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 پليلتو ما يسكته مغز مارانيب يمغز عاتيضا يآزمون بندر گشتالت در غربالگر يكينيكاربرد كل
 اسكلروز
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  10/08/1396 :تاريخ پذيرش مقاله                                   27/11/1395 اريخ دريافت مقاله:ت
 دهيچك

ازجمله سندرم ارگانيك مغز، اسكيزوفرنيا و كاركردهاي روانشناسي  هاي مغزي،كننده آسيبعنوان يك ابزار بررسيآزمون بندر اغلب به زمينه و هدف:
 پليتو مال يسكته مغز مارانيب يمغز عاتيضا يآزمون بندر گشتالت در غربالگر يكينيكاربرد كلمطرح بوده است. هدف پژوهش حاضر بررسي عصبي، 
  بوده است.اسكلروز 

گيري هدفمند و به با نمونه نفر سالم 30بيمار سكته مغزي و  19بيمار مبتلا به مالتيپل اسكلروز و  21تحليلي، _در اين مطالعه توصيفي ها:مواد و روش
 ها با استفاده ازآوري گرديد. دادهي جمعشناخت تيجمعسؤالات  ستيلچكها با استفاده از آزمون بندر گشتالت و ه شدند. دادهروش در دسترس وارد مطالع

  بررسي شد. SPSS-16افزار نرمكاي دو و با  آزمون
درصد افراد كنترل مرد بودند. سه شاخص عمومي لرزش دست  3/43ي و سكته مغزدرصد بيماران  8/36، اسكلروز پليمالتدرصد بيماران  8/23 نتايج:

درصد) در بيماران سكته مغزي و دو شاخص فشار بر روي كاغذ  7/73ي (كاردوبارهدرصد) و خطوط پررنگ و  7/73درصد)، فشار بر روي كاغذ ( 5/89(
درصد) ترسيم  3/26ين فراواني را داشت. بيماران سكته مغزي بيشترين (بيشتر اسكلروز پليمالتدرصد) در بيماران  9/42درصد) و لرزش دست ( 6/47(

  اند.درصد ترسيم درست را داشته 50بالاي  5و شماره  3، شماره 1كارت شماره  3در  اسكلروز پليمالتداشتند و بيماران  1درست را در كارت شماره 
دو شاخص لرزش دست و فشار بر روي  .ته مغزي عملكرد بهتري در آزمون بندر داشتنددر مقايسه با بيماران سك اسكلروز پليمالتبيماران  گيري:نتيجه

  و سكته مغزي استفاده شود. اسكلروز پليمالت مارانيب ييدر شناساتواند هايي است كه ميترين شاخصكاغذ از مهم
  

  ، ضايعات مغزي، غربالگرياسكلروزگشتالت، سكته مغزي، مالتيپل -بندر كليدي: كلمات
  
 
 

 
 

 
  مقدمه

 اصلي روانشناسان باليني تهيه، اجرا و تفسيريكي از وظايف 
 ). تجارب باليني مبين اين1شناختي است (هاي روانآزمون

 هاي برخي از اختلالات رواني با علائمواقعيت هستند كه نشانه
بين  ). همپوشي موجود2ضايعات ارگانيك مغزي مشترك است (
 روانشناسي هايكلينيك موارد مذكور موجب گرديده است كه در

نوروپسيكوژي براي  هايهاي خاصي موسوم به آزموناز آزمون
). 3گردد (استفاده  بالا ادشدهيتشخيص افتراقي در موارد 

غز رابطه م يعلم بررس ،يشناختعصب روان اياعصاب  يروانشناس

اس اس بر مارانياز دانش، كاركرد مغز ب طهيح نيو رفتار است در ا
مغز و  قيرابطه دق به ارزيابيكه  اييهها در آزمونعملكرد آن

-يابيارز نياگيرند، مورد بررسي قرار مي ،شونديرفتار محسوب م
اين  است. پزشكيو درمان اختلالات روان صيها اساس تشخ

كاركرد  يابيعلاوه بر ارز مغزي بيسدچار آ مارانيدر بها آزمون
سب منا يگذاري و ارائه برنامه درمانصيبه تشخ حركتي -ارييدد
آزمون بندر گشتالت براي اولين بار توسط  .)4( كندكمك مي زين

Lauretta Bender  هاي زيادي كه پس از پژوهش 1935در سال
هاي صورت گرفته بود براي بررسي Wertheimerتوسط 

روايي و پاياني آن را مورد  Benderنوروسايكوژيك طراحي گرديد. 
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زمون مهم جهت ارزيابي كاركرد بررسي قرار داد و نهايتاً از اين آ
حركتي و همچنين بررسي عملكرد بيماران  -گشتالت ديداري

هاي ارگانيك و كاركردي ازجمله مبتلا به انواع مختلف آسيب
سندرم ارگانيك مغز، اسكيزوفرنيا و كاركردهاي روانشناسي 

هايي ترين آزمون). اين آزمون از رايج6، 5عصبي، استفاده نمود (
ود شهاي نوروسايكولوژيك از آن استفاده مير بررسياست كه د

توان به مختصر بودن، غيركلامي، هاي مهم آن مياز ويژگي ).7(
ي هاحركتي بودن آن اشاره نمود. پاسخ -يادراكاستاندارد شده و 

هاي فرهنگي غيركلامي در اين آزمون باعث شده است تا تفاوت
. آزمون بندر گشتالت )6اعتقادي به حداقل برسد ( -و اجتماعي
هاي مغزي هايي است كه موفقيت آن در ارزيابي آسيباز آزمون

). 8ها تائيد گرديده است (ي درمانگران و نورولوژيستلهيوسبه
عنوان يك آزمون برخي از پژوهشگران آزمون بندر گشتالت را به

هاي قطعه پيشاني حساس است، نوروسايكولوژيك كه به آسيب
دي بنمعتقدند كه عملكرد آن شبيه آزمون دستهشناسند و مي

 9اي از ). اين آزمون مجموعه9( استهاي ويسيكانسين كارت
براي نشان دادن  Wertheimerطرح است كه اولين بار توسط 

هاي بينايي تمايل سيستم ادراكي براي سازمان دادن به محرك
ها از اين طرح Lauretta Benderدر گشتالت استفاده گرديد. 

دكان حركتي در كو -ادراكي و بينايي -ي رشد بيناييبراي مطالعه
و آزمون نوروسايكولوژيك براي بيماران اسكيزوفرنيك استفاده 

) ازجمله كاربردهاي عمده آزمون بندر گشتالت 10نمود (
تشخيص صدمه مغزي، اختلالات خواندن و يادگيري، بررسي 

بيني ي و پيشماندگي ذهني، ارزيابي اختلالات عاطفعقب
پيشرفت تحصيلي است. همچنين براي آزمايش هوش كودكان 

هاي ). اغلب پژوهش11دبستاني نيز از آن استفاده شده است (
ي صورت گرفته بر روي آزمون بندر گشتالت بيشتر در سه حوزه

). از اين آزمون 9هاي مغزي بوده است (هوش، شخصيت و آسيب
ستفاده شده است، در بررسي ضايعات مغزي اكمتر در غربالگري 

هاي افراد داراي ضايعات مغزي و يا افرادي كه دچار اختلال
-شوند، رونگاري از طرحهاي عضوي مغزي ميعضوي و يا بيماري

فعاليت آن نواحي مغزي باشد كه  انگرينما تنهانهها ممكن است 
ه ها نقش دارند، بلكبه نحوي در ادراك، پردازش و بازآفريني شكل

 Pascal). 9ي به فعاليت قطعات پيشاني نيز ارتباط دارد (اگونهبه
هاي اجرايي در معتقدند كه انحراف Lezakبه نقل از  Suttellو 

هايي دهد كه در كاركرد مغز آشفتگيهاي بندر نشان ميطرح
ها ممكن است مشكلات رواني و يا وجود دارد كه منشأ آن

- در بازسازي و ترسيم طرح). بيماراني كه 12نورولوژيكي باشد (

شوند (ازجمله ترسيم نامنظم هاي آزمون مرتكب خطا مي
هاي هندسي و ناتواني در حفظ خطوط، اشكال در ترسيم شكل

گشتالت طرح) مبتلا به صدمات مغزي هستند و نوع خطاها با 
. درمانگر با نظارت بر رفتارهاي آزمودني استمحل آسيب مرتبط 

هايي از قادر به كشف و استنباط نشانههنگام اجراي آزمون، 
افسردگي و همچنين وجود مشكلاتي در پردازش شناختي خواهد 

عنوان ها را بهطرح نيا ميترس يلازم برا يعملكردها). 13بود (
شود. اشكال در ياز عملكرد قشر مخ در نظر گرفته م يشاخص

 ايرسش  يجهيآزمون بندر ممكن است نت يهاطرح ميترس
در كاركرد  ايو  يحركت يهماهنگ ،يداريدر ادراك د اختلال
هاي اخير در ايران حاكي از پژوهش). 14( دو باشد نيا يكپارچه

آن است كه آزمون بندر گشتالت از ارزش تشخيص مناسبي 
 ). شيخي در سال8جهت ارزيابي آسيب مغزي برخوردار است (

شنهاد ) در مطالعه خود استفاده از اين آزمون را پي15( 1386
ي از مغز رضروريغي هايربرداريتصونمود و توصيه كرد كه از 

 و اهميت شدهانيبجلوگيري شود. با توجه به مطالب  MRIمانند 
ران در اي خصوصبهو اينكه مطالعات بسيار كمي  موردنظرموضوع 

هاي مختلف اين مقياس پركاربرد وجود دارد. اين در مورد جنبه
ر آزمون بندر گشتالت د يكينيكاربرد كلتعيين  باهدفمطالعه 
كلروز اس پليو مالت يسكته مغز مارانيب يمغز عاتيضا يغربالگر

  صورت گرفت.
 

  مواد و روش ها
 -تحليلي از نوع مورد -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

شاهدي بود. جامعه اين پژوهش را كليه بيماران بستري مبتلا به 
داراي ضايعه مغزي  Multiple sclerosisو  Strokeسكته مغزي 

كنندگان به در بيمارستان فرشچيان شهر همدان و مراجعه
 شهر ينيخمكلينيك فوق تخصصي مغز و اعصاب كلينيك امام 

بيمار مبتلا به  18تشكيل دادند. تعداد  1392همدان در سال 
گيري بيماران با نمونه MSبيمار مبتلا به  21سكته مغزي و 

تا  ماهبهشتيارددر دسترس در بازه زماني هدفمند و به روش 
فرد  30آخر آبان وارد مطالعه شدند. همچنين گروه كنترل شامل 

الذكر هاي فوقكنندگان به بيمارستان و كلينيكاز بين مراجعه
هاي بيمار انتخاب شدند. معيار ورود در اين مطالعه براي گروه

تشخيص بيماري توسط متخصص مغز و اعصاب، داشتن توانايي 
لازم جهت پاسخگويي و تكميل آزمون، داشتن تمايل به شركت 

عنوان معيار خروج در مطالعه و عدم تمايل به ادامه همكاري به
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ارد با رضايت شخصي و كنندگانشركتدر نظر گرفته شد. كليه 
ه شد كه نتايج حاصل از اين مطالعه شدند و آنان اطمينان داد

هاي صورت كلي و بدون ذكر نام خواهد بود. دادهپژوهش به
كه شامل جنس و سن  ستيلچكجمعيت شناختي با استفاده از 

آزمون  لهيوسبهآوري شد. همچنين بررسي نورولوژيك جمع
  استاندارد بندرگشتالت انجام شد.

» دربن« يحركت -يداريآزمون د آزمون بندر گشتالت:
ي هاييسنجش توانا قياز طر يبررسي برا يعنوان ابزار غربالگربه
 يآزمون برا نياگرچه ا .روديكار م به يساختار -يداريد

جامعه كودكان،  مورد اما در رود،يكار م به يمغز بيآس صيتشخ
 ينيبشيپ مدرسه، ورود به يكردن افراد ازنظر آمادگ غربال يبرا
 ،يريادگي و خواندن يهايدشوار صيتشخ ،يليتحص شرفتيپ

 و يرشد يهاييمطالعه ناتوانا ،يجانيمشكلات ه يابيارزش
 رفته است كار به يركلاميغ يآزمون هوش كيعنوان به نيهمچن

 صيتشخ يسالان، آزمون بندر برادر مورد نوجوانان و بزرگ .)16(
ي اركردهاكسنجش جهت آزمون فرافكن  كيو ي مغز آسيب
از  يكي آزمون، نيا. شناخته شده است ديمف تيشخص مختلف

 طور گسترده مورداستفاده قراراست كه به يشش آزمون ايپنج 
 يهندس يريكارت تصو 9گشتالت شامل  آزمون بندر .رديگيم
طرح وجود دارد.  كيهر كارت  ياست كه رو نچيا 6×4 اندازهبه

خواسته ها ارائه و از آن يبه آزمودن يگريپس از د يكي هاطرح
 ديبرگ كاغذ سف كي يرو 2هر طرح را با مداد شماره  كه شوديم
ي هاطرح يابي. ارزدينما ميترس )A4ورقه ( نچيا 8/5×11 ابعاد به
ها با روابط طرح ،يشكل بازساز يمبنا بر شدهي دآوريپد باز
ايران در  .رديگيها صورت مآن يكل ييفضا نهيزم و گريكدي

ول اعتبار مقب بندرگشتالت را واجد روايي وچندين تحقيق، آزمون 
مدارس  در و همكاران اند. ازجمله پورشريفيگزارش نموده

گشتالت  -نفري آزمون بندر 1008ابتدايي شهر تبريز روي نمونه 
اجرا نمودند. براي به  Koppitzرشدي ي گذاررا با سيستم نمره

 دست آوردن روايي از چندين ملاك استفاده نمودند كه
علاوه مؤيد روايي بالا بودند. به و 90/0تا  60/0ها بستگيهم
هفته از  4-6فاصله به  آزمون منظور به دست آوردن اعتباربه

طور ها بهنفر از آزمودني 100تاريخ اولين آزمون بازآزمايي روي 
  ).17به دست آمد ( 89/0تصادفي انجام شد و ضريب اعتبار 

ام گرفت كه بر روي برگه مشاهده نيز توسط خود پژوهشگر انج
كه اين مورد براي تدوين  شدآزمون هر آزمودني يادداشت 

هاي عمومي هاي عمومي حائز اهميت است. شاخصشاخص

مشاهده  لهيوسبههايي هستند كه حين اجراي آزمون شاخص
  .گردنديممستقيم پژوهشگر شناسايي و ثبت 

افزار ها با استفاده از نرمداده ليها، تحلداده يآورپس از جمع
SPSS  سطح .انجام گرفتكاي دو  آزمونو با استفاده از  16نسخه 
  در نظر گرفته شد. 05/0از  كمتر هاآزمون يمعنادار

  

  نتايج
نفر با تشخيص سكته مغزي و  18بيمار ( 39در اين مطالعه 

نفر سالم مورد بررسي قرار گرفتند.  30) و MSنفر با تشخيص  21
و گروه  سكته مغزي، MSميانگين سني گروه بيماران مبتلا به 

و  68/61±05/17، 14/35±10/13كنترل به ترتيب 
و  MSدرصد از گروه بيمار مبتلا به  8/23سال بود.  5/9±23/33
درصد  3/43و  سكته مغزيدرصد از گروه بيمار مبتلا به  8/36

 هاي ابتلا بهافراد گروه كنترل مرد بودند. ميانگين تعداد سال
سال و در بيماران مبتلا به  MS 5/6بيماري در بيماران مبتلا به 

  سال بوده است. 2/2 سكته مغزي
-مشاهده مي 1كه در جدول  طورهمانهاي عمومي: شاخص

لرزش دست هنگام انجام آزمون توسط بيماران مبتلا به  شود،
افتاد درصد) اتفاق مي 5/89به فراواني ( سكته مغزي سكته مغزي

 درصد) بود. 9/42در حد متوسطي ( MSو در بيماران مبتلا به 
تفاوت درصد بوده كه اين  7/16در گروه كنترل  كهيدرحال
شاخص فشار بر روي كاغذ هنگام انجام آزمون  دار بود.امعن

درصد بيماران  6/47درصد و  7/73كه به ترتيب در  ديگري است
فراواني نسبي ترسيم مشاهده گرديد.  MSمبتلا به سكته مغزي و 

لاي اشكال ديگر توسط بيماران مبتلا به سكته اشكال در لابه
درصد بود و در خطوط  19درصد و  6/52به ترتيب  MSمغزي و 
درصد و  6/28درصد و  7/73ي نيز به ترتيب كاردوبارهو  پررنگ

و گروه كنترل  MSدر بيماران مبتلا به سكته مغزي و  7/46
توجه به  ).<01/0P(هده گرديد كه اين اختلاف معنادار بود مشا

 جزييات هنگام انجام آزمون توسط بيماران مبتلا به سكته مغزي،
MS  مشاهده گرديد  هانمونهدرصد  10در حدود و گروه كنترل

هنگام انجام آزمون  كنپاك استفاده از). P=09/0كه معنادار نبود (
تلا به سكته مغزي استفاده شد درصد از بيماران مب 8/15توسط 

درصد افراد  60و حدود  MSدرصد از بيماران مبتلا به  3/33و در 
معناداري در گروه كنترل  طوربهگروه كنترل مشاهده گرديد كه 

). همچنين در كمرنگ كشيدن تصاوير، <001/0P(بيشتر بود 
عدم تمايل به تكميل اشكال، سرعت در ترسيم، رسم تمام اشكال 

تفاوت معناداري بين  ميترسكاغذ و طراحي قبل از  دوپنجمدر 
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). ساير جزئيات در <05/0Pهاي مورد مطالعه وجود نداشت (گروه
 آمده است. 1جدول 

بيانگر آن است كه  2نتايج جدول  هاي اختصاصي:شاخص
) از بيماران مبتلا به سكته مغزي از ترسيم درست شكل 7/94(

درصد) اشكال اين  6/52ناتوان هستند و نيمي از آنان ( Aكارت 
 MSدرصد) بيماران  4/71( سومكاند. يكشيده بدشكلكارت را 

اند و سه گروه داراي فراواني اين كارت را درست ترسيم كرده
هاي اشكال اين كارت را داشتند. ي در تحديد زاويهمشابهي نسب

 3/26(افراد گروه كنترل و  دوسومبيش از  1در كارت شماره 
اند و اين را درست اجرا نموده 1كارت شماره  MSبيماران  درصد)

درصد بوده است.  3/26فراواني در خصوص بيماران سكته مغزي 
يِ بيماران مبتلا به سكته مغزي در اجراي خطا زانيمبيشترين 

درصد بيماران  19اين آزمون كشيدن دايره بزرگ بوده است. تنها 
MS  ي درستبهرا  2نفر از بيماران سكته مغزي كارت شماره  1و

مربوط به  MSيِ بيماران خطا زانيماند. بيشترين اجرا نموده
و در  ها بوده استكشيدن دايره، چرخش و حذف رديف دايره

ها و كشيدن بيماران سكته مغزي مربوط به حذف رديف دايره
ي جابهدرصد  3/43اما در گروه كنترل ؛ دايره بزرگ بوده است

دايره نقطه ترسيم كرده بودند. در خصوص اجراي كارت شماره 
شود كه بيماران سكته مغزي در اجراي آزمون بندر مشاهده مي 3

ترين نشانه آن تند. واضحناتوان هس 3و ترسيم اشكال كارت 
بود. اين در حالي است كه درصد  3كشيدن اشكال كارت  بدشكل

كارت شماره  MSبيشتري از افراد گروه كنترل و بيماران مبتلا به 
درصد  9/42توسط  4اند. كارت شماره را بهتر ترسيم نموده 3

درصد  3/53درصد بيماران سكته مغزي و  MS ،1/21بيماران 
كنترل درست اجرا گرديد. بيشترين ايراد بيماران افراد گروه 

ي منحني و فاصله مربوط جابهكشيدن زاويه  MSسكته مغزي و 
درصد  MS ،8/15توسط نيمي از بيماران  5بود. كارت شماره 

بيماران سكته مغزي و اكثريت افراد گروه كنترل به شكل درستي 
 ان بود وي بيمارخطاترين اجرا گرديد. تغيير جهت دسته شايع

ي افراد گروه كنترل بود. خطاترين تبديل نقطه به دايره شايع
، يك نفر از بيماران سكته مغزي و نزديك MSبيماران  سومكي

ي خطارا بدون  6به نيمي از افراد گروه كنترل كارت شماره 
ي افراد سه گروه نيز مربوط به خطااند. بيشترين ترسيم نموده

 MSكردن منحني بوده است. فقط يك نفر از بيماران  دارهيزاو
ي اجرا نمايد اين در درستبهرا  7قادر بوده است كه كارت شماره 

كه  انداز بيماران سكته مغزي قادر نبوده كدامچيهحالي است كه 
درصد افراد  3/43 تيدرنهاي ترسيم نمايند. درستبهاين كارت را 

ي اجرا نمودند. ناتواني در درستبهگروه كنترل نيز اين آزمون را 
ي سه گروه در ترسيم اشكال اين خطاترين شايع هاهيزاوتحديد 

هاي عموميشاخص يبندرتبه برحسبفراواني افراد مورد مطالعه  -1جدول   
  سطح معناداري  كنترل  سكته مغزي MS  هاشاخص

  )=000/0P ,=01/25(  7/16  5/89  9/42  لرزش دست
  )=000/0P ,=92/26(  3/3  7/73  6/47  فشار بر روي كاغذ

  )=003/0P ,=94/11(  10  6/52  19  ي اشكال ديگرلالابهترسيم اشكال در 
  )=01/0P ,=2/8(  7/46  7/73  6/28  يكاردوبارهو  پررنگخطوط 

  )=9/0P ,=19/0(  3/13  5/10  5/9  توجه به جزييات
  )=00/0P ,=02/10(  60  8/15  3/33  كنپاكاستفاده از 

  )=005/0P ,=48/10(  3/3  6/31  8/4  خودساختهي اضافي و هاطرح
  )=001/0P ,=45/14(  0  3/26  0  ترسيم مجدد
  )=01/0P ,=58/8(  3/3  6/31  5/9  چرخاندن كاغذ

  )=33/0P ,=16/2(  3/3  5/10  3/14  كمرنگ كشيدن تصاوير
  )=002/0P ,=12/12(  3/23  8/4  19  تداخل در شكل ها

  )=94/0P ,=12/0(  3/3  3/5  8/4  عدم تمايل به تكميل اشكال
  )=25/0P ,=72/2(  0  3/5  0  سرعت در ترسيم

  )=31/0P ,=21/2(  3/3  0  5/9  كاغذ دوپنجمرسم تمام اشكال در 
  )=33/0P ,=2/2(  10  0  8/4  طراحي قبل از ترسيم
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درصد افراد  MS ،5/10درصد افراد گروه  9/42كارت بوده است. 
درصد افراد گروه كنترل كارت شماره  40مبتلا به سكته مغزي و 

ي سه گروه مزبور در خطاي اجرا نمودند و بيشترين درستبهرا  8
  ها بود.زاويهترسيم اشكال اين كارت، ناتواني در تحديد 

درصد)  3/26بيماران مبتلا به سكته مغزي بيشترين ( تيدرنها
است  كهيدرحالداشتند اين  1ترسيم درست را در كارت شماره 

و شماره  3، شماره 1كارت شماره  3در  MSكه بيماران مبتلا به 
، Aهاي اند و در كارتدرصد ترسيم درست را داشته 50بالاي  5

درصد ترسيم  50تا  30بين  6و شماره  8، شماره 4شماره 
  اند.درست را ارائه داده

 

  بحث 
هايي بر اساس آزمون بندر تدوين شاخص باهدفمطالعه حاضر 

و سكته مغزي صورت پذيرفت.  MSگشتالت در بيماران مبتلا به 
در اين مطالعه دو نوع كلي از شاخص مورد بررسي قرار گرفت: 

  اختصاصي.هاي هاي عمومي و شاخصشاخص
هاي خلاصه در بخش شاخص طوربهي عمومي: هاشاخص

آزمون  يهنگام اجراعمومي لرزش دست، فشار بر روي كاغذ، 

هاي بسيار مهمي براي غربالگري شاخص توانديبندر گشتالت م
هاي تداخل . از طرفي شاخصروديبشمار م MSسكته مغزي و 

ي، چرخاندن كاغذ، ترسيم كاردوباره، خطوط پررنگ و هاشكلدر 
 ي اضافيهاطرحو  ي اشكال ديگر، ترسيم مجددلالابهاشكال در 

 هايآزمون بندر گشتالت شاخص يخودساخته هنگام اجراو 
ه سكته مبتلا ب مارانيب ييفقط در شناسامهمي هستند كه  نسبتاً
كمرنگ  ،كناستفاده از پاك همچنين هستند. ديمف يمغز

تواند بيشتر بود و مي MS مبتلا به مارانيبدر  كشيدن تصاوير
طراحي توان گفت مي تيدرنهاعنوان شاخص استفاده شود. به

سرعت در ترسيم هنگام اجراي قبل از ترسيم، توجه به جزييات، 
هاي مهمي در اين پژوهش نبودند و آزمون بندر گشتالت شاخص

مفيد  MSيا  سكته مغزيتوانند در شناسايي بيماران مبتلا به نمي
  واقع شود.
 نيترشيب يمبتلا به سكته مغز مارانيبي اختصاصي: هاشاخص

 نيداشتند ا 1درست را در كارت شماره  ميدرصد) ترس 3/26(
، شماره 1كارت شماره  3در  MSمبتلا به  مارانيكه ب بود يدرحال

اند و در درست را داشته ميدرصد ترس 50 يبالا 5و شماره  3

  آزمون بر اساس جنس و تشخيص يهاكارتترسيم درست  يبندرتبه برحسبفراواني افراد مورد مطالعه  -2جدول
MS كنترل سكته مغزي 

 درصد فراواني هاشاخص درصد فراواني هاشاخص درصد فراواني هاشاخص

كشيدن  درست
 Aشكل كارت 

درست كشيدن  3/33  7
 Aشكل كارت 

درست كشيدن   3/5  1
 Aشكل كارت 

17  7/56  

درست كشيدن 
 1شكل كارت 

درست كشيدن  4/71  15
 1شكل كارت 

درست كشيدن   3/26  5
 1شكل كارت 

23  7/75  

درست كشيدن 
 2شكل كارت 

درست كشيدن  19  4
 2شكل كارت 

كشيدن درست   3/5  1
 2شكل كارت 

11  7/36  

درست كشيدن 
 3شكل كارت 

درست كشيدن  9/61  13
 3شكل كارت 

درست كشيدن   3/5  1
 3شكل كارت 

22  3/73  

درست كشيدن 
 4شكل كارت 

درست كشيدن  9/42  9
 4شكل كارت 

درست كشيدن   1/21  4
 4شكل كارت 

16  3/53  

درست كشيدن 
 5شكل كارت 

درست كشيدن  4/52  11
 5شكل كارت 

درست كشيدن   8/15  3
 5شكل كارت 

25  3/83  

درست كشيدن 
 6شكل كارت 

درست كشيدن  3/33  7
 6شكل كارت 

درست كشيدن   3/5  1
 6شكل كارت 

14  7/46  

درست كشيدن 
 7شكل كارت 

درست كشيدن  8/4  1
 7شكل كارت 

درست كشيدن   0  0
 7شكل كارت 

13  3/43  

درست كشيدن 
 8شكل كارت 

درست كشيدن  9/42  9
 8كارت شكل 

درست كشيدن   5/10  2
 8شكل كارت 

12  40  
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 50تا  30 نيب 6و شماره  8شماره  ،4، شماره A يهاكارت
  .انددرست را ارائه داده ميدرصد ترس

) در مطالعه خود پايايي و اعتبار آزمون بندر 1373سراواني (
گشتالت را در تشخيص ضايعات مغزي و مقايسه آن با نوار مغزي 
مورد بررسي قرارداد و به اين نتيجه رسيد كه اين آزمون فقط در 

 و استتشخيص ضايعات شديد مغزي داراي قدرت تشخيصي 
ود و پيشنهاد نم كمي دارد براي تشخيص ضايعات خفيف كاربرد

عنوان يك ابزار تشخيصي اوليه در توان از اين آزمون بهكه مي
). در 18جهت تشخيص ضايعات شديد مغزي استفاده نمود (

عملكرد مبتلايان به » 2009حميد و غفاري در سال «اي مطالعه
حركتي بندر گشتالت و مقايسه  -آسيب مغزي در آزمون ديداري

مغز با افراد بهنجار صورت  MRIاوير ها با تصنتايج آزمون آن
بيماران دچار  عملكردي گرفت. بر اساس اين پژوهش بين نحوه

كاركرد مغزي در ترسيم  ازلحاظآسيب مغزي و افراد بهنجار 
تعداد و نوع خطاها تفاوت  ازنظراشكال آزمون بندر گشتالت 

 MRIهاي حاصل از بين يافته نيچنهممعناداري وجود داشت. 
مغز آنان با عملكرد بيماران در آزمون بندر گشتالت نيز 

حاصل نتايج اين  تيدرنهاهمبستگي معناداري وجود داشت. 
تحقيق به اين نظريه رسيد كه آزمون بندر گشتالت از ارزش 
تشخيصي مناسبي جهت ارزيابي آسيب مغزي برخوردار است 

مطالعه با پژوهش حاضر همخواني نزديكي دارد. در اين  ؛ كه)8(
ها تفاوت آشكار بين گروه كنترل و بيماران نيز در برخي از شاخص

 ي ديگري كه توسطمبتلا به سكته مغزي وجود داشت. در مطالعه
كاربرد كلينيكي آزمون بندر گشتالت در  باهدف) 1386شيخي (

هاي صورت آن يافته MRIي گري ضايعات مغزي و مقايسهغربال
كه ارتباط معناداري بين نتايج آزمون گرفت، به اين نتيجه رسيد 

در تشخيص ضايعات  MRIي رنگاريتصوبندر گشتالت و روش 
ي رنگاريتصودرصد دو روش  57كه در طوريمغزي وجود دارد. به

MRI  و آزمون بندر گشتالت در تشخيص ضايعات مغزي و نيز
درصد  43همسو منطبق بودند و در  باهمتشخيص بهنجاري 
درصد از اين موارد آزمون گشتالت  5/8همسو نبودند. در 

اين تشخيص را  MRI كهيدرحالتشخيص ضايعه مغزي داده بود 
تشخيص ضايعه  MRIدرصد باقيمانده  5/34رد نموده بود و در 

داده بود ولي آزمون بندر گشتالت تشخيص بهنجاري داده بود. 
توان از آزمون نتايج اين پژوهش به اين پيشنهاد رسيد كه مي

ي ضايعات مغزي در گرغربالعنوان يك آزمون ر گشتالت بهبند
ي هايربرداريتصوي روانشناسي استفاده نمود و از هاكينيكل

با  ؛ كه)15جلوگيري نمود ( MRIي از مغز مانند رضروريغ
 88) بر روي Özer )2010 پژوهش حاضر همخواني نزديكي دارد.

 44دو گروه ساله صورت گرفت. اين كودكان در  11تا  5كودك 
نفري باليني و غير باليني بودند. گروه كلينيكال كودكاني بودند 
كه جهت دريافت خدمات روانشناسي از قبيل مشكلات عاطفي و 

هاي دانشگاهي و خصوصي مراجعه نموده رفتاري به كلينيك
ودند گروه كنترل ب درواقعبودند. گروه دوم كه گروه غير باليني كه 

ر مدارس خصوصي و يا دولتي بودند انتخاب از بين كودكاني كه د
گرديدند و اين افراد تاكنون جهت دريافت خدمات روانشناسي به 

 ازلحاظاين دو گروه  تيدرنهاهيچ جايي مراجعه ننمود بودند. 
سن و جنس و ساير متغيرها با همديگر يكسان شده بودند و 

اري ها اجرا گرديد و اختلاف معنادآزمون بندر گشتالت روي آن
ي آزمون بندر گشتالت بين دو گروه مشاهده گرديد نمرهدر 

  ). نتايج اين مطالعه نيز با پژوهش حاضر همخواني دارد.19(
داشتن جامعه آماري مناسب جهت ارزيابي متغيرهاي مورد 

هاي اين محدوديت جمله  از  مطالعه و  اين  قوت  نقطه بررسي 
ها، عدم تمايل نمونهتوان به عدم دسترسي سريع به پژوهش مي

ها جهت شركت در آزمون، عدم حوصله براي انجام آزمون نمونه
ها، عدم توانايي انجام آزمون توسط شرايط جسمي نمونه ليبه دل

 به علت درگيري سكته مغزيها بخصوص در بيماران برخي نمونه
تر نيمه غالب بدن (سمت راست) اشاره نمود كه باعث طولاني

  ها بود.گيري به جهت حذف برخي از نمونهمونهن زمانمدت شدن
 

  گيرينتيجه
ه سكتدر مقايسه با بيماران سكته مغزي  MSبيماران مبتلا به 

همچنين  .عملكرد بهتري در آزمون بندرگشتالت داشتند مغزي
-ترين شاخصدو شاخص لرزش دست و فشار بر روي كاغذ از مهم

و سكته  MSمبتلا  مارانيب ييدر شناساتواند هايي است كه مي
 هاشاخصكه اين  گردديمبنابراين توصيه ؛ مغزي استفاده شود

  قرار گيرد. موردتوجهدر هنگام بررسي اوليه بيمار 
  

  تشكر و قدرداني
ه كليه كساني ك زا داننديمنويسندگان اين مقاله بر خود لازم 

ما را در انجام اين پژوهش ياري رساندند كمال تشكر و قدرداني 
شايان ذكر است كه اين پژوهش حاصل نتايج  را داشته باشند.

دانشگاه مصوب 17120701911017پايان نامه دانشجويي با كد 
  مي باشد.آزاد همدان واحد علوم و تحقيقات 
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  تعارض منافع
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Abstract 
 

Background & Objective: Bender‐gestalt test is often discussed as a screening method in different brain 

damages  including  organic  brain  syndrome,  schizophrenia  and  neuropsychological  functions.  The 

purpose of this study is to investigate clinical application of Bender–Gestalt in screening of brain lesions 

in patients with Stroke and Multiple Sclerosis. 

Material & Methods: In this descriptive–analytic research, 21 patients with multiple sclerosis and 19 

stroke patients and 30 healthy people were studied through convenience method. Data were collected 

using  Bender‐gestalt  test  and  demographic  questionnaire  checklist  including  age,  gender  and  the 

number of years of disease. Collected data were analyzed through SPSS‐16 software. 
Results: 23.8% patients with multiple  sclerosis, 36.8% patients with  stroke and 43.3%  control group 

people were men. Three basic  indices: hand tremors (89.5), pencil pressure (73.7) and bold lines and 

redrawing in stroke patients and two basic indices: pencil pressure (47.6) and hand tremors (42.9) had 

the most  frequency  in patients with multiple  sclerosis. Stroke patients had  the most accurate  (26.3) 

drawings in card number 1 while patients with multiple sclerosis in card numbers 1–2 and 5 had above 

50% accurate drawings. 

Conclusion:  Patients  with  Multiple  sclerosis  had  better  performance  on  running  Bender  test  in 

comparison with stroke patients. Hand tremors and pencil pressure indices are most important ones 

which can be used in the identification of patients with multiple sclerosis and stroke patients. 
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