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 چكيده
 كودكان داراي هاي خانواده آموزش براي جامع ايه برنامه طراحي هدف:

 مستلزم ،آنان براي مناسب حمايتي هاي برنامه اجراي و داون نشانگان با
 نيازهاي حاضر پژوهش در ست.ا آنان حمايتي و آموزشي ينيازها سنجش
 به داون نشانگان با كودكان داراي مادران از گروهي اجتماعي و آموزشي

 .است شده سنجش آنان آموزش براي جامع اي برنامه طراحي منظور
 شامل آماري جامعة و پيمايشي -توصيفي صورت به حاضر پژوهش :روش
 در تحصيل به شاغل داون نشانگان با دختر آموزان دانش مادران تمامي
 به وابسته اصلاني شهيد آموزشي جتمعم در 1395-94 تحصيلي سال

 شده مطالعه نمونة بود. تهران شهر استثنايي پرورش و آموزش رةادا
 به كه بودند داون نشانگان با دختر داراي مادران از نفر سي شامل
 پرسشنامة پژوهش، ابزار .شدند انتخاب دسترس در گيري نمونه شيوة

 نيازسنجي پرسشنامة از استفاده با كه بود ساخته محقق نيازسنجي
 شد. تكميل مادران وسيله به و طراحي ،)1394( محمودي و پژوه به

 ؛شناختي جمعيت اطلاعات اول بخش :بود بخش سه شامل پرسشنامه
 گوية هشت و بيست سوم بخش و تشريحي سؤال سيزده دوم بخش

 :ها يافته كم). خيلي و كم زياد، زياد، (خيلي ليكرتي اي چهارگزينه
 نگران شدت به ادرانم قبيل اين كه ادد نشان آمده دست به هاي فتهاي

 در خدماتي چه كه بدانند دارند تمايل و هستند خود فرزندان آيندة
 كه بودند باور اين بر مادران دارد. وجود آنها فرزندان براي آينده و حال
 كه است مهم آنچه و دننك رفتار صادقانه آنان با متخصصان است بهتر

 مادران .شود فتهگ آنها به بدانند فرزندشان آيندة درباره والدين
 در خصوص به مناسب آموزشي هاي برنامه كه بودند كرده درخواست

 .شود اجرا آنها فرزندان براي مستقل زندگي هاي مهارت آموزش زمينة
 حمايت به بالايي نياز داون نشانگان با كودكان مادران گيري: نتيجه

 و ريزي برنامه طراحي، ضرورت موضوع اين و دارند آموزش و اجتماعي
 دهد. مي نشان را ها خانواده اينگونه براي افزايي دانش هاي برنامه اجراي

 
 اجتماعي، حمايت آموزشي، نيازسنجي :كليدي يها واژه

 .داون نشانگان
____________________________________________________ 
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Abstract 
Objective: Designing extensive programs for 
training families with Down Syndrome children 
and implementing appropriate supportive programs 
for them require assessing their educational and 
supportive needs. In the present study, the 
educational and social needs of mothers with Down 
Syndrome children were assessed in order to design 
a comprehensive program for training mothers. 
Method: The study was a descriptive-survey 
design, and participants were 30 mothers of female 
children with Down Syndrome attending Aslani 
Special School in the academic year 2015-2016 in 
Tehran, Iran. The mothers were selected by 
convenient sampling method. The Need 
Assessment Questionnaire (Beh-Pajooh & 
Mahmoudi, 2014) was adapted and completed by 
the mothers. The questionnaire consisted of three 
parts: The first part included demographic 
information about children with Down Syndrome 
and their parents; The second part included 13 
open-ended questions, and the third part consisted 
of 28 items using four-point Likert scale (very 
much, much, little, and very little). Results: The 
findings revealed that mothers of children with 
Down Syndrome reported high levels of worry 
about their children’s future, and would like to 
know about services at the present and the future. 
What matters is to inform them about their 
children’s future and there should be appropriate 
educational programs – especially regarding 
independent living skills training – for such 
children and their families. Conclusion: Mothers of 
children with Down Syndrome have a need for 
social support and education; this shows the 
importance of planning and implementing 
appropriate supportive and educational programs 
for such families. 
 
Keywords: Educational need assessment, 
Social supports, Down Syndrome 
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 قدمهم
 در ملاحظه  قابل محدوديت به هوشي ناتواني

 كه شود مي گفته سازشي رفتار و يهوش كاركردهاي
 را روزمره عملي و اجتماعي هاي مهارت از بسياري

 هجده از قبل ناتواني اين دهد. مي قرار تأثير تحت
 و هوشي هاي ناتواني انجمن( شود مي ظاهر سالگي
 دلاوريان، و وهپژ به ترجمة ،2010 ،آمريكا رشدي
 كه شود مي موجب هوشي تواني نا واقع در ).1398
 نوشتن، خواندن، بياني، زبان دريافتي، زبان در كودك
 فردي، بين هاي مهارت خودهدايتي، پول، مفاهيم

 ،هادستور از پيروي نفس، عزت پذيري، ليتوئمس
 قرار استفاده سوء مورد از ممانعت قوانين، از اطاعت
 خوردن، مانند روزمره زندگي هاي فعاليت گرفتن،

 هاي فعاليت و پوشيدن لباس ،شويي دست ،جايي جابه
 زندگي با مرتبط رفتارهاي يعني ،روزمره زندگي
 نقل، و حمل داري، خانه غذا، كردن آماده مثل مستقل
 و تلفن از استفاده پول، مديريت دارو، درست مصرف
 (فورمن، شود رو هروب مشكل با شغلي هاي مهارت
 جانبة همه رشد هوشي تواني نا حال، هر در ).2009

 اعضاي ساير و والدين و سازد مي محدود را مبتلا فرد
 علمدارلو، (همتي دهد مي قرار تأثير تحت را خانواده
1392.( 

 بر ويژه، نيازهاي با نوزاد تولد كه است ذكر شايان
 تأثير والدين زناشويي رضايت و خانواده كاركردهاي

 به والدين براي را جديدي هاي مسئوليت و گذارد مي
 زوجي هر طبيعي طور به .)1397 پژوه، (به دارد همراه

 يك تولد و باشد داشته سالم كودكي كه است اميدوار
 زندگي، بر نامساعدي تأثير ويژه نيازهاي با كودك
 كه گذارد مي خانواده اعضاي رفتار و افكار ،ها هيجان

 موجب آفرين مشكل و نامطلوب رويدادي ةمثاب به
 شود مي والدين ميدياان و سرخوردگي تنيدگي، ايجاد

 ).2013 محسين، و تبسم ؛2010 ييلديز، و (زمبات
 با كودكان والدين كه دهد مي نشان متعددي شواهد

 مشكلات با بيشتري احتمال به ويژه، نيازهاي
 ماهيت اغلب كه هيجاني و اقتصادي اجتماعي،

 پژوه، به( شوند مي رو روبه ند،دار فراگير و محدودكننده

 كيفيت و )2010 ،دوگان ؛2007 خميس، ؛1397
 تر پايين عادي، كودكان والدين به نسبت آنها زندگي

 ).2007 آنالان، و تونا ؛2006 ن،همكارا و (الايك است
 با كودكان هوشي، ناتواني با كودكان ميان در

 ميكروموزو هاي اختلال ترين متداول از 1داون نشانگان
 هاي درجه همواره كه شود مي محسوب مادرزادي
 اين فراواني دارد. همراه به را يوشه ناتواني از مختلفي
 دنيا اقشار و اقوام تمام در و كشورها همة در اختلال

 رواني و ذهني جسمي، تأثيرات است. يكسان وبيش كم
 كودك رشد دوران در توان مي را اختلال اين از ناشي

 نيز كودك اطرافيان و خانواده ترديد بي كرد. مشاهده
 .شوند مي متأثر پديده اين از گوناگون هاي روش به
 يك وجود دليل به ژنتيكي اختلال اين معمول طور به

 در ديگر،  بيان  به آيد. مي وجود به اضافي كروموزوم
 46 جاي به سلول هر در داون نشانگان با كودكان

 دليل همين به دارد. وجود كروموزوم 47 كروموزوم
 نيز 21 2تريزومي به ژنتيك علم در داون نشانگان
 مختلف هاي نشانه داراي اختلال اين است. معروف

 يا ساختار در خفيف يا و عمده هاي ناهنجاري مانند
 يادگيري، مشكلات وجود ست.ا اعضا عملكرد

 ميعلا ازجمله نمو و رشد در تأخير و محدوديت
 افراد همة در يشوب كم كه است اختلال اين زودرس

 ).1388 (افروز، شود مي مشاهده داون نشانگان با
 اضطراب سطح افزايش به منجر كه مسائلي از يكي

 و هوشي ناتواني با كودكان مادران تنيدگي و
 بروز ،شود مي داون نشانگان با كودكان خصوص به

 ريچادل، و (چو ستآنها كودكان در رفتاري مشكلات
 تجربه كودكان اين مادران كه ديگري مسئلة .)2009

 و خود مديريت در نداشتن توانمندي ،كنند مي
 اثربخش ارتباط برقراري در نداشتن توانمندي كودك،

 حد از بيش ملاحظة بدني، (تنبيه ديگران و كودك با
 نكردن استفاده و )كودك و خود كردن منزوي و ديگران

 است مشكلات با برخورد در مسئله حل هاي روش از
 همچنين .)1385 همكاران، و كرمانشاهي خان(محمد

 ثبات بي فرزندپروري شامل ضعيف خانوادگي تعاملات
 يا كننده طرد فرزندپروري نگرش تنبيه، بر مبتني و
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 والدين، ناكافي نظارت ناپايدار، و سخت قوانين سرد،
 عنوان به او با مثبت ارتباط نبود و ناايمن دلبستگي

 شوند مي گرفته نظر رد خطر كنندة بيني پيش عوامل
 ).2007 ش،وب و هونورادو (لنگوا،

 عوامل از يكي موجود، پژوهشي پيشينة براساس
 و ها دانش كسب پدران، و مادران موفقيت بر ثرؤم

 رو اين از است. فرزندپروري زمينة در لازم هاي مهارت
 والدين به رساني خدمت اولويت نخستين صاخ طور هب

 هاي حمايت ارائة هوشي ناتواني با فرزند داراي
 طور به آنها .است آموزش و رساني اطلاع مناسب،
 جهت در تا دارند انتظار متخصص افراد از معمول

 تا كنند كمك آنها به ها مهارت افزايش و توانمندسازي
 كنند مديريت را خود دشوار شرايط بتوانند اينكه
 ).2013 جيمز، ؛2005 همكاران، و (هوبر

 قابل منابع از يكي عنوان به والدين هرچند
 بالقوه هاي توانمندي شناسايي مهم و اطمينان

 اما ،شوند مي گرفته نظر در هوشي يتوان نا آموزان دانش
 هاي آموزش هداير از خارج هميشه سنتي طور به

 اند بوده خود فرزندان به مربوط ريزي برنامه و رسمي
 بيمناس اتصال ةحلق توانند مي والدين .)1998 (ليولي،

 رو اين از .باشند جامعه و آموزشي هاي برنامه ميان
 است هداد نشان شده انجام هاي مصاحبه و ها نظرسنجي

 جايابي در مناسبي و فعال نقش توانند مي نآنا كه
 اين پدران و مادران .كنند ايفا جامعه در خود فرزندان

 در داوطلب عنوان به توانند مي آموزان دانش از گونه
 مهمي نقش نيز محور حلهم اي حرفه آموزش هاي برنامه

 ).1986،راس-وگيلورد راس-(ورشينگ،گيلوردايفاكنند
 خود اتيستيك، كودك داشتن مثال براي رو اين از
 .)2005 همكاران، و رتا(دو است تنيدگي بروز منبع
 عوامل به تنيدگي ميزان كه است ذكر به لازم

 جنسيت ناتواني، يا مشكل شدت و نوع مانند گوناگوني
 خانواده، دسترس در هاي حمايت ميزان كودك،
 براي كه منابعي و والدين شخصيتي هاي ويژگي

 بستگي دارند، دسترس در آن با مقابله و آمدن كنار
 در فرد هر پذيري آسيب ميزان ،ديگر سوي از .دارد
 و اي مقابله هاي مهارت از متأثر ،تنيدگي برابر

 كند مي دريافت كه است اجتماعي هاي حمايت
 ).2006 همكاران، و گن(هري

 بيشتر خود، شخصيتي ساختار به توجه با مادران
 .كنند مي گناه احساس گاهي يا و ليتئومس احساس

 صرف را خود انرژي و وقت بيشتر آنان چون طرفي از
 همسايگان، با پدران از بيشتر ،ندكن مي كودك

 معرض در و دارند ارتباط خويشاوندان و اطرافيان
 گيرند مي قرار خود فرزند وضعيت دادن يحتوض

 بر شدهوارد رواني فشار ).1381 زاده، رضا و (حسيني
 و يانجسم سلامت شدن مختل موجب مادران اين
 فرزندان و همسران آسايش و سلامت ،آنها خود يانرو
 جامعه كل رواني سلامت تر وسيع سطحي در و

 و پور ملك ؛2008 همكاران، و كيكان (مك شود مي
 ).1385 همكاران،

 روي )2020( همكاران و اسلانا كه پژوهشي در
 داون نشانگان با كودك داراي والدين از نفر دو و صد
 به ،دادند انجام والدين اين رايج نيازهاي با ارتباط در

 نشانگان با كودكي تولد از پس كه رسيدند نتيجه اين
 و اطلاعات شديد كمبود احساس والدين داون،

 اين كه هم زماني .كنند مي شناختي روان هاي حمايت
 به بيشتري نياز والدين ،شود مي تر بزرگ كودك
 و دارند مالي كمك و رسمي غير يا رسمي هاي حمايت
 انكودك گونهاين آموزشي فرايند در آنان ذهني اشتغال
 .كنند مي زمان كمبود احساس و كرده پيدا افزايش

 كه كنند يم مطرح را دلايلي )1985( بيلي و ولري
 والدين به شيزآمو و تخصصي خدمات عرضة ضرورت

 با كودك والدين كه معتقدند آنان .دنك مي مشخص را
 شيوة مانند يخاص هاي آموزش به اغلب هوشي ناتواني

 از .دارند نياز فرزندان به پوشاندن لباس و دادن غذا
 منابع كاهش و آموزشي و درماني نيازهاي ،ديگر يسو

 ضرورت كه كند مي درگير سخت ار والدين مالي
 .كند مي چندان دو را ها خانواده اينگونه به آموزش

 آمـوزش  در قـدم  تـرين  مهـم  كـه  است ذكر شايان
 نيازهـاي  بـا  كـودك  داراي هاي خانواده ويژه به خانواده

 نيازهـاي  از جـامعي  ارزيـابي  و شناسـي  مخاطـب  ،ويژه
 و (بيلـي  نيازهاسـت  بـر  مبتنـي  ريزي برنامه و خانواده
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 )1986( بنتـوويم  نظـر  براسـاس  ).1988 سايمنسون،
 است: مفيد زير هاي زمينه در ها خانواده از نيازسنجي

 كودك نيازهاي شناسايي •
 مــادر، (پــدر، خــانواده اعضــاي نيازهــاي شناســايي •

 برادران) و خواهران
 خانوادگي بافت شناسايي •
 نيازهـاي  رفـع  بـراي  ضروري هاي مداخله شناسايي •

 نظر مورد
 هـاي  برنامـه  رد مشـاركت  به خانواده اعضاي تشويق •

 بخشي توان و آموزشي
 و )1988( سايمنسون و بيلي )،1397( پژوه به
 3نيازسنجي كه ندباور اين بر )1981( آلاندر و مگي

 به موزشيآ ريزي برنامه گام ترين مهم و نخستين
 .شود مي محسوب ها انرجح و نيازها شناسايي منظور

 هاي خانواده آموزش اهميت به توجه با رو، اين از
 از اجتماعي حمايت و داون نشانگان با فرزند داراي
 آموزشي هاي برنامه طراحي و شناسايي ضرورت ،آنان

 احساس كامل طور به ها خانواده اين براي حمايتي و
 نوع هر اجراي از قبل دليل همين به .شود مي

 .شود شناسايي آنان نيازهاي است لازم ،اي برنامه
 و آموزشي نيازسنجي به حاضر پژوهش در راينبناب

 داراي مادران نياز مورد اجتماعي هاي حمايت شناسايي
 شد. پرداخته داون نشانگان با فرزند
  روش
 هدف، نظر از پژوهش اينه: نمون و آماري جامعة

 است. پيمايشي -توصيفي روش، لحاظ از و كاربردي
 ايدار مادران تمام را حاضر پژوهش آماري جامعة
 شهيد آموزشي مجتمع در كه داون نشانگان با دختر

 استثنايي پرورش و آموزش ادارة به وابسته اصلاني
 تحصيل هب 1395-94 تحصيلي سال در تهران شهر

 در مطالعه مورد نمونة داد. مي تشكيل ،داشتند اشتغال

 با فرزند داراي مادران از نفر 40 شامل پژوهش اين
 انتخاب شماري تمام يوةش به كه بود داون نشانگان

 شدند.
 در كه بود ترتيب اين به پرسشنامه اجراي شيوة

 مجتمع مدير همكاري با و 1395 سال ماه ارديبهشت
 در نام ذكر بدون نيازسنجي هاي پرسشنامه شده، ياد

 داون نشانگان با دختر داراي مادران يكايك اختيار
 شده، توزيع پرسشنامة چهل ميان از كه گرفت قرار

 شد. داده عودت و تكميل پرسشنامه يس
  ابزار

 باليني هاي هتجرب ،پژوهشي پيشينة به توجه با
 با فرزند داراي مادر چند با مصاحبه و پژوهشگران

 نيازسنجي پرسشنامة از استفاده با و داون نشانگان
 )،1394 ،محمودي و پژوه به ؛1397 پژوه، (به پژوه به

 و تدوين ،يطراح نظر مورد نيازسنجي پرسشنامة
 سه شامل پرسشنامه شد. تكميل مادران وسيله به

 شناختي جمعيت اطلاعات از اول بخش :بود بخش
 .شد مي تشكيل داون نشانگان با فرزند و والدين درباره
 تشريحي سؤال سيزده را پرسشنامه دوم بخش

 پرسشنامه سوم بخش و داد مي تشكيل پاسخ) (باز
 يليكرت اي هچهارگزين گوية هشت و بيست شامل

 ذكر به لازم بود. كم) خيلي و كم زياد، زياد، (خيلي
 و صوري روايي از نظر مورد پرسشنامة كه است

 با آن اعتبار و است برخوردار مطلوبي ييمحتوا
 آمد. دست به 69/0 كرونباخ آلفاي از استفاده

 ها يافته
 شناختي جمعيت اطلاعات اول: بخش

 هاي ويژگي هب مربوط كه پرسشنامه اول بخش در
 با فرزند داراي والدين و فرزند شناختي جمعيت
 آمد. دست هب زير اطلاعات ،بود داون نشانگان

 سن حسب بر مادران فراواني توزيع. 1 جدول
 درصد فراواني سال) (برحسب سن

33-39 7 3/23 
40-47 7 3/23 
48-56 12 40 
57-67 4 3/13 

 100 30 جمع
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 ،شود مي مشاهده 1 جدول در كه طور همان
 دامنة در پژوهش اين انگكنند شركت درصد بيشترين

 و داشتند قرار )درصد 40( سال 56 تا 48 سني
 .آمد دست به سال 48 حدود آنان يسن ميانگين

 
 تحصيلات حسب بر مادران فراواني توزيع. 2 جدول

تحصيلات ميزان فراواني درصد  

ديپلم زير 10 33  

 ديپلم 8 27

نيكاردا 5 17  

 كارشناسي 6 20

ارشد كارشناسي 1 3  
 جمع 30 100

 
 مادران ميان در كه دهد مي نشان 2 جدول
 فراواني بيشترين حاضر، پژوهش در كننده شركت
  و  سي كه بود ديپلم زير به مربوط تحصيلات ميزان

 ذكر به لازم داد. مي تشكيل را مادران از درصد سه
 پژوهش اين در كننده شركت مادران بيشتر كه است

 بودند. دار خانه )درصد 90(
 تولد ترتيب حسب بر داون نشانگان با فرزند فراواني توزيع. 3 جدول

 درصد فراواني تولد ترتيب
1 4 13 
2 9 30 
3 6 20 
4 8 27 
5 3 10 

 100 30 جمع
 

 ،شود مي مشاهده 3 جدول در كه طور همان
 شركت مادران داون نشانگان با فرزندان بيشترين

 30( بودند خانواده دوم فرزند پژوهش اين در كننده 
 درصد).

 تشريحي هاي الؤس :پرسشنامه دوم بخش
 فرزندتان كه شديد متوجه زماني چه شما اول: پرسش
 ؟دارد مشكل
 داشتند اظهار درصد نود حدود يعني ،مادران بيشتر

 نشانگان با آنها فرزند شدند متوجه تولد آغاز از كه
 (ده مادران از اندكي تعداد فقط و است بوده داون

 متوجه ،نوزاد تولد از بعد كه كردند بيان درصد)
  شدند. خود فرزند مشكل
 خبر كسي چه و شديد؟ مطلع چگونه دوم: پرسش

 داد؟

 پاسخي بيشترين پژوهش اين در كننده شركت مادران
 پزشك وسيله به كه بود اين ،دادند پرسش اين به كه

 مشكل متوجه ادزون تولد نخست روز رد زايمان و زنان
 هم اي عده .)درصد هشتاد حدود( شدند خود فرزند
 آغاز در كه مشكلاتي دوجو دليل به داشتند اظهار
 همراجع اطفال پزشك به ،آمد دوجو به فرزندشان تولد

 از كه كردند گزارش مادران از درصد ده فقط و كردند
 مشكل دوجو متوجه تولد از قبل ژنتيك آزمايش راه

 .بودند هشد خود فرزند
 بود؟ چه شما واكنش نخستين سوم: پرسش
 كردند اظهار سؤال اين به پاسخ در مطالعه مورد مادران

 و شيون و گريه آنان واكنش اولين تقريبي طور به كه
 برخي .بود افسردگي ةدور يك گذراندن با همراه زاري

 اوند نشانگان با فرزند دوجو كه كردند گزارش آنان از
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 شده شديد خيلي شوك دچار و كردند مي انكار را خود
 با را خود فرزند بودند هتوانست زمان مرور با كه بودند
 بپذيرند. مشكل وجود

 فرزندتان شديد مطلع كه زماني از چهارم: پرسش
 و خدمات چه است، داون نشانگان به مبتلا

 ايد؟ كرده دريافت را هايي حمايت
 متأسفانه كه بود اين ،پرسش اين به مادران همة پاسخ

 را خدماتي و حمايت گونه هيچ ،سالگي هفت از قبل تا
 گونه هيچ دريافت بدون انمادر و نكرده دريافت
 بيمارستان از زايمان از بعد ،راهنمايي و حمايت

 بودند. شده صيرخت
 و آموزشي برنامة در تاكنون شما آيا پنجم: پرسش
 ايد؟ كرده شركت اي مداخله

 هيچ در تاكنون كه كردند گزارش مادران از صددر نود
 خود فرزند مورد در اي مداخله و آموزشي برنامة

 كه محدودي هاي برنامه در فقط و اند نكرده شركت
 كنند. مي شركت ،كند مي برگزار مدرسه
 فرزند براي حاضر حال در امكاناتي چه ششم: پرسش

 ؟است دسترس در شما
 اين ،دادند پرسش اين به مادران كه پاسخي بيشترين

 افراد اينگونه براي مدرسه در كه خدماتي بجز كه بود
 بافي، قالي هاي كارگاه برگزاري مانند ،شود مي ارائه

 از خارج در امكاناتي گونه هيچ دوزي، سرمه و خياطي
 ندارد. وجود آنها براي مدرسه
 رواني وضعيت يا رشد شرايط چگونه هفتم: پرسش
 كنيد؟ مي يارزياب را خود فرزند
 كمك  به يا مدرسه از كه كردند گزارش مادران بيشتر

 خود فرزند ارزيابي به پزشك روان يا و اطفال متخصص
 پردازند. مي

 نشانگان با فرزند به نسبت شما همسر هشتم: پرسش
 دارد؟ هايي واكنش چه شما داون

 اين ،دادند پرسش اين به مادران كه پاسخي بيشترين
 كه بودند پذيرفته پدر يك عنوان به آنان همسر كه بود

 مانند و است مبتلا داون گاننشان به شانفرزند
 رفتار منطقي و محبت با او با خود عادي انندفرز

 مادران از اندكي تعداد كه ستا حالي در اين .كنند مي
 اين هنوز آنان همسر كه كردند گزارش درصد) (ده

 فشارها متما و است نپذيرفته كامل طور به را واقعيت
 و يياهنت احساس بابت اين از و آنهاست دوش رب

 كردند. مي خستگي
 نشانگان با فرزند به نسبت ديگر فرزندان نهم: پرسش

 دارند؟ هايي واكنش چه شما داون
 اين به مطالعه مورد مادران كه پاسخي بيشترين

 از نخست ديگر فرزندان كه بود اين ،دادند پرسش
 ناراحت بسيار داون انگاننش به مبتلا خواهر داشتن
 كنار واقعيت اين با توانستند زمان مرور به اما ،بودند
 كردند گزارش مطالعه مورد مادران اين، وجود با .بيايند

 به مردم آميز ترحم نگاه و خيابان در حضور زمان كه
 آزار شدت به را آنها فرزندان ديگر ،افراد اينگونه

 دهد. مي
 با فرزند به نسبت ديگر نآشنايا و اقوام دهم: پرسش

 دارند؟ هايي واكنش چه شما داون نشانگان
 اين ،دادند پرسش اين به مادران كه يپاسخ بيشترين

 نشانگان با افراد اجتماعي روابط كه يجاي آن از كه بود
 بهتر هوشي ناتواني با فرادا ديگر با مقايسه در داون
 آنها دفرزن با محبت و احترام با آشنايان و اقوام ،است

 از برخي كه ستا حالي رد اين كنند. مي برخورد
 واكنش اجازة گاه هيچ كه كردند اعلام هم مادران
 كسي به را خود داون نگاننشا با فرزند بارهدر منفي
 اند. نداده

 با حاضر حال در شما نظر مورد فرزند يازدهم: پرسش
 است؟ رو هروب مشكلاتي و مسائل چه

 مشكلات بيشترين ترتيب به كننده شركت مادران
 و بودن رنج زود ،حساس لجبازي، را خود فرزند رفتاري

 كردند. گزارش پرخاشگري
 پديد در عواملي چه شما نظر به دوازدهم: پرسش

 دارد؟ دخالت فرزندتان مشكلات و مسائل آمدن 
 كه بود اين ،كردند ذكر مادران كه پاسخي بيشترين

 داون نشانگان با راداف اند نتوانسته هنوز جامعه و محيط
 شود مي باعث امر همين و دنبپذير عادي افراد مانند را
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 افراد ةهم آن در كه اجتماعي محيط از همواره كه
 خانوادگي محيط در فقط و بگيرند فاصله ،دارند حضور

 بروز موجب مسائل اين نتيجه در .باشند منزوي خود
 علت هم ندراما از گروهي شود. مي آنها در يمشكلات

 را خود داون نشانگان با فرزند رفتاري مشكلات وجود
 گونه اين هاي ويژگي بارهدر كافي اطلاعات نداشتن

 اـب نـداشتـن حــصحي وردـرخـب هـجـتيـن در و رادـاف
 دانستند. مي خود فرزندان هاي ناهنجاري

 فرزند مشكلات و مسائل رفع براي سيزدهم: پرسش
 چه يا و يدا كرده هايي اقدام چه تاكنون خود

 كنيد؟ مي پيشنهاد را هايي حل راه
 بود اين دادند پرسش اين به مادران اكثر كه پاسخي

 مانند را افراد اينگونه جامعه بايد اول درجة در كه

 افراد اختيار در كه امكاناتي همه و بپذيرد عادي افراد
 اختيار در ورزشي امكانات مانند دارد قرار عادي

 بيشتر كه اي نكته همچنين هد.د قرار افراد اينگونه
 و مفاهيم بايد كه بود اين كردند كيدأت آن به مادران
 آموزش افراد اينگونه به روزمره زندگي هاي مهارت

 كمك بدون و مستقل طور به دنبتوان تا شود داده
 كنند. برطرف را خود نيازهاي ديگران
 اي گزينه چند هاي يهوگ :پرسشنامه سوم بخش
 در پرسشنامه سوم بخش در آمده تدس به هاي داده

 اين كه است ذكر به لازم .است هشد  گزارش 4 جدول
 خيلي« اول گروه است: شده تنظيم گروه دو در ها داده
 .»كم خيلي و كم« دوم گروه و »زياد و زياد

 اي گزينه چند هاي گويه استاندارد انحراف و ميانگين درصد، فراواني، .4 جدول

 انحراف
 استاندارد

 يانگينم
 زياد و زياد خيلي كم خيلي و كم

 رديف ها گويه
 فراواني درصد فراواني درصد

 بـراي  حاضـر  حـال  در كـه  خدماتي دربارة دارم نياز من 24 80 6 20 23/3 77/0
 شود. داده اطلاعات من به دارد، وجود فرزندم

1 

 بـراي  دهآين ـ در شـايد  كه خدماتي دربارة دارم نياز من 29 97 1 3 56/3 56/0
 شود. داده اطلاعات من به شد، خواهد ارائه مفرزند

2 

 بـراي  بخشـي  توان خدمات از مداوم طور به دارم نياز من 27 90 3 10 16/3 59/0
 بحراني. هاي زمان در فقط نه كنم، استفاده فرزندم

3 

 با مقابله براي خانوادگي مشاورة خدمات از دارم نياز من 20 67 10 33 96/2 88/0
 كنم. استفاده منفي هاي واكنش و ها ساساح

4 

 بـه  فرزنـدم،  بـا  رابطه برقراري شيوة دربارة دارم نياز من 18 60 12 40 76/2 97/0
 شود. داده آموزش من

5 

 مـن  بـه  فرزنـدم،  بـه  تدريس شيوة دربارة دارم نياز من 20 67 10 33 93/2 01/1
 شود. داده آموزش

6 

 آموزشي ريزي برنامه در من هاينظر از كه دارم نياز من 16 53 14 47 66/2 95/0
 شود. استفاده فرزندم درمان و

7 

 مـن  بـه  خـانواده،  در زمان مديريت دربارة دارم نياز من 21 70 9 30 90/2 80/0
 شود. داده آموزش

8 

 رشـد  زمينـة  در مـن  هـاي  پرسـش  بـه  كه دارم نياز من 23 77 7 23 3 69/0
 شود. داده خپاس او رفتاري الگوهاي و فرزندم

9 

 مـن  بـه  مسـئله،  حـل  هـاي  مهارت دربارة دارم نياز من 24 80 6 20 93/2 69/0
 شود. داده آموزش

10 

 من به فرزندم، تربيت و رشد فرايند دربارة دارم نياز من 24 80 6 20 13/3 89/0
 شود. داده آموزش

11 

 بـا  زدن حرف اي كردن بازي چگونگي دربارة دارم نياز من 19 67 11 37 70/2 87/0
 شود. داده آموزش من به فرزندم،

12 

 فرزنـد  مشابه كودكاني كه والديني ساير با دارم نياز من 10 33 20 67 23/2 81/0
 بپردازم. نظر تبادل به و كنم ملاقات دارند، من

13 

 14 دارم. نياز فرزندم براي مستمر درماني گفتار به من 18 60 12 40 53/2 89/0
 15 دارم. نياز كمك به فرزندم آيندة از ترس دربارة من 22 73 8 27 93/2 01/1
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 كمك به فرزندم آيندة به نسبت بودن اميدوار نظر از من 20 67 10 33 06/3 01/1
 دارم. نياز

16 

 17 دارم. نياز همسرم براي مشاوره به من 10 33 20 67 13/2 89/0
 18 دارم. يازن خودم براي مشاوره به من 13 43 17 57 40/2 93/0
 و دوسـتان  جانـب  از عـاطفي  و اجتماعي حمايت به من 19 63 11 37 83/2 11/1

 دارم. نياز جامعه
19 

 مـن  بـه  داون، نشانگان شناسي علت دربارة دارم نياز من 19 63 11 37 76/2 19/1
 شود. داده آموزش

20 

 كـار  مفرزنـد  بـا  كـه  متخصصـاني  سوي از دارم نياز من 18 60 12 40 66/2 02/1
 ببينم. احترام كنند، مي

21 

 بـه  فرزنـدم،  رفتار اصلاح هاي روش دربارة دارم نياز من 24 80 6 20 10/3 95/0
 شود. داده آموزش من

22 

 و يـابي  دوسـت  هـاي  مهارت آموزش دربارة دارم نياز من 18 60 12 40 73/2 86/0
 آمـوزش  من به همسالانش، با فرزندم شدن دوست شيوة
 .شود داده

23 

 فرزندم وسيله به ها هيجان ابراز شيوة دربارة دارم نياز من 23 77 7 23 06/3 90/0
 شود داده آموزش من به خشم، و خوشحالي مانند

24 

 مسـتقل  زندگي هاي مهارت آموزش دربارة دارم نياز من 27 90 3 10 43/3 67/0
 شود. داده آموزش من به فرزندم، به

25 

 داشـتن  اسـترس  با مقابله هاي شيوه دربارة دارم يازن من 21 70 9 30 16/3 01/1
 شود. داده آموزش من به داون، نشانگان با كودك

26 

 بـا  كـودك  فرزنـدپروري  هـاي  روش دربارة دارم نياز من 22 73 8 27 93/2 73/0
 شود. داده آموزش من به داون، نشانگان

27 

 بـا  كودكـان  ادگيريي ـ هـاي  ويژگي دربارة دارم نياز من 19 63 11 37 80/2 84/0
 شوم. داده آموزش من به داون، نشانگان

28 

 

 بيش ،شود مي مشاهده 4 جدول در كه طور همان
 اول، هاي هگوي به كننده شركت مادران درصد هشتاد از

 پنجم و بيست و دوم و بيست يازدهم، دهم، سوم، دوم،
 بيشتر مثال رايب ،ندا هداد زياد و زياد خيلي پاسخ

 خدمات كه دارند نياز كردند اعلام مطالعه مورد مادران
 مستمر طور به آنان فرزندان به شده ارائه بخشي توان
 (گوية بحراني يها نازم در فقط نه ،باشد داشته ادامه
 دربارة دارند نياز كه كردند اعلام همچنين .سوم)

 آموزش نآنا به ،فرزندان به مستقل زندگي هاي مهارت
 در مطالعه مورد مادران .نجم)پ و بيست (گوية شود داده
 گزارش نيز را بالايي نيازهاي ،يازدهم و دهم هاي گويه
 زمينة در دارند نياز كه معنا اين به اند؛ كرده

 نيز و شود داده آموزش آنان به مسئله حل هاي مهارت
 داون نشانگان با فرزندان تربيت و رشد فرايند دربارة

 بيشتر آن بر وهعلا .شود داده لازم اطلاعات آنان به
 بارةدر كردند گزارش دوم و اول هاي هگوي در مادران

 آنها فرزند براي آينده در و حاضر حال در كه خدماتي
 دارند. نياز اطلاعات به دارد وجود

 مادران درصد شش و پنجاه از بيش بل،امق در
 هجدهم و هفدهم سيزدهم، هاي گويه به كننده شركت
 حدود مثال براي ،ندبود داده كم و كم خيلي پاسخ

 خيلي كه داشتند اظهار مادران از درصد هفت و شصت
 نشانگان با فرزند داراي والدين ساير با دارند نياز كم

 همچنين بپردازند. نظر تبادل به و كنند ملاقات داون
 كه كردند بيان مادران از درصد هفت و شصت حدود
 زنيا خود همسر براي اي مشاوره خدمات به كم خيلي
 از درصد هفت و پنجاه حدود آن بر علاوه و دارند

 براي مشاوره به كم خيلي كه داشتند اظهار مادران
 .دارند نياز شانخود

 گيري نتيجهبحث و 
 وجود بر مبني آمده دست به هاي يافته به توجه با

 با فرزند داراي هاي خانواده رد دهگستر مشكلات
 از مادران اين رسد مي نظر به داون، نشانگان
 هاي حيطه در و نيستند برخوردار لازم هاي حمايت
 از كه اي هنكت مثال براي ،دارند آموزش به نياز وسيعي
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 اين نياز ،شود مي استنباط آمده دست به هاي داده
 و متخصصان سوي از شدن شمرده محترم به مادران
 اين، بر افزون .است آنان هاينظر به گذاشتن احترام

 دربارة صادقانه كه دادند نشان رام اين به شديدي نياز
 هنكت به توجه با .شود صحبت آنها با فرزندشان شرايط

 مانند( متخصصان آموزش كه رسد مي نظر به
 )درمانگران كار و مشاوران ،پزشكان روان شناسان، روان
 برخورد مادران اين با چگونه اينكه وباشد ضروري نيز

 آيندة و ندفرز دربارة آنها درك و فهم برحسب و كنند
 .كنند صحبت آنها با وي

 يك فرزند، اختلال با شدن سازگار ترديد، بدون
 فرزند داراي هاي خانواده براي دائمي و مستمر فرايند

 هاي يافته رو، اين از شود. مي محسوب داون نشانگان با
 نگران شدت به مادران كه داد نشان حاضر پژوهش

 كه بدانند ددارن تمايل و هستند خود فرزندان ةآيند
 وجود آنها فرزندان براي آينده و حال در خدماتي چه

 با متخصصان كردن رفتار صادقانه ،راه بهترين دارد.
 آيندة درباره والدين كه است مهم آنچه است. آنان

 درجة در و شود گفته آنها به بايد بدانند خود فرزند
 آموزشي هاي هبرنام شود مي كه آنجا تا بايد دوم

 آنها هاي خانواده و افراد اينگونه ايبر مناسب
 تدارك مستقل زندگي هاي مهارت آموزش خصوص به

 براي بايد نيز اي مشاوره هاي هجلس ضمن در ديد.
 دسترس در خانواده اعضاي ساير و مادران و پدران
 را خود آرزوهاي و ها ترس ،ها نگراني بتوانند تا باشد
 .كنند حبتص خود فرزند مشكلات دربارة و كنند بيان

 به شود. پيشنهاد آنها به كاربردي هاي حل راه همچنين
 فرد رشد به اينكه بر علاوه ها اقدام اينگونه ترتيب اين

 نبودن سردرگم ،روابط بهبود به تواند مي ،كند مي كمك
 .رساندب ياري فرزندشان رفتارهاي مقابل در والدين

 پيدا فرصتي والدين اين كند كمك تواند مي همچنين
 نتيجه در .كنند ابراز را خود هاي تنش بتوانند تا كنند

 كند. كمك هم نهاآ روان بهداشت و سلامت به
 دارد آن از حكايت حاضر پژوهش هاي يافته تمام

 به بالايي نياز ،داون نشانگان با كودكان مادران كه

 موضوع اين كه دارند آموزش و اجتماعي حمايت
 هاي برنامه ياجرا و ريزي برنامه طراحي، ضرورت

 دهد. مي نشان را ها خانواده اينگونه براي افزايي دانش
 داراي هاي خانواده آموزش ضرورت و هميتا بارهدر

 شده انجام متعددي هاي همطالع ،ويژه نيازهاي با فرزند
 آموزش تأثير ،)1991( مير و لمب مثال براي ،است

 با كودك داشتن اثر در كه والديني روي را خانواده
 احساس نااميدي، خستگي، احساس ذهني، وانينات

 پايان در .كردند بررسي داشتند، رواني فشار و گناه
 و كردند موفقيت احساس والدين اين آموزش،
 از گيري تصميم در را بهتري توانايي و كمتر مشكلات

 معتقد )1997( وبتشا همچنين دادند. نشان خود
 حل رايب شناختي هاي شيوه از استفاده با كه بودند

 داراي هاي خانواده به توانند مي نامتخصص مشكلات،
 رواني، فشار به نسبت تا كنند كمك ناتواني با كودكان

 مقابله خود از تنهايي احساس و ناسازگاري افسردگي،
 توانايي احساسات اين كه زماني ويژه به ،دهند نشان

 تضعيف كودك از مراقبت و كمك براي را والدين
 .كند مي

 طراحي در والدين هرچه كه است ذكر شايان
 مشاركت فرزندشان بخشي توان و آموزشي هاي برنامه

 احساس را بيشتري حمايت باشند، داشته بيشتري
 بيشتري موفقيت با ها برنامه آن نتيجه در .داد خواهند

 بيشتر مشاركت بايد رو، اين از شد. خواهد قرين
 الدينيو شود. تشويق ها برنامه ريزي طرح در والدين

 و ها برنامه در 4آموزشي شركاي يا همياران عنوان به كه
 به كنند، مي مشاركت خود فرزند آموزشي هاي فعاليت
 و رفتاري عملكرد ارتقاي و بهبود بر شكل بهترين

 پژوه، (به بود خواهند تأثيرگذار خود فرزند آموزشي
1397.( 
 نيز حاضر پژوهش كه است ذكر به لازم پايان در
 بوده رو هروب هايي محدوديت با پژوهشي ره مانند
 نيازهاي از يك هر كه نشد مشخص مثال براي ،است

 شده برآورده ميزان چه تا مادران طرف از شده مطرح
 (فقط فرزندان جنسيت بودن محدود همچنين است؟
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 ،مركز يك به مطالعه مورد مادران تعداد و دختران)
 همين به .زدسا مي محدود را نتايج پذيري تعميم امكان
 سطح در پژوهش اين تا شود مي پيشنهاد دليل
 داون نشانگان با فرزندان داراي مادران از تري وسيع
 شود. انجام

 ها نوشت پي
1. Down Syndrome 
2. Trisomy 
3. Need Assessment 
4. Parents As Partners 
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