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Abstract: 
Background and Aim: Functional training is becoming a more practical method to improve 

muscular fitness in people with mental disability. The purpose of the present study was to 

determine the effect of functional training on the speed of wrist and total movement time of 

reaching to objects with different shapes (cylinder, cube, and pyramid) and different sizes (small, 

medium, and large) in a six-years old girl with Down Syndrome. 

Material and Methods: The current study is a single subject experimental study. One girl with 

down syndrome with no physical or motor disorder was introduced by Down Syndrome 

Association (age: six years old) participated in the study. The participant was selected based on 

availablity sampling. The pretest and posttest of reaching to objects with different shapes and 

sizes were recorded using motion analysis device. The participant took part in 24 sessions of 

functional training of eye-hand coordination program, each lasting about 60 minutes (five days a 

week). Each session of training consisted of three 15-minute parts with five-minute breaks. 

Result: The mean of the movement time of reaching to medium cylinder was lower 

(MT=1200.17) and the effect size (D= 0.89) was higher than those of the other shapes and sizes. 

The mean of the velocity of reaching to medium cylinder was higher (V=596.83) and the effect 

size (D= 0.94) was higher than those of other shapes and sizes. The mean of movement time and 

velocity in the posttest showed that the subject had better performance compared with pretest 

performance.  

Conclusion: The results revealed that the functional training decreased movement time and 

increased the speed of reaching. These findings support previous results stating that task-oriented 

training, with respect to the principle of specificity of training, promotes movement patterns in 

individuals with Down Syndrome. 
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 چکیده

  فاهدمقدمه و ا
تأثیر تمرینات  یه مطالع بهژوهش حاضر پ عضلانی در کم توانان ذهنی معرفی شده است. لذا، هایبرای بهبود سازگاری تمرینات عملکردی به عنوان روشی جدید و کاربردی

با شش ساله در کودک  )کوچک، متوسط، بزرگ( های متفاوتاندازه در)استوانه، مکعب، هرم(  عملکردی بر سرعت حرکت مچ و زمان حرکت دسترسی به اشیا با اشکال
 پرداخت.داون سندرم

  هامواد و روش

 ،داون معرفی شد )جنسیت: مونثاز کانون سندرم ،که اختلال جسمانی و حرکتی شدیدی نداشت داونسندرمدختر با یک است.  و آزمایشی طرح پژوهش حاضر تک آزمودنی
با استفاده از دستگاه تحلیل  های متفاوت،به اشیا با اشکال و اندازه انتخاب شد. پیش آزمون و پس آزمون دسترسی گیری در دسترسبا روش نمونهسن: شش سال(. آزمودنی 

سه  هر جلسه تمرین شامل قرار گرفت.هماهنگی چشم دست  تحت تمرینات عملکردیای )پنج جلسه در هفته( دقیقه 60 یهجلس 24ی گرفته شد. آزمودنی به مدت حرکت
 ، انجام گرفت.دقیقه استراحت بود 5ها ای که بین آن دقیقه 15بخش 
  هایافته

سرعت . میانگین (=89/0E) های دیگر بودبیشتر از اشکال با اندازه ( و اندازه اثر =17/1200MT) متوسط کمتر یهززمان حرکت دسترسی به شی استوانه با اندامیانگین 
ت . میانگین زمان حرکت و سرع(=94/0E) های دیگر بود( و اندازه اثر بیشتر از اشکال با اندازهV= 83/596) متوسط بیشتر یهحرکت مچ در دسترسی به شی استوانه با انداز

 های دیگر در پس آزمون نشان داد که آزمودنی اجرای بهتری نسبت به پیش آزمون داشت.دسترسی به اشیا با اشکال و اندازه
  گیرینتیجه

ه مبنی بر های گذشتپژوهش حاضر یافته بهبود سرعت حرکت مچ و در الگوی دسترسی شد.، کاهش زمان حرکت جلسه تمرینات عملکردی باعث 24ها نشان داد که یافته
 کند.دهد، حمایت میاینکه تمرینات تکلیف محور با رعایت اصل اختصاصی بودن تمرین، الگوی حرکتی در افراد با سندرم داون را بهبود می

  هاکلید واژه
 (21نشانگان داون )تریزومی  ؛آزمودنیطرح تک ؛تمرینات عملکردی ؛سرعت حرکت مچ ؛زمان حرکت
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 و اهداف مقدمه
داون به  اختلالات افراد با سندرم [1,2].گذاردروزومی مادرزادی است که بر رشد نواحی مختلف بدن اثر میترین اختلالات کلاز متداو 1داونسندرم

ی بر توانایی این افراد در درک، پردازش و استفاده از اطلاعات مرتبط برای شود. اختلالات شناختشناختی و حرکتی تقسیم می یهدو بخش عمد
داون بسیار کندتر از کودکان با رشد طبیعی بوده و کارگیری رفتار مناسب اثرگذار است. سرعت رشد حرکتی در افراد با سندرمحل مسائل و به

داون، اختلال در دسترسی حرکتی در افراد با سندرم -یکی از اختلالات رایج شناختی [2].حرکاتشان اغلب هماهنگی و کارآمدی کمتری دارد
های دسترسی و گرفتن، نقطه عطف مهمی در جهت استقلال عملکردی است؛ زیرا برای کودکان امکان بیشتری را به اکتساب مهارت.[3].است

گیرند، در مورد محیط اطراف خود بیشتر یابند و آن را میدسترسی می که کودکان به شی کند. هنگامیمنظور برقراری ارتباط با محیط فراهم می
افزایش شتاب و کاهش  یهرسند. دسترسی به اشیا از دو مرحلر به کنترل و تنظیم حرکات شده و با دقت بیشتری به اهدافشان میآموزند، قادمی

-باشد، اما هنگام شکلشود. از شروع حرکت دست تا نزدیکی شی، حرکت دست پرتابی بوده و شتاب دست در حال افزایش میشتاب تشکیل می

با تجزیه و تحلیل جزئیات کینماتیک حرکت دست، منبع کندی و متغیر بودن  [4،5].یابدآن شتاب دست کاهش می گیری دست برای دسترسی به
کاهش شتاب در طول مسیر حرکتی با  یهتر مرحلتر به علت زمان طولانیداون تعیین شده است. زمان حرکت طولانیحرکت در افراد با سندرم

داون و گروهی از افراد سالم که از لحاظ سن بیولوژیکی با  های با سندرمآزمودنی یهشده است. مقایسافزایش تعداد واحد حرکتی نشان داده 
 2هاگ و موس [2].دادندمی ای متغیرانجامطور قابل ملاحظهبه داون، الگوی دسترسی رانشان داد که افراد با سندرم ،ها همسان شده بودندآن

اگرچه کودکان  [6].دهندداون زیر چهار سال، هنگام دسترسی و چنگ زدن اکتساب نامطلوبی نشان میدرم( اظهار کردند که کودکان با سن1981)
های کمی و کیفی به لحاظ اهمیت آن در رشد شناختی و حرکتی اکتساب و تفاوت اما تأخیر در ،کنندداون تکلیف دسترسی را کسب میبا سندرم

 [7،8].مسئله بسیار مهمی است
کنند ها رشد میچنان که آندهند و همتر از همسالان خود نشان میداون، سطوح رشد حرکتی را به طور منظم، عقب کودکان دبستانی با سندرم 

این مسئله بیشتر به تحریکات محیطی ناکارآمد وابسته است  [3,9].مانندتر میخود بیشتر فاصله گرفته و عقب شوند، از همسالان سالمو بزرگ می
 ای، موفقیت بیشتری در پیشرفت عملکرد حرکتی نوزادان وهای مداخلهشناسایی زودهنگام و برنامهلذا تا عوامل بیولوژیکی قابل شناسایی. 

(، 1983) 3مشکلات حرکتی مرتبط با سندرم داون توسط روی یهچارچوب نظری مفید مطرح شده برای مطالع [10].داون داردکودکان با سندرم
شود. ریزی و توسط تعامل دو سیستم عملکردی شامل سیستم ادراکی و تولیدکننده حرکت کنترل میها در ابتدا برنامهتبدین شرح است که فعالی

دهد. این سیستم ممکن است سیستم ادراکی، اطلاعات حسی ورودی در مورد زمینه تکلیف را با اطلاعات ذخیره شده برای عمل تطبیق می
ژگی اشیا و اقدامات خاص برای انجام تکالیف باشد و سیستم تولیدکننده حرکت از این اطلاعات برای کننده، ویشامل آگاهی در مورد عمل

ها در فضا و زمان مناسب برای تولید عمل استفاده کند. مدل سیستم عمل توصیف شده توسط روی منجر به های مختلف اندامهدایت بخش
داون با آن مواجه هستند مانند کارآمدی حرکت، روانی در هماهنگی و ان با سندرمهایی شده که ممکن است مشکلاتی که کودکایجاد فرضیه

های ی تکلیف شود. این امکان وجود دارد که این کودکان در سیستم ادراکی اختلال داشته، یعنی در استفاده از نشانههای متناسب با زمینهفعالیت
ه شده و در سیستم تولیدکننده یا تولید حرکات بی قاعده اختلال داشته باشند. با توجه به سازی این اطلاعات با اطلاعات ذخیرتکلیف یا یکپارچه

داون تحت شرایط مختلف تکلیف در چارچوب این نظریه های حرکات دسترسی در کودکان با سندرممطالعات مختلف، گزارش شده که ویژگی
 [11].قرار دارد

عملکردی را به منظور بهبود الگو و موفقیت در انجام تکالیف دسترسی در سنین کودکی  تمرین یهبرنامحاضر یق تحقدر راستای دیدگاه فوق، 
های روزانه و فیزیکی تمرین عملکردی شامل تمریناتی مبتنی بر الگوهای حرکتی است که با هدف بهبود فعالیت [13،12].مناسب دانسته است

دهد، یعنی سیستم عصبی مرکزی را عضلانی را نیز افزایش می -ی حرکتی، هماهنگی و کارآمدی عصبیشود. علاوه بر بهبود الگوطراحی می
، آنتاگونیست، و میزان باز شدن دست و هماهنگ شدن با شی مورد نظر را های چشم و دست، عضلات آگونیستسازد تا هماهنگ کنندهقادر می

این نوع تمرین در برابر تمرین سنتی مطرح شده است، که در آن به جای تمرین بر روی  [1312،].به طور مرتبط و با هم در طول تمرین فعال کند

                                                 
1 Down syndrome 
2 Hogg & Moss 
3 Roy (1983) 
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های بدن که های مفصلی، عضلانی و عوامل چندگانه دارد که بسیاری از قسمتهر عامل موثر در دسترسی به صورت مجزا، تأکید بر فعالیت
 [13].شودکار گرفته میمرتبط با حرکت است، در آن به

-که افراد با سندرمجائیاز آن [10].که اختلالاتی دارند، ارتباط تنگاتنگی با سن افراد دارد های مختلف کاردرمانی در افرادیارزش استفاده از شیوه

-تر است، در نتیجه انجام مداخلات در سنین کودکی افراد با سندرمپررنگ هستند و این مسئله در سنین پائین داون دارای اختلال تمرکز و توجه

لازم را در مورد  این است که اطلاعاتتک آزمودنی ای پژوهشی هطرح مزایایاز  [14،13،11].استتک آزمودنی های داون منوط به انجام پژوهش
تعیین تاثیر یک روش درمانی یا آموزشی  ،هدف پژوهشگر بنابرایندهد. میها شی برتک تک آزمودنیمتغیر مستقل یا روش آزمای تاثیر

 باشد.نیز کننده  دهد و حتی ممکن است گمراهاطلاعات لازم را به ما نمی های پژوهشی گروهیطرحو ها به طور انفرادی است برآزمودنی
تصادفی  ها را به صورتنان تعداد زیادی ازافراد دارای اختلال مشابه را پیدا کرد تا بتوان آتواغلب نمیکه در شرایط آموزشی و بالینی  همچنین
  [15،14]لذا ضروری به نظر می رسد که طرح های تک آزمودنی مورد استفاده قرار گیرد.، های شاهد و آزمون تقسیم نمودبه گروه

تک آزمودنی فراتر از مطالعه موردی  طرح آزمودنی است.های تکنیمه تجربی و از نوع طرح پژوهش حاضر، جزء مطالعات :هامواد و روش

عنوان آموزش و گاهی اوقات درمان در نظر می  هپردازد، بلکه متغیر فعال را بمیاست، زیرا نه تنها به توصیف عمیق و اکتشاف گرایانه یک مورد 
آموزشی  یهاثر بخشی مجموعبه بررسی می کند. از آنجایی که در پژوهش حاضر نیز  یر مستقل،گیرد و اثرهای برنامه آموزشی را در پرتو متغ

ها، تغییرات گونه طرحدر این [15،16]است. طرح پژوهشی از نوع تک آزمودنی داون پرداخته شده،کودک با سندرم عملکردی در رفتار حرکتی
-شود. یعنی خود فرد هم نقش آزمودنی و هم نقش شاهد را ایفا میمان فرد ارزیابی میحاصل از اجرای روش درمانی یا آموزشی در ارتباط با ه

از نمونه به جامعه نیست؛ بلکه هدف، تعیین اثربخشی روش مورد  هاگیری و تعیین شاخص آماری و تعمیم یافتهکند. هدف این پژوهش نمونه
گروهی  وجود اختلال در تمرکز و توجه قادر به اجرای فعالیت های اون، به علتکودکان با سندرم د [17].است مطالعه در رابطه با یک آزمودنی

 ای در محیط زندگی کودک، به مناسب بودن انتخاب روش تک آزمودنی اشاره می کند. جلسه 24ی مداخله نیستند؛ این دلیل و لزوم
به همین دلیل آزمودنی بر اساس روش نمونه  طور انفرادی است،ها بهدنیهدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر یک روش درمانی یا آموزشی بر آزمو

پذیر بودن، و نداشتن مشکلات گیری غیرتصادفی انتخاب شد. مبنای قضاوت برای انتخاب نمونه، نداشتن اختلال جسمی حرکتی شدید، آموزش
انتخاب شد.  یک دختر شش ساله هابه عمل آمد و از میان آن یههای اولداون ارزیابیکودک دختر شش سال با سندرمهفت قلبی بود. ابتدا از 

ها، عدم اجرای تکالیف بود. در حین انجام ی بالای چشمدلیل حذف مراجعین دیگر اختلالات شدید جسمی، آموزش پذیر نبودن، نمره
ز شرح تمرینات، رضایت والدین آزمودنی برای پس ا کرد. جهت رعایت موازین اخلاقیتمرینات،آزمودنی فقط در تمرینات سوارکاری شرکت می

 های کودک در تصویر پوشانیده شد.همچنین جهت حفظ اصول اخلاقی چشمکسب شد.  شرکت در پژوهش
فریم در ثانیه  240برداری استفاده شد. این دستگاه از هشت دوربین مادون قرمز با قابلیت عکس 4از دستگاه تحلیل حرکتی در این پژوهش

با فرکانس نه 7آید. باترورسبه اجرا در می 6و نرم افزار کورتکس5فلش دانگل با استفاده از فلش درایو دستگاه تحلیل حرکتی، شکیل شده کهت
ن فراهم کرد. چیدما 8افزار داده مورد نیاز ما را به صورت خام در فرمت اکسلها مورد استفاده قرار گرفت. این نرمهرتز برای هموار کردن داده

 .ها بر اساس حجم محیط آزمون تنظیم شددوربین
-برنامه [3].دقیقه استراحت( به طول انجامید 5دقیقه  15دقیقه تا یک ساعت، بین هر  45جلسه )پنج جلسه در هفته به مدت  24آزمایش  یهدور

داد شش مارکر بر روی پیشانی، سینه، شانه، آرنج، مچ و آزمون تعآزمون و پسپیش در. شده بود ای شامل تمرینات عملکردی طراحیی مداخله
 آزمودنی [2].کریی شروع و پایان حرکت را تعیین معلاوه دو علامت در بالای میز نصب شد که این علائم نقطهبه [18،2].انگشت اشاره نصب شد

چندین بار در محیط آزمایشگاه با مارکرهای نصب شده حرکت دسترسی را انجام داد تا نصب مارکرها خللی در حرکت ایجاد نکند. حرکت 

                                                 
4 Motion Analysis 
5 USB Port Dongles 
6 Cortex 
7 Butterworth 
8 Excel 
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ای کوچک با های متفاوت انجام شد. دسترسی به اشیا با اشکال متفاوت شامل: شی استوانهرت دسترسی به اشیا با اشکال و اندازهدسترسی به صو
متر، سانتی 14و طول  3/7متر، استوانۀ بزرگ با سانتی 14و طول  3/5سانتی متر، استوانۀ متوسط با قطر  14سانتی متر و طول  3/2قطر 

متر، و شی منشور سانتی 14متر و ارتفاع سانتی 3/5متر، منشور متوسط به اضلاع سانتی 14متر و ارتفاع سانتی 3/2ضلاعشیمنشور کوچک به ا
و به  3/7و  3/5، 3/2های کوچک، متوسط و بزرگ به ترتیب به اضلاع بود. شی مکعب با اندازه 14سانتی متر و ارتفاع  3/7به اضلاع  بزرگ

سپس به سمت شی حرکت داده، به آن  ،ی شروع قرار دادنددر حرکت دسترسی کودکان دست خود را در نقطه [2].ودمتر بسانتی 14ارتفاع 
گیری سرعت حرکت مچ و زمان حرکت، دسترسی به هر شی با تعداد شش تکرار انجام شد. مارکر روی پیشانی دسترسی پیدا کردند. جهت اندازه

دست آوردن سرعت مچ و مدت زمان کل حرکت هد. مارکرهای روی انگشت اشاره، مچ و آرنج برای بدست آوردن حرکات سر استفاده شبرای به
  استفاده شد.

 [14].شدآزمودنی از نمودار، میانگین، انحراف استاندارد و ضریب شدت اثربخشی استفاده های پژوهشی تکها در طرحبرای تحلیل داده

 

 
 . تمرین الگوی دسترسی پس از نصب مارکر1 تصویر

 هاافته ی
 (. 1ای کاهش یافته است)جدول و نموداری مداخلهدهد که زمان حرکت دسترسی پس از برنامهنتایج نشان می

 
 نی شش سالهای متفاوت آزموددسترسی به اشیا با اشکال و اندازه )میلی ثانیه( . توصیف اثرتمرینات عملکردی بر زمان حرکت1جدول 

 آماره

 

 متغیر

 های توزیعشاخص های گرایش پراکندگیشاخص های گرایش مرکزیشاخص

 میانگین میانه انم زمان اجرا 
دامنه 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کشیدگی

ضریب 

 کجی

 منشور

 بزرگ

 -90/0 07/0 71/37 58/806 3/650571 250 00/2156 2157 2135 مونآز -پیش

 -پس
 مونآز

1878 1885 66/1887 20 311364 558 35/3 24/0- 56/0 

 19/0 35/0 03/47 83/1020 9/1042093 330 83/2499 2502 2449 مونآز -پیش منشور
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که میزان ضریب کجی و ضریب جائیکه تفاوت اندکی بین نما، میانه و میانگین وجود دارد و از آناین با توجه به جدول فوق و با تأکید بر

توان از میانگین به عنوان معرف شاخص توان مطرح نمود که توزیع فوق، مفروضه نرمال بودن را داراست و میاست، می 1کشیدگی کمتر از رقم 
  نمود.آمار پارامتریک استفاده های مند شد و از مدلگرایش مرکزی بهره

 

 زمان حرکت دسترسی به اشیا با اشکال متفاوت در آزمودنی شش سال :1نمودار 

 

 44/0 32/0 98/17 548 300304 117 83/2097 2089 2059 مونآز -پس کوچک

 منشور متوسط
 -27/0 24/0 10/38 87/744 32/554831 247 00/1831 1821 1814 مونآز -پیش

 48/0 38/0 03/28 67/512 53/262830 209 33/1512 1519 1525 مونآز -پس

 مکعب بزرگ
 -91/0 004/0 68/30 15/875 52/600857 187 33/1868 1863 1871 مونآز -پیش

 19/0 -93/0 72/2 65/656 22/309859 19 33/1590 50/1591 1594 مونآز -پس

 طمکعب متوس
 -06/0 26/0 52/28 85/797 62/486994 197 33/1869 50/1875 1879 مونآز -پیش

 -82/0 -27/0 98/5 64/694 73/244668 35 16/1490 1493 1473 مونآز -پس

 مکعب کوچک
 -94/0 -02/0 27/46 34/1023 8/1047224 288 00/2532 50/2539 2389 مونآز -پیش

 -04/0 85/0 49/3 558 311364 22 00/2097 50/2005 2099 مونآز -پس

 استوانه بزرگ
 -61/0 -66/0 71/40 719 516961 269 50/1870 50/1896 1878 مونآز -پیش

 -41/0 -98/0 82/3 508 258064 23 17/1393 50/1396 1391 مونآز -پس

 استوانه متوسط
 -27/0 11/0 94/42 18/905 37/822066 298 50/1839 50/1825 1821 مونآز -پیش

 28/0 60/0 18/2 34/455 52/207334 16 17/1200 50/1199 1198 مونآز -پس

 استوانه کوچک
 -24/0 -30/0 75/77 47/990 82/891030 487 83/2226 50/2282 2289 مونآز -پیش

 26/0 56/0 31/24 54/549 21/301994 178 00/1901 1798 1721 مونآز -پس
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ای را استفاده شد. اندازه اثر، مقدار نسبی کارایی تمرینات مداخله 9ی کوهنروش محاسبه اندازه اثر از یهبا توجه به طرح پژوهش، برای محاسب
در پژوهش حاضر  [18،19].و مستقل از حجم گروه نمونه است. اندازه اثر بیانگر میزان ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته است گیرداندازه می

 باشد که بیانگر تأثیر بسیار زیاد و مطلوب تمرینات عملکردی بر دسترسی است.می 89/0 هاندازه اثر برای زمان حرکت در شی استوان
 

 ثربخشی شدت در زمان حرکت دسترسی به اشیا با اشکال متفاوتضریب شدت ا :2جدول 

 آماره                             

 

 اشیا

  آزمونپس

 آزمودنی

 49/0 هرم بزرگ

 59/0 هرم متوسط

 49/0 هرم کوچک

 35/0 مکعب بزرگ

 51/0 مکعب متوسط

 52/0 مکعب کوچک

 76/0 استوانه بزرگ

 89/0 استوانه متوسط

 67/0 استوانه کوچک

 
 (. 2و نمودار 3ای کاهش یافته است )جدول ی مداخلهچ پس از برنامههمچنین سرعت حرکت م

 
 های متفاوتدر دسترسی به اشیا با اشکال و اندازه متر بر ثانیه()میلی . توصیف اثرتمرینات عملکردی بر سرعت حرکت مچ3جدول 

 آماره

 متغیر

 

 زمان اجرا

 

 توزیع هایشاخص های گرایش پراکندگیشاخص های گرایش مرکزیشاخص

 میانگین میانه نما
دامنه 

 تغییرات
 واریانس

انحراف 

 معیار

خطای 

 معیار

ضریب 

 کشیدگی

 ضریب

 کجی

 هرم

 بزرگ

 -97/0 05/0 97/11 11/63 95/16156 79 50/292 293 294 مونآز -پیش

 -19/1 -50/0 27/37 32/76 14/44656 232 33/402 402 401 مونآز -پس

 هرم

 متوسط

 83/0 39/0 32/15 54/51 17/12441 95 33/245 247 247 مونآز -پیش

 -12/0 09/0 08/24 01/63 84/116970 169 50/464 463 459 مونآز -پس

 63/0 24/0 68/12 07/95 30/38052 82 83/195 193 196 مونآز -پیش هرم

                                                 
9 Cohen's d Effect-size 
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 69/1 22/1 82/12 42/111 42/44698 89 345 342 343 مونآز -پس کوچک

 مکعب

 بزرگ

 -96/0 -04/0 86/9 17/109 69/39668 60 50/387 386 386 مونآز -شپی

 -22/2 -07/0 63/40 54/99 61/52688 238 50/525 525 528 مونآز -پس

مکعب 

 متوسط

 -08/0 24/0 56/9 41/85 27/42193 66 33/383 50/383 383 مونآز -پیش

 81/0 -12/0 80/27 09/101 79/29271 181 17/523 520 520 مونآز -پس

مکعب 

 کوچک

 55/0 -95/0 98/11 17/67 33/38091 79 07/198 50/197 198 مونآز -پیش

 -57/0 02/0 24/25 43/83 96/49920 174 00/365 365 365 مونآز -پس

استوانه 

 بزرگ

 -61/0 -68/0 38/13 04/63 64/17699 89 67/389 50/388 389 مونآز -پیش

 -24/0 -77/0 73/13 64/94 33/132962 87 00/548 50/545 545 مونآز -پس

استوانه 

 متوسط

 96/0 13/0 35/6 56/85 71/38243 37 17/375 50/374 375 مونآز -پیش

 -07/2 -37/0 32/26 47/98 38/69944 154 83/596 593 595 مونآز -پس

استوانه 

 کوچک

 -54/2 -05/0 70/16 56/65 71/38243 95 209 50/209 209 مونآز -پیش

 88/0 55/0 78/32 47/74 58/59765 236 401 400 400 مونآز -پس

 
که میزان ضریب کجی و ضریب جائیکه تفاوت اندکی بین نما، میانه و میانگین وجود دارد و از آنبا توجه به جدول فوق و با تأکید بر این

توان از میانگین به عنوان معرف شاخص دن را داراست و میتوان مطرح نمود که توزیع فوق، مفروضه نرمال بواست، می 1کشیدگی کمتر از رقم 
 . نمودهای آمار پارامتریک استفاده مند شد و از مدلگرایش مرکزی بهره

 
 های متفاوت در آزمودنی شش سال: تأثیر تمرینات عملکردی بر سرعت حرکت مچ در دسترسی به اشیا با اشکال و اندازه7نمودار 
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باشد که بیانگر تأثیر بسیار زیاد و مطلوب تمرینات می 94/0اندازه اثر برای سرعت حرکت مچ در شی استوانۀ متوسط در پژوهش حاضر 

 .عملکردی بر دسترسی است
 

 متفاوت های. ضریب شدت اثربخشی شدت در سرعت حرکت مچ در دسترسی به اشیا با اشکال و اندازه4جدول 

آماره                          

 اشیا             

 آزمونپس

 آزمودنی

 62/0 هرم بزرگ

 79/0 هرم متوسط

 73/0 هرم کوچک

 64/0 مکعب بزرگ

 73/0 مکعب متوسط

 79/0 مکعب کوچک

 81/0 استوانه بزرگ

 94/0 استوانه متوسط

 87/0 استوانه کوچک

 گیریبحث و نتیجه
ها را به بسیاری نقص در هر یک از سیستمکه مطالعات حرکتی است. درحالی -ی حسینیازمند هماهنگی پیچیده ،دسترسی برای گرفتن شی

های حرکتی چندگانه را برای داون سیستممسئله که چگونه کودکان با سندرم داون نشان دادند، اما دانش ما در مورد اینتنهایی در افراد با سندرم
تواند ناشی از حرکات چشم، کنترل نقص مشاهده شده در اجرای الگوی دسترسی می [1].کنند، ناکافی استتکالیف عملکردی هماهنگ می

عمل اکتساب و -ی ادراکهای حرکتی از طریق چرخهمهارت [18].های حرکتی باشدبینی پاسخ دست و پیش-حرکتی دست، هماهنگی بین چشم
کند. با اتخاذ این دیدگاه ها را انتخاب میترین آنشود که با توجه به آن کودک امکانات حرکتی خود را کشف و سپس مناسبپالایش می

ی حرکات به منظور به زمان بیشتری برای تجربههای خود محدود باشند و نیاز ها و تواناییداون ممکن است در کشف مهارتکودکان با سندرم
های حرکتی، افراد رغم تأخیر در جفت شدن اطلاعات حسی و فعالیتهای حرکتی داشته باشند. جالب توجه است که بهاکتساب و پالایش مهارت

ترین دلایلی اس هستند. دو دلیل از مهمعمل دارند، حس-هایی که نیاز به جفت شدن ادراکداون به تجربه و تمرین و اکتساب مهارتبا سندرم
 های کینماتیکی شد عبارتند از: که باعث بهبود در داده

 [7،11، 2،1]عمل-پاسخ مثبت به تمرین، به علت نیاز به جفت شدن ادراک -2 )کودک(سن آزمودنی -1
ی نتیجه [2,9].م، هماهنگی و کارآمدی کمتر حرکات استداون شامل کندی، تغییرپذیری، اجرای خاهای بارز کینماتیکی در افراد با سندرمویژگی

آزمون که در پیشطوریبه ؛کندآزمون حمایت میداون در حرکت دسترسی طی نتایج پیشتحقیق حاضر نیز از کندی اجرا در کودک با سندرم
آزمون بود. طبق های متفاوت بیشتر از میانگین زمان حرکت در پسمیانگین زمان و سرعت حرکت مچ برای دسترسی به اشیا با اشکال و اندازه

های ارگانیسمی افراد با ها ممکن است به دلیل ویژگیاین تفاوت [20,12].طور میانگین کمتر استتحقیقات گذشته این زمان در کودکان سالم به
ها عضلانی، هیپوتونیا و شلی لیگامنت انقباضیداون مانند: کندی در ادراک، زمان واکنش طولانی، شیوع بالای همسندرم

های اولیه دانستند. علت کندی در حرکت را، تفاوت در تولید ایمپالس Elfriede, Oxley, JenniferCharlton, Judith LIhsen(1996)[9].باشد
ای متفاوت و گونهحرکتی فضایی( بهریزی پیشریزی قبل از حرکت )برنامهداون در قسمت برنامهتوان اذعان داشت کودک با سندرمهمچنین می
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. بودبرای کنترل ضعیف در شروع حرکتش  او ، بخشی از استراتژیاین کودکهمچنین وضعیت بدنی اتخاذ شده در  [2].ردکدقت عمل میبی
جلسه تمرینات عملکردی قرار  24تحقیق تحت  کندی در سرعت حرکت و صرف زمان حرکتی زیاد برای انجام حرکت سبب شد تا آزمودنی

 نتایج حاصل از تحقیق ،به تمام عوامل اثرگذار بر دسترسی به اشیا متفاوت توجه شده بود که در طراحی تمرینات عملکردیجائیبگیرد. از آن
های متفاوت ی اشکال با اندازهکاهش در زمان حرکت و انجام حرکات با ثبات و سرعت بیشتری را در اجرای الگوی دسترسی در همه حاضر

عضلات آگونیست و  10انقباضیها نظیر همعلاوه مشکلات حرکتی آناطلاعات، به شود که اختلال در درک و پردازشنشان داد. احتمال داده می
دهی کم به تحریکات لمسی و انجام ها، تأخیر در رشد مهارت گرفتن، پاسخآنتاگونیست، ضعف در هماهنگی دوطرفی، عدم هماهنگی بین اندام

اری سیناپس بین عصب و عضلات به دلیل ایجاد رد عصبی شده در برقر با انجام تمرینات سبب تسهیل های حرکتی درشت و ظریفمهارت
 [22,23,24].گردداست که این خود موجب افزایش سرعت اجرای الگو و در نتیجه کاهش زمان اجرا می

-های متفاوت بود. از آنهای متفاوت استوانه نسبت به سایر اشکال با اندازهفاکتورهای کینماتیکی در اندازهبهبود  ،حاضر دیگر پژوهش یهیافت

ریزی و کنترل دارد، شی استوانه از نظر ساختاری شبیه به الگوی باز شدن یند برنامهآنیاز به فر ی اشیاهای ساختاری و اندازهکه ویژگیجائی
یند پردازش اطلاعات مربوط به شکل شی و هماهنگ کردن آن با نوع و میزان باز شدن انگشتان هماهنگ است. احتمالاً آو با فر بودهانگشتان 

تا به  شتنیاز داکودک ای که انگشتان دست رسد، اندازهشی استوانه گشته است. به نظر میاین عامل سبب کاهش فاکتورهای کینماتیکی در 
ی متوسط نسبت به ی متوسط استفاده شده در این پژوهش بود. احتمالاً شکل استوانهی شی استوانهیک شی دسترسی داشته باشد به اندازه

حاصل تحلیل  حاضر دست آمده از پژوهشی دست داشته است. نتایج بهبه دهانه مشابهت بیشتری روپیش اشکال دیگر استفاده شده در پژوهش
داون به علت اختلال در سیستم تولیدی و ادراکی بیان شده های حرکتی کودکان با سندرممسأله دیگر تفاوت .کینماتیکی به صورت کمی بود

ای های زمینهی نشانهوسیلهکند که قواعد پردازشی برای حرکات ممکن است بهبینی می( پیش1983) مدل ارائه شده توسط روی [25].است
استخراج اطلاعات از شی یا استفاده از داون ممکن است مشکلاتی در های اشیا تحت تأثیر قرار گیرد. کودکان با سندرمخاص در مورد ویژگی

ی آن )متوسط( سبب نیز شکل شی )استوانه( و اندازه حاضر ای برای کنترل تکلیف خاص داشته باشند. هر چند در پژوهشاطلاعات زمینه
که مسیر حرکت برای جائیآن. از گشت تر آن با اندازه و شکل انگشتان دستای و تطبیق سریعتسهیل در پردازش و استفاده از اطلاعات زمینه

پذیرفت. در نتیجه احتمالاً عامل ی شرایط متفاوت تکلیف تأثیر میبه وسیله ی اشکال ثابت بود، تغییرات در مسیر گرفتن در آزمودنیهمه
-داون قادر به تصمیمدرمرسد کودک با سنرا به حداقل رساند. در واقع به نظر می کودکگیری برای ی مناسب، تصمیمساز شکل و اندازهتسهیل

، به نظر ( همسو بود. در واقع1983ی روی )گیری کمتر داشت، بود. نتایج با نظریهتر در حرکات دسترسی که نیاز به تصمیمو سریع گیری درست
 [1،21]د.دهر حرکت میتر دستوتولیدی سریع تر ادراک کرده و به سیستمسریع کودک هر چه پیچیدگی شی کمتر باشد، سیستم ادراکی رسدمی

ها به تمرین و آموزش بود که سبب ی امید نیاز آنبا دلایل بسیاری که برای کندی این کودکان در اجرای الگوی دسترسی وجود دارد، روزنه
زمان حرکت اجرا را کاهش و سرعت طراحی شده بود،  . انجام تمرینات عملکردی که مشابه با حرکات روزانهشودتغییر و بهبود الگوی دسترسی 

ای طراحی و بین جلسات تقسیم شده بود که در گونهاز تغییر پذیری اجرا نیز کاسته شد. این تمرینات بهه واجرای الگوی دسترسی را افزایش داد
تقویت  تمریناتی برای در هر جلسه، ای کهگونه، توجه شده بود. بهاددطی جلسات به عوامل گوناگونی که الگوی دسترسی را تحت تأثیر قرار می

 [2،10].عضلات چشم، عضلات دست، هماهنگی بین چشم و دست قرار داده شد
نیاز به دقت کمتر و زمان حرکت کمتر در اشیا  Marteniuk( 1987 ،1990) در مقایسه با تحقیق حاضر های قابل توجه در پژوهشیکی از یافته
که منظور از باشد. از آنجائیمان حرکت مرتبط با اندازه اشیا نیز میی دو پژوهش، نیازهای دقت و زنکته قابل توجه در مقایسه [25،26].کوچک بود

متر قطر و سانتی 3/2 حاضر که شی کوچک در پژوهشمتر قطر داشت در حالیسانتی 54/2متر ارتفاع و سانتی 1شی کوچک در تحقیق وی 
بوده و تطبیق  Marteniukاشد که بیشتر از پژوهش متر طول داشت. این ممکن است به دلیل فضای اشغال شده در شی کوچک بسانتی 5/13

که شی کوچک استفاده شده در  Charlton J, L. E. Ihsen, J. Oxley(1996) بخشید. نتایج حاصل، توسطداون تسریع را برای افراد با سندرم
 [2]د.شوی شی کوچک در این پژوهش بود، حمایت میتحقیق وی تقریباً به اندازه
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محیط اطراف نوزاد به  ،شودهای ژنتیکی متولد میبیانگر این مطلب است که وقتی نوزادی با بعضی از ناهنجاری روپیش نتایج دیگر پژوهش
نتایج این  [10].های بالقوه برای پیشرفت در رشد و یادگیری ممکن است کاهش یابدشود و پتانسیلمی ی رشد، مختل کنندهکنندهجای تسهیل

 ,Nadkarni, Shruti, Ashok و Aparicio, Teresa Sanz; Balana, Javier Menendez (2009) قسمت از پژوهش با نتایج تحقیق

Deena (2012) ی درمانی سبب کاهش تعداد خطاها و کاهش زمان انجام حرکات توسط سه همسو بود. در پژوهش نادکارنی، تمرین و مداخله
 بر نوزادان چهار تا هشت ماه، Aparicio (2009) در پژوهش [3].کننده در این پژوهش شد که با پژوهش حاضر همسو بودآزمودنی شرکت

تمرین سبب  وی آورد. در پژوهشو کاردرمان نوزادان را به حرکت در می ندمداخلاتی اعمال شده بود که در آن نوزادان به صورت غیرفعال بود
 [7].دادها را انجام طور فعال خود تمرینبه این است که آزمودنیوی حاضر با پژوهش  کاهش زمان حرکت نوزادان گشت، اما وجه تمایز پژوهش

ها سن ادراک و ی نوزادی حائز اهمیت است. اما به دلیل اینکه در بعضی از پژوهشدر نتیجه انجام تمرینات کارآمد برای این افراد از همان دوره
تر از سن اعلام شده و از این پژوهش را کوچک اند، بدین سان آزمودنیسالگی اعلام کرده 10داون را سن ت در افراد با سندرمپردازش اطلاعا

ها سن قبل از شروع مدرسه انتخاب نموده و شاهد تغییرات مثبت، در جهت بهبود عملکرد در آزمودنی شش سال بودیم. اخیراً بیشتر فیزیوتراپ
منظم  یهاکه کودک درگیر برنامهکنند، قبل از اینهای درمانی خود را قبل از مدرسه آغاز میداون در اختیار دارند، کمکمکه کودکان سندر

ای را که ماهیت عمومی داشته و مشابهت بیشتری با حرکات یافتهبدنی سازمانمدرسه شود. در نتیجه اگر کودک با سندرم داون برنامه تربیت
رسد این افراد به دلیل اختلال نظر میبه [107].باشندمستعد پیشرفت بسیار زیاد خصوصاً در دوران کودکی می ،باشد، انجام دهد روزمره فرد داشته

 حاضر است نیاز به کاردرمانی و یا فیزیوتراپی به صورت فردی داشته باشند که یکی از دلایل بارز انجام پژوهشبالا در تمرکز و توجه ممکن 
همسو  Nadkarni, Shruti, Ashok, Deena (2012) و Connolly, Barbara H, Michael, Beth T (1989) باشد و با پژوهشمی

با  حاضر خصوص در دوران کودکی موافقت داشتند. ولی وجه تمایز پژوهشداون بهرین و بازی با کودکان سندرمها نیز با تمآن [3,28].است
صورت شدند ولی در تحقیقات دیگر افراد بهصورت فعال خود در انجام تمرینات درگیر میافراد به روپیش ها این بود که در پژوهشپژوهش آن

 پذیرفت. ردرمان اجرای حرکت صورت میغیرفعال و با انجام حرکت توسط کا
گردد. در محسوب می حاضر های دیگر باارزش و مهم پژوهششدن تمرینات طراحی شده برای کودکان با سندرم داون از یافته 11امکان عملی

رکت در تمرینات نداشته باشند، ها تمایلی برای شابتدا این نگرانی وجود داشت که امکان ایجاد مشکل در روند تمرینات از این جهت که آزمودنی
در جلسات  آزمودنی %92کافی برای ادامه تمرینات را ندارند، اما محبوبیت این تمرینات با حضور ی هوجود آید. زیرا این افراد معمولاً انگیزهب

 تمرینات طراحی شده برای پژوهش دهد کهگیری نکرد که تمامی این موارد نشان میتمرینی تحقق یافت، و آزمودنی در طول این دوره کناره
غلبه کرد. این  کودکترکیبی از محیط انگیزاننده و تمرینات کارآمد بر سبک یادگیری اجتنابی توان اذعان داشت می کاربردی است. لذا حاضر

در تمرینات  آزمودنی مداوم د و باعث شرکتهرا از طریق حفظ انگیزه و پایبندی به وظیفه تحت تأثیر قرار د فردخودکارآمدی  توانسترویکرد 
 ی ویتوسط خانواده در طول جلسات تمرینی گزارشی از آسیب بود. افته مهم دیگر ایمن بودن این تمرینات برای آزمودنیهمچنین ی [23].شد

کشاند. پس های جسمانی شرکت کنند را به چالش میداون به دلیل احتمال آسیب نباید در فعالیتدریافت نشد و این نگرش که افراد با سندرم
-و از طریق این تمرینات می اشدمفید ب دیگر نیز داونسندرمکودکان با اند برای طراحی شده حاضر مریناتی که در پژوهشتاحتمال داد توان می

تحرکی باعث افزایش وزن شده و این وزن اضافه تحرکی غلبه کرد تا وارد چرخه نادرستی نشوند که در آن بیتوان بر گرایش این افراد به بی
مورد  حاضر با توجه به کارآمدی تمرینات طراحی شده و در دسترس بودن تجهیزات ورزشی که در پژوهش دهد.هش شده فعالیت بدنی را کا

توانند استراتژی مورد استفاده جهت طراحی تمرینات مذکور را در جلسات توانبخشی و استفاده قرار گرفت، والدین، مربیان و درمانگران می
 -اخله مورد استفاده قرار دهند. همچنین این تمرینات را جهت بهبود الگوی دسترسی و هماهنگی چشمتمرینی جهت بهینه سازی استراتژی مد

های متفاوت، بهتر است در ابتدای آموزش از اشیا همچنین برای ساخت اشیا با اشکال و اندازه .کار ببرندداون دیگر نیز بهدست کودکان با سندرم
 باشد، استفاده نمایند.می حاضر ی شی استفاده شده در پژوهشتقریباً به اندازه ی متوسط کهبا شکل استوانه و اندازه

داون سبب بهبود الگوی حرکتی توان مطرح نمود که تمرینات عملکردی در کودک با سندرمبا توجه به پژوهش حاضر می نتیجه گیری کلی:

ریزی و کنترل دارد، شی ی اشیا نیاز به فرایند برنامهاختاری و اندازههای سکه ویژگیجائیاز آنی وی گشت. و تسهیل انجام حرکات روزمره
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یند پردازش اطلاعات مربوط به شکل شی و هماهنگ کردن آن با نوع و آو با فر بوداستوانه از نظر ساختاری شبیه به الگوی باز شدن انگشتان 
-رسد اندازهکتورهای کینماتیکی در شی استوانه گشته است. به نظر می. احتمالاً این عامل سبب کاهش فابودمیزان باز شدن انگشتان هماهنگ 

. است حاضر ی متوسط استفاده شده در پژوهشی شی استوانهای که انگشتان دست نیاز دارند تا به یک شی دسترسی داشته باشند به اندازه
 ی دست داشته است.مشابهت بیشتری به دهانه ضرحا ی متوسط نسبت به اشکال دیگر استفاده شده در پژوهشاحتمالاً شکل استوانه

 تشکر و قدردانی
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