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Abstract 
 

Introduction: For childrens mental health, different levels of family environment dysfunction 

are considered as risk factors. 

Aim: The aim of the study was to comparatively interpret the family drawings test for normal 

and divorced children as well as orphans and abandoned (9 to 14 years old) with an emphasis on 

the study of anxiety, depression, and aggression. 

Method: The present study was causal-comparative research. The statistical population included 

children aged 9 to 14 years from normal families, children of divorce, orphans, and abandoned in 

Tehran. The sample size consisted of 50 normal and 50 children from the other three groups who 

were determined based on the purposive assignment method and available sampling. For 

collecting the data, the Buss and Perry's Aggression Questionnaire, Revised Children's Manifest 

Anxiety Scale, Child Depression Inventory, and also the Corman family Drawing test were used. 

The collected data were analyzed using SPSS software version 22 through analysis of variance 

and multiple comparisons (Scheffe). 

Results: Findings showed that there is a high correlation between the scores of the anxiety index, 

depression, and aggression of children with the scores of these variables in the children's drawing 

test (P=0.000) on the other hand, the results of analysis of variance and Scheffe test showed that 

there was a significant difference between normal children and divorced children as well as 

orphans and abandoned (P=0.000, F=581.870) and the level of anxiety, depression, and 

aggression of abandoned children (196.15), orphaned children (186.69) and divorced children 

(174.55) was more than normal children (111.94). 

Conclusion: According to the interpretation of the tests, it can be concluded that children from 

divorced as well as orphans and abandoned children are more depressed, anxious, and aggressive 

than normal children and regarding these components, abandoned children were worse off than 

orphans and divorced children. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1044، 3، شماره مهشتسال 

 104-111: صفحات

 

 سرپرستسرپرست و بد کودکان طلاق، بی و آزمون نقاشی خانواده کودکان عادی تطبیقی تفسیر

 پرخاشگری تأکید بر بررسی اضطراب، افسردگی و با( ساله 41 تا 9)
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 چکیده
 

 .خانواده به عنوان عوامل خطر سلامت روان فرزندان مطرح است یکارکرد بدسطوح مختلف  :مقدمه

سرپرست بد سرپرست و نیز کودکان بی لاق وط و نقاشی خانواده کودکان عادی تطبیقی آزمون تفسیر ،هدف از پژوهش حاضر: هدف

 .پرخاشگری بود افسردگی و با تأکید بر بررسی اضطراب،( ساله 10 تا 9)

 عادی، های خانواده ساله 10تا  9کودکان  شاملجامعه آماری . استای  مقایسه ینوع عل ه مقطعی ازاین پژوهش یک مطالع :روش

سه کودک از  14کودک عادی و  14 حجم نمونه شامل. بود 1399در سال  سرپرست شهر تهران بدسرپرست و بیکودکان طلاق، 

پرسشنامه  از ها هدادگردآوری  برای. شدندتعیین   سدستر گیری در روش انتساب هدفمند و نمونه که براساس گروه دیگر بود

های  داده. نقاشی خانواده کورمن استفاده شد آزمونو  مقیاس افسردگی، اضطراب آشکار کودکان آزمون ،باس و پری پرخاشگری

ارزیابی  مورد همقایسه چندگانه شف آزمون تحلیل واریانس و و از طریق 22نسخه  SPSS افزار نرم استفاده از شده باگردآوری 

 .قرارگرفتند

میان نمرات شاخص اضطراب، افسردگی و پرخاشگری کودکان و نمرات این متغیرها در آزمون نقاشی  نشان داد که ها یافته :ها یافته

 تفاوت معناداری نشان داد که شفهاز سوی دیگر، نتایج آزمون تحلیل واریانس و ( P=444/4)د کودکان همبستگی بالایی وجود دار

به ترتیب میزان اضطراب،  و (P=444/4و  F=074/101)سرپرست وجود دارد  بدسرپرست و بیطلاق، میان کودکان عادی و کودکان 

بیشتر از کودکان ( 11/170) و کودکان طلاق( 19/101) سرپرست  ، کودکان بی(11/191) کودکان بدسرپرستو پرخاشگری  افسردگی

 .بود( 90/111) عادی

تر،  سرپرست و طلاق نسبت به کودکان عادی، افسرده سرپرست، بیهای بد ه گرفت که کودکان خانوادهتوان نتیج می :گیری نتیجه

 .سرپرست و کودکان طلاق داشتند و در این میان کودکان بدسرپرست وضعیت بدتری از کودکان بی تر و پرخاشگرتر هستند مضطرب

 قاشی، طلاقگی، پرخاشگری، آزمون ناضطراب، افسرد  :ها کلیدواژه

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ترین اختلالات  از جمله شایع 1اختلالات اضطرابی

عملکرد  کودکان و نوجوانان است که منجر به نقصان در

تحصیلی، سازگاری اجتماعی، زندگی خانوادگی و 

(. 2410 ،2گویال باهاتیا و) گردد روابط با همسالان می

های کودکان منبعی از نگرانی،  اضطراب و ها ترس

اضطراب حالت . پریشانی و دستپاچگی برای والدین است

توان پیامد موقعیتی را  احساس شدیدی است که وقتی نمی

بینی یا مطلوب بودن آن را ضمانت کرد، روی  پیش

کودکان (. 1392 الاسلامی، سید اسماعیلی و شیخ)دهد  می

لات اضطرابی اغلب از علائم جسمانی دچار اختلا

شکایت دارند و نسبت به تغییرات بدنشان بسیار 

هستند تر از همسالانشان  ها اغلب حساس آن. اند حساس

توان گفت  همچنین می(. 2411، 3شیو، فالک و واکاپ)

که اضطراب بالا در کودکان و نوجوانان با پیامدهای 

، احساس 0ینمنفی مانند احساس کارآمدی اجتماعی پای

بالاتر در ارتباط  1تنهایی بالاتر و احساس قربانی بودن

است، همچنین مشکلات اجتماعی و تحصیلی از 

، دی لیجستر)پیامدهای واضح اختلالات اضطرابی است 

های اضطرابی  اختلال (.2410 ،1همکاراندیلمن، اوتنس و 

ای گذرا برای کودکان نبوده و  دوران کودکی پدیده

سالی ان نشوند تا سنین نوجوانی و بزرگدرم که درصورتی

را در آینده کودک  ادامه پیدا کرده و مشکلات زیادی

 .کنند ایجاد می

توان به شیوع اختلال  کنار اختلال اضطراب، می در

. افسردگی در میان کودکان و نوجوانان اشاره داشت

                                                           
1- Anxiety disorders 
2- Bhatia MS, & Goyal A 
3- Chiu A, Falk A, & Walkup JT 
4- Social competence 
5- Victimization 
6- De Lijster, Dieleman GC, & Utens 

راهنمای تشخیص اختلالات ویراست پنجم مطابق با 

، اختلال (2413) 7زشکی آمریکاپن روانروانی انجم

افسردگی به عنوان یک مسئله روانی که در آن شخص 

ای پایدار ناراحتی عمیق و مداوم و علاقه کاسته  گونه به

 ای حداقل دو ها برای دوره ای را در تمام فعالیت شده

افسردگی به . کند، تعریف شده است ای تجربه می هفته

ژی، احساس گناه، عنوان یک اختلال خلقی با کاهش انر

اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی  اشکال در تمرکز، بی

این اختلال روی همه (. 2410، 0مولن)گردد  مشخص می

گذارد و مخصوص نژاد یا  سنین ازجمله کودکان تأثیر می

درصد کودکان و  0حدود . فرهنگ خاصی نیست

نوجوانان با اختلال افسردگی در بزرگسالی اقدام به 

اوکنور، لواندوسکی ، رودریگز و ) کنند خودکشی می

شناسان با معرفی علائمی از برخی روان(. 2411، 9همکاران

جویی،  قبیل گریه و زاری، احساس ناخشنودی، کناره

نفس پایین و شکایات جسمی   پذیری، عزت تحریک

اند  پایدار، سندروم افسردگی کودکان را مطرح نموده

 (. 2411اصلی و اکبری، )

معتقدند که اختلال افسردگی در  14مک نیو کاترین و

کودکان شایع است ولی به شکل مستتر بوده و با علائمی 

ادراری تظاهر  هایی و شباشت درد، بی نظیر سردرد، دل

ها  پژوهش(. 1391ابراهیمی مقدم و جولانیان، )نماید  می

تری  دهد که کودکان افسرده دارای ادراک منفی نشان می

تری نسبت  ها افسردگی مزمن مادران آناز خانواده بوده، 

به مادران دیگر کودکان داشته، همچنین والدین کودکان 

، کاسلو)اند   زناشویی ابراز کرده افسرده رضایت کمتری از

( 1990)کاسلو و همکاران (. 1994  ،11دیرینگ و راکسین

                                                           
7- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 
8- Mullen S 
9- O'Connor BC, Lewandowski RE, Rodriguez  et al. 
10- Cytryn, & Mcknew 
11- Kaslow, Deering G, Racusin CR 
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  رباره کودکان افسرده و خانوادهبا مرور وسیع مطالعات د

ه رسیدند که طلاق، وقایع منفی زندگی، ها بدین نتیج آن

حمایت اجتماعی پایین و غیره، احتمال بروز افسردگی را 

 فر و بینا، سلطانی نقل از)دهد  در کودکان افزایش می

1301) . 

 .است 1سومین اختلال شایع در میان کودکان پرخاشگری

جویی بر علیه  پرخاشگری به عنوان یک غریزه ستیزه

طور انسان،  حیوانات و همین دراعضای هم نوع خود 

پرخاشگری نامناسب را ( 2412) 2کانر. تعریف شده است

به عنوان یک واکنش ناسازگار و غیرمعمول به خطر 

واقعی یا تصور شده که ممکن است شامل افسردگی نیز 

های اولیه  پرخاشگری در سال. کند  باشد، تعریف می

ذیری ناپ زندگی باعث به وجود آمدن مشکلات جبران

فعالی و  گری و بیش ازجمله خود پنداره ضعیف، تکانش

عوامل مختلفی در . گردد عملکرد تحصیلی ضعیف می

محیط پیرامون کودک شامل خانه و مراکز مراقبتی وجود 

توانند منجر به بروز رفتارهای پرخاشگرانه در  دارند که می

زای  مثال، مشکلات استرس  عنوان  به. ها شوند آن

علاقه،  از قبیل از دست دادن یک شخص موردخانوادگی 

های مهاجرت، میزان  جابجایی به یک محله جدید، سختی

و مواردی نظیر  مواجهه کودک با خشونت در محیط

طلاق منجر به بروز احساس ناراحتی و ناکامی در 

های  کودکان با استفاده از مکانیسم و شوند کودکان می

خشونت نسبت به  مختلف سازگاری از قبیل پرخاشگری و

، ویلسون و هاکنبری)دهند  ها واکنش نشان می این تنش

در صورت عدم تشخیص به موقع (. 2412 ،3وونگ

پرخاشگری در کودکی، ممکن است در دوران نوجوانی 

تر از قبیل قلدری  زمینه برای مشکلات جدی بزرگسالیو 
                                                           
1- Aggression 
2- Connor 
3- Hockenberry, Wilson D, & Wong DL 

کردن، آسیب رساندن به دیگران، افت تحصیلی، بیکاری، 

های روانی فراهم آید  شکال دیگری بیماریدزدی و ا

 (.1391، میرزایی، طبری و همکاران شیرکش،)

های متفاوتی در  دکان از روشبرای ارزیابی مشکلات کو

توان  توان استفاده کرد که از آن جمله می شناسی میروان

از دیدگاه روانکاوی، نقاشی . به ترسیم نقاشی اشاره نمود

فرافکنی است،  -الیتی بالینییا تصویرسازی به منزله فع

تواند آنچه را که در ضمیر  یعنی از طریق نقاشی فرد می

ناخودآگاه دارد و احتمالاً باعث ناراحتی و اضطرابش 

لذا نقاشی و در کل هنرهای تجسمی . شود، بیان کند می

فکنی، تخلیه هیجانی، ارائه  به عنوان ابزاری برای برون

عارضات و تمایلات افکار و نشان دادن احساسات، ت

ازآنجاکه کودکان نسبت به . دشو درونی استفاده می

سالان خزانه لغات محدودی برای بیان تجارب بزرگ

تواند به عنوان زبانی برای  می هیجانی خود دارند، نقاشی

 ،جنگی) ریزی هیجاناتی نظیر پرخاشگری باشد  برون

لذا نقاشی (. 1393 ،انصارالحسین و همکارانشیرآبادی، 

تواند به لفظ  کودکان یک پیام است، آنچه را که او نمی

کودک همه مسائل زندگی . دهد درآورد به ما انتقال می

آورد، خود را  خود را به واسطه نقاشی به تجربه در می

خطوط ترسیمی، . نهد خویشتن را بنا می« من»آزماید و  می

تنهایی به   انعکاسی از دنیای هیجانی هستند و نقاشی به

موازات افزایش هوشیاری و   زله جهانی است که بهمن

 ،0ولتمان و براون)شود  های کودک متحول می دگرگونی

هایی است که  نقاشی کودک از زمره فعالیت(. 2443

تحت تأثیر تحول شناختی، عاطفی و اجتماعی قرار 

ها را  سیم افراد اطراف خود آنکودک در تر. گیرد می

ها را  که آن ای گونه بلکه بهکشد،  نمیبیند  میطور که آن

                                                           
4- Veltman, & Browne 
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ای که خود را درک  گونه تر، به کنند یا دقیق درک می

این امر بستگی به  و پردازند ها می کنند به نقاشی آن می

کودکان دارد  درجه رشد و رسیدگی روانی حرکتی

انتخاب (. 1393 و همکاران، بیرامی ؛2440 ،1کورمن)

صفحه، شیوه  دهی به نقاشی در ها، چگونگی سازمان رنگ

های مختلف یک تصویر،  مرزبندی و محدود کردن بخش

اساس تحلیل نقاشی مگی به منزله ابعادی هستند که بره

ها  توان به آن کودکان به عنوان یک فعالیت تجسمی می

اسماعیلی و  سید ؛2440 ،2ولف سون)یافت  دست 

 (. 1392 الاسلامی، شیخ

توان به درک  می طورکلی، با استفاده از نقاشی کودکان به

نظیر افسردگی، پرخاشگری و ) مشکلاتی قطعی

که کودکان ممکن است در ارتباط با خانواده ( اضطراب

  عنوان  به. ها دست به گریبان باشند، نائل گردید با آن

مثال، مطالعات بر روی نقاشی کودکان حاکی از آن است 

که اندازه نقاشی کودکان تحت تأثیر شرایط روحی و 

کودکانی که شرایط روانی . آنان متفاوت است روانی

، نقاشی را در اندازه (عادی کودکان)اند  مطلوبی داشته

تری نسبت به کودکان دارای محیط نامناسب و بزرگ

، ترسیم (نظیر کودکان طلاق)شرایط روانی منفی هستند 

 (.2441 ،3بورکیت و بارنت)کنند  می

 0ودکان سنین نفر از ک 213نتایج مطالعه دیگری بر روی 

دهد که تنوع رنگ در نقاشی  ساله نشان می 11تا 

کودکانی که موضوعات خوشایند و مثبت را در نقاشی 

 بورکیت و بارنت،)شود  کنند، بیشتر دیده می ترسیم می

بدین لحاظ، فرض اساسی در (. 1300 ؛ شاکریان،2440

های کودکان عادی با  این پژوهش آن است که نقاشی

دکان طلاق و نیز سایر کودکانی که از های کو نقاشی
                                                           
1- Corman 
2- Wolfson 
3- Burkitt, & Barnett 

کودکان ) وضعیت خانوادگی نامتناسبی برخوردار هستند

از لحاظ وجود اضطراب، ( سرپرست بدسرپرست و بی

مشخص اما  باشدافسردگی و بروز پرخاشگری متفاوت 

نیست وضعیت این کودکان در مقایسه با همدیگر به چه 

یت کدام یک از این سه گروه وضعصورت است و 

، تفسیر این پژوهش با هدفلذا  .کنند بدتری را تجربه می

، کودکان تطبیقی نقاشی کودکان عادی و طلاق

با تأکید بر ( ساله 10تا  9) سرپرست سرپرست و بیبد

 .انجام گرفتبررسی اضطراب، افسردگی و پرخاشگری 

 

 روش

ای  مقایسه -یپژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع علاین 

زمون ترسیم نقاشی و پیمایش به است که از روش آ

جامعه آماری این  .نموده استصورت ترکیبی استفاده 

ی عادی، ها خانوادهساله  10تا  9پژوهش شامل کودکان 

در سال سرپرست در شهر تهران  مطلقه، بدسرپرست و بی

 14حجم نمونه در این پژوهش شامل . بودند 1399

ساله از  10تا  9کودک  14ساله عادی و  10تا  9کودک 

سرپرست شهر تهران  ی طلاق، بدسرپرست و بیها خانواده

 . بود

معیارهای ورود در گروه کودکان آسیب دیده عبارت 

ی آزار و خشونت خانگی  طلاق والدین، تجربه: بودند از

ر مدرسه و همچنین نبود سرپرست اساس گزارش مشاوبر

. آموزان اساس اطلاعات مدرسه از وضعیت دانشبر

د از عدم تمایل به عبارت بودننیز خروج  معیارهای

 ، نبود معیارهای کافی برای اثباتشرکت در آزمون

 .خشونت خانگی و بدسرپرستی والدین

در راستای گزینش این تعداد حجم نمونه و بنابر 

های انتخاب نمونه، یک مدرسه جهت انجام  محدودیت

در  حاضر بر این اساس، پژوهش. پژوهش برگزیده شد
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. انجام شدشهر تهران  10 منطقه در واقع ارم پسرانه دبستان

 3به طور مجزا دارای  تا ششم سوم های در پایه این دبستان

 این در. کلاس بود نفر در هر 04رسی با ظرفیت کلاس د

 هر تا گردید استفاده هدفمند انتساب روش از پژوهش

عضویت در )به غیر از متغیر اصلی  ها آزمودنی از یک

از نظر سایر متغیرها ( های عادی ق و خانوادهخانواده طلا

همگن باشند تا ... نظیر سن، جنس، وضعیت تحصیلات و 

به  بتوان هرگونه تفاوت در نتایج پس از انجام پژوهش را

روند اجرایی تحقیق در  .متغیر مستقل پژوهش نسبت داد

آموزان گزینش  صورت بود که دانش  این مدرسه بدین

ه و سپس رسیم خانواده شرکت کردشده ابتدا در تست ت

اساس ابزار پرسشنامه مورد نگرش و رفتارهای آنان بر

 .بررسی قرار گرفت

 :ها چند نکته مورد نظر قرار گرفت برای گزینش آزمودنی

 آموز دانش دربرگیرنده تعدادی که هرکلاسنخست این

آموزان  و نیز دانش سرپرست و بی سرپرست طلاق، بد

ای آشکار نشدن هدف اصلی عادی بود که در راست

آموز به طور مجزا مورد بررسی قرار  پژوهش، هر دانش

ها در طی یک دوره چهارماهه به اجرا  گرفت؛ این آزمون

ابزارهای اصلی در تست ترسیم خانواده عبارت . درآمدند

حرکات و رفتارهای . همداد سیا کاغذ و بود از

 آموزان در طی روند تست نقاشی توسط آزمون دانش

گیرنده مورد نظر قرار گرفت و نکات مدنظر پیرامون هر 

پس از اتمام نقاشی،  .شدنقاشی و نحوه ترسیم آن گوشزد 

مجید از نقاشی به ت کورمن  خانواده ترسیم برابر با اصول

گردید ها درخواست  کودکان پرداخته شد و سپس از آن

ر در روند نکته دیگ .تعیین شده پاسخ دهندکه به سؤالات 

 جریان مصاحبه پس از که در رایی این پژوهش این بوداج

آموزان نظیر شادی، غم،  دانش  حالات خلقی نقاشی،

درنهایت به هر یک از  .مدنظر قرار گرفت... خشم و 

کدی اختصاص داده شد تا در مراحل بعدی ها  آزمودنی

های پرخاشگری، افسردگی و اضطراب نیز  مراجعه، تست

جهت رعایت اصول  .نقاشی گردد از آنان گرفته و ضمیمه

آموزان به شکل جداگانه و بدون  اخلاقی پژوهش دانش

آموزان ارزیابی شدند و محرمانگی  اطلاع سایر دانش

اجرای آزمون این  درهمچنین  .اطلاعات حفظ شد

کودک  عاطفی با رابطه انجام دادن، پژوهش، قبل از

ه مربیان زن تحصیلکرد توسط آزمونگران که از دو نفر

شده و بدون هرگونه  اند، برقرار دانشگاهی انتخاب شده

بینی  قبل پیش فشار براساس رضایت کودکان در محل از

 شده با  های گردآوری داده. گرفتشده، آزمون انجام 

و از طریق آزمون  22نسخه  SPSSافزار  نرم استفاده از

 تحلیل تحلیل واریانس و مقایسه چندگانه شفه مورد

 .قرارگرفتند

 

 ابزار

 ابزار نخستین :(1691) 1آزمون نقاشی خانواده کورمن

 و اپل توسط اصل در  که است خانواده های نقاشی آزمون

 عنوان به کاملتر ای گونه به بعدها اما شد پیشنهاد 2ولف

 این. گردید تدوین هال توسط خانواده نقاشی آزمون

 دهه های سال در درمانی خانواده پیشرفت با همراه روش

 ترسیم آزمون . کرد پیدا چشمگیری شهرت 1914 و 1974

. است نموده تهیه 1910در سال   کورمن لویی را خانواده

 که شود می خواسته ازکودک آزمون این سنتی شکل در

 که است دستورالعملی این. «کن نقاشی را ات خانواده»

 و درآمریکا اپل فرانسه، در مینکوسکا همچون مؤلفانی

 دستورالعمل در. اند بسته کار به یلبرز در بارسیلوس

                                                           
1- Corman Family Drawing Test 
2- Appel, & Wolf 
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 را خانواده یک» شود می گفته کودک به کورمن جدید

 آزادی دستورالعمل این. «کن نقاشی خودت فکر به

 با ناهشیار تمایلات راه، این از و سازد می فراهم تری کامل

 که است ترتیب این به و شود می بیان بیشتری سهولت

 و گرفته بیشتری اصلهف واقعیت از توانست خواهد کودک

 دندار جایی آن در خود که کند نقاشی را ای خانواده مثلاً

 نقاشی مختلف اشخاص در را خود دیگر، موارد در یا

 یک که است آن مستلزم آزمون اجرای. کند فرافکنی

 داده کودک به کن پاک یک و مداد یک کاغذ، صفحه

 ات خانواده از نقاشی یک شود می گفته وی به و شود می

 گردد می توجه نکته این به آزمون گذاری نمره در .بکش

 انجام پیوستاری روی فرافکن های نقاشی تفسیر که

 تحلیل تا عینی گذاری نمره از آن تغییر دامنه که گیرد می

 (.1994 ،1گاری) است برداشتی و شهودی

 بررسی برای مرحله چهار در زیر گذاری نمره روش

. 1 :گردد می واقع تفادهاس مورد خانواده های ینقاش

 گذاری نمره. 3 خاص جزئیات بررسی. 2 کلی، برداشت

 به کلی، برداشت مرحله در. کردن یکپارچه. 0 عینی

 روانی، حالت به توجه مانند کلی صورت به نقاشی بررسی

 کند می منتقل بیننده به نقاشی که احساسی و کلی پیام

 یاجزا خاص، جزئیات بررسی در .شود می پرداخته

. گردند می تحلیل و تجزیه منطقی روش به نقاشی مختلف

 اندازه مانند نقاشی غیرمعمول های جنبه بر تحلیل این در

 ارزنده مانند نقاشی جزئیات به پرداخت کیفیت و نقاشی

 فراوانی به عینی گذاری نمره در .گردد می توجه سازی

 مورد کودکان خانواده نقاشی در اتفاق مورد های خصیصه

 های رنگ از استفاده و عناصر حذف ازجمله ونآزم

 با مشورت و دقیق طوربه که گردد می استناد مختلف

                                                           
1- Gari GM 

 گروه دو در هاآن فراوانی خصوص، این در صاحبنظران

 فرایند آخر مرحله در. گردد می یادداشت کودکان نقاشی

 قبلی مرحله سه اطلاعات .گیرد می انجام کردن یکپارچه

 کودک سوابق بررسی و کودک دخو با مصاحبه طریق از

 به نسبت بیشتری اطمینان تا گیرد می انجام هاپرونده در

 آزمون پایایی. گردد حاصل نقاشی در موجود اطلاعات

 بررسی مورد مختلف مطالعات در خانواده ترسیم

 شاکریان مطالعه در مثال عنوان به. است قرارگرفته

 پایایی ضریب مجدد، آزمون روش از استفاده با( 1300)

 .شد محاسبه 09/4

 2آشکارکودکان اضطراب شده تجدیدنظر مقیاس

 (RCMAS): 3ریچموند و رینولدز توسط مقیاس این  

 معتبرترین و ترینمعروف از یکی و گردیده رائها( 1970)

 نوجوانان و کودکان اضطراب سنجش های آزمون

 اضطراب و نگرانی جسمانی، علائم مقیاس این. باشد می

 به که سنجد می را مزمن اضطراب طورکلی  به و اجتماعی

 تدوین ساله 1-19 کودکان اضطراب منظورشناسایی

 این از که است گویه 37 شامل مقیاس این. است گردیده

 یک دیگر گویه 9 و سنجیده را اضطراب گویه، 20 تعداد

 های پاسخ که شود می شامل را سنج  دروغ مقیاس

 و ریموندز. کند می ارزیابی را آزمودنی غیرصادقانه

 تا 11/4 از را آن زیرمقیاس سه درونی ثبات ریچموند

 گزارش 04/4 را مقیاس کل درونی ثبات و 04/4

 روش از گیری بهره با مقیاس این همسانی میزان. اند کرده

 اضطراب هایمقیاس زیر برای ریچاردسون -کودر

 ،11/4 با برابر ترتیب به تمرکز و نگرانی فیزیولوژیک،

اسـتوار و رضـویه  .است شده گزارش 14/4 و 10/4

-سـاختار چهارعـاملی ایـن مقیـاس را روی نمونـه( 1301)

                                                           
2- Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 
3- Reynolds CR, & Richmond BO 
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پایـایی و همچنین ای از نوجوانان ایرانی تأییـد نمـوده 

ایـن مقیـاس را بـه روش بازآزمایی با فاصله زمانی یـک 

نقل از استوار و ) اندکرده گـزارش 09/4تـا چهـار هفتـه 

 .(1301، تقوی

 پرسشنامه : (CDI) 1کودکان افسردگی مقیاس

 2کواکس وسیله به کودکان افسردگی دهی خودگزارش

 و درکودکان افسردگی گیری اندازه برای( 1901)

 پرسشنامه این. است شده ساخته ساله 7-17 نوجوانان

 فردی، بین مشکلات منفی، خلق مقیاس خرده پنج شامل

 این. باشد می منفی فسن  عزت و لذتی بی ناکارآمدی،

 جمله سه شامل سؤال هر که سؤال 27 شامل پرسشنامه

 گریه نظیر افسردگی نشانگان گیری اندازه برای و است

 تکالیف بر تمرکز در ، توانایی خودکشی افکار کردن،

-نمره 2 تا صفر از سؤالات. است شده طراحی مدرسه

 ه،نشان فقدان دهنده نشان صفر نمرات. شوند می اریگذ

 آشکار وجود بیانگر 2 نمره و متوسط نشانه یک نمره

 نمرات که 12 تا صفر از نمرات دامنه نتیجه در است،

 ارزیابی نتایج. است بیشتر افسردگی دهنده نشان بالاتر

 آن آلفای ضریب که دهد می نشان پرسشنامه این پایایی

 های مقیاس خرده آلفای ضرایب همچنین است 03/4 برابر

 پایایی بررسی منظور به. باشد می 14/4 تا 30/4 بین آن

 پرسشنامه ،در مطالعات داخلی پرسشنامه این بازآزمایی

 و شده اجرا هفته 3 زمانی فاصله با آزمودنی نفر 31 روی

 تا 11/4 بین آن ابعاد و 02/4 پرسشنامه کل پایایی ضریب

 همکاران، و ، شیخی، حبیبیدهشیری) آمد دستب 03/4

1300.) 

 پرسشنامه (:AQ)  پری و باس رخاشگریپ مقیاس

 شده ساخته1992 سال در پری و باس توسط  پرخاشگری
                                                           
1- Child Depression Inventory 
2- Kovacs 
3- Buss and Perry's Aggression Questionnaire 

 چهارگونه شامل مقیاس این. است گویه 29 دارای و است

 خصومت و خشم کلامی، بدنی، پرخاشگرانه رفتارهای

 طیف یک در ازعبارات یک هر به ها آزمودنی و باشد می

 دارای پرخاشگری پرسشنامه. دهند می پاسخ ای درجه 1

 بازآزمایی ضریب نتایج. است قبولی قابل روایی و اعتبار

 و 72/4 تا 04/4( هفته 9 فاصله با) زیرمقیاس چهار برای

 آمده  دستب 09/4 تا 30/4 زیرمقیاس چهار بین همبستگی

 ضریب از مقیاس درونی اعتبار سنجش جهت .است

 یهمسان نشانگر نتایج که شد استفاده کرونباخ آلفای

 پرخاشگری ،02/4 بدنی پرخاشگری زیرمقیاس درونی

 و باس) بود 04/4 خصومت و 03/4 خشم ،01/4 کلامی

این پرسشنامه را از جهت ( 1301)سامانی  .(1992 پری،

روایی و پایایی به طور کامل مورد بررسی قرار داد؛ 

ضریب پایایی این پرسشنامه به شیوه بازآزمایی، برابر 

ی عوامل با لامچنین همبستگی باه. به دست آمد 70/4

نمره کل پرسشنامه، همبستگی ضعیف عوامل با یکدیگر و 

دهنده کفایت و کارایی  ها همگی نشانمقادیر ضریب آن

این پرسشنامه برای کاربرد پژوهشگران و متخصصان در 

 . ایران است

 

 هایافته

درصد از کودکان مورد  21های تحقیق،  اساس یافتهبر

ساله و  11درصد  30ساله،  14درصد  10، ساله 9بررسی 

درصد از کودکان  14همچنین  .بودندساله  12درصد  27

درصد  10های عادی،  مورد بررسی متعلق به خانواده

های بدسرپرست و  درصد خانواده 19های طلاق،  خانواده

 1در جدول . سرپرست بودند های بی خانواده درصد 13

 افسردگی وتوصیفی اضطراب،  -مقایسه تطبیق

و آزمون ( پیمایش)های کمی  پرخاشگری در آزمون

 .شده است ارائه نقاشی
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 کودکان پیمایش و نقاشی ای متغیرهای اضطراب، افسردگی و پرخاشگری در توزیع طبقه 1 جدول

 آزمون نقاشی پیمایش اضطراب، افسردگی و پرخاشگری

 

 

 

 

 

 کم

 

 

 کودکان عادی

 00 10 اضطراب

 90 144 افسردگی

 00 70 پرخاشگری

 

 کودکان طلاق

 1/1 - اضطراب

 1/1 7/11 افسردگی

 - - پرخاشگری

 

 کودکان بد سرپرست

 - - اضطراب

 - - افسردگی

 3/1 - پرخاشگری

 

 سرپرست کودکان بی

 7/7 - اضطراب

 - - افسردگی

 - - پرخاشگری

 

 

 متوسط

 

 کودکان عادی

 10 01 اضطراب

 2 - افسردگی

 14 22 پرخاشگری

 

 کودکان طلاق

 0/27 0/27 اضطراب

 9/30 1/11 افسردگی

 0/00 1/1 پرخاشگری

 

 کودکان بد سرپرست

 1/02 - اضطراب

 0/11 - افسردگی

 3/21 - پرخاشگری

 

 سرپرست کودکان بی

 2/01 9/71 اضطراب

 1/23 - افسردگی

 1/30 - پرخاشگری

 

 

 

 

 زیاد

 

 کان عادیکود

 2 - اضطراب

 - - افسردگی

 2 - پرخاشگری

 

 کودکان طلاق

 7/11 2/72 اضطراب

 1/11 2/72 افسردگی

 1/11 0/90 پرخاشگری

 

 کودکان بد سرپرست

 9/17 144 اضطراب

 2/00 144 افسردگی

 0/10 144 پرخاشگری

 

 سرپرست کودکان بی

 2/01 1/23 اضطراب

 9/71 144 افسردگی

 1/11 144 پرخاشگری
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ترین میزان  پاییندهد که نشان می 1نتایج تحلیل جدول 

اضطراب، افسردگی و پرخاشگری در هر دو آزمون 

نقاشی و پیمایشی متعلق به گروه کودکان عادی بوده 

از سوی دیگر، بالاترین میزان اضطراب در آزمون . است

در آزمون سرپرست و پیمایشی متعلق به گروه کودکان بد

همچنین . نقاشی متعلق به گروه کودکان طلاق است

زمون پیمایشی متعلق به بالاترین میزان افسردگی در آ

در آزمون نقاشی سرپرست و  سرپرست و بیکودکان بد

بر این اساس، کودکان . رست استسرپمتعلق به گروه بد

سرپرست در هر دو آزمون مورد بررسی بالاترین میزان بد

همچنین، بالاترین . اند از خود نشان دادهافسردگی را 

زمون پیمایشی متعلق به کودکان میزان پرخاشگری در آ

آزمون نقاشی متعلق به  سرپرست و در سرپرست و بیبد

بدین لحاظ کودکان . سرپرست بوده استکودکان بد

سرپرست نسبت به گروه کودکان طلاق سرپرست و بد بی

های افسردگی و پرخاشگری در هر دو  لحاظ شاخص به

ه سر تری ب آزمون پیمایشی و نقاشی، در وضعیت نامطلوب

 2در جدول  .بودندتر تر و پرخاشجو برده و افسرده

ماتریس همبستگی میان نمرات حاصل از پرسشنامه و 

 ارائهتست نقاشی بر مبنای ضریب همبستگی پیرسون 

 .گردیده است

 
 همبستگی میان نمرات حاصل از پرسشنامه و تست نقاشی ماتریس 2جدول 

 تست نقاشی ماتریس همبستگی

 پرخاشگری افسردگی اضطراب

 

 پرسشنامه

   711/4* اضطراب

  023/4*  افسردگی

 001/4*   پرخاشگری

 .معنی دار است 444/4ضرایب همبستگی در سطح *

 که میان نمرات حاکی از این است که 2جدول  نتایج 

شاخص اضطراب، افسردگی و پرخاشگری کودکان و 

نمرات این متغیرها در تست نقاشی کودکان همبستگی 

دهنده همسویی بالای این مسئله نشان. بالایی وجود دارد

های حاصل از پرسشنامه و تست نقاشی بوده و حاکی یافته

های این دو آزمون، همدیگر را تأیید از این است که یافته

ده و در سطح بالایی با یکدیگر همبسته و تصدیق نمو

های اضطراب، افسردگی میزان همبستگی شاخص. هستند

و پرخاشگری در دو تست مورد بررسی به ترتیب عبارت 

در این میان، بالاترین . 001/4و  023/4، 711/4است از 

در  .ستگی مرتبط با شاخص پرخاشگری استمیزان همب

 و اضطراب گری،پرخاش میزان تطبیقی بررسی 3جدول 

 خانوادگی وضعیت مبنای بر (شاخص کل)افسردگی 

 .شده است ارائه

 
 (کل شاخص) افسردگی و اضطراب پرخاشگری، میزان بررسی تطبیقی پیرامون   واریانس نتایج آزمون تحلیل   جدول

 خانوادگی وضعیت مبنای بر

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 444/4 074/101 903/07409 3 914/101109 بین گروهی

   014/04 91 114/7712 درون گروهی
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    99 114/100912 کل

 

کودکان  نشان داد که بین گروه  3جدول نتایج آزمون 

سرپرست بی سرپرست وعادی و کودکان طلاق ، بد

 .(P=444/4و  F=074/101) تفاوت معناداری وجود دارد

های  ین اساس، میزان پرخاشگری کودکان خانوادهبر ا

سرپرست بیشتر از کودکانی است  سرپرست و بی، بدطلاق

برای  .کنند زندگی می( کودکان عادی)هر دو والد  که با

  0ها در جداول شماره تر و تطبیقی این گروهبررسی دقیق

 ارائهآزمون آن نتایج آزمون مقایسه چندگانه و پس 1و 

 :شده است

 
 سرپرستبین گروه کودکان عادی، کودکان طلاق، بدسرپرست و بی (شفه)مقایسه چندگانه   1جدول 

تفاوت  گروه

 میانگین

انحراف 

 معیار

سطح 

 داری معنی

 درصدی اطمینان 69سطح 

محدوده 

 پایین

محدوده 

 بالا

 -10/11 -10/19 444/4 07/2 -11/12 طلاق عادی

 -32/77 -11/91 444/4 02/2 -21/00 بدسرپرست

 -70/11 -71/02 444/4 79/2 -71/70 بی سرپرست

 10/19 10/11 444/4 07/2 11/12 عادی طلاق

 -10/13 -41/34 444/4 91/2 -14/21 بدسرپرست

 -02/2 -01/21 441/4 27/3 -13/12 بی سرپرست

 11/91 32/77 444/4 02/2 21/00 عادی بدسرپرست

 41/34 10/13 444/4 91/2 14/21 طلاق

 17/10 211/4 401/4 32/3 01/9 بی سرپرست

 71/02 70/11 444/4 79/2 71/70 عادی سرپرستبی

 01/21 02/2 441/4 27/3 13/12 طلاق

 -211/4 -17/10 401/4 23/3 -01/9 بدسرپرست

 

حاکی از این  0 نتایج مقایسه چندگانه ارائه شده در جدول

ردگی، اضطراب و است که به لحاظ آماری، میزان افس

در میان کودکان عادی ( شاخص کل)پرخاشگری 

سرپرست و بدسرپرست متفاوت از کودکان طلاق، بی

.است

 
 (کل شاخص) افسردگی و اضطراب پرخاشگری، میزان پیرامون بررسی تطبیقی آزمون شفهنتایج پس 9جدول 

 بر مبنای وضعیت خانوادگی 

 59/5زیر مجموعه برای آلفای  فراوانی گروه

1 2 3 0 

    90/111 14 کودکان عادی

   11/170  13 کودکان طلاق
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ترتیب میزان  که به دهد می نشان نیز 1 جدول همچنین

 (کل شاخص)اضطراب، افسردگی و پرخاشگری 

رست سرپ  ، کودکان بی(11/191)سرپرست کودکان بد

بیشتر از کودکان ( 11/170)و کودکان طلاق ( 19/101)

 .است( 90/111)عادی 

 

 بحث

 نقاشی آزمون تطبیقی هدف از این پژوهش، تفسیر

ن طلاق و نیز کودکا عادی و کودکان خانواده

 بر تأکید با( ساله 10 تا 9) سرپرستسرپرست و بد بی

های  یافته. بودپرخاشگری  و افسردگی اضطراب، بررسی

وصیفی در بخش ارزیابی متغیرهای اصلی این پژوهش ت

در دو بخش پیمایشی و تفسیر نقاشی حاکی از این بودند 

که به لحاظ میزان اضطراب، میانگین میزان اضطراب 

زان اضطراب کودکان طلاق، کودکان عادی از می

تر بوده و از این حیث،  سرپرست پایین سرپرست و بیبد

سرپرست و لق به کودکان بدمیزان اضطراب متعبالاترین 

میزان طلاق بوده و این گروه از کودکان بیشترین 

 ها در یافته همسو با این. کردند اضطراب را تجربه می

ها نیز  شده در سایر پژوهش  حوزه اضطراب، شواهد ارائه

قمری  :مثال  عنوان  به. در تطابق با نتایج این پژوهش بودند

طی پژوهشی با ( 1391)گیوی و خشنودنیای چماچایی 

مقایسه میزان سلامت روانی و عملکرد تحصیلی در 

فرزندان با والدین مطلقه، متقاضی طلاق و عادی نشان 

دادند که علائم اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی، 

طورکلی در فرزندان با  افسردگی و اختلال روانی به

ین والدین مطلقه و متقاضی طلاق بیشتر از فرزندان با والد

 .عادی است

طی فراتحلیلی به بررسی مسائل ( 1390)زاده و حامد  یحیی

فرزندان طلاق در ایران و مداخلات مربوط پرداخته و 

های  های مربوط در پژوهش نشان دادند که بیشتر فرضیه

مورد بررسی مبتنی بر وجود تفاوت بین سلامت روان 

درصد  14های طلاق و عادی است و  فرزندان خانواده

العات با فرض تأثیر طلاق بر سلامت روان فرزندان کار مط

هایی  آن فرضیه از  اند و پس خود را شروع کرده

قرارگرفته است که بر این مسئله دلالت دارند که تفاوت 

اجتماعی فرزندان  -معناداری میان میزان سلامت روانی

 01در این میان . طلاق و نوع حضانت والدین وجود دارد

ها نشان دادند که میزان اضطراب  شدرصد از پژوه

کودکان طلاق و کودکان با والدین عادی متفاوت است 

دهنده وضعیت نامتناسب  و از این حیث، نتایج نشان

های سلامت روان و زیر  فرزندان طلاق در شاخص

 های اضطراب و افسردگی بودند های آن نظیر نشانه مقیاس

؛ به 1391 ،؛ رئیسی و همکاران1394 شهنی و همکاران،)

ای که در اما نکته (.1390 نقل از یحیی زاده و حامد،

های پیشین به خوبی بدان پرداخته نشده بود این پژوهش

های بود که تصویر واضحی از تفاوت بین گروه

سرپرست و کودکان طلاق وجود نداشت سرپرست، بیبد

ها را مشخص و پژوهش حاضر به خوبی این تفاوت

گروه بدسرپرست بدترین  و مشخص شد که ساخت

 .کنندها تجربه میوضعیت را در مقایسه با سایر گروه

بر روی دو  1(2440)های پژوهشی ایپولیتو  یافتههمچنین 

گروه کودکان تک والدی و عادی ایتالیایی با استفاده از 

های پژوهش نیز با یافته آزمون ترسیمی خانواده کورمن

                                                           
1- Ippolito 

  19/101   10 سرپرستکودکان بی

 11/191    19 سرپرستکودکان بد



     112      و همکاران شیما عابدین

104-111، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

که کودکان  ها نتیجه گرفتندآن .حاضر همسوست

های شاد، ارزنده سازی،  های عادی بیشتر از رنگ خانواده

ترسیم والدین با هم و حضور خود در نقاشی استفاده 

های  های کودکان خانواده که در ترسیم اند درحالی نموده

تک والدی، سطح پایین اعتماد به نفس، استفاده از 

های سرد یا تحویل نقاشی بدون رنگ، حذف  رنگ

به نظر . دن و حذف یکی از والدین مشخص بوداعضای ب

ایپولیتو نشانگان مشکلات عاطفی و اضطرابی به صورت 

ترسیم خصمانه تصاویر، اشکال غیرقابل تشخیص و رسم 

های تیره یا عدم حضور رنگ،  حیوانات، استفاده از رنگ

های معلق در کاغذ، ترسیم با فاصله افراد و  شکل

در نقاشی کودکان تک  طورکلی عدم ثبات و امنیت به

های کودکان  همچنین در ترسیم. شود والدی دیده می

های دارای ناپدری و نامادری، اعضای خانواده به  خانواده

ها  صورتی عجیب و غریب نقاشی شده و در ترسیم آن

ای از صمیمت و ارتباط در بین اعضای خانواده دیده  نشانه

با ( 2412) فن(. 1300 ؛ شاکریان،2440 ،1مارزو)شود  نمی

 تغییر با که تفسیر نقاشی کودکان بدین نتیجه دست یافت

 شده ایجاد کودک در اضطراب و تنش خانواده، ساختار

. شود می بیشتر کودک اضطراب تنازع، این ادامه با و

 داده قرار انتقاد مورد شدت  به ا ر خود مضطرب کودک

. کند می فراهم خود بردن بین از جهت را شرایطی حتی و

 کاملاً هایش نقاشی در را زا خطر های موقعیت این او

 . کند می آشکار

های این پژوهش مرتبط با ارزیابی  بخش دیگری از یافته

وضعیت افسردگی کودکان بر مبنای دو گروه از 

نتایج . های پیمایشی است های نقاشی و تست آزمون

های توصیفی در این زمینه نشان داده است که  یافته

                                                           
1- Marzo  

سرپرست و احساس افسردگی کودکان بد میانگین

سرپرست و طلاق نسبت به کودکان عادی بالاتر بوده و  بی

 یاهایی که  کودکان عادی در مقایسه با کودکان خانواده

به لحاظ خانوادگی فروپاشیده یا با مشکلات بیشتر مواجه 

ارزیابی . نمایند تجربه می هستند، افسردگی کمتری را

نقاشی کودکان نیز که شامل  های افسردگی درنشانه

خطوط کمرنگ، کوچک بودن نقاشی نسبت به صفحه، 

گرایی و  محدود کردن نقاشی به یک طرح کلی، واپس

ناپذیری نقاشی، ضعف در  همسانی با یک نوزاد، انعطاف

وسیله کادر بوده   تکامل نقاشی و محصور کردن نقاشی به

در حاکی از این است که میزان نشانه های افسردگی 

سرپرست و طلاق نسبت  نقاشی کودکان بدسرپرست و بی

به کودکان عادی بیشتر بوده و از این حیث، کودکان 

های  عادی افسردگی کمتری تجربه کرده و در نقاشی

های بسیاری از  این نتایج همسو با یافته. اند خود بروز داده

بوده  (1392)همکاران  و مطالعات از جمله پژوهش امینی

 استرس، افسردگی، مقایسه وهش خود باکه در پژ

 در تحصیلی پیشرفت و پرخاشگری کمرویی، اضطراب،

نشان  کرمانشاه شهر دو والد و والد پسرتک آموزان دانش

 استرس افسردگی، تحصیلی، پیشرفت میانگین اند که داده

 آموزان دانش و والد تک آموزان دانش درگروه وکمرویی

 محرومیت لحاظ بدین .دارد معناداری تفاوت الدو دو

 پیشرفت و روان سلامت در والدین از یکی وجود

 .دارد منفی اثرات فرزندان تحصیلی

سومین شاخص مورد بررسی در این پژوهش، میزان 

پرخاشگری چهار گروه از کودکان بر مبنای تفسیر نقاشی 

نتایج توصیفی پژوهش در . و تست پیمایشی بوده است

اری، میانگین لحاظ آم این حوزه نشان دادند که به

سرپرست و طلاق  سرپرست، بیپرخاشگری کودکان بد
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بالاتر از میانگین پرخاشگری کودکان عادی بوده است و 

این گروه از کودکان نسبت به کودکانی که متعلق به 

های باثبات بوده و هر دو والد در خانواده حضور  خانواده

. دندگر دارند، متحمل خشونت و پرخاشگری بیشتری می

همسو با این مسئله، نتایج تفسیر نقاشی این کودکان نیز 

های پرخاشگری، یعنی داشتن حاکی از این بود که نشانه

فاصله بین افراد، کشیدن حیوان خاصی در نقاشی برای 

جابجاکردن خشم، حذف رقیب یا فردی از اعضای 

خانواده که باعث آزار فرد هستند، حذف پدر یا مادر و با 

شیدن خود از دیگران، در نقاشی کودکان فاصله ک

سرپرست و طلاق بیشتر از کودکان عادی  بدسرپرست، بی

گردد و از این نظر، کودکان عادی  مشاهده می

 .دهند ی را تجربه کرده و بروز میپرخاشگری کمتر

ثبات بوده و اغلب  های بی کودکانی که متعلق به خانواده

تحصیلی آنان  مسائل خانوادگی، بر زندگی اجتماعی و

تأثیر گذاشته است، دستخوش پرخاشگری بیشتری بوده و 

نتایج این . گذارند خصومت بیشتری از خود به نمایش می

های  های مطالعات نظیر پژوهش پژوهش همسو با یافته

، میرز و (2443)، ملازاده (2411)محبی و همکاران 

است ( 2447)و همکاران  2و سیمسک( 2414) 1کال مک

 (.1391خی و همکاران، حصارسر)

سرپرست  دنیای تنهایی کودکان طلاق، بدسرپرست و بی

ها دچار  آور بوده و روابط اجتماعی آن بسیار عذاب

شود و همین امر، اکثر این کودکان را درگیر  اختلال می

. سازد بسیاری مسائل فردی، اجتماعی و روانی می

والدین از  طورکلی، خانواده و استمرار و تداوم ارتباط با به

ای برخوردار است و در این میان، کودکانی  اهمیت ویژه

کودکان )که از ارتباط با والدین خویش محروم هستند 

                                                           
1- Merz, & Mc Call 
2- Sismsek 

و یا با یکی از والدین خویش ( سرپرست و بدسرپرست بی

ها و اختلالات روانی و  کنند، در معرض آسیب زندگی می

 سرپرست و کودکان بی. رفتاری بیشتر و شدیدتری هستند

بدسرپرست در مقایسه شرایط زندگی خود با کودکان 

 بینند ناپذیری می عادی، خود را دچار کام نایافتگی جبران

و در این میان میزان آسیب کودکان بدسرپرست حتی از 

سرپرست و طلاق هم بدتر است و این کودکان بی

های موضوع نیازمند توجه است که درمانگران و سازمان

ای داشته باشند بدسرپرست توجه ویژهحمایتی به کودکان 

های ها حداقل سرپرستی دارند آسیبو با گمان اینکه آن

 .این گروه  نادیده گرفته نشود

 

 گیری نتیجه

توان  گفت های پژوهش حاضر می-اساس یافتهنهایتا بر

سرپرست و  سرپرست، بیهای بد کودکان خانوادهکه 

تر و  ضطربتر، م طلاق نسبت به کودکان عادی، افسرده

های عینی و آزمون پرخاشگرتر هستند و میان آزمون

های نقاشی کودکان به لحاظ بروز کژکارکردی

های پژوهش حاضر روانشناختی تطابق وجود دارد و یافته

تواند شواهد جالبی را مطرح نماید و به در کار بالینی می

های طلاق و درمانگرانی که با کودکان خانواده

شود در کار با این کنند توصیه میمیسرپرست کار بد

از  .افراد نقش متغیرهای روانشناختی را در نظر داشته باشند

توان به دشواری تفسیر های پژوهش حاضر میمحدودیت

ها به ویژه تست نقاشی اشاره کرد، همچنین و اجرای تست

 .وجود نداشت اینکه امکان کنترل تمامی متغیرهای مزاحم

 

 سپاسگزاری
دگان مطالعه حاضر مراتب سپاس و قدردانی را از نویسن

هایی که در این پژوهش همکاری لازم را تمامی آزمودنی



     110      و همکاران شیما عابدین

104-111، 1044، 3م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

مقاله  لازم به ذکر است که این. آورندداشتند به عمل می

مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی 

 دارای کد اخلاق به شماره تصویب عمومی است و

IR.TUMS.VCR.REC.1397.1066  از کمیته

زشکی پهای زیست پزشکی دانشگاه علوم اخلاق پژوهش

 .تهران است
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