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                               های کلامیمحور بر تواناییشناختی خانوادهمداخلات روان بررسی تأثیر

 کودکان با نشانگان داون

 3، غلامعلی افروز2، پرویز شریفی درآمدی1*السادات میرقائمیطاهره

شناسی و علوم تربیتی، واحد علوم و تحقیقات تهران، دانشگاه آزاد شناسی کودکان و نوجوانان با نیازهای ویژه، دانشکده روان. دانشجوی دکترای روان6

 اسلامی، تهران، ایران

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانشناسی کودکان و نوجوانان با نیازهای ویژه، دانشکده روانگروه روان. استاد 2

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانبا نیازهای ویژه، دانشکده روانشناسی کودکان استاد گروه روان .3

 28/85/31تاریخ پذیرش:  21/80/31تاریخ دریافت: 

 

 چکیده 

ن و ، در صحبت کردتحولمغزی و شلی عضلات در دوران اولیه  تحولکودکان با نشاانگان داون به علت نارسایی در زمینه و هدف: 

افزایش محور بر  شاااناختی خانوادهروانمداخلات تأثیر هدف بررسااای  پژوهش حاضااار باتأخیر هساااتند.  ارایدمهاارت هاای کلامی 

  انجام شد.داون های کلامی کودکان دبستانی با نشانگان توانایی

کودکان دبستانی  شامل تمامی آماری بود. جامعة گروه گواهآزمون با پس ˚آزمون آزمایشای و از نو  پیشروش پژوهش نیمه روش :

نفر به صورت  38به تحصیل بودند. از بین آنهامشغول  6335 -31نشانگان داون بودند که در سال تحصیلی  باسااله شاهر تهران  66تا  68

 22ماه در  3های گروه آزمایش به مدت جایدهی شدند. آزمودنی گواهشده و به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و  هدفمند انتخاب

ردند. ابزار دریافت نکای در این زمینه مداخله گروه گواهکه محور را دریافت کردند درحالیشاااناختی خانوادهماداخلات روان جلساااه

آزمون برای هر آزمون و پس( بود که در مرحله پیش6305استنفورد بینه )افروز و کامکاری،  ˚آزمای تهران نسخه نوین هوش ،پژوهش

 ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. دو گروه اجرا شد. جهت تجزیه و تحلیل داده

داون  آموزان با نشااانگانهای کلامی دانشمحور به افزایش تواناییشااناختی خانوادههای پژوهش نشااان داد مداخلات روانیافته ها:یافته

اسااتدلال ساایال کلامی، دانش کلامی، اسااتدلال کمی کلامی، پردازش  ءشااود. همینین، این مداخلات ساابت ارتقامیمنجر تحت مداخله 

 (.85/8شود )سطح معناداری ه فعال کلامی دانش آموزان با نشانگان داون میو حافظ ،فضایی کلامی ˚دیداری 

ها توانسته است با آموزش راهبردهای لازم به خانواده محورشناختی خانوادهمداخلات روان حاضر، بر اساس نتایج پژوهش گیری:نتیجه

 نتیجه به دست آمده در مقاله مورد بحث قرار گرفته است. هایاستلزامشود. نشانگان داون  با بهبود عملکرد کلامی کودکان باعث 

 داون، هوشبهرنشانگان، محورشناختی خانوادهروانمداخلات  ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 ایهویژگی از وساایعی طیف دارای داون نشااانگان با کودکان

 و اهکوت ،گردن پهن دساات صااورت، بدشااکلی مانند فیزیکی

در  خیرشاااناختیأت. (6) هساااتند مادرزادی قلبی های بیماری

حول ت کندی یا توقف اصلی دلیل و علت تنها ذهنی، توانیکم

 عوامل و تنیس داون نشانگان به مبتلا کودکان در زبان و گفتار

 پردازش اختلال شاانوایی، حس مشااکلات شااامل دیگری مهم

 افظهح آسیت و ،کلامی مدتکوتاه حافظه ارساایین شانیداری،

 سااطو  وجود با. (2) هسااتند دخیل مسااهله این در واجی فعال

 موثر طور به اغلت داون نشااانگان با کودکان توانایی، مختلف

 کودکان این. (3) کنندمی عمل اجتمااعی هاایموقعیات در

 قدرت و ،قاپیدن گرفتن، در تریپایین ملاحظه قابل هایقابلیت

 در همینین و (2) دارند سااالم کودکان به نساابت زدن چنگ

رد ک خواهندتجربه  را خوابیبی و عقل زوال بزرگسالی دوران

 گاننشاااان با کودکان در موثر ارتباطات برقراری توانایی. (5)

 اجتماعی روابط برقراری نظر از و (1) است محدود اغلت داون،

 کودکان این در تحول توالی اگرچه. هساااتند مشاااکل دچار

 و مغز تحول در نارسایی ولی (1) است بهنجار کودکان همانند

 زنی و تحول اولیه دوران در عضاالات شاالی و عصاابی ساایسااتم

 همانند که شااودمی موجت مغزی و کالبدی حساای، اختلالات

 در دهنبو برخوردار مناسبی عضالانی حرکات از کودکان ساایر

 حرکات از و نداشااته را لازم هماهنگی خود هایگام برداشااتن

 بر زیادی فشاار رفتن راه در حتی و هساتند برخوردار ناموزونی

  .(0) شود وارد آنها مفاصل روی

تلا به اصلی افراد مب مشکلاتمشکلات ارتباطی کلامی جزء 

تا جایی که در  ،اساااتهای ژنتیکی کم توان ذهنی نشاااانگاان

 عنوان علائم اصااالیه مواردی وجود اختلالات کلامی ارتباطی ب

لفه های زیادی از قبیل ؤم .(3) شااودمعرفی می هااین نشااانگان

ن عضاالانی پایین تولید صااداهای خا ، ت موجود درخطاهای 

صااورتی، آساایت شاانوایی و مشااکل در  در عضاالات دهانی/

                                                           
1. Family Centered Approach 

 توانند وضاااو گفتار میریزی حرکتی پردازش واجی و طر 

 واقع در .(68) دهناادرا در این افراد تحاات تااأثیر قرار گفتااار 

 فکر وهق انداختن کار به مسااتلزم بیشااتر کردن صااحبت فرایند

 و حرکتی های مهارت از اساااتفاده این که فقط به تا اسااات

 یرخأت حال هر در. محدود شده باشد گویایی دساتگاه عضالات

 داون نشاااانگااانبااا  کودکاان در گویااایی مهاارت تحول در

 نکرد صحبت که جایی آن از و است مشخص کاملاموضوعی 

 در آن فقدان است، کودکان ذهنی هایکنش ترینمهم از یکی

 انهنشاا تواندمی داون نشااانگانبا  کودکان در نظر، مورد ساانین

وجود . (68) باشااد کودکان این ذهنی توانیکم از بارزی کاملا

را برای  یتوانااد مساااائاال گوناااگونتوان ذهنی میکودک کم

والادین باه همراه داشاااتاه بااشاااد. ایجاد و تشااادید اختلافات 

ران های دیگادگی، بار ساانگین اقتصااادی، تحمل صااحبتخانو

تواند از یااری از مساااائل دیگر میدر رابطاه باا کودک و بسااا

 توان ذهنی  دارندهایی باشااد که کودک کمخانواده کلاتمشاا

توان ذهنی نیز مشکل شارم والدین از داشتن کودک کم. (66)

ای جز طرد کودک و احساااااس دیگری اساااات کااه نتیجااه

در  توان تغییربه دنبال نخواهد داشااات. البته نمی سااارخوردگی

را  ذهنی توانروش زناادگی خاانواده پس از تولاد کودک کم

توان ذهنی بااا درگیر وجود کودک کم زیرانااادیااده گرفاات، 

ای هورینششان، کخانواده و فعالیت اجتماعینظام کردن کل 

ر اساس حالی است که ب . این در(66) دهدآن را کاملاً تغییر می

یند مراقبت و ها در فراانجام شاااده، چنانیه خانوادهمطاالعاات 

های منفی رایج آموزش فرزندانشان فارغ از هیجانات و واکنش

، فرصااتی برای یادگیری بیشااتر درباره کودکشااان و عمل کنند

. (62)های درمانی مناساات به دساات خواهد آمد انتخاب شاایوه

ا در هاین تفکر، آغااز جنبش درماانی بود کاه بر نقش خانواده

 و ناتوانیی درمان و مراقبت دیگر اعضاااا به ویژه فرزندان دارا

، 6محورخانواده آورد. درواقع، روی(63) توانی تأکید داشتکم

رای ارائه خدمات ا بهشیوهها و ها، نگرشای از ارزشمجموعه
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هایشان است که والدین با نیازهای خا  و خانواده کودکان به

معرفی را به عنوان متخصاااص، در مورد نیازهای کودکانشاااان 

دهندگان خدمات را ارتقاء و رابطاه بین والدین و ارائه کنادمی

ده شگیری خدمات ارائهبخشد و از نقش خانواده در تصمیممی

 خانواده، هر تعریف این در. (62)کند به کودکش حمایت می

 کودک زندگی در او نقش که اسااات نظیریمجموعه بی

 بساایار کودک نیازهای و هاتوانایی و به اساات ثابت همواره

 از تا کندمی همکاری دهندگان خدماتارائه با و است آگاه

 .(65)آگاه شوند  فرزندشان مورد در تصمیمات

نوعی شااایوه حمایتی  محور رامداخلات و خدمات خانواده

دانند که حمایتی می /هاای خدماتیمیاان والادین و سااارویس

ست امطابق اصاول آن هر خانواده فرصتی در اختیار دارد تا متن

درمانی  /در ارائه خدمات آموزشیهای خود، با علائق و خواسته

های یافته. (61)کرده و به کودک خود کمک کند  مشااارکت

هااای این روش درمااانی بر گروه یرهااای اخیر بر تااأثپژوهش

نتایج پژوهش دکرز، استاپ، بالکوم و اند. مختلف اشاره داشته

ویژه ه حااکی از آن اسااات که عوامل محیطی و ب(61) ورهون

های نشاااانگان داون در افزایش مهارتبا های کودکان خانواده

ینگ، ک کلامی و ارتباطی این کودکان نقش چشمگیری دارند.

با پژوهش بر روی والدین گروهی  (60)باکستر، رزنبام و بانس 

نشااانگان داون و اوتیساام نشااان دادند، پذیرش،  بااز کودکان 

 هاآموزش و درک بهتر شرایط آنو همکاری والدین در  شساز

 مکاران. بیلی و هباشدهای فرزندانشان موثر تواند بر تواناییمی

ند ادر مطالعه روی تعدادی از والدین به این نتیجه رساایده (63)

شاااناختی روی والدین تأثیر زیادی بر هوش و که مداخله روان

ژوهش نتایج پ دارد.های کودکان مبتلا به نشانگان داون توانایی

محور نشان داد که مداخلات خانواده نیز (28) روت و همکاران

م تیساااوهاای رفتااری به والدین کودکان او آموزش تکنیاک

مینین کاهش و و ه های اختلالتواند موجت کاهش نشااانهمی

 د.شو هاصرفه جویی در هزینه

نشااان داد که مداخلات  (26)پور پژوهش فرامرزی و ملک

محور در والدین شااانااختی و آموزشااای خانوادهبهنگاام روان

 تحولکودکااان مبتلااا بااه نشااااانگااان داون، موجاات افزایش 

هاای حرکتی درشااات فرزنادان آنها حرکتی و مهاارتروانی/

نیز حاکی از تاثیر  (22) اخلاقنتاایج پژوهش خوششاااود. می

بر زودهنگام محور شاناختی و آموزشی خانوادهمداخلات روان

ر د اعی کودکان اتیسم است.های شناختی و اجتممیزان مهارت

به منظور  (23)نتایج پژوهش ملک پور و همکاران  همین راستا

و  ،محورمحور، کودکمقایساااه اثربخشااای مداخلات خانواده

در  تکانشاااگری ˚ کنشااایفزونهای ترکیبی بر میزان نشااااناه

شااان داد ن کنشااینارسااایی توجه/ فزوناختلال  مبتلا بهکودکان 

کاه موثرترین شااایوه درمااان، آموزش والاادین و کودکااان بااه 

همینین  محور اسااات.صاااورت همزماان و مداخلات خانواده

بر اثربخشااای درمان یکچارچه  (22)های پژوهش داوری یاافتاه

و  محور بر نشانه های بالینیرفتاری و حرکتی خانوادهشاناختی/

نااارساااایی توجااه/ کااارکردهااای اجرایی کودکااان بااا اختلااال 

 تاکید دارد. کنشیفزون

باا عنوان  در مطاالعاه خود (25) چوپاان زیاده و همکااران

شاااناااختی و آموزشااای بررسااای اثربخشااای مااداخلااات روان

 هایو ترکیبی بر کاهش نشاااانه ،محورمحور، خاانوادهکودک

آنهاا حاااکی از تیسااام در زنادگی واقعی وامبتلاا بااه کودکاان 

های محور در کاهش نشاااانهاثربخش بودن ماداخلاات خانواده

 بود، اگر چه مداخلات ترکیبی اثربخشی بیشتریاتیسام  اختلال

 داشته است.

مختلف مؤثر  مطالعاتشاااود، گونه که مشااااهده میهمان

های مختلف زندگی فرد محور را بر جنبهبودن ماداخله خانواده

ند. با این وجود، با توجه به اینکه این او خاانواده مطاالعاه کرده

هااای نوین در زمینااه پزشاااکی و ، یاکی از روشآوردیرو

بخشااای اسااات، ضااارورت دارد که ابعاد مختلف آن در توان

هااا و ماراکز تحقیقاااتی توساااط پژوهشاااگران و دانشاااگاااه

عه، مطال فرهنگ و جامعه ایرانی مورد نظران، متناست باصاحت

ارزیاابی و کنکااش قرارگرفته و زوایای پنهان آن مشاااخص و 

در مراکز درمااانی دولتی و شااایوه زمینااه کاااربردی کردن این 

در وزارت بهداشت، سازمان  اندرکانبا تلاش دستخصاوصی 
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ا در این راست. شاودسالامت جامعه فراهم مساهولان بهزیساتی و 

 ن با نشااانگانمطالعه در این زمینه به خصااو  در مورد کودکا

، والدین ساااو توجاه قرار گیرد ، زیرا از یک داون باایاد مورد

ای فرزندان خود به ویژه نقاط هویژگی دربارهاطلاعات اندکی 

دارناد که این محدودیت اطلاعاتی روند پیشااارفت قوت آنهاا 

بر اساااس نتایج  کند و از سااوی دیگرآموزان را کند میدانش

مشارکت ، (60)و همکاران  کینگ های مختلف مانند پژوهش

یند درمان این کودکان سبت افزایش پذیرش، اها در فرخانواده

مکاری والدین در آموزش و درک بهتر و ه ،یاافتگیساااازش

، با در نظر گرفتن این ضرورت شود.فرزندانشان می هایتوانایی

د آورگیری از رویدر پژوهش حاضااار به مطالعه تأثیرات بهره

ن نشاااانگان داو باهای کلامی کودکان محور بر تواناییخانواده

 پرداخته شده است.

 روش
روش پژوهش  کننردگان:الف( طرح پژوهش و شرررکرت

آزمون با پس  ˚آزمون آزمایشااای و طر  آن از نو  پیشنیمه

آموزان دانشتمامی پژوهش را آماری بود. جاامعه  گروه گواه

 ه پسران استثناییدولتی  مدرسه  63در که نشاانگان داون  باپسار 

 مشغول تحصیل بودند، 6335-31شهر تهران در سال تحصیلی 

آموزان به صااورت میان این دانشنفر از  38. تشااکیل می دادند

 68سنی  محدوده آموزان در این دانش .هدفمند انتخاب شادند

کودکان به لحاظ هوشاابهر در گروه سااال قرار داشااتند و  66تا 

در دو  شکل تصادفی این افراد به . گرفتندقرار میپذیر آموزش

های ورود شرکت ملاکجایدهی شدند.  گواهگروه آزمایش و 

رد جسمانی که علمک ناتوانیبارت از عدم مشکل یا کنندگان ع

آموز را در آزمون دچار مشکل سازد، عدم مصرف دارو، دانش

د افرا بود. ملاک خروج ،و تحت ساارپرسااتی پدر و مادر بودن

لازم د. بودر جلسات آموزشی غیبت بیش از دو جلسه  نمونه نیز

 به گواهسااان در گروه آزمایش و میانگین  به یادآوری اسااات

و میااانگین هوش در گروه آزمااایش  81/68و   85/68ترتیاات 

 د. بو 68/52گروه گواهو در  13/53

 اساااتنفورد بینه ˚آزمای تهران نساااخاه نوین هوشابزار:  ب(

برگرفته از نسخه پنجم هوش آزمای استنفورد بینه است که در 

توساط روید سااخته شاده اسات. این ابزار در سال  2883ساال 

توسط افروز و کامکاری مورد استانداردسازی قرارگرفته  6305

ساااال را دارد. این  2-05سااانی  و توان ارائه هوشااابهر در دامنه

ی بوده و در هر مشاااتمال بر دو حیطه کلامی و غیرکلامآزمون 

آزمون اساااتدلال سااایال، های نامبرده پنج خردهیاک از حیطاه

ال و حافظه فع ،دانش، استدلال کمی ، پردازش دیداری فضایی

هوشبهر شامل استدلال سیال،  0این ابزار سانجد. همینین را می

فضایی، حافظه فعال،  پردازش دیداری/دانش، اساتدلال کمی، 

. در دهدبه دسااات میکل را  و هوشااابهر ،کلاامی، غیرکلاامی

تحقیقات صاورت گرفته این ابزار از روایی صوری و محتوایی 

مناساابی بنا بر نظر متخصااصااان برخوردار بوده اساات. همینین،  

 03/8تا  02/8ها در دامنه مقیاساین خرده تمامیضااریت اعتبار 

قرار داشات که بیانگر ضرایت اعتبار و تجانس درونی مطلوب 

و  688عوامل تمامی است. میانگین نمره هوشبهر  برای این ابزار

همینین، هوشاابهر متوسااط  اساات. 65انحراف اسااتاندارد آنها 

 . (21) قرار دارد 05-665جامعه براساس این ابزار در دامنه 

طراحی برناامه آموزشااای با در نظر  :ایبرنرامره مرداخلهج( 

نشاااانگان داون و  باآموزان گرفتن نقاط ضاااعف و قوت دانش

محور و زیر نظر مناابع موجود در خصاااو  مداخلات خانواده

ش و پرورش زو متخصاااصاااان فعااال در حوزه آمو ساااتاادانا

 بتلا بهمهای ذهنی توانکودکاان با نیازهای ویژه با تأکید بر کم

گرفت. جهت طراحی این برنامه با در نشااانگان داون صااورت 

قی، )مکانیساام های تشااوی نگرینظر گرفتن اصااول نظریه رفتار

ساازی و..( و با استخراج مطالت مرتبط از منابع شارطی ،تنبیهی

ت مناسهای مطالعه و استخراج مطالت از کتاب مربوط و عمدتاً

ن شاااده و پیش از اجرا توساااط یدونظر ت برنامه مورد ،در ایران

 تاً و نهایشد اصاالا   و پنج نفر از متخصاصاان این حوزه مطالعه

شاااناختی اجرا شاااد. برناامه مداخله روانأییاد نهاایی پس از تا

ماه در  3جلسااه در هفته و به مدت  2 به صااورتمحور خانواده

هااای جلسااااه بااه شاااکاال انفرادی بااا همکاااری خااانواده 22
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متخصاااص آموزش توساااط ، هااای گروه آزمااایشآزمودنی

اجرا شد.   توان ذهنیأکید بر کودکان کمت استثنایی با کودکان

ا ب گواههای گروه آزمایش و پس از پایان جلسات نیز آزمودنی

رد استنفورد بینه مو ˚استفاده از نسخه نوین هوش آزمای تهران 

در  اراختصاااارزیابی قرار گرفتند. جزئیات برنامه آموزشاای  به 

 گزارش شده است.  6جدول 
 

 محتوای برنامه مداخله خانواده محور در میان کودکان با نشانگان داون :1دول ج

 محتوا جلسه آموزشی

6 
، ارائه توضیحات مقدماتی در خصو  تأثیر والدین در یادگیری فرزندان، گواهآزمون در هر دو گروه آزمایش و معارفه و اجرای مرحله پیش

 رفتاری و روش های مختلف تقویت رفتار توسط والدین. مکانیسم های تقویت

2 
های مختلف بدن و نو  فعالیت آنها به صورت ها به آموزش بخشآزمودنی در این جلسه با کمک تصاویر، عروسک و خود شناخت اعضای بدن:

 ها دخیل است.عینی پرداخته شد. این آموزش در بهبود دانش آزمودنی

3 
ین بندی آنها پرداخته شد. ابندی و امکانات محیطی به  آموزش آشنایی اشیا و گروههای طبقهدر این جلسه با استفاده از کارت شناخت اشیا:

 آموزان صورت گرفت.هدف ارتقا دانش و استدلال سیال دانش آموزش با

2 
از تصاویر مرتبط و جملات ناتمام به آموزش افعال مربوط  سازی و با استفادههای کلامی و جملهجهت افزایش مهارت : این آموزششناخت افعال

 به هر موقعیت پرداخته شد.

 1و  5

های مختلف ها و امکانات محیطی به آموزش چگونگی انجام فعالیتبازیدر این جلسه با کمک برخی اسباب :های خودیاریآموزش مهارت

تواند در گسترش دانش ها میلباس پوشیدن، غذا خوردن، دستشویی رفتن و ... و مراحل انجام هر یک پرداخته شد. این آموزش مانندخودیاری 

 ای و در نهایت هوش متبلور افراد اثرگذار باشد.رویه

1 
ها بهبود ستفاده شد و هدف از این آموزشبدین منظور از ابزارهای عینی ا :پذیری همیون کمتر، بیشتر و مساویآموزش مفاهیم مرتبط با انتقال

 دانش کمی کودکان با نشانگان داون بود.

 3و 0
توانست بر دانش کمی و ها میاین آموزش: ابزارهای آموزشی مختلف و های تصویریرقمی و دورقمی با استفاده از کارتآموزش اعداد یک

 حافظه کودکان اثرگذار باشد.

68 

ستفاده از ا تنها چگونگیهای مختلف مانند خرید کردن نهسازی موقعیتبدین منظور با شبیه :ق به صورت کاربردیآموزش مفاهیم جمع و تفری

آموختند چگونه مجمو  خریدهای خود را محاسبه کرده یا باقیمانده پول را دریافت کنند. این آموزان میکه دانشپول آموزش داده شد 

 گذارد.تأثیر میآموزان ها بر دانش کمی دانشوزشآم

66 
ز توانست در افزایش دقت، تمرکها میشده را در تصاویر پیدا کنند. این آموزششد، اشیا و موارد خواستهآموزان خواسته میدر این جلسه از دانش

 آموزان مؤثر باشد.و پردازش دیداری دانش

62 

ی در سطح مقدماتی آشنا شدند و چگونگی تبدیل آنها به یکدیگر را آموزان با اشکال هندسدر این جلسه دانش :آشنایی با اشکال هندسی

یداری مربع به مستطیل. این موارد بر استدلال سیال و پردازش د یا چگونگی تبدیلدایره فراگرفتند. مثلاً با تقسیم یک دایره به دو قسمت نیم

 تواند مؤثر باشد.آموزان میدانش

63 
ر بهبود توانند بها میجلو، عقت، بالا، پایین، قبل، بعد و .... پرداخته شد. این آموزش ماننددر این جلسه به آموزش مفاهیم آموزش جهات مختلف،:

 فضایی کودکان مؤثر باشند. /یابی و در نهایت پردازش دیدارییابی، جهتهای موقعیتمهارت

62 
های آنها را با تأکید بر دقت بر ویژگی شدآموز خواسته میمختلف از دانشهای تدر این مرحله با نشان دادن تصاویر و کار :حاشیه پردازی

 های مشترک( مؤثر باشد.تواند بر دانش و استدلال سیال )به دلیل آشنایی با ویژگیها مید. این آموزشنجزئیات مطر  ساز

65 
 تواند بر پردازش دیداری/آموزش مید. این نرا در جای خود قرار ده ءهرشی ،با توجه به جورچین شدآموزان خواسته می: از دانشبازی جورچین

 آموزان مؤثر باشد.فضایی دانش

61 
خواستیم، با توجه به الگو آن را کامل کند. این روش نیز شد و از او میآموز نمایش داده میدر این مرحله تصاویر ناقصی به دانش :بازی کامل کن

 الشعا  قرار دهد.آموز را تحتتواند پردازش دیداری دانشمی

61 
. رار دهدق دست روی سینه، دست روی چشم )مرتبط با هر نشانه( شدآموز گفته میمثال به دانشعنوان: بهدستورپذیری به وسیله اشیا یا اعضای بدن

 داری ذهنی و حافظه آنها اثرگذار باشد.توانست بر نگهاین روش می

60 
شد با توجه به آنها یک داستان بگویند. این جلسه آموزان خواسته میهای تصاویر از دانشدر این جلسه با نشان دادن کارت :گوییداستان

 آموز مؤثر باشد.نست بر دانش و حیطه کلامی دانشتوامی
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 محتوا جلسه آموزشی

63 
بیند، کند و زمانی که تغییر را نمیآموز مشاهده میموردنظر به دو صورت زمانی که دانش ءبا تغییر دادن جای شی بازی پیدا کردن شیء موردنظر:

 دیداری کودک اثرگذار باشد. تواند بر حافظه و دقتخواستیم وسیله موردنظر را بیابد. این آموزش میاز او می

28 
 سلام و خداحافظی کردن، رعایت های مختلف ارتباطی مانندش مهارتبا استفاده از پاپت و عروسک به آموز :های ارتباطی کلامیآموزش مهارت

 رگذار است.های کلامی آنان اثبر توانایی این آموزش کهپرداخته شد نوبت در حرف زدن، واضح حرف زدن و گفتگو با کودکان 

26 
داون دخیل  نشانگانتواند در بهبود توجه و تمرکز کودکان با : این آموزش میای که توسط محقق معرفی شدندهای رایانهاستفاده از برخی بازی

 باشند و در نهایت حافظه دیداری کودک را افزایش دهد.

22 

که بخشی از آنها حذف شده بود و از آنها شد درحالیجدداً تکرار میشد، سچس جملات مآموزان گفته میجملاتی به دانشتکمیل جملات: 

ال دانش حهای تصویر جمله جامانده را بیان کنند. این آموزش بر حافظه شنیداری و استدلال سیال و درعینشد با استفاده از کارتخواسته می

 تواند مؤثر باشد.می

 است.آموز مؤثر فضایی دانش که بر پردازش دیداری/آموز ارائه شد بازی ماز. این بازی با استفاده از تصاویر عینی به دانش 23

 اجرا شد. گواههای هر دو گروه آزمایش و بینه در میان آزمودنی ˚در پایان جلسات نیز مجدداً نسخه نوین هوش آزمای تهران استنفورد  22

 

جهاات اجرای پژوهش ابتاادا مجوزهااای لااازم  روش اجرا:د( 

جهت ورود به مدارس از سااازمان آموزش و پرورش کودکان 

های مربوط در ادامه هماهنگی و اساتثنایی شاهر تهران اخذ شد

نشاااانگان داون با مدیران و  باآموزان جهت شاااناساااایی دانش

همینین، پیش از انجام آموزگاران مدارس مربوط انجام شاااد. 

مداخلات جلساااات توجیهی برای والدین برگزار شاااد. در این 

جلساااات توضااایحاتی در خصاااو  روند و چگونگی اجرای 

داری به ، توجه به حفظ رازداری و امانتهای مداخلاتیبرنااماه

والادین داده شاااد و در عین حاال کاه رضاااایات لاازم جهت 

گفته شااد در  مشااارکت در جلسااات درمانی اخذ شااد، به آنها

های مداخلاتی در صااورت عدم تمایل جهت حضااور در برنامه

ر دتوانند از برنامه خارج شوند. هر زمان که تمایل داشاتند، می

ش های آزمایمرحله بعد با انتخاب افراد و انتساب آنها در گروه

 ˚آزمای تهران ابتدا از هر دو گروه نسااخه نوین هوش و گواه،

ناختی شامه مداخلات روانشد و بعدازآن برناستنفورد بینه اجرا 

 فقط بر روی افراد نمونه گروه آزمایش اجرا شاادمحور خانواده

آزمون مجاادداً اجرا در مرحلااه پسهمین آزمون و در نهااایاات 

 شد.

 هایافته

ن پس آزمو -میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون 

ارائه  6متغیرهاای پژوهش دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

 -فوشده است. همینین در این جدول نتایج آزمون کالموگر

برای بررساای نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه ها  اساامیرنف

برای تمامی  Zگزارش شده است. با توجه به این جدول آماره 

ه توان نتیجاه گرفات ک مینیسااات بناابراین متغیرهاا معنی دار 

شااااخص های ، 2اسااات. در جادول توزیع این متغیرهاا نرماال 

پس آزمون در دو گروه آزمایش و  -توصااایفی نمرات پیش آزمون

 گواه ارائه شده است.

 
 نفر( 33تعداد: پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه ) -شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون:.2جدول 

K-S Z متغیر وضعیت گروه میانگین انحراف استاندارد 

52/8  

56/8  

31/8  

20/8  

13/8  

83/6  

60/8  

00/8  

81/2  

81/2  

21/1  

11/5  

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 استدلال سیال

25/8  

21/8  

31/8  

56/8  

12/8  

60/6  

63/5  

01/2  

01/1  

 آزمایش

آزمایشگواه   

 گواه

 پیش آزمون

 آزمون پس

 دانش
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ر محور بیر  مداخلات روان شاااناختی خانوادهبرای بررسااای تاث

آموزان پسر با نشانگان داون از تحلیل دانشتوانایی های کلامی 

 نتایج آزمون لوین برایکواریانس  چندمتغیری اسااتفاده شااد. 

بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه ها نشان داد 

= 16/8ã P ،30/6)های اساااتدلال سااایال ؤلفهکاه واریانس  م

6220F ) دانش ،(28/8ã P ،52/6 =6220F)،   اساااتاادلااال کمی

(10/8ã P ،25/6 =6220F)،  36/8)پااردازش دیااداریã P ،

23/6 =6220F)،  حاافظه فعال و(63/8ã P ،80/6 =6220F)،   در

نتایج آزمون باکس برای بررساای ماتریس  اساات.ها برابر گروه

کواریانس متغیرهای وابسااته در بین گروه آزمایش و گواه  نیز 

، 23/8ã P)ماتریس در دو گروه برابر است  این نشاان داد که 

33/6= F ،68/31 =Box M) .های فرضس از بررساای پیشپ

ین دو بمتغیری، نتایج آزمون نشان دادکه تحلیل کواریانس چند

 داری وجود داردتواناایی کلاامی تفااوت معنا حیطاهدر  گروه 

(85/8> P ،68/61 =6325F )Wilk`s Lambada  . باارای

ه لفؤمزمایش و گواه در کدام یک از آبررسااای این که گروه 

نتایج  3توانایی کلامی با یکدیگر تفاوت دارند در جدول  هاای

 گزارش شده است. متغیرهکواریانس چندتحلیل 

 کودکانهای کلامی محور بر تواناییشناختی خانوادهمتغیری مرتبط با  تأثیر مداخلات روانچندکواریانس تحلیل  :3جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات مولفه

 88/8 16/23 28/12 6 28/12 استدلال سیال

 88/8 33/62 25/62 6 25/62 دانش

 81/8 02/2 85/36 6 85/36 استدلال کمی

پردازش 

 دیداری
22/3 6 22/3 35/25 88/8 

 88/8 18/1 23/21 6 23/21 حافظه فعال

 

شاااناختی به بررسااای اثرات مداخلات روان بالادر جادول 

آموزان بااا هااای کلااامی دانشمحور بر بهبود تواناااییخااانواده

 هایگونه که یافتهنشاااانگان داون پرداخته شاااده اسااات. همان

وجه دهد، با تحاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان می

در   =F 33/62آزمون اساااتدلال سااایال، خرده =F 16/23به 

آزمون پردازش در خرده  =35/25Fکلامی،  دانشمون آزخرده
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آزمون حافظه فعال کلامی در خرده =18/1Fو ، دیداری فضایی

از نظر آماری معنادار هساااتند، دلایل  85/8که همگی در سطح 

ه ب مطالعه وجود دارد؛ کافی برای رد فرض صفر در نمونه مورد

افزایش محور سااابت شاااناختی خانوادهرتی مداخلات روانعبا

 است.شده با نشانگان داون  آموزانهای کلامی دانشتوانایی

 گیریبحث و نتیجه

 شااناختیمداخلات روان تأثیرپژوهش حاضاار با هدف بررساای 

ن های کلامی کودکان دبستانی با نشانگامحور بر تواناییخانواده

بر نقش مداخلات  پژوهشاین های داون صااورت گرفت. یافته

های زبانی و ارتباطی محور در آموزش و  بهبود مهارتخانواده

مطالعه  ایجنت با نتایج به دست آمده. کودکان تأکید داشتنداین 

ن دادند  مداخلات شاااناختی که نشاااا (61) دکرز و همکااران

و ارتباطی  محور موجات افزایش مهاارت هاای کلامیخاانواده

ج و همینین با نتای، کودکان مبتلا به نشاااانگان داون می شاااود

روت و ، (63) اران، بیلی و همکاا(60)کایانااگ و همکاااران

 ،(23) پور و همکاران، ملک(22) اخلاق، خوش(28) همکاران

های اثرگذاری این مداخلات بر مهارت دربااره (22) داوری و

انی همخو کودکان با نشانگان داونهای هوش و توانایی ،کلامی

 دارد. 

هوش کلامی بازتابی از توانایی فرد در توضااایح جزئیات و 

هوش  عبارتیرویدادها به شااکل واضااح و شاافاف اساات. به 

ات، الؤدهی به ساااکلاامی بیاانگر توانایی ذهنی فرد در پاساااخ

ها و کید بر جزئیات آنأالات پرسیده شده با تؤخاطر آوردن سهب

از جمله موارد اصلی . (21)توانایی توضیح روابط فضایی است 

 ،گرفتکاه در بساااتاه مداخلاتی مورد مطالعه مورد توجه قرار 

با  فردی کودکهای ارتباطی و میانتاکید بر گساااترش مهارت

ای که منجر به افزایش اسااتدلال به گونه ؛اعضااای خانواده بود

 ادهای پیرامونش باکلامی کودک و توانایی او در بساااط روید

 که جایی ها بود. از آنهای مناساات برای آنحلهدف یافتن راه

عف نشانگان داون، ض باترین مشکلات کودکان یکی از اصالی

هااای کلااامی و زبااانی اساااات، اساااتفاااده از انوا  در مهااارت

گذاری اشیا، حیوانات، مشاغل و های تصااویر جهت نامکارت

و  با تکرار نتیجه در تنهاا خزاناه واژگان آنها را افزایش و.... ناه

 های، بلکه مهارتهددتمرین ظرفیت ذهنی آنها را پرورش می

ت جه را کلامی آنها را بهبود بخشااایده و اساااتدلال کلامی آنها

 های غیرمنطقیحال مساااائال کلاامی با در نظر گرفتن موقعیت

 .(6) کندتقویت می

اساااتادلاال سااایاال کلامی با توانایی فرد در درک مطالت 

 های مختلف و کشف مواردلفهؤو یافتن ارتباط میان م شافاهی

 دانش کلامی عمدتاً  ،ناهمخوان در ارتباط است. در نقطه مقابل

انایی حال توعیندرو های بیانی زبان در ارتباط اساات با ویژگی

بندی و بازیابی مطالت از حافظه بلندمندت و ارائه فرد در طبقاه

سااانجد. معناادار را میای از کلماات و جملاات آن در زنجیره

 وهای محاساااباتی تنها نیازمند مهارتاساااتدلال کمی کلامی نه

که با توانایی خواندن و درک مطلت کلامی نیز ریاضای است، 

چرخش ذهنی و  ،فضااایی /در ارتباط اساات. پردازش دیداری

توجه قرار  یابی و ارائه پاساااخ شااافاهی مناسااات را موردجهت

کلااامی نااه تنهااا بااا توانااایی  دهااد و بااالاااخره حااافظااه فعااالمی

ه کط اساات، سااازی و بازیابی اطلاعات از حافظه در ارتباذخیره

های کلامی و بیانی فرد و توانایی او در شاااناخت کلمه مهارت

 .دهدقرار میتأکید  مناست را مورد

توان از هم های مختلف هوش را چندان نمیهرچناد جنباه

 قرار داد و باید بهجدا ساااخته و به شااکل منفک مورد بررساای 

های مختلف بر یکدیگر و افزایش هوشااابهر اثرگاذاری حیطاه

شاااناااختی کاال دقاات کرد، امااا آنیااه در مااداخلااات روان

محور موردتوجه قرارگرفته بود هم اثرگذاری کلی این خانواده

هااای مختلف هوش و و هام اثربخشااای بر جنبااه آوردروی

 ت افزایشهای شاااناختی تحت آموزش بود. تلاش جهتوانایی

های کلامی و گفتاری، آموزش اصول و خزانه واژگان، مهارت

اساس تصاویر داستانی و توضیحات والدین  قواعد حل مسهله بر

های عینی در دنیای واقعی به صااورت قابل درک و در موقعیت

ا ب در افزایش اسااتدلال ساایال کلامی کودکان، مرحله به مرحله

گونه که پیش از این همان ازیر، استدر ارتباط  نشاانگان داون
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 ،گفته شد این توانایی با مهارت فرد در برقراری ارتباط، مقایسه

ها در ارتباط اساات که تبادلات ها و تفاوتو کشااف شااباهت

ل، حاعینکلامی با والدین در افزایش آن دخیل بوده اساات. در

بندی که با اساااتفاده از تصااااویر و های طبقهاسااتفاده از کارت

تنها در گسااترش دهد، نهدانش کودک را افزایش می ،واژگان

گان و هوش متبلور او دخیل اساات، که مهارت او در خزانه واژ

بندی موارد مختلف براسااااس یک وجه بنادی و دساااتاهطبقاه

دهاد. افزایش تباادلات اشاااتراک عینی و منطقی را افزایش می

 های کوتاه کههای سااوال و جوابکلامی، اسااتفاده از تکنیک

ه گرفت، لزوم توجها مورد اسااتفاده قرار میگام بیان داسااتانهن

خزانه  گسترش و به یافتن نقطه اشتراک میان دو یا چند پدیده،

واژگان همگی از جمله مواردی هستند که در صورت تکرار و 

وانند تها و شاارایط مختلف و عینی، میکارگیری در موقعیتهب

دک شااااده و در منجر بااه افزایش توان نگهااداری ذهنی کو

همینین برخی  افزایش حاافظاه فعاال کلاامی دخیال بااشاااند.

مانند آشاانایی با مفاهیم اولیه ولی مهم در توانایی هایی آموزش

یاابی، درک مفاهیم کمتر، بیشاااتر، درک فضاااایی و موقعیات

که با همکاری والدین و به مسااااوی، بلناد، کوتااه و نظایر آن 

دند شتکرار و تمرین می فرایند مداخلهدر  شاکل عینی و مکرر

ه شاادفضااایی  /بهبود هوش فضااایی و پردازش دیداریباعث 

که در اسااتدلال کمی، علاوه بر جایی حال، از آن . با ایناساات

شااوند، شاااهد تر میهای محاسااباتی که به مرور پیییدهمهارت

توانااد در عاادم افزایش جنبااة انتزاعی آنهااا خواهیم بود کااه می

ل حمقیاس دخیل باشاااد. ر این خردهپیشااارفت نمره کودکان د

های تنهاا نیازمند مهارتمساااائال اساااتادلاال کمی کلاامی ناه

و  ،داریمی، نگهدرک کلاکه مساااتلزم  محاساااباتی اسااات، 

ده شهای ارائهرسد آموزشکه به نظر می استدستکاری ذهنی 

ر اساااتدلال کمی کلامی دها لفهؤاین م چندان در اثرگذاری بر

 مؤثر نبوده است. 

توجاه باه چند نکته  پژوهشاین هاای محادودیات دربااره

داخلی و خارجی  هایپژوهش. نخساات آنکه اسااتضااروری 

 محورشااناختی خانوادهاثرگذاری مداخلات روان اندکی درباره

موزان آویژه هوش کلامی دانشههای شناختی بتوانایی بهبودبر 

 با نشانگان داون انجام شده است. این موضو  سبت محدودیت

 .ه استشدها های پژوهش با نتایج سایر پژوهشدر مقایسه یافته

آموزان های دانشهاا به ساااایر گروهدر تعمیم یاافتاه همینین،

بااا توجااه بااه توان ذهنی بااایااد بااا احتیاااط عماال کرد زیرا کم

ین اهای مختلف شده در میان گروههای رفتاری مشاهدهفنوتیپ

های محور بر جنبهخانوادهموزان  ممکن اسااات مداخله آدانش

 اثرات متفاوتی داشااته باشااد. ،مختلف افزایش ظرفیت هوشاای

گیری در دسااترس محدودیت همینین اسااتفاده از روش نمونه

و  ترمهم دیگر این پژوهش اساات که انجام مطالعات گسااترده

هاا ضاااروری اسااات تاا امکان تر باا رفع این محادودیاتدقیق

ا در نظر بدهی نتایج با سااهولت بیشااتری صااورت گیرد. تعمیم

 نمشااارکت دادشااود، با های پژوهش توصاایه میگرفتن یافته

یند یادگیری و ؤسسات و مراکز آموزشی در فراها در مخانواده

نشاانگان داون، شرایطی فراهم شود تا  باآموزان آموزش دانش

شاااکل آموزان فاارغ از نقاط ضاااعفشاااان بتوانند به این دانش

نشااان دهند. های شااناختی و هوشاای خود را تری تواناییکامل

شود از بسته آموزشی مورد استفاده در این همینین پیشنهاد می

ذهنی  توانهای مختلف کودکان کممطالعه در توانبخشی گروه

 استفاده شود.

ی خانم ااین پژوهش برگرفته از رسااااله دکتر تشررکر و قدردانی:

شناسی و آموزش کودکان قائمی در رشاته روانطاهره الساادات میر 

استثنایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با شماره 

بدین اسااات.  شااادهثبت  3در مرکز خدمات مشااااوره احیا  386-31

زحمات اساااتادان محترم راهنما و مشااااور این رسااااله، و وسااایله از 

ه در کنندشااارکتداون  نشاااانگانتماامی کودکاان مبتلا به همینین 

 شود.میو قدردانی های آنها تشکر پژوهش و خانواده

انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ گونه تعارض  تضاد منافع:

 منافع را به دنبال نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Due to the impaired brain development and muscle hypotonia in the 

early development period, children with Down syndrome suffer from delay in speech and verbal 

skills. The present study was conducted to investigate the effect of family-centered psychological 

interventions on the enhancement of verbal ability in primary school children with Down 

syndrome.   

Method: This semi-experimental study was of pretest-posttest control group design. The research 

population consisted of all 10-11-year-old primary school children with Down syndrome in Tehran 

in the academic year of 2016-2017. Among them, 30 were selected by purposive sampling and 

then randomly assigned to either the experimental or the control group. The experimental group 

received 24 sessions of family-centered interventions within three months, while the control group 

received no intervention. The research instrument, i.e. the new version of Tehran Stanford – Binet 

intelligence scale (Afrooz & Kamkary, 2006), was performed for both groups at the pretest and 

posttest sessions. Data were analyzed by the analysis of covariance (ANCOVA).  

Results: The findings indicated that family-centered psychological interventions can improve the 

verbal ability of students with Down syndrome. Also, these interventions can enhance the verbal 

fluid reasoning, verbal knowledge, verbal quantitative reasoning, verbal visual-special process, 

and verbal working memory of students with Down syndrome (p<0.05).  

Conclusion: Based on the results of this research, family-centered psychological interventions can 

improve the performance of children with Down syndrome through training the required strategies 

to the families. Implications of the findings are discussed in the article. 
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