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   در بهنجار افراد با وسواسي بيماران هاي پاسخي  مقايسه

  رورشاخ آزمون وسواسي سبك شاخص
  

  2شريفي نسترن و  1علمداري سوسن
  

 مساله اين. است حاضر عصر روان شناختي بزرگ هاي چالش از يكي جبري، وسواسي اختلال
 مطرح را اختلال اين مورد در درماني و تشخيصي گسترده و مختلف مطالعات انجام ضرورت

 در بهنجار افراد و وسواسي بيماران هاي  پاسخ مقايسه ي پژوهش، اين انجام از هدف. نمايد مي
 بيماران بين از منظور، همين به. است رورشاخ جوهر هاي لكه آزمون وسواسي سبك شاخص
 50 تا 20) زن نفر 60 و مرد نفر 60( آزمودني نفر 120 تعداد تهران، شهر بهنجار افراد و وسواسي

. مورد آزمون قرار گرفتند رورشاخ هاي كارت و با انتخاب دسترس در گيري نمونه روش با سال،
 وسواسي بيماران هاي پاسخ بين كه داد نشان ،نسبت اطمينان حدود برآورد و خي مجذور آزمون نتايج

 وجود معناداري تفاوت شاخص، اين متغيرهاي و مثبت وسواسي سبك شاخص در بهنجار، افراد و
 هاي پاسخ بين. است بوده مثبت شاخص اين  وسواسي، بيماران هاي پروتكل از درصد 68 دارد و در

 يافته براساس رسد، مي نظر به. ندارد وجود معناداري تفاوت شاخص دراين وسواسي، مردان و زنان
 - فكري وسواس مارانبي تفكيك به قادر ، رورشاخ آزمون وسواسي سبك شاخص پژوهش، اين هاي

 ابزاري عنوان به تواند مي شاخص اين و است مطالعه مورد ايراني باليني نمونه در عادي افراد از عملي،
  .شود گرفته كار بهي جبري وسواس اختلال تشخيص در موثر
   .وسواسي سبك شاخص ، رورشاخ آزمون:  كليدي هاي واژه

  
  مقدمه
 و مزاحم اميال يا تصاوير افكار، آن ي مشخصه كه ستا پزشكي روان اختلال يك وسواس اختلال

 عنوان به  بيماري اين ).2014 هايمن، و كربز( است ذهني اعمال يا تكراري رفتارهاي و ناخواسته
 .است شده معرفي جهان در ناتواني اصلي علت دهمين و پزشكي روان شايع اختلال چهارمين
 و بوده گير وقت شده، فرد در شديدي ناراحتي اساحس موجب عودكننده، عملي و فكري هاي  وسواس

 بيمار. كنند مي   ايجاد شديدي اختلال اجتماعي، هاي  فعاليت و روابط شغلي، عملكرد زندگي، چرخه در
 را وسواسي عمل و فكر و دارد آگاهي خود افكار بودن غيرمنطقي از عملي، – فكري وسواس به مبتلا

                                                       
  ، ايرانتهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران مركزدپارتمان روانشناسي، واحد . 1
 nastaranshrf@yahoo.com) نويسنده مسوول(دپارتمان روانشناسي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، ايران . 2
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 در بيماران، اين از نيمي در ).2014 سادوك، و كاپلان. (كند مي   تجربه ناهمخوان خود صورت به
. است شده  گزارش خودكشي به اقدام موارد از درصد 25 در و خودكشي افكار زندگي، از مقطعي

 مانسيني، و باركاسيا( دهد مي افزايش را خطر اين اساسي افسردگي اختلال با اختلال اين همبودي
 علايم كلي، طور  به  اما. دارد هايي تفاوت مختلف افراد در عملي و ريفك هاي وسواس محتواي). 2014

 افكار تقارن، تميزي، -آلودگي شامل ابعاد اين. است شده  بندي  طبقه اي نشانه بعد 4 در بيماري اين
 و باليني تظاهرات عملي، -فكري وسواس اي نشانه ابعاد از هريك .است احتكار و تابو يا ممنوع

 فكري وسواس اختلال چنانچه). 2013 وفونتنله، آر تورس كيچاك،( دارند درمان به متفاوتي يده پاسخ  
انجمن . (است همراه ها نشانه فرود و اوج با اغلب و مزمن معمولا آن روند نشود، درمان عملي  – 

  . )2013 ،روانپزشكي امريكا
 در را ارزشي با و غني اطلاعات ،سنجش ابزارهاي ترين پركاربرد از يكي عنوان  به  رورشاخ آزمون
  به  اغلب كه است آن آزمون اين هاي مزيت از يكي كه اين ضمن. دهد مي قرار باليني متخصص اختيار
 منحصر اطلاعات آزمون اين. )2003 مارنات،( است شده   توصيف وانمود برابر در مقاوم ابزاري عنوان

 مديريت تجربيات، انعكاس وقايع، و افراد ادراك ه،توج كارگيري به ي شيوه ي درباره  را فردي  به
 آزمون اين هاي پاسخ. سازد مي فراهم ديگران و خود به نسبت فرد ديدگاه و استرس با مقابله ها، هيجان

 آگاهي سطح از فراتر اطلاعاتي و ها تعارض ها، نگرش ناآشكار، نيازهاي درباره  را هايي داده است قادر
 ي شيوه در). 2013 ژيلبرت، از( نمايد هيارا دهد، مي قرار تاثير  تحت را ما رفتار احتمال، به كه هشيار
 گسترده تفسيري هاي حيطه بر علاوه جامع، نظام بر مبتني رورشاخ آزمون تفسير و گذاري نمره اجرا،
 واقع مفيد تشخيصي هاي وضعيت از خاصي انواع در كه است شده   گنجانده ويژه شاخص شش
 آمدن، كنار نقص افسردگي، ،)تفكر – ادراكي( اسكيزوفرنيا هاي شاخص شامل موارد ينا. شوند مي

  ). 2003 مارنات،( است وسواسي سبك و بودن  زنگ به گوش خودكشي،
 شاخص دو تشخيصي قدرت كه است آن از حاكي ،)1993( مير پژوهش در ها يافته از برخي

 بين بالايي همبستگي مقابل در و يافته كاهش تاهكو هاي پروتكل در خودكشي منظومه و اسكيزوفرنيا
 بلندتر هاي پروتكل در وسواسي سبك و افسردگي هاي شاخص و MMPI-2 تشخيصي هاي مقياس
 مربوط متغيرهاي در 1فيبروميالژيا بيماران هاي پاسخ داد نشان ،)2008( ليب مطالعه نتايج.  دارد وجود

 هاي داده با معناداري طور  به  رورشاخ، آزمون گري نجيميا و ادراك عاطفه، انطباق، افسردگي، به

                                                       
1. Fibromyalgia                     
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 از كمتري تعداد ،)2009( همكاران ، روسي، روسي وبالوتين مطالعه در. بودند متفاوت اكسنر هنجاري
 سندرم به مبتلا بيماران هاي پروتكل در FC و FM هاي پاسخ از تري بيش تعداد و +FQ و F هاي پاسخ

 از گروه اين در خشم مديريت و هيجانات دركنترل مشكلاتي وجود از حاكي كه شد مشاهده 1تورت
 تفاوت بزرگسالان، در ند كهداد نشان )2015( ميهورا و رسي ويگليون، گريموني، مير، .بود بيماران

  . ندارد وجود رورشاخ متغيرهاي و قوميت جنسيت، بين معناداري
 با ها، نسبت و درصدها متغيرها، اكثر در رانياي هاي آزمودني هاي پاسخ ،)1996( مجتهدي پژوهش در

 اي اژه ،   دادستان منصور، شعيري، پژوهش در .است داده نشان را معناداري تفاوت اكسنر نظام هاي داده
 در، داشته معناداري تفاوت انتزاعي و عيني سطوح هاي آزمودني در Zf و ZSum متغيرهاي ،)2000(

 در و بيشتر    متغيرها برخي از در جبري -وسواسي گروه نمرات گينميان ،)2003( رنجبركهن مطالعه
نيز    )2008( صالحي و رحمانيدر پژوهش . است بوده عادي گروه از كمتر متغيرهابرخي ديگر از 

 ، شده انجام هاي پژوهشي  پيشينه به توجه با .است بودهدر پاسخ ها  نگراني و اضطراب حضور بيانگر
 و  رورشاخ آزمون 2وسواسي سبك شاخص آيا كه بود  سوال اين به پاسخ پژوهش اين اصلي هدف

  ؟است   ايراني باليني نمونه در بهنجار افراد از وسواسي بيماران تشخيص به قادر آن، متغيرهاي
  

   روش
 جامعه. است اي مقايسه -علي نوع از ، تحقيق طرح و است كاربردي هاي پژوهش نوع از حاضر پژوهش
 بود سال 20- 50 سني دامنه در) مرد و زن( تهران شهر وسواسي بيماران كليه شامل اليني،ب گروه آماري

 بزرگسال افراد شامل نيز بهنجار گروه آماري ي جامعه .اند بوده بالاتر و ديپلم تحصيلات داراي كه
 هاي يبيمار به ابتلا سابقه نداشتن ضمن كه بود سال 20 - 50 سني فاصله در )مرد و زن( تهران شهر

   60 شامل پژوهش، اين در نمونه حجم.اند بوده برخوردار بالاتر و ديپلم تحصيلات از ، روانپزشكي
 اختلال به مبتلا بيماران بين از كه به صورت نمونه ي در دسترس بود آزمودني )زن 30و مرد 30(

 بين از تعداد نهمي نيز بهنجار درگروه .شدند انتخاب مركز اين به كننده مراجعه عملي -فكري وسواس
 گرفتن نظر در با .شد همتاسازي تحصيلات و جنسيت سن، مانند متغيرهايي در ، بيماران همراهان
ي  پرسشنامهگروهها بعد از اخذ رضايت كتبي با  .شد انتخاب آزمودني 140 ، ها نمونه ريزش احتمال

 90بيماري هاي شانهن فهرست ، رورشاخ روانپزشكي،آزموني  مصاحبه شناختي، جمعيت اطلاعات
 ي وپرسشنامه )Y- BOCS( براون ييل عملي -فكري وسواس مقياس ،)SCL- 90-R( شده   نظر تجديد

                                                       
1. Tourettes Syndrom                                                          2. Obsessive Style Index 
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 ورود معيارهاي باليني گروه در. مورد آزمون قرار گرفتند ،)MOCI(   مادزلي عملي -فكري وسواس
 و ،Y- BOCS ياسمق در بالاتر و 9 نمره كسب روانپزشك، توسط OCD تشخيص ، رضايت اخذ شامل
 و همايند هاي اختلال وجود شامل خروج معيارهاي .بود MOCI ي پرسشنامه در بالاتر و11 نمره

 در. بود MOCI ي پرسشنامه در 11 از كمتر و Y- BOCS مقياس در 9 از كمتر هاي نمره مواد، مصرف
 پايين ي ونمره پزشكروان توسط روان سلامت تاييد ، رضايت اخذ شامل ورود معيارهاي بهنجار، گروه

 روانپزشكي، هاي بيماري سابقه شامل خروج ومعيارهاي SCL- 90-R فهرست  GSIشاخص در 1 از تر
  .بود  GSIشاخص در بالاتر و 1 ي نمره مواد، مصرف
 سال در كه است متقارن اشكال به جوهر لكه ده از متشكل سنتي فرافكني آزمون يك رورشاخ، آزمون
 سه برحسب ها پاسخ آزمون، اين در .ساخته شد يسييسو پزشك روان رشاخرو هرمان توسط 1921
 پايايي ضرايب پاركر، مطالعه در .شوند مي گذاري نمره محتوا و ها كننده تعيين  ،  ادراك محل كلي مقوله

 است دهگزارش ش 50/0 تا 40/0 بين اعتبار ضرايب فراتحليلي مطالعات در و 86/0 تا 8/0 بين آزمون
 متغير 13 كه داد نشان ،)2013( بامبل و داميتراسكو مير، ميهورا، فراتحليل مطالعه نتايج ).2003 ،مارنات(

 تجربي حمايت از متغير 13 و متوسط سطح در متغير 10 خوب، سطح در متغير 17 عالي، اعتبار از
 نظام ساسبرا ، رورشاخ آزمون گذاري نمره و اجرا روش از حاضر، پژوهش در .برخوردارند اندكي
  .شد استفاده )2003(اكسنر جامع

 مقياسي عنوان  به  ،)1973، وكوري ليپمن دراگوتيس،( شده   نظر تجديد 90 بيماري هاي نشانه فهرست
 دهند، مي روي اي هفته يك زمانيي  فاصله يك طي كه بيماري هاي نشانه فعلي سطح سنجش براي

 برحسب مراجع كه است بيماري علايم مورد در فيتوصي عبارت 90 از متشكل آزمون. شود مي استفاده
 كلي شاخص سه و متفاوت بعد 9 در ها نشانه. كند مي بندي درجه) 4 تا 0از اي دامنه در( را آنها شدت، 

 نشانگر ها عاملي  همه در و كلي شاخص در يك از بالاتر و مساوي ي نمره. شوند مي گذاري نمره
 از( باشد مي خفيف بسيار مشكلات يا و روان سلامت نشانه يك از تر پاييني  نمره و و مرضي حالت
 ايراني جمعيت در ابزار اين مناسب پايايي و اعتبار از حاكي، ها پژوهش نتايج ).2013 ، زارع و پور امين
  ).2014 آشتياني، فتحي( است

 تلالاخ شدت  تعيين براي ،)1989 همكاران، و گودمن( 1براون ييل عملي -فكري وسواس مقياس
 ده( ها نشانه شدت  و )ماده 58( ها نشانهي  سياهه ، بخش دو از و رود مي كار  به  عملي -فكري وسواس

                                                       
1. Yale-Brown Obsessive   Compulsive Scale         
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اصفهاني، متقي پور،  راجزي ).2014 شمس، دي،يقا شعيري، طوبايي،( است شده   تشكيل )گزينه
 اين. اند  كرده پيشنهاد سالم از بيمار تمايز براي را 9 برش ي نقطه ،)2012( همكاران وكامكاري 
  ). 2006 همكاران، و ، قديري، اسماييليشمس از( است برخوردار بالايي پايايي و اعتبار ازي  پرسشنامه
 شدت  گيري اندازه منظور به ،)1977 ،راچمن و هاجسون( 1مادزلي عملي -فكري وسواس پرسشنامه

 پرسشنامه اين .باشد مي تنادرس و درست گزينه 30 داراي و شده تدوين عملي -فكري وسواس علايم
 تكرار -كندي كردن، تميز و شستن كردن، وارسي براي فرعي نمره چهار كلي،ي  نمره يك بر علاوه

 - فكري وسواس اختلال تشخيص تر، بيش و 11 ي نمره كسب با. دهد مي دست به دقت، -ترديد و
 و اعتبار از پرسشنامه اين .)2013 مطهري، و بافنده برجعلي، سهرابي، بهزادپور،( شود مي مطرح عملي
  ). 2006 همكاران، و شمس از( است برخوردار بالايي پايايي

 مجذور آماري هاي آزمون و درصد فراواني، هاي شاخص از استفاده با ها داده تحليل ، پژوهش اين در
  .پذيرفت انجام جامعه، در صفت يك نسبت اطمينان حدود برآورد و خي

  
  ها يافته

 وسواسي سبك شاخص در بهنجار افراد و وسواسي بيماران هاي پاسخ درصد و نسبت مقايسه ي
)OBS (ارايه شده است 1آن در جدول  متغيرهاي و مثبت. 

 
  

 وسواسي سبك شاخص در بهنجار افراد و وسواسي بيماران هاي پاسخ درصد و نسبت مقايسه .1 جدول
)OBS (آن متغيرهاي و مثبت  

  A  P1 P1%  B  P2 P2%  متغير

  OBS( 41 68/0 68  3  05/0  5(  مثبتوسواسيسبك خصشا
  Dd  53 88/0 88  28  46/0  46<3غيرمعمولجزءادراك محل

  Zf  51 85/0 85  31  51/0  51<12سازمانيفعاليت فراواني
  Zd  26 43/0 43  14  23/0  23<+3پردازشكارآمدي

  p  2 03/0 3  2  03/0  3<7  عامهاي پاسخ
  FQ+  47 78/0 78  43  71/0  71<1العادهفوقشكل كيفيت
  FQ 40 66/0 66  16  26/0  26+<3العادهفوقشكل كيفيت
  X 1 01/0 1  0  0  0%+<89/0 متعارف شكل

A .وسواسي؛  بيماران هاي پاسخ فراوانيP1 وسواسي؛  بيماران هاي پاسخ نسبتP1% ؛ وسواسي بيماران هاي پاسخ درصدB.پاسخ فراواني 
  بهنجار افراد هاي پاسخدرصد  P2%بهنجار؛  افراد هاي پاسخ نسبت P2؛ بهنجار افراد هاي

                                                       
1. Maudsley Obsessive  Compulsive Inventory  
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 3 در و) درصد 68( وسواسي بيماران هاي پروتكل از مورد 41در ،1 شماره جدول هاي يافته مطابق
در . است بوده مثبت ،)OBS(وسواسي سبك شاخص ،)درصد 5( بهنجار افراد هاي پروتكل از مورد

  شاخص در مرد وسواسي بيماران و زن وسواسي بيماران  هاي پاسخ  درصد و بتنسي  مقايسه 2 جدول
 )OBS( ارايه شده است رورشاخ آزمون مثبت.  

  
 شاخص در مرد وسواسي بيماران و زن وسواسي بيماران هاي پاسخ درصد و نسبت مقايسه .2 جدول

)OBS (رورشاخ آزمون مثبت  
  A  P1 P1%  B  P2 P2%  متغير

  OBS( 19 63/0 63 22  73/0  73(مثبتوسواسيسبك شاخص
A .؛ زن وسواسي بيماران هاي پاسخ فراوانيP1 ؛  زن وسواسي بيماران هاي پاسخ نسبتP1%  زن وسواسي بيماران هاي پاسخ درصد 
  مرد  وسواسي هاييماران پاسخدرصد  P2%؛ مرد  وسواسي هاييماران پاسخ نسبت P2؛ مرد  وسواسي بيماران هاي پاسخ فراواني.B؛ 

  

 63( مورد 19  زن، وسواسي بيمار پروتكل 30 مجموع از دهد مي نشان ، 2 شماره جدول هاي يافته
 وسواسي سبك شاخص) درصد 73( مورد 22 مرد، وسواسي بيمار پروتكل 30 مجموع از و) درصد
ايه ار بهنجار افراد و وسواسي بيماران دوگروه در نسبت تفاوت آزمون 3در جدول  .است بوده مثبت

  .شده است
  بهنجار افراد و وسواسي بيماران دوگروه در نسبت تفاوت آزمون . 3 شماره جدول

  .P1 P2 Z  Sig  متغير

 OBS( 68/0 05/0 **5/10  01/0 < α(  مثبتوسواسيسبك شاخص

 Dd  88/0 46/0 **7  01/0 < α<3غيرمعمولجزءادراك محل

 Zf  85/0 51/0 **8/3  01/0 < α<12سازمانيفعاليت فراواني

  Zd  43/0 23/0 *22/2  05/0 < α <01/0<+3پردازش كارآمدي
  - p  03/0 03/0 0<7  عامهاي پاسخ

  -  FQ+  78/0 71/0 8/0<1العادهفوقشكل كيفيت
 FQ 66/0 26/0 **4  01/0 < α+<3العادهفوقشكل كيفيت

  -  X 01/0 0 5/0%+<89/0 متعارف شكل
P1 ؛ وسواسي بيماران هاي پاسخ نسبتP2 بهنجار افراد هاي پاسخ نسبت  

  

 و وسواسي بيماران هاي پاسخ نسبت بين ،3 شماره جدول نتايج مطابق ، ها يافته استنباطي بخش در
  از كمتر احتمال سطح در معناداري تفاوت مثبت،) OBS( وسواسي سبك شاخص در بهنجار افراد

             و Dd، 12 >Zf< 3 متغيرهاي در شاخص، اين متغيرهاي ي حوزه در همچنين. دارد وجود 01/0
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3 > +FQ  3 متغير در و 01/0 از كمتر احتمال سطح در معناداري تفاوت +>Zd بين معناداري تفاوت 
 ها تفاوت ،  +FQ< 1 متغير در. داشت وجود 05/0  از كمتر احتمال درسطح گروه دو هاي پاسخ

        متغير در. بود برابر گروه دو هر در ها پاسخ نسبت و فراواني    p< 7 متغير در و نبوده معنادار
89/0> +%X  بود صفر برابر بهنجار افراد  هاي پاسخ نسبت و فراواني.  
 

  گيري نتيجه و بحث
 وسواسي سبك شاخص در بهنجار افراد و وسواسي بيماران هاي پاسخ مقايسه پژوهش، اين از هدف

)OBS (بوده شاخص اين در وسواسي مردان و زنان هاي پاسخ نيز و آن متغيرهاي رورشاخ، آزمون 
 افراد و وسواسي بيماران هاي پاسخ بين مثبت، OBS درشاخص ، 1 شماره جدول نتايج طبق .است

 - وسواسي اختلال به مبتلا بيماران كه دادند نشان پژوهش ها. دارد وجود معناداري تفاوت بهنجار،
 داودي، زاده، مهرابي( آورند مي دست به بالاتري نمره گرايي كمال در جامعه گواه گروه از اجباري

رسد  مي  به نظر . هاي اين پرسش با نتايج مطالعه اكسنر همسو است  يافته). 2007 نجاريان، شكركن،
بيماران وسواسي مورد مطالعه در اين پژوهش، در مقايسه با افراد بهنجار، ضمن تمايل به  ي نمونه
  . پردازي از دقت و تلاش زيادي برخوردار بودند يات، در فرايند ايدهيگرايي و اشتغال ذهني با جز كمال

هاي بيماران  بين پاسخ ،<+3FQو   <3Dd>  ،12Zf، در متغيرهاي  2براساس نتايج جدول شماره 
. استبين صفرتا دو  Ddنسبت مورد انتظار . وسواسي و افراد بهنجار، تفاوت معناداري وجود دارد

گرايي يا  شكلي از كمال ي دهنده تواند نشان كه فراواني اين متغير نامتناسب است اين حالت مي مي  هنگا
نشان  <12Zfدر  هاي بالا نمره). 2003اكسنر، (هاي انطباقي معمول باشد  گرايش به دوري از خواسته

گونه افراد ممكن  ابراين، اينبن. شده است  دهد كه براي پردازش اطلاعات بيش از حد انتظار تلاش مي
هاي خود را با دقت و ظرافت به  در نتيجه ادراك است از تلاش عقلي سطح بالايي برخوردار باشند كه

بين  +FQاگر ارزش . دهد مي يهپاسخ ارا   درباره تناسب ، اطلاعاتي  FQ). 2003از مارنات، (برند  كار مي
هاي درون داد دقيق است  گري محرك در ميانجي حدي دهد فرد تا يك و سه باشد اين حالت نشان مي

  ).2003اكسنر، (تر است  و احتمالا نسبت به انجام آزمون با انگيزه
شوند    مي   < %+89/0Xو <+3Zd>+، 1FQشاملكه ) OBS(در سايرمتغيرهاي زيرمجموعه شاخص 

 .ها معنادار نبود اما اين تفاوتتري نسبت به افراد بهنجار بودند،  هاي بيش بيماران وسواسي داراي پاسخ
 درباره نه تنها  Zdنمره . هاي هردو گروه برابر بود و تفاوتي مشاهده نشد فرواني پاسخ نيز <7Pدر متغير 

مارنات، (گذارد  در اختيار مي سهولت و دقت پردازش، اطلاعاتيي درباره  تلاش، بلكه همچنين  ي
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2003 .(Zd  پذيرد و آيا صحيح است يا خير؟  مي  با آساني نسبي صورت  دهد كه آيا درون شد مي  نشان
اما برخي ديگر در اعمال پردازش خود از . برخي افراد قادرند خبرهاي تازه را به آساني پردازش نمايند

ن شوند كه هيچ يك از يبرند تا مطم مي  تري به كار  اطمينان كمتري برخوردارند و تلاش بيش
  ).2000شعيري و همكاران، ( ز ديدشان پنهان نمانده استدان، اهاي اصلي مي  مشخصه

بالاتر از گروه اضطرابي بوده  در گروه غيراضطرابي،  Zd متغير، )2007(در پژوهش رحماني و صالحي 
نمونه ايراني در مقايسه با نمونه هنجاري    +<3Zdدرصد  ، فراواني و )1996(در پژوهش مجتهدي  .است

 بين Zd متغير در معناداري تفاوت) 2000( وهمكاران شعيري پژوهش در. ده استتر بو آمريكايي پايين
در تعداد زيادي از  ،<+1FQدر مورد متغير  .نگرديد مشاهده هاي سطوح عيني و انتزاعي آزمودني
هاي بزرگسالان يا نوجوانان خصوصا آنهايي كه تحصيل كرده يا باهوش هستند، شامل فراواني  پروتكل

در اصل شاخصي است از    < %+89/0Xمتغير ). 2003اكسنر،( شوند مي +FQهاي  پاسخ)  3تا  1(كم 
). 2003از مارنات، (كند  اي متعارف و واقع بينانه ادراك مي اين كه شخص تا چه اندازه اشيا را به شيوه

 .رايي باشدگ بودن و يا كمال تواند بازتاب گرايش شديد به وسواسي همچنين مي %+Xدر  برافراشتگي
. نمونه ايراني برابر صفر بوده استدر  < %+89/0Xدرصد و فراواني  ، )1996(در پژوهش مجتهدي 

نشانگر آن است كه آزمودني به سبب ترس از اشتباه، اضطراب را تجربه  Pهاي  تعداد زياد پاسخ
در پژوهش . شود هاي رايج متوسل مي به ادراك تاييدعنوان راهي براي دريافت   به كند و لذا  مي

در . هاي عادي كمتر بوده است در گروه وسواسي نسبت به گروه P، ميانگين)2003(رنجبركهن 
در مقايسه با هنجارآمريكايي به طور معناداري  هاي ايراني، در آزمودني <7Pپژوهش مجتهدي متغير 

ايراني در ي نمونه  در   ،P، نيز ميانگين )2013(در پژوهش كاشفي وهمكاران. پايين تر بوده است
توان  مي  در جمع بندي اين پرسش پژوهشي، . تر بوده است هنجاري اكسنر پايين ي مقايسه با نمونه

با پژوهش اكسنر همسو و  )<+3FQو <3Dd>،  12Zf( گفت نتايج در سه متغيرشاخص سبك وسواسي،
 هاي پژوهش با به احتمال، و نبود همسو اكسنري  مطالعه با )%+X<0,89 و7P>، 3+> Zd(در متغيرهاي

 در اندك پژوهشيي  پيشينه به توجه با. باشد مي   ، همسو همكاران و شعيري و مجتهدي،  رنجبركهن
 عدم در تبيين علل بتوان زيادي احتياط با رسد مي نظر به آن، متغيرهاي و) OBS(شاخص ي  حوزه

فرهنگي و تفاوت در حجم  يها ، به تفاوت نسبت به پژوهش اكسنر همسويي متغيرهاي ذكرشده،
 ي هاي نمونه  رسد پاسخ مي  هاي انجام شده، به نظر  پژوهش ي با استناد به پيشينه .ها اشاره نمود  نمونه

اي به  هاي متمايزكننده  هاي گروه بهنجار داراي ويژگي  بيماران وسواسي مورد مطالعه، نسبت به پاسخ
، هاي انطباقي معمول  ري از خواستهگرايي يا دو به كمالگرايش   ،<3Ddفراواني بالاي: اين شرح است 
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ناپذيري در فرايند فكري اين بيماران  به منظور كاهش اضطراب و خشكي و انعطاف جزيياتتمركز بر 
كننده تلاش بيش از حد  تواند مطرح مي  به احتمال  <12Zfهمچنين تعداد بالاي . نمايد مي  را مطرح 

 <+FQ 3بالا بودن تعداد ). 2003مارنات،(ان در فرايند پردازش اطلاعات باشد انتظار اين گروه از بيمار
لكه مورد استفاده با الزامات شكل موضوع تعيين شده و توصيف ي نيز نشانگر رعايت تناسب ناحيه 

  ).2003اكسنر،(، در اين افراد بوده است جزيياتهاي شكل همراه با   ويژگي
در شاخص  هاي بيماران وسواسي زن و بيماران وسواسي مرد ن پاسخنشان داد بي 3نتايج جدول شماره 

، )1921(هرمان رورشاخ . مثبت آزمون رورشاخ، تفاوت معناداري وجود ندارد) OBS(سبك وسواسي 
در آزمون رورشاخ گزارش كرد  در عملكرد آنها هاي مذكر و مونث را سودمندي مقايسه بين آزمودني
و رنگ  كمتر) W(هاي كلي  پاسخ يهايسه با مردان، گرايش به اراو متذكر شد كه زنان در مق

ها باعث  در آزمودني همچنين به اعتقاد او، انواع تجارب فرهنگي مختلف. تري دارند بيش مي  فا
مير ي  مطالعه نتايج). 1996مجتهدي، (شود  در آزمون رورشاخ مي متفاوتي نسبتاعملكردهاي 

را نشان  رورشاخ متغيرهاي جنسيت و بين معناداري تفاوت رگسالان،بز گروه در) 2015( وهمكاران
. نشد مشاهده معناداري تفاوت مردان و زنان هاي پاسخ بين ،)2003( رنجبركهن پژوهش در. نداد
  .است همسو شده ذكر پژوهش دو هاي يافته با پژوهشي پرسش اين هاي يافته

،  توان گفت درنمونه مورد مطالعه مي  ن پژوهش، در مجموع با استناد به نتايج به دست آمده از اي
عملي را از  -مثبت آزمون رورشاخ، افراد مبتلا به اختلال وسواس فكري OBSشاخص سبك وسواسي 

افراد بهنجار تفكيك نموده است، اما در تمايز تشخيصي اين اختلال در مردان و زنان وسواسي كارآمد 
هاي بيماران  اين شاخص، بين پاسخ) در هفت وضعيت(متغير  همچنين، در سه متغير از شش. نبوده است

هايي داشته است كه  اين پژوهش محدوديت. وسواسي وافراد بهنجار تفاوت معناداري وجود داشت
توان به روش  مي  ها  از جمله اين محدوديت. لازم است تعميم نتايج آن با احتياط بيشتري انجام گيرد

بودن حجم نمونه، عدم كنترل شدت بيماري و مدت درمان در بيماران نمونه گيري در دسترس، پايين 
  .وسواسي و اثر احتمالي سوگيري بر نتايج پژوهش، اشاره نمود
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Obsessive compulsive disorder (OCD) is one of the main psychological challenges of 
current era. This issue explains the necessity of undertaking various and extensive 
diagnostic and therapeutically investigations on this disorder. In this regard, the accurate 
assessment of the clinical signs of   obsessive - compulsive disorder is a crucial factor to 
need the most suitable therapeutic   outcomes. The main purpose of this research is to 
compare responses of obsessive – compulsive patients with the ones of normal people, in 
Obsessive Style Index (OBS) of Rorschach inkblots test. In order to do this 120 people (60 
men and 60 women) of 20 – 50 years old people were selected among obsessive – 
compulsive patients and normal people in Tehran using the accessible sampling method. 
All of the samples responded to Rorschach inkblots test. The result of chi – square 
indicated significant differences between of obsessive- compulsive patients and normal 
people in Obsessive Style Index and its variables, and 68% of obsessive- compulsive 
patient's protocols were positive. No significant difference was observed between male and 
female obsessive- compulsive patients in Obsessive Style Index. It seems, according to the 
findings of this study, the Obsessive Style Index is capable in seperation of obsessive- 
compulsive patients from normal people in the investigated clinical Iranian samples group  
and  this index can be used as an effective tool for diagnosis of obsessive- compulsive   
disorder.
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