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 اختلال نوشتاری و بدون با کودکان رد کترسیم آدم عناصر آزمون همقایس

 
 14/04/95تاریخ پذیرش:  03/02/95تاریخ دریافت: 

 2محمد بلوچی انارکی، 1مرضیه زینی 
 

 چکیده
 

شتاری اختلال  هدف:زمینه و  ست  دوران کودکی یهااختلال نیترعیشا و  نیترمهمیکی از  نو سال . ا فی های مختلهای اخیر روشدر 

 فهد. رودیمبه شخخمار  هاروشکه تشخخخیا از روی انا خخر مختلا ن اشخخی یکی از این   اندآمده وجود بهبرای تشخخخیا این اختلال 

 .استاختلال نوشتاری و بدون  بام ایسه انا ر آزمون ترسیم آدمک در کودکان پژوهش حاضر، 

روش  نفر بدون اختلال نوشخختاری به 50دختر با اختلال نوشخختاری و  آموزدانش 50. اسخخت ایم ایسخخه -یالّ طرح پژوهش حاضخخر روش:

صادفی   شه ت شدند ای ی چندمرحلهاخو ساس   رب به مطالعه آموزاندانشمعیار ورود  .انتخاب  صی     ،نهوش ریو هایآزمونا شخی آزمون ت

 . ورت گرفتآدمک  آزمون و ،فلاح چای املا

ست ل  تی و خی دو مجذور از حا ل  یهاافتهی :هاافتهی  شان  م ش  انا ر  نیب که داد ن شت  اختلال بدون و با کودکان ین ا  تفاوت یارنو

  مترک جزئیات  و با  ترکوچک  ،ترسخخخاده ،گروه دیگرنسخخخبت به    اختلال نوشخخختاری  با  کودکان آدمک  . (p>0/05) دارد وجود معنادار 

 .بودبسیار مشهود  ،ضعیا کیفیت کلیِ و آدمک نی بدحذف اجزا ،ت ارن ،ادم راایت تناسبهمچنین  وبود  شدهمیترس

ه اختلال نوشخختاری، بدین معنی اسخخت ک و بدون باوجود تفاوت میان سخخطوح انا خخر آزمون ترسخخیم آدمک در کودکان  :یریگجهینت

 این اختلال نزدیک شد. بابه تشخیا کودکان  هاآن واسطهبه توانیمانا ری در ترسیم آدمک وجود دارند که 

 کآدم ترسیم آزمون، اختلال نوشتاری ،یادگیری اختلالات :هادواژهیکل
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 همقدم
 که هسخختند یانکاررقابلیغ هایتیواقع 1یادگیری مشخخکلات

 با کودکان. خورندمی چشخخم  به هافرهنگ و جوامع تمام در

شکلات  این شد  و دارند طبیعی ظاهری اغلب م  قد جسمی،  ر

 با کودکان .اسخخخت آنان بودن بهنجار نشخخخانگر هاآن وزن و

 از یرااد یغ الگوهای  که  هسخخختند  افرادی یادگیری  ناتوانی 

 الگوهخخای رسخخخخدمی نظر بخخه. (1) ددارنخخ جهخخان این درک

 که خود سخن هم کودکان از یاتااندازه آنان یشخناخت اصخب 

 گروه ،ودکانکاین  .باشخخد متفاوت ندارند، را هاناتوانی این

شتراکی  وجه و دهندمی شکل  را ناهمگونی  همه بین در که ا

 مدرسخخه دروس یادگیری در که اسخخت این دارد وجود هاآن

شکل  شه  ت ریباً یادگیری ناتوانی .دارندم  تحصیلی  افت به همی

 .(2) شودمی منجر

صیلی  نایافتگیکام ینوابه ،یادگیری ناتوانی با افراد   تح

 املکرد و هامهارت ،(3)هسخختند  ی را دارامشخخترک اجتماای و

 انتظار  مورد سخخخط  از ترپایین  یاملاحظه قابل   طوربه  ها آن

 که روزمره هایفعالیت یا و تحصخخیلی پیشخخرفت با و اسخخت

 کندمی ایجاد تداخل ،هستند هامهارت این یریکارگبه مستلزم

بر اسخخاس آخرین ویرایش راهنمای تشخخخیصخخی و آماری    .(4)

اختلال یخادگیری  کودکخانی کخه   (، 2013روانی ) هخای اختلال

ند،     هارت تحصخخخیلی     تأخیر خاص دار نایی فراگیری م در توا

 شوند یم. این مشکلات زمانی آشکار   کنندیماساسی را تجربه   

بر اسخخخاس سخخخن، آموزش و   هاآن یهامهارتکه پیشخخخرفت و  

د از سخخخط  املکر ترنییپا یاملاحظهقابل طوربهم یاس هوش، 

شند  متخصصان بالینی در چارچوب این طب ه کلی، همچنین    .با

شامل    کنندیممشخا   که این اختلال کدام زمینه تحصیلی را 

)خفیا، متوسط، یا شدید( چ در است    و میزان شدت   شود یم

(5). 

 ارتباطی شکل  ترینپیچیده و تریناالی ،نوشتاری  شکل 

س  شکال  ترینمهم از یکی نوشتاری  زبان. تا  حساب به زبان ا

                                                           
1. Learning Difficulties 

2. Dysgraphia 

 نامیده 2ینارسانویس   ،اختلال نوشتن  نیترعیشا یکی از . آیدمی

شخخایع مشخخکلات یادگیری در    یهاحوزهیکی از  که شخخود می

 مختلا یها  خخخورت به  نارسخخخانویسخخخی   .اسخخختکودکان  

ست؛  شده ایتعر  به ا اید بیان در فرد ناتوانی را آن برخی ا

 مشکل   ورت به آن از دیگر بعضی  و انددانسته  نوشتن  هنگام

شتن  برای لازم، حرکتی هایمهارت خودکار یادآوری در  نو

ند ادکردهی  ااداد  یا  حروف یان  .(6) ا  مسخخختلزم نوشخخختاری  ب

 خط، دسخخت مانند مختلفیمکانیکی  هایمهارت یریکارگبه

 درک مانند   زبانی  های مهارت  ؛یگذار ن طه  و کردن هجی

 مانند   تفکر، های مهارت  و ؛زبان  دسخخختور و ها کلمه  معنای 

 امل .(7)اسخخت  مطالب میان ارتباط برقراری و یدهسخخازمان

شتن  شوار  فعالیتی کودک برای بودنِ آن انتزاای دلیل به نو  د

 نوشخخختن کودکان،  بینییان خودم به  توجه  با  ژهیوبه  اسخخخت،

 .(8) تاس مشکل آنان برای ،کنندمی بیان که دیگران مطالبی

 احسخخاس و شخخکسخخت  تجربه از پس آموزان دانش این

 پریشانی  از یالائم تحصیلی،  متوالی سال  چند در ناشایستگی  

 پیشینه . ددهن بروز سالان بزرگ و مدرسه  دنیای از بیگانگی و

 دارای آموزان دانش که  اسخخخخت آن از حاکی  نیز پژوهش

 متعددی هیجانی و ااطفی مشخخکلات  با یادگیری اختلالات

  اجتماای انزوای مشخخخکلات این ازجمله. (9) هسخخختند روروبه

اضطراب   و افسردگی  ،(12) یتنهای ،(11) همسالان  طرد ،(10)

 نام برد. توانیمرا  (13-15)

  کودکان  میان  در ظریا حرکتی های مهارت  از یکی 

ه ، دارای ساب یسنجروان. استفاده از ترسیم در است  »3ترسیم «

سخخخنجش هوش و اسخخختعدادهای     یها نه یزمدر طولانی اسخخخت. 

ذهنی، سخخنجش کارکرد سخخیسخختم ااصخخاب مرکزی و ضخخایعات  

شخصیت و اختلالات آن     سنجش   یهاتیفعال، از بین مغزی و 

 .(16) کندیمهنری کودک، ن اشی ن ش مهمی را ایفا 

یان   زا  زمون ترسخخخیم آ ،4فرافکن ترسخخخیمی های آزمونم

ین آزمون ا. تاس  دارربرخوشهرت بیشتری    وقدمت  زآدمک ا

3. Draw 

4. Drawing projective tests 



 1395بهار ، 1، شماره 3 دوره                                                                                                                  کودک                سلامت روانی فصلنامه

111 

سال     ستین بار در  سط فلورانس گودیناف  1926نخ  انوانبه 1تو

به کار رف       انوانبه و  تابزاری برای سخخخنجش هوش کودکان 

صیتی یا ااطفی افراد     شخ آزمون فرافکن تولیدی برای ارزیابی 

 .(17به ن ل از ) رودمیبه کار 

 یا  روانی های ویژگی شخخخناخت   برای کودکان  ن اشخخخی 

سیار  آنان ااطفی هایحالت ست  باارزش ب  معمولاً کودکان. ا

 هسخخت، که گونههمان نه را خود پیرامون دنیایو  هان اشخخی

. نمایندمی تصخخویر ،انددریافته خود ذهنیت با کهچنانآن بلکه

شی  هر با کودکان ستان  و ن ا  وجود از یجزئ آن، با مرتبط دا

 اسخخت دلیل این به و سخخازندمی نمایان را خود هایویژگی یا

له   ابزار این که  ناسخخخبی   یوسخخخی یای  به  یافتن  راه برای م  دن

 .(14) شودیم تل ی آنان پررمزوراز

ارتباط بین از تا  اندکردهمح  ان سخخخعی   چارچوب در این 

 یشخناخت  یهایژگیو باآزمون ترسخیم آدمک  برخی از انا خر  

های ن اشی  .(18) دنندر تشخیا اولیه خود استفاده ک  کودکان 

فرافکن یکی از ده آزمونی اسخخت که بیشخخترین موارد کاربردی 

 .(20 ،19 ،13) رادارند

مهم تشخیصی ن اشی آدمک توسط متخصصان         هایجنبه

شی  کارکردهایمختلاِ  هایحوزهبالینی در  صیت ش  ،هو  و خ

سی   س تعیین هویت جن ست   شده یبرر  یموارداز دیگر  .(21)ا

ستفاده کرده  ،مح  ان از آزمون مذکور که  د،انجهت ارزیابی ا

یابی  کان  ارز حت آزار جنسخخخی      یکود جسخخخمی  و (22)که ت

ته  ند قرارگرف به       ،(25 ،24) کار بزهافراد  ،(23) ا یل  ما ارزیابی ت

نام  توانیمرا  (26) انتزاای وارزیابی تفکر اینی  و خودکشخخخی

ته  این  .برد ند مینشخخخان   ها یاف که آزمون ترسخخخیم آدمک     ده

 محسخخوب شخخده کننده مشخخکلات  لابزار غربا انوانبه تواندمی

کان اجرای سخخخریع    و (27 ،22) جاد     ،با ام بدون ای آسخخخخان و 

در مدارس برای  خصوصبهمختلا  هایموقعیتر د ،اضطراب 

که نیاز به توجه خاص       یکودکان  برخی مشخخخکلات تشخخخخیا

 .(25) استفاده شود ،دارند

                                                           
1. Florence Goodenough 

2. Intellectual disabilities 

 و رفتاری هایویژگی و تحصخخخیلی املکردهای اگرچه

ست  ممکن دانش آموزان هیجانی  همدیگر بر مت ابل طوربه ا

 در زمینهاین  در اندکی هایپژوهش حالنیباا بگذارند، تأثیر

 مطالعه این ا خخلی هدف بنابراین اسخخت؛ گرفته  خخورت ایران

 اختلال بادر کودکان  ،یترسخخیمی ن اشخخ  هایویژگی بررسخخی

 ت.با یکدیگر اس هاآن یسهیم انوشتاری و کودکان بهنجار و 
 

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

جامعه آماری این  است.  اییسه م ا -ی الّ پژوهش حاضر روش 

و  پایه اول نوشتاری مشکلات   باپژوهش را دانش آموزان دختر 

شهر یزد  سال   دوم ابتدایی مدارس  شکیل   1394در   .دهندیمت

 ایچندمرحله یاخوشخخه گیرینمونهاز روش  ،ر انتخاب نمونهد

جغرافیایی   منط ه 2که از بین  ترتیباینبهاستفاده شد؛   تصادفی  

سخخ س از بین  ؛تصخخادفی انتخاب شخخد طوربه 2 منط ه ،شخخهر یزد

ه مدرسخخخ  10تصخخخادفی  طوربه  ،یزد 2 منط هِ فهرسخخخت مدارس  

دانش آموزان از  نفر 100نمونه این تح یق شخخامل  انتخاب شخخد.

از میان جمعیت یزد بود.  شخخهر ابتدایی م طع اول تا دوم یپایه

 ،مشخخخکلات املا الائمو دانش آموزان با توجه به نظر معلمان     

تاری    با  آموزانشد 50 بدون اختلا  50و اختلال نوشخخخ  لنفر 

و  های هوش ریونانتخاب شدند که برای اطمینان بیشتر آزمون  

 اجرا شد. هاآنفلاح چای بر روی  آزمون تشخیصی املا

 رابزا ب(

 بهره گیریاندازه منظوربه کودکان: نهوشخخخی ریو آزمون. 1

شی  شتن، از  اختلال با هایآزمودنی هو  دنظریتجد م یاس نو

سال(  11تا  5)فرم رنگی مخصوص کودکان ریون  هوشی شده

به این دلیل از آزمون این  شخخخد. اسخخختفاده دانش آموزان برای

اسخخت تا کودکانی که اختلال نوشخختاری  شخخدهاسخختفادههوشخخی 

 ، از مطالعه حذف شخخوند. اسخخت  2توانی ذهنیبه الت کم هاآن

هم فرم اسخخختاندارد و    3ریون یرونده شیپ یها سیماتر آزمون 

توانایی اسخخختدلال کلی     های آزمونآن، از  یشخخخرفته یپهم فرم 

3. Raven�s progressive matrices (RPM) 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CB8QFjAAahUKEwir08_fp8LIAhWJ0RQKHSNWDRc&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FFlorence_Goodenough&usg=AFQjCNGq8ChSo6Zwy4B4hHkSI7HZqtqGWA&bvm=bv.104819420,d.d24
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که یکی از    ندازه و معتبرترین  نیترقیدقاسخخخخت   هوش یها ا

به دسخخخت     های آزمون ازجمله . این آزمون دهد یمامومی را 

ست.        غیرکلامیهوش  ساخته ا ستان  ست که ریون در انگل ر دا

زمون این آ یشرفته یپبا استفاده از فرم   1بورس و ویگناپژوهش 

سه زمان مختلا، میانگین نمرات خام   ب به ترتی هایآزمودندر 

ست آمد  85/21و  45/20، 51/18 سال  . در تح ی ی که به د در 

سط رحمانی  1390 شان     707، بر روی تو نفر  ورت گرفت، ن

داده شخخد که آزمون هوشخخی ریون از پایایی و روایی معناداری  

(01/0 P< برخورداراست )(28). 

 از پژوهش، این در :یچا  فلاح نوشخخختن اختلال آزمون. 2

 کرده، ااتباریابی و تهیه (29) چای فلاح که املا هایآزمون

 یریگاندازهتشخیا و   منظوربهاین آزمون . است  شده استفاده 

اختلال نوشخخختن به کار   باهای سخخخط  توانایی نوشخخختن آزمودنی

رود. روایی آزمون اختلال نوشخخختن در پژوهش فلاح چای  می

به دسخخت آمد. در این پژوهش، از آزمون اختلال نوشخختن   86%

 50که برای هر پایه دارای دو متن بود، استفاده شد که متن اول  

و متن دوم کل مطالب کتاب فارسی را در  رسیدر د کتاب فا

درجه دشخخواری  ازلحاظ. آزمون نوشخختن فلاح چای گیردبرمی

سن و پایه   ست  شده تنظیمابتدایی،  آموزاندانشمطابق   .(30) ا

حان             یایی مصخخخح پا با روش  یایی این آزمون  /. تخمین 95پا

 (31)است  شدهزده

ترسخخیمی، آزمون  هایآزمون در بینآزمون ترسخخیم آدمک: . 3

 ترسخخیم آدمک از قدمت و شخخهرت بیشخختری برخوردار اسخخت   

تایج              هایی پژوهش. (32) ید ن تأی یا  بار  یایی و اات پا باره  که در

جام آزمون ترسخخخیم آدمک    ند شخخخده ان ته  به   ا یار    های یاف بسخخخ

تا جایی که مک آور بر این باور  اندیافتهدسخخت بخشرضخخایت

امضخخای شخخخصخخی    منزلهبه تواندمیترسخخیم آدمک  اسخخت که

 .(33به ن ل از )تل ی گردد  کنندهترسیم

خا خخی در آزمون ترسخخیم آدمک برحسخخب   هاینشخخانهپایایی  

سبتاً متغیر   ست پایایی اک  شده گزارشمطالعات مختلا ن ثریت ا

در خخخد بوده اسخخخت. در   80آزمون آدمک بالای    های نشخخخانه 

                                                           
1. Bors & Vigneau 

ستفاده از آلفای       ایمطالعه سانی درونی( با ا ضریب پایایی )هم

همچنین پایایی   .(32) اسخخت شخخدهگزارشدر خخد  82کرونباخ 

عنا که کاملاً بالا بوده اسخخت، بدین م ابانیارزمبتنی بر توافق بین 

در د  93در د و در مورد ن اشی زن  90در مورد ن اشی مرد، 

اند که شده است. درزمینه ااتبار نیز تح ی ات نشان داده گزارش

تسخخخت آدمک از حسخخخاسخخخیت بالایی برخوردار بوده اسخخخت.      

ی و کیفی  ی کمبنددرجهیی مبتنی بر آزما بازااتبار  کهیطوربه

فاده از   با   ناگلیری ) ها دسخخختورالعمل  اسخخخت ( و سخخخایر  1988ی 

از حد متوسخط تا خوب  این آزمون  راهنماهای مشخابه مربوط به 

 آمدهدسخختبهدر خخد  79در خخد با میانگین  89تا  60یعنی بین 

ری، وی ساختاری    گذارنمرهی ضرایب ااتبار  طورکلبهاست.  

عمولاً م مختلا ابانیارزی کلی توسط هایبنددرجهمحتوایی و 

 .(34)شده است در د گزارش 80بیش از 

 روش اجراج( 

یک     به آزمودنی  مداد معمولی و  یک برگ  پاک  یک  کن و 

روی » شخخود:امودی داده و به او گفته می  خخورتبه A4 کاغذ

اگر . هقشنگ باش تا جایی که می تونی این کاغذ یک آدم بکش

به آزمودنی در مورد انتخاب    ضخخخمناً  «.خواسخخختی اونو رنگ کن 

اسخختفاده یا  در کاغذ، اضخخافه کردن انا خخر دیگر، جای آدمک 

 در پژوهش حاضر شود.استفاده آزادی کامل داده می ادم رنگ

یابی به انا ری از ن اشی که اختلال نوشتاری را     دست  منظوربه

 یذارگنمرههای کیفی برای از افراد بهنجار متمایز کند؛ از روش

شد؛ بدین ترتیب که به ازای هر یک ا    ستفاده  سطوح انا ا  ر  ز 

 کودکان شخصیت   رزشیابی ا»( از کتاب N=50) شده استخراج 

که در ترسخخیم آدمک هر  (35)« ترسخخیمی هایآزمون اسخخاس بر

و به ادم وجود آن نمره  خخخفر تعلق    کی  نمرهفرد موجود بود، 

شیدن نمره  مثالانوانبه. گرفتیم شیدن   1، ت ارن ک و ت ارن نک

 .گرفتیمنمره  فر 
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 هایافته
 از پژوهش نیا در شخخخدهیآورجمع های داده پردازش برای

)فراوانی، در خخخد فراوانی و فراوانی  یفیتو خخخ آمار یهاروش

 تی و آزمون آزمون مجذور کای  ) یاسخخختنباط  آمار  و تجمعی(

شد.   مست ل  ستفاده   از هریک یادآوری ضمن  بخش، نیا در( ا

ض  سبات  نتایج پژوهش، یهاهیفر  آزمون برای شده انجام محا

 با محاسبات  همه است.  شده ارائه محاسبات  این تفسیر  و هاآن

 است. شدهانجام 19 نسخه spssو به کمک نرم افراز  رایانه

تایج    آزمون ها: آماری در چهارچوب فرضخخخیه     لی وتحلهی تجزن

که در  اسخخخت ینا پارامتر  ، یک آزمون  یبعد کی  مجذور کای  

نای فراوانی  به    شخخخده و فراوانیمشخخخاهده   آن برمب مورد انتظار 

دف، ه ازآنجاکهشود.  بررسی یک متغیر در جامعه پرداخته می 

های بررسی یک متغیر است، از این آزمون برای بررسی فرضیه    

 شود.تو یفی استفاده می

کای  نه  در آزمون  یک نمو چه سخخخط  معنی   دو  داری ای، چنان

فاوت بین توزیع فراوانی     کم باشخخخخد، وجود ت تر از میزان خطا 

این  ازآنجاکهشخخود. و مورد انتظار، اسخختنباط می شخخدهمشخخاهده

شود، در د در نظر گرفته می 5در سط  خطای آزمون معمولاً 

 05/0ز تر اداری کمبرای رسخخیدن به این نتیجه باید سخخط  معنی

شد  سیم     .با در جدول زیر آمارهای تو یفی مربوط به محل تر

 شود.آدمک مشاهده می

 

 کتوصیفی نحوه ترسیم آدم نتایج :1 جدول

 درصد تجمعی درصد فراوانی شرح متغیر

 ابعاد آدمک

 22 22 11 بزرگ

 36 14 7 نرمال

 100 64 32 کوچک

  100 50 جمع

 کیفیت خطوط

 22 22 11 راست

 50 28 14 شکسته

 100 50 25 انحنادار

    

  100 50 جمع

 اندازه سر

 16 16 8 بزرگ

 56 40 20 نرمال

 100 44 22 کوچک

  100 50 جمع

 اندازه چشم

 8 8 4 بزرگ

 22 14 7 نرمال

 100 78 39 کوچک

  100 50 جمع

 کشیدن رسم

 24 24 12 اتیجزئ با

 100 76 38 بدون جزئیات

  100 50 جمع
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 حذف اجزای بدن

 0 0 0 چشم

 38 38 19 بدون حذف

 48 10 5 پا

 64 16 8 دست

 92 28 14 گردن

 100 8 4 دهان

 جمع
50 100  

  

 اتصال اجزا بدن

 18 18 9 مناسب

 100 82 41 نامناسب

  100 50 جمع

 آمیزیرنگ

 18 18 9 مناسب

 100 82 41 نامناسب

  100 50 جمع

 تقارن بدن

 18 18 9 ت ارن مناسب

نامناسب ادم 

 ت ارن
41 82 100 

  100 50 جمع

 وضع بدن

 16 16 8 تعادل

 100 84 42 ادم تعادل

  100 50 جمع

 صرف زمان

 76 76 38 کوتاه

 100 24 12 طولانی

  100 50 جمع

 اندازه پا

 20 20 10 بزرگ

 28 8 4 نرمال

 100 72 36 کوچک

  100 50 جمع
 

نتایج م ایسخخخه هوش بین کودکان با اختلال و کودکان اادی         

 اسخخخت. شخخخدهدادهنشخخخان  2 جدول در آزمون فلاح چای در  

داری این آزمون دهد سخخط  معنینشخخان می 2های جدول داده

بنخخابراین تفخخاوت  (p<0/05) اسخخخختکمتر از پنج در خخخخد 

آماری معنادار بوده اسخخخت و بین میانگین  ازنظر شخخخدهمشخخخاهده

تاری و کودکان        با اختلال نوشخخخ هوش بین دو گروه کودکان 

 سالم تفاوت معناداری وجود دارد.
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 هادادهبودن  بررسی نرمالیج آزمون کولموگروف اسمیرنف برای انت و های توصیفی: یافته2جدول 

 تعداد کل سطح معناداری کولموگروف اسمیرنف انحراف معیار میانگین متغیر

 100 682/0 65/2 78/1 18/6 محل ترسیم آدمک

 100 730/0 45/3 50/0 51/1 تعادل در جایگاه آدمک

 100 691/0 81/2 43/1 43/1 اجزای بدن حذف

 100 721/0 35/3 59/0 16/2 سراندازه 

 100 742/0 50/3 50/0 48/1 زمان

 100 708/0 97/2 59/0 38/2 اندازه چشم

 100 742/0 50/3 50/0 52/1 کشیدن رسم

 100 742/0 50/3 50/0 52/1 یزیآمرنگ

 100 790/0 55/3 50/0 53/1 اجزای بدن اتصال

 100 642/0 56/2 86/0 96/1 کیفیت

 
آزمون مجذور کای برای بررسی سطوح مختلا  3 در جدول

 تفاوت در ن اشی کودکانهمچنین و  متغیر محل ترسیم آدمک

 است. شدهاستفادهبا کودکان دارای اختلال نوشتاری 

 آزمون مجذور کای برای بررسی سطوح مختلف متغیر محل ترسیم آدمک: نتایج 3جدول 

 تعداد کل خی دو درجه آزادی متغیر

 100 96/91 8 محل ترسیم آدمک

 100 65/21 2 ابعاد آدمک

 100 52/6 2 کیفیت

 100 88/6 2 اندازه سر

 100 45/16 2 اندازه چشم

 100 52/13 1 کشیدن رسم

 100 20/16 4 حذف اجزای بدن

 100 48/20 1 اتصال اجزای بدن

 100 48/20 1 یزیآمرنگ

 100 48/20 1 تقارن بدن

 100 12/23 1 وضع بدن

 100 52/13 1 زمان

 100 72/34 2 اندازه پا



 یانارک یبلوچ محمد ،ینیز هیمرض                                                                                                                                    و....    انا ر سهیم ا

116 

 تی له یوسخخخبه  یداریمعندرجه آزادی و سخخخط    4در جدول   

 .است شدهمشخامست ل بین دو گروه با اختلال و اادی 

 یاختلال و عاد بامستقل بین دو گروه  tخلاصه اطلاعات آزمون آماری  :4 جدول

 داریمعنیسطح  درجه آزادی t متغیر پژوهش

 001/0 99 41/4 نمره هوش

 

 یریگجهینتبحث و 
های وسخخیعی که در روانشخخناسخخی حوزه کودکان پیشخخرفت براثر

ست.    دادهرخ شده ا ، توجه زیادی به اختلالات دوران کودکی 

اثرات بلندمدت این اختلالات بر ابعاد مختلا زندگی کودک، 

تا دوران   ها آنخانواده و جامعه و همچنین تداوم بسخخخیاری از       

ی، این اختلالات را کخخانون توجخخه بسخخخیخخاری از سخخخخالبزرگ

های مختلا در این قلمرو به خود جلب کرده اسخخخت.    پژوهش

این میان تشخیا و ردیابی مشکلات شایع اختلال یادگیری  در

 اختلال نوشتاری جایگاه خود را دارد. خصوصبه

صی آزمون تر      هاییافته شخی ضر ارزش ت یم س پژوهش حا

 از تح ی ات . کند می دیی تأ در مورد اختلال نوشخخختن آدمک را  

، (36)اوزر  یهخخاافتخخهیخخبخخه  توان یم  همسخخخو بخخا این پژوهش     

سیبیتی و بیریک   شاره کرد.  (37)کاگیت شفیعی و  در پژو ا هش 

 و پرخاشخخگر ن اشخخی کودکاندر مورد م ایسخخه  (38) همکاران

)اندازه تصخخخویر با    سخخخازی ارزنده  نا  ،خانواده معتاد(  در )ناکام   

یات کمتر،  یدن و ا ب و دورتر       حذف  جزئ پایین کشخخخ خود 

شیدن  سن خود و جا  ک ش  (هاتیشخص    یجابه، تغییر در  تر از بی

در  (39)در پژوهش کردنوقابی  .وجود داشخخختکودکان اادی 

اری در دتفاوت معنا فعالشیبم ایسخه ن اشخی کودکان اادی و   

 ،بودن ن اشخخی مفهوم کامل بودن، یهامؤلفهدر ترسخخیم ن اشخخی 

ش  سن کودک، کامل        دنیک شی با  سب ن ا ااضای خانواده، تنا

از رنگ و تناسب اشکال در ن اشی     استفاده  بودن ااضای بدن، 

را نشان داد. وجود تفاوت میان سطوح انا ر    تفاوت معناداری 

شتاری،     سیم آدمک در کودکان با و بدون اختلال نو آزمون تر

ارند بدین معنی اسخخت که انا خخری در ترسخخیم آدمک وجود د

به تشخخخیا کودکان با این اختلال  هاآن واسخخطهبه توانیمکه 

 نزدیک شد.

 سخخخطوحدر فراوانی  ،دو گروهاز  آمده دسخخختبه بین نتایج  

 ،ترسخخیم آدمک کوچک ،ناحیه پایین سخخمت چ  در ترسخخیم

 ،جود اوامل پیرامونی و و انحنادار  و پررنگ  ترسخخخیمی خطوط

یا  به شخخخکل کوچک هاچشخخخمترسخخخیم  ،ترسخخخیم سخخخر کوچک

 زمانمدتو در ترسخخیم ن اشخخی با جزئیات کم ن طه،   خخورتبه

 هانگراز استفاده   نامناسب،   ورت بهاتصال اجزاء بدن   ،کوتاه

سب   ورت به ضعیا  ، نامنا حذف اجزاء متغیر و  ،کوتاه وپاها 

فاوت   عادل    ومت مک؛   بدنی  ادم ت فاوت  آد وجود  داریمعنت

آزمایش گروه کودکان در  ادشخخدهیسخخطوح و فراوانی داشخخت 

احیه ترسخخیم در ن ، فراوانی سخخطوحدر م ابل بود. بیشخختر از گواه

زیبا،   خخری  و یزیآمرنگخطوط اسخختوار و راسخخت،  وسخخط، 

رسیم  ت مناسب،   ورت بهاتصال اجزاء بدن   ،سر متوسط  ترسیم  

 اسخختوار ومتوسخخط و   خخورتبهپاها  مناسخخب،به شخخکل  هاچشخخم

تر روه گواه بیشگدر  «مناسب  ورتبهتعادل آدمک » درنهایت

ر در سطوح مذکو گروه دوگروه آزمایش بوده و تفاوت بین  از

بین دو گروه  داریمعنیدر سخخخایر موارد تفاوت   . بود داریمعن

 مشاهده نشد.

با اری نوشخت اختلال  با شخیوه ترسخیم آدمک در کودکان   تفاوت

ست  بهنجارن کودکا شرح ذیل  که در این پژوهش به د  آمد به 

 است:

شی کودکان  بین  .1 شتاری   باو  بهنجارن ا ش دراختلال نو  دنیک

دارای کودکان  . ناداری وجود دارد تفاوت مع آدمک   مکانِ 

شکلات  شتاری  م سمت   به را آدمک خودگرایش دارند  نو

ناپدید  یا تمایل به از ترس و یانشانهکه  بکشند پایین  چ  و



 1395بهار ، 1، شماره 3 دوره                                                                                                                  کودک                سلامت روانی فصلنامه

117 

 همچنین اسخخت وکنار کشخخیدن کودک از دیگران  یا شخخدن

شکلا  ،لاً در روابط خود با والدیناحتما شتری  م  سبت نت بی

کان   جار کود ند  بهن به       معمولاً. دار که گرایش  کانی  کود

جهان  دهندهنشخخانپایین  خخفحه دارند در ن اشخخی  نکشخخید

، ضخخمن (40) های ناهشخخیار کودک اسخختکشخخاننده تاریک

سعادت و  ، (41)مرویان حسینی  این مورد در پژوهش  کهآن

 است. دشدهییتأ (35)لواسانی 

شاخا   دراختلال نوشتاری   با و بهنجارن اشی کودکان  بین  .2

کودکان  در  وجود دارد که ی آدمک تفاوت معنادار    اندازه 

 در محل شده ایتحرو  آدمک کوچک اختلال نوشتاری  با

ست       شده ا شیده  سب ک ست کودک   که نامنا به معنای این ا

همچنین به و  داندمی ترو از دیگران پایین ارزشکمخود را 

ااطفی و      و احسخخخخاس ترس  ،یروئکممعنی  یت  ادم امن

 .(18) است انکودکاین در  افسردگی

ندازه ا اختلال نوشخختاری در باو  بهنجارن اشخخی کودکان بین  .3

نشخخخان  این که وجود دارد معناداری  تفاوت   سخخخر و چشخخخم 

 برای ،کوچکچشخخم  سخخر و این کودکان با ترسخخیمِ دهدمی

یادی  خود ئل نیسخخخت     ارزش ز مالاً همچنین و  ند قا این  احت

 .(40 ،35) هستندزمینه افسردگی دارای  کودکان

شی کودکان  بین  .4 شتاری   باو  بهنجارن ا سیم  دراختلال نو  تر

اختلال  با وجود دارد که در کودکان   آدمک تفاوت    یپاها  

که اسخخخت  شخخخدهحذف پا اجزاءپاها ضخخخعیا و ، نوشخخختاری

شانه   .دروشمار می  خود به ااتماد بهافسردگی و ادم   ای ازن

های   همچنین  تاه  پا یانگر   کو  اینکه ن اشخخخی    اسخخخخت این ب

 .(42)است ، فاقد پویایی انکودک

سخخیم تردر و اختلال نوشخختاری  بهنجارن اشخخی کودکان بین  .5

 که  دهند را نشخخخان میمعناداری  تفاوت   ،آدمک  بدنیِ  تعادل 

 و اسخختاضخخطراب  دارای کودکان این اسخخت این کنندهبیان

 .(43 و 35) برآورده نشده است هاآن یهیاولنیازهای 

ن اشخخخی   در ،نامناسخخخب    خخخورتبه  ها رنگ از اسخخختفاده  در  .6

کان   جار کود تار   با  و بهن فاوت   یاختلال نوشخخخ نادار ت  یمع

اینکه این یا  هاآن یریگگوشخخه دهندهنشخخانوجود دارد که 

 اسخخخت، دبا دنیای خارج را دوسخخخت ندارن       ارتباط  کودکان 

(44). 

 دریز ن و کودکان بهنجار اختلال نوشتاری با ن اشی کودکان   .7

 که در کودکان دارد جودو یتفاوت معنادار ،خطوطترسیم 

ترسخخخیم  و انحنادار پررنگ خطوطاختلال نوشخخختاری  دارای

 و شخخخخاخا یتکخخانش گر دهنخخدهنشخخخخانکخخه  شخخخودیم

 .(15) کودک است نایافتگیسازش

کاهش مشخخخکلات اختلال نوشخخختاری در جامعه مسخخختلزم      

گام تشخخخخیا  ماً مختا      زودهن که لزو این اختلال اسخخخخت 

ر های دیگرا در مکان توان آنهای بالینی نیسخخخت و میموقعیت

مانند مدارس نیز تشخخخخیا و نسخخخبت به آن مداخلات درمانی        

هایی هستند که در روش ازجملهترسیمی  هایآزمونانجام داد. 

صاحبه    سه با م شنامه   م ای س  اتوانند بدون هزینه و بها، میها و پر

با تمرکز بر          ند. همچنین  جام شخخخو مان ان  خخخرف کمترین ز

منبعی جهت کسب اطلااات، در ردیابی   انوانبهخود کِودک 

. اسخخختفاده شخخخونددر مدارس  خصخخخوصبهمشخخخکلات کودکان 

در کودکان، معمولاً سخخط  هوشخخیاری پایین اسخخت،    ازآنجاکه

در خلال ن اشخخخی و   ها یزیربرونروانی کمتر و  یها یبازدار 

ترسیمی جهت  هایآزموناز توان ، می(45)تر است انبازی آس

روانی اسخختفاده کرد.  اات و تشخخخیا مشخخکلات کسخخب اطلا

 لهیوسهببتوان در مدارس بدون مصاحبه مست یم و  کهیدر ورت

شخیا اولیه اختلالات یادگیری   یسو بهاین آزمون قدمی   -ت

 یهابیآسخخنوشخختاری کودکان برداشخخت، از بروز بسخخیاری از   

در آینده جلوگیری به امل خواهد  هانایافتگیسخخازشروانی و 

 آمد.

اسخخت که امکان ن اشخخی روشخخی  دهدیماین بررسخخی نشخخان 

سخگویی به  وشدن به کودک   ترنزدیک ه وی ک ییهاسؤال  پا

نایی  یان   توا ندارد، فراهم   ها آنب  متوجه  طورنیهمو  کند میرا 

 هایبررسی کردن در مورد ن اشی نیازمند  که  حبت   شویم می

 است. تریدقیق وبیشتر 

ااطفی در کودکان    باید توجه داشخخخت که وجود اختلال     

و این امر  (46) نیسخخت محرز کاملاً دارای مشخخکلات یادگیری
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ن    یازم که   بیشخخختر اسخخخخت و همچنین پژوهش  دن جا در این  ازآن

هش     یق              پژو طر فی از  ط تلال اخخا خ جود ا جود یخخا اخخدم و و

 شودیم پیشنهاد ه است؛تشخیصی دیگر بررسی نشد هایآزمون

 هاآزمونیگر در کنار دن اشخخخی آزمون  آتی از هایدر پژوهش

شود.   ستفاده  شتر  همچنان لز رسد یمبه نظر  ا رای بوم پژوهش بی

ر نظر د بان اشی   هایآزمونفرافکن  یهاشاخا  ااتبارِارزیابی 

 یبرای رسخخخیدن به نتایج     تریقدقو  تریعوسخخخ یها روشگرفتن 

 ، وجود داشته باشد.بهتر

 

در  هکنندشرکت آموزان دانشاز تمامی  تشکر و قدردانی:

کاران مراکز اختلال  یادگیری تشخخخکر    این پژوهش و هم های 

 .گرددیم
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Abstract 
 

Background and purpose: Spelling learning disability is one of the most common childhood 

disorders. In recent years, several methods have been developed for the diagnosis of this disorder. 
That detection of the various elements of the drawings is one of these methods. The aim of this 

study was to compare children with and without spelling disorder in the test elements of the draw 

a person. 

Method: Design of this study was causal-comparative. 50 girl students with spelling disorder and 

50 students without spelling disorder were chosen through the random cluster sampling method. 

To gather of dadta, Raven�s progressive matrices, Draw a person test (DAP) and the diagnostic 

Spelling test of Fallahchai, were used. 

Results: The results of Chi-square and T-test revealed that there is significant differents between 

the drawings elements in the children with and without the disorder (p>./05). The persons drawn 

by children with spelling disorders included shapes which were more simple and smaller than 

shapes drawn by normal children. There were fewer details in the drawings of children with 

spelling disorders than in the drawings of normal children. Also, the disregard of coordination and 

symmetry and omission of the person's body members and the general low quality were very 

evident in the drawings of children with spelling disorders in comparison with those drawn by 

normal children. 

Conclusion: The findings have diagnostic value of drawing associated with learning disorders, 

especially in spelling disorder. Existence the difference between the levels of test elements of 

drawing in children with and without spelling disorder means that the elements of the drawing can 

be used to identify children with spelling disorder. 
 

Keywords: Learning disability, spelling disorder, Draw˚ a˚ Person Test (DAP) 
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