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Abstract 

Background and Aim: Balance and cognitive problems lead to reduced mobility in Down syndrome 
patients. The aim of the present study was to evaluate the balance features and its relationship with 
memory capacity in children with and without Down syndrome. 

Materials and Methods: In the present study, 20 participants with Down syndrome and 20 healthy 
individuals identical in age and sex and other demographic characteristics were tested. Participants' 
static and dynamic balance performances were measured using test of standing on the dominant leg 
with open and closed eyes, functional reach test, tandem walking test, time up and go test, 360 degree 
rotation test, and Y balance test. Also, each participant's capacity of working memory was measured 
via the forward and backward counting. Independent t-test and Pearson correlation test were used at 
the significance level of p < 0.05. 

Results: The results showed that there is a significant relationship between working memory and 
some of the balance factors (p < 0.05). Also, the balance performance of Down syndrome patients was 
significantly lower than that of healthy participants. The working memory capacity in the patients 
with syndrome showed a significant difference with healthy participants (p < 0.05). 
Conclusion: The results showed that the cognitive function can affect postural control. Therefore, in 
addition to reinforcement of the muscular and sensory system, cognitive interventions can also be 
effective in improving balance. 
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 در افراد با و بدون سندرم داون حافظه کاریرابطه بین عملکرد تعادلی با ظرفیت 
 

 *2الهه آزادیان، 9، شهرام نادری9محدثه قبادی
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 * 81/81/8317مقاله  رشیپذ         81/81/8317مقاله  یبازنگر         81/81/8317مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
، بررسی عملکرد تعادلی و رابطه آن حاضر هدف از مطالعه گردد. بنابراینه کاهش تحرک در بیماران سندرم داون میمشکلات تعادلی و شناختی منجر ب

 بود.داون  سندرمدر کودکان با و بدون  حافظه کاریبا ظرفیت 

 هاروشواد و م
بودند، مورد  هاآنهای دموگرافیک مشابه با و سایر ویژگیفرد سالم که از لحاظ سن و جنس  21با داون  سندرمنفر از افراد دارای  21حاضر در مطالعه 

، هادستآزمون ایستادن روی پای برتر با چشم باز و بسته، آزمون عملکردی کشش  لهیوس بهآزمون قرار گرفتند. عملکرد تعادل ایستا و پویای افراد 
ها توسط آزمودنی حافظه کاریگیری شد. ظرفیت اندازه Yو آزمون تعادل درجه  361آزمون راه رفتن تاندم، آزمون زمان رفتن و برگشتن، آزمون چرخش 

 p<10/1داری امعندر سطح تست مستقل و آزمون همبستگی پیرسون  تی جلو و معکوس مورد سنجش واقع گردید. از آزمونمقیاس شمارش روبهخرده
 استفاده شد.

 هایافته
(. همچنین عملکرد تعادلی بیماران p<10/1و برخی از فاکتورهای تعادل وجود دارد ) حافظه کاری بینداری امعنی همبستگنشان داد تحقیق حاضر نتایج 

با افراد داری امعناختلاف داون  سندرمدر بیماران  حافظه کاریکمتر از افراد سالم بود. ظرفیت داری اطور معن بهگرفته های انجامسندرم داون در آزمون
 (.p<10/1سالم نشان داد )

 گیرینتیجه
توانند در بهبود عضلانی و حسی، مداخلات شناختی نیز می سیستمتأثیر عملکرد شناختی بر کنترل قامت بود. بنابراین علاوه بر تقویت  دهندهنشاننتایج 

 تعادل تأثیرگذار باشند.

 های کلیدیواژه

 حافظه کاریظرفیت  ؛تعادل پویا ؛تعادل ایستا ؛داون سندرم

 

 رانیواحد همدان، همدان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،آزادیان الهه نویسنده مسئول:

 azadian1@yahoo.com آدرس الکترونیکی:
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 و اهدافمقدمه 

 [9].ودشیم جادیا یکروموزوم تراییتغ علت به که زنده است تولد 9111 تا 011در  9 وعیش با یکیژنت یماریب نیترمتداول داون سندرم
ها مانند اختلالات متابولیکی، بدریختی در برخی نشانه جادیموجب ا است، سندرم داون یماریعلت ب نیترعیشا که 29 کروموزومی زومیرت

 [2].گردددر این افراد می افتادگی ذهنیعقبو  یو قلب یتنفسهای ها و ظاهر فرد، اختلال در ارگانبافت
 استو ناموزون  ریافراد با تأخ نیدر ا هامهارت این رشد عادی است، اما مشابه با افراد داون سندرمدر افراد  یحرکت یهاظهور مهارت بیترت

 داون سندرمدر کودکان مبتلا به  عیشا یهااز مشخصه یبرخ شود.ی میعیبا افراد طب سهیها در زمان متفاوت در مقاکه موجب کسب مهارت
کوتاه، مشکلات  یهااندام ،یو مفصل یگامانیل یشل از است، عبارت ها را تحت تأثیر قرار دهدآن یحرکتی هاییتواند رشد توانایم که

تواند موجب کاهش تعادل ایستا و عضلانی. این اختلالات همچنین میقدرت و استقامت  ، کمبودتدس چشم و یهماهنگی، عدم دارید
در افراد مبتلا واکنش  نیز افزایش زمان و فیدرشت و ظر یحرکتی هاییتواناحرکت و هماهنگی حرکتی، کاهش  سرعت، کاهش [0-3]پویا

 [7, 6].به این سندرم گردد
تواند موجب کاهش تحرک، تأخیر در تعدیل قامت در حین آشفتگی و تأخیر در سن کسب می سندرم داونمشکلات تعادلی کودکان با 

باشند. توانایی حفظ تعادل در در یکپارچگی اطلاعات از چند منبع دچار مشکل می سندرم داونهای مرتبط دیگر شود. همچنین افراد مهارت
 نیترمهممرکزی است؛ -های حسی مختلف، در سیستم عصبیی، حاصل هماهنگی اطلاعات رسیده از سیستمشرایط متغیر محیط خارج

اند که قابلیت شود. اکثر محققان بر این عقیدهعمقی دریافت می-اطلاعات مرتبط با کنترل قامت از سه سیستم بینایی، دهلیزی و حسی
تر است که اختلالات راه رفتن و افزایش خطر سقوط از پیامدهای آن ان سالم کمکنترل قامت در افراد دارای نقص ذهنی نسبت به همتای

-مرکزی است که با دلیل کمتر بودن حجم کلی، مقدار و شکل نورون-مسئول بدکاری سیستم عصبی 29اختلال در کروموزم  [1, 0].باشدمی

 [7, 6]باشد.پردازشی مییندهای آفرمرکزی و اختلال در -های سیستم عصبیدار شدن نورونها، همچنین تأخیر در میلین
 شود، شناخته شده است. طیفحافظه کاری به عنوان سیستمی برای نگهداری و دستکاری اطلاعاتی که به تفکر و یادگیری منتج می

 مدتکوتاه جداگانه ذخیره توجه، کنندهکنترل که شامل مشترک سیستم بر سه اکثرا اما است، شده پیشنهاد کاری حافظه هایمدل از وسیعی
بیان شد.  9171در سال  Baddeley & Hitch اولین بار توسطساختار این سه . تاکید دارنداست،  کلامی و فضایی-اطلاعات بینایی برای

، حلقه باشدمی سازیذخیرهبا کمک دو زیرسیستم  ،مرکزی کنندهکننده توجه، اجراکنترلسیستم شامل یک این که دادند پیشنهاد آنها 
-داری میهفضایی که تصاویر را برای مدت کوتاهی نگ-و لوح دیداری ار را حفظ و دستکاری کندتواند مطالب مبتنی بر گفتمیواژگانی که 

الم و تری نسبت به افراد سدر تکالیف مربوط به کارکردهای اجرایی نمره پایین سندرم داونکه کودکان  دادندمطالعات نشان  [91].کند
 رشد در و تأخیرهای ارتباطی کلامی و غیرکلامی، به همراه اختلال های ادراکی، مهارتضعف در مهارتهمچنین گیرند. همتای خود می

غیرطبیعی  [99].به اثبات رسیده است سندرم داوندر افراد مبتلا به  ریزی و حافظه کاریی مثل ضعف در توجه، برنامهشناخت عملکردهای
های ارادی، نه فقط بر العملعکسهای اولیه و سرعت پایین در عضلانی مثل تون عضلانی پایین، اختلال در بازتاب-بودن عملکرد عصبی

 گردد.عملکرد حرکتی و شناختی بلکه موجب بروز مشکلات تعادلی در فرد می
اما در رابطه با  ،ود کنترل قامت افراد سندرم داون پرداخته شده استبدر تحقیقات گذشته به نقش تمرینات تعادلی، استقامتی و قدرتی در به

توجه به ارتباط بین عملکردهای شناختی و کنترل پاسچر،  امت مطالعات کمی صورت گرفته است. بانقش عملکردهای شناختی در کنترل ق
چند درصد از کنترل تعادل تحت تأثیر حافظه کاری  :باشدباشد، شامل موارد زیر میدر پی یافتن پاسخ آن می حاضر سؤالاتی که تحقیق

های تعادلی ا متفاوت است؟ همچنین در این مطالعه برخلاف پیشینه تحقیقات، از تستباشد؟ آیا رابطه حافظه کاری با تعادل ایستا و پویمی
 استفاده گردید و عملکرد این افراد با کودکان عادی مورد مقایسه قرار گرفت. سندرم داونایستا و پویای خاص کودکان 

 هامواد و روش
بود که در مدارس  سندرم داونآموز پسر دارای دانش 31 شاملژوهش این پ آماری نمونهباشد. همبستگی می-از نوع توصیفی حاضر تحقیق

 آموزان مدارس شهر برای مقایسه انتخاب گردیدند.از دانشفرد سالم همتا  31استثنایی شهر همدان مشغول به تحصیل بودند. همچنین 
ابتلا به و عدم  وجود نقص حرکتى آشکار عدم، 70تا  61 نیهوشى ب بیضر، بودن رپذیآموزش، سال 93تا  0دامنه سنی ملاک ورود 

مشابه  وزنهای بدنی مثل قد و از لحاظ ویژگیکه  یدر افراد سالم کودکان .، بودها شودآن دیبدنى باعث تشد تیکه انجام فعال ىهاییماریب
کنندگان نهایت از والدین شرکت. در نداشتندمؤثر بر تعادل  یجسمان بیآس ایو  ییشنوا ،یینایاختلال ب، هیچ بودند سندرم داونافراد 
پروتکل پژوهش حاضر در کمیته پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان به . گرفته شدفردی جهت شرکت در این پژوهش  نامهتیرضا

 تصویب رسید.
، وزن و پای برتر نامه مشخصات فردی استفاده گردید که شامل نام و نام خانوادگی، سن، قدجهت گردآوری اطلاعات اولیه از پرسش

های آزمون های تعادل ایستا و پویا و نیز آزمون حافظه کاری از هر دو گروه به عمل آمد.کنندگان آزمونآزمودنی بود. پس از انتخاب شرکت
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ها در آزمونشدند. بندی اند، طبقهآورده شده 9های تعادل ایستا، پویا که در جدول ، در دو گروه آزمونحاضر تعادلی مورد استفاده در تحقیق

 واحد همدان انجام گردید.آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه آزاد اسلامی 
 

 حاضر شده در پژوهشاستفادههای تعادلی انواع آزمون : 8جدول 
 پویا ایستا 

  * ایستادن روی پای برتر چشم باز

  * ایستادن روی پای برتر چشم بسته

  * هاآزمون کشش دست

 *  پنجه-راه رفتن پاشنه

TUG  * 

 *  چرخش به راست

 *  چرخش به چپ

 *  Yتست 

 شده تست ستارهاصلاح، Y(، تست Time Up and Go Test، آزمون زمان برخاستن و برگشتن )TUGنکته: 

 

 :تعادل ایستا هایآزمون

ها را ایستد، دستح صاف میشامل یک وضعیت ثابت است که در آن آزمودنی بدون کفش روی سط :ایستادن روی پای برترآزمون 

آزمودنی این وضعیت را  ساق پا موازی زمین شود. که یطور به ،از زانو خم کردهبرتر را غیرسپس پای  کند.به پهلو گرفته و به جلو نگاه می
 گردد.تکرار می مجددا  تست و  شودبا انجام خطا کرنومتر متوقف میثانیه است.  91حداکثر امتیاز برای هر آزمودنی  کند.تمرین میسه بار 

باز کردن چشم در حالت ، کمرها از روی خطاها در این آزمون شامل برداشتن دستاین آزمون در دو حالت چشم باز و بسته انجام شد. 
 [92].ته شدگرف در نظردقیقه استراحت  9بود. هر آزمون سه بار تکرار شد و بین هر بار  آزمون چشم بسته، برخورد پای غیربرتر با زمین

را جلو  هادستبه پهلو بایستد و  ،از آزمودنی خواسته شد کنار دیواری که با یک متر نواری مدرج شده بود ها:آزمون کشش دست

-نقطه صفر در نظر گرفته می عنوان بهی از بدن لمس نشود. در این حالت نوک انگشتان دست انقطهبیاورد، طوری که دیوار توسط هیچ 

شد ای که دست آزمودنی به سمت جلو و در راستای متر نواری کشیده میکشد. حداکثر فاصلهبه سمت جلو میشود. سپس هر دو دست را 
شود. پس از آشنایی با اجرای این آزمون، میانگین سه تلاش برای گیری میگذاری و اندازه)تا قبل از اینکه تعادل فرد مختل شود( علامت

 [93].شودهر فرد محاسبه می

 آزمون تعادل پویا:

ها کنار بدن و به صورت که دست رود، به اینپنجه راه می-پاشنه صورت به: آزمودنی بدون کفش پنجه )تاندم(-راه رفتن پاشنه

ها در حین راه رفتن پاشنه پای جلو به پنجه پای عقب برخورد کند و تا انتکه  طوریبه گیرد، حالت آویزان و یک پا جلوی پای دیگر قرار می

متری حرکت راه اجرا کند. این آزمون سانتی 91بایست بر روی نوار و فرد میاست متر  3شده تعیینیابد. مسیر به همین شکل ادامه می
 [91].نظر گرفته شد برای هر فرد سه بار تکرار و با فاصله یک دقیقه بین هر بار اجرای آزمون استراحت در

باشد که آزمودنی باید مراحل این آزمون شامل پنج مرحله میTUG (Time Up and Go :) آزمون زمان برخاستن و برگشتن

. گیردیممتری از یک مانع )پایان مسیر( قرار  3انجام دهد. برای انجام این آزمون ابتدا یک صندلی بدون دستگیره به فاصله ترتیب  بهآن را 

آزمون به این شرح است: بلند شدن  ترین حالت ممکن و بدون دویدن این آزمون را اجرا کند. مراحلود تا در سریعشاز آزمودنی خواسته می
 "رو"متری، نشستن روی صندلی، فرد با شنیدن فرمان  3متری، چرخیدن دور مانع، برگشت مسیر  3از روی صندلی، طی کردن مسیر 

 عنوان به ،کند. مدت زمانی که آزمودنی بتواند این آزمون را اجرا کندن حرکت محاسبه میحرکت کرده و آزمونگر زمان را آغاز و تا پایا
 [92].شودای اجرا میشود. این آزمون در سه تکرار و با فاصله استراحت سه دقیقهامتیاز محسوب می

درجه به سمت راست و سپس به سمت چپ چرخش  361بایست کنندگان می: شرکتدرجه به راست و چپ 368آزمون چرخش 

 [92].شود. این آزمون سه بار تکرار گردیدو مدت زمان اجرا ثبت می هاگامکامل داشته باشند، سپس تعداد 

ایستد و پای دستیابی روی می Yشود. آزمودنی بدون کفش با یک پا )پای اتکا( روی مرکز این آزمون روی پای برتر انجام می :Yآزمون 
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کند. هر آزمودنی گیرد. زمانی که تعادل خود را روی یک پا کسب کرد، با پای آزاد به سمت جلو، راست و چپ حرکت میزمین قرار می

های ساعت کند تا روش اجرای آن را فراگیرد. زمانی که پای برتر فرد، راست باشد، آزمون در جهت عقربهار این حرکت را تمرین میشش ب
گردد. این آزمون سه بار در هر جهت تکرار گردید های ساعت انجام میآزمون برخلاف جهت عقربه ،شود و اگر پای برتر چپ باشدانجام می

نی( تقسیم و سپس در ای قدامی تا کندیل داخلی درشتمحاسبه و بر اندازه طول پای برتر )فاصله بین خارخاصره هاآنگین و در نهایت میان
 [90].ضرب شد 911عدد 

تجهیز سینا، تهران، ایران( روانتجهیز سینا )روانساخت شرکت  حافظه کاریافزار سنجش برای ارزیابی ظرفیت حافظه کاری، از نرم
و معکوس تشکیل شده بود. آزمون  جلوروبهمقیاس فراخنای عددی شمارش خردهآزمون از تست هوش وکسلر کودکان  نیااستفاده گردید. 

شود. در هر دو آزمون ابتدا اعداد خوانده صوتی اجرا می صورت بهجداگانه و  طور بهارقام و تکرار معکوس ارقام،  جلوروبهدر دو بخش، تکرار 
عدد در هر زنجیره و در بخش  7تا  3از  جلوروبهشود و سپس فرد باید اعداد را به ترتیب بیان کند. زنجیره اعداد در بخش تکرار ارقام می

شود. در صورت موفقیت یا ارائه می کنندهشرکتباشد. برای هر زنجیره از اعداد دو کوشش به د در هر زنجیره میعد 7تا  2معکوس از 

باشد، آزمون  ناموفقدر هر دو کوشش مربوط به یک زنجیره معین،  کنندهشرکتشود. هرگاه شکست در کوشش اول، کوشش دوم ارائه می
در هر دو کوشش  کنندهشرکت، هرگاه "دو"شود: نمره داده می زیرشرح  به "صفر"یا  "یک"، "دو"نمره  سؤالگردد. به هر متوقف می

در هر دو کوشش  کنندهشرکت، هرگاه "صفر"ها موفق باشد و نمره فقط در یکی از کوشش کنندهشرکت، هرگاه "یک"موفق باشد؛ نمره 

 [96].باشد ناموفق
ویلک -شپیروآزمون استفاده از ها با دادهتوزیع نرمال بودن . ( بودسندرم داونشامل دو گروه )گروه سالم و گروه  حاضر طرح آزمایش مطالعه

ها از آزمون تی تست مستقل و برای بررسی همبستگی بین نمرات تعادل و آزمون برای تجزیه و تحلیل داده .قرار گرفت یمورد بررس
تجزیه و تحلیل  برای p<10/1داری امعنو با سطح  SPSS افزارنرمن استفاده گردید. از و، از ضریب همبستگی پیرساریحافظه کظرفیت 

 ها استفاده شد.داده

 هایافته
و سالم نشان داده شده است. نتایج آزمون تی تست مستقل  سندرم داونکنندگان هر دو گروه اطلاعات دموگرافیک شرکت 2در جدول 

 باشد.که این متغیرها در هر دو گروه یکسان می نشان داد
 

 هاکنندگان در گروههای دموگرافیک شرکتویژگی :8جدول 

 ف معیار=انحراSE=انحراف استاندارد، SD=شاخص جرم بدن)وزن/مجذور قد(، BMIنکته:

های تعادل، رابطه و آزمون حافظه کاریکند که بین ظرفیت نشان داده شده است. این نتایج بیان می 3نتایج آزمون همبستگی در جدول 
جلو همبستگی مقیاس شمارش روبهخردهشود افراد سندرم داون در که در جدول مشاهده می طورهمانضعیف تا متوسطی وجود دارد. 

مقیاس دارای خردهاما در گروه سالم هر دو  ،نبوددار امعنمقیاس شمارش معکوس نتایج خردهدر  که یحال دراند، ان دادهرا نشداری امعن

 داری با فاکتورهای تعادل بودند.اهمبستگی معن
 

 
 

 
 

 های پژوهشگروه

  سالم سندرم داون 

 SD SE Sig(t) میانگین SD SE میانگین 

 06/1(977/1) 30/1 61/9 71/91 12/1 00/9 01/91 سن )سال(

 10/1(12/2) 13/1 93/1 30/9 121/1 93/1 32/9 قد )متر(

 901/1(10/9) 11/3 62/93 07/19 77/2 11/92 00/30 وزن )کیلوگرم(

 11/1(31/9) 03/9 90/6 0/79 70/9 03/6 11/60 متر(طول پا )سانتی

BMI 92/21 1/0 92/9 01/91 13/1 11/1 (19/1)60/1 
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 سندرم داونو تعادل در گروه  حافظه کاریهمبستگی بین ظرفیت  :3جدول 

 .باشدیم( دارامعن، همبستگی )سطح  r(sig) دهندهنشاننکته: اعداد موجود در جدول 

عمل داون  سندرومبهتر از گروه داری امعن طور بهها گروه سالم های تعادل بین دو گروه نشان داد که در تمامی آزمونمقایسه نتایج آزمون

در وضعیت چشم باز  سندرم داون(. همچنین مقایسه تعادل ایستا در آزمون ایستادن روی پای برتر نشان داد که افراد 9 کرده بود )نمودار
 مدت زمان بیشتری را نسبت به حالت چشم بسته ثبت کرده بودند.

 

  

  

 المس سندرم داون های تعادل پویاآزمون

 معکوس جلوروبه معکوس جلوروبه 

 261/1(26/1) 101/1(11/1) ٭ 126/1(19/1) 903/1(02/1) ایستادن با چشم باز

 911/1(67/1) 139/1(01/1) 997/1(62/1) 172/1(13/1)٭ ایستادن با چشم بسته

 019/1(12/1) ٭ 901/1(02/1) 112/1(71/1) 170/1(13/1) ٭ هاکشش دست

 -276/1(16/1) 321/1(97/1) 196/1(16/1) 113/1(06/1) راه رفتن تاندم

TUG (23/1)203/1- (23/1)203/1 190/1(10/1) 111/1(111/1)٭- 

 100/1(13/1)٭ 391/1(90/1) 216/1(31/1) -913/1(00/1) چرخش به راست

 971/1(10/1) 031/1(19/1)٭ -191/1(11/1) -200/1(22/1) چرخش به چپ

 -139/1(01/1) 902/1(11/1) 302/1(11/1) 161/1(11/1) ٭ Yتست 
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 تا با چشم باز و بسته، ب( آزمون کشش دست، های تعادل ایستا و پویا. الف( آزمون تعادل ایس. مقایسه بین گروهی آزمون8نمودار 

 ، و( آزمون ظرفیت حافظه کاری، TUGپنجه )تاندم(، ه( آزمون -درجه به چپ و راست، د( راه رفتن پاشنه 368ج( آزمون چرخش 

 Yز( آزمون تعادل 

 بحث
این مطالعه نشان داد . نتایج أکید دارندهایی است که بر نقش عملکردهای شناختی در کنترل قامت تدر راستای پژوهشکنونی نتایج تحقیق 

با آزمون حافظه کاری  Yو تست  هادستبین تست تعادل ایستا در وضعیت چشم باز و بسته، تعادل عملکردی کشش داری امعنارتباط که 
تاری یا عملکردی در ممکن است منجر به تغییر ساخ سندرم داونهای قبلی، های پژوهشوجود دارد. مطابق با نتایج این پژوهش و یافته

جزء  1را به  کارکرد اجراییپذیری( گردد. لزاک و دیگر ساختارهای شناختی مثل کارکردهای اجرایی )توجه، بازداری، انعطاف حافظه کاری
ای )هدایت عمل( و بازداری شناختی. اختلال در یک جزء و یا اجز اثربخشی، عمل هدفمند و اجرای زیرطرحتقسیم کرده است: اراده، 

تخریب این حافظه منجر به تداخل در  [97].و ایمن تأثیر بگذارد مؤثرممکن است بر توانایی تعادل و راه رفتن  کارکرد اجراییبیشتر 
تعادل و  ژهیو بهتواند موجب ضعف در کنترل پاسچر و در نتیجه می [90]گرددریزی رفتاری مبتلایان به سندرم داون میسازماندهی و برنامه

دهد که تعادل و کنترل قامت در همین راستا، نتایج تحقیقات گذشته در افراد دارای ضعف شناختی، نشان می [91].راه رفتن در این افراد گردد
توان ، میحاضر های تحقیقبا توجه به نتایج تحقیقات گذشته و یافته [22-21].باشدختلال میدر این افراد نسبت به افراد سالم و همتا دچار ا

های از داده آمدهدستبهباشند. ضریب تشخیص گیری کرد که عملکردهای شناختی و کنترل قامت دارای همبستگی مثبت مینتیجه
تواند تحت تأثیر وضعیت شناختی از عملکرد تعادلی فرد میدرصد  9و حداقل درصد  20دهد که حداکثر لعه نشان میدر این مطاهمبستگی 

طور که همان باشد.تر میدهد که هرچه سختی تکلیف افزایش یافته است، رابطه این متغیرها قویتر به نتایج نشان میوی باشد. نگاه دقیق
-بیشتر از آزمونو آزمون ایستادن با چشم بسته  Yها، آزمون آزمون تعادل عملکردی کشش دست ،ستدر جداول همبستگی آورده شده ا

 های دیگر با عملکرد شناختی رابطه دارد.
وجود دارد.  سندرم داونبین افراد سالم و بیماران داری امعنها اختلاف های تعادل نشان داد که در تمامی این آزموننتایج مقایسه آزمون

تر بودن نمره این آزمون باشد. پایینبرداری میمحدوده توانایی فرد برای نگهداری مرکز ثقل قبل از گام دهندهنشانها کشش دست آزمون
بینی پیش شود،هایی که فرد با آشفتگی قامتی مواجه میبه ویژه در وضعیت تواند ریسک سقوط بیشتری را در این افراددر افراد سندرم می

 Rahmani هاییافتهکمتر از افراد عادی بود که این نتیجه با  سندرم داونیستادن روی پای برتر با چشم باز و بسته در افراد کند. زمان ا

ماندگان نسبت به سایر عقب سندرم داونی در افراد تر رشد کینتیکاین محققان نشان دادند سطح پایین [23].همسو بود Shahrokhiو 

های مهم این پژوهش بررسی تأثیر اطلاعات بینایی بر تعادل یافتهگردد. یکی از ذهنی موجب کاهش تعادل ایستا و پویا در این افراد می
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ها نشان بود. نتایج نشان دادند این بیماران، برای کنترل قامت وابستگی بیشتری به دروندادهای بینایی دارند. میانگین سندرم داونافراد 

این اختلاف  که یحال دراست.  سندرم داونیشتر از افراد دارای برابر ب 2دهند که زمان ایستادن در وضعیت چشم باز در افراد سالم حدود می
-بنابراین برای پیشگیری از اختلالات تعادلی و افتادن در این افراد باید از روشنایی کافی محیط ؛رسددر وضعیت چشم بسته به سه برابر می

 های تمرینی مطمئن بود.
 به که یحال در ،گان گروه سندرم داون توانستند کل مسافت ده متری را طی کنندکنندشرکت نفر از 2پنجه، تنها -در آزمون راه رفتن پاشنه

ای که بین افراد دارای و همکاران در مقایسه Rahmaniمتری شده بودند.  91بقیه موفق به طی مسافت  ،یک نفر در گروه افراد سالم جز
سندرم همسو با نتایج پژوهش حاضر به این نتیجه رسیدند که بیماران مبتلا به انجام داده بودند،  سندرم داونی ذهنی با و بدون ماندگعقب

تری در تست راه رفتن دارای تعادل ضعیف سندرم داونذهنی بدون  ماندهعقببیماران دیگر نسبت به افراد سالم و همچنین نسبت به  داون
 [21].ندم( بودنداپنجه )ت-پاشنه

راه رفتن یکی از  سرعتبود.  سندرم داونکمتر از بیماران داری امعن طور به( در افراد سالم TUGزمان انجام آزمون رفت و برگشت )

در افراد  و شلی مفصلیی عضلانه اهش تونیسیتگیرد. کمورد استفاده قرار میهای است که برای سنجش سلامت حرکتی در افراد ویژگی
قرار دهد. مطالعه  ریتأثممکن است قدرت عضلات و در نتیجه سرعت راه رفتن را تحت  تنهنییپاعضلات  ژهیو به سندرم داون به مبتلا

Bahiraei  با افزایش قدرت  سندرم داون به مبتلا کودکان دررفتن  و سرعت راه تعادلو همکاران همسو با این نتایج بیان کردند که

لل کمتر بودن سرعت راه توان نتیجه گرفت که یکی از عبنابراین می ؛[20]یابدبهبود میعمقی -عضلات ناشی از تمرینات قدرتی و حسی

و  Eagletonباشد. در همین راستا مطالعه نسبت به افراد سالم، ضعف عضلات در این افراد می سندرم داونرفتن در افراد مبتلا به 
ل گام و (، طوتعداد گام در دقیقهمنجر به بهبود سرعت راه رفتن، کادنس ) تنهنییپانیز نشان داد که تمرینات قدرتی در عضلات  همکاران

که اختلاف بین گروهی در زمان  کردبیان  این مطالعه نیزهمچنین  [26].شده استشده در زمان معین در بیماران فلج مغزی طیمسافت 
 باشد.می سندرم داون، در نتیجه ضعف عضلات و مشکلات مفصلی در افراد مبتلا به TUGتست 

، عمل سندرم داونتر نسبت به بیماران های کمتر و رواننتایج آزمون چرخش نشان داد که افراد سالم در مدت زمان کمتر و نیز با گام

دهند. بسیاری از حرکات روزمره در انسان همراه با راه رفتن و چرخش ناگهانی و یا چرخش آهسته به اطراف م میرا انجا 361چرخش 
بنابراین  [27].باشدکند، حرکات ناگهانی در حین راه رفتن میاند که یکی از شرایطی که خطر سقوط را بیشتر میاست. تحقیقات نشان داده

عدم کارهای احتمالی برای جلوگیری از یکی از راهممکن است افراد سندرم داون با کاهش سرعت چرخیدن، احتمال افتادن را کمتر کرده و 

 در این افراد باشد. از دست دادن تعادل
در هر سه جهت مورد بررسی و نیز در نمره کل این آزمون دارای فاصله دستیابی  داون سندرمنشان داد که افراد  Yبررسی نتایج آزمون 

دهد. نتایج این پژوهش همسو با باشند. این آزمون توانایی تعادل پویا را در این افراد مورد بررسی قرار میکمتری نسبت به افراد سالم می

 [21].باشنددارای ضعف تعادلی نسبت به همتایان سالم خود می ندرم داونسو همکاران نشان داد که مبتلایان به  Rahmaniتحقیقات 
نبودن این افراد در این پژوهش  در دسترستعداد کم و لیل کنندگان خانم به دهای پژوهش حاضر عدم استفاده از شرکتاز جمله محدودیت

 بود.

 گیرینتیجه
باشند. مطابق با تری نسبت به افراد سالم میدارای ظرفیت شناختی کمتر و نیز عملکرد تعادلی ضعیف سندرم داونبا توجه به نتایج، بیماران 

بنابراین  ؛صد تعادل و کنترل قامت را در افراد سندرم داون کنترل کنددر 20تواند حداکثر تا عملکرد شناختی می حاضر های پژوهشیافته

ریسک سقوط را کاهش و کارایی در عملکردهای تعادلی را افزایش  بتوانها و تمرینات شناختی در این افراد با اجرای برنامهممکن است 
 باشد.تری میشدههرچند در این رابطه نیاز به تحقیقات بیشتر و کنترل داد.
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 دارند. ،ها که داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردنداز مسئولین آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی این دانشگاه و کلیه آزمودنی
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