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  »نامه به سردبیر«
   یافسردگ يهازان نشانهیبر م ییدارو يهادرمان یل اثربخشیفراتحل

  1381ـ1389هاي در ایران در سال
   

  3، احمد عابدي2سمیه جمالی، *1یالهام آقای

  
 دهیچک

از عود  يریمنظور درمان و جلوگبه. است یروان يهايمارین بیترعیاز شا یکی یافسردگ
که  يریتأثزان یدرمان و م يهادر رابطه با روش یاطلاعات که زم استلا يمارین بیمکرر ا

ج حاصل یکپارچه کردن نتایل با یفراتحل ،خصوصنیدر ا. کسب کرد ،ها دارندن درمانیا
 . دینمایدرمان را مشخص م يهااثر روش يزان اندازهیقات مختلف، میاز انجام تحق

 يزان اثرگذاری، ملیفراتحل یپژوهش يالگو زا هش حاضر بر آن است تا با استفادهپژو
 منظور،نیبد. قرار دهد یورد بررسم یافسردگ يهارا بر کاهش نشانه ییدارو يهادرمان

آنها  يل بر رویمورد قبول بود، انتخاب و فراتحل یشناختپژوهش که از لحاظ روش 23
پژوهش نشان  يهاافتهی. ل بودیست فراتحلیلابزار پژوهش عبارت از چک. م گرفتانجا
بود  d=62/0 یافسردگ يهابر کاهش نشانه ییدارو يهااثر درمان يزان اندازهیمکه داد 

)001/0P< .(قرار  به بالا اثر مطابق جدول کوهن در حد متوسط يزان از اندازهین میا
راد اف يمناسب برا یعنوان درمانبهتواند یم ییکه درمان دارو سدرینظر من بهیبنابرا .ددار
  .ردیمورد استفاده قرار گ یافسردگ يهانشانه يدارا

  
  دارویی يهادرمان ،یافسردگ ل،یفراتحل :يدیکل واژگان

  
  

9/2/91 :تاریخ پذیرش              9/9/90 :دریافتتاریخ 
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 پزشکی است که برترین اختلال روانعافسردگی شای    
، پس 2020سال اساس برآورد سازمان بهداشت جهانی تا 

   هاي قلبی و عروقی، دومین بیمارياز بیماري
سلامت و حیات انسان در سراسر جهان  يکنندهدتهدی

دلیل گسترش و شیوع این اختلال به).  1( خواهد بود
 پزشکی دارد،فراوانی که در میان مراجعان روان

 اساس بر .)2( نامیده شده استز یسرماخوردگی روانی ن
 5/30، شیوع افسردگی در زنان هاپژوهش از یبرخ جینتا

   ).3(است  درصد 7/16و در مردان  درصد
ویرایش تجدید  اساس چهارمین اختلال افسردگی بر    

راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی با  يشدهنظر 
علاقه، کاهش علایمی چون خلق افسرده یا از دست دادن 

  ، کندي خوابی یا پرخوابییا افزایش اشتها، بی
  یا نبود انرژي، احساس  حرکتی، خستگیـ  روانی

   ،ارزشی و گناه، کاهش توانایی تمرکز و تفکربی
  تکرار شونده در مورد مرگ ظاهر تصمیمی و افکار بی
  ختلال شامل استفاده هاي رایج این ادرمان ).4( شودمی

 خابی بازجذب سروتونین، ضدهاي انتاز مهارکننده
هاي منوآمین اي  و مهارکنندهحلقههاي سهافسردگی
هاي علاوه بر استفاده از رژیم). 5( باشدمی اکسیداز

دارویی رایج در درمان افسردگی، در برخی از منابع، 
این اختلال مورد توجه قرار داروهاي گیاهی نیز در درمان 

   يهایی که در زمینهاز جمله پژوهش). 6( اندگرفته
، ی در کشور انجام شده استهاي دارویی افسردگدرمان

که طبق جدول کوهن ) 1( توان به پژوهش ابراهیمیمی
 سیاح برگرد و همکارانهاي پژوهش اثر بالا و ياندازه

 ،)9( فرجام و همکاراننیک ،)8( ، هاشمی و همکاران)7(
، )11( آقایی و همکاران ،)10( ساکی و همکاران
که  )13( ران، خیرخواه و همکا)12( سرگلزایی و همکاران

 ، رحیمی و همکارانهاياثر کم و پژوهش يمیزان اندازه
اثر متوسط و  يکه میزان اندازه ،)15( ، صادقی)14(

خانی و موسی، )16( نوربالا و همکاران هايپژوهش
سرگلزایی و  ،)18( ، آقایی و همکاران)17( همکاران

 کمالی ،)20( طباطبایی ،)19( عبدلیان ،)13(همکاران 

الا را ط رو با بکه میزان اثر متوس )22( و بوستانی) 21(
و همکارانش  کوجپرس .اشاره کرد توانمیگزارش کردند، 

هاي درمانکه میزان اثر  در بررسی فراتحلیل خود دریافتند
بیشتري نسبت به  ریتأث باشد ومی =d)31/0(دارویی 

ثر این میزان ا) =23/0d( شناختی داردهاي رواندرمان
 ). 23( باشددول کوهن در حد پایین میطبق ج

فراتحلیل خود میزان  يو همکارانش در مطالعه ملیا    
شناختی یکسان هاي روانهاي دارویی را با درماناثر درمان

که در  ییهاناهمخوانی با توجه به .)24( برآورد کردند
ویی در نتایج تحقیقات مربوط به اثربخشی مداخلات دار

لیل به انجام یک فراتح ،رسدنظر میبه اختلال افسردگی
مداخلات دارویی بر  ریتأثروشن ساختن مقدار واقعی 

خواهد کرد و میزان هاي افسردگی کمک نشانه کاهش
هاي افسردگی هاي دارویی بر کاهش نشانهاثربخشی درمان

توان با انجام فراتحلیل می ،عبارتیبه .مشخص خواهد شد
هاي دارویی در یی درمانکاراتري نسبت به دیدگاه روشن

در واقع این تحقیق با استفاده از . دست آوردهکشور ب
گویی به این سؤال است که روش فراتحلیل در پی پاسخ

هاي افسردگی بر کاهش نشانهدارویی  هايدرماناثربخشی 
بنابراین هدف از پژوهش حاضر . در کشور چقدر است

یل، میزان اثرگذاري ت که با استفاده از روش فراتحلاین اس
هاي افسردگی هاي دارویی بر کاهش نشانهالگوهاي درمان

  .مورد بررسی قرار دهد
از روش  مطالعه با توجه به هدف مورد نظرن یدر ا    
 یاصل اساس ،لیدر فراتحل. استفاده شده است »لیفراتحل«

قات مجزا و یتحق ياثر برا ياندازه يعبارت از محاسبه
و آنگاه ) یعموم(س مشترك یک ماتریبه  برگرداندن آنها

 ).26(باشد یم ریتأثن یانگیبه م یابیدست يب آنها برایترک
شده در قات چاپیتحق ها ونامهانیپا ،»يآمار يجامعه«

سال نه بودند که در طول  یپژوهشـ  یمجلات علم
 ییدارو يهادرمان ينهیدر زم) 1389 -1381(گذشته 
 یمناسب ياند و حجم نمونهدهانجام شدر کشور  یافسردگ

، روش يسازهیفرض( یشناسروش داشته و از لحاظ
، ابزار يریگنمونه جامعه، حجم نمونه و روش ق،یتحق
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و  يل آماریروش تحل ،يآمار يهاهی، فرضيریگاندازه
 .اندط لازم را داشتهیشرا )يح بودن محاسبات آماریصح

   :زمنابع جستجو در پژوهش حاضر عبارت بودند ا
 هادانشگاه ياارشد و دکتر یکارشناس يهانامهانیپا    

، مجلات )دانشگاه يپژوهشگر به کتابخانه يمراجعه(
، بانک یو پزشک یشناسروان يدر حوزه یپژوهشـ  یعلم

بانک اطلاعات مقالات و  یجهاد دانشگاه یمنابع اطلاعات
که  یقاتیو تحق یفقط منابع فارس بود و رانیا یعلوم پزشک

   ،یعبارتبه. قرار گرفتند یمورد بررس ،ران انجام شدندیدر ا
  :ل عبارت بودند ازیفراتحل يبرا یگنجدرون يهاملاك

، يسازهیفرض( یشناسط لازم از نظر روشیداشتن شراـ 1
، يریگو روش نمونه ق، جامعه، حجم نمونهیروش تحق

 يل آماریروش تحل ،يآمار يها، مفروضهيریگاندازه ابزار
  )يح بودن محاسبات آماریو صح

و مدت  یافسردگ ییدارو يهادرمان ،موضوع پژوهشـ 2
  .ماه باشد 6هفته و حداکثر  4زمان مصرف دارو حداقل 

صورت گرفته  یک پژوهش گروهیدر قالب  یبررسـ 3
 خروج يهاو ملاك )و آزمون منفرد نباشد يمورد( باشد

را  یگنجدرون يهاملاكبودند که  ییهااز مطالعه، پژوهش
 .نداشتند

از : )یشناختاز لحاظ روش(ل محتوا یست تحلیلچک    
 يهامقالهها و نامهانیپاانتخاب  يست برایلن چکیا

و استخراج  "یگنجدرون" يهاملاك يدارا یپژوهش
 .آنها استفاده شد ل ازیراتحلف انجام ياطلاعات لازم برا

عنوان « :ر بودیز يهاست مذکور شامل مؤلفهیلچک
مشخصات « ،»یافسردگ يشده دربارهانجام يهاپژوهش

ابزارها  ،هاهی، فرض»پژوهش يسال اجرا«، »انیکامل مجر
 يجامعه اطلاعات يآورجمع يابزارها »اعتبار« و »ییروا«

کار هب يهاآزمون ي، حجم نمونه و سطح معناداريآمار
هاي انجام در تمام پژوهش. پژوهشن یاشده در گرفته
 قرار نگرفته است یک نوع درمان مورد بررسی صرفاً ،هشد

که در معرض درمان  یو تنها نمرات مربوط به گروه
دست هب يبرا. بودند مورد استفاده قرار گرفت ییدارو

استفاده نشده و  يافزاراثر از نرم يزان اندازهیآوردن م
محاسبه  یصورت دستهها  بک از پژوهشیاثر هر  ياندازه
س مراحل اسا ل برین فراتحلیا يمراحل اجرا .ستشده ا
به شرح  که است انجام گرفته ت و کرامریوه لیفراتحل

  :باشدیر میز
   يجستجوـ 2، مورد پژوهش يرهایف متغیتعرـ 1
 يمحاسبهـ 4، هاپژوهش یبررسـ 3، یاطلاعات يهاگاهیپا

اثر  يب اندازهیترکـ 5، هر مطالعه ياثر برا ياندازه
 يسهیمقاـ 7، افتهیبیطالعات ترکم يمعنادارـ 6 ،مطالعات

  .)25( مختلف يهایژگیاثر از مطالعات با و يهازهاند
   کاهش اثر مطالعات بر يمیانگین اندازه 2جدول در 
اساس  بر. داده شده استنشان  افسردگی هاينشانه

بهترین برآورد از میزان اثر برابر با  ،اطلاعات این جدول
ر اساس جدول تفسیر کوهن، متوسط رو است که ب 62/0

- دست میبه زیرهاي آنچه از داده .شودبه بالا ارزیابی می

هاي حاصل از پژوهش آید، بالا بودن سطح معناداري داده
ي فرضیه) 2(جز پژوهش ها بهدر تمام پژوهش. است

  . صفر رد شده است
ها متفاوت اما توانایی رد فرض صفر در هر یک از پژوهش

توان گفت که فرض سطوح اطمینان میبندي با جمع. است
رد شده ) 001/0(صفر در تمام تحقیقات با سطح اطمینان 

  .است
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  هاي مورد استفاده در فراتحلیلوصیفی پژوهشاطلاعات ت: 1ي جدول شماره

ف
ردی

  

  نوع مطالعه  پژوهشگر  عنوان

حجم نمونه
مدت زمان  
نوع دارو  
سطح معناداري  

  

اندازه اثر
  

1  
اثر زعفران در درمان افسردگی خفیف تا 

  متوسط
احمدعلی نوربالا و 

  )1383(همکاران 
کارآزمایی بالینی 

  تصادفی
  74/0  0001/0  زعفران  هفته6  19

2  
ي آبی گل گاوزبان در اثربخشی عصاره

  ي خفیف تا متوسطدرمان افسردگی عمده
مهدي سیاح برگرد و 

  )1383(همکاران 

کارآزمایی بالینی 
تصادفی شده و 
  دوسوبی خبر

  38/0  074/0  گل گاوزبان  هفته6  31

3  
پرامین ي تنتور اسطوخودوس و ایمیمقایسه

  در درمان افسردگی خفیف تا متوسط
و همکاران  خانیموسی

)1381(  
آزمایشی تصادفی دوسو 

  بی خبر
  هفته4  15

تنتور 
  اسطوخودوس

001/0  79/0  

4  
پرامین ي تنتور اسطوخودوس و ایمیمقایسه

  در درمان افسردگی خفیف تا متوسط
موسی خانی و همکاران 

)1381(  
آزمایشی تصادفی دوسو 

  بی خبر
  79/0  001/0  ایمی پرامین  هفته4  15

5  
خشی افشرده پرتقال با ي اثربمقایسه

  فلوکستین در درمان افسردگی اساسی
محمدرضا سرگلزایی و 

  )1383(همکاران 
کارآزمایی بالینی 

  تصادفی
  65/0  001/0  افشرده پرتقال  هفته6  22

6  
ي اثربخشی افشرده پرتقال با مقایسه

  فلوکستین در درمان افسردگی اساسی
محمدرضا سرگلزایی و 

  )1383(همکاران 
ی بالینی کارآزمای

  تصادفی
  27/0  05/0  فلوکستین  هفته6  37

7  
مندي از دو ي اثربخشی و رضایتمقایسه

داروي نورتریپتلین و فلوگزتین در بیماران 
  کننده به درمانگاهافسرده مراجعه

سید تدیر هاشمی و 
  )1382(همکاران 

  23/0  05/0  نورتریپتلین  ماه6  49  تحلیلی-توصیفی

8  
مندي از دو یتي اثربخشی و رضامقایسه

داروي نورتریپتلین و فلوگزتین در بیماران 
  کننده به درمانگاهي مراجعهافسرده

سید تدیر هاشمی و 
  )1382(همکاران 

  23/0  05/0  فلوگزتین  ماه 6  48  تحلیلی-توصیفی

  اثر گیاه اسطوخودوس در درمان افسردگی  9
فرجام مسعود نیک

)1388(  
کارآزمایی بالینی 

  تصادفی
  36/0  01/0  اسطوخودوس  هفته8  40

10  
اثر کتامین در درمان بیماران مبتلا به 

  افسردگی اساسی
  )1389(فرزان خیرخواه 

- کارآزمایی بالینی به

  تجربیصورت نیمه
  21/0  05/0  کتامین  ماه2  60

11  
بررسی تأثیر روغن گیاه مغربی در درمان 

کننده به افسردگی بیماران افسرده مراجعه
  اب و رواندرمانگاه تخصصی اعص

ماندانا ساکی و 
  )1387(همکاران 

کارآزمایی بالینی 
  تصادفی یک سو کور

80  
12 
  هفته

  34/0  001/0  روغن گیاه مغربی

12  
- ي اثربخشی درمان گروهی شناختیمقایسه

رفتاري، فلوکستین و هایپیران در کاهش 
  شدت  علایم افسردگی اساسی زنان

اصغرآقایی و همکاران 
)1388(  

  79/0  001/0  فلوکستین  -  15  آزمایشی

13  
- ي اثربخشی درمان گروهی شناختیمقایسه

رفتاري، فلوکستین و هایپیران در کاهش 
  شدت  علایم افسردگی اساسی زنان

اصغرآقایی و همکاران 
)1388(  

  79/0  001/0  هایپیران  -  15  آزمایشی

14  
ي دارودرمانی، شناخت ي سه شیوهمقایسه

ش افسردگی درمانی و رفتاردرمانی در کاه
  نوجوانان

اصغر آقایی و همکاران 
)1385(  

  -  12  شبه تجربی
داروي ضد 

 SSRIsافسردگی
00001/0  17/0  

15  
-بررسی تأثیر سه روش دارودرمانی، شناخت

درمانی درمانی و دارو درمانی توأم با شناخت
  در مبتلایان به افسردگی اساسی

علیرضا رحیمی و 
  )1387(همکاران 

  48/0  001/0  -  هفته8  120  ي تجربیمطالعه

16  
-درمانی یکپارچهي اثربخشی روانمقایسه

گراي دینی، درمان شناختی ـ رفتاري و 
  دارویی بر میزان افسردگی

  )1386(امراله ابراهیمی
ي تجربی دوسو مطالعه

  کور
  96/0  0001/0  -  هفته8  15
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  یافسردگ يهازان نشانهیبر م ییدارو يهادرمان یل اثربخشیج فراتحلیتان: 2ي شماره دولج

 zل  یتبد

 یبیترک يبه سطح معنادار

ل سطح یتبد
 zبه يرامعناد

 يسطح معنادار
 مطالعات

 zrبه rتبدیل rبه zrتبدیل 
 يهانشانه بر ریتأثزان یم

  )r( یافسردگ
 پژوهش

  
  
  
  
  
  

  
  
001/0  
  

 

719/3  0001/0    
  
  
  
  
  
  
  
62/0 

951/0  74/0  1  
476/1  074/0  400/0  38/0  2  
090/3  001/0  071/1  79/0  3  
090/3  001/0  071/1  79/0  4  
090/3  001/0  775/0  65/0  5  
645/1  05/0  277/0  27/0  6  
645/1  05/0  234/0  23/0  7  
645/1  05/0  234/0 23/0  8  
326/2  01/0  377/0 36/0  9  
645/1  05/0  213/0  21/0  10  
090/3  001/0  354/0  34/0  11  
090/3  001/0  071/1  79/0  12  
090/3  001/0  071/1  79/0  13  
265/4  00001/0  172/0  17/0  14 

090/3  001/0  523/0  48/0  15 

719/3  0001/0  946/1  96/0  16 

090/3  001/0  523/0  48/0  17 

265/4  00001/0  811/0  67/0  18 

265/4  00001/0  811/0  67/0  19 

265/4  00001/0  020/1  77/0  20 

265/4  00001/0  020/1 77/0  21 

090/3  001/0  775/0 65/0  22  

090/3  002/0  848/0 69/0  23  
13/3   719/0      

17  
شناختی مبتنی بررسی میزان اثربخشی درمان

مقابله با استرس و بر ذهن آگاهی، مهارتهاي 
  دارودرمانی

  20  آزمایشی  )1388(سعید صادقی 
هف10
  ته

-  001/0  48/0  

18  
ي گل سرخ و ي اثربخشی افشردهمقایسه

فلوکستین در درمان بیماران مبتلا به 
  افسردگی اساسی

علی محمد عبدلیان 
)1381(  

کارآزمایی بالینی شاهد 
  دار

  67/0  00001/0  افشرده گل سرخ  ماه3  40

19  
ي گل سرخ و ي اثربخشی افشردهقایسهم

فلوکستین در درمان بیماران مبتلا به 
  افسردگی اساسی

علی محمد عبدلیان 
)1381(  

کارآزمایی بالینی 
  شاهددار

  67/0  00001/0  فلوکستین  ماه3  40

20  
-ي پرتقال و ایمیي اثربخشی افشردهمقایسه

پرامین در درمان بیماران مبتلا به افسردگی 
  اساسی

درضا علوي محم
  )1381(طباطبایی 

  30  کارآزمایی بالینی
هف12
  ته

  77/0  00001/0  ي پرتقالافشرده

21  
-ي پرتقال و ایمیي اثربخشی افشردهمقایسه

پرامین در درمان بیماران مبتلا به افسردگی 
  اساسی

محمدرضا علوي 
  )1381(طباطبایی 

  30  کارآزمایی بالینی
12 
  هفته

  77/0  00001/0  پرامینایمی

22  
بررسی اثربخشی بوسپیرون در درمان 

  افسردگی اساسی خفیف تا متوسط
  )1385(زهرا کمالی 

اي و روش تجربه
اي از نوع مداخله

  کارآزمایی بالینی
  65/0  001/0  بوسپیرون    22

23  
همراه هاي گروه ب بهبررسی تأثیر ویتامین

سیتالوپرام در درمان بیماران مبتلا به 
  افسردگی اساسی

و همکاران  بوستانی
)1389(  

بالینی  کارآزمایی
دوسوکور با کنترل 

  پلاسیبو
  هفته6  20

هاي گروه ویتامین
همراه ب به

  سیتالوپرام
002/0  69/0  
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  يگیرنتیجه
 يهاج حاصل از پژوهشیکپارچه کردن نتایل با یتحلفرا   

انـد،  اجـرا شـده   يمتعـدد  يهـا نمونه يروبر مختلف، که 
  . دهددست میمختلف به يرهایاز اثر متغ يتردگاه جامعید

ج حاصـل از انجـام   یبا در کنار هم قرار دادن نتـا  ،در واقع
ک جامعـه، افـراد مختلـف    یاز  يانمونه يک پژوهش روی

   30ن یدر پژوهش حاضر از ب. رندیگ قرار می یمورد بررس
 ارزیابی قرار گرفتنـد  مورد ،از آنها مورد 23 مورد پژوهش،

 .را نداشــتند یگنجــدرون يارهــایمع ،مطالعــات يهیــبق و
ل نشان داد کـه مـداخلات   ین فراتحلیحاصل از ا يهاافتهی

طبـق   کشـور در  یافسـردگ  يهـا نشـانه بر کـاهش   ییدارو
 داشـته اسـت   ییبـالا  متوسـط رو بـه   ریتـأث جدول کوهن، 

)62/0d= .(یقبل ـ يهاپژوهش یبر برخ يدییتأ ،افتهین یا 
ــژوهش ــه پـ ــااز جملـ ــاران يهـ ــالا و همکـ    ،)17( نوربـ

 ،)13( و همکاران ییسرگلزا ،)18( و همکاران یخانیموس
 ،)21( یی، طباطبــا)20( انیدلعبــ ،)19( و همکــاران ییآقـا 
باشـد و بـا   یم ـ )23( و همکـاران  یو بوسـتان  )22( یکمال

و  ییسـرگلزا  ،)8( اح برگـرد و همکـاران  یس ـ يهاپژوهش
ک فرجـام و  ی ـن ،)9( و همکـاران  یهاشـم  ،)13( همکاران
 و همکاران ییآقا ،)11( و همکاران یساک ،)10( همکاران

اثر کـم   يان اندازهزیکه م )13( رخواه و همکارانیخ ،)12(
زان اثـر بـالا را گـزارش    ی ـکـه م  )7( یمیو با پژوهش ابراه

ز بـا  ی ـل نی ـن فراتحلی ـا يجهینت. باشدیناهمخوان م ،کردند
ون  سکورمانس، تارت،سون  کوجپرس، لیفراتحل يجهینت

ــن، ــالن و اندرســون  اپ ــکــه م  )23(ه ــدازهی ــر  يزان ان   اث
  

  
را کـم   یافسـردگ  يهـا زان نشـانه یبر م ییدارو يهادرمان

زان ی ـبـا توجـه بـه م    .باشـد یناهمخوان م ـ گزارش کردند،
 ـ لی ـن فراتحلیکه در ا ياثر ياندازه  دسـت آمـده اسـت   هب

 طور متوسطهب ییداروتوان گفت که مداخلات یم) 62/0(
د ی ـمف ،برنـد یرنج م یکه از افسردگ يافرادکمک به  يبرا

لـف در  مخت یدرمـان  يکردهـا یرو يریکارگهب. خواهد بود
امـا آنچـه    ،اسـت  یهیبد يامر ،یافسردگ يهادرمان نشانه

ت اعمـال  ی ـزان موفقی ـم رد،ی ـبهتر است مورد توجه قرار گ
ن ی ـدر ا .مورد نظر در رفع مشکل مطرح شده است يالگو

 ییدارو يهاکپارچه کردن درمانیشد تا با  یل سعیفراتحل
قـرار   یرا مـورد بررس ـ  یدرمـان  ين الگویت ایزان موفقیم

ز مـورد  ی ـمختلـف ن  یدرمـان  يبهتر است که الگوهـا  .دده
ر یت سـا ی ـاثـر و موفق  يزان انـدازه ی ـرد و میقرار گ یبررس

. ردی ـسـه قـرار گ  یز مشخص و مورد مقاین یدرمان يالگوها
وعات مختلف شود تا از تکرار موضیشنهاد میپ ،تیدر نها

مـورد نظـر    ياز جامعـه  يشتریب يهااستقبال شود تا نمونه
ج حاصـل از  ید و با در کنار هـم قـرار دادن نتـا   شو یبررس
ت جامعه در ینسبت به واقع يد بهتریمختلف، د يهانمونه

 يهـا تیاز جمله مشکلات و محـدود  .ردیدسترس قرار گ
منسجم و مـنظم   یک بانک اطلاعاتی حاضر، نبود پژوهش

پژوهشـگر بـه    یابیکـه مـانع سـهولت دسـت     در کشور بود
 .دش ـختلـف در سراسـر کشـور    م يهـا نامهانیمقالات و پا

طـور کامـل گـزارش    ج بهیقات نتایتحق ین در برخیهمچن
  .دیگردق ینشده بود که موجب حذف آنها از تحق



 465                                                                                                                                                       آقایی و همکاران

 

1391، پاییز 3ي رهي سوم، شمایر، دورهي علمی ـ پژوهشی جنتاشاپفصلنامه  
http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 

References 
 
1- Ebrahimi M. Effectiveness of integrated treatment of religious, cognitive behavioral and drug 
therapy on Dipression and dysfunctional attitudes of patients with dysthymic disorder [dissertation]. 
Isfahan:Isfahan Univ.; 2009.  (Persian)  
2- Seligman M, Rosenhan D. Abnormal psychology. Trans Mohamadi S. Tehran: Savalan; 1996. 
3-Kavyani H, Ahmadi Abhari SA, Nazari H, Hormozi K. [Prevalence depression disorder in Tehran]. 
J Medician Faculty 2002; 5: 393-99. (Persian) 
4-America Psychiatric association. Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorder. Trans 
Nikkhu M, Yanis HV. Tehran: Sokhan; 2002. 
5-Kaplan HI, Sadock BJ. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry : behavioral sciences, clinical 
psychiatry. Baltimore: Williams & Wilkins; 1998: p. 99-297. 
6-Marufi M, Alavi S. [The comparison of the efficacy of citrus fragrance and Imipramine in the 
treatment of major depressive disorder]. Proceedings of the 2nd  congrees of psychopharmacology; 
2002; Isfahan, Iran. (Persian) 
7-Sayah Bargard M, Asadi SM, Amini H, Akhondzade SH. [Effects of echium amoenum L. in the 
treatment of Mild to moderate depression disorder compared with placebo. Journal of Medicinal Plants 
2004;10. (Persian) 
8-Hashemi SN, Zadehbagheri Gh, Chorami M. [Comparison of efficacy of nortryptiline with 
fluoxetine in the treatment of major depression in depressed patients referred to Yasuj psychiatry 
clinic. Armaghan Danesh 2004;9(34): 47-55. (Persian) 
9-Nikfarjam M, Parvin N, Asarzadegan N .[The effect of lavandula angustifolia in the treatment of 
mild to moderate depression of Shahrekord university of medical sciences 2009; 4(supple1). (Persian)  
10-Saki M, Jariani M, Saki K, Delfan B, Tarahi MJ, Gholami M. [Effects of evening primrose oil on 
depression disorders on patients at the psycho-neurological clinic of khoramabad. Journal of Ilam 
University of Medical Sciences 2009; 16(4): 46-54. (Persian) 
11-Aghaei A, Rafieian Esfahani M, Nikyar HR, Mahdizadegan I. [A comparison of three methods of 
drug, cognitive and behavior therapy in reducing depression among adolescents. Knowledge & 
Research in Applied Psychology 2006; 29: 69-80. (Persian) 
12-Sargolzaee MR, FayyaziBordbar MR, Samari AA, Shakiba M. [The comparison of the efficacy of 
Citrus Fragrance and Fluoxetine in the treatment of major depressive disorder. The Journal of Ofogh-
e- Danesh 2004; 10(3): 43-8. (Persian) 
13-Kheirkhah F, Moghadamnia AA, Tayebi G, Bijani A, Tayebi P, Salavati A. [Effect of Ketamine in 
the treatment of patients with major depressive disorder. Journal of Babol  University of Medical 
Sciences 2010; 12(4):14-20.  (Persian) 
14-Rahimi A, Shamsaee F, Zarabian MK, Sadhi M. [Comparison drug therapy, cognitive therapy, 
drug and cognitive therapy in the treatment of depressive disorder]. Journal of Hamedan University of 
Medical Sciences 2008; 5(1): 16-21. (Persian) 
15-Sadegi S. Effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness, coping skills and drug therapy 
in reducing adolescent depression Reducing women depression in Isfahan [dissertation]. Tehran: 
University of Allame Tabatabaee; 2009. (Persian) 
16-Noorbala AA, Tahmasebipour N, Akhondzade SH, Kani M, Jamshidi AH. [The effect of crocus 
sativus  L. in the treatment of Mild to moderate depression disorder]. Journal of Medical Plants 
2004;10. (Persian) 
17- Khani M, Vazirian M, Jamshidi, Kamalipour A, Kashani L. [Comparison of lavandula angustifolia 
and imipramine in the treatment of Mild to moderate depression disorder]. Journal of Medicinal Plants 
2002; 2. (Persian) 
18-Aghaei A, Jalali D, Aminzade M. [Comparing efficacy of group cognitive-behavioral 
psychotherapy, fluoxetine and Hypiran in treatment of depression in women]. Behavioral Sciences 
Research 2009; 7(2):131-41. (Persian) 
19-Abdolian AM. Comparison of fragrance roze and fluoxetine in the treatment of patients with major 
depressive disorder [dissertation]. Isfahan: Isfahan University of Medical Sciences; 2002.  (Persian) 
20-Alavi Tabatabaee MR. The comparison of the efficacy of citrus fragrance and Imipramine in the 
treatment of major depressive disorder [dissertation]. Isfahan: Isfahan University of Medical Sciences; 
2002. (Persian) 



 هاي دارویی بر افسردگیاثربخشی درمان                                                                                                                               466

1391، پاییز 3ي رهي سوم، شماي علمی ـ پژوهشی جنتاشاپیر، دورهفصلنامه  
http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 

 

21- Kamali Z. Effects o f buspiron in the treatment of Mild to moderate depression disorder 
[dissertatin]. Isfahan: Isfahan University of Medical Sciences; 2007. (Persian)  
22-Bustani H, Pakseresht S, Amani R, Nokhostin M, Haghdust MR. [Effect of B vitamins plus 
citalopram in the treatment of patients with major depression]. Sci Med J 2010; 9(6): 605-13. (Persian) 
23- Cuijpers P, van Straten A, Schuurmans J, van Oppen P, Hollon SD, Andersson G. Psychotherapy 
for chronic major depression and dysthymia: a meta-analysis. Cli Psychol Rev 2010; 30(1): 51-62. 
24- Imel ZE, Melterer MB, Mckay KM, Wampold BE. A meta-analysis of psychotherapy and 
medication in unipolar depression and dysthymia. J Affect Disord 2008;110(3): 197-206. 
25-Howitt D, Cramer D. Statistical methods in psychology and other behavioral sciences. Trans 
Pashasharifi H, Najafizade J , Mirhashemi M, Manavipur D, Sharifi N. Tehran: Sokhan; 2009. 
26-Abedi A. Study Meta-analysis of risk factors increase the application of research findings, 
application in education in Isfahan2004 [Research project]. Isfahan: Isfahan Education Organization 
Research Council; 2004. (Persian) 

  
  
  
  
  
  
  
  



 467                                                                                                                                                       آقایی و همکاران

 

1391، پاییز 3ي رهي سوم، شمایر، دورهي علمی ـ پژوهشی جنتاشاپفصلنامه  
http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 

Abstract 

 
s on rate treatment f effectiveness of drugalysis oan-Meta 

2010-n Iran in 2001i of depression symptoms 
   

Elham Aghaie MA1*, Somaye Jamali Paghale MA2, Ahmad Abedi3 

 
  

 
Depression is one of the most prevalent mental illnesses. In 
order to treating this disease and preventing from coming again, 
it`s essential that we acquire information about treatment 
methods and effectiveness rate of these treatment. 
In this regard, meta-analysis integrates the results of different 
studies, and then determined the effect size of drug treatments. 
This study wants to study the effective rate of drug treatments 
on reducing depression symptoms, with following of meta-
analysis model. So 23 studies which were methodologically 
accepted were selected and meta-analysis was done on it. The 
research tool was meta-analysis check list. Study findings show 
the rate of effect size of drug treatments on reducing depression 
symptoms was d=0/62 (P<0/001). This rate of effective size 
according to Cohen table was higher than average. 
Therefore it seems that drug treatments can be applied as the 
proper treatments for individuals suffering from depression 
symptoms. 
 
Keywords: meta-analysis, depression, drug intervention 
 
 
 
 
 

Received: 30.11.2011             Accepted: 28.04.2012 
 

1- MA in Canical Psychology,           
Dezful Brunch of Payam Noor 
University, Dezful, Iran. 
 
2-MA in Psychology, 
Shahrbabak  Branch of Payam 
Noor University, Shahrbabak , 
Iran. 
 
3-Assistant Professor of 
Psychology, School of 
Psychology and Educatiral 
Sciences, Isfahan University, 
Isfahan, Iran. 
 
 
 
 
*Corresponding Auther : 
Elham Aghaie, School  of 
Psychology, Dezful Branch of 
Payam Noor, Dezful, Iran.  
Tell:09358937503  
Email: 
Elhamaghaei87@yahoo.com 
 


