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Deficit Index (CDI) 

 

  دكتر فاتح رحماني    
  دانشگاه كردستان          

  چكيده

در اين پژوهش اعتبار شاخصهاي افسردگي و مقابلة نارسا در 
آزمودني  40. فسرده و غيرافسرده ايراني بررسي شدزنان ا

آزمودني غيرافسرده با سنين و تحصيلات  40افسرده و 
و فهرست افسردگي  DSM IVمشابه براساس مصاحبة باليني 

براي ارزشيابي شاخصهاي افسردگي و . بك انتخاب شدند
مقابلة نارسا در هر آزمودني، آزمون رورشاخ اجرا و با استفاده 

نتايج نشان دادند كه . گذاري شد ستم جامع اكسنر نمرهاز سي
تواند در تشخيص  رورشاخ مي) DEPI(شاخص افسردگي

افسردگي و اختلالهاي عاطفي به كار برده شود اما تفاوت 
بين دو گروه مشاهده ) CDI(معناداري در شاخص مقابلة نارسا 

در تشخيص افسردگي  CDIسودمندي  بدين ترتيب عدم. نشد
ال استقلال بين دو شاخص مشخص و تأثير احتمالي و احتم

بازداريها در نتايج گروه افسرده و اهميت وضعيت عاطفي و 
ابعاد مهم شخصيت بر سازماندهي ادراكي، توانايي ارزيابي 

  .منطقي محركها و شيوه خاص توجه به آنها مطرح شد
 

اعتباريابي رورشاخ، شاخص افسردگي، :  هاي كليدي واژه
  .له نارسا، مصاحبه باليني، فهرست افسردگي بكشاخص مقاب
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Abstract 

 his study aimed to determine the validity of 

Rorchach Depression and Coping Deficit Indices 

in depressed and non-depressed Iranian women. 40 

depressed and 40 non-depressed subjects of the same age 

and education level were selected according to DSM IV 

clinical interview and Beck Depression Inventory. In 

order to assess the DEPI and CDI for each subject, the 

Rorchach Test was administered and scored using  

Exner’s Comprehensive System. Results indicated that 

Rorchach Depression Index could be used in the diag-

nosis of depression and affective disorders, but there was 

no significant difference between the two groups in the 

CDI. Therefore, the ineffectiveness of the CDI in the 

diagnosis of depression and a probable independency 

between the two indices were suggested. 

 

Key words: Rorchach Validation, Depression Index, 

Coping Deficit Index, clinical interview, Beck Depression 

Inventory. 
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  دكتر فاتح رحماني
 

  

 

1. Rorschach              3. disturbances 
2. stressor              4. self-attributed 

  مقدمه

اهميت كاربرد آزمونهاي روانشناختي در تشخيص 
يكي از . افتراقي در شرايط مختلف كاملاً آشكار است

هاي  روشهاي مهم مطالعه پويايي شخصيت، شيوه
فرافكن هستند چرا كه با استفاده از آزمونهاي فرافكن 

توان به نيازهاي  ضمني فرد كه امكان تشخيص آنها  مي
  شوند  از سوي وي بيان نمي دشوار است و به آساني

  ).2002ماسلينگ، (برد  پي
معروفترين آزمون فرافكن جهان  1آزمون رورشاخ

است كه در كلينيكهاي روانشناسي و روانپزشكي براي 
شناسي رواني و ايجاد تمايز  ارزيابي شخصيت و آسيب

فرايندهاي روانشناختي مرتبط با اختلالهاي رواني، 
ز آن مورد استفاده قرار آسيبهاي سنجش واقعيت و ج

  ).2001اسميت، بايتي، نولز و هيلسن رس، (گيرد  مي
مزيت مهم آزمون رورشاخ، عمق و گستردگي 

دست آمده از آن است؛ با استفاده از اين  اطلاعات به
توان در مدت زماني نسبتاً كوتاه به حجم قابل  آزمون مي

اي از اطلاعات در مورد ساختار شخصيت ـ  ملاحظه
هاي پايدار، حالتهاي موقعيتي و سبكهاي معمول  رگه

پويشي ـ نيازها و تعارضهاي  واكنش ـ و فرايندهاي روان
گيريهاي تشخيصي و درماني ـ  بنيادي مرتبط با تصميم

تواند براي متخصصان باليني  اين آزمون مي. دست يافت
اي در خصوص فرايندهاي فكري،  اطلاعات گسترده

و  2زا اي هيجاني، منابع تنيدگيعمليات حل مسأله، حالته
روانشناختي، توانايي سازش يافتن، تصور از  3اختلالهاي

باتلر و گروس (شخصي فراهم آورد  خود و ظرفيتهاي بين
؛ گروسمن، واسيليو، بن و گيوركو، 2003مارنات،
2002.(  

اگرچه پيشتر، اين باور وجود داشت كه رورشاخ 
ر است، اما ذهن يا نوعي پنجره به ناهشيا Xاشعة 
پردازان بعدي نشان دادند كه آزمون رورشاخ  نظريه

هاي ضمني  انگيزه: تواند سه مؤلفه را ارزيابي كند مي
تواند به طور مستقيم توصيف  نيازهايي كه فرد نمي(

شيوة معمول ادراك و (ادراكي / ، سبك شناختي)كند
يافتگي فرد  هايي از سبك سازش و جنبه) پردازش خبر

از آنجا كه اين ). يافتگي گي، منابع سازشتحمل تنيد(
سه سازه به درجات متفاوت از طريق گزارش كلامي 

نيستند، ارزش بالقوة رورشاخ در   يافتني دست
اي نهفته است كه از  سازي فرايندهاي روانشناختي كمّـي

هاي سنتي و مقياسهاي مصاحبه به  طريق پرسشنامه
ارها، آيند چرا كه اين ابز سهولت به دست نمي

كنند و نه  را ارزيابي مي 4اسناد شده -ويژگيهاي خود
  ).2001بورنشتين، (موارد ضمني را 

به رغم آنكه تاكنون بيش از هزار اثر تحقيقي در 
مورد آزمون رورشاخ در جهان انتشار يافته است، در 
خلال گسترش اين آزمون بازخوردهاي متناقضي نسبت 

  .به آن وجود داشته است
ترين  شده ترين و پذيرفته ني، گستردهدر وضع كنو

گارناكسيا، (سيستم رورشاخ، سيستم جامع اكسنر است 
آنهايي كه سيستم ). 2001ديل، ساباتينو و سات ويك، 
برند بر اين باورند كه اين  جامع اكسنر را به كار مي
  :سيستم سه مزيت عمده دارد

نخست آنكه استفاده از سيستم جامع اكسنر از  �
  تر و آسانتر است؛ ديگر رورشاخ ساده سيستمهاي

گرايي كاملاً شبيه  دوم آنكه، اين سيستم به لحاظ عمل �
به آزمونهاي عيني است در صورتي كه سيستمهاي 

گري  ديگر مبتني بر مفاهيم مختلف روان تحليل
  .هستند

آخر آنكه، سيستم جامع يك مقياس باليني است كه  �
و  در اغلب موارد براي اهداف تشخيصي

گيرد در  پژوهشهاي جنايي مورد استفاده قرار مي
اند و  كه سيستمهاي ديگر عمدتاً ابزار پژوهش حالي

غالباً از آنها براي مطالعة شخصيت و هدفهاي 
  .جويند درماني سود مي

  
اگرچه برخي از پژوهشگران اعتبار سيستم جامع را 
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1. validity                 7. Coping Deficit Index (CDI)           
2. reliability                  8. Obsessive Style Index (OBS)           
3. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)             9. Suicide- Constellation(suicide potential) Index  
4. Asperger’s Disorder                  (S-CON)            
5. Perceptual Thinking Index (PTI)               10. Hyper Vigilance Index (HVI)    
6. Depression Index (DEPI)              

؛ هيلر، 2001گانلن، (دانند  با آزمونهاي عيني برابر مي
؛ 1999زنتال، بورنشتين، بري و برونل ـ نيوليب، ر

، اما )1988؛ پاركر، هانسون و هونسلي، 1993اكسنر، 
منتقدان بر كاستيهاي اين سيستم تاكيد كرده و مسأله 

رورشاخ را به ميان  2و قابليت اعتماد 1اعتبار
؛ 2001وود، ليلينفلد، نزورسكي و گارب، (اند آورده

ختلف عيني نبودن مؤلفان م). 2002هولتزمن، 
گذاري، عدم همساني دروني يا قابليت اعتماد  نمره

بازآزمايي، فقدان اعتبار باليني متقاعدكننده و عدم وجود 
براي . اند بين رورشاخ را مورد انتقاد قرار داده اعتبار پيش

براساس بررسيهاي خود ) 2001(مثال وود و همكاران
شخصيت در مورد افسردگي، روان دردمندي، اختلال 

ضداجتماعي و اختلال رفتار هنجاري، قابليت اعتماد 
  .گذاري رورشاخ را مورد ترديد قرار دادند نمره

با اين حال، طرفداران رورشاخ نتايج مذكور را تأييد 
ها را به مشكلات  اند و اين گونه يافته نكرده
  گانلن،(اند شناختي اين پژوهشها نسبت داده روش
  ).2001كسنر، ؛ ا2001؛ بورنشتين، 2001

پژوهشهايي كه به منظور هنجاريابي رورشاخ در 
اند، اعتبار اين آزمون را  جمعيت بهنجار صورت پذيرفته

؛ 2001؛ وينر، 2001اكسنر، (اند  مورد تأييد قرار داده
براي مثال پژوهش پري، ). 2002مير و همكاران، 

ثبات نتايج رورشاخ را ) 1995(دوگال و ويگليون مك
بررسيهاي مير و . ل نشان داده استسا 5در طي 
  همكاران

اند كه قابليت اعتماد بين  نيز نشان داده) 2002(
گذاري سيستم جامع اكسنر بسيار بالا  آزمونگرها در نمره

 8اي در  ميانگين همبستگيهاي درون طبقه. است
  . گزارش شده است 92/0تا  82/0پژوهش از 

پلانت  ، اسپروج، هندلر،)2002(رس بايتي و هيلسن
، )2001(، گارناكسيا و همكاران)2002(و ويكر، 

، و )2001(، مير، ويگليون، و اكسنر، )2001(دكاتو 
  مالمگرن

نيز با بررسي اعتبار ) ب1999الف،  1999(
شاخصهاي تفصيلي مختلف، اعتبار آزمون رورشاخ را 

  .مورد تأييد قرار دادند
افزون بر اين، تحقيقات متعددي كه دربارة توان 

شخيصي آزمون رورشاخ در گروههاي مرضي انجام ت
اند شواهد معتبري در مورد اعتبار اين  اند توانسته شده

توان به پژوهشهايي در  براي مثال مي. آزمون ارائه دهند
استوكس، پوگ، گروسو (گسيختگي  مورد شاخص روان

؛ اسميت، 2001؛ روبين و آرسناكس، 2001و زاكاريو، 
، شاخص )2001س، ر بايتي، نولز و هيلسن

؛ بيب، فينر و 2002اسپروج و همكاران، (افسردگي
و ) 1997؛ آرچر و كريشنامورتي، 1996بك،  هلم

رس، هلدويك و  فولر، پيرز، هيلسن(شاخص خودكشي
  .اشاره كرد) 2001پاداور، 

همچنين، بررسيهاي به عمل آمده در زمينة توان 
تشخيصي آزمون رورشاخ در تمايز اختلالهاي 

رس، كاستلبري، فولر و  بلايس، هيلسن( شخصيت
فروه، ( 3اي ضربه ، اختلال تنيدگي پس)2001بايتي، 

هولادي، ( 4، اختلال آسپرگر)1995لورت و كيندر، 
گاكونو، (دردمندي ، و روان)2001موآك و شيپلي، 

نيز نشان ) 2001؛ گانلن، 2002لاوينگ، و بدهولد، 
ا آزمونهاي اند كه توان تشخيصي آزمون رورشاخ ب داده

  .كند معتبر عيني برابري مي
آزمون رورشاخ داراي شش شاخص تشخيصي 

، شاخص )PTI( 5شاخص ادراكي ـ تفكري: است
  7، شاخص مقابلة نارسا)DEPI( 6افسردگي

)CDI(8، شاخص وسواس )OBS(9، شاخص خودكشي
 

)S-CON (10و شاخص مراقبت مفرط )HVI.(  
دهند  دلايل متعددي وجود دارند كه نشان مي
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1. ruminative self-inspection             4. mixed 

2. impinging               5. confused 
3. irritating               6. naive  

براي ارزيابي افسردگي قابل دفاع  DEPIاستفاده از 
دهي،  است؛ ضعف آزمونهاي مبتني بر خود گزارش

مانند آزمون بك و احتمال وجود مشكلات روانشناختي 
توانند نتايج آزمونها را تحت تأثير قرار  مختلف كه مي

دهند، ضرورت كاربرد ابزارهاي تشخيصي فرافكن را 
آزمون رورشاخ نه . سازد كار ميدر تمايز افسردگي آش

اكسنر، (تنها قادر به تمايز نابهنجاريهاي عاطفي است 
تواند موارد تمارض را به سادگي  بلكه مي) 1993

مشخص كند چه، بيمار نسبت به معناي پاسخهاي خود، 
  .هشيار نيست

ترين شاخص  شاخص افسردگي رورشاخ پيچيده
دهندة  شكيلهاي ت تنوع و تعدد مؤلفه. اين آزمون است

براي مثال، شاخص . آن با شاخصهاي ديگر تفاوت دارد
ادراكي ـ تفكري عمدتاً بر كيفيت شكل پاسخها و 

شود و شاخص مقابلة نارسا  هاي خاص متمركز مي نمره
در مقابل، . كند نيز بر ابعاد مهم بازداري تأكيد مي

مؤلفه است كه  15شامل ) DEPI(شاخص افسردگي
اخص مذكور را تشكيل ش ìمبناي هفت متغير

 ).1جدول (دهند مي

  

  هاي شاخص افسردگي رورشاخ و معاني رمزي آنها مؤلفه: 1جدول 

 معاني رمزي  مؤلفه

Vista 

Shadings 

Space 

(3r+(2)/R 

Afr 

Blends<4 

Color-Shading blends>0 

C 

MOR 

(2xAB + Art + AY)>3 

COP 

([Bt+2xCl+Ge+Ls+2xNa]/R>.24 

FD>2 

Fr + rF 

FM+m 

  1گيري، تجربة هيجاني منفي، تصوير منفي از خود، نشخوارهاي فكري مربوط به خود فاصله

  3پذير يا تحريك 2عواطف مخرب

  انه غيرمعمول در مقابل محيطبازخورد منفي، مقابله جويانه يا خشمگين

  توجه به خود و حرمت خود

  ميزان گرايش به پردازش محركهاي هيجاني يا اجتناب از محركهاي هيجاني

  شكلي از محدوديت يا فشار روانشناختي

  5يا سردرگم 4تجربة هيجاني آميخته

  دناكپذيري، تنش، بازداري و احساسهاي در فكني شده همراه با ايجاد تحريك هيجان درون

  بازخورد بدبينانه نسبت به خود و محيط، تجسمهاي منفي از خود، خودپنداشت منفي 

  انكار براي تحريف تأثير موقعيت 6سازي، خنثي كردن تأثير هيجانها، شكل ساده لوحانه عقلي

  علاقه به تعامل با ديگران

  نايافتگي يا تعارض اجتماعي، انزواي اجتماعي سازش

  اه با احساسهاي آزاردهندهوارسي غيرمعمول خود همر

  خود دوستداري و حرمت خود

  ها و احساسهاي دردناك درماندگي، مشكل در مهار كشاننده

تمايز افسردگي به وسيله ) 1993(اكسنربه عقيدة 
آزمون رورشاخ، براساس معيارهاي مختلف مربوط به 

. وري شناختي و عاطفي به دست آمده است كنش
بيني،  ، شاخص خودميانMORبراي مثال، پاسخهاي 
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سازي تأكيد  و شاخص عقلي FDهاي  كننده تعيين
بيشتري بر فعاليت شناختي دارند، در صورتي كه 

تري  به طور مستقيم Afrيا  /Cسايه ـ روشن  تركيبهاي
اين واقعيت كه براي تشخيص . اند به عاطفه مربوط

افسردگي حضور هر دو مؤلفه لازم است، نمايانگر 
براساس . مشكلات افراد افسرده در هر دو زمينه است

توان گفت كه اين شاخص  هاي اين شاخص مي مؤلفه
: شده است اساساً براي ارزيابي چهار قلمرو تدوين

تصوير منفي از خود و حرمت خود، اختلال در 
عواطف، آسيبهاي شناختي متأثر از عواطف و وضعيت 

  .بين شخصي و ارتباطي
تفسير اين شاخص بايد با احتياط و در چهارچوب 

از  4ارزشهاي كمتر از : ارزش خاص آن صورت گيرد
بيانگر اين است  5ارزش . لحاظ آماري معنادار نيستند

هاي مشترك بين  مودني داراي بسياري از نشانهكه آز
تواند  افراد افسرده و يك اختلال عاطفي است اما مي

بدين معنا نيز باشد كه سازمان يافتگي رواني آزمودني 
ممكن است امكان افزايش افسردگي يا نوسانهاي 

مثبت است اما  5ارزش . خُلقي را فراهم كند
به عبارت . سازد پذير نمي گيري قطعي را امكان نتيجه

توانند جانشين  هاي ديگر مي ديگر، مشكلات يا نشانه
تر  كننده تعيين 7و  6ارزشهاي . اين تشخيص شوند

اين افراد، به استثناي افراد مبتلا به . هستند
گسيختگي كه تشخيص دوم افسردگي را هم  روان

اكسنر، (دارند، واجد اختلال عاطفي وخيم هستند 
1993.(  

آرچر و (ررسيهاي مختلفبا اين حال، ب
) 2001؛ بلايس و همكاران، 1997كريشنامورتي، 

بندي درست  اعتبار بالاي آزمون رورشاخ را در طبقه
اند و  گسيختگي مورد تأييد قرار داده افسردگي و روان

اند كه آزمون رورشاخ بهتر از بسياري از  مبين اين نكته
اني شناسي رو آزمونهاي رايج، قادر به ارزيابي آسيب

  .است
در مورد هنجاريابي ) 1993(نتايج پژوهش اكسنر

آزمودنيها % 81شاخص افسردگي نشان دادند كه 
آنان % 71و  7، و 6، 5هاي  نمره) بيمار افسرده 663(

  .اند داشته 7و  6هاي  نمره
. شاخص افسردگي دوبار بازنگري شده است

نخست براي وارسي شاخصهاي خاص در زمينة 
  سپس، به منظور ارزيابي خوشة  متغيرهاي كليدي و

با ). 2جدول (دربردارندة متغيرهاي مربوط به عاطفه
اين نكته را خاطرنشان ) 1993(اين وجود، اكسنر

عمال شده در ìساخته است كه حتي پس از تغييرات ا
و » مثبت كاذب«اين شاخص، هنوز مشكل تشخيص 

  .براساس اين شاخص وجود دارد» منفي كاذب«

شاخص قبلي و كنوني افسردگي در  تفاوت: 2جدول 

  سيستم جامع رورشاخ براي افزايش اعتبار آن

  )2001برگرفته از گانلن، (

 شاخص اصلي شاخص تجديد نظر شده

Sum Vista>0 or FD>2 

Color-Shading Blends>0 or S>2 

Egocentricity Index<.33 or>.44 

Sum C`>2 or Sum Shading> 

FM+m 

Sum MOR>2 or Intellectualization 

Index>3 

COP<2 or Isolation Index>.24 

1. Sum Vista>0 

2. Color-Shading Blends>0 

3. Egocentricity Index<.30 

4. Sum C`>2 

 

5. Sum MOR>3 

 

6. 

اعتبار شاخص افسردگي رورشاخ در تشخيص 
افسردگي در پژوهشهاي متعدد ديگر نيز نشان داده 

؛ گانلن، 2002اسپروج و همكاران، (شده است
هاي پژوهشهاي مذكور، توجه  براساس يافته). 1996

پژوهشگران به مواردي جلب شده كه به رغم وجود 
. هاي افسردگي، شاخص افسردگي معنادار نيست نشانه

شود كه  چنين نتايجي غالباً در آزمودنيهايي مشاهده مي
ويژگي اصلي آنها استيصال و درماندگي است؛ غلبة 

صي و بازداري در اين افراد موجب مشكلات بين شخ
هاي آنها در شاخص افسردگي پايين  شود كه نمره مي

بدين ترتيب، براي ارزيابي اين افراد، شاخص . باشد
تدوين شد تا امكان ايجاد تمايز ) CDI(مقابلة نارسا 
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  دكتر فاتح رحماني
 

  

 

1. ineptness                 3. feature 
2. chaos      

اي كه استيصال آنها شديد و  بين افراد افسرده
راد مشكلات بين شخصي آنها قابل توجه است از اف

مبتلا به اختلالهاي افسردگي عاطفي فراهم شود 
  ).1993اكسنر، (

گيري شاخص مقابلة نارسا نتيجة مستقيم  شكل
اين . پژوهشهاي مرتبط با شاخص افسردگي است

شاخص نارساييها، بازداريها، محدود بودن ظرفيت 
دهد و متغير آخر آن،  پذيري را نشان مي عاطفي و فعل

اسات دردناك در روابط و نمايانگر وابستگي، احس
روابط اجتماعي اغلب . شاخص جدايي يا تنهايي است

دارند براساس  5يا  4افرادي كه در اين شاخص نمرة 
اجتماعي  1كفايتي محدوديت موفقيت بين شخصي،  بي

غالباً . شود اجتماعي متمايز مي 2نظمي و يا حتي بي
كفايتي آنان در موقعيتهاي اجتماعي،  استيصال يا بي

ها و تفسيرها را در پي دارند كه با 3انواعي از تركيب
  معيارهاي تشخيصي برخي از انواع افسردگي 

  .كنند مطابقت مي
 CDIيافتگي كه با  همچنين، محدوديتهاي سازش

تري را در  شوند، پرسش عمومي مثبت مشخص مي
ظرفيت يا . كند مورد ظرفيتهاي مهارگري مطرح مي

سب توانايي شكل دادن قابليت مهارگري معمولاً برح
اما در مواردي كه . شود و هدايت پاسخها تعريف مي

پذيري بالقوه در  رشدنايافتگي اجتماعي به آسيب
شود، ظرفيتهاي  مواجهه با مشكلات زندگي منجر مي

  .گيرد مهارگري را زير تأثير خود مي
نكته ديگري كه لازم است خاطر نشان شود آن 

رشاخ براساس تفسير است كه اگرچه تدوين آزمون رو
ها و كيفيت  كننده خاصي از توجه آزمودني به تعيين

آغاز شد، ) جايگاه و محتوا(ها سازمان دادن به لكه
براي همگامي اين آزمون با معيارهاي فني منطبق با 
ديدگاه روانسنجي، تغييراتي در تفسير رورشاخ 

صورت پذيرفته است؛ اين تغييرات براساس حركتي 
گري در  محتوايي مبتني بر روان تحليلكه تفسيرهاي 

جهت تفسيرهايي با توجه به گروههاي هنجاري 
بر اين اساس، هر نوع . شوند   اند، نمايان مي داشته

تفسير رورشاخ مستلزم مقايسه نتايج آزمودني با گروه 
  .هنجاري است

اين ديدگاه كه نقش تفاوتهاي فرهنگي را نيز در 
گيرد نياز به  نظر مي به كارگيري و تفسير آزمون در

پژوهشهاي گسترده در فرهنگهاي مختلف را برجسته 
استفاده از هنجارهاي آمريكايي در جوامع و . سازد مي

فرهنگهاي ديگر با مشكلات روانسنجي فراوان همراه 
بنابراين، بدون انجام پژوهشهاي لازم براي . است

توان از اين آزمون در  اعتباريابي آزمون رورشاخ نمي
از سوي ديگر، . هنگهاي ديگر استفاده كردفر

هاي  گستردگي متغيرهاي رورشاخ، لزوم مقايسة جامعه
مختلف مرضي با افراد بهنجار و استفاده از آزمونهاي 
متعدد براي اعتباريابي متغيرها و شاخصهاي آن، 

هاي  شوند كه هنجاريابي و اعتباريابي مؤلفه موجب مي
  .ساير آزمونها باشدتر از  اين آزمون بسيار پيچيده

ترديد، تحقق چنين امري مستلزم سازماندهي  بي
بنابراين، در اين پژوهش . پژوهشهاي متعدد است

شاخص افسردگي رورشاخ بررسي شده است تا اين 
نكته روشن شود كه در يك محيط فرهنگي ـ 

توان از اين آزمون  اجتماعي متفاوت، تا چه اندازه مي
ي مرتبط با شاخص ارزنده براي اهداف تشخيص

از آنجا كه اعتباريابي . افسردگي استفاده كرد
شاخصهاي مرضي آزمون رورشاخ، متضمن مقايسة 
نتايج آزمودنيهاي بيمار و غيربيمار است، در اين 

) DEPI(پژوهش نيز شاخص افسردگي رورشاخ 
براساس مقايسة نتايج رورشاخ در بيماران افسرده و 

  .ارزيابي قرار گرفته است افراد غيرافسرده ايراني مورد
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توان در چند نكته  اهميت اين بررسي را مي
  :برجسته ساخت

هنجاريابي شاخص افسردگي رورشاخ در جمعيت  �
  بيماران؛

هاي تفصيلي شاخص  بررسي تفاوتهاي مؤلفه �
  افسردگي در افراد افسرده و غيرافسرده؛

لزوم توجه احتمالي به نقش عوامل فرهنگي در  �
  .ون رورشاخكاربرد آزم

همانطور كه پيشتر بيان شد اگرچه شاخص مقابلة 
نارسا يك شاخص متمايز و مستقل آزمون رورشاخ 
است اما نتايج آن بيانگر ابعاد مهمي است كه بدون در 

توان تغييرات نمرة شاخص  نظر گرفتن آنها نمي
. درستي تبيين كرد افسردگي را در بيماران افسرده به

راي ارزيابي دقيق و مقايسة بنابراين لازم است ب
گروههاي مورد پژوهش، نتايج آزمودنيها در شاخص 

  .مقابلة نارسا نيز مورد توجه قرار گيرد
بدين ترتيب، پرسشهاي زير براي محقق مطرح 

  :شده است
تواند  آيا نتايج شاخص افسردگي رورشاخ مي -

  معياري براي تشخيص افسردگي باشد؟
سردگي از لحاظ هاي شاخص اف آيا بين مؤلفه -

قابليت كاربرد آنها در جهت اهداف تشخيصي 
  تفاوتي وجود دارد؟

تواند مكمل شاخص  آيا شاخص مقابلة نارسا مي -
  افسردگي در تمايز بيماران افسرده باشد؟

  روش

مراكز ) =68n(در اين پژوهش از بين مراجعان 
مشاوره و مطبهاي روانپزشكي شهر سنندج در تابستان 

بيمار افسرده واجد افسردگي مهاد و  40، 1383سال 
و ) مؤنث(فرد غيرافسرده با سن، جنس  40

و  DSM IVتحصيلات مشابه براساس مصاحبة باليني 
دامنه سني . فهرست افسردگي بك انتخاب شدند

سال و ميزان تحصيلات  40تا  20گروههاي نمونه از 

  .آنان از ديپلم تا ليسانس بود
) DEPI(افسردگي به منظور ارزشيابي شاخصهاي 

در هر آزمودني، آزمون رورشاخ ) CDI(و مقابلة نارسا 
گذاري  انجام و با استفاده از سيستم جامع اكسنر نمره

  .شد
 7مؤلفه است كه در  15شاخص افسردگي شامل 

اي  به هريك از اين متغيرها نمره. متغير قرار دارند
  .معنادار است 4گيرد كه ارزش بيشتر از  تعلق مي

مؤلفه است كه در  11مقابلة نارسا شامل شاخص 
هريك از اين متغيرها . متغير قرار دارند 5

در اين شاخص ارزش . كنندة يك نمره هستند مشخص
  .معنادار است 3بالاتر از 

از آنجا كه نتايج پژوهشهاي اكسنر نشان دادند كه 
پاسخ احتمالاً  14نتايج داراي كمتر از 

، در اين )2001، هولادي و همكاران(اعتبارند بي
افزون بر آن، با . پژوهش اين موارد كنار گذاشته شدند

توجه به برتري درصد شكل بر لامبدا و ناهماهنگي آن 
با تحليلهاي آماري پارامتريك در سيستم جامع 

به ) F/R(رورشاخ، در اين پژوهش از درصد شكل 
  . استفاده شده است) F/non-F(جاي لامبدا 

بوده  85/0گذاران،  بين نمره حداقل قابليت اعتماد
آزمون مجدد براي متغيرهاي واحد پس از يك . است

هاي  و براي نسبتها و داده 86/0تا  26/0سال از 
اكسنر، (بوده است  91/0تا  64/0درصدي از 

1993.(  
در اين پژوهش براي ارزيابي شدت افسردگي از 

بك، . نيز استفاده شد) 1979(فهرست افسردگي بك
همساني دروني اين آزمون را ) 1988(اربيناستير و گ

 48/0و قابليت اعتماد آن را بين  92/0تا  73/0بين 
  .اند گزارش كرده 86/0تا 

نقل از  1353، 1352(زاده و پرتو مطالعات وهاب
در ايران به منظور بررسي ) 1374فتحي آشتياني، 

ارزش تمايز بيماران افسرده و افراد غيرافسرده مبين 
ضريب اعتبار . ي و تمايز اين ابزار استتوان تشخيص
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تا  23/0هاي هربخش با نمرة كل آزمون از  نمره
و اعتبار دو  85/0، همساني دروني آن، 68/0
سازي مقياس با استفاده از فرمول تصحيح  نيمه

پورشهباز، (اند  گزارش شده 81/0اسپيرمن ـ براون، 
  ).1382نقل از كهرازهي و همكاران،  1372

  :ها در سه مرحله صورت گرفته است هتحليل داد
توصيف وضعيت عمومي دو گروه افسرده و  �

غيرافسرده برحسب ميانگين و انحراف استاندارد 
  شاخصهاي كلي و متغيرهاي تفصيلي؛

مقايسه نتايج دو گروه افسرده و غيرافسرده براساس  �

 ضوابط اكسنر با استفاده از آزمون مجذور كاي؛

وه افسرده و غيرافسرده در مقايسه نتايج دو گر �
 .مستقل tشاخصهاي كلي و تفصيلي با آزمون 

  ها يافته

براي ترسيم وضعيت گروهها در متغيرهاي مورد 
شدت افسردگي، شاخصهاي كلي و تفصيلي (بررسي 
  ، نتايج آنها در سطح توصيفي در جدولهاي)رورشاخ

  .ارائه شده است 5تا  3

  ابلة نارسا در آزمون رورشاخدرصد شاخصهاي افسردگي و مق: 3جدول 

  

 شاخص

  

 گروه

 آماره

4< 3> 4> 5> 7 

  افسردگي

  

 مقابلة نارسا

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

 افسرده

5/72%  

5/22%  

5/52%  

5/42% 

5/27%  

5/77%  

5/47%  

5/57% 

5/2%  

5/42%  

5/17%  

5/12% 

0%  

13%  

-  

- 

0%  

5/2%  

-  

- 

 )DEPI(درصد متغيرهاي شاخص افسردگي : 4جدول 

 

  رديف
 

 متغير

 

 تعداد

 گروه

 غيرافسرده افسرده

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7 

(FD>2)يا(FV+VF+V)  

(S>2)يا(Col-Shd Blends)  

(3r+(2)/R>.33 ياFr+rF=0 3)وr+(2)/R>.44  

(Blends<4)  يا(Afr<.46)  

>2) (SumC يا (SumShading>FM+m) 

(2xAB+Art+AY>3) يا(MOR>2) 

(Bt+2xCI+Ge+Ls+2xNa/R>.24)يا(COP<2)  

80  

80  

80  

80  

80  

80  

80 

10%  

80%  

65%  

5/87%  

5/57%  

30%  

100% 

5/2%  

35%  

5/57%  

85%  

5/2%  

5/17%  

5/72% 
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  ميانگين و انحراف استاندارد فهرست افسردگي بك به تفكيك گروه: 5جدول 

  

 گروه

 آماره

 ارزش بيشينه ارزش كمينه دامنة تغييرات انحراف استاندارد ميانگين

  غيرافسرده

 افسرده

35/6  

59/31 

45/3  

3/10 

14  

38 

1  

17 

15  

55 

 

شاخصهاي افسردگي و مقابلة نارسا  4در جدول 
. در دو گروه افسرده و غيرافسرده منعكس شده است

اين نتايج تفاوت دو گروه را در شاخص افسردگي و 
  .دهند شباهت آنها را در شاخص مقابلة نارسا نشان مي

تفاوت دو  شود كه مشاهده مي 4با توجه به جدول 

. بيش از متغيرهاي ديگر است 4گروه در متغير 
همچنين نتايج حاصل از اجراي آزمون بك اين نكته 
را آشكار كرده است كه تنها گروه افسرده در گسترة 

  ).5جدول (افسردگي قرار دارد 

  نتايج آزمون مجذور كاي براي مقايسة دو گروه افسرده و غيرافسرده در : 6جدول 

  ي رورشاخشاخصهاي كل

 سطح معناداري درجة آزادي مجذور كاي شاخص

  افسردگي

 مقابلة نارسا

351/18  

802/0 

1  

1 

000/0  

251/0 

  
براي مقايسة نتايج دو گروه در شاخصهاي 
افسردگي و مقابلة نارسا، از آزمون مجذور كاي 

اين نتايج نمايانگر ). 6جدول (استفاده شده است 
و غيرافسرده در تفاوت معنادار گروههاي افسرده 

، و معنادار نبودن )>000/0P(شاخص افسردگي
  .است) >25/0P(تفاوت آنها در شاخص مقابلة نارسا 

براي بررسي نتايج آزمودنيهاي دو گروه افسرده و 
هاي  غيرافسرده در شاخصهاي تفصيلي رورشاخ، نمره

دو گروه در هر يك از متغيرهاي مورد مطالعه مقايسه 
دهندة تفاوت  نتايج، نشان اين). 7جدول (شدند 

هاي رورشاخ  معنادار گروهها در تعداد زيادي از مؤلفه
 ها  اين مؤلفه). >000/0Pتا  >04/0Pاز (است 

 :عبارتند از

S; C; Col-Shdg; FM+m; Cop; Cl-Sh BI; Blends; 

(3+2)/R; Es; AdjD; DEPI2; DEPI5; DEPI7 

  و تفسير  بحث

  بك مبين مقايسة نتايج دو گروه در آزمون 
  دهد  و نشان مي) >000/0p(تفاوت معنادار است 

  كه يكي از آنها كاملاً در گسترة بهنجار و ديگري 
  بنابراين، . در چهارچوب مرضي قرار دارد

توان ساير نتايج را با توجه به اين نكته، مورد  مي
  .بررسي  قرار داد

هاي مربوط به شاخصهاي كلي  در وهلة نخست يافته
هدف اصلي اين پژوهش هستند، مورد  رورشاخ، كه

گيرند و سپس متغيرهاي تفصيلي آن به  تحليل قرار مي
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  مستقل براي مقايسة تفاوت گروهها در پرسشنامة بك،  tنتايج آزمون : 7جدول 

  هاي افسردگي و شاخص مقابلة نارسا مؤلفه

  

  

 آزمون

  

  

 گروه

  

  

 تعداد

 هاشاخص

  

 ميانگين

تفاوت 

 ميانگينها

 tآزمون  آزمون لوين

  

  

F 

  

 معناداري

  

 واريانسها

خطاي 

استاندارد 

 تفاوتها

درجة 

 آزادي

  

 tارزش 

  

 معناداري 

  بك

 

F/R 

 

S 

 

C´ 

 

Col-Shdg 

 

FM+m 

 

MOR 

 

COP 

 

Isolate/R 

 

Cl-Sh Bl 

 

Blends 

 

(3+(2)/R 

 

Afr 

 

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40 

35/6  

59/31  

50/0  

45/0  

07/1  

92/1  

82/0  

6/2  

27/1  

70/3  

02/4  

47/5  

35/0  

55/0  

97/0  

35/0  

26/0  

20/0  

57/0  

62/1  

75/1  

82/2  

38/0  

32/0  

46/0  

53/0  

 

24/25  

  

04/0  

  

85/0 -  

  

77/1 -  

  

42/2 -  

  

45/1 -  

  

20/0 -  

  

62/0  

  

06/0  

  

05/1 -  

  

07/1 -  

  

06/0  

  

17/0  

 

09/29  

  

06/0  

  

29/4  

  

59/26  

  

82/16  

  

92/4  

  

48/2  

  

03/19  

  

61/2  

  

81/10  

  

54/0  

  

001/0  

  

77/0 

000/  

  

81/0  

  

04/0  

  

000/0  

  

000/0  

  

030/0  

  

120/0  

  

000/0  

  

110/0  

  

002/0  

  

470/0  

  

970/0  

  

380/0 

  ناهمسان

  

  همسان

  

  ناهمسان

  

  ناهمسان

  

  ناهمسان

  

  سانناهم

  

  همسان

  

  ناهمسان

  

  همسان

  

  ناهمسان

  

  همسان

  

  همسان

  

 همسان

72/1  

  

04/0  

  

36/0  

  

37/0  

  

47/0  

  

82/0  

  

19/0  

  

22/0  

  

04/0  

  

27/0  

  

50/0  

  

04/0  

  

06/0 

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

 

7/14 -  

  

30/1  

  

36/2 -  

  

75/4 -  

  

13/5 -  

  

78/1 -  

  

03/1 -  

  

87/2  

  

49/1  

  

90/3 -  

  

14/2 -  

  

81/1  

  

15/1 - 

000/0  

  

100/0  

  

010/0  

  

000/0  

  

000/0  

  

040/0  

  

150/0  

  

002/0  

  

070/0  

  

000/0  

  

020/0  

  

040/0  

  

120/0 

  )ادامه دارد(
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  مستقل براي مقايسة تفاوت گروهها در پرسشنامة بك،  tنتايج آزمون : 7جدول 

  )ادامه(هاي افسردگي و شاخص مقابلة نارسا  مؤلفه

  
  

 آزمون

  
  
 گروه

  
  
 تعداد

 شاخصها

  
 ميانگين

تفاوت 
 ميانگينها

 tآزمون  آزمون لوين

  
F 

  
 معناداري

  
 واريانسها

خطاي 
استاندارد 
 تفاوتها

درجة 
 آزادي

  
 tارزش 

  
 اريمعناد 

2xAB 

 

WeiSC 

 

EA 

 

Es 

 

Adj D 

 

DEPI 

 

DEPI1 

 

DEPI2 

 

DEPI3 

 

DEPI4 

 

DEPI5 

 

DEPI6 

 

DEPI7 

 

CDI 

 

  غيرافسرده

  فسردها

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

  غيرافسرده

 افسرده

  غيرافسرده

  افسرده

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40  

40 

40  

40  

25/2  

05/3  

32/2  

59/2  

7/5  

3/6  

65/5  

27/9  

65/0  

97/1 -  

77/2  

3/4  

02/0  

01/0  

35/0  

8/0  

57/0  

67/0  

85/0  

9/0  

02/0  

57/0  

17/0  

3/0  

72/0  

1  

1/3  

45/3 

80/0  

  

26/0 -  

  

61/0 -  

  

62/3 -  

  

62/2  

  

52/1 -  

  

07/0 -  

  

45/0 -  

  

10/0 -  

  

05/0 -  

  

55/0 -  

  

12/0 -  

  

27/0 -  

  

35/0 - 

39/1  

  

42/0  

  

85/0  

  

90/4  

  

04/1  

  

04/0  

  

44/8  

  

10/9  

  

20/0  

  

23/0   

  

60/274  

  

10/7  

  

60/153  

  

03/4 

240/0  

  

520/0  

  

360/0  

  

030/0  

  

310/0  

  

850/0  

  

005/0  

  

003/0  

  

660/0  

  

630/0  

  

000/0  

  

009/0  

  

000/0  

  

050/0 

  همسان

  

  همسان

  

  همسان

  

  ناهمسان

  

  همسان

  

  همسان

  

  ناهمسان

  

  ناهمسان

  

  همسان

  

  همسان

  

  ناهمسان

  

  ناهمسان

  

  ناهمسان

  

  مسانه

 

86/0  

  

58/0  

  

99/0  

  

97/0  

  

98/0  

  

23/0  

  

05/0  

  

10/0  

  

11/0  

  

08/0  

  

08/0  

  

10/0  

  

07/0  

  

29/0 

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

  

78  

 

93/0  

  

45/0 -  

  

62/0 -  

  

73/3 -  

  

66/2  

  

52/6 -  

  

38/1 -  

  

51/4 -  

  

87/0 -  

  

60/0 -  

  

63/6 -  

  

31/1 -  

  

85/3 -  

  

21/1 - 

180/0  

  

330/0  

  

270/0  

  

000/0  

  

005/0  

  

000/0  

  

090/0  

  

000/0  

  

190/0  

  

280/0  

  

000/0  

  

100/0  

  

000/0  

  

110/0  
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نشان ) 3جدول (نتايج شاخص افسردگي دو گروه 
را مبين احتمال  4توان حداقل نمرة  دهد كه مي مي

 در صورتي كه اكسنر . وجود افسردگي دانست

را به عنوان معيار معناداري اين  5نمرة ) 1993(
  بق پژوهشهاي اكسنر،مطا. شاخص ارائه داده است

% 71و  7و  6، 5هاي  گروه بيماران افسرده نمره% 81
افراد % 3اند و فقط  داشته 7و  6هاي  آنها نمره

. اند غيرافسرده واجد شاخص افسردگي مثبت بوده
دهند  هاي به دست آمده از اين پژوهش نشان مي داده

جدول (گروه افسرده  3/4كه اگر با توجه به ميانگين 
  بدانيم، 5كنندة افسردگي را  طة برش مشخص، نق)7
و بالاتر  5هاي  افراد افسرده داراي نمره% 5/42

و اين ميزان براي افراد غيرافسرده، ) 3جدول (اند  بوده
هاي  شود كه يافته بنابراين، مشاهده مي. است% 5/2

مطابقت كامل ) 1993(هاي اكسنر  اين پژوهش با داده
. قابل توجه است» كاذب منفي«ندارند و ميزان موارد 

را نقطة برش بدانيم، ميزان افراد  4اما، اگر نمرة 
% 6/77شوند به اي كه در اين شاخص مثبت مي افسرده

% 5/27رسد و اين ميزان براي افراد غيرافسرده  مي
بدين ترتيب، ميزان موارد مثبت كاذب افزايش . است

اگر در گروه افسرده،  3/4با توجه به ميانگين . يابد مي
مطابق الگوي اكسنر به دنبال معياري با احتياط كامل 

را به عنوان يك شاخص  5توان همان نمرة  باشيم، مي
بخش براي تأييد حضور افسردگي در نظر  اطمينان
  .گرفت

توان از شاخص مقابلة  آيا در چنين شرايطي مي
نارسا به عنوان يك شاخص مكمل براي شاخص 

اي كه  ه افراد افسردهافسردگي استفاده كرد؟ توجه ب
و شاخص مقابلة  5شاخص افسردگي آنها كمتر از 

آنها % 57دهد كه  نارسا در آنها مثبت  است نشان مي
بنابراين، اگر تبيين نخست . گيرند در اين گروه قرار مي

را در مورد استفادة همزمان از هر دو ) 1993(اكسنر 
شاخص براي تعيين احتمال حضور نابهنجاري عاطفي 

اما، . گيرد آزمودنيها را در بر مي% 57ر نظر بگيريم، د

. است% 5/47اين ميزان براي گروه غيرافسرده نيز 
بنابراين، شاخص مقابلة نارسا به حل اين مسأله كمك 

تواند مشكل بالا بودن ميزان منفي  كند، زيرا نمي نمي
گيري،  اين  نتيجه. كاذب و مثبت كاذب را حل كند

ت معنادار نتايج شاخص مقابلة همراه با عدم تفاو
، مؤيد احتمال استقلال )7جدول (نارسا در دو گروه 

  .دو شاخص و تمايز ارزش تشخيصي آنها است
اي كه در اين رابطه قابل توجه است، تأثير  نكته

پايين . احتمالي بازداريها در نتايج گروه افسرده است
بودن تعداد پاسخها، پاسخهاي تركيبي و بالا بودن 

صد شكل، نتايجي هستند كه پاسخهاي افسردگي را در
به اين شكل، بنابر ). 2001اكسنر، (دهند  كاهش مي

تفسير اكسنر، بايد گفت كه ما با گروهي مواجهيم كه 
بازداري، بيان وضعيت عاطفي آنها را محدود كرده 

رسد مثبت بودن شاخص  بنابراين به نظر مي. است
احتمال كاهش تصنعي تواند به معناي  مقابلة نارسا مي

نمرة شاخص افسردگي، يا حداقل به معناي احتمال 
با ). موارد منفي كاذب(حضور افسردگي هم باشد

گيري بايد گفت كه اگر شاخص  توجه به اين نتيجه
مقابلة نارسا، معنادار باشد بهتر است براي ارزيابي 
وضعيت خُلقي بيماران، از آزمونهاي استاندارد شدة 

به عبارت ديگر، در اين شرايط . شود ديگر استفاده
  .اعتبار نتايج شاخص افسردگي قابل ترديد است

هاي تفصيلي شاخص افسردگي و  توجه به مؤلفه
. اي در بردارند مقابلة نارسا نيز نتايج قابل ملاحظه

توان علت مهم معناداري  براساس اين نتايج، مي
شاخص افسردگي رورشاخ با ميانگين متغيرهاي كمتر 

معيارهاي سيستم جامع را پايين بودن برخي از  از
هاي مهم افسردگي در گروه مورد مطالعه دانست  مؤلفه

)Blends, MOR, FD, V.(  
بررسي متغيرهاي شاخص افسردگي نيز نشان 

دهد كه متغيرهاي اول و چهارم، متمايزكنندة دو  مي
  چرا كه متغير اول). 4جدول (گروه نيستند 

)FD>2  ياFV+VF+V (هر دو گروه نادر است و  در
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  دكتر فاتح رحماني
 

  

از گروه % 85در ) Blends<4(مؤلفه دوم متغير چهارم 
  .غيرافسرده نيز قابل مشاهده است

شود  مشاهده مي 7همانطور كه در جدول شمارة 
  :هاي زير در دو گروه معنادار نيستند تفاوت مؤلفه

F/R; MOR; Isolate/R; Afr; 2xAB; WeiSC; EA; 

(DEPI1; DEPI3; DEPI4; DEPI6); CDI. 

رفت تفاوت برخي از  در حالي كه انتظار مي
  هاي مذكور در دو گروه معنادار باشد؛ مؤلفه

ها به واسطة  عدم تفاوت معنادار در برخي از مؤلفه
نادر بودن آنها در نتايج دو گروه و بعضي ديگر به 

  .يافتگي است دليل بازداري و مشكلات سازش
فاوت آنها در دو هايي كه ت بالعكس، توجه به مؤلفه

گروه معنادار است، بيانگر اين نكته است كه گروه 
غيرافسرده نسبت به گروه ديگر احساسهاي دردناك 

تر و  كمتري دارند؛ وضعيت بين شخصي آنها مطلوب
  .تحمل تنيدگي آنها در سطح بالاتري است

ملاحظة كلي نتايج، مبين اين است كه سازماندهي 
نطقي محركها و شيوة خاص ادراكي، توانايي ارزيابي م

توجه به آنها، تحت تأثير وضعيت عاطفي و ابعاد مهم 
ضمن آنكه با اين . گيرد شخصيت آزمودنيها قرار مي

 توان به شيوه بيان رمزي مسائل  آزمون مي

 هاي ضمني آزمودنيها  عاطفي، ارتباطي و خواسته

  .دست يافت
در اين پژوهش  به دليل محدوديت گزينش و 

ن مراجعان در مدت زمان محدود پژوهش، حجم پايي
اجتماعي، تأهل،  - بيماران از لحاظ وضعيت اقتصادي

تعداد فرزندان و بومي يا غيربومي بودن محدود 
همچنين، گسترة سني محدودتر و احتمال . نشدند

هاي اختلالهاي شخصيت همراه با  وجود نشانه
افسردگي، از جمله مسائلي بودند كه توجه به آنها 

بنابراين، با آنكه اين پژوهش در . پذير نشد نامكا
محدودة بيماران افسرده به نتايج مثبتي رسيده است اما 

پذيري اين نتايج در مورد جمعيت  بررسي تعميم
هاي ديگر آزمون،  بهنجار و ارزيابي اعتبار مؤلفه

ي بازداري ّـپژوهشهاي بيشتر، به ويژه لزوم ارزيابي كم
  .كند را طلب مي
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