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تدوین برنامه ارتقای کیفیت زندگی و بررسی تأثیر آن بر کیفیت زندگی مادران و 

 گام با نشانگان داوندختران آهستهاجتماعی  یافتگیسازش 

 1نسرین بابایی

 2غلامعلی افروز

 3ارجمندنیا اکبریعل

 چکیده

ارتقای کیفیت زندگی و ارزشیابی اثربخشی آن در کیفیت زندگی مادران و سازش  پژوهش حاضر با هدف طراحی و تدوین برنامه هدف:

گروه  وآزمون آزمون، پسطرح پیشبا  آزمایشیروش پژوهش شبه روش:گام با نشانگان داون انجام شد. اجتماعی دختران آهسته یافتگی

 سنی ، در محدودهنشانگان داون دارای 05تا  25بهره هوشی با پذیر گام آموزشمادران دختران آهسته کنترل است. جامعه آماری شامل کلیه
 05صورت تصادفی در دو گروه شده و سپس بهگیری در دسترس انتخابصورت نمونهها بهنفر از آن 05تهران بود. تعداد شهر ساله  52تا  0

ترل هیچ شد و گروه کن ارائهکیفیت زندگی  یبرنامه آموزشی ارتقا ،آزمایش و کنترل گمارده شدند. به گروه آزمایش طی دوازده جلسهنفری 
اجتماعی  و جهت سنجش سازش یافتگی جهت سنجش کیفیت زندگی مادران از پرسشنامه کیفیت زندگی واروشربونآموزشی دریافت نکردند. 

و روش تحلیل کوواریانس  SPSS20افزار نرمها با استفاده داده ها:یافتهسازش یافتگی اجتماعی واینلند استفاده شد.  کودکان از پرسشنامه

تأثیر  روه آزمایشگ نتایج پژوهش نشان داد که آموزش برنامه ارتقای کیفیت زندگی در ارتقای کیفیت زندگی مادران. اندشدهلیتحل چندمتغیره
آزمون آزمون و پسمیانگین نمرات پیشتفاوت معناداری در متغیر سازش یافتگی اجتماعی کودکان،  در ؛ گرچه(p<55/5معنادار داشته است )

های ارتقای کیفیت زندگی جهت توان از برنامهدهد که مینشان می ی پژوهشهایافته گیری:نتیجه(. p<500/5)دو گروه گزارش نشد 

گام با نشانگان داون استفاده کرد و در کنار آموزش مادران برای ارتقای سازش یافتگی اجتماعی افزایش کیفیت زندگی مادران کودکان آهسته
گام جهت افزایش سازش یافتگی اجتماعی آنان استفاده آهستههای زندگی به کودکان گام از برنامه مکمل نظیر آموزش مهارتکودکان آهسته

 کرد.
 گامکودکان آهسته ،کیفیت زندگی،سازش یافتگی اجتماعی  ، ارتقای کیفیت زندگی رنامهب :هاکلیدواژه

 مقدمه
محدودیت معنادار در عملکرد ذهنی و رفتار  واسطهبهگامی آهسته

شود؛ عملی توصیف می های مفهومی، اجتماعی وسازشی در حوزه
-افتد )انجمن ناتوانیسالگی اتفاق می 51این نارسایی قبل از سن 

در راهنمای آماری و  (.5552، 0های تحولی و هوشی آمریکا
 گامی چنینهای روانی ویرایش پنجم، آهستهتشخیصی اختلال

است: آهسته گامی )اختلال تحولی هوشی(، اختلال  شدهفیتعر
نقص در کارکرد ذهنی و هم در  واسطهبهفرایند رشدی است که 

                                                           
 رانیشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ادانشجوی دکتری روان5 

 )نویسنده مسئول( afrooz@ut.ac.irایرانتهران، شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ، دانشکده روانآموزش کودکان استثناییشناسی و روان، گروه استاد ممتاز5

 تهران، تهران، ایرانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه ، دانشکده روانشناسی و آموزش کودکان استثناییروانگروه  ،دانشیار0 

 50/0/5020تاریخ پذیرش مقاله:   0/5/5020تاریخ دریافت مقاله: 
 
4 American Association of Intellectual & Developmental Disabilities (AAIDD) 
5 Conceptual 
6 Social 
7 Practical 
8 Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) 
9. Baker & Blacher 
10. Esbensen 

تعریف  0و عملی 0، اجتماعی2های مفهومیرفتار سازشی در حوزه

 .(5550، 1پزشکی آمریکاشود )انجمن روانمی
 5205ل گام تا سادر پیشینه پژوهشی مربوط به گروه کودکان آهسته

شود، تنها از ها، فعالیتی مشاهده نمیبخشی خانوادهدر حوزه توان
اواخر نیمه قرن بیستم است که پژوهشگران به بررسی نقش والدین 

اند )باکر کودکان بر خانواده پرداخته ندر فرایند رشد کودک و تأثیر ای
ها عوامل (. با ادامه روند پژوهش5551، 55؛ اسبینسن2،5552و بلاچر

با در  وبر کانون خانواده  هاتوانیانواع کمتأثیرگذار مثبت و منفی 
 یای موردبررسهای هر جامعهنظر گرفتن بافت فرهنگی و ارزش

mailto:ایرانafrooz@ut.ac.ir
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دارای  هایبخشی خانوادهگیرند که در تبیین شرایط و توانقرار می
های مثبت بررسی ویژگیگام مهم هستند. از آثار کودکان آهسته

خانواده دارای کودک معلول، وجود عواملی مانند پذیرش خود، ایجاد 
رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط محیطی، هدف در زندگی 
و رشد شخصی است که در حفظ و تحکیم روابط بین اعضای خانواده 

 ایگام نقش عمدهو کمک به سازگاری و پذیرش کودکان آهسته
 (.5552، 5؛ دیکنز5555، 5)هاستینگ و تاینت دارند

-های جدیدی را در خانواده به وجود میاصولاً تولد فرزند سازگاری

ی اآورد. پیدایش غریبه سوم به نام نوزاد، علاوه بر مشکلات ویژه
چون تغذیه، نگهداری، پرستاری و مانند آن، فشارهای روانی بسیاری 

نی، های ذهاگر نوزادی با معلولیتکند. حال را بر والدین تحمیل می
ها متولد شود، فشارهای روانی جسمی، رفتاری و یا ترکیبی از آن

ن مادر چندی ژهیوبهحاصل از وجود چنین فرزندی بر اعضای خانواده، 
در مورد ماهیت و شدت معلولیت (. 5022گردد )میلانی فر، برابر می

آمده از شرایط دستهای بهو اثر آن بر کارکرد خانواده ارزیابی
دهد که اگرچه نشان می ،گامی، سطوح شدت و تأثیر آنآهسته

گامی با آسیب عملکردی شدید بیشترین تنش را ممکن است آهسته
ازلحاظ مسئولیت بر والدین تحمیل کند ولی والدین دارای کودکان 

های زیادی را در مورد فرزندپروری و گام خفیف نیز تنشآهسته
 کنند )هاستینگ،ها برای زندگی مستقل تجربه مینسازی آآماده

برانگیز حال ماهیت چالش(. بااین5550، 0دالی، بورنز و بک
های اضافی، بار سنگین گامی، فقدان تجارب والدین، هزینهآهسته

های زیاد والدین گامی شدید و تنشمسئولیت در مورد آهسته
کمک به خصوص مادران در مورد آموزش تجارب جدید و به

پذیر، کیفیت زندگی مادران و گام آموزشسازگاری کودکان آهسته
ه گام را تحت تأثیر قرار دادسازش یافتگی اجتماعی کودکان آهسته

ر و خصوص مادو مجموعه این شرایط نیز بر فرایند رابطه والدین به
؛ کرنیک، 5225، 0گذارد )کرنیک، بوثمی ثیرأگام تک آهستهدکو
 همچنین (.5551، 0؛ هیمن، برگر5220، 0؛ ماروین و پیانتا5555 2لو

تری با مشکلات بیش احتمالبهگام، والدین کودکان آهسته
اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که غالباً ماهیت محدودکننده، مخرب 

(. 5550، 2؛ خمیس5555، 1شوند )هستینگزو فراگیر دارند، مواجه می
ع فرهنگ و جامعه، شرایط را برای این وضعیت بدون توجه به نو

ها و مشکلات در خانواده کاهش سلامت روانی و افزایش چالش
، 55کند )شین، نیهان، کریتیندین، فلوری و لادینسکیفراهم می

                                                           
1. Hastings & Taunt 
2. Dykens 
3. Hastings, Daley, Burns & Beck 
4. Crnic & Booth 
5. Crnic & Low 
6. Marvin & Pianta 
7. Heiman & Berger 
8 Hastings 

(. در چنین موقعیتی گرچه همه اعضای خانواده و کارکرد آن 5550
بینند، اما مادران به دلیل داشتن نقش سنتی مراقب، آسیب می
 گام خود احساستری را در قبال فرزند آهستههای بیشمسئولیت

-با فشارهای روانی بیش جهیدرنتگیرند که کنند و به عهده میمی

(. مادران کودکان با 5551، 55شوند )مک کانکیتری مواجه می
ناتوانی ممکن است توسط مشکلات کودکشان درهم شکنند و با 

 ان، در رسیدن به اهداف و ازهایشاحساسات منفی نسبت به توانایی
تواند بر معنای دست دادن امیدشان دچار نگرانی شوند و این می

 (.5555، 55ها تأثیرگذار باشد )اوگستون، مکینتوش و مایرزندگی آن

برخی مطالعات حاکی از آن است که مادران کودکان مبتلابه اوتیسم، 
ین تری نسبت به سایرهای مزمن، تنیدگی و نگرانی بیشبیماری

(. مثلاً اوگستون و 5555، 50کنند )شو، لانگ و چانگتجربه می
 نگرانی در مادران( در پژوهشی که به مقایسه امید و 5555همکاران )

 05مادر( و سندرم داون ) 522کودکان با یک اختلال طیف اوتیسم )
مادر( پرداختند، نشان دادند مادران کودکان مبتلابه اوتیسم نسبت 

ر و تبه مادرانی که کودکان مبتلابه سندرم داون داشتند، امید پایین
ر د تر گزارش کردند. از سویی دیگرنگرانی مربوط به آینده، بیش

بود، نتایج  گرفتهانجام( 5550) 50طی پژوهشی که در استرالیا برندون
 تری داشته ونشان داد مادران کودکان آهسته گام زمان اشتغال کم

ری را تها وقت کمبخش و تفریحهای لذتبرای پرداختن به فعالیت
کنند. این پژوهش همچنین نشان داد که زمان مادران صرف می

بنابراین، مادران به علت ؛ یابدشخصی کاهش میهای جهت مراقبت
د. شونپذیرتر میدهند، آسیبزمان کمی که به خود اختصاص می

( نشان دادند که مادران کودکان 5552) 52گلیدن، بیلینگ و جاب
نژندی نسبت به مادران کودکان تری را در روانگام نمره بیشآهسته

سبت تری نهیجانی کمها ثبات دهد آنطبیعی داشتند که نشان می
به مادران کودکان طبیعی دارند. در پژوهش معتمدین، سهرابی، 

( با عنوان مقایسه بهداشت روانی، رضایت 5010فتحی آذر و ملکی )
آموزان آهسته گام و عادی، نشان زناشویی و ابراز وجود والدین دانش

م اآموزان دختر و پسر آهسته گدادند که بهداشت روانی والدین دانش
ده تر بوآموزان دختر و پسر عادی کماز بهداشت روانی والدین دانش

. دهنداز خود نشان می و در زندگی، رضایت و خرسندی پایینی را

 .گام نیز، تأثیر بسزایی در این میان نداردجنسیت فرزند آهسته
ادی فشار زیگام، کودکان آهستهمراقبت و آموزش با توجه به اینکه 

آورد، آموزش خصوص برای مادران به وجود میبهو خانواده  در

9 Khamis 
10 Shin, Nhan, Crittenden, Flory & Ladinsky, 
11 McConkey 
12 Ogeston, Mackintosh & Myers 
13 Shu, Lung & Chang 
14 Brandon 
15 Glidden, Billing & Jobe 

 ا نشانگان داونگام بدختران آهسته یاجتماع یافتگیمادران و سازش  یزندگ تیفیآن بر ک ریتأث یو بررس یزندگ تیفیک یبرنامه ارتقا نیتدو
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های ارتقای کیفیت زندگی با ابعاد گوناگون جسمی، اجتماعی، برنامه
، توجهی مناسب و ضروری به سلامت روان مادران روانی و معنوی

توان کیفیت زندگی می و سایر اعضای خانواده خواهد بود. ضمناً
 ،امگکودک آهسته-عامل مادروالدین را افزایش داد و هم با افزایش ت

سازگاری اجتماعی کودک را بالا برد. از طرفی دیگر به دلیل اینکه 
وند و شخود می کودک مادران نسبت به پدران بیشتر درگیر مشکل

آنان  د،کنننقش فرزندپروری بیشتری را نسبت به پدران ایفا می
(. 5555، 5شناختی هستند )لیمبیشتر در معرض مشکلات روان

های ارتقاء کیفیت زندگی مادران و افزایش نابراین شناسایی راهب
گام با نشانگان داون از سازش یافتگی اجتماعی کودکان آهسته

تواند از کودک می -ریزی برای افزایش تعامل مادرطریق برنامه
 آن، با افزایش وقوع چنین مشکلاتی پیشگیری کند. علاوه بر

گام خصوصاً در کودکان آهستهخانواده  روانی و عاطفی عملکرد
ن ای بخشی شده وتوان روند در مادران، باعث همکاری بیشتر آنان،

های مختلف زمینه گام درموجب پیشرفت کودکان آهسته امر
 گردد.می

 است. دهدشییبخشی امری تأاین مسئله ازنظر اکثر متخصصان توان
توان از سه ضرورت مطالعه دربارۀ موضوع پژوهش حاضر را می

گام با نشانگان داون در کرد: کودکان آهسته بررسیدیدگاه کلی 
 دهند و دارایگام را تشکیل میدرصد کودکان آهسته 52تا  55حدود 

هایی در های فیزیولوژیک، شناختی و هیجانی و نقصیکسری نقص
ها از ند که مطالعه دربارۀ آنباشسازش یافتگی اجتماعی می

های کودکان خانواده .(5550خمیس، های پژوهشی است )ضرورت
توانند ها علاوه بر اینکه میویژه مادران آنگام بهآهسته

های کودکان خود را تحت تأثیر قرار دهند، به شکلی توانمندی
. (5551اسبینس، شوند )ها متأثر میهای آنانکار از ناتواناییغیرقابل

آید. حساب میها یک ضرورت پژوهشی بهرو توجه به آنازاین
با توجه به اینکه کیفیت زندگی مفهومی نو در روانشناسی  نیهمچن

 های فردی و اجتماعیتواند تأثیری مثبت در توانمندیاست که می
داشته باشد مطالعه در این حوزه و واردکردن آن در مطالعات مرتبط 

اکنون در این زمینه مطالعات یی ضرورت دارد. همبا کودکان استثنا
گرفته و راه برای مطالعات بیشتر در این زمینه باز است؛ اندکی انجام

تدوین برنامه ارتقای کیفیت زندگی و  بنابراین هدف پژوهش حاضر
بررسی تأثیر آن بر کیفیت زندگی مادران و سازش یافتگی اجتماعی 

 اون بود.گام با نشانگان ددختران آهسته

 روش
کاررفته در آن آزمایشی و طرح بهروش پژوهش حاضر شبه

آماری پژوهش  آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس-آزمونپیش
شهر  ساله 52تا  0گام با نشانگان داون دختران آهسته شامل تمامی

                                                           
1. Lim 

گام آهسته، گروه کودکان موردنظر ها بود.و مادران آن تهران
در مدارس استثنایی  که بوده 05تا  25بهره هوشی با پذیر آموزش

مشغول به تحصیل بودند. از این  5022-20شهر تهران در سال 
گیری در دسترس انتخاب شدند صورت نمونهنفر به 05تعداد  ،گروه

نفری آزمایش و کنترل  05صورت تصادفی در دو گروه سپس بهو 
و تصادفی در د رتصوبهنیز  موردنظرگروه مادران  جایگزین شدند.

 نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 05گروه 
معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: انتخاب مادران دختران 

شان در پرونده پزشکی آنگام با نشانگان داونی که تشخیص آهسته
شده در پژوهش، تاکنون شده بود. همچنین مادران انتخابمشخص

کیفیت زندگی دریافت نکرده و در طول  هیچ نوع آموزشی درزمینه
پژوهش نیز از این خدمات در مراکز دیگر استفاده نکنند. مادران 
سواد خواندن و نوشتن داشته باشند و برای شرکت در پژوهش، کتباً 

ار معیتنها نامه را امضاء کرده باشند. ابراز تمایل نموده و رضایت
آموزش و عدم  عدم شرکت مادران در جلسات ،خروج از پژوهش
 ها بود.تکمیل پرسشنامه

ای جهت ارتقای کیفیت منظور اجرای این پژوهش، ابتدا برنامهبه 
ای هجلسه توسط پژوهشگر با توجه به برنامه 55زندگی مادران در 

موجود در این زمینه و شرایط بومی جامعه ایران طراحی شد که در 
پس از طراحی  .(5)جدول  شودادامه شرح کامل جلسات ارائه می

مشخص شدن گروه نمونه و جلب  برنامه ارتقای کیفیت زندگی و
، گروه نمونه به دو گروه پژوهشرضایت آنان برای شرکت در 

عنوان صورت تصادفی تقسیم شدند. ابتدا، بهآزمایش و کنترل به
آزمون در هر دو گروه، برای بررسی کیفیت زندگی مادران و پیش

خواسته شد تا به سؤالات پرسشنامه کیفیت  هاسازش یافتگی از آن
زندگی وارشربون و پرسشنامه سازش یافتگی اجتماعی واینلند با 

سپس برای گروه آزمایش برنامه پژوهشگر ساخته  ؛دقت پاسخ دهند
جلسه اجرا شد. در  55صورت گروهی در ارتقای کیفیت زندگی به

 ای برنامه،این مدت گروه کنترل هیچ آموزشی ندیدند. پس از اجر
مورد آزمون  ابزارها،مادران در هر دو گروه، مجدداً با استفاده از همان 

 آوری شد.های پژوهش جمعآزمون( و دادهقرار گرفتند )پس
 استشده استفاده زیر ابزارهای از اطلاعات آوریجمع برای

برای سنجش کیفیت  5:پرسشنامه کیفیت زندگی وارشربون -5
سؤالی کیفیت زندگی استفاده شد. این  00زندگی از پرسشنامۀ 
. است شدهیتوسط واروشربون طراح 5225پرسشنامه در سال 

کشد. دقیقه طول می 52تا  2دهی به آن برای افراد عادی بین پاسخ
است که به بررسی کیفیت مقیاس خرده 1 یاین پرسشنامه دارا

اختلال نقش به خاطر سلامت زندگی در ابعاد: عملکرد جسمی، 
جسمی، اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی، انرژی/ خستگی، 

2 . SF-36 Health Survey 
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بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی 
ها دو زیر مقیاس کلی نیز مقیاسهمچنین از ادغام خردهپردازد. می

هر آید. های سلامت جسممی و سلامت روانی به دست میبا نام
ر، تدر این پرسشنامه نمره پایین شود.دهی مینمره 555ا ت 5سؤال از 

و پایایی  روایی تر است و بالعکس.دهنده کیفیت زندگی پاییننشان
های گوناگون موردبررسی قرارگرفته و این پرسشنامه در پژوهش

 گشتاسبی، منتظری،شده است )گزارش 10/5و پایایی آن  دشدهییتأ
 (.5010نیا،وجدانی

جهت سنجش  5:مه سازش یافتگی اجتماعی واینلندپرسشنا -5
گام با نشانگان داون از سازش یافتگی اجتماعی کودکان آهسته

شد.  نیتدو 5215واینلند در سال  اسیمقیاس واینلند استفاده شد. مق
یابی این مقیاس که در پژوهش حاضر مورداستفاده قرار فرم زمینه

های های ارتباطی، مهارتحوزه مهارت 0ماده دارد و  520گرفت 
های حرکتی را در شدن و مهارت یزندگی روزمره، اجتماع

و یک ارزیابی کلی از عملکرد سازگارانه را فراهم  ؛گیردبرمی
ۀ اختیاری از رفتار سازگارانه است سازد. همچنین دارای یک حوزمی

که دارای دو بخش است: بخش نخست انواع رفتارهای سازگارانه را 
هایی است که رفتارهای شدیداً کند و بخش دوم مادهگیری میاندازه

سنجد. این آزمون از پایایی و روایی مناسبی برخوردار سازگارانه را می
در  10/5ر حوزه ارتباطی است. در ایران ضریب پایایی این آزمون د

 11/5در حوزه اجتماعی شدن  10/5های زندگی حوزه مهارت
 (.5015 ،زاده و ارجمندیشده است )بیانگزارش

مه  -0 نا مهبر نا ندگی: بر یت ز قای کیف قای ارت یت ارت  ندگیز کیف
 سططاندرز،) بالینی تحقیقاتی برنامه یک مداخله سطططوح از برگرفته
  با که( اسططت 5555) دوگان و( 5550) شططالوک پژوهش ،(5555
ساتید نظارت شاور و راهنما ا شگر م  نامهبر این. گردید تدوین پژوه

  از و اسططتشططده گرفته نظر در گام آهسططته کودکان والدین برای
  انی،رو جسمی، ابعاد در زندگی کیفیت بهبود به توانمی آن اهداف

 خشطططم، افسطططردگی، کاهش خاصطور به و اخلاقی و اجتماعی
در دو . نمود اشططاره والدگری نقش ایفای در تنیدگی و اضطططراب

فاهیم( و ) ینظربخش  ئه یعملتعریف م هت  )ارا هایی ج راهبرد
با مادران  کنندگان(افزایش مفاهیم مثبت در شطططرکت جهت کار 

جلسططه  55در  که طراحی شططد گام سططندرم داونکودکان آهسططته
ته) یآموزش گروه ید. درک ای دو جلسطططه(هف   از افراد اجرا گرد

 در و جامعه بر حاکم هایارزش و فرهنگ قالب در زندگی وضعیت
کیفیت  دهندهنشططان افراد علایق و اسططتانداردها اهداف، راسططتای

ضر در قالب مؤلفهزندگی آن ست که در برنامه حا  موردنظرهای ها
ستخراج موجود علمی منابع از ساس  شدها سپس روایی ابزار بر ا و 

دامه در ا است. شدهگزارشمتخصصین مطلوب  ئتیهنظر ده نفر از 
 شودصورت جدول ارائه میتوسط محقق به شدهیجلسات طراح

 در برنامه ارتقای کیفیت زندگی شدهی. جلسات طراح1جدول 

 شرح عنوان جلسات سطوح

 
 آشنایی

  با ااعض و اعضا با پژوهشگر جلسه اول: آشنایی
  ایجططاد و معرفی یی،آمططد گوخوش یکططدیگر؛

 و جلسططات در شططرکت برای مادران در انگیزه
 آزمونپیش اجرای

- 

 تمرکز بر سلامت، فعالیت جسمانی روزانه و فراغت جلسه دوم: بهزیستی فیزیکی بر سطح جسمانی دیتأک

 
 بر سطح روانی دیتأک
 
 
 
 
 

 تأکید بر سطح اجتماعی
 
 

 هاها و انتخابتأکید بر استقلال، کنترل شخصی، اهداف، ارزش خود سرنوشت تعیین حقجلسه سوم: 

 در آینده به بهترین شکل ممکن خواهد بود زیچهمهتجسم این امر که  ینیبخوشجلسه چهارم: 

 آورخندهتوانایی افراد برای خلق یک موضوع کمیک و  یطبعشوخجلسه پنجم: 

 ارضای نیازها، مفاهیم مربوط به خود و فقدان استرس عاطفیجلسه ششم: بهزیستی 

 جهت ایمقابله یهامهارت جلسه هفتم: رشد
 سازگاری افزایش

 چالش با مقابلهناکارآمد  وکارآمد  یهاوهیش

                                                           
1. Vineland social maturity scale 

 ا نشانگان داونگام بدختران آهسته یاجتماع یافتگیمادران و سازش  یزندگ تیفیآن بر ک ریتأث یو بررس یزندگ تیفیک یبرنامه ارتقا نیتدو
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تأکید بر سطح معنوی

جلسه هشتم: هدفمندی

 جلسه نهم: بهزیستی اجتماعی
به معنویات در زندگی توجه جلسه دهم:

(جزئی اهدافها )آن به رسیدن ییهاقدم و کلی ریزی اهدافطرح

رهمس طلبیدن مشارکت به قدرشناسی، دیگران، به نسبت مهرورزی
اعتقاد به نیرویی ماورایی و درک قدرت الهی

قبل و بعد از برگزاری جلسات ی حاصل از ارزیابی مادران هاداده
با تکمیل پرسشنامه کیفیت زندگی و سازش یافتگی  آموزشی،
 SPSSافزار روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره و نرمبا  ،اجتماعی

 شدند. وتحلیلتجزیه 20
 هاافتهی

 و سن شامل موردمطالعه نمونه شناختیجمعیت هایشاخص
 افراد تعداد .بودند کنترل و آزمایش گروه مادران در تحصیلات

 مادران (%25) نفر 05 که بودند نفر 05 پژوهش این در کنندهشرکت

 50 تعداد و زندگی کیفیت آموزش برنامه تحت گامآهسته دختران
 را یامداخله برنامه هیچ که گامآهسته دختران مادران (%25) نفر

 مادران گروه دو هر در 5 جدول هاییافته به توجه با نکردند. دریافت
 درصد 05 با ترتیب به بالاتر و سال 00 سنی طبقه کنترل، و آزمایش

 اختصاص خود به را فراوانی بیشترین نمونه، حجم از درصد 05 و
 میزان ترینبیش دهدمی نشان جدول اطلاعات همچنین .دادند

 رتیبت به لیسانس تحصیلات به مربوط گروه دو هر در تحصیلات
 باشد.-می درصد 22 و 25 با

نمونه گروه شناختی جمعیت هایویژگی .2 جدول

درصدشناختی جمعیت هایویژگی

کنترلآزمایش

سن

5552سال 52 تا 55

5052سال 05 تا 50

سال 02 تا 05
بالاتر و سال 00

52
05

50
05

تحصیلات

پلمید ریز
دیپلم

2
55

-
02

2522لیسانس

5555لیسانس از بالاتر

آزمایش و کنترل در گروه استاندارد کیفیت زندگی انحراف و میانگین. 3جدول 

گروه کنترلگروه آزمایش

آزمون شاپیرو انحراف استانداردمیانگینانحراف استاندارد آزمون شاپیرو میانگین موقعیت

522/5 50/2.50/0050/2 520/5 00/00 آزمونپیش

522/5 2/550/0001/2 525/5 50/00 آزمونپس

.است افتهیشیافزاآزمون نسبت به گروه کنترل ، میانگین کیفیت زندگی گروه آزمایش در پس0با توجه به جدول 
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 کنترل و آزمایش گروه در سازش یافتگی اجتماعی استاندارد انحراف و میانگین. 4 جدول

 گروه آزمایش
 

  گروه کنترل 

 آزمون شاپیرو انحراف استاندارد میانگین آزمون شاپیرو انحراف استاندارد میانگین موقعیت

 520/5 20/2 00/00 521/5 50/2 00/00 آزمونپیش

 505/5 02/2 0/00 521/5 50/2 0/00 آزمونپس

  گروه اجتماعی یافتگی سطططازش میانگین ،0 جدول به توجه با
شت یاملاحظهقابل تفاوت آزمونپس و آزمونپیش در آزمایش   هندا

ست شاپیرو در تمامی متغیرهای تحقیق  کهییازآنجا .ا مقدار آزمون 

 اسطططت، بنابراین توزیع نمرات متغیرهای پژوهش در 52/5بالاتر از 
ستنرمال  گروه کنترل ساوی  سپس آزمون، ا سی ت لوین برای برر

 آمده است 2واریانس دو گروه به کار رفت. نتایج در جدول 

 پژوهشهای خطا در متغیرهای وابسته . نتایج آزمون لوین تساوی واریانس5جدول 

 سطح معناداری 5درجه آزادی  5درجه آزادی  F متغیرها

 5/5 21 5 50/5 کیفیت زندگی

 510/5 21 5 50/0 سازش یافتگی اجتماعی

برای بوده و بنابراین،  52/5بالاتر از نتایج آزمون لوین برای  Pضطططریب اعتبار که شطططود، ازآنجاییمشطططاهده می 2طور که در جدول همان
ضه همگنی واریانسستیدار نکدام از متغیرها معنیهیچ ضهمیید أیها نیز ت، مفرو از آزمون  توانهای بالا میشود. با توجه به برقراری مفرو

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده کرد.
ستفاده ست. در این تحلیل ابتدا اثر پیشبرای مقایسه کیفیت زندگی در دو گروه کنترل و آزمایش از تحلیل کوواریانس ا آزمون از روی شده ا

 آزمون مورد مقایسه قرارگرفته است.شده و سپس نتایج پسآزمون حذفپس

: نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه متغیرهای کیفیت زندگی و سازش یافتگی اجتماعی دو گروه 6جدول 

 آزمایش و کنترل

 متغیر منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری اندازه اثر

 آزمون()پیش 20/250 5 20/250 12/50 520/5 52/5

کیفیت 

 زندگی

 گروه 22/0500 5 22/0500 21/552 555/5 00/5

 خطا 20/0001 20 00/02   

 کل 555502 05    

 آزمون()پیش 10/2 5 10/2 50/2 520/5 51/5

 گروه 10/0 5 10/0 05/0 500/5 55/5
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سازش  خطا 0/00 20 50/5   

یافتگی 

 اجتماعی
   

 کل 501015 05 

نتایج تحلیل کوواریانس نمرات سازش یافتگی  ،0جدول با توجه به 
آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش بعد از حذف اثر پیشرا اجتماعی 
تفاوت  Sig= 500/5و  F=05/0دهد. با توجه به مقدار نشان می

تیجه توان نبنابراین می؛ ستیبین دو گروه در این متغیر معنادار ن
تغییر  ،ارتقای کیفیت زندگیی شدهنیتدوگرفت که با اجرای برنامه 

گام آماری در سازش یافتگی اجتماعی دختران آهستهدار معنی
 از بعد یزندگ کیفیت نمرات کوواریانس تحلیل نتایج مشاهده نشد.

 شماره جدول در آزمایش و کنترل گروه دو در آزمونپیش اثر حذف
 تفاوت بنابراین؛ باشدمی Sig =555/5 و =21/552F. است آمده 0

 است. دارمعنی P <55/5 سطح در متغیر این در گروه دو بین

 

 یریگجهیبحث و نت
هدف از پژوهش حاضر تدوین برنامه ارتقای کیفیت زندگی و بررسی 

ختران دتأثیر آن بر کیفیت زندگی مادران و سازش یافتگی اجتماعی 
 شدهیبرنامه طراح گام با نشانگان داون بود. نتایج نشان دادآهسته

ام نشانگان گکیفیت زندگی بر کیفیت زندگی مادران کودکان آهسته
لامت های سآمده با نتایج پژوهشدستبه نتایج .تأثیر معنادار داشت

پور، ، علیدهکردی یاکبری(، عل5020) ی، یکتاخواه و گرج(5020)
( 5025)، کاکاوند، برجعلی و برماس رنجبر (،5025)چیمه و محتشم 

ها نشان دادند پژوهشاین نتایج  است. سو( هم5552) 5نیوسامو 
تواند کیفیت زندگی و علائم های زندگی میآموزش مهارت

را نسبت به گروه کنترل  گامآهستهشناختی مادران کودکان روان
های بهبود بخشد و تلویحات مهمی در توجه به آموزش مهارت

تبع آن کاهش مشکلات زندگی در افزایش کیفیت زندگی و به
وجود دارد )رنجبر و  گامآهستهشناختی مادران دارای کودک روان

 (.5025همکاران،
هبود بآموزش و  نهیطور گسترده درزمرویکردهای آموزشی مختلف به

ویکردها، اند، یکی از این رکاررفتهبخشیدن به کیفیت زندگی افراد به
منظور ارتقای کیفیت زندگی مادران کودکان های آموزشی بهبرنامه
که در افزایش کیفیت زندگی مادران و تعامل سازنده  بودهگام آهسته

، 5اسپیل فوگ، لترز، کریستین و مک مل) استبین کودک والد مؤثر 
آن نمرات  هایو مؤلفهخود مادرانی که در کیفیت زندگی  (.5555

                                                           
1. Newsome 
2. Spielfogel & Etal 
3. Ki & Joanne 
4. Park & Moor & Turner & Alder 
5. Dreer, Elliot, Fletcher & Swanson 

ت شکلاپذیری بالاتری در مقابل مسازش ،بهتری به دست آورند
ان این مادر دهند.نشان میتری پذیری بیشو انعطاف دارندزندگی 

و  کنندتری را تجربه میبیشدر روابط خانوادگی احساس امنیت 
آهسته و آرام کودک )کودکان( توانند از پیشرفته تر میراحت
گام خود، احساس لذت کنند. مادران با نمرات بالاتر در کیفیت آهسته

دارند و بنابراین،  آموزش مطالببرای تری بیشتلاش  زندگی،
دهند تری نشان میگام آنان، پیشرفت بیشکودک )کودکان( آهسته

 (.5020محمدی، )
امه برندهند نشان میر آمده از پژوهش حاضدستنتایج به از طرفی

کیفیت زندگی تأثیر معناداری بر سطح سازش یافتگی  شدهیطراح
گام با نشانگان داون نداشت. نتیجه اجتماعی کودکان آهسته

(، 5020) یآمده از این پژوهش با نتایج تحقیقات محمددستبه
 نهیدرزم است. سو( ناهم5550) 0( و کی و جان5025) یشجاع

های مختلف حاکی از آن سازش یافتگی اجتماعی نتایج پژوهش
اجتماعی تحت تأثیر تفکر مبتنی بر حل  یافتگیاست که سازش 

سازی محیط اجتماعی ، غنیگریدعبارتمسئله اجتماعی است؛ به
ی گیرتواند سبب شکلهای حل مسئله اجتماعی میازلحاظ مهارت

(. دریر، 5220، 0ر و آدلرسازگاری اجتماعی شود )پارک، مور، تورن
-اند که بین جهت( گزارش کرده5552) 2الیوت، فلچر و سوانسون

ضعیف رابطه وجود اجتماعی و سازگاری منفی گیری حل مسئله 
ثر کننده سازگاری مؤ ینیبشیهای حل مسئله مثبت پدارد و مهارت

 ،و کارآمد است، افرادی که از توانایی حل مسئله برخوردار نیستند
 های زندگینشگری بالاتری در مواجهه با مشکلات و مسئلهتکا

بیشتری را نسبت به سایرین تجربه احساس ناکامی  ؛بروز دهند
هیز برای پر ی بالاتری دارند؛ حتی ممکن استپرخاشگر ؛کنندمی

ین تکرار چن ی را انتخاب کنند.گیرگوشه ،سازاز موقعیت مشکل
شود میمنجر  یانطباق ریبه ایجاد و بروز رفتارهای غ یهایموقعیت

ترین عوامل در از مهم یکی(. 5552 ،0سوآنسون ،5555، 0)شور
های درمانی است مشارکت والدین در برنامه ،آموزش این کودکان

کودک را -آموزش والدین، الگوی والد یهاروش .(5552 )نیوسام،
شار قرار فوالدین کمتر تحتتر و د، کودکان خوشحالنبخشبهبود می

های درمانی پاسخ محور مبتنی بر (. روش5555 ،1)کوگل رندیگمی

6. Shure 
7. Swanson 
8. Koegel 
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شدن  یدر بهبود ارتباط و اجتماع ،والدینحمایت از و آموزش به 
دهند گرچه در نتایج پژوهش جاری نشان میکودکان مؤثر است. 

های والدین گام، آموزشتقویت سازگاری اجتماعی کودکان آهسته
آمده دستهبنا بر نتایج بیی کافی نیست. تنهابهشود، اما ثر واقع میمؤ

رسد اگر در کنار آموزش برنامه کیفیت زندگی به مادران به نظر می
ه مانند آموزش حل مسئله ب تکمیلییک برنامه  ،گامکودکان آهسته

احتمالاً در سازش یافتگی  قرار داده شود،گام کودکان آهسته
تری ی بیشگام با نشانگان داون اثربخشآهسته اجتماعی کودکان

ی، پژوهش حاضر نشان داد آموزش طورکلبه داشته باشد.
های زندگی و ارتقای کیفیت زندگیِ والدینِ کودکان مهارت
قیم طور غیرمستو به گام، به بهبود کیفیت زندگی والدینآهسته

 شود.شرایط کودک، منجر می
بارزترین محدودیت پژوهش حاضر، اجرای آن روی یک گروه 
آموزشی از والدین بوده است که به معنای کوچک بودن نمونه آماری 

، شدهنیدوتپذیری برنامه شود برای افزایش تعمیماست. پیشنهاد می
. تری از والدین اجرا شودهای بیشبرنامه آموزشی روی گروه

انگیزه کاری مادران در طرح و بیعدم هم نهیزم در دیگرمحدودیت 
در این رابطه پیشنهاد  است.بودن آنان در همکاری با پژوهشگر 

تا  گرددسازی اهمیت پژوهش در جامعه فرهنگ حیطه شود درمی
بخش بودن و مؤثر بودن پژوهش امیدوار باشند. به نتیجه افراد

های درمانی و قابلیت همچنین برای افزایش اعتبار روش
های مداخله توسط متخصصین متفاوتی ها شیوهپذیری آنتعمیم

با توجه به اهمیت تعامل مادر و کودک در افزایش اعمال گردد. 
د به شوگام پیشنهاد میسازش یافتگی اجتماعی کودکان آهسته

خصوص مادران جهت برقراری ارتباط مناسب با کودک والدین به
اقبت از کودکان های لازم ارائه شود و مادران جهت مرآموزش
 هایرنامهب شود تاپیشنهاد میهمچنین  گام خود توانمند گردند.آهسته

 هایمهارت آموزش شامل و ترجامع رویکرد یک با والدین، آموزش
 .اشدب داشته بالاتری اثربخشی تا شود همراه کودک به مسئله حل
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Development of Life Quality Improvement program and Examining its Impact on 

Mothers’ Quality of Life as well as social adjustment of Slow Pace Girls Afflicted 

by Down’s Syndrome
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Abstract 

Aim: This research was carried out with the aim of designing and developing a life quality 

improvement scheme and the assessment of its effectiveness in the quality of mothers’ life and 

the social adjustment of slow pace girls suffering from Down’s syndrome. Method: The 

method of the research is semi-experimental and has taken advantages of pre-test, post-test, 

and controlled group. Statistical population consisted of all mothers who had trainable slow 

pace girls with the IQ of 50-70 suffering from Down’s syndrome. Out of which 60 of them 

were chosen for sampling and were randomly divided into two groups of 30 called Experiment 

and Control groups. For 11 sessions, the life quality improvement program was applied to

Experiment group, unlike the second group. To assess the life quality of mothers and the social 

adjustment of the children the questionnaire of the life quality of Varosherbon as well as the 

questionnaire related to the social adjustment of Vineland were used respectively. Results: The 

data has been analyzed with SPSS20 and multi-variable. The results of the research indicates 

the life quality improvement scheme has had a meaningful influence on the improvement of 

the mothers’ life quality (01/0>p); However, in the variable related to the social adjustment of 

the children, the average of the scores of pre- and post-test showed no meaningful 

difference(074/0>p). Discussion: The findings of the research illustrates that it is possible to 

apply life quality improvement scheme, for enhancing the life quality of mothers’ with slow 

pace children afflicted to Down’s syndrome, and, beside training mothers to improve the social 

adjustment of slow pace children, to take advantage of a complementary program such as 

teaching the children life skills in order to increase their social adjustability. 

 Key words: Quality of Life, Social adjustment, Quality of Life Improvement program, Slow 

Pace Children 
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