
هدف: آزمون ترسیم ساعت، آزمونی عصب – روان شناختی است که از سال ها پیش به عنوان بخشی 
از ارزشیابی و غربالگری برای بزرگسالان دارای آسیب های شناختی مورد استفاده قرار گرفته است. 
هدف پژوهش حاضر بررسي تحولي ترسیم ساعت و مفهوم سازي زمان در کودکان استان همدان 
است. روش: یک هزار و 261 دانش آموز )620 پسر و 641 دختر( با میانگین سنی 9/5 و انحراف 
از اجراي فرم معلم فهرست رفتاری  انتخاب شدند. پس  استاندارد 1/83 سال به صورت تصادفی 
کودکان )آخنباخ  و رسکورلا، 2001( و انجام مصاحبۀ نیمه ساختارمند، بر اساس ملاک های چاپ 
چهارم راهنمای تشخیصی و آماری انجمن روان پزشکی آمریکا )سادوک  و سادوک، 2005(، گروه 
نمونه آزمون ترسیم ساعت را تکمیل کردند. مفهوم سازي زمان و ترسیم ساعت به طور جداگانه و با 
استفاده از سامانۀ نمره گذاري کوهن، ریکي، کیبي  و ادموندز  )2000( ارزیابي و داده های پژوهش با 
تحلیل واریانس چندمتغیری و آزمون t بررسی شد. یافته ها: نتایج نشانگر پیشرفت تدریجي ترسیم 
ساعت و مفهوم زمان از هشت سالگي به بعد بود. همچنین مشخص شد که در شش، هفت، هشت 
سالگی خطاهاي کیفي نظیر وارونه سازي و فاصله گذاری نامناسب شماره ها و پاک کردن ها متداول 
است، اما به تدریج با افزایش سن کاهش مي یابد. عملکرد دختران در ترسیم شکل ساعت و جایگزینی 
عقربه ها برای نشان دادن زمان به طور معناداری بهتر از پسران بود. عملکرد آزمودنی ها در ترسیم شکل 
ساعت و جایگزینی عقربه ها در مطالعات کوهن و همکاران)2000(؛ گنجی، دلاور، ذبیحي )1390( 
و مطالعۀ حاضر تفاوت معنادار داشت؛ بدین معنا که عملکرد آزمودنی های ایرانی در هر دو مطالعه 
در ترسیم شکل ساعت و مفهوم سازي زمان بهتر بود. نتیجه گیری: براساس الگوي یافته ها، پیشرفت 
خطي مشاهده شده در استفاده از ربع دایره نشانگر آن است که بي توجهي کودکان ماهیتي تحولي 
دارد و نه آسیب شناختي. به طور کلي، تحول ترسیم ساعت ارتباط زیادي با رسش قطعۀ پیشاني دارد. 
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پيشرفت تحولي ترسيم ساعت و مفهوم سازی زمان در كودكان

Objective: The clock drawing test (CDT) is a neuropsychological test that has been used as a part 
of evaluation & screening of adults with cognitive impairments.  The aim of this research was to study 
developmental progression of clock face drawing and conceptualization of time in normal children 
of Hamedan Province. Method: Participants included 1261 students (620 boys, 641 girls) ages M= 
9.5, SD= 1.8 randomly selected after they completed the teacher’s form of CBCL (Achenbach & 
Rescorla, 2001) and the semi-structured interview in accordance with DSM-IV-TR (Sadoc & Sadoc, 
2005). Then, CDT was administered. Conceptualization of time and construction of the clock face 
were assessed separately using Cohen et al. (2000) scoring system standardized on school-age 
children. Results: The results indicated an upward progression with regard to the concept of time 
through age 8. The results further demonstrated that qualitative errors, like number reversals, spac-
ing errors and erasing, were more frequent in 7 and 8, but they decreased slowly by the increase 
of age. The performance of girls in clock drawing and conceptualization of time was better than of 
boys›. The performance of subjects in Cohen et al. (2000) clock construction and placement of hands 
had a significant difference with the performances› of the subjects of Ganji et al. (1390) and of the 
present study. In fact, the performance of Iranian subjects in both studies of clock construction and 
conceptualization of time was better. Conclusion: Given the pattern of the findings, it is likely that the 
neglect was secondary to poor planning and not to visual spatial deficit.  In general, development of 
clock face drawing must closely parallel that of frontal lobe maturation.

Key words: Clock drawing, developmental progression, conceptualization of time, executive function.
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مقدمه
ساعت2،  ترسیم  آزمون  از  از عصب  روان شناسان1  بسیاري 
به عنوان بخشي از مجموعه  آزمون هاي عصب روان شناختی، 
نشان  بررسي ها  مي کنند.  استفاده  بزرگسال  جمعیت  برای 
داده اند که آزمون ترسیم ساعت با مهارت های ادراک دیداري- 
فضایي3، حرکتي – نوشتاري4، استدلال کلامي5 و کارکردهای 
اجرایي6 در جمعیت هاي بزرگسال بیمار رابطه دارد. این آزمون 
ارزشیابي شناختي مورد  از  به عنوان بخشي  از سال ها پیش 
استفاده قرار گرفته و به وسیلۀ گودگلاس7 و کاپلان8 )1983( 
و  )پینتو10  است  شده  گنجانده  آفازیا9  بوستون  مجموعۀ  در 

پیترز11، 2009(. 
ادراکي  و  ذهني  مهارت هاي  از  گسترده اي  دامنۀ  به  نیاز 
ارزشمندي  ابزار  به  را  ترسیم ساعت، آن  آزمون  اجرای  براي 
گذشته،  این  از  است.  کرده  تبدیل  شناختي  غربالگري  براي 
ترسیم  آزمون  اجرای  براي  لازم  شناختي  مهارت هاي 
و  آلا13  )مندز12،  کرد  استنباط  یا  مشاهده  مي توان  را  ساعت 
این   .)1998 پولاک17،  کوردز16،  رویال15،  1992؛  اندروود14، 
)شنیداري(،  مطلب  درک  از:  عبارت اند  شناختي  مهارته اي 
برنامه ریزي، حافظۀ بینایي و بازسازي تصاویر ذهني گرافیکي، 
توانایي هاي دیداري- فضایي، برنامه ریزي حرکتي و آفرینش، 
جلب شدن  به  گرایش  بازداري  انتزاعي،  تفکر  عددي،  دانش 
ناکامي  تحمل  و  فکر  تمرکز  محرک،  ادراکي  ویژگي  هاي  به 
داده اند  نشان  پژوهش ها   .)2003 فاینستین19،  و  )شولمان18 
که آزمون ترسیم ساعت در مقایسه با سایر تکالیف دیداري- 
دارد.  بسیاري  عملي  مزایاي  شناختي،  غربالگري  و  شناختي 
مختصر و ارزان بودن، داشتن قابلیت اجرای آسان، قابل حمل 
نابسته  نبودن،  تهدیدآمیز  بودن،  غیرکلامی  و  بودن  نقل  و 
بودن به فرهنگ، زبان و تحصیلات از مزایای این آزمون است 
)ساوت20، گریو21، بیانچیني22 و آدامز23، 2001 ؛ کیم24، لی25، 

چویی26، شون2009،27(.
و  کیفیت   باید  ایده آل  شناختي  غربالگري  آزمون  یک 
آن  مورد  چند  به  نمونه  برای  که  باشد  داشته  ویژگي هایی 

تا  شود  اجرا  دقیقه  دو  از  مدت  کمتر  در   -1 می شود:  اشاره 
به  بیمار  مورد پذیرش متخصصان پر مشغله قرار گیرد. 2 - 
آساني آن را بپذیرد و تحمل کند. 3- به سادگي نمره گذاري 
مستقل  تقریباً  تحصیلات  و  زبان  فرهنگ،  نظر  از   -4 شود. 
6 سطح  باشد.  خوب  بازآزمایي  و  ارزیاب ها  پایایي   -5 باشد. 
حساسیت و اختصاصي بودن آن زیاد باشد. 7- روایي همزمان 
)یعني داشتن همبستگي با ابزارهاي اندازه گیري شدت و سایر 
نمره هاي رتبه بندي زوال عقل(  و  8- روایي پیش بیني داشته 
ساعت  ترسیم  آزمون  مختلف،  پژوهش های  براساس  باشد. 

بسیاری از این ویژگی ها را داراست )شولمان، 2000(.
تکلیف ترسیم ساعت با استفاده از خطوط، نیازمند استفاده 
ازتوانایي هاي شناختي چند گانۀ  نواحي گستردۀ  مغزي است. 
این امر براي یک ابزار غربالگري شناختي ایده آل است، اگرچه 
 – دیداري  و  غربالگري  کردن  کپي  تکالیف  سایر  مورد  در 
فضایي مصداق ندارد. از این  رو، برای غربالگري شناختي، این 
بورسون28 و همکاران )1999(  ایده آل است.  پراکنده  تکلیف 
تعدادي از توانایي هاي شناختي را، که با آزمون ترسیم ساعت 
و  بلندمدت  حافظۀ  کرده اند:  فهرست  مي شوند،  فراخوانده 
دیداري-  بازنمایي  شنیداري،  مطلب  درک  اطلاعات،  بازیابي 
فضایي، ادراک دیداري و مهارت هاي دیداري – حرکتي، توجه 
از همه  مهم تر(  نیمکره اي، پردازش همزمان و )شاید  و  کلي 

1- neuropsychologist 15- Royall

2- clock drawing test (CDT) 16- Cordes
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4- graphomotor 18- Shulman

5- verbal reasoning 19- Feinstein

6- executive function 20- South

7- Goodglass 21- Greve
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11- Peters 25- Lee
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کارکرد هاي اجرایي یا هماهنگ ساز )رویال، 2000(.
ترکیب توانایي هاي دیداري- فضایي و کارکردهای اجرایي، 
ترسیم ساعت را بسیار سودمند، اما نمره گذاري و تفسیر آن را 
چالش انگیز مي کند )رویال و همکاران، 1998(. براي ترسیم 
ساعت، هر سامانۀ نمره گذاري1 روش شناسي و راهنماي نسبتاً 
متفاوتي را به کار می گیرد. بررسي ملاک هاي نمره گذاري مورد 
استفاده براي جمعیت بزرگسال نشان می دهد که سامانه های 
کاپلان،  و  )گودگلاس  درجه ای  سه  دامنه اي  در  نمره گذاري 
1983( یا مقیاس چهار درجه ای )ایشی یایي2، سوگي شیتا3، 
)رولئو7،  درجه ای   10 تا   )36 واتابیکي6،  گونو5،  کاوا4،  ایچي 
1991؛  استراوس11،  و  اسپرین10  1996؛  باترز9،  و  سالمون8، 
برگ15،  و  افکن14  واتسون13،  و همکاران، 1989؛  ساندرلند12 
1993؛ ولف- کلاین16، براد17، لوي18، سیلورستون19 و فولي20، 
1987(، 16 درجه ای )کوزورا21 وکالوم22، 1994(  و به تازگي 
18 درجه ای )بابینز23، اسلاتر24، وایتهد25 و چرتکف26، 2008( 
عبارت اند  نمره گذاري  سامانه هاي  این  ملاک هاي  دارند.  قرار 
از: حذف )از قلم انداختن شماره ها، ترسیم نکردن عقربه(، در 
جا ماندگي )تکرار شماره ها، در جا ماندگي عقربه، درجاماندگي 
چرخش  ساعت،  صفحۀ  )چرخش  چرخش  شماره ها(،  توالي 
شماره ها، چرخش خلاف جهت شماره ها، چرخش عقربه ها(، 
توالي ها،  شماره ها،  نادرست  )جایگزیني  نادرست  جایگزیني 
)افقي/ عمودي، دور  تحریف ها  عقربه ها(،  نادرست  جایگزیني 
باطل(، جانشیني ها )حروف/ کلمه، خط خطي کردن، کلمه  ها، 
افزودن ها  مساوي(،  عقربه هاي  طول  اضافي،  شماره هاي 
)کلمه  هاي نامرتبط، خط خطي هاي نامرتبط، اشکال نامرتبط( 

)کوهن و همکاران، 2000(.
در ادبیات پژوهشي به این نکته، که ترسیم ساعت تا چند 
حد نشانگر عملکرد شناختي کودکان است، کمتر توجه شده 
است. کوهن، ریکي، کیبي و ادموندز در سال 1993 نخستین 
سامانۀ نمره گذاري هنجارشده براي کودکان شش تا 13 ساله 
سامانۀ  مبنای   .)2000 همکاران،  و  )کوهن  کردند  ارائه  را 
نمره گذاري کوهن و همکاران )2000(، آن گروه سامانه هایي 

و  رسیده  چاپ  به  بزرگسالان  پژوهشي  ادبیات  در  که  است 
متفاوت  بزرگسال  جمعیت هاي  در  مشترک  خطاهاي  انواع 
تفاوت هاي  به  توجه  با  این همه،  با  است.  کرده  لحاظ  نیز  را 
بالقوۀ کودکان و بزرگسالان در زمینۀ تحول آگاهي در مورد 
برنامه ریزي/  و  ساختاري  توانایي  تحول  با  مقایسه  زمان)در 
مهارت هاي سازمان دهي(، وضعیت عقربه ها و ترسیم ساعت، 
در  کار  این  چند  هر  شد؛  ارزیابي  جداگانه،  مقیاس هاي  در 
سامانه هاي نمره گذاري بزرگسالان متداول نبوده است )کیبي، 
کوهن، هایند27، 2002(.کوهن و همکاران )2000( با استفاده 
از این سامانۀ نمره گذاري در کودکان عادي، با توجه به توانایي 
نشان دادن زمان و ترسیم ساعت )از 6 تا 10 سالگي(، شاهد 
سالگي  هشت  تا  شش  از  مهارت  رشد  گام  به  گام  پیشرفت 
بودند. در ترسیم ساعت، به استثناي یک گام اضافي، پیشرفت 
مشابهي مشاهده شد؛ عملکرد کودکان 10 ساله بهتر از عملکرد 
کودکان هشت ساله بود. ارزیابي کیفي عملکرد مشخص کرد 
زمان  مي توانند  بیشتر  و  ساله  کودکان هشت  از  بسیاري  که 
عملکرد  که  حالي  در  دهند،  نشان  درستي  به  را  نظر  مورد 
ترسیم ساعت همچنان به بهبود تدریجي خود تا 12 سالگي، 
یعني بالاترین سن مورد بررسي در آن پژوهش، ادامه مي دهد. 
کودکان  از  بسیاري  که  کرد  مشخص  گوناگون  خطاهاي 
درهفت سالگي دیگر وارونه سازي شماره ها را نشان نمي دهند 
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و در هشت سالگي نسبت به ربع دایرۀ ساعت بي توجه نیستند. 
الگوي کلي براي کودکان شش تا هفت ساله اي که در استفاده 
از ربع هاي دایره ناتوان بودند، بي توجهي به ربع بالایي سمت 
ربع  و  دایره(  نیم  به  بي توجهي  مخالف  نقطۀ  عنوان  چپ)به 
راست  پاییني سمت  ربع  به  بی توجهی  یا  پاییني سمت چپ 
بود و به طور چشمگیری هیچ کدام از کودکان به ربع بالایي 
سمت راست بي توجه نبودند)کوهن و همکاران 2000(. کوهن 
باورند که پیشرفت خطي مشاهده  وهمکاران )2000( بر این 
شده در استفاده از ربع دایره نشانگر آن است که بي توجهي در 
کودکان ماهیتي تحولي دارد) و نه آسیب شناختي (که این امر 
با یافته هاي کرک1، مک کارتي2 و کاپلان )1996؛ نقل از کوهن 

و همکاران، 2000( همخواني دارد. 
پیشرفت تحولي توانایي ترسیم ساعت با پژوهش هایي که 
با  و  پیشاني هستند  قطعۀ  رشد  فرایند چندمرحله اي  نشانگر 
مراحلي که بین سنین 6 تا 8، 8 تا 10،10 تا 12 و 12 سالگي 
تا اواخر نوجواني رخ مي دهند متناسب هستند )بکر3، آیزاک4 و 
هایند، 1987؛ پاسلر5، آیزاک و هایند، 1985؛ ولش6، پنینگتون7 
و گرویزر8، 1991(. براي مثال، کودکان در شش سالگي تمایل 
دارند که از ساعت یک مفهوم سازي بنیادي داشته باشند و اغلب 
آنها در هشت سالگي قادرند شکل گیري خوب اعداد و شماره ها، 
استفاده از ربع دایره و وضعیت عقربه ها را نشان  دهند. از نظر 
کمّي، مهارت هاي ترسیم ساعت دوباره در 10 سالگي به طور 
چشمگیري بهبود مي یابد. با وجود این، رشد این مهارت ها)از 
جمله توانایي قرار دادن شماره ها با فاصله هاي برابر در ترسیم 
ساعت( از نظر کیفي تا 12 سالگي و احتمالاً پس از آن ادامه 
همکاران  و  کوهن  نظر  به  همکاران،2000(.  و  دارد)کوهن 
پیشاني حساس  به رشد قطعۀ  مقیاس مي تواند  این   )2000(
وضعیت  و  شماره ها  مناسب  قراردادن  بر  تأکید  باعث  و  باشد 
حساسیت  بیانگر  مشخص  طور  به  ارزیابي ها  شود.  عقربه ها 
ترسیم ساعت به یکپارچگي قطعۀ پیشاني در بزرگسالان است 

)فریدمن9 و همکاران، 1994(.
گنجی و همکاران )1390( در پژوهشی به بررسی پیشرفت 

تحولی ترسیم ساعت در کودکان 7 تا 12 سالۀ تهرانی پرداخته 
سامانۀ  از  استفاده  با  را  ساعت  ترسیم  و  زمان  مفهوم سازی  و 
نمره گذاری کوهن و همکاران )2000( ارزیابی کردند. یافته های 
آنها نشان داد که با افزایش سن کودکان، عملکرد ترسیم ساعت 
و جایگزینی عقربه ها برای نشان دادن زمان بهبود می یابد. آنها 
از کودکان به  با تحلیل کیفی داده ها دریافتند که 25 درصد 
پاک کردن و تلاش دوباره برای ترسیم شکل ساعت یا عقربه ها 
اقدام کرده، هیچ کدام از کودکان بیشتر از هشت سال هنگام 
ترسیم ساعت از ربع دایره غفلت نکرده ، خطاهای شماره گذاری 
از  درصد   86 و  یافته  کاهش  سن  افزایش  با  فاصله گذاری  و 
آزمودنی ها ساعت های خود را به شکل دایره ترسیم کرده بودند. 
هدف پژوهش حاضر، بررسي پیشرفت تحولي  ترسیم ساعت 
استان  سالۀ  تا 12   6 عادي  کودکان  در  زمان  مفهوم سازي  و 
همدان، براساس روش نمره گذاري کوهن و همکاران )2000(، 

بوده است. در این راستا فرضیه های زیر بررسی شد:
1- الگوی ترسیم ساعت در کودکان ماهیتی تحولی دارد و 

در سنین گوناگون متفاوت است.
2- عملک��رد کودکان در جایگزین��ی عقربه ها، برای تعیین 

ساعت، نیم ساعت و دقیقه، در سنین مختلف تفاوت دارد.
3- عملک��رد کودکان دختر و پس��ر در ترس��یم س��اعت و 

جایگزینی عقربه ها متفاوت است.
4- بین س��ن و جنسیت کودکان در ترسیم شکل ساعت و 

جایگزینی عقربه ها تعامل وجود دارد.

روش 
روش این پژوهش پیمایشی- مقطعی است و جامعۀ آماري 
آن را کودکان 6 تا 12 س��الۀ مدارس ابتدایي و راهنمایي استان 

1- Kirk 6- Welsh

2- McCarthy 7- Pennington

3- Becker 8- Groisser

4- Isaac 9-Freedman

5- Passler
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همدان تشکیل می دادند. از این جامعه، در مرحلۀ اول شهرهای 
هم��دان، ملایر، کبودرآهنگ، تویس��رکان و نهاون��د به صورت 
تصادفی س��اده انتخاب و س��پس با روش نمونه گیری خوشه ای 
چندمرحله ای حدود دو هزار دانش آموز دختر و پس��ر برگزیده 
شدند. معلمان، فهرست رفتاری کودکان1 )آخنباخ و رسکورلا، 
1384؛ ترجمۀ مینایي( را تکمیل و سپس براساس ملاک های 
چاپ چهارم راهنمای تشخیصی انجمن روان پزشکی آمریکا2 
)سادوک و سادوک، 2005( با معلمان و دانش آموزان مصاحبۀ 
نیمه ساختارمند3 شد. س��رانجام، یک هزار و261  آزمودني که 
620 نفر آنها )49/17درصد( پس��ر و 641 نفرش��ان )50/83 
درصد( دختر بودند، انتخاب و آزمون ترس��یم س��اعت )کوهن 
و هم��کاران، 2000( ب��رای آنه��ا اج��را ش��د. میانگین س��ن 
آزمودني ها 9/5 با انحراف اس��تاندارد 1/8 بود. یک هزار و 158 
نفر)91/83درصد( از دانش آموزان راست برتر و 103 نفر )8/17 
درص��د( از آنها چپ برتر بودن��د. جدول 1 ویژگی های جمعیت 

شناختی آزمودنی ها را نشان می دهد.

    جدول 1- ویژگی های جمعیت شناختی گروه نمونه

متغیر
دختر 
)641(

پسر
)620(

پایۀ 
تحصیلی

9090اول دبستان
9194دوم دبستان
9284سوم دبستان

9287چهارم دبستان
8887پنجم دبستان
8990اول راهنمایی
9988دوم راهنمایی

دست برتری
571587راست برتر 
7033چپ برتر

ابزار پژوهش
 فهرس��ت رفتاری کودکان فرم معلم )آخنباخ و رسکورلا، 
1384؛ ترجم��ۀ مینایي(: این فهرس��ت یک اب��زار غربالگری 

برای اختلال های هیجانی - روانی کودکان و نوجوانان اس��ت.
نظام س��نجش مبتنی بر تجربۀ آخنباخ مجموعه ای اس��ت از 
پرسش��نامه ها  که برای ارزیابی شایستگی ها، کارکرد انطباقی 
و مش��کلات هیجانی/ رفتاری به کار می رود و عبارت  است از: 
فهرس��ت رفتاری کودک، پرسشنامۀ خودسنجی و فرم گزارش 
معل��م. هر کدام از این فرم ها در مدت 20 تا 25 دقیقه تکمیل 
می ش��ود. در این پژوهش فقط پرس��ش های مربوط به بخش 
مشکلات هیجانی/ رفتاری فرم گزارش معلم مطرح شده است.
 فرم گزارش معلم دارای 120 گویه است و خرده مقیاس های 
آن عبارت اند از: اضطراب/ افس��ردگی، گوشه گیری/ افسردگی، 
ش��کایات جس��مانی، مش��کلات اجتماعی، مش��کلات تفکر، 
مش��کلات توج��ه، رفت��ار قانون ش��کنی، رفتار پرخاش��گرانه، 
درونی س��ازی، برونی س��ازی و سایر مش��کلات. نمرۀ خام فرم 
گزارش معلم از جمع سؤال ها در هر خرده مقیاس و از هر یک 
از این خرده مقیاس ها س��ه نمره به دست می آید. برای بررسی 
اعتبار فرم گزارش معلم از روش  های همسانی درونی، بازآزمایی 
و توافق پاس��خ دهندگان استفاده شد. بر این اساس،اعتبار این 
فرم در مقیاس های مبتنی بر تجربه با روش همس��انی درونی 
در گروه های س��نی مختلف 0/71 )ش��کایت های جسمانی( تا 
   DSM 0/95 )مش��کلات توجه( و در مقیاس ه��ای مبتنی بر
بین 0/62 )مش��کلات اضطرابی( تا 0/92 ) مشکلات نارسایی 
توجه همراه با بیش فعالی( گزارش ش��ده است. اعتبار این فرم 
در مقیاس های مبتنی بر تجربه با روش بازآزمایی در گروه های 
مختلف بین 0/38 )مش��کلات تفکر( تا 0/97 ) برونی سازی( و 
در مقیاس های مبتنی برDSM  بین 0/32 )مشکلات نارسایی 
توج��ه همراه ب��ا بیش فعالی( ت��ا 0/47 )مش��کلات عاطفی – 
مش��کلات اضطرابی( به دست آمده است )آخنباخ و رسکورلا، 

1384؛ ترجمۀ مینایي(.  
مصاحبۀ نیمه س��اختارمند با معلمان و کودکان: براس��اس 

1- Teacher’s Report Form 
(TRF)

3- semi- structured interview

2- American Psychiatric  As-
sociation
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گنجی و همکاران

ملاک ه��ای چ��اپ چه��ارم راهنم��ای تش��خیصی انجم��ن 
روان پزش��کی آمریکا )DSM–IV–TR، سادوک و سادوک، 
2005(، به منظور تعیین اختلال های رفتاری، هیجانی، ذهنی 
و اختلال های رش��دی فراگیر1 با تمامی آزمودنی ها و معلمان 

آنها مصاحبه شد.
    آزمون ترسیم ساعت : این آزمون را کوهن و همکاران 
منظور  به  و  بزرگسالان  پژوهشي  ادبیات  بررسي  با   )2000(
میان  از  آنها  کردند.  تهیه  کودکان  شناختی  عملکرد  مطالعۀ 
را  طبیعي  کودک   429 ساله،   12 تا   6 مدرسه روی  کودکان 
پسر  آنها  نمونۀ  گروه  از  نفر   210 دادند.  قرار  بررسي  مورد 
راست برتر  نفر   393 میان  این  از  و  دختر  نفرشان   219 و 
بیان   )2000( همکاران  و  کوهن  بودند.  چپ برتر  نفر   36 و 
و  تکلیف تحولي  زمان یک  تعیین  توانایي  مي کنند که چون 
سازمان دهي،  برنامه ریزي/  فضایی،  دیداري-  مهارت هاي  از 
به  تا  است  لازم  جداست،  نوشتاري   – حرکتي  مهارت هاي 
جاي محاسبۀ یک نمرۀ واحد، این مهارت ها به صورت جداگانه 
نمره گذاري و ارزیابي شوند. از این رو آنها تمامي ساعت ها را 
ساعت  صورت  به  زمان  تعیین  توانایي  و  شکل  بررسي  براي 
)00 : 3 (، نیم ساعت)30: 9( و دقیقه )20 : 10( نمره گذاري 
کردند. عملکرد ترسیم ساعت با مقیاس صفر تا 13 و عملکرد 
جایگزیني عقربه ها برای تعیین زمان نیز با مقیاس صفر تا 5  
نمره گذاري شد که در هر دو نمرۀ بیشتر به معناي عملکرد 

بهتر بود. 
ترسیم  در  کودکان  خطاهاي  کیفي  بررسي  منظور  به   
فضایی شماره ها،  آرایش  در  نارسایی  براساس  را  آنها  ساعت، 
توالی نادرست شماره ها، حذف یا تکرار شماره ها، درجاماندگي، 
وارونه سازي شماره ها، جایگزیني نادرست عقربه ها و... تحلیل 
کردند. نتایج حاصل از اعتبار ارزیاب ها براي شکل 0/96، براي 
تعیین ساعت 0/96، نیم ساعت 0/94 و براي دقیقه 0/98  بود 
)براي اطلاعات بیشتر ر.ک. کوهن و همکاران، 2000(. گنجی 
برای غربالگری کودکان  پژوهش،  و ذبیحی )2010( در یک 
دارای اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی، کارایی آزمون ترسیم 

ساعت )کوهن و همکاران، 2000( را  بررسی و اعتبار ارزیابی2و 
اعتبار بازآزمایی3 آن را در دامنه ای از 0/87 تا 0/94 و میزان 
حساسیت4 و ویژگی5 آن را به ترتیب 0/83 و 0/89 برآورد کردند.   
در پژوهش حاضر، ابتدا پس از اجراي فرم معلم، فهرست 
دانش آموزان  با  ساختارمند  مصاحبۀنیمه  و  کودکان  رفتاری 
و  رفتاري  اختلال هاي  داراي  دانش آموزان  آنها،  معلمان  و 
هیجاني و ذهني و اختلال هاي رشدي فراگیر از گروه نمونه 
کنار گذاشته شده و تمامي آزمون ها از جمله ترسیم ساعت به 
انفرادي براي آزمودني ها اجرا شد. تمامي ساعت هاي  صورت 
آزمودني ها  از  بي اطلاع  ارزیاب  دو  را  آزمودني ها  ترسیم شدۀ 
راهنمای  داشتن  اختیار  در  با  فقط  و  پژوهش  موضوع  و 
و  ساعت  ساختار  براساس  و  جداگانه  صورت  به  نمره گذاري، 
زمان نمره گذاري کردند. نمرۀ هر آزمودني، میانگین نمره هاي 
 ،0/89 ساعت  براي شکل  ارزیابي  اعتبار  بود.  ارزیاب  دو  این 
 0/91 دقیقه  براي  و   0/88 نیم ساعت   ،0/97 ساعت  تعیین 
ترسیم  آزمون  ماه،  یک  گذشت  از  پس  بود.  مطلوب  بسیار 
ساعت دوباره برای 100 نفر از آزمودنی ها اجرا شد که اعتبار 
برای شکل ساعت 0/85، تعیین ساعت 0/90،  بازآزمایی آن 
نیم ساعت 0/87 و براي دقیقه 0/86 قابل توجه بود.  به منظور 
آزمودني ها  فردي  مشخصات  پژوهش،  اخلاقي  اصول  رعایت 
محرمانه ماند، از برچسب گذاري نامناسب روی آنها خودداري 
روان شناختي،  مراکز خدمات  به  و در صورت درخواست  شد 

مشاوره و روان پزشکي ارجاع  شدند. 
یافته ه��اي پژوه��ش در دو بخش کمّ��ي و کیفي تجزیه و 
تحلیل ش��د. در بخش تحلیل کمّي روش هاي توصیف آماري 
و تحلیل واریان��س چندمتغیری6 به کار رفت. تحلیل واریانس 
چندمتغیری در واقع گسترش تحلیل واریانس به موقعیت هایی 
است که در آنها بیش از یک متغیر وابسته وجود دارد )آدلاید7 

1- pervasive developmental disorders 5- specificity

2- inter – rater reliability 6-MANOVA

3- test-retest reliability 7- Adelaide

4- sensitivity
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و پکس��من1، 1999؛ ترجم��ۀ هومن و عس��گری، 1388(. در 
بخ��ش تحلیل کیفی، کیفیت ترس��یم س��اعت در گروه نمونه 
تحلیل شد. برای کاهش خطای نوع اول، از تصحیح بنفرونی2و 
به جای آلفای رس��می از آلفای تعدیل شده استفاده شد. بدین 
ترتی��ب در پژوهش حاض��ر آلفای 0/05 بر تع��داد متغیرهای 
وابسته تقسیم و س��طح معناداری0/0125 در نظر گرفته شد 

.)0/05 / 4 = 0/0125(

یافته ها 
جدول 2 میانگین و انحراف استاندارد نمره های آزمودني ها 
در ترس��یم س��اعت و جایگزیني عقربه ها براي مشخص کردن 
س��اعت، نیم س��اعت و دقیقه را نش��ان می دهد. همان گونه که 
در جدول 2 مشاهده مي ش��ود، عملکرد آزمودني ها در ترسیم 
س��اعت و جایگزیني عقربه ها برای نشان دادن زمان با افزایش 
س��ن بهبود مي یابد؛ به طوري که کودکان شش ساله کمترین 
نمره و کودکان 12 س��اله بیش��ترین نمره را در این زمینه به 

دست آورده اند. 

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد نمره های ترسیم 

ساعت و جایگزیني عقربه ها براي ساعت، نیم ساعت و دقیقه

)به تفکیک سن(

سن

ترسیم ساعت                              ترسیم زمان

    ساعت                   نیم ساعت             دقیقه

MSDMSDMSDMSD

610/362/324/600/794/210/714/280/81

710/6224/620/814/180/754/220/75

811/011/694/570/834/010/894/250/85

911/821/464/720/694/280/614/420/71

1011/981/314/860/504/490/594/470/71

11
12

11/99
12/08

1/11
1/17

4/82
4/75

0/55
0/61

4/46
4/50

0/64
0/59

4/51
4/52

0/57
0/60

11/411/774/700/704/310/714/380/71كل

براي محاس��بۀ تفاوت ترس��یم شکل س��اعت و جایگزیني 
عقربه ه��ا در آزمودني ه��ا از تحلی��ل واریان��س چندمتغی��ری 
اس��تفاده شد؛ بدین منظور ابتدا همبس��تگی میان متغیرهای 
وابسته ترسیم شکل ساعت )3:00(، نیم ساعت)9:30( و دقیقه 
)10:20 (محاسبه شد. ضرایب همبستگی این چهار متغیر در 
ج��دول 3  و نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری و تک متغیری 

براي بررسي تفاوت ها در جدول 4 آمده است.ا
براساس جدول 3، متغیرهای وابسته با یکدیگر ارتباط خطی 
و معنادار دارند، در عین حال مس��ئلۀ هم خطی چندگانه3 بین 
زوج متغیره��ا وجود ندارد و بدین ترتیب یکی از مفروضه های 
اصلی تحلیل واریانس چندمتغیری وجود دارد. از آنجاکه س��ه 
متغیر جایگزینی عقربه ها برای نش��ان دادن زمان تا حد زیادی 
مربوط به مفهوم س��ازی زمان است، میزان همبستگی این سه 
متغیر با یکدیگر قابل توجه اس��ت. از این گذش��ته، بررسی ها 
نشان می دهند که سایر شرایط همگنی ماتریس های واریانس 
� کو واریان��س با آزم��ون باک��س3 و بهنجاری توزی��ع با آمارۀ 

اسمیرنف4 نیز برقرار است.

جدول3- میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی های 

متقابل چهار متغیر وابسته

ترسیم شکل MSDمتغیر
ساعت

ساعت 
)3:00(

نیم ساعت
)9:30( 

دقیقه
)10:20(

---11/411/77ترسیم شکل ساعت

---*4/700/700/331ساعت )3:00(

---*0/288*4/310/710/183نیم ساعت )9:30(

---*0/475*0/392*4/380/710/363دقیقه )10:20(

* p>0/01

یافته  های جدول 4 نشان می دهد که بین سطوح سنی 6، 7، 
8، 9، 10، 11 و 12 در متغیر وابسته ترکیبی الگوی ترسیم شکل 
س��اعت و جایگزینی عقربه ها برای نشان دادن زمان )ساعت3:00، 

1- Pexman 4- Box test

2- Bonferrone correction 5- Smirnov

3- multiple collinearity
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 نیم س��اعت9:30 و دقیق��ه 10:20(تفاوت معن��ادار وجود دارد
،V =0/296،130/501= )1260 و F)6 [. بدین ترتیب  2η = 0/296 [
فرضیۀ اول پژوهش مبنی بر متفاوت بودن الگوی ترسیم شکل 

ساعت در آزمودنی های سنین مختلف تأیید می شود.
تحلیل جداگانۀ هریک از متغیرهای وابسته، با استفاده از آلفای 
تعدیل ش��دۀ بنفرونی، نشان داد که الگوی ترسیم شکل ساعت  
2η ، 79/283= )1247و F )1[، جایگزینی عقربه ها برای   = 0/060[
،]F )1 2 24/370 = )1247 وη  نشان دادن ساعت )3:00( ]0/019 =

و   ]F  )1 و   1247(  =53/040، 2η =0/041[  )9:30( نیم س��اعت 
در   ]F  )1 )1247و   =493/846 ، 2η =  0/284[  )10:20( دقیق��ه 
آزمودنی های مورد بررسی در سنین مختلف تفاوت معنادار است 
و با افزایش سن بهبود می یابد؛ بدین ترتیب، فرضیۀ دوم پژوهش 
مبنی بر متفاوت بودن عملکرد آزمودنی های س��نین مختلف در 

جایگزینی عقربه ها برای تعیین زمان نیز تأیید می شود.
 ب��ر اس��اس یافته  های ج��دول 4 بین دختران و پس��ران در 
متغیر وابس��ته ترکیبی الگوی ترس��یم شکل ساعت و جایگزینی 
 عقربه ه��ا برای نش��ان دادن زمان تف��اوت معناداری وج��ود دارد

،V =0/212،11/634= )1260 و F)6[؛ بدی��ن ترتی��ب  2η = 0/53[
فرضیۀ سوم پژوهش مبنی بر متفاوت بودن عملکرد کودکان دختر 
و پسر در ترسیم ساعت و جایگزینی عقربه ها تأیید  و نتیجه گرفته 
می شود که عملکرد دختران در این زمینه بهتر از پسران بوده است.

 جدول 4- تحلیل واریانس چندمتغیری و تک متغیری برای 

ترسیم شکل ساعت و جایگزینی عقربه ها

منبع

تک‌متغیریچندمتغیری

F ترسیم
ساعت

ساعت
)3:00(

نیم ساعت
)9:30(

دقیقه
)10:20(

سن
جنسیت

سن* جنسیت
MSE

130/501*

11/634*

8/918*

79/283*

40/046*

20/614*

2/316

24/370*

4/764*

2/783
0/474

53/040*

13/582*

2/281
0/459

493/846*

8/254*

3/753*

0/370

* p>0/001

یادداشت1: نسبت  F چندمتغیری از مشخصۀ آماری پیلایی به دست آمده است.

یادداشت 2 : 1260 و df  = 6 چندمتغیری، 1247 و df = 1 تک متغیری

تحلیل جداگانۀ هریک از متغیرهای وابسته نیز نشان داد که 
،]F )1 40/046= )1247و ، 2η  الگوی ترسیم شکل ساعت]0/162 = 
)3:00( س��اعت  نش��ان دادن  ب��رای  عقربه ه��ا   جایگزین��ی 
)9:30( نیم س��اعت   ،]F  )1 و   1247(  =  4/764  ، 2η  =  0/022[ 
)10:20( دقیق��ه  و   ]F  )1 و   1247(  =13/582  ، 2η =  0/061[ 

، 8/254= )1247و F )1[ در آزمودنی ه��ای دختر و  2η  = 0/038[
پسر تفاوت معنادار داشته و عملکرد دختران بهتر بوده است.

داده ه��ای جدول 4 همچنین نش��ان می دهدکه بین س��ن 
و جنس��یت آزمودنی ها در متغیر وابسته ترکیبی الگوی ترسیم 
شکل ساعت و جایگزینی عقربه ها برای نشان دادن زمان، تعامل 
،V =0/212،8/918= )1260 و F)6[؛ 2η  معنادار وجود دارد ]0/53 =

بدی��ن ترتیب فرضیۀ چه��ارم پژوهش مبنی بر معن��ادار بودن 
تعامل س��ن و جنس��یت آزمودنی ها در ترس��یم شکل س��اعت 
و جایگزین��ی عقربه ها برای نش��ان دادن زمان تأیید می ش��ود. 
تحلیل جداگانۀ هریک از متغیرهای وابسته نشان داد که الگوی 
،]F )1 20/614= )1247و ، 2η  ترس��یم ش��کل س��اعت ]0/090 = 
 جایگزین��ی عقربه ه��ا ب��رای نش��ان دادن دقیق��ه )10:20(،
، 3/753= )1247و F )1[ در آزمودنی ه��ای دخت��ر  2η  = 0/018[
و پس��ر س��نین مختلف با یکدیگر تفاوت معنادار داشته است، 
اما این تفاوت در جایگزینی عقربه ها برای نش��ان دادن ساعت 

)3:00( و نیم ساعت )9:30( معنادار نبوده است.
آزمون تعقیبی بنفرونی نش��ان  داد که میان کودکان 6، 7، 8 
س��اله با کودکان 9، 10، 11 و 12 س��اله در ترسیم شکل ساعت 
تفاوت معن��ادار وجود دارد، اما تفاوت کودکان 9 و 10 ؛ 10 و 11 
؛ 11 و 12 ساله معنادار نیست. همچنین آزمون تعقیبی مشخص 
کرد که در جایگزینی عقربه ها برای نشان دادن ساعت )3:00( میان 
کودکان 6، 7 و 8 س��اله با کودکان 10 و 11 ساله تفاوت معنادار 
وجود دارد. آزمون تعقیبی برای بررس��ی تفاوت میان کودکان در 
جایگزینی عقربه ها برای نشان دادن نیم ساعت )9:30( نشان داد که 
میان کودکان 6، 7، 8 و 9 س��اله با کودکان 10، 11 و 12 س��اله 
تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین تفاوت میان کودکان 6 ساله 
با کودکان 11 و 12 ساله؛ 7، 8 ساله با 9، 10، 11 و 12 ساله در 
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جایگزینی عقربه ها برای نش��ان دادن دقیقه )10:20( معنادار بود؛ 
بدین ترتیب نتایج نشانگر پیشرفت تدریجی ترسیم ساعت از هشت 

سالگی و مفهوم زمان از حدود نهُ سالگی به بعد است.  
از آنج��ا که داده های پژوهش کوهن و هم��کاران )2000( در 
دس��ترس نبود، مقایسۀ مطالعه ایشان و سایر مطالعه ها با تحلیل 
 t واریانس امکان پذیر نش��د.  از این رو، این س��ه مطالعه با آزمون
مقایسه شدند. همان گونه که در جدول 5 مشاهده می شود، عملکرد 
آزمودنی های مطالعۀ کوهن و همکاران )2000( در ترسیم شکل 
س��اعت با آزمودنی های مطالعۀ گنجی و همکاران )1390( و این 
مطالعه به صورت معناداری تفاوت داشتند؛ بدین معنا که عملکرد 
آزمودنی های ایرانی در هر دو مطالعه در ترسیم شکل ساعت بهتر 
بوده اس��ت. از این گذشته، عملکرد آزمودنی های مطالعۀ کوهن و 
همکاران )2000( در جایگزینی عقربه ها برای نشان دادن ساعت 
)10:20(، نیم س��اعت )9:30( و دقیق��ه )10:20( با آزمودنی های 
مطالع��ۀ گنجی و همکاران )2000( و با مطالعۀ حاضر در نش��ان 
دادن ساعت )3:00(و دقیقه )10:20( تفاوت معنادار داشته است. 
همان طور که جدول 5 نش��ان می دهد، عملکرد کودکان مطالعۀ 
گنجی و همکاران )1390( در ترس��یم ش��کل ساعت با عملکرد 
کودکان مطالعۀ حاضر تفاوت نداش��تند، اما عملکرد آنها در نشان 

دادن ساعت، نیم ساعت و دقیقه تفاوت معنادار داشته است. 
   

    جدول5- تفاوت های گروهی در آزمون ترسیم ساعت و 

جایگزینی عقربه ها در مطالعات مختلف

tدقیقهنیم ساعتساعتترسیم ساعتnمطالعه
MSDMSDMSDMSD

كوهن
و همکاران

)2000(
42910/291/814/311/544/221/213/941/576/39*

 )2،1(

گنجی
و همکاران

)1390(
16111/481/354/281/484/071/064/061/0911/26*

)1،3(

مطالعۀ
)2،3(0/49-126111/411/774/700/704/310/714/380/71حاضر

* p>0/01

 1420=df2,3 ،1688=df1,3  ، 588=df1,2  :1 یادداشت

یادداشت M   : 2  و  SD  کل است. 

تحلیل كیفی
پاك كردن و تلاش دوباره براي ترسیم ساعت: تعداد موارد 

پاک کردن و تلاش دوباره براي ترسیم شکل ساعت یا عقربه ها 

در آزمودني ه��ا  حدود 22 درصد بود. البته میزان پاک کردن ها 

بس��یار جزئي و تعداد تلاش هاي دوباره بس��یار اندک بود و با 

افزایش سن کاهش می یافت. 

بي توجه�ي یا غفلت: در پژوه��ش حاضر، غفلت به معناي 

ناتواني در اس��تفاده از دست کم یک ربع کامل از فضاي ساعت 

با شماره هاي یک تا 12)که معمولاً ترسیم شده اما به یکدیگر 

بس��یار چس��بیده بودند( تعریف شده اس��ت. فقط 11 درصد 

آزمودني هاي مورد بررس��ي در دامنۀ سني شش تا هشت سال 

هنگام ترس��یم س��اعت از ربع دایره غفلت کرده بودند و تقریباً 

هیچ آزمودني بزرگتر از هشت سال دچار این بي توجهي نبود. 

فاصله گذاري: خطاهاي شماره گذاري آزمودني ها چشمگیر 

بود، اما میزان خطاها در کودکان با افزایش سن به تدریج کاهش 

مي یافت. هیچ یک از کودکان شش و هفت ساله، بین شماره ها 

فاصله گذاري یکسان نداشتند، در حالي که 42 درصد کودکان 

8، 9، 10، 11 و 12 ساله مي توانستند شماره ها را روی صفحۀ 

ساعت به طور مساوي فاصله گذاري و ترسیم کنند.

اندازه و ش�کل س�اعت: از میان یک هزار و 261 آزمودنی 

ای��ن مطالع��ه،250 نفر )19/82 درصد( در ش��رایط ترس��یم 

آزاد ش��کل ساعت، س��اعت های خود را به شکل مربع یا مربع 

مستطیل و بقیۀ آزمودنی ها )80 درصد( به شکل دایره ترسیم 

کرده بودند. میانگین قطر دایرۀ س��اعت های ترسیم شده 7/22 

سانتیمتر و انحراف استاندارد آن 1/24 بود. شکل 1 چند نمونه 

از س��اعت هاي ترسیم شده به وسیلۀ کودکان سنین مختلف را 

نشان می دهد.
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دختر6/5 ساله    پسر 6/5 ساله    دختر 10  ساله    پسر 10  ساله  

دختر7  ساله   پسر 7  ساله     دختر 11  ساله    پسر 11  ساله  

دختر 8  ساله   پسر 8  ساله    دختر 12  ساله    پسر 12  ساله   

دختر9 ساله   پسر9 ساله  

شکل1- نمونه هایی از ترسیم شکل ساعت به وسیلۀ كودكان
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بحث 
ترسیم ساعت از سالیان گذشته در جمعیت بزرگسالان، ابزار 
غربالگري )برادتي1 و م��وري2، 1997؛ اوراکي3، توکو4، هایدن5 و 
بی��ت6، 1997؛ رولئو و دیگ��ران، 1996( براي پیش بیني میزان 
کاهش عملکرد ش��ناختي )رولئ��و و دیگ��ران، 1996( و ابزاري 
براي تش��خیص انواع زوال عقل )لیبون7، مالموت8، سوانس��ون9، 
س��اندز10 و کلود11، 1996؛ میر12، 1995؛ پینتو و پیترز، 2009( 
بوده اس��ت. ترسیم س��اعت به عنوان ابزاري عصب روان شناختي 
به کنش ساختاري، مهارت هاي حرکتي/ نوشتاري، برنامه ریزي/ 
س��ازمان دهي و همچنین جنبه هاي گوناگ��ون عملکرد زباني و 
توانایي کلامي حس��اس اس��ت. هرچند س��ادگي تکلیف ترسیم 
ساعت، کاربردهاي آن را به ظاهر محدود مي کند، اما فرایندي که 
ف��رد در حین انجام  دادن آن پی می گیرد و نیز خطاهاي متعدد 
مي تواند به عنوان بخش��ي از ارزیابي جامع یا غربالگري اطلاعات 

سودمندي در اختیار بگذارد )فریدمن و همکاران، 1994(.
نتایج این پژوهش نشان مي دهد که ترسیم ساعت در کودکان، 
از ش��ش تا 12 سالگي به صورت تدریجي پیشرفت مي کند و از 
هفت تا هشت سالگي و پس از آن در زمینۀ جایگزیني عقربه ها 
براي نش��ان دادن ساعت، نیم س��اعت و دقیقه پیشرفت مشابهي 
به چش��م مي خورد. این نتایج که با یافته هاي کوهن و همکاران 
)2000( همخواني دارد، بیانگر آن اس��ت که ترس��یم س��اعت و 
مفهوم زمان ماهیتي تحول��ي دارند، به طوري که اغلب کودکان 
هفت س��اله مفهوم س��ازي بنیادیني از آن دارن��د. اغلب کودکان 
هش��ت ساله مي توانند به طور موفقیت آمیز زمان را نشان دهند و 
بسیاري از کودکان 10 ساله و بیشتر مي توانند ساعت را به درستي 
ترسیم کنند. این یافته نیز با پژوهش کوهن و همکاران )2000( 

همخوان است. 
تحلیل کیفي یافته هاي پژوهش نشان مي دهد که فقط هشت 
درصد آزمودني ها هنگام ترسیم ساعت از ربع دایرۀ ساعت غفلت 
کرده و نیز در اس��تفاده از ربع بالایي سمت چپ ضعف داشتند. 
این الگو ش��بیه عملکرد گ��روه نمونۀ عادي کوه��ن و همکاران 
)2000( و کیبي و همکاران )2002( است که نشان دادند غفلت 

از ربع دایره در کودکان عادي در وهلۀ اول ناش��ي از مهارت هاي 
برنامه ری��زي اس��ت و نه غفلت نیمه دی��داري- فضایي مربوط به 

بدکارکردي آهیانه اي.
 افزون بر توانایي برنامه  ریزي، فاصله گذاري شماره های پیرامون 
س��اعت ترسیم شده نیز بررسي ش��د. خطاهاي شماره گذاري در 
تمامي س��نین چش��مگیر بود، اما میزان خطاها با افزایش س��ن 
به تدریج کاهش می  یافت. تعداد موارد پاک کردن و تلاش دوباره 
براي ترس��یم شکل ساعت و عقربه ها در آزمودني ها اندک بود. از 
آنجا که ترسیم ساعت نیازمند برنامه ریزي و سازمان دهي است، 
به نظر مي رس��د این مهارت ها با افزایش س��ن بهب��ود یافته و از 
میزان پاک کردن آزمودني ها به طور قابل توجهي کاسته شود. این 
یافته ها نیز با پژوهش کوهن و همکاران )2000( هماهنگ است. 
این یافته ؛ یعنی کسب توانایی تعیین ساعت، نیم ساعت و دقیقه 
در حدود هش��ت سالگی، با نتایج پژوهش های پیشین) مبنی بر 
اینکه کودکان می توانند با استفاده از ساعت در هفت سالگی زمان 
را به درستی بیان کنند( همخوان است )گزل13، ایلگ14، آمس15 

و بالیز16، 1946؛ نقل از کوهن و همکاران، 2000(.
پیشرفت تحولی ترسیم س��اعت با پژوهش هایی که فرایند 
چندمرحله ای رش��د قطعۀ پیشانی دس��ت کم از 12 سالگی را 
مطرح س��اخته اند هماهنگ��ي دارد )بکر و هم��کاران، 1987؛ 
پاس��لر و همکاران، 1985؛ ولش و همکاران، 1991(. لیبون و 
همکاران )1996( نش��ان دادند که ترسیم ساعت به یکپارچگی 
قطعۀ پیش��انی حساس است. آنها دریافتند که عملکرد ترسیم 
س��اعت با کارکرد اجرایی همبس��تگی دارد. کوهن و همکاران 
)2000( برای��ن باورند که س��امانۀ نمره گذاری آنها به رس��ش 

1- Brodaty 9- Swenson

2- Moore 10- Sands
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5- Hayden 13- Gesell

6- Beattie 14- Ilg

7- Libon 15- Ames

8- Malamut 16- Bullis



تازه های علوم شناختی، سال 13، شماره 3، 1390]41-54[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 13, No. 3, 2011 52

52

گنجی و همکاران

قطعۀ پیشانی و نقایص در کارکردهای اجرایی حساس است، زیرا 
این سامانه تأکید بس��یاری بر جایگزینی شماره های ساعت دارد. 
کارکردهای اجرایی  از دیدگاه عصب ش��ناختی1 با شبکه گسترده 
ای از کارکردهای قش��ر پیشانی ارتباط دارد و شامل تعداد زیادی 
از فرایندهای شناختی و فراشناختی) نظیر خودتنظیمی رفتار2 و 
رشد مهارت های شناختی و اجتماعی( می شود که در طول دورۀ 
تحول کودک شکل می گیرند )زلازو3، مولر4، فراي5، مارکوویچ6 و 

ساترلند7، 2002(. 
عملکرد ترس��یم ش��کل س��اعت و جایگزین��ی عقربه ها در 
آزمودنی های مطالعۀ کوهن و همکاران )2000( با مطالعۀ گنجی 
و همکاران )1390( و  این مطالعه تفاوت معنادار داشت. در تبیین 
تفاوت های مذکور می بایست به حجم نمونۀ مطالعات و همچنین 
گروه سنی آزمودنی ها اشاره کرد.  از این گذشته، بین مطالعۀکوهن 
و همکارن )2000( با مطالعۀ گنجی و همکاران )1390( و مطالعۀ 
حاضر بیش از یک دهه فاصله افتاده اس��ت که نباید آن را نادیده 
گرفت.  افزایش دانش عمومی و رشد چشمگیر رسانه های ارتباطی 
و توجه به زمان و س��اعت در سال های اخیر کودکان را نیز تحت 

تأثیر قرار داده است.
براس��اس پژوهش کیبی و همکاران )2002( ترس��یم ساعت 
ب��ه برنامه ریزی و مهارت ه��ای س��ازمان دهی و همچنین کنش 
ساختاری حساس است. در پژوهش آنها، عملکرد کودکان دارای 
اختلال نارس��ایی توجه / بیش فعالی8 در مقایسه با گروه همتا، در 
زمینۀ ترس��یم ساعت ضعیف تر بود ؛ بدین معنا که بعدها در طول 
رش��د، بیش از گروه کنترل از ربع دایره غفلت کردند و همچنین 
در اواخر کودکی، خطاهای فاصله گذاری بس��یاری داشتند. کیبی 
و همکاران )2002( چنین نتیجه گرفته اند که ترس��یم ساعت در 
کنار مجموعه ای از آزمون ها می تواند از نظر بالینی ابزار سودمندی 
ب��رای ارزیابی پزش��کی – عصب ش��ناختی و همچنی��ن اختلال 
نارسایی توجه / بیش فعالی باشد. از این گذشته، آنها مطرح کردند 
که ترسیم س��اعت در ارزیابی اختلال های پزشکی ای که کارکرد 
دیداری – فضایی، کنش ساختاری تحت تأثیر قرار می گیرد )مانند 
تومور راست آهیانه ای9، نشانگان الکل جنینی10، نشانگان ویلیامز11( 

نیز سودمند است )کیبی و همکاران، 2002(.  
پژوهش حاضر، پیشرفت تحولي  ترسیم ساعت در کودکان عادي 
را در نمون��ه اي تقریباً کوچک بررس��ي کرد، ام��ا در پژوهش هاي 
آتي می بایست نمونه ها بزرگتر انتخاب شوند و به گروه هاي سني 
نوجوانان و جوانان نیز گس��ترش یابند. براساس یافته های کرک، 
م��ک کارتی و کاپلان )1996؛ نقل از کوه��ن و دیگران، 2000(، 
انتظار مي رود که جایگزیني درست شماره ها در ترسیم ساعت پس 
از 15 سالگي روي دهد. به هر حال، این سئوال همچنان باقي است 
که این اتفاق در چه سني مي افتد؟ همچنین پژوهش هاي آتي باید 
ب��ه نقایص کارکرد اجرایي و دی��داري- فضایي بپردازند تا کارایي 
روش نمره گذاري کوهن و همکاران )2000( و حساس��یت آن به 
جنبه هاي گوناگون کارکرد عصب- روان شناختي بیشتر مشخص 
ش��ود. به کارگیری آزمون ترسیم س��اعت برای تمیز بین کودکان 
محیط های بالینی و کودکان عادی و همچنین توانایی این آزمون 
در تشخیص افتراقی یا شدت اختلال های گوناگون باید مورد بررسی 
بیش��تر قرار گیرد. از این گذشته، باید به این موضوع هم پرداخته 
ش��ود که ک��دام نوع خطاها در این آزم��ون به جنبه های متفاوت 
کارکرد شناختی و بدکاری مغزی کودکان حساس تر است. مقایسۀ 
انواع سامانه هاي نمره گذاري ترسیم ساعت و انواع روش هاي اجراي 
آزمون ترس��یم ساعت و تلاش براي بهبود و همگرایي سامانه ها و 
روش هاي موجود، همچنین مقایسۀ آزمون ترسیم ساعت با سایر 
آزمون ها )مانند بندر � گشتالت ( در پژوهش هاي آتي  می تواند در 

این زمینه اطلاعات سودمندي فراهم آورد.
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