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Abstract 

Background and Aims: Toddlers with Down syndrome (DS) often experience 
difficulties in acquiring adaptive skills and developing early social communication 
due to cognitive limitations and developmental delays. Given the central role of 
early parent–child interactions in the development of these skills, family-based 
interventions are of particular importance. The present study aimed to investigate 
the effectiveness of a family-based early interaction intervention on adaptive 
behavior and early social communication in toddlers with DS.  

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using a 
pretest, posttest, and three-month follow-up design. The statistical population 
included all children with DS aged 1 to 3 years who were referred to the Pardis 
Rehabilitation Center in Rasht, Iran, in 2025, along with their parents, from whom 
15 children were selected through convenience sampling and assigned to the 
experimental group. The research instruments were the Adaptive Behavior 
Assessment System (Harrison & Oakland, 2015), as well as the Communication and 
Symbolic Behavior Scales Developmental Profile (Wetherby & Prizant, 2002). The 
training program was implemented in ten 90-minute sessions for the parents of 
the experimental group. The findings were analyzed using a one-way repeated-
measures MANOVA with a Bonferroni post hoc test using SPSS software 
(version27). 
Results: The results showed that this program had a significant effect on 
improving adaptive behavior and early social communication in toddlers with DS 
(p<0.05). The post-hoc test results also indicated the stability of the effects up to 
the follow-up stage.  
Conclusion: Given the role of parents in children’s development and learning, a 
family-based early interaction intervention can help enrich everyday learning 
opportunities and promote developmental outcomes in toddlers with DS. 
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بر رفتار سازشی و ارتباط اجتماعی   بر تعاملات اولیهمحور مبتنی خانواده   ةمداخلاثربخشی  

 اولیة کودکان با نشانگان داون
   3، ابراهیم رهبر کرباسدهی  2، غلامعلی افروز  *1رهبر کرباسدهیفاطمه  

 ایران   رشت، مؤسسة آموزش عالی کوشیار، شناسی،روان استادیار، گروه .1

 ایران  تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و  شناسیروان دانشکدة استثنایی، کودکان آموزش  و شناسیروان استاد ممتاز، گروه .2

 ایران  تهران، تهران، دانشگاه تربیتی، علوم و  شناسیروان دانشکدة استثنایی، کودکان آموزش و  شناسیتخصصی روان دکتری .3

  
 

 

 تاریخچه مقاله:

 5140/ ۲۴/۰۴ يافت:در

 ۰۹/۰۶/5140 ویرایش:

 1405/ ۰۱/۰۶ :پذيرش

 

  چکیده 

های شناختی و تأخیرهای تحولی، اغلب در دلیل محدودیتکودکان با نشانگان داون به  و هدف:   زمینه

اند. با توجه به نقش  گیری ارتباطات اجتماعی اولیه با دشواری مواجههای سازشی و شکلاکتساب مهارت

  دارد. ای  محور اهمیت ویژهمداخلات خانواده  ها،کودک در رشد این مهارتو    والد  ةمحوری تعاملات اولی
اثربخشی  ،هدف پژوهش حاضر  و   سازشی  رفتار  در  اولیه  تعاملات  برمبتنی  محورمداخلة خانواده   بررسی 

 بود.  داون  نشانگان با کودکان اولیة  اجتماعی ارتباط

 ةماهه بود. جامعآزمون و پیگیری سهپس  ، آزمونبا طرح پیش  ، آزمایشیروش پژوهش نیمه  ها:مواد و روش

بخشی پردیس  کننده به مرکز توانسال با نشانگان داون مراجعه  سهتا    یککودکان    شامل تمامی آماری  

صورت دردسترس انتخاب و در  کودک به  پانزده  بود کهها  و والدین آن  1404شهرستان رشت در سال  

و    (2015،  هریسون و اوکلند)نظام سنجش رفتار سازشی    ابزار پژوهش، .  ندآزمایش قرار داده شد  گروه 

 دهآموزشی در    ة. برنامبود(  2002،  )وتربای و پریزانت  های ارتباط و رفتار نمادینمقیاس  نیمرخ تحولی

گیری مکرر با طرح اندازه   مانوا  با استفاده ازها  ای برای والدین گروه آزمایش اجرا شد. یافتهدقیقه   نود  ةجلس

 .  شدندتحلیل   SPSS-27 باراهه با آزمون تعقیبی بونفرونی  یک

کودکان با نشانگان    اولیة  اجتماعی   ارتباط  ر بهبود رفتار سازشی و دنتایج نشان داد که این برنامه    ها:یافته

 (. نتایج آزمون تعقیبی نیز نمایانگر پایداری نتایج تا زمان پیگیری بود.  p<05/0ثیر دارد ) أداون ت

بهره  گیری:نتیجه کودکان،  یادگیری  و  رشد  فرایند  در  والدین  نقش  به  توجه  مداخلات با  از  گیری 

های یادگیری روزمره و ارتقای پیامدهای  سازی فرصتتواند به غنیبر تعاملات اولیه میمحور مبتنیخانواده

 تحولی کودکان با نشانگان داون کمک کند. 

 

 داون  اولیه، رفتار سازشی، نشانگان تعاملات ارتباط اجتماعی،  :واژگان کلیدی

 کردستانپزشکی   علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ

 
مسئول:* کرباسدهیفاطمه    نویسنده  ،  رهبر 

عالی    شناسی،روان   گروهر،  استادیا آموزش  مؤسسه 

 ایران  رشت، کوشیار،

 

 
 fatemeh.rahbar.karbasdehi@gmail.com:ایمیل

 

 

اولیهمحور مبتنی خانواده  ةمداخلثربخشی  ا  . ابراهیم ،رهبر کرباسدهی  ؛افروز، غلامعلی  ؛فاطمهرهبر کرباسدهی،    ستناد:ا  ارتباط اجتماعی اولیة   بر تعاملات  بر رفتار سازشی و 

 .۵۰۷-۴۹۵:( ۴) 13؛1405 مهر و آبان   ،شناخت  یروانپزشک  و  یروانشناس ی پژوهش  ی علم  دوماهنامه. کودکان با نشانگان داون

 

مقدمه 

مرتبط با تریزومی   ایوضعیت کروموزومی پیچیده  نشانگان داون

و   1زاییهای جنینتواند فرایندهای رشد را در دورهاست که می 21

دهدتحت  2زایی اندام قرار  بوندوکی،  )   تأثیر  هافمن،  سی،  تاکیتا، 

 
1. Embryogenesis 
2. Organogenesis 

فونسکا  و  در  ( 2024،  3کاروالیو  نشانگان  این  بروز  میزان  اگرچه   .

کودک در هر   یکطور کلی حدود  جوامع مختلف متفاوت است، به 

در ایران  گزارش شده است و این میزانتولد زنده  هزارتا  صدهشت 

3. Takita, Sé, Hoffmann, Bunduki, Carvalho & Fonseca 

SJPP 
 شناخت  ی روانپزشک  و   ی روانشناس  ی پژوهش   ی علم   دوماهنامه 

 ۵۰۷-۴۹۵، صفحات: 1405 مهر و آبان،  ۴  شماره ،13دوره 
DOI: 10.22034/13.4.495 
https://shenakht.muk.ac.ir 
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 و همکاران  رهبر کرباسدهی  

  

 

 

نجومی، درویشی ،  رضایی همامی)   تولد زنده است  هزاردر هر    9/0

پارسا محمدی  ویژگی( 2021،  1و  از  بسیاری  این  .  بالینی  های 

ناهنجاری  ،نشانگان ایمنیمانند  اختلالات  قلبی،  پیری   ،های 

سلیاک بیماری  و  تیروئید  مشکلات  پیامدهای به  ،زودرس،  عنوان 

ناشی از    2ة های روانی اکسیدکننداحتمالی پیری سلولی و تنیدگی 

بررسی   داون  رهبر   اند هشدنشانگان  و  افروز  کرباسدهی،  )رهبر 

بااین( 2024،  3کرباسدهی  پیامدهای.  به    داون  نشانگان  حال، 

نمی جنبه محدود  پزشکی  و  جسمانی  شناختی،  های  رشد  و  شود 

در  نیز  را  کودک  اجتماعی  و  زبانی  بنابراین،  بر می  حرکتی،  گیرد. 

کامل  عملکرد درک  به  توجه  مستلزم  نشانگان  این  تحولی  آثار  تر 

در این چهارچوب، رفتار  های واقعی زندگی است.  کودک در موقعیت 

رود؛  های عملکرد کودکان به شمار میترین شاخصسازشی از مهم

های مفهومی،  تواند مهارتدهد کودک تا چه اندازه میزیرا نشان می

اجتماعی و عملی مورد نیاز برای برقراری ارتباط، مشارکت اجتماعی  

صورت مستقل یا با کمک دیگران های روزمره را بهو انجام فعالیت

 .  ( 2025، 4فوکا، ویکاری و کوستانزو ) به کار گیرد 

های رفتار سازشی با محدودیت  رشدنشانگان داون در    باکودکان  

مواجه قابل میاندتوجهی  را  سازشی  رفتار  بنابراین،  حلق.    ة توان 

ویژگی میان  میزان ارتباطی  و  داون  نشانگان  از  ناشی  تحولی  های 

دانست. و جامعه  در خانواده  کودک  واقعی  آنکه    مشارکت  باوجود 

الگوی کلی تأخیر در این حوزه در میان این کودکان شایع است، 

مؤلفه  و رشد  دارد  ناهمگون  ماهیتی  سازشی  رفتار  مختلف  های 

پیشرفت حوزه یکسانی  تحولی  مسیر  و  سرعت  با  مختلف  های 

می نمی نشان  پژوهشی  شواهد  دورکنند.  در  که  نوپایی،    ةدهد 

  ، ویژه زبان بیانیارتباط، به  ة پذیری معمولاً در حوزبیشترین آسیب 

مهارت و و  تغذیه  خودمراقبتی،  مانند  روزمره  عملکردی  های 

ها شود. این محدودیتهای مستقل مشاهده میمشارکت در فعالیت

توان صرفاً به سطح توانایی شناختی عمومی نسبت داد، بلکه را نمی

از ویژگی با نشانگان  بخشی  های اختصاصی مسیر تحولی کودکان 

  .( 2022و همکاران،  5)شورر  شوندداون محسوب می

های زیستی و حرکتی مرتبط با بر عوامل شناختی، ویژگیعلاوه

نشانگان داون، ازجمله هیپوتونی، تأخیر در دستیابی به نقاط عطف  

برنامه و  هماهنگی  در  و دشواری  توانند ریزی حرکات، میحرکتی 

های یادگیری مستقل در  های عملی و فرصت فرایند اکتساب مهارت

بیانی  زبان  محدودیت  همچنین،  کنند.  محدود  را  طبیعی  محیط 

و    تواندمی رفتار  تنظیم  حمایت،  درخواست  اجتماعی،  مشارکت 

روزمره  بهره تعاملات  از  موقعیتبهرا  گیری  یادگیری عنوان  های 

یافته تحت  قرار دهد.  دادهتأثیر  نشان  تأخیرهای های طولی  که  اند 

 
1. Rezaei Hemami, Nojomi, Darvishi & Mohamadi Parsa 
2. Oxidative stress 
3. Rahbar Karbasdehi, Afrooz & Rahbar Karbasdehi 
4. Fucà, Vicari & Costanzo 
5. Schworer  

های تحولی هدفمند، اولیه در رفتار سازشی، در صورت نبود حمایت

و به افزایش شکاف عملکردی   بندتوانند در طول رشد تداوم یامی

 سالان با رشد بهنجار منجر شوندمیان کودکان با نشانگان داون و هم

 .( 2018، 6ویل، کاراوللا، هان، فیدلر و رابرتز) 

می که  عواملی  از  شکلیکی  در  رفتار تواند  تقویت  و  گیری 

نقش   کندسازشی  در  ایفا  مراقبان  با  کودک  تعامل  کیفیت   ،

مهارتموقعیت  از  مهمی  بخش  کودک  است.  روزمره  های های 

ارتباطی، اجتماعی و عملی خود را از طریق مشارکت در تعاملات  

آموزد. این تعاملات  های مشترک با والدین میو فعالیت  روزمره، بازی

دهند تا کودک نیازهای خود را بیان کند، توجه دیگران فرصت می 

جلب   درخواست کندرا  به  پاسخ  کمک ،  دیگران  از  بیاموزد،  را  ها 

به و  فعالیت  ،تدریجبخواهد  مستقل در  مشارکت  روزمره  تری  های 

میراندا رودریگز،  )کاردناس،  باشد  پالاسیوس-داشته  و  ، 7زاپاتا 

تعاملات می2025 این  در  بنابراین، محدودیت  فرصت(.  های تواند 

نوپایی نیز   ةیادگیری و تمرین رفتارهای سازشی را کاهش دهد. دور

هایی مانند توجه مشترک، گیری مهارتبرای شکل یحساس ةمرحل

نوبت  تقلید،  مراقب،  با  دوسویه  استفادتعامل  از    ةگیری،  هدفمند 

هایی که زیربنای حرکات ارتباطی و آغاز ارتباط معنادار است؛ مهارت

را   محیط  در  کودک  مشارکت  و  اجتماعی  یادگیری  زبان،  رشد 

می مبتنیتشکیل  مداخلات  منظر،  این  از  و  دهند.  والد  تعامل  بر 

های بیشتری های اولیه، فرصت توانند با تقویت این مهارتکودک می 

کنند.  فراهم  اجتماعی  مشارکت  و  رفتارهای سازشی  تمرین  برای 

بهبااین با نشانگان داون در اکتساب و  کارگیری این  حال، کودکان 

ند اارتباطی و اجتماعی با تأخیر و محدودیت مواجه  ةهای اولیظرفیت 

تأثیر قرار  تواند مسیر تحول ارتباطی و اجتماعی آنان را تحت که می

 . ( 2024و همکاران،  8استویانوویک )  دهد

ویژگی از  کودکان، یکی  این  در  ارتباطی  رشد  شاخص  های 

ای که گونههای زبان دریافتی و بیانی است؛ بهشکاف میان توانایی 

زبان    ،اغلب بادرک  مقایسه  عملکرد   در  زبان  بیانی  کارکردهای 

های گفتاری، تأخیر در رشد  که محدودیتتری دارد، درحالیمطلوب 

تواند مشارکت فعال کودک ها میواژگان و دشواری در ترکیب واژه

بر این، ضعف در توجه در تعاملات اجتماعی را کاهش دهد. افزون

کودک ممکن و    مشترک و کاهش مشارکت هدفمند در تعاملات والد

های یادگیری طبیعی ناشی از تبادل اجتماعی روزمره است فرصت 

زمان رفتار سازشی و ارتباط اجتماعی  ر رشد همدو    ند را محدود ک

  و   سلطانی، افروز؛  2021،  9شورر، فیدلر و دانهاور )   اثر منفی بگذارد

 (.1402، زادهقاسم

6. Will, Caravella, Hahn, Fidler & Roberts 
7. Cárdenas, Rodríguez, Miranda-Zapata & Palacios 
8. Stojanovik 
9. Schworer, Fidler & Daunhauer 
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ازآنجاکه رفتار سازشی و ارتباط اجتماعی اولیه با یکدیگر ارتباط 

هم توجه  دارند،  میمتقابل  حوزه  دو  این  به  ارزیابی  زمان  تواند 

توجه به    تری از پیامدهای مداخلات زودهنگام فراهم کند. باجامع 

سال  شکلاهمیت  در  زندگی  نخست  مسیرهای های  این  گیری 

مداخلات   اجرای  و  تحولی  تأخیرهای  تحولی، شناسایی زودهنگام 

مبتنیخانواده میمحور  طبیعی  تعاملات  تقویت بر  به  توانند 

های واقعی زندگی های یادگیری و مشارکت کودک در محیط فرصت 

 کودک  زندگی  از  توجهیقابل  بخش  با توجه به اینکه  کمک کنند.

 شود، رویکردهای می   سپری  والدین  با  تعامل  در  و  خانه  محیط  در

 کارگیری به   امکان  کردنفراهم   با  والدین،  توانمندسازی  بر  متمرکز

  مناسبی  زمینة  توانندمی  روزمره،  هایموقعیت  در   راهبردهای تعاملی

فراهم  رشد   از  حمایت  برای ازاینکنند  تحولی  از  .  بسیاری  رو، 

محور بر تقویت حساسیت والدینی تمرکز دارند؛  های خانوادهبرنامه 

دهی مناسب مفهومی که به توانایی والد در شناسایی، تفسیر و پاسخ

نشانه  والد به  دارد.  اشاره  کودک  رفتاری  و  هیجانی  ارتباطی،  های 

ها و علایق او را  جای هدایت مداوم فعالیت کودک، نشانهحساس به

تشخیص میدنبال می را  پاسخ  برای  مناسب  با کند، زمان  و  دهد 

زمان، الگوسازی، مربیگری استفاده از راهبردهایی مانند بازخورد هم

والد تعامل  بستر  در  تمرین   و  فعال  مشارکت  فرصتکودک،  و    و 

. درمجموع، ارتقای کندمی  فراهم  کودک  برای  را   یادگیری طبیعی

پاسخ و  دوسویه حساسیت  تعاملات  کیفیت  بهبود  و  والدین  دهی 

تواند زمینه را برای تقویت رفتارهای ارتباطی و عملکرد سازشی  می

؛ 2026،  1نیویسون، فیرون، جنکینز و مادیگان ) کودک فراهم کند  

 (.1401، فرامرزی و پور، عابدیرشیدی، یزدانی

برنام مداخلات،  این  از  به   2مایکر بیبی  ةیکی  که  عنوان  است 

خانوادهمداخله  مبتنیای  و  اصول  محور  از  الهام  با  شواهد،  بر 

 36تا    12حساسیت والدینی و رویکردهای تعاملی، برای کودکان  

ویژه کودکان با نشانگان داون، طراحی شده است. این برنامه ماهه، به 

به  های جدا از زندگی واقعی،  ها در موقعیتجای آموزش مهارتبه

می یاری  فعالیت  دهدوالدین  و  بازی  جریان  در  روزمره، تا  های 

نشانه متناسب  به  مستقیم تر  هدایت  از  و  دهند  پاسخ  کودک  های 

انعطاف به  توجه  با  بکاهند.  او  سالفعالیت  در  عصبی  های پذیری 

می الگوهایی  چنین  تقویت  زندگی،  تعاملات  نخست  کیفیت  تواند 

افزایش   را  کودک  فعال  مشارکت  و  فرصت   دهددوسویه  های و 

های یادگیری ارتباطی و اجتماعی را فراهم کند. ازآنجاکه این تجربه 

مهارت تمرین  با  انجام تعاملی  و  خودابرازی  مشارکت،  های 

میفعالیت  هستند،  همراه  روزمره  برنامهای  داشت  انتظار   ةتوان 

بر ارتباط اجتماعی اولیه، با رفتار سازشی کودک مایکر، علاوهبیبی

  اند کههای مربوط به این برنامه نیز نشان دادهنیز مرتبط باشد. یافته

گرانه والدین را  دهی حساس و غیرهدایت تواند پاسخاجرای آن می

 
1. Nivison, Fearon, Jenkins & Madigan 
2. BabyMICARE 
3. Mendoza-García, Aparicio, Arango & Tenorio 

در تعامل با کودکان نوپا با نشانگان داون، بهبود دهد؛ تغییری که از  

های بیشتری برای مشارکت و استقلال تواند فرصت لحاظ نظری می

کند   ایجاد  تنوریو-مندوزا) کودک  و  آرانگو  آپاریسیو،  ، 3گارسیا، 

2025 ). 

بر تعاملات اولیه محور مبتنی اثربخشی مداخلة خانواده  جهتدر  

سازشی د رفتار  مطالعهمی  ،ر  نتایج  به  العویدی  توان  و   4الودیان 

مداخله زودهنگام    ة( اشاره کرد که توانستند با اجرای برنام2022) 

با  سال  نه  تا  سه  کودکان  سازشی  رفتار  مادران،  کمک  با  پورتیج 

نژاد، چرامی،  توانی ذهنی را بهبود بخشند. افزونکم  آقایی  بر این، 

 ة( در پژوهش خود نشان دادند که مداخل1398)   و شریفی  غضنفری

مبتنی والدمحور  سالبهنگام  الگوی  باورنکردنی  بر  بهبود دهای  ر 

  ثیر دارد. أتوانی ذهنی ترفتار سازشی کودکان پنج تا هفت سال با کم 

دیگر سوی  زمیناز  در  خانواده  ة،  مداخلة  مبتنیاثربخشی  بر محور 

اولیه   نیزدتعاملات  اولیه  اجتماعی  ارتباط  پژوهش  ،ر   نتایج 

 ( همکاران  و  اثربخشی   ،( 2024استویانوویک  بررسی  هدف  با  که 

ماهه با نشانگان    36تا    11ر کودکان  دمحور  بهنگام خانواده  ةمداخل

طور معناداری موجب بهبود نشان دادند که این مداخله به  ،داون بود

میمهارت کودکان  این  در  اولیه  اجتماعی  ارتباط  شود. های 

مندوزا  ،همچنین که  پژوهشی  ) -نتایج  همکاران  و  ( 2025گارسیا 

محور خانواده   ةگرایانطبیعت   ةبیانگر این بود که مداخل  دادندانجام  

. استثر  ؤر افزایش تعاملات اولیه در کودکان نوپا با نشانگان داون مد

پارک، پارک، یو و   ها، شواهد حاصل از پژوهشهمسو با این یافته 

تأثیر زودهنگام خانواده  ة( نشان داد که مداخل2020)   5هان محور 

های تعامل اجتماعی در نوزادان مشکوک به ر بهبود مهارتدمثبتی  

 اختلال طیف اوتیسم دارد.  

پیشین می  ةبررسی  نشان  مداخلات پژوهشی  بیشتر  که  دهد 

محور زودهنگام برای کودکان با نشانگان داون بر رویکردهای کودک 

بالینی متمرکز بوده و محیط والدین  های  اند و در این میان، نقش 

شده تقلیل یافته تعیینهای ازپیشبرنامه ة  عمدتاً به اجرای منفعلان

ها را  اصلی آن  ةکه هست  ، محوراست. باوجوداین، مداخلات خانواده

ویژه برای کودکان دهد، بهکودک تشکیل میو    تعاملات طبیعی والد

است.   سهتا    یک محدود  بسیار  همچنان  داون،  نشانگان  با  ساله 

پژوهشهم  کاستیزمان،  با  حوزه  این  در  موجود  های های 

قابلروش نمون  ،توجهیشناختی  حجم  فقدان    و  اندک  ةازجمله 

روان استفاده شواهد  مورد  ابزارهای  برخی  برای  کافی  سنجی 

یافته مواجه  اعتمادپذیری  که  آن اند  می های  تضعیف  را  با .  کندها 

چالش  این  به  برنامتوجه  به بیبی   ةها،  مداخلة مایکر  یک  عنوان 

با نیازهای تحولی   متناسبکه    ،بر تعاملات اولیهمحور مبتنیخانواده

کودکان نوپای با نشانگان داون طراحی شده است، برای نخستین 

پژوهش حاضر در پی    ، در این زمینه  .شودمی  استفادهبار در ایران  

4. Al-Wedyan & Al-Oweidi 
5. Park, Park, Yoo & Han 
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 و همکاران  رهبر کرباسدهی  

  

 

 

محور مداخلة خانوادهگویی به این سؤال اساسی است که آیا  پاسخ

رفتار    طور معناداری باعث افزایشتواند به می بر تعاملات اولیه  مبتنی

 شود. کودکان با نشانگان داوندر سازشی و ارتباط اجتماعی اولیه 

 

 روش کار 
به هدف توجه  با  پژوهش  اجرا  و  کاربردی  ،این  روش  نظر   ، از 

ماهه بود. آزمون و پیگیری سهآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشنیمه 

سال با نشانگان   سهتا  یککودکان  تمامی را  آماری پژوهش ةجامع

بخشی پردیس شهرستان رشت در  کننده به مرکز توانداون مراجعه

با توجه به شیوع نسبتاً   ها تشکیل دادند.و والدین آن   1404سال  

نشانگان داون و دشواری دسترسی به کودکان واجد شرایط در    کم

نمون  سهتا    یکسنی    ةدامن براساس   ةسال، حجم  پژوهش حاضر 

ویژگی آماری،  از  ملاحظات  حاصل  شواهد  و  هدف  جمعیت  های 

آغاز نمونهمطالعات مداخله از  تعیین شد. پیش  گیری و  ای مشابه 

نرم از  استفاده  با  پیشینی  آماری  توان  تحلیل  مداخله،  افزار  اجرای 

G*Power  با   3.1.9.7  ةنسخ واریانس  تحلیل  آزمون  براساس  و 

درونگیریاندازه مکرر  اندازههای  نوبت  سه  با  گیری گروهی 

آزمون و پیگیری( انجام شد. در این تحلیل، سطح آزمون، پس)پیش

توان آماری هدف  05/۰خطای نوع اول    50/۰بستگی  ، هم80/۰، 

  ة و انداز ۱های مکرر، ضریب اصلاح کرویت برابر با  گیری میان اندازه

بزرگ   نظر   ( 1988)   1کوهن   معیارهایبراساس    =f  40/0اثر  در 

  دوازده موردنیاز    ةگرفته شد. براساس این مقادیر، حداقل حجم نمون

انداز برآورد شد؛  تقریبی    ةنفر  معادل  مذکور   14/0جزئی=    η²اثر 

نفر پانزده ، حجم نمونه احتمالی درصد ریزش ۲۰است. با احتساب 

پسر   نُه کودک با نشانگان داون )   پانزده   . در نهایت، در نظر گرفته شد

صورت در دسترس دختر( براساس معیارهای ورود و خروج به  ششو  

 انتخاب و در گروه آزمایش قرار داده شدند.  

شرکت  کتمامی  را  پژوهش  مراحل  کردند.اکنندگان  توان   مل 

با همان مفروضه  دست   به  906/0ها  آماری برای این حجم نمونه 

ای انتخاب این حجم نمونه با شواهد حاصل از مطالعات مداخله  آمد.

برای مثال،   .خوان استنشانگان داون نیز هم   بامحور در کودکان  والد

  دوازده ( در مجموع  ۱۹۹۸)   2بارتمن -جیرولامتو، وایتزمن و کلمنتز

کودک با نشانگان   پانزده( نیز ۲۰۱۳)  3ماهونیو    کاراسلان  کودک و

اندازه طراحی،  نظر  از  کردند.  بررسی  را  امکان داون  مکرر  گیری 

فردی و کنترل بخشی از تغییرپذیری ناشی از  بررسی تغییرات درون

ازآنجاکه تحلیل توان پیشینی    کند.فردی را فراهم میهای بین تفاوت 

اندازه طرح  در  زمان  آماری براثر  توان  بود،  متمرکز  مکرر  گیری 

بهدست به تمام آمده  برای  را  نمونه  حجم  کفایت  مستقیم  طور 

 
1. Cohen 
2. Girolametto, Weitzman & Clements-Baartman 
3. Karaaslan & Mahoney 
4. Adaptive Behavior Assessment System-Third edition (ABAS-3) 

مقیاس ویژه با توجه به بررسی ده خردههای چندمتغیری، به تحلیل 

نمی تضمین  سازشی،  این    ،بنابراین  .کندرفتار  نتایج  تفسیر  در 

 ها احتیاط لازم در نظر گرفته شد. تحلیل 

یک تا کودکان )   یسندامنة  های ورود به پژوهش شامل  ملاک

همبود   های حسی یا حرکتی شدیداختلال  سه سال(، مبتلانبودن به

و تحصیلات  (  فلج مغزی  و  ازجمله آسیب شدید بینایی یا شنوایی) 

زندگی نداشتن  والدین )حداقل دیپلم( بود و ملاک خروج از پژوهش  

زمان مداخلات آموزشی  مشترک والدین در یک منزل، دریافت هم

پزشکی والدین  و درمانی مشابه برای والدین، مصرف داروهای روان

 .بودکنندگان برای مشارکت در پژوهش شرکت نداشتنو نیز تمایل

 آمار  بخش   در   استاندارد   انحراف   و  میانگین   از   پژوهش  این  در

  طرح   با  چندمتغیری  واریانس  تحلیل  آزمون  از  نیز  و  توصیفی

 آمار  بخش  در بونفرونی تعقیبی  آزمون با  راههیک مکرر گیریاندازه

 27نسخة    با  نیز  هایافته  وتحلیلتجزیه.  شد  استفاده  استنباطی

 .شد انجام SPSS افزارنرم

 

 ابزار

: 4( ABAS-3ـ ویرایش سوم )  نظام سنجش رفتار سازشی

برای ارزیابی    2015در سال  را  نامه  این پرسش  5هریسون و اوکلند 

  اند کردهسال از دیدگاه والدین طراحی    5تا    0رفتار سازشی سنین  

های ارتباطی، استفاده مقیاس مهارتخرده   10ال و  ؤس   241و شامل  

تحصیلی، زندگی در خانه، سلامت و ایمنی،  پیشاز جامعه، عملکرد 

خودراهبری خودمراقبتی،  فراغت،  اجتماعی،  اوقات  و    تعاملات 

ال براساس توانایی و فراوانی انجام ؤاست. هر س های حرکتیمهارت

 تقریباً  یا   )همیشه  ۳تا    نیست(  انجام   به  )قادر   ۰رفتار در مقیاس  

نامه شود. پایایی این پرسشگذاری مینمره   نیاز(   در هنگام  همیشه

بین   کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  پایایی    99/0تا    89/0با  و 

از   از    85/0تا    73/0بازآزمون  نیز  آن  روایی  و  است  شده  گزارش 

 67/0دوم مقیاس رفتار سازشی واینلند    ةبستگی با نسخطریق هم 

. در ایران نیز پایایی  ( 2015،  هریسون و اوکلند)   به دست آمده است

بین  این پرسش کرونباخ  آلفای  از ضریب  استفاده  با  تا    0/ 94نامه 

نمر  96/0 برای  آذری،    99/0کل    ةو  نوبخت،  )سلیمانی،  بود 

(. در پژوهش حاضر پایایی  1403پور،  کراسکیان، حسناتی، و قربان

 84/0ای بین این آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در بازه

 دست آمده است.ه ب 93/0تا 

سیاهة    ـ های ارتباط و رفتار نمادیننیمرخ تحولی مقیاس

در    7این مقیاس را وتربای و پریزانت :  6( CSBS DPکودک/نوزاد )

( به زبان فارسی  1395زاده و نیکخو ) طراحی و حسن  2002سال  

5. Harrison & Oakland 
6. Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental 

Profile (CSBS DP): Infant/Toddler Checklist 
7. Wetherby & Prizant 
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 محور بر رفتار سازشی و ارتباط اجتماعی کودکان با نشانگان داون اثربخشی مداخله خانواده 
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سؤال است و برای   24این ابزار والدگزارشی شامل  ترجمه کردند.  

پیش ارزیابی  و  رشدکنندهبینیغربالگری  اجتماعی،  ارتباطی  های 

کودکان  نمادین    رفتار  و  گفتار می  24تا    6در  کار  به  . رودماهه 

کودکان  علاوه برای  آن  از  استفاده  این،  در    بابر  تأخیرهای تحولی 

)وتربای و پریزانت،   پذیر استماه نیز امکان   ۳۶تا    ۲۴سنی    ةدامن

بهنمره (.  2002 مقیاس  این  سؤالات است  ای  گونه گذاری  در  که 

گزینه بهدارای  »اغلب«،  و  اوقات«  نه«، »گاهی  ترتیب های »هنوز 

یابد و در سؤالات مربوط به فراوانی اختصاص می  2و    1،  0نمرات  

کلمات یا  صداها  دامنه   رفتارها،   4تا    0یا    3تا    0های  براساس 

شود. نمرات حاصل در هفت حیطه محاسبه و سپس می  گذارینمره 

می تجمیع  مؤلفه  سه  نشان در  بالاتر  نمرات  رشد    ةدهندشوند. 

این مقیاس هفت حیطه در  کودک است.    ها دراین مهارت  ترمطلوب 

)هیجان و ارتباط چشمی، ارتباط اجتماعی  ارتباطی   ةمؤلفقالب سه  

نمادین    رفتار )صداها و کلمات( و  گفتار ها و حالات(،  و کاربرد ژست

)درک کلمات و کاربرد اشیا( دارد. میزان پایایی این آزمون از طریق 

است   93/0  تا  ۸۷/0  بین  مختلف  سنی  هایگروه  آلفای کرونباخ در

تا  50/۰ آن مستقیم ةمشاهدنسخة با  این مقیاسزمان وایی همو ر

در    .( 2002،  1آلن، کلیری، کوبلین و گلدشتاین )وتربای،    است  60/۰

گزارش شده است   89/0و پایایی    69/0ایران نیز روایی محتوایی آن  

در پژوهش حاضر پایایی این آزمون با    (.1395زاده و نیکخو،  )حسن

دست ه  ب  92/0  تا  89/0در دامنة    استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 آمده است.

 روش اجرای پژوهش
 تهران   دانشگاه   از   ابتدا  حاضر،  پژوهش  اجرای  منظوربه

و  دریافت  نامهمعرفی  بخشیتوان   مرکز  به  مراجعه  با  سپس  شد 

  ضرورت،   دربارة   لازم  توضیحات  ارائة  و   رشت  شهرستان  پردیس

  نشانگان  با  کودک  پانزده  مرکز،  مسئولان  به  پژوهش  مراحل  و  اهداف

در    روش  به  پژوهش،  از  خروج   و  ورود  هایملاک  براساس  داون

 مشارکت   از والدین این کودکان نیز برای  و  انتخاب شدند  دسترس

ة برنام  پژوهشگر  آزمون،پیش  اجرای  از  پس.  شد  در پژوهش دعوت

  2سابات، پیپر، گاریبالدی، آرانگو و تنوریو که    مایکر را، آموزشی بیبی

کرده2024)  تدوین  طی(    صورتبه  اینوددقیقه   جلسة  ده   اند، 

 پایان از  پس  هفته  یک .  کرد  اجرا  آزمایش  والدین گروه  هفتگی برای

 آزمون  نیز  بعد   ماه   سه  و   شد  اخذ   آزمایش  گروه  از   آزمونپس  آموزش،

خلاصة ساختار و    .شد  اجرا  مداخله  آثار  تداوم  بررسی  برای  پیگیری

 ارائه شده است. 1محتوای جلسات آموزشی در جدول 

 ( 2024مایکر ) بیبی مداخله ةمحتوای برنام .1جدول 

 جلسه
نوع 

 جلسه
 آموزشیمحتوای  هدف جلسه

 گروهی  اول 
داون و   نشانگانآشنایی با  

 تعاملات اولیه

داون، مسیرهای رشد شناختی، زبانی، حرکتی    نشانگان  باکودکان    تحولیهای  ویژگی  با  هاآشنایی خانواده

 . کودک و ساختار برنامهو  والد ة، بازی، تعاملات اولیسازشیهیجانی، رفتارهای و اجتماعی

 فردی دوم
شناسایی و پاسخ به  

 های کودک نشانه

تفسیر صحیح نیازها   ؛های کودکآموزش حساسیت والدینی، تشخیص نگاه، حالات چهره، علایق و نشانه

 .کودکو  دهی گرم و متناسب؛ تمرین در بازی والدو پاسخ

 درگیرسازی حساسانه فردی سوم
توجه فعال به کودک و تقویت تعامل مثبت از    ،های کودکافزایش مشارکت هیجانی والد در فعالیت

 . طریق بازی

 سازی حساسیت یکپارچه فردی چهارم
خانواده و انتقال یادگیری از موقعیت  ةهای روزمردر فعالیت  سومو  دومهای جلسات کارگیری مهارت به

 .های روزانهبازی به روتین

 فردی پنجم 
عنوان  ابتکار کودک به

 راهنما

ها و ابتکار کودک در جریان تعامل و بازی و کاهش کنترل مستقیم  آموزش پیروی از علایق، انتخاب

 . هار فعالیتدوالد 

 فردی ششم
تنظیم انتظارات متناسب  

 با رشد

کودک و تنظیم انتظارات والدین براساس سطح رشد واقعی   تحولیهای  ها و محدودیتشناخت توانایی

 . کودک

 دهندههای پاسخحمایت فردی هفتم 
کمک تدریجی و تسهیل استقلال کودک در   ةارائ  ،آموزش حمایت و راهنمایی متناسب با نیاز کودک

 .تعاملات

 فردی هشتم
سازی عدم  یکپارچه

 دهی جهت
 .گرانه با کودکهای روزمره و تمرین تعامل غیرکنترلدر فعالیت  هفتمتا    پنجم های جلسات  تلفیق مهارت

 .گیری، هماهنگی رفتاری و توجه مشترک در جریان بازی و ارتباط روزمرهتقویت تعامل دوسویه، نوبت تعامل متقابل  فردی نهم

 .ها و پایان برنامهتثبیت یادگیری ؛هاخانواده ةبازتاب تجرب ؛شدههای آموختهمرور مهارت بندی و اختتام برنامه جمع گروهی  دهم

 

 نتایج

 
1. Allen, Cleary, Kublin & Goldstein 2. Sabat, Pieper, Garibaldi, Arango & Tenorio 
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والدین   پانزدهپژوهش شامل    ةنمون با نشانگان داون و  کودک 

کودک   ششدرصد( پسر و    ۶۰کودک )   نُهها بود. از این تعداد،  آن

سال )انحراف   47/2درصد( دختر بودند. میانگین سنی کودکان    ۴۰) 

سال )مطابق   سه تا    یکسنی    ةها در دامن( و تمامی آن36/0معیار=  

مادران   سن  میانگین  داشتند.  قرار  ورود(  سال   80/37معیارهای 

سال )انحراف   20/41( و میانگین سن پدران  12/4)انحراف معیار=  

)   شش ( بود. از نظر سطح تحصیلات مادران،  44/5معیار=    ۴۰نفر 

دیپلم،   )   چهار درصد(  فوق  7/26نفر  )   سهدیپلم،  درصد(   ۲۰نفر 

درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر   3/1۳نفر )  دودرصد( کارشناسی و 

  چهار درصد( دیپلم،    3/33نفر )   پنج داشتند. در رابطه با پدران نیز  

درصد( کارشناسی و   7/26نفر )  چهاردیپلم، درصد( فوق 7/26نفر ) 

 درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند.  3/13نفر )  دو

های رفتار مؤلفه  درآزمودنی زمان  برای بررسی اثر عامل درون

راهه گیری مکرر یکسازشی از تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

ویلک - ها نشان داد که آزمون شاپیرواستفاده شد. بررسی مفروضه 

(. ضرایب p>۰۵/۰برای هر مؤلفه در هر سطح زمانی معنادار نبود ) 

 به 68/۰تا  42/۰ ةمقیاس در دامنخرده دهبستگی پیرسون بین هم 

خطی  قبول و نبود هم روابط خطی قابل  ةدهنددست آمد که نشان 

منظور بررسی مفروضه به ( است.7۰/۰ضرایب کمتر از  ةشدید )هم

اندازه با  واریانس  تحلیل  در  کرویت کرویت  آزمون  مکرر،  گیری 

های رفتار سازشی انجام شد. نتایج نشان داد که چلی برای مؤلفه وم

ای که آزمون گونه ها برقرار است؛ به کرویت در تمامی مؤلفه   ةمفروض

مهارتوم برای  ) چلی  ارتباطی  ،  p  ،45/2 (=2)2X=294/0های 

82/0=W ( جامعه  از  استفاده   ،)134/0=p  ،02/4 (=2)2X  ،

75/0=W پیش عملکرد   ،) ( ،  p  ،78/1 (=2 )2X=411/0تحصیلی 

88/0=W ( زندگی در خانه ،)194/0=p ،28/3 (=2 )2X ،79/0=W  ،)

 ( ایمنی  و  اوقات  p  ،75/4 (=2 )2X  ،71/0=W=093/0سلامت   ،)

 ( خودمراقبتی  p  ،26/2 (=2 )2X  ،85/0=W=323/0فراغت   ،)

 (112/0=p  ،37/4 (=2 )2X  ،73/0=W ( خودراهبری   ،)482/0=p ،

46/1 (=2 )2X  ،90/0=W ( اجتماعی  تعاملات   ،)163 /0=p ،

63/3 (=2 )2X  ،77/0=Wمهارت و   ) ( حرکتی  ، p=0/ 231های 

93/2 (=2 )2X  ،81/0=Wهیچ در  از  (  نبود   هامؤلفه یک  معنادار 

 (05/0<pمفروض بنابراین،  آزمون  ة(.  در  و  نشد  نقض  های کرویت 

 استفاده شد. 1کرویت مفروض  متغیری اثر زمان، از نتایج ردیفتک 

گیری مکرر نشان داد نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

زمان   مجموعداثر  معنادارمؤلفه   ةر  سازشی  رفتار  است   های 

 (۰۰2/۰=p  ،29/3=F  ،48/0  =انداز پیلایی(.  اتای   ةاثر  مجذور  اثر 

با   برابر  می  48/0جزئی  نشان  که  واریانس   ۴۸دهد  بود  از  درصد 

عامل زمان تبیین شده است و اندازه    باترکیبی متغیرهای وابسته  

منظور بررسی تغییرات هر مؤلفه در  به  شود.اثری بزرگ محسوب می 

های زوجی با  آزمودنی و مقایسه های اثرات درونطول زمان، آزمون

 شده است.  ارائه  2ر جدول محاسبه و داصلاح بونفرونی 
 

 گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی برای رفتار سازشی راهه با اندازهنتایج تحلیل واریانس یکهای توصیفی نمرات و شاخص. 2جدول 

 میانگین  وضعیت  متغیر 
انحراف  

 استاندارد 
F 

سطح  

 داریامعن

مجذور 

 اتا
 مقایسه

تفاوت 

 میانگین 

خطای 

 استاندارد 

سطح  

 داریامعن

های  مهارت

 ارتباطی

 0/ 49 96/4 آزمون پیش

41 /2 010/0 22 /0 

  -پیش

 پس
10 /3- 52 /0 001/0 

 0/ 57 06/8 آزمون پس
-پیش

 پیگیری 
70 /2- 76/0 003/0 

 0/ 84 66/7 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
40 /0 35 /0 348/0 

استفاده از  

 جامعه
 0/ 18 002/0 26/3 0/ 29 4/ 33 آزمون پیش

  -پیش

 پس
10 /4- 83 /0 001/0 

    0/ 53 8/ 43 آزمون پس 
-پیش

 پیگیری 
56/3 - 75 /0 001/0 

    62/0 7/ 89 پیگیری  
-پس

 پیگیری 
54 /0 80 /0 511/0 

عملکرد 

 تحصیلی پیش
 0/ 28 020/0 1/ 31 0/ 22 5/ 34 آزمون پیش

  -پیش

 پس
13 /3- 65/0 001/0 

    76/0 8/ 47 آزمون پس 
-پیش

 پیگیری 
68/1 - 36/0 001/0 

 
1 Sphericity Assumed 
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 0/ 58 7/ 02 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
45 /1 66/0 045/0 

زندگی در  

 خانه 
 0/ 15 011/0 1/ 24 64/0 4/ 04 آزمون پیش

  -پیش

 پس
33 /3- 53 /0 001/0 

    61/0 7/ 37 آزمون پس 
-پیش

 پیگیری 
88 /2- 86/0 005/0 

    0/ 27 92/6 پیگیری  
-پس

 پیگیری 
45 /0 12 /1 694/0 

سلامت و 

 ایمنی
 26/0 009/0 2/ 41 0/ 29 4/ 04 آزمون پیش

  -پیش

 پس
30 /3- 53 /0 001/0 

 
 0/ 33 7/ 34 آزمون پس

   

-پیش

 پیگیری 
78 /2- 49 /0 001/0 

 0/ 17 82/6 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
52 /0 20 /1 671/0 

 اوقات فراغت 

 0/ 54 4/ 82 آزمون پیش

92 /2 009/0 18 /0 

  -پیش

 پس
33 /3- 61/0 001/0 

 63/0 8/ 15 آزمون پس
-پیش

 پیگیری 
84 /2- 57 /0 001/0 

 0/ 52 66/7 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
49 /0 39 /0 230/0 

 خودمراقبتی 

 0/ 90 5/ 21 آزمون پیش

04 /3 007/0 17 /0 

  -پیش

 پس
01 /3- 44 /0 001/0 

 61/0 8/ 22 آزمون پس
-پیش

 پیگیری 
33 /1- 31 /0 001/0 

 0/ 78 54/6 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
68/1 61/0 016/0 

 خودراهبری

 0/ 37 5/ 05 آزمون پیش

24 /2 017/0 19 /0 

  -پیش

 پس
51 /3- 72 /0 001/0 

 0/ 21 56/8 آزمون پس
-پیش

 پیگیری 
23 /3- 56/0 001/0 

 0/ 72 8/ 28 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
28 /0 46/0 552/0 

تعاملات 

 اجتماعی 

 0/ 87 5/ 44 آزمون پیش

75 /1 018/0 21 /0 

  -پیش

 پس
50 /3- 67/0 001/0 

 0/ 79 8/ 94 آزمون پس
-پیش

 پیگیری 
25 /3- 94 /0 004/0 

 0/ 15 69/8 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
25 /0 40 /0 542/0 

های  مهارت

 حرکتی

 0/ 89 4/ 15 آزمون پیش

84 /2 016/0 18 /0 

  -پیش

 پس
27 /4- 54 /0 001/0 

 0/ 45 8/ 42 آزمون پس
-پیش

 پیگیری 
77 /3- 03 /1 003/0 

 0/ 20 7/ 92 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
50 /0 56/0 387/0 
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 در   زمان  آزمودنیدرون  عامل  که  دهدمی   نشان  2  جدول  نتایج

 است  داشته  معناداری  اثر  سازشی  رفتار  هایمؤلفه   تمامی

 (05/0>p  .)اثر  اندازة   بیشترین  شود،می  مشاهده  که  گونههمان  

 و  سلامت  ازآن، پس  و (  η²=28/0)   تحصیلیپیش  عملکرد  به  مربوط

نشان  بود (  η²=26/0)   ایمنی قابل  ةدهندکه  این  تغییرات  توجه 

  تعاملات   ارتباطی،  هایمهارت  همچنین  متغیرها در طول زمان است.

 های مهارت  فراغت،  اوقات  جامعه،  از  استفاده  خودراهبری،  اجتماعی،

. دادند  نشان   را   معناداری   تغییرات   نیز  خودمراقبتی  و  حرکتی

 که  بود (  η²=15/0)   خانه  در   زندگی   به  مربوط  اثر  اندازة  کمترین

 میزان  های دیگرمؤلفه   در مقایسه با   بود،  معنادار   آماری   نظر  از  اگرچه

   .داد نشان را کمتری تغییر

 تمامی  در  که  داد  نشان  نیز  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج

  نیز  و آزمونپس  با آزمونپیش بین  تفاوت سازشی، رفتار هایمؤلفه 

 مقایسة  در(.  p<05/0)   است  بوده  معنادار  پیگیری  با  آزمونپیش  بین

 عملکرد  هایمؤلفه   در   فقط  تفاوت  پیگیری،   با  آزمونپس

  در  کهدرحالی ،( p<05/0)  بود معنادار خودمراقبتی و تحصیلیپیش

(. این الگو p>05/0)  نشد مشاهده معناداری های دیگر تفاوتمؤلفه 

در مقایسه ها  دهد که نمرات رفتار سازشی در تمامی مؤلفه نشان می

در  پیش  با تغییرات  این  و  داشته  معناداری  تغییر   بیشترآزمون 

 ها تا مرحله پیگیری نیز مشاهده شده است.مؤلفه 

های ارتباط مؤلفه درآزمودنی زمان برای بررسی اثر عامل درون

گیری مکرر اجتماعی اولیه از تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

مفروضه یک بررسی  شد.  استفاده  آزمون راهه  که  داد  نشان  ها 

نبود -شاپیرو معنادار  زمانی  سطح  هر  در  مؤلفه  هر  برای  ویلک 

 (۰۵/۰<pضرایب هم .)  مقیاس بین خرده  سه بستگی پیرسون بین

قبول روابط خطی قابل  ةدهنددست آمد که نشان   به  67/۰تا    48/۰

منظور  به ( است.7۰/۰ضرایب کمتر از  ةخطی شدید )همو نبود هم 

اندازه با  واریانس  تحلیل  در  کرویت  مفروضه  مکرر، بررسی  گیری 

های ارتباط اجتماعی اولیه انجام چلی برای مؤلفه وآزمون کرویت م

ها برقرار  شد. نتایج نشان داد که مفروضه کرویت در تمامی مؤلفه 

به مگونه است؛  آزمون  که  مؤلفوای  برای    اجتماعیارتباطی   ةچلی 

 (275/0=p  ،58/2 (=2 )2X  ،38/0=W،)  149/0)   گفتار=p ،

80/3 (=2 )2X  ،76/0=W نمادین رفتار  و   )   (381 /0=p ،

93/1 (=2 )2X  ،87/0=W )  هیچ از  در  نبود   هامؤلفه یک  معنادار 

 (05/0<pمفروض بنابراین،  آزمون  ة(.  در  و  نشد  نقض  های کرویت 

  متغیری اثر زمان، از نتایج ردیف کرویت مفروض استفاده شد.تک 

گیری مکرر نشان داد نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

های ارتباطی معنادار است های مهارتمؤلفه   ةر مجموعدکه اثر زمان  

 (۰۰4/۰=p  ،75/0=F  ،36/0=همچنین، انداز .)اثر مجذور    ة اثر پیلایی

درصد    36دهد  به دست آمد که نشان می  36/0اتای جزئی برابر با  

عامل زمان تبیین شده است با  از واریانس ترکیبی متغیرهای وابسته  

منظور بررسی تغییرات هر به   شود.و اندازه اثری بزرگ محسوب می 

های آزمودنی و مقایسههای اثرات درونمؤلفه در طول زمان، آزمون

 شده است. ارائه  3ر جدول محاسبه و دزوجی با اصلاح بونفرونی 

 
 گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی برای ارتباط اجتماعی اولیه راهه با اندازهنتایج تحلیل واریانس یکهای توصیفی نمرات و شاخص .3جدول 

 میانگین  وضعیت  متغیر 
انحراف  

 استاندارد 
F 

سطح  

 داریامعن
مجذور 

 اتا
 مقایسه

تفاوت 

 میانگین 

خطای 

 استاندارد 

سطح  

 داریامعن

 اجتماعی ارتباطی

 1/ 52 12/ 41 آزمون پیش

23 /4 025/0 23 /0 

  -پیش

 پس
72 /3- 78 /0 001/0 

 2/ 17 16/ 13 آزمون پس
-پیش

 پیگیری 
44 /3- 72 /0 001/0 

 36/1 15/ 85 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
28 /0 23 /0 243/0 

 گفتار 

 1/ 45 4/ 21 آزمون پیش

92 /3 032/0 21 /0 

  -پیش

 پس
67/3 - 71 /0 001/0 

 1/ 85 7/ 88 آزمون پس
-پیش

 پیگیری 
11 /3- 67/0 001/0 

 1/ 32 7/ 32 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
56/0 29 /0 064/0 

 رفتار نمادین 
 1/ 14 7/ 89 آزمون پیش

83 /0 449/0 06/0 

  -پیش

 پس
33 /0- 42 /0 438/0 

 1/ 47 8/ 22 آزمون پس
-پیش

 پیگیری 
04 /0- 40 /0 921/0 
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 1/ 32 7/ 93 پیگیری 
-پس

 پیگیری 
29 /0 35 /0 414/0 

 

آزمودنی دهد، عامل دروننشان می   3طور که نتایج جدول  همان 

مؤلفه دزمان   ارتباطی ر  داشته های  معناداری  اثر  گفتار  و  اجتماعی 

رفتار نمادین معنادار    ةر مؤلفد حال، اثر زمان  (. بااینp<05/0است ) 

 ( همانp=449/0نبود  می(.  مشاهده  جدول  در  که  شود، گونه 

(  η²=23/0اجتماعی ) ارتباطی   ةاثر مربوط به مؤلف  ةترین اندازبزرگ

توجه تغییرات قابل  ةدهند( بود که نشان η²=21/0گفتار )   ،ازآنو پس

مؤلفه  اندازاین  کمترین  است.  زمان  طول  در  رفتار    ةها  به  نیز  اثر 

ر این مؤلفه از نظر د( اختصاص داشت و اثر زمان  η²=06/0نمادین ) 

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که در    آماری معنادار نبود.

آزمون اجتماعی و گفتار، میانگین نمرات در پسهای ارتباطیمؤلفه 

به پیگیری  معناداری  و  باطور  مقایسه  یافت پیش  در  تغییر  آزمون 

 (001/0>pمقایس در  همچنین،  در  پس  ة(.  پیگیری،  و  آزمون 

(  p>05/0یک از این دو مؤلفه تفاوت معناداری مشاهده نشد ) هیچ 

آزمون آزمون و پسشده بین پیشدهد تفاوت مشاهده که نشان می

رفتار    ةپیگیری نیز حفظ شده است. در مقابل، در مؤلف  ةدر مرحل

آزمون آزمون، پسهای زوجی بین پیشیک از مقایسهنمادین، هیچ

 (. p>05/0و پیگیری معنادار نبود ) 
 

 بحث
خانواده  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  محورمداخلة 

 اولیة  اجتماعی  ارتباط  و  سازشی   رفتار  بر  اولیه  تعاملات  برمبتنی

  داد  نشان مطالعه  این هاییافته. شد انجام داون نشانگان با کودکان

 آزمونپس  با  آزمونپیش  بین  سازشی،   رفتار  هایمؤلفه   تمامی  در  که

  با   آزمونپس  مقایسة  در.  داشت  وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری  و

  و  تحصیلیپیش  عملکرد  هایمؤلفه   در  هاتفاوت  پیگیری،

  ارتباطی،   هایمهارت  در  کهدرحالی  بود،  معنادار  خودمراقبتی

 فراغت،  اوقات  ایمنی،   و  سلامت  خانه،  در  زندگی  جامعه،   از  استفاده

 تفاوت  حرکتی  هایمهارت  و  اجتماعی  تعاملات  خودراهبری،

  رفتار  نمرات که است  آن از  حاکی الگو  این . نشد مشاهده معناداری

 طول   در   آزمونپیش  در مقایسه با  هامؤلفه  بیشتر  در  کودکان  سازشی

 مرحلة  تا  تغییرات  این  از  ایعمده   بخش  و  کرده  تغییر  مطالعه  دورة

 و  الودیان  هایپژوهش   نتایج.  است  شده  مشاهده  نیز  پیگیری

 پژوهش  نتایج   با(  1398)   همکاران  و  نژادآقایی   و(  2022)   العویدی

 است.  همسو حاضر

با توجه به ماهیت عملکردی و ها را میتبیین این یافته توان 

وابسته به موقعیت رفتار سازشی در کودکان با نشانگان داون دنبال 

های روزمره تنها به دانستن مراحل انجام یک کرد. تسلط بر مهارت

زمان فرایندهایی  فعالیت وابسته نیست، بلکه مستلزم هماهنگی هم 

برنامه ریزی عمل، تنظیم پاسخ و مانند درک و پیگیری اطلاعات، 

آموخته  موقعیت تعمیم  به  این  ها  در  دشواری  است.  واقعی  های 

محدودیت با  همراه  حرکتی،  فرایندها،  و  زبانی  شناختی،  های 

سازمان می آغاز،  برای  کودک  شود  موجب  تکمیل تواند  و  دهی 

های روزمره به حمایت بیشتری نیاز داشته باشد. در چنین فعالیت 

های مکرر برای تمرین، مشارکت فعال و دریافت شرایطی، فرصت

آموخته کاربرد  به  است  ممکن  طبیعی  محیط  در  در  بازخورد  ها 

در  موقعیت  رشد  ناهمگونی  همچنین،  کند.  کمک  روزمره  های 

دهد که عملکرد کودک های مختلف رفتار سازشی نشان می حوزه

ها سطح نیست و ممکن است برخی مهارتها الزاماً هم در این زمینه

با مقایسه  دیگرمهارت  در  گیرند.   ،های  شکل  بیشتری  سرعت  با 

ها نیز بر ارتباط عملکرد سازشی کودکان با نشانگان داون با  پژوهش 

تأکید کردهتوانایی اند که  اند و نشان دادههای شناختی و حرکتی 

بررسیمهارت عوامل  میان  در  حرکتی،  پیشهای  در  بینی  شده، 

)شورر و همکاران،    کنندایفا میای  عملکرد سازشی نقش برجسته 

یافته2022 اساس،  این  بر  می(.  را  در چهارچوب های حاضر  توان 

توانایی  های روزمره و میزان های فردی کودک، تجربه تعامل میان 

 ها تفسیر کرد.دهی و اجرای فعالیتحمایت دریافتی برای سازمان

این  بیبی   ةبرنام از  رفتار می  نظرمایکر  سازوکارهای  با  تواند 

هم بهسازشی  که  باشد  مهارتخوان  آموزش  بهجای  صورت  ها 

والد را برای ایجاد فرصت  های یادگیری در میان منفصل، ظرفیت 

هایی مانند دهد. برای نمونه، فعالیت های روزمره افزایش میفعالیت 

لباس جابه غذاخوردن،  بازی،  امور پوشیدن،  در  مشارکت  و  جایی 

هم مؤلفروزمره،  چندین  می  ةزمان  درگیر  را  سازشی  کنند؛  رفتار 

ها باید دستورها را درک کند، توجه خود را  کودک در این موقعیت

حفظ کند، پاسخ مناسب بدهد، از دیگران کمک بگیرد، انتخاب کند 

توان خود در حد  زنجیره  ،و  این  تکرار  انجام دهد.  را  های فعالیت 

تواند موجب شود مهارت از سطح های طبیعی میرفتاری در موقعیت

شود.  منتقل  کاربردی  عملکرد  سطح  به  آموزش  به  وابسته  پاسخ 

پاسخ بههمچنین،  و  حساس  میدهی  والد  سو موقع  یک  از  تواند 

میزان   ، احتمال مشارکت فعال کودک را افزایش دهد و از سوی دیگر

در نتیجه، فرصت کودک برای   .کمک غیرضروری والد را کاهش دهد

می  ةتجرب بیشتر  استقلال  تمرین  و  بیشتر موفقیت  پایداری  شود. 

ن ماهیت طبیعی و  اتواند با همپیگیری نیز می  ةتغییرات در مرحل

آنخانواده اجرای  که  مداخلاتی  در  باشد.  مرتبط  مداخله  ها محور 

جلس به  از    ةعمدتاً  استفاده  کاهش  احتمال  است،  وابسته  درمان 

درحالیمهارت است؛  بیشتر  برنامه  پایان  از  پس  برنامها  در   ةکه 

والد و کودک منتقل   ةمایکر، اصول مداخله به تعاملات روزمربیبی

امکان تداوم تمرین پس از پایان جلسات وجود   ،بنابراین  .شوندمی

صرف خدمات به عامل  ةکننددارد. به بیان دیگر، خانواده از دریافت

تواند شود و همین انتقال مسئولیت می استمرار مداخله تبدیل می
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 و همکاران  رهبر کرباسدهی  

  

 

 

کند   حفظ  ةزمین فراهم  واقعی  محیط  در  را  تغییرات  از  بخشی 

 (.2025گارسیا و همکاران، -)مندوزا

 در  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  بررسی  همچنین،

 آزمونپس  در   نمرات  میانگین  گفتار،  و  اجتماعیارتباطی  هایمؤلفه 

  در .  یافت   تغییر  آزمونپیش  در مقایسه با  معناداری  طوربه  پیگیری  و

 آزمونپس  با  آزمونپیش  بین  معناداری  تفاوت  نمادین،  رفتار  مؤلفة

  در   نیز  پیگیری  با  آزمونپس  مقایسة  در.  نشد  مشاهده  پیگیری  و

 نشد. مشاهده معناداری تفاوت گفتار و اجتماعیارتباطی هایمؤلفه 

  در   مطالعه،   دورة  طول  در   که  است  آن  از  حاکی  هایافته  این

با  گفتار  و  اجتماعیارتباطی   هایمؤلفه  مقایسه   آزمونپیش   در 

 پیگیری   مرحله  تا  تغییرات  این   و  شده  معناداری مشاهده  تغییرات

 بهبود  نمادین  رفتار  مؤلفة  در  کهدرحالی.  است  داشته  ادامه  نیز

  همکاران  و  استویانوویک هایپژوهش  نتایج. نشد مشاهده معناداری

  همکاران   و  پارک  و(  2025)   همکاران  و  گارسیا-مندوزا  ،( 2024) 

 . است همسو حاضر پژوهش نتایج با( 2020) 

 شواهد   که  کرد  بیان   توانمی  حاضر  پژوهش  نتایج   تبیین  در

و   ارتباطی  متقابل  هایچرخه   کودکان،  این  در  دهدمی  نشان والد 

 کیفیت  و  فراوانی  که  ایگونهبه  دارد؛  کمتری  کارایی  اغلب  کودک

  نگاه،   هماهنگی  اجتماعی،  آغازگری  مشترک،  توجه  مانند  رفتارهایی 

 روزمره  تعاملات   در  گیرینوبت  و  ارتباطی  هایژست  از  استفاده

 فرصت  تواندمی  بنیادین  رفتارهای  این  در  محدودیت.  یابدمی   کاهش

  از  گیریبهره   و  اجتماعی  هایتبادل   در  کودک  فعال  مشارکت

 دیدگاه  از .  کند  محدود  را  تعامل  برمبتنی   یادگیری  هایتجربه 

 اولیه  اجتماعی  ارتباط  زیرا  دارد؛  ایویژه   اهمیت  مسئله  این  تحولی،

  آن، طریق  از که است سازوکاری بلکه نیست، ارتباطی مهارت صرفاً

  و  سازشی  رفتارهای  گیریشکل  زبان،  رشد  اجتماعی،  یادگیری

 بهبود  بنابراین،.  شودمی  تسهیل  روزمره  هایفعالیت  در  مشارکت

 حمایت  برای  مساعدی  زمینة  تواندمی  تعاملی  فرایندهای  این  کیفیت

  همکاران،   و  استویانوویک)  کند  فراهم  رشدی  پیامدهای  برخی   از

2024.) 

 کیفیت   در  تغییر  طریق  از  اولیه،  تعاملات  برمبتنی   هایآموزش 

  در   شده مشاهده  تغییرات   با  است   ممکن  کودک،  ارتباطی  محیط

  افزایش  با   مداخلات   این .  باشند  مرتبط  اولیه  اجتماعی  ارتباط

 دهیپاسخ   ارتقای  کودک،  ارتباطی  هاینشانه   به  والدین  حساسیت

 رفتارهای   کاهش  و  کودک  علائق  از  پیروی  تقویت  متناسب،  و  موقع به

  تعاملات   گیریشکل  زمینة  است  ممکن  افراطی،  گرانههدایت

 ممکن  کودک  شرایطی،   چنین   در .  کنند  فراهم  را   پایدارتر  و  دوسویه

  قرار  موفق  ارتباطی  هایچرخه   از  بیشتری  تعداد  معرض  در  است

 توجه  گیری،نوبت  دهی،پاسخ  آغازگری،  آن،  در  که  هاییچرخه   گیرد؛

 تمرین  مکرر  طوربه   هدفمند  ارتباطی  رفتارهای  از  استفاده  و  مشترک

  این   فراوانی   و  کیفیت  افزایش   نیز  تحولیعصبی  دیدگاه   از .  شوندمی

 بیشترین  با  که  زندگی،   نخست  هایسال  در  اجتماعی  هایتجربه 

 فرایندهای   با   تواندمی  است،  همراه  عصبی  پذیریانعطاف  میزان

  این،   برعلاوه.  باشد  داشته   ارتباط  ارتباطی   و   اجتماعی  رشد   با  مرتبط

 روزمره،  طبیعی  هایفعالیت   بستر   در  ارتباطی  هایمهارت  قرارگرفتن

  و   دهد  افزایش   را  هاآموخته   تثبیت  و  کاربرد  فرصت  است  ممکن

  تری فعال  نقش  اجتماعی  تعاملات   در   تدریجبه   کودک  شود  موجب

 اولیه،  تعاملات  برمبتنی  محورخانواده  مداخلات  بنابراین،.  کند  ایفا

  افزایش  و  والد و کودک  تعامل  کیفیت  تغییر   طریق  از   است  ممکن

 ارتباط  در  شدهمشاهده  تغییرات  با  طبیعی،  یادگیری  هایفرصت 

 (.2025 همکاران، و گارسیا-مندوزا)  باشند مرتبط اولیه اجتماعی

 پژوهش   نمادین،  رفتار  مؤلفة  در  تغییر  معنادار نبودن  تبیین  در

 که  است   داده  نشان  داون  نشانگان  با  کودکان  در  اخیر  طولی

بزرگ  تعاملات  بستر  در  نمادین  رفتارهای شیء کودک،  و    سال 

 پیچیدگی،  و  فراوانی  ظهور،   زمان   نظر  از   و  گیرندمی  شکل  تدریجبه

 وجود  رشد   مختلف  مراحل  در  و  کودکان  بین  توجهیقابل   هایتفاوت 

 ناهمگون  و  تحولی  ویژگی  این(.  2025  همکاران،  و  کاردناس)   دارد

  در   نمادین،  رفتار  در  تغییر  چرا  که  دهد  توضیح  حدی  تا  است  ممکن

  دورة   تواند طیمی  گفتاری،  و  ارتباطی  هایمؤلفه  برخی  با  مقایسه

  دیگر،   سوی  از.  نباشد  مشاهدهقابل  سادگیبه  مدتکوتاه  مداخلة

 کاهش  والدینی،  حساسیت  افزایش  بر  عمدتاً  مایکربیبی  برنامة

 روزمره  هایفعالیت   و  بازی  در  دوسویه  تعامل  تقویت  و  دهیجهت

 تا  تواندمی  نمادین  رفتار  در  محدودتر  تغییر  بنابراین،  است.  متمرکز

 و  گارسیا-مندوزا)   باشد  خوانهم   مداخله  اهداف  و  ماهیت  با  حدی

ازاین2025  همکاران، برنام(.  که  است  این  احتمالات  از  یکی   ةرو، 

قابلجلسه ده تغییر  بروز  برای  کافی  فرصت  در  ای حاضر  تشخیص 

نمادین بازی   را،   رفتار  بستر  در  مکرر  تمرین  و  تجربه  مستلزم  که 

  نمادین  رفتار   ارزیابی   به  توجه  با  نهایت،   در است، فراهم نکرده باشد.  

  این   در   اولیه  ظریف  تغییرات  است  ممکن  والدین،   گزارش  طریق  از

 منعکس ابزار نمرات در کامل طوربه کوتاه نسبتاً دورة یک در حوزه

 زمانهم  استفادة  و  ترطولانی  مداخلات   بررسی  بنابراین، .  باشد  نشده

 تواندمی  آینده  هایپژوهش  در   والدین  گزارش  و  مستقیم  مشاهدة  از

 . کند کمک یافته این تردقیق تبیین به

 

 گیری نتیجه
مییافته نشان  مطالعه  این  خانوادههای  مداخلة  که  محور دهد 

مؤلفه مبتنی برخی  در  معناداری  تغییرات  با  اولیه  تعاملات  های بر 

اولی اجتماعی  ارتباط  و  سازشی  داون   ةرفتار  نشانگان  با  کودکان 

 ةای از این تغییرات در مرحلهمراه بوده است. همچنین، بخش عمده

تواند حاکی از تداوم نسبی ماهه نیز مشاهده شد که می پیگیری سه

در مجموع، نتایج حاکی   پیگیری باشد.  ةاین تغییرات در طول دور

خانواده  مداخلات  که  است  آن  مبتنیاز  با محور  اولیه،  تعاملات  بر 

عنوان یکی توانند به می  و کودک،  والد  ةتوجه به نقش تعاملات روزمر
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های سازشی و  توجه در حمایت از رشد مهارتاز رویکردهای قابل

  ارتباطی کودکان با نشانگان داون مورد توجه قرار گیرند.

گیری نمونه   ةهای پژوهش حاضر، استفاده از شیواز محدودیت

کنندگان از  انتخاب تمامی شرکت ، محدود ةدر دسترس، حجم نمون

بخشی در شهر رشت و فقدان گروه کنترل مستقل یک مرکز توان 

تعمیم که  است  میبوده  همراه  احتیاط  با  را  نتایج  د. کنپذیری 

استفاده از ابزارهای والدگزارشی و دریافت مداخله توسط  ،همچنین

می پاسخوالدین  سوگیری  احتمال  را  تواند  درمانی  انتظار  و  دهی 

دهد سه  ةدور  .افزایش  محدودیتپیگیری  دیگر  از  این  ماهه  های 

می محسوب  بنابراینپژوهش  می  ،شود.  در  پیشنهاد  شود 

گروه ، تربزرگ  ةنمونحجم  گیری تصادفی،  های آتی از نمونهپژوهش 

دوره پیگیری طولانی کنترل و  در  های  استفاده شود. همچنین،  تر 

روش از  والدگزارشی،  ابزارهای  مشاهدکنار  و   ةهای  مستقیم 

مبتنیارزیابی شودهای  گرفته  بهره  عملکرد  این،  افزون .  بر  بر 

های فرهنگی و جغرافیایی متفاوت و اثربخشی مداخله در جمعیت 

د تا شو نیز بررسی    دیگر  در کودکان با اختلالات رشدی و ژنتیکی

مقایس تعمیم  ةامکان  قدرت  افزایش  و  یافتهبهتر  فراهم پذیری  ها 

عنوان بخشی از خدمات تواند بهاز نظر کاربردی، این برنامه می  شود.

بخشی و آموزشی به کار گرفته شود زودهنگام در مراکز توان  ةمداخل

زمین مهارت  ةتا  آموختهانتقال  به  های  درمانی  محیط  از  شده 

 کودک فراهم شود.  ةهای طبیعی زندگی روزمرموقعیت 

 

 تشکر و قدردانی 

بخشی پردیس شهرستان رشت بدین وسیله از کادر مرکز توان

هایی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی  و خانواده 

  د.شومی

 منافع  تضاد

 . ندارند یکدیگر با منافعی تعارض گونههیچ  نویسندگان

 اخلاقی  ملاحظات

 ة اخلاق دانشکد ةدر کمیت 21/04/1404این پژوهش در تاریخ 

کد  روان با  تهران  دانشگاه  تربیتی  علوم  و  شناسی 

IR.UT.PSYEDU.REC.1404.037  .است شده   تصویب 

 ةاهداف، مراحل و نحو  ،پژوهشمنظور رعایت ملاحظات اخلاقی  به

 ،از والدین کودکان  ن توضیح داده وکنندگاشرکت به    اجرای پژوهش

آگاهان که   ةرضایت  شد  داده  اطمینان  والدین  به  شد.  اخذ  کتبی 

نتایج آوری تمامی اطلاعات جمع  باقی خواهد ماند و  شده محرمانه 

به میپژوهش  گزارش  افراد  هویت  ذکر  بدون  و  کلی  شود. صورت 

مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و والدین و کودکان در هر  

 ةگونه پیامد منفی، حق انصراف از اداممرحله از پژوهش، بدون هیچ

کنندگان اطمینان داده شد  به شرکت  ،همکاری را داشتند. همچنین

مشارکت  تأثیری    نکردنکه  هیچ  پژوهش  از  خروج  خدمات دیا  ر 

 . بخشی دریافتی آنان نخواهد داشتآموزشی یا توان
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