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فراگیر: یک اضطراباختلالدرماندررفتاري-شناختیمداخلاتاثربخشی
مطالعه مروري با رویکرد فراتحلیل

4فروشانی، غلامرضا صرامی2اکبري دهکردي، مهناز علی2، حسین زارع1حسنیه شهریاري

6/3/97پذیرش مقاله:2/3/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:10/10/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:15/7/96مقاله:دریافت

چکیده
در درمان اختلال اضطراب (Cognitive behavioral treatment)رفتاري -شناختیاگرچه اثربخشی درمانزمینه و هدف:

دهند که هر توسط محققین حمایت شده است، اما مطالعات کنترل شده نشان می(Generalized anxiety disorder)فراگیر 
یابی به اندازه اثر مداخلات ها فقط تا حدي در درمان این اختلال مؤثر هستند. بنابراین، این مطالعه با هدف دستیک از این روش

عوامل مؤثر در اثربخشی این درمان انجام شد.رفتاري در درمان اختلال اضطراب فراگیر و بررسی سایر - شناختی
. به باشدیم(Meta-analysis)تحلیل از نوع فرا(Systematic review)یک مطالعه مروري حاضرپژوهشها:مواد و روش

- بهاگیر (رفتاري اختلال اضطراب فر-با استفاده از کلید واژگان درمان شناختیوبا عناوین مرتبطمقاله 480این منظور، تعداد 

مطالعه، از طریق چک 21تعداد هاي معتبر علمی به دست آمد.پایگاهدرجستجوطریقاز )، یکدیگرجداگانه و ترکیب با صورت 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.،هاي مستخرج از متن این مقالات به روش فراتحلیللیست فراتحلیل انتخاب شدند و داده

) طبق جدول =018/1Cohen’s d(يرفتار-مداخلات شناختیاندازه اثرمیزانکهدادنشانشپژوههايیافتهها: یافته
Cohen)8/0Cohen’s d≥ اندازه اثرهاي ناشی از کاربرد در مقایسهداري تفاوت آماري معنیچنین هم. باشدمی)، بزرگ

).<05/0pهاي سنی مشاهده نشد (ابزارهاي مختلف، فردي یا گروهی بودن درمان و گروه
» زیاد«رفتاري در درمان اختلال اضطراب فراگیر - اندازه اثر مداخلات شناختیکههاي این فراتحلیل نشان داد یافتهگیري:نتیجه
اختلال در رفتاري گروهی را به عنوان اولین خط درمانی -توان درمان شناختیمیهاي فرعی چنین، طبق نتایج تحلیلهماست. 

سال به کار برد.رفتاري فردي را به عنوان اولین خط درمانی افراد کهن-سال و درمان شناختیمیاناضطراب فراگیر افراد 
رفتاري، اختلال اضطراب فراگیر-فراتحلیل، درمان شناختیهاي کلیدي: واژه

ایرانتهران،،19395-3697پص.،نورپیامدانشگاهشناسی، گروه رواندکتري،(نویسنده مسئول) دانشجوي-1
shahriari.h@gmail.com، پست الکترونیکی: 054- 31232309، دورنگار: 054- 31232307تلفن: 

نور، ایرانپیامدانشگاهشناسی، مرکز تحصیلات تکمیلی،آموزشی رواناستاد گروه-2
شناسی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراناستادیار، گروه روان-4

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
97

.1
7.

5.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                             1 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1397.17.5.1.8
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3947-en.html


...فراگیراضطراباختلالدرماندررفتاري-شناختیمداخلاتاثربخشی462

1397، سال 5، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مقدمه
اضطرابیاختلالاتانواعازیکیفراگیراضطراباختلال

پیش(شدیداضطرابونگرانیآناصلیویژگیکهاست
رویدادها است یاحوادثازتعداديدرباره) ناکانهبیمبینی

(Lifetime prevalence rate)عمر طولشیوعمیزان]. 1[

. استشدهبرآورد%7/5عمومیجمعیتاختلال دراین
بهابتلاءخطرافزایشبافراگیراضطرابچنین، اختلالهم

خطرعاملیکوانعنبهنیزوبودههمراهطبیهايبیماري
ویژهبهپزشکیرواناختلالاتازايگسترهشناسیسببدر

است،گرفتهقرارتوجهموردالکلمصرفسوءوافسردگی
دلازیکیآنموقعبهدرمانوتشخیصکهايگونهبه

].2[استبالینیمحافلملاحظهقابلهايمشغولی
آنیتمدیرواضطراببیانبرايهایی که مدلمیاناز

بیشترینرفتاري-یشناختيهاهادیدگاند،شدهپیشنهاد
اختصاصخودبهرادرمانروشابداعوپژوهشر دسهم
- شناختیدرماننیز معتقدندHillerوHans].3[اندداده

يهااختلالدرمانطلاییاستانداردعنوانبهرفتاري
برايگستردهصورتبهوشدهگرفتهنظردراضطرابی

بهتوجه]. 4[رودمیکاربهاضطرابیيهااختلالماندر
باعثفراگیراضطراباختلالبروزدرشناختیيهامؤلفه
شناختیيهامدلازاستفادهباگرانپژوهشکهاستشده

رفتاري-شناختیدرمانیروشچندینپیشین،رفتاريو
-شناختیيهادرمان]. 5[کنندابداعاختلالاینبرايرا

کهدارداشارهها مداخلهازگروهیبهمدرنيرفتار
مدار-هیجانورفتاري،شناختی،يهاتکنیکازترکیبی
یکرفتاري-شناختیدرمانکهجاآناز]. 6-7[هستند
سایرازترهزینهکممعمولاًاست،مدتکوتاهدرمان
نظرازدرمانیروشاینمزایاي. استدرمانیيهاگزینه

کهاستشدهمشخصواستداده شدهنشان نیزتجربی
ازايگستردهانواعبرغلبهدربیمارانبهمؤثريطوربه

].8[کندمیکمکناسازگارانهرفتارهاي
بررفتاري- شناختیدرماناصلیهستهکهزمانیاز

شکلمیلادي70دههدرEllisوBeckنظریاتاساس
انجامیکردروایناثربخشیدربارهبسیاريمطالعاتگرفت،

ازیکی] 9[و همکاران Butlerمطالعات. استشده
درماناثرگزاريدربارهشدهانجاميهابررسینخستین
. استفراگیراضطراباختلالبر رويرفتاري-شناختی

رفتاري-شناختیيهادرماناثربخشینیزآنازپس
و Roemerمطالعات مانندبسیاريمحققینتوسط

و،]11[،Arntz]12[Kvistedal،]10[همکارش 
Baardseth برخیاما. استشدهحمایت،]13[و همکاران

اینازهر یککهدهندمینشانشدهکنترلمطالعات
فقطودارندفراگیراضطراباختلالبراي ویژهاثر،هاروش

در ]. 5[هستندمؤثراختلالایندرماندرحديتا
ازهاییمؤلفهکیبترباگرانمطالعات دیگري پژوهش

Applied)کاربردي سازيآراموشناختیدرمان

relaxation)،امااند،آوردهدستبهرابالاتريبهبودنرخ
دارمعنیبالینیلحاظبهبتواندکهاساسیبهبوديچنانهم

شدهگفتهچنین،هم]. 14[استدسترسازدورباشد،
هبوديببهرفتاري- شناختیدرمانهر چندکهاست

بیماراندربزرگاثرهاياندازهوبالینیدارمعنیاساسی
کهافراديازدرصد50حدودفقطاما،]15[شودمیمنجر

وپیشرفتاینکنند،میدنبالپایانتاراهادرماناین
].16[کنندمیحفظدرمانازپسرابهبودي

نتایجدرکهرسدمینظربه فوقمباحثبهتوجهبا
،رفتاري- شناختیدرماناثربخشیبهمربوطقیقاتتح
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مقدارساختنروشنبرايلذا. داردمتفاوتی وجودنظرات
هاينشانهکاهشبررفتاري-شناختیمداخلاتتأثیرواقعی

چونهمجدیديآماريروشازاستفادهبهنیازاضطراب،
دیکشنري . باشدمی(Meta-analysis)فراتحلیل

فراتحلیل ،(Dictionary of epidemiology)واگیرشناسی
هایی از مطالعات جداگانه اما مشابه و را ترکیب آماري داده

ها منجر اي کمی از یافتهداند که به خلاصهمیقابل قیاس 
کنند تاهاي آماري کمک می. این روش]17[شود می

ها بندي اطلاعات مقالات مختلف و خلاصه نمودن آنجمع
شخصی نظراتاز(Objective)یري عینی بدون تأثیر پذ
فراتحلیل حاضر روشنهدفبنابراین،]. 18[صورت پذیرد 

بررفتاري-شناختیيهادرمانتأثیرواقعیمقدارساختن
اهداف دیگر این فراتحلیل . استاضطرابيهانشانهکاهش

شامل بررسی سایر عوامل احتمالی مؤثر بر درمان، از جمله 
دن درمان، کاربرد ابزارهاي متفاوت فردي یا گروهی بو

گیري علائم اختلال اضطراب فراگیر، و براي اندازه
هاي سنی افراد مورد مطالعه است.تفاوت

هاروشومواد
:ازمرکبفراتحلیل. استفراتحلیلنوعازتحقیقاین

) بموجود،مداركتمامیبرايفراگیرجستجويیک)الف
قابلمقالاتتعیینايبرروشنمعیارهايکارگیريبه

یکی)دوپژوهشهربراياثراندازهیکتعیین) جشمول،
کلی از تأثیربرآوردیکبهرسیدنتااثرهاياندازهکردن

].19[باشدمیرفتاریک
-1: ازبودندعبارتفراتحلیلاینبهوروديهاملاك
زمینهدررفتاري-شناختیهايدرمانپژوهشموضوع

نظرازلازمشرایطداراي-2. باشدیرفراگاضطراب
حجمجامعه،تحقیق،روشسازي،فرضیه(شناسیروش

هايمفروضهگیري،اندازهابزارگیري،نمونهروشونمونه
محاسباتبودنصحیحوآماريتحلیلروشآماري،
فراگیر اضطراباختلالتشخیصملاك-3. باشد) آماري

هايآماري اختلالچهارمین نسخه راهنماي تشخیصی و 
Diagnostic and statistical manual of mental)روانی

disorders, 4th Edition; DSM-IV)تعداد-4. باشد
ازپژوهشنتایج-5. باشدجلسه8حداقلدرمانجلسات

هايملاك. باشددسترسیقابلمعتبريهاسایتطریق
خلاصه صورتبهکهشودمیهاییپژوهششاملخروج

وها) و یا به صورت مروريقاله (شامل مقالات کنگرهم
.اندشدهانجامهمبستگی

هاي ورود به این جستجوي مطالعات داراي ملاك
آغاز شد و در تاریخ 20/01/1396فراتحلیل، از تاریخ 

مطالعاتگردآوريمنظورپایان یافت. به15/03/1396
تا 2000منتشر شده به صورت الکترونیکی در بازه زمانی 

Scopus،Scienceيهاپایگاه، ابتدا1396تا 1379/ 2017

Direct،Pub Med،Google Scholar ،Cochrane

databaseوPsych infoکلیدواژگانازاستفادهبا
GAD،Generalized anxiety disorder treatment،CBT

بهدستیابیبرايCognitive behavioral therapyو
باSIDو Magiranيهاپایگاهوزبانسیانگلیمقالات

فراگیر،اضطراباختلالفراگیر،اضطرابيهاکلیدواژه
- شناختیدرمانرفتاري،- شناختیاضطراب،درمان

فراگیر،اضطراباختلالرفتاري-شناختیدرمانورفتاري،
درکهشدندجستجوفارسیمقالاتآوردندستبهبراي

480ت تکراري، تعدادجستجو و حذف مقالاایننتیجه
وعناویندقیقبررسیازپس. آمددستبهمقالهعنوان

(تمام متن) مقاله74تعدادمقالات،چکیدهمطالعه
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خروج،ووروديهاملاكاساسبرنهایت،در. شداستخراج
مقاله15(مقاله21تعدادوحذفمقاله53تعداد

مناسبیلفراتحلاینبراي) فارسیمقاله6وانگلیسی
براي مطالعههردرکهجاییآنازشدند.دادهتشخیص

ابزارهايگیري علائم اختلال اضطراب فراگیر ازاندازه
ابزارهربهمربوطيهامیانگینبود،شدهاستفادهمتفاوتی

ازمجموعدربنابراین،. شدتحلیلواردجداگانهصورتبه
1نمودار .مدآبه دستاثراندازه58تعدادمطالعه،21

نمودار جریانی مربوط به جستجو و انتخاب مطالعات مشابه 
دهد.میرا نشان 

-جریانی جستجو و انتخاب مطالعات شناختینمودار-1نمودار 
هاي رفتاري در درمان اختلال اضطراب فراگیر بر اساس ملاك

ورود و خروج

يهاگروهنمیانگی(نظرمورديهادادهاستخراجازپس

درنمونهتعدادوها گروهمعیارانحرافکنترل،وآزمایش

باوCMA3افزار نرموسیلهبههادادهاین،)گروههر

قرارتحلیلوتجزیهموردفراتحلیل،روشازاستفاده

بر ماهیت مطالعات اولیه وارد شده به این بناگرفتند.

روهی) براي هاي گفراتحلیل (مطالعات مربوط به تفاوت

DCohen(SMD/Standardمحاسبه اندازه اثر از شاخص

differenc in means) مراحل کار به .]20[استفاده شد

تفکیکیاثراندازهمحاسبهروشازاین صورت بود که ابتدا

اثرات تصادفی مدلباخلاصهاثراندازهمطالعه،هربراي

(Random effects model)وتمطالعامجموعبراي

Qآزمون. شداستفادهناهمگنیتشخیصيهاآزمون

شاخصوناهمگنیداريمعنیتشخیصبرايکوکران

موردموجود،ناهمگنیمیزانتعیینبرايIمجذور

ناهمگنیتعیینبرايIمجذورشاخص. گرفتقراراستفاده

بدونراناهمگنیمقدارزیرااستمناسبفراتحلیلدر

برعلاوه]. 21[دهدمینشانمونه،نحجمازپذیريتأثیر

انتشارسوگیرياستلازمفراتحلیل،درناهمگنیبررسی

استفادهباانتشارسوگیريابتدابنابراین،. شودبررسینیز

برايسپسوشدبررسی(Funnel Chart)قیفینموداراز

اثريهااندازهاحتمالی،انتشارسوگیريوناهمگنیرفع

Sensitivity)حساسیتتحلیلطریقازافراطییاپرت

analysis)براينهایتدر. شدندحذفوشناسایی

ترکیبیاثراندازهابتداتحقیق،يهاسؤالبهگوییپاسخ

یافردياستفاده،موردابزارهايتفکیکبهاولیهمطالعات

شد مختلف محاسبهسنیيهاگروهودرمان،بودنگروهی
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واریانسآنالیزطریقازشدهمشاهدهيهاتفاوتسپسو

.شدندآزمون05/0داري در سطح معنیطرفهیک

نتایج
وفراتحلیلبهشدهواردمطالعاتيهاویژگی،1جدول

نشانرا) اثراندازه58شامل(مطالعه21اولیهتحلیل

مشاهده1جدولمندرجاتدرکهگونههمان.دهدمی

ازطیفیدارايشدهانجاممطالعاتاثراندازهشود،می

در سطح اثراندازه41تعدادواست399/5تا016/0

17تعدادواستدارمعنیآمارينظراز05/0داري معنی

آمارينظرازداري،معنیازسطحایندراثراندازه

. باشدنمیدارمعنی

فراتحلیلبهشدهواردتلال اضطراب فراگیر در درمان اخرفتاري -شناختیاولیه مطالعاتتحلیلوهاویژگی- 1جدول

سنی گروهدرماننوع*ابزار**مطالعهسالواولنویسندهردیف
خطاي اثراندازه(سال)

Pمقدار واریانسمعیار

1Kvistedal, 2011 [11]PSWQInd18-400/9440/4020/1620/019
2Kvistedal, 2011 [11]STAI-TInd18-400/6770/3930/1540/085
3Kvistedal, 2011 [11]BAIInd18-401/1320/4110/1690/006
4Dugas, 2010 [ 22 ]WAQInd18-401/4840/3450/119<0/001
5Dugas, 2010 [22]PSWQInd18-400/8090/3180/1010/011
6Dugas, 2010 [22]WAQInd18-400/9180/3210/1030/004
7Dugas, 2010 [22]STAI-TInd18-400/3140/3080/0950/307

8Koszycki, 2010 [23]PSWQInd40-601/3250/5210/2710/011

9Koszycki, 2010 [23]BAIInd40-600/7320/4870/2370/133

10Koszycki, 2010 [23]HAMAInd40-601/8360/5620/3160/001

11Leichsenring, 2009 [24]PSWQInd40-601/7280/3080/095<0/001

12Leichsenring, 2009 [24]STAI-TInd40-601/6440/3040/092<0/001

13Leichsenring, 2009 [24]BAIInd40-601/6820/3060/093<0/001

14Leichsenring, 2009 [24]HADS-ASInd40-602/1010/3270/107<0/001

15Leichsenring, 2009 [24]HAMAInd40-601/8390/3130/098<0/001

16Stanley, 2009 [25]GADSSInd+600/7780/1790/032<0/001

17Stanley, 2009 [25]PSWQInd+600/7840/1790/032<0/001

18Dugas, 2009 [26]PSWQInd18-400/8090/3180/1010/011

19Dugas, 2009 [26]WAQInd18-400/9180/3210/1030/004

20Dugas, 2009 [26]STAI-TInd18-400/3140/3080/0950/307

21Dugas, 2009 [26]WAQInd18-401/4840/3450/119<0/001

22Mohlman, 2008 [27]PSWQInd+602/4180/9300/8650/009

23Mohlman, 2008 [27]STAI-TInd+600/6290/7240/5250/385

24Mohlman, 2008 [27]BAIInd+600/8540/7390/5460/248

25Mohlman, 2005 [28]PSWQInd+601/0720/4780/2290/025
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26Mohlman, 2005 [28]BAIInd+600/5740/4560/2080/208

27Mohlman, 2005 [28]STAI-TInd+600/0160/4470/2000/971

28Linden, 2005 [29]HAMAInd40-600/5370/2400/0580/025

29Linden, 2005 [29]STAI-TInd40-600/4620/2390/0570/053

30Ladouceur, 2004 [30]BAIInd+602/4280/6590/434<0/001

31Ladouceur, 2004 [30]PSWQInd+601/6390/5780/3340/005

32Ladouceur, 2004 [30]WAQInd+601/0280/5320/2830/053

33Ladouceur, 2004 [30]WDQInd+601/5810/5730/3280/006

34Dugas, 2003 [31]WAQSG40-60261/10/3040/092<0/001

35Dugas, 2003 [31]PSWQSG40-601/0270/ 5290/0870/001

36Dugas, 2003 [31]BAISG40-601/0530/2960/088<0/001

37Dugas, 2003 [31]WAQSG40-600/8510/2900/0840/003

38Stanley, 2003,a [ 23 ]PSWQSG+601/0730/2680/072<0/001

39Stanley, 2003,a [ 23 ]STAI-TSG+600/8250/2610/0680/002

40Stanley, 2003,a [ 23 ]HAMASG+601/0260/2670/071<0/001

41Stanley, 2003,a [ 23 ]WSSG+600/0570/2510/0630/819

42Stanley, 2003,a [ 23 ]GADSSSG+600/9020/2630/0690/001

43Mohlman, 2003 [ 33 ]BAISG+600/1970/4380/1920/653

44Mohlman, 0032 [ 33 ]PSWQ,
STAI-T

SG+600/6280/4480/2000/161

45Stanley, 2003,b [ 43 ]GADSSInd+600/6810/6900/4760/324

46Stanley, 2003,b [ 43 ]PSWQInd+601/2070/7290/5310/098
47Stanley, 2003,b [ 43 ]BAIInd+600/9580/7080/5010/176
48Wetherell, 0032 [ 53 ]PSWQSG+600/6400/3290/1080/052
49Wetherell, 2003 [ 53 ]HAMASG+600/7770/3330/1110/020
50Wetherell, 2003 [ 53 ]BAISG+600/6010/3280/1080/067
51Wetherell, 2003 [ 53 ]GADSSSG+601/4380/3600/130<0/001
52SafaviShamloo, 1391 [ 63 ]STAI-TInd40-183/8381/3761/8940/005
53MonazamiTabar, 1392 [5]GADSSG40-181/1240/4080/1660/006
54Dehshiri, 1391 [ 73 ]PSWQInd40-183/9140/8070/651<0/001
55Dehshiri, 1391 [ 73 ]STAI-TInd40-184/1950/8450/714<0/001
56JohariFard, 1388 [ 83 ]BAIG40-181/7310/5240/2750/001
57RezaiMotlagh, 1388 [ 93 ]CAQG18-2/0530/3140/099<0/001
58PapoliMeibodi, 1393 [40]BAIG40-185/3991/1131/239<0/001

*Ind : ،درمان فرديSG :هاي کوچک،درمان در قالب گروهG:.درمان گروهی
**PSWQنامه نگرانی پنسیلوانیا : پرسش(Pen state worry questionnaire) ،T-STAIصفت -نامه اضطراب حالت: پرسشtrait anxiety-(State

inventory, trait version) ،BAIنامه اضطراب بک : پرسش(Beck anxiety instrument) ،WAQنامه نگرانی و اضطراب : پرسش(Worry and
anxiety questionnaire) ،HAMAهامیلتون نامه اضطراب : پرسش(Hamilton anxiety rating scale) ،HADS-ASنامه اضطراب : پرسش

Generalized)فراگیر اضطراباختلالشدت نامه: پرسشGADSS، (Hospital anxiety and depression scale, anxiety version)بیمارستانی 
anxiety disorder severity scale) ،WDQهـاي نــگـرانـیحـیـطهنامه : پرسش(Worry domains questionnaire) ،WSنامه نگرانی : پرسش

)Worry scale ،(CAQه اضطراب کتلنام: پرسش(Cattell anxiety scale questionnaire).
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يهاتحلیلانجامازقبلشد،گفتهکهطورهمان

بهبایدابتداآماري،يهاروشسایرماننداستنباطی،

اینجادرنمونهاعضاي(نمونهاعضايناهمگنیبررسی

ناهمگنی را . پرداخت) هستنداولیهمطالعاتاثرهاياندازه

داري، نرمال بودن به سه شیوه تصویري، آزمون معنیمانند 

توان تشخیص داد. روش تصویري میو یک مقدار آماري 

براي براي بررسی ناهمگنی در فراتحلیل، رسم نمودار 

است. در نمودار انباشته اگر فواصل (Forest plot)انباشته 

پوشانی هاي اثر تحقیقات اولیه با هم هماطمینان اندازه

داشته باشند، بایستی انتظار ناهمگنی بزرگ را اندکی

، نمودار انباشته حاصل از 2نمودار. ]21[داشته باشیم 

گونه که در دهد. همانمیاندازه اثر را نشان 58تعداد 

قابل مشاهده است، فواصل اطمینان مطالعات 2نمودار 

پوشانی زیادي با هم ندارند.رفتاري اولیه هم-شناختی

براي کوکرانQآمارهازفراتحلیلاینردچنین،هم

براي Iمجذورداري ناهمگنی و از شاخصآزمون معنی

بر.شداستفادهاولیهمطالعاتبررسی میزان ناهمگنی

و =57dfکوکران (Qآزمونازنتایج حاصلاساس

366/164Q= مقدار ،(Q 01/0در سطح)001/0<p(

اثريهااندازهردناهمگنیوجودبنابراین. استدارمعنی

Iمجذورشاخصچنین،هم. باشدمیمحرزاولیه،تحقیقات

ناهمگنیازناشیتغییرپذیريدرصددهندهنشانکه

خطايتااستاولیهتحقیقاتاثريهااندازهدرواقعی

کهاستآمدهدستبه%321/65شانس،یاگیرينمونه

نشان،]41[و همکاران Higginsتفسیريشیوهطبق

تحقیقاتاثريهااندازهشدیدتامتوسطناهمگنیدهنده

.باشدمیاولیه

-اندازه اثر حاصل از مطالعات شناختی58نمودار انباشته - 2نمودار 
رفتاري در درمان اختلال اضطراب فراگیر وارد شده به فراتحلیل

اولیه،تحقیقاتاثريهااندازهناهمگنیبررسیپس از

شد.بررسیقیفینمودارازاستفادهباانتشارسوگیري

بهمربوطانتشارسوگیريبررسیجهتقیفینمودار

.استشدهارائه3نمودار دراولیهتحقیقاتاثريهااندازه

اولیهمطالعاتاثرهاياندازهنسبیتقارنعدم3نمودار در

وجوددهندهنشانخلاصه،اثراندازهمحوراطرافدر

احتمالی گمشده (مطالعات با حجم نمونه کوچک مطالعات

اند) در سمت چپ نمودار دار نیز پیدا نکردهکه اثر معنی
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یکی از ].18اند [است که با نقاط سیاه نمایش داده شده

تمالی، گیري انتشار احءهاي کاهش ناهمگنی و سوروش

علاوهپرت،مطالعاتحضوراست. زیراحذف مطالعات پرت

نیزانتشارسوگیريافزایشموجبناهمگنی،ایجادبر

کاهشوناهمگنیرفعبراياستلازمبنابراین،. شودمی

طریقازافراطیوپرتاثريهااندازهانتشار،سوگیري

شدهپیشنهاد. شوندحذفوشناساییحساسیتتحلیل

يهادادهعنوانبه3و5/2ازبیشتراثريهااندازهکهاست

اساسبربنابراین،]. 41[شوندگرفتهنظردرپرت

3تعدادمجموعدر(اثراندازه4تعداد،1جدولمندرجات

.شدندحذفمحاسبهازهستند،5/2ازبیشترکه) مطالعه

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

0.0
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S
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o
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Std diff in means

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

رفتاري در -تیشناخمطالعاتاثريهااندازهقیفینمودار- 3نمودار 
تحلیلازقبلدرمان اختلال اضطراب فراگیر وارد شده به فراتحلیل

حساسیت

کوکرانQآزمونازناهمگنی،میزانمجددبررسیبراي

ازنتایج حاصلاساسبر. شداستفادهIمجذورشاخصو

Q)، مقدار=766/116Qو =53dfکوکران (Qآزمون

Iمجذورشاخصوتاسدارمعنیهنوزامایافتهکاهش

)610/54%=2Iمتوسطناهمگنیدهندهنشان) نیز

ناهمگنیتشخیصبا. باشدمیاولیهمطالعاتاثريهااندازه

تصادفیمدل اثراتفراتحلیل،مدلاثر،يهااندازهدربالا

بهگوییپاسخبرايبنابراین،]. 42[شودمیگزارشوفرض

روشکلیاثرزهاندابهمربوطکهتحقیقاصلیسؤال

اختلالدارايبیماراناضطرابکاهشبررفتاري-شناختی

استفادهتصادفیاثراندازهمدلازاست،فراگیراضطراب

.استآمده2جدولدرآنبهمربوطنتایجکهشد

شود،میمشاهده2در مندرجات جدول کهگونههمان

کاهشدررفتاري-شناختیدرمانترکیبیاثراندازه

018/1فراگیراضطراباختلالبهمبتلابیمارانطراباض

توان حداقل میباشد و میدارمعنیآمارينظرازواست

هاي تغییرات علائم اختلال اضطراب فراگیر در گروه87/0

]. بر18رفتاري نسبت داد [- آزمایشی را به درمان شناختی

"یادز"آن،ازبالاترو8/0اثراندازهCohenملاكاساس

،Cohenملاكطبقبنابراین،]. 41[استشدهارزیابی

کاهشدررفتاري- شناختیدرماناثرحداقل اندازه

است.زیادفراگیراضطراباختلاليهانشانه

سیتحساتحلیلازپسفراتحلیلبهشدهوارددر درمان اختلال اضطراب فراگیررفتاري- شناختیمطالعاتترکیبیاثراندازه- 2جدول

اثراندازهتعداداثرمدل
اثراندازه

(Cohen’s d)
واریانساستانداردخطاي

%95اطمینانفاصله
Z مقدارP مقدار

بالاحدپایینحد

/0>54018/1072/0005/0877/0591/1153/14یتصادف 100
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ترکیبیاثراندازهتحقیقدومسؤالبهگوییپاسخبراي

محاسبهاستفادهموردابزارهايتفکیکبههاولیمطالعات

گونههمان. دهدمینشانرابررسیایننتایج3جدول. شد

ناشیاثراندازهشود،میمشاهده3جدولمندجاتدرکه

است و طبق ملاك دارمعنیآمارينظرازابزارهاهمهاز

Cohenبه جز اندازه اثر ناشی از ابزارشودارزیابی میزیاد)

STAI-T که طبق ملاكCohen متوسط ارزیابی می

وابزارهابرخیمیاناندکیيهاتفاوتمیانایندر. شود)

-STAIابزارازناشیاثريهااندازهبینتوجهیقابلتفاوت

Tداريمعنیبررسیبراي. شودمیمشاهدهابزارهاسایرو

ه کشداستفادهطرفهیکواریانسآنالیزازها تفاوتاین

دادنشان) =577/1Fو =175/0p(شدهمحاسبهFمقدار

.باشدنمیدارمعنیآمارينظرازشدهمشاهدهيهاتفاوت

استفادهموردابزارتفکیکبهفراتحلیلبهشدهوارددر درمان اختلال اضطراب فراگیررفتاري- شناختیمطالعاتترکیبیاثراندازه- 3جدول
PمقدارZمقدارواریانسمعیارخطاياثراندازهمقداراثراندازهدادتعاستفادهموردابزار

BAI11984/0150/0022/0583/6001/0<

GADSS5920/0127/0016/0220/7001/0<

HAMA5196/1302/0091/0965/3001/0<

PSWQ13058/1117/0014/0027/9001/0<

STAI-T8634/0181/0033/0501/3001/0<

WAQ7154/1127/0016/0076/9001/0<

5221/1458/0210/0663/2008/0*ابزارهاسایر
>54000/1059/0003/0957/16001/0کل

Q, WS,AS, WD-HADS: باشدمیموارداینشاملکهاندرفتهکاربهمطالعهدویایکدرتنهاکهاستابزارهاییابزارها،سایرازمنظور*

CAQ)ابزاردوازحاصلمیانگیننیزمطالعهیکPSWQوSTAI-Traitشدبنديدستهابزارهاسایردرکهاستکردهگزارشرا.(

تفاوتبرمبتنیتحقیق،سومسؤالبهگوییپاسخبراي

فردي،وگروهیرفتاري- شناختیيهادرماناثراندازه

فردي،درمانکیکتفبهاولیهمطالعاتاثريهااندازه

نتایج4جدول. شدمحاسبهکوچکيهاگروهیاگروهی،

مندرجاتکهگونههمان. دهدمینشانرابررسیاین

يهاگروهگروهی،يهادرماندهد،مینشان4جدول

زیادي اثراندازهدارايرفتاري،-شناختیفرديوکوچک

دارمعنیآمارينظرازو) بودهCohen(طبق ملاك 

گروهیدرمانکهرسدمینظربهمیانایندر. باشندمی

کوچکيهاگروهوفردييهادرمانازرفتاري-شناختی

يهاگروهقالبدردرمانواستتريبزرگاثراندازهداراي

درمانبهنسبتتريبزرگاثراندازهداراينیزکوچک

واریانسآنالیزنتایج. باشدمیرفتاري- شناختیفردي

=743/0Pها (تفاوتاینداريمعنیآزمونبرايطرفهیک

نظرازشدهمشاهدهيهاتفاوتکهدادنشان،)=298/0Fو 

.باشدنمیدارمعنیآماري
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،فرديدرمانتفکیکبهفراتحلیلبهشدهوارددر درمان اختلال اضطراب فراگیررفتاري - شناختیمطالعاتترکیبیاثراندازه- 4جدول
کوچکيهاگروهیاگروهی،

PمقدارZمقدارواریانسمعیارخطاياثراندازهمقداراثراندازهتعداددرماننوع

>3673/1298/0089/0583/6001/0گروهی

>38034/1093/0009/0220/0001/0فردي

>13870/0098/0010/0957/16001/0کوچکهايگروه

>54991/0066/0004/0077/15001/0کل

درمانازناشیاثريهااندازهتفاوتبررسیآخرموضوع

براي. استمختلفسنیيهاگروهبرايرفتاري-شناختی

مطالعاتاثريهااندازهابتدانیزسؤالاینبهگوییپاسخ

و 60و،40- 18،60-40سنیگروهسهتفکیکبهاولیه

یکتنهاهکجاییآناز. شدمحاسبهسال60ازبالاتر

شدهانجام) 15-17(سال18زیرسنیگروهدرمطالعه

محاسبهبنابراین. شدحذفمحاسبهازمطالعهاینبود،

شماره جدول. شدانجاممطالعه53بر رويسنیيهاگروه

مندرجاتاساسبر.دهدمینشانرامحاسبهایننتایج5

مه هدررفتاري- شناختیاندازه اثر مداخلات،5جدول

) ارزیابی می شود. Cohenهاي سنی زیاد (طبق ملاك گروه

تريبزرگاثراندازهسال داراي40-60سنیهر چند گروه

60ازبالاترو60سال و 18- 40سنیيهاگروهواست

هستند، تريکوچکاثرهاياندازهدارايترتیببهسال

ه)طرفیکواریانس(آنالیزداريمعنیآزمونحاصل ازنتایج

تفاوتدادنشان)=971/1Fو =150/0Pها (تفاوتاین

باشد.نمیدارمعنیآمارينظرازشدهمشاهده

40-18،60-40سنیگروهسهتفکیکدر درمان اختلال اضطراب فراگیر بهرفتاري- شناختیمطالعاتترکیبیاثراندازه- 5جدول
سال60ازو بالاتر60و

PمقدارZمقدارواریانسمعیارخطاياثراندازهمقداراثراندازهتعدادسنی (سال)گروه

40-1813921/0116/0013/0970/7001/0<

06-0414265/1152/0023/0310/8001/0<

>6026826/0085/0007/0664/9001/0و بالاتر از 60

>53928/0063/0004/0820/14001/0کل

بحث
درشدهانجاميهاپژوهشترکیبهدفباحاضرتحقیق

درفراگیراضطراباختلالرفتاري- شناختیدرمانزمینه

يهاملاكبررسیازپس. شدانجامکشورازخارجوداخل

جهتمطلوبشرایطدارايمطالعه21تعدادخروج،وورود

بهاثراندازه58تعداد،اینازکهبودندتحلیلانجام فرا

وحساسیتتحلیلانجامازپسنهایتدروآمددست

وماندباقیاثراندازه54تعدادپرت،اثراندازه4حذف 

.گرفتانجاماثرهااندازهاینرويبعدي بريهاتحلیل

دراولیهيهاپژوهشاثرهاياندازهترکیبازحاصلنتایج

کلیاثراندازهبهمربوطکهتحقیقاصلیسؤالبهپاسخ
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دارايبیماراناضطرابکاهشبرتاريرف- شناختیروش

نشان داد که رویکرداست،فراگیراضطراباختلال

معناداريومثبتتأثیردارايبه طور کلیرفتاري-شناختی

ملاكاساسبر.استفراگیراضطراباختلالدرماندر

Cohenکردتفسیرگونهاینراتحقیقایننتایجتوانمی

اضطراباختلالدرماندررفتاري- شناختیدرمانکه

نتایج. است) =018/1Cohen’s d(زیادتأثیردارايفراگیر

زمینهایندرشدهانجاميهاتحقیقسایرباتحقیقاین

پژوهشیو همکاران درCapeبه عنوان مثال، . استسوهم

هايدرمانیروانمختلفانواعاثربخشیمقایسههدفباکه

ترکیبیاختلالاتوافسردگیاضطراب،برايمدتکوتاه

انجامفراتحلیلروشازاستفادهبااولیههايمراقبتدر

- شناختیهايدرمانکهیافتنددستنتیجهاینبهدادند،

در) =06/1Cohen’s d(اضطرابدرمانبرايرفتاري

درمانبرايرفتاري- شناختیهايدرمانبامقایسه

تريبزرگاثرزهانداداراي،)=33/0Cohen’s d(افسردگی

نیز طی یک فراتحلیل Hillerو Hans]. 43[هستند

رفتاري بر اضطراب افراد - اثرگذاري درمان شناختی

بزرگسال عادي را بررسی کردند و نتیجه گرفتند که این 

و Cuijpersچنین،]. هم4درمان اثربخشی مطلوبی دارد [

وکردندبررسیرامطالعه41تحقیقیدرهمکاران،

رفتاري- شناختیدرمانگیري،پیازپسکهافتنددری

بودهمؤثرترنیزهادرمانسایرازواستبودهمؤثريدرمان

درمانمعتقدندنیزAbramowitzو Deacon]. 44[است

درماندربیشتريبخشیاثررفتاريوشناختیترکیبی

درTolinراستا،همیندر]. 45[دارداضطرابیيهااختلال

ازبرتررفتاري-شناختیدرمانآیا"عنوانباکهپژوهشی

اینبهداد،انجام"است؟شناختیروانيهادرمانسایر

زمینهدررفتاري- شناختیدرمانکهیافتدستنتیجه

وداردبرتريها درمانسایربرافسردگیواضطرابدرمان

].46[باشدها اختلالایندرمانیخطاولینباید

اثريهااندازهتحقیق،دومسؤالبهیگویپاسخبراي

مقایسههمباگیرياندازهمتفاوتابزارهايکاربردازناشی

ابزارهاسایربهنسبتSTAI-Tابزاردادنشاننتایج. شدند

تفاوتهر چند. استبرخوردارکمترياثراندازهاز

ایندرمختلفابزارهايکاربردازحاصلاثريهااندازه

همکارانوCovinنیست،دارمعنیآمارينظرزافراتحلیل

PSWQوHAMAابزاردومقایسهبهفراتحلیلیکدر

اثريهااندازهبهPSWQکهگرفتندنتیجهوپرداختند

یک PSWQدر حالی که].15[شودمیمنجرتريبزرگ

STAI-Tابزار خود سنجی براي سنجش نگرانی است، 

یري علائم اضطراب بیمارستانی گاي براي اندازهنامهپرسش

]. بنابراین تفاوت میان اندازه اثرهاي 47رود [میبه شمار 

ناشی از این ابزارها احتمالاً به ماهیت صفت مورد 

کهجاییآنازها مربوط است.گیري توسط آناندازه

ازناشیاثربخشیارزیابیمنظوربهدیگريفراتحلیل

اضطرابونگرانیگیرياندازهمختلفابزارهايکاربرد

برمبتنیتريگستردهيهافراتحلیلاست،نشدهانجام

شاملکهاضطرابونگرانیسنجشابزارهايمقایسه

.رسدمینظربهضروريباشد،نیزبالینیغیريهاپژوهش

اثريهااندازهتحقیق،سومسؤالبهگوییپاسخبراي

بارفتاري- یشناختدرمانبودنفرديیاگروهیازناشی

قالبدردرمانکهدادنشاننتایج. شدندمقایسههم

وداردارجحیتفردييهادرمانبهکوچکيهاگروه
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مؤثرترنیزکوچکيهاگروهبادرمانازگروهیدرمان

درمانازو همکاران نیزCovinراستا،همیندر. است

رفتاري-شناختیدرمانمقابلدرگروهیرفتاري-شناختی

نباشد،پذیرامکانفرديدرمانکهزمانیویژهبهي،فرد

اثراندازهتفاوتاگرچه]. 15[استکردهحمایت

آمارينظرازفراتحلیلایندرگروهیوفردييهادرمان

هدفبافردييهادرمانرسدمینظربهامانبود،دارمعنی

درمانوقتدرجوییصرفهودرمانيهاهزینهکاهش

يهاگروهقالبدردرمانبهراخودجايکمکمگران،

هراند. دادهتربزرگيهاگروهدردرمانسپسوکوچک

درمانجویاندرمانوگراندرمانازبسیاريهنوزچند

فراتحلیل،اینيهایافتهطبقامادهند،میترجیحرافردي

اختلالبهمبتلابیماراندرماندرگروهیيهادرمان

ممکنامراین. باشندمؤثرترتوانندمییرفراگاضطراب

مفیديهاواکنشوکنشوها ارتباطدلیلبهاست

محیطیکدرهمباجویاندرمانوجو،درمانوگردرمان

. باشدصمیمی

درماناثربخشیکهدادنشانسنیيهاگروهبررسی

اضطراباختلالبهمبتلابیماراندررفتاري-شناختی

استسال60ازبالاترافرادازبیشترساله40-60فراگیر

Stanleyو] 15[و همکاران Covinيهایافتهبامطابقکه

و همکاران Hendriksفراتحلیل. است] 48[همکارانو

کهاستدادهنشاننیز] 50[و همکاران Gouldو] 49[

داريمعنیطوربهآمارينظرازرفتاري- شناختیدرمان

افراد) فراگیراضطراباختلالویژهبه(باضطرادرماندر

ها مداخلهدیگریاوکنترلگروهبامقایسهدرخوردهسال

امااست،اثربخش) گروهیبحثیاحمایتیمشاورهمانند(

فرضیه. استکمترترجوانافرادبامقایسهدربخشیاثراین

Stanleyبیماراناستممکنکهاستاینو همکاران

مقاومتخورده،سالفراگیراضطرابختلالابهمبتلا

اینکهدلیلاینبهباشند،داشتهدرمانبهبیشتري

دهد میقرارتأثیرتحتبیشترراها خوردهسالاختلال

]48 .[Covinحادتررامسألهایناحتمالیو همکاران علت

اما].15[دانندمیبالاترسنیندراختلالاینبودن

Stanleyدورهمیانگینکهاند کردهران گزارشو همکا

بهکهاستسال5/35تقریباًترمسنبیمارانبرايبیماري

کهمطالعاتیدربیماريدورهمیانگینازگیريچشمطور

است ) سال54/13(بیشتراند، کردهبررسیراترهاجوان

نقشاستممکن،اختلالبودنمزمنبنابراین،]. 25[

ایجاددررفتاري-شناختییکردروتواناییدرمهمی

ازاستفادهچنین، محققین معتقدندهم. کندبازيتغییرات

برايدیگريعاملتواندمینیزفرديدرمانمقابلدرگروه

باشد رفتاري- شناختیدرمانبهپاسخدرسنیيهاتفاوت

]48 ،25 ،15.[

اغلبدرکهرسدمینظربهمحققیناینيهایافتهبنابر

درمانبرايرفتاري- شناختیيهامداخلهلعات،مطا

صورتبهفراگیر،اضطراباختلالدارايمسنبیماران

کهطورهمان]. 15، 25، 48-49[اندشدهانجامگروهی

يهادرمانتحقیق،ایننتایجاساسبرشد،بحثقبلاً

فراگیراضطراباختلالبرايرفتاري-شناختیگروهی

کهداردوجوداحتمالاین. دنددانشانبیشترياثربخشی

برايفرديوگروهیرفتاري-شناختیدرماناثربخشیدر

. باشدداشتهوجودتفاوتسالمیانوخوردهسالبیماران

ها ترجوانبرايگروهیممکن است درمانکهمعنیاینبه
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خوردهسالبیمارانبرايفرديدرماناماباشدمناسب

باسالیکهندورهمی رسد، به نظر زیرا. باشدمؤثرتر

باشدهمراهشناختیيهاتواناییوگانهپنجحواسکاهش

تکراروتأکیدتوجه،گردرمانکهاستایننیازمندو

دراینوباشدداشتهدرمانیموضوعاتبر رويبیشتري

حتیتواندمیعواملسایر. استپذیرترامکانفرديدرمان

ترجوانافرادبهنسبتندانمسالبالقوهيهاتفاوتشامل

همیاتعاملیاثرات. باشدبالینیعلائمواقعیبیاندر

افراددرمانینتایجبودنمتفاوتدرعواملاینافزایی

استتفاوتاینتوجیهبرايییهافرضیهصرفاًخورده،سال

عواملبررسیبرايبیشترييهاتحقیقکهاستبدیهیو

نیازمسنافرادفراگیرضطرابااختلالدرمانبرمؤثر

اند که اختلال نیز اذعان کردهByrneو Goncalvesa.است

هاي اضطرابی، اضطراب فراگیر در مقایسه با دیگر اختلال

خصوص در افراد مسن، توسط محققین مورد فراموشی به

يهابررسیاستلازمچنین]. هم51قرار گرفته است [

يهادرماناثربخشیقوهباليهاتفاوتدربارهبیشتري

علاوه. شودانجامسنیيهاگروههمهدرگروهیوفردي

برايرفتاري-شناختیيهاپروتکلانواعبررسیاین،بر

يهامؤلفهشناساییوفراگیراضطراباختلالدرمان

دهند،افزایشرادرماناثربخشیتوانندمیکهخاصی

.رسدمینظربهضروري

ییهامحدودیتبامحققهر چندکهاستذکربهلازم

در(افزارينرممشکلاتفارسی،مقالاتکمتعداد: قبیلاز

بر روز10مدتبهتنهاCMA3افزارنرمبودندسترس

يهانامهپایانبهدسترسیعدمو) سیستمیکروي

تعدادگیرچشمافزایشباامابودمواجهدانشجویی،

مشکلتوانستلیل،فراتحایندرشدهبررسیمطالعات

يهافراتحلیلدربررسیمورديهامقالهتعدادکمبود

] با تعداد 15و همکاران [Covinپیشین (از جمله پژوهش 

مقاله و 13] با تعداد 50و همکاران [Gouldمقاله، 10

Hendriks] برطرفرامقاله)7] با تعداد 49و همکاران

در نهایت .دهدتدسبهرااعتمادتريقابلنتایجونماید

الذکر هاي فوقشود جهت رفع محدودیتپیشنهاد می

-هاي بیشتري درباره اثرگذاري مداخلات شناختیپژوهش

هاي سنی مختلف (به ویژه توسط محققین رفتاري در گروه

هاي دیگري نیز داخلی) انجام شود و به دنبال آن فراتحلیل

یی صورت هاي دانشجونامهبا در نظر گرفتن نتایج پایان

گیرد.

گیرينتیجه
تأثیرتوان نتیجه گرفت کهمیهاي مطالعه از یافته

فراگیراضطراباختلالدرماندررفتاري- شناختیرویکرد

ایننتایجاساسچنین، برهم. باشدزیادمی تواند 

گروهیرفتاري-شناختیرسد درمانمیبه نظر فراتحلیل،

وسالمیانفرادافراگیراضطراباختلالدرمانبراي

براي درمان اختلالفرديرفتاري-شناختیدرمان

.تر باشدمناسبسالکهنافرادفراگیراضطراب

تشکر و قدردانی
از جناب راخودقدردانیوسپاسمراتبمقالهنویسندگان

آقاي دکتر جواد مصرآبادي بابت معرفی کتاب بسیار روان 
دارند.م میشان در زمینه فراتحلیل اعلاو کاربردي
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Effectiveness of Cognitive-Behavioral Interventions in the Treatment of

Generalized Anxiety Disorder: A Systematic Review and Meta-analysis
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Background and Objectives: Although the effectiveness of cognitive-behavioral therapy (CBT) in the

treatment of generalized anxiety disorder (GAD) is supported by researchers, controlled studies show that each

of these methods only partially serves to treat this disorder. Therefore, this study aimed at achieving the effect

size of cognitive-behavioral interventions on the treatment of GAD and investigating other effective factors in

the effectiveness of this treatment.

Materials and Methods: The present study is a systematic review and meta-analysis research model. For this

purpose, 480 articles with the relevant titles, using cognitive-behavioral treatment of generalized anxiety

disorder (seperately and in combination) as the keywords, were obtained through searching in the valid scientific

databases. 21 articles were selected through a meta-analysis checklist, and the data (extracted from the texts of

these articles) were analyzed using the meta-analysis method.

Results: The results showed the effect size (ES) of cognitive-behavioral interventions (Cohen's d=1.018) is large

according to the Cohen's table (Cohen's d≥0.8). Also, there was no statistical significant difference in comparing

the effect sizes obtained from using different tools, individual or group therapy, and age groups (p>0.05).

Conclusion: The findings of this meta-analysis showed a “large” ES for cognitive-behavioral interventions on

the treatment of GAD. Also, based on the sub-analyses results, group CBT can be used as the first line therapy

for middle-aged GAD patients and individual CBT for elderly GAD patients.
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