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 چكيده
 به مبتلا مرد و زن ۱۵ شامل يك نمونه در دسترس مركب از ( نفر ۴۵ در اين پژوهش، آزمون رورشاخ در مورد

 بـه مرد و زن مبتلا به اخـتلال افسـرده خـويي كـه ۱۵ ن، اختلال دو قطبي و بستري شده در بيمارستانهاي دولتي تهرا
يـه در مـورد نحـ . اجرا شد ) مرد و زن سالم ۱۵ طريق سرپايي تحت درمان بودند و  دو ادراك بيمـاران وة هفـت فرض

 . هاي جوهر رورشاخ مطرح گرديد كه بخشي ازاين فرضيه ها تأييـد شـد و افسرده خويي از لكه ) قطب افسرده ( قطبي
 ، ) تعـداد پاسـخها ( R با فرضيه هاي اين پژوهش متغيرها و شاخصـهاي رورشـاخ در ارتباط

R 
T ) متوسـط هـر زمـان 

c ، ) ادراك نادرست شكل ( F ) حركت انساني ( K ، ) پاسخ ابتكاري ( O ، ) پاسخ  پاسخ ( C ، ) ادراك رنگ بي فام ( ′
 در بـين ) پاسـخ خيالبـافي شـده ( DG و ) بـه اجـزای بـزرگ پاسخ ( D ، ) تقدم رنگ بر شكل ( CF ، ) رنگ خالص

 تجزيه و تحليل آماري و براي تعيين به منظور . الگوي پاسخهاي گروههاي سه گانه بررسي و با يكديگر مقايسه شدند
 دست آمده ه يافته هاي ب . استفاده شد P> ۰ / ۰۱ معنا دار بودن تفاوت ميانگينها از تحليل واريانس يك راهه در سطح

 ، R براي متغيرهاي
R 
T ، O ، K ، F ، C ، C ، D و DG تـلال دو قطبـي در بين گـروه  قطـب ( بيمـاران مبـتلا بـه اخ

تـلال دو DG و D ، C ، F ، K ، O بهنجار و براي متغيرهاي و گروه ) افسرده  در بين دو گـروه بيمـاران مبـتلا بـه اخ
 و اختلال افسرده خويي و براي متغيرهاي ) قطب افسرده ( قطبي

R 
T ، R ، c′ در بين گروههاي اختلال افسرده خويي و 

 . داري را نشان داد ا ن هاي مع تفاوت ) P ≥ ۰ / ۰۱ ( بهنجار در سطح

 اختلال دو قطبي، اخـتلال افسـرده خـويي، بهنجـار، آزمـون رورشـاخ، افسـردگي، آزمونهـاي : های کليدی واژه
. فرافكن
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 مقدمه
 افسردگي كه احتمالاً شايعترين اختلال رواني است، معمولاً با مجموعه اي از نشانه هاي زيسـت

 واب، اشتها، وزن، دستگاه هاضمه، فعاليت حركتي، علاقه شناختي از جمله بروز تغييراتي در ريتم خ

 اي تشخيصـي و آمـاري به طور كلي، براساس چهارمين چاپ راهنم . و فعاليتهاي جنسي همراه است

 DSM) ١ اختلالات روان IV) و اختلال دو قطبي را غالباً اخـتلالات ٢ دو اختلال افسردگي اساسي 

وط بـه خلـق ، پـاتولوژي يـن بـا وجـود ا . عاطفي مي نامنـد  اسـت، نـه ٣ مهـم در ايـن اخـتلالات، مربـ

 ؛يعني به حالت هيجاني دروني مستمر شخص و تظاهر بروني محتواي هيجاني موجود مربوط ٤ عاطفه

 بيماراني كه فقـط بـه دوره هـاي افسـردگي مبـتلا هسـتند، گفتـه مـي شـود مبـتلا بـه اخـتلال . است

 ده مـي شـود، و بيمـاراني كـه هـم افسردگي اساسي هسـتند كـه گـاهي افسـردگي يـك قطبـي ناميـ

د، مبـتلا بـه هاي افسردگي و هم آشفتگي دارند و بيماراني كه فقط دوره  دوره هـاي آشـفتگي دارنـ

 اصطلاح  آشفتگي يك قطبي يا  آشـفتگي خـالص گـاهي در . شناخته مي شوند I اختلال دو قطبي

 . ند، استفاده می شود كه دوره هاي افسردگي ندار I مورد بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي

ز مـدتي اسـت از نظـر ٦ و اختلال خلق ادواري ٥ دو اختلال خلقي ديگر، اختلال افسرده خويي  نيـ

ف تـر از علا خويي واختلال خلـق ادواري بـا علاي اختلال افسرده . باليني شناسايي شده  م يـ مـي خفيـ

 DSM . هسـتند ، به ترتيب مشخص I اختلال افسردگي  اساسی و اختلال دو قطبي IV اخـتلالات 

نـدرم . خلقي ديگري را هم در متن و هم در ضميمه كد گذاري كرده است  اين اختلالات شـامل س

 ، اخـتلال افسـردگي ٧ اخـتلال افسـردگي جزيـي : است كه عبارت است از هاي مربوط به افسردگي

 اختلال ( I از قاعدگي و اختلالات وابسته به اختلال دو قطبي ٩ ، اختلال ملال پيش ٨ عود كننده گذرا

ي بـه حـدي نمـي رسـد كـه بـراي تشـخيص علايم شدت ). II دو قطبي  در اختلال افسـردگي جزئـ

 گـذرا بـه حـدي ة د م در اختلال افسردگي عود كنن شدت علاي . افسردگي اساسي لازم است اختلال

1. Fourth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual  of Mental Disorders 
۲. major depressive disorder 
۳. mood 
٤. affect 
٥. dysthymic disorder 
٦. cyclothymic disorder 
۷. minor depressive disorder 
۸. recurrent brief depressive disorder 
۹. dysphorie
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 است كه براي تشخيص اختلال افسردگي اساسي لازم است، اما فقط براي مدتی كوتاه كه طول آن

 . ست ي مول ملاك تشخيص اختلال افسردگي اساسي كافي ن براي ش

 . شامل دوره هاي افسردگي اساسي متناوب با دوره هاي كم آشـفتگي اسـت II اختلال دو قطبي

ــم آشــفتگي، علا ــاي ك ــ در دوره ه ــل دور ي ــاي كام ــود ة م و ملاكه ــي ش ــاهده نم ــفتگي مش  . آش

 اشي از اختلال طبي عمومي، اختلال هاي ديگر اختلالات خلقي مشتلمند بر اختلال خلقي ن تشخيص

 كـاپلان وهمكـاران، ( خلقي ناشي از مواد واختلال خلقي كه به گونه اي ديگر مشخص نشده است

 ). ۱۳۷۸ ترجمة پورافكاري،

وان از  با به كار بردن آزمونهاي فرافكن، از جمله آزمون رورشاخ به علت ابهام محـرك مـي تـ

 ، ) تعداد پاسـخها ( R ن آزمون كه شامل شاخصها  و متغيرهاي موجود در اي
R 
T ) زمـان متوسـط هـر 

 ادراك رنـگ ( C ) ادراك نادرسـت شـكل ( F ، ) حركت انساني ( K ، ) پاسخ ابتكاري ( O ، ) پاسخ

 و ) پاسـخ بـه اجـزای بـزرگ ( D ، ) تقـدم رنـگ برشـكل ( CF ، ) پاسخ رنگ خـالص ( C ، ) بي فام

DG ) هستند، به عنوان ملاكهـاي تشـخيص افتراقـي در بـين بيمـاران مبـتلا بـه ) خيالبافي شده پاسخ 

 . اختلال دو قطبي در دورة افسردگي، اختلال افسرده خويي وافراد  بهنجار سود جست

 . به كرات مورد تحقيق قـرار گرفتـه اسـت ) مرضي ( آزمون رورشاخ درمورد گروههاي مختلف

ران پـي . ن رورشاخ اندك است در ايران پژوهش با آزمو ارة آزمـون رورشـاخ در ايـ  آنچه كـه دربـ

از مـي گـردد  تعـداد بسـيار زيـاد . گرفته شده است، اغلـب بـه پژوهشـهاي رسـاله هـاي تحصـيلي بـ

 لة پژوهشهاي خارجي در سالهاي اخير نشان دهندة آن است كه آزمون رورشاخ به عنوان يك وسـي

وارد مختلـف مرضـي از يكـديگر و از افـراد كمك تشخيص، داراي كاربرد وسيعي در شنا  سايي مـ

 . بهنجار است

 پژوهشي با آزمون رورشـاخ انجـام داده ٢ در مورد مبتلايان به افسردگي اساسي ) ۱۹۹۹ ( ١ اكلين

 تـا ۲۲ ( را بـا آزمودنيهـاي غيربـاليني ) ساله ۳۰ تا ۲۲ ( آزمودني ۵۰ وي الگوي پاسخ رورشاخ . است

 نتايج نشان داد كه آزمودنيهاي مبتلا به افسردگي اساسي در مقايسـه . ر داد مورد مقايسه قرا ) ساله ۳۰

ي ا  رزشـي يـا گنـاه با آزمودنيهاي غيرباليني، مشكلاتي در دقت ادراكي، تفكر و تمركز، احساس  بـ

۱. Eklin 
۲. major depressive
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 اجتمـاعي موفـق - حركتي داشتند كه ممكن است در سازش يافتگي هيجاني - بيجا و كندي رواني

 . دخالت داشته باشد

و همكارانش براي اصلاح دشواريهاي تحقيق دربارة رورشاخ و كاربرد باليني آن ١ كسنر ا

 ۱۹۷۴ گذاري و تفسير يكپارچه را آغاز كردند و محصول نهايي ابتدا در سال تدوين يك نظام نمره

د كـه در آن ۱۹۸۶ انتشار يافت و چاپ دوم آن درسال يك نظام جامع : رورشاخ عنوان با ازار آمـ  به بـ

 . آن را اصلاح نمود ۱۹۹۰ گي رورشاخ را ابداع و درسال د افسر شاخص

 ، ٣ ، آركــر ٢ بال ( در پـژوهشي با عنوان شاخصهاي افسردگي رورشاخ در كودكان و بزرگسالان

 ) n = ۶۷ ( بيماران سـرپايي نة ، شاخصهاي اصلاح شده و اوليه اكسنر در نمو ) ۱۹۹۸ ( ٥ ، فرنچ ٤ گوردون

 كودك و بزرگسال مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد ) n = ۹۹ ( تري شده كودك و بزرگسال و بيماران بس

اداري بـين فـرم اوليـه و فـرم . تا بهره برداري تشخيصي اين شاخصها بررسي شـود يـچ تفـاوت معنـ  ه

 شخصيتي كودكـان مة شاخصها و بررسي هاي باليني روي مقياس افسردگي در پرسشنا دة اصلاح ش

 . م درماني در نمونه هاي بسـتري شـده وجـود نداشـت در نمونه هاي سرپايي با قضاوت تشخيصي تي

 اين يافته ها، هشداري است در استفاده از شاخصهاي افسردگي رورشاخ جهت تشخيص افسـردگي

 . در كودكان و بزرگسالان

 : ) ۲۰۰۲ ( ٨ ، رزن بـام ٧ ، بل مـاكر ٦ مندل ( شاخص هاي رورشاخ در بيماران دو قطبي بهبود يافته

 بودي براساس معيار پديدار شناختي، عادي محسوب می شوند و رفتار بيماران دو قطبي در حالت به

 آنان بهنجار به شمار مي آيد، اما بسياري از روان درمانگرها نشانه هاي شخصيتي خاصي را در آنهـا

 اين گونـه نشـانه هـاي شخصـيتي عه در اين پژوهش، آزمون رورشاخ جهت مطال . گزارش كرده اند

 اطلاعات قابل ملاحظه اي را در سطح روانشناختي جدا از رفتارهـا و انتخاب شد، چرا كه مي تواند

 با تكنيـك فـرافكن ) دو قطبي ( افسردگي ـ بيمار مبتلا به آشفتگي ۲۵ . د بگذار نشانه ها در اختيارمان

۱. Exner 
۲. Ball 
۳. Archer 
٤. Gordon 
٥. French 
٦. Mandel 
۷. Belmarker 
۸. Rosenbaum
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تـفاده از روشـهاي جـامع اكسـنر . رورشاخ مورد آزمايش قرار گرفتند  امتيازات به دست آمده بـا اس

 از بيماران يك انحراف استاندارد در بالاي ميـانگين گـروه % ۵۰ ای كه حداقل بررسي شد، به گونه

 شخصيت بيماران با زمينة ژنتيكي به بيماري ة اين متغيرها مي تواند منعكس كنند . كنترل قرار داشتند

 باليني دچار بيماري نيست، قابل اندازه گيري ظه دو قطبي بوده و بنابراين، حتي وقتي كه بيمار از لح

 . شد با

 : ) ۲۰۰۳ ( ، ٢ ، برابنـدر ١ سينگر ( تفكيك اختلالات عاطفي از يكديگر براي كاربرد آزمون رورشاخ

 ۱۵ يـك قطبـي، ة بيمـار افسـرد ۲۹ در اين پژوهش عملكـرد آزمـون رورشـاخ در : ) ۲۰۰۳ ( ، ٢ برابندر

 براسـاس سيسـتم جـامع ) قطـب آشـفتگي ( بيمـار دو قطبـي ۱۸ و ) قطب افسردگي ( بيمار دو قطبي

وط بـه خيـال سه . مقايسه شد ) ۱۹۸۶ ( اكسنر ويژه در متغيرهـاي مربـ  گروه اصلي در انواع متغيرهـا، بـ

 يكي از يافته هاي اين پژوهش كه از اهميت . پردازي و پردازش اطلاعات با يكديگر متفاوت بودند

 ( ، ماننـد بيمـاران دو قطبـي ) قطب افسـردگي ( ويژه اي برخوردار بود، آن بود كه بيماران دو قطبي

 ايـن نتـايج نشـان . افراد افسردة يك قطبي افت ادراكي شديدي داشـتند و برخلاف ) قطب آشفتگي

 . مي دهد كه آزمون رورشاخ در تشخيص افتراقي اختلالات عاطفي قابل استفاده و مفيد است
 روش

 شـروع و در بهمـن مـاه همـان سـال بـه پايـان ۱۳۸۲ در اين پژوهش كه از اواخر فروردين سال

 ي مبتلا به اختلالات دو قطبي، افـسـرده خـويي و گـروه بهنـجار به رسيد، الگوي پاسخهاي گروهها

 جامعة مورد بررسـي جمعـي از افـراد سـالم كـه تـاكنون بـه . آزمون رورشاخ با يكديگر مقايسه شد

ده بـه درمانگاههـا و د و نيـز بيمـاران مراجعـه كننـ ي مراجعـه نكـرده بودنـ  متخصصان بهداشت روانـ

ــام حســين، انســتيتوي بخشــهاي اعصــاب و روان بيمارســت ــه، ام ــواب صــفوي، روزب  انهاي شــهيد ن

د روانپزشكي  تهران و برخي از  نمونـه هـاي مـورد بررسـي . مطبهاي خصوصي روانپزشكان بوده انـ

 كـه براسـاس ) قطب افسـردگي ( بيمار مبتلا به اختلال دو قطبي ۱۵ يك نمونه شامل : عبارت بودند از

 و در دسـترس از بيمـاراني كـه در بيمارسـتانهاي نظر و معرفـي روانپزشـك بـه گونـه غيـر تصـادفي

 بيمار با اختلال افسـرده ۱۵ روانپزشكي دولتي شهر تهران بستري شده بودند، نمونه هاي ديگر شامل

۱. Singer 
۲. Brabender
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د و ود، تـلاش شـد تـا ۱۵ خويي كه به طريق سرپايي تحت درمان بودنـ ي بـ  فـرد سـالم از نظـر روانـ

 و گـروه بهنجـار بـا يكـديگر و نيـز بـا گـروه ١ خويي آزمودنيهاي گروه بيماران با اختلالات افسرده

 بيماران اختلال دو قطبي براساس پنج متغير جنس، سن، مدرك تحصـيلي، شـغل و وضـعيت تأهـل

ر تشــخيص اخـتلال در آنهـا توســط . همتـا شـوند  افـراد گــروه مبـتلا بـه اخــتلال دو قطبـي عـلاوه بـ

 قرار گرفتنـد DSM IV راساس معيارهاي باليني ب بة پژوهشگر نيز مورد مصاح ه روانپزشك، به وسيل

 تشـخيص اخـتلال افسـرده . تا مشخص شود كه آيا اين بيماران در دورة افسردگي قرار دارند يا خير

 بـاليني توسـط پژوهشـگر براسـاس معيارهـاي بة خويي نيز با توجه به تشخيص روانپزشك و مصـاح

DSM IV بوده است . 

ي نداشـتند و خـود را ، ا ) بهنجار ( راي انتخاب گروه گواه  ز افراد سالم كـه سـابقة بيمـاري روانـ

ي را نشـان  سالم معرفي مي كردند و همچنين در مصاحبه اي كه توسط پژوهشگر انجام شد، اختلالـ

 . اطلاعات توصيفي نمونه هاي آماري را ارائه مي كند ۲ و ۱ جدولهاي . ندادند، استفاده شد

 مشخصات آزمودنيها : ۱ ل جدو
 بيماري طول مدت تحصيلات سن مرد           زن

 گروهها
۸ ۷ 
۸ ۷ 
۸ ۷ 

X SD X SD X SD 
 دوقطبي

 تيميک ديس
 بهنجار

۵ / ۳۳ ۲ / ۸ 
۲ / ۳۲ ۸ / ۷ 
۸ / ۳۲ ۵ / ۸ 

۳ / ۷ ۴ / ۳ 
۵ / ۸ ۸ / ۳ 
۴ / ۹ ۹۱ / ۳ 

۵ / ۶ ۵ / ۳ 
۶ ۸ / ۲ 
۰ ۰ 

 وضعيت شغلي آزمودنيها : ۲ جدول
 شغل

 خانه دار آزاد کارگر کارمند دانشجو ا گروهه
 دوقطبي

 ديستيميک
 بهنجار

۱ 
۲ 
۲ 

۳ 
۳ 
۵ 

۵ 
۵ 
۳ 

۲ 
- 
- 

۴ 
۵ 
۵ 

ــي در ــار و مشــخص شــدن ســلامت روان ــاي بيم ــوع اخــتلال در آزمودنيه ــخيص ن  بعــداز تش

 طـور انفـرادي در ه آزمودنيهاي بهنجار و اعلام آمادگي همكاري از سوي آنها، آزمون رورشـاخ بـ

 : مجزا و در طي پنج گام اجرا شد اتاقي

 اختلال افسرده خويي، اختلال شايع در كل جمعيت است كه ميزان شيوع آن در بين بيماران مراجعه كننـده بـه كلينيـك هـاي روانپزشـكي . ١
 نظربه اينكه تعداد قابل ملاحظه اي از اين بيمـاران بـه آسـاني در دسـترس . ان مراجعه كننده مي رسد عمومي به يك سوم تا يك دوم كل بيمار

. پژوهشگر قرار داشتند، همتاسازي اين گروه از بيماران با گروه بيماران دو قطبي به آساني و به نحو مطلوب انجام شد



 ۹۷ / ... و مقايسة الگوی پاسخهای رور شاخ بيماران با اختلالات افسرد ه خويي

 آشنا كردن پاسخ دهنده با روش؛ : ۱ گام
 دادن دستور كار آزمون؛ : ۲ گام

 ؛ ) تداعي ( مرحلة پاسخ : ۳ گام
 وارسي پاسخها؛ : ۴ گام
 . آزمون تكميلي انتخاب كارت : ۵ گام

 گانـه بـه دسـت آمـد، تبـديل گروههاي سه پس از آنکـه پــروتکل پاسخها بـراي آزمودنيها در

 : زير انجام شد م در چهار مقولة ي پاسخها به علا

ده ، دوم از نظـر تعيـين ) لکـه يا تعيين حدود قسمت تعبيـر شـدة ( اک اول از نظر محل ادر  هـا کننـ

ره ( و سوم از نظـر محتـوا ) برحسب عامل شکل، حرکت و يا رنگ ( وان، شـيء وغيـ  و ) انسـان، حيـ

 ). ۱۳۷۲ بهرامي، ( نظر ابتکاري يا رايج بودن پاسخها چهارم از

 براي نمره گذاري و تفسير رورشاخ از روشهاي مختلفي استفاده شده که در حال حاضـر هشـت

 سبک تفسير آزمون رورشاخ در دنيا متداول است که با سبک خود رورشاخ، نـه سـبک را تشـکيل

 گـذاري و روش خـود رور شـاخ ژوهش از نمـره در اين پـ ). ۱۳۷۹ شريفي، ح، ينکخو، م ( مي دهند

 . استفاده شد
 نتايج حاصل از پروتکل پاسخها در کلية شاخصهاي رورشاخ  و در سه گروه : ۳ جدول

 تحت بررسي با شاخصهاي آماري ميانگين و انحرف معيار
 گروهها

 متغيرها
 بهنجار افسرده خويي دو قطبي ة افسرد

X SD X SD X SD 
R ۹ ۳۰ ۶ ۱۷ ۴ / ۳ ۱۵ تعدادپاسخها 

R 
T ۱۵ / ۵ " ۵۰ " ۳۰ / ۲ " ۸۳ " ۲۵ " ۷۵ " زمان متوسط هرپاسخ 

O ۰ ۰ ۰ / ۰۱ ۰ / ۱۵ ۰ / ۸ ۱ / ۲ پاسخ ابتکاري منفي 
K ۳ / ۵ ۵ ۱ / ۲ ۳ / ۵ ۰ / ۱۵ ۰ / ۲۵ اني حرکت انس 
F ۰ / ۲۰ ۰ / ۳ ۰ / ۲۵ ۰ / ۵ ۰ / ۸ ۲ ادراک نادرست شکل 
C  ۰ / ۰۸ ۰ / ۷۵ ۱ / ۳۵ ۴ / ۲۵ ۱ / ۵ ۵ / ۵ ام ف ادراک رنگ بي ′
C ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ / ۹۵ ۱ / ۵ پاسخ رنگ محض 
CF ۰ / ۲۵ ۰ / ۳ ۰ / ۲۲ ۰ / ۳۷ ۰ / ۳۲ ۰ / ۵ تقدم رنگ برشکل 
D ۰ / ۵۳ ۱ / ۵۴ ۰ / ۸۳ ۱ / ۲۵ ۰ / ۹۸ ۳ / ۲۷ اجزای بزرگ پاسخ به 

DG ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ / ۶۸ ۱ / ۷۲ پاسخ خيالبافي شده



 مجله پژوهشهای تربيتی و روانشناختی دانشگاه اصفهان / ۹۸

 ANOVA هاي رورشاخ و تشكيل جدولهاي نتايج حاصل از تحقيق در کليه شاخص : ۴ جدول
) 

R 
T )( زمان متوسط هر پاسخ ( R ) تعداد پاسخها ( 

 سطح معناداري DF SS MS F منبع تغييرات ري سطح معنادا DF SS MS F منبع تغييرات

 بين گروهها

 دروني گروهها

 کل

۲ 

۴۲ 

۴۴ 

۷۰ / ۳۴۵۶ 

۲۶ / ۱۲۶۲۴ 

۳۵ / ۱۷۲۸ 

۵۸ / ۳۰۰ 

۷۵ / ۵ 
۰۱ / ۰ < P 

 بين گروهها

 دروني گروهها

 کل

۲ 

۴۲ 

۴۴ 

۵ / ۲۴۴۷ 

۶۸ / ۴۸۹۴ 

۷۵ / ۱۲۲۳ 

۵۴ / ۱۱۶ 

۵ / ۱۰ 
۰۱ / ۰ < P 

) K )( ني حرکت انسا ( O ) پاسخ ابتکاري منفي ( 

 سطح معناداري DF SS MS F منبع تغييرات سطح معناداري DF SS MS F منبع تغييرات

 بين گروهها

 دروني گروهها

 کل

۲ 

۴۲ 

۴۴ 

۶۵ / ۲۵۸ 

۹ / ۲۹۱ 

۳۲ / ۱۲۹ 

۹۵ / ۶ 

۶ / ۱۸ 
۰۱ / ۰ < P 

 بين گروهها

 دروني

 گروهها

 کل

۲ 

۴۲ 

۴۴ 

۸۱ / ۲۵ 

۳۸۶ / ۲۲ 

۹۰۵ / ۲ 

۵۳۳ / ۰ 

۴۵ / ۵ 
۰۱ / ۰ < P 

) C ( ) ادراک زنگ بي فام ( 
) F )( ادراک نادرست شکل ( 

 سطح معناداري DF SS MS F منبع تغييرات سطح معناداري DF SS MS F منبع تغييرات

 بين گروهها

 دروني گروهها

 کل

۲ 

۴۲ 

۴۴ 

۹ / ۲۲۹ 

۵۴ / ۶۴۵ 

۴۵ / ۱۱۱ 

۳۷ / ۱۵ 

۲۵ / ۷ 
۰۱ / ۰ < P 

 بين گروهها

 دروني گروهها

 کل

۲ 

۴۲ 

۴۴ 

۲۸۲ / ۳۰ 

۲۴۸ / ۳۱ 

۱۴۱ / ۱۵ 

۷۴۴ / ۰ 

۳۵ / ۲۰ 
۰۱ / ۰ < P 

(CF) ) تقدم رنگ برشکل ( 

 DF SS MS F منبع تغييرات
 سطح

 معناداري
 سطح معناداري DF SS MS F منبع تغييرات

 بين گروهها

 گروهها دروني

 کل

۲ 

۴۲ 

۴۴ 

۶۱۲ / ۰ 

۲۶۶ / ۵ 

۳۰۶ / ۰ 

۱۲۵۴ / ۰ 

۴۴ / ۲ 
۰۱ / ۰ 

< 
P 

 بين گروهها

 دروني گروهها

 کل

۲ 

۴۲ 

۴۴ 

۲۳ 

۹۷۲ / ۲۷ 

۵ / ۱۱ 

۶۶۶ / ۰ 

۲۶ / ۱۷ 
۰۱ / ۰ 

< 
P 

(DG) ) پاسخ خيالبافي شده ( (D) ) پاسخ به اجزای بزرگ ( 

 DF SS MS F منبع تغييرات
 سطح

 معناداري
 سطح معناداري DF SS MS F منبع تغييرات

 بين گروهها

 دروني گروهها

 کل

۲۸۶ / ۱۴ 

۷۲۶ / ۲۷ 

۱۴۳ / ۷ 

۶۶۰ / ۰ 

۸۲ / ۱۰ 
۰۱ / ۰ 

< 
P 

 بين گروهها

 دروني گروهها

 کل

۲ 

۴۲ 

۴۴ 

۷۵۲ / ۲۸ 

۸۱۸ / ۷۶ 

۳۷۶ / ۱۴ 

۸۲۹ / ۱ 

۸۶ / ۷ 
۰۱ / ۰ 

< 
P 

 نتايج
 : نتايج به دست آمده عبارت بود از ۴ و ۳ با توجه به اطلاعات جدولهاي

 ران دو قطبي و نيز در گروه اختلال افسـرده خـويي بـه در گروه بيما (R) ميانگين تعداد پاسخها - ۱

 در حالي که تفاوت ميانگين تعداد پاسخها در ، ) P> ۰ / ۰۱ ( معنا دار کمتر از گروه بهنجار بود نه گو

. دو گروه بيماران دو قطبي و اختلال افسرده خوبي معنا دار نبود



 ۹۹ / ... و مقايسة الگوی پاسخهای رور شاخ بيماران با اختلالات افسرد ه خويي

 ( ميانگين زمان متوسط هر پاسخ - ۲
R 
T   در گـروه بيمـاران دو قطبـي و نيـز گـروه اخـتلال افسـرده )

 ( خويي به گونه معنـا دار بيشـتر از ميـانگين
R 
T ( ود اـلي کـه ) P> ۰ / ۰۱ ( در گـروه بهنجـار بـ  ، در ح

 و اخـتلال افسـرده خـويي تفاوت ميانگين زمان متوسط هر پاسخ براي گروههاي بيمـاران دو قطبـي

 . معنا دار نبود

 مشـاهده نشـد و ميـانگين ) O ( در دو گروه بهنجار و اختلال افسرده خويي پاسخ ابتکاري منفـي - ۳

) O ( براي گروه بيماران دو قطبي و گروه بهنجار و همچنين براي گروه  بيماران دو قطبي واخـتلال 

 ) . P> ۰ / ۰۱ ( فسرده خويي معنا دار بود ا

 در گروه افسرده خويي و نيز گـروه بهنجـار بـه (k) ميانگين تعداد پاسخ بر مبناي حرکت انساني - ۴

ــانگين ــر از مي ــا دار بزرگت ــه معن ــود (k) گون ــاوت ) P> ۰ / ۰۱ ( در گــروه بيمــاران دو قطبــي ب  و تف

 . براي دو گروه افسرده خويي و بهنجار معنا دار نبود (k) ي ميانگينها

 در گروه بيماران دو قطبـي بـه گونـه ) F ( ميانگين تعداد پاسخها برمبناي ادراک نادرست شکل - ۵

ود  معنا دار بيشتر از ميانگين تعداد ايـن پاسـخها در گـروه بهنجـار و نيـز در گـروه افسـرده خـويي بـ

) ۰۱ / ۰ <P ( و تفاوت ميانگين ) F ( براي دو گروه افسرده خويي و بهنجار معنا دار نبود . 

 در گروه دو قطبي و نيز در گروه افسرده خـويي ) C ( ميانگين پاسخهاي مبتني بر رنگهاي بي فام - ۶

ود  بـراي دو ) C ( ، در حـالي کـه تفـاوت ميانگينهـاي ) P> ۰ / ۰۱ ( به گونه معنا دار از گروه بهنجار بـ

 . گروه بيماران دو قطبي و افسرده خويي معنا دار نبود

 در گروه بيماران دو قطبي به گونه معنا دار بيشتر از ميانگين ) C ( ميانگين پاسخهاي رنگ محض - ۷

) C ( در گروه بهنجار و نيز بيشتر از ميـانگين (C) ود در گـروه افسـرده خـو  و در ) P> ۰ / ۰۱ ( يي بـ

 . براي  گروه افسرده خويي و بهنجار معنا دار نبود C) ( حالي که  تفاوت ميانگينهاي

 براي هر سه گروه تحت بررسي معنـا دار (CF) تفاوت ميانگينهاي شاخص تقدم رنگ بر شکل - ۸

 ). P> ۰ / ۰۱ ( نبود

 در گروه بيماران دو قطبي به گونه معنا دار بيشتر از ميـانگين (D) ای بزرگ ميانگين پاسخ به اجز - ۹

(D) در گروه افسرده خويي و نيـز بيشـتر از ميـانگين (D) ود  ، در ) P> ۰ / ۰۱ . ( در گـروه بهنجـار بـ

. براي دو گروه افسرده خويي و بهنجار معنا دار نبود (D) حالي که تفاوت ميانگينهاي



 مجله پژوهشهای تربيتی و روانشناختی دانشگاه اصفهان / ۱۰۰

 در گروه بيماران دو قطبـي بـه گونـه معنـا دار (DG) ميانگين شاخص پاسخهاي خيالبافي شده - ۱۰

 در گـروه افسـرده خـويي (DG) در گروه بهنجار و نيز بيشـتر از ميـانگين (DG) بيشتر از ميانگين

 و بهنجـار معنـا براي گروه افسـرده خـويي (DG) ، در حالي که تفاوت ميانگينهاي ) P> ۰ / ۰۱ . ( بود

 . دار نبود

 ری ي گ جه ي نت بحث و
 ، R دست آمده از اين پژوهش، مي توان متغيرهاي ه با توجه به يافته هاي ب

R 
T ، O ، K ، F ، C ، 

C ، D و DG از گـروه بهنجـار، و ) قطـب افسـردگي ( را در تشـخيص افتراقـي اخـتلال دو قطبـي 

 R متغيرهاي
R 
T و C ز اهميـت ل افسرده خـويي از گـروه بهنجـار حـاي را در تشخيص افتراقي اختلا 

 . بيشتري دانست

د کـه (R) از تجزيه و تحليل داده هاي مربوط به متغير  يا مجموع پاسخها اين نتيجه بـه دسـت آمـ

 . قطبي بارزتر از بيماران مبتلا به اختلال افسرده خويي است حرکتي در بيماران دو ـ کندي رواني

 در گروه دو قطبي نسبت به گروه افسرده خويي و بهنجار معلوم K و O به علت کاهش پاسخهاي

 مـاران دو قطبـي آسـيب مـي شد که تفکر انتزاعي و خلاقيت، ثبات دروني و سازگاري در گروه بي

ط ن گروه فاقد توانايي کنت بيند، و اي وده، داراي روابـ روز رفتـار بـ داختن بـ  رل تکانه ها و به تعويق انـ

 . اجتماعي معيوب هستند

 نتايج به دست آمده در اين پژوهش نشان مي دهد که کليد اصلي تشـخيص افتراقـي بـين اخـتلال

 فسـردگيهاي در گروه افسرده خـويي اسـت کـه در ا K افسرده خويي و دو قطبي، وجود پاسخهاي

 بسيارکم و بندرت به بيشـتر از يـک K تعداد پاسخهاي ) قطب افسردگي ( ل دو قطبي شديد و اختلا

 . مي رسد

 دسـت آمـده در ايـن ه در پروتکل بيماران دوقطبي، نتايج بـ F ظه به علت وجود تعداد قابل ملاح

وده، تـدلال درسـت بـ  در تفسـير پژوهش حاکي از آن است که بيمـاران دو قطبـي فاقـد توانـايي اس

 اين شاخص رور شاخ حاکي است کـه توجـه و تمرکـز ذهنـي در . محرکها و واقعيتها اشکال دارند

. اين گروه از بيماران آسيب مي بيند و اينان فاقد کنترل عواطف مربوط به تعارض هستند



 ۱۰۱ / ... و مقايسة الگوی پاسخهای رور شاخ بيماران با اختلالات افسرد ه خويي

 ن در دپارتمـا ) ۲۰۰۰ ( ٣ ، ويلسـون ٢ ، و تزلـر ١ اين يافته با نتايج پژوهش انجام شـده توسـط خـديوي

 آنان بـا بررسـي شـاخص اخـتلال . و آمريکا همخواني دارد ٥ ، لبانون ٤ روانشناسي بيمارستان برونکس

 جريانهاي ) قطب افسردگي ( تفکر در آزمون رورشاخ به اين نتيجه رسيدند که در بيماران دو قطبي

د و ايـن بيمـاران داراي مشـکلاتي در تفکـر ، تمرکـز  و ذهني مانند جريانهاي بدني کاهش مـي يابـ

 . يادآوري هستند

 بررسي و تحليل پاسخهاي بيماران در دو گروه دو قطبي و افسرده خويي به رنگهاي آکروماتيک

 اين نتيجه را به دست داده است که در گروه دوقطبي، خلق افسرده نسبت به گروه مبتلا بـه اخـتلال

 ودکشي در گـروه حرکات واعمال خ ۀ اين شاخص رورشاخ نشان دهند . افسرده خويي بارزتر است

 . بيماران دو قطبي است

ورم (C) نتايج به دست آمده در رابطه با پاسخهاي رنگ محض  نشـان (CF) و مقـدم رنـگ برفـ

 مي دهد که بيماران دو قطبي بالقوه داراي خصوصيت تكانشي بودن و عواطف انفجاري هستند و يا

 ران دو قطبـي متلـون هسـتند و از اين شاخص رور شاخ نشان مي دهد کـه بيمـا . آن را بارز مي کنند

 . ثبات عاطفي و هيجاني برخوردار نيستند

 در دپارتمـان روانشناسـي، ) ۱۹۹۹ ( ٧ ، هيلسـنروت ٦ اين يافته با نتايج پژوهش انجام شده توسـط بيتـي

ن مطالعـه بـا اطلاعـات بـه دسـت آمـده از . آرکانزاس آمريکـا همخـواني دارد دانشگاه  آنـان در ايـ

 بيمار مبتلا به افسرده خويي بـه ۳۰ به اختلال دو قطبي در مقايسه با رورشاخ بيمار مبتلا ۳۰ رورشاخ

 داراي آشفتگي هيجاني و آشـفتگي ) قطب افسردگي ( اين نتيجه دسـت يافتند که بيماران دو قطبي

 . در محتواي فکر و محتواي موضوعي عاطفي هستندو تمايل به ترديد و دودلي دارند

اپورت ۱۹۶۰ ( در اين پژوهش با مطالعـات انجـام شـده توسـط بـک D نتايج مربوط به متغير  و راپـ

 اين پژوهشگران اظهار داشته اند که در دو گروه افسرده خـويي و دو قطبـي . متفاوت است ) ۱۹۶۸ (

ژوهش بـا توجـه بـه اينکـه متغيـر . کمتر از افراد بهنجار اسـت D تعداد پاسخهاي يـا (R) در ايـن پـ

1. Khadivi 
۲. Wetzler 
۳. Wilson 
٤. Bronx 
٥. Lebanon 
٦. Baity 
۷. Hilsenroth
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 در گـروه D بيش از گروه دو قطبي است، ولـي تعـداد پاسـخهاي مجموع پاسخها در گروه بهنجار

 . بهنجار نسبت به گروه دو قطبي کاهش  نشان داده است

 نشان مي دهد که گـروه دو (DG) نتايج به دست آمده در رابطه با پاسخهاي کلي خيالبافي شده

 همـراه F شـتر  بـا ي ب ايـن گونـه پاسـخها . قطبي داراي ادراک نادرست از واقعيتها و حقايق هستند

 . است

ژوهش انجـام شـده توسـط سـينگر  پزشـکي ۀ در دانشـکد ) ۲۰۰۳ ( ٢ ، برابنـدر ١ اين يافتـه بـا نتـايج پـ

ن مطالعـه براسـاس . روانشناسـي پنسـيلوانياي شـرقي همخـواني دارد سـة پنسيلوانيا و مؤس  آنـان در ايـ

 برخلاف افراد ) قطب افسردگي ( که بيماران دو قطبي سيستم جامعه اکسنر به اين نتيجه دست يافتند

 . يک قطبي در پردازش اطلاعات داراي افت ادراکي شديدي از واقعيتها هستند ة افسرد

 در تشخيص افتراقـي اخـتلال دو K و C ، F يافته هاي اين بررسي نشان مي دهد  که متغيرهاي

 ختلال افسرده خويي و بهنجاري، شاخصهاي معتبرتري نسبت به سـاير افسردگي از ا لة قطبي در مرح

 . متغيرهاي رورشاخ است

 دست ه اير با ادبيات رورشاخ ب مغ ) پاسخ رايج ( P ودرصد ) پاسخ حيوان ( A در اين پژوهش درصد

 با توجه به ادبيات رورشاخ بيماران در گروه افسرده . آمد که احتمالاً معلول تفاوتهاي فرهنگي است

 P% ويي بيشتر از افراد سالم و دو قطبي به آراء و افکار عمومي اهميت مي دهند؛ بدين معنـا کـه خ

 . در بيماران افسرده خو بيشتر از افراد سالم و بيماران دو قطبي است

 در گروه افسرده خويي و بهنجـار بيشـتر از گـروه بيمـاران دو قطبـي P% در اين پژوهش

 و گروه افسرده خويي و بهنجار معنا دار نبود، و نيز براساس ادبيات بين د در P% بود، ولي اختلاف

 بـا عنايـت بـه ايـن . را کاهش مي دهد A% و خلق شاد A% رورشاخ، افسردگي موجب افزايش

ده گذاشـته مـي شـود  ن علـت، ي بـه همـ . نتايج، حصول اطمينان در اين زمينه به عهده تحقيقـات آينـ

 . رد پذي ر صورت ي شتهاد می شود پژوهشهای ز ي پ

۱. Singer 
۲. Brabender



 ۱۰۳ / ... و مقايسة الگوی پاسخهای رور شاخ بيماران با اختلالات افسرد ه خويي

 پيشنهاد مي شود، اين پژوهش بر روي گروههاي وسيعتري انجـام گيـرد، و بيمـاران بـا - ۱

 اختلال دو قطبي از کليه بيمارستانهاي دولتي و خصوصي بـه روش نمونـه گيـري تصـادفي انتخـاب

 . شوند

 ة پيشنهاد مي گردد علاوه بر گروههاي دوقطبي و اختلال افسرده خويي، گـروه افسـرد - ۲

واع يک ده شـود تـا گـامي مهمتـر بـرای تشـخيص افتراقـي انـ ده گنجانـ  قطبي نيز در تحقيقـات آينـ

 . افسردگيها از يکديگر برداشته شود

 پيشــنهاد مــي گــردد در مــورد کــاربرد آزمــون رورشــاخ در تشــخيص افتراقــي ســاير - ۳

 جـام شـده تحقيقات خارجي که در سـالهاي اخيـر ان . اختلالات رواني نيز پژوهشهايي صورت گيرد

وان يـک ابـزار کمکـي در  است، بيانگر آن است که از آزمون شخصيتي رورشاخ، مي توان بـه عنـ

 . تشخيص و تميز انواع اختلالات رواني از يکديگر بهره گرفت

 معمولاً در هر پژوهش محدوديتهايي وجود دارد که ممکـن اسـت اجـراي تحقيـق را بـا

 : پژوهش به شرح زير خلاصه مي شود محدوديتها در اين . مشکلاتي مواجه سازد

 ر  روش مبـتلا بـه اخـتلال دو قطبـي کـه نـاگزي عدم دسترسي به تعداد بيشتري از بيماران - ۱

 اين گروه از بيماراني کـه در بيمارسـتانهاي دولتـي شـهر تهـران . نمونه گيري غير تصادفي انجام شد

 پروتکـل در بيمارسـتانها در تهيـه بستري شـده بستري شده بودند، انتخاب شدند و برخي از بيماران

 . رورشاخ با پژوهشگر همکاري نکردند

 که پس از انتخاب گـروه ) نفر براي هر گروه ۱۵ ( تعداد افراد در هر گروه نسبتاً کم بود - ۲

دند کـه از  بيماران دو قطبي، گروه بيماران افسرده خويي و گـروه بهنجـار بـه گونـه اي انتخـاب شـ

 هل با يکديگر و با گروه بيمـاران أ مدرک تحصيلي، شغل و وضعيت ت لحاظ متغيرهاي جنس، سن،

. دو قطبي همتا باشند
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رآن افـراد گـروه بـا - ۳ ود و عـلاوه بـ  کنترل متغير دارو و مقـدار آن در دسـت پژوهشـگر نبـ

 ) قطـب افسـردگي ( اختلال افسرده خويي فقط از داروهاي ضد افسردگي و گروه بيماران دو قطبي

 افسردگي از کربنات ليتيوم نيز استفاده مي کردند و در نتيجه احتمـالاً اثـرات علاوه برداروهاي ضد

 . داروها بر روي نتايج تحقيق تا حدودي تأثير داشته است

 منابع

 . انتشارات دانشگاه تهران : تهران . ارزشيابي شخصيت ). ۱۳۵۷ ( لقمان دانشمند، . ،ولي االله اخوت

 . انتشارات بعثت : ران ته . آسيب شناسي روان ). ۱۳۷۶ . ( آزاد، حسين

 انتشـــارات : تهـــران . ۱۳۶۱ ترجمـــه محمـــد نقـــي براهنـــي، . روان آزمـــايي ). ۱۹۷۶ . ( آناســـتازي

 . تهران دانشگاه

 . نشر دانا : تهران . آزمونهاي فرافكني شخصيت ). ۱۳۷۲ . ( بهرامي، هادي

 سازمان مطالعه و تدوين كتـب : تهران . فيزيولوژي اعصاب و غدد ). ۱۳۷۴ . ( حائري روحاني، علي

 ). سمت ( علوم انساني دانشگاهها

دوين كتـب علـوم سازمان مطالعه و : تهران . روانشناسي مرضي تحولي ). ۱۳۷۸ . ( دادستان، پريرخ  تـ

 ). سمت ( انشگاهها انساني

 نشـر : تهـران . ۱۳۸۰ ، ي سيد محمـدي يح ترجمه آسيب شناسي رواني ). ۱۹۸۵ . ( روزنهان، سليگمن

 . ساوالان

 انتشـارات : تهـران . ۱۳۷۳ . بهمـن نجاريـان ترجمـه . انشناسي مرضي رو ). ۱۹۸۷ . ( ساراسون، سارالون

 . رشد

 . انتشارات شركت سهامي چهر : تهران . آسيب شناسي رواني ). ۱۳۶۴ . ( شاملو، سعيد

. انتشارات ابجد . ۱۳۷۴ فيروزبخت و بابيگي، ترجمه . روانشناسي باليني ). ۱۹۹۳ . ( جي . فيرس، اي



 ۱۰۵ / ... و مقايسة الگوی پاسخهای رور شاخ بيماران با اختلالات افسرد ه خويي

 ترجمـه . روانپزشـكي بـاليني - كي علـوم رفتـاري خلاصه روانپزشـ ). ۱۹۹۴ .( كاپلان و همكاران

 . انتشارات شهراب : تهران . ۱۳۷۸ االله پورافكاري، نصرت

 انتشـارات : تهـران . ۱۳۶۹ ترجمـه حسـن سـلطاني فـر، . درمان افسردگي ). ۱۹۸۵ . ( كلايتون، بارت

 . آستان قدس رضوي

رخ ترجمـه . بيماريهاي روانـي ). ۱۹۷۷ . ( كراز، ژ  : تهـران . ۱۳۶۸ منصـور ، محمـود دادسـتان و پريـ

 . انتشارات ژرف

 : تهـران . ۱۳۷۹ شريفي، و نيكخـو، ، ترجمه راهنماي سنجش رواني ). ۱۹۹۰ .( گراث؛ مارنات گري

 . انتشارات رشد

 . انتشارات دانشگاه تهران : تهران . ۱۳۷۳ محمود منصور، ترجمه . شخصيت ). ۱۹۶۴ . ( لي ، ماي

 . شهريور ۱۷ چاپخانه : تهران . مباحث عمده در روانپزشكي ). ۱۳۶۶ .( وهاب زاده، جواد
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