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Abstract 

Background:  

Down syndrome is one of the problems that children suffer from. This syndrome has been widely taken into consideration by clinical 

specialists and Psychologists. Children with Down syndrome are very sensitive to aspects of their social environment. Children with Down 

syndrome show high levels of social - emotional problems compared to normal children. Therefore, alexithymia is one of the potential 

problems in people with Down syndrome which is referred to disability in cognitive processing of emotional information and regulation of 

emotions. Several methods have been introduced to improve the socio-emotional skills of children with Down syndrome, including group 

game therapy. It seems that the game process leads to socialization, increases confidence and learning in children. For this purpose, this study 

was conducted to evaluate the effectiveness of group games on socio-emotional skills of children with Down syndrome. 

Material and Methods:  

This research was a pilot project and a pretest-posttest type with experimental and control group. The experimental and control groups were 

equal; random sampling and a pre-test was executed on both groups before applying the experimental interventions on experimental and 

control groups followed by a post-test at the end of intervention. The difference between pre-test and post-test in each group was evaluated in 

terms of statistical significance. Statistical population of this study included all 7-8 years old children with Down syndrome in special 

schools of Ahvaz city in the academic year of 2012- 2013. The statistical sample in this study was 30 children (16 girls and 14 boys) with 

Down syndrome. In this study a multi-stage random sampling method was used so that two schools were selected first among district 2 of 

educational zones in Ahwaz and among schools located in district 2. After the diagnostic assessment finally 30 students from first and second 

grade elementary, aged 7-8 years were selected and randomly assigned into two experimental and control groups. In order to investigate the 

effectiveness of group games on social-emotional skills of children with Down syndrome the Social-emotional skills Bostin questionnaire 

(2007) was used. 

This questionnaire which was developed by Bostin in 2007 consists of 50 questions and measures five dimensions of behavior (skills, self-

awareness, self-regulation, empathy, social relations and adaptive behavior. The questionnaire scale is five-point Likert and all the questions 

are directly scored. It is notable that this questionnaire has not been already used in Iran and it is the first time translated and used in this 

study. It was also found after investigating that the validity and reliability of each of the subscales of the questionnaire is desirable. 

Furthermore, the games of (relaxation-learning, animals power game, news reading game, Patchwork humor, Secret, throne, poping balloons, 

the pyramid of glasses, Volleyball with loop, creating a country, the creative coloring) were used to evaluate the effectiveness of play 

therapy. 

Results:  

The results showed that performing program group games affect social and emotional skills and increase the level of skills in children with 

Down syndrome in socio-emotional skills (Skills, self-awareness, self-regulation, empathy, social and adaptive behavior) (p<0.001). The 

amount has remained stable on the test track. 

Conclusions:  

The results showed that using group games is a way to increase social and emotional skills in children with Down syndrome. 

Group gaming has been instrumental in improving and increasing the socio-emotional skills of the children and reduced the 

symptoms of anxiety, behavioral and emotional disorders, and increased their compatibility. Generally, the results showed that the 

children’s ability and skills in the areas of socio-emotional skills listed has been increased significantly after receiving game 

programs. 

Keywords: group games, social-emotional skills, children with Down syndrome 
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  74-7۹(: ۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1
 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۵ ماه اسفند برخط انتشار 

 و ۷هیجانی کودکان با نشانگان داون -یهای اجتماعهای گروهی بر مهارتبازیبخشی اثر
 ساله شهر اهواز ۸

 ۳مسعود سرانجه،۲کامبیز پوشنه ،۱فیروزه یوسفی*
 
  ، تهران، ایران؛. کارشناس ارشد رشته کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز1

 ؛. استادیار دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز۲
 ، خوزستان، ایران.شناسی تربیتی، دانشگاه شهید چمران اهواز. کارشناس ارشد روان۳
 fi_yousefi@yahoo.com رایانامه:*؛ ۰۹1۶۶17۸۹۸4 :تلفن*؛ ۵شرقی کرخه، پلاک  1۳خوزستان، اهواز، کیانپارس، خیابان  مسئول: آدرس نویسندهٔ*

 
 1۳۹4بهمن  ۵: رشیپذ خیتار؛ 1۳۹۳اسفند  1۳: افتیدر خیتار

 

                                                 
ی المللنیب 4٫۰ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق
(deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/by )طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر 
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ

 
 دهیچک
 : و هدف نهیزم

منظور بررسی درمانی گروهی معرفی شده است. این پژوهش بههای مختلفی از جمله بازیهیجانی کودکان با نشانگان داون روش-های اجتماعیبرای بهبود مهارت
 هیجانی کودکان با نشانگان داون انجام گرفته است.-اجتماعیهای های گروهی بر مهارتبخشی بازیاثر

  :یبررس روش
نفر در گروه  1۵ای )مرحلهنفر به روش تصادفی چند ۳۰ای به حجم ها نمونهشهر اهواز بود که از میان آن سالهٔ ۸ -7کودکان با نشانگان داون  تمامیآماری این پژوهش  جامعهٔ

های گروهی در گروه آزمایش تحت تأثیر بازی بود.آزمون با گروه کنترل آزمون پسآزمایشی و از نوع پیشنفر در گروه کنترل( انتخاب شد. طرح پژوهش حاضر نیمه 1۵آزمایش و 
های اجتماعی هیجانی کودکان با نشانگان داون از رتهای گروهی بر مهامنظور بررسی تأثیر بازی. بهگرفتندآزاد قرار  ای و گروه کنترل در معرض برنامهٔدقیقه ۹۰ جلسهٔ ۳۰

 ( استفاده شد.۲۰۰7هیجانی بوستین )-های اجتماعیمهارت پرسشنامهٔ
  :هاافتهی

-های اجتماعیهای اجتماعی هیجانی تأثیر داشته و توانسته سطح مهارت کودکان با نشانگان داون را در مهارتهای گروهی بر مهارتبازی نتایج نشان داد اجرای برنامهٔ
گاهی، خودنظم  (.>۰٫۰۰1pدهی، همدلی، روابط اجتماعی و رفتار سازگارانه( افزایش دهد )هیجانی )مهارت خودآ

  :یریگجهینت
 .ستهاهای گروهی در قبال آنکارگیری بازیهای اجتماعی و هیجانی در کودکان با نشانگان داون بههای افزایش مهارتکه یکی از راهنتایج پژوهش نشان داد 

  :هادواژهیکل
 های اجتماعی هیجانی، کودکان نشانگان داونبازی گروهی، مهارت
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7۵ 

 مقدمه 1
 تیشخص یریگدوران شکل نیترو حساس نیترمهم یدوران کودک

اهد به دنبال خو یریناپذجبران جیبه آنان نتا یتوجهیهر فرد است که ب
 لیو اساس جامعهٔ فردا را کودکان امروز تشک هیپا رایداشت، ز

ر جه شود کودکان نابهنجاکه کمتر به کودکان تو یا. در جامعهدهندیم
 شتریها بآن یو معضلات اجتماع گرددیمشاهده م یشتریو بزهکار ب

مشکلات و  یکودکان، بررس گاهیو جا تیتوجه به اهمبا(. 1است )
کودکان  ریگکه دامن یاز مشکلات یکیتوجه است.  انیها شارفع آن

شناسان به آن توجه و روان ینیاست و به وفور متخصصان بال
 سمیکه در گذشته مُنگول اوناند، نشانگان داون  است. نشانگان دداشته

 ایحضور تمام  لیاست که به دل یکیژنت یایماریب شد،یم دهینام زین
. دیآیبه وجود م ۲1در جفت کروموزم  یکروموزم اضاف کیاز  یبخش

از  یدرجات مشخص یدارا رند،یگیطبقه قرار م نیکه در ا یکودکان
 گریفرد د به یاز فرد یدرجات ناتوان نیهستند. ا یریادگی یناتوان

 طیمح یاجتماع یهامتفاوت است. افراد با نشانگان داون به جنبه
 نیریهمچون سا ییازهایها عواطف و نحساسند. آن اریبس شیخو

از  یاریبس(. ۲مند شوند )بهره یکسانی یهااز فرصت دیدارند و با
ساله را  ۸تا  ۶مانند کودک  یهوش تیافراد با نشانگان داون، ظرف

با  از خود نشان ندهند. کودکان یشرفتیممکن است آنان پ بتهدارند، ال
 یریادگی یبرا ییحل مسئلهٔ ساده و ابتدا یهاوهینشانگان داون از ش

 کندتر یو روان یکودکان از لحاظ رشد جسمان نی. ارندیگیخود بهره م
ماندهٔ عقب نیها اغلب بآن یکودکان هستند و کارکرد ذهن ریسا از

 (.۳است ) توسطتا م فیخف یذهن
-یاز مشکلات اجتماع ییمبتلا به نشانگان داون سطح بالا کودکان

 نیبنابرا دهند؛یبا کودکان بهنجار از خود نشان م سهیدر مقا یجانیه
 ییدر افراد مبتلا به نشانگان داون، نارسا یاز مشکلات احتمال یکی
و  یجانیاطلاعات ه یدر پردازش شناخت یاست که به ناتوان یجانیه

 یچندوجه یاسازه یجانیه یی. نارساشودیگفته م هاجانیه میتنظ
 فیدر توص یاحساسات، دشوار ییدر شناسا یمتشکل از دشوار

 (.4است ) یرونیب یفکر یریگو جهت گرانید یاحساسات برا
در افراد مبتلا به نشانگان  گرید یاز مشکلات احتمال گرید یکی

 یاست. مهارت اجتماع  یاجتماع یهاداون، مسائل مربوط به مهارت
با  سازدیاست که فرد را قادر م یاشدهآموخته یمجموعه رفتارها

 ینامعقول اجتماع یهارابطهٔ اثربخش داشته و از واکنش گرانید
کسب  یکاف یکه مهارت اجتماع یکودکان ببس نی. به اکند یخوددار
 یآموزش طیدر مح یریادگیو ( 4رابطه با همسالان ) جادیاند در اکرده

 یکیمهارت هستند.  نیهستند که فاقد ا یتر از کودکانموفق( ۵)
 ایکودکان مه یرشد و بالندگ یرا برا نهیکه زم ییهااز مهارت گرید
در  تیو عضو یدر باز تو شرک یمهارت مشارکت اجتماع سازد،یم

باشند و در  یدیعضو مف هایکه بتوانند در باز یگروه است. کودکان
به  یاجتماع یشرکت کنند، در زندگ تیبا موفق یگروه اجتماع

 (.۶) ابندییدست م ییخاطر بالا تیرضا
 انیو باعث جر سازنهیزم یجانیه -یاجتماع یهامهارت آموزش

(. ۶در افراد است ) یجانیو ه یاجتماع یهاتیو قابل هاتید کفارش
رفتار،  رییتغ یبرا یمتفاوت یهاروش یشناسروان یهاشیدر گرا

 یرشد روان یبرا یقیطر جادیو ا یسازگار جادیا یهاروش تیتقو
مشخص شده (. 7است ) یدرمانیها بازاز آن یکیوجود دارد که 

نفس و بهاعتماد شیافزا شدن،یموجب اجتماع یباز ندیاست که فرآ
 شودیمحسوب م یکیتکن یدرمانی. بازشودیدر کودکان م یریادگی

کردن رشد تحت جهت آزمودن و تجربه یکه در طول آن کودک فرصت
: داردیم اراظه( ۸)  یرا به دست خواهد آورد. ر طیشرا نیتریآرمان

ها و اضطراب انیب یلازم برا یکلام یهااغلب کودکان فاقد مهارت
 ییدرمان گفتگو یبرا یمناسب نیگزیجا یدرمانیها هستند و بازترس

 (.۹است )
 نیبه کودکان ا یباز ندیکه فرآ دهدیشده نشان مانجام یهاپژوهش
 نیز ااارزشمند بهره برده و  یتیعنوان فعالتا از آن به دهدیامکان را م

 زانیخود فراهم آورند و بر م یبرا را یو محافظت منیا ییفضا قیطر
به   یبائد(. 1۰) ندیافزوده و خود را درمان نما شیخو تیخلاق
 زانیدر کاهش م یشناخت یرفتار یدرمانیباز راتیثتأ یبررس

 قاتشیتحق جیپرداخته و نتا یکودکان دچار اختلال رفتار یپرخاشگر
گروه  نیدر کاهش رفتار پرخاشگرانهٔ ا وهیش نینشان داد که ا

 یتجربریغ یادر مطالعه نیهمچن(. 11بوده است ) زیآمتیموفق
رفتار، زبان و  ،یباز یماهه به بررسشش یادوره یپژوهشگران ط
ساله، در مدرسهٔ خاص پرداختند؛  ۸-۵کودک  ۳۵ یمهارت اجتماع

 ،یزقرار گرفتند در با یکه در مداخلهٔ باز ینشان داد که گروه جینتا
 (.1۰) افتندیبهبود  یاجتماع یهاهارترفتار، زبان و م

 یامطالعه نهٔیآن است که زم انگریشده بانجام یهابر پژوهش یمرور
 یجانیه-یاجتماع یهابر مهارت یگروه یهایباز ریمرتبط با تأث

کودکان با نشانگان داون اندک است. لذا پژوهش حاضر قصد دارد، 
 یپژوهش یهاافتهی جیو نتا یمرحلهٔ رشد نیا تیتوجه به حساسبا
دوران  عیبر کاهش انواع اختلالات شا یباز روش بودندیمف بریمبن

 یدرمان وهٔیش نیا ریتأث یگروه یباز یهاکیتکن یریکارگبا به ،یکودک
کودکان نشانگان داون  یجانیو ه یاجتماع یهامهارت شیرا بر افزا

 یهایباز ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس نیکند؛ بنابرا یبررس
کودکان با نشانگان داون  یجانیه-یاجتماع یهابر مهارت یگروه
 بود.
 یبررس روش 2

آزمون با گروه پس-آزمونتجربی و از نوع پیشاین مطالعه، شبه
های آزمایش و کنترل به روش تصادفی آزمایشی و کنترل بود. گروه

های آزمایش های تجربی در گروهمعادل شدند و قبل از اعمال مداخله
آزمونی نیز در پایان ها اجرا شد و پسآن برایآزمونی کنترل، پیش و

آزمون هر گروه از آزمون و پساجرا گردید. تفاوت بین پیش ،مداخله
 تمامیآماری این پژوهش،  جامعهٔ. بررسی شددار بودن آماری انظر معن

مدارس استثنایی شهر اهواز در  سالهٔ ۸-7کودکان با نشانگان داون 
آماری در این پژوهش تعداد  نمونهٔبود.  1۳۹1-1۳۹۲سال تحصیلی 

در . ندپسر( با نشانگان داون بود 14دختر و  1۶نفر از کودکان ) ۳۰
 ،ای استفاده شدمرحلهگیری تصادفی چنداین پژوهش از روش نمونه

و  ۲ ر اهواز منطقهٔپرورش شهوکه ابتدا از میان مناطق آموزشطوریهب
، دو مدرسه انتخاب شد. در نهایت ۲ از بین مدارس واقع در منطقهٔ

های اول و دوم آموز از پایهدانش ۳۰های تشخیصی پس از ارزیابی
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7۶ 

طور تصادفی در هسال انتخاب شدند و ب 7-۸سنی  ابتدایی در دورهٔ
 دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند.

هیجانی  -رفتارهای اجتماعی پرسشنامهٔ-الفپژوهش:  ابزار
(SR-BUSSE:) ن  ۲۰۰7در سال  1این پرسشنامه توسط بوستی

عد رفتار سؤال است و پنج بُ ۵۰ساخته شد. این پرسشنامه دارای 
گاهی، خودنظم دهی، همدلی، روابط اجتماعی و رفتار )مهارت خودآ

ت لیکرت صورهگیرد. مقیاس این پرسشنامه برا اندازه می (سازگارانه
شوند گذاری میصورت مستقیم نمرهسؤالات به تایی است و همهٔپنج
(. روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش محققانی چون 1۲)

؛ ۲۰۰۳کرافت و رودت، ؛ فوکس۲۰۰1؛ لوونتال، 1۹۹۶هیوسامن، 
( مقبول گزارش شده است. همسانی درونی هر کدام از 1۲به نقل از )

رده مقیاس با آلفای کرونباخ بررسی شده که نتایج های هر پنج خآیتم
گاهی ۰٫۸7دهی نظمآن برای مهارت خود ، ۰٫۸7، مهارت خودآ

و  ۰٫۶7و مهارت رفتار سازگارانه  ۰٫77مهارت روابط اجتماعی 
(. این پرسشنامه 1۲است که کاملًا مطلوب است ) ۰٫۸۸مقدار کلی 

وهش حاضر برای است و در پژ استفاده نشدهدر ایران تا به حال 
آلفای کرونباخ این پرسشنامه در  استفاده گردید.اولین بار ترجمه و 

گاهی های آن بهمقیاسپژوهش حاضر برای خرده ترتیب مهارت خودآ
و  ۰٫7۸، روابط اجتماعی ۰٫7۶، همدلی، ۰٫۸۳دهی ، خودنظم۰٫۸۵

که هر  استاین  دهندهٔبه دست آمد که نشان ۰٫7۹رفتار سازگارانه 
های این پرسشنامه از پایایی مطلوبی برخوردار مقیاسکدام از خرده

بازی ( ۲ ؛سازی و تنفسحباب( 1آموزی: آرامش: هابازی -ب .است
بازی اخبار ( ۳ ؛کردن نماد مثبتی از قدرتقدرت حیوانات: درونی

پاهای ( 7؛  راز( ۶ ؛تکهطنز چهل( ۵ ؛مو اجرا کنیدبهمو( 4 ؛خواندن
( 11 ؛ترکاندن بادکنک( 1۰ ؛تخت پادشاهی( ۹ ؛حرکتبی( ۸ ؛هبرهن

( 14 ؛ایجاد یک کشور( 1۳ ؛والیبال با حلقه( 1۲ ؛هاهرم لیوان
 بزرگ در مقابل کوچک.( 1۵ ؛آمیزی ابتکاریرنگ
بندی کودکان به دو گروه آزمایش و کنترل پس از تقسیم : اجرا شیوهٔ
 برای آموزش تهیه لازمهای اسباب بازی مجموعهٔصورت تصادفی به

بعد روش اجرای  در مرحلهٔ .ها تعیین گردیدو مکان آموزش شده
ها به کاردرمانگران دو مدرسه آموزش داده شد. پس از انتخاب بازی
های کنترل و آزمایش، لیست مشخصات دموگرافیک کودکان گروه
 وه، پرسشنامهٔمنظور همتاسازی تهیه شد. پس از همتاسازی دو گربه

( در هر دو گروه ۲۰۰7هیجانی )بوستین، -رفتارهای اجتماعی
آزمون بدین صورت اجرا گردید که این پرسشنامه به عنوان پیشبه

آوری شد. مادران کودکان هر دو گروه تحویل و پس از تکمیل جمع
آزمون، کودکان با نشانگان داون تحت آوری و تحلیل پیشپس از جمع

هیجانی از طریق بازی گروهی -های اجتماعیآموزشی مهارت دورهٔ
ساعته( قرار گرفتند. همچنین  1:۳۰جلسه  ۳۰ساعت ) 4۵مدت به

همان تعداد کودکان گروه کنترل مشابه با شرایط گروه آزمایش به
آزاد نقاشی قرار گرفتند. پس از اجرای  تحت تأثیر برنامهٔ ،جلسات
بوستین به والدین  ها، مجدداً پرسشنامهٔها جهت ارزیابی آزمودنیبازی

. بررسی شداز والدین کودکان اخذ و  ،داده شد و بعد از تکمیل
                                                 

1. Bustin  

 شده در اثر مداخلهٔثیرات ایجادأبردن به حفظ تمنظور پیعلاوه، بهبه
آزمون پیگیری اجرا و تحلیل شد.  ،آموزشی، به فاصله دو هفته بعد

بعد از اتمام پژوهش، گروه  ،منظور رعایت اصول اخلاقیهمچنین به
 و همانند گروه آزمایش مداخلهٔنموده کنترل به اتاق بازی مراجعه 

آوری اطلاعات منظور جمعدرمانی دریافت کردند. در این پژوهش به
کودکان در  تشخیص اختلال نشانگان داون به پروندهٔ لازم در زمینهٔ

أیید شده پزشک تحال تحصیل در مدارس استثنایی که توسط روان
 ه بودند،ها تشخیص دادبود و اختلال نشانگان داون را برای این بچه

پژوهشگر  ،آوری اطلاعاتاکتفا شد. همچنین در رابطه با جمع
و  داشتها توسط والدین کودکان نظارت دقیقی بر تکمیل پرسشنامه

صورت کتبی )از طریق صورت شفاهی و هم بههم به لازمتوضیحات 
تورالعمل همراه با پرسشنامه( در اختیار آنان قرار کردن دسضمیمه

گرفت. این توضیحات شامل آگاهی از حق انتخاب برای شرکت در 
ماندن اطلاعات شخصی، اهمیت شرکت در پژوهش، محرمانه

 پژوهش و اطلاعات اندکی در ارتباط با موضوع پژوهش بود. 
 هاافتهی 3

هیجانی و -های اجتماعیهای توصیفی مهارتداده 1 در جدول
 در مرحلهٔ کنترلهای آن با تفکیک دو گروه آزمایش و مؤلفه
 آزمون نشان داده شده است.آزمون و پسپیش

هایش در هیجانی و مؤلفه -های اجتماعیهای توصیفی مهارت. داده1جدول 
 آزمونآزمون و پسمراحل پیش

آزمایشگروه  شاخص آماری متغیر  گروه کنترل 
آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

های مهارت
 اجتماعی

۵۸٫۲ میانگین  4۰٫۳  ۲٫4۰ ۲٫۵4 
1۶٫۰ انحراف معیار  7۰٫۰  ۲۵٫۰  ۶۳٫۰  

های مهارت
گاهی  خودآ

۵4٫۲ میانگین  ۳7٫۳  4۸٫۲  ۵۸٫۲  
1۹٫۰ انحراف معیار  ۶۳٫۰  ۲۶٫۰  7۰٫۰  

های مهارت
دهیخود نظم  

41٫۲ میانگین  ۳۹٫۳  4۰٫۲  41٫۲  
1۵٫۰ انحراف معیار  ۳۳٫۰  ۳۲٫۰  44٫۰  

های مهارت
 همدلی

۶۶٫۲ میانگین  ۲۰٫۳  ۵7٫۲  ۶۰٫۲  
۶4٫۰ انحراف معیار  ۰1٫1  ۰۳٫1  ۰1٫1  

های مهارت
 روابط اجتماعی

4۰٫۲ میانگین  ۳۹٫۳  44٫۲  4۰٫۲  
۳۲٫۰ انحراف معیار  4۲٫۰  ۶۵٫۰  ۳1٫۰  

های مهارت
 رفتار سازگارانه

4۳٫۲ میانگین  ۳۸٫۳  4۵٫۲  ۳7٫۲  
1۶٫۰ انحراف معیار  4۲٫۰  ۳۲٫۰  ۳۲٫۰  

دهد، میانگین نمرات نشان می 1که نتایج مندرج در جدول طورهمان
ما افزایش داشته ا ،آزمون در گروه آزمایشآزمون در مقایسه با پیشپس

 .(>۰٫۰۰1p) در گروه کنترل چنین اتفاقی رخ نداده است
متغیری آزمایشی، تحلیل کواریانس چند مداخلهٔجهت بررسی اثر 

(MANCOVAروی نمره )ها، با کنترل آزمون گروههای پس
های اجتماعی، پژوهش )مهارت    های متغیرهای وابستهآزمونپیش

گاهی، مهارتمهارت های دهی، مهارتهای خودنظمهای خودآ
ارانه(، های رفتار سازگهای روابط اجتماعی و مهارتهمدلی، مهارت

های آزمایش و کنترل از دهد، بین گروهانجام گرفت. نتایج نشان می
های اجتماعی، لحاظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته )مهارت

گاهی، مهارتمهارت های دهی، مهارتهای خودنظمهای خودآ
های رفتار سازگارانه( های روابط اجتماعی و مهارتهمدلی، مهارت
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تر این برای بررسی دقیق(. p<۰٫۰۰1دارد ) داری وجوداتفاوت معن
راهه در متن مانکوا روی متغیرهای وابسته اثر، تحلیل کواریانس یک

 انجام شد.
راهه در متن مانکوا را برای نتایج تحلیل کواریانس یک ۲جدول 
متغیرهای وابسته  تمامیهای آزمونآزمون، با کنترل پیشپس مقایسهٔ

گاهی، مهارتمهارتهای اجتماعی، مهارت) های های خودآ
های روابط اجتماعی و های همدلی، مهارتدهی، مهارتخودنظم
های آزمایش و کنترل نشان ( در گروههای رفتار سازگارانهمهارت

 دهد.می
 راهه در متن مانکوا روی. نتایج تحلیل کواریانس یک۲جدول 

 های آزمایش و کنترلدر گروه متغیرها وابستهآزمون های پسمیانگین نمره 

 مقدار F متغیر وابسته اثر

P 
 اندازه اثر

گ
ــــ
ــــ
ــــ
ـ

 روه

 ۰٫44۳ <۰٫۰۰1 ۸7٫17۲ هیجانی -های اجتماعیمهارت

 ۰٫۲۶۶ <۰٫۰۰1 ۶4٫۶7۵ دهیهای خودنظممهارت
گاهیمهارت  ۰٫177 <۰٫۰11 ۲۰٫۶۸۲ های خودآ

 ۰٫۰۸4 >۰٫۰۳1 ۳٫۹71 های همدلیمهارت

 ۰٫۳۹۸ <۰٫۰۰1 ۸۳٫7۰۸ روابط اجتماعی هایمهارت
 ۰٫۲۵۳ <۰٫۰۰1 ۵1٫74۶ های رفتار سازگارانهمهارت

دهند، تحلیل نشان می ۲گونه که نتایج مندرج در جدول همان
 هیجانی-های اجتماعیمهارتراهه در متغیر های یککواریانس

(17۲٫۸7=F ۰۰1٫۰ و>p ،)۶7۵٫۶4) دهیهای خودنظممهارت=F 
گاهی، مهارت(p<۰۰۵٫۰و  (، p<۰11٫۰و  F=۶۸۲٫۲۰) های خودآ

روابط های مهارت(، p<۰۳1٫۰و  F=۹71٫۳) های همدلیمهارت
 و مهارت های رفتار سازگارانه(، p<۰۰1٫۰و  F=7۰۸٫۸۳اجتماعی )

(74۶٫۵1=F  ۰۰1٫۰و>pمعن )برای فهم چگونگی این هستنددار ا .
آزمایش و کنترل را از های گروه آزمونتفاوت کافی است میانگین پس

توجه به مذکور با یکدیگر مقایسه کنیم. با لحاظ متغیرهای وابستهٔ
آزمون، میانگین متغیرهای ، با کنترل پیش1نتایج مندرج در جدول 

گاهی،مهارت هیجانی،-های اجتماعیمهارت های مهارت های خودآ
روابط اجتماعی و های مهارت، های همدلیمهارت، دهیخودنظم

رل آزمون با گروه کنتگروه آزمایش در پس های رفتار سازگارانهٔارتمه
های بازیدهد آموزش بنابراین نتایج نشان می ؛داری دارنداتفاوت معن
 هیجانی تأثیرگذار است.-های اجتماعیمهارتبر گروهی 

 بحث 4
 یهابر مهارت یگروه یباز ریتأث یهدف از پژوهش حاضر، بررس

 جیطور که نتاکودکان با نشانگان داون بود. همان یجانیه-یاجتماع
 یهامهارت شیدر بهبود و افزا یگروه یپژوهش نشان داد، باز نیا

 نیانگیکه م ینحوکودکان مؤثر بوده است. به نیا یجانیه-یاجتماع
گاه ،یجانیه-یجتماعا یهامهارت ینمرهٔ کل  ،یدهخودنظم ،یخودآ

 شیافزا یریگطرز چشمو رفتار سازگارانه به یهمدل ،یروابط اجتماع
همچنان ثابت مانده است.  یریگیدر آزمون پ زانیم نیاست و ا افتهی

 افتی جینتا نیبا ا سهیمقا یبرا یمشابه چندان یهاهر چند پژوهش
پژوهشگران و درمانگران  یاهمداخله جیبا نتا افتهی نینشد؛ اما ا

خوان است کودکان هم یجانیو ه یدر رابطه با مشکلات رفتار یادیز
بر  یگروه یهایاثر باز نهٔیمطالعات در زم نیا(. 1۰،11،1۳،14)

و  یجانیه یکاهش اختلالات رفتار یکودکان و علائم اضطراب
ن یهستند که ا نیاز ا یحاک یاند و همگانجام شده یسازگار شیافزا

و  ییدر توانا شیافزا ،یباز یهابرنامه افتیکودکان بعد از در
اند. نشان داده یطور قابل توجهشده را بهذکر یهانهیها در زممهارت
شده در استفاده یهااز روش یکیگفت که  توانیم افتهی نیا نییدر تب

افکار  یاست. باز یدرمانیکودکان، باز یبهبود اختلالات رفتار
که  شودیو باعث م دهدیاو ارتباط م یخارج یایرا با دن دککو یدرون

به  یرا تحت کنترل خود درآورد. باز یخارج یایکودک بتواند اش
را که  یلاتیافکار، احساسات و تما ات،یتا تجرب دهدیکودک اجازه م

 حیروش صح کی یباز(. 1۵هستند نشان دهند ) کنندهدیاو تهد یبرا
 یشفاه انیکودکان اغلب در ب رایز است،درمان کودک  یو درست برا

کودکان  ،یباز قیرو هستند. از طرشکل روبهاحساساتشان با م
موانع را کاهش دهند و احساساتشان را بهتر نشان دهند. از  توانندیم
کنترل خود را بهتر فرا  یهامهارت تواندیکودک م یدرمانیباز قیطر
درمان است  هٔیبر نظر یمبتنبا ساختار و  یکردیرو یدرمانی. بازردیگ

 یزیرهیو بهنجار کودکان را پا یعیو ارتباط طب یریادگی یندهایکه فرآ
که  یبه کودکان یدرمانیباز قیدرمانگران از طر(. 7) کندیم

 یاست رفتارها فیضع شانیعاطف ای یاجتماع یهامهارت
  .آموزندیرا م یترسازگارانه

به  یگروه یهایانجام باز ریادعا کرد که تداب توانیم نهیزم نیهم در
گاه ،یمانند سازگار یضرور یهاآموزش مهارت  ،یخودآ

از  شیدارد، و ب دیکودکان تأک یروابط اجتماع ،یدهخودنظم
 دیدرمان کودکان با نشانگان داون مف یبرا گرید یدرمان یهاوهیش

به مادران  یدرمانیباز یاهآموزش مهارت نیهمچن(. 1۶است )
که کودکان با  ییآنجا. ازشودیها مآن یموجب کاهش مشکلات رفتار

 قیخود دچار مشکل هستند از طر ینشانگان داون در روابط اجتماع
آموزش  نیا توانیها به جمع مو دعوت آن یگروه یهایآموزش باز

(. 17) رداستفاده ک توانیم شانیاجتماع یهامهارت تیتقو یرا برا
 یهابر مهارت یگروه یهایباز ایپرسش که آ نیدر پاسخ به ا

 یهاافتهیدارد؟  ریکودکان با نشانگان داون تأث یجانیه یاجتماع
اثر  یکه برنامهٔ درمان دهدیپژوهش نشان م نیآمده در ادستبه
کودکان با  یجانیه-یاجتماع یهابر مهارت یگروه یهایباز

اند در کرده افتیبرنامه را در نیکه ا شینشانگان داون در گروه آزما
 ریاند تأثنکرده افتیبرنامه را در نیکه ا با کودکان گروه کنترل سهیمقا

شده  شیمهارت در گروه آزما شیکه موجب افزا یطورداشته است؛ به
گاه یهامهارت شیآن بر افزا ریو تأث  یسازگار ،یدهخودنظم ،یخودآ

 ریپژوهش مانند سا نیاست. ا دهبو شتریب یو روابط اجتماع
پژوهش:  نیا یهاتیبود. از محدود ییهاتیها دچار محدودپژوهش

از کودکان با نشانگان داون با  یشتریبه تعداد ب یعدم دسترس
( تیمتنوع )سن، جنس و شدت معلول یشناختتیجمع یهایژگیو

 بود.
 یریگجهینت 5

کاهش اختلالات  یهااز راه یکیپژوهش حاضر نشان داد که  جینتا
 یابکودکان با نشانگان داون و کاهش علائم اضطر یجانیو ه یرفتار
روش  نیا یریکارگکه به یطوراست. به یگروه یدرمانیها بازآن
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شده ذکر یهانهیها در زمآن یهاو مهارت ییسبب بهبود توانا یدرمان
خود را  یهاکودکان مهارت نیا شودیسبب م شرو نی. اگرددیم

احساساتشان دچار مشکل هستند  یشفاه انیکنترل کرده و چون در ب
کمبود خود را جبران  قیطر نینشان دهند و از ا یباز قیآن را از طر

 یهادر پژوهش شودیم شنهادیپژوهش پ نیا جیتوجه به نتاکنند. با
 یریگاز طرح اندازه یدرمان نامهٔبر ریتأث زانیم یمنظور بررسبه یبعد

گرفته به صورت یهایریگیپ قیاز طر نیمکرر استفاده شود. همچن
 شودیم شنهادیاثرات برنامه، پرداخته شود. در انتها پ یداریپا زانیم

ها در فرصت تا آن ردیکودکان قرار گ نیوالد اریدر اخت هایبرنامهٔ باز
 راتیدر منزل هم تحت تأث کانو کود رندیبهره گ هایاز باز شتر،یب

 طهٔیشده در حباشند. مطالعات انجام هایباز نیا یمثبت درمان
آموزش  ریو تأث تیاهم یجانیو ه یاجتماع یریادگی یهابرنامه
 .دهندیرا نشان م یجانیو ه یاجتماع یهامهارت

 یقدردان و تشکر 6

ولین محترم مدارس، ئنویسندگان مقاله، مراتب سپاس خود را از مس
در این کننده آموزان عزیز شرکتدانش تمامیمعلمان، والدین و 

 اعلام می دارند. پژوهش،
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