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Introduction:  Down syndrome is the most common chromosomal disorder. 

Alzheimer's disease is the most prevalent disease affecting these individuals from 

middle age onwards and leading to numerous problems for individuals, their families, 

and their caregivers. To develop Alzheimer's prevention strategies for Down 

syndrome, it is of utmost importance to understand the factors that contribute to its 

development, such as psychological foundations. The present study aimed to analyze 

personality and lifestyle in slow-paced adults with Down syndrome with and without 

Alzheimer's disease. 

Material & Methods: This qualitative research was conducted based on a descriptive 

phenomenological design. The research population consisted of adults with Down 

syndrome (60 cases without Alzheimer's and 10 subjects with Alzheimer's), their 

parents, and caregivers in Kermanshah province in 2023. In this regard, data collection 

was carried out through access to medical records of individuals in the Welfare 

Organization and also semi-structured interviews with these individuals who were 

purposefully selected until reaching the stage of theoretical saturation. Data analysis 

was performed using the Clausi method, and the main and sub-themes were identified. 

For final validation, the criteria of validity and reliability were used. 

Results: The findings from the data analysis resulted in the extraction of 3 main themes 

(social-psychotic-coping skills), 14 sub-themes in personality dimension, and 9 main 

themes (sleep-physical activity-occupation-physical health-weight control and 

nutrition-personal hygiene-smoking and alcohol consumption-leisure time-doing 

things independently) and 21 sub-themes in the lifestyle dimension. 

Discussion & Conclusion: The results of this study highlighted the role and importance 

of a healthy lifestyle and adaptive personality characteristics in preventing Alzheimer's 

disease in slow-paced adults with Down syndrome. Therefore, it is suggested that 

preventive and awareness-raising programs in these two dimensions be developed and 

implemented by experts and official centers. 
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  داون نشانگان با گامسالان آهستهدر بزرگ یو سبک زندگ تیشخص لیتحل

 مریو بدون اختلال آلزا با

 1ی زیپارسا عزمحمد ، 1 اساسه میمر، 3ییکاکابرا وانیک، *2 افروز یغلامعل، 1ی کاظم میمر

 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یو اجتماع یعلوم انسان ات،یدانشکده ادب ،ییو آموزش کودکان استثنا یگروه روانشناس 1
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یگروه روانشناس 2
 رانیکرمانشاه، ا ،یواحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس 3
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 یسالانیافراد از سن م نیاست که ا یایماریب نتریعیشا مریاست و آلزا یاختلال کروموزوم نتریجیسندروم داون را مقدمه:

 توسعۀ منظور. بهگرددیافراد، خانواده و سرپرستان آنان منجر م یبرا ایدهیو به بروز مشکلات عد شوندیبه بعد به آن مبتلا م

 اریسب ،یشناختروان یآن نقش دارند، مانند مبان جادیکه در ا یداون، درک عوامل سندرمدر  مریاز آلزا یریشگیپ یراهبردها

 اختلال بدون و با داون نشانگان با گامسالان آهستهدر بزرگ یو سبک زندگ تیشخص لیمهم است. هدف پژوهش حاضر تحل

 بود. مرآلزای

شانگان سالان با نپژوهش را بزرگ ۀبود. جامع یفیتوص یدارشناسیپد کردیو با رو یفیپژوهش حاضر ک :هامواد و روش

 قیاطلاعات از طر آوریمنظور، جمع نی. بددادندیم لیتشک 1402و سرپرستان آنان در استان کرمانشاه در سال  نیداون، والد

ند هدفم صورتافراد که به نیبا ا افتهیساختارمهین ۀمصاحب نیچنو هم یستیافراد در سازمان بهز یپزشک هایبه پرونده یدسترس

 نیو مشخص کردن مضام یزیروش کلا قطری از هاداده لیانجام شد. تحل یاشباع نظر ۀبه مرحل دنیشده بودند تا رسانتخاب

 .دیاستفاده گرد نانیاطم تیاز ملاک اعتبار و قابل ،یینها معتبرسازی منظورصورت گرفت. به یو فرع یاصل

 ،خوییرنجورروان ،ی)اجتماع اصلی مضمون سه استخراج به هاداده لیوتحلهیحاصل از تجز هایافتهیهای پژوهش: یافته

حرفه، سلامت  ،یبدن هایتی)خواب، فعال یو نه مضمون اصل تیدر بعُد شخص رمضمونی( و چهارده زایمهارت مقابله

ه( و صورت مستقلانفراغت، انجام کارها به اتو الکل، اوق اتیمصرف دخان ،یبهداشت فرد ه،یکنترل وزن و تغذ ،یجسمان

 .منجر شد یدر بعُد سبک زندگ رمضمونیز کیوستیب

از  یریشگیسازگار در پ یتیشخص یهایژگیسالم و و یسبک زندگ تیمطالعه نقش و اهم نیا جینتا: یریگجهیبحث و نت

و  رانهیشگیپ هایبرنامه گردد،یم شنهادیپ رونایاز دهد؛می نشان را داون نشانگان با گامسالان آهستهدر بزرگ مریابتلا به آلزا

 .و اجرا شود نیتدو یرسمدو بعد توسط کارشناسان و مراکز  نیدر ا یبخشیآگاه

 یدارشناسیپد مر،یآلزا ،یسبک زندگ ت،ینشانگان داون، شخص: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 افروز یغلامعل

و آمرررروزش  یروانشناسررررگررررروه 

دانشررررکده  ،ییکودکرررران اسررررتثنا

 ،یترررریو علرررروم ترب یروانشناسرررر

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا

Email: 
afrooz@ut.ac.ir 

 گام آهسته الانسدر بزرگ یو سبک زندگ تیشخص لیتحل .محمدپارسامریم، عزیزی  اساسه ،وانیکیی کاکابرا، غلامیافروز  ،مریم یکاظم ستناد:ا

 .85-100(: 3)32؛3140 مرداد له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجنشانگان داون با و بدون اختلال آلزایمربا 
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 مقدمه

 یاختلالات کروموزوم نیترسندروم داون از متداول

جفت  کی یجااست و در آن، فرد مبتلا به یمادرزاد

شکل  نتریعیدارد. شا 21، سه عدد کروموزوم 21کروموزوم 

 700از  1 یسندروم داون با فراوان ،یذهن یناتوان یکروموزوم

 ریتأث نفر در سراسر جهان تحت ونیلیم 6از  شیتولد است و ب

(. سندروم داون در طول عمر با 1، 2اختلال قرار دارند ) نیا

 یامجموعه جادیمتفاوت همراه است و باعث ا یماریب نیچند

 یقلب و یصرع، تشررنج، مشکلات تنفس ،یاز عوارض شناخت

 شتربی که اندداده نشرران ها(. پژوهش1، 3) شودیم انیدر مبتلا

سال به بالا در معرض  35 نیافراد مبتلا به سندروم داون از سن

 رمیآلزا یماریدرصد از آنان به ب 90اختلال حافظه قرار دارند و 

و  روندهشیاختلال مزمن، پ کی مری(. آلزا4) شوندیمبتلا م

در کارکرد  هایییکننده است که باعث بروز نابسامانناتوان

یم انیمبتلا ۀدراک و حافظا شه،یاند ت،یشخص ،یشناخت

در اغلب موارد با از دست دادن  یمغز تلالاخ نی(. ا5) گردد

زودرس  یریو حافظه همراه است که موجب پ یکنش هوش

بدن و  یهاسلول یریو پ یفرسودگ ،یبدن ،یذهن

وجودآمده را که به تیوضع نی. اشودیم یذهن یماندگعقب

 مریهمراه است، آلزا یذهن یهاعموماً با از دست دادن کنش

بهداشرت در  یسررازمان جهانر مررار(. بر اساس آ6) نامندیم

نفرر  رونیلیم 50بره  رکی، در سراسرر جهران نزد2019سرال 

رر مرورد از هرر چهرار نف رکیهسرتند و تنهرا  مرریمبترلا بره آلزا

 68 رنهمچنی انرد؛داده شرده صیتشرخ مرریمبترلا بره آلزا

زوال عقرل ترا  یجهانر وعیشر ۀشدینیبشیپ رشیز افزادرصرد ا

بررا درآمررد کررم و متوسررط  ی، در کشررورها2050سرال 

اند که انواع (. مطالعات متعدد نشان داده7، 8خواهررد بررود )

 یراافراد دا انیدر م مریازجمله اختلال آلزا یاختلالات شناخت

 نیدرصد تخم 60است و در حدود  عیشا اریسندروم داون بس

 در خطر ،یعموم تیجمعافراد نسبت به  نیشده است. ازده

 مریقرار دارند. اختلال آلزا مریابتلا به آلزا یبرا یبالاتر

از  شیدر سندروم داون در ب ریوممرگ یعنوان عامل اصلبه

 2019در سال  متحدهالاتیا یهافوت یدرصد از گواه 30

از  یمطالعات مختلف حاک جینتا ،ییاز سو شده است.گزارش

درصد از  80در مرگ  تواندیم مریآن است که اختلال آلزا

شروع  ی(. حت9افراد مبتلا به سندروم داون نقش داشته باشد )

دار در افراد مبتلا به سندروم داون دو علامت مریاختلال آلزا

 گر،ید ی(. از سو10است ) یسال زودتر از افراد عاد

اشخاص مبتلا به سندروم داون متأثر از  یرفتار اتیخصوص

 تیوضع ه،ینوع تغذ ،یسبک زندگ ،یتیشخص هاییژگیو

 ،ییو درمان دارو هایماریابتلا به ب لات،یتحص زانیم ،یجسمان

است  نیکودک و والد نیروابط ب یو چگونگ یزندگ طیمح

(11.) 

با  هایماریدرصد ب 50از  شیمطالعات نشان داده، ب 

از  یریشگیپ یبرا ن،یافراد مرتبط است؛ بنابرا یسبک زندگ

 اریسسالم ب یسبک زندگ کیداشتن  ر،یواگ ریغ هاییماریب

داشتند،  انی( ب13و همکاران ) یجزی(. ا12است ) یاتیح

که حول محور روابط  یسالان مبتلا به سندروم داونبزرگ

به  لیماخوب و ت یزندگ تیفیمتمرکز هستند، ک یفردنیب

داشتند و خواستار شرکت در  یاستقلال و روابط اجتماع

خود  قاتی( در تحق14و همکاران ) سیاجتماع بودند. آلرا

اعلام کردند، هرچند که افراد مبتلا به سندروم داون نسبت به 

 یعاو اجتم یکیزیدر سلامت ف ترینییخود، نمرات پا انیهمتا

 ،یشناختروان یستیبهز هایاسیکسب کرده بودند، اما در مق

 نمرات یریادگی طیمدرسه و مح ن،یاستقلال، روابط والد

طرح م گرید یآنکه شواهد تجربدست آوردند. حالبه ییبالا

ن مبتلا کودکا انیدر م یزندگ تیفیکه سبک و ک کنندیم

-15) ردقرار دا ترینییدر سطوح پا ،یعاد تینسبت به جمع

 یاعتماد براقابل ۀکنندینیبشیپ کی زین تیشخص ری(. متغ17

در  عملکرد مؤثر یفرد برا تیمختلف ازجمله ظرف یامدهایپ

به  تیاست. درواقع، شخص یمختلف زندگ یهاحوزه

شاره احساسات، شناخت و رفتار ا زه،یانگ دارینسبتاً پا یالگوها

 انیخود ب ژوهش( در پ15و همکاران ) دی(. همادلس18دارد )

 یۀم اولاز علائ یتیشخص راتییغو ت یداشتند، مسائل رفتار

در افراد مبتلا به سندروم داون است، برخلاف افراد  مریآلزا

است. با  رمیاز ابتلا به آلزا هیاول ۀنشان یجامعه که فراموش یعاد

وم افراد مبتلا به سندر انیامروزه طول عمر در م نکهیتوجه به ا

ر حال د یو سبک زندگ یبهداشت یهامراقبت دداون با بهبو
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در  مریااز خطر ابتلا به آلز یریشگیپ ن،یاست؛ بنابرا شیافزا

 ریومنگهداری و مرگ ،یدرمان یهانهیآنان موجب کاهش هز

موقع و مشخص ساختن ابعاد و شناخت به شودیافراد م نیا

 نیا یتیماح یهافشار بر دستگاه لیموجب تقل یستیو ز یروان

مر طول ع شیو سبب افزا انیمبتلا یهاخانواده ژهیوبه افراد

 ۀدربار ایژهیعلت، توجه و مطالعات و نیبه هم گردد؛یآنان م

 شتریدو اختلال لازم است. ب نیا ۀو تعاملات دوجانب راتیتأث

سندروم داون و  ۀنیگرفته در زمصورت یداخل هایپژوهش

صورت هب ایو  اندتهاشاره داش یشناختعصب یبه مبان مریآلزا

م و علائ یشناختاند و کمتر به موضوع روانشدهانجام یکم

 نیدر ا پژوهشی خلأ و اندپرداخته یفیک دگاهیاز د یرفتار

 شده درپژوهش انجام نیپژوهش نخست نای. شداحساس  نهیزم

 نیانجام ا تیضرورت و اهم ن،یاست؛ بنابرا رانینوع خود در ا

 یو ارتقا یفیو ک یمطالعات کم اممنظور انسجپژوهش به

 یبرا یتیو اقدامات حما یدرس یزریدرمان، برنامه یدانش برا

 یارتقا یاست تا راهکارها یضرور نیمراکز مربوطه و والد

افراد و اقدامات مناسب انجام شود. با توجه به  نیسلامت ا

 لیحاضر تحل ۀموضوع، هدف مطالع تیمطالب ذکرشده و اهم

 با گامهستهسالان آدر بزرگ یندگو سبک ز تیشخص

 .بود مرآلزای اختلال بدون و با داون نشانگان

 هامواد و روش
 یاسدارشنیپد کردیبا رو یفیک ایپژوهش مطالعه نیا

در استان کرمانشاه انجام شد.  1402بود که در سال  یفیتوص

دهیدپ یاصل یدرک ساختارها یفیتوص یدارشناسیهدف پد

 اتیمسائل و تجرب لیوتحلهتجزی راه از هاانسان ۀشدتجربه های

شوندگان است. مصاحبه دگاهیاز د یشفاه ۀشدانیب

شده تجربه هایدهیپد ای گرانیشناخت د یعنی یدارشناسیپد

 دگاهید ۀخود آنان دربار فاتیتوص دنیشن ۀلیوستوسط آنان به

 یهافرضشیدخالت پ ای ریبدون تفس شانیذهن ای یفرد

(. 19شده است )تجربه ۀدیآن پد ایآن شخص و  ۀمحقق دربار

 شانگاننسالان با بزرگ انیصورت هدفمند از مبه یریگنمونه

پژوهش،  نیا هاینمونه یمنظور گردآورداون انجام شد. به

 یستیکل بهز ۀاز دانشگاه به ادار نامهیمعرف افتیپس از در

ودن به نب ایمبتلا بودن  ۀافراد دربار ییشناسا یمراجعه و برا

آنان مطالعه و فهرست مراکز  یپزشک هایپرونده مر،یآلزا

 افتیسندروم داون در رزندف یدارا هایو خانواده ینگهدار

نجام ا یسرپرستان قانون ای نیبا مراکز، والد ی. هماهنگدیگرد

 نیدرباره اهداف پژوهش داده شد؛ همچن یکل حاتیو توض

ه محرمانه است آمددستداده شد که اطلاعات به نانیاطم نیا

پژوهش، ضبط صدا و  نیشرکت در ا یبرا شانیا تیو رضا

اطلاعات  یآور. جمعدیاخذ گرد بهاز مصاح یبردارادداشتی

چهره به چهره با  ۀافتیساختارمهین ۀمصاحب قیاز طر

 .رفتیشوندگان صورت پذمصاحبه

 پنجموستیمصاحبه با نفر ب ندیدر فرا پژوهشگر

و  ندادهیهستند و به اشباع رس تکراری هااحساس کرد که داده

ر د یدیموضوعات و اطلاعات جد شتریب یهاانجام مصاحبه

ر مصاحبه تا نف شتر،یب نانیاطم یاما برا دهد؛یقرار نم اریاخت

 نیشیآن تکرار اطلاعات پ جیکه نتا افتیادامه  وهشتمستیب

 .فتایو مصاحبه خاتمه  هاافتهی یآورجمع ندیفرا نجایبود. در ا

ورود ابتلا به سندرم داون با و بدون اختلال  ملاک

شرکت در پژوهش بود.  یو داوطلب بودن آنان برا مریآلزا

ود. شرکت در مطالعه ب ۀنداشتن به ادام لیتما زیملاک خروج ن

منظور، ابتدا محورهای مصاحبه بر اساس اهداف پژوهش  نیبد

در  یو سبک زندگ یتیشخص یهایژگیسنجش و یبرا

 مریمبتلا به سندروم داون با و بدون اختلال آلزا لانسابزرگ

 یشناسروان ۀاز متخصصان حوز یتعداد اریو در اخت نیتدو

 یابیارز یقرار داده شد. سؤالات برا ییکودکان استثنا

ه روزمر یها و سبک زندگرفتار، مهارت ت،یشخص یهاحوزه

امش را و آر یراحت نیشتریآرام که ب یبود. مصاحبه در مکان

نندگان ککنندگان داشته باشد، با نظر شرکتشرکت یبرا

 قهیدق 60تا  40 نبی هازمان مصاحبه. مدتدیو انجام گرد نییتع

ودند: شرح ب نیبد یینها دییاز سؤالات پس از تأ یبود. بخش

اراحت ن ای یتو رو عصبان یزیاست؟/ چه چ یاغلب عصبان ایآ»

 یارفهح ایو  یزیساخت چ ییتوانا ایآ»(؛ تی)شخص «کنه؟یم

 «؟یخودت درست کن تونییرو م یزیرو بلده؟/چه چ

 یتونیمشکل دارد؟/م دیاو در خر ایآ»)مهارت و حرفه(؛ 

 تیرعا ایاو در حمام کردن  ایآ» ؛«د؟یخر یبر ییخودت تنها

حمام  یتونیم ییتنهامشکل دارد؟/ خودت به یمسائل بهداشت
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ه(. البته مستقلان یبهداشت و زندگ تی)رعا «؟یبر ییو دستشو

و در  دادیمصاحبه را شکل م یسؤالات تنها چهارچوب کل

 یونکات تازه از س انیگفتگو با ب ریمصاحبه، مس ندیفرا

 هایمصاحبه یصوت لی. فاکردیم رییشونده تغمصاحبه

شد.  ادداشتیو متن آن کلمه به کلمه  دهیشده بارها شنضبط

. دیاستفاده گرد یزیلاک روش از هاداده لیحلوتهیتجز یبرا

 یهافیتوص ۀهم قیخواندن دق ۀروش شامل هفت مرحل نیا

کنندگان؛ استخراج عبارات، جملات مهم و مرتبط با شرکت

 شده )فرمولهبه جملات مهم استخراج یبخشپژوهش؛ مفهوم

و  کنندگانشرکت فاتیتوص یساز(؛ مرتبیکردن معان

ها آن لیو تبد جیانت قیخاص؛ تلف هایمشترک در دسته میمفاه

 کیه کامل ب فاتیتوص لیجامع و کامل؛ تبد فاتیبه توص

منظور بود. به یینها یمعتبرساز ت،یخلاصه و درنها فیتوص

ستفاده ا نانیاطم تیاز ملاک اعتبار و قابل ،یینها یمعتبرساز

 لیحلت اعتبار، اطلاعات هر مصاحبه پس از یبررس یشد. برا

قرار گرفت و  مصاحبهکنندگان در شرکت اریدر اخت

 ی. برادیآنان اعمال گرد یاصلاحات لازم بر اساس نظرها

رمضمونیو ز یاصل هایشامل مضمون هاافتهی نان،یاطم تیقابل

 و یشناسسه متخصص روان ینظرها قیاز طر قیتحق های

ز ده سال ا شیب یکار ۀتجرب یدارا ییآموزش کودکان استثنا

 مشورت و اصلاح قرار گرفت. ،یمورد بررس

اد اخلاق دانشگاه آز ۀتیپژوهش مطابق با نظر کم نیا

 ۀتهران به شمار قاتیواحد علوم و تحق یاسلام

IR.IAU.SRB.REC.1401.398 شده است.انجام 

 پژوهش یهاافتهی

 یپزشک یهابخش، اطلاعات منتج از پرونده نیدر ا

رپرستان و س ن،یمصاحبه با والد ،یستیدر سازمان بهز انیمبتلا

 مریسالان با نشانگان داون با و بدون اختلال آلزابزرگ

 هاییژگی. ودیگرد یاستخراج، ثبت و کدگذار

 7/85بود:  صورتنیپژوهش بد یهانمونه یشناختتیجمع

درصد  7/35 مر،یدرصد با آلزا 3/14و  مریزادرصد بدون آل

 3/89 ،یدرصد مذکر بودند. از نظر مکان زندگ 3/64مؤنث و 

 یزندگ یروزدرصد در مراکز شبانه 7/10درصد با خانواده و 

 یهوش ۀدرصد در رد 85/17 زین یهوش ۀ. از نظر بهرکردندیم

درصد  57/28، 56-60 یهوش ۀدرصد در رد 43/21، 55-51

و  66-70 یهوش ۀدرصد در رد 25، 61-65 یهوش ۀدر رد

 اریو انحراف مع نیانگیبودند. م 70از  شیدرصد ب 15/7

.آمده است 1 ۀدر جدول شمار یشناختتیجمع هاییژگیو

 یشناختتیجمع هاییژگیو اریو انحراف مع نیانگیم  .1 شماره جدول

 میانگین±انحراف استاندارد  متغیرها

 96/63±22/8  سن مادر

 11/69±95/7  سن پدر

 81/41±1/3 انیسن مبتلا

 67/24±82/7 یباردار نیمادر ح سن

 1/22±95/2 زوجه یپدر در زمان باردار سن

 77/2±68/0 در زمان تولد انیمبتلا وزن

 19/81±6/5 انیمبتلا یکنون وزن

 

 نایحاصل از مصاحبه با مبتلا هایمرحله، داده نیدر ا

/سرپرستان استخراج و مکتوب شد و از نیسندروم داون/والد

. دیمشخص گرد یو فرع یاصل هایمقوله ،یکدگذار قیطر

و سامان  نیخلاصه کردن اظهارت والد یهدف از کدگذار

 و نیها بود. مضامآن یبندو طبقه یسازخلاصه ها،افتهیدادن 

در جداول  یو سبک زندگ تیشخص هاییژگیو نیرمضامیز

.شده استارائه 3و  2 ۀشمار
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 /سرپرستاننی/والدانیحاصل از مصاحبه با مبتلا یتیشخص هاییژگیو نیرمضامیو ز نیمضام  .2 شماره جدول

 مثال زیر مضامین مضامین اصلی

 اجتماعی

و  یهمکار

 مشارکت

به همه کمک کنه و خیلی اینو  کنهمیسعی  تو کارهااز وقتی اومده توی این مرکز، 

 دوست داره.

 ر و تحملصب
 همباز ،بازهم خیلی صبوره و با وجود تمام این مشکلات ،که آلزایمر داره الآنپسرم 

 خودشو ناراحت نشون نده. کنهمیسعی 

 .به خواهرش بخشهمیرو  شیو پول توجب ارهیدر نم یبازسیخسو  یهابخشنده دختر بازدلودست

 مهربان
ولی بیشتر از همه مامانم رو  ؛رو خیلی دوست دارم هاپرنده، مرغ و خروس و هاآدممن 

 دوست دارم.

 ریذپتیمسئول
و از این کار خیلی لذت  کاری رو بدن تیمسئولی هست که دوست داره بهش آدم

 .برهمی

 یمعاشرت
و فوتبال و  یسواردوچرخهرم زیادی توی محله دارم و باهاشون می یهادوست

 .کنمیم یباندروازه

 رنجورخوییروان

 اضطراب
به  یلیچون خ .میبخصوص بعد از فوت پدرم و رفتن نامادر ،لجبازه یخواهرم کم

 وابسته بود، دچار اضطراب شد. مینامادر

 افسردگی
 .و بکشهداشت خودش رو تمایل  پسرم قبل از ابتلا به آلزایمر بیشتر اوقات تو خودش بود

 تشخیص افسردگی رو براش داد. ،بردیمش دکتر

 پرخاشگری

و  شهیم یعصب لیدلیبدفعه هی یول ؛تو خودشه ،زنهمیحرف  ادیدخترم با خودش ز

. این میآرامش کن میکنیم یو سع میزنیمکنه، با آرامش باهاش حرف یم یپرخاشگر

 شروع شد. ،اخلاق از چند سال قبل از اینکه بفهمیم آلزایمر گرفته

 شه با کسی حرف بزنم.روم نمی .کشمیماز بقیه خجالت  .جاهای شلوغ رو دوست ندارم ییروکم

رفتارهای 

 تکانشی
 .حاضر جوابه ،کنهمیو پرخاش  شهیم یصبزود ع بدش اینه که اخلاقدخترم 

 ایمهارت مقابله

 یریپذتحمل
 تونهمی شه،یم یعصبان ریو د شهینم ریدرگ یداره، با کس هیبا بق یخوب یسازگار

 بود. طورنیهمقبل از آلزایمر هم  خودش رو کنترل کنه.

 تیحما

 یعاطف

ین و ا درآوردنبازی  بمیغرمنننهبه  کنهمیشروع  ،هر وقت مشکلی براش پیش میاد

 شه بقیه بیان کمکش کنن و مشکلش حل بشه و این شده عادتش.باعث می

باورهای 

 مذهبی
 دوست دارم برم یه گوشه و تنها باشم تا با خدا حرف بزنم. ،وقتی خیلی ناراحت میشم

 

 و حیرشد صح ۀکنندانی: بیالف. مضمون اجتماع

وله مق نیاول« و مشارکت یهمکار»افراد است.  یروان یعیطب

 یکارها یدوست دارم تو یلیخ»است. خانم ز. ک گفت: 

نه کردن خو زیو تم یخونه به مادرم کمک کنم و الآن آشپز

هم  مریبه آلزا نکهیپسرم قبل از ا»خانم م. ت گفت: « با منه.

 یانهیمز چیه یتو باً یحالم نبود و تقرکمک یلیخ بشه،دچار 

و  یصبور.« »کردیکمک نم نیرینه به من و نه سا

 یلیخ»مقوله است. خانم ق. س گفت:  نیدوم «یدارشتنیخو

تو سر  زنمیچند تا م شم،یم یعصبان یو وقت شمیم یکم عصبان

زود »داشت:  انیخانم پ. گ ب.« شمیخودم و بعدش آرام م
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 یلجباز و حاضرجوابه؛ ول کنه،یو پرخاش م شهیم یعصب

ت: دارد، گف مریخانم خ. ن که فرزندش آلزا.« هیداشتندوست

و اگه ناراحتش  شهیم یعصب ریبود، د طورنیهم یاز بچگ»

 «یبخشندگ.« »کنهیم هیگر یتو اتاقش و کم رهیفقط م ،یکن

 بازدلوپسر دست»داشت:  انیمقوله بود. خانم س. ش ب نیسوم

 هیابرادرم پسر بخشنده»خانم س. م گفت: « هستش. یو مهربان

، ازش بخواد یداره، اگه کس یو هرچ ارهیدر نم یبازسیو خس

 انیب م. ف یمقوله بود. آقا نیچهارم «یمهربان.« »بخشهیبهش م

رو ناراحت  یکس خوامیمن همه رو دوست دارم و نم»کرد: 

 مر،یاز ابتلا به آلزا قبلفرزندم »کرد:  انیخانم س. غ ب« کنم.

 «پرخاشگر شده. یالآن کم یواقعاً مهربان و دلسوز بود؛ ول

به  ارهبنیاست. اظهارات درا «یریپذتیمسئول»مقوله  نیپنجم

بهش  یتیاگه مسئول»داشت:  انیصورت بود: خانم ق. ت ب نیا

تو »خانم ل. س گفت: .« دهیشکل انجام م نیبه بهتر ،یبد

یم یها رو تمثلًا پله دمیبگه، انجام م رمماد یخونه هر کار

یم زیرو تم اطیو ح یجاکفش کنم،یخونه رو جارو م کشم

نان هم با  دیتازه خر دم،یخودم رو خودم انجام م یکارا کنم،

ت و بخش اس نیا یفرع ۀمقول نیششم« بودن یتمعاشر« »منه.

ع. ک  یصورت بود: آقا نیبه ا نهیزم نیاظهارات افراد در ا

یم یسواردارم که با اونا دوچرخه یادیدوستان ز»داشت:  انیب

وان عنمرکز به نیا یتو یعل»کرد:  انیم. ک: ب یآقا.« کنم

کم کم یول شد؛یپسر مهربان و خونگرم شناخته م کی

 «داره، بدتر شده. مریشد و حالا که آلزا ریگگوشه

گفت،  توانیشوندگان مسخنان مصاحبه یبندجمع با

صبور،  هاییانسان مریافراد سندروم داون بدون اختلال آلزا

 یهودمش راتییتغ مریبودند و ابتلا به آلزا ایمهربان و بخشنده

هش انزوا و کا ،یریگکرده و موجب کناره جادیدر رفتار آنان ا

محوله شده  هایتیمشارکت آنان در امورات روزانه و مسئول

 است.

 یاصل نیاز مضام گرید یکی: ییرنجورخو. روانب

 نیبود. ا ییرنجورخوپرژوهش روان رنیشرده در ااستنباط

 ،یگاضطراب، افسرد رمضمونیشده از پنج زمضمون برگرفته

« طراباض»است.  یتکانش یو رفتارها ییروکم ،یپرخاشگر

 یخانم ت.  نبارهیبخش است. درا نیا یفرع ۀمقول نیاول

و  یپسرم بعد از فوت پدرش دچار افسردگ فانهمتأس»گفت: 

.« کنهیپزشک دارو مصرف ماضطراب شده و تحت نظر روان

یجمع ناآشنا قرار م هیتو  یپسرم وقت»داشت:  انیر. ر ب یآقا

الآن با توجه به ابتلاش به  .شدیدچار اضطراب م گرفت،

بخش  نیا یفرع ۀمقول نیدوم «یافسردگ« »بدتر شده. مریآلزا

از چند سال قبل از »رابطه خانم م. د گفت:  نیاست که در ا

حالت  کرد،یپسرم رو خوشحالش نم یچیه گهید مر،یآلزا

خودش بود. الآن هم دکتر گفته که  یداشت و تو یافسردگ

 یسکم ک یلیخ»خانم م. ع گفت: « داره. مریو آلزا یافسردگ

 «.کنمیم یاحساس ناراحت یلیخ یول کنه؛یم یباهام بدرفتار

بخش است که  نیا یفرع ۀمقول نیسوم «یپرخاشگر»

 یباز و مهرباندلوپسر دست»خانم س. ش گفت:  بارهنیدرا

کنن، دچار  یمرکز اونو عصبان یتو هایهستش؛ اما اگه بچه

دم  لیو پرتاب وسا یو شروع به پرخاشگر هشیلکنت زبان م

 انیاست، ب یمریخانم م. ز که دخترشان آلزا.« کنهیدستش م

 یاما الآن تو خودشه؛ ول زد؛یقبلاً با خودش حرف م»داشت: 

.« کنهیم یو پرخاشگر شهیم یعصب لیدلیب دفعههی

بخش است که  نیا یفرع ۀمقول نیچهارم «ییروکم»

شلوغ رو دوست  یجاها»داشت:  انیخانم ر. ز ب بارهنیدرا

داداشم تو »ج. ک گفت:  یآقا.« کشمیندارم و خجالت م

 م؛یکردیجاها کنترلش م یلیخ دینبود و با یخجالت اشیجوون

رو مک یلیشده، خهم به مشکلات اضافه مریالآن که آلزا یول

« بزنه. حرف یبا کس ایو  میببر ییزور اونو جابه دیشده و با

ت و بخش اس نیا یفرع ۀمقول نیپنجم «یتکانش یرفتارها»

 مریلزاو آ یپسرم افسردگ»داشت:  انیخانم پ. ص ب بارهنیدرا

. اگه داروهاشو نخوره، دمیزور داروهاشو بهش مداره. به

و بعد حالت  کنهیحمله م هیبه بق کنه،یم یشروع به پرخاشگر

 «نبود. طورنیقبلنا ا ده،یتشنج بهش دست م

شوندگان و استخراج مصاحبه هایصحبت یواکاو با

 موجب شده است که مریگفت، ابتلا به آلزا توانیم میمفاه

از خود  یناگهان هایمضطرب و پرخاشگر شوند و واکنش

سالان سندروم داون بزرگ شتریب کهینشان دهند، درصورت

تر ، کمخود یمهربان و صبور هستند و در طول زندگ یافراد

 .دهندیخجالت از خود بروز م ایو  یسردگاحساس اف
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برخورد با  یها: همان روشیا. مهارت مقابلهج

را و به اج یطور آگاهانه طراحفرد به یمسائل است که از سو

 تیظرف شیافزا ایآن حل مسئله و  ۀجیو نت دیآیدرم

 طیراش زیآمتیاز سر گذراندن موفق یفرد برا یشناختروان

 یروح یهااز بحران یناش یهابیو دور ماندن از آس یبحران

. آن است. خانم ر ۀمقول نیاول «یریپذتحمل»است.  آمدهشیپ

اطر بچم هستش، به خ نیپسر بزرگم که دوم»داشت:  انیک ب

 شه،یم یعصب یو وقت شهیم یمشکل فشارخون، زود عصب

 کنم،یلب فحش دادن. تا من نگاهش م ریبه ز کنهیشروع م

زود خودشو  یلیتو اتاق و خ رهیو م ندازهیم نییسرش رو پا

پسرم »ج. ب گفت:  یآقا.« شهیو آرام م کنهیم وجورجمع

ه ک یضیهمه مر نی. البته حق داره. با اشهیم یزود عصب یلیخ

 مریشده. قبلنا که آلزاهم بهش اضافه مریداره، تازه آلزا

ست. مقوله ا نیدوم «یعاطف تیحما« »بهتر بود. یلینداشت، خ

 گمیم هاشببعد از فوت پدرش، »داشت:  انیخانم ش. د ب

 یلی. خخوادیو پدرش رو م کنهیم هیداره گر نمبییبخواب. م

خانم ر. س « بود. شیبهش وابسته بود و اونم همهجوره حام

دوست داره نشسته کار انجام بده.  ادشیبه خاطر وزن ز»گفت: 

یکم ورزش کن، م هی یروادهیپ میبر ایب گمیبهش م یوقت

 شیپ رهیو غرغر و م هیرگ کنهیدوست ندارم و شروع م گه

دوستش  یلیچون پدرش خ کنه؛یپدرش، خودش رو لوس م

: ولش کن. گهیو م نهیرو بب هشیداره، اصلاً دوست نداره گر

 یباورها» «؟یدار کارشینکن، بزار راحت باشه، چ تشیاذ

دم فرزن»داشت:  انیاست. خانم م. س. بمقوله  نیسوم «یمذهب

 میریباهم م نیموقع اربع الدوست داره بره مشهد. هرس یلیخ

یشمار دادم، صلوات مبهش صلوات کاره،یب یکربلا. وقت

 یببه مسائل مذه یادیز قیعلا»کرد:  انیغ. ح ب یآقا.« فرسته

و  کنهیم دایاوقات در مسجد محل حضور پ شتریدارد و ب

 .«کنهیمشارکت م هائتیو ه یمذهب یهادر مراسم نطوریهم

و نمازخوان هستند و در  یافراد عموماً مذهب نیا

 ی. عاطفدارند یو مشارکت نسبتاً خوب تیفعال ینید هایمراسم

 یقیمع یمراقبان خود روابط عاطف ایهستند و با افراد خانواده 

 یگوابست ز،ین مری. آنان پس از ابتلا به آلزاکنندیم جادیا

د. نکرده بو یخاص رییآنان تغ ینید هایداشتند و انگاره یعاطف

 یانو رو یروح طیافراد سندروم داون در مواجهه با شرا شتریب

اما  دادند؛یاز خود بروز نم یتند اریبس یهازا، واکنشتنش

 افتهیشیشدت افزاها بهالعملعکس نیا مر،یپس از ابتلا به آلزا

.بود

 /سرپرستاننی/والدانیحاصل از مصاحبه با مبتلا یسبک زندگ نیرمضامیو ز نیمضام  .3 شماره جدول

 مثال زیر مضامین مضامین اصلی

 

 خواب

 خوابه. هاوقتخوابید و حالا بدتر شده و بیشتر قبل از آلزایمر هم زیاد می پرخواب

 دارای خواب مناسب
خوابه و صبح هم شب می 11ساعت  باًیتقرخوابه و کافی می اندازهبهاز لحاظ خوابیدن هم 

 شه.از خواب بلند می 7ساعت 

 خوابکم
نفرات  یۀبقشه خوابه و باعث مینمی عملاً ،ندیم آورخوابخواب خوبی نداره و اگه بهش 

 بشن. نظمیبتوی مرکز هم 

 

 یهاتیفعال

 بدنی و ورزشی

بدنی و  یهاتیفعال

 ورزشی در حد خوب

یمرم نون رو خیلی دوست دارم و خیلی هم خوب بلدم و با دوچرخه می یسواردوچرخه

 .کنمیم. فوتبال هم بازی خرم

بدنی و  یهاتیفعال

ورزشی در حد 

 قبولقابل

چون مجبورش کردن  ؛ولی از وقتی رفته مرکز خیلی بهتر شده ؛کردینمورزش  قبلاً

 سرحال شده. الآنورزش کنه و 

ی و بدن یهاتیفعالفقر 

 ورزشی

رو دوست داره،  دارخنده یهالمیف یدر عوض تماشا یول ؛نداره یاعلاقهدخترم به ورزش 

 .هیاالبته خودش آدم شاد و سرزنده .شهیو شاد م خندهیباهاشون م
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 مهارت و حرفه

دارای مهارت و حرفه 

خوب و در حد 

 مطلوب

 .میفروشیمو اونو  بافهیم یقشنگ هایتابلو فرش ه،ینگم که عال شیبافیاز قال

دارای مهارت و حرفه 

 قبولقابلدر حد 
 ببین چقدر قشنگه. .رو خودم بافتم هایقالتوی مرکز بهم یاد دادن که قالی ببافم. این 

 مهارت و حرفه بدون
تازه  .نگرفت ادی یزیچ یول ؛تلاش کرد یلیمادرم خ امرزیخداب .نداره یهنر چیه متأسفانه

 اون موقع آلزایمر هم نداشت.

 

 تیوضع

سلامت 

 یجسمان

سلامت  تیوضع

ی در حد جسمان

 مطلوب

 و ماشاالله هیو خوابش عال ییغذا میرژ تیوضع، بچم هستش نیپسرم ششمم که آخر

 سرحال و رو فرمه. اریبس کلشمیه

سلامت  تیوضع

 نامطلوبی جسمان

اون  از رتکوتاه ،پاش مشکل داشت هی ،آمد ایبه دن یوقت .هم داره ابتیهست که د یسال 10

یمن اصلاًخسته شدیم و  .شدهاضافهآلزایمر هم بهش که قندم داره،  الآن .پاش بود یکی

 .کارکنمیباهاش چ دونم

وزن و  کنترل

 هیتغذ

رعایت رژیم غذایی و 

در حد وزن  کنترل

 مطلوب

و  گرفته، غذاش رو کم کرده میاراده کرده رژ ن،ییپا ارهیوزنش رو ب نکهیبه خاطر ا رادرمب

 .کنهمیورزش هم 

رژیم  نکردن رعایت

 نوز کنترلغذایی و 

قتی و .کنهمین تیرعا یول ؛وزنش رو کم کنه دیبا :بهش گفت .هیبردمش دکتر تغذ

 .کردیمبهتر بود و کمی رعایت  ،آلزایمر نداشت

 تیرعا

 یبهداشت فرد

 یبهداشت فرد تیرعا

 در حد مطلوب
 کنم و حمام و مستراح برم تا مامانم دوستم داشته باشه.مرتب خودم اتاقم رو  کنمیم یسع

 نکردن تیرعا

 یبهداشت فرد

بهداشت رو  تیرعا تونهمین .نداره یااراده چیچون ه ؛کنمیمکنترل دخترم رو خودم 

 .دمیمبکنه و خودم کاراشو انجام 

به  لیتما

استفاده از 

و  اتیدخان

مشروبات 

 یالکل

به استفاده از  لیتما

و مشروبات  اتیدخان

 یالکل

 .کنهمیرو ن کار نیاما  یجلو یول ؛کشهیم گاریس یکه داره دزدک نمیبیم هاوقت یبعض

به  نداشتن لیتما

 و اتیاستفاده از دخان

 یمشروبات الکل

 .شه زودتر بمیرمچون باعث می ؛از سیگار بدم میاد

استفاده از 

 تغاوقات فرا

مناسب از  ۀاستفاد

 فراغتاوقات 

 یلیرنگ کردن رو خمن چون  ؛هدیخر یزیآمرنگ دارعکسداستان کتاب  بابام برام

 .کنمیمهاشو رنگ شینم نقاشیهر وقت کاری نداشته باشم، میو  مدوست دار

 دننکرمناسب  ۀاستفاد

 فراغتاز اوقات 

خاطر مجبورش کردم و با  نیبه هم ؛دهینمانجام  یهم کار خاص فراغتشاوقات  یتو

 .یروادهیپ برمشیمخودم 

انجام  ییتوانا

کارها 

انجام کارها  ییتوانا

ر د مستقلانه صورتبه

 قبولقابلحد 

ده تا برم نان و میوه . بابام بهم پول میکنمیمرم و اتاقمو مرتب حمام و توالت خودم می

 بخرم.
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 صورتبه

 مستقلانه
انجام کارها  ی درتواننا

 مستقلانه صورتبه

هیچ  الآناما  ؛ولی نه خیلی خوب ؛دادیمخیلی از کارهاشو انجام  باًیتقر ،قبل از آلزایمر

و همه کجا ر وگرنه ،حتی دستشویی هم باید خودم ببرمش .تونه انجام بدهکاری رو نمی

 .کنهمیکثیف 

 

 هایبه نام یفرع ۀمضمون سه مقول نیالف. خواب: ا

 نبارهیدارد. درا« خوابخواب مناسب و کم یپرخواب، دارا»

رو دوست داره و با  یروادهیدخترم پ»داشت:  انیخانم ش. ع ب

 بخوابه ترراحت هاباعث شده که شب نیو ا یروادهیپ ادیمن م

شان دچار فرزند هم. ا ک یآقا« داشته باشه. بهتری نسبتاً  خواب و

بعد از مرگ  ریدو سال اخ یکی نیا»شده، گفت:  مریآلزا

و مادرش  کنهیم هیگر نمبییبخواب، م گمیها ممادرش، شب

که  ییبخشابا آرام نکهی. واقعاً خوابش بده، مگه اخوادیرو م

 «دکتر بهش داده، بتونه بخوابه.

تیداون به علت انجام فعال از افراد سندروم یتعداد

خوابشان  زانیو م تیفیدر طول روز، ک اریبس یبدن های

گام خواب بودند و در هنافراد کم نیا شتریشده بود؛ اما باصلاح

یم یدچار بدخواب ،یخواب به علت وجود مشکلات تنفس

 هم شده بود. دتریشد مریمشکل پس از آلزا نی. اشدند

امبه ن یفرع ۀ: سه مقولیو ورزش یبدن هایتی. فعالب

در حد خوب، در حد  یو ورزش یبدن هایتیفعال» های

 نبارهیدارد. درا «یو ورزش یبدن هایتیقبول و فقر فعالقابل

 . براش چند تاهیپسرم آدم تنبل»داشت:  انیج. ک ب یآقا

.« رهیوزن نگکنه، اضافه تیکه حداقل فعال دمیگوسفند خر

بال فوت یلیخ»است، گفت:  یش سندرومج. ج که خود یقاآ

 .«کنمیم یمحل فوتبال باز یهادوست دارم و با بچه

تیشوندگان، سطح انجام فعالبر اظهارات مصاحبه بنا

 بود و پس از نییو ورزش در افراد سندروم داون پا یبدن های

 یافراد نیکمتر شده بود؛ همچن اریآن بس زانیم مر،یابتلا به آلزا

طور منظم به ایداشتند و  یبدن هایتیفعال نییپا نیکه از سن

 بودند. همبتلا نشد مریبه آلزا کردند،یورزش م

ه ب یفرع ۀسه مقول زیمقوله ن نی. مهارت و حرفه: اج

مهارت و حرفه در حد خوب و مطلوب، در  یدارا» هاینام

 نای. ش بیدارد. خانم « قبول و بدون مهارت و حرفهحد قابل

 رینظ ییهاکار یمرکز تو نیحاضر در ا انیمبتلا شتریب»داشت: 

 لیاو وس تندنسبتاً ماهر هس یبافیکار با چوب و قال ،یسازچرم

، برگزارشده یهاشگاهینما یها رو توشده توسط اونساخته

 یهابرادرم به خاطر زحمت»خانم م. م گفت: .« میفروشیم

کلاس شنا رفته و در حال حاضر،  ره،یم یمادرم سالن ورزش

با برادرها و  یول ره؛یاستخر نم ییکامل شنا بلده. البته تنها

 در حال یداره؛ ول نامهیو گواه دهبل ی. رانندگرهیهاشون مبچه

کنه؛ چون چشمش  یرانندگ مدییحاضر خود ما اجازه نم

 سیتا تند 8و  گرهیکنه. باز یرانندگ نکیبا ع دیو با فهیضع

از  ریافتخار داره. لوح تقد پلمید نیداره. چند نیبلور

ساله  20 از شیکشور دارد. ب یستیبهز رکلیو مد جمهورسیرئ

 .«کنهیتئاتر کار م

 ییتوانا ،یکروموزوم طیافراد به علت شرا نیا

 یمعمو تینسبت به جمع یکمتر یآموزو حرفه یریادگی

تان در سرپرس ایو  نیوالد یکاف تیآنان از حما شتریدارند، ب

ه ب ییتوانا نیا مر،آلزای بروز با و نبودند مندبهره نهیزم نیا

 هایکه مهارت یبود؛ اما کسان دهیحد ممکن رس نیکمتر

از  یپژوهش، علائم نیحرفه داشتند، تا زمان انجام ا ایو  یرهن

 نشده بود. دهیدر آنان د مریآلزا

به نام رمضمونی: دو زیسلامت جسمان تی. وضعد

 تیدر حد مطلوب، وضع یسلامت جسمان تیوضع» های

داشت:  انیدارد. خانم ف. م ب« نامطلوب یسلامت جسمان

هرحال، خدا رو شکر، به یول کنه؛یم یتنبل یلیدخترم خ»

خانم ع. ح « نداره. یخوبه و مشکل حاد شیوضع سلامت

وتاهپاش مشکل داشت. ک هیآمد،  ایفرزندم به دن یوقت»گفت: 

 یروهادیپاش بود و به خاطر مشکل پاهاش، پ یکی اون از تر

هم علاقه  یزیو به چ کنهینم یحرکت چیو عملاً ه ادیهم نم

 «نداره.

 ،جسمانی سلامت لحاظ از گامآهسته سالانبزرگ

 یماریند بچ ای کیآنان از  شترینداشتند و ب یمطلوب تیوضع

 یچاق ،یسمشکلات تنف ،یینایو ب ییمانند مشکلات شنوا گرید

آنان به  یپس از ابتلا هایماریب نی. ابردندیو... رنج م ادیز

آنان  به زین یدیجد هاییماریب یشده و حت دیتشد مر،یآلزا
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 بود. دهیاضافه گرد

ه ب رمضمونیمضمون دو ز نی: اهی. کنترل وزن و تغذه

و کنترل وزن در حد مطلوب،  ییغذا میرژ تیرعا» هاینام

دارد. خانم س. م « و کنترل وزن ییغذا مینکردن رژ تیرعا

 کنه،ینم تیرعا ادیز هیبرادرم از نظر تغذ»داشت:  انیب

عالمه  هی خوره،یم اریخ یمخصوصاً تو خوردن نمک و وقت

پسرم قند داره و دکتر »خانم پ. ا گفت: .« زهریینمک روش م

و  ستیگوشش بدهکار ن یقند بخوره؛ ول دیهم بهش گفته نبا

یجلوش، همه رو م یهم بزار اینون خامه لویک 10اگه 

 .«خوره

در کنترل وزن و  یکم ییسندروم داون توانا افراد

شده  اشتهایب مر،یاز ابتلا به آلزا شیافراد پ نیداشتند. ا هیتغذ

کرده  داینسبت به غذاها نداشتند و کاهش وزن پ یلیبودند و م

 بودند.

مضمون دو  نی: ایبهداشت فرد تی. رعاو

نکردن  تیرعا ،یبهداشت فرد تیرعا» هایبه نام مضمونریز

برادرم چون »کرد:  انیدارد. خانم ف. ش ب «یبهداشت فرد

هستش، بهداشت، غذا و ساعت خواب  یروزمراکز شبانه یتو

خودم »خانم ک. ح گفت: .« کننیرو کنترل م شیداریو ب

و دوست ندارم  زنمیو مسواک م رمیمحمام  رم،یتوالت م

 «کمکم کنه. یکس

 ییاز توانا ینییافراد سندروم داون در سطح پا عموماً 

تلا به اب یمسئله در ابتدا نیبودند و ا یبهداشت فرد تیرعا

 انزیوضوح کمتر شده و پس از چند سال، به مبه مر،یآلزا

 افت کرده بود. یریچشمگ

: یلو مشروبات الک اتیبه استفاده از دخان لاتی. تماز

و  اتیبه استفاده از دخان لیتما» هاینامبه  رمضمونیدو ز

و  اتینداشتن به استفاده از دخان لیتما ،یمشروبات الکل

رد: ک انیع. س ب یها آقاآن ۀدارد که دربار «یمشروبات الکل

گ.  مخان.« ادیو مشروب بدش م گاریپسرم خوشبختانه از س»

چون باعث شد عمو  اد؛یبدم م اکیو تر گاریاز س»ح گفت: 

 .«رهیبم یعل

افراد مبتلا به سندروم داون با و بدون اختلال  غالب

 اتیو دخان یبه استفاده از مشروبات الکل یلیتما مریآلزا

 نداشتند.

 یهابه نام رمضمونی. استفاده از اوقات فراغت: دو زح

از  مناسب نکردن ۀمناسب از اوقات فراغت، استفاد ۀاستفاد»

اوقات  یتو»کرد:  انیب یدارد. خانم ه. « اوقات فراغت

خاطر مجبورش  نیبه هم ده؛یانجام نم یفراغتش، کار خاص

خانم ش. ع گفت: .« یروادهیپ برمشیکردم و با خودم م

ه، ندار یو کار خاص کارهیکه ب یو مواقع اوقاتیبعض دخترم»

چون خودمون باهاش  کنه؛یکار م وتریکامپ ای یبا گوش

 .«میو آموزشش داد میکارکرد

که  یکیسبب نقص ژنتبه سندروم داون به انیمبتلا

و استفاده از اوقات  یزریبرنامه یبرا یاریبس ییدارند، توانا

 یمؤسسات هستند که برا ای و هاخانواده نیفراغت ندارند و ا

از آنان  یو تعداد کم کنندیم ییو اجرا یزریآنان برنامه

 یبمناس هاوقات فراغت استفاد جادشده،یا طیشرا ۀواسطبه

مبتلا  مریدسته از افراد تاکنون به آلزا نیاز ا کدامچیداشتند و ه

عملاً  ،مرینشده بودند. افراد سندروم داون پس از ابتلا به آلزا

 استفاده از اوقات فراغت نداشتند. یبرا ایبرنامه چیه

صورت مستقلانه: دو انجام کارها به یی. تواناط

 مستقلانه صورتانجام کارها به ییتوانا» هایبه نام رمضمونیز

 «مستقلانه صورتدر انجام کارها به ناتوانی قبول،قابل حد در

تو  ره،یخودش م دستشویی و حمام»: گفت خ. ق خانم. دارد

نداره.  یدرآمد یوقت یول کنه؛یبهم کمک م یآشپز

 شهیم . چطورگهید یزهایچ یلیو خ ستیوکتاب بلد نحساب

داشت:  انیخانم م. م ب« کنه. یزندگ ییتنهاتوقع داشت بتونه به

 ره،یم یمادرم سالن ورزش یهابرادرم به خاطر زحمت»

 ییکلاس شنا رفته. در حال حاضر کامل شنا بلده. البته تنها

بلده  ی. رانندگرهیمهاشون با برادرها و بچه یول ره؛یاستخر نم

 مدییدر حال حاضر خود ما اجازه نم یداره؛ ول نامهیو گواه

 یانندگر نکیبا ع دیو با فهیکنه؛ چون چشمش ضع یرانندگ

 «کنه.

به سندروم داون  انمبتلای که داد نشان هامصاحبه جینتا

از  یداشتن برخ رغمیعل ،یذهن هایییهمانند افراد با ناتوانا

مستقلانه را  یامکان زندگ ها،یژگیو یها و رشد برخ-تیقابل

 .ندارند
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 گیرینتیجه و بحث

و  یپژوهش پس از استخراج موضوع نیا هایافتهی

 ،یع)اجتما یشامل سه مضمون اصل تیدر بعُد شخص نیمضام

 ی( و در بعُد سبک زندگایو مهارت مقابله ییرنجورخوروان

حرفه،  ،یبدن هایتی)خواب، فعال یشامل نهُ مضمون اصل

 ،یبهداشت فرد ه،یکنترل وزن و تغذ ،یسلامت جسمان

الکل، اوقات فراغت و انجام کارها  و اتیمصرف دخان

 شدند. یبندصورت مستقلانه( طبقهبه

تفکر  هایوهیاز رفتار و ش ینیالگوی مع تیشخص

 کندیم نییرا تع طیسازگاری شخص با مح ۀاست که نحو

در بعُد  یمضمون اصل نیاول «یاجتماع»(. مضمون 20)

بر و مشارکت، ص یهمکار» یفرع نیاست که مضام تیشخص

و  یریپذتیمسئول ،یمهربان ،یبازودلو تحمل، دست

پژوهش نشان داد، افراد  نیا جی. نتاردیگیرا در برم« معاشرت

از  شیباز و مهربان هستند؛ اما پودلسندروم داون صبور، دست

 و پس از ابتلا کاهش ابدییم رییتغ هایژگیو نیا مریابتلا به آلزا

 قاتیقبا تح جینتا نی. امیصبر و تحمل و رفعت را شاهد هست

 مسو( ه22و همکاران ) وی( و ک21کوهان و همکاران ) ایروتر

مشارکت و  ،یهمکار هایرمضمونیبود. در ز

از  شیافراد پ رسد،ینظر مبودن به یو معاشرت یریپذتیمسئول

دارند،  یتیشخص راتییتغ اهنهیزم نیدر ا مر،یابتلا به آلزا

 رشیو از پذ ابدییم که مشارکت در امور کاهش ینحوبه

 زانیمو  شوندیم یو منزو ریگگوشه زنند،یسرباز م تیمسئول

 همسو با مطالعات جینتا نی. اابدییم لیمعاشرت آنان تقل

دند، کر انیخود ب قاتی( بود که در تحق23فونسکا و همکاران )

دچار انزوا و کاهش ارتباطات  مریافراد سندروم داون با آلزا

کوهان و همکاران  ای. در پژوهش روترگردندیم یاجتماع

نشان داد،  جینتا د،شده بوانجام یافراد عاد ی( که رو21)

در معرض  شتریداشتند، ب یاندک یکه مشارکت اجتماع یافراد

 ما بود. قاتیتحق جینتابودند که همسو با  مریابتلا به آلزا

 است. تیدوم شخص یاصل ۀمقول ییرنجورخوروان 

 ینفعواطف م ۀبه تجرب یکل لیتما یثباتیب ای یرنجورروان

فرت احساس گناه و ن ت،یعصبان ،یمانند ترس، غم، دستپاچگ

و  اندیرمنطقیغ دیرنجور مستعد داشتن عقااست. افراد روان

 برابرافراد در  نیخود هستند. ا هایکمتر قادر به کنترل تکانه

 ،یاضطراب، پرخاشگر ،ی. افسردگرندیپذبآسی هااسترس

 یشش صفت اصل یریپذبیو آس ییروکم ،یتکانشگر

 نیا جی(. نتا24, 25هستند ) یرنجورروان ۀدهندلیتشک

ا ب یسالان سندروم داون عموماً افرادپژوهش نشان داد، بزرگ

 یو رفتارها روییکم ،یگرپرخاش ،یسطح اضطراب، افسردگ

 مر،یاآنان به آلز یبودند؛ اما با شروع ابتلا نییپا یانشتک

ها ان از آنبتو دیدر رفتار خود داشتند و شا یمحسوس راتییتغ

ا همسو ب جینتا نینام برد. ا مریآلزا نیعنوان علائم آغازبه

( و 26(، دکر و همکاران )15و همکاران ) دیمطالعات همادلس

 هجینت نیخود به ا هش( بود که در پژو27و همکاران ) یولیر

به سندروم داون باعث  انیدر مبتلا مریبودند آلزا دهیرس

 ،یعاطف ثباتییب ،قرارییخشونت و ب ،یپرخاشگر شیافزا

 نیو ا شودیآنان م تیاضطراب و اختلال در فعال ،یافسردگ

در  مریآلزا یۀاول یهاگنالیعنوان سممکن است به راتییتغ

 افراد سندروم داون باشد.

است. منظور  یمضمون اصل نیسوم ایمهارت مقابله 

 دهدیاست که فرد انجام م ییهاتلاش یامقابله یهااز مهارت

 ایبردارد، به حداقل برساند و  انیرا از م یتا استرس و نگران

 یو باورها یعاطف تیحما ،یریپذ(. تحمل28تحمل کند )

 قیقتح نیا جیپژوهش بود. نتا نیآن در ا نیرمضامیز یمذهب

 یاریبس اقیسالان سندروم داون علاقه و اشتنشان داد، بزرگ

مرتبط با  هایتیو انجام فعال یبه حضور در مراسمات مذهب

و  یاحساس هایتیفراوان به حما ازیسبب نمذهب داشتند. به

 یاحساسات هستند و وابستگ یرایخود پذ ۀدر خانواد ،یعاطف

 زانیم اهشک نیهمچن کنند؛یم دایپ یاریبس یعاطف

افراد  نیدر ا مریابتلا به آلزا نیرا در مراحل آغاز یریپذتحمل

 یدیما قاتیتحق جیآمده با نتادستبه جی. نتامیشاهد بود

شده ( همسو بود که در آن عنوان16و همکاران ) یخانکهدان

 یسو که از یمذهب یو باورها یعاطف هایتیاست، حما

یم شکل یدر کودک اوندر افراد مبتلا به سندروم د نیوالد

افراد به  نیبر مبتلا نشدن ا یمثبت ریتأث یسالانیدر م رد،گی

 جینتا نی. اگذاردیم یشناخت یندهایفرا ریو سا مریآلزا

( و فورتا و همکاران 29با مطالعات دارلا و همکاران ) نیهمچن
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خود نشان دادند، در  قاتی( همسو بود که در تحق30)

و  یفرهنگ یباورها ،یمذهب هایوزهو آم نهیبا زم یکشورها

 هایمهارت ندیتجارب فرد در جامعه و خانواده به بهبود فرا

 .شودیمنجر م ایمقابله

زندگی مجموعۀ منظمی از رفتارهای درونی و  سبک

است که فرد یا  هاییدارایی و اجتماعی هایبیرونی، وضع

 در و( هاسلیقه) هاترجیح و تمایلات از ایوه بر مبنای پارهگر

 در(. 31) کندمی انتخاب یا ابداع خود محیطی شرایط با تعامل

 یبدن هایتیخواب، فعال ینهُ مضمون اصل ،زندگی سبک بعُد

کنترل وزن و  ،یو ورزش، مهارت و حرفه، سلامت جسمان

و  اتیبه مصرف دخان لیتما ،یبهداشت فرد تیرعا ه،یتغذ

اشتن د ییاستفاده از اوقات فراغت، توانا ،یمشروبات الکل

لاصه خ رمضمونیز ودوستیمستقلانه استخراج و در ب یزندگ

 شد.

سالان سندروم پژوهش نشان داد، بزرگ نیا جینتا

نشان  یشتریب یاسترس و افسردگ مریاز ابتلا به آلزا شیداون پ

 ،یمهارت هایتفعالی ،مشارکت زانیم ،یبدن هایتیدادند، فعال

 ،یبهداشت فرد تیکارها در زمان فراغت، رعا یانجام برخ

 زانیبه م ادافر نیخواب در ا زانیو م ییغذا میکنترل وزن و رژ

ه ب لیتما نیرمضمامیبود؛ اما در ز افتهیکاهش یریچشمگ

 داشتن نیو همچن اتیو دخان یاستفاده از مشروبات الکل

مشاهده نشد و کماکان  یمحسوس رییمستقلانه تغ یزندگ

ده از نداشتن به استفا لیبه خانواده و تما اریبس یوابستگ

 نیبود. ا ماندهیدر همان سطح باق یو مشروبات الک اتیدخان

(، دکر و 28و همکاران ) ایهمسو با مطالعات گارس جینتا

و  نگیزی( بود. و32( و چن و همکاران )26همکاران )

مشاهده در سندروم داون و قابل مری( علائم آلزا33) همکاران

کردند، کاهش علاقه به  انیرا مرور و ب یذهن هاییناتوان ریسا

به  اقیکاهش اشت ار،افک انیب ایبودن، گفتگو  یاجتماع

 ایس تر ،ینیتوجه، غمگ ییمعمول، کاهش توانا یهاتیفعال

 ،یپرخاشگر اینکردن  یهمکار ،یریپذکیاضطراب، تحر

در  راتییسالان، تغاختلالات خواب، تشنج بزرگ ای یقراریب

یم یریپذکیتحر ایسروصدا  شیو راه رفتن و افزا یهماهنگ

 باشند. مریاآلز هیاز علائم اول یبرخ توانند

داخل مغز عملکرد  یهانیپروتئ مر،یآلزا یماریب در

 عصب مغز یهاباعث اختلال در سلول نیندارند و ا یحیصح

 کنندیترشح م یسم یاماده افتهیها اختلالسلول نی. اشودیم

ارتباط  یو از برقرار گرددیها مبه نورون بیکه موجب آس

 بیآس نی(. ا34) کندیم یریعصب مغز جلوگ یهاسلول انیم

مانند  یکه اشخاص مبتلا در سبک زندگ شودیمعمولاً باعث م

دچار  یروزانه، ورزش و موضوعات بهداشت تیخواب، فعال

 مریزا. آلنندیبرگز ینامناسب یزندگ هایمشکل گردند و سبک

به بعد در افراد مبتلا  یسالگ 35علائم خود را از سن  نیشتریب

 ،یزمان ۀن محدودی( و ا25) دهدیبه سندروم داون نشان م

 یکردهایرو قیبتوان از طر دشای راآن  ریاست که مس یهنگام

 مریآلزا صیاصلاح کرد. تشخ یسبک زندگ رییتغ ایو  ییدارو

و  تیجمع نیمعتبر در ا یصیتشخ یارهایبه علت نبودِ مع

مرتبط  ینذه یالشعاع ناتوانتحت مریعلائم آلزا نکهیسبب ابه

لائم است. ع ینیچالش بال کی انبا سندرم داون هستند، همچن

ر عملکرد د راتییدر افراد مبتلا به سندرم داون تغ مریآلزا یۀاول

 یۀلائم اولاز ع ترعیشا اریو رفتار است که بس تیشخص یکل

( ی)از دست دادن حافظه و فراموش یعموم تیدر جمع مریآلزا

پژوهش نشان داد، داشتن سبک  نیا هایافتهی(. 2است )

سازگار مانند ورزش  یتیشخص یهایژگیسالم و و یزندگ

رس، است تیریخواب، مد تیفیخوب، ک ییغذا میمناسب، رژ

و  یمذهب یباورها ،یآموزحرفه ،یوجود روابط اجتماع

به  ای مریابتلا به آلزا زانیمناسب به کاهش م یروابط عاطف

 نیکاهش آثار مخرب آن در ا ت،یانداختن آن و درنها قیتعو

 .شودیاشخاص منجر م

پژوهش در استان کرمانشاه انجام شد که فرهنگ  نیا

 نیمحور دارد؛ بنابرادهو خانوا یریعشا یو سبک زندگ

فرهنگ  ریأثت ۀدربار یشتریب یفیک قاتیتحق گردد،یم شنهادیپ

 در افراد سندروم داون در مریدر ابتلا به آلزا یو سبک زندگ

 انجام شود. رانیمناطق ا ریسا

سبت ن یکمتر یریپذمیتعم یفیک هایپژوهش جینتا

در  یکل تیمحدود کیدارند که  یکم هایبه پژوهش

 توانیم زیپژوهش ن نی. در ارودمی شماربه یفیک هایپژوهش

 ۀدربار یو خارج یداخل یفیک هاینبودِ پژوهش تیبه محدود
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و  سهیدر مقا توانستیپژوهش اشاره کرد که م یرهایمتغ

 .باشد دیمطالعه حاضر مف جینتا ییمسوه یبررس
 

  گزاریسپاس

 یپژوهش همکار نیکه در ا یاشخاص ۀاز هم

 .دشویم یداشتند، تشکر و قدردان

 تعارض منافع 

 تعارض چگونهیکه ه ندینما یاعلام م سندگانینو

 .وجود ندارد یمنافع

  کد اخلاق

اخلاق  به شماره  هیدییتأ یمطالعه دارا نیا

IR.IAU.SRB.REC.1401.398 اخلاق در پژوهش  تهیاز کم

 .استتهران  قاتیواحد علوم و تحق یآزاد اسلامدانشگاه 

 یمال تیحما

 یمال تیحما یسازمان و ارگان چیپژوهش حاضر از ه

 .نکرده است افتیدر

 سندگانیمشارکت نو

 یکاظم میخانم مر یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا

 انویافروز و دکتر ک یدکتر غلامعل انیکه آقا باشدیم

 میراهنما و سرکار خانم دکتر مر دیعنوان اساتبه ییکاکابرا

مشاور  دیعنوان اساتبه یزیدکتر محمدپارسا عز یاساسه و آقا

 .آن مشارکت داشتند نیو تدو هیدر ته

 

 

 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                            14 / 16

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8254-en.html


99 
 

ل
ح
ت

ی
ل

 
ص
خ
ش

ی
ت

 
گ
د
ن
ز
 
ک
ب
س
 
و

ی
 

گ
ر
ز
ب
 
ر
د

ن
لا
ا
س

 
.
.
.
.
.

 

 

 

References 

1. Antonarakis SE, Skotko BG, Rafii MS, 
Strydom A, Pape SE, Bianchi DW, et al. 
Down syndrome. Nat Rev Dis Primers  2020; 
6: 1-43. doi:10.1038/s41572-019-0143-7. 

2. Centers for Disease Control and Prevention. 
Facts about down syndrome. National Center 
on Birth Defects and Developmental 
Disabilities. 2022 [Available from: 
https://www.cdc.gov/birth-defects/data-
research/facts-stats/index.html. 

3. Capone G, Stephens M, Santoro S, Chicoine 
B, Bulova P, Peterson M, et al. Co‐occurring 
medical conditions in adults with Down 
syndrome: A systematic review toward the 
development of health care guidelines. Part II. 
Am J Med Genet A 2020; 182:1832-45. doi: 
10.1002/ajmg.a.61604. 

4. Lemoine L, Ledreux A, Mufson EJ, Perez SE, 
Simic G, Doran E, et al. Regional binding of 
tau and amyloid PET tracers in Down 
syndrome autopsy brain tissue. Mol 
Neurodegener 2020; 15: 68. doi: 
10.1186/s13024-020-00414-3. 

5. Pavisic IM, Pertzov Y, Nicholas JM, 
O'Connor A, Lu K, Yong KX, et al. Eye-
tracking indices of impaired encoding of 
visual short-term memory in familial 
Alzheimer's disease. Sci Rep 2021; 11: 8696. 
doi: 10.1038/s41598-021-88001-4. 

6. Afrooz G, Nosrati F. Down syndrome. 
Tehran: Tehran University Publications; 
2022. 

7. Ghai R, Nagarajan K, Arora M, Grover P, Ali 
N, Kapoor G. Current strategies and novel 
drug approaches for Alzheimer disease. CNS 
Neurol Disord Drug Targets 2020; 19: 676-
90. doi: 
10.2174/1871527319666200717091513. 

8. Lanyau-Domínguez Y, Macías-Matos C, 
Llibre-Rodríguez JdJ, Pita-Rodríguez GM, 
Suárez-Medina R, Quintero-Alejo ME, et al. 
Levels of vitamins and homocysteine in older 
adults with Alzheimer disease or mild 
cognitive impairment in cuba. MEDICC Rev 
2020; 22: 40-7. doi: 
10.37757/MR2020.V22.N4.14. 

9. Landes SD, Stevens JD, Turk MA. Cause of 
death in adults with Down syndrome in the 
United States. Disabil Health J 2020; 13: 
100947. doi: 10.1016/j.dhjo.2020.100947. 

10. Bejanin A, Iulita MF, Vilaplana E, Carmona-
Iragui M, Benejam B, Videla L, et al. 
Association of apolipoprotein E ɛ4 allele with 
clinical and multimodal biomarker changes of 
Alzheimer disease in adults with Down 
syndrome. JAMA Neurol 2021; 78: 937-47. 
doi: 10.1001/jamaneurol.2021.1893. 

11. Pape SE, Baksh RA, Startin C, Hamburg S, 
Hithersay R, Strydom A. The association 

between physical activity and CAMDEX-DS 
changes prior to the onset of Alzheimer's 
disease in Down Syndrome. J Clin Med 2021; 
10: 1882. doi: 10.3390/jcm10091882. 

12. Yañez AM, Bennasar-Veny M, Leiva A, 
García-Toro M. Implications of personality 
and parental education on healthy lifestyles 
among adolescents. Sci Rep 2020; 10: 7911. 
doi: 10.1038/s41598-020-64850-3. 

13. Ijezie OA, Healy J, Davies P, Balaguer-
Ballester E, Heaslip V. Quality of life in 
adults with Down syndrome: A mixed 
methods systematic review. PLoS One 2023; 
18: e0280014. doi: 
10.1371/journal.pone.0280014. eCollection 
2023. 

14. Alrayes N, Issa NM, Alghubayshi OY, Al‐
Amaa JY, Alsabban AH, Al Shaer DS, et al. 
Quality of life in children with Down 
syndrome and its association with parent and 
child demographic characteristics: Parent‐
reported measures. Mol Genet Genomic Med 
2024; 12: e2337.doi: 10.1002/mgg3.2337. 
Epub 2023 Dec 13. 

15. Hamadelseed O, Elkhidir IH, Skutella T. 
Psychosocial risk factors for Alzheimer's 
disease in patients with down syndrome and 
their association with brain changes: a 
narrative review. Neurol Ther 2022; 11: 931-
53. doi: 10.1007/s40120-022-00361-9. Epub 
2022 May 21. 

16. Omidi Khankahdani M, Afrooz GA, 
Ghasemzadeh S, Naghsh Z. Factors Affecting 
the Quality of Life in Families of Children 
with Down Syndrome: The Lived Experience 
of Families and Professionals. Psychology of  
Exceptional Individuals. J Psyc Except Indi 
2023;13:1-28. 
doi:10.22054/jpe.2022.65939.2417. 

17. Bahiraei S, Daneshmandi H, Amiri R. 
Physical Fitness and Health-Related Physical 
Activity Programs in People With Down 
Syndrome: A Systematic Review. J Sport 
Biomech 2020; 5: 200-15.  
doi:10.32598/biomechanics.5.4.1.  

18. Mohammadi A, Asgharzadeh M. 
Relationship between cognitive distortions 
and dysfunctional attitudes and personality 
traits in students. J Analitical-Cognitive Psyc 
2017; 8: 23-32. 

19. Ostadhasanloo H, Mahmoodi F, Adib Y, 
Zamanzadeh V. Lived Experiences of 
Nursing Students Concerning Education in 
Simulated Learning Environments: A 
Phenomenological Study. J Med Educ Dev 
2022; 15:68-76. doi:10.52547/edcj.15.45.68. 

20. Nolen-Hoeksema S, Fredrickson B, Loftus G, 
Wagenaar WA. Atkinson & Hilgard's 
introduction to psychology. translation by: 
Rafiei H, Arjmand M. Tehran: Arjmand 
Publications. 2015. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                            15 / 16

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8254-en.html


100 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
د
ا
د
ر
خ

1
4
0
3

 

100 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
د
ا
د
ر
م

1
4
0
3

 

  
 

 

21. Ruthirakuhan M, Luedke AC, Tam A, Goel 
A, Kurji A, Garcia A. Use of physical and 
intellectual activities and socialization in the 
management of cognitive decline of aging and 
in dementia: a review. J Aging Res 2012: 
2012: 384875. doi: 10.1155/2012/384875.  

22. Qiu C, Kivipelto M, Von Strauss E. 
Epidemiology of Alzheimer's disease: 
occurrence, determinants, and strategies 
toward intervention. Dialogues Clin Neurosci 
2009; 11: 111-28. doi: 
10.31887/DCNS.2009.11.2/cqiu. 

23. Fonseca LM, Mattar GP, Haddad GG, Burduli 
E, McPherson SM, Guilhoto LMdFF, et al. 
Neuropsychiatric symptoms of Alzheimer's 
disease in Down syndrome and its impact on 
caregiver distress. J Alzheimers Dis 2021; 81: 
137-54. doi: 10.3233/JAD-201009. 

24. Bishop A, Younan R, Low J, Pilkington PD. 
Early maladaptive schemas and depression in 
adulthood: A systematic review and meta‐
analysis. Clin Psychol Psychother  2022; 29: 
111-30. doi: 10.1002/cpp.2630. 

25. Maleki Samian L, Afrooz G, Gholamali 
Lavasani M, Bahrami H. Comparison of 
Personality Traits and Working Memory in 
Slow-Moving Adults with Down Syndrome 
and without Alzheimer's Disorder in Tehran 
and Baku. J Excellence counseling psych 
2020; 9: 57-68. 

26. Dekker AD, Ulgiati AM, Groen H, Boxelaar 
VA, Sacco S, Falquero S, et al. The behavioral 
and psychological symptoms of dementia in 
down syndrome scale (BPSD-DS II): 
Optimization and further validation. J 
Alzheimers Dis 2021; 81: 1505-27. doi: 
10.3233/JAD-201427. 

27. Rivelli A, Fitzpatrick V, Chaudhari S, 
Chicoine L, Jia G, Rzhetsky A, Chicoine B. 
Prevalence of mental health conditions among 
6078 individuals with Down syndrome in the 
United States. J Patient Cent Res Rev 2022; 9: 
58-63. doi: 10.17294/2330-0698.1875. 

28. García-Alberca JM. Cognitive-behavioral 
treatment for depressed patients with 
Alzheimer's disease. An open trial. Arch 
Gerontol Geriatr 2017: 71:1-8. doi: 
10.1016/j.archger.2017.02.008. 

29. Darla S, Bhat D. Health-related quality of life 
and coping strategies among families with 
Down syndrome children in South India. Med 
J Armed Forces India 2021; 77: 187-93. doi: 
10.1016/j.mjafi.2020.07.010. 

30. Fortea J, Zaman SH, Hartley S, Rafii MS, 
Head E, Carmona-Iragui M. Alzheimer's 
disease associated with Down syndrome: a 
genetic form of dementia. Lancet Neurol 
2021; 20: 930-42. doi: 10.1016/S1474-
4422(21)00245-3. 

31. Ahmadi Y, Ganji M, Mohamadi MS. Meta-
Analysis of Lifestyle's Studies in Iranian 

Research. Socio Lifest Manage 2020; 5: 1-37. 
doi: 20.1001.1.24237558.1400.6.2.1.6. 

32. Chen C-CJ, Ringenbach SD. Parental Report 
of Physical Activity and Sleep in Individuals 
with Down Syndrome. J Dev Physic Disabil 
2023; 35: 375-86. doi:10.1007/s10882-022-
09855-8. 

33. Wissing MB, Ulgiati AM, Hobbelen JS, De 
Deyn PP, Waninge A, Dekker AD. The 
neglected puzzle of dementia in people with 
severe/profound intellectual disabilities: A 
systematic literature review of observable 
symptoms. J Appl Res Intellect Disabil 2022; 
35: 24-45. doi: 10.1111/jar.12920. 

34. Khanahmadi M, Farhud D, Malmir M, Orang 
S. Genetically Overlap of Down Syndrome 
and Alzheimer's Disease. J Except Child 
2016; 15: 29-36. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            16 / 16

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8254-en.html
http://www.tcpdf.org

