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Abstract 

 

Introduction: Addiction is a social phenomenon whose extent of damage and destruction 

among community members is much greater than other social damage.   

Aim: The present study was conducted to determine the norms of Rorschach test among drug 

addicts. The statistical population of the present study, addicted drug addicts in addiction 

treatment centers in Qorveh city in 1396 were to number 30 people who were examined 

through Rorschach test. 

Method: The method of the present research has been Fundamental-Applied in terms of 

purpose, in terms of strategy, of type descriptive, and in terms of data analysis, was of type 

content analysis.  

Results: The findings of the study showed that drug addicts people had a disorder in the 

defect in compromise and toleration profiles with an average of 5, Perception-Thinking index 

with an average of 4 and the index of obsessive-compulsive disorder with an average of 4. 

EA index with mean of 5, es & Adj es an average of 10, D & Adj D with an average of -1 and 

EBPer with N/A score had a significant difference with other indices. 

Conclusion: The results indicative the presence of stress, obsession, inhibition of emotions, 

negative introspection, weak social relationships and poor processing of information in them. 

These people, due to their inflexible thinking and values, have been mistaken in judging and 

making decisions and take refuge to fantasy for deny reality and facing the annoying position.  
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  چکیده

 

اجتماعی  یها بیآسو تخریب آن در میان افراد جامعه نسبت به  یرسان بیآس ی دامنهاست اجتماعی که  یا دهیپداعتیاد : مقدمه

 .است تر گستردهدیگر، بسیار 

 آماری جامعه. انجام گرفت مواد مخدر به معتاد افراد بین در رورشاخ آزمون هنجارهای تعیینپژوهش حاضر با هدف  :هدف

که از  بود نفر 38 تعداد به 9318 سال در قروه شهرستان ترک اعتیاد در مراکز موجود به مواد مخدر معتادافراد  ،حاضر تحقیق

 .گرفتند طریق آزمون رورشاخ مورد بررسی قرار

داده  لیوتحل هیتجزنظر  از و توصیفی نوع از استراتژی، نظر از بوده، کاربردی -بنیادی هدف نظر از حاضر تحقیق روش :روش

 .بود محتوا تحلیل نوع از ،ها

، 5آمدن و مدارا کردن با میانگین  در کنارنقص  یها هینمادر پژوهش نشان داد که افراد معتاد به مواد مخدر  یها افتهی :ها افتهی

و  es، 5با میانگین  EAشاخص  .اختلال بودند، دارای 4و نمایۀ وسواس فکری عملی با میانگین  4تفکر با میانگین  -نمایۀ ادراکی

Adj es   98با میانگین ،D و Adj D   و -9با میانگین EBPer  با نمرهN/A،  داشتند ها شاخص ریساتفاوت معناداری با. 

، بازداری هیجانات، درون نگری منفی، روابط اجتماعی ضعیف وجود استرس، وسواس حاکی از آمده دست بهنتایج  :یریگ جهینت

 و قضاوت در خطا دچارانعطاف ناپذیر،  یها ارزش وتفکر  لیدل بهاین افراد . هاست آنو پردازش ضعیف اطلاعات در 

 .برند میای انکار واقعیت و مواجهه با موقعیت آزاردهنده به فانتزی پناه بر شده و یریگ میتصم

 هنجاریابی، رورشاخ، اعتیاد، مواد مخدر: ها کلید واژه
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 مقدمه

 است نیرومندی انگیزشی منبع اعتیاد افراد، بعضی برای

 تداوم با معتاد بنابراین،؛ (0894 دیگران، و اتکینسون)

معتاد  صوری تعریف به یو رفتار یازنظر ظاهر مصرف

 جامعه هنجارهای آرام  آرام شده، شبیه جامعه در

 نتیجه در و ردیپذ یم را ایشان به متعلق فرهنگ و معتادین

 روانشناسان .دارد نام معتاد که شود می برچسبی مصداق

 شخصیت و روانی آمادگی محققین کلی طور به و

 .دانند یم اعتیاد به ابتلا اصلی علت را شخص ناهنجار

 و روانی نظر از که افرادی دارند عقیده گروه این

 اینکه علت به باشند یم اختلالاتی دارای شخصیتی

 و ها شکست و زندگی مشکلات برابر در توانند ینم

 به مشکلات این از فرار برای نمایند، مقاومت ،ها یناکام

 درمنی، کریمی) آورند یم روی مواد مخدر استعمال

0899.) 

 در که را شخصیتی نوع آن افرادۀ هم که است مسلم

 این به .ندارند کند، ایفا را معینی نقش بتواند عمل

 اجرای برای را لازم سازگاری افراد از بعضی ترتیب،

 این بر (.0898 کوئن،) ندارند کامل طور به نقش یک

 سنجیدن لهیوس به کوشند یم بالینی شناسان روان اساس،

 یگذار و فرق خود ه کنندگانمراجع و بیماران شخصیت

 یها نشانه نابهنجار، و بهنجار یها احساس و رفتارها بین

 در (.0898 شولتز، و شولتز) کنند درک را ها آن بیماری

که  ها آنبسیاری از روانشناسان، از جمله  راستا، این

گرایش روان پویشی دارند، در سنجش شخصیت آدمی، 

روزنهان و سلیگمن، ) اند کردهفرضیه فرافکنی را مطرح 

0898.) 

هنگامی که محرک های مبهم  فرافکن، هیفرض بر اساس

نظیر شکل های لکه جوهر، به آزمودنی ارائه می شود، 

محدودیت های واقعیت به حداقل می رسد، فرآیندهای 

نمایان شدن تعارضات  و فرصتتخیلی ترغیب شده 

 (.0898روزنهان و سلیگمن، ) رسد یمناهشیار به حداکثر 

 به یابی راه در کوشش غیرمستقیم طور به فرافکن فنون

 ادراکی فرافکنی (.0899 کریمی،) دارند افراد شخصیت

 جوهر یها لکه آزمون با که است یاز فرافکن نوعی

 آزمون این (.0898 بهرامی،) شود می شناخته رورشاخ

 در فرافکن یها آزمون نیتر یقو و نیتر متداول از یکی

 یها کینیکل در روانی یشناس بیآس و شخصیت ارزیابی

 از نقل به رحمانی) است یپزشک روان و یشناس روان

 و ساباتینو دیل، گارناکسیا، ؛0885 وسادوک، کاپلان

 برای استعاره یک عنوان به اغلب ؛ که(0889 ساتویک،

 هشدارکه یک یا و رمزی پیام نمادیک ما، بندی تقسیم

 شود می اعمال باشد، دهنده فریب تواند ظواهرمی

 فرد به منحصر و مناسب کاربرد (.0899 کی، مک)

 فرد، انرژی سطح (.0893) چاکا دیدگاه از رورشاخ

 دهد، می نشان را افکار فرآیند و احساسات کنترل

 هدف .نیستند آن انجام به قادر ها آزمون سایر که چیزی

 تأکید با مراجع شخصیتی ساختار سنجش آزمون، کلی

 و خود محیط به دادن پاسخ در وی ناهشیار یها وهیبر ش

 به افراد دادن سازمان ۀنحو .است آن به دادن سازمان

 ها آن برخورد چگونگی معرف رورشاخ به هایشان پاسخ

 دادن سازمان مستلزم که است مهم یها تیموقع سایر با

 (.0898 مارنات، -گراث) است کردن قضاوت و

 و محتوایی های تحلیل آزمون، این طرفداران نظر به

 بالینی اطلاعات ،از آن آمده به دست نمرات آماری

به  عمقی صورت به آزمودنی شخصیتۀ دربار فراوانی

 مورد در ییها یریگ جهینت این بر علاوه .دهد یم دست

 تعارض، یها حوزه ،کننده کنترل نیروهای و ها تکانه

 رشد، سطوح ،ییگرا جنس هم خودکشی،علائم به تمایل

 مثل عضوی اختلالات یو حت یعاطف دیشد مشکلات

)  دهد یم نشان نیز را ذهنی یماندگ عقب و مغزی سیبآ

 اساس، این بر(. 0898 مارنات، -گراث؛0899 ، کریمی

 ،افراد بهنجار ذهنی، ماندگان عقب برای اولیه هنجارهای

 خاصی یها گروه خرده دیگر و اندیشمندان هنرمندان،
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 گردید تدوین بودند شده شناخته مشخصات دارای که

 (.0898 مارنات، -گراث)

 که است این شود می مطرح که پرسشی نخستین حال،

 هنجاریابی باید را رورشاخ آزمون مثل فرافکن فنون آیا

 .دارد وجود کار این برای زیادی دلایل شک بی کنیم؟

 را ارتباط ،ییها آزمون چنین هنجاریابی سو، یک از

 تفسیری تعصبات و ها یریسوگ جلوی و کند یم تسهیل

 پرینستین، و ترال) ردیگ یم را بالینی روانشناسان برخی

ۀ دربار که منفی یها نگرش دیگر، سوی از و (.0898

 تعداد کاهش به منجر است، آمده وجود به آزمون این

به  که متغیرهایی تعداد کاهش ، شده اداره یها کارت

 محدودتر و تعاملی مدیریت چنین هم و اند آورده دست

 (.0898 چاکا،) است شده آزمون

 کشور از خارج در زیادی یها پژوهش اساس نیبر هم

 معتادین بین در رورشاخ آزمون هنجاریابی خصوص در

 مورد در تحقیقات این بیشتر اما است گرفته صورت

 مورد در ایران در تاکنون و بوده الکل به معتادین

 .است نشده شناسایی هنجاری مخدر مواد به معتادین

 (9199)دیگران  و اکسنر شده انجام تحقیقات برای مثال،

 شاخص که داد نشان مخدر مواد به معتادین روی بر

(FM  حیوانی رکتح) فیزیکی یها تیمحدود درزمان 

. ابدی یم افزایش مخدر مواد به معتاد فواحش میان در

 و هیجانیۀ نشد بازداری یها تکانه ۀنشان افزایش این

نیز ( 0880)و دیگران  9اسپروگ .است کمتر ایگو کنترل

پژوهشی با هدف بررسی تجربی رابطه الکلیسم با نظریه 

شهوت دهانی روانکاوی از طریق آزمون رورشاخ انجام 

 و افرادشامل افراد معتاد به الکل  ها یآزمودن. دادند

کارشناسی ارشد بهنجار  انیبا دانشجو بود که یا افسرده

وابستگی دهانی رورشاخ  یگذار نمره. مقایسه شدند

(ROD)  نشان داد که آزمودنی ها نمراتROD 

                                                           
1. Sprohge 

 ها آن. بالاتری از دانشجویان بهنجار ارائه می دهند

نتایج . وابستگی دهانی بیشتری به رورشاخ دادند یها پاسخ

این . همچنین بیانگر مدل روابط شیء از وابستگی است

و بیشتر  نیاز به وابستگی تصدیق شده اما غلبه بر آن نیست

نمایانگر نوعی  ها یآزمودنبه علاوه، نمرات . سازگار است

پاسخ دفاعی کلی و وجود تظاهرات فرآیند اولیه در 

پروتکل آزمون در پژوهش  .محتویات رورشاخ بود

نیز که با هدف تحلیل نقش ( 0888)و دیگران  0دسلندز

میان معتادان به هروئین  تخیل و ارتباط آن با واقعیت در

نشان دهندۀ شیوۀ سازمان نیافتۀ تأثیر تخیل تصویری بود، 

نتایج بر انطباق و سازگاری بیشتر . ها است در آزمودنی

ها متکی است که سعی در کنار گذاشتن این تخیل را  آن

فقدان  اما این فعالیت ذهنی خاص، نتوانست با؛ دارند

. معتادان به هروئین، وفق داده شود فانتزی مشاهده شده در

که بر  پژوهشینیز در( 0894) گرانیدو میبدی  انباری

 نده بودداد انجام آمفتامین -مت به وابسته گروه روی

 های پاسخ و انسانی منفی های پاسخ که ندنشان داد

 طور به بودند قادر رورشاخ، آزمون در شکل -رنگ

 گروه از را آمفتامین -مت به وابسته افراد داری معنی

 به وابسته گروه براین، علاوه .نمایند تفکیک شاهد

 خودشیفته شخصیت بودن دارا علت به آمفتامین -مت

 تمایل و بودند نامطمئن شخصی کمال مورد در حدی تا

 خودچالش ارزش با که را هایی موقعیت داشتند

 .نمایند کنترل یا خنثی تدافعی حالت با یابند، انگیزمی

 برای را یا دهیعد مشکلات هنجارها، این شناسایی عدم

 خواهد دربر معتاد فرد بالأخص و جامعه ،ها خانواده

 به اعتیاد خطر معرض در آموزان دانش تعداد داشت؛

 معتادین جمعیت به یافت، خواهد افزایش مواد مخدر

 اعتیاد به ابتلا سن ،خواهد شد افزوده روز به روز

 مواد به معتاد زندانیان جمعیت یافت، خواهد کاهش

                                                           
2. Deslandes 
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 جامعه و افراد و سلامت بهداشت ،ابدی یم افزایش مخدر

 شدن متلاشی باعث و شد خواهد مواجه جدی با خطر

 سروستانی، صدیق) دیخواهد گرد بیشتری یها خانواده

0899.) 

، ضرورت اجرای این پژوهش در جامعه به بر این اساس

وهش حاضر با پژ سان نیبد .وفور احساس می شود

شناسایی هنجارهای موجود در بین معتادین به مواد مخدر 

سعی در حل هرچه  ها آنشخصیتی  یها یژگیوو بررسی 

 .و بهتر معضلات جامعه خواهد داشت تر راحت

 

 روش

 کاربردی -بنیادی پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع

 متغیرهای بررسی دلیل به پژوهش استراتژی .است

 نوع از دستکاری، بدون و کمی شکل به تحقیق

چون متغیرهای تحقیق در اسناد و  و انتخاب شد توصیفی

مدارک دیداری و شنیداری مورد بررسی قرار گرفته 

 جامعه .، مسیر اجرا از نوع تحلیل محتوا انتخاب شدندبود

به مواد  معتادافراد  نفر از 38شامل  حاضر پژوهش آماری

 قروه شهرستان اعتیادمراکز ترک  به ی بودندکهمخدر

 .جهت ترک اعتیادشان مراجعه کرده بودند 9318 در سال

 جامعه کم حجم دلیل به طرف یک از نظر، مورد نمونه

 بر هزینه و بودن گیر وقت دلیل به دیگر طرف از و

 تشخیص که آزمون هدف به با توجه آن بودن

 به ،است نظر مورد جامعه بین در آزمون هنجارهای

 .دندش انتخاب دسترسدر  روش

 

 ابزار

 یریگ اندازه برای :آزمون لکه جوهر رورشاخ

 آزمون از پژوهش این در افراد بالینی یها شاخص

 هرمن توسط رورشاخ آزمون .شد استفاده رورشاخ

 کارت ده شامل آزمون این .شد ساخته (9108) رورشاخ

 از بعضی .است جوهر لکهۀ پیچید شکل کارت هر و

 آزمودنی. هستند سفید و سیاه تعدادی و رنگی ها لکه

 و کند نگاه کارت یک به هر بار که شود می راهنمایی

 و اتکینسون) است چیزهایی چه شبیه که دهد گزارش

 یها پاسخ از حاصل اطلاعات سپس (.0894 دیگران،

 هشد آوری جمع کدگذاری برگه روش به ها یآزمودن

 ثبت کدگذاری مخصوص برگه در مربوطه کدهای و

 یگذار نمرهرسمی  یها نظامبه ازدیاد  با توجه .شود می

 نیدر ا یگذار نمرهواحد اجرا و در آزمون رورشاخ، 

که تاکنون  نظام جامع اکسنر انتخاب شد بر اساستحقیق، 

آن انجام گرفته و پایایی  بر اساسمطالعات تحقیقی زیادی 

 تدوین هنگام اکسنر .آن به اثبات رسیده است اعتبار و

 نمره مختلف های طبقه تدوین برای خود جامع نظام

 مبذول خاص توجه ها آن پایایی یا اعتبار به گذاری،

 د،ش نمی گنجانیده او نظام در ای طبقه هیچ. داشت

 ۀوسیل به آن گذاری نمره پایایی ضریب اینکه مگر

 اکسنر،) برسد 85/8به  کم دست مختلف های ارزیاب

 مرور در نیز (9188) دیگران و پارکز (. 9188 ؛9194

 رورشاخ ی درباره گرفته صورت مطالعات ی گسترده

 ها ارزیاب پایایی که گرفتند نتیجه در نظام جامع اکسنر،

 .بود 18/8 تا 88/8 وسط آن بازآزمایی پایایی و

 حاضر، پژوهش از حاصل یها داده لیوتحل هیتجز جهت

 یها روش از یکی که شد استفاده محتوا تحلیل روش از

 پژوهش، نیدر ا تحلیل واحد. است کیفی پژوهش انجام

 .است ها کارت از هرکدام به شوندگان آزمون یها پاسخ

 منابع بر اساس که دش تهیه جدولی که صورت نیبد

 در آن یگذار نمره اختصاری علائم ،یگذار نمره موجود

. نظام جامع اکسنر تدوین گردید اساس برو  دش نوشته

 های کارت شوندگان به آزمون های پاسخسپس، 

 پاسخ هر و رفتگ رقرا محتوا تحلیل مورد رورشاخ،

 تمامی. دش نوشته در آن کد عنوان به هر علائم مناسب

 و شده ثبت کدگذاری مخصوص فرم در ها، این پاسخ
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 به مورد نظر تحلیل محتوا و کدگذاریبه  توجه با

 .دش پاسخ داده پژوهش یها سؤال

 

  ها افتهی

پژوهش شناسایی هنجارهای آزمون رورشاخ هدف این 

 های ویژگیمخدر و بررسی  در بین افراد معتاد به مواد

 33مرد و  ها آزمودنیدرصد  89. شخصیتی آنان بود

سال  34 ها آزمودنیمیانگین سنی . زن بودند ها آندرصد 

میانگین بیشترین  9جدول . بود 3و انحراف استاندارد 

، گانه ده یها کارتواد مخدر به افراد معتاد به م یها پاسخ

این  .می دهدنشان  رابه ترتیب ارائه پاسخ ها به هرکارت 

 توالی انتخاب های مکان پاسخ های آزمودنی ها، جدول

به نتایج  با توجهو  سان نیبد ،را نشان داده ها کارتبه 

بیشترین  Dجدول میانگین خلاصه ساختاری، شاخص 

در مرتبه بعدی W و  Ddپاسخ را دربرداشته و پس از آن 

در  93و  9555با نمرات  ZSum و  Zest. قرار دارند

را به خود اختصاص  ها پاسخمکان بیشترین  یها یژگیو

و در کیفیت تحولی و کیفیت شکل بالاترین . اند داده

. مربوط است( پاسخ معمولی) Oنمرات به شاخص 

جدول همچنین بیانگر آن است که در بین تعیین  یها افتهی

بیشترین  Hdو  Aو در بین محتوا  FĆو  Fکننده ها 

 .را دربردارند ها پاسخ

  
خلاصه رویکرد 1جدول   

V: W. D. Dd IV: W.WS .D .Dd III: D.W.Dd .DS II: D.W.Dd I: Dd .DS .W.D 

X: Dd .D.W.WS IX: W.D.DS VIII: Dd .S.D.W VII: Dd .D.DS VI: W. Dd. D 

 

مربوط به جامعه  ها اشتقاقمیزان درصدها و ،  0در جدول 

جدول   این که در طور همان. هدف، ارائه شده است

 و ( تجربه پایه)eb  ،(نوع تجربه) EBمشاهده می شود، 

EA (تجربه واقعی ) است 5و  0:  8، 0:  3به ترتیب .

در فرآیند  EBبه تسلط سبک  EBPerشاخص 

 شاخص نشان نیدر ا N/Aاشاره دارد که  یریگ میتصم

میزان ) es. است  EBPerمحاسبه بودن دهندۀ غیرقابل

، (اصلاح شده esمیزان ) Adj es، (تحریک تجربه شده

D (ارتباطEA   وes ) وAdj D ( نمرۀD اصلاح شده )

پاسخ  mو   FM.است -9و  -9، 98، 98به ترتیب 

حرکت حیوان و پاسخ حرکت اشیاء بی جان را نشان می 

نیز  Sum Yو  ĆSum  ،Sum T  ،SumV .دهند

رنگ بی فام، بافت، چشم انداز و  یها کننده نییتعتاًثیر 

 .کنند یمبیان  ها یآزمودن یها پاسخسایه روشن را در 

  
 ها اشتقاق، درصدها و ها نسبت میانگین 2جدول

  L: 8/8   R: 09  

=  N/A EBPer =   5 EA =   0:3 EB 

=   1-  D =   98 es =   0:8 eb 

=   1-  Adj D =   98 Adj es   

=   0 Sum T =   8 SumĆ =   9 FM 

=   0 Sum Y =   8 SumV =   9 m 
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با استفاده از آزمون رورشاخ و با توجه به  ،3در جدول 

متغیرها و نمرات مربوط به  ،سبک نمره گذاری اکسنر

این  .شده است آوردهدر افراد معتاد به مواد مخدر  ها آن

جدول به بررسی شش منظومه رفتاری پرداخته است که با 

به  افراد یها پاسختوجه به نتایج جدول، میانگین 

 ,OBSشامل  رفتاری یها منظومهمربوط به این  یها مؤلفه

HVI, S-CON, CDI, DEPI, PTI  به ترتیب برابر

و ملاک  ها نیانگیم بر اساس. است 4و  3،  8، 5،  4، 4با 

رفتاری  یها منظومهدر  مواد مخدرها افراد با اعتیاد به 

و  آمدن و مدارا کردن در کنارتفکر، نقص  -ادراکی

 .بودند دچار مشکلسبک وسواس فکری عملی 

 
 ها هینماخلاصه  3جدول

 

   بحث

بررسی هنجارهای موجود در بین هدف پژوهش حاضر 

. افراد معتاد به مواد مخدر از طریق آزمون رورشاخ بود

زیرگروه دو  یندر بدر فرانسه ( 0888) 9پژوهشی که شیلتز

بالینی از افراد معتاد به الکل و افراد معتاد به داروهای 

 غیرمجاز انجام داد، بازتابی از واکنش شخصیت اصلی

آزمودنی ها و تأثیرات بلندمدت داروهای سمی بر آنان 

 .بود

یافته های جدول خلاصۀ ساختاری حاکی این اساس،  بر

در  93و  9555با نمرات  ZSum و  Zest کهاز این بود 

را به خود اختصاص  ها پاسخمکان بیشترین  یها یژگیو

 مرتبهنیز در  08 نمرهبا  W+Dو  03 نمرهبا  Zf. اند داده

پاسخ ) Oدر شاخص کیفیت تحولی، . بعدی قرار دارند

و در شاخص کیفیت شکل،  (مبهم پاسخ) Vو  (معمولی

O (پاسخ معمولی ) وU (پاسخ غیرمعمول ) بالاترین

پاسخ ) F، ها کننده یینتعدر بین . نمرات را دارا هستند

                                                           
1. Schiltz 

 ها پاسخبیشترین ( فام یبرنگ  -پاسخ شکل) FĆو ( شکل

 Hd، (پاسخ حیوان) Aو در بین شاخص محتوا نیز، 

به ( پاسخ اجزای حیوان) Adو ( پاسخ اجزای انسان)

خود را به  اه پاسخبیشترین  5و  9، 93ترتیب با نمرات 

 Wgthنمرات خاص،  یندر بهمچنین . داده اند اختصاص

Sum6  وRAW Sum6  را دارا  00و  89نمرات

 .هستند

به هر  ها آزمودنیاست که  بیانگر آن 9جدول  های یافته

بیشترین . اند داده ها کارتپاسخ به مکان  3یا  0کارت 

و  Dدر انتخاب دوم  Ddو  Wدر انتخاب اول  ها پاسخ

 Dولی درکل  بوده است Dsو  D ،Ddدر انتخاب سوم 

ها را  بیشترین پاسخ 1میانگین  با W , Ddو  98 میانگین با

کمترین پاسخ ها به استفاده از . به خود اختصاص داده اند

نتایج این  .بوده است 0با میانگین   (S)فضای سفید

 یها ییتوانافراتر از  ها یآزمودنکه نشان می دهد ها پاسخ

. تا کارها را به اتمام برسانند کنند یمخود، تلاش زیادی 

اگر دامنۀ این گرایش، به رفتارهای روزمره کشیده شود، 

و  ابدی یماحتمالاً شکست در رسیدن به اهداف افزایش 

نمایه سبک 

 وسواسی

نمایه گوش به 

 زنگ بودن

منظومه 

 خودکشی

 

نمایه نقص کنار 

 آمدن

 نمایه افسردگی

 

 -نمایه ادراکی

 تفکر

 مورد 3حداکثر  مورد 5حداکثر  مورد 4حداکثر مورد 8حداکثر   مورد 4حداکثر  مورد 3حداکثر 

OBS = 4 
Yes  

  No 3= 

HVI 

 8  = S-CON  5 = CDI 4 = DEPI   4= PTI 
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 یدر پتأثیر نهایی آن شکست ها می تواند اغلب ناکامی 

 .داشته باشد

، درصدها و اشتقاق های آزمون را ها نسبتنتایج  0جدول 

 تعداد نشانگر Rدر این جدول، شاخص . نشان می دهد

صرفه  مسئله با 8/8 نمره بابه معنی لامبدا  Lو  ها پاسخکل 

به طور مثال . جویی در استفاده از منابع مرتبط است

بدون جمع آوری اطلاعات دقیق از محیط آزمودنی ها 

اغلب از روابط ا اینکه ی اقدام به تصمیم گیری می کنند

این موضوع . کنند یمب تناکننده اج تیو تقوباارزش 

اغلب تجربه  طیبا محباعث می شود در تعاملات خود 

باعث استرس، شکست و ناکامی داشته باشند و در نتیجه 

افسردگی، خشم، آزردگی، انزوا، مقاومت و اجتناب از 

و  ها پاسخاین . محرک هیجانی در آزمودنی می شود

( 0880)دفاعی با یافته های اسپروگ و دیگران  یها حالت

 .همخوان است( 0894)و انباری میبدی و دیگران 

 که دهد یمنشان  نوع تجربه را 0: 3با نمره  EBشاخص 

وزنی  و مجموع (M)نسبت دومتغیرحرکت انسان 

پایه  تجربه 0:  8با نمره  ebشاخص . رنگ است یها پاسخ

 یها پاسخ همهاین شاخص، نسبت پایین  دهد یمرانشان 

را با  (m, FM)حرکت غیر انسان  کنندهدارای تعیین 

تعیین کننده های رنگ بی فام و سایه روشن مقایسه 

؛ که اطلاعاتی دربارۀ خواسته های برانگیزاننده ای کند یم

نتایج این . که آزمودنی تجربه می کند به دست می دهد

در حال تجربه زمودنی ها یافته ها نشان می دهد که آ

 9معمول یها روشاسترس و تنیدگی هستند و نیازها را به 

از آنچه برای  تر عیسرنیازهایشان باید . کنند ینمتجربه 

و در نتیجه، مواقعی که . دیگران معمول است ارضا شوند

بیافتد دچار استرس و تنیدگی   ریتأخارضاء نیازهایشان به 

روابط اجتماعی  لیبه دلهمچنین  ها آن. شوند یمزیادی 

                                                           
1. Typical 

اغلب تجربه شکست و  طیبا محضعیف، در تعاملات خود 

 .ناامیدی دارند

 98 نمره واقعی بوده و تجربهمیزان  نشانگر EAدر 5 نمره

بیانگر میزان بالای تحریک تجربه شده  esدر شاخص 

اشاره دارد که  ای یزانندهبرانگاست که به خواسته های 

این اساس،  بر. کند یمحاضر تجربه  در حالآزمودنی 

خود انگاره یا خود ارزشی در آزمودنی ها به طور گسترده 

واقعی  تجربهای برمبنای برداشت های خیالی یا تحریف 

در نتیجه این خودانگاره غیرواقعی،  .شکل گرفته است

برآورد دقیق و صحیحی از نقاط ضعف و قوت خود 

ودشان بینش ندارند، بنابراین، وقتی نسبت به خ؛ ندارند

 .نمی توانند نسبت به دیگران برداشت درستی داشته باشند

فراگیر  EBنمایانگر  EBPer در شاخص N/Aعلامت 

 گیری یمتصمدر فرایند  EBاست که به تسلط سبک 

در این پروتکل، نشاندهندۀ غیرقابل  N/Aاشاره دارد که 

این یافته حاکی از این است . است EBPerمحاسبه بودن

افراد معتاد به مواد مخدر رویکرد ثابتی به حل مسئله یا که 

این حالت این است  جیاز نتایکی . تصمیم گیری ندارند

که هیجاناتشان، برحسب تأثیراتشان بر تفکر، حل مسئله و 

گاهی، در رویکرد . ناپایدار است یریگ میتصم

آنان احساسات را به . کنند یمبسیار تفکر  یریگ میتصم

 یزمانرا تا  یریگ میتصمو تمایل دارند تا  نهند یمکناری 

، به اند نکردهمختلف موضوع را بررسی  یها جنبه که

، رویکردی شهودتی تر را ها زماندر سایر . ندازندیبتأخیر 

. رندیپذ یمو بسیار از احساسات تأثیر  رندیگ یمپیش 

، منجر یریگ میتصمو  یساز مفهومفقدان ثبات در سبک 

آنان  یها یساز مفهومبه کاهش سودمندی تصمیم ها و 

همچنین، موقعیت و حوادث را با  ها یآزمودن. شود یم

احتیاط بیش از حد و بسیار وسواس گونه پردازش می 

، در کنند یمخیلی سریع عمل  یریگ میتصمکنند و در 

آنان به محیط اغلب نامناسب  یها پاسخنتیجه تصمیمات با 

در اکثر مواقع با  ماتشانیو تصمو ناکافی خواهد بود 
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از نظر سادوک و . واقعیت موجود همخوانی ندارند

این افراد می کوشند تا به سرعت نسبت ( 0895)دیگران 

به آزردگی حاصل از مزاحمت های افکار پیرامونی، 

ان یک روش بنابراین به فانتزی به عنو؛ واکنش نشان دهند

همیشگی برای مواجهه با موقعیت آزاردهنده نگاه می 

این حالت برای آنان به صورت سبک پاسخگویی . کنند

گاهی این خصیصه را با عنوان سندرم . مزمن درآمده است

برف سفید می شناسند که عمدتاً به واسطۀ اجتناب از 

 .مسئولیت و تصمیم گیری تعریف می شود

و  EAارتباط  درباره، اطلاعاتی  Dدر شاخص  -9 نمره

es  ؛ که با میزان پایین تحمل فشار و کند یمارائه

این اساس، مهم است که  بر. کنترل مرتبط است یها عامل

 نمره. شود یینتع یزن esو  D نمرهموقعیتی بر  عوامل یرتأث

اصلاح  esنشانگر میزان بالای  Adj esدر شاخص  98

دهندۀ میزان  نیز نشان Adj Dدر شاخص  -9 نمرهشده و 

حاکی از این  ها یافتهاین . است شده اصلاح D نمرهپایین 

برای  ازآنچه تر عیسرباید  ها یآزمودناست که نیازهای 

که در صورت بازداری  دیگران معمول است ارضا شوند

مواقعی که  هیجانات و اجتناب از محرک هیجانی و در

بیافتد دچار استرس و تنیدگی و  ریتأخارضاء نیازهایشان به 

هرچند که در حفظ پیوند هیجانی ، شوند یمخشم زیادی 

 ،ها آن .و تعاملات بساوشی با دیگران محتاط هستند

ظرفیت کنترل و توانایی مؤثرشان برای کنار آمدن با 

و . استرس از آنچه که مورد انتظار است، کمتر است

این نتایج با  .زیاداست ها در آن یتکانش گرگرایش به 

مبنی بر تکانه های ( 9199) یگرانو داکسنر  های یافته

ضعیف و بازداری  یها تکانه، تر یارانههشو  تر یاضطرار

نشدۀ هیجانی و برانگیختگی تکانه ها به وسیله 

 .خارج از کنترل فرد، همخوان است های یتموقع

 ی یهنماو  (-FQX)کیفیت شکل منفی  یها پاسخ

نشانگر وجود اختلال در عملکرد  (PTI)تفکر  -ادراکی

شناختی مرتبط با واقعیت سنجی است که بی شباهت به 

متغیرهای این . روان پریش گونه نیستند های یتفعالوجود 

پروتکل . خوشه تحت تأثیر تعداد پاسخ های سند هستند

آزمودنی نسبت به میانگین گروه نمونه هنجاری، پاسخ 

های بیشتری ارائه کرده است که نشان می دهد واقعیت 

سنجی افراد معتاد به مواد مخدر تحت تأثیر اشتغال 

بدون تردید برخی . دچار نقص شده است شان یذهن

وجود دارد و این  ها آنواقعیت سنجی  مشکلات در

که برداشت درستی از موقعیت  دهند ینممشکلات اجازه 

آنان نسبت به صلاحیت  .و تجارب خود داشته باشند

شخصی خود دچار تردید شده اند و نگاه خودبزرگ بینانه 

از اهمیت شخصی  ها آنای ندارند بلکه برعکس، برآورد 

پایینی  نفس نفسخودشان، منفی است و از عزت 

و آشفتگی درونی با  یخود انتقاداین . برخوردارند

کاملاً ( 0894)پژوهش انباری میبدی و دیگران  های یافته

همخوان است ولی با وجود شخصیت خودشیفته در 

 .آزمودنی های همان تحقیق همخوان نیست

 در پژوهشی بر روی افراد معتاد به هروئین( 0888)دسلندز 

 در ها یآزمودندر پاریس به نتایجی مبنی بر تلاش 

فقدان فانتزی مشاهده شده  کنارگذاشتن تخیل تصویری و

 به دست ی یجهنتاین یافته مخالف . دست یافتند ها در آن

آمده در پژوهش حاضر است که نشان می دهد افرادمعتاد 

عدم انعطاف پذیری و دارا بودن  یلبه دلبه مواد مخدر 

موقعیت رفتاری و  هر نوعو غریب در تفکر عجیب 

که مستلزم  ییها تیموقعحتی و  یشناخت روان

بسیار مشابه است، به فانتزی به عنوان  یها یریگ میتصم

یک روش همیشگی برای مواجهه با موقعیت آزار دهنده 

چنین استدلال  توان یماین یافته  نییدر تب. پناه می برند

تحقیق دسلندز در کنار  های یآزمودنتلاش  کرد که

، در تفکرگذاشتن تخیل تصویری نشانگر بی ثباتی 

. است ها یآزمودنهوم سازی های این و مف گیری یمتصم

و به  شوند یم در قضاوتخطا  مستعد یشتربدرنتیجه 

قبلی خود پشت  یمو تصماحتمال بیشتری به قضاوت 
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عدم انعطاف پذیری در آنان باعث شده که . کنند یم

دیدگاه خود را نسبت به مسائل به راحتی تغییر ندهند و به 

طور دفاعی تفکر پیرامونی را درون چارچوب مفهومی 

 یها ارزشو به باورها و  کنند یمتفکر هدایت شده ادغام 

درمانی  این مسئله هنگام روان. خود بسیار پایبند هستند

 .اهمیت زیادی می یابد

 Sum شاخص، EBPerغیرقابل محاسبه بودن شاخص 

Ć   رنگ بی  های کننده یینتع همهتأثیر بالای  8 نمرهبا

 های کننده یینتع همهپایین  تأثیر صفر نمرهبا  SumT فام،

نمرۀ صفر تأثیر پایین همۀ تعیین کننده  با SumVبافت، 

با نمرۀ صفر نیز تأثیر پایین  SumYهای چشم انداز و 

این . همۀ تعیین کننده های سایه روشن را نشان می دهد

آنان  .یافته ها بیانگر بازداری هیجانات در آزمودنی هاست

در بسیاری از تبادلات روزمره در هنگام مواجهه با هیجان 

حد طبیعی  شوند و بیش از می دچار ناراحتی شدیدی

کنند و احتمال برون ریزی  احساس خشم و آزردگی می

ها بالاست که مشکلاتی در حوزه روابط  هیجانی در آن

لاوه، آنان به ه عب. بین فردی برایشان در پی خواهد داشت

را به شدت درونی  ها احساسات خود، آن جای ابراز

حد احساسات در  سازی بیش از درونی. سازی می کنند

، ناراحتی، آنان منجر به انواع مشکلات از جمله اضطراب

تنیدگی و دلواپسی شده است که از دیدگاه مونی و 

جهت رهایی از تنش به سمت موادمخدر ( 9119)دیگران 

 . شوند کشیده می

، ترتیب کدهای کیفیت 0جدول  یها افتهیاساس  بر

تحولی و کیفیت شکل و نمایه وسواس فکری عملی 

(OBS)  نشانۀ کیفیت پردازش ضعیف و ناقص افراد

شیوه  .پیچیده است یها تیموقعمعتاد به مواد مخدر در 

است و از  9محتاطانه و غیرمعمول ها آنپردازش اطلاعات 

اطلاعاتی که آنان از محیط . کند ینمنظم خاصی پیروی 

                                                           
1. Atypical 

را بیش از اندازه وارسی می کنند چرا که تحت  رندیگ یم

این موضوع می تواند . سلطۀ نیاز به دقیق بودن قرار دارند

دلایل متعددی داشته باشد از جمله، ممکن است بازتاب 

تمایل وسواس گونه آنان نسبت به کمال گرایی باشد که 

مجذوب جزییات  یرضروریطور غموجب می شود به 

این ویژگی باعث می شود کسانی . شوند ها محرکزمینۀ 

را قبول ندارند، کوچک و بی ارزش  ها ارزشکه این 

 .بدانند

 

 گیری نتیجه

 CDIنمایه  بر اساسپایان می توان بیان داشت که  در

 8با نمره  Sum H، (نقص در کنار آمدن و مدارا کردن)

یک اشتغال ذهنی شدید به  ها یآزمودن، 5با نمره  EA و 

 گونه نیامردم و روابط بین فردی دارند و درک درستی از 

بیش از حد درگیر مسئله دلبستگی  ها آن. روابط ندارند

علاقه شدیدی به مردم دارند اما چون بسیار  هستند و

واقعیت  بر اساس شان علاقهمحتاط و بدگمان هستند، 

روابط با دیگران انتظارات غیرواقع  و ازشکل نگرفته است 

اجتماعی  یها ارزشآنان به هنجارها و  .گرایانه دارند

این موضوع به معنای این نیست . اهمیت چندانی نمی دهند

که شخصیت ضداجتماعی دارند بلکه بیشتر به این معنی 

افرادی خاص هستند و جهان اطرافشان را  است که

دین لحاظ از نظر ب. کنند یممتفاوت اما درست درک 

ه کدیگران افرادی نچسب یا گوشه گیر شناخته می شوند 

این حالت مانع از . به نیازهای دیگران بی توجه هستند

روابط عمیقشان با دیگران نمی شود، اما در کل، از نظر 

نیست و به خوبی پذیرفته نمی شوند  دیگران افراد راحتی

رانده می و اغلب در جریان تعاملات گروهی به حاشیه 

و  آنان احتمالاً کمتر به بلوغ اجتماعی رسیده اند. شوند

این استدلال . دارای نوعی منطق ناپخته یا ضعیف هستند

مبنی بر ( 0880)در راستای پژوهش اسپروگ و دیگران 

 .وابستگی دهانی و مدل روابط شیء در آزمودنی ها است
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 تحقیقات و 3و  0نتایج جداول توجه به  بنابراین با

آزمون رورشاخ شاخص های  ،(0899)سادوک و دیگران 

متفاوتی را برای متمایز کردن افراد معتاد به مواد مخدر از 

در  آن از احتمالاًدهد که  دست به تواند افراد می سایر

های  سنجش کارکرد اجتماعی، وضعیت اشتغال و فعالیت

 .سود جست توان می ه و نیز کاهش مصرف داروبزهکاران

 :پژوهش دارای سه محدودیت قابل توجه استاین 

فقدان هنجاریابی آزمون رورشاخ در بین معتادین به .9

مواد مخدر در ایران، محدود بودن آن به یک شهر 

زمان بر بودن اجرای آزمون مخصوصاً  مشخص از ایران و

 .در کار با افراد شکاک

 اساس برتحقیق،  این درنمره گذاری آزمون رورشاخ . 0

پس به پژوهشگران . جامع اکسنر انجام شده استنظام 

خود از این نمره  تحقیقات درآتی توصیه می شود که 

گذاری استفاده کرده تا به نتایج درست و یکسانی دست 

 .یابند

در این تحقیق،  ها آزمودنیهمچنین، برای بررسی اعتیاد . 3

سال به  98از جنسیت زن و مرد به طور مختلط و از افراد 

 سایر پژوهشگران می توانند از آزمودنی. استفاده شدبالا 

های همجنس جهت هنجاریابی در تحقیق خود استفاده 

کنند و در نهایت اینکه، چون نتایج این تحقیق با تحقیقات 

پژوهشگران دیگر مبنی بر وجود شخصیت خودشیفته در 

 درو تلاش  ها آندر  شده مشاهدهمعتادین، فقدان فانتزی 

گذاشتن این تخیل، همخوان نبود؛ نیاز به  کنار

 .بیشتر در این خصوص احساس می شود های پژوهش
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