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خلاصه
 ،احساس اشتياق، طراوت و سرشار بودن از انرژي به عنوانسرزندگي  :مقدمه

هدف اصلي اين پژوهش، بررسي پايايي و اعتبار آزمون . شناخته شده است
  .ترسيمي سرزندگي كودكان بود

آزمايي انجام بين با روش بازاين مطالعه از نوع سنجش روايي پيش: كارروش
 12تا  6پسر بين %) 46( 239دختر و %) 54( 281ي پژوهش شامل نمونه. گرديد

. اي انتخاب شده بودندگيري خوشهسال از مدارس شهر تهران و به روش نمونه
سنجي آن مورد مطالعه قرار هاي رواناين مقياس در سه مرحله ساخته و ويژگي

سطح اول شامل تحليل كيفي ترسيم كودكان، مصاحبه و ساخت مقياس . گرفت
سپس در سطح سوم، . ح دوم، روايي محتوايي مقياس محاسبه شددر سط. بود

) نتايج دو بار اجراي آزمون(پايايي بازآزمايي مقياس آزمون ترسيمي سرزندگي 
  .بررسي گرديد

و  r=83/0(دار به دست آمد نتايج پايايي بازآزمايي مقياس، معني: هايافته
001/0P<.(  شد 89/0ضريب آلفاي كرونباخ براي ارزيابي همساني دروني .

ها به اعتبار مقياس ترسيمي سرزندگي كودكان با استفاده از تشخيص چهره
شادي -، مقياس كوتاه افسردگي)>001/0Pو  r=93/0(عنوان مقياس تصويري 

، ارزيابي معلم )>05/0Pو  r=72/0(كودكان به عنوان مقياس قلم و كاغذي 
)91/0=r  001/0وP<( ورزش به عنوان مقياس رفتاري  يو نمره)95/0=r  و

001/0P<( محاسبه گرديد .  
هاي پيشين در مورد نشانگرهاي هيجاني در نتايج پژوهش با يافته :گيرينتيجه

تواند براي ارزيابي باليني و كاربرد اين ابزار مي. خواني داشتترسيم كودكان هم
  .سلامت كودكان، كارآمدي خوبي داشته باشدشناسي ي رواندر حوزه

  
  سرزندگي، كودك اعتبار، پايايي، ترسيم،  :هاي كليديواژه
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12 years old-children between 6 scale in vitality drawing reliability of and Validity  
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 اشتياق، طراوت و  كه به عنوان سرزندگي هيجاني

شناختي مهمي سرشار بودن از انرژي شناخته شده، عامل روان
مزمن شده و خطر  ناست كه باعث ارتقاي سلامت بيمارا

، تركيبي از دو 1سرزندگي). 1(دهد بيماري را كاهش مي
هيجان مثبت يعني احساس لذت و احساس رغبت است و مي

هر يك از اين ). 2(هاي منفي را كاهش دهد تواند هيجان
عواطف منابع انرژي شخص مانند توانايي براي تمركز، اجراي 

مواجهه  به تمايل و اجتماعي هايحمايت جلب ذهني، هايفعاليت
هاي اخير پژوهش). 3(دهند افزايش ميهاي جديد را با چالش

ي بسيار كنند كه احساس سرزندگي، رابطهپيشنهاد مي
عوامل ). 4(شناختي دارد آشكاري با سلامت جسمي و روان

شناختي و مشكلات روان) مانند بيماري و فرسودگي(جسمي 
هاي هيجان مدتطولاني يتجربه و بودن مزمن تنش تحت مانند(

). 5(از احساس سرزندگي بكاهند ممكن است ) منفي
الگويي طراحي كردند كه بر اساس  2روزانسكي و كوبزانسكي

پذيري اي بين سرزندگي و انعطافدو سويه يرابطه ،آن
ها سرزندگي از يك سو با آن يبه عقيده. پيشنهاد شده است

  اي موثر و از سوي ديگر با توانهاي مقابلهمهارت
سرزندگي در كودكان ). 6( مثبت دارد يرابطه ،شناختيروان

با پرجنب و جوش بودن و خودمختاري رفتاري در ارتباط 
شناختي به عبارت ديگر كودكان با سطح انرژي روان. است

تسلط و كنترل  ،بالاتر، بيش از ساير كودكان بر رفتار خود
سرزندگي كودكان با سلامت جسمي، روي آوردن ). 7(دارند 

ها نشان پژوهش). 8(ود مرتبط است به ورزش و تصوير خ
هاي مزمن مانند اند كه بسياري از كودكان مبتلا به بيماريداده

سرطان، به نسبت همسالان خود مشكلات هيجاني پاييني 
ها از زندگي خود احساس اند اما با وجود اين آنگزارش كرده

ها همان طور كه پژوهش). 9(كردند رضايت و خوشنودي نمي
  ند، نداشتن مشكلات هيجاني به معناي سلامتنشان داد

شناختي يكي از عواملي كه سلامت روان. شناختي نيستروان
از آن جا كه . كند، سرزندگي هيجاني استرا بازنمايي مي

                                                 
1Vitality  
2Rozanski and Kubzansky  

 يهكنندد توصيفنتواننامه نميابزارهاي كلامي مانند پرسش
دقيق وضعيت هيجاني كودك باشند، در پژوهش حاضر، تلاش 

استفاده  سرزندگي سطح دادن نشان براي كودكان ترسيم از تا شد
 .انجام اين پژوهش را ضروري ساخته است ،لهئشود و اين مس

بسياري از پژوهشگران، تحليل ترسيم كودكان  يبه عقيده
روشي برتر براي متخصص سلامت كودك است تا با استفاده 

ه طور ب. از آن وضعيت هيجاني كودكان بيمار را ارزيابي كنند
فراتحليلي نشان دادند  يدر يك مطالعه 3مثال، گروس و هاين
نامه و مصاحبه، ترسيم هايي مانند پرسشكه در مقايسه با روش
 داراي برتري است) d=95/0( بزرگ يكودكان با اثر اندازه

ارزيابي اضطراب، استرس ادراك شده  4كليپش و لوجي). 10(
را كه توسط آزمون و اختلالات هيجاني ديگر در كودكان 

ترسيمي كودكان بستري به دست آمده بود، داراي پايايي و 
هاي متعددي وجود دارد كه پژوهش). 11( روايي بالا يافتند

هاي ترسيمي براي نشان دادن شخصيت كنند آزمونتاكيد مي
هاي هيجاني معتبر نيستند اما براي نشان دادن ويژگي ،كودك

به ). 12،13(بالايي برخوردار هستند كنوني، از اعتبار و روايي 
دهند نشانگرهاي علاوه، مطالعاتي صورت پذيرفته كه نشان مي

فيزيولوژيك مانند افزايش ضربان قلب و ميزان تعريق با 
نشانگرهاي هيجاني استخراج شده از فعاليت ترسيمي، در 
كودكان سالم و كودكاني كه به لحاظ جسمي بيمار بودند، 

  ).  14(شته است همبستگي مثبت دا
شناسي روان در كودكان، ترسيم در هيجاني نشانگرهاي به توجه

به طور مثال، يكي از . طولاني دارد يسابقه ،سلامت كودكان
ترين مقياس نشانگرهاي هيجاني در ترسيم كودكان و عروفم

 5زبه خصوص كودكان بستري در بيمارستان، متعلق به كوپيت
نشان داد كه كوچك كشيدن  زپيتبه طور مثال، كو. است) 15(

 يدهندهنشان ،هادست بودن ناكامل و بيني و دهان حذف تصاوير،
چنين، بازوهاي بلند و خجالتي بودن و نامتقارن بودن بدن، هم

امروزه از . ها نشانگر پرخاشگري در كودكان استدندان
براي موارد متعددي از مسايل هيجاني  زنشانگرهاي كوپيت

كودكان در بيمارستان مانند شدت ادراك گزند و آسيب 
                                                 
3Gross and Hayne  
4Klepsch and Logie  
5Koppitz  
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  اند تاپژوهشگران ديگر نيز تلاش كرده. شوداستفاده مي
هاي اختصاصي در كودكان بستري و بيمار را جستجو نشانه
نشان دادند كه  و همكاران، 1به طور مثال، كاريليزين. كنند

. د كيفيت درد خود را در ترسيم نشان دهندتواننكودكان مي
ها دريافتند كه كودكان مبتلا به ميگرن، با فراواني بيشتري آن

كودكان با دردهاي  .بردندعناصر تيز را در ترسيم به كار مي
كردند و كودكاني با درد پرتنش، عناصر فشرده را ترسيم مي

). 16( دندكرمي هاي سياه و قرمز استفادهشديد، بيشتر از رنگ
ديگري دريافتند كه كودكان  يدر مطالعه 2ولش و اينستون

 .كه فرايندهاي پزشكي را ترسيم كنند تمايل دارندبيمار بيشتر 
شان خانواده و نزديكان ياعضا ،در صورتي كه كودكان سالم

تفاوت بين ساختار و  يدر پژوهش). 17( كردندرا ترسيم مي
محتواي نقاشي كودكان مبتلا به بيش فعالي با كودكان سالم 
براي بررسي سطح اضطراب و اعتماد به خود مورد ارزيابي قرار 

يابيم كه تحليل با استناد به مباني نظري، درمي ).18(گرفت 
هاي ترسيمي كودكان، ابزار مناسبي براي دستيابي فعاليت

شناسي سلامت روان يها در حوزهجاني آنمستقيم به دنياي هي
دهد كه مطالعه در كنكاش در ادبيات پژوهشي نشان مي. است

. مورد سرزندگي كودكان به سختي رشد صعودي داشته است
فقدان ابزارهاي مناسب براي سنجش اين اين امر، يك دليل 
كارآيي  ،هاي طولاني ابزارهاي ترسيميطي سال. سازه است

متاسفانه به دليل اين كه تحليل . كرده است خود را آشكار
است،  گرفته جاي فرافكن هايآزمون يزمره در كودكان ترسيم

بسياري از پژوهشگران اعتماد خود را  نسبت به كاربرد اين ابزار 
گذاري در اين پژوهش تلاش شده تا نمره. انداز دست داده

ه ياراعيني با قابليت تكرارپذيري توسط پژوهشگران متعدد 
اي كه شناسي سلامت، حوزهسنجش سرزندگي در روان. شود

هاي طولاني دست به گريبان تنشكودكان با بيماري مزمن و 
اي برخوردار است زيرا سطح انرژي هستند، از اهميت ويژه
. سازدآشكار مي تنشهاي پرموقعيت رواني كودكان را در

 يروايي سازهكارگيري اين ابزار، سنجش پايايي و هدف به
  .سرزندگي كودكان استمقياس ترسيمي 

                                                 
1Kurylyszyn  
2Welsh and Instone  

  كارروش
بين كه  نوعي حاضر، از نوع سنجش روايي پيش ينوع مطالعه

پژوهش  اين .بود آزمون بازآزمايي روش و است ملاكي روايي از
گيري ابزار سطح اول شامل شكل. داراي سه سطح اجرايي بود

پژوهش كيفي،  ابزار، از طريق يبراي ساخت اوليه. شدمي
هاي ساختاري و محتوايي ترسيم كودكان و ارتباط آن ويژگي

در اين بخش . با خصوصيت هيجاني مورد بررسي قرار گرفت
سال شركت  12تا  6بين سنين ) پسر 32دختر و  31(كودك  63

اي يافتهساخت يپس از پايان فعاليت ترسيمي، مصاحبه. داشتند
ترسيم و نوع هيجان تجربه  انجام پذيرفت و در مورد جزئيات

 ،حاصل تحليل و مصاحبه. ها پرسيده شدوالاتي از آنئشده، س
اصلي آزمون  ياطلاعات غني و قابل تاملي بود كه شالوده

براي نمونه به مواردي از اين . ترسيمي سرزندگي را تشكيل داد
  :شودها اشاره مييافته

خندان و  هاي آميزي غني و درخشان، كشيدن لبوجود رنگ
جان، توجه نشان دادن به بزرگ، جان بخشيدن به عناصر بي

جزئيات، وجود عناصر خلاق و استفاده از طنز و شوخي، 
هاي خوشايند با نمرات تحصيلي بالاتر و نمايي واقعيتبزرگ

 .همبستگي مثبتي داشت ،وضعيت اقتصادي مطلوب خانواده
مز، كوچك استفاده از رنگ سياه يا تركيبي از سياه و قر

هاي كشيدن با توجه به ابعاد كاغذ، تمايل به استفاده از گوشه
نشانگر  ،دارروح بودن نقاشي و فقدان عناصر جانكاغذ، بي

 .قوي مشكلات هيجاني كودك بود كه در مصاحبه آشكار شد
چنين، در اين سطح از ادبيات پژوهشي براي تحكيم هم

 3ور مثال، وينيكاتبه ط. بخشيدن به ابزار استفاده شده است
كنند، نشان داد، كودكاني كه فضا را بهتر از ديگران ترسيم مي

 ،كارگيري فضابه). 19( داراي قابليت درك بهتري هستند
. واكنش كودك به محيط است يارتباط و شيوه يدهندهنشان

استفاده از كل فضا نشانگر تمايلات جستجوگرانه و پرجنب و 
هاي هيجاني كودكان نيز ويژگيها رنگ. جوش كودك است

كننده، محرك هاي گرم تحريكرنگ. كنندرا منعكس مي
آور و نيروبخش دهنده، شاديفعاليت، جنب و جوش، الهام

حركتي سكون، بي انفعالي، حالت بيانگر سرد هايرنگ و هستند
                                                 
3Winnicott  
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عقيده دارد منطقه  زكوپيت. غم و اندوه هستند يكنندهو تلقين
آن واقع شده نشانگر سازمان يافتگي فرد اي كه ترسيم در 

منطقه بالا نشانگر تصورات آرامش بخش، پايين نشانگر . است
فشار، سمت چپ غم و اندوه و مركز نشانه توجه و تمركز بر 

 مقياس محتوايي رواييدر سطح دوم پژوهش، ). 20(خود است 
 اساس بر كودكاني هيجاني سرزندگي ترسيمي نشانگرها

ي بررس دانشگاه تهران يشناسروان متخصصان از نفر 6ي داور
 سطح در كه گرديد محاسبه 79/0 كندال توافق ضرايب و شد

001/0P< در سطح سوم، اعتبار، روايي و  .بود داريمعن
پايداري مقياس ترسيمي سرزندگي كودكان مورد بررسي قرار 

حاضر،  پژوهش سوم سطح سنجش براي آماري يجامعه .گرفت
دبستاني بود كه در دبستان و پيش هسال 12تا  6 شامل كودكان

. بودند تحصيل به مشغول 1390 سال در تهران شهر در ادب و دانش
ها، از كنندهاي انجام شد و شركتگيري به روش خوشهنمونه
 .هاي مختلف انتخاب شدندكلاس

 281. نفر بودند 520كنندگان در پژوهش تعداد كل شركت 
نفر  239دخترانه دانش و  يها از مدرسهياز آزمودن) %54(نفر 

پيش از انجام . ادب انتخاب شدند يپسرانه ياز مدرسه) 46%(
ها در جريان انجام آزمون قرار گرفتند و كنندهآزمون، شركت

. نامه را به همراه داشته باشندها خواسته شد تا فرم رضايتاز آن
  محرمانه باقيدر اين فرم ذكر شده بود كه نتايج پژوهش 

 . الزامي است ،آزمون در شركت براي والدين رضايت و ماندمي

اند كه مردم شهرداري واقع شده 4 يهر دو مدرسه در منطقه
اقتصادي در وضعيت متوسطي -آن منطقه به لحاظ اجتماعي

كنندگان، شركت پدران درصد 18 و مادران درصد 32 .داشتند قرار
درصد پدران  58رصد مادران و د 51تحصيلاتي در حد ديپلم، 

 24درصد مادران و  17تحصيلاتي در سطح كارشناسي و 
گيري نمونه .داشتند كارشناسي از بالاتر تحصيلاتي پدران درصد

  به روش تصادفي و با استفاده از دفتر حضور و غياب
 . آموزان صورت گرفتدانش

نامه هاي رضايتپس از هماهنگي با مديران مدرسه، فرم
كشي ها در قرعهكنندگاني كه نام آنتوسط والدين شركت

با هماهنگي قبلي، يك ساعت . انتخاب شده بود تكميل گرديد
آزمون ترسيمي سرزندگي، مقياس  ،پس از پايان ساعت مدرسه

شادي كودكان -ها و مقياس كوتاه افسردگيرهتشخيص چه
ند و از پيش، كودكان ابزار نقاشي را به همراه داشت. اجرا شد

آموزاني كه ابزار به همراه نياورده بودند، تعدادي براي دانش
كن و الگوي استفاده از پاك. آميزي در دسترس بودابزار رنگ

 . ممنوع بود ،نقاشي در اين آزمون

. و كاركنان مدرسه بر صحت آزمون نظارت داشتند ينمعلم
ي پس از پايان آزمون، معلم هر كلاس، كودكان را از نظر شاداب

 ايك هفته بعد مجدد. كردارزيابي مي 10تا  1و سرزندگي از 
  .ي تكرار شديآزمون ترسيمي سرزندگي براي محاسبه پايا

  ابزار سنجش
اي گزينهاين مقياس تك :1هامقياس تشخيص چهره -الف

گردد كه به تصوير آدمك خندان تا ناراحت مي 7شامل 
 .اندصورت افقي مرتب شده

شود كه هم اكنون چه احساسي داري از كودك پرسيده مي 
و كودك پاسخ را كه بيانگر احساس اوست از خيلي ناراحت 

اين مقياس از اعتبار و روايي . كندتا خيلي خوشحال انتخاب مي
 . خوبي برخوردار است

كودكان  دهيخودگزارش ينمره بين كه نداهداد نشان هاپژوهش
 ابزار زان احساس شادي كه توسط اينگزارش والدين از ميو 

 ايران در ).21( دارد وجود بالايي توافق است، شده گرفته اندازه

 82/0ها تشخيص چهره مقياس بازآزمايي روش به پايايي ضريب
 ينامهپرسش مقياس با هاچهره تشخيص مقياس همبستگي و

هوش هيجاني  ينامهپرسشتشخيص هيجان و احساسات، 
ادراك هيجان خود و  ينامهو پرسش دبستانيكودكان پيش

  ).22(محاسبه شده بود  96/0و  78/0، 87/0ترتيب  ديگران به
معلم هر كلاس ميزان سرزندگي و شادابي  :ارزيابي معلم -ب

كمترين  1 ينمره. گذاري كردنمره 10تا  1كودكان را از 
بيشترين سطح شادابي  10 ياحساس سرزندگي و نمره يدرجه
نفر از  20براي اطمينان از نتيجه، . دادكان را نشان ميكود
معلم، ناظم و . آموزان به صورت تصادفي انتخاب شدنددانش

توافق بين  يكودكان را ارزيابي كردند و درجه ،مشاور مدرسه
  و  ω = 83/0 كندال توافق ضرايب( گرديد محاسبه  سه هر
 ).>001/0P  سطح در دارييمعن

                                                 
2Diagnosis of Faces Scale  
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اين آزمون  :1شادي كودكان-افسردگيمقياس كوتاه  -ج
گزينه است كه ميزان افسردگي يا  25دهي شامل گزارشخود

  . دهدخوشحالي را نشان مي
كند كه در واقع اين آزمون به صورت پيوستاري عمل مي

وضعيت هيجاني را از احساس ناراحتي و غم شديد تا حس 
و گزينه افكار، احساسات  13. دهدخوشحالي كامل نشان مي

  گزينه افكار، احساسات و 12هاي بدني منفي و تجربه
ها مربوط به پرسش. دنكنهاي بدني مثبت را بازنمايي ميتجربه

  .احساس از هفت روز گذشته تا كنون است
هرگز، به ندرت، گاهي (اي هر گزينه در مقياس چهار درجه 

مياني  يبه عنوان نمره 10 ينمره. شودپاسخ داده مي) و هميشه
افسردگي و احساس خوشحالي را از يكديگر  ياست و نمره

  نمرات مربوط به عواطف منفي برعكس. سازدجدا مي
اعتبار . كل قابل محاسبه باشد يشوند تا نمرهگذاري مينمره

همبستگي پيرسون بين اين مقياس و  ياين آزمون با محاسبه
مربوط به آزمون (پذيري و هوشياري ، تجربهگراييبرون

گيري شده و مقدار قابل قبولي به دست اندازه) شخصيت نئو
   ).23(آمده است 

جا كه سرزندگي،  از آن :آموزانورزش دانشي نمره -د 
اعتماد به خود، كنترل بر خود و تصوير بدني خود تابعي از 

ورزش به  يبنابراين نمره) 24(هاي بدني و ورزش است مهارت

سنجش اعتبار مقياس سرزندگي عنوان مقياس رفتاري، براي 
  .مورد استفاده قرار گرفت

بر اساس پژوهش كيفي  :مقياس ترسيمي سرزندگي -ه
مقدماتي و استناد به ادبيات پژوهشي چهار جنبه از ترسيم 
كودكان شامل تحليل نيرو، تحليل رنگ، تحليل محتوا و تحليل 

تحليل نيرو شامل . ساختار براي سنجش سرزندگي انتخاب شد
رسي فشار وارد شده بر كاغذ، تحليل رنگ شامل تنوع رنگ بر

دار و و نوع رنگ غالب، تحليل محتوا شامل وجود عنصر جان
عناصر،  يسطح خلاقيت، تحليل ساختار  شامل بررسي اندازه

هاي تحليل. گيري جزئيات و ميزان اشغال صفحه استكاربه
در اين . ندشوگيري مياندازه 3تا  1ذكر شده در سه سطح، از 

بيشترين سطح سرزندگي  24 يكمترين و نمره 8 يآزمون نمره
گذاري نشان داده نمره يدر جدول زير شيوه. دهدرا نشان مي
تواند از اعتبار اين مقياس يكي از مشكلاتي كه مي. شده است

. گذاري عناصر آزمون استكم كند، تفاوت در داوري و نمره
شناسي تغير، از دو دانشجوي روانبراي ممانعت از دخالت اين م

نمونه از ترسيم  20دانشگاه تهران خواسته شد تا جداگانه 
 سرزندگي، مقياس تحليلي عناصر حسب بر را كودكان

داري معني تفاوت انس،واري تحليل انجام از پس .كنند گذارينمره
فرم نهايي  1در جدول . گذاري دو داور مشاهده نشدبين نمره

  .داده شده استآزمون نشان 
  

  مقياس ترسيمي سرزندگي كودكان -1جدول 

  درجه  تحليل يزيرمجموعه  نوع تحليل
1  2  3  

  پررنگ  متوسط رنگكم فشار وارده بر كاغذ  نيروتحليل 
  رنگ يا بيشتر 5  رنگ 4 رنگ يا كمتر 3 تنوع رنگ  تحليل رنگ

  هاي روشن و درخشانرنگ  هاي متمايل به تيرهرنگ زرد يا قرمز+سياه، سياه نوع رنگ غالب
  عنصر جانداربيش از يك   داريك عنصر جان دارفقدان عنصر جان دار بودنجان  تحليل محتوا

  بيش از يك عنصر خلاق  يك عنصر خلاق گراييواقع سطح خلاقيت
  بزرگ  متوسط كوچك اندازه  تحليل ساختار

  جزء 3بيش از   جزء براي شيء ترسيم شده 3كارگيري به طرح كلي جزئيات
  اشغال تمام صفحه  اشغال مركز كاغذ اشغال يك گوشه اشغال صفحه

 

  نتايج
مقياس  يسنجش پايايي و روايي سازهاين مطالعه به منظور 

دختر و  31(كودك  63 بر روي سرزندگي كودكانترسيمي 
 2در جدول . انجام شده است سال 12تا  6بين سنين ) پسر 32

هاي ميانگين و انحراف معيار نمرات به دست آمده از آزمون
بر حسب مقياس تصويري، ارزيابي معلم،  شادي و سرزندگي

  .مقياس قلم و كاغذي و مقياس ترسيمي گزارش شده است
1The Depression-Happiness Scale 
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هاي شادي و سرزندگي نمره ميانگين و انحراف معيار -2جدول 
كودكان بر حسب مقياس تصويري، ارزيابي معلم، مقياس قلم و 

  كاغذي و مقياس ترسيمي
  انحراف معيار  ميانگين  هامقياس

 2/2 6  مقياس تصويري
 8/4 7  ارزيابي معلم

 6/11 19  مقياس قلم و كاغذي
 4/9 18  مقياس ترسيمي

  

يك  يسرزندگي به فاصلهبازآزمايي آزمون ترسيمي -پايايي
ها نفر از آزمودني 12دوم  يدر مرحله. مجدد تكرار شد يهفته

نتايج دو آزمون از طريق . در بازآزمايي شركت نداشتند
ضريب همبستگي به دست . همبستگي پيرسون ارزيابي شد

به اين . دار بوديمعن>P 001/0 سطح دربود كه r =83/0آمده 
 تي چنين آزمونهم. نشان دادترتيب آزمون پايايي خوبي 

 يها در دو مرحلهوابسته به منظور بررسي تفاوت ميانگين نمره
آزمون و بازآزمايي آزمون نشان داد كه ميانگين دو گروه در 

  . داري نشان نداديتفاوت معن ،دو مرحله
 

هاي ي ميانگين نمرهوابسته براي مقايسه نتايج آزمون تي -3جدول 
  ي يك هفته اجراي آزموننوبت با فاصله ها در دوآزمودني

  df  t  P انحراف معيار ميانگين  تعداد شاخص
 5 18  500  اوليمرحله

499  05/0 93/0 
 3 19  488 دوميمرحله

  

 
همبستگي پيرسون بين نمرات مقياس هاي ترسيمي،  -4جدول 

 قلم و كاغذي، تصويري و ارزيابي معلم
مقياس هامتغير

 ترسيمي
مقياس
 رفتاري

مقياس قلم و
  كاغذي

ارزيابي
  معلم

مقياس
 تصويري

       1  مقياس ترسيمي
    1 95/0 ** )ورزش ينمره(مقياس رفتاري 

   1 57/0 72/0*  مقياس قلم و كاغذي
  1 65/0* 96/0** 91/0**  ارزيابي معلم

 1 87/0* 69/0 *0/ 89** 93/0 **  مقياس تصويري
** 001/0*   P< 05/0 P<    

 

ها هايي كه آزمودنياين آزمون داراي گزينه :همساني دروني
به آن پاسخ دهند نيست اما لازم است ارتباط بين عناصر آزمون 

نباخ براي عناصر آزمون وضريب آلفاي كر. نيز بررسي شود

داد بين عناصر بود كه نشان مي 89/0ترسيمي سرزندگي 
 .تحليلي آزمون، همساني دروني خوبي وجود دارد

 
براي سنجش اعتبار آزمون ترسيمي سرزندگي، از : اعتبار
سنجد هاي مختلفي كه شادي و سرزندگي كودكان را ميروش

از قبيل مقياس تصويري، ارزيابي معلم، مقياس قلم و كاغذي و 
ضرايب  4در جدول . مقياس ترسيمي استفاده شده است
  . ها محاسبه شده استهمبستگي پيرسون براي اين مقياس

  بحث
آزمون، از ساخت تا ارزيابي  يهاي حاصل از سه مرحلهيافته

پايايي و اعتبار تاييد كردند كه عناصر موجود در ترسيم 
تواند سطح شادابي و سرزندگي كودكان را كودكان مي
به . اين آزمون داراي روايي و پايايي خوبي بود. بازنمايي كند

ي، ارزيابي معلم، هاي تصويرعلاوه، اعتبار اين مقياس با مقياس
  . تاييد شد كاغذي و قلم مقياس و )ورزش ينمره( رفتاري مقياس
هاي به دست آمده از ادبيات هاي پژوهش با يافتهيافته

) 26( 1و كاكس) 25(پژوهشي از جمله نشانگرهاي كوپيتس 
همان گونه كه كوپيتس نشان داد، نشانگرهاي . هماهنگ است

قوي مشكلات  يكنندهبينيپيش ،موجود در ترسيم كودكان
مقياس ترسيمي سرزندگي  وپزشكي هيجاني و اختلالات روان

سلامت هيجاني و سطح شادابي  يكنندهبينيپيش ،كودكان
كاكس نيز نشان داد كه وقتي كودكان در ). 27( كودكان است

-توان نشانهشناختي قرار دارند، ميجسمي يا روان تنشمعرض 

در اين پژوهش نشان ). 28( تجو كردهاي آن را در نقاشي جس
 يتاثيري بر نتيجه ،گذاري داوران متعددداده شد كه نمره
مطالعات كوپيتس،  ياين پژوهش در ادامه. آزمون نداشته است

نخستين پژوهشگري كه نشانگرهاي هيجاني را در ترسيم 
تا كنون . گذاري كرد، صورت پذيرفته استكودكان نمره

يتس، توسط پژوهشگران بسياري مورد هاي كوپگذارينمره
در ). 28(استفاده قرار گرفته و اعتبار آن بارها تاييد شده است 

ها به عنوان مقياس اين پژوهش با مقياس تشخيص چهره
شادي كودكان به عنوان -تصويري، مقياس كوتاه افسردگي

ورزش به عنوان  يمقياس قلم و كاغذي، ارزيابي معلم و نمره
                                                 
1Cox  
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نشان داري يهمبستگي مثبت معن ،با سرزندگي مقياس رفتاري
در مقياس تصويري، كودكان خود را به لحاظ سطح . داد

همبستگي آن با سرزندگي  يرابطه. كنندشادابي ارزيابي مي
مبين آن است كه كودكان نسبت به ميزان شادابي خود آگاهي 

بر خلاف بزرگسالان كه به دليل پيچيدگي شناختي و . دارند
ها روند، آنيري اجتماعي از بيان خود طفره ميتاثيرپذ

شيارانه حقيقت واحدي را در رابطه با ويژگي وشيارانه و ناهوه
شادي داراي -مقياس افسردگي. كنندشناختي خود بيان ميروان

اين مزيت است كه هم مشكلات هيجاني و هم سلامت هيجاني 
ميزان همبستگي آن با مقياس سرزندگي از . سنجدرا مي
دليل احتمالي اين است كه . هاي ديگر كمتر استمقياس

ها در پذيري و سوگيري گزينهكودكان با توجه به ويژگي تلقين
گويي تا حدي دچار هاي قلم و كاغذي، در پاسخآزمون

بسياري از پژوهشگران معتقدند كه . شوندتحريف واقعيت مي
توانند خصوصيت دهي به سختي ميابزارهاي خودگزارش

. هاي هيجاني كودكان را نشان دهندشناختي و ويژگيانرو
ها جستجو توان در كلام محور بودن اين آزمونعلت را مي

با اين وجود، هنوز هم همبستگي آن با آزمون ). 28(كرد 
دار با ارزيابي معلم و يهمبستگي معن. دار استيمعن ،ترسيمي

لكرد ورزش تاييدي بر اين است كه سرزندگي با عم ينمره
در . هماهنگ است ،اجتماعي و عملكرد فيزيكي كودكان

مجموع، سرزندگي در بيان هوشيارانه و ناهوشيارانه، در رفتار 

اجتماعي و عملكرد جسماني به صورت منسجمي قابل مشاهده 
  .است

پژوهش اين اين مورد استفاده در هاي ابزار از محدوديت
محيطي مانند هاي تحت تاثير ويژگي ،است كه گاهي كودكان

يا تاثيرپذيري از و هاي خشن، تنبيه در خانه يا مدرسه فيلم
تري در آزمون پايين يهمسالان، به صورت كاذب نمره

كنندگان شود، استفادهتوصيه مي. آورندسرزندگي به دست مي
به  يساختاريافته نسبت به نتيجه ياين ابزار از طريق مصاحبه

شود ابزارهاي پيشنهاد مي .دست آمده اطمينان حاصل كنند
كنند و وابسته به گيري ديگري كه سرزندگي كودكان را اندازه

با ابزار  هاد و كارآيي آنندهي نباشند، ساخته شوخودگزارش
در پايان، تكرار اين آزمون توسط . حاضر مقايسه شود

پژوهشگران متعدد سبب گستردگي آزمون و يافتن و برطرف 
  .خواهد شد هاي آنساختن محدوديت

  گيرينتيجه
شناسي روان ياي است كه با هر دو حوزهسازه ،سرزندگي

لعه بر افراد مختلف و به ادر ارتباط است و مط ،مثبت و سلامت
ويژه كودكان، ديدگاه جديدي را پيش روي پژوهشگران قرار 

سلامت جسمي  در هنگام به خطر افتادنبه طور مثال، . دهدمي
با كمك اين ابزار، شوند تا رغيب ميپژوهشگران ت ،كودكان

 چنينبيابند، همسرزندگي را  يعوامل فيزيولوژيكي كاهنده
  هاييتشويق به ابداع روش ،شناسان سلامت كودكروان
به سطح ياري رسانند تا كودكان ها به شوند تا با كمك آنمي
  . دناي از سرزندگي بازگردبهينه
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