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Abstract 

زم در  داون  نشانگان  با  زندگ  یهانهیکودکان   یمختلف 
 نیهستند. در ا  یقابل توجه  یهاتیدچار محدود  شیخو
است    ییهانهیروزمره از جمله زم  یزندگ  ی هامهارت   ان،یم

  ی کودکان در زندگ  نیا  تی جهت موفق  ییسزابه  تیکه اهم
از آن است    یحاک  ی حال، مرور شواهد پژوهش  نیدارد. با ا
مد برنامه  یکارآمد  اخلاتکه    یتوانبخش  یهاچون 
قرار گرفته   یحوزه مورد بررس  نیمحور کمتر در اخانواده 

  ی اثربخش  نییرو، پژوهش حاضر با هدف تع  نیاست. از ا
توانمندساز بر  خانواده   یحرکت  -یحس  یبرنامه  محور 

دانش   یزندگ  یهامهارت  داون  روزمره  نشانگان  با  آموزان 
  -آزمونشی از نوع پ  یشیآزما  مهین  ش،انجام شد. طرح پژوه

آمارپس  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با   هیکلشامل    یآزمون 
سال  دانش  در  کاشان  شهرستان  داون  نشانگان  با  آموزان 
شامل    1401-1400  یلیتحص پژوهش  نمونه    30بود. 
سندانش  دامنه  در  روش    12تا    8  یآموز  با  که  بود  سال 
دو گروه    یریگنمونه  در  و  انتخاب   ینفر  15در دسترس 
جمع  شیآزما ابزار  شد.  گمارده  کنترل  اطلاعات    یآورو 
اجت   اسیمق تحل1980)  نلندیوا  یماعرشد  بود. جهت    ل ی( 
 ج یاستفاده شد. نتا  یریچندمتغ  انسیها از آزمون کووارداده

  ی زندگ  یها مهارت   یهامؤلفه  ینشان داد که از لحاظ تمام
و کنترل وجود   شیآزماگروه    انیم  یروزمره تفاوت معنادار

( نت>p  01/0دارد  در  توانمندساز  توانی م  جه،ی(.    یبرنامه 
مناسب   یامحور را به عنوان مداخلهخانواده   یحرکت  -یحس

مهارت بهبود  دانش   ی زندگ  یهاجهت  با  روزمره  آموزان 
 داد.  شنهادی نشانگان داون پ

کلیديواژه مداخله   ،یحرکت  -یحس  یتوانبخش  :هاي 
   روزمره یزندگ یهامحور، نشانگان داون، مهارتخانواده 

 Children with Down syndrome have 

significant limitations in various areas of their 

lives. Among these, daily living skills are 
among the areas that are important for the 

success of these children in living. However, 
a review of research evidence suggests that 

effective interventions such as family-based 
empowerment programs, have been less 

studied in this area. Therefore, the present 

study aimed to determine the effectiveness of 
family-based sensory-motor empowerment 

program on daily living skills of students with 

Down syndrome. The research design was 

semi-experimental (pretest-posttest with a 
control group). The population consisted of 

all students with Down syndrome in Kashan 

city in the year 2021-2022. The sample 
consisted of 30 students aged 8-12 years who 

were selected by convenience sampling 
method and assigned to two groups (15 

experiment & 15 control). The tool included 
Wayland Social Development Test (1980). 

MANCOVA was used to analyze the data. 
The results showed that there was a 

significant difference between the experiment 

and control groups in terms of all components 
of daily living skills (p <0.01). As a 

conclusion, we can suggest the family-based 
sensory-motor empowerment program as a 

suitable intervention to improve the daily 
living skills of students with Down 

syndrome. 

Keywords: Sensory-motor Rehabilitation, 

Family-based intervention, Down syndrome, 

Daily living Skill 
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 مقدمه •
 تغییرات علت به که  است زنده تولد 1000 تا 800 در یک شیوع با ژنتیکی بیماری نیترداولتم( down syndrome) داون نشانگان

همکاران   )الکساندروف  شودیم ایجاد کروموزومی نشانگان 2018،  و  با  کودکان  در  شایع  مشکلات  میان  از  می (.  به داون  توان 

های (، رشد دیرهنگام مهارت1397،  همکارانو    های ظرفیت هوشی و به دنبال آن عقب ماندن از رقابت تحصیلی )افروزمحدودیت 

های های حسی و نقص مهارت (، تأخیر در رشد مهارت 1395،  و همکاران  تر )بریهیزبانی و خواندن و در نتیجه مهارت خواندن ضعیف

کرد. در این میان،  اشاره    ،(1396،  و همکاران  های روزمره و کاهش سطح استقلال )احمدیحرکتی و به دنبال آن مشکل در انجام فعالیت

ی لازم و اساسی در مواجهه با مسائل و مشکلات هاییتوانانشانگان داون فقدان    به  مبتلا  آموزاندانش یکی از مشکلات قابل توجه در  

( 2021)و همکاران    نتایج پژوهش کرلی لازم برای زندگی روزمره است. در همین راستا،  هازندگی روزمره یا به عبارتی فقدان مهارت

بسیاری حاکی از محدودیت جدی در مهارت زندگی روزمره در کودکان با نشانگان داون است. در واقع،    ،(2018و ماتیوس و همکاران )

و اساسی هستند و همین امر آنان را در مواجهه با مسائل و مشکلات   ی لازمهاییتوانااز این افراد در رویارویی با مسائل زندگی فاقد  

های آمیزی، برش، نوشتن، مهارتهایی چون طراحی و رنگ هایی که مربوط به مهارت همه فعالیتپذیر کرده است.  زندگی روزمره آسیب

 dailyهای زندگی روزمره )شوند، مهارت جمله لباس پوشیدن و غذا خوردن و نظافت کردن می   های خودیاری ازکامپیوتری و مهارت

living skill خوبی به   توانندی نمکه تعدادی از افراد    کندیمموقعیتی را فرض  روزمره  ی زندگی هامهارتدر واقع،  شوند.  ( محسوب می

(. به بیان 1398،  و همکاران  )افروزدارند    شان یزندگی چندگانه  هاحوزهدر    هامهارت یی قابل تصحیح از  هانقص   آنهاعمل کنند، زیرا  

 و   کار  محل  مدرسه،  خانه،  در  شخصی  خودمراقبتی  های فعالیت  ازای  گسترده  طیف  به  "روزمره  زندگی  هایمهارت"  تر، اصطلاحدقیق

  تا   شود  انجام  منظم  طوربه   باید  شخصی،  بهداشت  و  غذا  تهیه  مانند  روزمره،  زندگی  هایمهارت   اغلب.  دارد  اشاره   اجتماعی  هایمحیط

  و   پوشیدن  فردی، لباس  بهداشت  و  از: نظافت   عبارتند  روزمره  زندگی  هایترین مهارت مهم   .شود  حفظ  ایمنی  و  سلامت  از  معقولی  سطح

دارو و    و  سلامتی  خانه، مدیریت  داری، خشکشویی، ایمنیکردن، خانه   جایی، توالته جاب  و  تغذیه، تحرک  و  غذا  لباس، تهیه  درآوردن

 (. 2021تفریح )استابل،   و  فراغت اوقات

  رویکرد   .است  کارآمد  و  مؤثر  ییکردهایرو  یریکارگبه   مستلزم  داون  نشانگان  با  آموزاندانش مشکلات    کاهش  دیترد  بدون

. است  کرده  جلب  خود  به  را  متخصصان  تازگی توجهبه  که  است  ازجمله رویکردهایی(  family-centered approach)  محورخانواده 

منظور ارتقای سطح سلامت آنان است. ، توانمندکردن سیستم خانواده )بیمار و سایر اعضای خانواده( به محورخانواده   رویکردهدف اصلی  

گیری قدرت تصمیم  هایی چون تمایل به همکاری،خانواده تحت عنوان »عضو فعال خانواده« با ویژگی  یکی از اعضای  رویکرددر این  

محور  توانمندسازی خانواده   رویکرد(.  2018تمامی مراحل کار مشارکت دارد )آلن و همکاران،    کاری با همسر و فرزند درو توان هم

(family-centered empowermentمنعکس )بتوانند حس  کننده تعاملات حرفه با خانواده است، طوری که اعضای خانواده  ای 

تواند افراد را با تأکید بر تهدیدهای محور می(. توانمندسازی خانواده 2022ی و همکاران،  دست آورند )الحان کنترل بر زندگی خویش را به 

های لازم( و افزایش عزت نفس )از درک شده )از طریق شدت و حساسیت درک شده(، ارتقای خودکارآمدی )از طریق پرورش مهارت

محور (. رویکرد توانمندسازی خانواده 2021همدانی و همکاران،    طریق خودیاری، خودکنترلی و خودکارآمدی( توانمند سازد )اسداللهی

های مراقبتی آنان را و بهبود عملکرد ذهنی و جسمی افراد، بار مسئولیت  ها تواند از طریق افزایش مهارت چارچوبی نظری است که می 

نفس، سبک زندگی، محور، عزت ندسازی خانوادهتوانم  رویکرددهد که  کاهش دهد. علاوه بر این، نتایج یک مطالعه مروری نشان می 

 (.2018دهد )آلن و همکاران،  طور معناداری تحت تأثیر قرار میخودکارآمدی و کیفیت زندگی افراد را به

محور  خانواده   بهنگام  مداخلات  استثنایی،  کودکان  حیطه  در  مداخلات  نوع  بهترین  که  است  این  دارند،  توجه  بدان  تحقیقات  اکثر  آنچه

  مستقیم   کار   برای  والدین  آموزش  شاملمحور  خانواده   آموزش.  است  مؤثر  خانواده  هایفعالیت  کردن  مندهدف   در  مداخلات  نوع  این.  است

درواقع، رویکرد   .(1398و همکاران،    شود )افروز  داده   آموزش  قدم  به   قدم   و  باشد  خانواده   با  متناسب  باید  خدمات.  است  کودک  با

شان است که  های ها برای ارائه خدمات به کودکان با نیازهای خاص و خانوادهها و شیوه ها، نگرش ای از ارزشمجموعه   محور،خانواده 

دهندگان  ( و رابطه بین والدین و ارائه2021کند )مک کارتی و گرین،  می  شان معرفیرا به عنوان متخصص در مورد نیازهای کودکان   والدین
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(. 2016کند )براون و همکاران، به کودکش حمایت می گیری خدمات ارائه شدهبخشد و از نقش خانواده در تصمیممی خدمات را ارتقا

های مداخله  ئه، اراداون  نشانگان  با  آموزانزندگی روزمره دانش   هایمهارتحرکتی بر    -حسی  با توجه به تأثیر عمیق نقایصعلاوه بر این،  

اجتناب ناپذیر ی  تضرور افراد  این  در    زندگی روزمره   هایمهارت   بهبود  جهتمحور،  های خانواده امهدر چارچوب برن حرکتی    -حسی

 است.

 (sensory-motorحرکتی  -حسهههی  یتوانمنهدسهههاز  یههابرنهامهه  ریتهأث  بهه  مختلف  شهههنهاسهههانروان  و  پژوهشهههگران  اگرچهه

empowerment)  قهاتیتحق  حهال،  نیبها ا  کننهد،یم  دیه تهأکبها نشهههانگهان داون   کودکهان  مشهههکلات کهاهش  بر محورو مهداخلات خهانواده 

  یپژوهش   اتیو در ادب  استنگرفته    صورت  کودکان  نیا  هروزمری  زندگ  یهامهارت  بربه ویژه    مزبور  یهابرنامه  یدرباره اثربخش  یچندان

 یلیتحصه  شهرفتیپ نهیزم در تنها  نه  روزمره یزندگ  یهامهارتاسهت که  یدر حال نی. اشهودیاحسهاس مچشهمگیری   کمبودحوزه  نیا

 از  کهه  یقهاتیتحق  معهدود  آنکهه  گرید  نکتهه.  دارد  یانکهار  رقهابهلیغ  تیه اهم  غیره  و  یشهههغل  ،یاجتمهاع  ،یارتبهاط  ،یرفتهار  نههیزم  در  بلکهه

را مورد و یا کلامی  اجتماعی  ی،ارتباط یهامهارتچون  یی  رهایمتغصهرفا    اند،کرده اسهتفاده  کودکان نیا یبرامحور  خانواده  یکردهایرو

های کودکان  خانواده  ویژه(، نشان داد که عوامل محیطی و به2016نتایج پژوهش دکرس و همکاران )عنوان مثال، بهاند.  قرار داده  یبررسه 

(، 2003و همکاران ) پژوهش بلایرنتایج  کلامی و ارتباطی این کودکان نقش چشهمگیری دارند.  هایبا نشهانگان داون در افزایش مهارت

های ارتباطی کودکان با نشههانگان  طور معناداری موجب بهبود تعاملات و مهارتبهمحور  ی خانوادهشههناخترواننشههان داد که مداخلات 

حرکتی   -ههای حسهههیبهازی(، نشهههان دادنهد کهه  1399خواه )حها  جبهاری و وطنشهههود. در یهک پژوهش داخلی مشهههابهه نیز  داون می

برخی تحقیقات نیز  شهود.یتیسهم در متغیر تعاملات اجتماعی موتوانمندسهازی کودکان ا  و  تقویتعناداری موجب  طور مبهمحور  خانواده

عنوان مثال، نتایج پژوهش جعفری دیزیچه اند. بهها پرداختهتا حدودی به بررسهی رابطه بین متغیرهای پژوهش حاضهر اما در سهایر گروه

ههای زنهدگی روزمره در بهبود مههارتطور معنهاداری موجهب  بههمحور توانمنهدسهههازی خهانواده (، نشهههان داد کهه برنهامهه1401و همکهاران )

حرکتی به   -آموزش حسهی(، در پژوهشهی نشهان دادند که 1394همچنین، اقلیدی و همکاران ) شهود.سهالمندان مبتلابه نارسهایی قلبی می

 کرد  اذعان یسهتیبا  ،تینها  در شهود.آنها میهای زندگی روزمره در بهبود مهارتطور معناداری موجب به مبتلابه سهکته مغزی مزمن افراد

 خاص  یازهاین  با  کودکان مختلف  یهاگروه  گوناگون  مشهکلات  برمحور  خانواده مداخلات  یاثربخشه   نهیزم  در  ییهاپژوهش اگرچه که

حرکتی  -برنامه توانمندسهازی حسهی  یاثربخشه   یبررسه  خصهوص در  یپژوهشه   پژوهشهگر،  مطالعات  به  توجه  با  اما  اسهت، شهده  انجام

 یتوانمنهدسهههاز  هبرنهامه   در  آنکهه  بهه  توجهه  بها.  نشهههد  افهتیه   داون  نشهههانگهان  بها  آموزاندانش  هروزمر  یزنهدگ  یههامههارت  برمحور  خهانواده

 مجهز  هامهارت ازای مجموعه  به خود  برنامه، لخلا  در و داشهههته  برنامه  در  یمیمسهههتق  مشهههارکت و یهمکار  هاخانوادهمحور  خانواده

راسههتا، پژوهش حاضههر  نیهم در.  نمود  ینیب  شیپ  داون  نشههانگانکودکان با   در را  روزمره یزندگ  یهامهارت  رشههد توانیم  شههوند،یم

 یزندگ یهامهارت موجب افزایشمحور  خانواده یحرکت  -یحس  یتوانبخش  هبرنام  پاسهخگویی به این سهؤال اسهاسهی اسهت که آیا درصهدد

 .دشویم داون نشانگان با آموزاندانش در روزمره

   روش •
آزمون با گروه کنترل بود. آزمون و پس آزمایشی از نوع پیش ها نیمهپژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ گردآوری داده 

پژوهش،   آماری  با  دانش  هیکلجامعه  تحص  کهبود    کاشانداون شهرستان    نشانگانآموزان  مدارس    1401-  1400  یلیدر سال   ن یادر 

نفره آزمایش و کنترل گماشته   15نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه    30،  آنها. از بین  بودند  لیتحص  به  مشغولشهرستان  

های حرکتی ظریف  های حرکتی درشت، تقویت مهارتبخشی که شامل تقویت مهارتتوان   بعدی نحوه آموزش برنامه   در مرحله شدند.  

ت بدن، شانه و دست بود به والدین آموزش داده ها، نوشتن و تقویت استقاماز طریق هماهنگی دو طرفه، تقویت حس، تقویت دست

دیدند تا در خانه گرفتند( بود که والدین تمرینات را آموزش میجلسه ) ابتدای هر هفته تکالیف را می  11شد. تعداد جلسات آموزشی  

ورود به پژوهش    یارهایمع  با فرزند خود تمرین کنند. مطالب آموزش داده شده توسط والدین در منزل اجرا و تکرار و تمرین شد.

 ابتلا همبود، عدم    یو روان  یمشکلات جسم  به  ابتلا، عدم  سال  12تا    8  ی سنداشتن در دامنه    قرارعبارت بود از: ابتلا به نشانگان داون،  

 ه برنام  یطور همزمان با اجرابه   ایمشابه در گذشته و    ی آموزش  یهابرنامه  افت یدر  عدم  غیره،و    یمثل فلج مغز  یگرد  ینورولوژ  یماریبه ب
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جلسه  بیش از دو  عبارت بود از:    زینخرو  از پژوهش    یهاملاک.  پژوهش  درآموز  دانش شرکت    یبرا  نیوالد  هآگاهان  تی و رضا  یآموزش

های اخص های حاصل از پژوهش از شو تحلیل داده   جهت تجزیه  .یتوانبخش  هدر طول دور  یماریو ابتلا به ب  یتوانبخش  جلساتدر    غیبت

 26  هکوواریانس چند متغیری و تک متغیری به وسیله نسخهای استنباطی چون تحلیل  توصیفی چون میانگین و انحراف معیار و شاخص 

در جدول   آنهاپژوهش حاضر به تفکیک جلسات و هدف و محتوای هر یک از  ای  مداخله  هبرنام  خلاصهاستفاده شد.    SPSSافزار  نرم

 نمایش داده شده است. 1

 محور حرکتی خانواده -توانمندسازي حسیبرنامه خلاصه محتواي جلسات . 1جدول 

 جلسه  هدف محتوا 

 راه رفتن بین موانع ، بندی شدهایستادن روی یک پا به صورت زمان 

 کردن، لی لی ، دویدن بین موانع

 لی لی کردن بین موانع 

 اول  تقویت حرکات درشت

 دوم  تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق هماهنگی دو طرفه  هاها، نخ کردن مهره ها، بازی با کارت چفت کردن اسباب بازی

 سوم  تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق هماهنگی دو طرفه  پوشیدن، نگه داشتن 

 چهارم  حرکتی ظریف از طریق هماهنگی دو طرفه تقویت مهارت   داری خانه

 پنجم تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق هماهنگی دو طرفه  سازیبرج ، برداشتن با انبر، بازی با بطری

 ماساژ ، بازی با یخ

 مشت کردن و ریختن ، حدس اشیا

 نقاشی با مربا، کندن برچسب 

 ششم تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق تقویت حس 

حبوباترنگ  کردن  جدا  کاغذی،  دستمال  با  کلاهک ،  آمیزی  گذاشتن  درآوردن/ 

 در   چرخاندن دستگیره، هاباز کردن در شیشه ، خودکار و ماژیک 

 آب بازی ، غذا خوردن با دست، پاشیدن

 هفتم هاتقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق تقویت دست 

 هشتم تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق نوشتن برش دایره ، برش با جهت، برش خط راست، برش دادن مقوا/ کاغذ

نوشتن با خطوط ،  نوشتن با خطوط خمیده،  نوشتن با خطوط عمودی و افقی جدا

 آمیزینوشتن با رنگ ، کنترل شده
 نهم تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق نوشتن

کردن با نوشتن تحریر  ،  تحریر کردن با ماز،  چینتحریر کردن با مفهوم وصل نقطه

 تحریر کردن با نوشتن مرکب افقی و عمودی ، حروف مورب
 دهم  تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق نوشتن

 حمل وسایل،  پیچیدن کاموا،  توپ بازی، جارو کردن، هل دادن
تقویت مهارت حرکتی ظریف از طریق تقویت استقامت بدن، 

 شانه و دست 
 یازدهم 

 ابزارها   •
از  های زندگی روزمره  برای بررسی مهارت (:  -VABS  vineland adaptive behavior scales)ند  واینل  انطباقیمقیاس رفتار  

مقیاس  .است توسط بقولی با توجه به هنجارهای ایرانی بازنویسی شده 1376-1375. این مقیاس در سال شودمزبور استفاده میمقیاس 

های زندگی، مهارت   ههای روزانهای ارتباطی، مهارتاصلی زندگی روزمره از جمله مهارت  هاست و چهار حوز ماده 297واینلند دارای 

پردازد که از طریق آن نقاط ضعف و  ی می شمقیاس به بررسی عملکرد ساز  ، اینگیرد. در واقعهای حرکتی را دربرمی مهارت  اجتماعی و

 گیرد. مورد استفاده قرار می نیز  گیری میزان آن  این مقیاس برای بررسی رفتار ناسازشی و اندازه   ،کند. علاوه بر اینزیابی میقوت فرد را ار 

ماده است که   92خرده مقیاس شامل  این  گیرد.  های زندگی روزمره مورد استفاده قرار میخرده مقیاس مهارت فقط  ،  حاضر  در پژوهش

و انحراف   100مقیاس دارای میانگین    لند در هر خردهنگیرد. مقیاس وای برمیدرخانگی و جمعی را    های آن سه بخش شخصی،پاسخ 

ماه در هنجاریابی مقیاس رفتار   11سال و    18ماه تا    6هنجاریابی شده در گروه سنی    نمراتبازآزمایی    اعتبار. ضریب  است  15  معیار

تا   79/0های زندگی روزمره از  مهارت   ه، در حوز88/0با میانگین    94/0تا    81/0ارتباطی از    هوایلند بدین شرح است: در حوز  انطباقی

 اعتبارها  در سایر پژوهش   (.1391،  و همکاران   . )براتی83/0با میانگین    88/0تا    80/0اجتماعی شدن از    ه، در حوز 85/0با میانگین    89/0

 (. 1385پرند،  و یکتا )شکوهیت گزارش شده اس 87/0تا  62/0و همسانی درونی آن  99/0تا  98/0با استفاده از بازآزمایی  مقیاساین 

خوبی هههر فههردی کههه آزمههودنی را بههه کل ههیطور  بهههبرای اجههرای ایههن مقیههاس، والههدین، پرسههتار و یکههی از اعضههای مط لههع و یهها  

تههوان نیههز تکمیههل کنههد. بههرای شههروع کههار میتوانههد ایههن مقیههاس را بهها مشههاهده خههود توانند پاسخ دهند. آزمونگر میشناسند، میمی



 1402/120/120  تابستان   /  2، شماره  هفتمسال بیست و    /  106مجله روانشناسی  

 

از سههوالات او لی یعنههی از سههوالات مربههوط بههه ابتههدای تول ههد شههروع کنههیم )ایههن کههار بههرای کههودک   -1به دو صههورت عمههل کههرد:  

تههوانی او خفیههف باشههد، و بههه ویههژه اگههر سههن او نیههز سههطح کم  یههاتههوان ذهنههی نباشههد  اگر کودک، کم  -2  توان ذهنی بهتر است(.کم

تههوان سههاله را می 10تر از سههن وی شههروع کنههیم. بههرای مثههال: سههنجش یههک کههودک تههوانیم از دو یهها سههه سههال عقههبباشد، می  بالا

هههای دهیم و تمههام نمرهسههالگی شههروع کههرد و ادامههه داد. اگههر کههودک نتوانسههت نمههره بگیههرد، آزمههون را ادامههه مههی 8یهها  7از 

کنیم. ام هها اگههر کههودک نتوانسههت نمههره بگیههرد، بههاز هههم بههه چنههد اب مههیسوالات قبل را که اجرا نشههده اسههت، بههرای او مثبههت حسهه 

طور بههه  دهیم.گردیم و در هههر حههال از هههر کجهها کههه توانسههت پاسههخ دهههد، بههه سههوالات قبلههی، نمههره مثبههت مههیتر برمیسال عقب

اییم. بههدین ترتیههب نمهه می  مقیههاساز یههک مرحلههه قبههل از سههن تقههویمی آزمههودنی، شههروع بههه اجههرای    مقیههاسکل ی برای اجرای این  

که اگر آزمودنی به تمام سههوالات سههن مربوطههه پاسههخ صههحیح داد، بههه مرحلههه بعههد رفتههه و اگههر آزمههودنی حت ههی بههه یههک مههورد از 

دهیم تهها جههایی کههه گههردیم. بههدین ترتیههب، ادامههه مههیقبههل برمی هبههه یههک مرحلهه  مجههددا  ،سههوالات آن مرحلههه پاسههخ اشههتباه بدهههد

 (.1389ساعتچی و همکاران، رحله )یا یک سن( پاسخ صحیح بدهد )آزمودنی به تمام سوالات یک م

یشترین و امتیاز صفر کمترین میزان فعالیت دو باست که به ترتیب امتیاز    دوتا    صفرها طیفی میان  یک از بخش  در هر  مقیاساین    هنمر

(، اگر گاهی اوقات با موفقیت جزیی انجام  2ه )معمول و به صورت عادت انجام شود نمرطور  بهکند. چنانچه آن فعالیت  را ارزیابی می

(، اگر هرگز انجام نشود نمره )صفر(، چنانچه فرصت انجام مهارت را نداشته باشد )ن= فرصته نداشته( و در صورتی که 1شود نمره )

انجام مهارت بیتکمیل از  باشد نمره )ب= بیکنندگان  به آن تعلق میاطلاع  بالاترین نمره  اطلاع(  های زندگی در حوزه مهارت گیرد. 

 (. 1391، و همکاران )براتی است 184روزمره 

 ها یافته •
بر    توزیع فراوانی و درصد فراوانی افرادو سن ارائه شده است.    جنس شناختی نمونه شامل  در بخش نخست، اطلاعات جمعیت

نفر   10  از بین کودکان عضو نمونه،  2با توجه به نتایج جدول    .است  قابل مشاهده  2به تفکیک گروه در جدول    جنساساس سن و  

سال   12آنها  از  (  درصد  3/23نفر )  7،  سال و در نهایت  11و    10در رده سنی  (  درصد  3/43نفر )  13  ساله بودند،  9و    8(  درصد  3/33)

را دختران ( درصد 7/46نفر ) 14 پسران و را( درصد 3/53نفر ) 16 از بین کودکان عضو نمونههمچنین، نتایج نشان داد که سن داشتند. 

 اند.تشکیل داده 

 به تفکیک گروه آزمایش و کنترل نمونه  جنسو توزیع فراوانی سن  . 2 جدول

 متغیر
 کل گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

       سن

 33/ 33 10 16/ 66 5 16/ 66 5 ساله 9و  8

 43/ 33 13 20/ 00 6 23/ 33 7 ساله  11و  10

 23/ 33 7 13/ 33 4 10/ 00 3 ساله 12

 100 30 50/ 00 15 50/ 00 15 کل

       جنس

 53/ 33 16 20/ 00 6 33/ 33 10 پسر 

 46/ 66 14 30/ 00 9 16/ 66 5 دختر 

 100 30 50/ 00 15 50/ 00 15 کل

آموزان با در دانش  آن هایمقیاسهای زندگی روزمره و زیر مهارت  آزمونپس   و آزمونپیشنمرات  انحراف معیاردر ادامه میانگین و 

نتایج موجود در جدولهمان   شده است.  نمایش داده  3به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در جدول    نشانگان داون نشان   3  طور که 

تفاوت بیشتری بین   آزمونپس گروه آزمایش و کنترل تفاوت چندانی وجود ندارد، اما در مرحله    آزمونپیشدهد، بین میانگین نمرات  می

 شود. دو گروه مذکور مشاهده می 
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 به تفکیک گروه آزمایش و کنترل هاي زندگی روزمره مهارت انحراف معیار میانگین و . 3جدول 

 مرحله متغیر
 آزمایش

 
 کنترل

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 روزمره ی زندگی هامهارت 
 آزمون پیش

 آزمون پس

00 /46 

93 /63 

70 /5 

64 /6 
 

13 /46 

33 /44 

22 /6 

33 /8 

 زیرمقیاس 

 شخصی 
 آزمون پیش

 آزمون پس

80 /14 

73 /20 

89 /3 

18 /4 
 

66 /15 

13 /15 

63 /2 

99 /2 

 خانگی 
 آزمون پیش

 آزمون پس

80 /19 

66 /25 

62 /2 

95 /3 
 

01 /19 

60 /17 

79 /3 

45 /4 

 جمعی 
 آزمون پیش

 آزمون پس

40 /11 

53 /17 

18 /3 

42 /4 
 

26 /12 

93 /10 

02 /4 

55 /4 

همچنین زدودن اثر    ها وکنترل بود، به منظور تحلیل داده   با گروه   آزمونپس   -آزمونپیش با توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع  

های این آزمون مورد پیش از تحلیل، برخی از مهمترین مفروضه  شد.  استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیری  آزمونپسبر    آزمونپیش

تأیید  بررسی   اثر متغیر مستقل  .  قرار گرفتو  تعیین معناداری  برنامه مداخلهجهت   های زیرمقیاس  بر متغیرهای وابسته یعنیای  یعنی 

و    4با توجه به جدول    .است  قابل مشاهده  4از آن در جدول    لامبدای ویلکس استفاده شد که نتایج حاصلاز آزمون  های زندگی  مهارت 

 محور خانواده  حرکتی  -برنامه توانمندسازی حسیتوان بیان داشت که  می  P<  01/0با سطح معناداری    F=  77/60و مقدار    11/0ارزش  

مهارتطور  به  افزایش  زندگی روزمره  کلی موجب  دانشهای  نشانگان داون در  با  به   آموزان  که  عبارتی، میشده است.  ادعا کرد  توان 

تفاوت معناداری روزمره    یزندگ  یهامهارت   دو گروه آزمایش و کنترل پس از حذف اثر متغیر همپراش حداقل در یکی از ابعاد  میانگین

 دارد.

 متغیري متغیرهاي وابسته نتایج آزمون لامبداي ویلکس در تحلیل کوواریانس چند. 4جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه F مقدار  منبع

 0/ 01 23 3 60/ 77 0/ 11 لامبدای ویلکس

های  زیرمقیاسجداگانه هر یک از  ، در مرحله بعد به منظور بررسی  کوواریانس چند متغیریبا توجه به معنادار بودن نتایج تحلیل  

با  نمایش داده شده است. 5استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول   روزمره، از تحلیل کوواریانس تک متغیریی زندگ یهامهارت 

 ی آموزش توانمندسازتوان بیان داشت که  معنادار است، می  >P  01/0برای منبع گروهی که در سطح    Fو مقادیر    5توجه به جدول  

آموزان با نشانگان داون شده در دانش روزمره  ی  زندگ  یهامهارت  هایزیرمقیاس  تمامیموجب افزایش    محورخانواده   یحرکت  -یحس

درصد از   66درصد از تغییرات بعد خانگی و    69درصد از تغییرات بعد شخصی،    43توان گفت که  است. با توجه به ضریب اتا نیز می

بوده   محورخانواده   یحرکت  -یحس  ی توانمندساز  هستقل یعنی برنامآموزان با نشانگان داون متأثر از متغیر متغییرات بعد جمعی دانش

 است. 

 آزمایش و کنترل  در گروه روزمرهی زندگ  يها هاي مهارتزیرمقیاس متغیري جهت مقایسه تایج تحلیل کواریانس تک . ن5جدول 

 ضریب اتا  معناداری سطح  F مقدار میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   منبع تغییرات  زیرمقیاس 

 

  شخصی 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا

 36 /62 

58 /235 

77 /304 

1 

1 

25 

36 /62 

58 /235 

19 /12 

11 /5 

32 /19 

 

03 /0 

01 /0 

 

17 /0 

43 /0 

 

 

  خانگی 

 آزمون پیش

 گروه

 خطا

 71 /296 

05 /373 

69 /165 

1 

1 

25 

71 /296 

05 /373 

28 /56 

76 /44 

28 /56 

 

01 /0 

01 /0 

 

64 /0 

69 /0 

 

 

 جمعی 

 

آزمون  پیش

 گروه

 خطا

 37 /274 

60 /382 

71 /190 

1 

1 

25 

37 /274 

60 /382 

15 /50 

96 /35 

15 /50 

 

01 /0 

01 /0 

 

59 /0 

66 /0 
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 بحث  •
 یزندگ  یهامهارت   موجب افزایش  محورخانواده   یحرکت  -یحس  یتوانمندساز  هبرنامآیا  سؤال اساسی پژوهش حاضر این بود که  

 یزندگهای  مذکور تمامی ابعاد مهارت   هپژوهش حاضر نشان داد که برنامهای  یافته  ؟ دشویم  داون  نشانگان  با  آموزاندانش   در  روزمره

(، مک کارتی و گرین 2021های پژوهش کرل و همکاران )دهد. این نتایج با یافتهافزایش می  داون  نشانگان  با  آموزاندانشرا در    روزمره

 ( 2003و همکاران )   بلایر( و  2016(، دکرس و همکاران )1394اقلیدی و همکاران ) ،  (1399خواه )(، حا  جباری و وطن 2021)

 همسو است.

یافته این  تبیین  رویکرد  می  در  که  داشت  بیان  حرفه  هدربرگیرند  محورخانواده   توانمندسازی توان  با   ارتباطات  است  ای    یخانواده 

رفتارهایی   ظ کرده یا آن را کسب نماید و پذیرای تغییرات مثبت ناشی ازحف  احساس کنترل بر اوضاع را  بتواند  ای که خانوادهگونهبه 

کودک، یکی   شده است. از آنجا که مشارکت اعضای خانواده در مراقبت از  ایجاد  در فرد  ها و عملکردهادلیل گسترش تواناییباشد که به 

شود که می  و اعضا خانواده سبب  کودکدادن فرصت به  با    این رویکرداست،    محورخانواده   توانمندسازیرویکرد  از اصول کلیدی در  

کمک به    در این رویکرد  ، پی ببرند.است و خانواده ضروری    خودبرآوردن نیازهای    های موجود خود که برایها و کفایتی یآنان به توانا

کمک، بر توانمندسازی آنان   ارائهبیشتر از    زندگی،های اولیه  در مراقبت  ها برای کسب یک نقش فعالو خانواده  کودکان با نشانگان داون

 ی دستیابی به هدف و داشتنینفس، تواناه شامل اعتماد ب  از توانمندسازی  متمرکز است که در نتیجه این عملکرد، رفتارهایی که ناشی

های زندگی و  و فرد مهارت   ، در فرد بیشتر شدهامیدواری به آینده است  احساس کنترل بر زندگی و فرایندهای تغییر و نیز احساس

 نماید.عمل می آنهاهای رفتاری بهتری را یاد گرفته و به  سبک

را  ههها، خانوادهدرمههانگران و مجریههان برنامههه، محورخههانواده برنامههه توانمندسههازیدر تههوان گفههت کههه عههلاوه بههر ایههن، می

. فههائق آینههد آنهههاو بههر  ودهوانههع را شناسههایی نمهه و م شههده مشههکلات ریزیصههورت برنامههه کننههد تهها بهههمی راهنمههایی و کمههک

احسههاس  بههه خههانواده، خههدمات مراقبتههی ارائههه و تههدارک ، بههه واسههطهمحورخههانواده همچنههین، در قالههب برنامههه توانمندسههازی

ی آموزشهه  و مسههائل نیازههها بررسههی دقیههقبهها  درمههانگر برنامههه،در ایههن  ضههمن آنکههه  .  یابههدخههانواده افههزایش می  اعضایلیت در  ئومس

را در بسههتر  فههرد بیمههارو  دهههدقبههول ارتقهها می را تهها درجههاتی قابههلاعضههای خههانواده خههانواده، سههبک زنههدگی  مشههارکتجلههب و 

برنامههه اجههرای  کههه گفههت تههوانمی بنههدیعنوان یههک جمعبهههد. سههازمی خههانواده و در سههایه چتههر حمایههت خههانواده توانمنههد

در  خههانواده، افههزایش خههودمراقبتی واعضههای ، مشههارکت در خههانواده احساسههات مثبههتایجههاد باعهه   محورخههانواده توانمندسههازی

 .شودمی کودک با نشانگان داونه در مرروز های زندگیبهبود مهارتنهایت 

 گیرينتیجه •
برای کودکان   ها و رویکردهاها، نگرشای از ارزش، مجموعه محورخانواده   حرکتی  -با توجه به اینکه در رویکرد توانمندسازی حسی 

شود و دانستن دلایل  های رفتاری به همراه والدین و خانواده انجام میبه صورت رفتارها و بازیشان  هایبا نیازهای خاص و خانواده 

ارتقا    را   کودکرابطه بین والدین و    این امر  و  آشنا شوند   شاندر مورد نیازهای کودکان   شود تا والدینها موجب میانجام این نوع بازی

این حمایت نقشی و عاطفی خانواده از کند.  کودکش حمایت می  گیری خدمات ارائه شده به بخشد و از نقش خانواده در تصمیممی

های نفس این کودکان با مشلات خاص شده و در نتیجه بهبودی رفتاری و افزایش مهارتهخود موجب افزایش اعتماد ب  هکودکان نیز به نوب 

 روزمره را در پی خواهد داشت.زندگی 

است و تا تکرار آن    اجرا شدهکودکان با نشانگان داون    یمطالعه تنها رو  نیاهایی به شرح زیر بود:  پژوهش حاضر دارای محدودیت

پذیری میمشده است که تع  ساله اجرا  12تا    8این مطالعه روی کودکان    شود.  اطیاحت جیدادن نتا  میدر تعم  د یبا  گرید  یدر جوامع پژوهش

استفاده    و  ها فقط از پرسشنامه استفاده شدداده   یجمع آور  یپژوهش برا  نیدر ا.  دینمای مآن را به کودکان و نوجوانان دیگر کمی دشوار  

بوده و    یپژوهش مقطع  نیا  پژوهش باشد.  نیا  یهات یاز محدود  گرید  یکیتواند  یم  ویژه روی این کودکانبه   روش سنجش  کیاز  

 .اندشده یآورخاص جمع یمقطع زمان کیها در داده
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 تعارض منافع •

 در پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است.

 تشکر و قدردانی •

نگان داون شهرستان آموزان با نشاویژه از والدین دانشدر پایان از تمامی عزیزانی که ما را در این انجام این پژوهش یاری کردند، به 

 شود. کاشان، صمیمانه سپاسگزاری و قدردانی می

  منابع  •
 ی هاتیو فعال  یحرکت  یها بر مهارت  یعصب  یمداخله درمان رشد   ی(. اثربخش1396. )تارهس   ، یشجاعو  ی  ربان علمدارلو، ق   یهمت  یهیلاس  ،یاحمد

 .40-48 :(4)5 ،یاجتماع  یمددکار فصلنامهبا نشانگان داون،   یدبستانشیروزمره کودکان پ یزندگ

اکبرع  ا،یارجمندن  یلامعلی غ  افروز، )لیع   اح،یس  یصادق و  ی  سعودم  ،یلواسان  یغلامعل  یلی    ی برا  یکاربرد   خواندن  متون   نیتدو  یطراح (.  1397. 

 .33-40 :( 2)18 ،ییاستثنا تیترب و میتعل یی.ابتدا  دوره در گام آهسته آموزان دانش

محور در توانمندسازی کودکان با نشانگان  راهنمای گام به گام مداخلات خانواده(.  1398زاده، سوگندی و ابراهیمی، نسرین. )قاسم  یلامعلیغافروز،  

 انتشارات دانشگاه تهران. . تهران:  داون 

حرکتی بر بهبود  -ثیر آموزش حسیأ(. ت1394. )قربان  ،تقی زاده لی اصغری وع  ،جامه بزرگی زهرای  ،شفیعی مینا ساداتی ،میرشجاع  ژاندارکی ،اقلیدی

 .79-85(: 2) 4، پژوهشی طب توانبخشی -دوماهنامه علمی  .های پایه و کارساز روزمره زندگی در افراد مبتلا به سکته مغزی مزمنفعالیت

پاکدامن،  کوثر  ،یهیبر )لامعلیغ  افروز،و  ی  شهلای   بر   آن  یاثربخش  یابیارز  و  محورخانواده  یکاربرد   خواندن   آموزش  افزارنرم  یطراح(.  1395. 

 .31-55 :( 24)6 ،ییاستثنا افراد یروانشناس فصلنامه .داون نشانگان  با آموزان دانش گفتار و  زبان  یها مهارت

 ی ها بر مهارت  یاجتماع  یهاآموزش مهارت  ریتاث  (.1391)  .احمدپژوه،  به  و  یفیروزه  ،یساجد  یمعصومه   ،یشیتجر  یپورمحمدرضا  یهاجر   ،یبرات

 .114-120 :13 ،یتوانبخش یپژوهش  یعلم فصلنامه. روزمره دختران با سندرم داون  یزندگ

 انجام   برمحور  خانواده  توانمندسازی  تاثیر(.  1401. )السادات  فاطمه  اونجی،  ایزدی  و  اسماعیل،  فینی،  عزیزی  صفورا،  یدالهی،  صدیقه،  دیزیچه،  جعفری

 .  192-184 ، (2)26 ،فیضپژوهشی - دو ماهنامه علمی. تجربی نیمه مطالعه  یک: بیماری نارسایی به الگو  سالمندان  زندگی روزانه  هایفعالیت

 تعاملات   بر  یدست  یها عروسک  بامحور  خانواده  یحرکت  - یحس  یها  یباز  یثربخشا   یبررس(.  1399)حمیدرضا.    ،خواه  وطنو  ی  صنم،  یجبار  حا 

 . یتیمشاوره و علوم ترب   ،یروانشناس یالملل نیکنفرانس ب نیهفتم : تهران  میاوتس کودکان  یاجتماع

 . شیرا ی و: تهران . یشناختن روا  یها ن آزمو(. 1389) و همکاران. مهناز ان،یعسگر  یکامبیز ،یکامکار  محمودی ،یساعتچ

 و   یلیتحص  شرفتیپ  هوش،  یها آزمون   شامل  ی تیترب  و  یروان   یهاآزمون   کاربرد  و  یابیارز  ینظر  یمبان(.  1385)   .اکرم  پرند،و    یمحسن  کتا،ییشکوه

 .بیطب: مورزادهیت : تهران . تیشخص
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