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 Background: Neurodegenerative disease, like all progressive neurological diseases, leads to 

depression and helplessness in patients. Therefore, psychological interventions can affect the 
level of depression in people with neurodegenerative diseases. 

Aims: The purpose of this study was to investigate the meta-analysis of the effectiveness of 

psychological treatments on depression in patients with neurodegenerative diseases through meta-

analysis. 

Methods: This study was conducted as a meta-analysis. Research conducted on the effectiveness 

of psychological interventions on depression in patients with neurodegenerative diseases between 

2010 and 2024 was searched. Based on the considered inclusion criteria, 12 full-text articles were 

selected through purposive sampling. CMA-2 software was used to perform meta-analysis. Forest 

plot, funnel plot, and publication bias table were drawn using this software. 

Results: The results showed that psychological interventions are effective in treating the 

depression of patients with neurodegenerative diseases. The I2 and Q tests were used to analyze 

heterogeneity, and the results showed significant heterogeneity (I2=95.246, P=0.001). 

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

interventions on depression in neurodegenerative patients was acceptable. Also, the largest 

combined effect size was related to treatments that have cognitive-behavioral components. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Neurodegenerative diseases refer to acute (e.g., 

stroke, brain trauma, spinal cord injury) and chronic 

(e.g., MS, Alzheimer's, Parkinson's, Huntington's 

disease, dementia) neurological disorders that damage 

and involve the central nervous system (Kelser, et al., 

2024). This group of diseases is accompanied by a 

gradual loss of sensory-motor, cognitive, perceptual, 

and behavioral abilities, and its main characteristic is 

the loss of nerve cells in areas of the cerebral cortex, 

basal ganglia, brainstem, and motor system (Lamptey, 

et al., 2022). Most of these diseases are influenced by 

risk factors such as increasing age, environmental 

oxidative stress, stress, neuroinflammation, infection, 

exposure to neurotoxins, and endocrine disruption 

(Wilson, et al., 2023). Any type of chronic or limiting 

illness is often associated with mood disorders, often 

in the form of depression (Guo, et al., 2024). 

Neurodegenerative patients have difficulty expressing 

normal emotions such as sadness and frustration. 

Instead of showing sadness, prominent symptoms in 

these patients may manifest as feelings of anhedonia, 

lack of empathy, anxiety, panic, movement disorders, 

and lack of concentration (Salwierz, et al., 2024). 
Depression can be difficult to diagnose if any type of 

neurodegenerative disease is present. Because 

symptoms of depression are masked by cognitive 

decline. Often, cognitive symptoms and mood 

disorders are combined in such a way that it becomes 

difficult to determine which group of symptoms is 

relevant to the patient (Pagonabarraga, et al., 2023). 

Various studies have examined the effectiveness of 

psychological interventions on depression in various 

clinical groups, and each has achieved appropriate 

effect sizes. With a higher level of analysis, such as a 

meta-analysis of psychological intervention studies 

conducted on depression in neurodegenerative 

patients, it is possible to show experts the right path as 

to which treatment method could be more effective. 

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 the present article, a 

meta-analysis of the effectiveness of psychological 

treatments on depression in neurodegenerative 

patients has been investigated from a clinical 

perspective. 

 

Method 
The method of the present study was a meta-

analysis study based on the Cochrane guidelines. 

The research population included all Persian and 

English articles published from 2010 to 2024. In the 

initial search, 123 articles were found. After 

screening, 12 articles were purposively selected 

based on the inclusion criteria. Inclusion criteria 

were: one of the common psychological 

interventions on depression in neurodegenerative 

patients. Studies that have been published in full in 

reputable scientific-research journals and their 

information is complete. Studies should be quasi-

experimental with at least one control group that 

examines one of the psychological interventions on 

depression in people with various 

neurodegenerative diseases. 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; 

"Depression", "Parkinson", "Dementia", "MS", and 

"Alzheimer". The electronic information databases 

examined were Science Direct, Scopus, Pubmed, 

Google Scholar, Magiran, SID, Elamnet, etc. CMA-

2 software was used to perform meta-analysis. A 

forest plot, funnel plot, and publication bias table 

were drawn using this software. 

Results 
In total, 12 studies examined the effects of different 

types of psychotherapy on depression in people with 

neurodegenerative brain diseases. The number of 

participants in these studies was 655. A stacking plot 

was used to analyze the data from these studies. The 

results showed that various types of psychotherapy 

had a significant effect on improving depression 

(SDM=-1.546, CI95%=-2.239—0.853) (Table 1, and 

Figure 1). I2 and Q tests were used for heterogeneity 

analysis, and the results showed significant 

heterogeneity (I2=95.246, P=0.001). 
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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 

Dobkin, et al 2001 -1.489 0.253 0.064 -1.985 -0.994 -5.891 0.000 

Koalahka, 2013 -2.108 0.394 0.156 -2.880 -1.335 -5.344 0.000 
Zadbagher et al,  2016 -3.777 0.609 0.371 -4.971 -2.583 -6.200 0.000 

Ghodspour et al, 2018 -0.256 0.367 0.134 -0.975 0.462 -0.699 0.484 

Pouyanfar, et al, 2019 -4921 0.897 0.805 -6.680 -3.162 -5.483 0.000 

reynolds et al 2020 -0.697 0.463 0.214 -1.604 0.210 -1.506 0.132 
Kraepelien, 2020 -2.854 0.324 0.105 -3.489 -2.220 -8.815 0.000 

Namvaret al, 2020 -1.397 0.476 0.226 -2.329 -0.465 -2.938 0.003 

Rafiee, et al, 2020 -1.607 0.420 0.179 -2.431 -0.784 -3.327 0.000 

Moonen et al, 2021 -0.664 0.297 0.088 -1.245 -0.082 -2.238 0.025 
Bell, et al, 2022 -0.014 0.025 0.001 -0.064 0.036 -0.548 0.583 

Kwok et al, 2023 -0.326 0.244 0.060 -0.804 0.153 -1.333 0.182. 

 
 

Std diff in means and 95% CI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Forest plot of studies on the effect of various psychotherapies on depression in degenerative patients 
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Conclusion 
 

Based on the analyses, 12 studies have examined 

the effectiveness of psychological interventions on 

depression in patients with neurodegenerative brain 

diseases. In this study, four studies examined the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

depression in patients with neurodegenerative brain 

diseases. Studies by Moonen, et al. (2021), 

Reynolds, et al. (2020), Kraepelien, et al. (2020), 

and Dobkin, et al. (2011) have shown that 

cognitive-behavioral therapy is effective in the level 

of depression in patients with Parkinson's. The 

results of this study are consistent with previous 

studies that cognitive-behavioral therapy is 

effective in depression in clinical individuals. Four 

studies have also examined the effect of different 

types of mindfulness on reducing depression in 

patients with neurodegenerative brain diseases. 

Namvar (2020), Pouyanfar et al. (2020), Kolahkaj 

(2015), and Ghodspour et al. (2018) examined the 

effectiveness of different types of mindfulness in 

reducing depression in MS patients. Kwok, et al. 

(2023) examined the effects of different types of 

mindfulness on reducing depression in patients with 

Parkinson's disease. The results of this study are 

consistent with previous studies that suggest that 

mindfulness treatments are effective for depression 

in clinical populations. Several studies have shown 

the effectiveness of other common psychological 

treatments for depression, which can be effective in 

some conditions and some neurodegenerative brain 

disorders. For example, Zadbagher Seighalani, et al. 

(2016) have found the effectiveness of music 

therapy in improving depression in MS patients. 

Bell, et al. (2022) examined the effectiveness of 

mindfulness-basesychotherapy on depression in 

patients with dementia. Rafiee, et al. (2020) found 

positive therapy based on Seligman's theory to be 

effective in reducing depression in patients with 

MS. One of the limitations of this study was that 

searches were limited to electronic databases. The 

period from 2010 onwards is another limitation of 

the present study. In this study, weak research in 

terms of methodology, statistical model, and 

findings was excluded. Researchers in the medical, 

clinical, and neurology fields in Iran are advised to 

use various psychotherapies in the field of 

improvement and secondary prevention of this 

depression and even depression literacy (Ebrahimi, 

et al., 2014).  
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 فراتحلیل. 

رو، مداخلات این از .شودهای عصبی پیشرونده منجر به افسردگی و درماندگی در بیماران میمانند همه بیماری وینورودژنرات یماریبزمینه:  

 اثرگذار باشند.  وینورودژنرات یهایماریبه ب انیمبتلاتوانند بر میزان افسردگی می شناختیروان

 بود.  وینورودژنرات یهایماریبه ب انیمبتلادر  بر افسردگی شناختیروان هایدرمان یاثربخش فراتحلیل ،این مطالعههدف  هدف:

 انیمبتلا افسردگیبر  شناختیروانمداخلات  یاثربخش زمینه شده درهای انجام. پژوهشاین مطالعه به صورت فراتحلیل انجام شد :روش

، درنظرگرفته شده ورود هایمورد جستجو قرار گرفت. بر اساس ملاک، 2124 -2111های در فاصله سال وینورودژنرات یهایماریبه ب

 برای انجام فراتحلیل استفاده شد. نمودار CMA-2 افزار از نرم. شدانتخاب  گیری هدفمندصورت نمونهبه مقاله با متن کامل، 12تعداد 

 شد. رسم افزارنرم این از با استفاده و جدول سوگیری انتشار قیفی انباشت، نمودار

از  تجانسحلیل عدمت برای .موثر بودند وینورودژنرات یهایماریبه ب انیمبتلا افسردگیبر  شناختیروانمداخلات  ؛نتایج نشان داد :هایافته

 .(P=   242/15=2I ,111/1)داری را نشان داد تجانس معنیعدم نتایج و شد استفاده Q test و 2I آزمون

قبول قابل یومیزان افسردگی بیماران نورودژنراتبر  شناختیروانمداخلات نتیجه پژوهش حاضر حاکی از آن بود که اندازه اثر  :یریگجهینت

 رفتاری هستند.  -های شناختیهایی بود که دارای مولفههمچنین، بیشترین اندازه اثر ترکیبی مربوط به درمان. است
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 مقدمه
به اختلالات عصبی  1عصبی یا نورودژنراتیوکننده های تخریببیماری

( و مزمن )نظیر؛ 3، ضایعات نخاعی2حاد )مثل سکته، ترومای مغزی

شوند ( اطلاق می5، دمانس4اس، آلزایمر، پارکینسون، کره هانتینگتونام

ر و )کلسکنندمرکزی را تخریب و درگیر می که سیستم عصبی

در خطر ابتلا به  ،اطراف فرد طیها و محژن(. 2124همکاران، 

(. این دسته 2121)آرمسترانگ،  دننقش دار ویدژنرات یعصب یهایماریب

، حرکتی -های حسیدادن تدریجی توانشها همراه با ازدستاز بیماری

های ویژگی اصلی آن فقدان سلولشناختی، ادراکی و رفتاری هستند و 

ای، ساقه مغز و سیستم های قاعدهعصبی در نواحی از قشر مغز، عقده

ها (. اغلب این بیماری2122باشد )لمپتی و همکاران، حرکتی می

تاثیر فاکتورهای خطرزایی مثل بالارفتن سن، میزان اکسیداتیوشدن تحت

ختل م عصبی و ممحیطی، تنش، التهاب عصبی، عفونت، تماس با سمو

 (.2123)ویلسون و همکاران، باشندریز میشدن عملکرد غدد درون

ر د یعصب یهادهند که سلولیرخ م یزمان نورودژنراتیو یهایماریب

به مرور زمان عملکرد خود را از دست  یطیمح -یعصب ستمیس ایمغز 

 یهایماریب .(2122)کاوالیر و گولوسوچ،  رندیمیم تیدهند و در نهایم

تعادل، حفظ مانند  یبدن یهاتیاز فعال یاریبر بس ویدژنرات یعصب

 دنگذاریم ریحرکت، صحبت کردن، تنفس و عملکرد قلب تأث

 تند.هس یکیها ژنتیماریب نیاز ا یاریبس .(2124)کراچوک و همکاران، 

، تومور به الکل ادیمانند اعت یپزشک تیوضع کیعلت بهاوقات  یگاه

آن  گریعلل د .(2124)گو و همکاران، آیند وجود میبه یسکته مغز ای

اما ها باشد. روسیو و ییایمیسموم، مواد ش مصرف ممکن است شامل

یکی از  .(2122)ایتکن و همکاران،  اوقات علت ناشناخته است یگاه

این است که اغلب دیر تشخیص داده  اختلالات نیاسائل درگیر با م

)آزا و همکاران،  کندسخت و محدود میامر درمان را شوند و همینمی

 یو زندگ عملکردبر  یادیز ریتأث نورودژنراتیو یهایماریب .(2122

بسته  هایماریبدر نتیجه، این . (2123)ماتور و همکاران،  دندار مارانیب

د. ناشب ی و حیات فردیکننده زندگدیتهد و ید جدنتوانیم به نوع آن

ممکن است به بهبود  ی رایجهادرمانو  ندارند قاطعی درمان چیهاغلب 

اران، )دژانوتیو و همک تحرک کمک کنند شیدرد و افزا نیعلائم، تسک

                                                                                                                                                                                                                
 

1  neurodegenerative diseases 
2  brain trauma 
3  spinal cord lesions 

با توجه به این شرایط، یکی از عوارض کاهش سلامت روان  .(2124

 یعلائم افسردگافسردگی است.  وینورودژنرات یهایماریبناشی از 

خون اشد )سب هابیماریمزمن بودن این دسته از  طیشرا از تواند ناشیمی

 کردن زندگیاز طرفی، این اختلالات علاوه بر مختل .(2123و مارواها، 

رار تاثیر قن را نیز تحت، کارکردهای شناختی بیماراشناختیروان

 (. 2125و همکاران، والدیویا-دهند )زگارامی

ی، محدودکننده اغلب با اختلالات خلق ایمزمن  یماریهر نوع ب   

(. 2124)گو و همکاران،  همراه است شکل افسردگیهازجمله ب

عنوان حالت خلقی، در حوزه سواد سلامت روان، یک افسردگی به

 نیبا ا (.2122)رئیسی، باشدندبعدی و همچنین استعاری میمفهوم چ

 ردگیافساختلالات  نیحال، از همان نگاه اول آشکار است که ارتباط ب

و  یردگعلائم افس نیتر از ارتباط بدهیچیبه وضوح پ یو اختلالات مغز

 . زیراتساده اس یدگیچیپ نای اصلی لیدل است. یماریب یهاگروه ریسا

رد مبتلا ف یرا دارند که خلق و خو لیپتانس نیا نورودژنراتیو یهایماریب

تار رف ییکننده نهامغز کنترل رایز (.2124)هال و همکاران،  دهند رییرا تغ

 علامت کیممکن است به عنوان  یافسردگ ،هایماریب این در است.

 هیدر مراحل اولی ممکن است تظاهرات اصل یا ظاهر شود هیاول

 مارانیب(.2124)حنیف و همکاران، مغز باشد ویدژنرات یندهایفرآ

مشکل  یدیو ناام ینیغمگ ی مثلاحساسات معمول انیدر ب وینورودژنرات

علائم  مشکل دارند و  غم و اندوه این بیماران در نشان دادن دارند.

 صورت احساسبه ممکن است این بیماراندر  افسردگی برجسته

و  یاضطراب، هراس، اختلالات حرکت نداشتن همدلی، ،یلذتیب

بنابراین،  .(2124بروز کند )سالویرز و همکاران، تمرکز عدم نیهمچن

 یافسردگ صیتشخ و،ینورودژنرات یماریب نوع در صورت وجود هر

وشانده پ یبا زوال شناخت یعلائم افسردگ زیرا ممکن است دشوار باشد.

 بیرکبا هم ت یاگونهبه یو اختلالات خلق یاغلب علائم شناخت شود.یم

 یماریکدام گروه از علائم مربوط به ب کهنیا صیکه تشخ شوندیم

از برای مثال،  .(2123و همکاران،  پاگوناباراگا)گرددمیدشوار  ،هستند

شوند و یم بیو زوال عقل با هم ترک یاغلب افسردگ ،ینینظر بالنقطه

از . تدانس و کاملا مرتبط توان همزمانیآنها را م ینیبال یدارشناسیپد

عامل  کیممکن است خود  ررسید یافسردگ ک،یولوژیدمینظر اپنقطه

4  huntington's disease 
5  dementia 
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حتی  .(2122)حکیم، زوال عقل درنظرگرفته شود هیعلامت اول ایخطر 

در  یبه صورت علائم افسردگ وینورودژنرات هاییماریکه ب ممکن است

آشکار علائم  ن،یبنابرا .(2121)حکیم،  دنبروز کنبیماری  هیمراحل اول

تقیما مسوجود دارد که  وینورودژنراتهای در بیماری های شناختیآسیب

 .(2124ند )اندریولو و همکاران، ستهمرتبط  یبا علائم افسردگ

مدت، حافظه کوتاهاختلال در توجه، نقص  ژهیوبه ،یاختلالات شناخت

اغلب  ییاجرا کارکرد کاهش و یحرکت -یسرعت روانکندی در 

ده رش شگزا وینورودژنرات هاییماریبمبتلا به  افسرده مارانیتوسط ب

از طرفی، شناخت علائم افسردگی در  .(2121است )لای و همکاران، 

گویند )رئیسی و همکاران، هر نوع از بیماری را سواد افسردگی می

تواند (. شناسایی سطح و کارکرد شناختی بیماران نورودژنراتیو می2124

 (. 2123به درمان این بیماران کمک کند )شوشارینا و همکاران، 

که دارای پشتوانه تجربی ی هایدرمانیروانمطالعات نشان داده است؛   

ره بر و غی هادرمانیرفتاری، انواع شناخت-های شناختیدرمان ؛ مثلهستند

 )کوبل وباشندهای بالینی موثر میر گروهروی کاهش افسردگی د

( نشان دادند؛ انواع 2124و همکارانش ) نسکایمرژو(. 2121همکاران، 

و  های تک آزمودنیصورتصورت حضوری، اینترنتی، بهدرمانی بهروان

ی بر روی کاهش افسردگ شدهیتصادف ینیبال یهاییکارآزماهای گروه

های موج سوم موثر هستند. یک مطالعه فراتحلیل نشان داد؛ درمان

و  اثر بالایی دارند )شفت رفتاری در کاهش افسردگی اندازه -شناختی

شان ن شدهیسازیتصادف یهاییکارآزما زیمتاآنال ک(. ی2123همکاران، 

ی از کاهش میزان افسردگی در نتیجه انواع شخص یهاگزارشداد؛ 

شده یبندرتبه یبا ابزارها سهیدر مقا چشمگیریاندازه اثر  ،درمانیروان

. یک مطالعه طولی (2125دارد )میگل و همکاران، پزشک روانتوسط 

ی مدت نسبت به درمان بین فردرفتاری طولانی -نشان داد؛ درمان شناختی

(. یک 2124و همکاران،  کزینیبرودر کاهش افسردگی موثرتر است )

درمانی موثر بر میزان افسردگی مطالعه فراتحلیل مشخص کرد؛ روان

بستگی به تعداد جلسات، داشتن جلسات پیگیری، میزان ساعت 

آمده از هر مداخله و تعداد افراد دستشده در هفته، اندازه اثرهای بهصرف

(. یک مطالعه فراتحلیل 2124و همکاران،  هاروواتحت درمان دارد )سی

تواند میزان افسردگی را درمانی و دارودرمانی مینشان داد؛ ترکیب روان

(. یک مطالعه 2124های بالینی کاهش دهد )تروگر و همکاران، در نمونه

نشان داده است؛ شیوع علائم اختلال افسردگی اساسی در بیماران 

 نتینگتون بالاست )گالتز و همکاران،آلزایمری، پارکینسونی و کره ها

در مطالعات  شناختیروان(. فراتحلیل بر روی مداخلات 2111

نشان داد  (2123)  گرانیو د گاسکل ( و1411و همکاران ) طرقبهخلیلی

های رایج بر روی افسردگی خفیف تا متوسط درمانیکه انواع روان

نورانی و همکاران ، (2123) گرانیو د جپرزیکوباشد. تواند موثر می

 و همکاران ورسونو  (2122) و همکاران دوآبانیمیریضم(، 2123)

 -سری مطالعات فراتحلیل، اثربخشی درمان شناختیدر یک (2122)

های مختلف را دارای اندازه اثر رفتاری بر میزان افسردگی در نمونه

ع والیل، اثربخشی انصورت فراتحدانستند. همچنین، چندین مطالعه به

 لعاتتوان به مطااند که میکاهش افسردگی را تائید کردهآگاهی برذهن

 گرانیو د ی( و گالانت1311) ینیو حس یاکبر، (1319و همکاران ) ینیحس

  در این زمینه اشاره کرد.( 2123)

ر ب شناختیرواندر مطالعات مختلف به بررسی اثربخشی مداخلات   

های بالینی گوناگون پرداخته شده است و هر کدام روی افسردگی گروه

 اند. با تحلیل سطح بالاتری مثلدست آوردهاندازه اثرهای مناسبی را به

 انجام شده بر روی شناختیروانای مطالعات مداخله یبر رو فراتحلیل

 نیصصدرست را به متخ یریمس توانمی ،وینورودژنراتافسردگی بیماران 

ا توجه ب ،رونی. از اتواند موثرتر باشدکه کدام روش درمانی می نشان داد

 تیقابل یبررس نیحوزه، هدف از ا نیانجام گرفته در ا قاتیبه تحق

 نیدرماهای مختلف روانروش نهیگذشته در زم قاتیتحق اثربخشی

 .باشدمیسلامت روان  هاییدر بررس یرتهاجمیروش غ کیعنوان به

 بر شناختیروانهای درمان فراتحلیل اثربخشیحاضر،  در مقاله

 ده است. ش یبررس ینیبال دگاهیاز دنورودژنراتیو  بیماران یافسردگ

 روش
مطالعه حاضر از نوع روش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 جام شد.ان نیدستورالعمل کوکرا یکه بر مبنا بود فراتحلیلمطالعه 

ز سال ا انجام شده یسیو انگل یفارس مقالاتتمامی شامل  جامعه پژوهش

مقاله پیدا شد. بعد از  123 اولیه، جستجوی دربود.  2124تا سال  2111

صورت بهمقاله بر اساس معیارهای ورود  12گری انجام مراحل غربال

عبارت بودند از؛ یکی از مداخلات ورود  یارهایمع انتخاب شد.هدفمند 

رت صو نورودژنراتیوبر روی افسردگی بیماران  شناختیروانرایج 

 -های علمیصورت کامل در ژورنالگرفته باشد. مطالعاتی که به

اند و اطلاعات آنها کامل است. مطالعات پژوهشی معتبر چاپ شده

صورت نیمه آزمایشی با حداقل یک گروه گواه باشند که یکی از به

مبتلا به انواع بیماری را بر افسردگی افراد  شناختیروانمداخلات 
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 عبارت بودند از؛  معیارهای خروج کند. بررسی می نورودژنراتیو

 و مطالعات کیفی، مروریبه شکل مقاله اصیل نبودند. مطالعاتی که 

 قصو ن مطالعاتی که دارای ناهماهنگیکنار گذاشته شدند. ای مقایسه

ه قالات بم یجستجو .بودند یا گروه گواه نداشتندها در تحلیل داده

 یاصل هایواژهدیمذکور با کل یاطلاعات یهاگاهیدر پا یفارس و یسیانگل

انجام  MESHشده واژگان کنترل ستمیو مترادف آنها با استفاده از س

های کلیدی فارسی شامل؛ . واژهشد

هاکلیدوژه."آلزایمر"،"اسام"،"دمانس"،"پارکینسون"،"افسردگی"

 ,"Depression", "Parkinson"از؛ ی انگلیسی عبارت بودند

"Dementia", "MS", "Alzheimer" .اطلاعاتیهای های دادهپایگاه- 

، Science Direct ،Scopus ی مورد بررسی عبارت بودند ازالکترونیک

Pubmed،Google Scholar ،Magiran ،SIDغیره ، علم نت و . 

ا باین مطالعه تلاش کردند تا  پژوهشگران و روش اجرا:ب( ابزار 

موجود در ادبیات های توجه به منابع مقالات مروری و فراتحلیل

 قالهممنابع درخوری را پیدا کنند. بعد از این بررسی اولیه،  پژوهش،

بر  شناختیروانمداخلات  لیفراتحلجامع  مطالعهکه به  فراتحلیلی

 نشد. یافت یمغز وینورودژنرات یهایماریبه ب مبتلاافراد  افسردگی

یک  و این مطالعه توسط پژوهشگر اصلی های مذکور،در سایت جستجو

ز حذف گرفت. جهت پیشگیری اصورت  روانشناسی بالینینفر دکترای 

ه و های جداگانمقالات و منابع مرتبط جستجوهای چندلایه از کلیدواژه

نوان که در ع آمدهدستبه تمام مقالات صورت گرفت. و ترکیبی مجزا

داشت، وارد  این مطالعه وجودهای ها هرکدام از کلیدواژهیا چکیده آن

گری، پس از پایان مرحله جستجو و در مرحله غربال .افزار اکسل شدنرم

و  مورد سنجش واجد شرایط . مقالاتگردیدمقالات تکراری حذف 

ده استفابرای انجام فراتحلیل  CMA1-2افزار از نرم. قرارگرفت ارزیابی

س و پ شیپ نیانگیانحراف استاندارد، م مانند) ازیمورد ن یهادادهشد. 

( از مقالات واجد و غیره هاحجم نمونه داری،سطح معنیها، آزمون

و جدول سوگیری  3قیفی نمودار و 2انباشت . نمودارشد استخراج طیشرا

 توان گفت؛طور کل میبه شد. رسم افزارنرم این از با استفاده 4انتشار

 از بعد که شد یافت مقاله تعداد 221 منتخب اطلاعاتی هایپایگاه در

 باقی مقاله 121 حذف موارد تکرارشده و اکسل افزارنرم به شدن وارد

                                                                                                                                                                                                                
 

1  Computerized Meta- Analysis 
2  forest plot 

 بقیه و شد انتخاب مقاله 19 تعداد و عنوان مطالعه چکیده از بعد. ماند

 تنم در مرحله بعد، .شدند حذف ورود معیارهای نداشتن دلیلبه مقالات

مقاله کامل و منطبق با هدف  23 انتها در و مطالعه گردید مقالات کامل

دلیل نقص در به مقاله 51شدند. سرانجام  وارد این مطالعه پژوهش به

مقاله دارای  12 هایداده نهایت در و مورد تحلیل قرار نگرفت ارائه داده

نمودار ) دش افزار فراتحلیلنرم دکارآزمایی بالینی با اطلاعات کامل وار

1 .) 

 

3   funnel plot 

4   publication bias 
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  فرایند آن ای مربوط به کل مقالات جستجوشده و : نمودار جعبه1 شکل

 

 

 

 شناساییمرحله 

ای داده هپیشینه شناسایی شده از طریق پایگاه

 (221)تعداد 

)تعداد  یسوابق پس از حذف موارد تکرار

121) 

 (  19گری مقالات )تعداد غربال

مقالات با متن کامل که دارای کفایت ارزیابی 

 (  23بودند )تعداد 

د صورت کارآزمایی بالینی بودنمطالعاتی که به

 (12)تعداد 

مرحله 

 سرندسازی

مرحله بررسی 

 شایستگی

مرحله موارد 

 شامل شده

 (24موارد کنار گذاشته شده )تعداد 

دلایل زیر کنار مقالات با متن کاملی که به

 گذاشته شدند:

 (2مقالات کیفی )تعداد 

 (14ای )تعداد مقالات مقایسه

 (12مقالات مروری )تعداد 

 (11مقالات همبستگی )تعداد  
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 هایافته

افسردگی افراد مبتلا به  بر درمانیانواع روان اثر مطالعه 12در کل، 

نندگان کتعداد شرکت. کردند بررسی را های نورودژنراتیو مغزیبیماری

 آمده 1نفر بود. اطلاعات توصیفی در جدول  255مطالعات  در کل این

از نمودار انباشت استفاده شد.  مطالعات این هایداده تحلیل است. برای

 داریمعنی رتاثی افسردگی بهبود بر هادرمانیانواع روان که نتایج نشان داد

 میزان تأثیر متغیر مستقل، 2 با توجه به نتایج ارائه شده در جدول دارد.

)افسردگی( بیماران  بر متغیر وابسته (شناختیروانت لامداخ)

 اساس جدول تفسیر اندازه اثر کوهنبوده است که بر 42/1نورودژنراتیو 

 P<11/1 شود و این اثر در سطحتر از متوسط ارزیابی میبالا (1111)

  .(2 جدول و نمودار) دار استمعنی

 

 مطالعه حاضر در فراتحلیل شدهانتخابهای عات توصییی پژوهشلااط. 1جدول 

ف
ردی

 

 بیماری کشور سال نویسنده
حجم 

 نمونه
 آماره ابزار نوع مداخله

سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

 2111 دوبکین و همکاران 1
ایالات 

 متحده
 T 114/1 51/1 لتونیهم یافسردگ اسیمق رفتاری -شناختی 11 پارکیسنون

2 
کج و کلاه

 همکاران
 آگاهیذهن 41 اسام ایران 2113

مقیاس افسردکی، اضطراب و 

 استرس
F 111/1 51/1 

 F 111/1 22/1 پرسشنامه افسردگی بک درمانیموسیقی 31 اسام ایران 2112 زادباقر و همکاران 3

4 
پور و قدس

 همکاران
 F 111/1 51/1 دهی افسردگیمقیاس خودگزارش آگاهیذهن 31 اسام ایران 2111

 F 111/1 59/1 افسردگی بکپرسشنامه  آگاهیذهن 21 اسام ایران 2111 پویانفر و همکاران 5

 T 111/1 21/1 دهی افسردگیمقیاس خودگزارش رفتاری -شناختی 21 پارکینسون ایالت متحده 2121 رینولدز و همکاران 2

 T 111/1 21/1 مقیاس افسردگی بیمارستانی رفتاری -شناختی 99 پارکینسون سوئد 2121 کراپلین و همکاران 9

 F 111/1 59/1 پرسشنامه افسردگی بک آگاهیذهن 22 اسام ایران 2121 نامور و همکاران 1

 31 اسام ایران 2121 رفیعی و همکاران 1
 -درمانی ترکیبی شناختیروان

 رفتاری

مقیاس افسردکی، اضطراب و 

 استرس
F 111/1 94/1 

 T 111/1 59/1 لتونیهم یافسردگ اسیمق رفتاری -شناختی 44 پارکینسون فرانسه 2121 مونن و همکاران 11

 114 دمانس انگلیس 2123 بل و همکاران 11
 -درمانی ترکیبی شناختیروان

 رفتاری

بانک اطلاعات خدمات سلامت 

 روان
T 111/1 13/1 

 T 11/1 49/1 های افسردگیشاخص نشانه آگاهیذهن 21 پارکینسون هنگ کنگ 2123 کووک و همکاران 12

 

 

شد. نتایج  مطالعات این هایداده تحلیل برای ستفاده  شت ا از نمودار انبا

  داریمعنی تاثیر افسااردگی بهبود بر هادرمانیانواع روان که نشااان داد

 دارد.

(SDM= 542/1- / CI95%= 231/2-  --- (153/1  

ئه شاااده در جدول تایج ارا به ن قل، 2 با توجه  تأثیر متغیر مسااات   میزان 

)افساااردگی( بیمااران  بر متغیر وابساااتاه شااانااختی(روانت لاماداخ)

 بوده  42/1نورودژنراتیو 

تر از بالا (1111) اسااات که بر اسااااس جدول تفسااایر اندازه اثر کوهن

دار اساات معنی P<11/1 شااود و این اثر در سااطحمتوسااط ارزیابی می

 .(2 جدول و نمودار)
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  نتایج و شااد اسااتفاده Q test و 2I از آزمون هتروژنیتی آنالیز برای  

(. P=242/15=2I ,111/1)اساات  داری را نشااان دادهمعنی هتروژنیتی

  سااوگیری اساات ممکن دادند نشااان تساات ایگر و پلات فانل نمودار

 (3 نمودار) (.=P 111/1انتشاروجود داشته باشد )

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

P r کوهن Z نویسنده و سال تفاوت استاندارد در میانگین خطای استاندارد واریانس حد بالا حد پایین 

111/1  39/1  111/5-  115/1-  114/1-  124/1  253/1  411/1- 2111دوبکین و همکاران    

111/1  41/1  344/5-  111/2-  133/1-  152/1  314/1  111/2- 2113کج و همکاران کلاه   

111/1  31/1  211/2-  191/4-  513/2-  391/1  211/1  999/3- 2112زادباقر و همکاران    

114/1  21/1  211/1-  195/1-  422/1  134/1  329/1  252/1- 2111پور و همکاران قدس   

111/1  31/1  413/5-  211/2-  122/3-  115/1  119/1  121/4- 2111پویانفر و همکاران    

132/1  45/1  512/1-  214/1-  211/1  214/1  423/1  219/1- 2121رینولدز و همکاران    

111/1  21/1  115/1-  411/3-  221/2-  115/1  324/1  154/2- 2121کراپلین و همکاران،    

113/1  31/1  131/2-  321/2-  425/1-  222/1  492/1  319/1- 2121نمیارت و همکاران،    

111/1  32/1  329/3-  431/2-  914/1-  191/1  421/1  219/1- 2121رفیعی و همکاران،    

125/1  43/1  231/2-  245/1-  112/1-  111/1  219/1  224/1- 2121مونن و همکاران،    

113/1  31/1  541/1-  124/1-  132/1  111/1  125/1  114/1- 2122بل و همکاران،    

111/1  52/1  333/1-  114/1-  153/1  121/1  244/1  322/1- 2123کووک و همکاران،    
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 CI ٪15و  نیانگیتفاوت استاندارد در م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 افسردگی بیماران دژنراتیوبر  هادرمانیروان انواع نمودار انباشت مطالعات در زمینه اثر. 2نمودار 

 

 

 

 افسردگی بیماران مبتلا به دژنراتیو مغزی بر شناختیروانمداخلات  نمودار قییی برای . 3نمودار 

4- 2- 1 2 4 

 تیاوت استاندارد استاندارد براساس یخطای ییقنمودار 

 1/1 نیانگیم
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 یریگجهینت و بحث
سردگی بر اف شناختیروانهدف این مطالعه فراتحلیل اثربخشی مداخلات 

های اساس تحلیلبود. بر وینورودژنراتهای در افراد مبتلا به بیماری

اثربخشی مداخلات  بررسی به مطالعه 12 صورت گرفته؛ تعداد

ی مغز وینورودژنرات یهایماریبه ب انیمبتلابر افسردگی  شناختیروان

ر ب شناختیروانمداخلات  یاثربخشعبارت دیگر؛ پرداخته است. به

عات در این مطال یمغز وینورودژنرات یهایماریبه ب انیمبتلا فسردگیا

بررسی شده است. در این مطالعه تعداد چهار مطالعه به بررسی اثربخشی 

 یهایماریبه ب انیمبتلارفتاری بر روی افسردگی  -درمان شناختی

(، 2121پرداخته است. مطالعات مونن و همکاران ) یمغز وینورودژنرات

کین و ( و داب2121(، کراپلین و همکاران )2121رینولدز و همکاران )

رفتاری بر میزان  -اند؛ درمان شناختی( نشان داده2111همکاران )

افسردگی بیماران مبتلا به پارکینسون موثر است. نتایج این پژوهش با 

ردگی رفتاری بر روی افس -که درمان شناختیمطالعات پیشین مبنی این

یل لکه در مطالعات فراتحباشد. چناندر افراد بالینی موثر است همسو می

و  جپرزیکورفتاری بر روی میزان افسردگی در مطالعات –درمان شناختی

و  دوآبانیمیریضم(، 2123نورانی و همکاران ) ،(2123) گرانید

نشان داده شده است.  (2122) و همکاران ورسون و (2122) همکاران

آگاهی بر کاهش همچنین چهار مطالعه به بررسی تاثیر انواع ذهن

خته است. ی پردامغز وینورودژنرات یهایماریمبتلا به بافسردگی بیماران 

( و 2115کج )(، کلاه2121فر و همکاران )(، پویان2121آور )نام

آگاهی بر ( به بررسی اثربخشی انواع ذهن2111پور و همکاران )قدس

( به 2123وک و همکاران )اس پرداختند. کاهش افسردگی بیماران ام

 لا بهمبتگاهی بر کاهش افسردگی بیماران آبررسی تاثیر انواع ذهن

 نتایج این پژوهش با مطالعات پیشین مبنی پارکینسون پرداخته است.

آگاهی بر روی افسردگی در افراد بالینی موثر های ذهنکه درماناین

 ینیو حس یاکبر که در مطالعات فراتحلیلباشد. چناناست همسو می

( نشان 2123و گالانتی و دیگران ) (1319) همکارانو  ینیحس ،(1311)

 شناختیروانهای رایج داده شده است. چندین مطالعه اثربخشی درمان

اند که در بعضی از شرایط و در دیگر را بر روی افسردگی را نشان داده

ال؛ توانند موثر باشند. برای مثیی ممغز وینورودژنراتبعضی از اختلالات 

درمانی را در بهبود اثربخشی موسیقی(2112دباقرصیقلانی و همکاران)زا

( 2122دست آورده است. بل و همکارانش )اس بهافسردگی بیماران ام

درمانی مراقبتی را بر روی افسردگی بیماران مبتلا به اثربخشی روان

درمانی مبتنی ( مثبت2121دمانس بررسی کرده است. رفیعی و همکاران )

یافته  ی بیماران مبتلا به ام اس موثربر نظریه سلیگمن را در میزان افسردگ

های رایج انکه درماین بر است. نتایج این پژوهش با مطالعات پیشین مبنی

اشد. بدیگر بر روی افسردگی در افراد بالینی موثر است، همسو می

( و 1411و همکاران ) طرقبهخلیلی که در مطالعات فراتحلیلچنان

 نشان داده شده است.  (2123) گرانیو د گاسکل

اب ها بر روی اضطردرمانیطور که نتایج شبیه به اثربخشی روانهمان   

ترتیب بر هب شناختیروانی بیشتر این مداخلات مغز وینورودژنرات بیماران

اس و بعد پارکینسون انجام شده است. در روی اضطراب بیماران ام

 ت کهدلیل اصلی این اساین، است. علاوه برچنین افسردگی نیز وضع این

رد فرصت کنند و فتر سیستم عصبی را درگیر میاین اختلالات تدریجی

های ناشی از بیماری در طول زمان با مددگرفتن از انواع کنارآمدن با تنش

تنیدگی اضطراب و در پی آن درمانی دارد. دلیل دیگر درهمروان

ها را مستعد افسردگی و حالت درماندگی در این بیماران است که آن

سلامت روان از جمله طیف افسردگی کرده است. در تبیین این  مشکلات

ا نقص نورودژنراتیو ب هایتوان گفت؛ افراد مبتلا به بیماریها مییافته

 انماریظام فکری بدهند. زیرا نشناختی، افسردگی خود را نشان می

خود،  دربارهرا تحریف کرده و این تحریف افکار منفی ، وینورودژنرات

 در نتیجه سیستم شناخت تحت دهد.تشکیل میرا و آینده  تجربه جاری

صورت کاهش در کاکرد اجرایی و شناختی نمود گیرد و بهتاثیر قرار می

 نسبت به بیماری،افکار منفی  (.2123کند )کورماس و موتزوری، پیدا می

عیوب مبیماری لاعلاجی دارد و در نتیجه اعتقاد فرد افسرده به این که او 

هرگز به خشنودی دست نخواهد و یت است و چون باور دارد کفاو بی

ر مورد ی دمغز وینورودژنراتای است که بیماران ، چرخه بیمارگونهیافت

 وافکار منفی (. 2123کنند )داونپورت و همکاران، شرایط خود ابراز می

است  ، شامل تعبیرهای او از اتفاقاتیشربادرباره تج ساز فرد بیمارافسرده

صورت . او موانع منفی را بهه استدادرخ در طی بیماری که برای وی 

بت های مثکند، حتی زمانی که دیدگاهگذر تعبیر میموانع غیرقابل

ه زیرا با توجه ب وجود دارد. بیماری و درمان آنتری درباره تجربه معقول

رین تعبیر تبه منفی، فرد بیمار ویراتنورودژنشرایط پیشرونده بیماری 

رخ داده است، گرایش دارد.  یچه برای وآن ممکن درباره
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 اشماریبی در مورد آینده بیمارفرد  سازو افسرده در نهایت، نگرش منفی

د، باور کنکه او به آینده فکر میزمانی. درماندگی استتوام با نگرش 

دلیل به ؛دهندرخ می در طی بیماری دارد وقایع منفی که اکنون برای او

، حتی بدتر هم خواهند شد. نقایص شخصی در آینده ادامه خواهند یافت

 ر کاهشبافسردگی  برایرفتاری -درمان شناختیاستفاده از  نتیجه،در 

 زاد وتاکید دارد )کیان عاتلااط پردازشمنفی در  و گرایش تمایل

ود، خبیماری تفسیرها از تحریف  منجر به کاهشکه  .(1411همکاران، 

باورهای  شود وخود و درمان بیماری می و آیندهدرمانی محیط 

. گردداصلاح می، ه استشدوسیله فرد برانگیخته ای که بهناسازگارانه

های اخیر از این مدل که بر ارتباط میان ماهیت رویدادهای بیشتر دیدگاه

اکید دارد، حمایت افسردگی و تفسیرهای بیماران از این رویدادها ت

ار منفی، چالش کشیدن افکرفتاری با به -های شناختیتکنیک. کنندمی

امر میزان همینو  نمایندمیبه اهداف را تقویت  ریزی برای رسیدن برنامه

 رفتاری، -اساس نظریه شناختیبرهد. درا کاهش میها آنافسردگی 

تعد که مس های شناختی خاصی در افرادیافسردگی در نتیجه تحریف

 آیدوجود میبه وینورودژنرات مثل بیماران، افسردگی هستند

های ها، طرحواره. این تحریف(1411و همکاران،  فرخجستهفیروزی)

شوند و الگوی شناختی خاصی هستند که باعث زا نامیده میافسردگی

تاثیر تجارب اولیه، های درونی و بیرونی را تحتشوند فرد، دادهمی

شود تا در این روش بیمار تشویق می. ای تغییریافته درک کندگونهبه

نوان عرابطه میان افکار خودآیند منفی و احساس افسردگی خود را به

ده و از تلقی نمو ،دنهایی که باید به بوته آزمایش گذاشته شوفرضیه

برای  عنوان محکیرفتارهایی که برآیند افکار خودکار منفی است، به

رفتاری  -گیرد. درمان شناختیاعتبار یا درستی آن افکار بهرهارزیابی 

نوعی تجربه همکارانه تشویق نماید و طی آن کوشد که درمانجو را بهمی

ابی منظور ارزیهای رفتاری بهاز تجارب خود بیمار در یک رشته آزمایش

 . درستی و نادرستی آن باورها سود برد

ع افراد اغلب وقای تا دنشوعث میآگاهی باهای ذهنکنیکاز طرفی، ت  

آنان  ها و احساساتخوبی تفسیر و استنباط کنند و واکنشرا به ارخداده

 طریق تغییر در آگاهی نوعی درمان شناختی است که ازذهن .پایدار شود

، )پنگ و راش شودمحتوای افکار به کاهش نگرش ناکارآمد منجر می

و مخالف با افکار حذف یا به آگاهی رویدادهای موافق ر ذهن(. د2111

کار منفی مقابل اف شود؛ بلکه تأکید بر مقاومت افراد درآن پاسخ داده نمی

خصوصا  .شوداست که با ذهن متمایز و با توجه و تمرکز بیشتر انجام می

در فرایند افسردگی که افکار منفی غلبه دارند و فرد مبتلا به نشخوار ذهنی 

آگاهی باعث های ذهننابراین، تکنیک(. ب1412است )امینی و همکاران، 

کنند  خوبی تفسیر و استنباطرا به ااغلب وقایع رخداده بیمار شود افرادمی

آمد نگرش ناکارمنفی را تغییر دهند. در نتیجه ها و احساسات و واکنش

یابد و فرد سازگارتر به وضعیت در مورد موقعیت یا بیماری کاهش می

 نگرد. کنونی خود می

 نظرطور بهمقاله مورد مطالعه این 12دست آمده از با توجه به نتایج به  

رفتاری -هایی با موضوع درمان شناختیانیدرمروانرسد؛می

های متعلق به موج سوم شناختی با مکاتب و الخصوص درمانعلی

های بیماریهای مختلف بر کاهش افسردگی در افراد مبتلا به شکل

 Q testو  2Iاز آزمون  یتیهتروژن یبررس .دنباشمی موثر نورودژنراتیو

جای سازگاری در دست آمده حاکی از آن دارد که از توافق مطلق بهبه

شده تا گزارش Q testو  2I مقادیر ویژگی، برخوردار است. نتایج

از  شات گرفتهن تواندمی باشد که احتمالاحدودی نامتجانس می

. باشدمورد مطالعه  هاینمونههای بالینی ویژگیو  های درمانیروش

این فراتحلیل  یهاتیعنوان محدودبه یاز حد بر اثرات فرد شیب دیتاک

مربوط به محدود بودن  پژوهش ینا هایتیمحدودیکی از  است.

ی زمان ازهب ی ذکر شده بود.کیالکترون یاطلاعات یهاگاهیپا جستجوها به

 مقالات از برخی دیگر مطالعه حاضر است.به بعد محدودیت  2111از 

 پایینی جایگاه در کیفی سطح لحاظ از اولیه گریغربال در واردشده

 وارد مطالعات نتیجه در و شدند حذف ارزیابی مرحله در که بودند

با توجه . ندشد محدود هاشاخص از بعضی در فراتحلیل مرحله در شده

 ها بر کاهش میزان افسردگیدرمانیروانانواع  ؛که نتایج نشان دادبه این

ین درمان خاص و مقایسه بد، حتما نوع نباشمی بیماران نورودژنراتیو موثر

های ادهانجام تحلیل دنظرگرفته شود.  در مطالعات فراتحلیل آتی در هاآن

 با گزارش شده ایهای مداخلهروشکمی ترکیبی و متاآنالیز بر اساس 

های مختلف در این حوزه برای مطالعات آتی ریها، اهداف یا بیماروش

نی و های بالیپزشکی، حیطه هایحوزه به پژوهشگران شود.پیشنهاد می

 های مختلفدرمانیشود از روانشناسی در داخل ایران پیشنهاد میعصب

در زمینه بهبود و پیشگیری ثانویه این افسردگی و حتی سواد افسردگی 

 ( استفاده کنند.1413)ابراهیمی و همکاران، 
  یاخلاق اتظملاح

 ،یاصول اخلاق تیرعا یپژوهش برا نیدر ا: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

. ه استشد یآورجمع یداورشیگونه پچیموجود بدون ه یپژوهش یهانهیشیپ یتمام

ها کنار گذاشته افتهیو  یمدل آمار ،یشناساز نظر روش فیضع قاتیتحقدر این مطالعه 
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با نویسندگان مسئول مقالات از طریق ایمیل کسب اجازه شد و حتی در موارد  .ندشد

رفته از این مقاله برگ نقص داده از آنها خواسته شد تا اطلاعات تکمیلی را ارسال بکنند. 

واحد  -میلا، دانشگاه آزاد اسسلامت شناسیروان تهدر رشاول  هدکتری نویسند هرسال

داری علمی و حق قی مانند اصل امانتلاحظات اخلااست. در این پژوهش م کرج

 .معنوی منابع مورد استفاده رعایت شده است

 .ه استشدبدون حمایت مالی انجام  مطالعهاین  :یمال یحام

 ده دومویسن، ناول به عنوان پژهشگر اصلی و هنویسند :سندگانینو از کی هر نقش

چهارم  و نویسنده نویسنده سوم راهنما دومعنوان نویسنده مسئول و استاد راهنما  اول و  به

  د.در این پژوهش نقش داشتن استاد مشاور

 گونهچهی پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی تضاد

 یاز تمام لهیوسنیاست. بد یلیمطالعه فراتحل کیپژوهش حاضر  :یقدردان و تشکر

 شود.   یم یمطالعات را انجام دادند تشکر و قدردان نیکه ا ینیمحقق

 

 منابع
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