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  چكيده

 پسر و 106( دانش آموز 161. آموزان دبستاني و راهنمايي شهر تهران بود سازي زمان در دانش هدف اين پژوهش شناخت تحولي ترسيم ساعت و مفهوم

كوهن و ديگران، ( ذهني و فراگير تحولي، آزمون ترسيم ساعت فاقد اختلالهاي رفتاري، هيجاني،) 5/1= انحراف استاندارد و9= سني ر؛ ميانگين ـ دخت55

مورد ارزيابي قرار ) 2000(گذاري كوهن و ديگران سازي زمان و ترسيم ساعت به طور جداگانه و با استفاده از نظام نمره مفهوم. را تكميل كردند) 2000

ـ   همچنين، نتايج آشكار ساخت كه خطاهاي كيفي نظير وارونه. لگي به بعد بود سا8نتايج نشانگر پيشرفت تدريجي ترسيم ساعت و مفهوم زمان از . گرفت

براساس الگوي . يابندتدريج كاهش مي  سالگي متداول است، اما با افزايش سن به8 و 7كردنها در  ها و پاكگذاري نامناسب شمارهها، فاصله سازي شماره

به طور كلي، تحول . توجهي در كودكان ماهيتي تحولي داردكنندة اين است كه بي بع دايره، مطرحها، پيشرفت خطي مشاهده شده در استفاده از ريافته

  .ترسيم ساعت تا اندازه زيادي با نمويافتگي قطعه پيشاني توازي دارد

  ترسيم ساعت، پيشرفت تحولي، كودكان عادي، كنشهاي اجرايي: هاي كليدي واژه

 

Abstract 

he purpose of this research was to study developmental progression of clock face drawing and conceptualization of time 

among the primary and middle school students of Tehran. One hundred and sixty students (106 males, 55 females; 

M=9, SD=1.5) without behavioral, emotional, mental, and pervasive developmental disorders, completed clock face drawing 

test (Cohen, et al ,2000). Conceptualization of time and construction of the clock face were assessed separately using Cohen and 

his colleague (2000) scoring system. The results indicated a gradual progression of the clock drawing and the concept of time 

from the age of eight onward. Results also demonstrated that the qualitative errors such as number reversals, spacing errors and 

erasing were common in ages seven and eight, but decreased gradually as the age increased. Given the pattern of the findings, 

linear progression in using the quarter of circle suggest that the neglect in children has developmental nature. In general, de- 

velopment of clock face drawing to a large extent parallels the frontal lobe maturation. 

Key words: Clock face drawing, developmental progression, normal children, executive functions 



  

  رسي مقدماتي پيشرفت تحولي ترسيم ساعت در كودكانبر

  

232

        D
evelopm

ental P
sych

olo
gy : Iranian P

sych
olo

gists -V
ol. 7/ Issue 27/ S

pring 201
1 

 

1. neuropsychologist 5. verbal reasoning 9. Kirk, U. 
2. Clock Face Drawing Test (CDT) 6. executive functions 10. MacCarthy, C. 
3. visual - spatial perception 7. Boston Aphasia 11. Kaplan, E. 
4. graphomotor 8. scoring system  

  مقدمه

 را 2آزمون ترسيم ساعت 1شناسان روان ـ بسياري از عصب

 شناختي، روان ـ عصب ايهبه عنوان بخشي از مجموعه آزمون

بررسيها . دكنن مياجرا ر معمول به طو جمعيت بزرگسال در

ادراك مهارتهاي با اند كه آزمون ترسيم ساعت  نشان داده

و  5، استدلال كلامي4نوشتاري ـ ، حركتي3فضايي ـ ديداري

 .داردرابطه  در جمعيتهاي بزرگسال بيمار 6اجراييكنشهاي 

ابي ـن آزمون از سالها پيش به عنوان بخشي از ارزشيـاي

گودگلاس ط ـگرفته و توس رارـاده قفـاختي مورد استـشن

 گنجانده 7بوستونناگويي وعه ـدر مجم) 1983(و كاپلان 

  . )2009پينتو و پيترز،  (شده است

اي از مهارتهاي ذهني و ادراكي  نياز به دامنه گسترده

ارزشمندي آزمون ترسيم ساعت، آن را به ابزار اجراي براي 

 ،گذشتهز اين ا. براي غربالگري شناختي تبديل ساخته است

مهارتهاي شناختي لازم براي انجام آزمون ترسيم ساعت 

 ،مندز، آلا و اندروود(اط كرد ـتوان مشاهده يا استنبرا مي

اي ـاين مهارته). 1998وردز، پولك، ـال، كـ؛ روي1992

ريزي،  برنامه، )شنيداري(درك مطلب : ند ازا شناختي عبارت

كي، ـگرافي هنيذ ايـبينايي و بازسازي تصويره افظهـح

ي و ـريزي حركت هـرنامـايي، بـفض ـ واناييهاي ديداريـت

تحمل آفرينش، دانش عددي، تفكر انتزاعي، تمركز فكر و 

  ). 2004شولمان و فاينستين، (ناكامي 

ت ـون ترسيم ساعـه آزمـد كـان ژوهشها نشان دادهـپ

ري ـ شناختي و غربالگـ نسبت به ساير تكليفهاي ديداري

بودن،   خلاصه و ارزان. اي عملي بسياري داردـمزايشناختي، 

بودن و  ركلاميـل، غيـل و نقـت حمـراي آسان، قابليـاج

وان ـت ودن را از جمله مزاياي اين آزمون ميـتهديدآميزنب

  .)2001 ،ساوت، گريو، بيانچيني و آدامز(دانست 

اجرايي،  كنشهايفضايي و  ـ تركيب تواناييهاي ديداري

ـ  سازد، اما نمرهساعت را بسيار سودمند ميترسيم آزمون 

 ،ديگران رويال و(كند انگيز مي گذاري و تفسير آن را چالش 

ي و ـاسـشن  از روش8ذاريـگ رهـمـ نامـنظر ـه). 1998

ت ـم ساعـراي ترسيـتاً متفاوتي بـاي نسبـملهـعالدستور

رسد كه اتفاق نظر با اين حال، به نظرمي. كنداستفاده مي

. تـگيري اس اندارد در حال شكلـ استآوردرويك ـيدر 

گذاري مورد استفاده براي جمعيت  ررسي ملاكهاي نمرهـب

 در ذاريـگ  نمرهايـنظامهه ـ كدهدنشان ميزرگسال ـب

 4، )1983لان، ـگودگلاس و كاپ (اي درجه 3 اسهايـمقي

 واتابيكي، گونو وكاوا،  شيتا، ايچي ياي، سوگي شييا (اي درجه

؛ 1996رز، ـاتـون و بـو، سالمـرولئ (اي هـدرج 10) 1996

؛ 1989، و ديگران؛ ساندرلند 1991رين و استراوس، ـاسپ

و  لورستونـكلاين، براد، لوي، سي ـ ؛ ولف1993ون، ـواتس

 و به )1994ا وكالوم، ركوزو (اي درجه 16، )1987 ،وليـف

 ،فـهد و چرتكـز، اسلاتر، وايتـبابين (اي درجه 18ازگي ـت

  . دارندقرار ) 2008

گذاري  هاي نمرهنظاملاكهاي مورد استفاده در اين ـم

م ـا، ترسيـه انداختن شماره مـاز قل(ذف ـح: د ازان ارتـعب

ـ ها، درجا تكراركردن شماره(، درجاماندگي )نكردن عقربه

 شـ، چرخ)ها والي شمارهـاندگي تـاندگي عقربه، درجامـم

رخش خلاف ها، چ چرخش صفحه ساعت، چرخش شماره(

ت ـ، جايگزيني نادرس)ها ها، چرخش عقربه ارهـت شمـجه

ها، تواليها، جايگزيني نادرست  جايگزيني نادرست شماره(

جانشينيها ، )عمودي، دور باطل/افقي(، تحريفها )ها ربهـعق

هاي اضافي،  كردن، لغتها، شماره خطي لغت، خط/حروف(

ـ  خطبط، نامرت لغتهاي( ، افزودنها)هاي مساوي طول عقربه

كيبي كوهن، ريكي، ) (نامرتبط هاي نامرتبط، شكلهاييخط 

  ).2000و ادموندز، 

ر ـ اندازه نشانگهـم ساعت تا چـه ترسيـه كـن نكتـاي

ي ـ پژوهشپيشينةاختي در كودكان است، در ـعملكرد شن

 ظامـنن ـنخستي. تـرفته اسـرار گـه قـورد توجـر مـكمت

ال ـ س13 تا 6ان ـكودكراي ـار شده بـذاري هنجـگ نمره

 نقل از كوهن و 1993 ،ديگرانكوهن و ( شده استارائه 

 1996( 11لانـ و كاپ10يتكار، مك9كرك). 2000 ران،ـديگ

ن نظام هنجاري ـدومي) 2000ران، ـقل از كوهن و ديگـن

 آنهاگزارش پژوهشي  دادند، اماان را ارائه ـراي كودكـب

ن ـذاري كوهـگ همرـننظام . رسيده استـه چاپ نـهنوز ب
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1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

 نظامهايي استوار استآن دسته از  بر) 2000 (رانـديگو 

  استاپ رسيدهـ پژوهشي بزرگسالان به چپيشينةكه در 

 فاوتـ متتهايـجمعين ـبيرك در ـواع خطاهاي مشتـو ان

توجه با اين همه، با . بزرگسال نيز در آن لحاظ شده است

ول ـ تحدر الانـزرگسـبان و ـ كودكوهـبه تفاوتهاي بالق

ها و ترسيم  وضعيت عقربهبراي كودكان  زمان، ازآگاهي 

ه ورد ارزيابي قرار گرفتـساعت در مقياسهاي جداگانه م

ذاري ـگ  در نظامهاي نمره انجام اين كارت؛ اگرچه،ـاس

د، ـ هاين ووهنـبي، كـكي(زرگسالان متداول نبوده است ـب

2002 .(  

ـ  نمره نظامين با استفاده از ا) 2000 (ديگرانكوهن و 

 در مهارت  را كودكان عاديپيشرفت گام به گام ،گذاري 

م ـدر مهارت ترسي سالگي و 8 تا 6 از انـدادن زم انـنش

ت ـپيشرف. ده كردندـمشاه الگيـ س10ا ـ ت6از اعت ـس

افي ـاعت به استثناي يك گام اضـابهي در ترسيم سـمش

تر از اله عملكردي بهـ س10ودكان ـ ك يعني،؛مشاهده شد

كيفي هنگامي كه عملكرد از نظر . داشتند ساله 8كودكان 

اري از ـخص شد كه بسيـت، مشـورد ارزيابي قرار گرفـم

ي ـدرست  ر را بهـ ساله و بالاتر زمان مورد نظ8ودكان ـك

م ـعملكرد ترسيدريجي ـبهبود ت  و نشان دهندوانندـت مي

در  سالگي، يعني بالاترين سن مورد بررسي 12ساعت تا 

   .يافتآن پژوهش، ادامه 

ه ـ كان داده استـ نش انواع خطاهاي گوناگونبررسي

ها را  سازي شماره ، ديگر وارونه ساله7 بسياري از كودكان

سبت به ربع دايره ساعت ن سالگي 8 در  ودهند نشان نمي

اي  ساله 7 تا 6الگوي كلي براي كودكان . توجه نيستند بي

به  عدم توجهره ناتوان بودند، كه در استفاده از ربعهاي داي

ع بالايي سمت چپ به عنوان نقطه مخالف نيم دايره، ـرب

 و ودـع پاييني سمت چپ يا ربع پاييني سمت راست بـرب

كدام از كودكان نسبت به ربع   هيچتوجهي  ور قابلـط  به

 ديگرانكوهن و  (توجهي نكردند الايي سمت راست بيـب

پيشرفت بر اين باورند كه ) 2000 (ديگرانكوهن و ). 2000

ر آن ـطي مشاهده شده در استفاده از ربع دايره نشانگـخ

 هـ و نـتوجهي در كودكان ماهيتي تحولي  يـت كه بـاس

كارتي  مكهاي كرك،   اين امر با يافته. دارد ـشناختي آسيب

همسو ) 2000، ديگرانقل از كوهن و ـن 1996( و كاپلان

  . است

رسيم ساعت با پژوهشهايي ـتحولي توانايي ت پيشرفت

ي ـاي در رشد قطعه پيشان لهـگر فرايند چند مرحـكه نشان

 10- 12، 8- 10، 6- 8ند و با مراحلي كه بين سنين ـهست

ب ـ متناس،دهند ا اواخر نوجواني رخ ميـالگي تـ س12و 

، ؛ پاسلر، آيزاك و هايند1987بكر، آيزاك و هايند، (است 

ال، ـبراي مث). 1991، رزـش، پنينگتون و گرويـول؛ 1985

ك ـد كه از ساعت، يـالگي تمايل دارنـ س6ودكان در ـك

 8 انـكودكاغلب در يادي داشته باشند و ـسازي بن مفهوم

ت ـها، استفاده از ربع دايره و وضعي داد و شمارهـاعاله ـس

م ـي، مهارتهاي ترسي از نظر كم.ردـگي شكل ميها  عقربه

. دـيابنمگيري بهبود ميطور چش  سالگي به10اعت در ـس

رار ـه توانايي قـ از جملاـ اين مهارتهتحولا وجود اين، ـب

 از ت،ـر در ترسيم ساعـهاي براب ها با فاصله ارهـدادن شم

ه ـس از آن نيز ادامـ سالگي و احتمالاً پ12ظر كيفي تا ـن

 رانـديگكوهن و ). 2000 ران،ـديگن و ـكوه (يابديـم

د ـاس نسبت به رشـمقياين ه ـد كاورنـر اين بـب) 2000(

ها و  كيد بر قراردادن شمارهأ تو در نتيجهقطعه پيشاني 

افزون . تواند حساس باشد در وضعيت مناسب، ميها  عقربه

ترسيم گر حساسيت نشانطور مشخص   بههاارزيابيبر اين، 

 نسبت به يكپارچگي قطعه پيشاني در بزرگسالان تـساع

  ).1994 ، و ديگرانفريدمن(است 

ي ـص در كنشهاي اجرايـرسيم ساعت نسبت به نقـت

ن ـمهمترين اي) 2004(را ـون و گويـداوس. اس استـحس

ريزي، سازماندهي، حافظه فعال، كنشها را به شكل برنامه

مديريت زمان، بازداري پاسخ، آغازگري تكليف و مقاومت 

ه ـاند كا نشان دادهـپژوهشه. ندـداندف ميـتني بر هـمب

ش و رشد كنشهاي اجرايي همانند ساير توانمنديها رـگست

افزون ). 2000دياموند، (يابند در دوران كودكي تحول مي

ص در ـژوهشها مشخص كردند كه هر گونه نقـبر اين، پ

ارسايي ـتواند به اختلال نهاي اجرايي ميـد اين كنشـرش

ريزي براي شروع  يا اختلال در برنامه1كنشي فزون/توجه

ه و ـف، به يادسپاري تكليفها، اختلال حافظـكليو اتمام ت

برگ، ـر، زلازو و گرينـبلاي(لال يادگيري منجر شود ـاخت
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1. self-regulation 4. cross-sectional 7. semi-structured interview 
2. prefrontal cortex 5. Child Symptom Inventory (CSI-4)  
3. basal gangalia 6. Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R)  

  ).2010انينگر، تورل و بوهلين، ؛ بروكي، 2005

اغلب كنشي  فزون/توجه  اختلال نارساييواجدكودكان 

د ـدر تكليفهاي نيازمن زيـري  و برنامه1جويي نظمودـ خدر

؛ 1996 شاو،ـني و هككارت، ني (ندضعف دار ،اهنگيـهم

د مبني رن شواهدي وجود دا،افزون بر اين). 2006باركلي، 

 با اختلال در كنشي فزون/توجه ر اينكه اختلال نارساييـب

شود كه با فرايندهاي چرخشي  اجرايي مشخص ميكنش

ار ـ سروك3 پايههايرهـگ و 2شانيـپي ربوط به قشر پيشـم

؛ 2006 كراين و كاستلانوس، ؛1997وس، ـكاستلان(دارد 

؛ والستد، تورل و 2009ارپ، مك كوئيلين و گارلينگ، ـش

ا در ـرود كه آنهبدين ترتيب، انتظار مي). 2009وهلين، ـب

ريزي و  ن ترسيم ساعت مشكلاتي را در زمينه برنامهـحي

  ). 2002  و ديگران،كيبي( سازماندهي نشان دهند

ترسيم  ليتحوپيشرفت دف پژوهش حاضر بررسي ـه

 12ا ـ ت7 سازي زمان در كودكان عادي هومـاعت و مفـس

ي ـاي براي هنجارياب ران به عنوان مقدمهـاله شهر تهـس

گذاري كوهن و  آزمون ترسيم ساعت براساس روش نمره

اي ـدر اين جهت، سؤاله. ران بودـدر اي) 2000 (رانـديگ

  :زير مورد بررسي قرار گرفتند

ي ـدر كودكان ماهيتي تحولا الگوي ترسيم ساعت ـآي

 دارد و در سنين گوناگون متفاوت است؟

راي ـها بزيني عقربهـان در جايگـرد كودكـا عملكـآي

ف ـيقه در سنين مختلـم ساعت و دقـاعت، نيـين سـتعي

 تفاوت دارد؟ 

 

  روش

ه ـ، زيرا باست 4مقطعياضر از نوع ـش حـروش پژوه

ـ    مفهومت وـوصيف وضعيت موجود تحول ترسيم ساعـت

مقايسه پردازد و  سازي زمان در يك مقطع سني خاص مي

را جامعه آماري . زمان گروههاي سني را در نظر داردـهم

ر ـ ساله مدرسه ابتدايي و راهنمايي شه12 تا 7ودكان ـك

از اين جامعه، در مرحله اول از  .تشكيل دادندتهران 

  گانة آموزش و پرورش شهر تهران پنج منطقه19مناطق 

 4 در مرحله دوم از هر منطقه و) 18 و 11، 8، 6، 2(

دو مدرسه ابتدايي و دو مدرسه (مدرسه دخترانه و پسرانه 

 كلاس و از هر 2و از هر مدرسه در هر پايه ) راهنمايي

. دـ شدنه صورت تصادفي انتخابـآموز ب دانش10كلاس 

گادو و اسپرافكين،  (5كودك مرضي سياهة نشانه ،معلمان

اس ـمقيوزان ـآم و دانش )1383مداسماعيل، ـح؛ م1994

ه ـرا كه در جامع) 1974( 6وكسلر هوشدنظر شده ـتجدي

. كردند، تكميل )1373شهيم، (ايران هنجاريابي شده است 

 اپـ چآموزان براساس ملاكهاي  معلمان و دانشبا س ـسپ

 كاـيآمري پزشك روان انجمني صيتشخي راهنما ارمـچه

 7دارتـه نيمه ساخـمصاحب) 2005ادوك، ـادوك و سـس(

 آزمودني انتخاب و آزمون 161 تعداد در نهايت. انجام شد

ا ـدر مورد آنه )2000ران، ـكوهن و ديگ (رسيم ساعتـت

  . اجرا شد

 84/65( پسر 106 ،آموز مورد بررسي دانش161 بيناز 

ن سن ـميانگي. بودند)  درصد16/34(دختر  55و ) دـدرص

 139 . بود5/1دارد ـاستان با انحراف الـ س4/9ودنيها ـآزم

ر ـ نف22  وبرتر آموزان راست از دانش)  درصد34/86(نفر 

شناختي  جمعيتويژگيهاي . ند بودبرترچپ )  درصد66/13(

  . آمده است1گروه نمونه در جدول 
  

  .1جدول 
  )n=161(شناسي گروه نمونه  ويژگيهاي جمعيت

  

       پسر            دختر       متغير
  % n %  n  پايه تحصيلي

  5/8 9  2/18 10  اول

  16  17  2/18  10  دوم

  7/20  22  2/18  10  سوم

  16  17  8/21  12  چهارم

  3/28  30  5/14  8  پنجم

  4/10  11  9  5  اول راهنمايي
  

؛ 1994گادو و اسپرافكين،  ( مرضي كودكسياهه نشانه

راي ـربالگري بـزار غـك ابـ، ي)1383اعيل، ـحمداسمـم

 رافكين وـتوسط اسپ رواني كودكان است كه لالهايـاخت
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1. screening cut off score 2. symptom severity 3. pervasive developmental disorders 

اس ـبراس) 1994 نقل از گادو و اسپرافكين، 1984(ادو ـگ

 اختلال رفتاري 18 به منظور غربال DSM-IIIبندي  طبقه

اين . ه استدـ سال طراحي ش12 تا 5و هيجاني كودكان 

 DSM-IV همزمان با چاپ چهارم 1994 در سال فهرست

 امـظر قرار گرفت و با نـديدنـمورد تجط سازندگان ـتوس

سياهه نمره كل اين . منتشر شدسياهة نشانه مرضي كودك 

شدت  و نمره 1كننده را براساس دو روش نمره برش غربال

در پژوهش حاضر از . توان محاسبه كرد مي2نشانة مرضي

دين معنا كه ـكننده استفاده شد؛ ب روش نمره برش غربال

ر ـاسخ آنها اغلب يا اكثع نمره سؤالهايي كه پـحاصل جم

اس ضوابط تشخيصي ـاوقات بود با نمره معيار نشانه كه براس

DSM-IVاگر نمره . شوده ميـ مشخص شده است، مقايس

ت و ـالاتر از نمره معيار باشد، كودك داراي اختلال اسـب

 داراي هـسياهاين . تر باشد، اختلال نداردايينـاگر نمره پ

 آن در ارـاعتب و روايي و است دين و معلمانـرم والـدو ف

لوب ـاري از پژوهشهاي خارجي و داخلي بسيار مطـبسي

ش ـدر پژوه. )1383محمداسماعيل، ( ابي شده استـارزي

، )1387(محمدي  زاده، پوراعتماد، سميعي كراني و زادهرحيم

 به 94/0 ضريب همساني دروني فرم معلمان اين سياهه،

ف از ـ پژوهشهاي مختلرايب اعتبار آن درـض. ت آمدـدس

ي و ـقصابي، تجريش(ده است ـ گزارش ش92/0ا ـ ت76/0

  فرم معلمانژوهش حاضر، اعتبارـدر پ). 1388ميرزماني، 

رآورد ـ ب75/0  براساس ضريب آلفاي كرونباخن سياههـاي

اسيت فرم معلم اين سياهه در ـرايب اعتبار و حسـض. شد

  .ده است نشان داده ش2پژوهشهاي گوناگون در جدول 

  

  .2جدول   
  ضرايب اعتبار و حساسيت فرم معلم سياهه نشانه مرضي كودك  

  

  حساسيت  ضريب اعتبار  نوع اعتبار  پژوهش

  86/0  92/0  )فاصله دو هفته(آزمايي باز  )1377(ابراهيمي 

  75/0  93/0  )فاصله دو هفته(بازآزمايي   )1376(زاده و ديگران  توكلي

  79/0  92/0  اخآلفاي كرونب  )1381(درخشانپور 

  ــــ  92/0  )فاصله دو هفته(بازآزمايي   )1381(دهگانپور 

  ــــ  76/0  آلفاي كرونباخ  )1381(محمدي و ديگران 

  ــــ  85/0  بازآزمايي  

  75/0  93/0  بازآزمايي  توانگر و ديگران

  ــــ  94/0  آلفاي كرونباخ  )1387(زاده و ديگران  رحيم

  ــــ  87/0  ي كرونباخآلفا  )1387(عليرضا مطلق و ديگران 

  77/0  ــــ    )1991(گرايسون و كارلسون 

  62/0  91/0    گادو و اسپرافكين

  ــــ  87/0  )فاصله دو هفته(بازآزمايي   )2002(گادو و نولان 

  

 براي :ان و كودكانـدار با معلماحبه نيمه ساختـمص

اي ـاي رفتاري، هيجاني، ذهني و اختلالهـتعيين اختلاله

ا، ـمان آنهـيها و معلـودنـامي آزمـ با تم3وليـراگير تحـف

ادوك، ـادوك و سـس (DSM–IV–TRراساس ملاكهاي ـب

مصاحبه به عمل آمد و كودكان داراي هر يك از ) 2005

  .اين اختلالها از گروه نمونه كنار گذاشته شدند

اس ـاز مقي :لرـوكس هوشده ـظر شـتجديدناس ـمقي

) 1974وكسلر، (ان لر كودكـوش وكسـدنظر شده هـتجدي

ودكان و نيز حذف ـت بهره هوشي كـين وضعيـبراي تعي

تر  ان واجد بهرة هوشي پايينـكودك(ماندگان ذهني  عقب

راي ـگاه شيراز بـاين آزمون در دانش. دـاستفاده ش) 85از 

م، ـشهي(ت ـاله هنجاريابي شده اسـ س12ا ـ ت6ودكان ـك

1373.(  

ه ـب) 2000 (انديگرن و ـ كوه:ون ترسيم ساعتـآزم
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1. inter-rater reliability 3. sensitivity 5. Bonferrone Correction 
2. test-retest reliability 4. specificity 

آموز  دانش 429 منظور مطالعه عملكرد شناختي كودكان،

اين پژوهشگران .  را مورد بررسي قرار دادنده سال12 تا 6

زمان يك تكليف تحولي  ينـ كه توانايي تعيبر اين باورند

 /زيـري ي، برنامهي فضا ـهاي ديداريـت كه از مهارتـاس

براي . ستي جدانوشتار ـ اي حركتيـ مهارته وهيندسازما

 به جاي محاسبه يك نمره واحد، اين مهارتها آنها همين،

از اين . كردندگذاري و ارزيابي  به صورت جداگانه نمرهرا 

 تمامي ساعتها را براي بررسي شكل اين پژوهشگران ،رو

 ، نيم ساعت)3(ت ـوانايي تعيين زمان به صورت ساعـو ت

رد ـعملك. ردندذاري كـگ نمره) 10:20(ه ـقـو دقي) 9:30(

 كه شودميگذاري    نمره13 تا 0 مقياس درترسيم ساعت 

عملكرد . استره بالاتر به معناي عملكرد بهتر ـدر آن نم

ا ـ ت0 مقياس نيز در  براي تعيين زمانها جايگزيني عقربه

ه معناي ـالاتر بـ كه در آن نمره بودـش ميگذاري   نمره5

  . استعملكرد بهتر 

م ـطاهاي كودكان در ترسيـيفي خبه منظور بررسي ك

ي ـبراساس نارسايي در آرايش فضاين خطاها ـاياعت، ـس

 ها، شمارهها، حذف يا تكرار  ها، توالي نادرست شمارهشماره

جايگزيني نادرست  و ها ازي شمارهـس وارونه درجاماندگي،

اعتبار نتايج حاصل از . گيرندميها مورد تحليل قرار  عقربه

 براي شكل ،)2000(وهش كوهن و ديگران  در پژارزيابها

 و 94/0 تـ، نيم ساع96/0ين ساعت ـراي تعيـ ب،96/0

كارآيي آزمون ) 2010(ي و ذبيحي ـگنج.  بود98/0دقيقه 

را در غربالگري ) 2000(وهن و ديگران ـترسيم ساعت ك

كنشي بررسي  زونـف/كودكان واجد اختلال نارسايي توجه

 اين 2بار بازآزماييـ و اعت1ابانآنها اعتبار بين ارزي. كردند

 4 و دقت3زان حساسيتـ و مي94/0 تا 87/0ون را از ـآزم

   . برآورد كردند89/0 و 83/0آن را به ترتيب 

ة ـرم معلم سياهـفش حاضر، پس از اجراي ـدر پژوه

ار د مصاحبه نيمه ساختانجام دادن ، نشانه مرضي كودك

زان داراي وـآم شـر، دانـوش وكسلـاس هـ مقيرايـ اجو

 ني و اختلالهاي فراگيرـ هيجاني و ذه،اختلالهاي رفتاري

ا ـنه آزموكلية. روه نمونه كنار گذاشته شدندـ از گوليـتح

 ةدـم شـساعتهاي ترسي. ندورت انفرادي اجرا شدـه صـب

وع ـاطلاع از موض فر ارزياب بيـودنيها، توسط دو نـآزم

ن ـر اختيارداشتها و فقط با دـ آزمودني ناآشنا باژوهش وـپ

ساختار گذاري، به صورت جداگانه براساس  عمل نمرهالدستور

ب ـها بدان سبـ ارزياب.دندـگذاري ش اعت و زمان، نمرهـس

رگزيده شدند كه شناخت آنان باعث سوگيري ـاطلاع ب بي

. دوـشارزيابي  گذاريگذاري نشود و اعتبار نظام نمرهنمره

ره ـياب به عنوان نمهاي اين دو ارز س ميانگين نمرهـسپ

 ارزيابي براي شكل اعتبار. هر آزمودني در نظر گرفته شد

 90/0 ، نيم ساعت99/0، براي تعيين ساعت 85/0ساعت 

ون ـ پس از گذشت سه ماه آزم.بود 93/0قه ـراي دقيـو ب

را ـودنيها اجـ نفر از آزم50رسيم ساعت دوباره در مورد ـت

راي ـ ب89/0ساعت شد و اعتبار بازآزمايي آن براي شكل 

قه ـراي دقيـب و 87/0ت ـ، نيم ساع91/0ت ـين ساعـتعي

  .  به دست آمد88/0

ري ـچند متغي از تحليل واريانس هادادهل ـتحليبراي 

آموزان شـسپس، كيفيت ترسيم ساعت دان. شدفاده ـاست

  . هاي كمي تحليل شدبراساس يافته

و  5رونيـراي كاهش خطاي نوع اول از تصحيح بنفـب

. دـاي آلفاي رسمي از آلفاي تعديل شده استفاده شـبه ج

داد ـ بر تع05/0فاي ـدين ترتيب، در پژوهش حاضر آلـب

 در 0125/0اداري ـرهاي وابسته تقسيم و سطح معنـمتغي

 .نظر گرفته شد

  

  ها  يافته

ضرايب همبستگي چهار نمره مربوط به آزمون ترسيم 

ساعت، دادن  شانها براي نشكل ساعت و جايگزيني عقربه

گانه پژوهش نيم ساعت و دقيقه در گروههاي سني شش

تعقيبي استاندارد و مقايسه انحراف ، ميانگين و 3در جدول 

ان داده ـ نش4دول ـاعت در جـفروني آزمون ترسيم سـبن

   كـمتغيري و ت خلاصه تحليل واريانس چند. ده استـش

ها هري براي ترسيم شكل ساعت و جايگزيني عقربـمتغي

  .  آمده است5نيز در جدول 

متغيرهاي شود،  مشاهده مي3گونه كه در جدول  همان

ه با يكديگر ارتباط خطي و معنادار دارند و در عين ـوابست
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ود ـن زوج متغيرها وجـال مسئله هم خطي چندگانه بيـح

اوي يا بالاتر از ـندارد، زيرا بيشتر ضرايب همبستگي مس

ها گي بين جايگزيني عقربه نيستند و فقط همبست80/0

 است كه 84/0دادن نيم ساعت و دقيقه برابر  براي نشان

  . آوردوجود نمي مشكل جدي براي اين مفروضه به

  

  .3دول ج  
  ت و ـر ترسيم ساعـتاندارد و همبستگيهاي متقابل چهار متغيـن، انحراف اسـانگيمي  
  ها عقربهجايگزيني   

  

  M  SD 1  2  3  متغير

      ــــ  35/1  48/11  ترسيم ساعت .1

    ــــ  63/0*  48/1  28/4  3:00ساعت  .2

  ــــ  61/0*  59/0*  06/1  07/4  9:30نيم ساعت  .3

  84/0*  64/0*  63/0*  09/1  06/4  10:20دقيقه  .4

  .01/0<P*  

  

  .4جدول   
  رسيم ساعت در گروههاي سنيهاي ت تجربي بنفروني نمره ها و آزمون پس هاي ترسيم ساعت، جايگزيني عقربه يانگين و انحراف استاندارد نمرهم  

  

                       ها جايگزيني عقربه                       

        دقيقه           ساعت نيم         ساعت     ترسيم ساعت    

  M SD  M SD  M SD  M SD  سن

  آزمون پس تجربي بنفروني

  7> 8و9و10و11و12  10/1  84/1  24/1  11/2  12/1  63/1  60/1  13/9  7

  ٨> 9و10و11و12  98/0  4  05/1  96/3  84/1  76/3  84/0  76/10  8

  9=10 > 11و12  59/0  31/4  61/0  47/4  99/0  72/4  86/0  45/11  9

10  95/11  71/0  71/4  03/1  14/4  61/0  28/4  51/0  12 < 11 = 10  

    

  .5جدول   
  اه تحليل واريانس چند متغيري و تك متغيري براي ترسيم شكل ساعت و جايگزيني عقربه  

  

                              متغيري تك                               چندمتغيري
  منبع

F 10:20دقيقه   9:30 ساعت  نيم  3:00ساعت   ترسيم ساعت  

  796/44*  073/32*  322/32*  361/47*  299/9*  سن

  .001/0P*  

  df=5,155، يغيرـ چند متdf=20,620 آماري پيلايي به دست آمده است،  مشخصه چند متغيري ازFت ـنسب: توجه  

  501/0، دقيقه  571/0، نيم ساعت 105/1، ساعت 739/0 ترسيم ساعت  :MSE متغيري، تك  

  

دادن  نشانها براي  از آنجا كه سه متغير جايگزيني عقربه

 ويژه نيم ساعت و دقيقه تا حد زيادي مربوط  ساعت و به

ين سه سازي زمان هستند، ميزان همبستگي ا به مفهوم

  .متغير با يكديگر قابل توجه است

ود، عملكرد ش  مشاهده مي4 ه كه در جدولـگون همان

ا ـها ب ربهـزيني عقـاعت و جايگـرسيم سـودنيها در تـآزم

 ، ساله7كودكان  كهطوري   بهيابد،ميافزايش سن بهبود 

 هـ بيشترين نمره را ب،هـ سال12كودكان  رين نمره وـكمت

  .دست آوردند است  

دهند كه بين سطوح سني  نشان مي5هاي جدول داده

ت و ـر وابسته ترسيم شكل ساعـال در متغيـ س12ا ـ ت7

، 3:00 ساعت(دادن زمان  ها براي نشانايگزيني عقربهـج
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 داردتفاوت معنادار وجود ) 10:20 و دقيقه 9:30نيم ساعت

]231/0=2η ،923/0=V ،299/9 =)20,620(F .[ل ـليـتحF 

فروني نيز ـتك متغيري با استفاده از آلفاي تعديل شده بن

=  2η =299/9=231/0[نشان داد كه الگوي ترسيم ساعت 

)5,155(F[3:00دادن ساعت  ها براي نشان  جايگزيني عقربه 

]510/0=2η ،322/32=)5,155([F 9:30، نـيـم سـاعـت 

]509/0=2η073/32=)5,155( [F 10:20و دقيقه ]2 =510/1η 

,796/44 = )5,155( [F در آزمودنيهاي مورد بررسي در سنين

اي كه با افزايش وناگون تفاوت معنادار دارد، به گونهـگ

  . يابند سن بهبود مي

نمره انگين تجربي بنفروني نشان داد كه مي آزمون پس

ه ـ سال8و ) =M 13/9( ساله 7ودكان ـت كـرسيم ساعـت

)76/10M= ( كودكان كمتر از ساير كودكان، ميانگين نمره

) =M 28/12( ساله 11كمتر از كودكان ) =45/11M( ساله 9

 10ان ـانگين نمره كودكـو مي) =75/12M(اله ـ س12و 

بين  ساله است، اما 12كمتر از كودكان ) =95/11M(ساله 

ه ـ سال12 و 11ه، ـ سال11 و 10 ساله، 10 و 9ودكان ـك

  .تفاوت معنادار به دست نيامد

ي ـه در جايگزينـون بنفروني مشخص ساخت كـآزم

 و 7 بين كودكان 3:00 براي نشان دادن ساعت ها عقربه

ادار ـه تفاوت معنـ سال12 و 11، 10، 9اله وكودكان ـ س8

كودكان آزمون بنفروني براي بررسي تفاوت بين . وجود دارد

 9:30ها براي نشان دادن نيم ساعت در جايگزيني عقربه

ب، ـبدين ترتي.  نيز نتايج مشابهي داشت10:20قه ـو دقي

م ساعت و مفهوم ـايج نشانگر پيشرفت تدريجي ترسيـنت

  .  سالگي به بعد بود8زمان از 

 تعداد :اي ترسيم ساعتكردن و تلاش دوباره بر پاك

ساعت كردن و تلاش دوباره براي ترسيم شكل  موارد پاك

ميزان  درصد بود و البته 25ها در آزمودنيها حدود  يا عقربه

اره بسيار ـداد تلاشهاي دوبـكردنها بسيار جزئي و تع پاك

  . اندك بود

معناي در پژوهش حاضر، غفلت به  :توجهي يا غفلت بي

حداقل يك ربع كامل از فضاي ساعت استفاده از  ناتواني

يكديگر اما به   كه معمولاً ترسيم شده12 تا 1هاي  با شماره

در آزمودنيهاي مورد . ، تعريف شده استاند بسيار چسبيده

ام ـ سال هنگ8 تا 7 درصد در دامنه سني 6ررسي فقط ـب

اً ـرده بودند و تقريبـره غفلت كـرسيم ساعت از ربع دايـت

  . را نداشتتوجهي   سال اين بي8لاتر از هيچ آزمودني با

آزمودنيهاي  گذاري در بين خطاهاي شماره :گذاري فاصله

ررسي چشمگير بود، اما ميزان خطاها در كودكان ـمورد ب

كودكان  از  يك هيچ.يافت كاهش تدريج بهبا افزايش سن 

ندادند، ا را نشان ه گذاري يكسان بين شماره  ساله، فاصله7

ه ـ سال11 و 10، 9ان ـد از كودكـ درص39كه  اليـدر ح

اوي ـمسه طور ـرد ساعت بـرداگـها را گ د شمارهـتوانستن

  .گذاري و ترسيم كنند فاصله

ورد ـي مـ آزمودن161ن ـ از بي:ل ساعتـدازه و شكـان

م آزاد ـرايط ترسيـدر ش) دـ درص29/14( نفر 23ررسي ـب

ع ـبهاي خود را به شكل مربع يا مرـل ساعت، ساعتـشك

)  درصد71/85(م كردند و بقيه آزمودنيها ـمستطيل ترسي

ن ـميانگي. ردندـاعتهايشان را به شكل دايره ترسيم كـس

 سانتيمتر و 855/6قطر دايره ساعتهاي ترسيم شده برابر 

  .  بود14/1انحراف استاندارد آن 

ان ـشده توسط كودك مـساعتهاي ترسي د نمونه ازـچن

  .  استرائه شده ا1در شكل  سنين گوناگون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هايي از ترسيم شكل ساعت توسط آزمودنيها  نمونه. 1شكل 

  

  بحث

بزرگسالان ترسيم ساعت از ساليان گذشته در جمعيت 

ورك، ر؛ ا1997ُبرادتي و مور، (ه عنوان ابزار غربالگري ـب

) 1996، رانـديگو و ـ؛ رولئ1997، ـيوكو، هايدن و بيتـت

و و ـرولئ(اهش عملكرد شناختي بيني ميزان ك راي پيشـب

راي تشخيص انواع ـو به عنوان ابزاري ب) 1996، ديگران

 ،ودـوت، سونسون، ساندز و كلـبون، مالمـلي(ل ـزوال عق
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1. parietal lobe dysfunction 3. Ilg, F. L. 5. Bullis, G. E. 
2. Gesell, A. 4. Ames, L. B. 6. neuro-cognitive 

 دهـشاستفاده ) 2009رز، ـ؛ پينتو و پيت1995ر، ـ؛ مي1996

شناختي    روان  ـ عصبترسيم ساعت به عنوان ابزاري . است

اري، ـنوشت ـ  مهارتهاي حركتيت به كنش ساختاري،ـنسب

ون ـهاي گوناگ دهي و همچنين جنبهنازماس/ييزر برنامه

ر چند ـه. ايي كلامي حساس استـكرد زباني و توانـعمل

ر ـاربرد آن را به ظاهـ ك،تـم ساعـادگي تكليف ترسيـس

 رد وـفرايند ترسيم ساعت توسط فازد، اما ـس دود ميـمح

جامع ان بخشي از ارزيابي د به عنونتوانخطاهاي متعدد مي

ريدمن ف(د نيا غربالگري، اطلاعات سودمندي فراهم ساز

  . )1994، ديگرانو 

ران است كه ترسيم ـپژوهش حاضر اولين نمونه در اي

ادي ـان عـودكـان را در كـسازي زم ومـهـفـاعت و مـس

ه ـد كندهنتايج نشان مي. ررسي كرده استـرو ب درسهـم

تدريجي  به صورت ه سال12 تا 7 ترسيم ساعت در كودكان

گي و ـ سال8 تا 7كند و پيشرفت مشابهي از مي شرفتـپي

دادن  ها براي نشان س از آن در زمينه جايگزيني عقربهـپ

اين نتايج . خورد اعت، نيم ساعت و دقيقه به چشم ميـس

اين . همسو است) 2000 (ديگرانهاي كوهن و با يافته

 سازيرسيم ساعت و مفهومها بيانگر آن است كه تيافته

 7 كودكان بيشتركه  به طوري،زمان ماهيتي تحولي دارند

افزون بر اين، . سازي بنياديني از ساعت دارندساله مفهوم

تواننـد  ميآميزي  ساله به طور موفقيت8 كودكان رـبيشت

بالاتر  ساله و 10زمان را نشان دهند و بسياري از كودكان 

 زـ نياين يافته. رستي ترسيم كنندساعت را به دتوانند  مي

  . هماهنگ است) 2000 (ديگرانبا پژوهش كوهن و 

د ـندهنشان مينيز هاي پژوهش  ل كيفي يافتهـتحلي

ع ـگام ترسيم ساعت از ربـ درصد از آزمودنيها هن6ط ـفق

 در  فقط تعداد نيزهمين .دـدايره ساعت غفلت كرده بودن

اين الگو .  داشتندع بالايي سمت چپ ضعفـاستفاده از رب

 كوهن و  در پژوهشهاياديـشبيه عملكرد گروه نمونه ع

ه ـت كـاس) 2002 (ديگراني و ـو كيب) 2000 (گرانـدي

نشان دادند غفلت از ربع دايره در كودكان عادي در وهله 

ه ـغفلت نيم و نه  ـريزي اشي از مهارتهاي برنامهـاول ن

  ـ1اي آهيانهي ور كنشنارسـا فضايي مربوط به  ـديداري

ها  شمارهگذاري  ريزي، فاصله افزون بر توانايي برنامه. است

اي ـخطاه. شدررسي ـم شده نيز بـرداگرد ساعت ترسيـگ

زان ـاما مي مامي سنين چشمگير بود،ـگذاري در ت ارهـشم

داد ـتع. يافتكاهش ميدريج ـبه تخطاها با افزايش سن 

ساعت م شكل كردن و تلاش دوباره براي ترسي موارد پاك

  . ها در آزمودنيها اندك بود و عقربه

زي و ـريد برنامهـكه ترسيم ساعت نيازمنيي جاـاز آن

افزايش رسد كه اين مهارتها با  هي است، به نظر ميندسازما

ه ـكردن آزمودنيها ب زان پاكـ و از مييابندمين بهبود ـس

 اـها نيز بهـاين يافت. دوـشاسته ميـور قابل توجهي كـط

 نتايج اين . استسوهم) 2000 (ديگرانپژوهش كوهن و 

ها براي  كه توانايي جايگزيني عقربهندپژوهش نشان داد

 سالگي 8از ) ساعت، نيم ساعت، دقيقه(دادن زمان  نشان

م ـافته كه توانايي تعيين ساعت، نيـاين ي. يابدود ميـبهب

ا ـپيوندد بوقوع مي   سالگي به8ساعت و دقيقه در حدود 

توانند نتايج پژوهشهاي پيشين مبني بر اينكه كودكان مي

 سالگي، زمان را به درستي بيان 7با استفاده از ساعت در 

، 5ـس و بالي4سـ، آم3، ايلگ2گزل(ند، هماهنگ است ـكن

  ).2000 نقل از كوهن و ديگران، 1946

ه ـت با پژوهشهايي كـم ساعـت تحولي ترسيـپيشرف

 12د قطعه پيشاني را، حداقل از اي رشرايند چند مرحلهـف

بكر و ديگران، (اند، هماهنگي دارد الگي، مطرح ساختهـس

). 1991؛ ولش و ديگران، 1985؛ پاسلر و ديگران، 1987

ساعت نيز نشان دادند كه ترسيم ) 1996(ليبون و ديگران 

عملكرد نسبت به يكپارچگي قطعه پيشاني حساس است و 

ن و ـكوه. ه استـمبسترسيم ساعت با كنش اجرايي هـت

ا ـگذاري آنه بر اين باورند كه نظام نمره) 2000(ران ـديگ

 ايـص كنشهيه پيشاني و نقاـت به نمويافتگي قطعـنسب

ي ـأكيد بسياري بر جايگزينـرايي حساس است، زيرا تـاج

اه ـرايي از ديدگـاي اجـكنشه. ت داردـهاي ساعارهـشم

ر ـكاركردهاي قشاي از  با شبكه گسترده6يـشناخت عصب

شاني رابطه دارد و تعداد زيادي از فرايندهاي شناختي ـپي

اي ـجويي رفتار و رشد مهارتهو فراشناختي نظير خودنظم

ول دوره ـرد كه در طـگي رميـاختي و اجتماعي را دربـشن



  

  رسي مقدماتي پيشرفت تحولي ترسيم ساعت در كودكانبر

  

240

        D
evelopm

ental P
sych

olo
gy : Iranian P

sych
olo

gists -V
ol. 7/ Issue 27/ S

pring 201
1 

 

1. right parietal tumor 2. fetal alcohol syndrome 3. Williams syndrome 

چ، ـر، ماركوويـزلازو، مول(گيرند ل ميـتحول كودك شك

  ) . 2002ترلند، لآرگيتيس و سا

 در يـكنشفزون / اختلال نارسايي توجهدـواجكودكان 

ي و ـوانايي طراحـتاهش ـكادي، ـايسه با كودكان عـمق

ن ـاي راـزي ،دهند نشان ميراهي ترسيم ساعت ندازماـس

 كاستلانوس،(مشكل دارند رايي ـ اجكنشهايكودكان در 

؛ 2009 بروك، جيمرسون، هانسن، ؛2006باركلي، ؛ 1997

وري  نارساكنش اين نارساييها با ).2010گنجي و ذبيحي، 

م ـاي متداول ترسيـاس انواع خطاهـعه پيشاني براسـقط

 مشاهده آسيبهاي پيشاني واجداعت كه در بزرگسالان ـس

هماهنگي نيز ) هامانند خطاهاي جايگزيني شماره (شده است

پژوهش نتايج  ،بنابراين). 1994، ديگرانفريدمن و (دارد 

تأييد  ،)2000 (ديگران كوهن و هايهمسو با يافته حاضر

لات ـت به مشكـم ساعت نسبـ كه آزمون ترسيدـكن مي

پيشاني قطعه نمويافتگي هي و احتمالاً ند سازما،ريزي برنامه

  .كودكان حساس است

ساعت ترسيم ) 2002(براساس پژوهش كيبي و ديگران 

در . ريزي و مهارتهاي سازماندهي حساس استه برنامهـب

/ هـايي توجـلال نارسـد اختـ واجكودكانژوهش آنها، ـپ

عملكرد كنشي در زمينة ترسيم ساعت از گروه همتا،  فزون

تحول تري نشان دادند؛ بدين معنا كه بعدها در طول  ضعيف

بيش از گروه كنترل از ربع دايره غفلت كردند و همچنين 

گذاري بسياري در اواخر دوران كودكي، خطاهاي فاصله

نتيجه گرفتند كه ترسيم ) 2002(گران كيبي و دي. داشتند

ظر ـا از نـآزمونهاي از در كنار مجموعهتواند  مـياعت ـس

شناختي،  عصبـ  باليني ابزار سودمندي در ارزيابي پزشكي

شي ـكن فزون/ايي توجهـابي اختلال نارسـو ارزيربالگري ـغ

م ساعت در ـاز اين گذشته، از نظر آنها آزمون ترسي. باشد

، 1اي مانند تومور راست آهيانه(تلالهاي پزشكي ارزيابي اخ

ا ـكه در آنه) 3زـان ويليامـ، نشانگ2ان الكل جنينيـنشانگ

 فضايي و كنش ساختاري زير تأثير قرار  ـكاركرد ديداري

  . استگيرند، نيز مفيد  مي

  ـداريـررسي توانايي ديـبا ب) 1996(ادل ـوكر و نـي

ن ـل جنيني به ايـلكضايي كودكان مبتلا به نشانگان اـف

واد ـلات پردازش مـه بين مشكـجه دست يافتند كـنتي

. ود داردـيم ساعت ارتباط وجـايي و ترسـفضـ  داريـدي

ي در ـاجراي نيز نقص كنشهاي) 2009(رين و ديگران ـگ

ز ـنتايج اين پژوهش ني. دـاين گونه كودكان را نشان دادن

  ـداريـيه كاركرد دـاسيت ترسيم ساعت نسبت بـاز حس

 . كند ميفضايي در كودكان با نشانگان الكل جنيني، حمايت 

ت در ـترسيم ساع وليـاضر، پيشرفت تحـژوهش حـپ

دماتي ـاي محدود و به طور مق كودكان عادي را در نمونه

اي ـپژوهشهود كه ـش پيشنهاد مي .ورد بررسي قرار دادـم

سني  و به گروههاي وندهاي بزرگتر انجام ش  نمونهدرآتي 

 و در پي دستيابي به نوجوانان و جوانان نيز گسترش يابند

 .اشندـ بها در ترسيم ساعت ه  شمارسن جايگزيني درست

 اجرايي و كنشص ينقاهمچنين، در پژوهشهاي بعدي به 

ن و ـذاري كوهـگ  رهـكارايي روش نم، فضايي ـ داريـدي

اي ـهت به جنبهـت آن نسبـو حساسي) 2000 (رانـديگ

به .  پرداخته شوداختيـشن روان  ـن كاركرد عصبگوناگو

ان در ـراي تميز كودكـارگيري آزمون ترسيم ساعت بـك

ي آن در ـادي و توانايـودكان عـطهاي باليني از كـمحي

ز در ـتراقي يا شدت اختلالهاي گوناگون نيـخيص افـتش

ت، ـدر همين جه. ي شودـتواند بررسات آينده ميـمطالع

ه ـواع خطاها در اين آزمون نسبت بـنررسي حساسيت اـب

مغزي  وري نارساكنشهاي متفاوت كاركرد شناختي و جنبه

  . شوددر كودكان نيز توصيه مي

  

  سپاسگزاري 

و  مديران و معلمان آموزش و پرورش شهر تهران  از مسئولان،

دادن اين پژوهش صميمانه همكاري  آموزاني كه در انجامشـدان

 ارجمندمان دكتر آديس كراسكيان كه در كردند و همچنين همكار

استاد . ل آماري تلاش ارزشمندي كردند، بسيار سپاسگزاريمـتحلي

شناسي   فقيد، خانم دكتر دادستان و داوران محترم فصلنامه روان

  .اند تحولي نيز براي نظرات ارزشمند و راهگشايشان درخور سپاس ويژه

  

  منابع

ي و ـي اختلالات رفتار ايذايگيرشناس همه ).1377. (راهيمي، عـاب

كارشناسي ارشد، نامه پايان. كمبود توجه كودكان دبستاني اسفراين

  . پزشكي تهرانانستيتو روان
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دهقاني، و . ، پورموحد، ز.ع. م. آباد، مروتي شريف.توانگر، ح

ه و ـا كمبود توجـوع اختلال پر تحركي همراه بـ شي).1387. (خ

). 1383(زد ـآموزان دبستاني شهر يوامل مرتبط با آن در دانشـع

  .20- 25، )47 (12مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، 

. ام، مـو دژك. ار، هــ، مهري.، بوالهري، ج.زاده، ج وكليـت

ه در ـشناسي اختلال رفتار ايذايي و كمبود توجرـگي همه).1376(

 و 9 (3 ، فصلنامه انديشه و رفتار،آموزان دبستاني شهر گناباددانش

10( ،51 -40 .  

 مقايسه فراواني اختلالات رفتار ايذايي و ).1381. (درخشانپور، ف

نامه  پايان. هاي تك فرزند و چند فرزندنقص توجه در كودكان خانواده

  . دانشكده علوم پزشكي دانشگاه شهيد بهشتي، دكتري

 فرزندهاي داراي بررسي ميزان كارايي خانواده ).1381. (دهگانپور، ر

  د،ـنامه كارشناسي ارشانـپاي.  و اختلال سلوكADHDتلا به ـمب

  . پزشكي تهرانانستيتو روان

و . ي، صـكران ، سميعي.ر. اد، حـ، پوراعتم.زاده، س مـرحي

كودكان  ارزيابي سلامت رواني والدين ).1387. (محمدي، ع زاده

اي ـه كنشي و پيشنهاد شيوهزونـف/د اختلال نارسايي توجهـواج

  . 355- 366، 16شناسان ايراني،  فصلنامه روان. گريداخلهم

ظر شده هوشي وكسلر براي ـمقياس تجديدن ).1373. (م، سـشهي

انتشارات دانشگاه : شيراز. )چاپ سوم( انطباق و هنجاريابي/كودكان

  . شيراز

 بررسي ).1387. (و فرزاد، و. ، مرادي، ع.عليرضايي مطلق، م

/ هـكان مبتلا به اختلال نارسايي توجودـايسه حافظه كاري كـو مق

فصلنامه پژوهش در حيطه كودكان . بيش فعالي با كودكان عادي

  . 271- 281، )29 (3استثنايي، 

تأثير  ).1388. (م. و ميرزماني، س. ، تجريشي، م.قصابي، ص

كودكان هاي برانگيختگي در آموزش خودآموزي كلامي بر كاهش نشانه

ان ـشناس فصلنامه روان. كنشيفزون/جهلال نارسايي توـداراي اخت

  .209- 220، 19ايراني، 

قاط ـتبار، روايي و تعيين نـبررسي اع ).1383. (مداسماعيل، اـمح

ر ـ ب(CSI-4)م مرضي كودكان ـلالهاي پرسشنامه علائـبرش اخت

هر ـ ساله مدارس ابتدايي و راهنمايي ش6- 14آموزان شـروي دان

  .ن استثناييپژوهشكده كودكا: تهران. تهران

درماني  بررسي اثر ).1381. (اي، جو اژه. ، منصور، م.محمدي، ن

. انـجاري در نوجوانـوزش توانش اجتماعي بر اختلال رفتار هنـآم

  . 348- 364، )4 (6، )دوره جديد(شناسي مجله روان
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