
 
 

ترجیح و انزجار از رنگ در بیماران                        
 افراد سالماسكیزوفرني و 

)  ١٠ ( 

 
  Ƿ ǼǱƸǝǷƺǾǦƽƗ ǯƗƷƘǮǾƛ ƷƳ ŪǱƷ ƹƗ ƷƘƩƺǱƗ Ƿ ƬǾƩƸơǬǩƘƽ ƳƗƸǝƗ  

  
 **مد اربابيمح ؛*سید سعید صدر

 : چكیده
اين مطالعه . هاي روانپزشكي و ترجيح رنگ انجام شده است  مطالعات فراواني  در  مورد ارتباط ميان بيماري: سابقه و هدف

  . انجام شده است  افراد سالمار رنگ در مقايسه با گروه به منظور بررسي ارتباط اسكيزوفرني با ترجيح و انزج
اند و گروه   بوده DSM-IVنفر بوده كه حايز معيارهاي  ٥٨، شامل  بستري گروه بيماران اسكيزوفرني: ها مواد و روش
ت همسان ار وگروه كنترل از نظر متغيرهاي سن ، جنس و سطح تحصيلامگروه بي. نفر از افراد سالم بودند ٥٢كنترل شامل 

ها خواسته شد كه رنگ مورد علاقه و  كارت رنگي انجام شده است و از آن ٨شامل  تست لوشربراي هر دو گروه . بودند 
  . استفاده گرديداز آزمون تي و كاي دو براي تحليل داده ها . انزجار خود را بيان كنند

 و زرد ) درصـد  ٤/٢٢(، سـبز  ) درصـد ٩/٢٥(آبـي   بيشترين ميـزان تـرجيح رنـگ در گـروه اسـكيزوفرني مربـوط بـه       : ها يافته

بيشترين ميزان انزجار . بود ) درصد ٤/١٥(و بنفش ) درصد ٩/٢٦(، سبز ) درصد ٥/٣٦(و در گروه كنترل آبي ) درصد ١/١٢(
و در گـروه  ) درصـد  ٨/١٣(و خاكسـتري  ) درصـد  ٥/١٥(، بنفش ) درصد ٧/٢٠(رنگ در گروه اسكيزوفرني مربوط به سياه 

ان فراوانـي  مي ـ ي داراتفاوت معن ـ. بود ) درصد ٣/١٧(و زرد ) درصد ٢/١٧(، خاكستري ) درصد ١/٢٣(ربوط به سياه كنترل م
  . گروه بيماران اسكيزوفرني و گروه افراد سالم مشاهده نگرديد  ترجيح و انزجار رنگ ميان

دادند و نيز بيشـترين انزجـار خـود را از     هاي آبي و سبز را بيشتر ترجيح بيماران اسكيزوفرني همچون افراد سالم رنگ:بحث 
ي هـاي مختلـف بـر علامـت شناسـي اسـكيزوفرن       اثر رنـگ تحقيقات بيشتر در مورد .  هاي سياه و خاكستري نشان دادند رنگ

  .گردد توصيه مي
  

  . اسكيزوفرني ، تست لوشر ، ترجيح رنگ ، انزجار رنگ  :ها  كليد واژه
 

 

 

  
 .لوم پزشكي شهید بهشتياستادیار روانپزشكي دانشگاه ع *

 .دستیار روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي **

ـ ) نظام آباد سابق(مدني  …تهران ـ خیابان شهید آیت ا :دار مكاتبات عهده **

  ،مجموعة روانپزشكي، )ع(بیمارستان امام حسين 
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 .٠٢١-٧٥٥١٠٢٣: تلفن  
 

 : دمهمق
رنگ یك جنبه مهم، غيركلامي و 

ر محیط اطراف انسان را گسترده د

به دنبال  .)١(دهد تشكیل مي

آبي و « گزارشتوصیف اولیه 

علاقه ) ٢( Simonتوسط » هفت

فراواني براي مطالعه در خصوص 

ارتباط میان اختلالات رواني و 

  Simon. ترجیح رنگ ايجاد شد

% ٤٠گزارش كرد كه بیش از 

 دهند مي مردم رنگ آبي را ترجیح

 ٧دم عدد درصد مر ٣٠از  و بیش

 ٩صفرتا میاناز را 

كه  ، درحاليدهند مي ترجیح

دركشورهاي هلند، نیجریه، 

ژاپن و كنگو رنگ 

) ٣(باشد شده قرمز مي داده ترجیح

در ). ٤(و در سنگال سیاه است 

كشورهاي اروپایي با انجام تست 

یا با سؤال در مورد  رلوش

آید،  اولين رنگي كه به ذهن مي

یح اغلب قرمز را بر آبي ترج

در مطالعه دیگري  .)٥(دهند مي

در میان ) ١٩٩٩( Saitoكه توسط 

شده آبي بیشتر  دانشجویان انجام

ها ترجیح داده  از سایر رنگ

شده و بعد از آن قرمز بوده 

 )١٩٥٢( Scottو  Noman). ٦(است

گزارش كردند كه قرمز و زرد 

هاي سني جوان  بیشتر توسط گروه

شود، اما آبي و  ترجیح داده مي

هاي سني  بز رنگ انتخابي گروهس

 ). ٧(باشند تر مي مسن

هاي مطالعات گذشته  یافته

درخصوص ارتباط اختلالات 

روانپزشكي و ترجیح رنگ 

. متناقض و غيرواضح بوده است 

ارتباطي بين ترجیح رنگ در كل 

و خصایص شخصیتي در مطالعات 

انجام شده توسط فرم تحقیقاتي 

یا تست  )١٩٧٤(شخصیت جاكسون 

رزیابي چند بعدي شخصیت ا

). ٩(سوتا دیده نشده است مینه

Pasto  وKivisto)گزارش  )١٩٥٦

كردند كه بیماران بستري 

روانپزشكي رنگ آبي را ترجیح 

دهند و بیماران سرپایي  مي

روانپزشكي رنگ قرمز را ترجیح 

اي كه  در مطالعه). ١٠(دهند مي

انجام شده  )١٩٨٥( Holmesتوسط 

سرپایي و  بیمار ١١٤٣است در 

ترجیح رنگ  بستري روانپزشكي ،

با تست لوشر بر اساس سن و 

جنس انجام گرفت و مشاهده 
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كردند كه در میان بیماران 

روانپزشكي با اختلالات متنوع ، 

رنگ زرد ، رنگ انتخابي در سن 

رنگ  جوانان، قرمز و آبي ،

انتخابي میانسالان و قرمز رنگ 

). ٨(انتخابي سنين بالا مي باشد

و   Kuloguاي كه  مطالعه در

همكاران در تركیه انجام دادند 

بیمار روانپزشكي را از  ٥٠٠

نظر ترجیح رنگ و عدد با تست 

لوشر مورد ارزیابي قرار 

دادند كه رنگ سبز بیشترین رنگ 

انتخابي در میان بیماران بود 

)١ . ( 

Fernando  وCernovsky )١٩٨٨( 

ترجیح رنگ را در بیماران 

در مقایسه با اسكیزوفرني 

مورد بررسي قرار  گروه كنترل 

در این مطالعه ترجیح . دادند

بیمار بستري اسكیزوفرني ٢٠رنگ 

با  ICD-9بر اساس معیار تشخیصي 

سالم توسط  افرادنفر از  ٢٤

 ررنگي لوش ٨هاي تست  كارت

. مورد ارزیابي قرار گرفتند

در مطالعه خود تفاوت  وي

معناداري بين گروه بیماران و 

روه كنترل از نظر ترجیح رنگ گ

 ) . ١١(مشاهده نكرد 

Stoffle )تست رنگ لوشر را ) ١٢

در بیماران اسكیزوفرني مورد 

در بیماران . بررسي قرار داد 

اسكیزوفرني انتخاب رنگ 

اي و انزجار از رنگ زرد  قهوه

. مرتبط با علائم افسردگي بود 

ترجیح رنگ خاكستري و سیاه 

شگري و همراه با تمایلات پرخا

. نداشتن آگاهي به محیط بود 

هاي اصلي  عدم تمایل به رنگ

گانه به عنوان علامتي از  سه

درونگرایي در بیماران 

در  ،اسكیزوفرني مطرح شده است

حالي كه بیماران اسكیزوفرني 

یك تماس مختل با محیط برقرار 

كنند كه از طریق غربالگري  مي

هاي محیطي، این تماس  فراوان محرك

در  .كنند را جبران ميمختل 

در بیماران  Stoffleمطالعه 

پرخاشگري و  یلاتاسكیزوفرني تما

ارتباط مختل با محیط همراه با 

ترجیح رنگ خاكستري و سیاه 

 ) . ١٢(بود

در این مطالعه گروهي از 

بیماران اسكیزوفرني در 

مقایسه با افراد سالم از نظر 

ترجیح و انزجار رنگ مورد 

ند كه ا هفتارزیابي قرار گر

آیا تفاوتي با افراد سالم در 
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بیماران ایراني وجود دارد تا 

 این مطالعه گام در دنباله

بعدي در جهت بررسي ارتباط 

شناسي اسكیزوفرني با  علامت

ترجیح و انزجار از رنگ و نیز 

هاي  ه و نشانيمها در علا اثر رنگ

 . اسكیزوفرني برداشته شود

 
 : ها مواد و روش

نوع توصیفي  این مطالعه از

بیمار  ٥٨گروه بیمار  .است

اسكیزوفرني بودند كه در بخش 

هاي امام  روانپزشكي بیمارستان

و آزادي تهران در بهار ) ع(حسين 

بستري  ١٣٨٢و تابستان 

تشخیص اختلال . ندا بوده

اسكیزوفرني توسط روانپزشكي 

روانپزشك معالج و مجدداЀ توسط 

دستیار سال سوم روانپزشكي 

 DSM-IVوابط تشخیصي براساس ض

. گرفت مورد تأیید قرار مي

فرد  ٥٢گروه كنترل نیز شامل 

 . سالم بود

گروه بیماران اسكیزوفرني 

بیمار بودند كه بر  ٥٨شامل 

 DSM-IVاساس ضوابط تشخیصي 

دستنامه آماري و تشخیصي (

 ٢٧) هاي رواني چهارم بیماري

از نوع ) درصد ٥/٢٤(نفر 

) ددرص ٢/٨(نفر ٩ پارانوئید، 

 ٢از نوع آشفته، 

از نوع نامشخص ) درصد٨/١(نفر

از نوع ) درصد ٢/١٨(نفر ٢٠و 

 . باقیمانده  بودند

هاي  كارت هابزار مطالع

رنگ تست لوشر شامل  ٨مستطیلي 

آبي، سبز، قرمز، زرد، بنفش، 

خاكستري و سیاه بودند  ،اي قهوه

این تست اولين بار توسط . 

Luscher  وScott )توصیف شد) ١٩٦٩. 

Luscher   این تست را طراحي كرد

و مشاهده كرد خلق و روحیة 

افراد در یك زمان مشخص متأثر 

هاي خاص  از مواجهه شدن با رنگ

وي اثر . در آن زمان است 

سیستم بر هاي مختلف را  رنگ

خودكار اعصاب نیز مشاهده 

 ،طوري كه رنگ قرمز سير به ؛كرد

محرك سمپاتیك است و سبب افزایش 

ضربان قلب و تعداد  فشار خون،

گردد و از طرفي رنگ  تنفس مي

آبي محرك سیستم پاراسمپاتیك 

معكوس رنگ  تأثيراتباشد و  مي

گروه ) . ١٤(قرمز را دارد 

افراد بیمار شامل بیماران 

اسكیزوفرني بستري در بخش 

روانپزشكي بودند و گروه شاهد 

شامل افراد سالم كه سابقه 
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 اند بیماري روانپزشكي نداشته

و از نظر سن ، جنس و سطح 

تحصیلات همسان با گروه بیماران 

. اسكیزوفرني انتخاب شدند 

افراد گروه سالم بر اساس 

مصاحبه روانپزشكي در حين انجام 

مطالعه اختلال روانپزشكي واضح 

 .نداشتند

از بیماران و افراد سالم 

گروه شاهد خواسته شد یكي از 

ها را كه بیش از دیگر  رنگ

انتخاب  ،دهند جیح ميتر ها رنگ

  ،شد كنند و سپس مجدداЀ سؤال مي

 كه متنفر هستندرا رنگي 

هاي  رنگ .انتخاب نمایند

شده و مورد انزجار  داده ترجیح

 . شد یادداشت مي

هاي حاصل از بررسي دو  یافته

گروه بیماران اسكیزوفرني و 

هاي تي و  آزمونبا  افراد سالم

 . تحلیل گردید دو كاي

 

 : ها یافته
ها نشان داد كه میانگين  یافته

سال  ٥٠/٤٥سني گروه بیمار 

)٨٣٢/١٥SD= ( و گروه كنترل

  سال  ١٧/٤٣

)٨٧٥/١١SD= ( بود)٢٨٤/٠P= .(

نفر مرد  ٣١در گروه بیمار 

نفر زن  ٢٧و ) درصد ٤/٥٣(

وجود داشت و در ) درصد ٦/٤٦(

 ٠/٥٠(نفر مرد  ٢٦گروه كنترل 

 ٠/٥٠(نفر زن  ٢٦و ) درصد

  داشتند  حضور) درصد

)٧١٨/٠P= .( از نظر سطح تحصیلات

نفر تحصیلات  ١٧در گروه بیمار 

 ٢٢و ) درصد ٣/٢٩(زیر دیپلم 

) درصد ٩/٣٧(نفر در حد دیپلم 

نفر داراي تحصیلات  ١٩و 

وجود ) درصد ٨/٣٢(دانشگاهي 

نفر  ١٤در گروه كنترل . داشت

 ١٦، ) درصد ٩/٢٦(زیر دیپلم 

 ٢٢و ) درصد ٨/٣٠(نفر دیپلم 

) درصد ٣/٤٢(دانشگاهي  نفر

لذا دو ). =P ٥٦٧/٠(وجود داشت 

از نظر گروه كنترل و بیمار 

جنسیت و سطح  سن ،  هايمتغير

 . تحصیلات با یكدیگر همسان بودند

ها نشان داد كه هم در  یافته

گروه اسكیزوفرني و هم در 

گروه كنترل رنگ آبي بیشترین 

در . رنگ ترجیح داده شده بود

بعد از رنگ  گروه اسكیزوفرني

) درصد ٩/٢٥(نفر ١٥آبي كه 

رنگ ) درصد٤/٢٢(نفر ١٣بودند، 

رنگ ) درصد١/١٢(نفر  ٧سبز و 

در گروه . زرد را ترجیح دادند

 ١٩كنترل بعد از رنگ آبي كه 
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  نفر 

 ١٤انتخاب كردند، ) درصد٥/٢٦(

 ٨رنگ سبز و ) درصد٩/٢٦(نفر 

رنگ بنفش را ) درصد ٤/١٥(نفر

ع توزی. ترجیح داده بودند

ها و درصد  فراواني انتخاب رنگ

ها در گروه اسكیزوفرني و  آن

نشان  ١گروه كنترل در جدول 

 . داده شده است 

با توجه به فراواني ترجیح 

رنگ در دو گروه 

وكنترل، اگر براي  اسكیزوفرني

گ سیاه، نتفسير آماري، سه ر

اي و هیچكدام را  خاكستري، قهوه 

رنگ  ٥در یك گروه در كنار 

تر قرار دهیم و در  فراوان

مجموع تفسير آماري انجام گيرد، 

تفاوت معنادار ازنظر ترجیح 

رنگ بين گروه كنترل و 

  اسكیزوفرني وجود ندارد

)١٨٩/٠P= .( البته قابل ذكر

است كه درصد نسبي انتخاب رنگ 

آبي و سبز در گروه كنترل بیش 

 . از گروه اسكیزوفرني است

انتخاب بنفش در گروه 

در ردة پنجم و در اسكیزوفرني 

گروه كنترل در رده سوم قرار 

دارد و هیچیك از افراد گروه 

اي را  كنترل رنگ سیاه و قهوه

به عنوان انتخاب خود ذكر 

اند كه در گروه  نكرده

 . باشد اسكیزوفرني اینگونه نمي

در گروه اسكیزوفرني و گروه 

كنترل سیاه بیشترین رنگ 

در گروه . انزجارآور بود

 بعد از اسكیزوفرني

 

 ǧǷƴƩČ ø  توزیع بیماران اسكیزوفرني و

 افراد سالم

 .برحسب ترجیح رنگ

 افراد سالم
بیماران 

 اسكیزوفرني
 رنگ

 درصد
تعدا

 د
 تعداد درصد

 آبي ١٥ ٩/٢٥ ١٩ ٥/٣٦

 سبز ١٣ ٤/٢٢ ١٤ ٩/٢٦

 زرد ٧ ١/١٢ ٥ ٦/٩

 قرمز ٦ ٣/١٠ ٤ ٧/٧

 بنفش ٦ ٣/١٠ ٨ ٤/١٥

٤ ٩/٦ ٢ ٦/٩ 
خاكستر

 ي

 سیاه ٤ ٩/٦ ٠ ٠

٢ ٤/٣ ٠ ٠ 
قهوه 

 اي

١ ٧/١ ٠ ٠ 
هیچكد

 ام

 جمع ٥٨ ١٠٠ ٥٢ ١٠٠
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)  ١٦ ( 

 ٧/٢٠(نفر  ١٢رنگ سیاه كه 

اند،  را رد كرده آن) درصد

 ٨بنفش و ) درصد ٥/١٥(نفر٩

خاكستري را ) درصد ٨/١٢(نفر

در . اند منزجركننده دانسته

گروه كنترل بعد از رنگ سیاه 

را  ن آ) درصد ١/٢٣(نفر ١٢كه 

 ٣/١٧(نفر ٩اند،  دهرد كر

 ٤/١٥(نفر ٨خاكستري  و ) درصد

بنفش را تنفرآمیز ) درصد

توزیع فراواني و . اند دانسته

ها در  درصد انزجار از رنگ

گروه اسكیزوفرني و كنترل در 

 . است شده داده نشان ٢جدول

ها در   با توجه به فراواني رنگ     

گروه اسكیزوفرني و كنترل، اگر      

گر          سه  ماري  سير آ وه  براي تف

رنگي سبز، آبي و هیچكدام كه        

ند،         ني را دار ترین فراوا كم 

رنگ    ٦در هم ادغام و در كنار    

دیگر قرار دهیم، تفاوت آماري       

نگ         جار ر هت انز نادار از ج مع

سكیزوفرني         كنترل و ا گروه  بين 

البته ). =١٢٥/٠P(وجود ندارد 

بایــد یــادآور شــد كــه درصــد  

ستري در     سیاه و خاك جار از   انز

 

 ǧǷƴƩč ø وزیع بیماران اسكیزوفرني و ت

 افراد سالم

 .برحسب انزجار از رنگ

 افراد سالم
بیماران 

 اسكیزوفرني
 رنگ

درص

 د

تعد

 اد
 تعداد درصد

 آبي ٣ ٢/٥ ٠ ٠

 سبز ٣ ٢/٥ ١ ٩/١

٣/

١٧ 
 زرد ٧ ١٢/ ٩

 قرمز ٤ ٩/٦ ٥ ٩/٦

٤/

١٥ 
 بنفش ٩ ٥/١٥ ٨

٣/

١٧ 
٨ ٨/١٣ ٩ 

خاكستر

 ي

١/

٢٣ 
 سیاه ١٢ ٧/٢٠ ١٢

٥/

١٣ 
٤ ٩/٦ ٧ 

ا قهوه

 ي

٨ ٨/١٣ ١ ٩/١ 
هیچكد

 ام

 جمع ٥٨ ١٠٠ ٥٢ ١٠٠

گروه كنترل بیش از گروه 

در گروه . اسكیزوفرني است 

اسكیزوفرني انزجار از رنگ 

بنفش در ردة دوم قرار دارد، 

در حالي كه در گروه كنترل در 

عدم . باشد ردة چهارم مي

فر تنعدم (ها  انزجار از رنگ

در  )ها از هیچكدام از رنگ

گروه اسكیزوفرني درصد بیشتري 

عدم تنفر . از گروه كنترل داشت
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از رنگ آبي در گروه كنترل 

وجود داشت كه در گروه 

 .اسكیزوفرني مشاهده نشد

 

 : بحث 
شده در  بر خلاف مطالعات انجام

بسیاري از كشورها، آبي 

بیشترین رنگي بود كه هم در 

گروه بیماران اسكیزوفرني 

ر گروه وهم د) درصد ٩/٢٥(

ترجیح ) درصد ٥/٣٦(كنترل سالم 

اند كه بعد از آن رنگ  داده

درصد در گروه  ٤/٢٢(سبز 

درصد در  ٩/٢٦اسكیزوفرني و 

در رتبة دوم قرار ) گروه كنترل

 . گيرد مي

با توجه به تحلیل آماري بين 

دو گروه بیماران اسكیزوفرني 

و كنترل، گرچه تفاوت درصد 

علاقه و انزجار رنگ  يفراوان

در دو گروه كنترل و 

شود، ولي  اسكیزوفرني دیده مي

معنادار   این تفاوت فراواني،

با توجه به اینكه این . نبود

 Cernovskeyمطالعه همانند مطالعه 

به نتیجه مشابهي دست  Fernandoو 

، ولي نسبت به )١١(یافته است

م نمونه بیشتري را حجآن مطالعه 

گردد، لذا انجام  شامل مي

تر  حجم نمونه وسیعمطالعه با 

تواند مشخص كند كه این  مي

تفاوت فراواني بين دو گروه 

معنادار خواهد بود یا نه؟ از 

نمونه  مطرفي انجام مطالعه با حج

بیشتر و به تفكیك نوع 

تواند در بررسي  اسكیزوفرني مي

. تر این مسأله كمك كند عمیق

بررسي فراواني ترجیح و 

انزجار از رنگ بسته به انواع 

كه (گانه اسكیزوفرني  نجپ

شناسي و واكنش به محیط از  علامت

  ،)جمله رنگ متنوع دارند

هاي جدیدي را  تواند یافته مي

طور كه ماكس  همان. آشكار سازد

ذكر كرده است كه رنگ  رلوش

قرمز با اثر روي سیستم 

سمپاتیك باعث افزایش فشار 

تعداد تنفس و تعداد   خون،

آبي گردد و رنگ  ضربان قلب مي

با اثر روي سیستم پاراسمپاتیك 

، این )١٣(تأثيرات معكوسي دارد

جهه اشود كه مو سؤال مطرح مي

با رنگ ، مخصوصاЀ آبي و قرمز 

چه واكنشي را در بیماران 

آیا . كند اسكیزوفرني ايجاد مي

ها تغیيري ايجاد  در علايم آن

خواهد كرد؟ آیا نوع 

اسكیزوفرني در واكنش به این 
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باشد كه بر این  يرنگها مؤثر م

اي با  اساس، طراحي مطالعه

كردن متغير واكنش سمپاتیك  دخیل

و پاراسمپاتیك و هیجاني 

تواند به  ها مي بیماران به رنگ

 . این سؤال پاسخ دهد 

در  Kuloguهمانند مطالعه 

در  آبيو  سبزهاي  تركیه رنگ

گروه بیمار اسكیزوفرني 

در . بیشترین ترجیح را  داشتند

، همانند تركیهراني فرهنگ ای

بیماران اختلالات روانپزشكي را 

دانند تا  بیشتر جسماني مي

رواني و تظاهرات جسماني 

تر است  هاي رواني شایع بیماري

گروهي از بیماران بر اساس . 

باورهاي فرهنگي و مذهبي خود 

هاي غيرطبي، سنتي، مذهبي  از روش

همچون ملاقات (یا فراروانشناسي 

هاي  رت مكانروحانیون یا زیا

براي ) ها مقدس و آرامگاه

هاي خود استفاده  ان بیماريمدر

رسد  به نظر مي). ١(كنند مي

ترجیح رنگ آبي و سبز توسط 

بیماران و افراد سالم نشانگر 

جستن از طبیعت كه سمبل آن  یاري

تواند باشد  رنگ آبي و سبز مي

تواند بر اساس باورهاي  یا مي

نگ مردم كه رنگ سبز را ر مذهبي

نشأت گرفته  ،دانند مياسلام 

این فرضیات نیازمند ). ١(باشد

تر با  انجام مطالعات وسیع

كردن متغيرهاي فرهنگي و  دخیل

 . باشد ها مي اجتماعي در آن

از طرفي نتایج این مطالعه 

در عدم وجود تفاوت میان 

بیماران اسكیزوفرني و افراد 

سالم در ترجیح و انزجار از 

است  Fernandoرنگ مؤید این نظر 

كه اختلالات بالیني روانپزشكي 

ر ترجیح و انزجار رنگ دتأثيري 

كه البته این ) ١٤(ندارند 

فرضیه نیاز به مطالعات بیشتر 

در اختلالات روانپزشكي متنوع 

 . دارد

در بررسي متون بجز مطالعة 

Cernovsky  و مطالعةKulogu  مطالعة

مشابهي انجام نشده است و 

ه حاضر با این هاي مطالع یافته

دو مطالعه تا حدي همخواني 

هایي متناقض با  دارد و یافته

هاي مطالعه حاضر مشاهده  یافته

هاي  از محدودیت. نگردیده است

توان به كم  مطالعه حاضر مي

بودن تعداد نمونه، عدم بررسي 

تفكیكي نوع اسكیزوفرني و 

شناسي آن در ارتباط با  علامت

انتخاب و انزجار رنگ و نیز 
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بررسي واكنش بیماران و تغیير 

ها در مواجهه  علامت شناسي آن

هاي مختلف اشاره كرد كه  با رنگ

تواند  انجام مطالعات بعدي مي

 .این نقایص را رفع كند
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