
13931393، ، 55، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

(مقالۀ پژوهشی)

افسردگیتشخیصکارایی شاخص افسردگی آزمون رورشاخ در 
اساسی

، 2، محمد علی سپهوندي1علیرضا مخبر دزفولی،*1مهدي رضایی
4سعید اعظمی،3علی سلیمانی

چکیده
آزمون رورشاخ یک آزمون بالینی فرافکن است که کارایی زمینه و هدف:

دارد این پژوهش با هدف تعیین توان زیادي در سنجش اختلالات روانی 
) آزمون رورشاخ و متغیرهاي آن در تشخیص اختلال DEPIشاخص افسردگی(

افسردگی اساسی انجام گرفت. 
نفر گروه 37نفر آزمودنی (74مقطعی، -در این مطالعه توصیفی روش بررسی:

و هاي ورودبراساس ملاك35-20نفر گروه عادي) با دامنه سنی 37افسرده، 
گیري در دسترس انتخاب شدند. سپس پرسشنامه خروج و به شیوه نمونه

عنوان ابزار غربالگري و آزمون رور شاخ با ) بهBDI-II(2-افسردگی بک 
دستورالعمل اکسنر اجرا گردید. 

) و دقت 81/0نتایج نشان داد که که شاخص افسردگی از حساسیت (ها:یافته
تواند به طور معناداري بین افراد مبتلا ت و می) قابل قبولی برخوردار اس93/0(

).P>0001/0به افسردگی اساسی و افراد عادي تمایز قایل شود (
دهد که می توان از آزمون رورشاخ و به طور این یافته ها نشان میگیري:نتیجه

خاص از شاخص افسردگی در تشخیص افسردگی اساسی استفاده کرد.

ی، آزمون رورشاخ، افسردگی اساسی.شاخص افسردگکلید واژگان:

4/4/1393اعلام قبولی: 27/3/1393شده: دریافت مقالۀ اصلاح17/12/1392دریافت مقاله: 

دانشجوي دکتري روان شناسی.-1
تادیار گروه روانشناسی.سا-2
دانشجوي دکتراي روانشناسی بالینی.-3
دانشجوي دکتري روان شناسی.-4

گروه روانشناسی، دانشکده علوم -2و1
انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران. 

گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه شهید -3
بهشتی، تهران، ایران.

ن، گروه روانشناسی، دانشگاه سمنا-4
سمنان، ایران.

نویسندة مسؤول:*
گروه روانشناسی، دانشکده مهدي رضایی؛

علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، 
ایران. 
00989383354916: تلفن

Email:
rezaee.mehdi15@yahoo.com



...کارایی شاخص افسردگی آزمون رورشاخ600

13931393، ، 55، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

مقدمه
ي بالینی ) اختلالی با دامنهdepressionافسردگی(

و بهنجار زندگی میلیون ها نفر را تحت تاثیر قرارداده 
برخی از پژوهشگران افسردگی را شایعاست تا جایی که 

شیوع طول ).1کنند(ترین اختلال روانپزشکی تلقی می
ماهه آن در ده کشور با درآمد بالا به ترتیب 12عمر و 

درصد) بوده 3/8و 2/19درصد (در آمریکا 5/5و 6/14
1/11و در هشت کشور با درآمد متوسط شیوع طول عمر 

از و)2درصد می باشد (9/5ماهه آن 12درصد و شیوع 
25بهآنجا که بین زنان دو برابر مردان است در آنان 

). شیوع بالاي افسردگی باعث 3(درصد هم می رسد
شده است که این اختلال همواره از سوي پژوهشگران 
مورد توجه قرار بگیرد و بررسی آن جرو مطالعات مهم در 

شناسی روانی محسوب گردد. شدت حوزه ي آسیب
هاي غم انگیز سردگی از ناامیدي هاي معمولی و هیجاناف

گاه و بیگاه زندگی بیشتر است و مهمترین  نشانه هاي آن 
خلق افسرده و بی لذتی است که منجر به اختلال در 
عملکردهاي شغلی، اجتماعی و روابط بین فردي می

major). از سوي دیگر، افسردگی اساسی(4شود(

depressive از طریق همایندي ) به تنهایی و
)comorbidity با خیلی از بیماري هاي دیگر عامل (

). 5بین جوانان و سالمندان است(اصلی خودکشی در
بنابراین، اهمیت تشخیص صحیح اختلال افسردگی 

اساسی دو چندان می شود.
1950با پیدایش مکتب رفتارگرایی در اوایل دهه ي 

نی و کاهش توجه فزاینده اي به کاربرد آزمون هاي عی
نسبی فنون فرافکن بوجود آمد و شکست در درمان 
اختلالاتی همچون افسردگی ضرورت پرداختن به نقش 
عوامل شناختی در بیماران را هرچه بیشتر آشکار کرد که 

ي آن رویکردهاي متعدد شناختی بویژه شناخت در نتیجه
) به طور عمده در درمان افسردگی بکار 6درمانی بک(
آزمون هاي تشخیصی مبتنی بر این دیدگاه از گرفته شد و 

) ابداع شدند. اما BDIجمله پرسشنامه ي افسردگی بک (

از سوي دیگر نتایج تحقیقات اخیر به مزیت و سودمندي 
آزمون ها ي فرافکن در در امر تشخیص و درمان 

، 9، 8، 7اختلالات روانی از جمله افسردگی اشاره دارد(
عایب آزمون هاي خودسنجی ) چرا که این آزمون ها م10

)self-report)12و 11) مثل سوگیري را ندارند .(
همچنین مطالعاتی نشان می دهند که بخش عمده اي 
اطلاعات بیماران، هشیار نبوده و با استفاده از آزمون هاي 
فرافکن نظیر رورشاخ  می توانند قابل دسترسی باشند 

در BDI-IIبه طور کلی اگرچه آزمون هایی مثل ).13(
تشخیص افسردگی رواج بیشتري دارند ولی در این 
ابزارهاي خودسنجی با فرض اینکه حتی افراد، 
اصطلاحات و مفاهیم بیان شده را در سوالات مصاحبه و 

هاي آزمون را درك می کنند صحت خود گزارشی ها آیتم
به پاسخ هاي قابل اعتماد و واقع بینانه بستگی دارد. 

ز خودشان در این ابزارها ممکن است توصیفات بیماران ا
به صورت ناهشیارانه داراي سوگیري باشد و در نتیجه 
خود گزارشی هاي ارائه شده غیر قابل اعتماد و ناپایا می 

بعضی از افراد ممکن است آگاهانه و ). بعلاوه، 11باشد (
با تأمل پیشنه ي خود را بد جلوه بدهند که در این 

د با آزمون هاي خودسنجی صورت نیز تشخیص این افرا
)projectiveممکن نمی باشد ولی با ابزارهاي فرافکن (
).13مثل آزمون رورشاخ قابل تشخیص است (

از زمانی که هرمن رورشاخ کتاب خود را تحت 
) در سال Psychodiagnostikعنوان تشخص روانی (

منتشر کرد یکی از کاربردهاي مهم آزمون رورشاخ 1921
افترافی در شرایط مختلف بوده است کمک به تشخیص 

(مثل تمایز بین افسردگی اساسی با شخصیت افسرده) و 
به یکی از پرکاربردترین آزمون هاي روانی در ارزیابی 
شخصیت و آسیب شناسی روانی است تبدیل شده است 

ترین سیستم ) رایج14) امروزه سیستم جامع اکسنر(7(
ون رورشاخ شود. آزمگذاري رورشاخ محسوب مینمره

به لحاظ تاریخی به عنوان وسیله اي براي متمایز ساختن 
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فرایندهاي روانشناختی مربوط به اختلالات مختلف روانی 
) و کفایت آن در 15و 9مورد استفاده قرار گرفته است(

)، باورهاي غیرمعمول 18، 17، 16هاي فکر(تمایز اختلال
این، ). علاوه بر 19و افسردگی به اثبات رسیده است(

هاي متعددي اعتبار رورشاخ را در ارزیابی پژوهش
افسردگی آشکار ساخته اند و معتقدند که افراد افسرده به 
طور معناداري پاسخ هاي زیادي در متغیرهاي محتواي 

)، 'Cرنگ بی فام ()FD، بعد شکل ((MOR)بیمارگون 
) و پاسخ هاي کمتري در متغیرهاي نسبت Vچشم انداز(

)، حرکت انسانی COPحرکت همکارانه ()، Afrعاطفی(
)M) و محتواي حیوانی (A)21، 20، 14، 10) هستند ،

) شاخص افسردگی 14). تا جایی که اکسنر(22
)Depression Index ؛DEPI را در نظام جامع خود(

براي ارزیابی دقیق تر و افزایش توان تشخیصی آزمون 
رورشاخ گنجانده است. به طور مشخص این شاخص از 

در این شاخص این 4ي متغیر تشکیل شده است. نمره15
احتمال را افزایش می دهد که شخص برخی از نشانه ها 

7و بویژه 6یا 5ي ي افسردگی را تجربه کند اما نمره
، 14احتمال یک اختلال عاطفی شدید را بازتاب می کند (

) در این شاخص قرار داده  21). آنچه اکسنر(21
ه با نشانه هاي افسردگی در ارتباط متغیرهایی هستند ک

هستند، طوري که این شاخص طبق نظر ایلونن و 
) توانایی تشخیص افراد افسرده 18همکاران(

=حساسیت، 79/0غیرسایکوتیک از افراد سالم را دارد (
هاي سایکوتیک از =دقت) ولی در تشخیص افسرده88/0

= حساسیت). این 25/0کند (اسکیزوفرنی ضعیف عمل می
خص همچنین توانسته است در تمایز افراد مبتلا به شا

افسردگی یک قطبی و غیر سایکوتیک از بیماران دو قطبی 
). این دقیقا بر عکس نتایج 23کفایت خود را نشان دهد (

& Carlson, Kulaکارلسون، کولا و لاورنت

Laurent)24باشد که معتقداند این شاخص در ) می
فسردگی اساسی و اختلال تمایز بین افراد مبتلا به ا

borderline personalityشخصیت مرزي(

disorder که دچار افسردگی اساسی نیز هستند کفایت (

هایی از عدم کفایت این لازم را ندارد. بعلاوه، پژوهش
شاخص در تشخیص افراد مبتلا به افسردگی سایکوتیک 

) 25) و در کودکان و نوجوانان مبتلا به افسردگی (18(
دارد. بنابراین، با در نظر گرفتن تناقض هاي ذکر حکایت

شده و عدم جود مطالعه داخلی مشابه در بررسی توان 
شاخص افسردگی  پژوهش حاضر با هدف سنجش اعتبار 
و کارایی شاخص افسردگی و متغیرهاي آن در تمایز بین 
افراد  مبتلا به افسردگی اساسی و افراد عادي صورت 

گرفت.

روش بررسی
ه آماري پژوهش حاضر را کلیه مراجعه جامع

کنندگان مرد به بخش روانپزشکی بیمارستان امام حسین 
دادند که طی مطالعه تشکیل می91تهران در سال 

نفر گروه 37(74مقطعی، ازمیان آنها تعداد -توصیفی
نفر گروه عادي) نفر آزمودنی در دامنه سنی 37افسرده، 

نمونه گیري در دسترس ) بر اساس32(با میانگین 20-35
هاي نفر از گروه افسرده داراي ویژگی8انتخاب شدند. 

روانپریشی هماهنگ با خلق بودند. افراد افسرده بستري 
کردند و که حداکثر دومین دوره افسردگی را طی می

تحت درمان دارویی (حداکثر به مدت دو هفته) بودند بر 
ملاك هاي ورود و خروج انتخاب شدند. اساس ملاك

-DSM-IVهاي ورود عبارت بود از: داشتن ملاك هاي 

TR در 17برا افسردگی اساسی، نمره ي بالايBDI-II ،
براي اسکیزوفرنی و DSM-IV-TRنداشتن ملاك هاي 

در شاخص اسکیزوفرنی رورشاخ، نداشتن 4نمره کمتر از 
Obsessive style index (OBSهاي وسواسی(ملاك

پاسخ در پروتکل و 14ن حداقل در آزمون رورشاخ، داشت
هاي ) و ملاك21(99/0کمتر بودن شاخص لامبدا از 

هاي خروج نیز عبارت بود از: سابقه یا وجود دوره
) و hypomania)، شدایی خفیف (maniaشیدایی(

)، 14هاي کمتر از مختلط، پروتکل کوتاه (تعداد پاسخ
). BDI-IIدر 17، نمره ي کمتر از 99/0لامبدا بیشتر از 

افراد عادي نیز که ازمیان کارکنان بیمارستان و همراهان 
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انتخاب شدند در صورت 31/24بیماران با میانگین سنی 
و نداشتن 2-در آزمون افسردگی بک6نمره کمتر از 

هرگونه اختلالات روانی معنادار وراد پژوهش می شدند.
ابزارهاي پژوهش

: این پرسشنامه که2-پرسشنامه افسردگی بک
) براي سنجش شدت 26توسط بک، استیر و براون (

ماده تشکیل شده که هر ماده 21افسردگی ساخته شده از 
دارد و هر فرد می تواند نمره بین 3نمره اي بین صفر تا 

) ثبات درونی 26را کسب کند. بک و همکاران (63تا 0
و ضریب آلفا 86/0با میانگین 92/0تا 73/0این ابزار را 

اند. گزارش کرده81/0و غیر بیمار 86/0وه بیمار براي گر
)، ضریب 27در ایران هم چنین دابسون و محمدخانی (

را براي 93/0را براي بیماران سرپایی و 92/0آلفاي 
دانشجویان و ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته را 

) نیز 28اند. رجبی و همکاران(به دست آورده93/0
و 87/0اي کل پرسشنامه را ضریب آلفاي کرونباخ بر

گزارش کرده 49/0ضریب بازآزمایی به فاصله سه هفته را 
اند.

: یک آزمون فرافکن با ده کارت آزمون رورشاخ
توسط هرمن رورشاخ ساخته 1921می باشد که در سال 

شد و در سه مرحله ي دستور کار آزمون، تداعی 
)association) و وارسی (Inquiry .اجرا می شود (

)، locationي کلی مکان (سپس بر اساس سه مقوله

) نمره content) و محتوا (determinateتعیین کننده (
گذاري می شود. با وجود مشکلات روان سنجی این 

تا 80/0) ضرایب اعتبار رورشاخ را بین 29آزمون، پارکر(
برآورد کرد. همچنین اکسنر ضریب پایایی نمره 86/0

85/0ارزیاب هاي مختلف را گذاري آن را به وسیله 
متغیر 25). همچنین، از بازآزمایی 14برآورد کرده است(

در فاصله ي زمانی یک سال در میان گروهی از افراد غیر 
به دست آمد 91/0تا 26/0بیمار ضرایب اعتباري بین 

13، 72/0متغیر ضرایبی بالاتر از 20). در مجموع 14(
شت و ضرایب در دا89/0و 81/0متغیر ضرایبی بین 

). از سوي دیگر، 14بود (90/0متغیرهاي دیگر بیش از 
میزان حساسیت و دقت شاخص افسردگی را در تمایز 

/. 88/. و 79بین افراد عادي و افسرده اساسی به ترتیب 
) نرخ خطاي 14). همچنین اکسنر(18برآورد شده است(

مثبت شاخص افسردگی را براي بزرگسالان غیر بیمار 
%) برآورد کرده است. بعلاوه، در این مطالعه 3کم (بسیار 

گذاري شاخص افسردگی براي ارزیابی میزان تطابق نمره
پروتکل به طور تصادفی انتخاب شدند و توسط فرد 40

متخصص دیگري که از تشخیص ها و نمره گذاري 
ارزیاب اول آگاه نبود نمره گذاري گردید و ضریب کاپا 

شاخص افسردگی در جدول بدست آمد. متغیرهاي82/0
.نشان داده شده اند1

جدول ا: متغیرهاي شاخص افسردگی

(Col-Shd Blends > 0) OR (S > 2)
(3r+(2)/R > .44 and Fr+rF=0)
OR (3r+(2)/R < .33)
(Afr < .46) OR (Blends < 4)
(SumShading > FM+m) OR (SumC' > 2)
(MOR > 2) OR (2AB+Art+Ay > 3)
(COP < 2) OR
([Bt+2Cl+Ge+Ls+2Na]/R > .24)   (isolation).

)2003اقتباس از اکسنر (
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یافته ها
در پژوهش حاضر براي تعیین کارایی تشخیص 
شاخص افسردگی موارد زیر مورد تجزیه و تحلیل قرار 

توانایی ؛ sensitivity) حساسیت آزمون(1گرفتند:(
سردگی آزمون در شناسایی درست افرادي که اختلال اف

) 2اساسی را دارا می باشند یا همان مثبت هاي حقیقی)؛ (
؛ توانایی آزمون در تشخیص specificityدقت آزمون (

افرادي که اختلال افسردگی اساسی را ندارند یا همان 
) خطاي مثبت کاذب (؛ طبقه بندي 3هاي حقیقی)؛ (منفی

افرادي که اختلال افسردگی اساسی را ندارند به عنوان 
) خطاي منفی 4ادي که اختلال افسردگی را دارند)؛ (افر

بندي افرادي که اختلال ؛ طبقهfalse negativeکاذب (
افسردگی اساسی را دارند به عنوان افرادي که اختلال 

نشان داده شده اند 2افسردگی را ندارند). نتایج در جدول 
) به طور معناداري DEPIکه طی آن شاخص افسردگی (

درصدي 93درصدي و دقت 81حساسیت قادر است با 
میان دو گروه مبتلا به افسردگی اساسی و افراد عادي 

درصد از افرادي را 7) و تنها P>0001/0تمایز قایل شود(
اختلال افسردگی اساسی را ندارند به صورت اختلال 

درصد 19بندي می کند و همچنین افسردگی اساسی طبقه

دگی اساسی مبتلا هستند از افرادي را که به اختلال افسر
به عنوان افرادي بدون اختلال طبقه بندي می کند. 

دهد از میان نشان می2همانطوري که جدول 
هاي مرکب متغیرهاي شاخص افسردگی تنها پاسخ

)Blend R)بعد شکل ،(FD و حرکت همکارانه (
)COP قادر نیستند به طور معناداري بین دو گروه (

) ولی تعداد P<05/0یل شوند (افسرده و عادي تمایز قا
آنها در پروتکل افراد مبتلا به افسردگی اساسی بیشتر از 
افراد عادي است. از میان متغیرهاي شاخص افسردگی 

سازي )، شاخص عقلانیSum Vانداز(هاي چشمپاسخ
)2AB+Art+Ay) و شاخص انزوا (Isolation از (

ي بیشترین حساسیت و دقت برخوردار هستند و پاسخ ها
)، محتواي بیمارگون SumShadingسایه روشن (

)MOR 85/0) از لحاظ حساسیت بسیار بالا (بیش از (
، نسبت 'SumC)هستند و پاسخ هاي رنگ آکروماتیک (

)، آمیختگی پاسخ هاي rFیاFr)، انعکاسی(Afrعاطفی (
) و فضاي سفید Col-Shd Blendsسایه روشن (-رنگ

)Spaceاي تمایز بین دو گروه ) از دقت بسیار بالایی بر
افسردگی اساسی و افراد عادي برخوردار هستند.

: توانایی تشخیص شاخص افسردگی و متغییرهاي آن2جدول 
ناحیه زیرمتغییرهاي شاخص افسردگی

پوشش
نقطه
برش

خطاي مثبتدقتحساسیت
کاذب

خطاي منفی
کاذب

معناداري

86/05/086/079/021/014/00001/0مجموع پاسخ هاي چشم انداز
60/05/154/060/040/046/023/0بعد شکل

سایه - آمیختگی پاسخ هاي رنگ
روشن

70/05/068/082/018/032/0003/0

82/05/163/082/018/037/00001/0فضاي سفید
81/055/063/099/004/037/00001/0پاسخ هاي انعکاسی

89/045/063/099/004/037/00001/0نسبت عاطفی
64/05/163/079/021/037/0098/0پاسخ هاي مرکب

77/05/090/041/059/010/0002/0مجموع پاسخ هاي سایه روشن
85/05/168/091/009/032/00001/0مجموع پاسخ هاي رنگ بی فام

90/05/190/078/022/010/00001/0محتواي بیمارگون
2AB+Art

+Ay(شاخص عقلانی سازي)
90/05/186/000/100/014/00001/0

71/05/254/082/018/046/013/0حرکت همکارانه
89/020/081/082/018/019/00001/0شاخص انزوا

91/05/481/093/007/019/00001/0شاخص افسردگی
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بحث
خص این مطالعه با هدف تعیین توان تشخیصی شا

) و متغیرهاي آن براي تشخیص افسردگی DEPIافسردگی(
اساسی صورت گرفت. نتایج حاصل از آن نشان داد که 
تفاوت معناداري بین دو گروه افسرده و گروه عادي در 
شاخص افسردگی و اکثر متغیرهاي آن وجود دارد. در واقع 
یک آزمون ایده ال همواره از حساسیت و دقت بالایی 

و خطاي مثبت کاذب و منفی کاذب آن پایین برخوردار بوده
است. کارایی شاخص افسردگی در پژوهش حاضر بسیار 
خوب برآورد شد. ولی خطاي منفی کاذب آن در قیاس با 
خطاي مثبت کادب بالا بود. به عبارت دیگر شاخص 

%) که افراد مبتلا به 19افسردگی تاحدي احتمال دارد (
دي بدون اختلال طبقه افسردگی اساسی را به عنوان افرا

بندي کند. حساسیت و دقت بالاي بدست آمده در این 
به طور بالینی اطلاعات DEPIدهد که مطالعه نشان می

ارزشمندي درباره وجود اختلالات عاطفی و افسردگی 
) را تایید 30اساسی می دهد و از این نظر یافته هاي گانلن (

) 4می کند، چرا که بالا بودن شاخص افسردگی (بیش از 
دلالت بر وجود افسردگی یا سایر اختلالات عاطفی دارد که 

) آشفتگی هیجانی؛ 1است: (نشانه هاي زیر در آنها برجسته 
) 3) بدبینی شناختی و رفتارهاي خود تحقیري و (2(

BDI-IIآزمون ). اگر استفاده از18درماندگی آموخته شده(

براي سنجش افسرگی اساسی به عنوان معیار طلایی استفاده 
کنیم متوجه می شویم که بعضی از نشانه هایی که ارتباط 

در آن گنجانده نشده اند نزدیکی با افسردگی اساسی دارند 
می تواند DEPI(مثل درماندگی آموخته شده) بنابراین،  

شاخصی ارزشمند در سنجش افسردگی اساسی باشد.
قادر به DEPIدهد که نتایج پژوهش حاضر نشان می

درستی افراد مبتلا به افسردگی اساسی را از افراد عادي 
ن، ونگ، برگ متمایز سازد. این یافته با نتیجه پژوهش هارتم

از DEPI) همخوان است. آنها نیز یافتند که 22و ستیر (
قدرت پیش بینی بالایی برخوردار است و اطلاعات بالینی 
ارزشمندي درباره آشفتگی شناختی، عاطفی و سازشی افراد 

را می توان به DEPIکند. این کارایی تشخیصی فراهم می
علایم توان این شاخص در آشکار ساختن نشانه ها و 

ضمنی افسردگی نسبت داد که ابزارهاي تشخیصی خود 
سنجی مثل پرسشنامه افسردگی بک در آشکار کردن آنها 
ناتوان هستند چون آنها بر سنجش نشانه هاي خود 

). 31) و آشکار تمرکز دارند(ego dystonicناهمخوان(
,Kostogianniکوستوگیانی و اندرویکوف 

Andronikof)32 کارایی شاخص ) در تبیین این
افسردگی براي تشخیص افسردگی اساسی بر توانایی این 

) متمرکز self-esteemشاخص در سنجش عزت نفس (
شده اند. آنها براین باورند که شاخص افسردگی رورشاخ با 

) کاهش یافته implicitآشکار ساختن عزت نفس ضمنی (
از سنجش آن ناتوان است سهم بسزایی BDI-IIکه آزمون 

خیص افسردگی دارد. عزت نفس کاهش در شاخص در تش
هاي انعکاسی، افسردگی با متغیرهاي پاسخ بیمارگون، پاسخ

پاسخ هاي انسانی منعکس می شود.
همچنین نقاط برشی که در این پژوهش به دست آمد 

) برآورد 21و 14بسیار نزدیک نقاط برشی است که اکسنر (
راي مثال اکسنر کرده و در جدول ا نمایش داده شده اند. ب

براي شاخص افسردگی در نظر گرفته و 5) نمره برش 14(
برآورد کردیم. علاوه براین، 5/4ما آن را در این پژوهش 

یافته هاي این پژوهش با نتایج بسیاري از مطالعات که 
و به طور کلی آزمون رورشاخ قادر است DEPIمعتقدند 

عادي تمایز قایل بین افراد مبتلا به بیماریهاي خلقی و افراد
) هماهنگ می باشد. این 22، 18، 17، 16، 10شود (

همخوانی نشان می دهد که متغیر هاي گنجانده شده در 
شاخص افسردگی هر کدام با نشانه هاي خاصی از 
افسردگی ارتباط دارد، براي مثال محتواي بیمارگون با افکار 
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مرگ، پاسخ هاي چشم انداز با درون نگري دردمندانه و
). با 31و 13شاخص انزوا با گوشه گیري ارتباط دارد (

وجود کارایی تشخیص شاخص افسردگی در این پژوهش و 
خیلی از پژوهش هاي دیگر همواره مورد تأکید قرار گرفته 

) نشان دهنده وجود 4(بیش از DEPIاست که بالا بودن 
یک مشکل عاطفی است تا اینکه بر یک نوع تشخیص 

) و هنگامی که از این شاخص 21باشد (خاص دلالت داشته
به عنوان ابزار تشخیصی اسفاده می شود باید احتیاط لازم را 

). همچنین بعضی از پژوهشگران معتقدند 23رعایت کرد (
که از آنجا که بخشی از متغیرهاي گنجانده شده در شاخص 
افسردگی ثبات و پایایی بلند مدتی دارند بیشتر، پدیده هاي 

رابر حالتی) را می سنجند و شاید براي سنجش صفتی (در ب
اختلال شخصیت فسرده مناسبتر باشد تا افسردگی اساسی 

). از سویی این دیدگاه وجود دارد که افسردگی با 11(
) و بنابراین 3بسیاري از اختلال هاي روانی همایندي دارد (
اندازه DEPIنشانه هاي افسردگی که بوسیله ي شاخص 

ن است به انواع سنخ هاي مردم و دامنه گیري می شود ممک
ي گسترده اي از تشخیص هاي احتمالی مربوط شود.

اما از سوي دیگر نتایج حاصل از این پژوهش با یافته 
) و کارلسون، کولا و 25هاي بال، آرچر، گوردون و فرنچ (

رسد مهمترین ) ناهمخوان است. به نظر می24لاورنت (
ز نمونه هاي متفاوت باشد علت این ناهماهنگی استفاده ا

چرا که در پژوهش هاي مذکور بیشتر نمونه ي نوجوان و 
بیمارن مرزي داراي افسردگی استفاده شده است.

ها می توان به تعمیم پذیري از مهمترین محدودیت
داده هاي حاصل از این پژوهش اشاره کرد، چرا که نمونه ي 

دودیت دومین مح.ي در دسترس بودمورد بررسی، نمونه
پژوهش حاضر به ماهیت چالش برانگیز متغیرهاي شاخص 

) براین Huprich)11افسردگی بر می گردد چون هاپریچ 
عقیده است که به علت پایدار بودن این متغیرها در طول 

) مرتبط هستند تا با حالت traitزمان آنها بیشتر با صفات (
)state از آنجا که اختلالات خلقی (مثل افسردگی .(
ساسی) و سایر اختلالات محور یک اختلال حالتی هستند و ا

اختلالات محور دو اختلالات صفتی و شخصیتی هستند 
هاي اختلال بنابراین، شاخص افسردگی بیشتر ملاك

depressive personalityشخصیت افسرده (

disorder را مورد سنجش قرار می دهد تا ملاکهاي (
یز اختلال هاي صفت در مطالعه حاضر نافسردگی اساسی.

کنترل نشده اند. محدودیت دیگر علاوه بر کم بودن حجم 
نمونه، محدود بودن پژوهش به جنس مذکر است. لذا 
پیشنهاد می شود که با انتخاب یک نمونه ي تصادفی در دو 
جنس زمینه ي دستیابی به داده هاي مقدماتی براي تحلیل 

ی فراهم هاي بعدي آزمون درمورد گروه هاي مختلف مرض
گردد. 

گیرينتیجه
از آنجا که نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد 

تواند به طور معناداري بین افراد مبتلا شاخص افسردگی می
به افسردگی اساسی و عادي تمایز قایل شود، از این 
شاخص، به خصوص در شرایط بالینی مبهم، می توان به 

کرد.عنوان یک ابزار بالینی تشخیصی استفاده
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Abstract
Background and Objective: The Rorschach test is one of
projective and clinical test that has a lot of application in assessing
of mental disorder. This research has been done to assess the power
of the Depression Index (DEPI) of Rorschach in diagnosing major
depression disorder.
Subjects and Methods: In this descriptive cross-sectional study 74
individuals (37 normal, 37depressed) were chosen as samples by
using available sampling method. Then, Beck Depression
Questionnaire (BDI-II), as discerning instrument, and the
Rorschach test using the Exner instruction were administered.
Results: The results showed that the depression index have
acceptable sensitivity (0.81) and specificity (0.93) and it can
significantly discriminate people who suffer from major depression
from normal people (P<.0001).
Conclusion: These results confirm that the Rorschach and
specially DEPI can be trusted for diagnosing major depressive
disorder.
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