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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to compare the efficacy of Exposure and 

Response Prevention Therapy (ERP), Cognitive-Behavior Therapy (CBT) 

and Third-Wave Behavior Therapies on Obsessive-Compulsive Disorder 

(OCD) in Iranian population. Method: The research method was a meta-

analysis and the statistical population of all researches conducted in Iran 

between 2005 and 2017 was 58 studies that among them, 34 studies were 

selected according to the inclusion and exclusion criteria as the research 

sample and finally reported 13 effect sizes for ERP, 19 effect sizes for CBT 

and 12 effect sizes for Third-Wave Behavior Therapies. The effect size index 

was the standardized mean difference also statistical analysis was done by 

comprehensive meta-analysis software. Results: The results showed that 

ERP (d= 1.815, P= 0.05), CBT (d= 1.542, P= 0.05) and Third-Wave Behavior 

Therapies (d= 1.688, P= 0.05) had been effective for OCD. In addition, study 

of type of treatment as a moderating variable didn’t show significant 

difference. Conclusions: Based on the findings of this meta-analysis, it can 

be concluded that exposure is the most important therapeutic process in the 

treatment of OCD which it is an essential component in all three therapeutic 

approaches, and probably adding cognitive, mindfulness and acceptance 

components will not significantly contribute to the efficacy of behavioral 

therapy based on ERP in Iranian patients with OCD. 
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 درمان پاسخ، از پیشگیری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه فراتحلیل

 در رفتاری سوم موج هایدرمان و رفتاری-شناختی

 اجباری-وسواسی اختلال 
 

 

 

 2حسینی زهراسادات و 1اکبری مهدی

 ، ایران تهران ،خوارزمی دانشگاه ،تربیتی علوم و شناسیروان دانشکده ،بالینی شناسیروانگروه  استادیار .*1

 ایران ،زنجان دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشد کارشناسی .2

 

 چکیده 

 و رفتاری-شناختی درمان پاسخ، از پیشگیری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه پژوهش هدف هدف:

 پژوهش روش روش: بود. ایرانی جامعه در اجباری-وسواسی اختلال بر رفتاری سوم موج هایدرمان

تعداد به  14۳۱تا  14۳3های بین سالدر ایران های انجام شده پژوهش شاملجامعه آماری  و تحلیلفرا

 عنوان نمونه پژوهشبههای ورود و خروج با توجه به ملاکپژوهش  43ها میان آناز که  بودپژوهش  ۸۳

 درمان برای اثر اندازه 1۳ پاسخ، از پیشگیری و مواجهه درمان برای اثر اندازه 14 نهایت در و انتخاب

 تفاوت اثر اندازه مقیاس شد. گزارش رفتاری سوم موج هایدرمان برای اثر اندازه 12 و رفتاری-شناختی

 که ادد نشان نتایج ها:یافته شد. انجام فراتحلیل جامع افزار نرم با آماری تحلیل و بود معیار میانگین

 ،d= ۸32/1) رفتاری-شناختی (،d، ۵۸/۵ =P= ۳1۸/1) پاسخ از پیشگیری و مواجهه ایهمداخل هایشیوه

۵۸/۵ =P) رفتاری سوم موج و (۱۳۳/1 =d، ۵۸/۵ =P) اند.بوده مؤثراجباری -وسواسی اختلال درمان در 

 تفادهاس مورد هایدرمان بین تفاوت که داد نشان کننده تعدیل متغیر عنوانبه درمان، نوع متغیر بررسی

 گرفت هنتیج چنین توانمی حاضر فراتحلیل هاییافته اساس بر گیری:نتیجه نیست. دارامعن پژوهش در

 هر اساسی مؤلفه جزء که است مواجهه ،اجباری-وسواسی اختلال درمان در درمانی فرایند ترینمهم که

 پذیرش و آگاهی ذهن شناختی، هایمؤلفه کردن اضافه احتمالاً و شودمی محسوب درمانی رویکرد سه

 ایرانی بیماران درمان در پاسخ از پیشگیری و مواجهه بر مبتنی رفتاری درمان اثربخشی تقویت به خیلی

 شود.مین منجراجباری -وسواسی اختلال دچار
 

 اجباری-وسواسی سوم، موج مواجهه، فراتحلیل، شناختی، رفتاری، پاسخ، از پیشگیری ها:کلیدواژه
 
 

 473-490 ،1397 زمستان (،48)4، شماره 12 دورهشناسی کاربردی، پژوهشی روان-یفصلنامه علم
ISSN: 2008-4331- eISSN: 2645-3541 
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 مقدمه

 درصد 2/1 بین را 1اجباری-وسواسی اختلال سالانه شیوع نرخ اخیر، گیرشناسیهمه هایپژوهش

 (.2۵1۳ پرینگشین، و آرنولد اوسلند،) اندکرده برآورد درصد 4/2 بین را عمر طول در شیوع نرخ و

 (2۵11 کلر، و دیک ویسبرگ، )مارکس، دارد مزمن سیری درمان، بدون ،اجباری-وسواسی اختلال

 استروچ، ؛2۵1۵ ،همکاران و گود بلدوین، آلدا، لارسون، )مرکرین، کلی عملکرد در جدی آسیب با و

 ،کارانهم و رنج پرازرس، برگس، فونتنل، )فونتنل، پایین زندگی کیفیت (،2۵۵۳ کلی، و آبرامویچ

 در لذا است. همراه (2۵۵۳ راسموزن، و ایسن پینتو، گرانت، )مانسبو، مواد مصرف سوء و (2۵1۵

 اختلال علایم از که افرادی بهبود منظور به اثربخش درمانی هایشیوه لزوم شرایطی، چنین

 است. ضروری برند؛می رنج اجباری-وسواسی

 اختلال شناختیروان هایدرمان حوزه در اخیر دهه چند در شده انجام هایپژوهش بر مروری   

 و مواجهه رفتاری درمان غیردارویی، هایدرمان بین از که دهدمی نشان اجباری-وسواسی

 اثربخشی از اجباری-وسواسی اختلال درمان برای 4رفتاری-شناختی درمان و 2پاسخ از پیشگیری

 دوره از پس اجباری-وسواسی اختلال بیماران درصد ۳۸ تا ۱۵ بین تقریباً و برخوردارند بالایی

 و سوسیو )پودا، دهندمی نشان را توجهی قابل بهبود پاسخ، از پیشگیری و مواجهه درمان کامل

 درصد 22 تا ۸ حدود اینکه جمله از دارد. نیز هاییمحدودیت درمان این اما (.2۵۵۳ آردلین،

 کنندمی خودداری پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان شروع از اجباری-وسواسی اختلال بیماران

 را درمان بیماران، درصد 2۸ تقریبا و (2۵1۵ همکاران، و کولینز پرویت، پلامب، هیز، )توهیگ،

 3۵ تا 4۵ تقریبی طوربه همچنین (.2۵۵۳ ویتون، و لاکی ،تز)آبرامووی کنندمی ترک اتمام از قبل

 )ماهر، دهندمی پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان به ضعیفی پاسخ وسواسی بیماران درصد

 از پس را کامل بهبودی بیماران درصد 2۸ تنها و (2۵1۵ همکاران، و فوئا دوئان، چن، هوپرت،

  کنند.می تجربه پاسخ، از پیشگیری و مواجهه روش با درمان

 ی اجبار-وسواسی اختلال تبیین در رفتاری-شناختی رویکردهای ها،محدودیت این به پاسخ در   

 (.2۵1۸ همکاران، و والدرهاگ تومسن، کارفدینسون، داهل، )تورپ، اندداشته چشمگیری موفقیت

 و مواجهه درمان اثربخشی با مقایسه در رفتاری-شناختی درمان اثربخشی میزان ،این وجود با

 هبودب در پاسخ، از پیشگیری و مواجهه درمان با ترکیب در یا تنهایی به چه پاسخ از پیشگیری

-مارین و کنسا-گومز مکا،-سالچز آلکازار،-)روسا نیست بهتر اجباری-وسواسی اختلال علایم

 اختلال دچار بیماران علایم کاهش در موثر بسیار هایدرمان وجود رغمبه بنابراین، (.2۵۵۳ مارتینز،

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)   

2. Exposure and Response Prevention (ERP) 

3. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 



... پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه فراتحلیل     

 14۳7(/ زمستان 3۳پیاپی  3)12شناسی کاربردی/ فصلنامه روان                                                         37۱

 باقیمانده علایم از همچنان و اندنداده پاسخ هادرمان این به زیادی بیماران هنوز ،اجباری-وسواسی

 لازم بیماران این برای جدیدی درمانی رویکردهای شرایطی، چنین در برند.می رنج خود اختلال

 است.

-وسواسی اختلال درمان به تازه نگاه این قراول پیش درمانی رفتار سوم موج به مرسوم هایدرمان   

 هک رفتاری شناحتی رویکردهای برخلاف که است این هادرمان این اصلی گیریجهت است.اجباری 

 افراد باطارت و افکار فرایند بر است؛ متمرکزاجباری -وسواسی اختلال بیماران افکار محتوای تغییر بر

 1تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تازگیبه (.2۵12 شرایگر، و وینتر ال،ک) کندمی تمرکز افکارشان با

 اثربخشی بهبود رایب رویکرد ینا چارچوب در که است بخشی نوید و جدید درمانی هایشیوه از یکی

 از (.2۵11 ویلسون، و استروساهل، )هیز، است شده مطرحاجباری -وسواسی اختلال دچار بیماران

 اهشک و شناختی همجوشی ای،تجربه اجتناب چون مفاهیمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دیدگاه

-کلش در منفی عواطف و وسواسی افکار با مرتبط کلامی قواعد از پیروی دلیلبه فرد رفتاری خزانه

 ذیرشپ رویکرد از هدف بنابراین کنند.می ایفا را مهمی نقشاجباری -وسواسی اختلال تداوم و گیری

 یوسواس افکار با جدید ارتباط ایجاد برای بیمار به کمک اجباری-وسواسی اختلال درمان در تعهد و

 را اضطرابش و فکر صورتبه فقط را فکری وسواس بتواند او تا است برانگیز اضطراب احساسات و

  (.2۵1۸ همکاران، و جاکوبی فابریکانت، ،ئتبلو آبرامویست، ،)توهیگ نماید تجربه هیجان صورتبه

 دارد تأکید راهبردهایی تغییر بر که است 2درمانی فراشناخت سوم، موج هایدرمان از دیگر یکی   

 یارهایمع و هانشانه بر رویکرد این دهند. جهت خود رفتار به بتوانند تا بگیرند کارهب بیماران که

 دیدگاه از کند.می تاکید برد؛می کاربه وسواسی اعمال توقف برای فرد هک درونی ناکارامد

 اکارامدن یفراشناخت هایباور شدن فعال ابتدا که است صورت این به اختلال این تداوم ی،فراشناخت

 یارزیاب منفی صورتبه خطر از هاینشانه عنوانبه را مزاحم هایوارهفراشناخت فرد که شودمی باعث

 شدیدی منفی هایهیجان بروز به منجر خود نوبه به مزاحم هایوارهفراشناخت منفی ارزیابی کند.

 منفی صورتبه مزاحم هایوارهشناخت وقتی شود.می تجربه اضطراب شکل به اغلب که شودمی

 رفتارهای انجام مشغول فرد و شوندمی فعال هامندیآیین درباره فرد باورهای شوند؛ ارزیابی

 (.2۵۵۳ ولز، و )فیشر دهد کاهش را تهدید خطر تا شودمی ساز خنثی و مندآیین

 ،همکاران و نیسن هیدنریچ، وودرهولزر، روس، )هرتستان، 4گاهیآ توجه بر مبتنی درمانی شناخت   

 کاربه اجباری-وسواسی اختلال درمان برای که است سوم موج هایدرمان جمله از نیز (2۵12

 وسواس و هااضطراب خستگی، علائم با رابطه در را متفاوتی رویکرد درمان این شود.می گرفته

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)  

2. Metacognitive Therapy 

3. Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) 
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 ملیحی و کراسکیان جمهری، شیرمحله، محمدی ؛14۳۱ سجادیان، و )طاهری است کرده پیشنهاد

 به درمان این فنون است. سنتی رفتاری-شناختی رویکردهای از متفاوت که (14۳۸ الذاکرینی،

 به وسواس حملات کهزمانی ویژهبه و مختلف هایموقعیت در تا کندمی کمک وسواسی بیماران

 به را خود ذهن دهد؛می قرار فشار تحت را بیمار خاص، اعمالی انجام در اجبار یا افکار مرور شکل

 مقابل در سدی جسمانی و احساسی هایتحال بر تمرکز واسطهبه و معطوف دیگری هایپدیده

 کند. ایجاد تکرارشونده اعمال و نشخوارها

 از حاکی رفتاری هایدرمان نسل سه هر اثربخشی زمینه در شده انجام هایپژوهش مرور   

 در رفتاری سوم و دوم نسل هایدرمان از یک هر که است ذکر به لازم اما دارد. هاآن اثربخشی

 ولیتح سیر بنابراین ؛نداهشد مطرح اثربخشی افزایش و قبلی هایدرمان هایمحدودیت به پاسخ

 بین در که ادعا این بررسی برای کند.می حمایت هادرمان این اثربخشی افزایش از هادرمان این

 به کشورمان مبتلایان جمعیت درمان در هاآن از کدامیک رفتاری، هایدرمان از نسل سه این

 سازی فشفا به تحلیل،فرا یک انجام است؛ برخوردار بیشتری اثربخشی از اجباری-وسواسی اختلال

 میزان مقایسه و ایران در اجباری-وسواسی علائم کاهش بر رویکردها این تأثیر واقعی مقدار

 سه اثربخشی میزان حاضر پژوهش در اساس، همین بر کرد. خواهد شایانی کمک هاآن اثربخشی

 شد. آزمون زیر هایفرضیه و مقایسه تحلیلفرا قالب در رفتاری هایدرمان از نسل

 هایپژوهش در اجباری-وسواسی اختلال هاینشانه کاهش بر پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان .1

 است. بوده موثر 14۳۱ تا 14۳3

 تا 14۳3 هایپژوهش در اجباری-وسواسی اختلال هاینشانه کاهش بر رفتاری-شناختی درمان .2

 است. بوده موثر 14۳۱

 هایپژوهش در اجباری-وسواسی اختلال هاینشانه کاهش بر سوم موج به مرسوم هایدرمان .4

 است. بوده موثر 14۳۱ تا 14۳3

 هایدرمان و رفتاری-شناختی درمان ،پاسخ از پیشگیری و مواجهه هایدرمان اثربخشی میزان .3

 تفاوت 14۳۱ تا 14۳3 هایپژوهش در اجباری-وسواسی اختلال هاینشانه کاهش بر سوم موج

 دارد.

 

 روش

 از حاصل کمّی هاییافته تلفیق و ترکیب با فراتحلیل بود. تحلیلفرا هدف به توجه با پژوهش روش

 )بورنستین، سازد ممکن را نتایج سازماندهی ؛تواندمی موضوع با مرتبط هایپژوهش از ایمجموعه

 هایپژوهش آوریجمع منظور به که است لازم ابتدا روش این در (.2۵۵۳ ،روزنتال و هیجین هجز،



... پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه فراتحلیل     

 14۳7(/ زمستان 3۳پیاپی  3)12شناسی کاربردی/ فصلنامه روان                                                         37۳

 خروج، و ورود هایملاک به توجه با آن از پس و پذیرد صورت گسترده جستجویی نیاز مورد

 هایپژوهش ترکیبی اثر اندازه و ژوهشپ هر تکی اثر اندازه انتها در و انتخاب قبول مورد هایپژوهش

 شده انجام هایپژوهش همه شامل پژوهشاین  آماری جامعه شود.می گزارش و محاسبه پیشین

 جلوگیری و مواجهه هایدرمان اثربخشی که بودپژوهش  ۸۳به تعداد  14۳۱ تا 14۳3 هایسال بین

 و پذیرش بر مبتنی هایدرمان جمله از سوم موج هادرمان و رفتاری-شناختی درمان پاسخ، از

ان از می .بودند کرده بررسی اجباری-وسواسی اختلال بر را درمانی فراشناخت و آگاهی توجه تعهد،

 مورد هایپژوهش جستجوی برایهای ورود و خروج انتخاب شد. با توجه به ملاکپژوهش  43آنها 

 ذهن تعهد، و پذیرش ،رفتاری-شناختی پاسخ، از جلوگیری مواجهه، مثل هاییکلیدواژه از نیاز

 درمانی دارو و عملی-فکری وسواس ،اجباری-وسواسی درمانی، فراشناخت گاهی،آ توجه آگاهی،

 شبه کامل، آزمایشی طرح دارای هایپژوهش حاضر، مطالعه به ورود هایملاک شد. استفاده

 گروه، هر در آزمودنی ۱ کم دست داشتن بزرگسال، نمونه در اجرا آزمایشی، نیمه یا آزمایشی

 تا 14۳3 هایسال بین اجرا اثر، ارائه یا چاپ آن، محاسبه برای لازم اطلاعات یا اثر اندازه گزارش

 شامل نیز خروج هایملاک و بود هاهمایش و هانشریه رد گزارش و ایرانی هاینمونه در 14۳۱

 تباراع و روایی گزارش و بررسی عدم ساخته،پژوهشگر ابزار نظیر نامعتبر پژوهش ابزار از استفاده

 زا اطمینان برای یاجرای شیوه نکردن مشخص و مشاهده یا مصاحبه نظیر بودن کمیّ غیر ابزار،

 بود. رفته کاربه درمانی روش
 

  پژوهش ابزار

 اهپایگ ایران، اطلاعات فناوری و علوم پژوهشگاه منابع شامل پژوهش این در جستجو منابع و ابزار

 بود. گوگل جستجوگر و سیویلیکا کشور، نشریات اطلاعات بانک دانشگاهی، جهاد علمی اطلاعات

 هایهداد تحلیل برای و محتوا تحلیل بازبینی فهرست از ،لازم اطلاعات وریآجمع برای اجرا. شیوه 

 هایپژوهش انجام منظوربه که 1فراتحلیل جامع افزار نرم از شده گزیده هایپژوهش از حاصل

 شاخص از اثر اندازه محاسبه برای و (2۵۵۸ همکاران، و )بورنستین است شده طراحی فراتحلیل

«d»، شده گم هایپژوهش تعداد تعیین برای ،2قیفی نمودار روش از انتشار سوگیری بررسی برای 

 از کننده تعدیل متغیر مطالعه برای و (2۵۵۳ همکاران، و )بورنستین خطا از ایمن N آزمون از

 لگویا شامل رویکرد دو نتایج تحلیل و ترکیب برای فراتحلیل در شد. استفاده ونیگناهم آزمون

 کاربه هایپژوهش ماهیت اساس بر هریک که دارد وجود تصادفی اثرهای الگوی و ثابت اثرهای

 دلیلبه (2۵۵۳) بورنستین و همکارانبر اساس نظر  حاضر پژوهش در شود.می انتخاب شده گرفته

                                                           
1. Comprehensive Meta-Analysis )CMA.2( 

2. Funnel Plot 
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تی اطلاعات سند شناخو  استفاده تصادفی اثرهای الگوی از ؛داشت وجود اثرها اندازه از توزیعی اینکه

 شد.گزارش  هاآن (dهر مطالعه و اندازه اثر مربوط به آن در مقیاس تفاوت میانگین معیار )
 

 هایافته

 اجباری-وسواسیهای ها زیرمقیاسدر این پژوهش با توجه به این موضوع که در برخی از پژوهش

  اندازه اثر حاصل شد. ۳2نیز گزارش شده بود؛ در مجموع تعداد 
 

 پژوهش هر اثر اندازه همراه بهشده  فراتحلیل هایپژوهش توصیفی اطلاعات .1 جدول
 اثر اندازه درمان ردیف/نوع اثر اندازه درمان ردیف/نوع اثر اندازه درمان ردیف/نوع

 7۳۸/1 شناختی .۸7 2۳3/۵ شناختی .2۳ 3۳/1 مواجهه .1
 ۱3۳/2 پذیرش .۸۳ ۵۳۸/1 شناختی .4۵ 134/۵ مواجهه .2
 ۱۳4/۵ پذیرش .۸۳ ۵۳۸/1 شناختی .41 ۳۸/۳ مواجهه .4
 44۳/۵ پذیرش .۱۵ ۵۳۸/1 شناختی .42 ۵۸/1 مواجهه .3
 72۵/1 پذیرش .۱1 73۸/۵ شناختی .44 ۱۵/1 مواجهه .۸
 137/1 پذیرش .۱2 3۸۸/1 شناختی .43 7۵/2 مواجهه .۱
 2۱۳/1 پذیرش .۱4 4۳۳/2 شناختی .4۸ 33/2 مواجهه .7
 1۸2/4 آگاهی ذهن .۱3 ۵7۳/2 شناختی .4۱ 73/22 مواجهه .۳
 7۸1/1 گاهیآ ذهن .۱۸ ۵۸۳/1 شناختی .47 ۵۵/2 مواجهه .۳
 ۸۵۳/۵ آگاهی ذهن .۱۱ 134/1 شناختی .4۳ 12/1 مواجهه .1۵
 ۱2۳/1 آگاهی ذهن .۱7 1۱۸/1 شناختی .4۳ 12/2 مواجهه .11
 ۵۳3/2 آگاهی ذهن .۱۳ ۸۳۸/1 شناختی .3۵ ۵2/۵ مواجهه .12
 ۳۱۸/۵ آگاهی ذهن .۱۳ ۵۸۸/2 شناختی .31 74/۵ مواجهه .14
 3۳۳/1 آگاهی ذهن .7۵ ۵22/4 شناختی .32 7۱/2 مواجهه .13
 1۱۳/1 آگاهی ذهن .71 2۵1/2 شناختی .34 ۵۸/2 مواجهه .1۸
 7۵3/4 آگاهی ذهن .72 247/4 شناختی .33 ۳3/1 مواجهه .1۱
 2۵۱/1 آگاهی ذهن .74 432/1 شناختی .3۸ ۱۳/1 مواجهه .17
 113/3 آگاهی ذهن .73 432/1 شناختی .3۱ 73/4 مواجهه .1۳
 ۵11/1 آگاهی ذهن .7۸ 4۱2/4 شناختی .37 ۳۳/1 مواجهه .1۳
 33۵/1 فراشناخت .7۱ ۵۵۵1/۵ شناختی .3۳ ۸1/۸ شناختی .2۵
 ۵۵۵1/۵ فراشناخت .77 ۸۳3/۵ شناختی .3۳ ۳۳/2 شناختی .21
 13۸/1 فراشناخت .7۳ ۵۵3/2 شناختی .۸۵ 7۳/۵ شناختی .22
 7۵۱/۵ فراشناخت .7۳ ۸1۵/1 شناختی .۸1 4۳/1 شناختی .24
 7۵/1 فراشناخت .۳۵ ۳۸۵/1 شناختی .۸2 ۱7/۸ شناختی .23
 ۵2/11 فراشناخت .۳1 ۸72/1 شناختی .۸4 ۵22/7 شناختی .2۸
 7۱/17 فراشناخت .۳2 1۱۱/2 شناختی .۸3 72/1 شناختی .2۱
   4۳۸/2 شناختی .۸۸ 47/۵ شناختی .27
   1۳2/4 شناختی .۸۱ 3۵/1 شناختی .2۳

 درمانی روش تفکیک به را پژوهش این در شده گرفته کاربه هایپژوهش اثرهای اندازه 1 جدول

همچنین اندازه اثر مربوط  است. 73/22 و ۵۵۵1/۵ بین شده گزارش اثرهای اندازه .دهدمی نشان

ها در قالب نمره کل، وسواس فکری، وسواس های نمونه به تفکیک پارامترهای پرسشنامهبه پژوهش
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ر از سوی دیگ .در پیوست آمده است آلودگی کندی و تکرار و عملی، تردید، وارسی، شست و شو،

 ودند؛ب مشخص نکرده هااندازه اثرها را به تفکیک پارامتر ،های نمونهبه دلیل اینکه تمامی پژوهش

در  ؛که در قالب نمره کل، وسواس عملی و وسواس فکری مطرح شده بودند اندازه اثر ۸1تنها 

 انتشار سوگیری بررسی ،فراتحلیل هر در مهم هایآزمون از یکی کار گرفته شد.پژوهش حاضر به

 هایوهشپژ نتایج انتشار احتمال که است موضوع این از ناشی فراتحلیل در انتشار سوگیری است.

 ستفادها قیفی نمودار از منظور این به ؛است بیشتر هاپژوهش سایر به نسبت مثبت، داریامعن دارای

 پژوهش قیفی نمودار بود. خواهد سوگیری وجود عدم بر دال قیفی نمودار در متقارن وجود شد.

 است. شده داده نمایش 1 شکل در حاضر

 
 حساسیت تحلیل از قبل قیفی نمودار .1 شکل

 

 .تسا شده قیفی نمودار تقارن معد به منجر بالا اثر اندازه با پژوهش چند که دهدمی نشان 1 شکل

 اندازه اثر اولیه، ۸1 از راستا این در و استفاده حساسیت تحلیل روش از تقارن عدم کاهش برای

، ۳2 و ۳1 ،2۸ ،23 ،2۵ ،۳ ،4 شماره هایپژوهش شامل پرت هایداده عنوانبه ۸/3 بالای مقادیر

 شد. ارائه 2 شکل در و یافت بهبود نسبی طوربه قیفی نمودار و شد گذاشته کنار تحلیل از
 

 
 حساسیت تحلیل از بعد قیفی نمودار .2 شکل

 

 صورتبه سوگیری ؛بودند داده گزارش بالایی اثرهای اندازه که هاییپژوهش حذف با 2 شکلدر 

 .شودمی حاضر مطالعه هاییافته اعتبار افزایش موجب این که است یافته کاهش توجهی قابل
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 خطا از ایمن N شاخص .2 جدول
 ۳4۳۸۳/23 شده مشاهده مطالعات برای  Z مقدار 
 ۵۵۵۵1/۵ شده مشاهده مطالعات برای  P مقدار 

 ۵۸/۵ آلفا
 2 )دنباله( باقیمانده

Z ۳۸۳۳۱/1 آلفا برای 
 33 شده مشاهده مطالعات تعداد
 7۵۳3 رساندمی آلفا به را P مقدار که ایگمشده مطالعات تعداد

 

 محاسبه ترکیبی اثر اندازه که شد مشخص خطا از ایمن N شاخص بررسی از پس 2 جدول در 

 این بود. نخواهد دارامعن حاضر، هایپژوهش به صفر اثر اندازه با پژوهش 7۵۳3 ورود از پس شده،

 است. برخوردار بالایی اطمینان از حاضر فراتحلیل اثر اندازه که دهدمی نشان بالا تعداد
 

 درمان نوع متغیر حسب بر ناهمگونی های شاخص .3 جدول
 درمان نوع Q آزادی درجه I مجذور

 پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمان ۳۵۸/31* 12 2۳۸/71
 یرفتار-شناختی درمان ۱۸۳/۳7* 1۳ 3۱۱/7۳
 سوم موج یرفتار هایدرمان 237/4۳* 11 ۳72/71

*P<۵/۵۸**P<۵/۵1  

 ۳7۳/1۳2 شده، گرفته نظر در اثر اندازه 33 کل برای Q مقدار دهد؛می نشان 4 جدول که همانطور

 نیز I مجذور مقدار است. معنادار ۵۸/۵ از کمتر خطای سطح در 34 آزادی درجه با که است

 فوق هایپژوهش در ناهمگونی که دهدمی نشان پارامتر دو هر مقدار است. شده محاسبه 3۳7/7۱

 متغیر وجود ؛است ممکن هاآن از یکی .دارد مختلفی دلایل ناهمگونی وجود است. بالا بسیار

 رد است. برخوردار بالایی ارزش از فراتحلیل هایپژوهش در آن شناسایی که باشد کنندهتعدیل

 و یرفتار-شناختی درمان پاسخ، از جلوگیری و مواجهه درمان سه اثربخشی حاضر فراتحلیل

 نبود بالا عوامل از یکی که تواندمی درمان نوع متغیر بنابراین .شد بررسی سوم موج هایدرمان

 و مواجهه درمان به مربوط اثر اندازه 14 حاضر، اثر اندازه 33 میان از باشد. Q ناهمگونی مقدار

 به مربوط اثر اندازه 12 ورفتاری -درمان شناختی به مربوط اثر اندازه 1۳ پاسخ، از جلوگیری

 کاهش 4 جدول در شده گزارش Q مقادیر به توجه با ناهمگونی میزان بود. سوم موج هایدرمان

 اطلاعات کمبود به توجه با و است معنادار آماری لحاظ از ناهمگونی همچنان اما است؛ یافته

 ودوج به توجه با نبود. ممکن کننده تعدیل متغیرهای دیگر بررسی گرفته صورت هایپژوهش

 این رد اثرها اندازه ترکیب برای تصادفی اثرات الگوی فرض به توجه با و اثر هایاندازه در ناهمگنی
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 درمان وعن برحسب ترکیبی اثر اندازه تحلیل نتیجه و استفاده تصادفی اثرات الگوی از ،فراتحلیل

 شد. ارائه 3 جدول در
 

 درمان پاسخ، از پیشگیری و مواجهه هایدرمان تصادفی الگوی ترکیبی اثر اندازه .4 جدول

 اجباری-وسواسی اختلال بر سوم موج هایدرمان و رفتاری-شناختی
 تعداد روش

 اثر اندازه

 اثر اندازه
 ترکیبی

 z مقدار ۳۸درصد  اطمینان فاصله

 پایین حد پایین حد

 2۳۸1/7 4۵4/2 42۳/1 ۳1۸/1** 14 پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمان

 2۳12/۳ ۳۵۱/1 177/1 ۸32/1** 1۳ رفتاری-درمان شناختی

 1324/7 1۸1/2 22۸/1 ۱۳۳/1** 12 سوم موجرفتاری  هایدرمان

 121/14 ۳/1 3۵۱/1 ۱۸4/1** 33 کل
*P<۵/۵۸**P<۵/۵1  

 درمان پاسخ، از جلوگیری و مواجهه درمان سه هر آماری لحاظ از که دهدمی نشان 3 جدول

معنادار  طوربه اجباری-وسواسی اختلال علائم کاهش در سوم موج هایدرمان و رفتاری-شناختی

 تفاوت بودن معنادار گروهی، بین Q اثر اندازه همگونی آزمون از استفاده با همچنین .هستند موثر

 که شد بررسی اجباری-وسواسی نابهنجاری بر فوق هایمداخله ترکیبی اثرهای اندازه موجود

 نتیجه توانمی حاضر یافته به توجه با بنابراین (.Q، ۱۳۳/۵ =P، 2= df= ۳۵7/۵) نبودمعنادار 

 رد ندارد. برتری دیگری بر فوق درمان سه از یکهیچ اجباری-وسواسی علائم کاهش در که گرفت

 رب مبتنی هایدرمان ترکیبی اثرهای اندازه بین شده مشاهده تفاوت معناداری بررسی رایب ادامه

 حوزه در اثر اندازه 3 با هریک درمانی فراشناخت و آگاهی توجه بر مبتنی درمان تعهد، و پذیرش

 استفاده گروهی بین Q اثر اندازه همگونی آزمون از نیز حاضر فراتحلیل، در سوم موج هایدرمان

 داد نشان را فوق هایدرمان بین معنادار تفاوت وجود عدم نیز ارزیابی این از حاصل نتیجه شد.

(742/۵ =Q، ۱۳3/۵ =P.) هایدرمان زمینه در پژوهش کم تعداد علتبه که است ذکر به لازم 

 باشد. همراه خطا با بررسی این از حاصل یافتهکه  است ممکن مذکور
 

 

 گیرینتیجه و بحث

 اثر اندازه تعیین زمینه در پیشین هاییافته بندیجمع و سازماندهی منظور به پژوهش این در

 کاهش بر سوم موج هایدرمان و رفتاری-شناختی درمان پاسخ، از جلوگیری و مواجهه هایدرمان

 روش از شده یاد هایدرمان اثربخشی میزان مقایسه و اجباری-وسواسی اختلال علائم و هانشانه

 گیریپیش و مواجهه هایمداخله که داد نشان فراتحلیل این از حاصل نتایج شد. استفاده فراتحلیل

 اختلال علائم کاهش در معناداری طوربه سوم موج هایدرمان و رفتاری-شناختی درمان ،پاسخ از
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 همچنین برخوردارند. بالایی اثرهای اندازه از 1۳۳۱ کوهن معیار طبق و موثرند اجباری-وسواسی

 اجباری-وسواسی اختلال بهبود در شده یاد درمان سه بین تفاوت آماری لحاظ از که شد مشخص

 زا پیشگیری و مواجهه درمانی رفتار حوزه در فراتحلیل این از حاصل هاییافته نیست.معنادار 

 (،2۵1۸) کوالنسین و ، هاوانین، هاوست هایپژوهش نتایج با رفتاری-شناختی درمان و پاسخ

 اسمیت و پاورس داویس، ،اولانتوجی (،2۵۵۳) و همکاران آلکازا-روزا (،2۵۵۳) هوگارد و جانسون

  است. همخوان (14۳1) محمدخانی و شکوری پور، علی شیر ،اسدی و (2۵14)

 درمان و پاسخ از پیشگیری و مواجهه هایدرمان اثربخشی میزان (،2۵1۸) اوست پژوهش در   

 ایهپژوهش اساس بر و فراتحلیل قالب در اجباری-وسواسی اختلال بهبود بر رفتاری-شناختی

 پیشگیری و مواجهه درمان اثر اندازه ه بود وشد بررسی 2۵13 تا 1۳۳4 هایسال بین منتشرشده

 تفاوت و 41/1 و ۵۱/2 با برابر ترتیب به هجز g مقیاس در رفتاری-شناختی درمان و پاسخ از

 پژوهش در همچنین .گزارش شده بود داریفاقد معنا شده یاد درمان دو اثر اندازه بین موجود

 و پاسخ از جلوگیری و مواجهه درمانی رویکرد دو گروهی درمان تاثیر (2۵۵۳) هوگارد و جانسون

 شد. بررسی فراتحلیل صورتبه اجباری-وسواسی اختلال علائم بهبود بررفتاری -درمان شناختی

 اب اجباری-وسواسی اختلال هاینشانه کاهش در شده یاد گروهی درمان شده، گزارش نتایج طبق

 درمان اثربخشی نیز (2۵۵۳) همکاران و آلکازا-روزا پژوهش در است. بوده موثر 12/1 اثر اندازه

 و پاسخ از پیشگیری و مواجهه ترکیبی درمان و درمانی شناخت ،پاسخ از پیشگیری و مواجهه

 هانآ فراتحلیل نتایج و هشد بررسی اجباری-وسواسی اختلال هاینشانه کاهش بر شناخت درمانی

 اندرم و درمانی شناخت ،پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمانی رویکرد سه هرکه  بودبیانگر این 

 ۵۳۵/1 ،127/1 اثرهای اندازه با ترتیب به درمانی شناخت و پاسخ از پیشگیری و مواجهه ترکیبی

 درمان حوزه در که نیز (2۵14) همکاران و اولانتوجی پژوهش همچنین اند.بوده مؤثر ۳۳۳/۵ و

 هشد 4۳/1 برابر با هجز g مقیاس در شده گزارش اثر اندازه است؛ گرفته صورت رفتاری-شناختی

 شده، یاد خارجی هایپژوهش بر علاوه است. توجهی قابل اثر ازهندا 1۳۳۱ کوهن جدول طبق که

درمان  اثربخشی فراتحلیل مطالعه به کهنیز  (14۳1) همکاران و اسدی پژوهش با حاضر فراتحلیل

 پژوهش اثر اندازه است. راستاهم ؛است پرداخته ایرانی هاینمونه در وسواس بر رفتاری-شناختی

 است. شده گزارش ۱4/1 مذکور

 پژوهش اجباری-وسواسی اختلال بر سوم موج هایدرمان اثربخشی حوزه در که است ذکر به لازم   

 پیشین هاییافته با را پژوهش از بخش این نتایج تواننمی و ندارد وجود چندانی فراتحلیل صورتبه

– و فتاریر رویکرد دو بخشیاثر مقایسه حاضر، فراتحلیل قوت نقاط از یکی بنابراین کرد. مقایسه

 بود. اجباری-وسواسی اختلال علائم کاهش در رفتاری سوم موج هایدرمان بارفتاری -شناختی
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 درمان شیاثربخ میزان بین تفاوت که دارد اشاره نکته این به حاضر فراتحلیل نتایج از دیگر یکی  

 هنتیج این .نیستمعنادار  آماری لحاظ از رفتاری-شناختی درمان و پاسخ از پیشگیری و مواجهه

 به نسبت شناختی فنون کارگیریبه با انتظار، برخلاف رفتاری-شناختی درمان که است این بیانگر

-یوسواس اختلال اختلال دچار بیماران بهبود میزان افزایش در پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان

 و مواجهه درمان در اگرچه که گفت توانمی نتیجه این تبیین در نیست. موفق چندان اجباری

 مواجهه اام د؛نشونمی کشیده چالش به  مستقیم صورتبه شناختی هاینقص پاسخ، از پیشگیری

 بنابراین ؛دباش داشته نوینی بندیجمع ،شرایط به نسبت فرد که شودمی آن به منجر افراد پی در پی

 ،ریس) گیردمی قرار تغییر دستخوش غیرمستقیم صورتبه افراد شناخت درمانی روش این در

 و مواجهه درمان که گفت توانمی دیگر عبارتبه (.2۵1۱ هنسن، و هنسن اسکجول، اوست، کوال،

 که ورطهمان دهد. تغییر را افراد باور و شناخت غیرمستقیم شکلبه تواندمی پاسخ، از پیشگیری

 کرف فرایند و روند بر سوم موج هایدرمان و افراد فکر محتوای بر رفتاری-شناختی درمان شد گفته

  دارد. توجه هاآن

 فراشناخت و آگاهی ذهن درمان تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان مداخله سه پژوهش این در   

 با شده یاد هایدرمان از هریک شد. انتخاب مقایسه برای سوم موج هایدرمان عنوانبه درمانی

 رایندف تبیین و اجباری-وسواسی اختلال علائم بهبود در سعی ویژه متغیرهای و پارامترها بر تمرکز

 این بالای اثربخشی بر دال نیز سوم موج هایدرمان اثر اندازه میزان و معناداری دارند. خود درمانی

 انینش حاضر پژوهش هاییافته به توجه با اما است. اجباری-وسواسی اختلال علائم بهبود در درمان

 رفتاری-شناختی درمان و پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان دو بر سوم موج هایدرمان برتری از

 اندرم نوع سه بین تفاوت که داد نشان هم سوم موج هایدرمان بین مقایسه همچنین نشد. یافت

 نیست. معنادار سومی موج

 معنادار اثربخشی لحاظ از درمان نوع سه بین تفاوت که حاضر فراتحلیل نتایج اساس بر بنابراین   

 و اول موج هایمحدودیت به پاسخ در که سوم موج رویکرد ادعای برخلاف علاوه به و ه استنبود

 یاثربخش ارتقا برای و رفتاری-شناختی درمان و پاسخ از پیشگیری و مواجهه یعنی رفتاری دوم

 هایدرمان بین تفاوتی ؛ه استشد مطرح شناختیروان هایاختلال برای رفتاری-شناختی حوزه

 ایدش نشد. دیده ایرانی بیماران اجباری-وسواسی علائم کاهش لحاظ از قبلی موج دو با سوم موج

 اسیاس هایتقاوت از فارغ درمانی رویکردهای همه که کرد تفسیر اینگونه بتوان را تفاوت عدم این

 نتایج با شدت به که هستند مشترکی عوامل دارای خود استفاده مورد فنون و نظری مبانی در

 نشان (2۵1۱ کومپار) و کتفی تاسکا، زاربو، پژوهش راستا این در دارند. ارتباط درمانی مثبت

 هب نسبت شناخت ایجاد مناسب، درمانی رابطه برقراری چون عاملی درمانی فرایند در که دهدمی

 موثر مشترک عوامل عنوانبه مراجع هایپاسخ اصلاح و درمان انتظار و امید ایجاد موجود، وضعیت
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 که کرد وجهت نکته این به توانمی ،حاضر فراتحلیل نتایج ترتصاصیاخ بررسی در همچنین هستند.

 سه هر در که است مواجهه ،اجباری-وسواسی اختلال درمان در درمانیو تاثیر  فرایند ترینمهم

 هنذ شناختی، هایمؤلفه افزودن که است دلیل همین به شاید و افتدمی اتفاق نحوی به رویکرد،

 آن یاثربخش ارتقا باعث پاسخ از پیشگیری و مواجهه بر مبتنی رفتاری درمان به پذیرش و آگاهی

  .ه استنشد اجباری-وسواسی اختلال دچار ایرانی بیماران درمان در

 یهایافته و نتایج اعتبار و صحت بر هاییمحدودیتنیز  پژوهش این در هاپژوهش دیگر مانند    

 کم تعداد به مربوط هاودیتمحد ترینمرسوم از یکی است. بوده اثیرگذارت حاضر فراتحلیل

 در ویژهبه مشکل این نیز پژوهش این در است. مطالعه مورد حوزه در شده منتشر هایپژوهش

 راینبناب بود. مشهود آید؛می حساب به بدیع و جدید روشی نسبت به که سوم موج هایدرمان زمینه

 هایپژوهش انجام امکان شده یاد حوزه در هاپژوهش افزایش با پژوهشگران که شودمی پیشنهاد

 تایجن گزارش به تنها پژوهشگران از برخی دیگر سوی از .آورند فراهم بیشتر دقت با را فراتحلیل

 ثربخشیا میزان در زیربنایی متغیرهای بررسی امکان تا شد موجب امر این و بودند کرده اکتفا نهایی

 ات شودمی پیشنهاد بنابراین نشود. میسر هاآن بین در موجود هایتفاوت شناسایی و هادرمان

 ونچ ایکننده تعدیل متغیرهای بررسی تا کنند گزارش را ضروری نتایج و هایافته پژوهشگران

 پذیرامکان درمانگران مهارت میزان و پژوهش اجرای گروهی یا انفرادی هایروش ها،آزمودنی جنس

 شود.

 

 سپاسگزاری

 هایمقاله آوریجمع درکه همکاری ارزشمندی  نصیری امید آقای و اکبری مهین خانم ازلازم است 

 طرح از گرفتهبر مقاله این .شود سپاسگزاری و تشکر داشتند؛ فراتحلیلاین  در استفاده مورد

 است.انجام شده  پژوهشگران شخصی هزینه اب و مستقل پژوهشی
 

 منابع

فراتحلیل اثربخشی (. 14۳1اسدی، مسعود.، شیرعلی پور، اصغر.، شکوری، زینب.، و محمدخانی، شهرام. )
علمی پژوهشی دانشگاه  مجلهدر درمان بیماران مبتلا به اختلال وسواس.  رفتاری-شناختیدرمان 

 .3۵۸-4۳۱ (:4)2۵، علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر علائم  (.14۳۱طاهری، سارا.، و سجادیان، ایلناز. )

 شناسیفصلنامه روان. خستگی، شفقت خود و ذهن آگاهی کارکنان دارای سندرم خستگی مزمن
 .13۸-171(: 1)۳، کاربردی



... پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه فراتحلیل     

 14۳7(/ زمستان 3۳پیاپی  3)12شناسی کاربردی/ فصلنامه روان                                                         3۳۱

(. 14۳۸محمدی شیرمحله، فاطمه.، جمهری، فرهاد.، کراسکیان، آدیس.، و ملیحی الذاکرینی، سعید. )

اثربخشی ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب و قند خون بیماران دیابتی با نوع شخصیت بازدارنده. 

 .14۳-1۸۳ (:2)1۵ شناسی کاربردی،فصلنامه روان
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 هاپژوهش توصیفی اطلاعات
 d مقدار آماره ابزار نوع درمان پژوهش

 73/22 (F)۳/13۵** ییل براون مواجهه و پیشگیری از پاسخ (14۳1ابوالقاسمی و صفریزدی )

 7۵۳/1 (F)۳۳/4۵** مادزلی فراشناخت (14۳۳ابوالقاسمی، حسنعلی زاده، کاظمی و نریمانی )

 134/۵ (F)4/32۳** ییل براون مواجهه و پیشگیری از پاسخ (14۳2اصفهانی، صفری و کجباف )

 ۳۸۳/۳ (F) 4/32۳** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ (14۳۱اصفهانی، نشاط دوست، مولوی و عابدی )

 ۵۵۵1/۵ (F) ۳۸/23** پادوا رفتار درمانی شناختی)آلودگی( (14۳۱اصل علوی پایدار، خدابخش )

 ۵۵۵/۵ (F) ۸2/2۳** پادوا فراشناخت )کل( (14۳۱) اصل علوی پایدار، خدابخش

 13۸/1 (F) ۸۳/2۳** پادوا فراشناخت )آلودگی( (14۳۱اصل علوی پایدار، خدابخش )

 432/1 (F) ۸2/1۱** پادوا رفتار درمانی شناختی )کل( (14۳۱اصل علوی رو، خدابخش )

 7۳3/۵ (t) 47/4** مادزلی شناختیرفتار درمانی  (14۳۳اکرمی، کلانتری عریضی، عابدی و معروفی )

 7۵۱/۵ (t)43/2* مادزلی فراشناخت (14۳۳اکرمی، کلانتری عریضی، عابدی و معروفی )

 ۱73/۸ (F) ۱1/۳** ییل براون رفتار درمانی شناختی (14۳4ایزدی، نشاط دوست، عسگری و عابدی )

 ۵22/7 (F) ۸7/1۵** ییل براون )وسواس فکری(رفتار درمانی شناختی  (14۳4ایزدی، نشاط دوست، عسگری و عابدی )

 72۵/1 (F) ۳۸/3* ییل براون رفتار درمانی شناختی )عملی( (14۳4ایزدی، نشاط دوست، عسگری و عابدی )

 44۳/۵ (F) ۸7/1۵** ییل براون پذیرش و تعهد )وسواس فکری( (14۳4ایزدی، نشاط دوست، عسگری و عابدی )

 72۵/1 (F) ۳۸/3** ییل براون پذیرش و تعهد )وسواس عملی( (14۳4عابدی )ایزدی، نشاط دوست، عسگری و 

 2۱۳/1 (F) ۱1/۳** ییل براون پذیرش و تعهد (14۳4ایزدی، نشاط دوست، عسگری و عابدی )

 ۱۵2/1 (F) 3۱/12** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ (14۳۳ایمانی، علیلو، بخشی پور، فرنام و قلی زاده )

 ۳۳۸/2 (F) 3۱/12** مادزلی رفتار درمانی شناختی (14۳۳علیلو، بخشی پور، فرنام و قلی زاده )ایمانی، 

 ۸۵۳/۵ (F) ۱71/4 مادزلی ذهن آگاهی (14۳3آشیری، نصیریان و زارعی محمود آبادی )

ی فر و الماس زاده، سیرویی نژاد، عمرانیحقیقی آکوچکیان،

(14۳۸) 

 گزارش نشده ییل براون رفتار درمانی شناختی

(t) 

73۸/۵ 

 ۸17/۸ (F) ۵1/22** مادزلی رفتار درمانی شناختی (14۳1حمید، عطایی مغانلوو عیدی بایگی )

 737/4 (F) 14/1۵** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )واقعی( (14۳3، مهری و مولوی )آرامقانلودل

 ۳۳4/1 (F) 17/1۵** مادزلی پاسخ )تجسمی(مواجهه و پیشگیری از  (14۳3، مهری و مولوی )آرامقانلودل

 ۸۳3/۵ (F) 4۳/43** ییل براون رفتار درمانی شناختی  (14۳3دلیر، علی پور، زارع و فرزاد )

 ۵۵3/2 (F) ۳3/1۸** مادزلی رفتار درمانی شناختی )کل( (14۳3دلیر، علی پور، زارع و فرزاد )

 ۸1۵/1 (F) ۳۳/۵ مادزلی درمانی شناختی )وارسی(رفتار  (14۳3دلیر، علی پور، زارع و فرزاد )

 ۳۸۵/1 (F) 21/7** مادزلی رفتار درمانی شناختی )شست و شو( (14۳3دلیر، علی پور، زارع و فرزاد )

 ۸72/1 (F) 41/۵ مادزلی رفتار درمانی شناختی )کندی( (14۳3دلیر، علی پور، زارع و فرزاد )

 1۱۱/2 (F) 47/2 مادزلی رفتار درمانی شناختی )تردید( (14۳3دلیر، علی پور، زارع و فرزاد )

 7۱۵/17 ( F)۳۳/1۳۱۳** ییل براون فراشناخت (14۳۸) رجبعلیان، وطنخواه و خلعتبری

روحانی، رفیعی شفیق، توانایی یوسفیان، عباس زاده و 

 (14۳۸گوشویی )

 ۵2/11 (F)۵۱/۳2۵** ییل براون فراشناخت



 حسینی سادات زهرا و اکبری مهدی

3۳۳ 

 7۸1/1 (F) 7/14** مادزلی ذهن اگاهی)تردید( (14۳3معروفی )سجادیان، نشاط دوست، مولوی و 

 7۵3/4 (F) 7/۱1** مادزلی ذهن اگاهی )کل( (14۳3سجادیان، نشاط دوست، مولوی و معروفی )

 2۵۱/1 (F)  ۸/۱* مادزلی ذهن اگاهی )شستشو( (14۳3سجادیان، نشاط دوست، مولوی و معروفی )

 113/3 (F) 17/7۱** مادزلی ذهن اگاهی )وارسی( (14۳3) سجادیان، نشاط دوست، مولوی و معروفی

 ۵11/1 (F)۸۳۳/3* مادزلی ذهن اگاهی )کندی و تکرار( (14۳3سجادیان، نشاط دوست، مولوی و معروفی )

 ۵7۳/2 (F) ۸۸/43** مادزلی رفتار درمانی شناختی (14۳4صالحی، موسوی، ساریچلو و قافله باشی )

 ۵۸۳/1 (F) 14/11** مادزلی رفتار درمانی شناختی )وارسی( (14۳4و قافله باشی ) صالحی، موسوی، ساریچلو

 134/1 (F) ۳۸/1۵** مادزلی رفتار درمانی شناختی )تکرار( (14۳4صالحی، موسوی، ساریچلو و قافله باشی )

 1۱۸/1 (F) 13/11** مادزلی رفتار درمانی شناختی )شست و شو( (14۳4صالحی، موسوی، ساریچلو و قافله باشی )

 ۸۳۸/1 (F) 14۳/7* مادزلی رفتار درمانی شناختی )تردید( (14۳4صالحی، موسوی، ساریچلو و قافله باشی )

 3۸۸/1 (F) ۱1/1۱** مادزلی رفتار درمانی شناختی (14۳۳صرامی، امیری، نشاط دوست و مولوی )

 ۵۸۸/2 (F) 72/47** مادزلی درمانی شناختیرفتار  (14۳۳صرامی، نشاط دوست، امیری، مولوی و آکوچکیان )

عاصمی زواره، عسگری، چیت ساز، مهرابی و جهانبازی 

(14۳2) 

-SCL رفتار درمانی شناختی

90-R 
**۸7/3۳ (F) 4۳۳/2 

 ۱3۳/2 (F) ۳1/۳** مادزلی پذیرش و تعهد (14۳3غضنفری، امیری و زنگی آبادی )

 33۵/1 (F) ۳1/۳** مادزلی فراشناخت (14۳3غضنفری، امیری و زنگی آبادی )

 7۱7/2 (F) 2/134** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )وارسی( (14۳2قمری گیوی، نریمانی و محمودی )

 ۵۸۳/2 (F) ۳7/71** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )تکرار( (14۳2قمری گیوی، نریمانی و محمودی )

 ۳3۸/1 (F) 2۸/3۱** مادزلی و پیشگیری از پاسخ )شست و شو(مواجهه  (14۳2قمری گیوی، نریمانی و محمودی )

 ۱۳۸/1 (F) 3۳/3۱** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )تردید( (14۳2قمری گیوی، نریمانی و محمودی )

 ۵۵1/2 (F) ۸1/۱4** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ (14۳۸قمری، کیانی و میرهاشمی )

 123/1 (F) ۸1/۱4** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )وارسی( (14۳۸) قمری، کیانی و میرهاشمی

 124/2 (F) ۸1/۱4** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )تکرار(  (14۳۸قمری، کیانی و میرهاشمی )

 ۵22/۵ (F) ۸1/۱4** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )شست و شو( (14۳۸قمری، کیانی و میرهاشمی )

 74۱/۵ (F) ۸1/۱4** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )تردید( (14۳۸قمری، کیانی و میرهاشمی )

 4۱2/4 (t) ۸1/۳** ییل براون رفتار درمانی شناختی )عملی( (14۳2کاملی، حسین پور مقدم، زندی پور و قاسم زاده )

 1۳2/4 (t) ۵۵/۳** ییل براون شناختی )کل( رفتار درمانی (14۳2کاملی، حسین پور مقدم، زندی پور و قاسم زاده )

 7۳۸/1 (t) ۵۸/۸** ییل براون رفتار درمانی شناختی )فکری( (14۳2کاملی، حسین پور مقدم، زندی پور و قاسم زاده )

 4۳۳/1 (F) 71/۸** پادوا رفتار درمانی شناختی (14۳۳محمدزاده، برجعلی، سهرابی و دلاور )

 473/۵ (F) ۵۸/۳** پادوا رفتار درمانی شناختی )وارسی( (14۳۳و دلاور ) محمدزاده، برجعلی، سهرابی

 3۵1/1 (F) ۱3/۱** پادوا رفتار درمانی شناختی )آلودگی( (14۳۳محمدزاده، برجعلی، سهرابی و دلاور )

 (14۳۳محمدزاده، برجعلی، سهرابی و دلاور )
رفتار درمانی شناختی )عدم کنترل یر 

 فعالیت ذهنی(

 2۳3/۵ (F) ۵1/۱** پادوا

 7۵2/2 (F) 7۸/31** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )گروهی( (14۳۸مکملی، مولوی و عابدی )

 33۳/2 (F) 7۸/31** مادزلی مواجهه و پیشگیری از پاسخ )فردی( (14۳۸مکملی، مولوی و عابدی )

 432/1 (t) 44۳/۱** ییل براون رفتار درمانی شناختی (14۳۸ملکی، محمودزاده و بهمن آغبلاقی )

 ۱2۳/1 (F) ۵4/42** ییل براون ذهن اگاهی )کل( (14۳۳موسوی مدنی، آتش پور و مولوی )

 ۵۳3/2 (F) 1۱/3 مادزلی ذهن اگاهی )شستشو( (14۳۳موسوی مدنی، آتش پور و مولوی )

 ۳۱۸/۵ (F) 2۳/2۸** مادزلی ذهن اگاهی )وارسی( (14۳۳موسوی مدنی، آتش پور و مولوی )



... پاسخ از پیشگیری و مواجهه درمان اثربخشی مقایسه فراتحلیل     

 14۳7(/ زمستان 3۳پیاپی  3)12شناسی کاربردی/ فصلنامه روان                                                         3۳۵

 3۳۳/1 (F) 1۳/31** مادزلی ذهن اگاهی )کندی و تکرار( (14۳۳موسوی مدنی، آتش پور و مولوی )

 1۱۳/1 (F) ۳۱/2۳** مادزلی ذهن اگاهی )تردید( (14۳۳موسوی مدنی، آتش پور و مولوی )

 ۵22/4 (F) 3/14۳** ییل براون رفتار درمانی شناختی )کل( (14۳۵میکاییلی بارزیلی، احدی و حسن ابادی )

 2۵1/2 (F) 14/4۳** ییل براون رفتار درمانی شناختی )فکری( (14۳۵میکاییلی بارزیلی، احدی و حسن ابادی )

 247/4 (F) ۳4/34** ییل براون رفتار درمانی شناختی )عملی( (14۳۵میکاییلی بارزیلی، احدی و حسن ابادی )

 3۳/1 (F) 44/۱3** ییل براون مواجهه و پیشگیری از پاسخ )فکری( (14۳۸نریمانی، ملکی پیربازاری، میکائیلی و ابوالقاسمی )

 ۵۸4/1 (F) 44/۱3** ییل براون مواجهه و پیشگیری از پاسخ )عملی( (14۳۸نریمانی، ملکی پیربازاری، میکائیلی و ابوالقاسمی )

 ۱۳4/۵ (F) 27** براون ییل پذیرش و تعهد )عملی( (14۳۸نریمانی، ملکی پیربازاری، میکائیلی و ابوالقاسمی )

 137/1 (F) 27** ییل براون پذیرش و تعهد )فکری( (14۳۸نریمانی، ملکی پیربازاری، میکائیلی و ابوالقاسمی )

 ۵۳۸/1 (F) 3/14۳** ییل براون رفتار درمانی شناختی )کل( (14۳۵نویدیان، حق شناس، عابدی، باغبان و فاتحی زاده )

 ۵۳۸/1 (F) 2/122** ییل براون رفتار درمانی شناختی )فکری( (14۳۵باغبان و فاتحی زاده )نویدیان، حق شناس، عابدی، 

 ۵۳۸/1 (F) ۳/1۵1** ییل براون رفتار درمانی شناختی )عملی( (14۳۵نویدیان، حق شناس، عابدی، باغبان و فاتحی زاده )

 4۳۸/2 (F) 23/4۳** مادزلی رفتار درمانی شناختی (14۳3یوسفی و صالحی )

 1۸2/4 (F) ۳2/2۸** مادزلی ذهن آگاهی (14۳3یوسفی و صالحی )
*P<۵/۵۸**P<۵/۵1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


