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Abstract 
  Having offspring with special needs 
will encounter family with many pro-
blems in social, educational and self-
helping. 
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خانواده اي ديگر داراي    برقراري ارتباط عميق تر با       
تجربه اي مشابه در اين زمينه، مي تواند مسير              

هدف .  ها نشان دهد   مشكلات طي شده را به آن        
آموزش خانواده به خانواده، انتقال تجارب مثبت           

در اين پژوهش       .خانواده ها به يكديگر است        
زمينه يابي، به روش نمونه گيري در    دسترس از             

 نفر از والدين 12م داون، اعضاي كانون خيريه سندرو
كودكان با سندروم داون به طور      )   پدر 1 مادر و    11(

 جلسه هفتگي گروهي    5داوطلب انتخاب شدند تا در      
تجارب خود را در ارتباط با مسائل        )   ماه 1به مدت   (

. دبستاني فرزندان خود بازگو نمايند    ويژه دوران پيش  
ل  اولويت جهت ارايه در پان       4از ميان اين مسائل،      

سه ماه  .    آموزشي سمينار سندروم داون انتخاب شد     
20بعد از برگزاري سمينار، با استفاده از پرسشنامه          

هاي دموگرافيك   ، ويژگي  )محقق ساخته  (سوالي   
 نفر از    22(شركت كنندگان داوطلب در سمينار         

ها از مفيد بودن     ثبت و ميزان رضايت آن      )  والدين
ن دادند كه   نتايج نشا .  پانل آموزشي جمع آوري شد    

ميانگين رضايت خانواده ها از  پانل آموزشي و همه           
با توجه به     .  مؤلفه هاي رضايت بسيار زياد بود        

محدوديت گروه نمونه، در دسترس بودن آن و              
دبستاني اختصاص پانل آموزشي به مسائل دوره پيش 

و عدم كنترل منابع حمايتي در خانواده ها، پيشنهاد         
 ضمن توجه به موارد      مي شود كه پژوهش هاي آتي     

مطروحه، به برگزاري دوره هاي آموزش خانواده به          
خانواده در قالب سمينارها در دوره هاي مختلف سني  

گونه برنامه ريزي  افراد داون مبادرت ورزند و اين         
جهت توانمند سازي افراد با نيازهاي ويژه و                

ها در مقابله با استرس مورد استفاده        خانواده هاي آن 
 . ردقرار گي
 

 آموزش خانواده به خانواده، كودكان با        :كليدواژه ها
 دبستانيسندروم داون، سنين پيش

 

Having deep relationships with 
another family with the same 
experience show the way to manage 
the problems. The purpose of family 
to family training is to transfer 
positive experiences of families to 
each other. 12 parents (11 mothers 
and 1 father) from Down Syndrome 
Organization voluntarily selected in 
the survey study. They participated in 
5 weekly group session (lasting one 
month) to discuss their special 
experiences in relation to their 
children during preschool years. 
Among their experiences four highly 
ranked issues selected to present in 
training panel of Down Syndrome 
Conference.  
Three months after holding the 
Conference, demographical character-
istics of volunteered participants in 
the conference (22 parents) recorded. 
Also, their satisfaction in relation to 
the presentation of families' expe-
rience and its usefulness of it, 
measured by a 20-items questionnaire 
(researcher-made). Findings indicated 
that the means of parents' satisfaction 
from training panel and its issues 
were very high. In regard to the 
limitation of sample size, its 
availability, holding training panel for 
preschools’ problems and lack of 
control of socially supportive systems 
in families, it is recommended that 
training courses such as, family to 
family training can be present in 
conferences held about individuals 
with down syndrome in all ages. This 
training method can be useful for 
planning the programs for streng-
thening individuals with special needs 
and their families.  
 
Keywords: Family to family training, 
Children with Down syndrome, Pre-

school ages. 
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 مقدمه 

چون كودكان با سندرم داون در      هاي كاردرماني هم  بسياري از كودكان مراجعه كننده به كلينيك      
گرچه تحقيقات و مطالعات زيادي براي       .  نمايندطول زندگي مشكلاتي را در حين رشد تجربه مي           

 حل اين مشكلات در قالب ارائه راهكارهاي درماني، آموزشي و توانبخشي صورت گرفته                 شناسايي و 
ولي بدان معنا نيست كه همه مشكلات اين افراد از قبل قابل شناسايي بوده و برنامه مناسبي مي تواند                  

 ).2005، 2 اسميت-، كيس1هامفري(براي آن به اجرا درآيد 

ها را  ها تأثير گذارد و بدين ترتيب مشكلات آن       و خانواده آن  عـوامل مـتعددي مي تواند بر اين افراد          
توان به دو سطح اين عوامل را مي. بـه صـورت ويـژه، مخـصوص بـه خود و در همان حال گوناگون سازد        

چون ميزان اختلالات   در سطح فردي، عوامل شخصي و خانوادگي هم       . فـردي و محيطـي تقسيم نمود      
در . ي و خانوادگي و تفاوت سطح هيجاني قابل شناسايي است         فيزيكـي و ذهنـي، وجود افسردگي فرد       

چون شغل والدين و زندگي در يك محيط پر رفت و آمد و شلوغ              توان به عواملي هم   سـطح محيطي مي   
علاوه بر آن، پتانسيل والدين براي شناخت و كار با كودك و پيگيري درمان وي متفاوت        . اشـاره نمـود   

روش هـاي درماني متفاوتي را با توجه به نيازهاي درماني ويژه            مجمـوعه ايـن عـوامل مخـتلف         . اسـت 
با توجه به اين نكته كه خانواده با عوامل         . هـاي فـردي افراد مي طلبد      متناسـب بـا مـشكلات و تفـاوت        

مـتعدد تأثيـرگذاري روبرو مي شود، ممكن است متخصصين تنها بتوانند مشكلات اندكي را در كودك                 
.  درعوض، مسائل بسياري به صورت ناشناخته يا بدون پاسخ باقي بماند        شناسـايي و رسيدگي نمايند و     

بـراي حـل ايـن مـشكل درگيـر نمـودن خود خانواده به دليل احاطه و آگاهي وسيعي كه در خصوص                      
شـرايط كـودك و مجموعه خانوادگي دارد مي تواند كمك كننده باشد و بدين ترتيب خانواده در تعيين                   

 ـ        اين نوع رويكرد به درمان، هسته اصلي و        . ي نقش عمده اي ايفا مي نمايد      اهـداف و بـرنامه ريـزي درمان
 ).2010، 6 و هويلدامف5، واتسون4كوپر(را تشكيل مي دهد 3هاي خانواده محوراوليه درمان

وي نخستين بار از اصطلاح     .  ايده اصلي مداخلات خانواده محور به كارهاي كارل راجرز باز مي گردد         
 ميلادي انجمن حمايت از كودكان         1960از دهه    ).  1951،  7راجرز( كرد     استفاده »مراجع محور«

مركز .  در كانادا، سعي نمود اين ايده را به تمامي خانواده هاي نيازمند گسترش دهد                   8بيمارستاني
خدمات :  گونه تعريف مي نمايد  ها و خدمات خانواده محور را اين       درمان  ،9تحقيقاتي كودك در كانادا    

ها، و رويكردها نسبت به خدمات براي كودكان        ها، نگرش تمل بر مجموعه اي از ارزش    خانواده محور مش 
در اين رويكرد، اعتقاد بر اين است كه هر خانواده اي منحصر به فرد مي باشد،                .  ها است و خانواده آن  

هميشه در زندگي كودك حضور دارد و در نهايت، خانواده در نيازها و توانايي هاي كودك متخصص                   
خانواده با متخصصين بهداشت، درمان و توانبخشي همكاري مي نمايد تا در خصوص خدمات و                  .  است

 خانواده محور،  در خدمات .  هاي ارائه شده به كودك و خانواده به طور آگاهانه تصميم گيري كند             حمايت
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، كينگ،  12،  كينگ 110، روزنبام 10لا(نقاط قوت و نيازهاي تمامي افراد خانواده در نظر گرفته مي شود              
 ). 2003و همكاران، 14 ازكات-، مونينگ13گافني-بورك

اول، والدين كودكان خود را به بهترين         :  سه فرض اساسي در خدمات خانواده محور وجود دارد         
بنابراين هر خانواده نه تنها بايستي         .  وجه مي شناسند و متقاضي بهترين چيزها براي او هستند            

ي براي كودك خود داشته باشد بلكه مسئوليت كامل و نهايي               موقعيت مناسبي را در تصميم گير     
دوم، خانواده ها از يكديگر متفاوت و هر خانواده اي منحصر به          .  مراقبت از كودك خود را بر عهده دارد       

سوم، .  نظر از اين تفاوت ها با هر خانواده و اعضاي آن بايستي با احترام برخورد شود                صرف.  فرد است 
افزون بر آن،   .  دهدكننده رخ مي  دك در بستر محيط خانوادگي و اجتماعي حمايت        كو 15عملكرد بهينه 

بدين ترتيب  .  ها و مكانيسم هاي تطبيقي ساير اعضاي خانواده قرار دارد           كودك تحت تأثير استرس    
چنين همياري تمامي اعضاي خانواده     بايستي نيازهاي تمامي اعضاي خانواده در نظر گرفته شود، هم          

 ). 2003لا و همكاران، (رد حمايت و تشويق قرار گيرد در درمان مو
يكي از موانع مهم در ارائه خدمات خانواده محور        )  2000  (19، ويليامز 18، رامسي 17، اسكالن 16كينگ

چون را تغيير خواسته ها و انتظارات گسترده خانواده در اين رويكرد نسبت به رويكردهاي گذشته هم                
يكي از  .  كندوري كه در آن، خانواده نقش فعال و سازنده اي ايفا مي            رويكرد پزشكي مي دانند، به ط     

پيشنهادات ارائه شده براي حل اين مشكل كمك به تشكيل گروه هاي هميار خانواده ها و ارائه                       
... هاي سازماندهي شده مثل ارتباطات والدين با والدين، گروه هاي حمايتي، جلسات بحث و                فرصت
ها مي تواند به صورت گسترده در اختيار           عموماً اين حمايت   ).  2006  ،21و اروي   20مايترا(است  

ولي چگونگي انجام آن مي تواند كيفيت ارائه خدمات را          ).  2003لا و همكاران،    (خانواده ها قرار گيرد    
در اين مقاله تلاش مي شود تا ايده جديدي در چهارچوب خدمات خانواده محور ارائه شود               .  بالاتر ببرد 
در اين رويكرد علاوه بر پذيرش اصول رويكرد خدمات              .  ش خانواده به خانواده است      و آن آموز   

به عبارت ديگر نقش خانواده در كمك به        .  خانواده محور، نقش گسترده تري به خانواده تفويض مي شود      
 .گيردخانواده خود محدود نمي شود، بلكه در صورت امكان كمك به ساير خانواده ها نيز مد نظر قرار مي                  

بدين ترتيب افزون بر سه فرض رويكرد درماني خانواده محور، در نظر گرفتن چهار فرض ديگر در                     
 :آموزش خانواده به خانواده حائز اهميت مي باشد كه عبارتند از

ابتدا، خانواده ها در مسير زندگي، درمان و توانبخشي به مشكلات زيادي برخورد مي نمايند و براي                 
هاي آن در طي ساليان اين مشكلات و راه حل. هاي زيادي را تجربه مي كنند   حـل اين مشكلات راه حل       
دهند كه مفيد و آگاهي دهنده و تجارب ارزنده اي را تشكيل مي مـي شوند  دراز بـر روي هـم انباشـته   

دوم، اين تجارب مفيد مي توانند به ساير خانواده ها انتقال داده شوند تا در صورت نياز توسط                  . هـستند 
. ه هـاي ديگر به كار گرفته شوند و با صرف انرژي و هزينه كمتر، نتايج بهتري را به دست آورند            خانـواد 

سوم، براي انتقال بهتر اين تجارب به ديگران، بايستي مسائل مهم را تحت يك عنوان و موضوع خاص                  
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كه زبان آخرين نكته اين. هـاي آن را بـه صـورت سيـستماتيك طـبقه بـندي نمود            مـشخص و راه حـل     
اين تفاوت، ارتباط بين اين دو گروه را در يك          . خانواده ها و متخصصين تا اندازه اي با هم متفاوت است          

در صورتي كه بيان مسائل،   . چهارچـوب رسـمي قـرار مـي دهـد، لـذا انـتقال مفاهـيم كـاهش مي يابد                   
ي خواهند هـا و بـه طـور كلي تجربه ها توسط خانواده ها، قدرت جذب و تأثير بيشتر       مـشكلات، راه حـل    

ها شركت مي نمايند، انگيزه بـه ويژه، اين نكته كه خانواده ها به صورت داوطلب در اين فعاليت           . داشـت 
اين خانواده ها مي توانند در جهت        . بالايـي بـراي كمـك بـه خانواده هايي با مشكلات مشابه خود دارند              

ي احتمالي، آرامش روحي    پذيـرش و تطبيق با معلوليت، آگاهي در خصوص مشكلات آتي و راه حل ها              
 .و رواني، و كاهش فشار جسماني بر والدين و مراقبين، كمك شاياني نمايند

و نه    22در ارائه آموزش خانواده به خانواده، درمانگر نقش هدايت كننده و راهنمايي دهنده                  
هاي ه ها اولويت درمانگران معمولاً سعي مي كنند در جلسات بحث با خانواد        .  تصميم گيرنده را ايفا مي كند   

هاي ارائه شده تجارب خانواده ها را به صورت سيستماتيك             ها را مشخص و با توجه به بحث           نآ
كند تا  درمانگر به خانواده كمك مي    .  ها در ارائه و انتقال اين تجارب كمك كنند         طبقه بندي و به آن   

ه هايي از كارهاي    برخي اوقات ارائه نمون     .  خود به موضوع مهم و تجربه مورد نظر دست يابد               
خانواده هايي كه در آموزش خانواده به خانواده شركت داشته اند، مي تواند سرمشق خوب و چهارچوب               

 .ها فراهم سازدعملي مناسبي را براي آن
براي استفاده آموزش از تجارب خانواده ها و انتقال آن به ساير خانواده ها شايد بهترين روش بيان                 

هاي درمانگري در رويكردهاي      به عنوان يكي از روش       23روايت درماني.  اشدداستان وار از تجارب ب    
، 26، گونكالوس 25، سانتوس 24ماتوس(خانواده محور مورد توجه بسياري از متخصصان قرار گرفته است           

اصطلاح روايت را جايگزين اصطلاح سيستم كه         )  2002  (29و كومبز   28فريدمن).  2009،  27مارتينز
توضيح هاي ارائه شده به وسيله فرد ذخيره اي از        .   درماني به شمار مي رود نمودند     مبناي نظري خانواده  

اطلاعات يادآوري شده را هم براي خودش و هم براي درمانگر فراهم مي آورد تا به عنوان مبناي                       
حضور در جلسات روايت درماني نه تنها، فرد را           ).  2006،  30پاين(درمان مورد استفاده قرار گيرد        

ه دنياي خودش آگاه مي كند، بلكه نسبت به جنبه هاي اجتماعي تجارب خود نيز آشنا                     نسبت ب 
 ).2005، 36، كرتين35، واكر34، سوبو33؛ پراسينگ2000، 32 و گارو31ماتينگ لي( مي سازد 

هاي مختلف نشان داده اند كه روايت داستان هاي افراد در مورد تجارب خود نه تنها،                    پژوهش
ها با رويدادهاي فاجعه آميز است     ها بلكه بيانگر روش مقابله آن     هاي شخصيتي آن  آشكار كننده ويژگي 

، 39، بولز 38؛ برس 2011،  37؛ آلن 2000كينگ و همكاران،    (و آسايش افراد را به دنبال خواهد داشت          
 ).2011، 40فوك

 ميزان  در اين مقاله سعي مي شود تا ضمن ارائه يك نمونه عملي از آموزش خانواده به خانواده،                  
نتايج اين پژوهش مي تواند نه تنها        .  رضايت خانواده هاي شركت كننده در پژوهش را بررسي نمايد          
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به علاوه،  .  مستندات بيشتري براي اين شيوه آموزشي فراهم آورد، بلكه به ارتقاء آن نيز كمك نمايد                
اي كادر آموزشي و    نتايج حاصله مي تواند به قدرتمندي خانواده ها كمك نموده و به متخصصين، اعض            

 . درمانگرها در درك نيازهاي خانواده هاي داراي كودك سندروم داون كمك شاياني نمايد

 

 روش

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي گوناگوني مثل سخنراني، بحث       در سيستم آموزش خانواده به خانواده مي توان از روش             
. ه هاي آموزشي، و ويديو كليپ ها سود جست        گروهي، روايت موضوع هاي مهم، بروشورها و كتابچ          

ترين اين عوامل مي توان به هدف        انتخاب نوع آموزش به چند عامل بستگي دارد از جمله مهم                
آموزش، منابع در  دسترس مثل منابع مالي، توانمندي و علاقه خود خانواده به نوع روش اجرا اشاره                    

از بحث گروهي و روايت موضوع هاي مهم و ارائه           روش مورد استفاده در اين مقاله، استفاده          .  نمود
بدين منظور، از جامعه والدين    .  نتايج آن در يك پانل آموزشي در سمينار آشنايي با سندروم داون بود             

 نفر  11( نفر   12داراي كودك با سندروم داون كه در كانون خيريه سندروم داون تهران عضو هستند                
  .ه داوطلبانه و در  دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدندبه شيو)  نفر از پدران1از مادران و 

 

 شيوه اجرا

هاي خانواده هاي كودكان با سندروم داون       شـيوه آموزش خانواده به خانواده با هدف تعيين اولويت         
سمينار آشنايي با كودكان ه تجـارب عملي خانواده ها در يك پانل آموزشي در      ئ ـزيـر شـش سـال و ارا       

كانون «لازم به ذكر است كه هدف كلي بحث گروهي توسط           . ورد استفاده قرار گرفت    م ـ سـندرم داون  
ها سنين پيش از دبستان را      آن.  و خانواده هاي اين كودكان تعيين شده بود        »خيريه سندرم داون ايران   

دوره اي بـسيار حـساس و حياتـي هـم بـراي كـودك و هـم براي خانواده مي دانستند، چرا كه كودك                     
ره مندي را از  يادگيري خواهد داشت و خانواده ها نيز داراي تجربه كمتر و نيازمند تطبيق                  بيشترين به 

مشخص :  مرحله به ترتيب ذيل انجام شد      5براي رسيدن به اين هدف،      . بـا شـرايط ويـژه خود هستند       
نل ه در پا  ئ آماده سازي براي ارا    ؛ اولويت بندي موضوع ها و تجارب      ؛نمـودن موضوع هاي اصلي مورد بحث      

 4 نفر از مادران و      18 نفر از والدين؛     22( اجراي پانل آموزشي نظرخواهي از شركت كنندگان         ؛آموزشي
براي .  ماه پس از برگزاري سمينار     3ها با فاصله زماني     و تكمـيل پرسـشنامه توسط آن      ) نفـر از پـدران    

و )  پدر 1 مادر و    11( جلسه گروهي با حضور خانواده هاي كودكان با سندروم داون            5طي اين مراحل،    
 . شناس برگزار شدمتخصص كاردرماني و روان

 درجه اي از بسيار كم تا بسيار زياد ميزان               4 سؤال پرسشنامه حاضر روي يك مقياس             19
 هايافزون بر سوال  .  دورضايتمندي شركت كنندگان را از موضوع هاي مطرح شده در پانل مشخص مي نم           
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  شركت كنندگان بررسي شد و با استفاده از يك سوال باز             هاي دموگرافيك اصلي پرسشنامه، ويژگي  

 . ها جهت برگزاري هر چه بهتر پانل هاي مشابه ثبت گرديدپاسخ، پيشنهاد هاي آن
) الف تا ث  (   مؤلفه   5هاي اصلي پرسشنامه به      به منظور بررسي ميزان رضايت والدين، سوال        

 ارزيابي ميزان رضايت خانواده ها از پانل           سوال به   10 با استفاده از       »الف«مؤلفه  .  تقسيم شدند 
 »ب«مؤلفه  .  تخصصي آموزش خانواده به خانواده و موضوع هاي مطروحه در آن اختصاص يافت                 

.  سوال،  به ارزيابي ميزان رضايت در مورد چگونگي اجرا و برگزاري پانل مي پرداخت                  6مشتمل بر   
 به ترتيب به ارزيابي ميزان رضايت خانواده ها         سوال، 1 هر كدام  با استفاده از        »پ، ت، ث  «مؤلفه هاي  

از پانل به طور كلي، ميزان مفيد بودن  موضوع هاي مطروحه در پانل  براي كمك به خانواده ها و در                      
 .نهايت ارزيابي رضايت شركت كنندگان از كنگره سندروم داون اختصاص يافت

، جملات و سؤالات به كار  رفته      كلمات(هاي ظاهري   براي سنجش روايي محتوايي و بررسي ويژگي      
. ، پرسشنامه در اختيار گروهي از متخصصان قرار گرفت و از ضريب توافق بالايي برخوردار بود                )در آن 
ماه پس از اجراي اوليه      سؤالي با فاصله زماني يك      19چنين، به منظور ارزيابي اعتبار، پرسشنامه        هم
يار  شركت كنندگان قرار گرفت و محاسبه آلفاي          در اخت )   ماه پس از برگزاري پانل آموزشي       4(آن  

 . برخوردار است84/0كرونباخ نشان داد كه از ضريب 
نسبت، درصد،  (يافته هاي به دست آمده از پرسشنامه به وسيله شاخص هاي آمار توصيفي                    

چنين، به منظور رعايت ملاحظات       هم.  مورد تحليل قرار گرفت    )  ميانگين و اندازه هاي پراكندگي    
قي،  رضايت نامه كتبي توسط والدين براي شركت در مطالعه امضا شد؛ براي محرمانه ماندن                    اخلا

ها خودداري و با درج كد    اطلاعات پرسشنامه و حفظ اسرار شخصي شركت كنندگان، از ذكر اسامي آن          
 .براي تحليل هاي آماري  مورد استفاده قرار گرفت

 

 يافته ها

در كنگره  )  شنونده يا ارائه دهنده تجربه   ( نوع شركت افراد       يافته هاي حاصل از تحليل و بررسي      
در پانل آموزش   )   نفر 15(شركت كنندگان  %    2/68 نفر شركت كننده،    22نشان مي دهد كه از مجموع      

ه عنوان ارائه دهنده تجربه    بها   آن)   نفر 7%    (8/31خانواده به خانواده فقط به عنوان شركت كننده و           
 سوالي پرداختند به    19ي و درصد شركت كنندگاني كه به تكميل پرسشنامه           فراوان  .شركت كرده اند 
 .ندامشخص شده 2و  1در جدول و سن تفكيك جنس 

 
 )=22n(فراواني و درصد شركت كنندگان به تفكيك جنس : 1جدول 

 جنس فراواني درصد فراواني تجمعي

 زن 18 8/81 8/81
 مرد 4 2/18 100

 جمع 22 100 
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 )=22n(اني و درصد شركت كنندگان بر حسب سن فراو: 2جدول 

 سن فراواني درصد فراواني تجمعي

5/4 5/4 1 29 

6/13 1/9 2 30 
2/18 5/4 1 35 
7/22 5/4 1 36 
3/27 5/4 1 38 
4/36 1/9 2 39 
9/40 5/4 1 40 
5/45 5/4 1 43 
0/50 5/4 1 45 
5/54 5/4 1 49 
1/59 5/4 1 51 
6/63 5/4 1 52 
2/68 5/4 1 53 
8/81 6/13 3 55 
4/86 5/4 1 57 
5/95 1/9 2 60 

100 5/4 1 75 
 مجموع 22 100 

 

در   %)  4/36(بررسي سطح تحصيلات والدين بيانگر آن است كه بيشترين تحصيلات والدين                 
 ).  3جدول (در سطح سيكل بود %) 5/4(سطح ليسانس و كمترين تحصيلات 

 
 )=22n(صيلات والدين فراواني و درصد سطح تح: 3جدول 

فراواني  درصد فراواني

 تجمعي

 سطح تحصيلات

 سيكل 5/4 5/4 1

 ديپلم 8/31 3/27 6

 فوق ديپلم 0/50 2/18 4

 ليسانس 4/86 4/36 8

 فوق ليسانس و بالاتر 100 6/13 3

 جمع  100 22

 

متأهل و  )  فر ن 21(ها  آن%  5/95نتايج حاصل از بررسي وضعيت تأهل والدين بيانگر آن است كه             
 نشان داده   4توزيع فراواني و درصد تعداد فرزندان والدين در جدول          .  بيوه بوده اند )   نفر 1(ها  آن%  5/4

.  فرزند بوده اند  3 يا   2والدين داراي   %    4/36 بيانگر آن است كه      4نتايج مندرج در جدول     .  شده است 
 . است46/1 و 68/2يب برابر چنين، ميانگين و انحراف  استاندارد تعداد فرزندان به ترتهم
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 )=22n(توزيع فراواني و درصد تعداد فرزندان والدين : 4جدول 

 فراواني تجمعي درصد فراواني تعداد فرزندان

1 3 6/13 6/13 
2 8 4/36 0/50 
3 8 4/36 4/86 
4 2 1/9 5/95 
8 1 5/4 100 

  100 22 جمع

 
  نشان داده شده و بيانگر آن است 5ن در جدول تحليل اطلاعات مربوط به ترتيب تولد فرزند داو

 و 5/2كودكان داون، دومين فرزند خانواده بوده اند و ميانگين ترتيب تولد فرزند داون برابر % 9/40كه 
 . بود5/1انحراف معيار آن برابر 

 
 

 توزيع فراواني و درصد ترتيب تولد فرزند داون در: 5جدول 

 )=22n(خانواده هاي شركت كننده 

 فراواني تجمعي درصد فراواني رتيب تولدت

1 4 2/18  2/18  

2 9 9/40  1/59  

3 6 3/27  4/86  

4 2 1/9  5/95  

8 1 5/4  100 

  100 22 جمع

 

 ارائه  6به منظور بررسي ميزان رضايت والدين، شاخص هاي توصيفي مؤلفه هاي رضايت در جدول              
 .شده است

 
 

 كت كنندگان به تفكيكشاخص هاي توصيفي ميزان رضايت شر: 6جدول 

 )n =22(مؤلفه هاي رضايت 

 سطح رضايت انحراف معيار ميانگين مقدار بيشينه مقدار كمينه مؤلفه

 بسيار زياد 002/3 18/31 37 27 مؤلفه الف

 زياد 668/2 45/18 24 15 مؤلفه ب

 بسيار زياد 664/0 18/3 4 2 مؤلفه پ

 بسيار زياد 459/0 73/3 4 3 مؤلفه ت

 بسيار زياد 503/0 41/3 4 3 مؤلفه ث

 بسيار زياد 661/5 60 70 52 رضايت كلي
 

 نشان داده شده است ميانگين ميزان رضايت شركت كنندگان از پانل             6طور كه در جدول      همان
در واقع، با   .   است 18/31تخصصي آموزش خانواده به خانواده و موضوع هاي مطروحه در آن برابر                
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 قرار مي گيرد و ميانگين به دست  آمده         40 تا   10ف، دامنه نمرات بين       سوال مؤلفه ال    10توجه به   
بيانگر آن است كه شركت كنندگان از پانل تخصصي آموزش خانواده و موضوع هاي مطروحه در آن به                 

با توجه  )   سوال 6(هاي مؤلفه ب    نتايج به دست  آمده از تحليل سوال     .  ميزان بسيار زياد رضايت دارند    
 قرار دارد، نشان مي دهد كه ميانگين رضايت          24 تا   6 دامنه نمرات اين مؤلفه بين        به اين نكته كه   

چنين، نتايج  هم.  حاكي از رضايت زياد از چگونگي اجرا و برگزاري پانل است              )  45/18(خانواده ها  
 سوال هستند و دامنه     1 كه هر كدام داراي      »پ، ت، ث  « در ارتباط با مؤلفه هاي      6مندرج در جدول    

 قرار مي گيرد، نشان مي دهند كه ميزان رضايت خانواده ها از پانل به طور كلي             4 تا   1ها بين   آننمرات  
و خانواده ها ميزان مفيد  بودن موضوع هاي مطروحه در پانل توسط           )  18/3ميانگين  (بسيار زياد است    

). 73/3ميانگين(ده اند  ها بسيار زياد ارزيابي كر    خانواده ها را جهت كمك به ساير خانواده ها و كودكان آن          
چنين، رضايت شركت كنندگان از مفيد بودن موضوع هاي مطروحه در كنگره سندروم داون بسيار              هم

در مجموع، ميزان رضايت شركت كنندگان به طور كلي داراي ميانگين          ).  41/3ميانگين  (بالا مي باشد   
 قرار دارد ميانگين    74 تا   19مره   سوال بين ن   19با توجه به اين نكته كه دامنه نمرات          .   مي باشد 60

تحليل كيفي پاسخ هاي ارائه شده به سوال باز ـ پاسخ پرسشنامه            .  فوق بيانگر رضايت بسيار بالا است     
 .  ارائه شده است7مبني بر پيشنهادهاي شركت كنندگان در جدول 

 
 

پاسخ پرسشنامه رضايتـ تحليل پاسخ هاي شركت كنندگان به سوال باز: 7جدول   

اني فراو

 پاسخ دهندگان

 پاسخ هاي تشريحي

 تفكيك موضوع هاي پانل با توجه به گروه هاي سني كودك و بزرگسال داون 1

 هاارائه برنامه هاي نشاط آور و شاد براي شادكردن خانواده ها و فرزندان و كاهش استرس آن 1

 استفاده از تجهيزات ديداري و شنيداري هنگام ارائه تجارب خانواده ها 1

 آگاهي دهنده و مفيد بودن موضوعات مطروحه در پانل آموزشي 2

 هاارائه نكات مهم به صورت مسئله و ارائه راه حل آن 1

 برگزاري پانل در ارتباط با حرفه آموزي افراد با سندروم داون 1

 اختصاص زمان بيشتر به كاردرمانگرها و گفتاردرمانگرها در پانل هاي آموزشي 2

 احث تخصصي تر در پانل هاي آموزشيارائه مب 1

 رضايت از پانل در سطح بسيار عالي  1

 تنوع مطالب مطروحه در پانل 1

 ارائه مطالب در زمينه كاردرماني ذهني 1

 افزايش دفعات برگزاري همايش هايي از قبيل همايش آشنايي با سندروم داون 1

 نارهاهاي آموزشي والدين در سميارائه بروشورها و كتاب 1

 اختصاص زمان بيشتر به مطالب در مورد بزرگسالان داراي سندروم داون 1

 پاسخبي 6

 مجموع 22
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كه موضوعات مطروحه در پانل      بيانگر آن است كه والدين افزون بر اين         7نتايج مندرج در جدول     
بالايي از برگزاري   آموزش خانواده به خانواده را بسيار مفيد و آگاهي دهنده دانستند و رضايت بسيار                

پانل آموزشي مطرح نمودند، بر اين باور بودند كه در پانل هاي مشابه، مدت زمان بيشتري به مشكلات                
مربوط به بزرگسالان داراي سندروم داون اختصاص يابد و در اين زمينه بيشتر از متخصصان                        

چنين، هم.  تفاده شود و گفتاردرماني اس   )  به ويژه مباحث مربوط به كاردرماني ذهني         (كاردرماني  
والدين شركت كننده خواستار ارائه موضوع هاي مربوط به كودكان و بزرگسالان داراي سندروم داون به              

در همين راستا، اشاره كرده اند كه استفاده از تجهيزات ديداري و شنيداري به               .  طور جداگانه بوده اند  
تمايل به  .   مطروحه در پانل را افزايش دهد       تواند جذابيت موضوع هاي  هنگام ارائه تجارب خانواده مي    

افزايش دفعات برگزاري همايش هايي از قبيل سمينار آشنايي با سندروم داون، ارائه مباحث                       
هاي آموزشي والدين، طرح مسائل و       تخصصي تر و متنوع تر در پانل آموزشي، ارائه بروشورها و كتاب           

ها و برگزاري پانل هاي    ارائه راه حل هاي عملي به آن    مشكلات خانواده هاي داراي فرزند سندروم داون و        
ترين پيشنهادهايي بودند كه توسط والدين         مربوط به حرفه آموزي افراد با سندروم داون از مهم             

 .  شركت كننده در نظرسنجي مطرح شدند
 

 بحث

اده نتايج حاصل از مطالعه حاضر بيانگر آن است كه شركت كنندگان از پانل تخصصي آموزش خانو              
كينگ و  (يافته اخير با نتايج مطالعاتي        .  به خانواده و موضوع هاي ارائه شده در آن رضايت دارند             

ها بيان داستان يا بازگو كردن روايتي از زندگي به وسيله          قابل تبيين است كه در آن     )  2000همكاران،  
طريق مي توانند به   ها براي مواجهه با مشكلات زندگي است و از اين               افراد، نشان دهنده تلاش آن    

احساس ذهني از بزرگ شدن و رشد  يافتن دست يابند و متعاقب آن افزايش تحول خود را تجربه                      
ذكر اين نكته ضروري است كه احتمالاً افرادي كه از زندگي خود رضايت دارند و معناي زيادي                  .  كنند

ازگو كردن داستان و روايت زندگي     را در آن يافته اند بهتر از افرادي كه خوشحال نيستند مي توانند به ب            
باشد انديشي مي به سخن ديگر، احساس ذهني از سالم بودن به طور  كلي نتيجه مثبت           .  خود بپردازند 

 ).1996، 42، آرمور41تيلور(
يافته ديگر پژوهش حكايت از آن دارد كه ميزان رضايت شركت كنندگان از چگونگي اجرا و                      

) تجهيزات ديداري و شنيداري، نحوه ارائه تجربه ها از سوي والدين          اعم از مدت زمان،     (برگزاري پانل   
كه در  جايياز آن .  خواني دارد  هم )2000(اين يافته با نتايج كينگ و همكاران           .  بسيار بالا است   

رويكردهاي درماني جديد خانواده محور، نقش فعال و سازنده خانواده حائز اهميت فراوان است،                    
اين قبيل ضمن تأكيد بر نقش گسترده خانواده در ياري رساني به اعضاي آن،                برگزاري پانل هايي از    

 .كمك كردن به ساير خانواده ها را نيز مدنظر قرار مي دهد
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با توجه به يافته هاي مطالعه اخير در خصوص ميزان رضايت بسيار بالاي خانواده ها از پانل                       
ها به وسيله خود    حل آن تجارب خانواده ها و راه   به طور كلي، اشاره به اين نكته ضروري است كه ارائه           

خانواده و با كمك متخصصين، گنجينه ارزشمندي از تجارب به شمار مي رود كه به احتمال زياد                     
مفيد و آگاهي دهنده هستند و انتقال اين تجارب به شكلي كه در پانل آموزش خانواده به خانواده                      

از سوي ديگر،   .  با صرف انرژي و هزينه كمتر شده است       صورت پذيرفت موجب دستيابي به نتايج بهتر        
ترديد قدرت جذب بيشتري را براي ساير خانواده ها به            ها، بي ارائه تجارب خانواده از زبان خود آن        

منظور مواجهه با مشكلات مشابه مربوط به كودكان با سندروم داون داشته است و فراهم كننده انگيزه                
 ). 2000كينگ و همكاران، (ن مشكلات خواهد بود نيرومندي براي مقابله با اي

همان گونه كه در سطور پيشين مطرح شد هدف اصلي پانل آموزش خانواده به خانواده فراهم                    
نمودن راهنماي عملي براي خانواده كودكان با سندروم داون است تا بتوانند در تربيت و پرورش                     

ينان و اعتماد خانواده، راهبردهاي مقابله اي و        هدف افزايش اطم  .  فرزندان خود از آن استفاده كنند      
ها هاي تولد كودك كه غالباً احساس آسيب پذيري در آن         ويژه در نخستين سال   افزايش توان خانواده، به   

 هايسازمان.  وجود دارد، مي باشد و اين مهم ميسر نمي شود مگر با سهيم شدن در تجربه والد  بودن                    
ه خدمات مراقبتي مي بايستي بر توانمند سازي و حمايت از خانواده هاي           حمايت از والدين و ارائه دهند    

ها خدماتي را عرضه مي كنند كه به داراي كودكان با سندروم داون متمركز شوند حتي هنگامي كه آن          
 . نظر مي رسد هدف اصلي آن كمك و ياري رساني به تحول كودك است

عامل ها و عادات روزمره درون خانواده به وجود        تغيير در تحول و رفتار كودك در نتيجه كيفيت ت          
هاي آموزشي يا راهبردهاي مديريت رفتار هنگامي به طور كامل                 بنابراين، فعاليت .  خواهد آمد 

افزون  بر  .  ها و دانش به ويژه از طريق خانواده ها صورت پذيرد          تأثيرگذار خواهند بود كه انتقال مهارت     
 حفظ آزادي و تصميم گيري در مورد فرزندان داون خود محترم            اين، مي بايستي حق والدين مبني بر     

ها پژوهش هاي نيم قرن گذشته نشان داده است كه والدين و سازمان هاي متشكله از آن              .  شمرده شود 
حمايت كنندگان اصلي حقوق بشر، مراقبت هاي بهداشتي، آموزش و فراگير سازي كودكان با                     

كه، والدگري يك وظيفه پاداش دهنده و چالش برانگيز براي          ود  اين با  وج .  ناتواني هاي مختلف بوده اند  
كند ها فراهم مي  اغلب والدين به شمار مي رود، والد يك كودك ناتوان بودن چالش مضاعفي براي آن              

و احتمالاً وقتي والدين موفقيت خود را در تحول كودكان مشاهده مي نمايند، پاداش دهنده تر نيز                   
ز مطالعات بر اين حقيقت توافق دارند كه اغلب خانواده ها به خوبي از عهده                      ا بسياري.  باشدمي

مشكلات بر مي آيند، زندگي معمولي خانواده را هدايت و رهبري مي نمايند و فوايد اين كار را براي                    
چنين مطالعاتي، اهميت نياز بيشتر چنين خانواده هايي را براي         .  اعضاي خانواده خود توضيح مي دهند    

له با مشكل نه تنها ناديده نگرفته  بلكه نشان داده اند كه خانواده ها در رويارويي با نيازهاي زندگي                  مقاب
روش خاص خود را بر مي گزينند و منابعي را پيدا مي كنند تا بتوانند به طور مؤثر از عهده چالش هاي                   
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با  وجود  اين، همه    .  اتواني برآيند غير قابل  انتظار حاصل از رويدادهاي زندگي از قبيل تولد يك نوزاد با ن            
خانواده ها به منابع شخصي و عملي براي سازگاري و مقابله دسترسي ندارند و بعضي از كودكان                      

ها به وسيله نيازهاي اضافي به طور منفي تحت تأثير           نيازمندتر از كودكان ديگر هستند و زندگي آن        
ب پذير و نيازمند به حمايت بيشتر جامعه و             بنابراين، شناسايي خانواده هاي آسي     .  قرار مي گيرد 

متخصصين و ارائه اطلاعات لازم جهت مقابله مثبت با شرايط ايجاد شده از امور اساسي در كمك به                    
 ) .2002، 43بوكلي(خانواده هاي كودكان با نيازهاي ويژه به شمار مي رود 

معمولاً والدين،  .  شدن قرار دارد  تولد نوزاد سالم آرزوي هر زن بارداري است كه در آستانه مادر               
ها داراي سندروم   فرزند آن )  ها خبر داده مي شود   يا به آن  (به ويژه مادران، هنگامي كه متوجه مي شوند       

لذا برخورد انسان دوستانه   .   است، به شكل هاي مختلف واكنش نشان مي دهند         21داون يا تريزومي     
مثبت به خانواده هاي داراي فرزند داون به وسيله         ها و ارائه پيام هاي      متخصصان و واكنش مثبت آن     

متخصصان پزشكي و به هنگام مشاهده و تشخيص سندروم داون تا حدود زيادي مي تواند آرامش                   
از سوي ديگر، واكنش منفي متخصصان در بدو تشخيص پس از تولد نيز               .  رواني مادر را تأمين كند     

).                                                                                                1990، 44برگر(ه ويژه مادر، بر جاي گذارد مي تواند آثار عميقي بر روان و روح والدين،  ب
گونه كه در سطور پيشين خاطر  نشان گرديد، مداخله زود هنگام والدين، استقلال كودك با                همان

در واقع، والدين اين كودك پس از تجربه          .  بال داشته است   سندروم داون را در بزرگسالي به دن         
استرس آور زندگي احساس كرده اند كه بايستي كودك خود را به سوي دستيابي به استقلال دوران                  

در تبيين اين يافته مي توان به اين نكته اشاره كرد كه ميزاني از نارضايتي                  .  بزرگسالي سوق دهند  
رد خوشحال يا خشنود باشد به احتمال كمتر براي حل مشكلات            اگر ف .  براي رشد شخصي لازم است    

خود تلاش مي كند و به سختي از خلال چنين تجربه اي به احساسي از رشد دست پيدا مي كند                        
 ).1998، 45 بولمن-؛ جانوف1996تيلور، آرمور، (

هر كودك  توجه به اين نكته ضرورت دارد كه مداخله زود هنگام مي بايستي بر اساس نيمرخ فردي               
 سالگي طراحي   3معمولاً برنامه هاي مداخله زود هنگام براي كودكان از بدو تولد تا             .  برنامه ريزي شود 

مي شوند و پس از تشخيص ناتواني ها، تأخيرهاي تحولي يا خطر بروز تأخيرهاي مهم قابل اجرا                       
 خدمات، دسترسي پيدا    كودكان از طريق برنامه هاي مداخله اي زود هنگام به گستره اي از          .  مي باشند

ارائه مي شوند و    ...  مي كنند كه به صورت درمان هاي فيزيكي، رشدي، كاردرماني، گفتاردرماني،               
مداخله زود هنگام مي تواند   .  بايستي به گونه اي مستمر و مداوم همراه با ارائه تشويق به كودكان باشد             

 حركتي،  بهبود روابط عاطفي      -كي حركتي، ادرا  -هاي حسي هاي خودياري، مهارت  در زمينه مهارت  
 . هاي مربوط به استقلال فردي ارائه گردندنوزاد با مادر و ساير افراد،  و در نهايت مهارت

پذيرش بي قيد و شرط كودك   «اولويت مهم ديگري كه با توجه به نيازسنجي از والدين انتخاب شد              
ه اشاره كرد كه پس از درك اين موضوع كه          در اين رابطه مي توان به اين نكت      .   بود »و استواري خانواده  



� /...ي و نمونه كاربردي خانوادهمباني نظر: آموزش خانواده به خانواده                               / 



186 

 
 

 

 

�
����� ������������ / ���� !� / �"�#$%&/ '� ���( )%*)/

والدين .  ها به دنيا آيد   كودكي با سندروم داون متولد خواهد شد، والدين منتظر مي مانند تا فرزند آن              
نخستين گام در پذيرش    .  چه كه در انتظارش هستند كمي گيج و آشفته به نظر مي آيند            نسبت به آن  

 مشابه كودكان ديگر رفتار شود و در واقع، پذيرش               هااين گروه از كودكان اين است كه با آن            
براي تحقق اين هدف مي بايستي از اولين هفته هاي زندگي،  تماس لمسي           .  بي قيد و شرط صورت پذيرد  

نوزاد در همين هفته هاي اوليه مشغول يادگيري معناي بيان چهره اي،           .  و چشمي با نوزاد برقرار شود     
بسياري از پژوهش ها نشان داده اند كه كودكان با           .   مي باشد تن صدا و حركات بدن مراقبين خود        

هاي اجتماعي چهره به چهره علاقه مند هستند كه در آن يك همبازي          سندروم داون به گروهي از بازي     
هاي حركتي و تا حدودي تحول       بزرگتر از خودشان حضور دارد چون اين كودكان در تحول مهارت            

ها از  پذيرش آن .  با تأخير مواجه هستند   )  يي درنگيده براي اكتشاف   از قبيل توانا  (هاي توجه   مهارت
سوي والدين و ساير اعضاي خانواده زمينه را براي رفع نيازهاي جسماني و روانشناختي كودكان                     

 ).2002، 47،  ايگ لسياس46كارواجال(فراهم مي نمايد و پذيرش ديگران را به دنبال خواهد داشت 
ارتقاء شناخت و آگاهي خانواده ها و       «ولويت انتخاب شده از سوي والدين       در ارتباط با چهارمين ا     
 نتايج پژوهش ها بيانگر آن است كه حمايت عاطفي و عملي فراهم شده به              »حمايت والدين از يكديگر   

چه اين  وسيله خويشاوندان درجه اول، منبع مثبتي از حمايت براي والدين به شمار مي رود و چنان                 
ود و اعضاي خانواده نسبت به آينده كودك بدبين باشند، سازگاري مثبت والدين و               حمايت فراهم نش  

با  وجود  اين، اعضاي خانواده كودك داون به ويژه، والدين         .  به تبع آن كودكان داون دشوارتر خواهد شد       
 ها به حمايت طولاني مدت متخصصان نياز دارند تا بتوانند اطلاعات جديد و به روز را در مورد                     آن

سندروم داون به دست آورند؛ نسبت به حقايقي آگاه شوند تا بتوانند در مورد كودك خود تصميم هاي                 
مناسبي اتخاذ نمايند و اطلاعاتي در مورد خدمات حمايتي مورد نياز شامل حمايت عاطفي، عملي،                  

ريق ملاقات با   والدين اطلاعات مورد نياز در مورد سندروم داون را از ط          .  مالي و اخلاقي به دست آورند     
خانواده هاي ديگر، پيدا كردن خدمات حمايت كننده در جامعه به دست مي آورند و نسبت به كودك و                

ها كمك مي كند تا پيشرفت فرزندان خود را فراتر         حمايت ديگران به آن   .  آينده وي خوشبين مي شوند   
ورد پيشرفت وي احساسي     از انتظاراتي كه از كودك با سندروم داون مي رود ارزيابي كنند و در م                  

مثل ورود  (اما، وجود نقطه هاي گذار و انتقال در زندگي كودك           .  مثبت داشته باشند و به خود ببالند       
ممكن )  به مدرسه و ارزيابي او به عنوان كودك پايين تر از هنجار و مواجهه والدين با تأخيرهاي وي                   

 .است بسيار استرس آور باشد
در اين  .   خانواده با توجه به محوريت خانواده بنياد نهاده شده است          در  مجموع، آموزش خانواده به    

سيستم آموزشي خانواده ها و تجارب آنان در طول زمان بسيار ارزشمند بوده و مي تواند به ساير                       
توان از اين   از طرق مختلفي مي   .  خانواده ها منتقل و در نتيجه كيفيت زندگي آنان را افزايش دهد             

البته اين  .  هااده نمود، از جمله پانل آموزشي، جلسات گروهي و ويديو كليپ             سيستم آموزشي استف  
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ما نيازمند به كارگيري شيوه هاي     .  سيستم آموزشي در مراحل ابتدايي رشد خود در كشور است              
مختلف آن نه تنها در خانواده هايي با كودكان با سندرم داون هستيم بلكه در گروه هاي نيازمند                      

نواده هاي كودكان كم توان ذهني، اتيسم، و ساير اختلالات حركتي نيز بايستي به             ديگري از جمله خا   
به علاوه ما نيازمند جستجوي شيوه هاي مختلف ديگر آموزش خانواده به خانواده               .  كار گرفته شود  

هاي خانواده ها هستيم تا بتوانيم افراد و خانواده هاي بيشتري را تحت             متناسب با علايق و توانمندي     
 . شش قرار دهيمپو
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