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Abstract 

Background and Aims: Visual perception is necessary for reception and application of 

environmental information; when it weakens, it causes disorders in learning. Spatial relationship is 

one of the dimensions of visual perception for improving of which limited number of programs have 

been designed. Hence, the present study was carried out to investigate the effect of spatial dots 

training program on the perception of spatial relationship in children with learning disabilities. 

Materials and Methods: The study adopted an A/B with follow-up design and active control group. 

The participant was selected using purposeful sampling from among students with learning 

disabilities who were in the educational and rehabilitation centers in Ahvaz city. The participant was a 

boy aged seven years and nine month without any sensory or motor handicaps with full IQ = 93. 

Frostig visual perception test was administrated as Baseline Data during 3 sessions. The participant 

was trained in 9 sessions and 3 follow-up assessment sessions using spatial dots training program. 

Data was analyzed using graphic displays visual analysis as well as Cohen’s coefficient effect size for 

statistical significance. 
Results: Findings of the present study revealed that dots spatial intervention improves perception of 

spatial relationship with the mean effect size of 2/06. 
Conclusion: It seems that using structured exercise of spatial dots can positively affect treatment of 

visual perception difficulties in children with learning disabilities as this training program uses motor-

playing training methods in a purposeful manner and with a special concern to the principles and 

functions of perception substructure. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ادراک دیداری لازمه دریافت و کاربرد صحیح بسیاری از اطلاعات محیطی است؛ به طوری که ضعف در آن به عنوان مشکلی عصب تحولی منجر به 

های آموزشی کمی جهت تقویت آن یکی از ابعاد زیربنایی ادراک دیداری است که تاکنون برنامه گردد. ادراک روابط فضاییاختلالاتی در یادگیری می
های فضایی بر بهبود عملکرد کودکان اختلال یادگیری در درک روابط اند. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه آموزشی نقطهطراحی شده
 فضایی است.

 هاروشمواد و 
گیری هدفمند از بین کودکان دارای شده از طریق نمونهمورد مطالعهبا پیگیری و با گروه کنترل فعال بود.  A/Bاز نوع  آزمودنی حاضرمطالعه تک

ماهه  با اختلال یادگیری و فاقد مشکلات حسی و حرکتی  9سال و  7اختلال یادگیری از مرکز مشکلات یادگیری اهواز انتخاب شد. آزمودنی پسر بچه 
گیری توانایی درک روابط فضایی کودک، از آزمون ادراک دیداری فراستیگ استفاده شد. اطلاعات مربوط به خط پایه بود. جهت اندازه 93با بهره هوشی 

ی معمول تحت آموزش های فضایی تنظیم شد. در این مدت، شاهد به شیوهجلسه مداخله بر مبنای تمرین ساختارمند نقطه 9جلسه گردآوری شد و  3در 
 فت. اثربخشی برنامه درمانی به روش بازبینی دیداری نمودارها و ضریب اندازه اثر کوهن مورد تحلیل قرار گرفت.قرار گر

 هایافته
 ( موثر است.06/2های فضایی در بهبود ادراک روابط فضایی با اندازه اثر بالا )نتایج نشان داد استفاده از برنامه آموزشی نقطه

 گیرینتیجه
های آموزشی مبتنی بر حرکت به شکل هدفمند و نیز در نظر های فضایی به دلیل استفاده از شیوهتفاده از تمرین ساختاریافته نقطهرسد اسبه نظر می

 تواند در رفع مشکلات ادراک دیداری اثربخش باشد.گرفتن اصول تحول مفاهیم و کارکردهای زیرساخت ادراک، می

 واژگان کلیدی
 های فضایی؛ ادراک دیداریی؛ برنامه آموزشی نقطهروابط فضایی؛ اختلال یادگیر
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 و اهدافمقدمه 

دهد الت شی در فضا است. این نوع از ادراک به انسان امکان میروابط فضایی یکی از مهمترین عوامل ادراک دیداری و به معنای ادراک ح
 [2، 1]اند، شناسایی نماید.ها را احاطه کردهها، اعداد یا تصاویر( را در ارتباط با اشیا و نمادهایی که آنتا مکان یک شی یا نماد )حروف، واژه

ی زندگی های پیچیدهآید و نقش بسیار مهمی در مهارتمیفضایی یکی از کارکردهای تخصصی نیمکره راست به شمار -ادراک دیداری
ای یا فهم اشارات پیچیده فضایی در رمزگشایی معنای بیان چهره-توان به نقش کارکردهای دیداریکنند. از آن جمله میانسان ایفا می

، [4](2011)به نقل از مقدم و همکاران، گر ، درک زوایا، اشکال هندسی و وضعیت اعداد، حروف و کلمات نسبت به یکدی[3]متوالی و خواندن
 [6](2010های دیداری و حل مسائل دیداری )به نقل از فلانگان و همکاران، ، پیدا کردن مسیر در موقعیت[5]درک مفاهیم پایه ریاضیات

ارکردهای شناختی همچون وجود رابطه معنادار بین ضعف در روابط فضایی و کنیز حاکی از ( 1391اشاره نمود. پژوهش بلوطی و نظری )
 [7]دقت دیداری، استدلال دیداری، حل مساله دیداری، و حتی ادراک و استدلال کلامی است.

-برخی مطالعات عصب روان [8، 3]که بین ادراک دیداری و درک روابط فضایی با نارساخوانی رابطه معنادار وجود دارد. دهدنشان میمطالعات 

( در مطالعات خود، مشکلات کارکردی در 2008فضایی در این کودکان را تایید نموده است. گواسوامی )-نیز، ضعف تجسم دیداری 1شناختی
لوب پس سری نیمکره راست را به عنوان مسئول پردازش اطلاعات دیداری و به ویژه درک روابط فضایی در بسیاری از کودکان حساب 

 [4]نارسا نشان داده است.
فضایی -و همبستگی مشکلات ادراک دیداری [10، 9] روکودکان مدرسه های یادگیری در بینی انواع ناتوانیددرص 30تا  3شیوع  با توجه به

حرکتی اشاره -های حسیتوان به بازی و به ویژه بازیاند. از آن جمله میهای درمانی چندی در این زمینه پیشنهاد شدهبا این اختلال، روش
توانند دستگاه عصبی را فعال ساخته و ضمن ایجاد آمادگی عصبی، موجب ساختار ویژه مغز، همواره میها به علت این نوع بازی [11]نمود.

ها با فضایی، حرکت است، برخی پژوهش-از آنجا که زیرساخت ادراک دیداری [12]ادراکی شوند.-های حسیبرانگیختگی و تعامل بخش
توان به اند. از آن جمله میکرد در کودکان دارای اختلال، مداخلاتی به انجام رساندههای ادراکی حرکتی، برای بهبود این کاراستفاده از بازی

توانند در های آموزشی مبتنی بر حرکت، می( اشاره کرد. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که بازی1391پژوهش نظری و سیاحی )
( 1394جعفری و همکاران )پژوهش همچنین  [13]یادگیری موثر باشد. های ادراک دیداری کودکان دارای اختلالیادگیری و بهبود توانایی

های تعادلی کنند که واکنشفضایی را مثبت و معنادار گزارش کرده است و بیان می-حرکتی بر پردازش بینایی-های ادراکیاثربخشی بازی
دو یا چند شی نسبت به یکدیگر را برایش شود و تعیین وضع ها موجب درک بهتر کودک از مفاهیم انتزاعی بیشتری میو رشد آن

 [14]گردد.فضایی منجر می-شده به پردازش بیناییمفاهیم بیان. همچنین سازدمیپذیر امکان
، پس این [2، 5، 14، 8، 13]شناختی پایه بسیار مهم و البته قابل ارتقا استهای رواننظر به اینکه ادراک دیداری و روابط فضایی یکی از توانایی

های رشدی مانند نظریه پیاژه، کپارت، و دلاکاتو بر های علمی است. در این راستا نظریهدار و مبتنی بر نظریههای نظاموزه نیازمند آموزشح
هایی مانند کوتاهی دامنه اند؛ چرا که این گروه غالبا ویژگیهای فعالانه و حرکتی برای کودکان اختلال یادگیری، تاکید کردهلزوم آموزش

دارند که انجام  [15، 1]های کلامی و انتزاعیتوجه، سطح انگیزشی پایین برای یادگیری، ضعف در ادراک کلامی، و دریافت آموزش
هایی مانند کاربرد فعالانه و حرکتی هدفمند با ویژگی-های حسیسازد. بازیهای صرفا کلامی را با دشواری و گاه شکست روبرو میآموزش

 [16، 17]دهند.انگیزه و تمایل کودک را برای مشارکت در فعالیت افزایش میبخش بودن، سطح لذت
آموزشی مناسب برای توسعه ادراک روابط فضایی، باید مفاهیم ذیل گنجانده  شده، در تنظیم برنامهاز سوی دیگر بر مبنای مطالعات انجام

با یکدیگر و در عین حال جدایی آنها به واسطه فضاهای خالی موجود ها و عناصر شود؛ تجزیه و تحلیل مفهوم فضا، آگاهی از ارتباط پدیده
 هایموقعیت و دیگر با اشیاء آنها رابطه و فضا در اشیاء هایبازنمایی خاطرسپاری به و انتقال رمزگردانی، فضایی یا توانایی بین آنها، توانایی

 [14]فضایی. روابط و فضا در وضعیت یابیتجانبی، جه وضعیت مفاهیم یادگیری توانایی فضایی، آگاهی فضایی یا 

های رشدی و تحولی پراهمیت در های ساختارمند اندک با هدف بهبود درک فضایی کودکان، به عنوان یکی از حوزهتوجه به وجود تمرین
آنها رعایت شده باشد، هایی که اصول تحول در شمار در زمینه مداخلههای انگشتبخشی کودکان با اختلال یادگیری خاص و پژوهشتوان

های فضایی، رود. هدف پژوهش حاضر آن است تا ضمن معرفی نوعی تمرین ساختارمند آموزشی مبتنی بر حرکت به نام نقطهبه شمار می
 تواند دراثربخشی این برنامه را بر بهبود ادراک روابط فضایی کودکان با اختلال یادگیری خاص بررسی نماید. نتایج پژوهش حاضر می

 های مداخله و درمان کودکان اختلال یادگیری دچار نارسایی در ادراک دیداری مورد استفاده قرار گیرد.تنظیم طرح

 هامواد و روش

یا خط پایه، درک  Aبا پیگیری و با گروه کنترل فعال بود. در مرحله  A/Bآزمودنی، از نوع طرح کلی مطالعه حاضر، طرح آزمایشی تک
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دهند، فراهم شوند. در ادامه، در هایی که مبنای مقایسه را تشکیل میر سه جلسه مورد ارزیابی قرار گرفت، تا خط پایهروابط فضایی کودک د
های فضایی اجرا شد و در مرحله پیگیری مداخله حذف شد. ای متغیر آزمایشی برنامه آموزشی نقطهدقیقه 20جلسه  9به مدت  Bمرحله 

های هر آزمودنی در گیری مکرر قرار گرفت. اثربخشی مداخله بر اساس مقایسه روند پاسخه نیز مورد اندازههای درمان در این دو مرحلآماج
 ها در مرحله پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفت.مراحل خط پایه با درمان و تداوم پاسخ

،  فقط مشکلات ویژه یادگیری اهوازادگیری مرکز پس از مشاهده نمره آزمون ادراک دیداری بندر گشتالت از پرونده کودکان دارای اختلال ی
ماه بودند که به شکل تصادفی در گروه  11سال و  7ماه تا  11سال و  6دو کودک واجدالشرایط برای شرکت در مطالعه در دامنه سنی 

سال  7ماه تا  11سال و  6نی بین و دامنه س  100تا  90آزمایش و کنترل قرار گرفتند. شرایط ورود به مطالعه شامل دارا بودن هوشبهر بین 
آزمون بر روی این افراد اجرا آزمون روابط فضایی آزمون فراستیگ، به عنوان پیشبود. خرده 85تر از ماه، و بهره ادراک دیداری پایین 11و 

ت نمود. در این مدت شاهد، های فضایی را توسط پژوهشگر دریافای، برنامه آموزشی نقطهدقیقه 20جلسه هفتگی،  9شد. آزمودنی به مدت 
جلسه از  3جلسه، مداخله حذف و در مرحله پیگیری به مدت  9های معمول را توسط دیگر مربیان مرکز دریافت کرد. پس از آموزش

 آزمون به عمل آمد.آزمودنی و شاهد پس

 های فضاییبرنامه آموزش نقطه
یداری، تنظیم گردیده است. وسایل مورد نیاز در این برنامه شامل موارد زیر این برنامه توسط پژوهشگر و با توجه به مبانی رشد ادراک د

 است:
 متر در چهار رنگ )هر چهار دایره به یک رنگ(سانتی 16شکل به قطر حدود ایعدد فوم دایره 16 .1

ی مساوی و با فاصلهبا چهار ردیف چهارتایی از نقاط دایره شکل که تمام نقاط به یک رنگ و  A4یک برگه مقوای رنگی در قطع  .2
 اند.موازی یکدیگر بر روی مقوا چسبیده شده

ی یکسان بر روی زمین قرار گرفت. هر چهار ای به شکل چهار ردیف چهارتایی از دوایر فومی با فاصلهعدد فوم دایره 16جهت تهیه ابزار، 
لایق کودک و کاملا اختیاری است. برگه مقوای رنگی ها با توجه به عی فومی یک رنگ در یک ردیف قرار گرفت، انتخاب رنگ فومدایره

شد؛ به طوری که کودک قادر به دیدن و ترسیم بر روی آن باشد. در یک کاور پلاستیکی قرار گرفت و بر روی دیوار در مقابل کودک نصب 
 آمده است. 1های فضایی در جدول شرح جلسات و برنامه آموزشی نقطه

 
 های فضاییی نقطه: خلاصه برنامه آموزش1جدول 

 شرح جلسه موضوع جلسه جلسه

1 
یابی بدون جهت

 چرخش

پس از معرفی نام بازی و ابزارهای آن، از کودک خواسته شد روی یکی از نقاط به دلخواه بایستد. با آموزش مفهوم راست و چپ 
ی مربوطه، از کودک درخواست شد تا اهای دایرهبه وسیله باز کردن دست مربوطه و آموزش بالا و پایین با نشان دادن ردیف

بدون آن که بچرخد و با باز کردن همزمان دست مربوطه به نقطه راست یا چپ و بالا یا پایین برود. اگر کودکی در فراگیری 
شد و از وی مفهوم راست و چپ دچار مشکل بود، به دست راست وی یک کش یا شی رنگی صدادار یا جذاب بسته می

آن را به عنوان نشانه راست در نظر بگیرد. سپس به کودک آدرس خاصی داده شد، مثلا دو دایره به سمت  شد کهدرخواست می
بایست هر آدرس را در محل جدیدی که ایستاده بود، پیدا کند. به این معنی که بالا، یا سه دایره به سمت چپ که کودک می

-بازی برگردد. این کار جهت ادراک وضعیت خود در فضا در موقعیتبرای پیدا کردن هر آدرس کودک اجازه نداشت به مبدا آغاز 

 های مختلف انجام شد.

 یابی با چرخشجهت 2
شده بایستد. مثلا به سمت راست بچرخ و سه شود بچرخد و در محل تعییناز کودک خواسته شد تا به جهتی که به وی گفته می

های جدیدی کرد و کودک در موقعیتدا کردن هر آدرس تغییر پیدا میدایره برو. بدین ترتیب سمت راست و چپ کودک برای پی
 کرد.های جدیدی نسبت به یکدیگر درک میبایست وضعیت اشیا را در حالتگرفت و مینسبت به اشیا قرار می

 زمینی یابینقطه 3

-شد. پس از انطباق نقطه علامتمشروح، بر روی دیوار نصب و یکی از نقاط علامت زده می A4ی مقوایی در این مرحله برگه

بایست کودک در های فومی، کودک روی نقطه هدف ایستاد. برای هر بار تمرین میگذاری شده روی مقوا با نقاط روی دایره
 گرفت.ی مبدا قرار مینقطه

 یابی مکتوبنقطه 4
بر روی صفحه مقوایی علامت بزند. در هر ی مربوطه را بایست نقطههای فومی ایستاد و کودک میمربی بر روی یکی از دایره

 شد.شده قبلی پاک میی ترسیمبار نقطه
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5 
انطباق بر مسیرهای 

زمینی به شکل 
 مرحله به مرحله

شد؛ بدین ترتیب که ابتدا یک نقطه علامت زده شد و مقوایی یک مسیر به شکل مرحله به مرحله ترسیم می A4بر روی برگه 
بایست کرد و کودک میهای فومی، مربی مسیری را روی مقوا ترسیم میی همسان بر روی دایرههپس از ایستادن کودک بر نقط

 ای و بیشتر شد.ای و به تدریج دو و سه مرحلهشده ابتدا یک مرحلهآن مسیر را بر روی زمین طی نماید. مسیرهای ترسیم

6 
انطباق بر مسیرهای 
 زمینی به شکل کلی

بایست خودش وایی رسم شد، پس از اتمام ترسیم، صفحه به کودک نشان داده شد. کودک میمسیر خاصی بر روی صفحه مق
شده به تدریج گرفت. مسیرهای تعیینمسیر را به شکل مرحله به مرحله پیدا کرده و بر روی نقاط مربوطه با همان ترتیب قرار می

 دشوارتر شد.

7 
انطباق بر مسیرهای 

 ترسیمی

شده را بر روی نسخه مقوایی ترسیم بایست مسیر طینمود و کودک میهای فومی مسیری را طی یرهاین بار مربی بر روی دا
 شد.تر شد. همچنین مسیرها به تدریج پیچیدهکند. این فعالیت در ابتدا به شکل مرحله به مرحله و سپس به شکل کلی انجام 

8 
تمرینات نقطه به 

 نقطه ترسیمی

بایست الگوی داده شده از سطح ساده به دشوار در اختیار کودک قرار گرفت، کودک میطه چاپیک سری تمرینات نقطه به نق
 کرد. تعداد مسیرها و نقاط به تدریج افزوده شد.شده را بر روی نقاط ترسیم می

9 
مرور جلسات قبل و 
تمرینات نقطه به 

 نقطه ترسیمی

 رسیمی انجام شد.تمرینات جلسات قبل با تاکید بر تمرینات نقطه به نقطه ت

 
 ابزار پژوهش

برای سنجش تحول ادراک  1961در سال  توسط ماریان فراستیگ آزموناین  :2(DTVP)بینایی فراستیگ -آزمون پیشرفته ادراکی
 زمینه، ، شکلحرکتی-را در پنج حیطه هماهنگی دیداری رشد ادراک دیداری شد. این آزمونتهیه ماه  11سال و  7تا  4دیداری در سن 

های عدد کارت نمایشی و برگ 11 آزمون دارای یک کتابچه، .سنجددرک روابط فضایی میو  در فضاشکل ت شخیص وضعیت بات شکل،ث
های خود عنوان فراستیگ در پژوهش نفر هنجاریابی شده است. 2116روی  باشد که برماده می 72این آزمون دارای  گذاری است.نمره

 [18].همبستگی دارد 0.75تا  0.52های ادراکی دیداری بین این آزمون با دیگر آزمون متغیر است. 1.98ا ت 1.69ز نموده پایایی آزمون ا
آموزان مبتلا به های تحصیلی دانشیران هنجاریابی نمود و بین نمرات این آزمون و پیشرفت مهارتمصطفی تبریزی این آزمون را در ا

 [19]گزارش کرد. 0.50تا  0.40اختلال یادگیری همبستگی مثبت بین 

-مار استنباطی در گروههای آها از روش تحلیل چشمی و اندازه اثر کوهن استفاده شد، زیرا استفاده از روشدر این مطالعه، برای تحلیل داده

ها به شدت تحت تاثیر حجم نمونه هستند؛ های مکرر در آن صورت گرفته است، راهگشا نیست؛ زیرا این روشگیریهای کوچکی که اندازه
بر استفاده شد، زیرا این شاخص مستقل از حجم نمونه است. این اندازه اثر مبتنی  d Cohen 3لذا در پژوهش حاضر از روش اندازه اثر

 میانگین و انحراف معیار در خط پایه و مرحله پیگیری است. بدین ترتیب اندازه اثر مساوی است با )میانگین خط پایه منهای میانگین مرحله
از  [20]پیگیری( تقسیم بر جذر )تفاضل انحراف معیار در خط پایه به توان دو  تقسیم بر انحراف معیار پیگیری به توان دو تقسیم بر دو(.

 [21]شود.تفسیر می "کوچک" 0.2و اندازه اثر  "متوسط" 0.5، اندازه اثر "بالا" 0.8دگاه آماری، اندازه اثر برابر و بیش از دی

 
 

 هایافته
های نمرات ادراک روابط فضایی آزمودنی و گواه در مرحله پیش از مداخله طی سه جلسه و در مرحله مداخله و اجرای برنامه آموزشی نقطه

 است. نمایش داده شده 1جلسه و پس از حذف مداخله در مرحله پیگیری طی سه جلسه در نمودار  9ی فضایی ط

                                                           
2 Developmental Test Visual Perception 
3 Effect Size 
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 آزمون، مداخله و پیگیری: نیمرخ درک روابط فضایی آزمودنی و شاهد در پیش1نمودار 

 

اندازه اثر، مقدار نسبی کاربندی آزمایشی را با توجه به طرح پژوهش، برای محاسبه اندازه اثر از روش محاسبه اندازه اثر کوهن استفاده شد. 
گیرد و مستقل از حجم گروه نمونه است. اندازه اثر بیانگر میزان ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته است. در این مطالعه اندازه اندازه می

ربخشی بالای مداخله در بهبود وضعیت ( که بیانگر اث2برای وضعیت کنترل به دست آمد )جدول  44/0برای وضعیت آزمایش و  06/2اثر 
 ادراکی کودک دارای اختلال یادگیری و تفاوت معنادار با وضعیت کنترل است.

 
 های مکرر درک روابط فضاییگیری: نتایج اندازه2جدول 

 اندازه اثر کوهن واریانس پیگیری میانگین پیگیری آزمونواریانس پیش آزمونمیانگین پیش 

 06/2 24/3 83/5 33/0 33/3 آزمایش

 44/0 26/0 41/3 33/0 33/3 کنترل

 

 و نتیجه گیری بحث
های فضایی بر بهبود وضعیت ادراک دیداری از نوع درک روابط فضایی در پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه آموزشی نقطه

شرایط یکسان در حوزه ضعف شدید ادراک روابط فضایی،  کودکان دارای اختلال یادگیری انجام شد. با توجه به وجود موارد بالینی محدود با
آزمودنی با شاهد فعال و جدید بودن برنامه آموزشی، برای کسب اطلاعات درباره چگونگی اثربخشی برنامه بر متغیر وابسته از مطالعه تک

فضایی در کودک دارای اختلال یادگیری بود های فضایی بر ادراک روابط استفاده شد. نتایج حاکی از اثربخشی بالای برنامه آموزشی نقطه
های تحول و رشد ادراک دیداری و ارائه حرکتی مداوم و مناسب، در نظر گرفتن زیرساخت-تواند به دلیل استفاده از تحریکات حسیکه می

(، اصلی آزاد و 1394ران )بازخوردهای سریع و مناسب در برنامه طراحی شده باشد. نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعات جعفری و همکا
های تخصصی، ساختارمند و مناسب در اصلاح و بهبود نقائص ( حاکی از اثربخشی آموزش1391(، نظری و سیاحی )1394همکاران )

 شناختی و تحولی کودکان دارای اختلال یادگیری است.
در حالی مشاهده شد که شاهد به شکل فعال در حال در پژوهش حاضر  (d=06/2) و آزمودنی (d=44/0) تفاوت اندازه اثر آموزش بین شاهد

گیری عناصر شناختی و تحولی های ترمیمی و رایج در مرکز اختلالات یادگیری بود. این یافته حاکی از اهمیت هدفدریافت آموزش
-ده برای شاهد مشخص میشای انطباقی و ساختارمند جهت اصلاح مشکلات تحولی است. با بررسی نوع تمرینات ارائهمربوطه در برنامه

شود که هر چند در طول جلسات آموزشی کودک در حال دریافت تمرینات تقویت ادراک دیداری بوده است، اما این تمرینات از جنس قلم 
ای ساختاریافته از حرکتی و دیگر حواس بوده است؛ در حالی که آزمودنی طی برنامه-گیری ضعیف از تحریکات حسیکاغذی و با بهره

-یابد و در این راه از فعالیتاحل خودآگاهی بدن در فضا گذر کرده و به تدریج به مرحله ادراک فضایی اشیا نسبت به یکدیگر دست میمر

گیرد. به علاوه آزمودنی نقش فعالی در یادگیری داشته و برنامه به شکل انطباقی برای وی های حسی و حرکتی مناسب و بهینه بهره می
 گام اجرا شده است.بهها متناسب با پیشرفت کودک و به شکل گامه طوری که سطح دشواری تمریناعمال شده است؛ ب

شناختی( در اختلال یادگیری فضایی را یک نشانه نوروپسیکولوژیک )عصب-ضعف در عملکرد دیداریها با توجه به اینکه بسیاری پژوهش
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تواند تایید شواهد لال یادگیری خاص و با اختلال در درک روابط فضایی میبهبود وضعیت ادراک دیداری در کودک دارای اختدانند، می
 های عصب تحولی بر اثر تمرین و آموزش در سن مناسب باشد.پذیری مغز در جبران ناتوانیانعطاف

 xغلوب کروموزوم فضایی است و طبق مطالعات توانایی فضایی بر روی ژن م-گرچه ژنتیک یکی از عوامل موثر در توانایی تجسم دیداری
-های جدید در زمینه اپینماید، اما آنچه در این زمینه امیدبخش است، یافتهانسان قرار دارد و این امر درمان در این حوزه را کاری دشوار می

ات در تظاهر شوند، بلکه تغییرها در یک ژنوتیپ در هر زمان خاصی فعال نمیژنتیک است. طرفداران این نظریه معتقد هستند که همه ژن
بیند که بتوان به واسطه محیط، دهد. این نظریه، روشی را تدارک میخود یا در پاسخ به عوامل محیطی رخ میها به طور خودبهژن

 ژنتیک به تغییرات تنظیم ژنی اشاره دارد که بدون تغییر در توالی ژنوتیپ اتفاقکارکردهای مغز را تحت تاثیر قرار داد. در حقیقت روش اپی
؛ لذا بر  [22-23].ها استدهنده بروز ژنشود که افزایش یا کاهشافتد. بر طبق این نظریه تغییرات محیطی به تغییرات شیمیایی منجر میمی

های آموزشی مناسب و توان با روشطبق این نظریه حتی اگر نقایص ادراک فضایی نوروپسیکولوژیک ناشی از عوامل ژنتیکی باشد، می
های آموزشی و درمانی ساختارمند و توان به برنامههای آموزشی میی، این کارکرد را مورد تقویت قرار داد. از جمله این روشتغییرات محیط

 هایعلل زیربنایی و علائم و ویژگیدر نظر گرفتن علاوه بر (، 2006) رودگر وزیوزیانیهایی که بنا بر نظر فشرده اشاره کرد. برنامه
 [10]به کار گیرد.و اثربخش  منظمیندی آدر فر، های مناسبمحرکهای رفتار هدف را با استفاده از زیرساختاختلالات،  و مشکلات

-های ساختارمند، عملکرد ثمربخش مغز را تقویت و تسهیل میها و تمرینحرکتی مغز از طریق فعالیت-طبق مطالعات تحریک قشر حسی

دهی رفتاری منجر به اثرگذاری متقابل مغز و دستگاه عصبی بر کمیت و کیفیت پاسخ هایی بایگتکرار و تداوم چنین برانگیختنماید. 
ق طامری که منگردد؛ متوالی می هایرفتارها و تمرین طریق خشی مغز و دستگاه عصبی ازبکس بهبوده شکل برعو بد های جدییادگیری

 [17].ختار مغز، عملکردهای عصبی و یادگیری استانظری آن تعامل پویای س
های فضایی بر بهبود ادراک روابط فضایی را با اندازه اثر مطلوب نشان داد، اما این هرچند مطالعه حاضر اثربخشی برنامه آموزشی نقطه

های جدید و اجرای برنامه بر روی گیریآزمودنی اجرا شد. جهت تعمیم نتایج این مطالعه، نیاز به تکرار پژوهش، نمونهمطالعه به شکل تک
های آموزشی و های مناسب، گسترش برنامهدهی سیستم اعصاب مرکزی به آموزشباشد. به علاوه با توجه به پاسختر میهای بزرگنمونه

های افراد مختلف، برنامه مناسب را انتخاب و گردد تا مربیان بتوانند با توجه به ویژگیدرمانی تخصصی و متنوع در این زمینه توصیه می
ایجاد و توسعه گیرند، از آن جا که اختلالات یادگیری گروه ناهمگنی از موانع شناختی و تحولی را دربرمیدهند. همچنین  مورد استفاده قرار

 گردد.های شناختی معیوب در اختلال یادگیری نیز پیشنهاد میهای آموزشی و درمانی با هدف اصلاح و تقویت دیگر زیرساختبرنامه

 تشکر و قدردانی
و  "علیرضا ج"آموزان ترم مشکلات ویژه یادگیری استان خوزستان، جناب آقای رضا تنورساز و خانواده محترم دانشاز کارشناس مح

 4سپاسگزاریم که نهایت همکاری را در طی جلسات با ما داشتند. همچنین از ریاست محترم اداره آموزش و پرورش ناحیه  "مجتبی م"
آموزش و پرورش استثنایی استان خوزستان که مجوز انجام کار پژوهشی را در اختیار ما قرار  اهواز جناب آقای سید محسن موسوی و اداره

 نماییم.دادند، تشکر ویژه می
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