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Abstract 

    The aim of this study was systematic review of components affecting quality of life 

in families of children with down syndrome. Research method was systematic review 

based on meta synthesis. Therefore, the research population was all papers and 

researches published between 2000 and 2021. After initial study, 15 researches were 

selected from among 289 scientific articles. results showed that quality of life in 

families who have children with down syndrome have four main domains: physical, 

social, psychological and environmental, and nine main indicators: gender, family 

condition (circumstances), function and activity, comorbidities disorder, culture (value), 

relationships, socio- economic status, resilience, personality traits and life skills. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (44-44) 4شماره   دوازدهمدوره 

 

 

 های اثرگذار بر کیفیت زندگی خانواده کودکان با نشانگان داون مولفه مند ازمروری نظام
 

 3، زهرا نقش3زاده، سوگند قاسم2*، افروز غلامعلی1مجید امیدی خانکهدانی

  

 چكيده
اثرگذار بر  یهامند، از مولفهنظام یفرزند با نشانگان داون با هدف مرور یدارا یهابر خانواده دیپژوهش حاضر با تاک  

تا  0222 هایسال دامنه در هامقالات و پژوهش هیپژوهش کل یها، شکل گرفت. جامعه آمارخانواده آن یزندگ تیفیک

 نیانتخاب شدند. ا یینها لیو تحل یرسپژوهش بر 21 تایپژوهش، نها 082 هیبود که پس از انتخاب اول یو خارج یداخل 0202

بود و از روش هفت  یموضوع مورد بررس طهیدر ح یمطالعات یبررس کردیبر رو یمرور منظم مبتن قاتیپژوهش از انواع تحق

 یهاخانواده یزندگ تیفینشان داد ک هاافتهی. دیاطلاعات استفاده گرد لیو تحل هیو بارسو جهت تجز یسندلوسک ایمرحله

 یملاک اصل 2و در  یطیو مح یروانشناخت ،یاجتماع ،یعوامل جسمان ؛یفرزند با نشانگان داون در چهار بعد اصل یدارا

  ،یاقتصاد–یهمراه، فرهنگ، دامنه روابط، سطح اجتماع یهایماریب ها،تیفعال یخانواده دامنه طیو شرا تیجنس

 و ریتاث نیشتریب یشناختنشان داد عوامل روان جی. نتادباشیمطرح م یزندگ یهامهارتو  یتیشخص یهایژگیو ،یآورتاب

 .گذار هستندرتاثی هاخانواده یزندگ تیفیپس از آن بر ک یطیو مح یپس از آن عوامل جسمان
 

 

 

 نشانگان داون، کیفیت زندگی، کیفیت زندگی خانواده، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، بهزیستی. ی:ديکل یهاواژه

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های کلیدی: نشانگان داون، کیفیت زندگی، کیفیت زندگی خانواده، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، بهزیستی.واژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان یدکتر یدانشجو. 2

 .رانی، ادانشگاه تهران، تهران ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،یشناسگروه روان استاد.0

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان ،یشناسگروه روان ار،یاستاد. 3

 afrooz@ut.ac.ir :Email                                                                        یشناسگروه روانگروه ، دانشگاه تهران یتیتربو علوم یشناسدانشکده روان ،تهران نویسنده مسئول: *

:3/22/2022تاریخ پذیرش:      6/22/2022تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         02/2/2022تاریخ دریافت 
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 مقدمه
ترین اختلال کروموزومی است که نشانگان داون شایع   

ترین و رایج (2)باشدتوانی ذهنی میهمراه با طیفی از کم

 شدن یک کروموزم به جفت  ی آن اضافهگونه

معروف است. این  02باشد که به تریزومی می 02شماره 

طور اتفاقی و در همان مراحل اولیه تقسیم وضعیت به

تواند همراه با و می (0)دهدسلولی پس از لقاح رخ می

نقایص قلبی، اختلال بینایی، شنوایی، شرایط خاص 

 (.3)باشدسیستم گوارشی و ایمنی   ای،ماهیچه-عضلانی

ی اقوام، نژادها و مناطق جغرافیایی نشانگان داون در همه

به یک میزان وجود دارد و پژوهشگران میزان آن را در 

 تولد زنده گزارش  2222در  2تا  2222در  2جهان 

تشخیص این نشانگان از طریق غربالگری و  (.0)اندکرده

 تحلیل کروموزمی پیش از تولد صورت وتجزیه

اما بسیاری از زنان به دلایل مختلف از جمله  پذیردمی

 های خاص خود، ترس از آسیب و یا باورها و ارزش

دهند و یا از انجام های غربالگری را انجام نمیتست

 های تشخیصی پس از غربالگری مثبت امتناع تست

  .(0)کنندمی

تولد کودکی با نشانگان داون علاوه بر مسائل و 

همراه دارد شرایط ذهنی و  مشکلات جسمانی که به

ای تحت العادهطور فوقروانی اعضای خانواده را نیز به

خانواده این افراد از فشار روانی و  (.1)دهدتاثیر قرار می

های مشکلات اضطرابی بسیار بیشتری نسبت به خانواده

 ای برند، دارای مشکلات گستردهعادی رنج می

شانگان داون منجر به های همراه با نبیماری (.6)باشندمی

گردد و به طرق مختلف فرسودگی والدین و مراقبان می

(. 2)گذاردها تاثیر میبر سلامت و کیفیت زندگی آن

های دارای فرزند مبتلا به کیفیت زندگی در خانواده

نشانگان داون از منظر اجتماع، درون خانوادگی، 

ارتباطات خانوادگی و بسیاری مضامین مرتبط تحت 

های ها به بررسی جنبهگیرد که پژوهشر قرار میتاثی

این نکته نیز قابل ذکر (. 8-22)اندمختلفی از آن پرداخته

ها، والدین داشتن فرزندی با است که در برخی پژوهش

دانند و آن را ای ارزشمند مینشانگان داون را تجربه

 ی لطف خداوند به خودشان در نظر نشانه

های اخیر با توجه به گستردگی لدر سا(. 22-20)گیرندمی

بهداشتی و افزایش طول عمر، این افراد -خدمات پزشکی

و از ( 23)کنندمدت زمان بیشتری با خانواده زندگی می

ها تمایل اند خانوادهها نشان دادهطرف دیگر پژوهش

بیشتری برای حفظ بارداری و نگهداری فرزند با نشانگان 

ه به عوامل موثر بر کیفیت بنابراین توج .(20)داون دارند

اساس این عوامل ی خدمات برئهاها و ارزندگی خانواده

لذا در پژوهش حاضر به بررسی  رسد.ضروری به نظر می

های مند از عوامل موثر بر کیفیت زندگی خانوادهنظام

 .دارای فرزند مبتلا به نشانگان داون پرداخته شد

 

 روش تحقيق

باشد که می 2ترکیبای فرامطالعه حاضر پژوهش   

نماید. جهت الگوی تحلیل محتوایی استقرایی را پیاده می

بررسی و دستیابی به پاسخ سوال تحقیق از روش 

استفاده شده است. این روش  0سندلوسکی و باروس

 باشد که عبارتند از:می مرحله 2دارای 

 تنظیم سوال پژوهش، -2

 مند متون،بررسی نظام  -0

 ناسب،جستجو و انتخاب مقالات م  -3

 استخراج مطالب،  -0

 های کیفی،تجزیه و تحلیل و ترکیب یافته -1

 کنترل کیفیت و  -6

 .(21)هاارائه یافته -2

سوال پژوهش در دو بخش چه چیزی و چه زمانی ابتدا 

طراحی شد. بر همین اساس سوال پژوهش این بود که 

های اثرگذار بر کیفیت زندگی خانواده کودکان با مولفه

از منظر زمانی و چه مواردی است؟ نشانگان داون  شامل 

غیر فارسی و  هایبرای پژوهش 0202تا  0222های نیز سال

هدف پژوهش های فارسی، برای پژوهش 2022تا  2322

های در گام دوم به بررسی متن پژوهش قرار گرفتند.

پژوهش از  082 ی آنگذشته پرداخته شد که در نتیجه

ابع اطلاعاتی پس از جستجو در من 0222-0202هایسال

                                                 
1. Meta-Synthesis 
2. Sandelowski and Barros 
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و پایگاه  1ساینس دایرکت، 0مد، پاب3گوگل اسکولار

ایران مشخص اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و مگ

، مقالات غیر ها، مقالات تکراریبا بررسی مقاله گردید.

انگلیسی زبان، مقالاتی که به بررسی اثربخشی و برنامه

های آموزشی پرداخته بودند، مقالاتی که سایر گروه

شدند و به مقایسه با نشانگان توان را شامل میکم های

مقالاتی که متن کامل آنداون پرداخته بودند و همچنین 

)پاب مد ترس نبود از مطالعه حذف گردیدندها قابل دس

 262اسکولار مقاله، گوگل 68مقاله، ساینس دایرکت  31

مقاله،  6مقاله، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 

به بررسی نهایی  مقاله 21مقاله(. در نهایت  02مگ ایران 

 راه یافتند.

جهت انتخاب و جستجوی مقالات که گام سوم بود 

کیفیت های مورد جستجو در پژوهش شامل: عبارت

، کیفیت زندگی 6زندگی خانواده با نشانگان داون

، بهزیستی 2خانواده مرتبط با سلامت با نشانگان داون

و کیفیت زندگی والدین افراد  8خانواده با نشانگان داون

دامنه زمانی در نظر گرفته شده برای و  با نشانگان داون

و برای  2322-2022های جستجوی مقالات فارسی سال

در گام  .بود 0222-0202های انگلیسی از سال مقاله

مطالعه طبقه یهامقالات منتخب بر اساس روشچهارم، 

 کیمشابه در  طیشرا یو مطالعات دارا دندیگرد یبند

ها و مضامینی در گام پنجم موضوع تند.گروه قرارگرف

اند مورد بررسی های موجود پدیدار شدهکه در پژوهش

ملاک  2نشانگر و   31کد اولیه  222قرار گرفتند که 

 نهایی در چهار بعد اصلی شناسایی شد.

سپس از  مقالات مرتبط انتخاب،در ادامه و در گام ششم 

اساس ملاک بر یلیتفص یابیارزد ومقالات موج نیب

نفر مرورگر  سه صورت پذیرفت و CASPارزیابی 

در صورت وجود  ارزیابی مقالات را انجام دادند. مستقل

                                                 
3. Google Scholar 
4. PubMed 
5. ScienceDirect 
6. Quality of Life in Families with Down Syndrome  
7. Health Relate Family Quality of Life in Families 

With Down Syndrome 
8. Family Wellbeing in Families with Down 

Syndrome 

. قرار گرفت یبررس ردموتوسط نفر سوم  مقاله ،اختلاف

شده  دییها تأآن یکه اصول علم یمقالات نیسپس از ب

؛ در صورت اعتبار بالا انتخاب شد یبود مقالات دارا

مقالات با اعتبار متوسط انتخاب  ،یمقالات نیفقدان چن

 هیعدم انتخاب بق لیدلا زیمرحله ن نیدر ا. دیگرد

پس از این مرحله . دیشده و ثبت گردمقالات مشخص

پژوهش توسط دو  دوپژوهش مورد تایید سه نفر و  23

پژوهش جهت ارزیابی نهایی  21نفر تایید شد و مجموعا 

 انتخاب شدند. برای بررسی

 

 هایافته

طور های پژوهش ارائه گردید که بهدر گام هفتم یافته

طور آورده شده است. همان 2شماره خلاصه در جدول 

دهد وضعیت جسمانی، روابط که نتایج نشان می

اجتماعی و فردی، شرایط محیطی، وضعیت روان 

های همراه با شناختی، کارکرد شناختی والدین، اختلال

اقتصادی والدین و -ان داون، وضعیت اجتماعینشانگ

فعالیت و کارکرد فرزند با نشانگان داون بر کیفیت 

اساس بررسی اولیه بر زندگی خانواده تاثیرگذار هستند.

در این زمینه بیشتر مطالعات مورد بررسی در این حوزه 

پرسشنامه  مبتنی بر رویکردهای توصیفی و با استفاده از

های کیفی و ( که خلا بررسی2 ارهشم )نموداربوده است

عملیاتی در این زمینه، همچون پژوهش حاضر مشاهده 

 مشاهده  2 شماره همانگونه که در نمودار گردد.می

-ها رویکرد توصیفیدرصد پژوهش 62گردد می

درصد آمیخته  22تحلیلی، -درصد توصیفی 23همبستگی، 

 اند.ادهدرصد سایر رویکردها را مورد استفاده قرار د 23و 

گذار بر کیفیت زندگی های اثرها و زیر مضمونمضمون

های دارای فرزند مبتلا به نشانگان داون در خانواده

مطالب ارائه شده در  ارائه شده است. 0شماره جدول 

نمایانگر چهار بعد اصلی شامل عوامل  3شماره جدول 

ملاک  2جسمانی، اجتماعی، روانشناختی و محیطی در 

عملکرد فرد،  خانواده، میزان شرایط و اصلی جنسیت

 روابط، سطح همراه، فرهنگ، دامنه هایبیماری

شخصیتی و  هایآوری، ویژگیاقتصادی، تاب-اجتماعی
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های دارای فرزند مبتلا زندگی در خانواده هایمهارت

 باشد.به نشانگان داون می
 

 بحث

سلامت جسمانی خانواده با سوالاتی همچون داشتن    

های پزشکی در جسمانی، نیازمندی به درمان دردهای

طول روز، انرژی کافی برای زندگی روزمره، جابجایی 

و تحرک، رضایت از وضعیت خواب و توانایی برای 

ها سنجیده شده های روزانه در پژوهشانجام فعالیت

است. جهت سنجش روابط اجتماعی خانواده از 

اطفی مفاهیمی چون رضایت از روابط شخصی، روابط ع

با همسر یا سایرین و رضایت از حمایت دریافتی از سوی 

دوستان و اطرافیان و نهایتا سلامت محیط از طریق 

سوالاتی مانند میزان احساس امنیت در زندگی روزانه، 

سلامت محیط اطراف، داشتن پول کافی برای رفع 

نیازها، دسترسی به اطلاعات روزمره مورد نیاز، امکان 

یحی، رضایت از شرایط محل سکونت، های تفرفعالیت

رضایت از دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی و 

 احساس رضایت از وضعیت رفت و آمد مورد 

سنس دیک و  ژوهشگیری قرار گرفته است. پاندازه

دهد که مادران کودکان با نشان می (26)همکاران

نشانگان داون در ابعاد سلامت جسمی، روابط اجتماعی 

سبت به والدین کودکان بدون نشانگان داون و محیطی ن

ند. در رابطه با این عوامل نمرات پایینی کسب کرد

ترین نمره داد که پایین نشان (22)لی و همکاران پژوهش

مادران کودکان با نشانگان داون در بعد سلامت محیطی 

هایی که از خود خانه ندارند کیفیت باشد و خانوادهمی

کنند. عد محیطی گزارش میتری در بزندگی پایین

نیز به نتایج مشابهی  (22)گئوک و همکاران پژوهش

ترین نمره دهد که پاییندست پیدا کرده است و نشان می

)سلامت ان با نشانگان داون در بعد محیطیوالدین کودک

ها در پژوهش خود نشان باشد. همچنین آنمحیطی( می

 زندگی های روستایی دادند که والدینی که در محیط

اند و تری گزارش کردهکردند کیفیت زندگی پایینمی

محل زندگی به طور معناداری با سلامت جسمی و 

دهد سلامت محیطی خانواده رابطه دارد. نتایج نشان می

که سلامت اجتماعی کمتر اما سلامت جسمی و پس از 

آن محیطی در خانواده افراد با نشانگان داون بیشتر از 

در رابطه با (. 28-00)دهندکاهش نشان می هاسایر دامنه

اند که ها نشان دادهشناختی، پژوهشسلامت روان

شناختی تاثیرات بیشتر و پایدارتری بر متغیرهای روان

دین کودکان با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت وال

ی آسیب دیده در و بیشترین جنبه (03)نشانگان داون دارد

(. 02)باشدشناختی میها سلامت رواناین خانواده

همچنین مادران کودکان با نشانگان داون در مقایسه با 

مادران کودکان بدون نشانگان داون سلامت روان و 

تری گزارش کردند در صورتی که در سرزندگی پایین

های سلامت عمومی و روابط اجتماعی اگرچه نمره زمینه

 . (00)گیر نبودتری داشتند اما این تفاوت چشمپایین

ی به بررسی رابطه (01)مارشال پژوهشنوان مثال عبه

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با متغیرهای کارکرد 

های روزانه و شناختی، کارکرد اجتماعی، فعالیت

نشانگان داون پرداخته  سرزندگی در والدین کودکان با

است. نتایج این پژوهش نشان داد که متغیرهای روان 

کننده کیفیت زندگی بینییششناختی قدرتمندترین پ

خانواده های دارای فرزند با نشانگان داون هستند و بیشتر 

از متغیرهایی همچون کارکرد کودک یا متغیرهای 

جمعیت شناختی در این رابطه اثرگذار هستند. والدینی 

شوند طور مثبت حمایت میی همسر خود بهکه به وسیله

طه ی قوی با سازگاری بیشتری دارند همانطور که راب

همسر با بعد کارکرد اجتماعی کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت دارد. همچنین داشتن وقت کافی برای فراغت و 

گردد. نمره سرگرمی منجر به کیفیت زندگی بهتری می

کیفیت زندگی مادران کودکان با نشانگان داون در بعد 

شناختی از ابعاد سلامت جسمی و روابط سلامت روان

های مقابلهمهارت(. 22)یده استبیشتر آسیب د اجتماعی

شناختی همراه عنوان دو سازه روانای و خودمختاری به

شناختی بالاتری در والدین کودکان با با بهزیستی روان

ادراک والدین از والدگری  (.06)دباشننشانگان داون می

تواند بر و فرسودگی نیز از متغیرهایی است که می
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گذار باشد بدین صورت که اگر اثیرها تبهزیستی آن

والدین کودکان با نشانگان داون ادراکشان از والدگری 

فرسودگی و چالش باشد نسبت به زمانی که ادراکشان از 

تری والدگری رضایت و شادی باشد بهزیستی پایین

و  دیکسنس پژوهشتنها  (.00)کنندگزارش می
انگان نشان داد که داشتن فرزندی با نش (26)همکاران

شناختی مادران داون تاثیر معناداری بر سلامت روان

 ندارد.

نشانگان داون معمولا همراه با مشکلات جسمانی و روان

شناختی دیگری مانند مشکلات قلبی، دهان و دندان، 

باشد. یکی از مشکلاتی که در کودکان پوست و ... می

 با نشانگان داون رایج است مشکلات دهان و دندان 

داد که  نشان( 02)کارادا و همکاران شد. مطالعهبامی

شرایط دهان و دندان در کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامت دهان و دندان در خانواده کودکان و نوجوانان 

با نشانگان و بدون نشانگان داون تفاوت معناداری ندارد. 

هایی که کودک و نوجوان مبتلا به نشانگان اما خانواده

ان و دندان داشتند دو تا نزدیک داون با مشکلات ده

هایی که کودک و نوجوان چهار برابر بیشتر از خانواده

با نشانگان داون و بدون مشکلات دهان و دندان داشتند 

ی تری گزارش نمودند. تجربهکیفیت زندگی پایین

پوسیدگی دندان و عواقب درمان نشدن آن در کودکان 

زندگی مرتبط با و نوجوانان با نشانگان داون بر کیفیت 

گذارد. مشکلات دهان و سلامت والدین تاثیر منفی می

تواند محدودیتدندان حل نشده علاوه بر ایجاد درد می

ی جویدن و صحبت کردن های کارکردی در زمینه

ی آن تغییر در برای فرد به همراه داشته باشدکه نتیجه

یکی  (.08-02)باشدزندگی روزمره کودک و خانواده می

ر از مواردی که کمتر شایع است اما والدین دیگ

 کودکان با نشانگان داون در رابطه با فرزندانشان بیان 

کنند اختلال در کارکرد مثانه و روده است. برخی از می

کنند که گونه فرض میمراقبان بهداشتی و والدین این

این اختلال جزئی از نشانگان داون است و برای آن 

و به آن توجه نمی (32)گیرندتشخیصی در نظر نمی

راری و تواند منجر به عفونت اداین اختلال می (.32)کنند

آموزش توالت رفتن  (.30-33)نهایتا آسیب به کلیه گردد

 1/1درصد از کودکان با نشانگان داون در  22برای 

رسد این آموزش برای کودکان بدون سالگی به پایان می

 1باشد که در سالگی می 0/0مشکلات تحولی حدود 

 پژوهش(. 30)ته استدرصد صورت پذیرف 222سالگی 

دهد که والدین کودکان نشان می( 31)و همکاران یچو

اختیاری مثانه و روده دارند در با نشانگان داون که بی

های کیفیت زندگی از قبیل بعد جسمی، ی زمینههمه

شناختی، محیطی و روابط اجتماعی کاهش نشان روان

این اختلال همبستگی معنادار و منفی با دهند و می

 کیفیت زندگی والدین و ابعاد آن دارد.

سن، جنس، تحصیلات، نژاد/قومیت،  ؛متغیرهایی مانند

های وضعیت ها به عنوان ملاکدرآمد، شغل در پژوهش

اند. در رابطه با اجتماعی اقتصادی در نظر گرفته شده

ها نتایج های افراد با نشانگان داون پژوهشخانواده

متفاوتی از بالاتر بودن وضعیت اجتماعی اقتصادی این 

های بدون فرزند تا برابری با خانواده (36-32)هاخانواده

تر نسبت به و داشتن سطح پایین (38)با نشانگان داون

ارائه  (32-02)های بدون فرزند با نشانگان داونخانوده

خانواده دو اند. تولد فرزندی با نشانگان داون برای کرده

هایی که خانواده برای ی عمده دارد: یکی هزینههزینه

کند و مشکلات فرزند با نشانگان داون صرف می

دیگری زمان و وقتی که والدین برای رسیدگی به فرد با 

کنند و به ناچار از خواب، نشانگان داون صرف می

 نظر های اقتصادی خود صرفتفریح و فعالیت

ها در رابطه با وضعیت پژوهش نتایج (.02)کنندمی

های مختلف متفاوت میاجتماعی اقتصادی در پژوهش

نشان داد که  (01)مارشال و همکاران باشد. پژوهش

 اقتصادی -های اجتماعیتفاوت معناداری بین ویژگی

های دارای فرزند با و بدون نشانگان داون وجود خانواده

با نشانگان  ندارد. اما در رابطه با سن، مادران کودکان

تر هستند. بین سن مادران داون به طور معناداری مسن

کودکان با نشانگان داون و کیفیت زندگی کلی و بعد 

بستگی منفی و سلامت جسمی کیفیت زندگی هم

ساله نمره پایینی  06-31. مادران (22)معناداری وجود دارد
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ی و روابط اجتماعی به شناختدر دامنه های سلامت روان

های سال در دامنه 31و مادران بالای  (28)ردنددست آو

ی سلامت روان شناختی، روابط اجتماعی و محیطی نمره

و  رایویاول بالایی به دست آوردند. اما پژوهش

ی معناداری بین سن والدین و دامنهرابطه (02)یمونگیل

های کیفیت زندگی نشان نداد.  مادرانی که جدا شده 

ی کیفیت کردند هم در زمینهبودند یا تنها زندگی می

های سلامت جسمی، سلامت زندگی کلی و هم در دامنه

شناختی و روابط اجتماعی به طور معناداری کیفیت روان

کیفیت زندگی  (.22)تری گزارش کردندزندگی پایین

های با نشانگان داون دو والدی در خانواده، در خانواده

والدی بالاتر های تک مقایسه با کیفیت زندگی خانواده

  (.22)بود

در رابطه با تحصیلات و ارتباط آن با کیفیت زندگی 

های خانواده کودکان با نشانگان داون نتایج پژوهش

در عنوان مثال کنند بهج متناقضی ارائه مییشده نتابررسی

 (22)کئوگ و همکاران (،22)و همکاران یل یهاپژوهش

 در  یبهتر یمادران با سواد بالاتر نمره( 28)یو مونا

 دست آوردند اما به یزندگ تیفیک یهادامنه یهمه

و  رایویو اول (22)واداکدوم و همکاران یهاپژوهش

و سطح  یزندگتیفیک نیب یتفاوت (02)یمونگیل

 نداد. شانها  نخانواده آن لاتیتحص

در رابطه با تاثیر اشتغال بر کیفیت زندگی خانواده افراد 

باشند به یج متفاوت و متناقض میبا نشانگان داون نیز نتا

که شاغل  مادرانی (28)مونای پژوهشاین صورت که در 

بودند در ابعاد سلامت جسمی، روان شناختی و محیطی 

هایی که گزارش کردند و آنکیفیت زندگی بالاتری 

های درآمد ماهیانه بالاتری گزارش کرده بودند در دامنه

کیفیت سلامت جسمی، روان شناختی و اجتماعی 

گئوک  لاتری گزارش کردند. اما در پژوهشزندگی با

مادر و  ( شاغل بودن یا نبودن22،22)و واداکدوم

)مالزیایی، ن، مسیحی، بودایی و ...( و قومیت)مسلمادین

چینی، برونئی( مادران تاثیر معناداری بر کیفیت زندگی 

ها نداشت. اما مذهبی بودن همبستگی خفیفی با آن

 (.22)ها داشتاختی خانوادهشنسلامت روان

های مورد توجه و موثر در اوقات فراغت یکی از مولفه

باشد که پژوهشگران به کیفیت زندگی خانواده می

 (00)ستایکازکا و باش بررسی آن پرداخته اند. پژوهش

نشان داد که زمان کافی برای اوقات فراغت نقش مهم و 

خانواده ای در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برجسته

کودکان با نشانگان داون دارد و والدینی که بیان کردند 

زمان کافی برای امور شخصی خود دارند، کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت بهتری گزارش کردند. علاوه 

ها و وضعیت اجتماعی اقتصادی خانواده برخی بر ویژگی

سن، جنس، اشتغال  ؛متغیرهای مرتبط با فرزندان از قبیل

عملکرد نیز در ارتباط با کیفیت زندگی خانواده و میزان 

ها اشاره اند که در ادامه به آنمورد بررسی قرار گرفته

 کنیم.  می

هایی که گزارش کردند شغل و موقعیت مناسبی خانواده

ها که نشانگان داون دارد، در دسترس برای فرزند آن

 ها اشتغال داشتند وهایی که فرزند آننیست، نسبت به آن

های روزانه عملکرد بهتری داشتند، کیفیت یا در فعالیت

تری گزارش کردند. کیفیت زندگی زندگی پایین

ها برای خود شغل داشتند هایی که فرزند آنخانواده

، هایی بود که فرزند با نشانگان داونحتی بهتر از خانواده

رسد به نظر می (.00)و برنامه تفریحی روزانه داشتند

خانواده به میزان زیادی وابسته به  کیفیت زندگی

 (.22)ملکرد فرزند با نشانگان داون استع

والدین گزارش کردند که دختر بودن فرزند با نشانگان 

منجر به کاهش کیفیت زندگی در داون و تعداد فرزندان 

نشان  (22)و همکاران یل پژوهش (.26)گرددخانواده می

یفیت زندگی داد که تعداد فرزندان بیشتر همراه با ک

باشد. در عوض تر در بعد سلامت محیطی میپایین

نشان داد ( 22-02)یمونگیو ل رایویاول، واداکدوم پژوهش

ارتباطی با سن، جنس و وزن  که کیفیت زندگی مادر

هنگام تولد فرزند با نشانگان داون نداشت. همچنین 

های سلامت ساله بود دامنه 2-2ها مادرانی که فرزند آن

شان بیشتر تحت تاثیر قرار گرفته شناختیروان جسمی و

سال بود روابط  0-6هایی که فرزندشان بین است و آن
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تاثیر قرار گرفته بیشتر تحت شاناجتماعی و محیطی

 (.28)است

 

 نتيجه گيری

مند از عوامل موثر هدف از پژوهش حاضر مرور نظام  

ن های دارای فرزند با نشانگابر کیفیت زندگی خانواده

ها داون بود. نتایج نشان داد کیفیت زندگی این خانواده

در چهار بعد اصلی عوامل جسمانی، اجتماعی، 

 و ملاک اصلی جنسیت 2روانشناختی و محیطی، در 

همراه،  هایخانواده، فعالیت عضو، بیماری شرایط

اقتصادی، تاب–اجتماعی روابط، سطح فرهنگ، دامنه

زندگی  هایتشخصیتی و مهار هایآوری، ویژگی

کلی با بررسی نتایج مطالعات در طوربه باشد.مطرح می

های دارای فرزند مبتلا به ی کیفیت زندگی خانوادهزمینه

گردد که عوامل مهم در رابطه نشانگان داون مشاهده می

های ها فقدان مهارتبا سلامت روان شناختی خانواده

های های دریافتی بودند. حمایتای و حمایتمقابله

)داشتن خانه، زندگی در محیط اقتصادی و محیطی مانند

های غنی( از عوامل محیطی موثر بر کیفیت زندگی 

های همراه با خانواده بودند و عوامل فردی مانند اختلال

نشانگان داون، عملکرد و توانمندی فرزند مبتلا نیز بر 

های اختلال اند.ها موثر بودهکیفیت زندگی خانواده

مستقیم بر کیفیت تواند اثرات مستقیم و غیرمیهمراه 

زندگی خانواده داشته باشد، به عنوان مثال پوسیدگی 

ترین مشکلات همراه با نشانگان داون دندان که از رایج

تواند داشته باشد و باشد علاوه بر اثر مستقیمی که میمی

با توجه به کاربردی که در صحبت کردن و کلام دارد 

در صورت وجود و درمان نشدن مشکلات جدی ایجاد 

کند. از طرف دیگر هرچه توانمندی فرزند مبتلا به می

های نشانگان داون بیشتر باشد چه در انجام مهارت

خودیاری و یا داشتن فعالیت اقتصادی، خانواده در ابعاد 

شناختی کیفیت زندگی وضعیت بهتری جسمانی و روان

اقتصادی والدین عامل دیگری -دارد. وضعیت اجتماعی

بود که مطالعات نشان دادند برای کیفیت زندگی 

 ها از اهمیت بالایی برخوردار است. خانواده

هایی وجود فرزندی با نشانگان داون خواه ناخواه هزینه

اگر خانواده در تامین این  برای خانواده به همراه دارد که

ها با مشکل مواجه شود این وضعیت کیفیت هزینه

همراه خواهد تری را برای خانواده بهزندگی پایین

هایش داشت، خانواده باید از سایر نیازها و خواسته

های نشانگان داون را برطرف بگذرد تا برخی از هزینه

ونه بیان توان اینگکند. در رابطه با میزان تحصیلات می

کرد که درصورتی که سطوح بالای تحصیلی همراه با 

درآمد بیشتر برای خانواده باشد و همچنین خانواده از 

این سطح بالای تحصیلی بتواند استفاده کند، احتمالا 

کیفیت زندگی بالاتری گزارش خواهد کرد. عامل 

ها بر کیفیت زندگی دیگری که در برخی پژوهش

ها تاثیری در برخی دیگر از پژوهشگذار و خانواده تاثیر

بر کیفیت زندگی نداشت جنس فرزند با نشانگان داون 

توان آن را عاملی در نظر گرفت که تحت بود که می

ای قرار دارد که خانواده های فرهنگی جامعهتاثیر ارزش

 کند.در آن زندگی می

گردد پس از با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

و تشخیص نشانگان داون اطلاعات کافی در غربالگری 

تواند در آینده رابطه با شرایط و وضعیتی که فرزند می

ها داده شود تا تری به خانوادهداشته باشد اطلاعات دقیق

ها بتوانند با آگاهی بیشتری نسبت به حفظ یا پایان آن

گردد دادن به بارداری اقدام نمایند. همچنین پیشنهاد می

حمایتی علاوه بر ارائه خدمات مالی و  هایسازمان

های آموزشی و مداخلات روان اقتصادی هدفمند، برنامه

)چگونگی  ایهای مقابلهشناختی مانند آموزش مهارت

رو برو شدن و کنار آمدن با نشانگان داون( را برای این 

ها تدارک ببینند. مورد دیگری که مهم و خانواده

س بودن خدمات رسد در دسترضروری به نظر می

پزشکی مرتبط با نشانگان داون است که با توجه به 

های مختلف با این نشانگان وزارت همراه بودن بیماری

های مخصوص این تواند کلینیکبهداشت و درمان می

ها برای دریافت کودکان ایجاد، و از سردرگمی خانواده

 خدمات درمانی متعدد بکاهد.
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 عات مقالات مورد بررسی در پژوهش حاضر: خلاصه اطلا1 شماره جدول
 نتایج اصلی های فرزندانویژگی های انتخابملاک ابزار  کنندگانشرکت کشور  نویسنده و سال 

دینک و سنس 1
 9102همکاران، 

 ترکیه

مادر کودکان با  57
 75نشانگان داون/ 

مادر کودکان بدون 
 نشانگان داون

پرسشنامه کیفیت 
زندگی سازمان 

 جهانی  بهداشت

تشخیص با آزمایش 
ژنتیک/ بر اساس سن 

و جنس با گروه 
 .آزمایش همگن شدند

 0-63با نشانگان داون 
ماه(/  3ماه )میانگین 

 بدون نشانگان داون
 5ماه )میانگین  63-0

 ماه(

مادران در ابعاد جسمی، روابط اجتماعی و محیطی در 
مقایسه با مادران کودکان سالم وضعیت وخیمی دارند/ 

های همبود و تعداد فرزندان مرتبط با تر بودن، اختلالدخ
 کیفیت زندگی پایین بودند.

چوی و  2
 9102همکاران 

ی کره
 جنوبی

 والد  63
پرسشنامه کیفیت 

زندگی سازمان 
 بهداشت جهانی 

خواندن و نوشتن زبان 
 ایکره

 دختر. 55پسر،  62
 (0/6سال ) 705-7 

همراه با کیفیت  اختلال بیشتر در عملکرد مثانه و روده
 باشد.تر والدین میزندگی پایین

فولی و  3
 9105همکاران، 

 خانواده 071 استرالیا
مقیاس کیفیت زندگی 

خانواده بیچ سنتر 
(BCFQOL) 

شغل داشتن فرزند با 
 نشانگان داون 

 2/99سال ) 61 -03
 (، 3/6انحراف استاندارد 

کیفیت  ها اشتغال آزاد داشتندهایی که فرزند آنخانواده
هایی که فرزند زندگی بالاتری را گزارش کردند/ خانواده

های روزانه عملکرد بهتری دارد کیفیت ها در فعالیتآن
 زندگی بالاتری گزارش کردند

عباسی و  4
 9103همکاران، 

 ایران
مادر کودک  51

 دارای نشانگان داون

مقیاس کیفیت زندگی 
سازمان بهداشت 

 جهانی

حداقل دارای 
دوره  تحصیلات

راهنمایی باشند/ 
نداشتن بیماری شدید 

 روان شناختی 

 نامشخص

ترین نمره را مادران بالاترین نمره را در بعد جسمی و پایین
در بعد سلامت محیطی به دست آوردند. بعد از بعد 

شناختی ترین نمره مربوط به سلامت روانمحیطی پایین
 ی قرار داشتها بعد روابط اجتماعبود. و نهایتا بعد از این

 

کارادا و  5
 9102همکاران، 

 برزیل

خانواده کودک 055
و نوجوان با 

 055نشانگان داون/ 
خانواده بدون 
 نشانگان داون

 مقیاس تاثیر خانواده

سال/  06تا  5سن 
افرادی که قبلا تحت 

درمان اورتودنسی قرار 
 گرفته بودند،

 سال،  5-06سنین 

رمان نشده تاثیر منفی پوسیدگی دندان و عواقب پوسیدگی د
بر کیفیت زندگی خانوده کودکان و نوجوانان با نشانگان 

ها در کودکان و نوجوانان داون داشت/ نامنظم بودن دندان
با نشانگان داون منجر به کاهش کیفیت زندگی خانواده می

 گردد

 خانواده 26 هلند 9105مارشال،  6
 TNO-AZLمقیاس 

برای کیفیت زندگی 
 متمرتبط با سلا

هر خانواده تنها یک 
پرسشنامه را تکمیل 

 نموده است

با میانگین  3-5/6سنین 
و انحراف استاندارد  0/5
3/1 

متغیرهای روان شناختی بیشتر از عملکرد کودک و ویژگی
اقتصادی تعیین کننده کیفیت زندگی مرتبط  -های اجتماعی

 با سلامت خانواده هستند.

مارشال و  7
 9103همکاران، 

 والد 095 ندهل
مقیاس کیفیت زندگی 

 مرتبط با سلامت

لحاظ کردن قوانین 
اخلاقی مرکز تحصیلی 

پزشکی بیمارستان 
در  "اما"کودکان 
 آمستردام

ساله.  00-06کودک  61
انحراف  3/09پسران 

 (5/1استاندارد )
انحراف  5/09دختران 

 (3/1استاندارد )

در بعد  ساله( 06-00مادران کودکان با نشانگان داون )
روابط جنسی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نمره پایینی 
کسب کردند/ کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در طول 

 06-00سالگی فرد با نشانگان داون تا  6-3زمان یعنی از 
 .سالگی تفاوت معناداری نداشت

گئوک و  8
 9106همکاران، 

 مادر 030 مالزی
پرسشنامه سازمان 

 بهداشت جهانی 
فرزند با  داشتن

 نشانگان داون
 

ترین نمره را نشان داد/ بعد محیطی کیفیت زندگی پایین
روستایی،  -تحصیلات و درآمد خانوار، موقعیت شهری

تحصیلات، وضعیت ازدواج و سن با کیفیت زندگی 
 همبستگی معناداری دارد. 

 مادر 50 بنگلادش 9102مونای  9
پرسشنامه کیفیت 

زندگی سازمان بهدات 
 جهانی

داشتن فرزند با 
نشانگان داون/ نداشتن 

مشکلات روان 
 شناختی شدید

درصد  9)ساله 09-0
 سال( 09بالای 

بالاترین نمره در بعد اجتماعی، محیطی، روان شناختی و 
نهایتا بعد جسمانی به دست آمد. مادران شاغل کیفیت 

های جسمی، روان شناختی و زندگی بالاتری را در دامنه
 .کردندمحیطی گزارش 

واداکدوم و  11
 9105همکاران، 

 مادر 60 هند

پرسشنامه کیفیت 
زندگی سازمان 

بهداشت جهانی. فرم 
 کوتاه

- 
 دختر 07پسر،  03

 56/0میانگین سن: 
 

بالاترین نمره در بعد اجتماعی به دست آمد. تحصیلات 
تر برای مادران بالای همسر همراه با کیفیت زندگی پایین

ط پزشکی کودک تاثیر معناداری بر بود. سن، جنس و شرای
 کیفیت زندگی مادر نداشت. 

اولیویرا و  11
 9100لیمونگی، 

 
 99والد/ مراقب ) 60

 9پدر و  5مادر، 
 مادربزرگ(

پرسشنامه کیفیت 
زندگی سازمان 
 بهداشت جهانی

زندگی کردن با فرد 
نشانگان داون و 

 مراقب اصلی بودن
 ماه 00سال و  07-0 

شان راضی بودند و مراقبان از کیفیت زندگیبیشتر والدین 
ترین نمره را نشان داد که درصد(. بعد محیطی پایین 65)

ی این است که بیشترین آسیب را دیده است. نشان دهنده
های جمعیت شناختی رابطه ی مثبت و این بعد با ویژگی

 معناداری داشت

دارلا و بهات،  12
9191 

 والد/ مراقب 75 هند
یت زندگی مقیاس کیف

 مرتبط با سلامت

زندگی کردن با فرد 
 دارای نشانگان داون
داشتن اطلاعات در 
رابطه با زندگی فرد 

 مبتلا به نشانگان داون

 سال 07-0
 دختر 02پسر،  69

بیشترین بعد آسیب دیده کارکرد شناختی و نگرانی بود. زن 
بودن فرد با نشانگان داون اثرگذاری بیشتری بر کاهش 

ی اجتماعی و ندگی داشت. بالاترین نمره در دامنهکیفیت ز
 .های محیطی بودی حمایتترین نمره در حیطهپایین

کازکا و باسیستا،  13
9103 

 لهستان

 خانواده 093
، 75/53میانگین 

انحزاف استاندارد 
93/01 

مقیاس شادکامی 
 آکسفورد

 سال 62-0 -

که ی والدین زمانی فشار روانی ادراک شده به وسیله
والدین منبعی مانند خود انعطاف پذیر دارند اثر ضعیفی بر 

ها دارد. این منبع کارکرد والدین را در شرایط بهزیستی آن
 کند. دشوار بهینه می

برکت و محمد،  14
9102 

 خانواده 71 مصر
مقیاس بهزیستی روان 

 شناختی ریف
 سال 91-0 -

ها وم آننیمی از شرکت کنندگان فشار روانی بالا، یک س
فشار روانی متوسط و نیمی از والدین شرکت کننده مهارت

ای پایینی گزارش کردند. دو سوم از والدین های مقابله
بهزیستی روان شناختی پایین داشتند/ همبستگی بالا و 

ای مذهبی و بهزیستی کلی های مقابلهمعناداری بین فعالیت
 .روان شناختی وجود دارد

هداو و  15
 9111همکاران، 

 خانواده 017 سوئد
پرسشنامه کیفیت 

زندگی سازمان 
 بهداشت جهانی

حذف خانواده هایی 
که فرزند نشانگان 
داون شان مشکلات 

 قلبی داشتند
خانواده هایی که در 
خواندن و نوشتن زبان 
 سوئدی مشکل داشتند

ساله بودند با  5-7/6
 5/5میانگین 

با گروه کنترل به ادران کودکان با نشانگان داون در مقیاسه 
طور معناداری در ابعاد سرزندگی و سلامت روان نمره 

تر در تری کسب کردند/ تمایل به کسب نمرات پایینپایین
های جسمی، سلامت عمومی، کارکرد اجتماعی و دامنه

عاطفی/ پدران کودکان با نشانگان داون فشار روان شناختی 
کردند/ به بیشتری نسبت به پدران گروه کنترل تحمل می

طور کلی داشتن فرزندی با نشانگان داون منجر به 
 .گرددمشکلاتی در وضعیت سلامتی والدین می
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