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The effectiveness of non-invasive treatments on obsessive - compulsive disorder: a 

meta - analysis 
Elnaz Ensafi1, Akbar Atadokht2, Niloofar Mikaeili3, Mohammad Narimani4, Reza Rostami5 

 چكيده

اخودداری ن  -های مرضی اختلال وسواس کاهش نشانه های غیرتهاجمی اثرات مثبتی بردرمان  مطالعات زیادی نشان داده است کهزمينه: 

خشی در این پژوهش، با استفاده از فراتحلیل به بررسی اثرب هدف:توان با یك مطالعه فراتحلیل به نتیجه مثبت رسید؟ دارد. اما آیا می

ه اختلال وسواس در بیماران مبتلا بهای مرضی ای مکرر بر نشانهای و تحریك مغناطیسی فراجمجمهتحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه

پژوهش برای انجام این فراتحلیل انتخاب شدند. منابع جستجو در این پژوهش عبارتند از: مجلات  01 :روششد.  ناخودداری پرداخته -

اطلاعات علمی  ک دایرکت، اسپرین ر و پای اه مرمد، ساینسهای اینترنتی از جمله پابپژوهشی در حیطة روانشناسی، پای اه -علمی 

شناختی، موضوع و طرح پژوهشی انتخاب شدند. سپس اندازة اثر برای هر پژوهش محاسبه جهاد دانش اهی که بر اساس شرایط روش

( و تحریك p=1128/1ای )طبو نتایج این فراتحلیل می ان اندازة اثر ترکیبی تحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه ها:يافتهگردید. 

باشد. ناخودداری طبو جدول کوهن معنادار و بالا می -های مرضی وسواس ( بر کاهش نشانهp=1161/1ای مکرر )جمجمهمغناطیسی فرا

ل ناخودداری در بیماران مبتلا به اختلا -های مرضی وسواس های غیرتهاجمی اثربخشی بالایی بر کاهش نشانهدرمان گيری:نتيجه

 ناخودداری، فنون غیرتهاجمی تحریك مغ  -فراتحلیل، اختلال وسواس  :واژه كليدهاناخودداری دارند.  -وسواس 
Background: several studies have shown non-invasive brain stimulation techniques caused decrease in 

psychological symptoms in patient with obsessive-compulsive disorder. but could we show this through a meta-

analysis study? Aims: In this paper, we review the efficacy of transcranial direct current stimulation and 

repetitive transcranial magnetic stimulation on psychopathological symptoms via meta-analysis in patients with 

obsessive-compulsive disorder. Method: A total of 10 studies were selected for this meta-analysis. The data 

were gathered from the following databases: scientific journals of psychology, PubMed, ScienceDirect, 

Springer, SID based on methodological conditions, topic and research design. The effect size of each study was 

calculated. Results: based on the result of this meta-analysis, the combined effect size of transcranial direct 

current stimulation (p<0/0028) and repetitive transcranial magnetic stimulation (p<0/0069) effect in reducing 

obsessive-compulsive symptoms was found to be significant and large according to Cohen’s table. 

Conclusions: non-invasive brain stimulation was found to have a large effect in reducing obsessive-compulsive 

symptoms in patients with obsessive- compulsive disorder. Key words: Meta-analysis, Obsessive-compulsive 

disorder, Non-invasive brain stimulation techniques 
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 مقدمه

با افکار م احم و رفتارهای  0 ناخودداری -اختلال وسواس 

انی و نجر به ایجاد پریششود که معمولا متشریفاتی مکرر مشخص می

شود. افکار وسواسی شامل افکار، ها میاضطراب همراه با وسواس

تمایلات یا تصورات مکرر یا پایداری هستند که به شکل م احم و 

شوند، حال آنکه اعمال وسواسی، رفتارهای ناخواسته تجربه می

ند کهای ذهنی تکراری هستند که فرد احساس میتکراری یا فعالیت

ید آنها را در پاسخ به یك فکر وسواسی یا بر طبو قوانینی که باید با

به دقت اجرا شوند، انجام دهد )پنجمین مجموعة تشخیصی و آماری 

ماهة اختلال وسواس  02(. شیوع 2103، 2انجمن روانپ شکی آمریکا

درصد است. افراد مبتلا  8/0تا  0/0المللی ناخودداری در سطو بین -

ز این ترس دارند که مبادا دست به اعمال خاصی ب نند به این اختلال ا

یا افکاری خاص داشته باشند، با این حال این ترس بدان معنا نیست 

، 3که واقعا آن فکر یا بران یخت ی را داشته باشند )اردما و اوکانر

-(. پیشرفت0315؛ به نقل از قربعلی، شعیری و غلامی فشارکی، 2115

تلف تحقیو شواهد نیرومندی را در زمینة های مخهای اخیر در حیطه

شناسی اختلال شناختی در سببعصب -های زیستی نابهنجاری

(. 2112و همکاران،  2اند )ازریتناخودداری فراهم کرده -وسواس 

ای هروانشناختی به وجود بدکارکردی -برای مثال، مطالعات عصب 

اند از دهناخودداری اشاره کر -شناختی متعدد در اختلال وسواس 

شکست  ناپذیریهای محیطی و تحملجمله ناتوانی در غلبه بر تنیدگی

؛ به نقل از بشارت، حافظی، رنجبر 2100و همکاران،  7)وترنك

-( و کاهش  رفیت یادگیری ضمنی توالی0315شیرازی و رنجبری، 

باشد می 6ایجبهه -های مکانی، که نشان ر تغییرات زیرقشری 

 های(. این یافته با یافته2117، 5اک و زادیگ)کاتمن، روپرتسدر، ه

به دست آمده از تحقیقات تصویربرداری مغ ی که به بررسی 

در  8زیرقشری -های قشری های کارکردی در چرخهناهنجاری

                                                           
1. obsessive-compulsive disorder (OCD) 
2. diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM-5) 
3.Aardema & O'Connor  
4. Aouizerate 
5. Wetterneck  
6. fronto-subcortical 
7. Kathmann, Rupertseder, Hauke & Zaudig 
8. cortico-subcortical circuits 
9. orbotofrontal  
10. Del Casale 

 یاند، همسو مناخودداری پرداخته -بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

تصویربرداری (. بعلاوه، مطالعات 2112باشد )ازریت و همکاران، 

 - 1ایجبههای عصبی نشان دهندة فعالیت نابهنجار شبکة حدقه

 ای جانبی،جبههای، قشر پیشجبهه ایزیرقشری شامل قشر حدقه

شکنج سین ولیت قدامی، ناحیة حرکتی مکمل و بازال گان لیا در 

و  01باشد )دکاسلناخودداری می -بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

 (.2102، 00؛ میلاد و راچ0210همکاران، 

آوردهای های درمان ری متعدد، رویرغم وجود گ ینهعلی

های جذب مجدد سروتونین یا روانشناختی دارویی از جمله بازدارنده

های اصلی این اختلال شناختی ج  درمان -از جمله درمان رفتاری 

-(. با این وجود، به علت عدم پاسخ2112، 02اند )جنیكشناخته شده

ها، نیاز به توسعة فنون درصد بیماران به این درمان 21ی ن دیك به ده

(. 2105، 03شود )هیرشریت، بلاچ و متیودرمان ری جدید احساس می

های تحریك غیرتهاجمی مغ ی از جمله آورددر این میان، روی

و تحریك جریان مستقیم  02ایتحریك مغناطیسی فراجمجمه

های مرضی زمینة کاهش نشانههایی را در موفقیت 07ایفراجمجمه

ناخودداری و سایر اختلالات  -بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

؛ گوم ، 2108و همکاران،  06اند )برنلینروانپ شکی کسب کرده

(. این فنون غیرتهاجمی 2102، 05نتو، الام و رودری   دسوزا -برسیل 

ی وای جریان مغناطیسی یا الکتریکی بر رشامل کاربرد فراجمجمه

باشند که فعالیت نابهنجار مناطو خاص مغ ی را برای پوست سر می

کنند. منطو انتخاب مناطو هدف های مرضی تعدیل میکاهش نشانه

ناخودداری  -شناسی اختلال وسواس بر اساس نقش آنها در آسیب

 -لامو تا –استریاتو  –باشد. طبو شواهد موجود، مدار کورتیکو می

و  01دن هولاسی این اختلال نقش دارد )ونشندر آسیب 08کورتیکال

ای، جبههای ( و بدکاری این مدار بیشتر در قشر حدقه2106همکاران، 

شود دار مشاهده میو هستة دم 21جانبی -ای پشتی جبههپیش

11. Milad & Rauch 
12. Jenike 
13. Hirschtritt, Bloch & Mathews 
14. transcranial magnetic stimulation (TMS) 
15. transcranial direct current stimulation (tDCS) 
16. Brunelin 
17. Gomes, Brasil-Neto, Allam & Rodrigues de Souza 
18. cortico–striato–thalamo–cortical (OSTC) circuitry 
19. Van den Heuvel 
20. dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 
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(. در واقع، 2111و همکاران،  2روگه ؛2111، 0)گرونیوجن و آیلین  

ی متصل به مدار تغییرات ساختاری و کارکردی مرتبط با نواح

دة تغییرات زیستی کننکورتیکال تبیین -تالامو  –استریاتو  –کورتیکو 

باشد )ناکاو، ناخودداری می -شناختی در اختلال وسواس عصب -

ای و (. فنون تحریك مغناطیسی فراجمجمه2102، 3اوکادا و کنبا

توانند بدون خطر در ای میتحریك جریان مستقیم فراجمجمه

هشیار استفاده شوند و هر دو فن سریعا کارکرد نورونی را  ب رگسالان

پیچ و هم در نواحی مغ ی مرتبط با آن ناحیه هم در ناحیة زیر سیم

ای های شامل پارادایمدهند. تحریك مغناطیسی فراجمجمهتغییر می

های زوجی و تحریك باشد از جمله تك پالسی، پالسمختلفی می

ی ایان، تحریك مغناطیسی فراجمجمهای مکرر. در این مفراجمجمه

سی های مغناطیباشد که از طریو آن  پالسفنی غیرتهاجمی می 2مکرر

یرد، گپیچی که مستقیما روی سر قرار میبه صورت مکرر توسط سیم

ند کوارد قشر می شوند. هر پالس میدان مغناطیسی شدیدی ایجاد می

شود و این چ میپیهای زیر سیمکه منجر به دپلاری ه شدن نورون

شناختی را عصب -ای از تغییرات زیستی دپلاری ه شدن دامنه

(. با کاربرد دو فن 2112و همکاران،  7کند )هوسینفراخوانی می

ای مکرر و تحریك جریان مستقیم تحریك مغناطیسی فراجمجمه

ی اای در قشر حرکتی، تحریك جریان مستقیم فراجمجمهفراجمجمه

ای مکرر با فرکانس بالا، طیسی فراجمجمهآنودی و تحریك مغنا

دهند، در حالی که تحریك پذیری قشری را اف ایش میتحریك

ای کاتودی و تحریك مغناطیسی جریان مستقیم فراجمجمه

و پذیری را در مناطای مکرر با فرکانس پایین، تحریكفراجمجمه

-دهند )الدایف، هالکو، بوکنر و پاسکالمغ ی مورد نظر کاهش می

 (.2100و همکاران،  5؛ کسر2100، 6لئون

های غیرتهاجمی  مطالعات گوناگونی در زمینة اثربخشی درمان

. ناخودداری صورت گرفته است -در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

(، 2107هایی از جمله یکتا، رستمی و فیاض )برای مثال، پژوهش

و همکاران (، نجفی 2106و بورنلین ) 8باشن، پولت، هسبرت، سود

                                                           
1.Groenewegen & Uylings  
2. Rotge 
3. Nakao, Okada & Kanba 
4. repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) 
5. Husain 
6. Eldaief, Halko, Buckner & Pascual-Leone 
7. Keeser 
8. Bation, Poulet, Haesebaert & Saoud  

( در زمینة اختلال 0315محمدی کلیبر، بافنده و یوسفی )( و شاه2105)

ی اناخودداری و تحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه -وسواس 

(، 0115و همکاران ) 1های گرینبرگاند و پژوهشانجام شده

(، کومار 2116و همکاران ) 00(، منتوانی2110و همکاران ) 01آلونسو

و همکاران  03( و رافینی2102گوم  و همکاران )(، 2100) 02و چادا

ناخودداری و تحریك مغناطیسی  -( در زمینة اختلال وسواس 2111)

 باشند.ای میفراجمجمه

رغم مطالعات مختلف صورت گرفته، نیاز به یك بررسی علی

اندازی عینی و روشن از شود تا چشمکمی در این زمینه احساس می

ناخودداری فراهم  -اختلال وسواس  های ساختاری درنابهنجاری

کند. زیرا از یك سو، مطالعات محدودی در این حیطه انجام شده و 

ی آزمودنهای تكاکثر مطالعات صورت گرفته به صورت پژوهش

های هایی در نتایج پژوهشباشند و از سوی دی ر، ناهمخوانیمی

لا به مبتهای غیرتهاجمی در بیماران مرتبط با اثربخشی انواع درمان

ناخودداری وجود دارد. از این رو، فراتحلیل به  -اختلال وسواس 

عنوانی اب اری قدرتمند و با یکپارچه کردن نتایج تحقیقات مختلف 

کند تا در این پژوهش به بررسی این مسئله این امکان را فراهم می

ه ی در بیماران مبتلا بت ثیرهای غیرتهاجمی چه درمان"بپردازیم که 

. در واقع، فراتحلیل "ناخودداری دارند؟ -ل وسواس اختلا

طای باشد که خهای کمی میاستانداردی طلایی برای ارزیابی یافته

دهد و سهم عوامل احتمالی ناشی از مطالعات فردی را کاهش می

ند کشوند، مشخص میخاصی را که منجر به تغییر نتایج پژوهش می

، 07گاو و اسمیتگلاس، مكپردازد )می 02و به آزمون اندازة اثر

(. از این رو این پژوهش با هدف بررسی این سؤال پژوهشی 0180

ی و اآیا فنون تحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه"انجام شد که 

در  های مرضیای منجر به کاهش نشانهتحریك مغناطیسی فراجمجمه

 ."شوند؟ناخودداری می -بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

 

 

9. Greenberg 
10. Alonso 
11. Mantovani 
12. Kumar & Chadda 
13. Ruffini 
14. effect size 
15. Glass, McGaw & Smith 
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 روش

این پژوهش با توجه به هدف تحقیو از روش فراتحلیل استفاده  در

توسط  0151شده است. مفهوم فراتحلیل برای نخستین بار در سال 

(، هانتر و 0187) 0گلاس ابداع شد و سپس توسط هدجس و اولکین

( گسترش یافت. هدف اساسی فراتحلیل فراهم کردن 0111) 2اشمیت

ی است که ما برای انجام شناختی برای بررسی منابعدقت روش

(. 253، ص. 0388تحقیقات تجربی نیاز داریم )فراهانی و عریضی، 

  ثیرتباشد که بیان ر می ان واحد سنجش در فراتحلیل اندازة اثر می

اشد. بهای مختلف و یا می ان نیرومندی رابطة بین متغیرها میدرمان

م هدفمند ادغاهای مبتنی بر فراتحلیل، امکان مهمترین برتری پژوهش

نتایج حاصل از مطالعات مختلف برای رسیدن به برآورد بهتر از 

باشد که توان و قدرت مطالعه را برای به دست های موجود میواقعیت

 (.0186، 3دهد )درسیمونیان و لیردآوردن نتایج معنادار اف ایش می

ا و هها، مقالهنامهها، پایانجامعة آماری این فراتحلیل شامل رساله

در زمینة  2101-0116های باشد که بین سالهای پژوهشی میطرح

ای و تحریك های تحریك مغناطیسی فراجمجمهاثربخشی درمان

 - ای در بیماران مبتلا به اختلال وسواسالکتریکی مستقیم فراجمجمه

اند. پس از بررسی ناخودداری در ایران و خارج از ایران انجام شده

پژوهش که از  01رت گرفته در این حیطه، تنها های صوتمام پژوهش

های ورود شناسی و متغیرهای مربوطه متناسب با ملاکنظر روش

بودند، انتخاب شدند. در این پژوهش از منابع جستجوی زیر استفاده 

های پژوهشی در حیطة روانشناسی، پای اه -شد: مجلات علمی 

، پای اه مرک  6پرین ر، اس7دایرکت، ساینس2مداینترنتی از جمله پاب

اطلاعات علمی جهاد دانش اهی. جستجوها بر اساس واژه کلیدهایی 

ای، تحریك مغناطیسی از جمله تحریك مغناطیسی فراجمجمه

ی، اای مکرر، تحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمهفراجمجمه

ناخودداری صورت  -های غیرتهاجمی و اختلال وسواس درمان

 گرفتند.

ها دارای در این فراتحلیل عبارتند از: پژوهش های ورودملاک

شناسی باشند )فرضیه، روش تحقیو، جامعة شرایط لازم از لحاظ روش

گیری، درستی و قابلیت اعتماد آماری، حجم نمونه، روش نمونه

گیری، تحلیل آماری صحیو(، موضوع پژوهش اب ارهای اندازه

                                                           
1. Hedge & Olkin 
2. Hunter & Schmidt  
3. DerSimonian & Laird 

ی و افراجمجمه های غیرتهاجمی )تحریك مغناطیسیاثربخشی درمان

اختلال  ای( در بیماران مبتلا بهتحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه

ها به صورت گروهی انجام ناخودداری باشد، پژوهش -وسواس 

(، آزمودنی نباشندگرفته باشند )مطالعات به صورت موردی و تك

های خروج عبارتند طرح پژوهشی به صورت آزمایشی باشد. ملاک

آزمودنی، شناسی، مطالعات موردی و تكیط روشاز: نداشتن شرا

 همبست ی و توصیفی.

های . تعریف متغیر0باشد: گام اصلی می 6این فراتحلیل شامل 

. 3ها و منابع اطلاعاتی مربوطه            داده. جستجوی پای اه2پژوهشی 

. محاسبة اندازة اثر برای هر 2ها گردآوری و ارزشیابی نتایج پژوهش

. تعیین سطو 6های مختلف های اثر پژوهش. ترکیب اندازه7پژوهش 

وا لیست تحلیل محتهای ترکیب شده. بعلاوه، چكداری پژوهشمعنا

های ورود استفاده ها بر اساس ملاککه از آن برای انتخاب پژوهش

باشد: مشخصات محققان، سال اجرای شد، شامل موارد زیر می

ان و پروتکل درمان ری و پژوهش، کشور، حجم نمونه، نوع درم

 های آماری.یافته

 هايافته

لیست کاملی  0پژوهش انجام شد. در جدول  01این فراتحلیل با 

 های انتخاب شده برای فراتحلیل ارائه شده است.از پژوهش

های درمان ت ثیرهای صورت گرفته، می ان طبو پژوهش

ی خوددارنا -های مرضی اختلال وسواس غیرتهاجمی بر کاهش نشانه

های انتخاب شده برای مورد بررسی قرار گرفت. اندازة اثر پژوهش

 ارائه شده است. 2این فراتحلیل به تفکیك در جدول 
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 های انتخاب شده برای فراتحلیل. مشخصات پژوهش0جدول
 سطو معناداری می ان آماره آماره ناحیة تحریك نوع درمان اب ارها حجم نمونه کشور محقو ردیف

0 
یکتا و همکاران 

(2107) 
 21 ایران

 براون -ناخودداری ییل -مقیاس وسواس 

 مقیاس افسردگی بك

 -مجموعه تست خودکار عصب 

 روانشناختی کمبریج

تحریك 

الکتریکی 

مستقیم 

 ایفراجمجمه

 ای پشتیجبههآنود: پیش

 (F4جانبی راست )

ی ای پشتجبههپیش کاتود:

 (F3جانبی چپ )

F 15/1 17/1 

2 
اشن و همکاران ب

(2106) 
 8 فرانسه

 براون -ناخودداری ییل  -مقیاس وسواس

 مقیاس افسردگی هامیلتون

مقیاس آنالوگ دیداری اختلال وسواس 

 ناخودداری -

تحریك 

الکتریکی 

مستقیم 

 ایفراجمجمه

 آنود: مخچه راست

ای جبههایکاتود: حدقه

 (FP1چپ )

 میان ین

آزمون: پیش

21 

آزمون: پس

3/20 

112/1 

3 

نجفی و 

همکاران 

(2105) 

 22 ایران
 -ناخودداری ییل  -مقیاس وسواس 

 براون

تحریك 

الکتریکی 

مستقیم 

 ایفراجمجمه

 P1.C3.T7آنود: 

ای جبههایکاتود: حدقه

 (FP2راست )

 میان ین

آزمون: پیش

150/21 

آزمون: پس

601/01 

111/1 

2 

محمدی و شاه

همکاران 

(0315) 

 27 ایران

 پیچیده آندره ری آزمون تصاویر

 ناخودداری مادزلی -پرسشنامة وسواس 

 های پیشرونده ریونآزمون ماتریس

 شناختیهای جمعیتپرسشنامة ویژگی

تحریك 

الکتریکی 

مستقیم 

 ایفراجمجمه

 Ozآنود: 

ای جبههایکاتود: حدقه

 (FP2راست )
F 6/815 112/1 

7 

 گرینبرگ

و همکاران 

(0115) 

 02 امریکا

 براون -ناخودداری ییل -مقیاس وسواس 

 مقیاس افسردگی هامیلتون

 مقیاس اضطراب هامیلتون

تحریك 

مغناطیسی 

ای فراجمجمه

 مکرر

ای جانبی جبههپیش

 راست

 21آستانة حرکتی،  81%)

 هرت (

F 5 10/1 

6 

آلونسو و 

همکاران 

(2110) 

 08 اسپانیا

 -ناخودداری ییل  -مقیاس وسواس 

 براون

 مقیاس افسردگی هامیلتون

تحریك 

مغناطیسی 

ای فراجمجمه

مکرر با فرکانس 

 پایین

 ای راستجبههپیش

 0آستانة حرکتی،  001%)

 هرت (
F 15/1 81/1 

5 

 منتوانی

و همکاران 

(2116) 

 01 نیویورک

 براون -ناخودداری ییل -مقیاس وسواس 

 مقیاس افسردگی هامیلتون

 مقیاس اضطراب هامیلتون

 مقیاس افسردگی بك

 هانی ییلمقیاس شدت تیك ج

 ادراک بالینی جهانی

 11هایلیست نشانهچك

 مقیاس خودارزیابی انطباق اجتماعی

 مقیاس خودارزیابی افسردگی

تحریك 

مغناطیسی 

ای فراجمجمه

مکرر با فرکانس 

 پایین

 ناحیة پیش حرکتی مکمل

 0آستانة حرکتی،  011%)

 هرت (
F 685/02 110/1 

8 
 کومار و چادا

(2100) 
 02 هند

 -ناخودداری ییل  -اس مقیاس وسو

 براون

تحریك 

مغناطیسی 

ای فراجمجمه

مکرر با فرکانس 

 پایین

 ناحیة حرکتی مکمل

 0آستانة حرکتی،  011%)

 هرت (

 میان ین

آزمون: پیش

05/26 

آزمون: پس

05/05 

110/1 

1 

گوم  و 

همکاران 

(2102) 

 22 برزیل

 براون -ناخودداری ییل -مقیاس وسواس 

 ادراک بالینی جهانی

 مقیاس افسردگی هامیلتون

 مقیاس اضطراب هامیلتون

 مقیاس افسردگی بك

تحریك 

مغناطیسی 

ای فراجمجمه

مکرر با فرکانس 

 پایین

ناحیة پیش حرکتی مکمل 

 0آستانة حرکتی،  011%)

 هرت (
F 6/21 1110/1 

01 

 رافینی

و همکاران 

(2111) 

 23 ایتالیا

 براون -ناخودداری ییل -مقیاس وسواس 

 ردگی هامیلتونمقیاس افس

 مقیاس اضطراب هامیلتون

تحریك 

مغناطیسی 

ای فراجمجمه

مکرر  با 

 فرکانس پایین

 ای چپجبههایحدقه

 0آستانة حرکتی،  81%)

 هرت (
F 77/2 12/1 
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 ناخودداری -های اختلال وسواس های غیرتهاجمی بر کاهش نشانه. نتایج فراتحلیل اثربخشی درمان2جدول

 zتبدیل سطو معناداری به  سطو معناداری rzبه  rتبدیل  rاندازة اثر  dاندازة اثر  همی ان آمار ردیف

0 15/1 - 226/1 221/1 17/1<p 62/0 

2 
 21آزمون: میان ین پیش

 3/20آزمون: میان ین پس
32/0 77/1 608/1 112/1=p 88/2 

3 
 150/21آزمون: میان ین پیش

 601/01آزمون: میان ین پس
681/6 178/1 886/0 111/1=p 51/3 

2 6/815 - 111/1 625/2 112/1=p 88/2 

7 5 - 208/1 228/1 10/1>p 32/2 

6 15/1 - 167/1 167/1 81/1=p 87/1 

5 685/02 - 520/1 171/1 110/1=p 18/3 

8 
 05/26آزمون: میان ین پیش

 05/05آزمون: میان ین پس
371/0 762/1 633/1 110/1=p 18/3 

1 6/21 - 526/1 108/1 1110/1>p 51/3 

01 77/2 - 220/1 228/1 12/1>p 57/0 
 

 

اندازة اثر ترکیبی و سطو معناداری ترکیبی برای هر  3در جدول 

ای و های تحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمهیك از درمان

ای مکرر ارائه شده است. طبو یافته تحریك مغناطیسی فراجمجمه

ر ترکیبی برای درمان تحریك الکتریکی های به دست آمده، اندازة اث

و برای تحریك  857/1=r( p=1128/1ای )مستقیم فراجمجمه

باشد که می  721/1=r( p=1161/1ای مکرر )مغناطیسی فراجمجمه

( 2103)کوهن،  0هر دو بر اساس جدول تفسیر اندازه اثر کوهن

راتحلیل فباشند. بنابراین بر اساس نتایج این معنادار و در حد بالا می

ای ههای غیرتهاجمی بر نشانهتوان گفت که می ان اثربخشی درمانمی

 باشد. بعلاوه، طبو نتایجناخودداری بالا می -مرضی اختلال وسواس 

-بدست آمده، می ان اندازة اثر تحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 باشد.ای مکرر میای بیشتر از تحریك مغناطیسی فراجمجمه
 

ان اندازة اثر ترکیبی و سطو معناداری ترکیبی برای تحریك . می 3جدول

 ایای و تحریك مغناطیسی فراجمجمهالکتریکی مستقیم فراجمجمه

 درمان
تعداد 

 هاپژوهش
اندازة اثر 

 (rترکیبی )
سطو معناداری 

 ترکیبی

تحریك الکتریکی مستقیم 

 ایفراجمجمه
2 857/1 1128/1 

تحریك مغناطیسی 

 رای مکرفراجمجمه
6 721/1 1161/1 

 

 

                                                           
1. Cohen 

 گيریبحث و نتيجه

اصطلاح فراتحلیل به روش آماری اشاره دارد که در آن اندازه 

شوند تا یك فرضیة پژوهشی خاص تحت های اثر ترکیب می

ا توان تعدادی از مطالعات را بآزمون ری قرار گیرد. بدین ترتیب می

ش ن یك پژوهاستفاده از متغیرهای یکسان انجام داد و نتایج را درو

ای از روندهای واحد ترکیب کرد. اساسا یك فراتحلیل مجموعه

های منتشر شده انجام کاری است که در یك مجموعه از پژوهش

سازد تا یك فرضیه را در شود. این روش پژوهش ر را قادر میمی

مورد پدیدة خاصی که ممکن است متفاوت و حتی متضاد با یافته های 

، ص. 0388شد، بررسی کند )فراهانی و عریضی، موجود در پیشینه با

های حاصل از فراتحلیل حاضر نشان داد که هر دو درمان (. یافته253

یك ای و تحرغیرتهاجمی تحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه

های مرضی اختلال وسواس ای بر کاهش نشانهمغناطیسی فراجمجمه

 اند.بالایی داشته ت ثیرناخودداری طبو جدول کوهن  -

طبو نتایج فراتحلیل حاضر، کاربرد تحریك الکتریکی مستقیم 

ای های با بهبود نشانهجبههایای کاتودی در ناحیه حدقهفراجمجمه

-ناخوداری همبسته است که این یافته همسو با یافته -مرضی وسواس 

های مطالعة موردی علی اده گرادل، پوراسمعیلی، مولایی و صادقی 

باشد که نتایج مطالعة آنها نشان داد که تحریك ( می2106موحد )

ضی های مرای منجر به کاهش نشانهالکتریکی مستقیم فراجمجمه

شود. با این حال ناخودداری، اضطراب و افسردگی می -وسواس 
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اند که ( در مطالعة موردی خود مطرح کرده2103و همکاران ) 0ولپتو

ی یك مغناطیسای و تحرتحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه

ناخودداری بیماران مبتلا  -های مرضی وسواس ای بر نشانهفراجمجمه

ی ندارند اما اضطراب و ت ثیرناخودداری  -به اختلال وسواس 

بخشد. از آنجا که آنها در افسردگی را در این بیماران بهبود می

جانبی را به عنوان ناحیة  -ای پشتی جبههپژوهش خود ناحیة پیش

ف انتخاب کرده بودند، نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد تحریك هد

ای به عنوان ناحیة هدف در درمان جبهه ایکه انتخاب قشر حدقه

ه ای، به طور معناداری منجر بتحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه

ناخودداری در بیماران مبتلا به  -های مرضی وسواس کاهش نشانه

د. در واقع مدل عصب شناختی شوناخودداری می -اختلال وسواس 

ناخودداری بر نقش کلیدی  -زیستی غالب در اختلال وسواس  -

شناسی تالامیك در آسیب -استریاتو  –بدتنظیمی مدارهای کورتیکو 

؛ ساکسنا، برادی، 0112کند )راچ و همکاران، این اختلال ت کید می

ات (. شواهد مختلف بدست آمده از مطالع0118، 2شوارت  و باکستر

تصویربرداری ساختاری و کارکردی در زمینة بدکارکردی قشر 

ای ، شکنج سین ولیت قدامی، بازال گان لیا و تالاموس جبههای حدقه

 ناخودداری، ت ییدی بر این مدل -در بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

و همکاران،  2کول  -؛ متی 2111و همکاران،  3باشند )بوساتومی

 (.2117و همکاران،  7، والنته2112

بر اساس یافتة دی ر این فراتحلیل، تحریك مغناطیسی 

های مرضی ای مکرر نی  منجر به کاهش معنادار نشانهفراجمجمه

 -ناخودداری در بیماران مبتلا به اختلال وسواس  -وسواس 

های بسیاری برای تعدیل فعالیت شود. تاکنون تلاشناخودداری می

 -در بیماران مبتلا به اختلال وسواس  مدارهای عصبی ناکارآمد

ناخودداری با استفاده از فنون غیرتهاجمی  از جمله تحریك مغناطسی 

ای مکرر صورت گرفته که شامل تعداد جلسات مختلف فراجمجمه

باشند )جعفری و جلسه( و مناطو تحریك مختلف می 31تا  7)

احی (. نو2101، 6؛ سلوتما، بلوم، هوک و سامر2102همکاران، 

-های انتخاب شدة این فراتحلیل عبارتند از: پیشتحریك در پژوهش

ی ای راست، ناحیة پیش حرکتجبههای جانبی راست، ناحیة پیشجبهه

                                                           
1. Volpato  
2. Saxena, Brody, Schwartz & Baxter  
3. Busatto  
4. Mataix-Cols  
5. Valente  

ل ای چپ. نتایج فراتحلیجبهه ایمکمل، ناحیة حرکتی مکمل و حدقه

( که 2110حاضر نشان داد که فقط در پژوهش آلونسو و همکاران )

ی اجبههای مکرر در ناحیة پیشسی فراجمجمهاز تحریك مغناطی

اند، بین دو گروه آزمایشی و شم تفاوت معنادار راست استفاده کرده

( 0115های گرینبرگ و همکارن )دیده نشده است که ناهمسو با یافته

های مرضی ناخودداری پس از تحریك مغناطیسی باشد که نشانهمی

ای جانبی راست کاهش یافته جبههای مکرر در ناحیة پیشفراجمجمه

ولی چنین کاهشی در نشانه های مرضی پس از تحریك مغناطیسی 

ای جانبی چپ مشاهده نشده جبههای مکرر در ناحیة پیشفراجمجمه

ی مکرر ااست. بعلاوه، فقدان اثربخشی تحریك مغناطیسی فراجمجمه

ای بههجای در ناحیة پیشو تحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه

-( می2101نبی همسو با نتایج مطالعة مروری سلوتما و همکاران )جا

ی روانشناختی و تصویربرداری عصب -های عصب باشد. در واقع، یافته

حرکتی در اختلال کنشی مناطو حرکتی و پیشحاکی از ف ون

؛ 2111باشند )گرینبرگ و همکاران، ناخودداری می -وسواس 

احیة حرکتی مکمل که دارای (، مخصوصا ن2115و همکاران،  5یوسل

( و نقش 2118و هوسین،  8ای است )ناچو، کناردارتباطات گسترده

؛ چمبرلین، 2117هول و همکاران، دنمهمی در کنترل پاسخ دارد )ون

تواند به عنوان ناحیة (، می2116، 1فاینبرگ، بلکول، رابین  و سهاکیان

 -سواس هدف مناسب برای درمان بیماران مبتلا به اختلال و

ای به کار رود. طبو ناخودداری در تحریك مغناطیسی فراجمجمه

ی انتایج فراتحلیل حاضر نی ، کاربرد تحریك مغناطیسی فراجمجمه

های مرضی وسواس مکرر در این نواحی منجر به کاهش معنادار نشانه

 ناخودداری شده است. -

ه ب در فراتحلیل حاضر بالاترین اندازة اثر محاسبه شده مربوط

باشد که در پژوهش خود ( می0315محمدی و همکاران )پژوهش شاه

شر ای کاتودی در ناحیة قاز تحریك الکتریکی مستقیم فراجمجمه

ند. اسری استفاده کردهای و آنودی در ناحیة لوب پسجبههای حدقه

های پژوهش آنها حاکی از این است که اعمال این پروتکل به یافته

ری که سپذیری قشری و تغییر و تنظیم لوب پسیكدلیل اف ایش تحر

6. Slotema, Blom, Hoek & Sommer 
7. Yücel  
8. Nachev, Kennard 
9. Chamberlain, Fineberg, Blackwell, Robbins & 

Sahakian  
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ی در بهبود اکند، قابلیت بالقوهدر پردازش بینایی نقش مهمی ایفا می

 د. ناخودداری دار -حافظة بینایی بیماران مبتلا به اختلال وسواس 

 های فراتحلیل ما بیان ر آن است که اثربخشیبه طور کلی یافته

مرضی  هایای بر نشانهفراجمجمه درمان تحریك الکتریکی مستقیم

ناخودداری در مقایسه با تحریك مغناطیسی  -اختلال وسواس 

 توان گفت که تحریكای مکرر بیشتر است. بعلاوه میفراجمجمه

ی اای و تحریك مغناطیسی فراجمجمهالکتریکی مستقیم فراجمجمه

ی نمتفاوتی را که مرتبط با ال وهای بالی 0پذیری عصبیمکرر انعطاف

نند. یکی کباشند، ایجاد میمتفاوت و تغییرات اتصالات کارکردی می

ها و های اجرای فراتحلیل حاضر این است که شکافاز برتری

کند و افو های مختلف را بیان میتناقضات موجود میان پژوهش

 هایدهد تا زمینهفکری جدیدی را پیش روی پژوهش ران قرار می

کنند. محدودیت اصلی فراتحلیل حاضر  پژوهشی آینده را بهتر درک

باشد. در واقع، های انجام شدة دارای گروه گواه میکم بودن پژوهش

به  های غیرتهاجمیبسیاری از مطالعات صورت گرفته در حیطة درمان

باشند و از آنجا که اختلال صورت موردی و تك آزمودنی می

احی و باشد و نوناخودداری اختلالی چند علتی می -وسواس 

گیری این اختلال نقش کلیدی مدارهای مغ ی مختلفی در شکل

شود برای مشخص کردن اثربخشی این دو درمان دارند، پیشنهاد می

هایی در مقیاس های ناخودداری، پژوهش -در اختلال وسواس 

-های دارای گروه گواه و پروتکلهای ب رگتر، طرحتر، با نمونهوسیع

ای هم گیرند. همچنین یکی از محدودیتهای درمان ری مختلف انجا

های انتخاب شده برای اصلی فراتحلیل این است که در پژوهش

ارش ها گ های مورد نیاز برای تحلیلفراتحلیل به ندرت همة شاخص

-شوند. از این رو امید است با ت کید بیشتر بر گ ارش دقیو آمارهمی

زمینة انجام های ضروری مخصوصا سطو معناداری و اندازة اثر، 

 مطالعات فراتحلیل با جامعة آماری ب رگتر بیشتر فراهم شود.
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