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آزمون ترسيم ساعت در سالمندان روايي و پايايي
)ي دانشجويي نامه  برگرفته از پايانمقاله پژوهشي(

احمد علي اكبري كامراني1معصومه صادقي پور رودسري مهشيد فروغان*2، 5، مسعود كريملو4، فرحناز محمدي شاهبلاغي3،

.

چکیده:
هدف: تشخیص زودهنگام اختلالات شناختى براى به کارگیرى به موقع درمان هاى جدید اهمیت ویژه اى دارد که این مهم بدون 
وجود ابزارهاى ارزیابى شناختى مناسب ممکن نمى شود. آزمون ترسیم ساعت یک آزمون ساده و ارزان براى ارزیابى شناختى 

سالمندان است که در مراکز مراقبتى اولیه سالمندان قابل استفاده مى باشد. هدف تحقیق حاضر، تعیین پایایى و روایى آزمون 
د. شناختی ترسیم ساعت در سالمندان بو

روش بررسى: براى سالمندان باسواد مراجعه کننده به انجمن آلزایمر ایران (شامل بیماران و سالمندان سالم)، با روش 
نمونه گیرى در دسترس، در مدت 5 ماه،  دومجرى آزمون ترسیم ساعت با روش امتیازبندى شولمان اصلاح شده را انجام 

دادند. سپس آزمون کوتاه وضعیت شناختى(MMSE)  براى آن ها انجام شد. براى حدود یک چهارم شرکت کنندگان، هفتۀ بعد 
نیز آزمون ترسیم ساعت انجام شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخۀ 20 تحلیل شد. پایایى بین ارزیابان، با محاسبۀ 

ICC و پایایى آزمون - بازآزمون، با محاسبۀ ضریب توافق کاپا تعیین شد. روایى هم زمان آزمون ترسیم ساعت و MMSE با 
. استفاده از ضریب هم بستگى اسپیرمن محاسبه شد

یافته ها:  74 سالمند با میانگین سنى 72 سال و با نسبتِ مساوى مرد و زن در این طرح شرکت کردند. مقدار ICC براى پایایى 
بین ارزیابان، 0/964 با P<0/001 بود. ضریب توافق کاپا بین امتیازات آزمون ترسیم ساعت در آزمون مجدد، 0/554 بود 

P<0/001). ضریب هم بستگى اسپیرمن براى امتیاز آزمون ترسیم ساعت و MMSE، 0/782و در سطح P<0/001 معنى دار 
د. بو

نتیجه گیرى: آزمون ترسیم ساعت در سالمندان باسواد در نمونه تهرانى، از روایى و پایایى مطلوب برخوردار است و مى توان آن 
. را به عنوان یکى از ابزارهاى معتبر ارزیابى شناختى سالمندان ایرانى، به کار گرفت

 MMSE ،9/4/1392 :تاريخ پذيرش20/7/1388: تاريخ دريافتکلیدواژه ها: آزمون ترسیم ساعت، روایى، پایایى

مقدمه
اي است كه بـا اخـتلال حافظـه و  پيشروندهدمانس سندرم باليني    

ساير قلمروهاي شناختي همراه بوده و عمدتاً در سنين سـالمندي
.)1(يابـد  سـن افـزايش مـي   بالا رفـتن  كند و شيوع آن با       بروز مي 

34كـه قريـب بـه       داد نشان   2009برآوردهاي انجام شده در سال      
 و تا سـال)2(در سراسر جهان به دمانس مبتلا هستند       ميليون نفر 

يابـد كـه اكثـر ايـن  ميليون نفر افزايش مـي    80 اين رقم به     2040
.)3(مبتلايان در كشورهاي در حال توسعه زندگي خواهنـد كـرد          

ابتلا بـه دمـانس سـبب اخـتلالات عملكـردي و از دسـت دادن
استقلال بيماران شده و بار بزرگي بـر دوش خـانواده، جامعـه و

از آنجا كه مداخلات. نظام خدمات بهداشتي كشورها خواهد بود     
توانند سير   رفتاري و اجتماعي زيادي وجود دارند كه مي        دارويي،

مبتلا به دمـانس را در مراحـل افت شناختي و عملكردي بيماران
اوليه به تـاخير بيندازنـد، تـشخيص زودهنگـام دمـانس اهميـت

وجود ابزارهاي غربالگري كارا، ساده و ارزان. )4،  5(اي دارد   ويژه
هاي اوليه باشند، بـراي نيـل بـه  كه قابل استفاده در مراكز مراقبت     

 يكـي)6(1آزمون ترسيم ساعت  . رسد  اين مقصود لازم به نظر مي     
ارزان براي غربالگري اختلالات شـناختي دراز ابزارهاي ساده و     

كه همچون آزمون كوتاه وضعيت شـناختي )7، 8(سالمندان است
)MMSE2 (  كنـد    را ارزيابي مـي    كاركردهاي شناختي متعددي)7(.

هاي اخير مورد توجه محققين زيادي  اين ابزار غربالگري، در دهه    
قرار گرفته كه سـعي در تبيـين معيـاري بـراي تفـسير نتـايج آن

 روش امتيازبنـدي15ه تـاكنون بـيش از       اند بـه طـوري ك ـ       داشته
 همچنين پايايي)8،  9(رسمي براي اين آزمون پيشنهاد شده است      

هاي مختلف مـورد ها و زبان   و روايي آن براي استفاده در فرهنگ      
 آپراهاميـان و همكـاران در)10-14(ارزيابي قـرار گرفتـه اسـت      

ــاعت     ــيم س ــون ترس ــستماتيك آزم ــروري سي ــام ــزاري ب را اب
هاي خوب براي غربالگري اختلالات شـناختي سـالمندان  ويژگي

ــك-1 ــشجوي. پزش ــي PhD دان .سالمندشناس
دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

دانشيار دانشگاه علوم. فلوشيپ طب سالمندان   -2
بهزيستي و توانبخشي

اســتاديار. پزشــكي ســالمندان  فلوشــيپ روان-3
دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

استاديار دانـشگاه.  دكتراي پرستاري سالمندان   -4
ستي و توانبخشيعلوم بهزي

اسـتاديار دانـشگاه علـوم.  دكتراي آمار حياتي   -5
بهزيستي و توانبخشي

 بلوار- ولنجك -  تهران :لئو مس ةآدرس نويسند *
 دانـشگاه علـوم- خيابـان كودكيـار    -دانشجو

ــشي  ــستي و توانبخ ــي-بهزي ــروه آموزش  گ
سالمندي

 2122180004: تلفن*

akbarikamrani@gmail.com: رايانامه

1- Clock Drawing Test  2- Mini Mental State Examination
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 49  1392تابستان ، بيست و نهم، شماره هشتم، سال )مجله سالمندي ايران (

اي   دانسته و همبستگي مطلوب آن را با ابزارهاي اسـتاندارد شـده           
 در ايران تاكنون تنهـا يـك        .)7(اند  گزارش كرده  MMSEهمچون  

مطالعه درباره آزمـون ترسـيم سـاعت در سـالمندان ايرانـي توسـط               
اهتزازي و همكاران انجام شده است كـه آزمـون ترسـيم سـاعت را           
ابزاري معتبر براي غربالگري اختلالات شناختي بـا بهتـرين قـدرت            
افتراق به ترتيب براي خواندن، تنظيم، تكميل و سپس ترسيم ساعت           

البته تهيه ابزارهاي مورداستفاده مطالعه فوق بـراي   .)15(ته استدانس
هاي اوليه مشكل و پرهزينه بوده و         استفاده گسترده در مراكز مراقبت    

از سوي ديگر استفاده    . تر و ارزانتري مورد نياز است       هاي ساده   روش
 در مراكـز ارائـه دهنـده خـدمات سـلامتي بـراي            MMSEاز آزمون   

 زيـاد بـه ميـزان تحـصيلات، بـا           سالمندان ايراني به علت وابـستگي     
لذا اين مطالعه برآن است تا پايايي و روايـي          . مشكلاتي همراه است  

 )16( 1آزمون ترسيم ساعت با روش امتيازبندي شولمان اصلاح شده        
جـرا و  هـاي بـسياري بـه دليـل سـهولت ا         را كه در مطالعات مقياس    

 .، ارزيابي كند)17-20(هاي مطلوبتر پيشنهاد شده است ويژگي

  روش
بـا  ) 1391 تا مهر    1391از خرداد   ( ماهه   5اين مطالعه در مقطع زماني      

ن به درمانگاه انجمن آلزايمر     گيري در دسترس در مراجعي      روش نمونه 
معيارهاي ورود شركت كننـدگان شـامل سـن        . ايران انجام شده است   

.  سال تحصيل رسمي بودند    4 سال و بالاتر و داشتن سواد در حد          60
افرادي كه داراي اختلالات بينايي و شنوايي، افـسردگي و نـاتواني در            

 وارد مطالعـه    بودنـد، ) مثلا در دمانس پيشرفته   (برقراري ارتباط كلامي  
 بـراي   MMSEعلت انتخاب افراد باسواد، اسـتفاده از آزمـون          . نشدند

ارزيابي روايي همزمان آزمون ترسيم ساعت بوده كـه براسـاس فـرم             
 آن در سالمندان ايراني داراي سواد حداقل        )21(فارسي استاندارد شده  

بـراي خــارج كــردن  . قابــل اسـتفاده اســت سـال تحــصيل رسـمي   4
هاي مبتلا به افسردگي از مقياس كوتاه شده افسردگي سالمندان            نمونه

)GDS 11 افـسردگي    استفاده گرديدو افراد مشكوك به     )22()  سؤالي 
شـركت در طـرح منـوط بـه         . نيز وارد طرح نشدند   )  و بالاتر  6امتياز(

رضايت شركت كنندگان بوده و رضايت نامه كتبي از همه آنهـا و در              
اي   مجموعه. بيماران مبتلا به دمانس نيز از ولي قانوني آنها اخذ گرديد          

ــون   ــردي، آزم ــسخه از 2 ســؤالي، GDS 11شــامل مشخــصات ف  ن
 بر اساس   MMSEكل ساعت و يك نسخه آزمون       اي حاوي ش    صفحه

  آن تهيه شـده و بـراي كليـه شـركت     )21(فرم فارسي استاندارد شده 
  

كنندگان تكميل گرديد به اين صورت كه آزمون ترسيم ساعت توسط       
  براي كليه شركت كنندگانMMSEدو مجري آموزش ديده و آزمون 

آزمون ترسيم ساعت به اين     . انجام گرفت و امتيازات آنها ثبت گرديد      
اي حـاوي شـكل سـاعتي قـديمي در            ترتيب اجرا گرديد كه صـفحه     

شد فرض كنيد ايـن يـك         اختيار بيمار قرار داده شده و به او گفته مي         
 پـس از انجـام ايـن        " لطفا اعداد سـاعت را بنويـسيد       "ساعت است   

 10و  11ساعت را طوري بكشيد كه      "كه  شد    مرحله از او خواسته مي    
 و سپس براساس امتيازبندي شولمان اصلاح شده  "دقيقه را نشان دهد   

 كه خلاصـه ايـن روش       )8(شد   داده مي  5تا  0به وي امتيازي در دامنه      
  . آورده شده است1متيازبندي در شكلا

  
 )8(خلاصه تصويري روش امتيازبندي شولمان اصلاح شده. 1شكل

 
از شركت كنندگان آزمون ترسيم سـاعت در يـك          % 25براي حدود   

انتخاب زمان يك هفته بـراي آزمـون        . هفته بعد مجددا انجام گرفت    
مجدد به اين علت بود كه سطح شناختي سالمندان مبتلا بـه دمـانس           

 20 نـسخه SPSSافـزار   اطلاعات حاصله وارد نرم .تغيير زيادي نكند
براي ارزيابي پايايي   . ري قرار گرفت  شده و مورد تجزيه و تحليل آما      

 آزمـون ترسـيم سـاعت بـين امتيـازات دو مجـري از        2بين ارزيابـان  
.  استفاده گرديـد Intraclass Correlation Coefficient(ICC)محاسبه 

 بين امتيـازات    4 نيز با محاسبه ضريب توافق كاپا      3پايايي آزمون مجدد  
روايـي همزمـان     .يـد آزمون اول و امتياز يك هفته بعد ارزيـابي گرد         

 بـا محاسـبه ضـريب همبـستگي         MMSEآزمون ترسيم سـاعت بـا       
  . بين امتيازات دو آزمون محاسبه گرديد5اسپيرمن

  
  1- Shulman modified  2- Inter ratter reliability  3- Test retest reliability 

4- Cohen’s Kappa coefficient  5- Spearman’s rank correlation coefficient 
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  روايي و پايايي آزمون ترسيم ساعت در سالمندان  50

  ها يافته
 سالمند شركت داشتند كه ميـانگين سـني آنهـا           74در اين مطالعه    

شـركت كننـدگان    .  سال بودند  90 تا   60 سال و در دامنه سني       72
زن % 50مـرد و    % 50نـسبت مـساوي   از نظر توزيع دو جنس بـه        

آنها سـواد   % 13از نظر سطح تحصيلات شركت كنندگان،       . بودند
سواد % 29 سال تحصيل، 8 تا 6بين% 24داشته، ) سال5-4(ابتدايي

. سـواد دانـشگاهي داشـتند     % 32 سال داشته و     12-8در محدوده   
 در شـركت كننـدگان براسـاس    MMSEتوزيع امتيازات آزمـون  

مطـابق   )23, 21(آزمـون   شده درهنجاريابي اينبندي انجام  طبقه
  : است1جدول شماره 

   در شركت كنندگانMMSEفراواني امتيازات . 1جدول
  درصد  تعداد MMSEامتياز 

  8/60  45  )نرمال( و بالاتر 23
  7/2  2  )مشكوك (22 و 21
  5/36  27  )دمانس(تر   و پايين20

  100  74  كل
 مقادير محاسبه شده براي ارزيابي پايايي آزمـون ترسـيم سـاعت     

انـد     آورده شده است كه كليـه مقـادير معنـادار بـوده            2در جدول 
)001/0p<(  

 براي پايايي آزمون ترسيم ICCو  امقادير ضريب توافق كاپ. 2جدول
  )>p 001/0(ساعت 

  k  ICC  
  964/0  ــ  پايايي بين ارزيابان

  ــ  554/0  پايايي آزمون باز آزمون
 

 پايـايي   )24(كه آزمون ترسيم ساعت با توجه به مقـادير موجـود          
. بين ارزيابان عالي و پايايي آزمون باز آزمون خوب داشته اسـت           

براي ارزيابي روايي آزمون ترسيم سـاعت از روايـي همزمـان بـا         
همبـستگي اسـپيرمن بـين      ضـريب   . ه شـد   استفاد MMSEآزمون  

 و   بـود  782/0 معـادل    MMSEامتيازات آزمون ترسيم سـاعت و       
دار بود كه نـشان دهنـده همبـستگي            معني >001/0P بااين مقدار   

باشد لذا آزمون ترسـيم        مي MMSEعالي آزمون ترسيم ساعت با      
  . روايي مطلوبي داشتساعت در سالمندان مورد مطالعه

  
  
 

  بحث
دهـد كـه آزمـون ترسـيم سـاعت در              مطالعه نشان مـي    نتايج اين 

سالمندان تهراني از پايايي مطلوبي برخوردار بـوده و همبـستگي           
 به عنوان يـك آزمـون اسـتاندارد دارد و           MMSEخوبي با آزمون    

  . توان گفت از روايي همزمان نيز برخوردار است لذا مي
دي پايايي بين ارزيابان آزمـون ترسـيم سـاعت در مطالعـات زيـا             

 )11( و فـوزي كـاوا     )8(مورد ارزيابي قرار گرفته چنانچه شولمان     
انـد كـه      براي پايايي بين ارزيابان به دست آورده      ICC 96/0توافق  

با توجه بـه همـسويي موجـود        . با نتايج مطالعه ما همخواني دارد     
تـوان     با مطالعه حاضر مي    )10،  15،  18(بين نتايج مطالعات مشابه   

پايـايي   .پايايي بين ارزيابان آزمون ترسيم ساعت را عالي دانست        
آزمون باز آزمون ترسيم سـاعت در بعـضي مطالعـات بـا عنـوان               

شـده اسـت كـه در مطالعـه فـوزي       عنـوان  1پايايي درون ارزياب
 ضريب توافق كاپا براي كل جمعيت مـورد مطالعـه كـه            )11(كاوا

 بـوده و در مطالعـه اسـتوري و          88/0د،  ان  سطح سواد پايين داشته   
. )19(گزارش شده اسـت   ) 96/0(همكاران نيز مقدار توافق عالي      

با توجه به تكرار شدن آزمون ساعت در سالمندان شركت كننده،           
بعضي با پرسش اشكالات خود از اطرافيانشان اقـدام بـه اصـلاح             

مراه اشتباهات خود نمودند كه كاهش توافق بين امتيازات را به ه          
رسد آزمون ترسيم ساعت از پايايي        در مجموع به نظر مي    . داشت

  .آزمون باز آزمون قابل قبولي برخوردار است
با اشراف به پايايي مطلوب آزمون ترسـيم سـاعت در سـالمندان             

مطالعه مروري  . پردازيم  تهراني حال به بحث درباره روايي آن مي       
مـون ترسـيم    به همبستگي خـوب بـين آز  2000شولمان در سال    

بـين   (61/0 اشـاره نمـوده كـه ميـانگين آن را            MMSEساعت و   
ايـن رقـم در مطالعـه فـوزي         . گزارش كرده است  ) 77/0 تا   45/0

  گـزارش  65/0 و   64/0 بـه ترتيـب    )14( و سليمان خان   )12(كاوا  
 همبستگي مطلوبي بـين ايـن       2كه سيگرسميت   درحالي. شده است 

رسـد بـا      در مجموع به نظـر مـي      ). 32/0(دو گزارش نكرده است   
هاي موجود در طراحي مطالعات انجام شده، آزمون          وجود تفاوت 

ترسيم ساعت از روايي مطلوبي برخوردار است هرچند با توجـه           
ان در نتـايج    به نقش مهم ميزان سواد و تحصيلات شركت كنندگ        

 بـالاتر بـودن ايـن       ،MMSE و بخصوص  )18(هاي شناختي   آزمون
ميزان همبستگي در مطالعه حاضر به علت بالا بودن سطح سـواد            

  .باشد شركت كنندگان اين مطالعه مي

1- Intraratter reliability  2- Seigerschmidth 
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ــا وجــود وابــستگي نــسبي بــه ميــزان   آزمــون ترســيم ســاعت ب
 )8(، قابليت استفاده در افـراد بيـسواد را نيـز دارد           )18(تحصيلات

اين مطالعه به علت ارزيابي روايي همزمان آزمون ترسيم سـاعت           
  آن در افـراد    )21( كه در فرم اسـتاندارد شـده فارسـي         MMSEبا  

 سال تحصيل رسمي قابل استفاده اسـت، امكـان          4داراي حداقل   
از آنجـا كـه     . ارزيابي اين آزمون را در افراد بيسواد نداشته اسـت         

گيري اين مطالعه از نوع در دردسترس بود و درصـد             روش نمونه 
زيادي از مراجعه كنندگان بيسواد بودنـد، حجـم نمونـه حاصـله             

بالاي بيسوادي در سالمندان    لذا با توجه به درصد      . محدود گرديد 
شـود هنجاريـابي ايـن آزمـون در يـك              پيشنهاد مي  )26(كشور ما 

تر معرف جامعه كـه بيـسوادان را نيـز شـامل شـود،                نمونه بزرگ 
ــرد ــزار ســاده و ارزان در مراكــز  . انجــام گي ــوان از ايــن اب ــا بت ت

. هاي بهداشتي اوليه در سطح كـشور اسـتفاده گـسترده كـرد              مراقبت
د اينكه بعضي مطالعات كارايي آزمون ترسيم ساعت       همچنين با وجو  

ــف  ــناختي خفي ــتلال ش ــالگري اخ ــؤال ) MCI( 1در غرب ــر س را زي
، در اين مطالعه به دليل كم بـودن تعـداد افـراد مبـتلا بـه                 )9(اند  برده

اختلال شناختي خفيف، ارزيابي اين كارايي ممكن نبـود لـذا انجـام             
   .رسد  لازم به نظر ميMCIمطالعات آتي بر روي مبتلايان به 

  گيري نتيجه
 MMSEآزمون ترسيم ساعت با داشتن همبستگي عالي با آزمون          

اي ارزيابي وضعيت شناختي سالمندان باسواد      ابزاري پايا و روا بر    
است كه با توجه به سادگي و ارزانـي و پـذيرش خـوب توسـط                
بيماران و دست اندركاران بهداشتي درماني، قابليـت اسـتفاده در           

مطالعات بيشتر براي بررسـي     . هاي اوليه را داراست     مراكز مراقبت 
 .درس ساير مشخصات روان سنجي اين آزمون لازم به نظر مي

  

  تشكر و قدرداني
 سـالمندي   MPHاين مقاله حاصل پايان نامه جهت اخـذ درجـه           

باشد كه با حمايت معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم            مي
بهزيستي و توانبخشي انجام شده اسـت و بـدين وسـيله از ايـن               
معاونت و همكاري صميمانه كاركنان انجمن آلزايمر ايران تشكر         

  .گردد و قدرداني مي

  
  
  

1- Mild Cognitive impairment 
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