
 

در يابي آزمون ترسيم ساعت  بررسي عملي بودن، اعتبار، روايي و نرم
 1كودكان دبستاني شهر تهران

  
 2حيدرعلي هومن

  3كامران گنجي
  4رويا فرج الهي

  
 24/12/90تاريخ پذيرش:       21/7/90 تاريخ وصول:

  

  چكيده
عنوان  ها پيش به شناختي است كه از سال روان - آزمون ترسيم ساعت، آزموني عصب زمينه:

هاي شناختي مورد استفاده قرار گرفته  بخشي از ارزشيابي و غربالگري بزرگسالان با آسيب
يابي آزمون ترسيم  روايي و نرم پژوهش حاضر براي بررسي عملي بودن، اعتبار، هدف: است.

گروه نمونه با روش  روش:آموز دبستاني شهر تهران انجام شد.  دانش 392ساعت در 
فهرست اي چندمرحله اي انتخاب شدند. پس از اجراي فرم معلم  ادفي خوشهبرداري تص نمونه
و هاي پيشرونده ريون (ريون  ) و ماتريس1994گادو و اسپرافكين، ( مرضي كودك نشانه

هاي رشدي  هاي رفتاري، هيجاني، ذهني و اختلال آموزان داراي اختلال ) دانش1983، همكاران
) و 2002،  و همكاران كافارامون شكل تجمعي ري (فراگير كنار گذاشته شدند و سپس آز

 ها: يافتهآزمودني اجرا شد.  392) بر روي 2000، كوهن و همكارانآزمون ترسيم ساعت (
 765/0ها نشان داد كه ضريب اعتبار آزمون ترسيم ساعت با آلفاي كرونباخ برابر  تحليل داده
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ها  ي آزمون ترسيم ساعت در تحليلگذار گانه براي نمره هاي هشت است. هيچ كدام از ملاك
و  95/0حذف نشدند. از اين گذشته اعتبار ارزيابي و اعتبار بازآزمايي آزمون به ترتيب برابر با 

هاي  براي بررسي روايي سازه آزمون ترسيم ساعت از روش تحليل مؤلفه محاسبه شد. 90/0
نادار بودن آزمون كرويت و مع 716/0برداري برابر  اصلي استفاده شد. ميزان كفايت نمونه

بارتلت نشانگر شرايط مطلوب براي انجام تحليل عاملي بود. نتايج تحليل عاملي با چرخش 
درصد از واريانس كل را تبيين  63عامل بود كه بر روي هم تقريباً  2پروماكس، استخراج 

وايي مفهوم زمان. همچنين ر - 2ترسيم ساعت و  - 1كرد. اين عوامل عبارت بودند از:  مي
 گيري: بحث و نتيجهتجمعي ري بسيار مطلوب بود.  آزمون ترسيم ساعت وآزمون شكل همزمان

بنابراين آزمون ترسيم ساعت از اعتبار و روايي مناسبي براي ارزيابي شناختي كودكان برخوردار 
  است.

  

  .كودكان دبستاني آزمون ترسيم ساعت، يابي، اعتبار، روايي، نرم واژگان كليدي:
  

  مقدمه
هاي  آزمون ترسيم ساعت در چندين دهه اخير، براي ارزيابي وضعيت ذهني بيماران با اختلال

فريدمن، ليچ، كاپلان، پزشكي گوناگون مورد استفاده قرار گرفته است (عصب شناختي يا روان
). آزمون ترسيم ساعت همچنان در كارهاي باليني كاربرد 1994 ،1وينكور، شولمان و دليس

توان  منشاء اين آزمون را ميد و به تازگي توجه بسياري به آن معطوف شده است. فراواني دار
اي  هاي عصب شناختي كه كاربرد آن را به عنوان آزموني براي ارزيابي عملكرد آهيانه در مجله
). ترسيم ساعت توسط گودگلاس 1966، 2تچليي(كر اند،يافت كرده فضايي گزارش - و ديداري

گنجانيده شد. از آن پس، مطالعات » Boston Aphasia«مجموعه ) در 1983( 3لانپو كا

                                                 
1. Freedman, Leach, Kaplan, Wincor, Shulman & Delis 
2. Critchley 
3. Goodglass &Kaplan 
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پرداخت، از  متعددي در ادبيات پژوهشي نمايان شد كه به ابعاد مختلف آزمون ترسيم ساعت مي

، 2شارپ و مارتين ،)، آلمان (پلوئنسي1995، 1(كرزيمنسكي المللي از هلند جمله مطالعات بين
) و ژاپن (ناگاهاما و 1998 ،4همكارانچين (لم و  )،1998، 3)، سوئد (اگرل و دهلين1994

 .)2001، 5همكاران

هاي ذهني و ادراكي براي انجام آزمون ترسيم ساعت،  اي از مهارت نياز به دامنه گسترده
هاي  آن را به ابزار ارزشمندي براي غربالگري شناختي تبديل ساخته است. از اين گذشته مهارت

و  6مندز ( توان مشاهده يا استنباط كرد ترسيم ساعت را مي شناختي لازم براي انجام آزمون
 :اند از)، اين موارد عبارت1998 7پولكو  ؛ رويال1992همكاران، 

 ؛شنيداري) درك مطلب ( .1

 ؛برنامه ريزي .2

  ؛حافظه بينايي و بازسازي تصويرهاي ذهني گرافيكي .3

  ؛هاي ديداري ـ فضايي توانايي .4

  ؛برنامه ريزي حركتي و آفرينش .5

  ؛نش عدديدا .6

  ؛تفكر انتزاعي .7

هاي ادراكي محرك (يعني تمايل به قرار  بازداري گرايش به جلب شدن توسط ويژگي .8
  ؛)11دقيقه بعد از  10در دستورعمل  10ها بر روي عدد  دادن عقربه

 تمركز فكر و تحمل ناكامي. .9

                                                 
1. Krzyminski 
2. Poleones , Sharp & Martin 
3. Agrell & Dehlin 
4. Lam et al 
5. Nagahama 
6. Mendez  
7. Royall & Polk 
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- هاي ديداري اند كه آزمون ترسيم ساعت نسبت به ساير تكليف ها نشان داده پژوهش
مزاياي عملي بسياري دارد. براي مثال بسيار خلاصه و ارزان  ساختاري و غربالگري شناختي، 

 باشد اجراي آن آسان است، قابل حمل و نقل و غيركلامي است و تهديدآميز نمي است، 
  ).2001 ،1گريو، بيانچيني و آدامز (ساوت،

يي داشته باشد، از جمله ها ها و كيفيت آل بايد ويژگي يك آزمون غربالگري شناختي ايده
دقيقه)،  2كمتر از  (الف) براي پذيرش در ميان متخصصان پرمشغله بايد به سرعت اجرا شود (
گذاري شود، (ت)  (ب) از سوي بيمار به آساني پذيرفته و تحمل شود، (پ) به سادگي نمره

بازآزمايي خوبي ها و  ارزياب اعتبارنسبتاً از نظر فرهنگ، زبان و تحصيلات مستقل باشد، (ث) 
داشته باشد، (ج) از حساسيت و اختصاصي بودن سطح بالايي برخوردار باشد، (ج) روايي 

بندي زوال عقل  هاي رتبه گيري شدت و ساير نمره همزمان (يعني همبستگي با ابزارهاي اندازه
هاي مختلف، آزمون ترسيم . براساس پژوهشبيني داشته باشد داشته باشد و (ح) روايي پيش

 ).2004 ،2،2000(شولمانباشد  ها مي ساعت داراي بسياري از اين ويژگي

در ادبيات پژوهشي مربوط به بزرگسالان در زمينه ترسيم ساعت، مطالب بسيار زيادي به 
چاپ رسيده است. براي مثال، مشخص شده كه آزمون ترسيم ساعت ابزار كارآمدي در 

) و ارزيابي شدت زوال عقل است 1996، 3باترز رولئو، سالمون وبيني ميزان افت شناختي ( پيش
). 1989، 6ساندرلند و همكاران؛ 1993، 5شولمان، گولد و كوهن و زاكرو؛ 1994، 4مانوس و يو (

مورد استفاده قرار گرفته است  توجهي فضايي يك سويه، اين آزمون همچنين در تشخيص بي
هاي  ). در بررسي1985، 9ميسولام؛ 1985، 8هيلمان، واتسون و والنستين؛ 1995، 7دي پلگرينو(

                                                 
1. South , Greve,  Bianchini & Adams 
2. Shulman 
3. Rouleau, Salmon & Butters   
4. Manos & Wu 
5. Gold, Cohen & Zucchero 
6. Sunderland et al. 
7. Di Pellegrino 
8. Heilman, Watson & Valenstein 
9. Mesulam 
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ها را  توجهي يك سويه، تمامي شمارهمشخص شد كه بيماران بزرگسال با بي اوليه از اين نوع، 

). به تازگي 1985؛ ميسولام، 1985كنند (هيلمان و همكاران،  در نيمه راست ساعت ترسيم مي
انجي در ترسيم ساعت مورد تواند به عنوان مي ثابت شده است كه توانايي تفكر كلامي مي
ريزي،  گيري از خط مشي برنامهفضايي را با بهره  استفاده قرار گرفته و ناديده گرفتن ديداري ـ
در جاي درست آنها پيش از  9، 3، 6، 12هاي  جبران نمايد (براي مثال قرار دادن شماره

  ).1993، 1واتابيكي  گانو و ايشي يايي، سوگي شيتا، ايچي كاوا، ها ( قراردادن ساير شماره
در  اين نكته كه ترسيم ساعت تا چه اندازه نشانگر عملكرد شناختي در كودكان است، 

سنجي اين  هاي روان از اين گذشته ويژگيادبيات پژوهشي كمتر مورد توجه قرار گرفته است. 
، كوهن، ريكيهاي بيشتر است. آزمون در جمعيت عادي و باليني كودكان نيز نيازمند بررسي

تا  6گذاري هنجار شده براي كودكان  نخستين سامانه نمره 1993در  )، 2000( 2كيبي و ادموندز
دومين نظام هنجاري براي كودكان را  3اند. كرك، مك كارتي و كاپلان سال را ارائه كرده 13

ارائه كردند و گزارش پژوهشي ايشان هنوز به چاپ نرسيده است (كوهن و  1996در سال 
هايي  ) براساس آن دسته از سامانه2000( گذاري كوهن وهمكاران ). سامانه نمره2000همكاران، 

كه در ادبيات پژوهشي بزرگسالان به چاپ رسيده استوار است و همان انوع خطاهاي مشترك 
  هاي بزرگسال متفاوت نيز در آن لحاظ شده است.  در ميان جمعيت

ها، توالي نادرست  آرايش فضايي شماره اند از: نارسايي در انواع خطاها معمولاً عبارت
ها، قراردادن نادرست  سازي شماره ها، درجاماندگي، وارونه ها، حذف يا تكرار شماره شماره
هاي ساعت شمار و دقيقه شمار. با اين  ها براي يك زمان مشخص و تناسب نادرست عقربه عقربه

زمان، در مقايسه با تحول توانايي  هاي بالقوه در تحول آگاهي در مورد همه، با توجه به تفاوت
ها و ترسيم ساعت، در  دهي، وضعيت عقربه هاي سازمان ريزي/ مهارت ساختاري و برنامه

                                                 
1. Ishiai, Sugishita, Ichikawa, Gono & Watabiki 
2. Cohen, Ricci, Kibby & Edmonds 
3. Kirk, McCarthy & Kaplan 
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گذاري  هاي نمره هاي جداگانه موردارزيابي قرار گرفت، هر چند انجام اين كار در سامانه مقياس
  ). 2002 كوهن و هايند ،بزرگسالان متداول نبوده است (كيبي

گذاري در كودكان عادي،  ) با استفاده از اين سامانه نمره2000( و همكاران كوهن
سالگي با توجه به توانايي نشان دادن زمان و از  8تا  6پيشرفت گام به گام را در رشد مهارت از 

سالگي با توجه به توانايي ترسيم ساعت، يافتند. پيشرفت مشابهي در ترسيم ساعت به  10تا  6
ساله دارند.  8ساله عملكردي بهتر از كودكان  10م اضافي، پيدا شد؛ كودكان استثناي يك گا

هنگامي كه عملكرد از نظر كيفي مورد ارزيابي قرار گرفت مشخص شد كه بسياري از كودكان 
توانند زمان مورد نظر را به درستي نشان دهند، در حالي كه عملكرد ترسيم  ساله و بالاتر مي 8

سالگي، يعني بالاترين سن مورد بررسي در اين  12د تدريجي خود تا ساعت همچنان به بهبو
  دهد.  پژوهش، ادامه مي

سالگي، بسياري از كودكان ديگر  7براساس انواع خطاهاي گوناگون، مشخص شد كه در 
سالگي ديگر نسبت به ربع دايره ساعت  8دهند. كودكان در  ها را نشان نمي سازي شماره وارونه

ها در تمام ربع دايره در نقطه مخالف اشاره  توجهي به قرار ندادن شماره (بي توجه نيستند بي
اي كه در استفاده از  ساله 7تا  6ها). الگوي كلي براي كودكان  كند تا از قلم انداختن شماره مي
توجهي به ربع بالايي سمت چپ به عنوان نقطه مخالف  بي هاي دايره ناتوان بودند، ربع
توجهي به ربع پاييني سمت راست بود؛ هيچ  دايره، ربع پاييني سمت چپ يا بيتوجهي به نيم  بي

 توجهي نكردند. كوهن و همكاران كدام از كودكان نسبت به ربع بالايي سمت راست بي
) بر اين باورند كه پيشرفت خطي مشاهده شده در استفاده از ربع دايره نشانگر آن است 2000(

تحولي دارد تا اينكه آسيب شناختي باشد، و اين امر با  توجهي در كودكان ماهيتي كه بي
) همخواني 2000؛ نقل از كوهن و همكاران، 1996هاي كرك، مك كارتي و كاپلان ( يافته

دارد. افزون بر اين، اين واقعيت كه بسياري از كودكان نسبت به ربع بالايي سمت چپ 
باشد، از اين 1سمت چپ يك سويه كنند، بر خلاف آنكه نشانگر ناديده گرفتن توجهي مي بي

                                                 
1. unilateral left neglect 
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ريزي/  توجهي در درجه دوم اهميت بعد از مشكلات برنامه كند كه بي امر حمايت مي

 ، معمولا1ًاي دهي همراه با رشد قطعه پيشاني قرار دارد، زيرا افراد با بدكاركردي آهيانه سازمان
؛ ميسولام، 1985ان، هند (هيلمان و همكارد توجهي سمت چپ يك سويه را از خود نشان مي بي

). از اين گذشته، علاوه بر پيشرفت تحولي در استفاده از ربع دايره، پيشرفت تحولي نيز در 1985
سالگي به چشم  11تا  6ها در ترسيم ساعت از  هاي يكسان بين شماره توانايي قراردادن فاصله

  يابد.  سالگي به طور كامل رشد نمي 12خورد، كه اين توانايي تا  مي
سالگي و حتي پس از آن نيز در  12ن احتمال كه رشد مهارت ترسيم ساعت كه پس از اي

 دهنده رشد زباني/گيجگاهي يا رشد حركتي/ يابد، در وهله اول نشان كودكان بهنجار ادامه مي
 6يا  5ها هستند و به ترتيب در سنين  هاي پيش نياز در اين حوزه نوشتاري كه از جمله مهارت

؛ نقل از كيبي و همكاران، 1989، 3؛ كلب و فانتي1997، 2آيند، باشد (بيري ميسالگي به وجود 
 3اي مانند توجه يك سويه كه اغلب در  توان تنها با رشد آهيانه ). همچنين اين امر را نمي2002

 12يابد، برعكس  سالگي ادامه مي 8تا  5اي كه معمولاً از  كند، و رشد آهيانه سالگي رشد مي
گونه  ). همان2002 ، نقل از كيبي و همكاران، 1981، 4ز آن توضيح داد (گولدنسالگي و پس ا

ريزي/  هاي برنامه رسد كه پيشرفت در استفاده از ربع دايره با مهارت كه اشاره شد به نظر مي
كوهن و همكاران،  اي) ( آهيانه دهي (پيشاني) در ارتباط باشد تا غفلت يك سويه ( سازمان

2000 .( 

كه آزمون ترسيم ساعت براي نخستين بار در ايران اعتباريابي، رواسازي و  از آنجايي
  هاي زير است: شود، پژوهش حاضر در پي پاسخگويي به سؤال يابي مي نرم

كافي برخوردار  5آيا آزمون ترسيم ساعت براي ارزيابي شناختي كودكان از اعتبار - 1
  است؟

                                                 
1. partial dysfunction 
2. Beery 
3. Kolb & Fantie 
4. hemi neglect 
5. reliability  
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كافي برخوردار  1كودكان از روايي آيا آزمون ترسيم ساعت براي ارزيابي شناختي - 2
  است؟
هاي آزمون شكل تجمعي ري به عنوان  هاي آزمون ترسيم ساعت با نمره آيا نمره - 3

  ، همبسته  است؟2شاهدي از روايي همزمان
  آزمون ترسيم ساعت از چه عواملي اشباع شده است؟ - 4
 

  روش 
بتني بر نظريه كلاسيك هاي م طرح پژوهش حاضر، يك مطالعه اكتشافي و در چارچوب طرح

پژوهش اعتباريابي، رواسازي و نرم يابي آزمون ترسيم  اين گيري انجام شد. هدف اصلي اندازه
را جامعه آماري ) در كودكان دبستاني شهر تهران بود. 2000ساعت (كوهن و همكاران، 

به  1389 - 1390كه در سال تحصيلي هاي ابتدايي شهر تهران  ساله مدرسه 11تا  6كودكان 
، با روش از اين جامعه دادند. تشكيل ميصورت تمام وقت به تحصيل اشتغال داشتند، 

، 8، 7، 3(گانه شهر تهران پنج منطقه  19از مناطق  اي اي چندمرحله برداري تصادفي خوشه نمونه
(دو مدرسه ابتدايي و دو مدرسه دخترانه و پسرانه  4در مرحله دوم از هر منطقه  ) و15و  10

دانش آموز به صورت  15كلاس و از هر كلاس  2و از هر مدرسه در هر پايه راهنمايي) مدرسه 
گادو ( 3 مرضي كودك فهرست نشانه. سرانجام پس از اجراي فرم معلم شدند تصادفي انتخاب

(ريون، كورت و  4هاي پيشرونده ريون ماتريسو  )1383محمداسماعيل، ؛ 1994و اسپرافكين، 
بر  )2000(كوهن و همكاران،  آزمودني انتخاب و آزمون ترسيم ساعت 392تعداد  )1983ريون 

 198درصد) پسر و   49/49نفر ( 194آموز مورد بررسي  دانش 392روي آنان اجرا شد. از ميان 
 9/0استاندارد سال با انحراف  57/7 ها درصد) دختر بودند. ميانگين سن آزمودني 51/50نفر (

                                                 
1. validity 
2. concurrent validity 
3. Children Symptom Inventory( CSI-4)  
4. Raven Progressive Matrices 
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 6/6(نفر  26و باقيمانده يعني  برترآموزان راست  از دانش درصد) 4/93نفر ( 366بوده است. 

آمده  1ها در جدول  هاي جمعيت شناختي آزمودني ويژگي اند. بوده برتردرصد) از آنها چپ 
  است.

 

  هاي جمعيت شناختي گروه نمونه ويژگي .1جدول 
  جمع  )194پسر( )198دختر (   متغير

n ٪ N ٪  
  88  5/10  41  12  47  اول دبستان  پايه تحصيلي

  83 5/11  45 7/9 38 دوم دبستان
  75 9/9  39 2/9 36 سوم دبستان
  69 4/8  33 2/9 36 چهارم دبستان
  77  2/9  36  5/10  41  پنجم دبستان

  366  2/48  189  2/845  177  راست برتر  دست برتري
  26  3/1  5  4/15  21  چپ برتر

  

   فرم معلم)( مرضي كودك فهرست نشانه
)، يك ابزار 1383؛ محمداسماعيل، 1994(گادو و اسپرافكين،  مرضي كودك فهرست نشانه

) 1984( 2گادو و 1توسط اسپرافكينهاي رواني كودكان است كه  غربالگري براي اختلال
 12تا  5اختلال رفتاري و هيجاني كودكان  18به منظور غربال  DSM-IIIبندي  براساس طبقه

مورد توسط سازندگان  DSM-IVهمزمان با چاپ چهارم  1994و در سال  سال طراحي شد
توان براساس دو  . نمره كل  اين فهرست را ميمنتشر شد CSI-4و با نام  هتجديدنظر قرار گرفت

محاسبه كرد. در پژوهش حاضر از روش  4و نمره شدت علامت3كنندهروش نمره برش غربال
هايي كه پاسخ آنها دين معنا كه حاصل جمع نمره سؤالنمره برش غربال كننده استفاده شد. ب

                                                 
1. Sprafkin  
2. Gadow  
3. Screening cut off  score 
4. symptom severity 
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مشخص  DSM-IVاغلب يا اكثر اوقات بود، با نمره معيار نشانه كه براساس ضوابط تشخيصي
شود. اگر نمره بالاتر از نمره معيار باشد، كودك داراي اختلال است و اگر  شده، مقايسه مي

اراي دو فرم والدين و معلمان بوده و روايي و د فهرستاين تر باشد، اختلال ندارد.  نمره پايين
 هاي خارجي و داخلي بسيار مطلوب ارزيابي شده است آن در بسياري از پژوهش اعتبار

)، 1387محمدي ( كراني، زاده زاده، پوراعتماد، سميعي . درپژوهش رحيم)1383(محمداسماعيل، 
ضرايب اعتبار آن در بدست آمد.  94/0 ضريب هماهنگي دروني فرم معلمان اين فهرست

گزارش شده است (قصابي، تجريشي،  92/0تا  76/0اي از  هاي مختلف در دامنه پژوهش
هاي گوناگون  ضرايب اعتبار و حساسيت فرم معلم اين فهرست در پژوهش ).1388ميرزماني، 
  نشان داده شده است. 1در جدول 

  

 ي كودك. ضرايب اعتبار و حساسيت فرم معلم فهرست نشانه مرض2جدول 

  حساسيت  ضريب اعتبار  نوع اعتبار  پژوهش
 )1377ابراهيمي (

  )1376زاده و ديگران (توكلي
  )1381درخشانپور (

  )1381دهگانپور (
  )1381محمدي و ديگران (

  )1387توانگر و ديگران (
  )1387زاده و ديگران (رحيم

  )1387مطلق و ديگران (عليرضايي
  )1991گرايسون و كارلسون (

  )1994رافكين (گادو و اسپ
  )2002گادو و نولان (

 بازآزمايي (فاصله دو هفته)
  فاصله دو هفته) بازآزمايي (

  آلفاي كرونباخ
  بازآزمايي (فاصله دو هفته)

  آلفاي كرونباخ
  بازآزمايي
  بازآزمايي

  آلفاي كرونباخ
  آلفاي كرونباخ

  بازآزمايي (فاصله دو هفته)

92/0  
93/0  
92/0  
92/0  
76/0  
85/0  
93/0  
94/0  
87/0  
-  
91/0  
87/0  

86/0  
75/0  
79/0  
-  
-  
-  
75/0  
-  
-  
77/0  
62/0  
-  
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  هاي پيشرونده ريون ماتريس
هاي غيركلامي هوش  ) از جمله آزمون1983(ريون و همكاران،  هاي پيشرونده ريون ماتريس

ساله و بزرگسالان عقب مانده  5- 11ماتريس يا طرح براي كودكان  36است. نسخه رنگي آن از 
سال تشكيل  9- 18ماتريس يا طرح براي كودكان و نوجوانان  60ه استاندارد از ذهني و نسخ

). نتايج تحقيقات گوناگون (يونو، شينيا، 1371؛ ترجمه براهني، 1982شده است (آناستازي، 
دهنده روايي و اعتبار مناسب ماتريس هاي  ) نشان2005؛ عبدالخالك، 2005هاروهارا و كانكو، 

و  70/0هاي سني مختلف تقريبا بين  ضرايب روايي اين آزمون در گروه پيشرونده ريون هستند.
هاي  ). در ايران ماتريس1371ترجمه براهني،  ،1982به دست آمده است (آناستازي،  90/0

ساله تهراني (براهني، پژوهش منتشر  5- 10پيشرونده رنگي ريون در يك نمونه از كودكان 
مدارس  9- 18كودك و نوجوان  3010رد ريون بر روي نشده) و ماتريس هاي پيشرونده استاندا

 7هاي  ) بررسي و هنجاريابي شده است. در اين پژوهش در مورد آزمودني1377تهران (براهني، 
ساله از  9- 12هاي پيشرونده رنگي ريون و در مورد آزمودني هاي  ساله از ماتريس 8و 

  هاي پيشرونده استاندارد استفاده شد. ماتريس
  

  ل تجمعي ريآزمون شك
دهي ادراكي و تجسمي، آزمون روبرداشت و  ها در سطح سازمان يكي از مشهورترين آزمون

توسط ري  1942است كه براي نخستين بار در سال  1بازپديدآوري، حفظي يك شكل تجمعي
) مورد بررسي قرار گرفت. نسخه استاندارد شده اين 1944پيشنهاد شد و سپس توسط استريث (

شناسي كاربردي پاريس به چاپ رسيد.  توسط انتشارات مركز روان 1959 آزمون در سال
هاي بهنجار و  هايي متشكل از آزمودني هاي ديگر در نمونه و اندازه RCFT هاي بين همبستگي

 -ديده مغزي، اعتبار تشخيصي اين آزمون را به عنوان ابزار سنجش توانايي ديداري آسيب
هاي به يادآوري با تأخير و بازشناسي)  فضايي (آزمون - يفضايي (آزمون كپي) و حافظه ديدار

                                                 
1. Test de copy et de Reproduction de Memoir  de Figures  Geometriques Complexes  



 
  90، سال دوم، پاييز و زمستان 2ه شمار اندازه گيري تربيتيفصلنامه                           148  

گزارش  96/0هاي روبرداشت  ). اعتبار دروني براي نمره1379اند (دادستان،  به اثبات رسانده
  ). 2002، 1شده است (كافارا، وزاديني، ديسي، زنات، ونري

 

  آزمون ترسيم ساعت
به منظور مطالعه عملكرد گسالان با بررسي ادبيات پژوهشي بزر ،)2000( همكارانكوهن و 

 6كودك طبيعي از كودكان مدرسه رو  429. آنها اند اين آزمون را تهيه كردهشناختي كودكان 
نفر دختر بودند  219نفر از گروه نمونه ايشان پسر و  210را مورد بررسي قرار دادند.  هسال 12تا 

) بيان 2000( همكاران اند. كوهن و هبود برترنفر چپ  36و  برترنفر راست  393كه از اين ميان 
 -هاي ديداري ي كه توانايي تعيين زمان يك تكليف تحولي است كه از مهارتيكنند از آنجا مي
باشد، ضروري است  نوشتاري جدا مي - هاي حركتي دهي، مهارت سازمان ريزي/ ، برنامهيفضاي

گذاري و ارزيابي  نمره ها به صورت جداگانه تا به جاي محاسبه يك نمره واحد، اين مهارت
ها را براي بررسي شكل و توانايي تعيين زمان به صورت  شوند. از اين رو آنها تمامي ساعت

گذاري كردند. عملكرد ترسيم ساعت با  ) نمره10:  20) و دقيقه (9: 30( )، نيم ساعت3ساعت (
بهتر بود. عملكرد گذاري شد كه در آن نمره بالاتر به معناي عملكرد  نمره 13تا  0مقياس از 

گذاري شد كه در آن نمره بالاتر  نمره 5تا  0مقياس از  ابنيز  براي تعيين زمان ها جايگزيني عقربه
  به معناي عملكرد بهتر بود. 

به منظور بررسي كيفي خطاهاي كودكان در ترسيم ساعت، آنها را براساس نارسايي در 
 درجاماندگي، ها، حذف يا تكرار شمارهها،  ها، توالي نادرست شماره آرايش فضايي شماره

ند. نتايج حاصل دها و غيره مورد تحليل قرار دا ها، جايگزيني نادرست عقربه سازي شماره وارونه
و براي  94/0، نيم ساعت 96/0براي تعيين ساعت  و 96/0 ساعت ها براي شكل ارزياباعتبار از 

گنجي و ذبيحي  ).2000 ،همكاران ن وبه كوهاطلاعات بيشتر بنگريد (براي  بود  98/0دقيقه 
غربالگري  ) در2000) در پژوهشي، كارايي آزمون ترسيم ساعت كوهن و همكاران (2010(

                                                 
1. Caffarra, Vezzadini, Dieci, Zonato & Venneri 
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و اعتبار  2را بررسي كردند. آنها اعتبار ارزيابي 1فعالي توجه/ بيش كودكان با اختلال نارسايي

آن را به  5و ويژگي 4حساسيت و ميزان 94/0تا  87/0اي از  اين آزمون را در دامنه 3بازآزمايي
   برآورد كردند.   89/0و  83/0ترتيب 

 فرم معلم فهرست نشانه مرضي كودك ودر پژوهش حاضر، ابتدا پس از اجراي 
ذهني و  ،هيجاني ،هاي رفتاري آموزان داراي اختلال ، دانشهاي پيشرونده ريون ماتريس
و  آزمون شكل تجمعي ريدند و هاي رشدي فراگير از گروه نمونه كنار گذاشته ش اختلال
هاي ترسيم  ها اجرا شد. تمامي ساعت ترسيم ساعت به صورت انفرادي بر روي آزمودنيآزمون 

ها و فقط با در  اطلاع از موضوع پژوهش و آزمودني ها، توسط دو نفر ارزياب بي شده آزمودني
ساعت و زمان، گذاري، به صورت جداگانه براساس ساختار  اختيار داشتن دستورعمل نمره

هاي اين دو ارزياب به عنوان نمره هر آزمودني در نظر  گذاري شدند. سپس ميانگين نمره نمره
و  89/0، نيم ساعت 92/0، براي تعيين ساعت 95/0ارزيابي براي شكل ساعت  اعتبارگرفته شد. 

بر آزمون ترسيم ساعت دوباره  دو هفتهپس از گذشت  بسيار مطلوب بود. 86/0براي دقيقه 
براي تعيين  90/0ها اجرا و اعتبار بازآزمايي آن براي شكل ساعت  نفر از آزمودني 50روي 

به منظور رعايت اصول   .قابل توجه بود 82/0براي دقيقه و  85/0، نيم ساعت 87/0ساعت 
گذاري  ها محرمانه نگه داشته شده، از برچسب اخلاقي پژوهش، مشخصات فردي آزمودني

شناختي، مشاوره و  اري شده و در صورت درخواست به مراكز خدمات رواننامناسب آنها خودد
  شدند.  پزشكي ارجاع مي روان

هاي آماري آزمون ترسيم  هاي پژوهش، مشخصه ها و پاسخگويي به سؤال براي تحليل داده
هاي توصيف آماري محاسبه شدند. سپس ضريب اعتبار آزمون با استفاده از  ساعت با روش
رونباخ برآورد و براي سنجش ساختار عاملي و روايي سازه آن از روش تحليل ضريب آلفاي ك

                                                 
1. Attention deficit / hyperactivity disorder 
2. Inter – rater reliability 
3. Test-retest reliability 
4. Sensitivity 
5. Specificity 
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عاملي بهره گرفته شد. براي بررسي محتواي آزمون ترسيم ساعت و اينكه از چه عواملي اشباع 
هاي اصلي استفاده گرديد و براي بررسي ساختار آزمون،  شده است از روش تحليل مؤلفه

 )،1389(هومن،  چرخش داده شد 1اده از روش پروماكسهاي استخراج شده با استف عامل
ها با  همچنين روايي همزمان آن با آزمون شكل تجمعي ري محاسبه شد. تجزيه و تحليل داده

  انجام شد. SPSSافزار نرم
  

  ها  يافته
گذاري آزمون ترسيم ساعت با ضريب آلفاي  گانه نمره هاي هشت كل ملاك ضريب اعتبار

كل آزمون ترسيم ساعت  با نمره ملاك همبستگي هر برآورد شد. 765/0كرونباخ برابر 
كدام  مشخص ساخت كه تمامي ملاك ها داراي ضريب همبستگي مناسبي هستند، بنابراين هيچ

 765/0ها حذف نشده و همه آنها در ضريب اعتبار كل محاسبه شدند. ضريب اعتبار  از ملاك
  بار مناسبي برخوردار است.نشانگر آن است كه آزمون ترسيم ساعت از اعت

توان از  ) كه براساس همبستگي بين زوج متغيرها ميKMO2برداري (شاخص كفايت نمونه
برداري در پژوهش حاضر  بود،كه نشانگر كفايت نمونه 716/0روي ساير متغيرها تبيين كرد برابر 

 0001/0بود كه در سطح  849/1884برابر  3است. مشخصه آماري آزمون كرويت بارتلت
ها در جامعه صفر نيست و همبستگي  دهد كه ماتريس همبستگي داده باشد و نشان مي معنادار مي

هاي  توان مدل عاملي را تبيين كرد. ميانگين و انحراف استاندارد ملاك متغيرها بالا است و مي
 نشان داده شده اند. 3گذاري آزمون ترسيم ساعت در جدول  هشت گانه نمره

 هاي هشت گانه نمره گذاري آزمون ترسيم ساعت ميانگين و انحراف استاندارد ملاك .3جدول 

  M SD ملاك ها
  51/0 1 هاي مربوط به مفهوم ساعت. وجود برخي از نشانه1

                                                 
1. promax rotation 
2. Kaiser- Meyer- Olkin Measure 
3. Bartlett’s Test of Sphericity 
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  123/0 98/0 ها بدون توجه به محل يا اندازه آنها ترسيم شده باشند . عقربه2
  86/0  73/3  . استفاده از هركدام از چهار ربع صفحه ساعت 3
  50/0  47/0  )1-12ها ( گذاري مساوي براي تمامي شماره . فاصله4
  961/0  24/1  ) با توالي درست1-12ها ( . وجود تمامي شماره5
  318/0  89/0  به طور مستقيم مقابل يكديگر قرار گرفته باشند 3-9هاي  . شماره6
  595/0 92/0 باشندبه طور مستقيم مقابل يكديگر قرار گرفته6-12هاي  شماره .7
  944/0 23/1 ها در جهت فضايي صحيح باشندتمامي شماره. 8

  147/3  47/10  كل
  

براي تعيين اينكه آزمون ترسيم ساعت از چند عامل معنادار اشباع شده است، از هر سه 
 -3نسبت واريانس تبيين شده توسط هر عامل و  - 2ارزش ويژه،  - 1شاخص اصلي استفاده شد: 

 شود.  ناميده مي 1هاي ويژه كه نمودار شيب دار چرخش يافته ارزشنمودار 

هاي اصلي با روش  براي كشف ساختار عاملي آزمون ترسيم ساعت از تحليل مؤلفه
عامل با ارزش ويژه بالاتر از يك  3چرخش پروماكس استفاده شد. نتايج اوليه نشان دادند كه 

كند. پس از چندبار اجراي  را تبيين مي درصد از كل واريانس 77وجود دارد كه در حدود 
هاي گوناگون چرخش پروماكس براي استخراج عامل هاي  تحليل عاملي با استفاده از روش

عامل اشباع شده است كه بر  2ناب و مناسب، مشخص شد كه آزمون ترسيم ساعت حداكثر از 
سنجي و آماري  نهاي روا كند. مشخصه درصد واريانس كل را تبيين مي 63روي هم تقريباً 

 4ها در جدول  ها شامل بارهاي عاملي، ميانگين، انحراف استاندارد و ميزان اشتراك ملاك عامل
درصد از واريانس كل را  554/21درصد و عامل دوم  435/41اند. عامل اول  نشان داده شده

  كنند.     تبيين مي
گانه  هاي هشت اي اشتراك ملاكه بارهاي عاملي، ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب .4جدول 

 آزمون ترسيم ساعت

 M  SD 2h  هاعامل  ها ملاك

                                                 
1. Scree plot 
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      2عامل 1عامل  
8 958/0  23/1  944/0  918/0  
5 949/0  24/1  961/0  905/0  
4 883/0  47/0  50/0 779/0  
3    865/0  73/3  860/0  762/0  
6    815/0  89/0  318/0  684/0  
7    595/0  92/0  595/0  357/0  
2    571/0  98/0  123/0  360/0  
1  493/0 1  51/0 273/0  

      724/1 315/3 ارزش ويژه
      554/21 435/41 درصد واريانس
        989/62  435/41  درصد تراكمي

  
هاي همبستگي بين نمره كل  شود تمامي ضريب مشاهده مي 5گونه كه در جدول  همان

و آزمون شكل  1به جز عامل گانه اين آزمون  هاي هشت آزمون ترسيم ساعت و نمره عامل
معنادار هستند. اين نتايج نشانگر روايي همزمان آزمون  01/0تجمعي ري، مثبت و در سطح 

 باشد. ترسيم ساعت و آزمون شكل تجمعي ري مي
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 نمره و هاي هشت گانه آزمون ترسيم ساعت عامل نمرهكل،  نمرههاي متقابل  همبستگي .5جدول 

 آزمون شكل تجمعي ري
  9  8  7  6 5 4 3 2 1  هاعامل

1               
2  406/0                  
3  22/0  30/0                
4  048/0  077/0  296/0              
5  065/0 52/0 30/0 75/0          
6  142/0 22/0 793/0 321/0 276/0         
7  148/0 161/0 845/0 325/0 215/0 804/0        
8  066/0 074/0 333/0 768/0 947/0 303/0  259/0     
    88/0  625/0  638/0  86/0  78/0  701/0  221/0  172/0  كل نمره 9

نمره آزمون  10
  ري

039/0  177/0  363/0  43/0  364/0  331/0  348/0  386/0  477/0  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي آزمون ترسيم ساعتنمودار شيب دار ملاك .1نمودار 

 گانههاي هشتملاك

يژه
ش و

ارز
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  بحث و نتيجه گيري
در كودكان اسـت در پيشـينه پژوهشـي     اين نكته كه ترسيم تا چه اندازه نشانگر عملكرد شناختي

هاي روان سـنجي ايـن آزمـون در جمعيـت عـادي و       ويژگيكمتر مورد توجه قرار گرفته است. 
) نخستين سـامانه نمـره   2000هاي بيشتر است. كوهن و همكاران ( كودكان نيازمند بررسي يبالين

نمره گـذاري آنهـا بـر آن    سال را ارائه كردند. سامانه  13تا  6گذاري هنجار شده براي كودكان 
هايي اسـتوار اسـت كـه در پيشـينه پژوهشـي بزرگسـالان بـه چـاپ رسـيده و انـواع            دسته از نظام

هاي متفاوت بزرگسالان نيز در آن لحاظ شـده اسـت. نيـاز بـه      خطاهاي مشترك در بين جمعيت
را بـه  هاي ذهني و ادراكي بـراي اجـراي آزمـون ترسـيم سـاعت، آن       اي از مهارت دامنه گسترده

هـا نشـان داده انـد كـه      ابزار ارزشمندي براي غربالگري شـناختي تبـديل سـاخته اسـت. پـژوهش     
شناختي و غربالگري شناختي، مزاياي  -هاي ديداري آزمون ترسيم ساعت نسبت به ساير تكليف

عملي بسياري دارد. براي مثال بسيار خلاصه و ارزان است، اجراي آن آسان است، قابل حمـل و  
  ). 2001(ساوت و همكاران،  باشد يركلامي است و تهديدآميز نمينقل و غ

 8نتايج پژوهش بر روي كودكان نشانگر پيشرفت تدريجي ترسيم ساعت و مفهوم زمـان از  
باشد. همچنين خطاهاي كيفي در سنين پايين متداول است اما با افزايش سن بـه   سالگي به بعد مي
هاي گوناگون نشانگر پيشرفت خطي كودكان در  وهشيابند. از اين گذشته پژ تدريج كاهش مي

؛ گنجي، دلاور و ذبيحي، 2000(كوهن و همكاران،  استفاده از ربع دايره در ترسيم ساعت است
. افزون بر اين آزمون ترسيم ساعت كـارايي خـود را در غربـالگري كودكـان بـا اخـتلال       )1390

؛ 2010؛ گنجي و ذبيحي، 2002مكاران، (كيبي و ه نارسايي توجه/ بيش فعالي ، نشان داده است
  ).1389گنجي، دلاور و احدي، 

ابــزار  يهــا از نظــر بــالين اي از آزمــون توانــد در كنــار مجموعــه آزمــون ترســيم ســاعت مــي
عصب شناختي، غربـالگري و ارزيـابي اخـتلال نارسـايي توجـه/       -سودمندي در ارزيابي پزشكي

هـاي پزشـكي (ماننـد     سـاعت در ارزيـابي اخـتلال   بيش فعالي باشد. از اين گذشته آزمون ترسيم 
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) كه در آنها كـاركرد ديـداري   3، نشانگان ويليامز2، نشانگان الكل جنيني1اي تومور راست آهيانه

 (كيبـي و همكـاران،   فضايي و كنش ساختاري تحت تـأثير قـرار مـي گيرنـد، نيـز مفيـد اسـت        –
2002.(  

زي آزمون ترسيم ساعت در جامعه در اين پژوهش تلاش شد تا با اعتباريابي و رواسا
كودكان  در جمعيت كودكان ايراني، آزموني كارآمد و قابل اعتماد براي ارزيابي شناختي

عادي و باليني در اختيار پژوهشگران قرار گيرد. در نخستين مرحله، اعتبار آزمون مورد بررسي 
از اعتبار مناسبي ها  هاي توصيفي حاكي از آن بودند كه تمام ملاك قرار گرفت و مشخصه

و براي  765/0هاي آلفاي كرونباخ براي كل آزمون برابر اي كه ضريب گونه برخوردارند به
  (ملاك هشتم) قرار داشت. 754/0(ملاك اول) تا  153/0اي از  هاي آن در دامنه ملاك

در مرحله بعدي براي به دست آوردن ساختار عاملي آزمون، تحليل عامل اكتشافي با 
هاي  هاي اصلي با روش چرخش پروماكس و در نظر گرفتن شاخص از تحليل مؤلفهاستفاده 

برداري، آزمون كرويت بارتلت و ترسيم نمودار  گوناگون (مانند شاخص كفايت نمونه
دار) چندين بار انجام شد و سرانجام مشخص شد كه اين آزمون در دو گروه نمونه مورد  شيب

ها  ز اين گذشته، نتايج حاكي از آن بود كه تمامي ملاكعامل اشباع شده است. ا 2بررسي، از 
  داراي ضريب همبستگي مناسبي هستند و همه آنها در ضريب اعتبار كل محاسبه شدند.  

ها را به خود اختصاص داده بود. اين  عامل يكم ، ترسيم ساعت كمترين تعداد ملاك
ها در جهت فضايي صحيح  شماره(تمامي  8ها به ترتيب بارهاي عاملي عبارتند از ملاك  ملاك

(فاصله گذاري  4با توالي درست) و ملاك  1- 12ها  (وجود تمامي شماره 5باشند، ملاك 
رسد كه تشخيص و توانايي ترسيم  ). از اين رو به نظر مي1- 12ها  مساوي براي تمامي شماره

كي از گذاري مناسب و در جهت فضايي صحيح ي هاي ساعت با توالي درست و فاصله شماره
هايي  هاي ترسيم ساعت است. پيشرفت تحولي توانايي ترسيم ساعت با پژوهش ترين ويژگي مهم

                                                 
1. Right parietal tumor 
2. Fetal alcohol syndrome 
3. Williams syndrome   
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، 6- 8كه نشانگر فرايند چند مرحله اي در رشد قطعه پيشاني هستند و با مراحلي كه بين سنين 
، 1(بكر، آيزاك و هاينه دهند، متناسب است سالگي تا اواخر نوجواني رخ مي 12و  10- 12

  ).1991، 3؛ ولش، پنينگتون و گرويزر1985، آيزاك و هايند، 2پاسلر؛ 1987
عامل دوم، مفهـوم زمـان بيشـترين تعـداد مـلاك هـا را بـه خـود اختصـاص داده بـود. ايـن            

: اسـتفاده از هـر كـدام از چهـار ربـع      3ها به ترتيب بارهاي عاملي عبارت بودند از: ملاك  ملاك
طور مستقيم مقابـل يكـديگر قـرار گرفتـه باشـند)،       به 3-9هاي  (شماره 6صفحه ساعت)، ملاك 

ها  عقربه( 2به طور مستقيم مقابل يكديگر قرار گرفته باشند)، ملاك  6-12هاي  (شماره 7ملاك 
هـاي   (وجـود برخـي از نشـانه    1بدون توجه به محل يا اندازه آنها ترسـيم شـده باشـند) و مـلاك     

سـازماندهي و اسـتفاده مناسـب از ربـع دايـره و       مربوط به مفهوم ساعت). بنابراين برنامه ريزي و
  هاي مهم ترسيم ساعت و درك مفهوم زمان است.  ها نيز يكي ديگر از ويژگي وضعيت عقربه

سالگي تمايل دارند كـه از سـاعت، يـك مفهـوم بنيـادي داشـته باشـند و در         6كودكان در 
گيـرد. از   ها شكل مـي  ت عقربهها، استفاده از ربع دايره وضعي ساله اعداد شماره 8اغلب كودكان 

يابنـد. بـا وجـود     سالگي به طور چشمگيري بهبود مـي  10نظر كمي، مهارتهاي ترسيم ساعت در 
هـاي برابـر در ترسـيم     ها از جمله توانايي قـرار دادن شـماره هـا بـا فاصـله      اين، تحول اين مهارت

(كـوهن و همكـاران،    يابـد سالگي و احتمالاً بيش از آن نيز ادامه مـي  12ساعت، از نظر كيفي تا 
) بر اين باورند كه اين مقياس نسبت به رشد قطعه پيشاني و در 2000كوهن و همكاران ( .)2000

تواند حساس باشـد. افـزون    ها در وضعيت مناسب، مي ها و عقربه نتيجه تأكيد بر قرار دادن شماره
بـه يكپـارچگي قطعـه    ها به طور مشخص نشانگر حساسيت ترسيم سـاعت نسـبت    بر اين، ارزيابي

  ).1994فريدمن و همكاران، پيشاني در بزرگسالان است (

                                                 
1 Becker,Isaac & hynd 
2 passler 
3 Welsh,  pennington & groisser 
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رسد كه آزمون ترسيم ساعت در جامعه كودكان ايرانـي از دو عامـل    در مجموع به نظر مي

تـوان از ايـن آزمـون بـراي      تشكيل شده و از اعتبار و روايي مناسبي برخوردار است. بنابراين، مي
هاي غربالگري، سنجش و پيشگيري بهره گرفت. از آنجـايي   برنامهارزيابي شناختي كودكان در 

كه پژوهش حاضر نمونه مشابه داخلي و خارجي ندارد، امكان مقايسـه بخشـي از يافتـه هـاي آن     
ميسر شد. ذكر اين نكته ضروري است اين آزمون تنها يـك ابـزار غربـالگري اسـت كـه امكـان       

سازد. بـه   ي كوتاه و با كمترين هزينه فراهم ميتشخيص كودكان با مشكلات شناختي را در زمان
هاي ساير منابع معتبر مانند مصاحبه با كودكان و  طور حتم نتايج حاصل از اين آزمون بايد با داده

پيشينه خانوادگي و رواني و نظير اينها ، وارسي و تكميـل   هاي رواني، والدين، انجام ساير آزمون
فضايي و بررسي  -د به نقايص كاركردهاي اجرايي، ديداريهاي آتي باي شوند. بنابراين پژوهش

هـاي   ) و حساسـيت آن نسـبت بـه جنبـه    2000كارايي روش نمـره گـذاري كـوهن و همكـاران (    
شناختي پرداخته و علاوه بر كودكان عـادي، بـر روي كودكـان     روان -گوناگون كاركرد عصب

هيانه اي ، نشـانگان الكـل جنينـي،    هاي نارسايي توجه/ بيش فعالي، تومور راست آ داراي اختلال
 هاي يادگيري نيز اجرا شود. نشانگان ويليامز، و همچنين انواع اختلال
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گيرشناسي اختلال رفتار ايذايي و  ). همه1376مهريار، هـ. و دژكام، م. ( ؛بوالهري، ج ؛زاده، جتوكلي

  . 40-51، )10و  9( 3يشه و رفتار، فصلنامه اندآموزان دبستاني شهر گناباد،  كمبود توجه در دانش
- مقايسه فراواني اختلالات رفتار ايذايي و نقص توجه در كودكان خانواده). 1381درخشانپور، ف. (

پزشكي، دانشكده علوم پزشكي دانشگاه نامه دكتراي روانپايان  هاي تك فرزند و چند فرزند.
  شهيد بهشتي. 

و اختلال  ADHDهاي داراي فرزند مبتلا به ي خانوادهبررسي ميزان كاراي). 1381دهگانپور، ر. (
  پزشكي تهران. انستيتو روان  شناسي باليني،نامه كارشناسي ارشد روانپايان  سلوك.

ارزيابي سلامت  ).1387سميعي كراني، ص. و زاده محمدي، ع. ( ؛پوراعتماد، ح. ر ؛زاده، سرحيم
- هاي مداخلهكنشي و پيشنهاد شيوهجه/ فزونرواني والدين كودكان واجد اختلال نارسايي تو

 . 355- 366، 16شناسان ايراني، روان شناسي تحولي: فصلنامه روانگري. 

). بررسي و مقايسه حافظه كاري كودكان مبتلا به 1387مرادي، ع. و فرزاد، و. ( ؛مطلق، معليرضايي
در حيطه كودكان فصلنامه پژوهش اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي با كودكان عادي. 

  .  271-28 )،29( 3استثنايي، 
). تأثير آموزش خودآموزي كلامي بر كاهش 1388تجريشي، م. و ميرزماني، س. م. ( ؛قصابي، ص

فصلنامه  كنشي.در كودكان داراي اختلال نارسايي توجه/ فزون هاي برانگيختگينشانه
  .209 - 220، 19شناسان ايراني، روان شناسي تحولي: روان

الگوي ترسيم ساعت در كودكان با و بدون اختلال  . )1389جي، ك؛ دلاور، ع؛ احدي، ح . (گن
(پياپي  4فصلنامه پژوهش در حيطه كودكان استثنايي. سال دهم، نارسايي توجه / بيش فعالي، 

38   ،(333-321 .  
ر ). بررسي مقدماتي پيشرفت تحولي ترسيم ساعت د1390گنجي، ك؛ دلاور، ع؛ ذبيحي، ر. (

  . 231- 243، 27شناسي تحولي، سال هفتم، شناسان ايراني: روان فصلنامه روانكودكان. 
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هاي پرسشنامه علائم  بررسي اعتبار، روايي و تعيين نقاط برش اختلال). 1383محمد اسماعيل، ا. (
ساله مدارس ابتدايي و راهنمايي شهر  6- 14آموزان  بر روي دانش (CSI-4)مرضي كودكان 

 ان: پژوهشكده كودكان استثنايي.. تهرتهران

بررسي اثر درماني آموزش توانش اجتماعي بر اختلال  .)1381اي، ج. (منصور، م و اژه ؛محمدي، ن
  . 348-364، )4( 6شناسي، دوره جديد، مجله روانرفتار هنجاري در نوجوانان. 

  نشر پارسا. :تهران هاي چند متغيري در پژوهش رفتاري.تحليل داده ).1389(. ع. ح هومن،
  
  

  منابع لاتين
Agrell, B., & Dehlin, O. (1998). The Clock drawing test. Age and Ageing, 27: 399-403. 
Abdel- Khalek,  A. M. (2005). Reliability and factorial validity of the standard 

progressive matrices among Kuwaiti children ages 8-15 years. Perception and Motor 
Skills, 101 (2), 409-412.  

Becker, M. G., Isaac, W., & Hynd, G.W. (1987). Neuropsychological development of 
nonverbal behaviors attributed to “frontal lobe” functioning. Developmental 
Neuropsychology: 275-298. 

Cohen, M. J., Riccio, C. A., Kibby, M. Y., & Edmonds, J. E. (2000). Developmental 
progression of clock face drawing in children. Child Neuropsychology, 6: 64-76. 

Critchley, M. (1953, reprinted 1966). The parietal lobes. New York: Hafner publishing 
company. 

Di Pellegrino, G. (1995). Clock-drawing in a case of left visuo – spatial neglect: A 
deficit of disengagement. Neuropsychological 33: 353-358. 

Freedman., Leach, Kaplan, Wincor, Shulman,  & Delis . (1994). Clock Drawing : A 
neuropsychological Analysis. New York: Oxford University Press. 

Gadow, K. D., & Nolan, E. E. (2002). Differences between preschool children with 
ODD, ADHD, and ODD +ADHD symptoms. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 43(2), 191-201. 

Gadow, K. D., & Sprafkin, J. (1994). Child symptom inventories manual. Stony Brook. 
New York: Checkmate Plus Ltd. 

Ganji, K., & Zabihi, R. (2010, October). Clock drawing pattern in children with and 
without attention- deficit / hyperactivity disorder (ADHD) in Iran. Oral presentation 
at the ICBEPS 2010: International Conference on Behavioral, Cognitive and 
Psychological Science, Paris, France.  

Goodglass, H., & Kaplan, E. (1983). The Assessment of Aphasia and Related Disorders. 
Philadelphia: Lea & Fibiger. Hillman, K.M. 



 
  90، سال دوم، پاييز و زمستان 2ه شمار اندازه گيري تربيتيفصلنامه                           160  

Grayson, P., & Carlson, G. A. (1991). The utility of a DSM-III-R based checklist in 
screening child psychiatric patients. Journal of the American Academy of Child and 
Adolescents Psychiatry, 30, 669-673. 

Heilman, K. M., Watson, R.T., & Valenstein,  E. (1985). Neglect and related disorders. 
In K. M. Hillman & E. Wallenstein (Eds), Clinical Neuropsychology (2nd ed, pp. 243-
293). New York: Oxford University Press. 

Ishiai, S., Sugishita, M. Ichikawa, T., Gono, S., & Watabiki, S. (1993). Clock drawing 
test and unilateral spatial neglect. Neurology 43: 106-110. 

Kibby, M, Y., Cohen, M.J., & Hynd, G.W. (2002). Clock face drawing in children with 
attention deficit/ hyperactivity disorder. Arc of Clinical Neuropsychology. 17: 531-
546. 

Kirk, U., McCarthy, C., & Kaplan, E. (1996, February). Development of clock-drawing 
skills: Implications for neuropsychological assessment of children. Poster session 
presented at the twenty-fourth annual meeting of the International 
Neuropsychological Society, Chicago, IL. 

Krzyminski , S. (1995). Test rysowaniz zegara. The clock-drawing test. Postepy 
psychiatry I Neurology. 1:21-30. 

Lam, Linda. C.W. et al. (1998). Clock – face drawing, reading and setting tests in the 
screening of dementia in Chinese elderly adults. Journal of Gerontology. 58(6): 353-
357. 

Manos, P. J., & Wu, R. (1994). The ten point clock test: A quick screen and grading 
method for cognitive impairment in medical and surgical patients. International 
Journal of Psychiatry in Medicine, 24: 229-244. 

Mendez, M. F. et al. (1992). Development of scoring criteria for the clock drawing task 
in Alzheimer’s disease. JAGS. 40: 1095-1099. 

Mesulam, M. M. (1985). Principles of behavioral neurology. Philadelphia: FA. Davis. 
Nagahama Y, Okina T, Nabatame H, Mutsuda M, Murakami M, & et al. (2001). Clock 

drawing in dementia: Its reliability and relation to the neuropsychological measure. 
Clin Neurol. 41: 653-658. 

Passler, M. A., Isaac, W., & Hynd, G. W. (1985). Neuropsychological development of 
behavior attributed to frontal lobe functioning in children. Developmental 
Neuropsychology. 1: 349-370. 

Ploenes, C, Sharp S, Martin M. (1994). The clock Test: Drawing a clock for detection of 
cognitive disorders in geriatric patients [German]. Zeit Schrift Gerontol. 4: 246-252. 

Rayven, J. C., Court, J. H., & Rayven, J. C. (1983). Manual for Raven Progressive 
Matrices and Vocabulary Scales. London: Lewis.  

Rouleau, I., Salmon, D. P., & Butters, N. (1996). Longitudinal analysis of clock drawing 
in Alzheimer’s disease patients. Brain and Cognition, 31, 17-34. 

Royall, D. R., & Polk, M. (1998). Dementias that present with and without posterior 
cortical features: an important clinical distinction. J Am Geriatr Soc. 46: 98-105. 

Shulman, K. & Feinstein, A. (2004). Quick Cognitive Screening for Clinicians. London: 
Martin Dunitz. 



  
  161                          ... يابي آزمون ترسيم ساعت بررسي عملي بودن، اعتبار، روايي و نرم

 
Shulman, K. I. (2000). Clock – drawing: Is it the ideal cognitive screening test? 

International Journal of Geriatric Psychiatry. 15: 548-561. 
Shulman, K. I., Gold, D. P., Chohen, C. A., & Zucchero, C. A. (1993). Clock-drawing 

and dementia in the community: A longitudinal study. International Journal of 
Geriatric Psychiatry, 8: 487-496. 

South, M. B., Greve, K. W., Bianchini, K. J., & Adams, D. (2001). Inter rater reliability 
of three clock drawing test scoring systems. Applied Neuropsychology. 8(3): 174-179. 

Sunderland, T., Hill, J. L., Mellow, A. M., Lawlor, B. A., Gundersheimer, J., Newhouse, 
P. A., & Grafman, J. H. (1989). Clock drawing in Alzheimer’s disease: A novel 
measure of dementia severity. Journal of the American Geriatrics Society, 37, 725 – 
729. 

Uno, A., Shinya, N., Haruhara, N., & Kaneko, M. (2005). Ravens colored progressive 
matrices in Japanese children.  Japanese Journal of Logopedics and Phoniatrics, 46, 
185-189. 

Welsh, M.C., Pennington, B.F., & Groisser, D. B.(1991). A normative-developmental 
study of executive function: A window of prefrontal function in 
children .Developmental Neuropsychology.7:131-149. 

 
 
 
 


