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 33-14 صفحة

با والدين  داون نشانگان با گامآهسته آموزاندانش والدين زيستى و تقويمى سن ميانگين و تولد فصل مقايسه
 آموزان عادیدانش

  * زهرا ربیعی

 ** پوراحمد علی

 *** غلامعلی افروز

 

 چکيده
 آموزان عادیداون و والدين دانش نشانگان گام باآهسته آموزاندانش والدين زيستى و تقويمى سن ميانگين و تولد فصل هدف مقايسه پژوهش حاضر با 

، 1011-1111تحصيلي  سال در که شده بود تشکيل تهران شهر 11و  11، 11، 6منطقه  ابتدايي مقطع آموزاندانش والدين از آماری انجام شد. جامعه
 والدين نفر 01 و عادی کودکان دارای والدين نفر 01خانواده ) 01. لذا تعداد بود کرده نامثبت منطقه اين ابتدايي مدارس آنان در فرزندان از يکي حداقل

 تولد فصل اطلاعات از گردآوری برای .بود ایمقايسه - عليّ نوع از پژوهش . روششدندنمونه آماری انتخاب  عنوانبهبا نشانگان داون(  کودکان برای
 گروه دو t زموناز آ شد و  تولد استفاده هنگام به عادى آموزاندانش و داون دارای نشانگان آموزاندانش والدين زيستى سن و تقويمي سن کودکان،
 SPSS-24افزار ها با استفاده از نرمبهره برده شد. تجزيه و تحليل داده هاداده ليتحل و هيتجز منظوربه طرفهدو کای مربع همخواني آزمون و مستقل

 هنگام به عادی فرزندان و نشانگان داون با فرزند دارای مادران و سن زيستي پدران تقويمي و سن سن نتايج نشان داد، بين نمرات ميانگين انجام گرفت.
رات سن آگاهي مادران از اث منظوربهشود معنادار بود. لذا پيشنهاد ميها در سن زيستي پدران نيز داری وجود داشت. اين تفاوتتولد در دو گروه تفاوت معني

 داون گام مؤثری برداشت. نشانگان های لازم به آنان داده شود، تا بتوان در کاهش احتمال تولد فرزند بازيستي در تولد فرزندان، آموزش
 :کليدی یهاواژه
 .داون نشانگان تولد، تقويمى، سن زيستى، فصل سن
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مقدمه
حدود  (،8110)  1بهداشت گزارش سازمان جهاني براساس

 هستند که معلوليت نوعي دچار از جمعيت جهان درصد 11

     زندگي  توسعه حال در کشورهای در هاآن از درصد 01
 هاآنبرای  اين کشورها در مخارجي که کهيدرحالکنند، مي

 در کشورهای پيشرفته معلول افراد درصد 81 شودمي صرف

(. يکي از 1110است )افکار، نصيری پور، طبيبي و کمالي، 
    در داون معلوليت، نشانگان داون است. نشانگانانواع 
 از يکي عنوانبه اختلالات رواني الملليبين بندیطبقه

است )رضايي و رسولي،  معرفي شده ذهني هایمعلوليت
 در کروموزوم اضافي يک نشانگان، اين دارای (. افراد1110

سهيلي و مسيبي دارند ) خود هایکروموزوم 81 جفت
 شديد تا متوسط حد در شان(، ناتواني ذهني1110، دارياني

)آدميت،  باشدمي 11 تا 11 بين هاهوشبهر آن و است
در  داون با نشانگان افراد اکثر (.1111وارسته و نظام دوست، 

 صوت کيفيت دارند و مشکل شفاهي برقراری ارتباط

 شيوع اختلالات صوت، دليل به کودکان اين در ناهنجار

 دهدمي کاهش هاآن دررا  مناسب ارتباطبرقراری  فرصت

زاده و ؛ غزنوی کاشاني، قاسم8111، 8نن و کاين )اکسو،
 روی بر اثراتي با بروز داون با نشانگان (. افراد1111يزدی، 

  از مختلفي انواع ظهور باعث بدن، هایسيستم اکثر
 قد، کوتاهي فکری، اختلال جمله از های کلينيکيويژگي

 اپيکانتيک، برجسته هایچين صاف، بيني پل صاف، صورت

 همچنين، شود.برجسته مي زبان و دار کفشيب هایشکاف

 پزشکي شرايط ساير خطر افزايش با داون با نشانگان افراد

 درجاتي دارای با نشانگان داون بيماران همه است و همراه

 (.8181، 1لنان)مک هستند شديد تا خفيف از عقلي نقص از

شود و مي تولد ايجاد از قبل رشد فرايند در نشانگانبا  اين
 است ارثي و تکاملي فرآيند از مهمي جزء تولد از قبل رشد

 آينده پيوند نوزادان در بقای و تکامل و رشد روند با که

با  (. انواع1110 دارد )افروز،خواجوی، ملکي و فريد، نزديکي
 و موزاييسم ،81 تريزومي گروه سه به داون نشانگان

 (.8111، 0شود )تامپسونمي تقسيم ترنسلکيشن روبرتسون

 هر در 81 کروموزوم اضافي علت نسخه به ،81 تريزومي

 که است انسان در ناهنجاری کروموزومي ترينشايع سلول،

با نشانگان  افراد شود ومي تولد مشاهده 111 به 1 نسبت با
 به که دهند،مي نشان را ایيافته تغيير بيماری طيف داون،

                                                                                                                                                                                                                               
1. World Health Organization  

2. Xue, Kaine & Ng  
3. MacLennan  

4. Thompson  

5. Biological Age  
6. Biomarkers  

7. Epigenetic Markers  

8. Frailty Indices  
9. Jazwinski & Kim  

شوند. برخي مي محافظت هابيماری از برخي آن موجب
اند عواملي مانند فصل تولد، سن زيستي مطالعات نشان داده

يا بيولوژيک و سن تقويمي در بروز اختلالات رواني و جسمي 
 اثرگذار هستند. 

 يتندرست تياز وضع يشاخص کيولوژيبيا   1زيستيسن 
سلامت  تياز وضع ينيانگيواقع م فرد و در کي يعموم
 يابيارز یبرا کيولوژيمختلف بدن است. از سن ب یهابافت

و  بيآس ريمس يابيو رد ترقيدق وهيبه ش یريپ نديفرا
؛ ودشيبدن در طول زمان استفاده م یهابافت يازکارافتادگ

تفاده شده اس يکيولوژيسن ب تيکم نييتع یروش برا نيچند
به شکل   6يستيز یاست، از جمله استفاده از نشانگرها

 یهاو شاخص 1يکيژنت ياپ ینشانگرها ،يسرم یهاتيآنال
 (. 8111، 1)ژاوينسکي و کيم 0يشکنندگ ايکمبود 

همان چهار فصل سال يعني بهار، تابستان، پاييز  11فصل تولد
و زمستان هستند؛ مطالعات مختلف نشان داده است که فصل 

فورثن، های  رفتاری )چوتای، تولد ممکن است در ويژگي
( و 8111؛ چوتای و همکاران، 8111، 11نيلسون و آدولسون

؛ ازنبرگ، 8111،  18حتي جسمي )اليز، بورن و مک گراس
( اثرگذار 8116، 10؛ ازر و مارتينز8111، 11اسميت و اسپينارد

 باشد.
گذر عمر و  یبرا افراداست که اکثر  يشاخص 11يميسن تقو

 يشاخص مطلوبواقع  اما در کنند؛ياز آن استفاده م یريپ
 يميافراد با سن تقو رايز ست؛ين یريروند پ شرفتيپ یبرا
عادت  ،يزندگ طيمح ،يکيژنت اتيبا توجه به خصوص کسان،ي

 ندارد گريکديبا  يقابل توجه یهاتفاوت يو سبک زندگ
 (. 8116، 16)کاپلوايزر

 سال صد در شده بيان نظريات و هافرضيه کثرت وجود با

 توافق اما است، نامعلوم هنوز داون نشانگان علت گذشته،

  بين از که دارد وجود ساززمينه عوامل از سر معدودی بر
 و پدر سن بودن بالا احتمال مادر، سن بودن بالا هاآن

 برد. از طرف ديگر، نام توانمي را اشعه ايکس با مواجهه

 خارج و کشور داخل پژوهش در موضوع پيشينه در جستجو

 نقش زمينه اين والدين در سن که دهدمي نشان کشور از

ا پژوهش طبق دارد.  در (8116همکاران ) و  11استونيک

 مادر بين سن در داریتفاوت معني هرزگوين، و استوني

 هایسال بين تفاوت و وجود موزاييک و انتقال هایگروه

10. Season of Birth  

11. Chotai, Forsgren, Nilsson & Adolfsson  
12. Elyes, Burne & McGrath  

13. Eisenberg, Smith & Spinrad  

14. Ozer & Benet-Martinez  
15. Chronological Age  

16. Kuppelwieser  

17. Sotonica  
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 غلامعلی افروز، پوراحمد علی، زهرا ربیعی
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شده  مشاهده جابجايي و 81 تريزومي داون نوع و والدين
 در (8111همکاران ) و 1آلن پژوهش نتايج براساس است.

 فرزندان تولد و مادر سن بين که است داده نشان آتلانتا

 پژوهش دارد و وجود معناداری رابطه داون به نشانگان مبتلا

 شهرکرد در (1111) معزی، ملکپور، پورحيدر و محمدخاني

 مادر، و پدر قوميت و مادر، پدر سن که است داده نشان نيز

 تولد، فصل زايمان، نوع ات،تحصيل اقتصادی، وضعيت

ديابت،  به مادر ابتلاء مادر، بدن توده شاخص
 استعمال عفوني، بيماری و بالا خون فشار هيپوتيروئيديسم،

آهن،  و اسيدفوليک مصرف عدم مادر، و پدر اعتياد و سيگار
 و فاميلي ازدواج جنين، هيپوکسي مادر، توسط دارو مصرف
 و معلول کودکان گروه دو در ناهنجاری خانوادگي سابقه

 (1101نصرتي ) پژوهش داشت. داریمعني سالم تفاوت
 نشانگان با فرزند تولد و مادر سن بين که است داده نشان

 و زيستي شرايط دارد. وجود داریمعني رابطه آماری داون
 .است شده بيان نوزادان بر مؤثر عوامل از نيز مادران رواني

 مادر رواني حالات که بود آن از حاکي های بسياریپژوهش

 است )افروز داشته تأثير جنين سلامت بر بارداری دوران در

 عوامل جمله از تواندمي نيز پدر (. سن1110  همکاران، و

)افروز،  باشد با نشانگان داون کودکان تولد بر تأثيرگذار
 سن متفاوت، به درجات هميشه ديگر، طرف از (.1111

 سن با مختلف هایآدم عقلاني و رواني سن ،زيستي

 ن،يبنابرا. (1110 )افروز، ندارد همخواني هاآن شناسنامه

 فرزندان تولد در سن نقش بررسي در زيستي سن از نبايد

 مباحثي جمله از تولد کرد. فصل غفلت داون نشانگان دارای

 نوزدان رشد در آن نقش به پيشينه و ادبيات در که است

 و تولد وزن به رابطه مطالعات برخي است و شده پرداخته
لاولور، لئون و  مطالعه اند.کرده اشاره فصلي تغييرات
وزني  ميانگين بالاترين که بود آن ( بيانگر8111) 8اسميت
 زمستان در آن کمترين و پاييز در شده متولد نوزادان

 و فصلي تغييرات ارتباط شود و بررسيمي مشاهده
 بر تولد وزن که داد نشان نوزادان سنجيتن متغيرهای

-به   دارد، داریمعني آماری اختلاف تولد، ماه و فصل حسب

 به مي و اکتبر هایماهدر  شده متولد نوزادان که ایگونه

 برخوردار تولد وزن ميانگين کمترين و بالاترين از ترتيب

 فصلي تغييرات منظم که محيطي عوامل ،بنابراين .بودند

(. 8111، 1گراف)مک  است تأثيرگذار نوزادان وزن بر دارند،
 برابر سه از بيش بارداری نوزادان دوم ماهه سه در

 با زماني دوره اين اگر و دارد اکسيژن به نياز بزرگسالان

 انرژی اکسيژن، آن در که يابد زمستان تداخل فصل

 ميزان و يافته کاهش K و E ويتامين درصد خورشيد،

                                                                                                                                                                                                                               
1. Allen  
2. Lawlor, Leon & Smith  

 افزايش هوا وارونگي و نيز رواني مادر، خستگي افسردگي

 و هاويتامين اين وفور و تابستان فصل با مقايسه در يابد،مي
 جنين در چنين مشکلاتي بروز امکان تازه، شير و ميوه

 آغاز برای بهترين زمان بهار فصل ،بنابراين .يابدمي افزايش

 بيشتری و هوشمندی بهتر وزن از نوزادان تا است بارداری

 و معزی پژوهش (. طبق1116 )افروز، شود برخوردار
کودکان  گروه دو در کودکان تولد ( فصل1111) همکاران

 در مختلفي دارد. مطالعات داریمعني تفاوت سالم و معلول

 انجام داون نشانگان بروز و زيستي هایويژگي با رابطه

 و اند )فرهودنموده گزارش را متفاوتي نتايج که است شده
 شناسايي در اینهفته بسيار رازهای (.1111 همکاران،

-تلاش   و داون هست اين نشانگان به مربوط علل و مسائل

دارد و  ادامه آن به مربوط مبهم مسائل برای کشف ها
 ژنتيک، و پزشکي علوم پيشرفت با امروزه خوشبختانه

 بارداری دوران در داون نشانگان شناسايي زودهنگام امکان

         فرزندآوری، فرايند در جوان هایزوج و شده فراهم
 موارد در و مربوط هایدادن آزمايش انجام با توانندمي

 روش از استفاده با کروموزومي، ناهنجاری به مشکوک

 از کروموزومي، تحليل ترکيب و تجزيه منظورکاريوتايپ به

 (.1111 نصرتي، و )افروز يابند اطمينان خود فرزند سلامت
 همه که شدمي توصيه داون از پيشگيری برای گذشته در

مايع  هایسلول توسط آزمايش سال 11 بالای مادران
 قرار بررسي تحت جفتي پرزهای از گيرینمونه يا آمنيوتيک

 به مبتلا نوزادان سوم دو از بيش که آنجا از اما گيرند،

 در شوند،مي متولد سال 11 زير مادران از نشانگان داون

 باردار مادران همه به داون غربالگری هایشيوه حاضر حال

 هایمانند ويژگي عواملي وجود اين با شود.توصيه مي

 آمار به توجه با هستند و مؤثر زمينه اين در والدين زيستي

 جمله از مادرزادی هایناهنجاری از مير ناشي و مرگ بالای

 با زيستي هایويژگي زمينه در مطالعه انجام داون نشانگان

 با نشانگان متولدين در اين خصوصيات نقش تعيين هدف

 هایکنار پژوهش در ،بنابراين است. اهميت دارای داون

 با تا است، اين زمينه در بيشتری تحقيقات به نياز قبلي

 در مناسب هایحلراه اتخاذ به اقدام اطلاعات افزايش

 تولد کودکان از ناشي احتمالي هایآسيب کاهش جهت

 متفاوت نتايج به توجه با کرد و جامعه و خانواده بر معلول

سن  نقش تعيين منظور به مطالعه اين گذشته، مطالعات
 نشانگان به مبتلا کودکان والدين زيسته سن و تقويمي

 گيرد.مي انجام داون
 روش

3. McGrath  
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    -عليّ نوع از اين پژوهش يک پژوهش کاربردی و
        والدين را پژوهش آماری است. جامعه یامقايسه
 آموزش 11و  11، 11، 6 مناطق ابتدايي مقطع آموزاندانش

تحصيلي  سال در که دادند تشکيل تهران پرورش شهر و
 مدارس آنان در فرزندان از يکي ، حداقل1011 -1111

تعداد  هاآناست که از  کرده نامثبت منطقه اين در ابتدايي
 نفر 01 و عادی کودکان دارای والدين نفر 01خانواده ) 01

نمونه آماری  عنوانبهبا نشانگان داون(  کودکان برای والدين
 و مورد مصاحبه ساختارمند قرار گرفتند. شدندانتخاب 

 ابزار سنجش
منابع  از ایاطلاعات در سطح روش کتابخانه گردآوری برای

 مورد ادبيات در و مدارک اسناد دوم شامل دست دست اول و

 گردآوری برای استفاده گرديد همچنين پژوهش پيشينه و

سن  کودکان، تولد فصل شامل: پژوهش متغيرهای اصلي
 دارای نشانگان آموزاندانش والدين زيستى سن تقويمي و

تولد در سطح روش  هنگام به عادى آموزاندانش و داون
شد. اعتبار و روانسنجي  ابزار پرسشنامه استفاده از ميداني

ابزار پژوهش با استفاده از نظر کارشناسان و اعضای هيئت 
 علمي دانشگاه تهران و پيام نور مورد تأييد قرار گرفت. در

 استفادهSPSS افزار نرم از های کميتحليل داده و تجزيه

 هایشاخص به توصيفي تحليل شد. به همين منظور جهت

 و جهت تجزيه و متغيرها پراکندگي و مرکزی گرايش
 اين شد. در استفاده هافرضيه آزمون از استنباطي تحليل

 کالموگروف مانند: آزمون های مقدماتيآزمون از راستا

 بررسي برای لون آزمون توزيع، بررسي جهت اسميرنف

 جامعه دو ميانگين مقايسه جهت آزمون و واريانس همساني

 فصل بين رابطه برسي همچنين برای شد. استفاده مستقل

 داون( به نشانگان دارای يا )عادی کودکان وضعيت و تولد

 سلامت و وضعيت فصل متغيرهای بودن اسمي دليل

 شد.  استفاده دو طرفته کای مربع همخواني آزمون از نوزادان
ي نامه کارشناسلازم به ذکر است اين پژوهش در قالب پايان

 ت يک سالارشد صورت پذيرفته و بخش پژوهش آن به مد
به طول انجاميد. ملاحظات اخلاقي اين پژوهش هم شامل 
مواردی از قبيل الف( بيان هدف مداخله؛ ب( شرکت دادن 

ها از نتايج شرکت در اين برنامه؛ ذينفعان و مطلع کردن آن
ان کنندگشناختي شرکتج( محرمانه ماندن اطلاعات جمعيت

 پژوهش بود.نامه کتبي برای شرکت در و د( اخذ رضايت
 

 پژوهش یاجرا روش

از آنجايي که اين پژوهش به صورت پيمايشي و با استفاده 
از ابزار پرسشنامه صورت پذيرفته است، در ابتدا نمونه آماری 
مورد نظر انتخاب گرديد و مورد مصاحبه ساختارمند قرار 

نشانگان  کودکان رایدا والدين نمونه انتخاب گرفت. برای
مدارس استثنايي:  کودکان شماریتمام روش از داون،

 شهيد (، مدرسه دخترانه11مدرسه دخترانه رجاييه )منطقه 

نير  دخترانه (،6هاتف )منطقه  پسرانه (،6)منطقه  زارعي
 استفاده (11 )منطقه اصفهاني اشرفي و پسرانه (11 )منطقه

، 6 مناطق و پرورش آموزش همکاری با که معنا اين به شد،
 به تمايل که آموزانوالدين دانش تمامي 11و  11، 11

 شدند. انتخاب نمونه عنوانبه دارند، را پژوهش با همکاری

 روش از عادی، آموزاندانش والدين نمونه برای انتخاب

 مدارس مناطق تعدادی از و ایچندمرحله گيرینمونه

-آن تعداد تا شد استفاده 11و  11، 11، 6 پرورش و آموزش

باشد.  داون نشانگان کودکان دارای والدين تعداد با برابر ها
 مشکلات دليل دو مطالعه نيز به برای منطقه 0 انتخاب

 فرهنگي، مانند مشابهت گرمداخله عوامل کنترل اجرايي و

آوری گرفته است. پس از جمع انجام اقتصادی اجتماعي،
ها وارد نرم افزار شده و مورد آماری، دادهها از نمونه پرسشنامه

 تحليل قرار گرفتند.
  هايافته
نفر از نوزادان  11های توصيفي نشان داد که تعداد يافته

 11نفر در فصل تابستان، تعداد  1عادی در فصل بهار، تعداد 
نفر در فصل زمستان به دنيا  0نفر در فصل پائيز و تعداد 

 با گامآهستهنفر از نوزادان  11اند. همچنين، تعداد آمده

نفر در فصل تابستان،  11داون در فصل بهار، تعداد  نشانگان
نفر در فصل زمستان  0نفر در فصل پائيز و تعداد  11تعداد 

تقويمي و  اند. از سوی ديگر، در متغيرهای سنبه دنيا آمده
داون ميانگين  نشانگان با فرزند سن زيستي، والدين دارای

 تولد به هنگام عادی فرزندان تقويمي پدران سن زا بالاتری

 نشانگان اند: )سن تقويمي پدران دارای فرزند باکسب کرده

سال( در مقابل )سن تقويمي پدران عادی:  11/80داون: 
 نشانگان با سال(، )سن زيستي پدران دارای فرزند 11/11

سال( در مقابل )سن زيستي پدران عادی:  10/01داون: 
سال(، )سن تقويمي مادران دارای فرزند عادی:  81/11
 دارای سال( در مقابل )سن تقويمي مادران با فرزند 16/86

سال(، )سن زيستي مادران دارای  10/81داون:  نشانگان
سال( در مقابل )سن زيستي مادران با  00/01فرزند عادی: 

 سال(. 10/11داون:  نشانگان دارای فرزند
 
 

 (01های توصيفي )تعداد= يافته .1جدول 
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 درصد فراواني فراواني گروه فصل تولد متغير

 1/81 11 نوزادان عادی بهار فصل تولد نوزادن
 1/81 11 نوزادان با نشانگان داون

 1/88 1 نوزادان عادی تابستان 

 1/81 11 نوزادان با نشانگان داون

 1/18 11 نوزادان عادی پائيز
 1/81 11 نوزادان با نشانگان داون

 1/81 0 نوزادان عادی زمستان
 1/81 0 نوزادان با نشانگان داون

 پائيز و زمستان   

 16عادی:    
 06استثنائي: 

 انحراف استاندارد ميانگين گروه متغير

 11/1 11/80 عادی پدرانسن تقويمي 

 06/0 11 نشانگان داون

 06/1 10/01 عادی سن زيستي پدران

 08/0 81/11 نشانگان داون

 61/1 16/86 عادی سن تقويمي مادران

 61/0 10/81 نشانگان داون

 11/11 00/01 عادی سن زيستي مادران
 01/0 10/11 نشانگان داون 

در  آمدهدستبههای اينکه مشخص شود تفاوتجهت 
 تولد فصل و والدين زيستي و تقويمي متغيرهای سن

با نشانگان داون، از نظر آماری  فرزندان تولد در نوزادان
های آمار استنباطي شامل آزمون معنادار است يا خير، از روش

t شده استفاده دوطرفه کای مربع همخواني مستقل و آزمون 
است. نتايج آزمون لوين نشان داد که در هيچ متغيری 

 و داون نشانگان با فرزند واريانس دو گروه والدين دارای
ندارند. نتايج با هم عادی، تفاوت معناداری  فرزندان والدين

اسميرنوف نشان داد که با توجه  -بررسي آزمون کولموگروف
ن برقرار فرض نرمال بود، پيش11/1بزرگتر از  sigبه مقدار 

نشانگان  با فرزند است. نتايج نشان داد که مادران دارای
از ميزان بالاتر  عادی نسبت به مادران دارای فرزندان داون
ها معنادار است. برخوردارند و اين تفاوت تقويمي سن

 پدران دارای تقويمي بين نمرات ميانگين سن ،همچنين

 هنگام عادی نپدران دارای فرزندا و نشانگان داون با فرزند

داری وجود ندارد. براساس نتايج، تولد در دو گروه تفاوت معني
 فرزند تفاوتي بين نمرات ميانگين سن تقويمي پدران دارای

وجود ندارد.  عادی و پدران دارای فرزندان نشانگان داون با
 دارای زيستي مادران علاوه بر اين بين نمرات ميانگين سن

 به عادی مادران دارای فرزندان و نشانگان داون با فرزند

داری وجود دارد و نتايج تولد در دو گروه تفاوت معني هنگام
نسبت به  نشانگان داون با فرزند نشان داد که مادران دارای

 زيستي از ميزان بالاتر سن عادی مادران دارای فرزندان

نتايج  ن،يهمچنها معنادار است. برخوردارند و اين تفاوت
 دارای زيستي پدران نمرات ميانگين سن نشان داد بين

 به عادی پدران دارای فرزندان و نشانگان داون با فرزند

داری وجود دارد و نتايج تولد در دو گروه تفاوت معني هنگام
نسبت به  نشانگان داون با فرزند نشان داد که پدران دارای

 زيستي از ميزان بالاتر سن عادی پدران دارای فرزندان

 ها معنادار است.ند و اين تفاوتبرخوردار
 
 
 

 به صورت جداگانه انجام شده است(  tمستقل برای مقايسه دو گروه )هر آزمون  گروه دو  tنتايج آزمون  .8جدول 
 تفاوت ميانگين t Df Sig متغير

 -01061/1 111/1 10 -116/1 مادران تقويمي سن

 -86081/1 161/1 10 -011/1 پدران تقويمي سن

 -01166/1 111/1 10 -011/8 زيستي مادران سن

 -01011/1 111/1 10 -111/8 زيستي پدران سن



 ... و تقویمى سن ميانگين و تولد فصل مقایسه
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ن دهد که بيبراساس نتايج، مقدار شاخص کای دو نشان مي
 داون( نشانگان و آنان )عادی وضعيت با نوزادان تولد فصل

ندارد. براساس نتايج، فصل تولد  وجود داریمعني ارتباط
 داون ندارد. بر تولد کودک عادی و نشانگان یريتأث

 

 . نتايج آزمون مقدار شاخص کای دو1جدول 

 P-Value درجه آزادی مقدار شاخص کای دو فراواني گروه فصل تولد

 بهار
 11 نوزادان عادی

108/1 11 801/1 
 11 نشانگان داون نوزادان با

 تابستان
 0 نوزادان عادی

   
 11 نوزادان با نشانگان داون

 پائيز
 10 نوزادان عادی

   
 18 نوزادان با نشانگان داون

 زمستان
 1 نوزادان عادی

   
 1 نوزادان با نشانگان داون

 گيریبحث و نتيجه
 و تقويمي سن نقش به هدف از اين پژوهش دستيابي

 با فرزندان تولد در نوزادان تولد فصل و والدين زيستي

های پژوهش نشان داد بين نمرات داون بود. يافته نشانگان
نشانگان  با فرزند دارای زيستي پدران و مادران ميانگين سن

تولد  هنگام به عادی پدران و مادران دارای فرزندان و داون
که مادران داری وجود دارد به طوریدر دو گروه تفاوت معني

نسبت به مادران و  نشانگان داون با فرزند و پدران دارای
 زيستي از ميزان بالاتر سن عادی پدران دارای فرزندان

همکاران  و های استونيکابرخوردارند؛ اين نتيجه با يافته
( 1101نصرتي ) و( 8111) همکاران و  1(؛ هيراک8116)

 با فرزند همسو بود. نتايج پژوهش نشان داد مادران دارای

از  عادی نسبت به مادران دارای فرزندان نشانگان داون
برخوردارند که با مطالعات فرهود،  تقويمي ميزان بالاتر سن
 استونيکا و( 8111همکاران ) و (؛ آلن1111افروز و نصرتي )

باشد. علاوه بر اين مطابق با مي( همسو 8116همکاران ) و
نتايج پژوهش تفاوتي بين نمرات ميانگين سن تقويمي پدران 

 عادی و پدران دارای فرزندان نشانگان داون با فرزند دارای

(؛ فرهود، افروز 1101اين نتيجه با نتايج افروز ) .وجود ندارد
 ناهمسو( 8116همکاران ) و ( و استونيکا1111و نصرتي )

 بود. 
در تبيين نتايج پژوهش بايد بيان نمود براساس نظرات 

با نشانگان داون در زنان زير  یهاینسبت باردار، محققان
 یهاوهيها با استفاده از شسال که اين بيماری در جنين آن 11

درصد به  01درصد به  1از  ،غربالگری تشخيص داده شد
ن بالای اکه اين آمار برای زنيدر حال ،شدت افزايش يافته است

                                                                                                                                                                                                                               
1. Hirak  

. از سوی درصد است 11صورت ثابت هسال همچنان ب 11
مير  و گو مر یاختلالات رشد ،بالارفتن سن مادر شدنديگر، 

ای ه. از طرف ديگر، يکي از علتبرای نوزاد را نيز در پي دارد
 پديده ناي ژنتيکي اين نتايج به ژنتيک مربوط است، علت

( لقاح از پس ماه 1) جنيني دوران در هاتخمک که است اين
 د وماننمي( سلولي تقسيم دوم مرحله) متافازيک مرحله در

 ينا از اندکي تعداد و يا يک قاعدگي دوره هر در بلوغ از پس
 و سوم مرحله) سلولي تقسيم پاياني مراحل وارد هاتخمک
يابند و در اين زمان است که مل ميتکا و شده( چهارم

با افزايش سن احتمال ايجاد  و ها آماده باروری هستندتخمک
ه گردد و احتمال اينکخطا در بالغ شدن هر تخمک بيشتر مي

مراحل پاياني تقسيم سلولي به درستي انجام نشود، بيشتر 
گردد. اين خطاها ممکن است باعث جدا نشدن مي

ها و در نتيجه ايجاد انواع اختلالات کروموزومي و کروموزوم
خطاهای مرتبط با سن مربوط ، علاوه بر اينها شود. سندرم

 یهاتخمکها در بدن، کاهش تعداد به تجمع اکسيدان
-کروموزوم تلومرهایموجود برای بالغ شدن و کوچک شدن 

اطلاعات اندکي در از طرف ديگر، اشد. بمي تخمکي های
 و يژنتکهای سن بالای مادر بر روی بيماری ريتأثمورد 

مطالعات اپيدميولوژيکي  و وجود دارد مثل داون کيژنتياپ
ثير سن مادر و پدر بر روی ريسک ابتلا به اوتيسم أحاکي از ت

يک فاکتور خطر مستقل برای  عنوانبهاگرچه  ،باشدمي
 اشتند خطر مادر سن افزايش با . بنابراين،باشداوتيسم نمي

 افزايشيابد و مي افزايش مادرزادی یهايآنومال با فرزندی
کروموزومي يا  ءتواند منشادی، ميهای مادرزاآنومالي
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ي با های قلبطور مثال آنوماليبه ،داشته باشد يکروموزومريغ
  گردد.مي       افزايش سن مادر بيشتر مشاهده 

هايي ها دارای محدوديتپژوهش حاضر همانند ساير پژوهش
بود. ارتباط برقرار نمودن و سؤال کردن از والديني که 

داون دارند کار مشکل بود که نيازمند کودکاني با نشانگان 
صبر و آرامش بود تا اين آرامش به مخاطب نيز منتقل گردد. 

 ،ردندگهای تحقيق پيشنهادهای ميدر پايان با توجه به يافته
نمرات ميانگين سن زيستي و تقويمي  نکهيابا توجه به 

 تقويمي سن داون بالاتر از نشانگان با فرزند دارای مادران

شود تولد است، پيشنهاد مي هنگام به عادی فرزندان مادران
هايي در جهت اثرات سن زيستي و تقويمي مادران آموزش

داون به آنان ارائه شود، تا بتوان در  نشانگان با در تولد فرزند
ايفا  یمؤثرداون نقش  نشانگان کاهش احتمال تولد فرزند با

قويمي سن تکرد. همچنين، با توجه به اينکه نمرات ميانگين 
 تقويمي سن داون بالاتر از نشانگان با فرزند دارای پدران

شود تولد است، پيشنهاد مي هنگام به عادی پدران فرزندان
هايي در جهت اثرات سن تقويمي پدران در تولد آموزش

داون به آنان ارائه شود، تا بتوان در کاهش  نشانگان با فرزند
 نقش مؤثری ايفا کرد. داون نشانگان احتمال تولد فرزند با

 تشکر و قدرداني
بدينوسيله از تمامي افرادی که ما را در تکميل اين پژوهش 

 کنيم.همراهي کردند، تشکر مي
 منابع 
 چاپ موسسه. سندروم داون(. 1111) .ف نصرتي، و .،غ افروز،

 .اول چاپ دانشگاه، انتشارات و

 اختلال در والدين رواني -زيستي تأثير (.1111) .غ افروز،

 داون نشانگان به مبتلا کودکان تولد و کوروموزومي
 دانشگاه تربيتي علوم و روانشناسي مجله (.81  تريزومي(

 .61 -01 ،(1)01 .تهران
 اظمک و ،.ر فرمانبر، ،.م ،يکمال ،.ج ،يبيطب ،.ا پور،یرينص ،.ا افکار،

 ایجراز ا بعدو  قبل معلولين نايياتو مقايسه(. 1111. )ا نژاد،
 یو ماما یپرستار مجله. جامعه بر مبتني يبخشتوان برنامه

 .1-0، (0)80 .جامعه نگر
 یباز ي(. اثربخش1111) .ع، دوستنظامو  ،.ع ،وارسته ،.آ ،تيآدم

در کاهش  یرفتار-يآورد شناخت یبر رو يمبتن يدرمان
لنامه فصکودکان مبتلا به نشانگان داون.  یاختلالات رفتار

 .810-881 ،(0)1سلامت روان کودک. 
بر  يدرمان یباز ي(. اثربخش1110) .آ ي،رسولو ، .س يي،رضا

 با کودکان یپرخاشگر و اضطراب ،ياجتماع یهامهارت
. کودکان استثنايي يپژوهش -يعلم فصلنامه .داون نشانگان

11(0)، 81-10. 
 پرورش و آموزش ريثأ(. ت1110) .پ ،يانيداريبيمس و .،م ،يليسه

 شيهما نيسوم .گامآهسته کودکان اوضاع بهبود بر يياستثنا

، ماهدی 81 .يتيترب علوم و يروانشناس يپژوهش يعلم يمل
 .، ايرانروانيش
 با مرتبط عوامل(. 1111) .ف نصرتي، و .،غ افروز، .،د فرهود،

 دانشگاه علمي مجله .داون نشانگان به مبتلا نوزاد تولد

 .101-101 ،(1)10 .گرگان پزشکي علوم
(. اثربخشي 1111زاده، س.، و يزدی، م. )کاشاني، ز.، قاسمغزنوی

برنامه آموزشي بازی محور بر بهبود گنجينه لغات و مهارت 
سومين کنفرانس ملي  .درک متن کودکان با سندروم داون

 ، اصفهان، ايران. ماهدی 1 .های روانشناسيتازه
 .ص محمدخاني، و .،ب پورحيدر، .،ا ملکپور، .،م معزی،
 هایناهنجاری خطر عوامل و فراواني بررسي(. 1111)

 در شده نامثبت سال 11  زير معلولين در مادرزادی

 -10 ،(0)6 .کودکان پرستاری نشريه .شهرکرد بهزيستي
01. 

 رواني، زيستي، هایويژگي مقايسه(. 1101) .ف نصرتي،

 با داون نشانگان با کودکان والدين اجتماعي و شناختي

 کارشناسي نامهپايان. تهران شهر در عادی کودکان والدين

 .تهران دانشگاهدانشکده علوم انساني،  .ارشد
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Abstract 

The present study was conducted with the aim of comparing the season of birth and the average chronological and 

biological age of parents of slow-paced students with Down's syndrome and parents of normal students. The 

statistical population consisted of the parents of elementary students in the 6th, 11th, 13th, and 15th districts of 

Tehran that in the academic year of 2021, at least one of their children was enrolled in the primary schools of this 

region. Therefore, 80 families (40 parents of normal children and 40 parents of children with Down syndrome) 

were selected as a statistical sample. The research method was causal-comparative. To collect information, 

children's season of birth, chronological and biological age of parents of students with Down syndrome and normal 

students at birth were used. the t-test of two independent groups and the two-way chi-square correlation test were 

used to analyze the data. The SPSS24 software was used for data analysis. The results showed that, there was a 

significant difference between the average scores of chronological age and mothers' age and biological age of 

fathers with children with Down syndrome and normal children at birth in two groups. These differences in 

biological age of fathers were also significant. Probably, in order to suggest to mothers about the health of 

biological age at the birth of their children, the necessary trainings can be given to them, so that a step can be 

taken to reduce the possibility of having a child with Down syndrome. 

Keywords: Chronological Age, Biological Age, Season of birth, Down Syndrome. 
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