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Abstract 

Background and Aims: Sensory processing training program is becoming a more practical method to 

improve braille writing skill of blind students and using this program has been associated with 

desirable outcomes. The purpose of the present research was to investigate the effectiveness of 

sensory processing training on braille writing skill of blind students.  
Materials and Methods: The present research was a single-subject study with base line, intervention, 

and follow up design. The study population included second grade blind students in Isfahan, Iran. 

Participants were selected using convenient sampling method. Five blind students were included in 

the study. The sample group received sensory processing training for 10 sessions (three sessions 

weekly; each lasting for 45 minutes). The instrument used in the present research was braille writing 

skills inventory. The obtained data were analyzed using visual analysis.  

Results: The results showed that during the visual analysis of data charts and based on the descriptive 

statistics, intervention has been effective in all five participants; respectively with percentage of non-

overlapping data 100 for participants 1, 2, 4, and 5 and 83.33 for participants 3. Moreover, the mean 

scores for braille writing errors in participants 1, 2, 3, 4, and 5 decreased from 63.33, 63.41, 61.43, 

64.10, and 63.14 to 48.40, 47.96, 49.50, 48.63, and 48.86, respectively. 
Conclusion: According to the findings of the present research, it is suggested that beside other 

educational and rehabilitation methods for blind children, sensory processing training program be 

applied, too. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

با آن استفاده از ده است و مطرح ش آموزان نابینانویسی در دانشبه عنوان روشی نوین و کاربردی برای بهبود مهارت بریل برنامه آموزشی پردازش حسی

 . شدانجام  نابیناآموزان دانشنویسی بریل بر مهارت یتأثیر آموزش پردازش حس یپژوهش حاضر با هدف بررسوبی همراه است. مطلنتایج 

 هاروشاد و مو

نابینای دوره اول دبستان )کلاس  آموزانانشد راپژوهش این جامعه آماری پژوهش حاضر از نوع مورد منفرد و با طرح خط پایه، مداخله و پیگیری بود. 

 نابینایآموز دانش 5استفاده شد. در این پژوهش  در دسترس یریگروش نمونهها از برای انتخاب آزمودنی. تشکیل دادندشهر اصفهان  دوم دبستان(

انجام ( دقیقه 55ای سه جلسه؛ هر جلسه هفتهدر ده جلسه )گروه نمونه  یبر رو یآموزشی پردازش حس ه. مداخلشرکت داشتند کلاس دوم دبستان

آمده به شیوه تحلیل دیداری مورد تجزیه و تحلیل دستهب یهابود. دادهیسی نویلهای برمهارت یستلچک در این پژوهش،گرفت. ابزار مورد استفاده 

 .قرار گرفت

 هایافته

 بوده اثربخش آزمودنی پنج هر مورد در نظر مورد مداخله توصیفی، آمار هایاخصش اساس بر و هاداده نمودار دیداری تحلیل طی که داد نشان نتایج

 نویسیبریل خطاهای میانگین همچنین(. 1برای آزمودنی   31.11و   5، 5، 1، 2 هایآزمودنی برای 211 غیرهمپوش هایداده درصد با ترتیب است )به

 .است یافتهکاهش  57.32و  53.61، 57.51، 59.76، 53.51به  61.25و  65.21، 62.51، 61.52، 61.12از  ترتیب به  5و  5، 1، 1، 2 هایآزمودنی در

 گیرینتیجه

 یآموزش برنامه، نابینابخشی کودکان های آموزشی و توانشود که در کنار سایر روشپیشنهاد میآمده در پژوهش حاضر، دستبه هاییافتهبا توجه به 

 د.پردازش حسی نیز به کار برده شو

 های کلیدیواژه

 یپردازش حس ؛بریل ؛نابینا
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 و اهدافمقدمه 

آموزان با نیازهای ویژه هستند که برای دستیابی به بیشترین توان بالقوه خود به آموزش ویژه های دانش، یکی از این گروهآموزان نابینادانش
 یآموزش یناییو ناب یانونق یناییناب یعنی یناییاز ناب یفوجود دارد که به دو تعر یناییاز ناب یمتعدد یفتعار [1و  2].و خدمات وابسته نیاز دارند

 بهترین اصلاح اپتیکیدر چشم برتر و پس از  یو شدهاصلاحبهترین حدت بینایی شود که می یدهنام یقانون ینایناب ،یگردد. فردمی رهاشا
. نباشد یشتردرجه ب 11از  یدد یهزاو به نحوی که ،شدت محدود باشده ب یو یدد یدانم زمان با آن،و هم کمتر بوده یا 111/11 در دید دور

در دید  بهترین اصلاح اپتیکیدر چشم برتر و پس از  یو شدهاصلاحبهترین حدت بینایی که  شودهم به فردی گفته می یقانون ینایبکم
خود  ییشنوا یااز حس لامسه  ینااست که کودکان ناب ینا ینابو کم یناکودکان ناب ینتفاوت ب ی،ز نظر آموزشا [2].باشد 111/11 تا 91/11دور 

 خود به یناییهم از حس ب باز یره،و غ یبه کمک فناّور ینا،بکودکان کم کهی حال در ،کنندیاستفاده م یادگیری یاصل یهاعنوان کانال به
راک و تفکر افراد از بدون بینایی، اد .گذاردای بر کارکرد فرد میجانبهنابینایی تأثیرات همه [1].نمایندیاستفاده م یادگیری یعنوان کانال اصل

از  [5].عی شود، سبب بروز مشکلات عاطفی و اجتمانابینااین ادراک متفاوت ممکن است در افراد  .خود و دیگران بسیار متفاوت خواهد بود
های ها، حرکتناتوانیزیرا نابینایی نسبت به سایر ، تر از تعامل با افراد نابینا نیستکدام ناراحت کنندههای آموزش ویژه، هیچمیان همه طبقه

 [5و  1].کندتر مید را ناراحتفر ،شودبینایی از وضعیت ظاهری مشخص میرا به همراه دارد. علاوه بر این، با توجه به این که نا تریناشیانه
از  مناسب یحس هایکیکارگیری تحرهشامل ب یپردازش حس [6].باشدمی 2مشکل در پردازش حسینابینا، یکی دیگر از مشکلات افراد 

مانند بهبود  یعموم یرفتار یهاختن پاسخیکه هدف آن برانگ شودمی یزیدهلعمقی و ، ، بساوشییی، چشاییای، بویی، شنوایینایبحواس 
عصبی است که به پردازش حسی، فرآیند مهمی از سیستم دیگر، از طرفی  [9].است ی، حرکتیعملکرد ادراک یارتقا و یختگیا برانگیتوجه 

 ،دهدطور متفاوت به اطلاعات حسی پاسخ می دهی و درک  نماید و هر فرد بهکند تا اطلاعات حسی را دریافت، سازمانانسان کمک می
جستجوی  عبارتند از ،Dunnهای آستانه حسی از نظر هایی برای عمل کردن دارد و الگوهای اصلی پاسخچون سیستم عصبی، آستانه

متکی به سایر حواس و نیز پردازش دهلیزی نابینا به لحاظ نقص بصری افراد همچنین  [3].5حساسیت حسی و 1، اجتناب حسی1حسی

 رسدبه نظر میو باشند )حرکت و حس تعادل(، حس لامسه و پردازش لامسه، حس یا پردازش گیرندگی عضلانی و پردازش شنیداری می
نابینا در افراد و نوشتاری  یهای حرکتمهارت یادگیریجه یو در نت یستم اعصاب مرکزیتوانند به رشد و بهبود سبمناسب  یحس هایکیتحر

بدن، حفظ تعادل در  یعموم یجمله هماهنگ از یحرکت ییرد که توانایگیصورت م یهنگام یریادگین ید توجه داشت که ایکمک کند. با
افراد برای ن ابزارها یو کارآمدتر ینتراز مهم یکی [1].خود رشد کرده و از جانب فرد نشان داده شود یعیف در حد طبیلات درشت و ظرعض

زان یدر عصر حاضر، م یاشرفت هر جامعهیپ یهااز شاخص یکیجه یو در نت نوشتنو مهارت در خواندن و  ییعبارت است از توانانابینا 
کارآمد مؤثر است که  ینظام ارتباط نوشتار ینترمهم  5لیبر. ا انتقال اطلاعات استیافت یدر یبرا یجامعه از زبان نوشتار استفاده افراد آن

تر و خواندن و نوشتن آن نسبت ل مشکلیبر یریادگین است که یت ای. واقعکنندیدر سرتاسر جهان از آن استفاده م یینایب دیدهیبافراد آس
 [5].است ترییچیدهپ یندهایآفر یو دارا گیردیکندتر صورت م یپبه حروف چا

. سازد یسرآنها مهارت خواندن و نوشتن را م یبرا تواندیاست که مآموزان نابینا دانش یانم بسیار مهم در هایاز مهارت یکی یسینویلبر
ی هابا استفاده از مهارتآموزان نابینا دانشاست که م دارد. لاز قابل توجهی یحس یهابه مهارت یازنبریل خواندن و نوشتن در مهارت 

و کودکان  ین. اگرچه ای آنها تقویت شودحس یهامهارتتا  یابد، به همین خاطر ضرورت داردتسلط  یسینویلر برد حسی مناسب
مشابه همسالان خود عمل  یباًتقر یابهنجار  ،ییارخود یها، قد و وزن، هوش، صحبت کردن و مهارتینظر رشد جسم ازآموزان دانش

و حساب  تنخواندن، نوش خواهندیو م روندیبه مدرسه م یوقتولی  ،یگران با مشکلات خاصی مواجه هستندو تعامل با د یبازو در  کنندیم
ی پردازش حسی با هادهد که افراد نابینا در مهارتها نشان مینتایج پژوهش دیگر، از طرفی [2].شودیم آنها آشکارترمشکلات  یاموزندرا ب

پردازش حسی با مشکل مواجه هستند مشکل دارند، در  [7]در تصویرسازی ذهنی و ادراک دیداری ال آنهاباشند، برای مثمشکلاتی مواجه می
 و تصویرسازی [22]در یادگیری مفاهیم انتزاعیعلاوه بر این،  [21].های دیداری استهای شنیداری با محرککه دلیل قطع ارتباط محرک

 مشکل دارند. [21]ذهنی
های مختلف داخلی و خارجی، هیچ شده در سی سال اخیر در مجلهچاپهای از طریق موتورهای جستجوی مختلف و با بررسی مقاله

ها در حوزه پردازش حسی و در افراد نابینا یافت نشد. اغلب پژوهش یسینویلبر بر مهارت یپردازش حسپژوهشی در مورد تاثیر آموزش 
آموزان ، دانشکودکان فلج مغزیفعالی، توجهی بیشکم ارچگی حسی در مورد کودکان با اختلال طیف اتیسم، کودکان با اختلالیکپ
 توان ذهنی و افراد با اختلال ناهماهنگی رشدی انجام شده است.کم

                                                           
1 Sensory Processing 
2 Sensory Seeking 
3 Sensory Avoiding 
4 Sensory Sensitivity 
5 Braille 
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 هایفعالیت نقش فعالی درسخ دهد و محیطی پانحو مناسبی به اطلاعات سازد که به پردازش حسی بهینه فرد را قادر میدر حقیقت، 
دهی و پردازش حسی راهی است که سیستم عصبی از طریق آن اطلاعات حسی را دریافت، سازمانداشته باشد. به بیان دیگر، روزمره 

 یحرکتو  یحس یکردهایرو زیرمجموعهاست و  یحس یکپارچگیه یبر نظر یپردازش حسی مبتنهمچنین از آن جایی که  [6].کندتفسیر می
از  نابیناافراد  [21].کمک کند نابینا آموزاندانشنویسی در مهارت بریل بهبودتواند به میمناسب  یحس هایکیتحر ،[11]شودیمحسوب م

سوادآموزی برای افراد نابینا از طریق سیستم نوشتاری بریل  [25].کنندطریق کدگذاری اطلاعات حسی از حواس غیردیداری استفاده می
توانند به صورت روان بخوانند. برخی از آنها مشکلات زیادی را در ولی نمی ،گیرندذیر است و با این که بیشتر آنها بریل را یاد میپامکان

ترین یکی از مهماز آن جایی که  [26و  25].تسلط یابند نویسیبریلخوانی و توانند بر بریلکنند و نمیخواندن و نوشتن بریل تجربه می
و علاوه بر این در حوزه پردازش اطلاعات از طریق حواس مختلف با  است نویسیبریلهای مهارت ، مشکل درنابیناراد مشکلات اف

پس برنامه آموزشی پردازش حسی  ،اردمشکلات خاصی مواجه هستند و ارتباط نزدیکی بین پردازش حسی و مهارت در نوشتن بریل وجود د
احتمال  در نوشتن بریل کمک کند. این امر حاکی از ضرورت پژوهش حاضر است. با این کهآنها  تواند به کاهش مشکلاتمناسب می

های اندکی در این زمینه ولی پژوهش ،کندکمک  نابیناافراد  نویسیبریلهای پردازش حسی به بهبود مهارتآموزش مهارت در که  رودمی
 بر مهارت یتأثیر آموزش پردازش حس یبررسحاضر پژوهش ن هدف بنابرای ؛انجام شده که حاکی از خلاء پژوهشی در این حوزه است

 است. نانابی آموزاندانشدر  نویسیبریل

 هاروشمواد و 
نابینای دوره اول  آموزاندانش راپژوهش این جامعه آماری پژوهش حاضر از نوع مورد منفرد و با طرح خط پایه، مداخله و پیگیری بود. 

شرکت داشتند.  نابیناآموز دانش 5در این پژوهش . تشکیل دادند 2175-2175 یلیتحص سال شهر اصفهان در دبستان )کلاس دوم دبستان(
های مورد منفرد ها در سه پژوهش اخیر توجه شد. همچنین حداقل حجم نمونه برای پژوهشبرای تعیین حجم نمونه به میانگین آزمودنی

. ندانتخاب شد در دسترسگیری روش نمونه بهدبستانی بود که  نابیناآموز نج دانشیک نفر است. بنابراین نمونه آماری پژوهش حاضر پ
، نداشتن مشکلات تحصیلی دوم دبستانایه پدوره اول دبستان و ل در یتحصرضایت والدین،  ورود به پژوهش عبارت بود از یارهایمع

به  شده در دید دوراصلاحبهترین حدت بینایی و نیز  وزانآمبر اساس پرونده تحصیلی دانشسال  7تا  3 یجسمی و حرکتی، و دامنه سن
های ای که فرد برای خواندن و نوشتن نیازمند به مهارتگونهبر اساس اطلاعات پرونده تحصیلی و بهداشتی به  111/11میزان کمتر از 

داخلاتی، عدم زندگی با والدین، عدم تمایل چنین غیبت بیش از یک جلسه در برنامه منویسی باشد. همخوانی و بریلبریللمسی و به ویژه 
هوشی، اختلال های مرتبط با آن در زمان پژوهش، داشتن هر گونه اختلال به همکاری، دریافت مداخله در حوزه پردازش حسی یا زمینه

 گرفته شد.یادگیری، اختلال طیف اوتیسم و آسیب شنوایی به جز آسیب بینایی به عنوان معیارهای خروج از پژوهش در نظر 
ر و مشاور یمد یت و ضرورت پژوهش حاضر برایشدند. اهمجهت اجرای پژوهش، ابتدا گروه نمونه از مدرسه شهید سامانی اصفهان انتخاب 

نامه تیشد تا رضاح اهداف پژوهش از آنها خواسته یها، ضمن تشرن آزمودنییوالد یبرا یهیتوج یامدرسه توضیح داده شد. سپس در جلسه
 یستلچکاز  ،کنندگان در پژوهششرکت نویسیبریل مهارت یابیارز یند. برایل نمایجهت شرکت فرزندشان در پژوهش را تکم یکتب

بلکه آنها را از  ،ها هیچ آموزشی ندادشد. مرحله خط پایه که در سه جلسه انجام شد پژوهشگر به آزمودنییسی استفاده نویلهای برمهارت
در حدود سه هفته و نیم و هر  ییعنی مداخله در ده جلسه آموزش یها در مرحله بعدمورد ارزیابی قرار داد. آزمودنی نویسیبریل مهارتنظر 

به صورت انفرادی به هر  یآموزشی پردازش حسطول کشید. پژوهشگر بر اساس برنامه  قهیدق 55هفته سه جلسه شرکت کردند. هر جلسه 
موع شش بار ارزیابی انجام شدند؛ به نحوی که ارزیابی به ترتیب در قبل از جلسه اول، بعد از جلسات ها آموزش داد و در مجک از آزمودنیی

 دوم، چهارم، ششم، هشتم و دهم به عمل آمد.

، «Building Blocks for Learning, Occupational Therapy Approaches»بسته آموزشی پردازش حسی از کتاب 
پس از این که بسته آموزشی تدوین گردید همراه با  .بسته از طریق متخصصین مورد تأیید قرار گرفت و سپس روایی [29]اقتباس گردید

(، نشان داد که بسته آموزشی از 39/1نفر از متخصصان قرار گرفت و ضریب همبستگی محاسبه شده ) 5نامه بررسی روایی در اختیار پرسش
 یلمس ستمیس جلسه اول: تحریک ها عبارت است ازجلسات آموزشی به تفکیک جلسهمحتوای  .روایی خوبی به منظور اجرا برخوردار است

با استفاده  یداریت حافظه شنیتقو ؛یو سرگرم یبا انگشتان به صورت باز یزیآماستفاده از ماسه، گل رس و رنگ؛ انگشتان توسط مسواک
پرتاب ؛ بسازد( یاجمله کند وبه آن اضافه  یاتخواهد کلمیک مسپس از کود کندیان می)در ابتدا درمانگر کلمات را ب یسازاز روش جمله

از کودک  یچ و مهره )با استفاده از دستور کلامیاستفاده از تخته پجلسه دوم:  عضلات درشت. یت و هماهنگیتقو یتوپ در سبد برا
؛ (.دهدین کار را انجام میک بار ایز یالگو خود ن نشان دادن یها را باز و بسته کند. البته درمانگر خود براچ و مهرهیشود که پیخواسته م

دن، ی، غلتدنیپا رفتن، جنب چهار دست و؛ تقویت ادراک شنیداری با استفاده از بازی تنیس؛ موکت یاا تکهی یابا پارچه حولهلمس کودک 
در جعبه، کودک  تیتن چوب کبرگذاش؛ توسط مسواک یستم لمسیک سیتحر. جلسه سوم: تشخیص تندی و ملایمی بوها؛ ز رفتنیخنهیس
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 های شنیداریفعالیت؛ شودیت مهم محسوب مین فعالیعامل سرعت در ا. ها را در جعبه قرار دهدتیزمان با هر دو دست چوب کبرد همیبا
هت ک جهت و سپس در جیستاده و بچرخد، چرخش در یوار ایکودک کنار د؛ لحظه تمرکز به صدای نفس کشیدن خود برای چند مانند

استفاده ؛ تشخیص جهات صداها و توضیح راجع به آنها؛ مثل حیوانات ءها در اشیاشباهت ها وپیدا کردن تفاوتجلسه چهارم: مخالف باشد. 
درست کردن اشیا با استفاده از بازی ؛ توسط مسواک یستم لمسیک سیتحر. جلسه پنجم: بولاریستم وستیک سیاز تخته پرش جهت تحر

 ؛بازی تنیس ؛کودک غلتاندن ین بار بر رویتوپ را چند؛ های مخصوص کاردرمانی جهت تحریک سیستم وستیبولاروپاستفاده از ت؛ لگو
غلتاندن ؛ یسازبا استفاده از روش جمله یداریت حافظه شنیتقو؛ موکت یاا تکهی یابا پارچه حوله. جلسه ششم: لمس کودک پرش جفت پا

درشت )حرکت پروانه و  یحرکت ین الگوهایتمرجلسه هفتم:  .چپ(و  )راست ص جهت بوهاتشخی؛ شوت زدن به عقب ؛وارید یتوپ رو
استفاده از ماسه، ؛ راست و چپ( یپا یحفظ تعادل )حفظ تعادل با چشمان بسته بر رو یهاتیفعال؛ انگستان دست ییشناسا؛ دن در هوا(یپر

جلسه  ر برتر.یچ و مهره با دست غیباز کردن پو چ و مهره یاز تخته پ استفاده؛ یو سرگرم یبا انگشتان به صورت باز یزیآمگل رس و رنگ
گرفتن ؛ بولار کودکیستم وستیک سیاستفاده از تخته پرش جهت تحر؛ عضلات درشت یت و هماهنگیتقو یپرتاب توپ در سبد براهشتم: 

پیدا  ؛ها در جعبهتیگذاشتن چوب کبرسه نهم: های متفاوت. جلفاصله و غذاها ازها ها، میوهگل یتشخیص بو؛ توپ با دست راست و چپ
ر یک مسیحرکت در  ؛بالا رفتن از نردبان و؛شوت زدن به جل و شوت زدن توپ به عقب ؛یسازجملهء؛ ها در اشیاشباهت ها وکردن تفاوت

و  یصورت باز با انگشتان به یزیاستفاده از ماسه، گل رس و رنگ آم؛ توسط مسواک یستم لمسیک سیتحر. جلسه دهم: مشخص
ستم یک سیاستفاده از تخته پرش جهت تحر؛ مثل حیوانات ءها در اشیاشباهت ها وپیدا کردن تفاوت؛ چ و مهرهیاستفاده از تخته پ؛ یسرگرم

از کودکان  هایو باز هایتان فعالیدر پالازم به ذکر است که  عضلات درشت. یت و هماهنگیتقو یپرتاب توپ در سبد برا؛ بولاریوست
گروه  یر اعضایسا یهر کدام فکر کنند و برا یج احتمالیو به نتا هنددقرار  یابیرا مورد ارز یموجود در باز یخواسته شد تا راهکارها

ها پس از گذراندن جلسات مداخله به مرحله پیگیری انتقال یافتند که سه جلسه طول کشید. در این مرحله به آزمودنیها . آزمودنیندیبگو
  یسی مورد ارزیابی قرار گرفتند.نویلهای برمهارت یستلچکداده نشد و فقط توسط  هیچ آموزشی

گروه نمونه مورد  ییسی برانویلهای برمهارتت آزمون، یعنی خط پایه، مداخله و پیگیری در حوزه ین سه موقعیآمده از ادستبه یهاداده
سه موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری  درخام برای هر آزمودنی  یهابتدا دادهها، ابرای تجزیه و تحلیل دادهل قرار گرفت. یه و تحلیتجز

 مشخصهر آزمودنی در موقعیت خط پایه و پیگیری  یهانمودار رسم شد. سپس محفظه ثبات و روند برای نمودار دادهجدول و به صورت 
-درونها مشخص شده و در نهایت با استفاده از روش تحلیل ادهبعد با استفاده از شاخص روند و ثبات، میزان ثبات و جهت روند د گردید.

پرداخته شد. یسی( نویلهای برمهارت)وابسته  بر متغیر( آموزش پردازش حسی)موقعیتی و بین موقعیتی به تحلیل اثربخشی متغیر مستقل 
 (PND)همپوش نا یهاو درصد داده (POD)همپوش  یهاهمورد منفرد مانند درصد داد یهاآماری مختص طرح یهاهمچنین از روش

 د.استفاده ش

 هایافته
و  59/3ها میانگین و انحراف معیار سن آزمودنیکه  ساله کلاس دوم دبستان شرکت داشتند 7تا  3آموز نابینای پنج دانش حاضر در پژوهش

سه ها در آزمودنی نویسیبریل مشکلات مهارتای هبود. نمره 67/5و  35/211و همچنین میانگین و انحراف معیار هوشبهر آنها  13/1
 داده شده است.نشان  2جدول )سه ارزیابی( در و پیگیری  )شش ارزیابی(، مداخله )سه ارزیابی( موقعیت خط پایه

 
 سه موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیریها در آزمودنی نویسیبریلنمرات مشکلات  :2جدول 

 آزمودنی

 

 جلسات پیگیری مداخلهجلسات  جلسات خط پایه

2 1 3 2 1 3 4 5 6 2 1 3 

2 16/65 55/65 55/65 19/56 19/56 66/51 16/57 19/56 33/17 33/17 33/17 33/17 

1 52/61 52/61 52/61 51/53 93/53 71/51 71/51 66/51 11/17 71/51 11/17 11/17 

3 51/62 51/62 51/62 51/62 59/55 51/57 51/57 55/51 59/19 55/51 59/19 59/19 

4 21/65 21/65 21/65 23/51 23/51 91/59 91/59 19/51 91/59 32/16 19/51 32/16 

5 25/61 25/61 25/61 16/55 16/55 15/51 57/59 19/55 19/55 92/13 57/16 57/16 

 
این های یافته غییر یافته است.ت های مختلفموقعیتها و نویسی در جلسهبریلمشکلات های نمرهحاکی از آن است که  2نتایج جدول 

 به نمایش گذاشته شده است. 2در نمودار جدول 
 



و همکاران فرامرزی                                                                                                                                                                                 

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی   
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 سه موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیریها در آزمودنی نویسیبریل تغییرات خطاهای:2 نمودار

 
افزایش  های مداخله پردازش کاهشهنده با گذشت جلسکنشرکت پنجدر هر  نویسیبریل خطاهای، مشخص شد که 2 نمودارر اساس ب

 1ها در جدول ها در آزمودنیمیانگین و همپوشی داده. دهدها را نشان میآزمودنینمودار خط میانه، خط روند و محفظه ثبات این  یافت.
 مشخص شده است.

 هادر آزمودنی نویسیبریل خطاهایمیانگین و همپوشی : 1جدول 

میانگین  ین خط پایهمیانگ آزمودنی

 مداخله

 همپوشنا یهاداده

(PND) 

 همپوش یهاداده

(POD) 

2 12/61 51/53 211% 1% 
1 52/61 76/59 211% 1% 
3 51/62 51/57 11/31% 69/26% 
4 21/65 61/53 211% 1% 
5 25/61 32/57 211% 1% 

 %15/1 %66/76 36/53 19/61 میانگین

 
آموزش پردازش توان گفت که (، میمیزان همپوشی بین نقاط خط پایه و مداخله) PNDشاخص وجه به و با ت 1نتایج جدول  بر اساس

شاخص میانگین  و درصد مؤثر بوده است 211ها و در سایر آزمودنیدرصد  31.11سوم  آزمودنی نویسیبریل کاهش خطاهایبر  یحس
PND درصد  76.66با  نابیناآموزان دانش نویسیبریل کاهش خطاهایبر  یآموزش پردازش حسدهد که ها نشان میآزمودنی، برای همه

 .تأثیر داشته است

 بحث
نتایج انجام شد.  در شهر اصفهان نابیناآموزان دانشنویسی بریل بر مهارت یدازش حستأثیر آموزش پر یبررسپژوهش حاضر با هدف 

ها را نویسی آزمودنیبریلمشکلات به مقدار قابل توجهی  یزش پردازش حسآموحاکی از آن بود که ها حاصل از تحلیل دیداری نمودار داده
های سی سال اخیر، تعداد محدودی پژوهش در این حوزه یافت شد تا که با نتایج این کاهش داد. با توجه به بررسی در میان پژوهش

 پژوهش مقایسه شده است.
های حسی سبب بهبود مهارت یآموزش پردازش حسیانگر آن بود که ب Saleemو  Al-Salahatهای پژوهش به عنوان مثال، یافته

 آموزشاثربخشی  به بررسی Amira و  Amelدیگردر پژوهشی  [23].آنها را بهبود بخشید نویسیبریل مهارتشد و  نابیناآموزان دانش
ین مطالعه حاکی از اثر مثبت و معنادار برنامه های ایافته. های حرکتی کودکان با اختلال طیف اتیسم پرداختندمهارتیکپارچگی حسی بر 

حاکی از آن بود   Ferrellهای پژوهشهمچنین یافته [27].دها بوهای حرکتی درشت و ظریف آزمودنیمهارتیکپارچگی حسی بر  آموزشی

 خط پایه مداخله پیگیری
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های پژوهش حاضر نتایج با یافته که این [11]نابینا تاثیر قابل توجهی داشتآموزان دانشنویسی بریل یادگیری وبر  یآموزش پردازش حس که
نشان داد آموزش علوم با استفاده از مدل مبتنی بر  ,Haley Penrodو Matheson پژوهش خوانی دارد. علاوه بر این، نتایج هم

به   Aroraandو Kourدر پژوهشی  [12].شودنابینا میآموزان دانشنویسی پردازش حسی به درک و فهم بهتر مفاهیم و همچنین بریل
حسی برنامه نتایج بیانگر آن بود که آموزش  پرداختند. نابیناآموزان دانشحرکتی و نوشتاری های مهارتبر حسی برنامه تاثیر آموزش  بررسی

 Renneهای پژوهش یافته [11].بهبود بخشدرا آموزان دانشاین گروه از  حرکتی و نوشتاریهای مهارت میزان قابل توجهیبه  تتوانس
Erickson, Hatton, Roy, Fox  حاکی از آن بود که مداخله زودهنگام یکپارچگی حسی باعث بهبود سوادآموزی و مهارت

نشان داد آموزش به کمک تکنولوژی دیداری  Emerson و Bishopنتایج پژوهش  [11].نابینا شدآموزان دانشخوانی نویسی و بریلبریل
 [15].نابینا داشتآموزان دانشتاثیر قابل توجهی بر میزان یادگیری بریل و سوادآموزی  ،شنیداری که مبتنی بر رویکرد پردازش حسی است

 های پژوهش حاضر همسو است.ها نیز با یافتهاین یافته
یندهای آفرشده در آموزش پردازش حسی اشاره کرد که موجب بهبود ارائههای توان به مهارتمی پژوهش حاضرتبیین نتایج  به منظور
بهبود که ن موضوع اشاره نمود یا بهوان تیمهمچنین  [15].دارد یادگیریشود و نقش مهمی در توجه می و ریزیشامل برنامهشناختی 
 طولدر  یژه بازیبه و مختلف هایراهخود را از  هایتجربه انآموزارتباط دارد. دانش انآموزدانش هایتجربهبه  یادیحدود ز تا یادگیری

احتمالاً به رشد و بهبود  ،مناسب اقدام نمود یهایباز یبرا یط و بسترسازیمح یسازین اگر بتوان به غنی. بنابراندکنکسب میدوران رشد 
بر  یمبتن یهاتیها و فعالیاستفاده کرد، باز هاتوان در این زمینه از آنیکه م ییهایاز باز ایمجموعهکودکان کمک خواهد شد.  یادگیری

ل یبه دل حرکتی-حسیپردازش حسی و یکپارچگی  هیبر نظر یمبتن یهاتیها و فعالیباز پس [16].هستندآموزش پردازش حسی 
تاثیر کودکان  یو شاد یبر سلامت جسمان هم ،شودیبه صورت جذاب اجرا م و یشناختی و رشدی مناسب که همرا با شاد یهاتیفعال
شود که دستیابی به دک باعث میدادن حق انتخاب به کووه بر این، علا [19].دشومی نویسیکاهش مشکلات بریلباعث گذارد و هم می

 یهاتیها و فعالیبازبه همین دلیل، . مشارکت کندتسریع و کودک به طور خودانگیخته در تعامل با بزرگسال در طول آموزش  ،هدف
به شکل قابل  تواندمیو  شودمیها ها و بازیبیشتر کودک در فعالیت مشارکتبر آموزش پردازش حسی با کاربرد این اصول، موجب  یمبتن

 [13].شودکودکان در  نویسیبریل مهارتسبب بهبود توجهی 
دن به اهداف با شکست مواجه یبا مسائل و رس ییارویاغلب در رو نابیناآموزان که دانش نیبا توجه به اتوان گفت می ،از سوی دیگر

کاهش هم آنها  یجه سطح خودکارآمدیدهند. در نتیز کاهش میطح تلاش خود را نند و سگردیم میشوند، در مقابل شکست تسلیم
 یکه به نقش توانمندساز یایژهبا توجه و ،شودارائه می یآموزش پردازش حسیی که از طریق هاتیها و فعالینه، بازین زمیابد. در اییم

را  ینهکند و زمیم یتنشدن را در کودک تقو میشگر بودن و تسلهمچون باور داشتن خود، تلا ییهایژگیدارد، و یباز یقکودکان از طر
 یزیربرنامه یهاتلاش شد مراحل و مؤلفه کنونی توان گفت که در پژوهشیمهمچنین،  د.سازیفراهم م نویسیمشکلات بریلبهبود  یبرا

گام به گام به به صورت مهارت حل مسئله ، بین ترتیآموخته شود. به ا یآموزش پردازش حس ی برمبتن هاییو باز هاییتدر بستر فعال
افتند، ییدست م یمشکلات مشابه در زندگ ید براید و مفیجد ییهابه راه حل هایو باز هایتها در فعالیشد. آزمودن آموزش دادهکودکان 

در  ید بازیمف یردن رهنمودهات کین تثبیشد، همچنیجاد میحل مشکلات در آنها ا یزش برایش انگیمختلف و افزا یاهدهیپروراندن ا
د به آنها نگاه کنند، یجد یجاد کرده و از منظریمشکلات ا یبرا یمجدد یاد گرفتند چهارچوب و سازماندهیها یکودک اتفاق افتاد. آزمودن

ن یند که مطابق اد نگاه کردید جدیبه د ،ار دارندیکه در اخت ین کودکان به منابعیهمچن .مشکل است حلکه در آن کودک قادر به  یمنظر
 یهامهارت آموزاندانش ،ن مواردیا یمامجه تیند. در نتیایتوانند به کار بیها در جهت حل مشکلات میین امکانات و توانایا یدگاه تمامید

از خود  نویسیبریل مهارتدر  یبهتر عملکرد توانستندشود را فرا گرفته و یمحسوب م یزیربرنامه ییاز کنش اجرا یرا که جزئ نویسیبریل
 نشان دهند.

ی به مناسب یبازخوردها ،به رفتار کودک یکه در آموزش پردازش حس ییجا گفت از آن توانیم حاضر پژوهش یجنتا یین دیگرتب به منظور
ه ب ین. همچنیابنددست  یبخشلذت یجبه نتا یشترب کنترلو با اعمال  خود آگاه شوندرفتار  یجز نتاا نندتوایکودکان بهتر م ،شودیم داده او

 یها. اساساً در بخشانجامدیبه بهبود توجه م یتکه در نها گیردیصورت م یشترینظارت بر رفتار با کنترل ب ی،انتخاب هاییواسطه باز
لعمل اتا بتواند به موقع عکس بود ازیتوجه داشتن به روند ب یازمندکه کودک ن شدیم هئارابه کودک  رهنمودهایی یکرد،رو ینمختلف ا

مورد  یقاز طر یکودک به واسطه مشارکت در باز یکرد،رو ینا هاییباز یندآفراستدلال کرد که در  ینچن توانیمهمچنین . نشان دهد
 ین. در ایابدیمشارکت م یزهانگ یش،خو یرفتار شخص ییردر قبال تغ یتمسئول یرشکنترل، تسلط و پذ مانند هاییتوجه قرار دادن موضوع

و  یباز یندآفرکودک در  یبا همراه ینبنابرا است.افکار، احساسات و رفتار فرد  ینحاصل تعامل ب یانطباق رفتارر آن است که روش اعتقاد ب
شود. بنابراین دور از انتطار نیست که نویسی فراهم میو زمینه برای بهبود مشکلات بریل یابدیکاهش م یزمشکلات توجه ن ی،مشارکت و

 نابینا شود.آموزان دانشنویسی در ر به کاهش مشکلات بریلمنج یآموزش پردازش حس
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 گیرینتیجه
بود. بر این اساس، اگر  در شهر اصفهان نابیناآموزان دانشنویسی بریل بر مهارت یتأثیر آموزش پردازش حسنتایج پژوهش حاضر بیانگر 

ین برنامه با تأکید بر نیازسنجی و مشکلات خاص و نقش مهم عملیاتی کردن ا یآموزش پردازش حسمعلمان و مربیان از اهمیت 
فراگیران متناسب با در اولویت قرار خواهد گرفت. در این صورت آموزان دانشبه این  یپردازش حسنابینا آگاهی یابند، آموزش آموزان دانش

ه خود را که در ارتباط با مهارت در های زندگی روزمرکنند و یادگیرنده آمادگی مقابله با چالشهای هوشی خویش پیشرفت میظرفیت
در  نویسینوشتن بریل است در خویش احساس خواهد کرد. در نتیجه دور از انتظار نیست که این توانایی، منجر به کاهش مشکلات بریل

پیشرفت تحصیلی  ، تأثیر بسزایی دریپردازش حسگردد. بنابراین آگاهی دادن به والدین و مربیان در خصوص نقش و اهمیت آموزش آنها 
 نابینا خواهد داشت.آموزان دانش

را بهبود بخشیده و موجب  نابینابا آسیب آموزان دانشنویسی بریل مهارت ،یآموزش پردازش حساگرچه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
توان به موارد زیر ها میجمله محدودیت ازی مواجه بود، یهامحدودیتولی پژوهش با  ،گرددتوانمندی کودکان نابینا در این مهارت پایه می

 یدبا یسن یهاگروه یرآمده به سادستهب یجنتا یمکودکان در سطح دبستان بود، لذا در تعم ینا یمحدوده سن ین کهبا توجه به ااشاره کرد: 
مورد  ویژه یازهایه کودکان با نتوان در حوزیاست که م یروش یننفرد بهترم مورد یقتحق یهاگرچه روش؛ انمود یترا رعا یاطجانب احت

 نویسیبریل مهارت بر حسی پردازش؛ اثربخشی آموزش باشد یتمحدود یکتواند یها مکم نمونه استفاده از تعداد ولی ،یرداستفاده قرار گ
ج بلندمدت حاصل از ینتا یتنها در محدوده کلاس درس و مدت زمانی کوتاه مورد بررسی قرار گرفت و فرصت بررس نابیناآموزان دانشدر 

 نابیناآموزان دانشای خاصی در های دیگر پژوهش حاضر، استفاده از برنامه مداخلهطبیعی فراهم نشد. از جمله محدودیت طیپژوهش در مح
 احتیاط شود.پذیری نتایج بنابراین شایسته است که در تعمیم ؛آموزان بوداین دانش نویسیبریل مهارتای برای ارزیابی و ابزار ویژه

 مورد منفرد، یهاطرح یهایتمحدودتوجه  باانجام شود؛  یشتریب یهابا استفاده از نمونه یگرمشابه د یهاشود که پژوهشیم یشنهادپ
 یردر کنار سا ؛شود یسهمقاآموزش پردازش حسی با روش  یزن یگرید یهاها و درمانروشیرد؛ مورد استفاده قرار گ یزن یگروه یهاطرح

 یج، پککنونی پژوهش یجبا توجه به نتا و به کار برده شود یزنروش آموزش پردازش حسی ، نابیناکودکان  یبخشو توان یآموزش یهاشرو
 .یردقرار گ نابیناکودکان  یانمادران، مراقبان و مرب یهکل یاردر اختآموزش پردازش حسی  یبخشو توان یآموزش

 تشکر و قدردانی
سامانی شهر اصفهان آموزان آموزشگاه نابینایان شهید یاری کردند به ویژه دانش حاضر پژوهشانی که ما را در انجام وسیله از تمام کسبدین

 .گرددقدردانی می کننده در پژوهش،شرکتهای و خانواده
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