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پژوهش حاضر با هدف تعيين الگوي ترسيم ساعت در كودكان  :هچكيد
 و ارزيابي آزمون ترسيم ساعت به عنوان تحولي نارساخواني  بدونبا و

پژوهش  .ابزاري براي غربالگري در جمعيت كودكان ايراني انجام شد
آموز  دانش53رويدادي با گروه همتا است كه در آن حاضر از نوع پس

 53 انتخاب و در دسترسگيري  ساله با روش نمونه11 تا 9نارساخوان 
 تحصيلي ي پايهي كه از نظر سن، جنسيت، دست برتري، آموز عاددانش

گيري در دسترس انتخاب  همتا بودند، با روش نمونهها آن با بهر هوشو 
 . نفر بود106از اين رو حجم كل نمونه مورد بررسي . شدند

 ي كنندگان، پس از تكميل فرم معلمان و والدين فهرست نشانه شركت
دكان، آزمون تشخيص خواندن  وكسلر كويمرضي كودك، مقياس هوش

هاي چاپ چهارم راهنماي تشخيصي و مصاحبه با ساختار براساس ملاك
سازي زمان و  مفهوم. و آماري انجمن روان پزشكي آمريكا انتخاب شدند

گذاري كوهن،   طور جداگانه و با استفاده از سامانه نمره ترسيم ساعت، به
سه رو هنجار شده بود، ريكي،كيبي و ادموندز كه بر روي كودكان مدر

ها با تحليل واريانس چند متغيري تحليل داده .مورد ارزيابي قرار گرفت
، در ترسيم  تحولي نتايج نشان داد كه عملكرد كودكان با نارساخواني.شد

 به طور معناداري از كودكان عادي ها ساعت و جايگزيني عقربه
ر ساخت كه تحليل كيفي عملكرد، خطاهايي را آشكا. تر است ضعيف

. هاي نيازمند هماهنگي است ريزي ضعيف در انجام تكليف ناشي از برنامه
هاي بين الگوي ترسيم  هاي كمي و كيفي و تفاوت با توجه به تحليل

، آزمون ترسيم ساعت  تحوليساعت در كودكان با و بدون نارساخواني
سودمندي از ارزيابي جامع عصب ـ  ابزار غربالگري مناسب و بخش

  . استتحولي شناختي در كودكان با نارساخواني روان
  

ارزيابي  ، تحوليآزمون ترسيم ساعت، نارساخواني :هاي كليدي واژه
  .شناختي، كاركردهاي اجرايي عصب ـ روان

   

Abstract: The purpose of this research was to 
determine of clock drawing pattern in children with 
and without developmental dyslexia, and to assess 
the usage of clock drawing test as a screening 
measure in Iranian children population. The method 
of this research was expose facto with matched 
group which included 53 children with 
developmental dyslexia and 53 normal controlages 
9-11 years, matched for age, gender, handedness, 
grades and IQ. They were selectedthrough 
accesssampling method. Participants were selected 
after completed the teacher’s and parent's form of 
CSI-4,WISC-R and structured interview according to 
DSM-IV-TR. Conceptualization of time and 
construction of the clock face drawing were assessed 
separately using Cohen, Ricci, Kibby& Edmonds 
scoring system normed on school-age children.Data 
were analysesby MANOVA. The result showed that 
children with developmental dyslexia, performed 
significantly poorer than controlsin clock 
construction and placements of hands. The 
qualitative analysis of performance revealed errors 
that were subsequent to poor planning during task 
execution. According to quantitative and qualitative 
analyses of differences between clock drawing 
pattern in children with and without developmental 
dyslexia , the clock drawing test is useful screening 
measure, as well as a valuable addition to a 
comprehensive neuropsychological evaluation in 
children with developmental dyslexia 
 
Keywords: Clock Drawing Test, Developmental 
Dyslexia, Neuropsychological Assessment, 
Executive Functioning 
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     مقدمه
هاي بزرگسالان مبتلا ست كه به عنوان ابزاري تشخيصي در جمعيت ا سالها1آزمون ترسيم ساعت

مغزي، اسكيزوفرنيا، آلزايمر و پاركينسون مورد استفاده قرار گرفته است ال عقل، سكتهبه زو
 ترسيم ساعت از ساليان گذشته در جمعيت بزرگسالان به ).2،2000ريكي، كيبي و ادموندز كوهن،(

، ؛ رولئو1997، 4؛ اوراكي، توكو، هايدن و بيت1997، 3برادتي و موري(عنوان ابزار غربالگري 
و به ) 1996، باتوزرولئو و (بيني ميزان كاهش عملكرد شناختي ؛ براي پيش)1996، 5 و باترزسالمون

؛ 1996 ،6ليبون، مالموت، سونسون، ساندز و كلود(عنوان ابزاري براي تشخيص انواع زوال عقل 
 روان -ترسيم ساعت به عنوان ابزاري عصب. مورد استفاده قرارگرفته است) 2009، 7پينتو و پيترز

دهي و سازمان/ ريزي نوشتاري، برنامه-هاي حركتيناختي نسبت به كنش ساختاري، مهارتش
هر چند سادگي تكليف . هاي گوناگون عملكرد زباني و توانايي كلامي حساس استهمچنين جنبه

 اما فرايندي كه فرد در حين انجام آن ؛سازدترسيم ساعت كاربردهاي آن را به ظاهر محدود مي
تواند به عنوان بخشي از ارزيابي جامع يا غربالگري، ند و همچنين خطاهاي متعدد، ميك مي دنبال

  ).1994 ،8فريدمن، ليچ، كاپلان، وينكور، شولمان و دليس( اطلاعات سودمندي فراهم سازد
در ادبيات  اين نكته كه ترسيم ساعت تا چه اندازه نشانگر عملكرد شناختي در كودكان است، 

سنجي اين آزمون در ي روانها ويژگي ،از اين گذشته. د توجه قرار گرفته استپژوهشي كمتر مور
در   ، )2000 ( و همكارانكوهن.هاي بيشتر استجمعيت عادي و باليني كودكان نيز نيازمند بررسي

كرك، مك . اند  سال را ارائه كرده13 تا 6گذاري هنجار شده براي كودكان   نمرهي نخستين سامانه

                                                 
1 .Clock Drawing Test 
2. Cohen, Ricci, Kibby & Edmonds 
3. Brodaty & Moore  
4. O’Rourke, Tuokko, Hayden & Beattie 
5 .Rouleau, Salmon & Butters 
6. Libon, Malamut, Swenson, Sands & Cloud 
7. Pinto & Peters 
8. Freedman, Leach, Kaplan, Wincor, Shulman & Delis 
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 ارائه كردند و گزارش 1996 دومين نظام هنجاري براي كودكان را در سال 1لانكارتي و كاپ
گذاري   نمرهي سامانه).  2000كوهن و همكاران، (پژوهشي ايشان هنوز به چاپ نرسيده است 

هايي كه در ادبيات پژوهشي بزرگسالان به  براساس آن دسته از سامانه) 2000( كوهن و همكاران
هاي بزرگسال متفاوت  ت و همان انوع خطاهاي مشترك در ميان جمعيت استوار اس،چاپ رسيده

  . نيز در آن لحاظ شده است
ها،  ها، توالي نادرست شمارهنارسايي در آرايش فضايي شماره:  عبارتند ازمعمولاًانواع خطاها 

راي ها ب ها، قراردادن نادرست عقربهسازي شمارهها، درجاماندگي، وارونهحذف يا تكرار شماره
با اين همه، با توجه به . هاي ساعت شمار و دقيقه شمار يك زمان مشخص و تناسب نادرست عقربه

- هاي بالقوه در تحول آگاهي در مورد زمان، در مقايسه با تحول توانايي ساختاري و برنامه تفاوت

ورد هاي جداگانه م ها و ترسيم ساعت، در مقياس دهي، وضعيت عقربه هاي سازمان مهارت/ ريزي
گذاري بزرگسالان متداول نبوده  هاي نمره ارزيابي قرار گرفت، هر چند انجام اين كار در سامانه

  ). 2002،  2كيبي،كوهن و هايند(است 
اي از اند كه ترسيم ساعت در كنار مجموعهچنين نتيجه گرفته) 2002(، كوهن و هايندكيبي
شناختي و همچنين در  عصب-ارزيابي پزشكيتواند از نظر باليني ابزار سودمندي در  ميها آزمون

 عنوان داشتند كه ترسيم ها آناز اين گذشته .  باشد3بيش فعالي/ ارزيابي اختلال نارسايي توجه
 فضايي، كنش ساختاري - كاركرد ديداريها آنهاي پزشكي كه در ساعت در ارزيابي اختلال

) 6، نشانگان ويليامز5، نشانگان الكل جنيني4ايتومور راست آهيانه: مانند(گيرند  قرار ميتأثيرتحت 
  ). 2002،  كوهن و هايندكيبي (نيز سودمند است 

اي در رشد يي كه نشانگر فرايند چند مرحلهها پژوهشپيشرفت تحولي توانايي ترسيم ساعت با 

                                                 
1.  Kirk, McCarthy & Kaplan 
2 . Kibby, Cohen & Hynd 
3. attention-deficit / hyperactivity disorder 
4. right Parietal Tumor 
5. fetal Alcohol Syndrome 
6. Williams Syndrome  
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 سالگي تا اواخر نوجواني 12 و 10-12، 8-10، 6-8قطعه پيشاني هستند و با مراحلي كه بين سنين 
ولش، ؛ 1985، ، آيزاك و هايند2؛ پاسلر1987 و هايند، 1بكر، آيزاك( متناسب است ،دهندرخ مي

 سالگي تمايل دارند كه از ساعت، يك 6براي مثال، كودكان در ). 1991، 3پنينگتون و گرويزر
گيري خوب اعداد و  شكلكودكاناغلب   سالگي8مفهوم سازي بنيادي داشته باشند و در 

ي، از نظر كم. دهندها را از خود نشان ميتفاده از ربع دايره و وضعيت عقربهها، اسشماره
با وجود اين، . يابند سالگي بهبود مي10هاي ترسيم ساعت به طور چشمگيري دوباره در مهارت

 ،يابد، از جمله سالگي و احتمالاً پس از آن نيز ادامه مي12ها از نظر كيفي تا رشد اين مهارت
كوهن و ). 2000 (همكارانكوهن و  هاي برابر در ترسيم ساعتها با فاصلهار دادن شمارهتوانايي قر
 حساس باشد وتواند نسبت به رشد قطعه پيشاني مقياس مياين بر اين باورند كه ) 2000 (همكاران
 به طور مشخص هاارزيابي. شودها ميها و وضعيت عقربهكيد بر قراردادن مناسب شمارهأباعث ت

 و فريدمن( نسبت به يكپارچگي قطعه پيشاني در بزرگسالان است ترسيم ساعتنگر حساسيت بيا
در پژوهشي به بررسي پيشرفت تحولي ترسيم ) 1390( گنجي، دلاور و ذبيحي .)1994 همكاران ،

 مفهوم سازي زمان و ترسيم ساعت را با ها آن . سال تهران پرداختند7-12ساعت در كودكان 
 نشان ها آنهاي يافته. ارزيابي كردند) 2000(گذاري كوهن و همكاران نه نمرهاستفاده از ساما

ها براي نشان دادن زمان در كودكان با دهد كه عملكرد ترسيم ساعت و جايگزيني عقربه مي
 كه نشان دادندها در تحليل كيفي داده) 1390(دلاور و ذبيحي گنجي . يابدافزايش سن بهبود مي

ها ن نسبت به پاك كردن و تلاش دوباره براي ترسيم شكل ساعت يا عقربه درصد از كودكا25
 سال هنگام ترسيم ساعت از ربع دايره غفلت 8اند، هيچ كدام از كودكان بالاتر از  اقدام كرده

 درصد 86يافت و گذاري با افزايش سن كاهش ميگذاري و فاصلهنكرده بودند، خطاهاي شماره
  . خود را به شكل دايره ترسيم كرده بودندهاي  ساعتها آزمودنياز 

                                                 
1. Becker, Isaac  
2. Passler 
3. Welsh, Pennington & Groisser 
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ريزي و ترسيم ساعت نسبت به برنامه) 2002 (، كوهن و هايندبراساس پژوهش كيبي
، كودكان با ها آندر پژوهش . هاي سازماندهي و همچنين كنش ساختاري حساس است مهارت

اعت عملكرد  ترسيم سي بيش فعالي نسبت به گروه همتا، در زمينه/ اختلال نارسايي توجه
بدين معني كه بعدها در طول رشد، بيش از گروه كنترل از ربع دايره غفلت . تري داشتند ضعيف

كودكان با اختلال .گذاري بسياري داشتندكردند و در اواخر دوران كودكي، خطاهاي فاصله
ي و فعالي در مقايسه با كودكان عادي، نوعي توانايي كاهش يافته در طراح  بيش/نارسايي توجه

بيش فعالي در / زيرا كودكان با اختلال نارسايي توجه. دهنددهي ترسيم ساعت را نشان ميسازمان
؛ بروك، جيمرسون و 2006، 3؛ باركلي1997، 2كاستلانوس( مشكل دارند 1كاركردهاي اجرايي

  ).1389؛ گنجي، دلاور و احدي، 2010؛ گنجي و ذبيحي، 2009،  4هانسن
هاي  متوسط و نداشتن اختلالبهر هوشهاي يادگيري با وجود داشتن آموزان با ناتوانيدانش 

عاطفي، رفتاري و سلامت حواس ديداري و شنيداري، دچار مشكلاتي در يادگيري هستند 
فرم تجديدنظر شده ويرايش چهارم راهنماي آماري و تشخيصي ). 2003، 5هالاهان و كافمن(

 تا 2هاي يادگيري را بين شيوع ناتواني) 2005 ،7سادوك و سادوك (6انجمن روان پزشكي آمريكا
از آنجا كه .  است8هاي يادگيري، نارساخوانييكي از انواع ناتواني. زند درصد تخمين مي10

هاي متعددي مشكلات خواندن با بسياري از مشكلات گفتاري و نوشتاري در ارتباط است، نام
برنينگر، نيلسن، ( نارساخواني است ها آنن تريبراي اين دسته از مشكلات وجود دارد كه متداول

ميزان شيوع ) 2007 (10چان، هو، تسانگ، لي و چانگ).  2008، 9ابوت، ويجسمن و راسكيند

                                                 
1. executive functions 
2. Castellanons 
3. Barkley 
4. Brock,  Jimerson  & Hansen 
5. Hallahan & Kaufman 
6. American Psychiatric Association (DSM-IV-TR) 
7. Sadock & Sadock 
8. dyslexia 
9. Berninger, Nielsen, Abbott, Wijsman & Raskind 
10. Chan, Ho, Tsang, Lee & Chang 
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 6/1 درصد برآورد كردند و فراواني آن را در پسرها 6/12 ساله را برابر 10 تا 6نارساخواني سنين 
ي انجام شده در ها پژوهشم فراتحليل بر روي با انجا) 1384(بهراد . درصد بيش از دخترها دانستند

كند كه پسرها  درصد گزارش مي58/4هاي يادگيري در مقطع ابتدايي را ايران، ميزان شيوع اختلال
  .شوند درصد بيشتر از دخترها مبتلا مي2/2 تا 1/1

 روان شناختي، ناشي از اختلال در ساختار و كنش – از ديدگاه عصب 1نارساخواني تحولي
هاي  اين ديدگاه، نارساخواني را ناشي از وجود نارسايي در يكي از نيمكره. هاي مغزي است مكرهني

 گالاگر، كرك،). 2002، 2بيكر و رابرتسون(داند مغزي چپ و راست و يا هر دو نيمكره مغزي مي
هاي يادگيري عصب  ناتوانيي هاي يادگيري را در سه حيطهناتواني) 2006(3آناستازيو و كلمن

 ها آن .اند بندي كرده هاي اجتماعي طبقه، يادگيري تحصيلي و ناتواني4 تحولي/شناختي روان
ژنتيكي، / هاي زيست شناختيتحولي را شامل اختلال/ شناختيهاي يادگيري عصب روان ناتواني
دانند و بر اين  حركتي، اختلال در پردازش بينايي و شنوايي، و اختلال حافظه و توجه مي-ادراكي

هاي يكي از مشكلات كودكان با ناتواني. دهنددبستاني رخ مي پيشي باورند كه بيشتر در دوره
كه از ) 2006، 5سيدمن(تحولي، كاركردهاي اجرايي و توجه است / يادگيري عصب روان شناختي

كرك و همكاران، (هاي گوناگون است  هاي مورد نياز كودكان براي يادگيري درسجمله توانايي
 6داوسون و گويرا.  اجرايي حساس است كاركردهاي ترسيم ساعت نسبت به نقص در).2006

ريزي، سازماندهي، حافظه فعال، مديريت زمان،  را به شكل برنامهكاركردهاترين اين  مهم) 2004(
اند كه  نشان دادهها پژوهش. دانندبازداري پاسخ، آغازگري تكليف و مقاومت مبتني بر هدف مي

يابند ها در دوران كودكي تحول مي  اجرايي همانند ساير توانمنديكاركردهايگسترش و رشد 

                                                 
1. developmental dyslexia 
2. Baker & Robertson 
3.  Kirk, Gallagher, Anastasiow & Coleman 
4. neuropsychological/developmental learning disabilities 
5. Seidman 
6. Dawson & Guare 
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 كاركردهاي كه هرگونه نقص در رشد اين نشان دادند ها پژوهشهمچنين ). 2000، 1دياموند(
ها، ريزي براي شروع و اتمام تكليف، به يادسپاري تكليفتواند به اختلال در برنامهاجرايي مي

؛ بروكي، انينگر، 2005، 2بلاير، زلازو و گرينبرگ(لال يادگيري منجر شود اختلال حافظه و اخت
رود كه كودكان با نارساخواني تحولي در حين بدين ترتيب انتظار مي). 2010، 3تورل و بوهلين

 .   ريزي و سازماندهي از خود نشان دهند برنامهي ترسيم ساعت مشكلاتي را در زمينه

در پژوهشي براي نخستين بار نشان دادند كه الگوي ترسيم ساعت ) 2003(4ايدن، وود و استين
ها در كاركردهاي اجرايي مشكل در كودكان نارساخوان و عادي متفاوت است و نارساخوان

 دريافتند كه بسياري از كودكان با نارساخواني از ترسيم ربع بالايي سمت چپ ساعت ها آن. دارند
، دچار نقايص ساختار 5ي اكتسابي نيمكره راستها ه آسيب همانند بيماران مبتلا ب،غفلت كرده
 نشان داد كه در برخي از كودكان نارساخوان، بدكاركردي ها آننتايج پژوهش . فضايي هستند

 . چپ را بدتر كندي نيمكره راست ممكن است نقايص پردازش واج شناختي مربوط به نيمكره
ي ها اند شرايط مناسبي براي ارزيابي آسان مهارتتو براين باورند كه آزمون ترسيم ساعت ميها آن

  . فراهم سازد6اي نيمكره راستمربوط به كاركرد آهيانه
آمـوزان بـا و    هدف پژوهش حاضر بررسي الگوي ترسيم ساعت و مفهوم سازي زمان در دانـش             

 در جمعيـت    )2000(  بر اسـاس روش نمـره گـذاري كـوهن و همكـاران             ،بدون نارساخواني تحولي  
  :ي زير مورد بررسي قرار گرفتندها  فرضيهزمينه،در اين  .بوده استايراني كودكان 

  .  تفاوت وجود داردتحوليبين الگوي ترسيم ساعت در كودكان با و بدون نارساخواني  -1
 تفاوت وجود تحوليبين الگوي ترسيم ساعت در دختران و پسران با و بدون نارساخواني  -2

  . دارد

                                                 
1. Daimond 
2.  Blair, Zelazo  & Greenberg 
3. Brocki,  Eninger,  Thorell & Bohlin 
4.  Eden, Wood & Stein 
5. acquired right-hemisphere lesions 
6.  right-hemisphere parietal function 
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  . را غربال كند تحوليودكان با و بدون نارساخوانيتواند كآزمون ترسيم ساعت مي -3

  روش
  .رويدادي استروش پژوهش حاضر از نوع پس
 مورد مطالعه عبارت بودند ازتمامي كودكان با ي جامعه: گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 براي درمان به مركز مشاوره خصوصي روان 1389-90هاي  سالي نارساخواني كه در فاصله
 9آموز با نارساخواني تحولي  دانش53گروه مورد مطالعه . در تهران مراجعه كرده بودندايساتيس 

 نيز مقايسهي گروه ها آزمودني. شدند انتخاب در دسترسگيري با روش نمونه بودند كه  ساله11تا 
 انتخاب تحولي به صورت تصادفيآموزان عادي همكلاس كودكان با نارساخواني  از بين دانش

فردي همتا با وي كه از لحاظ  در گروه نارساخوان، آموزدانشين صورت كه در برابر هر بد. شدند
.  تحصيلي در سطح مشابهي قرار داشت، انتخاب شدي پايه، دست برتري و بهر هوشسن، جنسيت، 

.  كودك با و بدون نارساخواني تحولي تشكيل شده بود106بدين ترتيب نمونه مورد بررسي از 
 . آمده است1يت شناختي گروه نمونه در جدول ي جمعها ويژگي

  ) =106n(ي جمعيت شناختي گروه نمونهها ويژگي. 1جدول 
  )53(بدون نارساخواني  )53(با نارساخواني    متغير

  پسر  دختر  پسر  دختر  
  30  6  30  6  سوم دبستان

   تحصيليي پايه  8  2  8  2  چهارم دبستان

  5  2  5  2  پنجم دبستان

  
  :ي اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شدبه منظور جمع آور

  مرضي كودكي فهرست نشانه): والدين/ فرم معلم (1 مرضي كودكي فهرست نشانه

                                                 
1.Child Symptom Inventory (CSI-4) 
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هاي رواني ، يك ابزار غربالگري براي اختلال)1383؛ محمد اسماعيل، 1994گادو و اسپرافكين، (
 به منظور غربال DSM-IIIبندي براساس طبقه) 1984( 1گادو توسط اسپرافكين وكودكان است كه 

 همزمان با چاپ 1994 سال طراحي شد و در سال 12 تا 5 اختلال رفتاري و هيجاني كودكان 18
 ي نمره.  منتشر شدCSI-4 با نام ،هنظر قرار گرفت مورد تجديدتوسط سازندگان  DSM-IVچهارم 

 3 شدت علامتي و نمره 2كننده  برش غربالي توان براساس دو روش نمرهكل اين فهرست را مي
بدين معنا كه . كننده استفاده شد  برش غربالي در پژوهش حاضر از روش نمره. محاسبه كرد

 معيار نشانه كه ي  اغلب يا اكثراوقات بود، با نمرهها آنهايي كه پاسخ حاصل جمع نمره سؤال
 ي  بالاتر از نمرهي اگر نمره. شود مشخص شده، مقايسه ميDSM-IVبراساس ضوابط تشخيصي

 فهرستاين . تر باشد، اختلال ندارد پاييني معيار باشد، كودك داراي اختلال است و اگر نمره
ي خارجي و ها پژوهش آن در بسياري از اعتبارداراي دو فرم والدين و معلمان بوده و روايي و 

در پژوهش رحيم زاده، . )1383محمد اسماعيل، ( داخلي بسيار مطلوب ارزيابي شده است
 ، ضريب هماهنگي دروني فرم معلمان اين فهرست)1387(كراني، زاده محمدي ماد، سميعيپوراعت

 گزارش 92/0 تا 76/0اي از ي مختلف در دامنهها پژوهشضرايب اعتبار آن در .  آمددست به 94/0
 680در پژوهشي بر روي ) 1383(محمد اسماعيل ). 1388قصابي، تجريشي، ميرزماني، (شده است 

سنجي اين پرسشنامه را هاي روان ساله ويژگي14 تا 6 نمونه باليني از كودكان 408و نمونه عادي 
اي  هاي گوناگون در دامنهضريب اعتبار بازآزمايي اين پرسشنامه براي اختلال. بررسي كرده است

  .  برآورد شده است76/0 تا 29/0از 
تجديد نظر از مقياس ):  1974 (4 كودكانوكسلر هوش ي تجديد نظر شدهمقياس 

 كودكان و نيز كنار بهر هوشبراي تعيين وضعيت ) 1974وكسلر، ( هوش وكسلر كودكان ي شده
 12 تا 6اين آزمون در دانشگاه شيراز براي كودكان . گذاشتن كودكان با ناتواني ذهني استفاده شد

                                                 
1. Sprafkin & Gadow 
2. screening cut off  score 
3. symptom severity 
4.  Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R) 
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  ).1373شهيم، (ساله انطباق و هنجاريابي شده است 
براي ارزيابي توانايي خواندن و تشخيص مـشكلات      اين آزمون    :1آزمون تشخيص خواندن  

 ايـن آزمـون     . اسـت  در جامعـه ايـران هنجاريـابي شـده         ان پاپه ابتدايي طراحي و    آموز  دانشخواندن  
درك و   سـه حـوزه، صـحت خوانـدن،        ي فرعي خواندن است كه در     ها  آزموناي از    شامل مجموعه 
ي آزمـون بـا     يضريب پايـا  . كندزيابي مي ار هاي آزمودني را   هاي واج شناختي توانايي    فهم و آگاهي  

  و51/0، درك و فهـم خوانـدن   94/0استفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ درحـوزه صـحت خوانـدن          
گـذاري   نمـره   ).1382عزيزيان و عابـدي،   ( آمده است    دست  به 84/0شناختي  هاي واج حيطه آگاهي 

   .گيرد  برحسب نمرات خطا صورت ميها آزموناين آزمون در كليه خرده 
فرم تجديدنظر شده ويرايش چهارم راهنماي آماري هاي براساس ملاك :2مصاحبه با ساختار

هاي  به منظور تعيين اختلال) 2005سادوك و سادوك،  (و تشخيصي انجمن روان پزشكي آمريكا
 ها آن، معلمان و والدين ها آزمودني با تمامي 3هاي رشدي فراگيررفتاري، هيجاني، ذهني و اختلال

  .به به عمل آمدمصاح
به  با بررسي ادبيات پژوهشي بزرگسالان ،)2000 (همكارانكوهن و  :آزمون ترسيم ساعت

 كودك طبيعي از كودكان 429 ها آن. تهيه شده استمنظور مطالعه عملكرد شناختي كودكان 
 نفر 219 نفر از گروه نمونه ايشان پسر و 210.  را مورد بررسي قرار دادنده سال12 تا 6مدرسه رو 

  همكارانكوهن و. اند بودهبرتر نفر چپ 36 و برتر نفر راست 393دختر بودند كه از اين ميان 
هاي ي كه توانايي تعيين زمان يك تكليف تحولي است كه از مهارتيكنند از آنجابيان مي) 2000(

 باشد، نوشتاري جدا مي–ي حركتي ها دهي، مهارتسازمان /ريزي، برنامهي فضاي-ديداري
گذاري و ها به صورت جداگانه نمره ضروري است تا به جاي محاسبه يك نمره واحد، اين مهارت

ها را براي بررسي شكل و توانايي تعيين زمان به   تمامي ساعتها آناز اين رو . ارزيابي شوند

                                                 
1. Diagnostic Reading Test 
2. structured interview 
3. pervasive developmental disorders 
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عملكرد ترسيم . گذاري كردندنمره) 10: 20(و دقيقه ) 9: 30(، نيم ساعت)3(صورت ساعت 
. گذاري شد كه در آن نمره بالاتر به معناي عملكرد بهتر بود نمره13 تا 0 مقياس از ساعت با

گذاري شد كه در آن نمره  نمره5 تا 0 مقياس از ابنيز   براي تعيين زمانهاعملكرد جايگزيني عقربه
  . بالاتر به معناي عملكرد بهتر بود

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

نتايج حاصل از . نددها و غيره مورد تحليل قرار داها، جايگزيني نادرست عقربهسازي شماره وارونه
  98/0 و براي دقيقه 94/0ساعت ، نيم 96/0 و براي تعيين ساعت 96/0ها براي شكل  ارزياباعتبار 
در ) 2010( گنجي و ذبيحي . )2000، همكارانبه كوهن و اطلاعات بيشتر بنگريد براي ( بود

غربالگري كودكان با  در) 2000( پژوهشي، كارايي آزمون ترسيم ساعت كوهن و همكاران 
 اين 2و اعتبار بازآزمايي1 اعتبار ارزيابيها آن. بيش فعالي را  بررسي كردند/ اختلال نارسايي توجه 

 89/0 و 83/0 آن را به ترتيب 4 و ويژگي3 و ميزان حساسيت94/0 تا 87/0آزمون را در دامنه اي از 
  . برآورد كردند

به ؛ 1994گادو و اسپرافكين، (كودك  مرضي ي فهرست نشانه  و والدين معلمان:روش اجرا
) 1974(  كودكانوكسلر يهوشر شده تجديدنظمقياس و كودكان  )1383محمد اسماعيل، نقل از 

معلمان، والدين و  با سپس . تكميل كردند  را)1382عزيزيان و عابدي، (آزمون تشخيص خواندنو 
 كايآمري پزشكروان انجمني صيتشخي راهنما چهارم  چاپهايآموزان براساس ملاكدانش

هاي رفتاري و اختلال داراي كودكان. انجام شد  ساختار بامصاحبه ) 2005سادوك و سادوك، (
 تعداد در نهايتهاي رشدي فراگير از گروه نمونه كنار گذاشته شدند و هيجاني و ذهني و اختلال

 به )2000كوهن و ديگران،  ( انتخاب و آزمون ترسيم ساعتكودك با نارساخواني تحولي 53
                                                 
1. inter – rater reliability 
2. test-retest reliability 
3. sensitivity 
4. specificity 
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 عنوان گروه همتا  كودكي كه به53همين فرايند در مورد  .اجرا شد ها آندر مورد صورت انفرادي 
  . هاي گروه نارساخوان انتخاب شده بودند اجرا شداز ميان همكلاسي
اطلاع از موضوع پژوهش و ، توسط دو نفر ارزياب بي كودكانهاي ترسيم شدهتمامي ساعت

گذاري، به صورت جداگانه براساس ساختار عمل نمرهال و فقط با در اختيار داشتن دستوركودكان
هاي اين دو ارزياب به عنوان نمره هر سپس ميانگين نمره. گذاري شدندمرهساعت و زمان، ن

، نيم 94/0، براي تعيين ساعت 97/0 ارزيابي براي شكل ساعت اعتبار.  در نظر گرفته شدكودك
 پس از گذشت دو هفته ،آزمون ترسيم ساعت . بسيار مطلوب بود89/0 و براي دقيقه 90/0ساعت 

اجرا و اعتبار )  نفر گروه كنترل15 نفر گروه آزمايش و 15( كودكان نفر از30دوباره بر روي 
براي دقيقه  و 86/0، نيم ساعت 91/0 براي تعيين ساعت 88/0بازآزمايي آن براي شكل ساعت 

 غربال كودكان با و  براي ميزان حساسيت و ويژگي آزمون ترسيم ساعت.قابل توجه بود 82/0
  .شد محاسبه 83/0 و 87/0به ترتيب  صاحبه با ساختار بر اساس م تحوليبدون نارسا خواني

 از  . محرمانـه نگـه داشـته شـد        كودكـان  رعايت اصول اخلاقي پژوهش، مشخصات فـردي         براي
 هـا   آنتلاش گرديد تا در فرايند پژوهش به درمـان           خودداري شد و     ها  آنگذاري نامناسب   برچسب

در بخش  . ي و كيفي انجام شد    دو بخش كم  هاي پژوهش در    تجزيه و تحليل داده   . آسيبي وارد نيايد  
 براي كـاهش    .استفاده شده است   1چندمتغيريتحليل واريانس   و   يي توصيف ها  روشي از   تحليل كم 

بنابراين .  استفاده شد  2خطاي نوع اول به جاي آلفاي رسمي از آلفاي تعديل شده و تصحيح بنفروني             
 در نظـر    0125/0ه تقسيم و سطح معناداري      تعداد متغيرهاي وابست    بر 05/0در پژوهش حاضر آلفاي       

 .گرفته شد

  نتايج
 80 گــروه بررســي كــودك نفــر 106از ميــان .  آمــده اســت1 در جــدول هــا آزمــودنيمشخــصات 

                                                 
1. MANOVA 
2. Bonferrone correction 
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 سال 58/9 كودكانميانگين سن  .دختر بوده اند )52/24(نفر 26 يعني ،هدمانباقي پسر و )47/75(نفر
 تحـصيلي و براسـاس بيـشترين فراوانـي     ي پايـه ه تفكيك  بكودكانتعداد  . بود2/1انحراف معيار  با

) درصـد 86/18(كـلاس چهـارم دبـستان     ،)درصـد 92/67( كـلاس سـوم دبـستان    :عبارت بودنـد از 
 آن اسـت كـه   ي  نـشان دهنـده  ،هـاي انجـام شـده   محاسـبه  ).درصـد 21/13( نكلاس پـنجم دبـستا  و

و  ) P،22/1= 2χ<05/0 (، دسـت برتـري    )P، 39/0=t<05/0(ي هردو گروه از نظر سن     ها  آزمودني
انحــراف  يــانگين وم .انــد همتــا بــوده تفــاوت معنــاداري نداشــته و )P، 207/0=t<05/0(بهــر هــوش

 بـراي   هـا    در ترسيم ساعت وجـايگزيني عقربـه       با و بدون نارسايي تحولي     كودكان   ي   نمره استاندارد
  . آمده است2  شمارهنيم ساعت ودقيقه درجدول  ساعت،نشان دادن

  
  ها عقربه  در ترسيم ساعت وجايگزينيكودكان با و بدون نارسا خواني ي يانگين و انحراف استاندارد نمره م.2جدول 

  :ترسيم زمان براي
  ترسيم ساعت  دقيقه  نيم ساعت  ساعت    

 n X SD X SD X  SD X SD  يتجنس  گروه
  86/1  12/7  52/1  55/2  85/1  79/2  04/1  49/1  43  پسر
  ينارساخوانبا   53/1  27/8  26/1  84/2  42/1  36/3  6/1  92/1  10  دختر
  69/1  69/7  39/1  69/2  63/1  07/3  3/1  71/1  53  كل
  17/1  83/11  63/0  13/4  72/0  39/4  69/0  57/4  43  پسر
  بدون  96/0  91/11  52/0  32/4  93/0  55/4  78/0  83/4  10  ردخت

  06/1  87/11  57/0  22/4  82/0  47/4  73/0  71/4  53  كل  ينارساخوان
  كل  82/2  69/9  7/1  44/3  61/1  78/3  71/1  77/2  86  پسر
  47/2  97/9  4/1  68/3  25/1  98/3  65/1  32/3  20  دختر

  64/2  83/9  55/1  56/3  43/1  88/3  67/1  05/3  106  كل  
همبـستگي ميـان متغيرهـاي وابـسته ترسـيم شـكل             ابتداحليل واريانس چند متغيري     براي انجام ت  

ضـرايب همبـستگي ايـن چهـار         . محاسبه شـد   10: 20دقيقه    و 9:30نيم ساعت    ،3: ..ساعت   ساعت،
ا نيـز در  ه ـمتغيـري بـراي بررسـي تفـاوت     نتايج تحليل واريانس چنـد  .آمده است 3متغير درجدول 
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  .شده است  ارائه4جدول 
  هاي متقابل چهار متغير وابستهميانگين ، انحراف استاندارد و همبستگي. 3جدول

  X  SD  1  2  3  متغير  
      ــــــ  64/2  83/9  ترسيم ساعت .1
    ــــــ  *622/0  67/1  05/3  3:00ساعت  .2
  ــــــ  *609/0  *514/0  43/1  88/3  9:30نيم ساعت  .3
  *673/0  *656/0  *578/0  55/1  56/3  10:20دقيقه  .4

        *010/<p  
معنـادار   شود متغيرهاي وابسته با يكديگر ارتباط خطـي و مشاهده مي 3گونه كه در جدول     همان
نـيم سـاعت     ،3:00بـراي نـشان دادن سـاعت         هـا ازآنجا كه سه متغير وابسته جايگزيني عقربه       دارند؛
ميـزان همبـستگي ايـن سـه       سازي زمـان هـستند،  زيادي مربوط به مفهوم  تا حد10:20دقيقه   و 9:30
 بـين زوج متغيرهـاي      1مـسئله هـم خطـي چندگانـه        ايـن،  وجود با. يكديگر قابل توجه است    با متغير،

-هـاي واريـانس   جملـه همگنـي مـاتريس      از بررسـي سـاير شـرايط،      ايـن امـر و    . وابسته وجود ندارد  
هـاي  نشان داد كـه مفروضـه      ،3سميرنوفآماره ا  طبيعي بودن توزيع با     و 2آزمون باكس  كووايانس با 

  .تحليل واريانس چندمتغيري برقرار است
  هاتحليل واريانس چند متغيري و تك متغيري براي ترسيم شكل ساعت و جايگزيني عقربه. 4جدول

  منبع  تك متغيري  ند متغيريچ
F  دقيقه  نيم ساعت  ساعت  ترسيم ساعت  

  نارساخواني
  يتجنس
   نارساخواني*يتجنس

MSE  

32/67*  

75/0*  

82/0*  

  

21/165  
9/1  
7/2  

83/1  

54/169  
9/1  

41/0  
99/0  

7/29  
62/0  
44/0  
37/1  

6/48  
51/0  
39/0  
92/0  

          *010/<p    

                                                 
1. multiple collinearity 
2 .Box test 
3. Smirnov 
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  .  چند متغيري از مشخصه آماري پيلايي به دست آمده است Fنسبت : توجه
متغيـر  بدون نارساخواني تحولي در    شود بين كودكان با و     مشاهده مي  4گونه كه در جدول     همان

نـيم   ،3:00(هـا بـراي نـشان دادن زمـان     جـايگزيني عقربـه   وابـسته تركيبـي ترسـيم شـكل سـاعت و     
. ) =2η , 211/0,V=32/67F =907/0(تفـاوت معنـادار وجـوددارد     )10:20دقيقـه    و9:30ساعت
 و ها در كودكان با ين فرضيه اول پژوهش مبني براينكه الگوي ترسيم ساعت وجايگزيني عقربهابنابر
شود؛ بدين ترتيب عملكرد كودكان با نارساخواني مي تأييد ون نارساخواني تحولي تفاوت دارند،بد

  براي نـشان دادن زمـان،  ها جايگزيني عقربه  ترسيم شكل ساعت وي تحولي به طور معنادار در زمينه    
 هـاي ترسـيم سـاعت بـراي دو گـروه          مقيـاس  پيلايـي در   اثر شودچنانكه ملاحظه مي   .تر بود  ضعيف

بـدين ترتيـب فرضـيه دوم پـژوهش مبنـي برتفـاوت             ،  به لحاظ آماري معنـادار نيـست      ) دختر و پسر  (
و بـدون نارسـاخواني    پـسر بـا   ها دركودكان دختـر و    الگوي ترسيم شكل ساعت و جايگزيني عقربه      

استفاده از آلفاي تعديل شده      با به تنهايي،  تحليل هريك از متغيرهاي وابسته،     .شودمي ن تأييدتحولي  
 دختـر، (يت بدون نارساخواني تحولي درجنـس  و كودكان با نشان داد كه عملكرد ) 0125/0(نيوبنفر
 تأييـد با توجـه بـه       .تفاوت معناداري ندارد   نشان دادن زمان،    ترسيم شكل ساعت و    ي  زمينه در ،)پسر

 در تـشخيص كودكـان بـا نارسـايي تحـولي بـر              87/0شدن فرضيه اول و همچنين حساسيت معـادل         
يابيم كه   درمي ، شد تأييدصاحبه با ساختار و آزمون ترسيم ساعت ، فرضيه سوم پژوهش نيز             اساس م 

تواند كودكان با نارساخواني تحـولي را غربـال         مي) 2000(آزمون ترسيم ساعت كوهن و همكاران       
 ارائـه   1در شـكل    هاي ترسيم شده توسط كودكان با نارساخواني تحـولي          چند نمونه از ساعت   . كند
  .  استشده
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  كودكان با نارساخواني تحولييي از ترسيم شكل ساعت ها نمونه. 1شكل

  
  تحليل كيفي

كودكان با نارسـاخواني تحـولي تقريبـاً در          :كردن و تلاش دوباره براي ترسيم ساعت      پاك
اي از    در پـاره   ،هاي تحصيلي در يك يا چند مورد اقـدام بـه پـاك كـردن نمـوده                  تمامي سنين و پايه   

تعـداد مـوارد     .د، تمام شكل ترسيمي خود را پاك و دو يا حتي چند بـار ديگـر تـلاش كردنـد                   موار
 22ها در كودكان گروه همتا حـدود          پاك كردن و تلاش دوباره براي ترسيم شكل ساعت يا عقربه          
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  . هاي دوباره بسيار كم بود ها بسيار جزئي و تعداد تلاش كردن البته ميزان پاك،درصد بود
در پژوهش حاضر، غفلت به معناي ناتواني در اسـتفاده از حـداقل يـك       :ا غفلت توجهي ي بي

 اما به يكـديگر بـسيار    است؛ ترسيم شدهمعمولاً كه 12 تا 1هاي ربع كامل از فضاي ساعت با شماره      
 5/9 تا   65/8 درصد باگستره سني     8در كودكان گروه همتا فقط       .چسبيده بودند، تعريف شده است    

 سـال در    9م ساعت از ربع دايره غفلت كرده بودند و تقريباً هيچ كودك بالاتر از               سال، هنگام ترسي  
 ي   درصد از كودكان با نارسـاخواني در گـستره         29در مقابل   . توجهي نبودند اين گروه دچار اين بي    

  . سال، هنگام ترسيم ساعت از ربع دايره غفلت كرده بودند11 تا 46/8سني 
كردند، در استفاده از ربع بالايي سمت       ه از ربع دايره غفلت مي     تمامي كودكان با نارساخواني ك    

 سمت  ي  يعني نيمه ( نيز از هر دو ربع بالا و پايين سمت چپ            ها  آن درصد از    27چپ ناتوان بودند و     
 يعني غفلـت از هـر دو ربـع بـالا و پـايين سـمت چـپ در               ،اين امر . غفلت كرده بودند  ) چپ ساعت 

اين الگو شبيه عملكرد گروه نمونه عادي كـوهن و          . صد بوده است   در 9كودكان گروه همتا حدود     
است كه نشان دادند غفلت از ربع مربـع در كودكـان   ) 2002(و كيبي و همكاران  ) 2000(همكاران  

هاي برنامه ريزي است تا غفلت نيمه ديداري ـ فضايي مربوط بـه    عادي در وهله اول ناشي از مهارت
  . اي بدكاركردن آهيانه

ي تحـصيلي  هـا   خطاهاي شماره گذاري در هر دو گروه در تمامي سنين و پايه   :گذاري ه فاصل
. يافـت   اما ميزان خطاها در كودكان گروه همتا با افزايش سن، رفته رفتـه كـاهش مـي             ؛چشمگير بود 

ها را نشان ندادند، در حالي         سال، فاصله گذاري يكسان بين شماره      9هيچ كدام از كودكان كمتر از       
ها را گرداگرد سـاعت بـه طـور مـساوي        توانستند شماره    ساله مي  11 و   10رصد از كودكان     د 46كه  

 10خطاهاي فاصله گذاري كودكان با نارساخواني تحولي همچنان در         . گذاري و ترسيم كنند   فاصله
  .  سالگي ادامه داشت11و 

رايط در ش ـ)  درصـد 98/16( نفر 18 كودك مورد بررسي 106 از بين    :اندازه و شكل ساعت   
هاي خود را به شكل مربع يا مربع مـستطيل ترسـيم كردنـد و بقيـه                 ترسيم آزاد شكل ساعت، ساعت    
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هـاي  ميانگين قطر دايره  ساعت . هايشان را به شكل دايره ترسيم كردند      ساعت)  درصد 83(كودكان  
ي ترسيم  ها  اندازه و شكل ساعت   .  بود 28/1 سانتيمتر و انحراف استاندارد آن       97/5ترسيم شده برابر    

 .شده توسط كودكان با و بدون نارساخواني تحولي تفاوت قابل توجهي نداشتند

   و نتيجه گيريبحث
اند كه آزمون ترسيم ساعت ابزار غربالگري سودمند و همچنين ابزار تكميلي پژوهشگران نشان داده

؛ فريدمن و 2004، 1شولمان و فاينستين(ارزشمندي براي ارزيابي جامع عصبي ـ روان شناختي است 
با توجه به اينكه كودكان با نارساخواني تحولي در كاركردهاي عصب ـ شناختي ). 1994همكاران، 

توان نتيجه  ريزي، و كاركرد ادراكي ـ حركتي مشكل دارند، مي اجرايي مانند سازماندهي، برنامه
گونه كاركردها   ماهيت و ساختار خود نسبت به اين گرفت كه آزمون ترسيم ساعت نيز با توجه به

   ).1994؛ فريدمن و همكاران، 2004شولمان و فاينستين، (حساس است 
پژوهش حاضر با هدف تعيين الگوي ترسيم ساعت در كودكان با و بدون نارساخواني تحولي 

نتايج نشان دادند كه عملكرد كودكان با نارساخواني تحولي در ترسيم شكل ساعت . انجام پذيرفت
.  تفاوت معناداري داردها آنتر است و الگوي ترسيم ساعت  روه همتا ضعيفاز كودكان عادي گ

 جايگزيني ي  نتايج نشان دادند كه عملكرد كودكان با نارساخواني تحولي در زمينه،افزون بر اين
ها براي نشان دادن زمان مورد درخواست در مقايسه با كودكان عادي گروه همتا بسيار  عقربه
هاي يادگيري عصب گونه كه پيشتر آمد يكي از مشكلات كودكان با ناتواني همان. تر است ضعيف

سيدمن، (تحولي، از جمله نارسا خواني تحولي، كاركردهاي اجرايي و توجه است / روان شناختي
كرك و (هاي گوناگون است هاي مورد نياز كودكان براي يادگيري درسكه از توانايي) 2006

ها  اين يافته . اجرايي حساس است كاركردهاي نسبت به نقص در ترسيم ساعت).2006همكاران، 
هاي كيبي و همكاران همچنين با يافته. هماهنگي دارد) 2003( ايدن و همكارانبا نتايج پژوهش

                                                 
1 . Feinstein 
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  .باشدهمسو مي) 1389(، دلاور و احديو گنجي) 2010(، گنجي و ذبيحي)2002(
هاي تحصيلي در يك   در تمامي سنين و پايهتقريباًنارساخواني تحولي از نظر كيفي، كودكان با 

يا چند مورد اقدام به پاك كردن نموده و گاهي تمام شكل ترسيمي خود را پاك كرده و براي 
هرچند پاك كردن در كودكان عادي گروه همتا نيز به . ترسيم آن دو يا چند بار تلاش كردند

ود، در حالي كه اين مقدار در  درصد و اغلب جزئي ب22 اما ميزان آن حدود ؛خورد چشم مي
در كودكان گروه همتا تقريباً هيچ كودك  .رسيد  درصد مي78به نارساخواني تحولي كودكان با 

 سال از ربع دايره هنگام ترسيم ساعت غفلت نكرده بود، در حالي كه اين امر حتي تا 5/9بالاتر از 
اين يافته با نتايج كوهن و  .خورد  به چشم مينارساخواني تحولي سالگي در گروه كودكان با 11

  . هماهنگي دارد) 2002(و كيبي و همكاران ) 2000(همكارانش 
و كودكان  نارساخواني تحولي در پژوهش حاضر نشان داد كه كودكان با ها تحليل كيفي داده

گذاري نشان دادند، با اين حال، خطاي عادي هر دو در تمام سنين از خود خطاي فاصله
يافت، در حالي كه تمام  ، به تدريج كاهش ميها آن در گروه همتا با افزايش سن گذاري فاصله

اين يافته نيز با . دادند  ساله همچنان اين خطا را ادامه مي11 تا 10نارساخواني تحولي كودكان با 
 كند بيان ميها با ادبيات پژوهشي كه  اين يافته. همخواني دارد) 2002(نتايج كيبي و همكاران 

در  بيش فعالي/  همانند كودكان با اختلال نارسايي توجهنارساخواني تحوليان با كودك
؛ باركلي، 2006 كرك و همكاران، ؛2006سيدمن، (كاركردهاي اجرايي دچار ضعف هستند 

ريزي و مهارت سازماندهي   برنامهي ، به ويژه در حيطه)1996، 1؛ دنكلا1997؛ كاستلانوس، 2006
؛ 1999؛ كورنولدي و همكاران، 1996، 2كارتي نيج و هينشاو( هماهنگي هاي نيازمنددر فعاليت

خطا در . همخواني دارد) 1997، 4؛ پيورويس و تانوك1998، 3نيج، هينشاو،كارتي و تروتينگ 
هاي قطعه پيشاني   در بزرگسالان با آسيبمعمولاً) گذاري مناسبيعني فاصله(ها  قراردادن شماره

                                                 
1. Denckla 
2. Carte,  Nigg  & Hinshaw 
3.Treuting 
4. Purvis & Tannock 
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، و ممكن است نشانگر رشد قطعه پيشاني در كودكان )1994مكاران، فريدمن و ه(شود  يافت مي
ها به طوري  يعني قرار دادن عقربه(ها  خطا در جايگزيني عقربه). 2000كوهن و همكاران، (باشد 

شود  هاي پيشاني ديده مي  در بزرگسالان با آسيبمعمولاً، نيز )كه زمان درست را نشان دهند
  ). 1994فريدمن و همكاران، (

گيري  بايد به روش نمونهها آنهايي نيز روبرو بوده است كه از جمله اين پژوهش با محدوديت
ي آموزشي اشاره كرد كه ها گيري از محيطدر دسترس، كمبود نسبي حجم نمونه و عدم نمونه
با اين حال پژوهش حاضر به عنوان يكي . سازدتعميم پذيري نتايج آن را دستخوش محدوديت مي

يي كه به آزمون ترسيم ساعت در جمعيت باليني كودكان و گروه همتاي ها پژوهشين از نخست
  . داراي محتواي كاربردي است،پردازد عادي مي

هاي بين الگوي ترسيم ساعت در  هاي كمي و كيفي انجام شده و تفاوت با توجه به تحليل
ي مناسب آزمون ترسيم ها كودكان با و بدون نارساخواني تحولي، مرور ادبيات پژوهش و ويژگي

گذاري و تفسير آسان،  كوتاهي زمان اجرا، پذيرش از سوي افراد، اجرا و نمره: ساعت از جمله
توان نتيجه گرفت كه آزمون  ها، مي به فرهنگ و زبان و تحصيلات و پايايي ارزياببودن نابسته 

بالگري و تشخيص ي باليني در غرها آزمونتواند به عنوان بخشي از مجموعه  ترسيم ساعت مي
ي اندكي در ها پژوهش با توجه به آنكه، ها اين يافته. نارساخواني تحولي مورد استفاده قرار گيرد

  . مورد ترسيم ساعت و نارساخواني تحولي صورت گرفته از اهميت خاصي برخوردار است
اجرا هاي عادي و باليني و ساير جمعيتهاي بزرگتر ي آتي بايستي بر روي نمونهها پژوهش

.  تمركز يابندها آن ي گذاري آزمون ترسيم ساعت و مقايسهي اجرا و نمرهها روششده و بر توسعه 
ي تشخيصي و ها آزمونهاي گوناگون آزمون ترسيم ساعت با ساير اي جنبه بررسي مقايسه

 ،)2000( روش اجرا و نمره گذاري كوهن و همكاراني مقايسه. غربالگري نيز سودمند است
در ) 2003(و ايدن و همكاران ) 2000 نقل از كوهن و همكاران، (كارتي و كاپلانكرك، مك 
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هاي روشني فرا روي پژوهشگران تواند افقتشخيص و غربالگري نارساخواني تحولي نيز مي
  .بگشايد

، فضايي - اجرايي و ديداريكاركردهاينقائص ي آينده، پرداختن به ها پژوهشهمچنين 
هاي گوناگون و حساسيت آن نسبت به جنبه) 2000 (ديگرانكوهن و گذاري كارايي روش نمره

كارگيري آزمون ترسيم ساعت براي  هب.  را مشخص خواهند كردشناختي روان -كاركرد عصب
ي باليني و كودكان عادي و توانايي آن در تشخيص افتراقي يا شدت ها تميز بين كودكان در محيط

 .مطالعات آتي بررسي شودتواند در هاي گوناگون نيز مياختلال

اين پژوهش بر روي كودكان با نارساخواني تحولي مراجعه كننده به مركز مشاوره خصوصي 
اين احتمال وجود دارد كه اگر گروه مورد بررسي از مراكز آموزشي . روان ايساتيس انجام شد

با توجه به . شد  كمتر ميها گروهبودند، و نوع خفيف تري از اين اختلال را داشتند، تفاوت بين 
 سالگي به پيشرفت خود ادامه 13 تا 12اينكه مهارت ترسيم ساعت احتمالاً در حول و حوش 

 گسترش ،)1991؛ ولش و همكاران، 1985؛ پاسلر و همكاران، 1987بكر و همكاران، (دهد مي
  . دامنه پژوهش به صورتي كه سنين بالاتر را نيز در بر بگيرد، سودمند خواهد بود

  اريسپاسگز
 كه در انجام اين پژوهش صميمانه همكاري ها آن والدين و معلمان ،وسيله از كودكان عزيزبدين

 تلاش ارزشمندي ها آزمون اجرايالهي كه در يا فرجؤكردند و همچنين همكار ارجمندمان خانم ر
 .به عمل آوردند، بسيار سپاسگزاريم
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