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Comparison of Visual Perception between Trainable Mentally 

Retarded Children with Down Syndrome & Normal Children 

(6‒8 Mental Age) 

 چکیده 
در  یینایادراک   یاساااابیمقا ی ررساااااین مطااعهاب  ا هد   :هدف 

مبتلا  ب سااااندرم داون  ا  ریپا و آموزش یماانادذ نهنکودکاان عقا 
 .انجام شده استسال  ۸تا  ۱ یدر دامنهٔ سن عقل یکودکان عاد

 در. اساات یامقایساابیلیتحل مطاعههٔ یکن پژوهش یا :بررسدد روش
 مبتلا  ب و پ یرآموزش ینهن ماندذعقا آموز دانش ۳۷ن مطااعهاب یا

ی مشااا ب مقایسااب ساان عقل  ا دامنهٔ عادی کودک ۳۷سااندرم داون  ا 
 ب ده کننشرکتافراد  از تمامی فراساتی   ینایی کآزمون ادرا. شادند
افزار نرم وآزمون آماری تی ها  ا اساااتهاده از دادهت ینهادر. ل آمدعم

SPSS‒16 شد تحلیل . 
در مقایسااب  ا کودکان سااندرم داون  گروه بکج نشااان داد ینتا: هایافته
ز یتما ،(p=۷٫۳۰۳۵) چشا  و دسات یهماهنگ آزمونخردهدر عادی 
 (p=۷٫۷۱۳) لکثبات شاااا کادرا و (p=۷٫۴۷۱) نابیل از زمکاشاااا

 گروه درعکن تهاااوت  ین دو . تاهاااوت ماهاناااداری نااداشااااتانااد
روا ط  کو ادرا (p=۷٫۷۱۳۵) ت در فضااااایوضااااه یهاآزمونخرده
 . کودکان عادی  الاتر  ود مهنادار، و در (p=۷٫۷۱۳) ییفضا
توانمندی  کب نتایج حاصاااال از این پژوهش نشااااان داد :گیرینتیجه

رم مبتلا  ب سندو پ یر آموزش ماندذ نهنیعق ادراک  ینایی کودکان 
ساااان عقلی دارای عادی  کودکان  اا هااآزمونخردهدر  رخی   ،داون

  ا ن پژوهشیحاصاااال از ا هایافتابیا. دارد هاایی، تهااوتمشااااا اب
رات ییتوجب  ب تغ الات موجود کمش و مقایسب شدگ شاتب مطاعهات 
محدود  هایتین ظرفی، همچنیزکب مراعصا در ساامانهٔ یسااختار

 . ندشد ی ررسظب حاف هایآسی و ، زکمرتتوجب و  در
ماندگی نهنی، آموزش عق ادراک  ینایی، سندرم داون،  :هاکلیفواژه
 پ یر

تلا مب ریپذآموزش یذهن ماندهٔکودکان عقب یینایادراک ب سهٔیمقا
 سال ۸تا  ۶ یدر دامنهٔ سن عقل یبه سندرم داون با کودکان عاد

مقاله 
 پژوهشی
Original 

Article 

Abstract  
Objectives: Children pass through sensorimotor, 
perceptual and cognitive stages during their development. 
Successful accomplishments in the primary stages lead to 
optimum achievements in higher cognitive stages. In fact, 
70% of sensory receptors are allocated to vision, thus 

leaving 30% to other senses, indicating how critical this 
sense is. Vision is a sense that allows a person to understand 
what is occurring outside the body or in the extra-personal 
space. Therefore, in the second stage of development 
(Perceptual stage), children should have an optimum visual 
perception potential. This enables children to deal with 

‘activities of daily living’ and manage educational and 
vocational tasks.  
Methods: This was an analytical comparative study. The 
visual perceptual abilities of 30 trainable mentally retarded 
children with Down syndrome were compared with those 
of 30 normal children of the same Mental Age. All subjects 
were administered the ‘Frostig Developmental Test of 

Visual Perception’. Results were tested with (t‒Student) by 
SPSS‒16.  
Results: ‘Eye hand coordination’ (p=0.2735), ‘figure 
ground discrimination’ (p=0.106) and ‘form constancy’ 
(p=0.062) did not significantly differ in children with Down 
syndrome. However, they were weaker than normal 
subjects in terms of ‘position in space’ (p=0.0425) and 

‘spatial relations’ (p=0.042).  
Conclusions: Our results indicate that children with Down 
syndrome differ in certain subsets of visual perceptual 
abilities in comparison to normal children of the same 
mental age. 
Keywords: Visual Perception, Down syndrome, Mental 

Retardation, trainable 
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 مقدمه
ی حسی  ب  ینایی اختصاص هااز گیرنده درصد ههتاد

ی حسی  ب هااز گیرنده درصد ۳۷دارند و  نا راین تنها 
یار  ب اهمیت  سلب ئمساین سایر حواس تهلق دارند کب 
 ینایی یکی از حواسی . این حس در انسان اشاره دارد

یا  آنچب در خارج از  دن دهدمیاست کب  ب فرد اجازه 
  ۴ادراک. (۴) را درک کند افتدمی فضای  یرونی اتهاق

عل  و آگاهی انسان از جهان  یرون و دنیای  ب مهنای 
عنوان اساس شناخت و  بدرون اوست و از دیر از 

 نا راین . (۳)  وده استمطرح  شناسایی انسان
کارگیری  ب خشی و نیز مهنا و توانایی تجزیب و تحلیل
 (ادراک  ینایی مناس )  ینایی صحیح اطلاعات

 نقایص. (۳) است جهت تقا ل  ا محیط ضروری
تواند روی عملکردهای کاری می ادراک  ینایی در افراد

جایی، بجا  های خودیاری، تحرک وز جملب مهارتا
های آموزشی، کار،  ازی ارتباطات اجتماعی، فهاعیت

 . (۳،۱) گ ارد  سیار جدی ثیرات أتو تهریح 
اختلال کروموزومی مادرزادی است کب  سندرم داون

 دهدمی توعد زنده روی ۴۷۷۷تا  ۱۵۷در  ۴ تقریباً
ترین اختلال شایععنوان  باین سندرم . (۵،۱،۰)
درصد  ۳۷تا  ۳۵سب   وموزومیکر

 ایمنی  دن اختلال در سامانهٔ. (۸)ست هاماندگیعق 
تا  ۳۷سنین  پیری زودرس و نیز  یماری آعزایمر در و
 جهت پژوهشگران. (۹) دهدمی ساعگی روی ۱۷

جسمانی و روانی این شناخت دقیق ا هاد مختلف 
دهند می می مطاعهات متهددی انجاموسندرم کروموز
 وضهیت حسی، این مطاعهات  ررسی کب از جملهٔ

 ادراکی، حرکتی، شناختی، روانی، فیزیکی و عملکردی
 . (۵)است  افراد عادی در مقایسب  ااین افراد 

شده است کب در  راساس مطاعهات متهدد نشان داده 
 کی سهاعی، کاهش وزن مغز،سندرم داون،  را

یپوپلازی مخچب، کوچکتر  ودن هیپوکامپ،  اریک ها
 ندازذا نامتناس   ودن ودن شکنج گیجگاهی فوقانی، 

وضهیت عادی،  در مقایسب  اعوب گیجگاهی 
خاکستری و سهید در دو عوب  مادذنامتناس   ودن 
ها ین تهاوتکب ا ای وجود داردآهیانبگیجگاهی و 

                                                   
1 Perception 

 مشکلات حسی، ،کمترمنجر  ب ایجاد تون عضلانی 
مشکلات هماهنگی حرکتی، اختلال در عملکرد 

، اشکال در در درک و  یان کلامیاجرایی، نقایص 
 . (۴۷-۴۵) حافظب شده استتوجب و 

هایی در  رخی شده تهاوتانجام ا توجب  ب مطاعهات 
 ایپایبی هاساختارهای مغزی و نیز  رخی توانمندی

 ماندذ نهنیعق افراد  در شناختی مثل توجب و حافظب
جمهیت عادی  در مقایسب  امبتلا  ب سندرم داون 

اما  ا  ررسی مطاعهات گ شتب . شودمی مشاهده
خاص  ب طور بکنون در ایران تا مشخص شد کب

 ی ادراک  یناییهاتوانمندیعملکردی اجزای 
 ثبات )هماهنگی چش  و دست، تمایز شکل از زمینب،

در  هویژ ب، (شکل، وضهیت در فضا و روا ط فضایی
 ،سن عقلی مشا ب امنهٔد  ا کودکان عادی در مقایسب
 . پرداختب نشده استطور جدی  ب

فراد ا  ا توجب  ب اهمیت ادراک  ینایی در زندگی روزمرذ
در مقاطع تحصیلی و از سوی دیگر  ا توجب  خصوصاً

 یهامغزی و توانمندیها در ساختار  ب  رخی تهاوت
مبتلا  ب سندرم  ماندذ نهنیعق کودکان در ای پایب
 ایمقایسبتا  ب  ررسی  ر آن است این مقاعب داون 
و  ماندذ نهنیعق ودکان کدر  ینایی  کادرا

ر مبتلا  ب سندرم داون  ا کودکان عادی در یپ آموزش
 . دسال  پرداز ۸تا  ۱سن عقلی  دامنهٔ

 روش بررسی
 در. اساااات ایمقایساااابتحلیلی پژوهش یک مطاعههٔ این

از کودکان مشاااغول  ب تحصااایل  کودک ۳۷این مطاعهب 
 کودک از ۳۷ی عادی و هاد سااااتان و د سااااتانپیشدر 
مبتلا  ااب سااااناادرم داون  ماااناادذ نهنیعقاا آموزان دانش

در مدارس اساااتثنایی  رب تهران  ،مشاااغول  ب تحصااایل
های د سااااتاند سااااتان و پیشانتخاب .  ررساااای شاااادند
. طور تصااااادفی انجام شااااد بتهران  ۵ عادی در منطقهٔ

 ،اسااااتثنایی موجود در این منطقب مادرسااااهٔ ۳اماا از هر 
مااناادذ عقا کودکاان  رای آمااری  نموناهٔجهات انتخااب 

کودکااان در انتخاااب  نحوذ. اسااااتهاااده شااااااد نهانی
 تصااااادفی یرمبتلا  ب سااااندرم داون و  ماندذ نهنیعق 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
92

.3
.1

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

4 
] 

                               2 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1392.3.1.6.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-343-fa.html


 

 

39 

M
EJ

DS
, V

ol
 3,

 N
o.

 1,
 Sp

rin
g&

Su
m

m
er

 20
13

, 3
7‒

43
 

 

ت ناتوانی، دوره 
مجله مطالعا

۳
، شماره

۱
، بهار و تابستان

۱۳۹۲
 ،

۳۷
-

۴۳
 

‒ 

رای پژوهش  دین صاااورت  ود کب پژوهشاااگر در اج.  ود
 مدرسااااهٔ ۳هاای عادی و نیز و د سااااتااند سااااتاان پیش

اساااتثنایی  ا تهیین وقت قبلی حاضااار شاااد و از کودکان 
 Goodenough] آزمااون تاارسااااایاا  آدمااک گااودیاانااا 

Draw a Man Test (DAM)] نی  در. آورد  اب عمل 
 و قدمت از کآدم  یترسااا آزمون ،یمیترساااا هایآزمون
 ساااال در آزمون نیا. اسااات  رخوردار یشااتری  شااهرت

ساااانجش  ی را  نااایگاود تاوسااااط فالاوراناس ۴۹۳۱
 ارک  ب انکودک هوش و ینهن ،یشااااناخت هایییتواناا

آزمون ترساااای  آدماک، یاک آزمون مداد و . (۴۱) رفات
 کب پس از ترسااای  آدمک از ساااوی کودک اسااات کا  ی

 گ ارینمرهدر نقاشااای  شااادهکشااایدهاجزای  و  ا توجب  ب
 راساااااس و  ب کمک نمرات موجود  ؛ سااااپسشااااودمی

پس از . شااااودمی جدول، ساااان عقلی کودک مشااااخص
سااااااال  ۸تااا  ۱ساااان عقلی  افراد در دامنااهٔ ،دهینمره

 پزشکیروان و  ا  ررسای ساوا ق پزشاکی. انتخاب شادند
ی هاااخاااناوادگای و تاحصاااایالای ماوجود در پرونااده و

مراکز، در صااااورت عادم مماانهت از سااااوی ، کودکاان
افراد  ا . افراد منااساااا  جهات مطااعهب انتخاب شاااادند

ی نقایص دریافتی  ینای شاااامل کودکان  ا شااارایط خاص
و شااانوایی کب  ب کمک وساااایل انطباقی اصااالاح نشاااده 

ی پزشااکاساات، وجود تشااخیص قطهی یک  یماری روان
همراه، وجود سااااا قب آساااای   ب ساااار یا چشاااا ، وجود 

د مشااااکلات مشااااکلات حرکتی مثاال فلج مغزی، وجو
ب، طرفارتوپادیاک در اندام فوقانی، وجود فراموشاااای یک
ر ثیأاسااااتهااده از داروهاایی کاب تطاا ق چشاااا  را تحت ت

دهناد مثال داروهاای ضاااااد انگال، اسااااتهااده از قرار می
گردان، اسااااتهاااده از داروهااای چشاااا  داروهااای روان

پزشااااکی مثاال آتروپین و پیلوکااارپین و نیز اسااااتهاااده از 
 از مطاعهب ح   ،ده مشااااکلات قلبیداروهای کنترل کنن

سااااپاس از کودکااان آزمون ادراک  ینااایی  .شاااااادنااد
 .  گرفتب شد صورت انهرادی ب ۴فراستی 

 آزمونخرده ۵آزمون ادراک  یناایی فراسااااتیا  شااااامل 
ی هماهنگی چشاااا  و هاتوانمنادی ترتیا  اب کاب اساااات

دساات، تمایز شااکل از زمینب، ثبات شااکل، وضااهیت در 
 آزمونخرده. کندمیفضااااا و روا ط فضااااایی را ارزیا ی 

                                                   
1 Frostig Developmental Test of Visual Perception 

 خش،  ۸دوم شااامل  آزمونخرده خش،  ۴۱اول شااامل 
 ۴۸ خشاااای و  ۴۱ال ؤساااا ۳سااااوم شااااامل  آزمونخرده
 خش و  ۸چاهااارم شاااااااماال  آزماونخارده، ی اخشاااا
حداکثر نمره . اساااات  خش ۸پنج  شاااامل  آزمونخرده
 ۸و  ۸، ۴۰، ۳۷، ۳۷هااا  ااب ترتیاا  آزماونخاردهدر 

 و یفرد صااااورت ااب توانرا می آزماون نیاا. اساااااات
 و قبیدق ۱۵ تاا ۳۷ یفرد یاجرا در. کرد اجرا یگروه
 ازین وقت ساااااعت یاک از مترک  اب یگروه یدر اجرا

 آزمون ی را شااااادهگزارش ییایااپااا  یااضاااارا. اسااااات
 ۷٫۱۹کل  ین  فراسااااتیا   اب روش  اازآزمایی  رای نمرذ

آزمون خرده) ۷٫۳۹هااا  ین آزمونخردهو  رای  ۷٫۹۸تااا 
ساااااااوم( و  اااب روش  آزماااونخااارده) ۷٫۸۷اول( تاااا 

و  رای  ۷٫۸۹تااا  ۷٫۰۸کاال  کردن،  رای نمرذنیماابدو
 آزمونخردهمر وط  ااب  ۷٫۹۱تااا  ۷٫۳۵هااا آزمونخارده

  ینااایییاایی آزمون ادراک پااا. دوم متهااوت  وده اسااااات
کودک  ۳۴فریقای جنو ی در آاز ای نمونبفراسااااتی  در 

ماه  ا ضاااری  پایایی  ۱۸د ساااتان  ا میانگین سااانی پیش
 اارای  ۷٫۵۸تااا  ۷٫۳۴ از ۳۴ریاچاااردسااااون  -کاودر
 .  (۴۰) متغیر  وده است ،های متهاوتآزمونخرده

 و نتااایج  رنااامااهٔهااا جهاات توصاااایف و تحلیاال داده
SPSS‒16 ودن نرمال جهت آزمون.  ب کار گرفتب شااااد  

و در اجرا  ۳ اساااامیرنو  کوعموگرو تغیرهااا، آزمونما
آزمون تی  ،نهااایاات  ااا توجااب  ااب نتااایج حاااصااااال از آن

 .استهاده شد

 هایافته
توزیع فراوانی  ر حساا  جنساایت در هر دو گروه شااامل 

نهر پساااار مهادل  ۴۸و  درصااااد ۱۷ادل نهر دختر مه ۴۳
 .   ود درصد ۱۷
 نااگاایاان سااااان عااقاالاای در گااروه کااودکااان عااادیماایااا
ماااناادذ عقاا ساااااال و در گروه کودکااان  ۷٫۱۰±۰٫۷۷
 p مقدار.  ود ۰٫۷۱±۷٫۵۹ مبتلا  ب سااااندرم داون نهنی

 واساااطهٔ ب ،سااان عقلی در دو گروه حاصااال از مقایساااهٔ
نبود کااب حاااکی از  اسااااات ۷٫۱۱ آزمون تی مسااااتقاال،

 .  تهاوت مهنادار میان سن عقلی در دو گروه است
حاااصااااال از  و تحلیلی آمااار توصاااایهی ،زیر در جاادول
 ارائاابک  ینااایی فراسااااتیاا  ی ادراهاااآزمونخردهنمرات 

2 Kolmogorov‒Smirnove 
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.شده است
 های ادراک  ینایی فراستی آزمونخردهدر  هاگروه مقایسهٔ .۴ جدول

 p فارمق انحرا  معیار میانگین هاگروه هاآزمونخرده

 گ  چشم و دستهماهن
 ۳٫۸۰۵ ۴۳٫۵ عادی

۷٫۳۰۳۵ 
 ۱٫۴۱۳ ۴۳٫۸ مبتلا  ب سندرم داون

 تمایز شکل از زمینه
 ۳٫۹۱۳ ۰٫۱ عادی

 ۳٫۰۵۳ ۱٫۳ مبتلا  ب سندرم داون ۷٫۴۷۱۷

 ثبات شکل
 ۳٫۱۱۸ ۵٫۳۳۳ عادی

۷٫۷۱۳ 
 ۳٫۴۴۱ ۱٫۳۱۱ مبتلا  ب سندرم داون

 وضعیت در فضا
 ۳٫۷۰۱ ۳٫۸۷ عادی

۷٫۷۱۳۵ 
 ۴٫۳۸۹ ۳٫۷۷ مبتلا  ب سندرم داون

 فضاییروابط 
 ۴٫۵۱۱ ۳٫۵۱۱ عادی

۷٫۷۱۳۷ 
 ۴٫۱۸۳ ۴٫۸۳۳ مبتلا  ب سندرم داون

 
مسااااتقل  ی پژوهش  ب کمک آزمون تیهاآزمون فرضاااایب
مبتلا  ب سااااندرم  ماندذ نهنیعق کودکان نشااااان داد کب 

ساااان عقلی  کودکان عادی در دامنهٔ در مقایسااااب  اداون 
 هماهنگی چشاااا  و دساااات آزمونخرده ۳در  ،مشااااا ب

(۷٫۳۰۳=p) ،تمااایز شااااکاال از زمینااب (۷٫۴۷۱=p ) و
عماال  طور مشااااااا هی ااب( p=۷٫۷۱۳) ثبااات شااااکاال

 وضااااهیاات در فضاااااااا آزمونخردهامااا در . کنناادمای
(۷٫۷۱۳۵=p )و ادراک روا ط فضااااااایی (۷٫۷۱۳=p )

 .اندکردهتر عمل ضهیف
 حثب

دهد کب هماهنگی می نتایج حاصل از مطاعهب نشان
ادراک ثبات  ، تمایز شکل از زمینب وچش  و دست

مبتلا  ب سندرم  ماندذ نهنیعق کودکان در  شکل
ک در ی پوشل. نیست تر از کودکان عادیضهیفداون 
ای میان کودکان عادی و کودکان مبتلا مقایسب مطاعههٔ

 ب سندرم داون نشان داد کب کودکان مبتلا  ب سندرم 
ز تر اضهیف، ی  ینایی حرکتیهاداون در توانمندی

کونوعی و  مطاعههٔ. (۴۸) کنندمی ی عملکودکان عاد
نیز مشکلات افراد مبتلا  ب سندرم داون در  سپانواِ

گی های کپی اشکال جهت ارزیا ی یکپارچمهارت
ریف و درشت دیداری حرکتی و صلاحیت حرکتی ظ

ساویوعو نگرین در . (۴۹،۳۷)کنند می مطرح
ای روی افراد مبتلا  ب سندرم داون  ب عملکرد مطاعهب

                                                   
1 Peabody developmental motor scale 

یز تما آزمونخردهتر از سن عقلی در این گروه در پایین
 یدکأآزمون ادراک  ینایی فراستی  ت شکل از زمینهٔ

کودک  ۴۳ ایاستراتهورد در مطاعهب. (۳۴)کند می
کودک عادی کب از نظر  ۴۳مبتلا  ب سندرم داون را  ا 

در اجرای تکلیف تمایز  ،سن عقلی همسان شده  ودند
در این مطاعهب مشخص شد کب . کرد ینایی مقایسب 

مبتلا  ب سندرم داون  ب کل  ماندذ نهنیعق کودکان 
شکل توجب ندارند  لکب تنها  ب زوایای خاصی از شکل 

کنند و در نهایت تهسیر ادراکی نادرستی می توجب
افروز نیز  ب وجود مشکلات . (۳۳)گیرد صورت می
رم ندمبتلا  ب س ماندذ نهنیعق کودکان مشا هی در 

در . (۰) ادراک اشکال اشاره دارد داون در زمینهٔ
ساویوعونگرین  ا اجرای آزمون فراستی  روی  مطاعههٔ
 ۳سال و  ۵سندرم داون  ا متوسط سن عقلی  نهر ۳۳

 آزمونخردهماه مشخص شد کب نمرات خام حاصل از 
ثبات شکل در این گروه  ب طور میانگین در دو اجرای 

زیر میانگین نمرات حاصل  ،سال ۴  ا فاصلهٔ ،مختلف
 . (۳۴از گروه همسالان است )

کودک  ۱۷جی و همکارانش روی یسورت اما در مطاعههٔ
سال  ب کمک  ۰تا  ۵سنی  مبتلا  ب سندرم داون در دامنهٔ

و آدمک گودینا  مشخص شد  ۴های پی  ادیآزمون
کودکان مبتلا  ب سندرم داون  ا در کب میان سن عقلی 

کتی درشت و ظریف و نمرات مجموع های حرمهارت
طور  ب. همبستگی جدی وجود دارد ،این دو مهارت
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 عنوان فهاعیت ظریف بمیزان توانایی در نوشتن  مثال
تواند  ا سن عقلی در کودکان مبتلا  ب سندرم می دستی

 . (۳۳) داون مرتبط  اشد
یر ثأتتحت ها آزمونخرده ا توجب  ب اینکب اجرا در این 

ک ی  اشد و تنهامی توجب انتخا ی و حافظبوضهیت 
سد رمی  ب نظر نیست؛ساده  حرکتیفهاعیت ظریف 
تر کودکان سندرم داون در ضهیفوضهیت عملکرد 
( ۴۷-۴۵) طبق مطاعهات گ شتبها این پیش مهارت

 . استثیرگ ار أتها آزمونخردهروی عملکرد آنان در 

 ماندذ نهنیعق کودکان حاضر نشان داد کب  مطاعههٔ
مبتلا  ب سندرم داون از نظر ادراک وضهیت در فضا و 

ی عمل تر از کودکان عادضهیفروا ط فضایی 
وانگ و ، مطاعهات کوریج، زوکو. اندکرده

 ب وجود مشکلات  ینایی فضایی نیز ساویوعونگرین 
‒۳۱) گ ارندمی در افراد مبتلا  ب سندرم داون صحب

کند کب  ب دعیل میگزارش کوریج . (۳۳، ۳۱
در مناطق مر وط  ب  محدودیت در رشد قشری مغز

مبتلا  ب  ماندذ نهنیعق کودکان ادراک فضایی، 
 سندرم داون دارای نقایصی در دید فضایی هستند

 کب افراد مبتلا  ب سندرم داوننیز  یان کرد زوکو . (۳۱)
گ اری صحیح تصاویر در جایو در کدگ اری فضایی 

 انددادهلی خود نقص شدیدی نشان های اصمکان
وانگ مطرح کرد کب نقایصی در ادراک روا ط . (۳۵)

 ۴زمبتلا  ب سندرم داون و سندرم ویلیافضایی در افراد م
ی  ینای مسیرهایتر ضهیفوجود دارد کب  ب عملکرد 
 ،هنددمی ای انتقالآهیانبپشتی کب اطلاعات را  ب عوب 

 اساس مطاعههٔهمچنین  ر . (۳۱) گرددمی  از
نشان داده شد  ۳۷۷۰در سال و همکارانش   لاسیدی

سال در  ۴۱تا  ۱توان نهنی  ین ک کودک  ۴۷۳کب در 
آزمون رشدی ادراک از های فضایی آزمونخرده
های مختلف از جملب توانان نهنی گروهک در  ۳ ینایی

 . (۳۰) سندرم داون ضهیف عمل کردند
نتایج در  رخی از  هایهمسویینااز جملب 

 های پیشین راهای این پژوهش  ا پژوهشآزمونخرده
)گودینا  و فراستی (  توان در اجرای دو آزمونمی

تواند تمرکز و اجرای می کب دانستدر یک جلسب 

                                                   
1 William Syndrome 

 ویشارت. قرار دهدثیر أتکودکان سندرم داون را تحت 
های شناختی نشان داد کب اجرای آزمون ایدر مطاعهب
ممکن  ،اد مبتلا  ب سندرم داون در یک جلسبدر افر
ی ی شناختهاطور کامل نتواند تمامی وضهیت باست 

 ا توجب  ب اینکب کودکان مبتلا . (۳۸) را  ررسی نماید
ل دعی ب ب سندرم داون در انجام حرکات ظریف دستی 

ضهف در هماهنگی چش  و دست و هماهنگی 
استهاده از (، ع ا ۳۹،۳۷) انگشتان مشکل دارند

های صورت فهاعیت بهای ادراک  ینایی آزمون
 دستی های ظریفمهارت نوشتاری همراه  ا استهاده از

. قرار دهدثیر أتتواند نتایج  ررسی را تحت می
همچنین  ر اساس مطاعهات گ شتب نشان داده شده 

ی نقایص دارایاست کب کودکان مبتلا  ب سندرم داون 
  ب سن عقلی خود هستنددر درک ز ان حتی نسبت 

ا نتایج پژوهش ت ر تواند می نیزب ئلمس( کب این ۳۴)
ی گوناگون در هازیرا در  خش. اثر  گ اردحدی 
عملکردی کب از  ها، نحوذآزمونخردهاجرای 
شد از سوی آزمونگر  ب می کنندگان خواستبشرکت

اما ارزیا ی  ؛شدمی صورت کلامی توضیح داده
ی مبنی  ر میزان فه  منظور آزمایشگاهی و دقیق
 میزان. شوندگان انجام نگرفتآزمونآزمونگر توسط 
 ینایی نیز از جملب عوامل مه  و  توجب و حافظهٔ

عملکرد کودکان در آزمون  در نحوذثیرگ ار أت
یش پ ،طور دقیق بدر این پژوهش  ود کب  شدهاستهاده

این  .از اجرای آزمون ادراک  ینایی ارزیا ی نشد
در نتایج ثیرگ ار أتتواند از جملب عوامل می موضوع
 .  اشد

هایی همراه  ود کب عبارت این پژوهش  ا محدودیت
ی پزشکی، آموزشی و تحصیلی هاپرونده ودند از: 
ل دعی بها همچنین  رخی پرونده کامل نبود. کودکان
 .بوددر دسترس نکافی مسئوعین مدارس ناهمکاری 

شده توسط مدارس دادهاختصاصمحدود  ودن زمان 
 یکها در وج  شد کب اجرای آزمون ب این مطاعهب م
د کب  رخی از کودکان تمرکز کافی را وجلسب انجام ش

 ب از سوی دیگر . ها نداشتندجهت انجام آزمون
های آزمونخردهکب تر کامل ینایی های ادراک آزمون

2 Developmental test of visual perception 
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 و  ینایی حافظهٔ و ۴دیگری از جملب  ندش  ینایی
د کنند دسترسی وجورا ارزیا ی تواعی  ینایی  حافظهٔ

 محدودیت در مطاعهب محسوب خود نداشت کب
  .شودمی

شود تأکید می ا توجب  ب نتایج حاصل از این پژوهش 
های ادراک  ینایی تنها  ب مهارت درمانگران در حیطهٔ

فاکتورهایی از جملب هماهنگی چش  و دست، تمایز 
شکل از زمینب، ثبات شکل، وضهیت در فضا و روا ط 

ای از ثیرگ ار زمینبأتفضایی  سنده نکنند و  ب عوامل 
جملب توجب، حافظب و ادراک ز ان در کودکان سندرم 

 . داون توجب ویژه داشتب  اشند
های از آزمون شودمی پیشنهاد ارد اتوجب  ب این مو

. ودشادراک  ینایی استهاده  سنجش زمینهٔ جدیدتر در
تا   ب کار رودیی چندین آزمون  رای  ررسی ادراک  ینا

 ظرفیت توجب و حافظهٔ.  ب دست آیدتری دقیقنتایج 
دقیق  طور بی مناس  هاکودکان  ب کمک آزمون

 وانرا  تها روی نتایج آنثیر أتتا میزان  شودارزیا ی 
همچنین میزان درک کودکان سندرم داون . کردارزیا ی 
طور  بها پس از دادن توضیحات اجرای آزمون از نحوذ

از  شودمی پیشنهاد. دقیقی در نظر گرفتب شود
های کب نیازمند مهارت شودهایی استهاده آزمون

 .ظریف دستی نباشد

 گیرینتیجه
از این پژوهش مشخص  ا توجب  ب نتایج حاصل 

شود کب کودکان مبتلا  ب سندرم داون در  رخی می
در مقایسب های ادراک  ینایی مشکلاتی را آزمونخرده
سن عقلی مشا ب نشان دارای کودکان عادی   ا
های آکادمیک ب در آموزش مهارتئلاین مس .دهندمی

از جملب خواندن و نوشتن  اید مد نظر درمانگران قرار 
 گیرد.

 

 شکر و قدردانیت
جناب آقای دکتر حساان ای از ویژهنویسااندگان تشااکر 

 ساارکارعشااایری، جناب آقای دکتر شاااهین گوهرپی و 
ی ارزشاااامند هاخان  نساااارین نجهی  ب دعیل همکاری

همچنین از کودکااان . ایشااااان در این پژوهش دارنااد
 .کنی می کننده در پژوهش تشکرشرکت
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