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ABSTRACT
Introduction and purpose: There has been a prevalent decrease in physical 
activity and mental health due to the Covid-19 pandemic in societies which has 
also affected people with Down syndrome. The aim of the present study was to 
investigate the relationship between the level of physical activity and the mental 
health of children and adolescents with Down syndrome during the period of the 
epidemic of covid-19.
Methods: In this descriptive-correlation study that was conducted in 2021, among 
the exceptional schools of fifteen provinces of the country, the number of 192 
girls (age: 11.98±3.35 years) and 192 boys (age: 12.30±3.16 years) from people 
with Down syndrome were selected by available and targeted sampling method. 
After the necessary arrangements, standard physical activity and mental health 
questionnaires were provided to the parents of children and adolescents. Data were 
analyzed using Spearman's correlation coefficient and Mann- Whitney U test with 
SPSS version 25 software.
Results: According to the findings, the physical activity level of boys and girls was 
below average and unfavorable. Also, in the psychological dimension and based on 
the four subscales, it was found that in both sexes, there were no disorders related 
to anxiety, general health status, and depression, and only in the category of social 
dysfunction, the condition of people was unfavorable. Also, physical activity had 
a negative and significant relationship with social dysfunction in girls (P=0.001, 
r=- 0.24) and boys (P=0.014, r=- 0.17).
Conclusion: The results related to the comparison of mental health categories and 
physical activity level showed that there is no difference between boys and girls 
with Down syndrome. Only in the dimension of social dysfunction; the disorder of 
boys was more than that of girls, which probably decreases with the increase in the 
level of physical activity.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی ارتباط سطح فعالیت بدنی با سلامت روان کودکان و نوجوانان مبتلا به نشانگان داون در 
دوره همه‌گیری بیماری کووید-19

مقدمه و هدف: کاهش سطح فعالیت بدنی و سلامت روان ناشی از همه‌گیری بیماری کووید-19 در بین 
افراد جامعه بارز است. در این میان افراد مبتلا به نشانگان داون از این شرایط مستثنی نیستند. هدف مطالعه 
حاضر، بررسی ارتباط سطح فعالیت بدنی با سلامت روان کودکان و نوجوانان مبتلا به نشانگان داون در 

دوره همه‌گیری بیماری کووید-19 بود. 
روش کار: در این پژوهش توصیفی- همبستگی که در سال 1400 انجام گرفت، از بین مدارس استثنائی 
پانزده استان کشور، تعداد 192 دختر )سن: 3/35± 11/98 سال( و 192 پسر )سن: 3/16±12/30سال( از 
افراد مبتلا به نشانگان داون با روش نمونه‌گیری در دسترس و هدفمند انتخاب شدند. پس از هماهنگی‌های 
قرار  نوجوانان  و  والدین کودکان  اختیار  در  روان  بدنی و سلامت  فعالیت  استاندارد  پرسشنامه‌های  لازم، 
گرفت. داده‌ها با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون یومن ویتنی با نرم افزار SPSS نسخه 25 

تجزیه و تحلیل شد.
میانگین و  از حد  یافته های بدست آمده، کمتر  اساس  بر  پسران  بدنی دختران و  فعالیت  یافته‌ها: سطح 
نامطلوب بود. همچنین در بعد روانی و بر اساس خرده مقیاس چهار گانه مشخص شد که در هر دو جنسیت 
اختلالات مربوط به اضطراب، وضعیت سلامتی عمومی و افسردگی وجود نداشت و فقط در مقوله اختلال 
عملکرد اجتماعی وضعیت افراد نامطلوب بود. همچنین فعالیت بدنی رابطه منفی و معنی داری با اختلال 

عملکرد اجتماعی دختران  )r=-0/24 ،P=0/001( و پسران )r=-0/17 ،P=0/014( داشت. 
نتيجه‌گيري: نتایج مربوط به مقایسه مقوله های سلامت روانی و سطح فعالیت بدنی نشان داد که تفاوتی 
بعد اختلال عملکرد اجتماعی؛ اختلال  تنها در  ندارد.  نشانگان داون وجود  به  مبتلا  بین پسران و دختران 

پسران بیشتر از دختران بود که احتمالاً با افزایش سطح فعالیت بدنی این اختلال کاهش می یابد.
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مقدمه

 )Corona Virus Disease 2019: COVID-19( 19-ویروس بیماری کووید کرونا  تنفسی  حاد  سندرم  از  ناشی  عفونی  بیماری  نوعی 
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 2019 دسامبر  در  بار  اولین  برای  که  است   )SARS-CoV-2)  2
بیماری  این  حال حاضر  در   .]1[ شد  ووهان چین کشف  شهر  در 
همه‌گیر )pandemic( است و بیش از 15 میلیون نفر را در حدود 
210 کشور جهان آلوده کرده و منجر به مرگ تقریباً 2/1 میلیون 
ژانویه   16 تا  218 کشور  در  عفونت  میلیون   93/8 از  بیش  با  نفر، 

2021 شده است ]2[. 
کووید-19  بیماری  گسترده  اثرات  و  ماهیت  به  توجه  با 
روان‌شناختی  و   )Physiological( فیزیولوژیکی  وضعیت  بر 
)Psychology( افراد جامعه، ضرورت توجه به برخی از مؤلفه‌های 
مهم جسمی و روانی ناشی از همه‌گیری کووید-19 مانند فعالیت 
بدنی و سلامت روانی بیش از پیش احساس می‌شود که در سلامتی 
و تندرستی کودکان و نوجوانان نقش مهمی دارد ]3،4[. از سوی 
دیگر، در هر جامعه، گروه وسیعی از کودکان و نوجوانان زندگی 
می‌کنند که به گونه‌ای خاص از جنبه‌های فکری، جسمی، عاطفی 
یا ویژگی‌های رفتاری با دیگر هم‌سالان خود تفاوت دارند. یکی 
و  همه‌گیری  دوران  ویژه  شرایط  تأثیر  تحت  که  گروه‌ها  این  از 
قرنطینه قرار گرفته‌اند، کودکان و نوجوانان مبتلا به نشانگان داون 
)Down Syndrome: DS( هستند. این افراد نیازهای ویژه‌ای دارند 
ایمنی‌شناسی  و  روان‌شناختی  فیزیولوژیکی،  شرایط  به  توجه  با  و 
و  خطر  معرض  در  دارند،  که  منحصربه‌فردی   )Immunology(
آسیب جدی در ابعاد مختلف جسمی و روانی قرار گرفته‌اند ]5،6[. 
این افراد که اغلب رفتارهای کم‌تحرکی را از خود بروز می‌دهند، 
شرایط خاصی را در دوران شیوع کووید-19 تجربه کردند که عدم 
تحرک و فعالیت بدنی آنان آثار زیان‌بار ناشی از دوران همه‌گیری 

را در آنان تشدید کرده است ]7[.
مطالعات نشان می‌دهد سطح پايين فعاليت بدني با افزايش خطر 
چندين بيماري مزمن مانند ديابت شيرين نوع 2، بيماري سرخرگ 
سرطان‌ها  برخي  استخوان،  پوكي  فشارخون،  سكته،  كرونري، 
 .]8[ است  مرتبط  نوجوانان  و  کودکان  در  چاقي  خصوص  به  و 
متخصصان عقيده دارند فعاليت بدني در کودکی و نوجواني ممكن 

است تأثيرات مستقيمي بر سلامت و تندرستي فرد در بزرگ‌سالي 
داشته باشد. اين تأثيرات بر پايه چندين تئوري بنا نهاده شده است 
بزرگ‌سالي  نوجواني و  را در دوران  بدني  فعاليت  بين  ارتباط  كه 
مسیر  دو  است،  کرده  بیان   Malina که  همان‌طور  مي‌دهد.  نشان 
بالقوه وجود دارد که از طریق آن‌ها توسعه فعالیت بدنی در دوران 
کودکی بر سلامت دوران بزرگ‌سالی تأثیر می‌گذارد. اول اینکه، 
الگوهای فعالیت بدنی ایجادشده در دوران کودکی ممکن است تا 
بزرگ‌سالی ادامه داشته باشد که رابطه بین فعالیت بدنی و سلامتی 
فعالیت  استوار است که  این فرض  بر  نظریه  این  ثابت شده است. 
بدنی در طول زمان ادامه می‌یابد و کودکان فعال به بزرگ‌سالانی 
بدنی  فعالیت  بین  مستقیم  رابطه  دوم،  مسیر  می‌شوند.  تبدیل  فعال 
در دوران کودکی و سلامت بزرگ‌سالی است. این نظریه بر این 
فرض استوار است که افزایش فعالیت بدنی در کودکان، مستقل از 
را  بلندمدتی  مزایای سلامتی  بزرگ‌سالان،  بدنی  فعالیت  الگوهای 

در بزرگ‌سالی خواهد داشت ]9[.
ایجاد  باعث  کرونا  ویروس  همه‌گیر  بیماری  شدت  اگرچه 
و  کنترلی  اقدامات  دیگر  و   )Lockdown( خانگی  قرنطینه 
اجتماعی  فاصله‌گذاری  مانند  عمومی  بهداشت  استراتژی‌های 
پار‌كها،  شدن  بسته  منزل،  در  )Social distancing(، حبس 
سالن‌های تناسب اندام و ... در کشورهای مختلف شده است، این 
جسمی  سلامتی  بر  سوئی  اثرات  می‌تواند  قرنطینه  محدودیت‌های 
نشان می‌دهد  باشد. مطالعات  نوجوانان داشته  و روانی کودکان و 
قرنطینه و انزوای اجتماعی خطر کاهش فعالیت بدنی را با پیامدهای 
بالقوه طولانی مدت به دنبال دارد ]10[. این اقدامات ممکن است 
فعالیت‌های فضای باز را محدود و فعالیت‌های بدنی را مختل کند، 
رفتار کم‌تحرکی را افزایش دهد و موجب شود افراد زمان بیشتری 

را در فضای مجازی صرف کنند ]11[. 
می‌دهد  نشان  موضوع  این  به  مربوط  اولیه  گزارش‌های  برخی 
همه‌گیری کووید-19 چالش‌های قابل توجهی را در سلامت عمومی 
اقدامات   .]12[ است  کرده  ایجاد  نوجوانان  کودکان و  روانی  و 
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قرنطینه و حبس در خانه پیامدهای غیرمستقیم و طولانی‌مدتی داشته 
اقدامات ضروری،  از  به‌عنوان بخشی  است. در دوران همه‌گیری، 
مدارس تعطیل شدند و این باعث شد کودکان به فعالیت‌های بدنی 
در مدرسه مانند تربیت بدنی دسترسی نداشته باشند ]13[. همچنین 
افزایش  دادند.  کاهش  را  خود  دوستان  با  تعامل  دامنه  کودکان 
فعالیت  کاهش  الکترونیکی،  نمایش  صفحات  تماشای  مدت‌زمان 
از  دلیل  به  زودرس  افسردگی  و  اضطراب  تمرکز،  نداشتن  بدنی، 
دیگر  از  منظم  برنامه‌های  نداشتن  و  اجتماعی  تعامل  دادن  دست 
روان  سلامت  برای  موارد  این  همه  بودند.  ایجادشده  معضلات 
بسیار مهم هستند. به دلیل افزایش مدت‌زمان حضور در کلاس‌های 
نظر  از  کودک  نظارت،  بدون  همراه  تلفن  از  استفاده  و  آنلاین 
ساختار قامتی در وضعیت غیرطبیعی )Abnormal Posture( گرفته 
است که ممکن است به این شرایط عادت کند. همچنین به دلیل 
بی‌تحرکی، وزن کودک افزایش یافته است. چرخه خواب کودک 
نیز به دلیل اعتیاد به شبکه‌های اجتماعی مختل شده است. نداشتن 
سلامت جسمانی ممکن است بر شناخت و اعتمادبه‌نفس کودک 

تأثیر بگذارد و بر استرس روانی او بیفزاید ]14[.
سلامت  افزایش  برای  مؤثر  راه‌های  از  یکی  دیگر،  سوی  از 
از نظر  افراد فعال‌تر  روان و رفاه، فعالیت بدنی است. به‌طوری‌که 
جسمی استرس، اضطراب، افسردگی و خستگی کمتر و همچنین 
نشاط و رفاه بیشتری دارند ]4[. نکته مهم این است که افزایش 
بلکه  می‌بخشد،  بهبود  را  روان  سلامت  نه‌تنها  بدنی  فعالیت 
اضطراب،  افسردگی،  علائم  بر  بدنی  فعالیت  ناگهانی  کاهش 
دیگر  تحقیقات   .]4[ دارد  مثبت  تأثیر  انرژی  سطح  و  خستگی 
شروع  زمان  از  بدنی  فعالیت‌های  کاهش  که  است  آن  مؤید 
همراه  بیشتر  اضطراب  و  افسردگی  استرس،  با  کرونا  ویروس 
بوده است ]15[. همچنین پژوهش دیگر نشان داد افرادی که در 
داشته‌اند،  بیشتری  بدنی  فعالیت  قرنطینه،  محدودیت‌های  زمان 
قرنطینه  حین  در  که  داشتند  افرادی  به  نسبت  کمتری  اضطراب 

.]16[ داشتند  فعالیت کمتری  نظر جسمی  از 

بر  کووید-19  همه‌گیری  از  ناشی  منفی  اثرات  به  توجه  با 
کودکان  می‌رسد  نظر  به  جامعه،  افراد  روانی  و  جسمی  سلامت 
عادی  افراد  از  بیشتر  یا  برابر  داون  نشانگان  به  مبتلا  نوجوانان  و 
نیازمند  بیماری‌ها  از  پیشگیري  و  عمومی  سلامتی  حفظ  به‌منظور 
نتایج  هستند.  روان  سلامت  و  بدنی  فعالیت  سطوح  ارتقای 
افراد  به دیگر  نشان داده است آن‌ها نسبت  پژوهش‌های مختلف 
کمتری  بدنی  فعالیت  ذهنی،  کم‌توان  افراد  سایر  حتی  و  جامعه 
کودکان  دیگر  با  مقایسه  بدنی در  فعالیت  میزان  این  و  دارند 
اینکه  به  توجه  با   .]17[ است  کمتر  بسیار  سالم،  هم‌سن‌وسال 
دارند، بیشتر  دیگران  به  نسبت  کمتری  بدنی  فعالیت  افراد  این 
مستعد  و  می‌شوند  چاقی  و  وزن  اضافه  دچار  خود  هم‌سالان  از 
داشتن نمره بالاتري در متغير شاخص توده بدني هستند ]18[. از 
سوی دیگر، انجام فعالیت‌های بدنی توسط کودکان و نوجوانان 
به‌عنوان راهکاری برای کنار آمدن با استرس بیماری کووید-19 
قرار  استفاده  مورد  سلامتی  بر  کنترل  حس  داشتن  به‌منظور  و 
است  بوده  واقعیت  این  نشان‌دهنده  نیز  دیگر  تحقیقات  می‌گیرد. 
که فعالیت بدنی موجب بهبود سلامت روان از‌جمله سطوح کمتر 

افسردگی، استرس و اضطراب می‌شود ]19[. 
بدنی  فعالیت  بررسی  و  مطالعه  که  موضوع  این  به  توجه  با 
و  کودکان  در  کووید-19  همه‌گیری  از  ناشی  روان  سلامت  و 
براي  برنامه‌ريزي  مبناي  می‌تواند  داون  نشانگان  به  مبتلا  نوجوانان 
شرایط  در  ذهني  از معلولان  گروه  این  سلامت  سطح  ارتقای 
از  ناشی  روانی  و  جسمی  آسیب‌های  از  و  باشد  کنونی  بحرانی 
با  همچنین  و  کند  جلوگیری  خانه  در  حبس  و  همه‌گیری  دوران 
است،  شده  انجام  زمینه  این  در  که  اندکی  تحقيقات  به  توجه 
و  مطالعه‌شده  عوامل  ميان  رابطه  است  تلاش  در  حاضر  تحقیق 
متغيرهاي مؤثر را در اين گروه بررسی کند. در این راستا محقق 
درصدد پاسخگویی به این سؤال پژوهشی است که آیا بین سطح 
فعالیت بدنی و سلامت روان کودکان و نوجوانان مبتلا به نشانگان 
داون در دوره همه‌گیری بیماری کووید-19 رابطه‌ای وجود دارد.
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روش کار

جامعه  شد.  انجام  توصیفی-همبستگی  به روش  تحقیق حاضر 
آماری این پژوهش شامل تمام دانش‌آموزان 7 تا 17 سال مبتلا به 
ایران بود که از بین آن‌ها 384 نفر از 15 استان  نشانگان داون در 
بوشهر، یزد،  مازندران،گلستان، فارس، هرمزگان،  کشور )گیلان، 
کرمان،  بلوچستان،  و  سیستان  رضوی،  خراسان  اصفهان،  تهران، 
)شمال،  جغرافیایی  منطقه   5 در  وکردستان(  خوزستان  کرمانشاه، 
نمونه‌گیری  از  استفاده  با  کشور(  غرب  و  شرق  مرکز،  جنوب، 
خاص  شرایط  به  توجه  با  شدند.  انتخاب  هدفمند  و  دسترس  در 
ارتباطات  و  تردد  محدودیت‌های  کووید-19،  همه‌گیری  دوران 
اجتماعی متأثر از محدودیت‌های قرنطینه در داخل کشور که منجر 
مصاحبه  و  میدانی  مطالعات  انجام  برای  محدودی  فرصت‌های  به 
حضوری با نمونه‌ها بود و همچنین تعداد زیاد نمونه‌ها از استان‌های 
مختلف که دسترسی به آنان در این شرایط ویژه امکان‌پذیر نبود، 
اجتماعی  شبکه‌های  طریق  از  و  طراحی  آنلاین  پرسش‌نامه‌های 
برای  شد.  ارسال  هدف  گروه‌های  برای  تلگرام(  و  )واتساپ 
بدنی  فعالیت  استاندارد  پرسش‌نامه‌های  از  اطلاعات  جمع‌آوری 
روان  سلامت  و   )Physical Activity Questionnaire: PAQ(
شد.  استفاده   )General Health Questionare-28: GHQ-28(
نیز  و  جنسیت  سن،  شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  همچنین 
اطلاعات تن‌سنجی )Anthropometry( شامل قد، وزن و شاخص 

توده بدنی آزمودنی‌ها ثبت شد. 
استثنايي  آموزش‌وپرورش  ادارات  با  هماهنگي  ابتدا ضمن 
استان‌های مجری طرح، تماس تلفنی با واحدهای ذی‌ربط و تشریح 
آموزشی،  راهنمای  و  دستورالعمل‌ها  ارسال  پژوهش،  اهداف 
اقدامات لازم برای اجرای پژوهش و دیگر مراحل کار انجام شد. 
برای  بدنی  تربیت  کارشناسان  طریق  از  تحقیق  این  کلی  اهداف 
آگاهی  ضمن  مدارس  مدیران  شد.  داده  شرح  مدارس  مدیران 
آموزشی  و  اجرایی  عوامل  دیگر  همکاری  با  پروژه  اهداف  از 

اولیای  با   )... مدرسه )معلم تربیت بدنی، مربی بهداشت، مشاور و 
دانش‌آموزان از طریق تماس تلفنی یا با استفاده از گروه‌های فضای 
کلی  اهداف  پژوهش،  چارچوب  و  کردند  برقرار  ارتباط  مجازی 
اولیای  برای  را  پرسش‌نامه‌ها  تکمیل  نحوه  و  پروژه  اختصاصی  و 
دانش‌آموزان تشریح کردند. به اولیای دانش‌آموزان اطلاع داده شد 
که با توجه به شرایط ویژه کرونایی، پرسش‌نامه‌ها را از طریق لینک 
پرسش‌نامه‌ و به صورت آنلاین دریافت کنند و به سؤالات پاسخ 
اطمینان  اطلاعات  بودن  محرمانه  درباره  آن‌ها  به  همچنین  دهند. 
داده شد. در پرسش‌نامه نیز ذکر شد که تمام اطلاعات نمونه‌ها به 
صورت کاملًا محرنامه حفظ خواهد شد و ثبت اطلاعات شخصی 

به صورت اختیاری بود.
در این تحقیق به‌منظور ارزیابی سطح فعاليت بدني آزمودنی‌ها 
 Physical Activity( از پرسش‌نامه استاندارد فعاليت بدني کودکان
Questionnaires for Children: PAQ-C( برای کودکان 7 تا 14 

 Physical Activity( سال و از پرسش‌نامه فعاليت بدني نوجوانان
Questionnaires for Adolescent: PAQ-A( برای سنین 14 تا 17 

سال استفاده شد. پرسش‌نامه PAQ-C حاوی 10 گویه و پرسش‌نامه 
PAQ-A حاوي 9 گویه است كه هر سؤال ارزشی بین 1 تا 5 دارد. 

ميانگين نمرات از کل سؤالات پاسخ داده‌شده به‌عنوان نمره فعاليت 
بدني فرد درنظر گرفته شد كه دامنه اين نمره از 1 تا 5 بود. نمره 
نشان‌دهنده   5 نمره  و  بدني  فعاليت  سطح  كمترين  نشان‌دهنده   1
نمره  و  مناسب  بالا،  به   3 نمره  است.  بدني  فعاليت  بیشترین سطح 
1 و 2 نشانگر نامطلوب بودن فعاليت بدني است. این پرسش‌نامه‌ها 
استاندارد بودند و اعتبار و پايايي آن‌ها در مطالعات مشابه تأييد شده 

است ]20،21،22[.
براي ارزیابی سلامت روانی آزمودنی‌ها از پرسش‌نامه استاندارد 
GHQ-28 استفاده شد. این پرسش‌نامه از شناخته‌شده‌ترين ابزارهاي 
ارائه شده  سؤالي   28 فرم  در  و  است  رواني  اختلالات  غربالگري 
است. این پرسش‌نامه شامل چهار خرده‌مقياس است كه هركي از 
آن‌ها شامل 7 سؤال است. سؤالات 1 تا 7 مربوط به مقياس علائم 
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جسماني و وضعيت سلامت عمومي است. سؤالات 8 تا 14 مربوط 
اختلال  مقياس  به  مربوط   21 تا   15 سؤالات  اضطراب،  مقياس  به 
عملكرد اجتماعي و سؤالات 22 تا 28 مربوط به مقياس افسردگي 
 22 نمره  از  مجموع  در  و  بالا  به   6 نمره  از  مقیاس  هر  در  هستند. 
به بالا بیانگر علائم مرضی است. پرسش‌نامه حاضر استاندارد بود 
هنجاريابي  مختلف  و کشورهای  ايران  در  مختلفي  در جمعيت  و 
شده است ]23،24[. اين آزمون پايایي بالايي دارد و مقدار آلفای 

محاسبه‌شده براي كل گويه‌هاي آن 0/90 است ]23[. 
کلموگرف  آزمون  با  داده‌ها  طبیعی  توزیع  بررسی  از  پس 
اسمیرنوف مشخص شد توزیع داده‌های پژوهش حاضر طبیعی نیست. 
بنابراین، از آزمون‌های ناپارمتریک استفاده شد. داده‌های مطالعه با 
و  پراکندگی(  و  مرکزی  )شاخص‌های  توصیفی  آمار  روش‌های 
آمار استنباطی )ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون یومن‌ویتنی( در 
نرم‌افزار SPSS نسخه 25 تجزیه‌وتحلیل شد. سطح معنی‌داری در تمام 

آزمون‌‌های آماری کمتر یا مساوی 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

به  مبتلا  پسر  و  دانش‌آموزان دختر  از  نفر  مطالعه 384  این  در 
نشانگان داون )192 دختر و 192 پسر( شرکت کردند که میانگین 
سنی دختران 3/35 ± 11/98 و پسران 3/16 ± 12/30 بود. اطلاعات 

و ویژگی‌های توصیفی آزمودنی‌ها در جدول 1 ارائه شده است. 
± 22/09 و دختران  پسران 5/91  بدنی  توده  میانگین شاخص 
6/29 ± 21/44 بود )نمودار 1(. در این مطالعه شیوع چاقی، اضافه 

منحنی‌های  اساس  بر  پسر  آزمودنی‌های  در  وزن  کمبود  و  وزن 
به ترتیب 27/6، 23/4، 3/6 درصد و در  صدک نمایه توده بدنی 
آزمودنی‌های دختر به ترتیب 17/7، 27/1، 5/2 درصد بود. همچنین 
آزمودنی‌های  از  درصد   50 و  پسر  آزمودنی‌های  از  درصد   45/3

دختر وزن مطلوبی داشتند.
میانگین سطح  آمده،  به‌دست  نتایج  براساس  و  مطالعه  این  در 
که  بود   2/53±0/95 دختران  و   2/62±0/93 پسران  بدنی  فعالیت 
است.  افراد  این  بدنی  فعالیت  سطح  بودن  نامطلوب  نشان‌دهنده 
اگرچه سطح فعالیت بدنی دختران نسبت به پسران اندکی کمتر بود 
مقوله‌های چهارگانه  اساس خرده  بر  و  بعد روانی  در  )جدول 2(. 
اضطراب،  به  مربوط  اختلالات  جنس  دو  هر  در  شد  مشخص 
وضعیت سلامتی عمومی و افسردگی وجود ندارد و فقط در مقوله 
اختلال عملکرد اجتماعی وضعیت افراد مطلوب نیست )جدول 2(.

جدول 1: شاخص‌های توصیفی به تفکیک جنسیت )میانگین و انحراف 
معیار(

دخترپسرمتغیر

11/98±12/303/35±3/16سن )سال(

134/40±139/3715/95±16/06قد )سانتی‌متر(

41/64±44/2918/63±17/86وزن )کیلوگرم(

جدول 2: متغیرهای اندازه‌گیری‌شده به تفکیک جنسیت )میانگین و 
انحراف معیار(

دخترپسرمتغیر

2/78±2/631/87±1/96وضعیت سلامتی عمومی

2/67±2/811/96±1/91اضطراب

1/20±1/281/77±1/97افسردگی

7/42±7/932/92±3/03اختلال عملکرد اجتماعی

2/53±2/620/95±0/93میزان فعالیت بدنی

نمودار 1: شاخص توده بدنی افراد به تفکیک جنسیت
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وضعیت  شد،  داده  نشان   4 و   3 جدول‌های  در  که  همان‌طور 
فعالیت  جنسیت  دو  هر  در  می‌شود.  تقسیم  مقوله  چهار  به  روانی 
دارد؛  معنی‌داری  و  منفی  رابطه  اجتماعی  اختلال عملکرد  با  بدنی 
بدین معنی که با افزایش سطح فعالیت بدنی، میزان اختلال عملکرد 
اجتماعی کاهش می‌یابد. این رابطه بین فعالیت بدنی با اضطراب، 

افسردگی و سلامتی عمومی مشاهده نشد. 

نتایج مربوط به همبستگی بین میزان فعالیت بدنی و مقوله‌های 
سلامت روان دختران و پسران در جدول‌های 5 و 6 ارائه شده است. 
همان‌طور که مشاهده می‌شود، بین میزان فعالیت بدنی و مقوله‌های 
سلامت روان با فعالیت بدنی در گروه‌های سنی مختلف دختران و 
پسران رابطه معنی‌داری مشاهده شد. این رابطه در گروه سنی 6 تا 9 
 ،)P>0/05( سال بین فعالیت بدنی و مقوله اختلال عملکرد اجتماعی

جدول 3: همبستگی بین فعالیت بدنی و مقوله‌های سلامت روان دختران

وضعیت 
افسردگیاضطرابسلامتی عمومی

اختلال 
عملکرد 
اجتماعی

میزان 
فعالیت 

بدنی

ضریب 
*0/24-0/053-0/043-0/093همبستگی

0/190/550/460/001معنی‌داری
P>0/05 رابطه معنی‌دار در سطح *

جدول 4: همبستگی بین فعالیت بدنی و مقوله‌های سلامت روان پسران

وضعیت 
افسردگیاضطرابسلامتی عمومی

اختلال 
عملکرد 
اجتماعی

میزان 
فعالیت 

بدنی

ضریب 
* 0/17-0/031-0/100/082همبستگی

0/160/260/6710/014معنی‌داری
P>0/05 رابطه معنی‌دار در سطح *

جدول 5: همبستگی بین فعالیت بدنی و مقوله‌های سلامت روان دختران در گروه‌های مختلف سنی

اختلال عملکرد اجتماعیافسردگیاضطرابوضعیت سلامتی عمومیگروه‌های سنی

میزان فعالیت بدنی

ضریب همبستگی
6 تا 9 سال

-0/046-0/0550/11-0/36

0/004 *0/720/670/38معنی‌داری

ضریب همبستگی
10 تا 13 سال

-0/27-0/057-0/02-0/29

0/03 *0/0380/670/88 *معنی‌داری

ضریب همبستگی
14 تا 17 سال

-0/0670/002-0/17-0/302

0/009 *0/570/980/14معنی‌داری
P>0/05 رابطه معنی‌دار در سطح *

جدول 6: همبستگی بین فعالیت بدنی و مقوله‌های سلامت روان پسران در گروه‌های مختلف سنی

اختلال عملکرد اجتماعیافسردگیاضطرابوضعیت سلامتی عمومیگروه‌‌های سنی

میزان فعالیت بدنی

ضریب همبستگی
6 تا 9 سال

-0/0170/340/0060/095

0/0280/960/55 *0/91معنی‌داری

ضریب همبستگی
10 تا 13 سال

-0/090/08-0/05-0/047

0/420/470/640/67معنی‌داری

ضریب همبستگی
14 تا 17 سال

-0/17-0/09-0/059-0/25

0/033 *0/150/450/62معنی‌داری
P>0/05 رابطه معنی‌دار در سطح *
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وضعیت  مقوله  با  بدنی  فعالیت  بین  سال   13 تا   10 سنی  گروه  در 
سلامت عمومی و اختلال عملکرد اجتماعی )P>0/05( و در گروه 
14 تا 17 سال بین فعالیت بدنی با مقوله اختلال عملکرد اجتماعی است 
)P>0/05(. تمامی روابط منفی است؛ بدین معنی که احتمالاً با افزایش 

میزان فعالیت بدنی، مقوله‌های عنوان‌شده بهبود می‌یابند. 
و  منفی  رابطه  پسران  سال   9 تا   6 گروه  در  دیگر،  طرفی  از 
معنی‌داری بین میزان فعالیت بدنی و مقوله اضطراب )P>0/05( و 
در گروه 14 تا 17 سال بین فعالیت بدنی با اختلال عملکرد اجتماعی 

 .)P>0/05( ارتباط منفی و معنی‌داری مشاهده شد
نتایج   ،7 جدول  بدنی، در  توده  شاخص  مقایسه  به  مربوط 

مقوله‌های سلامت روانی و همچنین فعالیت بدنی نشان داد تفاوت 
اختلال  مقوله  در  تنها  ندارد.  وجود  جنسیت  دو  بین  معنی‌داری 
عملکرد اجتماعی بین دو جنسیت تفاوت معنی‌داری مشاهده شد؛ 

بدین معنی که اختلال پسران بیشتر از دختران است.
و  بدنی  فعالیت  روان،  سلامت  مقوله‌های  به  مربوط  نتایج 
شاخص توده بدنی بین دختران و پسران در گروه‌های سنی مختلفی 
توده  در شاخص  می‌دهد  نشان  است،  ارائه شده   8 در جدول  که 
معنی‌داری  تفاوت  پسران  و  دختران  بین  سال   9 تا   6 گروه  بدنی 
وجود دارد )P>0/05(؛ بدین معنی که دختران شاخص توده بدنی 

کمتری نسبت به پسران در این سن داشتند. همچنین مشخص شد 
وضعیت سلامت عمومی در سن 10 تا 13 سال تفاوت معنی‌داری 
بودن  بدتر  نشان‌دهنده  که   )P>0/05( دارد  پسران  و  دختران  بین 

وضعیت سلامت عمومی دختران نسبت به پسران است. 

نتیجه‌گیری بحث و 

سلامت  با  بدنی  فعالیت  سطح  بین  رابطه  حاضر  پژوهش  در 
دوره  در  داون  نشانگان  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  روان 
همه‌گیری کووید-19 بررسی شد. یافته‌های این تحقیق نشان داد 
داون  نشانگان  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  بدنی  فعالیت  سطح 
در دوره همه‌گیری نامطلوب بوده است و پایین‌تر از حد متوسط 
نتایج  با  حاضر  یافته‌های  درنتیجه،  دارد.  قرار   )3 نمره  از  )کمتر 
تحقیقات دیگر همخوانی دارد. Amatori و همکاران )2022( در 
فعالیت بدنی در 50 درصد  مطالعه‌ای گزارش کردند که سطوح 
از جوانان مبتلا به نشانگان داون کاهش یافته و رفتار بی‌تحرکی و 
زمان تماشای صفحه نمایش الکترونیکی به دلیل محدودیت‌های 
)2021( Kurita و Yomoda .]25[ یافته است افزایش  اعمال‌شده 

طول  در  نوجوانان  و  کودکان  بدنی  فعالیت  کردند  گزارش 

جدول 7: مقایسه شاخص‌های اندازه‌گیری‌شده بین دختران و پسران

افسردگیاضطرابوضعیت عمومیاختلال عملکرد اجتماعیفعالیت بدنیشاخص توده بدنی

0/320/370/91*0/110/260/02معنی‌داریآزمون یومن‌ویتنی
P>0/05 رابطه معنی‌دار در سطح *

جدول 8: مقایسه شاخص‌های اندازه‌گیری‌شده بین دختران و پسران در گروه‌های مختلف سنی

شاخص توده گروه‌های سنی
اختلال عملکرد فعالیت بدنیبدنی

افسردگیاضطرابوضعیت سلامت عمومیاجتماعی

آزمون 
یومن‌ویتنی

0/0240/960/480/400/730/18 *6 تا 9 سال

0/0240/360/82 *100/690/370/72 تا 13 سال

140/620/220/650/900/800/80 تا 17 سال
P>0/05 رابطه معنی‌دار در سطح *
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علی نعمت دوست حقی و همکاران /19

 )2022( همکاران  و   Kharel  .]26[ است  یافته  کاهش  همه‌گیری 
در طول محدودیت‌های  نوجوانان  و  نیز گزارش کردند کودکان 
 .]27[ داشتند  کمتری  بدنی  فعالیت  کووید-19  بیماری  از  ناشی 
Desa و همکاران )2020( نیز گزارش کردند بیشتر کودکانی که 

در آپارتمان‌ها زندگی می‌کردند، دسترسی محدودی به فضای باز 
برای انجام فعالیت بدنی و ورزش داشتند و فعالیت بدنی آنان کم 

بود ]28[. 
در  را  بدنی  فعالیت  سطح  کاهش  مطالعات  بیشتر  اگرچه 
را  تغییری  هیچ  آن‌ها  از  برخی  دادند،  نشان  نوجوانان  و  کودکان 
در  را  بدنی  فعالیت  افزایش  نیز  دیگر  برخی  و  نکردند  گزارش 
تحقیق  این  یافته‌های  با  نتایج  این  کردند.  گزارش  قرنطینه  طول 
گزارش   )2021( همکاران  و   Nathan به‌طوری‌که  دارد.  مغایرت 
تا  قبل  از  بدنی کودکان  فعالیت  استرالیای غربی سطح  در  کردند 
طی همه‌گیری تغییری نکرده است؛ اما کودکان و نوجوانان آلمانی 
در طول محدودیت‌های ناشی از بیماری کووید-19 نسبت به قبل 
بدنی  دستورالعمل‌های  به  نسبت  و  بودند  فعال‌تر  محدودیت‌ها  از 
فعالیت پایبند بودند و فعالیت بدنی آنان در طول قرنطینه در مقایسه 
با قبل از قرنطینه افزایش یافته است ]29،30[. عوامل متعددی ممکن 
محدودیت‌های  و  قوانین  مانند  کند؛  تشریح  را  یافته‌ها  این  است 
اعمال‌شده در هر کشور در دوران قرنطینه، اقدامات فاصله‌گذاری، 
فضای  و  امکانات  بودن  دسترس  در  اقلیمی،  و  فرهنگی  شرایط 
روان‌شناختی  اثرات  کشور،  هر  تشویقی  سیاست‌های  ورزشی، 
به  فرزندان  احتمالی  ابتلای  از  والدین  ترس  بیماری،  از  حاصل 

بیماری کووید-19 و مواردی از این دست ]27[. 
از سوی دیگر، بر اساس نتایج برخی از مطالعات، زمان استفاده 
در طول  نوجوانان  و  در کودکان  الکترونیکی  نمایش  از صفحات 
موضوع  این  است ]27[.  یافته  افزایش  کووید-19  بیماری  قرنطینه 
موجب کم‌تحرکی و کاهش فعالیت بدنی شده است؛ چراکه تعطیلی 
مدارس و ماندن کودکان و نوجوانان در خانه در طول قرنطینه باعث 
شد آنان زمان آزاد بیشتری داشته باشند. افزایش زمان آزاد و عدم 

اختصاص وقت برای فعالیت بدنی در فضای باز موجب شد کودکان 
در  الکترونیکی  نمایش  صفحات  در  تفریح  برای  را  بیشتری  زمان 
والدین  کاری  شرایط  دیگر،  طرفی  از  کنند.  صرف  منزل  محیط 
)دورکاری از منزل( در طول قرنطینه نیز ممکن است بر زمان تماشای 
صفحه نمایش کودکان تأثیر بگذارد. ممکن است والدین کودکان 
صفحه  در  را  خود  فراغت  اوقات  باشند که  کرده  تشویق  را  خود 
داشته  خانه  در  را  آرامی  محیط کاری  والدین  تا  بگذرانند  نمایش 
باشند. از سوی دیگر، کودکان و نوجوانان مدت‌زمان خواب خود 
را در دوران قرنطینه افزایش داده‌اند، به‌طوری‌که دیرتر به رختخواب 

می‌رفتند و صبح‌ها نیز دیرتر از خواب بیدار می‌شدند ]27[. 
شده  کودکان  کم‌تحرکی  موجب  اعمال  این  می‌رسد  نظر  به 
است.  داده  آنان کاهش  در  را  روزانه  بدنی  فعالیت  میزان  و  است 
اگرچه چنین تغییری در الگوی خواب طبیعی به نظر می‌رسد؛ زیرا 
مدارس تعطیل بودند و کودکان وقت آزاد بیشتری برای استراحت 
داشتند. همچنین آن‌ها مجبور نبودند صبح زود از خواب بیدار شوند 
و برای رفتن به مدرسه عجله کنند. با این حال، مدت‌زمان خواب 
نسبتاً طولانی‌تر، ساعت خواب و زمان بیدار شدن دیرتر ممکن است 
برای کودکان مشکل‌ساز باشد. اقدامات فاصله‌گذاری اجتماعی و 
فعالیت‌های  و  غذایی  رژیم  به  مربوط  رفتارهای  خانگی،  قرنطینه 
بدنی را مختل کرده و باعث کاهش فعالیت بدنی روزانه شده که 
بر سلامتی جسمی و روانی کودکان و نوجوانان اثرات سوء داشته 
است ]2،10[. همچنین نداشتن فعالیت بدنی و کم‌تحرکی به همراه 
رژیم غذایی ناسالم و نامتعادل خطر شیوع چاقی را افزایش می‌دهد 

و باعث تضعیف سیستم ایمنی بدن می‌شود ]31[. 
اینکه  و  چاقی  با  کم  بدنی  فعالیت  سطوح  ارتباط  به  توجه  با 
اضافه  داون  نشانگان  با  زنان  از  درصد   56 و  مردان  از  درصد   45
وزن دارند ]17[، بسیار مهم است که کودکان و نوجوانان مبتلا به 
نشانگان داون حداقل راهنمای فعالیت توصیه‌شده را رعایت کنند؛ 
و  دارند  کمتری  بدنی  فعالیت  عادی  شرایط  در  افراد  این  چراکه 
نسبت به ساير افراد جامعه و حتي ديگر افراد کم‌توان ذهنی سطوح 
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کم‌تحرکی  این  درنتیجه   .]17،32[ دارند  کمتری  بدني  فعاليت 
ذاتی با چالش‌های دوران همه‌گیری عجین شد و منجر به تشدید 

مشکلات جسمی و روانی شد. 
Shields و همکاران )2010( نشان دادند اين افراد در طول روز 

اين  كه  مي‌دهند  انجام  بدنی  فعاليت  دقيقه   104/5 ميانگين  به‌طور 
ميزان فعاليت در مقايسه با ساير كودكان همسن سالم بسيار كمتر 
است ]17[. در بررسی Esposito و همکاران )2012( یافته‌ها نشان 
داد تقریباً 80 درصد از کودکان و نوجوانان نشانگان داون حداقل 
30 دقیقه در روز فعالیت بدنی متوسط یا شدید دارند ]32[. همچنین 
هفتگی  میانگین  شد  مشخص  همکاران  و  آماتوری  پژوهش  در 
فعالیت بدنی نوجوانان و جوانان مبتلا به نشانگان داون در سه زمان 
مختلف 226/8، 105/2 و 158/4 دقیقه است که نسبت به مطالعات 

قبلی بسیار کمتر بود ]25[.
داون  نشانگان  افراد  در  نیز  بدنی  فعالیت  زمان  نظر می‌رسد  به 
به‌طورکلی  کم‌تحرک  رفتار  و  تحرک  عدم  زمان  و  کاهش 
به  نسبت  گروه  این  در  کم‌تحرکی  نسبت  اما  است؛  یافته  افزایش 
نوجوانان  و  امروزه كودكان  به‌طوركلی  است.  بیشتر  بقیه جمعیت 
پیاده‌روی  بیشتر می‌نشینند، كمتر  قبل  به كودكان چند دهه  نسبت 
می‌تواند  آمار  این  ]7[. لذا  دارند  بدنی كمتری  فعالیت  و  میك‌نند 
از  درصد   80 است  شده  داده  نشان  چراکه  باشد؛  نگران‌کننده 
افراد مبتلا به نشانگان داون 11 تا 17سال حداقل زمان توصیه‌شده 
سازمان بهداشت جهانی، یعنی 60 دقیقه، فعالیت بدنی )متوسط تا 
شدید( در روز ندارند ]7[. کاهش محسوس فعالیت بدنی در این 
دسته از افراد در دوران همه‌گیری متأثر از برخی عوامل مداخله‌ای 
هیپوتونیک  قلب،  مادرزادی  نقایص  مانند  شایع  فیزیولوژیکی 
کاهش  و  عروقی  قلبی  ضعف  مفصل،  تحرک‌پذیری  عضله، 
قدرت عضلانی است؛ چراکه این اختلالات ممکن است منجر به 
تأخیر در کسب مهارت‌های حرکتی در برخی از کودکان مبتلا به 
و  غیرمعمول  حرکتی  الگوهای  ایجاد  همچنین  و  داون  نشانگان 
بنابراین   .]17[ شود  بدنی  فعالیت‌های  در  آن‌ها  مشارکت  از  مانع 

قابل توجیه است که خصوصیات فیزیولوژیکی مرتبط با نشانگان 
فعالیت‌های  در  شرکت  برای  را  فرد  توانایی  است  ممکن  داون 
بدنی تحت تأثیر قرار دهد. به‌طوری‌که مجموعه‌ای از ویژگی‌های 
را  آن‌ها  روانی-اجتماعی  و  شناختی  فیزیولوژیکی،  آناتومیکی، 
اندام  تناسب  و  بدنی  فعالیت  به  مربوط  محدودیت‌های  مستعد 

می‌کند ]7[. 
اساس  بر  و  روانی  بعد  در  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج 
خرده‌مقیاس چهارگانه در هر دو گروه پسران و دختران اختلالات 
افسردگی وجود  به اضطراب، وضعیت سلامتی عمومی و  مربوط 
قرنطینه  نامطلوب  اثرات  به  نیز  محققان  دیگر  یافته‌های  ندارد. 
با  را  آنان  و  دارد  اشاره  روان  سلامت  بر  اجتماعی  انزوای  و 
استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مانند  روان  سلامت  اختلالات 
نشان  همکاران)2020(  و   Ghosh مطالعات  می‌داند ]35[.  مرتبط 
استرس‌های  و  اجتماعی  انزوای  همه‌گیری،  وضعیت  دلیل  به  داد 
درونی، کودکان و نوجوانان بیشتر مستعد ابتلا به علائم اضطراب و 
افسردگی هستند ]34[. یافته‌های Samji و همکاران )2021( علائم 
افسردگی و اضطراب بیشتری را در کودکان و نوجوانان کمتر از 
19 سال در مقایسه با آمار پیش از بیماری همه‌گیری نشان داد ]35[. 
بررسی Cohen و همکاران )2021( نشان داد با شروع همه‌گیری، 
اولیه زندگی، علائم افسردگی و  اما بدون استرس  نوجوانان سالم 
اضطراب بیشتری را نشان دادند ]Xiang .]36 و همکاران )2020( 
موجب  همه‌گیری  محدودیت‌های  دادند  نشان  خود  تحقیقات  در 
ترس  و  عاطفی  مشکلات  اضطراب،  استرس، افسردگی،  افزایش 

شده است ]37[. 
قرنطینه،  زمان  در   )2020( همکاران  و   Brooks پژوهش  در 
افسردگی،  هیجان،  اختلال  مثل  روان  آسیب  از  زیادی  نشانه‌های 
توجه،  کاهش  بی‌خوابی،  تحریک‌پذیری،  خلق،  کاهش  استرس، 
اختلال استرس بعد از سانحه و خشم گزارش شد ]38[. این نتایج با 
برخی از یافته‌های این تحقیق که مشکلات افسردگی و اضطراب را 
در نمونه‌های مطالعه مشاهده نکردند، متناقض است. یکی از دلایل 
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احتمالی این یافته این است که شیوع بیماری در طول مدت انجام 
این گمان وجود دارد که  نبوده است. همچنین  این مطالعه شدید 
کافی  اطلاع  ویروس  همه‌گیری  شدت  از  هنوز  شرکت‌کنندگان 
سبک  در  تغییر  همچنین  نبوده‌اند.  اضطراب  دچار  و  نداشته‌اند 
زندگی این افراد مانند افزایش زمان استراحت، افزایش وقت آزاد 
و نیز بی‌علاقگی به شنیدن اخبار بیماری کووید-19 یا عدم انتقال 
اخبار از سوی اعضای خانواده به آنان می‌تواند از دلایل احتمالی 

برای کاهش استرس و اضطراب در این افراد باشد. 
عملکرد  اختلال  مقوله  در  حاضر،  تحقیق  یافته‌های  اساس  بر 
این  است.  نامطلوب  داون  به سندرم  مبتلا  افراد  اجتماعی وضعیت 
است  همکاران)2021(  و   Embregts مطالعات  با  همسو  یافته‌ها 
در  کووید-19  همه‌گیری  طول  را  اجتماعی  عملکرد  اختلال  که 
کودکان دارای معلولیت و ناتوانی مشاهده کردند ]39[. توجیهی که 
دور از انتظار نیست، می‌تواند به دلیل گوشه‌گیری و علاقه نداشتن 
این افراد برای تصمیم‌گیری درباره مسائل یا تمایل نداشتن والدین 
آنان برای مشارکت‌های اجتماعی فرزندانشان باشد. از سوی دیگر، 
نگرانی والدین به دلیل بیماری فرزندشان می‌تواند با محافظت بیش 
از حد آنان همراه باشد و انزوای اجتماعی را در آنان تشدید کند .

فعالیت  سطح  افزایش  با  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته‌های 
بدنی، میزان اختلال عملکرد اجتماعی در دختران و پسران کاهش 
و سلامتی  افسردگی  اضطراب،  با  بدنی  فعالیت  بین  البته  می‌یابد. 
نشان  محققان  از  برخی  مطالعات  نشد.  مشاهده  رابطه‌ای  عمومی 
روانی  سلامت  متغیرهای  با  مثبتی  به‌طور  بدنی  فعالیت  می‌دهد 
مطالعه‌ای  )2011( در  همکاران  و   Ahn  .]40،41[ است  مرتبط 
بر  توجهی  قابل  اثرات  بدنی  فعالیت  سطوح  افزایش  دادند  نشان 
افسردگی، اضطراب، پریشانی روانی و اختلال عاطفی در کودکان 
دارد ]41[. اگرچه این نتایج با یافته‌های تحقیق حاضر مغایرت دارد، 
به نظر می‌رسد فعالیت بدنی منظم وضعیت سلامت روانی کودکان 
باعث  که  مکانیسم‌هایی  البته  می‌بخشد.  بهبود  را  نوجوانان  و 
به‌طوری‌که  هستند؛  چندعاملی  صورت  به  می‌شود،  رویداد  این 

زیست‌شناختی  عصبی  مکانیسم‌های  است  ممکن  بدنی  فعالیت 
در خون  شبه‌افیونی درون‌ریز  پپتیدهای  آزاد کردن  مانند  مختلفی 
و  را در شرایط خودادراکی  روانی-اجتماعی  تغییرات  و همچنین 
بدنی  فعالیت  بین  ارتباط  نبود   .]42[ کند  تحریک  خودکارآمدی 
زندگی،  سبک  به  می‌توان  را  اضطراب  و  افسردگی  متغیرهای  و 
و  روان‌شناختی  عوامل  خانواده‌ها،  اجتماعی  و  فرهنگی  وضعیت 
بدنی  فعالیت  اجرای  برای  مناسب  فضاهای  به  نداشتن  دسترسی 

نسبت داد.
تهدیدکننده  عوامل  حاضر،  مطالعه  در  محققان  نظر  اساس  بر 
چندعاملی  صورت  به  نوجوانان  و  کودکان  روانی  سلامت  بر 
غلط  اخبار  انتشار  مرگ،  از  ترس  بیماری،  از  ترس  مانند  است؛ 
یا  منع  مقررات  روزمره،  فعالیت‌های  در  تداخل  شایعات،  و 
شدن  محدود  اجتماعی،  روابط  کاهش  عبورومرور،  محدودیت 
از فضای مدرسه و  بازی در خانه، دوری  به  نوجوانان  کودکان و 
گذراندن  کمتر،  بدنی  فعالیت  تفریحات،  دادن  از دست  دوستان، 
زمان بیشتر جلوی تلویزیون و دیگر صفحات نمایش الکترونیکی، 
شدن  طولانی  نامطلوب،  غذایی  رژیم  به‌هم‌ریخته،  خواب  الگوی 
دوره قرنطینه، ترس از ابتلا به عفونت کرونا، خستگی و ناامیدی، 
هم‌کلاسی‌ها،  با  ارتباط  نداشتن  بیماری،  درباره  ناکافی  اطلاعات 
توان  در خانه، کاهش  نداشتن فضای شخصی  معلمان،  و  دوستان 
مالی خانواده‌ها و بار روانی ناشی از آن و لغو کلاس‌های ورزشی. 
البته ممکن است نسبت این عوامل در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

نشانگان داون بر اساس شرایط موجود متغیر باشد ]43[.
کاهش  با  کووید-19  همه‌گیری  داد  نشان  مطالعه  این  نتیجه 
سطح فعالیت بدنی و تأثیرپذیری در برخی از ابعاد سلامت روانی 
در نمونه‌های بررسی‌شده همراه بود. به‌طوری‌که سطح فعالیت بدنی 
در هر دو جنس کمتر از حد میانگین بود. در بعد روانی نیز در هر 
دو گروه پسران و دختران اختلالات مربوط به اضطراب، وضعیت 
سلامتی عمومی و افسردگی وجود نداشت و فقط در مقوله اختلال 
عملکرد اجتماعی وضعیت افراد نامطلوب بود. نتایج نشان داد سطح 
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فعالیت بدنی با اختلال عملکرد اجتماعی رابطه معکوس دارد. 
پیشنهاد  دارد،  ادامه  هنوز  همه‌گیری  بیماری  این  ازآنجاکه 
و  کودکان  روانی  و  جسمی  سلامت  حفظ  به‌منظور  می‌شود 
سطح  توسعه‌بخشی  برنامه‌های  داون،  نشانگان  به  مبتلا  نوجوانان 
از طریق رسانه‌های گروهی  ارتقای سلامت روان  و  بدنی  فعالیت 
این  آینده  مطالعات  در  همچنین  گیرد.  قرار  خانواده‌ها  اختیار  در 
یافته‌ها در ابعاد دیگر )تغذیه و کیفیت زندگی( بررسی و ارزیابی 
از  و  غیرحضوری  به صورت  پژوهش  این  اینکه  به  توجه  با  شود. 
طریق فضای مجازی در دوره همه‌گیری بیماری کووید-19 انجام 
و  همراه  تلفن  به  نداشتن  دسترسی  دلیل  به  والدین  از  برخی  شد، 
به پاسخگویی در  نداشتن  نیز آشنایی  الکترونیکی و  دیگر وسایل 
از  می‌تواند  که  نکردند  شرکت  پژوهش  این  در  مجازی  فضای 

محدودیت‌های پزوهش حاضر باشد.

قدردانی

نویسندگان از تمام کسانی که در انجام این پژوهش همکاری 
دانشگاه  مصوب  مطالعه  این  می‌کنند.  قدردانی  و  تشکر  داشتند، 

گیلان با کد اخلاق IR.GUILAN.REC.1400.043 است.

تعارض در منافع

در  منافعی  تضاد  هیچ‌گونه  که  می‌کنند  تصریح  نویسندگان 
مطالعه حاضر وجود ندارد.
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