
فصلنامه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 3، پاییز 1398 

Ali Zia Tohidi1, Gholamreza Jandaghi2, Manijeh Firoozi3*

1.	 Master of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran 

2.	 Full Professor, Department of Management, Faculty of Management and Accounting, Farabi Campus, University of Tehran, Qom

3.	 Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran

Corresponding Author: Manijeh Firoozi, Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran
Email: mfiroozy@ut.ac.ir

Meta-analysis of psychological intervention for chronic pain: 
Challenges and Strategies for research quality improvement

Zia Tohidi A, Jandaghi Gh R, Firoozi M[Meta-analysis of psychological intervention for chronic pain: Challenges and 
Strategies for research quality improvement (Persian)]. J Anesth Pain 2019;10(3):91-104.

 Please cite this paper as:

Abstract

Aims and background: Chronic pain is a pervasive, destructive and expensive problem with a biopsychosocial 
nature. Psychological interventions suggested to be an effective choice for chronic pain, and many trials  confirmed 
its effectiveness and several meta-analyses have estimated the amount of its effect. Considering the psychological 
and social aspects of pain, it’s possible that the Iranian population respond differently to these interventions. Our 
goal is to evaluate the effectiveness of psychological interventions on pain intensity in Iranian adults with chronic 
pain by meta-analyzing domestic trials conducted.
Materials and methods: We searched IranDoc, Element, and PubMed for eligible studies. Risk of bias assessed 
for each trial according to Cochrane collaboration guidelines. Total effect size estimated and possible moderators 
investigated.
Findings: We found large effect sizes in both post treatment and follow up (d>0.80), but with significant 
heterogeneity among studies. Additional analyses suggested that researchers’ education levels have the most 
predictive effect with MA researchers reporting larger effect sizes than Ph.D. researchers.
Conclusions: We speculate that the true effect size of psychological interventions is probably lower than what 
we estimated here and partly these results are functions of methodological errors or of biases. Considering the 
high number of researches in Iran it seems that few modifications could result in big progress in our literature. 
Some suggestions made for improving research protocols as well as analyses and reports.
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چکیده
زمینـه و هـدف: درد مزمن مشـکلی شـایع، مخرّب، پرهزینه اسـت کـه طبیعتـی زیسـتی-روانی-اجتماعی دارد. درمان‌هـای روان‌شـناختی به عنوان 
یـک گزینـه‌ مؤثـر پیشـنهاد شـده‌اند. آزمایشـات بسـیاری اثرگـذاری ایـن درمان‌هـا را تأییـد و فراتحلیل‌هـای متعـددی میـزان تأثیر آن‌هـا را تخمین 
زده‌انـد. امـا بـا در نظـر گرفتـن تأثیـر دو جنبـه‌ی روانـی و اجتماعی درد، ایـن احتمال وجـود دارد که جمعیـت ایرانی پاسـخ متفاوتی به ایـن درمان‌ها 
بدهـد. هـدف ما بررسـی اثربخشـی مداخلات روان‌شـناختی بر شـدّت درد مزمـن در بزرگسـالان ایرانی به وسـیله‌ی فراتحلیل مداخلات داخلیسـت که 

تاکنون اجراء شـده اسـت. 
مــواد و روش‌هــا: مطالعات واجد شـرایط سـه دیتابیس ایران‌داک، علم‌نت و PubMed جسـتجو شـدند. ریسک سـوگیری در هر مطالعه بر اساس 

ملاک‌هـای مرکـز کوکـران ارزیابـی، حجم‌اثر کلیّ مداخلات روان‌شـناختی بر شـدت درد بـراورد و متغیرهای تعدیل‌کننده‌ احتمالی بررسـی شـدند. 
یافته‌هـا: حجـم‌ اثـر هـم در مرحلـه‌ پس‌آزمـون و هـم در مرحله‌ پیگیـری بـزرگ )d>0.8( بود، امـا میـان مطالعات عـدم تجانس معناداری مشـاهده 
شـد. بررسـی‌های بیشـتر نشـان داد کـه مقطـع تحصیلی پژوهشـگر، بیشـترین اثـر تعدیل‌کننده را بر میزان اثربخشـی داشـته اسـت، به طـوری که در 

پژوهش‌هـای مقطـع أرشـد حجـم ‌اثر بیشـتری را نسـبت بـه مقطع دکتـری ارائه کـرده بودند. 
نتیجه‌گیـری: بـه نظـر می‌رسـد کـه میزان تأثیـر واقعی درمان‌هـای روان‌شـناختی کم‌تر از حجـم ‌اثر براورد شـده در این فراتحلیل باشـد و بخشـی از 
ایـن نتایـج تـا حـدودی ناشـی از خطاهـای روشـی یـا سـوگیری در پژوهش‌ها اسـت. با در نظـر تعداد بـالای پژوهش‌ها، به نظر می‌رسـد کـه اصلاحات 
کوچکـی در پژوهش‌هـای آینـده بتوانـد تأثیـرات بزرگـی بـر ادبیات داخلی بگـذارد. پیشـنهاداتی برای بهبـود طراحی آزمایشـات و همچنیـن تحلیل و 

گـزارش آن‌ها ارائه شـد. 
واژه‌های کلیدی: متاآنالیز، درد مزمن، روان شناسی درد، مداخلات روان شناختی، تحصیلات پژوهشگر.
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زیــادی مطالعــات مربــوط بــه اثربخشــی درمان‌هــای روان 
ــه و پایان‌نامــه( نیازمنــد  شــناختی داخلــی )بیــش از 200 مقال
ــح اســت. پژوهشــها  ــی صحی ــدی و مســیر یاب ــد جمع‌بن نیازمن
در ایــن زمینــه رو بــه افزایــش اســت، امــا مســیری را کــه ایــن 
پژوهشــها طــی می‌کننــد، مبهــم و ارزیابــی نشــده اســت. 
ــذارد.  ــر می‌گ ــی اث ــان بالین ــرد متخصص ــر عملک ــام ب ــن ابه ای
مطالعــه همزمــان ایــن پژوهشــها کمــک خواهــد کــرد تــا نشــان 
ــت  ــه دس ــه‌ای را ب ــه نتیج ــواهد چ ــه‌ی ش ــه بدن ــود ک داده ش
ــورد  ــئله‌هایی م ــه مس ــا چ ــش م ــات پژوه ــد؟ در ادبی می‌ده
غفلــت واقــع شــده‌اند؟ چــه ســوگیری‌هایی در پژوهش‌هــا 
وجــود دارد؟ آیــا نتایــج همخــوان هســتند یــا تعارضاتــی 
مشــاهده می‌شــود کــه بررســی بیشــتری را می‌طلبــد؟! هــدف 

ــن ســؤالات اســت. ــه ای ــن پژوهــش‌، پاســخدهی ب در ای

مواد وروش‌ها
ــی و  ــات فارس ــرای مطالع ــداک ب ــت و ایران ــم ‌ن ــگاه عل دو پای
ــان  ــه زب ــی ب ــات مل ــرای مطالع ــگاه PubMed ب ــن پای همچنی
ــک  ــزارش‌ شــده‌اند جســتجو شــد. ســپس طــی ی انگلیســی گ
غربالگــری ســه مرحلــه‌ای، عناویــن، چکیده‌‌هــا و نهایتــاً متــون 
ــه پژوهــش، مطالعــه بایســت یــک  ــرای ورود ب بررســی شــد. ب
مداخلــه‌ی روان‌شــناختی را در یــک طــرح تصادفــی کنترل‌شــده 
ــود.  ــرده ب ــراء ک ــن اج ــه درد مزم ــاء ب ــاران مبت ــر روی بیم ب
مطالعاتــی کــه روی نمونــه‌‎ غیــر بزرگســال‌ انجــام شــده بودنــد، 
ــاز  ــورد نی ــات م ــر داشــتند، اطلاع ــر از 10 نف ــه کمت حجم‌نمون
ــات  ــا در گزارش ــد و ی ــرده بودن ــم نک ــل را فراه ــت فراتحلی جه
ــد، از  ــاهده ش ــی مش ــکالات اساس ــا اش ــی ی ــا ناهماهنگ آن‌ه
ــولاً  ــه معم ــر گرچ ــاک اخی ــدند. م ــته ش ــار گذاش ــل کن تحلی
ــرایط  ــا در ش ــوند، ام ــه نمی‌ش ــر گرفت ــا در نظ در فراتحلیل‌ه
مــا مــاک مناســبی بــه نظــر می‌رســند، چــرا کــه در بســیاری 
ــود و  ــاهده می‌ش ــکالاتی مش ــن اش ــود، چنی ــالات موج از مق
ــل  ــج فراتحلی ــت در نتای ــش دق ــه کاه ــا ب ــن آن‌ه نادیده‌گرفت
خواهــد انجامیــد. از ســویی ذکــر نکــردن آن بــه صــورت یــک 
مــاک واضــح و عینــی و اتــکاء بــه قضــاوت ارزیــاب در خصــوص 
داخلــی  فراتحلیل‌هــای  برخــی  در  کــه  )آنگونــه  کیفیــت 

مقدمه
ــک  ــا ی ــوّم ت ــک س ــه ی ــت ک ــایع اس ــکلی ش ــن، مش درد مزم
چهــارم مــردم ایــران را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد)1-3( و 
ــی در  ــی‌ ملّ ــراه دارد. زمینه‌یاب ــه هم ــنگینی را ب ــای س پیامده
ایــران نشــان داد کــه کمــردرد اوّلیــن عامــل ناتوانی‌هــای بلنــد 
مــدت در مــردان و دوّمیــن عامــل در زنــان اســت.)4( مبتلایــان 
بــه درد مزمــن، معمــولاً اضطــراب و افســردگی بیشــتری 
دارنــد،)5( 50 تــا 80 درصــد آن‌هــا اختــالات خــواب نیــز تجربــه 
می‌کننــد)6( و ریســک خودکشــی بالاتــری دارنــد،)7( بــه طــوری 
کــه ســازمان بهداشــت جهانــی درد مزمــن را در میــان ریســک 
ــد  ــه می‌کن ــرار داده)8( و توصی ــیِ خودکشــی ق ــای اصل فاکتوره
کــه غربالگــری کامــل افــکار و رفتارهــای خودکشــیِ مراجعــان 
مبتــاء بــه درد مزمــن، جزئــی از ارزیابی‌هــای متــداول مراکــز 

بهداشــتی باشــد.)9(
ــان  ــن، آن را در می ــنگینِ درد مزم ــرات س ــالا و تأثی ــیوع ب ش
پــر هزینه‌تریــن مشــکلات ســامت در ســطح اقتصــاد کشــورها 
ــکا  ــراورد در آمری ــک ب ــه، ی ــوان نمون ــه عن ــت. ب ــرار داده اس ق
ــتر از  ــیار بیش ــن بس ــالانه‌‌ درد مزم ــه س ــه هزین ــان داد ک نش
هزینــه‌ بیماری‌هــای عروقــی، ســرطان‌ها و مســمومیت‌ها و 

ــت.)10( ــات اس جراح
ــل درد  ــان کام ــش در درم ــیار، دان ــرفت‌های بس ــم پیش علیرغ
ــن مداخــات پزشــکی  ــاکام اســت. رایج‌تری ــان ن ــن همچن مزم
کمتــر از 40 درصــدِ درد )آن هــم فقــط در نیمــی از بیمــاران( 
نیــز  روان‌شــناختی  درمان‌هــای  می‌دهــد.)11و12(  کاهــش  را 
تأثیرگــذاری مشــابهی دارنــد؛ بــا ایــن تفــاوت کــه ایــن درمان‌ها 
ــت  ــرد و کیفی ــر افســردگی، اضطــراب، عملک ــر درد، ب ــاوه ب ع
ــای  ــه درمان‌ه ــی ک ــد؛ در حال ــی دارن ــر خوب ــز تأثی ــی نی زندگ
زیســتی عمدتــاً فقــط شــدّت درد را کاهــش می‌دهنــد.)12( 
ــای  ــده‌ درمان‌ه ــه عم ــت ک ــر داش ــد در نظ ــال بای ــا این‌ح ب
ــده‌اند و  ــن ش ــا تدوی ــکا و اروپ ــگ آمری ــناختی در فرهن روان‌ش
هــم نظریــه پــردازان و هــم بیمــاران آ‌ن‌هــا کــه در شــکل‌گیری 
ــد، تحــت تأثیــر فرهنــگ خویــش  ایــن نظریــات ســهیم بوده‌ان
ــه  ــتری ب ــه بیش ــر توج ــالهای اخی ــران در س ــد.)13( در ای بوده‌ان
درمانهــای روان شــناختی درد مزمــن شــده اســت. تعــداد 
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ــده )دو  ــل کنن ــای تعدی ــن متغیره ــر تعیی residual()20( و دیگ
روش آنالیــز زیرگروه‌هــا و متارگرســیون(.  

ــه  ــل شــاخصی از ریســک ســوگیری نشــر ارائ ــن فراتحلی در ای
 fail safe-N نشــد، زیــرا در ایــن پژوهــش، کارآمــد نبــود. روش
ــل  ــی فان ــود و بررس ــه نمی‌ش ــه توصی ــت ک ــر اشکالیس روش پ
ــن  ــرا ای ــود، زی ــب نب ــر متناس ــش حاض ــا پژوه ــز ب ــات نی پ
روش نیازمنــد وجــود تعــدادی مطالعــه بــا حجــم‌ نمونــه‌ 
ــک  ــط ی ــل فق ــن فراتحلی ــه در ای ــی ک ــت، در حال ــزرگ اس ب
ــاف  ــر خ ــن، ب ــت. در ضم ــزرگ داش ــه‌ ب ــه حجم‌نمون مطالع
ــات  ــن مطالع ــد بی ــش، نبای ــن پژوه ــود در ای ــت موج وضعی
ــادی مشــاهده شــود. Sterne و همــکاران)21( و  ــس زی عدم‌تجان
Jin و همــکاران)22( بــه طــور تفضیلــی پیــش فرضهــای کاربــرد 

ــد.  ــان کردن ــوگیری را بی ــک س ریس
 Metafor و بــا اســتفاده از پکیــج R تحلیل‌هــا در نرم‌افــزار

ــد.)23( ــام ش version- 2.0-0 انج

یافته‌ها
ــا  ــه ب ــد ک ــت آم ــه دس ــه ب ــه‌ 134 مطالع ــتجوی اولی در جس
غربالگــری ســه مرحلــه‌ای و در نظــر گرفتــن معیارهــای ورود و 
خــروج، نهایتــاً 28 گــروه بــا نمونه‌گیری‌هــای تصادفــی و وجــود 
گــروه کنتــرل در پژوهــش، شــرکت داده شــدند )مطالعــات وارد 
شــده و خصوصیــات آن‌هــا در جــدول 1 آمــده‌ اســت(. ارزیابــی 
ریســک ســوگیری، حاکــی از آن بــود کــه عمــده‌ی پژوهش‌هــا 
گــزارش شــفافی از چگونگــی گمــارش ارائــه نکــرده بودنــد و بــه 
ــد.  ــرار گرفتن ــخص ق ــه‌ی ریســک نامش ــل در طبق ــن دلی همی
ــزش آزمودنی‌هــا  ــل ری ــه دلائ ــا ب ــر پژوهش‌ه همچنیــن در اکث
و احتمــال تأثیــر ایــن ریــزش بــر نتایــج پرداختــه نشــده بــود.

ــزرگ و  ــه، ب ــده از 27 مقایس ــراورد ش ــه‌ی ب ــر اوّلی ــم ‌اث حج
ــاداری  ــس معن ــدم تجان ــات ع ــان مطالع ــا می ــود، ام ــادار ب معن
ــه  ــان داد ک ــتر نش ــی بیش ــدول 2(. بررس ــد )ج ــاهده ش مش
یــک مطالعــه حجــم ‌اثــر بســیار بالایــی دارد )d = -3.09( کــه 
ــود  ــرت محســوب می‌ش ــات، داده‌ی پ ــایر مطالع ــه س نســبت ب
ایــن  حــذف   .)studentized deleted residual  =  -2.66(
مطالعــه حجــم ‌اثــر کلــی و عــدم تجانــس را اندکــی کاهــش داد، 

ــاب  ــب ارزی ــوگیری از جان ــه س ــاید ب ــود( ش ــاهده می‌ش مش
بیانجامــد. ایــن نکتــه را بایــد در نظــر داشــت کــه ایــن مــاک 
ــودن اطلاعــات از  ــا محال‌ب ــاً شــامل تعارض‌هــای واضــح ی صرف

ــود.  ــات( می‌ش ــودن اطلاع ــول ب ــه غیرمعم ــاری )ن ــر آم نظ
بــه توصیــه‌ مرکــز کوکــران در هریــک از مطالعــات وارد شــده، 
ــوط  ــای مرب ــایر گزارش‌ه ــن س ــرای یافت ــدد ب ــتجوی مج جس
بــه پژوهــش انجــام شــد، چــرا کــه اکثــر پژوهش‌هــا در فرمــت 
ــد  ــم در چن ــه و ه ــم پایان‌نام ــاً ه ــف )مث ــای مختل گزارش‌ه

ــوند. )14، ص. 168(  ــر می‌ش ــه( منتش مقال
حجــم ‌اثــر در هــر مطالعــه بــر اســاس فرمــول موریس محاســبه 
ــز  ــا را نی ــج، پیش‌آزمون‌‌ه ــهای رای ــاف روش ــر خ ــه ب ــد ک ش
ــداد  ــن روش تع ــتفاده از ای ــت اس ــد. عل ــول وارد می‌کن در فرم
ــث  ــل باع ــن عام ــود. ای ــات ب ــر مطالع ــا در اکث ــم آزمودنی‌ه ک
وارد  کــه  صورتــی  در  پیش‌آزمــون  تفاوت‌هــای  می‌شــود 
ــدم  ــراورد ع ــم در ب ــر و ه ــم ‌اث ــراورد حج ــوند، ب ــل نش تحلی
تجانــس تأثیــرات قابــل توجــه در نتایــج نهایــی بگذارنــد.)15( بــر 
ــواردی  ــین)16(، در م ــه‌ای پیش ــی در پژوهش ــاس توصیه‌های اس
کــه یــک پژوهــش، دو گــروه‌ آزمایشــی و یــک گــروه کنتــرل 
ــا در  ــد ت ــمت ش ــرل دو قس ــروه کنت ــه گ ــت، حجم‌نمون داش

ــرد. ــرار نگی ــات ق ــن مطالع ــی روی ای ــل، وزن اضاف تحلی
اســاس  بــر  مطالعــات  تک‌تــک  در  ســوگیری  ارزیابــی 
ملاک‌هــای‌ مرکــز کوکــران انجــام شــد.)17( بــه اســتثنای 
ــه در  ــا پوشیده‌ســازی )blinding( ک مــاک دو ســوکوربودن ی
ــرا اوّلاً در درمان‌هــای  ــه نشــد؛ زی ــن پژوهــش در نظــر گرفت ای
روان‌شــناختی امــکان پوشیده‌ســازی از درمان‌گــر وجــود نــدارد 
ــودن پرسشــنامه‌ها،  ــه خودگزارشــی ب ــا توجــه ب ــی، ب و از طرف

امــکان پوشیده‌ســازی از ارزیاب‌هــا نیــز مصــداق نــدارد. 
ــا روش  ــدل random ب ــی از م ــر کلّ ــم ‌اث ــراورد حج ــرای ب ب
Restricted maximum likelihood) REML( بــرای بــراورد 
ــر،  ــواهد اخی ــاس ش ــر اس ــه ب ــد ک ــتفاده ش ــی)18( اس پراکندگ
ــه  ــواردی ک ــد.)19( در م ــراه دارن ــه هم ــوگیری را ب ــن س کمتری
ــد،  ــاهده می‌ش ــه( مش ــل توج ــا قاب ــادار )ی ــس معن ــدم تجان ع
ــای  ــن داده‌ه ــی تعیی ــد: یک ــی می‌گردی ــکل بررس ــه دو ش ب
 studentized deleted و  cook's distance )مقیــاس  پـَـرت 

علی ضیاء توحیدی و همکاران 94
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متا آنالیز مداخلات روان شناختی در درد مزمن: چالش‌ها و راهکارها...

جدول 1: مطالعات وارد شده به فراتحلیل به همراه خصوصیات آن‌ها

نوع مداخلهنوع دردنام مطالعه

حجم نمونه

ری
گی

 پی
ت

مد
اه(

منابع)م

ارزیابی ریسک‌ سوگیری*

ش
مای

آز

رل
کنت

اد 
یج

ک ا
س

ری
فی

صا
د ت

دا
اع

ی 
ساز

ان‌
نه

ک پ
س

ری
ش

مار
گ

ی 
یتا

ک د
س

ری
ص

ناق

ش 
زار

ک گ
س

 ری
ی 

خاب
انت

???)38(-2020مرور زندگیCPعلیزاده‌فرد 1391)1(

??)39و40(CPACT982انوری 1391)2(

??)41(-1515آموزش مقابله‌ی اسلامیFMSبلورساز مشهدی 1396)3(

??)42(RAACT15151فاطمی 1395)4(

)5(
MSPفرودستان 1391

CBT10
101)43(??

10کیفیت زندگی درمانی)6(

??)44(-headacheACT1515قرائی اردکانی 1391)7(

)45(-IBSMBSR1515هاشمی 1395)8(

??)49-46(CLBPACT20202ایراندوست 1393)9(

???)50و51(-CPCBT1515کولیوند 1394)10(

)11(

CPمصطفائی 1396
32درمان فراشناختی

????)52و53(352
فرانظری مبتنی)12(

31 بر شناختی رفتاری

??)54و55(CLBPCBT13151رمضان ساعتچی 1391)13(

)14(
RAرضائی 1392

CBT10 هیجان محور
103)56(????

10طرحواره درمانی)15(

??)57(CPACT881صبور 1395)16(

)17(
CPسعیدیان اصل 1390

12مدیریت توجه
??)58(نامشخص14

13ریلکسیشن)18(
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

علی ضیاء توحیدی و همکاران

ــن  ــرد. بنابرای ــری ایجــاد نک ــدام تغیی ــاداری هیچک ــا در معن ام
بــه بررســی متغیرهــای تعدیل‌کننــده احتمالــی پراختیــم. 
ــا  ــام ی ــه‌ ع ــه طبق ــوع درد )س ــیونی ن ــدل رگرس ــک م در ی
اســکلتی عضلانــی، روده‌ی تحریــک پذیــر و ســردرد( توانســت 
23% پراکندگــی موجــود را توضیــح دهــد، امــا پراکندگــی 
باقی‌مانــده همچنــان معنــادار بــود. در متارگرســیون دیگــر نــوع 
درمــان )ســه طبقــه‌ی شــناختی-رفتاری، مبتنــی بــر پذیــرش 

ــی  ــت 27% پراکندگ ــا( توانس ــایر درمان‌ه ــی و س ــا ذهن‌آگاه ی
ــود.  ــادار ب ــس معن ــدم تجان ــم ع ــاز ه ــا ب ــد، ام ــح ده را توضی
متغیــر تعدیــل کننــده‌ دیگــر مقطــع تحصیلــی پژوهش‌گــر )دو 
ــار توانســت  ــر خــاف انتظ ــه ب ــود ک ــری( ب ــد و دکت طبقه‌ارش

ــدول 2(. ــد )ج ــح ده ــی را توضی 67% پراکندگ
ایــن مــدل، علیرغــم اینکــه بهتریــن پیشــبین ناهماهنگــی بیــن 
مطالعــات بــود، بــاز هــم نتوانســت تمــام پراکندگــی را تبییــن 

نوع مداخلهنوع دردنام مطالعه

حجم نمونه

ری
گی

 پی
ت

مد
اه(

منابع)م

ارزیابی ریسک‌ سوگیری*

ش
مای

آز

رل
کنت

اد 
یج

ک ا
س

ری
فی

صا
د ت

دا
اع

ی 
ساز

ان‌
نه

ک پ
س

ری
ش

مار
گ

ی 
یتا

ک د
س

ری
ص

ناق

ش 
زار

ک گ
س

 ری
ی 

خاب
انت

????)59(-1010ریلکسیشن پیشروندهCLBPسامی 1392)19(

)20(
MSPشیرازی تهرانی 1396

CBT15
153)60(???

مدل تدوینی )بر اساس مدل )21(
15ترس-اجتناب(

??)61(-headacheACT1511معتمدی 2012)22(

)23(
CPعباسی 2012

125چندرشته‌ای
12)62(

چندرشته‌ای با )24(
96همکاری همسر

???)63(headacheACT16173خضرائی 2018)25(

???)64(-2120بیوفیدبکOAرئیس‌السادات 2018)26(

)65و66(929712چندرشته‌ایCLBPطوافیان 2011)27(

???)67و68(42423آموزش روانیCLBPعلی‌غیاث 1392)28(

اختصارات: 
CP= chronic pain; FMS= fibromyalgia syndrome; RA= rheumatoid arthritis; MSP= musculoskeletal pain; IBS= 
irritable bowel syndrome; CLBP= chronic low back pain; ACT= acceptance and commitment therapy; CBT= 
cognitive behavioral therapy; MBSR= mindfulness based stress reduction.

* در ارزیابی ریسک سوگیری علامت  حاکی از ریسک پایین،  حاکی از ریسک بالا و ? نشانه‌ی ریسک نامشخص است.
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بــه حســاب می‌آمــد. حــذف آن حجــم ‌اثــر را بــه 0/89- کاهــش 
داد، امــا همچنــان عــدم تجانــس معنــادار بــود، اگرچــه چنــدان 
زیــاد نبــود )Q =28 ،P =0.04 ، τ2 =0.11 ،I2 =45%(. بررســی 
متغیرهــای تعدیــل کننــده نشــان داد کــه نــوع درد نمی‌توانــد 

توضیحــی در خصــوص عــدم تجانــس ارائــه کنــد. 
ــر  ــا یکدیگ ــگر ب ــی پژوهش ــع تحصیل ــان و مقط ــوع درم ــا ن ام
همــگام بودنــد و هــر یــک می‌توانســتند بخشــی از ایــن 
ــر  ــه اکث ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب ــح دهن ــا را توضی ناهماهنگی‌ه
درمان‌هــای شــناختی-رفتاری در مقطــع دکتــری اجــراء شــده 
بــود و حجــم ‌اثــر پایین‌تــری نســبت بــه ســایر مطالعات داشــت. 
بنابرایــن نتوانســتیم تعییــن کنیــم کــه آیــا مقطــع تحصیلیســت 
ــر دوی  ــا ه ــان ی ــوع درم ــا ن ــاوت اســت ی ــن تف ــل ای ــه عام ک
آن‌هــا. اگرچــه بــا توجــه بــه نتایــج مرحلــه‌ پس‌آزمــون، شــاید 
بتــوان مقطــع تحصیلــی را پیش‌بیــن بهتــری در نظــر گرفــت، 
ــه دســت آمــده  همچنیــن ایــن موضــوع کــه حجــم ‌اثرهــای ب
ــد  ــت می‌توان ــار اس ــیار دور از انتظ ــان بس ــواع درم ــی ان از برخ
ــده‌ی  ــل کنن ــان تعدی ــوع درم ــه ن ــد ک ــن باش ــر ای ــدی ب تأیی

ــی نیســت. حقیق

ــه  ــدداً ب ــد )Q =42 ،P =0.02 ، τ2 =0.13 ،I2 =44%(. مج کن
ــن  ــذار در همی ــای تأثیرگ ــرت و کیس‌ه ــای پ ــه داده‌‎ه مطالع
مــدل رگرســیونیِ اخیــر پرداختــه شــد. در میــان 27 حجــم ‌اثــر 
دو داده‌ پــرت وجــود داشــت کــه هــر دو مربــوط بــه مطالعاتــی 
ــه  ــش آموخت ــا دان ــجو و ی ــی آن دانش ــق اصل ــه محق ــد ک بودن
 ،Cook's Distance<0.5( بــود  ارشــد  تحصیلــی  مقطــع 

 .)Studentized deleted residual<2.20
ــن دو مطالعــه، مقطــع تحصیلــی توانســت %100  ــا حــذف ای ب
 =0.34 ، τ2 =0.0 ،I2 =0%( پراکندگــی موجــود را توضیــح دهــد
ــد  ــدل، بای ــه از م ــه حــذف دو مطالع ــا توجــه ب Q =25 ،P(.  ب
ــل از  ــال، قب ــا این‌ح ــرد، ب ــاط ک ــه احتی ــن نتیج ــیر ای در تفس
ــود،  ــادار ب ــی معن ــع تحصیل ــی مقط ــز، تعدیل‌کنندگ ــذف نی ح
ــا  ــم ‌اثره ــاد حج ــاوت زی ــه تف ــبی ب ــی نس ــوان اطمینان می‌ت
ــن  ــات ای ــت پ ــت )فورس ــری داش ــد و دکت ــع ارش در دو مقط

ــد(.  ــکل 1 ببینی ــات را در ش مطالع
ــد.  ــده می‌ش ــابهی دی ــت مش ــز وضعی ــری نی ــع پیگی در مقط
ــود. بررســی  ــس ب ــادار و نامتجان ــزرگ، معن ــه ب ــر اوّلی حجــم ‌اث
بیشــتر نشــان داد کــه یــک مطالعــه حجــم ‌اثــر بســیار بزرگــی 
ــه ســایر مطالعــات داده‌ پــرت  داشــت )d = -2.63( و نســبت ب

متا آنالیز مداخلات روان شناختی در درد مزمن: چالش‌ها و راهکارها...

جدول 2: نتایج فراتحلیلی اثربخشی مداخلات روان‌شناختی بر شدّت درد

تحلیل زیرگروه‌هاkNSMD95%CIQt2I2%مرحله

0.6271***0.8381.36-,1.41-***1.12-27874پس آزمون

مقطع تحصیلی پژوهشگر:

ارشد: 1/69- 

دکتری: 0/64- 

0.2463***0.7141.90-,1.36-***1.01-19657پیگیری

مقطع تحصیلی پژوهشگر:

ارشد: 1/56-

دکتری: 0/74-

نوع درمان: 

شناختی رفتاری: 0/70-

مبتنی بر پذیرش یا ذهن‌آگاهی: 1/50-

سایر درمان‌ها: 1/68-
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بحث
در ایــن پژوهــش میــزان تأثیــر مداخــات روان‌شــناختی 
ــد.  ــه ش ــی مطالع ــالان ایران ــن در بزرگس ــدّت درد مزم ــر ش ب
فراتحلیــل شــامل 28 گــروه آزمایشــی، حاکــی از اثربخشــی این 
مداخــات بــر شــدّت درد بــود، هــم بلافاصلــه پــس از مداخلــه 
و هــم در پیگیری‌هــای چنــد ماهــه کــه ایــن نتیجــه بــا عمــوم 
ــدادی از  ــج تع ــت )نتای ــگ اس ــابه هماهن ــای مش فراتحلیل‌ه
فراتحلیل‌هــای مشــابه را می‌توانیــد در جــدول 3 ببینیــد(.

ــی  ــج فراتحلیل ــه نتای ــر؛ اگرچ ــزان تأثی ــوص می ــا در خص ام
اثرگــذاری زیــاد درمان‌هــای روان‌شــناختی را نشــان می‌دهنــد، 
ــر امــوری ماننــد  ــا حــدّی تحــت تأثی ــج ت ــن نتای ــا شــاید ای ام
ــر  ــه حجــم ‌اث ــل ک ــن دلی ــه ای ــد: اوّل ب ــای روشــی باش خطاه
فراتــر از حــدّ مــورد انتظــار اســت. فراتحلیل‌هــای مشــابه 
ــد کــه معمــولاً  ــه کرده‌ان ــری ارائ حجــم ‌اثرهــای بســیار پایین‌ت

ــدول 3(.  ــت )ج ــج ماس ــوّم نتای ــک س ــر از ی کم‌ت
ــگران  ــط پژوهش ــه توس ــی ک ــه مطالعات ــر اینک ــه خاط دوّم ب
مقطــع ارشــد اجــراء شــده بــود بیــش از دو و نیــم برابــر 
مطالعــات مقطــع دکتــری بــود. بنابرایــن ایــن احتمــال را 
ــات  ــدادی از مطالع ــالا در تع ــه احتم ــت ک ــر داش ــد در نظ بای
ــه  ــا توج ــاید ب ــه ش ــود دارد ک ــوگیری‌هایی وج ــا س ــا ی خطاه
ــن  ــود بخشــید. همچنی ــا را بهب ــوان آن‌ه ــکات بت ــه برخــی ن ب
بــا توجــه بــه تعــداد زیــاد مطالعــات، بــه نظــر می‌رســد بســتر 
ــود دارد  ــه وج ــن زمین ــش در ای ــرفت دان ــرای پیش ــبی ب مناس
و بــا شــناخت نقص‌هــای موجــود در پژوهش‌هــا می‌تــوان 
ــوط  ــر مرب ــورد دیگ ــرد. م ــری ب ــتفاده‌ی بهت ــتر اس ــن بس از ای
ــی  ــر و درمانجــو اســت. زمان ــن درمانگ ــی بی ــاط درمان ــه ارتب ب
ــرار  ــا برق ــل اعتمــادی بیــن آنه ــه و قاب کــه ارتباطــات صمیمان
نشــود، درمانجوهــا بیشــتر تمایــل دارنــد کــه مطابــق انتظــارات 
درمانگــر بــه آزمونهــا پاســخ دهنــد کــه در نهایــت، اطلاعــات را 

مخــدوش می‌کنــد.
ــروژه  ــام پ ــرای انج ــرا ب ــع دکت ــجویان مقط ــاوه، دانش ــه ع ب
خــود زمــان و توانایــی بیشــتری دارنــد. ایــن امتیــاز بــه آنهــا در 
چیدمــان دقیــق تــر درمــان و توجــه بــه جزئیــات بیشــتر کمــک 

ــر اســت. ــل اعتمادت ــج قاب ــد. در نتیجــه نتای می‌کن

علی ضیاء توحیدی و همکاران

نتیجه‌گیری
ــد  ــناختی می‌توانن ــای روان‌ش ــه درمان‌ه ــد ک ــر می‌‎رس ــه نظ ب
ــر  ــن تأثی ــزان ای ــن می ــا تعیی ــد. ام شــدت درد را کاهــش دهن
نیازمنــد پژوهش‌هــای بیشــتری بــا متدلــوژی دقیــق‌ اســت. دو 
ــای  ــم ‌اثره ــد: 1( حج ــاهده ش ــا مش ــم در پژوهش‌ه ــه‌ مه نکت
ــود  ــه دســت‌آمده از درمان‌هــا، قــدری فراتــر از حــدّ انتظــار ب ب
کــه احتمــالاً ناشــی از خطــا یــا ســوگیری باشــد. 2( در عمــوم 
پژوهش‌هــا، میانگیــن‌ِ شــدّت درد در گروه‌هــا بــه عنــوان 
ــی و  ــروه‌ آزمایش ــده و دو گ ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــد اصل پیام

ــود.  ــن جهــت مقایســه شــده ب کنتــرل از ای
در حالــی کــه توصیــه بــر آن اســت کــه بررســی شــود کــه چنــد 
درصــد از افــرادِ هــر گــروه، پاســخ مناســبی بــه درمــان )معنــادار 
از نظــر بالینــی( داده‌انــد و همیــن متغیــر اســت کــه بایــد بــه 
عنــوان متغیــر اصلــی در نظــر گرفتــه شــود. پیشــنهادات 
ــای اثربخشــی  ــت پژوهش‌ه ــش کیفی ــرای افزای ــز ب ــری نی دیگ

در درد مزمــن ارائــه شــد. 

ــی در  ــای آزمایش ــود طرح‌ه ــرای بهب ــنهاداتی ب پیش
ــن  درد مزم

1- ارائــه‌ تحلیــل پاســخگر: تقریبــاً در تمــام مطالعــات داخلــی 
وارد شــده بــه تحلیــل، میانگیــن‌ِ گروه‌هــا بــا یکدیگــر مقایســه 
ــا  ــن گروه‌ه ــت بررســی میانگی ــه اولوی ــی ک ــود. در حال شــده ب
ــان  ــه درم ــه ب ــت ک ــداد افرادیس ــی تع ــه بررس ــت، بلک نیس

ــد. ــدا کرده‌ان ــمگیری پی ــود چش ــخ‌داده و بهب پاس
در واقــع پیشــنهاد متخصصــان ایــن حیطــه ارائــه‌ چهــار پیامــد 
اصلــی در خصــوص شــدّت درد اســت: 1( تعــداد )درصــد( افرادی 
ــه %50  ــرادی ک ــته‌اند. 2( درصــد اف ــه 30% کاهــش درد داش ک
کاهــش درد داشــته‌اند. 3( درصــد افــرادی کــه در پایــان درمــان 
روی یــک مقیــاس 100 نمــره‌ای دردی کمتــر از 30 داشــته‌اند. 
4( درصــد افــرادی کــه برداشتشــان از در‌مــان ایــن اســت کــه بــه 
صــورت کلّــی بهبــود زیــادی یافتــه انــد.)35( ایــن درصد‌هــا بایــد 
در دو گروه‌ آزمایشــی و کنترل مقایســه شــوند. مقایســه‌ میانگین 
ــود و از  ــرح ش ــوی مط ــد ثان ــوان پیام ــه عن ــد ب ــا می‌توان گروه‌ه
اهمیــت کمتــری برخــوردار اســت. یــک درمــان ممکــن اســت 
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ــدی  ــش 5 درص ــک کاه ــث ی ــراد باع ــیعی از اف ــف وس روی طی
شــود، امــا تأثیــر معنــادار بالینــی روی هیچکــدام نگــذارد. چنیــن 
درمانــی کارایــی کافــی را نــدارد، حتــی اگــر اثــر بــه دســت‌آمده 
از نظــر آمــاری معنــادار باشــد. در مقابــل درمانــی کــه روی مثــاً 
40 درصــد افــراد تأثیــری قابــل توجــه بگــذارد، درمــان کارامــدی 
ــود، حتــی اگــر وقتــی میانگیــن کلّ گــرو‌ه را در نظــر  خواهــد ب
ــادار  ــاری معن ــر آم ــده از نظ ــت آم ــه دس ــاوت ب ــم تف می‌گیری
ــدرت  ــه ن ــی ب ــات داخل ــه در ادبی ــن موضوعیســت ک نباشــد. ای

مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. 
راهنمــا  بهتریــن  احتمــالا   :CONSORT از  اســتفاده   -2
ــه‌  ــتفاده بیانی ــل از آزمایشــات اس ــزارش کام ــک گ ــه‌ ی ــرای ارائ ب
 )CONSORT( ــات ــزارش آزمایش ــه‌ گ ــتانداردهای یک‌پارچ اس
اســت)37( کــه می‌توانــد بــه افزایــش کیفیــت گزارشــات و تجمیــع 
بهتــر دانــش کمــک کنــد. در بیشــتر پژوهش‌هایــی کــه در ایــن 
ــی  ــدازه کاف ــه ان ــازی ب ــدند، روش تصادفی‌س ــل وارد ش فراتحلی

متا آنالیز مداخلات روان شناختی در درد مزمن: چالش‌ها و راهکارها...

ــه همیــن دلیــل در طبقه‌‌بندی‌هــای ســوگیری  شــفاف نبــود و ب
معمــولاً در طبقــه‌ ریســک نامعلــوم قــرار می‌گرفــت.)17( اســتفاده از 
ایــن بیانیــه، ایــن نــوع نقص‌هــا را در گزارشــات کاهــش می‌دهــد.

3- گـزارش نتایـج غیرمعنـادار- یافتـن درمان‌هـای بی‌تأثیر: 
یافتـن درمان‌هـای بی‌تأثیـر یـا کم‌تأثیـر احتمـالاً از مهم‌تریـن 
مواردیسـت کـه یـک پژوهش‌گـر می‌توانـد ارائـه کنـد، چـرا که 
چنیـن نتیجـه‌ای کمـک خواهد کـرد که وقـت و سـرمایه صرف 
درد  اختاللات  در  موضـوع  ایـن  نشـود.  کم‌تأثیـر  درمان‌هـای 
مزمـن اهمیـت دو چندانـی دارد، زیـرا ایـن اختلالات شـایع‌اند، 
درمان‌هـا   تأثیـر  بـه  نسـبت  مبتلایـان  از  بسـیاری  و  پایدارنـد 

ناامیـد شـده‌اند. 
4- بررســی اثربخشــی پیشــگیرانه‌ درمان‌هــا: اثــر 
ــی  ــورد بررس ــر م ــناختی کم‌ت ــای روان‌ش ــگیرانه‌ی درمان‌ه پیش
قــرار گرفتــه اســت، در حالــی کــه بــه نظــر می‌رســد پتانســیل 
بســیار خوبــی در درمــان مبتلایــان داشــته باشــد. یــک پژوهــش 

جدول 3: نتایج فراتحلیل‌های گذشته در خصوص اثربخشی مداخلات روان‌شناختی بر شدّت درد

حجم ‌اثر‌ پس‌آزمونفراتحلیل
)تعداد مطالعات(

حجم ‌اثر پیگیری
)تعداد مطالعات(

0.16- )5(*0.27- )11(مداخلات روان‌شناختی بر کمردرد مزمن)24(

-*0.4- )28(مداخلات رفتاری و شناختی رفتاری بر درد مزمن برگسالان )به استثناء سردرد()25(

-*0.34- )15(آموزش به روش خودیاری هدایت شده بر درد مزمن)26(

*0.41- )10(*0.24- )22(درمان‌های مبتنی بر ذهن‌آگاهی و پذیرش بر درد مزمن)27(

*0.21- )7(-درمان‌های چندرشته‌ای بر کمردرد مزمن )پیگیری بیش از 12ماه()28(

*0.32- )30(-درمان‌های مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر درد مزمن)29(

-*0.29- )11(درمان‌ شناختی رفتاری اینترنتی بر درد مزمن)30(

-*0.38- )17(بیوفیدبک بر درد مزمن پشت )از جمله کمردرد( )31(

*0.43- )17(*0.28- )26(درمان‌های رفتاری و شناختی رفتاری برای فیبرومیالژی)32(

p>0.05 *
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ارزیابــی و در مقاله/پایان‌نامــه گــزارش  متخصــص دیگــری 
ــه نظــر می‌‎رســد کــه اجــرای پژوهش‌هــای  شــود. در مجمــوع ب
ــب  ــدان مناس ــد چن ــع ارش ــای مقط ــی در پایان‌نامه‌ه اثربخش
نباشــد، زیــرا معمــولاً همــکاری کمتــری از ســوی مراکــز 
بهداشــتی صــورت خواهــد گرفــت، درمان‌جویــان همــکاری 
ضعیف‌تــری خواهــد داشــت و احتمــال اینکــه عــدم تأثیرگــذاری 
یــک درمــان، حمــل بــر عــدم اجــرای مناســب آن شــود بیشــتر 
اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نیــز نشــان داد کــه داده‌هــای فراتــر 
ــورت  ــت. در ص ــوده اس ــتر ب ــد بیش ــات ارش ــار در مطالع از انتظ
ــگر  ــت پژوهش ــی، لازم اس ــن پژوهش ــرای چنی ــه اج ــم ب تصمی
ــا  ــد ت ــوان کن ــز عن ــر را نی ــمی درمانگ ــت رس ــتن صلاحتی داش
بتوانــد اطمینــان بیشــتری را بــرای نتایــج پژوهــش جلــب کنــد. 

ــازه  ــراد ت ــر اف ــگیرانه ب ــگام و پیش ــورت زودهن ــه ص CBT را ب
مبتــاء اجــراء کــرد. در پیگیــری پنــج ســاله، مجمــوع هزینه‌های 
مربــوط بــه درد در گــروه آزمایشــی یــک ســوّم گــروه کنتــرل بود 
و آن‌هــا یــک ســوّم گــروه کنتــرل مرخصی‌هــای ناشــی از بیماری 
ــن یافته‌هــای چشــمگیر،  ــن ای ــا در نظــر گرفت ــد.)69( ب می‌گرفتن
شــاید پژوهش‌هــای پیشــگیری اینچنینــی اهمیتی همســان بلکه 
ــج داشــته باشــند. ــی رائ ــه پژوهش‌هــای درمان بیشــتر نســبت ب

و در آخــر پیشــنهاد می‌شــود کــه پژوهشــگران، پیــش از 
طراحــی و تصویــب طرح‌هــای اثربخشــی، از امــکان اجــرای 
ــورت  ــه ص ــت ب ــر لازم اس ــد. درمانگ ــدا کنن ــان پی آن‌ اطمین
ــاً  ــد و ترجیح ــته باش ــان‌ را داش ــرای درم ــت اج رســمی صلاحی
ــط  ــی( توس ــورت تصادف ــه ص ــی )ب ــات درمان ــدادی از جلس تع

شکل 1: فورست پلات اثربخشی مداخلات روان‌شناختی بر شدّت درد )پس‌آزمون(
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