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Abstract 

Background & Objectives: People with Intellectual Disability (ID) have negative experiences and unpleasant emotions due to the barriers in 

lives, i.e., affect their life satisfaction and Quality of Life (QoL). Regular physical activity seems to improve the QoL and health status in people 

with IDs. Access for people with IDs to organized sports is limited. One of the programs that can partly eliminate barriers to the participation of 
this group is the Special Olympics. The Special Olympics is the largest recreational/sports activities event for people with IDs worldwide. Part 

of the Special Olympics mission is improving and developing the physical fitness and overall health of these people. The Special Olympics, with 

the help of sports, significantly affects the lives of people with IDs, their families, and society. Besides, it has biopsychological benefits for the 
participants. The present study aimed to assess the QoL of males with ID who participated in the Special Olympics Iran and comparing them to 

their counterparts without such experience.  

Methods: This study was a descriptive–analytical study conducted cross–sectionally. The research sample included 138 males with ID. The 
selected samples were divided into two groups of athletes (40 males with ID without Down syndrome and 30 males with Down syndrome). The 

study participants’ mean±SD age was 21.95 height was 1.65 and their weight was 67.79 13.49 kg. The same values for the non–athletes were 
as follows: (45 males with ID without Down syndrome and 23 males with Down syndrome) mean±SD age: 20.63 height: 1.65 and weight: 

65.48 19.10 kg. Schalock’s and Keith’s (1993) Quality of Life Questionnaire was used to assess the QoL of the study participants. This 

questionnaire has 40 questions; 10 questions have been set in 4 components. The components of the questionnaire include satisfaction, 
competence/productivity, empowerment/independence, and social belonging/community integration. Moreover, the total score of the Quality of 

Life is calculated using this scale. The obtained data were analyzed using Independent Samples t–test and Mann–Whitney U test in SPSS at a 

significance level of α=0.05.  
Results: There was a significant difference between the athletes and non–athletes with and without Down syndrome in all of the investigated 

components (satisfaction, p=0.017; competence/productivity, p=0.023; empowerment/independence, p=0.011; social belonging/community 

integration, p=0.001; and the total QoL score, p=0.001). There was a significant difference between the athletes and non–athletes with and 

without Down syndrome in the components of empowerment/independence (p=0.025), social belonging/community integration (p=0.001), and 

the total QoL score (p=0.001). Furthermore, there was a significant difference between the athlete and non–athletes with Down syndrome in the 

components of satisfaction (p=0.047), competence/productivity (p=0.031), social belonging/community integration (p=0.012), and the total QoL 
score (p=0.010). 

Conclusion: According to the obtained study results, attending the Special Olympics Iran positively improved the QoL in people with IDs. The 

goal is to educate people with IDs, prepare them for social life, and train them with the essential skills for having an independent life with 
minimal dependence. Mobility and physical activity could significantly influence people's lives and are related to psychosocial findings. 

Keywords: Special Olympics of Iran, Quality of life, Intellectual disability, Down Syndrome. 
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  .۵۹(:۰1)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم ۹۸ هشتاردیب برخط انتشار 

 مقایسۀ کیفیت زندگی پسران دارای ناتوانی هوشی با و بدون تجربۀ حضور در 
 المپیک ویژهٔ ایران

 ۲، *علی شمسی ماجلان1چشمهمیلاد فدایی ده

 سندگانینو حاتیتوض

 اصلاحی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران؛شناسی ورزشی و حرکات ارشد آسیب. دانشجوی کارشناسی1
 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، استادیار دانشگاه گیلان، رشت، ایران.. دکترای آسیب۲

  Alishamsim@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷اسفند  ۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷بهمن  ۲۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود و کیفیت ها در رضایت از زندگی نمایان میهای ناخوشایند و احساسات منفی دارند که ایندلیل موانع موجود در زندگی، تجربهافراد دارای ناتوانی هوشی به زمینه و هدف:
ها شرکت در المپیک ویژهٔ ایران و مقایسه با همتایان آندهد. هدف از پژوهش حاضر، بررسی کیفیت زندگی پسران دارای ناتوانی هوشی با تجربۀ تأثیر قرار میها را تحتزندگی آن

 بود که در المپیک ویژه شرکت نکردند.
پسر  ۷۰پسر دارای ناتوانی هوشی در دو گروه ورزشکار ) 1۳۸شیوهٔ مقطعی انجام شد. نمونۀ پژوهش شامل تحلیلی بود که بهاین پژوهش از نوع مطالعات توصیفی بررسی:روش

نامۀ کیفیت زندگی اسچالاک و کیت سال بود. جهت بررسی کیفیت زندگی این افراد از پرسش ۳۰تا1۸پسر دارای ناتوانی هوشی(،  ۶۸شی( و غیرورزشکار )دارای ناتوانی هو
ایت، کفایت/سازندگی، نامه، شامل رضهای پرسششده است. مؤلفه سؤالی تنظیمنامه دارای چهل سؤال بوده و در چهار مؤلفۀ ده( استفاده شد. این پرسش1۹۹۳)

های و روش SPSSافزار شود. برای مقایسۀ دو گروه از نرممندسازی/استقلال و تعلق اجتماعی/اشتراک اجتماعی است و درنهایت نمرهٔ کلی کیفیت زندگی نیز محاسبه میتوان
 ( استفاده شد.α=۰٫۰۵ویتنی در سطح معناداری )-مستقل و یومنآماری تی

، نمرهٔ کلی کیفیت =۰٫۰۰1p، تعلق اجتماعی/اشتراک اجتماعی =۰٫۰11pمندسازی/استقلال ، توان=۰٫۰۲۳p، کفایت/سازندگی p=۰٫۰1۷ها )رضایت مؤلفه در تمامی ها:یافته
 (، میان گروه ورزشکار و غیرورزشکار دارای ناتوانی هوشی تفاوت معنادار مشاهده شد.=۰٫۰۰1pزندگی 
ارتقای کیفیت زندگی افراد دارای ناتوانی هوشی داشته است. بهبود شرایط توان نتیجه گرفت که المپیک ویژهٔ ایران تأثیر مثبتی در ج حاصل، میباتوجه به بررسی و نتای گیری:نتیجه
 اجتماعی این افراد، نیازمند داشتن اطلاعات بیشتر در این زمینه است. -روانی

 .ارای ناتوانی هوشی، سندرم داونالمپیک ویژهٔ ایران، کیفیت زندگی، پسران د ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 همچون هاسازمان از بسیاری نظرمت مدلادر قرن حاضر، موضوع س

مت لاس هٔاز واژ هابهداشت جهانی قرار گرفته است و تعریف آنسازمان 
کیفیت زندگی یکی از  .تأکید داردانسان  جانبۀهمهبر بهزیستی  نوعیبه

است. سازمان  شده مطرحمت لاس ارزیابیکه برای  بوده هایینشانه
بیماری نیست، بلکه  نبودمت، تنها لام کرد که سلااع بهداشت جهانی

؛ باتوجه به این اجتماعی است روانی و و ه کامل جسمیحالتی از رفا
بهداشت  (. سازمان1شده است )اهمیت کیفیت زندگی بیشتر تعریف، 

ینۀ زم درشان یزندگدرک افراد از موقعیت  را زندگی کیفیت جهانی
با  هاآنرابطۀ زندگی  برحسبکند که یم فرهنگ و نظام ارزشی تعریف
 در (. کیفیت زندگی۲علایقشان است )اهداف، انتظارات، معیارها و 

 موقعیت و فرهنگی هاییطمح تأثیرتحت و کندیم تغییر زمان طول
کیفیت زندگی، ساختاری چندبعُدی است که (. ۳) گیردیم قرار فردی

های عاطفی و وجودی به محیط جسمی و اجتماعی و نیز به واکنش
 (. همچنین کیفیت زندگی۴) )هستی( ما به محیط، بستگی دارد

 دو هر شود، گیریاندازه کهزمانی و است فرد عمومی رفاه دهندهٔنشان
 باید و شودمی گرفته نظر در معتبر هایشاخص عینی و هوشی شاخص

 در مندهدف گیری کیفیت زندگیباشد. اندازه داشته همخوانی هاآن با
 (.۵است ) بوده مؤثر زندگی استانداردهای بهبود
بیشتر  درمقایسه با افراد عادی معمولاً  1دارای ناتوانی هوشی افراد

 اجتماعی همچون-روحی و جسمی خطر ابتلا به مشکلات درمعرض
(. این افراد درمقایسه با افراد عادی، ۶افسردگی هستند ) و اضطراب

(؛ همچنین کاهش امید به زندگی در ۷کیفیت زندگی کمتری دارند )
با ناتوانی  افراد که نشان داده شده است (.۸شود )ها بیشتر دیده میآن

(. ۵افراد عادی هستند ) از تریضعیف هوشی، دارای کیفیت زندگی
های مختلف زندگی ینهزم افراد ناتوان هوشی مشکلات بسیاری در

 در زمینۀ ناتوانی هوشی زندگی کیفیت (. مفهوم۸) دارند خود روزمرهٔ
 ارزیابی و ریزیبرنامه برای گیریاندازه و ادراکی چارچوبی عنوانبه

 ،فعالیت بدنی منظم رسدینظر مبه(. ۹شود )می استفاده هابرنامه
بخشد یبهبود م را دارای ناتوانی هوشیافراد کیفیت زندگی و سلامت 

های یتحمادلیل افزایش لذت و همچنین به فعالیت گروهی(. ۷)
های جسمانی یتفعالدر اجتماعی موجب ترغیب بیشتر برای مشارکت 

دارای (. یکی از دلایل اهمیت ترویج فعالیت بدنی در افراد 1۰شود )یم
از نتایج تحقیقات حاکی یر بر کیفیت زندگی است.تأث، ناتوانی هوشی

ی آمادگی جسمانی هابرنامهدر اثر  بهبود کیفیت زندگی این افراد
ملکرد و ی فعالیت جسمانی، موجب افزایش عهابرنامهباشد. یم

یت باعث بهبود کیفیت زندگی درنهاشود و یمخودپنداره از سلامتی 
به  دارای ناتوانی هوشیدسترسی افراد  متأسفانه(؛ اما 11گردد )یم

 ازمعمول  طورها بهآن است. محدود یافتهسازمانی هاورزش
 دسترسی شوند و همچنینیم حذف یافتهسازمان ورزشی هاییتفعال

 (.۶امکانات فعالیت جسمانی دارند ) به کمتری
تواند تا حدی موانع است که می  ۲ویژه ها المپیکبرنامه این از یکی

 المپیک. مشارکت ورزشی افراد دارای ناتوانی هوشی را برطرف سازد
دارای ناتوانی  افراد برای تفریحی-ورزشی برنامۀ ترینبزرگ ویژه

                                                      
1. Intellectual Disability 

 آمادگی رشد ک،این المپی اصلی است. مأموریت جهان در هوشی
 در ورزشی هایرقابت و سالم ورزشی هایآموزش ارائۀ و جسمانی

 دارای ناتوانی هوشی بزرگسالان و کودکان برای المپیکی هایرشته
ارتقا و بهبود  که کندمی ادعا نیز المپیک ویژه همین راستا، در. است

سازد های ورزشی ممکن میکیفیت زندگی را ازطریق ورزش و رقابت
عاملی برای  عنوانبهخاص با کمک ورزش طور به (. این المپیک1۲)

شده  ییشناسا دارای ناتوانی هوشیو توانایی افراد  نأش دادننشان
دارای  افراد زندگی در مهمی نقشمعمولاً  ویژه هاییکالمپاست. 

 برای که اییهفرض(. ۶کنند )یمایفا  جامعه وها خانواده و ناتوانی هوشی
 ،هابرنامهمشارکت در این  که است این داشته، ویژه وجود المپیک

 دارد؛کنندگان شرکت برای اجتماعی-روانی و مزایای جسمانی
(. باتوجه ۶تاحدی هنوز ناشناخته است ) هابرنامه یر اینتأث حال،ینباا

ها مطالعۀ به فعالیت چندین سالۀ المپیک ویژهٔ ایران، پس از بررسی
ها بر کیفیت زندگی افراد اندکی درخصوص تأثیر شرکت در این برنامه

دارای ناتوانی هوشی ایران گزارش شده است؛ بنابراین هدف پژوهش 
پسران دارای ناتوانی هوشی  حاضر بررسی ابعاد مختلف کیفیت زندگی

های المپیک ویژهٔ های آمادگی جسمانی و دورهکننده در برنامهشرکت
ها بود که سابقۀ شرکت در المپیک ایران و مقایسه با افراد همسان آن

 ویژهٔ ایران را نداشتند. 

 بررسیروش 2

شیوهٔ مقطعی تحلیلی بود که بهاین پژوهش از نوع مطالعات توصیفی
د. جامعۀ آماری پژوهش، پسران ورزشکار دارای ناتوانی هوشی انجام ش
کننده در المپیک ویژهٔ ایران در همایش ملی شهرهای گرگان و شرکت

ساعت فعالیت بدنی  ۷تا۳مشهد بودند. ملاک گروه ورزشکار حداقل 
در هفته و گروه غیرورزشکار که تجربۀ المپیک ویژه را نداشته، حداکثر 

ها شامل (. تعداد نمونه1۳ساعت در هفته بود ) ۲تا1فعالیت بدنی 
پسر دارای  ۴۰پسر دارای ناتوانی هوشی در دو گروه ورزشکار ) 1۳۸

پسر سندرم داون( با تجربۀ  ۳۰ناتوانی هوشی بدون سندرم داون و 
پسر دارای ناتوانی  ۴۵شرکت در المپیک ویژهٔ ایران و غیرورزشکار )

سال بود.  ۳۰تا1۸درم داون(، پسر سن ۲۳هوشی بدون سندرم داون و 
)خفیف( داشتند  ۷۰تا۵۰کننده در پژوهش، بهرهٔ هوشی افراد شرکت

(؛ همچنین افراد دارای اختلالات جسمانی شدید )همچون 1۴)
فعالی و اوتیسم، پس از بررسی های قلبی، تنفسی و...( و بیشبیماری

تبی، طور کپروندهٔ پزشکی از پژوهش خارج شدند. برای هر نمونه به
رضایت فرد و در صورت لزوم رضایت مربی و خانواده جلب شد. 
ملاک همتاسازی نیز سن و جنسیت در بین دو گروه بود. قبل از انجام 

پزشکی گیلان نیز گواهی کد اخلاق با پژوهش، از سوی دانشگاه علوم
 دریافت شد. IR.GUMS.REC.1397.068شناسۀ 

اسچالاک و  (QOL.Q)ی نامۀ کیفیت زندگدر این پژوهش از پرسش
( ۲۰۰۴ و 1۹۹۳) کیت و ( استفاده شد. اسچالاک1۹۹۳کیت )
 برای ابزاری QOL.Q. دادند توسعه را زندگی کیفیت نامۀپرسش
 و فکری هایمعلولیت دارای افراد که است کیفیت زندگی گیریاندازه

2. Special Olympics 
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۳ 

. ۲ . رضایت؛1: کندمی ارزیابی عمده بُعد چهار در را رشدی
تعلق  .۴ استقلال؛/مندسازی. توان۳ کفایت/سازندگی؛

 مطالعه این در مقیاس عنوانبه QOL.Q. اجتماعی/اشتراک اجتماعی
 دارای افراد برای شدهاستاندارد هاینمره دارای زیرا شد؛ استفاده

در  این افراد آن برای اعتبارسنجی و هوشی و رشدی بوده هایمعلولیت
 (.1۵تأیید شده است )برخی کشورها انجام و 

ای مصاحبه شکلبه و کافی زبانی هایمهارت با افراد برای ابزار این
 برای شود؛ همچنینمی اجرا فردی صورتبه که است شده تنظیم

 خوبیبه را فرد که ارزیاب دو با کافی، زبانی هایمهارت فاقد اشخاص
 تکمیل بوده، وی رایج هایفعالیت و زندگی محیط به آشنا و شناسندمی
 است. شده تنظیم مؤلفه چهار در و دارد سؤال چهل مقیاس شود.می
دارای  افراد زندگی باهم کیفیت که دارد وجود سؤال ده مؤلفه هر در

 سؤال ده ها دارایمؤلفه این از هرکدام .گیردمی اندازه را ناتوانی هوشی
 که است شده تنظیم عاملیسه لیکرت مقیاس صورتبه سؤالات و بوده

 تعیین خود زندگی درمقایسه با موقعیت تر راپاسخ مناسب باید آزمودنی
 محدودهٔ در مؤلفه هر است.( زیاد) سه تا( کم) یک از نمرات کند.

(. 1۵است ) 1۲۰تا۴۰ از QOL.Q درمجموع و ۳۰تا1۰ از بیشتری
گزارش کردند که  ۰٫۹۰نامه را کوک و همکاران، ضریب آلفای پرسش

کنندگان )دو یا دهد. پایایی میان آزمونپایایی درونی زیادی را نشان می

 ۰٫۸۷بوده است. همچنین، پایایی آزمون )بازآزمایی(  ۰٫۸۳بیشتر( 
ند کاین مقیاس را بیان میمحاسبه شد که در کل درجۀ زیاد پایایی 

(. در جمعیت دارای ناتوانی هوشی ایران، آلفای کرونباخ برای کل 1۵)
، ۰٫۸۹الی۰٫۴۶۷ها در دامنۀ مقیاسو برای خرده ۰٫۸1۷مقیاس 

نامۀ توسط قاسمی میمندی گزارش شد؛ درنتیجه نشان داد که پرسش
ایران حاضر از روایی مناسبی برای جمعیت دارای ناتوانی هوشی 

 (.1۶برخوردار است )
کار رفت. به ۲۴نسخۀ  SPSSافزار وتحلیل اطلاعات، نرمبرای تجزیه

از آمار توصیفی، برای میانگین و انحراف معیار اطلاعات آنتروپومتری 
و توصیف متغیرهای کیفیت زندگی و همچنین از آمار استنباطی، از 

بودن بودن اطلاعات و در غیرنرمالمستقل در صورت نرمالآزمون تی
ویتنی برای مقایسۀ دو گروه با و بدون -ناپارامتریک یومن از آزمون

سندرم داون، دو گروه بدون سندرم داون و نیز دو گروه سندرم داون در 
 ( استفاده شد. α=۰٫۰۵سطح معناداری )

 هایافته ۳
 گزارش 1ها در جدول اطلاعات آمار توصیفی آنتروپومتریکی آزمودنی

 شده است.

 ها )میانگین و انحراف معیار(های فردی آزمودنی. ویژگی1جدول 

 متغیر

 گروه
دارای ناتوانی هوشی با و بدون سندرم 

 داون
 سندرم داون دارای ناتوانی هوشی بدون سندرم داون

 غیرورزشکار ورزشکار غیرورزشکار ورزشکار غیرورزشکار ورزشکار
۳٫۲1±۲۶٫۹۵ سن )سال(  ۷۵٫۶۳±1٫۲۰  ۶۴٫۲۰±۳٫۲۲  ۷۸٫۷۳±1٫۲۰  ۶۹٫۶۳±۲٫۲1  ۷۰٫۴۳±1٫۲۰  

۰٫1±1٫۶۵ )متر(  قد  1٫۶۵±۰٫1  ۰۸٫۷۰±۰٫1  ۰۹٫۶۷±۰٫1  ۰۸٫۵۸±۰٫1  1۲٫۶۰±۰٫1  
1۳٫۶۷±۴۹٫۷۹ وزن )کیلوگرم(  1۰٫۴۸±1۹٫۶۵  ۲۵٫۸۸±1۳٫۶۸  ۳۵٫۸1±1۹٫۶۲  ۹۰٫۳۴±1۳٫۶۶  ۸۷٫۷1±1۷٫۷۰  

 شده است. ارائه ۲آمار توصیفی کیفیت زندگی در جدول اطلاعات 

 . متغیرهای کیفیت زندگی )میانگین و انحراف معیار(۲جدول 

 متغیر

 گروه
دارای ناتوانی هوشی با و بدون 

 سندرم داون
دارای ناتوانی هوشی بدون 

 سندرم داون
 سندرم داون

 غیرورزشکار ورزشکار غیرورزشکار ورزشکار غیرورزشکار ورزشکار
۳٫۲۲±1۶٫۲۲ کیفیت رضایت  ۰۲٫۶1±۴٫۲۰  ۳۳٫۸۷±۳٫۲1  ۶۹٫۶۴±۲٫۲۰  ۹۰٫۷۰±۲٫۲۲  ۶۹٫۵۶±۴٫۲۰  

۰٫1۲±۹۵٫۲۵ کیفیت کفایت/سازندگی  ۹۶٫۷۶±۰٫11  ۹۷٫۲۲±۰٫1۲  ۰۰٫۸۲±1٫11  ۹۵٫۳۰±۰٫1۲  ۸۸٫۶۵±۰٫11  
مندسازی/استقلالتوانکیفیت   ۸۳٫۹۴±۲٫۲1  ۴۵٫۴۵±۴٫۲۰  1۷٫۵۵±۲٫۲۲  ۷۹٫۷۳±۴٫۲۰  ۴1٫1۳±۳٫۲1  ۷۴٫۹1±۳٫1۹  

۲٫۲۰±۸۳٫۷۸ کیفیت تعلق اجتماعی/اشتراک اجتماعی  ۲۶٫۲۵±۳٫1۸  ۹۷٫۳۵±۲٫۲1  1۸٫۴۲±۳٫1۸  ۴۸٫۰۳±۲٫۲۰  ۴۶٫۹1±۳٫1۷  
۵٫۷۷±۸۲٫۶1 نمرهٔ کلی کیفیت زندگی  ۴۳٫۷۲±۸٫۷۰  ۷۰٫۵۵±۶٫۷۸  ۳۸٫۰۶±۷٫۷1  1۸٫۳۶±۴٫۷۶  ۳۲٫۰۴1±۰٫۷۰  

 شده است. آورده ۳ها در جدول های کیفیت زندگی گروهاطلاعات آمار استنباطی متغیر
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۴ 

 ها. مقایسۀ متغیرهای کیفیت زندگی گروه۳جدول 

 متغیر

 

ورزشکار و غیرورزشکار دارای 
ناتوانی هوشی با و بدون سندرم 

 داون

 غیرورزشکارورزشکار و 
دارای ناتوانی هوشی بدون سندرم 

 داون

 ورزشکار و غیرورزشکار
 سندرم داون

 pمقدار  اختلاف میانگین pمقدار  اختلاف میانگین pمقدار  اختلاف میانگین
 ۰٫۰۴۷ ۲٫1۴ ۰٫11۳ 1٫۲۳ ۰٫۰1۷ 1٫۶1 کیفیت رضایت

 ۰٫۰۳1 ۰٫۶۵ ۰٫۲۲1 ۰٫۴۰ ۰٫۰۲۳ ۰٫۵۸ کیفیت کفایت/سازندگی
مندسازی/استقلالتوانکیفیت   1٫۴۹ ۰٫۰11 1٫۸۲ ۰٫۰۲۵ 1٫۲۲ ۰٫۲۲۵ 

 ۰٫۰1۲ ۲٫1۲ ۰٫۰۰1 ۲٫۹۳ ۰٫۰۰1 ۲٫۵۳ کیفیت تعلق اجتماعی/اشتراک اجتماعی
 ۰٫۰1۰ ۶٫۳۲ ۰٫۰۰1 ۷٫۴۹ ۰٫۰۰1 ۶٫۸۹ نمرهٔ کلی کیفیت زندگی

در همۀ متغیرهای رضایت  شود،ملاحظه می ۳طورکه در جدول همان
۰٫۰1۷p= ۰٫۰۲۳، کفایت/سازندگیp=مندسازی/استقلال ، توان
۰٫۰11p= ۰٫۰۰1، تعلق اجتماعی/اشتراک اجتماعیp=  و نمرهٔ کلی

در میان ورزشکاران و غیرورزشکاران دارای  =۰٫۰۰1pکیفیت زندگی 
شده ناتوانی هوشی با و بدون سندرم داون تفاوت معناداری مشاهده 

است. در بین ورزشکاران و غیرورزشکاران دارای ناتوانی هوشی بدون 
و  =۰٫۰۲۵pمندسازی/استقلال سندرم داون نیز در متغیرهای توان

و نمرهٔ کلی کیفیت زندگی  =۰٫۰۰1pتعلق اجتماعی/اشتراک اجتماعی 
۰٫۰۰1p=  تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین در بین ورزشکاران

، =۰٫۰۴۷pو غیرورزشکاران سندرم داون در متغیرهای رضایت 
، تعلق اجتماعی/اشتراک اجتماعی =۰٫۰۳1pکفایت/سازندگی 

۰٫۰1۲p=  ۰٫۰1۰و نمرهٔ کلی کیفیت زندگیp=  تفاوت معناداری دیده
 شود.می

 بحث  4
هدف پژوهش حاضر، مقایسۀ کیفیت زندگی پسران دارای ناتوانی 
هوشی با تجربۀ المپیک ویژهٔ ایران، با پسران دارای ناتوانی هوشی بود 

 شده،انجام پژوهش های المپیک ویژه شرکت نکردند. درکه در برنامه
 تمامی در داون سندرم بدون و با غیرورزشکاران و ورزشکاران میان

 نتیجه توانمی بنابراین بود؛ معنادار تفاوت زندگی کیفیت هایمؤلفه
 افراد زندگی کیفیت بهبود در توانسته است ایران ویژهٔ المپیک که گرفت
متأسفانه مطالعات  .کند ایفا مثبتی نقش های آنبرنامه در کنندهشرکت

 بر کیفیت زندگی مشاهده مستند کمی درخصوص تأثیر المپیک ویژه
ابراین امکان مقایسه و تطبیق بیشتر با سایر نتایج از شده است؛ بن

 پذیر نیست.مطالعات المپیک ویژه امکان
 افراد برای را متفاوتی معانی که است نسبی اصطلاحی کیفیت زندگی،

 شود؛آن دیده نمی معنای دربارهٔ توافقی هیچ. آوردمی ارمغان به مختلف
. دارد وجود زندگیکیفیت  چندبُعدی ماهیت از کلی توافق هرچند
: از عبارت است خود زندگی کیفیت از فرد درک بر مؤثر عوامل

 سیستم عملکرد؛ و استقلال سطوح روانی؛ سلامت جسمانی؛ سلامت
 یها(. ارزش1۵) شخصی اعتقادات مادی؛ منابع اجتماعی؛ پشتیبانی

 کیفیت زندگی تعیین برای زندگی از رضایت و موقعیت شخصی و
دیگران  درک و فردی زندگی موقعیت فردی و هایویژگی. دارند تعامل

تأثیر درخورتوجه هستند که کیفیت زندگی شخص را تحت سه جنبۀ
 (.1۵دهند )قرار می

(. ۲های ورزشکار بهتر بود )جدول در متغیر رضایت میانگین گروه
اسچالاک و همکاران رضایت را تحقق خواسته یا نیازی تعریف 

طور مشخص همراه دارد. رضایت بهخرسندی را بهاند که شادی و کرده
بردن و تجربیات شود؛ سرگرمی و لذتو کلی به زندگی مرتبط می

شخصی و احساس فرد دربارهٔ وضعیت کلی زندگی/وضعیت اجتماعی 
 مداوم تمرینات که شده است (. براساس تحقیقات پیشنهاد1۷است )
 پذیرش و نفساعتمادبه افزایش عاطفی و یهاحالت تقویت باعث

 اشخاص. شودمی دارای ناتوانی هوشی افراد شده توسطدرک اجتماعی
 یادگیری دلیلبه گروهی، جسمانی آمادگی یهابرنامه کننده درمشارکت

 ستایش دریافت و دیگران با اجتماعی ارتباط حفظ جدید و یهاورزش
تواند یکی می(؛ بنابراین 1۸برند )می لذت افراد، سایر اجتماعی تأیید و

های رضایت و تعلق اجتماعی/اشتراک از دلایل بهترشدن نتایج کیفیت
 .اجتماعی افراد ورزشکار درمقایسه با غیرورزشکار همین امر باشد

اسچالاک و همکاران کفایت/سازندگی را در تولید درآمد از کار یا کمک 
های گروهاین متغیر نمرات  (. در1۷اند )به خانه یا جامعه تعریف کرده

این مؤلفه، متأسفانه نمرات (. در ارتباط با ۲ورزشکار بهتر بود )جدول 
هر دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار بسیار کم بود؛ بنابراین و طبق 

این زمینه مشکلات بسیار زیادی از لحاظ مالی ممکن تعریف مذکور، در 
 این افراد تحمیل شود.است بر خانوادهٔ 

های ورزشکار میانگین بهتری استقلال گروه/سازیمندمتغیر توان در
(. اسچالاک و همکاران نیز برای ۲داشتند )جدول 

کنندهٔ فرصت برای کنترل محیط استقلال تعریف منعکس/مندسازیتوان
کند گیرد و انتخاب میکه فرد تصمیم میطوریشخصی را برگزیدند؛ به

 و شایستگی ل واستقلا (. فاررل و همکاران عنوان کردند که حس1۷)
 اشخاص برای شدهگزارش تری مهمهاحس دیگران با ارتباط برقراری

 مصاحبۀ طبق. است ویژه المپیک در کنندهشرکت دارای ناتوانی هوشی
 دریافت را ییهاحس چنین جادایدلایل  افراد، نایاز  شدهانجام

 بهها توانایی دادننشان مهارت، کسب انتخاب، حق مثبت، بازخورد
 المپیک یهابرنامه در سرگرمی و اجتماعی تأیید یابی،دوست دیگران،

(؛ بنابراین درخصوص کیفیت 1۹دانستند )به نقل از  ویژه
ایران  توان نتیجه گرفت که المپیک ویژهٔمندسازی/استقلال میتوان

 است این حس را در ورزشکاران خود تقویت کند. توانسته
های ورزشکار بهتر راک اجتماعی نیز گروهمتغیر تعلق اجتماعی/اشت در

(. اسچالاک و همکاران تعلق اجتماعی/اشتراک ۲بودند )جدول 
 یهافعالیت در اند: مشارکتگونه تعریف کردهاین اجتماعی را

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
87

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

1 
] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.87.6
https://jdisabilstud.org/article-1-1378-fa.html


۵ 

 روابط و ارتباطات تجربۀ و و رشد اجتماعی منابع از استفاده اجتماعی،
باتوجه به علایق  زن، و مرد هر برای ورزشی فعالیت .(1۷اجتماعی )

ویژه افراد به باشد. برای اشخاص معلول و ها باید دردسترسو سلیقه
 که است شده شناخته رسمیت این مسئله بهدارای ناتوانی هوشی 

 فراهم فردی رشد برای مناسب فرصتی ورزشی، و بدنی یهافعالیت
 اعیاجتم انسجام بخشی،توان استعداد، هایکند تا شخص در زمینهمی

 مداخلات (. بلیک و همکاران دریافتند۲۰پرورش یابد ) همکاری و
هایی مدل زمانی موفق است که شامل دارای ناتوانی هوشی افراد ورزشی

(؛ بنابراین باتوجه 1۸دهند ) ترویج رقابت یجابه را همکاری که باشد
ایران توانسته است در زمینۀ  به نتایج، مشارکت در المپیک ویژهٔ

 این افراد موقعیت را بهبود بخشد. اجتماعی در
های ورزشکار میانگین درخصوص متغیر نمرهٔ کلی کیفیت زندگی گروه

 که است داده (. تحقیقات نشان۲بهتری را گزارش کردند )جدول 
 سلامت بر تواندمی جسمانی آمادگی بهبود برای تمرینی یهابرنامه

(. براساس مطالعۀ تینت 1۰،11بگذارد ) تأثیر عمومی و کیفیت زندگی
 مشارکت در کندتحقیقاتی وجود دارد که مشخص می و همکاران،

 و نفساعتمادبه افزایش مانند عاطفی/روانی بهبود نتایج با ورزش
(؛ ۶است ) همراه اضطراب و افسردگی یهانشانه کاهش و خودپنداری

 بدنی فعالیت در فکری معلولیت دارای افراد که است مهم بنابراین
 یها(. داده۲1) یابد بهبود هاآن زندگی کیفیت تا کنند شرکت

طور منظم به که افرادی داد، نشان توسط بلیک و همکاران آمدهدستبه
در جامعه حضور  شرکت دارند، ورزش مستقل یا با اعضای خانواده در

تری را درمقایسه با همسالان خود که در ورزش شرکت نکرده، فعال
شده، المپیک (. همچنین باتوجه به نمرات گزارش1۸ند )دهگزارش می

کنندگان ایران توانسته است کیفیت زندگی بهتری را برای شرکتویژهٔ 
ایجاد کند؛ امّا در مؤلفۀ کفایت/سازندگی نیاز به تلاش بیشتر خود 

های آنان این موقعیت برای ورزشکاران و خانواده جهت بهترکردن
 است.

ها برای ساختن آنفراد دارای ناتوانی هوشی، آمادههدف آموزش به ا
های ضروری جهت داشتن زندگی زندگی اجتماعی و فراگیری مهارت
های اجتماعی عاملی مهارت .(۲۲مستقل با حداقل وابستگی است )

(. ۲۳مهم و اساسی در تعامل اجتماعی و سلامت روان افراد هستند )
ی در زندگی اشخاص ایفا تواند نقش مهمتحرک و فعالیت بدنی می

 (. ۲۴اجتماعی مرتبط است )-شناختیهای روانکرده و با یافته
دارای  افراد در اضطراب کاهش باعث تواندمی مدتکوتاه تمرینی برنامۀ

 معتبر کاریراه ورزش که است این ازحاکی نتایج. شود ناتوانی هوشی

 هایبرنامه این، برعلاوه. است افراد در این روان سلامت ارتقای برای
 در صرفهبهمقرون راهبردی تواندمی بدنی فعالیت برمبتنی زندگی شیوهٔ

 (.۲۵باشد ) افراد سلامت ارتقای
دارای  اشخاص برای ورزشی هایفرصت دهندهٔارائه اولین عنوانبه

دارای  ورزشکاران به ویژه المپیک جهان، سراسر در ناتوانی هوشی
زندگی همچون سایر افراد عادی  تجربۀ جامعه، هزاران در ناتوانی هوشی

 است جهانی ویژه المپیک ازطریق شدهارائه ورزشی تجربۀ .است داده
 برای فرصتی با دارای ناتوانی هوشی را افراد زندگی حیاتی نیازهای و

 خود و صلاحیت دادننشان و اجتماعی تعامل بدنی و فعالیت
ای المپیک ویژه با ایجاد ه(. نقش برنامه۲۶کند )می فراهم ها،خانواده

ارتباطات اجتماعی، در رشد زندگی غیرمادی و معنوی افراد دارای 
رسد المپیک ویژهٔ ایران نظر می(. به۲۴ناتوانی هوشی مؤثر بوده است )

طور توانسته است در ایجاد موقعیت مطلوب از لحاظ کیفیت زندگی، به
همکاران دریافتند که المپیک ویژهٔ ایرلند  مثبت عمل کند. والش و

دارای تواند نتایج مثبتی درخصوص سلامت عمومی و رفاه افراد یم
(. باخالا و همکاران نیز دریافتند که 1۰داشته باشد ) ناتوانی هوشی

تواند نتایج خوبی برای بهبود کیفیت زندگی این یمالمپیک ویژهٔ کنیا 
ی هامهارتان المپیک ویژه دارای (. ورزشکار۲1افراد حاصل کند )

اجتماعی بیشتری هستند و احساسات مثبت زیادتری را درمقایسه با 
 (. ۲۰گروه غیرورزشکار دارند )

 گیرینتیجه ۵
توان آمده از این پژوهش و برخی مطالعات میدستبراساس نتایج به

ور طنتیجه گرفت که المپیک ویژهٔ ایران در زمینۀ بهبود کیفیت زندگی به
مثبت عمل کرده است. باتوجه به اینکه افراد دارای ناتوانی هوشی نیاز 

کنند و المپیک از پیش احساس می به حضور و تشویق در جامعه را بیش
تری صورت های دقیقنماید، باید بررسیویژه این بستر را فراهم می

تواند موقعیت را حلی میگرفته تا مشخص شود المپیک ویژه با چه راه
یابی به ریزی بهتر برای دستبرای بهبود بیشتر فراهم کند. جهت برنامه

های این این هدف، داشتن اطلاعات کافی و صحیح )همچون یافته
های مشابه( نیاز است تا متولیان این امر با استفاده از پژوهش و یافته

 های لازم را انجام دهند.ریزیها برنامهآن

 تشکر و قدردانی 6
های المپیک دارس استثنایی شهرستان رشت و نمایندگیاز تمامی م

 .دلیل همکاری و مساعدت کمال تقدیر و تشکر را داریمویژهٔ ایران به
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