. برای برر ستفاده  ا

، نوع متریر وابستتته، شتتک   هاپژوهشبر نتایج  هاکنندهتعدی  
تا   مان ک یت در   در هدا تا  ی، نوع  مان ک گر در یت هدا ی، هرد در

تا   مان ک یت       در یا خود کود ( و جنستتت مانگر، وا دین  ی )در
 در هر مقا ه، بررسی شد. هاکنندهتعدی   عنوانبه

 هایافته
 5اندازه ا،ر به دستتتت آمد که در جدول       61ا،ر موجود،  54از 

اندازة ا،رهای  6ی هارسی زبان و جدول هاوهشپژاندازة ا،رهای 
  ی این ماا عاتدرمانکتا ی انگلیسی زبان مربوط به هاپژوهش

 دهد.یمرا نشان 

 
 فارسی یهاپژوهشاندازة اثرهای  .1جدول 

 اندازة اثر متغیر وابسته مؤلف ردیف مقاله

 559/1 اضارا  بانکی، امیری، اسعدی 5

 415/1 اهسردگی بانکی، امیری، اسعدی 5

 915/1 اهسردگی ا عابدینی، شاپوریینزشجاعی، حاج  6

 110/5 اهسردگی  ویه، دلاورشیبانی، یوسفی  5

 651/5 اضارا  یوسفی  ویه، دلاور، یوسفی  ویه 4

 619/1 اهسردگی قشقایی 1

 614/6 اضارا  جدایی کرمی و همکاران 9

 666/1 اضارا  رمضانی کارگر 0

 505/6 اهسردگی رمضانی کارگر 0

 544/5 اهسردگی نیک منش، کاظمی 1

 591/1 اهسردگی سلحشور، میرحسینی 6

 
 انگلیسی زبان یهاپژوهشاندازة اثرهای  .7جدول 

Effect size Dependent variables Author(s) Number 

.404 Anxiety Lewis et al. 1 

.367 Anxiety Tunny, Boore 2 

.247 Anxiety Betzalel&Shechtman 3 

.221 Anxiety Betzalel&Shechtman 3 

.209 Anxiety Betzalel&Shechtman 3 

.363 Anxiety Betzalel&Shechtman 3 

1.405 Anxiety Cobham 4 

2.098 Anxiety Cobham 4 

.251 Anxiety Rapee. et al. 5 

 
 

اندازة ا،ر  55اندازة ا،ر ) 61یدرمانکتا صورت گرهته در حوزة  ی  ها پژوهشدهد از  یمکه جداول هوق نشتتتان    گونه همان 
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اندازة ا،ر انگلیستتتی( به دستتتت آمد. در برخی      6هارستتتی و  
ندازة ا،ر          پژوهش ها ا ند و تن ند متریر بررستتتی شتتتتد ها چ

درمانی بر اهستتردگی و اضتتارا  در پژوهش حاضتتر ارائه کتا 
ست. در برخی پژوهش    سردگی با     شده ا ضارا  و اه ها متریر ا

رها محاسبه شد   چند ابزار سنجیده شده بود که تمامی اندازة ا،  
اندازه ا،ر به دست آمده است.    61مقا ه، 54و به همین د ی  از 

های  های آماری هراتحلی  نیز مانند بستتتیاری از روش      در روش
ی  داده     ب  از تحل ماری دیگر، ق به بررستتتی    آ ها لازم استتتت 

ترین این های مورد نیاز پرداخته شتتود. از جمله مهمهر پیش
ها استتتت.  ای پرت و نرمال بودن داده ه ها، نبود داده هر پیش

ندازة ا،ر خیلی          ند ا ی  چ ندازة ا،رهای این هراتحل جاکه در ا ازآن
ساخته بود،    شت و توزیع اندازة ا،رها را نامتقارن  بزرگ وجود دا
مال شتتتدن توزیع         به منظور نر های پرت  ندازة ا،ر حنف این ا

ی ارسید. در هراتحلی  برای حنف اندازة ا،رهضروری به نظر می
شتتود. در این روش پرت از تحلی  حستتاستتیت استتتفاده می  

ندازه  حنف شتتتده و      ا ناستتتایی و  های ا،ر پرت و اهراطی شتتت
شتتتود. برای تشتتتییص ماا عات پرت    وتحلی  تکرار می تجزیه 

(هستند،  publication biase)ماا عاتی که دارای تورش انتشار )
ش . نمودار قیفی تور]69[شتتتود از نمودار قیفی استتتتفاده می 

دهد. در هراتحلی  حاضر برای بررسی تورش   انتشار را نشان می  
شیوة گراهیکی نمودار قیفی)    شار از  شاخص  funnel plotانت ( و 

 number of missingآمتتاری، یعنی تعتتداد ایمن از خاتتا )        

studies     شانگر شد. در نمودارهای قیفی محور اهقی ن ستفاده  ( ا
و محور عمودی خاای  های او یه   های ا،ر پژوهش مقادیر اندازه  

شک     معیار آن ست.  ها در قب  ، نمودار قیفی ک  پژوهش5ها ا
طور که در دهد. همانو بعد از تحلی  حستتاستتیت را نشتتان می

شاهده می    5شک    ست م سمت را  4شود، وجود  ، نمودار قیفی 
اندازة ا،ر نستتبتاه بزرگ شتتک  نمودار را نامتقارن ستتاخته و در  

بازی     ا در دیگر روشهای پرت ر واقع نقش داده ماری  های آ
های پرت نمودار قیفی       می ندازة ا،ر حنف این ا ند. پس از  کن

، نمودار قیفی ستتمت چح حاصتت  شتتد که نستتبت به 5شتتک  
نمودار قبلی دارای تقارن بیشتتتتری استتتت به طوری که اندازة 

شتتود. همگنین، بر ا،رهای پرت و اهراطی در آن مشتتاهده نمی
اندازة  5649یری  پس از ورود استتاس شتتاخص تعداد امن ازت

شده غیرمعنادار     سبه  ا،ر غیرمعنادار به هراتحلی ، اندازة ا،ر محا
 5اندازة ا،ر اهراطی )که در جدول  4شتتود. بنابراین با حنف می

اندازه ا،ر  59اندازة ا،ر او یه، تعداد  61( از اندشتتتدهمشتتتیص 
 .های بعدی اندازة ا،ر استفاده شدی تحلباقی ماند و در 

 

 
 از تحلیل حساسیت و بعد قبل هاپژوهشنمودار قیفی کل  .1شکل 

 

 یدرمانکتاباولیه برای مدل ثابت و تصادفی مربوط به  یهاپژوهشاندازة اثر ترکیبی  .9جدول 

 مدل
تعداد اندارة 

 ا،ر
اندازة ا،ر 

 ترکیبی
خاای 

 معیار
 مقدار درصد 61هاصلة اطمینان

Z 

 مقدار
P حد پایین               حد  بالا 

 111/1 055/1 191/1 601/1 104/1 465/1 59 ثابت

 111/1 549/1 956/1 614/1 116/1 411/1 59 تصادفی
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های او یه را برای مدل    ، اندازة ا،ر ترکیبی پژوهش 5جدول 
به       بت و تتتتتادهی مربوط  تا  ،ا مانی، نشتتتان می  ک هد.   در د

شتتود، اندازة ا،ر ترکیبی برای مدل  گونه که مشتتاهده میهمان
تادهی برابر با   465/1،ابت برابر  سبه   411/1و برای مدل ت محا

شتتتد که هر دو از  حا  آماری معنادار هستتتتند. همگنین، بر 
ساس ملا  کوهن این اندازة ا،ر را می  سط رو به بالا   ا توان متو

یابی   ته برای اختلال     ارز ی  صتتتورت گره ندازة ا،ر هراتحل کرد. ا
ضارا  به تنهایی   سردگی   511/1ا به  951/1و برای اختلال اه

دست آمد که بر اساس جدول کوهن اندازة ا،ر متوسای است.     
باید مجموعة          ی ،  هایی هراتحل برای مشتتتیص شتتتدن مدل ن

هتتای نتتاهمگنی برای اطمینتتان از وجود متریرهتتای تحلیتت 
ی     عد ناهمگنی در      کنت جام گیرد. در صتتتورت وجود  نده ان

های او یه، مدل تتتتادهی انتیا  و هر  های ا،ر پژوهشاندازه
شود که در جامعة آماری ماهیت روابط بین متریر مستق  و می

به   .ابد ی کننده ترییر می وابستتتته، تحت تأ،یر متریرهای تعدی       
کوکران و  Qمنظور مشتتیص کردن ناهمگنی، از دو شتتاخص  

ستفاده   Iجنور م اندازة ا،ر  59کوکران برای   Qشود. مقدار یما
دستتتت آمده که از  حا      به  956/56برابر  51با درجة آزادی   

دهندة  نشان Qدهد. شاخص آماری معناداری پایین را نشان می
ست، اما از  وجود ناهمگنی در اندازة ا،رهای پژوهش های او یه ا

شاخص به اهزایش تعداد   ست و   آنجا که این  ساس ا اندازة ا،ر ح
با اهزایش تعداد اندازة ا،ر توان این آزمون برای رد همگنی بالا      

شتتتاخص دیگری استتتت که به همین منظور  Iرود، مجنور می

 511شتتود. این مجنور دارای مقداری از صتتفر تا  استتتفاده می
درصد است و در واقع مقدار ناهمگنی را به صورت درصد نشان      

چه این   می به   دهد. هر  قدار  باشتتتد نشتتتان   نزدیک  511م تر 
 Iهای او یه است. مجنور  ناهمگنی بیشتر اندازة ا،رهای پژوهش 

شان می  صد از پراکنش موجود در اندازة   151/65دهد که ن در
های او یه واقعی و ناشتتی از وجود متریرهای تعدی   ا،ر پژوهش

کننده استتتت که بر استتتاس معیار هیگنز و همکاران نشتتتان      
. بر استتاس هر ]60[های او یه استتتیین در پژوهشناهمگنی پا

شد که متریرهای تعدی  کننده       شیص  شاخص ناهمگنی م دو 
درمانی بر درمان اهستتتردگی و اضتتتارا  در تأ،یرگناری کتا 

کودکان و نوجوانان نقش معنادار بالایی ندارند، بر این استتتاس       
ندازة ا،ر ترکیبی           یا  شتتتد و ا ی  انت ،ابت، مدل هراتحل مدل 

 .در نظر گرهته شد 465/1ن مقدار هما
یا   که جهت هستتتند کیفی یا کمیّ یتریرها مکنندهی تعد

میزان راباه میان متریرهای مستتتق  و وابستتته را تحت تأ،یر  
ند یقرار م عد . ده نده ی  ت حاضتتتر    کن های میتلف در پژوهش 

شود و       شیص  شد تا علت ناهمگنی پایین ماا عات م سنجیده 
ی مناس  ارائه شود. در   درمانکتا جام همگنین شرایط برای ان 

یت          هدا مانگر، نوع  با در ماس آزمودنی  حاضتتتر نوع ت پژوهش 
  متریر تعدی  کننده عنوانبهی درمانکتا آزمودنی و نوع هرمت 

آمده   4های حاصتت  در جدول مورد بررستتی قرار گرهت. یاهته
 است.

 
 مورد بررسی در پژوهش هایکنندهیلتعداندازة اثر  .2جدول 

نوع متغیر تعدیل 
 کننده

 
تعداد 

 اندازة اثر
اندازة اثر ترکیبی 

 )ثابت(
خطای 
 معیار

فاصله 
 %32اطمینان

 مقدار
Z 

 مقدار
P 

 
 

 نوع هدایت

تماس مستقیم با  
 درمانگر

56 411/1 151/1 905/1 610/1 115/4 111/1 

بدون تماس مستقیم 
 با درمانگر

4 511/1 156/1 196/1 555/1 561/5 116/1 

 
 نوع هدایتگر

 111/1 115/4 610/1 905/1 151/1 411/1 56 درمانگر

 116/1 561/5 555/1 196/1 156/1 511/1 4 وا دین

 
سی هرمت     ضر امکان برر ی وجود درمانکتا در پژوهش حا

شت زیرا در تمامی   هرمت  عنوانبهاز کتا  چاپی  هاپژوهشندا
ساس جدول       شده بود. بر ا ستفاده  صلی ا شان داد  ، یاهته4ا ها ن

که اندازه ا،ر متریر تعدی  کننده نوع هدایت تماس مستتتتقیم         
نده )       عه کن با مراج مانگر  یت     411/1در هدا ( بیشتتتتر از نوع 

ستقیم ) غ ساس یاهته   511/1یرم ست. همگنین بر ا ها، انجام ( ا
( از انجام 411/1وسط درمانگر اندازه ا،ر بالاتری )ی تدرمانکتا 

 ( را نشان داد.511/1کتا  درمانی توسط وا دین )

 گیرییجهنتبحث و 
و هراتحلی  ماا عات      مند نظام پژوهش حاضتتتر برای بررستتتی  
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شی   ی روی کودکان و نوجوانان انجام درمانکتا مرتبط با ا،ربی
ات موجود، امکان های متفاوت ماا عشد. تا ضمن ترکی  یاهته  

جه نت ندازة ا،ر    یقدقگیری ی نه را هراهم ستتتازد. ا تر در این زمی
ست کمیّ که نتایج و یاهته      تی ا های آماری ماا عات در شاخ

ست     صه و یکد تر کلیدی    یمقا   آن خلا شوند. اندازة ا،ر عن
 سازد.  یمدر هراتحلی  بوده و در واقع هراتحلی  را ممکن 

ی  هاپژوهشش، با توجه به وجود پژوه 5 سؤال در پاس  به  
ند   توایمی درمان کتا  ی، آیا  درمان کتا  انبوه و میتلف در حوزة 

روش و ابزاری مفید و مؤ،ر برای درمان اهستتردگی و اضتتارا  
  (؟هاپژوهشدر کودکان و نوجوانان باشتتد )با توجه به اندازة ا،ر 

آمدة پژوهش حاضتتر نشتتان داد که  دستتتبهمیانگین اندازة ا،ر 
استتت که بر استتاس   465/1ی مقدار درمانکتا اندازة ا،ر برای 

که       نای آن استتتت  به مع تا  ملا  تفستتتیر کوهن  مان ک ی  در
از  آمدهدستتتبها،ربیشتتی متوستتای دارد. بر استتاس نتیجة   

دارد  قبلی ماابقت گرهتةانجامهای ی هراتحلهراتحلی  حاضر با 
د برای و کارآم مؤ،ری روشتتتی درمانکتا دهند  یمکه نشتتتان  

شد     شگیری و ر ست درمان اختلالات و نیز پی -59-51-55[ ا
ار یباه با مقدتقر. مقدار اندازة ا،ر ترکیبی پژوهش حاضر ]61-64

ست های دیگر برابر ی هراتحلاندازة ا،ر  ضر  ا . نتیجه پژوهش حا
ی ادازهانبا پژوهش هراتحلی  قبلی دربارة کودکان و نوجوانان تا 

ته     یاه فاوت دارد.  ی    ت تا  های مونتگومری در هراتحل مان ک   یدر
که       نان نشتتتان داده بود  کان و نوجوا تا  برای کود مان ک ی  در

تا متوستتتای را دارد    فاوت بین    ]4[ا،ربیشتتتی کم  ی  ت . د 
ه تواند ب  یمهای پژوهش حاضتتتر با هراتحلی  مونتگومری     یاهته  

ر باشتتتد.   د ی  تعداد ماا عات بیشتتتتر برای هراتحلی  حاضتتت       
شان      همگنین یاهته ضر نیز ن ست آمده از پژوهش حا های به د

( تا  951/1ی بر اختلال اهستتتردگی )با اندازه ا،ر درمانکتا  داد 
( برای 511/1از اختلال اضتتارا  )با اندازه ا،ر  مؤ،رترحدودی 

ها  کودکان و نوجوانان استتتت.در پژوهش گو د و کلوم نیز یاهته  
ی بر اهستتتردگی در درمانکتا ی حاکی از آن بود که ا،ربیشتتت

که ا،ربیشی آن بر رهتارهای  یحا بالاست در  سالانبزرگمیان 
ست       شیدن کمتر ا سیگار ک شیدن ا ک  و  . ]61[عادتی مانند نو

شان داد  یاهته ی برای اختلال درمانکتا های هراتحلی  مارس ن
ما برای اهستتتردگی     بالایی دارد ا یر تأ، اضتتتارا  ا،ربیشتتتی 

های پژوهش حاضتتر تفاوت دارد که که با یاهتهمتوستتای دارد 
تواند جامعه هراتحلی  دو پژوهش باشد. در پژوهش  یمعلت آن 

شدند    سالان بزرگمارس  سی  ضر  یدرحا برر که در پژوهش حا
ی تنها بر کودکان و نوجوانان بررسی شدند  درمانکتا ا،ربیشی 

سما و بوش . یاهته]59[ یز ن های هراتحلی  کویجنرس و بور، ویر
که    تا  نشتتتان داد  مان ک تک قابی و نیز  در ی بر اهستتتردگی 

. در پژوهش هیاری و ]51-55[اضارا  ا،ربیش و کارآمد است

ها حکایت از ا،ربیشی بیشتر بر مشکلات ترس و کلوم نیز یاهته
ی خاص و اضارا  اجتماعی هاترسا،ربیشی کمتری در حوزة 

شان داد ک . در هراتحلی  گلاتلی و همکارانش، نت]65[بود ه ایج ن
تا   مان ک مان اهستتتردگی دارد و در   در ی ا،ری متوستتتط بر در

-66[هراتحلی  هاگ و همکاران نیز نتایج مشابهی به دست آمد
64[ . 

به     پاستتت   هدایتگر        6 ستتتؤالدر  یا نوع  که آ پژوهش 
ی )درمانگر، معلم، وا دین(، تماس با درمانگر در طی    درمان کتا  
را  یجو نتااستتتت  مؤ،ری درمانکتا ی بر ا،ربیشتتتی درمانکتا 

دهد اندازة   یمنشتتتان  1که جدول    گونه همان کند؟  یمتعدی    
بر استتاس تفستتیر جدول   اندبردهماا عاتی که از درمانگر بهره 

( و با اندازة ا،ر ماا عاتی  411/1کوهن مقدار متوستتای استتت )
توستتط وا دین صتتورت گرهته استتت   هاآنی در درمانکتا که 

ندکی دارد )    فاوت ا ته       511/1ت یاه به  جه  با تو های پژوهش  (. 
یوه )به کمک هردو ش ی در درمانکتا حاضر، ا،ربیشی متوسط    

مک وا دین( نشتتتان        به ک مانگر و  مان     یمدر که در در هد  د
برای کمک و ارائة  هردو گروهتوان از یماهستردگی و اضتارا    

ودکان و نوجوانان بهره گرهت. با این حال      ی برای کدرمان کتا  
ضروری  درمانکتا ی لازم برای انجام هامهارتآموزش  ی موهق،

سد و برای بهینه بودن  یمو مفید به نظر  د به ی بایدرمانکتا ر
ندة          ئه ده که هرد ارا جه داشتتتت  ته تو تا  این نک مان ک ی  در

در های لازم را در این زمینه کستتت  کند.     ییتوانا و  ها مهارت 
هتای صتتتورت گرهتته نوع هتدایتگر     یت  هراتحلکتدام از  یچه

 تعدی  کننده بررسی نشده است. عنوانبهی درمانکتا 
س  به بیش بعدی   که آیا تماس با درمانگر در  سؤال در پا

دهد و بر نتایج    یمی ا،ربیشتتتی آن را اهزایش درمان کتا  طی 
ده برای ، اندازة ا،ر به دستتت آم4یر دارد؟ با توجه به جدول تأ،

مانگر و آزمودنی وجود        ماس مستتتتقیم بین در که ت عاتی  اا  م
بود که اندازة ا،ر متوستتتای استتتت در  411/1داشتتتت مقدار 

که        یحا   عاتی  اا  ندازة ا،ر برای م ماس   یآزمودنکه این ا ها ت
شتند مقدار    ستقیم با درمانگر ندا بود که باز هم اندازه  511/1م

سیر        ست. ا بته در تف سای ا سبتاه متو کته نتایج باید به این ن ن
مقا ه  4نمونه تماس مستقیم داشتند و  56نیز توجه داشت که 

تماس مستتتقیم بین آزمودنی و درمانگر نبود. تماس با درمانگر  
قستتتمتی از هرایند درمان با توجه به مستتتائ  دیگری  عنوانبه

رستتتد. اگر یمجدای از ا،ربیشتتتی، مهم و ضتتتروری به نظر    
کلینیکی انجام گیرد، تماس با درمانگر       ی به شتتتیوة درمان کتا  

ست. بنابراین   شرهت پتوان یمیک نیاز ا   های آزمودنی را نظارهی
های درمان یزیربرنامهرا تشییص داد و اهداف و  هابحرانکرد، 

حال     با این  ی هوق  ها پژوهشرا در صتتتورت  زوم ترییر داد. 
ر د تواندیمدهند که تماس مستتتقیم با درمانگر یمپیشتتنهاد 
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ایج  ها با نتی در ساج حداق  قرار گیرد که این یاهتهدرمانکتا 
ی عمومی شباهت دارد  شناخت روانی هادرمانبه دست آمده از  

ست آمده از   تی مانند درمان    هادرماناما با نتایج به د ت ی تی
معمولاه  ستتالبزرگرهتار شتتناختی شتتباهت کمتری دارد. اهراد 

ند درمان خود آزاردهنده یا  تماس با شتتیص دیگری را در هرای
یت  یب ند در  یماهم کان و     یصتتتورتدان بارة کود که این امر در

گونه نیستتت. این تعدی  کننده در هراتحلی  انجام ینانوجوانان 
گرهته توسط کویجنرس و مونتگومری و ماندرز بررسی نشد. در 

ی صورت گرهته توسط مارس، هیاری و کلوم، گلاتلی  هاپژوهش
ی  درمانکتا دهد که یمنشتان   هاپژوهشهای و همکاران یاهته

ن  ی که بدودرمانکتا که با هدایت درمانگر بوده در مقایستته با 
کمک درمانگر رخ داده استتتت نتایج بالاتری را از خود نشتتتان   

ند داده یان   ]66-65-59[ا یاری و کلوم ب ن یم. ه چه   کن که اگر د 
ی و خودیتتاری برای درمتتانکتتتا تمتتاس بتتا درمتتانگر برای  

ا،ربیش استتت اما نوع تماس و مقدار آن ا،ربیش  ستتالانبزرگ
ی       به همین د  با      یمنیستتتت و  ماس  ی  برای ت توان از ایم

. ]65[تری استتتتینههزها استتتتفاده کرد که روش کم یآزمودن
دی چ د ی  مستنهای هراتحلی  مارس نیز نشان داد که هییاهته

عات             اا  ندازة ا،ر م مانگر بر ا با در ماس  که ت ندارد   مؤ،روجود 
. اما نتایج پژوهش حاضتتر با نتایج هراتحلی  هاگ و ]51[استتت

تایج            ناقض بود. گو د و کلوم ن کاران و گو د و کلوم مت هم
متناقضتتتی را در ارتباط با تماس درمانگر با آزمودنی نشتتتان         

ی به درمانکتا شتان داد که مداخلة  ن هاآنهای دهند. یاهتهیم
و کارآمد استتت و اضتتاهه  مؤ،رتنهایی و بدون تماس با درمانگر 

شتتدن درمانگر در خلال درمان، نتایج ضتتعیف غیرمعناداری را  
کنند د ی  این امر مشتتتیص یمبیان  هاآنشتتتود. یمشتتتام  

یان      ]61[نیستتتتت کارانش نیز در پژوهش خود ب هاگ و هم  .
ته      یم یاه که  ند  مانگر ا،ری         کن با در ماس  به ت های مربوط 

سه با  مقاقاب  ی معمو ی دارند اما همراهی درمانگر به هادرمانی
شتد مفید نیستت. با این حال باید توجه   یمی که تتتور  ااندازه

شت که کیفیت همراهی درمانگر از جمله هاکتورهای معمول   دا
 . ]64[ی استدرمانرواندر 

کمتری را بر منابع درمانی   ی هشتتتاردرمانکتا که  جاآناز 
تار        یموارد  مان ره ناس در کارشتتت عداد اهراد خبره و  آورد و ت

شناختی ممکن است محدود باشند، روشی ا،ربیش برای اهراد     
ی باید  درمانکتا کند. یمدارای مشتتتک  یا رشتتتد اهراد هراهم 

برای اهراد بیشتتتتری در دستتتترس قرار گیرد. چا ش آتی این   
های به دستتتت آمده از ماا عات        خواهد بود که نتایج و یاهته     

به  یمپژوهشتتتی را چگونه   های کلینیکی و عادی    یطمحتوان 
آمیز یت موهقای از کاربرد  ینده هزاتعمیم داد. ا بته تعداد رو به    

تا   مان ک یاس بزرگ در  در های کلینکی وجود  یطمحی در مق
یا     تان تا  دارد. در بری مان ک مانی      در مدل در ی، قستتتمتی از 

سی       یهپا ستر سط دو ت با عنوان ابتکاراتی که د شده تو گناری 
سعه  شناخت روانبه درمان  سترش    یمی را بهبود و تو شند گ بی

. در ستتتوئد نیز نیستتتتین کلینیک اینترنتی ]61[یاهته استتتت
سرپای    ست    سلامت روان برای بیماران  شده ا ی در جهان ایجاد 

ها    تا  که تن ند. ا یمی مبتنی بر اینترنت را هراهم  درمان ک ین ک
ها به جای آن که در کنار خدمات قدیمی به کار خود            ینیک کل

و  اندکردهی اندازراهادامه دهند، به طور ک  خدمات جدیدی را 
م  ی تعلیدرمانکتا ی خودیاری یا هادورهکارکنان آن تنها برای 

نابراین   دهی د ند. ب که   یابا قوه توانند به بستتتیاری از موانع     یما
شود غلبه کنند      سیر ایجاد  ست در این م . نگرش ]64[ممکن ا

تواند در استتتتفاده از آن بستتتیار   یمی نیز درمان کتا  مثبت به   
شد. نگرش مثبت، هم در بین   مؤ،رکارآمد و   کنندگانمراجعهبا

مانگران و   عه و هم در بین در با    ی امجمو یت      ها آنکه  عا  ه
را  یدرمانکتا تواند کارآمد باشتتد. اهرادی که روند یمکند، یم

دانند و نگرش بستتیار مثبتی یمآن را روشتتی معتبر  اندگنرانده
یدی برای اشتتتاعه و کاربرد موهق      ]64[به آن دارند    تة کل . نک

ی، مهیتتا کردن اطلاعتتات لازم و ا،بتتات تجربی درمتتانکتتتا 
به  یدرمانکتا آن برای ارائه و ا،ربیش بودن های کاربرد یوهش 

گیرندگان و کارکنان بیش ستتتلامت و کاربران بیش یمتتتتتم
 .استسلامت 

هایی نیز وجود داشتتت. هیچ  یتمحدوددر پژوهش حاضتتر 
ات  ی ماا عشتتناستتی ستتیستتتماتیکی از کیفیت روش بندرتبه

یا            ند گروه کنترل  ها برخی از هاکتورها مان وجود نداشتتتت. تن
بار درونی و بیرونی برای کیفیت    ها پژوهش با اعت ی دارای ابزار 

مورد توجه قرار گرهتند. اگرچه هراتحلی  حاضتتتر منابع چاپ         
شده مانند   سی کرد، اما به این نکته باید   نامهیانپان ها را نیز برر

توجه شتتود که استتتفاده از منابع چاپ شتتده که بیشتتتر جامعة 
به مقالات چاپ نشتتده،  دادند نستتبت یمپژوهش را تشتتکی  

امکان دارد باعث شود هراتحلی  اندازة ا،ر بیشتری را نشان دهد  
ست به د ی  نتایج غیرمعنادار     شده ممکن ا زیرا مقالات چاپ ن

. خواننده باید دقت داشته  ]59[توسط سردبیران رد شده باشند    
مک             با ک خاص  ی  رهع برخی مشتتتکلات  به د  که  باشتتتد 

ر داشتتت که هر نوع منبع و ا،ر انتشتتار ی، نباید انتظادرمانکتا 
ته    حاضتتتر     یاه هد کرد. پژوهش  جاد خوا ای این ترییرات را ای

ی میتلف برای مشتتتکلات و رشتتتد کودکان و هاکتا کیفیت 
ها باید در یتمحدودنوجوانان را بررستتتی نکرده استتتت. به این 

 زمان تفسیر نتایج توجه داشت.
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Abstract 

Background and Objectives  The purpose of research is to use meta-

analysis for bibliotherapyon anxiety and depression disorders in 

children and adolescent in recent ten years in Iran and abroad. The 

aim was to combine the results of different researches and extract new 

and comprehensive results and calculate the effect sizes of 

researches. Also, the research studied that how much the type of 

dependent variables and different moderators could be effective. 

Materials & Methods . In this study, meta-analysis was considered 

as a statistical technique for determining, collecting, combining and 

summarizing the finding that relates to the effect of bibliotherapy in 

children and adolescent. The population of the present meta-analysis 

was preceding studies in the field of bibiotherapy and was the all 

scientific papers published in academic journals, scientific 

conferences and thesis in the 10-year period (2003-2014) by the 

subject of bibliotherapy. The papers must be available in different 

database and as well as have the necessary condition. According to 

inclusion criteria of study, 14 work by 20 effect size get. To calculate 

the effect size, CMA software version 2 was used. 

Results Findings showed that overall effect size was 0.423 that is 

average according to the table of Cohen. The finding of this meta-

analysis is compliance with previous studies that shows bibliotherapy 

is an effective and efficient approach for treating and helping to treat 

disorders and preventing and development of children and 

adolescent. Findings also showed that moderators like type of 

therapist, contact to therapist are not very effective. 

Conclusion The effectiveness of bibliotherapy for children and 

adolescent is average and could be used as a treatment method for 

depression and anxiety disorders. 
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