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Abstract 

    Illness Anxiety (IA) is a common, debilitating, and costly disorder. Various 

treatments aiming at decreasing IA have been subjected to scientific studies in the 

Western societies. However, due to possible impact of cultural factors, the present 

review and meta-analysis tested the effectiveness of common treatments for IA disorder 

in Iran. Dissertations and articles published in Persian and English languages in Iranian 

samples published by March 2022 were searched in Noormags, SID, Magiran, Irandoc, 

Pubmed, ProQuest, and Google Scholar databases. Next, 12 articles and 2 dissertations 

were selected for review. Of these, 12 articles were eligible for meta-analysis. 

Comprehensive meta-analysis software (CMA) was used to calculated the meta-

analysis. Data from 14 selected studies for systematic review showed that various types 

of psychotherapy were effective for people with illness anxiety. The commonly used 

interventions were cognitive-behavioral therapies, schema therapy, logotherapy, 

reminiscence, acceptance and commitment therapy and education. The results of the 

meta-analysis showed a large effect size (0.94). The effectiveness of pharmacotherapy 

and neuro/cognitive interventions were not examined in any of the articles. The results 

support the effectiveness of a limited number of existing interventions in reducing 

illness anxiety. The most effective treatments based on meta-analysis results were 

schema therapy and cognitive-behavioral therapies. According to the findings of the 

present study, the use of these two therapies as the first line of treatment in people with 

illness anxiety were recommended. However, due to the prevalence, high individual and 

social costs of this disorder, and the scarcity of published studies on the treatment of 

illness anxiety disorder in Iran, more research is needed, especially with a focus on 

neuro/cognitive interventions. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (25-86) 3شماره   دوازدهمدوره 

مداخلات  و فراتحلیل مطالعات مربوط به منداختلال اضطراب بیماری: مرور نظام

 درمانی رایج در ایران 
 2ییزاده طباطباکاظم رسول دی، س2شاملو ی،زهره سپهر*2یفدرد ی، جواد صالح1طرقبه یلیصائمه خل

 

 چكيده
ی درمانی مختلفی برای کاهش اضطراب بیماری هاکننده و پرهزینه است. روشاضطراب بیماری اختلالی شایع، ناتوان     

های موجود برای مند انجام شده در خارج از کشور بر روی درماندر یک مرور نظاممورد بررسی قرار گرفته است. 

 با توجه به اثر عوامل فرهنگی بر نتایج درمانی، این مطالعه. اندهای اثربخش مورد بررسی قرار گرفتهاضطراب بیماری، درمان

اثربخشی  را دربارهفراتحلیل  نتایج یک ،مرور پیشینه مداخلات درمانی موجود برای اضطراب بیماری در ایران با تمرکز بر

به زبان فارسی  بر روی جمعیت ایرانی های منتشر شدهها و مقالهنامهپایان ،به این منظور .کندگزارش می ،های موجوددرمان

مورد  Google Scholarو  Noormags، SID، Magiran، Irandoc، Pubmed، ProQuestهای اهدر پایگ 0011 اسفندو انگلیسی تا 

مقاله شرایط  01نامه برای مرور انتخاب شدند. از این بین، تعداد پایان دوو مقاله  01بررسی قرار گرفت. در نهایت تعداد 

مطالعه  00های داده ( استفاده شد.CMAار جامع فراتحلیل )افزورود به فراتحلیل را دارا بودند. به منظور انجام فراتحلیل از نرم

بخش هستند. بیشترین درمانی برای افراد مبتلا به اضطراب بیماری اثرکه انواع روان نشان داد مندبرای مرور نظام منتخب

-درمانپردازی، اطرهدرمانی، معنادرمانی، خطرحواره، های شناختی رفتاریدرمانه، به ترتیب شامل مورد استفاد تمداخلا

و  بود. اثربخشی درمان دارویی (40/1)دهنده اندازه اثر بزرگنشان، . نتایج فراتحلیلبود و آموزش تعهدوبر پذیرشمبتنی

پیشینه از اثربخشی تعدادی از  کدام از مقالات، مورد بررسی قرار نگرفته بود.در هیچ مداخلات عصب/شناختی نوین

های درمانی بر اساس نتایج فراتحلیل عبارتند از: موثرترین روشکند. ب بیماری حمایت میمداخلات در کاهش اضطرا

های پژوهش حاضر استفاده از این دو شیوه درمانی به عنوان رفتاری. با توجه به یافتههای شناختیطرحواره درمانی و درمان

های بالای این با توجه به شیوع و هزینه ،وجود این باشود. خط اول درمان در افراد مبتلا به اضطراب بیماری توصیه می

های بیماری در ایران، انجام پژوهش اختلال برای فرد و جامعه و تعداد اندک مطالعات منتشر شده در مورد درمان اضطراب

 .مورد نیاز است ، به ویژه با استفاده از مداخلات عصب/شناختی،بیشتر در این زمینه
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 .ایران دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد،. 0

 .. دانشگاه فردوسی مشهد، ایران1

          Email: j.s.fadardi@um.ac.ir                                                     مشهد، میدان آزادی، دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی    نویسنده مسئول: *

:01/8/0010تاریخ پذیرش:      11/7/0010خ ارجاع جهت اصلاحات: تاری        10/8/0011تاریخ دریافت 
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 مقدمه
بنا بر ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 

اختلال اضطراب بیماری با نگرانی  (،0)های روانیاختلال

داشتن یا پیشرفت یک بیماری پزشکی جدی  زیاد درباره

شود. نگرانی بیماران و تشخیص داده نشده مشخص می

 اساس از داشتن بیماری است تا اشی از ترس بین

رغم معاینات جسمی های جسمی و این نگرانی علینشانه

کند. در این و منفی بودن آزمایشات طبی، تداوم پیدا می

های جسمی وجود ندارد و اگر هم وجود اختلال نشانه

تفسیر  دهندهداشته باشد، جزئی هستند و اغلب نشان

ی عادی است. اضطراب بیماری های بدناشتباهِ حس

ای ابعادی است که در یک انتهای آن فقدان سازه

نگرانی در مورد سلامتی و در انتهای دیگر اضطراب 

 بیش از حد در مورد سلامتی وجود دارد.

در ویراست چهارم راهنمای تشخیص و آماری 

مفهوم اضطراب بیماری و  0اختلالات روانی

با  (.1)شده استفاده خودبیمارانگاری به جای هم است

ص و آماری معرفی ویراست پنجم راهنمای تشخی

بیمار انگاری  خود 1102در سال  1اختلالات روانی

بازتعریف و با دو مفهوم جدید جایگزین شد: اختلال 

اختلال نشانه  (.0)انه بدنی و اختلال اضطراب بیمارینش

بدنی با نشانه های جسمی که ممکن است دلایل پزشکی 

ا نداشته باشد، مشخص می شود که بسیار داشته ی

ناخوشایند بوده و به اختلال قابل توجهی در عملکرد فرد 

منجر می شود. همچنین، این اختلال با افکار، باورها و 

های مربوطه مشخص رفتارهای شدید و نامتناسب با نشانه

شود. اختلال اضطراب بیماری شامل اشتغال ذهنی می

مبتلا شدن به یک بیماری جدی  بیش از حد با داشتن یا

های شود. در این اختلال نشانهپزشکی مشخص می

آنچه  .(0)ود ندارد و یا بسیار خفیف هستندجسمی یا وج

سازد وجود یا عدم این دو اختلال را از هم متمایز می

 های جسمی است.وجود نشانه

                                                 
1. DSM-IV 
2. DSM-5 

ترین اختلالات اختلال اضطراب بیماری یکی از شایع

 8/18(؛ 2)درصد 01)استطول عمر  علایم بدنی در

توجهی در های قابلاین اختلال با آسیب(( 0)درصد

های مختلف همراه است که عبارتند از: مسایل حوزه

خانوادگی، مسایل مرتبط با عملکرد شغلی یا غیبت بیش 

از حد از کار، مسایلی که در زندگی روزمره فرد اختلال 

ناتوانی  صوصاً زمانی که باعثکند مخایجاد می

دلیل های جسمی(، مسایل مالی)به)محدودیتشود

مراجعه بیش از حد به پزشک، انجام آزمایشات مختلف 

شده(، مسایل نشده و نسخهی نسخهو استفاده از داروها

)افسردگی و اضطراب( و مرتبط با سلامت روان

همچنین، افت عملکرد تحصیلی و کاهش کیفیت 

های اقتصادی زیادی هزینهزندگی. به علاوه، این اختلال 

 (. 5 - 1)کندبه بخش بهداشت و درمان وارد می

عنوان ماشه چکان شروع علایم یکی از عواملی که به

کند، مطالبی در مورد اختلال اضطراب بیماری عمل می

ها امعه و یا در رسانهسلامتی است که در بین افراد ج

طلاعات ی اها یکی از منابع عمدهرسانه (.7)وجود دارد

شنیدن در مورد یک بیماری  (.7-8)سلامتی هستند درباره

ی افراد  مبتلا در تلویزیون و خواندن از اخبار، مشاهده

ها آگهی بیماریها، درمان و پیشدر مورد شیوع، نشانه

تواند منجر به بیش برآورد احتمال و در اینترنت می

 علاوه، این اطلاعات شدت چنین شرایطی شود. به

پذیر به هنگام تواند باعث شود تا افراد آسیبمی

جستجوی شواهدی برای تایید ترس از بیماری، تمرکز 

رسد که امروزه بیشتری بر بدن خود پیدا کنند. به نظر می

با افزایش دسترسی به اطلاعات بهداشتی و پزشکی از 

ها بر مسایل طریق اینترنت و همچنین تمرکز بیشتر رسانه

ی، شیوع اضطراب بیماری در جمعیت مربوط به سلامت

 (.8)رو به افزایش باشد عمومی

های درمانی مختلفی برای کاهش اضطراب تاکنون روش

های بیماری مورد بررسی قرار گرفته است. این روش

شناختی و های روانتوان در دو دسته درماندرمانی را می

های درمانی های دارویی قرار داد. یکی از روشدرمان

شناختی برای اختلال اضطراب بیماری که بیشترین نروا
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-4)رفتاری استحمایت تجربی را دارد، درمان شناختی

ها و با هدف قرار دادن ادراک( 4)بارسکی و آهرن (. 7

رفتاری های بدنی در این اختلال، درمان شناختیشناخت

پیشنهادی خود برای مبتلایان به خودبیمارانگاری را 

ها رویدادهای دادند. بنا بر پیشنهاد آن مورد آزمون قرار

گیری این کننده زندگی ممکن است موجب شکلتهدید

باور در فرد شود که مبتلا به یک بیماری شده است. این 

توجه صرِف به اطلاعات مرتبط با سلامتی و باور به

شود. های بدنی مرتبط با باورهای فرد منجر میحس

خلاف باورهایش باشد همچنین، این فرد شواهدی که بر

 در این مداخله پیشنهادی .(4)گیردرا نادیده می

های بدنی و تفسیرهای اشتباه و اسنادهای نادرست حس

رنگ ها به داشتن بیماری را پرباورهایی که اعتقاد آن

دهد. این کار به وسیله تصحیح کند، هدف قرار میمی

اختی، طریق بازسازی شن تفسیرها و اسنادهای نادرست از

حذف رفتارهای ناسازگارانه و بازگردانی توجه انجام 

از کارایی ( 01-00)مند اخیردو مرور نظام (.4)شودمی

رفتاری در درمان اضطراب بیماری درمان شناختی

مند دیگر در مورد کند. یک مرور نظامحمایت می

های فیزیکی بدون توجیه شکل و نشانههای بدنیبیماری

رفتاری یکی از که درمان شناختی پزشکی گزارش کرد

شده بوده رت در اختلالات ذکموثرترین مداخلا

 (. 01)است

های رفتاری جویی و اجتناب از ویژگیرفتارهای اطمینان

های درمانی یکی از روش (.02)اضطراب بیماری است

دهد، درمان از که مداخله در این بعد را هدف قرار می

 سخ است که به نظر طریق مواجهه و پیشگیری از پا

(. 00-05)ه اندازه درمان شناختی موثر باشدرسد بمی

 گیرند تا با کنند، یاد میمینبیمارانی که اجتناب 

های برانگیزاننده اضطراب مواجه شوند که چکانماشه

 (.02،8)دهداین به مرور زمان اضطراب را کاهش می

 منظور کاهش فرآیندهای شناختی به ،همچنین

هایی مثل تمرین ان اضطراب بیماری، روشچکماشه

سایر  (.01)اندتعدیل اسناد مورد استفاده قرار گرفته

شناختی مورد استفاده در کاهش های درمانی روانروش

اضطراب بیماری عبارتند از: درمان مبتنی بر پذیرش و 

روانی. نتایج مطالعات انجام آگاهی و آموزشتعهد، ذهن

مانی اخیر حاکی از اثربخشی های درشده بر روی روش

 (.08-11)ها در کاهش اضطراب بیماری استاین روش

های دارویی نیز اثربخشی خود را در درمان درمان

اند. داروهایی که در اختلال اضطراب بیماری نشان داده

اند عبارتند از: این روش درمانی مورد استفاده قرار گرفته

و ( 15-11)فلوکستین (،10)پرامینکلومی(، 12)پرامینایمی

افسردگی، انواع به غیر از داروهای ضد(. 17)تریپتیلینامی

های مونوآمین اکسیداز مثل مختلفی از بازدارانده

اند. با وجود این، قرار گرفتهپیموزاید نیز مورد استفاده 

عنوان درمان انتخابی در ها موثرتر بوده و بهافسردگیضد

 (.18)شوندنظر گرفته می

شده در خارج از انجام (14)یمرورهای یک مطالعه هیافت

های درمانی برای اختلال کشور بر روی موثرترین روش

های دهد که درماناضطراب بیماری نیز نشان می

های آگاهی، آموزش بیمار و برنامهرفتاری، ذهنشناختی

های اضطراب بیماری اثربخش بازتوانی در کاهش نشانه

های برای درمان (14)ن پژوهش، ایعلاوههستند. به

 دارویی، اثربخشی محدودی گزارش کرده است.

های درمانی مختلفی برای درمان در ایران نیز از روش

درمان  ؛عنوان مثال)بهستاضطراب بیماری استفاده شده ا

-های آن، طرحوارهشناختی رفتاری و زیرمجموعه

 روانی(. با وجود این، میزان اثربخشیدرمانی، آموزش

که کدام روش درمانی های درمانی موجود و اینروش

های اضطراب بیماری تأثیرگذارتر است، در کاهش نشانه

روشن نبود. در داخل کشور نیز پژوهشی وجود نداشت 

های درمانی موجود بر کاهش که مقدار واقعی اثر روش

های این اختلال را روشن کرده باشد. بنابراین، نیاز نشانه

مند و فراتحلیل برای وهشی به روش مرور نظامبه انجام پژ

رسید. بدین دستیابی به هدف فوق ضروری به نظر می

مند و روش فراتحلیل در پژوهش منظور از مرور نظام

های آماری حاضر استفاده شد. در فراتحلیل، داده

ای مقایسه ترکیب شده و خلاصهمطالعات مشابه و قابل

ود. هدف این روش، شها استخراج میکمی از داده
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های مختلف و بندی اطلاعات حاصل از پژوهشجمع

ها بدون اثرپذیری عینی از نظر شخصی سازی آنخلاصه

 است. 

تا زمان حاضر فقط یک پژوهش مروری در مورد 

های مورد استفاده در اضطراب بیماری وجود دارد درمان

که در خارج از کشور صورت گرفته است. از آنجا که 

ها، اعتقادات مذهبی و ارزش ؛فرهنگی مانندعوامل 

تواند فراوانی، انتظارات منتقل شده از طریق جامعه می

های بدنی و تظاهر، چگونگی تفسیر تغییرات و حس

همچنین، درمان را در اختلال اضطراب بیماری تحت 

های ضرورت توجه به تفاوت (،21- 20)تأثیر قرار دهد

 انی متفاوت، های درمفرهنگی در اثربخشی روش

طور خلاصه، تواند یافته ارزشمندی محسوب شود. بهمی

ا توجه به اینکه اختلال اضطراب بیماری، اختلالی است ب

 که:
 )الف( شیوع آن رو به افزایش است؛ 

های زیادی را به فرد و بخش بهداشت و درمان جامعه )ب( هزینه 

 کند؛ ووارد می

 و  ای درمان آن وجود داردای متنوعی برهای مداخله)ج( شیوه 

 های درمانی موجود( از آنجا که در خارج از کشور روشچ)

با و  اندبرای اضطراب بیماری مورد مرور قرار گرفته

و  مروری ای به بررسیتوجه به اینکه تاکنون مطالعه

در این داخلی شده های انجامتحلیل پژوهشفراتحلیل 

د تا مروری یرسینظر محیطه نپرداخته است، ضروری به

های درمانی موجود برای اضطراب بیماری بر روی روش

در ایران انجام شود تا از این طریق کمکی به انتخاب 

بر روی  این اختلال ی موجودِدرمانهای موثرترین شیوه

توان علاوه، با انجام فراتحلیل میشود. به جمعیت ایرانی

 سی کرد.های موجود را بررمیزان اثربخش بودن درمان

 

 مواد و روش ها

 جستجو در پایگاه داده

مند است به بررسی در این مطالعه که از نوع مرور نظام   

پیشینه درمان اضطراب بیماری در افراد مبتلا به اضطراب 

بیماری پرداخته شد. جستجوی منابع داخلی و خارجی 

 Noormags، SID، Magiran؛های اطلاعاتیدر پایگاه

Irandoc، Pubmed، ProQuest  وGoogle Scholar 

انجام گرفت. به منظور جستجو در منابع فارسی از 

های هیپوکندری، هیپوکندریا، کلیدواژه

 سیس، خودبیمار انگاری، خود/هیپوکندریازیس

سلامتی،  بیماری، اضطراب بیمارپنداری، اضطراب

اضطراب سلامت، ترس از بیماری، درمان، مداخله، 

بخشی و مشاوره و برای جستجو در آموزش، تعدیل، اثر

 Hypochondriaهای منابع انگلیسی از کلیدواژه

Hypochondriasis ،H ypochondriac،I llness 

Anxiety، Health Anxiety، Illness fear، Health 

Concerns، Intervention، Modification، Training، 

effectiveness، Treatment، Therapy،Counselling 
استفاده شد. تمام ترکیبات احتمالی این کلمات  Iran و

نیز در جستجو مورد استفاده قرار گرفتند. جستجو در 

 0011اسفند های منتشر شده تا نامهتمام مقالات و پایان

 و  مقاله 087انجام گرفت که در مرحله اول تعداد 

 بازیابی شد. نامهپایان

 

 معيارهای ورود و خروج

نابع به پژوهش شامل این موارد بود: معیارهای ورود م
پژوهشی یا -)الف( به زبان فارسی و یا انگلیسی در مجلات علمی

 های اطلاعات الکترونیک انتشار یافته باشند؛ پایگاه

)ب( در مورد مداخله در اضطراب بیماری داده کمّی گزارش کرده 

 باشند؛ و 

 )ج( یک شرایط کنترل وجود داشته باشد.

 وج شامل این موارد بود: معیارهای خر
ها اضطراب بیماری در بستر یک بیماری )الف( مطالعاتی که در آن

 جسمی مورد پژوهش قرار گرفته باشد؛

 )ب( زبان منبع، زبانی غیر از فارسی یا انگلیسی باشد؛

 )ج( مقالات مروری؛ 

 های موردی؛)د( گزارش

 )ه( منابع تکراری؛ و 

با وجود مکاتبه با نویسنده مسئول،  ها )و( منابعی که متن کامل آن

 قابل دسترسی نباشد.

اساس معیارهای از پایان جستجو، عنوان منابع بر بعد

ابتدا منابع  ورود و خروج مورد غربالگری قرار گرفت.

مرتبط از پژوهش خارج شدند. تکراری و موارد غیر

سپس چکیده منابع باقی مانده به دقت مورد مطالعه قرار 

اساس معیارهای ورود و خروج، تعداد گرفت و بر
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دیگری از منابع کنار گذاشته شد. در آخر، متن کامل 

رایط به منابع مورد بررسی قرار گرفتند و موارد واجد ش

(. پایان نامه 1مقاله و  01؛ n=00)مند وارد شدندمرور نظام

شده از وارد شده و خارجگردش مطالعات  فرآیندنمای

نشان  0شماره در نمودار  2ماطبق مدل پریزپژوهش بر

 داده شده است.

 

 هااستخراج داده

 : های استخراج شده از منابع عبارتند ازداده  
  ؛( مشخصات منبع منتشر شده)الف

  ؛کنندگان( مشخصات شرکت)ب

  ؛( طرح پژوهش)ج

  ؛( روش مداخله)د

  ؛( تعداد جلسات)ه

  ؛( نوع گروه کنترل)و

  ؛گیری( ابزار اندازه)ز

 و  ؛( نتایجح)

 ( اندازه اثر. )ط

در مورد منابعی که اندازه اثر را گزارش نکرده بودند، 

برای بدست آوردن اندازه اثر با نویسنده مسئول مکاتبه 

شد و در صورت عدم پاسخگویی نویسندگان، شاخص 

d  ،انحراف استاندارد و کوهن با استفاده از میانگین

طلاعات( محاسبه )در صورت موجود بودن ااندازه نمونه

 0شماره ل های استخراج شده از منابع در جدوشد. داده

 نشان داده شده است.
 

 هایافته

 5وارد شده بودند،  مندنظاممنبعی که به مرور  00از    

آزمایشی مورد از طرح نیمه 4مورد از طرح آزمایشی و 

 با گروه کنترل استفاده کرده بودند. تعداد کل 

نفر و  011های مورد بررسی پژوهشکنندگان در شرکت

 01ها بین کنندگان در هر یک از پژوهشتعداد شرکت

نفر، هشت مورد  01-11نفر بود. چهار مورد بین  51تا 

نفر و یک  21-01نفر، یک مورد بین  11-21مورد بین 

کننده داشتند. جامعه پژوهش نفر شرکت 01-51مورد بین 

کننده به ی مراجعهشامل افراد مبتلا به اضطراب بیمار

                                                 
3. PRISMA 

مورد(،  0)مورد(، زنان 1)مراکز بهداشتی و مشاوره

 0)مورد( و سالمندان 0)مورد(، پرستاران 1)دانشجویان

های مورد مورد( بود. گروه کنترل در همه پژوهش

 بررسی، از نوع لیست انتظار بوده و برای 

ای ارائه نشده کنندگان در گروه کنترل، مداخلهشرکت

شامل مقیاس نگرش به بیماری  ورد استفادهاست. ابزار م

 5)فرم کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامتمورد(،  1)کلنر

 مورد(، 0)، پرسشنامه خودبیمارانگاری مایرزمورد(

مورد( و مقیاس  0)پرسشنامه خودبیمارانگاری ایوانز

مورد( بود. بیشترین روش مداخله  0)افکار اضطرابی ولز

ذکور، شاملِ درمان های ممورد استفاده در پژوهش

مورد(،  1)های آنرفتاری و زیر مجموعهشناختی

د(، درمان مبتنی بر پذیرش و مور 1)درمانیطرحواره

 1)درمانیمورد(، معنا 1)پردازیمورد(، خاطره 1)تعهد

مورد( بود که در ادامه به توصیف  1)مورد( و آموزش

 شود.ها پرداخته میآن
 

 رفتاریدرمان شناختی

های دهد که بیشتر پژوهشمطالعه حاضر نشان مینتایج   

 از درمان  (21-27)مندوارد شده به مرور نظام

عنوان روش های آن بهرفتاری و زیر مجموعهشناختی

 8/01)اندمداخله در اضطراب بیماری استفاده کرده

-های ذکر شده، درمان شناختیدرصد(. تمام پژوهش

اند. دامنه ار بردهدرمانی به کرفتاری را به صورت گروه

دقیقه و تعداد  05-41طول مدت جلسات درمان بین 

جلسه بود. محتوای جلسات درمان  01-01جلسات بین 

رفتاری شامل این موضوعات بود: آشنا کردن شناختی

های غیر دارویی، معرفی مدل درمان افراد با درمان

رفتاری، توضیح مدل سه ستونی و شناسایی شناختی

ای و های افکار خودکار، باورهای هستهیافکار، ویژگ

 خطاهای منطقی، آموزش روش پیکان عمودی، 

پایین پیشرفته، مواجهه  به رو رونده، پیکانآرامی پیشتن

و پیشگیری از پاسخ، تهیه فهرست اصلی باورها و بحث 

در مورد آنها، تحلیل کارآمدی، اصلاح افکار ناکارآمد 

ی انتقادی شواهد ها، بررسو به چالش کشیدن آن
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منطقی. در پنج مورد از کننده از افکار غیرحمایت

های اضطراب ها، کاهش معنادار در نشانهپژوهش

 )لیست انتظار( در ترلبیماری در مقایسه با گروه کن

و ( 27، 21-25)آزمون و پیگیری گزارش شده استپس

ری در مرحله در یک مورد تغییرات در اضطراب بیما

اندازه اثر این مطالعات در دامنه  (.21)ر نبودپیگیری معنادا

قرار دارد. قابل ذکر است که اکثر این   41/2تا  12/1

. نیمی از آنها ها دارای حجم نمونه اندک هستندپژوهش

های کوتاه و نیم دیگر پیگیری( 20-27)فاقد پیگیری بوده

 (. 21، 21-22)اند)حداکثر سه ماه( داشتهمدت

 

 درمانیطرحواره

های درمانی در کاهش نشانهمداخله از طریق طرحواره   

پژوهش مورد بررسی قرار اضطراب بیماری در دو 

شده کاهش معنادار  های یادپژوهش (.28-24)گرفته است

مون و آزهای اضطراب بیماری را در پسدر نشانه

)لیست انتظار( گزارش پیگیری نسبت به گروه کنترل

درمانی در یکی از هاند. روش اجرای طرحوارکرده

دیگری به صورت به صورت گروهی و در  (24)مطالعات

 05طول مدت جلسات درمان  (.28)درمان انفرادی بود

جلسه بود.  11دقیقه و تعداد جلسات در هر دو مطالعه 

درمان بر روی موضوعات زیر متمرکز بود: برقراری 

ارتباط، آموزش، بررسی افکار، پیشایدها و پسایندها، 

سایی افکار تحریف شده، مواجهه، اصلاح افکار شنا

ناکارآمد، آموزش الگوی طرحواره محور، شناسایی 

ها با استفاده از های ناکارآمد، اصلاح طرحوارهطرحواره

ها با استفاده از های هیجانی، اصلاح طرحوارهتکنیک

ها با استفاده از های رفتاری و اصلاح طرحوارهتکنیک

اندازه اثر این مطالعات در دامنه های شناختی. تکنیک

قرار دارد. حجم نمونه در هر دو مطالعه، کم و  17/2-11/2

 مدت بود.پیگیری آنها کوتاه
 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

دو پژوهش در مطالعه حاضر به بررسی اثربخشی درمان 

در یکی از  (.01 ،25)اندمبتنی بر پذیرش و تعهد پرداخته

و در  (01)مان به صورت انفرادیها دراین پژوهش

اجرا شد. تعداد جلسات  (25)دیگری به صورت گروهی

 05جلسه  01و درمان گروهی شامل  8درمان انفرادی 

ای بود. محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و دقیقه

تعهد شامل این موارد بود: تمرین توجه آگاهی، نا امیدی 

یرش، های پذسازنده، تمرین فرونشانی فکر، راهبرد

فتار انگاشتن، رراهبردهای گسلش، راهبردهای 

ها، راهبردهای اقدام سازی ارزشراهبردهای روشن

ها، راهبردهای توجه آگاهی، متعهدانه در مسیر ارزش

تر عمل متعهدانه. نتایج یکی از خلق اگوهای بزرگ

حاکی از اثرگذاری درمان و کاهش  (25)هاپژوهش

آزمون نسبت به گروه در پس معنادار اضطراب بیماری

کنترل است. این پژوهش دوام اثرات درمان را مورد 

کاهش در  (01)دیگرپیگیری قرار نداده بود. پژوهش 

آزمون و پیگیری های اضطراب بیماری را در پسنشانه

 84/1به ترتیب  (01 ،25)اندازه اثر این دو مطالعهنشان نداد. 

ر دو مطالعه بزرگ محاسبه شد. حجم نمونه در ه 07/1و 

 نبود.

 

 پردازیخاطره

مند، دو های وارد شده به مرور نظاماز بین پژوهش  

پردازی بر کاهش مطالعه به بررسی اثربخشی خاطره

این دو  (.00-01)اندعلایم اضطراب بیماری پرداخته

ساله انجام گرفته است.  55-75مطالعه بر روی افراد 

ای و به دقیقه 41سه جل 01 و 8درمان با تعداد جلسات 

صورت گروهی برگزار شد. موضوع جلسات در 

پردازی شامل خاطرات مربوط به این موارد بود: خاطره

ساز عمده در زندگی، زندگی حوادث سرنوشت

ها، تجارب همراه با ها و نفرتخانوادگی، تاریخچه عشق

استرس و حرفه یا کار عمده زندگی بود. در هر دو 

اری در علایم اضطراب بیماری در پژوهش کاهش معناد

کدام از آزمون گزارش شد. هیچگروه آزمایش در پس

اندازه اثر این دو ها مرحله پیگیری نداشتند. این پژوهش

به دست آمد.  81/1و  22/0ترتیب به (00-01)مطالعه

های کوچک انجام شده بر روی نمونه های یادپژوهش

 گرفته بودند.
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 معنادرمانی

بر افراد مبتلا به در یک مطالعه تأثیر معنادرمانی  تنها   

که  (24)مورد بررسی قرار گرفته (n=08)اضطراب بیماری

شد. موضوعات پوشش ای را شامل میدقیقه 05جلسه  01

داده شده توسط این درمان عبارتند از: شناسایی درک 

-مسئولیتبیمار از مفاهیم مرگ، آزادی، انتخاب و 

های مراجع، آگاهی از جایگاه و سپذیری، شناسایی تر

پیامدهای آزادی و انتخاب در سلامت یا عدم سلامت، 

پذیری نسبت به ها و افزایش مسئولیتمواجهه با ترس

خود و دیگران، قبول واقعیت مرگ و درک نقش 

مندی از زندگی سالم و درک هدفمندی در افزایش بهره

هد های جدید و تعمعنی و هدف زندگی، انتخاب هدف

دهنده کاهش نسبت به آنها. نتایج این پژوهش نشان

معنادار اضطراب بیماری در مبتلایان به این اختلال در 

آزمون و پیگیری در مقایسه با گروه کنترلِ مرحله پس

به دست آمد.  02/0لیست انتظار بود. اندازه اثر این مطالعه 

 حجم نمونه پژوهش یاد شده کم بود. 

 

 آموزش

های مورد بررسی در مطالعه حاضر ز پژوهشدر یکی ا   

اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر علایم اضطراب 

ار زن مورد بررسی قرار گرفته پرست 21بیماری در 

ای بود دقیقه 41جلسه  01این آموزش شامل  (.02)است

که به صورت گروهی برگزار شد. مداخله شامل ارایه 

غذایی خواب، مواد  هایی در زمینه محیطآموزش

های قبل از خواب، شده، برنامه خواب، فعالیتمصرف

های فرد در زمینه خواب که رفتارهای روزانه و نگرش

خوابی یا اختلالات خواب دخیل ممکن است در بی

های باشد، بود. این پژوهش کاهش معناداری در نشانه

آزمون در مقایسه با اضطراب بیماری در مرحله پس

د. جزئیات بیشتر در مورد گروه کنترل گزارش کر

 ارایه شده است. 0شماره ها در جدول پژوهش

 یآورجمع یهاداده یرو بر لیبه منظور انجام فراتحل

 نیاستفاده شد. در ا 0لیفراتحل جامع افزارنرم از شده،

                                                 
4. Comprehensive Meta-Analysis (CMA) 

به متن کامل و  یمرحله دو پژوهش به علت عدم دسترس

 لیبه اطلاعات لازم از ورود به فراتحل یعدم دسترس

 نیانگیم سهیبا مقا یدرمان یهابازماندند. اندازه اثر روش

در گروه درمان و گروه کنترل در  یمارینمره اضطراب ب

 ییمحاسبه شد. از آنجا هیپس آزمون نسبت به خط پا

کوچک، ممکن است دچار  یهاکوهن در نمونه dکه 

که شکل  Hedges’s gباشد، از شاخص  یریسوگ

استفاده  جیدر گزارش نتا کوهن است، dشده اصلاح

 یهااندازه اثر روش لیحاصل از فراتحل جینتا (.10)شد

ها بر افتهیگزارش شده است.  1 شماره در جدول یدرمان

محاسبه شده است. با توجه به  یاساس مدل اثرات تصادف

ها کاهش نشانه ،یماریهدف از درمان اضطراب ب نکهیا

مقدار اندازه هر چه  ن،یبعد از مداخله است، بنابرا

دهنده تر باشد، نشانو بزرگ یمنف (Hedges’s g)اثر

 یآن روش مداخله است. خط عمود شتریب یاثربخش

شماره  صفر در نمودار پر شاخه در سمت راست جدول

 و مثبت را از هم جدا  یمنف Hedges’s g، نمرات 1

نمودار پر شاخه  یدر سمت منف یکند. اگر پژوهشیم

شد، به درمان و اگر در سمت مثبت با نفع گروهباشد، به

 (.10)نفع گروه کنترل خواهد بود

قابل مشاهده است  1شماره  جدولطور که در همان

-طرحوارهمقدار اندازه اثر مربوط به  نیشتریب

 یریشگیمواجهه و پ روش( و 4)پژوهش شماره یدرمان

اندازه اثر مربوط  نی( و کمتر0)پژوهش شماره از پاسخ

( است. 01)پژوهش شماره یگروه یدازپربه خاطره

 یهاهمه روش یبرا Hedges’s gمقدار محاسبه شده 

 470/1 یمنف یو با استفاده از مدل اثرات تصادف یدرمان

دار است. اندازه امعن p=111/1 یبوده که در سطح خطا

در طبقه  (11)کوهن یبنداثر محاسبه شده با توجه به طبقه

 .ردیگیبزرگ قرار م

 قرار یبررس مورد لیفراتحل در که ییهاتمیآ از یکی

 از یناش انتشار یریسوگ. است انتشار یریسوگ رد،یگیم

 جینتا یدارا مقالات چاپ به مجلات که است نیا

 مقالات تا دارند یشتریب شیگرا یآمار نظر از معنادار

انتشار، نمودار  یریسوگ یجهت بررس (.11)معنادارریغ
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نمودار )میترس لیافزار جامع فراتحلبا استفاده از نرم قیفی

 (.S-Fاز خطا محاسبه شد )آماره  منیا N( و مقدار 1

ها در نمودار  انتشار، پژوهش یریدر صورت نبود سوگ

به  دیاند، باکوچک نشان داده شده یهارهیکه با دا یفیق

 یو هرچه به سمت بالا رندیصورت متقارن قرار بگ

 افتهیاندارد کاهش است یخطا م،یشویم کینمودار نزد

در انتشار مقالات کاسته شود.  یریاز سوگ ،یو به عبارت

 5تعداد  دهدینشان م 1شماره نمودار  طور کههمان

از  ن،یها جدا افتاده و بنابراپژوهش ریپژوهش از سا

 منیا Nآزمون  ن،یهمچن(. 54)شوندیمحاسبات حذف م

 تعداد نی، تفاوت ب15/1 یکه با آلفا دهدیاز خطا نشان م

و تعداد مطالعات جا ( N=01)شده مشاهده یهاپژوهش

(، Z=-9/277, p<0/000)قابل توجه است (N=157)افتاده

)یعنی گریدار دامعنریپژوهش غ 157که تعداد  یمعن نیبه ا

وجود داشته باشد  دیباهای بیانگر فرضیه صفر( پژوهش

ر و معنادا برسد 15/1 یبه بالا 111/1از  یداراتا سطح معن

 .نبودن آماری اثر کلی حاصل شود

 

  بحث

نتایج مرور پیشینه در مطالعه حاضر حاکی از آن است   

که مداخلات درمانی برای اضطراب بیماری مربوط به نه 

سال اخیر بوده و دارای قدمت زیادی نیست. همچنین، 

های انجام گرفته در این حوزه بسیار اندک پژوهش

مقالات مورد بررسی که به  هستند. نتایج در تقریباً همه

صورت درمان گروهی انجام شده است، اثربخش 

اند و تنها یک پژوهش که به صورت گزارش شده

معنادار انفرادی به مداخله پرداخته است دارای نتایج غیر

بود که ممکن است به خاطر سوگیری در انتشار مقالات 

باشد، به این معنی که احتمال منتشر شدن مقالاتی که 

در پژوهش  اند، بیشتر است.نتایج مثبتی را گزارش کرده

درمانی، حاضر، با توجه به نتایج فراتحلیل، طرحواره

 رفتاری، معنادرمانی و شناختیمجموعه درمان

پردازی به ترتیب دارای بیشترین اندازه اثر بودند. خاطره

های تنها پژوهش مروری موجود در این یافته با یافته

تفاوت  (14)های اضطراب بیماریین درمانمورد موثرتر

ها به ترتیب دارد. در پژوهش یاد شده، موثرترین درمان

آگاهی و آموزش روانی رفتاری، ذهندرمان شناختی

تواند مسایل مربوط یکی از دلایل این تفاوت می بودند.

به بحث فرهنگی باشد. فرهنگ در مورد اینکه کدام 

ین منبع ترس باشند، های بدنی بیشترتغییرات و حس

تأثیرگذار زمان جستجوی درمان و پاسخدهی به درمان 

به علاوه، در پژوهش یاد شده، از روش  (.02)است

فراتحلیل استفاده نشده و نتایج گزارش شده بر مبنای 

به ( است. dاندازه اثر محاسبه شده از هر پژوهش)کوهن 

-طور کلی، نتایج فراتحلیل انجام شده بر روی پژوهش

بندی دهد که بر اساس طبقههای موجود نشان می

شناختی شامل مجموع مداخلات روان (11)کوهن

درمانی، معنادرمانی رفتاری، طرحوارههای شناختیدرمان

راب بیماری های اضطپردازی بر کاهش نشانهو خاطره

در  (.-=470/1Hedges’s g)اثربخشی بالایی دارند

ه بررسی اثربخشی که ب ایمطالعهحاضر، هیچ  پژوهش

بر  و مداخلات عصب/شناختی های داروییدرمان

 اضطراب بیماری پرداخته باشد، وجود نداشت.

دهد که بیشترین درمان استفاده پژوهش حاضر نشان می

های مورد شده به عنوان روش مداخله در پژوهش

های آن رفتاری و زیر مجموعهمطالعه، درمان شناختی

-رفتاری در همه مطالعهشناختیاست. به علاوه، درمان 

های مورد بررسی دارای اثربخشی بر اضطراب بیماری 

بودند. در چندین فراتحلیل انجام شده نیز نشان داده شده 

ن اثربخش رفتاری، یک درمااست که درمان شناختی

و بیشتر از سایر  (00-05، 01)برای اضطراب بیماری است

مداخله در شناختی به عنوان روش های رواندرمان

اری مورد استفاده قرار گرفته کاهش علایم اضطراب بیم

های مرور ها همخوان با یافتههمچنین، این یافته(. 14)است

رفتاری در در مورد اثربخشی درمان شناختی (01)مندنظام

اضطراب بیماری است. این شیوه درمانی به مراجع 

کند تا عوامل دخیل در اضطراب بیماری را کمک می

ناسایی کرده و به فرد در مورد چگونگی از بین بردن ش

کند. همچنین، فرد چرخه معیوب اضطراب کمک می

گیرد که تمرکز بر علایم یا احساسات بدنی به یاد می
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برانگیخته شدن باورهایی درباره نامناسب بودن کاربرد 

به طور کلی، (. 07)انجامدهای مختلفی از بدن میبخش

ی به دنبال دستیابی به اهدافِ کاهش رفتاردرمان شناختی

 جویی در مورد بدنی و تلاش برای اطمینان وارسی

های های ابتلا به بیماری، اجتناب نکردن از موقعیتنشانه

 (.08)با بیماری و بازسازی شناختی است مرتبط

)درمان درمانیهای پژوهش حاضر طرحوارهبر طبق یافته

 که دارای مورد استفاده برای اختلالات مزمن( 

های مورد بررسی در ترین اندازه اثر در بین درمانبزرگ

های درمانی است که یکی از روشمرور حاضر است 

 های اضطراب بیماری کمک کند.تواند به بهبود نشانهمی

از آنجا که اضطراب بیماری اختلالی است که در 

 ،بنابراین(، 0)ل به مزمن شدن داردعدم درمان می صورت

استفاده از این روش مداخله در درمان اضطراب بیماری 

های مربوط به پذیر باشد. طرحوارهتواند توجیهمی

بیماری، ساختارهای شناختی ثابتی هستند که در حالت 

معمول نافعال و نهفته هستند. وقتی فرد در معرض 

گیرد، این زای زندگی قرار میرویدادهای استرس

شوند و شبکه های مرتبط با بیماری فعال میطرحواره

ای از اطلاعات سازمان یافته شخصی که عمدتاً گسترده

این  (.04)دهندناخوشایند هستند را در دسترس قرار می

 مسأله به نوبه خود منجر به بروز اضطراب بیماری 

درمانی اصلاح و شود. هدف اصلی در طرحوارهمی

-هاست، که به عنوان عوامل ایجادطرحوارهبهبود این 

کنند و معمولاً بر کننده و نگهدارنده اختلال عمل می

 (.51- 50)انداثر تجارب دوران کودکی شکل گرفته

های مداخله در پژوهش حاضر یکی دیگر از روش

معنادرمانی است. تنها یک مطالعه به بررسی اثربخشی 

ه بود که نتایج معنادرمانی در اضطراب بیماری پرداخت

-دهنده موثر بودن معنادرمانی در کاهش نشانهآن نشان

های اضطراب بیماری در افراد مبتلا به این اختلال بود. 

ا اضطراب بیماری، اضطراب یکی از عوامل مرتبط ب

همچنین، یکی از موضوعات مهمی که  (.51)مرگ است

شود مرگ و ترس از در معنادرمانی به آن پرداخته می

معنادرمانی با هدف مداخله قرار دادن این  (.24)ستآن ا

های اضطراب بیماری تواند به کاهش نشانهمولفه می

 منجر شود.

های پردازی نیز یکی از روشدرمان از طریق خاطره

های تواند در کاهش نشانهمداخله است که نشان داد می

اضطراب بیماری در سالمندان موثر باشد. این روش 

رگرفته از رویکرد اریکسون است بر پذیرش درمانی که ب

ای ارزشمند و گذشته فرد، نگاه به گذشته به عنوان دوره

بخش، پیدا کردن معنا در زندگی، کاهش فاصله رضایت

آل، پذیرش رویدادهای منفی گذشته بین واقعیت و ایده

وسته بین گذشته و حال و شناسایی یک الگوی پی

است که درمان از طریق قابل ذکر  (.52-50)متمرکز است

پردازی در پژوهش حاضر به منظور مداخله خاطره

مستقیم در اضطراب بیماری طراحی نشده بود، بلکه 

آخرین  کمک به فرد سالمند برای گذر و حلهدف آن 

مرحله رشد یکپارچگی شخصیت مرحله از رشد یعنی 

های مختلف، در پژوهش(. 55)است در برابر ناامیدی

پردازی بر مشکلات دوره سالمندی و اثربخشی خاطره

غیر از آن مثل دمانس، بی خوابی و افسردگی، 

اضطراب، استرس پس از سانحه و ... مورد بررسی قرار 

گرفته که نتایج معناداری را در کاهش و بهبود مشکلات 

و پژوهش وارد شده به د (.51-58)اندذکر شده نشان داده

ستند که اثربخشی تنها مواردی ه (00- 01)مطالعه حاضر

پردازی را بر اضطراب بیماری مورد پژوهش قرار خاطره

اند. از آنجا که اضطراب و نگرانی در مورد ابتلا به داده

، (54)های گوناگون در افراد سالمند شایع استبیماری

استفاده از این روش مداخله در کاهش اضطراب بیماری 

 .توجیه باشدتواند قابلدر افراد سالمند می

درمان با استفاده از روش مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز در 

این (. 25)بیماری موثر استکاهش نشانه های اضطراب 

 های پیشین انجامیافته همخوان با یافته های پژوهش

این روش (. 12-10)گرفته بر روی اضطراب بیماری است

مستقیم باعث تغییر در الگوهای درمانی به صورت غیر

و افکار خودآیند منفی شده و به تنظیم  رفتاری منفی

به ( 15)کندرفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی کمک می

رسد که اثربخشی این روش از طریق کمک به نظر می
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بیمار برای پذیرش وضعیت موجود و آگاه شدن نسبت 

(. 11)افتدگری رفتارهای خود اتفاق میبه خود و مشاهده

شود و ر متمرکز میوقتی فرد بر وضعیت موجود و حاض

دارد، اضطراب از فکر کردن به آینده دست بر می

یابد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ایجاد کاهش می

آگاهی فراگیر که شامل زندگی در لحظه حال، اشتغال 

ای که به فعالیت و دوری از افکار منفی در مورد مسأله

را وجود دارد، است، پذیرش و علاقه به جریان زندگی 

کند. به این ترتیب، افکار و احساسات فرد ایجاد می

یابند و فرد با پذیرش بدون هیچ کنترلی به آگاهی راه می

رسید را تواند آنچه که تهدیدآمیز به نظر میآنها می

مورد ارزیابی مجدد قرار دهد، به طوری که قابل تحمل 

 تواند به جای تمرکز هیجانیدر نتیجه، فرد می (.25)باشند

 بر مسأله، به دنبال حل مسأله برای مشکل موجود برآید.

 

 گيرینتيجه

بر مبنای نتایج پژوهش حاضر، موثرترین شیوه درمانی   

برای اختلال اضطراب بیماری در ایران، طرحواره 

رفتاری است و از های شناختیدرمانی و مجموعه درمان

توان به عنوان خط اول درمان های درمانی میاین روش

های اختلال اضطراب بیماری استفاده کرد. اکثر درمان

مورد بررسی در پژوهش حاضر، دارای نتایج معنادار در 

جایی که از آنکاهش علایم اضطراب بیماری بودند، اما 

 کنترل فعالهای موردِ مرور، گروه کدام از پژوهشهیچ

نداشته و همگی از شرایط عدم مداخله برای گروه 

اند، احتمال دارد عوامل مشترک کردهکنترل استفاده 

آزمون در شرکت در گروه باعث ایجاد تغییرات در پس

گروه آزمایش شده باشد، عواملی مانند تبادل اطلاعات 

ها، ایجاد امیدواری، گروهیو دریافت بازخورد از هم

(. 11)عمومیت داشتن مشکل فرد و انسجام گروهی

های یاد پژوهش بنابراین، بهتر است به نتایج حاصل از

های شده با احتیاط نگریسته شود. با توجه به اینکه روش

های درمانی متنوعی برای اضطراب بیماری در پژوهش

اند و از طرفی خارج از کشور مورد بررسی قرار گرفته

مطالعات در حوزه مداخلات اثربخش بر اضطراب 

شود تا بسیار محدود هستند، پیشنهاد میدر ایران بیماری 

های بیشتری در این خصوص انجام شود تا با پژوهش

های موثر در درمان قطعیت بیشتری بتوان در مورد روش

اختلال مزمنی که آسیب ها و )اختلال اضطراب بیماری

های مادی و غیر مادی زیادی هم برای فرد مبتلا و هزینه

های گیری کرد. یکی از روشتصمیم (هم جامعه دارد

طی سال های گذشته رایج شده  نوین مداخله که در

است و اثربخشی خود را بر روی بسیاری از اختلالات 

نشان داده است،  روانی و از جمله اختلالات اضطرابی

با تمرکز بر  های شناختیدرمان از طریق تعدیل سوگیری

 .(17-71)است روی تفسیرهای ناکارآمد ضمنی افراد

بر ش محققان حاضر در حال بررسی اثربخشی این رو

باشند که نتایج میروی کاهش علایم اضطراب بیماری 

با وجود این، در مداخله مشابهی با  .آن منتشر خواهد شد

استفاده از روش تعدیل سوگیری تفسیر بر روی افراد 

مشخص شد که هدفِ  (15)مبتلا به اضطراب اجتماعی

مداخله قرار دادن سوگیری تفسیر منفی در افراد مبتلا به 

یماری از طریق مواجه ساختن آنها به صورت اضطراب ب

تواند به مستقیم با تفسیرهای مثبت میضمنی و غیر

سوگیری تفسیر منفی و علایم اضطراب اجتماعی  کاهش

توان بنابراین، به عنوان یک روش مداخله می منجر شود.

این نوع از درمان برای اختلال اضطراب بیماری را نیز 

توان مداخله بالا را با چنین، میمورد بررسی قرار داد. هم

تصویربرداری مغزی و بررسی تغییراتی که در سطح 

به افتد، همزمان مورد استفاده قرار داد. نورونی اتفاق می

های بیشتری بر روی علاوه، نیاز است تا پژوهش

مداخلات مختلف در اضطراب بیماری به منظور مقایسه 

بخشی مداخلات اثربخشی آنها انجام شود. همچنین، اثر

گروهی در مقایسه با مداخله به صورت انفرادی چیزی 

در نهایت، از آنجا که در  است که نیاز به بررسی دارد.

مطالعات مورد بررسی در پژوهش حاضر از شرایط عدم 

مداخله به عنوان شرایط کنترل استفاده شده است، 

های آینده برای مقایسه شود تا در پژوهشپیشنهاد می

 شیِ درمان از گروه کنترل فعال نیز استفاده شود.اثربخ
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 مند مطالعات مربوط به درمان اضطراب بيماری در ایرانمرور نظام : 1  جدول

 وع مداخلهن کنندگانمشخصات شرکت نویسنده و سال
گروه 

 کنترل
 نتایج ابزار اندازه گيری

اندازه 

 اثر

 پور و میرزاقربانعلی

0245 
 اضطراب بیماریفرد مبتلا به  21

مواجهه و پیشگیری از 

 پاسخ
 لیست انتظار

مقیاس نگرش به 

 بیماری کلنر

کاهش معنادار اضطراب 

بیماری در پس آزمون و 

 پیگیری یک ماهه

51/2 

محققی، دوستی و 

 جعفری

0240 

 نفر دانشجو 21
درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد
 لیست انتظار

مقیاس افکار اضطرابی 

ولز )زیر مقیاس 

 طراب سلامتی(اض

عدم تأثیر معنادار بر اضطراب 

 بیماری در پس آزمون
07/1 

قربانعلی پور و 

 دیگران

0241 

 لیست انتظار درمان شناختی رفتاری فرد مبتلا به خودبیمارپنداری 08
مقیاس نگرش به 

 بیماری کلنر

کاهش معنا دار  

خودبیمارپنداری در پس 

 آزمون و پیگیری یک ماهه

1/0 

الی و محمدخانی ش

 دیگران

1101 

 لیست انتظار درمان شناختی دانشجوی پرستاری 21
پرسشنامه اضطراب 

 سلامت فرم کوتاه

کاهش معنا دار اضطراب 

 بیماری در پس آزمون
12/1 

 ایری و دیگران

0247 
 زن مطلقه 21

درمان مبتنی بر 

 پذیرش و تعهد
 لیست انتظار

پرسشنامه اضطراب 

 سلامت فرم کوتاه

در اضطراب کاهش معنادار 

 بیماری در پس آزمون
84/1 

 ایری و دیگران

0247 
 زن مطلقه 21

رفتاردرمانی 

 دیالکتیکی
 لیست انتظار

پرسشنامه اضطراب 

 سلامت فرم کوتاه

کاهش معنادار در اضطراب 

 بیماری در پس آزمون
82/1 

 رضایی و همکاران

0241 
 انتظارلیست  درمان شناختی رفتاری فرد مبتلا به اضطراب بیماری 21

مقیاس نگرش نسبت 

 به بیماری کلنر

کاهش معنادار در اضطراب 

 بیماری در پس آزمون 
41/2 

 عبداله زاده و خبازی

0241 
 لیست انتظار خاطره پردازی فرد سالمند 21

پرسشنامه اضطراب 

 سلامت فرم کوتاه

کاهش معنادار در اضطراب 

 بیماری در پس آزمون
22/0 

قربانعلی پور و 

 اسماعیلی

0240 

 لیست انتظار طرحواره درمانی فرد مبتلا به اضطراب بیماری 08
مقیاس نگرش به 

 بیماری کلنر

کاهش معنادار در اضطراب 

بیماری در پس آزمون و 

 پیگیری یک ماهه

17/2 

 صیدی و عبدالحسینی

0241 
 خودبیمارانگاری مایرز لیست انتظار خاطره پردازی زن سالمند 21

 کاهش معنادار در اضطراب

 بیماری در پس آزمون
8/1 

قربانعلی پور و 

 همکاران

0240 

 لیست انتظار طرحواره درمانی فرد مبتلا به خودبیمارپنداری 11
مقیاس نگرش به 

 بیماری کلنر

کاهش معنادار در اضطراب 

بیماری در پس آزمون و 

 پیگیری

11/2 

قربانعلی پور  و 

 همکاران

0240 

 لیست انتظار نادرمانیمع فرد مبتلا به خودبیمارپنداری 08
مقیاس نگرش به 

 بیماری کلنر

کاهش معنادار در اضطراب 

بیماری در پس آزمون و 

 پیگیری

02/0 

ارحمی عیسی لو و 

 همکاران

0241 

 زن پرستار 21
آموزش بهداشت 

 خواب
 لیست انتظار

پرسشنامه اضطراب 

 فرم کوتاه _سلامتی

کاهش معنادار در اضطراب 

 بیماری در پس آزمون
-- 

 داستان و حسینی

0248 

مادر دارای دانش آموز با  51

 مشکلات ویژه یادگیری
 لیست انتظار درمان شناختی رفتاری

پرسشنامه 

 خودبیمارانگاری ایوانز

کاهش معنادار در اضطراب 

 بیماری در پس آزمون
-- 
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 و نمودار پرشاخه مداخلات وارد شده به فراتحلیل Hedges’s gشاخص  :2جدول شماره 

 
 

  
 ها در مدل اثرات تصادفینمودار قیفی اندازه اثر و خطای استاندارد پژوهش :2نمودار شماره 
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