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  در كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم و كودكان عادي "ترسيم آدمك رنگي"مقايسه عناصر 
  14/6/91: تاريخ پذيرش                                                                                             10/12/90: تاريخ دريافت 

  
  **ناهيد اكرمي، *سارا آقابابايي

  چكيده
سـاله مبـتلا بـه اخـتلال اوتيســم و      12تـا   6در كودكـان   "ترسـيم آدمـك رنگـي   "هـدف ايـن پـژوهش مقايسـه عناصـر آزمـون        :مقدمـه 

  .عادي بود
 20و  گيــري در دســترس كــودك مبــتلا بــه اخــتلال اوتيســم بــه روش نمونــه 20. اي اســت مقايســه -ايــن پــژوهش از نــوع علــي :روش
دمـك رنگـي ژاكلـين روآيـه     ابـزار مـورد اسـتفاده آزمـون آ    . انتخـاب شـدند   اي چنـد مرحلـه   گيـري تصـادفي   نمونـه عادي بـه روش   دككو
  .گرديدتحليل  تحليل واريانس چند متغيريها با روش آماري  داده. بود

عنصر آزمون آدمك رنگي تفـاوت معنـاداري وجـود     13داد كه بين كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم و كودكان عادي در  نتايج نشان :ها يافته
  ).P≥001/0( دارد
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  مقدمه
 1هـاي روانـي   چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلال

اوتيسـم  اي را بـراي تشـخيص اخـتلال     گانه هاي سه ملاك
كـه شـامل تعـاملات اجتمـاعي آسـيب ديـده،        كند ميبيان 

ارتباطات اجتماعي آسيب ديده و الگوهاي رفتـاري محـدود   
را  ها ملاكاين  DSM-Vاين در حالي است كه . شده است
لاك اصلي تقليل داده است كه شـامل ارتباطـات و   به دو م

اين دو به عنوان يك مشكل (تعاملات اجتماعي آسيب ديده 
 باشـد  مـي و رفتارهاي محدود شده ) شوند ميدر نظر گرفته 

هاي نمادين كه  ير در تحول اجتماعي، زبان و بازيخأت. ]1[
، در كـودك بـا اخـتلال    شـود  ماهگي ظاهر مـي  36قبل از 

متوســط نســبت اخــتلال اوتيســم در  . د دارداوتيســم وجــو
هـزار نفـر    10مورد در هـر   5گير شناسي  هاي همه برررسي

هـزار نفـر    10مورد در هر  20تا  2ها از  دامنه گزارش. است
تر در مورد ميـزان شـيوع   اما مطالعات جديد. ]2[متغير است 

ايـن  . ]3[تولـد اسـت    100مورد در هـر   1اختلال اوتيسم، 
اي،  حركــات كليشــه: اي نــامطلوبي ماننــدكودكــان رفتارهــ

دهنـد   پرخاشگري و رفتارهاي خودآزاري را از خود نشان مي
چنين در فهم و استفاده از قـوانين و رفتارهـاي   آنها هم. ]4[

اي و رفتارهـاي غيـر    هـاي محـاوره   اشـاره  ]6، 5[اجتماعي 
دچـار مشـكل    ]8[و همـاهنگي حركتـي    ]9، 8، 7[كلامي 
هـاي شـنوايي،    ا زيـاد بـه محـرك   حساسيت كم ي ـ. هستند

اي و بينـايي اغلـب در كودكـان مبـتلا بـه       بويايي، لامسـه 
ارزيــابي كودكــان . ]11، 10[اوتيســم گــزارش شــده اســت 

اين اخـتلال فراگيـر اسـت و تمـام     . اوتيسم بايد جامع باشد
دهـد،   ثير خـود قـرار مـي   أهاي تحول كودك را تحت ت جنبه

هاي عملكرد انسـان   جنبه بنابراين بايد ارزيابي شامل تمامي
ــارت( باشــد ــه مه ــا ازجمل ــان، عهــاي اجتم ــي، زب ي، حركت
ي اجرايـي،  هـاي زنـدگي روزانـه، بـازي، كاركردهـا      مهارت

هـاي  ابزار. ]12[ )هاي تحصـيلي  شناخت اجتماعي و مهارت
يكي از اولـين  . مختلفي براي ارزيابي اين اختلال وجود دارد

بنـدي   درجـه  مقيـاس «ي اوتيسـم   ابزارهاي تشخيصي ويژه
 ي مصــاحبه« .اســت» CARS(2( كــودكي اوتيســم دوران

 يـك  »ADI-R(3( ي اوتيسـم  تجديدنظر شـده  -تشخيصي
                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-Fourth Edition  
2- Childhood Autism Rating Scale  
3- Autism Diagnostic Interview-Revised   

 بـا مصـاحبه   ابزار ديگر براي تشخيص اين اختلال است كه
 ،شـود  مـي ي اصـلي تقسـيم    حيطـه  4كـه بـه    والدين است

 ي تحـولي  تاريخچـه  بـازي و  تعاملات اجتماعي، ،ارتباطات
كـه ايـن ابـزار بـه      دهنـد  ميمتعددي نشان مطالعات . ]13[

اخـتلال اوتيسـم    تنهايي آزموني مناسـب بـراي تشـخيص   
د در كنار ساير ابزارها به كـار بـرده   گرد نيست و پيشنهاد مي

ي  برنامـه ، »ADI-R« همـراه بـا  به عنوان يك . ]14[شود 
 تـدبير  ADOS-G(4( كلـي  -ي تشخيصي اوتيسم مشاهده

گيـري مشـاهده    نده يك اندازهشده است تا براي ارزيابي كن
 DSM-IV-TRي هـا  ملاك .محور استاندارد را فراهم كند
ي تشـخيص ايـن اخـتلال در    نيز يكي از ابزارهاي مهم برا

علاوه بر . ]15، 13[پزشكان است  شناسان و روان ميان روان
شناسـي   ابزارهاي فـوق، يكـي از ابزارهـاي كارآمـد در روان    

ــاليني و روان ــ پزشــكي، تكنيــك ب ــژه ه ــه وي ــرافكن ب اي ف
هـا   در ايـن آزمـون  . ]16[هاي فرافكن ترسيمي است  آزمون

شـناختي فـرد از    عملكردهاي شناختي، بـين فـردي و روان  
 ـ  ا يـك شخصـيت   طريق ترسيم يك فرد، يك موضـوع و ي

شخصـيت،   توانايي عقلـي، . ]17[گيرد  مورد ارزيابي قرار مي
ه، تفكر و هيجان در كودكـان و همچنـين عملكـرد خـانواد    

هـاي جنسـي از طريـق     ي نقـش ها، نيازهـا و شناسـاي   ترس
در واقع نقاشي . ]18[هاي ترسيمي قابل بررسي است  آزمون
توانـد بـه لفـظ     يك پيام است، آنچـه را كـه او نمـي    كودك

دهـد، بررسـي و درك زبـان نقاشـي      درآورد به ما انتقال مي
ان شناس روان ايي در اختيار والدين، مربيان و اطلاعات ارزنده

گذارد كه خواهـان درك و دريافـت راز و    همه كساني مي و
در هنگام نقاشـي نـه تنهـا    . ]19[رمز جهان كودك هستند 

دارد و پويـايي   فرد خود را در سطحي غير كلامي بيـان مـي  
گـذارد،   اش را بـه نمـايش مـي    رواني و ارتباطات بين فردي

ا با لذ. كند ميبلكه تعارضات بسيار عميق خود را نيز فرافكن 
 ـتـوان اولـين علا   اين ابزار مـي  شناسـي روانـي را    م آسـيب ئ

در مـورد روايـي و پايـايي نقاشـي بـه      . ]20[شناسايي كرد 
عنــوان يــك ابــزار تشخيصــي بــاليني در كودكــان مباحــث 

ي  در حـال حاضـر همـه   . ]21[اي مطرح شده است  گسترده
ي اين نكته اتفـاق نظـر دارنـد كـه مقيـاس       محققان درباره

قط نسبت به هوش حساس نيست بلكه در عـين  گوديناف ف

                                                 
4- Autism Diagnostic Observation Schedule- 
Generic  
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بـه   حال به سـنجش عـواملي كـه بـه اجتمـاعي خـواهي و      
بنـابراين آزمـون   . پردازد عواطف كودك نيز مرتبط است مي

ترسيم آدمك پيش از آنكه يك آزمـون هـوش باشـد يـك     
بررسي مجموعه نقاشي . شود آزمون شخصيتي محسوب مي

 ئل عـاطفي و جزئيات آن، كشف احساسات كـودك، مسـا   و
ي  ايـن جنبـه  . گردانـد  مـي  مكان پذيرحالات رواني وي را ا

توان ناديده انگاشت چه حتـي   فرافكن نقاشي آدمك را نمي
زيـرا بـه   (اگر امكان يك تشخيص مطلق را فـراهم نسـازد   

منظور دست يابي به يك تشخيص قابل اعتماد بايد الزاماً از 
اقـل بـه يـك    توانـد لا  ، مي)فنون ديگر نيز سود جسته شود

. ]19[رديابي مفيد و گاهي به يك پيش آگهي منتهي گردد 
توانـد   در كودكان بـا اخـتلالات تحـولي مـي     ترسيم آدمك
تشخيص اختلال  هاي عقلاني و عناصري از برخي از آسيب

دريافتند  ]23[لويس و باچلر . ]22، 18[ها را منعكس كند آن
رشد خود  كه كودكان با اختلال اوتيسم مشكلات در فرآيند

هـاي خـود نشـان     ن عـادي در نقاشـي  را نسبت بـه كودكـا  
 14تمايز ترسيم آدمـك را در   ]24[لي و هابسون . دهند مي

كودك با اختلال اوتيسم و كودكان با مشـكلات يـادگيري   
هـا دريافتنـد كـه ترسـيم     آن. اما بدون اوتيسم بررسي كردند

آدمك قادر است كودكان با اخـتلال اوتيسـم و بـدون ايـن     
هـاي كودكـان    محـدوديت . يز كنداختلال را از يكديگر متما

اوتيسم در تعاملات با ديگران و ادراك محدود شده آنهـا از  
خودشـــان در ارتبـــاط بـــا ديگـــران و همچنـــين برخـــي 

ان منجـر بـه متفـاوت    هاي شناختي در اين كودك محدوديت
نقاشـي همچنـين   . شـود  بودن نقاشي آنها بـا ديگـران مـي   

هاي  در بهبود مهارتاز هيجانات، احساسات و تواند در ابر مي
ارتباطي در كودكان مبتلا به اوتيسم به عنوان يك مداخلـه  

در پژوهش حاضر به مقايسه عناصر  .]3[به كار گرفته شود 
ترسيم آدمك رنگي در كودكان مبتلا به اخـتلال اوتيسـم و   
عادي پرداخته شد تا مشخص گـردد بـين ترسـيم ايـن دو     

يقت اين كه تا چه حـد  جود دارد يا نه؟ در حقگروه تفاوتي و
 ـ    توان از ترسيم مي ه اوتيسـم بـراي   هـاي كودكـان مبـتلا ب

ها استفاده كرد، مدنظر پژوهشـگران بـوده   ارزيابي اختلال آن
ال ترسيم كودكـان بهنجـار بـه    ؤجهت بررسي اين س. است

عنوان گروه كنترل در كنار كودكان اوتيسـم مـورد بررسـي    
بدين منظور ترسيم دو گروه كودكان مبتلا  .قرار گرفته است

خرده مقياس آزمـون   12به اوتيسم و بهنجار در نمره كل و 

ايـن  . رد مطالعـه قـرار گرفـت   ترسيم آدمك رنگي روآيه مو
، علائـم  )سـر، طـرح بـدني، لبـاس    (ها در نمره كل  مقايسه
، هيجـان پـذيري،   1گسسـتگي  گسيخته گونگي و روان روان

اضـطراب، ناپايـداري    -افسـردگي  هيجان ناپذيري، شادي،
خير تحول عاطفي و أشدگي، ت حركتي، احساس رها -رواني

واپس روي در بين دو گروه كودكـان مبـتلا بـه اوتيسـم و     
  .باشد ميعادي 
  روش
اين پژوهش بر اساس ماهيت و هدف اصـلي   :پژوهش طرح

  .اي بود مقايسه -پژوهش از نوع علي
شامل كودكان مبـتلا  هاي پژوهش حاضر  نمونه :ها آزمودني

ي شـهر اصـفهان    ساله 12تا  6به اوتيسم و كودكان عادي 
 20جهت انتخاب كودكان مبـتلا بـه اوتيسـم تعـداد      .بودند

اوتيسم شـهر اصـفهان، بـا روش    كودك اوتيستيك از مركز 
چنـين جهـت   هم. گيري در دسـترس انتخـاب شـدند    نمونه

وزش و انتخاب كودكان عادي پس از مراجعه به اداره كل آم
پرورش شهر اصفهان ابتدا يك ناحيه و سپس از مدارس آن 

اي انتخـاب و در   حيه دو مدرسه با روش تصـادفي خوشـه  نا
ساله مدارس مورد  12 تا 6مرحله آخر از ميان دانش آموزان 

  .دانش آموز با روش تصادفي انتخاب شدند 20نظر، تعداد 
  :ابزار

ون در سـال  ايـن آزم ـ : دمك رنگي روآيهآآزمون ترسيم  -1
شـناس فرانسـوي ابـداع و     توسط ژاكلين روآيـه روان  1977

برد سـاله كـار   14تـا   3كودكان  هنجار يابي شده و در مورد
ــه اعتقــاد ســازنده ــراي  دارد، گرچــه ب ي آزمــون، آزمــون ب
در آزمون آدمـك رنگـي   . بزرگسالان نيز قابل استفاده است

ده مــاده از ترســيم آدمــك نمــره دا 70روآيــه مجموعــاً بــه 
نمره آن مربـوط   33نمره آن مربوط به سر،  23شود كه  مي

شـود و   نمره ديگر مربوط به لبـاس مـي   14به طرح بدني و 
ي كل كه حاصل جمع نمرات سر، طـرح بـدني و    يك نمره

شـود، حـداكثر    ي رنگ داده مي سپس يك نمره. لباس است
گذاري بـه بررسـي    بعد از اين نمره. است 11ي آن نيز  نمره
شود  ها پرداخته مي گرايي نشانه ي نتايج تحت عنوان همتأليف

هيجـان   -هيجـان پـذيري   -1: كه شامل اين مـوارد اسـت  
حسي نگري،  -3افسردگي و اضطراب  -شادي -2ناپذيري 
احسـاس رهـا    -5حركتـي   -ناپايـداري روانـي   -4بازداري 

                                                 
1- Psychotic  
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 -7ل عـــاطفي و واپـــس روي تـــأخير تحـــو -6شـــدگي 
ــونگي و روان روان ــيخته گــ ــتگي و گس گســ . ]19[... ســ
تـايج  ي قابليـت اعتمـاد يـا تأييـد ن     هايي كه درباره شپژوه

هـاي بسـيار    انـد بـه يافتـه    آزمون ترسيم آدمك انجام شـده 
 ـ   رضايت بخشي منتهي گشته ر اند تا جايي كه مـك هـوور ب

ي  توانـد بـه منزلـه    اين باور اسـت كـه ترسـيم آدمـك مـي     
براهـام  ترسيم كننده تلقـي گـردد، وآدا آ  » امضاي شخصي«

هـا پـس از يـك     هايي كـه آزمـودني   نيز بر مشابهت نقاشي
اند تأكيـد   سال، ترسيم كرده 2ي زماني، از يك ماه تا  فاصله
ي  كند و عقيده دارد كه تفسـير نقاشـي مـنعكس كننـده     مي

تغييراتي است كـه در شخصـيت ترسـيم كننـده بـه وقـوع       
ن هـاي متـوالي، نشـا    هاي متغير در ترسـيم  اند و رگه پيوسته
. اند ي ناپايداري همان رگه در شخصيت ترسيم كننده دهنده
ي اعتبار آزمون بـر اسـاس انجـام     هايي نيز در زمينه بررسي
ايـن تحقيقـات   . انـد  هاي فرافكن ديگر صورت گرفته آزمون

يت بالايي برخوردار اند كه ترسيم آدمك از حساس نشان داده
در  تواند تغييـرات ظريـف شخصـيت، مـثلاً     است و حتي مي

ترسـيم آدمـك كـه     .ي را منعكس كندخلال روان درمانگر
گيرد، نسبت  توسط كودك به صورت بازي انجام ميارتجالاً 
شـود، واجـد    مي كه در موقعيت آزمون متحققّ مـي به ترسي

ن مبتلا بـه  براي تشخيص كودكا .]19[اعتبار كمتري است 
پزشك و ارزيابي رفتاري از طريـق   اوتيسم از تشخيص روان

اســتفاده  ECA(1(اس ارزيــابي رفتارهــاي اوتيســتيك مقيــ
  .گرديد

ايــن  :)ECA(مقيــاس ارزيــابي رفتارهــاي اوتيســتيك  -2
گذاري آن نيز  ال تشكيل شده است و نمرهؤس 29مقياس از 

به طوري كـه اگـر آزمـودني    . از طريق مقياس ليكرت است
گيـرد و اگـر رفتارهـا     ن رفتارها را نداشته باشد صـفر مـي  اي

بنـابراين در  . كنـد  مـي دريافـت   4شند، حداكثر نمره شديد با
امتيـاز بگيـرد فاقـد رفتـار      29مجموع اگر آزمودني كمتر از 

نمره كسب كنـد، داراي   38تا  29اگر بين . اوتيستيك است
اوتيستيك  68تا  38بين نمره . رفتار اوتيستيك ضعيف است

به بالا فرد دچار اوتيستيك شديد  77متوسط است و از نمره 
 93/0و ضـريب پايـايي آن    88/0ضـريب روايـي   . باشد مي

در پژوهش حاضر والدين كودكـان  . ]25[گزارش شده است 
ــراي   ــابي رفتارهــاي اوتيســتيك را ب ــاس ارزي اوتيســم مقي
                                                 
1- Echelle de Comportement Autistique 

هـا توسـط    كودكان خود كامل كردند و سپس ايـن مقيـاس  
  .گذاري شد ران نمرهپژوهشگ

و ارتبـاط  هـا   بعد از انتخـاب آزمـودني   :روند اجراي پژوهش
ويژه بـا كودكـان اوتيسـم، آزمـون بـه      با آنها ب برقرار كردن

بـه ايـن ترتيـب كـه     . اجرا شـد  ها ي نمونهفردي روصورت 
آبي، سبز، قرمز، زرد، بـنفش،  هاي  هفت مداد رنگي به رنگ

 A4اي و سياه، يـك مـداد سـياه و يـك برگـه سـفيد        قهوه
ه و ختيار كودكان قرار گرفت ـمعمولي به صورت عمودي در ا

روي اين كاغذ يك آدم بكـش تـا   «شد كه  ها گفته ميبه آن
اونجايي كه ميتوني قشنگ باشه، اگه خواسـتي اونـو رنـگ    

به آزمودني در انتخاب جاي آدمك در كاغذ، ابعاد آن،  »بزن
جهت كاغذ، جنسيت آدمك و اسـتفاده يـا عـدم اسـتفاده از     

پـس از اتمـام نقاشـي از    . شـد  رنگ آزادي كامـل داده مـي  
شود كه قصه آدمكي را كه ترسيم كـرده   دك خواسته ميكو

هـايي بـه    در صورت لزوم، با طرح پرسش. دهد است، شرح
الاتي از ؤس ـ(شـد   كودك جهت تكميل اطلاعات كمك مـي 

كنه؟،  آدمك چند سالشه؟، زنه يا مرده؟، چكار مي: اين قبيل
  .]19[) ...به نظر تو دوستش دارند؟ و 

  ها يافته
هاي آمـاري پـژوهش در مـورد مقايسـه      در اين بخش يافته

عناصر ترسيم آدمك رنگي در كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال     
 1اطلاعات جدول  .اوتيسم و كودكان عادي ارائه شده است

هـاي   معيار دو گروه را در خـرده مقيـاس   ميانگين و انحراف
همان گونه كه در . دهد آزمون ترسيم آدمك رنگي نشان مي

، نمـرات كودكـان مبـتلا بـه     جدول نشان داده شـده اسـت  
هاي نمره كـل، هيجـان ناپـذيري،     اوتيسم در خرده مقياس

شادي، سر، طرح بـدني، لبـاس و رنـگ از كودكـان عـادي      
ــر گســيخته گــونگي و  هــاي روان و در خــرده مقيــاس كمت
ــذيري، افســردگي  روان  اضــطراب، -گسســتگي، هيجــان پ

 ـ  خير تحـول أناپايداري رواني حركتي، احساس رها شدگي، ت
به طـور   .عاطفي و واپس روي بيشتر از كودكان عادي است

ــانگين  مثــال در خــرده مقيــاس روان گســيخته گــونگي مي
و در كودكان عادي برابـر بـا    35/6كودكان اوتيسم برابر با 

در خرده مقياس ناپايداري روانـي حركتـي نيـز    . است 55/0
و در كودكــان عــادي  50/3ميــانگين در كودكــان اوتيســم 

  .است 55/1
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  اوتيستيك و عادي كودكان گروهمتغيرها در  ميانگين و انحراف معيار )1جدول 
  كودكان عادي كودكان مبتلا به اوتيسم ها خرده آزمون

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين
  73/7  80/42  33/8  95/24  ي كل نمره
  75/0  55/0  13/2  35/6 گسيخته گونگي روان

  30/1  30/1  70/1  3 هيجان پذيري
  13/1  15/2  99/0  05/1  هيجان ناپذيري

  03/1  30/2  80/0  70/0  شادي
  23/1  05/2  75/1  35/4  افسردگي و اضطراب

  43/1  55/1  50/1  50/3  حركتي - ناپايداري رواني
  43/1  55/1  27/1  95/3  احساس رهاشدگي

  22/1  85/1  85/0  4  تأخير تحول عاطفي و واپس روي
  91/2  55/13  16/2  95/6  ي سر نمره
  41/4  70/20  47/4  50/13  ي طرح بدني نمره

  18/2  55/8  87/2  50/4  نمره لباس
  01/2  55/6  59/1  85/2  ي رنگ نمره

  
  ها تفاوت دو گروه اوتيسم و عادي در خرده مقياس) مانوا(نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره  )2جدول 
  توان آماري  Eta2  اداريسطح معن F لامبدا ويلكز منبعهاي آماري شاخص

  1 89/0  001/0 02/20  10/0 گروه
  

بـه  تفاوت بين سنتروئيدهاي دو گروه را بـا توجـه    2جدول 
نتايج بيـان  . دهد نشان مي) متغير وابسته 13(ها  خرده آزمون

كه تفاوت بـين دو گـروه در متغيرهـاي وابسـته در      كند مي
  .)P≥001/0( دار است مجموع معني

  
  ها دو گروه اوتيسم و عادي به تفكيك خرده مقياس تفاوت) مانوا(ره ج آزمون تحليل واريانس چند متغينتاي )3جدول 

 شاخص آماري
  منبع

درجه مجموع مجذورات
  آزادي

  توان آماري  Eta2  سطح معناداري  F ميانگين مجذورات

  1 56/0  001/0  25/49  22/3186 1  22/3186  ي كل نمره
  1  77/0 001/0  11/131  40/336  1  40/336  روان گسيخته گونگي

  99/0  34/0 001/0  26/20  90/28  1  90/28  هيجان پذيري
  88/0  21/0 001/0  57/10  10/12 1  10/12  هيجان نا پذيري

  1  44/0  001/0  02/30  60/25  1  60/25  شادي
  99/0  37/0  001/0  97/22  90/52  1  90/52  افسردگي و اضطراب

  98/0  31/0  001/0  63/17  02/38  1  02/38  حركتي - ناپايداري رواني
  1  45/0  001/0  31/33 60/57  1  60/57  احساس رها شدگي

  1  52/0  001/0 28/41  22/46  1  22/46  تأخير تحول عاطفي و واپس روي
  1  63/0  001/0  23/66  60/435  1  60/435 ي سر نمره
  99/0  40/0 001/0  22/26  40/518  1  40/518  ي طرح بدني نمره

  99/0  39/0 001/0 13/25  02/164 1  02/164  نمره لباس
  1  52/0 001/0  45/41  90/136  1  90/136 ي رنگ نمره
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گروه كودكان مبتلا به اوتيسـم و عـادي    2تفاوت  3جدول 
گسـيخته گـونگي و    ي كـل، روان  هاي نمره در خرده آزمون

پـذيري، شـادي،   گسستگي، هيجان پذيري، هيجـان نا  روان
حركتـي، احسـاس    -نـي افسردگي و اضطراب، ناپايداري روا

هـاي   أخير تحول عاطفي و واپـس روي، نمـره  شدگي، ت رها
اساس ايـن  بر . دهد ر، طرح بدني، لباس و رنگ نشان ميس

هاي آزمون ترسيم آدمك رنگـي   اطلاعات بين خرده آزمون
ميـزان  . )P≥001/0( گروه تفاوت معناداري وجود دارد در دو

، 34،21، 77 ،56هـا بـه ترتيـب     اين تفاوت در خرده آزمون
  .باشد ميدرصد  52و 39، 40، 63، 52، 45، 31، 37، 44

  بحث
هدف پـژوهش حاضـر بررسـي عناصـر ترسـيم آدمـك در       

ها با كودكان عادي بـا  كان مبتلا به اوتيسم و مقايسه آنكود
بـه ايـن   . استفاده از آزمون ترسيم آدمك رنگي روآيـه بـود  

نمره كل عادي در  منظور ترسيم دو گروه كودكان اوتيسم و
خرده مقياس آزمون آدمك رنگـي روآيـه بـا يكـديگر      12و 

مورد  13نتايج نشان داد كه در هر . مورد مقايسه قرار گرفت
 ، بـين دو گـروه تفـاوت معنـاداري وجـود دارد     مقايسه شده

)001/0≤P( .       به اين ترتيـب كـه نمـره كودكـان مبـتلا بـه
ه گ بو نمره رن) سر، طرح بدني، لباس(اوتيسم در نمره كل 
تر از كودكان بهنجار بوده و بـه همـين    طور معناداري پايين

ــانگر روان  ــم بيـ ــب در علائـ ــونگي و   ترتيـ ــيخته گـ گسـ
ــذيري، افســردگي  روان اضــطراب،  -گسســتگي، هيجــان پ

 ـ ناپايداري رواني حركتي، احساس رها شدگي، خير تحـول  أت
عاطفي و واپس روي دو گروه تفاوت معناداري داشـته و بـه   

دي و هيجان ناپذيري در ساير مـوارد، علائـم   جز علائم شا
. ز كودكــان بهنجــار بــوده اســتكودكــان اوتيســم بيشــتر ا

هاي پژوهش حاضر در مورد تفاوت ترسيم در كودكان  يافته
هـاي   ج پـژوهش با اختلال اوتيسم و كودكان عادي بـا نتـاي  

 ]22[داي كنس و همكاران . باشد ميسو هم ]24، 23[قبل 
مك در كودكان دريافتند كه ترسيم آد ]18[و ليم و اسلاگتر 

تواند برخـي   با اختلالات تحولي ازجمله كودكان اوتيسم مي
ها را تشخيص اختلال آن هاي عقلاني و عناصري از از آسيب

كودكان با اختلال اوتيسم مشكلات در فرآيند . منعكس كند
هـاي خـود    در نقاشـي  ،رشد خود را نسبت به كودكان عادي

تمـايز ترسـيم    ]24[ لـي و هابسـون  . ]23[ دهنـد  مينشان 
كودك بـا اخـتلال اوتيسـم و كودكـان بـا       14آدمك را در 

. ن اختلال اوتيسم بررسي كردنـد مشكلات يادگيري اما بدو
ها دريافتند كه ترسيم آدمك قادر است كودكان با اختلال آن

در . اوتيسم و بدون اين اخـتلال را از يكـديگر متمـايز كنـد    
عــات انجــام گرفتــه در حيطــه نقاشــي حقيقــت بيشــتر مطال

تواند مراحل تحول در  كه نقاشي مي دهند ميكودكان نشان 
هــاي اجتمــاعي در  دهاي شــناختي و مهــارتزمينــه فرآينــ

بيان كردند  ]23[لويس و باچلر . ]24[كودكان را نشان دهد 
هاي كمتر در افراد با اختلال اوتيسـم بـه دليـل     كه بازنمايي

ود در اين كودكان نسـبت بـه سـاير    تعاملات اجتماعي محد
كودكان بـا  . ها نيز تجلي يابدهاي آن تواند در نقاشي افراد مي

ك ي در آزمـون ترسـيم آدم ـ  كمتـر اختلال اوتيسم نمـرات  
ايـن كودكـان   . آورنـد  نسبت به ديگر كودكان به دست مـي 

اشـتن تمـاس چشـمي بـا افـراد ديگـر       ي را به دكمترزمان 
از شكل  كمترهاي  به بازنمايينند كه اين امر منجر گذرا مي

د و در نقاشـي آنهـا بـروز    گـرد  مـي هـا  يك انسان در نـزد آن 
تـوان گفـت، بـا     مـي ن نتايج پـژوهش  يدر تبي. ]18[يابد  مي

توجه به نتايج به دست آمده در مـورد تفـاوت معنـادار بـين     
ترسيم كودكان مبتلا به اوتيسم و بهنجـار و نمـرات پـايين    

توان گفت، بـه   ها مي خرده مقياسكودكان اوتيسم در بيشتر 
دليل مشكلات ارتباطي و عدم تماس چشـمي در كودكـان   

هايي كه در بـالا اشـاره    همان گونه كه در پژوهش(اوتيسم 
ها قابـل توجيـه   ، پايين بودن نمرات آن)ن شده بودشد نيز بيا

اي كه اين مشكلات منجر به عـدم توجـه    به گونه. باشد مي
. ها شده اسـت جزئيات مربوط به آن محيط اطراف وبه افراد، 

نمــره رنــگ نيــز كــه بيــانگر حــالات عــاطفي فــرد اســت، 
ا در ايـن گـروه از كودكـان نشـان     هاي عاطفي ر تمحدودي

 كودكـان (ها با گروه كنترل از سوي ديگر تفاوت آن. دهد مي
احسـاس   در علائمي نظير افسردگي و اضـطراب و ) بهنجار

در اين گروه نشـانگر   و ميزان شادي كمتر بيشتر رها شدگي
آن است كه اين كودكـان در مقايسـه بـا كودكـان بهنجـار      

خص اخــتلال اوتيســم از عــلاوه بــر دارا بــودن علائــم شــا
تواند  برند كه مي شناختي ديگري نيز رنج مي مشكلات روان

اضطراب و عدم شادي  افسردگي و. ها باشدعلول اختلال آنم
به عنوان يكي از  موارد قابل توجهي است كه در اين آزمون

مشكلات كودكان مبتلا به اوتيسم نشان داده شده اسـت و  
اسـاس   به اين ترتيـب بـر  . طلبد ا ميتوجه ويژه درمانگران ر

شـنهاد  توان به درمـانگران پي  ين آزمون مينتايج حاصل از ا
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اي علاوه بر مشكلات  د كه در اقدامات درماني و مداخلهنمو
بـه سـاير    ،لا به اوتيسمآشكار و علائم شاخص كودكان مبت

علائم و مشكلات همـراه نيـز توجـه درمـاني ويـژه داشـته       
علاوه بر اين از آن جايي كه كاهش مشكلات رواني . باشند

در جامعه مستلزم تشخيص زودهنگـام و مداخلـه بـه موقـع     
كلات دوران كـودكي  ؛ تشـخيص اخـتلالات و مش ـ  باشد مي

هاي  ه آزمونهمچنين به اين دليل ك. يابد اهميت زيادي مي
تواننـد بـدون    هـايي هسـتند كـه مـي     ترسيمي ازجمله روش

ين زمان و نيز بـا مـورد توجـه قـرار     كمترهزينه و با صرف 
دادن خود كودك به عنوان منبع كسـب اطلاعـات بـه كـار     
گرفته شود، لـذا اسـتفاده از ايـن ابـزار جهـت تشـخيص و       

در توضـيح  . شـود  قراري ارتباط بـا كودكـان توصـيه مـي    بر
ه بر محدوديت پژوهشگران در هاي پژوهش علاو وديتمحد
گيري از كودكان مبتلا به اوتيسم، به دليل كـم بـودن    نمونه

ــه  ت ــم، نمون ــان اوتيس ــز كودك ــداد مراك ــا روش  ع ــري ب گي
ــه ــدود     نمون ــداد مح ــد؛ تع ــام ش ــترس انج ــري در دس گي
هاي موجود در خصوص نقاشي كودكان اوتيسـم از   پژوهش

محدوديت ديگـر ترسـيم   . بودهاي ديگر پژوهش  محدوديت
آدمك توسط كودكان اوتيسم بود كـه پژوهشـگران تـلاش    

نمودند ابتدا با كودك ارتباط برقرار كرده، توجـه او را بـه    مي
  .خواستند تا نقاشي كند خود جلب و سپس از كودك مي
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Comparison of "Draw-a-Person" Test Elements in Autism Disorder and 
Normal Children 
 
Aghababaei, S. *Ph.D student., Akrami, N. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: The aim of this research was to compare the elements of Draw-a-Person (DAP) test in 
children aged 6-12 years with autism disorder and normal children. 
Method: The design of this research was ex post facto. Therefore, 20 children with autism disorder 
through available sampling and 20 normal children by simple random sampling were selected. The 
instrument was Draw-a-Person (DAP) Test. Data were analyzed by MANOVA. 
Results: The results showed that there is a significant differences between autism and normal children 
in 13 elements of DAP (P0/001). 
Conclusion: Draw-a-Person test elements of children with autism are significantly different than 
normal children. 
Keywords: Draw-a-Person Test, Autism Disorder, Normal Children 
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