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 چكيده
بتلا رنـج روانـي   نابينايي از جمله اختلالاتي است كه براي فرد م هدف:

رسـد   يم ـكند. بـه نظـر    يمو مشكلات فراواني در زندگي روزمره ايجاد 
ين مشكل نابينايان يافتن مسير و حركـت در جهـت آن باشـد.    تر عمده

يـابي فضـايي در بـين افـراد نابينـا،       اين پژوهش با هدف مقايسه جهـت 
 اي روش تحقيق علّي مقايسـه  روش:بينا و سالم اجرا گرديده است.  كم

بينا و سـالم   نفر نابينا، كم 116از نوع مورد شاهدي بود و نمونه تحقيق 
سال بودند كه به شـيوه   49الي  10با تركيب دو جنس در دامنه سني 

گيري هدفمند در شهرستان بوشهر انتخاب شدند. هـر سـه گـروه     نمونه
يله دسـتگاه  وس ـ بهطي مصاحبه ساختمند بررسي شدند و در دو مرحله 

تجزيـه و تحليـل    هـا:  يافتـه ت مورد سنجش قرار گرفتنـد.  ماز لابيرن
ها با استفاده از تحليل واريـانس چنـدمتغيره نشـان داد بـين سـه       داده

بينا و نابينا از نظر حافظه فضـايي تفـاوت معنـاداري     گروه افراد بينا، كم
). همچنــين تحليــل كوواريــانس چنــدمتغيره P ≥001/0وجــود دارد (

بينا و نابينا با كنتـرل اثـر مرحلـه     فراد بينا، كمنشان داد بين سه گروه ا
 يــابي فضــايي وجـــود دارد    اول، تفــاوت معنــاداري از نظــر جهــت    

)001/0≤ P .(دهـد كـه نابينـايي     اين تحقيق نشان مـي  گيري: نتيجه
 يابي فضايي است. عاملي در جهت تقويت حافظه فضايي و جهت

 
 

، دانش يابي فضايي حافظه فضايي، جهت: ي كليديها واژه
 فضايي، نابينايي
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Abstract 
Objective: The purpose of this research is 
comparison of spatial memory and spatial 
orientation among blind, visually impaired, and 
normally sighted people. Method: This research is 
a causal- comparative, case-control study. It was 
performed in Boushehr province, Iran. Samples 
were 116 blind, visually impaired and healthy 
people of two genders, with ages ranging 10-49 
years. Samples were selected using purposeful 
sampling method. Structured interview was 
performed for each group. They were tested in two 
steps by Labyrinth maze apparatus. Results: Data 
analysis was performed by multivariate variance 
analysis. It showed significant difference between 
blind, visually impaired and healthy groups with 
regard to spatial memory (P ≤ 0/001). Also 
multivariate covariance analysis showed that by 
controlling the impact of the first step, there is 
significant difference between these three groups 
regarding the spatial orientation (p ≤  0/001). 
Conclusion: This research shows that blindness is a 
factor for reinforcing spatial memory and spatial 
orientation. 
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 مقدمه
و تأثيرات محيط اطـراف   ها يتانسان براي دريافت واقع

خود ابزارهاي متعددي در دست دارد. حواس مختلـف  
ها، محيط و فضاي پيرامون را براي  درك پديدهانسان، 

؛ )1385سازد (شفيعي و شريفي درآمدي،  او ميسر مي
متأسـفانه در بعضــي افـراد برخــي از ايـن حــواس    امـا  

بينـايي   از نظـر شـوند، ماننـد كسـاني كـه      محدود مي
رسـد كـه    چنين به نظر مـي ). 1951ل، شاند (ور ناتوان

ي دچـار كمبودهـايي   افراد نابينا به دليل نداشتن بيناي
هاي گوناگون شوند، لـيكن جـاي خرسـندي     در زمينه

 وجـود  اند بـا  نشان داده هاي گوناگون ست كه پژوهشا
اينكه افراد نابينا ممكن است در مراحل ابتـدايي رشـد   

اغلـب  در چند زمينه تأخيراتي داشته باشند، درنهايت 
بر آثار محدودكننـده بينـايي غلبـه خواهنـد كـرد       آنها

  ).2010، كال مك؛ آندر و 1383پناه، (احمد
درصد جمعيـت در   2/1تا  8/0شده  طبق آمار ارائه
اخـتلالات  به  يافتهن توسعه و توسعه كشورهاي درحال

ــايي  ــن نســبت در كشــورهاي دچــار هســتند بين و اي
درصـد   5/0در حـدود   متحـده  يـالات پيشرفته نظيـر ا 

درصــد نابينايــان جهــان در  90گــزارش شــده اســت. 
درصد  60(در حقيقت حدود  درحال توسعهي كشورها

ــدگي     ــد) زن ــين و هن ــا، چ ــحراي آفريق ــايين ص در پ
بينايان و معلـولان چشـمي    آمار نابينايان، كم. كنند مي

بينـي   هزار نفـر پـيش   800در حال حاضر حدود ايران 
همچنين به گـزارش خبرگـزاري ميـزان، در     .1شود مي

ينـاي  نابهزار نفـر   5در حال حاضر  22/7/1393تاريخ 
 دانشگاهي در كشور وجود دارد.

هـاي   اين آمار اهميت مطالعـه و بررسـي در زمينـه   
ــي   ــكار م ــان را آش ــه نابيناي ــوط ب ــازد مرب ــي س از . يك

توانـايي   ترين مشكلات نابينايان، حركـت اسـت.   عمده
هايي كـه   يابي مكان حركت مستقل در فضا، براي محل

و يـافتن  طور مسـتقيم ادراك كـرد    توان آنها را به ينم
هـاي روزمـره    مسير بر اسـاس ايـن دانـش در فعاليـت    

(اوكيـف و   برخوردار استاز اهميت زيادي زندگي بشر 
حركت در فضاي پيرامون تا حد زيـادي   .)1978 نادل،

 اسـت يـا ادراك فضـايي    2مستلزم بازنمايي ذهني فضا
گام و  )1996، كارلسون؛ 1384(ميرزابيگي و كريمي، 

اي فضــايي، تحــول  هــ نخســت در تقويــت تجســم  
اي  ) در نظريـه 1983. جـونز ( استهاي حركتي  مهارت

اين مسـئله را   3»دهي حركت نظريه سازمان«با عنوان 
هـاي   كند كه حركت ارادي بدن بـراي تجربـه   بيان مي

فضــايي  هــاي يينارســاو فضــايي حــائز اهميــت اســت 
هاي حركتـي محـدود    احتمالي در افراد نابينا به تجربه

ــي  ــوط م ــا مرب ــدوديت آنه ــود. مح ــي ش ــاي حركت  ،ه
 يابي و اسـتقلال و  محدوديت در تحول شناختي، جهت

نيز محدوديت در تعاملات اجتماعي كـودك را در پـي   
بــه نقــل از  2000، تراســتي و ريكــارد (يفينگــر .دارد

ــي،     ــدي برات ــي و احم ــدي برات ــايني، احم ) 1390ق
 رغـم  بـه ، 4حركـت يـابي و   معتقدند كـه دو واژه جهـت  

تعاريف متفـاوت، ارتبـاطي تنگاتنـگ بـا      برخورداري از
معنـاي توانـايي انسـان در    ه يابي ب يكديگر دارند. جهت

تعيين موقعيت مكاني و وضعيت خود نسبت به اجسام 
 ـ  يا افراد پيراموني است. درحالي معنـاي  ه كه تحـرك ب

هـاي   مهـارت  .اسـت توانايي جابجايي در محيط اطراف 
ر فراينـد  يابي و حركت توانايي حـس درگيـري د   جهت

ها (تشـخيص   ارتباط فرد با ديگر اشخاص، اشيا و نشانه
. در اسـت جهت) و حركت به مكان معـين در محـيط   

، رودريگز، مگالهاس نتايج مطالعه ايمبريبازمينه همين 
و  بينا نيمه) نشان داده است كه افراد 2006( و وارگاس

ــازي    ــود از تصويرس ــي خ ــاي حركت ــا در بازنموده بين
كردند. آنيك، چانتـال و ديفالـك    ه مياستفاد 5حركتي

) نيز معتقدند نابينايان در تصويرسازي حركتي 2004(
تفاوت چنـداني بـا افـراد عـادي ندارنـد. تصويرسـازي       
حركتي، فعاليت شناختي در مورد حركـاتي اسـت كـه    
فرد در آن بدون اينكه فعاليت يا حركـت بـدني انجـام    

ازد پـرد  دهد، به يادآوري حركـات در ذهـن خـود مـي    
 ).2007(مالدر، هاك استنبج، ون هيوولن و دن اوتر، 

 يــابي اصــطلاح جهــت، اخــتلال بينــايي در زمينــه
هـاي   جهـت  فواصـل و  بـه دانـش   طور خاص به فضايي

و  يخاطرسـپار  قابل بـه  و مشاهده قابلاشياي  مرتبط با
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ــايي ــط پيگيــري نيــز توان فضــايي در حــين  ايــن رواب
و ولــش،  وينـر (بــلاش،  اشـاره دارد ي تغييـرات حركت ــ

 بـراي و  )2010، به نقـل از لانـگ و گيـوديس،    1997
پيدا  از جمله ؛است ضروريچندين كاركرد مهم روزانه 

(دي  مسـير  و توصـيف  در فضـا  حركـت ، كردن مسـير 
و  برگمـان  ؛ تنبريـك، 2006پازاگليا و گـارديني،   ني،ب

هـاي   تحت تأثير تفاوت اين توانايي .)2011زني، ككوني
 افراد مختلف ممكـن اسـت  درواقع . اردقرار دي نيز فرد
اي متفـاوت   گونـه  يابي فضايي به جهت تكاليف انجام در

. بايـد  )2006پازاگليا و گارديني،  ني،(دي بعمل كنند 
در نظر داشته باشيم كه حتي افراد بينـا هـم اغلـب از    

در تكـاليف فضـايي بهـره     غيرديداريهاي حسي  شيوه
بـنكس و مـوروني،    ؛ بـار، 2004برند (الايس و بـار،   مي

كـه نابينـاي    افـرادي ليكن قضاوت فضايي در  ).2009
اي مبتلا به بيمـاري يـا آسـيب     گونه ، يا بهبوده مادرزاد
. مانده اسـتوار اسـت   بر پايه حواس باقي، هستندبينايي 

گيرند براي جبران فقـدان بينـايي بـه     ياد ميمثلاً آنها 
 ند كـه ا متعدد نشان دادهمطالعات . شنيدن تكيه كنند

است  ابهتر از افراد بيننابينايان فضايي شنوايي  توانايي
واس، لازوند، گوگـوكس، فـورتين، گيلمـوت و لپـور،     (

در زمينه جبـران شـنوايي در   توضيح محتمل . )2004
هاي حركتـي شـنيداري    اين است كه نشانه افراد نابينا

نابينايـان بـراي تعيـين مسـافت فضـاي       استفاده مورد
كـه ممكـن    تر است، درحـالي  ني دقيقشنيداري پيرامو

 هاي ديداري در فضاي جلويي نسبي باشـد  است نشانه
انـد كـه    ). چندين آزمـايش نشـان داده  2002(ليوالد، 

سـوي اشـيا بـه تجربـه،      افراد نابينا هنگـام حركـت بـه   
هـاي بسـامد بـالا را     تغييرات جزئي در زيروبمي پژواك

سـود   6دهنـد. درواقـع آنـان از اثـر داپلـر      تشخيص مي
سـوي منبـع    جويند. طبق اثر داپلر وقتي شخص به مي

يابـد (هالاهـان و    رود، زيروبمي افـزايش مـي   صوت مي
 ).2015كافمن، 

هـاي   در بسياري از شرايط، رفتار فضايي در محـيط 
كــه در آن هــدف   گيــرد اي صــورت مــي  گســترده

در اين شرايط، لازم اسـت دانـش   . مشاهده نيست قابل

 را شـكل دهـد (اوكيـف و نـادل،    هـا   بازنمايي ،7فضايي
ست از مجموعة قـوانين  ا دانش فضايي عبارت ).1978

هـاي   سـازد تجربـه   هايي كه فـرد را قـادر مـي    و تجسم
فضايي متوالي (لمسـي يـا ديـداري) را در چهـارچوب     

اساس بتواند خـواص   ينمرجع واحدي قرار دهد و بر ا
طـور مسـتقيم بـه تجربـه      هاي فضـايي را كـه بـه    طرح

پاپـادپولوس،  بينـي و تفسـير كنـد (    اند، پيش هدرنيامد
هايي نيز حـاكي   . گزارش)2012كوستريوا، كارتاسيدو، 

 طورجدي به نابينا افراد در فضايي دانش كه آن استاز 
 فضـايي  ادراك فضـا و  نقص در درك. استار نقص دچ

گزارش شـده   نابينا بزرگسالانهم در كودكان و  درهم 
ــدي ).1997(وارن،  اســت ــر اســاس   كورنول ــي ب و وك

مطالعات متعددي به اين نتيجه رسيدند كـه نابينايـان   
فضايي بـراي توليـد،   -مادرزاد در حافظه كاري ديداري

نگهــداري و دســتكاري تصــاوير ذهنــي مشــكل دارنــد 
، زويدوك، نـورزيج  پوستما؛ 2007پاسكالوتو و نيوئل، (

زويــرز، ون هاپســتال و كرويزبــرگ، ؛ 2008 و كپــرز، ،
رسد عملكرد نابينايـان زودهنگـام،    يمنظر به  ).2011

 ،گيـرد  يات فعال تحـت تـأثير قـرار مـي    ئبا مقداري جز
سـازي منفعـل مسـتقل از تجربـه      كـه ذخيـره   درحالي

پـذيرد. همچنـين ايـن افـراد قـادر       ديداري صورت مي
احتمـالاً   ،كاري فعالانه اطلاعات دوبعدي هستنددست به

ازش فعـال  به اين دليل كه براي ايـن تكليـف بـه پـرد    
كمي براي نگهداري اطلاعات در حافظه نيـاز دارنـد. از   

تواند عملكرد بهتر در آن  سويي ارائه متوالي تكليف مي
تكليف را حاصل كند. نابينايـان اطلاعـات يكپارچـه را    

قرار داده و بـه خـاطر    مورداستفادهگام  به صورت گام به
اري سپارند. در مقابل افراد بينا عمدتاً بـا روش ديـد   مي
كننـد.   صورت همزمان محيط خود را ارزيـابي مـي   و به

ــه متــوالي اطلاعــات مــي ــد عملكــرد  بنــابراين ارائ توان
نابينايان زودهنگام را بهبود بخشـد (ون ليـرد و ونـت،    

2004.( 
شـد كـه در نابينايـان     زيادي تصـور مـي  هاي  مدت

اينكـه  از گونـه تصويرسـازي وجـود نـدارد و آنهـا       هيچ
دنياي اطـراف خـود داشـته باشـند      بتوانند تصويري از
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هـا خـلاف ايـن عقيـده را      عاجزند، اما امروزه پـژوهش 
؛ ون ليرد، ونت و ماري، 2002اند (كاسكي،  اثبات كرده

به تواند ما را  ). مطالعات تصويربرداري مغزي مي2005
گيري هدايت كند كه يك نابينـاي مـادرزاد    اين نتيجه

ده، قادر نيست كه هرگز محركات ديداري را تجربه نكر
هاي ديداري را يكپارچه كنـد.   صورت ذهني بازنمايي به

حال شواهدي وجود دارد كه افراد نابينا قـادر بـه    بااين
تصويرســـازي ذهنـــي هســـتند و عـــلاوه بـــر ايـــن، 

زيربنـايي تصويرسـازي در افـراد بينـا بـا      سازوكارهاي 
آلمـان، ون  (نابينايان مادرزاد چنـدان متفـاوت نيسـت    

اگرچــه ). 2001ركــويجن و دي هــان، لــي، منشــن، و
امـا   ،انـد  ك ديداري نداشـته ادراهرگز  يان مادرزادنابينا

هاي قشر مخ  هاي قشر مخ آنها شبيه به فعاليت فعاليت
نـواحي يكسـاني در   و در هـر دو گـروه   بوده افراد بينا 

، خصوصـاً  اسـت ديداري فعال سازي ريهاي تصو فعاليت
لاً لمس شده باشد، در نابينايان اگر شيء تصور شده قب

اين عـدم   دارد.آنها وضوح بيشتري  يهاي قشر فعاليت
زماني كه فـردي راه   تفاوت شايد ناشي از اين باشد كه

هاي حسي  رود، علاوه بر حس بينايي، ديگر سيستم مي
در  مانند شنوايي، بويايي، لمس و بازخورد حركتي نيـز 

ــوس  ــد (تين ــش فضــايي درگيرن ــت،  -دان ــلان و گوان ب
هاي گسترده كارآيي بالاتر نابينايـان را   بررسي. )1997

در تكاليف توجهي نسبت به افراد همتاي بينا در برابـر  
(هاتينگ، روزلر و  اند هاي غيربينايي نشان داده تحريك
ــاميتو،تينتي؛ 2004رودر،  ــو و ت ــگ؛ 2006 ،آدنزات ، وان

ديداري  مناطق احتمالاً). 2011 ان و گلدريچ،ناناكومار
شـنيداري   توجـه  عملكردهـاي  ان براي انجامنابيناي در

سازوكارهاي  سازي درنتيجه فعالشود؛  يمكار گرفته  هب
(دسـپريس، كنـداس و    يابـد  ه افـزايش مـي  حفظ توج

 ). 2005دافور، 
و بــدني آگــاهي  ،بينــا بــراي اشــخاص نابينــا و كــم

تـرين منـابع اطلاعـاتي     ادراكات لامسه و شنوايي مهـم 
ــت  ــراي جه  ــ ب ــت محس ــابي و حرك ــيي ــوند  وب م ش

). هرچنــد حــس لامســه اطلاعــات 1382احمــدپناه، (
كند كـه شـامل    اي از فضاي پيرامون ما فراهم مي يهاول

يابي اشياي در دسـترس   اندازه، شكل، موقعيت و جهت
شـود ادراك لمسـي، اطلاعــاتي از    بـوده و موجـب مـي   

يـابي   هاي فضايي اوليه از قبيـل طـول و جهـت    ويژگي
هـاي ديـداري در ادراك    ارسـازوك دسـت دهـد، امـا     به

كه اطلاعات  طوري فضايي نقش مهمي دارند؛ به-لمسي
لمسي بايد به يـك تصـوير ذهنـي تبـديل شـوند كـه       

سـت  ا يـابي آنهـا   هاي اوليـه و جهـت   مستقل از گيرنده
توانـد رفتـار را    يم ـها). اين تصوير ذهنـي   (مانند دست

را فـراهم  هدايت كند و اجازه بازبيني آگاهانه و تفسير 
كه اطلاعات  آنجا ). از2008 و همكاران، (پوستماآورد 

توانـد در   و نمـي است لمسي محدود به فواصل نزديك 
هاي روزانـه كـه در آن منـابع صـوتي در      همه موقعيت

 احتمـال  استفاده قرار گيـرد، بـه   دسترس نيست مورد
هاي مرتبط با بدن و فضاي شـنيداري   زياد در موقعيت

(انـدرو   شود ري استفاده ميهاي حركتي شنيدا از نشانه
). تصويربرداري نوروني نيز در طـول  2010، كال مكو 

يابي شنيداري، افـزايش فعاليـت در قشـر     وظايف مكان
كنـد (ويكـس، هـورويتز،     مـي  تأييـد را  8جداري خلفي

). ليوالـد  2000عزيزسلطان، تيان، وسـينگر و كـوهن،   
) معتقد است اين مناطق نقش بسيار مهمي در 2002(

هـاي فضـايي ديـداري و شـنيداري دارنـد.       نشانهد مور
ــردازش    ــا در طــول پ ــراد نابين ــداري در اف ــاطق دي من

(ون  محركات لمسي، شنيداري و بويايي فعال هسـتند 
بــوون، هميلتــون، كــافمن، كينــان و پاســكولا لئــون،  

ــري، ، ؛ آمــدي2000 ــالاچ و ظه ــا، م ؛ 2003راز، پيانك
ــوپني ــريس،  ، ن ــتون و پ ــا 2003فرس ــوپرز، پ پنز، ؛ ك

ــوردوت، شــونن، تيتــو و فومــال،     يد ، ؛ رودر2011ن
؛ تــالر، آرنــوت و 2002 اسـتوك، بــين، نويــل، روســلر، 

ــودال،  ــتفاده از    2011گ ــه اس ــوط ب ــات مرب ). مطالع
هاي حسي جايگزيني كـه در آن درونـدادهاي    دستگاه

شـود   رفته به حس ديگري منتقل مي يك حس ازدست
كارگيري  طول به دهد در نابينايان مادرزاد در نشان مي

 -انتقال حس لمسي به ديداري، فعاليت مناطق قشري
)؛ 2010(پرولوكس،  يابد سري افزايش مي ديداري پس

در افراد بينا مشـاهده نشـده    يفعاليتچنين كه  درحالي
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). تعـداد  2005است (تيتو، موسگارد، جـده و كـوپرز،   
انـد كـه افـراد     زيادي از مطالعات تجربـي گـزارش داده  

يـابي لمسـي و شـنيداري،     در تشـخيص و محـل  نابينا 
مدت و بلندمدت  پردازش كلامي، ظرفيت حافظه كوتاه

(آلـري، گلدشـتين،   هسـتند   آسيب و حتـي برتـر  فاقد 
؛ آمدي و همكاران، 2008دوگت، چپمن، واس و لپور، 

ــش،  2003 ــي و وارايـ ــدريچ و 2002؛ دي آنجلـ ؛ گلـ
ــانيكس،  ــوكس، ؛ واس2006؛ 2003ك ــوند، گوگ ، لاس

؛ هميلتـون، پاسـكال   2004 ين، گيلموت، و لپـور، فورت
؛ اسـميت، فرنـز، جـوي و وايـت     2004لئون و شلاگ، 

؛ راز، اســتريم، پانــداك، اورلــو و ظهــري، 2005هيــد، 
ــاران، 2007 ــتما و همكــ ــورمن و 2007 ؛ پوســ ؛ نــ

 ). 2011بارتولوميو، 
كننـد كـه    مطالعات تجربـي پيچيـده ادعـا مـي    اما 

يي بـه ادراك ديـداري   بسياري از ايـن رفتارهـاي فضـا   
ر مواردي كه يك شيء يا يك د .دنگسترده بستگي دار

طـور   مشاهده است، حركت و خط سير بـه  قابل ،مكان
هـاي   مستقيم توسط ادراك ديداري هدف و يـا نشـانه  

بررسـي نقـش    لذاشود.  مي هدايتمرتبط با آن آشكار 
هاي چندگانه ممكن اسـت   سازي حس ديد در يكپارچه
قش عجيب تجربه ديداري بر تكـاليف  به روشن شدن ن

سـازي   كمك كند. رسش يكپارچـه  9فضايي چندبعدي
هاي اوليه پس از تولد  هاي چندگانه در طول سال حس

). 2008دهد (گوري، دل ويوا، سـانديني و بـار،    رخ مي
هاي چندگانه  تجربه پس از تولد براي رشد كامل حس

سـاب  هاي حسي چندگانه براي اكت به دليل نياز نورون
هـاي   توانايي پاسخ بـه درونـدادهاي همزمـان از كانـال    

؛ والاس و 2004حسي مختلف ضروري اسـت (والاس،  
ين آسـت ). والاس، پرولـت، هيرسـتون و   1997ين، آست

 طور ) به2001( ينآست) و والاس، هيرستون و 2004(
هـاي شـيار فوقـاني در     نورون اند كه كردهقطع گزارش 

ــراي يك    ــد ب ــس از تول ــد پ ــول رش ــهط ــازي  پارچ س
هاي ديداري  هاي مختلف، به محرك دروندادهاي حس

سـازي   د. ساختارهاي مغزي مرتبط با يكپارچهننياز دار
پاريتـال خلفـي، قشـر     كـورتكس هاي چندگانـه،   حس

(برمـر، شـلاك، شـاه،     استحركتي و هيپوكامپ  پيش
ــافمن،   ــچك و ه ــريس، كاسبيس ــر؛ 2001زفي ام،  يم

زاليس و مـارتينز،  ؛ سـرنو، پي ـ 2003جنووس و كلبي، 
). اين مناطق، اطلاعات بصري، لمسي، شـنوايي،  2001

دهليزي، جنبشـي و اطلاعـات حـس عمقـي را بـراي      
ــاركردي يكپارچــه   ــه بازنمــايي فضــايي ك دســتيابي ب

؛ بـرگس، مگـوير،   2000كنند (لوئيس و ون اسـن،   مي
، استربينگ دي آنجلو، ؛ شلاك2001اسپيرز و اوكيف، 

؛ مـولهلم، صـحت پـور،    2005 ،هارتانگ، هافمن، برمـر 
؛ برني ير و 2006راميرز و اورتيگ، -مهتا، اشپنر، گومز

ريـزي   ). هيپوكامپ در نـاوبري، برنامـه  2010گرفتون، 
كه با توجه  مسير و حافظه فضايي درگير است. درحالي

به تأثير كوري بر مغز انسان فورتين، واس، لرد، لازوند، 
ردنــد كــه ) گــزارش ك2008پروســنر و ســنت آمــور (

تـري دارنـد    كنندگان نابينا، هيپوكامـپ بـزرگ   شركت
(نگاه كنيد به چبـات، چـن، اشـنايدر، تيتـو، كـوپرز و      

؛ لپور، شـاي، لپـور، فـورتين، واس و چـو،     2008تيتو، 
و  2008). همچنين اوسلي، اسپنس و زامپيني (2009
هـاي   سازي قوي حـس  ) شواهدي براي يكپارچه2011

رديداري بـا تكليـف قضـاوت    هاي غي چندگانه در شيوه
 هاي نابينا يافتند.   نظم زماني با آزمودني

هـاي همـاهنگي    رسد استفاده از سيستم يمبه نظر 
يابي حسي به دروندادهاي تكـاملي   خارجي براي مكان

هـاي گونـاگون    درهرحال از يافتهديداري بستگي دارد. 
هـاي   سـازوكار توان نتيجه گرفت كه ديد در تنظيم  مي

ضـايي در طـول دوره حسـاس رشـد نقــش     پـردازش ف 
هـا   سـازوكار اينكـه ايـن    از كند. اما پس حياتي ايفا مي

ــراي پــردازش اطلاعــات فضــايي   عملكــردي شــدند، ب
به همان اندازه كارآمـد خواهنـد    غيرديداريديداري و 

 نيق ـيطـور   بـه بود. با در نظر گرفتن اين نقش حياتي، 
د. تواند يـك ويژگـي فضـايي ضـروري باش ـ     بينايي مي

تر از اين است و سـن شـروع    حال، مسئله پيچيده بااين
-كوري هيچ تأثيري بر عملكرد فضايي ندارد (تينـوس 

). بـا توجـه بـه مباحـث بـالا و      1997بلنس و گوانت، 
تناقض موجود در تحقيقات قبلـي، سـؤال اصـلي ايـن     
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از بينا و سـالم   تحقيق اين است كه بين افراد نابينا، كم
ي فضـايي چـه تفـاوتي    ابي ـ هتجفضايي و  حافظه نظر

 ها به چه ميزان است؟ ت اين تفاوتوجود دارد؟ و شد
 روش  

 ـ       ي با توجـه بـه هـدف تحقيـق، روش ايـن تحقيـق علّ
 اي از نوع مورد شاهدي بوده است. مقايسه

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
تـا   10جامعه آماري تحقيق كليه افراد در دامنه سـني  

. نمونـه  شـد  را شامل مي سال در شهرستان بوشهر 50
نفـر از آنـان    40كـه   يطـور  بـه نفر بودند  116تحقيق 
نفر سالم بودند. نمونه فـوق   40بينا و  نفر كم 36نابينا، 

سـال   49الـي   10با تركيب دو جنس در دامنه سـني  
اي در شهرسـتان   گيري شـبكه  بودند كه به شيوه نمونه

 صورت كـه بـا مراجعـه بـه     بوشهر انتخاب شدند. بدين
شـده از طـرف    يمعرف ـبينـاي   برخي از افراد نابينا و كم

بينـاي ديگـر    سازمان بهزيستي استان، افراد نابينا و كم
شدند و بدين ترتيب حجـم   توسط اين افراد معرفي مي

از شد. افراد سالم  اي انتخاب مي صورت زنجيره نمونه به
بينـا   بينايي نيز از بستگان نزديك افراد نابينا و كم نظر
شيوه همتاسازي بر اساس جنسيت، دامنـه سـني و   به 

ــي   ــم انتخــاب م ــه ه ــك ب ــزان ســواد نزدي  ،شــدند مي
سـال و   5قبـول   حداكثر تفاوت سني قابـل  كه طوري به

پايــه  5قبــول در ميــزان ســواد  حــداكثر تفــاوت قابــل
 تحصيلي بود. 
دامنـه سـني بـين     شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 در شـركت  هـت آگاهانـه ج  رضـايت و سال  50تا  10

 آزمودني تمايل عدم شامل خروج بود. معيارهاي آزمون

پـژوهش، عـدم توانـايي در انجـام      در شـركت  ادامه به
 و آزمون به دليل مشكلات جسـماني و روانـي شـديد   

  بود. آشنايي قبلي با آزمون
 هاابزار

و بهتـرين  : ايـن دسـتگاه   10ماز يا لابيرنـت دستگاه 
قـوانين  ي مطالعـه  اي اسـت كـه بـرا    وسيلهترين  جالب

رود، زيـرا   كـار مـي   يادگيري از راه كوشـش و خطـا بـه   
هـايي اسـت    حـل  راهبرخي يادگيري آن مستلزم كشف 

بعد با تمـرين انجـام    ،تصادفي صورت كاملاً كه ابتدا به
هـاي   گيرد. از طرف ديگر ماز معرف كليه يـادگيري  مي
هاي  آنها از نوع يادگيري هحركتي است كه هم -يحس

خطايي است. ماز در لغت به معناي چـين و  كوشش و 
شـيوه آزمـايش دو   وخم است.  پرپيچ يها شكن و دالان

 مرحله بود؛
، آزماينـده، آزمـودني   مرحله اول (حافظه فضايي) -

نشاند كه پوشانده شـده بـود،    را در مقابل لابيرنتي مي
زد و  هـاي او مـي   بنـد) را بـه چشـم    (چشم عينك سياه

 گفت: ا به او ميآنگاه دستورالعمل زير ر
در جلوي شما راهروهايي وجود دارد كه از «

هايي تشكيل شـده اسـت. شـما بايـد بـا       راه
استفاده از الكترود يا انگشت، از بين راهروها 
 بگذريــد. از نقطــه حركــت تــا نقطــه پايــان
(جايي كه هر وقـت بـه آن رسـيديد اطـلاع     
خواهم داد) فقط يك مسير مناسـب وجـود   

ن مسـير را كشـف كنيـد.    دارد. شما بايد اي ـ
(كـه خطـا    رسد بست مي هاي ديگر به بن راه

ــي  ــوب م ــود).  محس ــه  ش ــوع ورود ب ــر ن ه
بست، حتي اگر تـا انتهـاي آن    رهاي بنيمس

(در  پيش نرويم خطا محسوب خواهـد شـد.  
يده خواهـد  نبست بـوق خطـا ش ـ   انتهاي بن

تـرين راه را هرچـه    . شما بايـد مناسـب  شد)
 ».  ا كنيدتر و با خطاي كمتر پيد سريع

در مدت آزمايش، كل زمان صرف شـده بـراي هـر    
هـايي كـه آزمـودني وارد     بست تمرين و شماره همه بن

شـد. بعـد از    توسط دسـتگاه ثبـت مـي    ندآنها شده بود
بند برداشته شود، از آزمودني  كه چشم تمرين، بدون آن

حـل   شد تـا مسـيري را كـه منجـر بـه راه      خواسته مي
متـري و در مقيـاس    انتيس 21×27گرديده روي كاغذ 

شـد كـه    تر ترسيم كند. به آزمودني گفتـه مـي   كوچك
طور كـاملاً دقيـق رسـم     نظر را به تواند مسير مورد نمي

طـور تقريبـي    رود كه مسـير را بـه   كند بلكه انتظار مي
ترسيم كند. مجـدداً آزمـودني تمـرين ديگـري انجـام      

داد و به دنبال آن مسـير طـي شـده را روي كاغـذ      مي
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يافـت تـا    طور تمرين ادامه مـي  كرد و همين م ميترسي
توانست مسير را سـه بـار متـوالي     كه آزمودني مي وقتي

 بدون خطا بپيمايد.  
، آزمودني، پس از يابي فضايي) مرحله دوم (جهت -

 از داشـت. بعـد   يبرنم ـبنـد را   اتمام قسمت اول، چشـم 
هـاي   درجـه بـرخلاف عقربـه    90اندازه  لابيرنت بهاينكه 

شـد   به آزمودني اطلاع داده ميشد  رخانده ميساعت چ
و طـي كنـد    شده مشخصكه كل لابيرنت را در جهت 

مثل دفعه قبل، كل زمان صرف شده براي هر تمـرين و  
امـا بـرخلاف    ،شد خطا به همراه محل آنها يادداشت مي

مرحلـه اول، آزمـودني مســير طـي شــده را بعـد از هــر     
 كرد.   تمرين ترسيم نمي

يرنـده  دربرگ: ايـن مصـاحبه   يافتهمصاحبه سـاختار 
هايي جهت بررسي سن، وضعيت تأهل، ميـزان   پرسش

بينـايي،   سواد، وضعيت شغلي، شـدت نابينـايي يـا كـم    
بينايي و وجود مشكلات جسماني و  علت نابينايي يا كم

 شونده بود.  رواني در فرد مصاحبه
 ها يافته

و انحـراف   22/22كننده با ميانگين سـني   افراد شركت
سـال قـرار    49الـي   10در دامنه سـني   79/11ار معي

درصد مؤنث بودند  4/53درصد مذكر و  6/46داشتند. 

 2/5درصـد مجـرد بودنـد.     3/67و اكثريت آنان يعني 
درصد داراي سواد  7/39سواد بودند و  درصد از آنان بي

و درصد متوسطه  9/25درصد راهنمايي،  2/5ابتدايي، 
بينـايي   نابينايي يا كم درصد دانشجو بودند. علت 2/24

درصـد) مـادرزادي    3/97(ه كننـد  اكثريت افراد شركت
درصد مشكلات جسـماني همـراه ماننـد     3بود و صرفاً 

از مجموع افـراد   شنوايي و مشكلات داخلي داشتند. كم
 36درصد) نابينـا بودنـد،    5/34نفر ( 40كننده،  شركت

از درصـد)   5/34نفـر (  40بينـا، و   درصد) كـم  31نفر (
 بينايي سالم بودند.  نظر

يافته بعدي مربوط به مقايسـه حافظـه فضـايي در    
بينا و سالم بود. قبل از بررسي  سه گروه افراد نابينا، كم

نتايج مربوط به تحليل واريانس چنـدمتغيري، رعايـت   
هـاي بـاكس و    هاي اين تحليل يعني آزمون فرض پيش

مون آزنبودن دار  لوين ضروري است و با توجه به معني
)، شـرط همگنـي   43/1) و آزمون لـوين ( 06/1باكس (

هــاي واريــانس كوواريــانس و شــرط برابــري  مــاتريس
درستي رعايت شـده اسـت.    گروهي به هاي بين واريانس

ــانس      ــل واري ــايج تحلي ــزارش نت ــان گ ــابراين امك بن
 وجود داشت. چندمتغيره

 هاي مانوا براي متغيرهاي پژوهش . نتايج آزمون1جدول 
 مجذور اتا داري سطح معني اشتباه df فرضيه F df مقدار ننام آزمو

 28/0 000/0 224 6 84/14 57/0 اثر پيلايي
 30/0 000/0 222 6 20/16 48/0 ويلكز لامبدا

 32/0 000/0 220 6 57/17 95/0 ينگاثرهاتل
 45/0 000/0 112 3 89/30 83/0 ترين ريشه روي بزرگ

تفـاوت بـين    شود، مشاهده مي 1چنانكه در جدول 
گانـه   سنتروئيدهاي سه گروه با توجه به متغيرهاي سه

 ) و ميزان ايـن تفـاوت  P ≥001/0وابسته معنادار بود (
درصـد   30. يعنـي  بـود درصـد   30نيـز   11(مجذور اتا)

، تعـداد خطاهـا و   ها كوششتعداد ي فردي در ها تفاوت
اجرا در مرحله اول اجراي آزمـون لابيرنـت    زمان مدت

بر اين اساس  گروه است. سهي بين ها اوتتفمربوط به 
 شد.به مقايسه جداگانه متغيرها پرداخته 

 اجرا در مرحله اول مدت زمان، تعداد خطاها و ها كوشش) براي مقايسه ميانگين MANOVAتحليل واريانس چندمتغيره ( .2جدول 
 مجذور اتا F p درجه آزادي انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 مرحله اولي ميزان خطا

 48/0 29/3 نابينا

 17/0 56/3 بينا كم 38/0 000/0 29/34 2

 56/0 09/4 سالم
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 ي مرحله اولاجرا مدت زمان

 29/33 43/31 نابينا

 52/28 27/44 بينا كم 06/0 03/0 52/3 2

 47/31 99/46 سالم

 ها كوششتعداد 

 23/6 10/16 نابينا

 11/8 33/20 بينا كم 18/0 000/0 15/12 2

 88/4 15/24 سالم

 مؤلفـه  سـه كـه در   بـود اين بيانگر  2نتايج جدول 
 مـدت زمـان  ، تعداد خطاها و ها كوششتعداد ميانگين 

اجرا در مرحله اول اجـراي آزمـون لابيرنـت بـين سـه      
اوت معناداري وجود سالم تف و يناب كمگروه افراد نابينا، 

از  هـا  گـروه  دوي دوبهبررسي ). جهت P ≥001/0دارد (
نتـايج ايـن تحليـل    . استفاده شد LSDآزمون تعقيبي 

ميـزان خطـا بـين افـراد نابينـا و       از نظـر كه  دادنشان 
امـا بـين افـراد     ،وجود نـدارد  داري معنيتفاوت  بينا كم

ــود دارد    ــاداري وج ــاوت معن ــالم تف ــراد س ــا و اف نابين
)001/0≤ P  تر ). يعني ميزان خطاي افـراد سـالم بيش ـ

و افـراد سـالم تفـاوت     بينا كماست. همچنين بين افراد 
). يعنــي ميــزان P ≥001/0( داشــتمعنـاداري وجــود  

 از نظـر  اسـت.  بينا كمخطاي افراد سالم بيشتر از افراد 
 بينـا  كماجراي آزمون نيز بين افراد نابينا و  مدت زمان

). يعنـي  P ≥001/0( داشـت وجـود   داري معنيتفاوت 
بيشتر اسـت.   بينا كمزمون در افراد اجراي آ مدت زمان

همچنين بين افراد نابينا و افراد سالم تفاوت معناداري 

اجـراي   مـدت زمـان  ). يعني P ≥001/0( داشتوجود 
آزمون در افراد سالم بيشتر از افراد نابينا است. اما بين 

 دسـت  بـه  داري معنـي و افراد سالم تفاوت  بينا كمافراد 
نيز بـين افـراد نابينـا بـا      ها كوششتعداد  از نظرنيامد. 

و  بينـا  كـم ، بين افراد نابينا و سالم، و بين افـراد  بينا كم
). P ≥001/0( داشـت وجـود   داري معنـي سالم تفاوت 
جهت اتمام آزمون به ترتيب در  ها كوششيعني تعداد 
 و نابينا بيشتر است.  بينا كمافراد سالم، 

 گفت كه حافظـه فضـايي در   توان ميبر اين اساس 
و گـروه   بـود گروه نابينايان بيشـتر از دو گـروه ديگـر    

نيز در مقايسه بـا گـروه افـراد سـالم از حافظـه       بينا كم
 هــا تفــاوت هرچنــد ،بودنــدفضــايي بهتــري برخــوردار 

 .نبود دار معني
فضـايي در سـه    يـابي  جهتبه مقايسه  نتايج بعدي

گــروه بــا اســتفاده از تحليــل كوواريــانس چنــدمتغيره 
، رعايـت  ايـن تحليـل  قبـل از گـزارش   مـا  ا ،پردازد مي

 گزارش شده است.   3در جدول  آن هاي فرض پيش
 تحليل كوواريانس در متغيرهاي وابسته هاي فرض پيشنتايج  .3جدول 

 SS df(Total) MS F sig R2 منبع متغير
Levene’s Test 

F (sig.) 

 37/1) 25/0( 80/0 20/0 64/1 17/46 40 17/46 گروه*پيش آزمون ي مرحله دومميزان خطا

 01/2) 13/0( 68/0 17/0 80/1 3/57 106 3/57 گروه*پيش آزمون ي مرحله دوماجرا مدت زمان

دار  معنـي  دهـد  مـي نشـان   3كه جدول  طور همان
كـه   ايـن اسـت  تعامل در تمامي متغيرها بيانگر نبودن 

ــا داده ــي  ه ــيه همگن ــيب از فرض ــاي ش ــيون  ه رگرس
ي بـودن تقريبـي   . همچنـين مـواز  كنـد  مـي پشتيباني 

مفروضه همگني « تأييدرگرسيون نيز بيانگر  هاي شيب
و وجود رابطه خطي بين متغير تصـادفي  » ها رگرسيون

نيز همبسـتگي   R. مجذور استكمكي و متغير وابسته 

را نشـان  بين متغير وابسته و متغيـر تصـادفي كمكـي    
آزمون لوين نيز بيانگر رعايت دار نبودن  معني. دهد مي

ن با توجـه  ياست. بنابرا ها واريانسري خطاي شرط براب
تحليـل كوواريـانس، بـه     هـاي  فـرض  پـيش به رعايـت  

 بينـا و  كـم افـراد نابينـا،    گـروه  سهمقايسه متغيرها در 
 شد.پرداخته سالم 
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 پژوهش متغيرهايمانكوا براي  هاي آزمون. نتايج 4جدول 
 ذور اتامج داري معنيسطح  اشتباه df هيفرض F df مقدار نام آزمون

 08/0 001/0 222 4 98/4 16/0 ييلاياثر پ
 08/0 001/0 220 4 15/5 86/0 ز لامبداكليو

 09/0 000/0 218 4 31/5 19/0 ينگاثرهاتل
 16/0 000/0 111 2 46/10 19/0 ريشه روي ترين بزرگ

، تفـاوت بـين   شود ميمشاهده  4چنانكه در جدول 
 گانـه  سهاي سنتروئيدهاي سه گروه با توجه به متغيره

 ) و ميزان اين تفـاوت P ≥001/0( هبودوابسته معنادار 
ــز  ــا) ني ــي اســتدرصــد  8(مجــذور ات درصــد  8. يعن

اجـرا   مـدت زمـان  ي فردي در تعداد خطاها و ها تفاوت
ــه   ــوط ب ــت مرب ــون لابيرن ــه دوم اجــراي آزم در مرحل

ي بين سـه گـروه اسـت. بـر ايـن اسـاس بـه        ها تفاوت
 شد.اخته مقايسه جداگانه متغيرها پرد

 دوماجرا در مرحله  مدت زمان، تعداد خطاها و ها كوشش) براي مقايسه ميانگين MANCOVAواريانس چندمتغيره (كو. تحليل 5 جدول
 مجذور اتا F p درجه آزادي انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 ميزان خطاي مرحله دوم

 65/1 3 نابينا

 50/1 4 بينا كم 06/0 03/0 49/3 2

 06/2 20/5 سالم

 اجراي مرحله دوم مدت زمان

 20/8 93/23 نابينا

 78/21 93/41 بينا كم 14/0 000/0 37/9 2

 26/20 78/46 سالم

تعـداد   مؤلفه دوكه در  آن بودبيانگر  5نتايج جدول 
اجراي آزمـون   دوماجرا در مرحله  مدت زمانخطاها و 

سـالم   بينـا و  كـم بينـا،  لابيرنت بين سه گـروه افـراد نا  
ــود دارد (  ــاداري وج ــاوت معن ــت P ≥001/0تف ). جه

 LSDاز آزمــون تعقيبــي  هــا گــروه دوي دوبــهبررســي 
 از نظـر كـه   داد. نتايج اين تحليـل نشـان   استفاده شد

 داري معنـي تفاوت  بينا كمو ميزان خطا بين افراد نابينا 
). يعنـي ميـزان خطـاي افـراد     P ≥001/0دارد (وجود 

بينـا و افـراد   نابيشتر است. همچنين بين افـراد   بينا كم
). P ≥001/0( داشـت تفاوت معناداري وجود نيز سالم 

 .بودبينا نايعني ميزان خطاي افراد سالم بيشتر از افراد 
 داري معنـي و افـراد سـالم تفـاوت     بينا كماما بين افراد 

اجراي آزمون نيز بين  مدت زمان از نظر نيامد. دست به
 داشـت وجـود   داري معنـي تفـاوت   بينا كما و افراد نابين

)001/0≤ P افـراد   اجراي آزمون در مدت زمان). يعني
بيشتر است. همچنين بين افـراد نابينـا و افـراد     بينا كم

 ،)P ≥001/0( داشــتسـالم تفــاوت معنـاداري وجــود   
افراد سالم بيشـتر از  اجراي آزمون در  مدت زمانيعني 

و افـراد سـالم    بينـا  كـم اد افراد نابينا است. اما بين افـر 
 نيامد.   دست به داري معنيتفاوت 

گفـت كـه    تـوان  مي جدول فوق هاي يافتهبر اساس 
فضايي در گروه نابينايان بيشـتر از دو گـروه    يابي جهت

نيز در مقايسه با گروه افـراد   بينا كمديگر است و گروه 
هرچند  بودفضايي بهتري برخوردار  يابي جهتسالم از 

 .نبود داري معنيكه تفاوت 
 گيري نتيجهبحث و 

 يـابي  جهتحافظه فضايي و هدف اين پژوهش مقايسه 
نتـايج   .و سـالم بـود   بينا كمفضايي در بين افراد نابينا، 

سـه  مرحله اول اجراي آزمون لابيرنت در نشان داد در 
مـدت  ، تعداد خطاها و ها كوششميانگين تعداد  مؤلفه
سـالم   بينـا و  كـم ينـا،  اجرا بين سه گروه افراد ناب زمان

ميزان خطا،  كه يطور به داشت؛تفاوت معناداري وجود 
در افـراد سـالم و    هـا  كوشـش اجرا و تعداد  مدت زمان

 يافتـه  ايـن بيشـتر از افـراد نابينـا بـود.      بينـا  كـم افراد 
ايـن بـود كـه حافظـه فضـايي در گـروه        دهنـده  نشان

و  بودهاز دو گروه ديگر  بالاترمعناداري  طور بهنابينايان 
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نيز در مقايسه با گروه افراد سـالم حافظـه    بينا كمگروه 
 دار معنـي تفاوت اين كه  هرچند داشت،فضايي بهتري 

 نبود.
بـا   آمـده  دسـت  بـه  هـاي  در بررسي همخواني يافته

 در تحقيقـات  هـاي  يافتـه مـورد  در  ،تحقيقات پيشـين 
مشـاهده  تناقضـاتي  عملكرد فضايي افراد نابينـا   ينهزم

 اشاره شده اسـت  مسئلهيقاتي نيز به اين شد و در تحق
 1993( كورنولدي و وكـي مثال  طور به .)1997(وارن، 

ــاران،   ــل از پوســتما و همك ــه نق ــر اســاس  )2008ب ب
مطالعات متعددي به اين نتيجه رسيدند كـه نابينايـان   

فضايي براي توليـد،   -مادرزاد در حافظه كاري ديداري
 .دارنـد  تصـاوير ذهنـي مشـكل    دسـتكاري نگهداري و 

 دسـت  بـه اين يافته  )1997( وارنهمچنين در تحقيق 
از  در اوايـل زنـدگي   ديـد خـود را   افرادي كـه آمد كه 
نابينـا   بالاتردر سنين  كساني كه بدتر از اند دادهدست 

 انـد  دريافتـه برخي محققان نيز  .كنند ميعمل  اند شده
رشـد  از حيـث  نابينايان مـادرزاد   خصوصاًنابينايان،  كه

 تر ضعيفناخت فضايي با ارائه اطلاعات فضايي شكامل 
، انـد  شـده كه ديرتر نابينـا   افرادينسبت به افراد بينا و 

؛ گونـت و تينـوس بـلان،    1978دارند (كيسي، تفاوت 
؛ زويـرز و همكـاران،   2007؛ پاسكالوتو و نيوئل، 1996
 كاريدسـت  بـه ). اما از طرف ديگر، نابينايان قادر 2011

به اين دليـل   احتمالاًعدي هستند. فعالانه اطلاعات دوب
جهـت  كه براي اين تكليف بـه پـردازش فعـال كمـي     

(ون ليـرد و   نگهداري اطلاعات در حافظـه نيـاز دارنـد   
  ).2004ونت ديفالك، 

ارائـه متـوالي   گفـت كـه   بايـد  اين يافته  تبييندر 
عملكرد بهتر در آن تكليـف را حاصـل    تواند ميتكليف 

 گـام  به گام صورت بهپارچه را كند. نابينايان اطلاعات يك
. در سـپارند  مـي  به خاطرو دهند  ميقرار  استفاده مورد

 صـورت  بـه بـا روش ديـداري و    عمـدتاً مقابل افراد بينا 
. بنابراين ارائـه  كنند ميهمزمان محيط خود را ارزيابي 

عملكـرد نابينايـان زودرس را    تواند ميمتوالي اطلاعات 
ص آنان را جبران بهبود بخشد و كمابيش مشكلات خا

كـه در ايـن تحقيـق، حافظـه      همچنين از آنجـا  .نمايد

فضايي از طريق حـس بسـاوايي مـورد سـنجش قـرار      
لذا بالا بودن حافظه فضايي نابينايـان بـه    ،گرفته است

در ايـن حـس   بـه  دليل تمركز و وابستگي بيشتر آنان 
 دور از انتظار نبود.مقايسه با افراد سالم 

در مرحلـه دوم اجـراي   داد  يافته بعدي نيـز نشـان  
مـدت  ميـانگين خطاهـا و    مؤلفهدر دو آزمون لابيرنت 

سـالم   بينـا و  كـم اجرا بين سه گروه افراد نابينـا،   زمان
ميـزان خطـا و    كه طوري بهتفاوت معناداري وجود دارد 

بيشـتر از   بينا كماجرا در افراد سالم و افراد  مدت زمان
ايـن بـود كـه     هنـده د نشـان نتايج  اينافراد نابينا بود. 

 داري معنـي  طور بهفضايي در گروه نابينايان  يابي جهت
 بينـا  كـم از دو گروه ديگر است و گروه  تر دقيقبالاتر و 

فضـايي   يابي جهتنيز در مقايسه با گروه افراد سالم از 
ــد  ــوردار بودن ــري برخ ــد ،بهت ــروه  هرچن ــاوت دو گ تف

 نبود. دار معني
، لـوين، و  (هـابر  تتحقيقـا سـاير  اين يافته با نتايج 

ــد، ــوميس1993 هاليفيلـ ــدي،  ؛ لـ ــي، گولـ ، كلاتزكـ
؛ تينتي و همكـاران،  1993 سيسينلي، پلگنينو، و فري،

تجربـه بصـري بـراي توسـعه      اند دادهكه نشان ) 2006
در  تواننـد  مـي شناخت فضايي لازم نيست و نابينايـان  

 انجام تكاليف فضايي در سطح افـراد بينـا عمـل كننـد    
بـا يافتـه تينـوس، بلانـس و     چنين همخوان است. هم

كـه بـر ايــن باورنـد گـاهي اوقــات در     ) 1997(گونـت  
وظــايف فضــايي نتــايج بهتــري در نابينايــان مشــاهده 

 و كاتـانئو ) 2011( وانـگ و همكـاران  و يافتـه   شود مي
ــد ) 2008( حســي غيربصــري  هــاي روشكــه معتقدن

بـا موفقيـت، فقـدان ديـد را جبـران كنـد و        توانـد  مي
در سطحي يكسـان بـا    غيرديداريدر تكاليف نابينايان 

همخـوان و   ،افراد بينا و حتي بهتر از آنان عمل كننـد 
  نزديك است.

 يـابي  جهـت گفـت   تـوان  مـي ايـن يافتـه    تبييندر 
دريافت  توانايي يك فرد در استفاده از اطلاعات فضايي

 موقعيـت خـود در   بـراي تعيـين   حواس شده از طريق
در  ملاحظـه  قابـل  اشـياء  مقصد خود در رابطه با فضا و

اصــطلاح ، اخــتلال بينــايي در زمينــه .اســتمحــيط 



علي سة حافظة فضايي و جهت: مرادي سوران رجبي و خديجه   ...يابي فضايي در بين  مقاي
_________________________________________________________________________________________ 

59 

 فواصـل و  بـه دانـش   خـاص  طـور  به فضايي يابي جهت
قابــل  و مشـاهده  قابــلاشـياي   مـرتبط بــا  هــاي جهـت 

فضايي  اين روابط پيگيري سپاري و نيز تواناييخاطر به
و  (بـلاش، وينـر   اشـاره دارد ي در حين تغييرات حركت

، بـه  2010نقل از لانگ و گيـوديس،   ، به1997ولش، 
يا قضاوت فضـايي در   يابي جهت ).2012نقل از باريل، 

مبـتلا بـه    اي گونه بهيا  بوده كه نابيناي مادرزاد افرادي
ايـه حـواس   بـر پ ، هسـتند بيماري يـا آسـيب بينـايي    

يـاد   آنهـا  مثلاً). 1983اندروز ،مانده استوار است ( باقي
ينايي به شـنيدن تكيـه   براي جبران فقدان ب گيرند مي

 توانـايي  كـه  انـد  دادهمتعـدد نشـان   مطالعـات  و  كنند
، (ليزارداست ا بهتر از افراد بيننابينايان فضايي شنوايي 

نمـت،   ؛ ماچنيـك، افراطـي،  1998و لازونـد،   لپور ،پير
. )2004واس و همكـاران،   ؛1991و هيلدشيمر، مالين 

بينـا  يك توضيح در زمينه جبـران شـنوايي در افـراد نا   
 سيسـتم بينـايي   است زمـاني كـه  اين است كه ممكن 

 فضـايي  توجـه  سـازوكار شديد باشـد،   محروميت دچار
كارآيي بالاتر نابينايان  ،گسترده هاي بررسيبهبود يابد. 

را در تكاليف توجهي نسبت به افـراد همتـاي بينـا در    
، (ليـوتي  انـد  دادهغيربينـايي نشـان    هـاي  تحريكبرابر 

نشــان  هـا  يافتــههمچنـين   ).1998 ريـدر، و ولــدورف، 
كـه حـس عمقـي، پوسـتي و دهليـزي بـراي        دهد مي

ينا تا حد زيادي جبران تعارض درون حسي در افراد ناب
 ديـداري در  منـاطق  ممكـن اسـت  و  يابـد  مـي افزايش 

كار  هشنيداري ب توجه عملكردهاي نابينايان براي انجام
حفـظ  هاي سـازوكار  سـازي  فعال درنتيجه، گرفته شود

(دسپريس، كنداس و دافـور،   يابد ميافزايش  نيز هتوج
نابينايــان بيشــتر روي انــواع  كــه آنجــا ازلــذا  ).2005

 به نظـر ، كنند ميذهني تكيه  هاي بازنمايي غيرديداري
استراتژي مبتنـي بـر تصويرسـازي لمسـي در      رسد مي

يـك   عنـوان  بـه  توانـد  مـي بسياري از تكاليف شناختي 
ديـداري   تصويرسـازي با  دقيق مطابق تقريباًاستراتژي 
 ). 2006ناف و مي، ( عمل كند

 ـ هايي محدوديتاين تحقيق با  رو بـوده اسـت    هروب
و سـني   هـاي  گـروه عـدم دسترسـي بـه     كـه  طـوري  به

 سـازماني مختلف نابينايان و نبود مرجع و يا جنسيتي 
يـان  بينا كـم شناسايي و معرفي نابينايان و  دار عهدهكه 

 هـاي  محـدوديت  از جملهد سني باش هاي گروهدر تمام 
همچنـين جهـت سـنجش حافظـه      اين تحقيـق بـود.  

 از نظـر فضايي افراد سالم و ناسالم  يابي جهتفضايي و 
اسـتفاده شـده    ماز يا لابيرنـت دستگاه بينايي صرفاً از 

ديگر  هاي حساست كه مبتني بر حس لامسه است و 
ــان از جملــه ــه حــس شــنوايي را كــه نابيناي  صــورت ب
 .گيــرد ينمــ بــردر ،كننــد مــيســتفاده از آن ا گســترده
 هـاي  گـروه تمـام   آيندهدر تحقيقات  شود ميپيشنهاد 

سني و جنسيتي در نمونه تحقيق شركت داده شوند و 
مختلـف   هـاي  حـس جهت سنجش دانش فضايي افراد 

   .گيرندمورد سنجش و مقايسه قرار 
 يابي جهتآموزش  از مندي بهرهدر پايان بايد گفت 

درگيـر   هـايي  فعاليـت را در  آنـان  اننابيناي به و تحرك
بهبود توانايي رمزگذاري و يافتن  آنهاكه هدف  كند مي

مسير در محيط واقعي بـراي ارتقـاي كيفيـت زنـدگي     
 متأسـفانه امـا   )2009 ، روشل و راسـلر، (فيلر آنهاست

در شـهرهاي   خصوصاًبسياري از نابينايان در جامعه ما 
در اختيـار  ي چندانكوچك و روستاها امكانات آموزشي 

كـه   كننـد  مـي زنـدگي   هـايي  محيطو اغلب در ندارند 
نابينايان و شـيوه حـل آن انـدك     مسائلآگاهي درباره 

آمــوزش مــداخلات اوليــه در  احتمــالاً رو ازايــن اســت.
آموزش شنيداري  كارگيري بهو تحرك و نيز  يابي جهت

 هاي بازنمايياثر سودمندي در توسعه  تواند ميحركتي 
ري در نابينايان مـادرزاد و كودكـاني كـه    ي شنيدايفضا

 ، داشته باشد.اند شدهدر مراحل ابتدايي رشد نابينا 
 تشكر و قدرداني

 رغـم  بـه كـه   هـايي  آزمـودني  تك تكاز انجمن نابينايان استان بوشهر و 
مشكلات جابجايي با صـرف زمـان طـولاني در ايـن تحقيـق همكـاري       

 .دآي مي عمل به، كمال تشكر و قدرداني كردند

 ها نوشت پي
 26/7/1389خبرگزاري فارس  .1

2. space mental representations 
3. move organizing theory 
4. orientation & mobility 
5. motor imagery 
6. Doppler effect 
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7. spatial knowledge 
8. posterior parietal cortex 
9. multiple spatial tasks 
10. labyrinth 
11. partial eta squared 
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