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Abstract 

 
Introduction: The limitations and challenges faced by children with Down syndrome are primarily 
attributed to their cognitive abilities. A comprehensive review of the available evidence indicates that 

timely family-centered interventions are the most effective approach to addressing these issues. 

Aim: The objective of this study is to evaluate the impact of a family-centered sensory motor 

empowerment program on the intellectual capacity of students diagnosed with Down syndrome.  

Method: The research method employed in this study was semi-experimental, utilizing a pretest-posttest 

design with a control group. The population of interest was all students diagnosed with Down syndrome 

in Kashan city during the 2021-2022 academic year. A convenience sampling method was used to select 
30 participants, aged between 8 and 12 years, who were assigned to either the experimental or control 

group. The experimental group underwent an intervention consisting of 11 weekly sessions, with each 

session lasting for 2 hours. The Wechsler Intelligence Scale for Children (2003) was used as the primary 
assessment tool. The data were analyzed using IBM SPSS Statistics 26.0 and MANCOVA was employed 

as the statistical analysis technique. 

Results: Based on the results, the family-centered sensory motor empowerment program demonstrated a 

statistically significant increase in the total intellectual capacity score (P<0.01), as well as in subscales of 
verbal comprehension (P<0.03), working memory (P<0.01), and processing speed (P<0.01). However, the 

program had no significant impact on the perceptual reasoning subscale (P>0.30). 

Conclusion: In conclusion, the findings suggest that the family-centered sensory motor empowerment 
program can enhance the intellectual capacity of children with Down syndrome by strengthening their 

sensory and motor abilities, as well as improving their relationships with family members. Therefore, this 

intervention can be recommended as a viable approach to increasing the intellectual capacity in this 

population. 
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 چکیده
 

مرور . ها استهای ظرفیت هوشی آنناشی از محدودیت با نشانگان داونهای کودکان بخش عمده مشکلات و محدودیت :مقدمه

 .، مداخلات بهنگام خانواده محور استاین زمینهبهترین نوع مداخلات در که  حاکی از آن استشواهد پژوهشی 

آموزان با دانش ظرفیت هوشیحرکتی خانواده محور بر  -توانمندسازی حسی هبرنامپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  :هدف

 . نشانگان داون انجام شد

داون نشانگان آموزان با  دانش آماری هجامع. بود با گروه کنترل آزمون پس -آزمون یشپآزمایشی از نوع پژوهش، نیمه روش: روش

گیری در  سال بود که با نمونه 22تا  1سنی  هدر دامن آموزدانش 34پژوهش شامل  هنمون. بود 2044-2042شهر کاشان در سال تحصیلی 

ساعت  2جلسه هفتگی و هر جلسه  22گروه آزمایش طی  .ندشد نفری آزمایش و کنترل گمارده 25دسترس انتخاب و در دو گروه 

ها از داده جهت تحلیل. بود( 2443)هوش وکسلر کودکان  آزموننسخه چهارم آوری اطلاعات جمع ابزار. تحت مداخله قرار گرفت

 . استفاده شد SPSSافزار  نرم 22 هنسخ و هچندمتغیر آزمون کوواریانس

ظرفیت  نمره کلیموجب افزایش به طرز معناداری حرکتی خانواده محور  -توانمندسازی حسی هرنامب نتایج نشان داد که: ها یافته

اما بر  ؛شودمی (>42/4P)و سرعت پردازش  (>42/4P)کاری ، حافظه(>43/4P) درک کلامی هاییرمقیاسزو  (>42/4P) هوشی

  .(P>34/4) داردن تأثیر معناداری استدلال ادراکی زیرمقیاس

 هبرنامبه واسطه تقویت حواس و حرکات کودک و بهبود روابط وی با اعضای خانواده، که  نتیجه گرفتتوان می :گیری نتیجه

ای به عنوان مداخلهرا  هبرناماین توان می لذا ؛دانجامبه رشد ظرفیت هوشی کودک می حرکتی خانواده محور -توانمندسازی حسی

 .نمود پیشنهادآموزان با نشانگان داون دانش ظرفیت هوشیافزایش جهت  مناسب

 نشانگان داون، ظرفیت هوشیخانواده محور،  ،حرکتی -حسی ،توانبخشی :هاکلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

 در 2 شیوع با ژنتیکی بیماری ترینمتداول 2نداو نشانگان

 تغییرات علت به که است زنده تولد 2444 تا 144

الکساندروف، پرسی و ) شودمی ایجاد کروموزومی

در کودکان با مشکلات شایع  میاناز (. 2421 ،2لوکیف

هوشی و های ظرفیت  توان به محدودیت می داون نشانگان

 ،صادقی سیاح)به دنبال آن عقب ماندن از رقابت تحصیلی 

 دیر ، رشد(2302غلامعلی لواسانی،  و افروز، ارجمندنیا

خواندن و در نتیجه مهارت های زبانی و  مهارتهنگام 

، (2305و افروز، بریهی، پاکدامن )تر  خواندن ضعیف

های  تمهارحسی و نقص های  یر در رشد مهارتتأخ

های روزمره  در انجام فعالیت حرکتی و به دنبال آن مشکل

علمدارلو و احمدی، همتی )و کاهش سطح استقلال 

توان ادعا کرد که بخش می .رداشاره ک( 2302شجاعی، 

های این کودکان ناشی از عمده مشکلات و محدودیت

فرامرزی، ) ها استآن 3های ظرفیت هوشیمحدودیت

در همین راستا، شواهد  .(2311افروز و ملک پور، 

در کودکان با نشانگان  کهاست  پژوهشی حاکی از آن

داون، یادگیری در مقایسه با افراد عادی کارآمدی 

یادگیری،  یور بهرهاین محدودیت در  که کمتری دارد

آنان هوشی  هارتباط و تناسب خاصی با سطح کلی بهر

، باربوسا، دی اولیویرا، دلیما آنتائو، کروستا)دارد 

 با در واقع، کودکان (.2421، 0و همکاران گارنیری

 های ناتوانی با کودکان دیگر همچون داون نشانگان

طیب لی، ) استکند  بسیار های آنیادگیر سرعتذهنی، 

 حفظ و سپردن به خاطر در ،(2302جلالی و صدری، 

 انتقال و در تعمیم هستند و ضعیف بسیار هاآموخته

                                                             
1
- Down syndrome 

2
- Alexandrov, Percy & Lukiw 

3
- Intelligence capacity 

4
- Barbosa, De Oliveira, De Lima Antão, Crocetta, Guarnieri & et 

al 

 با شرایط دیگر به شرایطی از مختلف هاییادگیری

، فیامنگی، کامپوس مورایس)هستند  مواجه جدی مشکل

 (.2422، 5و بلاسکوی

آموزان با نشانگان دانشبهبود ظرفیت هوشی بدون تردید 

رویکردهایی مؤثر و کارآمد کارگیری داون مستلزم به

ازجمله رویکردهایی است  2ررویکرد خانواده محو. است

ت ه متخصصان را به خود جلب کرده اسکه اخیراً توج

آنچه اکثر . (2305بیاتی، افروز و حسین چاری، )

این است که بهترین نوع  ،تحقیقات بدان توجه دارند

کودکان استثنایی، مداخلات بهنگام  هحیطمداخلات در 

اخلات در هدفمند کردن این نوع مد. خانواده محور است

آفاقی، افروز و غلامعلی )ت های خانواده مؤثر اسفعالیت

آموزش خانواده محور شامل آموزش  (.2042لواسانی، 

خدمات باید . والدین برای کار مستقیم با کودک است

ناسب با خانواده باشد و قدم به قدم آموزش داده شود تم

درواقع، رویکرد (. 2301افروز، قاسم زاده و ابراهیمی، )

ها و شیوهها، نگرشای از ارزشمجموعه خانواده محور،

و  صها برای ارائه خدمات به کودکان با نیازهای خا

را به عنوان متخصص در  هایشان است که والدینخانواده

مک کارتی و )کند می مورد نیازهای کودکانشان معرفی

دهندگان و رابطه بین والدین و ارائه ، (2422گرین، 

بخشد و از نقش خانواده در می خدمات را ارتقاء

به کودک خود حمایت  خدمات ارائه شده گیری تصمیم

و ، چیناپاو براون، آتکین، پانتر، وونگ)کند  می

ا توجه به تأثیر عمیق بعلاوه بر این، (. 2422، 1همکاران

آموزان با دانش ظرفیت هوشحرکتی بر  -نقایص حسی

در حرکتی  -های حسیمداخله هارائ ،نشانگان داون

 رشدهای خانواده محور، جهت چارچوب برنامه
                                                             
5
- Morais, Fiamenghi, Campos & Blascovi 

6
- Family-centered Approach 

7
- Brown, Atkin, Panter, Wong, Chinapaw & et al 
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اجتناب ی تضرور افراداین  ظرفیت هوشیحداکثری 

 ها نیز حاکی از آندر همین راستا، پژوهش .ناپذیر است

حرکتی، موجب تقویت  -های حسی مداخلهکه است 

شود  پذیری سیستم اعصاب شناختی می حسی و انعطاف

که این امر نیز به نوبه خود ( 2301یی و بختیاری، رضا)

لذا با  .ظرفیت هوشی را در پی داشته باشدتواند تقویت می

حرکتی در  -های حسی توجه به اهمیت رشد توانایی

های زندگی  های شناختی و توانایی دستیابی به توانایی

های اصلی  ها، یکی از پایه تمستقل، تقویت این مهار

آید  کودکان با نشانگان داون به شمار میبخشی توان

 (.2305آبادی،  خوارزمی رحیم و نظری، صالحی)

-شناسان مختلف بر تأثیر برنامهرچه پژوهشگران و رواناگ

خانواده مداخلات  و 2حرکتی -حسیهای توانمندسازی 

کودکان با  هایها و ظرفیتتوانایی بهبود محور بر

ات این حال، تحقیقکنند، با  نشانگان داون تأکید می

بر به ویژه های مزبور  چندانی درباره اثربخشی برنامه

است و در صورت نگرفته این کودکان  ظرفیت هوشی

چشمگیری احساس ادبیات پژوهشی این حوزه خلأ 

نه تنها در  ظرفیت هوشیاین در حالی است که . شود می

زمینه پیشرفت تحصیلی بلکه در زمینه رفتاری، ارتباطی، 

داشته و  ای یشهربسیار  نقشغیره اجتماعی، شغلی و 

های مزبور را با تواند تمامی زمینهمحدودیت آن می

 .هایی چشمگیر مواجه سازدمحدودیت

معدود تحقیقاتی که از رویکردهای نکته دیگر آنکه 

صرفاً ، اند کردهخانواده محور برای این کودکان استفاده 

و یا  اجتماعی ،های ارتباطیچون مهارتی متغیرهای

نتایج به عنوان مثال،  .اندرا مورد بررسی قرار دادهکلامی 

 2نورهو پژوهش دکرس، وان زالن، استوپ، وان بالکوم و

                                                             
1
- Sensory-motor empowerment 

 نشان داد که عوامل محیطی و به ویژه( 2422) 2نورهو

-های کودکان با نشانگان داون در افزایش مهارتخانواده

کلامی و ارتباطی این کودکان نقش چشمگیری  های

( 2443) 3لاورنسو  ، پیترسپژوهش بلایرنتایج  .دارند

شناختی خانواده محور به طور نشان داد که مداخلات روان

های ارتباطی تعاملات و مهارتمعناداری موجب بهبود 

در یک پژوهش داخلی . شودکودکان با نشانگان داون می

نشان دادند ( 2300)حاج جباری و وطن خواه مشابه نیز 

به طور حرکتی خانواده محور  -های حسیکه بازی

تقویت و توانمندسازی کودکان اوتیسم معناداری موجب 

هبلر، بیلی،  .شوددر متغیر تعاملات اجتماعی می

بر  ای مطالعهدر  (2440) 0اسکاربروق، اسپیکر و مالیک

که مداخله  ها به این نتیجه دست یافتندروی خانواده

روی خانواده و والدین تأثیر معناداری بر  شناختیروان

های کودکان مبتلا به نشانگان توانایی افزایش هوش و

 .داون دارد

هایی در  بایستی اذعان کرد که اگرچه پژوهش ،در نهایت

محور بر مشکلات   زمینه اثربخشی مداخلات خانواده

های مختلف کودکان با نیازهای خاص  گوناگون گروه

اما با توجه به مطالعات پژوهشگر،  ؛انجام شده است

 هبرنامخصوص بررسی اثربخشی  پژوهشی در

فیت ظربر  حرکتی خانواده محور -توانمندسازی حسی

با توجه . آموزان با نشانگان داون یافت نشد دانش هوش

دانش و توانمندسازی خانواده محور  هبرنامبه آنکه در 

افزایش یافته و خود مهارت والدین درباره کودک 

توان د، مییابمی بهبود با وی خانوادهکیفیت تعاملات 

نگان داون که ظرفیت هوش کودکان با نشا دکربینی پیش

در همین راستا، . ها افزایش یابد این نوع برنامهبه تبع 
                                                             
2
- Deckers, van Zaalen, Stoep, van Balkom & Verhoeven 

3
- Blair, Peters & Lawrence 

4
- Bailey, Hebbeler, Scarborough, Spiker & Mallik 
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 هبرنامتعیین اثربخشی پژوهش حاضر درصدد 

ظرفیت حرکتی خانواده محور بر  -توانمندسازی حسی

 .است آموزان با نشانگان داوندانش هوش

 

 روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ 

 -آزمون پیشآزمایشی از نوع  ها نیمهگردآوری داده

 جامعه آماری پژوهش. آزمون با گروه کنترل بود پس

آموزان با نشانگان داون شهر کاشان بود که در سال  دانش

در مدارس این شهر مشغول به  2044-2042تحصیلی 

 گیری نمونهاز طریق  نفر 34، هاآناز بین . تحصیل بودند

 25به صورت تصادفی در دو گروه  وانتخاب  دسترس در

معیارهای ورود به  .آزمایش و کنترل گماشته شدند نفره

قرار داشتن ابتلا به نشانگان داون، : پژوهش عبارت بود از

سال، عدم ابتلا به مشکلات جسمی  22تا  1سنی در دامنه 

و روانی همبود، عدم ابتلا به بیماری نورولوژی دیگر مثل 

های آموزشی  عدم دریافت برنامهفلج مغزی و غیره، 

 هطور همزمان با اجرای برنام در گذشته و یا بهمشابه 

والدین برای شرکت  هآموزشی و رضایت آگاهان

های خروج از پژوهش نیز  ملاک. در پژوهشآموز  دانش

جلسه غیبت در جلسات  2بیش از : عبارت بود از

 .توانبخشی هتوانبخشی و ابتلا به بیماری در طول دور

زاده و  وز، قاسمافر) بخشیتوان  هبعد برنام هدر مرحل

های حرکتی  شامل تقویت مهارت که (2301ابراهیمی، 

های حرکتی ظریف از طریق  درشت، تقویت مهارت

ها، نوشتن  هماهنگی دو طرفه، تقویت حس، تقویت دست

ین به والد ،و تقویت استقامت بدن، شانه و دست بود

و هر هفته به گی هفت هآموزش داده شد و طی یازده جلس

به صورت انفرادی در منزل اجرا و  ساعت 2مدت 

ضمناً  .محتوای جلسات در خانه تکرار و تمرین شد

جهت حسن انجام پژوهش  ریز یاخلاق یها ملاک

 جینتا یمحرمانگ و یاصل رازدار. 2 :دیگرد تیرعا

ها خواسته شد که از خانواده ازمنظور  نیبد. پژوهش

و صرفاً  زندبپرهی شنوشتن نام و نام خانوادگی فرزند خوی

رضایت آگاهانه  کسب. 2 به ذکر سن او اکتفا کنند

. 3 پژوهش در آموزاندانش شرکت جهت هاخانواده

 انجام طول در هاآزمودنی یو روان یسلامت جسم حفظ

در اولویت قرار دادن اینکه اگر افراد تمایل به . 0 پژوهش

ها  ه خواست آنشرکت در فرایند پژوهش را نداشتند، ب

 فهم قابل و ساده یحاتیتوض ارائه. 5 گذاشته شوداحترام 

کردن  آگاه. 2 پژوهش اهداف درباره ها خانواده به

و   تجزیهجهت . یاجمال طور به پژوهش جینتا از هاخانواده

های از شاخصنیز های حاصل از پژوهش  دادهتحلیل 

های توصیفی چون میانگین و انحراف معیار و شاخص

واریانس چند متغیری و تک کو تحلیل استنباطی چون 

. استفاده شد SPSSافزار  نرم 22 هنسخ متغیری به وسیله

حرکتی خانواده  -توانمندسازی حسی هبرنام هخلاص

ها در و محتوای هر یک از آنبه تفکیک جلسات محور 

 .نمایش داده شده است 2جدول 

 
 (1331، و همکاران افروز) حرکتی خانواده محور -توانمندسازی حسیبرنامه محتوای جلسات  هخلاص 1جدول 

 جلسه ی جلسهمحتوا

 :هایی مثلفعالیت از طریق تقویت حرکات درشت

لی لی کردن بین ، لی لی کردن، دویدن بین موانع، راه رفتن بین موانع، بندی شده روی یک پا به صورت زمانایستادن 

 

 اول
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 موانع

 :هایی مثلبا فعالیت تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق هماهنگی دو طرفه

 هانخ کردن مهره، ها بازی با کارت، ها چفت کردن اسباب بازی

 دوم

 :هایی مثلبا فعالیت ظریف از طریق هماهنگی دو طرفهتقویت مهارت حرکتی 

 نگه داشتن، پوشیدن

 سوم

 :هایی مثلبا فعالیت تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق هماهنگی دو طرفه

 داری خانه

 چهارم

 :هایی مثلبا فعالیت تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق هماهنگی دو طرفه

 سازی برج، برداشتن با انبر، بازی با بطری

 پنجم

 :هایی مثلبا فعالیت تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق تقویت حس

 کندن برچسب، نقاشی با مربا، مشت کردن و ریختن، حدس اشیا، ماساژ، بازی با یخ

 ششم

 :هایی مثلبا فعالیت ها تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق تقویت دست

باز کردن در ، گذاشتن کلاهک خودکار و ماژیک/ درآوردن ، حبوباتجدا کردن ، آمیزی با دستمال کاغذی رنگ

 آب بازی، غذا خوردن با دست، پاشیدن، ی در چرخاندن دستگیره، ها شیشه

 

 هفتم

 :هایی مثلبا فعالیت تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق نوشتن

 برش دایره، برش با جهت، برش خط راست، کاغذ/ برش دادن مقوا 

 هشتم

 :هایی مثلبا فعالیت مهارت حرکتی ظریف از طریق نوشتن تقویت

 آمیزی نوشتن با رنگ، نوشتن با خطوط کنترل شده، نوشتن با خطوط خمیده، نوشتن با خطوط عمودی و افقی جدا

 نهم

 :هایی مثلبا فعالیت تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق نوشتن

تحریر کردن با نوشتن ، تحریر کردن با نوشتن حروف مورب، با مازتحریر کردن ، چین تحریر کردن با مفهوم وصل نقطه

 مرکب افقی و عمودی

 

 دهم

 :هایی مثلبا فعالیت تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق تقویت استقامت بدن، شانه و دست

 حمل وسایل، پیچیدن کاموا، توپ بازی، جارو کردن، هل دادن

 یازدهم

 

 ابزار
-WISC) 1وکسلر کودکان، نسخه چهارم مقیاس هوش

IV:) در سال وکسلر کودکان مقیاس  ین نسخهچهارم

 مقیاساین  .منتشر شده استتوسط دیوید وکسلر  2443

برای کل مقیاس و چهار  2دارای یک نمره هوشبهر کلی

-، حافظه0ادراکی، استدلال 3خرده مقیاس درک کلامی

های درک خرده مقیاس. است 2و سرعت پردازش 5کاری

                                                             
1
- Wechsler Intelligence Scale for Children- Fourth Edition 

(WISC-IV) 
2
- Full Scale IQ (FSIQ) 

3
- Verbal Comprehension Index (VCI) 

4
- Perceptual Reasoning Index (PRI) 

5
- Working Memory Index (WMI) 

6
- Processing Speed Index (PSI) 

و دو  ها، واژگان، درک مطلبشباهت: از ندعبارتکلامی 

خرده آزمون تکمیلی اطلاعات عمومی و استدلال 

طراحی  :شاملهای استدلال ادراکی خرده مقیاس. کلامی

با مکعب، مفاهیم تصویری، استدلال تصویری و خرده 

های حافظه فعال خرده مقیاس ؛رآزمون تکمیل تصاوی

رقام، توالی حرف و عدد و خرده آزمون فراخنای ا: شامل

های سرعت پردازش نیز خرده مقیاسو  تکمیلی حساب

 .یابی و تکمیل خط زنی رمزنویسی، نماد: شامل

توسط عابدی، صادقی و ربیعی  2312این آزمون در سال 

استان چهارمحال  وپرورش آموزشبا حمایت مالی سازمان 

و بختیاری ترجمه، انطباق و هنجاریابی شد که ضرایب 
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نباخ بین وهای آن از طریق آلفای کرپایایی خرده آزمون

تا  12/4و از طریق روش دونیمه سازی بین  00/4تا  25/4

در  (.2302ی و ربیعی، شریف) زارش شده استگ 02/4

خرده  ضرایب پایایینیز داخلی دیگر پژوهش یک 

 زارش شده استگ 04/4تا  10/4ها در دامنه مقیاس

همچنین،  (.2302اهرمی، فرامرزی، شوشتری و عابدی، )

خرده  ضرایب پایاییدر یک پژوهش خارجی دامنه 

زارش گ 05/4تا  15/4ها از طریق بازآزمایی بین مقیاس

کورنولدی، اورسینی، چیانچی، جیوفره و ) شده است

 (.2423، پزوتی

 

 هایافته

در بخش نخست، اطلاعات جمعیت شناختی نمونه شامل 

از بین نتایج نشان داد که . جنسیت و سن ارائه شده است

و  1( %3/33)نفر  24 از نظر رده سنی کودکان عضو نمونه

نفر  1 سال و در نهایت 22و  24 (%3/03)نفر  23 ،سال 0

نتایج همچنین، . سال سن داشتند 22ها از آن( 3/23%)

( %3/53)نفر  22 از بین کودکان عضو نمونهنشان داد که 

در ادامه میانگین و . بود دختر( %1/02)نفر  20 پسر و

 آزمون پسو  آزمون یشپانحراف استاندارد نمرات 

آموزان با های آن در دانشو زیرمقیاس ظرفیت هوشی

نشانگان داون به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در 

 .نمایش داده شده است 2جدول 

 
 به تفکیک گروه آزمایش و کنترل ظرفیت هوشی و ابعاد آن میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 مرحله متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ظرفیت هوشی
 آزمون یشپ

 آزمون پس

24/55 

04/20 

41/0 

30/24 

02/50 

12/55 

24/1 

10/2 

 زیرمقیاس

 درک کلامی
 آزمون یشپ

 آزمون پس

24/21 

14/24 

02/3 

01/3 

23/21 

24/21 

10/2 

51/2 

 استدلال ادراکی
 آزمون یشپ

 آزمون پس

24/21 

24/20 

30/3 

11/5 

02/21 

13/22 

20/3 

20/3 

 حافظه کاری
 آزمون یشپ

 آزمون پس

13/24 

22/25 

01/2 

15/2 

44/22 

12/22 

20/2 

35/2 

 سرعت پردازش
 آزمون یشپ

 آزمون پس

22/1 

13/23 

55/2 

24/2 

12/1 

22/1 

35/2 

31/2 

 

دهد، بین نشان می 2 جدول که نتایج موجود در طورهمان

گروه آزمایش و کنترل  آزمون یشپنمرات میانگین 

 آزمون پساما در مرحله  ؛وجود ندارد چندانیتفاوت 

 .شودتفاوت بیشتری بین دو گروه مذکور مشاهده می

 -آزمون یشپبا توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع 

ها و با گروه کنترل بود، به منظور تحلیل داده آزمون پس

از تحلیل  آزمون پسبر  آزمون یشپهمچنین زدودن اثر 

پیش از تحلیل، . استفاده شد کوواریانس چند متغیری

ازجمله های این آزمون مفروضه ینتر مهمبرخی از 

همسانی ها، نی واریانسهمسابهنجاری چند متغیری، 

کوواریانس و همگنی شیب  -های واریانسماتریس

جهت تعیین . مورد بررسی و تأیید قرار گرفترگرسیون 
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بر  یا مداخلهمعناداری اثر متغیر مستقل یعنی برنامه 

از هوشی  ظرفیتهای زیرمقیاسمتغیرهای وابسته یعنی 

آزمون لامبدای ویلکس استفاده شد که نتایج حاصل از 

 .قابل مشاهده است 3آن در جدول 

 
 نتایج آزمون لامبدای ویلکس در تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای وابسته 3 جدول

درجه آزادی  F مقدار منبع

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 42/4 22 0 12/22 21/4 لامبدای ویلکس

 

برنامه توان بیان داشت که می 3با توجه به جدول 

حرکتی خانواده محور به طور کلی  -توانمندسازی حسی

آموزان با نشانگان دانش ظرفیت هوشیموجب افزایش 

 توان ادعا کرد که میانگینبه عبارتی، می ؛داون شده است

حذف اثر متغیر  ازپس دو گروه آزمایش و کنترل 

تفاوت ظرفیت هوشی  همپراش حداقل در یکی از ابعاد

با توجه به معنادار بودن نتایج تحلیل . دمعناداری دار

کوواریانس چند متغیری، در مرحله بعد به منظور بررسی 

، ظرفیت هوشیهای زیرمقیاسابعاد یا از  جداگانه هر یک

ه نتایج از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد ک

 .نمایش داده شده است 0حاصل از آن در جدول 

 
 در گروه آزمایش و کنترلظرفیت هوشی های نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری جهت مقایسه زیرمقیاس 4جدول 

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

ضریب 

 اتا

 

 کلامیدرک 

 

 آزمون یشپ

 گروه

 خطا

33/32 

33/1 

45/235 

2 

2 

20 

33/32 

33/1 

31/5 

52/5 

31/5 

 

42/4 

43/4 

21/4 

21/4 

 

 

 استدلال ادراکی

 

 آزمون یشپ

 گروه

 خطا

21/224 

33/1 

54/210 

2 

2 

20 

21/224 

33/1 

41/2 

10/33 

41/2 

 

42/4 

34/4 

 

51/4 

40/4 

 

 

 کاریحافظه

 

 آزمون یشپ

 گروه

 خطا

24/22 

52/12 

51/22 

2 

2 

20 

24/22 

52/12 

11/21 

14/1 

11/21 

 

42/4 

42/4 

 

22/4 

53/4 

 

 

 سرعت پردازش

 

 آزمون یشپ

 گروه

 خطا

20/02 

22/230 

52/33 

2 

2 

20 

20/02 

22/230 

01/05 

24/33 

01/05 

 

42/4 

42/4 

 

51/4 

14/4 

 

 

برای منبع گروهی که در  Fو مقادیر  0با توجه به جدول 

توان بیان داشت که معنادار است، می >45/4Pسطح 

حرکتی خانواده محور  -آموزش توانمندسازی حسی

درک کلامی،  هایزیرمقیاس موجب افزایش تمامی

آموزان با دانشدر کاری و سرعت پردازش افظهح

اما بر استدلال ادراکی تأثیر  ؛است شدهنشانگان داون 
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با توجه به ضریب اتا . (<34/4P)نداشته است معناداری 

، درک کلامیدرصد از تغییرات  21که  توان گفتنیز می

درصد از  14و  کاریحافظهدرصد از تغییرات  53

با نشانگان داون آموزان دانشسرعت پردازش در تغییرات 

 -توانمندسازی حسی هیعنی برنامثر از متغیر مستقل متأ

 . ه استحرکتی خانواده محور بود

 

 بحث 

 هبرنام با هدف تعیین اثربخشیپژوهش حاضر 

ظرفیت  بر حرکتی خانواده محور -توانمندسازی حسی

 .صورت گرفتآموزان با نشانگان داون  دانشهوشی 

 -توانمندسازی حسی هپژوهش نشان داد که برنامهای یافته

در افزایش ظرفیت هوشی موجب حرکتی خانواده محور 

-این نتایج با یافته. دشونشانگان داون میآموزان با  دانش

حاج جباری  ؛(2422)مک کارتی و گرین پژوهش های 

بیلی و  ؛(2422)دکرس و همکاران  ؛(2300)و وطن خواه 

 .بود همسو (2443)و همکاران  بلایرو  (2440)همکاران 

خلال  در که به برخی اتفاقاتتوان می در تبیین این یافته

رخ  خانواده محورحرکتی  -حسیسازی توانمند برنامه

تقویت حواس و به عنوان مثال، . دهد، اشاره نمودمی

، هاعینیت و ملموس بودن تکالیف و تمرین، حرکات

. گسترش خزانه لغات و افزایش اطلاعات محیطی کودک

دیگری که در خلال برنامه  علاوه بر این، اتفاق

را برای  حرکتی خانواده محور زمینه -توانمندسازی حسی

بخش کند، لذتفراهم می رشد ظرفیت هوشی کودک

ها و تکالیف یا به عبارتی جنبه تفریح و فعالیتبودن 

علاقه و اشتیاق این  ،ها است که بدون تردیدسرگرمی آن

ها را هر چه انگیزد و آنکودکان را جهت یادگیری برمی

  .سازدبیشتر در انجام تکالیف درگیر می

توانمندسازی  هپژوهش نشان داد که برنام ه دیگریافت

درک  بهبودموجب حرکتی خانواده محور  -حسی

این . شودآموزان با نشانگان داون می دانش در کلامی

حاج  و( 2422)مک کارتی و گرین پژوهش  نتایجبا  یافته

 تبیین این یافتهدر  .بودو همس( 2300) جباری و وطن خواه

حرکتی  -برنامه توانمندسازی حسیگفت توان می

خانواده محور اساساً مبتنی بر همکاری و مشارکت 

این . خانواده در انجام تکالیف و اقدامات توانبخشی است

افزایش تعاملات و ارتباطات کلامی و قضیه متضمن 

توان امری که می. غیرکلامی بین کودک و خانواده است

لغات، ادعا کرد در نهایت موجب گسترش خزانه 

 .اطلاعات عمومی و درک کلامی در کودک خواهد شد

 -توانمندسازی حسی هپژوهش نشان داد که برنامهای یافته

 در کاریحافظه بهبودموجب حرکتی خانواده محور 

 نتایجبا  یافتهاین . شودآموزان با نشانگان داون می دانش

و همکاران  بلایر و( 2422)مک کارتی و گرین پژوهش 

 گفتتوان می تبیین این یافتهدر  .بودهمسو  (2443)

برنامه توانمندسازی موجود در های تکالیف و تمرین

حرکتی خانواده محور عمدتاً جنبه بصری داشته و  -حسی

بر حافظه دیداری که جزو نقاط قوت کودکان با نشانگان 

این امر نه تنها سرعت . ندهست داون است، متمرکز

ساز رشد کند، بلکه زمینهیل میپردازش و یادگیری را تسه

 .شودکاری و ظرفیت هوشی در این کودکان میحافظه

توانمندسازی  هپژوهش نشان داد که برنامدیگر های یافته

سرعت  افزایشموجب حرکتی خانواده محور  -حسی

این . شودآموزان با نشانگان داون می دانش در پردازش

 بلایرو ( 2422)مک کارتی و گرین پژوهش  نتایجبا  یافته

توان می تبیین این یافتهدر  .بودهمسو  (2443)و همکاران 

قات مهمی که در این برنامه رخ یکی از اتفاکه  گفت
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-یدهد، تقویت حواس و حرکات یا به عبارتی توانایمی

همان چیزی که به گفته . های حسی و حرکتی است

ژان پیاژه،  ازجملهبسیاری از روانشناسان و پژوهشگران 

 ؛رودهای شناختی و ذهنی به شمار میپایه و اساس توانایی

 -توان ادعا کرد که برنامه توانمندسازی حسیلذا می

حرکتی خانواده محور از آنجایی که دربردارنده تجارب 

حرکتی متعدد و متنوعی است، موجب تقویت  -حسی

 برایحواس و حرکات کودک شده و این امر نیز زمینه را 

های شناختی چون افزایش ظرفیت هوشی او و توانایی

 .سازد سرعت پردازش فراهم می

 

 گیری نتیجه

 -بخشی حسیکه برنامه توان دادنشان  پژوهش حاضرنتایج 

 موجب افزایشمعناداری  به طرز خانواده محورحرکتی 

بر . شودمیآموزان با نشانگان داون  ظرفیت هوشی دانش

به واسطه تقویت توان نتیجه گرفت که میاین اساس، 

حواس و حرکات کودک و بهبود روابط وی با اعضای 

حرکتی خانواده  -توانمندسازی حسی هبرنامخانواده، 

کودک کاری و سرعت پردازش اطلاعات حافظه محور

های دیگران بالا و درک او را از گفته بهبود بخشیدهرا 

 .انجامدودک میبرد و نهایتاً به رشد ظرفیت هوشی کمی

 بایستی گفت کهپژوهش های محدودیتدر خصوص 

 ساله اجرا 22تا  1بر روی کودکان فقط حاضر پژوهش 

تعمیم پذیری آن را به کودکان و  این مسئله که شد

در این پژوهش همچنین،  .نمایدنوجوانان دیگر دشوار می

 و ها فقط از پرسشنامه استفاده شدداده یآور جمعبرای 

از یک روش سنجش به ویژه روی  صرف استفاده

تواند یکی دیگر از می با نشانگان داون کودکان

پژوهش علاوه بر این،  .های پژوهش باشدمحدودیت

ر یک مقطع زمانی خاص ها دبوده و داده مقطعیحاضر 

شود که به منظور افزایش پیشنهاد می .ندشد یآور جمع

 -بخشی حسیتوان هبرنامپذیری نتایج، قابلیت تعمیم

نیز های سنی و بر روی سایر گروه خانواده محورحرکتی 

همچنین،  .کودکان استثنایی اجرا شودهای گروهسایر 

 -بخشی حسیتوان هبرنامتوان میاساس نتایج پژوهش، بر

مناسب  یا مداخلهرا به عنوان  خانواده محورحرکتی 

آموزان با نشانگان دانش ظرفیت هوشیجهت افزایش 

تواند در اولویت  میاین برنامه لذا  ؛داون پیشنهاد نمود

و سایر درمانگران معلمان، مربیان، های  ریزی برنامه

 .این حوزه قرار گیردمتخصصان 

 

 سپاسگزاری

در پایان از تمام کسانی که ما را در این پژوهش یاری 

آموزان با نشانگان داون  ویژه از والدین دانش کردند به

این مقاله  .شود سپاسگزاری و قدردانی میشهر کاشان، 

رشته ارشد کارشناسی نامه دوره از پایانمستخرج 

با دانشگاه تهران  روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی

-می IR.UT.PSYEDU.REC.1400.067کد اخلاق 

 .باشد
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