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خلاصه

بیش از  که شامل توجهگیرد عملی و اختلالات مرتبط قرار می–اختلال تصویر بدنی در طبقه اختلال وسواس فکري:مقدمه

هدف از این پژوهش بررسی میزان اختلال .شودکه  منجر به آشفتگی بیش از حد میحد  به آسیب هاي جزئی در ظاهر است 

.استسالم فراد اعملی و -فکري وسواسمبتلا به  مارانیآدمک ب یاز بدن در نقاش یذهن ریدر تصو

عملی که توسط  -بیمار مبتلا به وسواس فکري 30د تعدا.توصیفی است–پژوهش حاضر از نوع مقطعی :هامواد و روش

هاي ن علایم وسواسی، که از نظر ویژگیفرد بدو 30روانشناس یا روانپزشک تشخیص داده شده بودند به صورت تصادفی ساده و 

مک زمون آداز آ.وضعیت اقتصادي با گروه بیمار همتا بودند، انتخاب شدندو  هل، سنشناختی، مانند وضعیت تأجمعیت

یل تحلو سپس براي تجزیه و  شدهداده ها بصورت کد ویژه وارد رایانه .گردیدگذاري نقاشی استفاده گودیناف هریس جهت نمره

.شداستفاده  )زمون کاي دوآ(مار استنباطی از آو  )جداول و نمودارها(مار توصیفی آنها از آ

راد سالم از نظر فراوانی حذف عضو، وجود عملی نسبت به اف -س فکرينتایج این مطالعه نشان داد افراد مبتلا به وسوا:هایافته

.داري دارندتفاوت معنی، اندازه غیر عرف و تناسب غیر اعضا اشکال هندسی، وجود جزئیات

ا با استفاده از روش ارزیابی غیرمستقیم و ب.بیماران مبتلا به وسواس در تصویر ذهنی از بدن دچار اختلال هستند :گیرينتیجه

.برده بیمار قادر به بیان آن نیست پیتوان به مشکلی کمی است برون فکنانه مکانیسمکمک آزمون ترسیم آدمک که یک 

عملی-تصویر ذهنی از بدن، آزمون نقاشی آدمک، وسواس فکري:هاي کلیديواژه
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مقدمه 

عملی –اختلال تصویر بدنی در طبقه اختلال وسواس فکري

گیرد  که شامل توجه بـیش از حـد   و اختلالات مرتبط قرار می

ت کـه  منجـر بـه آشـفتگی     به آسیب هاي جزئی در ظاهر اس ـ

تقریبـا (ها هم ابتلایی بـالایی  پژوهش.]1[شودمیبیش از حد 

بدنی پیدا  رعملی و اختلال تصوی -را بین وسواس فکري%)30

-هـاي جمعیـت  و دو اخـتلال از نظـر ویژگـی   ]2-3[انـد  کرده

]4[شـوند ول دوره بیماري مشابه هم تصـور مـی  شناختی و  ط

هـاي  مؤلفـه هر دو اختلال از نظر  دهند کهها نشان میپژوهش

علاوه از نظـر  ه ب.]5-6[ارتباط دارندخانوادگی و ژنتیکی با هم 

ــفته و    ــته و آش ــک  پیوس ــار اتوماتی ــناختی و افک ــاي ش الگوه

مشـترك  الگوهاي رفتاري از قبیل وارسی کردن اجباري با هم 

هاي اخـتلال تصـویر بـدنی در میـان افـراد      و نشانه ]7[هستند

.]4[سواس شیوع داردمبتلا به و

بـه ایـن معنـا کـه     (هاي شخصیت نامه ساختار ثابت پرسش

اند و فرد باید با انتخـاب یکـی از    ال مشخصؤحاوي تعدادي س

بـراي سـنجش برخـی وجـوه     )هـا بـه آنهـا جـواب دهـد      پاسخ

شناسان  مثلا آن دسته از روان.شخصیت چندان مناسب نیست

کننـد علاقـه    وي میکاوانه فروید پیر شخصیت که از سنت روان

هاي ناخودآگاه افراد  ها و تعارض زیادي به سنجش امیال، انگیزه

دهنـد کـه بـه روش     هایی را ترجیح مـی  رو آزموناز این.دارند

به این معنا کـه فـرد وجـوهی از    .تداعی آزاد بیشتر شبیه باشد

کنـد و بـه ایـن ترتیـب      فکنی می شخصیت خود را در آن برون

هـا از آزمـودنی    در برخی از ایـن آزمـون  .دساز خود را عیان می

شود که تصاویري از افراد، خانـه، درختـان و غیـره     خواسته می

ها در واقع محرکی است کـه فـرد بتوانـد بـه      ترسیم کند و این

.]8[به آن واکنش نشان دهد ،خودشاي خاص گونه

توان به دنیاي درونـی   هاي فرافکن می با استفاده از نقاشی 

ه یافت و خصایص ناهشیار و عمیق شخصیتی فرد را آزمودنی را

شـود   هنگامی که از آزمودنی خواسته می.مورد ارزیابی قرار داد

که روي یک بـرگ کاغـذ نقاشـی کنـد، او تصـویرهاي ذهنـی،       

هــا و دیگــر  هــاي درونــی، تعــارض احساســات، افکــار و حالــت

کشـد فرافکنـی    هاي ناهشیار خود را بـه آنچـه کـه مـی     ویژگی

.]9[کند می

گري مبتنی است به نظریه روان تحلیل نقاشی عمدتاًتفسیر 

ن شیوه آن است کـه بسـیاري از   هاي اساسی ایو یکی از فرض

سـنجی هشـیارانه بـه    -یق خـود هاي مهم شخصیت از طرجنبه

هـا بـراي ایـن منظـور ارزش     نامـه آید و لـذا پرسـش  دست نمی

هـا،  ناز طریق خلق آثار سمبلیک، مضـمو  فرد.محدودي دارند

.]10[شدکهاي مهمی را به تصویر میها و نگرشپویایی

هسـتند فرافکنـی تشخیصیهايروشترسیمیهايآزمون

یـک یـا موضـوع فرد،یکشودمیخواستهفردازهاآندرکه

یـا فـردي بینشناختی،عملکردهايتاکندنقاشیراوضعیت

ــورداوروانشــناختی ــابیم ــدارزی ــون.]11[قرارگیرن ــآزم ايه

ذهنـی، عملکردهـاي گیـري انـدازه مـلاك عنـوان بهترسیمی

هـا، هیجـان ارزیـابی خـانواده، عملکردهايوشخصیتارزیابی

اسـتفاده مـورد جنسـی هـاي نقششناساییونیازهاوهاترس

خـود را  به هنگام ترسیم، نه تنها فـرد  .]12-16[گیرندمیقرار

نی و ارتباطـات  ویایی روادارد و پدر سطحی غیرکلامی بیان می

بسـیار  گـذارد، بلکـه تعارضـات    اش را به نمایش مـی بین فردي

تـوان  لذا بـا ایـن ابـزار مـی    .سازدعمیق خود را نیز فرافکن می

.]8[شناسی روانی را شناسایی کرداولین علایم آسیب

:DAP(آدمنقاشـی آزمـون  Draw A Person(  توسـط

MC hoverایـن درترسـیم نحوه.شدساخته1949سالدر

ونفـس بـه اعتمـاد هـا، تکانهها،اضطرابازانعکاسیآزمون،

ــیت ــودنیشخص ــتآزم ــالدر.اس وو1992Naglairyس

آدمترسـیم هـاي آزمـون خـاص گذارينمرهسیستمهمکاران 

غربـــالگريروشآدم،نقاشـــیآزمـــونکـــهکردنـــدابـــداع

بزرگـی هـاي نمونهاساسبروشدنامیدههیجانیهايناراحتی

ترین عامل تنها و مهم ،Marnatبه نقل از .]8[گردیدستانداردا

ساز براي تعیین سطح کارکرد روانی، کیفیت کلی نقاشی زمینه

توانـد  وجود جزئیات عجیب و غریب در تصـویر مـی  .]11[است

هنگامی که در تصـویر شـفافیت   .پریشی باشددهنده رواننشان

گردد، احتمـال  می، یعنی اعضاي درونی بدن ترسیم وجود دارد

هاي اسکیزوفرنیا و یا مانیـا  هاي جسمی و یا حالتوجود هذیان

افزودن جزییات اضافی، با خصـایص اشخاصـی   .]12[زیاد است

زننـد  با اضطراب به وسواس فکـري دسـت مـی    که براي مقابله

تـوان  روند میکه در نقاشی به کار می خطوطی.هماهنگی دارد

خص و بـدن او تلقـی شـود و    به عنوان دیواري بین محـیط ش ـ 
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انعکاسـی از میــزان جداســازي، آسـیب پــذیري یــا حساســیت   

خیم که با فشار خطوط ض.شخص در برابر نیروهاي بدنی باشد

شـوند ممکـن اسـت کوششـی در برابـر      و پررنگ کشـیده مـی  

که در افراد مبتلا بـه وسـواس فکـري و عملـی،      اضطراب باشد

سـایه زدن   .شـود اب فراگیر و ترس اجتمـاعی دیـده مـی   اضطر

خفیـف انعکاسـی از   هاي تحریف.تواند نشانه اضطراب باشدمی

.]10[، اضطراب و ضعف در سازگاري استخودپنداره پایین

 18تـا   12نوجـوان سـنین    214در یک مطالعه که بر روي 

ــش 114پزشــکی و بیمــار بســتري روان 100ســال، ــوز دان آم

و غیرتکانشـی  دبیرستان به منظور بررسی رفتارهـاي تکانشـی   

بندرگشتالت به منظـور  انجام شد، آزمون نقاشی آدمک و تست 

نتـایج  .تکانشی مـورد مقایسـه قـرار گرفتنـد     هايتعیین نشانه

نشان داد که میزان تکانشی بودن با عملکـرد افـراد در ترسـیم    

هـا نشـان داد کـه متغیرهـاي تسـت      ل دادهارتباط دارد و تحلی

بندرگشـتالت بـین رفتـار    نقاشی آدمک انـدکی بهتـر از تسـت    

.]13[کند انشی و غیرتکانشی تمایز ایجاد میتک

Milneدر مطالعـه   & Greenway نفـر   219،در اسـترالیا

بک دفـاعی مـورد   بزرگسال به منظور تعیین ارتباط ترسیم و س

نتایج به دست آمده نشان داد افـرادي کـه   .بررسی قرار گرفتند

 ـ داراي سبک دفاعی منفعل پر د بیشـتر از الگـوي   خاشـگر بودن

.]14[چین در ترسیم استفاده کرده بودندنقطه

بـر  ]15[و همکـاران  Sahebiم آدمک  کهیترسدر مطالعه

روي نوجوانان مبتلا به اختلال دو قطبی انجام دادنـد، بـه ایـن    

-فیت خلق و انـدازه ترسـیم و رنـگ   نتیجه رسیدند که بین کی

]16[همکاران وSayadi.وجود نداردارتباط آمیزي و بیماري 

با هدف بررسی اختلال تصویر ذهنی از بدن در در پژوهشی که 

نقاش آدمک بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی انجام دادند بـه ایـن   

نتیجه رسیدند که بیماران نسبت به افراد عادي در حذف عضو،

هـا، زینی نادرست در صـفحه، تغییـر دادن شـکل انـدام    گجاي

اشکال هندسی بـراي ترسـیم، جـنس    ،هاتناسب نادرست اندام

تصویر و نمره آزمون گودیناف نسـبت بـه افـراد عـادي تفـاوت      

.دارند

Dadsetan خطـوط  رسـم کـرد کـه   مشخص  ايدر مطالعه

سـایه زدن   ،اقص و با شـتاب؛ افـزودن جزئیـات اضـافی    ننازك،

پاهـاي کوچـک و   ، هـاي خفیـف  تحریـف ، خیلی تیره و روشـن 

هـاي  از ویژگی ي زیاد از هم بازهادستو  دهان خطی، استوارنا

عملـی  -افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، وسـواس فکـري  

].13[.تاس

 یذهن ـ ریاختلال در تصو یبررساز این پژوهش  هدف اصلی

عملی -وسواس فکريمبتلا به  مارانیآدمک ب یاز بدن در نقاش

.است افراد سالمو

هاروشمواد و 

وصیفی است که به صورت ت–پژوهش حاضر از نوع مقطعی 

نظردرهاينمونهمیانگینبهتوجهبا .کیفی تحلیل شده است

وSayadiجملـه ازپیشـین مطالعـات درشـده گرفتـه 

بیمار مبتلا  30تعداد  ،]15[و همکاران Sahebi،]16[همکاران

که توسط روانشـناس یـا روانپزشـک    عملی -به وسواس فکري

فـرد   30تصـادفی سـاده و  تشخیص داده شده بودند به صـورت  

کــه از نظــر  و اخــتلال روانــی دیگــر، بــدون علایــم وسواســی

هـل، سـن،   أ، ماننـد وضـعیت ت  هـاي جمعیـت شـناختی   ویژگی

.وضعیت اقتصادي با گروه بیمار همتا بودند، انتخاب شدند

گـذاري نقاشـی   هریس جهت نمره از آزمون آدمک گودیناف

تـرین،  آسـان زمـون ترسـیم آدمـک یکـی از     آ.گردیـد استفاده 

این آزمـون  .هاي تصویري استترین آزمونترین وجهانیعملی

تـرین آنهـا   گذاري شده است که مهـم به وسیله عده زیادي کد

 1920اسـت کـه در سـال     Goodenoughکار خانم آمریکائی 

ــت نیوجرســی آمریکــا روي چ هــار هــزار کــودك آن را در ایال

توسـط   1963آزمـون ترسـیم آدمـک در سـال     .آزمایش نمود

Harries  تـري  مورد تجدیدنظر قرار گرفت و به صورت کامـل

خواست که فقـط   ، از آزمودنی میGoodenough.طراحی شد

گـذاري آن، سـن عقلـی و     بـا نمـره  تصویر یک آدم را بکشـد و  

بـه نظـر سـازندگان ایـن     .کرد هر کودك را محاسبه میی هوش

 روانـی و  هـاي ذهنـی   آزمون، بین سن و رشد عقلی یـا توانـایی  

گذاري نقاشی، براي رسم هـر یـک از    در نمره.رابطه وجود دارد

اجزاي تصویر و رعایت دقت در اتصال اجزا به محـل درسـت و   

در صـورتی  .اي در نظر گرفته شده اسـت  ها، نمره تناسب اندازه

ــه    ــه اعضــا در تصــویر نباشــد، نمــره صــفر و در صــورتی ک ک

یـت شـود، نمـره    هایی که در هر مورد ذکر شده است رعا ملاك

].17[شود یک داده می
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و سـپس بـراي    شـده صورت کد ویژه وارد رایانه ه داده ها ب

مـار توصـیفی   آو18نسـخه  spssاز نرم افـزار   حلیلتجزیه و ت

استفاده  )زمون کاي دوآ(مار استنباطی آو  )جداول و نمودارها(

.گردیددار تلقی معنی p>001/0و.شد

هایافته

مقایسه نمـره گـذاري  در نقاشـی  ترسـیم     به  1در جدول 

دمک  انجام شده بین افراد مبتلا به وسواس و افراد غیر بیمار آ

.پرداخته می شود

)=30n(عملی و سالم-مقایسه اختلال تصویر ذهنی از بدن در نقاشی آدمک در افراد مبتلا به وسواس فکري-1جدول

001/0<p

 که با آزمـون کـاي دو انجـام شـده اسـت،      نتایج جدول بالا

دهد کـه در متغیرهـاي حـذف عضـو، وجـود اشـکال       نشان می

دازه غیر عرف و تناسـب غلـط اعضـا    هندسی، وجود جزئیات، ان

وجـود  p>001/0داري در سـطح وت معنـی گـروه تفـا   2بین 

میانگین و انحراف معیار نمره آزمون گودیناف در نقاشـی  .دارد

و32±1/7عملـی  -اس فکـري وآدمک در بیماران مبتلا به وس

.اختلاف معنی دار نبود.بود 35±7/6در افراد سالم  

بحث

هدف بررسی اخـتلال در تصـویر ذهنـی از    این مطالعه  با 

عملـی   -بدن در نقاشی آدمک بیماران مبتلا به وسواس فکـري 

پژوهشـگران و درمـانگران معتقدنـد کـه     .وافراد سالم انجام شد

ها، ضـعف  ترس تواندهاي فرافکن میتحلیلی از ابرازگريتفسیر 

.]18[ها و ادراکات اشتباه افراد را منعکس کند

-لعه نشان داد افراد مبتلا به وسـواس فکـري  نتایج این مطا 

عملی نسبت به افراد سالم از نظر فراوانی حـذف عضـو، وجـود    

ر ، اندازه غیر عرف و تناسـب غی ـ جزئیات اشکال هندسی، وجود

هـا بـا   این یافته.ندباشاي میاعضا داراي اختلاف قابل ملاحظه

دارد زمینـه  همخـوانی    این نتایج سایر مطالعات انجام شده در

و  نشــان دهنــده ســطوحی از آشــفتگی در اخــتلال ]19,20[

عملی نسبت بـه   -تصویر بدنی در افراد مبتلا به وسواس فکري

.]21[افراد عادي است 

نتایج این مطالعه از نظـر وضـعیت حـذف عضـو در نقاشـی      

هـاي  در نقاشـی به مقـدار بیشـتري    این موردآدمک نشان داد 

نتـایج مطالعـه   یـن یافتـه بـا   ا.شـود مشاهده می افراد وسواسی

Kay]22[  مطالعـــهGhaleiha و همکـــاران]و مطالعـــه]23

Sayadi که نشان دادند افراد از نظر وضـعیت   ]16[و همکاران

حذف عضو متفاوتند و این مقادیر در افراد بیمار از سـایر افـراد   

توانــد بیــانگر حــذف عضــو مــی.تر اســت همخــوانی داردبیشــ

افراد مبـتلا   ،در واقع .اخوداگاه باشدتعارضات شخصی  درونی ن

نسبت به بـدن خـود    که مشغولی زیاديدلبه وسواس به علت 

دارند اعضایی را که نسـبت بـه آن حسـاس هسـتند را حـذف      

.کنندنموده یا تحریف شده رسم می

و یـا  )تناسـب نادرسـت انـدام   (د تناسب شوها بیوقتی اندام

هـایی از  یا قسـمت  هاي مربوط بدن به آن متصل نشده وبخش

جـایگزینی نادرسـت   (بدن به محل درست وصـل نشـده باشـد    

انعکاسـی   هاي خفیـف، تحریف.تحریف اتفاق افتاده است)اندام

.راب و ضـعف در سـازگاري اسـت   پـایین، اضـط  اره پنـد از خود

المافراد سعملی -افراد مبتلا به وسواس فکري
P value

نداردداردندارددارد

>001/0p%97%3%6/66%3/33حذف عضو

<089/0%0100%0100شفافیت

001/0%1/74%9/25%9/25%1/74وجود اشکال هندسی

<048/0%0100%4/93%6/6جایگزینی غلط تصویر در صفحه

>001/0%90%10%4/35%6/66وجود جزئیات

>001/0%6/66%7/20%3/33%3/79غیر عرفاندازه 

<065/0%0100%7/93%6/6تغییر شکل دادگی تصویر

>001/0%4/93%6/6%6/66%3/33تناسب غلط اعضا
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یـرات  شـود کـه تغی  هاي فـاحش در کسـانی دیـده مـی    تحریف

افراد تکانشگر بـه  ن اند، همچنیهیجانی شدیدي را تجربه کرده

.]24[ها در نقاشی توجهی ندارندتناسب اندازه

در این پژوهش همچنین مشخص شد کـه از بـین بیمـاران    

مورد مطالعه، درصد بیشتري تناسب نادرست اندام در تصویر و 

ل تحریف شـام  .ت اندام داشتنددرصد کمتري جایگزینی نادرس

ایـن  وجود  ،)بد ریختی(شود تغییر در طرح کلی تصویر نیز می

دهـد کـه   حالت و اضافه شدن جزئیات به آن، اغلب نشـان مـی  

نسبت به محیط گـیج و حساسـیت بـیش از حـد دارد      شخص

]25[.

پاسـخی بـه تعارضـات    در واقـع  آشفتگی در ترسیم آدمـک  

هـاي روانـی،   افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      .توانـد باشـد  درونی می

ته و غیرانطبـــاقی دارنـــد و هـــاي دفـــاعی  رشـــدنیافســـبک

و  ندکننده واقعیت هستهاي دفاعی در حقیقت تحریفمکانیزم

.ي رشد نیافتـه بیشـتر اسـت   هامیزان تحریف واقعیت در دفاع

هاي دفاعی رشد نیافته مـانعی بـراي درك واقعیـت در    مکانیزم

عملـی بیشـتر از   -افراد مبتلا به وسـواس فکـري   .ندشویفرد م

تشـکل واکنشـی و ابطـال     گذار بـه عمـل،  مکانیزم هاي دفاعی

انگر تعارضـات  توانـد بی ـ که ایـن مسـئله مـی   .کننداستفاده می

–Obsessiveدر واقع افراد مبتلا بـه  .شخصی ناخوداگاه باشد

compulsive disorder (OCD) کننـد کـه افکـار،    تلاش می

ها را با فکـر  را نادیده بگیرند یا آن شانها یا تصاویر ذهنیتکانه

 تواننـد  بـه دلیـل    همچنـین مـی  .و عمل دیگري خنثی کننـد 

هـایی از تصـویر را حـذف    قسـمت  دغدغه نسبت به یـک عضـو  

.نموده یا آن را متفاوت رسم کنند

نیـز در   دازه غیرعـرف در ترسـیم تصـاویر   نتایج مربوط به ان

فتـه  این یا.افراد مبتلا به وسواس بیشتر از افراد گروه سالم بود

اي کـه بـر روي   در مطالعه.باشدمشابه نتایج سایر مطالعات می

تــرینشــد کــه مهــمانجــام شــد نشــان داده نقاشــی کودکــان 

هـاي  پـذیري کـه از مشخصـه   تکانشـگري، تحریـک  هـاي  نشانه

در ازمون کودکان شـامل ترسـیم بـا    ،اضطراب و وسواس است

ــزرگ عضــلات، عضــلات   ــدازه ب ــد و ان برجســته، بازوهــاي بلن

.]24[باشدمی...هاي بلند و ناخن

ت بسیار متفـاوتی بـراي توصـیف    اصطلاحا:گیرينتیجه

کنـد، بـه کـار    سازي مـی را مفهوم "خود"د اي که یک فرشیوه

گـاهی کـاملا هشـیارانه و    بـه آ  "خـود "مفهـوم  .شـود برده می

ر به بیشت)تصویر ذهنی از بدن(دارد ولی اشاره انتزاعی از خود 

چـون تصـویر   .شـود هاي ناهشیار و جسمانی مربوط مـی جنبه

باشد و بین سیستم از بدن، جزئی از ادراك و حرکت میذهنی 

د، ی، عمقــی و اخــتلال ذهنــی از بــدن رابطــه وجــود دارتعــادل

تواند باعث اختلال تصویر ذهنی بنابراین عدم ثبات ادراکی، می

تغییرات مرضی در تصویر ذهنـی از بـدن ممکـن    .از بدن گردد

تحقیقات .ن باشده صورت افزایش، کاهش و یا تحریف آاست ب

افـراد،   دهد کـه ام شده در زمینه آزمون گودیناف نشان میانج

، روي آدمک ترسیم شده فرافکنـی  تصویر ذهنی از بدن خود را

کشـند  اي مـی این اساس معمولا آدمک را به گونهکنند، بر می

پندارند هست و یا اینکه می ن گونهبه آ که یا جسم آن ها واقعاً

.نچنان استشان آجسم

تعارض منافع 

پژوهش حاضر از سوي هیچ موسسـه یـا سـازمانی حمایـت     

.دریافت ننموده است و تعارض منافع ندارد مالی

م نویسندگان  سه

طرح ریزي و نظات بر فرایند پژوهش:فیروزه غضنفري

تشــخیص و نظــارت بــر فراینــد :پــروین اقامحمــد حســنی

پژوهش

جمع آوري اطلاعات و نوشتن مقاله:رضوان صدرمحمدي

ها تجزیه و تحلیل داده:ریحانه شیخان

تشکر و قدردانی

مه کسانی که در انجام این پژوهش  ما را یاري کردنـد،  ازه

.تشکر به عمل می آید
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Introduction: Body dysmorphic disorder falls under the category of obsessive-compulsive and is

characterized by an excessive preoccupation with body, including too much attention to the organs

and body parts which leads to confusion. The aim of this research was to determine body image

disturbances in the paintings of obsessive compulsive disorder patients and comparing the results

with healthy persons.

Materials and Methods: This was a cross sectional-descriptive study. Two groups which included

30 obsessive-compulsive disorder (OCD) patients and 30 healthy individuals were analyzed. These

two groups were assimilated by some characterization such as: sex, age, marriage and job. The

paintings were graded by Goodenough-Harris Drawing scale. Data were coded and entered into the

computer program. The results were analyzed by descriptive and Chi-squared statistical testing.

Results: The results showed that the OCD patients group’s drawings were statistically different in

Draw-a-man test from the normal group in: The frequency of removal of the existence of geometric

shapes, the details, the unusual sizes and unfitness of the organs.

Conclusions: OCD patients are impaired in body image. By using a non direct assessment and the

help of Draw-a-man test which is a projective mechanism, we could detect the problem that the

patients cannot express.
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