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Abstract 
Background: Considering the effects of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic on the level of physical 

activity, food patterns, and quality of life (QOL) of people in the community, the present study aims to investigate 

the relationship between the level of physical activity, dietary intake, and body mass index (BMI) with the QOL of 

people with Down syndrome during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted in 2021. 384 girls and boys with Down syndrome 

(mean age 12.07 ± 3.48 years and 12.28 ± 3.03 years, respectively) were selected by available and targeted sampling 

method. The research tools included physical activity questionnaire for older children (PAQ-C) and physical activity 

questionnaire for adolescents (PAQ-A), food frequency questionnaire (FFQ), and 36-item Short Form Survey  

(SF-36), which were completed by the parents of the samples. Data were analyzed using descriptive and inferential 

statistics methods (Spearman correlation coefficient and Mann-Whitney U test) in SPSS software. 

Findings: The average score of physical activity level for boys and girls was 2.62 ± 0.93 and 2.53 ± 0.95, 

respectively, which indicates the unfavorable level of physical activity in these people. In the dimension of QOL and 

based on the eight subscales, it was determined that there was no difference between the dimensions of QOL in girls 

and boys. Besides, there was no significant relationship between the amount of physical activity of girls and boys 

with QOL dimensions. Findings related to consumption of macronutrients and QOL dimensions showed that in girls 

and boys, there was a relationship between protein and fat consumption and physical pain, although this relationship 

was weak (P < 0.05). Moreover, in girls and boys, a negative relationship was observed between carbohydrate and fat 

consumption with vitality, physical performance, and physical limitation (P < 0.05). According to the results, it was 

found that in boys and girls, there was a negative and significant relationship between BMI and vitality, physical 

performance, and physical limitation (P < 0.05). However, in boys, a significant negative relationship between BMI 

and mental problems was also observed. This means that by reducing the BMI of girls and boys, the aspects of QOL 

in them improved (P < 0.05). 

Conclusion: The reduction in the intake of carbohydrates and fat macronutrients in girls and boys leads to changes in 

some aspects of the QOL (increasing vitality, improving physical performance, and reducing physical limitations) 

due to the epidemic of the COVID-19. It can also be expected that by reducing the BMI, improvement in indicators 

of vitality, physical performance, and reduction of physical limitations will be achieved. 
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بررسی ارتباط سطح فعالیت بدنی، رژیم غذایی دریافتی و شاخص توده بدنی با کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

 91گیری بیماری کووید نشانگان داون در دوره همه
 

 4، ابوذر جوربنیان3محمدرضا فدائی چافی، 2حمید محبی، 1دوست حقیعلی نعمت
 

 

 چكيده
پژوهش حاضر با  ،افراد جامعه (QoL یا Quality of life)و کیفیت زندگی  الگوهای غذایی سطح فعالیت بدنی، بر 11گیری بیماری کووید ناشی از همه اثراتبا توجه به  مقدمه:

 11گیری کووید افراد مبتلا به نشانگان داون در دوره همه QoL( با BMIیا  Body mass indexارتباط سطح فعالیت بدنی، رژیم غذایی دریافتی و شاخص توده بدنی ) هدف بررسی

 .صورت گرفت

با استفاده سال(  28/12 ± 14/4و  10/12 ± 48/4با میانگین سنی دختر و پسر مبتلا به نشانگان داون )به ترتیب  484انجام شد،  1411همبستگی که در سال  -در این مطالعه توصیفی :هاروش

 Physical activity questionnaire for older children) فعالیت بدنی برای کودکان هاینامهگیری در دسترس و هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای تحقیق شامل پرسشاز روش نمونه

 Item Short Form Survey-43)و کیفیت زندگی  (FFQیا  Food frequency questionnaireبسامد خوراک ) (،PAQ-Aیا  PAQ for Adolescentsو بزرگسالان ) (PAQ-Cیا 

 SPSSافزار ( در نرمMann-Whitney Uو آزمون  Spearmanآمار توصیفی و استنباطی )ضریب همبستگی  ها با استفاده ازگردید. داده تکمیلکه توسط والدین بود  (SF-36یا 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 QoLباشد. در بعد ها میبود که نشان دهنده نامطلوب بودن سطح فعالیت بدنی آن 94/2 ± 19/1و  32/2 ± 14/1سطح فعالیت بدنی پسران و دختران به ترتیب میانگین نمره  ها:یافته

داری بین میزان فعالیت بدنی دختران و پسران با در دختران و پسران وجود نداشت. همچنین، رابطه معنی QoLگانه، مشخص شد که تفاوتی بین ابعاد مقیاس هشتو بر اساس خرده

بین مصرف پروتئین و چربی با درد بدنی ارتباط ضعیفی حاکی از آن بود که در دختران و پسران،  QoLها و ابعاد های مربوط به مصرف درشت مغذیمشاهده نشد. یافته QoLابعاد 

(. بر P < 19/1) دیت جسمانی ارتباط منفی مشاهده شد(. همچنین، در دختران و پسران، بین مصرف کربوهیدرات و چربی با سرزندگی، عملکرد جسمانی و محدوP < 19/1وجود داشت )

(. در پسران، P < 19/1عملکرد جسمانی و محدودیت جسمانی وجود داشت ) ،با سرزندگی BMIداری بین اساس نتایج مشخص گردید که در دختران و پسران، رابطه منفی و معنی

 (.P < 19/1در آنان بهبود یافت ) QoLدختران و پسران، ابعاد  BMI؛ بدین معنی که با کاهش و مشکلات روحی مشاهده شد BMIداری نیز بین رابطه منفی و معنی

)افزایش سرزندگی، بهبود عملکرد جسمانی و کاهش محدودیت  QoLکاهش مصرف کربوهیدرات و چربی در دختران و پسران، منجر به تغییرات در برخی از ابعاد  گیری:نتیجه

های سرزندگی، عملکرد جسمانی و کاهش محدودیت ، بهبود در شاخصBMIتوان انتظار داشت که با کاهش شود. همچنین، میمی 11بیماری کووید  گیریجسمانی( ناشی از همه

 .جسمانی حاصل گردد

 ؛ کیفیت زندگی؛ نشانگان داون11رژیم غذایی دریافتی؛ فعالیت بدنی؛ کووید  های کلیدی:واژه

 
بررسی ارتباط سطح فعالیت بدنی، رژیم غذایی دریافتی و شاخص توده بدنی با کیفیت  .ابوذر انی، جوربنمحمدرضا یچاف ی، فدائدیحم یمحب، یعل یدوست حقنعمت ارجاع:

 141 -151(: 2) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .91گیری بیماری کووید زندگی افراد مبتلا به نشانگان داون در دوره همه

 19/4/1412تاریخ چاپ:  23/1/1411 پذیرش مقاله: 0/8/1411 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 یاا Corona virus disease 2019)( 19کروناا ویارو) )کوویاد  بیمااری
COVID-19 )ویارو) کرونا تنفسی حاد سندرم از ناشی عفونی بیماری نوعی 

2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2  یااا

SARS-CoV-2 )شارر در 2019 دساامبر ساال در باار اولای  بارای که است 
 نظار از بشاری جامعاه بارای ویرانگاری تردیاد باه منجر و کشف چی  ووهان

 مقاررات ویارو)، شیوع با مقابله برای (.1)شد  زندگی سبک و اقتصاد برداشت،
وضا   بودند، با ای  افراد تما) در یا علایم و که دارای افرادی برای ایسابقهبی

 سراسار در روزماره هایفعالیت حرکتی و هایمحدودیت کشورها بیشتر و گردید

 پژوهشیمقاله 
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 هاایا  محادودیت اماا (،2جامعه را به صورت قرنطیناه شادن اعماال نمودناد )
از  (.2بگااارد ) کودکان و نوجوانان روانی جسمی و سلامت بر اثرات سوء تواندمی

از کاه هساتند  نوجوانااناز کودکاان و  زیادیگروه ای در هر جامعهسوی دیگر، 
رفتااری باا دیگار ی هاا، جسمی، عااففی و یاا وییگایمختلف ذهنی هایجنبه

ایا  گاروه کاه متااثر از شارایه ویایه دوران . دارناد هااییهمسالان خود تفاوت
باشد، کودکان و نوجوانان گااری اجتماعی میقرنطینه خانگی و فاصله گیری،همه

هستند کاه باا توجاه باه شارایه  (Down syndrome) نشانگان داون مبتلا به
توانناد شناسی منحصر به فردی که دارند، مایو ایمنی شناختیفیزیولوژیک، روان

ایا   قرار گیرند.در معرض تردید و آسیب جدی در ابعاد مختلف جسمی و روانی 
(، شارایه 3) دهنادتحرکی را از خود بروز میدسته از افراد که اغلب رفتارهای کم

کنند و عدم فعالیت بدنی نیز ای را در دوران شیوع کرونا ویرو) احسا) میوییه
گیری هماراه شاود. بار اثار ایا  تواند بیشتر با آثار زیانبار ناشی از دوران همهمی

 در مانادن باه مجبور نفر هامیلیون و بستری بیمارستان در ماربی هزارانبیماری، 
 یاا QoL)کیفیات زنادگی سابک و  در چشامگیر تغییار شادند. محادود فضای

Quality of life )اساتراحت و بیمارستان در شدن بستری)حرکتی بی از ناشی 
ایا   توانادو فعالیات بادنی می جسامی تحار  عادم قرنطیناه، ،(رختخواب در

 در جمعیت عمومی به وییه کودکان و نوجوانان تشدید نماید. مشکلات را
 گاااریفاصاله رسد اقداماتبه نظر می انتقال ای  ویرو)، موج به پاسخ در

 هااا،در رسااتوران اجتماااعی و قرنطینااه خااانگی همدااون محاادودیت حضااور
 زنادگی سابک تواند بارمی زیادی حد ورزشی و... تا اماک  ها، تعطیلیغااخوری

یاا  Physical activity) فعالیات بادنی و (Diet)غااایی  رژیام جمله از افراد
PA) رژیام یاک کاه اسات داده نشاان مطالعاات از بگاارد. نتایج بسیاری تاثیر 
منجر باه افازایش شااخو تاوده جسمی،  تحرکیبی و نامتعادل و ناسالم غاایی
 دهاد،می افزایش را چاقی خطرشود، می (BMIیا  Body mass index)بدنی 
مشاکلات  همدنای ، و خاواب اختلالاات کناد،می تضاعیف را بدن ایمنی سیستم
 اسات  هماراه میار و مار  بالااتر میازان و باا دهدمی افزایش را عروقی -قلبی
گاااری اجتمااعی در زمان فاصله QoL(. برخی تحقیقات نیز به بررسی 1، 4، 5)

گیاری شایوع هماه از پس، سلامت روان و برزیستی QoLو به کاهش  پرداختند
از تااا حاادی اساات کااه برخاای  QoLاهمیاات  (.6انااد )اشاااره کاارده 19کوویااد 

 بار دهای برداشتی در قرن حاضار بایاکه مراقبت بر ای  باور هستند اندیشمندان
 QoL(. در واقا ، 7) و وضعیت سلامت متمرکز گاردد QoLبربود پایه توسعه و 

به فاوری  ؛استرا فراهم نموده  تییک رویکرد معتبر برای گسترش تعریف سلام
اغلاب دانشامندان . های سلامت جسمی، روانی و اجتماعی را در برگیاردکه حوزه

فیزیکی، روانی، اجتماعی، روحای و »بعد  پنجشامل  QoLتوافق دارند که مفروم 
   (.8) است «م مربوط به بیماری یا تغییرات مربوط به درمانیعلا

که از آن  افراد جامعه را تحت تاثیر قرار دهد QoLتواند عوامل متعددی می
اقتصاادی، دسترسای باه خادمات برداشاتی،  -سطح اجتماعی توان بهجمله می

 اشاره کرد.روانی، احترام اجتماعی و وضعیت تغایه  -ایمنی غاایی، آرامش روحی
های مختلفی تشکیل شده باشد و از حوزهیک پدیده چند بعدی می QoLاگرچه 

 باه مبتلاا حوزه کودکان و نوجوانان در QoL بررسیپیوهش و  کنونتااست، اما 
 کاه انادکرده گازارش باشد. برخای محققاانمی محدود به نسبت داون نشانگان

QoL تر ازپایی  داوننشانگان  به مبتلا کودکان کلی QoL سالم اسات  کودکان
اجتمااعی،  هاایقابلیت و بیشاتر ساازمشکل و نسبت به افراد عاادی رفتارهاای

تری دارناد، اماا در بعاد برزیساتی و برزیستی جسمانی )بادنی( ضاعیف استقلال

نتایج مطالعاات دیگار نشاان  .(9دهند )عاففی، سطوح بالایی را از خود نشان می
باا توجاه کااهش یاا فقادان  QoLداون، نشاانگان مبتلا به  افراد دهد که درمی

دارای فاراد عموماا  اچرا که ایا   گیرد؛های آمادگی بدنی، روند نزولی میشاخو
قادرت عضالانی، اساتقامت عضالانی و ترفیات پایی  آمادگی جسامانی ) سطوح
 همنجار باتواند میای  عوامل  هبا افراد سالم هستند ک همقایس در (عروقی -قلبی

 -ساطح پاایی  آماادگی قلبای (. در نتیجاه،10) در ای  افراد شود QoLکاهش 
 ن کاه آناان را در معارض خطار ابتلاا باهودا شاانگاننمبتلا باه عروقی در افراد 
پاوکی  و عروقی -یقلب هایبیماری ،دو دیابت نوعچاقی،  مانندمشکلات سلامتی 

های روزاناه انجام کار، فعالیت ها درتواند بر توانایی آنمی، دهدقرار میاستخوان 
 .بگاارد اثر سوءهای تفریحی یا شرکت در ورزش و فعالیت

 فاصاله و (Social isolation)اجتماعی  انزوای نتایج تحقیقات،بر اسا) 
گیاری کاه بادون در دوران همه شده تحمیل (Social distancing)اجتماعی 
باه  اسات باشد، ممک همراه می همکاران و دوستان خانواده، با حضوری ملاقات
QoL ( و مشاکلات 11برسااند ) آسایب روزماره زنادگی در افاراد جامعاه و رفاه

 از از آناان، قبال باا مقایسه در دوره قرنطینه شدن از پس را کودکان و نوجوانان
(. 12دهاد ) افازایش کلای مشاکلات و اجتماعی رفتار همسالان، روابه رفتار، نظر

افازایش ها نشان داده است که به دلیل تغییر سبک زندگی و نتایج برخی پیوهش
BMIدوره در کودکاان و نوجواناان میاان در یاک ناوع دیابترسد ، به نظر می 
بالااتر و میازان  BMIاگرچه مطالعات پیشای ،  .(13) شدن افزایش یابد قرنطینه

 افراد ( را درMetabolic diseases) های متابولیکشیوع بالای چاقی و بیماری
بار اساا) شاواهد  کاهبه فاوری (؛ 14)اند داون گزارش کرده نشانگانمبتلا به 
ی چااق دارای اضاافه وزن و درصدکودکان مبتلا به نشاانگان داون، 8/65موجود، 

 کندبزرگسالی فراهم دوره به چاقی در را ها زمینه ابتلای آن تواندمی کهباشند می
(. بنابرای ، عدم فعالیات بادنی هماراه باا رژیام غااایی نامتعاادل در دوران 15)

اضاافه وزن و چااقی در تواند باعث تشادید و تساریل ، می19کووید  گیریهمه
  کودکان و نوجوانان شود.

دهد نشان می 19گیری کووید از سوی دیگر، تحقیقات جدید در دوران همه
هاا، مغازه تعطیلی مادار)، مانند ملی و ایمنطقه سطوح در که اقدامات قرنطینه

 غااای باه افراد دسترسی نحوه شاید تحر ، و سفر هایمحدودیت ها ورستوران
 19کوویاد  باه مرباوط شناختیروان تغییرات اگرچه. (16)ت اس داده تغییر را خود
 ممکا  افارادی چنای  بگااارد؛ تااثیر غاا با مرتبه رفتارهای بر است ممک  نیز
 پیادا برتاری احساا) اساتر)، شرایه در نوشیدن یا خوردن با کنند سعی است

 .بیایند کنار کنند و با ای  موضوع
 گیریهماه در ساالم تغایاه دهد کاهنشان می های دیگر نیزنتایج پیوهش

 اضاطراب و پاایی  افسردگی علایم مانند برزیستی هایمؤلفه بربود با 19کووید 
 اصالی هایوعاده غاا خوردن مانند تعداد رفتاری الگوی اگرچه ؛(17) همراه بوده

 گیریهماه در خاوردن غااا ناوع یا غاایی هایوعده بی  هاوعده میان یا غاایی
 غااا مصار ها حاکی از آن است که . بررسی(18) است شده تروخیم 19کووید 
 بار توانادمی ایا  امار و باشاد دخیال احساسات و خو و خلق تنظیم در تواندمی

 واقا ، در. اسات فرفاه دو تاثیر دهنده نشان که بگاارد تاثیر غاایی هایانتخاب
 تااثیر دیگاری بار یکای هساتند و مارتبه یکدیگر به نامناسب تغایه و بدخلقی

 غااایی اند که الگوهاایبرخی مطالعات گزارش کرده. (19) بر عکس و گااردمی
 برتار روانای سالامت و افساردگی خطر کاهش با ،(ایمدیترانه رژیم مانند) سالم
 و سابزیجات مصار  بای  معکوسای رابطه ترپیش مثال، عنوان به. است مرتبه
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 .(19) بود شده یافت افسردگی خوی و خلق با هامیوه

و  BMIتوجه به ای  موضوع که بررسی فعالیت بدنی، کاالری دریاافتی، با 
QoL در کودکان و نوجواناان مبتلاا باه نشاانگان  19گیری کووید ناشی از همه
سلامت ای  گروه از معلولاان سطح ریزی برای ارتقای مبنای برنامهتواند می داون
صاورت که در ای  زمینه  بسیار کمی حقیقاتتبه  باشد و همدنی ، با توجهذهنی 

رابطه میان عوامال ماورد بررسای و بررسی  پیوهش حاضر با هد  ،گرفته است
ه باحاصل از مطالعاه  هایو یافته نتایجانجام شد تا  متغیرهای مؤثر در ای  گروه

را  بخشی و برزیساتیسلامت ای،های مداخلهملاحظات پیشگیرانه و توصیهعنوان 
. در ای  راستا، محقق درصدد پاسخگویی باه ایا  گروه از افراد ارایه نمایدبه ای  

بی  سطح فعالیت بدنی، رژیم غاایی دریاافتی  ایرابطه سؤال پیوهشی بود که آیا
 گیری بیماری کوویادافراد مبتلا به نشانگان داون در دوره همه QoLبا  BMIو 
 وجود دارد؟ 19
 

 هاروش
جامعاه  .انجاام گرفات 1400در سال همبستگی،  -ای  تحقیق به روش توصیفی

بود که  ایرانساله مبتلا به نشانگان داون  17تا  7آموزان آماری شامل کلیه دانش
استان کشاور )گیلاان، مازنادران، گلساتان، فاار)،  15نفر از  384ها، از بی  آن

رضوی، سیساتان و بلوچساتان، هرمزگان، بوشرر، یزد، ترران، اصفران، خراسان 
کرمان، کرمانشااه، خوزساتان و کردساتان( در پانج منطقاه جغرافیاایی )شامال، 

گیاری در دساتر) و جنوب، مرکز، شار  و غارب کشاور( باا اساتفاده از نموناه
و  19گیاری کوویاد با توجه به شرایه خاص دوران هماههدفمند انتخاب شدند. 

هاای قرنطیناه در ی متااثر از محادودیتهای تردد و ارتبافات اجتماعمحدودیت
های محدودی برای انجاام مطالعاات میادانی و داخل کشور که منجر به فرصت

هاا از هاا شاده باود و همدنای ، تعاداد زیااد نموناهمصاحبه حضوری باا نموناه
پاایر نباود، های مختلف که دسترسی به آنان در ای  شارایه ویایه امکااناستان
های اجتماعی )واتساپ و تلگرام( راحی و از فریق شبکههای آنلای  فنامهپرسش
 .های هد  ارسال گردیدبه گروه
توساه  IR.GUILAN.REC.1400.043کاد فارح پیوهشای باا ای  

در مطالعاه حاضار، بارای  .رسید ییدادانشگاه گیلان به ت در پیوهشکمیته اخلا  
 یاا PAQ-Cفعالیت بدنی برای کودکان ) هاینامهپرسشآوری افلاعات از جم 

Physical activity questionnaire for older children)  و بزرگساالان
(PAQ for Adolescents  یاااPAQ-A ،) بسااامد خااورا (FFQ یااا  

Food frequency questionnaire) کیفیااات زنااادگی ) وSF-36 یاااا  
36-Item Short Form Survey)  اسااتفاده شااد. همدناای ، افلاعااات

ساانجی شااناختی شااامل ساا ، جنساایت و همدناای ، افلاعااات تاا جمعیاات
(Anthropometry)  شامل قد، وزن وBMI ابتادا هاا ثبات گردیاد. آزماودنی

های مجری فارح و آموزش و پرورش استثنایی استانا ادارات هماهنگی ب ضم 
 هاتحقیق و ارسال دستورالعملربه و تشریح اهدا  واحدهای ذی تما) تلفنی با

آموزشی، اقدامات لازم جرت اجرای پیوهش و دیگار مراحال کاار باه  و راهنمای
عمل آمد و اهدا  کلی مطالعه از فریق کارشناسان تربیت بادنی بارای مادیران 

مدیران مدار) ضم  آگاهی از اهدا  پاروژه باا ، مدار) شرح داده شد. در ادامه
ی و آموزشای مدرساه )معلام تربیات بادنی، مربای همکاری دیگر عوامل اجرایا

آموزان از فریق تما) تلفنی و یاا از فریاق برداشت، مشاور و...( با اولیای دانش
های فضای مجازی ارتباط برقرار نمودند و چرارچوب تحقیق، اهدا  کلی و گروه

تشاریح آماوزان ها برای اولیای دانشنامهاختصاصی پروژه و نحوه تکمیل پرسش
ها با توجه باه نامهها عنوان شد که در پاسخگویی به پرسشهمدنی ، به آن دید.گر

ای و به صورت آنلای  باه ساؤالات نامهشرایه وییه کرونایی، از فریق لینک پرسش
کننادگان داده پاسخ دهند. همدنی ، افمینان از محرمانه بودن افلاعات باه شارکت

کلیه افلاعاات باه صاورت محرناماه حفا  و  نامه عنوان گردید کهشد و در پرسش
 شود و ثبت افلاعات شخصی به صورت اختیاری بود.نگرداری می

 از  ،هاای پایوهش حاضارآزماودنی ساطح فعالیات بادنیارزیاابی  باه منظاور
PAQ-C از  سال و 14تا  7کودکان سنی   برایPAQ-A   17تاا  14برای سانی 

 PAQ-Aنامه گویه و پرسش 10 شامل PAQ-C نامهپرسشسال استفاده گردید. 
نمارات از کال  میانگی . باشدمی 5تا  1از  امتیازاتیهر سؤال دارای  و گویه 9 شامل
که دامناه  شد نظر گرفته عنوان نمره فعالیت بدنی فرد در به ات پاسخ داده شدهالؤس

بالااتری   5کمتری  سطح فعالیت بدنی و نماره  1نمره متغیر بود.  5تا  1ای  نمره از 
 نشاانگر 2و  1باه بالاا، مناساب و نماره  3. نمره دادرا نشان میفعالیت بدنی  سطح

اعتباار و پایاایی ها استاندارد باود و نامهبود. ای  پرسشنامطلوب بودن فعالیت بدنی 
 (.20، 21) گرفته استدر مطالعات مشابه مورد تایید قرار آن 

 و عاادات غااایی کاالری دریاافتی، ارزیابی الگوی رژیام غااایی به منظور
آیتم غااایی  168 متشکل ازنامه پرسش. ای  گردید استفاده FFQاز ها، آزمودنی

های مصر  باه صاورت که تعداد نوبت باشدهمراه با دفعات و سرم مصرفی می
اندازه و واحد مصر  هر یاک از  ،بار مصر  در روز، هفته، ماه و سال و همدنی 

مقاادیر گازارش شاده در ساسس  شاده اسات. مشخو ها در فول یک سالآن
 فراحای شاده ایتغایاه افازاربعاد از کدگاااری باا اساتفاده از نارم، نامهپرسش

Nutritionist-4 (N4 )مورد تجزیه ، های مصر  مواد غااییتفسیر داده جرت
هاا در درشات مغاای و تحلیل قرار گرفت و مقادار کاالری دریاافتی و مصار 

تر ماورد تاییاد پیش FFQنامه گردید. اعتبار و پایایی پرسشها محاسبه آزمودنی
 (.22، 23قرار گرفته است )

 ایا  مقیاا) استفاده شد. SF-36ها، از آزمودنی QoL سطح ارزیابیبرای 
 ساؤال و  36 و از فراحایبررسی سلامت در دو بعد روانای و جسامانی  به منظور

جسامانی، محادودیت شاامل عملکارد وامال عامل تشکیل شده است. ایا  ع 8
سلامت عماومی، سارزندگی، عملکارد اجتمااعی، مشاکلات  جسمانی، درد بدنی،

هاایی آیاتمبعد سلامت جسامی  کهصورت  بدی باشد؛ میروحی و سلامت روان 
 عمومی و بعد عملکرد جسمانی، محدودیت جسمانی، درد بدنی و سلامتهمدون 
کلات روحی و سالامت روان سرزندگی، عملکرد اجتماعی، مشمواردی مانند  روانی
ییاد قارار انامه در جمعیت ایرانی مورد تاعتبار و پایایی پرسش .نمایدبررسی می را

گانه آن بای  هشتهای و ضرایب همسانی درونی خرده مقیا)( 24)گرفته است 
 هااا بااا فاصااله زمااانی یااک هفتااه باای  و ضاارایب بازآزمااایی آن 85/0تااا  70/0
هاای تباار و پایاایی آن در گاروهعا همدنای ، است.گزارش شده  79/0تا  43/0

 .(25) قرار گرفته استرسی مختلف بیماران مورد بر
ها، از تقسیم وزن )کیلاوگرم( بار مجااور قاد آزمودنی BMIجرت ارزیابی 

جا که رشاد قاد و وزن استفاده گردید. از آن BMIهای )متر( و بر اسا) صد 
سارعت در حاال تغییار اسات، همای   سالگی باه 19کودکان و نوجوانان تا س  

بزرگساالان بارای کودکاان و نوجواناان  BMIبندی شود تقسیممساله باعث می
ای  گروه از افراد نیازمند جدولی است  BMIقابل استفاده نباشد. بنابرای ، تحلیل 

که متناسب با وضعیت رشد و جنسیت ای  گروه سنی باشد. یک معیاار معتبار در 
 یاا WHOماورد تاییاد ساازمان جراانی برداشات ) BMI ای  زمیناه، جادول
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World Health Organizationبرای دختران و پسران کمتار 2006 ( )سال )
. در ایاا  جاادول تشااخیو وضااعیت وزناای باار اسااا) (26)سااال اساات  19از 

بر اساا) فرماول  BMIشود، به ای  معنی که ابتدا انجام می BMIهای صد 
آید و سسس وضعیت وزنی افراد باا به دست میاصلی )تقسیم وزن بر مجاور قد( 

هاای در محادوده BMIهاای توجه به جدول، س ، جنسیت و بر اسا) صاد 
کمبود وزن: کمتر از صد  سوم، وزن سلامت )فبیعی(: صد  ساوم تاا صاد  
هشتاد و پنجم، اضافه وزن: صد  هشتاد و پنجم تا صد  نود و هفاتم، چااقی: 

 شود.و میمشخصد  نود و هفتم و بالاتر 
هاای های آمار توصیفی )شااخوهای به دست آمده با استفاده از روشداده

و آزماون  Spearmanمرکزی و پراکندگی( و آمار استنبافی )ضریب همبستگی 
Mann-Whitney Uافزار ( در نرمSPSS  25نساخه (version 25, IBM 

Corporation, Armonk, NY.مااورد تجزیااه و تحلیاال قاارار گرفاات )  
05/0 ≥ P داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی 
 

 هایافته

 آموزان دختر و پسار مبتلاا باه نشاانگان داوننفر از دانش 384در مطالعه حاضر، 
هاا در هاای توصایفی آزماودنیپسر( شرکت نمودناد. وییگای 192دختر و  192)

 ارایه شده است.  1جدول 
 

 جنسیتهای توصیفی به تفکیک شاخص. 1 جدول

 دختران پسران متغیر

 30/28 ± 82/0 82/28 ± 30/0 سن )سال(

 11/201 ± 02/21 00/201 ± 30/20 متر(قد )سانتی

 08/82 ± 00/22 81/88 ± 20/20 وزن )کیلوگرم(
 گزارش شده است. ارینحراف معا ± نیانگیمها بر اساس داده

 
 و  09/22 ± 91/5 و دختاااران باااه ترتیاااب پساااران BMIمیاااانگی  

در تحقیاق حاضار، شایوع (. 1کیلوگرم بر مترمرب  باود )شاکل  44/21 ± 29/6
هاای کنندگان پسر بر اساا) منحنایچاقی، اضافه وزن و کمبود وزن در شرکت

های دختر به ترتیاب درصد و در نمونه 6/3، 4/23، 6/27به ترتیب  BMIصد  
هاای صاد از آزماودنیدر 3/45درصد به دست آمد. همدنی ،  2/5، 1/27، 7/17

 های دختر وزن مطلوب داشتند.درصد از آزمودنی 0/50پسر و 
ارایاه شاده  2گانه در جادول های هشتبر اسا) خرده مقیا) QoLابعاد 

 دختران و پسران وجود نداشت. QoLاست. بر ای  اسا)، تفاوتی بی  ابعاد 
 

 
 ( افراد به تفکیک جنسیتBMI) Body mass index. 1شکل 

 
 ساطح فعالیات بادنی پساران، میاانگی  با توجه به نتایج باه دسات آماده، 

بود و ای  نشان دهنده ناامطلوب باودن  53/2 ± 95/0و دختران،  62/2 ± 93/0
باشد؛ اگرچه سطح فعالیت بدنی دختاران نسابت سطح فعالیت بدنی ای  افراد می

 (.2)جدول  تر گزارش گردیدبه پسران اندکی پایی 
 

 گیری شده به تفکیک جنسیتمتغیرهای اندازه. 2 جدول

 دختران پسران متغیر

 02/83 ± 28/1 10/21 ± 80/0 عملکرد جسمانی

 08/1 ± 12/2 03/1 ± 82/2 محدویت جسمانی

 22/8 ± 22/2 10/8 ± 22/2 مشکلات روحی 

 88/20 ± 01/8 30/21 ± 88/1 سرزندگی 

 18/80 ± 80/8 23/88 ± 08/8 سلامت روانی

 20/0 ± 01/2 23/0 ± 03/2 عملکرد اجتماعی

 88/2 ± 10/2 18/2 ± 18/2 درد بدنی

 01/20 ± 80/8 10/20 ± 82/8 سلامت عمومی

 10/8 ± 11/3 08/8 ± 10/3 میزان فعالیت بدنی

 گزارش شده است. ارینحراف معا ± نیانگیمها بر اساس داده

 
بر آمده است.  3افراد در جدول  QoLرابطه بی  سطح فعالیت بدنی با ابعاد 

داری بی  میزان فعالیت بدنی دختران و پساران مبتلاا ها، رابطه معنیاسا) یافته
وجود نداشت. نتایج مربوط به مقدار مصر  ماواد  QoLبه نشانگان داون با ابعاد 
های اصلی غااایی )کربوهیادرات، پاروت ی  و چربای( در غاایی به تفکیک گروه

 شده است.ارایه  2شکل 

 ( دختران و پسران مبتلا به نشانگان داونQoL) Quality of lifeرابطه بین سطح فعالیت بدنی و ابعاد . 3 جدول

عملکرد    

 یجسمان

محدویت 

 جسمانی

مشکلات 

 روحی

سلامت  سرزندگی

 روانی

عملکرد 

 اجتماعی

درد 

 بدنی

سلامت 

 عمومی

 r 32/3 32/3- 38/3 20/3 30/3 30/3 31/3 31/3 دختران میزان فعالیت بدنی

 P 803/3 203/3 033/3 311/3 813/3 083/3 823/3 213/3مقدار 

 r 38/3 30/3 30/3- 38/3 32/3 30/3- 38/3 38/3 پسران

 P 183/3 023/3 003/3 083/3 223/3 083/3 003/3 123/3مقدار 

۰

۵

۱۰

۱۵

۲۰

۲۵

۳۰

۳۵
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 . مقدار مصرف مواد غذایی به تفکیک جنسیت2شکل 

 
داری بای  مقادار مصار  ماواد غااایی در پساران و دختاران تفاوت معنی

 27/1711 ± 39/369مشاهده نشد. همدنی ، مقدار کالری مصارفی در پساران )
 ( تا حدودی مشابه بود.کیلوکالری 96/1681 ± 77/342( با دختران )کیلوکالری
باه  QoLهای مربوط به رابطاه بای  رژیام غااایی دریاافتی و ابعااد یافته

ارایه شده است. با توجه به نتایج مشخو شاد کاه  4تفکیک جنسیت در جدول 
در دختران، بی  مصر  پروت ی  با درد بدنی رابطه مستقیمی وجاود داشات؛ هار 

(. همدنای ، بای  مصار  ماواد غااایی P < 050/0چند ای  رابطه ضعیف بود )
بطاه منفای کربوهیدرات با عملکرد جسمانی، محدودیت جسمانی و سارزندگی را

مشاهده شد. ای  رابطه بی  مصار  ماواد غااایی چارب باا عملکارد جسامانی، 
(. P < 050/0محدودیت جسامانی، سارزندگی و درد بادنی نیاز وجاود داشات )

داری بی  مصر  کربوهیدرات و چربی باا ها نشان داد که رابطه منفی معنییافته
جاود داشات عملکرد جسامانی، محادودیت جسامانی و سارزندگی در پساران و

(050/0 > P ؛ به ای  معنی که با کاهش مواد غاایی کربوهیادراتی و چربای در)
پسران، ابعاد ذکر شده )عملکرد جسمانی، محدودیت جسمانی و سرزندگی( بربود 

بی  مصار  پاروت ی  و چربای باا درد بادنی رابطاه در پسران، یافت. همدنی ، 
 (.P < 050/0بود ) مستقیمی مشاهده گردید؛ هر چند ای  رابطه ضعیف

باه تفکیاک جنسایت در  QoLو ابعااد  BMIنتایج مربوط به رابطاه بای  
ارایه شده است. با توجه باه نتاایج مشاخو گردیاد کاه در دختاران و  5جدول 

باا عملکارد جسامانی، محادودیت  BMIداری بای  پسران، رابطه منفی و معنی
پسران، رابطه منفای (؛ هرچند در P < 050/0جسمانی و سرزندگی وجود داشت )

 و مشکلات روحی نیز مشاهده شد. BMIدار بی  و معنی
 

 بحث
با  ،BMIسطح فعالیت بدنی، رژیم غاایی دریافتی و  رابطه بی  ،حاضرمطالعه در 
گیاری کودکاان و نوجواناان مبتلاا باه نشاانگان داون در دوره هماه QoLابعاد 

ای  زمیناه  دری قرار گرفت. اگرچه ادبیات پیوهش یبررس مورد 19بیماری کووید 
به فور خاص  برای ای  دسته از افراد 19بیماری کووید گیری با همه ارتباط و در

هاا و شاواهد های تحقیق حاضر بار اساا) پایوهشیافته امابسیار اند  است، 
 موجود تبیی  شد.

دختاران و داری بای  میازان فعالیات بادنی رابطه معنی نشان داد کهج نتای
وجود نداشت. نتایج برخای مطالعاات  QoLپسران مبتلا به نشانگان داون با ابعاد 

 QoLتواناد برخای از ابعااد می فعالیات بادنی، سطوح دهد که افزایشنشان می
. (27مانند سلامت روانی، سلامت عمومی و عملکارد اجتمااعی را برباود بخشاد )

 رسادمی نظار ولای باه مغایرت دارد،های بررسی حاضر اگرچه ای  نتایج با یافته
 برباود را نوجواناان و کودکان روانی سلامت تواند وضعیتمی فعالیت بدنی منظم،

 چند توانند به صورتشود، میکه باعث ای  رویداد می هاییمکانیسم البته بخشد.
 -عصابی هایمکانیسام اسات ممکا  عاملی باشند؛ به فوری که فعالیت بادنی

 خاون ریز دردرون افیونی شبه پستیدهای کردن آزاد مانند مختلفی شناختیزیست
 را خودکارامادی و در شارایه خاودادراکی اجتمااعی -روانی تغییرات همدنی ، و

 (.28کند ) تحریک
 

 مبتلا به نشانگان داون( دختران و پسران QoL) Quality of lifeرابطه بین رژیم غذایی دریافتی و ابعاد . 4 جدول

عملکرد    

 یجسمان

محدویت 

 جسمانی

مشکلات 

 روحی

سلامت  سرزندگی

 روانی

عملکرد 

 اجتماعی

درد 

 بدنی

سلامت 

 عمومی

 r 330/3 323/3 321/3- 328/3 383/3 383/3- 203/3 318/3 پروتئین )گرم( دختران

 P 103/3 213/3 283/3 213/3 023/3 083/3 380/3* 813/3مقدار 

 /r 813/3- 823/3- 382/3 823/3- 313/3 382/3- 283/3- 3123 کربوهیدرات )گرم(

 P 332/3* 332/3* 013/3 332/3* 883/3 033/3 303/3 823/3مقدار 

 -r 823/3- 213/3- 318/3- 213/3- 383/3- 223/3- 223/3- 303/3 چربی )گرم(

 P 332/3* 301/3* 803/3 330/3* 103/3 223/3 328/3* 833/3مقدار 

 -r 383/3- 313/3- 303/3- 383/3- 383/3- 383/3 203/3 303/3 پروتئین )گرم( پسران

 P 083/3 803/3 013/3 103/3 003/3 033/3 380/3* 003/3مقدار 

 -r 823/3- 013/3- 313/3- 803/3- 303/3- 323/3- 338/3 380/3 کربوهیدرات )گرم(

 P 332/3 * 332/3 * 833/3 332/3 * 833/3 223/3 113/3 123/3مقدار 

 -r 033/3- 803/3- 300/3- 823/3- 383/3- 383/3 213/3- 328/3 چربی )گرم(

 P 332/3* 332/3* 813/3 332/3* 003/3 103/3 320/3* 813/3مقدار 
 P < 191/1دار در سطح رابطه معنی*
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 نشانگان داون مبتلا به( دختران و پسران QoL) Quality of life( و ابعاد BMI) Body mass indexرابطه بین . 5 جدول

عملکرد    

 یجسمان

محدویت 

 جسمانی

مشکلات 

 روحی

سلامت  سرزندگی

 روانی

عملکرد 

 اجتماعی

درد 

 بدنی

سلامت 

 عمومی
BMI دختران r 02/3- 81/3- 38/3- 12/3- 332/3 31/3- 22/3- 31/3 

 P 332/3* 332/3* 103/3 332/3* 123/3 803/3 223/3 203/3مقدار 

 -r 00/3- 18/3- 20/3- 11/3- 30/3- 38/3 30/3- 31/3 پسران

 P 332/3* 332/3* 383/3* 332/3* 033/3 103/3 013/3 203/3مقدار 
 P < 191/1دار در سطح رابطه معنی*

BMI: Body mass index 
 

در تحقیق حاضر  QoLهمدنی ، عدم ارتباط بی  فعالیت بدنی و متغیرهای 
هاا، عوامال توان به سبک زندگی، وضاعیت فرهنگای و اجتمااعی خاانوادهرا می
شناختی و عدم دسترسی به فضاهای مناساب جرات اجارای فعالیات بادنی روان

 عمومی فضاهای از استفاده توجه قابل (؛ به فوری که کاهش29، 30نسبت داد )
تواناد مای ،(انساانی تعاملات) اجتماعی و جسمی هایفعالیت کاهش نتیجه، در و

(. در 31) باشاد افاراد داشاته روانی خوی و خلق و برزیستی بر منفی بسیار تاثیر
 نشااان داد کااه بیشااتر همکاااران و Lau هااایایاا  راسااتا، نتااایج پاایوهش

ورزش،  بارای را بیشاتری وقات گیر،هماه بیماری شروع از پس کنندگانشرکت
. گاراندند و توجه بیشتری به برداشت روانای خاود داشاتندمی استراحت تفریح و

 آمادن کنار در کنندگانشرکت به است ممک  روان سلامت بر مثبت تاثیرات ای 
. باشاد کرده کمک استر) افزایش جمله از روان سلامت بر منفی تاثیرات سایر با

 باا توانادمی فاجعاه، یاک در خاانوادگی و مالی استر) افزایش به فور متناوب،
 بادتر را هااآن روانای سلامت تواندمی که باشد همراه اجتنابی رفتارهای از برخی
 (.32، 33شود ) ترمنفعلانه زندگی سبک یک به منجر و کند

گیااری و عاادم علاقااه ایاا  گااروه از افااراد باارای از سااوی دیگاار، گوشااه
روزماره و یاا عادم تمایال والادی  آناان جرات  گیری در ماورد مساایلتصمیم
تواند دلایل قابل توجیه برای یافتاه فاو  های اجتماعی فرزندانشان، میمشارکت

 بایش با محافظت تواندفرزندشان می باشد؛ البته نگرانی والدی  به جرت بیماری
 کند. تشدید را در آنان اجتماعی انزوای حد آنان همراه باشد و از

های پیوهش حاضر به دست آمد، نشان داد کاه ساطح یافته آنده بر اسا)
گیری کرونا فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان مبتلا به نشانگان داون در دوره همه

 ( همخاوانی دارد.29، 34، 35هاای برخای مطالعاات )نامطلوب بود که باا یافتاه
Yomoda و Kurita و فعالیات بادنی کودکاان کاه با انجام تحقیقی دریافتند 
 و Amatori .(34اسات ) یافتاه کااهش 19کووید  گیریهمه فول در نوجوانان
جوانان مبتلاا باه  از درصد 50فعالیت بدنی در  سطوح گزارش کردند که همکاران

تحرکی و زمان تماشاای صافحه نماایش و رفتار بی یافته کاهش نشانگان داون
(. 35اسات ) یافتاه افازایش شاده، اعماال هایمحادودیت دلیال به الکترونیکی

Kharel فاول در نوجواناان و به ای  نتیجاه رسایدند کاه کودکاان همکاران و 
های پیوهشبیشتر (. 29داشتند ) ، فعالیت بدنی کمتری19کووید  هایمحدودیت

گازارش  نوجواناان و کودکاان بی  در را بدنی فعالیت سطح کاهش انجام گرفته،
هاا آن از حتای برخای و نشاان ندادناد را تغییاری هیچ هاآن از برخی اما کردند،
( کاه باا 36، 37گازارش نمودناد ) دوره قرنطینه فول در بدنی را فعالیت افزایش

نشاان داد  همکااران و Nathanنتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. نتایج تحقیق 

تغییاری نداشاته اسات  گیریهماه فی تا قبل از کودکان بدنی فعالیت که سطح
 و حاکی از آن بود کاه کودکاان همکاران و Schmidtوهش های پی(. یافته36)

 هامحادودیت از قبال باه نسابت 19کوویاد  هایمحادودیت فاول در نوجوانان
 قرنطیناه از قبال با مقایسه در قرنطینه فول و فعالیت بدنی آنان در بودند ترفعال

 مانناد متعاددی (. اگرچه قابل توجیاه اسات کاه عوامال37است ) یافته افزایش
اقادامات  دوران قرنطیناه، های اعماال شاده هار کشاور درقوانی  و محادودیت

گااری، شرایه فرهنگی و اقلیمای، در دساتر) باودن امکاناات و فضاای فاصله
شاناختی حاصال از بیمااری، روان های تشویقی هر کشور، اثراتورزشی، سیاست

 ای  است و... ممک  19احتمالی فرزندان به بیماری کووید  ابتلای از والدی  تر)
  .بیان نماید را هایافته

صاافحات نمااایش  از اسااتفاده ، زمااانر اسااا) مطالعااات انجااام گرفتااهباا
 افازایش 19بیماری کوویاد  قرنطینه فول در نوجوانان و کودکان الکترونیکی در

تحرکای و کااهش فعالیات تواند منجر به کام( که ای  امر نیز می29) است یافته
 هایخاناه و نوجواناان در مانادن کودکاان و که تعطیلی مدار)بدنی گردد؛ چرا 

 ایا . داشته باشند بیشتری آزاد باعث گردید که آنان زمان قرنطینه، فول خود در
موجب  باز، فضای برای فعالیت بدنی در وقت عدم اختصاص و آزاد زمان افزایش
محایه  نماایش الکترونیکای در صافحات در تفریح برای را بیشتری زمان تا شد
 فاول در و دورکاری از منزل والدی  کاری بگارانند. از فر  دیگر، شرایه منزل

گاار  تاثیر کودکان نمایش صفحه تماشای مدت زمان بر است ممک  نیز قرنطینه
 کاه باشند کرده تشویق را والدی  کودکان خود است خود ممک  باشد. همدنی ،

 خانه در آرام کاری محیه یک تا بگارانند نمایش صفحه در را خود فراغت اوقات
 خاواب زماان مادت نوجوانان و کنند. از سوی دیگر، کودکان فراهم والدی  برای
 و رفتناد رختخواب به به فوری که دیرتر دادند؛ افزایش را در دوران قرنطینه خود
رساد ایا  (. به نظار مای29شدند ) بیدار خواب از قبل از دیرتر قرنطینه فول در

تحرکی در ای  افراد شاود و میازان فعالیات تواند منجر به رفتار کماعمال نیز می
 خاواب، الگوهاای در تغییاری اگرچاه چنای  بدنی روزانه را در آنان کاهش دهد؛

 آزاد وقات کودکاان و بودناد تعطیال مادار) چارا کاه رساد؛به نظر می فبیعی
 قرنطیناه فاول در نبودند مجبور هاآن همدنی ،. داشتند استراحت برای بیشتری

 مادت حاال، ایا  کنند. با عجله مدرسه شوند و برای رفت  به بیدار خواب از زود
 است ممک  دیرتر شدن بیدار زمان و خواب ساعت تر وفولانی نسبتا  خواب زمان
 گاااریفاصاله اقداماتآشکار است ای  که آنده  باشد. سازمشکل کودکان برای

 بادنی هایفعالیت و رژیم غاایی به مربوط رفتارهای اجتماعی و قرنطینه خانگی،
 سالامتی بار و دشاومی روزاناه بادنی فعالیات کاهش باعث نماید ومی مختل را
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اگرچه به نظر . (1، 38گاارد )می اثرات سوئی کودکان و نوجوانان روانی جسمی و
رسد ای  کااهش محساو) فعالیات بادنی در ایا  دساته از افاراد در دوران می
ای فیزیولوژیاک شاای  در ایا  تواند متاثر از برخی عوامل مداخلهگیری، میهمه

 پاایریتحر  عضاله، هیسوتونیاک قلاب، ماادرزادی دسته از افراد مانند نقایو
 (؛ چرا که ای 39)د باش قدرت عضلانی نیز کاهش و عروقی -قلبی ضعف مفصل،

برخای  در حرکتای هاایمرارت کساب در تااخیر به منجر است اختلالات ممک 
 غیر معماول حرکتی الگوهای ایجاد همدنی ، و داون نشانگان به مبتلا ازکودکان

قابال توجیاه  بناابرای ،گاردد.  بدنی هایفعالیت در هاآن مشارکت از شود و مان 
 فارد تواناایی توانادمی نشاانگان داون، باا مرتبه فیزیولوژیک خصوصیاتاست که 

 ایمجموعاه به فوری کهدهد؛  قرار تاثیر تحت را بدنی هایفعالیت در شرکت برای
 را هااآن توانداجتماعی می –روانی و شناختی فیزیولوژیک، آناتومیک، هایوییگی از

 (.40اندام کند ) تناسب و فعالیت بدنی به مربوط هایمحدودیت مستعد
های تحقیق حاضر نشان داد که بی  مصر  مواد غاایی کربوهیادرات یافته

دختران و پسران )عملکرد جسامانی، محادودیت  QoLو چربی با برخی از ابعاد 
جسمانی و سرزندگی( رابطه منفی وجود داشت؛ به ای  معنی که با کااهش ماواد 

خای یاباد. اگرچاه برغاایی کربوهیدراتی و چربای، ابعااد ذکار شاده برباود مای
 روانی مختلف حالات به پاسخ درهای انجام شده تاییدکننده آن است که پیوهش

 غاااهای مثاال، عناوان غاا صورت گیرد. باه انتخاب در استر)، تغییر شرایه یا
( کاه 19شاود ) داده ترجیح افسرده افراد برای اغلب کربوهیدرات و چربی از غنی
هاای دیگار حاضر به نحوی باا یافتاه اما نتایج تواند مغایر با یافته فو  باشد،می

ها به ای  نتیجاه رسایدند کاه آن. ( همخوانی دارد41، 42مطالعات انجام گرفته )
 از اساتفاده نشاسته، زیادی مقادیر مصر  دلیل به مبتلا به نشانگان داون کودکان
شاده،  کنسارو هاایآبمیوه مصار  و خاوب رفتار پاداش عنوان به جاتشیرینی

 (41شاوند )و مستعد چاقی و اضافه وزن می کنندمی دریافت زیادی کربوهیدرات
آنان را به فور مستقیم و غیر مستقیم تحت تاثیر خود قرار  QoLو برخی از ابعاد 

ایا  دساته از  غاایی هایرژیمدهد. نتایج دیگر نیز نشان دهنده آن است که در 
 مصار  آن، کناار دارد و دروجود  کم فیبر و سبزیجات ها،زیاد، میوه چربی افراد،
 نوشاابه و شایرینی صاورت باه زیاد کالری و ارزشبی غااهای فودها،فست زیاد

 از بایش در ایا  افاراد، کیلو کاالری کل مصر  گردد؛ به فوری کهمی مشاهده
 (. 42برند )می رنج مزم  چاقی از و باشدمی شده توصیه میزان

 مصار  در دوران قرنطیناه،های صورت گرفته نشان داده است کاه بررسی
پیادا کارده  افازایش تنقلاات و شکلات چیسس، مانند شده فرآوری راحت غااهای
دوران  شاایرینی در مصاار  هااا نیااز افاازایشبرخاای یافتااه در (.43، 44اساات )
 و غاااها مصار  (. همدنی ، در برخای کشاورها،45) گردید مشاهده گیریهمه

 باا بیمااری ارتبااط در بیشاتری هاینگرانی که کسانی برای پرقند هاینوشیدنی
نتاایج  .(46) گازارش شاده اسات داشاتند، عماومی روانای ناراحتی و 19کووید 

 تااثیر دلیال باه اسات ممک  19بیماری کووید  که دهدمی نشان تحقیقات اخیر
سالامتی  بارای خانه، خطارات زیاادی را در حبس شرایه در پرخوری متابولیکی

  تاا 10 کودکاان و نوجواناان دیگری کاه بار روی (. پیوهش47) کند ایجاد افراد
 نشاان برزیل انجام گرفات، و شیلی، کلمبیا اسسانیا، ایتالیا، ساله در کشورهای 19
 مصار  و غااایی عاادات بر توجری قابل به فور 19 کووید که دوره اپیدمی داد

آنداه بار  (.48) گااشاته اسات تاثیر سبزیجات و هامیوه و شده فرآوری غااهای
قابل توجیه است، ای  که با اصلاح رژیم غاایی دریاافتی، های موجود اسا) یافته

توان برخای از ابعااد ماؤثر در تغایه سالم و رعایت مقادیر غاایی توصیه شده، می

QoL  سرزندگی، عملکرد جسمانی و...( را بربود و ارتقا بخشید؛ چرا کاه شاواهد(
برخای از  برباود باا 19کوویاد  گیاریهماه در دوره ساالم دهد تغایاهنشان می
 .(49) است همراه بوده اضطراب و افسردگی مانند برزیستی هایمؤلفه

بر اسا) نتایج مطالعه حاضر، در دختران و پسران، بی  مصار  پاروت ی  و 
چربی با درد بدنی رابطه معکوسی مشاهده گردید؛ به ای  معنای کاه باا افازایش 

یابد. ای  یافته قابال توجیاه اسات بدنی کاهش می مصر  پروت ی  و چربی، درد
که افزایش مصر  برخای از اسایدهای آمیناه ضاروری مانناد اسایدهای آمیناه 

 Branched-Chain Amino Acids)دار )لوسی ، ایزولوسی  و والای ( شاخه
های بدن شود و تواند باعث سنتز عضلات و رشد و ترمیم بافت، می(BCAAsیا 

نتایج تحقیقات نشان داده اسات کاه  ریکاوری عضلات را بربود بخشد.عملکرد و 
ساز سروتونی ( در مغز رقابت مصر  ای  مواد با جاب آمینواسید تریستوفان )پیش

(. ساروتونی  یاک میاانجی 50شاود )کند و مان  سنتز سروتونی  در مغز مایمی
ساردگی عصبی است که نقش مرمی در ایجاد خستگی و اثار ضاد درد و ضاد اف

تواند برکل سیساتم بادن، ها میهمدنی ، کمبود ای  دسته از پروت ی  .(50دارد )
 هاای مفیادخاوردن چربایایمنی، گوارش و... تاثیر منفی بگاارد. از سوی دیگر، 

هاای چربای اصولا و  موجب تسکی  درد شودتواند نیز می های غیر اشباع()چربی
بار  ها مانند آب روی آتش درد است.مفید خواص ضد الترابی دارند و مصر  آن

 غیار چارب اسایدهای حاوی هایآجیل مصر  ها،اسا) نتایج برخی از پیوهش
 محاافظتی اثارات است ممک  هاویتامی  و( Polyphenols)ها فنولپلی اشباع،
بنابرای ، آنده در تبیای  ایا   .(19باشد ) داشته شناختی و خلقی اختلالات برابر در

های مطالعه حاضر ممکا  اسات رسد، ای  که نمونهتوجیه به نظر میخروجی قابل 
مرغ، گوشت، مارغ، مااهی در رژیم غاایی روزانه خود مناب  غنی پروتی نی)شیر، تخم

هاا مانناد روغ  زیتاون، روغا  مغزهاا و داناههای غیر اشباع )و...( و یا مناب  چربی
هاای از جمله چربای ( را که..و.روغ  کنجد، روغ  گردو، روغ  بادام، روغ  نارگیل 

 د، مصر  کرده باشند.مفید برای کاهش درد هستن
داری بی  مقدار مصر  ماواد نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تفاوت معنی

غااایی )کربوهیاادرات، پااروت ی  و چرباای( در پساران و دختااران وجااود ناادارد و 
باا  اگرچه ای  یافتههمدنی ، مقدار کالری مصرفی در پسران مشابه دختران بود. 

در همکااران  و Hassapidou( مغایرت داشات. 51-55ها )نتایج دیگر پیوهش
مطالعه خود گزارش کردند که مقدار کالری مصرفی در پسران بیشاتر از دختاران 

مغاای را باه فاور  درشت غااهای نیز مصر  و همکاران Zalilah(. 51است )
(. در 52دخترانای کاه اضاافه وزن داشاتند، مشااهده کردناد ) بی  داری درمعنی

چا  و  -های اضافه وزندر گروه مصر  پروت ی تحقیق شریدی و همکاران، ن 
و گارم  38و  108 به ترتیب مصر  چربی گرم؛ 72 و 105به ترتیب کمبود وزن 

(. 53گازارش گردیاد )گارم در روز  328و  413 باه ترتیاب مصر  کربوهیدرات
کودکاان و  و همکااران نشاان داد کاه Grammatikopoulouیوهش نتایج پ

 و کربوهیادرات بالاا باا غااایی رژیام از یاک نوجوانان مبتلا باه نشاانگان داون،
توصایه  مصر  روزاناه مقدار از نیز بیش پروت ی  دریافت .برندبرره می چربیکم

 یااا  Recommended Dietary Allowance) شااده در رژیاام غاااایی
RDA ) از سانی گاروه باه بساته و زیااد کربوهیادرات است؛ اگار چاه مصار  
 DRIsمقاادیر  به توجه (. با54) باشدمی متغیر دریافتی انرژی درصدکل 60-57
(Dietary Reference Intakes)، درصااد  45-65هااای تااوان نساابتماای

 توزیا  درصد لیسیدها را برای 25-35 و هادرصد پروت ی  10-30 ها،کربوهیدرات
دریاافتی کودکاان و  انارژی کال در هااآن سارم باه توجه با درشت مغای مواد
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 (.55) پیشنراد داد نوجوانان مبتلا به نشانگان داون
پسران بیشتر از دختران بود و  BMIبر اسا) نتایج مطالعه حاضر، میانگی  
در پساران و  BMIهاای صاد  شیوع اضافه وزن و چاقی نیز بر اسا) منحنی

( همسو بود. بر 53، 56دختران افزایش داشت. ای  یافته با نتایج برخی تحقیقات )
 نشاانگان از کاه درصد کودکانی 50پیوهش مشخو گردید  ای  اسا)، در یک

 چااقی خطار معرض در خود زندگی اواخر در یا و بودند چا  بردند،می رنج داون
درصد کودکان مبتلا باه  50دیگری نشان داد های مطالعه یافته .(53) داشتند قرار

(. 56ساال، دارای اضاافه وزن هساتند ) 18تا  1داون در محدوده سنی  نشانگان
 در چااقی و اضاافه وزن رشاد کنندهنگران میزان اگرچه قابل توجیه است که ای 

 از و عوامل محیطای، اکتساابی ژنتیک، مانند مختلفی دلایل تواند بهمی افراد ای 
 باشد. غاایی و فعالیت بدنی رژیم تر،رمم همه

دار و معکوسای بای  دیگر نتایج تحقیق حاضر نشاان داد کاه رابطاه معنای
BMI  دختران و پسران با برخی از ابعاادQoL  عملکارد جسامانی، محادودیت(

جسمانی و سرزندگی( وجود دارد و در دیگر ابعاد ارتبافی مشاهده نشد. نتیجه باه 
)اضافه وزن و چاقی( علاوه بار  BMIدست آمده قابل توجیه است؛ چرا که بربود 

 QoLتواند منجر به کااهش ابعااد ای  که با پیامدهای برداشتی همراه است، می
( مطابقات 57و همکااران ) Bertapelli نتایج برخی پایوهششود. ای  یافته با 

 اضاافی چربی ایجاد باعث که ها در مطالعه خود گزارش کردند، دلایلیداشت. آن
 عااففی، -روانای اجتمااعی، پیامادهای بر شود،می کودکی و نوجوانی دوران در

 فعالیات کااهش باه تواند منجرگاارد و میمی تاثیر منفی عملکردی و متابولیک
 (.57) نوجوانان شود و کودکان و افزایش چاقی در بدنی
 

 گیرینتیجه
 مبتلاا باه نشاانگان داون، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در دختران و پساران

های حاوی کربوهیدرات و چربای زیااد، منجار باه استفاده کمتر از درشت مغای
شاود. مای بربود سرزندگی، عملکارد جسامانی و کااهش محادودیت جسامانی

هاای سارزندگی، عملکارد جسامانی و افراد، شاخو BMIهمدنی ، با تغییرات 
 دارد، اداماه شای  هنوز ای  بیماری که جاآن یابد. ازمحدودیت جسمانی بربود می

جسمی و روانی کودکان و نوجواناان مبتلاا سلامت  جرت تامی  گرددپیشنراد می
ای فعالیت بدنی و ارتقای سواد تغایاهبخشی های توسعهبرنامه، به نشانگان داون
های جمعای و نرادهاای ای  دسته از افراد از فریق رسانه QoLدر جرت بربود 

محور و با مشارکت اجتماعی حداکثری مد نظر قرار گیرد. همدنی ، برتار سلامت
های مختلاف آینده، در ابعاد گسترده و در گروه هایپیوهش در هایافته است ای 
 قرار گیرد. بررسی و ارزیابی صورت میدانی موردجامعه به 
، تحقیقاات 19جا که در سطوح جرانی و پس از شروع اپیدمی کوویاد از آن

گیاری مختلفی به صورت تک متغیره و یا چند متغیره که متااثر از شارایه هماه
هاایی مانناد ساطح بود، در افراد عادی انجام گرفت و تااکنون مؤلفاه 19کووید 

و سالامت روان در افاراد مبتلاا باه  QoL، رژیام غااایی دریاافتی، فعالیت بدنی
هاای نشانگان داون به صورت تجمیعی مورد بررسی قرار نگرفته است و پیوهش
توان باه آکادمیک کافی در ای  زمینه وجود ندارد، از نقاط قوت مطالعه حاضر می

 بدی  و جدید بودن آن اشاره کرد.

به صورت غیر حضوری و از فریق فضاای  با توجه به ای  که تحقیق حاضر
انجام گرفت، برخای از والادی  باه  19گیری بیماری کووید مجازی در دوره همه

دلیل عدم دسترسی به گوشای هماراه و دیگار وساایل الکترونیکای و نیاز عادم 
تواناد آشنایی به پاسخگویی در فضای مجازی، در پیوهش شرکت نکردند که می

 باشد.های آن از محدودیت
 

 انیدتشکر و قدر
ی باا ورزشا فیزیولاوژی تخصصای دکتری مقط  رسالهبرگرفته از  مطالعه حاضر

، مصااوب IR.GUILAN.REC.1400.043و کااد اخلااا   161171شااماره 
بدی  وسیله نویسندگان از تمامی کساانی کاه در انجاام  باشد.دانشگاه گیلان می

  آورند.عمل میای  پیوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 
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