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در كودكاني كه مورد ي هاي فرافكن ترسيمآزموننتايج مقايسه
 با كودكان عادياندآزاري جسمي قرار گرفتهكودك

، ∗∗∗يزداندوست، دكتر رخساره يكه∗∗دكتر عليرضا عابدين،�∗فردصبا خداياري
∗∗∗، دكتر بنفشه غرايي∗∗∗∗رشهرياريسيما پودكتر مه

:چكيده
در طي ساليان    .  تواند آثار مخرب جدي بر سلامت رواني و تحول كودكان داشته باشد                  آزاري مي كودك

هدف از  . استفاده كرد  آزاريارزشيابي آثار كودك  هاي ترسيمي براي     گرفته تا بتوان از آزمون      هايي صورت پژوهش
آزاري جسمي  هاي ترسيمي آدمك، درخت، خانه، و خانواده در كودكاني كه مورد كودك           ون آزم هاين پژوهش مقايس  

 كودك  50 كودك آزارديده و     50شامل  )  =100N( معرف   هبدين منظور نمون  .اند با كودكان عادي است    قرار گرفته 
ها اجرا  نواده بر آن  هاي ترسيمي آدمك، درخت، خانه و خا       انتخاب شدند و آزمون    هدفمندگيري  عادي با روش نمونه   

متغيري ميان دو گروه با روش آزمون اثر هتلينگ انجام شد تا               سپس تحليل واريانس چندمتغيري و تك      .  گشت
گناه و شرم مقايسه     هاي افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، حرمت خود پايين و احساس            ها از حيث مؤلفه    گروه

داري از  طور معني بههاي هر چهار آزمون   ول در تمامي مؤلفه   هاي پژوهش نشان دادند كه نمرات گروه ا       يافته.گردند
 به جز مؤلفة احساس گناه و شرم كه به دليل ثابت بودن در گروه اول در سه آزمون اول                     نمرات گروه دوم بالاتر بود    

گيرند، از كودكان عادي    اين بدين معني است كه كودكاني كه مورد تنبيه بدني قرار مي               .خود به خود حذف شد     
تري دارند و از احساس گناه و شرم بيشتري رنج             تر و پرخاشگرتر هستند، حرمت خود پايين        تر، مضطرب افسرده

.برندمي
آزاري جسمي، آزمون ترسيمي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، حرمت خود پايين، احساس             كودك:  هاهژكليدوا

.گناه و شرم

شناسي بالينيكارشناس ارشد روان∗
شناسي و سرپرست كلينيك تخصصي خانواده و كودك دانشگاه شهيد بهشتيار دانشكده علوم تربيتي و روان استادي∗∗
پزشكي تهران عضو هيأت علمي انستيتو روان∗∗∗
 عضو هيأت علمي دانشگاه الزهرا∗∗∗∗

6بست سمت چپ ـ پلاك ـ خيابان باغ سردار ـ بني ـ سوهانك ـ خيابان سوهاني سيتتهران ـ بزرگراه لشگرك ـ بالاتر از ميني:نويسنده مسئول�
021-2244371: تلفن

021-22440682: دورنما
aurora1248@gmail.com:   پست الكترونيك
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مقدمه 
هاي آزاري از اعصار دور در جوامع انساني وجود داشته، ليكن تنها در سال               كودك ههر چند پديد  

آزار كودكان در . ه و مبارزه با آن به تدريج آغاز گشته است      اخير به صورت علمي مورد توجه قرار گرفت       
 آزار رواني  هاي بدني،  مانند كتك زدن يا انواع تنبيه      1سطوح و به اشكال مختلفي از جمله آزار جسمي        

 در بيشتر جوامع    4 از برآوردن نيازهاي اولية كودكان، و آزار جنسي        3غفلت،  توجهي مانند بي  2و عاطفي 
). 1990، 5باركر( د امروزي وجود دار

آزاري جسمي عبارت است از هر تعاملي كه        كودك)  1999  (6طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت    
منجر به آسيب واقعي بالفعل يا بالقوه گردد و تا حد معقولي در كنترل والد يا شخص سرپرست،                        

.عات رخ دهدآزاري ممكن است يك بار يا به دفكودك. قدرتمند و يا مورد اعتماد كودك باشد
آزاري در خلال   آمارهاي فراوان وقوع كودك   .  آزاري در دست نيست   هيچ آمار دقيقي از بروز كودك     

هاي گوناگوني از چند هزار تا چندين         تخمين.   دستخوش تغييرات قابل توجهي شده است        ،ساليان
سيار بالاست آزاري ب  مسلم است كه ميزان وقوع كودك       حالبه هر   . ميليون در اين مورد وجود دارد      

آزاري جان   كودك بر اثر كودك    5000 تا   1000تخمين زده شده كه سالانه حدود        ).  1988،  7واكر(
 سال و   14/7شوند   ميانگين سن كودكاني كه مورد بدرفتاري واقع مي           .دهندخود را از دست مي     

).1987، 8كريتن(  سال است61/2ميرند ميانگين سن كودكاني كه بر اثر آزارگري مي
 لذا غالب   ،ممكن است آزاري غير شده در مورد كودك   هاي تجربي كنترل  انجام پژوهش جا كه   ز آن ا

اند كه  بعضي از تحقيقات نشان داده    .  نگر هستند هايي كه در اين زمينه صورت گرفته، گذشته       پژوهش
ون تواند موجب مسائلي چ   ين مي يويژه در سنين پا    جنسي، به  هآزاري و مخصوصاً سوءاستفاد    كودك

هاي شناختي و   مشكلات رفتاري، مسائل اجتماعي،  اشتغال ذهني با مسائل جنسي،  كاهش توانايي             
هاي دفاعي ضعيف يا ناپخته،  تحول      ها،  مكانيزم اعتمادي، كاهش كنترل تكانه   پيشرفت تحصيلي،  بي  

).1989 و همكاران، 9اينبندر(نايافتگي خود،  وابستگي، افسردگي، خشم و احساس گناه گردد 
اي، اختلالات  ضربهاند بيشتر به اختلال حاد پس        كودكاني كه مورد آزار جسمي قرار گرفته          

تر مزمن بودن آزار به وخيم    .  شوند دچار مي  10هاي گسيختي اضطرابي، اختلالات افسردگي، يا اختلال    
).2003، 11برون(گردد بودن اختلالات منجر مي

كان كه در تشخيص و درمان گستره وسيعي از مسائل آنان            يكي از ابزارهاي ايجاد ارتباط با كود       
توانند با زبان بيان    چه آنان نمي  چون پيامي است كه آن    نقاشي كودكان هم  .سودمند است نقاشي است   

اي در اختيار    لذا  بررسي و درك نقاشي كودكان، اطلاعات ارزنده           .دكنن در آن منعكس مي      ،كنند
 نقاشي به تجربه در     ه زندگي را به وسيل    ه گستر هكودك هم .  گذاردميشناسان  والدين،  مربيان و روان   

توان به سازمان  هاي آنان مي  براساس سبك ترسيمي كودكان و نيز تحليل محتواي نقاشي        .  آوردمي
هاي قرن گذشته باز    اكتشاف نظامدار اين قلمرو به آخرين دهه       .  ها پي برد   آن شناختييافتگي روان 
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 معاني نمادهايي كه       هگران براساس بررسي گسترد      تحليلديدگاه روان  چنين   همگردد،  و  مي
شوند به غناي آن در قرن حاضر كمك          ها و در زندگي بازيافته مي      ها، افسانه ها،  اسطوره درخوابديده
 نقاشي و جزئيات آن امكان كشف احساسات كودك و مسائل عاطفي و               ه بررسي مجموع  .كرده است 

به طور كلي نقاشي يك شخص معرف بيان خويشتن او در رابطه             .  آورد مي حالات رواني وي را فراهم    
).1374 دادستان،(با محيط است

توان به منزلة يك روش      هاي ترسيمي را مي     برخي از آزمون    12پويشيهاي روان بر طبق نظريه  
 منعكس  هاترين اسرار روان و شخصيت خويش را در آن         اي از عميق   دانست كه افراد، پاره     13فرافكن

، آزمون  15، آزمون ترسيم درخت    14هايي چون آزمون ترسيم آدمك     ست كه آزمون  ها سال .سازندمي
هاي مختلفي از قبيل تشخيص،       براي منظور  17شخص ـ   درخت ـ    و آزمون خانه    16ترسيم خانواده 

فزوني برخوردار  ااند و از اعتبار روز    كار برده شده  گيري بهبودي خصوصاً  در كودكان به      و پي درمانگري،
).1374 دادستان،(اند بوده

مثلاً (اند  هاي ترسيمي را زير سؤال برده      ها اعتبار و پايايي آزمون    رغم اين كه برخي از پژوهش      به
، رورشاخ و    اندريافت موضوع بزرگسال و كودك       پژوهشي كه چهار آزمون فرافكن      )  18،1992هگود

هاي برخي  رغم يافته ين نكته را برجسته ساخت كه به      مورد بررسي قرار داد ا    ترسيم آدمك را به دقت    
، 19پوستر(از تحقيقات، استفاده از فنون فرافكن هم در كار باليني و هم در تحقيقات بسيار مفيد است                  

هاي فرافكن ترسيمي   كار بردن آزمون   بسياري از متخصصان باليني بر اين باور هستند كه به           ).1989
).1998، 20وست( مفيد و حتي غيرقابل اجتناب است در كار تشخيص و درمان بسيار

هايي چون آزمون ترسيم خانواده، آزمون ترسيم          در تحقيقات متعددي كه مفيد بودن آزمون         
ها را با يك     شخص را به محك آزمايش گذاشتند و حتي در مواردي آن              ـ درخت   ـآدمك و آزمون خانه   

 وآزاريتشخيص كودك   مناسب بودن اين ابزارها در     چك ليست رفتاري يا آزمون ادراكي مقايسه كردند،       
آزاري نشان  كودكهاي دادگاهي درمورد  چنين در درمان و استفاده    آزاري جنسي و هم   خصوصاً كودك 

).2002همكاران، و21لوو(داده شد 
 شخص  ـ درخت  ـ ماده از آزمون خانه    15در پژوهشي نشان دادند كه      )  1981( و همكاران    22بلين
آزاري جسمي قرار   توانند كودكاني را كه مورد كودك     گذاري هستند، مي  ورت عيني قابل نمره   كه به ص  

.اند از كودكاني با سازگاري خوب متمايز سازندگرفته
 يك پژوهش   براي نمونه .  هاي ترسيمي صورت گرفته است     آزمون هدر ايران نيز تحقيقاتي در زمين     

 جنسي با كودكان عادي انجام شد كه در آن از               هد توليدات ترسيمي كودكان آزاردي     هبراي مقايس 
 نفري از كودكان    25(ههاي ترسيم آدمك، درخت و خانواده براي ايجاد تمايز بين گروه نمون             آزمون

 استفاده شد و نشان داده شد كه توليدات         ) نفري از كودكان عادي    25( و گروه دوم     ) جنسي هآزار ديد 
).1381مرادي، (دار بودندكار رفته داراي تفاوت معنيههاي بترسيمي دو گروه در تمامي آزمون

/...هاي فرافكن ترسيمي در كودكاني كه موردمقايسه نتايج آزمون
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 ساله  يازدهتا   هفت    در كودكان  يترسيمفرافكن   آزمون  چهار  نتايج همقايسهدف از اين پژوهش     
.با كودكان عادي است) گروه اول(اند كه مورد آزارگري جسمي قرار گرفته

روش
گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

اند آزاري قرار گرفته   آثار ترسيمي كودكاني كه مورد كودك      هژوهش حاضر مقايس  جا كه هدف پ   از آن 
 تجربي قرار داد در     هتوان مورد مطالع  آزاري را نمي   كودك هلئجا كه مس   عادي است، و از آن      كودكان با

.شد استفاده 23رويدادي پسهاين تحقيق توصيفي از روش مطالع
 شهر تهران در    ه مدارس ابتدايي   سال يازدهتا   هفت   كان آماري اين پژوهش شامل كلية كود      هجامع

. است83-84سال تحصيلي 
استفاده شده  )  نمونة معرف   (24هدفمندگيري  براي انتخاب گروه نمونة اين پژوهش از روش نمونه         

 پنج  سپس.   فهرستي از اسامي مدارس ابتدايي شهر تهران از آموزش و پرورش تهيه شد                ابتدا.  است
.  انتخاب شدندهااين مدرسهادفي از ميان مدرسه به طور تص

آموزان هر كلاس    پژوهشگر از معلماني كه بيشترين زمان را با دانش           ،در هر يك از اين مدارس      
معمولاً هاي قابل اطمينان  آموزاني را كه براساس شواهد عيني يا گزارش        گذرانند خواست تا دانش   مي

 نفر است مشخص    50 كه شامل    اولبدين ترتيب گروه    .  شوند معرفي كنند  مورد تنبيه بدني واقع مي    
كه طبق تشخيص معلم و     (سپس از هر كلاس به همان تعداد كودكان آزارديده از كودكان عادي             .شد

گروه .ندانتخاب شد )  گيرندهاي قابل اطمينان مورد تنبيه بدني قرار نمي        بر اساس شواهد يا گزارش     
 همتا  اول اجتماعي با گروه       ـجنسيت، و طبقة اقتصادي    نفر است كه از نظر سن،        50 هم شامل    دوم

خوانند از طبقه اقتصادي ـ     دهيم كه كساني كه در يك مدرسه درس مي         فرض را بر اين قرار مي      .است
. نفر است100 اين پژوهش شامل هلذا گروه نمون. اجتماعي يكساني برخوردارند

ابزارهاي پژوهش
هر چهار  .  آدمك، درخت، خانه و خانواده استفاده شده است       هاي ترسيمي   در اين تحقيق از آزمون    

در مورد هر   .    ها اجرا شد   به صورت فردي بر آزمودني      الذكر و  در يك جلسه، به ترتيب فوق       آزمون
، يك مداد سياه معمولي و هفت مداد رنگي          )متر سانتي 21×5/29به ابعاد     (A4كدام يك برگ كاغذ     

دستورالعمل اي و مشكي در اختيار آزمودني قرار داده و          بنفش، قهوه  هاي قرمز، آبي، سبز، زرد،    به رنگ 
. گفته شدنيزمربوط به هر آزمون 

اند كودكان آزارديده در معرض افسردگي و اضطراب قرار دارند،           ها نشان داده  جا كه پژوهش  از آن 
اينبندر و  (دانند  تري دارند و خود را مقصر مي      پرخاشگرتر از كودكان ديگر هستند، حرمت خود پايين       
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. گرفتندها مورد بررسي قرار     هاي گروه نمونه در اين پژوهش اين مؤلفه        ، در نقاشي  )1989همكاران،  
هاي هاي ترسيمي آدمك، درخت، خانه، و خانواده مؤلفه            به عبارت ديگر در هر يك از آزمون            

ن كودكان آزارديده   افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، حرمت خود پايين و احساس گناه و شرم در ميا             
.جسمي و كودكان عادي مقايسه شدند

افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، حرمت خود پايين، و           (هاي مربوط به هر مؤلفه         ابتدا نشانه 
در مرحلة  .  در نظر گرفته شدند   )  آدمك، درخت، خانه، و خانواده    (در هر آزمون    )  احساس گناه و شرم   

ارزشيابي شخصيت كودكان بر اساس     «ل موجود در كتاب     هاي گرفته شده طبق دستورالعم    بعد نقاشي 
نقاشي كودكان كاربرد آزمون ترسيم خانواده در         « و كتاب     )1374دادستان،  (»هاي ترسيمي آزمون

 ترتيب به هر    به اين .  ند مورد ارزيابي قرار گرفت    )1379كرمن، ترجمة دادستان و منصور،         (»كلينيك
هاي  مؤلفه  يك از  هاي مربوط به هر   دهندة تعداد نشانه  شد كه نشان  فرد به ازاي هر نقاشي پنج نمره داده         

 است كه در نقاشي او        ، اضطراب، پرخاشگري، حرمت خود پايين، و احساس گناه و شرم               افسردگي
 براي تحليل آماري آماده     وبندي  جدول)  =100N( نمرات افراد گروه نمونه       در پايان  .شودمشاهده مي 

25كار رفته از ضريب آلفاي كرونباخ        هاي به ر ارزيابي پايايي آزمون    در اين پژوهش به منظو      .شد

. استفاده شده است
هاي اند به يافته  هايي كه به منظور ارزيابي اعتبار و پايايي آزمون ترسيم آدمك انجام گرفته              پژوهش

 معتقد است ترسيم آدمك      )1949  (26اند، تا جايي كه مك هوور      بخشي منتهي شده  بسيار رضايت 
از پژوهشي  ).1374نقل از دادستان،    به(كننده تلقي شود     ترسيم »امضاي شخصي «ه به منزل  توانديم

هاي مانده، سايكوتيك كه پايايي و اعتبار آزمون ترسيم آدمك را در گروه نمونه شامل افراد عقب                   
ار اين آزمون   اعتب.  دبستري و افراد نرمال مورد ارزيابي قرار داد نتايج مطلوبي حاصل ش            بستري و غير  

).1982، 28سر و گل27َلونيم( بدست آمد 78/0 تا 42/0بين 
هاي اضطراب را در آزمون ترسيم آدمك تأييد          اعتبار نشانه )  1983  (31 و بولتون  30، دانا 29سيمز

.اندهاي پرخاشگري را در اين آزمون نشان داده         اعتبار نشانه )  1957  (33 و راون  32 گلُدشتاين .كردند
 ساله انجام شد اعتبار اين آزمون هم از         نهتا   هفت   آموز دانش 115پژوهش ديگري كه بر     چنين در   هم

 در  ).2005 و همكاران،     34ترلاك(نظر متغيرهاي تحولي و هم شخصيتي مورد تأييد قرار گرفت                
. بدست آمد80/0 ضريب آلفا براي آزمون ترسيم آدمك رنگي برابر با پژوهش حاضر

ها كاربرد آن در    به وسيلة پژوهش  .آزمون درخت كخ انجام شده است     تحقيقات متعددي در مورد     
شناختي مثلاً پژوهشگران از اين آزمون به منظور ارزشيابي آسيب            .  پزشكي تأييد شده است    روان

چنينهم).  1965،  35سوخنويرت  (اندآن را براي اين منظور مفيد دانسته       بيماران رواني استفاده كرده و       
ماندگي ذهني  هاي كودكان دبستاني و در تعيين ميزان عقب           ش ويژگي آزمون درخت در سنج     

/...ر كودكاني كه موردهاي فرافكن ترسيمي دمقايسه نتايج آزمون
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تواند تحول نايافتگي عاطفي كودكان را       ترسيم درخت مي  .  كودكان هم سودمند شناخته شده است      
 بدست آمده براي آزمون درخت در اين         )ضريب آلفاي (پايايي  ).1971،  36هنيگ(نيز برجسته سازد  

. است79/0پژوهش نيز برابر با 
شود، كار برده نمي  عنوان يك آزمون به   كه ترسيم خانه معمولاً به صورت مستقل به         با وجود آن  

در پژوهشي كه به منظور ارزشيابي پايايي         .  پايايي و اعتبار آن در موارد مختلف تأييد گشته است            
ه بر   شخص صورت گرفت، اين آزمون دو بار به فاصلة دو هفت              ـ درخت   ـترسيم خانه در آزمون خانه    

اجرا )   نوجوان بزهكار  32 دختر دبيرستاني، و      40 پسر دبيرستاني،    38شامل  (سه گروه از نوجوانان      
آزمون از حيث سبك    آزمون و پس  ها به وسيلة چهار نفر بررسي و مشخص شد كه پيش            نقاشي.  شد

داشت هايي وجود   دار بود، ولي در جزئيات، تفاوت     ترسيم و شكل كلي نقاشي داراي همبستگي معني        
بدست  پايايي ترسيم خانه      براي 78/0 ضريب آلفاي برابر با      در پژوهش حاضر  ).1983،  37ياماگوشي(

.آمد
.اندبخش بوده اند بسيار متعدد و رضايت    هايي كه به بررسي آزمون ترسيم خانواده پرداخته       پژوهش
دار و  ودكان مشكل داري در ك   سبك ترسيمي در آزمون ترسيم خانوادة پويا تفاوت معني           براي نمونه 

اعتبار آزمون ترسيم خانواده در پژوهشي كه براساس يك چارچوب نظري مبتني            .كودكان عادي دارد  
 و  39، لانگميد 38پيانتا(بدست آمد   %  5/82 كودك پيش دبستاني صورت گرفت        200بر دلبستگي بر    

 خانواده برابر با     ضريب آلفاي محاسبه شده براي آزمون ترسيم        حاضر در تحقيق ).1999،  40فرگوسون
. بود84/0

طور همزمان، لازم است از تحليل واريانس       ها از لحاظ چند متغير به     به منظور بررسي تفاوت گروه    
در مواردي كه متغيرهاي وابسته با هم همبستگي داشته باشند، تحليل            .   استفاده شود  41چندمتغيري

يكي از موارد استفادة مهم     .  يانس دارد واريانس چندمتغيري توان بيشتري از تحليل تك متغيري وار         
هاي يك مقياس چندبعدي،    نمرات زيرمقياس .   است 42هاتحليل واريانس چند متغيري مقايسة نيمرخ     

توان الگوي تفاوت   آورد و از طريق تحليل واريانس چند متغيري مي        براي هر فرد يك نيمرخ فراهم مي      
).1378سرمد، بازرگان و حجازي، ( بررسي كرد هاگيرياي از اندازهها را در مجموعهبين گروه

هر يك  )  هاي ترسيم آدمك، درخت، خانه، و خانواده        آزمون(در اين تحقيق متغيرهاي وابسته        
) افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، حرمت خود پايين، و احساس گناه و شرم                (واجد پنج مؤلفه      

د متغيري لازم است تا مشخص       به همين دليل براي تحليل آماري يك آزمون آماري چن            .  هستند
لذا براي در نظر    .   يا نه  دار هستند ها داراي تفاوت معني   گردد كه آيا متغيرهاي وابسته در ميان گروه        

شود تا به جاي تحليل يك         استفاده مي   MANOVAها از روش     گرفتن همبستگي دروني مؤلفه    
.ها تحليل گردد بردار ميانگين،ميانگين
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گيرد، آمارة چند متغيري اثر هتلينگ     حاضر دو گروه مورد مقايسه قرار مي       جا كه در پژوهش   از آن 
داري آزمون بيشتر از جهت كدام متغير يا         براي آن كه معلوم شود معني     .  گيردمورد بررسي قرار مي   

.شودهاي تك متغيري هم انجام ميمتغيرهاي وابسته بوده، آزمون

هايافته
هاي آدمك، درخت، و خانه در گروه دوم، مقدار ثابتي          ر آزمون  احساس گناه و شرم د     هنمرات مؤلف 

هاي اول و دوم اين مؤلفه در سه آزمون نخست          بدست آمد و از اين رو در مقايسة گروه        )  برابر با صفر  (
.شودگردد و تنها در آزمون ترسيم خانواده در نظر گرفته ميحذف مي
ها در هر چهار آزمون در       نمرات تمام مؤلفه   دهد كه ميانگين  هاي توصيفي پژوهش نشان مي    يافته

چنين بالاتر بودن انحراف معيار نمرات گروه اول از گروه دوم             هم.  گروه اول از گروه دوم بالاتر است       
.ها استدهنده بيشتر بودن پراكندگي نمرات اين گروه در اين آزموننشان

هاي توصيفي براي آزمون آدمكيافته-1-4جدول
انحراف 

ارمعي
ميانگين گروه مؤلفه

69/1 64/4 كودكان آزارديده
44/1 66/1 كودكان عادي

افسردگي 

95/1 42/7 كودكان آزارديده
37/1 82/2 كودكان عادي

اضطراب 

82/2 72/4 كودكان آزارديده
97/0 72/0 كودكان عادي

پرخاشگري 

58/1 40/2 كودكان آزارديده
89/0 94/0 كودكان عادي

حرمت خود پايين 

47/1 82/1 كودكان آزارديده
75/0 34/0 كودكان عادي

احساس گناه و شرم 

هاي آزمون ترسيم    شود ميانگين نمرات تمام مؤلفه       مشاهده مي   1-4طور كه در جدول       همان
همچنين بالاتر بودن انحراف معيار      .  آدمك در گروه كودكان آزارديده از كودكان عادي بالاتر است            

دهنده بيشتر بودن پراكندگي نمرات اين گروه در آزمون آدمك            ت گروه اول از گروه دوم نشان       نمرا
.است

/...هاي فرافكن ترسيمي در كودكاني كه موردمقايسه نتايج آزمون
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هاي توصيفي براي آزمون درخت يافته-2-4جدول
انحراف 

معيار
ميانگين گروه مؤلفه

32/1 04/3 كودكان آزارديده
95/0 10/1 كودكان عادي

افسردگي 

14/1 18/5 كودكان آزارديده
40/1 18/2 كودكان عادي

ب اضطرا

27/1 26/2 كودكان آزارديده
61/0 48/0 كودكان عادي

پرخاشگري 

31/1 50/2 كودكان آزارديده
75/0 92/0 كودكان عادي

حرمت خود پايين 

78/0 80/0 كودكان آزارديده
35/0 14/0 كودكان عادي

احساس گناه و شرم 

هاي آزمون درخت در گروه اول از گروه         انگين تمامي مؤلفه  دهد كه مي   نيز نشان مي   2-4جدول  
بالاتر از گروه   )  به جز در مؤلفه اضطراب     (همچنين انحراف معيار نمرات گروه اول        .  دوم بيشتر است  

.دهددوم است كه پراكندگي بيشتر نمرات اين گروه را در آزمون درخت نشان مي

هاي توصيفي براي ترسيم خانهيافته-3-4جدول
انحراف معيار ميانگين گروه مؤلفه

91/1 30/4 كودكان آزارديده
02/1 30/1 كودكان عادي

افسردگي 

83/1 78/5 كودكان آزارديده
32/1 36/2 كودكان عادي

اضطراب 

32/1 64/2 كودكان آزارديده
56/0 34/0 كودكان عادي

پرخاشگري 

50/1 48/2 كودكان آزارديده
77/0 82/0 كودكان عادي

حرمت خود پايين 

76/0 50/0 كودكان آزارديده
20/0 00/0 كودكان عادي

احساس گناه و شرم 
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. هاي ترسيم خانه بالاتر است    دهد ميانگين گروه اول از گروه دوم در كليه مؤلفه          نشان مي  3-4جدول  
پراكندگي نمرات اين   دهد  انحراف معيار نمرات گروه اول نيز از گروه دوم بالاتر است كه نشان مي                 

.گروه در ترسيم خانه بيشتر از گروه دوم است

توصيفي براي آزمون ترسيم خانوادههاييافته-4-4جدول
انحراف معيار ميانگين گروه مؤلفه

42/2 64/5 كودكان آزارديده
46/1 96/1 كودكان عادي

افسردگي 

52/2 62/7 كودكان آزارديده
41/1 86/2 دكان عاديكو

اضطراب 

64/2 42/5 كودكان آزارديده
02/1 16/1 كودكان عادي

پرخاشگري 

86/1 28/3 كودكان آزارديده
94/0 08/1 كودكان عادي

حرمت خود پايين 

63/1 08/2 كودكان آزارديده
74/0 52/0 كودكان عادي

احساس گناه و شرم 

هاي گروه اول از گروه انگين نمرات تمام مؤلفه   سازد كه مي   نيز اين نكته را برجسته مي      4-4جدول  
هاي آزمون  انحراف معيار نمرات گروه اول در تمام مؤلفه        .  دوم در آزمون ترسيم خانواده بيشتر است       

به عبارت ديگر در اين آزمون هم پراكندگي نمرات در گروه            .  ترسيم خانواده از گروه دوم بالاتر است       
.اول بيشتر است

.دهديج مقايسة دو گروه اول و دوم را نشان مي نتا2 و 1جداول 

هاي اول و دوم گروههبراي مقايس) چند متغيري( نتايج آزمون اثر هتلينگ : 1جدول
سطح 

داريمعني
درجة آزادي 

خطا
درجة آزادي 

فرضيه
F ارزش آزمون

0001/0 95 4 472/78 304/3 آدمك
0001/0 95 4 918/70 986/2 درخت
0001/0 95 4 275/78 296/3 خانه
0001/0 94 5 135/62 305/3 خانواده

/...هاي فرافكن ترسيمي در كودكاني كه موردمقايسه نتايج آزمون
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اين نكته را    )  MANOVA( اثر هتلينگ     تحليل نمرات دو گروه اول و دوم به وسيلة آزمون             
اند و كودكان عادي در هر چهار        سازد كه بين نتايج كودكاني كه مورد آزار قرار گرفته            برجسته مي 

ارد و نمرات گروه اول در تمامي موارد بيشتر از گروه دوم              وجود د  يدارآزمون ترسيمي تفاوت معني   
.است

هاي اول و دومها در گروه مؤلفهبررسينتايج آزمون تك متغيري براي : 2جدول
سطح

داريمعني
F مجذور 

ميانگين
درجة 
آزادي

مجموع 
مجذورات

مؤلفه آزمون

0001/0 375/90 010/222 1 010/222 افسردگي
0001/0 778/186 000/529 1 000/529 اضطراب
0001/0 875/89 000/400 1 000/400 پرخاشگري
0001/0 474/32 290/53 1 290/53  خود پايينحرمت

آدمك

0001/0 701/70 090/94 1 090/94 افسردگي
0001/0 889/138 000/225 1 000/225 اضطراب
0001/0 129/79 210/79 1 210/79 پرخاشگري
0001/0 521/54 410/62 1 410/62  خود پايينحرمت

درخت

0001/0 288/96 000/225 1 000/225 افسردگي
0001/0 579/114 410/292 1 410/292 اضطراب
0001/0 653/128 250/132 1 250/132 پرخاشگري
0001/0 271/48 890/68 1 890/68  خود پايينحرمت

خانه

0001/0 761/84 560/338 1 560/338 افسردگي
0001/0 459/135 440/566 1 440/566 اضطراب
0001/0 163/113 690/453 1 690/453 پرخاشگري
0001/0 473/55 000/121 1 000/121  خود پايينحرمت
0001/0 181/38 840/60 1 840/60 و شرم گناه احساس

خانواده

دهد غيري به روش آزمون اثر هتلينگ نشان مي       متچنين تحليل نمرات هر مؤلفه به صورت تك       هم
افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، حرمت خود پايين، و           هاي  كه نمرات گروه اول در تمام مؤلفه          

داري از نمرات   طور معني بهرسيم آدمك، درخت، خانه، و خانواده         هر چهار ت   احساس گناه و شرم در    
. گروه دوم بالاتر است

بحث 
هاي انحلال شناسي رواني، تعارض  هاي كودكان به منظور تشخيص آسيب      هاست كه نقاشي  سال

از .  رودكار مي هاي باليني به  شناسان و متخصصان حرفه    ها توسط روان  نايافته و مشكلات عميق آن     
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هاي جمله مواردي كه توجه پژوهشگران را به نقاشي كودكان جلب كرده است، استفاده از آزمون                   
اند از كودكان عادي    آزاري واقع شده  ز ساختن كودكاني كه مورد انواع كودك      ترسيمي به منظور متماي   

و همكاران،  بلين(است تا بتوان از نقاشي براي تسهيل تشخيص باليني كودكان آزارديده استفاده كرد              
).2002؛ لوو و همكاران، 1981

و خانواده  هاي ترسيمي فرافكن آدمك، درخت، خانه،           آزمون بررسيبه منظور پژوهش حاضر    
هاياند با نقاشي  هاي كودكاني كه مورد آزار جسمي قرار گرفته       تا مشخص شود آيا نقاشي    صورت گرفت   

كودكان ديگر تفاوت دارد؟
، و مرادي   )2002(، لوو و همكاران     )1981(هاي بلين و همكاران      پژوهش با پژوهش    اين هاييافته

گيرندآثار ترسيمي كودكاني كه مورد آزار قرار مي       دهد  بدين معنا كه نشان مي    .  همسويي دارد )  1381(
بالاتر بودن نمرات افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، و حرمت خود            .  با كودكان عادي متفاوت است     

پايين در هر چهار آزمون ترسيم آدمك، درخت، خانه و خانواده و بيشتر بودن نمرات احساس گناه و                   
 آسيب  هدهنداند نشان آزاري قرار گرفته  كه مورد كودك  شرم در آزمون ترسيم خانواده در كودكاني          

.گرددهاي كودكان منعكس ميآزاري است كه در نقاشيرواني ناشي از كودك
 بر روي كودكاني انجام شده بود كه مورد آزارگري جنسي قرار                )1381(تحقيق مرادي   اگرچه  

هاي ترسيمي آدمك، درخت، و خانواده ها را در آزمون   دار بودن تفاوت همين مؤلفه    معنيگرفته بودند،   
آزاري پژوهش حاضر نتايج تحقيق مرادي را در مورد قربانيان كودك         .  با كودكان عادي نشان داده بود     

.جسمي نيز تأييد كرد
داري از  طور معني شوند به توان گفت كودكاني كه مورد تنبيه بدني واقع مي          به عبارت ديگر مي   

تري دارند، و بيشتر از      تر، و پرخاشگرتر هستند، حرمت خود پايين       بتر، مضطر كودكان ديگر افسرده  
. برنداحساس گناه و شرم رنج مي

لذا اولين  .  گذراند خود مي  هترين قسمت يعني قسمت اول زندگي خود را در خانواد            مهم ،كودك
نيز به همين جهت     .  يابدهاي سازشي او با پدر و مادر و خواهران و برادرانش تحقق مي                   تجربه

هايي با  آيند همواره با تعارض   وجود مي  شناختي يا عاطفي در كودك به      هاختلالات روانزاد كه در زمين    
گردند، چرا كه اين نتيجه      ها معمولاً با مصاحبه آشكار نمي      اين تعارض .  اعضاي خانواده در ارتباطند   
 پس بايد روشي اتخاذ      .تر و غالباً ناهشيار است     دهد و نه علت كه عميق      است كه خود را نشان مي      
 اين  هچه در دل دارد آزادانه بيان كند و آزمون ترسيم خانواده دقيقاً وسيل             گردد كه كودك بتواند آن    

 نقاشي خانواده يك آزمون     هاي فرافكن ترسيمي و از جمله       به كار بردن آزمون     پس.  بيان آزاد است  
چنين به كار بستن اين      هم.   كرد توان بر مبناي قوانين فرافكني آن را تفسير        شخصيت است كه مي   

).1379كرمن، ترجمة دادستان و منصور، (آزمون آسان و سريع است 
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بيشتر تحقيقاتي كه تاكنون در      .  هاي پژوهش حاضر از يك نظر داراي اهميت ويژه است            يافته
ي جنسي  آزاراند كه يا مورد كودك    اند كودكاني را مورد بررسي قرار داده      آزاري انجام شده  مورد كودك 
حال .  اندهاي جدي واقع شده   آزاري جسمي شديد همراه با آسيب       و يا در معرض كودك      قرار گرفته 

گيرند هاي بدني قرار مي    طور معمول تحت عنوان تربيت مورد تنبيه        كه فراواني كودكاني كه به     آن
تر است، در   بدون آن كه آسيب جسمي جدي ببينند و نياز به رسيدگي پزشكي پيدا كنند بسيار بيش                

.اندتر مورد توجه پژوهشگران، متخصصان و افكار عمومي قرار گرفتهكه همواره كمحالي
هاي بدني  اند كه به عنوان تربيت تحت تنبيه       در اين پژوهش كودكاني مورد مطالعه قرار گرفته         

 به  تواندهاي متعارف هم مي    دهد كه همين تنبيه    پژوهش حاضر نشان مي    .  گيرندمعمول قرار مي   
.كودك آسيب رواني وارد سازد

هاي مهمي هستند كه قطعاً سلامت       هاي مورد مطالعه در اين تحقيق نيز همه، نابهنجاري          مؤلفه
سازند، و تحول طبيعي او را جداً به        كنند، عملكرد او در زندگي را مختل مي       رواني كودك را نقض مي    

تواند ي، خصوصاً سنين حساس كودكي مي     افسردگي اختلالي است كه در هر سن      .  اندازندمخاطره مي 
اضطراب ريشة بسياري از     .   كندي در روند سالم و طبيعي تحول و فعاليت ايجاد كند                اقلا ركود يا 

پرخاشگري منشأ  .  كنداختلالات رواني است و در عملكرد فرد در زندگي به شدت اخلال ايجاد مي                
 حرمت خود پايين احساس ارزشمندي        .روابط اجتماعي ناسالم، بزهكاري و فساد در جامعه است           

بالاخره احساس  .  بردكند و سودمندي، باروري، و خود شكوفايي را زير سؤال مي            شخصي را نفي مي   
گردد و پاية بسياري از      گناه و شرم، يك رنج رواني است كه موجب بازداري در تحول و زندگي مي                 

 در  ي مذكور هاتمامي مؤلفه ).1989اينبندر و همكاران،      (نهد  شناختي را بنا مي     مشكلات روان 
تر است  گيرند از كودكان ديگر برجسته     متعارف مورد تنبيه و آزار جسمي قرار مي        هگونكودكاني كه به  

. شودهاي مختلف آنان منعكس ميو اين امر در نقاشي
ي، هاي ترسيمي در كار بالين    كنند ارزش تشخيصي آزمون   ها تأييد مي   ديگري كه اين يافته    هلئمس

هاي كودكان آزارديده و     تفاوت ميان نقاشي  وجود  .  آزاري جسمي است  خصوص در موارد كودك    به
هاي آدمك، درخت، خانه و خانواده وجود       هايي در نقاشي  كودكان عادي بدين معني است كه شاخص      

. اند نزديك شد  ها به تشخيص كودكاني كه مورد آزار جسمي واقع شده          آن هتوان به واسط  دارد كه مي  
دار  جسمي و كودكان عادي تفاوت معني       ههايي كه در نقاشي كودكان آزارديد      استخراج دقيق نشانه  

آزاري جسمي دارد به جهت       دارد و تعيين مقياس كاملي كه عمدتاً اختصاص به قربانيان كودك               
.تواند موضوع پژوهشي ديگر باشداهداف تشخيصي مي

هاي و انجام پژوهش بر آن همواره با محدوديت       آزاري موضوعي است كه بررسي آن        كودك هلئمس
گرددگزارش و ثبت نمي   )  اعم از همة انواع آن    (آزاري  جا كه غالب موارد كودك    از آن .  خاصي همراه است  

. شوند همواره دشوار استيافتن كودكاني كه مورد آزارگري واقع مي) 1988واكر، (
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گذاري براي   يك سيستم كمي نمره      هاي اين پژوهش، در دسترس نبودن        از ديگر محدوديت   
هاي ترسيمي امروزه بيشتر به      كه آزمون در حالي .  كار رفته است  هاي به هاي عاطفي آزمون  شاخص

هايكه سيستم روند تا آزمون هوش و در حالي      كار مي عنوان آزمون شخصيت و براي ارزشيابي عواطف به       
عنوان آزمون هوش به دقت      به)  1374ن،  دادستا(هايي چون ترسيم آدمك      گذاري براي آزمون  نمره

هاي هاي عاطفي آزمون   سازي شاخص تهيه شده است، هنوز تحقيقات تجربي كافي براي كمي              
ها به كار   طور گسترده براي تفسير اين آزمون     ترسيمي صورت نگرفته و بيشتر اطلاعات موجود كه به         

دهي نشده است   آوري و سازمان  معهاي باليني متخصصان مختلف است كه ج      رود مبتني بر تجربه   مي
هاي فرافكن  كار بردن آزمون  با اين حال بسياري از متخصصان باليني معتقدند كه به          ).    1992هگود،(

ترسيمي در كار تشخيص و درمان با همين ميزان اطلاعات موجود هم بسيار سودمند و گاهي                        
). 1998وست، (اجتناب است غيرقابل

 به  هعنوان نشانگرهاي پنج مؤلف   كار رفته به  ها به هايي كه در آزمون   نهدر اين تحقيق براساس نشا     
هاي يك  هاي بيشتري در نقاشي     چرا كه هرچه نشانه     . شده است  ها نمره داده  هاي آزمودني نقاشي

ها بالاتر   آن هكنندكودك به يك ويژگي اشاره كنند احتمال شدت و وخامت آن ويژگي در ترسيم                 
گذاري استاندارد و   هاي مزبور، متعلق به يك سيستم نمره       با اين وجود نمره    ).1374دادستان،  (است  
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