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       پژوهش که از لحاظ روش شناسی مورد قبول بود، انتخاب و  40 بدین منظور: روش
  .بود یلفرا تحلابزار پژوهش عبارت از چک لیست . انجام گرفت ها آنتحلیل بر روي  فرا

بر کاهش نشانه  یشناخت روانمیزان اندازه اثر مداخلات  هاي پژوهش نشان داد یافته: ها یافته
همچنین نتایج پژوهش نشان داد میزان اندازه ). ≥p 001/0(بود  =d 88/1عملی  -وسواس فکري

        بود  =11/1dعملی -هاي وسواس فکري اثر مداخلات دارو درمانی بر کاهش نشانه
)001/0 p≤.(   

روان شناختی و دارو پژوهش نشان داد میزان اندازه اثر مداخلات : بحث و نتیجه گیري
اجباري مطابق جدول تفسیر اندازه اثر کوهن در  - اختلال وسواسی يها نشانهدرمانی بر کاهش 

  .باشد یم حد بالا
  

  دارو درمانی، یشناخت رواناجباري، مداخلات  - ، اختلال وسواسییلفرا تحل: گان کلیديواژ
 

  مقدمه
هـا   وسواس. اختلالات اضطرابی استترین  ي شایع  اختلال وسواس فکري و عملی در زمره

ر غیـره را د  وضوعات نظیرآلودگی، بیماري، آسیب، موضوعات اخلاقـی و م محدوده وسیعی از
شستشـو، وارسـی،    نظیـر  ها، اجبارها با رفتارهاي خنثـی سـاز   پاسخ به این وسواس در. گیرد می بر

ن اخـتلال در پاسـخ بـه    ای ـ. شـود  ها مشاهده مـی  موقعیت  اجتناب از تشریفات ذهنی و آراستن و
       آیــد یمــدر شــدت گرفتــه و در صــورت عــدم درمــان بــه صــورت مــزمن   زا حــوادث اســترس

شـده چهـارمین چـاپ    ر ختلال وسواس فکري و عملـی طبـق فـرم تجدیـد نظ ـ    ا). 2002  ،1تایلر(
وجود فکر وسواسی یـا عمـل   ) DSM-IV-TR( 2راهنماي آماري و تشخیصی اختلالات روانی

. باشـد  که داراي شدت کافی براي ایجاد ناراحتی قابل ملاحظـه در شـخص مـی   وسواسی است؛ 

                                                 
1. Taylor 
2. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorder-Text Revised (DSM-IV-TR)  
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بیمار مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی ممکن است دچار وسواس فکري، وسـواس عملـی   

  ).2000 ،1آمریکا یپزشک روانانجمن ( باشد ها آنیا شکل توأم 
بزرگسـالی را   در ، شـیوع اخـتلال  )DSM-IV-TR(همچنین مطابق آمار ارائه شده توسـط  

مـورد   هـاي در  بررسی. اند کرده را ذکر %1/2 تا %5/0یک شیوع یک ساله  و %5/2 طول عمر در
ذکـر   را %7/0یک شیوع یک سـاله   و %3/2 تا %1 طول عمر نوجوانان، یک شیوع در کودکان و

 در راشـیوعی   ایـران نیـز   مطالعات انجام شـده در ). 2000آمریکا،  یپزشک روانانجمن (اند  کرده
درصـد   8/2 مـردان و ر د درصـد 7/0درصد، شامل8/1(جمعیت بزرگسال ایرانی  همان حدود در

 ). 1385قاسم زاده،  ؛ توکلی و1386همکاران،  شمس و(اند  کرده برآورد) زنان در

، اختلالات وابسـته بـه مـواد و اخـتلالات افسـردگی،      ها هراس پس از را OCDمجموع  در
هـاي علـت    نظریـه ) 1388 سـادوك وسـادوك،  (انـد    دانسـته  یپزشک روانچهارمین بیماري شایع 

در بروز این بیماري است کـه   5 نظریه نقش سروتونین ینتر مهمکه  شناختی متعددي ارایه شده؛
بـرداري   در چندین نوع مطالعه با تصویر. اساس تحقیقات دارویی مورد تایید قرار گرفته است بر

معلوم شـده کـه در بیمـاران دچـار     ) PET(با صدور پوزیترون کارکردي مغز؛ نظیر برش نگاري 
هـاي   در قطعـه ) سـوخت و سـاز بـا جریـان خـون آن      ًمـثلا (اختلال وسواسی اجباري فعالیت مغز 

افـزایش یافتـه   ) سـینگولوم (و قسـمت حلقـوي   ) به ویژه هسته مـدار ( يا قاعدههاي  پیشانی، عقده
دارد  یخـوان  هـم اجباري با این فرضـیه    -سواسیهاي وراثتی موجود درباره اختلال و داده .است

  ).2000سادوك و سادوك، (وراثتی قابل توجهی دارد  مؤلفهکه اختلال مذکور 
هاي متعدد درمانی اعم از مداخلات  به دلیل متنوع بودن نیمرخ بالینی این بیماري، شیوه

؛ فیشر 2000ادوك، سادوك و س. (ارائه شده است ها آنروان شناختی و دارو درمانی و ترکیب 
  ).2008، 2و ولز

                                                 
1. American Psychiatric Association  
2. Fisher & Wells 
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که روش مواجهه و جلوگیري از پاسخ و  اند دادهنشان  ها یلفرا تحلمجموع مرور  در
توان  به عنوان نمونه می. هاي مؤثري براي اختلال وسواس اجباري هستند شناخت درمانی؛ درمان

. اشاره کرد) 2004( 5و وستن 4، برادلی3، دورتا2و ادي )1997( 1آبراموتیز هاي یلفرا تحلبه 
تأثیرات متفاوت روش مواجهه و جلوگیري از پاسخ و شناخت درمانی و  یلفرا تحلچندین 

براي مثال . اند ترکیب روش مواجهه و جلوگیري از پاسخ و شناخت درمانی را مقایسه کرده
هاي  ین تفاوتحسب میانگر ها را ب میانگین اندازه اثر این روش) 2002(آبراموتیز و همکاران 

و  39/1به مقادیر ) 2004(ادي و همکاران . اند به دست آورده d= 5/1و  19/1 از 6شدهز ترا
تفاوت مقادیر به دست آمده بیانگر عدم ثبات نتایج و ضرورت . اند دست یافته d =53/1و  54/1

          ي بیشتر به منظور مشخص شدن باورها و عناصر شناختی است انجام مطالعات کنترل شده
ي  از میان مجموعه). 2008، 10مارتینز - و مارین 9کونزا  -، گومز8مکا -، سانچز7الکازار - روزا(

هاي درمان رفتاري روش مواجهه و جلوگیري از پاسخ  داراي حمایت تجربی کافی است  روش
؛ 2002؛ آبراموتیز، فرانکلین و فوآ؛ 1998، 1996آبرامویتز، (مختلف  هاي یلفرا تحل و

اثربخشی درمانی آن را تایید ) 1998، 15و هنک 14، کاتزلنیک13، جفرسون12، گریست11باكکو
. کند تأثیر این روش در درمان اجبارها تأکید می هاي مختلف نیز بر کرده است و پیگیري

، آبرامویتز، فرانکلین و فوآ )1998(، )1996(مختلف نظیر آبرامویتز  هاي یلفرا تحلچنانچه نتایج 

                                                 
1. Abramotiz 
2. Eddy 
3. Deretta 
4. Braadly 
5. westoon 
6. standardized mean difference  
7. Roza Alcaarez 
8. Sanchez Mekaa 
9. Gooma Konza  
10. Marin Markez 
11. Kobak 
12. Greist 
13. Jefferson 
14. Katzelnick 
15. Henk 
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و ) 1998(؛ فوآ و فرانکلین، )1998(ك، گریست، جفرسون، کاتزلینک و هنک کوبا ؛)2002(

، )1388(پور و فرنام  و علیلو، ایمانی، بخشی) 2001(فوآ و همکاران به نقل از فوستر و ایسلر، 
که اشاره شده، ثبات نسبی نتایج درمانی  طور هماناند و  اثربخشی این روش درمانی را نشان داده

گیري اثرات درمانی تبدیل کرده است  این روش آن را به یک روش مرجع براي اندازه
 ).2008مکا، گومز کونزا و مارین مارتینز،  -آلکازار، سانچز - ؛ روزا2006آبرامویتز (

هه و هاي درمان رفتاري از جمله روش مواج از طرف دیگر در خصوص اثربخشی روش
ادي، درتا، برادلی و  یلفرا تحلو ) 2005و  2008(هاي فیشر و ولز،  جلوگیري از پاسخ پژوهش

درمان توسط بخش نسبتاً قابل  رها کردنماندن بعضی از علائم و   ، بیانگر باقی)2004(وستن 
آنچه جبران این عدم کفایت را خواهد کرد رویکردهاي . استجویان  توجهی از درمان

یک انتخاب در  مثابهرویکردهاي زیستی به  ،در این خصوص. استیا مکمل  جایگزین و
شود و گاه به عنوان یک روش توأم یا مکمل  ي مقابل رویکردهاي روان شناختی مطرح می  نقطه
هاي درمان در  درمان دارویی یکی از روش. گیرد می شناختی مورد استفاده قرار هاي روان  روش

ها نشان  آزمون با سایر روش دار در پس ها تفاوت معنی پژوهشرویکرد زیستی است که در 
کند  حمایت می OCDها در درمان  افسردگی از استفاده از ضد ها یلفرا تحلمرور . نداده است

 یلفرا تحل ).2004؛ ادي، درتا، برادلی و وستن، 1998؛ کوباك و همکاران، 1997آبراموتیز،(
واس فکري و عملی میزان بهبود بیماران را در مقایسه با ي درمان اختلال وس انجام شده درباره

درصد گزارش  28تا  SSRI 22مورد داروهاي  درصد و در 61پرامین  نما در مورد کلومیو دار
هاي فردي برتري  گرچه مقایسه ).1995(، 3و هولاندر 2، اسپاداسسینی1استین(اند  نموده

این  ها یلفرا تحلاند،  جذب سروتونین نشان داده ازهاي ب پرامین را نسبت به سایر بازدارنده کلومی
؛ 1993، 5، موریسون و لی4؛ سواین سون1997آبراموتیز، (اند  دار نیافته ها را در حد معنی تفاوت

                                                 
1. Stein 
2. Spadaccini 
3. Hollander 
4. Swinson 
5. LEI 
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؛ به نقل از ادي، دورتا، برادلی و 1994؛ ون بالکوم و همکاران، 1998کوباك و همکاران، 
پرامین  براي کلومی ي اثر  بیشترین اندازه) 2004(ادي و همکاران  یلفرا تحلدر ). 2004 وستن،

با . در مطالعات اولیه مشاهده شده است و این نتیجه در مطالعات جدیدتر تکرار نشده است
کردند به دلیل  را دریافت می پرامین کلومیکردن درمان در بیمارانی که  وجود این احتمال رها

مورد  پرامین کلومیاي که تأثیر طولانی مدت  و در تنها مطالعهعوارض جانبی دارو بیشتر بود 
  . اولیه مثبت دارو بسیاري درمان را رها کردند ياهاثر با وجودگرفت ر بررسی قرا

مداخلات روان (هاي ترکیبی  خود براي درمان یلفرا تحلدر ) 2004(ادي و همکاران 
حد معمول رسیدند که بیشتر از ر ثري دؤم به اندازه اثر) شناختی به همراه دارودرمانی

ر ي اث  ي اثرها از اندازه این اندازه). =18/1dدر برابر  =72/1d(دارودرمانی به تنهایی بود 
اساس این نتایج پیشنهاد شده که ر ب. گزارش شده براي روان درمانی به تنهایی نیز بیشتر بود

ي موثر براي   ین مداخلهترکیب دارودرمانی و مداخلات روان شناختی ممکن است مؤثرتر
  . باشد OCDبیماران 

هاي زیادي در خصوص درمان وسواس انجام شده است، از جمله این  در ایران پژوهش
، شناختی رفتاري گروهی )1382مکملی (به؛ روش مواجهه و بازداري از پاسخ  توان یم ها درمان

مکملی (شناختی رفتاري ، )1386مکملی (، درمان گروهی و بازداري از پاسخ )1384مکملی (
 رفتاري، -هاي شناختی ، تکنیک)1382بیان زاده (رفتاري، مذهبی فرهنگی  ، شناختی)1387

، مواجهه و جلوگیري از پاسخ به شیوه خود درمانی )1383جانی توزنده (آن  یبترکدارویی و 
و ، مواجهه سازي و جلوگیري از پاسخ )1386صرامی (، شناختی رفتاري )1383اصفهانی (

     ، رفتار درمانی شناختی )1385سجادیان (، روش ذهن آگاهی )1386ایمانی (فلوگزتین 
علیلو و همکاران (، رفتار درمانی شناختی، مواجهه سازي و جلوگیري از پاسخ )1388فرنام (

 يها روش، )1389بابایی (رفتاري و کاهش اندیشه پردازي  -، درمان ترکیبی شناختی)1388
این . اشاره نمود) 1389اکرمی (رفتاري، رفتاري شناختی، رفتاري فراشناختی و دارویی 

هاي اختلال  را در کاهش و بهبود علائم نشانه یشناخت روانپژوهشگران اثربخشی مداخلات 
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      ،)1381( هاي آرمان همچنین پژوهش. اند دادهاجباري رضایت بخش گزارش  -وسواس
 ،) 1384( ، قریشی زاده)1382( یسپاس یرم، )1382( يپور افکار، )1381( فرد زبان، دا ترك

، )1388( ، فرنام) 1386( ، ایمانی)1386(زاده د ، محم)1386( ، سلطانی فر)1385( حمیدي
اثربخشی مداخلات پزشکی و دارو درمانی را در کنترل و کاهش علائم این ) 1388(شعبانی 
  .اند نمودهگزارش  مناسب نسبتاًاختلال 

و  یشناخت روانبا توجه به ناهمخوانی که در نتایج تحقیقات مربوط به اثربخشی مداخلات 
که  رسد یماجباري وجود دارد، به نظر  -هاي اختلال وسواس دارو درمانی در کاهش نشانه

و دارو درمانی  یشناخت روانمداخلات  یرتأث یواقعبه روشن ساختن مقدار  یلفرا تحلانجام یک 
هاي اختلال وسواس اجباري کمک خواهد کرد و میزان اثربخشی مداخلات  بر کاهش نشانه

هاي اختلال وسواس اجباري مشخص خواهد  و دارو درمانی بر کاهش علائم نشانه یشناخت روان
نسبت به کارایی الگوهاي  تري یکلدیدگاه  یلفرا تحل، با انجام روش تر روشنبه عبارتی . شد

در  OCDهاي  بر کاهش نشانه) و دارو درمانی یشناخت روانمداخلات  ،اثربخشی(درمانی 
در پی پاسخگویی به  یلفرا تحلدر حقیقت این تحقیق با استفاده از روش . کشور بدست آورد

هاي اختلال  و دارو درمانی در کاهش نشانه یشناخت رواناین سوال است که اثربخشی مداخلات 
با توجه به آنکه اختلال وسواس اجباري در تمام اقشار . استکشور چقدر  وسواس اجباري در

، گردد یمروزانه و اختلال در جریان عادي زندگی  هاي یتفعالجامعه باعث کاهش کارایی 
  . شود یم تر روشنضرورت انجام این تحقیق 

فرا  پژوهش حاضر بر آن است تا با استفاده از الگوي پژوهش  با توجه به مطالب فوق،
و دارو درمانی را در کاهش علائم  یشناخت روانمیزان اثرگذاري الگوي مداخلات  یلتحل

  .دهدر اختلال وسواس اجباري مورد بررسی قرا
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  پژوهشروش 
      در . استفاده شده است "یلفرا تحل"در این تحقیق با توجه به هدف پژوهش از روش 

 ها آني اندازه اثر براي تحقیقات مجزا و برگرداندن  ، اصل اساسی عبارت از محاسبهیلفرا تحل
 استثیر أبه میانگین ت یابی دستبراي  ها آنو آنگاه ترکیب ) عمومی(به یک ماتریس مشترك 

تکنیکی آماري است که به جاي یک فرضیه پژوهشی خاص به  یلفرا تحل). 1383عابدي، (
به نقل  2و کرامر 1هویت( پردازد یممختلف  يها پژوهشصل از انجام ترکیب اندازه اثرهاي حا

آن است که با بررسی نتایج حاصل از ر فرا تحلیل حاضر ب ).1388 ،از پاشا شریفی و همکاران
هاي مختلف، در کنار هم، به یک نتیجه کلی در زمینه میزان اثر بخشی  اجراي پژوهش

  .روان شناختی بر علائم اختلال وسواس اجباري برسد يها درمان
هاي کارشناسی ارشد و دکترا، و تحقیقات چاپ شده  پژوهش، پایان نامه "جامعه آماري"

ي  در زمینه) 1379 - 1389(پژوهشی بودند که در طی ده سال گذشته  - در مجلات علمی
          نجام شده و از لحاظ در ایران ا OCDهاي  و دارویی بر نشانه یشناخت روانمداخلات 

فرضیه سازي، روش تحقیق، جامعه، حجم نمونه، و روش نمونه گیري، ابزار (ناسی شروش 
هاي آماري، روش تحلیل آماري و  اندازه گیري، روایی و پایایی ابزار اندازه گیري، فرضیه

منبع مورد  50 این بررسی براي .شرایط لازم را داشته بودند) صحیح بودن محاسبات آماري
درون گنجی را داشتند، انتخاب شده  يها ملاكمقاله که  40انجام شد و  یلفرا تحلاستفاده در 

هاي کارشناسی ارشد، دکتري  حاضر عبارت بودند از پایان نامه پژوهشمنابع جستجو در . است
 در حوزه یپژوهش - ، مجلات علمی)ها دانشگاهبه کتابخانه  پژوهشگرمراجعه ( ها دانشگاه

            روانشناسی و علوم تربیتی، بانک منابع اطلاعاتی جهاد دانشگاهی، مرکز اسناد ایران 
فقط منابع فارسی و تحقیقاتی که در ایران انجام شدند مورد بررسی . بود) واژه جستجو وسواس(

داشتن شرایط  -1: عبارت بودند از یلفرا تحلبراي  "درون گنجی" يها ملاك. قرار گرفتند

                                                 
1. Howit 
2. Croomer  
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فرضیه سازي، روش تحقیق، جامعه، حجم نمونه، و روش نمونه (زم از نظر روش شناسی لا

هاي آماري، روش تحلیل  گیري، ابزار اندازه گیري، روایی و پایایی ابزار اندازه گیري، فرضیه
و دارویی  یشناخت روانموضوع پژوهش مداخلات  - 2) آماري و صحیح بودن محاسبات آماري

    بررسی در قالب یک پژوهش گروهی صورت گرفته باشد  -3. ري باشداختلال وسواسی اجبا
و . تحقیقات بصورت آزمایشی و نیمه آزمایشی انجام شده باشند - 4) موردي و منفرد نباشد(

بودند که شرایط روش شناسی را نداشتند و یا به صورت  ییها پژوهشهاي خروج،  ملاك
  . اند شدهموردي، مروري، همبستگی و توصیفی انجام 

  

از . بود )از لحاظ روش شناختی(ابزار پژوهش چک لیست تحلیل محتوا  :پژوهش رابزا
هاي پژوهشی داراي  هاي تحقیقاتی و مقاله ، طرحها نامهاین چک لیست براي انتخاب پایان 

چک . استفاده شد یلفرا تحلو استخراج اطلاعات لازم براي انجام  "درون گنجی"هاي  ملاك
ي اختلال  هاي انجام شده درباره عنوان پژوهش": هاي زیر بود شامل مؤلفه لیست مذکور

هاي  ، فرضیهها سوالاجرا  "محل"و  "سال"، "مشخصات کامل مجریان" ،"اجباري -وسواس
ابزارهاي جمع آوري اطلاعات، جامعه آماري، حجم  "اعتبار"و  "روایی"ابزارها  پژوهش،

      ، یلفرا تحلگرفته شده در پژوهش شیوه محاسباتی  ها بکار نمونه و سطح معناداري آزمون
ترجمه پاشا شریفی  ،2005 هویت و کرامر،(کوهن انجام شده است  یلفرا تحلاساس مراحل ر ب

شناسایی، : چهار گام اساسی باید برداشته شود یلفرا تحلدر این روش ). 1388و همکاران، 
دست آوردن میزان اندازه اثر از نرم افزاري استفاده ه براي ب. انتخاب، انتزاع و تجزیه و تحلیل

  .دستی محاسبه شده است به صورتها  نشده و اندازه اثر هر یک از پژوهش
ها به  را در هر یک از پژوهش شود یمبه همین منظور ابتدا باید آنچه اندازه اثر نامیده 

هاي  شده بین میانگیناندازه اثر؛ بیانگر تفاوت استاندارد . صورت جداگانه محاسبه کرد
ي آن باید نسبت تفاوت میانگین نمرات گروه  و براي محاسبه. هاي آزمایش و کنترل است گروه

  .دست آورده کل نمرات را ب ي شدهآزمایش و کنترل بر واریانس ادغام 
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  :ي اندازه اثر محاسبه -1فرمول 
Es= ¯XE – ¯XC /Sp 

  :آید یمزیر بدست  واریانس ادغام شده نیز با استفاده از فرمول
  

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

  
بر اساس تقدم زمانی کدگذاري  ها آندر ابتدا پس از انتخاب مطالعات واجد شرایط، 

ابزارهاي مورد استفاده در تحقیقات نیز به عنوان . تسهیل شود یلفرا تحلشدند، تا فرایند انجام 
 :عمده ابزارهاي مورد استفاده عبارتند از. یکی از معیارهاي انتخاب مورد نظر بوده است

 - ، اختلال وسواسی2عملی یل براون - ، مقیاس فکري1عملی مادزلی -پرسشنامه وسواس فکري
   DSM-IVاساس معیار تشخیصی جبري بر

  
 یشناخت روان یلفرا تحلمشخصات تحقیقات انجام شده براي  .1جدول

ف
ردی

  

الگوي   پژوهشگر  منبع  عنوان تحقیق
  درمانی

سال 
  اجرا

حجم 
  ابزار  نمونه

آماره 
مورد 
  استفاده

  میزان
  آماره

سطح 
معنادار

  ي

1  
اثر بخشی آموزش روش 
 -خوددرمانی به شیوه شناختی

رفتاري بر کاهش علائم اختلال 
  وسواس اجباري

بایان نامه 
کارشناسی 

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

زهرا 
  مکملی

 شناختی
  10  1387  رفتاري

برسشنامه 
 -وسواسی

اجباري 
  مادزلی

F 648/20  001/0  

2  
 -شیوه شناختیاثر بخشی درمان 

رفتاري گروهی در اختلال 
 وسواس اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

زهرا 
  مکملی

 شناختی
برسشنامه   8  1384  رفتاري

 F 463/7 05/0  مادزلی

                                                 
1. Maudsley Obsessional- Compulsive Inventory (MOCI)  
2. Mental Sscales - Practical Yale Brown 
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3  
اثربخشی روش مواجهه و 

به شیوه فردي و  پاسخبازداري از 
گروهی بر کاهش علائم اختلال 

  وسواس اجباري

بایان نامه 
کارشناسی 

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

زهرا 
  مکملی

روش 
مواجهه 

بازداري از 
به شیوه  پاسخ

  فردي

1382  18  
 پرسشنامه
 -وسواسی

اجباري 
  مادزلی

F  75/41 0001/0  

4  
اثربخشی روش مواجهه و 

به شیوه فردي و  پاسخبازداري از 
گروهی بر کاهش علائم اختلال 

  وسواس اجباري

بایان نامه 
کارشناسی 

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

زهرا 
  مکملی

روش 
مواجهه و 

بازداري از 
به شیوه  پاسخ

  گروهی

1382  18  
 پرسشنامه
 -وسواسی

اجباري 
  مادزلی

F  75 /41 0001/0  

5  
 -بررسی اثربخشی درمان شناختی

، مذهبی فرهنگی در بهبود رفتاري
  OCDمبتلایان 

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

سید اکبر 
  بیان زاده

  -شناختی
با  رفتاري
  دارو

1383  15  
مقیاس 
  -وسواس

جبري یل 
  براون

F  61/73  0001/0  

6  
 -بررسی اثربخشی درمان شناختی

، مذهبی فرهنگی در بهبود رفتاري
  OCDمبتلایان 

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

سید اکبر 
  بیان زاده

 -شناختی
رفتاري، 
مذهبی 

فرهنگی 
  همراه با دارو

1383  15  
مقیاس 
  -وسواس

جبري یل 
  براون

F 61/73  0001/0  

7  
بررسی اثربخشی درمان گروهی و 

بر کاهش علائم  پاسخبازداري از 
  اختلال وسواس اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

زهرا 
  مکملی

روش 
مواجهه و 

بازداري از 
پاسخ و 
درمان 
  گروهی

1386  12  
 پرسشنامه
 -وسواسی

اجباري 
  مادزلی

F  08/103  000/0  

8  
بررسی کارآمدي نسبی 

 رفتاري -هاي شناختی تکنیک
در درمان  ها آندارویی و ترکیب 

OCD  

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

حسن 
جانی 
  توزنده

 -شناختی
  32  1383  رفتاري

 پرسشنامه
  مادزلی

مقیاس یل 
  براون

F 
F  

30/203  
10/115  

05/0  
05/0  

9  
بررسی کارآمدي نسبی 

 رفتاري -هاي شناختی تکنیک
در درمان  ها آندارویی و ترکیب 

OCD  

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

حسن 
جانی 
  توزنده

 -شاختی
رفتاري با 

  دارو
1383  32  

 پرسشنامه
  مادزلی

مقیاس یل 
  براون

F 
F  

30/203  
10/115  

05/0  
05/0  

1
0  

آموزش روش ذهن آگاهی  ریتأث
در زنان  OCDبر میزان علایم 

  شهر اصفهان

پایان نامه 
کارشناسی 

ارشد دانشگاه 
  اصفهان

ایلناز 
  سجادیان

روش ذهن 
  آگاهی

1138
 پرسشنامه  18  5

  F  73/61  001/0  مادزلی
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1
1 

  -درمان ترکیبی شناختی ریتأث
رفتاري و کاهش اندیشه پردازي 

اجباري  -خطر بر اختلال وسواسی
  در دانشجویان دختر

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

مهناز 
  بابایی

 -یشناخت
رفتاري با 
کاهش 
اندیشه 

  پردازي خطر

 پرسشنامه  12  1389
  t  54/7 01/0 مادزلی

1
2  

درمانی رفتار  يها روش ریتأث
درمانی شناختی، مواجهه سازي و 

جلوگیري از پاسخ در اختلال 
  وسواسی اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

مجید 
 محمود
  علی لو

رفتار 
  -درمانی
  شناختی

 پرسشنامه  46  1388
 F مادزلی

  گزارش
 نشده

01/0  

1
3  

درمانی رفتار  يها روش ریتأث
درمانی شناختی، مواجهه سازي و 

جلوگیري از پاسخ در اختلال 
  وسواسی اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

مجید 
 محمود

  لو یعل

مواجهه 
سازي و 

جلوگیري از 
  پاسخ

پرسشنامه   46  1388
  گزارش  F مادزلی

  01/0  نشده

1
4  

هاي رفتار  مقایسه اثربخشی درمان
و فلوگزتین در درمانی شناختی 

بهبود مبتلایان به اختلال وسواس 
  اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

علیرضا 
 پرسشنامه  42  1388    فرنام

 F مادزلی
  گزارش
  0001/0  نشده

1
5  

هاي  مقایسه اثربخشی درمان
جلوگیري از پاسخ  -مواجه سازي

د اختلال و فلوگزتین در بهبو
  وسواس اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

مهدي 
  ایمانی

مواجه 
 -سازي

جلوگیري از 
پاسخ دارو 
  درمانی

 پرسشنامه  45  1386
  F  91/8  001/0 مادزلی

1
6  

روش مواجهه و جلوگیري  ریتأث
از پاسخ به شیوه خود درمانی در 

  هاي اختلال وسواس کاهش نشانه

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

مهدي 
  اصفهانی

مواجه 
 -سازي

جلوگیري از 
  پاسخ

 پرسشنامه  20  1383
  F  38/48  001/0  مادزلی

1
7  

رفتاري  -اثربخشی درمان شناختی
مادران مبتلا به اختلال وسواس بر 
میزان مشکلات رفتاري کودکان 

  ها آن

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

زهرا 
  صرامی

شناختی 
 پرسشنامه  32  1386  رفتاري

 F  مادزلی
  گزارش
  0001/0  نشده

1
8  

هاي  مقایسه اثربخشی روش
رفتاري، رفتاري شناختی، رفتاري 

بر علایم  ییداروفراشناختی و 
شناخت ا وسواس و باورهاي فر

 بیماران اختلال وسواس

پایان نامه 
دکتري 

روانشناسی 
دانشگاه 
 اصفهان

ناهید 
 اکرمی

 52 1389 رفتار درمانی
پرسشنامه 
 مادزلی

d 
 05/0 027/2 کوهن
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1
9  

هاي  مقایسه اثربخشی روش
رفتاري، رفتاري شناختی، رفتاري 

بر علایم  ییداروفراشناختی و 
شناخت ا وسواس و باورهاي فر

 بیماران اختلال وسواس

پایان نامه 
دکتري 

روانشناسی 
دانشگاه 
 اصفهان

ناهید 
 اکرمی

رفتاري 
 شناختی

پرسشنامه  52 1389
 مادزلی

d 
 05/0 16/2 کوهن

2
0  

هاي  مقایسه اثربخشی روش
رفتاري، رفتاري شناختی، رفتاري 

بر علایم  ییداروفراشناختی و 
شناخت ا وسواس و باورهاي فر

 بیماران اختلال وسواس

پایان نامه 
دکتري 

روانشناسی 
دانشگاه 
 اصفهان

ناهید 
 اکرمی

رفتاري فرا 
 شناختی

پرسشنامه  52 1389
 مادزلی

d 
 05/0  48/1 کوهن

  
  دارویی یلفرا تحلمشخصات تحقیقات انجام شده براي  .2جدول

ف
ردی

  

الگوي   پژوهشگر  منبع  عنوان تحقیق
  درمانی

سال 
  اجرا

حجم 
  ابزار  نمونه

آماره 
مورد 
  استفاده

  میزان
  آماره

سطح 
  معناداري

1  
مقایسه اثرات درمانی 

نالترکسون و فلوگزتین بر 
  اجباري -اختلال وسواس

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

عباس 
محمود 
  زاده

دارو 
درمانی با 
  نالترکسون

مقیاس یل   30  1386
  براون

آزمون 
یومن 
 ویتنی

01/45/  05/0  

2  
مقایسه اثرات درمانی 

نالترکسون و فلوگزتین بر 
  اجباري -اختلال وسواس

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

عباس 
محمود 
  زاده

دارو 
درمانی با 
  فلوگزتین

مقیاس یل   30  1386
  براون

آزمون 
یومن 
 ویتنی

01/45/  05/0  

3  

مقایسه اثربخشی دارو درمانی و 
درمان توام دارویی و غیر 

دارویی بر وسواس کودکان و 
نوجوانان مراجعه کننده به 

  یپزشک روانکلینیک 

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

سرور 
  ارمان

دارو 
  درمانی
دارو 

درمانی 
باغیر 
  دارویی

1381  25  
پرسشنامه 
  مادزلی

مقیاس یل 
  براون

  گزارش  
 نشده

001/0  

4  
هاي  مقایسه اثربخشی درمان

رفتار درمانی شناختی و 
فلوگزتین در بهبود مبتلایان به 

  اختلال وسواس اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

علیرضا 
  فرنام

دارو 
پرسشنامه   42  1388  درمانی

  گزارش  F  مادزلی
 نشده

0001/0  

5  
بررسی اثربخشی درمان 

رفتاري، مذهبی  -شناختی
فرهنگی در بهبود مبتلایان 

OCD  

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

سید اکبر 
  بیان زاده

دارو 
  درمانی

  
مقیاس یل   15  1383

    F  براون
61/73  0001/0  
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6  
هاي  مقایسه اثربخشی درمان

جلوگیري از  -مواجه سازي
ین در بهبود پاسخ و فلوگزت

  اختلال وسواس اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

مهدي 
  ایمانی

دارو 
درمانی با 
  فلوگزتین

-پرسشنامه  45  1386
  F  91/8  001/0 مادزلی

7  
بررسی اثر تقویت داروئی با 
الانزاپین در اختلال وسواس 

  جبري مقاوم به درمان

 گاه اطلاعاتیاپ
علمی جهاد 
  دانشگاهی

  مینا شعبانی
درمان 

دارویی با 
  الانزپین

1388  42  
معیارهاي 
ر تشخیصی ب
اساس 

Dsm-IV  

t گزارش  مستقل  
  001/0  نشده

8  
بررسی پاسخ درمانی انواع 
 -مختلف اختلال وسواسی
  جبري به فلوگزتین

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

سید 
محمدعلی 

قریشی 
  زاده

دارو 
با درمانی 

  فلوگزتین
1384  100  

مقیاس 
 -اسوسو

جبري یل 
  براون

t  گزارش  همبسته  
  001/0  نشده

9  
بررسی کارآمدي نسبی 

رفتاري  -هاي شناختی تکنیک
در  ها آندارویی و ترکیب 

  OCDدرمان 

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
  دانشگاهی

حسن 
جانی 
  توزنده

 -یشناخت
رفتاري با 

  دارو
1383  13  

 پرسشنامه
  مادزلی

مقیاس یل 
  براون

F 
F  

30/203  
10/115  

05/0  
05/0  

10  
درمان دارویی بر  ریتأثبررسی 

تغییر تشخیص اختلال شخصیت 
  جبري -در بیماران وسواسی

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

محبوبه 
  دادفر

دارو 
مقیاس یل   30  1381  درمانی

  براون

t  
خی دو 
یومن 
  ویتنی

  ویلکاگسون

گزارش 
  نشده

05/0  
001/0  

11 
نالترکسون بر  ریتأثبررسی 

 -علایم اختلال وسواس کاهش
  اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

آرام 
  حمیدي

دارو 
مقیاس یل   16  1385  درمانی

  0001/0    ویلکاگسون  براون

12  
اثربخشی  يا سهیمقابررسی 

فلوگستین و کلومی پیرامین در 
درمان کودکان و نوجوانان 

  مبتلا به اختلال وسواس اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

رضا ترك 
  زبان

دارو 
درمانی با 
  فلوگزتین

1381  30  
مقیاس یل 

  براون
پرسشنامه 
  مادزلی

 ویلکاگسون
t  

3/8  
8/4 

0001/0  
0001/0  

13  
اثربخشی  يا سهیمقابررسی 

فلوگستین و کلومی پیرامین در 
درمان کودکان و نوجوانان 

  مبتلا به اختلال وسواس اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

 رضا 
  ترك زبان

دارو 
درمانی با 
کلومی 
  پیرامین

1381  30  

مقیاس 
 -وسواس

جبري یل 
  براون

پرسشنامه 
  مادزلی

  ویلکاگسون
t  

3/8  
8/4 

0001/0  
0001/0  

14  
کارایی فلوگستین و  يا سهیمقا

کلومی پیرامین در درمان 
  اختلال وسواس اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

 االلهنصرت 
پور 

  افکاري

دارو 
درمانی با 
  فلوگزتین

مقیاس یل   110  1382
  Z  62/2  01/0 براون

  Z  62/2  01/0مقیاس یل   110  1382دارو  االلهنصرت اطلاعات  گاهیپاکارایی فلوگستین و  يا سهیمقا  15
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کلومی پیرامین در درمان 

  اجبارياختلال وسواس 
علمی جهاد 
 دانشگاهی

پور 
  يافکار

درمانی با 
کلومی 
  پیرامین

 براون

16  
کارایی فلوگستین و  يا سهیمقا

کلومی پیرامین در کودکان و 
نوجوانان اختلال وسواس 

  اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

عاطفه 
  سلطانی فر

دارو 
درمانی با 
  فلوگزتین

1386  26  
مقیاس یل 

  براون
پرسشنامه 
  مادزلی

آمار 
  توصیفی
آزمون 

 ویلکاگسون

5/53  =
U 

056/0  

17  
کارایی فلوگستین و  يا سهیمقا

کلومی پیرامین در کودکان و 
نوجوانان اختلال وسواس 

  اجباري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

عاطفه 
  سلطانی فر

دارو 
درمانی با 
کلومی 
  پیرامین

1386  26  
مقیاس یل 

  براون
پرسشنامه 
  مادزلی

آمار 
  توصیفی
آزمون 
 یومن 

5/53  =
U 

056/0  
625/0  

18  
قایسه کارایی ترکیب م

هالیپریدول با  -فلوگزتین
فلوگزتین دارونما در بیماران 

  اختلال وسواس جبري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

غلامرضا 
  میرسپاسی

دارو 
درمانی با 
  -فلوگزتین

  هالوپریدول
مقیاس یل   24  1382

  گزارش  t براون
  05/0  نشده

19  
مقایسه کارایی ترکیب 

لیپریدول با ها -فلوگزتین
فلوگزتین دارونما در بیماران 

  اختلال وسواس جبري

اطلاعات  گاهیپا
علمی جهاد 
 دانشگاهی

غلام رضا 
  میرسپاسی

دارو 
درمانی با 
 -فلوگزتین
  دارونما

1382  24  
مقیاس 
 -وسواس

جبري یل 
 براون

  گزارش  
  05/0  نشده

20  

هاي  مقایسه اثربخشی روش
رفتاري، رفتاري شناختی، 

بر  ییدارورفتاري فراشناختی و 
علایم وسواس و باورهاي 
فراشناخت بیماران اختلال 

  وسواس

پایان نامه دکتري 
روانشناسی 

  دانشگاه اصفهان
ناهید 
  اکرمی

دارو 
پرسشنامه   52  1389  درمانی

  F    05/0  مادزلی

  

  ها یافته
هاي مورد نظر،  هاي ارائه شده در گزارش هر یک از پژوهش در این بخش بر اساس داده

به همین منظور . پردازد و دارویی می یشناخت روانبه محاسبه اندازه اثر اعمال الگوي درمانی 
همکاران،  ، ترجمه پاشا شریفی و2005هویت و کرامر، ( یلفرا تحلاندازه اثر طبق مراحل 

 یشناخت روانهاي  با توجه به تحقیقات انجام شده در ایران میزان تأثیر درمان. محاسبه شد) 1388
شماره جدول . اجباري مورد بررسی قرار گرفت - هاي اختلال وسواس و دارویی بر کاهش نشانه

میانگین اندازه اثر مطالعات  4شماره  و جدول یاختشن روانمیانگین اندازه اثر مطالعات  3
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مداخلات (ثیر متغیر مستقل أاساس اطلاعات این جداول تر ب. دهد دارویی را نشان می
 11/1و  88/1برابر با ) اجباري -کاهش علائم وسواس(بر متغیر وابسته ) و دارویی یشناخت روان

  . شود تر از متوسط ارزیابی میاساس جداول تفسیر اندازه اثر کوهن، بالار است که ب
  

 OCDاثربخشی مداخلات روان شناختی بر کاهش علائم  یلفرا تحلنتایج  .3جدول

 z تبدیل سطح معناداري به  سطح معناداري مطالعات  کوهن d اندازه اثر  پژوهش
به سطح  zتبدیل 

 معناداري ترکیبی
1  14/2  001/0  090/3    
2 45/1  05/0  645/1    
3 22/2  0001/0  719/3    
4 22/2  0001/0  719/3    
5  44/2  0001/0  719/3    
6  44/2  0001/0  719/3    
7  45/3  001/0  090/3    
8 56/3  05/0  645/1    
9  68/2  05/0  645/1    

10 56/3  001/0  090/3    
11  68/2  01/0  326/2    
12 94/2  01/0  326/2    
13 17/1  01/0  326/2    
14  72/0  0001/0  719/3    
15 72/0  001/0  090/3    

)16  39/1  001/0  090/3    
17  04/1  0001/0  719/3    
18  91/1  05/0  645/1    
19  71/1  05/0  645/1   
20  02/2  05/0  645/1    
21  14/2  05/0  645/1    
22  46/1  05/0  645/1    

میانگین 
  001/0     88/1  اندازه اثر
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  OCDاثربخشی مداخلات دارویی بر کاهش علائم  یلفرا تحلنتایج  -4جدول

 z  تبدیل سطح معناداري به  سطح معناداري مطالعات  کوهن dاندازه اثر  پژوهش
معناداري  zتبدیل 

 ترکیبی
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    

میانگین 
  001/0      11/1  اندازه اثر
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  گیريبحث و نتیجه
هاي اختلال  بر نشانه یشناخت رواننشان داد که مداخلات  یلفرا تحلهاي حاصل از این  یافته
تأییدي  یلفرا تحلهاي این  یافته. دارد) 88/1(اجباري تأثیر بالایی مطابق جدول کوهن  -وسواس

، شناختی )1382 ،مکملی(قبلی از جمله روش مواجهه و بازداري از پاسخ  يها پژوهشبر برخی 
، شناختی )1386 ،مکملی(، درمان گروهی و بازداري از پاسخ )1384 ،مکملی(رفتاري گروهی 

هاي  ، تکنیک)1382 ،بیان زاده(، شناختی رفتاري، مذهبی فرهنگی )1387، مکملی(رفتاري 
، مواجهه و جلوگیري از پاسخ )1383 جانی، توزنده(آن  یبترکدارویی و  رفتاري، -شناختی

، مواجهه سازي و )1386 ،صرامی(، شناختی رفتاري )1383 ،اصفهانی(به شیوه خود درمانی 
، رفتار )1385 ،سجادیان(، روش ذهن آگاهی )1386 ،انیایم(جلوگیري از پاسخ و فلوگزتین 

، رفتار درمانی شناختی، مواجهه سازي و جلوگیري از پاسخ )1388 ،فرنام(درمانی شناختی 
          رفتاري و کاهش اندیشه پردازي  - ، درمان ترکیبی شناختی)1388 ،لو محمودعلی(
           رفتاري فراشناختی و دارویی رفتاري، رفتاري شناختی،  يها روش، )1389 ،بابایی(
را در کاهش و بهبود  یشناخت رواناین پژوهشگران اثربخشی مداخلات . بود) 1389 ،اکرمی(

  .اند نمودهاجباري رضایت بخش گزارش  -هاي اختلال وسواس نشانه
نشان داد که مداخلات پزشکی و دارو درمانی نیز بر  یلفرا تحلهاي حاصل از این  یافته

. دارد) 11/1(بالایی مطابق جدول کوهن  نسبتاًاجباري در ایران تأثیر  -هاي اختلال وسواس انهنش
، )1381(هاي آرمان  قبلی از جمله پژوهش يها پژوهشتأییدي بر برخی  یلفرا تحلهاي این  یافته

، )1384(، قریشی زاده )1382( یسپاس یرم، )1382( يپور افکار، )1381(فر د دا ترك زبان و
و  )1388(نام ر ، ف)1386(، ایمانی )1386(زاده د ، محم)1386(سلطانی فر  ،)1385(حمیدي 
این پژوهشگران اثربخشی مداخلات پزشکی و دارو درمانی را در کنترل و . بود) 1388(شعبانی 

    هاي یلفرا تحلهش نیز با نتایج این پژو. اند نمودهبالا گزارش  نسبتاًکاهش علائم این اختلال 
       ) 2004(، ادي، درتا، برادلی و وستن )1997(،آبراموتیز )1994(ون بالکوم و همکاران 

  .همسو بود) 2008(کونزا و مارین مارتینز  - مکا، گومز -آلکازار، سانچز -روزا
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، هاي فرهنگی در جوامع مختلف توجه به زمینهکه توان گفت  در تبیین این نتایج می

فرا هاي بارز  یکی از ویژگی. تواند در اثر بخشی رویکردهاي گوناگون درمانی مؤثر باشد می
فرهنگی  يها بافتاین است که امکان مقایسه کارایی الگوهاي درمانی مختلف را در  یلتحل

به هر حال، به کار گیري رویکردهاي درمانی مختلف در درمان اختلال . کند مختلف فراهم می
میزان موفقیت . اما آنچه بهتر است مورد توجه قرار گیرد. باري امري بدیهی استاج -وسواس

  .اعمال الگوي مورد نظر در رفع مشکل مطرح شده است
در مقایسه با  یشناخت روان يها درمانیکپارچه کردن  سعی شد تا با یلفرا تحلدر این 

فرا در این . ررسی قرار دادمداخلات پزشکی و دارو درمانی میزان موفقیت هر الگو را مورد ب
مشخص شد هم مداخلات روان شناختی و هم مداخلات دارو درمانی بر کاهش  یلتحل

اجباري موثر است ولی در مقایسه دو رویکرد این پژوهش نشان داد  -هاي اختلال وسواس نشانه
 یلتحلفرا بر اساس یافته این . بود مؤثرترمداخلات روان شناختی نسبت به مداخلات دارویی 

الگوهاي درمانی مناسبی را انتخاب کنند تا نتیجه بهتر و قابل اطمینان تري  توانند یمدرمانگران 
گفت با توجه به اینکه  توان یمهاي پژوهش حاضر  در مجموع در تبیین یافته. را بدست آورند

اجباري منفی است، و از طرفی درمان این  -نگرش افراد نسبت به درمان دارویی اختلال وسواس
توصیه ) یشناخت روانمداخلات + درمان دارویی(هاي جدید به صورت ترکیبی  اختلال در نظریه

. استفاده نمود یشناخت روانهم از درمان دارویی و در کنار آن از مداخلات  توان یمشده است، 
توجه به حیطه تخصصی خود، الگوهاي  توانند، با ها است که درمانگران می بر اساس این یافته

 و به نتایج بهتر و قابل  تر انتخاب و اجرا کنند متناسب با مشکلات مورد مواجهه را، علمی
بیشتر در  هاي یلفرا تحلدر نظر داشت که لازمه انجام  باید در نهایت. اطمینان تري دست یابند

، هایی یلفرا تحل ام چنینانج هاي یتمحدوداز . هاي درمانی مختلف ضروري است زمینه
لذا . اند شدهاست که در یک حیطه مشخص انجام و منتشر  ییها پژوهشدسترسی به منابع و 

هاي بیشتر از جامعه مورد نظر  مختلف استقبال شود تا نمونه مناسب است تا از تکرار موضوعات
  .بررسی شوند
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   منابع فارسی

ی و درمان توام دارویی و غیر دارویی بر وسواس مقایسه اثربخشی دارو درمان). 1381. (آرمان، س
پایگاه اطلاعات علمی جهاد  .یپزشک روانکودکان و نوجوانان مراجعه کننده به کلینیک 

  . دانشگاهی
  .شرکت به نشر. ستان قدس رضويآ .درمان اختلال وسواس يها روش). 1377. (استکتی، گابل
روش مواجهه و جلوگیري از پاسخ به شیوه خود درمانی در کاهش  یرتأث). 1383. (اصفهانی، م
  . دانشگاه اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد .هاي اختلال وسواس نشانه
هاي رفتاري، رفتاري شناختی، رفتاري فراشناختی و  مقایسه اثربخشی روش). 1389. (اکرمی، ن
پایان نامه  .اختلال وسواس شناخت بیمارانا بر علایم وسواس و باورهاي فر ییدارو

  دانشگاه اصفهان. کارشناسی ارشد
جلوگیري از پاسخ و فلوگزتین در  -هاي مواجه سازي مقایسه اثربخشی درمان). 1383. (ایمانی، م

  دانشگاه اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد .بهبود اختلال وسواس اجباري
  رفتاري و کاهش اندیشه پردازي خطر بر اختلال  -درمان ترکیبی شناختی یرتأث). 1389. (بابایی، م

  پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی . اجباري در دانشجویان دختر -وسواسی
رفتاري، مذهبی فرهنگی در بهبود -بررسی اثربخشی درمان شناختی). 1383. (بیان زاده، الف
  پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی . OCDمبتلایان 
اثربخشی فلوگستین و کلومی پیرامین در درمان کودکان و  اي یسهمقابررسی ). 1381. (ترك زبان، ر

  .پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی  .نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس اجباري
هـاي   تـازه . رفتاري وسواس -هاي شناختی ها و درمان نظریه). 1385. (ا.زاده، ح ، و قاسم.توکلی، س

 .54-76، صص1، شماره 8شناختی، سال  علوم

رفتاري دارویی و ترکیب –هاي شناختی  بررسی کارآمدي نسبی تکنیک). 1383. (، حجانی توزنده
  .پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی  .OCDدر درمان  ها آن

پایگاه . اجباري -نالترکسون بر کاهش علایم اختلال وسواس یرتأثبررسی ). 1385. (حمیدي، آ
  .اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی
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درمان دارویی بر تغییر تشخیص اختلال شخصیت در بیماران  یرتأثبررسی ). 1381. (فر، مد دا

  . پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی .جبري –وسواسی 
/ علوم رفتاري :یپزشک روانخلاصه ). 1388(سادوك، بنجامین جیمز؛ سادوك، ویرجینیا آلکوت 

 .ارجمند، جلد دوم: تهران). رضاعی ترجمه فرزین. (بالینی یپزشک روان

در زنان شهر  OCDآموزش روش ذهن آگاهی بر میزان علایم  یرتأث). 1387. (سجادیان، الف
  .پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی .اصفهان

انان اختلال اي کارایی فلوگستین و کلومی پیرامین در کودکان و نوجو مقایسه). 1386. (فر، ع سلطانی
  .پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی. وسواس اجباري

بررسی اثر تقویت داروئی با الانزاپین در اختلال وسواس جبري مقاوم به ). 1388. (شعبانی، م
  . پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی .درمان
، ناصري بفرونی، .خانی، ن ، ابراهیم.، امینی، ه.، اسماعیلی ترکانبوري، ي.، کرم قدیري، ن.شمس، گ

عملی در نوجوانان و میـزان   –شیوع علایم وسواس فکري ). 1386. (دار اردکانی، ح ، و پایه.ع

، صـص  2، شـماره  9هاي علوم شـناختی، سـال    تازه. پزشکی هم ابتلایی آن با سایر علایم روان

59-50. 

پایگاه  .به اختلال وسواسرفتاري مادران مبتلا  -اثربخشی درمان شناختی). 1386. (صرامی، ز
  .اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

راهنمایی آموزشی و  ).1378(؛ اصفهانی، مهدي طاهر یدحم، نشاط دوستعابدي، محمدرضا؛ 
  .فرهنگ پژوهان دانش. عملی وسواس

درمانی رفتار درمانی  يها روش یرتأث). 1388( .نام، عر، و ف. ، عپور یبخش، .، ایمانی، م.م. علیلو، م
مجله پزشکی  .اجباري –و جلوگیري از پاسخ در اختلال وسواسی يمواجهه سازشناختی، 

  71-77، صص 3، شماره 31دوره . دانشگاه علوم پزشکی تبریز
هاي رفتار درمانی شناختی و فلوگزتین در بهبود مبتلایان  مقایسه اثربخشی درمان). 1388. (فرنام، ع

  . پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی .اجباري به اختلال وسواس
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 .جبري به فلوگزتین -بررسی پاسخ درمانی انواع مختلف اختلال وسواسی). 1384. (، مزاده یشیقر
  . پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

هاي اختلال  نقش توان بخشی در کاش نقایص کارکردهاي اجرایی و نشانه). 1385. (قدیري، ف
  . پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی .وسواسی -بیماران اسکیزو وسواس در

. اجباري -ل وسواسمقایسه اثرات درمانی نالترکسون و فلوگزتین بر اختلا). 1386. (، عزاده محمود
  .پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 

هه سازي و جلوگیري درمانی رفتار درمانی شناختی، مواج يها روشتأثیر ). 1388. (لو، ملیع محمود
  . پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی .از پاسخ در اختلال وسواسی اجباري

به شیوه فردي و گروهی بر کاهش  پاسخاثربخشی روش مواجهه و بازداري از ). 1382. (مکملی، ز
  . پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی .علائم اختلال وسواس اجباري

 .رفتاري گروهی در اختلال وسواس اجباري -بخشی درمان شیوه شناختیاثر ). 1384. (مکملی، ز
  . پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

رفتاري بر کاهش علائم -اثر بخشی آموزش روش خوددرمانی به شیوه شناختی ).1387. (مکملی، ز
  .دانشگاه اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد .اختلال وسواس اجباري

نما در و هالیپریدول با فلوگزتین دار -مقایسه کارایی ترکیب فلوگزتین). 1382. (، غیسپاس یرم
  . پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی .رياجبابیماران اختلال وسواس 

: تهران .ترجمه پاشا شریفی و همکاران. آماري در روان شناسی يها روش ).2005. (هویت،کرامر
  انتشارات سخن
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