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  : اجباري –هاي اختلال وسواسي فراتحليل اثربخشي دارو درماني بر ميزان نشانه
  )1379-1389ايران (

 
  2، سالار فرامرزي2، احمد عابدي1محبوبه كياني

  
   چكيده

عملي به دنبال سنجش، اعتبار و كارايي مداخلات  –هاي اخير، متخصصان در زمينه اختلال وسواس فكري در سال :زمينه و هدف
اجباري  –هاي اختلال وسواسي پژوهش حاضر با هدف فراتحليل اثربخشي دارو درماني بر بيماراني بود كه نشانه. اند يي بودهدارو
  .اين فراتحليل بر اساس تحقيقات ده سال اخير در ايران انجام گرفته است. اند داشته

هاي وسواس  ن اثرگذاري دارو درماني را بر كاهش نشانهاين پژوهش، با استفاده از الگوي پژوهشي فراتحليل، ميزا :ها مواد و روش
به منظور انجام اين تحقيق، بيست پژوهشي كه در ده سال اخير در ايران صورت گرفته، اين . عملي مورد بررسي قرار داده است –فكري

ابزار پژوهش، . ها انجام گرفت هاي آزمايش و شاهد بوده است، انتخاب و روش فراتحليل بر روي آن هاي گروه مقايسه بين ميانگين
  .ليست فراتحليل بود عبارت از چك

  .)P ≥ 001/0(بود  d=  11/1عملي  –هاي وسواس فكري ميزان اندازه اثر مداخلات دارو درماني بر كاهش نشانه :ها يافته
در حد  Cohenول تفسير اندازه اثر اجباري مطابق جد -هاي اختلال وسواسي ميزان اندازه اثر دارو درماني بر كاهش نشانه :گيري نتيجه
  .بالا بود
  .Cohenاجباري، مداخلات دارويي، اندازه اثر،  -فراتحليل، اختلال وسواسي :هاي كليدي واژه

  

  مروري :نوع مقاله
  14/1/91 :پذيرش مقاله  26/6/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

ترين اختلالات  شايع   اختلال وسواس فكري و عملي در زمره
اختلال طبق فرم تجديد نظر شده  اين. ستاضطرابي ا

 چهارمين چاپ راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني
)DSM-IV-TR ( وجود فكر وسواسي يا عمل وسواسي است؛

به طوري كه داراي شدت كافي براي ايجاد ناراحتي قابل 
رخ  به دليل متنوع بودن نيم). 1(باشد  ملاحظه در شخص مي

هاي متعدد درماني اعم از مداخلات  شيوهباليني اين بيماري، 
). 2(ها ارايه شده است  شناختي و دارو درماني و تركيب آن روان
ترين  هاي علت شناختي متعددي ارايه شده، كه مهم نظريه

نظريه نقش سروتونين در بروز اين بيماري است كه بر اساس 
ي هاي وراثت داده. تحقيقات دارويي مورد تأييد قرار گرفته است

اجباري با اين فرضيه  –موجود درباره اختلال وسواسي
همخواني دارد، كه اختلال مذكور مؤلفه وراثتي قابل توجهي 
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هاي  رخ باليني اين بيماري، شيوه به دليل متنوع بودن نيم. دارد
شناختي و دارو درماني و  متعدد درماني اعم از مداخلات روان

  ). 3(ها ارايه شده است  تركيب آن
اند كه روش مواجهه و  ها نشان داده فراتحليل مرور

هاي مؤثري براي  جلوگيري از پاسخ و شناخت درماني، درمان
 Abramowitzبراي مثال . هستنداختلال وسواس اجباري 

ميانگين  حسب ها را بر ميانگين اندازه اثر اين روش) 5(
. اند به دست آورده d=  5/1و  19/1از هاي تراز شده  تفاوت

Sanchez-Meka ،Gomez -Kwanza  وMendes  به
، Eddieو  d=  26/1و  53/1و  75/1همين ترتيب به مقادير 

Dutra ،Bradley  وWesten  و  54/1و  39/1به مقادير
53/1 = d 4( اند دست يافته(.  

هاي مختلف نظير  چنان چه نتايج فراتحليل
Abramowitz )5 ( و فرنام و همكاران اثربخشي اين روش

  ). 6(اند را نشان داده درماني
هاي درمان  روشاز طرف ديگر در خصوص اثربخشي 

از پاسخ جلوگيري روش مواجهه و از جمله رفتاري 
و  Eddyو فراتحليل  Wellsو  Fisher هاي  پژوهش

ماندن بعضي از علايم و رها كردن  گر باقي  بيان) 4(همكاران 
ان جوي درمان توسط بخش به نسبت قابل توجهي از درمان

آن چه جبران اين عدم كفايت را خواهد كرد، . باشد مي
در اين خصوص . باشد رويكردهاي جايگزين و يا مكمل مي

مقابل    رويكردهاي زيستي به عنوان يك انتخاب در نقطه
درمان دارويي يكي . شود شناختي مطرح مي رويكردهاي روان

ها  مرور فراتحليل هاي درمان در رويكرد زيستي است، از روش
اجباري  -ها در درمان وسواسي استفاده از ضد افسردگي

درمان اختلال   فراتحليل انجام شده درباره. كند حمايت مي
وسواس فكري و عملي ميزان بهبود بيماران را در مقايسه با 

درصد و در مورد داروهاي  61پرامين  دارونما در مورد كلومي
ا ي SSRI(مهاركننده اختصاصي بازجذب سروتونين 
Selective serotonin reuptake inhibitors (22  28تا 

هاي زيادي در  در ايران پژوهش). 6(اند  درصد گزارش نموده
خصوص درمان دارويي وسواس انجام شده است، از جمله اين 

، )8(زبان  ، ترك)7(هاي آرمان  توان به پژوهش تحقيقات مي
و سالياني  ، ميرسپاسي)10(، پورافكاري و همكاران )9(دادفر 

، )13(، حميدي و همكاران )12(، قريشي و فرنام )11(
اثربخشي )15(، فرنام ، شعباني)14(فر و همكاران  سلطاني

مداخلات پزشكي و دارو درماني را در كنترل و كاهش علايم 
  .اند اين اختلال به نسبت مناسب گزارش نموده

با توجه به ناهمخواني كه در نتايج تحقيقات مربوط به 
 –هاي اختلال وسواس اثربخشي دارو درماني در كاهش نشانه

رسد كه انجام يك فراتحليل به  اجباري وجود دارد، به نظر مي
هاي  روشن ساختن مقدار واقعي تأثير دارو درماني بر كاهش نشانه

تر، با  به عبارتي روشن. اختلال وسواس اجباري كمك خواهد كرد
ي نسبت به كارايي الگوهاي تر انجام روش فراتحليل ديدگاه كلي

 OCDهاي  بر كاهش نشانه) اثربخشي دارو درماني(درماني 
)Obsessive compulsive disorder(  در كشور به دست

با توجه به آن كه اختلال وسواس اجباري در تمام اقشار . آورد
هاي روزانه و اختلال در  جامعه باعث كاهش كارايي فعاليت

د، ضرورت انجام اين تحقيق گرد جريان عادي زندگي مي
به خصوص با توجه به اين كه بخش قابل . شود تر مي روشن

شناختي و  هاي روان توجهي از مراجعه كنندگان به كلينيك
هاي  باشند و همچنين هزينه مشاوره افراد مبتلا به وسواس مي

درماني كه براي اين افراد در بر دارد، ضرورت انجام اين 
از اين رو با توجه به . گردد شن ميتحقيق بيش از پيش رو

پژوهش حاضر بر آن است تا با استفاده از الگوي  مطالب فوق، 
پژوهش فراتحليل ميزان اثرگذاري الگوي مداخلات 

شناختي و دارو درماني را در كاهش علايم اختلال  روان
  .وسواس اجباري مورد بررسي قرار دهد

  
  ها مواد و روش

 "فراتحليل”هدف پژوهش از روش اين تحقيق با توجه به در 
 تركيب براي دقيق اي شيوه فراتحليل. استفاده شده است

 برآوردي به يابي دست براي متعدد مطالعات نتايج هدفمند
) الف: شود مي زير مراحل شامل كه است واقعيت درباره بهتر
 به) ب موجود، مدارك تمامي براي فراگير جستجوي يك
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 قابل هاي پژوهش تعيين يبرا روشن معيارهاي كارگيري
 يكي) د تحقيق، هر براي اثر اندازه يك تعيين) ج شمول،
 كلي برآورد يك به رسيدن تا ها پژوهش اثر هاي اندازه كردن

 اثر اندازه فراتحليل در .)16( رفتار يك تأثير يا رابطه شيوع، از
. است جامعه در پديده يك حضور درجه يا ميزان دهنده نشان

 شاخص توان مي t ،F ،xمانند  هايي آماره شتندا دست در با
 ،Cohen نظر بر اساس. كرد برآورد را d به مربوط اثر اندازه
 ترتيب به 5/0 ،3/0 ،1/0 اثر هاي اندازه dشاخص  براي

   .شود  مي قلمداد بزرگ و متوسط كوچك،
به طور كلي دو رويكرد براي تركيب و تحليل نتايج در 

مدل اثرهاي ثابت و ديگري  يكي: فراتحليل وجود دارد
شايان ذكر است كه انتخاب مدل به . مدل اثرهاي تصادفي

هايي كه پژوهشگر  ميزان قابل توجهي به نوع استنباط
مدل اثرهاي ثابت تنها . خواهد انجام دهد، بستگي دارد مي

هاي شرطي نامعلوم مناسب است، يعني  براي استنباط
لعات موجود در خواهند مطا هايي كه تنها مي استنباط

فراتحليل را وسعت دهند؛ در حالي كه مدل اثرهاي 
هاي غير شرطي، يعني  تصادفي خواستار تسهيل استنباط

 براي. اند هايي كه وراي فراتحليل تعميم داده شده استنباط
 پژوهشگران انساني، علوم در واقعي جهان هاي داده
 راين،بناب و دهند انجام شرطي غير هاي استنباط خواهند مي
بنابراين در  .هستند تر مناسب اغلب تصادفي اثر هاي مدل

. اين پژوهش از مدل اثرهاي تصادفي استفاده شد
فرض اين مدل آن است كه اين مطالعات يك نمونه  پيش

تصادفي است كه از جامعه همه مطالعات ممكن انتخاب 
گر تفاوت استاندارد شده بين  اندازه اثر؛ بيان .شده است
هاي آزمايش و شاهد است و براي  هاي گروه ميانگين

محاسبه آن بايد نسبت تفاوت ميانگين نمرات گروه 
آزمايش و شاهد بر واريانس ادغام شده كل نمرات به دست 

هاي كارشناسي  پژوهش، پايان نامه "جامعه آماري. آورد
 - ارشد و دكترا، و تحقيقات چاپ شده در مجلات علمي

) 1379- 1389(سال گذشته  ده يطكه در  پژوهشي بودند
در ايران  OCDهاي  بر نشانهدارويي  مداخلات  در زمينه

   .بودند لازم را داشتهط شرايشناسي  روشاز لحاظ  ،انجام شده
منابع جستجو در پژوهش حاضر عبارت بودند از 

ها، بانك  هاي كارشناسي ارشد و دكتري دانشگاه نامه پايان
واژه (مركز اسناد ايران منابع اطلاعاتي جهاد دانشگاهي، 

فقط منابع فارسي و تحقيقاتي كه در . بود) جستجو وسواس
هاي  ملاك. ايران، انجام شدند، مورد بررسي قرار گرفتند

داشتن  - 1: عبارت بودند از براي فراتحليل "درون گنجي"
سازي، روش  فرضيه(شناسي  شرايط لازم از نظر روش

ابزار گيري،  نهتحقيق، جامعه، حجم نمونه، و روش نمو
هاي  گيري، فرضيه روايي و پايايي ابزار اندازه گيري، اندازه

آماري، روش تحليل آماري و صحيح بودن محاسبات 
دارويي اختلال  مداخلاتموضوع پژوهش  - 2، )آماري

بررسي در قالب يك پژوهش  - 3 ،باشدوسواسي اجباري 
  ، )موردي و منفرد نباشد( گروهي صورت گرفته باشد

انجام شده  آزمايشي و نيمه صورت آزمايشيه حقيقات بت - 4
هايي بودند كه شرايط  هاي خروج، پژوهش ملاك .باشند
شناسي را نداشتند و يا به صورت موردي، مروري،  روش

  .اند همبستگي و توصيفي انجام شده
  

  ابزار پژوهش 
 )شناختي از لحاظ روش(ليست تحليل محتوا  چك ابزار پژوهش

هاي  ها، طرح نامه ليست براي انتخاب پايان كاز اين چ. بود
هاي  هاي پژوهشي داراي ملاك تحقيقاتي و مقاله

لازم براي انجام  و استخراج اطلاعات "گنجي درون"
منبع مورد استفاده  30اين بررسي براي . فراتحليل استفاده شد

گنجي  هاي درون مقاله كه ملاك 20در فراتحليل انجام شد و 
ليست مذكور شامل  چك .خاب شده استرا داشتند، انت

  انجام شده دربارههاي  عنوان پژوهش": هاي زير بود مؤلفه
مشخصات كامل مجريان، " "اجباري -وسواساختلال 

پژوهش، هاي  ها، فرضيه الؤس ياجرا "محل"و  "سال"
 ،آوري اطلاعات ابزارهاي جمع "اعتبار"و  "روايي"ابزارها 

كار ه ها ب داري آزمون يح معنجامعه آماري، حجم نمونه و سط
شيوه محاسباتي فراتحليل، بر اساس  ،گرفته شده در پژوهش
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براي بررسي ). 16(انجام شده است  Cohenمراحل فراتحليل 
نمودار فونل . همگوني مطالعات از نمودار فونل استفاده شد

آمده  1مربوط به مطالعات به كار رفته در فراتحليل در شكل 
شود، نقاط اين نمودار به  ه ملاحظه ميهمان طور ك. است

اند و غير از دو  طور تقريبي به صورت متقارن پراكنده شده
نقطه پرت بقيه نقاط در داخل يك شكل دودكش مانند قرار 

گيرند، بنابراين نمودار فونل بر عدم وجود تورش انتشار  مي
  ).17(دلالت دارد 
شود،  اميده ميمنظور ابتدا بايد آن چه اندازه اثر ن به همين

  .ها به صورت جداگانه محاسبه كرد را در هر يك از پژوهش
  

  d :Cohenاندازه اثر بر اساس   محاسبه. 1فرمول 
¯XE – ¯XC /Sp  =Es 

  
واريانس ادغام شده نيز با استفاده از فرمول زير به دست 

  :آيد مي

  :محاسبه واريانس ادغام شده. 2فرمول 
Sp2 = SE2 (NE-1) + SC2 (NC-1) / (NE+NC-2)  

  
  ها يافته

هاي ارايه شده در گزارش هر  در اين بخش بر اساس داده
هاي مورد نظر، به محاسبه اندازه اثر اعمال  يك از پژوهش

به همين منظور اندازه اثر . پردازد الگوي درماني دارويي مي
. محاسبه شد Cramer و  Howittطبق مراحل فراتحليل 

ميزان تأثير در ايران، ه با توجه به تحقيقات انجام شد
 - وسواس هاي اختلال نشانه كاهش بردارويي هاي  درمان

ميانگين اندازه  2 جدول. مورد بررسي قرار گرفتاجباري 
اساس اطلاعات  بر. دهد را نشان ميدارويي  اثر مطالعات

بر متغير ) دارويي مداخلات(تأثير متغير مستقل ول ااين جد
 11/1با برابر ) جباريا –كاهش علايم وسواس(وابسته 

، بالاتر Cohenاست كه بر اساس جداول تفسير اندازه اثر 
  .شود از متوسط ارزيابي مي

  
  

  
  نمودار فونل مربوط به مداخلات دارويي  .1شكل 
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  )1379- 1389ايران : (اجباري –هاي اختلال وسواسي ل اثربخشي دارو درماني بر ميزان نشانهفراتحلي ليست چك. 1جدول 

  پژوهشگر  منبع  عنوان تحقيق  فردي
الگوي 
  درماني

سال 
  اجرا

حجم 
  نمونه

  ابزار
اندازه 

 dاثر
Cohen  

  ميزان
  آماره

سطح 
  معناداري

1  
مقايسه اثرات درماني 

نالتركسون و فلوگزتين بر 
  اجباري –اختلال وسواس

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
  دانشگاهي

عباس 
  محمود زاده

دارو درماني 
با 

  نالتركسون
1386  30  

مقياس يل 
  براون

65/0  01/45/  05/0  

2  
مقايسه اثرات درماني 

نالتركسون و فلوگزتين بر 
  اجباري –اختلال وسواس

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
  دانشگاهي

عباس 
  محمود زاده

دارو درماني 
  با فلوگزتين

1386  30  
مقياس يل 

  براون
65/0  01/45/  05/0  

3  

مقايسه اثربخشي دارو درماني 
وأم دارويي و غير و درمان ت

دارويي بر وسواس كودكان و 
نوجوانان مراجعه كننده به 

  پزشكي كلينيك روان

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

  سرور ارمان

  دارو درماني
دارو درماني 

با غير 
  دارويي

1381  25  

نامه  پرسش
  مادزلي

مقياس يل 
  براون

54/1  
  گزارش
 نشده

001/0  

4  

ي ها مقايسه اثربخشي درمان
رفتار درماني شناختي و 

فلوگزتين در بهبود مبتلايان 
  به اختلال وسواس اجباري

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

عليرضا 
  فرنام

  42  1388  دارو درماني
نامه  پرسش

  مادزلي
39/1  

  گزارش
 نشده

0001/0  

5  
 –بررسي اثربخشي درمان شناختي

رفتاري، مذهبي فرهنگي در بهبود 
  OCDمبتلايان 

ايگاه اطلاعات ب
علمي جهاد 
  دانشگاهي

سيد اكبر 
  بيان زاده

  دارو درماني
  

1383  15  
مقياس يل 

  براون
1/3  

  
61/73  

0001/0  

6  

هاي  مقايسه اثربخشي درمان
جلوگيري از  –سازي مواجه

پاسخ و فلوگزتين در بهبود 
  اختلال وسواس اجباري

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

مهدي 
  ايماني

اني دارو درم
  با فلوگزتين

1386  45  
–نامه برسش

 مادزلي
63/0  91/8  001/0  

7  
بررسي اثر تقويت دارويي با 
الانزاپين در اختلال وسواس 

  جبري مقاوم به درمان

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
  دانشگاهي

  مينا شعباني
درمان 

دارويي با 
  الانزپين

1388  42  

معيارهاي 
تشخيصي 
براساس 

Dsm-IV  

04/1  
  گزارش
  نشده

001/0  

8  
بررسي پاسخ درماني انواع 
 –مختلف اختلال وسواسي
  جبري به فلوگزتين

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
  دانشگاهي

سيد 
محمدعلي 
  قريشي زاده

دارو درماني 
  با فلوگزتين

1384  100  

مقياس 
 –وسواس 

جبري يل 
  براون

63/0  
  گزارش
  نشده

001/0  

9  

بررسي كارامدي نسبي 
 –هاي شناختي تكنيك

ري دارويي و تركيب رفتا
  OCDها در درمان  آن

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
  دانشگاهي

حسن جاني 
  توزنده

–شناختي
رفتاري با 

  دارو
1383  13  

برسشنامه 
  مادزلي

مقياس يل 
  براون

56/3  
30/203  
10/115  

05/0  
05/0  

10  

بررسي تأثير درمان دارويي 
بر تغيير تشخيص اختلال 

شخصيت در بيماران 
  جبري - وسواسي

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

محبوبه 
  دادفر

  30  1381  دارو درماني
مقياس يل 

  براون
68/2  

گزارش 
  نشده

05/0  
001/0  
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  )1379-1389ايران : (اجباري –هاي اختلال وسواسي ان نشانهل اثربخشي دارو درماني بر ميزفراتحلي ليست چك. 1جدول ادامه 

  پژوهشگر  منبع  عنوان تحقيق  رديف
الگوي 
  درماني

سال 
  اجرا

حجم 
  نمونه

  ابزار
اندازه 

 dاثر
Cohen  

  ميزان
  آماره

سطح 
  معناداري

11 
بررسي تأثير نالتركسون بر 

كاهش علايم اختلال 
  اجباري –وسواس

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 

 گاهيدانش

آرام 
مقياس يل   16  1385  دارو درماني  حميدي

  0001/0    63/0  براون

12  

اي اثربخشي  بررسي مقايسه
فلوگستين و كلومي پيرامين 
در درمان كودكان و نوجوانان 

مبتلا به اختلال وسواس 
  اجباري

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

رضا ترك 
  زبان

دارو درماني 
  30  1381  با فلوگزتين

س يل مقيا
  براون
نامه  پرسش

  مادزلي

33 /2  3/8  
8/4 

0001/0  
0001/0  

13  

اي اثربخشي  بررسي مقايسه
فلوگستين و كلومي پيرامين 
در درمان كودكان و نوجوانان 

مبتلا به اختلال وسواس 
  اجباري

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

رضا ترك 
  زبان

دارو درماني 
با كلومي 
  پيرامين

1381  30  

مقياس 
 –سواس و

جبري يل 
  براون
نامه  پرسش

  مادزلي

08/1  3/8  
8/4 

0001/0  
0001/0  

14  
اي كارايي فلوگستين  مقايسه

و كلومي پيرامين در درمان 
  اختلال وسواس اجباري

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

نصرت اله 
  پور افكاري

دارو درماني 
مقياس يل   110  1382  با فلوگزتين

 براون
82/0  62/2  01/0  

15  
اي كارايي فلوگستين  مقايسه

و كلومي پيرامين در درمان 
  اختلال وسواس اجباري

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

نصرت اله 
  پورافكاري

دارو درماني 
با كلومي 
  پيرامين

مقياس يل   110  1382
 براون

08/1  62/2  01/0  

16  

اي كارايي فلوگستين  مقايسه
و كلومي پيرامين در كودكان 

وجوانان اختلال وسواس و ن
  اجباري

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

عاطفه 
  سلطاني فر

دارو درماني 
  26  1386  با فلوگزتين

مقياس يل 
  براون
نامه  پرسش

  مادزلي

82/0  5/53  =
U 

056/0  

17  

اي كارايي فلوگستين  مقايسه
و كلومي پيرامين در كودكان 
و نوجوانان اختلال وسواس 

  اجباري

اطلاعات بايگاه 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

عاطفه 
  سلطاني فر

دارو درماني 
با كلومي 
  پيرامين

1386  26  

مقياس يل 
  براون
نامه  پرسش

  مادزلي

45/0  5/53  =
U 

056/0  
625/0  

18  

مقايسه كارايي تركيب 
هاليپريدول با  –فلوگزتين

فلوگزتين دارونما در بيماران 
  اختلال وسواس جبري

بايگاه اطلاعات 
 علمي جهاد
 دانشگاهي

غلامرضا 
  ميرسپاسي

دارو درماني 
با فلوگزتين 

- 
  هالوپريدول

مقياس يل   24  1382
 براون

  گزارش  45/0
  05/0  نشده

19  

مقايسه كارايي تركيب 
هاليپريدول با  –فلوگزتين

فلوگزتين دارونما در بيماران 
  اختلال وسواس جبري

بايگاه اطلاعات 
علمي جهاد 
 دانشگاهي

غلام رضا 
  ميرسپاسي

رو درماني دا
با فلوگزتين 

  دارونما –
1382  24  

مقياس 
 –وسواس 

جبري يل 
 براون

  گزارش  0؟68
  05/0  نشده

20  

هاي  مقايسه اثربخشي روش
رفتاري، رفتاري شناختي، رفتاري 
فراشناختي و دارويي بر علايم 
وسواس و باورهاي فراشناخت 

  بيماران اختلال وسواس

نامه  پايان
دكتري 

شناسي  روان
 اصفهاندانشگاه 

ناهيد 
نامه  پرسش  52  1389  دارو درماني  اكرمي

  05/0    70/0  مادزلي
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  OCDبر كاهش علايم  مداخلات دارويينتايج فراتحليل اثربخشي . 2جدول 
 داري تركيبي يمعن zتبديل  zداري به  تبديل سطح معني  داري مطالعات سطح معني  d Cohenاندازه اثر   پژوهش

1  65/0  05/0  645/1    
2 65/0 05/0  645/1    
3 54/1  001/0  090/3    
4 39/1  0001/0  719/3    
5  1/3  0001/0  719/3    
6  63/0  001/0  090/3    
7  04/1  001/0  090/3    
8 63/0  001/0  090/3    
9  56/3  05/0  645/1    
10 68/2  05/0  645/1    
11  63/0  0001/0  719/3    
12 33 /2  0001/0  719/3    
13 08/1  001/0  090/3    
14  82/0  01/0  326/2    
15 08/1  01/0  326/2    
16  82/0  56/0  151/0    
17  45/0  56/0  151/0    
18  45/0  05/0  645/1    
19  68/0  05/0  645/1    
20  68/0  05/0  645/1    
21  04/1  001/0  090/3    
22  70/0  001/0  090/3    
23  70/0  001/0  090/3    

  001/0      11/1  ميانگين اندازه اثر
  

  يريگ بحث و نتيجه
اصطلاح فراتحليل به روش آماري اشاره دارد كه در آن 

شوند تا يك فرضيه پژوهشي خاص  هاي اثر تركيب مي اندازه
توان تعدادي از مطالعات را با  بدين ترتيب مي. آزمون شود

استفاده از متغيرهاي يكسان انجام داد و نتايج را در درون يك 
ر جوامعي چون هايي د چنين يافته. پژوهش واحد تركيب كرد

تر است، چرا كه  جامعه ما كه گوناگوني بيشتري را دارد، مهم
به ناچار . هاي بيشتري را به همراه دارد اين گوناگوني، تفاوت

هاي مختلف اين جامعه، در  بايد اطلاعات متعددي را از نمونه
ها را  پارچه كردن اين اطلاعات، شباهت دست داشت تا با يك
  .    ها به طرز مناسبي برخورد كرد اوتبه دست آورد و با تف

مداخلات هاي حاصل از اين فراتحليل نشان داد كه  يافته
اجباري  –اختلال وسواسهاي  بر نشانهپزشكي و دارو درماني 

) Cohen )11/1به نسبت بالايي مطابق جدول  تأثيردر ايران 
اين پژوهشگران اثربخشي مداخلات پزشكي و دارو . دارد

ر كنترل و كاهش علايم اين اختلال به نسبت بالا درماني را د
  هاي نتايج اين پژوهش نيز با فراتحليل. اند گزارش نموده

van Balkom  18(و همكاران( ،Abramowitz )19( ،
Eddy  سو بود هم) 4(و همكاران.  

هاي بارز فراتحليل اين است كه امكان  از جمله ويژگي
هاي  را در بافتمقايسه كارايي الگوهاي درماني مختلف 

بر اساس يافته اين فراتحليل . كند فرهنگي مختلف فراهم مي

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

 انو همكار محبوبه كياني  

 151  1391/  2شماره /  10دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

توانند الگوهاي درماني مناسبي را انتخاب كنند  گران مي درمان
در مجموع . تري را به دست آورند تا نتيجه بهتر و قابل اطمينان

توان گفت كه با توجه به  هاي پژوهش حاضر مي در تبيين يافته
 - راد نسبت به درمان دارويي اختلال وسواساين كه نگرش اف

هاي  اجباري منفي است و از طرفي درمان اين اختلال در نظريه
مداخلات + درمان دارويي (جديد به صورت تركيبي 

توان هم از درمان دارويي و  توصيه شده است، مي) شناختي روان
از امتيازات . شناختي استفاده نمود در كنار آن از مداخلات روان

هاي موجود بين پيشينه موضوعات  اين روش بررسي شكاف
هاي بعدي  پژوهشي و مشخص شدن آن كه زمينه پژوهش

در نظر داشت كه  در نهايت بايد. بهتر است چه چيزي باشد
هاي درماني مختلف  هاي بيشتر در زمينه لازمه انجام فراتحليل

در مجموع نتايج اين فراتحليل نشان داد كه . ضروري است
به . هاي وسواس مؤثر بوده است ان دارويي بر كاهش نشانهدرم

هاي  تر اندازه اثر مداخلات دارويي بر كاهش نشانه عبارت روشن
از . بالا ارزيابي گرديد Cohenوسواس مطابق جدول تفسير 

هايي، دسترسي به منابع و  هاي انجام چنين فراتحليل محدوديت
م و منتشر هايي است كه در يك حيطه مشخص انجا پژوهش

مختلف  موضوعات از اين رو مناسب است تا از تكرار. اند شده
هاي بيشتر از جامعه مورد نظر بررسي  استقبال شود تا نمونه

آيد كه يك يك مطالعاتي كه  همچنين به ندرت پيش مي. شوند
هاي لازم  شوند، همه شاخص در فراتحليل وارد و تلفيق مي

هاي  ند و اين جزء محدوديتها را گزارش كرده باش براي تحليل
رود كه با تأكيدها  اميد مي. باشد اساسي در انجام فراتحليل مي

اي، گزارش به نسبت  هاي پاره مبني بر لزوم گزارش كامل آماره
داري و نيز برآورد اندازه اثر و همچنين با رواج  دقيق سطح معني

روز افزون رويكرد فراتحليلي، حساسيت در چاپ كامل و دقيق 
  .ها افزايش يابد افتهي

  
  سپاسگزاري

رساني و كارمندان  از كليه همكاران فعال در مراكز اطلاع
  .ها كمال تشكر و قدرداني را دارد بخش كتابخانه

 
 
References 
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 4th ed. Washington, 

DC: American Psychiatric Pub; 2000. 
2. Fisher PL, Wells A. Experimental modification of beliefs in obsessive-compulsive disorder: a test of the 

metacognitive model. Behav Res Ther 2005; 43(6): 821-9. 
3. Sadock BJ, Kaplan HI, Sadock VA. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry. 10th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2007. 
4. Eddy KT, Dutra L, Bradley R, Westen D. A multidimensional meta-analysis of psychotherapy and 

pharmacotherapy for obsessive-compulsive disorder. Clin Psychol Rev 2004; 24(8): 1011-30. 
5. Abramowitz JS. Variants of exposure and response prevention in the treatment of obsessive-compulsive disorder: 

A meta-analysis. Behavior Therapy 1996; 27(4): 583-600. 
6. Farnam A . Imani M, Aliloo MM, Bakhshipoor A,. The comparison of effectiveness exposure-response 

prevention and fluoxetine in recovery obsessive-compulsive patients. Research on Psychological Health 2008; 
1(4): 41-9. 

7. Arman S. Comparison effectiveness drug therapy and combind drug and non drug therapy in children and 
adolescents with obsessive-compulcive referred to psychiatric clinic. Scientific information database. Journal of 
Isfahan Medical School 2002; 20(67): 40-5. 

8. Torkzaban R. Comparison effectiveness of fluoxetine and colomypiramin in treatment children and adolescents 
obsessive-compulcive disorder. Hakim Journal 2002; 5(1): 37-43. 

9. Dadfar M. Effects of medication in the chang diagnosis personality disorder of obsessive-compulcive disorder. 
Journal of Psychiatry and Clinical Psychology 2002; 8(29): 76-87. 

10. Porafkari N, Nabdel E, Dadashzade J. Comparison effectiveness of fluoxetine and colomepiramin in treatment 
obsessive-compulcive disorder. Urima Medical Journal 2003; 14(4): 9-15. 

11. Mirsepasi GhR, Saliani A. Comparison of efficacy of fluoxetine-haloperidol vs. fluoxetine-placebo in obsessive-
compulsive patients. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology 2003; 8(4): 4-10. 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

   اجباري –هاي اختلال وسواسي فراتحليل اثربخشي دارو درماني بر ميزان نشانه

 1391/  2شماره /  10دوره / تحقيقات علوم رفتاري   152

12. Ghoreishi M, Farnam A. The response therapy different types with fluoxetin. Medical Journal of Tabriz 
University of Medical Sciences 2005; 27(2): 59-62. 

13. Hamidi A, Dadfar M, Jahangiry B, Nasr Esfahani M, Dadfar F. The study of the effect of naltrexone on reduction 
of severity of obsessive-compulsive disorder (OCD). Journal of Kurdistan University of Medical Sciences 2006; 
11(2): 78-85. 

14. Soltanifar A, Abdollahian E, Nasiraee A. The comparison between fluoxetin and clomipramin in children and 
adolescents with obsessive - compulsive disorder. Journal of Mashhad Medical School 2007; 97(50): 315-20. 

15. Shabani M, Ghoreishi A, Mosavinasab N. Olanzapine augmentation therapy in patients with the obsessive-
compulsive disorder resistant to treatment. ZUMS Journal 2009; 17(66): 21-8. 

16. Howitt D, Cramer D. Introduction to statistics in psychology. 4th ed. New Jersey: Prentice Hall; 2004. 
17. . Duval S, Tweedie R. Trim and fill: A simple funnel-plot-based method of testing and adjusting for publication 

bias in meta-analysis. Biometrics 2000; 56(2): 455-63. 
18. van Balkom AJ, de HE, van OP, Spinhoven P, Hoogduin KA, van DR. Cognitive and behavioral therapies alone 

versus in combination with fluvoxamine in the treatment of obsessive compulsive disorder. J Nerv Ment Dis 
1998; 186(8): 492-9. 

19. Abramowitz JS. Effectiveness of psychological and pharmacological treatments for obsessive-compulsive 
disorder: a quantitative review. J Consult Clin Psychol 1997; 65(1): 44-52. 
 

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

  و همكاران محبوبه كياني

 
1. Master of Psychology, School of Psychology and Educational Sciences, Isfahan University, Isfahan, Iran. (Corresponding Author)  
Email: mahboobehkiany@yahoo.com 
2. Assistant Professor, School of Psychology and Educational Sciences, Isfahan University, Isfahan, Iran. 
 

  153  1391/  2 شماره/  10دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

A meta-analysis on the effectiveness of drug therapy in improving 
obsessive-compulsive disorder symptoms 

 
Mahboobeh Kiani1, Ahmad Abedi2, Salar Faramarzi2 

Abstract 
Aim and Background: In recent years, experts in the field of obsessive-compulsive disorder have been 
trying to measure the validity and efficiency of pharmaceutical interventions. The meta-analysis evaluated 
the effectiveness of medication on symptoms of patients with obsessive-compulsive disorder. 
Methods and Materials: This meta-analysis was conducted on studies during the past decade in Iran. 
Therefore, 20 studies which have been conducted with approved and accurate methodology during the 
past 10 years were selected and divided into control and experimental groups. They were then investigated 
based on the meta-analysis method. The research tool was the meta-analysis checklist.  
Findings: The effect size of pharmaceutical treatment on reducing obsessive-compulsive symptoms was 
d= 1.11 (P ≤ 0.001). 
Conclusions: According to Cohen's power table for effect size, the effect size of pharmaceutical treatment 
on reducing symptoms of obsessive-compulsive disorder was high. 
Keywords: Meta-Analysis, Obsessive-Compulsive Disorder, Pharmaceutical Intervention, Effect Size, 
Cohen. 
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