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خلاصه

 ،احساس اشتیاق، طراوت و سرشار بودن از انرژي به عنوانسرزندگی :مقدمه

هدف اصلی این پژوهش، بررسی پایایی و اعتبار آزمون . شناخته شده است

  .ترسیمی سرزندگی کودکان بود

آزمایی انجام بین با روش بازاین مطالعه از نوع سنجش روایی پیش: کارروش

 12تا  6پسر بین %) 46(239دختر و %) 54(281ي پژوهش شامل نمونه. گردید

. اي انتخاب شده بودندگیري خوشهسال از مدارس شهر تهران و به روش نمونه

سنجی آن مورد مطالعه قرار هاي رواناین مقیاس در سه مرحله ساخته و ویژگی

سطح اول شامل تحلیل کیفی ترسیم کودکان، مصاحبه و ساخت مقیاس . گرفت

سپس در سطح سوم، . ح دوم، روایی محتوایی مقیاس محاسبه شددر سط. بود

) نتایج دو بار اجراي آزمون(پایایی بازآزمایی مقیاس آزمون ترسیمی سرزندگی 

  .بررسی گردید

و  r=83/0(دار به دست آمد نتایج پایایی بازآزمایی مقیاس، معنی: هایافته

001/0P<.(  شد 89/0ضریب آلفاي کرونباخ براي ارزیابی همسانی درونی .

ها به اعتبار مقیاس ترسیمی سرزندگی کودکان با استفاده از تشخیص چهره

شادي - ، مقیاس کوتاه افسردگی)>001/0Pو  r=93/0(عنوان مقیاس تصویري 

، ارزیابی معلم )>05/0Pو  r=72/0(کودکان به عنوان مقیاس قلم و کاغذي 

)91/0=r  001/0وP<( ورزش به عنوان مقیاس رفتاري  يو نمره)95/0=r و

001/0P<( محاسبه گردید .  

هاي پیشین در مورد نشانگرهاي هیجانی در نتایج پژوهش با یافته:گیرينتیجه

تواند براي ارزیابی بالینی و کاربرد این ابزار می. خوانی داشتترسیم کودکان هم

  .سلامت کودکان، کارآمدي خوبی داشته باشدشناسی ي رواندر حوزه

  

  سرزندگی، کودك اعتبار، پایایی، ترسیم، :هاي کلیديواژه

  

  

  :نوشتپی

کننده شرکت آموزاندانشهمکارياز.استنداشتهارتباطینویسندگانمنافعباشده و انجامبدون حمایت مالی تهران ودانشگاه پژوهشی يکمیتهتاییدبامطالعهاین

  .گرددیمسپاسگزاريدر این تحقیق، 
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12 years old-children between 6inscale vitalitydrawingreliability ofandValidity

Abstract
Introduction: Vitality is recognized as desire to feel refreshing, 
vibrant and full of energy.The main purpose of this study was 
evaluation of the reliability and validity of children’s drawing 
Test to assessment of vitality. 
Materials and Methods: Subjects were selected from children 

between 6 to 12 years. This scale formed in the three-steps and 
was studied its psychometric properties. The first stage 
concluded qualitative analysis of children’s drawings. In the 
second stage, the content validity was calculated. Then on the 
third stage, test-retest of scale was examined.
Results: Cronbach’s alpha coefficient for internal consistency
obtained respectively 0.89. Validity of vitality test was 
measured by Face recognition as a visual scale, short scale for 
assessment depression, children's depression-happiness scale, 
sports scores and teacher evaluations. The results of internal 
consistency of test statistically obtained significant (r=0.83 and 
P<0.001). Pearson correlation coefficient displayed a 
significant relation between the vitality test and other scales.
Conclusion: The previous findings about emotional indicators

in children’s drawing confirm the result of present study. This
instrument would be a good efficiency to the clinical evaluation
and child health psychology intervention.
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  مقدمه

احساس اشتیاق، طراوت و  که به عنوان سرزندگی هیجانی

شناختی مهمی سرشار بودن از انرژي شناخته شده، عامل روان

مزمن شده و خطر  ناست که باعث ارتقاي سلامت بیمارا

سرزندگی). 1(دهد بیماري را کاهش می
1

، ترکیبی از دو 

هیجان مثبت یعنی احساس لذت و احساس رغبت است و می

هر یک از این ). 2(هاي منفی را کاهش دهد تواند هیجان

عواطف منابع انرژي شخص مانند توانایی براي تمرکز، اجراي 

مواجهه بهتمایلواجتماعیهايحمایتجلبذهنی،هايفعالیت

هاي اخیر پژوهش). 3(دهند افزایش میهاي جدید را با چالش

ي بسیار کنند که احساس سرزندگی، رابطهپیشنهاد می

عوامل ). 4(شناختی دارد آشکاري با سلامت جسمی و روان

شناختی و مشکلات روان) مانند بیماري و فرسودگی(جسمی 

هاي هیجانمدتطولانیيتجربهوبودنمزمنتنشتحتمانند(

). 5(از احساس سرزندگی بکاهند ممکن است ) منفی

روزانسکی و کوبزانسکی
2

الگویی طراحی کردند که بر اساس  

پذیري اي بین سرزندگی و انعطافدو سویه يرابطه ،آن

ها سرزندگی از یک سو با آن يبه عقیده. پیشنهاد شده است

  اي موثر و از سوي دیگر با توانهاي مقابلهمهارت

سرزندگی در کودکان ). 6(مثبت دارد يرابطه ،شناختیروان

با پرجنب و جوش بودن و خودمختاري رفتاري در ارتباط 

شناختی به عبارت دیگر کودکان با سطح انرژي روان. است

تسلط و کنترل  ،بالاتر، بیش از سایر کودکان بر رفتار خود

سرزندگی کودکان با سلامت جسمی، روي آوردن ). 7(دارند 

ها نشان پژوهش). 8(ود مرتبط است به ورزش و تصویر خ

هاي مزمن مانند اند که بسیاري از کودکان مبتلا به بیماريداده

سرطان، به نسبت همسالان خود مشکلات هیجانی پایینی 

ها از زندگی خود احساس اند اما با وجود این آنگزارش کرده

ها همان طور که پژوهش). 9(کردند رضایت و خوشنودي نمی

  ند، نداشتن مشکلات هیجانی به معناي سلامتنشان داد

شناختی یکی از عواملی که سلامت روان. شناختی نیستروان

از آن جا که . کند، سرزندگی هیجانی استرا بازنمایی می

                                               

1Vitality
2Rozanski and Kubzansky

 يهکنندد توصیفنتواننامه نمیابزارهاي کلامی مانند پرسش

دقیق وضعیت هیجانی کودك باشند، در پژوهش حاضر، تلاش 

استفاده سرزندگیسطحدادننشانبرايکودکانترسیمازتاشد

.انجام این پژوهش را ضروري ساخته است ،لهئشود و این مس

بسیاري از پژوهشگران، تحلیل ترسیم کودکان  يبه عقیده

روشی برتر براي متخصص سلامت کودك است تا با استفاده 

ه طور ب. از آن وضعیت هیجانی کودکان بیمار را ارزیابی کنند

مثال، گروس و هاین
3

فراتحلیلی نشان دادند  يدر یک مطالعه 

نامه و مصاحبه، ترسیم هایی مانند پرسشکه در مقایسه با روش

داراي برتري است) d=95/0(بزرگ يکودکان با اثر اندازه

کلیپش و لوجی). 10(
4

ارزیابی اضطراب، استرس ادراك شده  

را که توسط آزمون و اختلالات هیجانی دیگر در کودکان 

ترسیمی کودکان بستري به دست آمده بود، داراي پایایی و 

هاي متعددي وجود دارد که پژوهش). 11(روایی بالا یافتند

هاي ترسیمی براي نشان دادن شخصیت کنند آزمونتاکید می

هاي هیجانی معتبر نیستند اما براي نشان دادن ویژگی ،کودك

به ). 12،13(بالایی برخوردار هستند کنونی، از اعتبار و روایی 

دهند نشانگرهاي علاوه، مطالعاتی صورت پذیرفته که نشان می

فیزیولوژیک مانند افزایش ضربان قلب و میزان تعریق با 

نشانگرهاي هیجانی استخراج شده از فعالیت ترسیمی، در 

کودکان سالم و کودکانی که به لحاظ جسمی بیمار بودند، 

  ).  14(شته است همبستگی مثبت دا

شناسی رواندرکودکان،ترسیمدرهیجانینشانگرهايبهتوجه

به طور مثال، یکی از . طولانی دارد يسابقه ،سلامت کودکان

ترین مقیاس نشانگرهاي هیجانی در ترسیم کودکان و عروفم

زبه خصوص کودکان بستري در بیمارستان، متعلق به کوپیت
5

نشان داد که کوچک کشیدن  زپیتبه طور مثال، کو. است) 15(

 يدهندهنشان،هادستبودنناکاملوبینیودهانحذفتصاویر،

چنین، بازوهاي بلند و خجالتی بودن و نامتقارن بودن بدن، هم

امروزه از . ها نشانگر پرخاشگري در کودکان استدندان

براي موارد متعددي از مسایل هیجانی  زنشانگرهاي کوپیت

کودکان در بیمارستان مانند شدت ادراك گزند و آسیب 

                                               
3Gross and Hayne
4Klepsch and Logie
5Koppitz
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  اند تاپژوهشگران دیگر نیز تلاش کرده. شوداستفاده می

هاي اختصاصی در کودکان بستري و بیمار را جستجو نشانه

به طور مثال، کاریلیزین. کنند
1

نشان دادند که  و همکاران، 

. د کیفیت درد خود را در ترسیم نشان دهندتواننکودکان می

ها دریافتند که کودکان مبتلا به میگرن، با فراوانی بیشتري آن

کودکان با دردهاي  .بردندعناصر تیز را در ترسیم به کار می

کردند و کودکانی با درد پرتنش، عناصر فشرده را ترسیم می

). 16(دندکرمیهاي سیاه و قرمز استفادهشدید، بیشتر از رنگ

ولش و اینستون
2

دیگري دریافتند که کودکان  يدر مطالعه 

 .که فرایندهاي پزشکی را ترسیم کنند تمایل دارندبیمار بیشتر 

شان خانواده و نزدیکان ياعضا ،در صورتی که کودکان سالم

تفاوت بین ساختار و  یدر پژوهش). 17(کردندرا ترسیم می

محتواي نقاشی کودکان مبتلا به بیش فعالی با کودکان سالم 

براي بررسی سطح اضطراب و اعتماد به خود مورد ارزیابی قرار 

یابیم که تحلیل با استناد به مبانی نظري، درمی).18(گرفت 

هاي ترسیمی کودکان، ابزار مناسبی براي دستیابی فعالیت

شناسی سلامت روان يها در حوزهجانی آنمستقیم به دنیاي هی

دهد که مطالعه در کنکاش در ادبیات پژوهشی نشان می. است

. مورد سرزندگی کودکان به سختی رشد صعودي داشته است

فقدان ابزارهاي مناسب براي سنجش این این امر، یک دلیل 

کارآیی  ،هاي طولانی ابزارهاي ترسیمیطی سال. سازه است

متاسفانه به دلیل این که تحلیل . کرده است خود را آشکار

است، گرفتهجايفرافکنهايآزمونيزمرهدرکودکانترسیم

بسیاري از پژوهشگران اعتماد خود را  نسبت به کاربرد این ابزار 

گذاري در این پژوهش تلاش شده تا نمره. انداز دست داده

ه یاراعینی با قابلیت تکرارپذیري توسط پژوهشگران متعدد 

اي که شناسی سلامت، حوزهسنجش سرزندگی در روان. شود

هاي طولانی دست به گریبان تنشکودکان با بیماري مزمن و 

اي برخوردار است زیرا سطح انرژي هستند، از اهمیت ویژه

. سازدآشکار می تنشهاي پرموقعیتروانی کودکان را در

يروایی سازهکارگیري این ابزار، سنجش پایایی و هدف به

  .سرزندگی کودکان استمقیاس ترسیمی 

                                               
1Kurylyszyn
2Welsh and Instone

  کارروش

بین که  نوعی حاضر، از نوع سنجش روایی پیش ينوع مطالعه

پژوهش این.بودآزمونبازآزماییروشواستملاکیرواییاز

گیري ابزار سطح اول شامل شکل. داراي سه سطح اجرایی بود

پژوهش کیفی،  ابزار، از طریق يبراي ساخت اولیه. شدمی

هاي ساختاري و محتوایی ترسیم کودکان و ارتباط آن ویژگی

در این بخش . با خصوصیت هیجانی مورد بررسی قرار گرفت

سال شرکت  12تا  6بین سنین ) پسر 32دختر و  31(کودك  63

اي یافتهساخت يپس از پایان فعالیت ترسیمی، مصاحبه. داشتند

ترسیم و نوع هیجان تجربه  انجام پذیرفت و در مورد جزئیات

 ،حاصل تحلیل و مصاحبه. ها پرسیده شدوالاتی از آنئشده، س

اصلی آزمون  ياطلاعات غنی و قابل تاملی بود که شالوده

براي نمونه به مواردي از این . ترسیمی سرزندگی را تشکیل داد

  :شودها اشاره مییافته

خندان و  هاي آمیزي غنی و درخشان، کشیدن لبوجود رنگ

جان، توجه نشان دادن به بزرگ، جان بخشیدن به عناصر بی

جزئیات، وجود عناصر خلاق و استفاده از طنز و شوخی، 

هاي خوشایند با نمرات تحصیلی بالاتر و نمایی واقعیتبزرگ

.همبستگی مثبتی داشت ،وضعیت اقتصادي مطلوب خانواده

مز، کوچک استفاده از رنگ سیاه یا ترکیبی از سیاه و قر

هاي کشیدن با توجه به ابعاد کاغذ، تمایل به استفاده از گوشه

نشانگر  ،دارروح بودن نقاشی و فقدان عناصر جانکاغذ، بی

.قوي مشکلات هیجانی کودك بود که در مصاحبه آشکار شد

چنین، در این سطح از ادبیات پژوهشی براي تحکیم هم

ور مثال، وینیکاتبه ط. بخشیدن به ابزار استفاده شده است
3
 

کنند، نشان داد، کودکانی که فضا را بهتر از دیگران ترسیم می

 ،کارگیري فضابه). 19(داراي قابلیت درك بهتري هستند

. واکنش کودك به محیط است يارتباط و شیوه يدهندهنشان

استفاده از کل فضا نشانگر تمایلات جستجوگرانه و پرجنب و 

هاي هیجانی کودکان نیز ویژگیها رنگ. جوش کودك است

کننده، محرك هاي گرم تحریکرنگ. کنندرا منعکس می

آور و نیروبخش دهنده، شاديفعالیت، جنب و جوش، الهام

حرکتی سکون، بیانفعالی،حالتبیانگرسردهايرنگوهستند

                                               
3Winnicott
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عقیده دارد منطقه  زکوپیت. غم و اندوه هستند يکنندهو تلقین

آن واقع شده نشانگر سازمان یافتگی فرد اي که ترسیم در 

منطقه بالا نشانگر تصورات آرامش بخش، پایین نشانگر . است

فشار، سمت چپ غم و اندوه و مرکز نشانه توجه و تمرکز بر 

مقیاسمحتواییرواییدر سطح دوم پژوهش، ). 20(خود است 

اساسبرکودکانی هیجانی سرزندگی ترسیمي نشانگرها

ی بررسدانشگاه تهران یشناسروانمتخصصانازنفر6ي داور

سطحدرکهگردیدمحاسبه79/0کندالتوافقضرایبوشد

001/0P<در سطح سوم، اعتبار، روایی و  .بودداریمعن

پایداري مقیاس ترسیمی سرزندگی کودکان مورد بررسی قرار 

حاضر، پژوهشسومسطحسنجشبرايآمارييجامعه.گرفت

دبستانی بود که در دبستان و پیش هسال 12تا  6شامل کودکان

. بودندتحصیلبهمشغول1390سالدرتهرانشهردرادبودانش

ها، از کنندهاي انجام شد و شرکتگیري به روش خوشهنمونه

.هاي مختلف انتخاب شدندکلاس

 281. نفر بودند 520کنندگان در پژوهش تعداد کل شرکت 

نفر  239دخترانه دانش و  يها از مدرسهیاز آزمودن) %54(نفر 

پیش از انجام . ادب انتخاب شدند يپسرانه ياز مدرسه) 46%(

ها در جریان انجام آزمون قرار گرفتند و کنندهآزمون، شرکت

. نامه را به همراه داشته باشندها خواسته شد تا فرم رضایتاز آن

  محرمانه باقیدر این فرم ذکر شده بود که نتایج پژوهش 

. الزامی است،آزموندرشرکتبرايوالدینرضایتوماندمی

اند که مردم شهرداري واقع شده 4يهر دو مدرسه در منطقه

اقتصادي در وضعیت متوسطی - آن منطقه به لحاظ اجتماعی

کنندگان، شرکتپدراندرصد18ومادراندرصد32.داشتندقرار

درصد پدران  58رصد مادران و د 51تحصیلاتی در حد دیپلم، 

 24درصد مادران و  17تحصیلاتی در سطح کارشناسی و 

گیري نمونه.داشتندکارشناسیازبالاترتحصیلاتیپدراندرصد

  به روش تصادفی و با استفاده از دفتر حضور و غیاب

. آموزان صورت گرفتدانش

نامه هاي رضایتپس از هماهنگی با مدیران مدرسه، فرم

کشی ها در قرعهکنندگانی که نام آنتوسط والدین شرکت

با هماهنگی قبلی، یک ساعت . انتخاب شده بود تکمیل گردید

آزمون ترسیمی سرزندگی، مقیاس  ،پس از پایان ساعت مدرسه

شادي کودکان - ها و مقیاس کوتاه افسردگیرهتشخیص چه

ند و از پیش، کودکان ابزار نقاشی را به همراه داشت. اجرا شد

آموزانی که ابزار به همراه نیاورده بودند، تعدادي براي دانش

کن و الگوي استفاده از پاك. آمیزي در دسترس بودابزار رنگ

. ممنوع بود ،نقاشی در این آزمون

. و کارکنان مدرسه بر صحت آزمون نظارت داشتند ینمعلم

ی پس از پایان آزمون، معلم هر کلاس، کودکان را از نظر شاداب

 ایک هفته بعد مجدد. کردارزیابی می 10تا  1و سرزندگی از 

  .ی تکرار شدیآزمون ترسیمی سرزندگی براي محاسبه پایا

  ابزار سنجش

هامقیاس تشخیص چهره - الف
1
اي گزینهاین مقیاس تک:

گردد که به تصویر آدمک خندان تا ناراحت می 7شامل 

.اندصورت افقی مرتب شده

شود که هم اکنون چه احساسی داري از کودك پرسیده می 

و کودك پاسخ را که بیانگر احساس اوست از خیلی ناراحت 

این مقیاس از اعتبار و روایی . کندتا خیلی خوشحال انتخاب می

. خوبی برخوردار است

کودکان دهیخودگزارشينمرهبینکهنداهدادنشانهاپژوهش

ابزارزان احساس شادي که توسط اینگزارش والدین از میو 

ایراندر).21(داردوجودبالاییتوافقاست،شدهگرفتهاندازه

82/0ها تشخیص چهرهمقیاسبازآزماییروش بهپایاییضریب

 ينامهپرسشمقیاسباهاچهرهتشخیصمقیاسهمبستگیو

هوش هیجانی  ينامهپرسشتشخیص هیجان و احساسات، 

ادراك هیجان خود و  ينامهو پرسش دبستانیکودکان پیش

  ).22(محاسبه شده بود  96/0و  78/0، 87/0ترتیب  دیگران به

معلم هر کلاس میزان سرزندگی و شادابی :ارزیابی معلم - ب

کمترین  1ينمره. گذاري کردنمره 10تا  1کودکان را از 

بیشترین سطح شادابی  10ياحساس سرزندگی و نمره يدرجه

نفر از  20براي اطمینان از نتیجه، . دادکان را نشان میکود

معلم، ناظم و . آموزان به صورت تصادفی انتخاب شدنددانش

توافق بین  يکودکان را ارزیابی کردند و درجه ،مشاور مدرسه

  و ω=83/0کندالتوافقضرایب(گردیدمحاسبه سههر

).>001/0P  سطحدرداريیمعن

                                               
2Diagnosis of Faces Scale



257 Fundamentals of Mental Health, 16(3), Autumn سال 12تا  6اعتبار و پایایی مقیاس ترسیمی سرزندگی کودکان                       2014

شادي کودکان- افسردگیمقیاس کوتاه  - ج
1
این آزمون :

گزینه است که میزان افسردگی یا  25دهی شامل گزارشخود

  . دهدخوشحالی را نشان می

کند که در واقع این آزمون به صورت پیوستاري عمل می

وضعیت هیجانی را از احساس ناراحتی و غم شدید تا حس 

و گزینه افکار، احساسات  13. دهدخوشحالی کامل نشان می

  گزینه افکار، احساسات و 12هاي بدنی منفی و تجربه

ها مربوط به پرسش. دنکنهاي بدنی مثبت را بازنمایی میتجربه

  .احساس از هفت روز گذشته تا کنون است

هرگز، به ندرت، گاهی (اي هر گزینه در مقیاس چهار درجه 

میانی  يبه عنوان نمره 10ينمره. شودپاسخ داده می) و همیشه

افسردگی و احساس خوشحالی را از یکدیگر  ياست و نمره

  نمرات مربوط به عواطف منفی برعکس. سازدجدا می

اعتبار . کل قابل محاسبه باشد يشوند تا نمرهگذاري مینمره

همبستگی پیرسون بین این مقیاس و  ياین آزمون با محاسبه

مربوط به آزمون (پذیري و هوشیاري ، تجربهگراییبرون

گیري شده و مقدار قابل قبولی به دست اندازه) شخصیت نئو

  ).23(آمده است 

جا که سرزندگی، از آن:آموزانورزش دانشي نمره - د

اعتماد به خود، کنترل بر خود و تصویر بدنی خود تابعی از 

ورزش به  يبنابراین نمره) 24(هاي بدنی و ورزش است مهارت

سنجش اعتبار مقیاس سرزندگی عنوان مقیاس رفتاري، براي 

  .مورد استفاده قرار گرفت

بر اساس پژوهش کیفی :مقیاس ترسیمی سرزندگی - ه

مقدماتی و استناد به ادبیات پژوهشی چهار جنبه از ترسیم 

کودکان شامل تحلیل نیرو، تحلیل رنگ، تحلیل محتوا و تحلیل 

تحلیل نیرو شامل . ساختار براي سنجش سرزندگی انتخاب شد

رسی فشار وارد شده بر کاغذ، تحلیل رنگ شامل تنوع رنگ بر

دار و و نوع رنگ غالب، تحلیل محتوا شامل وجود عنصر جان

عناصر،  يسطح خلاقیت، تحلیل ساختار  شامل بررسی اندازه

هاي تحلیل. گیري جزئیات و میزان اشغال صفحه استکاربه

در این . ندشوگیري میاندازه 3تا  1ذکر شده در سه سطح، از 

بیشترین سطح سرزندگی  24يکمترین و نمره 8يآزمون نمره

گذاري نشان داده نمره يدر جدول زیر شیوه. دهدرا نشان می

تواند از اعتبار این مقیاس یکی از مشکلاتی که می. شده است

. گذاري عناصر آزمون استکم کند، تفاوت در داوري و نمره

شناسی تغیر، از دو دانشجوي روانبراي ممانعت از دخالت این م

نمونه از ترسیم  20دانشگاه تهران خواسته شد تا جداگانه 

سرزندگی،مقیاستحلیلیعناصرحسببرراکودکان

داري معنیتفاوتانس،واریتحلیلانجامازپس.کنندگذارينمره

فرم نهایی  1در جدول . گذاري دو داور مشاهده نشدبین نمره

  .داده شده استآزمون نشان 

  

  مقیاس ترسیمی سرزندگی کودکان-1جدول 

  تحلیل يزیرمجموعه  نوع تحلیل
  درجه

1  2  3  

  پررنگ  متوسط  رنگکم  فشار وارده بر کاغذ  نیروتحلیل 

  رنگ یا بیشتر 5  رنگ 4  رنگ یا کمتر 3  تنوع رنگ  تحلیل رنگ

  هاي روشن و درخشانرنگ  هاي متمایل به تیرهرنگ  زرد یا قرمز+ سیاه، سیاه  نوع رنگ غالب

  عنصر جانداربیش از یک   داریک عنصر جان  دارفقدان عنصر جان  دار بودنجان  تحلیل محتوا

  بیش از یک عنصر خلاق  یک عنصر خلاق  گراییواقع  سطح خلاقیت

  بزرگ  متوسط  کوچک  اندازه  تحلیل ساختار

  جزء 3بیش از   جزء براي شیء ترسیم شده 3کارگیري به  طرح کلی  جزئیات

  اشغال تمام صفحه  اشغال مرکز کاغذ  اشغال یک گوشه  اشغال صفحه

  نتایج

مقیاس يسنجش پایایی و روایی سازهاین مطالعه به منظور 

دختر و  31(کودك  63بر روي سرزندگی کودکانترسیمی 

 2در جدول . انجام شده است سال 12تا  6بین سنین ) پسر 32

هاي میانگین و انحراف معیار نمرات به دست آمده از آزمون

بر حسب مقیاس تصویري، ارزیابی معلم، شادي و سرزندگی

  .مقیاس قلم و کاغذي و مقیاس ترسیمی گزارش شده است

1The Depression-Happiness Scale



  و همکارمنیژه فیروزي                                                                          1393پاییز، )3(16ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 258

هاي شادي و سرزندگی نمره میانگین و انحراف معیار-2جدول 

کودکان بر حسب مقیاس تصویري، ارزیابی معلم، مقیاس قلم و 

  کاغذي و مقیاس ترسیمی

  انحراف معیار  میانگین  هامقیاس

  2/2  6  مقیاس تصویري

  8/4  7  ارزیابی معلم

  6/11  19  مقیاس قلم و کاغذي

  4/9  18  مقیاس ترسیمی

  

یک  يسرزندگی به فاصلهبازآزمایی آزمون ترسیمی - پایایی

ها نفر از آزمودنی 12دوم  يدر مرحله. مجدد تکرار شد يهفته

نتایج دو آزمون از طریق . در بازآزمایی شرکت نداشتند

ضریب همبستگی به دست . همبستگی پیرسون ارزیابی شد

به این . دار بودیمعن>001/0Pسطحدربود که r=83/0آمده 

تیچنین آزمونهم. نشان دادترتیب آزمون پایایی خوبی 

 يها در دو مرحلهوابسته به منظور بررسی تفاوت میانگین نمره

آزمون و بازآزمایی آزمون نشان داد که میانگین دو گروه در 

  . داري نشان ندادیتفاوت معن ،دو مرحله

هاي ي میانگین نمرهوابسته براي مقایسهنتایج آزمون تی-3جدول 

  ي یک هفته اجراي آزموننوبت با فاصله ها در دوآزمودنی

  df  t  P  انحراف معیار  میانگین  تعداد  شاخص 

  5  18  500  اول يمرحله
499  05/0  93/0  

  3  19  488دوم يمرحله
  

همبستگی پیرسون بین نمرات مقیاس هاي ترسیمی، -4جدول 

قلم و کاغذي، تصویري و ارزیابی معلم

مقیاس   هامتغیر

  ترسیمی

مقیاس 

  رفتاري

مقیاس قلم و 

  کاغذي

ارزیابی 

  معلم

مقیاس 

  تصویري

    1  مقیاس ترسیمی
    

  )ورزش ينمره(مقیاس رفتاري 
**

95/0  1        

  مقیاس قلم و کاغذي
*

72/0
  

57/0
  

1      

  ارزیابی معلم
**

91/0
  **

96/0
  *

65/0
  

1    

  مقیاس تصویري
**

93/0  
**

89 /0  
*

69/0  
*

87/0  1  

**
001/0

*   P<05/0P<   

ها هایی که آزمودنیاین آزمون داراي گزینه :همسانی درونی

به آن پاسخ دهند نیست اما لازم است ارتباط بین عناصر آزمون 

نباخ براي عناصر آزمون وضریب آلفاي کر. نیز بررسی شود

داد بین عناصر بود که نشان می 89/0ترسیمی سرزندگی 

.تحلیلی آزمون، همسانی درونی خوبی وجود دارد

براي سنجش اعتبار آزمون ترسیمی سرزندگی، از : اعتبار

سنجد هاي مختلفی که شادي و سرزندگی کودکان را میروش

از قبیل مقیاس تصویري، ارزیابی معلم، مقیاس قلم و کاغذي و 

ضرایب  4در جدول . مقیاس ترسیمی استفاده شده است

  . ها محاسبه شده استهمبستگی پیرسون براي این مقیاس

بحث

آزمون، از ساخت تا ارزیابی  يهاي حاصل از سه مرحلهیافته

پایایی و اعتبار تایید کردند که عناصر موجود در ترسیم 

تواند سطح شادابی و سرزندگی کودکان را کودکان می

به . این آزمون داراي روایی و پایایی خوبی بود. بازنمایی کند

ي، ارزیابی معلم، هاي تصویرعلاوه، اعتبار این مقیاس با مقیاس

  . تایید شدکاغذيوقلممقیاسو)ورزشينمره(رفتاريمقیاس

هاي به دست آمده از ادبیات هاي پژوهش با یافتهیافته

و کاکس) 25(پژوهشی از جمله نشانگرهاي کوپیتس 
1

)26 (

همان گونه که کوپیتس نشان داد، نشانگرهاي . هماهنگ است

قوي مشکلات  يکنندهبینیپیش ،موجود در ترسیم کودکان

مقیاس ترسیمی سرزندگی  وپزشکی هیجانی و اختلالات روان

سلامت هیجانی و سطح شادابی  يکنندهبینیپیش ،کودکان

کاکس نیز نشان داد که وقتی کودکان در ). 27(کودکان است

-توان نشانهشناختی قرار دارند، میجسمی یا روان تنشمعرض 

در این پژوهش نشان ). 28(تجو کردهاي آن را در نقاشی جس

 يتاثیري بر نتیجه ،گذاري داوران متعددداده شد که نمره

مطالعات کوپیتس،  ياین پژوهش در ادامه. آزمون نداشته است

نخستین پژوهشگري که نشانگرهاي هیجانی را در ترسیم 

تا کنون . گذاري کرد، صورت پذیرفته استکودکان نمره

یتس، توسط پژوهشگران بسیاري مورد هاي کوپگذارينمره

در ). 28(استفاده قرار گرفته و اعتبار آن بارها تایید شده است 

ها به عنوان مقیاس این پژوهش با مقیاس تشخیص چهره

شادي کودکان به عنوان - تصویري، مقیاس کوتاه افسردگی

ورزش به عنوان  يمقیاس قلم و کاغذي، ارزیابی معلم و نمره

                                               
1Cox



259 Fundamentals of Mental Health, 16(3), Autumn سال 12تا  6اعتبار و پایایی مقیاس ترسیمی سرزندگی کودکان                       2014

نشان داري یهمبستگی مثبت معن ،با سرزندگی مقیاس رفتاري

در مقیاس تصویري، کودکان خود را به لحاظ سطح . داد

همبستگی آن با سرزندگی  يرابطه. کنندشادابی ارزیابی می

مبین آن است که کودکان نسبت به میزان شادابی خود آگاهی 

بر خلاف بزرگسالان که به دلیل پیچیدگی شناختی و . دارند

ها روند، آنیري اجتماعی از بیان خود طفره میتاثیرپذ

شیارانه حقیقت واحدي را در رابطه با ویژگی وشیارانه و ناهوه

شادي داراي - مقیاس افسردگی. کنندشناختی خود بیان میروان

این مزیت است که هم مشکلات هیجانی و هم سلامت هیجانی 

میزان همبستگی آن با مقیاس سرزندگی از . سنجدرا می

دلیل احتمالی این است که . هاي دیگر کمتر استمقیاس

ها در پذیري و سوگیري گزینهکودکان با توجه به ویژگی تلقین

گویی تا حدي دچار هاي قلم و کاغذي، در پاسخآزمون

بسیاري از پژوهشگران معتقدند که . شوندتحریف واقعیت می

توانند خصوصیت دهی به سختی میابزارهاي خودگزارش

. هاي هیجانی کودکان را نشان دهندشناختی و ویژگیانرو

ها جستجو توان در کلام محور بودن این آزمونعلت را می

با این وجود، هنوز هم همبستگی آن با آزمون ). 28(کرد 

دار با ارزیابی معلم و یهمبستگی معن. دار استیمعن ،ترسیمی

لکرد ورزش تاییدي بر این است که سرزندگی با عم ينمره

در . هماهنگ است ،اجتماعی و عملکرد فیزیکی کودکان

شیارانه و ناهوشیارانه، در رفتارمجموع، سرزندگی در بیان هو

  مشاهدهقابلمنسجمیصورتبهجسمانیعملکردواجتماعی

  .است

پژوهش این این مورد استفاده در هاي ابزار از محدودیت

محیطی مانند هاي تحت تاثیر ویژگی ،است که گاهی کودکان

یا تاثیرپذیري از و هاي خشن، تنبیه در خانه یا مدرسه فیلم

تري در آزمون پایین يهمسالان، به صورت کاذب نمره

کنندگان شود، استفادهتوصیه می. آورندسرزندگی به دست می

به  يساختاریافته نسبت به نتیجه ياین ابزار از طریق مصاحبه

شود ابزارهاي پیشنهاد می .دست آمده اطمینان حاصل کنند

کنند و وابسته به گیري دیگري که سرزندگی کودکان را اندازه

با ابزار  هاد و کارآیی آنندهی نباشند، ساخته شوخودگزارش

در پایان، تکرار این آزمون توسط . حاضر مقایسه شود

پژوهشگران متعدد سبب گستردگی آزمون و یافتن و برطرف 

  .خواهد شد هاي آنساختن محدودیت

  گیرينتیجه

شناسی روان ياي است که با هر دو حوزهسازه ،سرزندگی

لعه بر افراد مختلف و به ادر ارتباط است و مط ،مثبت و سلامت

ویژه کودکان، دیدگاه جدیدي را پیش روي پژوهشگران قرار 

سلامت جسمی  در هنگام به خطر افتادنبه طور مثال، . دهدمی

با کمک این ابزار، شوند تا رغیب میپژوهشگران ت ،کودکان

 چنینبیابند، همسرزندگی را  يعوامل فیزیولوژیکی کاهنده

  هاییتشویق به ابداع روش،شناسان سلامت کودكروان

به سطح یاري رسانند تا کودکان ها به شوند تا با کمک آنمی

  . دناي از سرزندگی بازگردبهینه
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