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 چکیده

 و ها یادگیری تمام ی اولیه است که نقش عملکرد تحول های بنیان ترین مهم از فضایی یکی-تحول دیداری
 از طرفی این تحول دهد. می شکل را بیرون دنیای به راجع ذهنی های کند و بازنمایی می بازی را ارتباطات

دهد. سنجش این  می جهت فضا در را حرکات ی کلیه و فضایی است اطلاعات ی بردارنده در همزمان
اطلاعات  ینزیرا با داشتن ا ،بسیار حیاتی است های ابتدایی زندگی ساللف آن طی و ابعاد مخت تحول

ای را در جریان تحول  تغییر این ظرفیت پایهو  زدفضایی کودک را تخمین  -توان ظرفیت دیداری می
فضایی -تحول دیداری ی پرسشنامه سنجی روان های حاضر، تعیین ویژگی پژوهش بررسی کرد. هدف از

کودک پیش از دبستان در شهر  348 روی به همین منظور این پرسشنامه بر .( است2014واچس، )هری 
های  طور تصادفی انتخاب شدند، اجرا و شاخص ای به ای چندمرحله خوشه گیری نمونه روش به مشهد که

سبه شد. محا 30/9 و 22 ی به ترتیب نسخه Lisrelو  SPSSافزارهای آماری  نرم سنجی با استفاده از روان
 تحلیل مطلوبی برخوردار است. نتایج سازه و نیز پایاییو  روایی محتوا از پرسشنامه که ها نشان داد یافته

 با مطابق عوامل این .دارد ها داده با قبولی قابل برازش پرسشنامه، که ساختار داد نشان عاملی تائیدی نیز

ارتباط بدن با محیط، ارتباط اجزا ؛ در فضا یابی ؛ مکانآگاهی حسی و بدنیهای  اصلی، عامل پژوهش
گرفتند  نام تفکر بازنمایی و استدلال دیداری منطقی ؛نگهداری فضایی؛ مختلف محیط با یکدیگر و دیگران

 این به دست آمد. 61/0و  72/0، 80/0، 67/0، 79/0، 83/0ها به ترتیب برابر با  و ضرایب همسانی درونی آن

 سنجش برای مناسب ابزاری عنوان به تواند می فضایی واچس-مه تحول دیداریپرسشنا که داد نشان نتایج

 .شود استفاده ایران در فضایی-تحول دیداری ی سازه
 همسانی تأییدی، فضایی، روایی محتوا، روایی سازه، تحلیل عاملی-تحول دیداری ی:دیکل واژگان

 .درونی
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 مقدمه

 کنار در حواس تمام طریق از که است تعاملی تجارب از انبوهی کودک محصول 1تحول

 سازی،فعال جهت افراد دیگر و پیرامون محیط با تعامل یبر پایه و آمده گرد هم

 ترینمهم از یکی 2تحول دیداری. گیرندمی تجارب شکل سازییکپارچه و دهی سازمان

 بازی را ارتباطات و هایادگیری تمام ی اولیه عملکرد نقش چراکه است، تحول هایبنیان

 به راجع درونی و ذهنی هایبازنمایی کودکان که است این توانایی همان چیزی. کندمی

 طریق از دیگران را و خود از هیجانی تجارب دهند ومی شکل آن یپایه بر را بیرون دنیای

 در همزمان از طرفی این تحول. دهندشکل می اولیه تعاملات در شدن جذب و کردن نگاه

و  وایدر) دهد می جهت فضا در را حرکات یکلیه و بوده 3فضایی اطلاعات یبردارنده

 (.2014، 4واچس

شود، کند شروع میی تولد که نوزاد چشمانش را باز می از لحظه  5فضایی-تحول دیداری

ها  طور که آن شود و همانتوجه اشتراکی بین او و مراقبش هدایت می واسطه بهسپس 

هایی را نیز کنند، لبخندها و نگاهای دنبال میو تظاهرات چهره زدنیکدیگر را از طریق زل

در فضا پیش  کردن حرکت، چنگ زدن و کردن اشارهتبادل کرده و نهایتاً نوزاد به سمت 

فضایی باید با درک ابعاد -کلی پردازش دیداریطور به .(1974و واچس،  6)فورث رودمی

هایی در یک محیط فیزیکی اند و یافتن راه ن شدهو روابط فضایی اشیا، یافتن اشیایی که پنها

ی فضایی بستگی به ذخیره-(. تحول دیداری2006و وایدر،  7همراه باشد )گرینسپن

روزافزون تجارب کودک برای معنادهی به دروندادهای حسی دارد. تجارب حسی در 

های نورولوژیکی و فردی، نقش افتند و به علت تفاوتی تعاملات با دیگران اتفاق میزمینه

شوند. کودک گری متفاوت مراقبان و شرایط محیطی برای هر کودک متفاوت میواسطه

                                                           

1. development 
2. vision 
3. spatial information 
4. Wieder & Wachs 
5. visuospatial Development 
6. Forth 
7. Greenspan 
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دهی متناسب با علاقه و نیاز باید توانایی تشخیص تجارب را به دست آورده و جهت پاسخ

به  های هیجانی و شناختی متفاوت به تجارب هستند که نهایتاً منجرآماده شود، این پاسخ

که  ها نشان دادند کودکانیپژوهش (.2007و همکاران،  1برنر) تحول خواهند شد

تری که در آن فضایی دارند، اغلب در درک طرح بزرگ -مشکلاتی در پردازش دیداری

ها ممکن است  شوند. آنراحتی در بین جزئیات گم می اند به قرار دارند با دشواری مواجه

های پیچیده مستلزم ردیف ند، اما با این حال در درک طرحازنظر کلامی با استعداد باش

تر با دشواری مواجه شوند. این بندی زیاد و توانایی چیدن قطعات در یک کل بزرگ

کند یا اینکه نیازمند کودکان وقتی تکالیف به سمت تفکر تصویر کلی گرایش پیدا می

-توجه می پرت و بی حواس های فضایی است به راحتی دستکاری اشیا یا مفاهیم در بافت

های طراحی شده را برای حل یک ها دشوار است که یک سری فعالیت شوند. برای آن

های طراحی مسئله انجام دهند. نهایتاً خیلی طبیعی است که الگوهای رفتاری توأم با چالش

، مشکلات کنترل وضعیت بدن و نیز اختلالات 3و انجام سلسه مراتبی از حرکات 2حرکتی

ای محدود شده شود )گرینسپن و  های تحصیلی یا عملکرد مدرسهباعث چالش حسی

 ی ادراکی مانند ادراک حرکتها ییتوانااند که ها نشان داده(. پژوهش2006 وایدر،

 های ویژگیردیابی(، ادراک شکل و زمینه، ادراک عمق و هماهنگی بینایی ـ حرکتی از )

و  5؛ هاون2005، 4و لاوای وینی کات) مهم ادراک دیداری هستند که بر عملکرد حرکتی

، 7؛ برنی2000،  6راهنمای تمرین بالینی) فضایی-( و نیز بر کارکرد دیداری2007همکاران، 

اند که نقص در توانایی دیداری و توجه ها نشان داده. پژوهشگذارند یم( تأثیر 2002

و  8ژلدوف) حرکتی ارتباط مستقیمی دارد-عملکرد حرکتی و دیداری دیداری با کاهش

                                                           

1. Berner 
2. motor design 
3. motor sequences  
4. Winnick & Lavay 
5. Houwen 
6. interdisciplinary council on developmental & learning disorders 
7. Berney 
8. Geldof 
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سازی  های ادراک دیداری بالا با توانمندی در یکپارچه( و همچنین توانایی2016همکاران، 

بنابراین آگاهی از ماهیت رشدی  (؛2012، 1لای و لینگ) حرکتی ارتباط دارد -دیداری

ی ادراکی دیداری تا ها ییتوانازیرا تحول مناسب  ی دیداری کودکان لازم است،ها ییتوانا

؛ 2012و همکاران،  2هولی) بخشدی کارکرد حرکتی کودک را بهبود میتوجه قابلحد 

فضایی -های دیداری( نیز نشان دادند که چالش1994)و همکاران  3(. کنتل2012ژلدوف، 

 پژوهش نتایجنیز  توانند با پیشرفت تحصیلی ضعیف همبستگی داشته باشند. در ایرانمی

 یحافظه و کاری یحافظه یمؤلفه دو که نمرات داد ( نشان1394) آقابابایی و امیری

 خواندن، ریاضی، یادگیری اختلالات با آموزاندانش در فضایی-مدت دیداری کوتاه

 با آموزاندانش که صورتبدین دارند؛ معناداری تفاوت عادی آموزاندانش املاء با

 داشتند. تریپایین عملکرد دیگر گروه سه از ها مؤلفه این در یادگیریِ ریاضی اختلال

 را در مهمی تغییرهای بسیاری مطرح شده و هایدر حیطه روانشناسی تحولی، نظریه کنونتا

های پیشین از این (. نظریه2006 ،4لرنر و دامون)است  داشته به همراه تربیت و تعلیم حیطه

تلف جسمی، شناختی، او به ابعاد مخذهن کلیت انسان و تقسیم حیث که با جداسازی 

شناختی انسان ارائه  یکپارچه از تحول روانغیرتصویری  ،عاطفی، اخلاقی و اجتماعی

شناختی انسان  ها در رشد روان( و به نقش محوری هیجان1997اند )گرینسپن و وایدر،  داده

، 6و مک میلان 2006، 5بلس) اند، تفکر، خودآگاهی و تنظیم رفتار توجه نکردهشامل هوش

های تحولی جدید معتقدند عامل مهمی که اند. دیدگاهگرفته( مورد انتقاد قرار2006

هایی است کند هیجان شناختی انسان تعیین می ارتباطات کودک و والدین را در تحول روان

های فردی مبتنی بر شوند، برای مثال رویکرد تحولی تفاوتکه در فرایند تعاملات ظاهر می

ها تأکید زیادی دارد. های تحولی جدیدی است که بر نقش هیجانازجمله دیدگاه 7ارتباط

                                                           

1. Lai & Leung 
2. Howley 
3. Cantell 
4. Damon & Lerner 
5. Bless 
6. McMillan 
7. developmental, individual- difference, relationship-based model(DIR) 
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، 1لداکس) هایی که معتقد به توازی شناخت و هیجاندر این چهارچوب بر خلاف دیدگاه

ها عامل پدید باشند، هیجان ( می1984 ،2لازاروس) ( و یا تقدم شناخت بر هیجان2002

شوند )گرینسپن و می گرفتهآمدن شناخت، تفکر، اخلاق، خودآگاهی و خلاقیت در نظر

رویکرد (. 1391یزدی، ؛ به نقل از امین2006؛ مک میلان، 2001؛ گرینسپن، 2004، 3شانکر

 رویکردیهای رفتاری، جای تمرکز بر نشانه های فردی مبتنی بر ارتباط به تفاوت-تحولی

 ابعاد پویای تعامل تأثیر اساس این رویکرد، تحول تحت بر. دهد می ارائه نگر رایکپارچه

 درون در شخصیتی و عاطفی شناختی، زبانی، هایتوانایی انسان، اجتماعی و روانی زیستی،

-می نیز معروف هستند، شکل 4که به نیمرخ تحولی «کارکردی-هیجانی تحول» مراحل

 مبادله ها،انسان به شدنجذب توجه، و تنظیم هایظرفیت مراحل، این درون در. گیرند

 ایجاد انسانی پایه هایقابلیت عنوان به هاایده بین زدن پل و هاایده گیریشکل اجتماعی،

 های هیجانی مهارت و تفکر خلاقیت، همدلی، زبان، خودآگاهی، ها آن وسیله به و شوندمی

 هایاختلال DIRاز منظر مدل  (.1391یزدی،امین) آیندمی پدید تدریج به کودکان در

 از ناشی تواند می امر این که است پایه هایقابلیت مطلوب تحول عدم تحولی نتیجه

خصوص کیفیت  والدین )به نامناسب تعاملی سبک یا و کودک سیستم عصبی بدکارکردی

باشد، به همین جهت در درمان نیز از تأکید صرف بر تغییر رفتارهای  تعامل مادر و کودک(

ویژه با والدین  ناسازگار، فراتر رفته و به تحول همه ابعاد تحولی و تعامل هدفمند به

، 6دهی ، سازمان5سازی فعال" تحول ظرفیت بنیادینپردازد. در این رویکرد سه  می

های تحولی به دن به طیف وسیعی از ظرفیتدر پاسخ به تجارب و برای رسی 7سازی یکپارچه

-های فوق تا چه حد خوب رشد میاین موضوع که ظرفیت .ل هستندشکلی پویا در تعام

)سطح برانگیختگی و تنظیم، توانایی  کودکهای فردی هر کنند بستگی به نیمرخ تفاوت

                                                           

1. Ledax 
2. Lazarus 
3. Shanker 
4. developmental profile 
5. activating 
6. organizing 
7. integrating 
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در این الگوی نظری،  .داردو دیداری فضایی(  های شنواییو عضلانی، فرآیند دهلیزی

شوند که همواره با ای در نظر گرفته می های دوگانهعنوان فرایند تحول شناختی و هیجانی به

های کودک جهت فهم آنچه دیده، شنیده و اکتشاف یکدیگر مرتبط هستند و به ظرفیت

 (.2014وایدر و واچس، ) کرده بستگی دارند

های فردی  تفاوت-در رویکرد تحولی تحول دیداری فضایی ازجمله مفاهیمی است که

و  این تحولدرک جامع در مورد گرفته است. اکتساب مبتنی بر ارتباط مورد توجه قرار

ن اطلاعات یابعاد مختلف آن طی پنج سال اول زندگی، بسیار حیاتی است زیرا با داشتن ا

تی که پیشگام هری واچس، اپتومتریساحتمالی مقابله کنیم.  تحولیهای توانیم با چالشمی

طور ویژه با کودکانی که دچار  سال به 60شود بیشتر از در نظر گرفته می 1درمانیویژن

های قبلی که ارتباط ویژن و  بودند کار کرد. با توجه به آزمایش 2های طیف اوتیسماختلال

بنابراین همچنان که  بود؛ داد، واچس متوجه ارتباط آن با هوش نیز شدهحرکت را نشان می

 3شد، با روانشناس پیشگام شناختی آن زمان یعنی ژان پیاژهتر میفهم او از تحول گسترده

آشنا شد. هری واچس اولین نفری بود که متوجه شد تحول ویژن سنگ بنای کلیدی تحول 

شناخت است و در بستر نظریه پیاژه، تفکر و ویژن را به هم مربوط ساخت. پس از آن، فهم 

تنظیم  حرکتی و -های پردازش حسییژن، حرکت و دیگر جنبهارتباط بین شناخت، و

ها سرعت گسترش یافت. این تکنیک های تصویری جدیدتر بههیجانی با ظهور تکنیک

بندی دانش به او داد )واچس و وایدر،  سوی چگونگی ساختار ذهن و دسته ای به دریچه

های ن برای شناسایی تفاوتچنین واچس با مطالعاتی در مورد نوزادا بنابراین این (؛2014

وخو، با رشد شناختی آشنا شد و آنجا بود که ترکیب توجه و  فردی و تنوع تنظیم خلق

ها جداسازی شناخت از هیجان و  های فردی و شناخت پس از سالتحول هیجانی، تفاوت

های اجتماعی رخ داد و او برای سنجش تحول دیداری فضایی در کودکان، دیگر قابلیت

                                                           

1. vision therapy 
2. autism Spectrum Disorders 
3. Piaget 



 197 /...سنجی پرسشنامه تحول دیداری  های روان بررسی ویژگی

 

 

 

ی  پرسشنامه(. 2014واچس و وایدر، ) را طراحی کرد 1مه تحول دیداری فضاییپرسشنا

در  یابیمکان -2 ،2آگاهی حسی و بدنی -1خرده مقیاس  6دیداری فضایی شامل تحول 

 -4، 4ارتباط بدن با محیط، ارتباط اجزا مختلف محیط با یکدیگر و دیگران -3 ،3فضا

باید توجه است.  7تفکر بازنمایی -6و  6منطقیاستدلال دیداری -5 ،5نگهداری فضایی

 تحولیو طیف سنی آن باید بیشتر بر اساس سن  نبودهبندی ثابت که این طبقه داشت

کند تا ظرفیت دیداری فضایی هر این پرسشنامه کمک می محاسبه شود تا سن تقویمی.

یان تحول ای را در طول زمان و در جر تغییر این ظرفیت پایهو  زدهکودک را تخمین 

توان به کمک آن، های دیداری فضایی مهم است زیرا میشناخت ظرفیت بررسی کرد.

های احتمالی در انتظارات معقول و مناسبی را برای کودک ترسیم کرد و چنانچه شکاف

. برای مثال در بازی کرداقدامات مناسب آن را آغاز  جریان رشد کودک وجود دارد

رسد اما برای کودکی که نسبت به می ین فعالیت ساده به نظرپرتاب و گرفتن توپ، اگرچه ا

زیرا این فعالیت ساده مستلزم داشتن  ؛تواند غیرقابل انجام باشد می ،بدن خودآگاهی ندارد

آگاهی و حس ( 1؛ آید تحت عنوان نیمرخ دیداری فضایی گرد هم میکه اطلاعاتی است 

های مختلف بدن و توانایی هماهنگ  عبارت است از کسب دانش در مورد بخش بدنی

شود. ی حواس پنجگانه کنترل می وسیله منظور تولید حرکت هدفمندی که به ها به کردن آن

طور مثال باید کودک بتواند بدون اینکه ببیند نام قسمتی از بدنش که لمس شده است را  به

های مختلف به معنای توانایی برقراری ارتباط بین بخش ر فضایابی بدن دمکان( 2بیان کند، 

-تر میمنظور حرکت معقول در محیط و آمادگی جهت فعالیت در فضاهای گسترده بدن به

عنوان یک عضو تیم و قابلیت همکاری کردن با دیگران در  کردن بهمانند فعالیت باشد؛

: مختلف محیط با یکدیگر و دیگرانارتباط بدن با محیط، ارتباط اجزا ( 3فضای مشترک، 
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این مقیاس به تعامل دو جانبه با دیگران و اشیاء، شناخت مرزهای موجود در فضا و 

پردازد. ها می گذاشتن به آن های محیطی، شناخت قلمرو افراد و اشیا و احتراممحدودیت

ی های چرک در سبد مخصوص یا دست نزدن به اموال شخصبرای مثال قرار دادن لباس

شود. برای تر میتدریج پیشرفته : شناخت ابعاد مختلف فضا که بهنگهداری فضا( 4دیگران(، 

بعدی است و بعد از آن در طول سال دوم  سالگی تک مثال دنیای کودک پیش از یک

کند، کودک طی سال چهارم و پنجم زندگی زمان و فضا را ترکیب می شود.بعدی می سه

حل مسئله و همچنین استفاده از منطق برای  منظور این مقیاس به: منطقی استدلال دیداری( 5

تواند احتمال  دادن به تجارب دیداری طراحی شده است. برای مثال کودک می معنا

: به معنای هماهنگ کردن تفکر بازنمایی( 6و خط تعیین کند،  ها را در بازی شیر انتخاب

تواند زمان لازم برای  ای مثال کودک میها با فضای بیرونی. بر ی مناسب آن افکار و ارائه

گرینسپن و وایدر، ) ی ورود قطار به آن تخمین بزند تونل را در لحظه خروج قطار از

2008.) 

و بیشترین منبع اطلاعاتی کودک برای  نیرگذارتریتأثطور خلاصه ویژن و تحول دیداری  به

های حرکتی در  شود که رابطه تنگاتنگی با رشد مهارت ادراک دنیای پیرامون محسوب می

ای به  پیچیده طور بهی مختلف زندگی دارد. همچنین تحول دیداری و حرکتی ها دوره

به نقش موفقیت در کارکردهای دیداری فضایی مرتبط است. با این حال توجه بسیار کمی 

های یادگیری، حیاتی تحول کارکرد دیداری فضایی در مداخلات درمانی برای چالش

های دیداری فضایی اثر شگفتی بر ارتباطی و شناختی صورت گرفته است. از طرفی چالش

معتقدند که  پژوهشگران نیهمچنی ارتباط، نمادسازی و تحول روانی کودک دارد؛  نحوه

راب، مشکلات توجه و تمرکز و یا مشکلات یادگیری بر اضطموضوع بر  نیااثرگذاری 

لای و ؛ 2016و همکاران،  ژلدوف) گذارد یصحه متحول کارکرد دیداری فضایی  تیاهم

بنابراین لازم است درمانگر از ماهیت تحولی  (؛1994کنتل و همکاران،؛ 2012لینگ، 

ی دیداری، حرکتی و دیداری فضایی کودکان آگاه باشد. بعلاوه این واقعیت که ها ییتوانا

دهد که شاید  طور کامل ژنتیکی نیست، این نوید را می تحول کارکرد دیداری فضایی به

توسط کودکان  شده انجامکیفیت و یا کمیت تجارب دیداری، حرکتی و دیداری فضایی 
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های کمک کند. درک این مهم که چگونه تفاوت اه ییتوانابتواند تا حدی به بهبود این 

های محوری تحول یکپارچه کودک فردی و الگوی تعامل و کیفیت تعامل مراقبان، قابلیت

-های تحولی که به سلامت روان میدهد، منجر به تشخیص مسیر را تحت تأثیر قرار می

اما  اهد شد؛انجامد، شده و به تبع آن باعث اجرای مداخلات زودهنگام مؤثرتری خو

پژوهشی به دست نیامده که به تعریف تحول دیداری فضایی از منظر رویکرد تحول 

یکپارچه و معیارهای سنجش آن در کودکان بپردازد، لذا این پژوهش با هدف بررسی 

های  تفاوت-تحولیساختار عاملی پرسشنامه تحول دیداری فضایی و با استفاده از رویکرد 

 انجام شد.فردی مبتنی بر ارتباط 

 روش

سنجی با هدف بررسی اعتبار و پایایی پژوهش حاضر در چهارچوب طرح مطالعاتی اعتبار

( در یک نمونه از کودکان 2014سؤالی تحول دیداری فضایی هری واچس ) 51پرسشنامه 

و  1با رعایت اصول ترجمه انگلیسی، زبان یک متخصص کمک با ابتدا ایرانی انجام شد.

اساتید  نفر پنج کردند، سپس ترجمه فارسی به را پرسشنامه اصلی متن 2برگردان ترجمه

 محتوایی و صوری روایی و نمودند بررسی را شده ترجمه فرم روانشناسی متخصص

نفر  30 پس ازآن ابتدا در قالب یک طرح اولیه، پرسشنامه بر روی .کردند تائید پرسشنامه را

و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد اجرا  از والدین در مهدکودک دانشکده علوم تربیتی

های احتمالی در عبارات آزمون با استفاده از نتایج این مرحله مورد بررسی شد. دشواری

 شد. گرفت و تغییراتی در ترجمه فارسی پرسشنامه دادهقرار

گیری: جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه کودکان جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

نفر بود که این عدد  500دبستانی شهر مشهد بودند. نمونه مورد پژوهش شامل  پیشبهنجار 

گیری در مطالعات همبستگی، رگرسیون و بر اساس جدول مورگان و حداقل حجم نمونه
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به  ی حاضربود و نمونه 1ای ای یا سهمیه برداری خوشهتحلیل مسیر به دست آمد. روش نمونه

 افراد جامعه روش، این ر چهار مرحله انتخاب شد. درای تصادفی د ی چندمرحله شیوه

انواع  از کوچکتر( به بزرگتر از واحدهای) مراتبیسلسله به توجه با تصادفی طور به

(. با توجه به پژوهش 1381 حجازی، و بازرگان شوند )سرمد،می انتخاب جامعه واحدهای

مراتب  و تشخیص سلسله( تصویر روشنی از مرزبندی اجتماعی فضای شهری 1389) یوسفی

ی تصادفی از سرپرستان خانوار ساکن مشهد  منزلتی فضای شهر مشهد بر روی یک نمونه

 ترینمناسب که دهد می نفر به دست آمده است. این پژوهش نشان 17510ی  اندازه به

 هر درون در منزلتی تجانس بیشترین حالت این در و است تائی پنج بندیخوشه ترکیب

 کودکان پژوهش حاضر، دارد. در وجود هاخوشه بین در منزلتی تفاوت بیشترین و خوشه

ی پیشنهادی، خوشه شامل) مختلف گیرینمونه از واحدهای استفاده با مرحله چهار در

شدند. انتخاب کودکان از هر کلاس تا  انتخاب کلاس( مهدکودک و منطقه شهرداری،

شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود. کودک ادامه یافت.  500ی  پرشدن حجم نمونه

والدین کودکان بدون نیاز به اظهار نام خود، پرسشنامه را تکمیل کرده و به آنان اطمینان 

شوند.  های ایشان محرمانه بوده و صرفاً جهت مقاصد پژوهش ارزیابی میداده شد که پاسخ

 های ورودملاکهای ورود و خروج انتخاب شدند. نمونه پژوهش با توجه به ملاک

های کننده سابقه بیماریسال تمام با هوشبهر نرمال، شرکت 5تا  4پژوهش شامل: سن 

 شناختی و عصبی نداشته باشد و از سلامت جسمانی و بینایی )انتخاب کودکان با روان

صورت داوطلبانه  با عینک( برخوردار باشد و به شده اصلاحو یا بینایی  11/11بینایی  سلامت

 اختلال به بودن هش وارد شود. ملاک خروج از پژوهش نیز شامل: مبتلابه پژو

همبود، مشکل بینایی یا معلولیت حرکتی، عدم تمایل به شرکت در تحقیق  پزشکی روان

عدد پرسشنامه از این تعداد تکمیل شد و تحلیل  348پرسشنامه تنها  500ی  بود. پس از ارائه

 شد. آماری اجرا
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 تحول سنجش جهت مقیاس این(: VSD) 1دیداری فضایی تحول مهابزار پژوهش: پرسشنا

-مکان حس بدنی، و آگاهی هایمقیاس خرده در سال پنج زیر کودکان فضایی-دیداری

 منطقی استدلال فضا، نگهداری افراد؛ و اشیا دیگر خود، با اشیا ارتباط فضا، بدن در یابی

 است، شده طراحی (2014) واچس و وایدر توسط( وانمودی) بازنمایی تفکر دیداری،

 ماده 51 مقیاس این. است شده بیان 78/0 و 83/0 ترتیب به پرسشنامه این پایایی و روایی

 بندی درجه مقیاس اساس بر که هاییفرم در را سؤالات کودک مراقبان یا والدین که دارد

 آگاهی -1 پرسشنامه هایمقیاس خرده. کنندمی گذارینمره گزینه 3 از استفاده با لیکرت

 با محیط مختلف اجزا ارتباط محیط، با بدن ارتباط -3 فضا، در یابیمکان -2 بدنی، و حسی

بازنمایی  تفکر -6 و منطقیدیداری استدلال -5 فضایی، نگهداری -4 دیگران، و یکدیگر

 هستند.

دیداری فضایی ( آیا پرسشنامه تحول 1شود:  در این پژوهش پاسخ به دو سؤال زیر دنبال می

آیا پرسشنامه تحول دیداری فضایی پایایی دارد؟ برای ( 2از روایی مناسب برخوردار است؟ 

توصیفی و  آمار هایابتدا از شاخص شده، گردآوری هایداده پاسخ به این سؤال و تحلیل

شناختی استفاده شد، سپس جهت روایی پرسشنامه )روایی محتوا و روایی سازه( و جمعیت

 ضریب مانند استنباطی ضریب همسانی درونی و دونیمه سازی( از آمارهای) یاییجهت پا

 SPSS افزارهای آماری شد. به این منظور نرم استفاده عاملی تحلیل و پیرسون همبستگی

 به کار گرفته شد. 30/9 نسخه Lisrel و 22 نسخه

 ها یافته

 شود: ارائه می های جداگانه نتایج به دست آمده از انجام این تحقیق در بخش

ها: شناختی آزمودنیهای توصیفی و مشخصات جمعیتبخش اول( نتایج مربوط به شاخص
شناختی گروه نمونه از قبیل جنسیت کودک، های مربوط به اطلاعات جمعیتیافته

 ارائه شده است. 2و  1تحصیلات، شغل و وضعیت تأهل مادر مطابق جداول 
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 کودکان و مادرانشناختی . اطلاعات جمعیت1جدول 
 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت کودک
 51/0 171 دختر

 49/0 166 پسر

 تحصیلات مادر

 5/32 55 دیپلم و زیر دیپلم

 5/67 198 لیسانس

 13 38 لیسانس و بالاتر فوق

 شغل مادر
 72 201 شاغل

 28 79 دار خانه

 وضعیت تأهل مادر
 82 170 متأهل

 18 166 مطلقه

 

 متغیرها و کمینه و بیشینه انحراف معیار ،میانگین. فراوانی، 2جدول 
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 62 48 96/3 57/53 سن کودک به ماه

 46 20 59/4 73/33 سن مادر به سال

 67 19 72/9 37/49 نمره پرسشنامه تحول دیداری فضایی
 

دهد بیشترین فراوانی  اطلاعات جمعیت شناختی نشان میمربوط به  1طور که جدول  همان

 2مربوط به مادران با تحصیلات لیسانس، شاغل و متأهل بوده است. مطابق با جدول 

و سن مادران برابر  96/3و انحراف معیار آن  ماه 57/53میانگین سنی کل کودکان برابر با 

 بود. 59/4سال و انحراف معیار  73/33با 

های مربوط به بررسی روایی و پایایی پرسشنامه شامل بررسی روایی محتوا،  هیافت( بخش دوم

آوردن شاخص  دست جهت بهکردن:  روایی سازه، پایایی ضریب همسانی درونی و دونیمه

مربوطی، سادگی، وضوح و "های پرسشنامه ازنظر چهار ملاک تمامی گویه روایی محتوا

 نیست، ضروری است ولی مفید ست،ا ، ضروری3تا  0صورت لیکرت ) به " ضرورت

دو دانشجوی ) ( توسط پنج نفر آشنا به رویکرد تحول یکپارچه و درمانگرنیست ضروری

ارشد روانشناسی بالینی( این حیطه با تهیه فرم ارزیابی  دکترای روانشناسی و سه کارشناس
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( CVI) 1محتواییها استخراج شده و شاخص روایی داوران مورد ارزیابی قرار گرفت. داده

 دست ها به( بر اساس فرمول زیر در مورد تمامی گویهCVR) 2و نسبت روایی محتوایی

داشتند بر اساس نظرات متخصصین مورد  8/0هایی که شاخص کمتر از آمد. سپس گویه

بررسی، جایگزینی و ویرایش قرار گرفتند. نهایتاً پس از بررسی ارزیابان و اعمال تغییرات 

سؤالی جهت اجرای اولیه آماده شد که به  51ها، پرسشنامه ترجمه گویه موردنظر در

 10) بدنیآگاهی و حس  ها به شرح زیر بود: خرده پرسشنامهتفکیک خرده پرسشنامه

ارتباط بدن با محیط، ارتباط اجزا مختلف محیط با ، گویه( 8) یابی بدن در فضامکان، گویه(

، گویه( 8دیداری ) منطقیاستدلال ، گویه( 9) فضانگهداری ؛ گویه( 8)یکدیگر و دیگران 

نفر از والدین کودکان پخش شد که از  500گویه(. این پرسشنامه در بین  8) بازنماییتفکر 

از فرمول  CVRبرای محاسبه شاخص شد.  پرسشنامه تکمیل و بازگردانده 348این تعداد 

 زیر استفاده شد:

CVR= [(E-(N/2))/ (N/2)] 

Nو  ستادان: تعداد کل اE تعدادی از استادان که هر یک از گویه ها را ضروری تشخیص :

 داده بودند.

 این به پاسخ سازه روایی سنجش از پرداخته شد. هدف روایی سازهپس از روایی محتوا به 

 با دارد. انطباق پرسشنامه ساخت اولیه هدف با حد چه تا پرسشنامه ساختار است که سؤال

جهت بررسی روایی  شودمی هنجاریابی ایرانی نمونه برای خارجی نسخه اینکه به توجه

فرض اساسی  دارد. در تحلیل عاملی تائیدی پیش اولویت عاملی تائیدی سازه، تحلیل

شرط لازم  ها ارتباط دارد.پژوهشگر آن است که هر عاملی با زیرمجموعه خاصی از متغیر

های مدل، قبل از مورد تعداد عاملبرای تحلیل عاملی تائیدی این است که پژوهشگر در 

فرض معینی دارد. نتایج تحلیل عاملی تائیدی مرتبه دوم که به روش بیشینه انجام تحلیل پیش

انجام شده است. لازم به ذکر است که پیش از  Lisrelافزار  درستنمایی و با استفاده از نرم

گونه تخطی از شدند که هیچها کنترل فرضها ازنظر پیش ها، همه سؤالتحلیل عاملی داده

                                                           

1. content Validity Index 
2. content Validity Ratio 
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ماتریس ) پیش از تحلیل عاملی تائیدی جدول همبستگینداشت. ها وجود این مفروضه

به دست  هایمنظور دادههای پرسشنامه با یکدیگر بررسی شدند. بدینهمبستگی( عامل

 (.3جدول  (شد تحلیل پیرسون همبستگی ضریب از استفاده آمده با

 ی تحول دیداری فضاییهای پرسشنامهبین عامل. ماتریس همبستگی 3جدول 

 6 5 4 3 2 1 عامل

      1 آگاهی و حس بدنی

     1 84/0** یابی بدن در فضامکان

ارتباط بدن با محیط، ارتباط اجزا 

 مختلف محیط با یکدیگر و دیگران
**81/0 *77/0 1    

   1 53/0* 76/0* 83/0** نگهداری فضا

  1 59/0* 57/0* 68/0** 86/0** دیداری منطقیاستدلال 

 1 69/0** 66/0** 56/0* 63/0** 82/0** تفکر بازنمایی

 19/6 14/8 78/6 15/9 78/9 33/9 میانگین

 03/2 67/2 98/2 45/2 27/2 56/3 انحراف استاندارد

P<01/0 ** P<05/0 * 

 مدل مربوط به تحول دیداری فضایی در عوامل تمامی بین همبستگی ،پژوهشاین  در

 تحلیل از قبل حاضر پژوهش در .(>05/0P) بود معنادار آماری تحول یکپارچه ازلحاظ

و همکاران،  1میرز پیشنهاد با تائیدی، همسو عاملی تحلیل آماری روش کمک به هاداده

کشیدگی  و چولگی مقادیر برآورد کمک به متغیریبهنجاری تک های( مفروضه2006)

های  شد و مطابق با نتایج داده آزمون ماهالانوبیس فاصله روش طریق از پرت مقادیر و

 روش از شدهگم هایداده مدیریت برای حاضر در پژوهش پرت، نرمال شدند. همچنین،

پرسشنامه تحول  تائیدی عاملی تحلیل به مربوط نتایج 4 جدول .شد استفاده انتظار بیشینه

ی ایرانی تائید کرد و شنامه را در نمونهاین نتایج ابعاد پرس .دهد می را نشان دیداری فضایی

 (.>01/0P) دهد های رگرسیونی در مدل را نشان میمعناداری وزن

                                                           

1. Meyers 
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ی . میانگین، انحراف استاندارد، بار عاملی و ضریب همسانی برای عوامل پرسشنامه4جدول 

 تحول دیداری فضایی

 میانگین عوامل
انحراف 

 استاندارد

بار 

 عاملی

ضریب 

 همسانی

 83/0 74/0 06/1 33/9 آگاهی و حس بدنی اول(عامل 

 79/0 78/0 17/1 78/9 یابی بدن در فضامکانعامل دوم( 

ارتباط بدن با محیط، ارتباط اجزا عامل سوم( 

 مختلف محیط با یکدیگر و دیگران
15/9 99/0 69/0 67/0 

 80/0 73/0 89/0 78/6 عامل چهارم( نگهداری فضا

 72/0 82/0 20/1 14/8 دیداریعامل پنجم( استدلال منطقی

 61/0 71/0 78/0 19/6 عامل ششم( تفکر بازنمایی
 

آگاهی حسی و های برای عامل درونی همسانی ها یا همان ضرایبشاخص همگنی آیتم

ارتباط بدن با محیط، ارتباط اجزا مختلف محیط با یکدیگر و ؛ در فضا یابی؛ مکانبدنی

، 83/0به ترتیب برابر با  تفکر بازنمایی و منطقیاستدلال دیداری ؛نگهداری فضایی؛ دیگران

 همچنین دربه دست آمد.  82/0و برای کل پرسشنامه  61/0و  72/0، 80/0، 67/0، 79/0

آن،  هایمؤلفه و موردنظر پرسشنامه پایایی بررسی برای کرونباخ آلفای ضرایب 4 جدول

شود، می مشاهده که گونههمان .استشدهارائه مرتبط هایسؤال شماره و تعداد همراه به

 حاضر پژوهش هایبنابراین یافته شود؛شده تائید می ، شش عامل استخراج4مطابق با جدول 

 .بود همسو و ابزار هماهنگ این سازندگان هاییافته با پایایی و روایی ازنظر

-کودکان ایرانی برای هرگیری در نمونه های برازش الگوی اندازهنتایج مربوط به شاخص

(، 34/8976ازجمله شاخص مجذور خی ) 2و بنتلر 1های پیشنهادی هویک از شاخص

(، 91/0) (، نیکویی برازش93/0) ای (، برازش مقایسه35/4) مجذور خی بر درجه آزادی

( به دست 053/0) ( و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب90/0) نیکویی برازش انطباقی

 (.5جدول ) قبول مدل فوق است ی برازش قابلندهدهآمد که نشان

                                                           

1. Hu  
2. Bentler 
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 های برازش مدل پرسشنامه تحول دیداری فضایی. شاخص5 جدول
2

ᵪ 
2

ᵪ / df CFI GFI AGFI RMSEA 

34/8976 35/4 93/0 91/0 90/0 053/0 
 

ضرایب آلفای  6سازی نیز استفاده شد، مطابق با جدول نیمهجهت بررسی پایایی از روش دو

است که شدههای دختر و پسر به تفکیک ارائهآمده برای کل نمونه و نیز آزمودنیدستبه

 های آزمون دارد.حکایت از همسانی درونی مطلوب نیمه
 

ضرایب همسانی درونی )آلفای کرونباخ و دونیمه سازی( پرسشنامه تحول  .6جدول 

 دیداری فضایی به تفکیک جنسیت

 شاخص

 آزمون

 

تعداد 

 گویه ها

 آلفاضریب 

کل 

 نمونه
 پسران دختران

 دونیمه سازی

 بخش دوم بخش اول

 83/0 82/0 82/0 51 کل پرسشنامه
74/0 

(25n=) 

70/0 

(26n=) 

 84/0 82/0 83/0 10 آگاهی و حس بدنی
74/0 

(5n=) 
77/0(5n=) 

 80/0 77/0 79/0 8 یابی بدن در فضا مکان
71/0 

(4n=) 

76/0 

(4n=) 

ارتباط اجزا  ارتباط بدن با محیط،

مختلف محیط با یکدیگر و 

 دیگران

8 67/0 66/0 67/0 
75/0 

(4n=) 

76/0 

(4n=) 

 80/0 81/0 80/0 9 نگهداری فضا
69/0 

(5n=) 

63/0 

(4n=) 

 72/0 72/0 72/0 8 استدلال منطقی دیداری
62/0 

(4n=) 

51/0 

(4n=) 

 60/0 62/0 61/0 8 تفکر بازنمایی
38/0 

(4n=) 

43/0 

(4n=) 

 گیرینتیجهبحث و 
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-سنجی )ساختار عاملی و پایایی( مقیاس های روان پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی

های تفاوت-های تحول دیداری فضایی برای کودکان ایرانی براساس رویکرد تحولی

-نظرگویه و با در 51ارتباط انجام شد. پرسشنامه تحول دیداری فضایی با بر  فردی و مبتنی

ارتباط بدن با محیط، ارتباط فضا،  در بدن یابیمکان بدنی، حس و اهیعامل آگ 6گرفتن 

 دیداری، تفکرمنطقی فضا، استدلال ، نگهداریاجزا مختلف محیط با یکدیگر و دیگران

سنجی این  گرفت. مشخصات روانسنجی مورد تائید قرار های روان ازنظر ویژگی بازنمایی

توان برای دستیابی به ای که از آن می گونه دارد بهپرسشنامه حکایت از روایی و پایایی آن 

در راستای احراز همسانی درونی پرسشنامه تحول  اهداف علمی و پژوهشی استفاده کرد.

دیداری فضایی  های تحول مقیاس همبستگی پیرسون بین خرده دیداری فضایی ضریب

 همسانی ایببود. ضر معنادار (>P 01/0)محاسبه شد که تمامی این ضرایب در سطح 

 فضا، در بدن یابیمکان بدنی، حس و آگاهی پرسشنامه های خرده مقیاس برای درونی

 تفکر دیداری،منطقی استدلال فضا، نگهداری افراد؛ و اشیا دیگر خود، با اشیا ارتباط

 پرسشنامه کل برای و 61/0 و 72/0 ،80/0 ،67/0 ،79/0 ،83/0 با برابر ترتیب به بازنمایی

همچنین  .بخشی استی ضریب همسانی درونی رضایتدهندهدست آمد که نشانبه  82/0

قبولی  داد که پرسشنامه تحول دیداری فضایی از پایایی قابلنتایج این پژوهش نشان 

. است قبولی قابل سطح در مؤلفه 6هر  کرونباخ آلفای ضرایب مقادیربرخوردار است و 

 محاسبه 88/0 کرونباخ آلفای ضریب مقدار نیز پرسشنامه کل برای که است ذکر به لازم

نتایج پژوهش حاضر همسو با نتایج  .باشدشد که بیانگر پایایی مطلوب پرسشنامه می

 باشد.( می2014) وایدر و های واچسپژوهش

با همراهی درمان تحول یکپارچه/فلورتایم  حاضر کهحال های کمکی در یکی از درمان

کند تحولی استفاده شده است، روشی است که ادعا میپزشکان  توسط برخی از چشم

تواند تغییر و تحولاتی در استفاده از اطلاعات دیداری را از طریق تمرین هدایت شده  می

های فردی مبتنی بر ارتباط به وجود آورده و تفاوت-در چارچوب قواعد رویکرد تحولی
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و هری  1وند. عظیمی گرینبه این شکل به بیماران کمک کند تا بهتر به درمان جذب ش

درمانی موفق برای کودکان دچار اختلال طیف ( طی پژوهشی با عنوان ویژن2014)واچس 

های بینایی در بستری از رویکرد تحول های درمانکردند که چگونه نظریهاوتیسم بیان

آمیزی را تواند به این دسته از کودکان کمک بیشتری کند و درمان موفقیت یکپارچه می

پژوهی از کاربرد درمان توانایی ( طی پژوهشی مروری و مورد2015) 2بزند. کولترقم ر

فصل ودیداری برای بیماران دچار اختلالات طیف اوتیسم نشان دادند که چگونه حل

ی درمان توانایی دیداری موفق در چارچوب تحول  های ساختاردهی یک برنامهچالش

تواند نهایتاً منجر به  اختلالات طیف اوتیسم می یکپارچه برای طیفی از بیماران دچار

ی تحولی از کودک بشود. درمان توانایی دیداری در قالب  های مطابق با مرحلهتکنیک

آورد که در کلاس درس هایی فراهم میتحول یکپارچه چارچوبی برای ساخت مهارت

رمان توانایی سازی دانتقال و ارزشمند هستند. همچنین طی پژوهشی برای فراهم قابل

به همراه ویدر،  3تر برای کودکان دچار اختلال طیف اوتیسم، کولتردیداری بهتر و مناسب

نمونه بالینی دچار اختلال طیف اوتیسم را انتخاب کرد و راهبردهای بالینی بر مبنای  10

های ارائه کردند تا بر چالش VCT 4شناختی-و درمان دیداری تحول یکپارچه رویکرد

آمیزی را در موردشان به کار ببرند. دسته از بیماران فائق آمده و بتوانند درمان موفقیتاین 

پزشکان ابزارهای شناختی برای چشم داد که رویکرد تحول یکپارچه و دیدارینتایج نشان 

درمانی برای افراد مبتلا به منظور تسهیل ویژن های بسیار مناسبی را بهجانبی و استراتژی

های دیداری فضایی با آورد. به این منظور ترکیب درمانطیف اوتیسم فراهم میاختلالات 

ای باشد. با های مداخلهتواند نویدبخش تحولی عظیم در برنامه رویکرد تحول یکپارچه می

های فردی مبتنی بر ارتباط رویکرد نوینی در زمینه توجه به اینکه رویکرد تحولی تفاوت

هایی که اثربخشی این رویکرد را توجه به پیشینه پژوهش اتحول کودک است و همچنین ب

                                                           

1. Azimi Green 
2. Coulter 
3. Coulter 
4. visio-cognitive therapy 
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های دقیق و معتبر در خصوص اند، ضرورت انجام پژوهش های درمانی تائید کردهدر حوزه

شود. بررسی اعتبار این رویکرد و اثربخشی آن در درمان مشکلات کودکان مطرح می

رهایی دقیق دارد. پرسشنامه پژوهشی و درمانی این رویکرد در داخل کشور نیاز به ابزا

-تحول دیداری فضایی نیز جهت تشخیص تحول دیداری فضایی در کودکان به کار می

 بازی نمادین در سه موضوع نهفته است:به تبع آن  تحول دیداری فضایی واهمیت رود. 

تمرین، نمایش مجدد، فهم و تسلط بر  جهت یی ایمن بازی نمادین شیوه :اول( ایجاد امنیت

دوم( تمایز خود  کند.ه کودک طی تجارب روزمره احساس میکهای هیجانی طیف ایده

ای از زندگی واقعی و نیازهای  سازی فاصلهاز دیگران و محیط: بازی نمادین باعث فراهم

متمایز های متفاوت در بازی، کودک خود را از دیگران شود که از طریق نقشفوری می

؛ خود را از محیط و فضایی های زمانی و مکانیکرده و از طریق آشنایی با محدودیت

ها  تبدیل احساسات و تکانه ،هدف :بیند. سوم( انتقال واقعیت به نمادها و تصاویرمتمایز می

جای به فعل و کنش درآوردن  کلمات و بازی به در قالبها  ها و نمایش آن به سطح ایده

واقع کودک در حال گسترش مفاهیمی است که باعث انتقال واقعیت به نماد هاست. درآن

بنابراین قبل از تحول کلمه، بازی  ؛کنندشود که معنای حقیقی را بازتاب مییا تصاویری می

هاست ها و حرکت بازی همچون یک زبان اولیه برای نمایش افکار، ژست نمادین با اسباب

ترین بازی نمادین مهم. پس کنداقبت خود فرافکنی میکه ایده و احساس کودک را از مر

 .(2014)وایدر و واچس،  ماشین محرکه برای تحول هیجانی و شناختی کودک است

گیری تحول درمجموع نتایج این پژوهش بیانگر آن است که این پرسشنامه برای اندازه

عنوان  این مقیاس را بهتوان دیداری فضایی کودکان ایرانی حائز روایی و پایایی است و می

گرفت. در این پژوهش سعی کارابزار معتبر برای اهداف پژوهشی، تربیتی و روانشناسی به

سنجی  های روان های فردی مبتنی بر ارتباط، ویژگیرویکرد تحولی، تفاوتشد تا براساس 

شی گیری کند، مشخص شود. مراکز پژوهابزاری که بتواند تحول دیداری فضایی را اندازه

عنوان ابزاری معتبر  های درمانی خود از این ابزار بهو طرح هاتوانند در پژوهشمی و درمانی

-برای افزایش تعمیمو دقیق برای سنجش تحول دیداری فضایی کودکان استفاده نمایند. 

های کودکان های دیگر غیر از گروهها لازم است این پژوهش در مورد گروهپذیری داده
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-های دیگر ایران اجرا شود. پیشنهاد میها )کودکان در منزل( و شهردبستانی حاضر در پیش

های عادی جامعه مورد  شود این پژوهش در یک پرسشنامه وسیع و در مورد افراد و جمعیت

 پژوهش قرار گیرد.
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 .126 -109 ،(1)2 ،تربیت و تعلیم مبانی پژوهشنامه ارتباط. بر

منزلتی  بندی : طبقهاجتماعی فضای شهری مشهد مرزبندی بر. تأملی (1389) ، علییوسفی

 .91-61، 2، ی علوم اجتماعی مجله. نواحی شهر
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