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Background and Aim Physical complaints that have no clear cause are a process that is commonly seen 
in patients with Somatic Symptom Disorder (SSD). The increasing number of patients with this disorder 
and its related chronic symptoms including changes in quality of life and loss of individual efficiency has 
created social and psychological economic costs for these patients and their families.
Methods & Materials This descriptive cross-sectional study conducted on 70 patients with SSD having 
digestive symptoms and chronic pain referred to the health centers in Semnan, Iran in winter 2018. They 
were selected using a convenience sampling method. The data collection tools were 15-item Patient 
Health Questionnaire Physical Symptoms (PHQ-15) and Rorschach test (Exner’s Comprehensive System). 
In order to analyze the collected data, multiple linear regression analysis, logistic regression analysis, and 
multivariate ANOVA were performed in SPSS V. 22 software.
Ethical Considerations The present study was approved by the Research Ethics Committee of Semnan 
University of Medical Sciences (Code: IR.SEMUMS.REC.1397.029).
Results Perceived location indices including D and Dd scores in Rorschach test were able to significantly 
differentiate the SSD patients from controls (P<0.05). In the logistic regression model, 70% of participants 
were classified properly.
Conclusion There is difference in projective responses between SSD patients and controls, and patients 
were less holistic. Anxiety and psychiatric symptoms were also higher in patients with SSD.
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Extended Abstract

Introduction

n the last few decades, a type of mental 
disorders called Somatic Symptom Dis-
order (SSD) has emerged that is affected 
by emotional and psychological fac-
tors [2]. Patients with SSD usually have 

multiple physical symptoms that are unpleasant or lead 

I
to significant disruption in daily living and may not be 
medically justified [2]. Physical complaints that do not 
have specific causes are a process commonly seen in pa-
tients with SSD. People with this disorder have no view 
of the psychological symptoms of their illness and refuse 
to undergo psychiatric clinical therapies [7]. Due to the 
complexity of experiences in SSD, projective personality 
tests can be used to provide multidimensional psychologi-
cal aspects of patients with this disorder [12]. The main 
purpose of this study was to investigate the differences 
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between the projective responses of patients with and 
without SSD using Rorschach test in order to suggest use-
ful psychological approaches to help patients with SSD 
and be used to treat and diagnose these patients.

Methods and Materials

This is a analytical study with cross-sectional design. 
The statistical population included all men and women 
aged 20-60 years with gastrointestinal disease and physi-
cal pain referred to the health centers of in Semnan, Iran 
in 2018. Of these, 70 were selected as study samples 
by using a convenience sampling technique and based 
on inclusion and exclusion criteria and divided into two 
groups of patients (n=35) and controls (n=35). The data 
collection tools were 15-item Patient Health Question-
naire Physical Symptoms (PHQ-15) and Rorschach test 
(Exner’s Comprehensive System). After receiving the ini-
tial diagnosis report from the physician, the patients com-
pleted the PHQ-15 and after a semi-structured interview, 
Rorschach test was performed by each patient. 

The psychometric properties of PHQ-15 have already 
been evaluated by Abdolmohammadi et al. Concurrent 
validity of this questionnaire with somatization subscale 
of the Symptom Checklist 90-item version (SCL-90) was 
74%, and its internal consistency using Cronbach's alpha 
was 0.76 [20]. Rorschach test was designed by Hermann 
Rorschach, a Swiss psychiatrist [21]. It is a performance-
based personality test that is interpreted based on individ-
ual responses to 10 symmetrical inkblots [22]. In order 
to analyze the collected data, multiple linear regression 
analysis, logistic regression analysis, and multivariate 
ANOVA were performed in SPSS v. 22 software.

Results

Affected and non-affected groups were compared in 
terms of educational level, gender, employment, educa-
tion and other factors. Out of 70 samples, 67.1% were 
female. Their mean age was 34±3.51 years (ranged 21-57 
years). Out of 35 people in the affected group, the PHQ-
15 score of 18 was ranged 35-45 and for 12 samples, it 
was 30-35. The PHQ-15 score was less than 30 in control 
group. The logistic regression model included five loca-
tion variables based on Rorschach test (W, D, Dd, Ds and 
Dds ). The results of the Hosmer-Lemeshow test as the 
most reliable goodness-of-fit test in the logistic regres-
sion, showed a chi-square value of 3.98 (Df= 8, P= 0.85). 
According to the results shown in Table 2, perceived 
location codes including D and Dd scores were able to 

significantly differentiate the SSD patients from controls 
(P<0.05).

Discussion

Statistical results showed that there was a significant 
difference between participants' projective responses (af-
fected and non-affected) to Rorschach test cards in terms 
of location variables, and perceived location scores played 
a predictive role in separating the SSD patients from non-
affected groups. Among the location variables, the D and 
Dd scores were more important in showing the response 
difference. In the interpretation of Exner's Comprehen-
sive System, D scores are compared with W scores. 

The W score reflects an overall view of the individual 
and having a more comprehensive view. In this regard, 
it can be justified that individuals with SSD may be less 
comprehensive and the high frequency of Dd scores in 
them may indicate symptoms such as anxiety and obses-
sive-compulsive behaviors that were reduced due to their 
response details. The results of Yamamoto et al.'s study 
also showed that the perceived location scores of two 
groups of schizophrenia and autism were significantly dif-
ferent and those with schizophrenia had higher D scores 
[17]. Contrary to our results, Pasha Sharifi and Kheradpey 
in a study with the purpose of comparing the responses of 
depressed and anxious individuals with healthy people 
using Rorschach test, showed no significant difference 
between the scores of anxiety and depressed individuals 
in terms of Rorschach test variables [19].

SSD can be effective in choosing the location of per-
ception and response to Rorschach test cards. In fact, if 
people are stressed and anxious, it will affect how they 
respond and pay attention to details. The results of this 
study, while confirming the importance of Rorschach test 
in the diagnosis of disorders that are affected by psycho-
logical factors, can be effective in designing treatment 
plans for people with disorders such as SSD. Since the 
results indicated high levels of anxiety in these patients, 
psychotherapy should also be considered in these patients' 
treatment plans.
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زمینه و هدف شکایت های جسمی که دارای علت های مشخصی نیست، فرایندی است که در بیماران اختلال علائم جسمی به طورمعمول 
مشاهده می شود. تعداد روزافزون بیماران مبتلا به اختلال علائم جسمی و مسائل مربوط به علائم مزمن از جمله تغییر کیفیت زندگی، افت 

کارآمدی فرد، برای این بیماران و خانواده هایشان ایجاد هزینه های اقتصادی، اجتماعی و روان شناختی کرده است.

مواد و روش ها پژوهش از نوع توصیفی و مقطعی بود و 70 بیمار مبتلا به اختلال علائم جسمی دارای علائم گوارشی و درد مزمن که در 
زمستان 1396 به مراکز درمانی شهر سمنان مراجعه کردند به روش نمونه گیری دردسترس، در پژوهش شرکت کردند. ابزارهای پژوهش 
شامل پرسش نامه سلامت بیمار )PHQ-15( و آزمون رورشاخ )نظام جامع اکسنر( بودند. به  منظور تجزیه  و تحلیل داده ها از تحلیل 

رگرسیون خطی چندگانه، تحلیل رگرسیون لجستیک و تحلیل واریانس چندمتغیره با استفاده از نسخه 22 نرم افزار SPSS استفاده شد.

 IR.SEMUMS.REC.1397.029 ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان تأیید و با شماره
به ثبت رسید.

یافته ها شاخص های محل ادراک شامل نمرات Dو Dd در آزمون رورشاخ، قادرند به طور معنی داری )P<0/05( افراد مبتلا را از 
گروه غیرمبتلا تفکیک کنند. در این مدل رگرسیون لجستیک، 70 درصد افراد به درستی طبقه بندی شدند.

نتیجه گیری نتایج این پژوهش ضمن تأیید تفاوت پاسخ مبتلایان به اختلال علائم جسمی و افراد غیرمبتلا، نشان می دهد که افراد مبتلا 
کلی نگری کمتری دارند. همچنین اضطراب و علائم روان رنجوری بیشتری در افراد مبتلا به اختلال علائم جسمی نشان داده  شده است.

کلیدواژه ها: 
اختلال علائم جسمی، 
آزمون رورشاخ، نمرات 

محل ادراک

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 19 مرداد 1398
تاریخ پذیرش: 21 آبان 1398
تاریخ انتشار: 12 بهمن 1398

مقدمه

سلامتی انسان همواره متأثر از دو عامل جسمی و روانی بوده 
است ]1[. در چند دهه اخیر، طبقه ای از اختلالات روانی تحت 
عنوان اختلال علائم جسمی شیوع یافته اند که عوامل هیجانی و 
روانی در بروز آن ها نقش دارند. اختلال علائم جسمی در ویرایش 
 ،)DSM-5( پنجم کتابچه آماری و تشخیصی اختلال های روانی
طبقه ای جدیدی از اختلالات است که رویکرد بالینی مفیدتری را 
برای توصیف افرادی ارائه می دهد که درگذشته تشخیص اختلال 

جسمانی سازی دریافت می کردند. 

علائم  معمول  به  طور  جسمی  علائم  اختلال  به  مبتلایان 
جسمی شایع و متعددی دارند که ناراحت کننده بوده و یا منجر 
به گسیختگی قابل  توجه در زندگی روزانه می شود و ممکن است 

از لحاظ پزشکی قابل توجیه نباشد ]2[. پژوهش ها حاکی از این 
مراکز  به  مراجعه کننده  از جمعیت  است که حدود 10 درصد 
درمانی، نشانه های فیزیکی و پایداری را در خود گزارش می دهند 
که اغلب در غربالگری ها و بررسی های بالینی گسترده ای که در 
این زمینه انجام می شود هیچ دلیل منطقی جسمی در مورد آن ها 

یافت نمی شود ]3[. 

خدمات  هستند  جسمی  علائم  اختلال  دارای  که  بیمارانی 
درمان های پزشکی را تقریباً دو برابر بیشتر از افرادی که دارای 
این اختلال نیستند دریافت می کنند ]4[. بررسی های طبی و 
پزشکی که در مورد این افراد انجام می شود اغلب بی نتیجه است 
و در بررسی هایی که در مورد آن ها انجام می شود اغلب به نتایج 

درست و نرمالی منجر نمی شود ]5[. 

1. گروه روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران
2. گروه روان شناسی تربیتی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران

پاسخ های فرافکن مبتلایان به اختلال علائم جسمی در مقایسه با افراد غیرمبتلا بر اساس نمرات 
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آسیب شناسی های روانی نشان می دهد که این دسته از بیماران 
اغلب از عدم تنظیم احساسات و عواطف به شکل پایداری رنج 
می برند و در آن ها ثبات هیجانی کمتری مشاهده می شود ]6[. 
نشانه های  مورد  در  دیدگاهی  هیچ  اختلال  این  به  مبتلا  افراد 
اینکه تحت درمان های  از  و  ندارند  بیماری خود  روان شناختی 
بالینی روان شناختی قرار بگیرند، امتناع می کنند ]7[. لازم است 
که برای شناسایی این اختلال تنها به نشانه های جسمی بدون 
دلیل اکتفا نشود و نشانه های رفتاری و شناختی هم مورد توجه 

قرار گیرد ]8[. 

در DSM-5 یک دسته از فرایندهای روان شناختی به  عنوان 
معیارهای تشخیص مورد توجه قرار گرفته است از جمله افکار، 
احساسات و رفتارهای افراطی به این نشانه ها و یا نگرانی های بیش 
از اندازه و داشتن اضطراب نسبت به وضعیت سلامت و یا صرف 
هزینه و انرژی زیاد در این رابطه. به  هر حال مطالعاتی که در 
گذشته انجام شده است، خصوصیات روان شناختی چندگانه ای را 
در این زمینه مورد شناسایی قرار داده است. برای نمونه می توان 
به خود پنداره  پایین، اضطراب در مورد شرایط بدن و سلامتی، 

اشاره کرد ]9[.

 بیمارانی که از اختلال علائم جسمی رنج می برند آسیب های 
کارکردی بیشتری را از خود نشان می دهند. رفتارهای ناسالمی 
مانند افزایش ناتوانی و یا عدم مراقبت از سلامت می تواند از این 
دسته رفتارها باشد ]8[. همچنین بیماری علائم جسمی همراه با 
افزایش شکایت های جسمانی است ]3[. این بیماران اغلب بدن 
خود را ضعیف می دانند و نمره  بالاتری را در اضطراب بیماری 
به دست می آورند و در برابر نشانه های اضطرابی و روان شناختی 
را متحمل می شوند. هیلر و همکارانش نشان  بیشتری  آسیب 
نشانه های  علائم جسمی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  که  داده اند 
جسمانی خود را به عوامل و مشکلات هیجانی و ذهنی و بیماری 

جسمی نسبت می دهند ]10[.

خصوصیات رفتاری و روان شناختی گوناگونی وجود دارد که 
می توان هرکدام از آن ها را در طبقه خاصی از اختلال نشانه های 
جسمانی قرارداد. سنجش روان شناختی مطالعات انجام شده، با 
استفاده از پرسش نامه هایی که عمدتاً بر روی ارزیابی آسیب شناسی 
روانی متمرکز بود، انجام شد ]11[. با این حال، یافته ها اغلب به 
 جای در نظر گرفتن عوامل آسیب شناسی روان شناختی، متأثر از 
درد و علائم مربوط به اختلال بود و منابع روان شناختی اصلی 
بیماران مربوطه را نشان نمی داد. با توجه به پیچیدگی های تجارب 
در اختلال علائم جسمی، آزمون های فرافکن شخصیت، می تواند 
برای ارائه جنبه های روان شناختی چندبعدی بیماران مبتلا به این 

اختلال استفاده شود ]12[. 

برای  را  شخصیت  فرافکن  آزمون های  بالینی،  روان شناسان 
کارکردن با افرادی ساختند که از لحاظ هیجانی، آشفته هستند. 
بر  فروید  زیگموند  تأکید  از  الهام گرفتن  با  فرافکن  آزمون های 

اهمیت ناهشیار، سعی دارند بخش نادیدنی شخصیت انسان را 
بررسی کنند ]13[. آزمون رورشاخ به  عنوان یک آزمون فرافکن، 
علاوه بر جنبه های شناختی مختلف، هم به  سوی مفاهیم عاطفی 
و هم کنش های متأثر از آن ها جهت یافته است. علاوه بر این، در 
آزمون رورشاخ تلاش های پاسخ دهندگان برای به حداقل رساندن 
مشکلات ممکن است نتایج را تحت تأثیر قرار ندهد؛ زیرا آن ها 
از نوع تفسیری که باید برای پاسخ استفاده کنند، آگاهی کمی 

دارند ]14[. 

به   محیطی  محرک های  که  بود  این  رورشاخ  اصلی  فرض 
وسیله نیازها، انگیزه ها، تعارض ها و آمایه ادراکی شخص سازمان 
داده می شوند. این نیاز به سازمان دادن هنگامی  که آزمودنی ها 
می شوند،  روبه رو  جوهر  لکه های  مانند  مبهم  محرک های  با 
اغراق آمیزتر، گسترده تر و بارزترند. از این رو افراد باید تصورها، 
افکار و روابط درونی خویش را به بیرون کشیده تا بتوانند پاسخی 
و  ادراک ها  سازمان دهی  مستلزم  فرایند  این  آورند،  وجود  به 
مرتبط ساختن آن ها با تجارب و برداشت های گذشته فرد است. 
تفسیر رورشاخ نیز مبتنی بر این نکته است که نحوه سازمان دهی 
افراد به پاسخ هایشان به رورشاخ معرف چگونگی برخورد آن ها با 
سایر موقعیت های مهمی است که مستلزم قضاوت و سازمان دهی 

است ]15[.

یکی از مزیت های رورشاخ که اغلب به آن اشاره می شود این 
است که رورشاخ از سد ساختار هشیار فرد می گذرد و به سادگی 
به سطح زیرین شخصیت فرد و ساختار ناهشیار او راه می یابد. این 
نقطه قوت می تواند تا حدی مهم تلقی شود. اگر فرد دارای بعضی 
ناسازگاری های رفتاری باشد، روان شناس چنین فرض می کند که 
در این مورد آسیب شناسی زیربنایی وجود دارد. در مقابل آزمون 
ساخت یافته شخصیت، مثل mmpi، ممکن است در سنجش این 
سطوح نسبتاً پنهان آسیب شناسی با مشکل روبه رو شود. مطمئناً 
در سازمان دادن به محرک های مبهم رورشاخ است که احتمالًا 

این سطوح آسیب شناسی پنهان هویدا می شود ]16[. 

در پژوهشی که توسط کازومی و همکاران در ژاپن با هدف 
پیش بینی خصوصیات روان شناختی بیماران ژاپنی با درد مزمن 
ارزیابی شده با بررسی رورشاخ بر روی 49 نفر انجام گرفت، بیماران 
مبتلا به درد مزمن سطح بالایی از اختلال هیجانی را با احساس 
ناراحتی با توجه به استرس موقعیتی، سردرگمی و احساسات 
دوطرفه نشان دادند که این احساسات توسط بیماران به نحوی 
نامناسب مدیریت می شدند. در پردازش اطلاعات، بیمار تمایل 
داشت که بر ویژگی های لحظه به لحظه، به شیوه ای سخت گیرانه و 
منفی تمرکز کند ]13[. یافته های پژوهشی که توسط کیشوموتوو 
یامامورو با هدف بررسی تمایز در بین بزرگسالان اسکیزوفرنی و 
اتُیسم با استفاده از پروفایل رورشاخ انجام گرفت نشان داد که 
آزمون رورشاخ می تواند به تفکیک تمایزات بین اسکیزوفرنی و 

اتُیسم به شکل بسیار مؤثری عمل کند ]17[.

زینب عبدالحسینی و همکاران. پاسخ های فرافکن مبتلایان به اختلال علائم جسمی در مقایسه با افراد غیرمبتلا بر اساس نمرات محل ادراک آزمون رورشاخ

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


267

بهمن و اسفند 1398. دوره 22. شماره 6

طبق تحقیق به عمل آمده توسط طالع پسند و همکاران که با 
هدف بررسی پروفایل شخصیتی بیماران مبتلا به متاآمفتامین 
به وسیله رورشاخ انجام گرفت، فراوانی پاسخ های فرافکن منفی 
انسانی در گروه وابسته به متاآمفتامین نشان داد که این گروه 
به علت شخصیت خودشیفته تا حدی در مورد کمال شخصی 
نامطمئن بودند و تمایل داشتند با حالت تدافعی موقعیت های 

چالش برانگیز با ارزش هایشان را خنثی یا کنترل کنند ]18[.

نتایج پژوهش پاشا شریفی و خرد پی با هدف مقایسه پاسخ های 
افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب با افراد سالم به کارت های 
رورشاخ نشان داد که بین افراد سالم با افراد افسرده و افراد سالم با 
افراد اضطرابی و افراد اضطرابی با افراد افسرده به لکه های رورشاخ 
از نظر تعیین کننده ها و محل ادراک تفاوت معناداری وجود ندارد 
و بین پاسخ های افراد سالم با افراد افسرده و افراد سالم با افراد 
اضطرابی و افراد اضطرابی با افراد افسرده به لکه های رورشاخ از 

نظر محل ادراک تفاوت معنادار وجود ندارد ]19[. 

شد،  عنوان  که  پژوهش هایی  و  مستند  شواهد  به  توجه  با   
می توان گفت که مشخص کردن اختلال علائم جسمی به  عنوان 
یک اختلال کاملًا جسمی، بدون درنظرگرفتن دیدگاه فراگیر از 
حالت های هیجانی و افکار همراه که نقش اصلی را در راهبردهای 
شخصیتی  عوامل  شناخت  نیست.  کافی  دارند،  بالینی  کنترل 
خطرساز می تواند نقش بسزایی در پیشگیری و درمان بیماران 
و  روان شناختی  عوامل  به  توجه  اهمیت  امر  این  باشد.  داشته 
شخصیتی زمینه ساز مبتلایان به این بیماری را مورد تأکید قرار 
می دهد ]16[. همچنین آزمون رورشاخ می تواند پیش بینی کننده  
ساختار شخصیتی ای باشد که شامل تمام جنبه های روان شناختی 

افراد است. 

بر اساس اهمیت عوامل هیجانی و روان شناختی در اختلال علائم 
جسمی و اثرات بسیار جدی آن بر سلامت روان از یک سو و شیوع 
بالای این نشانگان در جمعیت عمومی در کشورمان و همراهی 
با اختلال های روانی از سوی دیگر و همچنین کمبود  بالای آن 
پژوهش های روان شناختی در داخل و خارج از کشور، این پرسش 
مطرح است که پاسخ های فرافکن افراد مبتلا و غیرمبتلا از نظر 
شاخص محل ادراک در آزمون رورشاخ چه تفاوتی باهم دارند. پاسخ 
به این پرسش و روشن شدن آن می تواند نقش بسیار مؤثری در 

پیشگیری و فرایند بهبود این بیماران فراهم کند. 

این بیماران هزینه های اقتصادی، اجتماعی و روان شناختی فراوانی 
دارند که لازم است برای کاهش آن از متغیرهای قابل دست کاری 
پژوهش هدف  این  همچون مدیریت هیجانات کمک گرفت. در 
اصلی، بررسی تفاوت پاسخ های فرافکن مبتلایان به اختلال علائم 
جسمی و افراد غیرمبتلا بر اساس نمرات محل ادراک در آزمون 
رورشاخ است تا بر اساس آن بتوان رویکردهای روان شناختی مفید 
را برای کمک به بیماران مبتلا به اختلال علائم جسمی پیشنهاد داد 
و از آن برای درمان و تشخیص مبتلایان به این اختلال بهره مند شد.

مواد و روش ها

روش پژوهش حاضر از نوع تحلیلی و مقطعی است. جامعه 
آماری این پژوهش شامل کلیه زنان و مردان 20 تا 60 ساله مبتلا 
و دردهای جسمانی است که در زمستان  بیماری گوارشی  به 
شهر  درمانی  مراکز  به  بهار 1397  و  اسفند(  و  )بهمن   1396
سمنان مراجعه کرده بودند. نمونه ای به حجم 70 نفر شامل مرد 
و زن به روش نمونه گیری دردسترس و با استفاده از ملاک های 

ورود و خروج انتخاب شد.

سال،  تا 60  دامنه سنی 20  داشتن  شامل  ورود  معیارهای 
تشخیص بیماری گوارشی توسط پزشک متخصص، تشخیص 
از طریق پرسش نامه PHQ-15، داشتن حداقل سواد خواندن و 
نوشتن که در پرونده پزشکی ذکرشده و در مصاحبه نیز از فرد 
سؤال شد و حداقل شش ماه ابتلا به بیماری بود که به  وسیله 
پرونده پزشکی و شروع درمان بررسی و کنترل شد. معیارهای 
خروج شامل تشخیص سایر بیماری های طبی، اختلال پانیک، 
بیماری،  اضطراب  افسردگی،  اختلال  فراگیر،  اضطراب  اختلال 
اختلال تبدیلی، اختلال هذیانی، بدریخت انگاری بدن، اختلال 
وسواسی جبری، سایر اختلالات روان شناختی، تشخیص بیماری 
جسمی و اختلال شخصیت هم زمان بود که از طریق مصاحبه 
پزشک  تشخیص  و   DSM-5 اساس  بر  ساختاریافته  بالینی 

متخصص در پرونده، مورد سنجش قرار گرفت.

پژوهش در مراکز درمانی شهر سمنان به مدت 50 روز انجام 
گرفت. زمان در نظر گرفته شده برای هر فرد 60 دقیقه بود که 
با توجه به نحوه همکاری مراجعین افزایش یا کاهش می یافت. 
به  منظور کنترل متغیرهای مداخله کننده، تلاش شد تا دو گروه 
همتا باشند؛ از این رو همه افراد در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا از 
لحاظ طول مدت ابتلا به بیماری، نوع داروی مصرفی و شدت 
علائم، به  گونه ای همتا انتخاب شدند تا اثرات احتمالی این عوامل 

بر نتیجه مطالعه کنترل شود.

برای جمع آوری داده ها از دو ابزار پژوهشی )پرسش نامه سلامت 
از  بیمار )PHQ-15( و آزمون رورشاخ استفاده  شد. بیمار پس 
دریافت تشخیص اولیه از پزشک، پرسش نامه سلامت بیمار را 
انجام  از  تکمیل کرد و در صورت دارابودن نمره مناسب، پس 
پژوهشگران  توسط  رورشاخ  آزمون  نیمه ساختاریافته،  مصاحبه 
پزشکی  از طرف گروه  بیمار  اجرا شد. 93  انفرادی،  به  صورت 
مختلف چون  دلایل  به  نفر  که 23  معرفی شدند  محققان  به 
عدم همکاری، تعداد کم پاسخ در آزمون رورشاخ )با توجه به 
دستورالعمل سیستم جامع( و انصراف از انجام ادامه آزمون حذف 
شدند؛ بنابراین 70 پرسش نامه )35 نفر مبتلا و 35 نفر غیرمبتلا( 

برای تجزیه  و تحلیل داده ها باقی ماند.
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ابزار پژوهش

1. پرسش نامه جسمانی سازی )سلامت بیمار(1: نسخه اولیه این 
پرسش نامه توسط اسپنس، هلمریچ و پرد در سال 1987 تدوین 
شد و پس  از آن مورد تجدید نظر قرار گرفت. آن ها در مطالعه خود 
32 ماده پیشنهاد دادند که چهار حوزه اختلال خواب، مشکلات 
گوارشی، سردرد و مشکلات تنفسی را دربر می گرفت. سپس بر 
اساس همبستگی کلی بین ماده ها، 32 ماده به 22 ماده کاهش 
یافت و همبستگی درونی برای چهار خرده مقیاس در دامنه 0/17 
تا 0/43 قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ برابر 0/75 به دست 
آمد ]10[. در پژوهش اسکات و کلووی سال 2003 یک مقیاس 
15 ماده ای بر اساس ماده های به کاررفته توسط اسپنس و همکاران 
)1987( جهت اندازه گیری سلامت جسمی در 4 بُعد تدوین شد. 
درواقع پرسش نامه 15 سؤالی برای اندازه گیری علائم جسمی و 

غربالگری اختلال جسمانی کردن است. 

این مقیاس قسمتی از پرسش نامه کامل PHQ بوده و میزان 
بروز 15 علائم جسمانی آزاردهنده را از پاسخ دهنده ها می پرسد. 
14 مورد از این 15 مورد، شایع ترین علائم جسمانی کردن است 
اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش چهارم  در  که 
توسط  که  مطالعاتی  در  است.  مطرح  شده   )DSM-IV( روانی 
Tsang، Ma، Lee انجام گرفت، آلفای کرونباخ 79 درصد برای 
این پرسش نامه گزارش شد. هنجاریابی این پرسش نامه در ایران 
روایی  است.  گرفته  صورت  همکاران  و  عبدالمحمدی  توسط 
پرسش نامه  مقیاس جسمانی کردن  با  پرسش نامه  این  هم زمان 
SCL-90، 74 درصد است و همسانی درونی این پرسش نامه به 

روش آلفای کرونباخ، 76 درصد گزارش شده است ]20[.

2. آزمون رورشاخ: آزمون رورشاخ از آزمون های فرافکن جهان 
است که توسط هرمان رورشاخ، روان پزشک سوئیسی مطرح شد 
]21[. رورشاخ یک آزمون شخصیت مبتنی بر عملکرد است که 
بر مبنای پاسخ های فرد به 10 لکه جوهر متقارن، تفسیر می شود. 
هدف کلی این فن سنجش ساختار شخصیت، با تأکید خاص بر 
کیفیت سازمان دهی تجارب از سوی افراد و معانی ادراک شده این 

تجارب خاص برای آن هاست ]22[.

پنج نظام برای نمره گذاری و کدگذاری رورشاخ توسط بک، 
پیتروفسکی، هرتز، راپاپورت و کلاپفر مطرح شد. به  گونه ای که 
این آزمون به سبب این پنج نظام نمره گذاری نه به  صورت آزمونی 
واحد بلکه به  صورت پنج نظام مختلف درآمد. تا زمانی که اکسنر 
یک  تدوین  و  هنجار  پایه  داده های  گردآوری  به  همکارانش  و 
نظام نمره گذاری و تفسیر یکپارچه پرداختند. آن ها سعی کردند 
نظام  پنج  میان  از  را  تفسیر  و  نمره گذاری  ویژگی های  بهترین 
مذبور انتخاب کنند. انتخاب این ویژگی ها بر اساس اعتباریابی 
تجربی و مشترک بودن آن ها در همه پنج نظام صورت گرفت. هر 

1. Patient Health Questionnaire (PHQ-15)

طبقه نمره گذاری تنها در صورتی که پایایی ارزیابی آن توسط 
آزمایش کنندگان مختلف دست کم 85 درصد بود، در نظام جدید 
نمره گذاری گنجانده می شد ]21[. پایایی این آزمون در ایران، 

برای متغیرهای مختلف بین 14 درصد تا 94 درصد است.

مصاحبه و آزمون با رضایت آگاهانه مراجعین که هم توسط 
پزشک متخصص و هم توسط پژوهشگر جلب شده و بررسی 
زمان مراجع، بیان دلیل انجام پژوهش، مدت زمان انجام و شیوه 
انجام پژوهش صورت پذیرفت. چنانچه مراجعی در حین اجرا 
ابراز نارضایتی و یا انصراف از ادامه پاسخ دهی می کردند، روند اجرا 

متوقف می شد.

تجزیه  و تحلیل داده با استفاده از آزمون های آماری توصیفی 
میانگین، انحراف استاندارد، درصد فراوانی و آزمون استنباطی 
رگرسیون لجستیک انجام گرفت. سطح معناداری کمتر از 0/05 
ملاک قضاوت در این پژوهش بود. نمرات محل ادراک به  عنوان 
متغیرهای پیش بین و گروه مبتلا و غیرمبتلا به  عنوان متغیر 
وابسته با هدف تشخیص مؤثرترین متغیرها در تفکیک دو گروه 
مبتلا به اختلال علائم جسمی و غیرمبتلا وارد تحلیل شدند. 
تجزیه و تحلیل داده ها از طریق تحلیل رگرسیون، تحلیل واریانس 
چند متغیره و تحلیل رگرسیون لجستیک با استفاده از نسخه 22 

نرم افزار SPSS جهت تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها

ویژگی های جمعیت شناختی نمونه در جدول شماره 1 ارائه شده 
تحصیلات،  لحاظ سطح  از  غیرمبتلا،  و  مبتلا  گروه های  است. 
جنسیت، اشتغال، تحصیلات و سایر مؤلفه ها مورد مقایسه قرار 
گرفتند. از تعداد 70 نفر که موردبررسی قرار گرفتند 67/1 درصد 
سن،  استاندارد  انحراف  و  میانگین  بودند.  زن  شرکت کنندگان 
حداقل و حداکثر سن به ترتیب 3/51 ± 34، 21 و 57 سال بوده 
است. همچنین از تعداد 35 نفر افراد گروه مبتلا، تعداد 18 نفر 
نمرات بین 35 تا 45 و 12 نفر نمرات 30 تا 35 را در پرسش نامه 
سلامت بیمار به دست آوردند. در 35 نفر گروه غیرمبتلا نمره 

پرسش نامه کمتر از 30 بود.

در جدول شماره 2، فراوانی شاخص مکان )محل ادراک( آزمون 
رورشاخ به تفکیک هر طبقه )دفعات تکرار در پاسخ آزمودنی ها( 
گزارش شده است که بیشترین تعداد پاسخ کل در طبقه 15 تا 
20 پاسخ قرار دارد و در صددرصد شرکت کنندگان پاسخ با محل 
پاسخ  نماد   W این جدول در  است.  نداشته  ادراک Ws وجود 
 Ws ،نماد پاسخ جزء غیرمعمول Dd ،نماد پاسخ جزء عام D ،کل
نماد پاسخ کل در ترکیب با ناحیه سفید، Ds نماد پاسخ جزء عام 
در ترکیب با ناحیه سفید و Dds نماد پاسخ جزء غیرمعمول در 

ترکیب با ناحیه سفید است.

به  منظور آزمون فرضیه فوق، از تحلیل رگرسیون لجستیک 
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دو مقوله ای با ورود همگام استفاده شد. مدل، شامل پنج متغیر 
مستقل پاسخ کل )W(، پاسخ جزء عام )D(، پاسخ جزء غیرمعمول 
)Dd(، پاسخ جزء عام در ترکیب با ناحیه سفید )Ds( و پاسخ جزء 

غیرمعمول در ترکیب با ناحیه سفید )Dds( بود.

در بررسی نتایج، آزمون نیکویی برازش هوسمر و لمشو به  عنوان 
پایاترین آزمون برازش مدل در رگرسیون لجستیک، ارزش خی دو 
برابر با Df=8( 3/98( با سطح معناداری 85 درصد را نشان داد. 
همچنین، آزمون های امنیباس در مورد ضرایب و خلاصه آماره های 
متغیرهای  مجموعه  )با  مذکور  مدل  که  بود  آن  بیانگر  مدل، 
پیش بین( از توان پیش بین بالاتری نسبت به مدل فرضیه اولیه 

.)X2 =15/65 ،P=0/008( رگرسیون لجستیک برخوردار است

ناگلکرک  مجذور  و   )0/20( اسنل  و  کاکس  مجذور  مقادیر 
مجموعه  این  توسط  وابسته  متغیر  تغییرپذیری  نیز   )0/267(

متغیرهای مستقل را تبیین کرد.

 )D( طبق جدول شماره 3، متغیرهای پیش بین پاسخ جزء عام
و پاسخ جزء غیرمعمول )Dd( تفاوت های معناداری بین دو گروه 
داشتند )P<0/05( و در کنار هم از لحاظ آماری به  طور صحیح 
اختلال  به  مبتلا  بیمار  یعنی  وابسته  متغیر  معناداری در  سهم 
علائم جسمی و غیرمبتلا داشتند )P<0/05(. در گام بعد، صحت 
و درستی مدل رگرسیون لجستیک با توجه به ضرایب متغیرهای 
پیش بین در معادله برای پیش بینی احتمال نوع عضویت گروهی 

بررسی شد.

بررسی ضرایب متغیرهای پیش بین نشان داد که آزمون والد2 
با درجه آزادی 1 برای متغیر P= 0/04( D( و Dd )P= 0/01( از 

2. Wald test

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه

فراوانی )درصد(مقوله هامتغیرها

جنسیت
 )67/1( 47زن

 )32/9( 23مرد

اشتغال

 )42/9( 30بیکار

 )21/4( 15آزاد

 )35/7( 25کارمند

وضعیت تأهل

 )84/3( 59متأهل

 )12/9( 9مجرد

 )2/9( 2طلاق گرفته

تحصیلات

 )14/3( 10سیکل

 )32/9( 23دیپلم

 )42/9( 30لیسانس

 )10( 7فوق لیسانس

نوع گروه
 )50( 35بیمار

 )50( 35سالم

تشخیص پزشک
 )50( 35دارد

 )50( 35ندارد

نوع تشخیص پزشک

 )50( 35ندارد

 )24/3( 17سندرم روده تحریک پذیر

 )11/4( 8سوءهاضمه کنشی

 )14/3( 10سایر
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جدول 2. توزیع فراوانی )درصد( نمره محل ادراک آزمون رورشاخ

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

)R( مجموع پاسخ ها

1415 )21/4(

)Dd( پاسخ جزء غیرمعمول

050 )71/4( 
20-1537 )52/9( 114 )20( 
30-2017 )24/3( 25 )7/1( 
40-301 )1/4( 41 )1/4( 

)W( پاسخ کل

23 )4/3( 

)W( پاسخ کلی

78 )11/4( 
39 )12/9( 86 )8/6( 
412 )17/1( 91 )1/4( 
513 )18/6( 101 )1/4( 
615 )21/4( 121 )1/4( 

151 )1/4( 

)D( پاسخ جزء عام

21 )1/4( 

)D( پاسخ جزء عام

127 )10/0( 
65 )7/1( 148 )11/4( 
74 )5/7( 152 )2/9( 
85 )7/1( 163 )4/3( 
98 )11/4( 171 )1/4( 
108 )11/4( 182 )2/9( 
1113 )18/6( 192 )2/9( 

70 )100( 201 )1/4( 
پاسخ کل در ترکیب با 

)Ws( 050ناحیه سفید )71/4( 
پاسخ جزء غیرمعمول در 

)Dds( ترکیب با ناحیه سفید

064 )91/4( 

پاسخ جزء عام در ترکیب با 
)Ds( ناحیه سفید

016 )22/9( 14 )5/7( 

14 )5/7( 23 )2/9( 

جدول 3. ضرایب متغیرهای پیش بین در معادله رگرسیون لجستیک در پیش بینی نوع گروه

BS.E.WaldPExp )B(CL % 95عامل پیش بین

)W( 0/62- 0/1960/1401/950/160/8221/08-پاسخ کلی

)D( 0/701- 0/1790/094/0040/040/8360/996-پاسخ جزء عام

)Dd( 0/075- 1/450/5846/170/010/2350/736-پاسخ جزء غیر معمول

)Ds( 0/293- 0/1610/5440/0880/760/8512/47-پاسخ جزء عام در ترکیب با ناحیه سفید

)Dds( 0/164- 0/3220/7580/1800/670/7253/203-پاسخ جزء غیرمعمول در ترکیب با ناحیه سفید

3/6091/515/670/0136/92عدد ثابت
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لحاظ آماری معنادار )دارای مقادیر کمتر از پنج صدم( است و این 
متغیرها در توانایی پیش بینی مدل سهم دارند. تأثیر متغیرهای 
D و Dd در پیش بینی نوع عضویت گروهی )مبتلا غیرمبتلا(، 
منفی است؛ یعنی با افزایش تعداد این پاسخ ها احتمال غیرمبتلا 
بودن فرد کاهش می یابد. بدین معنا که با افزایش یک واحد در 
متغیر D، احتمال سالم بودن فرد 0/836 و یا 16/4- درصد کاهش 
می یابد. در خصوص شاخص Dd نیز با افزایش یک واحد در آن، 
احتمال غیرمبتلا بودن فرد به اندازه 0/235 و یا 76/5- درصد 

کاهش می یابد.

بحث

هدف این پژوهش، بررسی پاسخ های فرافکن افراد مبتلا به 
اختلال علائم جسمی در مقایسه با افراد غیرمبتلا بر اساس نمرات 
محل ادراک آزمون رورشاخ بود که نتایج آماری نشان داد که 
بین پاسخ های فرافکن شرکت کنندگان )افراد مبتلا و غیرمبتلا( 
تفاوت وجود  ادراک  از نظر محل  به کارت های آزمون رورشاخ 
دارد. همچنین نشان داده شد که نمرات محل ادراک دارای نقش 

پیش بینی کننده در تفکیک دو گروه مبتلا و غیرمبتلا هستند. 

نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد در میان نمرات 
مکان پاسخ در آزمون رورشاخ، نمرات D و Dd در نشان دادن 
تفاوت پاسخ در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا نقش دارند. در تفسیر 
نظام جامع اکسنر از آزمون رورشاخ، نمرات D در مقایسه با نمرات 
پاسخ کلی )W( مورد مقایسه قرار می گیرد. نمره W نشان دهنده 
این  افراد و داشتن دیدی همه جانبه تر است که در  کلی نگری 
فرضیه می توان این طور تبیین کرد که افراد مبتلا به اختلال علائم 
جسمی از یکپارچه نگری کمتری برخوردارند و فراوانی بالای نمره 
Dd در بیماران می تواند نشان دهنده علائم روان رنجوری مانند 
اضطراب و گرایش های وسواسی باشد که این بیماران با توجه به 

جزئیات پاسخ از اضطراب خود کاسته اند.

در تبیین یافته های فوق می توان گفت، همان طور که شعیری 
و هادئی با مقایسه پاسخ های نمونه غیربالینی ایرانی و غیرایرانی 
تفاوت معناداری در محل  نتیجه رسیدند که بین دو گروه  به 
ادراک پاسخ ها وجود داشت، نمرات محل ادراک می تواند تفاوت 
پاسخ های افراد را نشان دهد ]23[. در پژوهش تالی، چو، یانگ، 
یانگ و لی3 نیز این افراد )مبتلایان به اختلال علائم جسمی( 
و  افسردگی  به ویژه  روان پزشکی،  اختلالات  از  بالاتری  سطوح 
اختلال های اضطرابی را داشتند که با توجه به تبیین نظام جامع 
می تواند با پژوهش حاضر همسو باشد ]24[. نتایج پژوهش یامامور 
وهمکاران نیز همسو با پژوهش حاضر نشان داد نمرات دو گروه 
تفاوت  دارای  ادراک  محل  در  اتُیسم  و  اسکیزوفرنی  به  مبتلا 
 D معناداری است و افراد اسکیزوفرنی دارای نمرات بالاتری در

هستند ]17[.

3. Tally, Cho, Yang, Yang & Lee

در نتیجه ای متفاوت پژوهش شریفی و خرد پی با هدف مقایسه 
پاسخ های افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب با افراد سالم به 
کارت های رورشاخ نشان داد که بین نمرات افراد اضطرابی و افراد 
افسرده به لکه های رورشاخ از نظر تعیین کننده ها تفاوت معناداری 
وجود ندارد که به نظر می رسد طبق مبانی نظری بتوان این گونه 
تبیین کرد که با توجه به علائم مشابه این دو گروه )اضطراب و 
نشانگان وسواسی( مکان پاسخ درک شده مشابه بوده و تفاوت 

معناداری نداشته است ]19[.

نتیجه گیری

اخیراً نقش علائم روان شناختی در سیر بیماری های مزمن و 
به کارگیری درمان های روان شناختی به  عنوان درمان های مکمل 
مورد توجه قرارگرفته است ]25[. نتایج این تحقیق نشان می دهد 
که ابتلا به اختلال علائم جسمی می تواند در انتخاب محل ادراک 
و پاسخ به کارت های آزمون رورشاخ مؤثر باشد. درواقع استرس و 
اضطراب در نحوه  پاسخ دهی افراد و توجه به جزئیات اثرگذار خواهد 
بود. فراوانی بالای نمره Dd در افراد مبتلا می تواند نشان دهنده 
علائم روان رنجوری مانند اضطراب و گرایش ها وسواسی باشد که 
باعث شود این بیماران با توجه کردن به جزئیات پاسخ از اضطراب 
تشخیص  صورت  در  بیماران  این  گفت  می توان  بکاهند.  خود 
نادرست و عدم درمان به موقع در خطر ابتلا به اختلالات اضطرابی 

و روان رنجوری هستند.

نتایج این پژوهش ضمن تأیید تفاوت پاسخ ها و اهمیت آزمون 
رورشاخ در تشخیص اختلالاتی که عوامل روان شناختی در آن 
مؤثرند، می تواند در طراحی برنامه های درمانی برای افراد مبتلا به 
این گونه اختلالات همچون اختلال علائم جسمی نیز مؤثر باشد. 
ازآنجایی که نتایج، بیانگر میزان اضطراب بالایی در این افراد است، 
در برنامه های درمانی این بیماران، روان درمانی نیز باید مدنظر قرار 
گیرد. بنابراین نتایج پژوهش حاضر می تواند برای متخصصین فعال 
در حوزه گوارش و روان درمانی قابل استفاده باشد. بدین صورت که 
شناسایی متغیرهای مؤثر در بروز اختلال علائم جسمی کمک 
می کند تا بر عوامل مذکور تمرکز کنند و فعالیت های درمانی شان 
را سازمان دهی کنند که این امر منجر به ارائه خدمات مؤثرتر به 

مراجعان می شود. 

از این پژوهش با توجه به معناداری تفاوت پاسخ های فرافکن 
آزمودنی ها می توان استنباط کرد که شاخص های این آزمون با 
توجه به اهمیت نمره گذاری و تفسیر آن می تواند جنبه تشخیصی 
و  فرافکن  پاسخ های  از  می توان  و  باشد  داشته  پیش بینی  و 
شاخص های مطرح شده در بررسی پیشرفت درمانی این بیماران 
این دسته  به  بیشتر  رسیدگی  در جهت  انجام حمایت هایی  و 
)اضطراب،  همراه  اختلالات  به  ابتلا  از  پیشگیری  و  بیماران  از 

افسردگی، وسواس جبری( استفاده کرد.

در  است،  کاستی هایی  واجد  پژوهش  این  که  آنجا  از 
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تعمیم یافته ها و استنباط نهایی از پژوهش باید به آن ها توجه 
کرد. محدودیت هایی در خصوص روند و شرایط اجرای آزمون که 
شامل مشکلات فرایند اجرا از جمله سروصدای غیرقابل کنترل 
اتاق  از  استفاده  علت  به  آزمون  اجرای  در حین  غیرمنتظره  و 
پایگاه  و  سواد  نظر  از  گروه  دو  همتا نشدن  پزشکان،  ریکاوری 
اجتماعی اقتصادی، استناد به تشخیص های پرونده پزشکی مراکز، 
شتاب زدگی شرکت کنندگان به دلیل زمان زیاد صرف شده در 
زمانی  محدودیت  وجود  داشت. همچنین  وجود  درمانی  مراکز 
در اجرای پژوهش، فرایند فردی و نسبتاً طولانی در جمع آوری 
ریزش  دسترس  در  شیوه  به  نمونه  انتخاب  همچنین  داده ها، 
نمونه ها. کمبود شواهد پژوهشی مرتبط با این پژوهش در ایران 
با وجود غنای منابع علمی و پژوهشی در این زمینه در خارج از 

کشور نیز از محدودیت های این پژوهش بود.

به منظور کاهش این کاستی ها پیشنهاد می شود در پژوهش های 
آینده، ضمن همتا کردن دو گروه آزمودنی از نظر سطح سواد و 
پایگاه اجتماعی اقتصادی، فضای انجام پژوهش استانداردسازی 
شود. پیشنهاد می شود آزمودنی ها از مراکز روان پزشکی انتخاب 
انجام  شوند تا ضمن مدیریت در زمان صرف شده و عدم لزوم 
تشخیص  به  بتوان  پژوهشگر،  توسط  روان پزشکی  مصاحبه 

روان پزشک نیز استناد کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  حاضر  پژوهش 
به   IR.SEMUMS.REC.1397.029 شماره  با  و  تأیید  سمنان 

ثبت رسید.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در 
رشته روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، 

دانشگاه سمنان است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بنا بر اظهار نویسندگان مقاله، حمایت مالی از پژوهش وجود 
نداشته است. بدین وسیله نویسندگان از جناب آقای دکتر رضا 
دبیری )فوق تخصص گوارش و کبد( و جناب آقای دکتر فرهان 

نصیری )متخصص داخلی( که با همکاری صمیمانه در انجام این 
پژوهش، یاری رسان بودند کمال تشکر را دارند.

زینب عبدالحسینی و همکاران. پاسخ های فرافکن مبتلایان به اختلال علائم جسمی در مقایسه با افراد غیرمبتلا بر اساس نمرات محل ادراک آزمون رورشاخ
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