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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

compare the emotional characteristics of 

Rorschach test among students with high and low 

emotion regulation problems. 

Method: Applying available sampling method a 

total sample of 200 students of Kharazmi 

University were selected and a sample of 30 

participants were chosen among them for two 

groups of the study based on their high (n: 15) and 

low (n: 15) scores in Difficulties in Emotion 

Regulation Scale. 

Results: A MANOV analysis performed for 

comparison emotional responses of two groups. 

Results were shown significantly higher scores for: 

pure C, affective ratio (Afr), color projection (CP), 

ratio figure then color (Fc: Cf + c), depression 

index (DEPI) and coping deficit index (CDI) for 

group of high emotion regulation difficulties rather 

than group of low emotion regulation difficulties. 

Conclusion: The Rorschach test could be a useful 

reference tool to distinguish features of mood 

changes and emotional states of individual with 

range of emotion regulation problems. 

Generalization of this results should cautiously be 

made and needs further research. 

Keywords: Rorschach test, emotion regulation, 

emotional response. 
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 مقدمه
کارت اولیه خود را منتشر کرد.  52 5رورشاخ 5302سال در 

ای هایده اصلی نظریه رورشاخ این است که بر انگیزاننده
ی وعه ادراکها، تضادها و مجموسیله نیازها و انگیزهمحیطی به

رورشاخ نوعی آزمون دیداری  آزمون .(5)یابدمیافراد سازمان 
 شناختیون روانابسته به فرهنگ است. رورشاخ یک آزمو و

ی ادراک، کارکرد شناختی و است که به منظور ارزیابی نحوه
(. رورشاخ در 3، 2)شودخصایص شخصیتی به کار برده می

مستقل از دانش، حافظه،  کند که این آزمونباره مطرح میاین
و تأثیرات آموزشگاهی است و عواملی چون تمرین، تربیت 

دهی افراد فرهنگ و نژاد نقشی در کاهش یا افزایش پاسخ
های جوهر رورشاخ یک ابزار چندبعدی و دارای (. لکه4ندارد)

و  5392(. در سال 6، 5باشد)متفاوت در اجرای آن میاهداف 
ا دوم ر یها رتبهترین آزموننام رورشاخ در بین متداول 5312

 عدهابداشت و تقریباً مترادف با روانشناسی بالینی بود. ولی 
 گذاری و تحلیلانتقادهای زیادی به رورشاخ وارد شد که نمره

ی انتقادات به رورشاخ، برد. با وجود همهرا زیر سؤال می آن
راجع به رورشاخ تا به امروز تداوم داشته های پژوهشی دامنه
 (.7است)

کاربرده گذاری مهم بهسیستم نمره 1برای آزمون رورشاخ 
 5311شده است که در آخر اکسنر و همکارانش در سال 

های اساسی برای استاندارد کردن و نوشتن آوری دادهعجم
گذاری را درباره رورشاخ شروع یک سیستم جامع نمره

-نبهج گذاری رورشاخ(. اکسنر در تلاش بود تا به نمره8کردند)

ی عینی بخشد و کار او جزء نخستین مواردی بود که به 
گذاری و تفسیر رورشاخ های عینی و عملی در اجرا، نمرهجنبه

کرد. اکسنر و همکارانش در تلاش بودند تا بهترین تأکید می
گذاری نظام نمره 1گذاری و تفسیر را از میان های نمرهویژگی

 های مشترکنتخاب ویژگیموجود تا آن زمان انتخاب نماید. ا
سیستم  1ها در بین بر اساس اعتبار تجربی و مشترک آن

(. آزمون رورشاخ بعد از 8، 9گذاری صورت گرفته است)نمره
افت و ای یی سیستم جامع اکسنر یک تجدید حیات تازهارائه

(. امروزه با 10روزرسانی گردید)ای بهنسبت به مسائل تازه
این  ی پژوهشیگذاری جامع اکسنر، گسترهوجود سیستم نمره

ی عنوان نوعیافته است و از این ابزار به  ابزار دوباره افزایش
 ابزار ساخت نایافته برای سنجش ساخت شخصیت، آسیب

                                                           
1- Rorschach 

2- Post-Traumatic Stress Disorder 

ریزی درمان و حتی نظارت بر روانی افتراقی، طرحشناسی 
 .(11،12گیرد)درمانی مورد استفاده قرار مینتایج روان

ی بیشترین استفاده از آزمون رورشاخ، زمانی است که نحوه
ادراک یک شخص، برای انتخاب راهبرد یا اهداف درمانی 
مهم باشد، یا زمانی که مجموعه این اطلاعات برای دیگر 

ردار باشند. تعداد های مرتبط با فرد از اهمیت برخوتصمیم
درستی های سنجش، مانند رورشاخ وقتی به کمی از روش

را  فرد بودن یک شخصتوانند منحصر بهشود، میاستفاده می
ای هعلت است که پاسخاین آشکار کنند. این مسئله به 

ردهای ی طیف وسیعی از اعمال و کارکوسیله رورشاخ به
 (.8)شوندشناختی تولید میروان

گذاری جامع اکسنر برای اختلالات مختلفی سیستم نمره 
، اسکیزوفرنی، اختلال 0مانند اختلال استرس پس از حادثه

رفته ار ک توجهی و اختلال اضطراب فراگیر بهکم -بیش فعالی
 (.13است)

رورشاخ اکثراً در سه ی آزمون شده درباره های انجامبررسی
حیطه و گستره قرار دارد که هدف بعضی از این مطالعات صرفاً 

، 14)و هنجارسازی این آزمون استروایی ارزیابی اعتبار و 
عنوان یک آزمون با  رورشاخ بهآزمون (. دسته دیگر، از 15

ی در جهت اهداف پژوهشی کفایت و دارای اعتبار و پایای
( و آخرین دسته مطالعات، 16،17،18مختلف تمرکز دارد)

های این آزمون در ها و قابلیتشان استفاده از تواناییهدف
(. با 21، 20، 19بررسی افراد مختلف در شرایط مختلف است)

بندی بالا از مطالعات مربوط به رورشاخ، هدف توجه به دسته
مطالعه حاضر بیشتر با اهداف دسته اخیر مشابهت دارد که 

های هیجانی را در افراد داری مشکلات تنظیم هیجانی پاسخ
عنوان یک ابزار قرار داده است. آزمون رورشاخ به مورد مقایسه

ا و ههای شناختی و ادراکی از موضوعفرافکن علاوه بر جنبه
 (.8های عاطفی و هیجانی نیز متأثر است)مؤلفه

 زیادی  ختلالاتآزمون رورشاخ را برای اتحقیقات گذشته  
مثل افسردگی و اختلالات اضطرابی و اختلال شخصیت 

سته بخودشیفته و دیگر اختلالات شخصیتی و هیجانی بکار 
های هیجانی رورشاخ برای افراد . در پژوهش حاضر مؤلفهاند

م شده است. تنظیبا مشکلات تنظیم هیجانی بکار گرفته
شناختی مورد توجه عنوان یکی از متغیرهای روانبه  هیجان

 5یفرآینداست. تنظیم هیجان  بودهبسیاری از پژوهشگران 
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صورت  های خود را بهاست که از طریق آن افراد هیجان
(. شواهد زیادی نشان 22کند)هشیارانه یا ناهشیارانه تعدیل می

با موفقیت یا عدم موفقیت در  5دهد که تنظیم هیجانیمی
های مختلف زندگی مرتبط است؛ و بروز مشکل در حوزه

تنظیم هیجانی با الگوهای مختلف آسیب روانی مانند اختلال 
فسردگی اساسی، اختلال دوقطبی، شخصیت مرزی، اختلال ا

اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر و اختلال 
 ،یز راهبردهای تنظیم شناختی هیجانخوردن مرتبط است و ن

ا یک تجربه منفی ی ی تفکر افراد پس از بروزعنوان نحوه به
 (.22های روانی مرتبط است)با آسیب زا،واقعه آسیب

ه ها و علائمی است کمشکلات تنظیم هیجانی یکی از نشانه
بعُد مهمی در اکثر اختلالات و مشکلات روانی را به خود 

دهد. این مشکل در تنظیم هیجانی که منجر به اختصاص می
 شود باعث مشکلاتی نظیر تحریکهیجانی میثباتی بی

(. 23گردد)خلقی می پذیری، خشم، افسردگی، اضطراب و کج
رورشاخ نتایج متناقضی آزمون  یبطور مثال مطالعات درباره

های ی و نمرهی بین اختلال شخصیت مرزدر مورد رابطه
هایی از این دست، (. تناقض24،25)دهدرنگ را نشان می

ی این مسئله است که راه برای پژوهش در این دهندهنشان 
ه تر در ارتباط با افرادی کیابی به نتایج پایدارزمینه و دست

 دارای مشکلات تنظیم هیجانی هستند، باز است.
های متعددی از جمله ری، رورشاخ دارای مؤلفهدر بخش ساختا

ای، بخش ادراک خویشتن، بخش بخش اصلی و هسته
های ویژه، بخش میان فردی، پردازش، میانجی، شاخص

( که در مطالعه 8)باشددیشه پردازی و بخش عاطفی میان
هایی که حاضر بیشتر بر بخش عاطفی تمرکز گردیده و مؤلفه

بر اساس سیستم جامع اکسنر در هیجان و عاطفه نقش دارند، 
اند. بخش عاطفی، اطلاعاتی مورد ارزیابی و بررسی قرارگرفته

دهی و ابراز عواطف در افراد مختلف ی نحوه سازمانرا درباره
کند. چون در آزمون رورشاخ عواطف و هیجانات یبیان م

گردد، به های رنگ ابراز میطور مستقیم از طریق پاسخبه
های مختلفی از ها و فرمولهمین خاطر، در این بخش ترکیب

گیرد. این قسمت شامل های رنگ مورد توجه قرار میپاسخ

                                                           
1- Emotion regulation 

2- pure C 

3- S 

4- CP 

5- Fc: Cf+c 

6- Afr 

7- R:Blend 

 0فضای سفیدپاسخ به ، 0خالص رنگ سه مورد فراوانی در مورد
و سه فرمول ترکیبی که شامل نسبت  9و فرافکنی رنگ

 باشد.می 1و شاخص پیچیدگی 6نسبت عاطفی 1رنگ-شکل
های اصلی آزمون رورشاخ با توجه به اینکه یکی از مشخصه

ی های هیجانی است و از طرفی، طبق تاریخچهمشخصه
های هیجانی در افراد دارای مشکلات آزمون رورشاخ که پاسخ

ر است، هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه هیجانی بیشت
های هیجانی در بین افراد دارای مشکلات تنظیم این مشخصه

هیجانی در یک جامعه کوچک ایرانی است تا اینکه مشخص 
ت تنظیم هیجانی با افراد گردد که این گروه دارای مشکلا

چه  های هیجانی رورشاخ،بهنجار، از لحاظ مشخصه
 5هایی دارند.تفاوت

 وشر

اربردی و به این پژوهش به لحاظ هدف ک طرح پژوهش:

-های پس رویدادی از نوع علیلحاظ روش، از نوع طرح 
   باشد.ای میمقایسه

 0122ی آماری پژوهش حاضر شامل جامعهها:آزمودنی

ین از ب. بودپسر دانشگاه خوارزمی تهران واحد کرج  دانشجوی
نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و  022افراد جامعه تعداد 
نفر با  51تنظیم هیجانی تعداد  مقیاسبر اساس نتایج 

نفر بدون مشکلات هیجانی  51مشکلات هیجانی و تعداد 
رای بگیری به این صورت بود که نمونه فرآیندغربال شدند. 

 مشکلات تنظیم هیجانی مقیاسدد ع 022انتخاب نمونه ابتدا 
ها گردید و از آن وابگاهی( توزیعدر بین دانشجویان )بخش خ
پاسخ دهند و در صورت  ها مقیاسدرخواست شد که با دقت به 

را تکمیل کنند و شماره  مقیاس، 0تمایل به انجام مرحله 
برای دعوت به انجام مرحله دوم  مقیاستماس خود را در 

ی استاندارد های پرت، نمرهیادداشت نمایند. بعد از حذف داده
Z ای انتخاب نمونه، افراد با یک نمره به دست آمد. در ادامه بر

عنوان گروه دارای مشکلات تنظیم هیجانی +(، به 5)Zبالا از 
عنوان گروه مقایسه که ( به -5)Zو افرادی که یک نمره زیر 

انتخاب گردید. داشتندمشکلات تنظیم هیجانی کمتری 
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ماس ها تی دو گروه، با آنی لیست اسامی افراد برابعد از تهیه
پژوهش، اجرای  فرآیندها برای تکمیل ز آنشد و ا گرفته

دعوت به عمل آمد. پس از موافقت و جلب  آزمون رورشاخ،
کننده، در یک روز معین و زمان توافقی نظر هر مشارکت

 آزمون رورشاخ در مورد هر آزمودنی اجرا شد. 

 ابزار
ابزار استفاده  0ها از در پژوهش حاضر برای گردآوری داده

 پردازیم.ها میکه در ادامه به معرفی آنگردید 

 :(DERS) گرتز و روئمر مشکلات تنظیم هیجانی مقیاس -5
ها نیز در یک طیف گویه است و پاسخ 06دارای  مقیاساین 

به معنای تقریباً هرگز  5ای قرارگرفته است که درجه 1لیکرت 
به  9به معنای نیمی از اوقات ، 0به معنای گاهی اوقات ، 0،

به معنای تقریباً همیشه است. تحلیل  1معنای اکثر اوقات و 
ذیرش ی شش عامل عدم پدهندهها، نشان عاملی این ماده

مند، دشواری های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفپاسخ
در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به 

تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی است. نتایج راهبردهای 
( 30/2)ونی بالاییسانی دردهد که این مقیاس از همنشان می

از پژوهش عزیزی، ل های حاصو بر اساس دادهبرخوردار است 
 30/2( میزان آلفای کرونباخ معادل 27)میرزایی و شمس
 برآورد شده است. 

لکه جوهر متقارن  52آزمون رورشاخ، از آزمون رورشاخ:  -0
و سفید،  لوح آن سیاه 1اینچی است که  3*1های در کارت

و سفید حاوی رنگ قرمز و سه های سیاه دو لوح علاوه بر لکه
ها به ترتیب شماره به تای دیگر رنگی هستند. کارت

. شودگردد. ابتدا مرحله تداعی آزاد اجرا میها ارائه میآزمودنی
واند تاین چه می»شود که در این مرحله از آزمودنی پرسیده می

هی دبعد از پاسخ«. بیند؟در کارت مقابل چه می»یا « باشد؟
کارت مذکور، مرحله دوم اجرا یعنی مرحله وارسی  52به تمام 

گر به وارسی محل پاسخ گیرد. در این مرحله آزمونانجام می
د، ی این پاسخ بودنندههای خاص لکه که برانگیزانو ویژگی

گذاری (. در تحقیق حاضر از سیستم جامع نمره12)پردازدمی
شده است. در این نظام متغیرهای مربوط به  اکسنر استفاده

یت کننده و نیز کیفیت تحولی و کیفگستره، محتوا و تعیین
های اساسی هستند که بقیه گذاریمرهشکل مبنایی برای ن

 (. 7)گیردمراحل تفسیری و تکمیلی بر اساس آن صورت می
 های متعددیزنیآزمون رورشاخ گمانه اعتبار و پایاییدر مورد 

توان انتظار داشت که ضرایب طورکلی میوجود دارد؛ اما به

چنین اکسنر (. هم1باشد) 36/2تا  32/2اعتبار رورشاخ بین 
ده شهای مختلف انجامپایایی آن را که توسط ارزیابضریب 

 (.8گزارش کرده است ) 31/2است 

 هایافته
این مطالعه در دو گروه صورت گرفته است. نتایج تحلیل 

 دهد که میانگین سنیجمعیت شناختی نشان میهای شاخص

و  93/00±10/0گروه دارای مشکلات تنظیم هیجانی بالا 
میانگین سنی گروه دارای مشکلات تنظیم هیجانی پایین 

ت سنی بین نظر آماری تفاوباشد. از می 03/00 23/0±
 چنین در مشارکت( همP=0/18)دار نبودها معنیگروه
دار حصیلی تفاوت معنیزنظر سطح تگان هر دو گروه، اکنند

 (.5()رجوع کنید به جدول P=0/27)وجود نداشت
 

میانگین و انحراف استاندارد هر دو گروه دارای  0در جدول 
مشکلات تنظیم هیجانی و بدون مشکلات تنظیم هیجانی در 

نشان می  0باشد. جدول های هیجانی رورشاخ میمشخصه
های هیجانی بالا در شاخصدهد که در افراد دارای مشکلات 

افسردگی، شاخص ضعف کنار آمدن، شکل خالص، نسبت 
عاطفی، پاسخ به ناحیه سفید و فرافکنی رنگ میانگین 
بیشتری را نسبت به گروه دیگر دارند و افراد دارای مشکلات 

خ های  پاسهیجانی پایین نیز میانگین کمتری در شاخص
 و شاخص لامبداای رنگ، توازن تجربه-های ترکیبی، شکل

 .نسبت به گروه دیگر دارند
نرمال بودن تعداد زیادی از متغیرها از طریق  تأییدباتوجه به 

اسمیرنف به منظور مقایسه دو گروه از نظر -آزمون کولموگراف
های هیجانی آزمون رورشاخ از آزمون تحلیل واریانس شاخص

 برای انجام تحلیل واریانس چند. چند متغیره  استفاده شد
های انجام این تحلیل آماری بررسی شده فرضمتغیره  پیش

ها بوده که هر دو فرض استقلال گروهنخستین پیش است.
 فرض دوم توزیع؛ پیشبودندگروه در پژوهش حاضر مستقل 

باشد که آزمون تحلیل واریانس نسبت به بهنجار متغیرها می
فرض سوم پیشناپذیر است. فرض بهنجار بودن خدشه

که با استفاده از  آزمون لوین بررسی  استها ی واریانسهمگن
 06/12تا  ایتوازن تجربه 20/2بدست آمده از  Fشده که 

رنگ خالص پراکنده بوده و تنها رنگ خالص و فرافکنی رنگ 
نشد. با این وجود در آزمون تحلیل  تأییدها همگنی واریانس

د که در ها دارای حجم نمونه برابر باشنواریانس اگر گروه
رای ببر هستند، اهمیت چندانی ندارد. تحقیق حاضر نیز برا

ها در تحلیل واریانس چند بررسی مفروضه همگنی واریانس
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متغیری  از آزمون لوین استفاده شده که نتایج نشان دهنده 
 0باشد. نتایج آزمون لوین در جدول ها میهمگنی واریانس

 آمده است.
ای ویلکز منعکس شده است نتایج آزمون لامبد 9در جدول 

های هیجانی بین دو گروه که حاکی از وجود تفاوت در شاخص
کنندگان در آزمون دارای مشکلات هیجانی بالا و از شرکت

 پایین است.
با توجه به نتایج بدست آمده از تحلیل واریانس تک متغیره، 
دو گروه دارای مشکلات تنظیم هیجانی بالا و پایین از لحاظ 

های هیجانی آزمون رورشاخ مورد مقایسه قرار گرفته شاخص
 است. 

دهد که بین دو گروه تفاوت نشان می 1مندرجات جدول 
خالص، نسبت  های هیجانی لامبدا، رنگمعناداری در شاخص

و شاخص ضعف کنار آمدن وجود  عاطفی، شاخص افسردگی
ا هیجانی در این مقیاسدارد و افراد داری مشکلات تنظیم ه

 ها تفاوت معناداریاند و در بقیه مقیاسگرفته بالاتری نمره
 بین دو گروه وجود ندارد.

 

 ( متغیرهای جمعیت شناختی1جدول 
 

 
 

 

 های هیجانی رورشاخ( میانگین و انحراف استاندارد در مشخصه2جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دو گروه منظور بررسی همگنی واریانس در  نتایج آزمون لوین به (3جدول 

 

 

 

 

آزمون رورشاخ در دو گروه های هیجانی( شاخصلامبدای ویلکزتحلیل واریانس چنده متغیره)( نتایج 4جدول  
 مجذور اتا معنی داری F ارزش آزمون

 91/2 225/2 91/01 10/2 لامبدای ویلکز

 

 Sig. t میانگین انحراف استاندارد n متغیر گروه 

 سن دارای مشکلات تنظیم هیجانی 51 93/00 10/0 63/5 53/2

 سن بدون مشکلات تنظیم هیجانی 51 03/00 23/0 0/27 53/2

 هاگروه مشخصه
 میانگین گروه
 دارای مشکل

 تنظیم هیجانی بالا

 انحراف معیار
 گروه دارای

 مشکل هیجانی بالا

 میانگین گروه
 دارای مشکل

 تنظیم هیجانی پایین

 انحراف معیار
 گروه دارای مشکل

 هیجانی پایین

 53/5 96/0 35/2 63/0 شاخص افسردگی

 53/5 91/0 19/2 51/0 شاخص ضعف کنار آمدن

 90/2 00/2 91/2 06/2 رنگ خالص

 31/6 30/13 90/51 00/10 نسبت عاطفی

 09/5 50/5 13/5 96/5 پاسخ به ناحیه سفید

 2 2 13/2 06/2 فرافکنی رنگ

 50/2 53/2 23/2 51/2 های ترکیبیپاسخ

 10/5 26/0 95/0 20/0 رنگ-شکل

 02/5 11/5 93/5 03/5 توازن تجربه

 96/01 62/66 52/03 00/92 لامبدا
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F 55/0 11/0 06/12 21/0 33/5 06/51 63/0 69/5 20/2 26/2 

P 56/ 21/2 22/2 56/2 51/2 22/2 55/2 05/2 36/2 35/2 
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 بحث 
شاخ با ها در مورد آزمون رورهای اخیر نتایج پژوهشسالدر 

طرف نتایج برخی از (. از یک 10)هایی روبرو بوده استچالش
 در بعضی رورشاخ ها حاکی از آن است که ممکن استپژوهش

ومی ها خصوصاً در مواقعی که عوامل نژادی و قاز شاخص
از طرف دیگر، نتایج  (.28)مطرح است، سوگیری داشته باشد

اند که رورشاخ در ها نشان دادهبرخی دیگر از پژوهش
جویی هیجانی در اختلال اضطراب فراگیر و تمایزگذاری نظم

هم در میزان( ابزار سودمندی  افسرده خویی )هم در نوع و
 (. 29)است

دهد که افراد نتایج پژوهش حاضر نشان میدر این راستا، 
دارای مشکلات تنظیم هیجانی نسبت به گروه دیگر، از نسبت 

ص شاخعاطفی بالایی برخوردار هستند. در آزمون رورشاخ این 
های آزمون تا چه های فرد به کارتدهد که پاسخنشان می

ای اضر در راستپذیرد. نتایج پژوهش حاندازه از رنگ تأثیر می
 ( است. 8)نتایج پژوهش اکسنر

نر توان مطرح کرد که بر اساس نظر اکسین این یافته میدر تبی
( اگرچه متوسط نسبت عاطفی افراد بیمار و سالم 30)

های زیادی با هم ندارد ولی افراد بیماری که دارای تفاوت
مشکلات هیجانی هستند نسبت عاطفی بالاتری را گزارش 

ه دهد ککنند. این شاخص بالا در پژوهش حاضر، نشان میمی
ی دادهاافراد دارای مشکلات تنظیم هیجانی نسبت به درون

سرعت و بلافاصله به  ی پذیرندگی داشته و بههیجان
دیگر، نسبت عاطفی که عبارت  دهند. بهها پاسخ میموقعیت

گیرد با توجه به نسبت مندی به عاطفه را اندازه میعلاقه
دهد که افراد گروه با مشکلات هیجانی رنگ نشان می-شکل

پایین کنترل لازم بر عواطف و هیجانات خود را دارند. 
نین اکسنر مشخص کرده است افرادی که دچار چهم

اختلالات اضطرابی که در مورد ارزیابی دیگران نگرانی مفرط 
دهند. لذا، هایی با نسبت عاطفی پایین را نشان میدارند، پاسخ

دهد دهی نشان می-توان نتیجه گرفت که این سبک پاسخمی
های خود احساس راحتی یجانکه این افراد در مواجهه با ه

های خود ( و توانایی کمتری در مدیریت هیجان30)نداشته
 دارند.

دهند که افراد دارای مشکلات ها نشان میچنین یافتههم
لاتری ی بادارای نمرهتنظیم هیجانی نسبت به گروه مقایسه 

عنوان یک شاخص کلی از بودند. در آزمون رورشاخ لامبدا به
دهی نسبت به محرک در برابر عدم پاسخ دهی/میزان پاسخ

ر نیز در راستای یج پژوهش حاض(. نتا30رود)بکار می
کند افرادی که باشد که مطرح می( می8)های اکسنرپژوهش

شناختی هستند، نسبت به طورکلی دارای مشکلات روانبه
ی گیرند و دامنهشاخص نمره پایینی می افراد عادی در این

که  نمایند. یعنی افرادیتغییرات نسبتاً بالایی را تجربه می
شناختی مانند مشکلات تنظیم هیجانی دارند مشکلات روان

دهی کمتری برخوردارند و کمتر ها از پاسخنسبت به محرک
شوند. در تبیین این یافته های مبهم میدرگیر این محرک

 (31)نابردباری در برابر عدم قطعیت با استناد به نظریه توانمی
عنوان کرد، هنگامی که افراد دارای مشکلات هیجانی با 

شوند که نیازمند هایی در دنیای خارج مواجهه میمحرک
میزانی از تحمل ابهام است، به دلیل راهبردهای ناکارآمد 

 ود ناتوان بوده وخ تنظیم هیجانی، در مدیریت سطح اضطراب
، هایدهی و اجتناب کردن از چنین موقعیتلذا با عدم پاسخ

های منفی دارند. به عبارت بهتر، بر سعی در فرونشانی هیجان

 
 
 
 
 

 های هیجانی آزمون رورشاخ در دو گروهواریانس چند متغیره به منظور مقایسه شاخصنتایج تحلیل  (5جدول
منبع 
 تغییرات

 وابسته
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
تفاوت 
 هامیانگین

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح معنی 

 داری

 گروه

 20/2 10/0 20/5193 -06/51 5 20/5193 لامبدا

 01/2 33/2 11/5 -30/9 5 11/5 توازن تجربه

 31/2 25/2 21/2 -20/2 5 21/2 رنگ-پاسخ شکل

 20/2 23/1 10/2 01/2 5 10/2 رنگ خالص

 20/2 16/6 0/55100 92/50 5 0/55100 نسبت عاطفی

 10/2 95/2 30/2 00/2 5 30/2 پاسخ به ناحیه سفید

 32/2 51/2 22 -21/2 5 22 پاسخ های ترکیبی

 30/2 20/0 10/2 06/2 5 10/2 فرافکنی رنگ

 20/2 95/52 32/52 02/5 5 32/52 شاخص افسردگی

 29/2 92/0 00/0 66/2 5 00/0 شاخص ضعف کنار آمدن
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، افراد با مشکلات هیجانی، «ی ترسشبکه»ی طبق نظریه
های عاطفی دردناک، منابع شناختی و در مواجهه با موقعیت

دهند که نه تنها موجب ص میهیجانی خود را به نحوی تخصی
شود بلکه با افزایش مدیریت موقعیت هیجانی نمی

ن دهی به چنیبرانگیختگی هیجانی و نیز اجتناب از پاسخ
 (.32هایی همراه است)موقعیت

دهد افرادی که دارای چنین نتایج پژوهش حاضر نشان میهم
مشکلات تنظیم هیجانی هستند نسبت به سایر افراد عادی 

های رنگ خالص و فرافکنی رنگ نمره بیشتری را در شاخص
دهند که رنگ خالص در کنند. تحقیقات نشان میکسب می

(. 33)تمراتب بیشتر اسفراد اضطرابی بهافراد هیستریونیک و ا
های خود تکانشی این بدان معناست که، در پاسخ به هیجان

ی ی کمتری در خزانهعمل کرده و راهبردهای سازگارانه
که  یجه گرفتتوان نترفتاری خود دارند، در چنین شرایطی می

رفتارهای این افراد بیشتر تحت تأثیر مستقیم آن دسته از 
های ناخوشایند قرار دارد که فرد توان کنترل و مدیریت هیجان

 ها دارد.کمتری روی آن
اند کسانی که واجد از طرف دیگر تحقیقات آشکار ساخته

مشکلات مربوط به رفتارهای تکانشی هستند در رنگ خالص 
(. فرافکنی رنگ )درکنار 30کنند)کسب می نمرات بالایی

دهنده تداعی عواطف نوبه خود نشاننسبت عاطفی( هم به
باشد. لذا افرادی که از مشکلات هیجانی دردناک برای فرد می

کنند با استفاده از راهبرد فرافکنی، این برند سعی میمی رنج
 نحوی کنترل نمایند. در تبیین اینهای ناخوشایند را بههیجان

حلیلی، تتوان عنوان کرد که بر طبق نظر رویکرد روانیافته می
فرافکنی یک سازوکار دفاعی ناخودآگاه علیه اضطراب 

شکلات شود. به همین خاطر فرد دارای ممحسوب می
، های دردناکی بیشتر هیجانهیجانی بالا، به دلیل تجربه

-تری را تجربه میتر و غیرقابل تحملاضطراب بمراتب قوی

کند. در نتیجه، فرد برای اینکه بتواند این عواطف ناخوشایند 
را کنترل کرده و منابع ایگو را در سطح مناسبی حفظ نماید، 

های کارترون )در اینجا چنین عواطف دردناکی را به دنیای بی
( و از پردازش این عواطف 33)کندرورشاخ( فرافکنی می

نماید. چنانچه عنوان شد دردناک در سطح هشیار اجتناب می
دردناک، مستلزم تحمل میزانی های پردازش هیجانی محرک

ه های وارد شده باز برانگیختگی فیزیولوژیک و نیز محرک
(. به طور مثال، جانسون و 34باشد)شناختی فرد مینظام روان
(دریافتند که افراد مبتلا به اختلال استرس 06و 35همکاران )

از سانحه در پاسخ به محرک های مبهم نرخ پاسخ های پس 
برافراشته تری )نسبت به محرک های خنثی( را از خود نشان 

 می دهند.
ی افسردگی و نقص کنار آمدن هم از های ویژهشاخصه

های مهم دیگر در افراد دارای مشکلات تنظیم هیجانی مؤلفه
ین است. افرادی که مشکلات تنظیم هیجانی دارند در ا

کنند. شاخص افسردگی ها نمره بالایی دریافت میشاخص
دهد و های افسردگی را نشان میاحتمال وجود برخی نشانه

دهنده نارضایتی در رابطه شاخص نقص کنار آمدن نشان
فردی )به دلیل مشکل در مواجهه با مسائل روزمره( بین

سو با (. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر هم30است)
داد افرادی که در  ( نشان3701)های اوپاس و هارتمننتایج یافته

های ناخوشایند با مشکلاتی روبرو هستند، در تنظیم هیجان
ی زندگی روزمره و نیز روابط اجتماعی خود به صورت تجربه

گریبان هستند. شاخص هایی دست بهمعناداری با دشواری
ی زیاد در برخ احتمالدهد که فرد به مدن نشان میکنار آنقص

های اجتماعی که برای برقراری ارتباط مؤثر هستند، مهارت
د دهنباشد. این افراد معمولاً ترجیح میدارای مشکلاتی می

صورت منفعل نظرات دیگران را بپذیرند که این شاخص که به
( و نیز افراد 37در افراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته )

 پذیری به طرد شدنشود. آسیب( بیشتر دیده می02افسرده )
و گرایش به نارضایتی از خود، باعث مشکلاتی مانند اختلالات 

 که در بیشتر موارد، اینشود، هیجانی مخصوصاً افسردگی می
در پی در های پی افسردگی حاصل جمع شدن شکست

توان چنین نتیجه باشد. در نتیجه میهای اجتماعی میمهارت
گرفت که افراد با مشکلات تنظیم هیجانی، از شاخص نقص 

(. 8نمایند)کنار آمدن و افسردگی نمره بالایی را دریافت می
ی شاخص نقص کنار آمدن و افسردگی در بالا بودن نمره

دهنده وجود یک مشکل توان نشانآزمون رورشاخ را می
 داد کرد. در اینکننده برای فرد قلمهیجانی و احتمالاً ناتوان

( 03وهش اُشر، مندل، شاپیرو و بلمارک)توان به پژراستا می
ها، نشان داد که رورشاخ به های آناشاره کرد. نتایج یافته

نی های رواتواند آشفتگیعنوان یک شاخص قابل اعتماد، می
 بینی کند. را پیش

های پژوهش حاضر استفاده از نمونه کوچک بود از محدودیت
ونه با خاب نمکه به خاطر برخی مشکلات دستیابی به آن، انت

ی های آتشود در پژوهشحجم بزرگ مشکل بود. پیشنهاد می
چنین مطلوب تر انتخاب گردد. همهای با حجم بزرگنمونه
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های با مشکلات است که کارهای بعدی بر روی نمونه
های طرح هیجانی مشخصی انجام گیرد. نیز از محدودیت

ان ها در یک طیف سنی و در میحاضر استفاده از آزمون
های برای پژوهششود دانشجویان بوده هست که پیشنهاد می

بعدی مقایسه سنی افراد نیز مد نظر قرار بگیرد. بعلاوه، 
-خبین پاسی های آتی رابطهشود که در پژوهشپیشنهاد می

های هیجانی که به عنوان وارههای هیجانی رورشاخ و طرح
ته درنظر گرفها های زیربنایی مدیریت و کنترل هیجانمؤلفه

 شوند را مورد بررسی و پژوهش قرار دهند. می
کنندگان این پژوهش که در انجام دادن در آخر از تمام شرکت 

بهتر این پژوهش از زمان پر کردن پرسشنامه و زمان اجرای 
 نماییم.مرحله دوم آزمون همکاری لازم را داشتند تشکر می
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