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     چکيده

ن پژوهش حاضر با هدف مقايسه ميزان ابتلا به افسردگي در کودکا. هاي رواني است ترين بيماري افسردگي يكي از مهمترين و شايع: زمينه و هدف
هـا در   و بررسي همگرايي ايـن آزمـون  ) CDI(پرسشنامه افسردگي کودکان  هاي تک والدي و دووالدي بر اساس آزمون ترسيم خانواده و خانواده

  . انجام شد تشخيص افسردگي
دبـستان در سـال   آموزان دختـر و پـسر پايـه سـوم      اي انجام شد و جامعه آماري آن همه دانش   مقايسه-ن پژوهش به روش علي  يا: روش بررسي 

ابـزار پـژهش حاضـر پرسـشنامه افـسردگي کودکـان       . طور تصادفي انتخاب شدند  نفر به۲۱۷ها  ن  شهر اصفهان بودند که از بين آ      ۹۲-۹۳تحصيلي  
زمـون  آموزان ابتدا پرسشنامه افسردگي کودکان را تکميـل کردنـد و سـپس در آ    دانش. بود) ۱۹۵۱ هال،(و آزمون ترسيم خانواده    ) ۱۹۹۲کواکس،  (

 .ترسيم خانواده مورد سنجش قرار گرفتند

هاي آماري توصيفي، همبستگي پيرسون و آزمون  با استفاده از آزمون) والدي بودن والدي و دو تک(ها بر اساس جنسيت و نوع خانواده  داده: ها يافته
t   ۰۰۱/۰(نتايج همبستگي پيرسون، رابطه معناداري .  مورد بررسي قرار گرفت<P ،۳۲۸/۰=R (  را بين دو آزمون در تشخيص افـسردگي نـشان داد .

به طور معناداري بـالاتر از کودکـان دووالـدي     والدي در پرسشنامه افسردگي کودکان و نيز در آزمون ترسيم خانواده ميانگين افسردگي کودکان تک  
ي که در آزمون ترسيم خانواده تفاوت معناداري تفاوتي بين ميانگين افسردگي دو جنس در پرسشنامه افسردگي کودکان وجود نداشت، در حال  . بود

  .بين پسران و دختران وجود داشت
پرسـشنامه   جدايي از يکي از والدين با احتمال بالاي ابتلا به افسردگي در فرزندان همراه اسـت و هـر دو آزمـون ترسـيم خـانواده و     : گيري نتيجه

  .يص افسردگي کودکان برخوردارندافسردگي کودکان همگرا با هم از قدرت تشخيصي بالايي در تشخ
  والدي، آزمون ترسيم خانواده، پرسشنامه افسردگي کودکان والدي، دو تک افسردگي،: واژگان کليدي

 
  مقدمه

 کـه امـروزه     ينيع بـال  يت شـا  يک واقع يعنوان    به يافسردگ     
 سلامت روان را به خود      ي طهيتوجه محققان و پژوهشگران ح    

 ک نشانه است که در جمله     يش از   ي ب يزيجلب کرده است، چ   
  يافسردگ. ودخلاصه ش " کنم ي م يگدمن امروز احساس افسر   "

  
  

  
 بلکـه بـه   يها نه فقط در دوران بزرگسال  از نشانهيا با مجموعه 

 ـ     ي ن يدوران کودک     هي ـن نظريز قدم گذاشته است و اگرچـه در ب
 ـ تشخ يهـا  ها و مشابهت ملاک    پردازان مختلف در نشانه     يصي

 ـو   ي با بزرگـسال   يک کود يافسردگ    در  ي وجـود افـسردگ    يحت
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 آبادي  محبوبه صادق ودكتر طاهره الهي

  ۱۳۹۴مهر و آبان , ۹۹ي  شماره, ۲۳ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

١٠۵

 نـشان  هـا  ش پـژوه  اکثـر  وجود دارد، امـا  نظر  اختلاف يکودک
 ي بزرگسال  در ي با افسردگ  يقدر،  يکودکدر   ي افسردگ دهد يم

 شده يساز ين اختلال در قالب مشکلات درون  ي ا .تفاوت دارد 
مـشکلات  . رديگ ي شده قرار م   يساز يدر برابر مشکلات برون   

 هستند که   يا افتهينا  سازش ي رفتار ي شده الگوها  يازس يدرون
 ـها اخـتلال خلـق        آن ي اصل ي هسته  ـم. جـان اسـت   يا ه ي   زان ي

 درصـد   ۲۰ تـا    ۱۰ ين اخـتلالات را در دوران کـودک       يوع ا يش
   تجديـــدنظري  چهـــارمين نـــسخهدر ).۱(انـــد  ن زدهيتخمـــ

   يت روانـ ـلا اخــتلاي و آمــار ي تشخيــصيشــده راهنمــا 
)TR-IV DSM( يص افـسردگ ي تـشخ  ي که بـرا   ييها  ملاک 

با مـشابه بـا     يکودکان و نوجوانان در نظر گرفته شده است تقر        
 ـ بـا ا ، بزرگـسالان اسـت  يشناس ـ نـشانه  ن تفـاوت کـه خلــق   ي

ــتحر ــذ کي ــاتوانيپ ــار ير و ن ــورد انتظ ــسب وزن م در   در ک
کودکان لحاظ شده است     عمده   ي افسردگ يصي تشخ يها ملاک

هـا   ت نـشانه  طول مـد ست، وي بزرگسالان ن يها که جزء ملاک  
ک سـال   ي ، در کودکان  )خلق افسرده ( يخوي کژ صي تشخ يبرا

 ن مدت در بزرگسالان دو سال اسـت       يدر نظر گرفته شده که ا     
از مطالعـات کـه بـا هـدف اصـلاح            يک سـر  ي در   يلوب ).۲(

 انجام يش دبستاني کودکان پي براTR-VI DSM  يها ملاک
 ي افـسردگ يهـا   نـشانه يش دبـستان يافت که کودکان پ   يداد، در 

 دسـت دادن علاقـه بـه     و به شکل از  يخود را در موضوع باز    
ف معتبرتر از ين ذکر کرد که تعرياو همچن. دهند ي نشان ميباز

 ـ   يم افسردگ وسندر   ازمنـد حـضور   ي ن يدبـستان  شي در کودکان پ
 ـ، ب ) نـشانه  ۵نه  ( نشانه   ۴ هـا و   شتر اوقـات و نـه همـه وقـت       ي

 ـ ذکـر شـده ا   DSM IV-TRدر  هک ـطـور   همان   شيسـت، ب
ــه اســت۲از  ــو .)۳( هفت ــاربر در ي ــس و گ ــک فراتحلي   ل ازي
ن ي کودکـان سـن    ي افـسردگ  يهـا   پژوهش در مـورد نـشانه      ۱۶

 ـ يب افتند کهيمختلف در  ـ، نااميرغبت ش ي، افـزا ي، پرخـواب يدي
 در کودکان کم سن نادرتر است اما ي اجتماعيگير کناره ،وزن

عوامـل   .)۴(شود يتر م   کودک معمول   و بزرگ تر شدن    با رشد 
د ي زا يها  که شامل استرس   يطي در تعامل با عوامل مح     يکيژنت

 است، ممکن است در آغاز فـرد را         يت اجتماع يو فقدان حما  
 نمايد و ايـن     ريپذ بي آس ي نسبت به افسردگ   يکيولوژياز نظر ب  
ــذير آســيب ــسرمراحــل يپ ــسريگد اف ــود آن ي را ت ع و از بهب

ن ي روابط بر دي که شکست معناداري کسان.)۵ ( کنديريجلوگ
 ـاند، به احتمـال ب   به اهدافشان داشتهيابي و دست يشخص  يشتري

ل و کـار   ينه تحـص  يشان در زم    تحول ي بعد يها طهي در ح  يوقت
ه در ي زاويدي رش.)۶ (شوند يشکست را تجربه کنند، افسرده م

  کـه در ياني در دانشجوي افسردگکند که يق خود عنوان م  يتحق
 ـ برا يا عمـده ) قـات اتفا(سال گذشته اتفاق     کي طول  رخ  شاني

 همـان مـدت زمـان    بود که دريافراد ش از دو برابريداده بود ب 
 زي ني اعتقادات مذهب  .)۷(شان رخ نداده بود     ي برا يا اتفاق عمده 

 ين ـيض دي به فـرا   يبندي و پا  ر دارد ين نقش انکارناپذ  ين ب ي ا در
 ماننـد  ي از اختلالات روان ياري در بس  يا  کننده يريگ شينقش پ 

 ـ نيرات خـانوادگ  ييتغ .)۸( دارد   رهيغ  و ي، افسردگ اضطراب ز ي
 و مـشکلات    يجـان ي، ه يسک مـشکلات رفتـار    ي ـش ر يبا افزا 

ــصيســلامت ــرتبطيلي و تح ــي ).۹( اســت  م ــ از تغيک رات يي
 آن بـه    يش افـسردگ  يدايدر پ  است که    يي جدا ، مهم يخانوادگ

 ـ آن تأک بـر ار داده شده و پژوهشگران گونـاگون   يت بس ياهم د ي
ر ي کودکان تأثي فرديستين نه تنها بر بهزي والدييا جد .اند کرده

 ـها ن  آن يگذارد بلکه در نگرش اجتماع     يم  ـي ). ۱۰(ر دارد يثاز ت
والـد    تـک  يهـا   در خـانواده   يشتريزان ب ي به م  يرواناختلالات  

 ي که در همه دوران کودک    ي کودکان  در وجود دارد به خصوص   
 ـ   بـه ).۱۱(اند   فاقد پدر بوده    ـ رابطـه م يطـور کل اخـتلالات  ان ي

 ـ ني، در مورد افسردگ   کودکانن و اختلال رفتار   يوالد ز صـادق  ي
ر يک افسرده و غ   يان کودکان نوروت  يسه م ي مثال، مقا  يبرا. است

 ـدهـد، احتمـال ا     ي ساله نشان م   ۱۶ تا   ۵افسرده   ن کـه گـروه     ي
نـشان را از دسـت داده باشـند    ي والدي سـالگ ۸افسرده قبـل از   

 ـ در ا  ي کودک يگوع افسرد يزان ش يم ).۱۲(شتر است   يب ران بـه   ي
ح در کل   ي صح يريگ  بر نمونه  يقات مبتن يل عدم وجود تحق   يدل

 ـ در ا  ييها ست، اما پژوهش  ي مشخص ن  يقيطور دق  کشور به  ن ي
 يوع افـسردگ  يزان ش ـ ي مثال م  ي برا .خصوص انجام شده است   
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١٠۶

 شهر ي  ساله۱۱ تا۹کان د نفر از کو۱۰۵۴ با حجم يا ر نمونهد
 CDI)(  کودکـان ي افسردگي شنامهتهران که با استفاده از پرس     

 ـ درصد اعلام گرد   ۱۸ام شد،   انج  ـ يد و تفـاوت معنـادار     ي ن ي ب
 که با حجـم     يگريدر پژوهش د  . )۱۳ (ده نشد يدختر و پسر د   

ز و با استفاده از     ي شهر تبر  ي  ساله ۱۸ تا ۱۲ نفر از دختران     ۳۶۴
ب يهـا ضـر    ج داده يانجام شد، نتا   CES-DC يافسردگ تست

 نـشان داد  ۱۵ يآموزان را بالا  دانش  از  درصد ۸۲/۷۵ يافسردگ
آمـوزان    در دانـش   ي افسردگ ي  که نشانگر سطوح قابل ملاحظه    

 کودکان با وجود ي افسردگيابيامروزه ارز .)۱۴ (باشد يدختر م
 ـ که در ا   ي گوناگون يابزارها  يا نـه سـاخته شـده مقولـه       ين زم ي

ــچيپ ــت ي ــوار اس ــصاحبه. ده و دش ــا م ــازمانيه ــه، ي  س افت
 ـ، مقي گـزارش شخـص   يهـا  پرسشنامه  يبنـد   درجـه يهـا  اسي

 فـرافکن کـه     ين ابزارها ين و همچن  يهمسالان، معلمان و والد   
ــ ــدتا نقاش ــان را دريعم ــرايا چــهي کودک ــي ب ــه ي پ ــردن ب  ب

 ـ ارز يهـا  انـد، از جملـه روش      ها قرار داده    آن يها جانيه  يابي
 ـبـا وجـود ا    . نـد يآ يکودکان به شمار م     کـه بـه     ييهـا   ن، داده ي

 ـ ي ـگوناگون ته  منابع   ي لهيوس  يشـوند، تطـابق و همـاهنگ    يه م
ــدود  ــيمح ــشان م ــد ي را ن ــي .)۱۵( دهن ــايک  ي از ابزاره

طـور گـسترده در سـنجش         کـه بـه    ي معتبـر  يده ـ خودگزارش
 ي پرسـشنامه   شـود، ي کودکان استفاده م ـينشانگان افسردگ

 م خـانواده يترسآزمون ). ۱۶(  است)CDI( ن کودکايافسردگ
)DAF( نه ين زم ي است که در ا    يفرافکن يز از جمله ابزارها   ي ن

ت که در مراکز ي متداول شخصيها ن تست ي ب درکاربرد دارد و    
 يگـاه خاص ـ  ي کـاربرد دارد از جا     يپزشـک   و روان  يتخروانشنا

 ينيبه بعد، متخصصان بال    ۱۹۲۰ - ۴۰ از دهه  .برخوردار است 
 انـد   فرافکنانه پرداختـه   يها ي نقاش ينيبه کاوش در امکانات بال    

 ي به اسـتفاده از نقاش ـ     يديق جد ير علا ي اخ يها لدر سا . )۱۷(
ن توجه نـه فقـط بـه خـاطر     يکودکان به وجود آمده است که ا 

 ـها بلکه به دل    ارزش فرافکنانه آن   نـد  يهـا در فرا    ت آن ي ـل اهم ي
 استفاده از اين ابزار بـا      ).۱۸( است   يا مداخلات درمان  يدرمان  

 انتقـادات   ايـن .  که بر آن وارد شده تداوم دارد       يوجود انتقادات 

 و يگــذار  و عــدم توافــق در نمــرهيروايــ در زمينــه اعتبــار و
گرچه وجود ). ۱۹( بودن آن بر پايه تفسير است يهمچنين مبتن

 بـه  يتواند مانع از توجه روانشناسان بـالين   ي نم يچنين مشکلات 
 يهـا  ي فـرافکن شـود زيـرا در ارزيـاب         ي به عنوان ابزار   ينقاش

 ـ  يار م  که در مورد کودکان به ک      يتشخيص  از بيـان    يرود نگران
هـا را   و پرسـشنامه  دهد کاربرد مصاحبه يآنچه کودک را رنج م

 که ي به عنوان ابزاريکند و نقاش يرنگ م  کميدر اين گروه سن
سازد،  ي کودک را نمايان م    يبه طور ناخودآگاه تعارضات درون    

 کـه در    يتحقيقـات بـسيار   با وجود    .گيرد يمورد توجه قرار م   
 صورت گرفته است، در زمينه      ي عين ي ابزارها يحوزه همبستگ 

  و انـدک  معدودها   پژوهش و فرافکن    ي عين ي ابزارها يهمگراي
 که در اين زمينه انجام شده است،        يهاي  از پژوهش  ييک. است

 هـريس رابـا آزمـون    - بين نمرات آزمون گودينـاف   يهمبستگ
وجود چنـين   ). ۲۰(دهد   ي نشان م  )WISC-R(هوش وکسلر   

 يها تواند موجب گسترش استفاده از آزمون      ي م يهاي يهمگراي
 آسـان   ياجرا.  مربوط به کودکان شود    يها ي در ارزياب  يترسيم

 ايـن ابـزار    بـودن  نيز مبين مطلوب ي کودک به نقاش   ي و علاقه 
 کـه   يه به اهميت  بنابراين با توج   . است ي عين ينسبت به ابزارها  

آن را  تـوان    ي کودکان دارد، م   ي تشخيص يها ي در ارزياب  ينقاش
 کودکان نيز مورد ي افسردگي مناسب در ارزياب  يبه عنوان ابزار  
 آزمون ترسيم خـانواده در تـشخيص        يهمگراي. توجه قرار داد  

 که به ايـن منظـور   ي معتبر ديگر  ي کودکان با ابزارها   يافسردگ
تواند دال بر مناسـب بـودن ايـن ابـزار در           يشود، م  ياستفاده م 

چه مسلم اسـت خـانواده     آن .باشد  کودکان يتشخيص افسردگ 
تحول و تکامل  ساز نهيت کودک و زمين شخصيه تکويمحل اول

مستمر هر دو والـد در      ث حضور   ين ح يباشد، از ا   ي او م  يبعد
 يهـا  تيولوهـا در قبـول مـس        آن ي خانواده و مشارکت فعالانه   

ط جهت رشـد و پـرورش کـودک         ين و فراهم نمودن شرا    يمع
ن در اثـر  ي از والـد يک ـياگر حضور  .ت است يز اهم يار حا يبس

 ـي در خانواده قطع شود آثار ز   غيره طلاق، مرگ و    يق ـيار عمانب
ن ي ـت ا يبا توجه به اهم   . گذارد ي م يذهن و روان کودک باق    بر  
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زان ابتلا يسه مي و مقايبررسپژوهش حاضر به منظور   موضوع،  
 بـا   ي و دووالد  يوالد  تک يها ان خانواده ک در کود  يبه افسردگ 

 يم خـانواده و پرسـشنامه افـسردگ       ي ترس يها استفاده از آزمون  
 ـ با توجه به ا    ني همچن .شدانجام  کودکان   ن کـه پژوهـشگران     ي

 مختلف سـنجش  ين ابزارهاي را ب ي محدود يتطابق و هماهنگ  
 ـاند، ا  مطرح کردهن کودکا يافسردگ ن ي ـن پـژوهش بـا ذکـر ا   ي

 ي کـه بـر اسـاس پرسـشنامه افـسردگ          يا کودکان يال که آ  ووس
شـوند در تـست      يص داده م ـ  يده تـشخ  افـسر ) CDI(کودکان  

 هـستند، بـه     ي افـسردگ  يهـا   نـشانه  يز دارا ي ـم خانواده ن  يترس
 ين دو ابزار در سـنجش افـسردگ  ي اي تطابق و هماهنگ  يبررس

  . پرداخته است ي و عاديوالد  تکيها خانوادهکودکان 
  

  بررسيروش 
 روش پژوهش  : و نمونه  ي آمار ي هعروش پژوهش، جام      

 ـ شـامل کل   ي آمـار  ي جامعـه .  بود يا سهي مقا -يحاضر عل   ي  هي
 ـکودکان دختر و پـسر پا         يلي تحـص له سـوم دبـستان در سـا      ي

پسر ۱۱۱( نفر ۲۱۷ به تعداد يا نمونه .بود شهر اصفهان ۹۳-۹۲
 سـوم دبـستان بـه       ي پايـه آمـوزان    ان دانش ياز م )  دختر ۱۰۶و  

به اين صورت کـه     .  انتخاب شدند  يا  خوشه يگير روش نمونه 
 و از ۴ ي  آموزش و پرورش اصفهان، ناحيـه    ي يه ناح ۵از بين   

 انتخاب  يف مدرسه به صورت تصاد    ۸،  ۴ ي بين مدارس ناحيه  
ها از آن انتخاب شدند      ي که آزمودن  ي مناطق ي همسان يبرا. شد

 شـهر اصـفهان بـه طـور     ۴ ي   پسرانه از ناحيه   ي   مدرسه ۴ابتدا  
 دخترانه به هر ي ترين مدرسه  انتخاب و سپس نزديک  يتصادف

  .انتخاب شد کي
 ي افــسردگي ن پــژوهش از پرســشنامهيــدر ا :ابــزار ســنجش

 ،هــال( م خــانوادهيو آزمــون ترســ) ۱۹۹۲کــواکس ( کودکــان
 و  ۲۱(قـات متعـدد     ي تحق جيبر اساس نتـا   . استفاده شد ) ۱۹۵۱

 يسنج  روان يها يگژياز و  کودکان   ي افسردگ ي پرسشنامه) ۲۲
 . اسـت   در کودکان برخوردار   يص افسردگ يتشخ يمناسب برا 

ال شامل سه جمله  وو هر س   و ال،و سو ۲۷ن پرسشنامه شامل    يا

 ـظن، ي نـشانگان افـسردگ  يري ـگ  انـدازه ي براکهاست    ـر گري ه ي
ف مدرسـه   ي تمرکز بـر تکـال     يي و توانا  يکردن، افکار خودکش  

 ـالات اوو از س ـ  يک ـيبه عنـوان نمونـه      .  شده است  يطراح ن ي
ن ي اوقـات غمگ ـ يگـاه «: ن سه جمله است  يپرسشنامه شامل ا  

» .ن هـستم  يشه غمگ ـ ي ـهم. ن هستم يشتر اوقات غمگ  يب. هستم
انگر احساسات و افکار و رفتار      ي از سه جمله که ب     يکيکودک  

الات ووس. کند يو هفته گذشته است را انتخاب م      او در طول د   
 ـنمـره صـفر ب  . شوند ي م يگذار  نمره ۲از صفر تا     انگر فقـدان  ي
 ـ ب۲ ي ه متوسـط و نمـر  ي انگر نشانهيک بي ي  نشانه، نمره  انگر ي
 نمـرات از صـفر   ي جه دامنهي آشکار است، در نتي  وجود نشانه 

. شتر است ي ب ي افسردگ ي  که نمرات بالاتر نشانه   باشد   يم ۵۴تا  
 و همکـاران  ي محمـد  برش بر اساس پـژوهش ي ن نمره يبهتر

 کرونباخ کـل پرسـشنامه   يب آلفا ي ضر . است ۲۲ ي  نمره) ۲۱(
 ـ  اسيق کرونباخ خرده م   يب آلفا ي و ضرا  ۸۳/۰   تـا  ۳۸/۰ن  يها ب
  ).۲۲(شد با ي م۶۰/۰

، مداد A4 آزمون ترسيم خانواده با استفاده از يک کاغذ ياجرا
ــ ــاکيرنگ ــداد پ ــگ و م ــ  دوازده رن ــن انجــام م ــود يک از . ش
. شـود يـک خـانواده را ترسـيم کننـد         يآموزان خواسته م   دانش

 اسـت و همـانطور    دقيقه۲۰يش اتمام نقايمدت زمان لازم برا   
 بـه ايـن کـه      يا  اين آزمون معمول اسـت اشـاره       يراکه در اج  

آموزان خواسته    از دانش  .شود يخانواده خود را ترسيم کنند، نم     
در . م اشخاص را مشخص کنديت ترسيلووب ايشود که ترت يم

شـود خـود و      يها از کـودک خواسـته م ـ       يهنگام تحويل نقاش  
 کننـد و  ي حـضور دارنـد را شناسـاي   ي کـه در نقاش ـ  ياشخاص
تـر اسـت؟ چـه        از همه خوشبخت   يچه کس :  از قبيل  يسؤالات

 ي چه کس  ي جا ي کمتر خوشبخت است؟ تو دوست دار      يکس
؟ پرسـيده  ي ايـن شـخص باش ـ  ي جاي؟ چرا دوست دار يباش

م خـانواده در نمونـه      يفرد اعتبار آزمون ترس    ياري خدا .شود يم
  .)۱۵ ( گزارش کرد۸۳/۰را ) n=۱۰۰ (يرانيا

 ـ :هـا   داده ليتحل روش اجرا و      ي افـسردگ  ي دا پرسـشنامه  ابت
ــان ــش)CDI( کودک ــار دان ــرار گر  در اختي ــوزان ق ــت و آم ف
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 يآور پس از جمـع . آن داده شد پاسخ به   يتوضيحات لازم برا  
ــشنامه ــا پرس ــسردگيه ــ،ي اف ــون ترس ــانوادهي آزم ــق م خ  طب

ــت ــرادس ــد يورالعمل اج ــام ش ــون انج ــ. آزم ــس از بررس  ي پ
   کـه نمـره    ي کودکـان  )(CDI کودکان   ي افسردگ يها پرسشنامه

.  شـدند ي و بالاتر گرفتند به عنوان کودکان افسرده شناسـاي   ۲۲
 بر اساس آنچـه     ي افسردگ ي ترسيم خانواده معيارها   يدر بررس 
کاربرد آزمون ترسيم خـانواده در       کودکان   ي نقاش يها در کتاب 

ــک  ــاب) ۲۳(کليني ــاس   يو ارزي ــر اس ــان ب ــصيت کودک  شخ
 ـ ارا يافـسردگ  يها عنوان ملاک  به) ۲۴ (ي ترسيم يها آزمون ه ي

-۲حـذف خـود      -۱شده است، در نظر گرفته شد که شـامل          
 بـا  يسـاز  همـسان ( گرا واکنش واپس -۳ خود يساز ارزنده يب

 فقـدان   -۵ترسيم در ناحيـه پـايين صـفحه          -۴) فرد کوچکتر 
 و از يکند -۷کن    استفاده زياد از مدادپاک    -۶ يعوامل پيرامون 

صورت کمرنـگ و   ترسيم به -۹حالت چهره  -۸ کار   يسرگير
 سرد و تيره يها استفاده از رنگ -۱۱قدان رنگ ف -۱۰دار  سايه
اسـتفاده   -۱۳ بزرگ يـا کوچـک و       يطور افراط  ترسيم به  -۱۲

 ي بـه ازا   ي بـه ايـن ترتيـب آزمـودن        ؛زياد از خطوط اريب بود    
  نمـرات . گرفـت  يها يـک نمـره م ـ   وجود هر يک از اين نشانه   

 و بـالاتر،  ۷فـسرده و نمـره   ، ا ۶ تـا  ۴، ي، فاقد افسردگ۳ تا  ۰ 
 ـا.  شـديد در نظـر گرفتـه شـد         ي افسردگ يدارا ن آزمـون در    ي
 يص افسردگ ي تشخ يا برا يطور معتبر و پا    قات مختلف به  يتحق

 کـه  يشرايط خاص خانوادگ). ۲۵(کودکان استفاده شده است    
شود، از قبيل طلاق  ي از والدين مي کودک بايکيمنجر به زندگ

ال از ووو والد و غيـره از طريـق س ـ   والدين، مرگ يک يا هر د     
 يوالـد   شـد و کودکـان تـک       يمعلمان و مديران مدرسه بررس    

  . شدنديشناساي
  

  ها يافته
 ـمقااين پژوهش که با هدف      در         در  يزان افـسردگ  ي ـسه م ي

 ـ ي و بررس ـي و عـاد يوالد  تک يها کودکان خانواده   يهمگراي
جام شد ان  کودکانيآزمون ترسيم خانواده با پرسشنامه افسردگ  

 نفـر   ۱۱۱ نفر شرکت داشتند کـه       ۲۱۷ به تعداد    يا گروه نمونه 
 گروه نمونه در ياطلاعات توصيف.  نفر دختر بودند ۱۰۶پسر و   

 کودکـان و آزمــون ترسـيم خـانواده بــه    يپرسـشنامه افـسردگ  
 و در   يهـا بررس ـ    آن يدگتفکيک جنـسيت و وضـعيت خـانوا       

  . ه شده استي ارا۱جدول 
  

  ي افسردگيها  مربوط به گروه نمونه در آزمونيفطلاعات توصي ا:۱جدول 
  م خانوادهيآزمون ترس   کودکانيپرسشنامه افسردگ

۲۱-۰  ۵۴-۲۲  ۳ -۰  ۶ -۴  
  

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان
  ۷/۷  ۱  ۲/۴۶  ۶  ۸/۳۰  ۴  ۱/۲۳  ۳   دختر
  يوالد کت  ۳/۲۳  ۳  ۱/۲۳  ۳  ۸/۳۰  ۴  ۴/۱۵  ۲  پسر
  ۸۴/۳۰  ۴  ۲/۶۹  ۹  ۵/۶۱  ۸  ۵/۳۸  ۵  کل

  ۹/۴  ۱۰  ۱/۴۶  ۹۴  ۹/۴  ۱۰  ۱/۴۶  ۹۴  دختر
  يوالد دو  ۵/۲  ۵  ۶/۴۶  ۹۵  ۹/۵  ۱۲  ۱/۴۳  ۸۸  پسر
  ۴/۷  ۱۵  ۶/۹۲  ۱۸۹  ۸/۱۰  ۲۲  ۲/۸۹  ۱۸۲  کل

  ۱/۵  ۱۱  ۱/۴۶  ۱۰۰  ۵/۶  ۱۴  ۷/۴۴  ۹۷  دختر
  کل کودکان  ۷/۳  ۸  ۲/۴۵  ۹۸  ۴/۷  ۱۶  ۵/۴۱  ۹۰  پسر
  ۸/۸  ۱۹  ۲/۹۱  ۱۹۸  ۸/۱۳  ۳۰  ۲/۸۶  ۱۸۷  کل
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  دهـد،  يطور که اطلاعـات موجـود در جـدول نـشان م ـ            همان
 افـسرده   CDI بـر اسـاس       درصـد  ۸/۱۳ ،آمـوزان  از کل دانش  

  درصد ۴/۷ و   انپسرآن را     درصد ۵/۶تشخيص داده شدند که     
 يآمـوزان تـک والـد     بين دانش  در .دادند يل م يتشکان  دختررا  
   افــسرده تــشخيص داده شــدند CDI براســاس  درصــد۵/۶۱

 در  درصـد ۸/۱۰ يآموزان دو والد  دانشاني که از ميدر صورت 
 در آزمـون ترسـيم     .نداين پرسشنامه افسرده تشخيص داده شد     

ــش  ــل دان ــانواده از ک ــوزان  خ ــد۸/۸آم ــرات  ي دارا درص   نم
آن   درصـد ۱/۵کـه   بودند که افسرده در نظر گرفته شدند    ۶-۴

کـل  از  درصـد  ۸/۳۰. ان بـود دختـر از    درصد ۷/۳ و   انپسراز  
 بـر اسـاس ايـن آزمـون افـسرده      يآمـوزان تـک والـد   دانـش  

   درصـد ۱/۲۳ و   انپـسر از    درصد ۷/۷  شدند که  ص داده يتشخ
 ـن يآمـوزان دو والـد    دانـش  از    درصد ۴/۷ . بودند اندختراز     ز ي

ها  آن  درصد۹/۴ کهص داده شدند يافسرده تشخ در اين آزمون    
کـدام از افـراد       هـيچ  .از دختران بودند    درصد ۵/۲ و   انپسر از

  ) و بـالاتر   ۷نمـره   ( شـديد    ي افـسردگ  ي وه نمونه در طبقـه    گر
 ـ يبه منظور بررس  . قرار نگرفتند   دو آزمـون اسـتفاده      ي همگراي

  در )  و آزمـــون ترســـيم خـــانوادهCDIپرســـشنامه (شـــده 
   پيرســون اســتفاده ي از آزمــون همبــستگيتــشخيص افــسردگ

   آورده ۲لاعـــات مربـــوط بـــه آن در جـــدول شـــد کـــه اط
  . است شده

  

   و آزمون ترسيمCDI پيرسون يتايج همبستگ ن:۲جدول 
  آزمون ترسيم خانواده  پرسشنامه افسردگي کودکان

 %۳۲۸** ۱ همبستگي پيرسون

  ۰۰۰/۰    سطح معناداري
N  ۲۱۷  ۲۱۷  

N: يتعداد آزمودن 
۰۰۱/۰** P<  

  

 پيرسـون بـين نمـرات    يبا توجـه بـه نتـايج آزمـون همبـستگ       
ن ترسيم خـانواده     آزمو و) CDI( کودکان   يپرسشنامه افسردگ 

دسـت آمـد کـه     بـه  )P، ۳۲۸/۰=R>۰۰۱/۰(  معنـادار ي رابطه
 ي بين دو آزمون در تشخيص افـسردگ       ي همگراي ي  دهنده نشان

 کودکـان   ي نمـرات افـسردگ    ي   مقايـسه  جهـت  .کودکان است 
 ۳جـدول  .  مستقل انجـام شـد   t، آزمون   يوالد  و دو  يوالد تک

 و  يالـد و تـک  يهـا  قل گـروه  تمـس  tنتايج مربوط بـه آزمـون       
مقايــسه بــين  CDI آزمــون در. دهــد ي را نــشان مــيوالــددو

) t ،)۰۰۳/۰<P=۹۶۳/۲  مقداري و دووالديوالد  تکيها گروه
 در گـروه   يميـزان بـالاتر افـسردگ     دهد که بيـانگر      يرا نشان م  

 يوالـد دو  و يوالد  تک يها مقايسه بين گروه  .  است يوالد تک
را نــشان  P( ،۶۵۹/۲=t>۰۰۸/۰(در آزمــون ترســيم خــانواده 

 بيـشتر واجـد   يوالـد  دهد که در اين آزمون نيز گـروه تـک    يم
  . بودنديافسردگ

  ي و دووالديوالد  تکيها گروه يسه افسردگيمقا tنتايج مربوط به آزمون  :۳جدول 
  ابزار

  آزادي
  tمقدار   درجه  سطح معناداري  ميانگين  تعداد  گروه

CDI تک والدي  
 دووالدي

۱۳  
۲۰۴ 

۰۷۶۹/۱  
۲۵۴۹/۱۱ 

۰۰۳/۰ ۲۱۵ ۹۶۳/۲ 

  والدي تک  ترسيم خانواده
  دو والدي

۱۳  
۲۰۴  

۶۱۵۴/۲  
۷۰۵۹/۱  

۰۰۸/۰  ۲۱۵  ۶۵۹/۲  

  
   را در مقايــسه بــين دو t  نتــايج مربــوط بــه آزمــون۴جــدول 

 ۴ در جـدول  طـور کـه    همان. دهد يگروه دختر و پسر نشان م     
 يتفاوت معنـادار   CDIشود، بر اساس پرسشنامه      يمشاهده م 

 کـه در  ي و پسران وجود ندارد، در حـال        دختران يافسردگن  يب
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ــا     ــانواده بـ ــيم خـ ــون ترسـ   . بودندي افسردگيها پسران بيشتر واجد نشانه   ،)t ،)۰۰۰۶/۰<P=۷۹۸/۲آزمـ
  

   بين دو جنسي در مقايسه افسردگt نتايج مربوط به آزمون :۴جدول 
  
  
  
  
  
  

  

  بحث 
 يمقايسه بـين ميـانگين افـسردگ      ج پژوهش حاضر در     ينتا     

 را بـين دو  ي تفـاوت معنـادار  ي و دووالـد  يوالـد   تک کودکان
ر آزمون ترسـيم    کان و نيز د    کود يگروه، در پرسشنامه افسردگ   

 بيـشتر   يپذير تواند به دليل آسيب    ي که اين م   خانواده نشان داد  
 باشد که در خانواده به وجـود  ياين کودکان به دليل رخدادهاي   

 ـ بـا مـشکلات ز     ي تک والد  ي زندگ .آمده است   همبـسته   يادي
 ـ  . گذارد ير م يثا کودکان ت  يزندگ است که بر    ياخـتلالات روان

). ۱۱(والـد وجـود دارد        تـک  يها  در خانواده  يشتريزان ب يبه م 
 ـ و ل  يفرا کننـد کـه     يدر پـژوهش خـود عنـوان م ـ       ) ۲۶ (ياهي
، ين احساس طردشـدگ   ي والد ييه به جدا  ين پاسخ اول  يتر عيشا

 است  ي تحقيقات انجام شده حاک    . است يتعارض و ناهماهنگ  
بـه   نـسبت  يتر ممکن است به طور خاص ـ     سن که کودکان کم  

). ۲۷(پـذير باشـند    دهد آسـيب   يواده رخ م   که در خان   يتغييرات
 يت و ناهمـاهنگ ، تعارضـا  يکودکان اغلب به دليل طرد هيجان     

 والدز. )۲۸( شوند ي دچار استرس م   يوالد  تک يها در خانواده 
 و  ي هيجان ي ناامن يعنوان کرد که کودکان اغلب مشکلات جد      

و والرسـتين   دهنـد  يب را بعد از طلاق والدين نشان م ـ       اضطرا
 ـ    ) والدزنقل از ه  ب (يوکل طـور عمـده     هذکر کردند که کودکان ب

 در  راي، خشم و افسردگي هيجانيگير احساسات کمبود، کناره
هـا،   ني ـعـلاوه بـر ا    . )۲۸(کنند ي والدين تجربه م   ينتيجه جداي 

ــضع ــدهايف پيت ــديون ــلاق و  يني وال ــر ط ــان در اث ــا کودک  ب
 ينـه را بـرا  يگـر زم ي ديهـا  ييا جـدا يمشاجرات قبل از آن و      

 ـ   بـه ). ۲۹(کنـد    ي آمـاده م ـ   يها به افسردگ    آن يبتلاا  يطـور کل
 ي زمينـه را بـرا     يوالـد   تـک  يها مشکلات موجود در خانواده   

ها   از پژوهشي گرچه در برخ  .کند ي کودکان فراهم م   يافسردگ
 ـوالد پدر     کردن کودک با تک    ين زندگ يب ا مـادر در ابـتلا بـه       ي

 ـ در ا  يق ـيتحقج  ينتا. اند ان کرده ي را ب  ييها  تفاوت يافسردگ ن ي
والد   که با تک   ي از کودکان   درصد ۶/۲۷ دهد که  ينه نشان م  يزم

 ۱/۱۵ داشـتند و     ي افـسردگ  يهـا  کردند، نـشانه   ي م يپدر زندگ 
افسرده  کردند ي ميوالد مادر زندگ    که با تک   ي از کودکان  درصد
 يجـان ي و ه  ي علـل مـشکلات رفتـار      ي در بررس ـ  ).۳۰(بودند  

 ـ بـا تک   هـا   پـژوهش  يوالد، برخ ـ  کودکان تک   ـه بـر نظر   ي  ي هي
از کـودک  يکه ن نيکنند که با توجه به ا ي عنوان م ي بالب يدلبستگ

نان بخش بـا    يک رابطه اطم  يک مراقب بزرگسال، همراه با      يبه  
 ي ضـرور  ، کـودک   نرمـال  ي و اجتماع  يجاني رشد ه  ي برا ،يو

 ـ  اس ، )۳۱( اتفـاق نخواهـد افتـاد    ين رشـد يت و بـدون آن چن
 از فقدان   يسبب مشکلات ناش   مناسب که به     يص والدگر ينقا

 يشود، منجـر بـه اخـتلال در الگـو        ين حادث م  ي از والد  يکي
 را در کـودک     يجاني و ه  يشود و مشکلات رفتار    ي م يدلبستگ

، ي افـسردگ  ،به دنبال خواهد داشت، کـه بـه شـکل اضـطراب           
 بـروز    غيـره  ، سـوء مـصرف مـواد و       يليضعف عملکرد تحص  

 tمقدار  يدرجه آزاد  يمعنادار سطح  ميانگين  تعداد  گروه  ابزار

  ۰۲۷۰/۱۲  ۱۱۱  پسر
CDI ۲۸۳۰/۱۱  ۱۰۶  دختر  

۵۰۵/۰  ۲۱۵  ۶۶۸/۰  

ترسيم   ۹۸۲۰/۱  ۱۱۱  پسر
  ۵۲۸۳/۱  ۱۰۶  دختر  خانواده

۰۰۶/۰  ۲۱۵  ۷۹۸/۲  
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 ـ وجود ا  .ابدي يم  را در آزمـون     کد کـو  يجـان ين مـشکلات ه   ي
طـور کـه پـژوهش       همان.  کرد يتوان بررس  يم خانواده م  يترس

 در آزمـون   ي افـسردگ  يهـا   نـشانه  د وجو دهد، يحاضر نشان م  
ش از  ي ب يطور معنادار   به ي کودکان تک والد   ي م خانواده يترس

 ـ ن يگـر ي د يهـا   است، پژوهش  يکودکان دووالد   از  يز حـاک  ي
کودکـان  . ه است گرودو  ن  ين آزمون ب  ي در ا  ييها وجود تفاوت 

 ي عـاطف يهـا  ، واکـنش  ي عـاد  يها شتر از خانواده  ي ب يوالد تک
دهند و فهم و     ي آن نشان م   يخود را نسبت به خانواده و اعضا      

). ۳۲(شناخت دو گروه از وضع موجود خانواده متفاوت است 
م خـانواده، حـذف     يشتر در آزمـون ترس ـ    ي ب يوالد کودکان تک 

ــخــود  ــده، نيرو  خــانواده، واپــسيا اعــضاي  و يســاز اارزن
   ).۳۳(اند   نشان دادهيمشکلات عاطف

 ي تفاوتها ت آني کودکان با توجه به جنس   يافسردگ ي بررس در
 ي  دختــران و پــسران در پرســشنامهيبــين ميــانگين افــسردگ

 از ياگرچـه برخ ـ . شـت  وجـود ندا   )CDI( کودکان   يافسردگ
 ـ   بيـشتر ذکـر      را در دختـران    ي شـيوع افـسردگ    يتحقيقات قبل

 از عـدم    ي نيز موجـود اسـت کـه حـاک         يهاي  پژوهش ،اند کرده
.  بين کودکـان دختـر و پـسر اسـت    يتفاوت در شيوع افسردگ 

فـر و بينـا      ي، در تحقيق سـلطان    حاضرهش  وهمگرا با نتيجه پژ   
 سـاله بـا   ۱۱ تا  ۹ در کودکان    ي شيوع افسردگ  يدر بررس ) ۱۳(

، اگرچه ميانگين نمـرات و درصـد        CDIاستفاده از پرسشنامه    
 تفاوت  ي، ول  بيشتر از دختران بود    يثبت در پسران کم   آزمون م 

 و همکـاران    ي مهرآباد يفاضلق  يبه حد معنادار نرسيد اما تحق     
 ـ را در پسران بيزان افسردگ يم) ۲۹( شتر از دختـران گـزارش   ي

 دختـران  ي بين افسردگيتفاوت معنادار CDIگرچه در    .نمود
وت و پسران ديده نشد، در آزمـون ترسـيم خـانواده ايـن تفـا              

 بيـشتر  يطور معنادار  پسران به  يمعنادار بود و ميانگين افسردگ    
تـوان   ي تبيين تفاوت در اين دو آزمـون م ـ يبرا. از دختران بود 

 ابـراز  ي تعريف شـده توسـط جامعـه بـرا        ي جنس يها به نقش 
 در  ي جنـس  يهـا  تفـاوت .  دختران و پسران توجه کرد     يهيجان

قابـل مـشاهده     در کودکـان     يدبـستان  بيان هيجان از زمان پيش    

دهنـد   ي خشم خود را نشان م     يدختران به احتمال کمتر   . است
). ۳۴(کننـد   ي خـود را ابـراز م ـ    ي نـاراحت  يو به احتمال بيشتر   

پسر بزرگ که گريـه   " ماننديهاي  حامل پيامي اجتماع يفشارها
 ي اگرچه هميشه واضح نيست امـا در وقـايع هيجـان           ،"کنه ينم

 ي از بيان هيجانيد و نوعشو يباعث تفاوت بين دختر و پسر م  
ن در يا ).۳۵(کند  ي منع ميرا در يک جنس تشويق و در ديگر

اند پسران در برابر اثرات      قات نشان داده  ي است که تحق   يصورت
رتر از دختران هستند و از      يپذ بيتر و آس   فشار خانواده حساس  

 پسران  ين برا يها و اختلافات والد    يين، جدا يدست دادن والد  
  ).۲۹ ( دارنديراثرات مخربت

 از مطالعات عنوان کردند کـه والـدين نيـز اضـطراب و          يبعض
 را در دختران و خشم را در پسران قابل قبول گزارش     يغمگين
 يهـا   که جامعه نسبت به نقـش      ي انتظارات چنين). ۳۴(اند   کرده
نـد در پـسران موجـب    توا يبيان احساسات دارد، م ـ    در يجنس

 يطور کل ، گريه کردن و به   ي مانند غمگين  يهاي عدم بيان هيجان  
 شده اسـت  ي شود که بيان آن در اين جنس بازدار  يهاي هيجان
 مثل ترسيم خـانواده اسـتفاده       ي فرافکن ي که از ابزارها   يو زمان 

ورت ناهشيار و بـدون محـدوديت       به ص  يشود، بيان هيجان   يم
تواند دليل وجـود تفـاوت در     يله م اشود و اين مس    يگر م  جلوه

 بين دو جنس در دو ابزار مـورد اسـتفاده در      يميانگين افسردگ 
 ـافته همسو با تحق   ين  يا. اين پژوهش باشد   م و  يونـگ ک ـ  يک قي

 ـ بر ا  يديي تا )۳۷ (ي و اوزابس  )۳۶ (هان ن مطلـب اسـت کـه       ي
 سـودمند در    ييم خانواده ابزارهـا   ي فرافکن مانند ترس   يابزارها

 ي شده کودکان از جمله افسردگيساز ي مشکلات درونيابيارز
تواند مبين اين باشـد کـه گرچـه از           ي م يچنين نتايج . اشدب يم

د دارد  وجـو ي ترسـيم يها  نسبت به آزمون  ي ترديدهاي يزواياي
ــ ــيول ــت آن ي نم ــوان از اهمي ــ ت ــا در ارزي ــا يابه ــالينيه  ي ب

  . کرديپوش چشم
  

  ينتیجه گیر
  ترسيم   آزموني همگرايير در بررسـش حاضـنتايج پژوه     
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  زار فـــرافکن و پرســـشنامه عنـــوان يـــک ابـــ خـــانواده بـــه
  را بـين ايـن      ي معنـادار  يهمبـستگ ) CDI(  کودکان يافسردگ

طـور   همـان .  کودکان نشان داديدو ابزار در تشخيص افسردگ  
ــه در برخـ ـ ــات قبلـ ـيک ــانواده   ي از تحقيق ــيم خ ــز ترس    ني

  ي و اضـطراب ي خلق ـيبه عنوان يـک ابـزار مناسـب در ارزيـاب       
وانـد مبـين ارزش ايـن    ت  ي م ـياين همگراي) ۳۸(بيان شده بود   
  . کودکان باشدي افسردگيابزار در ارزياب
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Background and Objective: Depression is one of the most common and important psychological disorders. 

The purpose of this study was to compare depression in children of single parent and two-parent families and 

examine the convergence of Family Drawing test and Children’s Depression Inventory (CDI) in diagnosing 

depression disorders.  

Materials and Methods: This study was of causal-descriptive type. Sample included 217 third grade students 

who were selected randomly. The research instrument was Children’s Depression Inventory (kovacs, 1992) 

and Draw-A-Family-test (Hall, 1951). Students completed Children’s Depression Inventory and then they 

were assessed using family drawing test.  

Results: Data were analyzed based on gender and family type (single parent and two-parent family) using 

descriptive methods, Pearson correlation and T test. Results from Pearson correlation indicated a significant 

correlation (R=0/328, p<0/001) between two tests. The mean of depression of children with single parent in 

Children’s Depression Inventory and Family Drawing Test was significantly higher than the mean of 

depression of children with normal families. There was no difference in the mean of depression between girls 

and boys in Children’s Depression Inventory, but a significant difference was observed between two genders 

in terms of Family Drawing test.  

Conclusion: Separation from one of the parents is associated with high risk of depression in children. Both 

of the aforementioned tests have high analytic value in diagnosis of children’s depression.   
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