
 

 

 بر دیجیتالی کودکان در روانی اختلالات شیوع با شخصیت ارزشیابی بین رابطه بررسی

 عادی کودکان با آنان ی مقایسه و ترسیمی های آزمون اساس

2کهرازهی فرهاد ،*1سنجرانی سیما
 

 (.مسئول نویسنده. )ایران زاهدان، زاهدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی .1

 .ایران زاهدان، بلوچستان، و سیستان دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار .2

 225-236، صفحات 1402 زمستان ،بیستم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 های آزمون اساس بر دیجیتالی کودکان در روانی اختلالات شیوع با شخصیت ارزشیابی بین رابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش

علی  و همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش. گرفت انجام زاهدان شهرستان در عادی کودکان با آنان ی مقایسه و ترسیمی

 که باشد می زاهدان شهرستان یک منطقه ابتدایی مدارس و ها مهدکودک سال 9 تا 5 کودکان شامل آماری جامعه. بود ای مقایسه

 شامل پژوهش ابزارهای. شدند انتخاب هدفمند صورت به آماری جامعه این از عادی کودک 50 و دیجیتالی کودک نفر 50 تعداد

 و اسپرافگین نوجوانان و کودکان روان سلامت ارزیابی پرسشنامه ،(1998) باربرانلی شخصیت بزرگ عامل پنج ارزیابی پرسشنامه

 اتا، همبستگی ضریب آزمون از ها داده وتحلیل تجزیه جهت. باشد می کرمن شیوه به خانواده ترسیم آزمون و( 1984) همکاران

 با خانواده آزمون در ترسیمی های شاخص بین داد نشان نتایج. شد استفاده چندمتغیره واریانس تحلیل و فیشر آزمون کای، مجذور

 فعالی بیش غالب، گری تکانش همراه به فعالی بیش غالب، توجهی بی همراه به فعالی بیش اختلالات شیوع و شخصیتی های ویژگی

 تمامی در کودکان بین همچنین(. P>05/0) دارد وجود معناداری رابطه ای مقابله نافرمانی اختلال و ترکیبی های نشانه همراه به

 های ویژگی در و دارد وجود معناداری تفاوت ترسیمی های شاخص آزمون و خانواده نقاشی آزمون محتوایی های شاخص

 .دارد وجود عادی و دیجیتالی کودکان بین معناداری تفاوت روانی اختلالات شیوع و شخصیتی

 .دیجیتالی کودکان ترسیمی، های آزمون روانی، اختلالات شخصیت، ارزشیابی :کليدی های واژه
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 قدمهم

ها و  دستگاه .شوند یمتخصص م نهیزم نیمند شده و در ا علاقه 1تالیجید های یبه بعد به استفاده از فناور یسالگ 2کودکان از سن 

رشد  شتریاست که ب یزمان یدوران کودک لیاوا. دائماً در حال تکامل است ها و نحوه تعامل کودکان با آن تال،یجید یها تیفعال

(. بر 2022، 2رتیلبیگذارد )ه یم تأثیرکودکان  ندهیبر عملکرد آ شدت بهدوران  نیدر ا اتیتجرب نیافتد، بنابرا یمغز اتفاق م یاتیح

 نکهیاز محققان را به بحث در مورد ا یاریچه در خانه و چه در مدرسه، بس یبه فناور نکودکا ندهیفزا یدسترس زانیاساس، م نیا

. قرار (2023، 3)دینگ و لی سوق داده است گذارد، یم تأثیر انبر آن یو جسم یاز نظر روح تالیجید یها چگونه استفاده از رسانه

کمبود در رشد،  تأخیرمشکلات خواب،  ،یبا چاق ون،یزیوتل یمانند تماشا ،یسنت های در معرض استفاده از رسانه ازحد بیشگرفتن 

از تلفن  ازحد بیشاز اثرات مخرب استفاده  یکی نیرفتار پرخاشگرانه همراه بوده است و همچنو  5دایاعت ،4یفعال شیبتوجه و 

طرفه است و سبب اختلال در تکلم  کیارتباط  نیچراکه ا ،باشد یدر گفتار و تکلم کودک م یمشکلات جادیا ،ونیزیهمراه و تلو

 .(2023و همکاران،  6گن)د شود یم

دارند  یتالیجیتعامل د یالگوها ،«7تودیجید» اصطلاح به ند،یآ یم ایبه دن 2008که پس از سال  یدهد کودکان ینشان م یقبل مطالعات

 نیاول تودهایجدی. (2020و همکاران،  8است )لزاندر متفاوت ،اند متولدشدهدهه قبل از آن  کیکه  یبا کودکان توجهی قابل طور بهکه 

با  ییها ها در خانواده آن شتربی و اند، هوشمند به بازار پرطرفدار رشد کرده های یوشکامل پس از عرضه گ طور بههستند که  یگروه

 ،یونیزیتلو های لمیاست که ف نیبر ا یها مبتن افتهی. (2020، 9)دنت اند رشد کرده حمل قابل یصفحه لمس یها به دستگاه یدسترس

رشد  در تأخیر و یهستند که به خشونت واقع یا و پرخاشگرانه زیآم نتخشو یها صحنه یتلفن همراه حاو و یا انهیرا یها یباز

را  10و اضطراب یاجتماع یریگ ممکن است کناره ینیآفر و نقش یفانتز یها لمیها و ف یانجام باز نیو همچن گردد می لیکودکان تبد

خطر ابتلا به  ،11ی، افسردگیذهن یشانیشدن، وسواس، پر یمنزو ،یلیافت تحص ،یدهد و سبب کاهش روابط خانوادگ شیافزا

 (.2023، 12یگوریذهن شود )هولزمان و گر یسرطان، اختلالات خواب و کند

 یمجاز های یبه باز ای ندهیفزا طور بهکودکان مدرن که  یبوده است، اما برا یاز دوران کودک یضرور یبخش شهیهم یباز

و  دهند یو تلفن همراه انجام م ای انهیرا های یسال باز 2 یدرصد از کودکان بالا 90از  شی. برسد یپردازند، متفاوت به نظر م یم

 طور بهساله  17تا  8کودکان . (2021و همکاران،  13)کوال دارند ییویدیو یباز نسولک کی ییکایآمر های خانواده چهارم سه

صورت گرفته است،  قیها تحق که توسط دهه ریکنند. تحولات اخ یم ییویدیو یها یساعت را صرف باز 2تا  1.5متوسط روزانه 

 تأثیرکودکان  یو رشد شناخت یاجتماع یسلامت روان، رفتارها ،یبر سلامت جسمان ها یچگونه باز نکهیا پیرامونرا  ینشیب

                                                           
1
 Digital technologies 

2
 Hilbert 

3
 Ding & Li 

4
 Attention deficit hyperactivity disorder 

5
 Addiction 

6
 Deng 

7
 Digitude 

8
 Lazonder 

9
 Danet 

10
 Anxiety 

11
 Depression 
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 Holzmann & Gregori 
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 Kowal 



 و همکار سنجرانی                                                                          ...بر دیجیتالی کودکان در روانی اختلالات شیوع با شخصیت ارزشیابی بین رابطه بررسی 

  

 

 227                                                                                                          1402 زمستان ،بیستم شماره پنجم، دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

توسط مرکز اطلاعات شبکه  2020در سال  نیکه در چ ی(. بر اساس گزارش2023، و همکاران 1نی)پاک اند ارائه کرده گذارند، یم

 ینفوذ ابزارها بیکه ضر دینفر رس ونیلیم 183به  یتالیجید یاز ابزارها کننده استفادهمنتشر شد، تعداد کودکان  2نیچ ینترنتیا

 (.2022و همکاران،  3ست )تسوخردسالان ا انیدرصد در م 94.9 یتالیجید

(، مشکل ...رفاه و ،یبر سطوح مختلف )مانند عملکرد شناخت یتالیجید یبر استفاده از ابزارها یاثرات مثبت گسترده مبن باوجود

 ازحد بیشبه زمان  یتالیجید یبه ابزارها ادیگرفت. اعت دهیناد توان یها را نم به آن ادیو اعت یتالیجید یاز ابزارها ازحد بیشاستفاده 

و  4شود )رکیموا یم یو روان یاشاره دارد که منجر به اختلالات رفتار ای انهیرا یها یاستفاده از تلفن همراه و باز یصرف شده برا

 ملکا طور بهها  مغز آن رایهستند، ز پذیرتر آسیب یتالیجید یاز ابزارها ازحد بیشدر برابر استفاده  ویژه به. کودکان (2024همکاران، 

را  یشتریزمان ب ریاخ یها در سالکودکان (. 2020همکاران،  و 5کند )اسمال یها را با کنترل خود محدود م رشد نکرده است و آن

که ممکن است  ییها یباز یهستند، تقاضا برا یآموزش ها یباز یبرخ که درحالی .گذرانند یم یا انهیرا یها یزبسته به با یدر فضا

است.  یافته افزایشمعتبر تمرکز کنند،  یها تیبه قانون و شخص یاحترام یو ب تیبر موضوعات نامطلوب مانند جنگ، جنا

دو  تیبا توجه به محبوب ،ترتیب این به. گیرند قرار می زیآم خشونت ای یرقابت ،یمشارکتی ها در دسته یا انهیرا یها یباز ،طورکلی به

 (.2022کودک وجود دارد )تسو و همکاران،  یاجتماع یها بر رشد روان یبازاین  تأثیر پیرامون ییها یراننگ ر،یمورد اخ

ی و اجتماع یها و کسب مهارت راتییفرد اشاره دارد که شامل تغ تیبه رشد شخص یکل ندیفرآ کی عنوان به 6یاجتماع یروان رشد

 شتریب کودکانکامل رشد نکرده است،  طور هب یسالگ 25مغز انسان تا سن  که ازآنجاییاست.  یو اجتماع یطیعوامل مح تأثیرتحت 

از  یتوجه یو ب یفعال شی(. ب2022، و همکاران 7ینیسی)پالاو هستند ییویدیو های دربازی یخاص نیاز مضام تأثیرپذیریمستعد 

مکرر ارائه  یفور یها پاداش ،دارند ییسرعت بالا یا انهیرا یها یباز رایاست. ز یا انهیرا یها یاز باز ازحد بیشاستفاده  جینتا

به  ادیاعت ن،ی. علاوه بر ا(2022و همکاران،  8)دی سزار دهند یبخش مداوم عادت م لذت یها و کودکان را به پاداش دهند یم

زمان صرف و همچنین  ی، نوع بازرو ازاینشود.  یم یلیباعث کاهش عملکرد تحص یآموزان دبستان در دانش یا انهیرا یها یباز

منجر به افزایش  ،زیآم و خشونت یرقابت ی ویدیوییها یبر دامنه توجه داشته باشد. باز یمخرب تأثیر تواند یم ها یباز یشده برا

 یآور و کاهش سلامت روانادیرفتار اعت شیبا افزا مدت طولانی یباز ن،ی. همچنگردد میکودکان  انیپرخاشگرانه در م یرفتارها

 (.2023 ،10ثیفیو گر لماز؛ ی2020و همکاران،  9)فرچخ همراه بوده است یاجتماع

 کی عنوان به ین ابزارهاکودکان و نوجوانان جذاب است، استفاده از ا یبرا یتالیجید یاستفاده از ابزارها نکهیبا توجه به ا نیهمچن

 یکمتر زانیم یبدن های تیبا کاهش فعال (.2022)تسو و همکاران،  رود یبه شمار م یبدن های فعالیتکاهش  ی جهتاستراتژ

دارد و  منفی تأثیر ییایمیش یعصب یها واکنشبر  نیشود که ا یم یآزادساز 1نیتوس یو اکس 13نیسروتون ،12نیدوپام ،11نیاندورف

                                                           
1
 Paquin 

2
 CNNIC 

3
 Tso 

4
 Rakhimova 

5
 Small 

6
 Psychosocial development 

7
 Pallavicini 

8
 Di Cesare 

9
 Farchakh 

10
 Yılmaz 

11
 Endorphins 

12
 Dopamine 

13
 Serotonin 
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 ن،ی. بنابراگردد میو کاهش سلامت روان  یعلائم افسردگ شیفزاباعث ا جهیدر نت ،دهد یاحساس لذت را در افراد کاهش م

 نیا دربارهتواند دانش  یو تلفن همراه م یا انهیرا یها یباز ون،یزیمانند تلو یتالیجید یدر مورد اثرات استفاده از ابزارها پژوهش

و همکاران،  نیگسترش دهد )پاک یجتماعا یاز انزوا یسلامت روان ناش های آسیب مبارزه با یبرا یابزار عنوان بهرا  یاستراتژ

 (.2023، 2ترشچنکو؛ 2023

 ، نشان داد کهجوانان و نوجوانان یو روان یبر سلامت روح نترنتیبه ا ادیاعت تأثیر( با عنوان 1401) ینهرسی یمنصورپژوهش 

 دهیپد نیبه آن را به دنبال دارد که ا ادیو نادرست از آن، خطر اعت ازحد بیشاست، اما استفاده  یضرر یابزار ب خود خودی هب نترنتیا

همچون  یبا علائم زین نترنتیبه ا ادیاعت اد،یاعت گریکرده است. همانند انواع د جادیجامعه ا یبهداشت روان یرا برا یا مشکل عمده

 یموسوهمچنین پژوهش  همراه است. نترنتیراجع به ا یباف الیخ ای یو افکار وسواس یقرار یب ،یخلق کج ،یاضطراب، افسردگ

 نینشان داد که ب ان،یبا سلامت روان در دانشجو 3یو خودکنترل نترنتیبه ا ادیاعتبا عنوان رابطه  (1396) مقدم و همکاران

و  نترنتیبه ا ادیاعت نیب نیوجود دارد و همچن یدارادختر و پسر رابطه مثبت معن انیبا سلامت روان در دانشجو یخودکنترل

 دار وجود دارد.امعن یسلامت روان رابطه منف

 که نشان داد جینتا و بر سلامت کودکان و نوجوانان پرداخت یا انهیرا یها یاثرات باز یبه بررس ی( در پژوهش2023) 4آلانکو

و  5آختار .گذارد یم تأثیرکودکان  یو رشد شناخت یاجتماع یسلامت روان، رفتارها ،یبر سلامت جسمان یا انهیرا های یباز

کودکان و اثرات مضر آن بر سلامت روان، استرس  نیهوشمند در ب یها به تلفن ادیاعت یبه بررس ی( در پژوهش2023همکاران )

و  و،یداتیهوشمند بر سلامت روان، استرس اکس یها به تلفن ادیاعت که نشان داد جینتا و پرداختند 7یعصب بیو تخر ،6ویداتیاکس

بر  یسنت یها یو باز یا انهیرا یاه یباز تأثیر یبه بررس ی( در پژوهش2023) ثیفیو گر لمازهمچنین ی دارد. تأثیر یعصب بیتخر

حل  یها بر مهارت یسنت یها یو باز یا انهیرا یها یباز که نشان داد جینتا و در کودکان پرداختند 8یحل مسئله اجتماع یها مهارت

 دارد. تأثیردر کودکان  یمسئله اجتماع

 د بهایاعت تأثیربرخوردارند،  نبزرگسالایت نسبت به جمع یتر فیو شناخت ضع یکودکان معمولاً از خودکنترل نکهیبا توجه به ا

ینده در آ یانسان هیسرما در ارتباط با ، بلکهیماعو اجت یاقتصاد در حوزهنه تنها  یمهم یامدهایگروه پ نیبر سلامت ا نترنتیا

در کودکان  یاختلالات روان وعیبا ش تیشخص یابیارزش نیب ایاست که آ نیچن حاضرپژوهش  یاصل سؤال نیبنابرا دارد.وجود 

 تفاوت وجود دارد؟ ینان با کودکان عادآ ی سهیو مقا یمیترس یها زمونآاساس  بر یتالیجید
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 Oxytocin 

2
 Tereshchenko 

3
 Self-control 

4
 Alanko 

5
 Akhtar 

6
 Oxidative stress 

7
 Neurodegeneration 

8
 Social problem solving 
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 روش پژوهش

 یبر بررس ی. با توجه به هدف پژوهش مبنباشد یم یا سهیمقا یو عل ،یاز نوع همبستگ یفیاجرا توص وهیاز نظر ش پژوهشروش 

آنان با  ی سهیو مقا 2یمیترس یها زمونآاساس  بر 1یتالیجیدر کودکان د یاختلالات روان وعیبا ش تیشخص یابیارزش نیرابطه ب

وابسته در  ریمتغ عنوان به یاختلالات روان وعیش و تیشخص یابیارزشمستقل و  ریمتغ عنوان به یمیترس یها آزمون ،یکودکان عاد

منطقه  ییداتها و مدارس اب ساله مهد کودک 9تا  5 یو عاد یتالیجیکودکان د تمامیپژوهش را  نیا یجامعه آمار. نظر گرفته شدند

دادند  لیتشک (یتالیجیکودک د 50و  یکودک عاد 50نفر ) 100پژوهش را تعداد  نیا یآمار نمونه دادند. لیشهر زاهدان تشک کی

با هر دو والد، داشتن خواهر و  یسن، جنس، زندگ مانند ییها یژگیو نظردر دسترس و هدفمند انتخاب شدند و از  صورت بهکه 

اساس بود  نیبر ا یتالیجیکودکان د صیتشخ یچگونگ .تندرا داش یکسانی طیهر دو گروه شرا یو اجتماع یاقتصاد طیبرادر، شرا

 یمجاز یفضا ریدرگ که هنگامیبوده است،  یا انهیرا یها  یباز بازی با تلفن همراه و مشغول شتریساعت و ب 7که کودک به مدت 

 .دهد یاز خود نشان م یاز دسترس او خارج شود حالات پرخاشگر که هنگامی یآرام است ول شود یم

 تیشخص یابیسنجش و ارز یاز ابزارها یک: این پرسشنامه ی(BFQ-C) 3کودکان یبرا تیپرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصالف( 

است.  شده معرفی( 2003)و همکاران  4یتوسط باربارانل تیشخص یعاملکه بر اساس مدل پنج  باشد یدر کودکان و نوجوانان م

دهد نسخه  یم نشانمختلف ترجمه شد. مطالعات مختلف  یها به زبان ازآن پسو  باشد یم ییایتالیپرسشنامه ا نیا هینسخه اول

و  صیکاربرد در پژوهش و استفاده در تشخ تیمند است و قابل هبهر یمناسب ییو روا ییایپاپرسشنامه از  نیا ییو اروپا یسیانگل

در  تیپنج عامل بزرگ شخص یابیبوده و هدف آن ارز سؤال 65 یپرسشنامه دارا نی(. ا2012، 5وی)گا باشد یرا دارا م ینیبال یبررس

 یعلدر پژوهش  ( است.ی/گشودگیعقلان ،ییروان رنجورخو ،یشناس فهیوظ ،یافتگی سازش ،ییسال )برونگرا 14تا  8کودکان 

نشان  جیعوامل استفاده شد. نتا لینباخ و تحلروک یپرسشنامه، از آزمون آلفا ییو روا راعتبا نیی( جهت تع1392) ی و همکاراناکبر

تا  92/0از  یا ها در دامنه اسیخرده مق یو برا 825/0 اسیکل مق یکرونباخ برا یپرسشنامه با استفاده از آلفا ییایپا بیداد ضر

باشند که  یم توجه قابلتنها پنج عامل  ژهینشان داد که مقدار و ییعوامل به روش حداکثر درست نما لیتحل نین. همچباشد یم 96/0

 .(1392 ی و همکاران،اکبر ی)عل کند یم نییکل را تب انسیدرصد از وار 47/60 طورکلی به

سلامت  یابیرفتار است که به ارز یبند درجه اسیمق کیپرسشنامه  نیا :سلامت روان کودکان و نوجوانان یابیپرسشنامه ارزب( 

تا  6 نیدر کودکان سن یجانیو ه یرفتار لاتاختلا یبه منظر غربالگر و همکاران نیپردازد. اسپرافک یروان در کودکان و نوجوان م

)گادو و  شر شدمنت 1994باره در سال  نیچند یها شیرایپرسشنامه پس از و نینسخه ا نیپرسشنامه را ساختند. آخر نیسال ا 16

در مطالعه  است. شده استفادهپژوهش از فرم معلم  نیکه در ا دو فرم معلم و والد است یدارا پرسشنامه نی(. ا1994، 6نیاسپرافک

، است شده انجامو نوجوانان  ودکانسلامت روان ک یابیپرسشنامه ارز هیفرم اول یبر روکه ( 1991) 7و کارلسون سونیگرا

 شده گزارش 77/0و  93/0، 93/0 بیبه ترت یفعال شیاختلال سلوک، و اختلال نقص توجه و ب ،یاختلال نافرمان یآن برا تیحساس

کودک را درباره اختلال  یرفتار اسیآزمون و مق نیا یهمبستگ است. ذکرشده 74/0پرسشنامه  نیا ییروا همچنیناست. 
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 Drawing tests 

3
 Big five personality factors questionnaire for children 
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و  زاده ی)توکل گزارش کردند 72/0و  58/0، 66/0 بیبه ترت انهیجو مقابله یاختلال سلوک و اختلال نافرمان ،یفعال شیب /یتوجه کم

 (.1375 ،همکاران

به  4سپس توسط هالس و شد شنهادی( پ1942) 3( و وولف1931) 2آزمون در ابتدا توسط اپل نیا: 1خانواده میآزمون ترسج( 

منعکس نیز او را  یدگخانوا یازهایروابط و ن ،یآزمودن یفرد یها یژگیعلاوه بر و این آزمون .دیگرد نیتر تدو کامل یا گونه

 باشد می دیشان دشوارتر است مف آنان درباره احساسات یکه صحبت کردن برا یکودکان و نوجوانان یبرا ژهیو کند و به یم

جهت  م،یخطوط، ترس یروین ،ی)وسعت نقاش یمیترس یها خانواده، شاخص می(. در آزمون ترس1396، و همکاران فر انی)کاو

 ،یشده، موضوع همسان ساز میشخص ترس ترین بزرگشده،  میشخص ترس نی)اول ییو محتوا (نیو فاصله کودک از والد میترس

 سؤالاتو  این آزمون ییاعتبار و روا رباره. دردیگ یقرار م موردتوجهکودکان  ینقاش یابی( در ارزدیحذف کامل و افزودن فرد جد

مختلف  یها یابیتوسط ارزش یگذار نمره ییایپا بیاست. ضرا شده گزارش یمتفاوت جیانجام و نتا یمختلف یها مصاحبه، پژوهش

 (.1396، و همکاران فر انی)کاو است شده گزارش 71/0کرونباخ  یقرار داشت و آلفا 95/0تا  87/0در دامنه 

 ها یافته
 های شخصيتی در کودکان دیجيتالی و ویژگیهای محتوایی آزمون نقاشی  شاخصبررسی رابطه  . ضریب همبستگی اتا،1جدول 

 سطح معناداری ضریب تعیین ضریب اتا متغیر مستقل                         متغیر وابسته                                                    

 

 اولین شخص ترسیم شده

 )خود(

 برونگرایی

 سازش یافتگی

 شناسی وظیفه

 روان رنجورخویی

 عقلانی/گشودگی

954/0 

934/0 

903/0 

946/0 

954/0 

866/0 

854/0 

854/0 

866/0 

854/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 

 شده ترسیم شخص ترین بزرگ

 )خود(

 برونگرایی

 یافتگی سازش

 شناسی وظیفه

 رنجورخویی روان

 گشودگی/عقلانی

954/0 

963/0 

895/0 

865/0 

900/0 

854/0 

866/0 

859/0 

820/0 

849/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 

 سازی موضوع همسان

 )دیگران(

 برونگرایی

 یافتگی سازش

 شناسی وظیفه

 رنجورخویی روان

 گشودگی/عقلانی

935/0 

954/0 

936/0 

939/0 

942/0 

863/0 

854/0 

852/0 

855/0 

841/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 

 ترسیم شدهآخرین شخص 

 )خواهر/برادر(

 برونگرایی

 یافتگی سازش

 شناسی وظیفه

 رنجورخویی روان

 گشودگی/عقلانی

963/0 

956/0 

953/0 

955/0 

948/0 

866/0 

866/0 

862/0 

857/0 

846/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 

 افزودن فرد جدید

 )بلی(

 برونگرایی

 یافتگی سازش

 شناسی وظیفه

 رنجورخویی روان

 گشودگی/عقلانی

756/0 

687/0 

675/0 

781/0 

793/0 

687/0 

682/0 

697/0 

707/0 

707/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 

 حذف کامل

 )بلی(

 برونگرایی

 یافتگی سازش

 شناسی وظیفه

 رنجورخویی روان

 گشودگی/عقلانی

634/0 

551/0 

542/0 

608/0 

615/0 

707/0 

707/0 

707/0 

689/0 

689/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

                                                           
1
 Family drawing test 

2
 Apple 

3
 Wolf 

4
 Halls 
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شخص ترسیم شده  ترین بزرگ، «خود»نشان داد که رابطه بین متغیرهای مستقل )اولین شخص ترسیم شده  1نتایج جدول شماره 

، افزودن فرد جدید و حذف کامل( و متغیرهای «خواه/برادر»، آخرین شخص ترسیم شده «دیگران»سازی  ، موضوع همسان«خود»

که  آمده دست به، روان رنجورخویی و عقلانی/گشودگی( شناسی وظیفهبرونگرایی، سازش یافتگی، های شخصیتی  وابسته )ویژگی

ها  توان گفت که این رابطه است، می 05/0سطح معناداری کمتر از  که ازآنجایی. باشد دهنده وجود رابطه با شدت قوی می نشان

دهد که واریانس متغیرهای  نشان می ذکرشدهمتغیرهای  برای شده محاسبه(. همچنین ضریب تعیین P>05/0) باشد معنادار می

 (.P>05/0شود ) تبیین می ذکرشدهوابسته توسط متغیر مستقل 
 و شيوع اختلالات در کودکان دیجيتالیهای محتوایی آزمون نقاشی  شاخص. ضریب همبستگی اتا، بررسی رابطه 2جدول 

 متغیر وابسته                                  

 متغیر مستقل                                                   
 سطح معناداری ضریب تعیین ضریب اتا

 اولین شخص ترسیم شده

 )خود(

 توجهی غالب فعالی به همراه بی بیش

 گری غالب فعالی به همراه تکانش بیش

 های ترکیبی فعالی به همراه نشانه بیش

 ای  اختلال نافرمانی مقابله

933/0 

903/0 

924/0 

953/0 

851/0 

836/0 

859/0 

866/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 شده ترسیم شخص ترین بزرگ

 )خود(

 غالب توجهی بی همراه به فعالی بیش

 غالب گری تکانش همراه به فعالی بیش

 ترکیبی های نشانه همراه به فعالی بیش

 ای مقابله نافرمانی اختلال

915/0 

873/0 

902/0 

938/0 

859/0 

819/0 

866/0 

859/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 سازی موضوع همسان

 )دیگران(

 توجهی غالب فعالی به همراه بی بیش

 گری غالب فعالی به همراه تکانش بیش

 های ترکیبی فعالی به همراه نشانه بیش

 ای اختلال نافرمانی مقابله

949/0 

900/0 

934/0 

977/0 

859/0 

852/0 

863/0 

866/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 آخرین شخص ترسیم شده

 )خواهر /برادر(

 غالب توجهی بی همراه به فعالی بیش

 غالب گری تکانش همراه به فعالی بیش

 ترکیبی های نشانه همراه به فعالی بیش

 ای مقابله نافرمانی اختلال

955/0 

950/0 

955/0 

951/0 

863/0 

836/0 

863/0 

860/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 افزودن فرد جدید

 )بلی(

 غالب توجهی بی همراه به فعالی بیش

 غالب گری تکانش همراه به فعالی بیش

 ترکیبی های نشانه همراه به فعالی بیش

 ای مقابله نافرمانی اختلال

788/0 

826/0 

806/0 

704/0 

707/0 

694/0 

707/0 

692/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 حذف کامل

 )بلی(

 غالب توجهی بی همراه به فعالی بیش

 غالب گری تکانش همراه به فعالی بیش

 ترکیبی های نشانه همراه به فعالی بیش

 ای مقابله نافرمانی اختلال

603/0 

798/0 

645/0 

479/0 

683/0 

689/0 

689/0 

646/0 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

شخص ترسیم شده  ترین بزرگ، «خود»نشان داد که رابطه بین متغیرهای مستقل )اولین شخص ترسیم شده  2نتایج جدول شماره 

، افزودن فرد جدید و حذف کامل( و متغیرهای «خواه/برادر»، آخرین شخص ترسیم شده «دیگران»سازی  ، موضوع همسان«خود»

های ترکیبی و  فعالی به همراه نشانه گری غالب، بیش فعالی به همراه تکانش بیش توجهی غالب، فعالی به همراه بی وابسته )بیش

سطح معناداری کمتر از  که ازآنجایی. باشد دهنده وجود رابطه با شدت قوی می که نشان آمده دست بهای(  اختلال نافرمانی مقابله
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 ذکرشدهبرای متغیرهای  شده محاسبههمچنین ضریب تعیین  (.>05/0P) باشد ها معنادار می توان گفت که این رابطه است، می 05/0

 (.P>05/0شود ) تبیین می ذکرشدهدهد که واریانس متغیرهای وابسته توسط متغیر مستقل  نشان می
 ها های محتوایی ترسيم خانواده بين آزمودنی . نتایج مجذور خی و آزمون دقيق فيشر در شاخص3جدول 

 P مجذور خی و فيشر کودکان عادی يتالیکودکان دیج های محتوایی شاخص

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 اولين شخص ترسيم شده

 24 12 14 7 والدین

70/15 001/0 
 34 17 44 22 خود

 34 17 10 5 خواهر/ برادر

 8 4 32 16 سایر

 

 شخص ترسيم شده ترین بزرگ

 58 29 10 5 والدین

43/39 001/0 
 16 8 48 24 خود

 20 10 6 3 خواهر/ برادر

 6 3 36 18 سایر

 

 موضوع همسان سازی

 64 32 22 11 والدین

47/20 001/0 
 8 4 30 15 خود

 12 6 12 6 خواهر/ برادر

 16 8 36 18 سایر

 

 آخرین شخص ترسيم شده

 46 23 18 9 والدین

69/13 003/0 
 34 17 30 15 خود

 16 8 36 18 خواهر/ برادر

 4 2 16 8 سایر

 افزودن فرد جدید
 40 20 76 38 دارد

86/11 001/0 
 60 30 24 12 ندارد

 حذف کامل
 68 34 88 44 دارد

72/4 03/0 
 32 16 12 6 ندارد

نقاشی خانواده های محتوایی آزمون  نشان داد که بین کودکان دیجیتالی و کودکان عادی در تمامی شاخص 3نتایج جدول شماره 

 (.P>05/0تفاوت معناداری وجود دارد )
 ها های ترسيمی آزمون ترسيم خانواده بين آزمودنی . نتایج مجذور خی و دقيق فيشر در شاخص4جدول 
 P مجذور خی کودکان عادی کودکان دیجيتالی های ترسيمی شاخص

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 وسعت نقاشی
 30 15 44 22 محدود

54/1 214/0 
 70 35 56 28 گسترده

 نيروی ترسيم خطوط
 40 20 70 35 پرفشار

92/7 05/0 
 60 30 30 15 فشار کم

 جهت ترسيم
 34 17 76 38 رونده واپس

16/16 001/0 
 66 33 24 12 طبیعی

 فاصله از والدین
 34 17 82 41 زیاد

71/21 001/0 
 66 33 18 9 کم

 نایاستث بههای ترسیمی آزمون خانواده  های دو گروه در تمامی شاخص نیز نشان داد که بین آزمودنی 4شماره نتایج جدول  همچنین

 (.P>05/0شاخص ترسیمی وسعت نقاشی، تفاوت معناداری وجود دارد )
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 های شخصيت در کودکان دیجيتالی و عادی . نتایج تحليل واریانس چندمتغيری برای مقایسه ویژگی5جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقدار آزموننام 

 001/0 94 5 16/217 484/0 لامبدای ویلکز

های شخصیتی  نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه کودکان دیجیتالی و عادی در ترکیب خطی ویژگی 5نتایج جدول شماره 

از آزمون تحلیل واریانس به شرح ذیل  شده حاصلجهت بررسی اینکه این تفاوت از کجا  .(F=26/25؛ P>01/0) وجود دارد

 آمده است. 6استفاده گردید که نتایج آن در جدول شماره 
 های شخصيتی با توجه به گروه . نتایج تحليل واریانس تک متغيری در ویژگی6جدول 

 مجذور اتا SS Df MS F Sig متغیر )ویژگی شخصیتی(

 081/0 004/0 65/8 44/973 1 44/973 برونگرایی

 201/0 001/0 64/24 69/2631 1 69/2631 سازش یافتگی

 164/0 001/0 26/19 44/2894 1 44/2894 شناسی وظیفه

 163/0 002/0 03/19 16/1989 1 16/1989 روان رنجورخویی

 091/0 002/0 86/9 04/1211 1 04/1211 عقلانی/گشودگی

، روان شناسی وظیفههای شخصیتی )برونگرایی، سازش یافتگی،  شود در ویژگی مشاهده می 6که در جدول شماره  طور همان

(. لازم به ذکر است که P >05/0رنجورخویی و عقلانی/گشودگی( تفاوت معناداری بین کودکان دیجیتالی و عادی وجود دارد )

 ، و عقلانی/گشودگی نمرات بالاتری را کسب نمودند.شناسی وظیفهی، سازش یافتگ های شخصیتی کودکان عادی در ویژگی
 . نتایج تحليل واریانس چندمتغيری برای مقایسه اختلالات روانی در کودکان دیجيتالی و عادی7جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقدار نام آزمون

 001/0 94 5 26/25 484/0 لامبدای ویلکز

نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه کودکان دیجیتالی و عادی در ترکیب خطی شیوع اختلالات  7نتایج جدول شماره  

از آزمون تحلیل واریانس به شرح  شده حاصلجهت بررسی اینکه این تفاوت از کجا  .(F=26/25؛ P >01/0) روانی وجود دارد

 آمده است. 8ماره ذیل استفاده گردید که نتایج آن در جدول ش

 متغيری در شيوع اختلالات روانی با توجه به گروه  . نتایج تحليل واریانس تک8جدول 

 مجذور اتا SS Df MS F Sig متغیر

 112/0 001/0 3/12 96/1126 1 96/1128 توجهی غالب فعالی به همراه بی بیش

 178/0 001/0 39/21 36/655 1 36/655 گری غالب فعالی به همراه تکانش بیش

 231/0 001/0 39/29 44/4382 1 44/4382 های ترکیبی فعالی به همراه نشانه بیش

 092/0 002/0 88/9 76/1062 1 76/1062 ای اختلال نافرمانی مقابله

به  فعالی توجهی غالب، بیش فعالی به همراه بی شود در شیوع اختلالات روانی )بیش مشاهده می 8که در جدول شماره  طور همان

ای( تفاوت معناداری بین کودکان دیجیتالی  های ترکیبی و اختلال نافرمانی مقابله فعالی به همراه نشانه گری غالب، بیش همراه تکانش

 تری را کسب نمودند. (. لازم به ذکر است که کودکان عادی در شیوع اختلالات روانی نمرات پایینP>05/0و عادی وجود دارد )

 یريگ جهيبحث و نت

 شیاختلالات ب وعیو ش یتیشخص یها یژگیدر آزمون خانواده با و یمیترس یها شاخص نینشان داد که ب یپژوهش کنون یها افتهی

 یو اختلال نافرمان یبیترک یها به همراه نشانه یفعال شیغالب، ب یگر به همراه تکانش یفعال شیغالب، ب یتوجه یبه همراه ب یفعال

خانواده و آزمون  یآزمون نقاش ییمحتوا یها شاخص یکودکان در تمام نیب نیوجود دارد. همچن یرابطه معنادار یا مقابله

 نیب یتفاوت معنادار یاختلالات روان وعیو ش یتیشخص یها یژگیوجود دارد و در و یتفاوت معنادار یمیترس یها شاخص

(، جابری و 1401پیشین مانند منصوری هرسینی ) یها وهشپژ یها افتهیبا  ها یافته نیا وجود دارد. یو عاد یتالیجیکودکان د
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(، فرچخ و همکاران 2023) ثیفیو گر لماز(، ی2023(، آختار و همکاران )2023(، آلانکو )1397(، خجسته )1399عبدالهی )

 .باشد یهمسو م( 2016و همکاران ) 3و فارل (2016) 2ورگیتروگیو م وتسایگ(، 2017و همکاران ) 1ناسلائوند(، 2020)

اجتماعی و  طیدر شرایا که از داشتن خانه و خانواده محروم هستند  یکودکان گفت توان یمدر تبیین نتایج پژوهش حاضر  نیبنابرا

دوران کودکی، با  های خانوادگی در ها و نابسامانی قرارگرفتن در معرض خشونت، و همچنین عاطفی نامناسبی به سرمی برند

 دیگران مرتبط است امانند افسردگی، اضطراب و اجتناب از برقراری روابط صمیمانه ب سالی بزرگدر  شناختی روانهای  ناسازگاری

به  روانی در دوران کودکان اختلالاتکند.  های آنان را بازنمایی می ها و ترس نگرش مؤثریهای این کودکان به نحو  و نقاشی

. خانواده است یعملکرد و یاحساسی، جو عاطف گریدعوامل مهم همچنین دارد.  یکودک بستگ یتیو ترب یطیدخالت عوامل مح

خانواده،  وجود اضطراب در ،یتیترب یانگار هلس ،عدم نظارت بر رفتار کودک ،ازاندازه بیشمانند کنترل  یتیترب یها روش

 یروان تلالاهستند که در بروز اخت یا شده عوامل شناخته عنوان به نیوالد ییجدا ایمرگ  ،یمشکلات خانوادگ ،مشاجرات مستمر

کودکان  نیاز والد شیب یمعنادار طور به یدچار اختلالات روان یتالیجیکودکان د نیوالد نیهمچن. دارند مؤثردر کودکان نقش 

و نظام  دادهایرو ،یطیمح یها از محرک نیوالد ریو تفس ریتعب وهیچراکه ش ،هستند یدچار اضطراب و افسردگ یو عاد بهنجار

روانی اختلالات  یریگ که در شکل کند یم جادیرا در کودکان ا یدگاهیبه جهان خارج، د انو نوع نگرش آن یرفتار یشناخت یعاطف

 ت.اس تیاهم یدارا

در دسترس آموزان و کودکان شهرستان زاهدان و  دانشبه  یپژوهش همچون محدود نمودن جامعه آمار نیا یها تیمحدود رغم به

جهت  گردد یم شنهادیپ ،ساخته باشد مت اثررا  ها دهی به پرسشنامه که ممکن است پاسخ کودکاناز  ینبودن سهل و آسان به برخ

سن، و نقش  تأثیربه بررسی میزان و همچنین  شود انجام ها و مقاطع تحصیلی استان ریمشابه در سا های یج، پژوهشنتا بهتر میتعم

 .پرداخته شود جنسیت، فرهنگ و منطقه جغرافیایی بر این کودکان

 و قدردانی تشکر

محترم اداره کل  نیمسئول آموزان و کودکان محترم که صادقانه در این پژوهش حضور داشتند و تمامی دانش از وسیله بدین

 .گردد یم یو بلوچستان که در انجام این پژوهش مدد رساندند، تشکر و قدردان ستانیاستان س وپرورش آموزش

 منابع
 و کمبود توجه در دانش آموزان  ییذایاختلالات رفتار ا یرشناسی(. همه گ1375. ). ها ار،یو مهر؛ ج ،یبوالهر ؛ش .زاده، ج یتوکل

 .51-40((، 9-10 یاپی)پ 1-2)3و رفتار(،  شهی)اند رانیا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشکشهرستان گناباد.  یدبستان

 کنفرانس  نی، سومسلامت و آموزش کودکان و نوجوانان یبر رو یا انهیرا یها یباز تأثیر .(1399) .د ،یعبدالهو  ؛م ،یجابر

 ی.و علوم انسان یعلوم اجتماع ،یتیعلوم ترب ،یروانشناس یلمللا نیب

 یمجله دانشکده پزشکدانش آموزان متوسطه.  یبا سلامت روان و سلامت معنو نترنتیبه ا ادی(. رابطه اعت1397س. ) ،خجسته 
 .68-58 ،(6،1)61 ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک

 کودکان  تیپرسشنامه پنج عامل بزرگ شخص یسنج روان یها یژگی(. و1392م. ) ،صحراگرد و ؛ا .ع ی،فیشر ؛م ی،اکبر یعل

(BFQ-C در )90-79 ،(1)20 ی،شناخت روان یآوردها دست. یرانینمونه ا کی. 
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 تک فرزند و چندفرزند  یکودکان در خانواده ها یمیترس یها یژگیو سهی(. مقا1396پور، ع. ) یو اصل؛ . اح ،ینادر ؛فر، ح انیکاو

 .81-71(، 2)4سلامت روان کودک )روان کودک(، خانواده.  میبر اساس آزمون ترس

 در مطالعات  نینو یها افتیرهجوانان و نوجوانان.  یو روان یبر سلامت روح نترنتیبه ا ادیاعت ثیرتأ(. 1401) .م ،ینیهرسی منصور
 .310-287(، 11)4 ،یاسلام

 با سلامت روان در  یو خودکنترل نترنتیبه ا ادیرابطه اعت .(1396) .غ ،یاثیغ ؛و ،یاحمد ؛ط ،یخدادا ؛ط ،ینور؛ ا .ر مقدم، یموسو
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