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 چکیده 
و باعث ( 1) شودشناخته میاختلال ژنتیکی  نیترعیشا عنوانن یکی از اختلالات کروموزومی است که بهودا نشانگان :زمینه و هدف

ین زندگی با اشود. والدین نیز در یم این کودکانعروقی در  -تنفسی و قلبی  ،جمله مشکلات روحی مشکلات سلامتی و پزشکی از

مدارا در والدین و راهبردهای  هاینگرانهمین دلیل هدف این پژوهش، واکاوی به .(2) کنندتجربه میزیادی را  یهاکودکان مسائل و چالش

  داون است. کودکان دچار نشانگان

 دارای انجام شده است و جامعه مورد پژوهش را والدین کودکان( Colaizzi) کلایزی یدارشناسیمطالعه حاضر با رویکرد پد :روش کار

هدفمند بوده و بعد از انجام  یریگکه تحت پوشش بهزیستی هستند تشکیل دادند و روش نمونه 1۴۰1داون شهر مشهد در سال  نشانگان

 .است نظری داده رسیده عمصاحبه پژوهشگر به اشبا 1۳

مضمون فرعی در  6مضمون اصلی و  ۳ی والدین و هاینگرانمضمون فرعی در بخش  12مضمون اصلی و  ۴ هالیوتحلهیدر تجز نتایج:

 داون پیدا شد. دچار نشانگان در والدین کودکان مدارابخش راهکارهای 

ی فراوانی در زمینه خانوادگی، هاینگرانداون  دچار نشانگانتوان نتیجه گرفت که والدین کودکان از نتایج این پژوهش می نتیجه گیری:

ه معنوی استفاد مدارایآینده کودک، مشکلات اجتماعی و فرآیند درمان فرزند خود دارند، همچنین نتایج نشان داد افرادی که از راهبردهای 

 توانند با مشکلات ناشی از زندگی با کودک خود برآیند.کنند بهتر میمی

 داون کودکان دچار نشانگانوالدین مدارا،  راهبردهاینگرانی،  گان کلیدی:واژ
 

 مقدمه
اختلالات روانی  ترینیمین یکی از قدداو نشانگان      

ار برای اولین بداون شناخته شده است که دکتر جان لنگدون 

را در سال ( Down Syndrome) نودا نشانگان هاییژگیو

 کروموزومین یک اختلال ودا نشانگان .توصیف کرد 1866

 واقع در .(۳) است 21 کروموزوم شمارهناشی از نقص در 

با یک  ،کروموزوم ۴۷ن دارای ودا نشانگان دچارنوزادان 

باعث افزایش  کههستند  21کروموزوم اضافی در جفت 

شیوع این اختلال  .شوندیخاص در سلول م هایینپروتئ

تخمین زده شده است که با مشکلات نارسایی  8/11تا  5/9

 مشکلات مسائلو اختلالات عصبی بسیاری همراه است و 

تأخیر در پیدایش الگوهای حرکتی  هیپوتانی،حرکتی مانند 

شناختی  یهامشکلات یادگیری و نقص، ارادی و غیرارادی

 نشانگان دچاریکی دیگر از مشکلات کودکان  (.۴) شودیم

دهد تحقیقات نشان می .(5) است چاقی و وزن اضافه داون

 ه برابرتا س دو داون نشانگان دچار نوجوانان و کودکان که

 عوارض چاقی و بابیشتر از همسالان خود با نیازهای ویژه 

 کنندمی نرم پنجه و دست بالا خون فشار مانند مرتبط با آن

 و( 6) رسی دارندمین دلیل نسبت به سایرین مرگ زودبه ه
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 عواق تهدید مورد این کودکان زندگی به امید راستا این در

 .دگردمی

امید زندگی ها حاکی از این هستند که پیشینه پژوهش   

در کشورهای  1912در سال  داون نشانگان دچار کودکان

سال و در دهه اول  25به  198۰در دهه  ،سال 12 افتهیتوسعه

مشکلات قلبی و . سال رسید 6۰تا  5۰ قرن بیست و یکم به

عروقی عارضه دیگریست که تحت تاثیر چاقی این کودکان 

 مشکل شدتبه این گروه از کودکان طول عمر درواقعاست. 

به این کودکان که از  %1۰ کهبطوری بستگی دارد هاآن قلبی

سال  2۰ ها تنهانآ %5۰سال و  1۰ مبتلا هستندبیماری قلبی 

 .(۷) کنندیعمر م

ای باعث پویایی خانواده تولد فرزند در هر خانواده     

این موضوع باعث شادی و نشاط فراوانی  که چرا شودیم

مهمی مانند مراقبت از  یهاشود اما والدین را با چالشمی

 کند و تغییراتکودکان و تغییر سبک زندگی روبرو می

و این تغییر شگرف زمانی که  سازدیم زااسترس رازندگی 

متولد شده نیازهای روحی و جسمی خاصی دارد  کودک

 دچاران کودک کند وی را برای والدین ایجاد میاسترس بیشتر

های کودکان دارای نیازهای یکی از گروه داون نشانگان

 .(8) روحی و جسمی خاص هستند

 تولد و زنده ماندن کودک به دلیل مشکلات بیان شده،    

ه منفی بر خانواده داشت راتیتأث تواندین مودا نشانگان دچار

دهد ندان را تغییر میباشد و نحوه تعامل والدین با سایر فرز

ه شتدا هاای به این بچهویژه توجهوالدین مجبورند که  چرا

دن که به دنیا آم دهدیتحقیقات نشان م از طرف دیگر باشند

داون مشکلات روانی بسیاری برای  نشانگانفرزندان با 

برآورده کردن نیازهای کودکان  (.9) رددا والدین به همراه

حمایت والدین  مثلاً مراقبت زیاد و داون نشانگان دچار

 اینامروزه  .(1۰) تبر زیاد و فداکاری والدین اسصم مستلز

 ،ها به دلیل مشکلاتی چون مشکلات اقتصادیخانواده

اجتماعی برای فرآیند درمانی و نیازهای اولیه کودک خود 

 اندوه، غم ،بیماری روانی مانند دچار حالات هیجانی ناپایدار

ه ب جهینت درو  شوندمیانزوای اجتماعی و سرزنش ، دائمی

به با توجه  .(11) رساندیسلامت و تعادل خانواده آسیب م

 تواندیعواملی که میکی از ، والدین این کودکان یهاینگران

 ،داشته باشد هاآننقش مهمی در کاهش اضطراب 

 ائماًدکه است اکتسابی فرآیندی  مدارا .است مداراهای دربراه

های در حال تغییر است و افراد در شرایط و موقعیت

راهبردهای  محققان .(12کنند )آور از آن استفاده میاسترس

 شناختی و هیجانی دسته دو به راها چالش در مواجهه با مدارا

شناختی فرد از  مدارا یهاروشدر . (1۳) اندکرده تقسیم

گیرد، مختلف برای حل چالش کمک می یهایزیربرنامه

-هیجانی فرد بیشتر بر شیوه مدارای یهاروشدر  کهیدرحال

یجان از تنظیم ه یانهیبههایی متمرکز است که بتواند سطح 

 (.1۴را در موقعیت بحرانی داشته باشد )

 نشانگان دچار کودکان والدیناینکه برخی از با توجه     

که نسبت به کودکان خود  ایویژه هاینگرانی بدلیل داون

تفاده نمایند اس منفی مدارا راهبردهای از ممکن است دارند

ک دچار یکه کیفیت زندگی در روابط بین فردی والدین را 

ارد واز یک جهت و  رابطه پیچیده بین عینیت و ذهنیت کند

حضور یک کودک با  متاثر ازشدن استرس به والدین 

 .(15) را تغییر دهد خانواده تواند کارکردکه مینیازهای ویژه 

این  مداراهای های و سبکگرانیواکاوی ن از سوی دیگر

به همین منظور محقق بخشد گروه از والدین را ضرورت می

 نیترممهاست که  سؤالدر این پژوهش به دنبال پاسخ به این 

 نشانگان دچاروالدین کودکان  مداراو راهبردهای  هاینگران

 داون چیست؟
 

 کارروش 
 منظور بهحاضر از نوع کیفی است و روش پژوهش       

( Colaizzi) کلایزیاجرای آن از روش پدیدارشناسی 

رویکردهای کیفی به دنبال درک احساسات  .ردیدگاستفاده 

انسانی و معانی انسانی نهفته در رفتارها هستند در مطالعات 

ها به شکل کلمات هستند که ماهیت پدیده را کیفی داده

ازه اندکنند تا محقق به جای اینکه آن پدیده را بررسی می

ی زکلایگرایی پدیدار بگیرد، به درک عمیقی از آن برسد.

 ،شامل محاسبه تست هاتیاز فعال یال مجموعهشام

 یندبدسته ه،استخراج مفاهیم فرمول ،مشخص کردن جملات

ع پیوند نتایج برای توصیف جام ،مفاهیم بر اساس تشابهات
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 ،اعتباربخشی یا ارجاع به هر نمونه ،از پدیده تحت مطالعه

ه محقق را برای رسیدن ب تینها در و هاافتهیپرسیدن درباره 

 یاری تحقیق مورد موضوع درباره اول دست اطلاعات

  .دهدمی

 دچار کودکان والدین را پژوهش مورد جامعه :شرکت کنندگان

 پوشش تحت 1۴۰1که در سال  مشهد شهر داون نشانگان

 نمونه بودن خاص دلیل به .دادند تشکیل بودند، بهزیستی

 در که شده استفاده هدفمند گیرینمونه روش از پژوهش

 حجم با نزدیکی ارتباط هاداده اشباع کیفی هایپژوهش

 ینظر اشباع به پژوهشگر مصاحبه 1۳ انجام در و دارد نمونه

 ونهنم تعداد و رسید اتمام به مصاحبه یندفرآ و رسیده داده

 هایملاکو بر اساس  شد تعیین نفر 1۳ اشباع اصل اساس بر

 ، نمونه نهائی پژوهش انتخاب شدند. پژوهش ورود و خروج

داشتن فرزند  .1: عبارت بودند از های ورود به پژوهشملاک

. ۳ زنده بودن کودک دارای این مشکل. 2 نودا نشانگانبا 

رضایت و موافقت افراد برای شرکت  .۴ سکونت در مشهد

 .در مصاحبه

 

 روش کار 
از  محققدر این پژوهش  :هاابزار و شیوه گردآوری داده

 ییهاشپرساستفاده کرده است.  افتهیساختاره میمصاحبه ن

شوندگان پرسیده شد از مطالعات که در مصاحبه از مصاحبه

ست ا که در زمینه تجربه زیسته نگرانی والدینگذشته کیفی 

تجربه  را نودا نشانگان دچارزندگی در کنار کودکان  و

 :باشدمیزیر  یهاپرسششد که شامل  راجاستخ ،اندکرده

 ؟ن چیستودا نشانگان دچارنشانه کودکان  نیترمهم .1

 ؟ن کدام استودا نشانگان دچارزندگی با کودک  یهاینگران .2

 نودا نشانگان دچاردر زندگی با کودکان  ییهاچه چالش. ۳

 ؟وجود دارد

ها بیشتر زندگی آنها را مختل کرده کدام یک از این چالش .۴

 ؟است

 ؟ها چیستبرای رفع نگرانیهای مناسب روش .5

یم هایی برای رفع این نگرانیها و نهادهاارگانز چه . ا6

ضایت و با ر شیوع بیماری کرونا لیبه دل ؟کمک گرفت توان

انجام شده که در ابتدای مصاحبه  کنندگانشرکتقبلی 

پژوهشگر به معرفی خود و موضوع تحقیق پرداخت، 

به انجام شد. زمان مصاح افتهیساختارنیمه  صورتبهمصاحبه 

ها هدادو تحلیل  هامصاحبهدقیقه بود و بازه زمانی انجام  ۴5

 صورتکه به و  بود 1۴۰1اوایل تیرماه تا اواخر مردادماه 

ابتدا  .انجام شدحضوری و در منزل هریک از والدین 

اطلاعات دموگرافیک که شامل: سن، تحصیلات، وضعیت 

 دچارتأهل، تعداد فرزندان، شغل حاضر و سن کودک 

 یگردید و همچنین اطلاعاتی دربارهداون گزارش  نشانگان

داون از جمله سن و جنسیت آنان  نشانگان دچارفرزند 

مطرح گردید و پس از ضبط صدای والدین و اطمینان دادن 

برداری دن صدای آنها سپس اطلاعات یادداشتاز پخش نش

 شد.

های کیفی، به منظور رعایت ویژگی ها:روش پردازش داده

پژوهش از ملاک قابل قبول بودن، تاثیر پذیری و قابلیت 

اطمینان استفاده شد. در مورد ملاک قابل قبول بودن و تایید 

های مصاحبه و گزارش پژوهش ها، رونوشتدرستی یافته

دیگر محققین ارسال شد تا موافقت یا مخالفت آنها با برای 

های پژوهش مشخص گردد. به مطالب ذکر شده و یافته

ها یندرآها  تلاش شد تا فمنظور تضمین قابلیت اطمینان یافته

های مربوط به پژوهش به طور مستند و واضح در و تصمیم

 متن پژوهش تشریح شود.

ت شرک     مصاحبه با جهت انجام تحلیل موضوعی، متن     

 ضبط و توسط محققین نسخه برداری شد.  نکنندگا

 بدین منظور پژوهشگر باید:

را چندین مرتبه  نکنندگاهای شرکتتمامی توصیف -1

مطالعه میکرد، تا به منظور درک بهتر این پدیده،  با آنان هم 

 احساس شود.

جملات و واژگان مرتبط با پدیده مورد مطالعه را  -2

 کرد. استخراج می

به هر کدام از جملات استخراج  شده معنا و مفهوم  -۳

 .شد خاصی داده می

، مفاهیم نکنندگاهای شرکتبعد از مرور توصیف -۴

های خاص موضوعی  قرار داده شد و مشترک درون دسته
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برای موثق نمودن مطالب، به طور مستمر، به توضیحات 

 اصلی مراجعه شد.

موارد استنتاج شده به توصیفی جامع و در مرحله بعد،  -5

 کامل تبدیل گشت.

 دیل شد.تب تنتاج شده به توصیفی جامع و کاملعقاید اس -6

های نهایی حاصل به منظور اطمینان از در نهایت یافته -۷

 موثق بودن آنها به دیگر محققین ارائه شد.

 

 نتایج
والدین  یهاینگرانکیفی حاصل از مطالعه  یهاافتهی     

با آن که  مداراو راهبردهای ن ودا نشانگانکودک  دارای

 2 دولج فرعی در مضمون 12ون اصلی و مضم ۴شامل 

 نشان داده شده است.

 یهامصاحبه یکی از مضمون :ی درون خانوادههانگرانی -

درون خانواده است که ذهن فرد همیشه  یهایی نگرانصلا

مغشوش بماند و اضطراب زیادی برای او ایجاد کند که اولین 

زیر مضمون آن به منظور حفظ این آشفتگی روابط بین اعضا 

 .باشدیم
 های درون خانوادهین فرعی نگرانیمضام

یکی از مسائل اصلی که زندگی  :آشفتگی روابط اعضا -1-1

یم ام او تلخزندگی را به ک و دهدیقرار م ریانسان تحت تأث

های فراوان در این بخش ریختگی روابط و چالشهمبه کند

زندگی از جمله  یهانهیشود سایر زماست که باعث می

 .را به هم بریزد غیره تفریحات و ،شوق

شوندگان آشفتگی در روابط را اینگونه یکی از مصاحبه     

 :کندبازگو می

این مشکل مواجه شدیم و آگاهی پیدا کردیم  از وقتی با»

انگار همه  دیگه خانواده مون این شور و شوق نداره

ریزیم و پرخاشگر شدیم و برای مسائل کوچک به هم می

این اصلاً خوب نیست همسرم دیگه اون دل و دماغ کار 

نداره با خودم هم همش بحث میکنه به  وکردن با بچه مون

 «زش چیزی بخواما کنمیت نمأطوری که جر

وقتی فرد با چالش  :سرخوردگی و سرکوب احساسات -1-2

 شودیسنگینی چون اختلال لاعلاج فرزندش مواجه م

با که کنار آمدن  دیآیبرای او پدید م وگشرایط چون س

 بود. خواهد سخت ی بسیارامسئله چنین

 سخت یامسئله چنین با شدن روبرو چون زمان این در    

و احساسات  کنندیخودشان را سرزنش م افراد اغلب است

 .کنندخود را سرکوب می

یکی از مصاحبه شوندگان سرخوردگی خود را با      

مئناً مط»  :کندسرزنش کردن خود و دیگران اینگونه بازگو می

من خطای بزرگی انجام دادم که خدا این مشکل برام ایجاد 

کرده نمیدونم چی بگم فقط میدونم خدا جزای کارهامون با 

 «.توی همین دنیا بهمون برمیگردونه یالهیهر وس

یکی از مصاحبه شوندگان خشم خودش از این مسئله      

کس دیگه از همه چی و همه »  :کندیرا اینگونه بازگو م

ناامید راستشو بخوام بگم از خود خدا هم عصبانیم من که 

دا خ ره.سرم بیا رو بخواد این بلا اکاری نکرده بودم که خد

منو ببخشه گاهی اوقات از دست بچه عصبانی میشم و برای 

 «هر چیز کوچکی بهش گیر میدم.

ها همه انسان :دار شدنناتوانی در علت یابی و ترس از بچه -1-۳

 وضوعم پذیرفتن آنشوند که رو میوقتی با یک مشکل روبه

گردند تا بلکه و مدام دنبال دلیل می سخت و لاعلاج است

خود را تسکین دهند حتی برای لحظاتی  با این کار بتوانند

 هم که شده از مسأاله دوری کنند.

یابی ابتلای شوندگان تلاش برای علتاز مصاحبهیکی      

یدونم نم» :کنداینگونه بازگو می داون را نشانگانبه زندش فر

وجود ندارد هر چی فکر  داون نشانگانداخل خانواده ما که 

که من و شوهرم  شاید همین .میکنیعلتش پیدا نم کنمیم

دور هم هستیم اثر گذاشته و این مسئله پیش اومده  اقوام

های هرچی هست داره دیوونم میکنه یا اینکه من آزمایش

مختلف گرفتم بازم چیزی مشخص نشد شاید دکتری که 

چون فرزند آخرم بود و بارداری من  .پیشش رفتم نفهمیده

بعد از اینکه از حج برگشتم اتفاق افتاد و خداوند تمام شرایط 

ری مهیا کرده بود که چنین فرزندی به دنیا بیاید و حتی را طو

دکتر فوق تخصص به من گفتن که چنین آزمایش وجود 

ولی درباره  برای بارداری بود سکیدارد چون سن ری

 «کنمیکننده هست گوشزد مفرزندانم این موضوع که نگران
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یکی از مسائل  :آشفتگی در روابط زناشویی والدین -1-۴

اقتصادی و تربیتی در  ،هنگام مشکلات عاطفیاساسی که 

روابط زناشویی  رندیگیقرار م حت تأثیرزندگی زوجین ت

گی فرهن ،چرا که روابط زناشویی از عوامل زیستی .آنها است

 .ردیپذیم ریی تأثختو روانشنا

را اینگونه  شانییمصاحبه شوندگان آشفتگی روابط زناشو    

ام با همسرم سرد شده جوری که کلاً رابطه» :دنکنیبازگو م

حتی وقتی کنارم قرار میگیره حس بدی بهم دست میده الان 

یک سال و نیمه که دیگه ما هیچ رابطه زناشویی با هم 

م فهمیدینداشتیم، دلیلش نمیدونم ولی از وقتی بچمون 

 برای روابط زناشویی ندارم. یادیگه هیچ حوصله اینجوریه

لاً به رابطه خودمون توجهی ندارند انگار خانمم دیگه اص

شرایطش  نمیبیزندگی براش بی معنا شده و من هم چون م

 «اینجوریه دیگه ازش هیچ درخواستی ندارم.

محیط اجتماعی  اجتماعی:نگرانی نسبت به مشکلات  -2

گونه برخورد و واکنشی هرها خانه دوم آنها است و انسان

 تواندیو م دهدیقرار م ریدر این محیط فرد را تحت تأث

زندگی او را عوض کند که در این بین افرادی که آسیب 

 داون نشانگان دچاراند همچون والدین کودکان خورده

 .ندیبیبیشتر آسیب م

 مضامین فرعی نگرانی نسبت به مشکلات اجتماعی-

ل کیکی از معضلات افرادی که مش تمسخر در اجتماع: -2-1

افراد را ندارند مشکل داشتن در  جسمانی یا شرایط معمول

برقراری ارتباط با دیگران است همین عامل باعث دور شدن 

ه هر ب به آنها شود. ینسبب نزدیکی سایراز آنها یا  ینسایر

وند شمواجه می ییهاحال برخی از افراد وقتی با چنین گروه

این  شودیها را به سخره بگیرند که باعث مممکن است آن

شوندگان مورد تمسخر مصاحبه .اد رنجیده شوندگروه از افر

 :دنکنواقع شدن در اجتماع را اینگونه بازگو می

 نکنیزل میزنن و نگاه م هایوقتی با بچم بیرون میرم بعض»

 اماین کار من را به شدت اذیت میکنه و برای اینکه بچه

ها کمتر بیرون ببرمش توی مهمونی کنمیاذیت نشه سعی م

 یهابچه میبریمرا کنیم چون وقتی بچه خیلی کم شرکت می

آشنا هامون اذیتش میکنن و بهش میخندن و این کارشون 

ی بیرون مردم جور ممی برام بچهوقتی  .منو عصبانی میکنه

 را من خیلی اینکنند انگار یک آدم فضایی دیدند نگاه می

بیرون جوری بچه تنهایی بره قراره چه  که ترسونه می

ش را انجام بده اوایل خیلی از نگاه کردن فامیل و کارها

 فامیل خیلی یهاپچ پچ کردناز شدم و اطرافیان ناراحت می

 ولی بعدها مسائل مبردم کمتر در مجالس وجود داشتیرنج م

داد تا می رنجمبیش از اندازه فرزندم  چاقیدیگری مثل 

 .مسئله بیماری خودش

وقتی انسان در فضای   :درک نشدن در فضای اجتماعی -2-2

 توانیبزرگترین کمکی که م ردیگیدر شرایط سختی قرار م

؛ بنابراین دیدن ستد همدلی و درک کردن شرایط اوکر

 بتواناز نگاه او شاید اندک زندگی هر چند برای مدت زمان 

 .کردختی زندگی این افراد بهتر درک س

درک نشدن در اجتماع را این گونه شوندگان مصاحبه    

آشناهامون همش میگن چرا مهمونی نمیای، » :ندنکیبازگو م

 چرا سفر نمیای تو خودت وقف این بچه کردی و نمیتونی

ودت از خمادرم میگه تو هم  برای خودت زندگی کنی.

بچه، آخرشم این بچه هیچی  زندگی انداختی برای این

و  ه هرروز برم خونه شونتظار داره کمادرم ازم ان نمیشه.

که  کنه انگار نه انگارکمکش کنم وقتی نمیرم کلی گلایه می

 «زندگی من چقدر سخته.

مورد ترحم واقع  :مضمون فرعی ترحم کردن دیگران -2-۳

و  کندیشدن در اغلب اوقات حس بدی را به فرد منتقل م

همین مسأله  .کندیاو را به عنوان یک فرد ضعیف تلقی م

و به او احساس  کندیاین فرد را از دیگران دور ماغلب 

شوندگان مورد ترحم واقع شدن از مصاحبه .دهدیتری ممک

 :دنکنیسمت دیگران را این گونه بازگو م

دوستان و همکاران از وقتی از مشکل من با خبر شدن یه »

ام همیشه جور دیگه با من برخورد میکنن انگار من در مونده

پدر و مادرم سعی می .رمیگیحس بدی م از این رفتارشان

مالی بیجا به بچم کمک کنند وقتی این کار  یهابا کمک نکن

حس حقارت در من بوجود میاد و از خودم بدم  کنندیرا م

استفاده شده بچه یهامون لباسبعضی اوقات اقوام میاد.
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من را تحقیر  داًیهاشون میارن برای بچم و این کارشون شد

 «خوام روی زمین دیگه نباشم.جوری که می کنندیم

ودکان کبا توجه به اینکه  :نسبت به آینده کودک هانگرانی -۳

داون نسبت به کودکان عادی دارای  نشانگان دچار

آینده او را  هاتیهستند طبیعتاً این محدود ییهاتیمحدود

را  یهایلذا این خطرات نگران سازدیبا خطراتی همراه م

یم هاتیاین محدود کندیها نیز ایجاد مبرای والدین آن

 د.نتحصیلی، شغلی و زناشویی باش یهانهیدر زم دنتوان

 ها نسبت به آینده کوک؛مضامین فرعی نگرانی -

مصاحبه :باشدیها مناتوانی در تحصیل مثل سایر بچه -۳-1 

نه را اینگو هابچهشوندگان ناتوانی در تحصیل مثل سایر 

 د:نکنیمبازگو 

هرچند نگاه کردن بهش خیلی سخته ولی باید قبول کنیم »

که از نظر ذهنی بچمون مثل بقیه نیست و باید توی مدارس 

معلمش همش ازش شاکی میشه و با . جداگانه درس بخونه

اینکه دوست داشتیم توی مدرسه عادی درسش ادامه بده 

 «درسه دیگه ببریمشش گفتن باید مولی مسئولین مدرسه

شوندگان نگرانی مصاحبه نامعلوم بودن آینده شغلی: -۳-2

 د:نکنیمنسبت گیر نیامدن کار را این گونه بازگو 

دمای عادیش هم کار آنچنانی وجود نداره چه آالان برای »

واقعیتش اینه که دولت » «برسه به آدمایی که مشکل دارن

 ونچ بکنه کاری یه شغلیشون آینده و هابچه این برای باید

 «نمیاد گیر کار هااین برای راحتی به

شوندگان ناتوانی در انجام تکالیف را این گونه مصاحبه     

از پس تکالیف خودشون برنمیاد،  هابچهاین » :ندکنبازگو می

 کنمینمبرای اشتغال که خدا به حالشون رحم کنه، فکر 

 «بتونن از پس شغلی که بهشون بدن بربیان

مصاحبه شوندگان نگرانی  نامعلوم بودن ازدواجشان: -۳-۳

یشان در اداره زندگی را این گونه بازگو هابچهناتوانی 

 د:نکنیم

زندگی الان خیلی خیلی سخت شده، آدمای سالم نمیتونن »

که مشکلات  هابچهشون اداره کنن چه برسه به این زندگی

زندگی الان خیلی بی رحمه به هیچکس . حادی هم دارند

کنم با این اوضاع اقتصادی آینده ینمنمیشه اعتماد کرد فکر 

 لاًاصیی که مثل بچه من مشکل دارن مشخص باشه، هابچه

ترسم توی یمچجوری باید از پس زندگی شون بربیان 

منم دوست دارم که فرزندم . زندگی از بچم سوءاستفاده بشه

به این واقعیت اطمینان  زدواج کنه ولیمثل فرزندان دیگه ا

اش خواهد یماریبدارم که ازدواج او بسیار مشکل سازتر از 

 «بود

 ازدواج مشکلات در شان را ازمصاحبه شوندگان نگرانی     

 د:نکنیمرا این گونه بازگو  شانفرزندان

کنم میگم کی حاضره یمگاهی اوقات که با خودم خلوت »

خود  گها اصلاًبا چنین آدمایی که مشکل دارن ازدواج کنه، 

 «من باشم حاضرم برای پسرم چنین فردی انتخاب کنم

 یکی ازها و فرایند درمانی: سبت به حمایتها ننگرانی-۴

 داون نشانگانی دارای فرزندان هاخانوادهیداً شدمسائلی که 

های بالا درمانی است ینههزیند درمان و کند فرآیمرا درگیر 

که بدون حمایت دولتی امکان پذیر نخواهد بود. چیزی که 

ای و یمهبهای یتحماتواند اذیت کند عدم یمرا  هاخانواده

 .هاستآنتوجهی متخصصان به شرایط خانوادگی بی

 یند درمانی؛های نسبت به حمایت ها و فرآمضامین فرعی نگرانی-

شوندگان مصاحبه :درک شرایط توسط متخصصانعدم  -1-۴

ی م   را اینگونه بیان  از سمت متخصصانعدم درک شرایط 

نمی بهش نگاه اصلاًبردم دکتر یمبعضی وقتا بچم » کنند:

که حتی ببینه مشکلش چیه، وقتی اینجوری بهمون  کرد

خدایا چرا  ؛ کهشکستیمکرد دلم خیلی یمبرخورد 

یه روز که . ی من آدم نیستبچهکنن آخه مگه اینجوری می

بچم را بردم دکتر خیلی با لحن بدی بهم گفت این بچه شما 

درست نمیشه و هیچ کاری هم براش نمیشه کرد الکی 

خودتون اذیت نکنین، وقتی اینو گفت انگار تموم دنیا رو 

بردیم برای چک یمهر وقت بچه مون . سرم خراب شد

برخورد درست و حسابی با  اصلاًکردن مسئولین بهداشت 

نداشتن و انگار موجود نجسی روبروشون قرار  هابچهاین 

 «گرفته

مصاحبه شوندگان عدم حمایت  ور:آهای سرسامهزینه -2-۴

 ند:نکیمرا این گونه بازگو  یمهب
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ای نیست که یمهبهیچ  هابچهبرای هزینه درمانی این »

ها را بیمه قبول یشآزماحمایت خوبی داشته باشد اکثر 

ی اادهاستفکه بیمه سلامت داریم ازش نمیشه هیچ  ما. نمیکنه

 به هرکسی دسترسی خدا کرد فقط اسم بیمه را داریم، تورو

دارید شما بگید به داد ما برسه، دیگه خسته شدم از این 

یم کردم ایشون مستقیمصحبت  هاپزشکبا یکی از . شرایط

نیم آزمایش بنویسیم بیمهبهم گفت خانم ما خیلی نمیتو

هامون میگن اگه زیاد آزمایش و سونوگرافی بنویسین 

کنیم، آخه این چه وضعشه ما چه یمقراردادمون با هم فسخ 

 «گناهی کردیم

 کودکان دارایین والد مداراراهبردهای "در قسمت دوم 

های ناشی از ینگرانبا  مدارابرای  ؛"اوند نشانگان دچار

 باشد:یم ۳ کودکان که در جدولزندگی با این 

 برای ی که افرادهاروشبه  :هابا نگرانی مداراهای روش

گویند. می مدارای هاروش ،گیرندیمکاهش استرس به کار 

ها بنا به زمان و مکانی و فردی که آن استفاده یوهشاین 

توانند متفاوت باشد. در همین زمینه والدین یمشوند یم

داون برای کنار آمدن با استرس ناشی  نشانگان دچارکودکان 

ی مختلفی هاروشاز زندگی با کودک با نیازهای ویژه از 

 کنند.یماستفاده 

 2معنایابی است که شامل  مدارااولین راهکار      

آور باشد که افراد در مواجهه با تجارب رنجیمزیرمجموعه 

زندگی از مذهب برای درک تفسیر و معنادهی این تجارب 

 زیر مجموعه عبارتند از: 2که این  گیرندیمکمک 

صاحبهم تنبیه الهی(:) یفرکنندهکارزیابی مبتنی بر خداوند  -1-1

داون را به عنوان قهرالهی را این  نشانگانندگان ابتلا به وش

 د:نکنیمگونه بازگو 

نتیجه نمیگذاره، وقتی ناخواسته باردار کاری بیخدا هیچ»

شدم از هر راهی استفاده کردم تا بچم سقط کنم خدا این 

بعد از بدنیا اومدن بچه . کارم دید و اینجوری جوابم داد

اش دعوا و جنگ دومم خیلی با شوهرم مشکل داشتیم همه

گفتم شما باعث شدین من توی یمزدم و یمهام بود، بچه

گفتم چرا اینارو به یماش به خدا ، همهاین زندگی بسوزم

من دادی تا الان بدبخت باشم بچه سومم که بدنیا اومد و با 

هام مشکل رو به رو شدیم خیلی از کارهام و ناشکری

 «خورمیمکنم چوب اون کارام یمپشیمون شدم الانم فک 

شوندگان قدرت و خواست خدا مصاحبه قدرت الهی: -2-1

اول که بچم به دنیا اومد و متوجه » د:نکنیمرا این گونه بازگو 

مشکلش شدیم دنیا رو سرم خراب شد ولی با حضور همین 

متوجه شدم  واقعاًبچه زندگی مون از این رو به اون رو شد، 

 «خداوند زحکمت ببندد دری/ ز رحمت گشاید در دیگری

 د:ننکیمرا این گونه بازگو الهی مصاحبه شوندگان آزمایش 

هم اومده هر کی را با توجه به تواناییش آزمایش توی قرآن »

کنه، از حضرت میکنن ما رو هم اینجوری داره آزمایش می

  «ابراهیم که بالاتر نیستم

یکی دیگر از  یم یا کنترل می باشد:تسل مداراراهکار دومین 

با رخدادها و تجارب دردناک خارج شدن  مدارای هاروش

مسیرهای مختلفی  از منابع درون فردی است که مذهب

 کند.یمخداوند را برای افراد ایجاد   بخشش همچون طلب

 تسلیم یا کنترل: مدارازیر مجموعه های راهکار 

خواهی ببخششوندگان مصاحبه الهی: بخششتقاضای  -1-2

گونه بازگو را این مداراو تقاضای الهی را به عنوان یک شیوه 

 ند:نکیم

کس بدون مشکل نیست این زندگی هیچ وقت برای هیچ »

تقدیر ما هم در این بود  کندیخدا هرکسی یکجور آزمایش م

زندگی من هم  .راضیم و امیدوارم بهم کمک کنه شبه رضای

 یهاو مشقت هایبا چنین فرزندی رقم خورده که سخت

زیادی داره انشااله خودش سختی بهم داده خودش هم در 

ر بیشتهم کند. فراوسیله بخشش مرا این دنیا و اون دنیا 

ها ناراحت بودم چرا همچین فرزندی دارم ولی بازم وقت

و بر این  خواستمیخدا را شاکر بودم و مرتباً شفای فرزندم م

سخت رقم  یهایماریاعتقادم که خداوند سرنوشت مرا با ب

 «قرار داد اخرتمزده و این فرزند را پل نجات 

 :و تقاضای پاداش دنیوی در قبال آن مشیت الهی قبول -2-2

شوندگان معامله با خداوند را به عنوان یک شیوه مصاحبه

 :ندنکیونه بازگو مرا این گ مدارا

این دنیا همیشه پستی و بلندی زیادی از اول برام داشته منم »

م میدون از اول توکل کردم و به تقدیرم پشت نکردم چون
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در عوض خودش هوامو من به تقدیرم تسلیم بشم او هم 

 «.داره
 یککه دارای  باشدیگری عقلانی متوجیه مداراسومین راهبرد 

 :از که عبارت است باشدیزیر مجموعه م

مصاحبه شوندگان ناتوانی در تشخیص  :دلیل یابی -۳-1

داون را  اننشانگتوسط متخصصین را به عنوان دلیل ابتلا به 

 :دنکنیگونه بازگو ماین

که من خیلی پیش متخصص رفتم ولی هیچ نهایواقعیتش »

 تونستن تشخیص بدن شرایطمگه میاکدوم تشخیص ندادن 

من از یک ماهگی متوجه شدم که فرزندم مشکل . این نبود

 «داره و آزمایش ژنتیکی انجام دادم ولی بازم درست نشد

مصاحبه شوندگان ناچاری خود را  :درماندگی و ناچاری -۴

 :کنندیاین گونه بازگو م

و چه نخواهیم این یک بخش از زندگی مونه  هیمچه بخوا»

تونم آید شما بگو چکار میپس کاری از دستمون برنمی

بینیم این بچه هم زندگی هیچ راهی پیش روم نمی. بکنم

 «.باید کنار بیایم شیهایخودش داره و با همه سخت

مصاحبه شوندگان خستگی ناشی از زندگی با این کودک را 

 :دنکنیگونه بازگو ماین 

شما هرکاری به ذهنت برسه من دنبالش رفتم برای درمان »

و حل کردن مشکل بچم، خودتون بهتر میدونید این مشکل 

حل شدنی نیست آنقدر این در و اون در زدم که خسته شدم. 

و حل نشدن مشکل بچم حالم بد  نمیبیهام موقتی تلاش

 «.میشهحوصله میشم خستگیم چندبرابر میشه بی
 

 بحث
ها و راهبردهای مطالعه حاضر واکاوی نگرانی هدف      

ر د ؛ کهداون شهر مشهد بود نشانگانکان والدین با کود مدارا

 ها چهارحاصل از مصاحبه یهاپایان پس از کدگذاری داده

 هایدرون خانواده، نگرانی هاینگران» اصلی شامل مضمون

و  هاتینسبت به حما هاینسبت به آینده کودک و نگران

راهکارهای اما برای انجام  ؛ وبدست آمد «فرآیند درمانی

 یهاینگران وداون  نشانگان دچاروالدین کودکان  مدارا

 هایکدگذاری دادهبا انجام  ،ناشی از زندگی با این کودکان

سه مضمون اصلی شامل که دارای  هاحاصل از مصاحبه

 .مدآعقلانی بدست ی توجیه گرومعنایابی، تسلیم 

همسو و ناهمسو  یهانتایج این پژوهش با پژوهش     

مورد  مختلفی که تاکنون در این زمینه انجام شده است

که پژوهش  دهد، این مقایسه نشان میبررسی قرار گرفته

از برخی جهات گستردگی بیشتری نسبت به سایر  حاضر

در ادامه برخی از  .انجام شده در این زمینه دارد یهاپژوهش

 .میدهیها را مورد بررسی قرار مآن

یافته همسو که در آمریکا انجام  یهاپژوهشیکی از در      

 بطور هاخانواده مناسب برای های مراقبتی خدماتسیستم

ها آن یهان و خانوادهداو نشانگان دچارمداوم برای افراد 

(. 16) اندو والدین نسبت به این موضوع نگران شودیارائه نم

 دارایوالدین دارای کودکان  هستیز بتجار" در پژوهش

پژوهشگران  ،انجام شددر کشور کانادا که  "نیازهای ویژه

دریافتند والدین این کودکان نسبت به خدمات مراقبتی 

اند و برای ارائه خدمات حمایتی برای شغل این افراد نگران

 (.1۷) دنکنینیاز ماحساس 

بررسی تجارب والدین دارای "ناهمسو  یر پژوهشد     

ها بعد از خانواده دریافتندمحققان  "داون نشانگانفرزند 

رزند ف دریافت تشخیص نسبت به ارائه خدمات اساسی برای

که  هاییو نتیجه آن با نتیجه پژوهش دهنداهمیت میخود 

ه آیند مشکلات اجتماعی، نسبت به درون خانواده،نگرانی 

و فرآیند درمانی سر و کار  هاتینسبت به حما کودک و

 باشد، ناهمسو میاندشده شانیموجب ناامیدی و نگران دارند

(18.) 

مادران  مدارا یهاروش"دیگر پژوهشی  طورهمین     

نتایج این پژوهش و  انجام شد "داون نشانگان دچار کودکان

مرحله اول )تولد تا شش ماهگی  که دربیانگر این بودند 

داون از راهبردهای  نشانگان دچارکودک( مادران کودکان 

یالخصوص از اجتناب استفاده ممدار و علیهیجان مدارای

دوم )شش ماهگی تا دوسالگی کودک(  ، در مرحلهکردند

به کار رفته از جانب مادران شامل خود اتکایی،  مدارا

 یدر مرحلهو  ودجستجوی حمایت اجتماعی و اجتناب ب

نوع  2سالگی کودک( استفاده از هر  6تا  یسالگ 2سوم )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             8 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6215-en.html


 41نگرانی ها و راهبردهای مدارا در والدین .../                                                                                                                                                                 

 

 
 

در تبیین  مدار دیده شد.مدار و هیجانمسأله مداراراهبردهای 

مذهبی یکی از  گفت باورهای مثبت توانیاین نتایج م

 منابع درون فردی برای کنار آمدن با چالش تولد نیترمهم

با نشانگان داون برای والدین ایرانی است. والدینی که  فرزند

یگاه مثبت مذهبی به موضوع نشانگان فرزندانشان نگاه مبا ن

، این موضوع را فرصتی برای انجام رفتارهای کنند

 که با انجام آنها رضایت خداوند برای دندیدیخداپسندانه م

 توانیفردی م منابع مهم برون از و آنها حاصل خواهد شد

گر اشاره کرد. به داشتن خانواده و دوستان پذیرا و حمایت

اغلب والدین در آغاز تولد کودک با نشانگان داون، نیاز به 

یک حمایتگر مقتدر دارند تا به او پناه ببرند تا این شرایط 

ه دلیل پناه جستن بهمین  سخت اولیه را از سر بگذرانند به

از درد  توانیقدرت خداوند به عنوان یک پشتیبان واقعی م

 (.19) تر با مسأله کنار بیایندآن بکاهد و راحت

 

 

 نتیجه گیری 
که  های دیگردر پایان پژوهش حاضر همانند پژوهش      

پژوهش حاضر اینکه  جمله ازهایی است و دارای محدودیت

ای محدود از جهت تعداد بوده نمونهاز نوع کیفی و دارای 

توان به جوامع وسیع تعمیم داد و لذا نتایج آن نمی .است

در سطح  رسی ساکن شهر مشهد بوده کهنمونه مورد بر

رداخت پبرای اقتصادی متوسط هستند و به طور تقریبی 

ند و با توجه خورمیکمتری بر های درمان به مشکلاتهزینه

تایج ن یند درمان،ر استفاده از فرآت توان اقتصادی دبه اهمی

هایی که توان برای خانوادهها را نمیاین گروه از خانواده

 از لحاظ فرهنگیتعمیم داد.  سطح اقتصادی ضعیفی دارند

ن در داو نشانگان دچار با توجه به اینکه والدین کودکاننیز 

نتایج  این مذهبی بالایی قرار دارنددر زمینه  شهر مشهد نسبتاً

 دچارهای دارای کودکان توان به تمامی خانوادهرا نمی

 داون با شرایط گوناگونی تعمیم داد. نشانگان

 

 تشکر و قدردانی

 از 28۷۰2۴8با کد  نامهانیمقاله حاصل از پا نیا      

یم مشاوره خانوادهارشد  یاول در مقطع کارشناس سندهینو

 به یاست و دسترس ییدانشجونامه انیبرگرفته از پا و باشد

ی دکتر آقا گرامی از اساتید  .نداشته است یتیحما یمنابع مال

بی     و آقای دکتر طالبیان برای تمامی زحمات  آزادی

این پژوهش را تقدیم می و دریغشان کمال تشکر را دارم 

 م.می نمایپدران و مادران کودکان سندرم داون کنم به  تمامی 

شده ن انیب سندگانینو نیب یتعارض منافعگونه چیهضمنا 

 است.
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و راهبردهای  هایگرانن  پدیدارشناختیدر مطالعه  کنندگان تفکیک شرکت شناختی نمونه پژوهش به های جمعیتیژگیو -1 جدول

 مشهددر شهر  دچار نشانگان داونکودکان  دارایدر والدین  مدارا
 سن کودک تحصیلات وضعیت تاهل تعداد فرزندان شغل جنسیت سن هکنندشرکت

 6 کارشناسی متاهل 2 خانه دار مرد سال ۳۷ 1

 8 دیپلم متاهل 1 کارمند زن سال ۳۴ 2

 8 فوق دیپلم متاهل ۳ خانه دار زن سال ۴۴ ۳

 1۰ کاردانی متاهل 2 معلم زن سال ۳6 ۴

 6 کارشناسی جدا شده 2 کارمند زن سال ۴5 5

 5 کارشناسی متاهل 1 خانه دار زن سال ۳1 6

 ۷ کارشناسی متاهل ۴ خانه دار زن سال ۴1 ۷

 9 دیپلم متاهل 2 خانه دار مرد سال ۴۷ 8

 ۷ کارشناسی متاهل 2 معلم زن سال ۳6 9

 8 دیپلم متاهل 1 کارمند زن سال 29 1۰

 5 دیپلم متاهل 1 خانه دار زن سال ۳1 11

 9 کارشناسی ارشد جدا شده ۳ کارمند زن سال ۳8 12

 16 دیپلم متاهل ۴ خانه دار زن سال 5۷ 1۳
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در  مداراو راهبردهای  هایگرانن  پدیدارشناختیدر مطالعه  هامصاحبهی اصلی و فرعی آشکار شده از تحلیل هامضمون -2جدول 
 مشهددر شهر  دچار نشانگان داونکودکان  دارایوالدین 

 ی فرعیهامضمون ی اصلیهامضمون

 ی درون خانوادههایگرانن -1

 . آشفتگی روابط بین اعضا1
 . سرخوردگی و سرکوب احساسات2
 دار شدن مجدد. ناتوانی در پیدا کردن علت و ترس از بچه۳
 . آشفتگی در روابط زناشویی و والدین۴

 نسبت به مشکلات اجتماعی هاینگران -2
 تمسخر در اجتماع. 1
 . درک نشدن در فضای اجتماعی2
 . ترحم کردن دیگران۳

 نسبت به آینده کودک هانگرانی -۳
 هابچه. ناتوانی در تحصیل مثل سایر 1
 . نامعلوم بودن آینده شغلی2
 ازدواجشان. نامعلوم بودن ۳

 و فرایند درمانی هاتیحمانسبت به  هاینگران -۴
 شرایط توسط متخصصان. عدم درک 1
 ی سرسام آورهانهیهز. 2
 

 
 
 

 دارایدر والدین  مداراو راهبردهای  هایگرانن  پدیدارشناختیدر مطالعه  دچار کودکان نشانگان داونوالدین  مداراراهبردهای  -۳جدول 
 در شهر مشهد دچار نشانگان داونکودکان 

 معناشناسی -1
 

 یه الهی(تنب) یفرکنندهک. بازارزیابی مبتنی بر خداوند 1
 . بازارزیابی قدرت خداوندی2

 تسلیم-2
 . تقاضای بخشش الهی1
 . قبول مشیت الهی و تقاضای پاداش دنیوی در قبال آن2

 یابی. دلیل1 گری عقلانیتوجیه -۳

  درماندگی و ناچاری -۴
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ABSTRACT 

Background and Aim: Down syndrome is one of the chromosomal disorders known as the 

most common genetic disorder causing health and medical problems such as mental, 

respiratory and cardiovascular problems. Parents of children with Down syndrome experience 

many problems and challenges in life. The purpose of this research was to find the concerns 

and tolerance strategies of parents of children suffering from Down syndrome. 

Materials and Methods: This study was carried out in 2022-23 with a Colaizzi`s 

phenomenological approach. The research population was the parents of children with Down 

syndrome in Mashhad, Iran under coverage of the Welfare Organization, the sample being 

selected by purposeful sampling; after conducting 13 interviews, the researcher reached 

theoretical data saturation. 

Results: Analysis of data revealed 4 main themes and 12 sub-themes in the section of parents' 

concerns and 3 main themes and 6 sub-themes in the section of tolerance strategies among the 

parents of children with Down syndrome. 

Conclusion: Based on the findings of this study it can be concluded that the parents of children 

with Down syndrome have many concerns about the family life, the future of their children 

and their treatment process, as well as social problems. In addition, the parents who use spiritual 

tolerance strategies can deal better with the problems arising from living with their child. 
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