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25/9/91: ، پذیرش مقاله22/6/91:  دریافت مقاله
هاي نوروپسیکولوژیک است که ساده و سهل الاجرا بوده و جهت آزمونترینآزمون بندرگشتالت یکی از معروف:مقدمه

هدف از این مطالعه تعیین میزان حساسیت، ویژگی و نقطه برش این آزمون در .گیردهاي مغزي مورد استفاده قرار میارزیابی آسیب
.بود) TBI(افراد دچار آسیب مغزي تروماتیک 

دچار بیمار120در مجموع :هامواد و روشTBI تحلیلی به -در قالب یک مطالعه توصیفی25/31±60/13با میانگین سنی
اي نگاري رایانهشناختی توسط برشهاي عصباز همه بیماران ارزیابی. احتمالی و پیاپی وارد مطالعه شدندگیري غیرشیوه نمونه

)CTها از آزمون منحنی راك براي تحلیل داده. آمدحرکتی بندرگشتالت به عمل -صورت گرفت و سپس آزمون دیداري)اسکن
.استفاده گردید

محاسبه گردید69/0و  ناحیه زیر منحنی راك % 2/81، ویژگی%8/55، حساسیت 5/6براي نقطه برشدر این پژوهش:هایافته .
.به دست آمد% 17/59و% 03/22، %08/95همچنین ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفی و کارایی به ترتیب برابر با  

   نتایج این پژوهش نشان داد که آزمون بندرگشتالت در تشخیص آسیب مغزي تروماتیک خفیف نـسبتاً             : گیريبحث و نتیجه
.کندولی ویژگی آن بالا بوده و در تشخیص افراد سالم با موفقیت عمل می. ضعیف ظاهر می شود

حرکتی بندرگشتالت، آسیب مغزي تروماتیک-آزمون دیداريحساسیت، ویژگی، نقطه برش ،: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
یک مشکل عمده سلامتی TBI(1(مغزي تروماتیک آسیب

بهداشت تا سال در کل جهان بوده و به گفته سازمان جهانی
ها پیشی گرفته و به عنوان یک میلادي از بیشتر بیماري2020

طبق ). 1(واهد شدعامل عمده مرگ و میر و ناتوانی مطرح خ
میلیون آمریکایی  دچار 5/1آمارهاي موجود سالانه حدود 

هزار نفر به دلیل 230از این تعداد حدود . شوندتروماي سر می
طبق بر ). 2(شوندآسیب مغزي در بیمارستان بستري می

هاي مغزي ناشی از هاي به عمل آمده هزینه سالانه آسیبآورده
). 2(بیلیون دلار است3/56یکا حدودتروما در ایالات متحده آمر

هاي قلب و در کشور ما نیز سوانح و حوادث پس از بیماري
عروق دومین علت مرگ و میر در سنین مختلف بوده  و اولین 

سال و اولین بار بیماري در همه 40علت مرگ و میر در افراد زیر 
بنابراین). 3(دهد سنین و در هر دو جنس را به خود اختصاص می

هاي سر، شناسایی ابتدایی و با توجه به اپیدمیولوژي بالاي آسیب
در این میان استفاده از . رسداولیه این بیماران ضروري به نظر می

تواند به هاي روانی که داراي توان تشخیصی بالا باشند میآزمون
تر جوانب کارکردي ارزیابی کم هزینه و تشخیص دقیق

).                                                                                 4(عضوي یاري رساند هايدیدگی مغزي و آسیبآسیب
هاي گروهی از آزمون2شناختیروانهاي عصبآزمون

هاي اخیر از پیشرفت شناختی هستند که در سالروان
ها به بررسی ارتباط این آزمون. اندچشمگیري برخوردار بوده

باشند که و رفتار اختصاص دارند و بر این اصل متکی میمغز 
. آسیب مغزي اغلب با تغییراتی در شناخت و رفتار همراه است

هاي مغزي، تغییرات بسته به نوع، شدت و محل ضایعه آسیب
و از این . آوردچندي در انواع کارکردهاي شناختی  به وجود می

پاسخ به شناختی براي روان-هاي عصبروست که آزمون
هاي بالینی مانند تشخیص  اولیه آسیب مغزي ، تعیین موقعیت

، ارزیابی هاي شناختینقاط قوت و ضعف بیمارانِ دچار اختلال

هاي درمانی و توانبخشی، تعیین چگونگی مراقبت از بیمار برنامه
توانند به روان ، سیر و پیش آگهی بیماري و مانند آن می

کان و متخصصین علوم اعصاب شناسان بالینی ، روان پزش
١).6و 5(هاي موثري بنماید کمک

هاي موفقی است که از جمله آزمون3گشتالت- آزمون بندر
هاي مغزي ها جهت ارزیابی آسیبدرمانگران و نورولوژیست

توسط 1938این آزمون  در سال . دهندمورد استفاده قرار  می
آزمون به تحقیقات ي نظري اینپشتوانه. معرفی شد4لورتا بندر
شناسان گشتالت یکی از روان) 1923(5هاي ورتایمرو آزمایش
شود که علاقه و توجهش را به اصول حاکم بر ادراك  مربوط می
هاي آزمون مرتکب بیمارانی که در باز سازي طرح). 7(نشان داد
نوع خطاها با . شوند مبتلا به صدمات مغزي هستند خطا می

درمانگر با نظارت بر رفتارهاي . باشدمحل آسیب مرتبط می
آزمودنی هنگام اجراي آزمون ، قادر به کشف  و استنباط 

6هاي عملیهایی از افسردگی، مشکلات حاصل از وسواسنشانه

). 8(و همچنین وجود نقایصی در پردازش شناختی خواهد بود
اساساً آزمون بندر گشتالت به عنوان یکی از ابزارهاي 

مغزي طراحی شده است و احتمالاً بیش از تشخیصی آسیب
در تشخیص اختلالات 7همه به عنوان یک ابزار غربالگري

) 8(8راسل). 9(شودبرده میعضوي مغز در بزرگسالان بکار
گزارش کرده است که آزمون بندرگشتالت در تشخیص افرادي 

هستند کارآمد و مفید است به ویژه  9که داراي ضایعه منتشر

1. Traumatic brain injury

2. Neuropsychological tests

3. Bender-gestalt test

4. Lorta Bender

5. Veer Timer

6. Compulsive complications

7. Screening

8. Russelle

9. Diffuse injury
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راست حساس نیمکره1ايبدکارکردي لوب آهیانهنسبت به 
نشان داد که آزمون بندر گشتالت 2بررسی هینتون. )10(است

به تنهایی یا همراه با شرح بالاترین میزان موفقیت را نسبت به 
مارسیکو و . )11(شناختی دیگر داشته استروان- آزمون عصب

بی در پژوهش خود به منظور ارزیا٤به نقل از لکس3واگنر
،  5عملکرد آزمون بندرگشتالت در افراد آسیب مغزي حساسیت

گزارش % 65% 67، % 69ترتیب آن را به7کاراییو6ویژگی
و همکاران8ي دیگر که توسط مارگولیسدر مطالعه. )12(نمودند

در مورد میزان حساسیت آزمون بندر گشتالت به عنوان  ابزار 
ی در بزرگسالان شناختروان-غربالگري براي اختلالات عصب

. )4(سالخورده صورت گرفت
و نتایج نشان . به دست آمد% 36میزان حساسیت آزمون 

داد که این آزمون میزان حساسیت کمتري براي تشخیص 
شناختی جامع مبتلا روان-هاي عصبافرادي که توسط ارزیابی

. دهدشوند نشان میبندي میبه اختلال خفیف و متوسط  طبقه
چند پژوهش در زمینه  بررسی  کاربرد آزمون در ایران نیز 

. ته استبندرگشتالت  در تشخیص ضایعات مغزي  انجام گرف
نشان داد که آزمون بندرگشتالت در نتایج مطالعه سراوانی

. تشخیص اختلالات کارکردي خفیف مغزي ناتوان است
در پژوهش خود که به بررسی کارایی آزمون ) 13(تیزدست

شخیص ضایعات مغزي در مقایسه با روش بندرگشتالت را در ت
CTنشان داد که بین توان تشخیصی )14(اسکن پرداخته بود

داري وجود یاسکن اختلاف معنCTآزمون بندرگشتالت و روش
.ندارد

در پژوهشی که به بررسی کارایی آزمون مدرس غروي
بندرگشتالت در سرند سالمندان سالم از ضایعه مغزي پرداخت 

، 80/64، حساسیت97ي برشاین آزمون با نقطهنشان داد که
گذاري درصد در نظام نمره82/25کاراییو83/87ویژگی
هاي سالمند ضایعه مغزي را از آزمودنیتواندمی،10لکس

در پژوهش دیگري حمید و .)15(سالمندان سالم تفکیک کند
داري بین هر یک از دادند که ارتباط معنیغفاري نشان 

رگانه مغز با خطاهاي دوازده گانه آزمون بندر هاي چهالوب
و در )16(گشتالت در بیماران  دچار آسیب مغزي وجود دارد

که این آزمون از ارزش تشخیصی نهایت آنها نتیجه گرفتند
١.مناسب جهت ارزیابی آسیب مغزي برخوردار است

که تاکنون درزمینه آزمون بندر گشتالت ییهاپژوهش
، ویژگی و نقطه برش این ست میزان حساسیتانجام شده ا

تیک مورد آزمون را به منظور تشخیص آسیب مغزي تروما
و لذا پژوهش حاضر قصد دارد تا توان ارزیابی قرار نداده است

تشخیص این آزمون را با ملاك خارجی معتبر که شامل گزارش 
CTباشد، مورد اسکن و تشخیص متخصص جراحی اعصاب می

چرا که با توجه به نکات مثبتی که این آزمون . هدبررسی قرار د
هم چنین  به دلیل محدودیت . ها برخوردار استمعتبر از آن

اسکن ، مضرات اشعه ایکس و حتی ناتوانی واضح CTمراکز  
جهت MRIاسکن و CTابزارهاي تصویربرداري عصبی نظیر 

هاي کارکردي و نقایص نوروسایکولوژیک ، کنار تشخیص آسیب
ذاشتن و عدم  کاربرد این ابزار تشخیصی  سودمند، امري گ

از این رو بدیهی است که اجراي این . رسدنظر مینادرست به
هاي تشخیصی خاص در یابی به پروتکلها و دستنوع آزمون

هاي معمول تصویربرداري عصبی به لحاظ کنار استفاده از روش

1. Parietal lobe

2. Hinton

3. Marsico &Wagner

4. Lacks

5. Sensitivity

6. Specificity

7. Efficiency

8. Margolis

9. Cut off point

10. Lacks scoring system
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رزشمندي در تواند نقش اسهولت در اجرا و هزینه کمتر ، می
.هاي مغزي داشته باشندتشخیص آسیب

هامواد و روش
باشد که می1تحلیلی- اي توصیفیپژوهش حاضر مطالعه

-آباد و مرکز آموزشیهاي شهداي عشایر خرمدر بیمارستان
در این پژوهش که از . درمانی پورسیناي رشت انجام پذیرفت

ر آسیب بیمار دچا120طول کشید 1390تیر تا آذر ماه سال
گیري غیر احتمالی و به شیوة نمونه) TBI(مغزي تروماتیک 

که حائز معیارهاي ورود و خروج بودند، پس از جلب 2پیاپی
معیارهاي ورود به . رضایت آگاهانه از ایشان وارد مطالعه شدند

سال و بالاتر که 12سن -1:  پژوهش شامل موارد زیر بود
است که براي سال به این دلیل12انتخاب حداقل سن 

بازسازي هر طرحی، فرد باید طرح دیده شده را به فعالیت 
حرکتی برگرداند و زمانی قادر به این عمل خواهد بود که 
وحدت ادراکی و هماهنگی حرکتی او به سطحی از تکامل برسد 

آسیب -2).17(که معمولاً بعد از دهه اول زندگی حاصل شود
.  از یک علت خارجی باشدموضعی یا منتشر بافت مغز که ناشی 

) اسکنCT(اي هاي رادیوگرافی و یا برش نگاري رایانهیافته-3
نظیر شکستگی جمجمه (ارائه کننده آسیب مغزي تروماتیک 

عدم -4).اي یا نابهنجاري حاد مغزيدرون جمجمهخونریزي
عدم -5ماندگی ذهنی یا عقب3هاي پسیکوتیکابتلا به بیماري
-ت بینایی و همچنین نداشتن اختلالات حسیابتلا به اختلالا

. مدت اقامت در بیمارستان کمتر از یک ماه-6حرکتی در دست 
: وهمچنین معیارهاي خروج از پژوهش شامل موارد زیر بود

هاي بالینی یا رادیولوژیکی نمایانگر بیماران داراي یافت-1
شناختی وجود هر گونه بیماري عصب-2.آسیب طناب نخاعی

...) نظیر پارکینسون، آلزایمر و (ز آسیب مغزي تروماتیکپیش ا
نظیر تومورهاي مغزي، (یا آسیب مغزي با منشأ غیرتروماتیک 

- 3)و سایر حوادث عروقی مغز5، اتساع سرخرگی4سکته مغزي

و یا نقص هوشیاري شدید که 6بیماران داراي وضعیت نباتی
بیمارانی -4.ها نیستگر و آزمونقادر به پاسخگویی به مصاحبه

در . که به هر دلیلی براي ورود به پژوهش رضایت نداشته باشند
١: این پژوهش از ابزارهاي زیر استفاده شد

پرسشنامه محقق ساختۀ اطلاعات جمعیت - 1
حاوي اطلاعاتی در مورد سن، :شناختی و بیمارستانی

جنسیت،وضعیت تأهل، میزان تحصیلات،محل سکونت، علت 
،طول TBI، موقعیت شغلی پیش ازTBIپس از وقوع و سابقه

. هاي مختلف بیمارستان بودمدت بستري در بخش
پرسشنامه محقق ساختۀ مرتبط با ارزیابی عصب -2

در این پرسشنامه :شناختی و آسیب شناسی عضوي مغز
نیز اطلاعاتی نظیر سطح هوشیاري بیمار تا سه ساعت از بدو 

7مقیاس اغماي گلاسکوورود وي به بیمارستان با استفاده 

)GCS(نوع شکستگی جمجمه با توجه به تصاویر رادیوگرافی ،
مکان جراحت مغزي و ها،دیدگی نیمکرهجمجمه، جهت آسیب

نوع آسیب موضعی یا منتشر مغز با توجه به برش نگاري 
را TBIو وجود تروماي جسمی همراه با ) اسکنCT(ايرایانه

.گرفتدر بر می
آزمون بندر :حرکتی بندرگشتالت-يآزمون دیدار- 3

اینچ 4×6کارت تصویري هندسی به اندازه 9گشتالت شامل 
ها یکی باشد که روي هر کارت یک طرح وجود دارد طرحمی

آزمون ارایه و از آنان خواسته پس از دیگري به افراد مورد 
ورقه (شود که هر طرح را با مداد روي یک برگ کاغذ سفید می

1. Descriptive-analytical research

2. Nonprobability and consecutive sampling

3. Psychotic

4. Stroke

5. Aneurismal

6. Vegetative state

7. Glasgow Coma Scale
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A4 ( روش اجراي آزمون به صورت فردي .نمایندترسیم
ها را یکی پس از دیگري به هنگام اجراي آزمون کارت.باشدمی

آزمودنی نشان داده و بر طبق راهنمایی کلامی زیر که توسط 
هات به عنوان یک روش استاندارد توصیه شده است، کار 

:شودآزمایش شروع می
ا نشان بدهم ها را یکی یکی به شمخواهم این کارتمی« 

روي هر کارت یک تصویر ساده  کشیده شده است میل دارم 
توانی روي کاغذ ها به هر خوبی که میشما از روي این شکل

»  خواهی کار کن بکشی با هر گونه سرعت یا کندي که می
اما زمانی که آزمودنی صرف . آزمون محدودیت زمانی ندارد

هت تفسیر نتایج ج. شودکرد یادداشت میها میکشیدن طرح
12گذاري لکس که شامل ها از روش نمرهعملکرد آزمودنی

- که در اصل از هات» ايشاخص اساسی آسیب درون جمجمه«
ها این شاخص. گرفته شده است استفاده شد1بریسکین

، چند 4، ساده سازي3، اشکال همپوشی2مشتملند بر چرخش
8یش به تصادم، تصادم یا گرا7، درجاماندگی6روي، واپس5پارگی

، ناهماهنگی 10، اشکال در بستن9، ابراز ضعف یا ناتوانی
و 12بنديدر زاویه، اشکال)لرزش خطوط(11حرکتی

پس از آنکه صورت جلسۀ آزمون با استفاده از . 13یکپارچگی
تواند متخصص بالینی می. گذاري شدهاي راهنما نمرهملاك

نۀ نمرة هنجاري افراد اي آزمودنی در داممعلوم کند که آیا نمره
لکس دامنۀ بهنجاررا . گیرد یا نهداراي آسیب مغزي قرار می

خطا و خط برش بهینه براي آسیب عضوي را برابر 4تا 0برابر با 
گزارش شده براي 14پایایی. خطا و یا بیشتر تعیین کرده است5

درجه توافق بین . آزمون بندر گشتالت به طور کلی خوب است
98/0تا 95/0نشانه عضوي بین 12تلف در مورد ارزشیابان مخ

تا 3در یک فاصله 15بازآزماییو پایایی.  گزارش شده است
شناختی، روان–براي بیماران دچار نقایص عصب79/0ماهه 12
براي  سالخوردگان 63/0تا 57/0براي بیماران آلزایمر 66/0

بین این آزمون نیز براي تشخیص16اعتبار تفکیکی. بوده است
١.)12(باشدمی80/0دیدگی دیدگی مغزي و عدم آسیبآسیب

هاي آمار ها، شاخصدر این پژوهش براي توصیف داده
SD±Mتوصیفی نظیر درصد، فراوانی، میانگین و انحراف معیار

نسبت (همچنین براي تعیین حساسیت . کار گرفته شدبه
نسبت تشخیص درست (و ویژگی ) تشخیص صحیح بیماران

و درنتیجه کسب بهترین نقطه ) د سالم از گروه بیمارانافرا
اسکن از روش CTهاي برش، آزمون بندر در توافق با یافته

استفاده ) ROC Curve(یا 17منحنی ویژگی عملی گیرنده
نموداري است که از تقسیم نسبت ) ROC(منحنی راك . شد

به 19بر میزان مثبت کاذب18)میزان مثبت واقعی(حساسیت 
در این حالت هر چه منحنی به گوشه چپ . آیدمیدست

نمودار بیشتر باشد، صحت آن بیشتر است زیرا در آنجا میزان 
. است» صفر«و  مثبت کاذب » یک«مثبت واقعی 

1. Hutt-Briskin

2. Rotation

3. Overlapping Difficulty

4. Simplification

5. Fragmentation

6. Retrogression

7. Perseveration

8. Collision or collision tendency

9. Impotence

10. Closure difficulty

11. Motor incoordination

12. Angulation

13. Cohesion

14. Reliability

15. Test-retest reliability

16. Discriminant validity

17. Receiver Operating Characteristic

18. True positive

19. False positive
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هایافته
هاي جمعیت شناختی، نتایج معاینات جراحی ویژگی1جدول

ا رTBIهاي تصویر برداري عصبی در بیماران دچاراعصاب و یافته
TBIوقوع یانگین سنی این بیماران به هنگامدهد منشان می

سال قرار 75تا12ها بین نسال و دامنه سنی آ60/13±25/31
و دامنه 49/9±07/3داشت و متوسط سطح تحصیلات کل بیماران

.سال متغیر بود16تا2ا بینههاي تحصیلات آنمیزان سال
%)3/98(بیمار118اناکثریت بیمار1اساس اطلاعات جدولبر

متوسط TBIدچار %)7/1(بیمار2خفیف شده بودند وTBIدچار
این در حالی بود که میانگین متغیر سطح هوشیاري بر طبق  .بودند

و 62/14±71/0براي تمام بیماران ) GCS(معیار اغماي گلاسکو
109در نوسان بود، همچنینGCSنمره 15تا 12در دامنه بین 

هاي قابل رویت در شکستگی.ودي مطلوب دست یافتندبه بهببیمار
هاي و نابهنجاريهاي جمجمه در انواع مختلف خود ظاهر شدگرافی

35علاوه بر آن . مشاهده گردید) 3/43(بیمارCT52هايدر یافته
نظیر (TBIنیز دچار آسیب جسمی همراه با %) 2/29(بیمار

در نقاط ) ی عمومیضایعات ارتوپدیک یا جراحات مرتبط با جراح
.مختلف بدن به ویژه دست و پاها شده بودند
به طور متوسطTBIدر مجموع یک بیمار دچار 

ساعت براي بازیابی بهبودي خود در بیمارستان 36/110±42/122
ست که برخی از بیماران به مدت یک روز اکرد این در حالیسپري می

بیمارستان هاي مختلفروز در بخش25و برخی دیگر به مدت 
میانگین . بستري بودند)اورژانس و بخش داخلی اعصاب،ICUنظیر(

براي کل بیماران ) LOC(1مدت زمان بیهوشی یا نقص هوشیاري
ساعت بود از سوي برخی از بیماران 04/15±03/35حاضر در پژوهش

سرگیجه و آنها اثر سردرد،شدند اما دراصلاً دچار نقص هوشیاري نمی
هود بود از دیگر سو برخی بیماران ممکن بود به مدت حالت تهوع مش

.روز در حالت بیهوشی یا نقص هوشیاري به سر ببرند10

هاي جمعیت شناختی، نتایج معاینات جراحی اعصاب و ویژگی.1جدول
١)=TBI)120n هاي تصویربرداري عصبی بیماران دچاریافته

(%)درصد ( n) فراوانی متغیر ها

2/95
2/4

115
5

جنسیت
مرد        

زن     

5/47
5/52

57
63

وضعیت تأهل
مجرد           

متأهل                   

5 /17
7/36
2/34
7/11

21
44
41
14

توزیع سطح تحصیلات
ابتدایی  

راهنمایی   
دبیرستان

دانشگاه     

3/98
7/1

118
2

TBI شدت

)15تا13بینGCSنمره(خفیف
)9تا 12بینGCS نمره(متوسط

2/24
35

7/21

29
42
26

هاي مغزدیدگی نیمکرهجهت آسیب
چپ

راست
دوطرفه

8/10
8/10
5/7
2/9
2/4
7/1
8/5
8/5
8/5
5/2

8 /15

13
13
9
11
5
2
7
7
7
3
19

) جهت نیمکره(مکان جراحت مغزي
لوب پیشانی راست
لوب پیشانی چپ

دو طرفهلوب پیشانی 
لوب آهیانه اي راست
لوب آهیانه اي چپ

لوب آهیانه اي دو طرفه
لوب گیجگاهی راست
لوب گیجگاهی چپ

لوب گیجگاهی دوطرفه  
لوب هاي پس سري

مکان آسیب دیده متعدد

2/24
5/17
7/1

29
21

2

موارد شکستگی جمجمه
ساده خطی

فرو رفته 
قاعده جمجمه

1. loss of consciousness
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برش با روش نمره گذاري لکس براي آزمون تعیین نقطه
مقایسه نتایج به دست آمده از : حرکتی بندر گشتالت-دیداري

امکان اسکن،CTروش نمره گذاري لکس با نتایج تشخیص 
را به دست داد که نتایج آن در برآورد حساسیت، ویژگی

دهد نشان می2طور که جدول همان. آورده شده است2جدول 
و ویژگی به ، با بهترین تعادل میان حساسیت 5/6نقطه برش 

هاي یعنی در تطابق با یافته. بدست آمد% 2/81و% 8/55ترتیب 
CTاند به عنوان به دست آورده5/6کسانی که نمره کمتر از

اند  و بالاتر کسب کرده5/6که نمره  فرد سالم و کسانی
مقایسه. شوندمشکوك به آسیب مغزي تروماتیک تلقی می

با تشخیص TBIنمرات آزمون بندر گشتالت در افراد دچار 
CT ارائه شده است3اسکن در جدول .

برطبق روش نمره TBIحساسیت و ویژگی نمرات بیماران دچار.2جدول
گذاري لکس

)درصد(ویژگی)درصد(حساسیتنمره برش
5/2990
5/31/985/12
5/42/9425
5/59/777/43
5/68/552/81
5/77/312/81
5/82/207/93
5/96/97/93
5/108/3100
5/119/2100

TBIدر کل بیماران دچار5/6اسکن با نمره برش CT مقایسه نتایج آزمون بندر گشتالت با نتایج. 3جدول 

اسکنCT تشخیص 
جمعبیمار                     سالم نتایج آزمون بندر گشتالت

n)%(n)%(n)%(
)8/50(61)5/2(3)             3/48(58)بیمار(بالاتر از نقطه برش

)1/49(59)8/10(13)            3/38(46)غیر بیمار(ترازنمره برش پایین
)100(120)3/13(16)          6/86(104جمع

افراد غیر آسیب نفر از3دهد همانطور که جدول نشان می
46و) مثبت کاذب(مغزي در دامنه آسیب مغزي قرار گرفتند

تر از نمره برش بدست اي پایینبیماران آسیب مغزي نمرهنفر از 
را به عنوان غیر آسیب مغزي آزمون بندرگشتالت آنها آوردند و

پس از رسم منحنی راك براي . نشان داد) کاذبمنفی(
گذاري الت بر اساس روش نمرهگذاري آزمون بندر گشتنمره

علاوه بر آن . به دست آمد69/0لکس سطح زیر منحنی برابر با 
جدول مقادیر ناحیۀ زیر منحنی، بهترین نقطه برش، حساسیت 

. و ویژگی به صورت خلاصه آمد

منحنی راك مربوط به روش نمره گذاري لکس.1نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
20

 ]
 

                             7 / 11

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1116-fa.html


نسب و همکارانرضاییتالتحرکتی بندرگش- ی و نقطه برش آزمون دیداريگتعیین حساسیت، ویژ

91زمستانهم، دچهاریافته، دوره / 112

حساسیت و برش،بهترین نقطهمقادیر ناحیه زیر منحنی،.4جدول
ویژگی روش نمره گذاري لکس

نمرههاشاخص
)P› 01/0( 69/0*ناحیه زیر منحنی راك 

5/6**بهترین نمره برش
8/55حساسیت
2/81ویژگی

 * Area under Receiver Operating Characteristic Curve
** Cut of point

اسکن CTنتایج مقایسه نتایج آزمون بندر گشتالت با 
، ارزش 1(PPV)امکان برآورد میزان ارزش اخباري مثبت

را ممکن ساخت 3(EFF)و کارایی 2(NPV) اخباري منفی
% 03/22، % 08/95ها به ترتیب برابر با که مقادیر هر یک از آن

بدین 08/95که ارزش اخباري مثبت. بدست آمد% 17/59و 
اسکن هنگامی که CTهايمفهوم است که در تطابق با یافته

آزمون 08/95یک ضایعه مغزي وجود داشته باشد با احتمال 
هاي بندرگشتالت نیز احتمال داشتن ضایعه مغزي را در یافته

CTکنداسکن تأیید می.
بدین صورت است که در 03/22ارزش اخباري منفی 

اسکن هنگامی که یک ضایعه مغزي CTهايتطابق با یافته
آزمون بندرگشتالت 03/22شد با احتمال وجود داشته نداشته با

اسکن CTهاينیز احتمال نداشتن ضایعه مغزي را در یافته
بدین معناست که با احتمال 17/59و کارایی . کندتأیید می

هاي نتایج بدست آمده از آزمون بندرگشتالت با یافته17/59
CTکارایی آزمون بندر به عبارت دیگر. اسکن سازگار است

هاي مثبت داراي یافتهTBIر تشخیص بیماران دچارگشتالت د
.است% 59اسکن تقریباً CTدر 

گیريبحث و نتیجه
وی ژگیوت،یحساسزانیمبرآوردحاضرپژوهشهدف

تیجمعدرگشتالتبندری حرکت- يداریدآزمونبرشنقطه

نتایج نشان داد که بهترین نقطه برش بودTBIدچارمارانیب
، 8/55باشد که داراي حساسیت می5/6در مطالعۀ حاضر 

هاي کاذب ، منفی% 5/2هاي کاذب ، میزان مثبت2/81ویژگی 
ا نتایج نتایج این مطالعه تا حدودي همسو ب. باشدمی% 3/38

همچنین نقطه برش  در مطالعه . بود) 15(مطالعه مدرس غروي 
حاضر در طیف نقطه برش به دست آمده از مطالعات مارسیکو و 

این . )12(به نحو مشهودي بالاتر ظاهر شدقل از لکسه نواگنر ب
تواند به علت درجه آسیب دیدگی مغزي  در مساله عمدتاً می

وامل روش در مطالعه حاضر و سایر عTBIبیماران دچار
، گیريها  و نوع نمونهیت آزمودنیجمعشناختی نظیر تفاوت در 

گذاري اختلاف در طرح پژوهش، ابزارهاي تشخیصی، روش نمره
.در آزمون بندرگشتالت باشد

هاي ترین میزان مثبتکم5/6در این مطالعه نمره  برش 
هاي کاذب را به طور همزمان در مقایسه با سایر کاذب  و منفی

درصد از موارد را 17/59تواند دهد که مینمرات، به دست می
ه بنماید در همین زمینه شیخیبه طور صحیح طبقه بندي

ضر طبق نتایج  مطالعه حا. )18(شابهی دست یافتنتایج م
کنند به عنوان فرد سالم کسب می5/6تر از افرادي که نمره کم

TBIکنند، دچار و بالاتر کسب می5/6و کسانی که نمرة  

در این نقطه برش آزمون بندر گشتالت . شوندطبقه بندي می
لذا ) %3/38(ددهمیزان منفی کاذب  نسبتاً زیادي به دست می

بیماران دچار (هاي بالینینمونهگیري در براي تصمیم
TBIاما براي اهداف غربالگري . کفایت لازم را ندارد) خفیف

%) 5/2(هاي کاذب آن باشد چرا که میزان مثبتمناسب می
. باشدپایین می

با این وجود یکی از دلایل بالا بودن میزان منفی کاذب در 
شد که اکثریت نمونه بیماران، داراي تواند این بااین پژوهش می

TBIاما معلوم شده است که آزمون بندرگشتالت . خفیف بودند
اي راست به آسیب مغزي شدید و آن هم در لوب آهیانه
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اسکن CTدر پژوهش حاضر از همچنینحساسیت بالاي دارد
استفاده شد که نسبت به مطالعاتی که در آنها از ابزار تشخیصی 

MRI تري براي شده است، توان تشخیصی پاییناستفاده
. )9(هاي مغزي داردآسیب

هاي تشخیصی باید احتمال براي استفاده درست از آزمون
هاي که نتیجه آزمون مثبت یا منفی تشخیص درست در حالت

اما با داشتن مقادیر حساسیت و ویژگی یک . است روشن باشد
این منظور از توان به این اطلاعات دست یافت به آزمون نمی

هاي ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفی استفاده نسبت
% 08/95در پژوهش حاضر میزان ارزش اخباري مثبت . شودمی

ها مبین آن است که آزمون بندرگشتالت این یافته. بدست آمد
اسکن را در CTداشتن یافته مثبت در % 08/95به احتمال

ژیک است، را پیشگویی فردي که واقعاً داراي یافته پاتولو
یکی از دلایل بالا رفتن میزان ارزش اخباري مثبت بالا .کندمی

هاي پاتولوژیک در اسکن مغزي بود به طوریکه بودن میزان یافته
TBIبیمار دچار 120نفر از 104در این پزوهش حاضر

.داراي این ویژگی بودند%) 67/86(
باري منفی علاوه بر این در پژوهش حاضر میزان ارزش اخ

بدست آمد و بیانگر آن است که با احتمال % 03/22برابر با 
5/6فردي که در آزمون بندرگشتالت نمرة پایین تر از % 03/22

اسکن CTي مثبتی در واقعاً یافته) سالم(دریافت نموده است 
100نفر از هر 22دهد که احتمالاً این مقدار نشان می. ندارد

اند منفی واقعی شتالت غربالگري شدهنفري که با آزمون بندرگ
از جمله عوامل کسب این توان ضعیف براي ارزش .  باشندمی

گیري از تواند نمونهاخباري منفی در آزمون بندرگشتالت می
هاي خفیف و نیز احتمال وجود آسیبTBIبیماران دچار 

به دلیل وضوح پایین ( CTهاي پنهانی باشد که در پیمایش
استثبت نشده) آن

همچنین کارایی آزمون بندرگشتالت که از تقسیم 
هاي واقعی مثبت و منفی بر کل نتایج آزمایش به دست یافته

در 5/6درصد از نتایج بالاي نمرة 59آید ، نشان داد که می
در CTهاي آزمون بندرگشتالت و یافته مثبت در پیمایش

"درصد 59"محاسبه کارایی. شوندتوافق با یکدیگر ظاهر می

سازد که صحت کلی آزمون بندرگشتالت در خاطر نشان می
اسکن CTهاي هاي مثبت در پیمایشتشخیص وجود یافته

نسبتاً ضعیف است و ارزش بالینی قدرتمندي در تأیید تشخیص 
.خفیف را نداردTBIدر بیماران دچار CTهاي یافته

توان گفت براي تأمین درباره محدویت این پژوهش می
بدین . گیري پیاپی استفاده شدحجم نمونه از روش نمونه

صورت که به طور متوالی از کلیه بیماران واجد شرایط 
گیري در حالیکه این نوع نمونه. آمدگیري به عمل مینمونه
پذیري گیري تصادفی توان تعمیم تواند همانند، روش نمونهنمی
در این مطالعه و دیگر اینکه. هاي پژوهش را افزایش دهدیافته

اسکن مورد CTهاي کارایی آزمون بندر در توافق با یافته
این در حالی است که، یکی از اشکالات . بررسی قرار گرفت

توان آن است که نمیCTهايروش تصویربرداري با پیمایش
هاي احتمالی در حفرة خلفی مغز که توسط آن خونریزي

نابراین ممکن نزدیک لوب پس سري است را شناسایی نمود ب
هاي واقع در این منطقه که آزمون است برخی از آسیب

با در نظر . بندرگشتالت به آن حساس است، از نظر پنهان بماند
به منظور افزایش شودها پیشنهاد میگرفتن این محدودیت

هاي پژوهش درآینده با بهره گیري از تعمیم پذیري یافته
) ادن چند بیمارستانتحت پوشش قراد(هاي چند مرکزي شیوه

به شکل تصادفی TBIبرداري از بیماران دچار  عملیات نمونه
هاي آتی نتایج علاوه بر این بهتر است در پژوهش. انجام شود

هاي استفاده از حساسیت ، ویژگی و نقطه برش حاصل از روش
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ضمن مقایسه .....) وMRI(پیشرفته تر تصویر برداري عصبی 
.    مغزي مورد بررسی قرار گیردآسیب هاي مناطق مختلف

توان گفت که در مجموع با توجه به نتایج این پژوهش می
TBIتوان تشخیصی آزمون بندرگشتالت در بیماران دچار

اما ویژگی این آزمون بالا بوده و . باشدخفیف، نسبتاً ضعیف می
در تشخیص افراد سالم با موفقیت قابل ملاحظه اي عمل 

می توان اعتماد داشت این آزمون هرچند در بنابراین . کندمی
تشخیص افراد دچار آسیب مغزي نسبتاً نارساست اما افراد سالم 

با این وجود  . را با احتمال نسبتاً قوي بیمار جلوه نمی دهد
تواند در اختیار کارشناسان در نتایج حاصل  از این پژوهش  می

و پزشکی هاي جراحی و داخلی اعصاب، رواندرمانگاه

هاي مشاوره قرار بگیرد تا با استفاده از آن قادر به کلینیک
.هاي احتمالی ارگانیک مغز باشندتشخیص آسیب

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر مقاله اي مستخرج از پایان نامه کارشناسی 

بدینوسیله از اساتید . ارشد روانشناسی دانشگاه گیلان است
ران محترم بخش محترم راهنما و مشاور و نیز کلیه همکا

جراحی اعصاب بیمارستان هاي پورسیناي شهرستان رشت و 
شهداي عشایر خرم آباد به دلیل همکاري در اجراي این 

.پژوهش قدردانی می گردد
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