
 

 داون سندروم نوجوانان  اجتماعی  سازگاری بر ارتباطی هایمهارت اثربخشی  

 6حبیبیان ، عاطفه5*یوسفی صاحب ،4بهرامی احسان ،3امرایی کوروش ،2بندک موسی ،1فرد نجفی طاهره

 . ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه ،استثنایی کودکان آموزش و شناسیروان دکتری دانشجوی .1

 .ایران تهران، شمال، تهران واحد آزاد دانشگاه مدرس درسی، برنامه مطالعات دکترای .2

 .ایران ،آبادخرم لرستان، دانشگاه استادیار .3

 .ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد آزاد دانشگاه استثنایی کودکان آموزش و شناسیروان کارشناسی ارشد .4

 (.مسئول نویسنده) .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه استثنایی کودکان آموزش و شناسیروان دکتری دانشجوی .5

 .ایران تهران، نور، پیام دانشگاه تربیتی، شناسی روان ارشد کارشناسی دانشجوی .6

 612-612، صفحات 1411 ، سالچهارمو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 15/13/1411تاریخ پذیرش:                                                    31/11/1411تاریخ وصول: 

 چکیده

مشکلات اجتماعی و روانی متعددی را در ارتباط با سلامتی  و دهد قرار تأثیر تحت را زندگی نوجوانان کیفیت تواندمی سندروم داون

در انجام شد.  های ارتباطی بر سازگاری نوجوانان سندروم داونمهارتاثربخشی  تعیین باهدفبه وجود آورد. پژوهش حاضر 

ری نوجوانان سندروم داون جامعه آمابا گروه کنترل استفاده شد. از  آزمونپس – آزمونپیشپژوهش شبه آزمایشی حاضر از طرح 

انتخاب و به تعداد مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  در دسترس صورتبهنفر   03عضو کانون سندروم داون، 

 03ی طگروه آزمایش  مبنی بر شرکت در پژوهش والدین پرسشنامه سازگاری اجتماعی را تکمیل کردند. نامهرضایتپس از کسب 

در  شدهارائه هایبرنامههای ارتباطی شرکت کردند ولی گروه کنترل فقط جلسه( در برنامه مهارت 0 ایهفته) ایقهدقی 03جلسه 

های آزمایش و کنترل کانون را دریافت نمودند. پس از اتمام جلسه دهم، پرسشنامه سازگاری اجتماعی مجدداً توسط والدین گروه

چندمتغیری  واریانسکوتحلیل شدند. نتایج تحلیل  چندمتغیریبا استفاده از تحلیل کوواریانس  آمدهدستبهتکمیل شد. سپس نتایج 

ش معنادار افزای طوربههای ارتباطی در مقایسه با گروه کنترل نشان داد که  سازگاری اجتماعی گروه آزمایش پس از آموزش مهارت

خله مناسبی برای سازگاری اجتماعی نوجوانان سندروم داون  است، های ارتباطی روش مداکه آموزش مهارت رسدمییافت. به نظر 

 توان از این برنامه برای ارتقاء سازگاری اجتماعی این نوجوانان استفاده نمود.بنابراین می

 .اجتماعی سازگاری ارتباطی، هایمهارت داون، سندروم کلیدواژه:

 
 1411 سال، چهارم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 030                                                                                                                    1411، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 قدمهم

 ندباشمیپیوسته در تلاش برای سازگاری با محیط خود  طوربههای مختلف و با موقعیت 0ها در جستجوی سازگاریتمامی انسان

 لدیگران یک اصباشد. سازگاری اجتماعی با می بخشرضایتیک زندگی شاد و  سویبهسازگاری ضرورتی برای هدایت  چراکه

، 2شود )پاکیسلوی و مالاتیشود یک امر ویژه  محسوب میشناسایی می هاآنکه فرد در  ترکوچک هایدر گروهکلی و سازگاری 

باشد. شناسان میبرای بسیاری از روان توجهجالبموضوعی  4یک نشانه مهم در سلامت روان عنوانبه 0(. سازگاری اجتماعی2302

ویژگی بسیار مهم رشد فردی است و از طریق ارتباط با دیگران بخصوص والدین، همسالان و مربیان شناسایی سازگاری اجتماعی 

(. 2300، 5گیری رشد اجتماعی مربوط به سازگاری فرد با خود و دیگران است )هارتاپ و رابینشود و این امر شاخص اندازهمی

ز معتقدین به این موضوع هستند که سازگاری یک توانایی فردی است که ( ا2332) 2( و راجیو و راهامتلا2334) 0لوپس و سالوی

هر نوع درگیری و کشمکش تحقق  دورازبهلذت بردن از زندگی  به همراه 9و خودپذیری 8شناختیروان نیازهایدر این راستا فرد به 

جتماعی است. این به همان معنا است که های ایا مشارکت در فعالیت 03های اجتماعیبخشد. سازگاری مستلزم پذیرفتن فعالیتمی

 فرد و انطباق وی با شرایطی ست که در آن حضور دارد.  شناختیروانهای سازگاری حاصل تعامل خواسته

آید. توانایی یم به دستتعامل متقابل فرد با محیط پیرامون  درنتیجه شناختیروانعوامل  ترینمهمیکی از  عنوانبهسازگاری اجتماعی 

ولبوم و (. 2305، 00آید )جیاچندرنمی حساببههای عمومی ر سازگاری با نظام اجتماعی در دوران نوجوانی یکی از نگرانیفرد د

 عنوانهبنوجوانی باعث تسهیل زندگی جمعی شود.   تواندمی( معتقدند که سازگاری پیامد خود پنداره مثبت است که 2335) اسمیت

جوانان بر ناسازگاری اجتماعی نو مستقیماًو اجتماعی که  شناختیروانهای زندگی با تغییرات فیزیولوژیکی، دوره ترینمهمیکی از 

 گستره(. نوجوانان برای سازگاری با دیگران و ایفای نقش مناسب خود در 0082شود )ساقی و رجاعی، در ارتباط است همراه می

ها از چنان هستند. این مهارت 02های ارتباطیای از مهارتی نیازمند مجموعهو تحصیل شناختیروانوسیعی از رفتارهای اجتماعی، 

های و عدم موفقیت 00پایین نفسعزت، 05، افسردگی04، اضطراب اجتماعی00تنهایی بااحساس هاآناهمیتی برخوردارند که نارسایی 

های ارتباطی بسیاری در این دوران شغلی و تحصیلی همراه است. گروهی از نوجوانان که با مشکلات سازگاری و ضعف مهارت

                                                           
1.  adjustment 

2. Packiaselvi & Malathi 

3. social adjustment 

4. mental health 

5. Hartup & Rubin 

6. Lopes & Salovey 

7. Raju & Rahamtulla 

8. psychological needs 

9. selfishness 

10. social activities 

11. Jayachandran 

12. ommunication skills 
13. loneliness 

14. social anxiety 

15. depression 

16. low self-esteem 
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 034                                                                                                                    1411، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

( در پژوهش خود که با گروهی از نوجوانان 2308) همکارانباشند. خانوم و می 0روبرو هستند مبتلایان به نشانگان سندرم داون

 هاآن هدارای اختلال یادگیری انجام داده به این نتیجه دست یافتند که کودکان با مشکلات یادگیری سازگاری دارند و خود پندار

 هایمهارتبر رفتار سازگارانه و  درمانیبازی( در پژوهشی تحت عنوان 2320) نژادخدایی کولا نژاد و فلسفی  .ضعیف است

عادی  نسبت به کودکان تریپایینارتباطی و اجتماعی  هایمهارتکه این کودکان  اندعقیدهاین  ذهنی بر ماندهعقباجتماعی کودکان 

اجتماعی و ارتباطی کودکان  هایمهارت برافزایش درمانیبازیبه اثربخش بودن  توانمی هاآندیگر پژوهش  ایهیافته. از خوددارند

 ذهنی اشاره کرد. توانکم

های چندگانه و است، و نابهنجاری در سیستم شدهشناخته 20تریزومی  عنوانبهاست که  2نشانگان داون یک نابهنجاری ژنتیکی

؛ آنتوناراکیس 2330  ،0باشد )رویزن و پاترسونهای بارز آن میهای رشدی، فیزیکی و رفتاری از خصیصهویژگیویژگی فنوتیپ شامل 

 0فهمقابلو ضعف گفتار  5خاص در تولید زبان طوربه(. اغلب افراد مبتلا به سندرم داون دارای مشکل کلامی، 2330، 4و اپستین

های ارتباطی افراد مبتلا به سندرم داون و مهارت 8هشی نشان دادند بین رشد زبانی( در پژو2332) 2باشند. رابرتس و همکارانشمی

در رشد زبان با مشکلات ارتباطی بسیاری روبرو  تأخیربنابراین نوجوانان سندرم داون به علت  ؛همبستگی معناداری وجود دارد

ناتوانی در بیان نیازها و  درنتیجه شدنواقعورد تمسخر ناکامی در روابط اجتماعی خود با اطرافیان، طرد شدن و م ازجملهشوند می

(. 2332، 9فییلی و جونز) شودو افزایش ناسازگاری در این افراد می نفساعتمادبهمسائل شخصی که این موضوع خود موجب کاهش 

های گفتاری و ( نوجوان دارای نشانگان سندرم داون در مقایسه با همسالان عادی خود در کسب مهارت2330) 03گفته برایدنبنا بر 

ده های اجتماعی و استفادر محیط کارآمددر برقراری ارتباط  روازاینهای تفکر و حل مسئله با مشکل روبرو است ارتباطی، مهارت

صبی و ع سرعتبهها ردگی و به دلیل پایین بودن آستانه تحمل در برابر ناکامیاز راهکارهای مناسب در رفع مشکلات، دچار سرخو

های از موقعیت هاآنگیری وخوی فرزندان خود و کنارهشود. همچنین والدین افراد دارای نشانگان داون به تغییرات خلقپرخاشگر می

 بامطالعه( 2330) 02(. کلارک و ویلسون2330، 00س وکِلیلافور-کنند )فیدلر، موست، بوثاجتماعی در آستانه نوجوانی اشاره می

همراه با سن افزایش  پزشکروان، کنترل خشم و مراجعه به توجه کمبودنوجوان مبتلا به سندرم داون، نشان دادند مشکلات  03

های سنی مختلف بیان ه( با مطالعه کودکان و نوجوانان سندرم داون در گرو2334) 00میابند. در پژوهشی دیگر مرریک، کندل و ورید

 گرایی همراه است. نتایج مطالعه ویو این مرحله با افزایش درون یافتهکاهشگرایی با ورود کودکان به دوره نوجوانی، برون دارندمی

                                                           
1. down syndrome 

2. genetic abnormalities 

3. Roizen & Patterson 

4. Antonarakis & Epstein 

5. language production 

6. understandable speech 

7. Roberts, Martin, Moskowitz, Harris, Foreman & Nelson 

8. linguistic growth 

9. Feeley & Jones 

10. Brayden 
11. Fidler, Most, Booth-LaForce & Kelly 

12. Clark & Wilson 

13. Merrick, Kandel & Vardi 
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 035                                                                                                                    1411، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

مبنی بر وجود همبستگی مثبت و معناداری بین سن و مشکلات  2332به سال  0های دیکنز، شَه، ساگون و کینگهمسو با یافته

ساله مبتلا به نشانگان سندرم  09-4گیری و شکایات جسمانی در کودکان و نوجوانان سازی شامل اضطراب/ افسردگی، گوشهدرونی

طی به نوجوانان سندرم داون در سنین های ارتباداون است؛ این موضوع بیانگر حساسیت دوران نوجوانی و اهمیت آموزش مهارت

ای هبنابراین نارسایی در مهارت ؛باشدمی سالیبزرگگیری در پیشگیری از خطر ابتلا به افسردگی و گوشه باهدفسال  03-09

های شغلی ارتباطی باعث کاهش تعاملات اجتماعی و ضعف در رشد شایستگی اجتماعی این گروه از افراد در جامعه و محیط

 (. 0992، 2ردد )کلدرلا و مِرلگمی

با توجه به اینکه محرومیت افراد مبتلا به نشانگان سندرم داون از روابط مطلوب با دیگران و دور ماندن از زندگی پویای اجتماعی، 

اجتماعی های ها و قابلیتهای ارتباطی، رشد کفایت(؛ آموزش مهارت0080نماید )افروز، زمینه اضطراب و افسردگی را هموار می

اطی های ارتب، بدون دارا بودن توانایی(. از سوی دیگر بدون تردید، موفقیت نوجوانان نشانگان داون0092دارد )جناآبادی،  به همراهرا 

-حسین) رسدمییا مستقل، بعید به نظر  شدهحمایتهای زندگی های تفریحی و موقعیت، فعالیتایحرفههای اجتماعی، در موقعیت

 ارآمدکای های ارتباطی به افراد مبتلابه سندرم داون شناسایی برنامه(. در این راستا، برای آموزش مهارت0089نژاد، یعقوبخانزاده و 

ماعی را ارتباط اجت است. ناپذیراجتنابارتقا سازگاری اجتماعی ضرورتی  باهدفهای نوجوانان نشانگان داون و متناسب با ویژگی

مطرح گردید. مطابق با این رویکرد  0999در  0رتباط بدون خشونت آموزش داد که توسط مارشال روزنبرگا مفهوممطابق با  توانمی

(. فرایند ارتباط بدون خشونت 2304، 4ای از سرزنش کردن یا مقصر دانستن دیگری در روابط وجود ندارد )سوارز و همکاراننشانه

ارزیابی. ب( بررسی و بیان احساسات. ج( درک امیال، نیازها و  مهارت اساسی است: الف( مشاهده یک موقعیت بدون 4شامل 

خلاقانه  پذیر وای انعطافریشه احساسات. د( تقاضای اعمالی مشخص در راستای احترام به نیازهای طرفین به شیوه عنوانبهها ارزش

همدلانه  صورتبهاطی که در آن نیازهای افراد (. هدف این رویکرد برقراری ارتباط قلبی بین خود و دیگر افراد، ارتب2330)روزنبرگ، 

 برانگیزچالشهای واکنشی و بیگانه به موقعیت هایپاسخشود. از طریق آموزش ارتباط بدون خشونت، افراد قادر خواهند بود دیده می

دهند مثبت افزایش میای مهارت خود را در حل اختلاف همدلانه و ساختن رابطه کهدرحالیاجتماعی را شناسایی و کاهش دهند، 

تعیین اثربخشی مداخله ارتباط بدون خشونت بر رشد  باهدف( 2302) 5های پژوهش مارلو و همکاران(. یافته2335)روزنبرگ، 

مواد، نشان داد آموزش ارتباط بدون خشونت از سوی  سوءمصرفدر درمان  کنندهشرکتاز مردان  اینمونههای ارتباطی در مهارت

درمانی  یک برنامه عنوانبهتواند و استفاده قرار گرفت. همچنین رویکرد ارتباط بدون خشونت می موردپذیرش دهکننشرکتمردان 

 هاییمتبین   ایحرفهدر کنار درمان سوءمصرف مواد مفید واقع شود. همچنین اثربخشی آموزش ارتباط بدون خشونت بر همکاری 

، بهبود مدارخانواده، بهبود در شایستگی فرد در همکاری هایافتهو  قرار گرفت موردمطالعهبخش مراقبت خدمات اجتماعی و سلامت 

موسیوکس، دامونت، کاریو و ) دادهای همدلی را نشان ها برای ایجاد یک طرح مشترک با درک بهتر از مکانیسمدر شایستگی گروه

                                                           
1. Dykens, Shah, Sagun, Beck, & King 

2. Caldarella & Merrell 

3. Rosenberg 

4. Suarez, Lee, Rowe, Gomez, Murowchick & Linn 
5. Marlow, Nyamathi, Grajeda, Bailey, Weber & Younger 
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 030                                                                                                                    1411، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

موزش مهارت ارتباط بدون خشونت بر تعارض والد ( اثربخشی آ0095(. در ایران نیز سپاه منصور  و حاج محمّدی )2300 0میلات

سال را که بیشترین تعارض را با مادر خود داشتند برگزیرند  05-00دختر بین آموزدانش 03 هاآناند. قرار داده موردمطالعهفرزند را  –

های پژوهش نشان داد آموزش مهارت ارتباط بدون خشونت، تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل قراردادند. یافته صورتبهو 

ان دختر کاهش و استفاده از راهبرد استدلال را در آنان افزایش آموزدانشفرزند و پرخاشگری کلامی و فیزیکی را در -تعارض والد

رائه ی را در مقابله با تعارض اتواند به افراد کمک کند تا پاسخ مؤثر و مفیدبنابراین آموزش مهارت ارتباط بدون خشونت می ؛داد

تواند پیوندهای صمیمانه و روابط مؤثر در بین افراد خانواده ایجاد کرده و تعارض بعدی را تحت کنترل دهند و پاسخ مناسب می

روش  تأثیرانجام شد،  0095زاده و همکاران در سال و احساسات مثبت برقرار سازد. در پژوهشی دیگر که توسط قاسم درآورده

 آموزدانش 03پژوهش از مطالعه  هایدادهقرار گرفت.  موردبررسیان آموزدانشعملکرد تحصیلی  برافزایشارتباط بدون خشونت 

ان مؤثر است. زآمودانشها نشان داد آموزش ارتباط بدون خشونت بر عملکرد تحصیلی آمد. یافته به دستپسر پایه هفتم دبیرستان 

نین سازگاری و بهبود شرایط زندگی، همچ برافزایشهای ارتباطی در بیان اثربخشی آموزش مهارت پیشین هایپژوهشبا استناد به 

با توجه به مشکلات ارتباطی نوجوانان سندرم داون و ضرورت کسب سازگاری اجتماعی این گروه از نوجوانان در شرایط تحصیلی، 

رویکرد ارتباط بدون خشونت و زبان  بر اساسارتباطی  هایاجتماعی و شغلی، پژوهش حاضر با ارائه جلسات آموزشی مهارت

 .باشدمیزندگی درصدد  افزایش سازگاری نوجوانان سندرم داون 

 ش پژوهشرو

جامعه آماری نوجوانان سندروم داون با گروه کنترل استفاده شد. از  آزمونپس – آزمونپیشدر پژوهش شبه آزمایشی حاضر از طرح 

انتخاب و به تعداد مساوی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  در دسترس صورتبهنفر   03عضو کانون سندروم داون، 

سال. نوجوانانی که دارای مشکلات جسمی و حرکتی، حسی  08تا  03معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از دامنه سنی 

داشتند از  مشابه شرکت هایبرنامهای( بودند و قبلاً در نایی، ناشنوایی(، اختلال رفتاری )اختلال سلوک، اختلال رفتار مقابله)نابی

  مبنی بر شرکت در پژوهش والدین پرسشنامه سازگاری اجتماعی را تکمیل کردند. نامهرضایتپژوهش خارج شدند. پس از کسب 

های ارتباطی شرکت کردند ولی گروه کنترل فقط جلسه( در برنامه مهارت 0 ایهفته) ایدقیقه 03جلسه  03طی گروه آزمایش 

در کانون را دریافت نمودند. پس از اتمام جلسه دهم، پرسشنامه سازگاری اجتماعی مجدداً توسط والدین  شدهارائه هایبرنامه

 دند.تحلیل ش چندمتغیریاستفاده از تحلیل کوواریانس  با آمدهدستبههای آزمایش و کنترل تکمیل شد. سپس نتایج گروه

 :باشدمیمحتوای جلسات آموزشی به شرح زیر 

 جلسه اول: معرفی و آشنایی با نوجوانان سندروم داون، نقاشی قلب و آشنایی با حیواناتی مثل زرافه که قلب بزرگی دارند. 

 .مربوط به احساس هاینامهواژهی تهیهو  مختلف بیان احساس هایراهآشنایی با جلسه دوم: 

 .ارتباط بین نیازها و احساسات و همدلی با خود و دیگرانجلسه سوم: 

 .امکان انتخاب روش شنیدنو  یم به خودمان و دیگران گوش دهیمتوانمیمختلفی که  هایراهجلسه چهارم: 

                                                           
1. Museux, Dumont, Careau & Milot 
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 032                                                                                                                    1411، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 محرک خشم و طرق متفاوت واکنش در هنگام عصبانیت.نشده، آگاهی بر تفاوت علت و  تأمینجلسه پنجم: ارتباط بین خشم و نیازهای 

 یک حس و یافتن نیازهای پشت احساس شرم. عنوانبهجلسه ششم: پذیرش احساس شرم 

 ترس. بااحساسجلسه هفتم: بیان ترس و راهبردهای مقابله با ترس و همدلی 

 و شنیدن نه. و گفتنجلسه هشتم: توجه به نیازهای پشت نه 

 ان عمل مثبت و تفاوت بین زبان عمل مثبت و منفی.جلسه نهم: معرفی زب

 .کنیممی ترشادمانهکنیم، زندگی خودمان را نیز  ترشادمانهکه زندگی دیگران را  کنیممیجلسه دهم: ایجاد زندگی شاد، و وقتی ما کاری 

 هایافته

 آزمونیشپهای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای متغیر بلوغ اجتماعی به تفکیک دو گروه آزمایشی و کنترل و مراحل یافته

 است.  شدهارائه 0در جداول  آزمونپسو 

 مشخصات توصیفی متغیر سازگاری اجتماعی در گروه آزمایش و کنترل. 1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 M SD M SD M SD M SD متغیر

 40/3 05/05 42/3 09/05 35/0 03/23 52/3 05/05 خودیاری عمومی

 30/0 95/8 30/0 95/8 23/0 93/02 30/0 35/9 خودیاری خوردن

 00/0 85/9 00/0 85/9 09/2 05/04 23/0 25/9 خودیاری پوشیدن

 20/3 53/3 23/3 53/3 89/0 05/2 09/3 03/3 خود رهبری

 29/0 23/9 29/0 23/9 50/2 93/00 00/0 05/9 مسائل شغلی

 42/3 33/5 42/3 33/5 28/0 25/9 50/3 03/5 جابجایی و حرکت

 02/0 53/0 02/0 53/0 30/0 03/9 02/0 83/0 ارتباط و صدا

 03/0 05/8 00/0 05/8 49/0 55/03 00/0 03/8 اجتماعی بودن

آزمون نسبت به دهد که میانگین خرده متغیرهای بلوغ اجتماعی در گروه آزمایش در پسنشان می 0در جدول  شدهارائه هاییافته

بت به نس آزمونپست. همچنین در گروه کنترل یسبر ما مشخص ن تغییراتداشته است، اما معناداری این  تغییراتی آزمونپیش

حدودی داشته است که جهت مقایسه این تفاوت در گروه آزمایش و کنترل باید از م تغییراتی خرده متغیرهایدر برخی  آزمونپس

 آزمون مناسب استفاده شود که در ادامه به آن خواهیم پرداخت. 

( بوده هامقیاسدر بیش از یک متغیر وابسته )برای خرده  هاگروهی هدف پژوهشگر مقایسه سویکدر پژوهش حاضر، از  کهازآنجایی

و کنترل  ی آزمایشهاگروهکه جداول مشخصات توصیفی مربوط به  طورهمانباشد.  چندمتغیریباید از نوع  کاررفتهبه است؛ تحلیل

های وجود دارد، که معناداری این ها تفاوت( و هم در بعد گروه، بین گروهآزمونپسو  آزمونپیشهم در بعد مراحل ) دهدمینشان 

ود یک منبع ،  با توجه به وجپاسخگویی به فرضیات پژوهش مبنی بر تفاوت میانگین منظوربهها بر ما مشخص نیست. حال تفاوت
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 038                                                                                                                    1411، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ه وجود ( و همچنین با توجه بآزمونپیشوجود ندارد ) هاآنای که امکان کنترل تجربی مستقیم بیگانه پراش با مقیاس حداقل فاصله

 است  شدهاستفاده (MANCOVA)متغیری از تحلیل کوواریانس چند، چندین متغیر وابسته

 های نرمالیته و همگنی واریانسخلاصه نتایج آزمون. 2جدول 

 همگنی واریانس نرمالیته 

 Z k-s Sig F Sig کجی متغیر

00/0 خودیاری عمومی  20/0  38/3  25/0  39/3  

80/3 خودیاری خوردن  02/0  32/3  50/0  38/3  

00/3 خودیاری پوشیدن  30/0  24/3  23/3  40/3  

22/0 خود رهبری  24/0  39/3  02/0  29/3  

22/0 مسائل شغلی  03/0  32/3  02/3  55/3  

45/3 جابجایی و حرکت  04/0  04/3  02/0  20/3  

40/0 ارتباط و صدا  23/0  00/3  29/0  32/3  

29/3 اجتماعی بودن  32/0  24/3  30/0  02/3  

د. باشکه مفروضه نرمال بودن برای تمامی متغیرهای پژوهش سازگاری اجتماعی برقرار می دهدمی( نشان 2جدول شماره ) هاییافته

ن باشند. همچنیآماری معنادار نمی ازنظر  شدهدادههای نشان و کجی کنندمیبدین معنی که خرده متغیرهای از توزیع نرمال تبعیت 

ن لوین استفاده شد که نتایج آن  نشان داد که در تمامی متغیرهای خطای متغیرها، از آزمو هایواریانسضه برابری وجهت بررسی مفر

در  ریانسکووا هایماتریسپژوهش یکسانی خطای واریانس دو گروه برقرار است. نتایج آزمون فرضیه صفر مربوط به عدم تفاوت 

 p>35/3)است  یانسکووار هایماتریسدر دو گروه، بیانگر پذیرش فرضیه صفر مبنی بر همسانی  خواهربرادریروابط 

,0/88=1549/004F بنابراین فرض نرمالیته، همسانی واریانس خطای و عدم تفاوت  ؛برقرار است شرطپیشاین  درنتیجه( و

 بلامانع است.  چندمتغیری کوواریانسبرقرار است، بنابراین استفاده از مدل تحلیل  کوواریانس هایماتریس

از طریق آزمون هتلینگ  آزمونپیشسازگاری پس از حذف اثر  هایآزمون خردهبرای  چندمتغیری کوواریانسنتایج آزمون تحلیل 

(98/3 =2
Pη 00,/3< p  20,/22 =0-8F)  30/3) دارددر حداقل یکی از متغییرهای وابسته پژوهش تفاوت معنادار وجود نشان داد که 

<P 2= 3/ 98) اثر( و این اندازه
Pη)  .ها، به همین ترتیب برای مشخص شدن معناداری هر یک از خرده آزموناندازه اثری خوبی است

 تک متغیری اجرا شد. کوواریانسآزمون تحلیل 
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 039                                                                                                                    1411، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 کوواریانس تک متغیری خلاصه نتایج آزمون .3جدول 

SS df MS F Sig ηP متغیر
2 

85/20 خودیاری عمومی  0 85/20  05/00  30/3  54/3  

20/59 خودیاری خوردن  0 20/59  00/9  30/3  49/3  

03/22 خودیاری پوشیدن  0 03/22  32/43  30/3  83/3  

24/04 خود رهبری  0 24/04  22/2  30/3  40/3  

92/28 مسائل شغلی  0 92/28  03/0  30/3  09/3  

43/89 جابجایی و حرکت  0 43/89  93/43  30/3  83/3  

02/09 ارتباط و صدا  0 02/09  04/4  30/3  02/3  

50/08 اجتماعی بودن  0 50/08  98/24  30/3  20/3  

تک  کوواریانسهای مربوط به سازگاری اجتماعی از طریق روش تحلیل است، یافته شدهدادهنشان  0بر اساس آنچه در جدول 

زایش تک متغیری حاکی از این است که اف کوواریانسی تحلیل قرار گرفت. نتیجه موردبررسی، آزمونپیشمتغیری پس از حذف اثر 

ضیه بنابراین فر ؛معنادار بوده است خرده متغیرهادر گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل، پس از شرکت در مداخله، برای همه 

 شود. و فرض صفر مربوط به آن رد می تائیدپژوهشی 

 گیریبحث و نتیجه

ای ههای اجتماعی بر سازگاری اجتماعی نوجوانان سندروم داون بود. نتایج نمرهتآموزش مهار تأثیرهدف تحقیق حاضر بررسی 

اداری بر سازگاری معن تأثیرهای اجتماعی با هم نشان داد که آموزش مهارت هاآنآزمون رشد اجتماعی وایلند در دو گروه و مقایسه 

عی باعث رشد اجتماعی نوجوانان سندروم داون گروه های اجتماداون دارد. پژوهش نشان داد آموزش مهارت نوجوانان سندروم

 رضایمحمد پورهای براتی، های این پژوهش با پژوهشاند شده است. یافتهآزمایش نسبت به گروه کنترل که این آموزش را ندیده

 (  همخوان است. 0082( و بیان زاده و ارجمند )2330و همکاران ) 2(، کونر0995) 0(، کلنر و تونین2302تجریشی و ساجدی )

بر بحران کرونا به این نتایج  تأکیدبا  هابحراندر  شناختیروان( در پژوهشی تحت عنوان مشکلات 2320) همکاران و 0خاو هیو

 هب منجر توانمیارتباطی  هایتمهارهمراه است و آموزش  شناختیروانپایین ارتباطی با مشکلات  هایمهارتدست یافتند که 

های اجتماعی شدن های اجتماعی را بر مهارتآموزش مهارت تأثیر( 2302براتی و همکاران ) شود.  شناختیروانکاهش مشکلات 

 های اجتماعی شدن نشان داد. بهبود معناداری را در مهارت هاآنو نتایج پژوهش  قراردادند موردبررسیکودکان سندروم داون 

های اجتماعی های اجتماعی موجب بهبود مهارت( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت2330نر و همکاران )کو

های اجتماعی باعث بهبود ( به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت0082زاده و ارجمندی )شود. بیانو کاهش مشکلات رفتاری می

 شود. تماعی میهای اجرفتارهای سازگارانه و مهارت

                                                           
1. Kellner & Tutin 

2. Connor 

3. Zhaohui 
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 003                                                                                                                    1411، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

اعی است، این فقدان رفتار اجتم قبولغیرقابلکودکان و نوجوانان با ناتوانی گاهی اوقات رفتارهایی دارند که در تعاملات اجتماعی 

 کارگیری رفتارآموزان ممکن است کمبود رفتارهای اجتماعی خاص، بهاست، این دانش هاآنهای ناتوانی نامناسب یکی از ویژگی

مناسب در یک موقعیت خاص و یا عدم آگاهی درباره موقعیت خاص که نیازمند یک رفتار خاص است داشته باشند )براتی  اجتماعی

هایی مانند بیان احساسات و نیازها، همدلی، طرق مختلف واکنش به خشم و عصبانیت (، بنابراین با آموزش مهارت2302و همکاران، 

های اجتماعی بر سازگاری اجتماعی و بنابراین آموزش مهارت ؛عی را در این افراد بهبود دادتوان رفتارهای اجتماها میو بیان ترس

است، مهارت کنترل خشم است،  شدهدادههایی که در این پژوهش آموزش دارد. یکی از مهارت تأثیرهای اجتماعی افزایش مهارت

انند توشود و افراد میل خشم باعث کاهش پرخاشگری افراد میکنند که آموزش کنتر( بیان می0995متخصصانی مانند کلر و تونین )

های اجتماعی مانند های مثبت مهارتسازی و خودگوییهای محیطی نشان دهند، همچنین استفاده از آرامبه محرک مؤثرواکنش 

 دهد. های خودیاری و اجتماعی را افزایش میمهارت

های اجتماعی یکی از عوامل ضروری ی اجتماعی این کودکان این است که مهارتیکی از دلایل احتمالی برای بالا رفتن سازگار

نند ککنند و کار میگیرند، تمرین میواقعی یاد می طوربههای اجتماعی را فردی است، نوجوانانی که مهارتمیان هایارتباطبرای 

ی امل مثبتی در روابط خود با همسالان داشته باشند و دامنهیابی موفق باشند، تعاتوانند در ورود به گروه همسالان و دوستمی قطعاً

گیرند و نیز روابط قوی و یاد می خوبیبهاز رفتارهای مقبول را از خود نشان دهند، نوجوانانی که قواعد اجتماعی گروه همسالان را 

ازگاری اجتماعی را از خود بروز خواهند داد سطح بالایی از س زیاداحتمالبهکنند مستحکمی با اعضای خانواده و اجتماع برقرار می

 (. 0089پژوه، سلیمانی، افروز و لواسانی، )به

 هایفعالیت انجام برای هاآن نمودن آماده ذهنی،توان کم نوجوانان و کودکان آموزش از بنابراین نتایج این پژوهش نشان داد که  هدف

 سوی از باشد.می هاآن علاقه و استعداد توانایی، با متناسب آموزیحرفه و اجتماعی و فردی هایمسؤولیت روزمره زندگی، پذیرش

 هایتوانایی بودن دارا بدون نشانگان داون، نوجوانان و کودکان همچنین و ذهنیتواننوجوانان کم موفقیت تردید، بدون دیگر

نظر  به بعید مستقل، یا شدهحمایت زندگی هایو موقعیت تفریحی هایفعالیت ،ایحرفه اجتماعی، در موقعیتهای اساسی؛ اجتماعی

توان به همکاری ضعیف بعضی از والدین گروه های این پژوهش میاز محدودیت(. 0089نژاد، خانزاده و یعقوب)حسین رسدمی

راین در اببود، بن در دسترسگیری گیری در این پژوهش از نوع نمونهکنترل در تکمیل پرسشنامه اشاره کرد، همچنین روش نمونه

ش داشتن فضای مناسب برای آموز ازنظر تحقیقاز نمونه به جامعه بایستی احتیاط کرد، محقق در این  آمدهدستبهتعمیم نتایج 

های آموزش های اجتماعی در کلاسشود بسته آموزشی مهارتهایی مواجه بود. پیشنهاد میهای اجتماعی با محدودیتمهارت

 هایآموزش مهارت شودیمبا توجه به گستره مشکلات سلامتی نوجوانان سندروم داون، پیشنهاد شود  ارائهخانواده به والدین 

د که آموزش شومراکز ذینفع و متخصصان قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می مورداستفاده یبخشتوانیک پروتکل  عنوانبهاجتماعی 

 های اجتماعی در تعداد جلسات بیشتر اجرا شود.مهارت
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