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     چكيده

 
ــورت اجتناب تولد فرزند با ناتواني: زمينه و هدف ــاص مي ناپذيري، مقدار زيادي از درآمد، انرژي و وقت خانوادهبه ص دهد. اين را به خود اختص

تعاملات  نيرابطه ب يابيمدل ضر، هدف پژوهش حاتأثيرگذار باشد.  با يكديگر تواند بر كيفيت روابط بين خواهران و برادران اين كودكانمسأله مي
  بود. ا سندرم داونبدر خواهران و برادران كودكان  ياجتماع تيحماي انجيبا توجه به نقش م يبا تاب آور يزندگ تيفيو ك يخانوادگ

صيفيدر اين مطالعه روش كار: ستگي، جامعه -ي تو سندري آماري را تمامي خواهران و برادران دانشهمب شهر اهوامآموزان با  سال داون  ز در 
صيلي  شكيل دادند و  1397-98تح ستفاده از روش نمونهت شدندنفر به عنوا 278 يجامعه آمار انيمي هدفمند از ريگبا ا . براي ن نمونه انتخاب 

)، تعاملات خانوادگي 1998بهداشــت جهاني،  )، كيفيت زندگي (ســازمان2003آوري (كانر و ديويدســون، هاي تابها از پرســشــنامهگردآوري داده
ها از ضـريب همبسـتگي پيرسـون و براي ) اسـتفاده شـد. براي تحليل داده1988) و حمايت اجتماعي (زيمت و همكاران، 2004(السـون و بارنز، 

   .ارزيابي مدل پيشنهادي از روش تحليل مسير استفاده شد
ت و در مســيرهاي مســتقيم و داون  معتبر اســنتايج اين مطالعه نشــان داد، الگوي حاضــر براي خواهران و برادران كودكان با ســندرم ها:يافته

مثبت و  يهرابط يآورا تابب ياجتماع تيو حما يزندگ تيفيك، يتعاملات خانوادگ نيبي مثبت و معني دار مشاهده شد. غيرمستقيم تحقيق رابطه
بوده معنادار حمايت اجتماعي مثبت و  يگريانجيبا م يآورو تابكيفيت زندگي  تعاملات خانوادگي،غيرمسـتقيم  تأثيرهمچنين  معنادار وجود دارد.

 . دنك فايا يآورتاب وي زندگ تيفيكو  تعاملات خانوادگي انيدر مي انجينقش م دنتوايم حمايت اجتماعيگفت كه  توانياست و م
ضرافتهي گيري:نتيجه ستاي تدو يگام، هاي پژوهش حا سندرم داون كبراي خواهران و برادران  نيبشينظري پ هايمدل نينو در را ودكان با 
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Abstract   
 
Background & Aims: The birth and presence of a child with a disability in the family 
and the emergence of special needs have always been significant and controversial issues 
in the field of psychopathology and social psychology, because it affects the quantity and 
quality of the relationships of the members and creates a transformation in the usual 
family conditions. And how family members interact can cause confusion and increase 
psychological pressure in parents and other children, and as a result, it harms the family's 
performance and efficiency. All children have needs, but exceptional children have 
special needs in addition to those needs. living with a child with a disability can have a 
profound effect on family members. A child with a disability inevitably takes a large 
amount of the family's income, energy, and time. This issue can affect the relationship 
between spouses, parents and other children, siblings and other relatives. Meanwhile, 
people who have siblings with disabilities are greatly affected by this issue. Since the 
relationship between siblings is one of the longest family ties in a person's life span; It is 
possible that siblings of a child with a disability resent the extra care they receive from 
their parents. It is worth mentioning that each type of disability has different and unique 
effects on the experiences of siblings. In fact, each type of physical, mental or behavioral 
disability of a child provides unique and different challenges for other family members. 
In the meantime, the presence of obvious clinical signs in the child's disability can 
increase the importance and sensitivity of the issue; Because some children with special 
needs, such as children with Down syndrome, are easily recognized at birth, but others, 
such as a group of children with hearing impairment, cannot be recognized for a long 
time. For this reason, siblings of children with disabilities who have obvious clinical 
symptoms, including Down syndrome, are in a more special situation than siblings of 
children with disabilities who do not have obvious clinical symptoms. Investigating a 
construct such as resilience can create an opportunity to pay attention to possible positive 
consequences in addition to paying attention to the negative consequences of having a 
sibling with a disability. On the other hand, previous research evidence indicates that the 
quality of resilience affects the self-efficacy of this group of people. How families deal 
with them and their type of upbringing and the support that society provides to families 
with children with special needs may affect the resilience of siblings to the challenges of 
transformational processes as well as the quality of life among this group of caregivers. 
In the research literature, the quality of life is a multi-dimensional construct that mental 
factors along with cultural components, including people's beliefs and attitudes, have an 
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impact on its perception; On the other hand, due to the lack of integrated services and 
supports from the educational and treatment systems, the type and quality of family 
efficiency, family interactions and social support are different according to the economic 
and social status among the families of children with special needs; In addition, there may 
be a different type of perception of disordered conditions or certain beliefs and opinions 
among this group of siblings in facing challenging situations that affect the quality of life 
compared to siblings of normal children. Therefore, due to the special conditions that 
prevail in families with children with special needs, examining family interactions, 
quality of life and social support are also very important, and previous researches also 
indicate the relationship between resilience and family interactions, family efficiency, 
quality of life and have been social support. In the current research, we chose intellectual 
disability from among the types of disabilities, and based on the observability of the 
disability and the obviousness of the clinical symptoms in the individual, we focused on 
and studied Down syndrome, and referring to the research literature and considering the 
topics that were raised, the aim The main purpose of this research is to test and fit the 
proposed model of the causal relationship between family interactions and quality of life 
with resilience, considering the mediating role of social support in siblings of children 
with Down syndrome. 
Methods: In this descriptive-correlation study, the statistical population consisted of all 
siblings of students with Down syndrome in Ahvaz city in the academic year 2017-2018, 
and 278 people were selected as a sample from among the statistical population using the 
purposeful sampling method. Resilience (Connor and Davidson, 2002), quality of life 
(World Health Organization, 1998), family interactions (Elson and Barnes, 2004) and 
social support (Zimmet et al., 1988) questionnaires were used to collect data. Pearson's 
correlation coefficient was used to analyze the data and path analysis method was used to 
evaluate the proposed model.  
Results: The results of this study showed that the present model is valid for siblings of 
children with Down syndrome, and a positive and significant relationship was observed 
in the direct and indirect paths of the research. There is a positive and significant 
relationship between family interactions, quality of life and social support with resilience. 
Also, the indirect effect of family interactions, quality of life and resilience with the 
mediation of social support has been positive and significant, and it can be said that social 
support can play a mediating role between family interactions and quality of life and 
resilience. 
Conclusion: The findings of the present study are considered a new step in developing 
predictive theoretical models for siblings of children with Down syndrome. In general, 
the results showed that the present model is valid for siblings of children with Down 
syndrome, and a positive and significant relationship was observed in the direct and 
indirect paths of the research. There is a positive and significant relationship between 
family interactions, quality of life and social support with resilience. Also, the indirect 
effect of family interactions, quality of life and resilience with the mediation of social 
support has been positive and significant, and it can be said that social support can play a 
mediating role between family interactions and quality of life and resilience. The findings 
of the present research are considered a new step in developing predictive theoretical 
models for siblings of children with Down syndrome and can be useful as a suitable model 
for developing and designing programs to strengthen their resilience. 
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 و همكاران يميكر رضايعل

  مقدمه
ـــك خانواده، بهبي بديل، عنوان نهادي مقدس و بي ش

ـــلي ـــگاه فرد مهمترين و اص ـــگاه و آموزش ترين پرورش
شود و يكي از نهادهاي آموزشي و پرورشي محسوب مي

عمده جامعه اســت. تولد و حضــور كودك با ناتواني در 
ي خــانواده و ظهور نيــازهــاي ويژه، همواره در حوزه

سيب سائل قابل آ سي رواني و اجتماعي از م توجهّ و شنا
ـــت، زيرا با تأثيرگذاري بر كميت و  بحث انگيز بوده اس
كيفيت روابط اعضاء و ايجاد دگرگوني در شرايط معمول 

خانواده مي ـــاي  عامل اعض ند خانوادگي و چگونگي ت توا
شار رواني در والدين و ديگر  شفتگي و افزايش ف موجب آ
ـــود و در نتيجه به عملكرد و كارآيي خانواده  فرزندان ش

ــي ــاند (آس ها به ويژه ). بنابراين توجهّ به خانواده1ب رس
ند، خانواده هاي ويژه دار ياز با ن ند  كه فرز  اهميتهايي 

ــاعف  ــتر از ديگران به . اين قبيل خانوادهداردمض ها بيش
صادي حمايت شي، اجتماعي و اقت شي، توانبخ هاي آموز

سته در برنامه شاي شكل مطلوب و  ها نياز دارند و بايد به 
ـــي و توانو فعاليت ـــان هاي آموزش بخشـــي فرزندانش

ي كودكان داراي نيازهايي مشـــاركت داده شـــوند. همه
يازها،  نايي علاوه بر آن ن ـــتث ما كودكان اس ند، ا ـــت هس

هاي ويژه ياز ند ( ن خانواده و روابط  ).2هم دار ـــاي  اعض
ــد كودكان با  يپيچيده ــي حياتي در رش ميان آنها، نقش

). از طرفي، زندگي با يك كودك 3كنند (ناتواني ايفا مي
ـــاي خانواده داراي ناتواني، مي تواند تأثير عميقي بر اعض

ـــد ( ـــته باش ـــورت  ). كودك با6؛5؛4داش ناتواني به ص
ناب پذيراجت مد، انرژي و وقت ينا يادي از درآ قدار ز ، م

تواند دهد. اين مسأله ميخانواده را به خود اختصاص مي
ـــاير  با س لدين  با يكديگر، وا ـــران  بر روابط ميان همس
ـــاوندان  ـــاير خويش فرزندان، خواهر و برادرها با هم و س

). با اين وجود، عمدتاً مطالعات صورت 7تأثيرگذار باشد (
هاي داراي كودك با ناتواني، دهگرفته در خصــوص خانوا

ــت -بر روابط بين والد در ). 9؛ 8( فرزند متمركز بوده اس
ناتواني دارند، از  با  يا برادر  كه خواهر  اين ميان، افرادي 

سياري مي سأله تأثير ب از آنجايي كه  ).10پذيرند (اين م
ترين پيوندهاي روابط بين خواهران و برادران، از طولاني

)؛ اين 11باشد (سترة زندگي يك فرد ميخانوادگي در گ
امكــان وجود دارد كــه خواهران يــا برادران كودك بــا 

بت خاطر مراق به  كه از طرف ناتواني،  ـــتري  هاي بيش
). در 12كنند، رنجيده خاطر شــوند (والدين دريافت مي

شتن خواهر يا برادر با ناتواني، منفعت مقابل عده اي از دا
  ).13اند (برده و پيشرفت كرده

ـــايان ذكر اســـت كه هر يك از انواع ناتواني، اثرات  ش
متفاوت و منحصر به فردي بر تجّارب خواهران و برادران 

). در واقع هر يك از انواع ناتواني جســمي، 11گذارد (مي
ـــر به فرد و ذهني يا رفتاري كودك، چالش هاي منحص

). 14كند (متفاوتي را براي ديگر اعضاء خانواده فراهم مي
هاي آشــكار باليني در ناتواني اين بين، وجود نشــانهدر 

تواند بر اهميت و حساسيت موضوع بيافزايد؛ كودك، مي
كه برخي از كودكان با نيازهاي ويژه، مانند كودكان چرا

هنگام تولد به آســـاني قابل تشـــخيص  داونبا ســـندرم
ستند، امّا برخي ديگر از آنان، مانند گروهي از كودكان  ه

سيببا  ستندشنوايي تا مدتآ سايي ني شنا به . ها قابل 
همين دليل خواهران و برادران كودكان داراي ناتواني كه 

داون همراه هاي آشــكار باليني از جمله ســندرمبا نشــانه
سبت به خواهران و برادران كودكان با ناتواني  ستند، ن ه

شانه شرايط ويژهكه ن شكار باليني ندارند، در  تري هاي آ
با 15برخي از محققان ( ).7گيرند (ار ميقر طه  )، در راب

ــؤال هايي مطرح خواهران و برادران كودكان با ناتواني، س
با كرده كان  ند؛ چرا برخي از خواهران و برادران كود ا

گرايانه نســبت به زندگي دارند و به ناتواني، نگاهي مثبت
هاي اجتماعي نحو قابل تحســيني در مدرســه و موقعيت

ـــت ـــاير خواهران و ه و متمايز ميبرجس ـــوند؟ چرا س ش
دهند؟ چرا برادران، مشــكلات رفتاري از خود نشــان مي

حال نزاع و  به طور دائم در  برخي از خواهران و برادران 
ها با هم برخورد هستند، در حالي كه برخي ديگر، ساعت

كنند؟ چرا برخي از خواهران و برادران، بسياري بازي مي
آورند تا خواهر يا برادر با ا به خانه مياز دوســتان خود ر

ها معرفي كنند، در حالي كه برخي  ناتواني خود را به آن
ساس  شتن چنين خواهر يا برادري اح سبت به دا ديگر ن
خجالت و شــرمســاري كرده و به لحاظ اجتماعي به انزوا 

آمدهاي هاي اخير به پياغلب پژوهش شوند؟ كشيده مي
ادر با ناتواني از قبيل افسردگي، منفي داشتن خواهر يا بر

شمندي كم  شكلات رفتاري، خود ارز احساس تنهايي، م
؛ 17؛16اند (و مشكلات مربوط به سازگاري، اشاره داشته

ـــي اين 19؛ 18 ). با اين حال، برخي از محققان به بررس
اند كه ممكن است نتايج سودمندي نيز، موضوع پرداخته

در با ناتواني، حاصــل از تجربة داشــتن يك خواهر يا برا
آوري اي نظير تاب). بنابراين بررســي ســازه20شــود (
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به مي هّ  نار توج تا در ك به وجود آورد  ـــتي  ند فرص توا
ــتن يك خواهر يا برادر با  ــي از داش پيامدهاي منفي ناش
ـــود.  يامدهاي مثبت احتمالي نيز توجهّ ش به پ ناتواني 

 -زيســتيتوانمندي فرد در برقراري تعادل  به ؛آوريتاب
اطلاق  رواني در شرايط خطرناك يا شرايط تحت استرس

آوري در اين افراد حائز ).  لذا بررسـي تاب21 شـود (مي
شي قبلي حاكي اهميت مي شواهد پژوه شد. از طرفي  با

ست كه كيفيت تاب اين گروه  خوداثرمندي، آورياز آن ا
تاثير قرار  حت  هد. چگونگي برخورد مياز افراد را ت د

ــيوهخانواده هايي كه ي تربيتي آنان و حمايتها و نوع ش
هاي با كودكان با نيازهاي خاص انجام جامعه از خانواده

ست ميزان تابمي آوري خواهران و برادران دهد ممكن ا
ـــبت به چالش هاي فرايندهاي تحولي و نيز كيفيت نس

 ها تحتكنندهزندگي را در در بين اين گروه از مراقبت
ندگي،  .تاثير قرار دهد ـــي، كيفيت ز يات پژوهش در ادب

ـــازه ـــت كه عوامل ذهني به همراه س اي چند بعدي اس
هاي افراد در هاي فرهنگي از جمله باورها و نگرشمولفه

قدان  يل ف به دل ـــوي ديگر  تاثير دارد؛ از س ادراك آن 
هاي هاي انســجام يافته از ســوي نظامخدمات و حمايت

خانواده، تعاملات ني، نوع و كيفيت كارآييآموزشي و درما
يت  ـــع به وض هّ  با توج ماعي  يت اجت ما خانوادگي و ح

خانواده ـــادي و اجتماعي در بين  با اقتص هاي كودكان 
ست نوع  ست؛ به علاوه ممكن ا نيازهاي خاص، متفاوت ا
متفاوتي از ادراك از شـــرايط اختلال و يا باورها و عقايد 

خواهران و برادران در مواجهه خاصي در بين اين گروه از 
ــد كه كيفيت زندگي را در  ــرايط چالش برانگيز باش با ش

تحت تاثير  ،مقايســه با خواهران و برادران كودكان عادي
هد ( با  ).22قرار د عداد كمي از افراد  كه ت جايي  از آن

يا برادران ناتواني ازدواج مي جه خواهران  ند، در نتي كن
سل بعدي ها، پس از مراقبت كننده سالم آنها به عنوان ن

مار مي ـــ به ش لدين،  تادگي وا كاراف يا از  به مرگ  ند.  آي
ياز چالش تلفيق ن با  هاي علاوه، اين خواهران و برادران 

هايشــان در خواهر يا برادر با ناتواني خود، با مســئوليت
ضاي خانواده و امور مربوط به آن روبرو مي شوند قبال اع

اند اي مسن شدهين به اندازه). در واقع زماني كه والد11(
ند از فرزند معلول خود مراقبت كنند، كه ديگر نمي توان

تر از گذشته نقش خواهر و برادرهاي سالم كودك، پررنگ

خواهد شد. از طرف ديگر، بايد توجهّ داشت كه اين گروه 
از خواهر و برادرها تحت تأثير ناتواني خواهر يا برادر خود 

ند (نيز، قرار مي هه ).2گير يل د ، اكثر 1980 يتا اوا
با  به خواهران و برادران افراد  ندكي  هّ ا قان توج محق

ـــته اند و تقريباً خواهران و برادران را به طور ناتواني داش
لب  ند. اغ ته بود ـــ گذاش نار  عات ك طال ند م مل از رو كا
مطالعات انجام گرفته در مورد خواهران و برادران افراد با 

هاي دريافت شده از مادران، گزارش ناتواني نيز، بر مبناي
ـــت ( ). افزون بر اين، تحقيقات 11انجام گرفته بوده اس

با  ناتواني،  با  تدايي در مورد خواهران و برادران افراد  اب
فرض اينكه اين افراد با مشكلات سازگاري روبرو هستند، 

ـــت ( ـــورت گرفته اس ـــر، 23ص ). وليكن در حال حاض
ــا تمركز بپژوهش ر خواهران و برادران هــاي فراواني ب

كودكان با ناتواني در اختيار داريم. با اين وجود، دانش ما 
رغم اينكه علي در اين حوزه همچنان بسيار محدود است.

ـــتن يك خواهر يا برادر با اغلب پژوهش هاي قبلي، داش
ـــايند و نامطلوب تلقي مي كردند، ناتواني را امري ناخوش

هاي داراي در خانوادهبنابراين به دليل شرايط خاصي كه 
كودكان با نيازهاي خاص حاكم اســت، بررســي تعاملات 
ماعي نيز از  يت اجت ما ندگي و ح يت ز خانوادگي، كيف

هاي قبلي نيز اهميت بسزايي برخوردار هستند و پژوهش
تاب باط بين  خانوادگي حاكي از ارت عاملات  با ت آوري 

خانواده (23( كارآيي  ندگي (24)،  يت ز و ) 25)، كيف
  اند.) بوده26حمايت اجتماعي (

سي پژوهش ست، برر شان داد كه شايان ذكر ا ها نيز ن
ـــفانه در ايران، كمتر به خواهران و برادران افراد با  متأس
نياز ويژه پرداخته شــده اســت؛ بنابراين با توجهّ به خلاء 

شي موجود در زمينه ي خواهران و برادران كودكان پژوه
ش ضر ميپژوهش انجام ور، با نيازهاي ويژه در ك تواند حا

هّ دقيق به گامي در جهت پر كردن اين خلاء و توج تر 
از اين رو، در  اين گروه از خواهران و برادران بردارد.

پژوهش حاضـر، از بين انواع ناتواني، نارسـايي هوشـي را 
پذيري ناتواني و آشكار بودن انتخاب و بر حسب مشاهده

ــانه ــندرم هاي باليني در فرد،نش داون را مورد توجهّ و س
ـــتناد به ادبيات پژوهش  با مطالعه قرار داديم و با و اس

توجهّ به مطالبي كه مطرح شد، هدف اصلي اين پژوهش، 
ي علي تعاملات آزمون و برازندگي مدل پيشنهادي رابطه
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آوري با توجهّ به نقش خانوادگي و كيفيت زندگي با تاب
يانجي ماعيم يت اجت ما در خواهران و برادران  گري ح

  باشد.كودكان با سندرم داون مي
ـــكل ـــان  1 ش ـــنهادي طرح تحقيق را نش مدل پيش

  دهد.مي
  

  كار روش
صيفي پژوهش، اين طرح و روش ستگي -تو  غير( همب

ــاختاري معادلات يابي مدل نوع از) آزمايشــي اســت.  س
ــر، كليهجامعه ي ي آماري مورد مطالعه در پژوهش حاض

آموزان با ســـندرم داون شـــهر خواهران و برادران دانش
صيلي  سال تح ستفاده از بود كه  1397-98اهواز در  با ا

نه ندروش نمو هدفم مال  گيري  و در نظر گرفتن احت
ــه،  مون فر ( 278ريزش ن برادر)  131خواهر و  147ن

انتخاب شــدند. در اين پژوهش از ابزارهاي زير اســتفاده 
  شد.

شنامه  س شنامه  :تعاملات خانوادگيپر س تعاملات پر
ساس  10شامل  (FCS) خانوادگي ست كه بر ا سوال ا

ــوالي تعاملات والدين  20مقياس  ــال نوجوان  –س در س
السون، در  .شده است تدوين توسط السون و بارنز 2004
ـــريب آلفاي  2465نمونه  ـــاي خانواده ض نفري از اعض

و ضــريب بازآزمايي را  90/0كرونباخ اين پرســشــنامه را 
هري، گزارش كرده اســت. در پژوهش حبيبي، مظا 86/0

) كه با هدف هنجاريابي و بررسي 27دهقاني و عاشوري (
هاي ساختار عاملي مقياس تعاملات خانوادگي در خانواده

ايراني انجام شــد، اعتبار اين مقياس براي پدران، مادران 
يب،  به ترت خانواده را  ندان   89/0، 87/0، 88/0و فرز

 77/0گزارش كردند. ضريب توافق بين ارزيابي كنندگان 
ـــريب اعتبار بازآزمايي نيز نمره كل ب ـــت آمد. ض ه دس

روز بعد از اجراي  20مقياس تعاملات خانوادگي در طول 
به ترتيب  خانواده  ندان  مادران و فرز پدران،  اوّل،  براي 

قادير  57/0و  59/0، 68/0 كه اين م مد  به دســــت آ
همبستگي بيانگر ثبات نمرات مقياس تعاملات خانوادگي 

  در طول زمان است.
كيفيت  قياسمفرم كوتاه  :پرسشنامه كيفيت زندگي  

ندگي  ـــط WHOQOL-BREF(ز بار توس كه اولّين   (
) طراحي و اجرا شــده 1991( ســازمان بهداشــت جهاني

ستم سي سبت به  ست و ادراك افراد را ن شي و ا هاي ارز
فرهنگي و همچنين اهداف شـــخصـــي، اســـتانداردها و 

كند. پرســشــنامه كيفيت ها را ارزيابي ميهاي آننگراني
ــامل  ــت كه  26 زندگي ش ــؤال اس ــخهس  100ي از نس

آيتمي اين پرسشنامه برگرفته شده است. اين پرسشنامه 
يابي ب ندگي افراد مي 4ه ارز يت ز طه از كيف پردازد. حي

ـــامل ها اين حيطه ـــلامتش ـــماني،  س ـــلامتجس  س
روانشــناختي، محيط زندگي و روابط با ديگران هســتند. 

اي طيف هاي پرســشــنامه روي مقياس پنج گزينهآيتم
 هاي لازمپس از انجام محاســبهشــود. ليكرت ارزيابي مي

عادل  يازي م به  4-20در هر حيطه امت براي هر حيطه 
ـــت خواهد آمد كه در آن،  ـــانه 4تفكيك، به دس ي نش

بهترين وضعيت در حيطه موردنظر ي نشانه 20بدترين و 
ست. رحيمي  سخه ايراني )  28(ا ضمن ترجمه و تهيه ن

ساني دروني  (IRQOL) اين مقياس ضريب پايايي و هم
شگاه 302آن را در نمونه  شجويان دان شيراز  نفري از دان

ـــت. همچنين  84/0و  87/0به ترتيب  گزارش نموده اس

  
  مدل علّي پيشنهادي پژوهش -1 شكل
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آمده نتايج  دســت به 67/0ضــريب پايايي باز آزمايي آن 
ــلامتمربوط به روايي همزمان آن با مقياس   عمومي س

(GHQ)  شده است. اعلامرضايتبخش  
سشنامه تاب  سط كانر و  :آوريپر شنامه تو س اين پر

ـــال  پژوهشـــي با مرور منابع  2003ديويدســـون در س
آوري تهيــه كردنــد. هــدف حوزه تــاب 1979-1991

آوري كانر و ديويدسون، سنجش ميزان ي تابپرسشنامه
ـــطح تابتاب ـــه س هاي آوري گروهآوري افراد و مقايس

در  يســـؤال 25 اسيمق كي. پژوهشـــي مختلف اســـت
صفر(كاملاً نادرست) و  نيب كرتيپنج درجه اي ل اسيمق

اس، يمق نينمره در ا . حداقلاست درست) شهيچهار(هم
بالاتر  ياســت. هر چه نمرة آزمودن 100صــفر و حداكثر 
صفر نزد بالاتري باشد، تاب آوري تر كيدارد و هر چه به 

ـــت. ـــد، تاب آوري كمتري خواهد داش  تعيين براي باش
ـــون نيز و آوري كانرتاب مقياس پايايي  روش از ديويدس
 89/0ضــريب پايايي  و شــد گرفته بهره كرونباخ آلفاي

 همزمان روايي كمك به ). محققان ديگر21(بدست آمد 
روايي  تأييدي، ميزان عامل تحليل روش به سازه روايي و

 همچنين كردند. گزارش مطلوب حد در را مقياس اين
سازي دو نيمه و كرونباخ آلفاي روش دو به را پايايي آنان

اين  اند.كرده محاسبه 665/0و  669/0براون  –اسپيرمن 
ـــده و  ـــط محمدي هنجاريابي ش مقياس در ايران توس

ـــريب الفاي كرونباخ  و روايي مقياس به روش  89/0ض
ـــتگي هر گويه با نمره كل مقوله تا  41/0ها بين همبس

به دست امده است. در مطالعه رزم پوش، رمضاني،  64/0
) براي محاســبه پايايي از روش 29ماردپور و كولســوند (

ضريب پايايي برابر  آلفاي كرونباخ شد كه   89/0استفاده 
  بوده است. 87/0و روايي به شيوه تحليل عاملي برابر 
ــنامه حمايت اجتماعي ــش چندبعدي ياس مق :پرس

ــده ادراكحمايت اجتماعي  ارزيابي  يككه  )Mspss( ش
سندگي حمايت اجتماعي به  زا ذهني به ، آوردعمل ميب

ـــيله ـــد. 30ي زيمت و همكاران (وس اين  ) طراحي ش
سه  سندگي حمايت اجتماعي را در  مقياس ادراكات از ب

تان"، "خانواده"منبع  ـــ ندگي "و  "دوس  "افراد مهم ز
ــنجد. در واقع اين مقياس ميزان حمايت اجتماعي مي س

سه حيطه  شده توسط هر آزمودني در هر يك از  ادراك 
سنجد. مقياس چندبعدي حمايت اجتماعي ادراك را مي

يك ابز به  ثا به م ـــده  ـــت. مقياس ش ار خودتبييني اس
سوال  12چندبعدي حمايت اجتماعي ادراك شده شامل 

اي از اســـت كه هر ســـوال بر روي يك طيف پنج درجه
شود. بندي مي) درجه5) تا كاملاً موافق (1كاملا مخالف (

ـــي 30نتايج مطالعه زيمت و همكاران ( ) با هدف بررس
يت ويژگي ما عدي ح ندب ياس چ ـــنجي مق هاي روانس
شده نشان دادكه اين ابزار براي بررسي اجتم اعي ادراك 

حمايت اجتماعي ادراك شده روا و پاياست. نتايج مطالعه 
) در بررســي 31براور، امســلي، كايد، لوچنر، و ســيدات (

يت ويژگي ما عدي ح ند ب ياس چ ـــنجي مق هاي روانس
اجتماعي ادراك شده با استفاده از تحليل عاملي تاييدي 

ســـه عاملي مقياس چندبعدي نشـــان داد كه ســـاختار 
ستان و افراد  شده (خانواده، دو حمايت اجتماعي ادراك 

با داده بل قبولي  قا ندگي) برازش  اين ها دارد. در مهم ز
عه طال يت  م ما مل كلي ح عا باخ  فاي كران يب آل ـــرا ض

گانه خانواده، دوستان، و اجتماعي ادراك شده و ابعاد سه
به تر نه ايراني  ندگي در نمو با افراد مهم ز يب  ، 89/0ت

  به دست آمد. 85/0، 84/0
  

  هايافته
مدل يل  يه و تحل ناي تجز ماتريس مب هاي علي، 

ـــتگي مي ـــتگي همبس ـــد، در ادامه ماتريس همبس باش
  آورده شده است. 1متغيرهاي پژوهش در جدول 

ي متغيرها در سطح ي همه، رابطه1با توجهّ به جدول 
  معنادار است. 01/0

  ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش -1جدول
  تاب آوري حمايت اجتماعي كيفيت زندگي تعاملات خانوادگي متغيرها

      1 تعاملات خانوادگي
     1 471/0 كيفيت زندگي
    1 387/0 449/0 حمايت اجتماعي

  1  367/0 326/0 422/0 تاب آوري
01/0<P**  
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ستفاده با هاداده تحليل از قبل  تحليل آماري روش از ا
ـــير ابتدا  خطي متغييري، چند بهنجاري هايفرض مس

ـــتقلال و چندگانه خطي هم بودن، آزمون  خطاهاي اس
سي جهت. شدند تاييد  آزمون از هاداده بودن نرمال برر
مربوط  جدولبا توجه به . شد استفاده كشيدگي و كجي

هاي توصـــيفي متغيرهاي كل نمونه در اين به شـــاخص
مه به پژوهش، ه يدگي مربوط  ـــ قادير كجي و كش ي م

ها قرار دارند، پس داده -2+ تا 2ي متغيرها در محدوده
ـــطح  توزيع نرمالي دارند و پيش فرض اول  05/0در س

ـــت.  مربوط به فرض نرمال بودن چند متغيري برقرار اس

بودن چند متغيري را به كمك  توان موضوع همخطيمي
ضريب تحملVIFعامل تورم واريانس ( مورد بررسي  ) و 

قرار داد. بررســـي به عمل آمده نشـــان داد كه مســـئله 
جدول  همخطي بودن در متغير هاي تحقيق وجود ندارد.

ـــاخص 2 را براي متغيرهاي  هاي هم خطي چندگانهش
  دهد.پژوهش نشان مي

بيني شونده يعني براي بررسي نمرات پرت، عامل پيش
، همه نمرات مربوط به متغيرهاي پژوهش به تاب آوري

نمرات اســتاندارد تبديل شــدند. درصــد بســيار بالايي از 
نگين و سه انحراف استاندارد بودند و تنها نمرات بين ميا

ــتاندارد  ــيار كوچكي از نمرات در انحراف اس ــد بس درص
  بيشتر از سه (مثبت و منفي) قرار داشتند.
ندازه به ا بت  ها نو پارامتر گيري برازش پس از برآورد 

هاي نيكويي شـــود كه در اين تحقيق شـــاخصمدل مي
گزارش شده است. 2χو GFI، AGFI، RMSEA برازش

ـــاخص هاي نيكويي برازش مدل پيش 3جدول  بيني ش
  دهند.آوري را نشان ميتاب

شاخص  بسيار خوب هستند كه گواه  FIG، AGFIدو 
ست.  شان  RMSEAشاخص از برازش خوب مدل ا نيز ن

تا خوبي دارد. آخرين مي ـــب ندگي نس مدل براز هد،  د
شاهده مي2χشاخص شد كه ميزان تفاوت ماتريس م با

ندازه عدم گيري ميشـــده و برآورد شـــده را ا ند و  ك
باشد. معناداري آن نشان دهنده برازش مناسب مدل مي

سبت مجذور كاي به درجههمچنين مدل ي آزادي در ، ن
شده  1به  ست كه گواه برازش خوب مدل ذكر  نزديك ا

  واريانس و ضريب تحمل متغيرهاي پژوهشعوامل تورم  -2جدول 
عامل تورم  

  )VIF( واريانس
ضريب تحمل

)Tolerance(  
 331/0 422/1  تعاملات خانوادگي
 753/0 328/1  كيفيت زندگي
 694/0 441/1  حمايت اجتماعي

 320/0 321/1  تاب آوري
  

  آوريبيني تابشاخص هاي نيكويي برازش الگوي پيش -3جدول 
 برآورد شاخص
 96/0(GFI)نيكويي برازش

 94/0  (AGFI)ي نيكويي برازشتعديل شده
 075/0  (RMSEA)ميانگين مجذورات تقريبي خطاهاي ريشه

 2χ(  32/14(مجذور كاي 
 4  (dF)ي آزاديدرجه

 001/0  (P-Value)سطح معناداري
  

  
  نمودار مسير برآورد پارامترهاي مدل -2شكل 
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داون سندرم با كودكان برادران و خواهراندر يزندگ تيفيك و يخانوادگتعاملاتنيبرابطهيابيمدل                      

مســير برآورد ( مدل نهايي)  2شــكل شــماره  اســت.
آوري بر اســاس تعاملات تاببيني پارامترهاي مدل پيش

يانجي با م ندگي،  يت ز يت خانوادگي و كيف ما گري ح
هاي ممتد اجتماعي است كه نشان داده شده است. خط

روابط بين متغيرها هســتند و ي معناداري نشــان دهنده
  باشد.اعداد روي خط مربوط به پارامتر استاندارد شده مي
ستقيم مدل براي رابطه ضرايب اثرات م ي بين برآورد 
آوري با كارايي خانواده، تعاملات، كيفيت زندگي با تاب

ميانجيگري خودكارآمدي و حمايت اجتماعي در جدول 
  آورده شده است. 4

ــتقيم مدل  5جدول  ــرايب غيرمس مربوط به برآورد ض
  باشد.مي

مان كه ه ظه مطور  ـــوديملاح ـــتقيم  ش اثر غيرمس
 ميرمستقياثر غو  )44/0( آوريتاببر  تعاملات خانوادگي
ــتند ) 48/0(آوري تاببر  كيفيت زندگي نيز معنادار هس

ـــطه متغير حمايت اجتماعي  به واس كه اين معناداري 
اجتمــاعي نقش معنــادار بود. در واقع متغير حمــايــت 

سطه اي معناداري بين متغيرهاي تعاملات خانوادگي و وا
تاب با  ندگي  يت ز ند.كيف ميزان  6جدول  آوري دار

ي متغيرهاي وابســته در مدل كه واريانس تبيين شــده
  دهد.آوري را نشان ميشامل حمايت اجتماعي و تاب

تعاملات مشـــخص شـــد  جدول اطلاعات بر اســـاس 
 ياجتماع تيگري حمايانجيبا م يآورو تاب يخانوادگ

)16/0  =β (ــتقيم معنادار تأثير به عبارتي و  دارد غيرمس
ما توانيم كه ح فت  ماع تيگ نديم ياجت نقش  توا
. كند فايا يآورو تاب يتعاملات خانوادگ انيدر م يانجيم

ندگ تيفيكهمچنين  تاب يز  يگريانجيبا م يآورو 
 غيرمســتقيم معنادار تأثير) β=  14/0( ياجتماع تيحما
نقش  توانديم ياجتماع تيگفت كه حما توانيو م دارد

  .كند فايا يآورو تاب يزندگ تيفيك انيدر م يانجيم
  

  بحث 
ــر براي خواهران و برادران مدل نتايج نشــان داد  حاض
داون معتبر اســـت و در مســـيرهاي كودكان با ســـندرم

ــتقيم تحقيق رابطه ــتقيم و غيرمس ي مثبت و معني مس
ي زندگ تيفيك، يتعاملات خانوادگ نيبدار مشاهده شد. 

مثبت و معنادار  يهرابط يآوربا تاب ياجتماع تيو حما
ـــتقيم  تــأثيرهمچنين  وجود دارد. تعــاملات غيرمس

ندگي  يت ز تابخانوادگي، كيف  يگريانجيبا م يآورو 
هاي افتهي .اســتبوده معنادار حمايت اجتماعي مثبت و 

 هايمدل نينو در راســـتاي تدو يگام، پژوهش حاضـــر
ــا  نيبشينظري پ براي خواهران و برادران كودكــان ب

  برآورد ضرايب اثرات مستقيم مدل -4جدول
t مسيرها برآوردپارامتر پارامتر استاندارد شده خطاي استاندارد برآورد 
 اثر تعاملات  بر روي حمايت اجتماعي 38/0  36/0  06/0  48/3
 تاب آوري 58/0 57/0  06/0  22/4
 اثر كيفيت زندگي بر روي حمايت اجتماعي  0/32  0/31  05/0  35/3
 تاب آوري  0/67  0/61  05/0  32/5
 اثر حمايت اجتماعي بر روي تاب آوري  0/51  0/46  0/05  3/69

  
  برآورد ضرايب اثرات غيرمستقيم مدل -5جدول 

t مسيرها برآوردپارامتر پارامتر استاندارد شده خطاي استاندارد برآورد 
 اثر تعاملات خانوادگي بر روي تاب آوري 22/0 44/0  05/0  38/6
 كيفيت زندگي بر روياثر  تاب آوري  0/56  0/48  06/0  49/6

  
  ي متغيرهاي وابسته (درونزا) در مدلميزان واريانس تبيين شده -6جدول 

  ميزان واريانس تبيين شده مسيرها
  32/0 به روي حمايت اجتماعي

  51/0 آوريتاببه روي
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تواند به عنوان و مي شـــوديســـندرم داون محســـوب م
هاي تقويت الگويي مناســب براي تدوين و طراحي برنامه

 آوري آنها مفيد واقع شود.تاب
تايج گزارش شــــده در  با ن تا  ـــ ته هم راس ياف اين 

بوان، )، 32( تبــك و مــازورهــاي قبلي نظير پژوهش
باشد. ) مي34و همكاران ( ) و سل33( ديو وح چياوربانوو

خانواده  يتواند بر روابط اعضـايم يارتباط يدو نوع الگو
ـــد كه از ـــنود  يريگجهتآن به  حاكم باش و گفت وش

گفت  يريگجهت شود.يبرده م نام ييهمنوا يريگجهت
 يفرزندان خود را به همكارن، يكه والد يزانيبه م، وشنود

س و تعامل در رابطه با دامنة شو يعيو ضوعات ت  قياز مو
 ييهمنوا يريگشود. در مقابل، جهتيم فيكنند تعريم

ها، اعضــاء خانواده تا چه حد نگرش نكهيبه ا دارد اشــاره
ـــان يهاو ارزش ديعقا كه  ييهاخانواده در .دارند يهمس
 وشنود هستند، اعضاء آزادانه، به گفت يريگجهت يدارا

كنند. آنها تعامل مي گريكديبا  ختهيخودانگ و طور مكرر
ـــوعات و مباحث مختلف بادل يموض  قرار نظر را مورد ت

نديم مان ز نيا يو برا ده عاملات ز ـــرف  ياديت را ص
ها، تفكرات و تيفعال از اعضـــاء خانواده كيكنند. هر مي

ـــات خود را با د ـــاس گذارند و با يم انيدر م گرانياحس
ـــم هم يهمفكر خاذ  ماتيتص خانواده را ات به  مربوط 

توان گفت هر چه تعاملات خانوادگي مي .)35(كنند مي
داون هاي خواهران و برادران كودكان با سندرمدر خانواده

شتري برخوردار بوده  شد، از حمايت اجتماعي بي بالاتر با
ش شان و خواهند بود. از طرفي  واهد پژوهشي قبلي نيز ن

ـــاهدهداده كه مش ند  به عنوان مثال ا پذيري معلوليت (
شرايط ويژهسندرم داون) مي اي را براي همشيران تواند 

پديد آورد ( ـــرايط حمايت 36اين كودكان  ). در اين ش
ـــتري پيدا مي كند كه اجتماعي از اين افراد اهميت بيش

خانوادگي مي عاملات  ند اين مهم را برآورده بهبود ت توا
  كند.

ـــان دادهپژوهش اند كه در كنار هاي قبلي همواره نش
ـــور يك فرد با ناتواني در خانواده پي آمدهاي منفي حض

پي آمدهاي مثبتي نيز وجود دارد كه به شـــكل اجمالي 
در فصل نخست و دوم به شكل مبسوط شرح داده شد. 
ـــاي خانواده كودكان با نيازهاي  امّا كيفيت زندگي اعض

تاثير عواملي نظير حمايت اجتماعي تواند تحت ويژه مي

سطح  شدن براي ارتقاء  شد. بديهي است كه اجتماعي  با
ي كودكان با نيازهاي ويژه بســيار كيفيت زندگي خانواده

مه مامي افراد در ه ياتي اســــت. ت به ح ـــنين  ي س
هايي نياز دارند تا بتوانند از ارتباط با دوســـتان فرصـــت

ــياري ــوند. بس ــحال يا ناراحت ش از تحقيقات  خود خوش
ناتواني  دهند كه والدين و همشيران كودكان بانشان مي

ند، از اينكه مراودات اجتماعي كم ـــت تري برخوردار هس
ــياري از خانواده ــتند. به دليل اينكه بس ها و ناراحت هس

متخصصان براي تسهيل برقراري ارتباط بين اين گونه از 
ين موضوع ممكن كنند، بعُد اجتماعي اافراد، اقدامي نمي

شود كه يكي از پي ست ناديده گرفته  آمدهاي آن تأثير ا
ها و متخصــصــان بر كيفيت زندگي خواهد بود. خانواده

با مي كان  يت از خواهران و برادران كود ما با ح ند  توان
ندرم ـــ يتس عال هاي هاي تفريحي، فرصـــتداون در ف

ـــبي را براي آن ها فراهم كنند. همكاري اجتماعي مناس
ست. مزيت خا صان داراي دو مزيت مهم ا ص نواده و متخ

ها و منابع متعددي را در اختيار اوّل اين است كه ديدگاه
خانواده ـــيران كودك و  دهد و ها قرار ميهاي آنهمش

سيله مي ست هر دو گروه بدين و توانند مزيت دوم اين ا
نابع، انگيزه هارتبه م هاي ديگران نيز ها، اطلاعات، و م
ي مفيد ببرند. از ها اســتفادهشــته و از آندســترســي دا

آنجايي كه متاســفانه در كشــور ايران مراكز تخصــصــي 
يه با ارا ـــيران كودكان  ناختي همش ـــ خدمات روانش ي 

ظار مي ندارد اين انت هاي ويژه وجود  ياز با ن تا  رود 
ـــتراك گـذاري  گردآوري اين افراد كنـار هم و بـه اش

تماعي براي ي كســب حمايت اجهاي خود، زمينهتجربه
  ارتقاء كيفيت زندگي ايجاد شود

نايي تاب به معني توا با آوري  گاري  مل و ســـاز تح
ــي از  هاي زندگي و غلبه بربحران ــروزه يكـ آنهاست. امـ

ـــه ـــسائلي كـ شود، انتقال از ه ميبيشتر به آن توجّ مـ
ـــاب ديدگاه هاي خطرنگر به سمت ديدگاه  آوريهاي تـ

ـــعي در  ـــت، يعني به جاي تكيه بر عوامل خطر و س اس
افراد پرخطر با  ت لازم با زير نظرگـــــرفتنتدارك اقداما

آوري بتــــوان تــــوان مقابلــــه بــــا تكيه بر عوامل تاب
به طور كلي . پرخطر بالا برد مـــشكلات را در جمعيـــت

گيري كرد توان نتيجه هاي اين تحقيق ميبراساس يافته
خواهران و برادران كودكان براي  تعاملات خانوادگيكه 
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داون سندرم با كودكان برادران و خواهراندر يزندگ تيفيك و يخانوادگتعاملاتنيبرابطهيابيمدل                      

ـد  داونبا سندرم به صورت يك عامل محافظ عمل ميكن
شرايط ، اين افرادآوري در و از طريـق ارتقـاء دادن تـاب

ـــلامت روان ايجاد مي  كند.مطلوب را در جهت حفظ س
ــش  تعاملات خانوادگي وهاي كه ه درخانواد ــاي نقـ ايفـ

گردد، اعضاء از مشاركت خوبي بـــه خـــوبي اعمـــال مي
مسئوليت ايفاي نقـــش داده وقتي به اعضاء ؛ برخوردارند

ـــت كه آنها مي ـــود اين اس ـــود، پيامي كه داده ميش ش
ـضو خانواده در امور  ارزشمندند و قادرند به عنوان يك ع

شــود كه  مشــاركت نمايند. مشــاركت باعث مي خانواده
نفــــــس افزايش يابد و در نتيجه نفس و عزتبهاعتماد

  .)39( شوددر اين افراد آوري باعث رشد تاب
اثرگذار  يزندگ تيفيبر ك توانديم كهي ازجمله عوامل
ـــد، تاب ـــت. تاب آوريباش  پيامد يا آوري را توانايياس
ــازگاري ــرايط تهديدكننده با آميزموفقيت س  محيطي ش

 تهديدهاي با مقابله مهمي در نقش كه اندنموده تعريف
ندگي ـــتيبهز يبه طور كل .دارد ز برادر  ايخواهر   يس

ــورت عم توانديم در  يتجربه زندگ ريتحت تأث يقيبه ص
داون اســت، كودك با ســندرم كي يكه دارا ياخانواده
و  ياضاف يهاامر را مراقبت نيمحققان علت ارد؛ يقرار بگ

نديم ياژهيو هده خواهران و برادران قرار  دان كه بر ع
ـــتا، برخ ني). در هم44؛ 43( رديگيم از محققان  يراس

ـــ  يهابرادران نقش اياز خواهران  ياريمعتقدند كه بس
ـــاف يمراقبت  نيكه معمولاً از والد رنديگيبرعهده م ياض

ـــئله كيفيت زندگي را  ).44؛ 45( روديانتظار م اين مس
و  كيمطالعه دا جينتا نيهمچن دهد.تحت تاثير قرار مي

ـــان داد كه برخ زي) ن44همكاران (  اياز خواهران  ينش
سندرم ساس را دارند كه  نيداون ابرادران كودكان با  اح

كودك با  يهاازيرفع ن يبرا يشـــتريب تيبار و مســـئول
ـــت. البته برخ يناتوان ته اس ها قرار گرف از  يبر عهده آن

به  قان،  باط منف كيمحق ناب كردن و  انيم يارت اجت
عال برادر را در مراقبت كردن از  ايكه خواهر  ييهاتيف

 اندافتهيدست كنند، يم ريداون درگكودك با سندرم كي
نابراين تقويت تاب ).45( تواند از طريق ارتقاء آوري ميب

  ).48كيفيت زندگي نيز صورت گيرد (
ـــده ميبا توجه به يافته توان گفت كه اگر هاي ياد ش

با تاب نان  كان و نوجوا آوري خواهران و برادران كود
به راحتي مي ها  بد، آن يا هاي ويژه افزايش  ياز با ن ند  توان

نيازهاي ويژه مسائل و مشكلات داشتن خواهر يا برادر با 
بل قا ـــتن عملكرد  ـــمن داش ند و ض نار آي قبول و ك

سلامت روان خوبي هم برخوردار گردند. موفقيت آميز از 
ست اين مهم بدون حمايت اجتماعي قابلبديهي قبول و ا

 نيبه ا ياجتماع تيحما رســد.مطلوب به ســرانجام نمي
له م ندگ پردازديمســــأ گام  يكه فرد در ز خود و هن

ـــكلات از هم ـــاعدت يفكرمش خود  انياطرف يهاو مس
ها مند شــود و بتواند با آن(خانواده و دوســتان و... ) بهره

 ياجتماع تيحما قيتحق نيكند. در ا يكياحســاس نزد
ندهيدر برگ ها ر ما يكاركرد كل يعني؛ يتيح ـــ  يهاش
اســت كه فرد در صــورت داشــتن  ياريكمك و  وتمتفا

ـــاختار يروابط اجتماع ـــطوح مختلف منابع س  يدر س
و  ياجتماعيهاشبكه، يقو ونديمانند پ ياجتماع تيحما
 يهاها و كمكاز انواع مساعدت توانديم يگروهتيعضو
  برخوردار شود. يو اطلاعات يابزار، يعاطف

ته ياف مده ميدر تبيين  بدســـت آ بهي   ةينظر توان 
 )2002ك، يتزپاتريكوئرنر و ف(خانواده  يارتباط يالگوها

ـــت. در اين نظريه ـــاره داش به انعكاس نوع تعاملات  اش
پردازد. بر يگســتردة آن م يامدهايو فرزندان و پ نيوالد

باط يدو نوع الگو هينظر نيا اســـاس ند بر مي يارت توا
 يريگجهتآن به  خانواده حاكم باشد كه از يروابط اعضا

ــنود  ــود.يبرده م ناميي همنوا يريگجهتو گفت وش  ش
شنود يريگجهت فرزندان ن، يكه والد يزانيبه م، گفت و

س و تعامل در رابطه با دامنة يخود را به همكار از  يعيو
شــود. در مقابل، يم فيكنند تعرمي قيموضــوعات تشــو

اعضاء خانواده تا  نكهيبه ا دارد اشاره ييهمنوا يريجهتگ
شها، عقا شها ديچه حد نگر ). 53( دارند يهمسان يو ارز

فت يريگجهت يكه دارا ييهاخانواده در ـــنود  گ وش
با  ختهيخودانگ و طور مكرر هســـتند، اعضـــاء آزادانه، به

مل مي گريكدي عا ند. ت حث كن با عات و م ـــو ها موض آن
بادل يمختلف نديم قرار نظر را مورد ت  نيا يو برا ده

صرف مي ياديتعاملات زمان ز ضاء  كيكنند. هر را  از اع
 گرانيها، تفكرات و احساسات خود را با دتيفعال خانواده

مربوط  ماتيتصــم هم يگذارند و با همفكريم انيدر م
خاذ مي خانواده را ات خانواده)36(كنند به   كههايي . در 

عاملات م ييهمنوا يريگ جهت ند، ت  ياعضـــا انيدار
عارض، يخانواده بر همگون ناب از ت ـــتگ و اجت  يوابس
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از ). خانواده 52(متمركز اســت.  گريكديمتقابل اعضــا به 
فرزندان اســت.  آوريتاب جاديعوامل مؤثر بر ا نيمهمتر

هايفراو ها يژگيو خانواده م يمختلف يند ند بر ياز  توا
شد يآورتاب يريشكل گ  ازجمله در فرزندان اثرگذار با

عاطف طة  لد نيگرم ب يوجود راب ندان نيوا  ).53( و فرز
خانواده و  يارتباطي دهد كه الگوهايها نشــان مپژوهش

ـــنود در ا گفت يريگجهت ژهيبو آوري در تاب جاديوش
 يدارا داونبا ســندرموجود كودك . فرزندان مؤثر اســت

ـــوي افتگي بر ســــازش زين يجانب ضعوار ناش و  ييز
عال به همراه دارد.  يهاتيف خانواده  هد روزمره  ـــوا ش

شان مي سياري ن ضادهد كه پژوهشي ب  نيا خانواده ياع
احتمال  لياز قب يمنف ياختنكودكان اغلب اثرات روانشــ

سردگ شو، ياجتماع يانزوابالا، ي اف را  ييو اختلافات زنا
  .كننديتجربه م

ـــت امده مي تايج بدس حمايت  توان گفتدر تبيين ن
يان به دو طريق اثرات ز ماعي ممكن اســـت  ش بخاجت

ـــارها را كاه ـــتدهد  شفش حمايت اجتماعي با  نخس
منفي آمدهاي پيواكســينه كردن فرد عليه تجربه كردن 

ــندرم ــتن خواهر يا برادر با س از اينكه رخ  داون قبلداش
كاه ـــار رواني را  ند، فش يك  فردياگر . دهدمي شده

و امكانات و  عنظر مشــاوره، مناب شــبكه اجتماعي غني از
شته باشد،  بالقوه علتي براي نگراني  عواملكمك مالي دا

ــفتگيو  ــبكه . دوم اينكهخاطر او نخواهد بود آش هاي ش
سائل  ييتحما سپري در  اجتماعي، بهدر زمينه م عنوان 
ـــار رواني عم لمقاب و اطمينان از  آگاهيد. نكنمي لفش

تواند هنگام فشـــار رواني به شـــبكه اينكه شـــخص مي
 مســائلهد تا داجتماعي پناه ببرد، اين امكان را به او مي

يت  ها ند و درن يابي ك نده ارز يدكن هد ندگي را كمتر ت ز
اثرات  لتواند مقاومت افراد در مقابميحمايت اجتماعي 

بهمنفي  هد شرا افزايهاي محيطي تجر  شبا افزاي. د
ــمي  نظر حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي از رواني، جس

ـــي از اين ارتباط مي. يابدو اجتماعي، ارتقا مي تواند ناش
خواهران و برادران عادي كه خانواده از  حمايت عاطفي

افراد دهند، باشـــد. داون نشـــان ميكودكان با ســـندرم
هيجانات منفي و تفسير مثبت رويدادها  شآور با كاهبتا

اگرچه  .برخوردارند بالاتريو كيفيت زندگي  رضـــايتاز 
شواهد پژوهشي قبلي حاكي از آن است كه نوع واكنش 

ناتواني كودكان باو ميزان تاثيرپذيري خواهران و برادران 
ـــان متفاوت  ـــب نوع معلوليت خواهر يا برادرش بر حس

  ).37باشد (مي
  

  گيرينتيجه
پژوهش حاضـــر نيز مانند هر پژوهش ديگري عاري از 

ـــت با توجهّ به اينكه در اين پژوهش از . محدوديت نيس
هاي باليني آشكار را توانند نشانهكه مي ناتوانيبين انواع 

داون انتخاب ســندرم به همراه خود داشــته باشــند، فقط
ها (براي مثال، اند، لذا تعميم نتايج به ســاير گروهشــده

ناتواني با  كان  ـــميهاي خواهران و برادران كود -جس
ـــت.حركتي با محدوديت همراه اس يكي از  همچنين ) 
شرملاك شده براي  كنندگان در پژوهش كتهاي تعيين 

بوده است. لذا  14-18حاضر، قرار داشتن در گروه سني 
سايرگروه سني با محدوديت همراه تعميم نتايج به  هاي 

هاي مهم و مرتبط در رغم اينكه يكي از حوزهعلي اســت.
مورد كودكان با نيازهاي ويژه، مسائل مربوط به خواهران 

اجع به اين گروه هاي اندكي رباشد؛ پژوهشو برادران مي
ست،  خاص از خواهران و برادران در كشور انجام گرفته ا

شنهاد مي شته به اين لذا پي شتر از گذ شود، محققان بي
شان بدهند. ضوع توجهّ ن ستفاده از مطالعات طولي و  مو ا

ــاير روش ــامل كيفي و كمي( هاي تحقيق تركيبيس  )ش
ــد. بمي ــودمندتر باش ــي اين مطالعه س ا تواند براي بررس
به نقش توجّ ندگيه  خانوادگي و كيفيت ز عاملات  در  ت

ـــنهاد مي حمايت اجتماعي ـــود، جهت افزايش پيش ش
مهآوريتاب نا گاه، بر كار ـــي مبها و  ني بر تهاي آموزش

خانوادگي عاملات  ندگيو  ت يت ز خواهران و براي  كيف
  .تدوين شودبرادران كودكان با سندرم داون 
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