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 Background and Purpose: Chronic pain at an early age can lead to serious psychological, social, 

and academic issues and negatively impact cognitive functioning. Due to the limitations of medical 

treatments, psychological interventions can offer effective solutions to improve quality of life and 

reduce pain. This review study aimed to determine the effectiveness of psychological interventions 

in treating children and adolescents with chronic pain. 

Method: Through a systematic review study, all selected articles were evaluated by the research 

authors using specialized keywords in external databases such as Google Scholar, PubMed, 

ProQuest, EMBASE, PsycINFO, and Scopus, covering the period from January 2001 to July 2024. 

A total of 973 published English articles were reviewed, considering inclusion criteria and quality 

assessment using the PRISMA model. Based on the final qualitative evaluation, 38 articles were 

selected and examined to address the research questions. 

Results: The results of the studies indicate the effectiveness of biofeedback-relaxation (7 studies), 

mindfulness-based interventions (9 studies), acceptance and commitment therapy (8 studies), 

cognitive-behavioral therapy (10 studies), and compassion-focused therapy (3 studies) on the 

psychological and physical health of children and adolescents with chronic pain. 

Conclusion: Psychological interventions have proven to be significantly effective for children and 

adolescents with chronic pain. These therapies have reduced pain intensity, stress, anxiety, 

depression, and pain-related disabilities. Conversely, they have improved quality of life, coping 

skills, physical functioning, and life satisfaction in patients. Overall, these treatments have not only 

alleviated negative symptoms but also enhanced various aspects of the patients' lives. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Chronic pain refers to persistent and ongoing pain that lasts 

between three to six months and is typically not caused by an 

initial injury or illness (1). This type of pain can result from 

various issues, including neurological disorders, 

musculoskeletal problems, or chronic medical conditions (2). 

Chronic pain can be observed at all ages, but at younger ages, 

particularly in children and adolescents, it may manifest 

differently, which is related to their age-specific characteristics, 

physical development, and psychological growth (4). Such pain 

may arise due to factors like stress, hormonal changes, or 

underlying medical disorders (5). Chronic pain can impact the 

psychological and social health of children and adolescents in 

various ways (9-10). It can also lead to difficulties in planning 

and organizing information, reduced motivation, and impaired 

executive functions in children and adolescents (17). 

Given the investigations conducted at younger ages, 

diagnosing and assessing chronic pain can be challenging (8), 

as children may not be able to accurately describe their feelings. 

Paying attention to psychological and behavioral symptoms is 

also essential for a proper diagnosis (31). In other words, 

managing chronic pain in children and adolescents requires a 

comprehensive approach that includes both medical and 

psychological treatments (32). Psychological treatments can 

help patients with chronic pain cope better and improve their 

quality of life (33). Therefore, it is necessary to pay more 

attention to factors that can effectively assess and treat chronic 

pain and the resulting psychological distress at younger ages to 

prevent the symptoms and signs of chronic pain from 

continuing into youth and adulthood. In this regard, the present 

review study was conducted to determine the effectiveness of 

psychological interventions in treating children and adolescents 

with chronic pain. 

Method 
This study is a review of research that, through the PRISMA 

model, examines the research findings related to the 

effectiveness of psychological interventions in treating children 

and adolescents with chronic pain (34). In the present study, 

specialized keywords such as "Children," "Adolescents," 

"Chronic pain," "Pain Management," and "Pain Reduction" 

were used to search English databases like Google Scholar, 

PubMed, ProQuest, EMBASE, PsycINFO, and Scopus within 

the period from January 2001 to July 2024. 

All articles, after being extracted from the selected databases, 

were evaluated by the authors using specialized keywords. To 

further enhance the quality of the articles, after removing 

articles irrelevant to the research objectives and selecting the 

main articles, the reference lists of the selected articles were 

also searched to increase confidence in identifying and 

reviewing existing articles. The quality of the articles was 

assessed using a checklist that included: the alignment of the 

article structure with the type of research, research objectives, 

research population, sample selection process, data collection 

tools, and data analysis using relevant and appropriate 

statistical tests aligned with the objectives, clarity of inclusion 

and exclusion criteria, adherence to research ethics, 

presentation of findings aligned with research objectives, and 

discussion of findings concerning related research results. The 

quality assessment of the articles was conducted using criteria 

provided by previous studies (35). 

Out of 973 available articles related to the effectiveness of 

psychological interventions in treating children and adolescents 

with chronic pain, after excluding articles unrelated to the 

research objectives, 38 fully relevant articles were finally 

included in the study and were thoroughly and precisely 

evaluated and reviewed (Figure 1). 
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Results 
From the 973 articles related to the effectiveness of 

psychological interventions in treating children and adolescents 

with chronic pain, 38 articles were reviewed, involving a total 

of 3,252 children and adolescents with chronic pain, selected 

and reviewed based on inclusion and exclusion criteria. This 

systematic review included studies from 10 countries: the 

United States (14 studies), Sweden (7 studies), Canada (4 

studies), the United Kingdom (3 studies), Iran (4 studies), Spain 

(1 study), Germany (2 studies), Italy (1 study), Lebanon (1 

study), and France (1 study), indicating a high prevalence of 

chronic pain among children and adolescents worldwide. 

The types of psychological treatments reviewed included 

biofeedback-relaxation (7 studies), mindfulness-based 

intervention (9 studies), acceptance and commitment therapy (8 

studies), cognitive-behavioral therapy (10 studies), and 

compassion-focused therapy (3 studies). These treatments were 

applied to conditions such as chronic tension headaches, 

migraines, chronic abdominal pain, irritable bowel syndrome, 

wrist and forearm pain, general chronic pain, fibromyalgia, and 

cancer-related pain in children and adolescents. 

Methodologically, the review included 4 qualitative and 34 

quantitative studies, all focusing on chronic pain. 

Based on the conducted reviews, the studies showed that 

psychological treatments for children and adolescents with 

chronic pain were significantly effective. These treatments 

reduced pain intensity, stress, anxiety, depression symptoms, 

and pain-related disabilities. Conversely, they increased the 

quality of life, coping skills, physical functioning, and life 

satisfaction in patients. Overall, these treatments not only 

helped reduce negative symptoms but also improved various 

aspects of the patients' lives. 

Specifically, biofeedback-relaxation led to a reduction in 

headaches, anxiety, and stress in adolescents, improved self-

regulation skills, and reduced muscle tension. Mindfulness-

based intervention reduced the frequency of headaches, 

anxiety, depression, and pain catastrophizing, enhancing 

patients' quality of life and mental health. Acceptance and 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. PRISMA flow chart outlining research results 
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commitment therapy reduced pain reactivity, depression, and 

anxiety, significantly improving psychological flexibility and 

physical functioning. Cognitive-behavioral therapy reduces 

pain catastrophizing and intensity, anxiety, and stress, 

improving sleep quality, nutrition, and mental health. 

Compassion-focused therapy enhances pain acceptance and 

self-efficacy, reducing anxiety, depression, and stress in 

children and adolescents with chronic pain. 

Conclusion 
The present review study aimed to determine the effectiveness 

of psychological interventions in treating children and 

adolescents with chronic pain. The results of the conducted 

studies indicate the effectiveness of biofeedback-relaxation 

interventions (7 studies), mindfulness-based interventions (9 

studies), acceptance and commitment therapy (8 studies), 

cognitive-behavioral therapy (10 studies), and compassion-

focused therapy (3 studies) on the mental and physical health 

of children and adolescents with chronic pain (31-33). 

Psychological treatments can have a significant impact on 

various aspects of chronic pain in children and adolescents (17). 

Chronic pain is a multidimensional condition that includes not 

only physical discomfort but also emotional, cognitive, and 

social dimensions (2). Traditional medical treatments often 

focus more on the physical aspects of pain, which can have 

limitations (1). In contrast, psychological treatments address a 

broader range of issues related to chronic pain (10). One of the 

main reasons for the effectiveness of psychological treatments 

on chronic pain is the critical role the mind plays in 

experiencing and managing pain. Pain, especially chronic pain, 

is directly influenced by how it is processed and interpreted by 

the brain (31). Anxiety, stress, and depression can lower pain 

tolerance thresholds and intensify the feeling of pain. 

Therefore, psychological treatments can reduce pain intensity 

by mitigating these factors (9). 

Some of the limitations of the present review study include 

the unavailability of the full text of certain articles, which led 

to their exclusion from the review process. Additionally, due to 

the filtering of some scientific databases, researchers could not 

access them. Moreover, some of the conducted studies were 

descriptive in nature, and caution should be exercised in 

generalizing their results. In this regard, it is recommended to 

conduct descriptive studies on the prevalence and 

psychological consequences of chronic pain in children and 

adolescents within Iran to identify vulnerable patients through 

proper planning and implement necessary psychological 

interventions. 
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 19/01/1403دریافت شده: 

 27/03/1403پذیرفته شده: 

 27/05/1403منتشر شده: 

بر عملکرد  یمنف راتیشود و تأث یلیو تحص ی،اجتماع ،یروان یمنجر به مشکلات جد تواندیم نییپا نیدرد مزمن در سن زمینه و هدف: 

 تیفیبهبود ک یبرا یمؤثر یراهکارها توانندیم ،یپزشک یهادرمان یهاتیمحدود لیبه دل یشناختداشته باشد. مداخلات روان یشناخت

در درمان کودکان و  شناختیمداخلات روان یاثربخشی حاضر با هدف تعیین در این زمینه، پژوهش مرور و کاهش درد باشند. یزندگ

 انجام شد. نوجوانان مبتلاء به درد مزمن

گوگل  یخارجی اطلاعات یهاگاهیدر پاصصی تخ یدیبا توجه به کلمات کل مقالات منتخب یمند، تمامنظام یمطالعه مرور قیز طرا روش:

 دوو اطلاعات م)تا ماه جولای(  2024)از ماه ژانویه( تا  2001 یهاسال در بین اینفو، اسکوپوسسایکمد، پروکوئست، امبیس، اسکالر، پاب

ست سط نوبه هدف پژوهش،  یابینظر جهت د شده مقاله 973. شد ارزیابیپژوهش  سندگانیتو شر سی منت  یارهای، با در نظر گرفتن معانگلی

 یانتخاب و در راستتتامقاله  38 ،یینها یفیک یابیارز شتتدند. ستترس بر استتاس یبررستت زمایپر یبا استتتفاده از الگو تیفیک یابیورود و ارز

 .قرار گرفتند یبه سوالات پژوهش مورد بررس ییپاسخگو

 9ی )آگاهبر ذهن یمبتن مداخله(، مطالعه 7ی )دگیآرام-دبکیوفیبهای انجام شتتتده حاکی از اثربخشتتتی مداخلات نتایج پژوهش ها:یافته

( بر ستتلامت مطالعه 3) متمرکز بر شتتفقت درمان(، و مطالعه 10ی )رفتار یشتتناخت درمان(، مطالعه 8) و تعهد رشیبر پذ یمبتن درمان(، مطالعه

 روانی و جسمانی کودکان و نوجوانان مبتلا به درد مزمن داشت.

ساس می گیری:نتیجه شتبر این ا مؤثر  یدرد مزمن به طور قابل توجه کودکان و نوجوانان با یبرا یشناختروان مداخلات توان اذعان دا

سردگدرمان نیاند. ابوده ضطراب، اف شدت درد، تنیدگی، ا  ،یزندگ تیفیاند. در مقابل، کمرتبط با درد را کاهش داده یهایتوانکمو  ی،ها 

ها نه تنها به درمان نیا یاستتتت. به طور کل افتهی شیافزا مارانیدر برا  یاز زندگ تیو رضتتتا ،وری جستتتمانیکنش ،کنار آمدن یهامهارت

 .اندکمک کرده مارانیب نیا یمختلف زندگ یهاکه به بهبود جنبه، یکاهش علائم منف
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 مقدمه
 بین سه تا شش ماهکه  شودیاطلاق م یو مداوم داریبه درد پا 1درد مزمن

س کی لیو معمولاً به دل ابدییادامه م  شودینم جادیا هیاول یماریب ای بیآ

از جمله اختلالات  یدر اثر مشتتتکلات مختلف تواندینوع درد م نی. ا(1)

صب سکلت-یعضلان ،2یع شک طیشرا او ی ،3یا . (2) شود جادیمزمن ا یپز

مانند ستتتردرد، درد ی )اهیدرد ناح مزمن به طور معمول به دو دستتتته درد

چند  یدردها ای یعضلان یمانند دردهای )عموم درد( و درد کمر ایشکم 

س (4فیبرومیالژیای مانند اهیناح سن(. 3) شودیم میتق  نیدرد مزمن در همه 

در کودکان و  ژهیبه و ن،ییپا نیدر ستتن اما ،ممکن استتت مشتتاهده شتتود

ش ست به  سردردها) یمتفاوت یهاوهینوجوانان، ممکن ا مکرر،  یاز جمله 

ضلان شکم، درد ع سکلت -یدرد  بروز ( مختلف بدن یو درد در نواح ،یا

 آنها مرتبط استتت یو روان رشتتد جستتمانی، ی،ستتن یهایژگیکند که با و

 راتییمانند تنیدگی، تغ یعوامل لینوع دردها ممکن استتتت به دل نی. ا(4)

 . (5ایجاد شوند ) یانهیزم یاختلالات پزشک ای و ،یهورمون

س در  راتییبا تغ تری پایینسن هایاز موارد، درد مزمن در گروه یاریدر ب

طالعه (. در همین راستا، م6) مرتبط است یرفتار یو الگوها یزندگ وهیش

شگر ) سط یک پژوه شده تو سال 7مروری و فراتحلیل انجام   2020( در 

در کودکان و نوجوانان  درصتتتد 28/20 درد مزمن یکل وعیشتتتحاکی از 

 7/25) یاستتکلت -یدر ستتردرد و درد عضتتلان وعیشتت نیبالاترداشتتت که 

 -رد و در تمام انواع درد به جز درد کمر و د یبه طور کل درصتتتد( بود.

پستتتران و دختران وجود  نیب وعیدر شتتت یدارامعن یهاتفاوت ،یاستتتکلت

ر . داز درد را نشتتتان دادند یبالاتر وعیکه دختران شتتت یداشتتتت، به طور

شیوع درد م8پژوهشی که پژوهشگران ) سال اخیر انجام دادند،  زمن ( در 

 درصد گزارش کردند.  7/23ایرانی را در بین کودکان و نوجوانان 

 های مختلفی بر ستتلامت روانی و اجتماعیبه صتتورت تواندیدرد مزمن م

نان تأث با مشتتتکلات نی. ا(9) بگذارد ریکودکان و نوجوا ند  ینوع درد  مان

. کودکان و (10) همراه است خود حرمتو کاهش  ،یاضطراب، افسردگ

در انجام  ییعدم توانا لیدلنوجوانان مبتلا به درد مزمن ممکن استتتت به 

 رشیانزوا و عدم پذ حستتتاسا ،یروزمره و تعاملات اجتماع یهاتیفعال

کنار  یحیو تفر یگروه یهاتیاز فعال ،یدرد دائم لیبه دلیا . (11) کنند

                                                           
1. Chronic Pain 

2. Nervous disorders 

3. Musculoskeletal  

 یو حفظ روابط اجتماع جادیدر ا یدچار مشتتتکلات جهیو در نت ،دهیکشتتت

، دقتموجب کاهش  تواندیدرد مزمن م (. با گذشتتتت زمان12) شتتتوند

کال یناتوان جام ت مدرستتتته یهابتیو غ ی،درستتت فیدر ان در  مکرر از 

شکلات م نی. ا(13شود ) کودکان و نوجوانان  یلیبه افت تحص توانندیم

کاهش عملکرد آموزشتتت بر  نی. درد مزمن همچن(14) منجر شتتتوند یو 

نوبه  بهکه  گذارد،یم ریمانند حافظه و تمرکز تأث 5یشتتتناخت یهاییتوانا

 بگذارد یمنف ریتأث یلیتحصتت شتترفتیو پ یریادگیبر روند  تواندیخود م

شتتود در واقع فردی که درد جستتمی و روانی زیادی را متحمل می .(15)

 تفکر انتقادی و قدرت، کنداو خوب کار نمی ، حافظهکافی ندارد تمرکز

 (.16کند )اش، کاهش چشمگیری پیدا میحل مسئله

و  یزیربرنامه یهاموجب اختلال در مهارت تواندیدرد مزمن م ن،یهمچن

کودکان  ییاجرا هایکنشو افت  زه،یکاهش انگ ،ی اطلاعاتدهسازمان

کودکان و  ،یشتتناختروانمشتتکلات  نیا لی. به دل(17) شتتودو نوجوانان 

 یبا دشوار یلیروزمره و تحص یهاتیفعال نجامنوجوانان ممکن است در ا

بهبود عملکرد  یمناسب برا یهاو درمان یبانیبه پشت ازیمواجه شوند، که ن

 یبرا یپزشک یهادرمان .(18) کندیها را برجسته مآن جسمانی و روانی

مستتکن،  یدرد مزمن در کودکان و نوجوانان شتتامل استتتفاده از داروها

 نیو ضداضطراب، و همچن یضدافسردگ یضدالتهاب، داروها یداروها

ش یوتراپیزیف ست یو توانبخ ها به کاهش درد و بهبود درمان نی. ا(19) نده

 اشندهمراه ب یاما ممکن است با مشکلات کنند،یکمک م یزندگ تیفیک

 فیداروها، پاسخ ضع یبه عوارض جانب توانیجمله مشکلات م از .(20)

مستتکن و  یاشتتاره کرد. داروها یصتتیتشتتخ یهاشکشتتاکبه درمان، و 

 مارانیب یداشتتته باشتتند و برخ یجد یعوارض جانب توانندیضتتدالتهاب م

درد مزمن در  ن،ی. همچن(21) پاسخ ندهند یممکن است به داروها به خوب

در  راتییتغ ایمشتتتخ   یهاوجود نشتتتانه دمع لیبه دل تواندیکودکان م

سخت شخ یرفتار، به  شود  یت  یهاتیمحدود ن،یبر ا علاوه .(22) داده 

 زین یو روان یو موانع اجتماع ،یبهداشتتت یهابه مراقبت یدستتترستت ،یمال

 نیهم به .(23) درد مزمن دامن بزنند تیریبه مشتتتکلات در مد توانندیم

(، 24ی )رفتار-یشتتتناخت یهامانند درمان یشتتتناختمداخلات روان لیدل

(، 27(، بیوفیدبک )26( متمرکز بر شتتتفقت )25مبتنی بر پذیرش و تعهد )

4. Fibromyalgia 

5. Cognitive Abilities 
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یدگی ) گاهی )( و ذهن28آرام مل  یبه طور مؤثر ندتوانیم ،(29آ مک

مداخلات به کودکان و نوجوانان کمک  نیباشتتند. ا یپزشتتک یهادرمان

 یهاو از جنبه ندیایکنار ب یترستتالم یهاوهیتا با درد مزمن به شتت کنندیم

 .(23) کسب کنند یشتریب یوربهره تیوضع نیا یو اجتماع یروان

درد  یابیو ارز  یتشخ ن،ییپا نیدر سنهای انجام شده با توجه به بررسی

کودکان ممکن استتت  رایز ،باشتتدهایی همراه با دشتتواری تواندیمزمن م

و  یاحستتاستتات خود نباشتتند. توجه به علائم روان قیدق فیقادر به توصتت

شخ یبرا زین یرفتار ضرور  یت سب  ست یمنا به عبارتی دیگر،  .(31) ا

جامع دارد  یکردیبه رو ازیدرد مزمن در کودکان و نوجوانان ن تیریمد

 یها. درمان(32) باشتتد یشتتناختو روان یپزشتتک یهاکه شتتامل درمان

کمک کند تا با درد  بیماران دارای درد مزمنبه  تواندیم یشتتتناختروان

بدین منظور  .(33) آنها را بهبود بخشتتتد یزندگ تیفیو ک ندیایبهتر کنار ب

ست به عواملی که می شانی روانلازم ا صل از تواند درد مزمن و پری ی حا

سنین پایین صورت کارآمد ارزیابی و درمان کند، این بیماری را در  تر به 

های جوانی و توجه بیشتتتری شتتود تا علائم و نشتتانگان درد مزمن تا ستتال

بزرگسالی ادامه پیدا نکنند. در این زمینه، پژوهش مروری حاضر با هدف 

نوجوانان  در درمان کودکان و شتتتناختیمداخلات روان یاثربخشتتتتعیین 

 انجام شد. مبتلاء به درد مزمن

 روش
مندی استتتت که از طریق الگوی مطالعه حاضتتتر یک پژوهش مرور نظام

در  شناختیمداخلات روان یاثربخشهای پژوهشی مرتبط با ، یافته1پریزما

را مورد بررستتی قرار داده  درمان کودکان و نوجوانان مبتلاء به درد مزمن

 (.34است )

 پژوهشتنظیم سؤالات 

 
 های پژوهشسؤال: 1 جدول

 سؤال پژوهش پارامتر

 شود؟چه عواملی باعث بروز درد مزمن علیه کودکان و نوجوان می (؟whatچه چیزی )

 گیرند؟بیشتر چه افرادی در معرض درد مزمن قرار می (؟whoچه کسانی )

 شود؟میچه مواقعی درد بیشتر گزارش  (؟whenچه وقت )

 کنند؟شناختی چگونه اثربخشی بالایی پیدا میمداخلات روان (؟Howچگونه )

 
 راهبردهای جست و جو

ستفاده از جست ضر، با ا های تخصصی وجوی کلید واژهدر پژوهش حا

Children ،Adolescents ،Chronic pain، Pain 

Management ،Pain Reduction  یگتتاهدر تی پتتا طلاعتتا هتتای ا

 ,Google Scholar ،PubMed, ProQuestانتتگتتلتتیستتتتتی 

EMBASE, PsycINFO, Scopus  مانی بازه ز ماه  2001در  )از 

 2)تا ماه جولای( مورد جستتتتجو قرار گرفتند. در جدول  2024ژانویه( تا 

 ها ارائه شده است.گزارش جستحوی مقالات و منابع بر اساس کلیدواژه

 
 هاجستحوی مقالات و منابع بر اساس کلیدواژه :2جدول 

 مقالات نهایی تعداد مقالات جستجو شده نام پایگاه کلیدواژه انگلیسی

Children Google Scholar 267 7 

Adolescents PubMed 203 6 

Chronic Pain Scopus 181 8 

Psychological Interventions PsycINFO 144 10 

Pain Management EMBASE 93 4 

Pain Reduction ProQuest 87 3 

8 8 38=973 

                                                           
1. PRISMA 
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های مورد نظر بررستتتی و تمامی کلیدواژگان در پایگاه 2در جدول 

ارزیابی شدند، همچنین به تفکیک جست و جوی تمامی کلیدواژگان در 

استتت. مقالات پژوهشتتی به صتتورت هدفمند بر هر پایگاه نیز ارائه شتتده 

نامه به استتتاس معیارهای خرو  ) در دستتتترس نبودن متن کامل مقاله، 

( و ورود به پژوهش )مرتبط بودن با هدف پژوهش، سردبیر و فاقد چکیده

شار در مجله معتبر(  شی و انت ساختاریافته پژوه برخورداری از چهارچوب 

 برای بررسی انتخاب شدند.

 یفیت مقالاتارزیابی ک

گاه پای عد از استتتتخرا  از  قالات، ب مامی م فاده ت با استتتت های موردنظر، 

در درمان  شتتناختیمداخلات روان یاثربخشتتهای تخصتتصتتی با کلیدواژه

، توسط نویسندگان مورد ارزیابی کودکان و نوجوانان مبتلاء به درد مزمن

شتر مقالات، بعد از به .قرار گرفت حذف مقالات منظور ارتقای کیفیت بی

نامرتبط با اهداف پژوهش و انتخاب مقالات اصتتلی، بار دیگر برای بالابر 

ست منابع مقالات  سی مقالات موجود، فهر سایی و برر شنا دن اطمینان از 

شگر به شد. چهار پژوه ستوجو  شده نیز ج طور جداگانه محتوای انتخاب 

ندگان به اند. همچنین نویستتتمقاله را تجزیه و تحلیل کرده 38هریک از 

طور جداگانه مطالعه کردند و پس از آن صتتتورت جداگانه هر مقاله را به

داده مربوط به هر مقاله را به فرم تحلیل محتوا وارد ساختند. به منظور رفع 

هتتای ورود بته اختلاف نظرهتتای احتمتتالی، در فراینتتد تحلیتتل بر ملاک

با  تا مطالعاتی که در رابطه  تأکید شتتتد.  اخلات مد یاثربخشتتتپژوهش 

استتتت،  در درمان کودکان و نوجوانان مبتلاء به درد مزمن شتتتناختیروان

ستفاده از چک شود. کیفیت مقالات با ا ست بررسی وارد فرایند تحلیل  لی

شامل: تطابق ساختار مقاله با نوع پژوهش، هدف پژوهش، جامعه  مقالات 

یل  عات، تحل های گردآوری اطلا نه، ابزار خاب نمو ند انت پژوهش، فرای

فاده از آزمونداده با استتتت با اهداف، ها  ناستتتب  های آماری مرتبط و مت

مشخ  بودن معیارهای ورود و خرو ، رعایت اخلاق در پژوهش، ارائه 

ها با استتتتناد به ها متناستتتب با اهداف پژوهش و بحث در مورد یافتهیافته

ستفاده نتایج پژوهش شد. ارزیابی کیفیت مقالات با ا سی  های مرتبط برر

سط  از شده تو شتهمعیارهای ارائه  شد) مطالعات گذ ساس 35انجام  (. بر ا

معیار(،  11معیار(، کیفی ) 6معیارهای ارائه شتتتده برای مطالعات کم)ی )

به یار( و تجربی ) 8تجربی )شتتت یاس دو  7مع یک مق قالات در  یار( م مع

امتیازی )صتتتفر و یک( ارزیابی شتتتدند. نقطب برش برای حذف مقالات 

یاز  به 4کم)ی امت عات تجربی و شتتت طال یاز و کمتر، برای م و  6تجربی امت

مقاله موجود  973و کمتر بود. از  8کمتر، برای مطالعات کیفی نیز امتیاز 

با  باط  ناختیمداخلات روان یاثربخشتتتدر ارت در درمان کودکان و  شتتت

، بعد از حذف مقالاتی که ارتباطی با اهداف نوجوانان مبتلاء به درد مزمن

مقاله کاملا مرتبط وارد پژوهش شتتدند و  38نداشتتتند، در نهایت پژوهش 

 (.1طور کامل و دقیق مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفتند )نمودار به



 انو همکار خانگفشهیش یباقر نیفرز                                                                         شناختی در درمان کودکان و نوجوانان مبتلاء به درد مزمناثربخشی مداخلات روان

70 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

11
، شماره 
1

، بهار 
1403

 

 چک لیست پریزما برای انتخاب مطالعات :1نمودار 

 

 هایافته
پژوهشتتتی واجد شتتترایط زبان انگلیستتتی مقاله  38در این پژوهش، تعداد 

های حاصل از مقالات مرور شده مورد بررسی قرار گرفتند. در ادامه یافته

 کودکان و نوجوانان مبتلاء به درد مزمن شناختیمداخلات رواندر زمینه 

 (.3شود )جدول ارائه می

 

 

 ویژگی مطالعات انجام شده پیرامون درد مزمن کودکان و نوجوانان :3جدول 

 یافته اصلی نوع درمان کشور نوع مطالعه  هدف و حجم نمونه سال نویسنده 

1 
فاهرنکمپ و 

 (1همکاران )
2020 

اثربخشی بیوفیدبک ابتکاری 

در ارتقای مهارت 

خودتنظیمی کودکان مبتلا به 

 بیمار( 104درد مزمن )

 
مطالعه 

 آزمایشی
 آمریکا

-بیوفیدبک

 آرامیدگی

تنفس و تنش  زانیدر م یکاهش قابل توجه  یتا ترخ یاز بستر مارانیب

تا  رشیاز پذ زیدرک شده ن خوداعتماد به  ینشان دادند. رتبه بند یعضلان

 شتریب پنداریاست که نشان دهنده خودکارآمد افتهی شیپس از درمان افزا

 یها تیدر طول فعال یمیخودتنظ یاست که از مهارت ها یمارانیدر ب

 کنند.یروزانه خود استفاده م یعملکرد

2 
اورگیل و 

 (2همکاران )
2023 

درد و  یبرابیوفیدبک 

اضطراب در کودکان و 

ی نوجوانان تحت عمل جراح

 بیمار( 70)

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 آمریکا
-بیوفیدبک

 آرامیدگی

آمده مشخ  کرد پس از دریافت مداخله، اضطراب و نتایج به دست 

های بلندمدت نیز حاکی از پیگیری نگرانی بیماران کاهش پیدا کرد. بررسی

 درمان توسط کودکان و نوجوانان مبتلا به درد داشت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              ( 973=n)   

 

  
   

   
 

  
  

  
   

  
  

   
 

                                   (314=n) 

                  (314=n)                                 

(197=n) 

  
  

   
 

                                  

(79=n) 

1)  :             21 

2)  :                14 

3)  :                      19 

4)  :                 17 

5)  :                      8 

                    (117=n) 

               (38=n) 

                                ( 38=n) 
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3 
فلوچیرت و 

 (3همکاران )
2021 

در درمان درد  دبکیوفیب تأثیر

مداوم مچ و ساعد در 

 بیمار( 9) نوجوانان

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 آمریکا
-بیوفیدبک

 آرامیدگی

رفع علائم  ایکردند بهبود  لیرا تکم دبکیوفیکه ب ماریب 9هفت نفر از 

داشتند. همچنین کاهش قابل قبولی را اضطراب، افسردگی، ( درصد78)

 سازی درد از خود نشان دادند.تنیدگی، و فاجعه

4 
گرازی و 

 (5همکاران )
2021 

بر ذهن  یمداخله مبتن ریتأث

مزمن و  گرنیم یبرا یآگاه

با فرکانس  کیزودیاپ گرنیم

 بیمار( 70) بالا در نوجوانان

 

مطالعه 

برچسب باز 

 یشیآزما

 ایتالیا

مداخله مبتنی 

-بر ذهن

 آگاهی

کوچک ارائه شد و شامل شش  یدر گروه ها یبر ذهن آگاه یمداخله مبتن

 15کننده تیجلسه تقو کیشده و  تیهدا شنیتیمد یهفتگ یجلسه گروه

-کمتعداد دفعات سردرد، مصرف دارو،  نتایج نشان دادروز پس از آن بود. 

به صورت معناداری  نیاو بار مراق ،یسازعهفاج ،یاضطراب، افسردگ ،توانی

 کاهش یافت.

5 
ورین و 

 (6همکاران )
2021 

 یمبتن یمجاز تیمداخله واقع

کودکان  یبرا یبر ذهن آگاه

نشانگان و نوجوانان مبتلا به 

 بیمار( 62پذیر )روده تحریک

 

مطالعه 

 یشیآزما

 یامکان سنج

 آمریکا

مداخله مبتنی 

-بر ذهن

 آگاهی

های به دست آمده حاکی از کاهش اضطراب، شدت درد، تنیدگی و یافته

پذیر داشت. همچنین درد شکمی در بیماران مبتلا به نشانگان روده تحریک

 کردند.دریافت مداخلات بیماران آرامش و لذت بیشتری را تجربه میپس 

6 
فیچتل و 

 (10همکاران )
2001 

بررسی درمان آرامیدگی بر 

نوجوانان دارای سردرد مزمن 

 بیمار( 36تنشی )

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 سوئد
-بیوفیدبک

 آرامیدگی

که تحت درمان با  یدرصد از نوجوانان 50دست آمده بر اساس نتایج به

که  یدرصد از نوجوانان 12با  سهیقرار گرفتند، در مقا یآرام ساز ناتیتمر

که  افتندیدست  یقابل توجه ینیانتظار قرار داشتند، به بهبود بال فهرست در

 موجب کاهش سردرد، اضطراب، و تنیدگی در نوجوانان شد.

7 
روتکیس و 

 (11همکاران )
2014 

بر  دبکیوفیدرمان ب ریتأث

و اضطراب  یافسردگ

کودکان و نوجوانان در درمان 

مزمن  یو دردها گرنیم

 بیمار( 32ی )شکم

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 آمریکا
-بیوفیدبک

 آرامیدگی

دست آمده مشخ  کرد بیماران پس از دریافت آرامیدگی و های بهیافته

-پایینبیوفیدبک از اضطراب، افسردگی، شدت درد و، کمتوانی کارکردی 

 بردند که موجب ارتقای سلامت روانی و هیجانی آنها شد.تری رنج می

8 
اسیلستون و 

 (13همکاران )
2003 

 یدرمان شناخت یاثربخش نییتع

 یبرا یارشتهانیم یرفتار

 57نوجوانان با درد مزمن؛ 

 بزرگسال همراه 57نوجوان و 

 انگلستان ینیمطالعه بال 

درمان 

 یشناخت

 یرفتار

 یارشتهانیم

کاهش  ،جسمانیعملکرد  ،توانیکمخود از  یهاتوجه در گزارشبهبود قابل

در نوجوانان و کاهش اضطراب،  یجسم یو آگاه توانیکماضطراب، 

 ماه شد. پس از سه نیو تنیدگی والد ی،افسردگ

9 
پالرمو و 

 (14همکاران )
2016 

درمان  یاثربخش یبررس

 یبرا ینترنتیا یرفتار یشناخت

نوجوانان با درد مزمن و 

 205نوجوان ) 273 نشان؛یوالد

 پسر( 68دختر و 

 

مطالعه 

 یتصادف

 شدهکنترل

 آمریکا

درمان 

 یشناخت

 یرفتار

 ینترنتیا

 یخواب، کاهش رفتارها تیفیبهبود ک ت،یفعال تیکاهش معنادار محدود

 به درد نوجوانان نیوالد یرفتار یهاو بهبود پاسخ ،نیکارانه والدمحافظه

10 
کانستروپ و 

 (15همکاران )
2016 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر نوجوانان مبتلا به درد مزمن 

 بیمار( 30)

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 سوئد

درمان مبتنی 

بر پذیرش و 

 تعهد

درمان گروهی و فردی حاکی از اثربخشی پذیرش و تعهد بر کاهش 

 ،شدت درد ،یعملکرد یناتوان ،یدرد، افسردگ یریپذواکنش

 داشت. نیاضطراب والدو  ،یشناختروان یریپذناانعطاف

11 
کمانی و 

 (16همکاران )
2018 

اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر نوجوانان 

مبتلا به درد مزمن و خانواده 

 بیمار( 164آنها )

 

 ییکارآزما

 یشیآزما

 یرتصادفیغ

 سوئد

درمان مبتنی 

بر پذیرش و 

 تعهد

و  یدر طول زمان در علائم افسردگ ینشان دهنده بهبود قابل توجه جینتا

بود. نوجوانان در تمام  نیوالدنوجوانان و در  یروان یریسطوح انعطاف پذ

بهبود  یدرد به طور قابل توجه رشیشده عملکرد و پذ یابیارز یهاجنبه

با  یبه طور قابل توجه نیوالد یوانشناختر یریدر انعطاف پذ راتیی. تغافتندی

 درد نوجوانان مرتبط بود. رشیدر پذ راتییتغ

12 
سوک و 

 (17همکاران )
2022 

-اثربخشی مداخله مبتنی ذهن

آگاهی بر درد مزمن نوجوانان 

 بیمار( 27)

 
مطالعه امکان 

 یسنج
 فرانسه

مداخله مبتنی 

-بر ذهن

 آگاهی

ها کردند. یافتهآگاهی را دریافت ای ذهندقیقه 90نوجوانان هشت جلسه 

توانی کارکردی بیماران کاهش قابل توجهی سازی درد و کمنشان داد فاجعه

های اجتماعی بیماران مانند مدرسه، ورزش، و داشت. همچنین فعالیت

 فعالیت بدنی آنها نیز بهبود پیدا کرد.
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13 
چادی و 

 (18همکاران )
2016 

آگاهی بر بررسی درمان ذهن

 19دختر )درد مزمن نوجوانان 

 بیمار(

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 کانادا

مداخله مبتنی 

-بر ذهن

 آگاهی

 تیفیک و درک درد پس از دریافت درمان نوجوانان ارتقای قابل توجهی در

اضطراب، و  ،یافسردگهمچنین سطوح  ،ی خود گزارش کردندزندگ

در سطح  ی. کاهش قابل توجهی در آنها کاهش پیدا کردروان یشانیپر

 د.مشاهده ش یقبل و بعد از جلسه ذهن آگاه یبزاق زولیکورت

14 
مورای و 

 (19همکاران )
2019 

 یفرد یهایژگیو ییشناسا

 نیترنییو پا نیکه باعث بالاتر

درمان  از ینیبال یوربهره

 نیدر ب نیآنلا یرفتار یشناخت

 شودینوجوانان با درد مزمن م

 (نوجوان 273)

 

 شیآزما

کنترل شده 

 یتصادف

 آمریکا

درمان 

 یشناخت

 یرفتار

 ینترنتیا

آنها سطح  نیکه والد یسال( و کسان 14تا  11تر )سن نوجوانان جوان

 نیآنلا رفتاری -شناختیداشتند، بهتر به درمان  هیجانیاز تنیدگی  یکمتر

در اختلالات  یشتریدرمان بهبود ب انیماه پس از پا 12پاسخ دادند و تا 

 مرتبط با درد نشان دادند

15 
سیل و 

 (20همکاران )
2020 

بررسی اثربخشی درمان 

شناختی رفتاری بر درد مزمن 

 یسلول داسنوجوانان مبتلا به 

 بیمار( 101) شکل

 

 شیآزما

کنترل شده 

 یتصادف

 آمریکا

درمان 

 یشناخت

ی و رفتار

 دارودرمانی

دریافت کرده بودند پذیرش بهتری بیمارانی که درمان شناختی رفتاری را 

توانی و نسبت به محیط درمانی و بیمارستان داشتند. به مرور زمان نیز کم

 شدت مرتبط با درد در آنها کاهش چشمگیری داشت.

16 
عابدینی و 

 (22همکاران )
2021 

اثربخشی درمان شناختی 

آگاهی رفتاری مبتنی بر ذهن

بر کودکان مبتلا به سرطان 

 بیمار( 40)

 

کارآزمایی 

بالینی 

 تصادفی

 ایران

درمان 

شناختی 

-رفتاری

 آگاهیذهن

ای، کودکان گروه آزمایش شدت درد جلسه 20پس از دریافت درمان 

دادند و کمتر مشکلات را کمتری را گزارش کردند، به درمان بهتر پاسخ می

 کردند.سازی میدرونی

17 
مدی و 

 (23همکاران )
2023 

های بررسی اثربخشی درمان

روانشناختی آنلاین برای 

کودکان و نوجوانان مبتلا به 

 بیمار( 12سرطان )

 لبنان کیفی 

درمان 

شناختی 

رفتاری و 

پذیرش و 

 تعهد

مضمون اصلی ترس از غریبه، روش نوآورانه  4دست آمده حاکی از نتایج به

بعدی و خلاقانه آ.ری سهاما ترسناک، نیاز به ارتباط بیشتر و دائمی، و روی

های مجازی داشتند های آنها استقبال خوبی از درمانبود. بیماران و خانواده

 تا هیجانات نامطلوب و درد بیماران به صورت درست درمان شود.

18 
پاورز و 

 (24همکاران )
2013 

بررسی اثربخشی درمان 

شناختی رفتاری بر کودکان و 

 135نوجوانان مبتلا به میگرن )

 بیمار(

 

 شیآزما

کنترل شده 

 یتصادف

 آمریکا

درمان 

شناختی 

 رفتاری

دست آمده مشخ  کرد بیماران پس از دریافت مداخلات شناختی نتایج به

رفتاری کاهش چشمگیری را در میزان حملات میگرنی و سردرد گزارش 

کردند. از کیفیت خواب، تغذیه، و سلامت روانی مطلوبی نیز برخوردار 

 بودند.

19 
گنتیلی و 

 (25همکاران )
2024 

شناختی و پذیری روانانعطاف

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر نوجوانان دختر مبتلا به درد 

 بیمار( 28مزمن )

 

 ییکارآزما

 یشیآزما

 یرتصادفیغ

 سوئد

درمان مبتنی 

بر پذیرش و 

 تعهد

شناختی و پذیری روانهای پژوهشی ارتباط معناداری را بین انعطافیافته

-مبتنی بر پذیرش و تعهد گزارش کردند. نوجوانانی که از انعطافدرمان 

دادند و از شدت پذیری خوبی برخوردار بودند پاسخ بهتری به درمان می

 بردند.درد کمتری رنج می

20 
برات و 

 (26همکاران )
2020 

بررسی اثربخشی درمان 

ورزی بر نوجوانان خودشفقت

 بیمار( 62مبتلا به درد مزمن )

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 اسرانیا

درمان 

متمرکز بر 

 شفقت

نتایج به دست آمده حاکی از اثربخشی درمان مترکز بر شفقت بر پذیرش و 

خودکارآمدی درد نوجوانان داشت. همچنین به میزان مطلوبی اضطراب 

 سازی، افسردگی، و تنیدگی بیماران را کاهش داد.درد، فاجعه

21 
ساهلر و 

 (27) همکاران
2017 

در  دبکیوفیگنجاندن ب ریتأث

درد و اضطراب در  تیریمد

نوجوانان بر استفاده از مراقبت 

 بیمار( 52ی )بهداشت یها

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 آمریکا
-بیوفیدبک

 آرامیدگی

از جمله درد  یاضطراب، سردرد، علائم گوارشپس از دریافت مداخله 

ی در بیماران به صورت قابل توجهی عضلان یدرد اسکلتی، و نشانگان شکم

های کاهش داشت. همچنین عملکرد تحصیلی، ارتباط اجتماعی، و فعالیت

 بخش بود.کننده در نوجوانان بیشتر لذتسرگرم

22 
سائو و تی

 (28همکاران )
2007 

بررسی اثربخشی آرامیدگی، 

یوگا و بیوفیدبک بر درد 

 بیمار( 129مزمن کودکان )

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 آمریکا
-بیوفیدبک

 آرامیدگی

دست آمده نشان داد پس از دریافت مداخلات گروه آزمایش شدت نتایج به

درد، مشکلات حرکتی و پریشانی کمتری را گزارش کردند. با گذشت 

 های بیماران امید و شادابی بالاتری را از خود نشان دادند.زمان نیز خانواده
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23 
لاواس و 

 (29همکاران )
2017 

-اثربخشی مداخله مبتنی ذهن

آگاهی بر درد مزمن نوجوانان 

 بیمار( 7)

 

مطالعه 

 یشیآزما

 یامکان سنج

 کانادا

مداخله مبتنی 

-بر ذهن

 آگاهی

-بعد از هشت جلسه نوجوانان کاهش قابل توجهی را در شدت درد و کم

و  توانی کارکردی خود گزارش کردند که موجب ارتقای سلامت روانی

 اجتماعی در آنها شد. همچنین اثرات درمان تا سه ماه ماندگار بود.

24 
شایگان و 

 (31همکاران )
2021 

اثربخشی مدیریت درد 

مجازی بر نوجوانان مبتلا به 

 بیمار( 192درد مزمن )

 
کارآزمایی 

 بالینی موازی
 ایران

درمان 

شناختی 

رفتاری 

 آنلاین

دریافت مداخله کاهش ها مشخ  کرد گروه مداخله پس از یافته

چشمگیری در شدت درد، اضطراب، و تنش داشتند. همچنین از نظر کیفیت 

 زندگی، کارکردد جسمانی، و هیجان پیشرفت قابل قبولی را نشان دادند.

25 
حمید و 

 (32همکاران )
2024 

اثربخشی درمان شناختی 

رفتاری بر کودکان مبتلا به 

 بیمار( 60سرطان )

 

کارآزمایی 

بالینی 

 تصادفی

 ایران

درمان 

شناختی 

 رفتاری

نتایج به دست آمده حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افسردگی 

و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان داشت. همچنین کودکان درد مرتبط با 

-کردند و بهتر با شرایط بیمارستانی کنار میسرطان کمتری را گزارش می

 آمدند.

26 
گودینگ و 

 (33)همکاران 
2020 

ورزی در درمان خود شفقت

جهت کاهش درد مداوم 

 بیمار( 12نوجوانان )

 انگلستان کیفی 

درمان 

متمرکز بر 

 شفقت

 یدرد در زندگ ادیز اریبس ریثأتشده پنج مضمون های انجاماز مصاحبه

شدن با احساسات مرتبط با  ریدرگ، و تعلق در گروه وندیپ ایمعن، روزمره

ی استخرا  شد. بیماران ریادگیاز  استفادهو  رییتغ ندیفرآ شناخت، تجربه درد

درمان خودشفقتی را به عنوان راهی برای پذیرش و تجربه جدید زندگی 

 کردند.تلقی می

27 
راسکین و 

 (36همکاران )
2014 

اثربخشی درمان مبتنی بر 

اگاهی بر درد مزمن ذهن

 دختر بیمار( 16نوجوانان )

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 کانادا

مداخله مبتنی 

-بر ذهن

 آگاهی

ای پیرامون کاهش درد مزمن و پریشانی روانی نوجوانان نتایج امیدوارکننده

نوجوانان  ریبودن با سا ،یتجرب ناتینقاط قوت شامل تمردست آمد. دختر به

با درد بود. کنار آمدن  یبرا دیجدآوردهای یرو یریادگیمبتلا به درد و 

بهبود  یبرا ییهاکیشامل موانع حضور در جلسات، فقدان تکن هاتیمحدود

درد  یهاداستان یگذاراشتراک یو زمان محدود برا ،درد دیتشد یفور

 بود.

28 
هسی و 

 (37همکاران )
2015 

اگاهی بر اثربخشی درمان ذهن

نوجوانان دختر دارای 

 بیمار( 20سردردهای تنشی )

 

 ییکارآزما

 ینیبال

 یرتصادفیغ

 آمریکا

مداخله مبتنی 

-بر ذهن

 آگاهی

پس از دریافت مداخله بیماران نسبت به خود و پیرامونشان آگاهی بیشتری 

داشتند و نسبت به مسائل، پذیرش بهتری نشان دادند. به صورت کلی نشان 

 رشیو پذ ی،زندگ تیفیک ،یبر افسردگ یدیمف ریدرمان تأث نیاداده شد که 

نوجوانان  یبرا دوارکنندهیام یدرمان کمک کیدرد داشت و نشان دهنده 

 مکرر است. یمبتلا به سردردها

29 
کانستروپ و 

 (38همکاران )
2019 

تجارب  یدارشناختیپد لیتحل

بر  یاز درمان مبتن نیوالد

درد  یو تعهد برا رشیپذ

نوجوان و  4نوجوانان )مزمن 

 والد( 4

 سوئد کیفی 

درمان مبتنی 

بر پذیرش و 

 تعهد

هشدار که شامل  ستمی( س1) ها استخرا  شد:اصلی از مصاحبهسه موضوع 

ارائه شده  نیگزیجا حاتیو توض ،یشناختمداخله روان نیاز ارائه ا یاتیتجرب

-شها و سازبر ارزش یکار مبتن تیکه اهم اتریی( تغ2درد بود. ) یبرا

مشترک که در آن تعامل با  ن( زبا3. )دهدیرا نشان م یفردهای یافتگی

ارتباط در اطراف تجربه درد شرح  یبرقرار یبرا دیجد یو راه ها انگرید

و عمل مطابق با  یبندآموزش درد، فرمول تیاهم هاافتهیداده شد. 

-شبه ساز ازین نیتجربه درد، و همچن رامونیو ارتباط پ ،یشخص یهاارزش

 .کنندیمداخلات را برجسته م یو فرد های تحولی ،یافتگی

30 
زیترکویست و 

 (39همکاران )
2020 

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن

نوجوانان مبتلا به درد  یبرا

 28) آنها نیمزمن و والد

 نوجوان(

 

 ییکارآزما

 یشیآزما

 یرتصادفیغ

 سوئد

درمان مبتنی 

بر پذیرش و 

 تعهد آنلاین

جلسه بر روی گروه آزمایش انجام  8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مدت 

آمده حاکی از کاهش چشمگیر درد در بین نوجوانان  شد. نتایج به دست

داشت. والدین نیز به مرور زمان پذیرش بهتری نسبت به بیماری فرزند خود 

 نشان دادند.

31 
ویکسل و 

 (40همکاران )
2005 

اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر توانبخشی 

درد دختر نوجوان دارای 

 
مطالعه تک 

 آزمودنی
 سوئد

درمان مبتنی 

بر پذیرش و 

 تعهد

ارزشمند  یهاتیدر فعال ییدرمان، بهبودهادریافت پس از دختر نوجوان 

حضور در مدرسه،  شیکه با افزا ی خود نشان دادعملکرد ییو توانا یزندگ

 بود.مشهود  یبه هدف فرد یابیو دست ،درد یبندکاهش رتبه
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)یک  کیوپاتیدیا یعموم

 بیمار(

32 
بالتر و 

 (41)همکاران 
2021 

 علائمو  سمیصفات اوتنقش 

-فزون/نارسایی توجه اختلال

کنشی در درمان کودکان و 

نوجوانان دارای درد مزمن 

 بیمار( 47)

 

 ییکارآزما

 یشیآزما

 یرتصادفیغ

 سوئد

درمان مبتنی 

بر پذیرش و 

 تعهد

 شتریبالاتر با تداخل بکنشی فزون/نارسایی توجه و اختلال کیستیصفات اوت

 نیهمراه بود. در ب شتریب یروان یریناپذو انعطاف ،شتریب یدرد، افسردگ

افسردگی، شدت درد، مشکلات عاطفی، و کارکرد جسمانی به  ماران،یب

بهبود  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداز قبل تا بعد از  یطور قابل توجه

 .افتندی

33 

-گانتلت

گیلبرت و 

 (42همکاران )

2013 

پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر 

بر نوجوانان مبتلا به درد مزمن 

 نوجوان( 98)

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 انگلستان

درمان مبتنی 

بر پذیرش و 

 تعهد

کارکرد و  یدهماهه در عملکرد خودگزارش 3 یریگینوجوانان در پ

پنداری کمتری نسبت به و فاجعه اضطراب. آنها افتندیبهبود  ینیع جسمانی

-رفتند و کمتر از امکانات مراقبت یبه طور منظم به مدرسه م ،درد داشتند

 کردند.یاستفاده م یبهداشت یها

34 
شایگان و 

 (43جابری )
2021 

اثربخشی مدیریت درد 

مجازی بر نوجوانان مبتلا به 

 بیمار( 128درد مزمن )

 ایران کیفی 

درمان 

شناختی 

رفتاری 

 آنلاین

درد  تیریبرنامه مد نیبا ا ترضای و یبندیاز پا ییسطح بالانتایج حاکی از 

 یراهبردها ،یفیک یها. بر اساس مصاحبهداشتهوشمند  یبر گوش یمبتن

-روان تیریمد ،جسمانی تیریمد یدرد نوجوانان در سه دسته اصل تیریمد

 تیریمثبت برنامه مد ریتأث ج،ی. نتاشد یبندطبقه یفردنیو منابع ب ی،شناخت

 یزندگ تیفیهوشمند را بر شدت درد و ابعاد مختلف ک یبر گوش یدرد مبتن

 .کندیم دیینوجوانان مبتلا به درد مزمن تأ

35 

-توریجوس

زارسرو و 

 (44همکاران )

2021 

کاوش اثربخشی درمان 

شفقت به خود بر نوجوانان 

مبتلا به درد مزمن و خانواده 

 نوجوان( 19آنها )

 

 ییکارآزما

 یتصادف

 کنترل شده

 سوئد

درمان 

متمرکز بر 

 شفقت

ها مشخ  کرد نوجوان پس از دریافت مداخله به میزان قابل توجهی یافته

پذیرششان نسبت به درد افزایش یافت و درمان را با جدیت دنبال کردند. 

همچنین پدران در مقایسه با مادران از میزان شفقت به خود بالاتری 

 برخوردار بودند.

36 
لوی و 

 (45همکاران )
2010 

اثربخشی درمان شناختی 

رفتاری بر درد شکمی 

کودک و  200کودکان )

 مادر(

 

 شیآزما

کنترل شده 

 یتصادف

 آمریکا

درمان 

شناختی 

 رفتاری

پس از دریافت مداخلات شناختی رفتاری کودکان شدت درد شکمی 

تری را نسبت کمتری را تجربه کردند. مادران نیز توانستند واکنش معقولانه

 فرزند خود نشان دهند. به درد و بیماری

37 
گروب و 

 (46همکاران )
2013 

اثربخشی درمان شناختی 

رفتاری بر مدیریت درد 

کودکان مبتلا به درد شکم 

 کودک بیمار( 29)

 

مطالعه 

 یتصادف

 کنترل شده

 آلمان

درمان 

شناختی 

 رفتاری

کودکان گروه آزمایش بعد از هشت جلسه درمان شناختی رفتاری از قدم 

درد شکمی را گزارش کردند. همچنین در بلندمدت موجب اول کاهش 

 ارتقای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در آنها شد.

38 

-کاشیکار

زوک و 

 (47همکاران )

2013 

درمان شناختی رفتاری بر ابعاد 

شناختی کودکان و روان

نوجوانان مبتلا به فیبرومیالژیا 

 بیمار( 100)

 

مطالعه 

 یتصادف

 کنترل شده

 آلمان

درمان 

شناختی 

 رفتاری

نتایج مشخ  کرد درمان شناختی رفتاری به صورت معناداری موجب 

مدار و اجتنابی ای هیجانسازی درد، شدت درد و راهبرد مقابلهکاهش فاجعه

 در کودکان و نوجوانان مبتلا به فیبرومیالژیا شد.

 

با اثربخشتتت 973 انیاز م در  شتتتناختیمداخلات روان یمقاله مرتبط 

 یمقاله بررستت 38درمان کودکان و نوجوانان مبتلاء به درد مزمن، در انتها 

 یارهایمع هیبر پا کودک و نوجوان مبتلا به درد مزمن 3252 تیو با جمع

 کیستماتیمرور س نیدر ا نیشدند. همچن ینیانتخاب و بازب خرو ورود و 

مطالعه(،  4مطالعه(، کانادا ) 7مطالعه(، ستتتوئد ) 14) کایکشتتتور آمر 10

 2مطالعه(، آلمان ) 1) ایمطالعه(، استتتران 4) رانیمطالعه(، ا 3انگلستتتتان )

حضتتتور  مطالعه( 1مطالعه(، فرانستتته ) 1مطالعه(، لبنان ) 1) ایتالیمطالعه(، ا

نان یبالا وعیاز شتتت یداشتتتتند که حاک  رد درد مزمن کودکان و نوجوا

سر جهان دارد سی قرار های روان. انواع درمانسرا شناختی که مورد برر

مل  ند شتتتتا بکیوفیبگرفت عه 7ی )دگیآرام-د طال له(، م بر  یمبتن مداخ

گاهذهن عه 9ی )آ طال مان(، م پذ یمبتن در هد رشیبر  عه 8) و تع طال (، م

 3) متمرکز بر شتتتفقت درمان(، و مطالعه 10ی )رفتار - یشتتتناخت درمان
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ش سردرد( بود که بر روی مطالعه شکم گرن،یم ،یمزمن تن  ،یدرد مزمن 

گان عد، درد مزمن عموم ر،یپذکیروده تحر نشتتتتان  ،یدرد مچ و ستتتتا

سرطان ا،یالژیبرومیف شده بود. از  درد مرتبط با  کودکان و نوجوانان انجام 

مقاله کم)ی حضتتور داشتتتند که  34مقاله کیفی و  4شتتناستتی نیز نظر روش

 همگی پیرامون درد مزمن بودند.

سی ساس برر شده بر ا شان های انجام   یهاکه درمان دادندمطالعات ن

 یکودکان و نوجوانان با درد مزمن به طور قابل توجه یبرا یشتتناختروان

 یهاها شتتتدت درد، تنیدگی، اضتتتطراب، نشتتتانهدرمان نیاند. امؤثر بوده

با درد را کاهش داده یهایتوانکمو  ی،افستتتردگ ند. در مقابل، مرتبط  ا

ضا ،کارکرد جسمانی ،کنار آمدن یهاتمهار ،یزندگ تیفیک از  تیو ر

ها نه تنها درمان نیا ،یاستتتت. به طور کل افتهی شیافزا مارانیدر ب یزندگ

 مارانیب نیا یمختلف زندگ یهاکه به بهبود جنبهفی، به کاهش علائم من

صی  اند.کمک کرده صا صورت اخت  ی موجبدگیآرام-دبکیوفیباما به 

 یهاکاهش ستتتردرد، اضتتتطراب، و تنیدگی در نوجوانان؛ بهبود مهارت

ی نیز آگاهبر ذهن یمبتن مداخلهی شد. و کاهش تنش عضلان یمیخودتنظ

ی درد را سازو فاجعه ،یتعداد دفعات سردرد، اضطراب، افسردگتوانست 

باعث ارتقای ی بیماران و ستتتلامت روان یزندگ تیفیک کاهش دهد و 

به  یریپذکاهش واکنشموجب  و تعهد رشیبر پذ یمبتن درمانشتتتود. 

 قتتابتتل توجهی را در بهبود بشتتتود و و اضتتتطراب ،یدرد، افستتتردگ

ناختروان یریپذانعطاف مانکارکرد و  یشتتت  درمانی ایجاد کند. جستتت

ضطراب، و تنیدگیسازی و فاجعهکاهش ی رفتار یشناخت  شدت درد، ا

ی را به مت روانو ستتتلا ه،یخواب، تغذ تیفیبهبود ک را موجب شتتتود و

 درد یو خودکارآمد رشیپذنیز متمرکز بر شتتفقت  درمانارمغان بیاورد. 

سردگرا ارتقا ببخشد و باعث  ضطراب، اف کودکان  و تنیدگی ،یکاهش ا

 و نوجوانان مبتلا به درد مزمن شود.

 گیریبحث و نتیجه
ضر با هدف تعیین  شپژوهش مروری حا  شناختیمداخلات روان یاثربخ

به درد مزمن نان مبتلاء  کان و نوجوا مان کود تایج  در در جام شتتتتد. ن ان

مداخلات پژوهش حاکی از اثربخشتتتی  جام شتتتتده  -دبکیوفیبهای ان

 درمان(، مطالعه 9ی )آگاهبر ذهن یمبتن مداخله(، مطالعه 7ی )دگیآرام

(، مطالعه 10ی )رفتار یشتتناخت درمان(، مطالعه 8) و تعهد رشیبر پذ یمبتن

( بر ستتتلامت روانی و جستتتمانی مطالعه 3) متمرکز بر شتتتفقت درمانو 

 کودکان و نوجوانان مبتلا به درد مزمن داشت.

بر ابعاد مختلف  یقابل توجه ریتأث توانندیم یشتتتناختروان یهادرمان

 کی. درد مزمن (46) درد مزمن در کودکان و نوجوانان داشتتتته باشتتتند

که ابعاد  ،یجستتتم یحتاستتتت که نه تنها شتتتامل نارا یبعدچند تیوضتتتع

جانی ناخت ،هی ماع ی،شتتت مان(2) ردیگیدر بر م زیرا ن یو اجت  یها. در

شک سم یهاجنبه بر شتریاغلب ب یسنت یپز  نیدرد تمرکز دارند که ا یج

شته باشد ییهاتیمحدود تواندیم موضوع  یها. در مقابل، درمان(19) دا

از مستتتائل مرتبط با درد مزمن توجه  یترگستتتترده فیبه ط یروانشتتتناخت

بر  یشناختروان یهادرمان یاثرگذار یاصل لیاز دلا یک(. ی22) کنندیم

. استتتتدرد دارد،  تیریکه ذهن در تجربه و مد یاتیدرد مزمن، نقش ح

ستقدرد مزمن، به ژهیودرد، به س ریتحت تأث میطور م  رینحوه پردازش و تف

ضطراب، تنیدگی. (24) آن توسط مغز قرار دارد سردگ ،ا  توانندیم یو اف

ستانه تحمل درد  شد راآ شوند دیکاهش داده و باعث ت ساس درد  از . اح

شتتتدت  توانندیعوامل م نیبا کاهش ا یشتتتناختروان یهارو، درمان نیا

 . (41) درد را کاهش دهند

 یبرا یشناختروان یهاروش نیاز موثرتر یکی یرفتار -یدرمان شناخت

فاده از تکن نی. ا(14) مزمن استتتتدرد  تیریمد با استتتت  یهاکیروش 

و رفتار خود را  ،تا نحوه تفکر، احستتتاس کندیمختلف، به افراد کمک م

ند و در نت رییتغ تأث جه،یده به درد و  ند یمنف راتیتجر کاهش ده  آن را 

 یکه چگونه افکار منف آموزدیم بیمارانبه  یرفتار ی. درمان شتتناخت(13)

شناسا یسازو فاجعه مانند  یو اصلاح کنند. افکار منف ییمرتبط با درد را 

مام نم نیا" جام دهم یکار چیه توانمینم" ای "شتتتودیدرد هرگز ت  "ان

افکار  نیا رییدهد. با تغ شیرا افزاتوانی کمشدت درد و احساس  تواندیم

 ابدییتجربه درد کاهش م زانیم تر،نانهیبو واقع ترثبتم یفکر یبه الگوها

ناخت در .(24) تار یدرمان شتتت هارتیرف به  یمختلف کنار آمدن یها، م

به آنها کمک کند تا بهتر با  تواندیکه م شتتتودیآموزش داده م مارانیب

 (.47) ندیایدرد کنار ب

 یموثر برا یشتتتناختروان یهااز جمله درمان یدگیو آرام دبکیوفیب

به کمک تکن تیریمد ند که  به  یهاکیدرد مزمن هستتتت خاص خود، 

کنند و در مهار بدن خود را بهتر  یهاتا واکنش کنندیکمک م مارانیب

آموزش  مارانیبه ب دبکیوفیب. (28) شتتتدت درد را کاهش دهند جه،ینت
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مثال  یکنند. برا میخود را تنظ یکیولوژیزیف یتا چگونه پارامترها دهدیم

 یهاکیکنت توانندیبا مشتتتاهده ضتتتربان قلب خود در زمان تنیدگی، م

. (11) تا ضتتتربان قلب خود را کاهش دهند رندیرا به کار گ یدگیآرام

 یهانیو تمر وگای شتتتن،یتیمد ق،یمانند تنفس عم یدگیآرام یهاکیتکن

تا تنیدگی و اضتتطراب را  کنندیکمک م مارانیبه ب یذهن یرستتازیتصتتو

که م ند  ندیکاهش ده از  .(27) درد مزمن منجر شتتتود مدیریتبه  توا

ضطراب م تنیدگیکه آنجایی  شد توانندیو ا شوند دیباعث ت  ،درد مزمن 

کاهش ستتتطح هورمون یدگیآرام یهاکیتکن ند  یهابا  مان یدگی  تن

ندیکمک م مارانیبه ب زول،یکورت ند و در  کن تا احستتتتاس آرامش کن

 .(10) ابدیشدت درد کاهش  جه،ینت

استتتت که به  یدرمانروش روان کیو تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن

به جا کندیکمک م بیماران با درد و تلاش برا یتا  بارزه  آن،  مهار یم

ها و اهداف کنند و بر ارزش داینستتبت به آن پ یافعال و ستتازنده رشیپذ

کمک  مارانیفعالانه به ب رشیپذ نی. ا(42) خود متمرکز شتتتوند یزندگ

بر انجام  شتتتتریدرد و ب مهار یناکارآمد برا یهاتا کمتر از تلاش کندیم

شوند شانیکه برا ییهاتیفعال ست، متمرکز  شمند ا  نی. ا(16) مهم و ارز

از درد  یبه کاهش تنیدگی و اضتتتطراب ناشتتت تواندیمآورد یرو رییتغ

و  رشیبر پذ یدرمان مبتنکه بیمار در فرایند به طوری .(39) کمک کند

هد  عال درد، افزا رشیپذ قیاز طرگیرد یاد میتع طاف شیف  یریپذانع

 ،یها و اهداف زندگتمرکز بر ارزش ،یسازکاهش فاجعه ،یشناختروان

خود را مدیریت کند درد مزمن  با یبه طور موثر ،یزندگ تیفیو بهبود ک

به ب نیادر واقع، . (40) با تغ کندیکمک م مارانیروش  و  شنگر رییتا 

ند و زندگ آوردیرو به درد، تجربه درد را بهبود بخشتتت  یخود نستتتبت 

 .(15) داشته باشند یتر و معنادارترفعال

 یهاو روش هاکیمجموعه از تکن کی یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن

فرد از لحظه  یآگاه شیآنها افزا یهستتتند که هدف اصتتل یشتتناختروان

مداخلات  نیاستتت. ا یحال و کاهش تمرکز بر افکار و احستتاستتات منف

(. تمرینات 42) باشند اشتهدرد مزمن د تیریبر مد یمثبت راتیثتأ توانندیم

گاهذهن حال و افزا یآ ظه  گاه شیبا تمرکز بر لح به  یآ بت  فرد نستتت

تا تمرکز خود را  کنندیبه کودکان و نوجوانان کمک م ،یفعل اتیتجرب

به تجرب ند. ا گرید اتیاز درد  گاه شیافزا نیمعطوف کن ندیم یآ  توا

شدت درد و بهبود توانا شود ییموجب کاهش   .(40) آنها در تحمل درد 

قای  نان کمک م یآگاهذهنهمچنین ارت تا  کندیبه کودکان و نوجوا

ند. ا کاهش ده با درد مزمن را  یدگی و اضتتتطراب مرتبط  کاهش  نیتن

بر کاهش شدت درد داشته باشد و به بهبود  میمستق ریتاث تواندیتنیدگی م

 (.38) کمک کند یزندگ تیفیک

شفقت سعه  یدرمانروانآوردی یرو، درمان متمرکز بر  ست که بر تو ا

سبت به خود و د تیو تقو  ژهیدرمان به و نیتمرکز دارد. ا گرانیشفقت ن

 یهابه خود، احستتاس شتترم و تجربه دیکه با انتقادات شتتد بیمارانی یبرا

 نهی. در زم(44) موثر استتتت کنند،یدستتتت و پنجه نرم م یدردناک عاطف

شفقت م ضع تواندیدرد مزمن، درمان متمرکز بر  از  مارانیب تیبه بهبود و

 کودکان و نوجوانانی. (26) کمک کند یدیکل ستتتمیمکان نیچند قیطر

سات منف کنند،یم یکه با درد مزمن زندگ شرم  یاغلب دچار احسا مانند 

مرتبط با  یهایتوانکمشتدت درد و  تواندیکه م شتوندیم یو خودانتقاد

تا  کندیکمک م مارانیدهد. درمان متمرکز بر شتتفقت به ب شیآن را افزا

نسبت  ترهمهربانان ینگرش جادیکرده و با ا ییرا شناسا یاحساسات منف نیا

به این نکات 33) احستتتاستتتات را کاهش دهند نیبه خود، ا با توجه   .)

دادن ابعاد  با هدف قرار یشتتتناختروان یهادرمانتوان اذعان داشتتتت می

جانیو  یمختلف روان ندیدرد، م هی بل توجهبه توان قا تجربه درد  یطور 

 یشتتتناختبا کاهش عوامل روان هاآوردیرو نیمزمن را بهبود بخشتتتند. ا

به  ،یشتتتناختروان یریپذو انعطاف یامقابله یهامهارت تیو تقو یمنف

کنند و  یتا بهتر با درد مزمن زندگ کنندیکمک م نانکودکان و نوجوا

ندگ تیفیک ند. از ا یز قاء ده فاده از درمان نیخود را ارت  یهارو استتتت

 یاژهیو تیدرد مزمن، اهم تیریاز برنامه مد یبه عنوان بخش یشناختروان

 .دارد

 یشناختروان یهادرمان در مجموع، نتایج مقالات بررسی شده نشان داد

شانه یتوجهطور قابلبه ضطراب، ن شدت درد، تنیدگی، ا  یهادر کاهش 

مؤثر  مزمن کودکان و نوجوانان مرتبط با درد یهایتوانکمو  یافستتتردگ

 یهامهارت ،یزندگ تیفیها موجب بهبود کدرمان نیا ن،یاند. همچنبوده

سمانی ،کنار آمدن ضا ،کارکرد ج اند. شده مارانیدر ب یاز زندگ تیو ر

موجب کاهش ستتردرد، اضتتطراب،  یدگیآرام-دبکیوفیبه طور خاص، ب

و کاهش  یمیخودتنظ یهاو تنیدگی در نوجوانان شتتتده و بهبود مهارت

 زین یآگاهبر ذهن یرا به همراه داشتتته استتت. مداخله مبتن یتنش عضتتلان

را  درد یسازو فاجعه ،یتوانسته تعداد دفعات سردرد، اضطراب، افسردگ
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قا باعث ارت  مارانیب یو ستتتلامت روان یزندگ تیفیک یکاهش دهد و 

به  یریپذو تعهد موجب کاهش واکنش رشیبر پذ یشتتتود. درمان مبتن

سردگ شده و بهبود قابل توجه ،یدرد، اف ضطراب   یریپذدر انعطاف یو ا

 یکرده استتتت. درمان شتتتناخت جادیا یجستتتمانکارکرد  و یشتتتناختروان

ضطراب، و تنیدگی  یسازفاجعهکاهش  زین یرفتار شدت درد، ا را به و 

 لیرا تستته یو ستتلامت روان ه،یخواب، تغذ تیفیارمغان آورده و بهبود ک

قت ن مان متمرکز بر شتتتف قا زیکرده استتتتت. در و  رشیپذ یموجب ارت

سردگ یخودکارآمد ضطراب، اف شده و ا و تنیدگی  ،یدر مواجهه با درد 

 یکل طوربه کودکان و نوجوانان مبتلا به درد مزمن را کاهش داده استتت.

تنها به کاهش علائم نه یشتتناختروان یهامطالعه نشتتان داد که درمان نیا

کودکان و نوجوانان مبتلا به  یمختلف زندگ یهاکه به بهبود جنبه ی،منف

 آوردهاییاستتتتفاده از رو تیاهم هاافتهی نیاند. ادرد مزمن کمک کرده

 .ندکیبرجسته م را یگروه سن نیدرد مزمن در ا تیریدر مد یشناختروان

توان به در دستتترس های مطالعه مروری حاضتتر میاز جمله محدودیت

به  قالات  عدم ورود این م به  که منجر  قالات  مل برخی م کا نبودن متن 

لت فیلتر بودن برخی  به ع ند بررستتتی شتتتتد، اشتتتتاره کرد. همچنین  رو

های علمی پژوهشتتگران نتوانستتتند به آنها دستتترستتی داشتتته باشتتند. پایگاه

بایست برخی مطالعات انجام شده جنبه توصیفی داشتند و میعلاوه بر این 

شتتود در تعمیم دادن نتایج آنها احتیاط کرد. در همین راستتتا پیشتتنهاد می

مطالعاتی توصتتتیفی در زمینه شتتتیوع و پیامدهای روانشتتتناختی درد مزمن 

با  تا بتوان  جام شتتتود  خل کشتتتور ایران ان نان در دا کان و نوجوا کود

پذیر را شتتناستتایی و مداخلات درستتت، بیماران آستتیبهای ریزیبرنامه

 شناختی لازم را اتخاذ کرد.روان

 ملاحضات اخلاقی

صول اخلاق پژوهش: ساله دکترای تخصصی این  پیروری از ا مقاله برگرفته از ر

ست. مجوز علمی این روان شگاه تربیت مدرس تهران ا ست در دان سنده نخ سی نوی شنا

ماره  با شتتت کد اخلاق در پژوهش  با  مدرس تهران  یت  گاه ترب عه توستتتط دانشتتت طال م

IR.MODARES.REC.1401.197  شد. همچنین  04/10/1401در تاریخ صادر 

و کدهای شتتتناستتتی آمریکا ملاحظات اخلاقی مندر  در راهنمای انتشتتتار انجمن روان

 اخلاقی سازمان نظام روان شناسی ایران در این پژوهش رعایت شده است.

مالی:  نهچیه پژوهش نیاحامی  مال گو مان یکمک  در  یمال نیتأم یهااز ستتتتاز

 نکرد. افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم یهابخش

نویستتنده نخستتت مقاله به عنوان پژوهشتتگر اصتتلی، نقش هر یک از نویسننندگان: 

نویسنده دوم به عنوان استاد راهنما، و نویسندگان سوم و چهارم به عنوان استادان مشاور 

 در تدوین این مقاله نقش داشتند.

 گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ تضاد منافع:

اله های این پژوهش در اختیار نویستتنده مستتئول مقدادهها: در دسننترس بودن داده

 .در صورت درخواست منطقی برای سایر علاقمندان ارسال خواد شد قرار دارد که

دانند از تمامی پژوهشگرانی بدین وسیله نویسندگان بر خود لازم می تشکر و قدردانی:

 که مقالات آنها در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت، تشکر و قدردانی کنند.
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