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 دانشگاه تهران روانشناسي و آموزش كودكان با نيازهاي خاص ، استاد غلامعلي افروز
 دانشگاه اصفهان روانشناسي و آموزش كودكان با نيازهاي خاص ستاد مختار ملك پور، ا

 چكيده
 بـر رشـد انشناختي و آموزشي خانواده محـور بررسي تأثير مداخلات بهنگام رو با هدف پژوهش حاضر

 از طـرح پـيش و بـود روش پـژوهش آزمايـشي . انجـام گرفـت سال ن زير پنج و نشانگان دا با زباني فرزندان
 نفـر كـودك بـا نـشانگان داون ۳۶ والدين ، به همين منظور . ون با گروه كنترل استفاده شد پس آزم - ون آزم
 به طور تـصادفي انتخـاب و در پـژوهش شـركت والدين كودكان با نشانگان داون پنج سال از ميان كلية زير

 است شگر ساخته براي جمع آوري اطلاعات از مقياس رشد و تحول زباني كه يك مقياس پژوه . داده شدند
 با اسـتفاده آنها پس ازگردآوري داده ها و تجزيه و تحليل . شد استفاده گرديد، روايي و اعتبار آن محاسبه و

 در دو نـشانگان داون بـا تفاوت بين عملكرد فرزنـدان ؛ از روشهاي آماري تحليل كواريانس، نتايج نشان داد
 مداخلات ، به عبارت ديگر . دار است معنا p > ۰ / ۰۰۱ رشد زباني در سطح گروه مداخله و كنترل در مقياس

 سـال تـأثير ني فرزندان با نـشانگان داون زيـر پـنج بهنگام روانشناختي و آموزشي خانواده محور، بر رشد زبا
 . دارد

، رشد زباني بهنگام خانواده محور، سندرم داون مداخلة بهنگام، مداخلة : هاي كليدي واژه
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 مقدمه
 اشاره به فعاليتهاي وسيعي دارد كه براي افزايش نگام به ة ، مداخل ) ۱۹۹۴ ( ۱ رمي و بنا به گفته رمي

 ي ، توان خانواده و نيازها كودك همه جانبة با ارزيابي و سلامتي كودك طراحي شده است رشد و
 . مات شروع مي شود خد با هدف ارائة ايشان

 ه برنامه ي مداخله ي بهنگام درطول پيشينه ي علمي اين موضوع را مورد تأييد قرار مي دهند، ك
 مانند عوامل بسيار خطرساز، و تأثير پنج سال اول زندگي موجب بهبود رشد و تحول كودكان شده

 ). ۲۰۰۲ ، ۲ سـالي لـين ( به طـور چـشمگيري خنثـي مـي سـازد شرايط نامساعد اقتصادي و اجتماعي را
 ي ته وموضوع رش در مورد كودكان، مداخله بهنگام : اند نيز گفته ) ۱۹۹۰ ( ۳ ميسلز و شانكوف چنين هم

 ، بـه طيـف كـاري محـدود بـا ي خدمات نو ظهـور از در مدت كوتاهي، و تازه و در حال رشد است
 ۴ ميـشل و بـراون ، عـلاوه بـر ايـن . تبديل شده است ي قات و عملكرد بزرگ با تحقي اي گسترده نظرية

 داكثر رسـاندن رشـد منظـور بـه حـ ه راهبردهـاي سيـستماتيك بـ : آن مي گوينـد تعريف در ) ۱۹۹۱ (
 علاوه بـر . است ايشان عملكرد والدين و مراقبان نوزادان و كودكان داراي نيازهاي خاص و تقويت

 د نـ گوي مـي ها ليم و تربيت افراد با ناتواني قانون تع از » C « ، در قسمت ) ۲۰۰۱ ( ۵ و هانسون برودر ، اين
 نوپايـاني كـه دي نـوزادان و خدمات مداخله بهنگام خدماتي هستند كه براي برآوردن نيازهاي رشـ

 از جمله فيزيكي، شناختي، ارتباطي، اجتماعي، عـاطفي ، رشدي راي ناتواني در يك يا چند زمينة دا
 مداخلـه برنامـه بـا توجـه بـه نقـش ) ۲۰۰۶ ( ۶ بـرودر . و رفتارهاي سازشي هستند، طراحي شده اسـت

 م داراي پيامـدهاي مهمـي بهنگام در سال هاي اوليه ي كودكي بيان مي كنـد كـه مداخلـه ي بهنگـا
 نيـز بـا در نظـر گـرفتن ، ) ۲۰۰۱ ( ۷ هس . و جامعه است آنان ، خانواده با نيازهاي خاص براي كودك

 بهنگـام بـه عنـوان مهمتـرين مداخلـة بيان مـي دارد كـه بهنگام مداخلة در شكل گيري قوانين نقش
 و ندگي عمل مي كند محور در كمك به كودكان و نوزادان براي رسيدن به پتانسيل كامل دوران ز

 ، ) ۱۳۷۹ ( دادسـتان . اسـت هاي خانواده موثر فعاليت در هدفمند كردن بهنگام خانواده محور مداخلة
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 كمك به شـكوفا شـدن افزايش هوش و : كند، از جمله ذكر مي بهنگام مداخلة ي را براي اهداف هم
 يـشرفت جلـوگيري ازپ بـه كـودك در تمـامي قلمروهـاي تحـول، كمـك ، كـودك نيروهاي بالقوة

 كـاهش وابـستگي بـه ، كـاهش تنيـدگي خـانوادگي ، اختلال يا پيشگيري از بروز نارساييهاي ثانوي
 كاهش نيازبه خدمات آموزش و پرورشي خاص ، ديگران و ايجاد سازش يافتگي با محيط اجتماعي

 . صرفه جويي قابل ملاحظه در هزينه هاي بهداشتي و آموزشي و پرورشي ، در سنين مدرسه اي
 از جمله كودكاني كه به طور قابل ملاحظه اي از برنامه هاي مداخله ي بهنگام سود مـي برنـد،

 هـاي كرومـوزومي ، از متـداولترين اخـتلال ۱ نـشانگان داون . كودكان بـا نـشانگان داون مـي باشـند
 مبتلايان به اين اخـتلال از نظـر رشـد . مادرزادي است كه هميشه همراه با عقب ماندگي ذهني است

 بـدون . ذهني، زباني، حركتي و اجتماعي نسبت به كودكان عادي تأخيرها و كنـدي بيـشتري دارنـد
 هـاي كلامـي، حركتـي و شك شرايط زندگي كودك در توسعه ي كـنش هـاي ذهنـي و مهـارت

 توجه و ياري رسـاني بـه حاصل بحث ها در مورد ). ۱۳۷۹ افروز، ( اجتماعي او فوق العاده مؤثر است
 گونه كودكان بلافاصله بعد از تولد هر كه اين داون اين امر را توصيه مي كند، كودكان با نشانگان

 ). ۱۹۹۳ ، ۲ هيز و بت شاو ( چه سريعتر تحت مراقبت و مداخلات بهنگام قرار گيرند
 رشد و تحول زبـاني ه افراد با نشانگان داون در زمينة تحقيقات زيادي بيان مي كنند ك ، از طرفي

 ؛ ۱۹۹۵ ، ۳ بيـرن، بـوكلي، مـك دونالـد و بيـرد ( ن تعداد زيادي از محققـا ، مثال راي ب . مشكلاتي دارند
 % ۵۰ ، دريافتنـد كـه ) ۲۰۰۰ ۵ كانـل، و مـك ، بيرد،كليو رينينگ - ؛ كي ۱۹۹۵ ، ۴ نتن ي ، دوهرتي و بو فولر

 كلمـه را پنجـاه داون گزارش دادند كه كودك آنها مي توانـد بـيش از نشانگان والدين نوجوانان با
 % ۵۰ مـي تواننـد كلمـات جديـدي ادا كننـد و % ۵۳ تواننـد جمـلات را بخواننـد و ي م % ۶۷ بخواند و

 % ۷۳ دريافتند كـه ) ۱۹۸۷ ( ۶ بوكلي و ساكس . مطالعه را دوست دارند % ۴۵ ند و ند كتاب بخوان ن توا مي
 پژوهـشي خـود خزانـه لغـوي اجتمـاعي داشـتند، نيمـي داون در نمونـة نـشانگان نوجوانان مبـتلا بـه

 والـدين در ايـن ، بعـلاوه . خواننده هاي خـوبي بودنـد % ۱۶ بخوانند و پنجاه واژه ز توانستند بيش ا مي
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 نگـاه كـردن بـه كتـاب لـذت كه نمي تواننـد بخواننـد، از مطالعه گزارش دادند كه حتي كودكاني
 به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه همـاهنگي كمـي در ادا كـردن نيز ) ۱۹۸۸ ( ۱ جشنو و همكارانش . برند مي

 داون در نـشانگان بـا چهار ماهة ردن در طي تعامل اجتماعي در مورد كودكان كلمات يا صدا درآو
 . مقايسه با كودكان سالم وجود دارد

 عادي معمولاً به اين نتيجه مي رسد كودكان داون با نشانگان داراي كودكان مقايسه رشد زباني
 گفتـه شـده ). ۱۹۹۰ ، ۳ لر ؛ فـو ۱۹۹۵ ، ۲ چاپمن ( كه اين دو گروه از روند رشد يكساني پيروي مي كنند

 ، لغت ياد مي گيرنـد، همـان تعـداد عادي كودكان داون درست مانند ديگر نشانگان با كودكان كه
 و ترتيب كلمـات قواعد گرامري را استنتاج ساختار نحوي و تركيبات گرامري را استفاده مي كنند،

 فـولر، گلمـن و ). ۲۰۰۰ ، ۴ ي ويكاري، كسلي و تونـوك ( اعمال مي كنند البته با تأخيري قابل توجه را
 داون نـشانگان با گزارش داده اند كه ميانگين طول گفتار گروهي از نوجوانان نيز ، ) ۱۹۹۴ ( ، ۵ كليتمن
 سطح فراگيري زباني در مقايسه با . است گي سال شش شان حدود اي اما سن عقلي ، گي سال سه حدود

 شـكار در رشـد سيـستم هـاي ساله عادي به نحو تعجب آوري پايين است و تفاوتهاي آ دو هاي بچه
 دهنـد كـه زبـان مبتلايـان بـه نـشانگان داون محاسبه اي در مقايسه با سيستم هاي مفهومي نشان مـي

 . چيزي بيش از به تعويق افتادن صرف است
 كرنن ( داون عملكرد ضعيفي در حيطه زبان بياني  دارند نشانگان با افراد ه انجام شد در تحقيقات

 گـروه نيـز بـا پيـشرفت آوايـي در ايـن ). ۱۹۹۵ ، ۷ ، ريج وي، سـوول، ولـن رسل ، ما ۱۹۹۶ ، ۶ و سابسي
 از قبيل حذف صامت، جايگزين سازي و حذف تـا حـد زيـادي ، يندهايي مشكل مواجه است و فرآ

 بـرعكس، واژگـان و . ) ۱۹۷۶ ، ۸ دود ( قابل فهم بودن گفتار بچه ها و بزرگسالان را كاهش مي دهـد
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 نسبتاً كمتر دچار نقص هستند و جالب است كه نسبتاً - گزارش شده طور كه آن – مفاهيم، دريافتها
 ) ۱۹۸۸ ( ۲ يلـر م . ) ۱۹۹۶ ، ۱ ؛ راندال وكـامبلين ۱۹۹۵ چاپمن، ( با سطوح شناختي اين گروه تناسب دارند

 نـشانگان داون كودكان با معيارهاي سن عقلي در گزارش مي دهد كه معيارهاي واژگان دريافتي با
 . نگي دارد در مراحل مختلف رشد هماه

 را دريافـت كـه ن ايـن موضـوع با انجام تحقيق در مورد مفهوم اوليه رشـد زبـا ) ۱۹۹۰ ( ۳ مرويس
 لي طـورك ه بـ نشانگان داون با روابط بين داده هاي زبان مادري و سرعت پيشرفت لغات دركودكان

 از مدرسـه رفـتن داون قبل با نشانگان كه بيشتر افراد ، به اين نتيجه رسيد ) ۱۹۹۰ ( ۴ فولر . ضعيف است
 بخـش ( ي در گرامـر، مونولـوژي در كسب سـاختارهاي گرامـري زبـان ناكـام مـي ماننـد واختلالاتـ

 . ، درك مطلب و ساخت جملات دارند ) شناسي
 تـوان رشد و تحول زبان اختلالات و نقايص جدي دارند كه نمي در زمينة نشانگان داون با افراد

 رشد و تحول زباني آنهـا نـسبت ). ۱۹۸۶ و ديگران، ۵ اسميت ( آنها را صرفاً با نقص ذهني توجيه نمود
 رغـم ايـن، نقـص به . است ، كندتر اي نقص ذهني به كودكان همسن عادي و يا ساير گروههاي دار

 با تأخير مواجـه سـاخته اسـت و دليـل ايـن نشانگان داون با رشد گفتار را در كودكان عمومي زبان
 ). ۱۹۹۴ ، ۶ ، هدآپ و اونز ديكنز ( ست طور واضح شناخته نشده ا ه ب مشكل هم هنوز

 حـد اقـل و ) ۱۹۸۸ ، ۷ مارسل و ويكـز ( از نظر پردازش شنوايي مشكل دارند نشانگان داون با افراد
 ). ۱۹۹۷ نن، لائـو ( ويتر از زبان شفاهي عمل مي كننـد در زبان علامتي ق در آغاز دوران رشد وتحول

 ه حافظه واجـي، فهـم رابط . است ديده يافتي آسيب بيشتر از زبان در نشانگان داون با افراد زبان بياني
 داون دارنـد، نـشانگان در جواناني كـه به طور گسترده اي، در تواناييهايي زبان بياني زبان و شنوايي

 ). ۲۰۰۴ ، ۸ لاوز ( و آنها در آزمون مربوط به دريافت گرامر مشكلاتي دارند بررسي شده است
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 ، امـا درند كه كلماتي را به زبـان آورنـد سالگي قا كودكان عادي در حدود يك ، به طور كلي
 سـالگي سـه تـا دو به طور متوسط در سنين ، كه در خانه بزرگ مي شوند نشانگان داون با كودكان

 داون بـه طـور نـشانگان بـا افـراد ). ۱۳۷۹ افـروز، ( اولين كلمات را بر زبان بياورند قادر مي شوند كه
 ي كمتـر فهم زبـاني معمـولاً نـسبت بـه زبـان بيـان . د ن ضعف دار نامتناسبي در زمينه هاي بياني و فهم،

 بسياري از مقايسة . يافتي يك قدرت نسبي دارند خصوص در واژگان در تحت تأثير واقع مي شود، ب
 دو ثـردار ). ۲۰۰۱ ، ۱ آبـدوتو و ديگـران ( مطالعات نشان دهنده يك ضعف نسبي در فهم گرامر اسـت

 راساس تكرار جملات، نـشان دهنـدة ب انجام شده العات مط مي گويند ، ) ۲۰۰۲ ( ۲ واگنر من و ر، چاپ تي
 . به خاطرآوري ضعيف غيركلامي است

 مطالعـات زيـادي . است نشانگان داون حافظه واجي ضعيف توضيح دهنده نقصان زبان بياني در
 جرالـد، ( اسـت نـشانگان داون در حافظه كوتاه مدت گفتاري يا حافظه واجي در ي نقص نشان دهندة

 اگر چه برخي شـواهد بـه كمبـود تمـرين هـاي گفتـاري بـه عنـوان دليـل . ) ۲۰۰۲ ، ۳ ليپس بادلي و في
 سازي واژگاني وابسته تحقيقات ديگر اين مشكلات را به كاهش ظرفيت ذخيره ، ممكن اشاره دارد

 در برخي تحقيقات، محققان دريافتند كه هيچ رابطه اي بـين كـاهش شـنوايي و وضـعيت . مي دانند
 ). ۲۰۰۰ ، ۴ كي رينينگ برد و چاپمن ( زباني وجود ندارد

 اولـوين، ؛ ۱۹۹۱ ،۵ ل، اولـوين و فو ( دانشگاه واشنگتن ل از دبستان قب بهنگام در مدل برنامة مداخلة
 بـا كـه نـشانگان داون بـا از جملـه كودكـان ، براي كودكان مبتلا به نـاتواني ) ۱۹۸۸ ، ۶ ل وپروس و فو

 مهارتهـاي حركتـي همچـون ، وسعه يافـت هدف افزايش سرعت رشد اين كودكان در شش زمينه ت
 در تمـام نتايج نشان داد كه آنها ، درشت، شناخت، زبان دريافتي و زبان بياني و مهارتهاي اجتماعي

 . داشتند اي پيشرفت قابل ملاحظه و از جمله مهارت هاتي زباني زمينه ها
 اخيـر بيـانگر ايـن هـة ، تحقيقـات انجـام شـده در دو د نـد ن بيـان مـي ك ) ۱۹۸۷ ( و ديگران ۷ پوشل

 داون كـه همـان سـالهاي اول زنـدگي تحـت كودكـان بـا نـشانگان حقيقت اسـت كـه آن دسـته از
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ــطح ــي در س ــدي ذهن ــر توانمن ــه از نظ ــن مدرس ــاً در س ــد، عموم ــي گيرن ــرار م  آموزشــهاي لازم ق
 آموزان آموزش پذير قرار گرفته و از موقعيت شخـصي و اجتمـاعي قابـل تـوجهي برخـوردار دانش

 ). ۱۳۷۹ افروز، ( وند ش مي
 ۱۹۹۵ تـا ۱۹۸۶ سـالهاي تحقيق انجام شده در فاصـلة ۵۶ ررسي ، با ب ) ۱۹۹۷ ( ۱ مك ليان و كرايپ

 اين تحقيقـات . سال پرداخته اند شش ر كودكان زير هاي ارتباطي و زباني د به بررسي رشد مهارت
 ط هاي طبيعي موجب بهنگام در محي ، نشان داد كه مداخلة كودك انجام گرفته بود ۱۰۳۴ ه روي ك

 اليـت اجتمـاعي اسـت و چون ارتباط يـك فع ، اي ارتباطي در كودكان مي شود رشد سريعتر مهارته
 زبان آموزي فراهم كردن فرصتي براي كسب تجارب بيشتر از طريـق همكـاري بـا هدف ازمداخلة

 از طريـق معتقدند كه ) ۱۹۸۹ ( ۲ ، هاوسر  و كرام ف و شانك . ويادگيري مهارتهاي زباني است سايرين
 طـور ه مـشكلات ارتبـاطي و گفتـاري كودكـان مـي تواننـد درمـان شـوند و بـ بهنگام مداخلة برنامه

 ام ويژة تحت آموزش قرار گيرند و آموزش بهنگ كودكان مبتلا اگر در خانه . يابند اي بهبود برجسته
 بـالايي ة در سطح شخص بدون ناتواتي رشد مي كند و به درج ، زبان آنها كودكان را دريافت كنند

 . از صلاحيت در زمينه هاي رشدي دست مي يابد
 . اند پرداخته با نشانگان داون بهنگام روي نوزادان ، به تأثير مداخلة ) ۱۹۹۱ ( ۳ و كريت زينگر لائو

 بهنگام بـر مشخص شد كه برنامه هاي مداخلهة ، روي يادگيري زبان متمركز بود كه آنان در مطالعة
 ، با برنامـه هـاي رشد زباني ، ودكان با نشانگان داون مفيد و سودمند بوده ك روي رشد و تحول زباني

 را با نـشانگان داون ي ا پيشرفتهاي گرامري پسر بچه ) ۲۰۰۵ ( ۴ لائونن . بهنگام سرعت مي يابد مداخلة
 دهـد نـشان مـي ي او داده هـا نتايج . است نموده اي بررسي م دستي و زبان محاوره با استفاده از علاي

 بـا اسـتفاده از ، توانـست ادا كنـد كلماتي را كه نمي ، سر شروع به ساختن جملات كرده كه چگونه پ
 دسـت ه هايي بـراي بـ به بررسي استراتژي ) ۲۰۰۲ ( ۵ ، پاول و آتكينسن كليبنس . زبان اشاره مي گفت

 شـواهد زيـادي . پرداختـه انـد كودكـان بـا نـشانگان داون آوردن توجه مشترك هنگام رويارويي با
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 نتـايج . كند مي كودكان با نشانگان داون اشارات همراه با كلمات، كمك زيادي به وجود دارد كه
 ستفاده از اشارات و كلمات براي صـحبت كـردن فرزندانـشان نشان داد كه مادران در انتقال وا آنان

 . اند موفق بوده
 وارتبـاطي بهنگـام روي مهارتهـاي زبـاني ة در مقاله اي به بررسـي تـأثير مداخلـ ) ۱۹۹۷ ( لائونن

 در استفاده از زبان كودكان با نشانگان داون ، وي به عقيدة . پرداخته است كودكان با نشانگان داون
 آيـا زبـان ت او اين بوده است كه مـشخص كنـد هدف پروژه اشارا . ارتباط مشكل دارند برقراري و

 مـاه شش بين گان داون كودكان با نشان اشاره اوليه و استفاده از اشارات براي ارتباط برقرار كردن با
 دهـد كـه ايـن ؟ نتـايج بدسـت آمـده نـشان مـي يشرفت زباني آنها موثر اسـت يـا نـه سال، در پ سه تا

 نه تنها به پيـشرفت زبـاني بچـه هـا ، اوليه و اشارات اوليه و دخالت والدين در تمام مراحل هاي م اقدا
 انجـام در يـك مطالعـة . جامـد مي ان بلكه به پيشرفتهاي شناختي و اجتماعي آنها نيز ، كمك مي كند

 اصـل چنـدين ) ۱۹۸۸ ( يلر م ، كودكان با نشانگان داون شده در مورد تسهيل گفتار مهارتهاي زبان در
 بهنگام خلاصه نموده است كه براساس رشد زباني است و بر ترويج كلي را براي استراتژي مداخلة

 . ارتباطات تأكيد مي ورزد
 بـراي مثـال . تكنيكهـاي آموزشـي مختلـف را نـشان مـي دهـد ، اثربخـشي زباني ة ادبيات مداخل

 . نـد ثر ؤ ، م بهبود گفتار قابـل فهـم تكنيك هاي شرطي سازي عامل در تثبيت پاسخهاي تقليد زباني و
 بـا توجـه بـه زبـاني در كـسب ويژگيهـاي نشان مي دهد كه آنان كودكان با نشانگان داون آموزش

 وجود نقـص يـادگيري دارند و بيشتري ت باني مشكلا غيرز ويژگيهاي وظايف يادگيري درمقايسه با
 با كودكان با نشانگان داون آموزش . ) ۱۹۸۳ ، ۱ زالزبرگ و ويلاني ( قرار مي دهند بحث را مورد زباني

 رفتـارحركتي ، مهارتهـاي خودآمـوز و زبـان ، منجـر بـه بهبـود ر اصلاح رفتـا استفاده ازتكنيك هاي
 . ) ۱۹۷۹ ، ۲ ز و ديگران ر ريند ( واجتماعي مي شود

 تأثير كه سودمندترين نتايج را داشته اند، آن رويكردهايي هستند كه از اي مداخله ي رويكردها
 درمورد اسـتفاده ) ۱۹۷۵ ( ۳ سيتز . اند ل و ارتباط مادراستفاده كرده بربهبود سبك تعام ي مدلهاي ارتباط
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 هـر سـه كـودك افـزايش كـه گـزارش كـرد با نـشانگان داون چنين مدلي براي سه مادر كودك ز ا
 تعمـيم پيچيدگي ساختاري مرتبط با ، ) ۱۹۷۴ ( ۱ مك دونالد و ديگران . نشان دادند را ارتهاي زباني مه

ــزارش كرد ــد را گ ــاي جدي ــيط ه ــه مح ــدين ب ــوزش وال ــد آم ــا . ن ــدند ت ــوزش داده ش ــدين آم  وال
 ، رشـد مـاه مطالعـه گذشـت پـنج از كه ي درخلال سه ماه . كنند و بسط دهند گفتاركودك را تقليد

 ۹۵ ، ) ۱۹۸۰ ( ۲ هيفتـز و مـورفي بيكـر، وسـيع و گيـر پـي اي در مطالعـه . بـود د نرمـال افـرا مشابه زباني
 كـه ي ي مادران به نشان دادن مهارتهـا . آموزش والدين ارزيابي كردند ماه پس از چهارده را كودك

 آمـوزش را بـسيار مفيـد ة ادامـ درصـد خـانواده هـا ۴۴ . ادامه دادند بودند، آموزش ديده درسه جنبه
 . بودند قرار داده ر آنها فعاليتهاي آموزش را درداخل كارهاي روزمره اكث دانستند و

 برنامـة كـه دريـك اسـتراليا در داون نشانگان كودك مبتلابه ۳۶ ة مطالع با ) ۱۹۷۹ ( ۳ روز - كلونيز
 مادران براي آسـان كـردن رشـد زبـان كودكانـشان آمـوزش و ند ثبت نام كرده بود بهنگام ة مداخل

 دود، مـك . دربهره هاي رشـد نـشان دادنـد يي را كودكان افزايشها ة د، گزارش كرد كه هم يدن د مي
 نـه يهـاي گفتـاري تـا تواناي آموزشي والد را انجـام دادنـد ة يك برنام ) ۱۹۹۴ ( ۴ كورمك و وود يات

 اين محققان اظهار اطمينان كردند كـه . را بهبود بخشند داون نشانگان كودك پيش دبستاني مبتلا به
 ت ارتباطي با كودكانشان تفاوتهاي فـردي وجـود دارد و ايـن تفاوتهـا بـا بين والدين در ذات تعاملا

 ، يك برنامـه ) ۲۰۰۰ ( ۵ بي شاپ و لارنس . يشرفت در امر آموزش رابطه دارد تواناييهاي كودكان و پ
 نتيجه تحقيق نشان داد كـه . كار بردند ه خردسال با مشكل تكلمي ب مداخله تكلمي را براي كودكان

 يـك از كودكـان گر چه ميزان اثربخـشي برنامـه در مـورد هر ؛ خله سود بردند تمامي كودكان از مدا
 ). ۱۳۸۴ ، ملك پور ( متفاوت بود

 از مطالعات انجام گرفته استنباط مي شود كه كودكان با نشانگان داون در رشد و تحول زباني با
 تحـول زبـاني رشـد و ، بهنگام بهره منـد شـوند هستند و چنانچه از خدمات مداخلة مشكلاتي مواجه

 ، بررسي تأثير مداخلات بهنگام روانشناختي و آموزشي هدف پژوهش ، بنابراين . آنان بهبود مي يابد
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 و بـود سـال در شهراصـفهان پنج خانواده محور، بر رشد وتحول زباني فرزندان با نشانگان دان زير
 بر رشد وتحول ، ناختي و آموزشي خانواده محور ؛ مداخلات بهنگام روانش اين فرضيه مطرح شد كه

 . سال تأثير دارد پنج ن زير و زباني فرزندان با نشانگان دا
 روش پژوهش

 بـدنبال تـأثير متغيـر ان ازنظر روش شناسي، طرح فوق از نوع آزمايشي اسـت زيـرا پژوهـشگر
 بهنگام روانشناختي و آموزشي خانواده محور روي رشد وتحـول زبـاني فرزنـدان بـا مداخلة مستقل
 پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل - و از بين طرحهاي آزمايشي، طرح پيش آزمون است ن و ان دا نشانگ

 . مورد استفاده قرار گرفته است
 پس آزمون با گروه كنترل - طرح پيش آزمون

................................................................................... 
R        O1  X                 O2 گروه آزمايشي ) E ( 
R         O3  ___  O4 گروه كنترل ) C ( 

 جامعـه ي آمـاري پـژوهش را كليـه ي والـدين : آماري، نمونه و روش نمونه گيـري جامعة
 بين آنـان والـدين سال در شهر اصفهان تشكيل مي دهد كه از ۵ كودكان مبتلا به نشانگان داون زير

 انجمـن حمايـت از به ۸۵ نفر از كودكان مبتلا به نشانگان داون را كه تا ابتداي ارديبهشت ماه ۳۶
 مراجعه نمودند، به طور تصادفي انتخاب و در پژوهش شركت توانخواهان ذهني و جسمي فردا

 . داده شدند
 ق سـاخته اسـتفاده  شـده براي ارزيابي رشد زباني كودكان از يـك مقيـاس محقـ : ابزار پژوهش

 : است و براي ساخت و اعتبار يابي اين مقياس مراحل زير طي شده است
 تـار كودكـان و نيـز مـشورت بـا منـابع مربـوط بـه رشـد و تحـول زبـان و گف مطالعة - الف

 رشد مقياس بر اساس مراحل كودكان، در نهايت ساخت فرم اولية ن گفتارو زبان متخصصا
 همچون آزمون بينـه و مقيـاس رفتـار سازشـي ، ن اين فرم خصصا زبان در كودكان و نظر مت

 ۱۰ ماده اسـت كـه در ۱۰۶ مقياس داراي ، به طوركلي . نلند داراي طبقه بندي سني است واي
۲۴ تا ۱۸ ماهگي، ۱۸ تا ۱۲ ماهگي، ۱۲ تا ۸ ماهگي، ۸ تا ۴ ماهگي، ۴ دامنه ي سني تولد تا
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 سالگي تنظيم ۸ تا ۶ سالگي و ۶ تا ۵ الگي، س ۵ تا ۴ سالگي، ۴ تا ۳ سالگي، ۳ تا ۲ ماهگي،
 با توجه به طبقه بندي سني انجام گرفته و توزيع مـاده هـا در دامنـه هـاي سـني، . شده است

 . دست آوريم ه زباني كودكان را ب ة مقياس به ما امكان مي دهد تا سن زباني و بهر
 نفـري از كودكـان ۵۲ ياس با اجراي آن بر روي يك  نمونة روايي و اعتبار مق محاسبة ) ب

 نـشان داد كـه اعتبـار آزمـون بـا روش ، سالگي بوده اسـت ۸ سني آنان از تولد تا منة كه دا
 درونـي، و  با استفاده از روش هماهنگي درونـي يـا همـساني ۰ / ۸۹ ضريب آلفاي كرونباخ

 . آمده است ) ۱ ( ، نتايج در جدول است ۰ / ۷۴ روايي آزمون
 روايي مقياس با روش هماهنگي دروني ة ضريب همبستگي مربوط به محاسب : ۱ جدول

 دامنه سني
 نمره كل

 س ۸ تا ۶ س ۶ تا ۵ س ۵ تا ۴ س ۴ تا ۳ س ۳ تا ۲ م ۲۴ تا ۱۸ م ۱۸ تا ۱۲ م ۱۲ تا ۸ م ۸ تا ۴ م ۴ تولدتا

 ۰ / ۵۰ ۰ / ۴۹ ۰ / ۶۲ ۰ / ۷۷ ۰ / ۸۷ ۰ / ۹۰ ۰ / ۹۴ ۰ / ۸۷ ۰ / ۸۲ ۰ / ۶۱ كل
 ۰ / ۷۴ ميانگين ضرايب

 ضريب همبستگي بـا ا محاسبة ري ازكودكان عقب مانده، ب نف ۳۱ اعتبارمقياس، نيزدريك گروه
 نتايج نشان مي دهد ايـن مقيـاس از اعتبـار خـوبي برخـوردار ، ) ۲ جدول ( ساير مقياسهاي رشد

 . است
 ماتريس همبستگي مقياسهاي رشد : ۲ جدول
 ويندز گزل واينلند آزمون
 ­ ­ ­ واينلند
 ­ ­ ۰ / ۷۹ گزل
 ­ ۰ / ۸۸ ۰ / ۸۶ ويندز
 ۰ / ۸۳ ۰ / ۸۰ ۰ / ۸۸ زبان

 . هستند معني دار p > ۰,۰۰۱ سطح ضرايب همبستگي در
 پـنج نفـر آسـيب شـناس گفتـار و ( ن هشت نفر از متخصصا مقياس همراه با فرم ارزيابي به ارائة ) ج

 ن از متخصـصا ). هـستند نفر از اساتيد روانشناسي كه به تـدريس درس رشـد مـشغول زبان و سه
سـني مربـوط و هـدف بـا طبقـة ، به ميزان ارتباط هر مـاده خواسته شد تا مقياس را مطالعه نموده
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 همچنين نظـر خـود را در رابطـه بـا مقيـاس بـراي تحليـل كيفـي . رتبه دهند ۴ مقياس، از يك تا
 روايـي محتـواي مقيـاس بـا فرمهاي ارزيابي، نـسبت بـه محاسـبة پس از دريافت . مكتوب نمايند

 ه هـاي داده اقدام گرديد و ضريب همبستگي بـين رتبـ ) ۱۳۷۲ هومن، ( استفاده از روش هامبلتون
 محاسـبه گرديـد، SPSS رم افزار ز ضريب همبستگي اسپيرمن و ن شده توسط اساتيد با استفاده ا

 قيـاس از روايـي اين عدد نـشان مـي دهـد كـه م . ه دست آمد ب ۰ / ۷۸ ميانگين ضرايب همبستگي
 . نمـوده انـد ييـد تأ ضمن اينكه متخصصان قبلاً روايي صوري آزمـون را ؛ خوبي برخوردار است

 آيتم در كل مقياس حذف گرديـد و آيـتم هـاي هشت پس از دريافت نظر متخصصان همچنين
 مقيـاس تـأثير چنـداني قليل يافت، اگرچه حذف ايـن پرسـشها در مجموعـة ماده ت ۹۸ مقياس به

 . نداشته است
 نظر به اينكه طرح مذكور از نوع آزمايـشي اسـت، بـراي گـردآوري : روش گردآوري اطلاعات

 : و انجام گرفته است شده مورد نياز، مراحل و اقدامهاي زير طراحي اطلاعات و داده هاي
 سـال ۵ انتخاب گروه نمونه از ميان والدين كه داراي فرزند مبـتلا بـه سـندرم داون زيـر - ۱

 . هستند
 تقسيم گروه نمونه به تصادف به دو گروه؛ يكـي گـروه آزمايـشي كـه متغيـر مـستقل را - ۲

 دريافت مي كند و ديگري گروه كنتـرل كـه دريافت مي دارد وبه عبارتي مداخلات را
 . گونه مداخلة دريافت نمي كند هيچ

 . عنوان پيش آزمون ه اجراي مقياس رشد وتحول زباني ب - ۳
 بهنگـام روانـشناختي و آموزشـي در اين پژوهش عبارت اسـت از مداخلـة متغير مستقل - ۴

 ؛ نواده محور كه به شرح زير است خا
 فـردي و گروهـي بـراي والـدين اختي تشكيل جلـسات مـشاورة ازمداخلة روانشن منظور ) الف

 فردي براي هر خانواده به سندرم داون زير پنج سال است، تعداد جلسات مشاورة داراي فرزند مبتلا
 جلسه بوده كه با خواست و رضايت والدين به صورت يك والد و يا پدر و مادر با هـم پنج حداقل

 بوده اسـت و تعـداد فردي، رويكرد تركيبي رويكرد مشاورة . است انجام گرفته و يا با ساير فرزندان
. جلسه در نظر گرفته شد ده گروهي نيز جلسات مشاورة
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 آموزشي برگزاري جلسات آموزشي در زمينه هـاي مهارتهـاي ارتبـاطي، منظور از مداخلة ) ب
 م داون و مهارتهـاي مهارتهاي مقابله با بحران و استرس، شناخت ويژگيهاي كودك مبـتلا بـه سـندر

 و شـناختي رشـد زبـاني مربوط به رشد و تربيت كودك از نظر رشد اجتماعي، رشـد حركتـي و
 . است

 ي تعريـف و سرفـصل هـاي ، براي آموزش رشد و تحول زبـاني كودكـان مبـتلا بـه سـندرم داون
 ني و آشـنايي بـا ويژگـي هـاي زبـا - ۱ : اين سرفـصل هـا عبارتنـد از . جلسات برگزاري مشخص شد

ــه ســندرم داون؛ گفتــاري كودكــان مبــتلا ــواع مهارتهــا و ( آشــنايي بــا مهارتهــاي گفتــاري - ۲ ب  ان
 از جملـه؛ اخـتلالات صـوتي، اخـتلالات توليـدي و ) اختلالات، علل، روشـهاي آمـوزش و درمـان

 اختلالات و مهارتهاي زباني ازجمله؛ آشـنايي بـا مراحـل - ۳ لفظي و اختلالات رواني و سلاست؛ ت
 و تحول زباني، آشنايي با مراحل رشد و تحول زباني، آشنايي با عوامل مؤثر بر رشـد و تحـول رشد

 . زباني، زبان دريافتي و روشهاي بهبود آنها، زبان بياني و روشهاي بهبود آنها
 مشخص ) تا دو جلسه يك ( ساعت ۳ تا ۲ ماه و در هر هفته هشت آموزشي مجمو عاً طول دورة

 . سات پدر و مادر با هم حضور داشتند در اين جل . گرديد
 مـاه، مجـدداً مقيـاس رشـد هـشت پس از برگزاري جلسات منظم مشاوره و آمـوزش بـه مـدت - ۵

 وتحول زباني به منظور گردآوري اطلاعات در خصوص رشد وتحـول زبـاني كودكـان بـه عنـوان پـس
 . اجرا گرديد ) كنترل و مقايسه ( آزمون روي هر دو گروه

 بـراي تجزيـه و تحليـل داده هـا از روشـهاي آمـار توصـيفي و : روش تجزيه و تحليل داده ها
 گيـري از دست آمده و بـا بهـره ه استنباطي استفاده شده است و با توجه به نوع فرضيه و داد ه هاي ب

 ANCOVA) ( براي آزمون فرضيه ازروش تحليل كواريانس تـك متغيـره spss نرم افزار آماري
. د استفاده ش
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 هاي پژوهش يافته
 بيان مي دارد مداخلات بهنگام روانشناختي و آموزشي خانواده محور، بر رشد فرضيه پژوهش

 دست آمـده تحليـل و ه داده هاي ب . سال تأثير دارد پنج ن زير و شانگان دا زباني فرزندان داراي ن
 . آمده است ۴ و ۳ در جداول نتايج آن

 آمده در رابطه با اثر بخشي دست ه شاخص هاي توصيفي ب : ۳ جدول
 مداخلات بهنگام روانشناختي و آموزشي خانواده محور بر رشد زباني

 گروه انحراف معيار ميانگين تعداد
 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

 ۲۲ / ۸۲ ۱۷ / ۸۷ ۴۰ / ۸۰ ۲۷ / ۸۳ ۱۵ ۱۸ آزمايش
 ۱۷ / ۵۳ ۱۷ / ۷۱ ۲۸ / ۷۵ ۲۶ / ۲۷ ۱۶ ۱۸ كنترل

 پيش آزمون بـه عنـوان هاي ه نشان مي دهد ، با در نظر گرفتن نمر ) ۴ ( همچنان كه نتايج جدول
 ،تفاوت بين عملكرد فرزندان مبتلا به سندرم داون ،در دو گـروه مداخلـه و ) كمكي ( متغير همپراش

 هاي دو ه مر مي توان گفت تفاوت بين ن ، به عبارت ديگر . دار است معنا p > ۰ / ۰۰۱ كنترل در سطح
 اين مطلب است كه مداخلات بهنگام روانشناختي و آموزشي خانواده گروه از فرزندان ، بيان كنندة

 و با در نظر گرفتن مجذور اتا پنج سال تأثير دارد محور، بر رشد زباني فرزندان با نشانگان داون زير
 . اين تغييرات ناشي از تأثير مداخله است % ۵۵ ، مي توان گفت

 در رابطه با اثر بخشي ) (ANCOVA نتايج تحليل كواريانس : ۴ جدول
 مداخلات بهنگام روانشناختي و آموزشي خانواده محور بر رشد زباني

 منابع تغيير
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادي

 ميانگين
 F نسبت مجذورات

 سطح معني
 داري

 مجذور
 اتا

 توان
 آزمون

 پيش
 ۱ ۰ / ۹۷۴ ۰ / ۰۰۱ ۱۰۴۶ / ۳۶۳ ۱۱۵۹۷ / ۰۷۰ ۱ ۱۱۵۹۷ / ۰۷۰ آزمون

 ۱ ۰ / ۵۵۹ ۰ / ۰۰۱ ۳۵ / ۴۷۸ ۳۹۳ / ۲۱۳ ۱ ۳۹۳ / ۲۱۳ گروه
 ۱۱ / ۰۸۳ ۲۸ ۳۱۰ / ۳۳۰ خطا
۳۱ ۵۰۱۰۲ كل
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 بحث و نتيجه گيري
 تعيــين اثــر بخــشي مــداخلات بهنگــام ، هــدف پــژوهش همــان گونــه كــه در مقدمــه ذكــر شــد

 در . پنج سال بـود گان داون زير روانشناختي و آموزشي خانواده محور بر رشد زباني فرزندان با نشان
 ، ول زبـاني تـأخير دارنـد موضوع مشخص شد كه اين كودكان  نه تنها در رشد و تحـ بررسي پيشينة

 نيـز داراي تـأخير و مـشكلات جـدي ) ۱۹۹۴ ديكنز، هداپ و اونـز، ( بلكه در رشد مهارتهاي تكلمي
 ، سلاست و رواني در گفتار و آنان در مهارتهاي تكلمي از جمله توليد و تلفظ ، به طور كلي . هستند

 در مهارتهـاي زبـاني همچـون زبـان ، عـلاوه بـر ايـن . ت داراي اختلالات و نقايـصي هـستند نيز صو
 . دريافتي و زبان بياني نارسايي دارند

ــت ــده اس ــاره ش ــان اش ــن كودك ــي اي ــشكلات تكلم ــه م ــادي ب ــات زي ــشنو و ( در تحقيق  ج
 - ؛ كـي ۱۹۹۵ ؛ فـولر، دوهرتـي و بـوبنتن ، ۱۹۹۵ بيـرد ، ؛ بيرن، بوكلي، مك دونالد و ۱۹۸۸ همكاران،

 بـوكلي و ( لغـوي محـدود و در بعـضي مـوارد بـه خزانـة ) ۲۰۰۰ ل، رينينگ، بيرد، كليو، و مك كانـ
 ، ) ۱۹۸۸ ميلر، ( ريافتي ، پايين بودن واژگان د ) ۱۹۹۰ مرويس، ( ، ناتواني يادگيري لغات ) ۱۹۸۷ ساكس،

 ثرداردوتيـر، ( ، ضـعف در بـه خـاطر آوري ) ۲۰۰۲ جرالد، بادلي و فيليـپس، ( واجي ضعف در حافظة
 كـي رينـگ بـرد و چـاپمن، ( و همچنـين مـشكل در ذخيـره سـازي واژگـاني ) ۲۰۰۲ چاپمن، واگنر

 . ، توجه شده است ) ۲۰۰۰
 در پژوهش هاي انجام گرفته به نقايص زبان دريافتي و زبـان بيـاني در ايـن كودكـان ، از طرفي

 ص شده است كه اين كودكان بـيش از زبـان دريـافتي آسـيب در زبان بياني مشخ . اشاره شده است
 كـرنن و ( و زبان بياني آنان بشدت آسيب ديده اسـت ) ۲۰۰۴ ؛ لاوز، ۲۰۰۱ آبدتو و ديگران، ( اند ديده

 دود، ( علاوه بر مشكلات توليدي و تلفظـي ). ۱۹۹۵ ، مارسل ، ريج وي، سوول، ولن، ۱۹۹۶ سابسي،
 و در ساختار ) ۱۹۹۰ فولر، ( ك مطلب و ساخت جملات ، در ساختار گرامري، مونولوژي، در ) ۱۹۷۶

 ويكــاري، كــسلي و ( و تركيبـات گرامــري، قواعـد گرامــري و توليـد كلمــه مـشكل و تــأخير دارنـد
 فـولر، گلمـن و ( و اين آسيب در جمله سازي آنان بيـشتر خـود را نـشان مـي دهـد ) ۲۰۰۰ تونوكي،
ــان علامتــي ) ۱۹۹۴ كلــيمن، ــه همــين دليــل اســت كــه زب ــاني و شــايد ب ــان بي ــان قــوي تــر از زب  آن

فـولر، ( نـد ، امـا بـا مـشكل مواجه هـستند همچنين در زبان دريافتي اگر چه بهتر ). ۱۹۹۷ لائونن، ( است
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 و نيز در دريافـت ) ۱۹۸۸ مارسل و ويكز، ( و محدوديت در پردازش شنوايي ) ۱۹۹۴ گلمن و كليمن،
 آبـدتو و ديگــران، ( گرامـر و در فهـم ) ۱۹۹۶ ؛ رانـدال و كــاميلين، ۱۹۹۵ چـاپمن، ( واژگـان و مفـاهيم

 . در آنان مشاهده مي شود ) ۲۰۰۱
 در تحقيقـات چنـدي لذا با توجه به همـين مـشكلات و محـدوديت هـاي زبـاني و گفتـاري،

 پژوهشگران سعي نموده اند تا تأثير مداخله ي بهنگام را بر رشد و تحول زباني كودكان با نـشانگان
 پژوهش نيز اثر بخشي مداخلات بهنگام روانشناختي و آموزشي در اين . داون مورد توجه قرار دهند

 صـرف . سال مورد بررسي قرار گرفـت ۵ خانواده محور بر رشد زباني فرزندان با نشانگان داون زير
 نظر از تفاوت هايي كه اين پژوهش با ساير پژوهش هاي انجام گرفته در خـارج از كـشور داشـت،

 بـر روي كه پس از انجام مداخله هاي روانشناختي و آموزشـي ) ۲ و ۱ جدول ( نشان داد ولي نتايج
 تفاوت معني داري بين عملكرد فرزندان مبتلا به نشانگان داون در دو گروه مداخله و كنترل والدين

 ديده مي شود و مداخلات بهنگام روانشناختي و آموزشي خانواده محور بر رشد زبـاني فرزنـدان بـا
 و دانـشگاه واشـنگتن با پژوهش هاي انجام شده در ير دارد و نتايج اين سال تأث ۵ نشانگان داون زير

 مهارتهاي حركتي درشت، ساير پژوهش هاي انجام گرفته كه در آنها برنامه مداخله ي بهنگام روي
 بررســي شــده اســت همخــواني شــناخت، زبــان دريــافتي و زبــان بيــاني و مهــارت هــاي اجتمــاعي

 ضمن اينكـه ). ۱۹۹۷ مك ليان و كرايپ، ؛ ۱۹۸۸ ، فوول وپروس، ؛ اولوين ۱۹۹۱ فوول، اولوين، ( دارد
 در پژوهش هاي انجام گرفته در خصوص مداخله ي بهنگام كودكان با نشانگان داون نيز اين تـأثير
 ديده مي شود، از جمله در زمينه ي تأثير مداخله ي بهنگام در منزل بر رشد و تحـول زبـان و گفتـار

 ، ) ۱۹۹۱ لائـوبي و كـرت زينگـر، ( تـسهيل رشـد زبـاني كودكـان ، ) ۱۹۸۹ شانكوف و هاوسركرام، (
ــاني ــد زب ــر رش ــه ب ــاره و كلم ــتفاده از اش ــه اس ــادران از جمل ــاطي م ــاي ارتب ــيوه ه ــنس و ( ش  كليب

 ، ) ۱۹۹۷ لائـونن، ( ، تأثير استفاده از زبان اشاره و آمـوزش هـاي اشـاره اي بـر ارتبـاط ) ۲۰۰۲ ديگران،
 زالزبـرگ و ( و بهبـود گفتـار قابـل فهـم كودكـان نقش تكنيك هاي شرطي سازي بـر تقليـد زبـاني

 ، آموزش شـيوه ) ۱۹۷۹ ريندرز و ديگران، ( ، تكنيك هاي اصلاح رفتار بر بهبود زبان ) ۱۹۸۳ ويلايي،
 ، آموزش والـدين بـراي تعمـيم ) ۱۹۷۵ سيتز، ( هاي تعامل مادر و كودك بر بهبود مهارت هاي زباني

، نقـش آمــوزش مـادران بـر بهبــود ) ۱۹۷۴ مـك دونالــد و ديگـران، ( مهـارت هـاي زبــاني كودكـان
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 ؛ دود، مـك كورمـك ۱۹۷۹ ؛ كلـونيز روز، ۱۹۸۰ بيكر، هيفتـز و مـورفي، ( مهارتهاي زباني كودكان
 ). ۲۰۰۰ بي شاپ و لارنس، ( و نيز نقش مداخله ي تكلمي بر گفتار كودكان ) ۱۹۹۴ وووديات،
 نشان مي دهد كه بـين آنهـا اين پژوهش با پژوهش هاي انجام گرفته در خارج از كشور مقايسة

 آنهـا ي وجود دارد و تنها شباهت بين همة هم از نظر مدل و نوع مداخله و هم از نظر روش تفاوتهاي
 . بهنگام بودن است و تأثيري كه بر بهبود مهارتهـايي زبـاني و گفتـاري مـشاهده شـده اسـت خلة مدا

 تعريف شده در ايـن مداخله اي اول مدل : تفاوت اين پژوهش با ساير پژوهش ها در چند چيز است
 وم س ؛ دوم نوع مداخلة انجام گرفته؛ ) انشناختي و آموزشي خانواده محور بهنگام رو مداخلة ( پژوهش

 . مداخله و چهارم نوع ابزار جمع آوري اطلاعات گروه دريافت كنندة
 نتـايج رو بوده است كه تعميم پـذيري ه اين پژوهش از نظر روش شناسي نيز با محدوديتهايي روب

 پژوهـشي و افـت آزمودنيهـا، از جمله؛ محدوديت در انتخـاب نمونـة ، را با احتياط مواجه مي سازد
 از ابزار اندازه گيري و جمع آوري اطلاعات و در نهايت محدوديت در نـوع دة محدوديت در استفا

 با توجه به محدوديتهاي پژوهشي توصـيه مـي گـردد كـه پـژوهش بـر روي . مداخلات انجام گرفته
 سـاير ، بعـلاوه . ودكان با نيازهاي خـاص تكـرار گـردد نمونه هاي ديگر بالاخص ساير گروه هاي ك

 . شـود بررسـي تحـول كودكـان ابعـاد رشـد و گرفته، تأثير آنها بـر همـة مداخلات مورد توجه قرار
 در پايـان . تري ازكودكان اجـرا گـردد همچنين ابزار اندازه گيري نيز مجدداً بر روي گروهاي وسيع

 ي توان گفت نتايج اين پژوهش مي تواند براي پژوهشگران و دست انـدركاران امـور كودكـان بـا م
 ا ي مـرتبط در شود كه مؤسـسات و نهادهـ پيشنهاد مي در همين راستا، . خاص راهگشا باشد نيازهاي

 اي بهنگام به والدين كودكان بـا نيازهـاي خـاص خدمات آموزشي و مشاوره صورت امكان به ارائة
. سال اقدام نمايند نج پ زير



 ان پژوهشهاي تربيتي و روانشناختي دانشگاه اصفه / ۶۶

 منابع
 : تهـران . مقدمه اي بر روانشناسي و توانبخشي كودكان سندرم داون ). ۱۳۷۹ . ( افروز، غلامعلـي

 . انتشارات دانشگاه تهران
 انتـشارات : تهـران . اختلالهاي زبان روشـهاي تـشخيص و بـازپروري ). ۱۳۷۹ . ( دادستان، پريرخ

 . سمت
 ترجمـه فرهـاد . كودك عقب مانده ذهنـي ). ۱۹۷۶ . ( برت بي رابينسون، نانسي ام و رابينسون، هال

 . انتشارات آستان قدس رضوي : مشهد ). ۱۳۶۸ ( ماهر
 هاي مداخله بموقع بـراي كودكـان خردسـال بـا نيازهـاي برنامه ). ۱۳۸۴ . ( پور، مختار ملك

 دانشگاه اصفهان : اصفهان . خاص؛ مدلي براي ايران
 نـشر : تهـران ). فـن تهيـه تـست ( واني و تربيتي هاي ر گيري اندازه ). ۱۳۷۲ . ( هومن، حيـدرعلي
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