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  چكيده
ارزيابي مناسب رشدي در كشورهاي غربي انجام شده ولي اغلب آنها براي نژادهاي  .تصور از بدن به موازات رشد حسي حركتي است ورشد  :هدف زمينه و

هاي مهم رشدي بدن يعني شناخت اعضاي  لف طراحي نشده و يا اگر هم شده، اطلاعات كافي در دسترس نيست لذا بر آن شديم كه به يكي از مقولهمخت
  .بدن بپردازيم

كان مورد كود.درمنطقه شرق تهران انجام شد)  پسر44دختر، 46(كودك 90اين مطالعه به روش توصيفي تحليلي از نوع مقطعي برروي : روش بررسي
پس از پر كردن پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك توسط مربيان مهد كودك، بخش دوم كه شامل نام اجزا بدن خود و عروسك به  .ساله بودند1 -4ارزيابي

  .منظور تعيين تعداد اجزا اشاره شده براي كسب نمره نهايي بود تكميل گرديد
ما بين دو گروه ) P>0.05(همچنين هيچ اختلاف معناداري. بين سه گروه سني وجود دارد) P<0.0001(كه اختلاف معناداري دادنتايج نشان  :يافته ها
و در نهايت هيچ اختلاف . شتدر ميانگين نمرات شناسايي بدن خود و عروسك در تمامي گروههاي سني وجود ندا) پسرها و دخترها(جنسي 
  .  ود نداردما بين شناسايي بدن خود و بدن عروسك وج) P=0.12(معناداري

كودكاني كه در شناسايي قسمتهاي بدن خود ناتوان هستند ممكن است شانس بيشتري براي تاخير در زبان، شناخت و رشد شماي بدن  :نتيجه گيري
  . داشته باشند و بايستي ارزيابي و غربالگري بشوند

  .كودكانشناسايي قسمت هاي مختلف بدن، رشد كودك، تصور از بدن، پزشكي:واژه هاي كليدي
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7شهلا رفيعي و همكاران       
  مقدمه

تاخيرات رشدي در آگاهي از قسمت هاي مختلف 
بدن در گروههاي زيادي مثل بيماران جسماني، اختلالات 

رشد و تصور از . )1( مشكلات نورولوژيكي وجود داردعاطفي و 
بدن به موازات رشد حسي حركتي است اولين ادراكاتي كه 
شيرخوران از بدن شان بدست مي آورند تجربيات حسي و 
لمسي مي باشد و دهان محل اصلي براي احساسات خوشايند 

دست ها و انگشتان براي مكيدن و پاها براي بازي . مي باشد
تدريج نيازهاي جسماني و رواني شيرخوران را بر آورده  كردن به
براي مثال شير خوار از لبخندي كه ديگران مي زنند . ميكنند

دستيابي به مفهوم پيدايش تداوم . احساس خوشنودي مي كند
در پايان . شي در رشد تصور از بدن خود اهميت زيادي دارد
يز قائل مي سال اول زندگي شير خواران بين خود و والدين تما

خواران  به تدريج كه مهارتهاي حركتي بيشترمي شود شير .شوند
فرا مي گيرند كه اعضاي بدن شان قابل استفاده است براي 
مثال دست ها مي توانند اشياء را به داخل دهان ببرند و پاها به 

تمام اين دست . كند تا خود را حركت دهند آنان كمك مي
به بعضي از موارد ). 2( دهد انتقال ميها را به آنان آوردها، پيام

ماهگي  6در : كردتوان اشاره ر اين زمينه ميدرشدي 
. دهندعلاقه بيشتر نشان مي شيرخواران به تصوير چشمي

. 2همچنين بين اعضاي خانواده  و غريبه تفاوت قائل مي شوند
چشم و بيني  ،ماهه سوال مي كنيم كه پا 18وقتي از كودك 
 ،ساله مو 2كودك . )3( كند به آنها اشاره مي خود را نشان دهد

دهد  ود را بدرستي نشان ميدهان و كفش خ ،چشم ،دماغ ،دست
 5/2كودك . )4( و كلمات مربوط به آنها را مي تواند تكرار كند

 ساله توانايي شناسايي نام اسباب بازي، تصوير جانوران و
ساله  2-3كودك .)4( هاي از بدن عروسكش را دارد بخش

 كودك.  )5( تواند دست پا وساير اجزاي صورت را نام ببرد يم
ها را حروف وشمارهاشكال و  رنگ و سن، ساله اجزا بدن، 4-2

چك ليستي در كاردرماني وجود دارد كه يكي از . )6( شناسدمي
  .)7( موارد آن شناخت اعضاي بدن است

ارزيابي مناسب رشدي در ساير كشورها انجام شده 
-18بر روي كودكان  1921در سال  Muntzله است از آن جم

 24-18بر روي كودكان  1940گزل در سال  ،)1( ماهه 24
 ، )1( ماهه 26-15در كودكان  1969در سال  Baley ،)8(ماهه

Binet  1( ماهه 24بر روي كودكان(، Cratty  1970در سال 
بر روي   1983وبليامز در سال   ،ساله 4تا  2در كودكان 

 2- 1كودكان بر روي  1990در سال  و )4( ساله 9 تا 5كودكان 
ولي اغلب آنها براي كشورها و  .توان نام بردرا مي) 9( ساله

نژادهاي مختلف طراحي نشده و يا اگر هم شده، اطلاعات كافي 
اهميت شناسايي اعضاء بدن  در دسترس نيست و از آنجايي كه

هاي ندرماني براي انجام فعاليتهاي روزمره و درمادر كار
، جامعه همچنين از آنجائيكه محيط خانواده. مربوطه محرز است

ز طرف و ا )1،5،6( باشدو منطقه بر چنين رشدي مهم مي
ساله بيشتر به  4-1سن ديگرطبق گزارشات كودكان در 
لذا بر آن شديم كه   ،)1،10( يادگيري اين مفاهيم مي پردازند

 تهراني ودكاناي در مورد شناسايي اعضاي بدن در كمطالعه
به عنوان از آن منطقه شرق در اين سن انجام دهيم تا بتوان 

در اين زمينه در ) منطقه شرق(يك ابزار رشد كودكان تهراني 
شناسايي تاخير رشد اوليه كه در مراحل بعدي تاثير گذار است 
استفاده شود و همينطور تفاوت تواناييهاي شناخت اعضاء بدن 

  . در اين منطقه بدست آوريمبين دختران و پسران را 
  

  بررسي روش
روش مطالعه در اين پژوهش توصيفي تحليلي از نوع 

از مهد كودك هاي موجود در منقطه شرق تهران . مقطعي بود
 2-1ه سني دامنبا ) دختر% 50پسر و % 50(كودك  90تعداد 
به ) نفر 30(ساله  4-3) نفر 30(ساله  3-2) نفر 30(ساله 

نداشتن مشكلات  .اي انتخاب گرديدصورت تصادفي خوشه
ارتوپدي، نورولوژي، رشدي و ذهني طبق پرونده و گزارش 

پدر و مادر خود از معيارهاي ورود و عدم نزد خانواده و زندگي 
معيارهاي  همكاري با آزمونگر و ازدست دادن يكي از والدين از

ها خانوادهبعد از هماهنگي با مسئولين و . ها بودندخروج نمونه
اي رسشنامهابزار پژوهش پ. تست روي اين كودكان انجام شد

بخش اول شامل  .كه از دو بخش تشكيل شده بودبود 
عروسك و  مشخصات فردي كودك و بخش دوم پرسشنامه

كه اولين بار  )in. BabyTunene doll 19( كودك تيوني
طراحي شده بود كه شامل نام  1985در سال  Barvalتوسط 

ور تعيين تعداد اجزا اشاره شده و براي كسب اجزا بدن به منظ
نمره نهايي بود و همينطور يك عروسك كه شامل همه اجزا 

پركردن  بخش اول شامل اطلاعات آوريجمع. )1(بودبدن 
و ) مشخصات فردي كودك(اطلاعات دموگرافيك پرسشنامه 

منظور تعيين تعداد اجزا گذاري اجزا بدن به بخش دوم كه نام
جهت پر كردن قست . راي كسب نمره نهايي بوداشاره شده ب

- با مربي كودك مصاحبه گرديد و از روي پرونده اول پرسشنامه
روش  .هاي موجود در مهد كودك اطلاعات لازمه تكميل شد

كودك انتخاب شده وارد اتاق  به اين صورت بود كه انجام كار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

rj
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               2 / 7

https://mrj.tums.ac.ir/article-1-127-en.html


  ...هاي مختلف بدن درتشخيص قسمت     8

  

 1387 ، پائيز و زمستان4،3، شماره2دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره  –دانشكده توانبخشي  -توانبخشي نوين 

ارزيابي شده عروسكي مشخص در اختيار او گذاشته مي شد كه 
زماني كه ارتباط كافي با . را نگه داشته و با آن بازي كندآن 

آزمايشگر از او اجزاي عروسك را . كودك برقرار مي شد
پرسيد تا كودك به عضو مشخص مورد نظر اشاره كند بعد از  مي

خواسته مي  اينكه اعضاي بدن عروسك پرسيده مي شد از وي 
براي  ). كو چشمات  مثلاً(شد كه اعضا بدن خودش را نشان دهد 

نمره داده شد نحوه پرسيدن نظم مشخصي  1هر جواب درست 
درصورتي كه جواب نمي داد . شدنداشت و بطور تصادفي انجام 

جهت اطمينان از پاسخ كودك سه بار . نمره صفر منظور مي شد
نمرات كسب شده بر روي خودش و بر . اين مراحل طي شد

نوان نمره كسب روي عروسك جداگانه جمع بندي شده و به ع
ازنكات . شده ثبت گرديد و سپس مورد تجزيه قرار گرفت

, اخلاقي مهم مي توان به كسب رضايت از خانواده كودكان
محرمانه ماندن اطلاعات آنها و مختاربودن خانواده آنها جهت 

تجزيه و تحليل آماري پس از . شركت در تحقيق نام برد
 SPSS13مه نرم افزاري كدگذاري با استفاده از كامپيوتر و برنا

 t آزمون محاسبات و روشهاي آماري مورد استفاده .انجام شد
  .ديكطرفه بومستقل و وابسته و آناليز واريانس 

  

  يافته ها
اين پژوهش در ميزان شناسايي بدن  نمرات حاصل از

 2 -3و در كودكان  17/10 ± 98/3ساله  1-2خود در كودكان 
و  57/4 ± 09/2ساله  3-4ن كودكاو در  87/13 ± 81/1ساله  

همچنين شناسائي اعضاي بدن بر روي عروسك در كودكان 
 65/1ساله  2- 3كودكان و در07/10 ± 45/3ساله  2-1
بدست آمد،  40/14 ± 2/ 26ساله  3-4و در كودكان  ±50/13

با نگاه كلي به اين اطلاعات مي توان فهميد كه ميزان 
عروسك با افزايش  تشخيص اعضاء از روي بدن خود و از روي

سن بهتر مي شود، همچنين با توجه به نتايج بدست آمده در 
  جدول شماره يك اختلاف ميانگين ها در بررسي بين سه گروه 

و  p(v) =  0/…با  )ساله4-3ساله و  3-2ساله ،  2-1(سني 
36/21=F 0/…و بر روي بدن خود  = p(v)  7/23و=F  بر

يجه درتشخيص اعضا بدن روي عروسك معني دار بوده و در نت
تفاوت وجود وي بدن خود و عروسك در بين سه گروه سني ر بر

  . داشت

  
  بررسي اختلاف درتشخيص اعضا بدن دركودكان بين گروههاي سني مختلف:  1جدول

 
  
 درجه آزادي

 

  
 سطح معناداري

  
F  

 

 نتايج                   ميانگين سني
  

 متغير
4-3 

 سال
3-2 

 سال
2-1 

  سال

  
2 

  
000/0 

 
36/21 

 
57/14 

 
87/13 

 
17/10 

  
مجموع نمرات تشخيص 

 بدن خود

  
2 

  
000/0 

 
75/23 

 
40/14 

 
50/13 

 
07/10 

  
مجموع نمرات تشخيص 

 بدن عروسك
  

همچنين با توجه به نتايج بدست آمده در جدول 
اري اعضاء  بين پسر و دختر در ذدر تفاوت تشخيص گ 2شماره 
و نيز در  p(v)=  18/0و  t= -36/1سالگي  1-2سنين 

=  -40/1شناسايي اعضاي عروسك در اين گروه سني با مقادير 
t  17/0و =p(v) سالگي بر روي اعضاي بدن  2-3در سنين  و

597/0  =t    55/0و =p(v)  و نيز بر روي عروسك با مقادير  
  
  

  
22/1- =t    23/0و   =p(v) در  معني دار نبوده و

و  t=  77/0اعضاي بدن با مقادير سالگي بر روي  3-4سنين 
44/0= p(v) 30/1و نيز بر روي عروسك با مقادير- =t   و
20/0  =p(v)  معني دار نبوده ودر نتيجه بين اين دو گروه

دهد كه با نشان مينتايج اين تحقيق . شتتفاوت وجود ندا
افزايش سن تفاوت در دو گروه جنسي دختر و پسر بوجود نمي 

  .آيد
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9شهلا رفيعي و همكاران       

 
  

  بين پسر ودختر به تفكيك سناليز اختلافات آن -2جدول

درجه 
 آزادي

سطح 
  معناداري

)t( 

  اندازه
t 

سطح 
  معناداري

)F( 

F  
 

  انحراف
 معيار

  
  ميانگين

 

 نتايج                                      
 
 

  متغير
  
28 

  
18/0 

  
36/1- 

  
15/0 

 
14/2 

مجموع نمرات تشخيص دختر 25/9 61/4
 بدن خود

2 -
1 

ساله
 

 پسر 21/11 94/2

  
28 

  
17/0 

  
40/1- 

  
10/0 

 
82/2 

مجموع نمرات تشخيص  دختر 25/9 92/3
 پسر 11 66/2 بدن عروسك

  
28 

  
55/0 

  
597/0 

  
09/0 

 
05/3 

مجموع نمرات تشخيص دختر 07/14 58/1
 بدن خود

3 -
2 

ساله
 

 پسر 67/13 05/2
  
28 

  
23/0 

  
22/1- 

  
34/0 

 
91/0 

مجموع نمرات تشخيص دختر 13/13 40/1
 پسر 87/13 84/1 بدن عروسك

  
28 

  
44/0  

  
77/0 

  
13/0  

 
32/2 

مجموع نمرات تشخيص دختر 27/14 37/2
 بدن خود

4 -
3 

ساله
 

 پسر 87/14 80/1

  
28 

  
20/0  

 
30/1- 

  
38/0 

 
79/0 

مجموع نمرات تشخيص دختر 87/13 10/2
 رپس 93/14 37/2 بدن عروسك

                                                           
در تفاوت اختلاف ميانگين  3همچنين با توجه به جدول شماره 

= 56/1بين تشخيص اعضاي بدن خود و عروسك در كودكان با 
t  12/0و =p(v)  معني دار نبوده در نتيجه تفاوتي در شناسايي

.اشتاعضاي بدن خود و عروسك وجود ند
  

  
  

  نتايج اختلاف ميانگين ها بين ميزان تشخيص اعضا بدن بر روي بدن خود وعروسك -3جدول
    

  درجه آزادي
  
 

 
  سطح

  معنا داري
 

 
  اندازه

t 

 
 معيار انحراف

 
 ميانگين

 نتايج           
  

 متغير    

 
89  
 

  
12/0 

 
56/1 

مجموع نمرات 87/12 38/3
 تشخيص بدن خود

15/3 66/12 
 

نمرات مجموع
تشخيص بدن 

 عروسك

  بحث
با نگاه كلي به نتايج بدست آمده مي توان فهميد  كه 

ود و از روي عروسك با خميزان تشخيص اعضا  از روي بدن 
افزايش سن بهتر مي شود يعني اختلافات درگروههاي سني 

واضح و قابل  مختلف بر روي بدن خود و بر روي عروسك كاملاً 
يل اين نتيجه مي توان به محيط اشاره از جمله دلا. توجه است

محيطي كه كودك در آن بزرگ  ،كرد بدليل اينكه با افزايش سن
مي شود وسيع تر شده و در نتيجه مي تواند عوامل محيطي 
مختلف بر روي آن تاثير  بگذارد، بنابراين قرار گرفتن در 

محيطهاي مختلف با مفاهيم و ويژگيهاي مختلف باعث مي شود 
  در شناسايي اعضاي بدن خود و عروسك رشد پيدا كه كودك 

  
عامل ديگر افزايش تحرك كودك است چون با افزايش . كند

سن، ميزان تحرك كودك بيشتر شده در نتيجه امكان دسترسي 
عامل ديگري كه  .شودبيشتر مي به اشيا مختلف و افراد مختلف

مي توان به آن اشاره كرد تجربيات حسي و حركتي كودكان 
از آنجاييكه كودكان هم از نظر حسي و هم از نظر حركتي   ،است

 افيرشد مي كنند و مغز در دوران اول زندگي هنوز تجربيات ك
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با افزايش  .براي يكپارچه كردن اطلاعات حسي و حركتي ندارد
سن و رشد مهارتهاي حسي و حركتي اين الگو سازي كلي در مغز 
رشد پيدا مي كند و در نتيجه كودك را در شناسايي اعضاي بدن 

طبق گزارش فقط نيمي از . خود و محيط اطراف ياري  مي نمايد
كودكان يكساله قادر به شناختن چشم و بيني خود بودند در 

قسمت از  11ادر به شناسايي ساله ق 2كودكان % 75حاليكه 
سال قادر به شناسايي تمام  2و كودكان بالاي . بدنشان بودند

نتايج بدست آمده . اعضاي بدن به جز يكي يا دو قسمت بودند
و همكارانش در سال ) Macwhinnery )1حاصل از تحقيقات 

  . نيز همراستا با اين نتايج است 1987
ش اين تفاوت بشود افزاي تواند باعث ايجادعوامل ديگري كه مي

  باشد، از آنجا كه توجه و تمركز بر توجه و تمركز كودكان مي
روي يك مسئله خاص يا بر روي محيط، به رشد و هماهنگي 
هيجاني شناختي مغز نياز دارد و هنوز كودك در سنين پايين تر به 

نظر هيجاني و شناختي رشد نكرده است، بنابراين  زاندازه كافي ا
تمركز كودك بر روي اجزاي خاص كمتر خواهد بود كه با توجه و 

 Gesellكند كه گزارشات افزايش سن اين مسئله بهبود پيدا مي
در ) 11( Crattyو  1962در سال ) 1( Balelyو  1940در سال ) 8(

ييانگر اين مسئله    2003در سال  )Rochat )10 و 1970سال 
ره كرد افزايش از عوامل ديگري كه مي توان به آن اشا. است

در مراحل اوليه باشد از آنجا كه كودك هاي زباني ميتوانايي
گي مشكل در برقراري ارتباط زباني داشته كه خود اين ممكن زند

است باعث ايجاد تفاوت در گروههاي سني مختلف در تشخيص 
د توان به آن اشاره كرعامل ديگري كه مي. اعضاي بدن گردد

ه توانايي باشد از آنجا كها ميرالعملتوانايي دنبال كردن دستو
و ها نيازمند رشد مهارتهاي حركتي دنبال كردن دستورالعمل

از طرف كودك و ها حسي خاص و همچنين درك دستورالعمل
باشد چون كودكان كوچكتر اين توانايي را محيط اطراف خود مي

ندارند ممكن است عاملي براي ايجاد اين تفاوت گردد باز هم 
 1969در سال  Baley و 1940در سال  )8( اتي را كه گزلگزارش

تواند كردند مويد اين مسئله ميارائه  1970در سال )Cratty )11و 
البته علتهاي ديگري هم ممكن است در تفاوت بين . باشد

گروههاي مختلف سني ذكر شود از آن جمله ممكن است 
ان كافي كودكان كوچكتر از آزمونگر بترسند و يا اينكه مدت زم

براي كامل كردن تكليف و كارها را نداشته باشند يا نتوانند به 
  قسمتي 

از بدن خود كه مورد نظر آزمونگر است به طور دقيق لمس و 
شود نمرات اينها كمتر از حد معمول اشاره كنند كه باعث مي

شود، اگرچه صحت نمرات در عملكردهاي واقعي كودك بر روي 

لي ممكن است اين روش تست تمام تكليف ها مشكلي ندارد و
مطالعات ديگري نيز بر  .دانش آنها را مورد ارزيابي  قرار ندهد

بود نتايج تحقيقات آنها اين  .)1(كنند روي اين مسئله تاكيد مي
آگاهي فضايي، توانايي هاي يادگيري  كه رشد مهارتهاي حركتي، 

و مهارتهاي اجتماعي هيجاني در ايجاد  تفاوت سني شناخت 
  .اعضاي بدن نقش دارد

با توجه به نتايج بدست آمده در شناسايي اعضا بدن 
سني بين دختر و پسر  هايخود و عروسك، در هيچكدام از گروه

د اد نتايج تحقيق فعلي نشان . تفاوت قابل توجهي وجود نداشت
كه نه تنها در داخل هر گروه سني بين دختر و پسر تفاوتي وجود 

سن نيز اين تفاوت در دو گروه جنسي دختر  ندارد بلكه با افزايش
هاي دختر و پسر نمي آيد، پس اول اينكه توانمندي و پسر بوجود

عملكرهاي دركي  در استفاده از محيط مهارتهاي حسي و حركتي، 
شناخت ارتباط خود با محيط اطراف و ارتباط اجزاي  و شناختي، 

يكپارچگي  مختلف محيط تفاوتي ندارد و همچنين در استفاده از
حسي و حركتي، دركي و همچنين الگوسازي ها و توجه و تمركز 
براي شناسايي قستمهاي مختلف بدن خود و عروسك و شايد 
ساير اشيا موجود در محيط يكسان عمل مي كنند و دوم اينكه 

در بدست آوردن اطلاعات از ) دختر و پسر(اين دو گروه جنسي 
رشد يادگيري و   ركتي،محيط اطراف خود از نظر رشد حسي و ح

رشد هيجاني عاطفي يكسان عمل كرده به طوريكه با افزايش  
 يتحقيقاتاكثر سن تفاوتي در اين دو گروه ديده نمي شود و نتايج 

اين نتيجه  به  .انجام شده همراستا با اين نتايج است كنونكه تا 
اشاره شده ولي  Macwhinney) 1( 1987سالدر گزارش 

و همكارانش انجام  Macwhinneyتحقيق  اي كه خود نتيجه
ها بين دختر و پسر نشان داده اند و علت داده اند يكسري تفاوت

آن را هم تفاوت هاي محيطي و استفاده از عروسك توسط 
دختران ذكر نموده اند و گزارش كرده اند كه بدليل اينكه دخترها 

ان تجربه بيشتري از عروسك بازي دارند در نتيجه نسبت به پسر
 1987بهتر عمل مي كنند با توجه به اينكه اين تحقيق در سال 

د محيطي حاضر فاصله زماني زيادي دار تحقيقو با انجام شده 
كه امروزه  كودكان چه پسر و چه دختر در آن بزرگ مي شوند 

ها به دليل يكي بودن منطقه يكسان بوده و در خانواده تقريباً 
ن دو گروه مبني بر جنس دختر و تفاوتي در  نوع بازي ها بين اي

و از طرف ديگر از آنجا كه كودكاني كه مورد نداشته پسر وجود 
ارزيابي قرار گرفتند همگي در مهد كودك آموزش مي ديدند و از 
آنجا كه در مهد كودك دخترها و پسرها جدا نبوده و در كلاس 
مشترك آموزش مي بينند ممكن است باعث شده كه اين تفاوت 

موضوع ديگري كه مي توان به آن اشاره . د نداشته باشدها وجو
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كه ممكن است اين روش اطلاعات ريزتر  كرد روش ارزيابي است 
بحث ديگري كه در اين تحقيق بايد . را تجزيه تحليل نكرده باشد

به آن پرداخت تفاوت شناسايي بين اعضاي بدن خود و عروسك 
ف ميانگين  بين با توجه به نتايج بدست آمده اختلا. مي باشد

دار نبوده در نتيجه تشخيص اعضاي بدن خود و عروسك معني
. تفاوتي در شناسايي اعضاي بدن خود و عروسك وجود ندارد

- اساس و پايه حركت قسمتهاي بدن، )Ayeres )1مطابق تئوري 
 .باشداهي فضايي و درك مفاهيم فضايي ميآگ ،اي براي رشد

كرد كه ما از بدن خود بيان  1971همچنين دكارت در سال 
بدن  و اشياء اطراف را نسبت به بعنوان منبع استفاده مي كنيم

سنجيم و وضعيت اشياء را در فضا نسبت به بدن خود خود مي
كنيم و در غذا خوردن، لباس پوشيدن، استفاده از مداد مقايسه مي

- نش محوريت بدن در فضا استفاده مييا نشستن پشت ميز از دا
ئوريها نشان مي دهد كه فرد ابتدا اعضا بدن خود را اين ت .كنيم

ه نظر همچنين ب  .مي شناسد و بعداً عروسك و محيط اطراف را
هاي كلي بدن را ياد ميگيرد و آيد كه كودك ابتدا قسمتمي

با نتايج اين مطالعه ها اين يافته. سپس قسمت جزئي و مفاصل را
حاكي از آن  )1( 1963درسال  Harrisگزارشات . همخواني ندارد

بايستي بين شناسايي اعضاي بدن خود و   است كه اصولاً
عروسك تفاوت وجود داشته باشد ولي اينكه چرا در تحقيق حاضر 

اي نرسيديم به چند دليل مي تواند باشد اول اينكه به چنين نتيجه
درست است كه از نظر آماري بين اين دو تفاوت معني داري 

هي به ميانگين نمرات بدست آمده در وجود ندارد ولي با نگا
شناسايي اعضاي بدن خود و عروسك مي بينيم كه تفاوت وجود 

ساله نمره كل بدست آمده  1 – 2دارد به عنوان مثال در كودكان 
در و همچنين  17/10بر روي بدن و  07/10بر روي عروسك 

و بر روي بدن  50/13ساله بر روي عروسك  2-3كودكان 
و بر  40/14ساله بر روي عروسك  3-4كان و در كود 87/13

بوده كه در هر سه گروه سني ميانگين نمرات  57/14روي بدن 
شناسايي اعضاء بر روي بدن خود بيشتر از  برايبدست آمده 

عروسك بوده است كه خود اين نشان دهنده تفاوت بين اين دو 
ها براي بدست آوردن اين گروه است شايد حجم كمتر تعداد نمونه

تر نياز به ي نبوده است، كه براي بررسي دقيقها كافتفاوت
با توجه به محدوديتهاي اين پژوهش و . تحقيقات بيشتري است

تجاربي كه در جريان پژوهش بدست آورديم استفاده از گروه 
نمونه با حجم بيشتر و اجراي پژوهش در مناطق جغرافيايي 

رزيابي بيشتر براي و استفاده از ابزارهاي ا) كل ايران(تر وسيع
  .شودپيشنهاد مي تحقيقات بعدي

  
  قدرداني

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بدين
ايران به مناسبت حمايت مالي پروژه و مسئولين ذيربط در 

  .شودسطح تهران تشكر و قدرداني ميمهدكودكهاي بهزيستي 
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Abstract 
Back ground and aim: The development of body parts identification is parallel with the development 
of sensory motor. The proper evaluation of developmental is done in western countries, but they are 
not designed for different races, therefore we decide to survey about body part identification in 
Tehran. 
 
Materials and Methods: This study performed on 90 children (46 girls and 44 boys) of 1-4years old 
in east of Tehran with cross sectional design. The first demographic questionnaire was completed by 
chief nursery and then the second section of questionnaire which was consisted of self body and doll 
body parts identification, filled in order to determine the number of parts pointed for obtaining of total 
grade survey  on the children and dolls bodies. 
 
Results: The findings showed that there were significant difference between three group of age 
(P<0.0001). There was no significant differences between two gender groups (boys and girls) in scores 
mean of self and doll bodies identification in all age groups (P>0.05). In final there was no significant 
difference between body identification on self body and doll body (P=0.12). 
 
Conclusion: Children who are unable to point to body parts may be at risk for delays in language, 
cognition, and body scheme development and should be screened or evaluated further. 

 
Key words:  Body part identification, Child development, Body image, Pediatrics.     

 
 
  

*Corresponding author: 
Shahla Rafiee , Rehabilitation Faculty, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
021- 22227124   
E-mail: shahla34ir@yahoo.com  
 
 

This research was supported by Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

rj
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://mrj.tums.ac.ir/article-1-127-en.html
http://www.tcpdf.org

