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 چکیده 
زبان،    ،يحركت  ی هانهیزمدر    هايي ریخأتاون  شانگان دكودكان ن   هدف:

شناختیگرتي حما  خود رشد  اجتماع  ي،  فدارند  يو  دانستن  نوتیپ  . 
عصب  شناخ ماهیت  درباره  ما  به  داون  نشانگان  افراد  رفتاری  و  تي 

آگاهي   داون  نشانگان  افراد  درمان،  دردهد.  ميروانشناختي  به  نهايت 
مداخل  ارائه  و  توانبخشي  و  كودكان كمک  آموزش  اين  به  تا  ميه  كند 

. بنابراين اين پژوهش  پیدا كندوه از افراد افزايش  رشد شناختي اين گر
ه شناختي  با  پروفايل  بررسي  در  دانشدف  داون  نشانگان  آموزان 

با   پروفايل  دانشمقايسه  تحول  همچنین  و  شد  انجام  عادی  آموزان 
با   مقايسه  در  گروه  اين  پدانششناختي  عادی  است.  آموزان  رداخته 

آموز نشانگان داون و عادی در گروه  دانش  100ر  به اين منظو  روش:

طور تصادفي انتخاب  بهو عادی  ي  ينااستثساله از مدارس    14-6سني  
سني  گروهنهايت  درشدند.   و  دانشهای  داون  نشانگان  آموزان 

با رشد عادی به  دانش -12  و   سال  11-9سال،    8-6گروه    سهآموزان 
ابزار ندبندی شدطبقهسال    14 آزمون    شده استفاده  .  پژوهش،  اين  در 

یل آماری  ج تحلنتاي   ها:یافته هوش استانفورد بینه نسخه پنجم است.  

متغیره و آزمون تعقیبي چنداين پژوهش با استفاده از تحلیل واريانس  
  نسبت به داون در مقايسه    سندرم  با توكي بیانگر اين است كه در افراد  

در  عادی،  دانش  مقیاس  كودكان  غیركلامي،  سیال  استدلال  های 
حافظه   و  صورت    فعالغیركلامي  كاهش  سن  افزايش  . گیردميبا 

باقيتيصوردر در  تغییرات  مقیاسزير  كه  پروفايل  امعنها  در  داری 
دي  گروه  شناختي  مانند  نیز  داون  نشانگان  گروه  گرچه  نشد.    افراد ده 

رشد كلي هوش كلامي  دارای رشد عادی، با افزايش سن تغییراتي در  

كلي هوشبهر  و  غیركلامي  در    گیری:نتیجهنداشتند.    و  بنابراين 

ن، نقايص شناختي آنها و تحول شناختي و  توانبخشي افراد سندرم داو 
 توان در نظر داشت.ميهوشي آنها را 

 

تحول شناختي، نشانگان داون، رشد هوشي،    :های كلیدیواژه 
 . هوش، شناخت 

_________________________________________ 
یازهای خاص، مدرس  دكترای روانشناسي كودكان با ن نویسنده مسئول:. 1

 دانشگاه فرهنگیان 

س یان واحد پرديكارشناس آموزش كودكان استثنائي دانشگاه فرهنگ. 2

 نسیبه، آموزگار مدارس كودكان استثنائي

رديس ثنائي دانشگاه فرهنگیان واحد پكارشناس آموزش كودكان است. 3

 آموزگار مدارس كودكان استثنائي نسیبه،
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Abstract 
Objective: Children with Down syndrome have 
delays in motor, language, self-support, cognitive 
and social development. Knowing the cognitive and 
behavioral phenotype of people with Down 
syndrome informs us about the psychological 
nature of people with Down syndrome. Finally, it 
helps to treat, educate and rehabilitate and provide 
intervention to these children to increase the 
cognitive development of this group of people. 
Therefore, this study was conducted to investigate 
the cognitive profile of Down syndrome students in 
comparison with normal students and also the 
evolution of the cognitive profile of this group in 
comparison with normal students. Method: For this 
purpose, 100 students of Down syndrome and 
normal age were randomly selected from 
exceptional and normal schools in the age group of 
10-14 years. Finally, the age groups of Down 
syndrome students and students with normal 
growth were classified into 3 groups of 6-8 years, 
11-9 years, 14-12 years. Finally, the age groups of 
Down syndrome students and students with normal 
growth were classified into 3 groups of 6-8 years, 
11-9 years, 14-12 years. The tool used in this study 
is the fifth version of the Stanford Binet 
Intelligence Test. Result: The results of statistical 
analysis of this study using multivariate analysis of 
variance and Tukey's follow-up test show that in 
people with Down syndrome compared to normal 
children, non-verbal fluid reasoning, non-verbal 
knowledge and working memory are reduced with 
increasing age. If there are no significant changes in 
the cognitive profile in the rest of the subscales. 
However, Down syndrome, like the group of people 
with normal growth, did not change with the 
general growth of verbal and nonverbal intelligence 
and general intelligence with increasing age. 
Conclusion: Therefore, in the rehabilitation of 
people with Down syndrome, can be considered 
their cognitive defects and their cognitive 
development and intelligence.  
 

Key words: Cognitive development, Down 
syndrome, intelligence development, intelligence, 
cognition 
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 ...  اساسبر نشانگان داونشناختی و هوشی افراد تحول بررسی  :رانو همکا بلاغری قرهكبری اباذ

___________________________________________________________________________________________ 

 

 مقدمه 

كه  ،  داوننشانگان   است  ژنتیکي  كروموزومي  سندرم 

شوند.  مينفر دچار    يک تولد    1000-700در هر    تقريباً

از هر   ايالات متحده  تولد    10در  ر  نف نیم  ودهاز دوهزار 

داوندچار   )پاركر،  نشانگان  كانفی  هستند  لد،  مای، 

میرو،  ريکارد، كودكان  2010  وانگ،  داون (.    نشانگان 

زبان،  زمینهدر    هاييخیرأت حركتي،  های 

اجتماعي    ،1گریخودحمايت و  شناختي  و    دارندرشد 

برنامه   گستمداخلهنیازمند  دامنه  كه  هستند  رده  ای 

در   هایاختلال را  بگیرد  آنها  داون  .نظر  در    نشانگان 

از   رشدی  زمینهبرخي  باعث  ميثیر  أ تهای  و  گذارد 

مانند   سلامتي  با  مرتبط  قلبي،  بیماریمشکلات  های 

های سیستم اندوكرين و نقص  نابهنجارینقص ايمني،  

)اپستین،   چشمي،    های اختلال  ، (2000شناختي 

روانپزشکي،  گوارشي،  مشکلات  تیروئید،    پوستي، 

ص و  )ميرع  دمانس  سورز،  آشود  مولنهار،  كورو،  سا، 

2015 .) 

ك شناختي  داونودكان  رشد  بین    نشانگان  در 

دانستن پروفايل    .متفاوت است  نشانگان داون كودكان  

افراد   داونشناختي  مداخله    ، نشانگان  ارائه  برای  برای 

هايشان مفید است. نقاط  خانوادهو    نشانگان داونافراد  

افراد   داونقوت  پردازش  جنبه  در  نشانگان  های 

)فیدلر،    2يي فضاديداری   اجتماعي  عملکرد  ؛  0052و 

گلو،پترسون و  راپسي  يانگ، 2013  ،  مريل،   ؛  و    كانرز 

  چارين، برون، كوری،   )باسي،  3منيو حافظه ض  (2014

  ديداری مدت  كوتاهحافظه    ( است. 2011  ؛ دس پورتس

افراد   داوندر  حافظه    نشانگان  از  مدت  كوتاهبهتر 

آنهاس )پنینگتونكلامي  و 2003بنتو،    و  ت  پترسون  ؛ 

نشان  ها  پژوهشبرخي  البته  (.  2013همکاران،  

آنها    دهدمي نسبي  بهكه  مدت  كوتاهحافظه  در  طور 

)كي  يفضا  ديداری  دارند  مشکل  لفرونچي،    رتي، ا هم 

ها هم بیانگر اين است  پژوهشبرخي  (.  2013  مامارلا؛ 

بالاتری در هوش كلامي نس  اين كودكان نمره  بت  كه 

لويلب، ساويب، نیمانا،    ، هانابه هوش غیركلامي دارند )

 (. 2018 وتاب،ايک

ويلنفروچي گاتركل،  بدلي،  سال    انللو،   2012در 

عنوان كردند اين گروه از كودكان دارای نقص هم در  

ديداری   هم  و  كلامي  فعال  .  هستندي  ي فضاحافظه 

افراد  ص  ينقا داوندر  كلامي    نشانگان  پردازش  در 

ب فیلیپس،  )جارولد،  كاپالکوا،    ؛2002دلي،  و  پولینسکا 

كاروالو، 2014 رادانوويک بیرري  ؛  حافظه    (2018  ، و، 

)لنفرانچي،كوتاه كلامي  ويانلا  مدت    ، كورنولدی، 

همکاران،  ارك  ؛2004 و  های  جنبهبرخي    ،(2013تي 

( حركتي  يون،  عملکرد  گابین،  مک  آگیوولاستیس، 

پاول موني،2009  ،اپیتسوس،  اندرسون  میت،  اسکا  ؛ 

هیلمن، لات،  )كارني،   (2016  هید،  توجه  انتقال    و 

ديده  2013  ی،هنربراون،    همچنین  .شودمي( 

صي  ينقاي  ي اجرااز نظر عملکرد    نشانگان داوننوجوانان  

ويانلا  )لنفرانچي،  دارند آلبرتي،  پونت،  دال    ،جرمن، 

2010 .) 

استدادنشان    ديگر  هایهمطالعنتايج   افراد    ه  كه 

داون  عملکرد  ص  ينقا  نشانگان  ديداریدر  ،  4ادراک 

ذهني چرخش  ويرجي  5يعني  و   ،(2004،  )هینل 

سو،    6ديداریسازماندهي   و  تصور  2011)وانکپگ   ،)

زمینه  تصويرسازی    7شکل  بلای،    )ويکاری، 8ديداریو 

كاری  2006  ،كارلسیمو حافظه  و  دارند    9ديداری( 

همکاران  ) و  ادجین، 2003كورهولد  از  نقل  به   ،  

و    ؛2012  ،نادل  فرناندز،اسپانو،  ماسون،   كارتي 

همکار2013همکاران،   و  كارني  ادراک  (.  2013ان،  ؛ 

داون افراد    ديداری  مانند    نشانگان  های  گروهديگر  به 

هوشي   مشکلات  وانگ،  )واناست  دارای  چیانگ،  ا، 

ديگری كه  ص  ينقا،  موارد(. علاوه بر اين  2015،  وونگا

ی و نقص  بودن انگیزه يادگیرپايین،  دارنداين كودكان  

  (.2013)لکوب و موسوری،  ست  ا  10حسيدر پردازش  

در  افرادكاری    حافظه   نقص  از  گروه  مطالعه    اين  در 

نسخه پنجم    راهاز    2012سال    ، هینس، كاسکليكوزنز

پولین،  از  نقل  )به  شد  ديده  بینه  استانفورد    آزمون 

لنفرانچي،وي و  يادگیری  ص  ي نقا  (.2020  انلو  و  حافظه 

داون افراد   علت  مي  نشانگان  به  در  ص  ينقاتواند 

منجانعطاف و  باشد  در  پذيری سیناپسي  تغییرات  به  ر 
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 

نور مبتلا  مدار  افراد  در  مغز    های همطالعشود.  ميون 

  توان ميشناختي را  ص  ي نقاكه    استبیانگر اين  پیشین  

دچار  موش  مدلدر   داونهای  كرد    نشانگان  بازسازی 

 .  (2018)سان مارتین، دلابار، باسي و پوتییر، 

شناختيپژوهش رشد  روند  در  تغییر  افراد    ها 

،  دهندميو افزايش سن نشان    با رشد   داون را  سندرم 

كیندلبرگر  نمونبرای   و  تسو  بوراک(  2009)ه  ،  و 

لاروسي برنا،  شاپ،  كاتزير،  لمب  (1999)  شالمن،  ،  و 

تتي  سادلر   تونديکه،  (2002)  بورنستین،    هاجن، 

در  (  1986) افزايش  كه  كردند  های  تارمهعنوان 

كودكان   داونشناختي  ديده    نشانگان  سن  افزايش  با 

نتايج  پژوهشچه  گر.  شودمي با  تناقض  در  ديگر  های 

رشد   در  كاهش  كه  كردند  عنوان  كنوني  پژوهش 

شود و  مياز كودكي شروع    نشانگان داون هوشي افراد  

)استارتین،  دارد  ادامه  نوجواني  فودر،    تا  رودگر، 

پیرپونت، كیم، براون،   ور،؛ كو2016  ، هبورگ، استیردم

؛ جاكوبس  2011  ز،كاسکلي، هیت  ،؛ كوزنز2013  ابدتو،

هارتلي،2011،  موسریو   میهیلا،    ،  دوني،  هندن، 

كريستین جانسون،  بولوا،  كلونک،  لئو،    ، هارديسون، 

اد2017 همکاران،  ؛  و  و  2012جین  موني  اندرسون   ،

پزوتي2016همکاران،   بامبا،  ؛  اگیانو،  ناسینوويچ،   ،

پژ(.  2018، لااستلا، روستي،  فری وهش ديگری  نتايج 

تحول   روند  افرادكه  شناختي  و  نشانگان    رشد هوشي 

افزايش    داون با  كه  است  اين  بیانگر  كرده  بررسي  را 

آنها   هوشي  ضريب  در  افزايش  افراد  از  گروه  اين  سن 

دارد  نميرخ   وجود  آنها  هوشي  نمره  در  ثبات  و  دهد 

  ، و همکاران  پاركر؛  2014  تورمن، كاور، ابدوتو،  )چنل، 

2010 .) 

( همکاران  و  پروف 2018پزوتي  افرد  (،  هوشي  ايل 

نشانگان   از  دارای  استفاده  با  را  وكسلر  زمون  آداون 

گروه    128روی    ايتالیايي  4نسخه   نوجوان  و  كودک 

كرد  16تا    7سني   بررسي  اين  ندسال  بیانگر  نتیجه   .

افراد  كاست   داونه  نمره    نشانگان  در شاخص كلامي 

و  بالا دارند  كاری    نمرهترين  پايینتری  حافظه  در  را 

اي و  دچدارند  بالاتر  سنین  در  توانايي  نقص  ن  ار 

پميبیشتری   از  ژشود.  استفاده  با  ديگری  وهشگران 

زمون هوش استانفورد بینه نسخه پنجم دريافتند كه  آ

، نمره بالاتری  نشانگان داونكودكان و نوجوانان دارای  

ركلامي دارند )اوان  ش غیدر هوش كلامي نسبت به هو 

يولجارويک،   تف 2018و  هنوز  البته  بین  (.  وانايي  تاوت 

افراد   غیركلامي  و  داون كلامي  نیست    نشانگان  واضح 

 (.   2020همکاران،  و)پولین 

مردان  ي  يتوانامقايسه  منظور    به و  زنان  شناختي 

داون دارای   كه    نشانگان  است  شده    های هنمرگزارش 

د واژگانبالاتر  دختران  12بینيقعاوو   11ر  بین  اين   در 

وجود   و  دارد گروه  و  2016همکاران،    )استارتین   )

دختران   ناتواني  داونسطح  سن    نشانگان  افزايش  با 

آموزشي كلاس   )وانوو،طولانيآنها در كلاس  است   تر 

فکس، دلمن،  وان  وركک،  اوستروم،    (. 2014  گامرن، 

اسپاس وجود  در  جنسیت،  كودكي  در  عملکرد  رشد  م 

ف  )مارشالذهني  موريسرد  وان  -،  هوتزاگرک،  استاما، 

مارسب وان  روزنبرگ،  گروتنهیسا،  مارتا،  استرما،   ،

و  2016،  تروتسنبرگ عصبي  بیماری(  سیستم  های 

مشکلات  و  فرد   مشکلات  در     گوارشي   مركزی   رشدی 

وولسما،    ترونسنبرگ،ان)و ويلجلدر،  تیجسن،    هیمنس، 

 است.  ار ذثیرگأت( در سنین بالاتر 2006

كليوطبه درک    ر  داونبرای  روند    دباي  نشانگان 

ش  فنوتیپ  شود.رشد  تعیین  فنوتیپ   ناختي    دانستن 

افراد   رفتاری  و  داونشناختي  درباره    نشانگان  ما  به 

روانشناخت  افراد  ماهیت عصب  آگاهي    نشانگان داوني 

و    نهايت در.  دهدمي توانبخشي  و  آموزش  درمان،  به 

كمک   كودكان  اين  به  مداخله  رشد  ميارائه  تا  كند 

افزايش   افراد  از  گروه  اين  و    پیدا كندشناختي  )چنل 

فنوتیپ رفتاری و    د(. ولي با اين وجو2014همکاران،  

كمتر شناخته شده است    نشانگان داون شناختي افراد  

فرياس،)راسن كلیر،  ويتهید،  همچنین   (.2008  ، 

كودكان   داونپروفايل  مختلف    نشانگان  سنین  در 

پولسیفر، سلینگسان، اسکاتکو،    ،متفاوت است )گیوركو

هوشي افراد  ي  يتوانابه درجه  (. بسته  2015اسکوارتز،  

داون متفاوت  نشانگان  هم  آنها  ضعف  و  قوت  نقط   ،
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همکاران، و  )لوو  مارشال  1995  است  از  نقل  و    به 

و    (.2016  همکاران، پژوهش  اين  نتايج  به  توجه  با 

در    هاييتناقض دپژوهشكه  بالا  ضعیت  و رباره  های 

افراد  ناختي  ش شناختي  تحول  داونو  ذكر    نشانگان 

اين   شناختي  ه  بپژوهش  شد،  پروفايل  بررسي  هدف 

داونآموزان  دانش هوش آ  راهاز    نشانگان  زمون 

بینه   عادی    دراستانفورد  افراد  با    . پردازدميمقايسه 

همچنین تحول پروفايل شناختي اين گروه در مقايسه  

 . دبررسي خواهد شآموزان عادی دانشبا 

   روش
روش   و  نمونه  آماری    :گیرینمونهجامعه،  اين  جامعه 

و عادی شهر    نشانگان داون آموزان  دانش  تمامپژوهش  
وهش ساله است. روش پژ  14-6تهران در دامنه سني  

دمقايسهعلي   اين  به  است.  اين  ای  ي  سنبازه  لیل 

دوره  دانشبرای    يسن بازه  اين  .  شدانتخاب   آموزان 
های شناختي  ويژگيتحول  ا كه  دبستان است و از آنج

داون كودكان   سن  نشانگان  مخدر  تواند  ميتلف  ین 
اين سن  به  محدود  پژوهش  اين  باشد،  انجام    متفاوت 

است.   از  نمونهروش  شده  نشانگان  آموزان  دانشگیری 

  10.  انجام شد  ساده   تصادفيگیری  نمونهوش  راز    داون
  در و    ندانتخاب شد  در تهراني  ياستثناكودكان  مدرسه  

ه  آموزان كه معیارهای ورود بنشداهر پايه چند نفر از  
  ساده   يگیری تصادف نمونه صورت  به،  داشتندپژوهش را  

گرو سني  هدر  نهايت  در  وانتخاب  ساله    14تا    6های 

شدند.دانش  100 انتخاب  های  گروهنهايت  در  آموز 
داونوزان  آمدانشسني   با  شدانو    نشانگان  آموزان 

به   -12  و  سال  11-9سال،    8-6روه  گ  3رشد عادی 
برای  چنهم .  ندبندی شدطبقهسال    14 آموز  دانشین 

عادی  با پروفايل  به  نفر  72رشد  مقايسه  منظور 

داونآموزان  دانششناختي   انتخاب    نشانگان  آنها  با 
متوسطه اول  و  ي  يابتدامدرسه    سهاز  شدند. اين تعداد  

شیوه   شدند.  نمونه به  انتخاب  ساده  تصادفي  گیری 
كودكان  یامع ورود  داونر  پژوهش،    نشانگان  اين  در 

سني    ن داشتقرار دامنه  در  ساله،    14-6كودكان 

مشکلات   نداشتن  صرع،  و  تشنجي  مشکلات  نداشتن 
ای كودكان عادی،  معیار ورود بر .بود ي يشنواو  ديداری 

-90بودن هوش نرمال )داراو  نداشتن مشکلات هوشي
روان(،  120 مشکلات  جمپنداشتن  از  له  زشکي 

تشنج،  ،  فعاليبیشيادگیری،  های  اختلال صرع، 
.مشکلات   و  شنوايي  سن  قرار  .....بینايي،  گرفتن 

  . ظر گرفته شددر ن  سال   14-6كودكان در دامنه سني  
عادی  كودكان  داون و    اگر  را    نشانگان  معیارها  اين 

 شدند.مياز نمونه حذف نداشتند، 
بینه:  ابزار استانفورد  هوش  پنجم   : آزمون    نسخه 

كامکار    1387سال  بینه    -د استانفور و  افروز  توسط 

  90-2هوش در دامنه سني    آزمون. اين  دشرد  استاندا
دارد  سال كاربرد  آن    كهه  در  مياز  های  زمینهتوان 

در  يي شناسا افراد  گمارش  و  تشخیص  های  برنامه، 
ويژه پرورش  و  به  كرداستفاده    آموزش  نیمرخ   .

آزمون با  خرده  10شناسايي دقیق عملکرد آزمودني در  

و  كید  أت كلامي  حیطه  دو  معطرغیبر  بوده  كلامي  وف 
آزمون  خرده  10عامل سازنده هوش،    5ه با توجه به  ك

شامل   ده  ميرا  اين  در  خردهشود.  های  مقیاسآزمون 
،  استدلال سیال، دانش  كلامي عبارتند از غیركلامي و  

و حافظه فعال.  ي ي فضااستدلال كمي، پردازش ديداری 

بهمچنی همبستگي  حیطه  ن  دو  و  غیرین  كلامي 
دست آمده است. ضرايب به    97/0تا    94/0بین    كلامي

بین    89/0تا    84/0بین  آزمون  اين    اعتباری در 
هوش دههای  مقیاسخرده اين  استخراج  گانه  آزما 

گرديده، ضرايب محاسبه شده برای اين ابزار معرف آن  

اعتبا  است از  ابزار  اين  زمینكه  در  بالايي    ه ر 
  د، ي روبرخوردار است )ات تركیبي  و نمر  هاآزمونخرده

فريد  ؛2005 از  نقل  افروز، به  صفارنیای،  كامکاری،   ،  
برای  2013 وكسلر  با  آزمون  اين  روايي  ايران  در   .)

، هوشبهر  59/0، هوشبهر كلامي  58/0هوشبهر كلامي  
)شیری    66/0كلي   شکرزاده،   لو،امیناست    كامکاری، 

2013) . 

   هایافته 

و    ن داوننشانگاافراد دارای  ، حجم نمونه  1جدول    رد

دا رشد  افراد  تفکیک  رای  به  سني    سه عادی  گروه 

 شده است. آورده 
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 در دو گروهحجم نمونه افراد   1 جدول
 حجم نمونه 

 عادی نشانگان داون  سنی  هایهطبق
 25 نفر  30 6-8
 27 نفر  31 9-11

 20 نفر  39 12-14
 72 نفر  100 ع مجمو

نفر    100شود،  ميظه  لاحم  1طور كه در جدول  همان

نش  دارای  و  افراد  داون  ع  72انگان  افراد  به  نفر  ادی 

 .تفکیک سني نوشته شده است

میانگین و انحراف  ، تحلیل آمار توصیفي )2در جدول  

شناختي  پر  (استاندارد  افراد    دووفايل  گروه 

 آورده شده است.  شدهپژوهش
 روهدو گ  ارد پروفایل شناختین و انحراف استاندنگیمیا  2  جدول

 های سنیگروه متغیرها
 عادی ون ان دا نشانگ

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 استدلال سیال غیركلامی 
8-6 366 /1 668 /0 708 /10 394 /3 

11-9 1 000 /0 629 /9 078 /2 
14-12 025 /1 160 /0 11 449 /2 

 كلامیدانش غیر
8-6 266 /4 558 /2 416 /9 863 /1 

11-9 709 /2 657 /1 629 /9 021 /2 
14-12 923 /1 085 /1 4 /8 17 /2 

 استدلال كمی غیركلامی
8-6 766 /1 406 /1 25 /9 983 /1 

11-9 741 /1 482 /1 666 /9 287 /2 
14-12 333 /1 7 /0 9 /8 969 /1 

 دیداری فضایی غیركلامی 
8-6 9 /1 807 /1 666 /10 167 /1 

11-9 612 /1 706 /1 407 /10 56 /2 
14-12 102 /2 233 /2 2 /9 873 /1 

 لامی حافظه فعال غیرك
8-6 6 /2 094 /2 583 /10 665 /1 

11-9 451 /2 718 /2 481 /9 868 /1 
14-12 487 /2 304 /2 8 /9 316 /1 

 ی استدلال سیال كلام
8-6 5 /1 525 /1 125 /12 701 /1 

11-9 129 /2 486 /2 666 /11 617 /1 
14-12 666 /1 527 /1 3 /12 311 /2 

 دانش كلامی
8-6 866 /1 382 /1 5 /9 186 /2 

11-9 548 /1 386 /1 74 /9 045 /3 
14-12 282 /1 759 /0 12 154 /1 

 استلال كمی كلامی 
8-6 866 /1 676 /1 75 /9 983 /1 

11-9 064 /2 249 /2 555 /10 832 /2 
14-12 948 /1 212 /1 7 /10 451 /2 

 دیداری فضایی كلامی 
8-6 833 /1 001 /2 25 /10 436 /2 

11-9 935 /1 998 /1 259 /11 263 /2 
14-12 846 /1 614 /1 4 /9 837 /1 

 حافظه فعال كلامی 
8-6 866 /1 455 /1 208 /10 413 /2 

11-9 129 /1 718 /0 111 /11 118 /2 
14-12 051 /1 32 /0 4 /10 098 /3 

 هوش غیركلامی
8-6 766 /50 084 /8 5 /99 05 /9 

11-9 645 /47 588 /8 481 /98 266 /8 
14-12 846 /46 149 /6 5 /96 546 /7 

 هوش كلامی
8-6 48 262 /8 083 /102 324 /8 

11-9 806 /47 565 /9 888 /104 75 /6 
14-12 564 /46 47 /4 8 /105 254 /7 

 هوشبهر كلی
8-6 933 /46 615 /7 708 /100 171 /7 

11-9 354 /45 989 /7 102 237 /7 
14-12 102 /44 592 /4 344 /101 089 /7 
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تو بهبا  توص  جه  آمار  می نتايج  مقايسه  برای  انگین  یفي 

بین  د آزمودني،  گروه  تفاوت    دوهای  گینمیانو  گروه 

و  ميملاحظه   تفاوت  بهشود  معناداری  بررسي  منظور 

وا  دوبین   تحلیل  آزمون  از  متغیره  چندريانس  گروه 

 استفاده شد. 

عملکرد  به،  3  جدول تحول  بررسي  در  هوشي  منظور 

از  فراد با هوشبهر عادی،  م داون و اافراد سندردو گروه  

  ه سني ه گرودر س  چند متغیره  لیل واريانسحتن  آزمو

است  استفاده   در  شده  آن  نتايج  مشاهده  كه  زير 

 .شودمي

تفاوت    یلامبدا برای  )هگروويلکز  و  F=38/142ها   )

(000/0=P  ،)جنسیت( )F=472/3ها  و   )000/0 =P ،)  

)گروه مختلف  سني  )F=437/2های  و   )000/0 =P ،)  

در   جنسیت  )گروهتفاوت  )  ( F=15/2ها  (،  P= 020/0و 

در  تفاوت سني  )وهگرهای  و  F=653/2ها   )

(000/0=P  در تفاوت  سنيهگرو(،  مختلف    های 

)بر  جنسیت  )F=912/1اساس  و   )009/0=P)    معنادار

 .  (3جدول ) است

 سنی مختلف  گروه سهتفاوت پروفایل شناختی بین دو گروه در   3جدول 

 یعاد گان داون اننش                                                                           

 های سنیهگرو متغیرها
تفاوت  
 هامیانگین 

انحراف  
 P دارد ناتاس

تفاوت  
 هامیانگین 

انحراف  
 دارد ناتاس

P 

 استدلال سیال غیركلامی 

8-6             11-9 366 /0 097 /0 001 /0 078 /1 764 /0 342 /0 

8-6           14-12 341 /0 092 /0 001 /0 291 /0 026 /1 956 /0 

11-9        14-12 025 /0 091 /0 956 /0 370 /1 009 /1 37 /0 

 دانش غیركلامی

8-6             11-9 557 /1 463 /0 003 /0 231 /0 556 /0 923 /0 

8-6           14-12 343 /2 439 /0 000 /0 016 /1 747 /0 368 /0 

11-9        14-12 786 /0 435 /0 172 /0 229 /1 734 /0 224 /0 

 لال كمی غیركلامیداست

8-6             11-9 0247 /0 309 /0 996 /0 416 /0 595 /0 765 /0 

8-6           14-12 433 /0 293 /0 307 /0 350 /0 799 /0 9 /0 

11-9        14-12 408 /0 291 /0 343 /0 766 /0 785 /0 595 /0 

 یركلامی غی یفضادیداری 

8-6             11-9 287 /0 501 /0 835 /0 259 /0 562 /0 89 /0 

8-6           14-12 202 /0 475 /0 905 /0 466 /1 755 /0 136 /0 

11-9        14-12 489 /0 470 /0 554 /0 207 /1 742 /0 243 /0 

 حافظه فعال غیركلامی 

8-6             11-9 148 /0 610 /0 968 /0 101 /1 48 /0 065 /0 

8-6           14-12 112 /0 578 /0 979 /0 783 /0 644 /0 449 /0 

11-9        14-12 035 /0 573 /0 998 /0 318 /0 634 /0 87 /0 

 ی استدلال سیال كلام

8-6             11-9 629 /0 480 /0 394 /0 458 /0 497 /0 63 /0 

8-6           14-12 166 /0 455 /0 929 /0 175 /0 668 /0 963 /0 

11-9        14-12 462 /0 451 /0 564 /0 633 /0 657 /0 602 /0 

 دانش كلامی

8-6             11-9 318 /0 302 /0 545 /0 24 /0 702 /0 937 /0 

8-6           14-12 584 /0 286 /0 108 /0 5 /2 941 /0 027 /0 

11-9        14-12 266 /0 283 /0 618 /0 259 /2 926 /0 046 /0 
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 كمی كلامی دلال تاس

8-6             11-9 197 /0 442 /0 896 /0 805 /0 692 /0 48 /0 

8-6           14-12 082 /0 419 /0 979 /0 95 /0 928 /0 566 /0 

11-9        14-12 115 /0 415 /0 958 /0 144 /0 913 /0 986 /0 

 كلامی ی یفضادیداری 

8-6             11-9 102 /0 476 /0 975 /0 009 /1 638 /0 262 /0 

8-6           14-12 012 /0 451 /0 1 85 /0 856 /0 584 /0 

11-9        14-12 089 /0 447 /0 978 /0 859 /1 842 /0 078 /0 

 حافظه فعال كلامی 

8-6             11-9 737 /0 233 /0 006 /0 902 /0 676 /0 382 /0 

8-6           14-12 815 /0 221 /0 001 /0 191 /0 907 /0 976 /0 

11-9        14-12 077 /0 219 /0 933 /0 711 /0 892 /0 706 /0 

 یكلامغیر بهرهوش

8-6             11-9 121 /3 936 /1 245 /0 018 /1 379 /2 904 /0 

8-6           14-12 920 /3 836 /1 088 /0 3 192 /3 618 /0 

11-9        14-12 799 /0 819 /0 899 /0 981 /1 14 /3 804 /0 

 هوشبهر كلامی

8-6             11-9 935 /1 925 /1 994 /0 805 /2 1 /2 382 /0 

8-6           14-12 435 /1 826 /1 712 /0 716 /3 818 /2 391 /0 

11-9        14-12 242 /1 809 /1 772 /0 911 /0 771 /2 942 /0 

 هوشبهر كلی

8-6             11-9 578 /1 724 /1 632 /0 291 /1 015 /2 798 /0 

8-6           14-12 830 /2 635 /1 199 /0 391 /0 704 /2 989 /0 

11-9        14-12 252 /1 620 /1 721 /0 9 659 /2 939 /0 

است، در افراد   شخصم  3طور كه از نتايج جدول همان

عادی   رشد  تفاوتي  و  با  سن،  افزايش  پروفايل  با  در 

آنه به  شناختي  توجه  با  آزمون هوش  قیاسزيرما  های 

ملاحظه   و  نميبینه  با    فقطشود  كلامي  دانش  در 

. اما در افراد دارای  شودمي  انجامافزايش سن تغییراتي  

های استدلای سیال غیركلامي،  مقیاسداون در  سندرم

افزاي  دانش با  فعال  و حافظه  تغییر  ش سن  غیركلامي 

اب  ؛ دشوانجام مي فزايش سن، كاهش    ا معنين  ه  با  كه 

رخ    نشانگان داون ي در افراد  مقیاس شناخت  سه اين    در

باقي  صورتيدر  دهدمي در  تغییرات  مقیاسزيركه  ها 

گرچه گروه  داری در پروفايل شناختي ديده نشد.  امعن

دارای رشد عادی،    افرادروه  نیز مانند گ  نشانگان داون

افزايش سن تغییراتي در رش  هوش كلامي و  كلي  د  با 

 داشتند.  ي نكل  بهرغیركلامي و هوش

 گیری نتیجهبحث و 

پژوهش بررسي  به  1399-1398سال    اين  منظور 

هوشي   و  شناختي  نشانگان  دارای  آموزان  دانشتحول 

رشد  آموزادانش  و  داون دارای  از    عادین  استفاده  با 

های آن انجام  مقیاسزيره و  ن هوش استانفورد بینآزمو

اي در  شد.  پژوهش  اجرا    14-6های سني  گروهن  سال 

و   بررسيبهشد  شناخت   منظور  در  تحول  گروه،  دو  ي 

  14-12سال و    11-9  سال،   8-6  گروه  سهها به  گروه

تحلیل    راه . نتايج اين پژوهش كه از  تقسیم شدند  سال 

،  شدقیبي توكي انجام  متغیره و آزمون تع چندواريانس  

است   اين  تفابهكه  بیانگر  عدم  سن رغم  بین    ین وت 

هوشب و  كلي  هوشبهر  در  و  مختلف  كلامي  هر 

دارای آموزان  دانشگروه  فزايش سن، در  ا با    ،غیركلامي

داون در   ، نشانگان  نمره  مقیاس  از    برخي  كاهش  زير 

هوشي دانش  ايعني    های  غیركلامي،  سیال  ستدلال 

حافظه   غیركلامي  دهدفعال    و  مي  اين  .  رخ  نتايج 

از    پژوهش برخي  نتايج  گذشته  شوهپژبا  مانند  های 

مورفي،   و  همکاران،  2016اندرسون  و  چنل  ؛  2014؛ 

؛  2017مکاران،  ؛ هارتلي و ه2010پاركر و همکاران،  

همکاران   و  همکاران،    به،  1969بیلي  و  چنل  از  نقل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             7 / 12

http://joec.ir/article-1-1287-fa.html


 ...  اساسبر نشانگان داونشناختی و هوشی افراد تحول بررسی  :رانو همکا بلاغری قرهكبری اباذ

___________________________________________________________________________________________ 

 

همکاران،  2014 و  پزوتي  همکاران،    زكوزن  ؛2018؛  و 

 همخوان است.  2012

خطر  ،  سن  كنند كه با افزايشمي  بیانژوهشگران  پ

افراد   برای  آلزايمر  داوننگانشابیماری  پیدا  افزايش    ن 

افراد آلزايمر  .  كندمي اين  تخر  در  ر باعث  و  يب  فتار 

اندازد.  ميشود و مراقبان آنها را به زحمت  ميشناخت  

افراد   شناختي  مشکلات  افزايش  يا  و  شناخت  كاهش 

بیشتر در    داونگان  نشان به مشکلات  و  راهمنجر  رفتن 

در  افراد    حركت  و  مياين  موني  )اندرسون  شود 

رشد    ،2014سال  چنل و همکاران    (.2016ران،  همکا

ه اف مهارت  شناختي  داون راد  ای  در    نشانگان    سه را 

از   متوالي  كردند.  آ  راهسال  بررسي  لايتر  هوش  زمون 

اين است بیانگر  اين پژوهش  ب  نتايج  افزايش سن  كه  ا 

از   گروه  هوشي  اف ،  افراد اين  ضريب  در  رخ  زايش  آنها 

نیز دنمي پاركر و همکاران  عنوان    2010ر سال  دهد. 

افظه  افزايش سن اين افراد، كاهش در ح  باكه  كردند  

كلامي ضمني    13ضمني  حافظه  عملکرد    14ديداری و 

ظريفي  ياجرا حركت  و  پردازش  سرعت  رخ    15و 

همکاران،  مي و  )هارتلي  بیلي2017دهد  سال    16(. 

از    1969 را  هوشي  رشد  در    ون زمآ  راه مقايسه  لايتر 

های  گروهانجام داد.    هسال  21و    11،  4گروه سني    سه

توجه  بهساله    11سني   قابل  هوشي    هایه نمرطور 

از  پايین تفاوت  ساله  چهارتری  ولي  داشتند  ها 

بین   ها  ساله  21و    11استاندارد    هایهنمرمعناداری 

در    (.2014وجود نداشت )به نقل از چنل و همکاران،  

مغز تولد  داون  افراد  طول  ساختاری    نشانگان  نظر  از 

حدود  اس  عادی  در  ولي  در    ششت  تفاوت  ماهگي 

آنها آشکار   اين پژوهش  شود.ميساختار مغز  بیانگر  ها 

كاهش كه  فرونتال،    است  لوب  بخش  باريک در  شدن 

بالايي اندازه مخچه  17گیجگاهي  و مغز    18و كاهش در 

كودكان    19استخوان داوننشادر  دهد  ميرخ    نگان 

 (. 2012جین و همکاران، )اد

)  زكوزن همکاران  افراد  2011و  رشدی  روند   ،)

داوندارای   بزر  نشانگان  تا  كودكي  از  با  را  گسالي 

استفاده از مقیاس استانفورد بینه بررسي كردند. نتايج  

هميمطرح   رشد  كه  سن  كند  تا  در    20وش  سالگي 

شود و اغلب كاهش در رشد  مياين گروه از افراد ديده  

( رخ  كوتاهحافظه  هوشي  بالاتر  سنین  در  آنها  مدت( 

افزايش  مي استدلال سیال،  در  اما  ثابت  دهد.  و  سريع 

اسالدر   رخ  های  در  ،  دهد ميولیه  كاهشي  هیچ  اما 

تا  ،  بعدیهای  سال مقیاس    30يعني  اين  در  سالگي 

(.  2020ل از پولین و همکاران،  نق اق نمي افتد )به  اتف 

حاضر  صورتيدر پژوهش  در  كودكان  برای    كه)كه 

كاهش    (م شده است اانج  دارای نشانگان داون در ايران

ين افراد  با افزايش سن ادر استدلال سیال غیركلامي  

 .  شودديده مي

نیز وجود دارپژوهش نتايجهای ديگری  به    ي د كه 

برای  پیدا كردندپژوهش حاضر دست    نتايج با    مغاير  ،

همکاران   و  لمب  كه   2002سال  نمونه  كردند    عنوان 

، افزايش  نشانگان داونسال اول زندگي افراد    3-2در  

شناختي   رشد  همکاران،  ميرخ  در  و  )لمب  دهد 

با  رمغاي(.  2002 پژوهش  اين  نتايج  پژوهش بودن 

تفاوت  ميحاضر   به  سني  گروهتواند    شده مطالعههای 

باشد.  د پژوهش  و  ر  لمب  پژوهش  در  اينکه  دلیل  به 

سني  از  همکاران   در  ا  شده  سال  3-2گروه  ولي  ست 

هدف   مورد  سني  گروه  حاضر  سال    146-6پژوهش 

همکاراهمچنین  .  باشدمي و  عنوان    1999ن  بوراک 

كه  سنین    كردند  دامنه  در    15-9در  افزايش  سال 

ديده    هایهنمر اينها  عقلي  پژوهش  ميسن  شود. 

سال با حجم    11تا    6های سني  گروهی كه برای  ديگر

های  مهارتيش در  بیانگر افزا،  شدنفر انجام    88نمونه  

كودكان   داشناختي  است    با  وننشانگان  سن  افزايش 

كیندلبرگر،   و  تحول  2009)تسو  بررسي  در   .)

نشانگان  های شناختي كلامي و غیركلامي افراد  هارتم

شگران مشاهده  پژوهساله،    24-4در دامنه سني    داون

كردند كه افزايش در نمرات خام اين افراد در مقیاس  

ب استانفورد  تا  هوش  كودكي  از  چهارم  چاپ  ینه 

و همکاران،  ميرخ  بزرگسالي   )تورنديکه  (.  1986دهد 

توسط كه  ديگری  و    پژوهش  سال  يولجارويک  اوان 

زمون هوش استانفورد بینه نسخه پنجم  آ  راهاز    2018
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 

كرد  عنوان  شد،  دارای    انجام  نوجوانان  و  كودكان  كه 

نمره بالاتری در هوش كلامي نسبت به  ،  داوننشانگان  

غیركلامي   پژوهشارنددهوش  اين  نتیجه  با    يرمغا    . 

نتیجه پژوهش حاضر است. با توجه به نتیجه پژوهش  

و  تفا،  حاضر كلامي  هوشبهر  بین  معناداری  وت 

 غیركلامي افراد دارای نشانگان داون وجود ندارد.  

كننده تغییرات شناختي در  بینپیشدين عامل  چن

داون افراد   آموز  نشانگان  از جمله  وااست  كه  ش  لدين 

مثبت  ثیر  أتن گروه افراد  كلامي ايي  يتوانااين مورد در  

ژنتیک همکاران،    دارد،  و  آمي،  فیدلر؛  2012)كوزنز   ،

واسکورا، )ك(  2019  نیدهامب،  محیط  و وو  زنز 

م  و (  2012همکاران،   هوشي  )تانگ، ضريب    ادر 

ويمپاني، است.  2007  باگورست،  تفاوت  (  بنابراين 

تواند  ميها  پژوهشتايج برخي  وهش حاضر با ننتايج پژ

يعني تفاوت در آموزش والدين و  ،  موردبه علت همین  

ادران آنها باشد كه  همچنین محیط و ضريب هوشي م

حاضر    در پژوهش  است.ثیر  أتنتیجه  از    گذاشته  غیر 

  زای زندگي مانند آسیبادهای ناگوار و  اين موارد، رويد

مراقبان  ترک  سن كردن  سن   زودهنگام   در  ین،  پاي  و 

توهین   و  حمله  ز20گرفتنقرارمورد  سبک  ندگي  ، 

پرخاشگری    دادندستازبیمار،   مورد    قرار والدين، 

)پر باعث  گرفتن  كلامي(  و  جنسي  جسمي،  خاشگری 

ن  نشانگاشود تفاوت فردی در نمیرخ شناختي افراد  مي

افراد  وج  داون از  گروه  اين  از  برخي  و  باشد  داشته  ود 

رت زودهنگام داشته  صوبهكاهش در شناخت و حافظه  

 . (2021، ای، استورتز، میرچر، ف باشند )پومید

افراد   شناختي  كاهش  در  كه  ديگری  عوامل 

داوننشان باشد،  ثیر  أتتواند  مي  گان  های  تفاوتداشته 

پزشکي )مانند  رات  ثیأتافراد،    اين گروه  21شناسي عصب

نارس،   قلب،  ص  ينقاتولد  خواب(  بيمادرزادی  نظمي 

اجتم ارتباط  اين  میزان  بیرون  محیط  با  ارتباط  و  اعي 

پردازش  ارتمه افراد،   پايین،  سنین  در  حركتي  های 

نوع   برای  یانجيمو خو كه    خلقحسي و  های اساسي 

رو است. برقراری  او  اطراف  محیط  و  كودک  بین    ابط 

، شنیداری، و لامسه كودک  ديدارینند عوامل حسي ما

اطراف   محیط  با  ارتباط  در  كودک  يادگیری  در 

همکاران،  گزار  ثیرأت و  )باندی  نقل    ؛2007است    از به 

همکاران،   و  پاسخ    (.2019فیدلر  سبک  خو،  و  خلق 

ت فرد، واكنش و پاسخ  ها و سطح فعالی موقعیتفرد به  

آرامش حفظ  قابلیت  و  محیط  به  و است  دادن  خلق   .

در   پافشاری  در  كودک  يادگیری،  فرصتخوی  های 

و  جستجو محیطپاسخگوكردن  در  كودک  ثیر  أت  بودن 

ک در يادگیری  طور كلي نوع خلق و خوی كودبهدارد.  

پايین   سنین  در  كودكان  شناخت  كودكان  ب  وو  الاتر 

همکاران،  ثیرگزار  أت و  )داتر  از  2009است  نقل  به  ؛ 

زش حسي، عامل  سبک پردا (. 2019فیدلر و همکاران، 

حسي   پردازش  است.  شناختي  رشد  برای  مهمي 

ا كودكي  دوران  رشد  در  نشانگان  نابهنجار  دارای  فراد 

تری به  پايیندهي  پاسخاين افراد    زيرا،  داردثیر  أتداون  

ب با همتايان  ،  هنجارشان دارند )ويلمحیط در مقايسه 

روسنبرگ ديدلر،  دبورا،  بنابراين   (.2019،  دانهار، 

بر حاضر،  پژوهشخي  مغايرت  پژوهش  نتايج  با  ها 

 مداخله اين عوامل باشد.  از تواند مي

جمله   پژوهش،  دوديتمحاز  اين    یکتفکهای 

و  جنسیتي    نکردن دسترسي  علت  حجم  كمبه  بودن 

های  پژوهشود در  شميبنابراين پیشنهاد    .نمونه است

تحول شناختي افراد  ،  بیشترهای  نمونه، با حجم  آينده

داو پیشنهاد    ن نشانگان  شوند.  مقايسه  جنس  دو  در 

برای   اس  يندهآهای  پژوهشديگر  اين  اين  كه  ت 

سني  گروه برای    پژوهش زير  ،  مختلفهای    6يعني 

بالای  سال   شناختي    14و  تحول  تا  شود  انجام  سال 

داون افراد   مختلف  د  نشانگان  سني  گروهای  طور  بهر 

اين    حاضر  پژوهشجامع پرداخته شود. پیشنهاد ديگر  

گروه  است   شناختي  تحول  و  شناختي  پروفايل  كه 

ارای  های كودكان ديگر دگروهم داون با  ر ندكودكان س 

جمله   از  ذهني  سنمشکلات  دارای     xدرمكودكان 

دارای  ) شکننده   كودكان  از  وسیعي  گروه  توان  كمكه 

 .  شودمقايسه  (گیرد ميدر بر ذهني را 

 ها نوشتپی 
1. Self-help 

2. Visual Spatial processing 
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3. Implicit memory 

4. Visual perceptual functions 

5. Mental rotation 

6. Visual organization 

7. Figure ground 

8. Visual imaginary 

9. Visual spatial memory 

10. Sensory processing 

11. Vocabulary 

12. Pragmatic 

13. Verbal episodic memory 

14. Visual episodic memory 

15. Fine motor 

16. Bayly  

17. Superior temporal gyrus 

18. Cerebellum 

19. Brain stem 

20. Assault 

21. Neuroanatomical 
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