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 Background: Neurodegenerative disease is caused by the progressive loss of neurons in a process 

called neurodegeneration. This group of diseases is accompanied by a gradual loss of sensory-motor, 

cognitive, perceptual, and behavioral abilities. 

Aims: The purpose of the present study was the meta-analysis of the research conducted on the 

effectiveness of psychological interventions on the quality of life of patients with neurodegenerative 

diseases in Iran. 

Methods: The method of this research was meta-analysis. From the set of research conducted in the 

field of the effectiveness of psychological interventions on the quality of life of patients with 

neurodegenerative diseases in Iran between 2015-2024, the studies that were acceptable in terms of 

methodology and met the criteria for entering this meta-analysis, 11 studies were selected by 

purposive sample. The total sample size of this study was 314 people. The reviewed articles were 

analyzed using CMA-2 software. A forest plot, funnel plot, and publication bias table were drawn 

using this software. 

Results: The results showed that psychological interventions are effective in the quality of life of 

patients with neurodegenerative diseases. The effect size was obtained through Cohen's d of 0.6, 

indicating a high effect size. I2 and Q tests were used to analyze heterogeneity and the results showed 

significant heterogeneity (I2=92.792, P=0.001). 

Conclusion: The result of the present study indicated that the effect size of psychological 

interventions on the quality of life of neurodegenerative patients in Iran is acceptable. This indicates 

the possible effect of increasing the knowledge and awareness of patients as well as the level of 

insight of the families of these patients regarding quality of life indicators in the country. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Neurodegenerative diseases are a group of acute 

(such as stroke, brain trauma, spinal cord injuries) and 

chronic (such as MS, Alzheimer's, Parkinson's, 

Huntington's disease, and dementia) neurological 

disorders that cause a wide range of neurological 

disorders in the central nervous system (Kelser, et al., 

2024). In addition to always affecting patients' 

cognitive functions, neurodegenerative diseases also 

reduce mental health (Dhyani, et al., 2023).  
Neurodegenerative diseases are characterized by 

progressive deterioration of brain function, which 

leads to a significant decrease in the quality of life of 

patients (Tekaya, et al., 2023). Third-wave 

psychotherapies that have empirical support 

(including cognitive-behavioral therapies, 

mindfulness-based cognitive therapies, schema 

therapy, etc.) can be effective in improving the 

quality of life of clinical and non-clinical individuals 

(Kobel, et al., 2021). On the other hand, 

psychotherapies that are confrontational and based on 

coping techniques, such as supportive psychotherapy 

and hope therapy, are effective in increasing people's 

quality of life (Schaffler, et al., 2022). Simpson et al. 

(2023) confirmed the effectiveness of mindfulness-

based interventions in improving the quality of life in 

patients with MS through a meta-analysis in a study. 

Azimian, et al. (2021) found in a study that hope 

therapy increased the quality of life of MS patients. 

Many studies have been conducted on the 

effectiveness of psychological interventions on 

quality of life, and they have reported various effect 

sizes. Therefore, by examining the research 

conducted through meta-analysis, experts can be 

shown the right path. Therefore, considering the 

research conducted in this field, the purpose of this 

review is to examine the effectiveness of past 

research on various psychotherapy methods as a non-

invasive method in mental health assessments. In this 

way, researchers can answer the question of how 

much each of the psychological intervention 

approaches contributes to the quality of life of 

neurodegenerative patients, and which of these 

interventions, alone or in combination, can be more 

effective in increasing the quality of life of these 

patients? 

Method 
The present study was a meta-analysis study 

conducted based on the Cochrane guidelines and 

extracted all articles published up to 2024 using a 

search strategy. The research population included all 

Persian and English articles published in Iran from 

2015 to 2024. In the initial search, approximately 76 

articles were found. After screening the articles, 11 

articles that were the most up-to-date and most 

relevant to the topic and research method were 

purposefully selected and analyzed. The inclusion 

criteria for articles in the meta-analysis were studies 

that included one of the psychological interventions. 

Studies that had sufficient data for calculation. 

Studies whose findings were published as full articles 

in reputable scientific and research journals. Studies 

were conducted in groups. In other words, they were 

not case-based and single-subject. Studies whose 

research designs were quantitative and quasi-

experimental studies. Studies conducted on a type of 

neurodegenerative disease. Studies whose methods 

and findings were precisely stated. 

A search for articles in English and Persian in the 

aforementioned databases was conducted using the 

main keywords and their synonyms using the MESH-

controlled vocabulary system. The keywords were; 

"Quality of life", "Parkinson", "Dementia", "MS", 

and "Alzheimer". Electronic information databases 

such as Science Direct, Scopus, Pubmed, Google 

Scholar, Magiran, SID, Elmnet, etc. were searched 

using the research keywords. The researchers 

intended to provide valuable resources to identify 

relevant past studies by considering the sources of 

previous systematic reviews and meta-analyses. 

Therefore, they reviewed the reference lists of 

systematic articles and meta-analyses related to the 

research. A meta-analysis article that 

comprehensively reviewed the meta-analysis of 

psychological interventions on the quality of life of 

people with neurodegenerative brain diseases was not 

found. A search for related articles was conducted by 

the principal investigator and a PhD in clinical 

psychology. To prevent the deletion of related articles 

and resources due to the insufficient capacity of 
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practical databases in the country, separate and 

distinct keywords were used for searching in multi-

layered searches. CMA-2 software was used to 

perform meta-analysis. In the selected databases, 220 

articles were found and after entering them into 

EndNote software and removing duplicate data, 147 

articles remained. After reviewing the abstract and 

title, 73 articles were selected, and the remaining 

articles were excluded due to not meeting the 

inclusion criteria. Then, the full text of the articles 

was carefully reviewed, and finally, 56 eligible 

articles were included in the study, 45 of which were 

excluded due to insufficient data for meta-analysis, 

finally, the data of 11 articles were included in the 

meta-analysis and used.  

Results 
A total of 11 studies examined the effects of different 

types of psychotherapy on the quality of life of people 

with neurodegenerative brain diseases. A total of 314 

people participated in these reviewed studies. A forest 

plot was used to analyze the data from these studies. 

The results showed that types of psychotherapy had a 

significant effect on quality of life (SDM=3.001, 

CI95%= 1.835—4.166) (Figure 1). I2 and Q tests 

were used for heterogeneity analysis, and the results 

showed significant heterogeneity (I2=92.792, 

P=0.001). The funnel plot and Egger test indicated 

that there may be publication bias (P=0.001). (Figure 

2). 

Table 1. Important statistics for each study to analyze effect sizes 

Study name 

Statistics for each study 

Std diff in means Standard error Variance Lower limit Upper limit Z-Value P-Value 

Mardani & Ghafari, 2015 3.149 0.546 0.299 2.078 4.220 5.763 0.003 
Abolghasemi, et al, 2015 0.752 0.517 0.268 -0.262 1.766 1.453 0.146 

Moghadas Tabrizi, et al, 2017 0.120 0.472 0.223 -0.805 1.044 0.253 0.800 

Ghodspour, et al, 2018 0.282 0.367 0.135 -0.437 1.001 0.768 0.442 

Saffarinia, et al, 2019 2.139 0.396 0.157 1.362 2.916 5.395 0.000 
Moghtaderi, et al, 2020 1.296 0.402 0.161 0.509 2.084 3.228 0.001 

Mirzaie & Heydari, 2021 2.561 0.493 0.243 1.595 3.526 5.199 0.000 

Zehtab & Tabatabaienejad, 2022 3.012 0.533 0.285 1.966 4.057 5.646 0.000 

Yavari, et al, 2022 6.069 0.864 0.747 4.375 7.763 7.021 0.000 
Heidar et al, i, 2023 10.485 1.402 1.966 7.737 13.233 7.479 0.000 

Heidari et al, 2023 6.526 0.918 0.843 4.728 8.325 7.107 0.000 

 

 
Figure 1. Forest plot of studies on the effect of various psychotherapies on quality of life in degenerative patients  
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Figure 2. Funnel plot of studies on the effect of various psychotherapies on quality of life in degenerative patients 

Conclusion 
Based on the analyses conducted, 11 studies have 

examined the effectiveness of psychological 

interventions on the quality of life of patients with 

neurodegenerative brain diseases. Only the study by 

Heidari, et al. (2023) has shown that cognitive-

behavioral therapy has improved the quality of life of 

patients with MS. Four studies, Mirzaei and Heidari 

(2021), Moghtaderi, et al.  (2019), Zehtab, S., & 

Tabatabaeinejad (2022), and Ghodspour et al. (2018), 

examined the effectiveness of various mindfulness 

techniques on improving the quality of life of 

neurodegenerative patients (MS and Parkinson). 

Yavari, et al. (2021), and Abolghasemi, et al. (2016) 

have investigated the effectiveness of supportive 

treatments in improving the quality of life of MS 

patients. Mardani, M., & Ghafari (2015) investigated 

the effectiveness of logotherapy on the quality of life 

of patients with MS. Moghadas Tabrizi, et al. (2016) 

found neurofeedback to be effective in improving the 

quality of life of patients with MS. Saffarinia, et al. 

(2019) found hope therapy to be effective on the 

quality of life of MS patients. The results of this study 

are consistent with previous studies that indicate that 

various types of treatment are effective in the quality 

of life in clinical individuals. The reported I2 and Q 

test results are somewhat inconsistent, which is likely 

due to the treatment methods and study samples. 

Overemphasis on individual effects is a limitation of 

this meta-analysis. Another limitation of the present 

study is the time limit from 2015 onwards. Given that 

the results showed that psychotherapies are effective 

in the quality of life of neurodegenerative patients, the 

specific type of treatment and comparison between 

them should be considered in future meta-analysis 

studies. 
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 :هادواژهیکل
 ،وینورودژنرات یهایماریب

 کیفیت زندگی،

 شناختی.مداخلات روان

ها ته از بیماریاین دس شود.یم جادیا یعصب بیبه نام تخر یندیها در فرآنورون شروندهیرفتن پ نیدر اثر از ب وینورودژنرات یماریبزمینه:  

 حرکتی، شناختی، ادراکی و رفتاری هستند. -های حسیهمراه با از دست دادن تدریجی توانش

به  انیبتلام یزندگ تیفیبر ک یشناختمداخلات روان یاثربخش زمینه در یافتههدف پژوهش حاضر، فراتحلیل تحقیقات انجام  هدف:

 بود. رانیدر ا وینورودژنرات یهایماریب

 یندگز تیفیبر ک یشناختمداخلات روان یاثربخش زمینه شده درهای انجامپژوهش فراتحلیل بود. از مجموعه پژوهش این روش  :روش

 هایملاک بود و مقبولی سشناروش ز نظرهایی که ا، پژوهش2224-2213های در فاصله سال رانیدر ا ویاتنورودژنر یهایماریبه ب انیمبتلا

مقالات مورد  نفر بود. 514 مطالعهاین  افراد . مجموع نمونهشدانتخاب  صورت هدفمندبه طالعهم 11، تعداد ندفراتحلیل را داشت این ورود به

 رسم افزارنرم این از با استفاده و جدول سوگیری انتشار قیفی نمودار و انباشت لیل قرار گرفتند. نمودارمورد تح CMA- 2افزار بررسی با نرم

  شد.

کوهن  dدازه اثر از طریق ان .موثر بودند وینورودژنرات یهایماریبه ب انیمبتلا یزندگ تیفیبر ک یشناختنتایج نشان داد مداخلات روان :هایافته

داری عدم تجانس معنی نتایج و شد استفاده Q test و 2I از آزمون تحلیل عدم تجانس دهنده اندازه اثر بالا بود. برایشاندست آمد که نبه 6/2

 (.P=0.0012I ,92.792=)است  را نشان داده

در ایران  ژنراتیودکیفیت زندگی بیماران نوروبر  مداخلات روانشناختی نتیجه پژوهش حاضر حاکی از آن بود که اندازه اثر  :یریگجهینت

های بینش خانواده این بیماران در مورد شاخص چنین سطحو هم بیماران . این امر بیانگر اثر احتمالی افزایش دانش و آگاهیقابل قبول است

 .استدر سطح کشور  کیفیت زندگی

 یزندگ تیفیبر ک یشناختمداخلات روان یاثربخش لیفراتحل(. 1424) یمهد ،یشاه نظر و، دیسع؛ ینیالذاکریحیمل، منصوره؛ یدیتجو؛ دیجاو، یمانیپ؛ سحر، یسعدآبادیملکاستناد: 

 .553- 521 ،146 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .رانیدر ا وینورودژنرات یهایماریبه ب انیمبتلا

 DOI: 10.61186/jps.24.146.18. 1424 ،1462 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 

:رایانامه:  .رانیکرج، ا ،یواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،ییو ماما یگروه پرستار ار،یدانش ،یدیمنصوره تجو نویسنده مسئولmansooreh.tajvidi@kiau.ac.ir 

21125621132تلفن: 

http://dx.doi.org/10.61186/jps.24.146.18


 همکاران و سحر ملکی سعدآبادی                                                                  ...       انیمبتلا یزندگ تیفیبر ک یشناختمداخلات روان یاثربخش لیفراتحل 

526 

ره 
دو
ی، 

خت
شنا
وان
م ر
لو
ه ع

جل
م

42
ره 
ما
 ش
،

461 ،4
14
2

 

 

 

 

 قدمهم
ای از اختلالات دسته 1عصبی یا نورودژنراتیوکننده تخریب هایاریبیم

، ضایعات نخاعی( و مزمن )نظیر؛ 2عصبی حاد )مانند سکته، ترومای مغزی

، دمانس( هستند که موجب 5اس، آلزایمر، پارکینسون، کره هانتینگتونام

بروز دامنه وسیعی از اختلالات نورولوژیکی در سیستم عصبی مرکزی 

های نورودژنراتیو مزمن همراه (. بیماری2224دند )کلسر و همکاران، گرمی

حرکتی، شناختی، ادراکی و  -های حسیبا کاهش پیشرونده در توانش

باشند و مشخصه اصلی آنها تحلیل و از بین رفتن چشمگیر رفتاری می

ای، ساقه مغز و های قاعدههای عصبی در نواحی از قشر مغز، عقدهسلول

ون تاثیر عوامل خطرزایی چتوانند تحتکتی است. همچنین میسیستم حر

افزایش میزان سن، میزان اکسیداتیوشدن، استرس داشتن، التهاب پیداکردن 

د ها و اختلال در عملکرها، مواجهه و تماس با نوروتوکسینعصبی، عفونت

 (. 2225ریز باشند )ویلسون و همکاران، غدد درون

سالگی به  63داده است که علائم اصلی آن از  شناسی آلزایمر نشانشیوع

های ژنتیکی در آن مهم است. در زنان زمینهشود. البته پیشبالا شروع می

(. در 2222منفرد و همکاران، شیوع بیشتری نسبت به مردان دارد )تهامی

میزان زنان یا در بسیاری از کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط 

اد مسن و در افر نسونیپارک یمارطور کل، بیهبست. پارکینسون بالاتر ا

 شنهادیعلت آن پ حیتوض یبرا یمختلف یطیتر است و عوامل محعیمردان شا

 عوامل .کیشده است، از جمله قرار گرفتن در معرض عوامل نوروتوکس

ا( هکششود. هر دو عامل خطر )مانند آفتیرا شامل م یطیو مح یکیژنت

 یماری( در بندیکشگاریبه س لیو تما یبدن تیند فعال)مان یو عوامل محافظت

 پلیمولت یجهان وعیش .(2224شلومو و همکاران، )بن نقش دارند نسونیپارک

 2215نفر برآورد شده است که از سال  122222در هر  1/53 سیاسکلروز

عوامل  نیتراس، مهمعوامل خطر ام یبرا است. یشافزا در جهان رو به

است، به خصوص اگر بعد از دوران  4بارنیاپشت روسیعفونت با و یطیمح

خصوص اگر بعد از دوران به شود و علامت دار باشد. جادیا یکودک

سالگی شروع  42اغلب قبل از  دار باشد.شود و علامت جادیا یکودک

در سراسر جهان، شود. عوامل ژنتیک خاص هم بر روی آن تاثیر دارد. می

                                                                                                                                                                             
1. Neurodegenerative diseases 
2. Brain trauma 
3. Huntington's disease 
4. Epstein-Barr virus 

 دیمورد جد 62222از  شیکنند که بیم یندگاس زنفر با ام ونیلیم 11/1

مورد در  1/25ام اس  یجهان وعیداده شده است. ش صیتشخ 2221در سال 

 مستمر داشته است شینفر است که در سه دهه گذشته افزا 122222هر 

  .(2223)خان و هاشم، 

 یشکمشکلات پز نیتراز مهم یکی ی عصبی،هایماریب دسته از نیاامروزه  

را  وتدر سنین متفا عصر ما هستند که افراد مختلف یاقتصاد -یو اجتماع

 نورودژنراتیو یهایماریب .(2224ند )دینوت و همکاران، اخود کرده ریدرگ

د و ندار مارانیب یو خانوادگ یاجتماع ،یاحرفه عملکردبر  یادیز ریتأث

 بیماری افراد درگیر تیکامل در انجام هر نوع فعال یمنجر به ناتوان دنتوانیم

اختلالات  نیاست که ا نیا ی. مشکل اصل(2225)ماتور و همکاران،  دنشو

حدود را م یدرمان یهانهیگز یشوند و اثربخشیداده م صیتشخ ریمعمولا د

ه کهای نورودژنراتیو، علاوه بر اینبیماری .(2222)آزا و همکاران،  کنندیم

دهو و دهند )گاار میهمیشه کارکردهای شناختی بیماران را تحت تاثیر قر

(، کیفیت زندگی، سلامت هیجانی، اجتماعی و 2224همکاران، 

دهند )دیانی و همکاران، روانشناختی فرد و خانواده را نیز کاهش می

 شروندهیبا بدترشدن پ نورودژنرایتیو یهایماریبکه دلیل این(. به2225

 تیفیدر ک یمنجر به کاهش قابل توجه د،شونیعملکرد مغز مشخص م

(. کیفیت زندگی 2225گردند )تکایا و همکاران، یم مارانیب یزندگ

عنوان مفهومی در حوزه سواد سلامت، جامع، چندلایه و حتی استعاری به

ی، شناختتواند ابعاد مختلفی مثل ابعاد روان( که می2222است )رئیسی، 

 وفیزیکی، محیط زندگی و برداشت فرد از موقعیت را دربربگیرد )گنچا 

( و با عوامل مختلفی در زندگی فردی و اجتماعی ارتباط 2222همکاران، 

(. از طرفی، کیفیت زندگی تحت تاثیر بسیاری 2225دارد )لیو و همکاران، 

، رئیسی و همکاران، 2222باشد )رئیسی، شناختی میهای رواناز جنبه

شان یگشناختی افراد را از روی کیفیت زندتوان بهزیستی روان( و می2222

 (. 1422، تازیکی و همکاران، 2222بینی کرد )رئیسی و همکاران، پیش

شامل )های موج سوم که دارای پشتوانه تجربی هستند درمانیروان  

، 3یآگاهمبتنی بر ذهن درمانیرفتاری، انواع شناخت -های شناختیدرمان

نی و یو غیره( بر روی ارتقای کیفیت زندگی افراد بال 6درمانیطرحواره

5. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
6. Schema Therapy (ST) 



 همکاران و سحر ملکی سعدآبادی                                                                  ...       انیمبتلا یزندگ تیفیبر ک یشناختمداخلات روان یاثربخش لیفراتحل 

523 

ره
دو
ی، 

خت
شنا
وان
م ر
لو
ه ع

جل
م

42
ره 
ما
 ش
،

461 ،4
14
2

 

 

 

 

(. این رویکردهای 2221توانند موثر باشند )کوبل و همکاران، غیربالینی می

کنند حال و پذیرش آن تاکید می روی آگاهی نسبت به لحظه درمانی بر

با تغییر  هاهمچنین در این رویکرد(. 2222اولیور و همکاران،  -)شومن

فرد درباره  دهنده دیدگاهکه تشکیل هامانند طرحواره باورهای بنیادینی

 دشوخود، دیگران و جهان اطراف است، به فرایند درمان کمک می

ای دارند و هایی که حالت مقابلهدرمانی(. از طرفی، روان2222)ادواردز، 

ی بر های حمایتی و امیددرماندرمانیمبتنی بر فنون مقابله هستند، مانند روان

(. از 2222همکاران، افزایش کیفیت زندگی افراد موثر هستند )شافلر و 

نگر مانند امیددرمانی افزایش امید به های مثبتآنجایی که هدف درمان

توانند باشد. از این طریق میمندی، احساس ذهنی مثبت میزندگی، رضایت

کیفیت زندگی افراد بالینی و غیربالینی را افزایش دهند. در یک مطالعه 

گرا بر کیفیت مانی مثبتدرروان( نشان دادند؛ 1421بقایی و آقایی )

 زندگی افراد موثر است.  زندگی، شادکامی و سطح معنای

بر  آگاهیفراتحلیلی نشان داده شد؛ مداخلات مبتنی بر ذهن در مطالعه  

وب پذیر دارای اندازه اثر مطلکیفیت زندگی بیماران دارای سندرم تحریک

( در یک 2225)(. سیمپسون و همکاران 2224است )هارورانی و همکاران، 

بهبود  یبرا یبر ذهن آگاه یمداخلات مبتن فراتحلیل اندازه اثر چشمگیر

اد؛ اس تائید شد. مطالعه دیگری نشان دی بیماران مبتلا به امزندگ تیفیک

ا افزایش ر ابتیزنان مبتلا به د یزندگ تیفیک یدرمانتیو معنو یددرمانیام

( در 2221و همکاران )(. عظیمیان 1421دهند )پیروی و همکاران، می

ایش داده اس را افزای دریافتند؛ امیددرمانی کیفیت زندگی بیماران اممطالعه

 است. 

شناختی بر روی کیفیت زندگی مطالعات در زمینه اثربخشی مداخلات روان

لذا اند. های اثر گوناگونی را ذکر کردهزیادی صورت گرفته است و اندازه

 یریه، مسصورت گرفت قاتیتحق یبر رو لیلفراتح یبا روش بررس توانیم

نجام گرفته ا قاتیبا توجه به تحق ،رونینشان داد. از ا نیدرست را به متخصص

ته در گذش قاتیتحق اثربخشی تیقابل یبررس نیحوزه، هدف از ا نیدر ا

در  یرتهاجمیروش غ کیعنوان به درمانیهای مختلف روانروش نهیزم

قابل  و یک نتیجه جامع جهت رسیدن به .اشدبمیسلامت روان  هاییبررس

اران شناختی بر کیفیت زندگی بیمدر زمینه اثربخشی مداخلات روان اعتماد

نورودژنراتیو مغزی و ترکیب مطالعات جداگانه جهت رسیدن به قدرت 

که  لیلیفراتح مقالهفراتحلیل در این مطالعه استفاده شد. از طرفی، از  آماری

افراد  یگزند تیفیبر ک یمداخلات روانشناخت لیتحلفراجامع به بررسی 

گران از پژوهش یافت نشد. ی در ایرانمغز وینورودژنرات یهایماریبه ب مبتلا

سهم هر یک از د که نسوال باش نیا ید پاسخگونتوانمی این طریق

رویکردهای مداخلات روانشناختی بر کیفیت زندگی بیماران نورودژنراتیو 

 صورتکدامیک از این مداخلات به تنهایی یا بهعصبی چقدر است و 

ان تواند اثربخشی بیشتری در افزایش کیفیت زندگی این بیمارترکیبی می

 داشته باشد؟

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 نیکوکرا دستورالعمل یکه بر مبنا بود فراتحلیلمطالعه حاضر از نوع مطالعه 

به  2224ل که تا سا یجستجو تمام مقالات یانجام شد و با استفاده از استراتژ

و  یفارس کلیه مقالاتشامل  جامعه پژوهش اند، استخراج شد.دهیچاپ رس

 جستجوی بود. در 2224تا سال  2213ایرانی از سال  انجام شده یسیانگل

مقاله  222 تقریبا  اولیه، جستجوی مقاله یافت شد. در 36حدود  تقریبا   اولیه،

مقاله باقی  143ی پس از حذف موارد تکرارستجو شده، جسوابق  یافت شد.

 35ترین مقالات و با متن کامل ماند. سرندسازی مقالات بر اساس نزدیک

 36مقاله باقی ماند. مقالات با متن کامل که دارای کفایت ارزیابی بودند 

ای (، مقالات مداخله1عبارت دیگر، مقالات کیفی )تعداد مورد بود. به

 ( و6(، مقالات مروری )تعداد 3ای )تعداد ، مقالات مقایسه(15)تعداد 

( در این مرحله کنار گذاشته شدند.  در نهایت، 11مقالات همبستگی )تعداد 

لیست پریزما، و چک 1بعد از سرندسازی مقالات بر اساس نمودار شماره 

صورت تحقیق به روش و موضوع ترین باروزترین و مرتبطمقاله به 11

مقالات به ورود  یارهایمعگرفت.  قرار تحلیل هدف انتخاب وهدفمند 

مداخلات  یکی از که شامل فراتحلیل عبارت بودند از؛ مطالعاتی

های مبتنی بر رفتاری، درمان -شناختی )از جمله درمان شناختیروان

گرایی مثل امیددرمانی و های برخاسته از مثبتآگاهی، درمانذهن

ه محاسب یبرا یاطلاعات کاف د. مطالعاتی کههای التقاطی( بودندرمان

ها به مواردی توجه شد. مانند شدن پایگاه دادهبعد از مشخصند. داشت

در مجلات دارای اعتبار صورت مقاله کامل هبهای آن مطالعاتی که یافته

انواع مداخلات شامل  مطالعاتی که .چاپ شدندپژوهشی  -علمی

 هسته در مطالعات دیگر بود. مطالعاتی کشناختی موثر بر متغیرهای وابروان
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ه در زمرآنها طرح پژوهشی اند. مطالعاتی که صورت گروهی انجام شدهبه

و نیمه آزمایشی بودند. مطالعاتی که بر روی یکی از انواع  مطالعات کمی

های های نورودژنراتیو صورت گرفت. مطالعاتی که روش و یافتهبیماری

اتی مطالعه عبارت بودند از؛ مطالعاز رهای خروج معیاآنها دقیقا ذکر شدند. 

 شکل غیر از مقاله منتشر شدند.های مختلف بهکه در فرمت گزارش

مطالعات از مطالعه کنار گذاشته شدند. مطالعات مروری سه سال اخیر 

 موردی و تککنار گذاشته شدند. مطالعات ای مقایسه و کیفی، مروری

حجم  ها ورای ناهماهنگی در تحلیل دادهمطالعاتی که دا ند.دبوآزمودنی 

  .بودندنمونه کم 

 ب( ابزار

مذکور با  یاطلاعات یهاگاهیدر پا یفارس و یسیمقالات به انگل یجستجو

شده رلواژگان کنت ستمیو مترادف آنها با استفاده از س یاصل هایواژهدیکل

MESH کیفیت "های فارسی عبارت بود؛ . کلیدواژهانجام شد

، "درمانیروان"، "آلزایمر"، "اسام"، "دمانس"،"پارکینسون"،"زندگی

 Quality"های انگلیسی عبارت بود از؛ کلیدواژه "شناختیمداخلات روان"

of life", "Parkinson", "Dementia", "MS", "Alzheimer", 

"Psychotherapy", "Psychological intervention".  .های پایگاه

، Science Direct ،Scopus یلکترونیکا -اطلاعاتیهای داده

Pubmed،Google Scholar ،Magiran ،SIDبا استفاده  غیره ، علم نت و

های پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. پژوهشگران در نظر از کلیدواژه

های پیشین داشتند با توجه به منابع مقالات مروری )سیستماتیک( و فراتحلیل

رو از این د.تهیه کننمطالعات مرتبط گذشته منابع ارزشمندی جهت شناسایی 

ز طریق ابه لیست منابع مقالات سیستماتیک و فراتحلیل مرتبط با پژوهش 

جستجو و سرچ پیرامون  د. ادنمورد بررسی قرار د چک لیست پریزما

 اسی بالینیروانشنمقالات مرتبط توسط پژوهشگر اصلی و یک نفر دکترای 

حذف مقالات و منابع مرتبط به خاطر انجام گرفت. جهت پیشگیری از 

های عملی داخل کشور در جستجوهای چندلایه ناکافی بودن توان پایگاه

تی تمامی مقالا .های جداگانه و مجزا برای جستجو استفاده شداز کلیدواژه

های مورد نظر وجود ها هرکدام از کلیدواژهکه در عنوان یا چکیده آن

ردید. پس از پایان مرحله جستجو و در گاکسل داشت، وارد لیست اولیه 

ه . سپس عنوان و چکیدشدگری، ابتدا مقالات تکراری حذف مرحله غربال

مقالات باقیمانده مورد مطالعه قرارگرفت و با معیارهای ورود و خروج 

مقالات مورد سنجش قرارگرفت و از این راه عناوین نامرتبط هست گردید 

تر و مطالعه متن کامل وارد قسمت دقیق و مقالات باقی مانده برای بررسی

 .ارزیابی شدند

 ازیمورد ن یهادادهبرای انجام فراتحلیل استفاده شد.  CMA1-2افزار از نرم 

حجم  P-Valuesها، و پس آزمون شیپ نیانگی)شامل انحراف استاندارد، م

ت ( از مقالانیانگیها و در صورت امکان انحراف استاندارد و تفاوت منمونه

و جدول سوگیری  5قیفی نمودار و 2انباشت . نموداراستفاده شد طیواجد شرا

 در توان گفت؛طور کل میشد. به رسم افزارنرم این از با استفاده 4انتشار

 شدن وارد از بعد که شد یافت مقاله تعداد 222 منتخب اطلاعاتی هایپایگاه

 بعد. ماند باقی مقاله دتعدا 143 تکراری هایداده حذف و اندنوت نرم افزار به

 دلیلبه مقالات بقیه و شد انتخاب مقاله 35 تعداد و عنوان چکیده بررسی از

 ررسیب دقت به مقالات کامل متن سپس .شدند حذف ورود معیارهای نداشتن

 آنها از عدد 43که  شدند وارد مطالعه به شرایط واجد مقاله 36 انتها در و

مقاله  11 هایداده نهایت در و حذف فراتحلیل برای کافی داده نداشتن دلیلبه

 (.1نمودار ) گرفتند قرار استفاده مورد و فراتحلیل وارد

 

                                                                                                                                                                             
1. Computerized Meta- Analysis 
2. Forest plot 

3. Funnel plot 
4. Publication bias 
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 هایافته

راد مبتلا اف کیفیت زندگی بر درمانیبه بررسی انواع روان مطالعه 11در کل 

 شده،در این مطالعات بررسی .های نورودژنراتیو مغزی پرداختندبه بیماری

 آمده است. 1شرکت کردند. اطلاعات توصیفی در جدول نفر  514

 

 یزندگ تیفیبر ک یشناختمداخلات روان لیشده در فراتحلانتخاب یهاپژوهش یفیاطلاعات توص. 1جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی آماره ابزار نوع مداخله حجم نمونه بیماری کشور سال نویسنده ردیف

 F 221/2 36/2 پرسشنامه کیفیت زندگی معنادرمانی 52 اسام ایران 2213 انی و غفاریمرد 1

2 
ابوالقاسمی و 

 همکاران
 F 221/2 41/2 یجهان سازمان بهداشت یزندگ تیفیپرسشنامه ک درمان حمایتی 52 اسام ایران 2216

 T 21/2 16/2 اسپرسشنامه کیفیت زندگی ام نوروفیدبک 11 اسام ایران 2213 تبریزیمقدس 5

4 
پور و قدس

 همکاران
 F 221/2 31/2 اسپرسشنامه کیفیت زندگی ام آگاهیذهن 52 اسام ایران 2211

3 
نیا و صفاری

 همکاران
 F 221/2 12/2 یجهان سازمان بهداشت یزندگ تیفیپرسشنامه ک امیددرمانی 42 نپارکینسو ایران 2211

6 
مقتدری و 

 همکاران
 F 221/2 34/2 یجهان سازمان بهداشت یزندگ تیفیپرسشنامه ک آگاهیذهن 52 ونسپارکین ایران 2222

پیشینه شناسایی شده از طریق  

  (220های داده )تعدادپایگاه

سوابق پس از حذف موارد تکراری )تعداد 

143) 

   (35سرندسازی مقالات )تعداد  

مقالات با متن کامل که دارای کفایت 

 (  36ارزیابی بودند )تعداد 

ی نصورت کارآزمایی بالیمطالعاتی که به 

 (  11بودند )تعداد 

 (43موارد کنار گذاشته شده )تعداد 

نار دلایل زیر کمقالات با متن کاملی که به

 گذاشته شدند:

 (1مقالات کیفی )تعداد 

 (15ای )تعداد مقالات مداخله

 (3ای )تعداد مقالات مقایسه

 (6مقالات مروری )تعداد 

 (11مقالات همبستگی )تعداد  

مرحله 

 شناسایی

له مرح

 سرندسازی

مرحله بررسی 

 شایستگی

مرحله موارد 

 شامل شده
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 اندازه اثر داریسطح معنی آماره ابزار نوع مداخله حجم نمونه بیماری کشور سال نویسنده ردیف

3 
میرزایی و 

 حیدری
 F 21/2 31/2 زندگی ویر و شربونکیفیت پرسشنامه  آگاهیذهن 52 اسام ایران 2221

1 
زهتاب و 

 نژادطباطبایی
 F 21/2 12/2 یجهان سازمان بهداشت یزندگ تیفیپرسشنامه ک آگاهیذهن 52 آلزایمر ایران 2222

1 
یاوری و 

 همکاران
 52 اسام ایران 2222

درمانی روان

 ترکیبی
 F 221/2 15/2 یجهان سازمان بهداشت یزندگ تیفیپرسشنامه ک

12 
حیدری و 

 همکاران
 52 اسام ایران 2225

 -شناختی

 رفتاری
 F 221/2 34/2 یجهان سازمان بهداشت یزندگ تیفیپرسشنامه ک

11 
حیدری و 

 رانهمکا
 F 221/2 31/2 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی درمانیطرحواره 52 اسام ایران 2225

 

نشان داد؛ تمام مطالعات از اندازه اثرهای مطلوبی برخوردار  1نتایج جدول 

رفتاری و  -آگاهی، شناختیبودند. در معنادرمانی، امیددرمانی، ذهن

 یرامهم ب یهاآمارهباشند. اثر چشمگیر می هایدرمانی ترکیبی اندازهروان

 هانیدرماتحلیل شد. نتایج انواع روان اثر یهااندازه بررسیهر مطالعه جهت 

 ارائه شده است. 2بیماران نورودژنراتیو در جدول شماره  زندگی کیفیت بر

 اثر یهااندازه لیهر مطالعه جهت تحل یمهم برا یهاآماره .2جدول

P Z نویسنده و سال تفاوت استاندارد در میانگین خطای استاندارد واریانس د بالاح حد پایین 

 2213مردانی و غفاری  141/5 346/2 211/2 1222/4 231/2 365/3 225/2

 2213ابوالقاسمی و همکاران  332/2 313/2 261/2 366/1 -262/2 435/1 146/2

 2213ریزی و همکاران تبمقدس 122/2 432/2 225/2 244/1 -123/2 235/2 122/2

 2211پور و همکاران قدس 212/2 563/2 153/2 221/1 -453/2 361/2 442/2

 2211نیا و همکاران صفری 151/2 516/2 133/2 116/2 516/1 513/3 222/2

 2222مقتدری و همکاران  216/1 422/2 161/2 214/2 321/2 221/5 221/2

 2221میرزایی و حیدری،  361/2 415/2 245/2 326/5 313/1 111/3 222/2

 2222نژاد،زهتاب و طباطبایی 212/5 335/2 213/2 233/4 166/1 646/3 222/2

 2222یاوری و همکاران،  261/6 164/2 343/2 365/3 533/4 221/3 222/2

 2225حیدری و همکاران،  413/12 422/1 166/1 255/15 353/3 431/3 222/2

 2225حیدری و همکاران،  326/6 111/2 154/2 523/1 321/4 123/3 222/2

 یرتاث زندگی کیفیت بر هادرمانیانواع روان که نشان داد 2نتایج جدول 

 (SDM=3.001, CI95%= 1.835—4.166دارد ) داریمعنی

 میزان تأثیر متغیر مستقل، 2 (. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول2 نمودار)

)کیفیت زندگی( بیماران  تغیر وابستهبر م شناختی(روانت لامداخ)

 بوده است که بر اساس جدول تفسیر اندازه اثر کوهن 45/2نورودژنراتیو 

 P<21/2 شود و این اثر در سطحتر از متوسط ارزیابی میبالا (1111)

 نمودار انباشت مطالعات در زمینه اثر  2 دار است. در  نمودار شماره معنی

 مغزی آورده شده بیماران دژنراتیو یفیت زندگیک بر هادرمانیروان انواع

است.
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یمغز ویدژنرات مارانیب یزندگ تیفیبر ک هایدرماناثر انواع روان نهینمودار انباشت مطالعات در زم. 1شکل 

صورت بیماران نورودژنراتیو به زندگی کیفیت بر هادرمانینتایج انواع روان

 .ها دارای اندازه اثر هستندشت نشان داد که این درماننمودار انبا

 
 یمغز ویمبتلا به دژنرات مارانیب یزندگ تیفیبر ک یشناختمداخلات روان یبرا یفیمودار ق. 2شکل 

 

 یهتروژنیت نتایج و شد استفاده Q test و 2I از آزمون هتروژنیتی آنالیز برای

 پلات فانل (. نمودارP=246/13=2I ,221/2)است  ن دادهداری را نشامعنی

 انتشاروجود داشته باشد سوگیری است ممکن دادند نشان تست ایگر و

(221/2 P=.) (5 نمودار) 

 یریگجهینت و بحث
اثربخشی  بررسی به مطالعه 11 های صورت گرفته؛ تعدادبر اساس تحلیل

 یاهیماریبه ب انیمبتلاشناختی بر کیفیت زندگی مداخلات روان

ی پرداخته است. در این پژوهش، یک مطالعه به بررسی مغز وینورودژنرات

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00 

 CI ٪13و  نیانگیتفاوت استاندارد در م

0.0 

0.5 

1.0 

1.5 

2.0 

-20                                                -10                                                 0                                                  10                                                 20 

 هاتفاوت استانداردها در میانگین

رد
دا

تان
اس

ی 
طا

خ
 

   نیانگیم تفاوت استاندارد استاندارد براساس یخطای فیقنمودار 
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 یهایماریبه ب نایمبتلارفتاری بر روی کیفیت زندگی  -اثربخشی شناختی

(، نشان داده 1422پرداخته است. مطالعه حیدری و همکاران ) وینورودژنرات

اس را ه امیماران مبتلا بب یزندگ تیفیکرفتاری بر  -است؛ درمان شناختی

آگاهی ارتقا بخشیده است. همچنین چهار مطالعه به بررسی تاثیر انواع ذهن

ی مغز وینورودژنرات یهایماریمبتلا به بی بیماران زندگ تیفیکبر کاهش 

(، 1511(، مقتدری و همکاران )1422پرداخته است. میرزایی و حیدری )

( به بررسی 2211پور و همکاران )( و قدس1422نژاد )زهتاب و طباطبایی

آگاهی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران نورودژنراتیو اثربخشی انواع ذهن

 اس و پارکینسون( پرداختند. )ام

شناختی دیگری را بر های رایج روانبرخی از مطالعات اثربخشی درمان

اند که در بعضی از شرایط در ی مورد بررسی قرار دادهزندگ تیفیکروی 

؛ یاوری توانند موثر باشند. برای مثالمی وینورودژنراتراد مبتلا به اختلالات اف

( به بررسی اثربخشی 2216( و ابوالقاسمی و همکاران )1422و همکاران )

اند. اس پرداختهی بیماران امزندگ تیفیکهای حمایتی در بهبود درمان

ی زندگ تیفیک( اثربخشی معنادرمانی را بر روی 1514مردانی و غفاری )

تبریزی و همکارانش اس بررسی کرده است. مقدسبیماران مبتلا به ام

اس موثر ( نوروفیدبک را در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام1513)

( امیددرمانی را بر کیفیت زندگی 2211نیا و همکاران )اند. صفارییافته

بنی ا مطالعات پیشین ماند. نتایج این پژوهش باس موثر دانستهبیماران ام

همسو  در افراد بالینی موثر است یزندگ تیفیککه انواع درمانی بر روی این

بر  های حمایتی و نوروفیدبکدرمانیکه در مطالعات روانباشد. چنانمی

(، میرا و 2224روی میزان کیفیت زندگی در مطالعه ناتا و همکاران )

، (2225) و همکاران مپسونیس(، 2225شن و همکاران ) (،2224همکاران )

( نشان داده شده 2221( و عظیمیان و همکاران )1421پیروی و همکاران )

 است. 

ناختی شهای مزمن و کاهنده سیستم عصبی علاوه بر مشکلات روانبیماری

الب دهند. جتاثیر خود قرار میشدت کیفیت زندگی بیماران را تحتبه

ت ها بر کیفیدرمانیه اثرات رواناست ذکر شود که در مطالعات مربوط ب

زندگی بیماران نورودژنراتیو در مطالعات داخلی بسیار مورد توجه 

توان گفت؛ ها میپژوهشگران ایرانی قرار گرفته است. در تبیین این یافته

 هایمراجعان، برای تحمل حالت توانایی آگاهی،تمرین مهارت ذهن

دلیل زاید. افجه کیفیت زندگی را می، در نتیدهدمیهیجانی منفی افزایش را 

 نورودژنراتیو خصوصا آگاهی برای بیماراناستفاده از درمان ذهن

ماران آگاهی در نزد بیونی، وجود خودآگاهی شناختی و پایین ذهنسپارکین

شود آنها نسبت به فرآیندهای روانی خودآگاهی مزمن بوده که سبب می

تواند یآگاهی مدرمان ذهن ؛رسدظر مینبر این اساس به. کافی نداشته باشند

اید. انجام شدریچه جدیدی را فرآیندهای روانی و هیجانی این افراد بگ

آگاهی تغییراتی مثبت در برخی از کارکردهای های منظم ذهنتمرین

به  شود که منجرشناختی مانند کاهش تنیدگی و مهار هیجان ایجاد میروان

پذیری در برخورد با رویدادهای طافهای خودگردانی و انعکسب توانش

ند نیز شده که این فرآییانهای فیزیکی و جسمزا و کسب توانشتنیدگی

ا های مقابله بوهیزم، برای تغییر در شلاهای گیری توانشباعث شکل

 . شودت میلامشک

 یحفظ آگاه شامل (2213زین )کاباتی مبتنی بر دیدگاه آگاهدرمان ذهن

 یکیزیمانند احساسات ف خاصبر اساس توجه به موضوع  و یصورت ارادبه

ه به لحظ کیاز  (رونیبه داخل و ب تنفسعنوان مثال، حرکت به)در بدن 

 گرید ایذهن به افکار، احساسات، صداها  حال،نیاست. با ا گریلحظه د

 ید، محتواگردیمنحرف م یاحساسات بدن گرید ایاحساسات، صداها 

 یطور جداما به یو سپس توجه به آرام شودیم سپردهخاطر به یآگاه

ها ین فرآیند بار. اگرددیتوجه برممشده مشخص محافظت اهدافسمت به

شود و دوباره در مراحل روزانه تمرین هشیاری فراگیر و بارها تکرار می

هایی، تجربیات مکرری را چنین تمرین .(1421)احمدی،  شودتکرار می

 صورت حوادثی که در حوزه آگاهیه افکار بهمتناسب با توانایی مربوط ب

دهد متمایزکردن یک تمرکز اساسی بدون توجه به افکار، ارائه می قاز طری

ورت صعنوان آگاهی از رویدادها بهکه در مقایسه با تجربه افکار که به

ود شافزایش زمینه و تجارب هوشیاری سبب می. روان، خالص و ناب است

کمتر در دام افکار  های نورودژنراتیویماریب به لاکه بیماران مبت

آمیز مرتبط با درد افتاده و به میزان کمتری در برابر افکار این اضطراب

 بیماری دچار ضعف روانی شوند. 

 رودژنراتیونوتبیین اثربخشی امید درمانی بر کیفیت زندگی بیماران  در

 ن یک عاملعنوامت، امید بهلاهای مرتبط با سدر حیطه ؛توان گفتمی

دون باشد و تقریبا در هیچ درمانی بمت جسمی میلاکننده در تامین ستسهیل

امیددرمانی  .توان به نتیجه مطلوبی دست یافتدرنظرگرفتن عنصر امید نمی

درمان با برقراری رابطه ر این دشود. یک درمان حمایتی نیز حساب می
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د تا کنن کمک میعاطفی بیماران با دیگران و محیط اطراف خود، به آنا

بتوانند در برابر سد هولناک اضطراب درونی خود ایستادگی کرده و بر آن 

فایق آیند و از اثرات منفی و عواقب مضر آن در زندگی خود بکاهند یا 

ک کم نورودژنراتیووه بر آن، امید درمانی به بیماران لامصون بمانند. ع

فکر سازنده، ، ایجاد تیجانیه -انگیزشی سیستمکند تا با ایجاد تغییر در می

ا بله بو افزایش مقا شناختی ایجاد هدفمندی، بازنمودن مسیرهای جدید

 ان کرده( بی2222) اشنایدر. ، کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشداسترس

ت امیددرمانی راه مثثری برای بهبود کیفیت زندگی در لامداخ ست؛ا

د باعث افزایش سطح ، افزایش امیوینظر  های مزمن است. ازبیماری

 در مت عمومیلاکیفیت زندگی و ارتقای سحمایت از خود،  خودمراقبتی،

امیددرمانی با هدف ارتقای امید و آموزش رفتارهای زیرا  .شودبیماران می

ا در توانمندی ر ، احساس تسلط وهابیماریجدید و مناسب برای مقابله با 

کاربرد  اکتساب و ؛رسدنظر میهمچنین به. آوردوجود میبیماران به

راد مدی را در افآای مبتنی بر امیددرمانی، باور به خودکارهای مقابلهمهارت

های در این دیدگاه آشنایی مراجعان با مهارت ،برد. از طرفی میلابا بیمار

ها کند تا به همه جوانب موقعیتزندگی در شرایط دشوار، به آنها کمک می

خ های ناشی از درمان، پاسفشارها و استرسنسبت به تحمل  و بیاندیشند

های ارائه شده را بهتر پذیرفته و به تری از خود نشان دهند، و درمانمناسب

 (.2222)لوپز و همکاران،  آن عمل کنند

درمانی رفتاری و روان -آگاهی، شناختیدر معنادرمانی، امیددرمانی، ذهن

عات آگاهی تعداد مطالباشند. اما در ذهنهای اثر چشمگیر میترکیبی اندازه

ر های مختلف بیماران نورودژنراتیو بیشتبر روی کیفیت زندگی در نمونه

ثر بالایی گزارش های امورد مطالعه واقع شده است و در این مطالعات اندازه

اند. اما در امیددرمانی ای داشتهشده است. این مطالعات اغلب جنبه مداحله

دست به با توجه به نتایجخورد. در نتیجه، جنبه آموزشی بیشتر به چشم می

های موج درمانیروانرسد؛ نظر میطور بهمقاله مورد مطالعه این 11آمده از 

مبتلا  مختلف بر کیفیت زندگی در افرادهای سوم شناختی با مکاتب و شکل

 2Iز آزمون ا یتیهتروژن یبررس. دنباشمی های نورودژنراتیو موثربه بیماری

جای دست آمده حاکی از آن دارد که از توافق مطلق بهبه Q testو 

 Q testو  2Iسازگاری در مقادیر ویژگی، برخوردار است. نتایج 

 هایباشد که احتمالا ناشی از روششده تا حدودی نامتجانس میگزارش

 یاز حد بر اثرات فرد شیب دیمورد مطالعه است.  تاک هایو نمونه درمانی

 پژوهش ینادیگر  تیمحدود این فراتحلیل است. یهاتیعنوان محدودبه

ی زمان تیدمحدو ی ذکر شده بود.کیالکترون یاطلاعات یهاگاهیپا مربوط به 

 وارد مقالات از برخی گر مطالعه حاضر است.به بعد محدودیت دی 2213از 

 بودند که پایینی جایگاه در کیفی سطح لحاظ از غربالگری اولیه در شده

 مرحله در شده وارد مطالعات نتیجه در و شدند حذف ارزیابی مرحله در

 یپژوهش برا نیلذا در امحدود شدند.  هاشاخص از در بعضی فراتحلیل

گونه چیموجود بدون ه یپژوهش یهانهیشیپ یتمام ،یاصول اخلاق تیرعا

از نظر  فیضع قاتیتحقدر این مطالعه شد.  یآورجمع یداورشیپ

ه کبا توجه به این .ندها کنار گذاشته شدافتهیو  یمدل آمار ،یشناسروش

 ها بر میزان کیفیت زندگی بیماران نورودژنراتیودرمانیروان ؛نتایج نشان داد

در مطالعات  درمان خاص و مقایسه بین آنهاوع د، حتما ننباشمی موثر

یبی و های کمی ترکانجام تحلیل دادهفراتحلیل آتی در نظر گرفته شود. 

ها، اهداف یا روش باگزارش شده  ایهای مداخلهروشمتاآنالیز بر اساس 

به  .شودهای مختلف در این حوزه برای مطالعات آتی پیشنهاد میبیماری

شناسی در داخل ایران های بالینی و عصبوزهپژوهشگران پزشکی، ح

های مختلف در زمینه بهبود و پیشگیری درمانیشود از روانپیشنهاد می

  ها استفاده کنند.ثانویه این بیماری

 یاخلاق اتظملاح
اول در  هدکتری نویسند هاین مقاله برگرفته از رسال :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

است. در این پژوهش  کرجواحد  -میلاانشگاه آزاد اس، دسلامت شناسیروان تهرش

داری علمی و حق معنوی منابع مورد استفاده رعایت قی مانند اصل امانتلاحظات اخلام

 .شده است

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

ر دانشجو و پژوهشگعنوان به اول این مقاله هنویسند :سندگانینو از کی هر نقش

 ستادا عنوان به سوم ەو نویسنداستاد راهنما اول به عنوان  مسئول و دوم  ەنویسنداصلی،  

  د.در این پژوهش نقش داشتن راهنما دوم و نویسنده چهارم و پنجم استاد مشاور

  مطالعه ندارند. نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این :منافع تضاد

وسیله از نیفراتحلیل است. بد عهپژوهش حاضر یک مطال :یقدردان و تشکر

 گزاریانتخاب شد، سپاس ه حاضربرای مطالع هت آنها به عنوان نمونلاپژوهشگرانی که مقا

 .شودمی و قدردانی
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