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  :چكيده

اين كودكان در بعضي مواقع رفتارهايي از قبيل افسردگي، گوشـه گيـري،   . ي رفتارهاي بسيار متنوعي مي باشندنشانگان داون دارابا كودكان 
احتمال ابتلا به اختلالات رواني و رفتاري در كودكـان نشـانگان داون نسـبت بـه سـاير      . دهندپرخاشگري، سرسختي و خودرايي از خود نشان مي

بايد به اين نكته توجه داشت كه محيط ناامن خانواده و برخـورد نادرسـت   . باشدبيشتر ميعادي به افراد  اما نسبت، كودكان كم توان ذهني كمتر 
 ،در تشديد مشكلات رفتاري آنهـا مـوثر اسـت   ... هاي قلبي، مشكلات تيروئيد و بيماري: هاي جسماني اين افراد از قبيلوالدين و برخي از بيماري

هدف بررسي مشكلات رفتـاري در كودكـان   ، حاضر ه المقدر  .حائز اهميت مي باشد ياين افراد توجه به نكات بنابراين در اصلاح مشكلات رفتاري
  .داراي نشانگان داون و مروري بر برخي از مطالعات انجام شده در اين زمينه است

  
  

  :مقدمه 
ترين اختلالات كرومـوزومي  نشانگان داون از متداول

. جات مختلف همراه دارددرذهني را بهتوانيكه كماست
تأثيرات جسمي، ذهني و رواني ناشي از ايـن اخـتلال، در   

. خـورد دوران مختلف رشد با اين نشانگان بـه چشـم مـي   
ايــن كودكــان هماننــد ســاير كودكــان داراي رفتارهــاي  

هاي جسماني، ويژگي هايهستند و مانند مشخصه متنوعي
ت، تـوان بـراي آنهـا بيـان داش ـ    رفتاري مشخصـي را نمـي  

هــاي فــردي، شــرايط محــيط كــه تفــاوتبخصــوص ايــن
زندگي حـاكم بـر كـودك، رفتـار والـدين و اطرافيـان و       

روانـي كـودك در مراحـل مختلـف      –تغييرات جسـمي  
رشد از جمله عوامل بسيار مهمـي اسـت كـه كودكـان و     

هـاي رفتـاري و   بزرگسالان داراي نشانگان داون ويژگـي 
افــروز، ( هنــددشخصــيتي متنــوعي را از خــود نشــان مــي 

1383.(  
اگر چه احتمال ابتلا به اختلالات رواني و رفتـاري در  
كودكان داراي نشـانگان داون نسـبت بـه سـاير كودكـان      

توان ذهني كمتر است ولي اين افـراد نسـبت بـه افـراد     كم
آنهـا  . دهنـد عادي مشكلات بيشتري را از خود نشـان مـي  

 تواننـد بـه سـرعت دچـار ناكـامي، اضـطراب و تـنش       مي
شوند، در اغلب اوقات مشكلات تحصيلي، ايـن افـراد را   

كنـد و در نتيجـه بـا افـزايش     مستعد مشكلات رفتاري مي
گردد و مشكلات رفتاري، مشكلات يادگيري تشديد مي

شــود هــاي مختلــف مــيموجــب شكســت فــرد در زمينــه
  ).2004مرريك، (

دهنـد كـه كودكـان    هـاي مختلـف نشـان مـي    پژوهش
مشكلات : رفتاري از جمله مشكلاتداون  داراي نشانگان
مرتـب  : گيري، اختلالات وسواسي از جملهتوجه، گوشه

كــردن اشــياء و تكــرار برخــي از اعمــال و حركــات را از 
دهند و با افزايش سن، اضطراب، افسردگي خود نشان مي

  ).1988لوند، ( يابدو گوشه گيري نيز افزايش مي
شـتن و  براي كودكـان داراي نشـانگان داون توجـه دا   

باشـد، بايـد   حفظ توجه بويژه در كلاس درس دشوار مي
به اين نكته توجه داشت براي آنكـه كودكـان بتواننـد در    

  نشانگان داون بامشكلات رفتاري در كودكان 
  شناسي و آموزش كودكان استثنايي كارشناس ارشد روان/  ليلا اكرمي
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كلاس توجه كافي داشـته باشـند، بايـد از حـس بينـايي و      
در حاليكــه مشــكلات . شــنوايي ســالم برخــوردار باشــند 

-بينايي و شنوايي در كودكان داراي نشـانگان شـايع مـي   
ك داراي ايـن نشــانگان بايـد از همــان   باشـد، يـك كــود  

هر سال يك بار از لحاظ بينـايي و   ،هاي اول زندگيسال
  ).1998داي ني، (شنوايي مورد ارزيابي قرار گيرد 

كم كاري و پركاري تيروئيد نيـز در كودكـان داراي   
  كــاري تيروئيــد موجــب كــم. نشــانگان داون شــايع اســت

كـم صـبر و   شود اين افراد احساس خسـتگي كـرده و   مي
  .حوصله شوندبي

از مشكلات ديگر در اين كودكان اختلالات خـواب  
و اختلالات گفتاري است و موجب افزايش پرخاشگري 

مشكلات گفتـاري در ايـن افـراد سـبب     . شوددر آنها مي
شـود، برخــي از ايــن  مشـكلات تحصــيلي و ارتبـاطي مــي  

كودكان به دليل عدم توانايي در برقراري ارتباط موثر بـا  
بنـابراين بايـد   . شـوند ديگران پرخاشگر يا گوشه گير مـي 

مشكلات جسماني در اين افراد بيشتر اوقات منجر  ،گفت
داي نــي، ( شــودبـه افــزايش مشــكلات رفتــاري آنهـا مــي  

1998.(  
بايد به اين نكته توجه داشت نـه تنهـا كودكـان داراي    
نشانگان داون بلكه خواهر و برادران آنها نيـز در معـرض   

كلات رفتاري بوده و واكنش نادرسـت والـدين   خطر مش
در برابر اين كودكان باعث تشديد مشكلات رفتاري آنها 

  .شودمي
اي كه توسط بتي يا و همكـارانش در سـال   در مطالعه

كودكـان داراي نشـانگان بـه عنـوان      40انجام شـد   2004
كـودك عـادي بعنـوان گـروه كنتـرل       40گروه مطالعه و 

بررسـي مشـكلات رفتـاري از     انتخاب گرديدنـد و بـراي  
در گـروه مطالعـه و خـواهران و     BSQ&ASQپرسشنامه 

  .برادران آنها و گروه كنترل استفاده شد
نتايج نشان داد كه كودكـان داراي نشـانگان داون در   

ــه    ــاري از جمل ــكلات رفت ــادي مش ــروه ع ــا گ ــه ب : مقايس
 مشكلات ارتباطي، اختلال خوردن، اختلالات عـاطفي و 

بـه  . ارائه شده از خود نشان دادنـد ) 1(جدول را كه در ... 
عــلاوه ، ايــن كودكــان از ديــدگاه والــدين در ارتبــاط بــا 
تغذيه، خواب و آموزش توالت دچار مشـكل بـوده و در   

  را نشـان   تريآيتم جامعه سـتيزي نمـره آنهـا درصـد بـالا     
  .دادندمي

  

  مشكلات رفتاري در كودكان ) : 1(جدول 
  اهر و برادران آنها در مقايسه با داراي نشانگان داون و خو

  )2004بتي يا ، كابرا، اسپرا، (كودكان عادي 

  گروه مطالعه  مشكلات رفتاري
N=40 

گروه كنترل
N=40  

خواهران و 
برادران گروه 

 مطالعه

N=60  
  5/15  0/5  05/37  مشكلات ارتباطي
  3/8  5/2  05/12  بي اختياري ادرار
  -  0/5  0/5  بي اختياري مدفوع

  -  -  0/10  خوردناختلال 
  7/6  -  0/15  اختلال خواب

  -  5/7  0/5 تيك
  -  -  5/12  صرع

  -  -  5/7  خود آزاري
  0/5  5/2  5/7  اختلالات عاطفي

  

همانطور كه از جدول فوق مشاهده مي شود كودكان 
داراي نشانگان داون در تمام حوزه هاي داراي مشـكل و  

ل خواهر و برادران آنها در برخي حـوزه هـا داراي مشـك   
  ).2004بتي، كابرا، اسپرا، (مي باشند

در اين مطالعه نشان داده  شد كه والدين بـي تـوجهي   
كلي را نسبت به مشكلات رفتاري كودكـان خـود نشـان    

دهند و مادران اين كودكان افسـرده بـوده و كمتـر بـا     مي
كننـد و  برقـرار مـي   يكودكان خود رابطه مادرانه و عاطف

بهتـري بـا كـودك داراي    پدران نسبت به مـادران رابطـه   
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نشــانگان داون خــود دارنــد و بــا پــدران كودكــان عــادي 
ارتبـاطي بـين   . دهنـد تفاوت قابل ملاحظه اي را نشان نمي

جنس، سن و سطح كم تواني ذهنـي در واكـنش والـدين    
  .خواهران و برادران آنها نسبت به كودكان وجود نداشت

در اين پژوهش بـه ايـن نكتـه اشـاره شـده اسـت كـه        
توانـد در كـاهش   واده درمـاني و تربيـت والـدين مـي    خان

مشكلات رفتاري اين كودكان و همچنين مديريت رفتـار  
  ).2004بتي يا، كاربرا، اسپرا، ( ثيرگذار باشدأآنها ت
  
  
  
  
  
  
  

 ،شـد  انجام 2004در سال  مرريك توسط كهدر پژوهشي
تـا   4داون در سنين  نشانگان و نوجوان داراي كودك 211

سـني   گـروه  4 كننـدگان در شركت .گرديدابانتخ سال19
   كودكـان ) 2 ،سـال  6تـا   4كودكـان  ) 1: بندي شدندطبقه

    نوجوانــان) 4ســال،  13تــا  10كودكــان) 3ســال ،  9تــا  7
 19تـا   14نتايج نشـان داد در گـروه سـني    . سال 16تا  14

گرايـي افـزايش   گرايـي كـاهش يافتـه و درون   سال، برون
درصـد از نمونـه مـورد نظـر      63يافته است به طوري كـه  

تواند خطر ابتلا به افسـردگي  اين امر مي. گير بودندگوشه
 و بيماري آلزايمـر را در دوران بزرگسـالي افـزايش دهـد    

  ).2004مرريك، (
مشكلات رفتـاري در كودكـان داراي نشـانگان داون    

شكل خودآزاري، آسيب رساندن به ديگران، هب: تواندمي
باشـد كـه در نتيجـه،    ... زيكـي و  صدمه زدن به محـيط في 

هاي جديد و يادگيري اين موانعي را در يادگيري مهارت
شود اين گويايي موجب ميمشكلات. كندافراد ايجاد مي

افراد در ارتباطات اجتماعي دچار ناكامي شوند و نتواننـد  
درستي مطرح نمايند در نتيجه از هنيازها و مسائل خود را ب

عـدم توجـه   . شـوند د طـرد مـي  طرف همسالان عادي خو
بـه  ...) والـدين، خـواهران و بـرادران و    (اعضاي خـانواده  

كودكان و نوجوانان داراي نشانگان داون، عدم توجه بـه  
اوقات فراغت اين افراد،كاهش يافتن ارتباطات اجتماعي 
خانواده و كودك و مـورد تمسـخر قـرار گـرفتن توسـط      

ايـن افـراد و   اطرافيان، موجب كاهش اعتماد به نفـس در  
ــا   ــزايش ناســازگاري و رفتارهــاي پرخاشــگرانه در آنه  اف

  ).2007فييلي و جونز، (  شودمي
در پژوهشي كه توسـط فيلـدر و همكـارانش در سـال     

 33كـودك داراي نشـانگان داون،    24 ،انجام شده 2006
كـودك عـادي    33كودك با اختلالات فراگيـر رشـد و   

ــكلات رف    ــي مش ــراي بررس ــدند و ب ــاب ش ــاري از انتخ ت
  .استفاده شد(CBCL) و  (BSID&ITQ)هاي پرسشنامه

نتــايج نشــان داد كــه مشــكلات رفتــاري در كودكــان 
كودكان با اختلالات فراگير داون نسبت به داراي نشانگان

عدم . باشدرشد كمتر و نسبت به كودكان عادي بيشتر مي
توانـد موجـب   سازگاري اجتماعي در دوره كـودكي مـي  

تمــاعي در دوره نوجــواني در كودكــان ايجــاد مســائل اج
داراي نشانگان داون شـود همچنـين والـدين بـه تغييـرات      
ناگهاني در خلق و خـوي ايـن كودكـان و كنـاره گيـري      

  ).2006فيلدر، (ها اشاره كردند آنها در برخي از موقعيت
در پژوهشي كه توسط مسنون و همكـارانش در سـال   

ك داراي كـود  44كودك عادي و  44 ،انجام شد 1999
نشانگان داون به عنوان گـروه نمونـه انتخـاب شـدند و بـا      
. والدين و مربيان اين كودكان مصـاحبه صـورت گرفـت   

ــه   ــه گوش ــان داد ك ــايج نش ــر،  نت ــكلات تفك ــري، مش گي
ي يهـا مشكلات اجتماعي و كمبود توجه از جمله ويژگي
شود، است كه در كودكان داراي نشانگان داون ديده مي

ــا ك   ــتلال ب ــن اخ ــي،   اي ــاي وسواس ــه، رفتاره ــود توج    مب

 كم كاري و پركاري تيروئيد
  .داراي نشانگان داون شايع استدر كودكان 

  شود اين افرادمي كاري تيروئيد موجبكم 
  احساس خستگي كرده و كم صبر  

 حوصله شوندو بي
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هاي حركتـي كنتـرل نشـده همـراه     ناآرامي زياد و فعاليت
  .باشدمي

ــاري  ــاطفي و رفتـ ــان داراي مشـــكلات عـ در كودكـ
نشانگان داون نسبت به كودكان عـادي بيشـتر بـود و بـين     
حوادث گذشته زندگي از جمله ارتباط و رفتار نادرسـت  

ن ارتبـاط وجـود   مادران و مشكلات رفتاري ايـن كودكـا  
  ).1999مستون، (داشت 
بـا دكتـر پاترسـون مـدير يكـي از      كـه  اي مصاحبهدر 
هـاي ايالـت مينسـوتا كـه در آن كودكـان داراي      كلينك

نشانگان داون، كودكان با اختلالات يادگيري و كودكان 
شد و اخـتلالات رفتـاري آنهـا مـورد     اتيسم نگهداري مي

در ارتبـاط بـا    ،دگرفت انجام شبررسي و اصلاح قرار مي
مشــكلات رفتــاري در كودكــان داراي نشــانگان داون    

ــه از ايــن   كــه ســوالاتي مطــرح شــد در اينجــا چنــد نمون
  : شودآورده ميسوالات 

  
ترين مشكلات رفتاري در كودكـان داراي  درباره رايج

  .نشانگان داون توضيح دهيد
ترين مشكلات فراوان، با توجه به مطالعات انجام شده

  :ر اين كودكان عبارتند از رفتاري د
عصبانيت و كج خلقي، به دليل اين كه ايـن كودكـان   

ــوده  ــايي ب ــاطي و گوي ــذا  ،اغلــب داراي مشــكلات ارتب ل
تـوان كنتـرل   عصبانيت و كج خلقي آنها را به سختي مـي 

  .كرد
تواننـد كـاري را   برخي از اين كودكان زماني كه نمي

تواند در امر ميزنند و اين انجام دهند خود را به زمين مي
اتفاق ... و ) كه بسيار خطرناك است(خانه، مغازه، خيابان

  .بيافتد
بايد به اين نكته اشـاره كـرد كـه ايـن رفتارهـا در هـر       

 2توانند بروز داده شود ، زماني كه اين كودكان سني مي
تـوان ايـن رفتارهـا را كنتـرل كـرد امـا       سال دارند مي 3يا 

ساله مـي شـوند مـديريت     10يا  9زماني كه اين كودكان 
رفتارهاي آنها دشوارتر است و اين امر حائز اهميت است 
كه به والدين كمك كرد كه اين مشكلات را قبـل از آن  

  .مديريت نمايند ،كه خارج از كنترل شوند
  

مشكلات رفتـاري در نوجوانـان و بزرگسـالان داراي    
  نشانگان داون چيست؟

ان و گيــري در نوجوانـ ــاغلــب افســردگي و گوشـــه  
زمـاني  . شـود بزرگسالان داراي نشانگان داون مشاهد مـي 

رسـد، بـراي برخـي از ايـن     كه دوران مدرسه به اتمام مي
هـاي اجتمـاعي و اشـتغال    افراد فرصت شركت در فعاليت

وجود ندارد، اين افـراد شـاهد ازدواج خـواهر و بـرادران     
شـود كـه   خود مي باشند و اين احساس در آنها ايجاد مي

كننــد و وز در كنــار والــدين خــود زنــدگي مــيآنهــا هنــ
اينگونه مسائل زمينه را براي ايجاد افسـردگي در آنهـا بـه    

توان اخـتلالات خـواب   علاوه بر اين مي. آوردوجود مي
  .مشاهده نموددر اين افراد را نيز 

  
والدين چگونه بايد با مشـكلات رفتـاري در كودكـان    

  داراي نشانگان داون مقابله نمايند؟
كـه  ابتدا ما بايد مشـكلات جسـماني ايـن افـراد را     در 

تواند هدايت كننده مشـكلات رفتـاري در آنهـا باشـد     مي
اين افراد ممكن است به درجات مختلـف  . بررسي نماييم

 .باشــند ... داراي مشــكلات شــنوايي، بينــايي، تيروئيــد و 
توانـد مشـكلات را در خلـق و خـوي     تمام اين موارد مـي 

والدين بايد كودكان خود را به پزشـك  . آنها ايجاد نمايد
ارجاع داده تا معاينات لازم به عمل آيـد، عـلاوه بـر ايـن     

ثير أتواند بـر رفتـار فـرد ت ـ   بايد به اختلالات رواني كه مي
ــردگي و    ــه، اضــطراب، افس ــذارد از جمل ــود ... بگ و وج

تغييرات در محيط خانواده از قبيـل طـلاق والـدين توجـه     
ريزي يك برنامه راي طرحسپس به يك متخصص ب. كرد
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در رفتار درماني توجه به ايـن  . رفتار درماني مراجعه نمود
نكته لازم است كه هم رفتارهاي مثبـت و هـم رفتارهـاي    

ــن كودكــان را در نظــر گرفــت   ــد . منفــي اي ــع باي در واق
رفتارهاي مثبـت كودكـان را تقويـت كـرده و نسـبت بـه       

گامي كه ما رفتارهاي منفي آنها بي توجهي نشان داد و هن
از پيامــدهاي مثبــت بــه دنبــال رفتارهــاي مناســب و بــراي 
ــر موجــب كــاهش     ــن ام ــيم اي ــا اســتفاده كن تقويــت آنه

شـود ، بـراي كودكـان در سـنين     رفتارهاي منفي نيـز مـي  
توان بين رفتارهاي نامناسب آنها در مدرسـه و  مي، بالاتر 

ه پيامدهاي همان رفتار در خانه ارتباط برقرار كرد، البته ب ـ
توانند در يـك زمـان   اين نكته اشاره كرد كه والدين نمي

در جهت رفع تمام مشكلات رفتـاري فرزنـد خـود اقـدام     
مشـكل رفتـاري    6تـا   5يك كودك ممكن اسـت  . كنند

تــرين مختلــف داشــته باشــد، مــا ابتــدا بايــد بــرروي مهــم 
هـاي لازم  مشكلات تمركز كنيم و والـدين بايـد مهـارت   

البتـه بايـد   . ند خود را فرا بگيرنـد براي مديريت رفتار فرز
اشاره كرد كه اين مشـكلات رفتـاري مخـتص كودكـان     
داراي نشــانگان داون نيســت و در همــه كودكــان ممكــن 

  ).2000پاترسون، (است ديده شود 
  
  
  
  
  
  
  

بايد به اين نكته توجه داشت كه يك كـودك عـادي   
مختلف  هايمهارت تواندو مي باشدمي رشد طبيعي داراي

هـا،  ها و چشمجمله راه رفتن، دويدن، استفاده از دستاز 
هـاي تفكـر و حـل    هاي گفتاري و زباني، مهـارت مهارت

ــل      ــراي ح ــف ب ــاي مختل ــتفاده از راهكاره ــئله و اس مس

در كودكان داراي نشـانگان داون  . مشكلات را فرا بگيرد
ها با كندي و برخي از آنهـا بـه شـكل نـاقص     اين مهارت
دكـان نسـبت بـه كودكـان عـادي      شـود ايـن كو  ايجاد مي

مشكلات بيشتري در سازگاري و روابط اجتماعي داشـته  
تـري دارنـد و بـه    ها آستانه تحمل پـايين و در برابر ناكامي

در نوجوانـان داراي  . شوندسرعت عصبي و پرخاشگر مي
ــانگان  ــاهده   داون ، نش ــي مش ــاطفي و جنس ــكلات ع     مش

اي كنترل نيازهـا  شود، اين نوجوانان نياز به آموزش برمي
نكته اشاره كـرد كـه   اين بايد به . و تمايلات جنسي دارند

بــراي حــل مشــكلات عــاطفي و رفتــاري ايــن كودكــان  
ريـزي مـوثر در جامعـه، مدرسـه و     بايـد برنامـه   ،نوجوانان

  ).2006برايدن، (خانواده اين افراد انجام شود 
هايي كه براي درمان مشكلات عـاطفي  از جمله روش

  : اين افراد وجود دارد عبارت است ازو رفتاري 
-بيماري تلاش در جهت درمان مشكلات جسماني و -

توانـد در خلـق و   كه در اين افراد وجود دارد و مـي  هايي
 .خوي آنها تأثير گذار باشند

 هاي ارتباطيگفتار درماني و آموزش مهارت -
هاي خودياري و ايجـاد اسـتقلال در   آموزش مهارت -

 ن اين كودكان و نوجوانا
 هاي حل مسئله  تفكر ايجاد مهارت -
هـاي عـاطفي و ارائـه آمـوزش و مشـاوره بـه       حمايت -

هــاي مختلــف رفتــار والــدين و آشــنايي مربيــان بــه روش
 )2006برايدن،( درماني

هاي انجام شده مي تـوان  به طور خلاصه براساس پژوهش
سه الگوي رفتاري خاص را كه بيشتر در بـين كودكـان و   

نشانگان داون متـداول اسـت شناسـايي    بزرگسالان داراي 
  :نمود

بيشــتر كودكــان و بزرگســالان داراي نشــانگان داون   )1
داراي رفتاري خوشايند و دوست داشتني هستند، عمومـاً  
فعال، با محبـت، بـا نشـاط و اجتمـاعي بـوده و توانمنـدي       

 به دليل اين كه
  اين كودكان اغلب داراي 

  مشكلات ارتباطي و گويايي بوده، لذا 
  عصبانيت و كج خلقي آنها را به سختي 

 توان كنترل كردمي
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ذهني اين كودكان بيشتر از ساير كودكان كم توان ذهني 
 .است

نشــانگان داون افــرادي  درصــدي از كودكــان داراي )2
لـود  آكم انرژي، غيرفعال و گوشه گير و به عبـارتي اخـم  

تواند ناشي از هستند، البته برخي از رفتارهاي غيرفعال مي
 .باشد... اختلال در غده تيروئيد ، بيماري قلبي و 

در بين درصدي از كودكان داراي نشانگان داون نيـز   )3
ــرك     ــراري، تح ــي ق ــگرانه، ب ــاي پرخاش ــاد و رفتاره زي

توان گفت به طور كلي مي. افسردگي قابل ملاحظه است
: كه در اين كودكان در برخي اوقات رفتارهـايي از قبيـل  

گيري، خشونت و پرخاشگري و گاه سرخوردگي، گوشه
شـود و بـدون شـك    ديده مي...  سرسختي و خودرأيي و 

باشند، رمـز توفيـق در   اين رفتارها قابل تغيير و اصلاح مي
اصلاح رفتارهاي نامطلوب اين كودكـان محبـت،    تغيير و

هـاي مطلـوب در آنهاسـت    صبر و تقويت انگيزه فعاليـت 
 ).1383افروز، (
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