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Abstract 

Background and Aims: Down syndrome as a genetic disorder is one of the major causes of 

intellectual disability, which leads to delays in motor skill. Since dysplasia of the internal ear structure 

is common in these individuals, and internal ear abnormalities have been observed in about 75% of 

patients, the present study was conducted to investigate the effect of vestibular stimulation exercises 

on motor proficiency in Down syndrome children. 

Materials and Methods: The statistical sample was 20 girl student’s with Down syndrome 

(age=10/2±2 years, height =125/1±9/4 cm, weight=32±5/8 kg, and BMI=20/5±3/5 kg/m2) who were 

randomly divided in to two groups. The intervention of the research, Mind in Motion Maze program, 

specifically aimed at vestibular stimulating in the form of the game, consisting of 15 exercise stations, 
performed 3 times per week for 8 weeks. Bruininks-Oseretsky test was used to assess motor 

Proficiency. Data analyses were conducted using SPSS, version 20. For all statistical tests, the level of 

significance was set at P ≤ 0.05 using two-way Analysis of Variance. 

Results: The results of the study showed that at the end of the intervention period, there was a 

significant difference in the factors of running speed and agility (P ≤ 0.05), balance (P ≤ 0.05), 

bilateral coordination (P ≤ 0.05), Response speed (P ≤ 0.05), upper-limb speed and dexterity (P ≤ 

0.05), and in total, gross motor skill (P ≤ 0.05) and fine motor skill (P ≤ 0.05) in the experimental 

group. 
Conclusion: Assessment of motor proficiency in children with Down syndrome showed improvement 

in their motor abilities after eight weeks of vestibular stimulation exercises. According to the findings, 
it is recommended that vestibular stimulation exercises can help improve and increase the motor 

proficiency in children with Down Syndrome. However, more studies are needed to be able to 

conclude definitively. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 یسپلازیداز آنجایی که گردد. میهای حرکتی توانی ذهنی، منجر به تاخیر در مهارتکمسندرم داون به عنوان یک اختلال ژنتیكی از عوامل عمده 

دنبال بررسی تاثیر ه ، پژوهش حاضر بمشاهده شده است مارانیدرصد از ب 75در حدود  یگوش داخل یناهنجارو  یعشا افرادین گوش در ا یساختار داخل
 باشد.میهای حرکتی کودکان سندرم داون تمرینات تحریک دهلیزی بر مهارت

 هاروشواد و م
، لوگرمکی 32/±8/5 متر، وزنسانتی 1/125±4/9قد  سال، 2/10±2/یسن نیانگیسندرم داون )با مآموز دختر دانش 20 شامل مطالعه حاضر ینمونه آمار

 .طور تصادفی در دو گروه کنترل و تجربی تقسیم شدنده و ب به صورت هدفمند انتخاببود که ( کیلوگرم بر متر مربع 5/20±6/3شاخص توده بدنی 
هفته  8جلسه در هفته و به مدت  3ایستگاه،  15متشكل از  لب بازی،پروتكل تمرینی، برنامه ذهن در تكاپوی حرکت با هدف تحریک دهلیزی در قا

در سطح  20نسخه  SPSSافزار نرمها با دادهاوزرتسكی استفاده شد. تجزیه و تحلیل -های حرکتی از آزمون برونینكزانجام گرفت. برای ارزیابی مهارت
 با روش آنالیز دوراهه انجام شد. ≥05/0Pداری امعن

 هایافته
(، ≥05/0P(، هماهنگی دوسویه )≥05/0P(، تعادل )≥05/0Pنشان داد پس از اتمام دوره مداخله، عوامل سرعت دویدن و چابكی )حاضر ج مطالعه نتای

( و مهارت حرکتی ≥05/0P( در مجموع مهارت حرکتی درشت )≥05/0P(، سرعت و چالاکی اندام فوقانی )≥05/0P(، سرعت پاسخ )≥05/0Pقدرت )
 داری را در گروه تجربی نشان دادند.امعن( تفاوت ≥05/0Pظریف )

 گیرینتیجه
های پژوهش یافتههفته تمرینات تحریک دهلیزی نشان داد. بر اساس  8ارزیابی مهارت حرکتی کودکان سندرم داون، بهبود توانایی حرکتی آنها را در پی 

دهلیزی به بهبود و ارتقای مهارت حرکتی کودکان سندرم داون کمک شود،  شود با انجام یک مداخله با استفاده از تمرینات تحریکحاضر توصیه می
 گیری قطعی نیاز به مطالعات بیشتری است.نتیجههرچند برای 

 های کلیدیواژه
 سندرم داون ؛مهارت حرکتی ؛تمرینات تحریک دهلیزی
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 و اهدافمقدمه 

توانی یا به اصطلاح دیگر مک .های ذهنی و حرکتی در حد طبیعی نیستندفعالیتدوره و زمانی افرادی در اجتماع وجود دارند که از نظر  هردر 
افراد رو هستند. ، یكی از اختلالات رشدی معمول و بیماری مزمن در طول زندگی است که افراد زیادی با آن روبه1نارسایی رشد قوای ذهنی

 كایامر یذهن یتوانکمانجمن کنند. یمو ورزش شرکت  یگروه یهادارند و به ندرت در برنامه شیگرا یریگگوشهبه  یدچار اختلال رشد
-فهرست کرده ریپذتیحماو  ریپذتیترب ر،یپذآموزش یتوان ذهنکم ستههوش در سه د زانیو م یآموزش ییرا برحسب توانا یناهنجار نیا

-عیکه شا 21 یزومیتر .تولد است 1200تا  800در  1 وعیبا ش یذهن یتوانکم یدر افراد دارا یكیژنت یماریب نیترجیرا 2سندرم داون [1]د.ان
-یافراد م نیدر ا یو قلب یتنفس ،یمانند مشكلات ذهن یو پزشك یمرتبط با سلامت یعوارض جادیموجب ا ،است سندرم داونعلت  نیتر

  [2].شود

درصد افراد جامعه  5/2را حدود  یذهن یتوانکم وعیش نیکنند. همچنیم یزندگ ایدر دن یذهن یتوانکمکودک با  ونیلیم 200 یبیبه طور تقر
و همكارانش در سطح کشور  طیمح توسط رانیدر ا یذهن یتوانکم وعیش [3].هستند فیخف یتوان ذهنکمن افراد، آدرصد  85اند که دانسته

 [4]د.هستن سندرم داون یافراد دارا نیدرصد ا 20تا  10درصد برآورد شده است که  6/2

افراد  ریسا یافراد جامعه و حت گریمختلف نشان داده است آنها نسبت به د یهاپژوهش جیاست. نتا یتحرکافراد کم نیبارز ا یهایژگیواز 
 رترینرمال هستند، د یکه در حال رشد در الگوها ینسبت به کودکان ،کودکان سندرم داون [5]د.دارن یکمتر یبدن تیفعال ،یذهن یتوانکمبا 

کنند یمکسب  یترنییپا یهانمره ینسبت به افراد عاد هیپا یحرکت یهامهارتکودکان در  نیا .ابندییمخود دست  یبه نقطه عطف حرکت
 یقی( در تحق2011) 5و هارتمن 4، هاون3وستن دراپ .رندیگیم ادیرا کندتر ها تمهار نیدهند، همچنیمتر انجام دهینابالها را مهارت نیو ا

 یهامهارتکه کودکان سالم در تمام  دندیرس جهینت نیبه ا یتوان ذهنکمکودکان  اکودکان سالم ب یحرکت یهامهارت سهیمقا نهیدر زم
 [6].دست آوردنده ب یتوان ذهنکمرا نسبت به  ینمره بهتر یحرکت

هایی پیشرفتتواند میتوان ذهنی وجود دارد، اما افزایش سن، مداخله و درمان کمای در کودکان ویژهنشان داد اختلالات حرکتی  6جابلینگ
های حساس دورهتوان ذهنی ارتباط مناسب بین ادراک و حرکت در طول فرآیند رشد و به ویژه در کمدر کودکان  را در بهبود آنها ایجاد کند.

با  [8]دهد.میهای متعددی به چالش کشیده شود، بهره هوشی فرد تا بیست نمره افزایش نشان محیطاگر مغز با  [7]نگرفته است.شكل 
-غنیاست به علاوه مشخص شده  [9]کند.های دندریتی، انشعاب بیشتری ایجاد میشاخهشود و تر میضخیمتر شدن محیط، قشر مغز غنی

 [6]شود.میماندگی رشدی ناشی از فقر محیطی عقبهای اجتماعی، ادراکی و عاطفی موجب کاهش سازی محیط از طریق افزایش محرک

 یعضلان یپوتونیو ها یمفصل یهاگامانیل یشل جهیدر کودکان سندرم داون در نت فیضع یحرکت یهامهارتکنند میتحقیقات گزارش 
روزمره مثل  یزندگ یعاد یهاتیفعالد. نیز باش کنترل تعادل یهاسمیمكاننقص در  جهیدر نتتواند میمشكلات این  حال نیاست. با ا

 شیافزا تزهر 20تا  0و بسامد حرکات سر را از  هیدرجه/مجذورثان 6000، شتاب سر را تا هیدرجه/ثان 550را تا  تواند سرعت سریم، دنیدو
  دهد.

حرکات  دیبا تول یزیدهل ستمیست. سا را داراسر از محدوده سرعت، شتاب و فرکانس  شیحرکات ب صیتشخ ییتوانا ،یزیدهل ستمیتنها س
ها نقش ستمیس نیا یهر دو [10]کند.میپایداری حرکات سر را فراهم  ،مدتیطولانبه طور  7کیتنیاپتوک ستمیس به طور موقت و یچشم

 یدر گوش داخل یزیدهل یهارندهیگ ،با رشد نرمال یکنند. در فردیم یباز یحرکت ی، تعادل و هماهنگرا در کنترل پاسچر یقابل توجه
 یبرا یزمرک یزیدهل ریتوسط مس یزیدهل یهارندهیگشده از افتیدرکند. اطلاعات یمبعد را ارائه  سهدر  ،از حرکت سر حیصح یینما

 نیشدن ا یعادریمنجر به غ ،دهدیمقرار  ریرا تحت تاث یزیعملكرد دهل جهیکه نت یتشود. اختلالایها و ادراکات استفاده مرفلكسکنترل 
شود سبب می 21اختلال در کروموزوم  [11].کندیم منعكسرا  یزیدهل یهارندهیگدر مورد  یعیرطبیاطلاعات غ تایها شده و نهارفلكس

نامتقارن  کیشتاب حرکت سر که منجر به تحر شیافزا ایچرخش  [12].ردیر گقرا ریتحت تاث یمختلف یهاراهاز  یمرکز یعصب ستمیس
 یارهیدامین یهاکانالخاص  کیرفلكس باعث تحر نیکند. ایم جادیرا ا یچشم-یزیلرفلكس ده ،شودیم رنتیدر لاب یعصب یهارندهیگ

  [13].کندیمسرعت سر به مغز را ادغام  یسر و اطلاعات خروج یاهیزاوشده و حس شتاب  یكیبه صورت مكان

 مارانیدرصد از ب 5/74در  یگوش داخل یهنجاراست. نا عیشا اریگوش در اشخاص مبتلا به سندرم داون بس یساختار داخل یسپلازید

کانال  ی، پارگیعصب حلزون یمجرا ی، تنگیکانال گوش داخل یكی، باریجانب یارهیدامینناقص کانال  یاناستخو ریشده است. جزا گزارش
 یسازفعالدانشمندان در حال حاضر از تعادل ) [14].است مشاهده شده در مبتلایان سندرم داونشده بزرگ یزیدهل یهاکانالو  یارهیدامین

                                                           
1 Intellectual Disability 
2 Down Syndrome (DS) 
3 Vesten Drap 
4 Houwen 
5 Hartman 
6 Jabling 
7 Optokinetic 
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هر دو  یذهن یندهایفرآ شتریکه ب ییکنند. از آنجایاستفاده م یحس یكپارچگیحل اختلالات  یبرا یمولفه مرکز کی( به عنوان یزیدهل
 [15].شودیم یمغز یندهایدر فرآ ییها سبب ناکارآمكرهین نیشود، مشكلات ادغام بیممغز را شامل  مكرهین

های زندگی روزمره و مشارکت اجتماعی افراد مبتلا به سندرم داون است. همچنین فعالیتشواهد حاکی از تاثیر مثبت مداخلات ورزشی بر 
عروقی، استقامت عضلانی، افزایش قدرت و توسعه حرکتی در افراد -تایج تحقیقات اثرات مثبت مداخلات ورزشی بر افزایش استقامت قلبین

کند. با تاثیر بر فعالیت فردی زندگی روزمره و مشارکت اجتماعی، ممكن است کیفیت زندگی این افراد میمبتلا به سندرم داون را تاکید 
های حرکتی در افراد سندرم داون مورد های مختلف تمرینی برای توسعهبرنامهطالعه در ادبیات گذشته نشان داده است . میابدافزایش 

 [16]استفاده قرار گرفته است.
توسعه یافته، روشی ساده و در عین حال علمی برای افزایش یادگیری  (2012) 2که توسط کندیس مایر 1برنامه ذهن در تكاپوی حرکت

ای جهت تقویت و بهبود مداخلهکودکان از طریق تقویت سیستم دهلیزی )گوش داخلی( است. این برنامه به طوری خاص طراحی شده تا 
 [17].های مغزی ارائه کندسیستمتعدد عملكرد شناختی مغز و رفع مشكلات مرتبط با عملكرد نامناسب این مناطق و های مبخشبخشیدن 

 یكپارچگیمغز، بهبود  كرهیمدو ن یكپارچگیحرکت سبب ادغام و  یمختلف بدن، برنامه ذهن در تكاپو یهاستمیسبه دنبال بهبود عملكرد 
حرکت  15. این برنامه یک مداخله بر اساس انجام شودیمچشم و دست  یسازهماهنگمتمرکز بر تعادل و  ییهاحرکتبا انجام  یعصب

های این برنامه مشتمل بر تحریكات دهلیزی با فعالیتهای مغزی و پردازش شناختی است. بیشتر سیستمود تحریكی خاص با هدف بهب
هایی در این برنامه گنجانده شده است که بر پایه تحریكات چشمی است. سیستم بینایی و سیستم فعالیتتمرکز بر تعادل هستند، همچنین 

ها در هر ایستگاه در جهت فعالیتها هفتهکنند. با گذر میدر جهت کنترل حرکات چشم عمل  دهلیزی در ارتباط با یكدیگرند و هر دو باهم
  [18].کند تا تازگی مورد نیاز برای درگیری مغز و ایجاد مسیرهای عصبی جدید را فراهم کندمیافزایش سختی و شدت تغییر 

 یدبستانشیپبا برنامه روزانه کودکان  یبرنامه حرکت نیا بی( به ترک2014) 3یدونیحرکت، و یذهن در تكاپو یاثربخش یبررس در پی
را در  یریچشمگ شرفتیپ ،که در برنامه ذهن در حرکت شرکت داشتند نیبرنامه، گروه تمر یهفته از اجرا 11پرداخت. پس از گذشت 

 افتیدر یبرنامه بر کودکان دبستان نیانجام ا ی( در پ2015) 4یآنجلا رز بر نیهمچن [91].شت نشان دادنددر و فیظر یحرکت یهامهارت
ها برنامه ذهن در پژوهش نیانجام ا یدر پ [81].است کنندگان شدهشرکت ییدر رقم محدوده شنوا یریچشمگ شیبرنامه سبب افزا نیا

برنامه به  نیا جهت نیبا رشد نرمال مناسب است. از ا ییآموزان ابتدادانش نیو همچن یتاندبسشیپکودکان  یحرکت نشان داد برا یتكاپو
ر تعادل افراد سندرم داون بپردازد. ب ناتیتمر نیا یاثربخش ی( قرار گرفت تا به بررس2016) 5آن، مورد توجه ساندرمن یایو مزا یسادگ لیدل

  [20].را در تعادل خود نشان دادند یقابل توجه شرفتی( افراد پیزیدهل كاتیبر تحر یحرکت )مبن یهفته برنامه ذهن در تكاپو 6بعد از انجام 
اعمال مداخله،  طیعدم وجود گروه کنترل، عدم کنترل شرا مانند ییهایبر کودکان سندرم داون و کاست یبررس نیبا توجه به معدود بودن ا

اثر  یبررس نیبه علت کم بودن طول مطالعه، همچن یزیدهل کیتحر یاز اعمال اثربخش نانیاطم مو عد یکوچک بودن نمونه مورد بررس
توان کمبر کودکان  یزیدهل كاتیتوجه به خلاء محسوس مطالعات تحر تعادل و با یعنی یاز عوامل مهارت حرکت یكی فقط بر ناتیتمر نیا

با کنترل و برطرف کردن  ایپرسش است که آ نیکودکان، موضوع مورد مطالعه حاضر، پاسخ به ا نیا ملاحظهقابل  تیجمع زیو ن یذهن
کودکان سندرم داون موثر  یحرکت یهامهارتتواند بر مجموعه یمحرکت  یذهن در تكاپو ینیبرنامه تمر ن،یشیپ قاتیتحق یهایکاست
 .ریخ ایباشد 

 هاروشمواد و 
 نیکنندگان در اشرکتآزمون و با گروه کنترل است. پس-آزمونشیپبا طرح  یتجربمهینپژوهش حاضر از نوع  ،یشناسروشاز نظر 
مبتلا به  یتوان ذهنکمآموزان دختر انشد یتمام انیاز م ییدر مقطع ابتدا لیبه تحص مشغول یتوان ذهنکمدختر  20شامل  ،پژوهش

از پژوهشگاه تربیت بدنی دریافت و کار تاییدیه طرح به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدند. ابتدا  بودند که لانیسندرم داون استان گ
مورد نظر )سندرم داون و  یهاعیارم یآموزان دارادانشاز ی هرستف به ثبت رسید. سپس IR.SSRI.REC.1397.468با کد اخلاق 

 طیکودک که واجد شرا 23 نیو اهداف پژوهش به طور کامل به اطلاع والد ندیفرآ ،ی. به منظور ملاحظات اخلاقدیگرد هی( تهیمحدوده سن
کودک انتخاب شدند. از  20 تاینها ست،یکودک نمتوجه  یخطر چیداده شد که ه نانی. اطمدیبودند، رسحاضر مطالعه در  یبررس دیو کاند

-شرکتها در دو گروه مداخله و کنترل، نمونه كسانیهمگن و  عیاز توز نانیآزمون گرفته شد. سپس به منظور اطمشیپهمه کودکان 

به  یگریه مداخله و دها به عنوان گروگروهاز  یكیشدند.  میتقسنفری  10آزمون به دو گروه همگن شیپ یهانمره یکنندگان بر مبنا

                                                           
1 Mind in Motion Maze (MIM) 
2 Candace Meyer 
3 Vidoni 
4 Angela Roz Bray 
5 Sarah Sunderman 
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 ،دو گروه یسازبه همگن توجهآورده شده است. با  1در جدول  هاآزمودنیهای دموگرافیک ویژگیعنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. 

 .ها در دو گروه مشاهده نشدیآزمودن نیب یدارامعنتفاوت 
 هاآزمودنیهای دموگرافیک ویژگی :1جدول 

 متغیر
 سن

 )سال(

 قد

 متر(سانتی)

 وزن

 )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 5/19±3/2 3/30±4/6 1/124±9/8 8/9±2 گروه تجربی

 5/21±5/4 7/33±9/4 1/126±3/10 5/10±2 گروه کنترل

P value 50/0 66/0 22/0 23/0 

 
)سنجش مطلق عملكرد دهلیزی در راستای  از آنجایی که هدف مطالعه حاضر بررسی تفاوت عملكرد حرکتی در پی مداخله بوده است

استفاده  یاوزرتسك-نكزیکودکان سندرم داون از آزمون برون فیدرشت و ظر یحرکت یهامهارت یابیارز یبرااهداف تحقیق نبوده است(، 
 یت و چالاکسرع ،یحرکت-یینایدوطرفه، قدرت، سرعت پاسخ، کنترل ب یتعادل، هماهنگ ،یو چابك دنیشد که از هشت مولفه سرعت دو

 یحرکت یهامهارتساله است و  5/14-5/4آزمون مخصوص کودکان  نیا [12].تشده اس لیتشك یاندام فوقان یو هماهنگ یاندام فوقان
 کند. یم یابیآنان ارز یو اختلال حرکت یتبحر حرکت ییرا به منظور شناسا فیدرشت و ظر

 را فیدرشت و ظر یآزمون هر دو مهارت حرکتخرده کیو  فیظر یآزمون مهارت حرکتخردهدرشت، سه  یآزمون مهارت حرکتخردهچهار 
( 2009( و وانگ و همكاران )2009وانگ و سو ) نیهمچن [22].شده است یابیارز 98/0تا  9/0 نیآزمون ب نیا یکند. اعتبار درونیم یابیزار

فرم مختصر آزمون  [42, 32].اندنموده یابی( ارز98/0و  95/0) یعال ،یتوان ذهنکمآن را درباره کودکان  یدرون یو همسان ییاعتبار بازآزما
کودکان  یحرکت یهامهارت. فرم کوتاه، ردیگیممورد استفاده قرار  ،کودکان مد نظر است یحرکت یهاییتوانا یکل یابیکه ارز یمواقع یبرا

از فرم  زین قیتحق نیاست. در ا فیدرشت و ظر یهاکودکان شامل مهارت یسنجد و نمره کل نشانگر مهارت کلیم یرا به صورت کل
 آزمون،پیش مرحله در هاداده ثبت همچنین و کنترل و مداخله گروه عنوان به هاآزمودنی انتخاب از پس شده است. هتاه آزمون استفادکو

در طی اجرای  (.2دادند )جدول  انجام را [81]دهلیزی تحریک تمرینات هفته در روز 3 و جلسه 24 تعداد به و هفته 8 مداخله به مدت گروه
مشترک ساعت ورزش برنامه درسی خود را گذراندند که در گروه تجربی، بخشی از ساعت به طور پروتكل هر دو گروه مداخله و کنترل 

 .آمد ملع به آزمونپس گروه دو از دوباره تمرینی دوره پایان از ورزش به انجام تمرینات تحریک دهلیزی اختصاص یافت. پس

 

 
 اوزرتسکی-های آزمون برونینکزبرخی زیرتست: 1تصویر 

 

 دوره دهلیزی تحریكات بر مشتمل تمرینات از استفاده عدم سنی، محدوده داون، سندرم به ابتلا به تحقیق حاضر شامل ورود هایعیارم
 یا مداوم جلسه سه طی تمرین دوره در شرکت عدم شامل خروج هایعیارم بود و کودک رضایت و بودن داوطلب آن، از پیش یا و مطالعه
 که ایگونه به مداخله دوره طی بیماری به کودک ابتلای و مطالعه دوره کل در جلسه 5 حداقل در تمرین جلسات در شرکت عدم بیشتر،

 .بود ،باشد داشته شدن بستری به نیاز
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 برنامه تمرینات ذهن در تکاپوی حرکت :2جدول 

 کردن لیلی شده با حرکت دادن بازوها در طرفین بدنمشخصیک مسیر پریدن و لی زدن در 

ها برای ها، صورت، پاها و کل بدن به موازات بدن نگه داشته شود. آزمودنیگام برداشتن به پهلو در یک مسیر مشخص، در حالی که چشم
آن  کردن چنین اجازه نزدیک شدن به دیوار بدون لمسشوند. هممیطرفه، با در نظر گرفتن یک گام در امتداد گام بعدی تشویق حرکت یک

 را دارند. 

 حرکت کشویی

ملزم به دنبال کردن کیسه لوبیا با  آنانکنند. میها کیسه لوبیا را به سمت بالا پرتاب و سپس دریافت شده آزمودنیتعییندر مسیری 
 چشمایشان هستند.

 پرتاب کیسه لوبیا

-عقربهبار در جهت  2بار عمودی،  2بار افقی،  2های خود مداد ردیابی را چشمبه آزمونگر قرار گرفته و با  اینچ نسبت 14آزمودنی با فاصله 

 کنند.میبار حرکت تمرینی همگرایی را دنبال  2های ساعت و نهایتا عقربهبار خلاف جهت  2های ساعت، 
 چشم در چشم

 پریدن شوند.میتوان خود تشویق اکثر ها برای پرش تا حدآزمودنی شده بر روی زمین.مشخصانجام یک پرش ایستاده بین دو خط 

زنند. آنها برای حفظ حالت اولیه میطول آن را غلت ، ها بالا و پاها کشیده روی مت قرار گرفتهدستای که گونهها همانند مداد، به آزمودنی
 شوند. میخود تا انتهای مسیر غلتیدن تشویق 

 غلتیدن

زانوها را در حالی که به تناوب در لمس با آرنج مخالف هستند، بلند  ،کنندمیحالی که در یک مسیر مشخص به آرامی حرکت ها در آزمودنی
 کنند. می

 راه رفتن متقاطع

 بالانس برد قرار گرفتن بر روی بالانس برد و حفظ تعادل بدن تا حد ممكن

 انع از مو عبور گام برداشتن از روی موانع با ارتفاع مختلف

 چوب موازنه دارد.برمیآزمودنی مسیر چوب موازنه را گام برداشته، در میانه آن چرخیده و مابقی مسیر را به عقب گام 

 گام هیولایی  .کندمیشده بر روی زمین را لگد چیدهآزمودنی با حداکثر نیروی خود نشانگرهای 

 پا رفتنچهار دست و  شدهتعیینخزیدن روی چهار دست و پا در مسیر 

 هاچشمهمگرایی  کنند.میدارند و برای ده ثانیه بر روی هر مهره رنگی تمرکز میها یک رشته را که محتوی سه مهره رنگی است در دست خود نگه آزمودنی

 قدرت بازو .دهندمیسپس با تمام نیروی ممكن با کف دست به دیوار فشار  اند،رو به دیوار ایستادهها آزمودنی

 گام به عقب هاپلهرداشتن به عقب بر روی گام ب

 
هفته  هیحرکات پاشد، نمیاعمال  یرییمهارت و شدت آنها انجام شد. اگر تغ شیافزا یها، در راستاستگاهیااز  یدر برخ یراتییهر هفته تغ
 ،هادادهنرمال بودن  تیبا توجه به وضع استفاده شد. لکیو-رویها از آزمون شاپدادهفرض نرمال بودن شیپ یبررس یبرا یافت. یماول ادامه 

 یبیدوراهه و آزمون تعق انسیوار زیاز آنال نیدر دو گروه کنترل و تمر زمونآپس آزمون تاشیپاز  یزیدهل کیتحر ناتیاثر تمر شینما یبرا
 05/0 یدارامعندر سطح  20نسخه  SPSSافزار نرمها با استفاده از داده لیو تحل هیاستفاده شد. تجز یبه عنوان آمار استنباط یبونفرون

 انجام گرفت.

 هایافته
نشان داده  3آزمون در جدول پسآزمون و پیشهای حرکتی درشت و ظریف در دو گروه کنترل و تمرین طی مولفهمیانگین و انحراف معیار 

 شده است.
 توزیع میانگین و انحراف معیار  :3جدول 

 متغیر
 گروه تمرین گروه کنترل

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس مونآزپیش

 1/3±2/1 4/1±1/1 1/2±7/0 8/1±1/1 سرعت دویدن و چابکی

 1/8±7/1 3/3±2/1 6/4±3/1 6/2±3/1 تعادل

 3/6±8/0 7/3±5/1 1/4±2/1 2/3±3/1 هماهنگی دوسویه

 2/5±1/2 8/3±4/2 7/5±9/1 8/4±1/2 قدرت

 7/2±4/1 6/1±2/1 6/1±8/0 5/1±1/1 سرعت پاسخ

 3/7±2/1 8/5±1/1 5/6±2 5/5±5/1 حرکتی-رل بیناییکنت

 4/5±2/1 4/3±4/1 5/3±5/0 5/3±8/0 سرعت و چالاکی اندام فوقانی

   به تفکیک مهارت  

 78/22±9/3 4/12±1/5 6/16±2/3 12±5/3 مهارت حرکتی درشت

 22/15±4/2 3/11±1/3 7/11±6/1 6/10±3/2 مهارت حرکتی ظریف

 38±5/5 7/23±5/7 4/28±4/4 6/22±4/5 ینمره مرکب مهارت حرکت
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نشان داد بین میانگین نمرات متغیرهای تعادل، هماهنگی دوسویه، قدرت، سرعت پاسخ و  4 نتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه در جدول
ظریف و نمره مرکب  ها، مهارت حرکتی درشت، مهارت حرکتیآزمونخردهسرعت و چالاکی اندام فوقانی در دو گروه و در مجموع این 

داری اثر گروه مقایسه میانگین نمرات این متغیرها امعنداری وجود دارد. با توجه به امعنآزمون تفاوت پسآزمون و پیشمهارت حرکتی در 
های یانگینمداری اثر زمان، مقایسه امعندهد که میانگین نمرات در گروه تجربی بالاتر از گروه کنترل است. همچنین با توجه به مینشان 

ی و مجموعا اندام فوقان یقدرت، سرعت پاسخ و سرعت و چالاک ه،یدوسو یتعادل، هماهنگ دو گروه نشان داد که میانگین نمرات متغیرهای
 آزمون است.پیشآزمون بالاتر از میانگین آنها در پسمهارت حرکتی درشت، مهارت حرکتی ظریف و نمره مرکب آزمون، در 
 

 

 آزمونپسآزمون و پیشمون تحلیل واریانس برای نشان دادن تفاوت دو گروه در نتایج آز :.4جدول 

 متغیر
منبع 

تتغییرا  

درجه 

 آزادی
F 

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری
 توان آزمون اندازه اثر

و  دنیسرعت دو

یچابک  

571/0 1 گروه  278/0  455/0  018/0  114/0  

606/6 1 زمان  944/0  0/015* 171/0  703/0  

 تعادل
425/15 1 گروه  056/2  0/001* 325/0  968/0  

927/41 1 زمان  389/3  0/001* 567/0  1 

 هماهنگی دوسویه
288/10 1 گروه  389/1  0/003* 243/0  875/0  

819/15 1 زمان  722/1  0/001* 331/0  971/0  

 قدرت
288/10 1 گروه  389/1  0/003* 034/0  179/0  

819/15 1 زمان  722/1  0/001* 068/0  316/0  

 سرعت پاسخ
288/10 1 گروه  389/1  0/003* 068/0  318/0  

819/15 1 زمان  722/1  0/001* 068/0  318/0  

تیحرک-کنترل بینایی  
149/1 1 گروه  556/0  292/0  035/0  380/0  

563/5 1 زمان  222/1  0/025* 148/0  728/0  

 سرعت و چالاکی اندام

 فوقانی

565/5 1 گروه  889/0  0/025* 148/0  629/0  

043/7 1 زمان  000/1  0/012* 180/0  730/0  

   
به تفکیک 

 مهارت
    

 مهارت حرکتی درشت
885/5 1 گروه  278/3  0/021* 155/0  653/0  

811/30 1 زمان  500/7  0/001* 491/0  1 

 مهارت حرکتی ظریف
367/6 1 گروه  056/2  0/017* 166/0  687/0  

419/9 1 زمان  500/2  0/004* 227/0  845/0  

ه مرکب مهارت نمر

 حرکتی

395/7 1 گروه  333/5  0/010* 188/0  751/0  

998/25 1 زمان  000/10  0/001* 448/0  1 

 دار است.امعن ≥05/0Pدر سطح  *

 
 یدر گروه تجرب( نشان داد که =025/0Pها با استفاده از تعدیل بونفرونی )گروهدر ادامه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای هر یک از 

(، سرعت پاسخ ≥001/0P(، قدرت )≥001/0P(، هماهنگی دوسویه )≥001/0P(، تعادل )≥018/0Pی سرعت دویدن و چابكی )اهمهارت
(001/0P≤( و سرعت و چالاکی اندام فوقانی )004/0P≤)  دار آماری مشاهده شد، در حالی که این تفاوت نمره در متغیر کنترل امعنتفاوت

داری امعنها، در گروه کنترل تفاوت مهارتآزمون در همه پسآزمون و پیشود. بین مقدار میانگین دار نبامعن (≥345/0Pحرکتی )-بینایی
  مشاهده نشد.
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 و تمرین پس از مداخله کنترلنتایج آزمون بونفرونی برای نمایش تفاوت بین گروه  :5جدول 

گروهیدرون   بین گروهی 

 

 متغیر

آزمونپیش کنترل تجربی آزمونپس   

اختلاف 

انگینمی  
sig 

اختلاف 

 میانگین
sig 

اختلاف 

 میانگین
sig 

اختلاف 

 میانگین
sig 

سرعت دویدن و 

 چابکی
667/1-  *018/0  222/0-  000/1  444/0  000/1  000/1  380/0  

-778/4 تعادل  *000/0  000/2-  066/0  667/0-  000/1  444/3  *000/0  

-556/2 هماهنگی دوسویه  *001/0  889/0-  938/0  556/0-  000/1  222/2  *006/0  

-556/2 قدرت  *001/0  889/0-  938/0  556/0-  000/1  222/2  *006/0  

-556/2 سرعت پاسخ  *001/0  889/0-  938/0  556/0-  000/1  222/2  *006/0  

کتیحر-کنترل بینایی  444/1-  345/0  000/1-  000/1  333/0-  000/1  778/0  000/1  

 سرعت و چالاکی 

 اندام فوقانی
000/2-  *004/0  000/0  000/1  111/0  000/1  889/1  *007/0  

 
، مهارت حرکتی (≥001/0P)کنند. در گروه تجربی مهارت حرکتی درشت مینمودارها نتایج آزمون بونفرونی به تفكیک مهارت را گزارش 

میانگین بین مقدار دهد، در حالی که این تفاوت نمره دار را نشان میامعنتفاوت  (≥001/0P)و مهارت حرکتی کلی  (≥032/0Pظریف )
 دار نداشت.امعنآزمون در گروه کنترل تفاوت آزمون و پسپیش

 

  
 نتایج آزمون بونفرونی به تفکیک مهارت :1نمودار 

 

 بحث
از عوامل  یكیو وراثت هستند.  طیمح ریتحت تاث یمتفاوت یهاو رشد آنها با نسبت یحرکت یهامهارت لازم در یهاییتواناآوردن دست  به

-دورهدر  یو حرکت یادراک اتیکسب تجرب یفعال برا یهاطیو مح یریادگی یهاها، فراهم بودن فرصتییتوانا نیمهم در رشد ا یطیمح

  [52].است یدوران کودک ژهیو هب ،یحساس رشد یها
برنامه  یسازادهیپخاص مانند  یطیبا فراهم کردن مح توانیم ایپرسش که آ نیموضوع، پژوهش حاضر با هدف پاسخ به ا نیبا توجه به ا

آنها شد،  كردعمل یکودکان سندرم داون را جبران کرد و موجب ارتقا یحرکت ریتاخ ،یزیدهل كاتیبر تحر هیحرکت، با تك یذهن در تكاپو
تواند موجب بهبود مجموعه یم نیجلسه تمر 24حرکت با  یبرنامه ذهن در تكاپو ناتیکه تمر نشان دادحاضر ت. نتایج پژوهش انجام گرف

 شود.  فیدرشت و ظر یحرکت یهامهارتاعم از  یحرکت یهامهارت
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کند و منطبق بر  نیتام یکودک را به باز یمندعلاقه کهشده است  یطراح یاگونهبرنامه به  نیتوان گفت ایمپژوهش  جینتا نییدر تب
شوند. از یم قیتشو یدیناام ایشكست  لیبدون تحم شان،یهامهارتو پرورش  ناتیتمر نیکودکان به انجام ا رو، نیاز ا ؛باشد شیهاییتوانا
-یروان یهامهارت دیو تقل یریموجب الگوگ یروهگ ناتیو تمر یاند، آموزش بازیحرکتخام  یدچار نوع یتوان ذهنکه کودکان کم ییآنجا

را با استفاده از برنامه ذهن در  یبدن تیبهبود ترب یمقاله اثربخش نیدهد. چندیها را مارتمه نیشود و به آنها فرصت انجام ایم یحرکت
داشتند برنامه را ادامه  لیاستفاده کرده بودند، تما برنامه ذهن در تكاپوی حرکت که از یمعلمان [20-81, 61].اندکردهحرکت گزارش  یتكاپو

 [81].دانستند دتریمف ،که قبلا استفاده کرده بودند ییهابرنامهبرنامه را نسبت به  نیا یدهند. آنها حت
روش ذهن در  ی( اثربخش2014) 1یدونیو ساندرمن همسو است. و یرز بر ،یدونیو جیبا نتا یپژوهش حاضر در مهارت حرکت یهاافتهی

. مورد بررسی قرار داد را کودکان فیدرشت و ظر یحرکت یهامهارتبر  یدبستانشیپ طیروزانه در مح یهاتیفعالحرکت همراه با  یتكاپو
 ستمیشود که سیمانجام  یحرکت تیفعال 15برنامه  نیا قیکند. از طریمرا تست  یقدرت و چابك ،یهماهنگتعادل،  ،برنامه نیا یاجزا
 نیکه گروه تمر افتندیدر ،دیدر هر جلسه به طول انجام قهیدق 30اخله که پنج روز در هفته و هفته مد 11کند. بعد از یم کیرا تحر یزیدهل

-اعمال گروه ازمندیکه ن ییهاتیفعالتوان گفت تعامل سازگارانه کودکان در یم. ستا افتهیبهبود  یرینسبت به گروه کنترل به طور چشمگ

 یروند رو به رشد یحرکت یهامهارتمطالعه  نیدر ا [91].شودیدرشت م یتحرک یهابزرگ است، موجب بهبود در مهارت یعضلان یها
  [62].افتدینماتفاق  یمدت زمان نیکودکان در ا غرشد و بلو قیاز طر یرشد حرکت دگاهیداشت که از نظر د

-دانش یشناخت یهاییتوانا شیحرکت بر افزا یبرنامه هدفمند ذهن در تكاپو یاثربخش ی( با هدف بررس2015) 2یآنجلا رز بر مطالعه

 یهاییتنوع در سطح توانا ندهیها نمایآنان انجام شد. آزمودن یحرکت ییو توانا 3ییشنوا ظرفیت حافظه عددی یریگاندازهبا  ییآموزان ابتدا
که در برنامه ذهن  یآموزانست دانشا بر آن یپژوهش مبن نیا یهاافتهیآموزان مدرسه بودند. از دانش یو اقتصاد یاجتماع ،ینژاد ،یآموزش

برنامه  نیا یاجرا یاند. در پکردهکسب  ییشنوا ظرفیت حافظه عددیرا در  یجهقابل تو یدستاوردها ،اندکردهحرکت شرکت  یدر تكاپو
تمرکز  ییبعد از دوره مداخله، توانا ،برنامه شرکت کرده بودند نیکه در ا یآموزان. دانشدیآموزان به اثبات رسدر دانش یکل شرفتیپ نیچند
همه  یبرا ییشنوا ظرفیت حافظه عددی نیوسط معلم گزارش شد. همچندرصد کلاس ت 85 یتمرکز برا شیافزا نیرا نشان دادند. ا یبهتر

 8رقم کامل را نشان دادند و حداقل  کیاز  شیب شیآموز افزا. چهار دانشافتی شیافزا ،کرده بودند تبرنامه شرک نیکه در ا یآموزاندانش
است که در رشد  یاگونهبهبود قابل توجه به  نیا [81].نشان دادند ییشنوا ظرفیت حافظه عددیرقم کامل را در  کیاز  یمین شینفر افزا
موضوع اشاره  نیتوان به ایم [72].افتدیمدو سال اتفاق  یدر ط ییشنوا ظرفیت حافظه عددیرقم کامل در  کی شیکودک افزا کینرمال 

 یها در هر هفته و نوآورتیفعالدر مقدار و شدت  شیحرکت، به علت افزا یشده در برنامه ذهن در تكاپوثبت یاز دستاوردها یکرد که برخ
  [28]ست.ا آنها

د با رش ییآموزان ابتدادانش نیو همچن یدبستانشیکودکان پ ینشان داد برا حرکت یها برنامه ذهن در تكاپوپژوهش نیانجام ا یپ در
های حرکتی کودکان سندرم مهارتاز این رو به جهت سادگی و مزایای آن ممكن بود برنامه مناسبی جهت ارتقای  ؛نرمال مناسب است

 یهاآزمونری. از زدیرا بر تعادل افراد مبتلا به سندرم داون سنج ناتیتمر نیا ی( اثربخش2016) 4راستا، ساندرمن نیدر ا داون نیز باشد.
مهارت  یرا در فاکتورهای قابل توجه شرفتیپ جیتعادل استفاده شد. نتا یابیجهت ارز ناتیقبل و بعد از اعمال تمر یراب 2BOT5 آزمون
ممكن است  یزیدهل کیتحر ناتیاز تمر یریگبهرهمداخله زودهنگام با  کیاز آن است که  یپژوهش حاک یهاافتهینشان داد.  یحرکت

  [20].ا بهبود بخشدکودکان مبتلا به سندرم داون ر دلتعا
 یبدن تیو فعال یباز یقرار دارند، از نظر فضا یرشد ریمعرض تاخ که در یو کودکان ریپذبیآساند کودکان دهیرس جهینت نیپژوهشگران به ا
برنامه ذهن در  یاثربخش لیباشد. از دلا داشته یحرکت یهابر مهارت یبارانیر زتواند آثایمها تیمحدود نیاند که اشدهدر خانه محدود 

 نیجبران ا نهیهزکم یهااز راه یكی نیبنابرا ؛کودکان است نیا یازهایدرشت، متناسب بودن آن با ن یحرکت یهامهارتحرکت بر  یتكاپو
  [92].است یرشد تیفیمناسب با ک یدر نظر گرفتن برنامه حرکت ،ها تا حد امكانیکاست

-30].همسو است (2015) 8سی(، زر2008) 7اکسلنی(، 2008) 6مونزیس جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی ،درشت یحرکت یهامهارتمنظر  از

 ستمی. ساستدرشت شده  یحرکت یهامهارتدر  یاملاحظهاعث بهبود قابل ب یزیدهل كاتینشان داد که تحر مطالعه در ادبیات گذشته [23
داشتند،  بولاریوست یهابه تست یعیطبریغ یکه پاسخده یکودکان [33].باشدیمرشد عملكرد حرکات درشت در کودکان مهم  یبرا یزیدهل

                                                           
1 Vidoni 
2 Angela Roz Bray 
3 Auditory Digit Span 
4 Sarah Sunderman 
5 Bruininks-oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition (BOT-2) 
6 Simons 
7 Yukselen 
8 Ziereis 
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در پی و  رشتباعث بهبود حرکات د یزیدهل كاتیتحر این راستادر  [43].درشت نشان دادند یدر کسب مهارت عملكرد حرکت یشتریب ریتاخ
  [33].گرددیم یتوان ذهنکمتوجه در کودکان  شیباعث افزاآن 

بهبود  قیاز طر یتوان ذهنکمکودکان  یریادگیحرکات درشت بر  نیبر حرکات درشت و همچن یزیدهل كاتیتحر یبا توجه به اثربخش
 جهینت نی( در مطالعه خود به ا2007ران )و همكا 1شریو .کودکان اشاره نمود یریادگیدر  یزیدهل کیتحر یاحتمال تیتوان به اهمیمتوجه، 

کمبود  جهیدر نت ؛ندینمایبا همسالان خود شرکت م یو کمتر در باز اندشده رفتهیکمتر در اجتماع پذ یتوان ذهنکمد که کودکان ندیرس
 انیشد که در م مشخص نیشود. همچنیدسته از کودکان م نیا یحرکت یهاضعف در مهارت جادیباعث ا یحرکت یهارتمها اتیتجرب

درشت  یهامهارتکه جزو  دنیتعادل بدن، پرتاب کردن و گرفتن و مهارت پر یهامهارتدر مورد  یتوان ذهنکمو  یکودکان عاد
دست و پا، سرعت و مهارت  یتعادل اجسام، هماهنگ یهامهارتکه تفاوت در  یصورتدر  ،وجود دارد یدارامعنتفاوت  ،شودیممحسوب 

رشد  بیدر ترت یعیروال طب نیا .ستیدار نامعن ،شودیممحسوب  فیظر یهامهارتچشم و دست که جزو  ینگحرکات دست، هماه
 یبه حرکات اراد یو بازتاب یارادریحرکات غ ازآن انسان  یاست که ط یندیفرآ یدارد رشد حرکتیم انیاست که ب یحرکت یهامهارت

  [53].کندیم شرفتیپ فیظر ای دهیچیپ یحرکت یهامهارت منظم و اریبه حرکات بس تیدرشت و در نها ای ییابتدا
 ازیبه ن یادیبه مقدار ز یامداخلهبرنامه  کی ی( اثربخش2009و همكاران ) 2بر اساس اظهار نظر وانگاز منظر مهارت حرکتی ظریف، 

از  یباشد. چنانچه برخ فیظر یحرکت یهامهارتبهبود  براثرگذار  یعامل ناتیتمر تیفیرسد زمان و کیمبه نظر . دارد یکودک بستگ
 [63].انددانسته یگذارریعدم تاث لیرا دل ناتیتمر یزمان تیمحدود ،انددهینرس یدارامعنخود به بهبود  قاتیکه در تحق ینیمحقق

-یژگیو یتوان به برخیم ،کودکان سندرم داون (≥345/0P) یحرکت-یینایبر کنترل ب یزیدهل کیتحر ناتیتمر یاثربخشعدم  یدر راستا
دارد.  یریادگیدر  یمهم ارینقش بس دیتردیباست که  یاشاره کرد. مورد اول ضعف در ادراک بصر یریادگی ندیخاص آنان در فرآ یها

غالب کودکان  نیامر در ب نیدچار مشكل هستند. ا یاز نظر ادراک بصر یاگونهبه  یریادگیدر  وانآموزان ناتدانشاز  یدرصد قابل توجه
 شده است.  دهید زیسندرم داون ن

نوزادان در همان سن،  ریبا سا سهیدر مقا یماهگ 6در  یاز آن است که نوزادان سندرم داون حت یحاک نهیزم نیا شده درانجام قاتیتحق
ختلف بعد از ابعاد م کیدهند. نوزادان سندرم داون توجه خودشان را به طور ثابت صرفا بر یمنشان  یمحرکات بصر بهنسبت  یتوجه متفاوت

مطالعات  نیند. همچنهست برخوردار یترعیوسنبوده، از توجه نسبتا  نیچن ینوزادان عاددر که  یدارند، در حالیمعطوف م یش ای ریتصو
دهند که به یم حیبه طور کاملا مشخص ترج ،یسندرم داون در مواجه شدن با محرکات بصر بهدهد که کودکان خردسال مبتلا یمنشان 

توجه نوزادان و کودکان سندرم داون  نیبنابرا ؛ورزندیاجتناب م دهیچیپ ریو از توجه نمودن به تصاوباشند ده توجه داشته سا یمحرکات بصر
شود که اطلاعات یمسبب  یآنها در توجه نمودن به محرکات ساده بصر لیمات نیو همچن یش ایو  ریتصو کی یایاز زوا یاهیصرفا به زاو

 یچگونگ یخود دچار مشكل شوند. لازم به ذکر است که در بررس یوده و در بازگو نمودن ادراکات بصرنم افتیرا در یمحدود یبصر
مربوط به  یهاییاحتمال وجود نارسا ستیبایم اونبه طور اعم و کودکان سندرم د یتوان ذهنکمدر کودکان  یتوجه و ادراکات بصر ندیآفر
 یذهن یتواناز آن است که در غالب کودکان کم یحاک قاتیست. تحقا هاکلدر درک جزها و مورد دوم اختلال  و را مد نظر قرار داد یینایب

 کی یاز اجزا یجزئ ایبعد از ابعاد و  کیبه  ،یمحرک بصر ای ریتصو کیاز  یبرداشت کل یوجود دارد که به جا لیتما نیسندرم داون ا
به  ایو  ریاز کل تصو ییکودکان عموما توجهشان را معطوف جز ریرخلاف ساکودکان سندرم داون ب ،گرید انیبه ب ؛توجه داشته باشند ریتصو

لزوما کودک آنچه را  یتوان ذهنر مشخص به کودک کمیتصو ایشكل  کیدر ارائه نمودن  ،گری. به عبارت دندینمایم ریتصو یابعاد مجزا
ممكن  زین واناتیساده مثل عكس ح ریتصو کیگاه  یت. حندیبینمکه کودک به آن توجه و علاقه نشان بدهد،  میو دوست دار دهیما د

از آن صرفا به  یبرداشت کل یکودکان به جا نیو اباشد مورد توجه کودکان سندرم داون واقع نگشته  ،میکه ما در نظر دار یاگونهاست به 
  [37].ندیآن توجهشان را معطوف نما یاجزا ایها قسمتاز  یبعض

-های شناختی و فیزیولوژیكی، بهبود اختلال عملكرد حسیهای کودکان سندرم داون ارزیابی ویژگیهارتمهای تمرینی توسعه در برنامه
حرکتی، ایجاد تعادل، بهبود عملكرد حرکتی درشت و ظریف بسیار مهم است. مطالعات نشان دادند ادغام حسی، تحریک دهلیزی و -ادراکی

ست. ادغام حسی، تمرینات ادراکی حرکتی، توسعه عصبی، تحریک وستیبولار و توسعه عصبی در کودکان سندرم داون نیازمند جبران ا
های ترکیبی با توجه به نیاز کودکان با مشكلات حرکتی مورد استفاده قرار گرفته های درمان یا به عنوان برنامهدرمانی به عنوان برنامهبازی

که نجایی آسعه عصبی بسیار موثرتر از ادغام حسی به تنهایی است. از است. نتایج نشان داد تحریكات دهلیزی علاوه بر ادغام حسی و تو
های توانبخشی با توجه به باید در طراحی برنامه ،تحریكات دهلیزی، ادغام حسی و توسعه عصبی هر سه در کودکان سندرم داون موثر است

 [83]های لازمه انجام شود.نیاز کودک اقدامات و برنامه

                                                           
1 Visscher 
2 Wuang 
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( است که عوامل 2010و همكاران ) 1یهیشده توسط مارائه یبندتیاولو دیمو ق،یتحق نیدر ا ناتیتمر یدار اثرگذارامعن تفاوتدر ادامه 
-و لذت یاجتماع یهاتیاولو یافراد سندرم داون دانستند و برا یورزش تیعالفعامل اثرگذار بر عدم انجام  نیرا آخر یكیولوژیزیو ف ینیبال

-بانشاط بودن و هدفمند بودن برنامه ان،یاطراف قیند که تشوهست قائل شدند. آنها معتقد یشتریب تیاهم یورزش یهاتیبخش نبودن فعال

 [93].و ورزش در کودکان است یها جزو عوامل اثرگذار بر انجام بازبرنامه نیان با اکودک نیو آشنا بودن ا ینیتمر یها

 گیرینتیجه
 نیا یحرکت یهامهارت یارتقا یموثر برا یروش یزیدهل کیتحر ناتیهمانند تمر یحرکت یهاتیعالبر ف یمبن یتوانبخش یارائه راهكارها

بر بهبود  یتوانسته است اثر مثبت یزیدهل کیتحر ناتیشود که هشت هفته برنامه تمریم افتیپژوهش حاضر در جی. از نتاباشدیکودکان م
پژوهش  جیاست که نتا دیداشته باشد. ام فیظر یحرکت یهادرشت و مهارت یحرکت یهاکودکان اعم از مهارت نیا یحرکت یهامهارت

موثر  یتیبه عنوان فعال یزیدهل کیتحر ینیقرار گرفته و از برنامه تمر یدرمانگران و متخصصان ورزش ان،یمرب یحاضر مورد استفاده تمام
 کودکان سندرم داون استفاده شود. یدر اوقات فراغت و توانبخش

 انیتشکر و قدرد
نامه کارشناسی ارشد رشته حرکات اصلاحی دانشگاه تربیت بدنی گیلان خانم فرشته شوکتی، به راهنمایی دکتر پایانمقاله حاضر برگرفته از 

وسیله از تمام عزیزانی که در انجام تحقیق حاضر ما را یاری نمودند، تشكر و باشد. بدینمیاصغر نورسته و دکتر حسن دانشمندی علی
 گردد.میی قدردان
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