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Background and Aims Despite the existence of various tools to assess such children’s educational and re-
habilitation needs, there is no instrument in Persian for this purpose. The present study aims to develop 
a questionnaire to measure the educational and rehabilitation needs of children with Down syndrome 
in Iran from the perspective of their mothers.
Methods This is a mixed method study with exploratory design-instrument development model. The 
phenomenological method was used in the qualitative stage, where the participants were 17 mothers 
of children with Down syndrome in Iran who were selected purposefully based on theoretical satura-
tion. In this phase, semi-structured interviews were used. Hsieh and Shannon’s content analysis method 
was used to analyze the data. In the quantitative phase, participants were 100 mothers of children with 
Down syndrome who were selected using a random sampling method. In this phase, a researcher-made 
questionnaire of educational and rehabilitation needs of children with Down syndrome was used. Then, 
its validity and reliability were determined.
Results According to mothers, children with Down syndrome have four main needs: Communication 
skills, adaptive behaviors, language skills, and educational problems. These were considered as the sub-
scales of the questionnaire. The content validity ratio (CVR) was in the range of 0.8-1, and the content 
validity index (CVI) value was 0.98. The Cronbach’s α for the overall scale was 0.93. The test re-test coef-
ficient for the overall scale was 0.84.
Conclusion The educational and rehabilitation needs scale for children with Down syndrome (parent 
form) in Persian has acceptable validity and reliability.
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C
Extended Abstract

Introduction

hildren with Down syndrome have an ex-
tra copy of chromosome 2 in their cells. 
They have impaired mental performance 

and experience social and communication problems from 
mild to severe. Recent studies have paid special attention 
to the role of parents in understanding and empowering 
the educational and rehabilitation needs of children with 
Down syndrome. The present study aims to develop a tool 
in Persian to investigate the educational and rehabilitation 
needs of children with Down syndrome in Iran from the 
perspective of their mothers.

Materials and Methods

This is a mixed study with exploratory design and instru-
ment development model. The phenomenological method 
was used in the qualitative phase where the participants 
were 17 mothers of children with Down syndrome who 
were selected purposeful based on theoretical saturation 
from three schools (Farshchian, Shahid Beheshti, and Ar-
maghan). The participants in the second phase (quantita-
tive) were 100 mothers of children with Down syndrome, 
who were selected by a random sampling method. In the 
first phase, semi-structured interviews were used, while 
a researcher-made questionnaire of educational and re-
habilitation needs of children with Down syndrome was 
used in the second phase. It has 20 items extracted from 
the contents of semi-structured interviews. The content 
validity of the initial draft of the questionnaire was con-
firmed by ten experts and the content validity ratio (CVR) 
and content validity index (CVI) was calculated. Then, 
the final version was completed by 100 mothers of chil-
dren with Down syndrome. The correlation of each item 
score with the total score and the correlation of subscales 
with each other were calculated. The internal consistency 
was calculated using Cronbach’s α, and the reliability was 
obtained by test re-test method at a two-week interval. 

Findings

The participants were 17 mothers of children with 
Down syndrome. The mean age of children and mothers 
was 7.29 and 42.41 years, respectively. Of 17 mothers, 7 
had diploma or lower education, 5 had bachelor’s degree, 
4 had a master’s degree, and one had PhD. In terms of oc-
cupation, 13 mothers were housewives, 2 were employed, 
one was teacher, and one was retired. According to moth-
ers, the children’s needs are divided into four categories: 
communication skills, adaptive behaviors, language 

skills, and educational problems. Based on these findings, 
a scale with 20 items was prepared. The minimum and 
maximum values of CVR were 0.8 and 1, respectively. 
CVI was obtained 0.98, which was acceptable. All items 
had positive and significant correlation with the total 
score. All four subscales had a positive and significant 
correlation with each other. Cronbach’s α coefficients 
were 0.91-0.92 for the subscales and 0.93 for the overall 
scale. The test re-test coefficient were 0.71-0.73 for the 
subscales and 0.84 the overall scale.

Conclusion

The designed questionnaire of educational and rehabili-
tation needs of children with Down syndrome in Persian 
has acceptable validity and reliability.  
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مقاله پژوهشی

تدوین مقیاس نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان مبتلا به سندرم داون )از نگاه 
والدین( در ایران: مطالعه‌ای ترکیبی

مقدمه و اهداف علی‌رغم وجود ابزارهای غیربومی که در دنیا برای سنجش نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان دارای نشانگان داون 
مورد استفاده قرار می‌گیرد، در ایران مطالعات اندکی درزمینه مفهوم‌پردازی، طراحی و ساخت ابزارهای بومی انجام شده است. پژوهش 
حاضر با هدف تهیه پرسش‌نامه‌ای برای سنجش نیازهای آموزشی و توانبخشی کودکان مبتلا به سندرم داون در ایران از دیدگاه مادران 

آن‌ها انجام شد.
مواد و روش‌ها روش پژوهش حاضر از نوع ترکیبی با طرح اکتشافی-مدل توسعه ابزار بود. در مرحله کیفی، از روش پژوهش پدیدارشناختی 
استفاده شد. جامعه آماری این بخش، شامل مادران کودکان دارای نشانگان داون بود. نمونه‌گیری آماری در بخش کیفی به‌صورت هدف‌مند 
و براساس اشباع نظری بود، بدین منظور حجم نمونه 17 نفر از مادران کودکان دارای نشانگان داون انتخاب شدند. مرحله دوم که بخش 
کمی پژوهش بود، جامعه آماری شامل مادران کودکان دارای نشانگان داون بود. حجم نمونه 100 نفر در نظر گرفته شد که به شیوه 
نمونه‌گیری تصادفی انتخاب شدند. ابزار پژوهش در مرحله اول )مرحله کیفی( مصاحبه از نوع نیمه ساختاریافته بود. ابزار پژوهش در 
بخش کمی پژوهش نیز »پرسش‌نامه محقق‌ساخته نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان دارای نشانگان داون« بود. برای تجزیه‌وتحلیل 
اطلاعات در بخش کیفی پژوهش، از روش شیه و شانن استفاده شد. برای تجزیه‌وتحلیل بخش کمی پژوهش نیز از روش‌های مختلف 

روایی و پایایی استفاده شد.
یافته‌ها نتایج حاصل از تجزیه‌وتحلیل داده‌های کیفی پژوهش نشان داد براساس نظر والدین، نیازهای این کودکان در 4 حیطه مهارت‌های 
ارتباطی، رفتار انطباقی، مهارت‌های زبانی و مشکلات آموزشی تقسیم‌بندی می‌شوند. نتایج حاصل از تجزیه‌وتحلیل کمی داده‌ها نیز نشان 
داد »مقیاس نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان دارای نشانگان داون« از روایی و پایایی قابل قبولی برخودار است. حداقل و حداکثر 
نسبت روایی محتوایی برابر با 8/ 0 و 1 و شاخص روایی محتوایی نیز برابر با 0/98 برآورد شد. ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/93 و ضریب 

بازآزمایی برابر با 0/84 برآورد شد.
نتیجه‌گیری نتایج حاصل از یافته‌های پژوهش نشان داد این پرسش‌نامه از روایی و پایایی قابل‌قبولی برخوردار است. بر این اساس به 
درمانگران، معلمان و روان‌شناسان پیشنهاد می‌شود با مطالعه این تجربه‌ها و استفاده از مقیاس تهیه‌شده در این پژوهش، در پی تدوین و 

طراحی آموزش‌هایی برای بهبود این مشکلات و نیازها باشند.. 
کلیدواژه‌ها نشانگان داون، نیـازهای آموزشی، نیازهای توان‌بـخشی، والدین
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مقدمه

شناسایی نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان با نیازهای 
و  اهمیت  از  داون  نشانگان  دارای  کودکان  به‌خصوص  ویژه، 
تدوین  برای  را  زمینه  زیرا  است،  برخوردار  بسیاری  ضرورت 
مداخلات زودهنگام آموزشی و توان‌بخشی فراهم می‌کند. در این 
میان، والدین در شناسایی و توانمندسازی نیازهای آموزشی و 
توان‌بخشی فرزندشان دارای نقش اساسی هستند.کودکان دارای 
نشانگان داون گروهی از کودکان هستند که در ساختار ژنتیکی 
خود، دارای مواد ژنتیکی اضافی مربوط به کروموزوم بیست و یکم 
هستند. شایع‌ترین شکل سندرم داون به‌دلیل وجود تریزومی )3 
نسخه کامل از کروموزوم 21 در تمامی سلول‌های( ایجاد می‌شود 
و افزودن این ماده ژنتیکی اضافی در مراحل اولیه تقسیم سلول 
پس از بارداری به‌طور تصادفی اتفاق می‌افتد ]1[. در ایران تاکنون 
مطالعه‌ای درزمینه شیوع‌شناسی سندرم داون انجام نشده است. 
بااین‌حال میزان شیوع این نشانگان در کشور آمریکا تقریباً 1 نفر 

در 792 تولد زنده است ]2[.

کودکان دارای نشانگان داون از مشکلات ارتباطی زیادی رنج 
می‌برند تا جایی است که در مواردي وجود مشکلات ارتباطی 
به‌عنوان علائم سندرم داون معرفی می‌شوند ]3[. البته مشکلات 
این کودکان فقط محدود به مشکلات ارتباطی نیست و آسیب 
در حافظه کوتاه‌مدت و بلندمدت نیز در کودکان دارای نشانگان 
داون دیده می‌شود ]4[. به‌طورکلی این کودکان در حوزه عملکرد 
ذهنی دچار آسیب‌هایی هستند که شدت آن در افراد مبتلا در 
طیف کم‌توانی ذهنی خفیف تا عمیق را دربر می‌گیرد ]5[. دهقان 
و همکاران ]6[ اظهار کردند که این کودکان دچار تأخیر زبانی 
هستند و درزمینه زبان ادراکی و بیانی مشکلاتی دارند. همچنین 
مشکلاتی درزمینه ثبات و بازگشت هیجانی، سازگاری اجتماعی، 
استقلال ]7[ و مشکلات حرکتی درشت و ظریف ]8[ نیز گزارش 

شده است.

تشخیص نشانگان داون در ابتدای تولد امر دشواری نیست و 
در اغلب موارد به محض تولد قابل شناسایی است ]9[. باتوجه‌به 
کلیشه‌های منفی که در مورد نشانگان داون وجود دارد، معمولاً 
تولد این کودکان در خانواده با مشکلات روان‌شناختی و عدم 
پذیرش توسط والدین همراه است ]10[. در پژوهشی که در ایران 
توسط کرمی‌نژاد و همکاران ]11[ انجام شد حاکی از آن بود که 
والدین این کودکان طیفی از واکنش‌ها ازقبیل آشفتگی، انکار و 
نپذیرفتن کودک را تجربه می‌کنند. تحقیقات حاکی از آن است 
که نیاز‌های ویژه کودک عملکرد والدین را تحت تأثیر قرار می‌دهد 
و از طرفی حال ‌و هوای والدین نیز بر عملکرد کودک اثر می‌گذارد 
]12-14[. در همین رابطه به نظر می‌رسد رابطه اختلال کودک 
و عملکرد خانواده، رابطه‌ای دو سویه است و به‌جای پرداختن به 
کودک با نیازهای ویژه، باید به خانواده با نیازهای ویژه پرداخت. 

در همین رابطه برخی از پژوهش‌ها نشان دادند کودکان دارای 
نشانگان داون درزمینه مهارت‌های ارتباطی و اجتماعی نقص‌های 

بسیاری دارند ]15[. 

کودکان  داد  نشان  نیز   ]16[ همکاران  و  وَن-داین1  پژوهش 
مبتلا به سندرم داون مهارت‌های انطباقی را با سرعت کمتری به 
دست می‌آورند. پژوهش مروری نس2ِ و همکاران ]17[ نیز نشان 
داد کودکان دارای نشانگان داون درزمینه رشد زبان دچار نقص 
هستند. نقدی و همکاران ]18[ نیز در پژوهشی نشان دادند در 
ایران، یکی از دغدغه‌های اصلی والدین مشکلات آموزشی این 

کودکان است.

برای  دنیا  در  که  بسیاری  غیربومی  ابزارهای  وجود  علی‌رغم 
سنجش نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان دارای نشانگان 
گسترده  جست‌وجوی  می‌گیرد،  قرار  استفاده  مورد  داون 
به‌عمل‌آمده توسط پژوهشگران این مطالعه در پایگاه‌های اطلاعاتی 
علمی نشان داد به رغم پیشینه مطالعه در حوزه کودکان دارای 
نشانگان داون در ایران، مطالعات اندکی درزمینه مفهوم‌پردازی، 
طراحی و ساخت ابزارهای بومی انجام شده است. طراحی و تدوین 

یک ابزار معتبر در 3 زمینه حائز اهمیت است؛ 

1. این ابزار بتواند در سنجش و ارزیابی کودکان با نشانگان داون 
و ارائه نیمرخ عملکردی آن‌هـا مورد استفاده قرار گیرد. این موضوع 
باعث می‌شود متخصصان حوزه بهداشت روان و توان‌بخشی این 
به دست  داون  نشانگان  با  کودکان  از  جامع  تصویری  کودکان 
بیاورند و زمینه را برای تأمین نیازهای روان‌شناختی و توان‌بخشی 
آن‌هـا فراهم و متعاقب آن مقدمات بهبود کیفیت زندگی آن‌هـا 

راایجاد کنند. 

پژوهش‌های حوزه  در  بتوان  را  زمینه  این  در  معتبر  ابزار   2
توان‌بخشی به‌عنوان مقیاسی دارای روایی و پایایی استفاده کرد.

از وضعیت  والدین گزارشی جامع  به  ابزار  این  آنکه  3. سوم 
فرزندشان ارائه ‌دهد که این امر زمینه را برای یافتن نقاط قوت و 

ضعف دانش‌آموز فراهم می‌کند.

 باتوجه‌به جست‌وجوی گسترده‌ای که توسط پژوهشگران این 
پژوهش صورت گرفت، تاکنون هیچ پژوهشگری در پی ارزیابی 
نیازهای این کودکان نبوده و متأسفانه ابزاری جامع که بتواند 
این نیازها را ارزیابی کند، طراحی نشده است. با نظر به مطالب 
گفته‌شده و اینکه در ایران تاکنون در پژوهشی جامع، نیازهای 
ساخت  هدف  با  داون  سندرم  کودکان  توان‌بخشی  و  آموزشی 
ابزاری معتبر مورد بررسی قرار نگرفته است و نیز برای بی‌نیازی 
از ابزارهای مربوط به کشورهای دیگر و فرهنگ‌های متفاوت با 
فرهنگ ایران، پژوهش حاضر با هدف واکـاوی نیـازهای آموزشی 

1. Van-Duijn
2. Næss

نیره نقدی و همکاران. تدوین مقیاس نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان مبتلا به سندرم داون
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والدین  نگـاه  از  نشانگـان داون  توان‌بـخشی کودکـان دارای  و 
انجام شد.

مواد و روش‌ها

اکتشافی-مدل  با طرح  نوع ترکیبی  از  روش پژوهش حاضر 
توسعه ابزار بود. کراسوِل معتقد است استفاده از رویکرد ترکیبی 
و استفاده هم‌زمان از داده‌های کیفی و کمی، اطلاعات عمیق‌تری 
می‌دهد ]19[. در مرحله کیفی، از روش پژوهش پدیدارشناختی 
استفاده شد. جامعه آماری این بخش، شامل مادران کودکان دارای 
نشانگان داون بود. نمونه‌گیری آماری در بخش کیفی به‌صورت 
هدف‌مند و براساس اشباع نظری بود، بدین منظور حجم نمونه 
انتخاب شدند.  17 نفر از مادران کودکان دارای نشانگان داون 

انتخاب شرکت‌کنندگان مبنی بر 3 معیار بود: 

1. مادران دارای فرزند مبتلا به سندرم داون، 2. داشتن تجربه 
غنی از موضوع موردنظر و 3. داوطلب بودن آن‌هـا برای شرکت 
در پژوهش. ملاک‌های خروج نیز انجام مصاحبه‌ها به‌صورت نیمه 

تمام و نیز عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود. 

در مرحله دوم که بخش کمی پژوهش بود، جامعه آماری شامل 
مادران کودکان دارای نشانگان داون بود. حجم نمونه 100 نفر در 
نظر گرفته شد که به‌شیوه نمونه‌گیری تصادفی انتخاب شدند. 
معیارهای ورود شامل مادران فرزندان با نشانگان داون، اشتغال 
به تحصیل کودک در دوره پیش از دبستان و عدم همراهی هر 
نوع اختلال مزمن همراه با نشانگان داون بود. معیارهای خروج از 
پژوهش نیز شامل عدم تمایل به شرکت مادران در مطالعه و عدم 

تکمیل پژوهش به‌طور کامل بود.

از نوع  ابزار پژوهش در مرحله اول )مرحله کیفی( مصاحبه 
نیمه‌ساختاریافته بود. روایی محتوایی و صوری سؤالات به کمک 
تهران  دانشگاه  استثنایی  کودکان  روان‌شناسی  گروه  اساتید 
»ویژگی‌های  بودند:  شرح  بدین  سؤالات  از  بخشی  شد.  تأیید 
با چه  بیان کنید«، »در حال حاضر  را  بد فرزند خود  خوب و 
هستید«،  درگیر  خود  فرزند  با  رابطه  در  مشکلاتی  و  مسائل 
با نشانگان داون به چه مسائلی  »به نظر شما والدین کودکان 
روبه‌رو هستند«. باتوجه‌به اینکه مصاحبه‌ها نیمه‌ساختاریافته بود، 
ابزار  والدین، سؤالاتی پرسیده می‌شد.  با صحبت‌های  متناسب 
پژوهش در بخش کمی پژوهش نیز »پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
نیازهای آموزشی و توان‌بـخشی کودکان دارای نشانگان داون« 
بود. این پرسش‌نامه دارای 20 سؤال بود که این سؤالات از دل 
مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته استخراج شد. روایی و پایایی این 

پرسش‌نامه در قسمت یافته‌ها گزارش خواهد شد.

روش اجرای پژوهش در بخش کیفی به این صورت بود که پس 
از هماهنگی‌های لازم با اداره آموزش و پرورش استثنایی استان 
اصفهان، مدارسی انتخاب شد )مدرسه فرشچیان، شهید بهشتی 

و ارمغان( و مصاحبه‌های نیمه‌ساختار‌یافته با دعوت از والدین در 
مدارس انجام شد. مصاحبه‌ها با رضایت کامل شرکت‌کنندگان 
انجام ‌شد و طول آن بین 30 الی 40 دقیقه متغیر بود. بعد از 
پایان مصاحبه‌ها، پژوهشگر متن کامل مصاحبه‌ها را روی کاغذ 
پیاده کرد و مراحل تجزیه‌و‌تحلیل اطلاعات را روی آن انجام داد. 
روش اجرای پژوهش در بخش کمی نیز به این صورت بود که 
پس از آماده شدن نسخه اولیه »پرسش‌نامه نیازهای آموزشی و 
توان‌بخشی کودکان دارای نشانگان داون« 10 نفر از متخصصان 
با تجربه در حوزه مورد مطالعه، روایی محتوایی را به‌صورت کمی 
مورد بررسی قرار دادند. در گام بعدی، نسخه نهایی روی حدود 

100 نفر از مادران کودکان دارای نشانگان داون اجرا شد.

جهت تجزیه‌وتحلیل اطلاعات در بخش کیفی پژوهش )ساخت 
ابزار(، از روش شیه3 و شانن4 استفاده شد ]20[. بدین صورت 
بعدی،  پیاده شد. در گام  تمام مصاحبه‌ها روی کاغذ  ابتدا  که 
پژوهشگران شروع به کدگـذاري دست‌نوشته‌ها کردند )کدگذاري 
بـاز(. در مرحله بعد بـا مطالعـه مکـرر کدهاي باز، شباهت‌ها و 
تفـاوت‌هـاي بـین آن‌هـا مشـخص شـد و کـدهاي مشـابه در 
میان طبقات  ارتباط  درنهایت  و  قرار گرفت  یـک طبقه  درون 
مفاهیم طراحی شد  برای  مناسب  و گویه‌های  مشـخص شـد 
)جدول شماره 1(. جهت تجزیه‌وتحلیل بخش کمی پژوهش، ابتدا 
روایی محتوایی مقیاس از طریق بررسی نسبت روایی محتوایی5 
مورد بررسی قرار گرفت. به‌منظور بررسی تحلیل مواد مقیاس که 
نوعی روایی محسوب می‌شود، از همبستگی نمره‌های هر سؤال 
با نمره کل و همبستگی خرده‌مقیاس‌ها استفاده شد. همسانی 
درونی به‌شیوه محاسبه ضریب آلفای کرونباخ و پایایی به شیوه 

بازآزمایی )با فاصله 2 هفته( مورد بررسی قرار گرفت.

یافته‌ها

نتایج به‌دست‌آمده در این پژوهش در دو بخش یافته‌های کیفی 
و کمی ارائه می‌شود.

یافته‌های بخش کیفی

 یافته‌های بخش کیفی  شامل تحلیل مصاحبه‌ها و ساخت 
ابزار بر مبنای روش شیه شانن ]20[ است. شرکت‌کنندگان این 
بخش شامل 17 نفر از مادران دارای فرزند با نشانگان داون بودند. 
میانگین سنی کودکان برابر با 7/29 و میانگین سنی مادران برابر 
با 42/41 بود. از بین مادران شرکت‌کننده، 7 نفر دارای تحصیلات 
دیپلم و زیر دیپلم بودند، 5 نفر تحصیلات کارشناسی، 4 نفر 
تحصیلات کارشناسی ارشد و 1 نفر دارای تحصیلات دکتری بود. 
همچنین ازنظر وضعیت شغلی، 13 نفر خانه‌دار، 2 نفر کارمند، 
1 نفر دبیر و 1 نفر بازنشسته بود. جدول شماره 1 فرایند تدوین 

3. Hsieh
4. Shannon
5. Content Validity Ratio (CVR)
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گویه‌های »ابزار نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان دارای 
نشانگان داون« را نشان می‌دهد.

 یافته‌های بخش کمی 

 یافته‌های بخش کمی شامل روایی و پایایی مقدماتی ابزار است، 
به‌طوری‌که در جدول شماره 2، گویه‌های مقیاس، همبستگی 
هر سؤال با نمره کل، نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی 
محتوایی6 ارائه شده است. براساس نتایج جدول شماره 2، حداقل 
و حداکثر نسبت روایی محتوایی برابر با 0/8 و 1 می‌باشد. شاخص 
روایی محتوایی نیز برابر با 0/98 برآورد شد که مقدار قابل قبولی 
است. نتایج حاصل از همبستگی گویه‌ها با نمره کل مقیاس، بیانگر 
آن است که همه گویه‌ها همبستگی مثبت و معنا‌داری با نمره 

کل دارند. 

جدول شماره 3، همبستگی بین خرده‌مقیاس‌های »مقیاس 
نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان دارای نشانگان داون« را 
نشان می‌دهد. نتایج جدول شماره 3 بیانگر آن است که هر 4 

خرده مقیاس، همبستگی مثبت و معنا‌داری با یکدیگر دارند.

 برای ارزیابی همسانی درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ 
و به‌منظور ارزیابی پایایی، از روش بازآزمایی )به‌مدت 2 هفته( 

6. Content Validity Index (CVI)

استفاده شد )جدول شماره 4(. نتایج جدول شماره 4 بیانگر آن 
بود که ضریب آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌ها در دامنه 0/91 
الی 0/92 و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 0/93 
است. ضریب باز‌آزمایی نیز برای خرده‌مقیاس‌ها در دامنه 0/71 
الی 0/73 قرار داشت و ضریب باز‌آزمایی کل مقیاس برابر با 0/84 

به دست آمد.

بحث

و  آموزشی  نیـازهای  واکـاوی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
توان‌بـخشی کودکـان دارای نشانگـان داون از نگـاه والدین انجام 
شد. نتایج حاصل از تجزیه‌وتحلیل داده‌های کیفی پژوهش نشان 
داد براساس نظر والدین، نیازهای این کودکان در چهار حیطه 
مهارت‌های ارتباطی، رفتار انطباقی، مهارت‌های زبانی و مشکلات 
از تجزیه‌وتحلیل  نتایج حاصل  تقسیم‌بندی می‌شوند.  آموزشی 
کمی داده‌ها نیز نشان داد »مقیاس نیازهای آموزشی و توان‌بخشی 
قبولی  قابل  پایایی  و  روایی  از  داون«  نشانگان  دارای  کودکان 

برخودار است.

کودکان دارای نشانگان داون در رده‌های سنی مختلف، نیازمند 
برخورداری از مهارت‌های ارتباطی و اجتماعی هستند تا بتوانند 
به‌صورت سازنده با دیگران ارتباط فردی برقرار کنند ]21[. در 

جدول 1. فرایند تدوین گویه‌های »ابزار نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان دارای نشانگان داون«

سازهکدنظرات و تجربیات شرکت‌کنندگان در پژوهشگویه‌ها

1. اعتماد به نفس لازم برای ایجاد ارتباط جدید را ندارد.
2. از آداب و رسوم ایجاد ارتباط اجتماعی آگاه نیست.

3. در طول روابط اجتماعی خیلی روحیه حساسی دارد 
و زود قهر می‌کند.

4. قادر به ابراز هیجانات خود در روابط با دیگران نیست.
5. قادر به دوست‌یابی نیست.

»تو جمع که وارد میشه خیلی خجالتی هست«، »ارتباط برقرار 
کردنش با غریبه‌ها خیلی طول می‌کشه«، »می‌خواد خیلی محبت 
کنه و می‌پره طرف را بوس می‌کنه«، »روحیه‌اش خیلی حساسه و 

زود قهر می‌کنه«، »بلد نیست چطور با بچه‌های دیگه دوست بشه«، 
»خیلی خودش را از همسالان جدا می‌دونه«، »فکر می‌کنم این 
بچه‌ها زیادی مهربون هستند و بلد نیستند چطوری ارتباط برقرار 

کنند و احساساتشون را بیان کنند«، »اعتماد به نفسش ضعیفه و به 
همین خاطر نمی‌تونه خوب ارتباط اجتماعی داشته باشه«

برقراری ارتباط با 
دیگران و آگاهی 
از آداب و رسوم 

اجتماعی

مهارت‌های 
ارتباطی

1. قادر نیست به‌صورت مستقل به دستشویی برود.
2. قادر نیست لباسش را خودش بپوشد.

3. قادر نیست بدون کثیف‌کاری، غذا بخورد.
4. قادر نیست خودش را در برابر خطرات حفظ کند.

5. در انجام کارهای روزمره لجباز است.

»در مورد دستشویی رفتن خیلی اذیت می‌کنه«، »خیلی وقتا ادرار 
و مدفوعش را اطلاع نمی‌ده«، »خودش نمی‌تونه لباس بپوسه«، 

»هنوز نمی‌تونه درست غذا بخوره و خیلی کثیف‌کاری داره«، »باید 
همیشه بهش یاد بدن چطور خودشون را در مقابل خطرات محافظت 

کنند وگرنه به خودش آسیب می‌زنه«، »توی کارهای روزمره‌اش 
خیلی لجبازی می‌کنه و حرف گوش نمی‌ده«

مهارت‌های لازم 
رفتار انطباقیبرای زندگی روزمره

1. وضوح گفتار ندارد.
2. در مهارت‌های کاربردی زبان مشکل دارد
 )مثلًا دعوا را از شوخی تشخیص نمی‌دهد(.

3. در بیان نیازها و خواسته‌های خود به‌صورت کلامی مشکل دارد.
4. نمی‌تواند یک اتفاقی که در گذشته رخ داده است را تعریف کند و 

شرح بسط بدهد.
5. در جمله‌سازی و بیان صحیح جملات مشکل دارد.

»کلامش خیلی واضح نیست«، »دعوا و شوخی را از هم تشخیص 
نمیده«، »خیلی مواقع نیازها و خواسته‌هاش رو بیان نمی‌کنه«، 
»نمی‌تونه یه موضوع را تعریف کنه و در موردش حرف بزنه«، 
»هنوز هم بعد از این همه مدت قشنگ نمی‌تونه جمله‌ رو کامل 

بگه«

برقراری ارتباط از 
طریق گفتار و زبان

مهارت‌های 
زبانی

1.برای انجام تکالیف و فعالیت‌ها به زمان زیادی نیاز دارد.
2. باید تمرین و تکرار باشد تا موضوعی را یاد بگیرید.

3. فعالیت‌هایی که آموخته است را نمی‌تواند تعمیم دهد.
4. آموزش او نیازمند صبر و حوصله زیاد است.

5. آموزش‌هایی که همراه تصویر و کامپیوتر باشد را بهتر می‌آموزد.

»خیلی زمان می‌بره تا یه کاری را انجام بده«، »زیاد نیاز به تمرین و 
تکرار داره«، »چیزی که توی خونه بهش یاد می‌دم و نمیتونه توی 

محیط بیرون انجام بده«، » برای آموزش این بچه‌ها باید خیلی صبر 
داشته باشی تا یه چیز کوچیکی یاد بگیرن«، » اگر آموزش با تصویر 

یا کامپیوتر باشه خیلی زودتر یاد می‌گیرن«

مسائل مربوط به 
آموزش کودک

مشکلات 
آموزشی

نیره نقدی و همکاران. تدوین مقیاس نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان مبتلا به سندرم داون

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


571

مرداد و شهریور 1402. دوره 12. شماره 3

همین راستا برخی از پژوهش‌ها همسو با نتایج پژوهش حاضر 
نشان دادند کودکان دارای نشانگان داون درزمینه مهارت‌های 
ارتباطی و اجتماعی نقص‌های بسیاری دارند و این موضوع بر 
این  با  ]15[. همسو  است  داشته  تأثیر  آن‌هـا  اجتماعی  روابط 
خود  پژوهش  در  نیز   ]22[ مدیرخازنی  و  یعقوب‌نژاد  یافته‌ها، 
نشان دادند کودکان دارای نشانگان داون در مقایسه با دیگران 
از مهارت‌های اجتماعی و ارتباطی ضعیف‌تری برخوردارند. البته 
برخی از پژوهش‌ها نتایجی مغایر با این موضوع را نشان دادند، 
برای مثال گورالنیک و همکاران ]23[ نشان دادند در مقایسه 
با جنبه‌های شناختی و زبانی، رشد اجتماعی کودکان مبتلا به 
سندرم داون به نسبت خوب است و این یک نکته مثبت برای 
آن‌هـا به شمار می‌رود. به نظر می‌رسد این موضوع تحت تأثیر 
تفاوت‌های فرهنگی قرار دارد، به‌طوری‌که در برخی از فرهنگ‌ها 

این نشانگان پذیرفته‌تر است و این موضوع زمینه را برای پذیرش 
بیشتر و رشد ارتباطی بهتر فراهم می‌کند. در بخش کمی نیز 
پایایی  و  روایی  از  بخش  این  سؤالات  که  بود  آن  بیانگر  نتایج 
مناسبی برخوردار است. همسانی درونی مقیاس در این بخش 
برابر با 0/92 و ضریب بازآزمایی آن نیز برابر با 0/72 بود که هر دو 

ضرایب قابل قبولی است.

مهارت‌های  ازنظر  داون  نشانگان  داران  کودکان  طرفی  از 
انطباقی نیز دچار مشکلاتی هستند. در پژوهشی که توسط وَن-

داین و همکاران ]16[ بر روی گروهی متشکل از 984 کودک 
هلندی مبتلا به سندرم داون در دامنه تولد تا 12 سال انجام شد، 
نتایج نشان داد کودکان مبتلا به سندرم داون مهارت‌های انطباقی 
را با سرعت کمتری به دست می‌آورند و در سطح قابل‌توجهی 

جدول 2. گویه‌ها، همبستگی هر سؤال با نمره کل، نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی

 نسبت روایی محتواییهمبستگی با نمره کلگویهردیف

0/721اعتماد به نفس لازم برای ایجاد ارتباط جدید را ندارد.1

0/731از آداب و رسوم ایجاد ارتباط اجتماعی آگاه نیست.2

0/791در طول روابط اجتماعی خیلی روحیه حساسی دارد و زود قهر می‌کند.3

0/671قادر به ابراز هیجانات خود در روابط با دیگران نیست.4

0/751قادر به دوست‌یابی نیست.5

0/591قادر نیست به‌صورت مستقل به دستشویی برود.6

0/671قادر نیست لباسش را خودش بپوشد.7

0/690/8قادر نیست بدون کثیف‌کاری، غذا بخورد.8

0/501قادر نیست خودش را در برابر خطرات حفظ کند.9

0/551در انجام کارهای روزمره لجباز است.10

0/581وضوح گفتار ندارد.11

0/721در مهارت‌های کاربردی زبان مشکل دارد )مثلًا دعوا را از شوخی تشخیص نمی‌دهد(.12

0/681در بیان نیازها و خواسته‌های خود به‌صورت کلامی مشکل دارد.13

0/691نمی‌تواند یک اتفاقی که در گذشته رخ داده است را تعریف کند و شرح و بسط بدهد.14

0/771در جمله‌سازی و بیان صحیح جملات مشکل دارد.15

0/461برای انجام تکالیف و فعالیت‌ها به زمان زیادی نیاز دارد.16

0/570/8باید تمرین و تکرار باشد تا موضوعی را یاد بگیرید.17

0/761فعالیت‌هایی که آموخته است را نمی‌تواند تعمیم دهد. 18

0/631آموزش او نیازمند صبر و حوصله زیاد است.19

0/531آموزش‌هایی که همراه با تصویر و کامپیوتر باشد را بهتر می‌آموزد.20

0/98نسبت روایی محتوایی
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پایین‌تر از یک گروه کودکان همسال دارای رشد طبیعی عمل 
می‌کنند. در پژوهش دیگری که توسط دی‌وگر و همکاران ]24[ 
انجام شد، نتایج بیانگر وجود مشکلات انطباقی در کودکان دارای 
نشانگان داون بود. در این پژوهش نیز به گزارش والدین، کودکان 
دارای نشانگان داون قادر نیستند به‌صورت مستقل به دستشویی 
بروند، لباسشان را خودشان بپوشد، بدون کثیف‌کاری، غذا بخورند 
و خودشان را در برابر خطرات حفظ کنند. این یافته‌ها همسو با 
تحقیقات قبلی است که انجام شده است. در بخش کمی پژوهش 
نیز اثبات شد مهارت‌های انطباقی این مقیاس ازنظر محتوایی 
مورد تأیید متخصصان قرار گرفت، همبستگی قابل توجهی با 
سایر مؤلفه‌ها داشت و همسانی درونی مقیاس در این بخش برابر 
با 0/92 و ضریب بازآزمایی آن نیز برابر با 0/73 بود که هر دو 

ضرایب قابل قبولی است.

پژوهش انجام‌شده در ایران در زمینه رشد زبان نیز نشان می‌دهد 
که کودکان دارای نشانگان داون، درزمینه فراگیری زبان نسبت 
به همسالان دارای رشد طبیعی دارای تأخیر هستند ]25[. مظفر 
زنگنه و فردوسی ]26[ نیز با انتخاب 43 کودک دارای نشانگان 
داون و 40 کودک دارای رشد طبیعی در شهر تهران، رشد زبان 
آن‌هـا را مقایسه کردند. نتایج بیانگر آن بود که کودکان دارای 
نشانگان داون ازنظر رشد زبان نسبت به همسالان دارای رشد 
طبیعی ضعیف‌تر عمل می‌کنند. این یافته‌ها در پژوهش مروری 
نس و همکاران ]17[ نیز مورد تأیید قرار گرفته است. پژوهشگران 
با انتخاب و تحلیل 15 پژوهش انجام‌شده که معیارهای قابل‌قبول 
را داشتند، نشان دادند کودکان دارای نشانگان داون درزمینه رشد 
زبان دچار نقص هستند و تقریباً مانند کودکان با آسیب ویژه 

زبانی عمل می‌کنند. همسو با پیشینه تحقیق، در پژوهش حاضر 
نیز والدین شرکت‌کننده اظهار کردند این کودکان وضوح گفتار 
ندارند، در مهارت‌های کاربردی زبان مشکل دارند، در بیان نیازها 
و خواسته‌های خود به‌صورت کلامی مشکل دارند و نمی‌توانند 
یک اتفاقی که در گذشته رخ داده است را تعریف کنند و شرح 
بسط بدهند. در بخش یافته‌های پژوهش نیز نتایج نشان از روایی 
محتوایی قایل قبول این بخش از مقیاس توسط متخصصان است، 
و  نیز ضرایب 0/91  بازآزمایی  ازنظر همسانی درونی و ضریب 
0/71 بیانگر آن است ازنظر آماری این خرده‌مقیاس اعتبار قابل 

قبولی دارد.

و  مشکلات  کودکان  این  نیز  تحصیلی  و  آموزشی  ازنظر 
دشواری‌های خاص خود را دارند. افروز ]9[ معتقد است کودکان 
دارای نشانگان داون درزمینه آموزشی 3 رفتار مشخص دارند، اول 
اینکه سرعت یادگیری آن‌هـا کند است، دوم اینکه آموخته‌های 
خود را زود فراموش می‌کنند، و سوم اینکه در تعمیم آموخته‌های 
خود ناتوان هستند. در پژوهش ویل و همکاران ]27[ نیز این 
موضوع تأیید شده است. در پژوهشی که نقدی و همکاران ]18[ 
انجام دادند نیز نتایج بیانگر آن بود که یکی از دغدغه‌های اصلی 
والدین، مشکلات آموزشی این کودکان است. در همین راستا، 
در پژوهش حاضر نیز این موضوع مورد تأیید قرار گرفته است و 
والدین اظهار کرند که این کودکان برای انجام تکالیف و فعالیت‌ها 
به زمان زیادی نیاز دارند، باید تمرین و تکرار باشد تا موضوعی 
را یاد بگیرند، فعالیت‌هایی که آموخته‌اند را نمی‌توانند تعمیم 
دهند. خرده‌مقیاس مشکلات آموزشی ازنظر اعتبار و روایی نیز در 
سطح قابل قبولی قرار داشت و آلفای کرونباخ آن 0/92 و ضریب 

جدول 3. همبستگی خرده‌مقیاس‌های »مقیاس نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان دارای نشانگان داون«

1234خرده‌مقیاس

-مهارت‌های ارتباطی

-0/80رفتار انطباقی

-0/820/75مهارت‌های زبانی

-0/790/670/70مشکلات آموزشی
 معنا‌داری در سطح 0/01 ضریب همبستگی پیرسون�

جدول 4. همسانی درونی و ضریب بازآزمایی »مقیاس نیازهای آموزشی و توان‌بخشی کودکان دارای نشانگان داون«

کل مقیاسمشکلات آموزشیمهارت‌های زبانیرفتار انطباقیمهارت‌های ارتباطیضرایب پایایی

0/920/920/910/920/93آلفای کرونباخ

100100100100100تعداد آزمودنی‌ها

0/730/730/710/720/84بازآزمایی

3030303030تعداد آزمودنی‌ها
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بازآزمایی آن 0/73 بود و این خرده‌مقیاس با سایر خرده‌مقیاس‌ها 
همبستگی مثبت و معناداری دارد. 

نتیجه‌گیری

پژوهش حاضر از این نقطه‌نظر که از طریق بررسی و تأیید 
ویژگی‌های روان‌سنجی مقیاس نیازهای آموزشی و توان‌بخشی 
کودکان دارای نشانگان داون، توانست مفاهیم سنجش این نیازها 
را در جامعه ایرانی عملیاتی کند، حائز اهمیت است. اهمیت دیگر 
این پژوهش، با نظر به مفاهیم خرده‌مقیاس‌های مقیاس نیازهای 
آشکار  داون  نشانگان  دارای  کودکان  توان‌بخشی  و  آموزشی 
می‌شود، زیرا این خرده‌مقیاس‌ها هر کدام تصویری از نقاط قوت 
و ضعف کودک ارائه می‌دهد که این موضوع مانند قطعات پازل، 
وقتی در کنار هم قرار گیرند، باعث درک بیشتر ما از وضعیت 

کودک می‌شود.

باتوجه‌به تأثیرات چندوجهی و متنوعی که یک فرزند دارای 
نشانگان داون بر خانواده دارد و با عنایت به نیازها و مشکلات 
ویژه همراه آن، به درمانگران، معلمان و روان‌شناسان این حوزه 
پیشنهاد می‌شود تا با مطالعه این تجربه‌ها و استفاده از مقیاس 
تهیه‌شده در این پژوهش، در پی تدوین و طراحی آموزش‌هایی 
برای بهبود این نیازها و مشکلات باشند. سنجش این مشکلات، 
تدوین مداخلات بهنگام آموزشی و توان‌بخشی و اجرای آن توسط 
مراقبان اصلی و مربیان، زمینه را برای بهبود کیفیت زندگی این 

کودکان فراهم می‌کند.

به  این کودکان در اجتماع،  با عنایت به جایگاه  علاوه‌براین، 
سازمان‌هایی نظیر سازمان آموزش و پرورش کودکان استثنایی، 
صدا و سیما و مراکز فرهنگی پیشنهاد می‌شود از طریق طراحی 
کاهش  برای  را  زمینه  حمایتی،  شبکه‌های  ایجاد  و  برنامه‌ها 

مشکلات این کودکان فراهم کنند. 

از محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به نبود پژوهش کیفی 
داخلی و خارجی در این زمینه اشاره کرد که می‌توانست در مقایسه 
و بررسی همسویی نتایج پژوهش حاضر با سایر پژوهش‌ها مفید 
باشد. افزون بر این، نتایج پژوهش‌های کیفی که در قسمت اول 
پژوهش انجام شد، تعمیم‌پذیری کمتری نسبت به پژوهش‌های 

کمّی دارد که یک محدودیت به شمار می‌رود. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه تهران در نظر گرفته شده و کد اخلاق به 

شماره IR.UT.PSYEDU.REC.1399.032 است. 

حامي مالي

راهنمایی  با  نقدی  نیره  از رساله دکتری  برگرفته  این مقاله 
غلامعلی افروز و مشاوره سعید حسن‌زاده و سوگند قاسم‌زاده  گروه 
روان‌شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه روان‌شناسی و 

علوم تربیتی دانشگاه تهران می‌باشد. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از والدینی که با صبر و حوصله ما را در اجرای بهتر این پژوهش 
یاری کردند، قدردانی می‌شود.
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