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The Diagnosis of Generalized Anxiety Disorder (GAD) Using the 

Rorschach Test 
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Abstract 

his study explored the descriptive indices of the Ror- 

schach and Exner's Comprehensive System (ECS; 

Exner, 2003) in diagnosing generalized anxiety disorder 

among Iranian population. Clinical interviews based on 

DSM-IV were used to screen 30 patients with genera- 

lized anxiety disorder and 30 non-anxious subjects. The 

Rorschach test was administered and scored using ECS. 

Profile analyses and MANOVA provided access to an in- 

dex, based on Rorschach variables, which distinguished the 

patients with GAD, named Anxiety Index (ANXI). 

 

 

Key words: the Rorschach, generalized anxiety disorder, 

diagnosis. 
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1. stress 5. phobia 9. World Health Organization (WHO) 

2. trait 6. post-traumatic stress disorder 10. validity 

3. obsessive compulsive disorder 7. generalized anxiety disorder 11. reliability 

4. obsessive compulsive personality disorder 8. panic attack 12. Board of Trustees of the So- 

        ciety for Personality Assessment 

  مقدمه

ترين  ن از جمله رايجـ متداول و اضطراب مزم1يدگيـتن
پژوهشها مروري بر . مشكلات مربوط به سلامت رواني است

ارزيابي بسياري از پيچيدگيهايي را كه متخصصان باليني در 
. ازدـس اند نمايان مي  مواجههايدگي با آنـاضطراب و تن

از ه اضطراب قبل ـم در اين مورد كـبراي مثال، تصمي
 شخصيتي 2ه موقعيت يا بيانگر رگةـوط بـز مربـهر چي
هاي  تري است، تلويحات مهمي را در زمينة مداخله مزمن

همچنين پيگيري حضور اين احساس كه . دارد بر لازم در
زا خارج از مهار بيمار است براي طرح  ل تنيدگيـعوام

پژوهشهاي ها، در  اين نكته. ز اهميت استـدرمان حائ
اند  منعكس شده طراب و تنيدگي رورشاخـ اضط باـتبمر

  ).2005اكسنر، (
محركهاي عنوان علامت يا هشدار نسبت به  اضطراب به 

بيني يا   پيششكل  ناخوشايند بيروني يا دروني، به 
جار ـصورت بهن  واكنش نسبت به زمان حال يا آينده، به

بهنجاري اضطراب براسـاس . شود يـا مرضي ظاهر مي
ا تناسب واكنش با موضوع ـي/ ش و ـنگي واكـچگون

  ).1376دادستان، (اضطرابي، قابل تعريف است 
هاي مختلف كنشهاي رواني و  آثار اضطراب بر جنبه

؛ سادوك و 1376دادستان، (جسماني شناخته شده است 
توان به آثار مستقيم  كه از آن ميان مي) 2005سادوك، 

اب طرـولي نسبت به موضوعهاي اضـصورت دلمشغ به 
و ) پذيري، درد خستگي(برانگيز، بروز واكنشهاي جسماني 

گسستگي فرايندهاي شناختي  پراكندگي يا حتي از هم 
توان به  از سوي ديگر، مي. اشاره كرد) كاهش تمركز(

شكلهاي متفاوت اضطرابي در بيماران مختلف دست 
واكنشهاي دفاعي عليه اضطراب يا موضوعهاي : يافت

 در تسلط بر آنها از طريق فزوني اضطراب برانگيز، سعي
مانند اختلال (سوي آنها  يافته به  تمركز و كنشهاي جهت

دت عمل و ـت، شـ، افزايش دق)3اختياري واس بيـوس
ند اختـلال شخصيـتي وسـواس ـمان(ناپـذيري  انعطاف

مانند (رابي ـاي اضطـ، تمركز بر موضوعه)4اختياري بي
، يا اجتناب از )6اي  يا اختلال تنيدگي پس ـ ضربه5هراس

 و 7يافته مانند اضطراب تعميم(اضطرابي هر نوع تجسم 
سادوك و (، از اين قبيل هستند )8زدگي  وحشتهاي  حمله

  ).2005سادوك، 
ترين اختلالهاي رواني در  اختلالهاي اضطرابي شايع

پژوهشگران آمار ارائه شده توسط . جمعيت عمومي هستند
شيوع اين در مورد  9انيآمريكايي و سازمان بهداشت جه

است %  4/1گروه از اختلالها در طول زندگي حدود 
 ـ  و ميزان شيوع اختلال اضطرابي تعميم) 2005چارني، (

يافته همراه با نگراني شديد و مزمن را كه بيشتر روزها 
حضور دارد و با دشواري قابل كنترل است در طول عمر 

  ).2005، روكل پاين و مك(اند  تخمين زده% 8در حدود 
كردن هاي عيني و فرافكن متعـددي براي برجسته  شيوه

ويژگيهاي شخصيتي و اختلالهاي رواني مورد استفاده قرار 
فرافكن و  آزمون عنوان يك آزمون رورشاخ به. گيرند مي
، علاوه )براساس تفسيرهاي متفاوت(عين حال، عيني  در

سوي موضوعهاي   هاي شناختي مختلف، هم به بر جنبه
 يافته است  تـاي متأثر از آنها جهـكنشه اطفي و همـع
  ). 2003اكسنر، (

طور كلي، بررسيهاي انجام شده در مورد رورشاخ   به
برخي از بررسيها : توان به سه دسته تقسيم كرد را مي

 ـ  و هنجار11، اعتبار10صرفاً در جهت اثبات يا نفي روايي
اعية جامعة مانند دف(اند  گزيني رورشاخ صورت پذيرفته

، 2002، 2001، 1993؛ اكسنر، 2005، 12ارزيابي شخصيت
؛ 2005بل، ا؛ ليبمن، پورسرلي و 2006؛ ويلسون، 2003

؛ الفهگ، روسنر، ليندگرن، 2005ير، ميهورا و اسميت،  مه
 ، برخي ديگر از رورشاخ به)2004آندرسون و كارلسون، 

هشي  پژوعنوان آزموني با كفايت و معتبر در جهت هدفهاي 
هنليوس،  ـ يزمنامانند، و(اند  ردهـمختلف استفاده ك

؛ هونما، كيمورا، اندو، 2006ايلونن، ويمرو و ارونن، 
؛ ميناسيان، گرانهلم، ورني و 2006اُهتسو، اُكاردا و ساتو، 
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1. special scores 

، و گروهي نيز، آزمون رورشاخ و قابليتهاي )2005پري، 
ال، براي مث(اند  مختلف آن را موضوع مطالعه قرار داده

؛ 2004؛ نايگرن، 2005برانت، ميكولينسر، شيور و سگال، 
پژوهش حاضر ). 2005فولر، برانشويلر، سوالز و بروك، 

با بررسي ويژگيهاي خاص پاسخهاي بيماران اضطرابي 
  .به اين آزمون، از نوع اخير است

شود اين  بنابراين، نخستين پرسشي كه مطرح مي
ز شرايط عاطفي شاخ توان تمايراست كه آيا آزمون رو

 مطالعة منتشر شده، قابل 400مختلف را دارد؟ حدود 
ماسلينگ، (اند  قبول بودن آزمون رورشاخ را نمايان كرده

اگرچه برخي از پژوهشگران اعتبار برخي از ). 2006
اند،  متغيرهاي آزمون رورشاخ را مورد ترديد قرار داده

 يك عنوان  اري از بررسيها نيز از سودمندي آن بهـبسي
). 2005كولپ، (اند  ابزار ارزيابي شخصيت حمايت كرده

همين اساس، كفايت مقياسهاي كلي رورشاخ در  بر
ير و ديگران،  مه(پژوهشهاي متعدد به اثبات رسيده است 

؛ ويگليون و 2003؛ هارتمن، ونگ، برگ و ساسر، 2005
  ).2001رث،  هيلسن

عواطف  رود اضطراب نيز مانند ساير بنابراين، انتظار مي
شخصي، اندوه   استيصال، خشم، علائق و رغبتهاي بين(

 به. جايگاهي در متغيرهاي رورشاخ داشته باشد) و نشاط
اين است كه اضطراب نيز از  عبارت ديگر، فرض بر 

اي ـه ود يا جنبهـار شـودني آشكـخلال پاسخهاي آزم
يافتگي،  سازمانهاي  نمره(سازماندهي يا كنشهاي شناختي 

يا ...) ، 1صاهاي خ كل، كيفيت تحولي، نمرهكيفيت ش
كه از خلال آزمون قابل دستيابي را يافتگي  درجة سازش

  .تحت تأثير قرار دهداست 
مسئلة بعدي اين است كه اگر آزمون رورشاخ واجد 

توان به آن دست  چنين قابليت احتمالي باشد، چگونه مي
يافت؟ با توجه به آنچه در مورد اضطراب عنوان شد 

هاي مختلفي از اين آزمون شخصيتي،  رود جنبه نتظار ميا
باليني و تشخيصي بيانگر اضطراب باشند يا حداقل از آن 

را دو ويژگي مهم اضطراب ) 2005(چارني . متأثر شوند
، اثر كنندرورشاخ پاسخدهي به آزمون بر توانند  كه مي

هاي اضطراب و  حساسيت به نشانه: مطرح كرده است 

از سويي، نوعي ) 1921(از نظر رورشاخ . ريبازداري رفتا
وري رواني آزمودني در موقعيتهاي  توازي بين كنش

واقعي زندگي و موقعيت آزمون رورشاخ وجود دارد و از 
تواند بر  سوي ديگر، اضطراب هيجاني است كه مي

  .هاي مختلف پاسخهاي آزمودني مؤثر باشد جنبه
يژگيهاي با توجه به ماهيت اضطراب و با توجه به و

توان سه نوع تأثير احتمالي اضطراب  آزمون رورشاخ مي
نخست، پاسخهايي كه : را بر پاسخهاي رورشاخ برشمرد 

اند  اضطرابشاخص اضطراب هستند، بيانگر مستقيم حضور 
ويژه سايه ـ روشن و حركت  به(يا معناي اضطرابي دارند 

دوم، پاسخهايي كه متأثر از اضطراب ). اجسام و اشيا
ند بدون اينكه مستقيماً ترجمان اضطراب باشند؛ هست

رحماني، (شود  مانند آنچه در مورد افسردگي مشاهده مي
در اينجا، تخريب يا تغيير در پاسخهاي مربوط به ). 1385

. ساير متغيرهاي آزمون در اثر اضطراب، مورد نظر است
توانند مانع بيان بهنجار متغيرها شوند  چنين تغييراتي مي

نوع سوم ). ل، كيفيت شكل و كيفيت تحولياز قبي(
مختلف هاي  اثرگذاري، مربوط به بازداري پاسخها يا جنبه

  .استتحت تأثير اضطراب ) ها كننده محتواها، تعيـين(آنها 
شرايط پژوهشهاي متعددي قابليت رورشاخ را در تمايز 

دين، ـبراي مثال، پژوهش راي. اند رح كردهـاضطرابي مط
نشان داده است كه بيماران ) 1982(شالينگ و آسبرگ 

تحمل در معرض خودكشي، اضطراب و خصومت، از سطح 
تعارضها در پايين اضطراب و كمترين كفايت در ادارة 

نيز عنوان ) 2004(ليشنرينگ . آزمون رورشاخ برخوردارند
نايافتگي لوحهاي  كرده است كه جنبة تفسيري و ساخت

اضطراب توانند، حضور  رورشاخ همراه با اختلالهاي تفكر مي
نيز ) 2005(ت و ديگران نپژوهش برا. را نيز آشكار سازند

تواند   خوبي مي نشان داده است كه آزمون رورشاخ به
 شخصي را  اضطراب شخص در دلبستگي و روابط بين

از ديدگاه اين مؤلفان، چنين تمايزي در . متمايز سازد
مهار و شاخصهاي مربوط به مشكلات آزمودنيها در تنظيم 

  .است خود و استيصال، قابل مشاهده بوده  هيجانها، ادراك
طور كلي، متغيرهاي ساختاري كه مهمترين نقش  به 
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1. severe distress experience  2. endogenous 

روشنهاي  ابي تنيدگي و اضطراب دارند، سايهـرا در ارزي
، حركت موضوعهاي )Y و FY ،YF: شامل(پراكنده 

 (Adj D) تعديل شده D و نمرة D، نمرة (m)جان  بي
، نمرة m ،Sum Yمقايسة ). 2005، 2003اكسنر، (است 

D و نمرة Dتوانند اطلاعاتي در مورد   تعديل شده مي

بيند  مي اي كه شخص تنيدگي كنوني را تحت كنترل گستره
 و Dهاي   مؤلفهآزمودن اين امر كه از ميان. فراهم كنند

Adj Dهايي موجب منفي شدن آنها  ، چه تعيين كننده
يي را در مورد مزمن بودن و ها تواند فرضيه شوند مي مي

  .ماهيت تنيدگي مطرح كند
  

  عناي شاخصهاي تفصيلي متمايزكنندة بيماران اضطرابي در آزمون رورشاخ براساس نظام جامع اكسنرم  :1جدول 
  

        شيوة ارزيابيشيوة ارزيابيشيوة ارزيابيشيوة ارزيابي                معناي شاخصمعناي شاخصمعناي شاخصمعناي شاخص                شاخصشاخصشاخصشاخص

Zd   ها  لكهحاصل ايجاد ارتباط معنادار بين بخشهاي متمايز    سازماندهي به محركهاي محيطي  

(3r+(2)/R   پاسخهاي  حاصل نسبت مجموع پاسخهاي مبين انعكاس و    حرمت خود

  دوتايي با كل پاسخها

m    هاي حركت غيرجاندار حاصل مجموع تعيين كننده    1 شديداستيصالتجربة  

es    مجموعة محركهاي دروني كه تحت كنترل كنشهاي

  .عالي شناختي نيست اما بر رفتار فرد مؤثرند

روشن   سايههاي كننده  مجموع حركتهاي غيرانساني و تعيينحاصل  

  و سياه و سفيد

D   بر پاسخهاي درحاصل تفاوت مجموع شاخصهاي حركت انساني و     شاخص بيانگر ظرفيت فرد در مهار تنيدگيها 

هاي  كننده و تعيين انساني دارندة رنگ و مجموع حركتهاي غير

  روشن و سياه و سفيد سايه

AdjD   صلاح شدة شاخص شكل اD با حذف شاخصهاي ،

  تنيدگي محيطي

    

(A)    تأثير تحريف كنندة خيالپردازيهاي دروني بر

  بينانه از ديگران  ـ درك واقع

  حاصل مجموع محتواهاي حيواني غيرواقعي  

Bl   حاصل پاسخهاي در بر دارندة محتواي خون    پرخاشگري و اضطراب  

Cg    هاي در بر دارندة لباس و پوششحاصل مجموع پاسخ    بازداري و شرم  

Y   اي دردناك و تحت تأثير تنيدگيهاي ـاحساسه

  محيطي

  حاصل تعداد پاسخهاي دارندة سايه ـ روشن  

AG   حاصل مجموع پاسخهاي بيانگر پرخاشگري آشكار    پرخاشگري آشكار  

  
لازم به ذكر است كه حتي فرويد نيز كه مبناي تمام 

دادستان، (كرد  جستجو ميآزردگيها را در اضطراب  روان
آزردگي را به تنيدگي محيطي نسبت  علائم روان) 1376

، اما با توجه به اضطرابهاي )2005كلون،  پاين و مك(داد 
، قرار دادن انحصاري اضطراب در چهارچوب 2درونزاد

واند از دقت كافي برخوردار ـت تنيدگيهاي محيطي نمي
  .باشد

تواند  روشنها مي ـ  اين احتمال كه ادراك انواع سايه
) 1921(با اضطراب همبسته باشد به اثر معروف رورشاخ 

تواند  مي عقيدة وي، استفاده از سايه ـ روشن  به. گردد باز مي
پذيري عاطفي همبسته باشد اما نمايانگر نوعي  با انعطاف

يافتگي مبتني بر ترس، احتياط و بازدارندگي نيز  سازش
توانند  ميي سايه ـ روشن عبارت ديگر، پاسخها به . هست
دهندة شخصيت مضطرب، محتاط و دچار بازداري  نشان
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1. Shalit, B. 2. stability 3. coping 

  .سازگاري با محيط باشند
ندة ـكن س، اين نظر مطرح شد كه حضور تعيينـسپ

ت ـطراب شناور است و حركـروشن مبين اض ـ سايه
 ناكامي عمومي و تنش را نشان غالباًجان نيز  عوامل بي

هايي   افكار يا كشانندهو مبين) 2005اكسنر، (دهد  مي
اند با چهارچوب شناختي فرد يكپارچه  است كه نتوانسته

شوند و نمايانگر سطح تحمل تنيدگي و درجة استيصال 
 Yبنابراين، همانطور كه تعيين كنندة . شخص نيز هست

داراي ارتباط مستقيم و شناخته شده با اضطراب است، 
باط آشكاري دارندة حركت غيرجاندار نيز ارت بر پاسخ در

 1965 (1پژوهش شاليت). 2003اكسنر، (با اضطراب دارد 
) 2003نقل از هارتمن، ساند، كريستنسن و مارتينوسن، 

نشان داده است كه پاسخهاي داراي تعيين كنندة حركت 
 با افزايش ميزان تنيدگي محيطي (m)جان  عوامل بي

كوان، فينك، گالينا و  همچنين، مك. دنياب افزايش مي
نيز دريافتند كه تنيدگي مهارپذير موجب ) 1992(ن جانس

 و تنيدگي مهارناپذير موجب افزايش mافزايش ميزان 
با توجه به قابليت و كاربرد وسيع . شود  ميY و mميزان 

فولر، (درمانگري  آزمون رورشاخ در فعاليت باليني و روان
؛ 2004آكرمن، اسپينبرگ، بايلي، بلاگيس و كانكلين، 

نيز ) 2004(مطالعة نايگرن ) 2004؛ وينر، 2004گرونرود، 
 با (Y)روشن  ـ كنندة سايه نشان داده است تعيين

پويشي در مورد او  توانايي من بيمار و قابليت درمان روان
  .همبستگي منفي دارد

با بررسي ) 2006(سالتان، آندرونيكوف، ريويلر و لمل 
بات اند كه ث  سيستم جامع رورشاخ نشان داده2درجة ثبات

 عمومي در مجموعة انتخاب شدة متغيرها كمتر از حد
و ثبات بين ) 53/0ميانة همبستگي برابر با (انتظار 

آزمونگرها براي اغلب متغيرهاي مورد مطالعه در سطح 
اي ـهمچنين، متغيره. تـار بالايي قرار داشته اسـبسي

شناختي و متغيرهاي ارتباطي ميزان همبستگي بيشتري 
اي ـاند تا متغيره دد داشتهـون مجـآزم  ـرا در آزمون

متغيرهاي داراي ثبات در اين . 3اي هيجاني و مقابله
پژوهش، در رابطه با سطح كلي درگير شدن آزمودني در 

 ,F, m, FM + m, a, FC:  اجراي آزمون و متغيرهاي

Sum V, Sum Shading, Fr+rF, INC+FAB, 

COP, es, Adj D, EGO and Blendsه  قابل مشاهد
دو شاخص اضطرابي نيز در ميان آنها مشاهده  بود كه هر

  .شوند مي
به اين ) 2005(گارب، وود، ليلينفلد و نزورسكي 

طور  هاي رورشاخ، كه به نتيجه دست يافتند كه اگر نمره
جداگانه واجد ميزان روايي پايين هستند، در رابطه با 
يكديگر تفسير شوند سطح بسيار بالاتري از روايي را 

ر و ـي اي مهـه همچنين، مطابق يافته. ان خواهند دادـنش
در مورد لزوم رجوع به شاخصهاي كلي ) 2005(ديگران 

و مقياسها، بايد توجه داشت كه در مورد اين شاخصها كه 
دارندة متغيرهاي تشخيصي هستند، توافق بيشتري  بر در

البته، اين نكته توسط . وجود دارد تا شاخصهاي تفصيلي
قالب تركيبهاي مختلف  طور كلي در  به) 1921(رورشاخ 

نتايج براي شرايط مختلف بهنجار و مرضي مورد توجه 
  .قرار گرفته است

اي ـر است كه آزمون رورشاخ با متغيرهـلازم به ذك
وضعيتهاي ، هاي شخصيتي كلي و تفصيلي متعدد كه جنبه

د فاقد نساز باليني و اختلالهاي گوناگون را نمايان مي
شاخص  اي از متغيرهاي اضطرابي و  يا خوشهشاخص كلي

در مورد خشم، همكاري، . استتفصيلي با نام اضطراب 
نيز اين ... پذير و  تجسم انساني مطلوب، فعال و فعل

اي كه به مهار تنيدگي و  تنها، خوشه. صادق استنكته 
 ـ پيوندي غير) 2003اكسنر، (مقابله با آن اختصاص دارد 

  .دمستقيم با اضطراب دار
ة ـرود كه در وهل ار ميـد، انتظـآنچه گفته ش بر اـبن

نخست، شاخصهايي گروهي يا منفرد كه بيانگر مستقيم 
 ـ دست آيند و در وهلة بعد، نوع اثر  ند، بههستاضطراب 

خره، گذاري اضطراب بر ساير متغيرها شناخته شود بالا
كه را آشكار كرد هايي از آنها  توان پاسخها يا جنبه مي
  .داري حاصل از اضطراب بر آنها سايه افكنده استباز

  : شرح زير است  بنابراين، سؤالهاي پژوهش حاضر به
  دهندة اضطراب هستند؟ كدام شاخصهاي رورشاخ نشان .1
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كدام شاخصهاي رورشاخ تحت تأثير اضطراب قرار  .2
  گيرند؟ مي

اصل از ـازداري حـ رورشاخ با بشاخصهايدام ـك .3
 وند؟ش اضطراب محدود يا حذف مي

توان يك شاخص كلي را براي متمايز كردن  آيا مي .4
  شرايط اضطرابي مشخص كرد؟

  
  روش

 ـ ان به مراكز مشاوره و مطب دو روانـاز ميان مراجع
 بيمار 30، 1385ندج در پاييز سال ـپزشك شهر سن 

يافته و از بين  هاي اضطراب تعميم اضطرابي با نشانه
و تحصيلات  نفر با سن، جنس 30جمعيت غيراضطرابي 

هاي  مشابه با استفاده از مصاحبة باليني و فهرست نشانه
دامنة .  انتخاب شدندDSM-IVيافته  اضطراب تعميم

 سال و ميزان تحصيلات آنها 40 تا 18سني آزمودنيها از 
  .از ديپلم تا ليسانس بود
هاي اضطرابي بيماران، فهرستي  براي ارزيابي نشانه

ص ـهاي باليني تشخيراساس معيارـبه كار رفت كه ب
 فراهم و توسط DSM-IV-TRيافته  اضطراب تعميم

 13گذاري اين فهرست  نمره. كننده تكميل شد مصاحبه
آزمودني، ) - (خير  يا(+) اي بر مبناي پاسخهاي بلي  ماده

كمي كيفي به صورت گرفت و بدين ترتيب، ارزشيابي 
  . تبديل شد

زمون براي ارزشيابي وضعيت عاطفي آزمودنيها، آ
رورشاخ انجام و نتايج آن براساس سيستم جامع اكسنر 

  .گذاري شد نمره
دهد كه حدود  بررسي پيشينة آزمون رورشاخ نشان مي

هاي مناسب  شناسي و تحليل داده  پژوهش با روش600
 كه اغلب مؤيد روايي و اعتبار رورشاخ اند صورت گرفته

گذاران  حداقل اعتبار بين نمره). 2003اكسنر، (اند  بوده
 75/0 و آزمون مجدد پس از يك سال از 85/0رورشاخ، 

  ).2003اكسنر، ( گزارش شده است 90/0تا 
سنجي   منظور تعيين ويژگيهاي روان بررسيهايي كه به

اند كه اين  اند نشان داده آزمون رورشاخ صورت پذيرفته
آزمونگر خوب تا عالي  آزمون داراي سطح اعتبار بين

ير و آرچر،  ؛ مه2000شل، چان، دوول، ور آكلين، مك(
رث، باكستر، اكسنر، فولر و پيرس،  ير، هيلسن ؛ مه2001

؛ 1999اشتاين،  برن(استفادة باليني بالا ، روايي )2002
، و ثبات )2001رث،   ويگليون و هيلسن؛2001وينر، 

  ).2003نرود،  گرون(متوسط تا بالا در طول زمان است 
  :صورت گرفتها در چهار مرحله  تحليل داده

 ـ هاي اضطراب تعميم توصيف نتايج فهرست نشانه •
 .پزشكي اوليه يافته جهت تأييد تشخيص روان 

مقايسة نتايج دو گروه اضطرابي و غيراضطرابي در  •
 tهاي اضطراب با استفاده از آزمون  فهرست نشانه

 .مستقل

مقايسة نتايج دو گروه اضطرابي و غيراضطرابي در  •
خ با استفاده از تحليل شاخصهاي آزمون رورشا

 .نيمرخ

مقايسة نتايج دو گروه اضطرابي و غيراضطرابي در  •
ا ـون رورشاخ بـاي كلي و تفصيلي آزمـشاخصه

جهت (استفاده از تحليل واريانس چند متغيري 
مقايسه و تمايز متغيرهاي تفصيلي آزمون رورشاخ 

 ).اند شدهكه موجب تفاوت معنادار نيمرخهاي گروهها 

  
  ها يافته

براي ترسيم وضعيت گروهها در متغيرهاي مورد بررسي 
نتايج ) شدت اضطراب و شاخصهاي كلي و تفصيلي رورشاخ(

 ارائه 2 و 1اي در جدولهاي  در سطح توصيفي و مقايسه
  .اند شده

مقايسة نتايج دو گروه در پرسشنامة اضطراب مبين 
. هاي اضطراب است اوت معنادار آنها در سطح نشانهـتف

دهند كه نمرة گروه اضطرابي  وضوح نشان مي هنتايج ب
  .بسيار بزرگتر از گروه ديگر است

، ضمن رد فرض صفر 4هاي جدول  با توجه به داده
توان نتيجه گرفت كه فواصل  آزمون توازي نيمرخها، مي

شاخص دو گروه اضطرابي و غيراضطرابي از يك شاخص به 
 .)> P 005/0 (دـديگر آزمون رورشاخ تفاوت معنادار دارن

 ، ضمن رد فرض صفر آزمون4هاي جدول  همچنين داده
 هاي سطح نمرهتفاوت معنادار همواري نيمرخها بيانگر 

  .)> P 0005/0(د يكديگرنمتغيرهاي رورشاخ 
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  يافته   هاي اضطراب تعميم هاي توصيفي فهرست نشانه مشخصه : 2جدول 

  )n = 30(به تفكيك گروهها 
  

        بيشينهبيشينهبيشينهبيشينه                كمينهكمينهكمينهكمينه                ستانداردستانداردستانداردستانداردانحراف اانحراف اانحراف اانحراف ا                ميانگينميانگينميانگينميانگين                گروهگروهگروهگروه

  13    6    69/1    62/9    اضطرابي
  4    0    24/1    48/1    غيراضطرابي

  

  )n = 30(هاي اضطراب   مستقل بر اي مقايسة تفاوت گروهها در فهرست نشانهtنتايج آزمون  : 3جدول 
  

 tآزمون آزمون آزمون آزمون                 آزمون لوينآزمون لوينآزمون لوينآزمون لوين        

        عناداريعناداريعناداريعناداريمممم                t                خطاي استاندارد تفاوتهاخطاي استاندارد تفاوتهاخطاي استاندارد تفاوتهاخطاي استاندارد تفاوتها                معناداريمعناداريمعناداريمعناداري                F                ميانگينميانگينميانگينميانگين                گروهگروهگروهگروه

            6/9          اضطرابياضطرابياضطرابياضطرابي
    5/1          غيراضطرابيغيراضطرابيغيراضطرابيغيراضطرابي

8/1  
  

18/0  
  

395/0  
  

65/20  
  

000/0  

  
 مجذور اِتا براي آزمون توازي نيمرخها مبين اين است

غيراضطرابي، كه نوسانهاي تفاوت در دو گروه اضطرابي و 
. است% 8/72ها برابر با  نسبت به كل واريانس نمره

ون همواري نيمرخها نشان همچنين، مجذور اِتا در آزم

هد كه رابطة بين نوع متغير و سطح نمرة آزمودنيها  مي
واريانس مشترك است % 4/98در متغير مربوطه برابر با 

  ).4جدول (

  

  آزمون توازي و هموازي نيمرخ دو گروه اضطرابي و غيراضطرابي  : 4444جدول 

  در شاخصهاي رورشاخ
  

تا                سطح معناداريسطح معناداريسطح معناداريسطح معناداري                F                مشخصة ويلكزمشخصة ويلكزمشخصة ويلكزمشخصة ويلكز                فرضيهفرضيهفرضيهفرضيه         مجذور اِتامجذور اِتامجذور اِتامجذور اِ

  728/0    005/0    77/2    272/0          توازي نيمرخهاتوازي نيمرخهاتوازي نيمرخهاتوازي نيمرخها

  984/0    000/0    001/62    016/0          همواري نيمرخهاهمواري نيمرخهاهمواري نيمرخهاهمواري نيمرخها

  
هاي گروه   نيز بيانگر فزوني نمره1ل ـنتايج شك

 m, es, (A), BL, Cg, Y, AGاضطرابي در متغيرهاي 
. كنـند را بيـان مياسهاي دردناك ـ حضور احس وندـهست

 متغيرهايهاي گروه غيراضطرابي در  مرههمچنين، فزوني ن
Zd, (3r+(2)/R, D, AdjD  يافتگي،    درجة سازمانكه

را نشان  حرمت خود و توان مهار تنيدگيها سطح بالاي
  .دهد، قابل توجه است مي

مقايسة نتايج دو گروه در شاخصهاي تفصيلي آزمون 
 دهندة تفاوت معنادار گروهها در تعدادي از رورشاخ، نشان

بردارندة شاخصهايي   در5جدول . صهاي آزمون استشاخ
با . است كه تفاوت آنها در دو گروه معنادار بوده است

 توان متغيرهاي متمايز كنندة توجه به اين نتايج، مي
طرابي و غيراضطرابي آزمون رورشاخ را ـگروههاي اض
 ،Y ،m ،D: ن شاخصها كه عبارتند ازـاي. مشخص كرد

Adj D ،es ،(A) ،Cg ، Bl ،AG (3r+(2)/R و Zd، 
  عواطفبيانگر سازماندهي محركهاي بيروني، حرمت خود،

 دردناك، توان و شيوة مقابله با تنيدگي و پرخاشگري
  ).1جدول (هستند 

  
  
  
  
  
  
  

  

  

نيمرخ شاخصهاي رورشاخ در دو گروه اضطرابي  : 1شكل 

        و غيراضطرابي
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1. Anxiety Index (ANXI) 

   براساس مقايسة شاخصهاي رورشاخ در گروههاي پژوهش : 5555جدول 

  نتايج تحليل واريانس يك راهه
  

        معناداريمعناداريمعناداريمعناداري                F                ميانگين مجذورهاميانگين مجذورهاميانگين مجذورهاميانگين مجذورها                مجموع مجذورهامجموع مجذورهامجموع مجذورهامجموع مجذورها                متغير وابستهمتغير وابستهمتغير وابستهمتغير وابسته

Zd          292/107    292/107    195/6    016/0  

(3r+(2)/R   114/0    114/0    455/6    014/0  

M   631/3    631/3    128/4    047/0  

Es   801/121    801/121    086/7    01/0  

D    526/98    526/98    62/4    036/0  

AdjD   198/101    198/101    812/4    033/0  

(A)   406/6    406/6    219/9    004/0  

Bl   834/3    834/3    021/6    017/0  

Cg   546/10   546/10   508/4    038/0  

Y          108/2    108/2    821/4    032/0  

AG   909/5    909/5    218/4    045/0  

  
و گروه هاي متفاوت د توان از توصيف داده اكنون مي

 1براي تدوين يك شاخص كلي اضطراب) 6جدول (
  .آزمودنيها سود جست

  
  شاخص كلي اضطراب رورشاخ  : 6666جدول 

  در پژوهش حاضر
  

1. Sum Y > 0 يايايايا  m  > 0 

2. (A) > 0 Bl > 0    يايايايا      AG > 0    يايايايا    

3. es    > 5  es > EA    يايايايا    

4. (3r+(2)/R < 33 44 < يايايايا 

5. Cg > 0 

6. Zd <-0.5 

  
هاي پيشين در مورد  ، با توجه به يافته6در جدول 

 آزمودنيها، شاخصهاي تفصيلي مرتبط با وضعيت اضطرابي
بندي شده جهت تمايز  صورت گروه  اين شاخصها به

ملاكهاي ارائه شده . اضطراب آزمودنيها ارائه شده است
در اين جدول، مطابق نقش احتمالي آنها در نمايان 

  ).7جدول (ساختن حضور اضطراب مشخص شده است 

، بيانگر m, es, (A), BL, Cg, Y, AGشاخصهاي 
 ,D, AdjD, Zdهاي مرضي و شاخصهاي حضور جنبه

(3r+(2)/Rيافتگي، حرمت خود و   بيانگر درجة سازمان
ملاكهاي ارائه شده در جدول . توان مهار تنيدگيها است

و تفسير ) 2003، 2002(هاي اكسنر   براساس يافته6
  .خاص آنها در نظام اكسنر است

  
هاي شاخص اضطراب براي  درصد حضور مؤلفه : 7جدول 

  گروههاي پژوهش
  

        هاي شاخص اضطرابهاي شاخص اضطرابهاي شاخص اضطرابهاي شاخص اضطراب    نسبت حضور مادهنسبت حضور مادهنسبت حضور مادهنسبت حضور ماده        گروهگروهگروهگروه

  5555    >  4444    >        3333    >  2222    >  >    1111 

  1  93/0  88/0  54/0  15/0        اضطرابياضطرابياضطرابياضطرابي

  96/0  50/0  29/0  04/0  ــــ        غيراضطرابيغيراضطرابيغيراضطرابيغيراضطرابي

  
  بحث و تفسير

عيني، گذاري آزمونهاي  كارگيري و نمره رغم سهولت به به
حدوديت مهم آنها اين است كه حداكثر قابليتها آنها در م

ته ـا در نظر داشـدهندة آنه رايط از آنچه ارائهـبهترين ش
شايد آزمون رورشاخ تنها آزموني . رود است فراتر نمي
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هاي  انديشههايش به مراتب فراتر از  است كه قابليتها و يافته
ون ـفرد آزم  ژگي منحصر بهـ اين وي.سـازنده آن است

توان با مطالعة رفتار آزمودني در محيط  رورشاخ را مي
سخنان آزاد بيماران در جلسة مصاحبه بررسي طبيعي يا 

 كرد، چه دربردارندة اطلاعاتي است كه لزوماً برجسته
 يا در زمان دريافت آنها شايد قابل ندبيني نيست قابل پيش

  .دنبندي نباش شناسايي و طبقه
از پيش آشكار شده كه بيان با افزايش پژوهشها بيش 

مستقيم و رمزي و مشاهدة اثرهاي كنشها و فرايندهاي 
رواني از خلال پاسخدهي به آزمون رورشاخ از امتيازهاي 

) 1921(از جمله دلمشغوليهاي رورشاخ . مهم آن است
توجه به تناسب رفتار در موقعيت آزمون و زندگي واقعي 

رو نيز به اين اير پژوهشگران اين قلمـس. آزمودني بود
ايي از ـه اسهاي رورشاخ نشانهـاند كه مقي نكته پرداخته

. سازند ميهاي زندگي را فراهم  چگونگي تعامل فرد با تجربه
كند، چگونه  براي مثال، چگونه فرد محيط را ادراك مي

ن ـشوند و چگونه شخص با سايري ا پردازش ميـخبره
كند و با  ميكند، عواطف خود را تنظيم  ارتباط برقرار مي

هاي  يافته) 1998وينر، (آيد  اضطراب و تنيدگي كنار مي
د كه ـان ا در نهايت اين فرضيه را تأييد كردهـپژوهشه

ي و ـاي رورشاخ ترجمان رمزي محركهاي درونـلوحه
اي هستند كه فرد در خلال زندگي روزمرة خود با  بيروني

 دشو بنابراين، اين پرسش مطرح مي. شود آنها مواجه مي
آزمون ارائه شده توسط رورشاخ، حاصل ابداعهايي آيا كه 

  ؟خلاق بوده يا اكتشافهايي ارزشمند
هاي  تفاوتهاي آشكار گروهها در نتايج فهرست نشانه

اخ ـاي تفصيلي رورشـافته و شاخصهـي طراب تعميمـاض
از دهد كه دو گروه  ما اطمينان مي  ، به)2 و 1جدولهاي (

، )اضطرابيهاي  نشانه( اضطراب آزمودنيها از لحاظ وضعيت
نظر  بنابراين، با در. دـامعة متفاوت تعلق دارنـبه دو ج

يافته و حضور نتايج  گرفتن حضور مسلم اضطراب تعميم
توان معيارهاي  نابهنجار در پاسخهاي آزمون رورشاخ، مي

اس ـاني آزمودنيها را براسـت هيجـندة وضعيـمتمايزكن
  .آزمون رورشاخ تعيين كرد

مترين مورد از تأثيرات مورد انتظار اضطراب در مه
نتايج آزمون رورشاخ كه امكان ترسيم نيمرخ اضطرابي 

اص ـد حضور شاخصهاي خـكن راهم ميـودنيها را فـآزم
كنندة مستقيم حضور اضطراب يا   بيان است كهاضطراب

نتايج پژوهش حاضر . هستندالقاكنندة معاني اضطرابي 
نها چنين ـت د كه نهـدهن  مينشان) 5 و 4اي ـدولهـج(

هاي  كننده شاخصهايي وجود دارند بلكه افزون بر تعيين
 D ، شاخصهاي (m) ، حركت غيرجاندار (Y)روشن  سايه

، كه رابطة آنها با اضطراب و تنيدگي در Adj Dو 
، 2003، 1993اكسنر، ( است  پژوهشهاي مختلف تأييد شده

صوص و نمرة مخCg ، Bl، (A)، محتواهاي )2005
AGنيز بيانگر حضور اضطراب و نگراني هستند ،.  

يد ـژوهش با تأيـت، اين پـابراين در وهلة نخسـبن
هاي پيشين در مورد شاخصهاي تفصيلي نمايانگر  يافته

. افزايد اضطراب، چهار شاخص تفصيلي مهم را به آنها مي
اين چهار شاخص، داراي معاني خاصي هستند كه ارتباط 

جانداران تخيلي : اي اضطرابي دارندنزديكي با واكنشه
آميزند، پوشش  كه بيانگر خيالپردازيهاي رمزي اضطراب

كه بيانگر نگراني، احتياط و عدم اطمينان است، نمرة 
مستقيمي مخصوص پرخاشگري و محتواي خون كه پيوند 

. صورت تجسمهاي اضطرابي دارند با بيان اضطراب به
صاصي سه لازم به ذكر است كه در مورد نقش اخت
هاي مرضي  شاخص تفصيلي اخير در آشكار كردن نشانه

  .هيچ تحقيقي يافت نشد
هاي مربوط به  شود كه از مؤلفه همچنين، مشاهده مي

 بيانگر مهم حضور esحضور و مهار تنيدگي، شاخص 
چنين وضعيتي همراه با معنادار نبودن . اضطراب است

ـ   و شاخص كلي نارسايي سازشEAشاخص تفصيلي 
آزمودنيها، بيانگر اين است كه تفاوت ) CDI(افتگي ي 

دليل فقدان منابع  آزمودنيهاي اضطرابي و غيراضطرابي به
لازم براي مهار تنيدگي نيست بلكه ناشي از حضور 

  .تشديد يافتة احساسهاي دردناك و اضطرابي است
نوع اثرگذاري اضطراب بر ساير متغيرهاي رورشاخ را 

 Zd و 3r+(2)/R) تفصيلي توان از شاخصهاي نيز مي
تفاوت دو گروه در اين متغيرها بيانگر ). 5جدول (دريافت 

خود  اثر حالتهاي اضطرابي بر وضعيت عاطفي و حرمت
بيماران و نيز حالتهاي مربوط به تجربة رنجش، خشم، 

نتايج بيانگر . استيصال و وضعيت عاطفي دردناك است
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رهاي كاهش سطح حرمت خود و استيصال بيانگر تأثي
خاص وضعيت اضطرابي بر مجموعة رواني بيمار هستند 

. سازد وار قابل مقايسه مي كه آن را با وضعيت افسرده
شود كه در اين پژوهش نيز، مانند  بنابراين، مشاهده مي

، بخشي از نتايج فراتر از )2005(تحقيق برانت و ديگران 
 اضطراب بر ساير متغيرهاي  است و تأثيرنشانة اضطراب

چيدة ـ اين مسئله، پيوند پي.دـده شان ميـرا ناخ ـشررو
  . سازد شرايط رواني و پاسخهاي رورشاخ را برجسته مي

اين، همسو با پژوهش سالتان و ديگران  افزون بر
ين متغيرهاي حاصل از اين بتوان گفت از  ، مي)2006(

پژوهش كه در تشخيص نابهنجاريهاي اضطرابي نقش 
 داراي Adj D، و m ،es ؛Sum Shdدارند، متغيرهاي 

ها را  ي هستند و ارزش اين يافته ا ثبات قابل ملاحظه
  .كنند تأييد مي

سه نكتة مهم در رابطه با فعاليت سازماندهي به 
محركها نگري در ارزيابي   و درجه واقعمحيطيمحركهاي 

  :در نتايج آزمودنيهاي اضطرابي قابل مشاهده است 
في ـ، من(Zf)ماندهي راواني فعاليت سازـبهنجاربودن ف

 و سطح بهنجار (Zd)بودن كيفيت اين فعاليتها 
، %XA% ،WDA(كننده كيفيت شكل  متغيرهاي ارزيابي

X+% ، F+% ،XU% و .(...  
چه وضعيت  توان اين نكته را دريافت كه اگر پس مي

دادن به محركهاي محيطي را  تواند سازمان اضطرابي مي
 ـ رد از محيط و واقعدچار اختلال كند اما استنباطهاي ف

اين وضعيت، برخلاف . اندازد مخاطره نمي  نگري او را به 
نتايج بيماران افسرده است كه فرايندهاي شناختي آنها 
براساس نتايج آزمون رورشاخ بيانگر تحريف و اختلال 

  ).1385رحماني، (بود 
اند ـ  همتغيرهايي كه در دو گروه تفاوت معنادار نداشت

 ـ سخها، نسبت شكل و پاسخها، ساير تعيينمانند تعداد پا
  ـيافتگي ها و محتواها، شاخص نارسايي سازش كننده

مبين آن هستند كه بازداري حاصل از اضطراب داراي 
اين وضعيت . يك اثر فراگير بر نتايج آزمون بوده است

بيانگر كفايت آزمون رورشاخ در ارزيابي وضعيت رواني 
بازداريهاي آشكار مربوط به بيماران به رغم محدوديتها و 

عبارت  به. خصوص اضطراب است  هاي مرضي به نشانه

كند  نمياي تخريب   گونه ديگر، اضطراب نتايج آزمون را به
  .كه آزمونگر متوسل به استفاده از ابزارهاي ديگر شود

اين نكته ) 6 و 5جدولهاي (هاي پژوهش حاضر  يافته
كان فراهم سازند كه آزمون رورشاخ ام را مشخص مي
اضطرابي اي جهت متمايزكردن اختلالهاي  ساختن مجموعه

با توجه به افزايش قابل توجه روايي ناشي از . را دارد
اخ در رابطه با يكديگر ـاي آزمون رورشـه تفسير نمره

لي در ـاي كـو ارزش شاخصه) 2005گارب و ديگران، (
، مهمترين )2005ير و ديگران،  مه(ون ـكفايت آزم

اي متمايز كنندة شرايط اضطرابي در يك شاخص متغيره
. گرفتند قرار (ANXI)كلي تحت عنوان شاخص اضطراب 

اين شاخصهاي تفصيلي با قابليت تشكيل يك شاخص 
  .اند  ارائه شده6كلي براي اضطراب در جدول 

، يا ANXI(شاخص جديد، كه شاخص اضطراب 
Anxiety Index ( ناميده شده است) توان ) 6جدول

. دارد  مطلوبي را براي متمايزكردن بيماران اضطرابينسبتاً
ور ـ حضاده از شاخص مذكور بيانگر احتمالـ م4حضور 

 مورد از آن بيانگر حضور اضطراب 5اضطراب و تأييد 
  ).7جدول (است 

درجة تمايز بيماران براساس شاخص اضطراب نكات 
حضور موارد مثبت كاذب . بر دارد مهم ديگري را نيز در

توانند  چنين نقاط اشتراك اضطراب و افسردگي ميو هم
بيانگر محدوديت آزمون در تمايز اختلالها، دقت آزمون 

ـ هاي اضطرابي در افراد بهنجار  در متمايزكردن نشانه
دهندة   و نشان ـهايي نيستند كه لزوماً فاقد چنين نشانه

نقاط اشتراك اختلالهاي هيجاني در بيماران اضطرابي و 
ص در ـي باشند كه فاقد نقطة تمايز مشخا ردهـافس

 هاي اضطرابي، به عبارت ديگر، نشانه  به. پژوهشهاست
هيچ وجه خاص بيماران اضطرابي   ويژه در حد منفرد، به 

لازم به ذكر است كه اگرچه شاخص افسردگي . نيست
تفاوت براي آزمودنيهاي اضطرابي در سطح بالا نيست اما 

 چنين. رابي معنادار استا آزمودنيهاي غيراضـطـآن ب
 نسبت بهوضعيتي تأييدكنندة حساسيت آزمون رورشاخ 

هاي مختلف عاطفي حتي در شرايطي است كه  وضعيت
  .چندان آشكار نيستند

  :اين پژوهش داراي دو محدوديت قابل توجه است
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هنجارگزيني گستردة آزمون رورشاخ در جامعة فقدان 
العه و ـورد مطـمراواني نمونة ـبودن ف ايراني و پايين

  .محدودبودن آن به يك شهر مشخص از ايران
شود با هنجارگزيني گستردة آزمون در  پيشنهاد مي

هاي مقدماتي  آزمودنيهاي ايراني، زمينة دستيابي به داده
مورد گروههاي مختلف  براي تحليلهاي بعدي آزمون در

وان با سازماندهي ـت همچنين، مي. م شودـمرضي فراه
يگر با تعداد بيشتر آزمودنيهاي اضطرابي و پژوهشهاي د

تري  مقايسـة آنها با بيماران افسرده به جايگاه مشخص
  .براي شاخصهاي متمايز كنندة اضطراب دست يافت
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