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انتخـاب شـدند.   DSM-IV-TR سـاختاریافته بـر پایـه     نیمه و مصاحبه) IKMT(  مت -کی ایران ریاضیات ، آزمون)WISC-R(  کودکان وکسلر

گـذاري    طور جداگانه و با اسـتفاده از سـامانه نمـره    سازي زمان و ترسیم ساعت به اجرا شد. مفهومروي آنان ) CDT( ساعت ترسیم سپس آزمون
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هـاي نیازمنـد همـاهنگی     ریزي ضعیف در انجام تکلیـف  یی را آشکار ساخت که ناشی از برنامهکودکان عادي بود. تحلیل کیفی عملکرد، خطاها
نارسـایی، آزمـون    هاي کمی و کیفی و تفاوت میان الگوي ترسیم ساعت در کودکـان بـا و بـدون حسـاب     با توجه به تحلیل :گیري نتیجهاست. 
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  مقدمه
عنـوان   هاسـت کـه بـه   ) سـال CDT( 1آزمون ترسیم ساعت

، 2ابزاري تشخیصی در جمعیت بزرگسـال مبـتلا بـه زوال عقـل    
ــزي، اســکیزوفرنیاســکته ــورد  5و پارکینســون 4، آلزایمــر3مغ م

ــه اســت   ــرار گرفت در جمعیــت  ایــن آزمــون .)1-3(اســتفاده ق
بینی میزان ) براي پیش4-6( گري عنوان ابزار غربال بزرگسال به

، 7( 6) و تشخیص انواع زوال عقـل 6( کاهش عملکرد شناختی
ــتفاده  )8 ــداس ــه  ش ــاعت ب ــیم س ــت. ترس ــزاري   ه اس ــوان اب عن

هـاي  ، مهـارت 8نسبت به کنش سـاختاري  7شناختیروان عصب
چنـین   و هـم  10دهـی ریـزي/ سـازمان  ، برنامه9ترسیمی -حرکتی

حسـاس   12و توانایی کلامـی  11زبانی کنشهاي گوناگون جنبه
. هر چند سادگی تکلیف ترسیم سـاعت کاربردهـاي   )9( است

سازد، اما فرایندي کـه فـرد در حـین    ن را به ظاهر محدود میآ
توانـد  چنین خطاهـاي متعـدد، مـی    کند و هممی انجام آن دنبال

گـري، اطلاعـات    عنـوان بخشـی از ارزیـابی جـامع یـا غربـال       به
  ).9( سودمندي فراهم سازد
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آزمون ترسیم ساعت با استفاده از خطوط، نیازمند اسـتفاده  
اي از نـواحی   ختی چندگانه از دامنه گستردههاي شنا توانایی از

گـري شـناختی    مغزي است. ایـن امـر بـراي یـک ابـزار غربـال      
ــده ــایر       ای ــورد س ــر در م ــن ام ــه ای ــورتی ک ــت. در ص آل اس

 2فضـایی  –و دیـداري  1کـردن  گـري کپـی   هـاي غربـال   تکلیف
هاي شناختی که توسط آزمون  مصداق ندارد. برخی از توانایی

از حافظه بلندمـدت   عبارتندشوند،  می ترسیم ساعت فراخوانده
 -و بازیابی اطلاعات، درك مطلب شنیداري، بازنمایی دیداري

حرکتــی،  -هـاي دیــداري  فضـایی، ادراك دیــداري و مهــارت 
زمـان و شـاید از همـه     اي، پـردازش هـم   توجه کلـی و نیمکـره  

  .)10(ساز  یا هماهنگ 3هاي اجرایی تر کارکرد مهم
گـر عملکـرد    تا چه اندازه نشـان این نکته که ترسیم ساعت 

در ادبیـات پژوهشـی کمتـر مـورد      شناختی در کودکان اسـت،  
در   7و ادموندز 6، کیبی5، ریکی4کوهن توجه قرار گرفته است.

گـذاري هنجارشـده بـراي کودکـان      نخستین سامانه نمره 1993
 سـامانه دومـین   10و کـاپلان  9کارتی ، مک8کرك وسال  13-6

. )1( ارائــه کردنــد 1996ا در ســال هنجــاري بــراي کودکــان ر
 هـاي  سـامانه  پایـه  بر )1( گذاري کوهن و همکاران سامانه نمره

در ادبیات پژوهشی بزرگسـالان اسـتوار اسـت و همـان     موجود 
ــت   ــان جمعی ــترك در می ــاي مش ــوع خطاه ــاي  ان ــاگون ه گون

  . )11( بزرگسال نیز در آن لحاظ شده است
هایی کـه  ژوهشپیشرفت تحولی توانایی ترسیم ساعت با پ

اي رشـد قطعـه پیشـانی هسـتند و بـا      گر فرایند چندمرحلـه  نشان
سـالگی تـا    12و  10-12، 8-10، 6-8هاي  مراحلی که بین سن

). کوهن و 12-14( است متناسب، دهنداواخر نوجوانی رخ می
توانـد نسـبت بـه    می این آزمون) بر این باورند که 1( همکاران

هـا  قراردادن مناسب شماره به حساس باشد ورشد قطعه پیشانی 
طـور مشـخص    بـه  هـا ارزیـابی . ودمنجـر ش ـ ها و وضعیت عقربه

نسـبت بـه یکپـارچگی قطعـه      ترسـیم سـاعت  گر حساسیت  بیان
  . )9( پیشانی در بزرگسالان است

در بررسی پیشرفت تحـولی ترسـیم سـاعت     )15(پژوهشی 
ــان  ــامانه    7-12در کودکـ ــتفاده از سـ ــا اسـ ــی، بـ ــاله تهرانـ سـ

اري کــوهن و همکــاران نشــان داد عملکــرد ترســیم  گــذ نمــره
ها براي نشان دادن زمان در کودکان ساعت و جایگزینی عقربه
درصـد   25یابد. این پژوهش نشـان داد  با افزایش سن بهبود می

از کودکان نسبت به پاك کردن و تلاش دوباره بـراي ترسـیم   
 ها اقدام کردند و هیچ کدام از کودکـان شکل ساعت یا عقربه

ســال هنگــام ترســیم ســاعت، از ربــع دایــره غفلــت  8بــالاتر از 

گذاري با افزایش سن گذاري و فاصلهنکردند. خطاهاي شماره
هـاي خـود   ها ساعتدرصد از آزمودنی 86یافت و کاهش می

روي  )16(را بـه شـکل دایـره ترســیم کردنـد. پـژوهش دیگــر      
  . هاي کم و بیش مشابه دست یافت کودکان همدانی به یافته

ترسیم سـاعت نسـبت    )11( 11به باور کیبی، کوهن و هایند
چنـین کـنش    دهـی و هـم   هاي سـازمان ریزي و مهارتبه برنامه

هـا  اي از آزمـون ساختاري حسـاس اسـت و در کنـار مجموعـه    
 -تواند از نظر بـالینی ابـزار سـودمندي در ارزیـابی پزشـکی      می

توجـه/  چنین در ارزیابی اخـتلال نارسـایی    شناختی و همعصب
چنــین در  ) باشــد. ترســیم ســاعت هــمADHD( 12بــیش فعــالی

 -هـا کـارکرد دیـداري    هاي پزشکی کـه در آن ارزیابی اختلال
گیـرد (ماننـد   کنش سـاختاري تحـت تـأثیر قـرار مـی      و فضایی

و نشـانگان   14، نشـانگان الکـل جنینـی   13ايتومور راست آهیانه
کان مبتلا ) سودمند است. پژوهش آنان نشان داد کود15ویلیامز

نسبت به گـروه همتـا، در ترسـیم سـاعت عملکـرد       ADHDبه 
تري داشتند؛ بیش از گروه کنترل از ربـع دایـره غفلـت    ضعیف

چنـــین در اواخـــر دوران کـــودکی خطاهـــاي  کردنـــد و هـــم
) نیـز  17-21هـا (  گذاري بسیاري داشتند. دیگر پـژوهش  فاصله

کـان  در مقایسـه بـا کود   ADHDنشان دادند کودکان مبتلا بـه  
عادي، به دلیل مشکل در کارکردهاي اجرایی، نـوعی توانـایی   

دهـی ترسـیم سـاعت نشـان     کاهش یافته در طراحی و سـازمان 
  دهند. می

هاي ویـژه در یـادگیري بـا وجـود     آموزان با نارساییدانش
بهـر متوسـط و سـلامت حـواس دیـداري و       مندي از هوش بهره

رفتاري دچـار   -یهاي عاطفچنین نداشتن اختلال شنیداري، هم
. چهـــارمین ویـــرایش )22(مشـــکلاتی در یـــادگیري هســـتند 

تجدیـــدنظر شـــده راهنمـــاي آمـــاري و تشخیصـــی انجمـــن  
شـــــیوع  )DSM-IV-TR ()23( 16روانپزشـــــکی آمریکـــــا 

درصـد تخمـین زده    2-10هـاي ویـژه در یـادگیري را     نارسایی
هاي انجام شده در ایران در این حوزه فراتحلیل پژوهش1است.

_______________________________________ 
1- copying   2- visuo-spatial 
3-  executive functions 4- Cohen 
5- Riccio   6- Kibby 
7- Edmonds  8- Kirk 
9- McCarthy   10- Kaplan 
11- Hynd 
12- attention-deficit/ hyperactivity disorder 
13- right parietal tumor 
14- fetal alcohol syndrome 
15- Williams syndrome  
16- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
fourth edition- Text Revision  
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 58/4هـاي یـادگیري در مقطـع ابتـدایی را     یوع اخـتلال ) ش24(
 1/1درصد گزارش کرده است. بر پایه همین فراتحلیل پسـرها  

هـاي یـادگیري مبـتلا     درصد بیشتر از دخترها به اخـتلال  2/2تا 
 هاي ویژه در یادگیري، حسابشوند. یکی از انواع نارساییمی

ــاتوانی یــادگیري ریا 1نارســایی در  2ضــیاســت. کودکــان بــا ن
هاي زبانی، ادراکی، ریاضی و توجه مربوط چهارگروه مهارت

. این اختلال در برخی از کودکان )23(به ریاضی مشکل دارند 
شود، اما بیشتر در دوره دبسـتان خـود را   از سن پایین شروع می

یابـد  دهد و تا دوره راهنمایی و دبیرستان نیز ادامه مـی نشان می
اي ویـژه در یـادگیري ریاضـی در    ه ـ. شیوع نارسـایی )26، 25(

و در  3-6 )28(و در پـژوهش دیگـر    )27(درصد  5-8دبستان 
  درصد گزارش شده است. 5) حدود 29شهر تهران (

هـاي ویـژه در یـادگیري،    نارسایی )30(بندي  در یک طبقه
ــادگیري عصــبدر ســه دســته نارســایی شــناختی/ روان هــاي ی

ــادگیري تحصــیلی و   ، نارســایی3تحــولی ــاتوانیهــاي ی ــاي ن ه
هــاي اجتمــاعی قــرار گرفتــه اســت. دســته اول شــامل اخــتلال 

ــت ــی   زیس ــی، ادراک ــناختی/ ژنتیک ــتلال در   -ش ــی، اخ حرکت
پردازش بینـایی و شـنوایی و اخـتلال حافظـه و توجـه اسـت و       

دهنـد. یکـی از مشـکلات    دبستانی رخ مـی بیشتر در دوره پیش
تحولی،  شناختی/روان هاي یادگیري عصبکودکان با نارسایی

ــه  )32، 31(کارکردهــاي اجرایــی و توجــه اســت   کــه از جمل
هـاي  هـاي مـورد نیـاز کودکـان بـراي یـادگیري درس      توانـایی 

بـا مطالعـه صـدها     )33(. پـژوهش دیگـر   )30(گوناگون اسـت  
نارسـایی نشـان داد ایـن کودکـان در      کودك مبتلا بـه حسـاب  

ــایی ــردازش بین ــازمان -پ ــی فضــایی، س ــی روان ــی،  -ده حرکت
  بینایی و ساخت مفهوم ضعف دارند. -کیادرا

ترسـیم سـاعت نســبت بـه نقــص در کارکردهـاي اجرایــی     
ریـزي،  ترین این کارکردها عبارتند از برنامهحساس است. مهم

دهـی، حافظـه فعـال، مـدیریت زمـان، بـازداري پاسـخ،         سازمان
هـا  . پژوهش)34(آغازگري تکلیف و مقاومت مبتنی بر هدف 

و رشـد کارکردهـاي اجرایـی، هماننـد     اند گسـترش   نشان داده
و هر  )35(یابد ها، در دوران کودکی تحول می سایر توانمندي

نقصــی در رشــد ایــن کارکردهــا ممکــن اســت بــه اخــتلال در 
ــه ــپاري    برنام ــه یادس ــف، ب ــام تکلی ــروع و اتم ــراي ش ــزي ب ری
، 36(ها، اختلال حافظه و اختلال یادگیري منجـر شـود    تکلیف

ــب انت )37 ــدین ترتیـ ــی . بـ ــار مـ ــه  ظـ ــتلا بـ ــان مبـ رود کودکـ
نارسایی در حـین ترسـیم سـاعت، مشـکلاتی در زمینـه       حساب
 دهی داشته باشند.  ریزي و سازمانبرنامه

براي نخستین بار در پژوهشـی   )38( 6و استین 5، وود4ایدن
نشان دادند الگـوي ترسـیم سـاعت در کودکـان نارسـاخوان و      

خوان از ترسـیم  بسیاري از کودکان نارساعادي متفاوت است؛ 
ربع بالایی سمت چپ ساعت غفلت کرده، مانند بیماران مبـتلا  

، دچـار نقـص سـاختار    7هاي اکتسابی نیمکـره راسـت  به آسیب
ــتند.  ــایی هس ــه فض ــان     یافت ــی از کودک ــان داد در برخ ــا نش ه

نارساخوان، بدکارکردي نیمکره راست ممکـن اسـت نقـایص    
ها  دتر کند. آنشناختی مربوط به نیمکره چپ را بپردازش واج

تواند شرایط مناسبی بر این باورند که آزمون ترسیم ساعت می
اي هاي مربـوط بـه کـارکرد آهیانـه    براي ارزیابی آسان مهارت

 )39(فراهم سازد.گنجی، ذبیحـی و خـدابخش    8نیمکره راست
ــد آزمــون ترســیم ســاعت،    ــزار نیــز در پژوهشــی نشــان دادن اب

ــال ــابی جــامع ســودمندي ا گــري مناســب و بخــش   غرب ز ارزی
. خوان تحــولی اســتنارســاشــناختی در کودکــان  روان عصــب

آزمون  11و پایایی بازآزمایی 10، پایایی ارزیابی9آلفاي کرونباخ
ــه )1(کــوهن و همکــاران  ترســیم ســاعت ــران  ب ترتیــب  در ای

 بـا  عـاملی  گـزارش شـده اسـت. تحلیـل     90/0 و 95/0، 765/0
ت و مفهوم زمان نیز دو عامل ترسیم ساع 12چرخش پروماکس

تبیین  را کل واریانس از درصد 63 هم دست داد که روي را به
  1  .)40( کردند

هاي ویـژه  هاي کودکان مبتلا به نارساییبا توجه به ویژگی
هـا امـري    موقـع اخـتلال آن   در یادگیري، تشخیص درست و به

موقع این کودکان از  ظریف و دشوار است. شناسایی سریع و به
 .)41(کنـد  تصویر تشخیصی آنان جلـوگیري مـی   شدن پیچیده

هدف پژوهش حاضر بررسی الگوي ترسـیم سـاعت و   بنابراین 
یی، نارسـا  حساب آموزان با و بدونسازي زمان در دانشمفهوم

ــره   ــاس روش نم ــر اس ــوهن و همکــاران  ب ــذاري ک در  )1( گ
هاي مورد بررسی عبارت بودنـد از:  فرضیه بود.کودکان ایرانی 

 ــ -1 ــان الگ ــدون    می ــا و ب ــان ب ــاعت در کودک ــیم س وي ترس
میـان الگـوي ترسـیم     -2تفـاوت وجـود دارد.   نارسایی  حساب

تفـاوت  نارسـایی   حسـاب ساعت در دختران و پسران با و بدون 
توانـد کودکـان بـا و    آزمون ترسیم ساعت مـی  -3وجود دارد. 

  را غربال کند.نارسایی  حساببدون 
_______________________________________ 
1- dyscalculia 2- mathematics learning disabilities 
3-  neuropsychological/developmental learning disabilities 
4- Eden  5- Wood  
6- Stein 
7- acquired right-hemisphere lesions 
8- right-hemisphere parietal function 
9- Cronbach's α 10- evaluation reliability  
11- test-retest  12- Promax 
 



  
 

 

  
 نارسایی در کودکان دچار حساب  الگوي ترسیم ساعت
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  روش
. گـروه همتـا بـود    بـا  1رویداديپسپژوهش حاضر از نوع 

جامعه پژوهش حاضر عبارت بود از تمامی کودکـان مبـتلا بـه    
بـراي درمـان    1389-91هاي نارسایی که در فاصله سال حساب

ایسـاتیس در تهـران مراجعـه     به مرکز مشـاوره خصوصـی روان  
نفر  45کننده،  کودك مراجعه 121کرده بودند. از میان حدود 

هاي شدند. آزمودنیخاب انت 2در دسترسگیري به روش نمونه
کلاس کودکـان   آموزان عادي همگروه همتا نیز از میان دانش

ــا حســاب ــهنارســایی  ب انتخــاب شــدند.  3منــد هــدفصــورت  ب
ــدین ــر   بـ ــه در ازاي هـ ــوزدانـــشصـــورت کـ ــروه  آمـ در گـ
نارسـا، فـردي همتـا بـا وي کـه از نظـر سـن، جنسـیت،          حساب
بهی قـرار  برتري و پایه تحصیلی در سطح مشـا  بهر، دستهوش

 90داشت، انتخاب شد. بـدین ترتیـب نمونـه مـورد بررسـی از      
نارسایی تشکیل شد. براي گردآوري  کودك با و بدون حساب

  کار رفت: ها، ابزارهاي زیر به داده
هـاي  بـا هـدف تعیـین اخـتلال     :4سـاختاریافته  مصاحبه نیمه

هـا،   آزمودنی 5رفتاري، هیجانی، ذهنی و اختلال رشدي فراگیر
بـا   ) DSM-IV-TR )42شناس بالینی براسـاس  ر روانیک دکت

هـا مصـاحبه انفـرادي     ها، معلم و پدر/ مادر آنتمامی آزمودنی
   ساختاریافته انجام داد. نیمه

 6نسـخه معلـم و پـدر/ مـادر     ،نامه نشانگان کودکـان  پرسش
)CSI( )43 ،44( هاي روانی گري براي اختلال یک ابزار غربال

 تشخیصـی  راهنمـاي  ویراست سومین پایه برکودکان است که 
 18غربال  ) برايDSM-III( )45( 7روانی هاي اختلال آماري و

 ه،طراحـی شـد   هسـال  5-12اختلال رفتاري و هیجانی کودکان 
ــا چــاپ  هــم 1994در ســال  ــهDSM-IV )42زمــان ب وســیله  ) ب

منتشـر   CSI-4و بـا نـام    همورد تجدیدنظر قرار گرفتسازندگان 
تـوان بـر پایـه دو روش    ین فهرست را میه است. نمره کل اشد

محاسـبه کـرد.    9و نمره شدت نشانگان 8کننده نمره برش غربال
کننده استفاده شد.  در پژوهش حاضر از روش نمره برش غربال

هـا بیشـتر    هایی که پاسـخ آن  بدین معنی که مجموع نمره گویه
اوقات بود، با نمره معیار نشانه کـه بـر پایـه ضـوابط تشخیصـی      

DSM-IV شود. اگر نمره بالاتر مشخص شده است، مقایسه می
از نمره معیار باشد، کودك داراي اخـتلال اسـت و اگـر نمـره     

نسخه پدر/ داراي دو  فهرستاین تر باشد، اختلال ندارد. پایین
آن در بســـیاري از  پایــایی و  10روایـــی ،معلـــم بــوده  مــادر و 
 ههاي خـارجی و داخلـی بسـیار مطلـوب ارزیـابی شـد       پژوهش

و  )46( 94/0 . ضریب هماهنگی درونی نسخه معلـم )44( است
 76/0اي از  هاي مختلف در دامنهضریب پایایی آن در پژوهش

  . )47(گزارش شده است  92/0تا 

ــاس  ــده مقی ــدنظر ش ــوش تجدی ــلر ه ــان وکس    11کودک
)WISC-R( )48(  ــال ــلر در سـ ــراي   1949: وکسـ ــونی بـ آزمـ

مـورد   1974سنجش هوش کودکان تنظـیم کـرد کـه در سـال     
تجدید نظر قرار گرفت و بـه مقیـاس هـوش وکسـلر کودکـان      

 12دو بخش کلامـی و غیرکلامـی و    WISC-Rشهرت یافت. 
مقیاس دارد. در پژوهش حاضر از این ابـزار بـراي تعیـین     خرده

بهر کودکان و کنارگذاشتن کودکان با نـاتوانی   وضعیت هوش
براي کودکان ذهنی استفاده شد. این آزمون در دانشگاه شیراز 

  1  .)49(ساله هنجاریابی شده است  12تا  6
ــون  ــران کــی آزم ــیات ای ــت -ریاض ) IKMT) (50( 12م

 6/6آمـوزان  براي دانـش  )50( وسیله هومن و محمداسماعیل به
. ایـن آزمـون از نظـر    است ساله ایرانی هنجاریابی شده 8/11تا 

حوزه مفاهیم اساسی  -1گستره و توالی شامل سه بخش است: 
ــا و هندســه؛  شــ   امل ســه آزمــون فرعــی شــمارش، اعــداد گوی
حوزه عملیات که عبارت اسـت از جمـع، تفریـق، ضـرب،      -2

حـوزه کـاربرد کـه زمـان، پـول،       -3تقسیم و محاسبه ذهنی؛ و 
ســنجد. آلفــاي  هــا و حــل مســأله را مــی تخمــین، تحلیــل داده

گزارش شده  84/0تا  80/0کرونباخ آن در پنج پایه ابتدایی از 
  .)50( است

همکاران ایـن  کوهن و  ):CDT) (1( آزمون ترسیم ساعت
بـه منظـور    ،با بررسـی ادبیـات پژوهشـی بزرگسـالان     آزمون را

 429هــا  آنکردنــد.  تهیــهمطالعــه عملکــرد شــناختی کودکــان 
 6-12سـن مدرسـه (  طبیعـی   )دختـر  219پسر و  210(کودك 

و  برتـر  نفـر راسـت   393د که از این میان کردنبررسی  را )سال
کـه   از آنجـا  همکاران کوهن وبه باور بودند.  برتر نفر چپ 36

توانایی تعیین زمان یک تکلیف تحـولی اسـت کـه از مهـارت    
هاي مهارت و دهیسازمان ریزي/، برنامهیفضای -هاي دیداري

، ضـروري اســت تــا بــه جــاي  اســت نوشــتاري جــدا -حرکتـی 
 صـورت جداگانـه   هـا بـه   محاسبه یک نمره واحد، این مهـارت 

هـا  ها تمامی سـاعت  گذاري و ارزیابی شوند. از این رو آننمره
صـورت سـاعت    را براي بررسی شکل و توانایی تعیین زمان بـه 

ــاعت 3:00( ــیم س ــه (9:30( )، ن ــره10:20) و دقیق ــذاري ) نم گ
ــاعت   ــیم س ــد. عملکــرد ترس ــاس  رويکردن  ــمقی  13ا صــفر ت

بهتـر   گذاري شد که در آن نمره بالاتر به معنـاي عملکـرد   نمره
_______________________________________ 
1- expost facto    2- accessible sampling   
3- purposeful sampling  4- semi-structured interview 
5- pervasive developmental disorders 
6- Children Symptom Inventory, teacher and parents form  
7- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
third edition   8- screening cut off score 
9- symptom severity 10- validity  
11- Wechsler Intelligence Scale for Children- Revised  
12- Iran Keymath Mathematic Test  



  
 

 

  
  و همکاران کامران گنجی
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نیـز روي   براي تعیـین زمـان   ها. عملکرد جایگزینی عقربهاست
گذاري شد کـه در آن نمـره بـالاتر بـه     نمره پنجتا صفر مقیاس 

  . استمعناي عملکرد بهتر 
بررسی کیفی خطاهاي کودکـان در ترسـیم سـاعت،    راي ب

هـا،  نارسـایی در آرایـش فضـایی شـماره     پایـه  ها بـر  آنآزمون 
ــماره   ــت ش ــوالی نادرس ــماره   ت ــرار ش ــا تک ــذف ی ــا، ح ــا، ه ه

هـا، جـایگزینی نادرســت   سـازي شــماره درجامانـدگی، وارونـه  
پایـــایی حاصــل از   هــاي  یافتــه د. شـ ـتحلیــل   ...هــا و عقربــه 

 دقیقـه و  نـیم سـاعت   ،تعیین ساعت ،براي شکل 1ها ارزیاب بین
شده  در پژوهش انجام بود. 90/0و  91/0، 94/0 ،91/0 ترتیب به

 ADHDگـري کودکـان مبـتلا بـه      غربـال   براي )20(در ایران 
 94/0تـا   87/0اي از در دامنه 2ها و بازآزمایی ارزیاب پایایی بین

ــیت  ــزان حساس ــی 3و می ــه 4و ویژگ ــب  آن ب  89/0و  83/0ترتی
  گزارش شد. 

هـاي  نارسایی با اختلال گفتنی است از آنجایی که حساب 
ودي ب ـ و... هـم  5هاي فراگیر رشد، اختلالADHDزیادي مانند 

و  معلمدارد، براي تشخیص دقیق آن از چند ابزار استفاده شد؛ 
و  تکمیـل کردنـد   کـودك را مرضـی   پدر/ مادر فهرست نشانه

WISC-R  وIKMT  معلـم و  بـا  روي کودکان اجرا شد. سپس
سـاختاریافته انفـرادي    آموزان مصاحبه نیمـه پدر/ مادر  و دانش
ري و هیجـانی و  هـاي رفتـا  اخـتلال  مبتلا به انجام شد. کودکان
ــار  ذهنــی و اخــتلال ــه کن ــر از گــروه نمون هــاي رشــدي فراگی
نارسایی  کودك با حساب 45تعداد  در نهایتگذاشته شدند و 

در مورد صورت انفرادي  ) به1( انتخاب و آزمون ترسیم ساعت
گیـري نهـایی همـان مصـاحبه     مبنـاي تصـمیم   اجـرا شـد.  ها  آن

 45اینـد در مـورد   شناسی بـالینی بـود. همـین فر   متخصص روان
هـاي گـروه   کلاسی عنوان گروه همتا از میان هم کودکی که به

صورت تصادفی انتخاب شده بودند، اجرا شـد.   نارسا به حساب
اطـلاع  دو نفر ارزیاب بی وسیله به شده هاي ترسیمتمامی ساعت

و فقــط بــا در اختیــار داشــتن  کودکــاناز موضــوع پــژوهش و 
داگانه براساس ساختار ساعت صورت ج گذاري، بهدستور نمره

هـاي ایـن دو   گـذاري شـد. سـپس میـانگین نمـره     و زمان، نمره
پـس از  در نظـر گرفتـه شـد.     کودكعنوان نمره هر  ارزیاب به

نفــر  15آزمــودنی ( 30دوبــاره روي  CDTگذشــت دو هفتــه، 
نفر گروه کنترل) اجرا و پایایی بازآزمایی  15گروه آزمایش و 

  محاسبه شد.
ــراي ــت  ب ــژوهش،  رعای ــی پ ــادر  اصــول اخلاق ــدر/ م از پ

ــه و ویژگــی کودکــان رضــایت ــه کتبــی گرفت ــردي هــاي  نام ف

 بـه  نامناسـب  زدناز برچسـب  .محرمانه نگه داشته شد کودکان
تلاش شد تا در فرایند پـژوهش، بـه درمـان    ها خودداري و  آن
هـاي پـژوهش در   . تجزیه و تحلیل دادهها آسیبی وارد نیاید آن

ـ   ی و کیدو بخش کم  ی از فی انجام شـد. در بخـش تحلیـل کم
ــانس  اســتفاده ) MANOVA( 6چنــدمتغیريروش تحلیــل واری

براي کاهش خطاي نـوع اول، بـه جـاي آلفـاي رسـمی از       شد.
استفاده شد. بنـابراین در   7شده و تصحیح بنفرونی آلفاي تعدیل

تعداد متغیرهاي وابسته تقسیم و  بر 05/0پژوهش حاضر آلفاي 
  در نظر گرفته شد. 0125/0سطح معناداري 

  
  ها یافته

 44/24( 22 سر ونفر پ )درصد 55/75( 68 آزمودنی، 90از 
 (و انحـراف معیـار) و دامنـه    میـانگین  نفر دختر بودنـد.  )درصد

بـود. در هـر دو    5/9-7/11) و 86/1(و  88/9هـا   آزمودنی یسن
ترتیب در پایـه   ) دختر (و پسر) به7( 4) و 11( 3)، 16( 4گروه 

ترتیـب   خواندند. بـدین  سوم، چهارم و پنجم درس می تحصیلی
ــودنی درصــد44/24و درصــد  11/31درصــد،  44/44 ــا  آزم ه
  هاي سوم، چهارم و پنجم بودند. ترتیب در پایه به

، تعیـین سـاعت،   بـراي شـکل سـاعت    هـا  رزیابا پایایی بین
و پایایی  88/0و  92/0، 97/0، 95/0 ترتیب ساعت و دقیقه به نیم

و  89/0، 86/0، 91/0اي بــه همــان ترتیــب  و هفتــهبازآزمــایی د
 بـراي  نیـز  CDTمیزان حساسیت و ویژگی  .دست آمد به 80/0

و  83/0ترتیـب   نارسـایی بـه   غربال کودکان بـا و بـدون حسـاب   
  1  .بود 77/0

 بهــر هــوش، )05/0p< ،73/0=t( دو گــروه از نظــر ســن  
)05/0p< ،81/0=t05/0(برتــري  ) و دســتp< ،28=df ،01/1=2χ( 

 CDTهمتا بودند. میانگین و انحراف معیار دو گروه در آزمون 
ــدول در  ــت.  1ج ــده اس ــدیگر    آم ــا یک ــته ب ــاي وابس متغیره

 میـان  8خطی چندگانـه  هم). 2جدول داشتند (خطی  همبستگی
بررسـی سـایر    . این امـر و شتزوج متغیرهاي وابسته وجود ندا

 اکووایـانس ب ـ -هاي واریانسجمله همگنی ماتریس شرایط، از
 10آمـاره اسـمیرنوف   طبیعـی بـودن توزیـع بـا     و 9آزمون باکس

هـاي تحلیـل واریـانس چنـدمتغیري برقـرار      نشان داد مفروضـه 
  .است

_______________________________________ 
1- inter-rater   2- test-retest reliability 
3- sensitivity  4- specificity 
5- pervasive developmental disorders  
6- multiple analysis of variance  
7- Bonferroni correction 8- multiple collinearity 
9- Box test  10- Smirnov 
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  CDT معیار) دو گروه در آزمون و انحراف (میانگین  -1جدول

  ترسیم زمان براي                                                         
  ترسیم ساعت  دقیقه   نیم ساعت    ساعت     

  یینارسابا حساب 
  )4/1( 59/1  34  پسر

73/2 )2/1(  
96/1 )3/1(  
44/4 )65/0(  
91/4 )72/0(  
82/4 )70/0(  
85/2 )65/1(  
62/3 )61/1(  

84/2 )75/1(  
44/3 )32/1(  
17/3 )53/1(  
81/4 )62/0(  
98/4 )81/0(  
87/4 )72/0(  
89/3 )51/1(  
05/4 )15/1(  

43/2 )40/1(  
75/2 )15/1(  
56/2 )27/1(  
23/4 )52/0(  
67/4 )48/0(  
41/4 )50/0(  
33/3 )16/1(  
88/3 )14/1(  

01/7 )68/1(  
35/8 )35/1(  
52/7 )76/1(  
92/11 )41/1(  
51/12 )91/0(  
97/11 )01/1(  

71/9 )40/2(  
77/10 )87/2(  

  11  دختر
  45  کل

  یینارسابدون حساب 
  34  پسر
  11  دختر
  45  کل

  لک
  68  پسر
  22  دختر

  )34/2( 94/9  )75/1( 76/3  )34/1( 99/3  )58/1( 33/3  90  کل  
  

  هاي متقابل چهار متغیر وابستهمیانگین، انحراف معیار و همبستگی -2جدول

  4  3  2  1  انحراف معیار میانگین  متغیر

    ــــــ  34/2  94/9  ترسیم ساعت
      ــــــ  512/0*  58/1  33/3  )3:00ساعت (

    ــــــ  511/0*  481/0*  34/1  99/3  )9:30نیم ساعت (
  ــــــ  541/0*  536/0*  552/0*  75/1  76/3  )10:20دقیقه (

  
متغیـر وابسـته    درنارسـایی   حساببدون  با ومیان دو گروه 

هـا بـراي نشـان    ایگزینی عقربهو جترکیبی ترسیم شکل ساعت 
، 2η ،254/0=V=846/0( شــتدا دادن زمــان تفــاوت وجــود  

48/56=F تـر  ضـعیف نارسـایی   حسـاب عملکرد کودکان بـا  ) و
در ترسـیم   1پیلایـی  اثـر  بنابراین فرضیه نخست تأیید شد.  .بود

نـابراین  ببـود،  عنـادار ن م(دختـر و پسـر)    ساعت براي دو گـروه 
متغیرهـاي   تحلیـل هریـک از   شـد. ن ییـد تأ فرضیه دوم پژوهش

 شـده بنفرنـی   آلفـاي تعـدیل  در نظر گرفتن  تنهایی، با وابسته، به
ــرد ) 0125/0( ــان داد عملکــ ــا  نشــ ــان بــ ــدون  و کودکــ بــ

نشـان دادن   ، ترسیم شکل ساعت ویتجنس درنارسایی  حساب
با توجه به تأیید شدن فرضـیه   .)3جدول شت (زمان تفاوت ندا

در تشـخیص کودکـان    CDT  83/0چنین حساسـیت   اول و هم
، فرضیه سـوم پـژوهش نیـز تأییـد شـد. چنـد       نارسایی حساببا 

هاي مبـتلا بـه   وسیله آزمودنی شده به هاي ترسیمنمونه از ساعت
   است. ارائه شده 1شکل در نارسایی  حساب

هـا، در مـورد انـدازه و شـکل      در بخش تحلیل کیفی یافتـه 
هــا در شــرایط ترســیم آزاد  درصــد آزمــودنی 66/16ســاعت، 

ها را بـه شـکل مربـع یـا مربـع مسـتطیل و       شکل ساعت، ساعت
شکل دایره ترسیم کردند. میانگین  ها را بهعتدرصد سا 33/83

ترتیـب   هـاي ترسـیم شـده بـه    معیار قطر دایره سـاعت  و انحراف
هـاي ترسـیم   اندازه و شکل ساعتمتر بود.  سانتی 05/2و  32/6

نارســایی تفــاوت  وســیله کودکــان بــا و بــدون حســاب شـده بــه 
خطاهاي کیفی کودکان در ترسیم ساعت توجهی نداشت.  قابل
  1وهش حاضر بدین شرح بود: در پژ

کودکان بـا   :کردن و تلاش دوباره براي ترسیم ساعت پاك
هـاي   طـور تقریبـی در تمـامی سـنین و پایـه      نارسـایی بـه   حساب

تحصیلی در یک یا چند مورد اقدام به پـاك کـردن کردنـد و    
در برخی موارد تمام شکل ترسیمی خود را پاك کرده، دو یـا  

ند. تعداد موارد پـاك کـردن و   حتی چند بار دیگر تلاش کرد
ها در کودکان  تلاش دوباره براي ترسیم شکل ساعت یا عقربه

ها بسیار جزئی  کردندرصد و میزان پاك 26گروه همتا حدود 
  هاي دوباره بسیار کم بود.  و تعداد تلاش

_______________________________________ 
1- Pillai’s trace 



  
 

 

  
  و همکاران کامران گنجی
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در پژوهش حاضر غفلـت بـه معنـاي     :توجهی یا غفلتبی
کامـل از فضـاي   یـک ربـع    کـم  دسـت ناتوانی در اسـتفاده از  

 12تـا   یـک هـاي  شـماره تعریف شد. بدین شکل کـه  ساعت 
 اما به یکدیگر بسیار چسـبیده  شوند، میمعمول ترسیم طور  به

 5/9 .مانـد  هستند و بنابراین بخشی از فضاي ساعت خالی مـی 
سـال   9- 5/9هاي گروه همتا با گسـتره سـنی    درصد آزمودنی

طـور   د و بـه هنگام ترسیم ساعت از ربـع دایـره غفلـت کردن ـ   
سال در این گروه دچار این  10تقریبی هیچ کودك بالاتر از 

درصـــد از کودکـــان بـــا  34تـــوجهی نبـــود. در مقابــل  بــی 
سـال هنگـام ترسـیم     9- 11نارسـایی در گسـتره سـنی     حساب

هـاي بـا    ساعت از ربع دایره غفلت کردنـد. تمـامی آزمـودنی   
فاده از کردند، در اسـت نارسایی که از ربع دایره غفلت  حساب

ها نیـز   درصد از آن 25ربع بالایی سمت چپ ناتوان بودند و 

از هر دو ربع بالا و پایین سمت چپ سـاعت غفلـت کردنـد.    
غفلت از هر دو ربع بالا و پایین سـمت چـپ در گـروه همتـا     

  درصد بود.  7حدود 
گذاري در هـر دو گـروه در   خطاهاي شماره :گذاري فاصله

گیـر بـود، امـا میـزان      لی چشـم هـاي تحصـی  تمامی سنین و پایـه 
کدام یافت. هیچ خطاها در گروه همتا با افزایش سن کاهش می

گــذاري یکســان میــان ســال، فاصــله 5/9از کودکــان کمتــر از 
درصـد از کودکـان    51ها را نشان ندادند، در حالی کـه   شماره

هـا را   توانستند شماره نارسایی می ساله بدون حساب 5/11و  10
گذاري و ترسیم کننـد.  ه طور مساوي فاصلهگرداگرد ساعت ب

چنـان در   نارسایی هم گذاري کودکان با حسابخطاهاي فاصله
  سالگی ادامه داشت. 5/11و  10

  
  

  هامتغیري براي ترسیم شکل ساعت و جایگزینی عقربه هاي تحلیل واریانس چندمتغیري و تک یافته -3جدول

  منبع
  تک متغیري  ند متغیريچ

F دقیقه  نیم ساعت  ساعت  ترسیم ساعت  

  یینارساحساب 
  یتجنس
  یینارساحساب  *یتجنس

MSE  

*48/56  
86/0  
91/0  

  

*17/141  
6/1  
2/2  

66/1  

*13/139  
6/1  

39/0  
93/0  

*64/27  
53/0  
42/0  
24/1  

*91/45  
48/0  
35/0  
87/0  

*p< 01/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نارسایی بهاي مبتلا به حسا هایی از ترسیم شکل ساعت در آزمودنی نمونه -1شکل
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  بحث 
پژوهش حاضر با هدف تعیـین الگـوي ترسـیم سـاعت در     

ها نشـان داد   . یافتهشدانجام نارسایی  حسابکودکان با و بدون 
نارسایی در ترسیم شکل سـاعت   عملکرد گروه مبتلا به حساب

گـر   هـا نشـان   چنـین یافتـه   تـر اسـت. هـم   از گروه همتـا ضـعیف  
نارسـایی در   حسـاب تـر گـروه مبـتلا بـه      عملکرد بسیار ضـعیف 

ها براي نشان دادن زمان مورد درخواسـت در   جایگزینی عقربه
ایـدن   هاي پژوهش ها با یافته مقایسه با گروه همتا بود. این یافته

  هـا   هـاي دیگـر پـژوهش   هماهنگی و بـا یافتـه   )38(و همکاران 
  سویی دارد. ) هم39، 20، 15، 11(

طـور   ی بـه نارسـای  هـاي بـا حسـاب    از نظر کیفـی، آزمـودنی  
هـاي تحصـیلی در یـک یـا چنـد       تقریبی در تمامی سنین و پایه

کردن نموده، گـاهی تمـام شـکل ترسـیمی      مورد اقدام به پاك
خود را پـاك کـرده، بـراي ترسـیم آن دو یـا چنـد بـار تـلاش         
کردند. هرچند پاك کردن در کودکان عادي گروه همتـا نیـز   

مـوارد   درصـد و در بیشـتر   26وجود داشت، میزان آن حـدود  
هـاي بـا    کردن در آزمـودنی  که میزان پاك جزئی بود، در حالی

طـور تقریبـی    درصد بود. در گروه همتـا بـه   75نارسایی  حساب
سـال هنگـام ترسـیم سـاعت از ربـع       5/9هیچ کودك بالاتر از 

 5/11کـه ایـن امـر حتـی تـا       دایره غفلت نکرده بـود، در حـالی  
خورد. این یافته  ینارسایی به چشم م سالگی در گروه با حساب

) هماهنگ اسـت. غفلـت   39، 11، 1ها ( با نتایج  دیگر پژوهش
 7از هر دو ربع بالا و پایین سمت چپ در گـروه همتـا حـدود    

درصد بود. این الگو شبیه عملکرد گروه نمونه عادي کوهن و 
است کـه نشـان دادنـد     )11(و کیبی و همکاران  )1(همکاران 

ن عـادي در وهلـه اول ناشـی از    غفلت از ربع دایره در کودکـا 
دیـداري ـ فضـایی     ریزي است، تا غفلت نیمه هاي برنامه مهارت

   اي. مربوط به بدکارکردن آهیانه
نارسایی  هاي با و بدون حساب در پژوهش حاضر آزمودنی

گذاري نشان دادنـد،  هر دو در تمام سنین از خود خطاي فاصله
تا با افزایش سن، گذاري در گروه همبا این حال، خطاي فاصله

یافـت، در حـالی کـه تمـام کودکـان بـا        تـدریج کـاهش مـی    به
چنان این خطـا را مرتکـب    ساله هم 5/11تا  10نارسایی  حساب

 )11(شـدند. ایـن یافتـه نیـز بـا پـژوهش کیبـی و همکـاران          می
کـه   ها با ادبیات پژوهشی مبنی بر ایـن  خوانی دارد. این یافته هم

 ADHDمانند کودکـان مبـتلا بـه    نارسایی ه کودکان با حساب
ــی ( ــه49، 31، 30، 18، 17در کارکردهــاي اجرای ــژه در  )، ب وی

هاي نیازمند دهی در فعالیت ریزي و مهارت سازمانحیطه برنامه

ضـعف دارنـد، هماهنـگ اسـت. خطـا در       )52، 51(هماهنگی 
طور معمول در  ها به گذاري مناسب براي قراردادن شمارهفاصله

و  )9(شـود   هـاي قطعـه پیشـانی دیـده مـی      سیببزرگسالان با آ
گر رشدنیافتن قطعه پیشانی در کودکان باشد  ممکن است نشان

طـور معمـول در    ها نیز به . خطا در جایگزینی درست عقربه)1(
  .)9(شود  هاي پیشانی دیده می بزرگسالان با آسیب

هـاي بزرگسـال مــورد    آزمـون ترسـیم سـاعت در جمعیــت   
مشخص شده است که مقیاس کارآمدي  استفاده قرار گرفته و

هـاي   هـاي دیـداري ـ فضـایی و توانـایی      براي بررسـی مهـارت  
سـاز یـا    چنـین کارکردهـاي هماهنـگ    حرکتی ـ نوشتاري، هـم  

هـاي   چنین نسبت به توانـایی  این آزمون هم. )53(اجرایی است 
، درك زبـانی و بازیـابی دیـداري ـ فضـایی      )54(تفکر کلامی 

ترتیب ممکن است یکپارچگی قطعه  حساس است. بدین )55(
اي و پیشــانی، نــواحی میــانی گیجگــاهی و قطعــه چــپ  آهیانــه

انـد ایـن   را ارزیابی کند. پژوهشگران نشان داده )9(گیجگاهی 
چنـین ابـزار تکمیلـی     گـري سـودمند و هـم    آزمون ابزار غربـال 

  شــناختی اســت روان ارزشــمندي بــراي ارزیــابی جــامع عصــب
نارسـایی در   که کودکان با حسـاب  به این . با توجه)59-56  ،9(

ــاي عصــب ــازمان  کارکرده ــد س ــی مانن ــناختی اجرای ــی،  ش ده
توان  ریزي و کارکرد ادراکی ـ حرکتی مشکل دارند، می برنامه

ماهیـت و   نتیجه گرفت که آزمون ترسیم ساعت نیز با توجه به 
  ساختار خود، نسـبت بـه ایـن گونـه کارکردهـا حسـاس اسـت        

)9 ،57(.  
هاي کمی و کیفی انجـام شـده و تفـاوت     جه به تحلیلبا تو

میان الگوي ترسیم ساعت کودکان با و بدون حساب نارسـایی  
از جملـه کوتـاهی زمـان اجـرا،      ،CDTهـاي مناسـب    و ویژگی

گـذاري و تفسـیر آسـان،     پذیرش از سوي افـراد، اجـرا و نمـره   
نابســـتگی بـــه فرهنـــگ و زبـــان و تحصـــیلات و پایـــایی      

توانـد   مـی  CDTتوان نتیجه گرفت کـه   بالا میهاي  ارزیاب بین
گـري و   هاي بالینی در غربال عنوان بخشی از مجموعه آزمون به

ها بـا توجـه بـه    نارسایی استفاده شود. این یافته تشخیص حساب
هــاي انــدکی در زمینــه ترســیم ســاعت و      کــه پــژوهش  آن

  نارسایی انجام شده، از اهمیت خاصی برخوردار است. حساب
هایی است کـه بـه    ضر یکی از نخستین پژوهشپژوهش حا

روي جمعیــت بــالینی کودکــان بــا گــروه همتــا  CDTبررســی 
 وتر  هاي بزرگهاي آتی بایستی روي نمونهپژوهشپرداخت. 

ــر توســعه   ســایر جمعیــت ــالینی اجــرا شــده، ب هــاي عــادي و ب
هـا تمرکـز کنـد.     گـذاري و مقایسـه آن  هاي اجرا و نمـره  روش
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هاي ا سایر آزمونب CDTهاي گوناگون بهاي جنبررسی مقایسه
گري نیز سودمند است. مقایسه روش اجرا و  تشخیصی و غربال

به نقل (و همکاران  کرك، )1(گذاري کوهن و همکاران نمره
ــاران   )1از  ــدن و همک ــال  )38(و ای ــري  در تشــخیص و غرب گ

ــی  حســاب ــز م ــایی نی ــق نارس ــد اف ــراروي  توان ــنی ف ــاي روش ه
 کارکردهايص ینقاچنین پرداختن به  هم پژوهشگران بگشاید.

گذاري کـوهن  کارایی روش نمره، فضایی -اجرایی و دیداري
هـاي گونـاگون    ) و حساسیت آن نسبت به جنبـه 1( همکارانو 

هـاي آتـی مشـخص     در پـژوهش  شـناختی  روان کارکرد عصب
بـراي تمیـز میـان کودکـان در      CDTکـارگیري   به. خواهد شد

ن عادي و توانـایی آن در تشـخیص   هاي بالینی و کودکامحیط
ــا شــدت اخــتلال ــاگون نیــز مــیافتراقــی ی توانــد در هــاي گون

 هاي آتی بررسی شود. پژوهش
بـــا توجـــه بـــه محـــدود بـــودن نمونـــه بـــه کودکـــان بـــا 

کننــده بــه مرکــز مشــاوره خصوصــی  نارســایی مراجعــه حســاب
ها احتیـاط کـرد. ایـن     پذیري یافته ایساتیس، باید در تعمیم روان

ل وجــود دارد کــه اگــر گــروه مــورد بررســی از مراکــز احتمــا
تري از اختلال مبتلا شدند و به نوع خفیف آموزشی انتخاب می

گیـري در   ها کمتـر بـود. روش نمونـه   بودند، تفاوت میان گروه
ــدودیت   ــر مح ــز از دیگ ــترس نی ــر    دس ــوي دیگ ــود. از س ــا ب ه

گر عملکرد بهتر دخترهـا نسـبت بـه پسـرها در      ها نشان پژوهش
هـا بـراي نشـان دادن    یم شکل سـاعت و جـایگزینی عقربـه   ترس

. بنابراین حجم اندك گروه نمونه و تعداد )16، 15(زمان است 
کم دخترها ممکن است باعث عدم دستیابی به تفاوت معنـادار  
میان دخترها و پسرها در این پژوهش شده باشد. انجام پژوهش 

د. بـا توجـه بـه    تواند این امر را روشن سازتر می با نمونه بزرگ
 12-13احتمال زیـاد تـا حـدود     که مهارت ترسیم ساعت به این

دهــد و از ســوي دیگــر  ســالگی بــه پیشــرفت خــود ادامــه مــی 
شـود،  نارسایی در مقاطع بالاتر تحصـیلی نیـز دیـده مـی     حساب

گسترش دامنه پژوهش به سـنین و مقـاطع تحصـیلی بـالاتر نیـز      
  سودمند خواهد بود.

  
  سپاسگزاري 

 هـا،  کودکان عزیز، پدر/ مـادر و معلمـان آن  یله از وس بدین
ــد،   کــه در انجــام پــژوهش حاضــر، صــمیمانه همکــاري کردن

انجام که در  الهییا فرجؤخانم رچنین ازهمکار ارجمندمان  هم
ــون ــاآزم ــد،  ه ــمندي کردن ــلاش ارزش ــدردانی    ت ــمیمانه ق   ص

  شود. می

وهش و بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت مـالی از پـژ   [
  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Preliminary Study of the Clock Drawing Pattern  
in Children with and without Dyscalculia   

 
 

Abstract 
Objectives: The present research was aimed to determine the clock drawing 
pattern in children with and without dyscalculia, and to assess Clock Drawing 
Test (CDT) as a screening measure in Iranian children population. Method: In 
current ex post facto study, 45 children with dyscalculia aged 9.5-11.7 years 
and 45 normal controls matched for age, gender, handedness, grades and IQ 
were selected through accessible sampling method. Participants were selected 
after completing the teacher’s and parent's form of Children Symptom 
Inventory (CSI), Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R), Iran 
Keymath Mathematic Test (IKMT) and semi-structure interview according to 
American Psychiatric Association (DSM-IV-TR). Hereafter, CDT was administered. 
Conceptualization of time and construction of the clock face drawing were 
assessed separately using Cohen and colleagues scoring system. Data were 
analyzed using multivariate analysis of variance. Results: The performance of 
children with dyscalculia was poorer than the normal children. The qualitative 
analysis of performance revealed errors that were subsequent to poor planning 
during execution of coordinative tasks. Conclusion: According to quantitative 
and qualitative analyses and the difference between clock drawing pattern in 
children with and without dyscalculia, the clock drawing test is a suitable 
screening measure, and a useful addition to comprehensive neuropsychological 
evaluation in Iranian children with dyscalculia. 
 
Key words: clock drawing test; dyscalculia; neuropsychological assessment; 
executive functions 
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