
 

رفتاری های  مقایسه کيفيت زندگی و اختلال

کودکان دارای سندرم داون، کودکان 

 درخودمانده و کودکان عادی

 1دکتر مجتبی اميری مجد

 2لعيا قربانپور

 چكيده 
ی هدف از نوع اختلالا يزان و  سی م پژوهش برر يت های  ن  سطح کيف تاری و  رف

عادی  کان  نده و کود کان درخودما سندرت داون، کود کان دارای  ندگی کود ز
عداد  ظور، ت مين من به ه نده، کود 221بود.  كان درخودما فر از كود کان ن

دارای سندرت داون و كودكان عادي در محدوده جغرافيایی شهرستان تهران 
شه يري خو نه گ ی  ای به روش نمو نوع عّ  پژوهش از  شدند. روش  خاب   -انت

رفتاری هر سه گروه کودکان از های  بود. برای ارزیابی اختلال ای مقایسه
سکورلا،  لدین)آخنباخ و ر گزارش وا باخ  تاری آخن برای ( 2111سياهه رف و 

ارزیابی و برآورد سطح کيفيت زندگی هر سه گروه کودکان از سياهۀ کيفيت 
با ها  ( استفاده  شد. داده1333-2113فرت والدین )وارنی،   زندگی کودکان

استفاده از روشهای آمار توصيفی شامل فراوانی، درصد، ميانگين، انحراف 
یانس چند متغيره، استاندارد و روشهای آمار استنباطی مانند  تح يل وار

  SPSSک راهه با بهاره گياری از نارت افازار ی و تح يل واریانس tآزمون 
تح يل شدند. نتایج نشان دادند که سطح کيفيت زندگی کودکان درخودمانده 

از کودکان دارای سندرت داون بود و کودکان عادی وضعيت بهتری تر  پایين
عاطف ختلال  شتند. در ا گر دا گروه دی به دو  سبت  سمانی ن ضطرابی و ج ی و ا

کسان و نسبت به کودکان عادی اختلال ی کودکان درخودمانده و داون تقریبا
ین تر بيشتری داشتند. کودکان درخودمانده بالاترین و کودکان عادی پایين
تار مقاب ه ما در رف ند ا شان داد خود ن عالی را از  بيش ف يزان  و  ای م

س وک هيچ شکلات  فاوها  ک از گروهی م تایجباهم ت شتند. ن عه ای ت ندا ن مطال
ندگی و اختلال  می يت ز ضعيت کيف شناخت و می در  گات مه ند  تاری های  توا رف

بود  يز به عادی و ن نده و  کان درخودما سندرت داون، کود کان دارای  کود
 کيفيت زندگی آنها باشد. 
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 اتيسم، کيفيت زندگی، اختلال رفتاری، سندرت داون 
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 داون، ...

دهند كه  مي معمولا  رفتارهایي از خود نشانكودكان 

كند. با وجود این، تنها در  مي بزرگسالان را نگران

يت هاي  سال شگران اهم كه پژوه ست  بوده ا ير  اخ

جه  مورد تو كان  ها را در كود ین رفتار باليني ا

ند قرار داده لوپز ا باروس، و سيني،  س مي، پي ، )آن

2111.) 

هستند و نسبت  مشكلات رفتاري در بين كودكان شایع

پایاادار هسااتند. مشااكلات ، بااالایي از ایاان مشااكلات

عث تاري با بر دوش  مي رف سنگيني  سئوليت  شوند م

 -مدرسه، و جامعه گذاشته شود. )گالبودا، خانواده

سكات،  پرینس، و ا ناج،  شكلات ، بویژه .(2118ليا م

ین ع ت ارجااع تر شایع(Acting – out) رفتاري برون ریزي 

كان و نوجوا شتي كود خدمات بهدا كز  به مرا نان 

سوب ین مي مح بر ا علاوه  تاري ع ت ، شود.  شكلات رف م

اصاا ي ارجاااع كودكااان بااه مراكااز آمااوزش ویااژه، 

ویژه در مدارس عادي هاي  مشاوران مدارس، و برنامه

سكي،  لوچمن، و زی ان ست. ) بل  .(1333ا عداد قا ت

توجهي از كودكان داراي مشكلات رفتاري، در مدرسه 

حاال بعاادي زناادگي نيااز رفتارهاااي غياار و در مرا

دهند )مك گي و همكاران،  مي انطباقي از خود نشان

(. والاااادین كودكااااان داراي رفتارهااااایي 1331

كنناد  مي نيز استرس بيشتري تجربه (Disruptive)ایذایي

ماعي آن ندگي اجت بر ز شان  هاي كودكان ها  و رفتار

 (.1338، گذارد )دانن برگ، و بيكر مي تأثير منفي

درصد موارد ارجاعي به پزشكان  81، بریتانيا در

مومي و   خدمات  15ع كز  به مرا كه  عاتي  صد مراج در

بوط  تاري مر شكلات رف به م ته،  صورت گرف شتي  بهدا

فيس بوني  هات، و  ست. )بي ي، گرا (. 1313، بوده ا

این مشكلات هزینه بالایي بر دوش نهادها و مؤسسات 

كودكان داراي مشكلات رفتاري به  .گذارند مي مخت و

بدل سالاني  ماعي  مي بزرگ ضد اجت هاي  كه رفتار شوند 

شان خود ن نه مي از  ند. هزی سالان اي  ده ین بزرگ كه ا

سازمان ها و  يلهاي  بر نهاد ند  مي مخت و تحم  11كن

برابر بيش از هزینه بزرگسالاني است كه فاقد این 

گالبودا ستند ) ها ه كاران -رفتار ناج و هم ، ليا

2118.) 
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شان  عات ن قب  مي مطال كان داراي ع كه كود ند  ده

به  بتلا  نده ا طر فزای سم در خ ني و اتي ندگي ذه ما

تاري و اختلال شكلات رف ند، هاي  م قرار دار ني  روا

یده ست اي  پد شده ا يده  نه" نام شخيص دوگا كه "ت

(. تشااخيص دوگانااه 2111، )دایكنااز و همكاااران

یژههاي  چالش كان و مراقاي  و ها  بان آنبراي كود

آورد، مسئوليت مراقبت از كودك داراي عقب  مي پدید

كند و ممكن است باعث  تر مي ماندگي ذهني را سنگين

شود كه والدین فرزند خود را به مؤسسه بس ارند. 

احتمال دارد كه تشخيص دوگانه موجب ، علاوه بر این

انزواي اجتماعي، ناتواني براي شركت در اجتماع، 

و شغ ي والدین شود. )آیزنهاور،  و مشكلات تحصي ي

2115.) 

پژوهش درباره مشكلات رفتاري كودكان داراي عقب  

ماندگي ذهني هنوز در مراحل ابتدایي قرار دارد، 

شان جود ن شواهد مو ما  كان  مي ا ین كود كه ا ند  ده

ین،  جود ا با و ند.  عادي دار كان  شبيه كود شكلاتي  م

كان داراي تاري در كود شكلات رف شيوع م يزان  قب  م ع

برابر بيشتر از كودكان عادي  6تا  2ماندگي ذهني 

این مشكلات رفتاري  .(1333است )نانسون و گوردون، 

گذارند، استرس  مي بر زندگي خانوادگي تأثير منفي

كنند  مي بویژه مادران، وارد، زیادي را به والدین

س ردن  صدد  لدین در  كه وا شوند  ست باعث  كن ا و مم

سات  به مؤس كان  ین كود تایر، ا مك این ند. ) برآی

 (.2112ب چر، و بيكر، 

زندگی های  به طور ک ی مشکلات رفتاری تمات جنبه 

ماعی قرار ای فردی و اجت تأثير  حت  کان را ت ن کود

(. بنابراین، عدت توجه کافی 1836دهد)خوشابی،   می

کان می شت روان کود سائل بهدا شيوع   به م به  ند  توا

منجر شود و کيفيت بيشتر و مزمن شدن اختلالات آنها 

زندگی آنها را کاهش دهد. واژه کيفيت زندگی برای 

به شادی در جن خاطر و  ضایت  صيو ر ماعی، های  تو اجت

عاطفی، فيزیکی، شغ ی و مالی زندگی شخصی به کار 

به  1331، ، استارک و گ وزبری1331رود )کاستر   می

سي وانا قل از  ندگی می 2111، ن يت ز ند   (. کيف توا

شخصی سر تا سر زندگيش های  رد از تجربهبا رضایت ف

صلاحيت،  ساس  ماع و اح به اجت بودن  ساس متع ق  اح
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 داون، ...

ستقلال شتن و ا قدرت دا يت،  يث) خلاق سکالاک و ک ، ا

ازه گيری شود. اند ( 2111، نقل از سي وانا، 1338

معتقد است که کيفيت زندگی فرد به  5همچنين کود

بخش طور نزدیکی به کيفيت زندگی افراد دیگری که 

سي وانا،  ستگی دارد) ستند ب فرد ه ندگی  حيط ز از م

طههای  (. پژوهش2111 بين بيماری مخت و راب و ها  ي 

، باارای مثااال انااد کيفياات زناادگی را بررساای کرده

کاران،  سيا و هم به روماتيسم)مار بتلا  کان م کود

سن، 2113 سم)مولر و راسمو به آ بتلا  کان م (؛ کود

بتلا به2111 کان م ی (؛ و کود خواا ( 1833رزمی، دز )

پایين ندگی  يت ز عادی کيف کان  به کود سبت  ی تر ن

 دارند.

( نشان داد که کودکان مبتلا 2113پژوهش چينگ لی )

ماعی و  عد اجت عال در ب بيش ف کان  سيم و کود به ات

 ی قرار دارد.تر تحصي ی کيفيت زندگی در سطح پایين

ندر  ساندر اب پژوهش الک تایج  شان داد ( 2116) ن ن

 به اتيسم نسبت به کودکان عادی که کودکان مبتلا

پایين ندگی  يت ز عادی از تر کيف کان  ند. کود ی دار

سااازگاری در سااطح بااالاتری قاارار های  نظاار شاااخص

 داشتند. 

سون ) يک و لار يت ( 2116ال که کيف ند  شان داد ن

از کودکان تر  زندگی کودکان مبتلا به اتيسم پایين

اری رفتهای  عادی است. مطالعات مخت فی نيز اختلال

سندرت داون را  به  بتلا  کان م ندگی کود يت ز و کيف

سی کرده ند برر ی .ا شان میا عات ن که   ن مطال ند  ده

ن کودکان ای خودآزاری و دیگر آزاری، اعمال تخریبی

اما ( 1338، براون، بایر، براون) ک استاند بسيار

ا همکاااری ضااعيو از یاا ا عاادت همکارییاا لجبااازی و

ترین اختلال تاریهای  مهم مامی  نای رف کان در ت کود

سنی است که در سنين پایين بارزتر و با های  گروه

بااراون و ) یابااد  افاازایش ساان بهبااودی نساابی می

 (.  1333همکاران، 

سندرت 1331براون)  کان دارای  که کود شان داد  ( ن

داون در ابعااااد مخت اااو اجتمااااعی، عااااطفی و 

از کودکان عادی هستند تر  خانگی پایينهای  فعاليت

ن کودکان با انجات ای ر براون کيفيت زندگیو به نظ
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یابد )بهنيا،   مداخلات آموزشی و نگهداری ارتقا می

1831 .) 

يز)  ندگی  2111سي وانا ن يت ز که کيف شان داد  (ن

نی  عد روا سندرت داون در ب کان دارای  لدین کود وا

قویتر ضعيو ماعی  عد اجت يت تر ین و در ب عد کيف ین ب

نان می ندگی آ شند. در   ز تایج پژوهشبا موع ن  ی ها مج

رفتاری در های  دهند که ميزان اختلال  مخت و نشان می

کودکان دارای سندرت داون و اتيسم بيشتر و کيفيت 

خواهيم   ن پژوهش میای است. درتر  زندگی آنها پایين

 زیر را بررسی کنيم: های  فرضيه

، سطح کيفيت زندگی کودکان دارای سندرت داون .1

  .متفاوت  است درخودمانده و عادی

رفتاری کودکان دارای سندرت های  ميزان اختلال .2

 داون، درخودمانده و عادی متفاوت است. 

 روش 

 است. ای روش پژوهش از نوع عّ ی ا مقایسه

 جامعه آماری

موزان دارای  نش آ يه دا شامل ک  ماری  عه آ جام

نش  نده و دا موزان درخودما نش آ سندرت داون و دا

هران  شهر ت عادی  موزان  صي ی آ سال تح که در  ست  ا

 مشغول به تحصيل بودند. 33-33

 نمونه آماری و روش نمونه گيری 

ی در کل آزمودنیا عداد  يق ت بود  222ها  ن تحق فر  ن

ی که از عداد ا تر و  111ن ت فر دخ سر  113ن فر پ ن

 53نفر کودکان دارای سندرت داون و  11بودند که 

نده و  کان درخودما فر کود عادی  38ن کان  فر کود ن

به ب عادی  کان  برداری از کود نه  برای نمو ند.  ود

برداری  نه  ماری از روش نمو عه آ گی جام ع ت بزر

شه صادفی خو ند مرح ه ای ت ست.  ای چ شده ا ستفاده  ا

بينتر نای به که از  هران  22تيب  شهر ت قه   1منط

( به صورت تصادفی انتخاب شده 21و15، 3، 8منطقه)

قه  هر منط يه  2و از  هر ناح يه و از  سه م 2ناح در

مدرسه که در هر  16دخترانه و پسرانه، که در کل 

سه قه ، کلاس 2مدر هر منط بارتی از  کلاس   3به ع
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 داون، ...

ساده   صادفی  صورت ت به  کلاس  هر  شده و از  خاب  انت

کل   8-1 که در  موز  نش آ خاب  38دا ند انت فر بود ن

شدند. برای انتخاب  کودکان دارای سندرت داون و 

نه گ يز از روش نمو نده ن شهدرخودما تک  ای يری خو

تيب که از بين تر نای استفاده شده است. به ای مرح ه

مرکز آموزشی  6مدارس کودکان استثنایی شهر تهران 

انتخاب شدند و دانش آموزان دارای سندرت داون و 

 نفر بودند. 123اتيسم اتنخاب شدند که در کل 

 ازه گيری اند های مشخصات ابزار

سااياهه رفتاااری آخنباااخ فاارت  والاادین: باارای 

گروه  سه  هر  عاطفی  تاری و  ختلالات رف یابی ا ارز

کودکان از سياهه رفتاری آخنباخ فرت  والدین که 

سال  سکورلا  در  باخ و ر سط آخن شده  2111تو ساخته 

است، استفاده شده است )این پرسشنامه در سه شکل 

ری ا ساياهه رفتاای و والادینTRFفرت گزارش مع ام 

وجود دارد(. فارت گازارش  YSRو خودسنجی  CBCLکودک

سنين  برای  لدین  شکلات  13تا  6وا بوده و م سال 

و ها  رفتااااری و همچناااين توانمنااادی -عااااطفی 

تحصااي ی و اجتماااعی کودکااان را از های  شایسااتگی

دهد و نوعا در   دیدگاه والدین مورد سنجش قرار می

توان بر حسب   شود اما می  دقيقه تکميل می 25الی  21

را هایی  نياز از پاسخ دهندگان خواست تا صرفا بخش

ستگی که شای ند  يل کن باقی ها  تکم کارکرد انط و 

را تکميل کنند هایی  ا تنها بخشی گيرند  ازه میاند را

عاطفی شکلات  ندی می -که م جه ب تاری را در ند.   رف کن

مقياااس)  8گویااه اساات و 116ن سااوالات ای تعااداد

و کارکرد، مقياسهای مبتنی بر مقياسهای شایستگی 

ن ایا باشد. در  می( DSMتجربه و مقياسهای مبتنی بر 

اساتفاده شاده  DSMمبتنی بار های  پژوهش از مقياس

شامل  که  ست  عاطفی،  6ا شکلات  ختلال رفتاری)م نوع ا

عالی و  بيش ف سمانی،  شکلات ج ضطرابی، م شکلات ا م

تار مقاب ه شد. روش  ای رف س وکی(می با تار  و رف

= 1امتيااازی ) 8دهاای آن بااه صااورت ليکاارت  نمااره

ن ای باشاااد.  = کااااملا ( می2= تاحااادی، 1نادرسااات، 

نایی اعتبار صغر مي سط ا شنامه تو مه تر ابی وی پرس ج

 (.1835شده است) مينایی، 
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 زیاادي ارتباط و همخواني كه است داده نشان مطالعات 

وجاود  ASEBAهاای  و نمرات مقياس  DSMيها تشخيص بين

 و دامنساي آخنباخ، (. 2111و رسكورلا،  دارد)آخنباخ

 روان نظار به كه سؤالاتي از استفاده ( با2111رسكورلا)

 باا همسااني زیاادي باتجربه، شناسان روان و پزشكان

 باراي یيهاا داشتند مقياس  DSM-IV تشخيصيهاي  مقوله

پدیااد آوردنااد.  YSR و TRFو   CBCLگااذاري نمااره

 تيب اسات: مشاكلاتتر نای باه DSMبر مبتنيهاي  مقياس

 مشااكلات و ADHD مشااكلات اضااطرابي؛ مشااكلات عاااطفي؛

 و مشاكلات ای مقاب اه رفتاار جساماني)تني(، مشاكلات

ی (. از1831س وك)مينایی، به   میها  ن مقياسا توان 

سي ه به و شخيص  ای مثا لو( ت برای: ا بر و روا  معت

عاطفی  شکلات  يزان  -م کردن م ستند  تاری؛ ب( م رف

رفتاری کودکان  نوجوانان در  -کاهش مشکلات عاطفی

ویژه؛ پ( مستند کردن  ای مداخ ههای  نتيجه برنامه

رفتاااری؛  -مياازان شاايوع و توزیااع مشااکلات عاااطفی

فت  فاوت دریا خدمات مت که  مارانی  سه بي ت(مقای

صاحبه  می هدایت م ند؛ ث(  ختلالات ها کن سنجش ا ؛ ج( 

ستفاده  -عاطفی  شی ا عات پژوه تاری، در مطال رف

 (.1835یی، کرد) مينا

فای مقياس  بر های  ضرایب آل نی  شانگانی مبت ن

هر سه فرت اکثارا در ساطح  DSMتجربه و مبتنی بر 

، CBCLمط وب و رضایت بخش قرار دارد و برای فارت 

(. در انطبااااق و 1835باشاااد) ميناااایی،   می 32/1

هنجاریابی فرمهای سن مدرسه نظات سنجش مبتنی بر 

نی مقي سانی درو ضرایب هم به  شکلات و های  استجر م

 62/1به تفکيک سن و جنس در دامنه ها  شایستگی فرت

بر 35/1تا  صه  طور خلا به  ست.  شته ا سان دا نو

ساس سال های  افتهی ا نایی در  عه مي صل از مطال حا

که فرت  می 1835 کرد  يری  جه گ نين نتي های  توان چ

TRF,YSR,CBCL  مربوط باه های  افتهی با در نظر گرفتن

بار یی، ، اعت فرت و روا يل  برای تکم مان لازت  ز

ین تاار سااهولت نمااره گااذاری و تفسااير کااه از مهم

آید) هومن،   عم ی بودن آزمون به حساب میهای  جنبه

ختلالات 1831 سنجش ا برای  سب  کاملا  منا بزاری  ( ا

سااااله  13تاااا  6رفتااااری افاااراد  -عااااطفی 

افته  با نتایج حاصل از مطالعه آخنباخ، ی نای است.
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ناکی و نایی، 1331ول)ها مک کو خوانی دارد) مي ( هم

ی (. در1831 باخ ا فای کرون ضریب آل پژوهش،   35/1ن 

 به دست آمد.

چک ليست کيفيت زندگی کودکان: برای ارزیابی و  

کان از  گروه کود سه  هر  ندگی  يت ز سطح کيف برآورد 

فاارت   pedsql MTچااک ليساات کيفياات زناادگی کودکااان 

جود  يز و سنجی ن خود  فرت  صورت  به  لدین)  دارد(  وا

ساله که توسط جيمز دب يو  12تا  3برای  کودکان  

تدوین شده است، استفاده  1333-2113وارنی در سال 

ک روش قياساای ی ن پرسشاانامهای گردیااد. ماادل ساانجش

( است که کيفيت سلامتی زندگی کودکان و ای )مقایسه

حاد های  بزرگسالان سالم را با افراد دارای بيماری

سه می مزمن مقای ن  و  شنامه میای د.ک ند در   ن پرس توا

درگير با امراض کودکان های  جوامع، مدارس و جمعيت

سب  سنين مخت و  منا برای  نين  کار رود و همچ به 

 28به صورت زیر است:    Pedsqlاست. معيارهای اص ی 

 5سوال(، بعد عاطفی) 3بعد جسمانی)  1مورد و شامل

ماعی) عد اجت صي ی) 5سوال(، ب عد تح  5سوال( و ب

تر از س ملا  در کم که ع ست  يل  1وال( ا قه تکم دقي

کرت   می صورت لي به  هی  مره د يازی  5شود. روش ن امت

گز، 1) گز، 1= هر با  هر قات2= تقری گاهی او  = ،1 =

شه( می5اغ ب و  با  همي ید   = تقری ته با شد. الب با

توجه داشت که بالاترین نمره بيانگر کيفيت زندگی 

توسط قيصری 1831 ن پرسشنامه در سالای پایين است.

و فااارج زادگاااان در دانشاااگاه ع اااوت پزشاااکی 

 جمه و هنجاریابی شده است.تر اصفهان

 2111نتایج بررسی شده توسط شرکت وارنی در سال 

باار روی کودکااان باارای تفکيااک کودکااان سااالم از 

کودکان دارای مشکلات مزمن با بررسی ابعاد ادراک 

از عم کاارد فيزیکاای و عم کاارد عاااطفی و عم کاارد 

شان می صي ی ن ماعی و تح که   اجت هد  ياس ک ی  1د مق

pedsql  روایی و اعتبار بالایی دارند )وارنی و سايد

کورتين، کاران در 2111و  سيا و هم سی مار ( در برر

ن نتيجه ای بر روی کودکان روماتيسمی نيز 2113سال 

شنامه  یایی پرس یی و پا سی روا شد. در برر يد  تأی

سط جي که تو کان  ندگی کود يت ز نی کيف يو وار مز دب 

والد انجات  1623کودک و  368بر روی  2111در سال
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و   33/1شده است ميزان پایایی فرت خود سنجی کودک 

لدین  گزارش وا سکيچ و  3/1فرت  شده است)ه گزارش 

(.  در پژوهشاای کااه توسااط ع ااوی و 2111همکاااران،

نيااز انجااات شااد روایاای  1835همکاااران در سااال 

شد. در پژوهش حاضر،  ن پرسشنامه تأیيدای واعتبار

مایی  ستفاده از روش بازآز با ا شنامه  یایی پرس پا

 بود. 3/1

  ها  چگونگی جمع آوری داده

پس از مراجعه به مدارسی که از طریق نمونه گيری 

جات  ضایت و ان سب ر عد از ک ند و ب شده بود خاب  انت

لازت بااا مسااوولان مدرسااه از والاادین هااای  هماهنگی

را ها  ایند و پرسشنامهخواسته شد تا به مدرسه بي

تکميل کنند. تصميم گرفته شد نتایج بعد از تح يل 

ستثنایی و ی به کز ا عادی  8ک مر کان  سه کود مدر

 تحویل داده شود.

 پژوهشهای  یافته

 . توصيف آماری کيفيت زندگی به تفکيک گروه 1جدول

 ميانگين تعداد گروه
انحراف 

 استاندارد
 حداکثر حداقل

 53011 21011 3051885 8306181 53 اتيسم

 61011 18011 3015831 2305211 11 داون

 62011 1011 3036332 1303611 38 سالم

 62011 1011 12088612 2103313 222 کل

 

شمارۀ  جدول  به  1در ندگی  يت ز ماری کيف صيو آ تو

تفکيک گروه آورده شده است. بر طبق نتایج مندرج 

، 6/83اتيسم در جدول، ميانگين کيفيت زندگی گروه 

سالم  5/23گروه داون  چه   می 36/13گروه  شد. هر با

ندگی در  يت ز شد کيف بالاتر با ندگی  يت ز مرۀ کيف ن

 ی خواهد بود.تر سطح پایين
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ک راهه جهت بررسی تفاوت ميانگين ی . نتایج تجزیه و تحليل واریانس2جدول

 کيفيت زندگی کودکان سه گروه

منبع 

 تغييرات
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معنا 

 داری

 بين گروهی
12632031

5 
2 68110152 

66023

3 
.111 

 درون گروهی
21351051

1 
213 350661   

 کل
88688011

5 
221    

 

نتااایج تجزیااه و تح ياال  2در  جاادول شاامارۀ  

ک راهه برای تمات متغيرهای کيفيت زندگی ی واریانس

گروه آورده  سه  فاوت  سی ت هت برر ستج بر  .شده ا

شاده محاسابه  Fاساس نتایج منادرج، چاون مقادار 

 رد ، بناابراین فارض صافراساتجادول  Fاز بزرگتر

نمرات  عنی تفاوت معنی داری بين ميانگينی ،شود  می

 افراد سه گروه در کيفيت زندگی وجود دارد.

 

 .  نتایج آزمون تعقيبی شفه3جدول 

 گروه گروه
تفاوت 

 ها ميانگين
خطای 

 استاندارد
سطح 

 معناداری

 اتيسم
 111. 1018112 *3013282 داون

 111. 1068611 *13068511 سالم

 111. 1051111 *3055883 سالم داون

 

شمارۀ  جدول   شفه  8در  بی  مون تعقي تایج آز ن

بر اساس نتایج  مندرج، تفاوت دو  .آورده شده است

/. معنی دار است. به 5در سطح آلفا ها  به دو گروه

يت  ظر کيف سم از ن کان دارای اتي گر، کود بارت دی ع

زندگی در شرایط بدتری قرار دارند و کودکان عادی 

 بهترین وضعيت را دارند.
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 رفتاری به تفکيک گروه های  .  توصيف آماری اختلال4جدول 

های  اختلال

 رفتاری
 تعداد گروه

ميانگي

 ن

انحراف 

استاتدار

 د
 حداکثر حداقل

 عاطفی

 11011 11. 1058311 106181 53 اتيسم

 15011 1011 8018112 101232 11 داون

 15011 11. 8011162 803211 38 سالم

 11011 11. 8033151 503131 222 کل

 اضطرابی

 3011 11. 2022231 808138 53 اتيسم

 3011 11. 2011161 801111 11 داون

 1011 11. 1013336 202136 38 سالم

 3011 11. 2018333 203133 222 کل

 جسمانی

 3011 11. 2061168 201511 53 اتيسم

 3011 11. 2021311 801513 11 داون

 5011 11. 1011611 6661. 38 سالم

 3011 11. 2026386 103218 222 کل

بيش فعالی/ 

 نقص توجه

 12011 11. 2031182 605111 53 اتيسم

 11011 1011 2013538 108662 11 داون

 18011 11. 8023321 801681 38 سالم

 18011 11. 8015523 106112 222 کل

رفتار 

 ای مقاب ه

 1011 11. 1033811 203183 53 اتيسم

 3011 11. 1061386 206311 11 داون

 3011 11. 2011321 208113 38 سالم

 3011 11. 1038153 205311 222 کل

 مشکل س وک

 28011 11. 6012351 302153 53 اتيسم

 21011 11. 8033161 105138 11 داون

 21011 11. 1053656 501113 38 سالم

 28011 11. 1031611 603321 222 کل

جدول  ماری اختلال  1در صيو آ به های  تو تاری  رف

 .تفکيک گروه و نوع مشکل آورده شده است
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ک راهه جهت بررسی ی . نتایج تجزیه و تحليل واریانس5جدول

 رفتاری کودکان سه گروه های  ميانگين اختلالتفاوت 

های  اختلال

 رفتاری
منبع 

 تغييرات
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

معنی 

 داری

 عاطفی

بين 

 گروهی
6210121 2 8110111 

25012

5 
.111 

درون 

 گروهی
2113023

6 
213 120861   

 کل
8823011

6 
221    

 اضطرابی

بين 

 گروهی
130153 2 210313 60211 .112 

درون 

 گروهی
3630181 213 80363   

    221 3130138 کل

 جسمانی

بين 

 گروهی
2580811 2 1260611 

81085

2 
.111 

درون 

 گروهی
3310311 213 10111   

 کل
1183011

3 
221    

بيش فعالی/ 

 نقص توجه

بين 

 گروهی
2110221 2 1830611 

16033

3 
.111 

درون 

 گروهی
1135011

5 
213 30151   

 کل
2162033

5 
221    

رفتار 

 ای مقاب ه

بين 

 گروهی
180333 2 60335 10332 .158 

درون 

 گروهی
3130113 213 80631   

    221 3280633 کل

 مشکل س وک

بين 

 گروهی
2620353 2 1810113 50531 .111 

درون 

 گروهی
5111031

1 
213 280138   



 85فص نامه ع وت رفتاري / 

های  اختلال

 رفتاری
منبع 

 تغييرات
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

معنی 

 داری

 عاطفی

بين 

 گروهی
6210121 2 8110111 

25012

5 
.111 

درون 

 گروهی
2113023

6 
213 120861   

 کل
8823011

6 
221    

 اضطرابی

بين 

 گروهی
130153 2 210313 60211 .112 

درون 

 گروهی
3630181 213 80363   

    221 3130138 کل

 جسمانی

بين 

 گروهی
2580811 2 1260611 

81085

2 
.111 

درون 

 گروهی
3310311 213 10111   

 کل
1183011

3 
221    

بيش فعالی/ 

 نقص توجه

بين 

 گروهی
2110221 2 1830611 

16033

3 
.111 

درون 

 گروهی
1135011

5 
213 30151   

 کل
2162033

5 
221    

رفتار 

 ای مقاب ه

بين 

 گروهی
180333 2 60335 10332 .158 

درون 

 گروهی
3130113 213 80631   

    221 3280633 کل

 مشکل س وک

بين 

 گروهی
2620353 2 1810113 50531 .111 

درون 

 گروهی
5111031

1 
213 280138   

 کل
5111032

3 
221    
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جدول يل واریانس 5در یه و تح  تایج تجز هه ی ن ک را

رفتاااری  هااای  جهاات بررساای تفاااوت ميااانگين اختلال

تایج  ساس ن بر ا ست.  شده ا گروه آورده  سه  فراد  ا

های  مندرج در جدول، تفاوت سه گروه در تمات اختلال

تار مقاب ه جز رف به  تاری  ست.  ای رف نی دار ا مع

با هم تفاوت ن که کدات دو گروه ای برای مشخص کردن

که  ید  ستفاده گرد شفه ا بی  مون تعقي ند از آز دار

 نتيجه آن در ادامه آورده شده است.

 . نتایج آزمون تعقيبی شفه 6جدول 

 گروه گروه متغير
تفاوت 

 ميانگينها
سطح 

 معناداری

 عاطفی
 اتيسم

 658. 515231, داون

8061312 سالم
* .111 

8011811 سالم داون
* .111 

 اضطرابی
 اوتيسم

 632. 81333. داون

1013311 سالم
* .115 

13135. سالم داون
* .111 

 جسمانی
 اتيسم

1011821- داون
* .113 

1083516 سالم
* .111 

2013326 سالم داون
* .111 

بيش فعالی/ نقص 

 توجه

 اتيسم
2018831 داون

* .111 

2018656 سالم
* .111 

 113. 61216. سالم داون

 ای رفتار مقاب ه
 اتيسم

 316. 22865. داون

 116. 61131. سالم

 161. 81381. سالم داون

 مشکل س وک
 اتيسم

 633. 12651. داون

2058838 سالم
* .113 

 168. 1031186 سالم داون
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جدول   هت   6در  شفه ج بی  مون تعقي تایج  آز ن

در  .آورده شااده اسااتهااا  مقایسااه دو بااه دو گروه

اختلال عاطفی و اضطراب گروه سالم و داون با گروه 

سمانی  شکل ج ند، در م نی دار دار فاوت مع سم ت اتي

اتيسم و داون ، سالم و اتيسم، گروه سالم و داون

با هم متفاوتند، در اختلال بيش فعالی / نقص توجه 

سم و داون نی ، گروه اتي فاوت مع سالم ت سم و  اتي

گ س وک،  شکل  ند و در م سم دار دار سالم و اتي روه 

 تفاوت معنی دار با هم دارند.

 بحث و نتيجه گيری

پااژوهش حاضاار بااا هاادف بررساای کيفياات زناادگی و 

رفتاااری کودکااان دارای سااندرت داون، هااای  اختلال

درخود مانده و عادی انجات شد. فرضيه نخست پژوهش 

کان دارای  ندگی کود يت ز سطح کيف بود از:  بارت  ع

نده و، سندرت داون ست درخودما فاوت ا  .عادی مت

ندگی يت ز که کيف شان داد  تایج ن با ای ن گروه  سه  ن 

يت  سم کيف کان دارای اتي ست و کود فاوت ا هم مت

پایين ندگی  ظر تر ز عادی از ن کان  ند و کود ی دار

کيفياات زناادگی از دو گااروه دیگاار وضااعيت بهتااری 

 دارند.

نتيجه به دست آمده با نتایج ع وی و همکاران)   

د. آنها در تحقيق خود دیدگاه همخوانی دار( 1835

شان را  ماژور و والدین سمی   به تالا بتلا  کان م کود

کودک و  83در مورد کيفيت زندگی کودکان مذکور با 

ن ای نوجوان  مقایسه کرده و نشان دادند که دیدگاه

دو نسبت به کيفيت زندگی به خصوص در بعد عاطفی و 

 جسمی متفاوت است.

با نتایج سي وانا  همچنين نتایج تحقيق حاضر   

 16( همسوست. آنها کيفيت زندگی 2111و همکاران )

دانش آموز دارای ناتوانی را که در مدارس خدمات 

فت می یژه دریا شی و با   آموز ند  موز  61کرد نش آ دا

کلاس  تا  ستان  یه کودک که در پا نات  12عادی  بت  ث

کاارده بودنااد مقایسااه کاارده و نشااان دادنااد کااه 

موزانهای  نمره نش آ مات  دا ناتوانی در ت دارای 

به پایينهای  جن ندگی  يت ز ست تر  کيف تایج بد ست. ن ا

آمده در پژوهش حاضر همچنين با نتایج پژوهش مولر 
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نکه سطح کيفيت زندگی ای ( مبنی بر2111و راسموسن )

کودکان مبتلا به آسم و سالم متفاوت است همخوانی 

 دارد.

براون  قات  تایج تحقي نين ن باره ( 1331) همچ در

شان  سندرت داون  ن کان دارای  ندگی کود يت ز کيف

عاد   می سندرت داون در اب کان دارای  که کود هد  د

تر  خانه پایينهای  عاطفی و فعاليت، مخت و اجتماعی

 از کودکان عادی هستند.

ندر)  ماعی 2116ب سازگاری اجت ندگی و  يت ز ( کيف

ساله درخودمانده را با کودکان  12تا  1کودکان  

ما جار و نر کهبهن شان داد  کرد و ن سه  ن ای ل  مقای

شاخص ظر  گروه از ن فاوت های  دو  ندگی ت يت ز کيف

دارند  و از نظر سازگاری، کودکان نرمال در سطح 

سون) يک و لار ستند. ال شان 2116بالاتری ه يز ن ( ن

با  سه  ناتوانی در مقای کان دارای  که کود ند  داد

 ی دارند.تر کودکان عادی کيفيت زندگی پایين

ضيه دو  يان میفر يزان اختلال  ت ب که م های  کرد 

رفتاری کودکان دارای سندرت داون و درخودمانده و 

ختلال  که در ا شان داد  تایج ن ست. ن فاوت ا عادی مت

عاطفی و اضطراب گروه سالم و داون با گروه اتيسم 

گروه  سمانی  شکل ج ند، در م نی دار دار فاوت مع ت

هم  اتيسم و داون با، سالم و اتيسم، سالم و داون

متفاوتند، در اختلال بيش فعالی / نقص توجه گروه 

سم و داون نی دار ، اتي فاوت مع سالم ت سم و  اتي

دارند و در مشکل س وک، گروه سالم و اتيسم تفاوت 

 معنی دار با هم دارند.

ي مشکلات رفتاری کودکان  ( رابطه1836اميری مجد) 

يو نی خف نده ذه قب ما شانگان ، ع کان دارای ن کود

سلامت کو، داون با  عادی را  نده و  خود ما کان در  د

يق او  تایج تحق کرد. ن سی  شان برر نی مادران روا

شکلات  شی م ناتوانی هو کان دارای  که کود شان داد  ن

شتند عادی دا کان  به کود سبت  شتری ن تاری بي  .رف

تاری و  شکلات رف شترین م نده بي کان در خودما کود

کودکان عادی و کودکان دارای سندرت داون کمترین 

مشکلات رفتاری را از خود نشان دادند. پژوهش حاضر 

مشكلات رفتاري ، نشان داد كه كودكان درخود مانده
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بيشتر و كودكان عادي و كودكان داراي سندرت داون 

 روز دادند. مشكلات رفتاري كمتري از خود ب

كاران )  نز و هم تاري ها  ستر (2115اوا شكلات رف و م

با هاي  كودك داراي اختلال 25 سم را  يو اتي  15ط

سندرت داون و  سه  81كودك داراي  عادي مقای كودك 

كردنااد. نتااایج نشااان داد كااه كودكااان داراي 

سم، هراسهاي  اختلال يو اتي هاي  ستر موقعيتي وهاي  ط

به د سبت  شتري ن شكي بي شتند. پز گر دا گروه دی و 

همچنااين نشااان داد كااه كودكااان داراي ها  یافتااه

مایزي ازهاي  اختلال مرخ مت سم ني يو اتي و ها  ستر ط

ضطراب شانها  ا كه با مي ن ند  ضطرابها  ستر ده هاي  و ا

بل  شابه، قا قویمي م سن عق ي و ت كان داراي  كود

ست و این سه ا شانهها  ستر مقای به هاي  با ن سته  واب

 طيو اتيسم مرتبط هستند. هاي اختلال

پاول )  يان1336جوردن و  شكلات  مي ( ب كه م ند  كن

تاري با ، رف یا   ما قو ستند ا سم ني ص ي اتي گي ا ویژ

فراد  تاري در ا شكلات رف ستند. م مراه ه سم ه اتي

داراي عقااب ماناادگي ذهنااي نيااز وجااود دارنااد. 

بنابراین، افرادي كه هم به اتيسم و هم ناتواني 

بتلا شدید م كه  یادگيري  ست  كن ا شتر مم ستند بي ه

مشكلات رفتاري از خود نشان دهند و احتمالا  مشكلات 

تاري آن تاري گروهها  رف شكلات رف هاي  شدیدتر از م

 دیگر خواهد بود.

كاران )  نك و هم عادي 2116دومي ير  هاي غ ( رفتار

كودكان درخود مانده و كودكان داراي اختلال زباني 

تار  كه رف شان داد  تایج ن ند. ن سه كرد را مقای

خوردن غيرعادي، الگوهاي نابهنجار خواب، قشقرق و 

رفتارهاي خود آسيبي در كودكان درخودمانده بسيار 

 اني است.از كودكان داراي اختلال زبتر  رایج

سكال  غدالي، پا لوكس ، پژوهش با سي  سي و او گری

كه 2118) شان داد  خود  51( ن كان در صد از كود در

ند و  سيبي بود خود آ هاي  نده داراي رفتار  6/11ما

صد از آن خود ها  در شدید از  سيبي  خود آ هاي  رفتار

حين هاي  نشان دادند. پایين بودن سن كودك، عارضه

ب كودك و كم ختلال  شدت ا لد،  ندگي هاي  ود مهارتتو ز

سيبي  خود آ هاي  فرین رفتار طر آ مل خ مره عوا در ز

 بودند.



هاي رفتاري كودكان داراي سندرت  / مقایسه كيفيت زندگي و اختلال 11

 داون، ...

يان2111لوك )  تاري و  مي ( ب شكلات رف كه م ند  ك

رواني زیر در بين افراد در خودمانده شایع است: 

توجه و تمركز ضعيو، فزون كنشي، اشتغال ذهني غير 

عي هاي ، طبي ني، رفتار یا آیي سي  هاي وسوا رفتار

تحریك پذیري، ، س، خ ق افسردهتر اضطراب یاقالبي، 

مشكلات خواب، رفتارهاي ، عاطفه نامتناسب، آشفتگي

 .خود آسيبي و اختلال حم ه

نز ها پژوهش ف دمن ، كاي ر نرز، و نكوك، ری ي، مي

كه 2111) شان داد  كان داراي  12( ن صد از كود در

تاخير تحولي، مشكلات رفتاري از خود نشان دادند و 

بالاتر از نمره برش ها  صد از آزمودنيدر 25نمرات 

بود. چاپمن و هايس كيات  (CBCL)سياهه رفتار كودك 

( نشان دادند كه افراد داراي سندرت داون، 2111)

هاااي  در مقایسااه بااا افااراد داراي سااایر ناتواني

 دهند. مي هوشي، مشكلات رفتاري كمتري از خود بروز

دارای دهند کودکانی که   در مجموع، نتایج نشان می

ستند اختلالی تأخير تحّولی شناختی ه تاری های  ا  رف

پایين ها  ندگی آن يت ز سطح کيف ند و  شتری دار تر  بي

تااوان   ن پااژوهش میای های افتهی اساات. باار اساااس

رفتاری های  برای کاهش اختلال ای مداخ ههای  برنامه

 ن کودکان تهيه کرد. ای و افزایش سطح کيفيت زندگی
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