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Abstract 

Background & Objectives: Mental disorders have symptoms characterized by disorders in a person's cognition, emotion regulation, or behavior. 
The disorders reflect distortions in the psychological, biological, or developmental processes underlying mental functioning. Mental disorders 

are usually associated with significant discomfort or disability in social, occupational, or other vital activities. The Rorschach test is a well–

known and widely used projection test for the diagnosis of various psychiatric disorders. Based on perception and projection, Rorschach spots 
put the subjects in a position where they must organize their reactions to the spots without the examiner's guidance. The test situation is such 

that they can freely enter what they want in this experience and throw their needs, feelings, experiences, and tensions, mainly in the unconscious 

level of the mind, into the stains. The present study aims to compare the responses of patients with mental disorders and people without mental 
disorders in the indicators of the Rorschach test based on Exner's comprehensive system.  

Methods:  The research method was causal–comparative. The statistical population of the clinical group included all patients with psychological 

disorders who were referred to the treatment centers of Zahedan City, Iran, in 2020. Among them, 80 male and female patients (20 schizophrenics, 
20 anxiety disorders, 20 depressive disorders, 20 personality disorders) who were diagnosed with these disorders with the approval of a 

psychiatrist and clinical psychologist were chosen by purposive sampling. The sample  of people without mental disorders comprised 100 healthy 
people from the general population who were willing to participate in the Rorschach test with their consent. They were selected by available 

sampling. Then, the Rorschach test was administered individually and scored according to Exner's comprehensive system. The data were 

analyzed using statistical methods of frequency, mean, standard deviation, and the independent two–group t test in SPSS 23. The significance 
level of all tests was considered 0.05.  Also, the present study was approved by the Ethics Committee of Zahedan University of Medical Sciences 

and registered under the number IR.ZAUMS.REC.1400.018. 

Results:  The results showed significant differences (p<0.05) between people with mental disorders and those without mental disorders in the 
indicators of developmental quality (DQv, FQx–, FQxNone, MO),  composite scores (AdjD, 2AB+(Art+Ay), X–%, XA%), specific scores (DR1, 

X–%, MOR, PHR, AG, PER, DR2, Wsum6, PSV, COP, AdjD), common answers (p), some content indicators (A, BI, [A] Ay), determinants 

(Cn, FD, CF, C, C'F, TF, YF, Y, F), and special index variable (PTI, DEPI, S–CON). 
Conclusion: The results of this research confirmed the difference in the responses of people with psychological disorders compared to people 

without psychological disorders. It also showed that the Rorschach test can be used as an effective tool in identifying and diagnosing mental 

disorders. Also, given the importance of mental disorders and their effects on mental health, the use of psychological tests can practically help 
clinical psychologists and psychiatrists by providing low–cost evaluation for early diagnosis of psychological disorders. 
Keywords: Rorschach test, Exner comprehensive system, Psychological disorders. 
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  .1۳۰(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آذر  برخط انتشار    

براساس نظام جامع اکسنر در افراد مبتلا به اختلالات   رخ روانی آزمون رورشاخمقایسهٔ نیم
 شناختیشناختی با افراد بدون اختلالات روان روان

 ۳محمدعلی فردین ،۲نورمحمد بخشانی* ،1فهیمه زارع

 سندگان ینو حاتیتوض

 آزاد اسلامی، زاهدان، ایران؛دانشگاه  ، واحد زاهدان،شناسیروان  گروه شناسی،روان  دانشجوی دکتری  .1

 ؛رانی ا ن،زاهدا ،پزشکیوم عل دانشگاههای عفونی، شناسی بالینی، دانشکدهٔ پزشکی، مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوجوانان، پژوهشکدهٔ علوم سلولی و مولکولی در بیماریاستاد گروه روان  .۲
 . رانیا ان،اهدز ،آزاد اسلامی دانشگاه واحد زاهدان، ،یشناسروان  گروه . استادیار۳

 bakhsha@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۴۰1مرداد1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1خرداد۲۳ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

آزمون  زمینه و هدف: از  بهآزمون رورشاخ،  فرافکن  پژوهش شمار میهای بسیار مشهور  بهرود که  خود اختصاص داده است. پژوهش حاضر باهدف مقایسهٔ  های متعددی را 
 های آزمون رورشاخ براساس نظام جامع اکسنر انجام شد.  شناختی در شاخص شناختی با افراد بدون اختلالات روانهای بیماران دارای اختلالات روانپاسخ 
کننده به مراکز درمانی شهر زاهدان در  مراجعه  شناختیدارای اختلالات روان  رانتمامی بيما  بالینی را   وهگر  ریماآ ای بود. جامعهٔ  مقایسهعلی  از نوع  هش وروش پژ  بررسی:روش
با اختلالات روانشناختی و صد نفر بدون اختلالات روانشده شامل هشتاد نفر دارای اختلالات روانمطالعه  نمونهٔتشکیل دادند.    1۴۰۰سال   از    شناختیشناختی بود. افراد 

شناس روان  پزشک وتأیید روان  بااختلال )عنوان افراد دارای  بهده  شتشخیص داده  وپزشکی بهاران و سایر مراکز شهر زاهدان  کلینیک بیمارستان روانبه    کنندهبیماران مراجعه
دند  بو  رورشاخ  ون در آزممایل به شرکت   سالم  از افراد  شناختی، صد نفرگیری هدفمند انتخاب شدند. نمونهٔ افراد بدون اختلالات روانصورت نمونه( بودند که بهمتخصص بالینی

گذاری آن براساس نظام جامع اکسنر انجام پذیرفت.  شکل فردی اجرا شد و نمرهصورت گرفت. سپس آزمون رورشاخ بهو داوطلبانه    دردسترسگیری  نمونه  روشبهها  آن  تخابان  که
 بود.  ۰٫۰۵ها ل شدند. سطح معناداری آزمونیها با استفاده از آزمون تی دو گروه مستقل تحلداده

  ی انسان  حرکت ،  مبهم  یتحول  تیفیک های متغیر کیفیت تحولی ) شناختی در شاخصشناختی و بدون اختلالات رواننتایج نشان داد، بین افراد دارای اختلالات روان  ها:یافته
(، متغیر نمرات  شدهاصلاح  Dهٔ  نمر،  شده فیتحر  شکل،  افتهیگسترش  مناسب  شکل،  تعقل  شاخص، متغیر نمرات ترکیبی ))یمنف  شکل  تیفیک ،  شکل  بدون  تیفیک ی،  معمول

-X ی،مرض یمحتوا، فیضع  یانسان  یی بازنما یهاسخپا  پرخاشگرانه، حرکت شده،یشخص یهاپاسخ ، یپاسخ انحراف ۲ سطح، خاص  نمرات  یوزن جمع ی، درجاماندگ خاص )

ی(،  شناسمردم  ،یداستان  ای  یالیخ  کامل  وانیح  کامل،  وانیح  خون،)های متغیر محتوا  ، بعضی از شاخصجیرا  یهاپاسخ(، متغیر  ارانهیهم  حرکت،  AdjDی،  انحراف  پاسخ  ،%
 پاسخ  ،شکل-روشنه یپاسخ سا ،شکل- بافت پاسخ فام،ی بشکل -پاسخ رنگ ،پاسخ رنگ خالص ،شکل-رنگ پاسخ شکل، بعد پاسخ رنگ، دنینام پاسخ) کنندهتعیین متغیر
   (. p<۰٫۰۵ی( تفاوت معنادار وجود دارد )خودکش منظومهٔی، افسردگ ی( و متغیر شاخص ویژه )ادراک  تفکر ،پاسخ شکل خالص، روشنهیسا

عنوان تواند بهشناختی نشان داد، آزمون رورشاخ میشناختی درمقایسه با افراد بدون اختلالات رواننتایج پژوهش ضمن تأیید تفاوت پاسخ مبتلایان به اختلالات روان   گیری:نتیجه
 کار رود.ابزاری مؤثر در شناسایی و تشخیص اختلالات روانی به

 شناختی.آزمون رورشاخ، نظام جامع اکسنر، اختلالات روان ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ۱
یوع یافته است  در جوامع بشری ش 1اختلالات روانی در چند دههٔ اخیر  

  ادعا کند دربرابر ابتلا به اختلالات روانی   تواندگاه شخصی نمیو هیچ
اختلالات روانی بسیار شایع و ناگوار تخمین زده  (.  1است )  در امان

درصد از جمعیت جهان از یک اختلال روانی رنج  1۲شود. حدود  می
ها را  درصد از معلولیت ۵، اختلال روانی تقریباً  ۲۰1۹برند. در سال  می

شود بینی میبراین با رشد جمعیت انسانی پیشعلاوه  (.۲تشکیل داد )
(؛ درنتیجه باید تأثیر اختلالات روانی  ۳اختلالات روانی افزایش یابد )

افراد دارای   از  بیشتری  و حمایت  افراد و جوامع جدی گرفته شود  بر 
 ۲فرافکن   هایآزمون  بالینی،  شناساناختلال روانی صورت پذیرد. روان

دارای   برای  را  شخصیت میبه  هیجانی،  آشفتگی  افراد  برند.  کار 
  و  شخصیتی   هایویژگی  متمایزکردن  برای  مختلفی  فرافکن   هایروش

بین آزموناستفاده می  شناختی روان  هایاختلال   فرافکن   هایشود. در 
است.    بالینی   حیطهٔ   در  از همه   تر، متداول۳رورشاخ   آزمون   شخصیت، 

  ادراک   توجه،   كارگيری به  روش   دربارهٔ  را   های باارزشی این آزمون داده
  دربارهٔ  فرد  ديدگاه  و  استرس  با  مقابله  هيجان، تجربيات،  فرد، مديريت

اطلاعاتی    تواندمی  آزمون  اين  هایسازد. پاسخمی  مطرح  ديگران  و  خود
  از  فراتر  هاییمفروضه  و  هاتعارض  ها،نگرش  نيازهای پنهان،  دربارهٔ  را

  از  (. یکی۴دهد )  ارائه   انسان،   نفوذپذیر در رفتار   هشيار    آگاهی  سطح
است  رورشاخ   های مزیت  عبور    فرد  هشیار  ساختار  از  آزمون  که  این 
او    ناهشیار   ساختار  و   فرد  زیرین شخصیت   سطح   آسانی به به  کند ومی

زمانیدسترسی می   که یابد. این قوت تاحدودی دارای اهمیت است و 
تصور    شناسروان  باشد،   رفتاری   هایبرخی ناسازگاری  دارای  شخص

های عینی  آزمون  درمقابل،  .دارد  وجود  کند در این باره آسیب اساسیمی
مینه چندوجهی  آزمون  مانند  ارزیابی   4سوتا شخصیت  در  است  ممکن 

آسیب   ابعاد شناسایی  و  درحقیقت    روروبه  مشکل  با  پنهان  شوند. 
  های آسیب   از این طریق   که   است   رورشاخ  های مبهممحرک   دهیسازمان
می  پنهان )آشکار  از ۵شود  نتایجسوی(.    به   مطالعات گوناگون  دیگر، 

آزمون  و  اهمیت  اختلالات    درمان  و  تشخیص  در   فرافکن  هایکاربرد 
  مانند   عینی  هایمعایب آزمون  تنهانه  هاآزمون  دارد؛ زیرا این  اشاره  روانی

های  تحقیقات نشان داد بخش زیادی از داده  بلکه  ندارند،  را  سوگیری
گاهانه نیست و ازطریق آزمون یافتنی  تواند دست های فرافکن میبیمار آ

( روش۶باشد    هایویژگی  متمایزکردن  برای  مختلفی  فرافکن  های(. 
  رورشاخ  آزمون  اما  رود؛کار میبه  شناختی روان هایاختلال  و  شخصیتی
بین  به  هایآزمون  در  ازمتعدد  استفاده  با  ،  5اکسنر   جامع   سیستم   ویژه 

(. در سراسر  ۷)  است   بالینی  هایارزیابی  برای  دارای بیشترین سودمندی 
گذاری رورشاخ مطرح  قرن بیستم رویکردهای متعددی در اجرا و نمره

شیوه اما  عینیشد؛  نمرههای  این  تر  بود.  ضروری  رورشاخ  گذاری 
های عینی  گذاری شد که روشضرورت باعث ایجاد »نظام جامع« نمره

دنبال داشت. اکسنر  گذاری و تفسیر رورشاخ بهو عملی را در اجرا و نمره
های پژوهش با موضوع رورشاخ و کاربرد  برای رفع مشکلات و سختی

های  (. در سال۸بالینی آن، نظامی جامع و یکپارچه را گردآوری کرد )

 
1. Mental Disorders 
2. Projection tests 
3. Rorschach test 

گذاری و کدگذاری رورشاخ  گذشته، نظام اکسنر به نظامی فراگیر در نمره
سنین   برای  لازم  هنجارهای  وجود  بر  نظام  این  تأکید  و  شد  مبدل 

ها و کشورهای متعدد، پژوهش در این  مختلف سبب شد در فرهنگ
در  یابد.  پژوهشی،  بی  اهداف   با  نیز  جهان  همهٔ  زمینه گسترش  شمار 

  کار رفتهشناختی بهاختلالات روان  به   مبتلا   افراد   ارزیابی   برای   رورشاخ 
  مختلف   ابعاد  بازبینی   در  آزمون  این   بودن جامع  و  اثربخشی   و

  اثباتبه  بیماران  از  گروه  این  با  در ارتباط  پزشکی روان  و   شناختیروان
است؛ پراکاش   رسیده  موندال    پژوهش  مقایسهٔ  و  و  ارزیابی  باهدف 

بتلا به اسکیزوفرنی و افراد عادی انجام  الگوی پاسخ رورشاخ در افراد م 
به   مبتلا  بیماران  سالم،  افراد  با  درمقایسه  مشخص کرد،  نتایج  شد. 

تشخیصی  درخورتوجهی در آزمون روانیاسکیزوفرنی عملکرد ضعیف  
توان بیماران  رورشاخ نشان دادند و براساس این عملکرد ضعیف، می
پالمیری    (.۹مبتلا به اسکیزوفرنی را از گروه کنترل عادی متمایز کرد )

طور چشمگیری  به  و همکاران دریافتند، میانگین نمرهٔ منظومهٔ خودکشی
بیشتر از نمرهٔ آزمون رورشاخ در بازماندگان خودکشی درمقایسه با افراد  

های مذکور،  باتوجه به شواهد مستند و پژوهش(.  1۰گروه کنترل است )
به رورشاخ  دارای کاربردتشخیصیابزار کمکعنوان  آزمون    و مزیت  ، 

افراد    هاینمونهدر شناسایی    بسیاری از  و  از یکدیگر  مختلف مرضی 
آنکهبه  است.بهنجار   ف  بارهٔدر   دلیل  رورشاخ  آزمون    پژوهشرافکن 

  شده در تحقیقاتاستفادههای نامهکمتری صورت گرفته و اکثر پرسش
ایران باتوجه به   ای در جامعهٔ صورت عینی است، انجام چنین مطالعهبه

ها بر سلامت روان  اهمیت اختلالات روانی و اثرات بسیار تأثیرگذار آن
نیم  تضرور  مقایسهٔ  حاضر  پژوهش  هدف  آزمون  دارد.  روانی  رخ 

اختلالات    رورشاخ  به  مبتلا  افراد  در  اکسنر  جامع  نظام  براساس 
 شناختی بود.  شناختی با افراد بدون اختلالات روانروان

 ی بررسروش ۲
جامعهٔ  مقایسهعلی  عنواز    حاضر  هشوپژ بود.  را    ری ماآ ای  پژوهش 

شناختی و افراد بدون اختلالات  تمامی بیماران دارای اختلالات روان
  نمونهٔ اساس  شناختی )زن و مرد( شهر زاهدان تشکیل دادند؛ براینروان

شناختی و صد نفر  شده شامل هشتاد نفر دارای اختلالات روانمطالعه
روان اختلالات  شایعبدون  به  باتوجه  بود.  اختلالات  شناختی  بودن 

)بیست  روان نفر  هشتاد  اختشناختی،  دارای  ،  اسکیزوفرنیک  لال نفر 
  افسردگی،   لال نفر دارای اخت  بیست  ، اضطرابی   لال نفر دارای اخت  بیست 
کلینیک  به  کننده بیماران مراجعهاز دارای اختلال شخصیت(  نفر بیست 

تشخیص  پزشکی بهاران و سایر مراکز شهر زاهدان و  بیمارستان روان
شناس  روان  پزشک وتأیید روان  بااختلال ) عنوان افراد دارای  بهده  شداده

بالینی  بهمتخصص  نمونه(،  نمونهٔ  روش  انتخاب شدند.  گیری هدفمند 
مایل به    سالم   از افراد  شناختی شامل صد نفرافراد بدون اختلالات روان

در   گیری  نمونه  روش بهها  آن  تخابانبود که    رورشاخ  ونآزمشرکت 
  کنندگان ورود شرکت   یارهایمعصورت گرفت.  و داوطلبانه    دردسترس 

قرارگرفتن در  :  به پژوهش عبارت بود از   شناختیدارای اختلالات روان
براساس    اختلالات روانی  صیتشخ  افتیدر سال؛    ۶۰تا۲۰دامنهٔ سنی  

4. MMPI(Minnesota Multiphasic Personality Inventory( 
5. Exner Comprehensive System(CS) 
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۳ 

های  اختلال  یصیو تشخ  یآمار   یبر راهنما یمبتن  هٔافتاریساخت   ٔمصاحبه
بالینی.    SM5D 1پزشکی روان گروه  شامل  خروج    ی هاملاکبرای 

آزمودنی برنامهشرکت  در  روانها  مشاورههای  و  در  درمانی  دیگر  ای 
روان مشکلات  دیگر  با  )تعداد  ارتباط  کوتاه  پروتکل  و  شناختی 

منظور ملاحظات  های کمتر از چهارده( بود. لازم به ذکر است بهپاسخ
  برخوردار  در پژوهش  شرکت   برای  کامل  آزادی  ها از اخلاقی، آزمودنی

شد؛    داده  اطمینان   بودنومحرمانه  رازداری   اصول  دربارهٔ   هاآن  به   و  بودند
علوم دانشگاه  اخلاق  توسط کمیتهٔ  حاضر  پژوهش  پزشکی  درضمن 

ثبت  به   IR.ZAUMS.REC.1400.018زاهدان تأیید شد و با شمارهٔ  
 رسید.  

  1۹۲1که در سال  بود   ۲جوهر رورشاخ   ، آزمون لکهٔپژوهش ابزار این  
روان رورشاخ  هرمان  سوتوسط  آزمون  ئپزشک  شد.  ساخته  یسی 
رن در  قااشکال متجوهر به لکهٔ شامل ده  رورشاخ، آزمون فرافکنی سنتی  

 I) ،IV ،V ،VI ،VIIو سفیدکارت سیاه  پنج    اینچ است.   ۵×۹د  ابعا

دو کارت    (،II،  III)  نگهای قرمزر مت د با قس فیاه و سی، دو کارت س(
ر  از  ترکیبی  نارن  و  ورتیصهای  نگبا  و    یک و  (   VIII) ،IXیجسبز 

است    (X)صورتی  های آبی، زرد، سبز و  گکارت دیگر ترکیبی از رن
(. پس از مرگ رورشاخ، مطالعات زیادی دربارهٔ این ابزار بالینی مهم  ۷)

، پنج نظام برای کدگذاری و  1۹۵۷ای که تا سال  گونهادامه پیدا کرد؛ به
بک نمره توسط  رورشاخ  پیتروفسکی ۳گذاری  هرتز 4،  راپاپورت 5،  و   6، 

به ۷کلاپفر  آزمون  این  شد.  نمرهمطرح  نظام  پنج  این  نه  سبب  گذاری 
بهبه که  واحد  آزمونی  تا  صورت  درآمد.  مختلف  نظام  پنج  صورت 

دادهزمانی به گردآوری  اکسنر  نظام  که  یک  تدوین  و  هنجار  پایهٔ  های 
های  گذاری و تفسیر یکپارچه پرداخت، وی سعی کرد بهترین ویژگینمره
)نمره انتخاب کند  مذکور  نظام  پنج  میان  از  را  تفسیر  و  (.  ۷گذاری 
نمرهنظام عینیهای  تا  طی کردند  را  تحولاتی  رورشاخ  از  گذاری  تر 
شیوهنظام بیستم  قرن  در  شوند.  بررسی  پیشین  گوناگون  های  های 
گذاری آزمون رورشاخ افزایش یافت؛ اما لزوم ایجاد سیستمی که  نمره
عینیروش ابزارهای  های  در  کند،  طراحی  رورشاخ  برای  را  تری 
باروان ضرورت  این  داشت.  اهمیت  برنامهشناختی  »نظام  عث  ریزی 

های  شد. نظام جامع اکسنر اولین روشی است که جنبه ۸جامع اکسنر« 
گیرد  گذاری و تفسیر رورشاخ در بر میعملی و عینی را در اجرا و نمره

گذاری در این نظام عبارت است از: متغیرهای محل  (. اساس نمره۸)
را شامل   ۹ادراک  جزء غیرمعمول  برگزیدن یک  یا  لکه  تمام  )انتخاب 

)بازتاب ماهیت فرایندی است که به تولید   1۰شود(؛ کیفیت تحولی می
)انتخاب سبک یا مشخصهٔ لکه که   11کننده شود(؛ تعیینپاسخ منجر می

)نوع   1۲دهد مانند شکل، رنگ یا بافت(؛ محتوا آزمودنی به آن پاسخ می

آزمودنی اشیاء خاصی که  مقدار  پاسخو  در  میها  ادراک  کنند  هایشان 
پاسخ خون(؛  هنر،  طبیعت،  حیوان،  انسان،  رایج مانند    1۳های 

آن)پاسخ ادراک  فراوانی  آزمودنیهایی که  توسط  است(.  ها  زیاد  ها 
لفاظی   به  مربوط  خاص  نمرهٔ  دوازده  شامل  جامع  نظام  همچنین 
غیرمعمول و حرکات پرخاشگرانه و نمرات ترکیبی است که از نمرات  

می اتخاذ  واصلی  اجرا  شیوهٔ  در    آزمون  تفسير  و  گذارینمره  شوند. 
اکسنر،  نظام  براساس   رورشاخ  بخشافزون  جامع  تفسيریبر    های 
  متفاوتی  انواع  در   كه  است   شده  ويژه در نظر گرفته  شاخص   شش  گسترده

اين  سودمند   تشخیصی   هایموقعیت   از بود.    شامل   هاگزینه  خواهند 
ادراکی   شاخصهای )تفکر  افسردگی 14اسکیزوفرنیا    نقص   ،15(، 
خودکشی   ،16كنارآمدن  سبک   1۸بودن زنگبهگوش  ، 1۷منظومهٔ  و 
نمره 1۹وسواسی  طبقهٔ  هر  نظام  این  در  درصورتیاست.  تنها  که  گذاری 
آزمایش ۲۰اعتبار  توسط  دست آن  مختلف  بود،    ۰٫۸۵کم  کنندگان 

(. بررسی مایر نشان داد، ضریب اعتبار بین آزمونگرها ۷گنجانده شد )
های  گذاری سیستم جامع اکسنر بسیار زیاد و میانگین همبستگیدر نمره
(. در ایران پیغمبری و همکاران،  11است )  ۰٫۹۲تا۰٫۸۲ای  طبقهدرون

های  اعتبار آزمون رورشاخ را با فاصلهٔ بازآزمایی یک هفته با همبستگی
 (. 1۲دست آوردند )برای متغیرهای رورشاخ، به ۰٫۹۵تا۰٫۳۵بین 

ها شکل فردی روی آزمودنیدر پژوهش حاضر اجرای آزمون رورشاخ به
و درجهت معینی به دست آزمودنی   بترتی به  هاصورت گرفت. کارت

  «. ؟تونه باشهچیزی میاین چه » :د یس آزماینده از او پرسپ و س شد داده 
درست کل پاسخ باید  به کل مها  سمه  شود.  یادداشت  مرحلهٔپه  در    س 

وی و  محل  خاگیژوارسی،  برانگیزانندهٔ لکه  صهای  های  پاسخ  ها که 
گذاری نتایج براساس »نظام جامع  شد و نمرهآزمودنی است، مشخص  

داده ادامه  در  صورت گرفت.  توصیفی اکسنر«  آمار  از  استفاده  با  ها 
)فراوانی، درصد، انحراف معیار و میانگین( و آمار استنباطی )آزمون  

میانگین گروه مقایسهٔ  برای  مستقل  تجزیهتی  برای  ها(،  شد.  وتحلیل 
عناداری  کار رفت. سطح مبه  ۲۳نسخهٔ    SPSSافزار  ها نرمتحلیل داده

 در نظر گرفته شد.   ۰٫۰۵ها آزمون

 هاافتهی  3
هایی مانند میانگین و انحراف معیار برای همهٔ  ها شاخصدر بخش یافته

دست آمد و برای مقایسهٔ  بر نظام اکسنر بهشده مبتنیمتغیرهای بررسی
آزمودنی رواننتایج  اختلالات  دارای  اختلالات  های  بدون  و  شناختی 

های مستقل )آزمون  ها برای گروهشناختی از آزمون مقایسهٔ میانگینروان
 تی( استفاده شد. 

 

 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
2. Rorschach inkblot test 
3. Beck 
4. Piotrowski 
5. Hertz 
6. Rappaport 
7 .Klopfer 
8. Exner Comprehensive System(CS) 
9. Location 
10. Developmental Quality 

11. Determinants 
12. Content 
13. Popular 
14. Perceptual Thinking Index (PTI) 
15. Depression Index)DEPI) 
16. Coping Deficit Index(CDI) 
17. Suicide Constellation)S-con) 
18. Hyper Vigilance Index(HVI) 
19. Obsessive Style index)OBS) 
20. Reliability 
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۴ 

 شده شناختی افراد مطالعههای جمعیت . توزیع ویژگی1جدول 

 طبقات  متغیر 
تعداد و درصد گروه دارای اختلالات 

 شناختیروان
 تعداد و درصد گروه

 شناختیبدون اختلالات روان

 جنسیت
 ۵۵( ۵۵) ۵1(  ۶۳٫۷) زن
 ۴۵( ۴۵) ۲۹(  ۳۶٫۳) مرد 

 1۰۰(  1۰۰) ۸۰  (1۰۰) کل 

 سن 

 ۳۸( ۳۸) ۴۵  (۵۶٫۳) ۳۰تا۲۰

 ۳۹( ۳۹) ۲1  (۲۶٫۳) ۴۰تا۳1
 1۵( 1۵) 11  (1۳٫۸) ۵۰تا۴1

 ۸( ۸) ۳ (۳٫۸) ۶۰تا۵1

 1۰۰(  1۰۰) ۸۰(  1۰۰) کل 

 وضعیت تأهل 

 ۳۵( ۳۵) ۳۵(  ۴۳٫۸) مجرد 
 ۶۳( ۶۳) ۳۸(  ۴۷٫۵) متأهل 

 ۲( ۲) ۷ (۸٫۸) مطلقه 

 1۰۰(  1۰۰) ۸۰(  1۰۰) کل 

نفر(    1۰۶ها )نفر، بیشتر آزمودنی  1۸۰، از تعداد کل  1براساس جدول  
سال معادل    ۳۰تا۲۰درصد زن بودند. بیشترین گروه سنی  ۵۸٫۹معادل  

درصد و همچنین وضعیت تأهل در گروه متأهل با بیشترین تعداد  ۴۶٫1
   درصد بود.۵۶٫1معادل 

 شناختی در متغیرهای رورشاخ شناختی و بدون اختلالات روانهای اختلالات روانهای نمونه. نتایج مربوط به مقایسهٔ میانگین۲جدول 

 شناختیبدون اختلالات روان 
(1۰۰=n ) 

 شناختیدارای اختلالات روان
(۸۰=n )   

 متغیر شاخص میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار pمقدار 

 ( Wپاسخ کلی ) ۵٫۸۲ ۳٫1۷ ۵٫1۶ ۳٫۴۳ ۰٫1۸۴

 محل ادراک
 ( Dپاسخ جزمعمول ) 1۳٫۷۲ ۶٫۶۸ 1۵٫۴۴ ۵٫۵۸ ۰٫۰۶۲

 (Ddپاسخ جزغیرمعمول ) ۲٫۸1 ۳٫۰۴ ۲٫۲۲ ۲٫۴۷ ۰٫1۵1

 (S) پاسخ به ناحیهٔ سفید 1٫۴۰ 1٫۶۰ 1٫۲۲ 1٫۴1 ۰٫۴۲۵

 ( Moحرکت انسانی معمولی ) 1٫۳۳ 1٫۵۲ 1٫۹۶ ۲٫۴۸ ۰٫۰۴۰

 کیفیت تحولی 
 (DQv) کیفیت تحولی مبهم 1٫۰۸ 1٫۲۷ ۰٫۴۴ ۰٫۷۸ <۰٫۰۰1

 (-FQxکیفیت شکل منفی ) ۵٫۴1 ۳٫۰۹ ۲٫۲۷ ۲٫۰۳ <۰٫۰۰1

 ( FQxNoneشکل )کیفیت بدون  ۰٫۳۵ ۰٫۷1 ۰٫۰۷ ۰٫۲۵ <۰٫۰۰1

 ( AdjD) شدهاصلاح Dنمرهٔ  1٫۶۰ 1٫1۵ 1٫۹۸ ۰٫۲۰ <۰٫۰۰1

 نمرات ترکیبی 
 (%-Xشده )تحریفشکل  ۰٫۲۵ ۰٫1۳ ۰٫۰۹ ۰٫۰۶ <۰٫۰۰1
 ( %XAیافته )شکل مناسب گسترش ۰٫۷۲ ۰٫1۵ ۰٫۹۰ ۰٫۰۶ <۰٫۰۰1

 ( ۲AB+(Art+Ay)شاخص تعقل ) 1٫۶۷ ۲٫۲۳ ۰٫۸۴ 1٫۲۰ <۰٫۰۰1
 (INCOMترکیبات ناسازگار ) ۰٫۰1 ۰٫11 ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۳۲۰

 نمرات خاص 

 ( DR) پاسخ انحرافی  ۰٫۳۶ 1٫۰۹ ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ <۰٫۰۰1
 ( DR2) پاسخ انحرافی   ۲سطح  ۰٫۳۰ 1٫۳۲ ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۰۴۶

 ( ALOGمنطق نامناسب ) ۰٫۰۲ ۰٫۲۲ ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۳۲۰

 ( Sum6جمع خام نمرات خاص ) ۰٫۶۷ 1٫۹۹ ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ <۰٫۰۰1

 (Wsum6) جمع وزنی نمرات خاص  11٫1۵ ۴۸٫۵۲ ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۰۴۳

 ( ABمحتوای انتزاعی ) ۰٫۰۶ ۰٫۲۹ ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۰۵۸

 ( AGحرکت پرخاشگرانه ) ۰٫۵۰ ۰٫۷۹ ۰٫۲۰ ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1

 (COPحرکت همیارانه ) ۰٫۰۸ ۰٫۲۸ ۰٫۴۰ ۰٫۷۵ <۰٫۰۰1

 (MORمحتوای مرضی ) ۰٫۶۰ 1 ۰٫1۲ ۰٫۳۵ <۰٫۰۰1

 (PER) شدههای شخصی پاسخ ۰٫۶۰ 1٫۰۷ ۰٫۰۶ ۰٫۲۳ <۰٫۰۰1

 ( PSV) درجاماندگی  ۰٫۲۸ ۰٫۶۷ ۰٫1۲ ۰٫۳۲ ۰٫۰۴۵

 ( GHRهای بازنمایی انسانی خوب )پاسخ ۲٫۳۸ ۲٫۳1 ۲٫۸1 ۲٫11 ۰٫۲۰۳
 (PHRهای بازنمایی انسانی ضعیف )پاسخ 1٫۹1 1٫۸۷ 1٫۲۲ 1٫۳۶ <۰٫۰۰1
 های رایج پاسخ (P) های رایجپاسخ ۳٫1۲ 1٫۹۳ ۳٫۸۸ 1٫۴۵ <۰٫۰۰1

 کننده تعیین ( Mپاسخ حرکت انسان ) 1٫۸۷ ۲٫۳۴ ۲٫۰۵ ۲٫۲۵ ۰٫۶11
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۵ 

 ( FMپاسخ حرکت حیوان ) 1٫۹۸ ۲٫۳۶ ۲٫۰۹ ۲٫۰۷ ۰٫۷۵۷
 (mجان )پاسخ حرکت اشیاء بی ۰٫۷۶ 1٫1۷ ۰٫۹۴ 1٫۴۲ ۰٫۳۷1
 (FCرنگ )-پاسخ شکل 1٫۶۲ 1٫۶۸ 1٫۵۴ 1٫۸۳ ۰٫۷۴۹
 (CFشکل )-پاسخ رنگ ۰٫۶1 1٫۰۹ ۰٫۲1 ۰٫۵۷ <۰٫۰۰1
 (Cپاسخ رنگ خالص )  ۰٫۲۷ ۰٫۶1 ۰٫۰۶ ۰٫۲۳ <۰٫۰۰1
 ( Cnپاسخ نامیدن رنگ ) ۰٫۰۶ ۰٫۲۹ ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۰۵۸
 (’FCفام )رنگ بی-پاسخ شکل ۰٫۷۸ 1٫۲۳ ۰٫۶۲ 1٫1۳ ۰٫۳۴۶
 (C’Fفام )شکل بی-پاسخ رنگ ۰٫۰۵ ۰٫۲1 ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۰۴۵
 (’Cخالص ) فامپاسخ رنگ بی ۰٫۰1 ۰٫11 ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۳۲۰
 (FTبافت )-پاسخ شکل ۰٫۳1 ۰٫۵۸ ۰٫۳1 ۰٫۵۴ ۰٫۲۷۵
 (TFشکل )-پاسخ بافت ۰٫۰۵ ۰٫۲1 ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۰۴۵
 ( FVانداز )چشم-پاسخ شکل ۰٫۰۸ ۰٫۳۲ ۰٫۰۲ ۰٫1۴ ۰٫۰۸۷
 (VFشکل )-اندازپاسخ چشم ۰٫۰۳ ۰٫1۹ ۰٫۰۰ ۰٫۰۰ ۰٫۰۸۳
 (FYروشن )سایه-پاسخ شکل ۰٫۳۰ ۰٫۸۴ ۰٫1۸ ۰٫۴۵ ۰٫۲۵۷
 (YFشکل )-روشنپاسخ سایه ۰٫۰۸ ۰٫۳۲ ۰٫۰1 ۰٫1۰ ۰٫۰۴۳
 ( Yروشن خالص )پاسخ سایه ۰٫۰۸ ۰٫۲۸ ۰٫۰۲ ۰٫1۴ ۰٫۰۵۵
 (Frبازتاب )-پاسخ شکل ۰٫1۸ ۰٫۶۹ ۰٫1۸ ۰٫۴۸ ۰٫۷۵۶
 (rFشکل )-پاسخ بازتاب ۰٫11 1٫۰۰۶ ۰٫۰1 ۰٫1۰ ۰٫۳۷۶
 (FDپاسخ بعد شکل ) ۰٫۹۷ 1٫۶۶ ۰٫1۸ ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1
 ( Fپاسخ شکل ) 1۳٫۸۶ ۵٫11 1۵٫۵۸ ۵٫۸۰ ۰٫۰۳۹
 ( PTIتفکر ادراکی ) ۰٫۵1 ۰٫۶۹ ۰٫۰۷ ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1
 ( DEPIافسردگی ) ۲٫۹۸ ۰٫۹۸ ۲٫۳۹ ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1

 ژه ی شاخص و
 (S-CONمنظومهٔ خودکشی ) ۴٫۴۲ 1٫۳۴ ۳٫۷۸ 1٫۲1 <۰٫۰۰1
 (HVIبودن )زنگ بهگوش  1٫1۸ ۰٫۸۳ 1٫۳۲ ۰٫۷۸ ۰٫۲۸۷
 (OBSسبک وسواسی ) ۰٫۵۵ ۰٫۷۴ ۰٫۶۰ ۰٫۵۸ ۰٫۶۷۵
 ( CDIنقص کنارآمدن ) ۰٫۹۰ ۰٫۳۰ ۰٫۹۳ ۰٫۲۵ ۰٫۴۷۲
 ( Hانسان کامل ) 1٫۳۶ 1٫۶۴ 1٫۷۰ 1٫۶۹ ۰٫1۸۰

 محتوا

 ( Hانسان کامل خیالی یا داستانی ) 1٫۲۳ 1٫۵۲ ۰٫۹۹ 1٫۰1 ۰٫۲1۶
 ( Hdجزئیات بدن انسان ) 1٫۴1 1٫۵۰ 1٫۰۹ 1٫۲۴ ۰٫11۸
 (Hdجزئیات بدن انسان خیالی ) ۰٫۳۸ ۰٫۷۸ ۰٫۲۲ ۰٫۴۶ ۰٫۰۹۵
 (Hxتجربهٔ انسانی ) ۰٫1۵ ۰٫۵۰ ۰٫۰۵ ۰٫۳۲ ۰٫1۲۹
 ( Aحیوان کامل ) ۷٫۷۰ ۴٫۰۶ ۹٫۳۳ ۳٫۲۴ <۰٫۰۰1
 (Aحیوان کامل خیالی یا داستانی )  ۰٫۷۷ ۰٫۹1 ۰٫۴۳ ۰٫۶۷ <۰٫۰۰1
 ( Ad) جزئیات بدن حیوان 1٫۸1 ۲٫۰۹ 1٫۹۴ ۲٫۲۵ ۰٫۶۹۸
 (Adجزئیات بدن حیوان خیالی ) ۰٫۲۲ ۰٫۵۰ ۰٫1۴ ۰٫۴۹ ۰٫۲۵۶
 ( Anآناتومی ) 1٫۶۵ 1٫۵۸ 1٫۵۶ 1٫۵۹ ۰٫۷۰۶
 (Artهنر ) ۰٫۷۶ 1٫۳۵ ۰٫۵۶ ۰٫۹۲ ۰٫۲۵۵
 ( Ay) شناسی مردم ۰٫۷۲ 1٫1۲ ۰٫۲۹ ۰٫۵۳ <۰٫۰۰1
 ( BI) خون ۰٫۶۰ ۰٫۸۶ ۰٫1۳ ۰٫۳۶ <۰٫۰۰1
 ( Btشناسی )گیاه 1٫1۶ 1٫1۶ 1٫۴۸ 1٫۴۲ ۰٫1۰۹
 ( Cgپوشش ) ۰٫۸۳ 1٫۲۵ ۰٫۹۸ 1٫۲۸ ۰٫۴۵۷
 (CIابر) 1٫۶۲ ۰٫۴۳ ۰٫۰۹ ۰٫۳۲ ۰٫۲1۵
 ( Ex) انفجار ۰٫۰1 ۰٫11 ۰٫۰۹ ۰٫۲۸ ۰٫۰۶۰
 (FIآتش ) ۰٫۲۸ ۰٫۶۵ ۰٫۳۰ ۰٫۶1 ۰٫۲۴۹
 ( Fdغذا ) ۰٫۶۵ 1٫۰۵ ۰٫۴۹ ۰٫۷۹ ۰٫۸۹۵
 (Ge) جغرافیایی ۰٫۲۰ ۰٫۶۴ ۰٫۲۳ ۰٫۵۰ ۰٫۷۲۸
 (Hh) وسایل خانگی  ۰٫۵۵ ۰٫۹۷ ۰٫۵۲ ۰٫۹1 ۰٫۸۳۳
 ( LS) اندازچشم  1٫۴۷ 1٫۶۳ 1٫۳۰ 1٫۴۰ ۰٫۴۴۰
 (Naطبیعت ) ۰٫۶۳ 1٫۰۵ ۰٫۴1 ۰٫۶۹ ۰٫1۰۰
 ( Scعلوم ) ۰٫۶۷ ۰٫۸۹ ۰٫۹۳ 1٫۰۳ ۰٫۰۸۴
 ( Sx) محتوای جنسی  ۰٫1۲ ۰٫۵1 ۰٫۰۹ ۰٫۳۷ ۰٫۵۹۹
 (XY) اشعهٔ ایکس ۰٫۲1 ۰٫۴۶ ۰٫1۶ ۰٫۴1 ۰٫۴۳۰
 ( Idمحتوای غیرمعمول ) ۰٫۲1 ۰٫۷۵ ۰٫1۲ ۰٫۴۳ ۰٫۳۰۵
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۶ 

جدول  همان می  ۲طورکه  میانگیننشان  مقایسهٔ  گروه  دهد،  دو  های 
روان رواناختلالات  اختلالات  بدون  و  متغیر  شناختی  در  شناختی 

( مبهم  تحولی  )کیفیت  تحولی  منفی  DQvکیفیت  شکل  (، کیفیت 
(FQx-  بدون ی  بیترک   نمرات  ریمتغ،  ((FQxnone) شکل  (، کیفیت 

)اصلاح  D)نمرهٔ   تحریف( AdjDشده  شکل   ،( شکل  %-Xشده   ،)
)مناسب گسترش تعقل  %XAیافته  ،  (2AB+(Art+Ay)(، شاخص 

، مجموع خام  1در سطح    (DR)پاسخ انحرافی  )  خاص  نمرات  ریمتغ
(، حرکت همیارانه  AG(، حرکت پرخاشگرانه ) Sum6نمرات خاص )

(COP  محتوای مرضی ،)(MOR )شده های شخصی، پاسخ(PER) ،  
)پاسخ انسانی ضعیف  بازنمایی  پاسخPHRهای   ،))( رایج  (،  Pهای 

پاسخ    ،( FD)   شکل بعد  پاسخ)   کنندههای متغیر تعیینتعدادی از پاسخ
،  ( (PTI)ی  ادراک  تفکر ،  (Cپاسخ رنگ خالص )  ، (CF)  شکل-رنگ

شاخص )  متغیر    ی افسردگ  ، (S-CON)   یخودکش  منظومهٔ ویژه 
(DEPI) شاخص چهار  در  تنها  و   )  ( محتوا    ، Aکامل    وان یح متغیر 
((  (BI  خون(،  Ay)  یشناس(، مردمA)  یداستان  ای  یالیخ   کامل  وانیح 

( است  معنادار  حرکت  p<۰٫۰۰1تفاوت  متغیرهای  در  همچنین  (؛ 
معمولی   ) (Mo)انسانی  خاص  نمرات  وزنی  مجموع   ،Wsum6  ،)
( انحرافیPSVدرجاماندگی  پاسخ   ،)(DR)    از  ۲در سطح تعدادی   ،

تعیینپاسخ است  (C’F,TF,YF,Y,Cn)کننده  های  معنادار  تفاوت   ،
(۰٫۰۵>p.)    نگاهی به نتایج بیانگر این نکته بود که میانگین افراد بدون

معمولی   انسانی  حرکت  متغیرهای  در  نمرهٔ  Mo)اختلال   ،)D  
( و  F(، پاسخ شکل ) COP(، حرکت همیارانه ) AdjDشده )اصلاح

(، بیشتر از نمونهٔ گروه اختلالات  %XAیافته )شکل مناسب گسترش
 شناختی است.  روان

  بحث ۴
نیم مقایسهٔ  حاضر  پژوهش  رورشاخهدف  آزمون  روانی  براساس    رخ 

شناختی با افراد بدون  نظام جامع اکسنر در افراد مبتلا به اختلالات روان
روان پاسخاختلالات  بین  داد،  نشان  آماری  نتایج  بود.  های  شناختی 

روان اختلالات  دارای  افراد  اختلالات  فرافکن  بدون  افراد  با  شناختی 
شاخصروان در  وجود  شناختی  معنادار  تفاوت  رورشاخ  آزمون  های 

پژوهش نتایج  به    دارد.  مبتلا  افراد  مشخص کرد،  همکاران  و  زودان 
گروه افسرده و اختلال    آزمایی درمقایسه با دواسکیزوفرنی در واقعیت 

  به  مبتلا  افراد  اما عملکرد  تری دارند؛ضعیف  عملکرد  شخصیت مرزی
های پژوهش  با یافتهکه  ها بهتر است  افسرده  با  قیاس  در   مرزی   شخصيت

( همسوست  تحریف1۳حاضر  شکل   .)( شاخص    (، %-Xشده 
های فرد از واقعیت است. هر اندازه  مستقیمی از میزان تحریف ادراک

X-%    اینکه سطح اختلال شخص جدی و مهم بیشتر باشد، احتمال 
  با  فرد   دهد، درصد نشان می1۵بیشتر از    درصدی   باشد بیشتر است. هر 

و    ضعیف  واقعیت   با  وی  پیوند  زیرا  است؛  روروبه  مشکل است 
میبه بهدشواری  )گونهتواند  بپردازد  انتزاع  به  دقیق  باتوجه۷ای    به   (. 

بود،    ۰٫۲۵که برابر با    در گروه دارای اختلالات  %-Xمیانگین شاخص  
به از میانگین پیشنهادشده  درصد(  1۵عنوان نقطهٔ برش )این میانگین 

دهندهٔ مشکلات جدی گروه دارای  تواند نشانبیشتر است که می  بسیار 
وود باشد.  دریافتند،  و  اختلالات    شکل  شاخص کیفیت   همکاران 

  و  دوقطبی  اختلال  تشخیص  با  رورشاخ  آزمون  شدهٔتحریف

اسکیزوتایپال  اختلال   و  اسکیزوفرنی از    همبستگی  شخصیت  بیشتر 
(. باتوجه به  1۴دارد که با نتایج پژوهش حاضر همسوست )  متوسط

نشان افراد  در  تعقل  اکسنر شاخص  آننظام  زیاد  استفادهٔ  از  دهندهٔ  ها 
رسد بیشتربودن این شاخص  نظر می(؛ بنابراین به۷توجیه عقلی است )

به اختلالات  دارای  افراد  هیجانیدر  میدلیل  باعث  روش  بودن،  شود 
هیجان با  آنان  است  برخورد  ممکن  گاهی  و  باشد  غیرواقعی  ها 

از   خود  جداکردن  برای  و  کنند  مخفی  یا  انکار  را  عواطفشان 
در پژوهش موندال و کومار بر  کار برند. هایشان، توجیه عقلی بههیجان 

تفاوتی با صد بیمار اسکیزوفرنیک مشخص شد، علائم اجتناب و بی
ا این پژوهش،  همسو ب(.  1۵همبستگی مثبت دارد )  DR1های  پاسخ

(  DR2)  ،DR1های انحرافی  در پژوهش حاضر میانگین نمرات پاسخ
حاشیه و  سیال  غیرمنطقی، گسیخته،  تفکر  نشانگر  این  که  پردازانهٔ 

( است  نمره۷بیماران  و  ویژه  نمره  وزنی  (، شش  در  Wsum6های   ،
اختلالات اسکیزوفرنیک بیشتر بود. این یافته در بین افراد بدون اختلال  

ها نشانهٔ  های زیاد این شاخصتعداد پاسخرسد  نظر میمشاهده نشد. به
نشینند،  تنهایی میها بهآن است که بیماران اسکیزوفرنیک اغلب ساعت 

دنیای خود غرق می بیدر  به محیط خود  و  احساس میگردند،  شوند 
های  دهند که منجربه تولید پاسخارتباط با واقعیت خود را از دست می

از تحریف  بیشتری  شد. نوع  خواهد  شناختی  به  های  علت  این گروه 
گیری دچار  ناپذیری در پردازش اطلاعات و تصمیمخشکی و انعطاف

  ( PER) های شخصی  شوند. یافتهٔ دیگر پاسخمشکل دائمی یا موقت می
(. از زیادبودن این شاخص  ۷دهندهٔ موضع دفاعی است )بود که نشان

می استنباط  احساس  چنین  است  ممکن  اختلال  دارای  افراد  شود که 
را با خود همکه میناامنی داشته باشند و زمانی عقیده  خواهند دیگران 
درون مشکلات  با  میکنند  مواجه  و  شوند.  فردی  پالمیری  پژوهش 

همکاران با استفاده از آزمون رورشاخ انجام شد. نتایج مشخص کرد،  
( مرضی  پاسخMORمحتوای  و   )( ضعیف  انسانی  (  PHRهای 

همسو با این پژوهش،  (.  1۰درمقایسه با گروه کنترل سالم بیشتر است )
( در اختلال  MORدر پژوهش حاضر میانگین نمرهٔ محتوای بیمارگون )

ی و خودانگارهٔ منفی و  افسردگی و اختلال شخصیت بیشتر بود که بدبین
می نشان  را  احتمالی  )افسردگی  بیمارگون  محتوای  (،  MORدهد. 

شاخصی نیرومند برای افسردگی و یکی از چند شاخص خطر خودکشی  
( به۷است  می(.  بهنظر  افسردگی  اختلال  دارای  افراد  انبوه  رسد  دلیل 
یا شکست بدبختی مثال شکست ها  برای  زناشویی،  ها  های تحصیلی، 
داده  های عاطفی یا هیجانی، تجارب اجتماعی یا اتفاقات رخشکست 

دهند و رویدادهای  های منفی دربارهٔ خود شکل میدر زندگی، برداشت 
کنند؛  عنوان نقص شخصی برداشت میمعمولی یا جزئی روزمره را به

می پژوهش  نتایج  به  باتوجه  محتوای  بنابراین  گرفت،  نتیجه  توان 
نیم در  نشانهبیمارگون  از  یکی  رورشاخ،  است.  رخ  افسردگی  های 

  PHRهای  لمیری پاسخهمچنین در پژوهش حاضر همسو با نتایج پا
همبستگی   اکسنر  جامع  نظام  براساس  بود که  بیشتر  افسرده  در گروه 

بین رفتار  الگوهای  با  )زیادی  دارند  غیرانطباقی  یا  نامؤثر  (.  1۰فردی 
های ارتباطی  دلیل نبود مهارترسد افراد دارای اختلالات بهنظر میبه

بین با دیگران و وجود مشکلات  زندگی شخصی و  مناسب  فردی، در 
اجتماعی شکست و طردشدگی را تجربه کنند و نتیجهٔ آن ممکن است  
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۷ 

 باعث ایجاد الگوهای رفتاری نابهنجار شود. 
در پژوهشی دیگر ویگلیون و همکاران به این نتیجه رسیدند که آزمون  

همسو  (.  1۶رورشاخ آزمونی مناسب برای شناسایی افسردگی است )
پاسخ حاضر  پژوهش  در  پژوهش،  این  دارای  با  افراد  فرافکن  های 

در   رورشاخ  آزمون  روانی  اختلالات  بدون  افراد  با  روانی  اختلالات 
این    Yو    AG  و  FDهای  شاخص و  بود  معناداری  تفاوت  دارای 
ها در گروه دارای اختلال افسردگی میانگین بیشتری داشتند.  شاخص
چشم  FDهای  پاسخ درونو  رفتار  با  )انداز  است  مرتبط  (؛  ۷نگرانه 

می افسرده  افراد  در  شاخص  این  بیشتربودن  به  باتوجه  توان  بنابراین 
احساس گناه  افسرده  افراد  اینکه  به  نظر  با  بی  گفت،  دارند  یا  ارزشی 

غیرواقع منفی  ارزیابی  است  اشتغال  بینانهممکن  یا  خود  ارزش  از  ای 
ذهنی به گناه یا نشخوار فکری دربارهٔ اشتباهات جزئی زندگی خود داشته  

شود  آور میباشند؛ این حالت سبب ایجاد آزردگی و تجارب عاطفی رنج
وجود آمده است. مطالعهٔ حاضر با  که ازطریق اشتغالات ذهنی فرد به

کیمورا  آن  و  پژوهش  پژوهش  در  همسوست.  بررسی همکاران    ها 
آزمون    و  قطبی تک  افسردگی   بین  هایتفاوت در  دوقطبی  اختلال 

( صورت گرفت  پرخاشگری  1۷رورشاخ  نمرهٔ  داد،  نشان  نتایج  و   )
(AG  اختلال افراد بدون  با  ( در گروه اختلالات افسردگی درمقایسه 

بیشتر در گروه اختلالات  توابیشتر است که می ند نشانگر پرخاشگری 
باشد. در این پژوهش حرکت همیارانهٔ کم و پرخاشگری زیاد در گروه  
دیگران   با  تعامل شخص  بود که  آن  بیانگر  و  داشت  اختلالات وجود 

اسلاوین است.  زورگویی  و  فشار  با  همکاران  -همراه  و  مولفورد 
طور درخورتوجهی نمرات بیشتری  دریافتند، بیماران اضطراب فراگیر به

(. همسو با این مطالعه، در پژوهش  1۸در میانجیگری شناختی دارند )
رایج )حاضر مشخص شد، میانگین پاسخ بیماران دارای  pهای  ( در 

بیانگر آن بود که    pهای  اختلال اضطراب بیشتر است. تعداد زیاد پاسخ
عنوان  و لذا به  کندسبب ترس از اشتباه اضطراب را تجربه میآزمودنی به

ادراک (؛ باوجوداین  ۸شود )های رایج متوسل میراهی برای تأیید به 
دهد، افراد مضطرب  بیشتربودن این شاخص در افراد مضطرب نشان می

بیش و معمولاً  هستند  عملکردشان  یا  خود  توانایی  دلواپس  ازاندازه 
کننده در توجه یا تکالیف دردست اقدام  جلوگیری از تداخل افکار نگران

نمرهٔ   میانگین  پژوهش  این  در  همچنین  است.  بیماران    pدشوار  در 
می را  اشخاص  این  بود.  کمتر  بهاسکیزوفرنیک  افرادی  توان  عنوان 

سازگار، جداشده و بیگانه با محیط خود توصیف کرد که قادرنیستند  کم
آن را  میجهان  دیگران  شاخص  گونه که  درنتیجه  ادراک کنند؛  بینند 

با پژوهشهای  پاسخ موندال  رایج  و  و  همسوست.    پراکاش  پراکاش 
های گروه کنترل  نشان دادند، بین بیماران اسکیزوفرنی و آزمودنی  موندال

پاسخ نظر  از  )عادی  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  رایج  (؛  ۹های 
پاسخبه بین  کرد،  مشخص  آماری  نتایج  فرافکن  طورکلی،  های 

به کارتشرکت  اختلال(  بدون  و  اختلال  دارای  )افراد  های  کنندگان 
تعیین نظر  از  رورشاخ  شاخصآزمون  در  پاسخکننده  رنگ،  های  های 

بی سایهرنگ  معنادار  -انداز چشم- بافت -داریفام،  تفاوت  پراکنده 
ها  هایی که شامل استفاده از رنگوجود دارد. رورشاخ فرض کرد پاسخ

فام  و رنگ بی  (. شیوهٔ برخورد با رنگ۸شود با عاطفه مرتبط است )می
کند.  هایش برخورد میکنندهٔ سبکی است که آزمودنی با هیجانمنعکس

،  C  ،Cn  ،CF  ،C’Fفام )در این پژوهش استفاده از رنگ و رنگ بی
C’  گروه در  اولویت  (  افسرده  و  شخصیت  و  سایکوتیک  اختلالات 

دارای   و  نااستوار  و  هیجانی  فردی  آزمودنی  مشخص کرد،  و  داشت 
افراطی است که هیجان بهواکنش  را  تکانشگرانه تخلیه  شیوههایش  ای 

شده و  ها و عواطف دربندکشیده و درونیکند و انعکاسی از هیجانمی
می نشان  را  یافته  دهد.دردناک  و  این  کیمورا  پژوهش  نتایج  با  ها 

همکاران همسوست. کیمورا و همکاران دریافتند، افراد دارای اختلال  
(. همچنین میانگین 1۷( دارند )Cدر پروتکل خود پاسخ رنگ خالص ) 

شناختی  در گروه اختلالات روان  ( TF)شکل  -های بافت تعداد پاسخ
دهندهٔ تجارب هیجانی دردناک همراه با نیاز به روابط  بیشتر بود که نشان

حمایت میان )فردی  است  شاخص  ۷کننده  میانگین   .)TF    مشخص
کنند؛ اما این کار  کند، افراد دارای اختلال با دیگران ارتباط برقرار میمی
نظر  دهند. بهروشی محتاطانه و توأم با حفاظت از خود انجام میرا به
آزمودنیمی غرقرسد  را  خود  احساس  ها  دردناک  تجارب  در  شده 
ای باشد که توانایی  اندازهکنند و شدت این احساس ممکن است بهمی

رخ  در نیم  (AdjD)اصلاحی   Dآنان را برای سازگاری مختل کند. نمرهٔ  
روانی آزمون رورشاخ در افراد بدون اختلال، میانگین بیشتری داشت  
مهار   و  مهارگری  برای  فرد  مرسوم  یا  معمول  ظرفیت  از  که شاخصی 

( است  براین۷تنیدگی  می(؛  نظر  به  موقعیت اساس  در  های  رسد، 
برانگیزاننده افراد دارای اختلال درمقایسه با افراد سالم توانایی کمتری  

علاوه پژوهش  زا دارند. بههای استرسدر حفظ کنترل خود در موقعیت 
های  در شناسایی ویژگی PTIبیاگیارلی و همکاران از اعتبار و ارزش  

(.  1۹پریشی حمایت کرد که با نتایج تحقیق حاضر همسوست )روان
  و  نابسامان  تفکر  پردازش   سنجش  برای(  (PTIشاخص تفکر ادراکی  

اکسنر   ودشمی  استفاده  غیرمعمول نظام  براساس  در    است  ممکن   که 
براین در پژوهش  دهد. علاوه  رخ  تفکر   هایاختلال  سایر  یا  اسکیزوفرنی

( قادر بود افراد مبتلا به اختلالات را  DEPIشاخص افسردگی )   حاضر
از افراد بدون اختلال متمایز سازد. این یافته با نتایج پژوهش هارتمن  

بینی خوبی  پیش  از قدرت  DEPIها دریافتند،  و همکاران همسوست. آن
برخوردار است و اطلاعات بالینی ارزشمندی دربارهٔ آشفتگی شناختی  

می ارائه  افراد  سازشی  و  عاطفی  )و  و  ۲۰دهد  پالمیری  پژوهش   .)
نمرهٔ   مشخص کرد،  گروه    S-CONهمکاران  در  رورشاخ  شاخص 

طور معناداری بیشتر است که با نتایج  آزمایش درمقایسه با گروه کنترل به
  S-CON(. در پژوهش حاضر شاخص  1۰پژوهش حاضر همسوست )
ط کرد،  توان استنباشناختی بیشتر بود و میدر گروه دارای اختلالات روان

خودکشی رفتارهای  اختلال،  دارای  افراد  اینکه  به  و  باتوجه  گرایانه 
در این گروه دارای نمرهٔ بیشتری    S-CONتکانشگری دارند، شاخص  

در  این   است.  رورشاخ   از  تحقیقات  همهٔ    و  شناسایی   برای  آزمون 
براساس    .است   شده  استفاده  بالینی  اختلالات  و  هابیماری  تشخیص

از  پژوهش،  آزمودنی  هایپاسخ  تفاوت  معناداری  نتایج    هافرافکن 
  گذاری نمره  اهمیت   به   باتوجه  آزمون  این  هایشاخص  که  شودمی  استنباط

  باشند؛ همچنین   داشته   بینیپیش  تشخیصی و  جنبهٔ  توانند می  آن   تفسیر  و
شاخص  فرافکن   هایپاسخ  از   توان می درمطرح  های و    بررسی   شده، 

  رسیدگی   درجهت  هایی حمایت   انجام  بیماران مذکور و  درمانی  پیشرفت
  استفاده   اختلالات  به  ابتلا  از   پیشگیری  و  بیماران  دسته از   این  به  بیشتر
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۸ 

آزمون وجود    اجرای  شرایط  و  روند  درخصوص  هاییمحدودیت   .کرد
  نشدنی و کنترل  سروصدای   مانند   اجرا   فرایند   داشت؛ ازجمله مشکلات 

ریکاوری   از   استفاده  علت به  آزمون  اجرای  درحین  غیرمنتظره   اتاق 
فرایند دادهجمع  در  طولانی  نسبتاً   و  فردی   پزشکان،    کمبود  ها، آوری 

  منابع   غنای   ایران باوجود  در   پژوهش حاضر  با  مرتبط  پژوهشی   شواهد
  های محدودیت   از کشور، از   خارج  در   زمینه  این  در   پژوهشی  و  علمی

شود با هنجارگزینی گستردهٔ آزمون در  پیشنهاد می  .بود  پژوهش حاضر
دادهآزمودنی به  دستیابی  زمینهٔ  ایرانی،  برای  های  مقدماتی  های 
 های مختلف مرضی فراهم شود.  های بعدی آزمون دربارهٔ گروهتحلیل

 ی ریگجه ینت 5
پاسخ تفاوت  معناداری  آزمودنیبراساس  فرافکن  اهمیت  های  و  ها 

های این آزمون باتوجه به  توان نتیجه گرفت، شاخصآزمون رورشاخ می
تفاوت  نمره تأیید  ضمن  و  دارد  تشخیصی  جنبهٔ  آن،  تفسیر  و  گذاری 
برنامهپاسخ به اختلالات  ها، در طراحی  افراد مبتلا  برای  های درمانی 
بهروان نتایج پژوهش حاضر  بنابراین  ابزار  شناختی مؤثر است؛  عنوان 

کننده است و  شناسان بالینی کمکپزشکان و روانتشخیصی، برای روان
پاسخمی از  شاخصتوان  و  فرافکن  مطرحهای  بررسی  های  در  شده 

هایی درجهت رسیدگی  پیشرفت درمانی بیماران مذکور و انجام حمایت 
و پیشگیری از ابتلا به اختلالات استفاده    بیشتر به این دسته از بیماران

 کرد. 

 یقدردان و تشکر 6
  کردند،   را یاری   در این مطالعه پژوهشگران  افرادی که   و  بیماران   تمامی  از 

 . شودمی  قدردانی و تشکر نهایت 

 هاهیانیب 7
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  تأییدیهٔ

بودن محرمانه  ازجمله  مرتبط  اخلاقی  اصول  تمامی  پژوهش  این  در 
ونامهپرسش اختیار    و  پژوهش  در   کنندگانشرکت   آگاهانهٔ  رضایت   ها 
شمارهٔ    رعایت   پژوهش   از   خروج با  اخلاق  کد  حاضر  پژوهش  شد. 

IR.ZAUMS.REC.1400.018    دانشگاه اخلاق  کمیتهٔ  از 
 پزشکی زاهدان دریافت کرد. علوم

 انتشار برای رضایت 

 . است  اجرا  غیرقابل امر  این

 مواد  و هاداده بودندردسترس

  شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
،  ای هارددرایوهای ورد و اکسل در فضای ذخیرهصورت فایلشد، به

دادهدسترسی  منظوربه به  نویسندداشتن  نزد  خواهٔ  ها  حفظ  هد  مسئول 
 شد.
 منافع  تضاد

 . ندارند تضاد منافعی   گونههیچ کنند،می اعلام نویسندگان
 مالی  منابع

یا    نهاد  هیچ  توسط   و   بوده  شخصی  هایهزینه  از  مالی   منابع   تأمین
 . است   نشده تأمین سازمانی

 نویسندگان  مشارکت 

است. نویسندهٔ دوم    نویسندهٔ اول   دکتری   رسالهٔ   از  برگرفته   حاضر  مقالهٔ 
 نویسندهٔ مسئول مقاله و استاد راهنما و نویسندهٔ سوم استاد مشاور بود. 
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