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 چكيده

روني مشكلات بش به منظور كاه كودك-پژوهش حاضر با هدف طراحي و بررسي اثربخشي برنامه بهبود بخشي روابط والد هدف:زمينه و  

 كودك طراحي، سپس به ارزيابي اثربخشي-بخشي روابط والد پژوهش ابتدا برنامه بهبود شده در كودكان سندرم داون انجام شد. در اين سازي

  آزمايشي با انتساب نمونه تصادفي با پيش آزمون، پس آزمون، پيگيري پرداخته شد.برنامه از طريق پژوهش شبه 

جامعه پژوهش حاضر همه دانش آموزان سندرم  طرح والدين به همراه فرزندانشان به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند. در اين روش كار:

مادر داراي فرزند  ٥٦مادر از بين  ٣٦همراه والدينشان بود و در نهايت  مدارس استثنايي شهر تهران به ٩٦-٩٥در حال تحصيل در سال  داون

-و پرسشنامه مقياس رابطه والد  CBCLسندرم داون با مصاحبه تشخيصي و ملاك هاي ورود و خروج پژوهش غربال شدند، و به پرسشنامه

يري گچند متغيره از نوع اندازه اريانسوروش تحليل كو كودك هم در مرحله پيش آزمون، پس آزمون، پيگيري پاسخ دادند. تحليل داده ها به

  بود. هاي مكرر

ات گروه ن نمرداري داشته و ميانگيل و آزمايش با يكديگر تفاوت معني يافته ها نشان داد كه ميانگين پس آزمون در دو گروه كنتر نتايج:

  له خانواده محور بوده است.اين امر حاكي از تاثير مثبت مداخ داري كمتر از گروه كنترل بوده كه آزمايش به صورت معني

 كودك باعث كاهش خرده مقياس هاي تعارض و وابستگي-نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه برنامه بهبود بخشي روابط والد نتيجه گيري:

  كودك گرديد و همچنين منجر به كاهش مشكلات رفتاري در كودكان سندرم داون شد.-و افزايش خرده مقياس نزديكي در روابط والد

  كودك، مشكلات رفتاري، سندرم داون-، تعامل والد: مداخله خانواده محورواژه هاي كليدي

  مقدمه 
ترين ناهنجاري فراوان  ،٢١سـندرم داون يـا تريزومي      

كروموزومـي در نـوزادان زنـده مـتولد شـده اسـت. ايـن 

بـيماران بـه طـور معمـول داراي عقـب ماندگـي ذهنـي 

هسـتند و ايـن سـندرم بـه تنهايـي سـهم عمـده اي از 

ماندگـي هـاي ذهنـي انسان را به خود اختصاص مـي  عقـب

يكي از بزرگترين  .)(Lott and Diersson 2010دهـد

، سندرم داونعوامل به وجودآورنده مشكلات رفتاري افراد 

ماعي است كه به دليل مشكلات تهاي اجناتواني آنها در مهارت

 (.Guidetti et al  ددچار آن شده ان آسيب شناختيناشي از 

مناسب با هم سن و سالان اعتماد  عدم برقراري ارتباط . 2010)

از ديگر  (Prasher and Lawrence 2006) به نفس پايين

مشكلات اين افراد به حساب مي آيد. همچنين به نظر مي رسد 

كه افراد سندرم داون علي رغم وجود مشكلات بدني، از 

مشكلات ديگري هم رنج مي برند كه مهمترين آنها مشكلات 
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بروني سازي شده در اين كودكان مي باشد. تاكنون طبقه بندي 

كودكان  مشكلات رفتاريهاي مختلفي براي مشكلات و 

صورت گرفته است. طبقه بندي مشكلات دوران كودكي در 

قالب مشكلات دروني سازي شده و بروني سازي شده، از 

گسترده ترين و پركاربرد ترين طبقه بندي اختلال هاي دوران 

  مي كندابعادي پيروي ي است كه از روي آورد كودك

(Achenbach and Raskorela 2001) .  در تعريف

مشكلات رفتاري كودكان، آن دسته از رفتارهايي ناهنجار 

ا شديد، مزمن ي ضمن عدم تناسب با سن، تلقي مي شوند كه

نيز شامل   (Burt et al. 2003) مداوم و گستره آنها

 (Bradlyمانند فزون كنشيمشكلات بروني سازي شده 

 (Kaplan and تضادورزي و پرخاشگري، 2002)

(Sadock 2002 در باب سبب شناسي اين  باشد.مي

 دي مانند ناتواني والدينبه عوامل متعد مشكلات،

(Bloomquist 2004) در مديريت رفتار كودك و تعامل 

اشاره شده  (Muhtadie et al. 2013) كودك-والد منفي،

كودكان مشكلات اجتماعي بالايي را نيز تجربه مي . اين است

كنند كه عبارتند از ارتباط اجتماعي كمتر با هم سالان سالم 

خود كه باعث از دست دادن فرصت يادگيري مهارت هاي 

اجتماعي لازم جهت برقراري ارتباط مناسب و موثر در جامعه 

با استفاده از چك . (Anderson et al. 1983)مي گردد

 (Child Behavior Checklist) فتاري كودكليست ر

اي ازكودكان و نوجوانان مبتلا به سندرم داون، نرخ در نمونه

 ) گزارش شد%٧٩( )، لجاجت%٧٤( بالايي از نافرماني

Dykens et al. 2007; Achenbach and) 
(Reskorela 2001   افزون بر اين خشونت و پرخاشگري

نيز در رابطه با ساير رفتارهاي برونسازي بالا بوده و در دوران 

 (Dykens روند صعودي داشت كودكي و قبل از نوجواني 

(et al. 2002   . بسياري از افراد مبتلا به سندرم داون

عليرغم برخورداري از برخي توانايي هاي مقدماتي در 

در معرض رفتارهاي غيرانطباقي و چالش سازگاري با اجتماع 

 (.Van Gameren-Oosterom et al دارند برانگيز قرار

برآوردهاي انجام شده، تقريبا يك سوم كودكان طبق  .2013)

 مبتلا به سندرم داون داراي رفتارهاي غيرانطباقي هستند

)Dykens 2007.(  علاوه بر چالش هاي مرتبط با رفتار

با ابعاد عملكرد  سندرم داونغيرانطباقي، كودكان مبتلا به 

انطباقي و يا توانايي مشاركت در فعاليت هاي روزمره و 

مسئوليت پذيري شامل مهارت هاي مفهومي، عملي و اجتماعي 

 Diterline and(هاي جدي مواجه هستند با كشمكش

Oakland 2009 .(هاي مشابهي در نمونه هاي ديگري يافته

 آن از كودكان مبتلا به سندرم داون گزارش شده است كه در

به صورت بالا گزارش شده  بحث و جدل، لجاجت و نافرماني

است. منشا اصلي رفتارهاي پرخاشگرانه سطح پايين، خلق و 

   و حساسيت مادرانه  (Fidler et al. 2006) ككود خوي

كناره گيري و گوشه گيري  (Niccols et al. 2011) مي باشد

رفتارهاي غيرانطباقي شايع است كه در كودكان  يكي ديگر از

 ورت رفتار مشكل ساز نمود مي يابدسندرم داون به ص

)Jacola et  al. 2014( گوشه گيري يا كناره گيري به جاي .

اينكه به عنوان يك مقوله اجتماعي در كودكان سندرم داون 

نگراني شود، بيشتر مربوط به نوجوانان مبتلا به باعث ايجاد 

 .Jacola et al. 2014; Dykens et al( سندرم داون است

. نوجوانان مبتلا به سندرم داون داراي نرخ بيشتري از )2002

انزواي اجتماعي بوده و بيش از كودكان سندرم داون تنها بودن 

نيز . بي توجهي )Jacola et al. 2014( را ترجيح مي دهند

يكي از مشكلات شايع در سندرم داون است كه هم كودكان و 

هاي هم نوجوانان مبتلا به سندرم داون در خانه و محيط

 .Ekstein et al( اجتماعي مشكلاتي در اين حوزه دارند

2011; Vicari et al. 2013; Lanfranchi et al. 
با توجه به اين موضوع، لزوم شناخت و درمان  )2010

 كودكانمشكلات بروني سازي از جمله مشكلات رفتاري در 

اين اختلالها، به نقص عملكرد در . مشهود است سندرم داون

هاي گوناگون از جمله زمينه هاي تحصيلي و خانوادگي هزمين

منجر ميشود كه در نهايت، افت تحصيلي يا رفتارهاي بزهكارانه 

  )..Evans et al (2005 شودا موجب مير
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زيادي  يلتربيت كودك مبتلا به سندرم داون با ابراز مساِ     

كه  )Cuskelly et al.2008 ( ازطرف والدين همراه است

باعث تركيب چالش برانگيز وظايف مراقبتي با ساير 

اين مشكلات  (Hoodap 2007). شودها ميمسئوليت

 ها، هماهنگكودك، توجه به خواستهشامل سازگاري اوليه با 

سازي با سازمان هاي ارايه دهنده خدمات، مشكلات مالي و 

 McConnell and( جتماعي هستندنگرش و بازخورد ا

Savage 2015; Crnic et al. 2009 .( در نتيجه، والدين

والدين داراي در مقايسه با  سندرم داونكودكان مبتلا به 

 (Hamlyn-Wright et al. 2007) كودكان با رشد عادي

 Dabrowska( كنندالايي از استرس را تجربه ميطوح بس

and Pisula 2010(.  در مطالعات پيشين، معلوم شد كه

ساله مبتلا به سندرم  ١٦-٦والدين (اكثرا مادران) كودكان 

داون در حوزه هاي عملكرد شناختي، عملكرد اجتماعي، 

فعاليت هاي روزمره و سرزندگي در مقايسه با والدين كودكان 

 Marchala(فاقد شرايط مزمن عملكرد ضعيف تري دارند 

et al. 2017(.  موقعيت تعامل با كودك را به يك اگر هر

بايد تعامل والد كودك را نوعي مهارت در  مسئله تشبيه كنيم،

 عيت هاي مربوط با فرزندان قلمدادحل مسئله والدين در موق

از آنجاييكه هدف اصلي  . (Trunbol et al. 2007)كرد

مداخله هاي روانشناختي كمك به حل مسائل و چالش هايي 

است كه افراد در زندگي روزمره و موقعيت هاي چالش 

برانگيز با آنها مواجه هستند، مطالعه تعاملات والد كودك و 

راه هاي كارآمد بهبود آن يكي از رسالت هاي عمده در حوزه 

 (Van Der Ploeg  andروانشناسي به شمار مي آيد

(Scholte 2008 . از اين رو اين امر مورد توجه پژوهشگران

براي انجام اين  بسياري در حوزه روانشناسي بوده است.

 ودكك–تحقيق از چارچوب نظري درمان مبتني بر تعامل والد

(Parent-Child Interaction Therapy) ره برده به

ديدگاه نظري اني است كه بر سه درم شده است. اين نظريه

، )ودكك-درمان مبتني بر تعامل والد(بستگي جان بالبي دل

شرطي سازي كنشگر  يادگيري اجتماعي آلبرت بندورا و

 .اسكينر متكي است و از حمايت تجربي كافي برخوردار است

 اين رويكرد مداخلهاي براي كودكان كم سن وسال با اختلالات

 .Daunhauer et al( عاطفي و رفتاري پيشنهاد شده است

و تأكيد بر بهبود كيفيت رابطة والد و كودك و تغيير  )2014

 McNeil and( لگوهاي تعاملي ميان اين دو داردا

Hembree-Kigin 2010(. درمان مبتني بر تعامل والد– 

راي ب يك برنامة مبتني بر پژوهش است كه توسط آيبرگ كودك

اين برنامه كه آموزش رفتاري والدين تدوين شده است. در 

ا دو ب والدين شامل كار با والدين و فرزندان كوچكشان ميشود.

-Child( رتعامل كودك مدادسته مهارت آماده ميشوند. 

Directed Interaction( رابطة كودك  شامل ارتقاي كه- 

الدين و مي باشد،مهارتهاي بازي درماني سنتي  با استفاده از والد

شامل جايزه، تقليد، بازتاب، كه تعامل كودك مدار  مهارت هاي

ا ياد مي ر توصيف، اشتياق و فراهم ساختن توجه وابسته است

 (Child Parent Directed مدار والددر تعامل    .گيرند

(Interaction   والدين مهارتهايي را براي بهبود فرمان برداري

شامل كه  گيرندرفتارهاي آشفتة او ياد مي كودك و كاهش

سازي با  خوب، تشويق فرمان برداري، محرومصدور فرامين 

روي صندلي قرارگرفتن به خاطر نافرماني و ايجاد قوانين معتبر 

درمان مهارت هاي يك مداخلة كوتاه اين شود.  در خانه مي

مدت است كه اغلب به دوازده جلسة يك ساعته هفتگي نياز 

سندرم  كودكانهدف از انتخاب اين موضوع كمك به دارد. 

  .باشدمينها مشكلات بروني سازي شده و والدين آداراي  داون

  

  كار روش

جزو پژوهش هاي كاربردي  ،پژوهش حاضر از نظر هدف     

، از نوع پژوهش هاي ست و برحسب نحوه گردآوري داده هاا

ون و مپس آز ،تساب تصادفي با پيش آزمونشبه آزمايشي و ان

يان تصادفي م. در اين طرح آزمودني با انتساب پيگيري است

ح رگروه هاي آزمايشي و گروه كنترل تقسيم شدند. در اين ط

ه مون و پيگيري اندازپس آز ،متغيرهاي وابسته با پيش آزمون

  .آمده است ١ نمودار. طرح كلي پژوهش در گيري مي شود
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جامعه آماري پژوهش حاضر كليه دانش آموزان سندرم     

در مدارس  ٢٠١٧داون شاغل به تحصيل در سال تحصيلي 

مونه ن در اين مرحله، استثنايي شهر تهران و والدين آنها بودند.

پژوهش به روش مبتني برهدف و بر اساس نمونه گيري در 

دسترس انتخاب شد. پژوهشگر اطلاعات لازم را در مورد 

پژوهش با والدين شركت كنندگان در ميان مي گذاشت و 

د. در صورت اعلام مي كر ئهرضايت آگاهانه را به آنان ارا فرم

 فهرست بررسي رفتار كودك، موافقت و امضاي فرد مذكور،

فرم والد براي كودكان اجرا مي شد و در صورت اطمينان از 

برقرار بودن تمام ملاك هاي پژوهش حاصل از مصاحبه 

كسب ( فرم والد فهرست بررسي رفتار كودكو اجراي باليني 

كننده به عنوان مادران اين كودكان شركت  )،T>٦٠نمره 

نمونه پژوهش وارد مطالعه مي گرديد. همچنين جلسه ايي 

جداگانه براي آن دسته از شركت كنندگان كه فرزندانشان بر 

اساس آزمون هاي انجام شده داراي مشكلات رفتاري نبودند 

-جهت پاسخ به سوالات مربوط به تعاملات مثبت والد

و فرزندان و كودك، آموزش بازي هاي تعاملي بين والدين 

 د.گردي ركر از همكاري توسط پژوهشگر برگزاهمچنين تش

نفر از مادران داراي كودك سندرم داون با روش  ٣٦تعداد 

نمونه گيري در دسترس، به عنوان نمونه اصلي پژوهش با 

مهمترين آنها كه  توجه به ملاك هاي ورود و خروج پژوهش

هاي مشكلات ه دارا بودن نشان وسال  ١٦تا  ٦شرط سني بين 

 نداشتن چند ،ري (لجبازي، نافرماني و كمبود توجه)رفتا

دريافت مداخله  و همچنين عدمهمزمان معلوليت 

در زمان اجراي  و والدين روانشناختي ديگر براي كودك

 ١٨انتخاب شدند و سپس در دو گروه مساوي بود  پژوهش

روه در دو گ نفري مادران به همراه فرزندشان، به طور تصادفي

 محتواي اين جلسات آموزشي .قرار گرفتند گنترل و آزمايش

بدين  ،)Psychoeducation(به شكل آموزش روانشناختي

صورت بوده است كه در هر جلسه آموزشي از سخنراني و 

بارش ذهني، به شكل تلفيقي از روش ديالوگ سقراطي و 

مشاركتي، اكتشاف هدايت شده، آموزش رواني و در صورت 

لزوم ايفاي نقش استفاده شده است. در همه جلسات از بحث 

و تمرين استفاده شده است. يعني افراد در گروه هاي كوچك 

چند نفري به بحث و تبادل نظر در مورد آموخته هايشان و 

انجام فعاليت هاي گروهي در زمينه موضوع مربوطه پرداخته و 

برگ آماده تمرين هاي ارائه شده در جزوه هاي آموزشي و كار

دقيقه براي  ١٥تا  ١٠شده، انجام داده اند. يك زمان به مدت 

استراحت و پذيرايي در اواسط جلسه اختصاص داده شده 

جلسه، جزوه، برگه تكليف و كاربرگ  ابتداي هر است. در

تمريني مرتبط با موضوع در اختيار شركت كنندگان قرار داده 

تمارين مربوط به شد و بخش اول هر جلسه، مجدداً به مرور 

تعميم آنهـا بـه  جراي مهـارت هـاي آموختـه شـده وا

موقعيـت هـايي خـارج از جلسات، پاسخ به سوالات احتمالي 

شركت كنندگان بوده است و در انتها خلاصه و جمع بندي و 

ارائه بازخورد از جلسه توسط شركت كنندگان انجام شده است. 

شرح داده  ١جدول شرح جلسات به صورت تفكيك شده در 

 .شده است

 (CBCL)هاي رفتاري كودك  فهرست نشانه -١:ابزار پژوهش

اين سياهه را بايد والدين و يا فـردي كـه سرپرسـتي كـودك     

كند و يا هر كسي كه با  را برعهـده دارد و از او مراقبت مي

هاي شبه خانوادگي برخورد دارد و او را كاملاً  كودك در محيط

دهنده، ابتدا تعـدادي سـؤال را  پاسخ شناسد، تكميل كند. مي

جند و سنهاي) كودك را مي ها ي (توانمندي كـه شايـستگي

ا و ه پاسـخ را كـه بـه بيماري -همچنين تعدادي سـئوال بـاز

تـرين نگرانـي  شـوند و عمـده هاي كودك مربوط مي ناتواني

همچنين نظر او را نسبت دهنـده را در ارتباط با كودك و  پاسـخ

د، شونبه بهتـرين ويژگيهـا و خـصوصيات كـودك جويا مي

دهنـده، مـشكلات  ادامة اين فرم، پاسـخ . دركندتكميل مي

كند. بندي مي عـاطفي، رفتـاري و اجتمـاعي كـودك را درجه

دهنده در مقياس  سؤال است و پاسخ ١١٣تعداد اين سؤالات 

اس وضـعيت كودك در شش ماه اس كرتي بريل ايسه درجه

= تاحدي يا  ١= نادرست ؛ ٠صورت  گذشته، هر سؤال را به

 .كندبندي مي = كاملاً يا غالباً درست، درجه٢گاهي درسـت؛ و 
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اگر حالت يا نشانه مورد نظر در شش ماه گذشته در فرد 

وجود نداشت، نمره صفر، اگر تا حدودي يا برخي از اوقات 

اگر كاملا وجو داشت نمره دو تعلق وجود داشت نمره يك و 

مي گيرد. جمع كل نمرات پرسش ها از جمع نمرات هر يك 

هنجار يابي اين پرسشنامه پس  ها بدست مي آيد.از عبارت

از انطباق هاي لازم به لحاظ زباني، فرهنگي و اجتماعي روي 

نمونه ايراني انجام شد. نتايج نشان داد كه ضريب آلفاي 

مبتني بر چهارمين راهنماي آماري و  مقياس هاي سندرمي

تشخيصي اختلال هاي رواني در سطح رضايت بخشي قرار 

است. قابليت اعتماد سازه و  ٨١/٠تا  ٦٤/٠دارد و دامنه آن از 

محتواي اين پرسشنامه نيز در هنجاريابي ايراني مورد تاييد 

قرار گرفته است. قابليت اعتماد اين آزمون توسط آخنباخ 

 Gadow and( گزارش شده است ٨٧/٠)، ١٩٩١(

(Sprafkin 2002  
اين مقياس توسط پيانتا براي : كودك -مقياس رابطه والد-٢

سوال است  ٣٣ساخته شد و شامل  ١٩٩٤اولين بار در سال 

سنجد. كه ادراك والدين را در مورد رابطه خود با كودك مي

اين مقياس داراي حوزه هاي نزديكي، وابستگي، تعارض و 

باشد. اين پرسشنامه داراي كودك مي-مثبت كلي مادررابطه 

= كاملا ١=كاملا موافقم تا ٥درجه اي از  ٥مقياس ليكرت 

گيرد. شيوه نمره گذاري بر حسب پاسخ مخالفم را در بر مي

رابطه مثبت كلي كه همان نمره  پذيرد.انجام مي ١تا  ٥هاي 

ت كل است از مجموع نمرات حوزه نزديكي و معكوس نمرا

يد روايي محتوايي و آوزه تعارض و وابستگي بدست مي ح

پايايي اين پرسشنامه توسط ابارشي به دست آمده است اين 

هاي تعارض، نزديكي، وابستگي و رابطه مقياس شامل حوزه

، ٨٣/٠مثبت كلي است كه هر كدام به ترتيب با آلفاي كرونباخ 

در  منطبق هستند. پايايي اين حوزه ها ٨٤/٠و  ٤٦/٠، ٦٩/٠

، ٨٤/٠، ٧٠/٠، ٦٠/٠مطالعه ابارشي و همكازان نيز به ترتيب 

گزارش شد. به دليل اين كه نمونه مورد مطالعه  ٨٦/٠و 

ساله بودند برخي  ٣تا  ٠ابارشي و همكاران مادران كودكان 

سوال  ٢٤سوال به  ٣٣از سوالات پرسشنامه حذف گرديد و از 

يي روايي و پاياتقليل يافت. به همين دليل در پژوهش منفرد 

و براي احراز  آيتمي آن مورد محاسبه قرار گرفت ٣٣مقياس 

ليل وه تحروايي و پايايي اين پرسشنامه از روايي سازه به شي

        لفاي كرونباخ استفاده شدآعاملي تاييدي و 

(Monfared  2011).  

  

  نتايج
هاي تعامل والد كودك هاي توصيفي حاصل از مقياسيافته     

مشكلات رفتاري بروني سازي به تفكيك دو گروه (آزمايش و 

 نمودارآزمون و پيگيري در و مراحل پيش آزمون، پس و كنترل)

- ارائه شده است. قبل از انجام هر گونه تحليل آماري، غربال ١

ها به منظور مقياسها و نمرات خردهها در سطح آيتمگري داده

ه انجام گرفت و دادهاي هاي پرت و خارج از دامنشناسايي داده

نشانگر افزايش ميانگين  ١نمودارپرت از تحليل خارج شدند. 

نزديكي و كاهش ميانگين در خرده مقياس هاي  مقياسدر خرده

تعارض، وابستگي و متغير مشكلات رفتاري برون سازي در 

آزمون) است. آزمايشي، پس از دورة آموزش (مرحلة پس گروه

زمايش پس از تجربة مداخله، تعامل والد آ به عبارت ديگر گروه

كودك مناسبتر و مشكلات رفتاري كمتري را از خود نشان 

اند و اين فرايند مثبت تا مرحله پيگيري تقريباً با ثبات بوده داده

ا هاست. اين در حالي است كه گروه كنترل تقريباً در كلية مؤلفه

بل ار قدر بين مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگري تغيي

  دهد. اي را نشان نميملاحظه

اساس  ها برهاز آنجايي كه پژوهشگر به دنبال مقايسة گرو   

اي اولية ههاي بيش از يك متغير وابسته با حذف تفاوتميانگين

آزمون، پس است و از سوي ديگر داده ها در سه مرحله پيش

آزمون و پيگيري جمع آوري شده است لذا تحليل آماري 

- حاضر نيز از نوع تحليل واريانس چند متغيره با اندازهپژوهش 

هاي مكرراست. قبل از انجام تحليل كواريانس گيري

طة هاي رابگيري مكرر ابتدا مفروضهچندمتغيري با طرح اندازه

خطي بين متغيرهاي وابسته، توزيع بهنجار متغيرها، همگني 
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انس يهاي كووارواريانس متغيرهاي وابسته و برابري ماتريس

  ها مورد بررسي قرار گرفتند. در گروه

بودن رابطة بين متغيرهاي وابسته نيز با بررسي نمودار خطي   

ها بين اين متغيرها در دو گروه مداخله و كنترل پراكنش داده

صورت گرفت كه اين نمودارها مورد خاصي از غيرخطي 

ن بودروضة خطيبودن را نشان ندادند. بنابراين تأييدي بر مف

 Zبر اساس آزمون كلموگراف اسميرنوف ها است. بين داده

) p<٠٥/٠دار نبود (ي هيچ يك از متغيرهاي وابسته معن

بر  همچنين بنابراين فرض نرمال بودن توزيع برقرار است.

هيچ يك از متغيرهاي پژوهش  Fاساس آزمون لوين فرض 

- )؛ بنابراين فرض همگني واريانسp<٠٥/٠دار نبودند (ي معن

) ٣٦Fو٦١/٣٤٤٥=١٣/١برقرار است. نتايج آزمون ام. باكس ( ها

)؛ بنابراين p<٠٥/٠است ( Fداري مقدار ي حاكي از عدم معن

هاي كوواريانس مشاهده شده شاهد برابري ماتريس

ها هستيم و در نتيجه براي متغيرهاي وابسته در بين گروه

هاي پژوهش حاضر استفاده از تحليل بررسي فرضيه

گيري مكرر بلامانع است. چند متغيره با اندازه كوواريانس

ان آزمون به عنوضر نمرات پيششايان ذكر است در تحليل حا

هاي حاصل نشان داد كه در نيمرخ يت انتخاب شد. يافتهروك

و  كودك-مقياس هاي متغير تعامل والد نمرات تركيبي خرده

ز ا ها پسمتغير مشكلات رفتاري بروني سازي شده گروه

  دار وجود داردي آزمون تفاوت معنحذف اثر پيش

 ٢=  ٤٤/٠η ٠٥/٠و < p  ٤و ٢٥و  =df  ٩٦/٤و  =F   

اين يافته به اين معنا است كه . Pillai’s Trace=٤٤/٠و

 هاي مورد مطالعه پس از حذفمتغيرهاي وابسته گروه نيمرخ

دار دارند. اندازه اثر اين ي آزمون، از هم تفاوت معناثر پيش

 بنديبدست آمده است كه براساس طبقه ٤٤/٠ها نيز تفاوت

در ادامة تعقيب نتايج  كوهن در دامنة متوسط قرار دارد.

- شدن اين كه تفاوتحاصل از اثر عامل گروه، براي مشخص

توان به تفاوت در كدام ها را ميهاي حاصل در بين گروه

ها نيمودآزها نسبت داد، اقدام به بررسي آزمون اثر بينمؤلفه

حاكي از آن است كه ميانگين نمرات  ٢نتايج جدول  شد.

آزمون متغيرهاي وابسته بعد از برداشتن اثر شده پساصلاح

كنترل با يكديگر آزمون در دو گروه آزمايش و نمرات پيش

ن نمرات گروه ) و ميانگيp>٠٥/٠دار داشته (ي تفاوت معن

 بيشتر و درداري در متغير نزديكي ي صورت معنآزمايش به

متغيرهاي  وابسته ديگر كمتر از گروه كنترل بوده كه اين امر 

قيق نتيجه فرضيه هاي تح بوده و درمداخله حاكي از تأثير مثبت 

  شود. تأييد مي

  

  بحث
مشكلات والدين در تعامل  با كودكان و دلبستگي به كودكان     

 (;Hodapp 2007 مي شوند با افزايش سن كودك بيشتر

(Cuskelly 2008 .با رفتار  هاي مرتبط علاوه بر چالش

با ابعاد عملكرد  سندرم داونكودكان مبتلا به  غيرانطباقي،

انطباقي و يا توانايي مشاركت در فعاليت هاي روزمره و 

 عيهاي مفهومي، عملي و اجتمامسئوليت پذيري شامل مهارت

 (Ditterline and با كشمكش هاي جدي مواجه هستند

(Oakland 2009. فعاليت ها براي مهارت اين مجموعه

و همچنين مشاركت سازنده در  موفقيت آميز در محيط خانه

 يادگيري نقش محوري دارندتعاريف متفاوتي فعاليت هاي 

)Daunhauer et al. 2014(.  هومي مف محورمداخله خانواده

با  (Turnbull et al. 2007) است كه از آن ارائه شده است

  مداخله خانواده محور،  به تنوع بالا در مفهوم پردازي توجه

نمي توان ادبيات پژوهشي مرتبط با اين موضوع ويژه را در هم 

ادغام نمود بنابراين تمركز ما عمدتا بر حوزه هايي از عملكرد 

خانوادگي است كه مورد سنجش قرار گرفته اند: فرزند پروري، 

بنابراين در شده،  رابطه با فرزند و مشكلات بروني سازي

ر د مطالعه حاضر، ما بر كيفيت تعاملات و روابطراستاي هدف 

 (Van Der Ploeg and درون خانواده تمركز كرده ايم

(Scholte 2008. اين  بر اساس ادبيات موجود انتظار ما بر

 مشكلات فرزندپروري و سندرم داوناست كه والدين كودكان 

 كودكان رشد عادياسترس بيشتري نسبت به والدين داراي 

 (;Dabrowska and Pisula 2010 تجربه كنند
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(Glimore and Cuskelly 2012 .  در تبيين مشكلات

توان چنين گفت؛ والدين  رفتاري بروني سازي شده مي

 هاي والدگريكودكان مبتلا به اين دسته از مشكلات، مهارت

ند آمرانه بيشتري دارند، بيشتر با فرز ضعيفي دارند، رفتارهاي

اختلالات . (Bradly 2002)خود بيشتر جنبه ي اتفاقي دارد

بروني سازي شده، نتيجه شكست در اعمال قوانين بي ثبات، 

نظارت كم و ضعف مهارت هاي حل مسئله است. بنابراين، 

فقدان مشاركت والدين، مديريت و نظارت ضعيف و انضباط 

 يش بيني كننده هاي قوي رفتارهاي برونيثبات، پخشن و بي 

 سازي و ضداجتماعي در كودكان و نوجوانان هستند

(Satoorian et al. 2017)  ،در رابطه با تاثير سن كودك

مطالعات حاكي از آن هستند كه مشكلات والدين و  اغلب

              خانواده با افزايش سن كودك مبتلا و با گذر از 

    سمت نوجواني افزايش مي يابددوران خردسالي به 

Lanfranchi and Vianello 2012; Hoodap) 
 .(et al. 2003  تاثير سن در مقايسه با كودكان داراي

اختلالات رشدي ديگر، كم و بيش مختص والدين كودكان 

در  ).(Hodapp et al. 2003  است سندرم داونمبتلا به 

مطالعه حاضر ما به بررسي مشكلات رفتاري كودكان سندرم 

داخلات خانواده محور اثربخشي و ارزيابي اجراي مو  داون 

 داون سندرمكودكان مبتلا به  والدينكه توسط پرداخته ايم 

بهبود تعاملات والد گزارش شده است. سپس به تحليل 

كودك و كاهش مشكلات رفتاري كودكان سندرم داون 

قابل ذكر است كه مشابه اين پژوهش در  پرداخته ايم.

خصوص مشكلات رفتاري به ويژه در كودكان سندرم داون 

در داخل كشور انجام نگرفته است و خلا بزرگي در رابطه با 

خصوص مادران و بهبود روابط به بازسازي شناختي والدين 

     ديده  ندرم داونكودك در خانواده داراي كودك س-لدوا

 رفتار . بنا بر مفروضات آموزش مديريت والدينشود مي

عمدي ايجاد مي شود و در صورت  مشكل دار به صورت غير

 بنابراينابد؛ يديني ناسازگارانه ادامه ميوجود تعاملات وال

ه كودك ب-مهم ترين هدف، آموزش تغيير الگوي تعاملي والد

 ت.اسهاي مطلوب و كاهش تعاملات منفي منظور افزايش رفتار

والدين داراي كودك بعد از اجراي پژوهش انتظار مي رود 

 محسوب كودك اصلي مراقب كه مادر خصوصبه  سندرم داون

 تاررف در و داشته فرزند به نسبت محدودتري روابط شود،مي

 از والدين اين. باشد داشته وجود نزديكي حالت كمتر آنها

 در اهميتي بي و گيري كناره به تمايل و كرده پرهيز نزديكي

 اساس بر ها،خانواده اين در. دهند مي نشان فرزندخود با رابطه

 د.مي كنن قضاوت شخصيتش مورد در كودك، ذهني تواني كم

 عنوان هب را والدينش اعتنايي بي كودك تا شود مي سبب امر اين

 شدكو مي لذا. كند تلقي آنها سوي از پذيرش عدم و طرد نشانه

 لبج را والدينش توجه بدرفتاري و ناشايست رفتار انجام با

 مي كودك و والد بين تعارض افزايش باعث امر همين. كند

-محور باعث بهبود روابط والداجراي مداخله خانواده  شود

هاي تعارض و وابستگي و كودك يعني كاهش خرده مقياس

خانواده   و همچنين بعد از مداخله خواهد شدافزايش نزديكي 

محور مشكلات بروني سازي كودكان با سندرم داون كاهش 

و  عيسي نزاد ، نتايج پژوهشدر همين راستا .خواهد يافت

كه آموزش  )Isanejad and Xandan 2017( خندان

فرزند پروري مثبت، كاهش مديريت والدين بر هر يك از ابعاد 

هبود بتنبيه بدني و نظارت ضعيف والدين موثر است و موجب 

 تني در د، مشكلات اجتماعي، مشكلات روانمشكلات سلوك

ندرم سر نمونه اي متشكل از كودكان مبتلا به كودكان مي شود. د

در مقايسه با  سندرم داونساله، كودكان مبتلا به  ٥-١٢ داون

گروه كنترل با رشد عادي كه از نظر سن عقلي با اين كودكان 

در انجام تكاليف و دند مقاومت كمتري وهمتاسازي شده ب

اجتماعي در حين تكاليف حل مسئله از سطوح بالايي از رفتار 

در تحقيقي Kasari and Freema 2001) (خود نشان دادند 

 مساله مبتلا به سندر ١١-١٣ پدر كودك ٤٤مادر و  ٨٠بر روي 

related -Health( داون از نظر سلامت كيفيت زندگي

quality of life(  در  كيفيت زندگي سلامتو مشخص شد

در گذر زمان مثلا از سنين  سندرم داونوالدين كودكان مبتلا به 

 .داري نمي كند يسالگي تغيير معن ١١-١٣سنين ي تاسالگ٦-٨
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  ساجده ودودي وهمكاران  /٢٦٢

 

يافته هاي مطالعه حاضر نشان دهنده مشكلات متعدد در 

عملكرد خانوادگي است اما در والدين و خانواده هاي 

 دگيسلامت كيفيت زنكودكان مبتلا به سندرم داون مشكلات 

 .)Marchala et al. 2017( كمتري مشاهده مي شود

دانش آموز سندرم داون نشان داد  ٢٤مطالعه ديگري بر روي 

ض ) بيشتر در معرسندرم داونكه افراد مبتلا به سندرم داون (

برخي رفتارهاي غيرانطباقي هستند. يافته ها نشان دهنده 

رفتارهاي غيرانطباقي در حوزه درونسازي، برونسازي و 

 گري از رفتار غيرانطباقي مي باشدهاي ديحوزه

)Daunhauer et al. 2014(.  مشكلات روابط هچنين

والد كودك بايد در فرآيند باليني مورد توجه ويژه قرار بگيرد 

 زيرا رابطه سالم درون خانوادگي براي سلامت و بهزيستي

 .Hartley et al( اعضاي خانواده اهميت مضاعف دارد

اين مسئله حاكي از آن است كه والدين در تقسيم  ).2011

 هاي خود مشكلاتيوظايف مراقبتي خود با ساير مسئوليت

 در دارند؛ به عنوان مثال اختصاص زمان به رابطه با همسر

 ين مسئله همسو با پژوهش مقدم،ا .همين راستا لازم است

 ، رخشاني، حيدر پورو طراوت منشفروزان نيا

)Taravatmanesh 2016( .طالعات آتي به م مي باشد

بررسي مشكلات روابط زناشويي والدين داراي نوجوانان 

پرداخته و به نحوه تكامل و پيشرفت ان  سندرم داونمبتلا به 

       در گذر زمان توجه كنند چرا كه سن كودك نقش مهمي

 (.Hartley et alكنددر رابطه زناشويي والدين ايفا مي

برنامه هاي بهبود روابط موثر در خانواده، اثربخشي  ). 2011

در درمان اختلال هاي رفتاري در بسياري از مطالعات قبلي 

 (;Singh et al. 2010 نيز مورد تاييد قرار گرفته است

(Lee et al. 2014. دارند با آموزش پژوهشگران اذعان مي

هاي مشكلات علامت ،نحوه رفتار صحيح و موثر والدگري

 يابدكودكان سندرم داون كاهش مي رفتاري در

)Daunhauer et al. 2014(. دار نشانه هاي  يكاهش معن

باليني كودكان داراي اختلال هاي رفتاري به خصوص در 

رفتارهاي مقابله اي و مشكلات كرداري پس از اجراي اين 

برنامه مداخله ايي حاكي از اثر بخشي برنامه خانواده محور 

هاي مشكلات نشانه بر كودك،–والدبهبود بخشي روابط 

در تبيين نتايج حاصل از اين فرضيه  رفتاري كودكان است.

در مطالعه خود نشان دادند Lee et al. 2014) (پژوهشي 

عوامل متعددي مانند ناتواني والدين در مديريت رفتار كودك 

كودك باعث بروز مشكلات بروني سازي  -و تعامل منفي، والد

شده مانند فزون كنشي، تضادورزي و پرخاشگري ميشود و 

تكرار پياپي رفتارهاي بروني سازي شده كودكان مبتلا به 

يزد انگمي هاي منفي اطرافيان را برنشهاي رفتاري، واكاختلال

- كودك نيز مي-و عموما سبب افزايش تعاملات اجباري والد

شود. با توجه به مطالعات پيشين، يكي از عواملي كه سبب 

تداوم و نگهداري مشكلات رفتاري در كودكان مي گردد، 

ناتواني والدين در مديريت رفتار كودك، منفي گرايي بيش از 

مداخلات  چنين مقررات سخت مي باشد.حد مادر و هم

خانواده محور مي تواند در رفتار كودكان و كنار آمدن با 

پريشاني و كاهش مشكلات رفتاري در كودكان سندرم داون در 

خانواده ها كمك كند. سينگ، لنسيوني، وينتون و سينگ 

)Singh et al. 2010(  در پژوهش خود نشان دادند كه

كودكان داراي مشكلات رفتاري و افزايش آموزش به والدين 

آگاهي آنان، موجب ارتقاي تعاملهاي مثبت بين والدين و 

 هد.دكودكان ميشود و رضايت فرزندان را از والدين افزايش مي

والديني كه داراي كودك استثنايي به ويژه سندرم داون مي باشند 

در مطالعات پيشين، . خود دچار مشكلات متعددي هستند

ساله مبتلا  ١٦-٦شد كه والدين (اكثرا مادران) كودكان  معلوم

به سندرم داون در حوزه هاي عملكرد شناختي، عملكرد 

اجتماعي، فعاليت هاي روزمره و سرزندگي در مقايسه با والدين 

 كودكان فاقد شرايط مزمن عملكرد ضعيف تري دارند

)Marchala et al. 2013(چه در جمع آوري مطالب  . اگر

و نيز اجراي پرسشنامه و استخراج نتايج و تجزيه و تحليل داده 

ها، تلاش و دقت زيادي به عمل آمده است، اما اين مطالعه نيز 

همانند پژوهش هاي پيشين با محدوديت هايي براي رسيدن به 

با توجه به از جمله آنكه هدف هاي پژوهش مواجه بوده است 
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 ٢٦٣اثربخشي مداخله خانواده محور بر تعاملات .../ 

 

دامنه ي سني نمونه هاي مورد استفاده در اين محدود كردن 

، بايد در پژوهش از لحاظ دامنه سن تقويمي و سن عقلي

تعميم يافته ها به ساير گروه هاي كودكان كم توان ذهني با 

رات و تاثيهمچنين اين مطالعه مقطعي بوده  احتياط عمل كرد.

 مثبت اين برنامه را تنها طي يك دوره چند ماهه مورد بررسي

و تاثير تفاوت ادراكي معلمان و والدين از  قرار داده است

تواند تا مفاهيم پرسشنامه، در پاسخ به سوالات آنها مي

حدودي در تشخيص نشانه ها مشكلاتي ايجاد كند. از اين 

رو پيشنهاد مي گردد از نتايج اين پژوهش به منظور ارتقاي 

 سايركودك و كاهش مشكلات رفتاري در -تعاملات والد

ي كودكان در قالب برنامه هاي آموزشي مدرسه گروه ها

ت بروز مشكلا تا بتوان از شوداستفاده  محور و خانواده محور

  .پيشگيري كردو تعارض هاي خانوادگي 

  

  
  

  نتيجه گيري
دهد كه برنامه بهبود بخشي نتايج پژوهش حاضر نشان مي    

هاي تعارض و كودك باعث كاهش خرده مقياس-روابط والد

كودك -وابستگي و افزايش خرده مقياس نزديكي در روابط والد

گرديد و همچنين منجر به كاهش مشكلات رفتاري در كودكان 

  سندرم داون شد.

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي     

كودكان استثنايي دانشگاه ازاد اسلامي واحد علوم تحقيقات 

بدون حمايت مالي سازمان و نهاد خاصي انجام شده  است و

. از دوستان و همكاران مدرسه استثنايي ساريخاني و تمام است

 اينعزيزان شركت كننده كه با همكاري فراوان، ما را در انجام 

  صميمانه سپاسگذاري مي نماييم. پزوهش ياري نمودند،

  

  

  

  

 
 E(  R 1T  X  2T  3T( آزمايشيگروه 

  C(  R  T4  -  T5  T6( گروه كنترل 

T= test 
X= intervention 
R= randomized assignment 

  

  پژوهش كلي طرح -١ نمودار
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  ساجده ودودي وهمكاران  /٢٦٤

 

  پژوهشي مداخله خانواده محور بر تعاملات والد كودك و مشكلات بروني سازي شده كودكان با سندرم داون شرح جلسات -١جدول 
ارزيابي كاركرد كودك و خانواده قبل از  ،بيان اهداف، ذكر قوانين آشنايي با والدين، معرفي كلي برنامه، گروهي با والدين جلسه اول

 درمان

مادران با گروهي جلسه دوم آموزش موضوعات پايه از قبيل: همدلي با والدين، عادي و طبيعي جلوه دادن مشكلات ارتباطي والدين با  

  تايم كيفي براي مادرانفرزندانشان آموزش 

جلسه سوم و 

 چهارم

  انجام كار گروهي والد،ارائه كاربرگ،-تشويق و تقويت والدين، انجام ارائه راهكارهاي ارتباط موثر والد گروهي باوالدين

 گروهي با مادران جلسه پنجم
 
 

ح رجلسات بازي و ش عه اسباب بازيهاي مورد نياز برايپيگيري تكاليف جلسه قبل  معرفي و ارائه مجمو

آموزش بازي هاي حسي  بيان لزوم استفاده از بازي درماني و تاثيرات آن، ،منطق استفاده از هر يك از آنها

   حركتي براي بهبود تعاملات والد كودك

يزه براي اد انگجلسه حمايت كننده براي بررسي مشكلات احتمالي، پاسخ به سوالات والدين، تشويق و ايج انفرادي با والدين جلسه ششم

  شركت در جلسات بعدي

جلسات هفتم، 

 هشتم، نهم

استرس و راه كار هاي كنترل آن براي والدين دادن كاربرگ انجام كار گروهي پيگيري تكاليف جلسه قبل  گروهي با مادران

   آموزش بازي براي كنترل استرس كودكان

جلسات دهم، 

 يازدهم

كنترل آن براي والدين دادن كاربرگ انجام كار گروهي پيگيري تكاليف جلسه قبل خشم و راه كار هاي  گروهي با مادران

  ، آموزش راه كارهاي انعكاس احساس در كودكان براي بهبود تعاملاتبراي كنترل خشم كودكان آموزش بازي

ربرگ انجام كار گروهي پيگيري تكاليف آموزش راهكارهاي ارتباط موثر و بيان لزوم استفاده از آن دادن كا گروهي با مادران جلسه دوازدهم

  جلسه قبل

آموزش بازي هاي حسي حركتي تكرار و تمرين آموزه هاي قبلي جمع بندي پاسخ به مشكلات احتمالي  گروهي با مادران جلسه سيزدهم

   والدين

  مشكلات احتمالي والدينهدايت، ارزيابي و پيگيري جلسات بازي و مهارتهاي والدين پاسخ به  تماس تلفني جلسه چهاردهم

  

  سازي بروني رفتاري مشكلات و والدكودك تعامل مقياسهاي توصيفي آماره هاي -٢جدول 

  گروه  مرحله  متغير

  كنترل  آزمايش    

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين    

مشكلات رفتاري 

  بروني سازي

  ٩٨/٤  ٥٦/٧٨  ٣٩/٥  ١٧/٨٠  پيش آزمون

  ٤٧/٣  ٧٢/٧٨  ١١/٣  ٥٦/٧٥  پس آزمون

  ٦٢/٣  ٦٢/٧٨  ٩٢/٢  ٧٨/٧٥  پيگيري

  نزديكي

  ٤٨/٥  ٣٣/٣٥  ٣٥/٤  ٣٣/٣٤  پيش آزمون

  ٥١/٣  ١٧/٣٥  ٢٤/٢  ١١/٣٩  پس آزمون

  ٤٠/٣  ٧٨/٣٤  ٠١/٣  ٨٩/٣٩  پيگيري

  تعارض

  ١٣/١٠  ٩٤/٦٨  ٩٣/١٠  ٣٣/٦٨  پيش آزمون

  ٩٤/٩  ٣٥/٧٠  ٤/٨  ٥٩/٥٦  پس آزمون

  ٨٦/٩  ٤١/٧٠  ٢٢/٧  ١٨/٥٦  پيگيري

  وابستگي

  ٧/٤  ٣٣/٢١  ٢/٣  ٣٩/٢٢  پيش آزمون

  ٠٥/٣  ٨٣/٢١  ١/٢  ٢٨/١٨  پس آزمون

  ٦/٣  ٢٢  ٤/٢  ١٧/١٨  پيگيري
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 ٢٦٥اثربخشي مداخله خانواده محور بر تعاملات .../ 

 

          

تايج آزمون -٣جدول انگينن ثر بين گروهي مي بسته در گروههاي ا : بررسي هاي آزمايش و كنترلهاي متغيرهاي وا

ر بخشي ث   بروني سازي شده كودكان با سندرم داونكودك و مشكلات -مداخله محور بر تعاملات والدا

  داريمعني  F  درجه آزادي  نوع سوم مجذورات  متغير وابسته  منبع

  پيش آزمون

  ٠٠١/٠  ٠٧/٥٣  ١  ٢٩/٤٢٤  مشكلات رفتاري بروني سازي

  ٠٠١/٠  ٣٣/١٣  ١  ٧٤/١٧٢  نزديكي

  ٠٠٦/٠  ٧/٨  ١  ٨١/١١٢٥  تعارض

  ٠٠١/٠  ٨٢/٢٥  ١  ٧٩/١٨٠  وابستگي

  يگروهبين 

  ٠٠١/٠  ٩٧/٢٤  ١  ٦٤/١٩٩  رفتاري بروني سازي مشكلات

  ٠٠١/٠  ٠٩/٢٣  ١  ٢٣/٢٩٩  نزديكي

  ٠٠١/٠  ٩٦/٢٣  ١  ٢٥/٣٠٩٩  تعارض

  ٠٠١/٠  ٠٠٢/٣٧  ١  ٠٥/٢٥٩  وابستگي
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ABSTRACT 
Background and Aim: The objective of this study was to design and examine the effectiveness 
of a parent-child relationship improvement program in reducing the externalized problems in 
children with Down's syndrome. A parent-child relationship improvement program was designed, 
followed by assessing its effectiveness in a random sample of pupils using a quasi-experimental 
research design with a pre-test, post-test and follow-up.  
Materials and Methods: The study population was all the pupils with Down’s syndrome in the 
schools for exceptional student in Tehran and their parents in the academic year 2016-2017. The 
parents and their children were divided into two experimental and control groups.  
Thirty-six out of 56 mothers were screened based on a diagnostic interview and inclusion and 
exclusion criteria and completed the CBCL and parent-child relationship questionnaires in the 
pre-test, post-test, and follow-up stages. Data analysis was performed using the multivariate 
covariance analysis with repeated measurements. 
Results: The results showed that the mean post-test scores were statistically significantly different 
between the control and experimental groups, the mean scores of the experimental group being 
lower than those of the control group, which indicates a positive effect of the family-centered 
intervention. 
Conclusion: Based on the findings, it is concluded that the parent-child relationship improvement 
program can reduce the subscales of conflict and dependence and increase the subscale of 
intimacy in the parent-child relationships. Moreover, it can also reduce behavioral problems in 
children with Down’s syndrome.  
Keywords: Family-Centered Intervention, Parent-Child Interaction, Behavioral Problems, 
Down’s syndrome 
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