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 شش

 

 سال گذشته نـشان از گـسترش و فراگيـري           30به وجود آمدن انجمن هاي هنر درماني در         

اين رشته به عنوان درماني مكمـل، در كنـار درمـان هـاي پزشـكي و روان پزشـكي                    . اين رشته دارد  

هنر درماني اختصاص به هنر خاصي ندارد بلكـه تمـام هنرهـا، بـه صـرف بيـانگر          . استفاده مي شود  

هدف از اينگونه بيانگري، ارتبـاط بـا احـساسات نهفتـة            . ان به كار گرفته مي شوند     بودنشان، در درم  

  .انسان، تحليل و درك صحيح آنها و پايه ريزي دوبارة ادراك بر اساس واقعيت مي باشد

اقعيت بـسيار مـؤثر مـي       رسانه و ارتباط تنگاتنگش با و     -در اين زمينه عكاسي به عنوان هنر      

از جايگاهي جادويي برخوردار است؛ مردم از هر فرهنـگ و بـا هـر      عكاسي در زندگي مردم.باشد

همة آنها از خودشان، مكان ها و       . پيش زمينة اجتماعي، اقدام به گرفتن و نگه داشتن عكس مي كنند           

عكس و خـاطره هـر دو سرشـار از اطلاعـات احـساسي و               . افراد مهم زندگي شان عكسهايي دارند     

  .صري ثبت شده هستند، يكي بر روي كاغذ و ديگري بر ذهنب

در عكس درماني از عكس ها به عنوان ميانجي ارتباط فرد با خاطره، نگـرش، ارزش هـا و                   

 تكنيـك اسـتفاده مـي شـود كـه ايـن        5در اين روش به طور عمده از        . احساساتش استفاده مي شود   

آگـاهي از چگـونگي عملكـرد عكـس در          . باشـند تكنيك ها قابليت تلفيق با يكديگر را نيز دارا مي           

  .درمان مي تواند به افراد در زمينة شناخت خود ياري دهد

تمركز بر عكـس درمـاني مـي پـردازد و ضـمن             تحقيق حاضر به شرح انواع هنر درماني با         

شرح انواع تكنيك هاي به كار رفته در اين زمينه اثرات آنهـا را در درمـان بيمـاران، شـناخت هـاي                       

  .در پايان عكس هايي متناسب با موضوع نيز آورده شده است. و رشد شخصيتي بيان مي كندفردي 
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 هفت
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  ساختار پژوهشطرح و

 

 هشت

 

  :  طرح و بيان مسأله-الف

 و بازنمايي آنها در حضور يك درمانگر انواع هنر براي بيان احساساتهنر درماني به معني استفاده از 

هدف اصلي آن ايجاد تغيير در حالت بيمار و بهبود حالات شخصي وي در فضايي امن و . آموزش ديده است

  .مطمئن مي باشد

هنرمندان بسياري كه از .  جهاني دوم فعاليت خود را آغاز نمودنددر اروپا هنر درمانگران بعد از جنگ

عده اي از هنر درمانگران كه . به خيل هنر درمانگران پيوستند بيماري هاي رواني رنج مي بردند بعد از معالجه

  .در زمان جنگ به آمريكا مهاجرت كرده بودند اين رشته را در كشور جديد پروراندند

در اين شيوه از درمان ...) تئاتر، موسيقي، رقص، عكاسي، نقاشي و (از هنرها هم اكنون از بسياري 

استفاده از هنر درماني را نبايد مختص روان درمانگران دانست؛ در بسياري از كشورهاي دنيا . استفاده مي شود

ز امكان ادامة اين رشته در مقطع كارشناسي ارشد براي دانشجويان هنر ارائه مي شود و تا مقطع دكتري ني

 واسطة بسيار مفيدي در برقراري ارتباط هنر عكاسي به دليل امكان ويژة تماس مستقيم با واقعيت. تحصيل دارد

آشنايي با هنر درماني و بررسي چگونگي استفادة هنر عكاسي در درمان از . بيمار با جهان پيرامون مي باشد

  .اهداف اين تحقيق مي باشد

  

  



 طرح و ساختار پژوهش

 

 نه

 

  : پرسش هاي آغازين-ب

در اين ميان افراد بيشماري به تحقيق . سالهاست كه بازار مباحث ميان رشته اي بسيار پر رونق است

يكي از مباحث ميان رشته اي در زمينة هنر استفاده از . پيرامون فصل مشترك موضوعات مختلف پرداخته اند

وان طبي مكمل و جايگزين در دنيا پذيرفته شده است آشنايي با هنر درماني كه به عن. هنر در درمان مي باشد

  .انگيزة تحقيق حاضر مي باشد

  : پرسش هاي آغازگر اين تحقيق چنين بوده اند

 آيا هنرها قابليت درماني دارند؟ كداميك از آنها و چگونه؟ •

 تعريف هنر درماني چيست؟ •

 چگونه از عكاسي در درمان استفاده مي شود؟ •

  .پاسخ به پرسش هاي فوق اساس اين تحقيق را فراهم ساخت

  : روش تحقيق-ج

وش تحقيق پيرامون اين ر.  پاسخ پرسش هاي اوليه تحقيق مطالعات گسترده اي را در پي داشتنيافت

كتب، مقالات و سايتهاي (با گردآوري مطالب از منابع موجود . ناي روش توصيفي و اكتشافي استموضوع بر مب

به توصيف آنچه در اين زمينه وجود داشت پرداختم و نيز نظرات و برداشت هاي شخصي خود ) نترنتيمعتبر اي

 .را در ميان اين مطالب گنجاندم



 طرح و ساختار پژوهش

 

 ده

 

  : هدف از اجراي تحقيق- د

بررسي اختلاط . در زمينه هاي مختلف احساس مي شوددر رشته هاي هنري جاي خالي استفاده از هنر 

هنر با مباحث درماني، آشنايي با كاربردهاي هنر در درمان، بررسي كاربرد عكس در حوزه هاي مختلف از 

  .اهداف اجراي اين تحقيق مي باشد

  : طراحي پروژه- ه

به صورت بخش هايي در مورد تاريخچة هنر درماني، تعريف هنر درماني و استفاده از هنرهاي طراحي 

مختلف در درمان انجام گرفت اما لزوم وجود فصلي پيرامون تدراك و درمان منجر به افزودن آن فصل به رسالة 

  .حاضر شد

  : ارگان ها و مؤسساتي كه مي توانند از نتيجة پايان نامه بهره مند شوند-و

مؤسساتي نظير مراكز مشاورة خانواده و روان درماني، مراكز بهداشت روان كودكان، سازمان بهزيستي، 

آموزش و پرورش، كانون پرورش فكري كودكان و نوجوانان و كانون اصلاح و تربيت كودكان و نوجوانان مي 

  . انند براي آشنايي با هنر درماني و خصوصاً عكس درماني از نتايج اين تحقيق بهره ببرندتو
 



 پيشگفتار

 

  يازده
 

  

علاقة من به مباحث ميان رشته اي مرا بـه سـوي اسـتفادة هنـر در روان درمـاني رهنمـون                      

هنر درماني رشتة جديدي نيست؛ شايد همزمان با به وجود آمدن هنـر، بـه دليـل بيـانگري                   . ساخت

جذابيت اين رشـته مـرا بـه مطالعـه در     . احساسات، دست كم براي هنرمند جنبة درماني داشته است  

اما متأسفانه با كمبود منابع فارسي در زمينة هنر درمـاني و بـالاخص در حـوزة                 .  داشت اين زمينه وا  

 دآوري مطالب گوناگون در اين گـستره      اين امر مرا بر آن داشت تا به گر        . عكس درماني مواجه شدم   

  .بپردازم و نتايج حاصل را به صورت پژوهش حاضر ارائه دهم

ه معني استفاده از هنر در درمان و نه مفهوم خـاص            به مفهوم كلي آن ب    (با اينكه هنر درماني     

 اما عكس   دودي در ايران شناخته شده است،     تا ح ) آن به معني استفاده از نقاشي و طراحي در درمان         

از چـه  اينكـه  . درماني به عنوان زير شاخه اي از آن هنوز در كشور ما جايگاه خـود را نيافتـه اسـت               

هنري در درمان استفاده شود، بسيار وابسته به علائق شخصي بيمار، نـوع بيمـاري، توانمنـدي هـاي              

  . بيمار و در نهايت تشخيص درمانگر مي باشد

در كشور ما برگـزاري كارگـاه هـاي دوره اي هنـر درمـاني در دانـشگاه شـهيد بهـشتي در               

تجارب موفقيت آميـز    لكن  . ستوفق بوده ا  شناساندن اين رشته به متخصصان و ساير اقشار بسيار م         

نشان مي دهد كه مطالعـات هنـر درمـاني بـه دانـشكده هـا و مراكـز                   در كشورهاي ديگر  هنردرماني  

بـر ايـن اسـاس      . روانشناسي محدود نمي شود و هنرمندان نقشي فعال در اين حوزه بر عهده دارنـد              

شناسان، در كشور ما نيـز زمينـه اي         اميد است با انجام پژوهش هاي مشترك ميان هنرمندان و روان            

 .براي رشد هنردرماني با گرايش هاي مختلف فراهم شود
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فصل فقط آشنايي مختصر با چگونگي ثبت خاطرات در مغز انـسان و    از آنجا كه هدف اين      

 مطـالبي كـه درايـن قـسمت         عوامل موثر در دريافت و ادراك مي باشد و نه ارائة يك مـتن علمـي،               

تنها اشاره هايي بـه رئـوس        و ديگر تحقيقات روانشناسي ذكر مي شود         1پروفسور پنفيلد قات  يازتحق

طور مشروح در مغز    ه  ضمير آگاه ما وجود دارد ب      دال براين حقيقت است كه تمام آنچه در        و   طالبم

  .»نواختباز « مي توان در هر لحظه از زمان حالضبط و نگه داري شده است، و آنها را

و در جايي   (به طور كلي در اين نوشته از پرداختن به نظريات روانشناسي پرهيز شده است               

زيـرا وارد شـدن بـه ايـن حيطـه نيازمنـد دانـش               ) ه ام تنها به ذكر نامي بسنده كرده ام        كه ناگزير بود  

  .تخصصي مي باشد كه از عهده اينجانب خارج است
                                           
1  Penfield 
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آشنايي با چگونگي كاركرد مغز در زمينـه دريافـت، ادراك و بيـاد آوردن خـاطرات نقـشي                     

  . اساسي در فهم چگونگي درمانبخشي هنر دارد

    

  خاطرات در مغز انسانچگونگي ثبت ) 1-1
 در مغز انساني كسب     بسيار اندكي درباره طرز بياد آوردن     تا همين چند سال پيش اطلاعات          

 ميليارد سلول مغز مسئول بايگاني و يادآوري خـاطره هـا            12 دقيقاً معلوم نبود كدام يك از        .شده بود 

 آيا ممكن اسـت خـاطره       ه انجام مي گيرد؟ چقدر خاطره نگهداري مي شود و          اين كار چگون   .هستند

 خاطره ها به چه صورت حفظ مي شوند؟ به صورت عمومي و دسته بندي شده، يـا                  ؟اي محو شود  

 هـستند و    ه ياد آمـدن   ب به صورت خصوصي و جداگانه؟ چرا بعضي از خاطره ها بيشتر در دسترس            

  بعضي كمتر؟ 

 2نشگاه مك گيل   جراح مغز دا   1يكي از متخصصين معروف در اين رشته دكتر وايلدر پنفيلد         

 در تأييد و شكل دادن به مبـاني ايـن           ه ارائه مدارك   اقدام ب  1951وي از سال    . در مونرآل كانادا است   

ن  در عملهاي متعدد جراحي مغز بيمارا      .اين زمينه نموده است   فرضيه ها و در ارائة جوابهاي تازه در         

ه بوسـيلة يـك جريـان       اني شـقيق  بور بود قشر مخ را در ناحيـة فوق ـ        مبتلا به صرع كانوني، پنفيلد مج     

مـشاهدة پاسـخهاي ايـن      .  كه از يك نيشتر الكتريكي ساطع مي شد، سـوزن بزنـد            خفيف الكتريكي 

، بيمـار كـه بـراي    در هـر عمـل  . جربيات بسياري انـدوخت مرحكها، در طول چهار سال براي وي ت      

بـود و مـي      بهـوش و آگـاه       ي بيهوش بود، از لحـاظ ديگـر كـاملا         بررسي قشر مخ فقط بطور موضع     

  .ي شنيددر جريان اين تجربيات وي چيزهاي شگفت انگيز. زندتوانست با پنفيلد حرف ب
                                           
1 Wilder Penfield 
2 McGill University 
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پنفيلد متوجه شد كه تحريك ناشي از نوك سوزن الكترود او باعث مي شود كه خـاطره اي                  

بـه يـاد آوردن خـاطره       «:  مي گويـد    او .كامل، دوباره به يادش آيد    از مغز بيمار، به روشني و وضوح        

 ».محض برداشته شدن سوزن الكترود قطع مي شود و با وصل دوبارة آن ادامه پيدا مي كنـد                 ه   ب دقيقاً

  :او نمونه هاي زير را به عنوان مثال ذكر مي كند) 1384 ،12هريس، ص(

باعث شد  ) يا محرك ( روي گيجگاه راست، اولين تماس نوك الكترود         19نقطة شماره   در  « 

» .مـن آهنـگ را مـي شـنيدم        . و بود و يك نفر داشت مي نواخت       ك پيان آن گوشه ي  «: كه بيمار بگويد  

يك نفر داشت با يكي ديگر حـرف        «: وقتي همان نقطه بدون اخطار دوباره تحريك شد، بيمار گفت         

او اسمي را به زبان آورد كه من نفهميدم؛ درست مثل اين بود كه داشت خوابي را تعريـف                » . مي زد 

بيمار همزمـان بـا     .  تحريك كردم، اين بار نيز بدون اخطار قبلي        قطه را براي بار سوم    همان ن . مي كرد 

وقتي نـوك الكتـرود     » .يك نفر دارد مي خواند    . است» ماريا، ماريا «آره، آهنگ «: تماس الكترود گفت  

آن نقطه را براي بار چهارم برانگيخت، او صداي خواندن آهنگ را مي شنيد و يادش آمد اين آهنگ                   

   .ة راديويي بود وقتها آرم يك برنامدرآن

اينكه سوزن الكتـرود در جـاي خـود قـرار            تحريك شد، يعني بعد از       16شمارة  وقتي نقطة   

نـانوايي  ...را مـي بيـنم  » آپ-كارخانـة سـون  «: يك خاطره اي دارد يـادم مـي آيـد      «: گرفت، او گفت  

 اي  ما به او گفتيم كه داريم شوك مي دهيم ولي در حقيقـت نـوك الكتـرود بـه نقطـه                    ،  »...هاريسون

  »...هيچي «: او گفت. وصل نبود

 نقطة واقع در قسمت فوقاني شـقيقة راسـت را شـوك داديـم،               مورد بيمار ديگري  وقتي در   

. د كـه بـا اركـستر بزرگـي نواختـه مـي شـد            ينهنگ معروف را مي ش ـ    بيمار صداي مخصوص يك آ    

. تجديد مي كـرد   شوكهاي متعدد درهمان نقطه در فواصل زماني كوتاه، ياد همان موزيك را دربيمار              
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درحالي كه نوك الكترود به مغز وصل بود او همراه موزيكي كه در مغز خود مي شنيد، هم آهنگ و                    

  .هم ترانه را زير لب زمزمه مي كرد

را به ياد مي آورد كه پيش از ايـن بـراي     » چيزي  « دراثر شوك مي گفت كه يك        يمار ديگر ب

ن نقطه باعث شد كـه بگويـد او مـردي را همـراه              شوك ديگري در نزديكي هما    . او اتفاق افتاده بود   

 ،  13هـريس، ص    (» ..يلاقـي بيمـار راه مـي رونـد        خانـة ي  سگش مي بيند كه در جاده اي در حوالي          

1384(  

گونه تجربيات هر شوك الكتـرود       يكي از مهمترين نتيجه گيريهاي پنفيلد اين بود كه دراين         

نتيجـة ديگـر    . طرات كلـي را   از خاطره ها يا خ    فرد را زنده مي كرد، نه مخلوطي ا       نفقط يك خاطرة م   

  : مي گويد او.اين بود كه ثابت كرد پاسخ به شوك الكترود يك عمل غيرارادي است

فنظر از   صـر  - درضمير آگاه بيمـار پديـدار مـي شـد          در اثر شوك الكترود، يك تجربة آشنا      «

يـد كـه در مـوقعيتي       طرش مـي آ   ايك آهنگ به خ ـ   . توجه كند يا نه   اينكه وي بخواهد به اين تجربه       

خودش را مي ديـد كـه، درآن لحظـه، جزئـي از آن موقعيـت شـده اسـت،                    . خاص آن را شنيده بود    

 و ادامـه مـي يابـد،        وع است، جريان دارد   درست انگار كه همين الان آن موقعيت اصلي در حال  وق           

» . تماشـاگر  او خودش اكنون در آن صحنه هم بازيگر بود و هم          . براي بيمار اين يك صحنة آشنا بود      

  )1384 ، 14ريس، ص ه(

رويدادهاي گذشته در مغز نه تنها جزء به جزء با تصوير و صـدا ضـبط مـي شـوند، بلكـه                      

يك رويداد و احساس مربوط بـه آن در يـك جـا             . احساس مربوط به آن رويداد نيز ضبط مي گردد        

 ـ  طرزي ناگشودني در هم قفل مي شوند، بدان ه  ضبط و ب   دون ديگـري نمـي   گونه كه بعداً يكـي را ب

  :پنفيلد مي نويسد. توان برانگيخت
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 و بيمار همان هيجاني را كه در موقعيت اصلي تجربه كرده بود دوبـاره احـساس مـي كنـد         «

بنـابراين  .  دوباره بـه يـاد بيـاورد       ه، از آن موقعيت داشت    ي را كه   درست يا غلط   آگاهانه مي تواند تعبير   

 ه ياد مي آيند، فقط پديده هـاي تـصويري يـا صـوتي،    درمغز انسان خاطره هايي كه در اثر تحريك ب     

 از رويدادهاي گذشته نيستند، بلكه اين خـاطره توليـد مجـددي             مانند يك تصوير يا يك نوار صوتي      

  )1384، 14هريس،ص(» .است از آنچه بيمار در موقعيت اصلي ديد و شنيد و احساس كرد وفهميد

 ـ عيتهاي گذشته، هاي رويدادها و موق   در زندگي روزمره نيز خاطره       ه همـان شـيوه اي كـه         ب

ة زنـده شـده     در هر دو مورد، ازتجرب    . ر مي شوند   پنفيلد كار مي كرد، دوباره در ما تكرا        نوك الكترود 

در اثـر يـك   . دقيقتـر اسـت  » يـادآوري «ياد كرد كه به مراتـب از لفـظ      » باز زيستن « فظ  مي توان با ل   

اين واقعيت مي توانـد در كـسر        . برده مي شود  محرك، انسان اغلب ناگهان و بطور موقت به گذشته          

خص پس از چنين تجربه اي، ش     . كوچكي از يك ثانيه اتفاق بيفتد، يا ممكن است روزها طول بكشد           

سلسله مراتـب ايـن بـه يـاد آوردن غيـر            .  است ياد آورد كه خودش آنجا بوده     ممكن است آگاهانه ب   

) 2 (،  ) و بي اختيار و بي اراده است        درجا كه احساسي (باززيستن آن خاطره    ) 1(ارادي عبارتست از    

  ).  استن دربارة رويدادهاي آن خاطره توأمكه آگاهانه، با اراده و با انديشيد(به ياد آوردن آن 

به خاطر آوردن چيزي در اثر تحريك قشر مخ در ناحية فوقاني شقيقه نشان مـي دهـد كـه                    

 به ضـمير آگـاه انتقـال يافـت، تجربـه            وقتي كه اين خاطره   . تجربة اصلي به تفصيل حفظ شده است      

و زنده است، احتمالاً به اين دليل كه با فشاري شـديد خـود را بـه توجـه مـي                     انگار در حال حاضر   

تنها وقتي كه اين فشار گذشت شخص مي تواند آن را آگاهانه به عنوان خاطره اي فرامـوش                  . رساند

  .نشدني از گذشته تشخيص دهد
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 هر تجربة زنـدگي را از لحظـة تولـد، و             مغز فيات آن است كه    از اين كش   نتيجه گيري ديگر  

ر مغز بدون شـك يـك   طرز عمل ضبط د. (حتي احتمالاً پيش از خروج از شكم مادر، ضبط مي كند        

 و بايگاني مي كند و مـا هنـوز از           عات را خلاصه مي كند، كد مي دهد       يند شيميايي است كه اطلا    فرآ

  :  پنفيلد مي گويد.ميتجزئيات عمل آن به درستي واقف نيس

خود در قشر مخ او در ناحيـة       به هرگاه يك نفر آگاهانه به چيزي توجه كند، اين چيز خود          «

هـريس،ص  (».اين محفوظات داراي تسلسل اند و ادامه دارند        .شقيقه در هر دو طرف ضبط مي شود       

17، 1384(  

ا توليد كنـد،  هنگامي كه الكترود به قشر خاطرة مخ متصل مي شود، ممكن است تصويري ر     

همان گونه كه احتمالاً در اصل عيناً به        .  تصوير تغيير مي كند    اما اين تصوير معمولاً ثابت نيست بلكه      

  ، - كـرده بـود     يعني بيمار احتمالاً نگاهش را از تصوير اصلي منحـرف          –وسيلة بيمار ديده شده بود      

  .بط كرده استتصوير درست همان ديده هاي شخص را در آن ثانيه ها يا دقيقه ها ض

 وصل مي كنـد  پنفيلد همچنين نتيجه مي گيرد كه رشته اي كه خاطره هاي زنده شده را بهم  

چنين به نظر مي آيد كه فقط آن رويدادهايي كه شخص به آن توجه داشـته                ه. ظاهراً سير زمان است   

ان مـي   ضبط مي شوند، نه تمام تكانه هاي احساسي كه در تمام وقت مركز سلسله اعصاب را بمبـار                 

  .كنند

برانگيخته شدن سلسله خاطره هاي درهم، اين تصور را امكان پذير مي كند كه هر گروه از                 

اي بـر  .جداگانـه انـد   » خـط سـير ياختـه اي      «خاطره هايي كه ما مي توانيم به ياد بياوريم داراي يك            

 كنـيم    چقدر در حال حاضر تأثير دارند، مهم آن اسـت كـه توجـه              فهميدن اينكه تجربه هاي گذشته    

 در اثـر تحريـك      عبير ما از وضع جاري دخالت دارند؛       در ت  موضوعاتي كه در قشر مخ ضبط شده اند       
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 و اين بهم ريختگي خاطره و واقعيـت          خطا توليد شود   قشر مخ در ناحية فوقاني شقيقه ممكن است       

  قضاوت به اينكه خاطره خيلي   –نتيجة قضاوت و تعبير شخص در رابطه با تجربة حال حاضر است             

  .-ست، يا درست نيست آشناست، يا عجيب ا

ت  و وقتي درس ـ   ي از گذشته در آن لحظة بخصوص اند       اين گونه خطاها، درك هاي شخص     

 خـاطره اي از گذشـته،       به آنها توجه كنيم به اين نتيجه مي رسيم كه در همان لحظـة بـه يـاد آوردن                  

مده در هـم مـي آميـزد و بنـابراين           تجربة تازه اي نيز بلافاصله تشكيل مي شود كه با خاطرة به ياد آ             

س فعلـي وجـود     امكان قضاوت آگاهانه دربارة تشابه ها يا اختلاف هاي بين احساس اصلي و احسا             

 پس از گذشت مدت زماني براي ما مشكل است جزئيات دقيق قيافة دوسـتي را                به عنوان مثال  . دارد

ولـي وقتـي آن     . اه مجسم كنيم   يا ممكن است اشتب    پيش مي شناختيم در نظر مجسم كنيم      كه سال ها    

دوست را مي بينيم اگر هم غير مترقبه باشد، مي توانيم تغييراتي را كه گذشت زمان در او به وجـود                     

  .آورده درك كنيم

قشر مـخ وجـود   » الگوهاي«نشان دادن اين حقيقت كه چيزي به نام « :پنفيلد نتيجه مي گيرد   

مانند كتابخانه اي كه ميليون هـا       (داري مي كند،    دارد كه جزئيات مشروح تجربه هاي زندگي را نگه          

ماهيت اين الگو طرز كـار و      . گام اول براي شناخت مغز است     ) جلد كتاب در آن نگه داري مي شود       

شكل گيري آن، طريق كاربرد و اثرگذاري آن در زندگي جاري، جريان عمل تكامـل بخـشي آن بـه                    

 )1384 ،18هريس، ص(».د شدزيربناي آگاهي شخص، همه بالاخره روزي روشن خواه
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   ادراك و دريافت)2-1

 از محـيط     چگونـه  د و ندرك مي كن  به چه نحو     ا اطراف خود ر   دنيايبيشتر مردم نمي دانند     

اكثرا بر اين تصورند كه از جهان خارج آگاهي كامل دارند و هـيچ احتيـاجي           . دنخويش آگاه مي شو   

خارجي اشياء براي آنها  غيرقابـل ترديـد اسـت       وجود  . به تعمق درباره اشياء ومحيط خويش ندارند      

عبـارت ديگـر بـه ثبـات آنهـا و اينكـه هميـشه اشـياء را                  ه  ب. ومطمئن از درك هويت آنها مي باشند      

مگر آنكه آن اشياء متعلق به گروهي از         ،افته اند خواهد يافت مطمئن هستند     همانطور كه در گذشته ي    

غييـري در محـيط حـس كننـد امكـان دارد احـساس              اين افراد در صـورتيكه ت     . اشياء متحرك باشند  

  . نماينداراحتي و عدم اطمينان ن

 ما را آماده مـي      شناخت هويت اشياء در محيط به ما احساس اطمينان مي بخشد و همچنين            

كـه  مـي آمـوزد      مـا     به  تجربه . آنها عكس العمل نشان دهيم     ازد كه بطور سريع و مناسب نسبت به       س

  . اء ثابت و متحرك منظم كنيمرفتار خويش را نسبت به اشي

 ثابت  باشد و بنابراين مغز ما ذاتاً متوجه هويت       دوام و ثبات مي       اصلي جهان  از ويژگي هاي  

 انـدازه، سـكون و      ربه يـاد مـي گيـريم كـه        اء و عدم تغيير وضع ظاهري آنها مي باشد، اما به تج           اشي

  .  بر حسب اندازه، سكون و تحرك بيننده متغير است اشياءتحرك

  

  چگونگي يادگيري ادراك جهان در كودكان ) 1-2-1
 بزرگسالان ندارد معذالك     تفاوتي با چشم   ، ساختمان فيزيولوژي چشم كودك    درهنگام تولد 

 مـي شـود    نور   او متوجه .  درك مي كند با بزرگسالان تفاوتي فاحش دارد        ديده هايش  از   كودك آنچه

 جلـوش آويـزان شـده     ف شـيئي كـه در        بطـر  م تولد قادر است كه چشمان خود را        در آخر ماه دو    و


