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Abstract 

Background and Objectives: Down syndrome causes various 
problems in children, and this makes this group of children require 
unique educational and rehabilitation care. The present study aimed to 
design and evaluate the psychometric properties of the Needs 
Assessment Questionnaire of Educational and Rehabilitation Problems 
in Children with Down Syndrome. 
Materials and Methods: This study incorporated a combined research 
method. The statistical population of the qualitative part included 
Therapists of children with Down Syndrome in 2021 in Isfahan. 
Twenty therapists were selected intentionally. In the quantitative part, 
150 people were selected using random sampling method. The research 
tools were semi-structured interviews in the qualitative stage, and 
"Needs Assessment Questionnaire for children with Down syndrome- 
therapist form" in the quantitative stage. To analyze the data of 
qualitative part, all interviews were transcribed and the main themes 
were encoded in several stages. To analyze the data of quantitative part, 
the content validity, were investigated by calculating Cronbach's alpha 
coefficient and retest, respectively. 
Results: The results of qualitative analysis of the interviews showed 
that the needs of these children fall into six categories: cognitive, 
linguistic, motor, social and emotional, learning and teaching, and daily 
life skills. The minimum and maximum CVR are 0.8 and 1; CVI was 
estimated to be 0.97. The results of the correlation of items with the 
total score of the scale indicate that all items have a significant 
correlation with the total score. Exploratory factor analysis confirmed 
the existence of 6 factors with acceptable factor load. Cronbach's alpha 
coefficient was also 0.77. The coefficient of test interval was 0.73. 
Conclusions: The results showed that the questionnaire for children 
with Down syndrome-therapist form" had acceptable psychometric 
properties and can be used for research and rehabilitation purposes. 
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 چکیده
 سبب امر نیا و شودیم مبتلا کودکان در یمختلف مشکلات جادیا موجب ،داون نشانگان سابقه و هدف:

 با حاضر پژوهش .باشند داشته يفرد به منحصر یتوانبخش و یآموزش يازهاین کودکان از گروه نیا گردد،یم
 یتوانبخش و یآموزش مشکلات یازسنجین ينامهپرسش یسنجروان يهایژگیو یبررس و یطراح هدف

 .گرفت انجام داون نشانگان يدارا کودکان
 کودکان درمانگران شامل ،یفیک بخش يآمار يهجامع. بود یبیترک نوع از پژوهش روش ها:مواد و روش

 به حوزه نیا درمانگران از نفر 20 ،منظور نیبد. بود اصفهان شهر در 1400 سال در داون نشانگان يدارا
 يوهیش به که شد گرفته نظر در نفر 150 ،نمونه حجم زین یکم بخش در. شدند انتخاب هدفمند صورت
 بخش در و افتهیساختار مهین يمصاحبه ی،فیک يهمرحل در پژوهش ابزار. شدند انتخاب یتصادف يریگنمونه

 لیتحل و هیتجز جهت. بود »درمانگر فرم -داون نشانگان يدارا کودکان یازسنجین ينامهپرسش« یکم
 ،مرحله چند در مهم موضوعات تمام سپس و شد ادهیپ کاغذ يرو هامصاحبه تمام ،یفیک بخش در اطلاعات
 و یدرون یهمسان مواد، لیتحل ،ییمحتوا ییروا پژوهش، یکم بخش لیتحل و هیتجز جهت. گردید يکدگذار
 .گرفت قرار یبررس مورد ییبازآزما
 ،یزبان ،یشناخت يدسته 6 در کودکان نیا يازهاین که داد نشان هامصاحبه یفیک لیتحل جینتا ها:یافته
حداکثر  و حداقل. ردیگیقرار م روزمره یزندگ يهامهارت و آموزش و يریادگی ،یجانیه و یاجتماع ،یحرکت

)Content validity ratio( CVR می 1 و 8/0 با برابر) باشد وContent validity index( CVI با برابر نیز 
 يهمه که است آن انگریب اس،یمق کل ينمره با هاهیگو یهمبستگ از حاصل جینتا. گردید برآورد 97/0
 قابل یعامل بار با یعامل 6 وجود یاکتشاف یعامل لیتحل. دارند کل ينمره با يداریمعن یهمبستگ ،هاهیگو

 به 73/0 با برابر زین ییآزماباز بیضر. بود 77/0 با برابر کرونباخ يآلفا بیضر نیهمچن. کرد دأییترا  قبول
 .آمد دست

 است برخوردار یقبول قابل یسنجروان يهایژگیو از نامهپرسش که داد نشان حاضر پژوهش جینتا گیري:نتیجه
 .برد بهره یتوانبخش و یپژوهش يهاتیفعال در آن از توانیم و
 

 یسنجروان ؛درمانگران ؛داون نشانگان واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 ترینمتداول از )، یکیDown syndromeداون ( نشانگان

 متوسط تا خفیف ذهنی توانیکم با همراه اختلالات کرومزومی
داون  لندن جان توسط 1866 سال در بار اولین براي که است

)John Langdon Down1شد [ معرفی بریتانیایی ) پزشک .[
 Trisomy (21تریزومی ( به داون، نشانگان نوع ترینرایج

 هر در کروموزوم، 46 جاي به فرد حالت این در که است معروف
 عنوان با داون نشانگان دیگر نوع دارد؛ کروموزوم 47 سلولی،

 دهدمی رخ زمانی و شودمی ) شناختهMosaicismموزاییسم (

 ،بقیه که حالی در هستند، عادي بدن در هاسلول بعضی که
 شناخته جاییجابه عنوان با دیگر نوع. دارند 21 تریزومی

 موقع 21 کروموزوم از بخشی که افتدمی اتفاق زمانی و شودمی
 کروموزم معمولاً( دیگري کروموزم به و شکسته سلولی تقسیم

 در ايمطالعه به تازگی ایران کشور در. ]2چسبد [می) 14
 این با است نگرفته انجام داون سندرم شناسیشیوع يزمینه
 نفر یک تقریباً آمریکا کشور در نشانگان این شیوع میزان حال

در هر  27/8ي دیگر، ] و در مطالعه3زنده [ تولد 792 در
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 داون نشانگان با کودکان یتوانبخش و یآموزش مشکلات یازسنجین ينامهپرسش یسنجروان يهایژگیو

 ].4است [ تولد زنده 000/10
 کودکان در مختلفی مشکلات ایجاد موجب داون، نشانگان

 کودکان از گروه این گردد،می سبب امر این و شودمی مبتلا
. باشند داشته فردي به منحصر توانبخشی و آموزشی نیازهاي

 نشانگان داراي کودکان که اندداده نشان مطالعات از برخی
 نشان ]. مطالعات6، 5هستند [ حرکتی مشکلات دچار داون،
 وضعیت کنترل و حرکتی رشد هوشی، يبهره کاهش است،داده 
 سبک که داون نشانگان با کودکان و اندازدمی تأخیر به را بدن

 در را بیشتري زمان و دارند تحركبی گاهی و تحركکم زندگی
 حرکتی -جسمی هايضعف دچار بیشتر گذرانند،می خانه

  ].7هستند [
 دچار کودکان این که داشتند دهقان و همکاران اظهار

 مشکلاتی بیانی و ادراکی زبان يزمینه در و هستند زبانی تأخیر
 بازگشت و ثبات يزمینه در مشکلاتی همچنین. ]8دارند [
 مشکلات ] و9استقلال [ و اجتماعی سازگاري نیز و هیجانی
  .است شده گزارش ] نیز11، 10ظریف [ و درشت حرکتی
 دچار ذهنی عملکردهاي يحوزه در کودکان این طرفی، از
 طیف در مبتلا افراد در آن شدت که هستند هاییآسیب

 ].12گیرد [می بر در را عمیق تا خفیف ذهنی توانیکم
 هايحوزه در بخشیتوان و آموزشی نیازهاي همچنین

 به کاري يحافظه و ریزيبرنامه توجه، اجرایی، کارکردهاي
 ].13است [ رسیده اثبات

 داون، نشانگان با آموزاندانش مرادي و همکاران دریافتند،
 با بصري و سمعی هايدریافت سپردن به خاطر و حفظ نظر از

 در شانمشکل بیشترین و هستند مواجه ايالعادهفوق محدودیت
 و دریافتی اطلاعات قدر هر اینکه و است مدت بلند يحافظه

 بیشتر هاآن مشکل باشد، ترانتزاعی آموزشگاهی، هايیادگیري
  .]14است [ مشهود

] نشان 16] و مظفر زنگنه و فردوسی [15دوست [رقیب
دادند، کودکان داراي نشانگان داون، از نظر رشد زبان نسبت به 

 کنند. تر عمل میهمسالان داراي رشد طبیعی، ضعیف
] نشان دادند، کودکان داراي 17نژاد و خازنی [یعقوب

 هاي اجتماعی ونشانگان داون در مقایسه با دیگران از مهارت
 تري برخوردارند. ارتباطی ضعیف

] انجام گرفت 18در پژوهشی که توسط نقدي و همکاران [
هاي اصلی والدین، نیز نتایج بیانگر آن بود که یکی از دغدغه

 مشکلات آموزشی این کودکان است. 
van Duijn ] به مبتلا ] نشان دادند کودکان19و همکاران 

 با را هاي زندگی روزمرهتانطباقی و مهار هايمهارت داون، سندرم
 ترپایین توجهیقابل  سطح در آورند ومی دست به کمتري سرعت

 کنند.سال داراي رشد طبیعی عمل میکودکان هم گروه یک از
 العمرمادام اختلال یک داون نشانگان که آن به توجه با
 از نیز گروه این توانبخشی و آموزشی نیازهاي شناسایی است،

 براي را زمینه که چرا است برخوردار ايویژه ضرورت و اهمیت
. آوردمی فراهم زودهنگام توانبخشی و آموزشی مداخلات يارائه
 خاصی نقش خاطر به مربیان و درمانگران، معلمان میان، این در
 ارزش و اهمیت از دارند، گروه این به خدمات يارائه در که

 جستجوي که است آن اهمیت حائز ينکته. برخودارند والایی
 در مطالعه این پژوهشگران توسط آمده عمل به يگسترده

 يپیشینه رغم به که داد نشان علمی اطلاعاتی هايپایگاه
 ایران، در داون نشانگان داراي کودکان يحوزه در مطالعه

 ساخت و طراحی پردازي،مفهوم يزمینه در اندکی مطالعات
 از داون نشانگان با کودکان نیازسنجی جهت بومی ابزارهاي

 براي محدودیت، همین دلیل به. است شده انجام درمانگر طریق
 هايفرهنگ و دیگر کشورهاي به مربوط ابزارهاي از نیازيبی

 نیازهاي واکاوي هدف با حاضر پژوهش ایران، فرهنگ با متفاوت
 نگاه از داون نشانگان داراي کودکان بخشیتوان و آموزشی

 .گرفت انجام مناسب ابزار یک تدوین هدف با درمانگران
 

 هامواد و روش
 مدل -اکتشافی طرح با ترکیبی نوع از حاضر پژوهش روش

 از استفاده که است ] معتقدCreswell ]20. بود ابزار يتوسعه
 کمی، و کیفی هايداده از همزمان ياستفاده و ترکیبی رویکرد

 از کیفی، يمرحله در. دهدمی دست به تريعمیق اطلاعات
 آماري يجامعه. شد برده سود پدیدارشناختی پژوهش روش
 در داون نشانگان داراي کودکان درمانگران شامل کیفی، بخش
 بخش در آماري گیرينمونه. بودند اصفهان شهر در 1400 سال

 بدین بود، نظري اشباع اساس بر و هدفمند صورت به کیفی
ها به مرحله اشباع دادهنفر،  20پس از انجام مصاحبه با  منظور

 يمرحله رسید و پس از آن اطلاعات جدیدي به دست نیامد. در
شامل  آماري يجامعه بود، پژوهش کمی بخش که دوم

  نمونه، حجم. بود داون نشانگان داراي کودکان درمانگران
 تصادفی گیرينمونه يشیوه به شد که گرفته نظر در نفر 150

 حجم به اينمونه توصیفی، هايپژوهش براي شدند؛ انتخاب
 نمونه، حجم حداقل همبستگی مطالعات در و نفر 100 حداقل

 ]. در21دارد [ ضرورت رابطه چگونگی بیان براي نفر 50
 بیشتر یا نفر 100 مطلوب، ينمونه حجم ها،آزمون هنجاریابی

 حجم براي مطرح هايدیدگاه از یکی دیگر سوي از ].22است [
 با برابر نمونه حجم حداقل که است این عاملی، تحلیل در نمونه

 انجام براي لذا ]،23باشد [می ماده هر براي آزمودنی 10 الی 5
 به که. شد گرفته نظر در نفر 150 حجم با اينمونه پژوهش این

 ورود معیارهاي. شدند انتخاب تصادفی گیرينمونه يشیوه
این درمانگران  داون، نشانگان با کودکان درمانگران شامل

سال، کودکان در سطح  6تا  4مشغول به فعالیت با کودکان 
 با همراه مزمن اختلال نوع هر پذیر، عدم همراهیآموزش
 نیز پژوهش از خروج معیارهاي. بود داون در کودکان نشانگان
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 و همکاران نقدي 
 

 عدم و مطالعه در درمانگران شرکت يبه ادامه تمایل عدم شامل
 بود. کامل طور به پژوهش تکمیل

 نوع از مصاحبه) کیفی( اول يمرحله در پژوهش ابزار
 کمک به سؤالات صوري و محتوایی روایی. بود ساختاریافتهنیمه

 مورد تهران دانشگاه استثنایی کودکان شناسیروان گروه اساتید
تعدادي «: بودند شرح بدین سؤالات از بخشی. گرفت قرار تأیید

آموزان و کودکان با نشانگان دانش منفی و مثبت هاياز ویژگی
 مشکلاتی و مسائل چه با حاضر حال در« ،»کنید بیان را داون

 شما نظر به« ،»هستید درگیر خود آموزدانش با رابطه در
 غیره. و »هستند روبرو مسائلی چه با داون نشانگان با کودکان

 هامصاحبه اینکه به توجه با که است ذکر به لازم
 هاي درمانگران،صحبت با متناسب بود، ساختاریافتهنیمه

 . شدمی پرسیده سؤالاتی
 ينامهپرسش« نیز پژوهش کمی بخش در پژوهش ابزار

 این. بود »درمانگر فرم -داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی
نامه توسط پژوهشگران پژوهش حاضر و بر مبناي پرسش

در گام  که صورت تهیه شد. بدینگام  5مصاحبه با مربیان و در 
 بعدي، گام در شد، پیاده کاغذ روي هامصاحبه تمام اول،

 کدگذاري( کردند هانوشتهدست کدگذاري به شروع پژوهشگران
 و هاشباهت باز، کدهاي مکرر يمطالعه با گام سوم، در). باز

 یک درون در مشابه کدهاي و شد مشخص هاآن بین هايتفاوت
 مشخص طبقات میان گرفت، در گام چهارم، ارتباط قرار طبقه

 طراحی مفاهیم براي مناسب هايدر گام پنجم، گویه و شد
  ).1 جدول( گردید

ي حیطه 6سؤال به دست آمد که در  30در نهایت 
 و یادگیري هیجانی، و اجتماعی حرکتی، زبانی، (شناختی،
 از سؤالات روزمره) قرار داشت. این زندگی هايمهارت آموزش و

دهی به پاسخ .شد استخراج ساختاریافتهنیمه هايمصاحبه دل
مخالف، مخالف،  اي بود (کاملاَدرجهسؤالات با طیف لیکرت پنج

 این پایایی و روایی موافق). ندارم، موافق و کاملاً نظري
 شد. خواهد گزارش هایافته قسمت در نامهپرسش

 که بود صورت این به کیفی بخش در پژوهش اجراي روش
 استثنایی پرورش و آموزش ياداره با لازم هايهماهنگی از پس

 هايمصاحبه و شد انتخاب مدارسی اصفهان، استان
. گرفت انجام مدارس درمانگران در از دعوت با یافتهساختارنیمه

 و گرفتمی انجام کنندگانشرکت کامل رضایت با هامصاحبه
 پایان از بعد. بود متغیر دقیقه 45 الی 30 بین آن طول

 پیاده کاغذ روي را هامصاحبه کامل متن پژوهشگر ها،مصاحبه
. داد انجام آن روي را اطلاعات تحلیل و تجزیه مراحل و کرد

 که بود صورت این به نیز کمی بخش در پژوهش اجراي روش
 نیازسنجی نامهپرسش« اولیه ينسخه شدن آماده از پس

 از نفر ده »درمانگر فرم -داون نشانگان داراي کودکان
 را محتوایی روایی مطالعه، مورد يحوزه در تجربه با متخصصان

 ينسخه بعدي، گام در. دادند قرار بررسی مورد کمی صورت به
 نشانگان داراي کودکان درمانگران از نفر 150 حدود روي نهایی
شد. در طول اجراي پژوهش، تمام ملاحظات اخلاقی  اجرا داون
و به  ها هدف پژوهش شرح دادهگردید؛ به تمام آزمودنی لحاظ

ها گفته شد که شرکت در پژوهش کاملاً اختیاري است و آن
ها این حق را دارند که در هر کجاي فرایند تحقیق که آن

توانند همکاري خود را قطع کنند. همچنین تشخیص دهند، می
شگر شان نزد پژوهها اطمینان داده شد که مشخصاتبه آن

 محفوظ خواهد ماند.
 از پژوهش، کیفی بخش در اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت

 استفاده ]Shannon ]24و  Hsieh توسط شده معرفی رویکرد
 روایی ابتدا پژوهش، کمی بخش تحلیل و تجزیه جهت. گردید

 مورد محتوایی روایی نسبت بررسی طریق از مقیاس محتوایی
 نوعی که مقیاس مواد تحلیل بررسی منظور به. گرفت قرار بررسی
 ينمره با سؤال هر هاينمره همبستگی از شود،می محسوب روایی

 به درونی همسانی. شد استفاده هامقیاس خرده همبستگی و کل
 بازآزمایی يشیوه به پایایی و کرونباخ آلفاي ضریب محاسبه يشیوه

  .گرفت قرار بررسی مورد) هفته دو يفاصله با(
 

 هایافته
هاي نتایج به دست آمده در این پژوهش در دو بخش یافته

 شود:کیفی و کمی ارائه می
ف) یافته کنندگان این بخش شرکت هاي بخش کیفی:ال

نفر از درمانگران کودکان با نشانگان داون بودند.  20شامل 
بود.  19/2و  69/38ها برابر با میانگین و انحراف معیار سنی آن

نفر داراي تحصیلات فوق  3کننده، درمانگران شرکتاز بین 
نفر تحصیلات کارشناسی  9نفر تحصیلات کارشناسی،  7دیپلم، 
نفر داراي تحصیلات دکتري بود. همچنین میانگین و  1ارشد و 

 44/13ها در این حوزه برابر با ي اشتغال آنانحراف معیار سابقه
 نیازهاي ابزار« يهاگویه ، فرایند تدوین1بود. جدول  30/2و 

را نشان  »داون نشانگان داراي کودکان بخشیتوان و آموزشی
دهد. همانطور که در جدول نشان داده شده است، ابتدا می

هاي اصلی از مصاحبه با درمانگران کودکان با نشانگان داون سازه
کشف شد، سپس متناسب به کدهایی که در هر سازه ارائه شده 

، براي 1طراحی گردید. مطابق با جدول  هاي مناسبیبود، گویه
  .گویه انتخاب شد 30هاي کشف شده، سازه

هاي بخش کمی (روایی و پایایی مقدماتی ب) یافته
زار):  درمانگران از نفر 150 شامل بخش این کنندگانشرکت اب

 سنی معیار انحراف و میانگین. بودند داون نشانگان با کودکان
 درمانگران بین از. بود 87/3 و 33/27 با برابر هاآن

 نفر 98 دیپلم، فوق تحصیلات داراي نفر 14 کننده،شرکت
  و ارشد کارشناسی تحصیلات نفر 32 کارشناسی، تحصیلات

 .بود دکتري تحصیلات داراي نفر 6
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 داون نشانگان با کودکان یتوانبخش و یآموزش مشکلات یازسنجین ينامهپرسش یسنجروان يهایژگیو

 »درمانگر فرم –داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی ينامهپرسش«هاي فرایند تدوین گویه :1جدول 
  تجربیات و نظرات هاگویه

 پژوهش در کنندگانشرکت
 سازه کد

 . دارد مشکل تکلیف یک انجام براي توجه حفظ در. 1
 . دارد نگه خود حافظه در را ساده خیلی مطالب تواندنمی. 2
 به موضوع یک از را اشتوجه نیست قادر مواقع گاهی. 3

 . ببرد دیگري موضوع
 رنگ و شکل اندازه، مانند اساسی مفاهیم یادگیري در. 4

 . شودمی مشکل دچار
...)  و بازداري ریزي،برنامه مانند( اجرایی کارکردهاي در. 5

 .است اساسی مشکلات دچار

 نیست قادر دهد،می انجام را تکالیفش که هنگامی«
 حواسش و کند حفظ تکلیف همان روي را اشتوجه

 ،»دارد ضعیفی خیلی يحافظه« ،»شودمی پرت
 بعضی« ،»دارد نگه ذهنش را مطالب تواندنمی«

 که کندمی جلب را اشتوجه اینقدر چیزهایی مواقع
 مفاهیم بعضی« ،»بپردازد دیگري تکلیف به تواندنمی
 ،»...  و شکل اندازه، مانند گیردمی یاد سختی به را
 خیلی« ،»است ضعیف خیلی ریزيبرنامه مهارت در«

 .»کندمی عمل تکانشی مواقع

 هايعملکرد
 و شناختی
 عصب

 شناختیروان

 شناختی

 . دارد مشکل است، شده گفته آنچه درك در. 6
 .ندارد واضحی گفتار. 7
 . شودمی مشکل دچار خودش هايخواسته بیان در. 8
 را زبان دستور هايدستورالعمل و قواعد مواقع از بسیاري. 9

 .کندنمی رعایت
 .نیست داستان صورت به روزانه وقایع تعریف به قادر. 10

 و گوییممی او به که چیزهایی مواقع خیلی«
 ،»کندنمی درك را دهیممی او به که دستوراتی

 هايخواسته تواندنمی« ،»نیست واضح گفتارش«
 رعایت را قواعد مواقع خیلی« ،»کند بیان را خودش
 به را خودش روزانه وقایع تواندنمی« ،»کندنمی

 .»کند بیان داستان شکل

 برقراري
 از ارتباط

 گفتار طریق
 زبان و

 زبانی

 . است چلفتی پا و دست خیلی. 11
 . دارد کمی خیلی تعادل. 12
 بستن مانند( دارد مشکل ظریف حرکتی هايمهارت در. 13

 ) کفش بند بستن و هادکمه
 دویدن مانند( دارد مشکل درشت حرکتی هايمهارت در. 14

 ).پریدن یا
 .دارد ضعیفی دست و چشم هماهنگی. 15

 تعادل اصلاً« ،»است چلفتی پا و دست خیلی«
 کفش بند بستن و هادکمه بستن در« ،»ندارد

 دویدن، مثل هاییمهارت در« ،»دارد مشکل
 ،»کندمی عمل ضعیف...  و رفتن، بالا پله از پریدن،

 بقیه از ترضعیف خیلی دستش و چشم هماهنگی«
 .»است هابچه

 هايمهارت
 حرکتی

 در کودك
 مدرسه

 حرکتی

 و هاژست مانند( تعاملات در غیرکلامی هايمهارت از. 16
 . کندنمی استفاده) هااشاره و ایما
 . نیستند اجتماعی روابط در خود هیجانات کنترل به قادر. 17
 . خورندمی فریب زود خیلی اجتماعی روابط در. 18
 . شودمی ناامید سریع و است رنج زود خیلی. 19
 .شودمی مشکل دچار مشترك هايبازي قواعد رعایت در. 20

 هايمهارت از کم خیلی دیگران با ارتباط در«
 استفاده منظورش رساندن براي غیرکلامی

 عاطفی خیلی دیگران با ارتباط در« ،»کندمی
 خیلی« ،»کند محبت خواهدمی حد از زیاد است،
 رنج زود خیلی« ،»خوردمی را دیگران فریب سریع
 هايبازي هنگام« ،»شودمی ناامید سریع و است

 را مقررات و قواعد نیست قادر دیگران با اجتماعی
 .»کند رعایت

 عملکردهاي
 و اجتماعی
 هیجانی
 کودك

 و اجتماعی
 هیجانی

 او بیشتر یادگیري باعث تصویري صورت به محتوا يارائه. 21
 . شودمی
 . دهدمی نشان خود از زیادي لجبازي آموزش هنگام در. 22
 وگرنه داد آموزش او به زیاد خیلی حوصله و صبر با باید. 23

 .شودنمی حاصل یادگیري
 جدید موقعیت به خود قبلی هايآموخته تعمیم به قادر. 24

 . نیست
 .دارد پایینی خیلی سرعت دهد،می انجام که تکالیفی در. 25

 خیلی کنیم ارائه تصویري صورت به را مطالب اگر«
 ،»کامپیوتر طریق از خصوص به گیردمی یاد زودتر
 خیلی دهم یاد او به چیزي خواهممی وقتی«

 بگیره یاد که چیزهایی تونهنمی« ،»کندمی لجبازي
 ،»بده نشون خودش از دیگه هاي موقعیت توي رو

 »پایینه سرعتش خیلی تکالیف انجام توي«

 مربوط مسائل
 آموزش به

 کودك

 و یادگیري
 آموزش

 .نیست شخصی نظافت رعایت به قادر. 26
 . بزند گاز یا داردبر دهانش اندازهبه را هایشلقمه نیست قادر. 27
 . نیست گروه در همکاري به قادر. 28
 مشکل دچار مستقل صورت به کارها از خیلی انجام در. 29
 ...)  و پوشیدن لباس خوردن، غذا مانند( شودمی
 .بپوشد مناسب لباس موقعیت، با متناسب نیست قادر. 30

 ،»داریم مشکل باهاش خیلی شخصی نظافت توي«
 لقمه تونهنمی مثلاً  داره مشکل اشتغذیه توي«

 خیلی گروهی کاراي توي« ،»برداره دهنش اندازه
 مستقل صورت به تونهنمی رو کارا خیلی« ،»ضعیفه

 تونهنمی« ،...» و خوردن غذا مثل بده انجام
 »بپوشه لباس موقعیت با متناسب

 عملکردهاي
 زندگی
 روزمره
 کودك

 هايمهارت
 زندگی
 روزمره
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 و همکاران نقدي 
 

 در هاآن اشتغال يسابقه معیار انحراف و میانگین همچنین
کنندگان همچنین شرکت .بود 09/2 و 60/7 با برابر حوزه این

 با متخصصان از نفر جهت بررسی روایی محتوایی مقیاس نیز، ده
هاي مقیاس، ، گویه2این حوزه بودند. در جدول  در تجربه

 محتوایی روایی ي کل، نسبتهمبستگی هر سؤال با نمره
)Content validity ratio (CVR محتوایی روایی شاخص و 
)Content validity index (CVI اساس ارائه شده است. بر 

 1 و 8/0 با برابر CVR حداکثر و حداقل ،2 جدول نتایج

 قابل مقدار که گردید برآورد 97/0 با برابر نیز CVIباشد؛ می
 کل ينمره با هاگویه همبستگی از حاصل نتایج. است قبولی

 و مثبت همبستگی هاگویه يهمه که است آن بیانگر مقیاس،
 .دارند کل ينمره با داريمعنی

 ينامهپرسش«هاي مقیاسخرده  بین همبستگی ،3 جدول
 نشان را »درمانگر فرم -داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی

 خرده شش هر که است آن بیانگر 3نتایج جدول . دهدمی
 .دارند یکدیگر با داريمعنی و مثبت همبستگی مقیاس،

 
 محتوایی اعتبار شاخص و محتوایی روایی نسبت کل، ينمره با سؤال هر همبستگی ها،گویه :2جدول 

 با همبستگی گویه ردیف
 کل ينمره

 روایی
 محتوایی

 1 59/0 .دارد مشکل تکلیف یک انجام براي توجه حفظ در 1
 1 57/0 .دارد نگه خود حافظه در را ساده خیلی مطالب تواندنمی 2
 1 66/0 .ببرد دیگري موضوع به موضوع یک از را اشتوجه نیست قادر مواقع گاهی 3
 1 48/0 .شودمی مشکل دچار رنگ و شکل اندازه، مانند اساسی مفاهیم یادگیري در 4
 1 58/0 .است اساسی مشکلات دچار... )  و بازداري، ریزي،برنامه مانند( اجرایی کارکردهاي در 5
 1 55/0 .دارد مشکل است، شده گفته آنچه درك در 6
 1 58/0 ندارد. واضحی گفتار 7
 1 59/0 .شودمی مشکل دچار خودش هايخواسته بیان در 8
 8/0 /56 .کندنمی رعایت را زبان دستور هايدستورالعمل و قواعد مواقع از بسیاري 9

 1 58/0 .نیست داستان صورت به روزانه وقایع تعریف به قادر 10
 1 69/0 .است چلفتی پا و دست خیلی 11
 1 62/0 .دارد کمی خیلی تعادل 12
 8/0 58/0 )کفش بند بستن و هادکمه بستن مانند( دارد مشکل ظریف حرکتی هايمهارت در 13
 1 56/0 .)پریدن یا دویدن مانند( دارد مشکل درشت حرکتی هايمهارت در 14
 8/0 63/0 هماهنگی چشم و دست ضعیفی دارد. 15
 1 71/0 .کندنمی استفاده) هااشاره و ایما و هاژست مانند( تعاملات در غیرکلامی هايمهارت از 16
 1 70/0 .نیستند اجتماعی روابط در خود هیجانات کنترل به قادر 17
 1 77/0 .خورندمی فریب زود خیلی اجتماعی روابط در 18
 1 63/0 .شودمی ناامید سریع و است رنج زود خیلی 19
 1 67/0 .شودمی مشکل دچار مشترك هايبازي قواعد رعایت در 20
 1 71/0 .شودمی او بیشتر یادگیري باعث تصویري صورت به محتوا ارائه 21
 1 69/0 .دهدمی نشان خود از زیادي لجبازي آموزش هنگام در 22
 1 68/0 شود.نمی حاصل یادگیري وگرنه داد آموزش او به زیاد خیلی حوصله و صبر با باید 23
 1 63/0 .نیست جدید موقعیت به خود قبلی هايآموخته تعمیم به قادر 24
 1 66/0 .دارد پایینی خیلی سرعت دهد،می انجام که تکالیفی در 25
 8/0 59/0 .نیست شخصی نظافت رعایت به قادر 26
 1 65/0 .بزند گاز یا داردبر دهانش اندازهبه را هایشلقمه نیست قادر 27
 1 63/0 .نیست گروه در همکاري به قادر 28
 1 70/0 ...) و پوشیدن لباس خوردن، غذا مانند( شودمی مشکل دچار مستقل صورت به کارها از خیلی انجام در 29
 1 59/0 .بپوشد مناسب لباس موقعیت، با متناسب نیست قادر 30

 97/0  محتوایی اعتبار شاخص
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 داون نشانگان با کودکان یتوانبخش و یآموزش مشکلات یازسنجین ينامهپرسش یسنجروان يهایژگیو

 »درمانگر فرم –داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی ينامهپرسش« هايمقیاس همبستگی خرده :3جدول 
 6 5 4 3 2 1 مقیاسخرده 

      - . شناختی1
     - 47/0** . زبانی2
    - 61/0** 59/0** . حرکتی3
   - 57/0** 65/0** 58/0** هیجانی -. اجتماعی4
  - 0/**63 69/0** 79/0** 49/0** . یادگیري و آموزش5
 - 52/0** 0/**59 66/0** 70/0** 52/0** هاي زندگی روزمره. مهارت6

        01/0 سطح در داريمعنی :**
 

 کودکان نیازسنجی نامهپرسش«جهت بررسی روایی سازه 
، از تحلیل عاملی اکتشافی »درمانگر فرم -داون نشانگان داراي

به  KMOاستفاده شد. نتایج نشان داد با توجه به اینکه مقدار 
 Bartlettداري آزمون باشد، سطح معنیمی 921/0دست آمده، 

است، از این رو ادامه و استفاده  05/0و کمتر از  001/0برابر با 
از سایر مراحل تحلیل عاملی جایز است. در گام اول، اشتراکات 

) مورد بررسی 05/0غیرها (با ملاك واریانس عامل مشترك مت
 28، 27، 21، 20، 18، 11، 2قرار گرفت. بر این اساس، سؤالات 

سؤال مورد پذیرش قرار  22سؤال،  30حذف شد و از  30و 
ها ي متغیرها توسط عاملشدهبینی گرفت. مقدار واریانس پیش

عامل  6در گویی این مدل ي پیشدهنده، نشان4در جدول 
ها برابر است که بر اساس مجموع درصد واریانس تجمعی عامل

هاي هر از بررسی سهم واریانس باشد. پسدرصد می 3/66با 
ها، از روش چرخش واریمکس استفاده شد. نتایج یک از عامل
هاي اصلی با چرخش واریمکس در مورد بار عاملی تحلیل مؤلفه

 -داون نشانگان داراي کانکود نیازسنجی نامهپرسش«سؤالات 
ارائه شده است. در این پژوهش،  4در جدول » درمانگر فرم

 حداقل و حداکثر بار عاملی براي تأیید و قرارگیري گویه در 
  05/0ي بین هر عامل، داشتن ضریب همبستگی در محدوده

 .است 1تا 
 

 »درمانگر فرم -داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی ينامهپرسش«اصلی همراه با چرخش واریمکس براي هاي نتایج تحلیل مؤلفه :4جدول 
 6 5 4 3 2 1 سؤال ردیف

1 q1 63/0      
2 q2 62/0      
3 q4 55/0      
4 q5 55/0      
5 q6  61/0     
6 q7  63/0     
7 q8  60/0     
8 q9  55/0     
9 q10  52/0     

10 q12   59/0    
11 q13   53/0    
12 q14   51/0    
13 q15   51/0    
14 q16    71/0   
15 q17    66/0   
16 q19    59/0   
17 q22     73/0  
18 q23     71/0  
19 q24     65/0  
20 q25     63/0  
21 q26      60/0 
22 q29      56/0 

 2/8 5/8 1/9 3/9 2/10 21 هر عاملي شدهدرصد تبیین 
 3/66 هادرصد واریانس تجمعی عامل
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 و همکاران نقدي 
 

 »درمانگر فرم –داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی ينامهپرسش«ضریب بازآزمایی  و درونی همسانی :5جدول 
 کل مقیاس زندگی روزمره یادگیري و آموزش اجتماعی حرکتی زبانی شناختی ضرایب پایایی
 77/0 73/0 76/0 76/0 73/0 74/0 78/0 آلفاي کرونباخ
 150 150 150 150 150 150 150 هاتعداد آزمودنی

 73/0 68/0 71/0 72/0 77/0 72/0 75/0 بازآزمایی
 30 30 30 30 30 30 30 هاتعداد آزمودنی

 
 و کرونباخ آلفاي ضریب از مقیاس، درونی همسانی ارزیابی براي

) هفته دو مدت به( بازآزمایی روش از پایایی، ارزیابی منظوربه 
 ضریب که بود آن بیانگر 5نتایج جدول ). 5 جدول( شد استفاده

 و 78/0 الی 73/0 يدامنه در هامقیاسخرده  براي کرونباخ آلفاي
 ضریب. است 77/0 با برابر مقیاس کل براي کرونباخ آلفاي ضریب

 قرار 77/0 الی 68/0 يدامنه در هامقیاسخرده  براي نیز آزماییباز
 .آمد دست به 73/0 با برابر مقیاس کل آزماییباز ضریب و داشت
 
 بحث

 و آموزشی نیازهاي پژوهش حاضر با هدف واکاوي
درمانگران انجام  نگاه از داون نشانگان داراي کودکان بخشیتوان

هاي کیفی پژوهش گرفت. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده
 نشان داد که بر اساس نظر این افراد، نیازهاي این کودکان در 

هیجانی،  -ي شناختی، زبانی، حرکتی، اجتماعیحیطه 6
بندي روزمره تقسیم زندگی هايو مهارت آموزش و یادگیري

ها نیز نشان و تحلیل کمی دادهشود. نتایج حاصل از تجزیه می
 -داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی نامهپرسش«داد که 

 از روایی و پایایی قابل قبولی برخودار است. »درمانگر فرم
مسائل و مشکلات شناختی کودکان داراي نشانگان داون 

هاي انجام شده در یکی از مسائلی است که همواره در پژوهش
و  Pritchardها، این حوزه مطرح شده است. همسو با این یافته

همکاران نشان دادند که کودکان با نشانگان داون نیازهاي 
ایی، توجه، هاي کارکردهاي اجربخشی در حوزهآموزشی و توان

 ]. 13ریزي و حافظه کاري دارند [برنامه
در پژوهش دیگري که توسط مرادي و همکاران انجام شد، 

 از داون نشانگان با آموزانپژوهشگران اظهار داشتند که دانش
 با بصري و سمعی هايدریافت سپردن بخاطر و حفظ نظر

 ].14هستند [ مواجه ايالعادهفوق محدودیت
Kim هاي این بخش از و همکاران نیز همسو با یافته

پژوهش، اثبات کردند که کودکان داراي نشانگان داون در کشور 
ي شناختی کره داراي نیازهاي آموزشی و توانبخشی در حوزه

 ].25هستند [
ي رشد زبان نیز پژوهش انجام گرفته در ایران در زمینه

ي ، در زمینهدهد که کودکان داراي نشانگان داوننشان می
فراگیري زبان نسبت به همسالان داراي رشد طبیعی داراي 

 ]. 15تأخیر هستند [

 کودك داراي 43مظفر زنگنه و فردوسی نیز با انتخاب 
طبیعی در شهر تهران،  کودك داراي رشد 40 و داون نشانگان

ها را مقایسه کردند. نتایج بیانگر آن بود که آن زبان رشد
گان داون از نظر رشد زبان نسبت به کودکان داراي نشان

 ]. 16کنند [تر عمل میهمسالان داراي رشد طبیعی ضعیف
و همکاران در یک پژوهش  Næssها، همسو با این یافته

ي مروري نشان دادند که کودکان داراي نشانگان داون در زمینه
رشد زبان دچار نقص هستند و تقریباً مانند کودکان داراي 

ي ]. همسو با پیشینه26کنند [زبانی عمل میي آسیب ویژه
مطالعه، در پژوهش حاضر نیز درمانگران اظهار داشتند که این 

 و نیازها درك و بیان در ندارند، گفتار کودکان وضوح
 توانندنمی دارند و مشکل کلامی صورت به خود هايخواسته

 شرح و کنند تعریف را است داده رخ گذشته در که اتفاقی یک
 بدهند. بسط

مشکلات حرکتی این گروه از کودکان نیز از دیرباز مورد 
] 5و همکاران [ Yamauchiتوجه پژوهشگران قرار گرفته است. 

] در مطالعات خود نشان دادند 6و همکاران [ Lauteslagerو 
که کودکان داراي نشانگان داون، دچار مشکلات حرکتی 

اظهار داشتند هستند. موسوي و جیرسرایی نیز در پژوهش خود 
در کودکان با نشانگان  بدن وضعیت کنترل و حرکتی که رشد

 زندگی سبک و این کودکان گیردداون با تؤخیر صورت می
 خانه در را بیشتري زمان و دارند تحركبی گاهی و تحركکم
 ].7هستند [ حرکتی -جسمی هايضعف دچار بیشتر گذرانند،می

کننده در این ها همسو با اظهارات درمانگران شرکتاین یافته
پژوهش بود که عنوان کردند، کودکان داراي نشانگان داون در 

 هاي مختلف حرکتی داراي تأخیر هستند.حوزه
ها همسو با نتایج پژوهش حاضر از طرفی برخی از پژوهش

ي نشان دادند که کودکان داراي نشانگان داون، در زمینه
هاي بسیاري دارند و این هاي ارتباطی و اجتماعی نقصهارتم

]. همسو 27ها تأثیر داشته است [موضوع بر روابط اجتماعی آن
نژاد و خازنی نیز در پژوهش خود نشان ها، یعقوببا این یافته

دادند که کودکان داراي نشانگان داون، در مقایسه با دیگران از 
 ]. 17تري برخوردارند [عیفهاي اجتماعی و ارتباطی ضمهارت

ها نتایجی مغایر با این موضوع را البته برخی از پژوهش
 دادند که و همکاران نشان Guralnickنشان دادند، براي مثال 

 کودکان اجتماعی رشد زبانی، و شناختی هايجنبه با مقایسه در
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 داون نشانگان با کودکان یتوانبخش و یآموزش مشکلات یازسنجین ينامهپرسش یسنجروان يهایژگیو

ي داون به نسبت خوب است و این یک نکته داراي نشانگان
رسد که این ]. به نظر می28رود [ها به شمار میآنمثبت براي 

هاي فرهنگی قرار دارد به طوري که موضوع تحت تأثیر تفاوت
تر است و این ها این نشانگان پذیرفتهدر برخی از فرهنگ

موضوع زمینه را براي پذیرش بیشتر و رشد ارتباطی بهتر فراهم 
که سؤالات این آورد. در بخش کمی نیز نتایج بیانگر آن بود می

 بخش از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است.
از نظر آموزشی و تحصیلی نیز این کودکان داراي نیازهاي 
آموزشی و توانبخشی منحصر به فردي هستند. افروز، معتقد 

ي آموزشی داراي است کودکان داراي نشانگان داون، در زمینه
ها یادگیري آنکه سرعت سه رفتار مشخص هستند، اول این

کنند هاي خود را زود فراموش میکه آموختهکند است، دوم این
]. در همین 1هاي خود ناتوانند [که در تعمیم آموختهو سوم این

راستا، در پژوهش حاضر نیز این موضوع مورد تأیید قرار گرفته 
 انجام است و درمانگران اظهار داشتند که این کودکان براي

 تکرار و تمرین باید دارد، نیاز زیادي زمان به هافعالیت و تکالیف
 را است آموخته که هاییفعالیت بگیرید، یاد را موضوعی تا باشد
و همکاران نیز این  Willدر پژوهش  .دهد تعمیم تواندنمی

 ]. 29موضوع مورد تأیید قرار گرفت [
در پژوهشی که توسط نقدي و همکاران انجام گرفت نیز 

هاي اصلی والدین، آن بود که یکی از دغدغهنتایج بیانگر 
 ]. 18مشکلات آموزشی این کودکان است [

هاي زندگی روزمره نیز کودکان داراي ي مهارتدر حوزه
اي هستند. در پژوهشی که نشانگان داون، داراي نیازهاي ویژه

 984 از متشکل و همکاران، بر روي گروهی van Duijnتوسط 
سال  12 تا تولد يدر دامنه داون انداراي نشانگ هلندي کودك

 داون، سندرم به مبتلا انجام گرفت نتایج نشان داد که کودکان
 سرعت با را هاي زندگی روزمرهانطباقی و مهارت هايمهارت
 یک از ترپایین توجهی قابل سطح در آورند ومی دست به کمتري

 ]. 19کنند [سال داراي رشد طبیعی عمل میکودکان هم گروه
و همکاران انجام  de Wegerدر پژوهش دیگري که توسط 

شد، نتایج بیانگر وجود مشکلات انطباقی در کودکان داراي 
]. در این پژوهش نیز به گزارش 30نشانگان داون بود [

 صورت به نیستند درمانگران، کودکان داراي نشانگان داون، قادر
 بدون بپوشد، خودشان را لباسشان بروند، دستشویی به مستقل

 .کند حفظ خطرات برابر در را خودشان بخورند و غذا کاري،کثیف
 باشد.ها با تحقیقات قبلی که انجام گرفته است، همسو میاین یافته

 پژوهش نبود به توانمی پژوهش هاي ایناز محدودیت
 توانستمی که کرد اشاره زمینه این در داخلی و خارجی کیفی

 سایر با حاضر پژوهش نتایج همسویی بررسی و مقایسه در
کیفی که  هايپژوهش نتایج افزون بر این،. باشد مفید هاپژوهش

 کمتري پذیريتعمیم در قسمت اول پژوهش انجام گرفت،
 به شمار محدودیت یک که داشت کمی هايپژوهش به نسبت

 نشانگان که متنوعی و چند وجهی تأثیرات به توجه با .رودمی
 و درمانگران، معلمان، مربیان به دارد، کودك روي داون
 این يمطالعه با تا شودمی پیشنهاد حوزه این شناسانروان

 پی در ها و استفاده از مقیاس تهیه شده در این پژوهش،تجربه
 نیازها و مشکلات این بهبود براي هاییآموزش طراحی و تدوین
 اجتماع، در کودکان این جایگاه به عنایت با علاوه بر این،. باشند

 پیشنهاد فرهنگی مراکز و صدا و سیما نظیر هاییسازمان به
 حمایتی، هايشبکه ایجاد و هابرنامه طراحی طریق از تا شودمی

 .کاهش مشکلات این کودکان فراهم آورند براي را زمینه
 

 گیرينتیجه
 که داد نشان حاضر پژوهش به طور کلی نتایج

 فرم -داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی ينامهپرسش«
است.  برخوردار قبولیقابل  سنجیروان هايویژگی از »درمانگر
 تأیید و بررسی طریق از که نظرنقطه این از حاضر پژوهش
 مفاهیم توانست مذکور، ينامهپرسش سنجیروان هايویژگی

 اولین براي را داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی سنجش
 اهمیت. است اهمیت حائز کند، عملیاتی ایرانی يجامعه در بار

 هايمقیاسخرده  مفاهیم به نظر عطف با پژوهش، این دیگر
 فرم -داون نشانگان داراي کودکان نیازسنجی ينامهپرسش«

 با مرتبط تحقیقات در کدام هر که گرددمی آشکار »درمانگر
با عنایت به  .است رسیده اثبات به داون نشانگان داراي کودکان

 ارزیابی دقیق است، العمرمادام اختلال یک داون، نشانگان اینکه،
 ضرورت و اهمیت از نیز گروه این توانبخشی و آموزشی نیازهاي

 براي را زمینه توانو از این طریق می است برخوردار ايویژه
از . آورد فراهم زودهنگام توانبخشی و آموزشی مداخلات يارائه

توانند با کاربرد این مربیان می و معلمان درمانگران، این پس
هاي آموزشی ابزار، به طور دقیق میزان پیشرفت حاصل از برنامه

 .و توانبخشی خود را ارزیابی کنند
 

 تشکر و قدردانی
 و صبر با که معلمان، مربیان و درمانگرانی از وسیلهبدین
  کردند، یاري پژوهش این بهتر اجراي در را ما حوصله،
 .کنیممی قدردانی

 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 

  اخلاقی ملاحظات
در اجراي پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 

 ي اخلاق دانشگاه تهران با کد اخلاق به کمیته
 در نظر گرفته  IR.UT.PSYEDU.REC.1399.032ي شماره

 .شده است
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 و همکاران نقدي 
 

 مالی حمایت
دکتري نویسنده اول است  يپژوهش حاضر بخشی از رساله

و با هزینه شخصی انجام گرفته و از حمایت مالی سازمان یا نهاد 
  .خاصی برخوردار نبوده است
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 »فرم درمانگر –پرسشنامه نیازسنجی کودکان داراي نشانگان داون «پیوست: 
 

 درمانگر عزیز
بخشی مختلفی دارند. پرسشنامه حاضر براي سنجش این نیازها و گونه که مستحضرید کودکان داراي نشانگان با نیازهاي آموزشی و توانهمان

آموز خود، بهترین گزینه را انتخاب مشکلات طراحی شده است. خواهشمند است سؤالات را با دقت مطالعه فرمائید و با توجه به شرایط دانش
به اهداف پژوهش به صورت کلی مورد استفاده قرار  یابیدستشایان ذکر است که این اطلاعات کاملاً محرمانه خواهد ماند و صرفا جهت  فرمائید.

 خواهد گرفت. پیشاپیش از همکاري صمیمانه شما سپاسگزارم.
 

 سوالات عمومی:
 .....................................: سن         ........................: مدرك تحصیلی          □ مرد          □ زن              :جنسیت

 مقطع تحصیلی: .....................................          آموز: ........................سن دانش          □پسر        □آموز: دختر ت دانشجنسی
 

کاملاَ  گویه ردیف
 مخالف

نظري  مخالف
 ندارم

کاملا  موافق
 موافق

      هاي شناختیمهارت
      در حفظ توجه براي انجام یک تکلیف مشکل دارد. 1
      تواند مطالب خیلی ساده را در حافظه خود نگه دارد.نمی 2
      شود.رنگ دچار مشکل می و شکل اندازه، مانند اساسی مفاهیم در یادگیري 3
      ریزي، بازداري، و ...) اچار مشکلات اساسی است.(مانند برنامهدر کارکردهاي اجرایی  4

      هاي زبانیمهارت
      در درك آنچه گفته شده است، مشکل دارد. 5
      گفتار واضحی ندارد 6
      شود.هاي خودش دچار مشکل میدر بیان خواسته 7
      کند.زبان را رعایت نمیهاي دستور بسیاري از مواقع قواعد و دستورالعمل 8
      قادر به تعریف وقایع روزانه به صورت داستان نیست. 9

      هاي حرکتی مهارت
      تعادل خیلی کمی دارد. 10
      ها و بستن بند کفش)هاي حرکتی ظریف مشکل دارد (مانند بستن دکمهدر مهارت 11
      (مانند دویدن یا پریدن)هاي حرکتی درشت مشکل دارد در مهارت 12
      .دارد ضعیفی دست و چشم هماهنگی 13

      تعاملات اجتماعی و هیجانی
      کند.ها) استفاده نمیها و ایما و اشارههاي غیرکلامی در تعاملات (مانند ژستاز مهارت 14
      قادر به کنترل هیجانات خود در روابط اجتماعی نیستند. 15
      شود.خیلی زود رنج است و سریع نا امید می 16

      یادگیري و آموزش
      دهد.در هنگام آموزش لجبازي زیادي از خود نشان می 17
      باید با صبر و حوصله خیلی زیاد به او آموزش داد وگرنه یادگیري حاصل نمی شود 18
      جدید نیست.هاي قبلی خود به موقعیت قادر به تعمیم آموخته 19
      دهد، سرعت خیلی پایینی دارد.در تکالیفی که انجام می 20

      هاي زندگی روزمرهمهارت
      قادر به رعایت نظافت شخصی نیست. 21

22 
شود (مانند غذا خوردن، لباس در انجام خیلی از کارها به صورت مستقل دچار مشکل می

  پوشیدن و ...)
    

 


