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 4نفیسه صریحی، 3اسماعیل خیرجو، 2نورعلی فرخی ،١رادعلی طیرانی 

 12/04/94تاریخ پذیرش:  21/01/94تاریخ وصول: 

 چکیده
واجهه و پیشگیری از پاسخ و دارویی رفتاری، م-شناختی یهادرمان یاثربخش تعیین هدف پژوهش حاضر

 هاروشو همچنین مقایسه کارایی این  لیفرا تحلعملی با استفاده از روش -در درمان اختلال وسواس فکری

 افتهیساختارهای مورد نیاز از روش مرور برای انتخاب پژوهش .بود عملی-در درمان اختلال وسواس فکری

و داخلی ) هدکتری و مقال کارشناسی ارشد، یهارسالهمشتمل بر  مطالعه، 12بدین ترتیب  بهره گرفته شد.

 عملی بهره برده بودند،-برای درمان اختلال وسواس فکری الذکرفوقدرمانی  یهاروشکه از  (یخارج

 ،هاپژوهش این دادن تشخیص مناسب در مهم عاملقرار گرفتند.  مورداستفادهنمونه پژوهشی  عنوانبه

اثر،  هایاندازهبرای محاسبه  بوده است. هاآن یهاداده وتحلیلتجزیه برای ستفادهموردا آماری هایروش

-، درمان شناختیآمدهدستبهبر اساس نتایج  است. قرارگرفته مورداستفاده هامیانگینتفاوت استاندارد بین 

پاسخ و مواجهه و پیشگیری از  یهاروشهمچنین  .هست 122/2رفتاری دارای اندازه اثری برابر با 

 دهندهنشانکه داده اندرا نشان  126/0 و 99/2برابر با  هاییدارویی نیز به ترتیب اندازه اثر یهادرمان

درمان  نشان داد که هادرماناین  مقایسه کارایی دیگر،از طرفی  نامبرده است. یهادرمانبودن  رگذاریتأث

همچنین  عملی داراست.-اختلال وسواس فکری را برای درمان یاثربخشرفتاری بیشترین میزان -شناختی

 است. از کارایی کمتری برخوردار یشناختروان یهادرماندرمان دارویی در مقایسه با 

، درمان دارویی، فرا یشناخترواندرمان عملی، -اختلال وسواس فکری واژگان کلیدی:

 .تحلیل

                                                 
 tayaraniradali@yahoo.com یئدانشگاه علامه طباطبا یریرشته سنجش واندازه گ یدکتر یدانشجو. 2

  farrokhinoorali@yahoo.com یدانشگاه علامه طباطبائگروه سنجش و اندازه گیری دانشیار . 1

 e_kheirjoo@yahoo.com دانشگاه شهید مدنی آذربایجان مطالعات خانواده  گروهاستادیار . 1
 n_sarihi@yahoo.comواحد گرمسار یدانشگاه آزاد اسلام یتیترب یرشته روانشناس یدکتر یدانشجو. 4
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 مقدمه
 که است پیداکرده ایویژه اهمیت روانی کنونی بررسی اختلالات پرتنش دنیای به توجه با

 طی در برخوردار است و طولانی ایتاریخچه از عملی، -وسواس فکری اختلال ،بیندراین

 بوده است. موردتوجههمواره  بالا شیوع و ناگوار پیامدهای علت به روانشناسی تاریخ

 و الیم منابع از وسیعی حجم و گرفته صورت حوزه این در زیادی هایپژوهش روازاین

 .اندداده اختصاص خود به را انسانی

جدی و  یشناختروان( یکی از اختلالات 2OCD) یعمل-اختلال وسواس فکری

(. 2922 ،�سورنسون و بورنام گلدینگ، )کارنو، هست %4 تا %2 شیوع بینبا نرخ  ،فراگیر

است که خصیصه اصلی  کنندهناتوانعملی یک اختلال اضطرابی -اختلال وسواس فکری

عذاب  یا اجبارهای مکرر و چنان شدید است که رنج و هاوسواسن وجود آ

یا اجبارها سبب اتلاف وقت  هاوسواساین  .آورندیمرا برای فرد به بار  یاملاحظهقابل

 شغلی، کارکرد در روند معمولی و طبیعی زندگی، یاملاحظهقابلو اختلال  شوندیم

 فکر، رندهیدربرگوسواس  .کنندیمرد ایجاد یا روابط ف معمول اجتماعی، یهاتیفعال

معیارمند و عودکننده  اندیشه یا حسی عودکننده و مزاحم و اجبار رفتاری آگاهانه، احساس،

 ،شودیموسواس باعث افزایش اضطراب در فرد  یا اجتناب. وارسی، نظیر شمارش، است،

همراه با وسواس  هرچند انجام اعمال اجباری در تلاش برای کاستن اضطراب آنکهحال

ممکن است پس  .گرددینمراب منجر ، همیشه به کم شدن این اضطردیگیمفکری انجام 

وقتی  یا حتی بیشتر شده باشد. و اضطراب فرقی نکرده باشد کامل شدن عمل اجباری، از

)کاپلان و  ابدییمنیز اضطراب افزایش  دهدیمفرد در مقابل انجام اجبار مقاومت به خرج 

 دهدیمشناختی نشان  ریگهمهنتایج مطالعات  .(2121 ترجمه رفیعی و سبحانیان، سادوک،

بعضی از پژوهشگران  است. یپزشکرواناختلالات  نیترعیشاکه این اختلال یکی از 

ن شیوع این اختلال تا میزا یپزشکروان یهاکینیکلکه بین بیماران سرپایی  اندزدهتخمین 

عملی چهارمین بیماری -وسواس فکری اختلال ،رسد. بدین ترتیبدرصد می 20

                                                 
1. obsessive compulsive disorder 

2. Karno; Golding, Sorenson, Burnam 
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 هستاختلالات مرتبط با مواد و اختلال افسردگی اساسی  پس از فوبی، یپزشکروان

این اختلال اغلب با سایر اختلالات روانی همراه است که  (.2،2999و زوهار )مونتگومری

 افسردگی، )برای مثال، گرددیمفرایند درمان این اختلال  یدگیچیپهمین امر موجب 

 مرلو و ،چتوراس کیلی، و ... افتهیمیتعماضطراب  ،یزدگوحشتت حملا ها،هراس

همزمان به  طوربه OCD مبتلابهدرصد بیماران  10 بربالغبرای مثال،  .(1002 ،�جفکن

 ،4هنینگر و پولارد استکتی، ;2992 ،1)فریستون و لادوکر افسردگی اساسی نیز مبتلا هستند

را دریافت  حداقل تشخیص یک اختلال اضطرابی دیگر هاآندرصد  90 ( و بیش از1000

 (.1000 استکتی و همکاران، ;2992 )فریستون ولادوکر، کنندیم

 مقابله و درمانگری متعدد هایشیوهعملی -درمان اختلال وسواس فکری برای

های رمانشناسایی د �نهیدرزم ییهاشرفتیپدر طی دو دهه گذشته، محققان . اندگرفتهشکل

 یهاشیآزما اند.ترکیبی، داشته یهادرمانو  یدارودرمان ،یدرمانروان مشتمل بر کارآمد،

درمان  ،(9ERPپاسخ )مواجهه و پیشگیری از های روش اند کهدادهبالینی نشان  شدهکنترل

عملی را -تلال وسواس فکریاخ علائم یاملاحظهقابل طوربه (1CBT) رفتاری-شناختی

 و 9مک لین ؛2996 ،2کرینو و اندروز لیندزی، ؛2996 ،6)آبراموویتز دهندکاهش می

 خاص ایشیوه انتخاب گاهی که است حدی به هاشیوه این کاربرد رواج (.1002 همکاران،

 یشناختستیزرفتاری و  گوناگون شناختی، یهاهینظر تاکنون .کندمی روروبه مشکل با را

نقش  یشناختستیز. الگوی اندبودهنی این اختلال درصدد تبیین و ارائه الگوی درما

ظر گرفته وسواسی در ن یهانشانهعصبی سروتونین در بروز  دهندهانتقالشاخصی را برای 

هایی که اثربخشی داروهای سروتونرژیک را با داروهای غیر است این فرضیه از بررسی

                                                 
1. Montgomery, Zohar 

2. Keeley, Storch, Merlo, Geffken 

3. Freeston, Ladouceur 

4. Steketee,  Henninger, Pollard 

5. exposure with response prevention 

6. cognitive behavioral therapy 

7. Abramowitz 

8 .Lindsay, Crino, Andrews 

9. McLean 
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(. 2929 ،1کتی و ازارواست ،2)فوآ است آمدهدستبه ،اندنمودهمقایسه  سروتونرژیک

 طوربهکه  شوندیم یضدافسردگمحدود به داروهای  در درمان وسواس، مؤثرداروهای 

این داروها را  .کنندیموقفه ایجاد جذب سروتونین  درباز کامل یا انتخابی،

داروهای انتخاب اول  و نامندیم( SRIبازدارنده باز جذب سروتونین ) یهایضدافسردگ

 ؛2999 ،وهمکاران 4گرست ؛1009 ،1)فینبرگ وگیل ندیآیمبه شمار  در درمان وسواس

-های سه حلقهشامل ضدافسردگی SRI یهایافسردگضد  (.2999 همکاران،و 9جفرسون

 های بازدارنده انتخابی باز جذب مجدد سروتونینکلومی پیرامین و ضدافسردگی ای،

(SSRIs )پاروکسیتین و  سیتالوپرام، رترالین،س فلئوکستین، کلومی پرامین، ریتأث .باشندیم

 و همکاران، 1)مک دوگال است شدهثابتوسواس و اجبار  علائمفلوکسامین برای درمان 

خود نشان دادند که  یمطالعهبرگ و همکاران در فین (.2929 همکاران، و 6گود من ؛2991

 دهندینمین پاسخ باز جذب سروتون یمهارکنندهدرمان با  بارکیبهدرصد بیماران  10تا  90

نیستند  گوپاسخ مؤثر طوربه شدهثابتنیز به چندین انتخاب درمانی  هاآندرصد  40تا  10و 

 ییزداتیحساسچندی نظیر  یهاکیتکنرفتار درمانگران  (.2991 )فینبرگ و همکاران،

 پوشیده، ییزداتیحساس ،یدرمانیزاریب اشباع، ، غرقه سازی خیالی،9قصد متناقض ،2منظم

، اثرات هاکیتکنانجام بر روی این  یهایبررس درمجموع .اندکاربردهبهتوقف فکر را 

روانکاوی و سایر  یهادرمان 2910تا پیش از اواخر دهه  را نشان ندادند یتوجهقابلدرمانی 

مهر  ازآنپسکسب نکرده بودند، تنها  OCDسنتی موفقیت چندانی در درمان  یهادرمان

درمانی مواجهه و پیشگیری از پاسخ  یهاوهیشبا  رویکردهای رفتاری بود که هاو موم

آوردند )استکتی و  به وجود هاوسواس زیآمتیموفقامیدهای زیادی را برای درمان 

                                                 
1. Foa 

2. Ozarow 

3. Fineberg, Gale 

4. Greist 

5. Jefferson 

6. Mcdougle 

7. Goodman 

8. Systematic Desensitization 

9. Paradoxical Intention 
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روش مواجهه و پیشگیری از پاسخ  (.2929 ،2سالکووسکیس وکرک ؛2929 همکاران،

وسواس گزارش  زیآمتیموفقن درما عنوانبهبرای اولین بار  2911سال  در 1توسط مه یر

تشویق او  حالنیدرع ترسناک و یهامحرکاین روش شامل رویارو ساختن بیمار با  .شد

یا به آن خاتمه  و شودیمرفتاری است که مانع این رویارویی  هر نوعبرای ایجاد وقفه در 

 کهیحونبه، ردیگیممورد تشویق قرار  هاترسارزیابی مجدد  همزمان با آن، .بخشدیم

 )سالکووسکیس و کرک، افتندینماتفاق  درواقع که چیزهای مورد ترس، ابدییدرمبیمار 

 شدهکنترلآزمایشی  یهایبررس. کارایی روش مواجهه و جلوگیری از پاسخ در (2929

 شده است. دییمامتعدد 

 درمانگران شد باعث که آمد دیپد رفتاردرمانی در شناختی گرایش ،2910 دهه در

 را راهبردهایی و کنند تنظیم را افراد مشکلات شناختی از ابعاد خود یهادگاهید یرفتار

 منجر رفتاری و شناختی درمان مفاهیم بین پیوند این .دهند گسترش هاشناخت اصلاح برای

 ابعاد میان بر تعامل رفتاری-شناختی شد. درمان( CBT) یرفتار-شناختی درمان پیدایش به

 .رفتاری و شناختی فنون و میاز مفاه است ترکیبی و دارد دیتأک تیشناخ و رفتاری عاطفی،

ارزیابی شناختی های بنیادی الگوهای شناختی جدید از فرض یهایرفتاردرمان یعمده

این رویکردهای درمانی در کاهش  .(1009 ،1)کلارک و اکانور اندگرفتهنشأتمعیوب 

 یهایابیارزباورها و  ق اصلاح تردیدها،دو راهبرد شناختی و رفتاری از طری از هر علائم

 کنند.استفاده می بخشند،سازی که افکار وسواسی را تداوم میخنثی یهاپاسخمعیوب و 

 لیرا تشک معاصر یرفتاردرمان اصلی جریان حاضر، حال در رفتاری-شناختی رویکرد

 .(1006 ،4کوری) دهدیم

 شناختی نسبت به این اختلال، ری و، رفتایشناختستیزمختلف  یهادگاهیدا توجه به ب

بدین  .دهد در اختیار ما قرار مفیدی اطلاعات تواندمیدرمانی  هایروش انواع مقایسه

 شدهارائه هایتفاوت حل در اغلب این شیوه .از روش فراتحلیل بهره جست توانیممنظور 

                                                 
1. Salkovskis, Kirk 

2. Mayer 

3. Clark, O,Connor 

4. Corey 



 44 تابستان، سال پنجم، نوزدهمی بالینی شماره شناسروانفصلنامه مطالعات                                                46

 هاافتهی اکندگیپر درباره اختصاصی هایسؤال به پاسخگویی و متضاد هایافتهی وسیلهبه

 ، برایمؤثر و معمول پژوهشی فرآیند کی عنوانبه فراتحلیل اخیر دهه چند در .است مفید

 های پژوهشیدر حوزه موجود مطالعات انبوه به بخشی معنی جهت در محققان، به کمک

مختلف درمانی در بهبود  هایشیوهبرای بررسی اثربخشی  است. پدیدآمده مختلف،

 در (2129) 1برمان و 2میلر های گوناگونی صورت گرفته است.پژوهش OCDمبتلایان به 

نو .مؤثرترند هاروش سایر از شناختی رفتاردرمانی که رسیدند نتیجه این به خود تحقیقات

 و رفتاری ـ شناختی هایدرمان مورد در مطالعه 21 یک فراتحلیل، در( 2994) 1بالکم

 تا 2960 هایسال بین که را عملی ـ فکری وسواس اختلال برای هاضدافسردگی کاربرد

 علائم اساس بر مطالعه هر برای 4اثرها اندازه .قرارداد موردبازنگری بود، انتشاریافته 2991

 این از حاکی نتایج .شد محاسبه اجتماعی سازگاری و افسردگی اضطراب، عملی، ـ فکری

 سروتونینی هایفسردگیضدا همراه به ا( یES=46/2) تنهاییبه رفتاری درمان که بود

(99/2=ES)، تحلیلی فرا در (2996) آبراموویتز .است مؤثرتر تنهاییبه هاضدافسردگی از 

 با همراه مواجهه درمان با رفتاری-شناختی درمان مستقیم یمقایسه چهار ES که دریافت

 .دهدنمی نشان هادرمان بین در را تفاوتی پاسخ از جلوگیری

و  9آبراموویتز، فرانکلین ؛2992، 2991 متعددی )آبراموویتز، یفراتحلیل هاهمچنین 

ز و ممکا، گو-سانچز ؛2992، گرست، جفرسن، کاتزلنیک و هنک، 1کوباک ؛1001 ،آفو

-( اثربخشی درمان مواجهه و پیشگیری از پاسخ برای اختلال وسواس فکری6،1001مندز

 ی از مطالعات عناصر شناختی را،برخ .انددادهرا نشان  سالهسه یهایریگیپحتی در  عملی،

وارد مطالعات  ،شوندیم ERPباعث بهبود اثربخشی  هامؤلفهبررسی اینکه آیا این  منظوربه

 (،2CR) یی نظیر بازسازی شناختیهاروش ،مورداستفادهشناختی  یهاکیتکن. اندکرده

                                                 
1. Miller 

2. Berman 

3. Van Balkom 

4. efect Size 

5. Franklin 

6. Koback 

7. Katzelnick, Henk, Sánchez-Meca, Gómez, Méndez 

8. cognitive restructuring 
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 ؛2992 ،2ینزاملکمپ و ب) شودیمدرمان عقلانی هیجانی و یا درمان شناختی بک را شامل 

(. فراتحلیل های متعددی تفاوت اثربخشی درمان مواجهه و 2999همکاران،  و 1ون اپن

 .انددادهقرار  یموردبررسشناختی را  یهامؤلفهپیشگیری از پاسخ و ترکیب این درمان با 

همراه با  ERPو برای  90/2 اندازه اثری برابر با ERP( برای 1001برای مثال آبراموویتز )

 مکا و همکاران -سانچز آورد. به دسترا  99/0شناختی اندازه اثری برابر با  یهاکیتکن

 ERPو  ERPهای را برای روش 69/2و  11/2نیز بترتیب اندازه اثرهایی برابر با  (1001)

( نیز اندازه 1004) 1بردلی و وستن ،دوترا ادی، آوردند. به دستهمراه با عناصر شناختی 

 آوردند. به دست الذکرفوقی هاروشرا برای  19/2و  91/2اثرهایی برابر با 

 یهادرمان به اثربخشی مربوط تحقیقات ناهمخوانی موجود در نتایج به توجه با

هدف  ،عملی-فکری وسواس اختلال درمان در یدارودرمان و ERP رفتاری،-شناختی

نین مقایسه و همچ درمانی یهاوهیشاین  تأثیر واقعی مقدار ساختن روشن پژوهش حاضر

 است. عملی-فکری وسواس اختلال یهانشانه در کاهش هاآنمیزان کارایی 

 روش پژوهش

بررسی  برای فراتحلیل روش از بعدازآن و شدهگرفتهبهره  ساختاریافته مرور روش از ابتدا

 رفتاری، دارویی و مواجهه و پیشگیری از پاسخ استفاده شد.-شناختی هایدرمان اثربخشی

را دارا  الذکرفوق یهاملاککه  موردنظرجستجوی مطالعات  منظوربه: تجوفرآیند جس

 باشند مراحل ذیل طی شد:

اطلاعاتی داخلی از قبیل پایگاه اطلاعات  داخلی از طریق مراجعه به منابع یهاپژوهش

 طریق مراجعه و های خارجی ازو پژوهش 9مدارک علمی ایران اطلاعات و و مرکز 4علمی

. اندآمدهدستبه Medlineو  ERIC، PsycINFO اطلاعاتی یهاگاهیپا در جستجو

ه همواج رفتاری،-درمان شناختی :قرارندنیازادر جستجوی اینترنتی  کاررفتهبه یادواژهیکل

                                                 
1. Emmelkamp, Beens 

2. Van Oppen 

3. Eddy, Dutra, Bradley, Westen 

4. SID 

5. IRANDOC 
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پیشین  یهالیفرا تحل، علاوهبه عملی.-، وسواس فکرییدارودرمان و پیشگیری از پاسخ،

 ؛2992)آبراموویتز،  قرار گرفت یموردبازنگر عملی نیز-کریاختلال وسواس ف �نهیدرزم

ادی و  ؛2991 و همکاران، 1، کاکس2991 ؛2بیر و اتو بال، ؛1001 ،آبراموویتز و همکاران

 (.1002 ،1آلکازار-آنا آی.روزا ؛1001 مکا و همکاران،-سانچز ؛1004 همکاران،

 ستیبایملعات مطا در فراتحلیل، هاپژوهشورود  منظوربه انتخاب مطالعات یهاملاک

-شناختی هایدرمانیکی از  ستیبایممطالعات )2 :بودندیمذیل را دارا  یهاملاک

 (1. باشند کاربردهبهر درمان وسواس مواجهه و پیشگیری از پاسخ و یا دارویی را د رفتاری،

از  ستیبایمها ( آزمودنی1باشند.  شدهانجامایشی آزمایشی یا نیمه آزم صورتبهتحقیقات 

( هاملاکیا سایر  ICDو  DSM یهانسخه)تمامی  تشخیصی استاندارد یهاملاکریق ط

 ستیبایم( مطالعات 4 عملی دریافت کرده باشند.-تشخیص صریح اختلال وسواس فکری

انحراف  ، مشتمل بر میانگین،آزمونپسحداقل در  ،هاگروهاطلاعات آماری مربوط به 

 مطالعات از ابزارها و (9. رش کرده باشندرا گزا 4ANOVAو  tآزمون  استاندارد،

( 1استفاده کرده باشند.  ،باشندیممعتبر که دارای روایی و پایایی مناسب  یهااسیمق

 یهازبانباشند و به  افتهیانتشارانجام یا  1020تا  2990 یهاسالدر بین  ستیبایممطالعات 

 باشند. شدهنوشتهفارسی یا انگلیسی 

در  مطالعه برای انجام فراتحلیل انتخاب گردید. 11 ،الذکروقف یارهایمعبر اساس 

یک الگوی درمانی از طریق مقایسه با گروه کنترل مورد  ریتأثبرخی از این مطالعات 

 .اندشدهو در برخی دیگر چند الگوی درمانی با یکدیگر مقایسه  قرارگرفتهارزیابی 

حاصل  گانهسهدرمانی  یهاگروهمربوط به اندازه اثر  12تعداد  مطالعه، 11، از این تیدرنها

اندازه اثر مربوط به  2رفتاری، -اندازه اثر مربوط به درمان شناختی 29 نیبنیازاگردید که 

اندازه اثر مربوط به درمان دارویی اختلال  9روش مواجهه و پیشگیری از پاسخ و تعداد 

 .هستعملی -وسواس فکری

                                                 
1. Ball, Baer, Otto 

2. Cox 

3. Rosa-Alcázar 

4. analyse of variance 
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دازه اثر شاخص ان عنوانبه، d ندارد میانگین،استا تفاوت :اثر یهااندازهمحاسبه 

گروه درمان و کنترل در  یهانیانگیمتفاوت بین  عنوانبهکه قرار گرفت  مورداستفاده

( تعریف s) مطالعه-درون شدهادغامبرآورد انحراف استاندارد  برمیتقس، آزمونپس

اثر مشتمل بر محاسبه میانگین اندازه فرآیند تحلیل  . S-=c(m)(d/(.شودیم

-ازهکه میزان همگنی اند شاخص  و Q بررسی ناهمگنی مطالعات، ،%99اطمینان  بافاصله

-هیدو؛ 1001، 1تامپسون و 2هیگینز) هست کند،ر پیرامون میانگین را ارزیابی میهای اث

 شانگر پیامد مثبت درمان است.ن dمقادیر مثبت  (.2100 ،4مارتینز مکا و-سانچز ،1مدینا

 شودیمبرای بررسی این فرض که آیا فراتحلیل ما مطالعات انتشار نیافته را شامل  تیدرنها

 ،9ساتن و برونستین )روستین، قرار گرفت یموردبررسیا خیر، سوگیری انتشار مطالعات 

 SPSS و 21CMA افزارهاینرم از شدهیآورجمع یهاداده(. برای تجزیه وتحلیل 1009

 افزارنرم از ترکیب احتمالات و و جهت محاسبه اندازه اثر CMA2 افزارنرم از .استفاده شد

SPSS،  آمدهدستبهمیانگین اندازه اثرهای  سهیو مقاآوردن فراوانی  به دستجهت 

 است. شدهاستفاده مختلف درمانی یهاگروه

که مقیاس  دهدیمسواس نشان برای سنجش اختلال و مورداستفادهابزارهای  مروری بر

پرکاربردترین ( 2929 گودمن و همکاران، ،Y-BOCSبراون )-اجباری ییل-وسواسی

 .هستاجباری -وسواسی علائمابزار برای ارزیابی 

 پژوهش هایافته

در ابتدا  از اجرای فراتحلیل ارائه گردیده است. آمدهدستبهو نتایج  هایافتهدر این بخش 

 یموردبررسسپس همگنی و سوگیری انتشار مطالعات  و شدهارائهمطالعات اندازه اثر تمامی 

درمانی مختلف با استفاده از تحلیل  یهاوهیش یاثربخشتفاوت  در پایان و قرارگرفته

از تمامی  آمدهدستبهاندازه اثر  2در جدول شماره  .است قرارگرفتهریانس مورد آزمون وا

                                                 
1. Higgins 

2. Thompson 

3. Huedo-Medina 

4. Martínez 

5. Rothstein, Sutton, Borenstein 

6. Comprehensive Meta Analysis 
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مربوط به هر یک  یداریمعنو سطوح  z مراه مقادیردر پژوهش به ه مورداستفادهمطالعات 

 آورده شده است. هاآناز 

 در فراتحلیل کاررفتهبهمطالعات  تکاثر تکاندازه  .1جدول 

 

یداریمعنسطح   
Z 
 

دخطای استاندار واریانس  شماره نام مطالعه نوع درمان اندازه اثر 

002/0  496/4  409/0  111/0  210/1  CBT 2 محمد زاده 

004/0  260/1  112/0  916/0  942/2  CBT 1 عبدی 

091/0  111/2  414/0  122/0  211/2  CBT 1 بیان زاده 

0002/0  291/1  221/0  412/0  111/2  CBT (2لو ) یعل  4 

024/0  410/1  102/0  999/0  111/2  CBT 9 مکملی 

022/0  940/1  214/0  111/0  912/0  CBT ( 2ربکا. ای)  1 

002/0  140/1  246/0  121/0  021/2  CBT ( 1ربکا. ای)  6 

002/0  202/9  091/0  110/0  261/2  CBT 2 اریک استورچ 

002/0  102/6  211/0  404/0  912/1  CBT .یا اریک  9 

002/0  999/1  261/0  421/0  294/1  CBT  .(2ال )مائورین  20 

019/0  144/1  221/0  416/0  992/0  CBT (2) یصبور  22 

002/0  410/1  121/0  992/0  900/2  CBT یاری فردخدا  21 

006/0  621/1  692/0  260/0  112/1  CBT 21 اکرمی 

009/0  691/1  902/0  991/0  112/1  CBT 24 پیاسنتینی 

004/0  221/1  221/2  029/2  219/1  CBT 
 یجانتوزنده 

(2)  
29 

942/0  100/0  999/0  664/0  419/0 (1) یصبور دارو   21 

119/0  266/2  206/0  112/0  121/0  26 سلطانی فر دارو 

001/0  241/1  264/0  422/0  121/2  22 عابدینی دارو 

291/0  412/2  192/0  902/0  621/0  دارو 
 یجانتوزنده 

(1)  
29 

002/0  241/9  024/0  222/0  129/0  10 ایمانی دارو 

002/0  094/1  094/0  101/0  291/2  ERP 12 اصفهانی 

011/0  111/1  112/0  462/0  011/2  ERP (1) لویعل  11 

169/0  022/2  619/0  691/0  222/0  ERP 11 مولوی 

002/0  911/1  211/0  406/0  101/2  ERP 14 عابدی 
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002/0  119/1  922/0  616/0  464/1  ERP  .(1ال )مائورین  19 

001/0  261/1  116/0  922/0  241/2  ERP 11 نشاط دوست 

021/0  499/1  109/0  491/0  212/2  ERP 16 شعبانی 

029/0  419/1  991/0  961/0  162/1  ERP 12 مولوی 

 نتایج آزمون بررسی همگنی مطالعات .2جدول 

 p-value درجه آزادی Q-value مدل
 

 461/69 002/0 16 249/112 اثرات ثابت

( در سطح آلفای 112.249) شدهمحاسبه Qمقدار آماره  ،1جدول به نتایج  با توجه

نی مطالعات رد شده فرض صفر مبنی بر همگ %99با احتمال  ،بنابراین؛ است داریمعن 002/0

که  دهدیمنشان  همچنین شاخص گروه مطالعات نامتجانس است. میریگیمو نتیجه 

نامتجانس  .هستدرصد از تغییرات کل مطالعات به دلیل ناهمگنی گروه مطالعات  461/69

ل اختلا هایدرمان در اندازه اثر هاکنندهلیاثر تعدوجود  دهندهنشان بودن مطالعات،

 عملی است.-وسواس فکری

 اصلاح و برازش دووال و توئیدی .3جدول 

مدل 

اثرات 

 تصادفی

 شدهاضافه
اثرات 

 ثابت

حد 

 نییپا
 حد بالا

اثرات 

 تصادفی

حد 

 پایین
 Qآزمون  حد بالا

مقادیر 

 اولیه
 24169/2 00202/2 12941/2 46919/2 29191/2 20146/2 06419/202 

مقادیر 

 شدهلیتعد
21 21291/0 62102/0 91424/0 29911/0 99416/0 11996/2 4992/116 

نتایج روش اصلاح و برازش دووال و توئیدی  ،1 بر اساس اطلاعات مندرج در جدول

مطالعه به  21که در مدل اثرات تصادفی برای رفع مشکل سوگیری انتشار باید  دهدیمنشان 

 اضافه شود.ز میانگین( ا ترکوچکاندازه اثری  سمت چپ نمودار فانل )مطالعات با
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در اختلال وسواس  داروییو  مواجهه و پیشگیری از پاسخ ،رفتاری -اندازه اثر درمان شناختی .4جدول 

 عملی-فکری

P z درمان تعداد اندازه اثر خطای استاندارد واریانس 

002/0  211/21  024/0  221/0  122/2  رفتاری-شناختی 29 

002/0  101/9  010/0  261/0  992/2  واجهه و پیشگیری از پاسخم 2 

002/0  919/9  022/0  204/0  126/0  دارویی 9 

مواجهه و پیشگیری از پاسخ در  رفتاری،-ی شناختیهاروشاندازه اثرهای  ،4در جدول 

اندازه اثر درمان  این اساس، بر است. شدهارائهعملی -درمان اختلال وسواس فکری

روش مواجهه و  .هست داریمعن 002/0ح که در سط هست 122/2رفتاری برابر با -شناختی

 002/0که این مقدار در سطح  هست 992/2پیشگیری از پاسخ نیز دارای اندازه اثری برابر با 

که این مقدار  دهدیمرا نشان  914/0درمان دارویی نیز اندازه اثری برابر با  است. داریمعن

 .هست داریمعن 041/0در سطح 

 ل واریانسنتایج آزمون تحلی .5جدول 
 یداریمعنسطح  F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

141/209 ثابت  2 141/209  692/220  002/0  

424/21 اختلال  1 141/1  964/1  009/0  

212/11 خطا  19 994/0    

210/219 گروه  12    

ازه اثرهای نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه میانگین اند فوق در جدول

 است. شدهدادهدارویی و مواجهه و پیشگیری از پاسخ نشان  رفتاری،-شناختی هایدرمان

 هست 964/1برابر با  1با درجه آزادی  آمدهدستبه F، مقدار شدهارائهی هایافتهبر اساس 

چنین  رونیازا. هست داریمعنبوده و  تربزرگ 1بحرانی با درجه آزادی  Fکه از مقدار 

فوق در بهبود اختلال وسواس  هایدرماننتیجه گرفت که بین میانگین اندازه اثر  توانیم

 وجود دارد. یداریمعنعملی تفاوت -فکری
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 یریگجهینتبحث و 

رفتاری، مواجهه و -شناختی هایدرمان در پژوهش حاضر، آمدهدستبهبر اساس نتایج 

-ل وسواس فکریرا در بهبود اختلا یداریمعنهای یری از پاسخ و دارویی اندازه اثرپیشگ

بالاتری  یاثربخش ERPرفتاری و -شناختی هایدرمان ،نیبنیدراکه  دهندیمعملی نشان 

دارای کارایی بالاتری  یاملاحظهقابل طوربه و نسبت به درمان دارویی، دهندیمرا نشان 

که با توجه به عوارض اظهار داشت  گونهنیا توانیم آمدهدستبهرابطه با نتیجه در  .هستند

باعث عود  مسئلهو این  کنندیماز خوردن دارو امتناع  درازمدتدر  بیماران ،دارویی

با اصلاح  ERPو رفتاری -درمان شناختی کهیدرصورت گرددیمبیماری  یهانشانه

 .دهندیمنشان  بیشتری راها اثرات گر و اصلاح نگرشهای منفی افکار مداخلهارزیابی

رفتاری و مواجهه و -ی درمانی شناختیهاروشاثربخشی  ین پژوهش در موردی انتیجه

 ی درمانی فوق،هاروش دهندیمهایی است که نشان پیشگیری از پاسخ هماهنگ با بررسی

در  .باشندیمعملی -های کارآمدی در درمان مبتلایان به اختلال وسواس فکریمداخله

که همسو با  هستالاترین اندازه اثر رفتاری دارای ب-درمان شناختی پژوهش حاضر

همچنین  .هست ،(2994( و فن بالکم )2921) ی حاصل از پژوهش میلر و برمانهایافته

های صورت گرفته توسط در پژوهش ،OCDبرای اختلال  ERPبخشی درمان اثر

گرست،  کوباک، (،1001) آبراموویتز، فرانکلین و فوو (،2992، 2991) آبراموویتز

نشان داده شده  (1001) مندزز و مسانچز، مکا، گو (،2992)زلنیک و هنک جفرسن، کات

های درمانی روشهمچنین نتایج این پژوهش در مورد تفاوت میزان اثربخشی  است.

هایی است که این تفاوت منطبق با پژوهش رفتاری و مواجهه و پیشگیری از پاسخ،-شناختی

های بین اثربخشی درمان داریمعنفاوت تم وجود عد .اندکردهگزارش  داریمعنرا غیر 

ERP  وCBT  نیز نشان  (1009و همکاران ) توسط آبراموویتز شدهانجامدر مطالعه

با توجه به نتایج  .هستدر این پژوهش همخوان  آمدهدستبهاست که با نتیجه  شدهداده

های اندرم حاصل از مطالعه حاضر و سایر فراتحلیل های صورت گرفته در این زمینه،

در کاهش  مؤثر ی کارآمد وهایدرماناز پاسخ،  یریشگیو پرفتاری و مواجهه -شناختی

استورچ،  در راستای نتایج پژوهش حاضر، .باشندیمعملی -اختلال وسواس فکری علائم
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به این  یعمل-یوسواس فکرهای رایج برای اختلال ( با بررسی درمان1001) لیزا و مرلو

 دارودرمانی با رفتاردرمانی شناختی ترکیب یا و رفتاری-شناختی درماننتیجه رسیدند که 

 نیبر ا .شود نظر گرفته در یعمل-یوسواس فکر اختلال یبرا درمان اول خط عنوانبه

این  ستیبایم ،کنندیمدرمان اختلالات روانی فعالیت  �نهیدرزمدرمانگرانی که  اساس،

عملی مدنظر -درمان اختلال وسواس فکریلویت نخست در وا عنوانبهدرمانی را  یهاوهیش

 قرار دهند.

را  ی خودپژوهش یهاهیفرضنتایج تجزیه و تحلیل  شودیمدر پایان به محققین توصیه 

طریق از این ذکر کرده و  هاآزمونبرای  کاررفتهبه یداریمعنهمراه با سطح  ،طور کاملبه

 .درا در آینده فراهم کنن ییهاپژوهشن انجام چنی امکان

 منابع

 درمان و هابرداشتوسواس:  (.2929) جاناتان. آدنا و گریسون، فوآ، گیل؛ استکتی،

 رشد. تهران: (.2161) یاررترجمه امیرهوشنگ مهرفتاری، 

 بالینی. یروانپزشک علوم رفتاری،-(. خلاصه روانپزشکی1001) اچ و سادوک، ب. کاپلان،

هران: ت .(2121) سبحانیانو ترجمه حسن رفیعی و خسر )ویراست نهم(. دوم. جلد
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