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بررسی تحولی کیفیت ترسیم اشکال آزمون بندرگشتالت 
در کودکان بهنجار 4 الی 12 ساله شهر تهران

                                                                                          چكيده         

زمینه: هدف اصلی پژوهش حاضر بررســی کیفیت ترسیم کودکان 4 تا 12 ساله در 
آزمون بندر گشــتالت است. آزمون بندر گشــتالت، آزمونی است که از آن به منظور 
ســنجش توانایی‌های دیداری حرکتی کودکان و ارزشــیابی‌های آموزشــی استفاده 

می‌شود. 
روش کار: روش پژوهش توصیفی است. حجم نمونه 707 کودک عادی 4 تا 12 ساله 
از شهر تهران است که با روش خوشه‌ای چند مرحله‌ای از مهدهای کودک، آمادگی‌ها 
و مدارس دخترانه و پســرانه انتخاب شــدند و با آزمون بندر گشتالت مورد پژوهش 
قــرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیــل داده‌ها از روش‌های آمــار توصیفی، فراوانی و 

درصد استفاده شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد 76 درصد کودکان در 8 سالگی قادر به ترسیم همانند الگوی 
شکل آ، 65 درصد در 6 سالگی قادر به ترسیم همانند الگوی شکل 1، 72 درصد در 9 
ســالگی قادر به ترسیم همانند الگوی شکل 2، 85 درصد در 9 سالگی قادر به ترسیم 
همانند الگوی شــکل 3، 62 درصد در 8 سالگی قادر به ترسیم همانند الگوی شکل 4، 
75 درصد در 9 سالگی قادر به ترسیم همانند الگوی شکل 5، 60 درصد در 8 سالگی 
قادر به ترسیم همانند الگوی شکل 6 و 7 و 8 هستند. 78/22 درصد همه‌ی کودکان در 

9 سالگی قادر به ترسیم کامل همه‌ی کارت‌ها هستند.
نتیجه‌گیری: نتیجه‌ی این پژوهش منجر به مشاهده‌ی الگوی خطاهای طبیعی کودکان 
بهنجار به منظور دســتیابی به یک معیار عینی برای سنجش تأخیر یا پیشرفت تحولی 
کودکان شــد. اســتفاده از نتایج این پژوهش در موقعیت‌های بالینی و آموزشی برای 

کودکان پیشنهاد می‌شود. 
واژگان كليدي: آزمون بندر گشتالت، کیفیت الگوی ترسیم، کودکان 4 تا 12 ساله

تاريخ دريافت مقاله: 94/1/26           تاريخ اصلاح نهايي: 95/1/19            تاريخ پذيرش مقاله: 94/9/23
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                                                        مقدمه

 ادراک را می‌تــوان فراینــدی چنــد مجرایــی از مهارت‌هــای 
دیداری- حرکتی، شنیداری، حسی- حرکتی و غیره در نظر گرفت 
که طی آن مؤلفه‌های حرکتی اعمــال ادراکی را می‌توان در قالب 
فرایندی جهت کنترل مکانیزم‌های درون داد حســی دانست که به 
صورت قابل توجهی در مــواردی مثل پردازش ادراکی، اطلاعات، 
تصمیم‌گیری، آمادگی برای عمــل و فرمان‌های کنترل حرکت از 
بازتاب‌های حرکتی تا سطوح بالای قشر مخ از جمله برنامه‌ریزی و 
تفکرِ انتزاعی سازماندهی شده، دخیل هستند )پترسون1 وهمکاران، 
1994(. عصب روانشناسان معمولًا رفتار را در حکم وسیله‌ای برای 
استنتاج کنشــوری مغز می‌دانند و بررســی می‌کنند. عملکردهای 
رفتاری و شناختی که قابل مشاهده‌اند انعکاس‌دهنده‌ی حالت‌های 
مغزی‌اند که قابل مشاهده نیســتند )رینالدز و فلچر2، 2009(. آنها 
معتقدند عملکرد ضعیــف در آزمون‌های ادراکی- حرکتی بر وجود 
اختلال در کارکرد و آســیب در سیســتم اعصــاب مرکزی دلالت 
دارد )هاک3، 1989(. از تکالیف ترســیمی به دلیل حساســیت آنها 
به انواع نقایص مختلف در آزمون‌های عصب روانشاختی، از آزمون 
بندرگشتالت استفاده کردند )پیو تروسکی و لوبین4، 1990، به نقل از 
لزاک5، 2004(. نتایج حاصل از این مقیاس اندازه‌گیری ممکن است 
در ارزیابی پیش از خواندن، خواندن و مسائل مرتبط با دست خط و 
دیگر حیطه های نیازمند درون داد و برون داد اطلاعات، مفید واقع 

شود )رینا لدز و فلچر6، 2009(. 
بررسی بر روی کودکان نشان می‌دهد که توانایی‌های ترسیم دارای 
یک توالی قابل پیش‌بینی اســت که عبارتند از، حرکت از اشــکال 
هندسی بسته ساده، به سمت اشکال هندسی باز )اشکال سه بعدی( 
به ســمت شکل آدمک تقسیم شده و سرانجام ترسیم آدمک کامل 
)بــارت و امس 7، 1996(. این توالی رشــد در ارزیابی توانایی‌های 
ترسیم توســط بیمارانی که قادر به ترسیم اشــکال هندسی ساده 
هســتند اما پس از آن برای ترسیم اشکال پیچیده‌تر مشکل دارند، 

 Peterson -1
 Reynols & Fletcher-Janzen -2

 Haak -3
 Piotrowski & Lubin -4

 Lezak -5
 Reynols & Fletcher-Janzen -6

 Barrett & Eames -7

مفید می‌باشد )تروجنو و گروسی8، 1998(. از تکالیف ترسیمی مانند 
آزمون بندرگشتالت و ترسیم آدمک به دلیل حساسیت آنها به انواع 
نقایص مختلف می‌توان در آزمون‌های عصب روانشناختی استفاده 

کرد )پیو تروسکی و لوبین، 1990، به نقل از لزاک، 2004(. 
به علاوه از آزمون بندرگشتالت به منظور سنجش توانایی‌های ادراکی 
و حرکتی در کودکان استفاده می‌شــود )برن، کارلسون و لهمان9، 
2001، به نقل از وینر، گراهام و ناگلیری10، 2012(. یکپارچگی‌های 
دیداری حرکتی شامل توانایی یکپارچه ساختن محرک‌های دیداری 
با پاســخ‌های حرکتی دقیق و با یک روش مناســب می‌باشد. آنها 
همچنین به این نکته اشــاره کردند کــه یکپارچگی‌های دیداری 
حرکتی شــامل طیف گســترده‌ای از رفتارهای دیــداری حرکتی 
شــناختی می‌باشد. کوپیتز11 )1975( ادعا می‌کند که آزمون بندر نه 
تنها یک آزمون برای ســنجش مهارت‌های دیداری حرکتی است 
بلکه فرایند یکپارچگی سطوح بالاتر را نیز مورد ارزیابی قرار می‌دهد 
)رینولدز، 2000(. یک رابطه جدایی‌ناپذیر بین فرآیند‌های ادراکی و 
حرکتی وجود دارد که در تولید طرح‌های گشتالت منعکس می‌شوند. 
آزمون دیداری حرکتی بندرگشــتالت در اصــل به عنوان یک ابزار 
برای ســنجش یکپارچگی‌های دیداری حرکتی به وجود آمد. بندر 
به توانایی افراد در یکپارچگی فرآیندهای سیستم عصبی به منظور 

ایجاد گشتالت کلی علاقمند بود )بندر12، 1970(.  
ادراک فرایندی اســت که با افزایش ســن بهتر می‌شود )ارکلین13، 
1975(. تحول ذهنی می‌تواند نوعی شــاخص منحصر به فرد باشد 
که خود ســاختارهای متفاوتی را دربرمی‌گیرد و در مورد کودکان تا 
ســن 11 سالگی ادامه می‌یابد )گزل14، 1940(. بندر براي اولين بار 
تست گشتالت خود را در رساله‌ای تحت اين عنوان توصيف ميك‌ند: 
آزمون گشتالت دیداری حرکتی15 و كاربرد باليني آن. اين كار از كار 
روانشناس معروف گشتالت ورتايمر16 مشتق شد. اگرچه آزمون بندر 
اغلب به عنوان ابزاري براي غربال كردن جهت تشــخيص آسيب 
مغزي به كار مــي‌رود، پ‍‍ژوهش‌هاي مربــوط و كاربردهاي باليني 
آن بســيار فراتر از آن است. بدينســان آزمون بندر كه در نگاه اول 

 Trojano & Grossi -8
 Breen, Carlson & Lehman -9

 Weiner, Graham & Naglieri -10
 Koppitz -11

 Bender -12
Erklin -13
 Gesell -14

 Un Test Visuo- motor et usage clinique -15
 Wertheimer -16
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تكليفي آســان جلوه ميك‌ند به گونه شــگفت انگيزي، كاربردهاي 
باليني و پژوهشــي متعدد، گوناگون و انعطاف‌پذير پيدا كرده است. 
به لحاظي شــهرت و محبوبيت آزمون از آنجا ناشــي مي‌شود كه 
خلاصه، اقتصادي، انعطاف‌پذير، غيرتهديدكننده و غيركلامي بوده 
و پژوهش‌هاي گســترده‌اي درمورد آن صورت گرفته است. آزمون 
بندر برخلاف برخي بررسي‌هاي دو پهلو و يافته‌هاي پژوهشي مبهم 
كيي از پنج يا شش آزموني است كه به طور گسترده مورد استفاده 
قــرار مي‌گيرد )گراث و مارنات17، 2003، ترجمه ی پاشاشــريفي و 
نكيخو، 1387(. این آزمون که عموماً به نام بندر شناخته شده است، 
شــاید بهترین و پر اســتفاده‌ترین روش سنجش دیداری- حرکتی 
شناخته شده‌ی در دسترس قلمداد می‌شود )رینالدز و کمپ هاوس18، 
2003(. الگوهای متعددی وجود دارند که در تکلیف ادراکی حرکتی 

تکمیل می‌شود که عبارتند از:     
1- حرکت کلی در وظایف حسی 

2- فرم و شکل حلقه‌ها19 به صورت افقی
3- بسته شدن حلقه‌ها

4- قائمه‌سازی زوایا در فرایند متمایزسازی بین دایره‌ها و خطوط 
5- قراردادن طرح‌ها در یک ترتیب متوالی 

6- هماهنگ ســاختن بخش‌های گوناگون برای شکل دادن یک 
کلیّت 

7- تکمیل20 محرکی با زاویه سازی درست 
در توجیه این کلیّات کودکان ســعی می‌کنند تا عملکرد را بر اساس 
ساختار منسجم و طرحی مناسب ایجاد کنند، رویکردهای تحقیقی 
در مورد کودکانی که دچار مشــکل هستند نیز می‌تواند مؤثر باشد 
)بندر، 1938(. آزمون بندر بر روي 800 كودك 3 تا 11 ساله بهنجار 
و يا نا بهنجار، عقب مانده ذهني يا بســتري در بيمارستان‌ها نشان 
مي‌دهــد كه آنها تا پایان 11 ســالگي قادر به ترســيم كامل تمام 
تصاوير كارت‌ها نيستند )پاسكال و ساتل21، 1972(. ناتواني كودكان 
در ترســيم كارت‌هاي آزمون بندر را تا 11 سالگي قبل از اينكه به 
ضايعات مغزي يا اختلالات رواني نســبت دهيم بايد نتيجه ناتواني 
در رشد ترسيم قلمداد كنيم. تصاوير جدول بندر از ترسيم كارت‌هاي 
آزمون در هر كي از ســنين ملا‌كهاي نسبتاً عيني و قابل اتكايي 
بــراي قضاوت به ما مي‌دهد با اين وصف بايد اذعان داشــت كه تا 

Groth-Marnat & Gray -17
 Kamphaus -18

 Loops -19
 Perfection -20

 Pescal & Suttell -21

تحقيقات ويژه كودكان ايراني انجام نشــده است، به كار گيري اين 
تابلو را بايد با احتياط انجام داد )بهرامي، 1390(. 

عملکرد در آزمون بندر تحت تأثیر توانایی‌های شناختی قرار دارد و 
به عنوان مدرک می‌توان به تفاوت‌های میانگین نمرات در جمعیت 
افراد دبیرستانی و دانشگاهی مورد مطالعه و پاسکال و ساتل )1951( 
اشــاره کرد که تفاوت‌های معناداری را بین گروه‌ها گزارش کردند. 
تحقیقات اخیر نیز این مســئله را ثابت کرده‌اند )ماری22، 2001(. از 
آزمون بندرگشتالت به طور عمده برای شناسایی ضایعات در ناحیه 
لوب گیجگاهی23 استفاده می‌شود )بلاک و برنارد24، 1984(. ضایعه 
در قطعه آهیانه ســمت راست مغز با عملکرد ضعیف‌تری در آزمون 
بندر گشــتالت همراه اســت )لزاک، 1983(. همچنین افراد راست 
دست در ترســیم تصاویر بندر خیلی بهتر از افراد چپ دست عمل 
می‌کنند )هریش فانگ25، 1960(. ترسیم اجزای تصاویر آ، 4 و 7 به 
صورت یک کل منســجم و ادراک رابطه‌ی جزء و کل در کودکان 
دچار آســیب‌های عصب شــناختی با اشــکال جدی مواجه است 
)ویوترز26، 1959(. بندر و کلاوســون 27 )1938( دستورالعمل‌هایی 
ارائه داده‌اند و نتایج آنها برای یافتن الگوی نوعی دیداری- حرکتی 
4 تا 12 ســال قابل استفاده است )کلاوسون، 1962(. از این آزمون 
به طور متناوب به عنوان یک آزمون حافظه و سپس به عنوان یک 
آزمون کپی استفاده می‌شــود. عملکرد دوگانه آزمون بندرگشتالت 
امکان ارزیابی عملکردهای ذهنــی مختلف )حافظه دیداری کوتاه 
مدت و ادراک دیداری( که از روش‌های یکسان در عملکرد ادراکی 
و تکالیف اســتفاده می‌کنند، را فراهم می‌کند )ستلر28، 2002(. لیل 
و گوتسمن29 )1977(پیشنهاد کردند که تکایف کپی کردن نیازمند 
ســطح بالایی از یکپارچگی‌های رفتاری هســتند که لزوماً نیازمند 
عملکردهای نوشــتاری دیداری خاص نیستند اما در صورت وجود 
هر نوع آســیب مغزی تمایل به خطا و نقص دارند. فارمر30 )1973( 
نیز بیان می‌دارد این آزمون به تغییرات حالات عصب روانشــناختی 
حساس اســت. همچنین این آزمون می‌تواند نشان‌دهنده پیشرفت 
شناختی در بیماران الکلی که در دوران ترک به سر می‌برند نیز باشد 

 Murray -22
 Parietal lobe -23

 Black & Bernard -24
 Hirschenfang -25

 Wewetzer -26
 Clawson -27

 Satler -28
 Lyle & Gottesman -29

 Farmer -30
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)به نقل از لزاک و همکاران، 2004(. بندر )1946( معتقد اســت در 
سطح معینی از رشد، یعنی حدود 10 سالگی، کودک به طور طبیعی 
توانایی لازم را برای رونگاری تقریباً درست این طرح‌ها پیدا می‌کند 
و پس از آن چندان تغییری در این توانایی اتفاق نمی‌افتد )به نقل از 

مارلي31، 1982؛ ترجمه قاسم‌زاده و خمسه، 1377(. 
کوگ و اســمیت32 )1961( گزارش کردند، کودکانی پیش دبستانی 
که دارای عملکرد خوب در آزمون بندر هستند پیش‌بینی می‌شود که 
دارای عملکرد تحصیلی خوب در مدرسه باشند اما عملکرد ضعیف 
در آزمون بندر نمی‌تواند پیش‌بینی‌کننده عملکرد تحصیلی باشــد. 
در بخش شــخصیت عملکرد ضعیف به دلیل برنامه‌ریزی ضعیف، 
تکانش‌گری، اشکال فوق‌العاده بزرگ یا کوچک و خطوط به شدت 
تقویت شــده نمونه‌هایی از مشکلات در باز تولید اشکال هستند که 
تصور می‌شــود معرف نگرانی‌های عاطفی در افراد باشند. همچنین 
آزمــون بندر قادر اســت اطلاعاتی در مــورد مهارت‌های دیداری 
حرکتی و یکپارچگی دیداری حرکتــی ارائه دهد و نتایج حاصل از 
این اندازه‌گیری‌ها می‌تواننــد در ارزیابی‌های قبل خواندن، خواندن 
و نگرانی در مورد گرفتن قلم مورد اســتفاده قرار بگیرند )رینولدز و 

فلدچر، 2009(. 
گاســپارینی33 )1980(؛ گار34 )1977(؛ فردریکس35، )1963( بیان 
می‌دارند ترســیم آزاد با سهولت بیشتری نسبت به کپی کردن یک 
مدل، شــواهد بی‌توجهی فضایی را نشــان می‌دهند. بیماران مبتلا 
به ضایعات یک‌طرفه مغزی تمایل ترســیم در سمتی که با سمت 
ضایعه یکسان می‌باشد را دارند. بنابراین استفاده طرفی، بیماران را 
بیشتر مظنون به دریافت تشــخیص ابتلاء بی‌توجهی فضایی قرار 
می‌دهد. لارابی و کان36 )1993( پیشــنهاد می‌دهند گرایش طرفی 
در بیماران دارای آسیب نیمکره چپ نسبت به بیماران دارای آسیب 
نیمکره راســت بسیار شایع‌تر است. شــاید به همین دلیل باشد که 
بیماران مبتلا به آســیب نیمکره چپ به احتمال بیشتری از فضای 
کوچک‌تر صفحه برای ترسیم استفاده می‌کنند در حالی که بیماران 
مبتلاء به آســیب نیمکره راست در ترســیم‌های آزاد و کپی تمایل 
دارند طرح‌هایی بزرگ‌تری نسبت به افراد دارای آسیب‌های نیمکره 
چپ ترسیم کنند و بیشــتر فضای صفحه را با ترسیم خود پوشش 

 Marley -31
 Keough & Smith -32

 Gasparrini -33
 Gur -34

 Frederiks -35
 Larrabee & Kane -36

می‌دهند. استفاده از آزمون‌های ترسیمی به تنهایی برای تشخیص 
بی‌توجهی‌هــای یــک طرفه در بیمــاران کافی نیســتند و باید از 
آزمون‌های مختلف استفاده کرد. در ارزیابی ترسیم شایستگی‌های 
حرکتی استفاده از دســت‌ها که در کیفیت طرح‌ها آشکار می‌شوند، 
نیز مورد ارزیابی قرار می‌گیرند )به نقل از لزاک و همکاران، 2004(. 
کاندل37 )1963( یادآور می‌شــود آزمون بندر برای مطالعه وضعیت 
ذهنی کودکان عقب‌مانده ذهنی نیز بسیار مناسب است. این آزمون 
ســن عقلی این کودکان را به خوبی آشکار می‌کند و نشان می‌دهد 
که کودکان عقب‌مانده ذهنی حتی در ســن چهارده سالگی نیز قادر 
به ترســیم صحیح تمام تصاویر 9 گانه آزمون نیستند. آکرمان38 و 
همکاران )1971(؛ ابرزوت39 و همــکاران )1972(؛ وان دو و ورت 
و شــنف40 )1973( نیز پیشــنهاد می‌کنند نمره‌هــای کودکان در 
آزمون بندر یک وســیله تشخیصی قابل اســتفاده برای جدا کردن 
دانش‌آموزان موفق از دانش‌آموزانی است که ناتوانی‌های خواندن و 
نوشتن و حساب کردن دارند و در تحقیقات به این نتیجه رسیده‌اند 
که پایان دوره‌ی آمادگی و آغاز کلاس اول دبســتان زمان مناسبی 
برای پیش‌بینی پیشــرفت تحصیلی کودک با استفاده از آزمون بندر 

است )به نقل از لطف آبادی، 1379(. 
بدون داده‌ای هنجاری دقیق اســتخراج شــده از نمونه‌های بزرگ 
افراد، متخصص بالینی و پژوهشگر قادر به سنجش اثرات متغیرهای 
جمعیت شــناختی مانند نژاد یا قومیت، جنس و موقعیت اجتماعی و 
اقتصادی بر عملکرد فرد در آزمون‌های نوروســایکولوژیک نیست 
)رینالدز وفلچر، 2009(. هدف از انجام این پژوهش بررسی کیفیت 
ترسیم کودکان 4 تا 12 ساله‌ی ایرانی و مشاهده‌ی الگوهای خطای 
طبیعــی کودکان بهنجار به منظور دســتیابی به یک معیاری برای 
سنجش تأخیر یا پیشرفت تحولی کودکان است. در این پژوهش به 
دنبال پاسخگویی به این سؤال هستیم که کیفیت ترسیم کودکان 4 

تا 12 ساله از کدام الگوی ترسیمی پیروی می‌کند؟ 

                                                   روش کار

پژوهش حاضر به روش توصیفی پیاده شــده است. هدف محقق 
از انجــام این نــوع پژوهش توصیــف عینی، واقعــی و منظم 
خصوصیات یک موقعیت یا یک موضوع اســت. پژوهشــگر در 

 Condell -37
 Ackerman -38

 Oberzut -39
 Von de voort &Snef -40
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ایــن گونه تحقیقات ســعی می‌کند تا »آنچه هســت« را بدون 
هیچ گونه دخالت یا اســتنتاج ذهنی گزارش دهد و نتایجی عینی 
از موقعیت بگیرد. پژوهشــگر به جمــع‌آوری اطلاعات واقعی و 
مفصل از پدیده‌ای مبادرت می‌ورزد. وی به شناســایی و بررسی 
مسائل، شــرایط و وقایع جاری می‌پردازد )نادری و سیف نراقی، 
1385(. جامعه هدف، كودكان 4 تا 12ســاله اســت و جامعه در 
دسترس، كودكان 4 تا 12 ســاله شهر تهران انتخاب شد. حجم 
نمونه 707 نفر بود. روش نمونه‌گيري خوشــه‌اي چند مرحله‌اي 
اســت، به اين ترتيب كه كي منطقه به صورت تصادفي از ميان 
مناطق متوســط شــهر تهران )منطقه چهار آموزش و پرورش( 
انتخاب شــد، در مرحله بعدی 4 مهد کودک، دو پیش دبستانی و 
10 دبستان به طور تصادفی انتخاب شدند  و سپس كلاس‌ها در 
هر پايه و دانش‌آموزان در هر كلاس به صورت تصادفي انتخاب 
شــدند. ابزار پژوهش آزمون دیداری- حرکتی بندر گشتالت بود. 
روش اجــراي پژوهش به این صورت بود که بر روي نمونه‌های 
انتخاب شــده که به تفكيك سن و مقطع تحصیلی انتخاب شد، 

آزمــون بندر گشــتالت به صورت انفرادي در كي اتاق ســاكت 
)مدرســه يا مهدكودك( با ارائه دســتور عمل اســتاندارد و ثبت 
تاريخ اجرا و همچنين تاريخ تولد كودكان انجام شــد. كودكان از 
مــدارس و مهدهاي كودك عادي و بنا به اظهار معلم و مربي از 
بچه‌هايي كه عادي شناســايي شده‌اند و مشكل خاص رشدي و 
رواني نداشته باشــند، انتخاب شد و قبل از اجرا از اينكه كودك 
دچار خســتگي و گرســنگي و تنش جســمي و امتناع از ترسيم 
نباشــد، اطمينان حاصل شد. روش‌هاي آمار توصيفي، فراوانی و 

درصد براي تحليل داده‌ها به كارگرفته شد. 
در چهار چوب مشخصه‌های آماری، مشخصات گروه نمونه اجرای 
آزمون بندر گشــتالت به تفکیک جنس و سن از 4 تا 12 سال ارائه 

می‌گردد.
همانطور که در جدول فوق مشاهده می‌شود، تعداد نمونه‌ی دختران 
و پسران در هر گروه سنی و مقطع تحصیلی مشخص شده است که 
در مورد دختران بیشترین نمونه مربوط به نیمه اول 6 سال، 39 نفر 
و کمترین نمونه مربوط به نیمه‌ی اول 11 ســال، 14 نفر می‌باشد. 

جدول شماره 1- ویژگی‌های گروه نمونه بر اساس سن و جنس و مقطع تحصیلی
مقطع تحصیلیپسردخترسن

مهدکودک52712-4  تا 4-0
مهدکودک111920-4 تا 4-6
مهدکودک51919-5  تا 5-0
مهدکودک111827-5 تا 5-6
پیش دبستانی53919-6  تا  6-0
پیش دبستانی113425-6 تا 6-6
اول دبستان51721-7 تا 7-0
اول دبستان112024-7 تا 7-6
دوم دبستان51819-8 تا 8-0
دوم دبستان112422-8 تا 8-6
سوم دبستان51721-9 تا 9-0
سوم دبستان112722-9 تا 9-6
چهارم دبستان52417-10 تا 10-0
چهارم دبستان113225-10 تا 10-6
پنجم دبستان51417-11 تا 11-0
پنجم دبستان112424-11 تا 11-6

373334جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                             5 / 10

https://jmciri.ir/article-1-1808-fa.html


315 بررسی تحولی کیفیت ترسیم اشکال آزمون بندرگشتالت 

در مورد پسران بیشترین نمونه مربوط به نیمه دوم 5 سال، 27 نفر 
و کمترین نمونه مربوط به نیمه اول 4 سال، 12 نفر می‌باشد. تعداد 
کل کودکان در نمونه دختران 373 نفر و در نمونه پسران 334 نفر 

می‌باشد. حجم کل نمونه 707 نفر می‌باشد. 
 

                                    بحث و نتیجه‌گیری

یافته‌های مربوط به درصد فراوانی ترســیم تصاویر بندر و الگوی 
تصویری در ســنینی که به صورت ناقص ترســیم می‌کنند ارائه 

می‌گردد. 
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بر اساس داده‌ها و مشاهدات جدول شــماره‌ی 2 نتایج ترسیمی 
مربوط به هر شــکل در هر سن به شرح ذیل می‌باشد. 

شکل آ
4 سالگی:  %70 دو دایره‌ی نامنظم و نامتمایز که به طور مماس به 

هم وصل می‌شود. 
5 سالگی: %85 دایره کامل‌تر شــده وبه جای لوزی، چند ضلعی 
غیر منتظم ترســیم می‌شــود کــه با خط مماس بــه هم وصل 

می‌شوند. 
6 ســالگی: %62 دایره کامــل و یک لوزی به طــور غیرمنتظم 

ترسیم می‌شود که با دایره تداخل دارد. 
7 ســالگی: %65 دایــره و لوزی کامل‌تر می‌شــود، اما در اتصال 

مناسب و یکپارچگی، مشکل وجود دارد. 
8 ســالگی: %76 الگوی دایره و لوزی را کامل ترسیم می‌کنند که 

در یک نقطه‌ی تماس به هم وصل می‌شوند. 

شکل 1
4 سالگی: %72 دایره‌های توخالی بزرگ‌تر از الگو ترسیم می‌کنند. 
5 سالگی: %75 ترسیم بین نقطه و خط خطی‌های دورانی )تبدیل 

دایره‌ی توخالی به نقطه( در نوسان است. 
6 سالگی: %65 همچون الگو عمل می‌کنند. 

شکل 2
4 ســالگی: %65 به صورت توده‌ای نامنظم از دایره‌ها و نقطه‌ها 

می‌کنند.  ترسیم 
5 ســالگی: %74 به صــورت ردیف‌هایی که تعــداد دایره‌ها در 
ســتون‌ها با هم برابر نیست 2، 3 و4 تایی هستند و دایره‌ها منظم 

و هم‌اندازه نیستند. 
6 سالگی: %62 تعداد دایره‌ها در ستون‌ها برابر و به 3 تا می‌رسد، 

اما نقطه‌ها هنوز دایره‌های منظم و هم‌اندازه نیســتند. 
7 ســالگی: %60 دایره‌ها منظمی در ســتون‌های عمودی 3 تایی 

قرار دارند. 
8 ســالگی: %60 کیفیت ترسیم مثل 7 ســالگی است اما ترسیم 
یک زاویــه‌ی کلی 45 درجه پیدا کرده اســت و ردیف‌ها مورب 

است. 
9 سالگی: %72 همچون الگو ترسیم می‌کنند و ستون‌های مورب 

و ردیف‌های افقی رعایت می‌شود.

شکل 3
4 سالگی: %80 توده‌ای نامنظم از دایره‌ها و نقطه‌ها 

5 ســالگی: %80 توده‌ای از دایره‌های تو خالی ترســیم می‌کنند 
که در مقایســه با ترســیم 4 سالگی از نظم بیشــتری برخوردار 

شده است. 
 6 ســالگی: %60 نقطه‌هایی ترســیم می‌کنند که در ســتون‌هایی 
 مرتــب شــده‌اند و تعــداد آن‌هــا از چــپ بــه راســت بیشــتر 

می‌شود. 
بــه شــکل  در ســتون‌هایی کــه  نقطه‌هــا   80%  7 ســالگی: 
 حــرف دال فارســی مرتب شــده‌اند ترســیم می‌شــوند و تعداد 
 آنهــا در دو ســتون از چــپ به راســت کاهش افزایــش می‌یابد 
 امــا تعداد نقطه‌ها از الگو بیشــتر اســت و زاویه‌ســازی هم آغاز 

می‌شود. 
8 سالگی: %95 به روش 7 ساله‌ها ترسیم می‌کنند. 

9 ســالگی: %85 تعداد نقطه‌ها را مطابــق با تعداد نقطه‌های الگو 
ترسیم می‌کنند و زاویه‌سازی را هم رعایت می‌کنند. 

شکل 4
4 ســالگی: %60 به صورت 2 خط منحنی مماس با هم ترســیم 

می‌کنند. 
5 ســالگی: %60 به صورت یک مربع گونــه و یک خط منحنی 
پرانتــز مانند ترســیم می‌کنند که جدا از هــم و فاقد یکپارچگی 

است. 
6 ســالگی: %75 به صورت یک مربع گونــه و یک خط منحنی 
شــبیه الگو ترســیم می‌کنند کــه دو بخش جدا از هــم و فاقد 

است.  یکپارچگی 
7 سالگی: %65 ترسیم بسیار به الگو شباهت پیدا می‌کند اما هنوز 

فاقد یکپارچگی است. 
8 سالگی: %62 همانند الگو ترسیم می‌کنند. 

شکل 5
4 ســالگی: %65 طاق و خط مماس بر آن را به جای نقطه با خط 

ترسیم می‌کنند و شکل کلی شبیه الگوست. 
5 سالگی: %70 الگوی کلی رعایت می‌شود اما طاق با خط و خط 

مماس بر آن با دایره‌های تو پر ترسیم می‌شود. 
6 ســالگی: %75 با دایره‌های تکانشــی تو خالی هر دو قســمت 

تصویر ترسیم می‌شود. 
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7 سالگی: %80 کل تصویر با چرخش به سمت راست با دایره‌های 
تو خالی ترسیم می‌شود. 

8 ســالگی: %80 همچون الگو ترســیم می‌شــود اما تعداد نقاط 
ترسیم شده بیشتر از الگو می‌باشد. 

9 سالگی: %75 همانند الگو ترسیم می‌کنند.

شکل 6
4 ســالگی: %80 بخش عمودی به صورت خط راســت و بخش 

افقی با خط شکسته ترسیم می‌شود. 
5 ســالگی: %75 به صــورت خط‌هــای دارای منحنی‌های غیر 
سینوســی و یا توالی‌های شکسته که بر هم عمود شده‌اند ترسیم 

می‌کنند. 
6 ســالگی: %80 به صورت خط‌هایی که به منحنی‌های سینوسی 
شــبیه‌تر و برهم عمود هستند ترســیم می‌کنند اما کل شکل به 

سمت راست چرخش دارد. 
7 سالگی: %75 منحنی‌های سینوسی را رعایت می‌کنند اما تعداد 

قله‌ها از الگو بیشتر می‌باشد. 
8 سا لگی: %60 همانند الگو ترسیم می‌کنند. 

شکل 7
4 ســالگی: %80 دو خط بســته‌ی دایره مانند غیر متمایز ترسیم 

می‌شوند که با هم مماس هستند. 
 5 ســالگی: %80 در هــر دو بخش شــکل زاویه‌هایی ترســیم 
می‌شــود که از نظر تعداد زاویه و شــکل کلی شــباهتی به الگو 

ندارد. 
6 سالگی: %75 تعداد و نوع زوایا به شکل الگو نزدیک‌تر می‌شوند 
و دو شــکل به صورت موازی نســبت به هم ترسیم می‌شوند اما 

کل شکل با الگو تفاوت دارد. 
7 سالگی: %75 زاویه‌ی دو شکل نسبت به هم رعایت می‌شود اما 
زاویه‌ی کلی نسبت به کاغذ رعایت نمی‌شود و چرخش به سمت 

چپ مشاهده می‌شود. 
8 سالگی: %60 همانند الگو ترسیم می‌شود. 

شکل 8
4 ســالگی: %80 دوخط بســته که یکی درون دیگری ترســیم 
می‌شــود که زاویه ندارد یــا حداکثر یک زاویه در آن مشــاهده 

می‌شود. 

5 ســالگی: %75 خط بســته با زاویه‌هایی ترســیم می‌شود که 
زاویه‌های آن در مقایسه با الگو کمتر یا بیشتر است و یک شکل 

مثلث مانند درون آن ترسیم می‌شود. 
6 ســالگی: %75 یک چند ضلعی با یک لوزی درون آن ترســیم 
می‌شــود. تعداد زاویه‌های چنــد ضلعی همانند الگو نیســت اما 

رابطه‌ی لوزی با چند ضلعی شبیه الگوست. 
7 سالگی: %60 شکل کلی و تعداد زوایا درست است اما رابطه‌ی 

دو شکل شبیه الگو نیست. 
8 ســالگی: %60 هم تعــداد زوایا هم نقاط مماس رعایت شــده 

است.

ما در این پژوهش شــاهد تحول ترســیم از 4 تا 12 ســالگی 
هســتیم. مطابق با نظر بارت و امس )1996( بررســی بر روی 
کودکان نشــان می‌دهد کــه توانایی‌های ترســیم دارای یک 
توالی قابل پیش‌بینی اســت. گزل )1940( بیان می‌دارد تحول 
ذهنــی می‌تواند نوعی شــاخص منحصر به فرد باشــد که خود 
ســاختارهای متفاوتی را دربرمی‌گیرد و در مورد کودکان تا سن 
11 ســالگی ادامه می‌یابد. نتایج ایــن پژوهش نیز این گفته را 
تأیید می‌کند. این پژوهــش موید نظر ارکلین )1975( مبنی بر 
این که ادراک فرایندی اســت که با افزایش سن بهتر می‌شود 
اســت. همانطور که بندر )1946( معتقد اســت در سطح معینی 
از رشــد، یعنی حدود 10 سالگی، کودک به طور طبیعی توانایی 
لازم را برای رونگاری تقریباً درســت این طرح‌ها پیدا می‌کند 
و پس از آن چنــدان تغییری در این توانایــی اتفاق نمی‌افتد. 
نتایج این پژوهش نشــان داد نســبت به پژوهش بندر کودکان 
یک ســال زودتر به حد ترسیم تقریباً درســت دست می‌یابند. 
78/22 درصد کــودکان پژوهش حاضر در 9 ســالگی قادر به 
ترســیم کامل همه‌ی کارت‌ها هســتند. نتیجه‌ی این پژوهش 
منجر به مشــاهده‌ی الگوی خطاهای طبیعــی کودکان بهنجار 
به منظور دســتیابی به یک معیار عینی برای ســنجش تأخیر یا 
پیشــرفت تحولی کودکان شــد. این جدول این امکان را برای 
مــا فراهم می‌آورد که با یک نگاه ســطح تحولی ترســیم هر 
کودک را در آزمون ادراکی حرکتی بندر گشــتالت در مقایسه با 
الگو شناســایی کنیم و مشــخص کنیم که پیش‌تر یا عقب‌تر از 
الگوی معادل ســنی خود هستند. استفاده از نتایج این پژوهش 
در موقعیت‌هــای بالینی و آموزشــی برای کودکان پیشــنهاد 

می‌شود.
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