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Abstract 

Introduction: The aim of the study was to determine the difference between mental-

cognitive organizing of Rorschach In people with gender dysphoria disorder and non-

patients. 

Materials and Methods: In this study 28 patients with gender dysphoria disorder and 28 

control group participants, the available sampling procedure, according to demographic 

characteristics matched as much as possible, were selected. Subjects using the Rorschach test, 

in accordance with the comprehensive system Exner, individually, were evaluated. 

Results: The results showed that among people with gender dysphoria disorder and non-

patients, the variables Zf, Zsum, there was a significant difference. 

Conclusion: The results indicate that both variables in individuals who have shown a lower 

rate than non-sufferers. Which may be indicative of a mental limitations or reluctance on the 

complexity of the irritant. It seems that non patients compared to people with gender 

dysphoria have more cognitive effort in organizing the exhibit conditions and environmental 

stimuli. Which ultimately leads to more successful and efficient operation and better 

compatibility. 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 1395مستان ز ،4، شماره ومسسال 

 48-60 صفحات:

 

 ی فعالیت سازماندهی ادراکی رورشاخ در افراد مقایسه

 مبتلا به اختلال ملال جنسیتی و افراد غیرمبتلا 
 

 3لیلا حیدری نسب ،2ا شعیریمحمدرض ،1*سمیه منتشلو

 شناسی بالینی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.کارشناس ارشد، روان-1

 شناسی بالینی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.دانشیار، روان-2

 تهران، ایران استادیار، روانشناسی بالینی، دانشگاه شاهد،-3

 

 چکیده

ملال  اختلال به شناختی در افراد مبتلا-ربوط به نمرات سازماندهی ذهنینتایج متعیین تفاوت هدف از پژوهش حاضر،  مقدمه:

 بوده است.با افراد غیرمبتلا  با استفاده از آزمون رورشاخ  جنسیتی

گیری در دسترس، آزمودنی غیرمبتلا، به روش نمونه 28بیمار مبتلا به اختلال ملال جنسیتی و  28به این منظور  ا:همواد و روش

ها با استفاده از آزمون رورشاخ، منطبق با های جمعیت شناختی تا حد ممکن، انتخاب شدند. آزمودنیهمتاسازی ویژگیبا توجه به 

 نظام جامع اکسنر، به شکل انفرادی، مورد ارزیابی قرار گرفتند.

تفاوت معنادار وجود  ,Zf, Zsumمتغیرهای نتایج نشان داد بین افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی و افراد غیرمبتلا در  ها:یافته

 داشت. 

که  هر دو متغیر در افراد مبتلا نسبت به افراد غیر مبتلا میزان کمتری را نشان داده اند.نتایج حاکی از این بوده که  :گیرینتیجه

اد غیرمبتلا به اختلال رسد افرها باشد. به نظر میتواند بیانگر نوعی محدودیت ذهنی یا بی میلی نسبت به پیچیدگی میدان محرکمی

های محیطی از خود نشان ملال جنسیتی در مقایسه با افراد مبتلا میزان تلاش شناختی بیشتری در سازمان دهی به شرایط و محرک

 شود.و در نهایت سازگاری بهتر می  تر و کارآمدتردهند که در نهایت منجر به  عمل موفقمی

 رورشاخ، نظام جامع اکسنری، اختلال ملال جنسیتی، شناختکلیدواژه: 

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [
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 مقدمه

که بخش مهمی از هویت هر انسان  1هویت جنسیتی

دهد، بازتاب تصویری است که هر فرد را تشکیل می

آموزد با عنوان یک زن یا مرد از خود دارد. فرد میبه

-شده است باید به شیوه توجه به اینکه مرد یا زن آفریده

ی خاصی بیندیشد، رفتار و احساس خاصی داشته باشد 

(. هویت جنسیتی انسان تحت تأثیر دو 2،1976)ولکان

 3گیرد. جنسی اکتسابی و غیراکتسابی سامان میمؤلفه

های عنوان یک عامل غیراکتسابی شامل ویژگیبه

زیستی، کالبدی، جسمانی و کروموزومی است که مرد 

 4سازد؛ اما جنسیترا از یکدیگر متمایز می و زن

عنوان یک عامل اکتسابی، زن و مرد را به لحاظ به

کند و بر اساس فرهنگی از یکدیگر جدا می _اجتماعی 

ی دو جنس هایی که غالباً خصوصیات ویژهویژگی

طورمعمول گیرد. بهشود، شکل میمحسوب می

هنگ مختصات جنسی و جنسیتی مردم با یکدیگر هما

است، اما گاهی این مختصات با یکدیگر ناسازگارند 

که این ناسازگاری دارای (. هنگامی5،1999)گرینبرگ

شود آنگاه متخصصان علوم های خاصی میویژگی

کنند که تحت نام رفتاری از نوعی اختلال صحبت می

شود. درواقع تعریفی اختلال ملال جنسیتی تعریف می

از خودش  6ملال جنسیتی که یک فرد مبتلا به اختلال

شناختی است که با جنس دهد یک هویت روانارائه می

، 7ی او متفاوت است )شروکمشاهدهشناختی قابلکالبد

(. در پنجمین ویرایش راهنمای 9،2009، لیف8بوید

های روانی )انجمن تشخیصی و آماریاختلال

( از عنوان اختلال ملال 10،2013پزشکی آمریکاروان

                                                           
1. gender Identity 
2.Volkan,V. 
3. Sex 
4.sexuality 

5.Greenberg,R. 
6. gender Dysphoria Disorder 

7. Schroch, D. 
8. Boyd, M. 
9. Leaf, M. 

10. American Psychotic Association 

شده  استفاده 11جای اختلال هویت جنسیتیجنسیتی به

شده است: داشتن احساس  صورت زیر تعریفکه به

پریشانی نسبت به جنس زیستی خود که با آن جنسیتی 

 کند هماهنگی ندارد.که فرد تجربه و ابراز می

اختلال ملال جنسیتی چه در حد ذهنی باقی بماند و  

ی چه به تغییر جنس کامل منجر شود دربردارنده

که مسیر زندگی طوریتوجهی است، بهپیامدهای قابل

ای سازد و این وضعیت دوگانهاین افراد را دگرگون می

طور کنند بهوپنجه نرم میکه این افراد با آن دست

معناداری موجب اختلال روانی و تضعیف عملکرد 

(. این افراد از ابعاد 2000شود )سگلی،ها میآن

فشار و استرس نواده تحت گوناگون در جامعه و خا

های فرهنگی، اجتماعی، هستند. چراکه به علت دیدگاه

ها  حاضر به قبول سیاسی، اقتصادی و مذهبی، خانواده

ی فرزندان ای نیستند و در مقابل خواستهچنین مسئله

ی آن در برخی از دهند که نتیجهمقاومت نشان می

ها موارد، جدال، کشمکش، ضرب و شتم و راندن آن

از خانواده و خانه است. از طرف دیگر به خاطر شکل 

ظاهری رفتارهای تاحدی نامتعارف که افراد مبتلا دارند 

های عمومی، بسیاری از مردم و به دلیل فقدان آگاهی

دانند و به این این اختلال را نوعی انحراف جنسی می

پذیرند. ی اجتماعی خود نمیدلیل این افراد را در شبکه

ی یاد شده با احساس طردشدگی از شبکهوضعیت 

ی اجتماعی و تعاملات اجتماعی و کاهش سرمایه

های مختلف همراه است. گرچه فشار محرومیت

اجتماعی موجود بر این بیماران بسیار بالا است اما تأثیر 

آن مثل هر استرس دیگری تا حد زیادی به ارزیابی 

ی کنار آمدن ها از مسئله و نیز منابعی که براشناختی آن

(. و با 1394دارند بستگی دارد )علیخواه و همکاران،

ی ادبیات پژوهشی مربوط به این مطالعهتوجه به اینکه 

گروه از بیماران نشان داده است که از جمله مسائل 

                                                           
11. gender Identity Disorder  
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  51     و همکاران سمیه منتشلو

 48-1395،60 مستانز، 4، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

های شناختی که این دسته از افراد دارند در زمینهروان

بر نظام شخصیتی و رفتاری و مختلف شناختی است که 

و 1)وایلیگذارد ر نهایت بر سازگاری ایشان تأثیر مید

(. بنابراین شناسایی دقیق این مسائل 2014 همکاران،

شناختی از طریق ابزارهای کارآمد، از الزامات روان

تواند آید که میفرایند درمانی این اختلال به شمار می

شناختی و عاطفی مثبتی در پی داشته پیامدهای روان

( و نقش حیاتی در پیامدهای 2011 باشد )وریس،

مدت و در عملکرد و زندگی بعد از عمل طولانی

اما (. 2014کند )دویزین و همکاران،جراحی ایفا می

برخلاف شواهد بالینی و پژوهشی در خصوص 

های دقیق و جامع در این حوزه، ضرورت بررسی

های مزمن اختلال ملال جنسیتی جزء آن دسته از اختلال

تر به صورت دقیق مورد توجه قرارگرفته است که کم

(. که این تردیدها 1392پور و همکاران،است )رحیم

های مربوط به این وخلاءهای بسیاری که در تحقیق

گروه وجود دارد موجب دانش کم و نادیده گرفتن 

مسائل و موضوعات مربوط به این گروه شده است 

از سوی دیگر بررسی  (.2014 )مردانی و همکاران،

شناختی این گروه، از طریق دقیق بسیاری از موارد روان

ابزارهای عینی که در اختیار متخصصان است مطلوب  

اند که شدهای طراحیگونهنیست. چرا که این ابزارها به

تشخیص نیست و با تلاش اندک و تمارض در آن قابل

توان جهت نتایج آن راحتی میبالابردن میزان آگاهی به

دلخواه که معمولًا ارائه تصویر مثبت از خود  را به سمت

و هدایت مسیر درمان به سمت عمل جراحی است، 

از سوی دیگر، (. 2014 پیش برد )باریسیک و همکاران،

نتایج تحقیقات مختلف به اهمیت و سودمندی 

های فرافکن در امر تشخیص و درمان اختلالات آزمون

تنها معایب نهها روانی اشاره دارد. چرا که این آزمون

های عینی مثل سوگیری را ندارند بلکه مطالعات آزمون

                                                           
1 . Wylie,K. 

ی اطلاعات بیمار هشیار نبوده و نشان داده بخش عمده

دسترسی تواند قابلهای فرافکن میبا استفاده از آزمون

های (. پژوهش1393 باشد )رضایی و همکاران،

متعددی نیز کارایی آزمون رورشاخ در نمایان ساختن 

های روانی های شناختی در اختلالنابهنجاری  انواع

(. 2001و همکاران،2اند )میاکمختلف را آشکار کرده

هایی که با استفاده از آزمون رورشاخ در نتایج پژوهش

ارتباط با افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی صورت 

گرفته است نیز گواهی از کارایی این آزمون در آشکار 

شناختی این دسته از مبتلایان رواننمودن انواع مسائل 

 های زیر اشاره نمود:است. از جمله می توانبه پژوهش

( پژوهشی بر روی گروهی از افراد 1997)3کارون

مبتلا به اختلال ملال جنسیتی، گروهی از بیماران 

اسکیزوفرن و گروهی از بیماران مبتلا به اختلال 

ا شخصیت و همچنین گروهی از افراد غیر بیمار ب

استفاده از آزمون رورشاخ انجام داد نتایج پژوهش نشان 

داد که افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی از نظر کنترل 

های شناختی، عزت تکانه، واقعیت سنجی، اختلال

نفس، تلفیق عاطفی و روابط بین فردی شبیه افراد مبتلا 

( پژوهشی 1997)4باشند. کوهنبه اختلال شخصیت می

ه افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی و روی یک گرو

پزشکی و یک گروه یک گروه مبتلا به اختلالات روان

افراد غیر بیمار با استفاده از آزمون رورشاخ انجام داد. 

افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی در مقایسه با دو 

 ،FQ-% ،Zsumگروه دیگری نمرات کمتری در 

X+%   گرفتند اما از نظرMOR,M-,WSUM6  شبیه

و  5گروه غیر بیمار بودند. پژوهشی توسط اسمیز

شناختی ( با هدف بررسی عملکرد روان2002همکاران )

افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی  بعد از انجام عمل 

                                                           
2. Miach,P. 
3. Caron,D. 
4. Cohen,R. 

5. Smith, L 
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نفر از مبتلایان صورت گرفت. در این  22جراحی روی 

پژوهش با استفاده از آزمون رورشاخ به مقایسه عملکرد 

فراد قبل و بعد از عمل جراحی پرداختند؛ که این ا

بود که حالت  %+Xبیشترین تغییرات قابل توجه در 

ی کاهش در ادراک افزایشی داشت. منعکس کننده

 1تحریف شده می باشد. پژوهشی توسط مورمونت

شناختی متقاضیان ( با هدف تحلیل عملکرد روان2004)

ت عمل جراحی با استفاده از آزمون رورشاخ صور

نفر بود که نتایج  15ی این پژوهش گرفت. نمونه

بررسی این افراد نشان داد برای اجتناب از شرایط 

های گیری از مکانیزمناخوشایند، مسئولیت و تصمیم

دفاعی انفعال و خیال پردازی و تحریف واقعیت استفاده 

( 2013و همکاران ) 2می کنند. پژوهشی که توسط مولو

های آسیب اهیت شاخصبا هدف بررسی سطح و م

شناسی روانی ممکن افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی 

با استفاده از آزمون رورشاخ صورت گرفت. در این 

نفر  15نفر مبتلا به اختلال ملال جنسیتی و  15پژوهش 

افراد غیرمبتلا شرکت داشتند و نتایج به شرح زیر بود: 

تفکر منسجم و  این افراد در مقایسه با افراد غیربیمار در

منطقی دچار مشکل هستند، افسردگی بیشتری دارند، 

درواکنش به موقعیت به طریق مرسوم دچار مشکل 

هستند، سبک زندگی این افراد بسیار پراسترس است، 

 3راهبردهای مقابله ایشان کمتر موثر می افتد. باریسیک

( پژوهشی با استفاده از آزمون 2014و همکاران )

نفر مبتلا به اختلال ملال جنسیتی  15رورشاخ بر روی 

انجام دادند، نتایج حاکی از این بود که این افراد در 

باشند، میزان توجه به خود تفکر منطقی دچار مشکل می

و شاخص گوش به زنگی و سبک وسواس در ایشان 

گرایی تمایل به افزایش بالا بود و ظرفیت برای درون

از حالات  درونگرایی حاکی-داشت و فرآیند خود

                                                           
6. Mormont,G. 
1. Molo, M 

2. Barisic,L. 

و  4عاطفی دردناک و منفی بود. در پژوهشی که افافاتی

-( با هدف بررسی تفاوت ترنس2015همکاران )

های اولیه و ثانویه )براساس تقسیم بندی سکشوال

نفر مبتلا به اختلال ملال جنسیتی  با  47( روی 5بنجامین

استفاده از آزمون رورشاخ انجام دادند به این نتیجه 

ین این دو گروه تفاوت معنادار وجود رسیدند که ب

ای که بیماران ثانوی در کنترل استرس دارد. به گونه

آسیب پذیرترند، مشکلات بیشتری در سازگاری و 

روابط بین فردی دارند، همچنین تمایل بیشتری به 

سازمان نایافتگی، انفعال و اختلالات رفتاری دارند. این 

ند به ویژه در عدم افراد اختلالات فکری بیشتری هم دار

مدیریت شناختی، سازمان نایافتگی فکری، بدبینی و 

 پرخاشگری. 

همانطور که از نتایج پژوهش های اشاره شده 

مشخص است، افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی 

ای به ویژه در ارتباط با مسائل شناختی قابل ملاحظه

ها دارند. بر این محیط و ادراک  و سازماندهی محرک

این افراد با  Zی به بررسی نمرهاساس بر آن شدیم که 

استفاده از آزمون رورشاخ که به توانمندی سازماندهی 

آزمودنی در مورد ادراک خود اشاره دارد  و از جمله 

های باشد که شامل جنبههای مهم شناختی میمولفه

( و Zd(، کارآمدی پردازش )Zsumتمایز هوشی )

( است )شعیری و Zfا ) هسازماندهی میدان محرک

 ( بپردازیم.1379 همکاران،

با توجه به تمهیدات یاد شده و باتوجه به آشنایی 

کمتر و پرداختن محدودتر نسبت به این اختلال در 

تواند برمسائل ارتباطی جامعه ایران، که این خود می

وسازگاری های فردی و اجتماعی این بیماران موثر 

                                                           
3. Efattati,D. 

بنجامین افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی را بر اساس اصرار بر طی مراحل تغییر جنس . 5

نی با تغییر جنس دارند دارند افرادی که اشتغال ذهنی فراوا -1به سه دسته تقسیم می کند.

افرادی که مصرانه در پی عمل جراحی هستند اما تا  -2دهند.اما اقدام خاصی انجام نمی

 دهند.افرادی که تغییر جنس کامل می -3روند ی پوشش پیش میمرحله
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  53     و همکاران سمیه منتشلو

 48-1395،60 مستانز، 4، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

این تحقیقات به ابزارهای همچنین محدود بودن  افتد و

مسائل ومحدودیتهایی که در استفاده از این  عینی و

خلأ پژوهشی که با استفاده از  ابزارها مطرح است و

ابزارهای فرافکن به بررسی این گروه از بیماران بپردازد 

ی اساسی تحقیق حاضر این کند، مسالهرا آشکار می

اخ در آزمون رورش zاست که نتایج مربوط به نمره 

بیماران مبتلا به اختلال ملال جنسیتی با افراد غیر مبتلا 

و تمایزها و تشابهات این  دارای چه تفاوتهایی است؟

های غیر نتایج با  نتایج به دست آمده از دیگر پژوهش

 ایرانی در این مورد، چیست؟

 

 روش بررسی
 نوع پژوهش

پژوهش حاضر پیرو طرحی از نوع تحقیقات علی 

 است.ای مقایسه

 هاآزمودنی

 ی آماری پژوهشجامعه
جامعه آماری تحقیق حاضر دربرگیرنده دو گروه 

 است:

جامعه  الف( گروه مبتلا به اختلال ملال جنسیتی:

آماری گروه بالینی دربرگیرنده تمام افرادی است که با 

پذیرش جنس خویش به مراکز  شکایت در مورد

؛ مراکزی اندمختلف درمانی در شهر تهران رجوع کرده

چون پزشکی قانونی، واحد حمایت از بیماران مبتلا به 

های اختلال ملال جنسیتی سازمان بهزیستی و کلینیک

پزشکی و پزشکان شناسی و روانتخصصی روان

متخصص جراحی عمومی که در این حوزه به فعالیت 

 مشغول هستند.

جامعه  ب( گروه غیرمبتلا به اختلال ملال جنسیتی:

ی تمام افرادی است د غیر مبتلا دربرگیرندهآماری افرا

های مختلف ازجمله سن )بر اساس که ازنظر ملاک

ساله با افراد مبتلا(،  3ی سنی قرار گرفتن در یک دامنه

معیار انتخاب نمونه غیر بالینی، بر اساس هویت جنس )

جنسیتی افراد، یعنی جنس کنونی نمونه بالینی بعد از 

فرد برای تغییر، نسبت بدان  عمل جراحی، یا جنسی که

(، تحصیلات )بر اساس قرار باشداقدام نموده، می

لیسانس  -2دیپلم دیپلم و فوق -1ی: طبقهگرفتن در سه 

لیسانس و دکتری( با افراد مبتلا همتاسازی فوق -3

شده، اما دارای معیارهای تشخیصی اختلال ملال 

 جنسیتی نیستند.
 گیریی پژوهش و روش نمونهنمونه

 گیری:لف( شیوه نمونها

 ی مبتلا به اختلال ملال جنسیتی:( نمونه1-الف
)سازمان پزشکی  LMOافرادی که توسط گروه 

قانونی( تشخیص قطعی اختلال ملال جنسیتی دریافت 

های پزشکی جهت نموده و به مراکز و کلینیک

اقدامات لازم در راستای تغییر جنس مراجعه نموده، 

اند. از این میان ری این تحقیق بودهگیمبنای نمونه

ای در انتظار عمل جراحی و طی کردن اقدامات عده

ای نیز تحت عمل باشند و عدهپیش از عمل جراحی می

صورت در دسترس، اند که بهگرفته جراحی قرار

 .1گیرندشده و موردسنجش قرار میگزینش
 ی غیر مبتلا به اختلال ملال جنسیتی:( نمونه2-الف

های مختلف ازجمله سن )بر رادی که ازنظر ملاکاف

ساله با افراد  3ی سنی اساس قرار گرفتن دریک دامنه

معیار انتخاب نمونه غیر بالینی، بر اساس مبتلا(، جنس )

هویت جنسیتی افراد یعنی جنس کنونی نمونه بالینی بعد 

از عمل جراحی، یا جنسی که فرد برای تغییر، نسبت 

(، تحصیلات )بر اساس قرار باشد.، میبدان اقدام نموده

لیسانس  -2دیپلم دیپلم و فوق -1ی: طبقهگرفتن در سه 

لیسانس و دکتری( با افراد مبتلا در یک گروه فوق  -3

گیرند، اما دارای معیارهای تشخیصی ملال قرار می

                                                           
باریسیک  ;2013های )مولو وهمکاران،های مختلف ازجمله پژوهشدر پژوهش 1

های مورد بررسی متشکل از هر دو ( نمونه2015تی وهمکاران افافا ;2014وهمکاران،

 گروه مبتلایان، قبل و بعد از عمل جراحی بوده است.
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 ی فعالیت سازماندهی ادراکی رورشاخ در افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی و افراد غیرمبتلا مقایسه  54

 48-60 ،1395 مستان، ز4، شماره ومس سالپزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

صورت در دسترس و مبتنی بر هدف و جنسیتی نیستند به

شده و مورد شده گزینش های یادبر اساس همتاسازی

 سنجش قرار گرفتند.

با توجه به اینکه تعداد نمونه در  :ب( حجم نمونه

مقالات خارجی که بر روی این گروه از بیماران با 

تا  12استفاده از رورشاخ صورت گرفته از حداقل 

؛ 2015 افاتاتی و همکاران،)نفر بود  40حداکثر 

؛ 2004 ؛ مورمونت،2014 باریسیک و همکاران،

؛ 1997 ؛ کوهن و کارن،2000 هارالدسن و دهل،

 ،3؛ مورای1989 ،2و کاوتس 1؛ توبر1995 مورمونت،

نفر )در  56( ما در این پژوهش 1984و لوزستین،  1985

نفر( را به عنوان نمونه مورد مطالعه قرار  28هر گروه 

 دادیم.
 هاهای شمول وعدم شمول آزمودنیملاک

 های شمولالف( ملاک

 سال 40-18ی سنی ار گرفتن در بازهقر -1

دریافت تشخیص اختلال ملال جنسیتی بر اساس  -2

ی مبتنی بر  راهنمای آماری و ی ساخت یافتهمصاحبه

پزشکی پنجم، برای گروه های روانتشخیصی اختلال

 بالینی.

عدم دریافت تشخیص اختلال ملال جنسیتی بر  -3

اهنمای ی مبتنی بر ری ساخت یافتهاساس مصاحبه

پزشکی پنجم، های روانآماری و تشخیصی اختلال

 برای گروه غیربالینی

دارا بودن تحصیلات حداقل دیپلم و بالاتر برای  -4

 هر دو گروه بالینی و غیربالینی
 های عدم شمولب( ملاک

داشتن اختلال مبدل پوشی، بدشکل انگاری  -1

بدن،سایکوزها یا اسکیزوفرنی)وارسی بر اساس مصاحبه 

                                                           
1. Tuber, S. 
2. Caotes, S. 
3. Murray, J. 

( برای هر دو گروه بالینی و غیر  DSM-5مبتنی براساس 

 بالینی.

ماه گذشته به دلیل  6ی بستری در داشتن سابقه -2

پزشکی )وارسی بر شناختی و روانمشکلات روان

اساس پرسش مستقیم در مصاحبه با افراد( برای هر دو 

 گروه بالینی وغیربالینی.

سال یا  18ز تر ای سنی پایینقرار داشتن در بازه -3

 سال 40بالاتر از 

تر از دیپلم در هر دو دارا بودن تحصیلات پایین -4

 بالینی.گروه بالینی و غیر

های کننده در برنامهشرکت افراد شرکت -5

ای دیگر در ارتباط با دیگر درمانی و مشاورهروان

شناختی )بر اساس پرسش مستقیم در مشکلات روان

 .و گروه بالینی و غیربالینیدر هر د مصاحبه با افراد(

 
 ابزار:

 آزمون رورشاخ: 

ابزار اصلی مورد استفاده در این پژوهش، آزمون 

( بوده است که در ادامه به 1921رورشاخ )رورشاخ،

شود. آزمون لکه جوهر رورشاخ معرفی آن پرداخته می

لکه جوهر به اشکال  10یک آزمون فرافکن متشکل از 

، Iلوح سیاه و سفید ) 5چ است. این 9× 5متقارن در ابعاد 

IV ،V ،VI ،VII های (، دو لوح سیاه و سفید با قسمت

های (، دو لوح با ترکیبی از رنگII ،IIIقرمزرنگ )

( X(، و لوح دیگر )VIII ،IXسبز و نارنجی ) صورتی،

های آبی، زرد، سبز و صورتی است. ترکیبی از رنگ

ت آزمودنی ها به ترتیب و در جهت معینی به دسلوح

این چه »پرسد: شوند. سپس آزماینده از او میداده می

ها باید درست کلمه به کلمه پاسخ«. ممکن است باشد؟

یادداشت شوند. سپس در مرحله وارسی، محل، گاه 

ها که های خاص لکهمحتوای ناشناخته و ویژگی

های آزمودنی بوده است، مشخص ی  پاسخبرانگیزاننده
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  55     و همکاران سمیه منتشلو

 48-1395،60 مستانز، 4، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

ها ارائه و ثبت شدند و آنکه پاسخاز شود. پس می

وارسی نیز انجام شد، برحسب سه مقوله کلی 

؛ محل «محل ادراک» شود: الف(گذاری مینمره

شود که برای ادراک به فضایی از لکه جوهر گفته می

تداعی پاسخ مورداستفاده قرارگرفته است. محل ادراک 

ممکن است از تمامی لکه تا استفاده از جزء کوچک را 

گذاری محتوا به نوع و ؛ نمره«محتوا»شامل شود. ب(

هایشان ها در پاسخمقدار اشیاء خاصی که آزمودنی

کنند مبتنی است، مانند انسان، حیوان، گیاه، ادراک می

؛ به سبک یا «کنندهتعیین» هنر، خون، طبیعت و ... .ج(

شود که باعث برانگیختن ای از لکه گفته میمشخصه

بافت، شود. مانند: شکل، رنگ،میپاسخ آزمودنی 

، منصور، 2003، 1384گراث مارنات،داری، و ... )سایه

های متعددی در مورد ( با توجه به اینکه نظام1387

آزمون رورشاخ مطرح بوده است، در این تحقیق مبنای 

، نظام جامع هاهای آزمودنیگذاری پاسخاجرا و نمره

. در این نظام بر اساس باشد( می2003، 1995اکسنر )

متغیرهای آزمون رورشاخ هنجارهایی تنظیم گردیده 

-سالی را دربر میاست که از سنین کودکی تا بزرگ

سنجی های روانگیرد. آزمون رورشاخ از زاویه ویژگی

انتقاد  مناسب و فقدان اعتبار در تشخیص مورد

منظور وارسی هایی که بهقرارگرفته است اما پژوهش

سنجی رورشاخ در جمعیت بهنجار و ای روانهویژگی

اند، اعتبار آن را مورد تائید نابهنجار صورت پذیرفته

؛ میر و 2001؛ وینر، 2001اند )اکسنر، قرار داده

های متعددی ازجمله (. پژوهش2002همکاران، 

( ثبات 1995پژوهش پری، مک دوگال و ویگلون )

د. انسال نشان داده 5نتایج رورشاخ را در طی 

( نیز نشان داده است 2002های میر و همکاران )بررسی

گذاری که قابلیت اعتماد بین آزمون گرها در نمره

سیستم جامع اکسنر بسیار بالا است. میانگین 

تا 0/ 82پژوهش از 8ای در های درون طبقههمبستگی

(. 2002شده است )میر و همکاران، گزارش 92/0

و  85/0گذاران رورشاخ حداقل قابلیت اعتماد بین نمره 

آزمون مجدد برای متغیرهای واحد پس از یک سال از 

های درصدی از و برای نسبت و داده 86/0تا  26/0

چنین (. هم1993بوده است )اکسنر، 91/0تا  64/0

تحقیقات مختلف داخلی و خارجی اعتبار و پایایی این 

اند. از تایید نموده آزمون را موردسنجش قرار داده و

( پایایی و اعتبار آزمون 1983له پژوهش پارکر )جم

رورشاخ را بررسی وتایید نمود. در ایران نیز پژوهش 

( نیز پایایی مناسب آزمون 1392پیغمبری وهمکاران )

های مناسب و معنادار رورشاخ را بر اساس همبستگی

بین آزمون و آزمون مجدد تائید نمود به این صورت 

شاخ در نوبت اول، یک که بعد از اجرای آزمون رور

هفته بعد نیز آزمون رورشاخ اجرا گردید. سپس رابطه 

بین اجرای اول و دوم آزمون رورشاخ با استفاده از 

های همبستگی پیرسون محاسبه شد. همبستگی

آمده از دو بار اجرا در مقایسه با مقادیر بحرانی دستبه

جز هفت ضریب همبستگی، در مورد اکثر متغیرها )به

نتایج این مطالعه بیانگر وجود پایایی  یر( معنادار بود.متغ

های مناسب آزمون رورشاخ بوده است. ازنظر مقیاس

 غیربالینی این آزمون نیز بارها مورد مختلف بالینی و

سنجش و بررسی قرارگرفته و نتایج گواه از اعتبار و 

اند. از جمله رحمانی ها بودهپایایی مناسب این مقیاس

های افسردگی و بررسی اعتبار شاخص ( به1383)

های ایرانی ی نارسا در زنان افسرده وغیرافسردهمقابله

پرداخت که نتایج نشان داد شاخص افسردگی رورشاخ 

های عاطفی تواند در تشخیص افسردگی و اختلالمی

ی کاربرده شود اما تفاوت معناداری در شاخص مقابلهبه

بدین ترتیب عدم نارسا بین دو گروه مشاهده نشد. 

سودمندی این شاخص در تشخیص افسردگی و احتمال 

استقلال بین دو شاخص مشخص وتاثیر احتمالی 

ها در نتایج گروه افسرده و اهمیت وضعیت بازداری
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دهی ادراکی، عاطفی و ابعاد مهم شخصیت بر سازمان

ی خاص توجه ها و شیوهتوانایی ارزیابی منطقی محرک

 (.1383رحمانی،ها مطرح شد )به آن
 مصاحبه بالینی: 

یافته بر مبنای معیارهای ی بالینی ساختمصاحبه

های و جنبه DSM-5تشخیصی اختلال ملال جنسیتی در 

افتراقی آن ) مبدل پوشی،بدریخت انگاری بدن و وجود 

( تنظیم 2013 آمریکا،پزشکی )انجمن روان ها(هذیان

)وجود  Aی معیارهای گردید.این مصاحبه دربرگیرنده

بوده و در مورد گروه  Bشش معیار از هشت معیار( و 

بالینی و غیربالینی انجام شده است. همچنین اختلال 

ها، برای تشخیص افتراقی پوشی و نیز وجود هذیانمبدل

مورد بررسی قرار گرفتند. در این مصاحبه در آغاز 

شناختی و نیز های جمعیتسوالات مرتبط با با ویژگی

تبط با شرایط فرد در شش ماه گذشته در سوالات مر

مورد وضعیت سلامت وی و بستری بودن یا نبودن او 

 تنظیم شده بود.

 ی انجام پژوهششیوه

مراحل زیر برای انجام پژوهش حاضر طی شده 

 است:

سازی ابزارهای پژوهش و تنظیم بعد از آماده

ها و الگوهای ی بالینی تحت نظر اساتید، فرممصاحبه

ه اجرای رورشاخ و کسب مجوز اخلاقی از مربوط ب

کمیته اخلاقی دانشگاه،  ابتدا در مورد دو نمونه عادی 

اجرای آزمایشی رورشاخ صورت گرفت و اشکالات 

های احتمالی رفع شد.سپس به مراکز و کلینیک

شناختی و پزشکی، که پذیرای مراجعین مبتلا به روان

( (GRSاختلال ملال جنسیتی بودند از قبیل )بخش 

مطب جراح عمومی و مراکزی  کلینیک دی میرداماد،

از این قبیل، مراجعه شد و افراد به صورت در دسترس 

های لازم  انتخاب شدند، و بعد از انجام هماهنگی

جهت ارزیابی، با افرادی که مایل به همکاری بودند، 

نمونه اولیه بر اساس تشخیص متخصصین این مراکز 

یاد شده مصاحبه بالینی به صورت انتخاب شد و با نمونه 

انفرادی صورت گرفت و در نهایت آزمون رورشاخ نیز 

ی غیربالینی  به به صورت انفرادی اجرا شد. سپس نمونه

صورت مبتنی بر هدف و در دسترس و همتاسازی شده 

ی بالینی انتخاب شد و آزمون رورشاخ در مورد با نمونه

ی اجرا شد. بعد از ی یاد شده نیز به صورت انفرادنمونه

اجرای آزمون در هر دو گروه بالینی و غیر بالینی،  

ها در آزمون رورشاخ بر اساس نظام های آزمودنیپاسخ

گذاری شد. و در نهایت داده ها به جامع اکسنر نمره

برحسب متغیرهای پژوهش، وارد شد و بر  SPSSبرنامه 

 ها صورت گرفت.ی متناسب، تحلیل دادهاساس شیوه

 

 هایافته

ای که در ابتدای روند ی ساختاریافتهمصاحبه

ارزیابی انجام شد نشان داد هیچ کدام از شرکت 

های اختلال ملال کنندگان گروه مبتلا به جز ملاک

های افتراقی نبودند و نیز جنسیتی مشمول سایر تشخیص

تشخیص اختلال ملال جنسیتی و اختلالات افتراقی در 

ی رد شد. افراد هر دو گروه سابقهمورد گروه غیر مبتلا 

 6بستری به خاطر مسائل روان شناختی و روانپزشکی در 

درمانی و های روانماه اخیر نداشتند و در برنامه

ای دیگر در ارتباط با دیگر مشکلات مشاوره

ی نتایج مربوط شناختی نیز نبودند. اما پیش از ارائهروان

ین نکته های جمعیت شناختی، تذکر ابه ویژگی

ضروری است که در انتخاب شرکت کنندگان غیر 

های مبتلا به اختلال ملال جنسیتی، همتاسازی ویژگی

جمعیت شناختی با شرکت کنندگان مبتلا انجام شده 

است. بدین خاطر متغیرهای زیادی در دو گروه بسیار 

شوند. از جمله نزدیک و با تفاوت اندکی دیده می

ن در هر دو گروه مبتلا و میانگین سنی شرکت کنندگا

سال  22غیرمبتلا نزدیک به یکدیگر و حدودا برابر  
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درصد هر دو گروه را افراد دارای  64باشد، می

دهند. تمامی تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم تشکیل می

درصد آنها  58کنندگان هر دو گروه مجرد و شرکت

 مؤنث می باشند. 

تلا و غیرمبتلا در دو گروه مب z مقایسه میانگین نمره

  1 در جدول   tبه اختلال ملال جنیستی بر اساس آزمون 

 ارایه شده است.

مشاهده شده   tدهد کهنشان می 1 مندرج در جدول

ناشی از مقایسه متغیرهای مربوط به سازماندهی پاسخ 

 رورشاخ در دو گروه، در مورد متغیرهای:

Zf ( 2.03- ),  Zsum  ( 3.58- ), Zest( 0.40- ) 

باشد، که در مقایسه با مقادیر ت فوق میبه صور

معنادار  Zf, Zsum، مقادیر مربوط به متغیرهای tبحرانی 

  باشد.معنادار نمی Zestباشد و مقدار مربوط به می

 
 

 

 
 : نتایج مربوط به مقایسه میانگین های افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی با افراد غیرمبتلا در متغیرهای رورشاخ1جدول 

 t  (n=28) افراد غیرمبتلا (n=28افرادمبتلا )  نمونه 
مشاهده 

 شده

 سطح

 معناداری

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 

فعالیت 

 (Z)سازمانی

1Zf 6.96 2.00 8.78 4.28 2.03- 0.04* 
2Zsum 18.50 7.17 28.67 13.18 3.58- 0.001* 
3Zest 7.28 3.60 7.71 4.36 .400- 0.69 

 

                                                           
 ها(دهی میدان محرکفراوانی نمره فعالیت سازمانی) سازمان 1

 جمع نمرات فعالیت سازمانی)تمایز هوشی( 2

 Zfت سازمانی بر اساس ارزش نمره فعالی 3
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 گیریبحث و نتیجه

نتایج مربوط هدف پژوهش حاضر بررسی تفاوت 

 اختلال به مبتلا آزمون رورشاخ در بیمارانZ به نمره 

با افراد غیر مبتلا و نیز بررسی تمایزها و  ملال جنسیتی

تشابهات این نتایج با  نتایج به دست آمده از دیگر 

برای دستیابی ه پژوهشهای غیر ایرانی در این مورد بودک

به این پرسش، تلاش کنونی شکل گرفته است.بدین 

ی پژوهش حاضر متشکل از دو گروه افراد خاطر نمونه

مبتلا به اختلال ملال جنسیتی و افراد غیر مبتلا به اختلال 

باشد که نفر می 28ملال جنسیتی هر یک به حجم 

ی بالینی شامل گزینش در دسترس  افرادی است نمونه

)سازمان پزشکی قانونی(  LMOسط گروه که تو

تشخیص قطعی اختلال ملال جنسیتی دریافت نموده و 

های پزشکی جهت اقدامات لازم در به مراکز و کلینیک

ی غیرمبتلا راستای تطبیق جنسیت مراجعه نمودند.  نمونه

به اختلال ملال جنسیتی شامل  افرادی بوده  که از نظر 

تحصیلات و هویت  ملاک های مختلف از جمله سن،

اند که به صورت جنسیتی با افراد مبتلا همتاسازی شده

در دسترس و مبتنی بر هدف، گزینش شده و مورد 

 سنجش قرار گرفتند.

ها اکنون به بحث از نتایج که  در قسمت قبل به آن

پردازیم. این امر را نخست در مقایسه اشاره کردیم، می

-ی مختلف پی میبا دیگر تحقیقات مشابه در کشورها

ها و نتایج مرتبط با آنها خواهیم گیریم، سپس به فرضیه

پرداخت و در نهایت متکی بر توانش نظری در رورشاخ 

 به جمع بندی خواهیم نشست.

( که نشان داد 1997منطبق با نتایج پژوهش کارون )

 افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی از نظر کنترل تکانه،

های شناختی با افراد غیرمبتلا لاختلا واقعیت سنجی،

باشند ونیز پژوهش کوهن دارای تفاوت معنادار می

( که نشان داد افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی 1997)

( نسبت به افراد غیرمبتلا Zsum) در سازماندهی ذهنی

و  نمایند و همچنین پژوهشهای اسمیزضعیفتر عمل می

مولوو همکاران  (،2004( ، مورمونت )2002) همکاران

و  ، افافاتی(2014) (، باریسیک و همکاران2013)

( که نشان دادند افراد مبتلا به اختلال 2015) همکاران

ملال جنسیتی از دچار مسائل شناختی  از جمله تحریف 

ادراک، اجتناب از شرایط ناخوشایند و مسئولیت 

-پذیری، تفکر نامنسجم و غیرمنطقی، راهبردهای مقابله

سازمان نایافتگی  ارآمد، عدم مدیریت شناختی،ای ناک

باشند نتیجه پژوهش حاضر نیز همسو با نتایج فکری می

در حاکی از تفاوت معنادار  های پیشین،پژوهش

سازماندهی پاسخ رورشاخ از جمله  متغیرهای مربوط به

Zf, Zsum باشند. و هر دو متغیر در افراد مبتلا نسبت می

-ان کمتری را نشان داده اند که میبه افراد غیر مبتلا میز

میلی نسبت به تواند بیانگر نوعی محدودیت ذهنی یا بی

ها باشد. با توجه به اینکه این پیچیدگی میدان محرک

ای از میزان تلاش شناختی به کار نمره به عنوان نشانه

شود رفته شده برای سازماندهی محیط در نظر گرفته می

-ش ادراکی دارد. به نظر میو ارتباط مستقیمی با پرداز

رسد افراد غیرمبتلا به اختلال ملال جنسیتی در مقایسه با 

افراد مبتلا میزان تلاش شناختی بیشتری در سازمان دهی 

دهند های محیطی از خود نشان میبه شرایط و محرک

-تر و کارآمدتر میکه در نهایت منجر به  عمل موفق

تضاد میان ایفای تواند متأثر از شود. این تفاوت می

نقش دلخواه و نقش مورد انتظار جامعه از ایشان باشد. 

-چرا که این تضاد مسائلی را در جهت کسب مهارت

کند، به گونه های لازم ارتباطی، اجتماعی و... ایجاد می

های لازم را علاقگی، مهارتای که نه تنها به دلیل بی

ستی در جهت ایفای نقش مورد انتظار جامعه را به در

های گیرند از سوی دیگر به دلیل محدویتفرا نمی

کسب مهارتهای  محیطی و هنجارهای اجتماعی، شرایط

مورد علاقه و متناسب با هویت جنسیتی خود نیز 

هایی باشد. در نتیجه دچار ناپختگیبرایشان فراهم نمی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

16
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-265-fa.html


  59     و همکاران سمیه منتشلو

 48-1395،60 مستانز، 4، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

های برخورد با محیط و مدیریت استرس و در شیوه

وع فراوان بازخورد شوند. همچنین شیشرایط می

نامناسب افراد جامعه به مبتلایان، به دلیل آگاهی اندک 

نسبت به این اختلال، دلیلی بر انزوا و عقب نشینی این 

افراد از محیط و ناکامی و بی انگیزگی در برخورد با 

 شود.محیط و سازمان بخشی به شرایط می

در عین  Zباید توجه داشت که وارسی نمرات 

های مفیدی از سازماندهی محرکها اند نشانهتواینکه می

را نمایان سازد اما تنها بخشی از وضعیت شناختی فرد را 

نماید، بهتر است این متغیر در کنار برخی از آشکار می

متغیرهای متنوع دیگر آزمون رورشاخ از جمله 

Lambda, OBS, HVI  و... مورد بررسی قرار گیرد و

ین نکته باشد که تمامی ی اینها باید با توجه بدهمه

ی محدودی متمرکز شده تلاش این پژوهش در گستره

گیرد درحالی که در برمی ی شناختی راکه بیشتر جنبه

رفتارهای عقلی محض یا عاطفی محض وجود ندارد 

بلکه هر رفتار، درعین حال دارای یک بعد عاطفی و 

یک بعد عقلانی است. بدین سان سخن از متغیرهای 

شاخ، آزمونی که مدعی سنجش کلیت آزمون رور

شناختی بوده، به شکل مجزا، خود نوعی دور شدن روان

از کلیت نگری است. و نیز محدودیت عمده این تحقیق 

حجم کم نمونه است که عمدتا به دلیل عدم دسترسی و 

نیز عدم همکاری این بیماران است. مسلما این 

د اما محدودیت تعمیم نتایج را با مشکل مواجه می کن

 کاهد.از از اهمیت مطالعات موردی و سری نمی
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