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Meta-Analysis of the Effectiveness of Psychological Interventions on Lowering  
Blood Pressure in Iran (Articles from 2012 to 2020) 

 
Faezeh Adibnia1  

 

Abstract 
Background: In recent years, psychologists have sought to evaluate the efficiency of the psychological interventions 

in the field of hypertension (HTN). In this regard, meta-analysis can determine the effect size of different methods by 

integrating the results of different studies. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of different 

psychological interventions on lowering blood pressure using a meta-analysis research model. 

Methods: In this study, meta-analysis as a statistical technique was used to collect, combine, and summarize 

research findings related to interventions effective in lowering blood pressure. The statistical population of the 

present study was the articles conducted in Iran on the effectiveness of psychological interventions in lowering blood 

pressure. 10 studies that were methodologically acceptable were selected and analyzed. The research tool was a 

meta-analysis checklist. 

Findings: The combined effect size of psychological interventions on systolic blood pressure (SBP) was 1.43  

(Z = 11.12, P < 0.001) and on diastolic blood pressure (DBP) was 1.40 (Z = 9.45, P < 0.001), which was significant 

and the effect size was large. 

Conclusion: The metacognitive therapies have a high effect on reducing SBP and DBP. Overall, the evidence for the 

psychological treatment of HTN is promising. 
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 فشار خون در ايران  بر کاهششناختي فراتحليل بررسي اثربخشي مداخلات روان

 (1399تا  1391 هاي)مقالات سال
 

 1اینبیفائزه اد

 

 

 چكيده
 جيکردن نتا کپارچهيبا  توانديم ليفراتحل ،خصوص يناند. در ابوده پرفشاري خون نهيشناختي در زممداخلات روان ييو کارا يابيشناسان به دنبال ارزروان ر،ياخ يهادر سال مقدمه:

ا بخون  فشاراهش شناختي مختلف بر کمداخلات روان يابيارز ،حاضر ژوهشپ انجام . هدف ازنمايدرا مشخص  گوناگون يهااندازه اثر روش زانيمختلف، م تحقيقاتحاصل از 

 .بود ليفراتحل يشهپژو ياستفاده از الگو

. رديدگاستفاده  خون کاهش فشارمؤثر بر  مرتبط با مداخلات يپژوهش يهاافتهيو خلاصه کردن  بيترک ،يآورجهت جمع يعنوان فن آمار به لياز فراتحلدر اين مطالعه،  :هاروش

شد قبول بود، انتخاب  مورد شناختيلحاظ روش پژوهش که از 10 بود و کاهش فشار خونشناختي بر مداخلات روان ياثربخش نهيدر زم رانيدر ا صورت گرفته، مقالات يجامعه آمار

 .بود ليفراتحل ستيلچک ،ها انجام گرفت. ابزار پژوهشآن يرو ليو فراتحل

 ، P < 001/0) 40/1زان فشار خون دياستوليک، و بر مي( P، 12/11  =Z < 001/0) 43/1فشار خون سيستوليک، شناختي بر مداخلات روانترکيبي اندازه اثر  زانيم ها:یافته

45/9  =Z) بوداندازه اثر بزرگ دار و به دست آمد که اين اثرات معني. 

شناختي پرفشاري توان گفت شواهد براي درمان رواندر مجموع، مي دي بر کاهش ميزان فشار خون سيستوليک و دياستوليک دارد.هاي فراشناختي، تأثير زيادرمان گیری:نتیجه

 .اشدبخون اميدوارکننده مي

 شناختيخون؛ مداخلات روان يفراتحليل؛ پرفشار های کلیدی:واژه

 
نظام  مجله تحقیقات .(1399تا  1391 هايفشار خون در ايران )مقالات سال بر کاهششناختي فراتحليل بررسي اثربخشي مداخلات روان .فائزه اینبياد ارجاع:

 104-109(: 2) 18؛ 1401 سلامت

 15/4/1401تاريخ چاپ:  27/11/1400 پذيرش مقاله: 23/3/1400 مقاله: دريافت

 

 مقدمه

ياباد، هايی که احتمال وقوع آن باا باار رفاتن سان افازاي  میيکی از بیماري
کنناده و بیماري باعث عدم تعادل بین عواما  منقض پرفشاري خون است. اين 

فشاار خاون  عنوان(. پرفشاري خون تحت 1شود )کننده عروق خونی میمنضسط
 متار يیاوه و فشاار خاون دياساتولیک باارتر از میلی 140سیستولیک بیشتر از 

 (.2شود )متر يیوه تعريف میمیلی 90
ل و ساومین عاما  بزرگسااو میر افراد مرگ  درصد 6پرفشاري خون دلی  

بهداشتی در حال رشاد در  باشد و به عنوان يک مشک و میر در يهان میمرگ 

شده، در اياران نیاز شایوع پرفشااري  هاي انجامی بررسیط يهان مطرح است.

 (.3) استدرصد گزارش شده  6/26سال،  64تا  15خون در گروه سنی 

اي بروز عاوار  کشانده اين بیماري شايع در صورت عدم درمان، منجر به
عروقی، سکته قلضی، نارسايی شناختی، نارسايی احتقانی  -هاي قلضیمانند بیماري

تواند بر سلامت روان و رضاايت از زنادگی شود و میقلب و نارسايی کلیوي می
يايی که اين بیماري تا ظهاور بیماران مضتلا نیز تأثیر نامطلوبی داشته باشد. ازآن

 (.4نامند )ماند، آن را قات  خاموش میعلامت باقی میعوار ، بدون 
، عواما  ننتیکای، محیطای درصد پرفشاري خون ناشی از 95تا  90حدود 

  محیطای عوام  ننتیکی مانند سابقه خاانوادگی، عواما است. روانی و ايتماعی
یا  ت(، عواما  روانای مانناد 5مانند مصرف نمک، چااقی، مصارف الکا  و... )

نفا،، خشاف فروخاورده شاده و قابله با استرس، اعتماد باه شخصیتی، سضک م
اي و انازو عوام  ايتماعی نیز مانند شغ ، میزان درامد، وضعیت تأها ، تنهاايی

ماناده قی درصد با 10تا  5( و حدود 6باشد که همگی مؤثر هستند )ايتماعی می
  به شناختی و واکنريز، عصبتحت تأثیر اختلارت کلیوي، عروقی، غدد درون

 (.7) استداروها 
در درمان پرفشاري خون از  شناختی،با تويه به تأثیر عوام  ننتیکی و روان

شاود. بناابراين، باا توياه باه نقا  هاي دارويی و غیر دارويی استفاده میروش
عوام  روانی، دارو درمانی به تنهايی در درمان پرفشاري خون کافی نیسات و در 

رساد. نتااي  شناختی ضروري باه نظار میهاي روانکنار آن، استفاده از رويکرد
شناختی در اياران کاه روي درماان پرفشااري خاون هاي مختلف روانپژوه 

سازي شناختی همچون مصونهاي روانتأثیر درمان از صورت گرفته است، حاکی

 پژوهشيمقاله 
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مااديريت  (،13(، مااديريت اسااترس )9-12آگاااهی )(، ذهن8در براباار اسااترس )
بر  ( و...17(، شفقت درمانی )16(، هیپنوتیزم درمانی )15ی )(، شادکام14معنويت )

باشاد. در داخا  و خاارا باا توياه باه مطالعاات در کاه  پرفشاري خاون می
شاناختی هاي رواندسترس، تحقیق مشابهی پیرامون فراتحلی  اثربخشی درمان

 انجام نشده است. 
ي مختلف هاپژوه مناسضی براي ترکیب هدفمند نتاي   وهیشروش فراتحلی  

بخشای باه تواناد باا وحدتبراي رسیدن به برآوردي بهتر از حقیقت اسات کاه می
ياک  مجموعه مطالعاتی که گاهی ممکن است نتااي  متناقيای را گازارش کنناد،

توساط  ر ابتدادنتیجه کلی ارايه دهد و به تناقيات پايان بخشد. اصطلاح فراتحلی  
Douglas  توسااط  آن از ،پااابااداع شااد و  1970در دهااهHedges  وOlkin 

( گسااترش يافاات و در اياان روش نتاااي  1990) Schmdtو  Hunter( و 1985)
 آنچاهو هر  شد خراااستصورت منسجف تحقیقات مختلف ترکیب و نتاي  يديد به 

 (.18) گرددشود، حذف میمويب سوگیري در نتاي  نهايی می
ماداخلات  در اياران، هااي انجاام شاده تر گفته شد، پژوهچنانچه پی 

ها دقیقاا  معلاوم اند، اما میزان اثر آنؤثر اعلام کردهمشناختی انجام شده را روان
ت آوري و ترکیاب نتااي  ماداخلانیست. هدف از انجاام مطالعاه حاضار، يماع

ر شناختی بر کاه  میزان فشار خون و محاسضه میزان اثر ايان ماداخلات دروان
اخلات به اين سؤال است که میزان اثربخشای مادقالب فراتحلی  و پاسخگويی 

 شناختی بر کاه  فشار خون در ايران چقدر بوده است؟روان
 

 هاروش
قاارت اين تحقیق به روش فراتحلی  انجام شد. يامعه آماري پژوه  شاام  م

اري خون باود بر کاه  پرفش شناختیفارسی در زمینه اثربخشی مداخلات روان
شناسای شارايط رزم را داشاته باشاند. که حجف نمونه مناسب و از لحاا  روش

رساانی هااي اطلاعهاي اطلاعاتی يساتجو در پاژوه  عضاارت از پايگاهپايگاه
Scientific Information Database (SID ،)Magiran ،Noormags ،

Ensani مقاله در  16شناسی بود. ابتدا ژوهشی در حوزه روانپ -و مجلات علمی
 مقاله به دلیا  تعاداد 2شناسايی گرديد. سپ،  1399تا  1391هاي فواص  سال

هاي دقیاق در بخا  مقاله به دلی  عدم ذکر شاخص 4نفر و  10نمونه کمتر از 
د. انتخاب گردي مقاله 10ها حذف شدند و بر اساس معیارهاي درون گنجی، يافته
ظار نراي فراتحلیا  شاام  داشاتن شارايط رزم از ي درون گنجای باهاملاک
پرفشاااري خااون باشااد،  شاناختیروانشناسای، موضااوع پااژوه  درمااان روش

 شاده باشاد، انجاام مطالعاات حاداق  روي  صورت آزمايشی انجامبه  هاپژوه 
داري، ، ساط  معنایFهاي مورد نیاز از يمله آزماون آزمودنی، ثضت شاخص 12

سااتولیک و گااروه و... و ثضاات میاازان فشااار خااون سی هاااي هاارتعااداد آزمودنی
 دياستولیک در مقاله بود.

صاورت شناسای درساتی نداشاتند و ياا باه يی که شرايط روشهاپژوه 
ي خروا از تحقیاق در هاملاکبودند،  شده انجامموردي، همضستگی و توصیفی 

 نظر گرفته شد.
ي درون گنجای برخاوردار بودناد، از هاملاکبراي انتخاب مطالعاتی که از 

باه دسات آوردن  منظاور باهفراتحلی  استفاده گرديد. فرم کدگذاري  ستیلچک
 شده استفادهي مانند نام پژوهشگر، عنوان پژوه ، آزمون آماري اژهيواطلاعات 

در ايان  اساتفاده ماوردباشد. فرم و نظاير آن می آمدهدست بهي آماري هادادهو 

ام  چهار بخ  الف( شناسه و عنوان پژوه ، سال انجام پاژوه ؛ فراتحلی  ش
ي، ریگنموناهيامعه آمااري، حجاف نموناه، روش پژوه  )ب( مشخصات نمونه 

روش پاژوه  )ي کیفی ها( شاخصی(؛ اموردبررسينسیت و گروه سنی نمونه 
ي هااپاژوه  )آمارهي آمااري ها( شااخص( و درفتاه کاار بهپژوه  و آزمون 

داري و سط  معنای هاهیفرضي، نتاي  آزمون ریگاندازه موردتغیرهاي توصیفی، م
 باشد.( میهاآماره

ثار ها در فراتحلی ، اندازه اپرکاربردترين روش ترکیب نتاي  عددي پژوه 
اي که زهه )انداباشد. اندازه اثر میزانی است که حيور پديده مورد نظر در يامعمی

 صاورت اساتاندارد نتاي  هر پژوه  را به مضین غلط بودن فرضیه صفر است( و
باشاد. هاا میدهد که شاخصی از شدت اثر کاربندي يا تفاوت بین گروهنشان می

هاي اثر براي پاسخ به سؤال مربوط در يک ترکیب مستق  ادغاام تک اندازهتک
طور کلی  اما به هاي گوناگونی براي محاسضه اندازه اثر ويود دارد،شوند. روشمی
رد. انادازه ويود دا« dو خانواده  rخانواده »نواده عمده هاي اثر، دو خاي اندازهبرا

در  dده هاي اثار خاانواها و اندازههاي مربوط به همضستگیدر يافته rاثر خانواده 
رود. در کنناد، باه کاار مایهاا را بررسای میها تفاوتهايی که پژوه موقعیت

 د.شاهگاز اساتفاده  gاز شااخص  dهاي پژوه  حاضر از بین اناواع شااخص
Cohen  نده انادازه به ترتیب نشان ده 8/0و  5/0، 2/0معتقد است که اندازه اثر

اثرهاا از  (. براي محاسضه میازان انادازه19باشد )اثر کوچک، متوسط و بزرگ می
 ( نساخه CMA) Comprehensive meta-analysis software افازارنرم
يهات  و Cochran's Qهمگنای انادازه اثار، از  استفاده گرديد. براي آزمون 2

 بررسی خطاي انتشار نیز از نمودار قیفی استفاده شد. 
 

 هایافته
هاي توناست. در س شده هيارای بررس موردي هاپژوه مشخصات  1در يدول 

و  یستولیکسداري و اندازه اثر، عدد اول مربوط به فشار خون آماري، سط  معنی
 عدد دوم مربوط به فشارخون دياستولیک است.

در  نسضی قارنتبه منظور بررسی خطاي انتشار، از نمودار قیفی استفاده شد. 
 دهنده نضود خطاي انتشار است. در بخ  فشار خون نمودار قیفی نشان

 و  Egger (220/0  =P ،60/11  =Intercept)سیستولیک، آماره رگرسیون 
 ، Egger (320/0  =Pدر بخ  فشار خون دياستولیک، آماره رگرسیون 

65/9  =Interceptرن يود تقاکننده تأيید فر  صفر و و( به دست آمد که بیان
 برد.دهد که اريب انتشار، اعتضار نتاي  را از بین نمیاست و نشان می

 هاي وارد شده در فراتحلی  از آزمونبراي بررسی همگونی پژوه 
Cochran's Q  ،ه ود کب 91/60استفاده شد که مقدار آن در بخ  سیستولیک

به دست آمد که  56/29ولیک، و در بخ  دياست (P=  110/0دار نیست )معنی
 لعات وارد شده همگون هستند و از(. بنابراين، مطاP=  090/0دار نضود )معنی

 مدل اندازه اثر ثابت استفاده گرديد.
، در مدل ثابت، اندازه اثر ترکیضی براي فشار 2هاي يدول بر اساس داده
که هر دو  بود 45/9براي فشار خون دياستولیک،  و و 43/1 خون سیستولیک،

افزار به اين باشد. با تويه به اين که ترتیب ورود نمرات در نرمدار میمعنی
توان گفت کرد، میصورت بود که نمرات گروه آزماي  را از گروه شاهد کف می

ر کاه  شناختی بدهنده اثربخشی مداخلات روانشاخص مثضت اندازه اثر نشان 
 فشار خون سیستولیک و دياستولیک بود.
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 پرفشاری خون بر کاهششناختي روان مقالات بررسي اثربخشي مداخلات .1جدول 

حجم  منبع عنوان پژوهشگر

 نمونه

آماره 
F 

مقدار 
P 

اندازه 

 اثر

 ترخان و 

 (8)همکاران 

مقابل استرس بر فشار سازي در اثربخشي آموزش گروهي مصون

 خون سيستوليک و دياستوليک و کيفيت زندگي زنان مبتلا به فشار خون

Ensani.ir 30 09/3 001/0 92/1 

17/3 002/0 40/1 

بختياري و 

 (9همکاران )

آگاهي انفصالي اثربخشي درمان گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن

 فشار خون بر اضطراب و فشار خون بيماران زن مبتلا به

SID 30 35/43 001/0 89/2 

47/34 001/0 04/3 

 بختياري و 

 (10عابدي )

آگاهي انفصالي اثربخشي درمان گروهي بر پايه الگوي فراشناختي ذهن

 بر افسردگي و فشار خون بيماران زن مبتلا به فشار خون

Noormags 30 70/4 039/0 17/1 

23/17 001/0 67/0 

 آقايي و 

 (13همکاران )

اثربخشي درمان گروهي مديريت استرس بر افسردگي و فشار خون 

 بيماران زن مبتلا به فشار خون

Magiran 30 25/61 0001/0 71/2 

25/23 001/0 03/2 

زاده هنرمند مهرابي

 (11و همکاران )

آگاهي بر فشار خون سيستوليک و تأثير درمان شناختي ذهن

 مبتلا به فشار خون دياستوليک بيماران مرد

Magiran 30 84/117 001/0 33/1 

45/109 001/0 18/1 

کلهرنيا گلکار و 

 (14همکاران )

اثربخشي ترکيب آموزش مديريت استرس و معنويت درماني بر فشار 

 خون، اضطراب و کيفيت زندگي بيماران مبتلا به فشار خون بالا

Ensani.ir 30 20/65 001/0 68/1 

10/52 229/0 23/0 

سيف حسيني و 

 (15همکاران )

بررسي اثربخشي آموزش شادکامي فوردايس بر انگيزش شغلي و فشار خون 

 کارکنان اداره کل ميراث فرهنگي، صنايع دستي و گردشگري استان گلستان

Magiran 50 05/3 080/0 10/1 

27/7 010/0 78/0 

 خسروي و 

 (12قرباني )

شده و مبتني بر کاهش استرس بر استرس ادراک آگاهي اثربخشي ذهن

 فشار خون زنان مبتلا به فشار خون بالا

Magiran 30 98/30 001/0 13/4 

12/40 001/0 91/0 

حيدريان و 

 (16همکاران )

شده و فشار خون اثربخشي هيپنوتيزم درماني بر استرس ادراک 

 بيماران مبتلا به فشار خون

Magiran 30 34/32 001/0 36/2 

60/4 041/0 76/1 

سعيديان و 

 (17همکاران )

اثربخشي درمان متمرکز بر شفقت بر ميزان فشار خون و کيفيت زندگي 

 زنان مبتلا به فشار خون بالا

Magiran 30 38/6 018/0 43/1 

48/3 073/0 10/1 

 

 بحث
شاوند. اي محساوب میتوساعه در هار يامعاهها يکی از ارکاان اصالی پژوه 

ها را ماورد بررسای قارار داد. يکای از اشاکال بنابراين، بايد کیفیت و کمیت آن
ارزشیابی، مطالعاتی از نوع فراتحلی  است. در واقع، فراتحلی  به اين سؤال پاسخ 

دهد که پیام خلاصه شده تحقیقات انجام شده چیست؟ فراتحلی  با يکپارچاه می
هاي مختلف، ديدگاه يامعی از اثرات متغیرها ارايه نتاي  حاص  از پژوه کردن 
هايی از ياک دهد. تکرار ايراي فنون درمانی يک الگاوي وياژه روي نموناهمی

کناد تاا باا فرهنگ واحد و انجام مطالعاات مختلاف، ايان امکاان را فاراهف می
آن فرهنگ ويژه به  تري نسضت به کارايی آن الگو درفراتحلی  نتاي ، ديدگاه کلی

دست آيد. در اين فراتحلی  نیز سعی شد تا با يکپارچاه کاردن نتااي  حاصا  از 
شناختی بر کاه  فشار خون در ايران، میزان موفقیت اين ايراي مداخلات روان

 مداخلات مورد بررسی قرار گیرد.
و  کاه انادازه اثار ترکیضای باراي فشاار خاون سیساتولیک داد ننشا  ينتا

تأيیادي  اين يافته اندازه اثر بزرگ است. یو به معنباشد دار مییک معنیدياستول
 يعاباد(، بختیاري و 9(، بختیاري و همکاران )8بر تحقیقات ترخان و همکاران )

(، خساروي و 11همکااران )زاده هنرمند و (، مهرابی13)(، آقايی و همکاران 10)
(، 15همکااران )ف حساینی و (، سای14همکاران )(، کلهرنیا گلکار و 12) یقربان

( است که در تحقیقات خود 17)( و سعیديان و همکاران 16) حیدريان و همکاران
اناد. باا شناختی را بر کاه  فشار خاون گازارش کردهاثربخشی مداخلات روان

تويه به اين که تحقیق مشابهی براي فراتحلی  در اين حوزه انجام نشده اسات، 
هاا هايی که براي فراتحلیا  از آني حاص  از پژوه هانتیجه با تويه به يافته

 شود.استفاده گرديد، تضیین می
شفقت درمانی در تجربه وقايع ناخوشايند به خصوص تجاربی که شام  ارزيابی و 

کند افراد احساساات سازي تجربه، کمک میمقايسه ايتماعی هستند، از طريق عادي
فکري کمتر و اضطراب کمتري را تجربه منفی کمتر، نشخوار فکري کمتر، هیجانات 

 (.20دهد )کنند که اين به نوبه خود میزان فشار خون را کاه  می

 

 های اولیه برای مدل ثابت فشار خون سیستولیک و دیاستولیکاندازه اثر ترکیبي پژوهش .2جدول 

 Pمقدار  Zمقدار  حد بالا حد پايين معيارخطاي  اندازه اثر ترکيبي تعداد اندازه اثر مدل

 < 001/0 12/11 69/1 18/1 12/0 43/1 10 ثابت )براي فشار خون سيستوليک(

 < 001/0 45/9 37/1 90/0 10/0 40/1 10 ثابت )براي فشار خون دياستوليک(
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کنترل تن  عيالات، استفاده از هیپنوتیزم درمانی با کاه  تعداد تنف،، 
کاه  مصرف انرني، کاه  فعالیت سمپاتیک و به دنضاال آن، کااه  میازان 

سازي در برابر استرس، با ايجاد حا، (. روش مصون21فشار خون همراه است )
رضايتمندي، خودباوري و مناسضات گرم ايتماعی در افراد، کیفیت زندگی را باار 

دهاد و وقتای افاراد گی را کاه  میبرد و میزان ستیز درونی و ح، درماندمی
کنند، میزان استرس و به دنضال آن، فشار خون در ح، کنترل بر زندگی خود می

آمیز يلاوه (. کار کردن روي ابعاد فراشناختی مانند فايعاه8يابد )آنان کاه  می
پذيري در برابر مشکلات و ادراک تأثیر افکار خوب و بد در ندادن مساي ، انعطاف

آگااهی نیاز (. در ذهن10تواند به کاه  فشار خاون کماک کناد )میسلامت، 
تواند در حفظ نتاي  هايی مانند تمرين خودکار، تمرکز، وارسی بدن و... میتکنیک

هاي معنوي (. در معنويت درمانی از ارزش22و کاه  فشار خون بار مؤثر باشد )
سالامت يسامی و به شک  متعالی استفاده و مويب ارتقااي کاارکرد روزاناه و 

شود و با اعطاي بین  عمیق به فرد براي مقابلاه باا مشاکلات و روانی فرد می
هاي شاادمانی آموزش پروتک (. 23کند )ها، سط  فشار خود را کنترل میاسترس

ريزي اماور، تمرکاز بینانه، برنامهتواند با کاه  سط  توقعات، ايجاد تفکر خوشمی
منفی، توقف نااراحتی و ارزش قايا  شادن باراي بر زمان حال، کاه  احساسات 

 (.24شادمانی، فشارهاي روانی فرد و به دنضال آن، فشار خون را کاه  دهد )
به دست آماده در پاژوه   اثردر تضیین موارد فوق با تويه به میزان اندازه 

عناوان الگاوي  توانناد باهشناختی میهاي روانتوان گفت که مداخلهحاضر، می
کار برده شوند و کارايی اين ثر در يامعه ايرانی درکاه  فشار خون بهدرمانی مؤ

نوع مداخله براي افراد مضتلا به پرفشاري خون، امیدوارکنناده اسات. در نتیجاه، 
عنوان درمان مؤثري در کااه   شناختی بههاي مداخلاتی روانتوان از روشمی

باا توياه باه کمضاود  ها و مراکز درماانی بهاره بارد.پرفشاري خون در کلینیک
متخصصان و عدم آگاهی مردم در اين حوزه با وياود اثارات ايان ناوع درماان، 

يايگاه مناسضی در ايران در میان راهکارهاي کاه  فشار خون نادارد. بناابراين، 
شناختی ضروري است با انجام چنین مطالعاتی و ترغیب عموم، از مداخلات روان

  در اين حوزه بهره برد.
هايی هايی، دسترسی به منابع و پژوه وديت انجام چنین فراتحلی از محد

اند. بنابراين، رزم است از تکارار مشخصی انجام و منتشر شده است که در حیطه
هاي بیشتري از يامعه مورد بررسی قارار مداخلات مختلف استقضال شود تا نمونه

هايی که در فراتحلی  آيد که همه پژوه ندرت پی  می گیرد. علاوه بر اين، به
هاي رزم براي فراتحلی  را گزارش کارده باشاند و آيند، همه شاخصبه کار می

هاي اساسای در انجاام فراتحلیا  اسات. امیاد اسات اين امار يازم محادوديت
هاي کاما  آمااري مانناد گازارش تعاداد نويسندگان مقارت با تأکید بر گزارش

اثار و... پژوهشاگران را در چاا   نادازهاي، بارآورد داریمعنادقیق  سط نمونه، 
 مقارت فراتحلی  ياري دهند.

 

 گیرینتیجه
شناختی بر هاي روانتوان نتیجه گرفت که تأثیر درماناز نتاي  مطالعه حاضر می

توان از اين نوع سیستولیک و دياستولیک چشمگیر است و می خون فشارکاه  
بیمااران اساتفاده نماود و  خاون فشاری براي کاه  دارودرمانها در کنار درمان

 نتاي  بهتري گرفت.
 

 انيدتشکر و قدر
باشد. بادين وسایله از ينااب آقااي میاصفهان مصوب دانشگاه پژوه  حاضر 

 شاانيکاربردآموزشی بسیار روان و  افزارنرمدکتر وحید قاسمی به يهت معرفی 
 آيد.قدردانی به عم  می ، تشکر و یفراتحلدر زمینه 
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