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  چکیده
 بر يمبتن هایهمداخل ياثربخش يبررس پژوهش نيا هدف هدف:

 بر مبتني بر نظريه يکپارچگي حسي یهواز يگروه یهاورزش

. بود داون نشانگان با كودكان فيظر و درشت يحركت یهامهارت

آزمايشي به همراه پژوهش حاضر با طرح پژوهشي نیمه روش:

 ۳0 پژوهش نمونهآزمون با گروه كنترل انجام شد. آزمون و پسپیش

 روش به كه بودند سال 10 تا 8 يسن بازه رد داون نشانگان با كودک

 گروه دو در يتصادف صورتبه و ندشد انتخاب هدفمند یریگنمونه

 یهاآزمون از سنجش و يابيارز یبرا. گرفتند یجا كنترل و شيآزما

. شد استفاده ياوزروتسک نکلنیل يحركت رشد آزمون و پگبورد پوردو

 در و هفته 6 مدت به شياآزم گروه كودكان آزمون،شیپ یاجرا از بعد

های مبتني بر ورزش هایهجلسه( تحت مداخل1۲) جلسه ۲ هفته هر

های كننده يکپارچگي حسي قرار گرفتند و فعالیتهوازی تقويت

نظر را آموزش ديده و به كمک درمانگر و والدين تمرين گونه موردبازی

ايج شده و نتآزمون سنجیدههر دو گروه با پس ها:یافتهند. كرد

متغیره بررسي آمده به روش آماری تحلیل كوواريانس يکدستبه

های حركتي ظريف هر دو مهارت شدند كه پیشرفت معناداری را در

(p<0/01 ،F=12/98( و درشت )p<0/01 ،F=21/71)  و

( در گروه p<0/01 ،F=20/9همچنین تلفیق اين دو مهارت )

د كه كروان بیان تنتیجه ميدر گیری:نتیجهآزمايش نشان داد. 

های گروهي هوازی مبتني بر ورزش هایمداخلهاستفاده از 

 بر ييسزاهب مثبت ریثأتها كننده يکپارچگي حسي در قالب بازیتقويت

 داون نشانگان با كودكان فيظر و درشت يحركت یهامهارت بهبود

 .داشت خواهد

 

 يکپارچگي حسي، ،یهواز يگروه یهاورزش :های کلیدیواژه
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Abstract 

Objective: This study aimed to evaluate the 
effectiveness group aerobic exercise interventions' 
based on the sensory integration theory on the gross 
and fine motor skills of children with Down 
syndrome. Method: The present study was 
conducted with a semi-experimental research 
design with pre-test and post-test with a control 
group. The study sample consisted of 30 children 
with Down syndrome in the age range of 8 - 10 
years, who were selected by purposive sampling 
method and randomly divided into experimental 
and control groups. Purdue Pegboard test and 
Lincoln Avzrvtsky motor development test were 
used for evaluation and measurement. After the pre-
test, the children in the experimental group 
underwent aerobic exercise-based interventions 
for 6 weeks and two sessions per week (12 
sessions). Thus they were trained in the desired 
playful activities and practiced with the help of the 
therapist and parents. Results: Both groups were 
measured by post-test, and the results were 
analyzed by univariate analysis of covariance. 
(ANCOA) the Results showed significant 
improvement in both fine (p<0/01، F=12/98) and 
gross (p<0/01، F=21/71) motor skills as well as the 
combination of these two skills (p<0/01، F=20/9) in 
the experimental group. Conclusion: it can be 
stated that the application of group aerobic 
exercises based on sensory integration will have a 
significant positive effect on improving the fine and 
gross motor skills of children with Down 
syndrome. 
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 مقدمه

ترين ، يکي از متداول۲ ۲1يا تريزومي  1نشانگان داون

های كروموزومي است كه اغلب منجر به نوعي اختلال

ی خاص بدني و هاماندگي ذهني و ويژگياز عقب

پژوه، ؛ به۲001شود )جیکوب و سايمون، ای ميچهره

توجهي ( و شیوع درخور1۳99میرزائي و عبدالهي، 

؛ ۲009دارد )مگاربانه، راول، میرچر و همکاران، 

پژوهشگران براساس (. ۲0۲۲هسینا، ونگ و ونگ، 

های بالیني از كودكان و بزرگسالان با نشانگان مشاهده

های مشکلات نها را به دستهداون، مشکلات آ

شناختي مربوط به نقص حركتي، نقص در عصب

های ديداری و مدت، اختلالمدت و بلندحافظه كوتاه

ماندگي رشدی و عقب ۳شنیداری، نقايص متابولیکي

اند )پريرا، باسو، بندی كردهطبقه ۳وجهيچند

 (. ۲018لیندكوئیست و همکاران، 

در كودكان با های حركتي توالي ظهور مهارت

نشانگان داون تفاوتي با كودكان عادی ندارد، اما رشد 

گیرد كه ها با تأخیر و ناموزون صورت مياين مهارت

ها در مقايسه با افراد موجب كسب ديرتر اين مهارت

شود )ريگولدی، گالي، میناردی و همکاران، عادی مي

(. ۲01۲؛ وكسمن، استین، سواب و همکاران، ۲011

های منفي تواند به موجب برخي ويژگير مياين تأخی

های ، اندام4شايع اين افراد باشد، از قبیل شلي مفصلي

كوتاه، مشکلات ديداری، مشکل در هماهنگي چشم و 

)ويرجي بابل،  ۵دست، قدرت و استقامت عضلاني كم

؛ توكل، حجت و كهندل، ۲006كرنز، ژو و همکاران، 

گان داون الگوهای (. به علاوه در كودكان با نشان1۳9۲

طور نخاعي و ابتدايي كنترل پاسخ عضلاني بیشتر به

شود )به جای الگوهای هماهنگ و يکپارچه مي

(. در اين 1۳98زاده و ابراهیمي، مركزی(. )افروز، قاسم

گروه از كودكان ضعف عضلاني بسیار شديد و همین 

شود در كنترل سر و بدن سست و شل عامل باعث مي

. به همین ترتیب، ضعف عضلاني پايین به نظر برسند

در ساعد و دست باعث مشکلاتي در موقعیت مفاصل 

ورزی اشیا و انگشتان برای نگهداری يک شيء، دست

-)فريرا شودهای انتهايي انگشتان مياستفاده از بخش

(. بنا بر تعاريف علمي، ۲01۵وسکوئس و لامونیکا، 

و های دستي با گرفتن، هماهنگي حركات مهارت

شود. در اين راستا كاری اشیا مشخص ميقدرت دست

های های دستي عبارتند از مهارتدو نوع اصلي مهارت

حركتي ظريف و درشت. تفاوت اين دو به اين شرح 

ورزی اشیا های ظريف به توانايي دستاست كه مهارت

های انتهايي انگشتان دست اطلاق با استفاده از بخش

های درشت حركات تكه مهارحاليشود، درمي

ها و تصحیح شده و دقت كمتری در ناحیه دست

(. ۲019طلبد )گونزالز، الوارز و نلسون، انگشتان را مي

كردن فشار با انگشتان نیز برای اين كودكان بسیار وارد

مشکل است. عضلات دست ممکن است قدرت كافي 

برای پايداری و استقامت مفاصل ايجاد نکند و همین 

ها كند شود كودک در اينگونه فعالیتمي عامل باعث

دادن آن نداشته باشد باشد يا میل و رغبتي برای انجام

 (.۲018)پريرا، باسو، لیندكوئیست و همکاران، 

ها و انگشتان كودكان با نشانگان داون همچنین دست

. اين وضعیت تر از همتايان عادی آنها استكوتاه

تر را بزرگ داشتن اشیایممکن است گرفتن و نگه

تر كند. بعضي از كودكان با نشانگان داون سخت

توانند با همة هفت استخوان موجود در مچ دست نمي

كار كنند. همچنین انگشت پنجم كودكان با نشانگان 

داون ممکن است به داخل انحنا داشته و خمیده باشد 

شدن انجام كارها با كمک دست كه باعث دشوار

. (1۳98اده و ابراهیمي، زشود )افروز، قاسممي

نتیجه شاهد مشکلات گوناگوني مانند كاهش تعادل در

ايستا و پويا، كاهش سرعت و توازن حركتي، ضعف در 

های حركتي درشت و ظريف و نیز افزايش مهارت

ها در اين كودكان هستیم زمان واكنش به محرک

؛ رحماني، شاهرخي و ۲011)گوپتا، رائو و كوماران، 

 (.1۳9۳دانشمندی، 

توان بیان كرد كه مشکلات طور قطع نميهنوز به

حركتي مبتلايان به نشانگان داون بر اثر مشکلات 

ژنتیکي و يا تحرک و فعالیت جسماني نداشتن كافي 
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اند پاسخ اين پرسش را است. پژوهشگران تلاش كرده

حركتي اين افراد های حسياز راه مقايسه سطح مهارت

توان ذهني پیدا های كميگر گروهبا همتايان عادی يا د

(. يکي از ۲019كنند )پابلو، كارينا، پدرو و همکاران، 

های مورد بحث اين پژوهشگران، ترين ضعفمهم

كژكاری كودكان با نشانگان داون در پردازش و 

تواند موجب محدوديت يکپارچگي حسي است كه مي

های حسي و اشکال در كنترل بهنجار در تجربه

های حركتي و درنتیجه تأخیر در مهارت هاحركات

درشت و ظريف آنها شود. با وجود اين متأسفانه تعداد 

شمار بوده و نیز بیشتر آنها نتايج ها انگشتاين پژوهش

(. در ۲018اند )میهیلا، متناقضي را گزارش كرده

های ادراكي پژوهشي با مقايسه سه روش مداخله

با هدف رشدی -حركتي، يکپارچگي حسي و عصبي

های حركتي ظريف و بهبود و اصلاح برخي از مهارت

توان ذهني، نتیجه اينگونه حاصل درشت كودكان كم

های ادراكي شده كه گروه آزمايش در معرض تمرين

مراتب های يکپارچکي حسي بهحركتي و مداخله

پیشرفت بیشتری نسبت به گروه آزمايش در معرض 

كنترل نشان  رشدی و نیز گروه -های عصبيمداخله

بر (. علاوه ۲0۲0اند )رگیاژ، كرمارک و سهلي، داده

های زيادی گزارش شده است مسائل مذكور پژوهش

های حركتي ها در بهبود مهارتترين روشكه مؤثر

های تواند مداخلهگوناگون افراد با نشانگان داون مي

های يکپارچگي حسي، تحريک دهلیزی و درمان

ياما، مستي، كورستا و رشدی باشد )مور-عصبي

(. بنا بر اصل يکپارچگي حسي، ۲0۲0همکاران، 

تواند تحريک همزمان دو يا چند حس مختلف مي

منجر به ايجاد يک پاسخ انطباقي در مغز شده و 

وری دستگاه عصبي را برای كنترل بر درنتیجه بهره

حركات بدن افزايش دهد )شون، لن، میلوكس و 

صبي مركزی با دريافت و (. دستگاه ع۲019همکاران، 

و حس  6های بینايي، دهلیزیپردازش اطلاعات حس

و گرفتن الگوهای حركتي قبلي نظرو با در ۷عمقي

شدن الگوهای عضلاني محیط باعث فعال

شود )حیات، استفنسون و شده در اندام ميريزیبرنامه

؛ خوورر، اسبنسن، انگوين و همکاران، ۲009كارتر، 

، آيريس برای نخستین بار الگو 19۷4در سال  .(۲0۲۲

يکپارچگي حسي را برای شرح بهتر ارتباط بین رفتار 

ويژه فرايند حسي و تلفیقي مطرح و عملکرد عصبي، به

های متعددی (. پس از آن پژوهش1989كرد )ايريس، 

اند كه با تحريک همزمان اين مهم را گزارش كرده

های سطحي و عمقي و تقويت يکپارچگي حسي حس

اند آگاهي قشر در كودكان با نشانگان داون موفق شده

ها را بهبود بخشیده و در ادامه مغز از وضعیت اندام

های حركتي آنان مشاهده نتايج مثبتي در مهارت

(. بنابر ۲009كنند )بابیلوني، پیزلا، گراتا و همکارن، 

( با تحريک ۲019گزارش هريسون و همکاران )

توان مي 8حي و عمقيهای حسي سطهمزمان گیرنده

تا حدودی، نقايص پردازش و يکپارچگي حسي را 

اصلاح كرد. لزوم توجه به اين موضوع، ناشي از 

های حركتي درشت و مشکلات موجود در مهارت

ظريف دستي در كودكان با نشانگان داون است كه 

های اجتماعي برای حفظ استقلال، خودياری و مهارت

اين نقايص به دلیل  شوند.بسیار ضروری تلقي مي

های های موجود در تجربیات حسي در سالمحدوديت

اولیه زندگي، مشکل خام حركتي در دوران نوزادی و 

های بعد برای اين محدوديت در تجربه حسي در سال

رو استفاده آورند. از ايندنبال ميدسته از كودكان به

های روزمره، به كنش مؤثر از دست برای انجام فعالیت

های حركتي ظريف تقابل درک بینايي و مهارتم

بستگي دارد و اختلال آن مشکلات آتي را در پي 

-گونزالز، تولدو-كاريون، گونزالز-خواهد داشت )توره

(. بر اين اساس زمان ۲019دلگادو و همکاران، 

های توانبخشي برای كودكان با های برنامهطراحي

يکپارچگي  هاینشانگان داون لزوم استفاده از تمرين

حسي بايد در نظر گرفته شود )مورياما و همکاران، 

۲019.) 

های فیزيکي های جديد به نقش فعالیتپژوهش

های ورزشي ( در قالب فعالیتAPE) 9شدهتطبیق
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های كارگیری تمرينهدفمند گروهي در راستای به

اند. در اين روش، كودک كردهيکپارچگي حسي تأكید 

های بازی، در بتني بر موقعیتاز راه فعالیت بدني م

های جسمي و حركتي را تحول گروه همتايان، مهارت

بخشد و يادگیری از راه حركت، اكتشاف، عملکرد مي

شود. منطق نظری كاری اشیا انجام ميپويا و دست

ها اين است كه محیطي كه به كودكان اين پژوهش

های گروهي ايمن دهد انواع مختلف فعالیتاجازه مي

تجربه كنند، به بهزيستي جسمي آنها و همچنین به  را

پیشرفت شناختي و اجتماعي آنها كمک شاياني 

های ورزشي كند. در تکمیل بايد گفت كه فعالیتمي

در قالب بازی هم منبع انگیزه و لذت است و هم 

های حركتي در زندگي ای برای انجام مهارتوسیله

لرباعي، ا ؛۲01۲همیلتون،  -روزمره )گلیو و كول

هايي كه روند رشد رو تمركز بر برنامهاين(. از۲0۲۲

ادراكي حركتي اين كودكان را در بستر محیط 

تواند نتايج كنند، ميهای گروهي تسريع ميبازی

مثبت اجتماعي، عاطفي و تحصیلي برای اين كودكان 

 -عظیم و ال-هادی، ال-به دنبال داشته باشد )ال

( چرا ۲0۲۲هو و همکاران، ؛ بوتو، ملو، فل۲018هدی، 

كه كودكان با نشانگان داون به انگیزه بیشتری برای 

دادن آنها در قالب حركت نیاز دارند و حركت

های ورزشي هوازی گروهي در توسعة فعالیت

های حركتي آنها بسیار مهم است )فاراگر و مهارت

شاهد ديگری در اين راستا پژوهش  .(۲01۳كلارک، 

( است. اين مطالعه ۲014رياتوس )جهان، رحمي و قما

های ها و فعالیتبا اجرای پروتکلي متشکل از بازی

های حركتي هوازی گروهي با هدف بهبود مهارت

حركتي ظريف و خودياری در كودكان با نشانگان 

كند. داون، اثربخشي اين نوع مداخله را تأيید مي

( ۲01۵علاوه مؤمني، سهرابي، طاهری و همکاران )به

های ورزشي بر ای كه تأثیر فعالیتپي مطالعهدر 

حركتي كودكان با نشانگان داون  -های ادراكيمهارت

های ورزشي هدفمند است، تمرينرا بررسي كرده 

مبتني بر بازی و تفريح گروهي را در بهبود مشکلات 

اند. حركتي اين گروه از كودكان مؤثر دانسته -ادراكي

( نیز براساس نتايج 1۳98اورنگي، اقدسي و ياعلي )

های هوازی ای با هدف بررسي تأثیر تمرينمطالعه

ايروبیک بر تبحر حركتي در كودكان با اختلال 

اند كه برای حل هماهنگي رشدی پیشنهاد كرده

مشکلات شناختي و جسماني اين كودكان، از 

هايي مانند ايروبیک كه در آنها مشاركت زياد ورزش

استفاده شود. آنها تأثیر است و شاد و مهیج هستند، 

شده را حاصل بهبود هوش هیجاني حاصل از مشاهده

دانند. علاوه بر اين تمرين در محیطي غني مي

های ورزشي ديگری كه به منظور بهبود مداخله

های حركتي ناشي از نشانگان داون انجام دشواری

اند. يکي از ها همسو بودهاند، نیز با اين پژوهششده

( ۲014ها مطالعه زارعیان و دلاوريان )شياين اثربخ

بر بهبود  10های ورزشي انبوهاست كه تأثیر فعالیت

های حركتي ظريف كودكان با نشانگان داون را مهارت

كودک مبتلا، در  1۵است. در اين پژوهش تأيید كرده 

هفته در برنامه  8سال، به مدت  10تا  8بازه سني 

شركت كرده و های ورزشي انبوه مداخله تمرين

های حركتي نهايت پیشرفت معناداری در مهارتدر

 است.ظريفشان مشاهده شده 

های های موجود پژوهشگروه ديگر از مطالعه

های های فیزيوتراپي و توانبخشيمبتني بر مداخله

ها نیز اثربخشي حركتي است. اين گروه از مداخله

های جسمي و حركتي مثبتي بر پیشرفت مهارت

اند. از آن جمله ن با نشانگان داون نشان دادهكودكا

( است كه در پي ۲014پژوهش پوپا و قیورقیتا )

های فیزيوتراپي و ای تأثیر مثبت مداخلهمطالعه

های حركتي درشت های حركتي بر مهارتتوانبخشي

 اند. را تأيید كرده

های مهم موجود در برخي يکي از ضعف

ين زمینه نبود حضور شده در اهای اندک انجامپژوهش

گروه كنترل همتاشده است )كاپیو، مک، تسه و 

(. پژوهش حاضر اين خلأ را پر كرده ۲01۷همکاران، 

و گروه كنترلي از كودكان نشانگان داون 
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است. شده را در پژوهش شركت داده همتاسازی

های های پیشین، تلفیق ورزشعلاوه در پژوهشبه

ي حسي هم ديده هوازی گروهي با نظريه يکپارچگ

های شود. در گزارش نهايي بسیاری از پژوهشنمي

شده به های آموختهشده، ضعف در تعمیم مهارتانجام

است )فاراگر های اجتماعي گزارش شده ديگر موقعیت

؛ رگیاژ ۲019؛ مورياما و همکاران، ۲01۳و همکاران، 

شده است (. در اين پژوهش سعي ۲0۲0و همکاران، 

آموزش كودكان در بستر گروه همتايان و اين ضعف با 

محور جبران شود. های ساده خانوادهاستفاده از تمرين

لازم به ذكر است كه جامعه هدف در اغلب 

شده، خردسالان و كودكان با های انجامپژوهش

اند و كودكان سال بوده ۷تر از نشانگان داون كوچک

اين برنامه اند. بنابرشدهتر اغلب مورد غفلت واقع بزرگ

تا  ۷نظر اين پژوهش برای گروه سني ای موردمداخله

اساس هدف انجام اين  اينسال طراحي شد. بر  14

های گروهي هوازی پژوهش، بررسي اثربخشي ورزش

های مبتني بر نظريه يکپارچگي حسي بر مهارت

 حركتي درشت و ظريف كودكان با نشانگان داون بوده

  است.

 روش

آزمايشي به همراه ضر نیمهطرح پژوهش حا

 باشد.آزمون با گروه كنترل ميآزمون و پسپیش

امعه آماری را ج :گیریجامعه آماری، نمونه و روش نمونه

ساله با نشانگان داون مشغول به  14تا  ۷تمام كودكان 

تحصیل در مدارس استثنايي شهر تهران تشکیل 

دادند. علت انتخاب اين گروه سني از كودكان، 

نیاز بود، با اين های موردلات دسترسي به نمونهمشک

شده از راه مدارس و توضیح كه گروه سني ذكر

تر بودند. از اين میان دسترسهای مربوط قابل انجمن

نفر )با استفاده از روش كوهن( به روش  ۳0تعداد 

گیری هدفمند انتخاب شدند. در اين فرايند، نمونه

ا مدارس واجد شرايط هايي كه از طرف مراكز ينمونه

عنوان معرف جامعه خود در بودند، به لازم معرفي شده

های (. نمونه1۳99نظر گرفته شدند )دلاور، 

صورت تصادفي با تخصیص كد به هر شده بهانتخاب

نفره آزمايش  1۵كشي بین آنها در دو گروه فرد و قرعه

ها شانس يک از نمونهو كنترل جای گرفتند؛ يعني هر

برای قرارگیری در گروه كنترل يا آزمايش  مساوی

داشتند. به اين ترتیب نخست طي فراخواني در مهر 

های نشانگان داون و مدارس به انجمن 98ماه سال 

اين كودكان از تمام مادران كودكان با نشانگان داون 

برای شركت در طرح پژوهشي دعوت به عمل آمد. 

 ۳۲آن میان  نفر اعلام آمادگي كردند كه از ۳8تعداد 

های ورود و نفر از واجدان شرايط با توجه به ملاک

نامه كتبي شركت داوطلبانه در پژوهش خروج، رضايت

شده نفر از داوطلبان انتخاب16را تکمیل كردند. 

نفر ديگر در  16صورت تصادفي در گروه آزمايش و به

گروه كنترل قرار گرفتند. گروه آزمايش تحت مداخله 

و گروه كنترل هیچ آموزش يا برنامه قرار گرفتند 

ای دريافت نکردند. در زمان مداخله آموزشي، مداخله

های كنترل و آزمايش يک نفر از كدام از گروهاز هر

نهايت كار پژوهش با ادامه همکاری انصراف دادند و در

نفر از كودكان ادامه پیدا كرد و در بهمن ماه سال  ۳0

 پايان گرفت. 98

د و خروج با مرور پیشینه پژوهشي های وروملاک

های های حسي حركتي و برنامهخصوص مداخلهدر

های ورود ای در اين حوزه تعیین شدند. ملاکمداخله

اين پژوهش شامل ابتلا به نشانگان داون با تشخیص 

روانشناس بالیني يا روانپزشک كودک و نوجوان، سن 

موزان آگرفتن در گروه دانشسال و قرار 14تا  ۷بین 

( براساس پرونده ۷0تا  ۵0پذير )بهره هوشي آموزش

يک از كنندگاني كه هرپزشکي كودكان بود و شركت

شده شرايط زير را داشتند، در زمره كودكان بررسي

 شدند:قرار نگرفتند و يا از گروه خارج مي

 های ارتوپديک، نورولوژيک و ابتلا به بیماری

ساس گزارش نقايص مادرزادی يا فلج مغزی )برا

 شده در پرونده سلامت كودک(ثبت

 های بینايي يا شنوايي )براساس ناتواني

 شده در پرونده سلامت كودک(گزارش ثبت
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 های ديگر همزمان با اجرای دريافت مداخله

دهنده، پژوهش )براساس گزارش مركز ارجاع

 مدرسه و والدين(

 انتقال از مركز آموزشي 

 غیبت بیش از سه جلسه 

 ابزار

طراحي شد،  1948كه در سال  11مون پوردو پگبوردآز

های های دستي از جمله مهارتتمامي مهارت

اندام فوقاني و هماهنگي حركات ظريف را درشت

زاده، ادريسي و همکاران، كند )رفیعي، تقيارزيابي مي

(. اين آزمون برای ارزيابي مهارت حركتي و 1۳90

. شودسرعت و دقت حركت دستان استفاده مي

كننده پشت يک میز متناسب با قد نشسته و شركت

كه طوریشود، بهتخته پگبورد جلوی وی قرار داده مي

گیرد. اين تخته دو ها در قسمت انتهايي قرار ميگوی

و قرينه دارد. در « L»تايي به شکل  1۵رديف سوراخ 

پايین صفحه سه مخزن قرار گرفته است كه در اولي 

 ۳0عدد واشر و در سومي  ۳0عدد میله، در دومي  ۳0

چه دار وجود دارد. آزمودني بايد هرعدد استوانه سوراخ

تر اين سه شيء را به ترتیب جايگذاری كند. سريع

 -1شود: ای اجرا ميثانیه ۳0آزمون در چهار مرحله 

 -4هر دو دست و  -۳دست چپ؛  -۲دست راست؛ 

تواند تا سه بار جمع سه مرحله قبلي. هر محله مي

زاده بغدادی، پورآقايي اردكاني، کرار شود )نجمت

(، در بررسي آزمون 1۳90(. رفیعي و همکاران )1۳96

های گوناگون در كودكان با مقیاسآزمون خردهباز

نشانگان داون، میزان تکرارپذيری كلي آن را در بیشتر 

 ۱۲اند كه پاياييگزارش كرده 80/0موارد بالای 

زاده و وه بر آن، مهدیدهد. علامطلوبي را نشان مي

( نیز روايي و پايايي اين آزمون را 1۳89همکاران )

اند. ردون، گیل، گاک و اعلام كرده 9/0بالاتر از 

فرد  ۲6با پنج بار آزمون 1988همکاران در سال 

ای، میزان پايايي های زماني يک هفتهعادی با فاصله

 بازآزمون اين تست را بالاتر از متوسط اعلام-آزمون

كردند و در پژوهش ديگری كه توسط ويلسون و 

دبستاني هنجار ( روی كودكان پیش198۲همکاران )

 8۲/0بازآزمون آن را  -انجام شده بود، پايايي آزمون

 گزارش كردند.

آزمون رشد حركتي لینکلن اوزروتسکي برای 

 ۵/۵های حركتي در سن گیری تواناييسنجش و اندازه

صورت ست. اين آزمون بهاسال طراحي شده  ۵/14تا 

های آزمون، مهارتخرده ۳6انفرادی اجرا شده و در 

حركتي، فراواني را مانند چابکي انگشتان، هماهنگي 

دست و چشم، فعالیت عضلات حركتي بزرگ و 

های حركتي مرتبط با هر دو طرف همچنین قابلیت

(. ۲01۲سنجد )دمیرسي، انجین و ازمن، بدن را مي

ها براساس مقیاس سه تا صفر نآزموتمامي خرده

شوند و در پايان نمره كل حاصل جمع گذاری مينمره

ها است. ضريب پايايي اين مقیاستمامي نمرات خرده

كردن بدون آزمون با استفاده از روش دو نیمه

درصد گزارش  9۳تا  ۵1محدوديت سن و جنسیت، 

(. علاوه بر 1۳9۵است )فیروزآبادی و عباسي،  شده

های ديگر هم روايي و پايايي بالای اين پژوهش اين در

آزمون به اثبات رسیده است، برای مثال پژوهش 

( ضريب ۲01۲مارسیپ، ايبست، گاپیاوا و همکاران )

 9۷درصد و برای زنان  96پايايي آزمون را برای مردان 

 درصد گزارش كرده است.

عنوان پس از اجرای دو مقیاس ارزيابي مشروح به

روز در  ۲جلسه ) 1۲كنندگان در شركت آزمون،پیش

تحت برنامه آموزشي  ساعتسهجمعاً هفته ای هفته( 

ها مداخله گروهي قرار گرفتند و در انتها آزمون

آزمون تکرار شدند. با توجه به پیشینه عنوان پسبه

هايي كه پیش از اين در اين حوزه پژوهش، پژوهش

بودند كه جلسه آموزشي  1۵بود، بیش از انجام شده 

هايي را برای ها، دشواریاين تعداد زياد جلسه

ها به دنبال داشت )زارعیان و همکاران، خانواده

ها با طراحي ( به همین دلیل تعداد جلسه۲014

محور های گروهي، ساده، هوازی و خانوادهتمرين

ها در خانه تسهیل كاهش پیدا كرد تا انجام تمرين

 شود.
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ه، براساس نتايج شدبرنامه آموزشي اجرا

خصوص آمده از پیشینه پژوهش بهدستبه

(، میهیلا ۲014های زارعیان و دلاوريان )پژوهش

( و رگیاژ و همکاران ۲019(، شون و همکاران )۲018)

های يکپارچگي ( كه اهمیت استفاده از تمرين۲0۲0)

های حركتي كودكان را حسي در تقويت مهارت

شده های انجامشكردند، پژوهخوبي تبیین ميبه

زاده، يزدی و غزنوی كاشاني ، داخلي مرتبط )قاسم

( و با اقتباس 1۳96زاده، نقدی و افروز، ؛ قاسم1۳9۷

شده )افروز و محور منتشراز پروتکل بومي خانواده

( تدوين شد. پس از اجرای آزمايشي 1۳98همکاران، 

كودک با نشانگان داون و رفع نواقص  4برنامه روی 

های رنامه اصلي حاصل شد كه روی نمونهموجود ب

ها به اين شرح نظر اجرا شد. ساختار كلي جلسهمورد

شد. پس بود كه هر جلسه با نرمش و موسیقي آغاز مي

شده هدفمند های گروهي آموزش دادهاز آن فعالیت

های های قبلي تکرار و تمرين شده و فعالیتدر جلسه

همان جلسه  جديد مرتبط و در راستای اهداف خاص

ای، از شد. در برنامه مداخلهآموزش داده مي

بودن و های ساده و روزمره با ويژگي هوازیتمرين

های يکپارچگي حسي در قالب گروه دارابودن مؤلفه

ای به دو دقیقه 90همتايان استفاده شد. هر جلسه 

شد و در میان جلسه زماني برای بخش تقسیم مي

شد و در پايان هر فته مياستراحت كودكان در نظر گر

ای شد برای هركدام از داوطلبان، هديهجلسه سعي مي

براساس ابزارهای موردنیاز كودكان برای تمرين منزل 

های در نظر گرفته شود. پس از تکرار و تمرين فعالیت

شد. در اين جديد بازخورد مناسب به والدين ارائه مي

ي را ايفا فرايند مشاركت پدر و مادر نقش بسیار مهم

ها حضور پدر و مادر كرد. حتي در بخشي از جلسهمي

ضروری بود و نیز بايد در خانه تکرار و تمرين كافي با 

شد. از والدين درخواست كمک پدر و مادر انجام مي

های منزل كودكان شد كه هر جلسه فیلم تمرينمي

خود را برای پژوهشگر ارسال كنند تا از درستي 

اصل شود )شرح روند دقیق تمرين اطمینان ح

های اجرا و نیز محتوای تمرين 1ها در جدول جلسه

 به تفضیل بیان شده است(. ۲شده در جدول 

 مداخله هایشرح جلسه  1جدول 
 تمرین منزل محتوا و اهداف شکل اجرا بخش جلسه

 اول
گروهي با حضور همزمان  اول

 والدين و مربي ورزش

بررسي عوامل مشکلات حسي و  -نتوافق بر قوانی -معرفي برنامه
 حركتي كودكان دارای نشانگان داون

توجه به مشکلات حسي 
حركتي كودک در زندگي 

 های حسي و حركتياهمیت بهبودبخشي مهارت دوم روزمره و يادداشت آنها

 دوم

گروهي با حضور همزمان  اول
والدين، مربي ورزش و 
های مربیان آموزش مهارت

 زندگي

توجه به مشکلات تعاملاتي،  ها و روابط بین فردیلات در حیطه تعاملبررسي مشک
انگیزشي و استقلال كودک 

در زندگي روزمره و يادداشت 
 آنها

 ها و روابط بین فردیاهمیت بهبودبخشي تعامل دوم

 سوم
 اول

 گروهي با حضور كودكان
های فعالیتتمرين روزانه  دادهای حسيهای حركتي پايه در تنظیم درونمهارت

 های حركتي پايه در تنظیم يکپارچگي حسيمهارت دوم شدهآموزش داده

 چهارم
 اول

 گروهي با حضور كودكان
های تمرين روزانه فعالیت های حركتي پايه در تنظیم بیان حركتيمهارت

 های حركتي پايه در تنظیم بازخوردمهارت دوم شدهآموزش داده

 پنجم
 اول

 ور كودكانگروهي با حض
های تمرين روزانه فعالیت دهي آنمهارت آگاهي بدني و سازمان

 مهارت آگاهي فضايي و سازماندهي آن دوم شدهآموزش داده

 ششم
 اول

 گروهي با حضور كودكان

 مهارت برتری طرفي و سازماندهي آن
های تمرين روزانه فعالیت

 دوم شدهآموزش داده
رابطه مركزگرايي و سطح اتکای سازی مهارت تعادل و دروني

 بدن

 هفتم
 اول

 گروهي با حضور كودكان
های تمرين روزانه فعالیت های حركتي درشتمهارت فعالیت

 های حركتي ظريفمهارت فعالیت دوم شدهآموزش داده

 هشتم
گروهي با حضور كودكان و  اول

 مربي ورزش

های تتمرين روزانه فعالی های گروهي با توپآموزش بازی
 های گروهي با توپآموزش قواعد بازی دوم شدهآموزش داده

های تمرين روزانه فعالیتشده در های ظريف تقويتكارگیری حركتمهارت و تمرين به گروهي با حضور كودكان اول نهم
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 شدهآموزش داده های مرتبطبازی

 دوم
ر شده دهای درشت تقويتكارگیری حركتمهارت و تمرين به

 های مرتبطبازی

 دهم
 اول

 گروهي با حضور كودكان
های تمرين روزانه فعالیت های گروهيكردن قواعد بازیمهارت در دنبال

 هايي كه نیاز به تمركز بیشتری دارند.مهارت و تمرين بازی دوم شدهآموزش داده

 يازدهم
 اول

 گروهي با حضور كودكان
های تمرين روزانه فعالیت رتباطاتمهارت مشاركت اجتماعي و برقراری ا

 های گروهيمهارت پیشبرد روابط اجتماعي از طريق بازی دوم شدهآموزش داده

 دوازدهم

۳0-
1۵ 

 دقیقه
 تلفني با مادر

 ها و ايجاد تغییراتپیگیری روند اجرای آموخته
 ها و بررسي مشکلات احتماليپاسخ به سؤال

تعمیم تمرينات به 
روزمره و  های زندگيفعالیت

 يادداشت مشکلات
90 

 دقیقه
 مرور و بررسي دستاوردها با توجه به گذشت دو ماه از آموزش جلسه حضوری با والدين

ها در زندگي ادامه تمرين
 روزمره

 

 های مداخلهشده در جلسههای استفادهشرح فعالیت  2جدول

 شرح فعالیت ردیف

 دويدن وپرتاب توپ 1

 هاهای حركتي درشت، افزايش تمركز، تقويت قدرت تشخیص فاصلها يکديگر، تقويت مهارتاهداف: آشنايي كودكان ب
گويد و مجدد ايستند و با دست توپ را به سمت هر فردی كه پرت كردند، آن فرد اسم خود را ميشیوه اجرا: كودكان به شکل دايره مي

 كند.توپ را به سمت نفر بعدی پرت مي

۲ 
 گیریهدف

 توپ و سبد

 های حركتي درشت، كمک به درک فاصله، افزايش تمركز، هماهنگي چشم و دستداف: تقويت مهارتاه
 بار مجاز هستند. ۳ها تا كنند. پرتابگیری ميها را به سمت سبد هدفای كه با طناب مشخص شده توپشیوه اجرا: كودكان از فاصله

 ليلي ۳

 آگاهي بدني های حركتي درشت،اهداف: حفظ تعادل، تقويت مهارت
كنند و دوباره ترتیب طي ميها را بهكنان خانهليايستند و با شروع آهنگ و تشويق دوستان با يک پا و ليشیوه اجرا: كودكان به صف مي

 روند.به انتهای صف مي

4 
رفتن روی راه

 خطوط

 های حركتي درشت، افزايش تمركز و تعادل و هماهنگي چشم و دستتقويت مهارت اهداف:
كنیم، راه برود و همزمان تکالیفي مثل انداختن توپ هايي مشخص ميخواهیم كه روی يک خط صاف كه با بلوکشیوه اجرا: از كودک مي

 در سبد را انجام دهد.

۵ 
عبور از طناب با 

 مانع

 ريزی حركتي، حفظ تعادلپذيری، برنامهاهداف: انعطاف
 خواهیم از روی هر جلقه به شیوه خاص عبور كند.یم و از كودک ميچینای ميصورت حلقهشیوه اجرا: وسايل را به

6 
 حروفپرش روی 

 مشخص

 هااهداف: تمركز ديداری، كنترل حركات درشت، هماهنگي چشم و اندام
 ن بپرد.شیوه اجرا: كودكان را راهنمايي كنید تا نام يک میوه يا يک فرد يا يک حیوان را بگويند و بعد نفر بعدی به روی حرف اول آ

 بازی گروهي با توپ ۷

 های مختلفهای حركتي درشت، تنظیم بدن هر فرد با فضا و فاصلهاهداف: آگاهي از وضعیت ديگران، افزايش قدرت تعادل، تقويت مهارت
ا توپ به آنها شوند. گروهي كه وسط هستند بايد سعي كنند با دقت از تیررس توپ فرار كنند تشیوه اجرا: كودكان به دو گروه تقسیم مي

 برخورد نکند.

 طناب كشي 8

ريزی حركتي، های حركتي درشت، بازی گروهي، حفظ تعادل، برنامهها، تقويت مهارتاهداف: تحريک حس عمقي، هماهنگي چشم و اندام
 تقويت حس همکاری

ايستند و با شروع آهنگ، شروع به ترتیب ميشوند. هر گروه در يک سوی طناب بهشیوه اجرا: كودكان به دو گروه مساوی تقسیم مي
 ها پیروز شود.كنند. بايد تاجايي كه قدرت دارند، محکم بکشند تا درنهايت يکي از گروهكشیدن طناب مي

 بازی هفت سنگ 9

 های حركتي ظريف، هماهنگي چشم و دست، تحريک حس عمق، تمركز ديداری، توجه و تمركزاهداف: تقويت مهارت
شوند. وقتي زند. بعد باقي افراد پخش ميشده را با توپ ميهای چیدهشود كه سنگعنوان صاحب توپ انتخاب ميهشیوه اجرا: يک نفر ب

 چندان صاف را روی هم بچینند. های نهدود كه آنها را با توپ بزند، باقي افراد بايد سعي كنند سنگصاحب توپ به دنبال كودكان ديگر مي

10 
توپ  به ضربه

 كاشته

 ريزی حركتيها و برنامهتوجه، تمركز، تعادل، هماهنگي بین چشم و اندام اهداف:
كنند و كودكان ديگر در درون دروازه ايستند و به سمت دروازه شوت ميترتیب پشت توپ از فاصله معین ميشیوه اجرا: كودكان به

 ايستند.مي

11 
رساندن شيء به 

 هدف

 هاها و اندازهوجه و تمركز، افزايش قدرت تشخیص رنگاهداف: تقويت مهارت حركتي ظريف، افزايش ت
مرغي يا اشیای سبک ديگری را اند، از درون ظرفي توپ تخمشیوه اجرا: كودكان بايد با قاشق پلاستیکي كه انتهای آن را در دهان گرفته

 ند.برداشته، مسافتي را طي كرده و آن توپ يا شيء را درون ظرف هدف كه دريچه تنگي دارد، بريز

 ساخت پازل 1۲

های حسي حركتي درشت، افزايش تمركز و دقت و هماهنگي چشم و های اجتماعي، تقويت عزت نفس، تقويت مهارتاهداف: تقويت تعامل
 دست

ربايي نصب شده شود. پشت هر تکه پازل چسب يا آهنشوند و به هر گروه يک پازل داده ميهايي تقسیم ميشیوه اجرا: كودكان به گروه
های های پازل روی میزی با فاصله از ديوار هدف قرار دارد. كودكان بايد در تعامل با هم تکهشود پازل به ديوار بچسبد. تکهكه باعث مي

پازل را روی ديوار هدف نصب و پازل را تکمیل كنند. هر تکه پازل را بايد يکي از اعضای گروه به نوبت روی ديوار نصب كند. كودكان 
 شوند.تر پازل ميکمیل هرچه سريعتشويق به ت
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 هایافته

حاصل های توصیفي و استنباطي در اين قسمت يافته

های نخست شاخص. بررسي شده استاز پژوهش 

های هريک از توصیفي مربوط به نمونه پژوهش و نمره

گیری اندازه همرحل دودر هر  مورد مطالعهمتغیرهای 

استنباطي  هایشود و در ادامه به يافتهبحث مي

  .پرداخته شده است

 های توصیفی متغیرهای وابستهآماره  3جدول 

 مرحله اسیمقخرده ریمتغ

 گروه

 (n=15) کنترل (n=15) شیآزما

 اریمعانحراف نیانگیم اریمعانحراف نیانگیم

 هایمهارت

 درشت يحركت

 

 سرعت دويدن و چابکي
 41/1 ۵۳/۳ ۵1/1 4۷/۳ آزمونپیش

 ۳۳/1 4۷/۳ 41/1 ۵۳/۵ آزمون  پس

 تعادل
 89/۲ ۷۳/۵ 18/۳ 6۷/۵ آزمونپیش

 09/۳ 60/۵ 8۳/۲ 00/6 آزمونپس

 هماهنگي دوطرفه
 66/۳ 40/6 80/۳ ۵۳/6 آزمون پیش

 06/4 6۷/6 ۷۳/۳ ۲0/۷ آزمون پس

 قدرت
 ۷4/0 4۷/۲ ۲۵/1 ۲0/۲  مونآزپیش

 1۵/1 ۲0/۲ 0/8۳ 4۷/۳ آزمون پس

 مره كلن
 4۷/6 1۳/18 ۲4/۷ 8۷/1۷ آزمون پیش

 ۳0/۷ 9۳/1۷ ۲1/۵ 6۷/۲1 آزمون پس

های مهارت
حركتي درشت و 

 ظريف

 هماهنگي اندام فوقاني

 06/۳ 9۳/6 94/۲ 0۷/۷ آزمونپیش

 ۷0/۲ 8۷/6 1۲/۲ ۲۷/8 آزمونپس

های مهارت

 فيظر يركتح

 سرعت پاسخ
 ۳0/1 1۳/4 41/1 00/4 آزمون پیش

 ۳0/1 1۳/4 41/1 4۷/4 آزمون پس

 كنترل بینايي حركتي
 1۳/۲ 4۷/۳ 16/۲ 40/۳ آزمون  پیش

 16/۲ 40/۳ 40/1 40/۵ آزمون پس

سرعت و چالاكي اندام 

 فوقاني

 10/۵ ۲1/8 ۲4/۵ 00/8 آزمون پیش

 ۲4/۵ 4۳/8 ۳۵/۳ 6۷/8 آزمونپس

 نمره كل
 ۳0/۷ 60/1۵ 64/۷ 40/1۵ آزمون پیش

 64/۷ 40/1۵ 44/4 ۵۳/18 مون آزپس

 دست راست
 11/۲ 89/۵ 00/۲ ۷۲/۵ آزمون پیش

 ۵0/۲ 0۳/6 81/1 ۲۵/۵  آزمونپس

 دست چپ
 8۷/1 44/6 88/1 4۵/6 آزمونپیش

 ۳۷/۲ ۷۵/6 66/1 91/۵ آزمون پس

 هر دو دست
 46/1 4۳/8 ۵0/1 4۳/8 آزمون پیش

 41/1 ۳8/8 ۳۵/1 4۷/۷ آزمون پس

های حاصل از متغیرهای وابسته پژوهش به هيافت

دهنده ارائه شده است كه نشان 3تفکیک در جدول 

های مثبت در میانگین متغیرهای حسي تفاوت

برای  حركتي در دو گروه آزمايش و كنترل است.

ها در دو گروه بودن توزيع نمرهبررسي نرمال

اسمیرنوف استفاده -شده از آزمون كلموگروفبررسي

( و p>0/05هیچ يک از متغیرها معنادار نبوده ) شد كه

ها برای هر سه متغیر بودن توزيع نمرهفرض نرمال
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های حركتي ظريف های حركتي درشت، مهارتمهارت

 و تلفیق اين دو مهارت برقرار است. 

از آزمون لوين برای بررسي همگني واريانس 

 (.4متغیرهای پژوهش استفاده شد )جدول 
 

 ج آزمون لوین برای مقایسه خطای واریانس میانگین متغیرهای پژوهشنتای  4جدول 

 یمعنادار سطح مخرج یآزاد هایهدرج صورت یآزاد هایهدرج F نسبت ریمتغ

 ۲6/0 ۲8 1 ۲9/1 های حركتي درشتمهارت

های حركتي ظريف و درشت مهارت

 )هماهنگي اندام فوقاني(
09/1 1 ۲8 ۳0/0 

 4۳/0 ۲8 1 6۲/0 فيظر يحركت یهاتمهار

مشاهده  Fعدم معناداری  4در نتايج جدول 

 دهدنشان مي نيكه در آزمون لو (p>0/05) شوديم

 یاـرهآیورد متغـدرم اـهانسـيوار يروضه همسانـمف

 . استگانه پژوهش برقرار سه

نتايج همساني ماتريس كوواريانس براساس آزمون 

 گزارش شده است. ۵باكس در جدول  ام.
 های کوواریانسنتایج آزمون ام. باکس برای بررسی برابری ماتریس  5جدول 

 یمعنادار سطح مقدار آزمون

 61/6 ام. باكس

4/0 
F 9۷/0 

 6 (1درجه آزادی بین گروهي )

 ۵680/۳ (۲درجه آزادی خطا )

از عدم  نشان( F=0/97نتايج آزمون ام. باكس )

 اهدش نيبنابرا .(P>0/05است ) Fمقدار  یمعنادار

 شدهمشاهده انسيكووار یهاسيماتر یبرابر

 نيا جهینتدر .میهست هاگروه نیب در وابسته یرهایمتغ

 .شودمي دأيیت زین فرضشیپ

 رهیمتغچند انسيكووار لیتحلهای حاصل از يافته

آمده دستبه Fها، آزمون مكه در تما كنديم انیب

۲η  ( ،)0/05<p  ( ،), 3 =df=  ۵9/0معنادار است ])

23( ،)F= 11/22 )و (Pillai’s Trace= 0/59ب .])نـيا  رـ  

و گروه  شيگروه آزما نیگفت كه ب توانياساس م

 یهامهارت یرهایاز متغ يکيكنترل حداقل در 

 قیو تلف فيظر يحركت یهادرشت، مهارت يحركت

 به وجود دارد. با توجه یدو مهارت تفاوت معنادار نيا

درصد  ۵9تفاوت دو گروه  زانیم  ۲η=  ۵9/0 نکهيا

 نیمربوط به اختلاف ب انسيدرصد وار ۵9 يعن؛ ياست

 . استوابسته  یرهایمتقابل متغ ریثأدو گروه در ت

 یرهایمتغ بر مستقلتأثیر جداگانه متغیرهای 

 .است شده يبررس ۶ جدول در وابسته

 
 متغیره در متن مانکووانتایج تحلیل کوواریانس یک  6جدول 

 یآزاد درجه مجذورات مجموع ریمتغ
 نیانگیم

 مجذورات
F اتا مجذور یمعنادار سطح 

 46/0 001/0 ۷1/۲1 84/119 1 84/119 های حركتي درشتمهارت

های حركتي ظريف و مهارت

 درشت )هماهنگي اندام فوقاني(
61/1۲ 1 61/1۲ 9/۲0 001/0 46/0 

 ۳4/0 001/0 98/1۲ ۵4/81 1 ۵4/81 فيظر يحركت یهاتمهار

 هایهنمر نیانگیكه م دهديم نشان 6ج جدول نتاي

 درآزمون شیپ هایهشده پس از حذف اثر نمراصلاح

 :است ريز شرح به شدهيبررس ریمتغ سه

 های حركتي درشت در دو گروه آزمايش . مهارت1

 ،p<0/01) دارند یمعنادار تفاوت گريکدي باو كنترل 

F=21/71صورت به شيگروه آزما هایهنمر نیانگی( و م

 كه است شتریب كنترلاز گروه  شتریب یمعنادار

 و هاآموزش از ثرأمت امر نيا گرفت جهنتی توانيم
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مي توان  جهیدرنت است. بوده شدهانجام یهانيتمر

 يحركت یهامهارت مورد در پژوهش هیفرضگفت 

 آن یايگو 46/0 اثر اندازه مقدار. شوديم دأيیت درشت

 هاهنمر نیب شدهاهدهمش تفاوت از درصد 46 كه است

 .است يشيآزما یكاربند اعمال جهینتدر

. در مؤلفه هماهنگي اندام فوقاني نیز دو گروه ۲

 نيا(. p<0/01، F=20/9را نشان دادند ) تفاوت معناداری

 زین و گروه دو هایهنمر نیانگیم گرفتننظردر با تفاوت

 هیفرض درشت، يحركت یهامهارت مشابه اثر اندازه

 اثر در يفوقان اندام يهماهنگ بهبود بر يمبن پژوهش

 دأيیت را ينیبال ييكارآزما در شدهاستفاده هاینيتمر

 .كنديم

های . همچنین تفاوت معناداری در متغیر مهارت۳

حركتي ظريف دو گروه آزمايش و كنترل ديده 

(. در اين متغیر نیز p<0/01 ،F=12/98شود )مي

های گروه آزمايش رهكنیم كه میانگین نممشاهده مي

از گروه كنترل است.  شتریب یمعنادار صورتبه

 توانيم ۳4/0با توجه به وجود اندازه اثر  نيبنابرا

 همداخل جهیها در نتتفاوت نيد كه اكر نییتب

 شده است. جاديا گونهیباز يگروه یهواز یهاورزش

 یریگبحث و نتیجه

ن های حركتي درشت و ظريف دست در كودكامهارت

 ریظها نبرای حفظ استقلال و توسعه ساير توانايي

و  يلیو تحص ياجتماع یهامهارت ،یباز ،یاريخود

دارد.  یاریبس تیاهم ط،یانطباق فرد با مح يطور كلبه

 یعاد انيبا همتا سهيكودكان با نشانگان داون در مقا

 دهندينم نشان را يمناسب رشدها مهارت نيادر  خود

هدف  با حاضر پژوهش. (۲0۲0ان، )مورياما و همکار

 بر يمبتن یهواز يگروه یهاورزش ياثربخش يبررس

درشت  يحركت یهابر مهارت يحس يکپارچگي هينظر

 . شد انجامكودكان با نشانگان داون  فيو ظر

 از توانيم كه دادبررسي پیشینه پژوهش نشان 

 و يعمق ي،سطح یهاحس همزمان کيتحر راه

باعث  ،كودكان ر اينپارچگي حسي دکي تيتقو

كه  دشها اندام تیقشر مغز از وضع يآگاه شيافزا

نجام حركات زمان اآن كسب كنترل بهتر  جهینت

؛ ۲014)زارعیان و دلاوريان،  است فيدرشت و ظر

 (۲01۵ي و همکاران )منؤم(. ۲0۲۲بوتو و همکاران، 

بر  يورزش یهاتیفعال ریثأت»با عنوان  يپژوهش

داون  نشانگانكودكان  يكتحر-يادراك یهامهارت

مشابه با  يجينتا زیپژوهش ن نيانجام دادند. ا «چاق

 دأيیت دراست. كرده پژوهش حاضر را گزارش  جينتا

 يحركت یهابر مهارت يکيزیف یهاتیفعال ریثأت

انجام شده  ۲014در سال  یگريدرشت، پژوهش د

 6تا  4داون  نشانگانپژوهش، كودكان  نياست. در ا

و  های فیزيوتراپيض مداخلهسال در معر

 جهینت .اندقرار گرفته يحركت یهايتوانبخش

 هایهمداخل يپكه در است  بوده نیچن آمدهدستبه

كودكان در  يدرشت حركت یها، مهارتشدهانجام

)پوپا و است  پیدا كردهبهبود  ييمعرض كارآزما

 يحركت یهابهبود مهارت نهیزم در. (۲014قیورقیتا، 

پژوهش حاضر  یهاافتهيپژوهش،  نهیشیپ زین فيظر

كاربرد »با عنوان  يپژوهش، برای مثال كنديم دأيیرا ت

و  فيظر يحركت یهادر بهبود مهارت يدرمان رهیزنج

 با ،«داون نشانگاندر كودكان با  یاريخود یهامهارت

 یهاتیفعال و هایباز از متشکل يپروتکل از استفاده

پیدا كرده  دست هجینت نيا به شدهنییتع يحركت

 یهامهارت بهبود باعث هاهمداخل نيا كه است

)مؤمني و  شوديم كودكان نيا در فيظر يحركت

 لتونیهم كول و ویگل پژوهش. (۲01۵همکاران، 

 مداخله( نیز مهر تأيیدی است بر اثر بخشي ۲01۲)

. يحس يکپارچگي بر يمبتن یهواز یهاتیفعالتحت 

صورت را به داخلهم نوع نيا ياثربخش پژوهش نيا

 باكودكان  يو حركت يجسم یهامهارتبر  یانفراد

 به يمثبت جينتا و داده قرار عهداون مورد مطال نشانگان

 یهاتعداد محدود پژوهش رغمبه. است آورده دست

بر موارد مذكور،  علاوهژوهش، پ نهیشیپدر  شدهانجام

 همسو پژوهش نيا جيبا نتا زین یگريد یهاپژوهش

؛ ۲0۲0)يانگ، سیلیمن، نیکولاس و همکاران،  ندابوده

 . (۲019پلوسي، تیکسريا و ناسیمنتو، 
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كه  يپژوهشنتايج  كه شده باعث تيمحدود نيا

 حاضر پژوهشای سه مؤلفه برنامه مداخله با تضاد در

های هوازی در گروه همسالان )استفاده از ورزش

 جينتا اي باشد مبتني بر نظريه يکپارچگي حسي(

 توانيم روايناز. نباشد دسترس در ،كند رد را هحاصل

 يپژوهش مبن نيحاصل از ا جيكه نتا كرد انیب نیچن

 یهاورزش یامداخله پروتکلمثبت  يبر اثربخش

بر  يحس يکپارچگي بر يمبتن یهواز يگروه

 باكودكان  فيدرشت و ظر يحركت یهامهارت

. است دأيیت مورد موجود شواهد اساسنشانگان داون بر

، جهینت نيا به يابیدست هایدلیل نيترمهم از يکي

 در آنها یاجرا ،یهواز يورزش یهاتیفعال مثبت ریثأت

 یهاپژوهش دأيیمفرح است كه به ت یهایباز قالب

)افروز و  دهديم شيرا افزا یریادگي زهیانگ، گوناگون

 -؛ ال۲01۲؛ گلیو و كول همیلتون، 1۳98همکاران، 

؛ ۲01۳؛ فراگر و كلارک، ۲018هادی و همکاران، 

؛ ۲01۵؛ مومني و همکاران، ۲014جهان و همکاران، 

 .(۲014؛ پوپا و قیورقیتا، ۲014زارعیان و دلاوريان، 

های جانبي اين پژوهش برگرفته علاوه يکي از يافتهبه

از اظهارات والدين مبني بر بهبود خلق و روحیه 

 يطیمح زین انيحضور در گروه همتا كودكان است.

آن  موجب بهكه  كنديم فراهم یریادگي یبرا يغن

 دیتقل سازوكارو رقابت،  شرفتیپ زهیانگ جاديعلاوه بر ا

فراگر و ) دشويم یریادگي نديفرا لیمغز باعث تسه

علاوه به. ((۲014؛ زارعیان و دلاوريان، ۲01۳كلارک، 

 همزمان کيتحر با یهواز يورزش هاینيتمر

 يکپارچگي تيه تقوب منجر يعمق و يسطح یهاحس

بهبود  جهینت. درشوديمكودكان  نيدر ا يحس

ها اندام تیقشر مغز نسبت به وضع يحس يکپارچگي

 یهاطبع بهبود و رشد مهارت بهتر شده و آگاه

بابیلوني و همکاران، ) داشت خواهدبه دنبال را  يحركت

بر اين اساس  (.۲01۷؛ كاپیو و همکاران، ۲009

شده، در ه نوآوری پژوهش انجامتوان بیان كرد كمي

های نظريه های هوازی و آموزهتلفیق دو مؤلفه ورزش

يکپارچگي حسي با آموزش و تمرين در گروه همتايان 

تا  ۷ای واحد در بازه سني در قالب يک برنامه مداخله

است. با توجه به پیشینه پژوهش، يکي از  14

یم ای پیشین مشکل تعمهای مداخلههای برنامهضعف

های اجتماعي گوناگون های آموخته به موقعیتمهارت

؛ يانگ، ۲01۲است )گلیو و كول همیلتون، بوده 

؛ پوپا و قیورقیتا، ۲0۲0سیلیمن، نیکولاس و همکاران، 

صورت های آموزش و تمرين به(. برگزاری جلسه۲014

است كه منظور جبران اين ضعف انجام شده گروهي به

استفاده از اين مؤلفه در برنامه گزارش والدين موفقیت 

كند. لازم به ذكر است استفاده ای را تأيید ميمداخله

گونه و قابل اجرا در منزل در های ساده، بازیاز تمرين

ای كه در ای )ويژگيطراحي برنامه مداخله

های قبلي ديده های اجراشده در پژوهشپروتکل

الدين و شود(، باعث رغبت و انگیزه بسیار زياد ونمي

شدن تعداد كودكان برای تمرين در منزل و كمتر

های نیاز نسبت به پژوهشهای آموزشي موردجلسه

 پیشین برای رسیدن به نتیجه مطلوب شد.

 یراآوری مطالب و اجبا وجود اينکه در جمع

 و تلاش هاداده لیتحل و يابيارز یامداخله مراحل

 مانند زین مطالعه نيا شد، گرفته شیپ در اریبس دقت

 یراستا در ييهاتيمحدود با هاپژوهش اغلب

. است بوده همراه پژوهش اعداف به يابیدست

 :مانند ييهاتيمحدود

های در دسترس به دامنه بودن نمونه. محدود1

 سني خاص

 پژوهش نبود. مقطعي۲

. ناتواني در كنترل وضعیت رواني و جسماني ۳

 يابيو ارز مداخله هایهجلس های پژوهش زماننمونه

اين موارد خود باعث ايجاد محدوديت در تعمیم 

 موارد نيا وجود باشود. نتايج حاصل به موارد ديگر مي

 در شوديم هیتوص كه پژوهش تيمحدود نيترمهم

، ردیگ قرار مدنظر یبعد مشابه یهامطالعه

 كه بود شدهاستفاده یهاآزمون زمان بودنيطولان

 از حاصل يخستگ اثر بر يمنف راتیثأتیعي طبطور به

 گريد به رواز اين. نموديم ريناپذاجتناب آنها
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 را نهیزم نيا در مطالعه انجام قصد كه پژوهشگران

 يندهآ یهاپژوهش در شوديم شنهادیپ، دارند

 از و گرفته نظر در را مطالعه نيا یهاتيمحدود

 آن در بتوان كه يطيشرا و تربزرگ یهانمونه

 حد تا را يجسم و يذهن نندهكخسته یرهایمتغ

 امکان صورت در. رندیبگ بهره، داد كاهش امکان

 گريد اي و شدهارائه پروتکل راتیثأت شوديم هیتوص

 .شوند يبررس يطول پژوهش یهاطرح در هاتیفعال

آمده دستشده و نتايج بهدر آخر از پژوهش انجام

توان چنین استنباط كرد كه استفاده از مي

اساس های گروهي هوازی كه برورزش هایمداخله

تواند نظريه يکپارچگي حسي طراحي شده است، مي

های حركتي نتايج مطلوبي در بهبود و پیشرفت مهارت

درشت و ظريف كودكان با نشانگان داون در پي داشته 

 باشد.

 یادداشت
1. Down syndrome 

2. Trisomy 21 

3. Multifaceted developmental retardation 
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