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 Background and Purpose: Living with a person with special needs can have long-term emotional 

effects on their siblings. This study aimed to compare the defense mechanisms of depressive and 

aggressive reactions and regression in siblings of children with and without autism spectrum disorder 

(ASD) and Down syndrome based on the family drawing test. 

Method: This study is a descriptive cause-and-effect study. The population of this study consisted 

of children aged 6-12 with siblings with and without ASD or Down syndrome in Rasht in 2020. The 

sample size was 55 children (15 participants in each group of siblings with autism or Down syndrome 

and 25 participants in the comparison group). The ASD and Down syndrome groups were selected 

by the purposive sampling method, and the comparison group was selected by the convenience 

sampling method. Each child was individually assessed by the Corman’s family drawing test. Data 

were analyzed by using the chi-square statistical method. 

Results: The results showed that there was no significant difference between the three groups in 

depressive, and aggressive reactions, and regression variables. However, ancillary findings of the 

study clarified that the differences between the groups are significant in one of the components of 

the depressive reaction, known as the drawing at the bottom of the page (p = 0.03). 

Conclusion: Living with a person with a developmental disorder may affect the mental health of 

their siblings. According to the results of this study, it seems that the family drawing test has been 

somewhat inadequate in separating the status of these children. Therefore, it is necessary to make a 

reconnaissance based on the family drawing test with caution and to use clinical findings and 

objective tests for more certainty. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Living with a child with a developmental disorder has specific 

challenges. If the child has autism spectrum disorder (ASD), a 

limited and repetitive series of behaviors and communicational 

issues can cause complications in the family. They influence 

the psychological and social adjustment of family members, 

especially siblings (1-3). If the child has Down syndrome, in 

addition to developmental disabilities, the child's physical 

problems are among the issues that can cause stress to family 

members (4). 

The family drawing test is a projective method based on the 

analysis of contradictions within the family (10). The family is 

a cornerstone for investigation in the areas of diagnosis and 

treatment of the child. We can track the gradual changes in the 

mental state of the child during the family processes. Defense 

mechanisms are reflections in the painting of persons with a 

neuroticism that they do not show directly in their painting. 

Therefore, by analyzing the defense mechanisms, it is possible 

to deduce what situation leads to the individual's neuroticism. 

(11). 

Several studies have listed negative aspects of living with a 

sibling with developmental disabilities, such as behavioral 

problems (12-14), depression (15 and 16), isolation and neglect 

(17), and lower mental health of siblings (18). Other studies 

have addressed the positive aspects such as feelings of love and 

pride because of the positive abilities and characteristics of the 

sibling with a developmental disability (8, 19, 21). These 

results indicate that growing up with a child with special needs 

is a complex and unique experience; therefore, more research 

in this field and consideration of various factors and the use of 

appropriate tests are necessary. For this purpose, the present 

study aimed to compare the use of the defense mechanism of 

depressive and aggressive reactions and regression in siblings 

of the people with and without ASD and Down syndrome based 

on the family drawing test. 

 

Method   
This research is a descriptive cause-and-effect study. The 

population of this study consisted of children aged 6-12 in 

Rasht city in 2020. The sample size was 55 children (15 

participants in each group of siblings with ASD or Down 

syndrome and 25 participants in the comparison group). The 

ASD and Down syndrome groups were selected by purposive 

sampling, and the comparison group was selected by the 

convenience sampling method. Each child was individually 

assessed by the Corman’s family drawing test. The examiner 

asked each child to use a pencil to draw a family on a piece of 

paper. Then, the examiner asked some questions about the role, 

gender, age, and feelings of the people drawn and which person 

they would like to be. Data were analyzed by using the chi-

square statistical method. Using the family drawing method as 

a projective test for evaluation for children allows us to 

determine the following: a) the image that people have of 

themselves and their situation in the family; B) The quality of 

their relationships with other family members. (C) Conflicts 

that they have had or still have with the entire family system, 

or especially with some members of the family, and either ego 

defenses that they use in such situations (31). One of these ego-

defense is called depressive reaction, which is characterized by 

graphical indicators of omission of self, self-devaluation, and 

drawing at the bottom of the page. Another ego-defense, the 

aggressive reaction, is characterized by the depiction of animal 

addition, omission of siblings, siblings-devaluation, and 

drawing without a child. Finally, the regression as defence 

mechanism is identification with a younger person, revert to 

early childhood, drawing at the left side of the page, and 

drawing from right to left (11). 

Results 
The age range of the study participants was 6 to 12 years (M = 

9.47 and S = 2.493). Fifteen children had a sibling with ASD (9 

girls), and 15 children had a sibling with Down syndrome (8 

girls), and 25 children had normal siblings (14 girls). The chi-

square test, frequency, and ratio distributions were used, to 

compare the aggressive and depressive reactions and regression 

in the family drawing test between the three groups (Table 1). 

 
Table 1. Comparison of aggressive and depressive reactions and regression between the three groups 

 autism group                       down group                  Control group Chi-squared 
p-values 

          frequency   percent           frequency   percent           frequency   percent  

aggressive reaction 12               80                   12            80                      12              80                     1.760  0.415 

depressive reaction 8               53.3                   9             60                       8               32                     3.481   0.175 

regression reaction 3                20                     2            13.3                     1                6                      2.594   0.273 

 
Table 1 indicates that there are no differences between 

aggressive and depressive reactions and regression among 

groups of the study (p>0.05). 
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Table 2. Comparison of components of aggressive reactions between the three groups 

 autism group                       down group                  Control group Chi-squared 
p-values 

      frequency   percent           frequency   percent           frequency   percent 
Animal addition 0               0                       2              13.3                      0              0                       5.535   0.063 

Omission of siblings 10             66.7                   7              46.7                      7              28                     5.776   0.465 

Siblings-devaluation 3              20                      6              40                         10            40                     1.930   0.381 

Drawing without a child 1              6.7                     0              0                           0              0                       2.71 6  0.257 

 

Table 3. Comparison of components of depressive reactions between the three groups 

 autism group                       down group                  Control group Chi-squared 
p-values 

         frequency   percent               frequency   percent           frequency   percent 
Omission of self 1               6.7                     1              6.7                      1               4                       0.188   0.910 

Self devaluation 7              46.7                    6              40                       7              28                      1.530   0.465 
Drawing at the bottom 

of the page 2              13.3                    4             26.7                     0               0                       6.984   0.030 

 

Table 4. Comparison of components of regression between the three groups 

 autism group                       down group                  Control group Chi-squared 
p-values 

      frequency   percent           frequency   percent           frequency   percent 
identification with a younger 

person 0               0                       0              0                           0              0                             -  - 

regressing to early childhood 2             13.3                    0              0                           1              4                     0.188  0.465 
drawing at the left side of the 

page 0              0                        0              0                           2              8                     2.491   0.288 

Drawing from right to left 1              6.7                     2             13.3                       1              4                     0.728  0.543 

 

Table 2 to 4 show among the sub-questions of the research, 

the differences between the groups are significant only in one 

of the components of the depressive reaction, the drawing at the 

bottom of the page (p<0.03). There is no significant difference 

in any components of aggressive or repressive reactions. 

Conclusion 
This study aimed to compare the depressive and aggressive 

reactions and regression in siblings of children with and 

without ASD and Down syndrome based on the family drawing 

test. Data analysis showed that there were no significant 

differences between the three groups in depressive and 

aggressive reactions and regression. However, the sub-findings 

of the study illustrate that there is a significant difference 

between the groups in drawing at the bottom of the page as one 

of the components of the depressive reaction (p = 0.03). 

The findings of this study were consistent with one group of 

studies (13, 15, 16, and 22-25) and inconsistent with another 

group (8, 9, 21, 27, and 29). The reason for these contradictions 

can be some circumstances such as different age groups, 

different cultural contexts, birth order, gender, personality 

traits, social support, parental anxiety, type of questionnaires 

used, and objectivity or subjectivity of tests. 

According to the results of this study, it seems that the family 

drawing test has been somewhat inadequate in separating the 

conditions of these children. Therefore, it is necessary to make 

a diagnosis based on the family drawing test with caution and 

to using clinical findings and objective tests for more certainty. 

One of the limitations of this study was the use of convenience 

sampling and the restriction in selecting a larger sample size 

due to the difficulty in accessing primary and secondary school 

siblings of children with autism and Down syndrome. Also, in 

interpreting family drawings, each component in the drawing 

may have various interpretations that could be lead to the 

examiner’s bias. According to numerous interpreting of 

indices, it is also suggested that researchers use objective scales 

as a criterion-reference test for the family drawing. 
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 11/21/1022دریافت شده: 

 20/20/1022پذیرفته شده: 

 02/20/1022منتشر شده: 

و برادرانش برجای بگذارد. پژوهش  انفرد دارای نیازهای ویژه ممکن اسدددت ر ار عاطبی بلندمدتی بر خواهر زنددگی با زمینهه و هد:  

بتلا خواهر یا برادر مبتلا و غیرم روی در کودکان دارایدفاعی واپس وار، پرخاشگرانه و مکانیسمافسدرده هایمقایسده واکنشحاضدر با هد  

 به اختلال طیف اوتیسم و نشانگان داون بر اساس رزمون ترسیم خانواده انجام شد.

یا برادر با و  رساله دارای خواه 10تا  0این پژوهش تمامی کودکان  . جامعهبود ایمقایسده -علی  حاضدر تویدیبی و از نو  پژوهش روش 

 1۵کودک از جامعه رماری ذکر شده بود ) ۵۵بودند. حجم نمونه  1۹۱۱نشانگان داون در شهر رشت در سال  بدون اختلال طیف اوتیسدم و یا

های مبتلا به گروه (.گواهکودک در گروه  0۵هدای دارای خواهر و برادر مبتلا به اوتیسدددم یا نشدددانگان داون و کودک در هر ید  از گروه

 رزمون رود انبرادی به کودک هر ازه در دسددترس انتباش شدددند. ویشددفاقد اختلال، به  اوتیسدم و نشددانگان داون به رود هدفمند و گروه

 رماری مجذور خی تحلیل شدند. ها با استباده از رود. دادهگرفته شد خانواده به شیوه کرمن ترسیم

؛ روی تباوت معناداری وجود نداردوار، پرخاشدددگرانه، و واپسمتغیر واکنش افسدددرده نتایج نشدددان داد که بین سددده گروه از ن ر ها یافته

عنادار وار، یعنی ترسددیم در پایین یددبحه، می واکنش افسددردههامؤلبهها از ن ر یکی از های فرعی پژوهش نشددان داد تباوت بین گروهامایافته

 (. p=2۹/2بود )

های پژوهش افتهبا توجه به ی ممکن اسدددت بر سدددلامت روان خواهر و برادر فرد تگ یر بگذارد. زنددگی با فرد با اختلال تحولیگیری  نتیجه

ه شناسایی لازم است ک نیبنابرا ؛رسد رزمون ترسیم خانواده در تبکی  شرایط این کودکان از هم تا حدی نارسا بوده استحاضر به ن ر می

 های عینی نیز برای اطمینان بیشتر استباده شود.های بالینی و رزموناز یافته مبتنی بر رزمون ترسیم خانواده با احتیاط انجام شود و
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 مقدمه
نبال های خایدددی را به ددگی با فرد مبتلا به اختلال تحولی، کشددداکشزن

دارد. مجموعده رفتدارهای محدود و تکراری و مشدددکلات ارتباطی فرد با 

معضلاتی در خانواده شود و بر  بروز تواند باعثمی 1اختلال طیف اوتیسدم

، 0رو براد خواهر ژهیوبهجتماعی اعضای خانواده، ا - یافتگی روانیسازد

مبتلا باشدددد، علاوه بر  ۹. اگر فرد به نشدددانگان داون(۹ - 1) بگذارد ریتگ 

های تحولی، مشدکلات جسدمانی کودک از جمله مسدا لی است نارسدایی

ببشددی از  عنوانبه (.0)تواند باعث تنیدگی اعضددای خانواده شددود که می

 اندازه بهم خواهر و برادری ن داخردههدای ن دام خدانواده، درک پویدایی

خواهران و برادران  رابطهوالدینی ضددروری اسددت؛ زیرا  ن امخردهدرک 

 1) گروه همسالان است رابطهترین ترین و طولانیاغلب نبسدتین، حساس

 فرد دارای نیددازهددای ویژه ممکن اسدددت ر دار عدداطبی زندددگی بددا. (۵و 

خواهران و برادران این  ؛و برادرانش برجای بگذارد انبلندمدتی بر خواهر

توانی ممکن اسددت در افراد بدون کمخواهران و برادران نسددبت به  افراد

شدددنداختی، عملکرد در مدرسددده، و ی، کدارکردهدای روانفردنیبروابط 

 با این (.3و  0اسدتباده از اوقات فراغت با مشکلات بیشتری مواجه شوند )

تواند به ایجاد و پرورد یبات مثبتی نیز در فرد ای میوجود چنین تجربه

گروهی از  کهچنانکند؛ منجر شددود که او را از همسددالان خود متمایز می

 این افراد به واسطه زندگی با فرد مبتلا به اختلالات تحولی، خود را افرادی

 (.1کنند )پذیرتر توییف میتر، و مسئولیتیبورتر، همدل

بالینی در چند دهه اخیر  شدددناسددانروان که هاییرود نیترمهم از

 قرار استباده مورد کودکان روانی اختلالاتیی مشکلات و جهت شدناسا

 هایرزمون توان بهفرافکن اسددت که از رن جمله می هایرود اند،داده

های ترسددیمی پژوهشددگر را قادر اسددتباده از رزمون. اشدداره کرد ترسددیمی

یا  نامهپرسددشسدازد اطلاعات بیشددتری نسدبت به ابزارهای کلامی مانند می

نیای ای به دتواند دریچهنقاشی می کهگویی به دسدت رورد؛ زیرا داسدتان

رزمون ترسیم (. ۱اد را نمایان کند )درونی فرد بگشاید و حالات عاطبی

افکن اسدت که بر پایه تحلیل تناقضات درون خانواده روشدی فر 0خانواده

های تشددبیصددی و درمانی کودک، خانواده نهاد بنا شدده اسددت. در حوزه

توان کدداوی اسددددت؛ زیرا از طریا خددانواده میمهمی برای مراجعدده و وا

                                                           
1. Autism spectrum disorder 

2. Siblings 

 شناختی کودک را دنبال کردتغییرات تدریجی حالات و وضدعیت روان

رزردگی دارد، این گرایش را در نقاشی فردی که گرایش به روان (.12)

 یهاسددمیمکانشدود دهد، که رنچه در نقاشدی منعکس میخود نشدان نمی

توان یی دفاعی است که مهاسمیمکاناز راه تحلیل  نیبنابرا ؛دفاعی هستند

های نشواک انجامد.رزردگی فرد میاستنباط کرد که چه موقعیتی به روان

 کاریهاهای فرافکن با اضددطراش و احسدداس گنگرانه در رزمونپرخاشدد

شددوند که با بازگشددت پرخاشددگری علیه هسددتند. مواردی دیده می همراه

د، و شدوای نسدبت به رقیب مشداهد نمیگونه حسدادت یا کینه خود، هیچ

 سازی خویشتن استشود انتقاد از خود و ناارزندهبالعکس رنچه دیده می

 وةیشدددحالت افسدددردگی واقعی منجر شدددود. اغلب دو  تواندد بدهکده می

 کودک برای احتمدالاًبوده و  همراهبدا یکددیگر  وارگرا و افسدددردهواپس

روی را انتباش ببش واپسوار مسدددیر ایمنیکاهش اضدددطراش افسدددرده

ای رهی، یعنی دوخوشببت دورةروی کودک را به واپس سمیکانکند. ممی

 .(11گرداند )نداشته است، بازمی رور وجودکه هنوز تعارض اضطراش

ابعاد روانی، هیجانی، عاطبی، و اقتصادی تگ یر زندگی با کودک مبتلا 

ها بررسدی شده است. گروهی از به اختلال تحولی در بسدیاری از پژوهش

(، 10-10هددا جوانددب منبی رن همچون مشدددکلددات رفتدداری )پژوهش

( و سلامت روان 13) انزوا و مورد غبلت قرارگرفتن (،10و  1۵افسردگی )

انددد. برخی دیگر از ( را تصدددریح کرده11تر خواهران و برادران )پددایین

هدا نیز به ابعاد مثبتی همچون عشدددا و یدددمیمت بین خواهران و پژوهش

 های مثبتها و ویژگیبرادران و احسددداس غرور افراد نسدددبت به توانایی

(. برای 01-1۱و  1ند )اخواهر یا برادر مبتلا به اختلال تحولی خود پرداخته

و ه و هولین )هدای در پژوهشمثدال،   -ن زیدم ( و1مُس، ایرینداکی، سددد 

زندگی با  مثبت راتیتدگ  ازنتدایج حداکی  (،۱یچزکیلی و رگو ) یدت،ز

 با نتایجطاز سوی دیگر  خواهر یا برادر مبتلا به اختلال تحولی بوده است.

ی هامؤلبه(، بین ابعاد سددلامت روان و 00و موسددوی ) پورعباسپژوهش 

ا ی(، بین دو گروه همشیرهای کودک مبتللذت یب مؤلبهافسردگی )غیر از 

به اختلال اوتیسم و کودکان بهنجار تباوت معناداری از ن ر رماری وجود 

کوکوریکی، سددولیس و اندر ولاکیس در پژوهش نداشددت؛ با این وجود 

کودکان مبتلا به اوتیسددم در مقایسدده با کودکان  انو برادر انخواهر( 01)

3. Down syndrom 

4. Family drawing test 
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 طور قابل بهکه  علا م افسددردگی را نشددان دادند ، به میزان بیشددتریبهنجار

 ود.بدر ارتباط  دریافتیبا اضدددطراش والدین و حمایت اجتماعی  یتوجه

نقاشی خواهران و برادران  (،۹0) در پژوهش گیدوتی و همکاران همچنین

ز سددویی اافراد مبتلا به اوتیسددم بیانگر احسدداسددات منبی این کودکان بود. 

رزردگی و رواندو بعد شدددبصدددیتی دریدافتندد کده ( 1۵)موری و انیدل 

تلا با افسردگی خواهران و برادران افراد مب گرایی، بیشترین ارتباط رادرون

دیگر، در پژوهش  هددای تحولی داشدددتدده اسددددت. از سدددویبدده اختلددال

ی فهرست رفتاری هااسیمق(، از میان خرده00نصدرایبهانی و همکاران )

کودک، تبدداوت بین خواهران و برادران افراد مبتلددا بدده اوتیسدددم و گروه 

های تنها از ن ر رفتارهای پرخاشدددگرانه معنادار بود. نتایج پژوهش گواه،

( حاکی از بالاتر بودن مشکلات رفتاری و رقابت در 1۱و  10و  1۹دیگر )

کودکان دارای خواهر یا برادر مبتلا به اوتیسددم نسددبت به گروه گواه بوده 

دهند که بزرگ شدن با کودک دارای نیازهای اسدت. این نتایج نشان می

ای هی است؛ در نتیجه انجام پژوهشفردمنحصدربهویژه، تجربه پیچیده و 

های عوامل مبتلف و استباده از رزمون ن رگرفتن درینه و بیشتر در این زم

 مناسب، ضروری است.

توان به پژوهش خطیری و ترسیم خانواده می درباره استباده از رزمون

خانواده را بین کودکان  ترسیمی رزمون سطح( اشاره کرد که 0۵نورانی )

 تباوت قالبی، ریتم قسددمت بررسددی کردند. در بهنجار و بدسددرپرسددت

 معناداری تباوت دیگر هایقسدددمت در رمد، اما به دسدددت عناداریم

(، 00رملا، دزیره، کاتنا و ررملیا )این وجود در پژوهش کا. با نشددد یافت

رزمون ترسیم خانواده بیانگر وجود عاطبه منبی در کودکان طلاق بود که 

توانسدددت عددامددل خطری برای تهور اختلددالددات افسدددردگی بدداشدددد. می

های ترسیمی و های متعدد دیگری نیز به همین یدورت شداخ پژوهش

ف بررسددی کردند های مبتلمحتوایی رزمون ترسددیم خانواده را در گروه

های ترسدددیمی در چنین نتایجی ضدددرورت اسدددتباده از رزمون(. 03-0۱)

های فرافکن و تری ازرزمونهدای دیگر و رسدددیددن به درک جام گروه

 اکنونتبر مبنای بررسی پژوهشگر، سازد. ارزد بالینی رنها را برجسته می

سم و به اوتی ای درباره وضعیت روانی خواهران و برادران افراد مبتلامطالعه

نشددانگان داون با اسددتباده از رزمون ترسددیم خانواده در ایران انجام نشددده 

ی اختشنروانه وضدعیت مطالعه ایدلی این پژوهش، مسدئل نی؛ بنابرااسدت

                                                           
1. Family drawing test 

خواهران و برادران افراد مبتلدا و غیرمبتلا به اوتیسدددم و نشدددانگان داون و 

ترسددیم خانواده ه تعاملات خانوادگی رنان بر اسدداس رزمون نحوبررسددی 

وار، و های پرخاشگرانه، افسردهبود. بدین من ور سده متغیر ایلی واکنش

 روی در این کودکان بررسی شدند.واپس

 روش

 پژوهش تویددیبی و ازاین  :کنندگانشههرک  و پژوهش الف( طرح

تا  0این پژوهش شددامل تمامی کودکان  جامعه .بودای مقایسدده -علی نو 

یا برادر با و بدون اختلال طیف اوتیسم و یا نشانگان  رساله دارای خواه 10

حجم نمونه با اسدددتباده از  بودند. 1۹۱۱داون در شدددهر رشدددت در سدددال 

کودک در هر  1۵نبر به دسدددت رمد ) ۵۵پاور در کل معادل افزار جینرم

های دارای خواهر و برادر مبتلا به اوتیسم و نشانگان داون و ی  از گروه

گروه کودکان دارای  دارای خواهر یا برادر بهنجار(. کودک در گروه 0۵

برادر و خواهرمبتلا به اختلال به رود هدفمند و گروه مقایسده به شیوه در 

 ازجنس همتاسازی شدند.  گروه از ن ر سن و شد. سه دسدترس انتباش

و پس گرفته شددد  خانواده ترسددیم رزمون طور انبرادی به کودک هر

این رزمون است، اجرا  ابدر رابطه شامل تعدادی پرسش  کهازرن مصاحبه 

 تبسددیر جهت بالینی مشدداهدات رزمون، اجرای زمان مدتدر  شددد.

های ورود به از ملاک .انجام شددد پژوهشددگر ها توسددطنقاشددی تردقیا

داشتن ی  خواهر یا برادر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم یا نشانگان مطالعه، 

سدال، و رضددایت برای شرکت در  10تا  0منه سدنی کودک بین داون، دا

 د.پژوهش بو

 ابزار) ب

( ۹2اپل ) های خانواده در ایل توسطنقاشی: 1خانواده ترسدیم زمونر .1

( اجرا 11این پژوهش مبتنی بر دسددتورالعمل کتاش کرمن ) پیشددنهاد شددد.

ی  رزمون تشددبیصددی  عنوان بهاسددتباده از رود ترسددیم خانواده شددد. 

 : الف( تصدددویری که افراددهدیمفرافکن به ما امکان تعیین این موارد را 

ش( کیبیت روابط رنها با دیگر  در خانواده دارند؛ گاهشددانیجااز خود و 

 با کل ن ام خانواده یا به شیوبکه کمهایی اعضای خانواده؛ و ه( تعارض

یا همچنان دارند؛ و د( رن  نداداشتهطور خاص با بعضدی از افراد خانواده 

 (.۹1برند )ی دفاعی که در چنین مواقعی به کار میهاسددمیمکاندسددته از 
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یکی از این متغیرهددایی کدده در این پژوهش بررسدددی شددددده، واکنش 

 سازیهای ترسیمی حذ  خود، ناارزندهوار نام دارد که با شاخ افسرده

 ر دیگر، واکنششددود. متغیخود، و ترسددیم در پایین یددبحه مشددب  می

های ترسدددیمی افزودن حیوان، حذ  رقیب، پرخاشدددگرانه، با شددداخ 

شود. در نهایت سازی رقیب، و نقاشی بدون کودک مشب  میناارزنده

تر از خود، روی، همانندسدازی با عضو کوچ های واکنش واپسمؤلبه

روی به دوره اولیه کودکی، ترسددیم در پایین یددبحه، و ترسددیم از واپس

 (.11) ندهست چپبه راست 

  از هر ی دهندةنشان که به نقاشی هر رزمودنی سه نمره تعلا گرفت

روی بوده اسدددت. وار، و واپسی واکنش پرخاشدددگرانه، افسدددردههامؤلبه

 موارد بیشتر دریدبر و ی  انجام شد.  یدورتبهی هر مؤلبه گذارنمره

 ضددرایب .بسددیار دشددوار اسددت فرافکن هاینقاشددی اعتبار و روایی تعیین

 مبتلف هایارزشدیاش توسددط رزمون ترسدیم خانوادهگذاری نمره اعتبار

 3۵/2 رن کرونباخ رلبای مقدار و به دسددت رمده ۱۵/2تا  13/2 دامنه در

 10/2 در خاره از ایران برابر بارزمون این عتبار ا (.11گزارد شده است )

اعتبار رزمون را  (۹۹شدداکریان )ایران نیز در  (.۹0ه اسددت )به دسددت رمد

 به دست رورده است.  13/2و ضریب پایایی را برابر  1۱/2برابر با 

بررسی و مقایسه  به خانواده از رزمون ترسیم استباده با :اجرا روش) ج

گروه  سدده در (،11ی نقاشددی خانواده بر اسدداس مدل کرمن )هایژگیو

کودکدان دارای خواهر و برادر مبتلا به اختلال طیف اوتیسدددم و کودکان 

و کودکان بهنجار پرداخته دارای خواهر و برادر مبتلدا به نشدددانگان داون 

وپرورد من ور اجرای پژوهش، ابتدا مجوزهای لازم از رموزدشدددد. به 

وپرورد افراد با نیازهای ویژه اسددتان گیلان دریافت شددد. کل و رموزد

 لیبه دللی در شدهر رشدت مراجعه شددد. خزا س به مدارس بشدارت و سد 

های مربوطه نامه در این مدارس، ازین موردعدم دسددترسددی به تعداد نمونه 

از دانشددگاه دریافت شددده و به مراکز انجمن اوتیسددم باران مهر و کانون 

نشدانگان داون رشت رجو  شد. بعد از انعقاد قرارداد با مراکز مذکور، با 

واده کودکان مبتلا به اوتیسددم یا نشددانگان داون که خواهر و برادری با خان

ها های لازم انجام شد. خانوادهسدال داشتند، هماهنگی 10تا  0دامنه سدنی 

ها از کودک رزمون ترسدددیم به مراکز مراجعه کردند و در یکی از کلاس

 استباده با تا شد خواستهخانواده گرفته شد؛ به این یورت که از کودک 

در  کرده، مجسددم خود ذهن در و دوسدت دارد که را ایخانواده مداد، از

 و سددن، ،جنس ،نقش مورد در سدد س .ی  کاغذ رچهار ترسددیم کند

 دارد کودک دوست اینکه و هم به نسبت شدهترسیم  احسداس اشباص

لازم به ذکر  شددد. پرسددیده یسددؤالات او از باشددد، افراد از  ی کدامجای 

باره محرمانه بودن اطلاعات کودکان درتر توضیحات کامل است که پیش

تگکید شده بود که شرکت در  ها داده شده وو اهدا  پژوهش به خانواده

گیری از گروه بهنجار، ابتدا . برای نمونهپژوهش کداملداً اختیداری اسدددت

داوم ت لیبه دلوپرورد دریدافدت شدددد، ولی مجوزهدای لدازم از رموزد

های شدددرایط اضدددطراری ناشدددی از بیماری کرونا و مجازی بودن کلاس

انجام شد.  در دسترسیدورت گیری به درسدی مدارس، در نهایت نمونه

رغاز شدددده و  1۹۱۱لازم به ذکر اسدددت که اجرای پژوهش مهرماه سدددال 

های رزمون داده رماری لیوتحلهیتجزهمان سددال به اتمام رسددید.  ماهید

  .شد انجام مجذور خی رماری رزمون بر اساسترسیم خانواده 

 هایافته
و  M=03/۱سدددال ) 10تا  0کنندگان در پژوهش سدددنی شدددرکدت دامنده

0۱۹/0=S .کودک دارای خواهر یدا برادر مبتلدا بده اختلال طیف  1۵( بود

کودک دارای خواهر یدا برادر مبتلا به  1۵پسدددر(،  0دختر و  ۱اوتیسدددم )

کودک دارای خواهر و برادر  0۵پسدددر(، و  3دختر و  1نشدددانگان داون )

مقایسددده مکانیسدددم دفاعی  من ور بهپسدددر( بودند.  11دختر و  10بهنجار )

روی در رزمون ترسیم خانواده وار، و واپسواکنش پرخاشدگرانه، افسرده

ارامتریدد  مجددذور خی و توزی  بین سددده گروه از رزمون رمدداری غیرپدد

 (.1فراوانی و نسبت استباده شد )جدول 

 روی در سه گروه بر اساس مجذور خیو واپس ،وارهای پرخاشگرانه، افسردهمقایسه واکنش  1جدول 

 سطح معناداری مجذور خی گروه اوتیسم                     گروه نشانگان داون                    گروه بهنجار 

   فراوانی     درصد          فراوانی       درصد                  فراوانی     درصد           

 واکنش پرخاشگرانه

 وارواکنش افسرده

10             12                           10           12                                10         00                      302/1 

1             ۹/۵۹                           ۱            02                                1           ۹0                      011/۹ 

 01۵/2 

13۵/2 

 03۹/2  ۵۱0/0                       0             1                              ۹/1۹            0                             02              ۹ روی                         واکنش واپس
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کان ریا بین کود کهنیا بری مبنبا توجه به سدددوالات ایدددلی پژوهش 

اهر کودکان دارای خو ،دارای خواهر یا برادر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

یا برادر مبتلا به نشانگان داون، و کودکان دارای خواهر و برادر بهنجار از 

وجود دارد، روی تباوت وار، و واپسن ر واکنش پرخاشددگرانه، افسددرده

دهد بین سدده گروه از ن ر این متغیرها تباوت نشددان می 1های جدول یافته

در ادامه معناداری مربوط به مقایسددده  (.p>2۵/2معنداداری وجود ندارد )

های واکنش پرخاشدگرانه بین سه گروه گزارد شده است )جدول مؤلبه

0.) 
 

پرخاشگرانه بین سه گروه بر اساس آزمون مجذور خی واکنش یهامؤلفهمقایسه   0جدول   

 سطح معناداری        مجذور خی   گروه اوتیسم                     گروه نشانگان داون                    گروه بهنجار 

   فراوانی     درصد      فراوانی       درصد                        فراوانی     درصد    

 20۹/2  ۵۹۵/۵                       2             2                             ۹/1۹             0                             2               2 افزودن حیوان

 00۵/2  330/۵                       01           3                                3/00            3                            3/00           12 حذ  رقیب

 ۹11/2  ۱۹2/1                       02          12                               02               0                                02            ۹  سازی رقیبارزدبی

 0۵3/2                                              310/0                       2             2                                  2                 2                                3/0            1  نقاشی بدون کودک

 

دکان ریا بین کو نکهیا بر یمبنفرعی یکم پژوهش  سددؤال به توجه با

اهر کودکان دارای خو ،دارای خواهر یا برادر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

یا برادر مبتلا به نشانگان داون، و کودکان دارای خواهر و برادر بهنجار از 

ی واکنش پرخدداشدددگراندده )افزودن حیوان، حددذ  رقیددب، هددامؤلبدهن ر 

های ( تباوت وجود دارد، یافتهسازی رقیب، نقاشی بدون کودکناارزنده

می ی ترسیهااز نشانه  ی چیهدهد بین سه گروه از ن ر نشان می 0جدول 

در ادامدده معندداداری سدددؤال فرعی دوم تبدداوت معندداداری وجود ندددارد. 

 (.۹شود )جدول پژوهش بررسی می
 

بین سه گروه بر اساس آزمون مجذور خی وارافسردههای واکنش ی ترسیمیهامؤلفهمقایسه   3جدول   

 سطح معناداری مجذور خی گروه اوتیسم                     گروه نشانگان داون                    گروه بهنجار 

   فراوانی     درصد         فراوانی       درصد                 فراوانی     درصد      

 ۱12/2  111/2                        0           1                                3/0             1                           3/0             1 حذ  خود

 00۵/2  ۵۹2/1                      01           3                                  02              0                            3/00            3 بی ارزد سازی خود

 2۹2/2  ۱10/0                        2           2                                3/00             0                            ۹/1۹            0 ناحیه ترسیم:پایین یبحه

 

دکان ریا بین کو نکهیا بری مبنفرعی دوم پژوهش  سدددؤال با توجه به

اهر کودکان دارای خو ،دارای خواهر یا برادر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

یا برادر مبتلا به نشانگان داون، و کودکان دارای خواهر و برادر بهنجار از 

ی خود، سدددازارزدیبوار )حذ  خود، ی واکنش افسدددردههامؤلبهن ر 

نشان  ۹های جدول سدیم: پایین یدبحه( تباوت وجود دارد، یافتهناحیه تر

( و p=۱12/2دهد بین سدده گروه از ن ر نشددانه ترسددیمی حذ  خود )می

( تباوت معناداری وجود ندارد. درباره p=00۵/2سدددازی خود )نداارزندده

ت اسددد نشدددانه ترسدددیمی ناحیه ترسدددیم در پایین یدددبحه، تباوت معنادار

(2۹/2=p ؛)کودکان دارای خواهر یا برادر مبتلا به نشددانگان  کهیطور به

در ادامه معناداری سدددؤال فرعی سدددوم . داون بیشدددترین فراوانی را دارند

 (.0شود )جدول پژوهش بررسی می
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روی بین سه گروه بر اساس آزمون مجذور خیواپس واکنش ترسیمی یهامؤلفهمقایسه   4جدول   

 سطح معناداری مجذور خی اوتیسم                     گروه نشانگان داون                    گروه بهنجارگروه  

   فراوانی     درصد        فراوانی     درصد              فراوانی       درصد          

 -     -                           2            2                               2               2                            2               2   همانندسازی با ی  عضو کوچکتر

 0۵2/2  111/2                      0             1                               2               2                             ۹/1۹           0   روی به دوره اولیه کودکیواپس

 011/2  0۱1/0                      1             0                               2               2                             2               2  ناحیه ترسیم: سمت چپ یبحه

 ۵0۹/2                                            301/2                      0             1                            ۹/1۹            0                            3/0              1  جهت ترسیم: راست به چپ

 
ودکان ریا بین ک کهنیا بری مبنفرعی سوم پژوهش  سدؤال با توجه به

اهر کودکان دارای خو ،دارای خواهر یا برادر مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

یا برادر مبتلا به نشانگان داون، و کودکان دارای خواهر و برادر بهنجار از 

 ترکوچ روی )همانندسدازی با ی  عضو ی واکنش واپسهامؤلبهن ر 

ه ترسدددیم: سدددمت چپ روی بده دوره اولیه کودکی، ناحیاز خود، واپس

های یدددبحه، جهت ترسدددیم: راسدددت به چپ( تباوت وجود دارد، یافته

می ی ترسیهااز نشانه  ی چیهدهد بین سه گروه از ن ر نشان می 0جدول 

 تباوت معناداری وجود ندارد.

 گیریبحث و نتیجه
وار، پرخاشگرانه، افسرده هایواکنش سةیمقا پژوهش این از انجام هد 

روی در خواهران و برادران کودکدان مبتلا و دفداعی واپس سدددمیمکدانو 

به اختلال طیف اوتیسدم و نشدانگان داون بر اسداس رزمون ترسیم  غیرمبتلا

یر متغ ها نشان داد که بین سه گروه از ن رتحلیل داده خانواده بوده اسدت.

های وار تباوت معناداری وجود ندارد؛ با این وجود یافتهواکنش افسدددرده

نش ی واکهامؤلبهها از ن ر یکی از پژوهش نشان داد تباوت گروه فرعی

(. p=2۹/2)ترسدیم در پایین یبحه، معنادار است  مؤلبهوار، یعنی افسدرده

دیگر پژوهش معنادار نشدند، یعنی  سؤالاتنتایج نشان داد که  طور نیهم

  یروی و هیچ های پرخاشگرانه و واپسها از ن ر واکنشتباوت گروه

 ی رنها معنادار نبود.هامؤلبهاز 

وار، بددا گروهی از هددای این پژوهش دربدداره واکنش افسدددردهیددافتدده

( بوده ۱و  1( و با گروهی دیگر ناهمسو )00 - 00و  10ها همسو )پژوهش

تواند مواردی چون گروه سددنی متباوت، اسددت. دلیل این تناقضددات می

بافت فرهنگی متباوت، ترتیب تولد، جنسدددیت کودک و خواهر و برادر، 

های یبات شبصیتی، حمایت اجتماعی، اضطراش والدین، نو  پرسشنامه

ج ها باشددد. برای مثال نتایمونشددده، و عینی یا فرافکن بودن رز اسددتباده

( حاکی از ارتباط مستقیم افسردگی 10پژوهش کوکوریکی و همکاران )

خواهران و برادران افراد مبتلا به اوتیسدددم با اضدددطراش والدین و حمایت 

( نیز دو بعد شددبصددیت 1۵اجتماعی دریافتی بوده اسددت. موری و انیل )

هران و برادران افراد مبتلا گرایی را با افسردگی خوارزردگی و درونروان

. در پژوهش حاضدددر نیز همانند انددانسدددتدهبده اختلدالدات تحولی مرتبط 

خواهران و برادران کودکددان مبتلددا بده اختلددالددات  هدای مددذکور،پژوهش

د این وجو باوار نشدددان دادند، تحولی بده میزان بیشدددتری علدا م افسدددرده

وانی واکنش هدا معنددادار نشدددد. علدت نزدیدد  بودن دریدددد فراتبداوت

در سده گروه به یکدیگر ممکن اسدت وضعیت ویژه مشترک  وارافسدرده

گیری به نام ویروس کرونا باشددد که سدده گروه در مواجهه با بیماری همه

 سددتهب گیر تمامی اقشددار جامعه بوده اسددت.نزدی  به ی  سددال گریبان

در  ماندن شده، یزیربرنامه شیپ از سبرهای لغو مدارس، ناگهانی شدن

به ایجاد  اسدددت ممکن بیماری، پایان خانه، و ترس و ابهام درباره زمان

های کودکان در این میان خانواده .منجر شود ناامیدی در کودکان یگس و

بدا نیدازهدای ویژه، بده خصدددوص کودکدان مبتلدا بده نشدددانگدان داون که 

، با های ویروسی و عبونی دارندپذیری بالایی در برابر انوا  بیماریرسیب

در چنین اند. های بیشدددتری در ارتباطات اجتماعی خود مواجهحدودیتم

شدرایطی، کودکی که توانایی ابراز خشدم و ناخشدنودی نسدبت به شرایط 

ی خود سدددو بددهبیرونی را ندددارد، ندداگزیر این خشدددم را درونی کرده و 

 . گرداندیبازم

ها از تباوت گروه رمده از این پژوهش نشان داددسدت دیگر نتایج به

 در پژوهش حاضر این .ترسدیم در پایین یدبحه، معنادار اسدت مؤلبهن ر 

ر ویژه بیشدددت نیازهایدر نقاشدددی کودکان دارای خواهر یا برادر با  مؤلبه

ناحیه پایین یبحه ناحیه غرایز بنیادی ییانت ذات و ناحیه  مشداهده شدد.

(. 11) ها اسددتافسددردهها، و زدودهرزردگان، توانها، روانمنتبب خسددته
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کودکان با یازهای ویژه به طور معمول زمان زیادی را  اهران و برادرانخو

هایی را انتباش کنند و بازییدددر  مراقبدت از خواهر یدا برادر خود می

(. بدین ترتیب ممکن 1)کنند که مورد علاقه خواهر یا برادرشدان باشد می

ا و ی درباره علا پردازالیخاست برخی از این کودکان زمان کافی برای 

های ی نسبت به موقعیتپردازالیخاز هر نو   رینده خود نداشدته باشند و

در  مؤلبهین . البته اباشند ( من  شدهبیرونی یا درونی)به دلیل سانسور  بهتر

مبتلا به اوتیسددم کمتر مشدداهده شددد که  نقاشددی خواهران و برادران افراد

کودکان معمولاً به واسددطه زندگی با  ممکن اسددت به این خاطر باشددد این

پذیرتر، ، یددبورتر، مسددئولیتترهمدلفرد مبتلا به اوتیسددم خود را فردی 

فردی  یهاتباوتدانند و درک بیشتری از می اعتمادترقابلخودساخته، و 

ده های فردی خودشان درریندارند. در نتیجه اعتمادشان نسبت به موفقیت

رملا، دزیره، کاتنا و ررملیا پژوهش کدا. نتدایج (1)نیز بیشدددتر خواهدد بود 

( حاکی از بیشدددتر بودن ترسدددیم در پایین یدددبحه در کودکان طلاق 00)

نسدبت به گروه گواه بوده که با پژوهش حاضدر همبوانی داشته است؛ با 

(، ناهمسو با پژوهش حاضر، 0۵در پژوهش خطیری و نورانی )این وجود 

ودکان قاشی کودکان بهنجار بیشتر از کترسیم در پایین یبحه در ن مؤلبه

بدسدرپرسدت مشداهده شد. ممکن است مواردی همچون تباوت جامعه و 

و  کنندگان در پژوهش، نو  رزمون و نحوهنمونه، گروه سدددنی شدددرکت

ا بها دخیل بوده باشدددند. زمدان برگزاری رن در ناهمبوانی نتایج پژوهش

، رنچه درباره ناحیه ترسیماندک بودن پیشینه مطالعات انجام شده  توجه به

های بیشدددتر و رسدددیدن به درک مسدددلم اسدددت ضدددرورت انجام پژوهش

 باره این شاخ  ترسیمی و ارزد تشبیصی رن است.درتر منسجم

ی از ها که حاکنتایج گروهی از پژوهش دیگر نتایج پژوهش حاضر با

(، رقابت 01و  ۹1)(، مشکلات رفتاری 00رفتار پرخاشگرانه ) بیشدتر بودن

بت و نشانگان داون نس ( در افراد دارای خواهر یا برادر مبتلا به اوتیسم۹0)

اند، همسدو است. با این وجود عدم معناداری تباوت به گروه بهنجار بوده

توان چنین ها از ن ر واکنش پرخاشددگرانه در پژوهش حاضددر را میگروه

بودنش،  نککرد که احتمالاً ابزار پژوهش حاضر به دلیل ماهیت فراف نییتب

بهتر توانسته علا م را در کودکان بهنجار نیز تشبی  دهد و بدین ترتیب 

ه باید متذکر شددد ک ها در این پژوهش کمتر بوده اسددت.اختلا  میانگین

در دوره کودکی دو کشددداننده بنیادی عشدددا و پرخاشدددگری وابسدددتگی 

 نیا وند.شددمیهای بعد از یکدیگر متمایز تنگاتنگی دارند و فقط در زمان

د و دا م به انتقا ازیکده ن یاسدددت و تعدداد کودکدان ینیبدال تیدواقع  ید

(. عوامل دیگری که 11) اندفراوان اریبس ،خود دارند یرقبا یسازناارزنده

ممکن اسدت در بالا بودن پرخاشدگری کودکان بهنجار دخیل بوده باشند 

واده، خانارتبداط والددین با یکدیگر و با کودکان، وضدددعیت اقتصدددادی 

در این پژوهش کنترل  که ترتیدب تولدد، سدددن، و جنس فرزندان اسدددت

( 01) ناهمسو با پژوهش حاضر براکونیر، کافمن، کلسو و ولف .اندنشدده

دریدافتندد کده افراد دارای خواهر یدا برادر مبتلدا به اوتیسدددم روابط مثبت 

یج ابیشتری گزارد کردند که پژوهشگران مذکور ترتیب تولد را با این نت

تر افرادی که از خواهر یا برادر خود بزرگ کهطوری، به انددانستهمرتبط 

 بودند، توانستند روابط بهتری با رنها برقرار کنند. 

روی، بددا گروهی از در پددایددان نتددایج پژوهش دربدداره واکنش واپس

( ناهمسو بوده 0۱و  01( همسدو، و با گروهی دیگر )30و  ۵0ها )پژوهش

 حتمالاًاو  اندهمراهوار با یکدیگر گرا و افسردهدو شیوه واپساست. اغلب 

 ببشوار اسددت که کودک مسددیر ایمنیبرای کاهش اضددطراش افسددرده

مکملی  روی دهدانی بده منزله دفا کندد. واپسروی را انتبداش میواپس

های دفاعی برای حمایت از اسدددت کده در مواقعی کده دیگر مکدانیسدددم

شود ه میانداخت کارهبکنند، اری کبایت نمیکودک علیه اضطراش گنهک

 هبپیشددتر ذکر شددد، تعداد کودکانی که اضددطراش خود را  کهچنان(. 11)

وار و پرخاشدددگرانه در نقاشدددی خانواده های افسدددردهواکنش یدددورت

 نییپا نیبنابرا ؛بوده است توجه قابلاند در هر سده گروه ریزی کردهبرون

روی در نقاشدددی کودکان هر سددده گروه سهای واپفراوانی واکنش بودن

 د.های دیگر توسط کودکان مرتبط باشممکن است با استباده از مکانیسم

تواند معیارهایی می ندرت بهلدازم به ذکر اسدددت که رزمون فرافکن 

برای متمدایزکردن حدالدت بهنجدار از حدالدت مرضدددی بده دسدددت دهد. 

های همانند را های غریزی یکسدان، سدانسورهای مشابه و تعارضگرایش

همیشه  نیبنابرا ؛مشاهده کرد افتهیناسازدو  افتهیسدازدتوان در افراد می

. ی تبسددیر کردمشدداهدات بالین اسدداس برهای نقاشددی خانواده را باید داده

، ه رزمونگر به دسددت نیامده باشددندلیوسدد بهیعنی وقتی مشدداهدات بالینی 

کننده که هر دو مشاهده افتی دستتوان به ی  تشبی  بارور زمانی می

 نیبنددابرا ؛دهندده و رزمونگر( مددارک خود را مبدادلدده کنندد)تشدددبی 

ا ردن رن بو بدون در رابطه گذا خودیخودبهرزمون،  توان بده نتدایجنمی

مشددداهدات بالینی اکتبا کرد. چه، این شدددیوه ممکن اسدددت به  مجموعدة
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(. 11اشتباهاتی منجر شود و به ارزد رزمون و رزمونگر لطمه وارد کند )

ه رسد رزمون ترسیم خانوادهای پژوهش حاضر به ن ر میبا توجه به یافته

 در تبکی  شدددرایط این کودکان از هم تا حدی نارسدددا بوده که ممکن

اسدددت به دلیل یدددرفاً ی  بار اجرا کردن رزمون و یا عدم اجرای رن در 

 چارچوش ی  ارزیابی جام  بالینی بوده باشد.

 گیری در دسددترس وهای این پژوهش اسددتباده از نمونهاز محدودیت

محدودیت در انتباش نمونه با حجم بیشتر به دلیل مشکل در دسترسی به 

 و دارای خواهر یا برادر مبتلا به اوتیسمکودکان سنین دبستان و راهنمایی 

نشدددانگان داون بود. همچنین در تبسدددیر نقاشدددی خانواده، هر ویژگی در 

ترسدیم ممکن اسدت معانی مبتلبی داشته باشد، بنابراین پژوهشگر ممکن 

شددود در اسددت دچار سددوگیری ذهنی شددود. بدین ترتیب، پیشددنهاد می

 ،های بالینیاره شدداخ های رتی جهت اطمینان به تشددبی  دربپژوهش

های زمانی مبتلف و تبسیر رن توسط علاوه بر اجرای این رزمون در بازه

رزمون ملاک در کنار  عنوان های عینی بههای مبتلف، از رزمونارزیاش

 ر،پژوهش حاض رزمون ترسدیم خانواده اسدتباده شدود. همچنین طبا یافته

 یا نشانگان داون در معرض کودکان دارای خواهر یا برادر مبتلا به اوتیسم

شدددود برای چنین پیشدددنهاد می بنابراین هدای روانی قرار دارند؛رسدددیدب

های های رموزشددی و مشدداوره از طر  نهادها و سددازمانکودکانی برنامه

  . مرتبط در ن ر گرفته شود

 اخلاقی ملاحظات

دوره کارشناسی  نامهمقاله برگرفته از پایان اینپژوهش   اخلاقی اصهول از پیروی

تاریخ دفا   گیلان به دانشددگاه ی عمومیشددناسددروانارشددد نویسددنده نبسددت در رشددته 

اسدددت. برای اجرای این مطالعه ضدددمن رعایت  ۵20۱1۵نامه و با کد پایان 1۹۱۱/ 01/11

تمامی ملاح ات اخلاقی مانند محرمانه ماندن اطلاعات به دسددت رمده و ایددل رازداری، 

 و اجرایی لازم نیز قبل از اجرا اخذ شده است.تمامی مجموزهای علمی 

 .است شده انجام سازمانی و مؤسسه هیچ مالی حمایت بدون مطالعه اینمالی   حامی

و  طراح ایددلی عنوان به نبسددت این مقاله نویسددنده :نویسههندگان از یک هر نقش

راهنما و مشاور استادان  عنوان مطالعه، و نویسدندگان دوم و سدوم به ترتیب به این مجری

 .اندداشته نقش مطالعه این در
 .ندارد وجود مناف  در تضادی هیچ کردند اعلام نویسندگانمنافع   تضاد

 پژوهش و این در کنندهشرکت افراد تمامی از لهیوسنیبدقدردانی   و تشکر

 شود.می قدردانی و تشکر مشاور و استادان راهنما همچنین
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