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Objective Bender-Gestalt is one of the well-known neurocognitive tests designed by Lorta Bender to evaluate 
perceptual-motor development level in children. Besides its principle application in evaluation of cerebral 
damage, Bender test has other important applications, such as evaluating children for entering school, antici-
pating educational progress, diagnosing children with reading and learning disorders, studying growth retar-
dation, as well as a nonverbal intelligence test to evaluate children’s reading readiness to enroll in elementary 
school. Because of the importance of this test in many diagnostics aspects, it is necessary to prepare a normal-
ized form of this test. In this study, we tried to provide this form in a more comprehensive and updated form 
compared to previous studies.
Materials & Methods This is a descriptive-analytic research. The study population comprised all preschool 
children in Tehran. In this research, we surveyed 523 (271 boys and 252 girls) preschool children in 3 groups 
of 4-5 years old (200 children, 95 boys and 105 girls), 5-6 years old (199 children, 112 boys and 87 girls), and 
6-7 years old (124 children, 64 boys and 60 girls) who were selected by cluster sampling method from some 
preschools centers in south, north, and center of Tehran during the spring of 2012. The inclusion criteria were 
having normal intelligence quotient and being in the range of preschool age. Obtained protocols were num-
bered on the basis of expanded Koppitz scoring system, and finally were analyzed using the Chi-squared test.
Results Data analysis for 4-5 years old group revealed the result of M(SD) as 14.75(1.82). The most frequent 
errors belonged to distortion in plans A, 7, and then 8. Also, the least frequent errors belonged to linear draw-
ing of plans 3 and 6. With regard to misproportion error in plan A and repetition error in plan 2, girls made 
significantly less errors than boys, while with regard to spin errors of  plan 7 and misproportion in plan 7, boys 
got the higher scores. In 5-6 years old group of children, M(SD) was 9.67(4.38). Also, the most frequent errors 
belonged to distortion in plans 8 and A. Furthermore, the least frequent errors belonged to linear drawing in 
plan 3, distortion in plan 7, and  isproportion of components in plan 5. With regard to inappropriate composi-
tion and linear drawing of plan 5, boys made significant higher errors than girls. For children of 6-7 years old, 
M(SD) was 8.14(4.17). The most common errors in drawing belonged to first distortion errors in plans A and 
8, and then spins in plans 7 and 3, and lastly to misproportion in plan 7.  The least frequent errors belonged to 
linear drawing of plans 5 and 3, spin in plans 8 and 1, and finally distortion in plan 1. Male gender was effective 
in committing errors of wrong composition of plans A and 3, spin in plan 1, figure distortion in plans 6 and 7, 
also female gender in errors of wrong composition of plan 2, spin in plans 2 and 8.
Conclusion Consistent with Koppit’z maturational hypothesis and previous studies (Iranian and foreign), our 
results showed visual-motor improvement of perceptual performance with increasing age. In conclusion, kop-
pitz scoring system is applicable to Iranian children protocols.
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هنجاریابی آزمون دیداری–حرکتی بنِدر-گِشتالت در گروه کودکان 7-4 ساله تهران

* نویسنده مسئول: 
سامان‌مفاخری‌باشماق

نشانی:‌تهران،‌دهکده‌المپیک،‌دانشگاه‌علامه‌طباطبایی،‌دانشکده‌روانشناسی‌و‌علوم‌تربیتی،‌گروه‌روانشناسی‌کودکان‌استثنایی.
تلفن:‌‌2268880)918(‌98+‌

saman.mafakheri@yahoo.com‌:رایانامه

هدف‌آزمون‌بنِدر-گِشتالت،‌یکی‌از‌معروف‌ترین‌آزمون‌های‌عصب-روان‌شناختی‌است‌که‌توسط‌لورتا‌بنِدر‌برا‌ی‌ارزیابی‌سطح‌
بالیدگی‌ادراکی-حرکتی‌کودکان‌طرح‌‌ریزی‌شد.‌آزمون‌بنِدر‌علاوه‌بر‌کاربرد‌اصلی‌خود،‌یعنی‌تشخیص‌آسیب‌مغزی،‌کاربرد‌های‌
مهم‌دیگری‌چون‌سنجش‌آمادگی‌کودکان‌برای‌ورود‌به‌دبستان،‌پیش‌بینی‌پیشرفت‌تحصیلی،‌‌تشخیص‌کودکان‌دچار‌اختلال‌
خواندن‌و‌ناتوانی‌یادگیری،‌مطالعه‌نارسایی‌های‌رشدی‌و‌همچنین‌به‌عنوان‌یک‌آزمون‌هوشی‌غیرکلامی‌برای‌ارزیابی‌آمادگی‌
خواندن‌کودکان‌در‌بدو‌ورود‌به‌مدرسه‌به‌کار‌بسته‌شده‌است.‌باتوجه‌به‌اهمیت‌بالای‌این‌آزمون‌در‌بخش‌های‌گوناگون،‌تدوین‌
فُرمی‌بهنجار‌از‌آن‌لازم‌به‌نظر‌می‌رسید؛‌بنابراین‌در‌این‌پژوهش،‌این‌کار‌به‌شکلی‌به‌روزتر‌و‌جامع‌تر‌نسبت‌به‌دیگر‌پژوهش‌های‌

انجام‌شده،‌صورت‌گرفته‌است.
روش بررسی‌پژوهش‌حاضر‌یک‌مطالعه‌توصیفی-تحلیلی‌بود‌و‌جامعه‌آماری‌آن‌را‌کودکان‌مراکز‌پیش‌دبستانی‌استان‌تهران‌
تشکیل‌می‌داد.‌حجم‌نمونه‌موردبررسی،‌‌523نفر‌از‌کودکان‌پیش‌دبستانی‌بودند‌که‌در‌سه‌گروه‌5-‌4سال‌با‌‌200کودک‌)‌95پسر‌
و‌‌105دختر(،‌6-‌5سال‌با‌‌199نفر‌)‌112پسر‌و‌‌87دختر(‌و‌‌124کودک‌7-‌6سال‌)‌64پسر‌و‌‌60دختر(‌قرار‌گرفتند.‌آنان‌به‌طور‌
نمونه‌گیری‌خوشه‌ای‌از‌تعدادی‌مراکز‌پیش‌دبستانی‌واقع‌در‌مرکز،‌جنوب‌و‌شمال‌شهر‌تهران،‌طی‌سه‌ماهه‌اول‌سال‌1391،‌انتخاب‌
شدند.‌قرارگرفتن‌در‌دامنه‌سنی‌پیش‌ازدبستان‌و‌داشتن‌ظریب‌هوشی‌طبیعی‌)براساس‌اطلاعات‌اخذشده‌از‌مراکز(‌ملاک‌ورود‌
آزمودنی‌ها‌به‌این‌پژوهش‌بود.‌کودکان‌در‌مهدهای‌محل‌خود‌موردآزمایش‌قرار‌گرفتند.‌پروتکُل‌هاي‌به‌دست‌آمده‌براساس‌سیستم‌
نمره‌گذاري‌رشدي‌کوپیتز‌نمره‌گذاري‌و‌درنهایت‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌های‌خی-‌2در‌نسخه‌‌20نرم‌افزار‌‌SPSSتجزیه‌و‌تحلیل‌شدند.‌
یافته ها:‌تحلیل‌های‌انجام‌شده‌در‌گروه‌کودکان‌‌4سال‌نشان‌دهنده‌‌M=14/75و‌‌SD=1/82بود.‌بیشترین‌تعداد‌خطاها‌به‌ترتیب‌به‌
خطای‌تحریف‌در‌طرح‌‌‌Aو‌شماره‌های‌‌7و‌‌8و‌کمترین‌خطاها‌نیز‌به‌ترسیم‌خطی‌در‌طرح‌های‌‌6و‌‌3مربوط‌بوده‌است.‌در‌خطای‌
عدم‌تناسب‌در‌طرح‌‌Aو‌خطای‌تکرار‌در‌طرح‌2،‌دختران‌به‌طور‌معنادارتری‌خطای‌بیشتری‌را‌نسبت‌به‌پسران‌نشان‌داده‌اند.‌این‌
در‌حالی‌است‌که‌در‌خطاهای‌چرخش‌طرح‌‌5و‌عدم‌تناسب‌در‌طرح‌7،‌نمرات‌پسران‌بالاتر‌بوده‌است.‌در‌گروه‌کودکان‌‌5سال‌
‌M=9/67و‌‌SD=4/38و‌پرتکرارترین‌خطا،‌تحریف‌در‌طرح‌های‌شماره‌‌8و‌طرح‌‌Aبود.‌به‌علاوه‌کمترین‌خطا،‌به‌ترسیم‌خطی‌در‌
طرح‌3،‌تحریف‌در‌طرح‌‌7و‌ترکیب‌نادرست‌اجزا‌در‌طرح‌‌5تعلق‌داشت.‌در‌ترکیب‌نادرست‌و‌ترسیم‌خطی‌در‌طرح‌شماره‌5،‌
پسران‌به‌طورمعناداری‌نمرات‌خطای‌بالاتری‌از‌دختران‌داشتند.‌برای‌کودکان‌گروه‌‌6سال‌‌M=8/15و‌‌SD=4/17بود.‌رایج‌ترین‌
خطاها‌در‌ترسیم‌به‌ترتیب‌عبارتند‌از:‌خطاهای‌تحریف‌در‌طرح‌‌8و‌A،‌چرخش‌در‌طرح‌های‌‌7و‌‌3و‌عدم‌تناسب‌در‌طرح‌7.‌کمترین‌
خطاها‌به‌ترسیم‌خطی‌در‌طرح‌های‌شماره‌‌5و‌3،‌چرخش‌در‌طرح‌های‌‌8و‌‌1و‌به‌دنبال‌آن‌تحریف‌در‌طرح‌شماره‌‌1مربوط‌بود.‌
تأثیر‌جنس‌مذکر‌در‌بروز‌خطاهای‌ترکیب‌نادرست‌در‌طرح‌‌Aو‌3،‌چرخش‌در‌طرح‌‌1و‌تحریف‌شکل‌در‌طرح‌‌6و‌7و‌جنس‌مؤنث‌

در‌خطای‌ترکیب‌نادرست‌در‌طرح‌‌2و‌خطای‌چرخش‌در‌طرح‌های‌‌2و‌‌8مشاهده‌گردید.
نتیجه گیری‌نتایج‌پژوهش‌حاضر‌با‌دیدگاه‌بالیدگی‌کوپیتز‌و‌دیگر‌مطالعات‌داخلی‌و‌خارجی‌همسو‌است‌و‌بر‌ارتقای‌رشد‌ادراک‌
دیداری-حرکتی‌با‌افزایش‌سن‌دلالت‌می‌کند؛‌بنابراین،‌بر‌قابلیت‌کاربرد‌این‌آزمون‌با‌روش‌نمره‌گذاری‌کوپیتز‌در‌مورد‌توافق‌های‌

کودکان‌ایرانی‌اشاره‌دارد.
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مقدمه
عصب- آزمون‌های‌ پرکاربردترین‌ از‌ یکی‌ بنِدر-گِشتالت1،‌ آزمون‌
روان‌شناختی‌و‌ابزاری‌برای‌ارزیابی‌هماهنگی‌دیداری-حرکتی‌است‌
که‌هم‌در‌مورد‌کودکان‌و‌هم‌در‌مورد‌بزرگسالان‌قابل‌استفاده‌است.‌
پزشکی‌ مرکز‌ در‌ بنِدر‌2 لورتا‌ به‌وسیله‌ آزمون‌ این‌ سال‌‌1938 در‌
دانشگاه‌نیویورک‌و‌بیمارستان‌روانی‌بلویو‌3طراحی‌شد‌]1[.‌آزمون‌
بنِدر-گِشتالت‌‌9طرح‌تصویری‌هندسی‌دارد‌که‌از‌مجموعه‌ای‌‌30
عددی‌شکل‌بندی‌های‌تدوین‌شده‌توسط‌ورتهایمر‌4-که‌آنها‌را‌برای‌
نشان‌دادن‌قوانین‌گِشتالت‌به‌کار‌می‌بست-‌اقتباس‌شده‌است‌]2[.‌
کارت‌های‌میزان‌شده‌این‌آزمون‌توسط‌»انجمن‌آمریکایی‌روان‌پزشکی‌
کودک‌و‌نوجوان«‌منتشر‌شده‌است‌]3[.‌بنِدر‌با‌این‌آزمون،‌مطالعاتی‌
روی‌افراد‌بالغ‌مبتلا‌به‌اختلالات‌عضوی‌مغز،‌عقب‌ماندگی‌ذهنی،‌

آفازی،‌پسیکوز،‌نوروز‌و‌تمارض‌انجام‌داد.
ورتهایمر‌بر‌توانایی‌افراد‌بهنجار‌برای‌پاسخ‌به‌طرح‌ها‌به‌شیوه‌ای‌
یکپارچه‌و‌به‌هم‌پیوسته‌تأکید‌داشت.‌بنِدر‌این‌موضوع‌را‌گسترش‌
و‌نشان‌داد‌که‌سطح‌عملکرد‌فرد‌بر‌اثر‌تأخیر‌در‌بالیدگی‌ادراکی-
حرکتی‌و‌همچنین‌وضعیت‌آسیب‌شناختی‌عضوی‌یا‌کارکردی‌دچار‌

اختلال‌می‌شود‌]4[.

‌درحقیقت،‌بسیاری‌از‌بیماران‌مبتلا‌به‌آسیب‌مغزی‌از‌تحلیل‌
اعمال‌حرکتی‌ به‌ ادراکات‌ تبدیل‌ یا‌ تحریکی‌مرکب‌ مجموعه‌های‌
مناسب‌ناتوان‌هستند.‌آزمایش‌مناسب‌درصد‌نسبتاً‌بالایی‌از‌اختلال‌
دیداری- و‌ دیداری-فضایی‌ دیداری-تحلیلی،‌ تکالیف‌ در‌ کارکرد‌
ساختاری‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌آسیب‌عضوی‌مغز‌به‌ویژه‌در‌کسانی‌که‌

دچار‌آسیب‌نیمکره‌راست‌مخ‌هستند،‌آشکار‌می‌سازد‌]5-8[.

اساساً‌آزمون‌بنِدر‌نیز‌به‌عنوان‌یکی‌از‌ابزارهای‌تشخیص‌آسیب‌
مغزی‌طراحی‌شده‌است‌و‌احتمالاً‌بیش‌از‌همه‌به‌عنوان‌یک‌ابزار‌
غربالگری‌در‌تشخیص‌اختلالات‌عضوی‌بزرگسالان‌به‌کار‌برده‌می‌شود‌
]4و1،‌2[.‌تا‌سال‌ها‌پس‌از‌انتشار‌اثر‌بنِدر،‌داده‌های‌حاصل‌از‌اجرای‌
آزمون‌به‌شیوه‌ای‌عینی‌و‌نظام‌دار‌گزارش‌نشد.‌این‌امر‌موجب‌شد‌که‌

ارزشیابی‌آزمون‌دشوار‌شود‌]9[.

به‌گونه‌ای‌ که‌ بزرگسالان‌ نمره‌گذاری‌ نظام‌های‌ قدیمی‌ترین‌ از‌
گسترده‌موردپذیرش‌قرار‌گرفت،‌توسط‌هین‌5و‌پاسکال‌6و‌ساتل‌7
تدوین‌شد‌]9-2[.‌علاوه‌براین،‌کوپیتز‌8یک‌روش‌نمره‌گذاری‌ویژه‌
و‌ فرایند‌رشدی‌ زمینه‌ در‌ فراگیری‌ به‌طور‌ نمود‌که‌ ابداع‌ کودکان‌

1. Bender-Gestalt test
2. Lorta Bender
3. Bellevue
4. Wertheimer 
5. Hain
6. Pascal
7. Suttel
8. Koppitz

هماهنگی‌ادراک‌دیداری-حرکتی‌کاربرد‌دارد‌]3-9[.‌

به‌طورکلی‌در‌کشور‌ما‌مهم‌ترین‌مسائل‌فنی‌روان‌سنجی‌در‌کاربرد‌
آزمون‌ها‌این‌است‌که‌هنوز‌اطلاعات‌ما‌از‌آنها‌بر‌پایه‌پژوهش‌های‌
اختصاصی‌و‌در‌زمینه‌محتوا،‌نحوه‌اجرا،‌نمره‌گذاری،‌تفسیر‌و‌به‌طورکلی‌
هنجارکردن‌آنها‌برای‌جمعیت‌ایرانی‌استوار‌نیست.‌اهمیت‌این‌موضوع‌
از‌ قابل‌توجهی‌ زیاد‌و‌ بدانیم،‌جمعیت‌ زمانی‌آشکارتر‌می‌گردد‌که‌
کودکان‌در‌مقطع‌پیش‌‌ازدبستان‌هستند‌و‌اهمیت‌رشد‌سالم‌و‌مداخله‌
زودهنگام‌در‌اختلالات‌آنها،‌ضرورت‌دراختیارداشتن‌آزمون‌هایی‌معتبر‌
را‌برای‌تشخیص‌اختلالات‌و‌مشکلات‌مرتبط‌با‌این‌دوره‌برجسته‌
می‌سازد.‌آزمون‌بنِدر-گِشتالت‌به‌عنوان‌یکی‌از‌کارآمدترین‌ابزارها‌در‌
این‌زمینه‌می‌تواند‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد،‌اما‌با‌توجه‌به‌تأثیرپذیری‌
این‌آزمون‌از‌عوامل‌فرهنگی،‌اقلیمی‌و‌زمانی،‌دراختیارداشتن‌قاعده‌ای‌
بهنجار‌و‌منطبق‌با‌عوامل‌نام‌برده‌از‌این‌آزمون‌در‌ایران‌ضروری‌است.

با‌وجود‌برخورداری‌از‌فُرم‌هنجاریابی‌شده‌قاسم‌زاده‌]10[‌و‌علی‌لو،‌
جامعیت‌ با‌ و‌ به‌روزتر‌ نسخه‌ای‌ تا‌ است‌ این‌ حاضر‌ پژوهش‌ هدف‌
به‌مراتب‌بالاتری‌نسبت‌به‌نسخه‌قبلی‌در‌زمینه‌هنجاریابی‌آن‌ارائه‌
دهد.‌این‌مطالعه‌با‌استفاده‌از‌روش‌نمره‌گذاری‌کوپیتز‌به‌هنجاریابی‌
نتایج‌عملکرد‌آزمودنی‌های‌7-‌4سال‌شهر‌تهران‌در‌سال‌‌1391در‌

مورد‌آزمون‌بنِدر-گِشتالت‌پرداخته‌است.

روش بررسی

جمعیت، نمونه و روش نمونه گیری

پژوهش‌حاضر‌مطالعه‌ای‌توصیفی-تحلیلی‌است‌و‌جامعه‌آماری‌آن‌
را‌کودکان‌مراکز‌پیش‌دبستانی‌استان‌تهران‌تشکیل‌می‌دهد.‌حجم‌
نمونه‌مورد‌بررسی‌شامل‌‌523نفر‌از‌کودکان‌پیش‌دبستانی‌در‌سه‌
گروه‌5-‌4سال‌با‌‌200کودک‌)‌95پسر‌و‌‌105دختر(،‌6-‌5سال‌با‌
‌199کودک‌)‌112پسر‌و‌‌87دختر(‌و‌‌124کودک‌7-‌6سال‌)‌64
پسر‌و‌‌60دختر(‌است‌که‌به‌شکل‌نمونه‌گیری‌خوشه‌ای‌از‌تعدادی‌
مراکز‌پیش‌دبستانی‌واقع‌در‌مرکز،‌جنوب‌و‌شمال‌شهر‌تهران‌طی‌سه‌

ماهه‌اول‌سال‌1391،‌انتخاب‌شدند.

ملاک ورود

ملاک‌ورود‌آزمودنی‌ها‌به‌این‌پژوهش‌را‌مواردی‌مانند‌قرارگرفتن‌
در‌دامنه‌سنی‌پیش‌ازدبستان‌و‌داشتن‌ضریب‌هوشی‌طبیعی‌)تعیین‌
و‌ مراکز‌ از‌ اخذشده‌ اطلاعات‌ براساس‌ طبیعی‌بودن‌ضریب‌هوشی،‌
اطلاعاتی‌که‌توسط‌روان‌شناس‌و‌در‌بدَو‌ورود‌کودکان‌به‌مراکز،‌تعیین‌
شده‌است(‌دربرمی‌گرفت‌و‌هر‌نوع‌انحراف‌از‌این‌دو‌شرط‌ملاک‌خروج‌

در‌نظر‌گرفته‌می‌شد.‌

آزمون بنِدر-گِشتالت

برای‌ غربالگری‌ ابزار‌ به‌عنوان‌ »بنِدر«‌ دیداری-حرکتی‌ آزمون‌
بررسی‌از‌طریق‌سنجش‌توانایی‌های‌دیداری-ساختاری‌به‌کار‌می‌رود.‌
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اگرچه‌این‌آزمون‌برای‌تشخیص‌آسیب‌مغزی‌به‌کار‌می‌رود،‌اما‌در‌
مورد‌جامعه‌کودکان،‌برای‌غربال‌کردن‌افراد‌از‌نظر‌آمادگی‌ورود‌به‌
مدرسه،‌پیش‌بینی‌پیشرفت‌تحصیلی،‌تشخیص‌دشواری‌های‌خواندن‌
و‌یادگیری،‌ارزشیابی‌مشکلات‌هیجانی،‌مطالعه‌ناتوانایی‌های‌رشدی‌و‌
همچنین‌به‌عنوان‌یک‌آزمون‌هوشی‌غیرکلامی‌به‌‌کاررفته‌است‌]13-
11[.‌در‌مورد‌نوجوانان‌و‌بزرگسالان،‌آزمون‌بنِدر‌برای‌تشخیص‌مغزی‌
]12و11[‌و‌به‌عنوان‌یک‌آزمون‌فرافکنی‌برای‌سنجش‌کارکردهای‌
مختلف‌شخصیت‌‌مفید‌شناخته‌شده‌است‌]15-13[.‌این‌آزمون،‌
یکی‌از‌پنج‌یا‌شش‌آزمونی‌است‌که‌به‌طور‌گسترده‌مورداستفاده‌قرار‌

می‌گیرد‌]16[.

آزمون‌بنِدر-گِشتالت‌شامل‌‌9کارت‌تصویری‌هندسی‌به‌اندازه‌
6×‌4اینچ‌است‌که‌روی‌هر‌کارت‌یک‌طرح‌وجود‌دارد.‌طرح‌ها‌
یکی‌پس‌از‌دیگری‌به‌آزمودنی‌ارائه‌و‌از‌آنها‌خواسته‌می‌شود‌
که‌هر‌طرح‌را‌با‌مداد‌شماره‌‌2روی‌یک‌برگ‌کاغذ‌سفید‌به‌
ارزیابی‌طرح‌های‌ نماید.‌ اینچ‌)ورقه‌A4(‌ترسیم‌ ابعاد‌11×‌8/5
بازپدیدآوری‌شده‌برمبنای‌شکل‌بازسازی،‌روابط‌طرح‌ها‌با‌یکدیگر‌

و‌زمینه‌فضایی‌کلی‌آنها‌صورت‌می‌گیرد.

دستورالعمل

به‌عنوان‌روش‌ توسط‌هات،‌ فردی‌ به‌صورت‌ آزمون‌ اجرای‌ روش‌
استاندارد‌توصیه‌شده‌است.‌کار‌آزمایش‌بدین‌ترتیب‌شروع‌می‌شود:‌
»می‌خواهم‌این‌کارت‌ها‌را‌یکی‌یکی‌به‌شما‌نشان‌بدهم.‌روی‌هر‌کارت‌
یک‌تصویر‌ساده‌کشیده‌شده‌است.‌میل‌دارم‌شما‌از‌روی‌این‌شکل‌ها‌
به‌هر‌شیوه‌ای‌که‌می‌توانی‌روی‌کاغذ‌بکِشی.‌آن‌را‌هر‌طور‌که‌برایت‌
بهتر‌است‌انجام‌بده.‌این‌کار،‌آزمون‌توانایی‌نقاشی‌نیست‌اما‌سعی‌کن‌
شکل‌ها‌را‌هر‌قدر‌می‌توانی‌درست‌بکِشی.‌با‌هر‌سرعتی‌که‌می‌خواهی‌

)تند‌یا‌کُند(‌کارکن».

ابتدا‌کار‌‌Aرا‌درحالی‌که‌حرف‌‌Aدر‌قسمت‌پایین‌کارت‌قرار‌گرفته‌
در‌بالای‌ورقه‌آزمودنی‌قرار‌و‌به‌همین‌ترتیب‌دیگر‌کارت‌ها‌را‌نیز‌ارائه‌
می‌دهیم.‌هنگامی‌که‌شخص‌یک‌طرح‌را‌کامل‌کرد،‌کارت‌بعدی‌ارائه‌
می‌شود.‌وقتی‌که‌او‌در‌حال‌تکمیل‌طرح‌هاست،‌هیچ‌گونه‌اظهارنظر‌یا‌
راهنمای‌اضافی‌به‌عمل‌نمی‌آید.‌اگر‌شخص‌سؤال‌کرد‌نباید‌به‌او‌پاسخ‌
صریح‌و‌مشخص‌داده‌شود.‌به‌عنوان‌مثال،‌»آن‌را‌طوری‌بکِش‌که‌تا‌

جای‌ممکن‌شبیه‌عکس‌روی‌کارت‌باشد».

ترسیم‌هر‌ پایان‌ و‌ اما‌شروع‌ ندارد‌ زمانی‌ آزمون،‌محدودیت‌
شکل،‌به‌دقیقه‌و‌ثانیه‌یاداشت‌می‌شود.‌به‌فرد‌گفته‌می‌شود‌که‌
حق‌چرخانیدن‌کارت‌ها‌یا‌کاغذ‌ترسیم‌را‌ندارد،‌اما‌می‌تواند‌زاویه‌
ترسیم‌را‌مطابق‌با‌عادت‌خود‌تنظیم‌نماید،‌به‌طوری‌که‌حالت‌
عمودی‌کاغذ‌از‌بین‌نرود.‌در‌حین‌انجام‌آزمایش،‌آزمونگر‌مراقب‌
کلیه‌رفتارهای‌آزمودنی‌اعم‌از‌رفتارهای‌عملی‌و‌کلامی‌است‌و‌آنها‌

را‌در‌برگه‌مشاهده‌رفتاری‌ثبت‌می‌نماید.

نمره گذاری

را‌ نمره‌گذاری‌ که‌ قبلی‌ نمره‌گذاری‌ سیستم‌های‌ برخلاف‌
کارت‌به‌کارت‌انجام‌داده‌بودند،‌»هین«‌عملکرد‌آزمون‌را‌به‌صورت‌
کلی‌درنظرمی‌گیرد‌و‌این‌برای‌زمانی‌است‌که‌احتمال‌ارگانیک‌بودن‌
در‌»بنِدر«‌وجود‌داشته‌باشد.‌در‌سیستم‌هین‌‌15نوع‌پاسخ‌شامل‌
درجاماندگی،‌چرخش،‌عینی‌کردن،‌زاویه‌اضافی،‌جداسازی‌خطوط،‌
‌،Aفقدان‌پاک‌شدگی،‌فقدان‌محصورشدگی‌و‌نقطه‌تماس‌در‌طرح‌
برای‌نمره‌گذاری‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است.‌این‌پاسخ‌ها‌در‌چهار‌طبقه‌

بزرگ‌ترکیب‌نادرست،‌تحریف،‌چرخش‌و‌تکرار‌قرار‌می‌گیرند.

عالی‌ کوپیتز،‌ نظام‌ برای‌ درجه‌بندی‌کنندگان‌ بین‌ توافق‌ میزان‌
گزارش‌شده‌است‌)96-‌88درصد(،‌هرچند‌میزان‌اعتبار‌بازآزمایی‌
با‌فاصله‌زمانی‌‌4ماه‌تا‌اندازه‌ای‌پایین‌)66-‌58درصد(‌بوده‌است‌
]17-8[.‌به‌طورکلی،‌اعتبار‌بازآزمایی‌نظام‌کوپیتز‌درصد‌برحسب‌
سن‌و‌فاصله‌زمانی‌اجرای‌دو‌آزمون‌بین‌90-‌53است.‌ضریب‌اعتبار‌
بازآزمایی‌برای‌مجموع‌خطاها‌%‌83است،‌اما‌ضریب‌اعتبار‌خطاهای‌

خاص‌بسیارپایین‌و‌غیرقابل‌اعتماد‌به‌حساب‌می‌آید.

روش اجرا

بعد‌از‌ارائه‌آموزش‌های‌لازم‌درباره‌نحوه‌اجرا‌و‌نمره‌گذاری‌آزمون‌به‌
اجراکنندگان‌و‌انجام‌هماهنگی‌های‌موردنیاز‌با‌سازمان‌بهزیستی‌شهر‌
تهران‌برای‌دراختیارگذاشتن‌تعدادی‌از‌مهدهای‌کودک‌برای‌اجرای‌
آزمون‌روی‌کودکان،‌پژوهش‌به‌طور‌تخصصی‌شروع‌شد.‌آزمایندگان‌
را‌ نمره‌گذاری‌ آزمون،‌ اجرای‌ و‌ مربوطه‌ مراکز‌ به‌ مراجعه‌ به‌دنبال‌
براساس‌روش‌کوپیتز‌انجام‌دادند‌و‌نتایج‌نمره‌گذاری‌به‌منظور‌تحلیل‌

در‌اختیار‌همکاران‌طرح‌قرار‌گرفت.

تجزیه و تحلیل داده ها

از‌ استفاده‌ با‌ داده‌ها‌ تحلیل‌ و‌ تجزیه‌ حاضر‌ پژوهش‌ در‌
شاخصه‌های‌آمار‌توصیفی‌شامل‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌
و‌آمار‌استنباطی‌از‌آزمون‌های‌خی-دو‌با‌استفاده‌از‌نسخه‌‌20

نرم‌افزار‌‌SPSSصورت‌پذیرفته‌است.

اصول اخلاقی حاکم بر پژوهش

اصول‌اخلاقی‌موردتوجه‌در‌این‌پژوهش‌عبارت‌بودند‌از:‌در‌حین‌
اجرای‌آزمون‌به‌آزمودنی‌فشار‌وارد‌نشد،‌از‌روش‌تقویت‌و‌پاداش‌دهی‌
برای‌بهبود‌عملکرد‌کودک‌و‌جلب‌رضایت‌او‌استفاده‌شد‌و‌نتایج‌
حاصل‌از‌تحلیل‌عملکرد‌هر‌کودک‌بنا‌به‌درخواست‌والدین‌کودک‌در‌

اختیار‌آنها‌قرار‌داده‌شد.

یافته ها

یافته‌های‌پژوهش‌حاضر‌برمبنای‌اطلاعات‌به‌دست‌آمده‌از‌بخش‌
اجرای‌آزمون‌و‌تحلیل‌آنها،‌در‌جداول‌‌2‌،1و‌‌3نشان‌داده‌شده‌است.

هنجاریابی آزمون دیداری-حرکتی بنِدر-گِشتالت در گروه کودکان 7-4 ساله تهران
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جدول 1.‌داده‌های‌تحلیلی‌از‌اجرای‌آزمون‌بنِدر-گِشتالت‌روی‌کودکان‌5-‌4سال.

پسردخترخی-2 پیرسونتصحیح پیوستگی

نام خطا

ت
کار

طا
ه خ

مار
ش

ری
ادا

معن

ش
رز

ا

ری
ادا

معن

ش
رز

ا

به 
ت 

سی
جن

صد
در

) %
ا )

خط

نی
اوا

فر

) %
ت )

سی
جن

) %
ا )

خط

نی
اوا

فر
تحریف شکل0/4960/4630/3280/95792/552/19895/747/990

A طرح

1

2عدم تناسب0/334/5640/0225/21244/363/54728/736/527

3چرخش0/4790/5020/3950/72347/2505053/25050

4ترکیب نادرست0/1831/7690/1402/17665/157/56954/842/551

تحریف شکل0/7350/1150/6290/23343/854/84640/445/238

طرح 1

5

6چرخش0/4720/5170/3810/76731/157/93325/542/124

7ادامه کاری0/7090/1390/5780/30982/953/78779/846/375

چرخش0/5860/2960/4780/48330/549/23235/150/833

طرح 2

8

9ترکیب نادرست0/5050/4450/4130/67064/850/76870/249/366

10ادامه کاری0/0146/0540/0096/77952/463/2553436/832

تحریف شکل0/580/3020/4890/48045/355/8484/4044/238

طرح 3

11

12چرخش0/7620/0920/6500/20532/150/73435/149/333

13ترکیب نادرست0/5520/3540/460/054559/455/36354/344/751

14ترسیم خطی09360/0070/7980/06619/851/22121/348/820/

چرخش0/2401/3780/1831/76967507175/55071
طرح 4

15

16ترکیب نادرست0/7860/0740/6760/1753954/74136/245/334

تحریف شکل0/1422/1590/1062/61939/660/94228/739/127

طرح 5

17

18چرخش0/0245/0830/0165/79723/640/32539/459/737

19ترکیب نادرست0/4770/5060/3870/74927/448/3293351/731

20ترسیم خطی0/8780/0230/7660/08843/454/84641/345/238

تحریف شکل0/7610/0920/6330/22880/254/18577/445/972

طرح 6

21

22ترکیب نادرست0/4700/5230/3810/76828/348/4303451/632

23ترسیم خطی0/4460/5800/3520/8672046/72125/553/324

24ادامه کاری1/0000/0000/8960/01746/753/34945/746/743

تحریف شکل0/7710/0850/6020/27390/653/69688/346/483

طرح 7

25

26عدم تناسب0/0962/7710/0663/39215/1401625/56024

27چرخش0/7190/1300/6070/26467/951/87271/348/267

28ترکیب نادرست0/3121/0230/2431/36474/555/6796744/463

تحریف شکل0/4040/6950/2701/21690/651/99694/748/189
طرح 8

29

30چرخش0/5470/3630/4360/60717/947/51922/352/521

)P<0/05(
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جدول 2.‌داده‌های‌تحلیلی‌از‌اجرای‌آزمون‌بنِدر-گِشتالت‌روی‌کودکان‌6-‌5سال.

پسردخترخی-2 پیرسونتصحیح پیوستگی

نام خطا

ت
کار

طا
ه خ

مار
ش

ری
ادا

معن

ش
رز

ا

ری
ادا

معن

ش
رز

ا

) %
ت )

سی
جن

) %
ا )

خط

نی
اوا

فر

) %
ت )

سی
جن

) %
ا )

خط

نی
اوا

فر

تحریف شکل0/7800/0780/6720/1795/5745504/545561

A طرح

1

2عدم تناسب0/8160/0540/7020/1476/3546310/335437

3چرخش0/9190/0100/8050/0612/4043350/425747

4ترکیب نادرست0/8340/0440/7210/1281/3945346/365541

تحریف شکل0/1701/8790/1282/3214/2637236/366341

طرح 1

5

6چرخش0/2931/1060/2151/5368/1335125/206523

7ادامه کاری0/9800/0010/8590/0323/3345291/325536

چرخش0/2711/2120/2111/5659/2938264/386243

طرح 2

8

9ترکیب نادرست1/0000/0000/9780/0011/4754413/474635

10ادامه کاری0/4730/5150/3700/8030/2350209/175020

تحریف شکل0/2781/1350/2141/5471/1635142/236526

طرح 3

11

12چرخش0/6130/2560/5010/4534/2648233/225225

13ترکیب نادرست0/9930/0000/8790/0231/4743412/485754

14ترسیم خطی0/3410/9060/1242/3660/0007/213

چرخش1/0000/0000/8940/0187/5143457/525759
طرح 4

15

16ترکیب نادرست0/9320/0070/8160/0548/3643324/385743

تحریف شکل0/6670/1850/5540/3507/2847250/255328

طرح 5

17

18چرخش0/2611/2630/1951/6804/2652238/184721

19ترکیب نادرست0/0653/3980/0414/1742/92786/197322

20ترسیم خطی0/0813/0510/0523/7683/102895/207223

تحریف شکل0/8080/0590/6770/1740/2347205/205323

طرح 6

21

22ترکیب نادرست0/6270/2370/5030/4497/2049180/175119

23ترسیم خطی0/4060/6890/3190/9947/2037188/266330

24ادامه کاری0/5020/4510/4110/6760/3040276/366041

تحریف شکل0/2601/2690/1831/7753/103290/176819

طرح 7

25

26عدم تناسب0/8220/0500/7120/1363/5643499/585766

27چرخش0/9510/0040/8360/0435/4245371/415546

28ترکیب نادرست0/5740/3170/4800/4894/4941435/545961

تحریف شکل0/3640/8260/2881/1284/6441564/715980
طرح 8

29

30چرخش1/0000/0000/9230/0094/1844169/175620
)P<0/05(

هنجاریابی آزمون دیداری-حرکتی بنِدر-گِشتالت در گروه کودکان 7-4 ساله تهران
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جدول 3.‌داده‌های‌تحلیلی‌از‌اجرای‌آزمون‌بنِدر-گِشتالت‌روی‌کودکان‌7-‌6سال.

پسردخترخی دو پیرسونتصحیح پیوستگی

نام خطا

ت
کار

طا
ه خ

مار
ش

ری
ادا

معن

ش
رز

ا

ری
ادا

معن

ش
رز

ا

) %
ت )

سی
جن

) %
ا )

خط

نی
اوا

فر

) %
ت )

سی
جن

) %
ا )

خط

نی
اوا

فر

تحریف شکل0/1012/6940/0713/26028/33425939/065881

A طرح

1

2عدم تناسب0/9170/0110/7840/7510482210/935224

3چرخش0/2411/3760/1871/73946/66424245/315859

4ترکیب نادرست0/0324/6170/0215/30211/66362212/506442

تحریف شکل1/0000/0000/9690/0021046254/685429

طرح 1

5

6چرخش0/09820740/0603/5733/332769/377316

7ادامه کاری0/6890/1600/5840/299354435255645

چرخش0/5220/4100/4260/63321/66422629/685836

طرح 2

8

9ترکیب نادرست0/0087/0070/0057/786156571253539

10ادامه کاری1/0000/0000/8920/01823/33727415/622829

تحریف شکل0/0643/4270/0463/98920554617/184539

طرح 3

11

12چرخش0/3710/8010/2971/08751/66434932/815765

13ترکیب نادرست0/0384/3200/0264/95718/33404520/316069

14ترسیم خطی1/0000/0000/6550/1993/337314/68672

چرخش0/4550/5590/3720/79841/664343255757
طرح 4

15

16ترکیب نادرست0/1701/8860/1292/306254139255957

تحریف شکل0/2121/5560/1631/94231/665243254840

طرح 5

17

18چرخش0/0404/2080/0284/84331/6656419/374432

19ترکیب نادرست0/3250/9670/2511/3171/6639209/376131

20ترسیم خطی1/0000/0000/8730/02505026/25502

تحریف شکل0/0454/0260/0314/63346/66394154/686164

طرح 6

21

22ترکیب نادرست0/1931/6970/1372/2106/66351315/626524

23ترسیم خطی0/4880/4820/4000/7073/3343343/125746

24ادامه کاری0/8690/0270/7120/13715631234/755716

تحریف شکل0/0434/0790/0294/77873/33331684/376733

طرح 7

25

26عدم تناسب0/5280/3990/3950/72410457512/505592

27چرخش0/7550/0970/6420/217854557755570

28ترکیب نادرست0/3101/0300/2451/352705/495668/755/5057

تحریف شکل0/5540/3500/3940/72863/33457978/125596
طرح 8

29

30چرخش0/0942/8030/0613/5218/3362186/253811

)P<0/05(
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همان‌گونه‌که‌در‌تصویر‌شماره‌‌1نشان‌داده‌شده‌است،‌بین‌نمرات‌
خطا‌و‌سن‌رابطه‌معکوسی‌وجود‌دارد،‌به‌این‌معنی‌که‌میانگین‌نمرات‌
خطا‌برای‌آزمون‌بنِدر‌با‌افزایش‌سن‌کاهش‌می‌یابد.‌این‌امر‌خود‌نشان‌

از‌تأثیرات‌بلوغ‌بر‌بالیدگی‌دیداری-حرکتی‌دارد.

بحث

براساس‌جدول‌شماره‌1،‌در‌کودکان‌5-‌4سال‌بالاترین‌آمار‌خطاها‌
به‌ترتیب‌به‌تحریف‌در‌طرح‌A،‌طرح‌‌8و‌طرح‌‌7و‌پایین‌ترین‌خطاها‌
نقش‌ است.‌ بوده‌ مربوط‌ و‌‌3 ترسیم‌خطی‌در‌طرح‌های‌‌6 به‌ نیز‌
تفاوت‌های‌جنسیتی‌در‌خطای‌ترسیم‌در‌این‌گروه‌نیز‌به‌این‌شکل‌
نشان‌داده‌شده‌است‌که‌در‌خطای‌عدم‌تناسب‌طرح‌‌Aو‌تکرار‌در‌طرح‌
2،‌دختران‌به‌شکل‌معناداری‌از‌پسران‌خطای‌بیشتری‌بروز‌داده‌اند‌و‌
این‌در‌حالی‌است‌که‌در‌چرخش‌طرح‌‌5و‌عدم‌تناسب‌در‌طرح‌7،‌

پسران‌به‌میزان‌قابل‌توجه‌تری‌در‌ترسیم‌دچار‌خطا‌شده‌اند.

براساس‌جدول‌شماره‌2،‌در‌گروه‌کودکان‌6-‌5سال‌نیز‌بیشترین‌
خطاها‌به‌تحریف‌در‌طرح‌های‌شماره‌‌8و‌طرح ‌Aبر‌می‌گردد.‌این‌در‌
حالی‌است‌‌که‌کمترین‌آنها‌به‌ترکیب‌نادرست‌اجزا‌در‌طرح‌3،‌تحریف‌
در‌طرح‌‌7و‌ترکیب‌نادرست‌اجزا‌در‌طرح‌‌5اشاره‌می‌کند.‌همچنین‌
بررسی‌این‌گروه‌نشان‌دهنده‌این‌است‌که‌جنسیت‌فقط‌در‌‌2مورد‌
از‌خطاها‌امکان‌پیش‌بینی‌را‌فراهم‌می‌کند‌که‌این‌دو‌خطا‌عبارتند‌از:‌
ترکیب‌نادرست‌و‌ترسیم‌خطی‌در‌طرح‌شماره‌‌5که‌در‌هر‌دو‌مورد‌

تعداد‌خطاها‌در‌پسران‌به‌طور‌معناداری‌بالاتر‌از‌دختران‌است.

براساس‌جدول‌شماره‌3،‌در‌گروه‌کودکان‌7-‌6سال‌نیز‌رایج‌ترین‌
خطاها‌در‌ترسیم‌برای‌کودکان‌این‌رده‌سنی‌به‌ترتیب‌عبارتند‌از:‌
خطاهای‌چرخش‌و‌تحریف‌در‌طرح‌7،‌تحریف‌در‌طرح‌8،‌ترکیب‌در‌
طرح‌‌7و‌تحریف‌در‌طرح‌‌6و‌کمترین‌خطاها‌مربوط‌به‌ترسیم‌خطی‌
در‌طرح‌های‌شماره‌‌5و‌6،‌چرخش‌در‌طرح‌های‌‌8و‌‌1و‌به‌دنبال‌آن‌
تحریف‌در‌طرح‌شماره‌‌1است.‌در‌زمینه‌معناداری‌نیز‌می‌توان‌به‌تأثیر‌

جدول 4.‌مقایسه‌نتایج‌تحقیقات‌هنجاریابی‌آزمون‌بنِدر.

پژوهش حاضر )2011(**هنجاریابی تهران )1988(*هنجاریابی آمریکا )1974(

NMSDNMSDNMSDگروه سنی

4
4-4/6 m---

---20014/751/82
4/6-5 m---

5
5-5/6 m4713/13/3

1412/933/321999/674/38
5/6-6 m1309/73/4

6
6-6/6 m1758/63/3

147/362/231248/154/17
6/6-7 m607/23/5

*نقل‌از‌کراث-مارنات‌)1984(‌]5[.

**نقل‌از‌قاسم‌زاده‌)1988(‌]10[.‌

هنجاریابی آزمون دیداری-حرکتی بنِدر-گِشتالت در گروه کودکان 7-4 ساله تهران
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تصویر 1.‌میانگین‌نمرات‌آزمون‌بنِدر-گِشتالت‌در‌بررسی‌اخیر.
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جنسیت‌مذکر‌در‌بروز‌خطاهای‌ادامه‌کاری‌در‌طرح‌‌6و‌‌5و‌ترکیب‌
نادرست‌در‌طرح‌‌5اشاره‌کرد‌و‌به‌طور‌متقابل‌به‌نقش‌جنسیت‌مؤنث‌

در‌خطاهای‌چرخش‌در‌طرح‌های‌‌4‌،3و‌‌5اشاره‌نمود.

کوپیتز‌ و‌ بنِدر‌ توسط‌ بنِدر-گِشتالت‌ آزمون‌ بررسی‌ این‌ در‌
به‌عنوان‌آزمونی‌بالیدگی‌-که‌بر‌رابطه‌نزدیک‌بین‌سطح‌سنی‌
و‌توانایی‌فهم،‌پردازش‌و‌تولید‌طرح‌ها‌دلالت‌می‌کند-؛‌به‌منظور‌
نشان‌ به‌دست‌آمده‌ نتایج‌ گرفت.‌ قرار‌ موردارزیابی‌ هنجاریابی‌
داد‌که‌آزمون‌بنِدر-گِشتالت‌در‌راستای‌تمایز‌بین‌یکپارچگی‌
دیداری-حرکتی‌برای‌کودکان‌عادی‌سنین‌قبل‌از‌دبستان‌‌4-6
سال،‌ابزاری‌کارآمد‌محسوب‌می‌شود.‌همچنین،‌نتایج‌این‌مطالعه‌

مؤید‌و‌حامی‌اهداف‌و‌سؤالات‌پژوهش‌بود.‌

همان‌گونه‌که‌گفته‌شد،‌ورتهایمر‌در‌سال‌‌1923طرح‌هایی‌را‌که‌
نشان‌دادن‌ برای‌ می‌دهند،‌ تشکیل‌ را‌ بنِدر-گِشتالت‌ آزمون‌ اکنون‌
اصول‌روان‌شناسی‌گِشتالت‌درباره‌ادراک‌به‌کاربرد‌]9،‌19،18[.‌بنِدر‌
این‌اشَکال‌را‌اقتباس‌نمود‌و‌آنها‌را‌به‌عنوان‌آزمون‌دیداری-حرکتی‌
مورد‌استفاده‌قرار‌داد.‌او‌نظریه‌روان‌شناسی‌گِشتالت‌را‌برای‌بررسی‌

شخصیت‌و‌فعالیت‌های‌بالینی‌مورداستفاده‌قرار‌داد.

بنِدر‌عنوان‌کرد‌که‌ادراک‌و‌بازآفرینی‌اشکال‌گِشتالت‌توسط‌
اصول‌زیست‌شناختی‌کنش‌های‌حسی-حرکتی‌انجام‌می‌پذیرد‌
]25-20[‌و‌بسته‌به‌الگوی‌رشدی‌و‌سطح‌رسش‌فرد‌و‌حالت‌
بیمارگونه‌ناشی‌از‌عوامل‌عضوی‌یا‌کنشی،‌از‌فردی‌به‌فرد‌دیگر‌
تفاوت‌دارد‌]18[.‌بنِدر‌چهار‌سطح‌را‌در‌این‌مورد‌بیان‌می‌نماید:‌
1-‌مهارت‌حرکتی؛‌2-‌توانایی‌ترسیم‌لمسی-حرکتی؛‌3-‌ادراک‌
دیداری؛‌4-‌وحدت‌ادراکی-حرکتی.‌ایجاد‌این‌وحدت‌کارکردی‌

پیش‌شرط‌موفقیت‌تحصیلی‌است‌]26[.

گِشتالت‌ طرح‌های‌ بازآفرینی‌ که‌ گرفت‌ نتیجه‌ بنِدر‌ درنهایت‌
نشان‌دهنده‌سطح‌رسش‌ادراک‌دیداری-حرکتی‌فرد‌است.‌ادراک‌
دیداری-حرکتی‌ارتباط‌نزدیکی‌با‌توانایی‌های‌زبانی‌و‌دیگر‌کنش‌های‌
هوشی‌در‌کودکان‌خردسال‌دارد.‌این‌توانایی‌ها‌شامل‌حافظه،‌ادراک‌

دیداری،‌هماهنگی‌حرکتی،‌مفاهیم‌زمانی‌و‌فضایی،‌سازمان‌یافتگی‌و‌
بازنمایی‌است‌]30-‌27و‌18[.

به‌نظر‌می‌رسد‌که‌وحدت‌دیداری-حرکتی‌بستگی‌به‌رشد‌و‌توسعه‌
ارتباطات‌سیناپسی‌و‌تبادل‌اطلاعات‌بین‌قسمت‌های‌مختلف‌مغز‌و‌
به‌ویژه‌مناطق‌ادراک‌دیداری‌با‌مناطق‌حرکتی‌دارد‌و‌از‌این‌طریق‌
مغز‌می‌تواند‌محرک‌دیداری‌ادراک‌شده‌را‌به‌منظور‌بازآفرینی‌مجدد‌
به‌الگوهای‌مناسب‌حرکتی‌ترجمه‌کند؛‌زیرا‌ادراک‌دیداری-حرکتی‌
یک‌فعالیت‌توحیدی‌پیچیده‌به‌شمار‌می‌آید‌که‌شامل‌ادراک‌دیداری‌
و‌ابراز‌حرکتی‌موردنظر‌است‌]18[.‌در‌کودکان‌خردسال‌تر‌هر‌دو‌این‌
کنش‌ها‌هنوز‌نارس‌هستند‌و‌تشخیص‌اینکه‌اشکال‌در‌بازآفرینی‌طرح‌

ناشی‌از‌کدام‌یک‌است،‌مشکل‌به‌نظر‌می‌رسد.

در‌گروهی‌از‌کودکان‌معمولی‌مشاهده‌شده‌است‌که‌درجه‌رسش‌
در‌کنش‌های‌دریافتی‌و‌ابرازی‌ادراک‌دیداری-حرکتی‌از‌یک‌کودک‌
به‌کودک‌دیگر‌فرق‌می‌کند.‌بنابراین،‌یک‌کودک‌ممکن‌است‌در‌
همه‌ بتواند‌ و‌ یابد‌ دست‌ رسش‌ به‌ خیلی‌زود‌ خود‌ دیداری‌ ادراک‌
طرح‌ها‌را‌به‌خوبی‌ادراک‌نماید،‌اما‌از‌نظر‌ابراز‌دیداری‌نارس‌باشد‌
و‌نتواند‌محرک‌های‌ادراک‌شده‌را‌بازآفرینی‌کند.‌درحالی‌که‌کودکی‌
دیگر‌ممکن‌است‌فقط‌بتواند‌بخش‌هایی‌از‌طرح‌را‌بازآفرینی‌کند‌که‌
نشان‌دهنده‌این‌است‌که‌ادراک‌دیداری‌او‌هنوز‌کامل‌نیست.‌زمانی‌
می‌توان‌در‌کودکی‌معین‌از‌اختلال‌در‌حوزه‌ادراکی‌یا‌حرکتی‌سخن‌
گفت‌که‌بیشتر‌کودکان‌هم‌سن‌و‌سال‌وی‌در‌هر‌دوی‌این‌کنش‌ها‌به‌
رسش‌کافی‌و‌مناسب‌رسیده‌باشند‌و‌در‌او‌یکی‌از‌این‌حوزه‌ها‌یا‌در‌

ارتباط‌متقابل‌میان‌آنها‌نارسایی‌دیده‌شود‌]18[.

همان‌گونه‌که‌در‌بخش‌نتایج‌)جدول‌شماره‌4(‌مشاهده‌شد،‌
نتیجه‌کلی‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌با‌نتایج‌دیگر‌هماهنگ‌و‌همسو‌
مطالعات‌است‌و‌منحنی‌میانگین‌نمرات‌خطا‌)تصویر‌شماره‌1(‌
نشان‌می‌دهد‌که‌با‌افزایش‌سن‌از‌میزان‌خطا‌کاسته‌می‌شود‌
]31،30[‌و‌این‌کاهش‌در‌فاصله‌سنی‌5-‌4سال‌به‌میزان‌اندکی‌
سریع‌تر‌است‌و‌این‌یافته‌در‌راستای‌یافته‌های‌مربوط‌به‌تحقیقات‌

Figure 8Figure 7Figure 6Figure 5Figure 4Figure 3Figure 2Figure 1Figure AAge

تصویر 2.‌راهنماهای‌رشدی‌برای‌طرح‌های‌بنِدر-گِشتالت.

*برگرفته‌از‌آزمون‌های‌دیداری‌حرکتی‌بنِدر-گِشتالت‌و‌کاربردهای‌بالینی‌آن،‌تألیف‌لورتا‌بنِدر،‌شرکت‌انتشاراتی‌ریورساید.
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در‌زمینه‌رشد‌مغز‌قرار‌دارد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌روند‌و‌سرعت‌افزایش‌
پیچیدگی‌در‌پیوندهای‌سیناپسی‌در‌سنین‌آغازین‌به‌مراتب‌بالاتر‌
از‌دوره‌های‌بعدی‌است؛‌به‌این‌صورت‌که‌با‌رشد‌بیشتر‌کودک،‌
قابلیت‌های‌ادراکی-حرکتی‌وی‌نیز‌افزایش‌می‌یابد‌و‌درعین‌حال‌
به‌دلیل‌تجربیات‌فرد‌و‌فعالیت‌های‌او،‌مغز‌توانایی‌بیشتری‌را‌در‌
وحدت‌بخشیدن‌به‌اجزای‌گوناگون‌مهارت‌ها‌کسب‌می‌کند‌و‌شاید‌

این‌افزایش‌در‌سنین‌آغازین‌با‌سرعت‌بالاتری‌باشد.

یافته‌های‌»شاپیر«‌و‌»سیمپسون«‌)1995(‌نشان‌دهنده‌این‌بود‌که‌
سن‌به‌طور‌متوسطی‌با‌نمرات‌رشدی‌کوپیتز‌همبستگی‌دارد‌)دلالتی‌
که‌مهارت‌های‌دیداری-حرکتی‌فراتر‌از‌سن‌‌11سالگی‌ادامه‌خواهد‌
یافت(.‌تحقیقات‌نشان‌داده‌است‌که‌بیشتر‌کودکان‌تا‌‌11سالگی‌به‌
این‌سطح‌از‌رسش‌ادراکی-حرکتی‌می‌رسند‌و‌در‌بازآفرینی‌طرح‌ها‌

خطایی‌مرتکب‌نمی‌شوند‌]31[.

در‌دیگر‌مطالعات‌مشابه،‌»بریتو«‌و‌همکارانش‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌
که‌بین‌سن‌و‌مهارت‌های‌ادراک‌بینایی‌ارتباط‌وجود‌داشته‌است‌و‌
با‌افزایش‌سن،‌مهارت‌های‌ادراک‌بینایی‌افزایش‌می‌یابد‌و‌کودکان‌
بزرگ‌تر‌نتایج‌بهتری‌نسبت‌به‌کودکان‌کوچک‌تر‌کسب‌می‌نمایند‌
]32[.‌در‌تحقیقی‌دیگر‌که‌»چان«‌در‌هنگ‌کنگ‌انجام‌داد،‌معلوم‌
گردید‌که‌با‌افزایش‌سن‌مهارت‌های‌ادراک‌بینایی‌افزایش‌می‌یابد‌و‌
اختلاف‌بین‌گروه‌های‌سنی‌معنادار‌است‌]33[.‌در‌مطالعه‌ای‌که‌در‌
استرالیا‌توسط‌»راتو«‌و‌همکارانش‌صورت‌گرفت،‌اختلاف‌معنادار‌بین‌
گروه‌های‌سنی‌مشاهده‌شد‌و‌گروه‌های‌سنی‌بالاتر‌عملکرد‌بهتری‌از‌

خود‌نشان‌دادند‌]34[.

بااین‌حال،‌تعداد‌محدودی‌از‌مطالعات‌و‌از‌جمله‌مطالعه‌»ماتزچی«‌و‌
همکاران‌در‌ایتالیا‌]35[،‌گاردنر‌]36[‌)طراح‌آزمون‌مهارت‌های‌ادراک‌
بینایی-تجدیدنظرشده‌روی‌کودکان‌آمریکایی(‌و‌نیز‌در‌پژوهشی‌که‌
»خیاط‌زاده‌ماهانی«‌و‌همکاران‌]37[‌روی‌کودکان‌10-‌7ساله‌تهرانی‌
انجام‌دادند،‌رابطه‌‌مستقیمی‌بین‌افزایش‌سن‌و‌افزایش‌رشد‌ادراک‌
بینایی‌مشاهده‌نشد.‌در‌مجموع،‌تحقیقات‌نشان‌داده‌است‌که‌بیشتر‌
کودکان‌تا‌‌11سالگی‌به‌این‌سطح‌از‌رسش‌ادراکی-حرکتی‌می‌رسند‌

و‌در‌بازآفرینی‌طرح‌ها‌خطایی‌مرتکب‌نمی‌شوند.

»بیلون«‌و‌همکارانش‌اشاره‌می‌کنند‌که‌رشد‌دیداری-حرکتی‌تا‌
سن‌‌11سال‌و‌‌11ماهگی‌به‌تکامل‌خود‌نمی‌رسد‌و‌تا‌این‌سن‌
می‌بایست‌روند‌رو‌به‌کاهش‌در‌نمرات‌خطا‌برای‌کودکان‌عادی‌مورد‌
انتظار‌باشد‌]38[.‌»دیکِر«‌اظهار‌نمود‌که‌توانایی‌دیداری-حرکتی،‌
در‌ به‌تدریج‌ که‌ دارد‌ نوجوانی‌ اواسط‌ در‌ را‌ پایداری‌ و‌ سریع‌ رشد‌
بزرگسالی‌افت‌می‌کند‌و‌در‌دوره‌های‌بعدی‌سن،‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌

افول‌می‌کند‌]40،39[.

بنِدر‌تبیین‌می‌نماید‌که‌الگوبرداری‌تصاویر‌آزمون‌بنِدر،‌بازتابی‌از‌
سطوح‌رشدی‌ادراک‌دیداری-حرکتی‌است‌و‌این‌امر‌در‌خردسالان‌
ارتباط‌نزدیکی‌با‌توانایی‌های‌زبانی،‌کارکردهای‌ذهنی‌و‌هوشی‌دارد‌و‌
این‌همان‌چیزی‌است‌که‌»پیاژه«‌از‌آن‌به‌عنوان‌مرحله‌حسی-حرکتی‌

و‌به‌دنبال‌آن‌مرحله‌پیش‌عملیاتی‌نام‌می‌برد؛‌دوره‌ای‌که‌در‌آغاز،‌
ادراک‌کودک‌کاملاً‌مبتنی‌بر‌تعامل‌حرکتی‌و‌لمسی‌با‌جهان‌خارج‌
است‌و‌پس‌از‌آن‌عملکرد‌مطلوب‌کودک‌در‌این‌مرحله‌می‌تواند‌ادامه‌
یابد‌و‌زمینه‌ساز‌پیشرفت‌او‌در‌مرحله‌پیش‌عملیاتی‌)که‌رشد‌بیشتر‌به‌

جنبه‌های‌نمادین‌و‌زبانی‌مربوط‌است(‌شود.

با‌مشاهده‌تعداد‌خطاها‌و‌الگوهای‌ترسیم‌ثبت‌شده‌در‌گروه‌های‌
پژوهش‌حاضر‌و‌توجه‌به‌راهنمای‌رشدی‌)تصویر‌شماره‌2(‌برای‌
طرح‌های‌بنِدر-گِشتالت‌می‌توان‌گفت‌که‌نتایج‌بررسی‌حاضر‌تقریباً‌
بوده‌است.‌علاوه‌براین‌مشاهده‌گردید‌که‌ بنِدر‌مشابه‌ یافته‌های‌ با‌
درصد‌دقت‌و‌درستی‌کشیدن‌طرح‌ها‌با‌افزایش‌سن‌افزایش‌می‌یابد؛‌
به‌طوری‌که‌در‌‌4سالگی،‌%‌10از‌کودکان‌طرح‌‌Aرا‌درست‌ترسیم‌
می‌کنند.‌این‌در‌حالی‌است‌‌که‌این‌میزان‌در‌‌5و‌‌6سالگی‌به‌ترتیب‌به‌
‌15و‌‌25درصد‌می‌رسد.‌البته‌با‌ادامه‌روند‌جاری،‌در‌‌11سالگی‌‌95%

از‌کودکان‌از‌عهده‌ترسیم‌این‌شکل‌برمی‌آیند.

با‌این‌حال‌روند‌کاهشی‌خطاها‌ثابت‌و‌یکنواخت‌نیست‌و‌سرعت‌
آنها‌از‌‌8سالگی‌بیشتر‌می‌شود.‌این‌امر‌سبب‌کجی‌توزیع‌خطاها‌
می‌شود؛‌بدین‌ترتیب‌که‌بیشترین‌خطاها‌در‌حدود‌8-‌5سالگی‌
رخ‌می‌دهد‌]41[.‌مطالعه‌فراوانی‌و‌الگوی‌ترسیم‌در‌بررسی‌اخیر‌
نیز‌نشان‌دهنده‌این‌امر‌است‌که‌در‌بیشتر‌خطاها،‌نحوه‌ترسیم‌با‌
راهنمای‌رشدی‌این‌آزمون‌مطابق‌است؛‌به‌گونه‌ای‌که‌»تحریف«،‌
به‌ویژه‌در‌طرح‌A،‌به‌عنوان‌یکی‌از‌رایج‌ترین‌خطاها‌برای‌هر‌سه‌
گروه‌محسوب‌می‌شود‌و‌درعین‌حال‌روند‌کاهشی‌تعداد‌خطاها‌
در‌ترسیم‌طرح‌ها‌مشابه‌با‌راهنمای‌رشدی‌است.‌علاوه‌براین،‌در‌
مقایسه‌جداگانه‌کارت‌ها‌می‌توان‌عنوان‌کرد‌کارت‌های‌A،‌‌7و‌‌8

درمجموع‌دشوارترین‌کارت‌ها‌به‌شمار‌می‌آید.

نتیجه گیری

دلایل‌ به‌ می‌تواند‌ مطرح‌شده‌ درباره‌خطاهای‌ موجود‌ توجیهات‌
مختلف‌از‌جمله‌عوامل‌هیجانی،‌ضعف‌انگیزش،‌خستگی،‌درک‌ناکافی‌
راهنمای‌آزمون‌یا‌تأخیر‌رشدی‌باشد.‌پس‌این‌احتمال‌وجود‌دارد‌که‌با‌
افزایش‌سن،‌بهبود‌قابل‌ملاحضه‌ای‌حاصل‌شود.‌بااین‌حال،‌نمره‌بهنجار‌

در‌آزمون‌بنِدر‌لزوماً‌فرض‌آسیب‌مغزی‌رد‌نمی‌کند.

در‌زمینه‌تفاوت‌های‌درون‌جنسیتی‌آزمون‌باید‌بیان‌کرد‌که‌با‌وجود‌
تفاوت‌در‌تعداد‌محدودی‌از‌خطاها‌)براساس‌جداول‌شماره‌‌2‌،1و3(‌
در‌تحلیل‌نهایی‌آزمون‌جهت‌گیری‌مشخصی‌ندارد؛‌بدین‌معنی‌که‌
می‌توان‌آن‌را‌بدون‌ملاحظات‌خاص‌برای‌هر‌دو‌جنس‌به‌کاربرد.‌
درنهایت‌می‌توان‌گفت‌روش‌نمره‌گذاری‌کوپیتز‌در‌مورد‌پروتکل‌های‌

کودکان‌ایرانی‌از‌قابلیت‌تکرار‌و‌کاربرد‌برخوردار‌است.

پیشنهادات

سال‌ یک‌ دامنه‌ به‌ پژوهش‌ این‌ در‌ شرکت‌کنندگان‌ ازآنجاکه‌
در‌هر‌گروه‌سنی‌محدود‌هستند،‌بنابراین‌پیشنهاد‌می‌شود‌که‌در‌
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آینده‌فاصله‌های‌‌6ماه‌و‌حتی‌کمتر‌از‌آن،‌به‌ویژه‌در‌سنین‌پایین‌تر،‌
موردتوجه‌قرار‌گیرد؛‌چراکه‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌این‌سنین‌آغازین‌از‌
نظر‌رشد‌مغز‌و‌تکامل‌پیوندهای‌سیناپسی،‌ارزیابی‌تغییرات‌عملکردی‌
به‌ویژه‌در‌حیطه‌های‌ادراک‌دیداری-حرکتی‌به‌عنوان‌تابعی‌از‌فرایند‌

تکاملی‌مغز‌در‌فواصل‌کوتاه‌تر‌جالب‌به‌نظر‌می‌رسد.‌

تشکر و قدردانی

درپایان‌محققان‌بر‌خود‌لازم‌می‌دانند‌تا‌مراتب‌تشکر‌و‌قدردانی‌خود‌
را‌از‌مرکز‌تحقیقات‌دانشجویی‌دانشگاه‌علوم‌بهزیستی‌و‌توانبخشی‌
به‌دلیل‌حمایت‌های‌مادی‌و‌معنوی‌و‌نیز‌سازمان‌بهزیستی‌استان‌
تهران‌برای‌سازماندهی‌و‌بسترسازی‌در‌راستای‌اجرای‌پژوهش‌حاضر‌
اعلام‌نمایند.‌همچنین‌به‌دلیل‌در‌اختیار‌قراردادن‌اطلاعات‌و‌داده‌های‌
پژوهشی،‌از‌همه‌مدیران‌و‌کارکنان‌مراکز‌پیش‌دبستانی‌شهر‌تهران‌
قدردانی‌می‌شود.‌در‌انتها‌نیز‌از‌همه‌کودکان‌پیش‌دبستانی‌عزیز‌که‌در‌
پژوهش‌حاضر‌مشارکت‌نمودند،‌کمال‌تشکر‌و‌قدردانی‌به‌عمل‌می‌آید.
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