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 چکیده

های فیزیکییی، ااراتییی آسیییح کرکتییی، عیی وه بییر ایدییاد م ییدودیت

گذارند و بر تصویر فرد از خود مؤار هستند. این شناختی بر جای میروان

کنید کیه بیه دلیی  ای ایدیاد میاار، در سنین نوجیوانی، شیرایو ویی ه

های فیزیکی نیازمند به کمایت، تاکنون، در اولویت دوم توجه م دودیت

به منظور سندش تصویر خیود، بیه عنیوان ییز سیازه  است.قرار گرفته

رورشیا  اسیتداده -سیوتاهشییار و ناهشییار، از ارزییابی جیامن مینهنیمه

است و متغیرهای هوش، سن، جنسییت، شیدآ آسییح کرکتیی و شده

ندیر از  23اند. بیه ایین منظیور، زمان وقوع آسیح کرکتی کنترل شیده

تهیران، بیه روش در  سیاله سیاکن شیهر 16تیا  14آمیوز دختران دانش

شده و به شییوه هدفمنید، میورد اربیالگری بیر اسیاس دسترس انتخاب

متغیرهای کنترل قرار گرفتند. پس از ارزیابی در سیه مرکلیه مصیاک ه 

و آزمون لکه جوهر رورشیا ، نتیایا ارزییابی  MMPI-Aبالینی، آزمون 

ری آمیا، مورد تدزییه و ت لی zهارتلی و آزمون  maxFندر، با کمز  23

دهند رورشا  نشان می -سازی مینه سوتااست. نتایا یکپارچهقرار گرفته

نقص ایگو و تصویر خود مندی در هر سه مؤلده بدنی، ادراکی و انگیزشی 

خیورد. نتیایا، براسیاس نظرییه وجود دارد و آشدتگی فکر به چشی  می

 است.روابو اب ه تدسیر شده

 گو، آشدتگی فکر، رورشا ،آسیح کرکت انتقالی، نقص ای ها:کلیدواژه
MMPI-A 
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Abstract 

Movement impairment, in addition to physical 

limitations, leaves Psychological impacts and effects 
on a person's self-image and emotional 

characteristics. This effect, at the age of adolescence, 

creates special conditions that because of physical 

limitation supports has been considered secondary.In 

this study, for integrated assessment, Rorschach ink 

blot (RIM), as a projective test, and Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory-Adolescence 

(MMPI-A), as an objective test are used and 

variables: intelligence, age, sex and severity of motor 

impairment are controlled. The results show specific 

clinical pattern in adolescents with motor impairment 

exists. In the study group, the Ego-Impairment was 
observed and the turmoil emotion associated with 

increased risk of suicide. In terms of cognitive, 

thought disorders and rationalization as a defense 

mechanism, are common. Although F, Sc, Pa, and S-

CON in MMPI-A are almost evaluated, but 

schizophrenia, and thought disorder was not diagnose 

in RIM. Finally, an effort has been made to interpret 

the integrate measurement results based on object 

relations theory. Based on the results, it is 

recommended to evaluate the clinical adolescents 

with movement impairments, objective and 
projective assessment of the master plan is used to 

the results more consistency and higher reliability of 

detection have. 
Keywords: MMPI-A, RIM, motor impairment. 
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 مقدّمه

هاسیت ، اهیدا  و نگرش3تصاویرِ خیود ای از، مدهوم پیچیده2خود

( و در فضا و زمان، انسدام و تداوم دارد )کوهاآ، 2005، 4)کانوی
خیود، در ییی فراینید رشید، (. مدهوم1389ِبه نق  از پورکسین، 

گیری شخصییت و شود و کساسییت آن در شیک دچار ت ول می

رشد ت ول فرد از همان اوای  دوران زندگی، همواره میورد توجیه 

 است. های مختلف بودهظریهن

است. راجرز معرفی شده 5تصویرِ خود، اولین بار توسو راجرز     

گیرد. برای این مدهوم، دو مؤلده ادراکی و نگرشی در نظر می

مؤلده ادراکی، به معنای ادراک ذهنی فرد از تصویر بدنی، 

ی نگرشی، که مؤلدهها و شخصیت خویش است. در کالیقابلیت

شود که فرد، براساس ادراکی که از خود دارد، مربوط میبه این 

کند، چه انتظاری از خود و م یو دارد، چه اکساسی را تدربه می

دهد و همه اینها، هایش را چگونه سازمان میآلاهدا  و ایده

و  6کند )راجرز، به نق  از رکنوالدچگونه رفتارش را هدایت می

، به عنوان یکی از تصاویر  7بدنع وه، تصویر (. به2014همکاران، 
خود، از اولین مداهیمی است که در ساختار روانی کودک نقش 

گر اعمال فرد در مقاب  بندد. خود، مهارکننده و هدایتمی

( و با رشد و 1389ها است )پورکسین، ها، نیازها و ترسانگیزه

 شود و درتر میگیرد، پیچیدهت ول فرد، ابعاد بیشتری به خود می

تعام آ اجتماعی فرد، اارگذار است. مطالعاآ اخیر نشان 

، نقطه 8خودخود، به عنوان م صولی از مدهومِ دهند تصویرِمی

دهد دست میهیدانی به 9مرجن مهمی را در تنظی ِ خود

 (. 2015، 10)مگدالنا

، با ابت  به اخت لاآ خیوردن هم سیتگی 11تصویرِ خود مندی     

کتی در میزان ااربخشی مداخ آ درمانی  دهد وبالایی نشان می

م تنی بر شیناخت درمیانی، خصوًیار در دختیران، نقیش مهمیی 

(. مطالعییاآ نشییان 2014و همکییاران،  12اسییت )مییانتی داشته

تصویرِ خود، کتی در جامعه ایر بالینی دختران نوجیوان، اهمییت 
زییاد از های که دختران نوجوان با نارضیایتییوریزیادی دارد. به

دهنید تصویر بدنی خود، اخت لاآ روانشناختی بیشتری نشان می

 (.1988)گریز و همکاران، 

تصویر بدنی فرد از خود، آندیا کیه اخیت لاآ پزشیکی شیدآ      

ندس و ادراک فیرد از خیود، نقیش گیری عیزآیابند، در شک می

                                                             
2 Self 
3 Self images 
4 Conway 
5 Rogers 
6 Reckdenwald 
7 Body image 
8 Self-concept 
9 Self-regulation 
10 Magdalena 
11 negative self-image 
12 Mantilla 

و های کرکتی، از اوای  کودکی مهمتری دارد. افراد م ت  به آسیح

هیای مشیک آ جسیمانی در جریان زندگی روزمره خود، با چالش

در ایین دهند. کیه ای را توسعه میخود وی هروبرو هستند و تصویرِ

 مورد مطالعه بوده است.  پ وهش

 روش

ندر از دختران شهر  23نمونه مورد مطالعه در این پ وهش، شام  

بیرآورده هیای ورود و خیروج از پی وهش را تهران است کیه م ک

 کردند.می

آموزان دختر نوجوان دانش( 1های ورود به پژوهش: الف( ملاک

( دارای اخت ل جسمانی که مشک آ کرکتی 2ساله.  16تا  14

به وجود آورده و مانن راه رفتن )کرکت انتقالی بدون استداده از 

های دار( در یول عمر شده است، بدون وجود ناتوانیًندلی چر 

درمانی و داروهای مربویه، دم دریافت خدماآ روان( ع3همراه. 

 در یول زندگی.

وجود کداق  یکی مورد از های خروج از پژوهش: ب( ملاک

( 1است: کننده از پ وهش شدهموارد زیر، مندر به خروج شرکت

شده در پاسخنامه فرم نوجوان چندوجهی پروفای  کسح
ر لازم (، از روایی و اعت اMMPI-Aسوتا )شخصیتی مینه

های ارائه شده به آزمون لکه جوهر ( تعداد پاسخ2برخوردار ن اشد. 

( هوش عادی، نداشته باشد. 3پاسخ باشد.  14رورشا ، کمتر از 

(  قادر به استداده از 5( شنوایی و بینایی ی یعی نداشته باشد. 4

( کتی اگر یز روز در 6یور ی یعی ن اشد. های خود، بهدست

( داشتن هر 7رفتن بوده باشد. در به راهیول زندگی خود قا

( عدم 8فعالیت اجتماعی و ورزشی ایر از کضور در مدرسه. 

ی ارزیابی پ وهش شام : شرکت در هر یز از سه مرکله

 و لکه جوهر رورشا . MMPI-Aمصاک ه، آزمون 

پس از کضور در هر یز از مدارس و جلح همکاری مدیر،      

آموزان، های س مت دانشپروندهمعاونین و مشاورین مدارس، 

ندر واجد شرایو سنی  49است. از مدموع مورد مطالعه قرار گرفته

آموزان استخراج و پ وهش در هر دو مدرسه، اسامی دانش
منظور بررسی نمراآ هوش هر و های ت صیلی ایشان بهپرونده

پیشرفت ت صیلی و شرایو ت صیلی آنان مورد مطالعه قرار 

ندر به علت دارا ن ودن هوش هر ی یعی و  7میان،  گرفت. از این

ندر باقیمانده، وارد مرکله اول  42بالاتر، از پ وهش خارج شده و 

پ وهش، یعنی مصاک ه شدند. پ وهشگر، ق   از اندام هرگونه 

آموزان مورد نظر را جلح کرده و رضایت ارزیابی، نظر موافق دانش

است که هد کردهگر تعاست. پ وهشکت ی ایشان اخذ شده

آموزان م دوظ مانده و گزارشاآ آماری به ای عاآ فردی دانش



 ن اد، ا معلی افروز، نیما قربانیسعیده م سنی
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شیوه گروهی اندام شده و در تمام یول پ وهش، کد وی ه هر 

 های ا ت، نگاشته شود.آموز در برگهدانش

آموزان برای ارزیابی و ندر از دانش 41با توجه به موافقت      

ندر با  1ندر ک  بینا،  2س تشخیص، مصاک ه بالینی اندام شد. سپ

ندر با  4ها و ندر اخت ل کرکتی در دست 7اخت ل شنوایی، 

ندر باقی  27و  13مرکله بعدی کذ  شدند اخت ل گویایی، برای

 ماندند.

یور در جلسه دوم سندش، آزمون چندوجهی مینه سوتا، به     

 27گذاری شد. از میان ها نمرهگروهی ارائه و نتایا تست

پاسخنامه، اعت ار و روایی لازم را  2نامه دریافت شده، پاسخ

ندر، برای ارزیابی با لکه جوهر رورشا ،  25نداشته و کذ  شد. 

وارد جلسه سوم ارزیابی شدند. آزمون لکه جوهر رورشا ، اجرا شد 

پروفای  به  1مورد و  14های کمتر از پروفای ، به علت پاسخ 1و 

سی شده مناسح، کنار گذاشته شد. های وارعلت دارا ن ودن پاسخ

 16تا  14آموزان دختر ندر از دانش 23در نهایت، ارزیابی جامن 

های دیگر، ساله با آسیح کرکتی در ناکیه هر دو پا، بدون آسیح

 مورد  تدزیه و ت لی  کیدی و کمیّ قرار گرفت.

 ابزارها

(  2014و دیگران،  14از آندایی که مطالعاآ بسیاری )مانند پارک

های خاص بالینی، مانند های روانی و وی گیدهند آسیحنشان می

افسردگی، مانییا و اسیکیزوفرنی، بیر گیزارش فیرد از خیود تی ایر 

دهی ت یت تی ایر قیرار های خودگزارشگذارند و لذا نتایا فرممی

دهد اسیتداده همزمیان از ( نشان می2000) 15گیرند، لیلندیلدمی

های فیرافکن و آزمون MMPIدهی مانند خودگزارشهای آزمون

توانید اعت یار بیشیتری در سیندش یکپارچیه مانند رورشیا ، می

 شخصیت فراه  کند. 

همچنین، تصویر خود، ییز مدهیوم نیمیه هشییار و ناهشییار      

خیود در است. لذا در ایین پی وهش، بیه منظیور شیناخت تصیویرِ

شیود بیا  ش میدختیران نوجیوان م یت  بیه آسییح کرکتیی، تی
و « سوتاچندشخصیتی مینه»سازی نتایا دو آزمون عینی یکپارچه

خود و تری از تصویرِ، به تابلوی کام «لکه جوهر رورشا »فرافکن 

 های عایدی مربوط به آن دست یابی .وی گی

سوتا، فرم نوجوان آزمون چندوجهی شخصیت مینه الف(

MMPI-A :سوتا، ع اراتی وجود در فرم بزرگسالان آزمون مینه

دارد که مناسح دوران نوجوانی نیست. بنابراین، فرم نوجوان ابداع 

شد تا ع وه بر کذ  ع اراآ نامناسح برای این دوره سنی، 

                                                             
ندر وارد شده به پ وهش، مراک   38آموزان، برای به منظور کدظ کرمت ندس دانش13 

  دست آمده، در پ وهش جاری استداده نگردید.ارزیابی یی شد اما از ای عاآ به
14 Park 
15 Lilienfeld 

های دوران نوجوانی است در ع اراتی که مختص سندش وی گی

گیری هویت، های مربوط به شک آن گندانده شود مانند: کوزه

ها، رابطه با اارمندی گروه همسالان، سازگاری با مدرسه و معل 

، 2005، 16و مسای  جنسی )آرچر والدین و سایر اعضای خانواده،

 5گویه،  478(. این فرم، 1394ن اد، ترجمه چنگیزی و م سنی

مقیاس م توایی و  41مقیاس بالینی، و  9مقیاس م توایی، 

( در 1392ابزار، توسو ارایی و همکاران ) تکمیلی دیگر دارد. این
 است. ساله ایران هندار شده 18تا  14جامعه نوجوانان 

های جوهر رورشا ، با فرافکن لکهلکه جوهر رورشاخ: ب(      

های م ه ، به ارائه تدسیری فرافکن از ادراک بر م رک« خود»

های شود و به جن هی فرد از خودش متمرکز مییکپارچه

پردازد. استداده از آزمون رورشا  زمانی ارزشمند روانی میدرون

ای کوچز را به عنوان است که بخواهی  یز فرد انسان یا نمونه

ماهیت آزمون »فرد مورد مطالعه قرار دهی . بهای من صرنمونه

گیری در شرایو ایر معمول را فرا رورشا ، به نوعی، تصمی 

کاً  از رورشا  عمدتار بازتاب های خواند. به ع ارتی، یافتهمی
اند. در این بافت، فرایندهایی هستند که مندر به تولید رفتار شده

شود تدسیر رورشا ، بر کارکرد و سازمان روانی شخص ادعا می

(. فرد در 1393)اکسنر، ترجمه کسینی نسح، « تمرکز دارد

کند به آنها معنا بدهد. در مواجهه با م رک های م ه ، ت ش می

آزمون لکه جوهر رورشا ، فرض بر این است که فرد خود را بر 

ها در (. اعت ار داده2003کند )وینر، های م ه ، فرافکن میم رک

های مختلف آزمون لکه مطالعاآ اندام شده مختلف، برای خوشه

پاسخ، برای  14هایی با بیش از جوهر رورشا ، در پروفای 

است )برای ینی، نشان داده شدههای متعدد بالینی و ایر بالنمونه

؛ 1988؛ اکسنر، 1978، 18و میتمن 17مثال، اکسنر، آرم راستر

؛ میهورا و همکاران، 2011؛ سالی و همکاران، 1999ویگلیون، 

 (.2015؛ ماریو و همکاران، 2012

(، اندازه اار را برای مطالعاآ علوم انسانی، در 1988کوهن )     
( f=40/0(، و بزرگ )f=25/0)(، میانه f=10/0سه سطح کوچز )

های کند. بر این اساس، اندازه اار نمراآ خوشهبندی میتقسی 

آزمون لکه جوهر رورشا ، در سطح میانه هستند. در این مطالعه، 

از خوشه ادراک خود و نمایه نقص ایگو استداده شده است. این دو 

بر اساس مدل ااراآ  33/0تا  23/0شاخص با اندازه اار 

شود )میهورا و ، از ل اظ آماری معت ر م سوب می19یتصادف

 (. 2012همکاران، 
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19 Random-effects model 
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 هایافته

در جدول : MMPI-Aهای آماری حاصل از آزمون الف( داده

برای نمونه مورد  MMPI-Aهای روایی و بالینی همه مقیاس 1

است. همانطور که مشاهده می شود، برافراشتگی مطالعه قید شده

های نابسامدی، افسردگی، پارانویا، اسکیزوفرنیا و در مقیاس

گرایی اجتماعی وجود دارد. با وجود برافراشتگی سمت درون

سایکوز پروفای  بالینی، اکتمال اخت لاآ ییف سایکوز وجود 

 دارد.

های تکمیلی است که با نقص نمایانگر خرده مقیاس ،3جدول      

های برافراشته اًلی در پروفای  ایگو و تصویر خود، و یا مقیاس

های م توایی، در بالینی مرت و هستند. نمراآ تراز زیرمقیاس

 اند.م دوده ی یعی بوده
 

 در نمونه پژوهش MMPI-Aلینی آزمون های روایی و بامیانگین نمرات تراز مقیاس 1جدول
 نام مقیاس  Tمیانگین نمره تراز  نام مقیاس نماد 

F 30/72 نابسامدی Frequency 

L 00/56 دروغ Lie 

K 30/43 دفاعی بودن Defensiveness 

Hs 74/63 جسمانی سازی Hypochondriasis 

D 43/69 افسردگی Depression 

Hy 74/57 هیستریا Hysteria 

Pd 47/56 ان را  اجتماعی Psychopathic 

Deviate 

Pa 17/66 پارانویا Paranoia 

Pt 56/63 ضعف روانی psychasthenia 

Sc 74/69 اسکیزوفرنیا Schizophrenia 

Ma 30/45 هیپومانیا Hypomania 

Si 26/66 گرایی اجتماعیدرون Social Introversion 

 

 تر از میانگین جامعه نرمالبرافراشته هاینمراآ خرده مقیاس 2جدول 

 نام مقیاس نماد 
میانگین تراز 

T 
 نام مقیاس

D1 13/71 افسردگی ذهنی Subjective Depression 

D2 26/61 کندی روانی کرکتی Psychomotor Retardation 

D3 21/67 ضعف عملکرد فیزیکی Physical Malfunctioning 

D4 30/70 رخوآ )کندی( ذهنی Mental Dullness 

D5 04/67 خودخوری Brooding 

Hy3  34/68 دلمردگی –نارضایتی Lassitude-Malaise 

Pa1 43/66 افکار گزند و آسیح Persecutory Ideas 

Pa2 35/57 تلخی و تندی Poignancy 

Pa3 65/46 ساده لوکی Naivete 

Sc1 35/64 بیگانگی اجتماعی Social Alienation 

Sc2 30/69 بیگانگی اکساسی Emotional Alienation 

Sc3 96/64 نقص تسلو شناختی ایگو Lack  of Ego Mastery-Cognative 

Sc4 87/67 نقص تسلو انگیزشی ایگو Lack  of Ego Mastery-Conative 

Sc5 58/61 داری ایگونقص خویشتن Lack  of Ego Mastery-Defective Inhibition 

Si1 / 57/61 بینیدرون ک  رویی Shyness/Self-Consciousness 

Si2 35/62 اجتناب اجتماعی Social Avoidance 

Si3 87/60 بیگانگی از خود و دیگران Alienation-Self & Others 
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 در نمونه پژوهش MMPI-Aهای تکمیلی آزمون میانگین نمرات تراز زیر مقیاس  3جدول

 نام زیرمقیاس نماد
میانگین نمره 

 Tتراز 
 نام زیرمقیاس

A-dep 39/69 افسردگی Adolescent-Depression 

A-hea 61/66 های مربوط به س متنگرانی Adolescent-Health Concerns 

A-aln 52/67 ناهم ستگی Adolescent-Alienation 

A-biz 70/66 های ذهنی عدیح و اریحکالت Adolescent-Bizarre Mentation 

A-lse 39/60 ضعف عزآ ندس Adolescent-Low Self-Esteem 

A-las 13/59 انتظار پایین Adolescent-Low Aspirations 

A-trt 
های مندی مراق ت و شاخص
 درمان

74/66 Negative Treatment Indicators 

 جوهر رورشاخهای آماری حاصل از آزمون لکهب( داده

کننده در شرکت 23جوهر رورشا  برای های کاً  از لکهداده

باشد. در این جدول، میانگین و می 4پ وهش، به شرح جدول 

معیار معیار نمونه پ وهش، به همراه میانگین و ان را ان را 
( برای متغیرهای مربوط 2014نسح و همکاران، جامعه )کسینی

است. برای ، آورده شدهبه م اس ه تصویر خود و نمایه نقص ایگو

ها را بر اساس آزمون متغیرهایی که مدروضه یکسانی واریانس

maxF  ،کنند، سطح ( برآورده می1970هارتلی )پیرسون و هارتلی

 است.ذکر شده .Sigاخت   معناداری آماری در ستون 

 گیریبحث و نتیجه

، Fهییای روایییی و بییالینی در مقیاس Tمیییانگین نمییراآ تییراز 

، بالاتر از نمره Siو اجتناب اجتماعی  Sc، اسکیزوفرنی Dافسردگی

است. از یرفی، نقص ایگو، تصویر خیود مندیی و آسییح  65برش 

های هیدیانی و اخییت ل فکییر در ها و آشییدتگیدییده، و دشییواری

 خورد.های رورشا  به چش  میپروفای 

-F کند نمراآ برافراشته همزمیان( پیشنهاد می2005آرچر )     

pa-Sc-Si  که برافراشتگی سمت سیایکوز پروفایی ،MMPI-A  را

توانید دهید، مینشیان می Fبه همراه نابسامدی و آشیدتگی فکیر 

نمایییانگر اخییت لاآ تدکییر، ع ییی  هییذیان و تییوه ، نابسییامدی و 
نایافتگی ایگو باشد و وجود اخت لاآ سایکوتیز، م تمی  سازمان

یور مییانگین، است. از یرفی، با توجه به اینکه این برافراشتگی، به

 شود وبه ک  گروه نمونه مورد پ وهش مربوط می

 

 سالانمیانگین و انحراف معیار در متغیرهای مورد پژوهش رورشاخ، برای نمونه پژوهش و جامعه هم 4جدول 

 نام متغیر

 **جامعه *نمونه پ وهشی

Sig. 
 ان را  معیار میانگین

خطای ان را  از 

 میانگین
 ان را  معیار میانگین

D 30/7 74/4 98/0 85/13 95/5 00/0 

S 69/2 79/1 37/0 08/1 44/1 00/0 

DQv 30/5 34/2 48/0 97/1 14/2 00/0 

Fqxo 65/6 71/3 77/0 05/11 71/3 00/0 

FQx- 39/7 24/3 67/0 80/5 28/3 03/0 

FD 47/2 90/1 39/0 84/0 17/1 00/0 

3r+(2)/R 23/0 17/0 03/0 37/0 15/0 00/0 

Zf 86/6 10/3 64/0 17/9 56/4 00/0 

Blends 04/7 64/3 76/0 09/3 63/2 00/0 

Afr 64/0 15/0 03/0 52/0 15/0 00/0 

DEPI 

Total 
60/4 11/1 23/0 86/2 42/1 00/0 

S-con 

Total 
00/7 27/2 47/0 73/3 64/1 00/0 

EII-3 72/0 97/0 20/0 26/0 50/0 04/0 

W+D 39/13 29/4 89/0 37/20 02/6 00/0 
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* N= 23     ** N = 152 

ای فیردی نیسیت، اخیت لاآ سیایکوتیز بیالینی، دیییاگنوز یافتیه
ی شوند. از یرفی، شیوع ییف اخت لاآ سیایکوتیز در همیهنمی

هییای افییراد، در کییدود یییز درًیید جامعییه اسییت )اندمیین گروه

های نمایه ادراک که میانگین(. در کالی2013پزشکی امریکا، روان

تدکر، تصویر خود و تنظی  و مدیریت هیدانیاآ در و تدکر، س ز 

سیالان اخیت   با میانگین جامعه ه  01/0سطح آماری کمتر از 

ع وه، افراد نمونیه میورد مطالعیه، کارکردهیای معناداری دارد. به

اند و از عملکیرد شناختی لازم را در کد متعادل و مناس ی داشیته

های لازم را برای م کمناسح ت صیلی و خانوادگی برخوردارند و 

 کنند.تشخیص اخت لاآ ییف سایکوتیز برآورده نمی

تر از یور معناداری، پایینشاخص نقص ایگو در گروه نمونه، به     

میانگین جامعه ایرانی است. به این معنا که تمرکز بر خود، به 

اندازه کافی نیست و به ًورآ عمدی، بر اساس تخمین پایین از 

شود. افراد با د، از توجه به خود، اجتناب میارزشمندی خو
ای گونهتر از کد ی یعی، تمای  دارند خود را بهخودم وری پایین

نامطلوبی با دیگران مقایسه کنند؛ با آنهایی که معمولار از خودشان 

ترند، استعدادهای بیشتری دارند و بدین ترتیح، ترند، موفقجذاب

خورند و از عزآ ندس خود در این مقایسه همواره شکست می

دهند معمولار نمراآ پایین در این کاهند. مطالعاآ نشان میمی

هم سته است که در نمونه کاضر  DEPIشاخص، با نمراآ بالای 

(. 2003( )وینر، DEPI=60/4شود )نیز این هم ستگی مشاهده می

ندس ًورآ مزمن، با عزآبینی، بهنمره پایین شاخص خودمیان

پایین، و تدارب دوران کودکی هم سته است و در یول زمان، 

 دهد. تغییراآ اندکی نشان می

بینی گری و دروندر رورشا ، توان خودمشاهده FDهای پاسخ     

شود. برای نوجوانان، میانگین بین یز تا دو نمره م سوب می

انه در ع قگی ناسازگارتر یا ًدر بیانگر بیوجود دارد. نمره پایین

ندرآ خود را ، بهFD=0نگری و مشاهده خود است. فردی با درون

یور عمد، در ت ش است تا خود نازی ا و کند و بهتوًیف می

نامناس ی که از خویشتن خویش متصور است، نادیده انگاشته و بر 

دیگران متمرکز باشد. از یرفی، میانگین نمونه مورد مطالعه در 

سالان است ر از میانگین جامعه گروه ه ، بسیار بالاتFDمتغیر 

(47/2=FD  84/0نمونه پ وهش، در برابر=FD  برای گروه

، نمایانگر FDسالان ایربالینی(. نمره بالاتر از میانگین در ه 

گری است: گذاری روانی بیش از کد بر وی گی خودمشاهدهسرمایه

ود؛ ششود؛ چگونه نقد میرًد بیش از کد اینکه چگونه دیده می

چه کند تا بهتر باشد. این گروه از نوجوانان، به دشواری آرامش 

یابند و همواره نگران این هستند که  از دید دیگران، چگونه می

 رسند. نظر میبه

، درکنیییار FD=47/2در نتیدیییه، برافراشیییتگی در مییییانگین      
 MMPI-Aهیییییای برآمیییییده از نقیییییص ایگیییییو در میانگین

(96/64=Sc3 ،87/67=Sc4 ،61/58=Sc5 ،35/64=Sc1 ،
52/67=A-aln  34/39و=Hy2 نقیییییص ایگیییییو در نماییییییه ،)

72/0=EII-3   26/0)در مقابیییییی=EII-3  بییییییرای جامعییییییه

دیده و مندییی در نمییره خییاص ایربییالینی(، تصییویر بییدنی آسیییح

43/3=MOR  در برابیییر(89/0=MOR  ،)در جامعیییه ایربیییالینی

ه و خود مندییی، بییه همییراه ادراک ت ریییف شییدتشییخیص تصییویرِ

مندییی از خییود، و فقییدان کییداق  انگیییزش ممکیین در اًیی ح و 

( را A-trt ،69/1-=Dscore=74/66تغیییییر ایییین ادراک درونیییی )

 کند. معت ر می

رورشا  در –سوتاسازی مینهبر اساس تدسیر نتایا یکپارچه      

ساله شهر  16تا  14توان گدت، در گروه دختران سطح آماری می

تِ انتقالی، تصویرِ خود، در هر دو بعُد بدنی و تهران با آسیح کرک

 روانی، و هر دو مؤلده ادراکی و انگیزشی، دچار آسیح است. 

( 2013و همکارانش ) 20نتایا پ وهش، با مطالعه پنیسون     
ی م ت  به سنگ ساله 25تا  8دهد افراد همسو است که نشان می

کلیه و سندرم برگشت ادرار از مثانه که تصویر مندی از بدن خود 

های دانند، رفتارهای اجتنابی و واکنشداشته و آن را جذاب نمی

دهند و شرایو فیزیکی خود را مانعی ای بیشتری نشان میمقابله

که پزشکان، برای یوریدانند بهروابو عایدی آینده میدر 

های کردن این افراد با شرایو فیزیکی خود، کمایتسازگار

 یل ند.روانشناختی می

دهد ( نشان می2015و همکاران ) 21همچنین پ وهش فارار     

داده و تصویرِ خود مندی، وضوح مدهوم خود را ت ت ت ایر قرار

کند. این ابهام، ممکن است دچار ابهام می ادراک فرد را از خود،

مکانیسمی برای مقابله با عوایف و هیداناآ مندی ناشی از تصویرِ 

 خودِ مندی باشد. 

منظور رسد افراد، در ت شی مداوم هستند تا بهنظر میبه     

کدظ س مت روان خویش در شرایو پرتنش زندگی، مدهوم قاب  

یور که در پ وهش جاری مینق ولی از خود را کدظ کنند. ه

نشان داده شده است، نمراآ سمت سایکوز پروفای  بالینی 

MMPI-Aهای ، بالاتر از جامعه نرمال است. نمراآ بالا در مقیاس

های تدکر و نابسامدی فکر، در نوجوانان مورد مربوط به آشدتگی

تواند بیانگر اخت لاآ ییف سایکوتیز براساس پ وهش، نمی

باشد. چرا که بدون استثنا، در پروفای   DSM-5صی جداول تشخی

شود. بلکه این برافراشتگی در همه افراد گروه نمونه مشاهده می

دهد شناخت، در سطح پایینی از بلوغ و ها نشان میپروفای 

پختگی است و گواینکه فضایی فانتزی بر ساختار روانی فرد کاک  

رک مناس ی از خود، است تا تخی  و ابهام و عدم وضوح از دشده

های دفاعی، درد روانی ناشی از آسیح کرکتی به عنوان مکانیس 

 های همراه با آن را کاهش دهد. و ناتوانی

                                                             
20 Pennison 
21 Farrar 
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 ها در سطح نظریه روابط ابژهتفسیر یافته

روانیی، لی ییدو را بیه -کننده، به عنوان یز قید جسمیبدن ناکام

د. قییید سییازای ناخواسییته میخوانیید و ابیی هسییوی خییود می

نشیده، ناکیامی جداسازی و شیودکننده، کیانون توجیه میم دود

انگیزد: چالشی میان کدظ تصویر منسد  جنگی درون روانی برمی

 و انکار نقص پذیرفته نشده از بدنِ بد. ،و پایدار از خودِ خوب

کییاآ، ی وینینظریییه برگرفتیه از« مییادر متعییادل»از یرفیی،      

پاسخگوی رفین نیازهیای کیودک بیا اخیت لاآ کرکتیی نیسیت. 

کودک، نیازمند مداخ آ فراوانی به منظیور رفین هرگونیه نییاز و 

های نوجیوانی و پیس از آن اسیت. اکتیاجاآ اولیه، کتی تیا سیال

وابسیتگی در ارضیای نیازهیای اولییه نظییر تی مین ایذا، امنییت، 

این ق ی ، تعریف فرد را از مرزهیای مییان جایی، نظافت و از جابه

گیری اسیتق ل کند و بیه شیک خود و دیگران دچار ااتشاش می

، بیه منظیور کدیظ «خود»زند. چه بسا فیزیکی و روانی آسیح می

انیدازد. و فیرد را یل ی را به تعویق میانسدام، نیاز اانویه استق ل

یت و توجه، نگه در فضای روانی سایکوتیزِ کودکِ نیازمند به کما
 دارد. می

سازی شیده مندی درون 22خودِ در تکاپوی انسدام، خودانگاره     

ی مندیی و عمیقیی کند: عایدیهخوان میرا با عایده متناسح ه 

اسیت. ایگیو، بیا کیذ  شود کیه از تینِ بید ناشیی شدهتدربه می

گری تَیین، گرچییه تییا کییدودی عایدییه مندییی را نادیییده مشییاهده

م ی  اسیتقرار خیود را در ل ظیه اکنیون از دسیت گیرد، امیا می

 شود. ها پرتاب میدهد و به فضای فانتزیمی

 ها و پیشنهادات پژوهشیمحدودیت

با توجه به کوچز بودن نمونه میورد مطالعیه در ایین پی وهش، و 
اسیت، ای مقدماتی بیر دختیران بودهاینکه پ وهش جاری، مطالعه

های کرکیت مییان آسییحشود پ وهشگران، ارت یاط پیشنهاد می

ها و نابسامدی فکیر را میورد مطالعیه و کیاوش انتقالی و آشدتگی

 بیشتری قرار دهند.

کرکتیی، بیر  یهاکننید م یدودیتپ وهشگران پیشینهاد می     

های شییناختی مطالعییه شییده و بییرعکس، ااییرِ وجییود توانمنییدی

میورد مطالعیاآ بیشیتر قیرار  کرکت اخت لاآ تدکر و شناخت، بر

 .گیرد
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