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Abstract 

Objective: To promote health, self-esteem, and communication skills, participation in daily activities of childhood is essential regardless of 

ability or disability. Participation deficiency can lead to isolation and withdrawal and has a profound impact on children. The purpose of this 
study was to investigate patterns of participation in children with Down syndrome 7 to 13 years compared with healthy peers at life habits. 

Methods: This was a descriptive-analytical cross-sectional study. The study population consisted of 36 children with Down syndrome from 7 

to 13 years educating in special schools in Islamshahr (18 girls and 18 boys) and normal peers. The LIFE-H questionnaire was used to evaluate 
the participation of the children. 

Results: Our findings showed that no statistically significant difference in the mean level of participation in Down syndrome and normal peers 
according to eating habits (p=0.064). In both groups, highest scores on the questionnaire was related to interpersonal relationships (Down 

syndrome mean=4.7, normal mean=4.9), and the lowest score belonged to the work (Down syndrome mean=2.72, normal mean=2.97). There 

was a significant difference according to the mean score of life habits between girls and boys with Down syndrome and normal (p<0.001).  
Conclusion: The total score of participation in the life habits was lower in children with Down syndrome than the normal kids. However, the 

participation scores were same in some areas of life habits (e.g. participating in dietary habits), with their normal peers.  
Keywords: participation, down syndrome, life habits.  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.5
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

10
-3

1 
] 

                               1 / 7

mailto:arezaee2003@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.5.0
https://www.jdisabilstud.org/article-1-541-fa.html


1 

  .۸۸(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ماه اسفند برخط انتشار 

و کودکان  هسال 1۳ تا هفتکودکان نشانگان داون  ینب یزندگ یهاتمشارکت در عاد یسۀمقا
 سالم

 ۵ییاطباطب یمهدید س، ۴یرزاخانیم یدنو، ۳یزهرا پاشازاده آذر، ۲ئیرضا یمهد*، 1پورلیمعصومه اسماع

 سندگانینو حاتیتوض
 ؛رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یبخشتوان علوم دانشکده ،یکاردرمان گروه ،یکاردرمان ارشدیکارشناس. 1

 ؛رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه یبخشدانشکده علوم توان یگروه کاردرمان یمرب ،یکاردرمان یدکترا .۲
 ؛رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یبخشتوان علوم دانشکده ،یکاردرمان گروه یمرب ،یبخشتوان و یستیبهز علوم دانشگاه ،اطفال اعصاب یبخشتوان قاتیتحق مرکز ،یکاردرمان یدکترا یجودانش. ۳

 ؛رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،یبخشتوان علوم دانشکده ،یکاردرمان گروه یمرب ،یستیز آمار ارشدیکارشناس. ۴
 .ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه. توانبخشی علوم دانشکده شغلی، آموزشی گروه استادیار زیستی، آمار ارشد کارشناسی دانشجوی. ۵
 yahoo.com2003arezaee@مسئول:  نویسندهٔ انامهٔرای*

 1۳۹۴هریور ش ۸: رشیپذ خیتار1۳۹۴اردیبهشت  ۲: افتیدر خیتار

                                                 
( https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.faی )المللنیب ۴٫۰ی رتجاریغ-اریتاخ مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یامار ،ینااتوان ایا ییبادون توجاه باه تواناا ،دکاانکو ۀهما ارتباطاات و هاتمهار نفس،هبرشد سلامت، اعتماد یبرا یدوران کودک یزندگ یهاعادت در مشارکتو هدف:  نهیزم
تاا  هفتمشارکت کودکان نشانگان داون  ۀسیمقا پژوهش، نیا از هدف. بگذارد کودکان بر یقیعم ریأثو ت شده یریگبه انزوا و گوشه منجر تواندیماست. نقص مشارکت  یاساس
 با گروه همسالان بود. یزندگ یهاعادت در ساله 1۳

 مادار  در لیتحصا حاال در ساال 1۳ تاا هفاتکودک مباتلا باه نشاانگان داون  ۳۶ پژوهش، یآمار ۀ. جامعاست یو از نوع مقطع یلیتحل -یفیتوصمطالعه  نیا :یبررسروش
 .شد استفادهودکان مشارکت ک یابیارز منظورهب LIFE-H ۀنامشپرس . ازبود هاآن یعاد سال 1۳ تاهفت  انیهمتا و( پسر 1۸ و دختر 1۸) شهرم اسلا شهر ییاستثنا

 ن،یمشاهده نشاد. همننا (p=۰٫۶۴) هیتغذ یهاتدر عاد یمشارکت در کودکان نشانگان داون و عاد ۀرتب نیانگیم در یمعنادار یآمار تفاوت مطالعه، نیا یهاافتهیدر  :هاافتهی
 میاانگینکاار ) ۀطایمرباوط باه ح ازیاامت نی( و کمتار۴٫۹ی=عاادمیاانگین و  ۴٫۷=داونمیاانگین ) یفاردنیرواباط ب ۀطایح باه مرباوط نامهشپرسا ازیاامت نیشتریب ،در هر دو گروه

 (.p<۰٫۰۰1) شد مشاهده یمعنادار یآمار تفاوت یداون و عاد نشانگانپسران  ودختران  یزندگ یهاتکل عاد ۀنمر نیانگی( بود. در م۲٫۹۷ی=عاد میانگین و ۲٫۷۲=داون
 ؛اسات کمتار ،یکودکاان عااد باا ساهیمقا دردر کودکان نشانگان داون  یزندگ یهاعادت در مشارکت کل ۀکه نمر میریگیم جهینت وهش،پژ نیا یهاافتهی به استناد با: یریگجهینت
 است. کسانیهمسال خودشان  ی( با کودکان عادهیتغذ یهاعادت در مشارکت مثل) یزندگ یهاتعاد یهاطهیاز ح یمشارکت در بعض ۀنمر یول
 .یزندگ یهاعادت داون، نشانگان مشارکت،: هادواژهیکل
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 مقدمه ۱

با اخاتلالات  که است یاختلال کروموزوم نیترعیشا 1«داون نشانگان»
 آماار(. 1) اساتهماراه  یو اجتمااع یرفتاار ،یروان ،یجسم نگوناگو
تاا  ۶۰۰ در کیاآن اسات کاه نشاانگان داون باه نسابت  انگریاموجود ب

 یهاشااکل از یکاای عنوانبااهو آن را  افتاادیتولااد زنااده اتفااا  م ۸۰۰
 (.۲) کندیم مطرح بسیار شایع یذهننتواکم
 یتوانناااابسااایار مهااام  یهااااعلت از یکااای یکروماااوزوم اخاااتلال نیاااا
 یماناادگعقب و یحرکتاا عملکاارد رشااد در ریتااأخو بااا  رودیشاامارمهب

عملکاارد،  یالمللاانیب یبناادهطبق»(. در ۳) شااودیم مشااخص یذهناا
 ۀمنزلاابه ۳«مشااارکت»بهداشاات،  یسااازمان جهااان ۲«و ساالامت یناااتوان

 فیااتعر «یزناادگ یهااتیفاارد در مو ع رشادنیو وسااعت درگ تیاماه»
تحارک، تباادل اطلاعاات،  یرا بات شخصااز: م انادعبارت که شودیم

 یزنادگ اساتخدام، کاار، آماوز،، ،یوادگخاان یزنادگ ،یروابط اجتمااع
 (.۴) یاجتماع و یشهر یزندگ و یا تصاد

رشااد ساالامت  یباارا یروزمااره دوران کااودک یهاااتیمشااارکت در فعال
اسات  یاساسا یامار ،ینااتوان ایا ییبدون توجه باه تواناا ،کودکان ۀهم
و حاس  گارانیهاا، تعامال باا دییهاا، تواناتد مهاررشا ی( و برا۵٫۶)

 یمساائلهاا و یناتوان ن،ی(. بناابرا۷٫۸) استمهم  تیو رضا یهدفمند
کاااهش حااس  باعاا کنااد، ممکاان اساات یکااه مشااارکت را محاادود م

 (.۹سلامت شود )
 نوجوانااان در بردنتلااذ و مشااارکت یالگوهااا یکااه رو یایبررساا در

وابساته باه  مشاارکتشاد کاه  مشاخصصورت گرفات،  داون نشانگان
 در رشادنیدرگ و هاات یافعال از باردن لاذتاسات و  یعملکرد شاناخت

 یاساهیمقا یا(. در مطالعه1۰٫11) یوابسته به عملکرد حرکت اجتماع،
بااه نشااانگان داون و کودکااان سااالم  انیااروزمااره مبتلا یزناادگ یروکااه 

 کودکاان در زماان طاول در مشاارکت کاه دیاگردمشاخص  شاد،انجام 
 محادود هااآن اکثار یبرا یاجتماع روابط و افتهی کاهش داون انگاننش
 یدهنساازما ییو تواناا یپارداز، حسا نی(. ارتبااط با1۲) است شده

مباتلا باه نشاانگان داون  ۀمدرسا نیسان کودکاان در مشاارکت با یینایب
 باا ییناایب یدهنساازما و یحسا پارداز، نیبا کاه اسات نیاااز  یحااک

 (.1۳) دارد وجود ارتباط هاآن یتهایفعال در مشارکت
 ،یورزشااا یهااااتیمشاااارکت در فعال یارتقاااا یرو کاااه یامطالعاااه در
 گرفاات، انجااام ناااتوان کودکااان یباادن یتهااایفعال و یساارگرم ،یحاایتفر
و مواناع  یماال طیشارا خاانواده، کاودک، حااتیترج کاه شاد شخصم

کاه  یامطالعاه اساا  بار(. 1۴) گاذاردیم ریتاأث مشاارکت بر یاجتماع
 فراغاات او ااات یتهااایمربااوط بااه فعال دوساات، انتخاااب تیااولوا یرو

 افاراد نیاانشاان داد کاه  جینتاا شد، انجام داون نشانگان به مبتلا افراد
 انجاام داون نشاانگان افاراد گارید باا را نا یبول یبااز دهندیم حیترج
 (.1۵) دهند

 در بردنترکت و لاااذمشاااا یالگوهاااا (1۰) شو همکااااران «یپاااایا»
 یحرکتا عملکرد تست از استفاده با را داون نشانگان به مبتلا نوجوانان

                                                 
1. Down syndrome 
2. ICF (International classification of functioning) 
3. Participation 

( کودکاان یبارا کسلرو  یهوش ا یشناخت )مق ،(ی)تست اوزورتسک
 باا یکودکاان داد نشان هاافتهی. دندکر یبررس کیدموگراف ۀنامشپرس و

 و یرساام یهاااتیفعال در اغلااب بهتاار، یحرکتاا عملکاارد و شااناخت
 .اندهکرد شرکتاع اجتم در رشدنیدرگ و بردنتلذ گزار،

 بار)معماولا  مادرهاا(،  نیباا والاد یامصااحبه قیاز طر (1۲) «جانت»
 ،دو گاروه در داون نشاانگان باه مباتلا بزرگساالان روزماره یزندگ یرو

نشااان داد کااه ساالامت کودکااان مبااتلا بااه  جی. نتاااداد انجااام یقاایتحق
رل اگرچاه کمتار از گاروه کنتا باود؛ خوب یمعقول طورهب داوننشانگان 

 از خارو  باه  اادر داون نشاانگان باه مباتلا افاراد از یماین از کمتربود. 
 یبارا یاجتمااع روابط و بودند ساعت کی از شیب یبرا ییتنهاهب خانه
 .بود شده محدود هاآن اکثر
 یرو باار یامطالعااه( 1۶) ایو همکااارانش در کشااور اسااترال «یکااال»

ان مباتلا باه فلاج در کودکا یزنادگ تیافیو ک مشارکت ت،یفعال ۀسیمقا
. مشاارکت باا دادنادو کودکاان ساالم انجاام  کیاسپاست یپلژیدا یمغز

نشااان داد  جینتاااشااد.  یابیااارز 4یزناادگ یهاااتاسااتفاده از تساات عاد
 ساطح ،ارتباطاات و کاار جزهبا ها،طاهیح ۀهما در یکودکان فلج مغاز

دو گاروه در  نیبااختلاف  نیشتریو ب کنندیتجربه م را یکمتر مشارکت
 هاار در. بااود حیتفاار و یشخصاا مرا باات ،یاجتماااع یزناادگ یهاهطاایح
باا  ساهیرا در مقا یساطح مشاارکت کمتار یکودکاان فلاج مغاز طه،یح

 .کردندیم تجربه سالم کودکان
 یاهتاااکنون مطالعاا نکااهیو بااه علات ا ریاامطالعاات اخ جینتااا اسااا  بار
مشااارکت کودکااان  یمشااارکت کودکااان نشااانگان داون و الگااو ۀباااردر
 ییاز اهاداف نهاا یکایانجاام نشاده باود و چاون  رانیر کشور اد یعاد
اسات،  یدوران کاودک یهااتیمشارکت در فعال ،یکاردرمان یهاآندرم

مشاارکت کودکاان  یالگوهاا نیایو تع یحاضر باا هادف بررسا ۀمطالع
در  یزناادگ یهاااتسااال در عاد 1۳مبااتلا بااه نشااانگان داون هفاات تااا 

 .شدبا گروه همسالان انجام  سهیمقا

 بررسیوش ر 2

 یآماار ۀ. جامعاباود یاز ناوع مقطعا و یلیتحل-یفیحاضر توص ۀمطالع
 شهرساااتان در یعااااد انیاااهمتا و داون نشاااانگان باااه انیااامبتلا ۀهمااا
 باه مباتلا کودکاانباود از  عباارت شادهمطالعه ۀنمون. ندبود شهرماسلا

 ییاساتثنا مادار  در لیتحص حال در سال 1۳هفت تا  داون نشانگان
. مطالعاه باه ورود یارهاایمع باا هاآن یعاد انیهمتا و رشهم اسلا شهر
 سان: باودپانج عامال  ،ورود کودکان مبتلا به نشانگان داون یارهایمع

 اخااتلال صیتشااخ شااهر،ماسلا شااهر در سااکونت سااال، 1۳هفاات تااا 
 ۳۴ نیبا یهوشا ۀداشتن بهار مار،یب یپزشک ۀپروند طبق داون نشانگان

 .یحرکت-یجسم اختلالات نداشتن و ۵۵تا 
بااود. بااا  یدر ماادار  عاااد لیتحصاا سااالم، کودکااان ورود یارهااایمع
 ۳۶داون و  یکودک مبتلا به ناهنجار ۳۶ فو ، یارهایمع نظرگرفتندر

 صاورتهب ی. انتخااب کودکاان گاروه عاادشاد انتخااب یعااد کودک
 کودکاااان باااا یساااازنهمسا و دساااتر  در یهاهنمونااا از یریگهنمونااا

محاال سااکونت و بااا  ۀمنطقاا و جاانس ساان، نظاار از داون نشااانگان

                                                 
4. The assessment of Life Habits 
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 شهرسااتان یعاااد ماادار  وپاارور،، بااا اداره آمااوز هیاااول یهماااهنگ
 .بود شهرماسلا
 ۀنامشپرساا LIFE-H (تساات امشااارکت کودکااان باا مطالعااه، نیااا در
 مشااارکت یبررسااآزمااون  نیااشااد. ا یریگه( اناادازیزناادگ یهاااتعاد

ساال  در همکاارانش و «ناورو لاوک»ابتادا  را ساال 1۳پنج تاا  کودکان
 یطراحا یزنادگ یهاعادت در یاجتماع مشارکت یابیارز یبرا ۲۰۰۲
و فارم  شاد لیارودرو تکم ۀمصااحب قیاطر از نامهش(. پرس1۸) کردند
 اسات تیافعال ۶۴آزماون شاامل  نیا. کرد لیتکم درمانگر را یدههنمر
 ،یمرا بات شخصا ،یتندرسات ه،یا)تغذ ردیگیدربرم را طهیح 1۲ در که

 ،یفاردنیب روابط ها،تیئولامور خانه، تحرک، مس ارتباط، مشارکت در
 شاودیم یبررسا جنباه ساه از و( حیتفر کار، آموز،، ،یاجتماع یزندگ

 تیرضاا زانیام و انجاام یبارا ازیانمورد کماکانجام، ناوع  ی)چگونگ
 انجام(. ۀنحو از نیوالد

 نیااا ازانجااام داد و  رانیااتساات را در ا نیااا ییایااو پا یاایروا یمرتضااو
 یآگاااه یهاااتیفعال در شاارکت و حضااور) را ۴۵ تمیااآ ه،نامشپرساا
باا  یسااز متناساب علات به( یکیزیف تما  بح ، اطلاعات، ؛یجنس

در سااال  همکااارانش ونااورو  لااوک(. 1۹) کاارد حااذف رانیاافرهناا  ا
 یزندگ یهاتعاد ۀنامشپرس ،یاجتماع مشارکت یابیارز یبرا ۲۰۰۲

((LIFE-H از  را نامهشپرسا ییامحتو -ییرواتدوین کردند. ایشان  را
 1۵کودکان معلاول،  نیاز والد نفر 11متشکل از  یکارشناس میت قیطر

 دناد؛دا انجاام محقاق ساهکودکاان و  ۀنایدر زم ینیمجرب باال درمانگر
واضاح و  هااتمیکردند کاه آ انیبدرصد(  ۹۰تا  ۶۷) متخصصان شتریب

 .است مفهوم
 کاه شاد مشاخص رحلاهم ساهدر  هاداده زیآنال با زین نامهشپرس ییایپا
را  یدرونا ییایاهر بخاش پا ICC یهانمرهکل و  یهاهنمر ،یطورکلهب

 یاایروا یمرتضااو(. 1۸بخااش نشااان داد ) 11بخااش از  1۰در  ۰٫۷۸

 تاا پانج یکاودک فلاج مغاز 1۰1 یبار رو رانیاارا در  تست نیا ییایپا
 کاه داددر دساتر  انجاام  یِریگباه رو، نموناه نشانیساله و مرا ب 1۳
 نامهشکال پرسا یو برا ۰٫۶۰ از شتریب هابخش ۀهم یبرا ICC ریمقاد
 ییایاپا ،مورد مطالعاه ۀجامع ریی(. با توجه به تغ1۸) آمدتدسهب ۰٫۸۷
 یکودکان نشانگان داون( در دو نوبات و طا نینمونه )والد 1۵ یبر رو
 دست آمد.به ۰٫۹۸1 آن ICC عدد و شددو روز انجام  ۀفاصل
 ییاساتثنا وپارور، راجعاه باه اداره آماوز،پاس از م پاژوهش، نیا در

 مساائولان از اجااازه کسااب و 1۳۹۳ سااال در شااهر اساالام شهرسااتان
و شاماره تلفان  شد مطالعه نمحصلا ۀپروند مذکور،به مدار   مربوط
. پاس از آماد دسات باهورود  یارهاایبا کودکان واجاد مع ییهاهخانواد

 موافقات کسابو  مرباوط حاتیتوض ۀارائو  هاخانوادهبا  یتما  تلفن
 LIFE-H ۀنامشپرس پژوهشگر مدار ، با یهماهنگ و یهمکار یبرا
 یدهاهفارم نمر درماانگر ساپس و درو در رو پر کر ۀمصاحب قیطر از را
کردناد  لیتکم را کیدموگراف ۀنامشپرس زین نیوالد. نمود لیتکم راآن 
 هنامشپرسا لیا. رو، تکمبود کد یدارا و یخانوادگمنا و نام بدون که
از  کادام. هرباودکودکاان نشاانگان داون  مشابه زین یکودکان عاد یبرا

در  یهمکااار ۀاز اداماا بخواهنااد، کااه زمااان هاار در توانسااتندیم نیوالااد
شاده توساط  یآوراطلاعاات جماع ت،یادرنهامطالعه انصراف بدهناد. 

SPSS شد لیوتحل هیتجز ۲۲ ۀنسخ. 

 هایافته ۳

کاودک  ۳۶گان داون و کاودک نشاان ۳۶کاودک ) ۷۲ پژوهش، نیا در
شد.  یبا توجه به گروه بررس یانهیزم یرهای( حضور داشتند. متغیعاد

 1۸ ودرصاد(  ۵۰) دختار 1۸ یگاروه نشاانگان داون و عااد دودر هر 
 .بودنددرصد(  ۵۰) پسر

 با توجه به گروه یانهیزم یرهایمتغ یمطلق و نسب ی. فراوان1جدول

 سطوح متغیر متغیر
 عادی نشانگان داون

 درصد تعداد درصد تعداد

 تیجنس
 ۵۰ 1۸ ۵۰ 1۸ دختر

 ۵۰ 1۸ ۵۰ 1۸ پسر

 1۰۰ ۳۶ 1۰۰ ۳۶ کل

 پدر لاتیتحص

 ۸٫۲ 1 ۹٫1۳ ۵ سوادیب

 ۶٫۳۰ 11 ۶٫۵۵ ۲۰ پلمید ریز

 1٫۳۶ 1۳ ۷٫1۶ ۶ پلمید

 ۷٫1۶ ۶ ۸٫۲ 1 پلمیدفو 

 1٫11 ۴ ۶٫۵ ۲ سانسیل

 ۰ ۰ ۸٫۲ 1 سانسیل فو

 ۸٫۲ 1 ۸٫۲ 1 شدهتفو

 1۰۰ ۳۶ 1۰۰ ۳۶ کل

 مادر لاتیتحص

 ۸٫۲ 1 ۳٫۸ ۳ سوادیب

 ۶٫۳۰ 11 ۷۵ ۲۷ پلمید ریز

 ۵۰ 1۸ ۹٫1۳ ۵ پلمید

 ۹٫1۳ ۵ ۰ ۰ پلمید فو
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 ۸٫۲ 1 ۸٫۲ 1 سانسیل

 1۰۰ ۳۶ 1۰۰ ۳۶ کل

 پدر شغل

 ۶٫۵۵ ۲۰ ۸٫۵۲ 1۹ آزاد
 ۷٫۴1 1۵ ۲٫۲۲ ۸ یدولت
 ۰ ۰ ۳٫۸ ۳ کاریب

 ۰ ۰ ۹٫1۳ ۵ بازنشسته
 ۸٫۲ 1 ۸٫۲ 1 شدهتفو

 1۰۰ ۳۶ 1۰۰ ۳۶ کل

 مادر شغل
 ۷٫1۴ ۵ ۸٫۲ 1 یدولت
 ۳٫۸۵ ۲۹ ۲٫۹۷ ۳۵ دارخانه
 1۰۰ ۳۴ 1۰۰ ۳۶ کل

 خانواده ۀانیماه درآمد

 ۸٫۲ 1 ۴٫1۹ ۷ تومان هزار ۵۰۰از  کمتر
 ۶٫۵۵ ۲۰ ۲٫۷۲ ۲۶ ونیلیم کی تا هزار ۵۰۰
 ۹٫۳۸ 1۴ ۶٫۵ ۲ ونیلیم میونکی تا کی
 ۸٫۲ 1 ۸٫۲ 1 ونیلیم دو تا میونکی

 1۰۰ ۳۶ 1۰۰ ۳۶ کل

 با توجه به گروه نیسن کودک و سن والد اریو انحراف مع نیانگی. م۲ جدول

 اریمع انحراف نیانگیم تعداد گروه ریمتغ

 کودک سن
 ۰۳٫۲ ۷۲٫1۰ ۳۶ داون نشانگان

 ۰۳٫۲ ۷۲٫1۰ ۳۶ یعاد

 مادر سن
 ۹۴٫۷ ۲۲٫۴۰ ۳۶ داون نشانگان

 ۹۵٫۴ ۸۶٫۳۴ ۳۶ یعاد

 پدر سن
 ۵۹٫۹ 1۷٫۴۵ ۳۵ داون نشانگان

 ۶۲٫۴ ۲۳٫۳۸ ۳۵ یعاد

 ریامتغ عیکه توز ییهاگروه انسیوار یناهمسان لیبه دل پژوهش، نیا در
استفاده شد  «یتنیو ومانی» یاز آزمون آمار بود، یعیطب هاآنوابسته در 

 (. ۳)جدول 

 یعاد کودکان و داون نشانگان کودکان در آن یهاطهیح و یزندگ یهاعادت در مشارکت زانیم ۀسی. مقا۳ جدول

 اریمع انحراف نیانگیم گروه ریمتغ
 یتنیو ومانی آزمون
 pمقدار آماره

 هیتغذ
 ۰٫۶۲۵ ۴٫۳۹ داون

1٫۸۵- ۰٫۰۶۴ 
 ۰٫۴۷۲ ۴٫۶۵ یعاد

 یتندرست
 ۰٫۶۰۷ ۴٫۳۵ داون

۳٫1۷- ۰٫۰۰۲ 
 ۰٫۳۷۸ ۴٫۷۵ یعاد

 یشخص تمرا ب
 ۰٫۶۹ ۳٫۸۸ داون

۳٫۴1- ۰٫۰۰1 
 ۰٫۴۴ ۴٫۴۰ یعاد

 ارتباط
 ۰٫۷۲۲ ۴٫۰۵ داون

۵٫1- ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۴1۳ ۴٫۷۹ یعاد

 خانه در مشارکت
 ۰٫۵۶۵ ۴٫۲۸ داون

۳٫۲۵- ۰٫۰۰1 
 ۰٫۳۸۸ ۴٫۷۰ یعاد

 تحرک
 ۰٫۸۲۵ ۳٫۳۸ داون

۵٫۴۲- ۰٫۰۰1 
 ۰٫۵۷۳ ۴٫۵1 یعاد

 <۰٫۰۰1 -۶٫۶۸ ۰٫۸۶۵ ۳٫۳۰ داون هاتیمسئول
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 ۰٫۵۷۸ ۴٫۴۶ یعاد

 بین فردی روابط
 ۰٫۳۵۹ ۴٫۷۰ داون

۲٫۹۶- ۰٫۰۰۳ 
 ۰٫۲۳۷ ۴٫۹۰ یعاد

 یاجتماع یزندگ
 1٫۲۳۷ ۳٫۷۵ داون

۳٫1۴- ۰٫۰۰۲ 
 ۰٫۶۳۴ ۴٫۶1 یعاد

 آموز،
 ۰٫۹1۸ ۳٫۶۰ داون

۵٫۸۷- ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۳۲۵ ۴٫۷۵ یعاد

 کار
 1٫۸1۴ ۲٫۷۲ داون

۵٫۰۸- ۰٫۰۰1> 
 1٫۷۳۲ ۲٫۹۷ یعاد

 حیتفر
 ۰٫۹۷۷ ۳٫۲۷ داون

۴٫۶- ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۷۹1 ۴٫۳۳ یعاد

 یزندگ یهاتکل عاد ۀنمر
 ۰٫۶1۵ ۴٫1۵ داون

۶٫1۵- ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۳۹۵ ۴٫۹1 یعاد

 ۀرتب نیانگیم در یمعنادار یآمار تفاوت ،1 جدول به توجه با
 مقابل، در ومشاهده نشد  (=۰٫۰۶۴p) هیتغذ یهاتمشارکت در عاد

 یشخص مرا بت ،(p=۰٫۰۰۲) یتندرست یزندگ یهاعادتدر 
(۰٫۰۰1=p)، ارتباط (۰٫۰۰1>p)، خانه امور در مشارکت 
(۰٫۰۰1=p)، تحرک (۰٫۰۰1=p)، هاتیمسئول (۰٫۰۰1>p)، کار 
(۰٫۰۰1>p)، روابط (۰٫۰۰۳=p)، یاجتماع یزندگ (۰٫۰۰۲=p)، 

 که یطور . بهشد مشاهده ،(p<۰٫۰۰1) حیتفر ،(p<۰٫۰۰1) آموز،
 یدر کودکان نشانگان داون کمتر از کودکان عاد هانمره ۀهم نیانگیم

 تفاوت گروه دو یزندگ یهاعادتکل  ۀنمر زانیدر م ت،یدرنها. است
 (.p<۰٫۰۰1) شد مشاهده یمعنادار یآمار

 بحث 4

بسایار  یاخاتلال کروماوزومعنوان باه داون نشاانگان عنایت به اهمیات
روزمااره دوران  یهاااتیمشااارکت در فعالاهمیاات  طااورنیهم و شااایع
هااا، ترشااد مهار یکودکااان باارا ۀهماادر رشااد ساالامت  یباارا یکااودک
کااه  یهااا و مشااکلاتیناتوان؛ بررساای گاارانیهااا، تعاااملات بااا دییتوانا

رو ایاان گیاارد. از ایااندر اولویاات  اارار میکنااد، یمشااارکت را محاادود م
 یزنادگ یهااتعاددر  مشاارکت ۀنمار نیانگیم نییتعپژوهش با هدف 

. انجااام گردیااد هسااال 1۳هفاات تااا  داون نشااانگان و یعاااد کودکااان
 ۀرتباا نیانگیاام در یمعنااادار یآمااار تفاااوت مطالعااه نیااا یهاافتااهی

را  هیاتغذ یهااعادتدر  یمشارکت در کودکاان نشاانگان داون و عااد
تفاوت بین دو گروه معنادار باود  گرید یهاعادتدر  نشان نداد؛ لیکن

 .داشتند هاطهیح نیا در یشتریب مشارکت یادع کودکان و
 طاهیح نیاا در کاه باود یقااتیتحق ریپاژوهش مشاابه ساا نیاا یهاافتهی

 (1۲) و همکاارانش جاناتکاه  یامطالعه جملهاز است؛ گرفته صورت
اکثار نشاانگان  یبارا ی. جانت نشان داد که روابط اجتمااعدادند انجام
از افاراد مباتلا باه نشاانگان  یمایها محادود شاده باود و کمتار از نداون
 .بودند ساعت کیاز  شیب یبرا یینهات ادر به خرو  از خانه به ،داون

نشااان دادنااد کااه کودکااان  (1۶) شو همکاااران «ناا یجابل» ن،یهمنناا
گاه توانناادینشااانگان داون نم از بهداشاات و مرا باات  یاهیااپا یهااایآ

 و رناادیبگ عهااده بااه نیوالااد تیااحما باادون و ییتنهاااه را باا یشخصاا
. باود فیضع یطورکلهب ییموادغذا یسلامت و ورز، ۀدربار اطلاعات

 و ینگرشا یامادهایپ ۀدرباار یامطالعاه (1۷) و همکارانش لریه تامار
بزرگساالان  یبار رو یسالامت یآموزشا ۀبرناما و انادام تناسب از یروان

و به  هفته در روز سه یآموزش گروهمبتلا به نشانگان داون انجام دادند.
شارکت کردناد.  یو ورزشا یسالامت یآموزش ۀدر برنام ،هفته 1۲ مدت

در  یتاوجه درخاور راتییاباا گاروه کنتارل تغ ساهیگروه آماوز، در مقا
 یهاشارکت در برناماه شیکه شاامل افازا دادند نشان ورز، بهنگر، 
 مادنظر جینتاا ن،یهمنناباود.  یحاس خودکاار آماد شیو افزا یورزش
 افتهیبهبود  یاز زندگ تیمتر و رضاک یو عاطف یتر، موانع شناختمثبت

 بود. دهیحد ممکن رس نیبه کمتر یبود و افسردگ
 دوست، انتخاب تیاولو یرو بر یامطالعه (1۵) شو همکاران رینوما

او ااات فراغاات افااراد مبااتلا بااه نشااانگان داون  یهاااتیمربااوط بااه فعال
 یمشااارکت در باااز یافااراد نشااانگان داون باارا حیو تاارج دادناادانجااام 

 افتهیسااختار یهامصااحبه باانشانگان داون را  ای سالم افرادبا  ن یولب
. کردناد یبررسا نا یبول گاروه دو ۀدرباار ییدئویاو یهالمیف شینما و
 نا یبول یبااز دهنادیم حیتارجنشان داد که افراد نشانگان داون  جینتا
 (.1۵) دهند انجام داون نشانگان افراد گرید با را

انجمااان  نکردنیهمکاااار: از باااود رتعباااا پاااژوهش یهاتیمحااادود
 جاااهینتکوچاااک و در یامنطقاااهها از گااارفتن نموناااه ،نشاااانگان داون

گاااه داون، نشااانگان کودکااان ۀهماابااه  جینتااا رنبودنیپااذمیتعم  یناآ
 کودکانشاااان، یزنااادگ بااار آن اثااار و مشاااارکت فیاااتعر از هااااخانواده
 انجاام ودنبَربزماانو  آن بودنچند بخش لیدل به هاؤالبودن سنامفهوم
 .تست

 گیریتیجهن ۵

 سالامت، رشد منظوربه یکدوران کود ۀروزمر یهاتیفعال در مشارکت
 و یهدفمنااد حااس نیهمنناا و گاارانید بااا تعاماال ،ییتوانااا مهااارت،

 کناد،یم محدودکه مشارکت را  یمشکلات ن،ی. بنابرااستمهم  تیرضا
بررساای الگوهااای . شااوداساات موجااب کاااهش حااس ساالامت  ممکاان

 یهاااعادت در یعاااد و داون نشااانگان بااه مبااتلا دکااانکو مشااارکت
 یتفااوت آماارنشاان داد کاه  LIFE-H تست از با استفاده شانیزندگ

 یمشارکت در کودکان نشانگان داون و عاد ۀرتب نیانگیدر م یمعنادار
کودکاان  گرید یهادر عادتوجود نداشت، لکن  هیتغذ یهادر عادت
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 داشتند. یترشیمشارکت بطور معناداری به یعاد

 قدردانیو تشکر  6

 یبارا کودکاان نیوالاد از را خاود ساپا  و ی دردان مراتب لهیوسنیبد

 هرشامادار  شاهر اسالام مسئولان نیهمنن وپژوهش  در حضورشان
 .میینمایم اعلام
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