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  چكيده
با هدف  پژوهش حاضر. گذارد مي مزمن است كه بر روابط درون فردي و بين فردي تأثيراختلال وسواس اختلالي  :مقدمه

هاي انجام شده در كشور  ، به تحليل و تركيب نتايج پژوهش»فراتحليل«ي نوين ِپژوهش، تحت عنوان ها گيري از يكي از شيوه بهره
 درمان. رفتاري در درمان بيماران مبتلابه اختلال وسواس انجام شده است - شناختي درمانت مرتبط با تأثير مطالعا هايران، در زمين

  .ثري براي وسواس شناخته شده استبا فراهم سازي شواهد تجربي، درمان مؤ شناختي رفتاري
درمان مطالعات مرتبط با تأثير  هدر زميندر مراكز پژوهشي كشور، پژوهش انجام يافته  12 در پژوهش حاضر، :روش بررسي

ت بررسي داشت، براي پژوهش كه قابلي 10به اختلال وسواس گردآوري و از ميان آنها  رفتاري در درمان بيماران مبتلا -شناختي
  .هاي آماري با استفاده از نرم افزار فراتحليلِ جامع صورت گرفت تحليل. ليل انتخاب شدفراتح

درمان  رفتاري در-شناختيدرمان كه  دمشخص ش» اشميت و هانتز«اثر به روشگيري از روش تركيب اندازه  با بهره :نتايج
رفتاري در درمان مبتلايان به اختلال  -شناختي درمان اثر ميانگين اندازه .باشد تأثيرگذار، تواند بيماران مبتلابه اختلال وسواس مي

  .مشخص گرديد) >01/0P(دار ي، مثبت و معن63/1وسواس در زنان و مردان، معادل 
به اختلال وسواس  رفتاري در درمان بيماران مبتلا -شناختيدرمان كند كه  هاي پژوهش حاضر مشخص مي يافته :نتيجه گيري

  .ستدرماني و مداخلات باليني بهره ج ريزي راستاي برنامه توان در مي ها يافتهاين  از. مؤثر است
 

  اختلال وسواس بيماران مبتلا بهرفتاري،  -شناختيدرمان فرا تحليل،  :هاي كليديواژه
  
  

                                                 
  masoudasadi_fc@yahoo.com:، پست الكترونيكي0281 -3341173:  ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
هاي  سان توانايي تركيب و انتظام دادهاز آنجايي كه ذهن ان

يد از روشي كه به منتج از مطالعات فراوان را ندارد، به ناچار با
 ).1(موسوم شده استفاده كرد )meta analysis(فراتحليل

 systematic(فراتحليل نوع خاصي از مطالعات مروري نظام دار

review( كلي به صورت  اطلاعاتاي از  است كه منجر به خلاصه
پيدا كردن،  ههمچنين فراتحليل ب). 2(شود كمي مي اطلاعات

بندي آماري  صورت نياز، جمعارزشيابي كردن، تركيب و در 
موضوع خاص به رشته پردازد كه قبلاً پيرامون يك  مقالاتي مي

انجام فراتحليل اقتضا دارد كه تعداد قابل ). 3(اند تحرير در آمده
اتكايي از كارهاي پژوهشي در موضوعي واحد در جامعه وجود 

ها و  ر حوزهبنابراين استفاده از اين روش د. داشته باشد
تي امكانپذير است كه حداقل به لحاظ كمي تعداد موضوعا

رويكرد  موضوع تأثيرتحقيقات در آن، درخورِ توجه باشد كه 
يكي از آن  درمان اختلال وسواس شناختي رفتاري در

) kraeplin(و پيش از او كرپلين (freud)فرويد .موضوعات است
اين واژه در . خوانده بودند  Zwangsneruroseاين اختلال را

و در ايالات متحده به ) obsession(»وسواس«نگليس به ا
نويسندگان بعدي از اين . ترجمه شد (compulsive)»اجبار«

و » وسواسي«معناي قصد داشتندموضوع آگاهي نداشتند و 
را براي » اجباري - وسواسي«را منتقل كنند، عبارت» اجباري«

ندي ژ ن روان«در نسخه استاندارد آثار فرويد، . آن به كار بردند
نيز  Rado .به كار برد Zwangsneruroseبه جاي » وسواسي

ما نيز در اين نوشته ). 4(وسواسي را به كار بردعبارت رفتار 
هاي  ايم و در موقعيت را ترجيح داده» وسواس«استفاده از 

، »وسواس فكري«هايي مانند مختلف بر حسب مورد، از عبارت
استفاده » وسواسي آيين«و » رفتار وسواسي«،»وسواس عملي«

در مواردي هم براي اشاره به نام رايج آن در . ايم كرده
 -اختلال وسواسي«هاي تشخيصي كلاسيك، اصطلاح بندي طبقه

   .ايم را به كار برده obsessive-compulsive disorder »اجباري
 اختلال وسواس يكي از انواع گوناگون اختلالات اضطرابي

)anxiety disorders( 40ناتوان كننده است كه از هر  شديد و 
مطالعات انجام شده ). 5(شود بزرگسال يك نفر به آن مبتلا مي

عمومي  در ايران نيز شيوعي در همان حدود را در جمعيت
كودكي  وسواس معمولاً در). 6(اند بزرگسال ايران گزارش كرده
مزمن خود تأثير  شود و غالباً با سير يا اوايل بزرگسالي آغاز مي

بر  ي شديدي بر كاركرد رواني، اجتماعي و شغلي افراد مبتلامنف
  ).7(گذارد جاي مي

مكرر  هاي فكري و عملي نشانه اصلي وسواس، وجود وسواس
عبارتند  )obsessions(فكريهاي وسواس. و ناتوان كننده است

ناخواسته و  )impulses(هاي از افكار، تصاوير ذهني پايدار و تكانه
از جانب فرد به عنوان افكار، تصاوير و مزاحم كه معمولاً 

ناپذير تلقي  معني، ناپذيرفتني و مقاومت بي هاي ناسازگار،  تكانه
كيفيت ). 8(گردند شوند كه به پريشاني آشكار منجر مي مي

 »خود ناهمخوان«مزاحم و نامناسب وسواس فكري تحت عنوان
)ego-dystonic( گردد و اين پديده حاكي از آن است  ذكر مي

كه فرد مبتلا با اينكه با محتواي وسواس فكري بيگانه است و 
اما قادر به تشخيص اين نكته   داند، آن را تحت كنترل خود نمي

هاي فكري محصول ذهن خود او هستند و از  است كه وسواس
وقتي وسواسي فكري  اتفاق ). 9(شوند خارج تحميل نمي

طراب و ، اض)discomfort(هاي ناراحتي افتد با احساس مي
سازي  خنثي. همراه است )neutralizing()جبران(سازي خنثي

همانند  )compulsive behavior(اغلب شكل رفتار اجباري
هاي وسواس ).8(گيرد شستن و يا وارسي كردن به خود مي

هاي ذهني تكراري،  ، رفتارها يا پاسخ)compulsions(عملي
مار از نظر هستند كه بي )intentional(اي قصدمندانهقالبي و 

كند و غالباً در  ذهني، براي عمل كردن به آنها احساس اجبار مي
هاي عملي اغلب به وسيله  وسواس. نمايد برابر آنها مقاومت مي

توانند  و چون مي شوند هاي فكري تحريك و ايجاد مي وسواس
، ارسريع اما گذاضطراب يا آشفتگيِ ناشي از وسواس را، 

  ). 10(شوند دهند، تقويت مي كاهش
هاي گوناگوني از جمله دارو  روش  درمان اين اختلال، جهت
روان درماني، خانواده درماني، گروه درماني، درمان با   درماني،

روان و  )Electric convulsive therapy, ECT(تشنج برقي
در چهارچوب . رود به كار مي) Synkologtomy(جراحي
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روانكاوي براي  هاي هاي روان شناختي در ابتدا تكنيك درمان
 -شد، اما امروزه درمان شناختي درمان اين اختلال استفاده مي

هاي انتخابي  روشاز ، )cognitive-behavioral therapy(رفتاري
هايِ روان شناختيِ اين اختلال است كه كاربرد  درمان هدر حوز

سازي،  اين درمان از سه جزء، يعني مواجهه). 11(وسيعي دارد
 ,Exposure and response prevention(جلوگيري از پاسخ

ERP( سازي  در مواجهه. مان شناختي تشكيل شده استو در
هاي  گردد، پاسخ كه به صورت سلسله مراتبي تنظيم مي

انگيز و  هاي اضطراب با قرار گرفتن در موقعيت اضطرابي بيمار
در جلوگيري از . يابد ها، كاهش مي مواجهه با آن موقعيت

ها و يا رفتاهاي وسواسي كه ممكن  ا عادتابتد) ERP(پاسخ
است توسط بيمار جهت كاهش اضطراب و يا اجتناب از 

گردد،  انگيز استفاده گردند، مشخص مي هاي اضطراب موقعيت
وسواسي سپس بيمار براي خودداري كردن از هر نوع تشريفات 

در آخرين جزء يعني درمان . شودها تشويق مي و اجتناب
هاي  شود تا شناخت آموزش داده مي شناختي، به بيمار

برانگيزاننده اضطراب را شناسايي كرده و دوباره آنها را بازسازي 
اي  ژه هاي ذهني وي افراد مبتلا به وسواس از پديده). 12(كند

اين . برند گرايي رنج مي بها داده شده و كمال مانند افكار بيش
و و سير اختلال مؤثر هستند  شياشك در پيد پديدها بي

 نيزار يا تصورات تغيير اين افك. كنند پيشرفت درمان را كند مي
رسد، به طوري كه طراحي و اجراي  ضروري به نظر مي

تواند  اده از عناصر شناختي ميهاي رفتاري با استف مداخله
در طول  در خارج از ايران). 13(تر نمايد تر و غني مان را كوتاهدر

هاي متعددي در رابطه  پژوهشميلادي  2009تا  2001سالهاي 
رفتاري در درمان بيماران مبتلا  -كارآمدي رويكرد شناختيبا 

نتايج پژوهش . صورت گرفته استبه اختلال وسواس 
كاهش بسيار موجب دهنده آن بود كه اين روش درماني  نشان

هاي مورد مطالعه  اجباري در آزمودني -وسواسي علايمچشمگيرِ 
تأثير متعددي  مطالعات در ايران نيز). 14- 25(شده است

رفتاري را در درمان  -شناختي درماندرا استفاده از  يمعن
با توجه به وجود ). 26-35(اند وسواس مورد تأييد قرار داده

شناختي، رفتاري و شناختي در درمان  هاي زيست ديدگاه

در پژوهش حاضر سعي شده است تا با اختلال وسواس، 
ين و نيرومند پژوهش، تحت هاي نو گيري از يكي از شيوه بهره

هاي انجام  به بررسي و تركيب نتايج پژوهش» تحليلفرا«عنوان
رفتاري دردرمان اختلال  -زمينة تأثير رويكرد شناختي شده در

سال در ايران، اقدام گردد و  15 -45وسواس زنان و مردان 
رفتاري در درمان اختلال وسواس مورد  -شناختي درمانكارايي 

  . يردگببررسي قرار 
  روش بررسي

روش مورد استفاده در اين پژوهش فرا تحليل مطالعات انجام 
جامعه . سازيِ اندازه اثر بوده است شده با استفاده از شيوه كمي

هايي انجام شده توسط  را تمامي پژوهش آماري پژوهش حاضر
هاي چاپ شده در مجلات علمي  هاي اجرايي و پژوهش دستگاه

زمان انجام پژوهش حاضر تشكيل  و پژوهشي كشور ايران تا
هاي ياد شده به بررسي اثر بخشي رويكرد  پژوهش. هندد مي

رفتاري در درمان مبتلايان به اختلال وسواس در  –شناختي
هاي  براي يافتن پژوهش. پردازند سال مي 15 -45زنان و مردان 

مركز اسناد و  -1: بط از منابع ذيل استفاده شده استتمر
علمي جهاد  اطلاعاتپايگاه  -2علمي ايران مدارك  اطلاعات

روش  در ابتداي كار. كتابخانه ملي ايران -3 دانشگاهي و
گرفته شد؛ بدين  گيري گلوله برفي در نظر گيري، نمونه نمونه

هاي انجام شده  ، مقالات و پژوهشاطلاعاتصورت از منابع، 
آوري شده، تعداد  پژوهش جمع 12 ميان رديابي شد و از

براي  .پژوهش انتخاب گرديد ه، به عنوان نمونمقاله10
گردآورري اطلاعات اين پژوهش از چك ليست گزينش 

اي روش شناختيِ پژوهش ه هاي پژوهشي كه شامل مؤلفه طرح
گيري،  ها، اهداف، جامعه آماري، نمونه ها، فرضيه مانند پرسش

روش پژوهش، روش آماري، روايي و پايايي است، براي 
  پايان نامه، مقاله كه  21براين اساس  .شد فراتحليل انتخاب

رفتاري در درمان بيماران  -در زمينه اثربخشي رويكرد شناختي
  به اختلال وسواس در سطح كشور انجام و منتشر  مبتلا

هاي  پس از بررسي پايان نامه. آوري گرديد ، جمعشده بودند
مقاله و  10پژوهشي و مقالات به لحاظ روش شناختي تعداد 

ملاك انتخاب اين مطالعات، عبارتند . انتخاب شدن نامه پايا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             3 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2072-fa.html


      
   399                                         و همكاران مسعود اسدي 

  1391مرداد و شهريور ، سوم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

ابزار اندازه گيري ) 2، مطالعه با حجم نمونه زياد) 1: ازبودند 
هاي كارشناسي  پژوهش) 3، مناسب و داراي پايايي و روايي لازم

گيري  نمونه(گيري مناسب روش نمونه) 4، ارشد و بالاتر
 .)تصادفي

 هاي مورد ده از پژوهشآوري ش جمع اطلاعاتتحليل ِ جهت
گذاري، از برنامه فراتحليل جامع نظر، پس از كد

)comprehensive meta-analysis( انجام محاسبات آماري  و
هاي آماري استفاده شده  فاده گرديد، بدين ترتيب كه آزموناست

از طريق  )effect size(در فرضيات پس از تبديل به اندازه اثر
هاي اثر به  با تركيب اندازه و Wolfهاي ارائه شده توسط  فرمول

). 36(مورد تحليل قرار گرفتندHunter and  Schmidtروش 
بهره گرفته  Cohenهمچنين براي تفسير اندازه اثر از جدول 

  ).37(شد
شار است كه بخشي از هر فراتحليل ارزيابي سوگيري انت

و عدم انتشار ) دار يمعن(ده هاي چاپ ش ناشي از انتشار پژوهش
. باشد و انواع خطاها مي) دار يغيرمعن(هاي چاپ نشده هشپژو

هاي انتخاب و حذف مطالعات،  هر فراتحليلي به سبب ملاك
مقداري سوگيري دارد كه در اين مطاله توسط نمودار قيفي 

    .)1نمودار (مورد بررسي قرار گرفته است

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مطالعه 10نمودار قيفي مربوط به سوگيري انتشار در  :1نمودار 

نتايج
دهد كه اندازه اثرِ تمام مطالعات با  نشان مي) 1(جدول 

بزرگترين مقدار اندازه اثر . باشد دار مي يدرصد معن 95احتمال 
. باشد مي 6و كوچكترين آن مطالعه  8مربوط به مطالعه 

نشان مطالعه  10براي را فاصله اطمينان اندازه اثر كه ) 2(نمودار
) 2(نتايج حاصل از جدول .باشد مطلب مي نيز مؤيد ايندهد مي

) اثرات تركيب تصادفي(دهد كه ميانگين اندازه اثر نشان مي

به اختلال رفتاري در درمان مبتلايان  -رويكرد شناختي
. باشد مي>P) 01/0(دار ي، مثبت و معن63/1، معادل وسواس

 234دهد كه تعداد  نيز نشان مي) S-F )fail-safeمقدار آماره 
داريِ موجود  دار لازم است تا سطح معني يطالعه غيرمعنمورد م

  .برسد 05/0به بالاي  000/0از 
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  مطالعه 10رفتاري در بهبود مبتلايان به اختلال وسواس در زنان و مردان در هر يك از  –اثر بخشي درمان شناختي : 1جدول 

  خلاصه آماره هاي فراتحليل    
  %95ينان فاصله اطم  انحراف معيار  اندازه اثر  

P* اندازه اثر حد بالاي  اندازه اثرحد پايين  
1 94/1  85/0  26/0  62/3  024/0 
2 83/2 00/1 87/0  79/4  005/0 
3 89/0 40/0 09/0  69/1  028/0 
4 20/3 87/0 49/1  92/4  000/0 
5 05/1 30/0 46/0  64/1  000/0 
6 62/0 20/0 22/0  02/1  002/0 
7 26/2 14/1 02/0  50/4  047/0 
8 75/3 17/1 44/1  06/6  001/0 
9 41/2 44/0 53/1  28/3  000/0 

10 03/1 41/0 21/0  85/1  013/0 

P<0/05٭ 

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  مطالعه 10نمودار ترسيمي فاصله اطمينان اندازه اثر براي : 2 نمودار
  
  

  وسواسرفتاري را در درمانِ مبتلايان به اختلال  –نتايج اثر بخشي رويكرد شناختي  :2جدول 

 اثرات تركيبي  تعداد مطالعه
  ثابت

 اثرات تركيبي
  تصادفي

  واريانس
  تصادفي

فاصله اطمينان 
اندازه اثر % 95

  تصادفي

اندازه  دار يسطح معن
  اثر تركيبي تصادفي

: آزمون همگني
 )χ 2( مقدار

درجه 
  آزادي

)2 χ(  

سطح 
 معناداري

)2χ(  
S--F  

10  12/1  63/1  088/0  
89/0  
  

21/2  
000/0  *28/30  9  000/0  234  

  *P< 0/05 )كند مي دار بودن آن ناخالص بودن رابطه بين دو متغير و نياز به بررسي اثر متغيرهاي مداخله گر را تأئيد يمعن(01/0همگن در سطح  *
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  بحث و نتيجه گيري
 رفتاري در -شناختيدرمان فراتحليل ِعوامل اثربخشي 

به يران ادر كه درمان اختلال وسواس يكي از موضوعاتي است 
كارگيري روشِ فراتحليل حاصل از ب نتايج. آن پرداخته نشده بود

 Hunter and  گيري از روش تركيب اندازه اثر به روش با بهره
Schmidt شناختيدرمان  پژوهش حاضر نشان داد كه در- 

 سال 45 -15 رفتاري در درمان اختلال وسواس زنان و مردان
 درماناين نوع ست كه ااين نتيجه مؤيد آن . مؤثر بوده است

 مطالعات. شدابدرمان اختلال وسواس مؤثر  درتواند  مي
Emmelkamp  ،و همكارانFranklin  ،و همكارانNancy  ؛

Barret ؛ و همكارانBonnie Gayle  ؛Randall  ؛Fisher و 
؛ Turner؛ و همكاران Tolin؛ و همكاران Asbahr؛ همكاران

Diefenbach  و و همكارانChosak  نيز حاكي از ، همكارانو
ه پژوهشي در تبيين احتمالي اين يافت). 14-25(اين امر است

رفتاري، تفسير  -شناختي درمانتوان گفت كه بر طبق  مي
هاي مزاحم و شك و ترديدها نقش  منفي افكار، تصورات و تكانه

اصلي در تجربه درماندگي و برانگيختگي براي رفتارهايي نظير 
، اطمينان )Thought suppression(فكرخنثي سازي، بازداري 
اين مدل مفاهيمي چون  در). 13(جويي و اجتناب دارند

تواند به  به معني باور به اينكه يك فرد مي(مسئوليت افراطي
طور ذهني عامل ايجاد و يا جلوگيري از رويدادهاي منفي خود 

و تفسيرهايي نظير برآورد ِبيش از حد از خطر، نياز به ) باشد
اهميت بيش از حد افكار و بازداري فكري به  ،افكاركنترل 

اجباري  -عنوان عامل كليدي رشد و پايداري اختلال وسواسي
بر اين اساس درمانگر در مدل ). 39،38(مطرح شده است

ح ارزيابي مسئوليت افراطي، رفتاري سعي در اصلا –شناختي
و رفتارهاي  )distored beliefs(هاي تحريف شدهباور

هاي رفتاري  همراه با تكنيك )neutralize(سازي خنثي
، لذا انتظار )20(سازي و جلوگيري از بازگشت دارد مواجهه

كاهش و يا  جهتهاي ياد شده  گيري تكنيكرود كه به كار مي
  . درمان اختلال وسواس مؤثر باشد

 - توان گفت كه درمان شناختي تبيين احتمالي ديگر، مي در
گيري و عمل كردن  تصميمرفتاري بر تفكر، قضاوت كردن، 

ها و عقايد معيوب و آموزش  ضعيف فرضتو نقش آن  داردتأكيد 
در اين درمان اعتقاد بر اين . هاي مقابله كردن است دادن مهارت

است كه بازسازي شناختي فرد به بازسازي رفتاري او منجر 
رفتاري، عامل  - شناختيدرمان  همچنين در). 13(خواهد شد

انسان، طرز تفكر او درباره خود و  ه رفتاراصلي و تعيين كنند
رفتار غيرانطباقي به دليل وجود افكارِ . جهان است نقش خود در

تواند منجر به تحريف  دهد كه مي دار و قالب رخ مي ريشه
 جهتلذا از اين نظريه . شناختي با بروز خطاهايي در فكر شود

از آنها  هاي خود آزارگرانه ناشي اصلاح تحريف شناختي و رفتار
رود كه  براين اساس انتظار مي). 40(گردد استفاده مي

هاي شناختي شامل بازسازي شناختي، اصلاح  تكنيك
هاي رفتاري جهت  هاي شناختي، همراه با تكنيك تحريف

  .بازسازي رفتاري در درمان مبتلايان اختلال وسواس مؤثر باشد
 توان كاربرد نظري و هاي بدست آمده مي بر اساس يافته

سطح ِنظري، با توجه به  در. عملي پژوهش حاضر اشاره كرد
درمان  رفتاري در -شناختي درماناينكه بررسي ِاثربخشي 

تحليل، هنوز اختلال وسواس زنان و مردان در قالب طرح فرا
 ه پژوهشگران داخلي قرار نگرفته است، پژوهش حاضرمورد توج

و همچنين  تواند توجه پژوهشگران داخلي را به اين موضوع مي
هايي مرتبط با ساير اختلالات اضطرابي جلب  انجام فراتحليل

هاي آموزشي  توان با برگزاري كارگاه در سطح عملي مي. نمايد
گران، آنها را  رفتاري براي درمان -شناختيدرمان در چارچوب 

. درمان مؤثر و كارآمد اختلال وسواس ياري رساند جهت
هاي  زشكان با برپايي نشستانگران و روان پهمچنين روان درم

ضمن شناسايي عوامل مؤثر بر توانند  تخصصي و مشترك، مي
هايي براي درمان  اختلال وسواس، به ارائه راهكارها و تكنيك

دست يابند رفتاري  -شناختيدرمان اين اختلال در چهار چوب 
درمان مبتلايان به اختلال  جهتها را  و آن راهكارها و تكنيك

. درمان فردي و گروه درماني، به كار گيرند وسواس به صورت
هايي كه شرايط وارد شدن  پژوهش حاضر تنها به بررسي سازه

تحليل را داشتند، پرداخته است، بنابراين نتايج فقط در به فرا
درمان  رفتاري در -شناختيدرمان جهت شناسايي تأثير 

لذا پيشنهاد . ستااهميت  اختلال وسواس زنان و مردان حائز
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گردد كه پژوهشگران با شناسايي مطالعاتي كه در خصوص  مي
گيرد، به  اختلال وسواس و ساير اختلالات اضطرابي، انجام مي

هاي بيشتر مبادرت ورزند، چرا كه انجام پژوهش  انجام فراتحليل
 كاملاً مفيد و  هاي ياد شده، به لحاظ نظري و باليني، در زمينه

هش حاضر، نحوه نگارش مهمترين محدوديت پژو .گشا است راه
ها توسط نويسندگان مختلف و در دسترس  مقالات و پژوهش

  .نبودن آنها بود
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Abstract 
Introduction: This research aimed to use one of new research methods namely meta-analysis in order to 

evaluate the results of studies investigating  the effectiveness of  cognitive- behavioral therapy in treating 
patients with obsessive- compulsive disorder(OCD). These studies have been accomplished in Iran. 
Cognitive- behavioral therapy(CBT) is an empirically based treatment of established efficacy for the 
obsessive-compulsive disorder. 

 Methods: In this study, 12 accomplished researches were gathered in regard to the effect of cognitive 
behavioral therapy in treating patients with obsessive- compulsive disorder(OCD) among which 10 studies 
were chosen for meta-analysis. Statistic analysis was done by comprehensive meta-analysis software. 

Results: The study results, using incorporation of effect size by Schmitt and Hunts method, showed that 
cognitive behavioral therapy can influence treating patients with obsessive- compulsive disorder. The mean 
of cognitive- behavioral effect size in treatment of obsessive- compulsive disorder in males and females was 
significant 1/63(p<01/01). 

Conclusion: The study findings have shown that cognitive behavioral therapy in treating patients with 
obsessive- compulsive disorder is effective. This information can be used in therapeutic schematization and 
clinical intervention.  
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