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 چکیده

 در( CAT.Sکودکان ) افتیآزمون اندرروایی تشخیصی »در این تحقیق به 

پرداخته و سؤال اصلی تحقیق بدین ترتیب مطرح « با اختلالات هیجانی آموزاندانش

 آموزان با اختلالات( برای دانشCAT.Sشده است که آیا آزمون اندریافت کودکان )

های باشد؟ طرح تحقیق حاضر در حیطه طرحهیجانی دارای روایی تشخیصی می

آموزان با اختلالات هیجانی تمامی دانش را آماری جامعةسنجی مطرح نمود. روان

هدفمند در دسترس و رجوع به  یرگیبا استفاده از روش نمونهدهند که تشکیل می

نفر نیز از  60و  ینی )اختلال هیجانی(نفر به عنوان نمونه بال 60مراکز درمانی تعداد 

 کودکان افتیاز آزمون اندر یرگیبهرهآموزان هنجاری انتخاب شدند و سپس با دانش

 آموزانبه اجرای آزمون در هر دو گروه پرداخته شد. لازم به ذکر است که ابتدا از دانش

د بر کیلیست مشاهده رفتاری با تاارجاعی، یک مصاحبه با والدین و سپس یک چک

مدنظر قرار گرفتند. در نهایت کودک  60تعداد تهیه و  DSM-5های تشخیصی ملاک

گیری در پژوهش ابزار اندازه. شدندبه عنوان نمونه انتخاب آموز دانش 120 تعداد

باشد. ( که دارای روایی و اعتبار مطلوبی میCAT-Sحاضر آزمون اندریافت کودکان )

نظور بررسی روایی تشخیصی ابزار مذکور از ضریب در انتها، در پژوهش حاضر به م

 7تا  1های ها نشان داد که کارتگرایی استفاده شده است و یافتهحساسیت و وضوح

آموزان با اختلال هیجانی توانند دانشایی بوده و میگردارای ضریب حساسیت و وضوح

 آموزان هنجاری تشخیص دهند.  را از دانش

 ،(CAT.Sکودکان ) افتیآزمون اندرروایی تشخیصی،  های کلیدی:واژه

 اختلالات هیجانی آموزان،دانش

 

Abstract 

In this Research, the "diagnostic validity of the Child 

Recognition Test (CAT.S) in students with emotional 

disorders" and the main question of the research is whether 

the Child Recognition Test (CAT.S) for students with 

emotional disorders Does it have diagnostic validity? The 

present research design was presented in the field of 

psychometric designs. The statistical population consists of 

all students with emotional disorders. Using targeted 

sampling method, available and referred to medical centers, 

60 as a clinical sample (emotional disorder) and 60 as 

normative students. They were selected and then the test was 

performed in both groups using the children's entrance test. 

It should be noted that first, from the referring students, an 

interview with the parents and then a behavioral observation 

checklist with emphasis on the DSM-5 diagnostic criteria 

were prepared and 60 children were considered. Finally, 120 

students were selected as the sample. The measurement tool 

in the present Research is the Child Admission Test (CAT-

S) which has good validity and reliability. Finally, in the 

present study, in order to evaluate the diagnostic validity of 

the mentioned instrument, the coefficient of sensitivity and 

Clarification was used and the findings showed that Cards 1 

to 7 have a coefficient of sensitivity and clarity and can be 

known. Distinguish students with emotional disorders from 

normative students. 

Key Word: Diagnostic validity, Children's perception test 

(CAT.S), Students, Emotional disorders 
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 مقدمه

اشته د اختلال هیجانیسازان کشور هستند، اگر با اندکی توجه به این واقعیت که کودکان و نوجوان که آینده

دهند و با توجه به جوان بودن کشور و مشکلاتی مثل بیکاری، تأثیر قرار میباشند نه تنها خود، بلکه کل جامعه را تحت

هایی که اقتضای سن آنها )بلوغ و مسایل تفریحی و ... به همراه سایر بحران –فقر، کمبود فضاهای ورزشی و فرهنگی 

 شوندمی هاییدچار آشفتگیتوان حدس زد که آنها به سهولت روانی و جسمی مربوطه، آینده مبهم و ...( است، می

 . (1398)حسینی، 

موجود  شناختیروان تاختلالا نتریعشای عنوانبه اختلالات هیجانی همچون اضطراب و افسردگیبه بیانی دیگر، 

و  ردگییمورد مطالعه قرار م یو سلامت روان یریادگیو اختلال در  یاجتماع هاییدر بروز ناسازگار یو عامل مهم

. عوامل دهدیرا نشان م یلیتحص تیبر وضع و افسردگی اضطراب ریاضطراب آشکار و پنهان و عوامل موثر بر تاث وعیش

ر، اشتغال اشتغال، نوع شغل پد ،یو ناتوان یماریب ،یلیتحص هیکه عبارتند از سن، پا یو خانوادگ یلیتحص ،یمختلف فرد

سال گذشته،  کیخواهر در  ایمادر، مرگ برادر  ایقدان پدر مادر، ف ایت پدر لایتحص زانیمادر در خارج از منزل، م

 یجار یگدیچی. پباشندیاضطراب مؤثر م جادیدر ا یلیتحص تیوضع ،ینیدر خانواده، انجام فرائض د یناتوان ای یماریب

ا، ر ستمیتا قرن ب دهیسبب گرد یخانوادگ هاینسبت به مذهب و ارزش توجهییو ب راتییسرعت تغ ،یتمدن امروز

 .(1395)پژهان،  دهنده اختلالات هیجانی استکه نشان قرن اضطراب نام نهادند

شناختی، اقدامی پیچیده، ظریف و تخصصی است؛ زیرا به وسیله فرایند سنجش روان که مطرح شود در این میان

گیری متنوع، به مستندسازی نیازهای مراجعین برای دریافت خدمات آوری اطلاعات جامع از ابزارهای اندازهجمع

ه زیرک، خردمند، باتجرب هایشناختی از عوامل گوناگونی تأثیر پذیرفته و انسانپردازد. سنجش روانشناختی میروان

 آموزشی، به روند رشد شخصیت -شناختی و رویکرد درمانیتوانند با تأکید بر ضرورت ارائه خدمات روانو متخصص می

شناختی با تأکید بر رویکرد درمانی، همواره به شناسایی و تشخیص مشکلات و عوارض بپردازند. در فرایند سنجش روان

گردد با تشخیص دقیق بتوان بستر مناسبی را برای ارائه خدمات درمانی فراهم تلاش می شناختی پرداخته شده وروان

ای دقیق، شناسایی عوارض گونهشناختی، مسیر نادرستی را طی کند و بهکه سنجش روانساخت. در مواقعی

 یص مشکلات و اختلالاتشناختی را مورد غفلت قرار دهد، آنگاه تشخشناختی یا علائم و نشانگان اختلالات روانروان

درمانی، از بازدهی اندکی برخوردار خواهد شد شناسی نادرست بوده و بدون شک، ارائه خدمات مشاوره و روانروان

 (. 1389)کامکاری و شکُرزاده، 

ه توان براحتی نمیدر کودکان وجود دارد و به یبهامات گوناگونی در زمینه تشخیص دقیق اختلالات اضطرابا

 ضطراباهیجانی، به ویژه گونه ابهامات باعث شده است تا تشخیص اختلال پرداخت. این هیجانیقیق اختلالات بررسی د

های کودکان، پژوهش یابر ژهیمذکور، به و ت هیجانیو استفاده از ابزارهای مختلف برای تشخیص اختلالا و افسردگی

ارهای گوناگون در ابز از استفاده به تواننمی راحتیبه هک شودمی عنوان رو،گوناگونی را به خود اختصاص دهد. از این

ا به و نوع آن ر ت هیجانیتا وقتی که به درستی نتوان اختلالا بنابراینپرداخت.  ت هیجانیزمینه تشخیص اختلالا
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 باعث هایپیچیدگ گونهاین. نمود استفاده زمینه این در نیز مناسبی درمانی هایاز شیوه توانمیدرستی تشخیص داد، ن

 از ابزارهای خاصی استفاده شود.  ت هیجانیتشخیص اختلالا و شناسایی در تا است شده

 اند اما متأسفانه درای در این زمینه به انجام رسانیدهعلمی معتبر جهان، تحقیقات گستردهمراکز از بسیاری 

ن اثری تحقیقی ـ کاربردی در خصوص روایی انجام چنین تحقیقاتی بسیار اندک و پژوهشگران ما نیز تاکنو ایران

با توجه به اینکه امروزه  رو،از ایناند. نکرده ارائه ت هیجانیتشخیصی ابزارهای روانشناختی برای تشخیص اختلالا

با رویکرد بالینی ارتباط تنگاتنگی دارد و  زیروانسنجی با رویکردهای مختلف روانشناسی سروکار دارد، روانسنجی ن

ی اختلالات به بررس نیبالی هایسنجش روانشناختی بالینی مورد توجه قرار گرفته است؛ متخصصین روانسنجی در زمینه

در تحقیق  بنابراین، نشده است. یافت مسأله این در خوبی و مناسب ابزار هنوز و نوپاست بسیار رشته این که اندپرداخته

پرداخته شده  «با اختلالات هیجانی آموزاندانش ی( براCAT.Sکودکان ) افتیآزمون اندرروایی تشخیصی »اضر به ح

 . فراهم نمود آموزاندانش ت هیجانی دراست تا از این طریق بتوان ابزاری روا در زمینه تشخیص اختلالا

که جمعیت هفتاد میلیون نفری ایرانیان مقیم داخل کشور و پنج میلیون نفری  نکهیبا توجه به ا گر،ید ییاز سو

روا و معتبر که  ابزارهای از استفاده با بتوان تا است ضروری دارند، نیاز درمانیخارج از کشور، به خدمات مشاوره و روان

ی را های کاربردسنجی بتوان زمینهکرد تا در پرتو فناوری روان لاشت باشند،یم یمطلوب یروانسنج هاییژگیو یدارا

پیشگیری و درمان، شناخت جامعی پیرامون وضعیت بهداشت روانی و  برای جامعه ایرانیان فراهم ساخت تا علاوه بر

شود که یم رکسب گردد. این اقدامات زمانی میس شناختیارتقاء سطح بهداشت روانی برای پیشگیری از اختلالات روان

خصوص سنجی برای استانداردسازی آن بهو از اصول روان رندیبه گونه دقیق مدنظر قرار گ یروانشناس هایآزمون

 (.1390 ،و شُکرزاده یسازی شود )کامکاردآن، استاندار ینیهای بالهای مرتبط با گرایشمقیاس

کودکان  یفیتواند اطلاعات کاملی را برای شناسایی اطاعات کمی یصیتشخ ییروا یبا تأکید بر این که بررس

 یروان شناسیبیسازی ابزارهای پیشگیری از آسارائه کند، تدارک ت هیجانیدر معرض خطر اختلالا ایو  یاضطراب

تداوم  و مقرون به صرفه است بلکه در زمینه اثربخشی درمان یاقدامی ضروری و گرانبهاست که نه تنها از لحاظ اقتصاد

ی طیف وسیع آموزان با اختلالات هیجانیدانشاست مطرح شود،  یباشد. در انتها ضرورمؤثر می زیتغییرات درمانی ن

 ی،شناختکه باید از طریق اصول و فنون سنجش روان شوندمی محسوب شناختیاز جامعه هدف مرتبط با سنجش روان

 ناسبیم بستر توانندمی شناختیپرداخت؛ چرا که استفاده از ابزارهای روان آنهادر  یروان شناسیبآسی از پیشگیری به

 رد تبیین و توصیف از فراتر هایفراهم ساخته و از طریق اقدامات پژوهشی، گاماختلالات هیجانی را برای شناسایی 

 . (1391)کامکاری،  شود برداشته پیشگیری هایریزیبرنامه

 شیمتناسب با هر کودک ب درمانیمداخلات موثر و روش  زیمشکلات و ن نیا هیاول صیضرورت تشخ نیبنابرا

 هایروش انیاست. در م تیحائز اهم اریانتخاب روش درمان موثر و کارامد بس انیم نیکه در ا شودیاحساس م شیاز پ

. ابدییو چندان مد تیباشد، اهم ییه همچون ابتدایاول نیبوده و متناسب با کودکان سن زیکه اثربخش ن جیرا یدرمان

را  انشیدادن به کودکان و نوجوانان که بتواند تعارضات عاطف یاریو  صیتشخ یاستفاده از ابزار مناسب برا رو،از این

 (.1394 ،محمدنصیری)تا قبل از درمان، بتوان پیشگیری را در آنها صورت داد روزمره نشان دهند، موثر است  یزندگدر 
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در صورت عدم  هیجانی همچون اضطراباین است، اختلالات  باشدمینکته مهم دیگری که حائز اهمیت 

د و دهتأثیر قرار میرا تحت فردهای زندگی شود که تمام جنبهتبدیل به یک بیماری مزمن می ،موقعه رسیدگی ب

شخیص دقیق شناسایی و ت ،نکات مذکور تاکید براگهی خوبی ندارد. بنابراین با توجه به شیوع نسبتاً بالای آن و با پیش

ای رسد. بکارگیری ابزارهو نوع آن و در نهایت، مقابله جدی با این اختلال ضروری به نظر می اختلالات هیجانیو اصولی 

تواند تحت نتایج سودمندی، اثربخشی این شیوة نوین را در جمعیت دقیق روا و پایا در حیطه تشخیص این اختلال، می

اهها و ها و درمانگنظریه شیوع اضطراب که درصد بالایی از مراجعین به کلینیک استیران منعکس نماید. شایان ذکر ا

 ها راتواند اهمیت تدوین اینگونه پژوهشدهد، بدون تردید میمطب پزشکان و روانپزشکان را به خود اختصاص می

واند تعلاقمند می درمانگرانسنجی در کنار درمان از سوی انتوجیه نماید و از سوی دیگر بکارگیری ابزارهای دقیق رو

های درمانی مناسب استفاده و شناسایی نوع اضطراب، بتوانند از شیوه آنها را یاری نمایند تا پس از تشخیص درست

 (.1388نمایند تا افراد مبتلا بتوانند بهبود یابند )شُکرزاده و میرقائمی، 

عنوان که به (CAT-S)آزمون اندریافت کودکان سنجی های روانی ویژگیبررسشود، در انتها مطرح می

اندازهای تواند چشم(، می1391ترین ابزار در بهداشت روانی کودکان است )شُکرزاده، ترین و جامعترین، دقیقکامل

های پرورش زمینههای مشاوره آموزش و شناختی اختلال اضطرابی فراهم سازد که در هستهنوینی را در سنجش روان

-یبهای شخصیتی، آسبنابراین، استانداردسازی و استفاده از ابزارها برای شناسایی ویژگی نماید.کاربردی را ارائه می

 ای درسنجی گستردهضروری بوده و نیازمند اقدمات روانآموزان با اختلالات هیجانی دانششناسی شخصیتی و ... 

 هایتواند ویژگیانگاری در زمینه ابعاد پیچیده این ابزار میتوجهی و سهلبیباشد. لازم به ذکر است، کشور می

ترین مند شد و کاملدار نماید. علاوه بر آن، باید بتوان از آخرین فناوری ابزار مزبور بهرهسنجی ابزار مذکور را خدشهروان

شناخته  (CAT-Sون اندریافت کودکان )آزمعنوان تدوین شده است و به 1993ترین نسخه آن را که در سال و دقیق

 شود، در نظر گرفت. می

 (1386ی، شکُرزاده و محمدباقر )کامکار قیبه تحق توانیانجام گرفته که م نهیزم نیدر ا یمتعدد قاتیتحق

بندی مقوله اشاره نمود که در آن «ها و استاندارد()حیوانات، انسان های اندریافت کودکانرواسازی آزمون»پیرامون 

های پژوهش حاضر، های کیفی کودکان مضطرب، در سطح اسمی دو و چندارزشی صورت گرفت. یافتهدقیقی از پاسخ

ای های آزمون اندریافت کودکان نشان داد و معرفهکاربردهای بالینی را برای شناسائی کودکان مضطرب، از طریق نسخه

 .  سنجی را در بر داردهای مطلوب رواناز ویژگی

بررسی اثرات اختلالات شخصیتی )با تأکید بر »پیرامون  (1388شُکرزاده و میرقائمی )همچنین، در تحقیق 

آ آزمون اندریافت کودکان برای تشخیص اضطراب کودکان استفاده شده و « وسواس( مادران بر اضطراب کودکان

اجبار، -خصوص وسواسبینی اضطراب کودکان از طریق اختلالات شخصیتی مادران و بهمشخص گردید که توان پیش

فکری، اضطراب جدایی و ترس -های اضطراب عملیطوریکه باعث افزایش اضطراب کودکان در حیطهوجود دارد؛ به

 شود. اجتماعی )فوبیا( و در نهایت اضطراب عمومی می

 افتیآزمون اندر یهاخود با کارت از تصور یفیک لیتحل»عنوان در تحقیق تحت( 1395یان )افشاریان و سراب

 یصیشخت میپژوهش نشان داد که علا یهاافتهی« یو فاقد افسردگ یدانش آموزان دختر مبتلا به افسردگ انیموضوع درم
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 ،ینیبدب ،ییگواه، اغلب توام با تنهادر بعد تصور و نگرش به خود در دو گروه متفاوت است. نگرش به خود در گروه 

اسات همراه با احس ،یتصور از خود در گروه ملاک فاقد افسردگ که،ینافرجام بود. در حال یانیپا زیبه خود و ن ییزابیآس

 شتریتفاوت ها مشخص نمود که نگرش گروه ملاک ب نیبود. ا عتیبه طب وستنیو پ عتیطب ،یو اتفاقات خوب، سرسبز

 .گواه مثبت استو گروه  یمنف

و استرس ادراک شده  یروان یازهاین سهیمقا»عنوان تحت (1395حیاتلو و باباخانی )همچنین در تحقیق 

ن کودکا یروان یازهاین سهیدر مقا« طلاق ریخانواده در کودکان طلاق و غ میکودکان و ترس افتیبراساس آزمون اندر

اعمال خصمانه در  ایترس از خشونت  ن،یکودک با والد یسازهمسان یرهایکودکان در متغ افتیبر اساس آزمون اندر

کودکان  نیب نانیدرصد اطم 95در کودک، ترس کودک از طرد شدن و تنها ماندن، با  یاستقلال و وابستگ کودک،

ابت که شامل؛ رق یروان یازهاین اسیها از مق مؤلفه ریاما در سا وجود دارد یتفاوت معنادار یرو طلاق از نظر آما یعاد

اضطراب و  ن،یوالد یبرادر کوچکتر، برداشت کودک از روابط جنس ایبا خواهر  سازیبرادر، همسان کودک با خواهر و

نحوه  نظافت و ایتوالت رفتن  آداب ن،یوالد یکنندگهیو تنب یبرداشت کودک از مهربان ،یو کار دفاع استفاده از ساز

 .وجود ندارد یو طلاق تفاوت معنادار یکودکان عاد نیب ن؛یبرخورد والد

-دانش یشناختروان یهایژگیو سهیمقا»پیرامون  (1391پور، کافی، خسروجاوید و فخری )اصلیدر تحقیق 

کودکان دو گروه در  نیها نشان داد بافتهی« کودکان افتیو ساکن در خانواده بر اساس آزمون اندر یآموزان پرورشگاه

برادر، وجود اضطراب، موضوع ترس، روش  ایبا خواهر  یپدر، همانندساز ژهیو به ن،ینگرش نسبت به والد یهامؤلفه

ی هاهجنب یبر رشد برخ یمنف ریدر پرورشگاه، تأث یوجود دارد. زندگ یتفاوت معنادار یاخلاق میدر آموزش مفاه نیوالد

 .کودکان دارد یشناختروان

 یصیتشخ ییروا ژهوی به و سنجیهای رواندلایل معتبری را پیرامون ویژگی توانبا این وجود، هنوز هم نمی  

ا ضروری است ت ،آموزاناین دانشهای خاص ارائه کرد. با تاکید بر ویژگیآموزان با اختلالات هیجانی دانشاین ابزار در 

 سردگیهمچون اضطراب و افهیجانی اختلالات  صیبرای تشخ مناسبیاین ابزار، بستر  یصیتشخ ییروا شناساییپس از 

  د:نشوه شرح زیر مطرح میو دو سوال فرعی بسؤال اصلی یک فراهم ساخت. از این رو،  آموزاناین دانشدر 

 سوال اصلی

-میتشخیصی  با اختلالات هیجانی دارای رواییآموزان ( برای دانشCAT.Sآیا آزمون اندریافت کودکان )-

  باشد؟

 

 سوالات فرعی

استفاده از روش دارای اختلالات هیجانی با آموزان ( برای دانشCAT.Sاندریافت کودکان )آیا آزمون -

  باشد؟میتشخیصی  دارای رواییحساسیت، 

استفاده از روش اختلالات هیجانی با  دارایآموزان ( برای دانشCAT.Sآیا آزمون اندریافت کودکان )-

  باشد؟میتشخیصی  دارای روایی گرایی،وضوح
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 روش

های باشد. علاوه بر آن، در حیطهپژوهی می2از نوع هنجاریابی و با تأکید بر روند 1یابیق حاضر زمینهیتحق

یابی از نوع روندپژوهی تأکید نموده و فرایند استانداردسازی را های زمینهاستاندارسازی آزمون باید به مفروضه پژوهش

های شخصیتی، مراحل متفاوت و شناختی و پرسشنامههای روانونآزم 3در فرایند تدوین و استانداردسازی صورت داد.

سنجی، قواعد مرتبط با ساخت و گیرد. رعایت اصول رواناقدامات تخصصی با تأکید بر مهارتهای ویژه، صورت می

اندکی گردد تا گرایش باعث می استانداردسازی، شرایط هنجاریابی و دیگر اقدامات مرتبط با رواسازی و اعتباربخشی،

 وجود آید. سازی و هنجاریابی بهبسوی آزمون

های در طرح ؛ زیراگیردشناختی جای میهای پژوهش مرتبط با روشتحقیق حاضر در حیطه روشرو، از این

اخته یابی پردهای پژوهش زمینهگیری با رعایت مفروضهسنجی ابزارهای اندازههای روانشناختی، به بررسی ویژگیروش

هایی از روش پژوهش عنوان زیرمجموعه، روش تحقیق حاضر به عنوان مطالعات روان سنجی و تحتبنابراینشود. می

 شناختی است. بدین ترتیب که یکی از انواع روایی تحت عنوان روایی تشخیصی مدنظر قرار گرفته شده است.روش

اعتبار و نُرم سر و کار داشته و هایی همچون روایی، با شاخص، شناختیروشدر تحقیقات  با توجه به اینکه

دنظر مآموزان با اختلال هیجانی دانشروایی تشخیصی آزمون اندریافت به گیرد، سنجی مدنظر قرار میهای روانویژگی

 4با تأکید بر اصطلاح جامعة هدف محدود؛ زیرا شوداز اصطلاح جامعة هدف به عنوان جامعة آماری یاد میباشد و می

 تشکیلبا اختلال هیجانی آموزان جامعه آماری تحقیق حاضر را تمامی دانشو  هی جامعة فوق پرداختهابه ذکر ویژگی

نفر به عنوان نمونه  60درمانی تعداد رجوع به مراکز  و هدفمند در دسترس یرگیبا استفاده از روش نمونهدهند که می

 افتیاز آزمون اندر یرگیبهرهو سپس با  شدندانتخاب آموزان هنجاری نفر نیز از دانش 60و  بالینی )اختلال هیجانی(

آموزان ارجاعی، یک مصاحبه لازم به ذکر است که ابتدا از دانش .به اجرای آزمون در هر دو گروه پرداخته شد کودکان

کودک  60تعداد تهیه و  DSM-5های تشخیصی لیست مشاهده رفتاری با تاکید بر ملاکبا والدین و سپس یک چک

عنوان جامعة هدف نامحدود بهکه گردیدند به عنوان نمونه انتخاب  آموزدانش 120 قرار گرفتند. در نهایت تعداد مدنظر

 دارد.نفهرست دقیقی برای اعضای جامعة فوق وجود ؛ زیرا ندشددر نظر گرفته 

کودکان در سال ( است. آزمون اندریافت CAT-Sابزار مورد استفاده در این تحقیق، آزمون اندریافت کودکان )

سال  18تا  3ساختارسازی و استانداردسازی شده است که برای سنین  5و توسط سونیا بلاک و لئوپولد بلاک 1993

دهنده تصویری است که در موقعیت طبیعی زندگی کارت بوده که هر کارت نشان 10کاربرد دارد. آزمون فوق دارای 

                                           
1- Survey  
2- Trend 
3- Development and Standardization 
4- Finite  
5- Sonya Bellak and Leopold Bellak 
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دریافت کودکان دارای سه نسخه متفاوت بوده که به ترتیب عبارتند از: کودک قرار دارد. لازم به ذکر است که آزمون ان

تکمیلی که در این –انسانها و آزمون اندریافت کودکان -حیوانات، آزمون اندریافت کودکان-آزمون اندریافت کودکان

نسان در وان و اتحقیق از نسخه تکمیلی این آزمون استفاده شده است. تفاوت آزمون اندریافت تکمیلی با دو نسخه حی

 ها را در دستتواند کارتهای آزمون اندریافت کودکان تکمیلی کوچک بوده و کودک به راحتی میاین است که کارت

های دو نسخه حیوان و انسان، به اندازه برگه گرفته و آنها را ببیند و برای هر کدام داستانی بگوید. در حالیکه کارت

A4 ی دیگر دو نسخه حیوان و انسان دارای یک محتوای تصویری است و مضمون کارتهای باشد. از سویبوده و بزرگ می

دو نسخه یکی است و تنها تفاوت در انسان و حیوان بودن آنهاست ولی آزمون اندریافت کودکان تکمیلی، دارای مضمون 

 متفاوتی بوده و به محیط زندگی طبیعی کودک آشناتر است.   

 گوییهای داستانشناختی است که مبتنی بر سنجشن، معتبرترین آزمون روانلازم به ذکر است، این آزمو

های درونی شخص را ارزیابی کرده و کارکردهای هیجانی و ساختارهای است. آزمون اندریافت کودکان، نیازها و انگیزه

 کند. آزمون اندریافتای عمیق ارزیابی فردی آزمودنی را به گونهتواند روابط بینکند و میشخصیتی را مشخص می

های ها، ساز و کارهای خود و تعارضفردی، نیازها و نگرشکودکان برای شناسایی انگیزش، هیجانات، روابط بین

 شخصیتی، طراحی و تدوین شده است.   

شود. در سطح اول که به عنوان سطح کاربردهای آزمون اندریافت کودکان با تاکید بر سطوح تفسیری مطرح می

ود شهای بیان شده آزمودنی پرداخته میها و دیگر نکتهشود، به تفسیر اصطلاحات، کلمات، ویژگیشناخته می توصیفی

نهان های پکه از دشواری چندانی برخوردار نیست. در سطح دوم، به تفسیر فراتر از سطح توصیفی پرداخته و زمینه

های عمیق شخصیتی که در ناخودآگاه پنهان شده است، شود تا بتوان به ویژگیساختار و محتوای داستان ارزیابی می

شود، فقط روانکاو است که حق ورود دارد و دست یافت. در سطح دوم تفسیری که به آن سطح تحلیلی نیز گفته می

 های نمادین تغییر شکلشناختی پنهان شخصیت را کند و کاو کند. او در این سطح با زمینههای روانتواند زمینهمی

دست آمده پرداخت و اطلاعات بالینی به دست آمده های بهدهی دادهه رو به رو است. در سطح سوم باید به سازمانیافت

 .(2012، 2)رابینسون سوق داد 1شناختی انفرادیهای روانرا به سوی تشخیص

س به پگانه تفسیر که از سطح تفسیر توصیفی گذشته و پس از آن، به تفسیر تحلیلی رسیده و سسطوح سه

های روانکاوی نیاز دارد. همچنانکه در سطح توصیفی رسد، به مهارت، دانش و تجربه مکفی در زمینهسطح تشخیصی می

باید از روشهای تحلیل محتوای توصیفی اطلاعات به دست آورد، در سطح تفسیری تحلیلی باید به دستاوردهای تحلیل 

اطلاعات  بندیتوان به جمعهای روانی میبا تاکید بر دنیای آسیبمحتوای استنباطی یا مضمونی دست یابد. در نهایت 

 شناختی را انجام داد تا پس از آن، بستری مناسبسطوح تفسیری، توصیفی و تحلیلی پرداخت و فرایند تشخیص روان

 تحلیلی و تفسیریرو، برای استفاده از ابزار فوق از سه مرحله توصیفی، برای مشاوره و رواندرمانی فراهم شود. از این

 شود. استفاده می

                                           
1- Individual Psychological Diagnosis  

2- Robinson 
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( در CAT.Sروایی تشخیصی آزمون اندریافت کودکان )» با توجه به اینکه در تحقیق حاضر بهدر نهایت، 

های توصیفی و از تحلیلها پرداخته شده است؛ در راستای تجزیه و تحلیل داده« آموزان با اختلالات هیجانیدانش

گری کودک، اطلاعات مکفی پیرامون روایی ظاهری، صوری، محتوایی و تحلیلروان تفسیرهای کیفی مبتنی بر رویکرد

های اندریافت سازی بستر مناسب در روند استانداردسازی آزمونتفکیکی به دست آمد و مقدمات اولیه برای فراهم

تشخیصی  ایی به رواییگربدین ترتیب که ابا استفاده از دو روش ضریب حساسیت و ضریب وضوح پذیرفت.کودکان انجام 

های آماری های تحلیلعنوان شیوهبه 20نسخه  spssدر محاسبات آماری هم از نرم افزار همچنین، پرداخته شده است. 

گرایی به های ضریب حساسیت و ضریب وضوحسنجی استفاده شده و هم از فرمولهای تجربی در حیطه روانداده

 صورت دستی استفاده گردیده است.

 

 هاهیافت

استفاده از روش دارای اختلالات هیجانی با آموزان ( برای دانشCAT.Sآیا آزمون اندریافت کودکان )-

   باشد؟میتشخیصی  دارای رواییحساسیت، 

 
 مرتبط با  : ضریب حساسیت 4-1جدول شماره 

 اختلالات هیجانیآموزان در دانش(« CAT.Sآزمون اندریافت کودکان )»

 کارت

با اختلال آموزان تعداد دانش

ها را دارای که ابزار آن هیجانی

 تشخیص داده  اختلال هیجانی

 باآموزان تعداد دانش

 اختلال هیجانی

ضریب 

 حساسیت
 تفسیر

 (1)شماره رابطه با خواهر 

 و برادر
 دارد 62/0 60 37

 دارد 98/0 60 59 (2)شماره  محیط آموزشی

 دارد 81/0 60 49 (3)شماره فضای خانوادگی 
 دارد 71/0 60 42 (4)شماره  سبک دلبستگی

 دارد 75/0 60 45 (5)شماره  رابطه با گروه همسال
 دارد 63/0 60 38 (6)شماره  شیوه مقابله

 دارد 66/0 60 40 (7)شماره  نفسعزت

 ندارد 58/0 60 35 (8)شماره  وضعیت جسمانی
 ندارد 48/0 60 29 (9)شماره  شیوه فرزندپروری

 ندارد 53/0 60 32 (10)شماره  فرزند جدیدنگرش به 

توان مطرح نمود که کارت شماره با توجه به جدول فوق و با تاکید بر میزان ضرایب حساسیت به دست آمده، می

،  94/0 گراییوضوحبا ضریب « محیط آموزشی» 2کارت شماره ، 60/0با ضریب حساسیت « رابطه با خواهر و برادر» 1
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-وضوحبا ضریب « سبک دلبستگی» 4کارت شماره ، 84/0 گراییوضوحبا ضریب « فضای خانوادگی» 3کارت شماره 

با « شیوه مقابله» 6کارت شماره ، 86/0 گراییوضوحبا ضریب « رابطه با گروه همسال» 5کارت شماره ، 78/0 گرایی

ی ضریب حساسیت بالاتر از دارا 62/0 گراییوضوحبا ضریب « نفسعزت» 7و کارت شماره  68/0 گراییوضوحضریب 

-دانشدر ( CAT.Sآزمون اندیافت کودکان )های مذکور در شود که کارتبوده و مطرح می 60/0حد استاندارد یعنی 

ا ر با اختلالات هیجانیآموزان د دانشنتواندارای روایی تشخیصی بوده و می (اختلالات هیجانیآموزان بالینی )دارای 

   د. نتشخیص دهآموزان هنجاری از دانش

 

 

، گراییوضوحاستفاده از روش دارای اختلالات هیجانی با آموزان ( برای دانشCAT.Sیا آزمون اندریافت کودکان )آ

   باشد؟میتشخیصی  دارای روایی

 

 مرتبط با   گراییوضوح: ضریب 4-2جدول شماره 

 اختلالات هیجانیآموزان در دانش(« CAT.Sآزمون اندریافت کودکان )»

 کارت

که هنجاری آموزان تعداد دانش

 اختلال هیجانیها را دارای ابزار آن

 داده نتشخیص 

 تعداد 

آموزان دانش

 هنجاری

ضریب 

 حساسیت
 تفسیر

 (1)شماره رابطه با خواهر 

 و برادر
 دارد 90/0 60 54

 دارد 94/0 60 56 (2)شماره  محیط آموزشی
 دارد 84/0 60 50 (3)شماره فضای خانوادگی 
 دارد 78/0 60 47 (4)شماره  سبک دلبستگی

 دارد 86/0 60 52 (5)شماره  رابطه با گروه همسال
 دارد 68/0 60 41 (6)شماره  شیوه مقابله

 دارد 62/0 60 37 (7)شماره  نفسعزت
 ندارد 53/0 60 32 (8)شماره  وضعیت جسمانی
 ندارد 42/0 60 25 (9)شماره  شیوه فرزندپروری

 ندارد 47/0 60 28 (10)شماره  فرزند جدیدنگرش به 

توان مطرح نمود که کارت شماره با توجه به جدول فوق و با تاکید بر میزان ضرایب حساسیت به دست آمده، می

،  94/0 گراییوضوحبا ضریب « محیط آموزشی» 2کارت شماره ، 90/0 گراییوضوحبا ضریب « رابطه با خواهر و برادر» 1

         با ضریب« سبک دلبستگی» 4کارت شماره ، 84/0 گراییوضوحبا ضریب « فضای خانوادگی» 3کارت شماره 

« شیوه مقابله» 6کارت شماره ، 86/0 گراییوضوحبا ضریب « رابطه با گروه همسال» 5کارت شماره ، 78/0 گراییوضوح

بالاتر  گراییوضوحدارای ضریب  62/0 گراییوضوحبا ضریب « نفسعزت» 7و کارت شماره  68/0 گراییوضوحبا ضریب 
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در ( CAT.Sآزمون اندیافت کودکان )های مذکور در شود که کارتبوده و مطرح می 60/0از حد استاندارد یعنی 

هنجاری را از آموزان د دانشنتواندارای روایی تشخیصی بوده و می (اختلالات هیجانی بدون) هنجاریآموزان دانش

    د. نتشخیص دهآموزان بالینی )دارای اختلال هیجانی( دانش

 

 

 گیریبحث و نتیجه

های تمام گروه ت هیجانیاز اهمیت زیادی برخوردار است. مشکلا در کودکان اختلالات هیجانیشناخت علائم 

 هدهندنشانافزایش ترس، استرس و نگرانی در کودک ممکن است . دهدتأثیر قرار میسنی از جمله کودکان را تحت

لات اختلا دارایها اولین قدم اساسی در کمک به کودک . توانایی شناسایی علائم و نشانهباشد هیجانییک اختلال 

در کودکان مراجعه به متخصصان و روانشناسان بوده  اختلالات هیجانیهای شناسایی همواره یکی از راه .است هیجانی

 .(2011، 1)بیدل ایا بتوانند به تشخیص اضطراب در کودکان بپردازندتا با استفاده از ابزارهای سنجش دقیق و پ

-دانش در( CAT.Sکودکان ) افتیآزمون اندرروایی تشخیصی »در تحقیق حاضر به ضرورت، با توجه به این 

های تحقیق با تأکید بر روایی تشخیصی از طریق روش ضریب پرداخته شده و یافته« با اختلالات هیجانی آموزان

های تحقیق حاضر که به بررسی روایی گرایی حاصل شده است. بنابراین، با رجوع به یافتهحساسیت و ضریب وضوح

 های حاصله را به شرح زیر عنوان نمود:توان یافتهپرداخته است، می( CAT.Sکودکان ) افتیآزمون اندرتشخیصی 

استفاده از روش دارای اختلالات هیجانی با آموزان ( برای دانشCAT.Sآیا آزمون اندریافت کودکان )-

جهت بررسی روایی تشخیصی سؤال اول، از روش ضریب حساسیت   باشد؟میتشخیصی  دارای رواییحساسیت، 

)محیط آموزشی(،  2)رابطه خواهر و برادر(، شماره  1های شماره های تحقیق نشان داد که کارتاستفاده شد و یافته

)شیوه مقابله( و  6)رابطه با گروه همسالان(، شماره  5)سبک دلبستگی(، شماره  4، شماره )فضای خانوادگی( 3شماره 

باشد؛ بدین دهنده ضریب حساسیت بالا میبوده که نشان 60/0نفس( دارای ضریب حساسیت بالاتر از )عزت 7شماره 

را از  با اختلالات هیجانی موزان اتوانند دانشدارای روایی تشخیصی بوده و می 7تا  1های شماره ترتیب که کارت

)شیوه فرزندپروری(  9)وضعیت جسمانی(، شماره  8های شماره آموزان هنجاری تشخیص دهند. در حالیکه کارتدانش

دهنده ضریب حساسیت بوده که نشان 60/0تر از )نگرش به فرزند جدید( دارای ضریب حساسیت پایین 10و شماره 

اموزان دانش       تواننددارای روایی تشخیصی نبوده و نمی 10تا  8های شماره که کارتباشد؛ بدین ترتیب پایین می

 آموزان هنجاری تشخیص دهند.را از دانش با اختلالات هیجانی 

                                           
1- Beidel 
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استفاده از روش دارای اختلالات هیجانی با آموزان ( برای دانشCAT.Sآیا آزمون اندریافت کودکان )-

رایی گجهت بررسی روایی تشخیصی سؤال دوم، از روش ضریب وضوح  باشد؟میتشخیصی  دارای روایی، گراییوضوح

)محیط آموزشی(،  2)رابطه خواهر و برادر(، شماره  1های شماره های تحقیق نشان داد که کارتاستفاده شد و یافته

)شیوه مقابله( و  6(، شماره )رابطه با گروه همسالان 5)سبک دلبستگی(، شماره  4)فضای خانوادگی(، شماره  3شماره 

باشد؛ بالا می گراییوضوحدهنده ضریب بوده که نشان 60/0بالاتر از  گراییوضوحنفس( دارای ضریب )عزت 7شماره 

آموزان اموزان هنجاری را از دانشتوانند دانشدارای روایی تشخیصی بوده و می 7تا  1های شماره بدین ترتیب که کارت

)شیوه فرزندپروری(  9)وضعیت جسمانی(، شماره  8های شماره تشخیص دهند. در حالیکه کارت با اختلالات هیجانی 

گرایی دهنده ضریب وضوحبوده که نشان 60/0تر از پایین گراییوضوح)نگرش به فرزند جدید( دارای ضریب  10و شماره 

اموزان توانند دانشدارای روایی تشخیصی نبوده و نمی 10تا  8های شماره باشد؛ بدین ترتیب که کارتپایین می

  تشخیص دهند. با اختلالات هیجانیآموزان هنجاری را از دانش

و  یروان یازهاین سهیمقا»عنوان ( تحت1398های این تحقیق با تحقیقات حیاتلو و باباخانی )در نهایت، یافته

تبار، ، جمالی«طلاق ریخانواده در کودکان طلاق و غ میترس کودکان و افتیاسترس ادراک شده براساس آزمون اندر

 غربالگری جهت فرافکن نقاشی و کودکان اندریافت آزمونهای از استفاده»( پیرامون 1396رحیمیان بوگر و مکرمی )

 مدلی آزمون و طراحی»( پیرامون 1396، پورشریفی، باباپور، محمد علیلو، خانجانی و زینالی )«کودکان سازش نایافته

تحلیل کیفی »پیرامون   (1395، افشاریان و سرابیان )«کودک و والد متغیرهای اساس بر کودکان اضطراب برای

، «تصورازخود با کارتهای آزمون اندریافت موضوع درمیان دانش آموزان دختر مبتلا به افسردگی و فاقد افسردگی

-، اصلی«ها و استاندارد(اندریافت کودکان )حیوانات، انسانهای رواسازی آزمون»(، پیرامون 1394کامکاری و شُکرزاده )

و ساکن  یآموزان پرورشگاهدانش یشناختروان یهایژگیو سهیمقا»( پیرامون 1391پور، کافی، خسروجاوید و فخری )

 اختلال درمان»( پیرامون 1391، خلیلی کرمانی، یونسی و محمدی )«کودکان افتیدر خانواده بر اساس آزمون اندر

بررسی اثرات »(، پیرامون 1388، شُکرزاده و میرقائمی )«موردی( ساله )مطالعه 10 کودک یک در منتشر اضطراب

و در نهایت، تحقیق کامکاری، شُکرزاده و « اختلالات شخصیتی )با تأکید بر وسواس( مادران بر اضطراب کودکان

هماهنگ و همسو « ها و استاندارد()حیوانات، انسانهای اندریافت کودکانرواسازی آزمون»( پیرامون 1386محمدباقر )

های فرافکن است؛ زیرا در تمامی تحقیقات مذکور نیز مطرح شده است که آزمون اندریافت کودکان و تمامی آزمون

زمون توان از آبه ویژه در کودکان هستند. بنابراین می هیجانی همچون اضطراب و افسردگیقادر به تشخیص اختلالات 

 استفاده کرد.  ت هیجانیآموزان با اختلالا( برای تشخیص دانشCAT.Sافت کودکان )اندری

( در راستای CAT.Sتوان پیشنهاد نمود که از آزمون اندریافت کودکان )های پژوهش میبا توجه به یافتهدر انتها 

ای هآید و بتوان از یافته آموزان استفاده به عملدر دانش و افسردگی و به ویژه اضطراب هیجانیتشخیص اختلالات 

استفاده به عمل آورد. بنابراین، با توجه به هدف پژوهش  هیجانیکیفی حاصل از ابزار در راستای تشخیص اختلالات 

شناختی با تأکید بر غربالگری، تشخیص و حتی شناسایی از آزمون شود که در فرایند سنجش روانحاضر پیشنهاد می

  آموزان استفاده به عمل آید.دانش ( درCAT.Sاندریافت کودکان )



  روان سنجیفصلنامه                                                10/04/1401اریخ دریافت مقاله ت

   1403بهار  ،  48دوره دوازدهم ، شماره                                   06/04/1402 تاریخ پذیرش مقاله

                                                              46- 35صفحات                                                                              
                                                                  

46 
 

 

 منابع

موضــوع  افتیآزمون اندر یتصــورازخود با کارتها یفیک لیتحل(، 1395افشــاریان؛ مریم، ســرابیان؛ ســعید، ) -

سردگ انیدرم سردگ یدانش آموزان دختر مبتلا به اف شده در و فاقد اف س یمل شیهما نیدومی، ارایه  س بیآ  یشنا

 رانیا یدر نظام آموزش یاخلاق تیترب

صلی - سروجاوید؛ مهناز، فخری؛ محمدکاظم، )ا سی، خ  یها یژگیو ی سهیمقا(، 1391پور؛ عادل، کافی؛ مو

، مجله روانشناسی مدرسه، دوره افتیو ساکن در خانواده بر اساس آزمون اندر یآموزان پرورشگاهدانش یروان شناخت

 بهار 6-1/22دوم، شماره 

(، انتشــارات 1395(، کنترل اضــطراب و فشــار روانی، ترجمه پژهان، )2006انرایت، ســایمون، )پاول، ترور و  -

 غزل.

 ، انتشارات دانشگاه مشهد.1398پزشکی بالینی، ـ حسینی، سید ابوالقاسم، روان

و اســترس ادراک شــده براســاس آزمون  یروان یازهاین ســهیمقا(،  1395حیاتلو؛ ســحر، باباخانی؛ نرگس، ) -

س فتایاندر صلنامه علمیطلاق ریخانواده در کودکان طلاق و غ میکودکان و تر شتم، -، ف سنجی، دوره ه شی روان پژوه

 ، زمستان31شماره 

، بررسی اثرات اختلالات شخصیتی )با تأکید بر وسواس( مادران (1388) میرقائمی؛ طاهره، شُکرزاده؛ شهره، -

 بر اضطراب کودکان،

شده پرسشنامه شخصیتی سنجی فرم بازسازیهای روانویژگی»(. 1389شهره. )کامکاری، کامبیز. شُکرزاده،  -

شــناســی ایران دو فصــلنامه انجمن روان«. ( در ورزشــکاران تیم ملی ایرانMMPI-2RF) 2-ســوتاچندوجهی مینه

سومین کنگره انجمن روان شتی( ))مجموعه مقالات  شهید به شگاه  شده در دان سی ایران برگزار -ISSN 2008شنا

 (. دوره پنجم.1243

گیری و سنجش شخصیت )با تأکید بر فُرم بازسازی شده (، اندازه1390کامکاری، کامبیز. شُکرزاده، شهره. ) -

 (. انتشارات دانشگاه آزاد واحد اسلامشهر.2-سوتاپرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه

باقر، علی. ) - مد ـــهره. مح کرزاده، ش ـــُ کامبیز. ش کاری،  فت اســــازی آزمون(، رو1386کام یا ندر های ا

 ها و استاندارد(، نخستین همایش ملی اختلالات اضطرابی، دانشگاه پیام نور.کودکان)حیوانات، انسان

شهره. ) - شُکرزاده،  سازی آزمون(، 1394کامکاری، کامبیز.  سانروا ها و های اندریافت کودکان )حیوانات، ان

 رابی، دانشگاه پیام نور.، نخستین همایش ملی اختلالات اضطاستاندارد(

ـــازی مقیاس گرایش به اعتیاد )با تأکید بر 1391کامکاری؛ کامبیز، ) - ـــتانداردس ( در MMPI-ZRE( اس

 آموزان دوره متوسطه و پیش دانشگاهی، طرح پژوهشی با نظارت ستاد مبارزه با مواد مخدر.دانش

 راهکارهای آن، روزنامه مردم سالاری.آموزان، علل و (، اضطراب در دانش1394محمدنصیری؛ معصومه، ) -

 

-Beidel, B, (2011),   “ Critical Problems in psychiatry”. 



  روان سنجیفصلنامه                                                10/04/1401اریخ دریافت مقاله ت

   1403بهار  ،  48دوره دوازدهم ، شماره                                   06/04/1402 تاریخ پذیرش مقاله

                                                              46- 35صفحات                                                                              
                                                                  

47 
 

- Robinson, lisa. Liaison Nursing psychological Aproach to patient care. 1997 


