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 چکیده

شوند. گستردگی فیدرها، تعدد تجهیزات ترین اجزای شبکه توزیع در تأمین انرژی الکتریکی محسوب میفیدرهای هوایی از مهم

 کند. در این مقاله فرآیندی جامع مبتنی عداد خطاهای بالای آن در شبکه توزیع، تحلیل قابلیت اطمینان آن را ضروری میو ت

با آن درگیر هستند، سندرم داون می باشد. این مشکل در تمام دنیا  اطفالتیکی که بسیاری از جنیکی از رایج ترین مشکلات 

 مریضیکه با این  اطفالینصف  زیادی را تحت تاثیر قرار داده است. از طرفی دیگر، تقریباً اطفالرواج دارد و متاسفانه زندگی 

این تحقیق به بررسی مشکلات  .ها منجر خواهد شدموارد به مرگ آن برخوردارند که در برخی از نقص قلبی هم ،متولد شده اند

پردازد. جامعه آماری ی آموزشی ابوعلی سینای بلخی بستری شده اند، میسندروم داون که در شفاخانه حوزومبتلا به  اطفال

ای بلخی ر شفاخانه حوزه ای آموزشی ابوعلی سیند 1402این تحقیق را تمام اطفال مبتلا به سندروم داون که در طی سال 

ها از طریق توزیع پرسشنامه به والدین اطفال و مصاحبه با مختصصان صورت گرفته است. دهد. دادهمراجعه نمودند؛ تشکیل می

 اطفالبررسی مشکلات  ( تن انتخاب گردید.50گیری تحقیق هذا تصادفی ساده بوده که استفاده از جدول مورگان )روش نمونه

های با چالش اطفالنای بلخی، نشان داد که این ای آموزشی ابوعلی سیحوزه شفاخانهمبتلا به سندروم داون بستری در 

اختلالات اطفال(، دارای ترین مشکلات جسمی این شایععروقی  -تنفسی و قلبی مشکلاتمانند سلامت جسمی ) متعددی 

های ضعف در برقراری ارتباط، تعامل با همسالان و انطباق با محیط، شناختی و هوشی خیر در رشدأت ،شنوایی و بینایی

از جمله مشکلاتی است  فردیصحت های روزمره مانند خوردن، پوشیدن لباس و توانایی انجام فعالیت، محدود بودن عیاجتما

 که اطفال مبتلا به سندروم داون با آن روبرو است. 

 سلامت جسمی، سلامت روحی، اختلالات شنوایی، تأخیر در رشد شناختی، تأخیر در رشد زبانی و گفتاری های کلیدی: واژه
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 مقدمه

، بیشترین مشکلات کروموزومی در نوزادان زنده متولد شده است. این مریضان به طور معمول 21سندروم داون یا تریزومی 

های ذهنی انسان را به خود سهم عمده ای از عقب ماندگیی دارای عقب ماندگی ذهنی هستند و این سندروم به تنهای

دهد.  یکی از بزرگترین عوامل به وجود آورنده مشکلات رفتاری افراد سندروم داون، ناتوانی آنها در مهارتهای اختصاص می

این مشکل در . (1382فر و مجتهدزاده، )سیاحاجتماعی است که به دلیل مشکلات ناشی از آسیب شناختی دچار آن شده اند

 از طرفی دیگر، تقریباً (.Nahla, etal, 2022)ثیر قرار داده استأیادی را تحت تز اطفالتمام دنیا رواج دارد و متاسفانه زندگی 

ها منجر خواهد موارد به مرگ آن از نقص قلبی هم برخوردارند که در برخی ،متولد شده اند مریضیکه با این  اطفالینصف 

 (. 1385)اقتداری، شد

های جنیتیکی طفل متولد شده در سراسر جهان، یک نفر دارای ناهنجاری 1100بر اساس گزارش سازمان صحی جهان، از هر 

تولد قرار  691خانواده تحت تأثیر سندروم داون با شیوع یک در هر  250.000، امریکا است. در ایالات متحده 21کروموزوم 

 (.Barbosa, etal, 2018دارند) 

نوجوانان آید. اعتماد و نفس پایین از دیگر مشکلات این افراد به حساب می ،عدم برقراری ارتباط مناسب با هم سن و سالان    

مبتلا به سندروم داون دارای نرخ بیشتری از انزوای اجتماعی بوده و بیش از اطفال سندروم داون تنها بودن را ترجیح 

و هم نوجوانان  شایع در سندروم داون است که هم اطفال . بی توجهی نیز یکی از مشکلات(Aversa, etal, 2018)دهندمی

های اجتماعی مشکلاتی در این حوزه دارند. تربیت طفل مبتلا به سندروم داون با  به سندروم داون در خانه و محیطمبتلا

ها صحی با سایر مسئولیت یز وظایفابزاری مسایل زیادی از طرف والدین همراه بوده که باعث ترکیب چالش برانگ

 (. Foreman, etal, 1998شود)می

با توجه به مراکز پیشگیری و  احتمال بیشتری برای به دنیا آوردن فرزند مبتلا به سندرم داون در برخی از والدین وجود دارد.

سندروم داون در جنین خود  تر احتمال بیشتری برای ابتلایساله و بالاتر نسبت به مادران جوان 35، مادران امراض

یاسین و همکاران، )آلیابدرود، این احتمال افزایش می. هر چه سن مادر بالاتر می(1401خیبر وهمکاران، )ابراهیمیدارند

نشان داد که  2003یک مطالعه در سال  (.1391)رضایی، ثیرگذار استأدهد که سن پدر نیز تتحقیقات نشان می (.1383

 (.Poudel, 2023)سال دو برابر شانس داشتن فرزند مبتلا به سندرم داون را داشتند 40پدران بالای 

 :اند ازسایر والدینی که احتمال بیشتری برای داشتن فرزندی با سندرم داون دارند عبارت

 .افرادی که سابقه خانوادگی سندرم داون دارند -

 .نتیکی هستندجکه حامل  افرادی -

مهم است که به خاطر داشته باشید که هیچ یک از این عوامل به این معنی نیست که شما قطعاً یک نوزاد مبتلا به سندرم داون 

حر و صادقی)و در یک جمعیت بزرگ، ممکن است شانس شما را افزایش دهند احصائیوید داشت. با این حال، از نظر خواهی

 (.1392همکاران، 

 :مبتلا به سندرم داون معمولاً علائم مشخصی دارند، از جمله اطفالر هنگام تولد، د

 جلدهای صاف ویژگی -

 های کوچکسر و گوش -

 گردن کوتاه -

 زبان برآمده -

 هایی که متمایل به سمت بالا هستندچشم -

 های غیر معمولیگوش -

 عضلانی ضعیف نسجحجم  -

 دستانی پهن و کوتاه با یک چین در کف دست -
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 کوتاه و دستان و پاهای کوچک انگشتان نسبتاً -

 انعطاف پذیری بیش از حد -

 قد کوتاه -

 (.1392)محمد شاهی و همکاران، های سفید ریز روی قسمت رنگی چشم )عنبیه( به نام نقاط براشفیلدلکه -

دستگاه ادراری و  انتانات تنفسی، انتانات هستند. آنها ممکن است با میکروبدرم داون نیز بیشتر در معرض افراد مبتلا به سن

 (.1381)موحدیان و مسیبی، دست و پنجه نرم کنند انتانات جلدی

 :علت سندرم داون

 23تخم اولیه  Cellشود. در حقیقت ز والدین به جنین انتقال داده مین هرکدام اجد تولید مثل به این صورت است که فراین

ها از پدر و نصف دیگر از مادر دریافت شده و ژن والدین هم در همین کند که نصف آنفت کروموزوم از والدین دریافت میج

 (.Baruchel, etal, 2023)کروموزوم ها حمل خواهد شد

آیند. یعنی هر جفت دیگر کودک به وجود می حجراتاولیه شروع به تکثیر کرده و ها، سلول تخم مبعد از دریافت کروموزو  

صورت کامل و طبیعی به  21، کروموزوم های شماره اطفالکنند. اما در برخی پیدا میهم جدا شده و رشد و نمو  کروموزوم از

ی به سندرم اطفالکروموزوم در بدن کودک وجود خواهد داشت. چنین  46کروموزوم به جای  4۷ شوند و نهایتاًاز هم جدا نمی

برخی داون مبتلا هستند و به دلیل وجود همان یک کروموزوم اضافی است که رشد مغز آن ها با اختلال مواجه شده و به 

 (. 1384)همتی و همکاران، شوندهای جسمی مثل نقص در قلب دچار مینقص

اطفال مبتلا به سندروم سه گروه از مشکلات مؤثر بر سیستم عصبی مرکزی وجود دارد که باعث اخلالات روانی حرکتی در  

 شود: داون می

 ها و تغییر در اندازه مغز؛تغییر شکل و تعداد نیورون -

 اختلالات بلوغ سیستم عصبی مرکزی؛ -

 Pathophysiological (Malak, etal, 2015 .)فرایند  -

 پیشینه تحقیق: 

( در تحقیقی به بررسی مشکلات خوردن در اطفال سندروم داون بین متعلمین مکاتب استثنایی شهر همدان 1391رضایی )

نفر( بودند. نتایج نشان داد که  10نفر( و مؤنث ) 20( نفر شرکت کردند که از دو جنس مذکر )30پرداخت. در این تحقیق )

داشته و مشکل در مهارتهای خوردن از قبیل عدم توانایی جویدن و قورت سندروم داون شیوع بالا  اطفالمشکلات خوردن در 

 (. 1391دادن در این اطفال شیوع بیشتری دارد)رضایی، 

مبتلا به سندروم داون بستری در شفاخانه شهید  اطفال( در تحقیقی به بررسی مشکلات نوزادان و 1383موحدیان و مسیبی ) 

انجام دادند. این تحقیق یک مطالعه توصیفی با استفاده از  1381 -13۷6طی سالهای  بهشتی و شبیه خوانی کاشان در ایران

بستری مبتلا به سندروم داون صورت پذیرفت. اطلاعات مربوط به  اطفالاطلاعات موجود می باشد که برای تمام نوزادان و 

ها استخراج گردید. از دوسیه اطفالادان و مریضان از قبیل جنس، وزن تولد، سن حاملگی، سن مادر، مریضی مادر و عاقبت نوز

 6محدوده سنی مریضان از یک ساعت تا ، پسر بودند. 6.64داون و  %3.35مریض مبتلا به سندروم  34نتایج این تحقیق از 

الی  2500نفر وزن تولد  18گرام؛  2500نفر زیر  15 وزن تولد سالگی متغیر و اکثر اطفال در محدوده سنی زیر یک ماه بودند.

(؛ %2.38(؛ امراض شش )%4.۷8گرام داشتند. اکثر مبتلایان به صورت ترم ) 4000گرام و یک نفر وزن تولد بالای  4000

( مادر در زمان حاملگی مبتلا به دیابت بوده است. مرگ در %۷.11(، تشنج و هیپوگلیسمی ) هر یک %5.26امراض خونی )

ی وده است. در نتیجه شایعترین مریض( ب%1.5۷ان مرگ ناشی از امراض قلبی )از مریضان اتفاق افتاد که بالاترین مز 2.31%

 (. 1383باشد)موحدیان، ن سندروم مربوط به امراض قلبی میهمراه با سندوم داون و بیشترین علت مرگ و میر در ای

در تحقیقی به اثربخشی مداخله خانواده محور بر تعاملات والد کودک و مشکلات برونی  139۷ودودی و همکاران در سال 

در این تحقیق والدین به همراه فرزندان شان به دو گروه آزمانیش و سازی شده اطفال با سندورم داون در شهر تهران پرداختند. 
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مکاتب  96-95همه متعلمین مبتلا به سندروم داون در حال تحصیل در سال  کنترول تقسیم شدند. جامعه آماری تحقیق

مادر دارای فرزند سندروم داون با مصاحبه  56مادر از بین  36استثنایی شهر تهران به همراه والدین شان بود و در نهایت 

سط پس آزمون در دو گروه کنترول و ها نشان داد که اویافتهتشخیصی و معیارهای ورودی و خروجی مورد بررسی قرار گرفتند. 

آزمایش با یکدیگر تفاوت معنی داری داشته و اوسط نمرات گروه آزمایش به صورت معنی داری کمتر از گروه کنترول بوده که 

 (.139۷ت مداخله خانواده محور بوده است) ودودی و همکاران، این امر حاکی از تأثیر مثب

  Tayyab Amin اسان در پاکستان انجام دادند. این تحقیق با نو همکاران به بررسی سندروم از دیدگاه معلمان و روانش

د. رویکرد مطالعه توصیفی و با استفاده از روش پیمایشی به بررسی مشکلات تحصیلی متعلمین مبتلا به سندروم داون پرداختن

شدند. تحلیل کمی نشان داد که معلمان و روانشناسان استثنایی  آوری سپس تجزیه و تحلیلها از طریق پرسشنامه جمعداده

موانع متعددی را که متعلمین مبتلا به سندروم داون در یادگیری خود با آن مواجه هستند، از جمله مهارتهای ناکافی، سطح 

. تصدیق کردند هوش پایین، مشکلات ذخیره سازی حافظه، مشکلات ارتباطی، چالشهای رفتاری و مسائل حواس پرتی را

داری مبتلا به سندروم داون تفاوت معنیها نشان داد که نظر معلمان آموزش استثنایی و روانشناسان در خصوص متعلمان یافته

 (. Tayyab Amin, 2023وجود ندارد) 

Turner  در این تند. به بررسی مشکلات آموزش کارکنان مبتلا به سندروم داون در پاکستان پرداخ 1990و همکاران در سال

آوری برای مادران شان توزیع، سپس جمع طقل مبتلا به سندروم داون از طریق پرسشنامه که 11۷تحقیق مشکلات صحی 

ترین مشکلات های تنفسی به عنوان شایععفونتو مشکلات بینایی و شنوایی ماه بود.  2سال و  9گردیده است. اوسط سنی 

ها نشان داد که وضعیت صحی طفل با سطح فال را تحت تأثیر قرار می دهد. یافتهصحی شناسایی شد که فیصدی زیادی از اط

 (.Turner, 1990بالاتری از مشکلات رفتاری استرس مادر در طول زمان مرتبط است) 

 :روش تحقیق

در روش تحقیق هذا یک تحقیق توصیفی کاربردی بوده جامعه آماری این تحقیق را تمام اطفال مبتلا به سندروم داون که    

گیری تحقیق هذا روش نمونه دهد.تشکیل می علی سینای بلخی مراجعه نمودند؛در شفاخانه حوزوی آموزشی ابو 1402سال 

به والدین اطفال و  پرسشنامه طریق از اطلاعات ( تن انتخاب گردید.50تصادفی ساده بوده که استفاده از جدول مورگان )

 استفاده گردیده است.  SPSS 27ها از نرم افزار بدست آمده است. برای تجزیه و تحلیل دادهمتخصصان  مصاحبه با

ها: تجزیه و تحلیل داده  

( روایی پرسشنامه1جدول )  

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.805 14 

 اعتبار پرسشنامه است؛ بناً 0.8که مقدار الفای کرونباخ بدست آمده برابر با  از آنجادهد. ( روایی پرسشنامه را نشان می1جدول )

 رد. در سطح خوبی قرار دا

 

 تعداد مریضان مبتلا به سندروم داون به تفکیک جنسیت ( آمار توصیفی2جدول )

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 60 60 60 30 مرد 

 100.0 40 40 20 زن

Total 50 100.0 100.0  

( تن اطفال، 50ها نشان داد که از جمله )دهد. یافته( آمار توصیفی پاسخ دهندگان را به تفکیک جنسیت نشان می2جدول )

 دهند. را تشکیل می %40و  %60( تن آنها مؤنث بوده که بر اساس فیصدی به ترتیب 20( تن آنها مذکر و )30)
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ای در رابطه  مشکلات اطفال مبتلا به سندروم داون آزمون تی یک نمونه( آمار توصیفی 3جدول )

 بستری شده 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

 075. 1.308 2.58 50 تأخیر در رشد جسمی

 034. 593. 1.30 50 تأخیر در رشد شناختی

 028. 493. 1.87 50 تأخیر در رشد زبانی و گفتاری

 049. 853. 2.97 50 مشکلات رشد اجتماعی و عاطفی

 042. 735. 2.66 50 نقص در توانایی بیان

ارتباط اجتماعی مشکل در برقراری  50 1.42 .774 .045 

های خودمراقبتیمهارت  50 2.80 .415 .024 

 049. 845. 3.14 50 محدودیت در حافظه

 057. 983. 1.98 50 نقایص قلبی در بدو تولد

 

ایاستنباطی آزمون تی یک نمونه( آمار 3جدول )  

 

Test Value = 3 

t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Differenc

e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 27.- 57.- 423.- 000. 49 5.607- تأخیر در رشد جسمی

 1.63- 1.77- 1.700- 000. 49 49.688- تأخیر در رشد شناختی

 1.08- 1.19- 1.133- 000. 49 39.819- تأخیر در رشد زبانی و گفتاری

اجتماعی و عاطفیمشکلات رشد   -.541 49 .589 -.027 -.12 .07 

 26.- 43.- 343.- 000. 49 8.088- نقص در توانایی بیان

 1.49- 1.66- 1.577- 000. 49 35.271- مشکل در برقراری ارتباط اجتماعی

های خودمراقبتیمهارت  -8.216 49 .000 -.197 -.24 -.15 

 23. 04. 137. 005. 49 2.802 محدودیت در حافظه

 90.- 1.13- 1.017- 000. 49 17.914- نقایص قلبی در بدو تولد

 

 

اییک نمونهآزمون تی ( اندازه اثر 4جدول )  

 
Standar
dizera 

Point 
Estimate 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

 تأخیر در رشد جسمی
Cohen’s d 1.308 -.324 -.440 -.207 

Hedges’ correction 1.311 -.323 -.438 -.207 

 تأخیر در رشد شناختی
Cohen’s d .593 -2.869 -3.124 -2.612 

Hedges’ correction .594 -2.862 -3.116 -2.605 

 تأخیر در رشد زبانی و گفتاری
 

Cohen’s d .493 -2.299 -2.514 -2.082 

Hedges’ correction .494 -2.293 -2.508 -2.077 
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اجتماعی و عاطفیمشکلات رشد   
Cohen’s d .853 -.031 -.144 .082 

Hedges’ correction .856 -.031 -.144 .082 

 نقص در توانایی بیان
Cohen’s d .735 -.467 -.586 -.347 

Hedges’ correction .737 -.466 -.584 -.347 

 مشکل در برقراری ارتباط اجتماعی
Cohen’s d .774 -2.036 -2.234 -1.837 

Hedges’ correction .776 -2.031 -2.229 -1.833 

های خودمراقبتیمهارت  
Cohen’s d .415 -.474 -.593 -.355 

Hedges’ correction .416 -.473 -.592 -.354 

 محدودیت در حافظه
Cohen’s d .845 .162 .048 .276 

Hedges’ correction .847 .161 .048 .275 

تولدنقایص قلبی در بدو   
Cohen’s d .983 -1.034 -1.174 -.893 

Hedges’ correction .985 -1.032 -1.171 -.891 

 

آموزشی ابوعلی  ویحوز شفاخانهمبتلا به سندروم داون بستری در  اطفالمشکلات  دهد کهنشان می 4و  3، 2نتایج جدول 

 قرار ذیل است: نای بلخیسی

ها دچار بود. همچنین بسیاری از آن اطفالترین مشکلات جسمی این شایععروقی  -تنفسی و قلبی سلامت جسمی: مشکلات

 .اختلالات شنوایی و بینایی هستند که نیازمند توجه ویژه است

مبتلا به سندروم داون است. این امر موجب  اطفالهای ترین ویژگییکی از مهمخیر در رشد شناختی و هوشی أرشد شناختی: ت

  .شودهای لازم برای زندگی مستقل میو کسب مهارتمشکلات در یادگیری 

(، مشکلات رشد اجتماعی و 1.8(، تأخیر در رشد زمانی و گفتاری )1.3(، تأخیر در رشد شناختی )2.5تأخیر در رشد جسمی)

و نقایص ( 3.14(، محدودیت در حافظه )1.4(، مشکل در برقراری ارتباط اجتماعی )2.6(، نقص در توانایی بیان )2.9عاطفی )

 ( بدست آمده است. 1.9قلبی در بدو تولد )

 :نتیجه گیری

 اطفال و شناختی خاصی همراه است. زیکیهای فتیکی است که با ویژگیینجهای اهنجاریترین نسندروم داون یکی از شایع   

ها را به آن تداویعی روبرو هستند که مراقبت و های مختلف فردی و اجتمامبتلا به این سندروم، معمولاً با مشکلاتی در زمینه

ای آموزشی ابوعلی سینای حوزه شفاخانهمبتلا به سندروم داون که در  اطفالبه بررسی مشکلات  تحقیق هذا د.  کشچالش می

ز جمله های مختلف ادر زمینه اطفالهای اصلی این پردازد. هدف از این پژوهش، شناسایی چالشاند، میبلخی بستری شده

 .مراقبتی است های اجتماعی و خود، رشد شناختی، مهارتوضعیت صحی

تا به  ،و آموزشی مناسبی را طراحی و اجرا کرد صحیهای توان برنامه، میاطفالبا شناخت مشکلات اساسی این گروه از بناً 

تواند به ها کمک شود. همچنین نتایج این پژوهش میها و کاهش بار مراقبتی خانوادهارتقای کیفیت زندگی آن

 .مبتلا به سندروم داون کمک کند اطفالهای مرتبط با مراقبت و حمایت از گذاریسیاست

نای بلخی، نشان داد که این بوعلی سیآموزشی ا ویحوز شفاخانهمبتلا به سندروم داون بستری در  اطفالبررسی مشکلات 

 :های مختلف روبرو هستندهای متعددی در زمینهبا چالش اطفال

ها دچار بود. همچنین بسیاری از آن اطفالترین مشکلات جسمی این شایععروقی  -تنفسی و قلبی سلامت جسمی: مشکلات

 .اختلالات شنوایی و بینایی هستند که نیازمند توجه ویژه است

مبتلا به سندروم داون است. این امر موجب  اطفالهای ترین ویژگییکی از مهمخیر در رشد شناختی و هوشی أشناختی: ترشد 

 .شودهای لازم برای زندگی مستقل میمشکلات در یادگیری و کسب مهارت

های عی، از چالشهای اجتماهای اجتماعی: ضعف در برقراری ارتباط، تعامل با همسالان و انطباق با محیطمهارت -

 .شودمحسوب می اطفالاساسی این 



 فناوری و مهندسی علوم، در پژوهش فصلنامه

 19-12، صفحات 1403 بهار، 1، شماره 10دوره 

18 

 

های روزمره مانند خوردن، پوشیدن لباس و بهداشت فردی در این های خودمراقبتی: توانایی انجام فعالیتمهارت -

 .باشدمحدود است و نیازمند حمایت و آموزش مداوم می اطفال

و متناسب با نیازهای این اطفال در  درست صحیرائه خدمات وم داون، امبتلا به سندر اطفالبا توجه به گستردگی مشکلات 

حمایت خانواده در پروسیه تداوی این  ، های مختلف مانند تغذیه، تداوی اختلالات جسمی و تقویت عملکردهای فزیکیبخش

 . ها ضروری استآموزشی و توانبخشی متناسب با نیازهای آناطفال نقش مهمی در پیشرفت و رشد آنها داشته و  

 مأخذ

مبتلا به سندروم  اطفالبررسی اصول آموزش برای (. 1401.) رضیهابراهیمی خبیر، نرگس و ملکی زهرانی، م .1

 داون،پنجمین همایش بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی و مطالعات اجتماعی،

  https://civilica.com/doc/1651173همدان،

(، 53-52)- ،ییاستثنا تیو ترب میبا نشانگان داون. تعل اطفالدر  فیظر یحرکت ی(. مهارت ها1385زهرا. ) ،یاقتدار .2

45-49 . 

. رانی(. سندروم داون در ا1383و جهان شاد، فائزه. ) ؛شهلا ،یمحمدگنج ؛محمد ،یغضنفر ؛داحمدیس ن،یاسیآل  .3

 .(2)15 ران،یا یاسلام یمجله علوم جمهور

سندروم داون، ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم  اطفال(. بررسی مشکلات خوردن در 1391رضایی، محمد .) .4

 . 684-682پزشکی کرمانشاه، سال شانزدهم، شماره هشتم، ص

قلب و اختلالات عملکرد غده  یمادرزاد یهایماریب وعیش ی(. بررس1382. )دیو مجتهدزاده، سع ن،یریفر، شاحیس .5

 researcher bulletin of medical)مبتلا به سندروم داون. پژوهنده  ماریب 120و عوامل مرتبط با آن در  دیروئیت

sciences) ،8(2 (، 32 یدر پ ی)پ)90-8۷ . 

(. ترجمه و 1398. )میابراه اره،یشیو پ ؛یمهد ،یانیرصاف ؛هوشنگ ،ییرزایم ؛سده، بهمن یصادق ؛سحر ،یصادق .6

مراقبت توسط ارائه دهندگان خدمت در سندروم داون. مجله دانشگاه  ندیپرسشنامه سنجش فرا ینسخه فارس یاستانداردساز

 .9(4) ،18۷0-18۷8، (Journal of Advanced Biomedical Sciences)فسا  یعلوم پزشک

 ی(. بررس1392فاطمه. ) ،یدریو ح نه،یسک ،یپگاه، سرمست شوشتر ،یارسیک ا،یهنردار، رو د،یمج ،یمحمدشاه .۷

مبتلا به سندرون داون در شهرستان اهواز. دانشور  اطفال ییایو بو ییچشا تیو حساس کیآنتروپرومتر. یا هیتغذ تیوضع

  .(109)21 ،یپزشک

 یبستر Downمبتلا به سندروم  اطفالمشکلات نوزادان و  ی(. بررس1381. )بایز ،یبیو مس ن،یرحسیام ان،یموحد .8

 ران،یا اطفال یهایماری. مجله ب13۷6-1381 یسالها یکاشان در ط یخوان هیو شب یبهشت دیشه یمارستانهایدر ب

  .(مهی)ضم13

(. اثربخشی مداخله خانواده محور بر تعاملات والد 139۷زاده، سوگند؛ منوریزدی، سیده. )ودودی، ساجده؛ قاسم .9

با سندروم داون، مجله دانشکده بهداشت انستیتوت تحقیقات بهداشتی، دوره  اطفالکودک و مشکلات برونی سازی شده 

 . 268-255شانزدهم، شماره سوم، صص 

به سندرم داون .  انیو مشکلات مبتلا ی(. بار خانوادگ1384زهرا. ) ،یرسپاسیو م ،یعباسعل ،یساحل، اسد ،یهمت .10

 .fa/426491https://sid.ir/paper/ SID. 20-24((، 22)مسلسل  3)6(، ی)توانبخش یتوانبخش ویآرش

11. Aversa, T., Crisafulli, G., Zirilli, G., De Luca, F., Gallizzi, R., & Valenzise, M. 
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