
 47-66،. صص 1392،. زمستان 14شماره    رفتار حرکتی

 

 

  

در بهبود سرعت پردازش اطلاعات و کاهش  کاشی تمرینی -آموزشی بسته  تأثیر

  مردان سندرم داون یو عصب یعوارض روان
  

  3، سعید نقیبی2، زهرا سرلک1علی کاشی
  

  تحقیقات و فناوري ،استادیار پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم -1,3

   *، خدابنده، گروه تربیت بدنیواحد خدابنده ،دانشگاه آزاد اسلامیعضو هیات علمی  -2

  

  07/07/1392 تاریخ پذیرش:    24/02/1392تاریخ دریافت: 

  چکیده
کاشی در بهبود سرعت پردازش  تمرینی -آموزشی  ي بسته تأثیربررسی  ،هدف از اجراي این تحقیق

 بیمار سندرم داون مرد با 27اطلاعات و کاهش عوارض روانی و عصبی ناشی از بیماري سندرم داون بود. 
صورت تصادفی به دو  بهمرکز توانبخشی معلولین نمونه تهران  سال از 135/26 ± 936/3 میانگین سن
هفته و هر هفته سه  12مدت  افراد گروه تجربی بهنفر) تقسیم شدند.  13و تجربی ( نفر) 14(گروه کنترل 
العمل  سرعت عکس ،ي تمرینی دند. قبل و بعد از دورهکرتمرینی کاشی را دنبال  - آموزشی ي جلسه برنامه
گروه نمونه  يکنندگان اعضا شد و از مراقبت مقیاس آزمون لینکلن اوزرتسکی سنجیده توسط خرده

را  DSQIIDتوان ذهنی  براي افراد کم مشکلات عصبی و روانیغربالگري  ي نامه درخواست شد تا پرسش
رفتن  دست رفتن حافظه، گیجی، از دست هایی همچون از نامه بخش این پرسشنند. کبراي هر فرد تکمیل 

ها و علائم روانی، تغییرات جسمانی، اختلالات  گیري اجتماعی، تغییرات رفتاري، نشانه ها، کناره مهارت
هاي  سنجد. تحلیل نتایج با استفاده از تحلیل واریانس بین گروهی با اندازه اختلالات گفتاري را میخواب و 

داري در  باعث کاهش معنی تمرینی -آموزشی  ي نشان داد که اجراي این بسته) P<0.05تکراري (در سطح 
نامه  هاي پرسش سیامق ). تحلیل خردهP=0.004در افراد گروه تجربی شد ( DSQIID ي نامه پرسش ي نمره

گیري  هاي فرد، کناره ) و مهارتP=0.028نشان داد که متعاقب اجراي این برنامه، اختلالات حافظه و گیجی (
 ،داري داشت. علاوه بر این ) در افراد گروه تجربی بهبود معنیP=0.047اجتماعی، خصوصیات بدنی و کلامی (

). نتایج این تحقیق نشان داد که P=0.000پیدا کرد (داري کاهش  صورت معنی العمل نیز به سرعت عکس
اختلالات روانی و  ي توانست باعث کاهش علائم اولیه ،شده در این تحقیق ارائه تمرینی -آموزشی  ي برنامه

  عصبی و افزایش سرعت پردازش اطلاعات در سیستم عصبی افراد سندرم داون شود. 

، روانی و عصبیعوارض کاشی، پردازش اطلاعات،  تمرینی -آموزشی  ي بسته کلیدي: واژگان
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  مقدمه

اختلالات شناختی همراه با مشکلاتی در سیستم  ،سندرم داون افراد ترین مشکلات یکی از اصلی

ي چپ این  کره نیم ).1( هستندتوانی ذهنی خفیف تا متوسط  کم . این افراد داراياستعصبی 

علاوه بر مشکلات متعدد در سیستم عصبی داراي دچار اختلال بوده و لذا این افراد  ،افراد

ا سایر افراد در تفاوت افراد سندرم داون ب). 2( هستندمشکلاتی در سیستم پردازش اطلاعات 

هاي شناختی با  . مهارتاستعوامل ژنتیکی و هم محیطی  تأثیرهاي شناختی هم تحت  مهارت

این افراد حتی در سنین  و دهد ن میافزایش سن در افراد سندرم داون کاهش بیشتري را نشا

اند که  تحقیقات متعددي در سراسر دنیا نشان داده). 3شوند ( ین نیز دچار آلزایمر مییپا

 ،گزارش این تحقیقات است. به دمانس ،ترین مشکل عصبی و روانی در افراد سندرم داون بزرگ

دچار بزرگسالی در ی دیگر توان ذهن سندرم داون بیش از سایر افراد سالم و حتی افراد کم افراد

افت  ي نشانه دمانس). 3-8(شوند  می دمانستحلیل عملکرد سیستم عصبی و شناختی و سپس 

 ساله و 49-45% افراد 9از سنین حدود سی سالگی شروع و در  بوده و عملکرد عصبی و روانی

ي  نکته .یابد بازهم شیوع آن افزایش می ،شده و با افزایش سن  ساله دیده 59-55% افراد 32در 

در کشورهاي آمریکا و سایر  این علائماین است که بروز  ،شودمهمی که در اینجا لازم است ذکر 

یز در این به بعد است. اما امید به زندگی نسالگی  40و  30یافته از سنین  کشورهاي توسعه

 . )8( سالگی است 60در حدود  اي افراد سندرم داونکشورها بر

چند معیار دارد. این  در افراد سندرم داون زوال عقلشروع اختلالات عصبی و روانی ناشی از 

ها شامل اختلال در حافظه، اختلال در عملکرد شناختی، آگاهی از محیط، اختلال در  نشانه

 ،تاختلالا ایني  . اولین نشانهاستهاي اجتماعی  کنترل احساسات و انگیزش و یا تغییر در رفتار

% موارد اختلال 71مدت است. البته در افراد سندرم داون در  کوتاه ي حافظه ز مشکلاتی دربرو

ها است و تغییرات رفتاري در  ي اولین نشانه در شخصیت و خصوصیات شخصی نیز از جمله

ها،گیجی، مشکلات  دادن مهارت دست افتد. البته اختلال در خواب، از مراحل بعدي اتفاق می

گیري از  تدریج بعد از این علائم، کناره هستند. بهآن هاي ابتدایی  نشانه وزتکلم و گفتاري ج

 شدن، نگرانی زیاد، از دادن اعتماد به نفس، کاهش عزت نفس، عصبانی دست اجتماع، از

  ).5( توان شاهد بود دادن علائق، رفتارهاي تکراري، توهم و دلهره را می دست 

زیرا در صورت  بسیار اهمیت دارد؛ روانی در این افرادتشخیص زود هنگام افت عملکرد عصبی و 

توان از پیشرفت آن  هاي درمانی و توانبخشی می با مداخله ،تشخیص آن در مراحل اولیه

 ،است طراحی شده ین ابزارهایی که براي سنجش این اختلالات). یکی از بهتر3د (کرپیشگیري 



  49  تمرین کاشی در بهبود سرعت  ........ -تأثیر بسته آموزشی

 

 

نامه  این پرسش. است  DSQIID1ذهنیتوان  براي افراد کم دمانسغربالگري  ي نامه پرسش

و مورد استفاده  ،ستاندارد شده و در تحقیقات اخیرصورت تخصصی براي افراد سندرم داون ا به

رفتن حافظه،  دست هایی همچون از بخش ،نامه الات این پرسشؤ). س10،9( است یید قرار گرفتهأت

ها و علائم روانی،  رفتاري، نشانه گیري اجتماعی، تغییرات ها، کناره مهارترفتن  دست گیجی، از

). استفاده از این ابزار 9سنجد ( تغییرات جسمانی، اختلالات خواب و اختلالات گفتاري را می

تواند براي تشخیص اختلالات متعدد  می ،سنجی کامل روان ي عنوان یک بسته گیري به اندازه

 در افراد سندرم داون مورد استفاده قرار گیرد. و زوال عقل عصبی و روانی ناشی از افزایش سن

  نند. ک لذا محققین از این ابزار براي بررسی افت عملکرد عصبی و روانی استفاده می

تر و با  مقداري آهسته ،توان ذهنی است که افراد کم خوبی مشخص شده همچنین این موضوع به

کنند  دهند و حرکت می نشان می همتاي خود واکنش پذیري بیشتري از افراد سالم نرخ تغییر

توان  اند که افراد سندرم داون در مقایسه با افراد کم ). البته برخی از تحقیقات نیز نشان داده11(

 ،العمل زمان عکس ).12تري هستند ( ذهنی بدون سندرم داون نیز داراي زمان واکنش آهسته

گیري این  ی مغز است. اندازهباشد که ناشی از عملکرد عصب نماد سرعت پردازش اطلاعات می

ده و کرگیري  هاي عصبی را اندازه شهاي تمرینی بر سرعت پرداز برنامه تأثیرتواند  متغیر می

  اي را بر سیستم پردازش اطلاعات نشان دهد.  هاي مداخله بخشی برنامه اثر

صورت است که در  سندرم داون نشان داده فرادگرفته بر روي ا نتایج تحقیقات متعدد انجام

هاي حرکتی آنها  توجهی در شروع زودتر مهارت هاي قابل پیشرفت ،هاي تمرینی اجراي برنامه

از فواید متعددي را در افراد سندرم داون دارد.  ،هاي بدنی . فعالیت)14،13افتد ( اتفاق می

نوع بخشی این  تمرینات قدرتی است و اثر ،هاي تمرینی براي این افراد ترین برنامه ي مهم جمله

). 15-18اند ( تمرینات در افزایش قدرت افراد سندرم داون را حتی در سنین جوانی نشان داده

که آنها  )19( استرونده  تمرین قدرتی پیش ي ي بهترین نوع تمرینات قدرتی نیز برنامه از جمله

ن ). اما تحقیقات دیگري نیز نشا21،20کند ( هاي روزمره اجتماعی آماده می را براي فعالیت

) نیز براي این افراد مفید هستند. اما بسیاري 22) و هوازي (20اند که تمرینات استقامتی ( داده

اند که تمرینات قدرتی  و نتیجه گرفته کردهاز محققین اقدام به ترکیب این تمرینات با یکدیگر 

ریولو و بهتري در این افراد دارد. حتی آند تأثیر) 25،24) و قدرتی با هوازي (23با تعادلی (

نتیجه گرفتند که  ،شده در این زمینه ي تحقیقات انجام ) پس از مرور کلیه2010( 2همکارانش

هاي تمرین ترکیبی بهبود پیدا  شناختی با استفاده از برنامه و روانهاي فیزیولوژیک  برخی جنبه

                                                                                                                                  
1. dementia screening questionnaire for individual with intellectual disability 
2. Andriolo et al 
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 از طریق اصول روانی هاي سوارکاري نشان دادند که برنامهنیز برخی از محققان . )26( کنند می

با توجه  اما .)27( شود میاین افراد باعث بهبود وضعیت جسمانی، روانی و اجتماعی  ،حرکتی –

اولریخ و  ،شرایط استفاده کرد ي سواري در همه توان از تمرینات اسب به این موضوع که نمی

سندرم داون ي  ساله 15تا  8هاي  ي تحقیقی از بچه ) در یک مطالعه2011( 1همکارانش

روز مهارت  5% از این افراد توانستند در طول 56سواري کنند.  خواستند تا دوچرخه

سواري قرار  ماه تحت تمرینات دوچرخه 12مدت  سواري را یاد بگیرند. این افراد به دوچرخه

میزان فعالیت این افراد افزایش یافت و در کل سلامت  ،گرفتند و با استفاده از این مهارت

  .)14( آنها افزایش پیدا کرد عمومی

 ي مطالعه سندرم داون و اختلالات در افراد ي ) پس از مرور کلیه1392کاشی و همکارانش (

تمرینی براي  - آموزشی ي اقدام به طراحی یک بسته ،شده بر روي این افراد تحقیقات انجام

هاي  تمرینی باعث بهبود مهارت ي دند. این برنامهکرافزایش سلامت این افراد در ابعاد مختلف 

بخشی این  اثر ،). علاوه بر این28ات جسمانی افراد سندرم داون شد (یادراکی حرکتی و خصوص

تمرینی در بهبود عملکرد قلبی و عروقی افراد سندرم داون نیز در یک طرح  - آموزشی ي برنامه

ندرم گ و میر در افراد سبه این که بیشترین دلیل مر با توجه. )29( شد پژوهشی نشان داده

باعث بهبود عملکرد قلبی این  تمرینی -آموزشی  ي هاي قلبی است و این برنامه ، بیماريداون

هاي بدنی با این شیوه را در بهبود سلامت افراد سندرم  توان نقش فعالیت بیماران شد، لذا می

ضلانی است که منجر به هایپوتونی ع ،د. یکی دیگر از بیشترین مشکلات این افرادکرداون درك 

بخشی این  اثر ینشود. لذا محقق کاهش فعالیت بدنی و افت رشد حرکتی در این افراد می

. لذا )30( را در کاهش عوارض هایپوتونی عضلانی نیز نشان دادند تمرینی -آموزشی  ي بسته

شده و  کامل توانبخشی در نظر گرفته ي عنوان یک بسته به تمرینی -آموزشی  ي این برنامه

کاهش بهبود سرعت پردازش اطلاعات و محققین قصد دارند تا اثر بخشی این برنامه را در 

  مورد بررسی قرار دهند.  ،عوارض عصبی و روانی ناشی از بیماري سندرم داون

  پژوهش روش

گروه تجربی و  دودر  با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خدابنده تجربی این تحقیق نیمه

  آزمون اجرا شد.  کنترل در پیش و پس

در نفر)  34(ي بیماران مرد سندرم داون واقع در مرکز توانبخشی معلولین نمونه  کلیهاز بین 

بیمار  28 )35-69ي هوشی بین  (با بهره خفیف و متوسط توان ذهنی کمي افراد داراي  دسته

                                                                                                                                  
1. Ulrich et al 
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صورت تصادفی  این افراد به ند.دشانتخاب سال  185/26 ± 932/3 با میانگین سن سندرم داون

هفته و هر هفته سه جلسه  12مدت  و تجربی تقسیم شدند. گروه تجربی به به دو گروه کنترل

بزرگسالان سندرم داون  ي ویژه ،کاشی تمرینی -آموزشی  ي شده در بسته تمرینی ارائه ي برنامه

مرکز و با شرایط  اعضاي گروه نمونه در یک ي ه. با توجه به این که همدندکر) را دنبال 28(

هاي  اعم از رژیم غذایی، حضور در برنامه ،ي شرایط زندگی کردند، کلیه یکسان زندگی می

آموزشی، خواب، فعالیت بدنی و شرایط زندگی محیطی بین دو گروه یکسان بود. ملاك ورود به 

تی و معیار خروج از تحقیق نیز کلامی و حرک هاي ترین دستور ، توانایی فهم کوچکاین تحقیق

پیاپی و یا عدم حضور در دو سوم جلسات تمرینی در گروه تجربی  ي غیبت بیش از سه جلسه

نفر در گروه تجربی و  13هاي  و داده یک نفر از گروه تجربی حذف شد ،بود. با رعایت این موارد

  . نفر در گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفت 14

نامه استفاده شد.   گیري اختلالات روانی و عصبی از روش پرسش ي اندازه، برادر این تحقیق

یکی از ابزارهایی که  زا و مشکل است. ي آن بسیار چالش خیص این اختلالات در مراحل اولیهتش

 ي نامه پرسش ،تواند آن را تشخیص دهد خوبی می شروع اختلالات به ي در مراحل اولیه

DSQIID صورت تخصصی  هایی است که به نامه یکی از بهترین پرسش ،نامه است. این پرسش

یید گرفته و مورد تأ شده و در تحقیقات اخیر مورد استفاده قرار براي افراد سندرم داون استاندارد

کنندگان و یا والدین  ال از مراقبتي سؤ نامه بر پایه نظران این حیطه است. این پرسش صاحب

  دارد که شامل موارد زیر است:افراد سندرم داون است و سه بخش 

ال ؤال مورد سؤس 13هاي این افراد را در قالب  بهترین مهارت ،نامه اولین بخش این پرسش .1

  دهد. قرار می

هاي افت عملکرد عصبی و  ال است و رفتارها و نشانهؤس 43نامه شامل  بخش دوم این پرسش .2

  سنجد.  روانی را می

پرسد که  می مثلاًاي هستند.  ي آنها مقایسه ت که همهال اسسؤ 10. بخش سوم نیز شامل 3

  است یا نه. داري پیدا کرده کردن این افراد تغییر معنی صحبت

رفتن  دست  رفتن حافظه، گیجی، از دست هایی همچون از بخش ،نامه ال این پرسشسؤ 53

تغییرات جسمانی، ها و علائم روانی،  گیري اجتماعی، تغییرات رفتاري، نشانه ها، کناره مهارت

) در یک 2007( 1دب و همکارانش ).10سنجد ( اختلالات خواب و اختلالات گفتاري را می

که  ندتحلیل عاملی اکتشافی دریافتپس از اجراي  ،تحقیقی بر روي افراد سندرم داون ي مطالعه

                                                                                                                                  
1. Deb et al 
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مقیاس اول  ار بخش تفکیک و تحلیل شوند. خردهنامه بهتر است به چه الات این پرسشسؤ

. است 1اختلالات حافظه و گیجی ي کننده الات بررسیؤنامه شامل س خش دوم این پرسشب

، مقیاس سوم پرسد. خرده می 2امنیتی الاتی را در خصوص احساس بی، سؤمقیاس دوم خرده

الاتی را در مقیاس نیز سؤ پرسد و آخرین خرده سؤالاتی را در خصوص مشکلات خواب می

آمده به روش  دست هاي ب طبقه همبستگی درون). 9پرسد ( خصوص مشکلات رفتاري فرد می

ها و  به مقدار  شونده براي آزمون P=0.01داري  و با سطح معنی 95/0آزمون مجدد  -آزمون 

  ). 10دست آمد ( هها ب گیرنده براي آزمون P=0.01داري  و با سطح معنی 90/0

العمل آزمون لینکلن  مقیاس سرعت عکس العمل نیز از خرده سنجش سرعت عکس براي

  استفاده شد. قبل و بعد از مداخله  ،اوزرتسکی

شامل تمرینات  بایدهاي ورزشی  ي برنامه ي همه عناصر پایه ي تمرین در گروه تجربی: شیوه

). به دلیل آمادگی بسیار کم 32،31پذیري باشد ( هوازي، تمرینات قدرتی، تعادلی و انعطاف

ی و مشکلات تعادلی بارز در افراد سندرم داون، این سه سیستم قلبی و عروقی و ضعف عضلان

اي برخوردارند. اما به دلیل تحرك بیش از  راد از اهمیت ویژههاي تمرینی این اف جزء در برنامه

پذیري در این افراد  )، تمرینات انعطاف8حد و شلی مفاصل که در این افراد بسیار شایع است (

      شده بر روي این افراد از نتایج برخی تحقیقات انجام گیري ). با بهره13شود ( توصیه نمی

توان نتیجه گرفت که تمرینات ترکیبی براي این افراد بسیار مفید و  می ،)25،24،16،15(

شامل پنج بخش تمرینات  ،تمرینی مورد استفاده در گروه تجربی ي بود. برنامه بخش خواهد اثر

ت استقامت عضلانی و هوازي، تمرینات ادراك عمل و تعادلی، تمرینات قدرتی و توانی، تمرینا

  ).1شد (جدول  هاي سازماندار می تمرینات دیگري همچون استفاده از دستگاه ویبره و بازي

هاي  شود و با توانایی شروع می 3هاي حرکت بنیادي تمرینی منتخب با توانایی ي این برنامه

هاي  دقیقه و در هفته 50جلسات اول زمان تمرین در  شود. مدت تکمیل می 4حرکت تخصصی

، ي تمرینی دقیقه در هر جلسه افزایش یافت. از  نکات مهم در اجراي این برنامه 150پایانی به 

کمک مربی) در  5صورت میانگین  کمک مربی (در هر جلسه به 11مربی و  3گیري از  بهره

خفیف و  کم توانی ذهنیاجراي تمرینات بود که کمک مربیان این تحقیق از بین مددجویان با 

هاي لازم به اجراي  مرکز نمونه انتخاب شدند. این افراد پس از آموزش ي قهرمان المپیک ویژه

                                                                                                                                  
1. confusion 
2. Feelings of insecurity 
3. Fundamental Movement Abilities 
4. Specialized Movement Abilities 
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هر یک یا دو آزمودنی در  ،دند. با این روشکرافراد گروه نمونه کمک  ي صحیح تمرینات در همه

هر جلسه، یک مربی یا کمک مربی داشت که این افراد اجراي صحیح حرکات و پیگیري 

کردند. شدت تمرینات در جلسات اول  هر جلسه را در اعضاي گروه نمونه تضمین می ي برنامه

بار  طبق اصل اضافه ،تدریج گونه درد و ناراحتی بود و به بخش و بدون هیچ بسیار سبک، لذت

1ترکیبی ي دهنده هاي انگیزش ات افزایش یافت. همچنین از تکنیکشدت تمرین
براي افزایش  

هاي  العمل مشارکت افراد استفاده شد. در خصوص شدت تمرینات در هر بخش نیز از دستور

 ي ). این بسته33استفاده شد ( ) در خصوص فعالیت بدنی براي افراد سندرم داون2007( 2لوتان

 ي ) طراحی شده و اثر بخشی این برنامه28دکتري ( ي تمرینی طی یک رساله - آموزشی

  ).28-30است ( شده تمرینی نیز در چندین متغیر نشان داده
  

 سالان سندرم داون براي بزرگ یکاش تمرینی -آموزشی  ي بسته .1جدول 

 تمرینات تعادلی
تمرینات قدرتی و 

 توانی

  تمرینات استقامت عضلانی

 هوازيو تمرینات 
 تمرینات ادراك عمل

حرکات نرمشی، 

هاي خاص و   ورزش

 سازماندار

رفتن روي  راه-1
  خط

  دویدن روي خط -2
رفتن روي  راه -3

  چوب موازنه
دویدن روي  -4

  چوب موازنه
تمرینات تعادل  -5

ایستا و حرکات 
  محوري

  لی لی -6

 سواري دوچرخه-7

تمرینات قدرتی  -1
  با توپ توانبخشی 

دریافت و پرتاب -2
  توپ مدیسین 

تمرینات با وزنه  -3
براي عضلات 

  مختلف 
  پرش طول  -4

  پرش افقی -5
تمرینات  -6

  پلایومتریک
 

  روي پیاده-1
هاي  تداوم فعالیت -2

مختلف در تمامی طول یک 
  تمرینی ي جلسه

  زدن طناب -3
تمرینات سوئدي مثل  -4

  شکم و شنا و پارالل
  دویدن-5

  دمیلدویدن روي تر -6
  تمرینات پله -7
 سواري دوچرخه -8

پرتاب، دریافت -1
ضربه با پا و دست به 

مدل توپ با اندازه  8
  و وزن متنوع

گیري و  هدف -2
  پرتاب توپ

اجراي حرکات  -3
موزون و هماهنگ 

  جمعی دسته
زدن پنالتی  -4

  بسکتبال و فوتبال

دریبل فوتبال و   -6
  بسکتبال

والیبال  ي پنجه -8
  مختلفهاي  با توپ

سر خوردن و  -9
 رفتن یورتمه

استفاده از  -1
دستگاه ویبره 

  براي کل بدن
اجراي بازي  -2

  هد شدست
والیبال  -3

 گروهی نسبتاً
 سازماندار

در دو سطح توصیفی (میانگین و ) 16 ي نسخه( SPSSافزار  توسط نرمآمده  دست ههاي ب داده

) مورد هاي تکراري واریانس بین گروهی با اندازهلیل تحانحراف استاندارد) و استنباطی (آزمون 

ها  بودن توزیع داده طبیعی K-Sدر این تحقیق با استفاده از آزمون   .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

                                                                                                                                  
1.Incorporate motivational techniques 
2. Lotan 
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هاي این  زمون فرضیهاز آمار پارامتریک در آ ،) از این روP < 05/0گرفت ( مورد تأیید قرار

 05/0ها بود ( همگنی واریانس ي ي لون نشان دهنده ق استفاده شد. همچنین نتایج آمارهتحقی

> Pچندین مفروضه مورد بررسی قرار  هاي تکراري نیز اندازه با ) . قبل از انجام تحلیل واریانس

شده براي متغیر وابسته در  هاي کوواریانس مشاهده سانی ماتریس گرفت. اولین مفروضه، هم

هاي کوواریانس  دوم، عدم تناسب ماتریس ي مفروضه) و P < 05/0بود (هاي پژوهش  گروه

آزمون کرویت  بود که براي این مفروضه نیز ازانی س خطاي متغیر وابسته با یک ماتریس هم

 ي نتایج تحقیق با استفاده از شیوه ،). لذا با توجه به این شرایطP < 05/0( استفاده شد 1موخلی

 د. شگروهی گزارش  تحلیل واریانس درون و برون

  تایج ن

نفر با  14سال و گروه کنترل نیز  538/25 ± 436/2نفر با میانگین سن  13گروه تجربی 

نمونه  ينفر از اعضا 2تحلیل نتایج نشان داد که سال بودند.  785/26 ± 964/4میانگین سن 

نفر داراي مشکلات روانی و رفتاري تحت  23%) و 7/3نفر( 1%) داراي مشکل بینایی، 4/7(

ند ستتوان طور مستقل می نفر از این افراد به  8اظهار داشتند که این افراد قبین درمان بودند. مرا

طور مستقل  هاي خود فرد به %) با مهارت8/21نفر آنها ( 6 .زندگی کنند، اما با قدري کمک

 %) دیگر از آنها6/29نفر ( 8 و دشتنند زندگی کنند، اما نیاز به کمک زیادي داستتوان می

 هم%) 5/18نفر ( 5. اما شتندکمک جزئی دانیاز به د و نطور مستقل زندگی کن د بهنستتوان نمی

  داشتند. د و نیاز به کمک زیادي نزندگی کنند ستتوان نمیصورت مستقل  به

  

  

کلی  ي هاي تکراري در متغیر نمره نتایج آزمون تحلیل واریانس بین گروهی با اندازه .2جدول 

  نامه پرسش

 F ضریب  آزمون
    ي درجه

 آزادي
  داري معنی

  009/0  1  933/7  آزمون پس ودر پیش  نامه کلی پرسش ي نمره ي مقایسه
  005/0  1  324/9  * متغیر گروه گروهی درون تغییرات

  845/0  1  039/0  نمرات بین گروهی  ي مقایسه

  

                                                                                                                                  
1 . Mauchly's test of sphericity 
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   :DSQIIDنامه  پرسشکلی  ي تمرینی منتخب بر نمره ي برنامه ي یک دوره تأثیربررسی 

 500/5 ± 766/2 ي آزمون به نمره در پیش 428/5 ± 130/3نامه در گروه کنترل از کلی پرسش ي نمره

نامه از  کلی پرسش ي نمره ،. اما در گروه تجربیاستآزمون رسید که این تغییر بسیار اندك  در پس

کند. براي بررسی این  گیري پیدا می کاهش چشم 230/4 ± 440/5ي  به نمره 6 ± 403/6 ي نمره

ات تأثیرنتایج آزمون هاي تکراري استفاده شد.  ها از آزمون تحلیل واریانس بین گروهی با اندازه تفاوت

که  دادنشان  2شده در جدول  ارائه) Wilk's Lambdaمتغیره و نتایج  گروهی (جدول آزمون چند درون

گیري پیش با  ي اندازه نامه در دو مرحله کلی پرسش ي داري در نمرات متغیر نمره تفاوت معنی

کاهش  ،ي تمرینی ه این معنی است که پس از یک دورهاین ب). P=0.009 ( آزمون وجود دارد پس

نتایج همچنین است.  این تحقیق ایجاد شده ي افراد گروه نمونه ي نامه کلی پرسش ي داري در نمره معنی

گیري با  نامه در دو اندازه کلی پرسش ي دار بین نمره حاکی از وجود تأثیرات متقابل معنی این آزمون

کلی  ي به این معنی است که روند تغییرات متغیر نمرهنیز . این نتیجه )P=0.005بود (هاي تحقیق  گروه

در کدام گروه  براي این که بدانیماما  .داري دارد نامه در دو گروه تحقیق با یکدیگر تفاوت معنی پرسش

ج آزمون نتایاز داري دارد،  با یکدیگر تفاوت معنی آزمون نمرات پیش با پس ي تحقیق نتایج مقایسه

تفاوت دیم. نتایج این آزمون نیز نشان داد که استفاده کرهاي تکراري  تحلیل واریانس با اندازه

که   چرا ؛گیري در گروه کنترل وجود ندارد اندازه ي نامه در دو مرحله کلی پرسش ي داري در نمره معنی

 داري معنی صورت کاملاً بهبود  شده در گروه تجربی توانسته تمرینات انجام. اما است P=0.844میزان 

 ،2طبق نتایج جدول  ،علاوه بر این). P=0.004نامه را در این گروه کاهش دهد ( کلی پرسش ي نمره

نشان  نیزتجربی و کنترل  ین دو گروهب ي نامه کلی پرسش ي آزمون تأثیرات بین گروهی میانگین نمره

  ). P=0.845گروه تحقیق وجود ندارد ( 2بین  ي نامه کلی پرسش ي داري در نمره اوت معنیکه تف داد

در بخش دوم  ،بود شده ارائه تمرینات ایجاد ي در نتیجهتغییراتی که در نمرات گروه تجربی 

 9،11،22،29،39،40الات ؤس بود.  کنندگان گزارش شده ؤال توسط مراقبتس 7نامه در  پرسش

اند. این  آزمون بوده آزمون داراي نمرات کمتري نسبت به پیش تجربی در پسدر گروه  41و

نفر)،  3در  بهبودکردن کلمات مناسب براي گفتگو ( ترتیب در خصوص پیدا الات بهؤس

یابی زمانی  نفر)، توانایی رد 2در  بهبودکردن از بیش از یک دستورالعمل در یک زمان ( پیروي

نفر)، عصبی و مضطرب بودن  2در بهبود ( هاي اجتماعی گیري از فعالیت نفر)، کناره 3در  بهبود(

 1در  بهبودبودن کلامی و جسمانی ( نفر) و خشن 2در  بهبودبودن (  نفر)، افسرده 1در  بهبود(

از  40،39،29مقیاس اول بودند، سؤالات   از خرده 22،11،9الات ؤسنجید. س را می نفر)

نامه نیز که  مقیاس چهارم بود. در بخش سوم پرسش از خردهنیز  41ال مقیاس دوم و سؤ خرده

کردیم ال در گروه تجربی مشاهده ، تغییراتی را در چهار سؤشد اي می ال دو گزینهسؤ 10شامل 
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نفر) ، بیشتر از قبل خسته  1در  بهبودها ( رفتن مهارت دست از ،ترتیب الات بهکه این سؤ

  3در  بهبودرفتن ( نفر) و کندتر راه 2در  بهبودشدن ( تر ، تنبلنفر) 1در  بهبودرسیدن ( نظر به

  دادند.  ؤال قرار مینفر) را مورد س

نامه  پرسش هاي مقیاس ب بر خردهتمرینی منتخ ي برنامه ي یک دوره تأثیربررسی 

DSQIID:  به  ،نامه هاي پرسش مقیاس میانگین و انحراف استاندارد نمرات خرده 2جدول

، مشخص شده در این جدول هاي ارائه طبق دادهدهد.  را نشان میتفکیک در دو گروه تحقیق 

دچار قدري  ،تمرینی ي ها در گروه تجربی پس از سه ماه برنامه مقیاس ي خرده است که کلیه

ها در گروه کنترل معکوس است و یا با اندکی  مقیاس اند. اما این روند در برخی خرده بهبود شده

از  ،اند دار بوده است. اما براي آن که بدانیم کدام یک از این تغییرات معنی تغییر همراه بوده

نتایج آزمون تحلیل دیم. کرهاي تکراري استفاده  آزمون تحلیل واریانس بین گروهی با اندازه

و  هاي اختلالات حافظه مقیاس هاي تکراري نشان داد که در خرده واریانس بین گروهی با اندازه

ها،  الاتی را در خصوص کاهش مهارتنامه که سؤ بخش سوم پرسش ي گیجی و هچنین نمره

آزمون  آزمون و پس نمرات پیش ،سنجید گیري اجتماعی، خصوصیات بدنی و کلامی را می کناره

و روند تغییرات نیز در دو گروه تحقیق با ) P<0.05( ندبودداري  ا یکدیگر داراي تفاوت معنیب

داري در  ، تفاوت معنیمقیاس دیگر اما در سه خرده )،P<0.05داري داشت ( تفاوت معنییکدیگر 

تر در خصوص  . براي بحث دقیق)P>0.05شده مشاهده نشد ( هاي انجام یک از آزمون هیچ

شده، از آزمون تحلیل  انجام ي مقایسه 5تفکیک در دو گروه تحقیق در  گروهی به مقایسات درون

  است. ارائه شده 2هاي تکراري استفاده شد که نتایج این آزمون در جدول  واریانس با اندازه
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تفکیک در دو گروه  به DSQIID ي نامه هاي پرسش مقیاس میانگین و انحراف استاندارد نمرات خرده .2جدول 

  هاي تکراري در هر گروه  آزمون تحلیل واریانس با اندازه ي تحقیق همراه با نتیجه

  ها گروه
تفاوت   آزمون پس  آزمون پیش

  ها میانگین

نتایج آزمون تحلیل 

هاي  واریانس با اندازه

  تکراري

Std  Mean  Std  Mean  P  df  F 

اختلالات حافظه و 

  گیجی

  511/0  1  487/0  214/0  143/1  329/0  357/1  386/0  کنترل

  255/6  1  028/0  538/0  000/0  277/0  539/1  447/0  تجربی

 دلمردگی و احساس

  اعتمادي بی

  157/0  1  699/0  -143/0  143/2  404/0  000/2  555/0  کنترل

  182/2  1  165/0  307/0  385/1  560/0  692/1  559/0  تجربی

مشکلات خواب و 

  گیجی

  104/0  1  752/0  071/0  357/0  199/0  429/0  202/0  کنترل

  097/3  1  104/0  308/0  385/0  310/0  692/0  398/0  تجربی

  مشکلات رفتاري
  188/0  1  671/0  -071/0  286/0  125/0  214/0  113/0  کنترل

  1  1  337/0  076/0  461/0  215/0  539/0  216/0  تجربی

ها،  کاهش مهارت

گیري  کناره

  اجتماعی و ..

  167/2  1  165/0  -143/0  571/1  272/0  429/1  272/0  کنترل

  255/6  1  028/0  538/0  000/1  392/0  539/1  526/0  تجربی

  

مقیاس اختلالات حافظه و گیجی در گروه کنترل  در خرده 2 جدول شده در طبق اطلاعات ارائه

اما در گروه تجربی  ،)P=0.487ند (ستداري نی آزمون داراي تفاوت معنی پس آزمون و نمرات پیش

). P=0.028است ( آزمون بهبود یافته داري نسبت به نمرات پیش صورت معنی آزمون به نمرات پس

نامه نیز  مقیاس دیگر بخش دوم پرسش آزمون در سه خرده آزمون و پس نمرات پیش ي مقایسه

نمرات گروه کنترل و تجربی در  ،طور که مشخص است است که همان در این جدول ارائه شده

اعتمادي، مشکلات خواب و گیجی و مشکلات رفتاري  احساس بی هاي دلمردگی و مقیاس خرده

الات ؤ). اما سP>0.05ند (ستا یکدیگر نیداري ب آزمون داراي تفاوت معنی آزمون و پس بین پیش

گیري  ها، کناره هایی در خصوص کاهش مهارت پرسش ي برگیرنده نامه که در بخش سوم پرسش

است. طبق اطلاعات  نیز در این جدول گزارش شده استاجتماعی، خصوصیات بدنی و کلامی 

اعی، گیري اجتم کنارهها،  نامه که کاهش مهارت وم پرسشس شدر بخ ،شده در این جدول ارائه

آزمون داراي  پس وآزمون  ، در گروه کنترل نمرات پیشسنجد خصوصیات بدنی و کلامی را می

داري  صورت معنی آزمون به نمرات پس ،اما در گروه تجربی ،)P=0.165( نیستداري  تفاوت معنی

  ).P=0.028است ( آزمون بهبود یافته نسبت به نمرات پیش
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  العمل سرعت عکس ریدر متغ يتکرار يها با اندازه یگروه نیب انسیوار لینتایج آزمون تحل .3جدول 

  داري معنی درجه آزادي F ضریب  آزمون

461/35  آزمون پس والعمل در پیش  سرعت عکس ي مقایسه  1  000/0  

  000/0  1 971/27  گروهی * متغیر گروه تغییرات درون

  036/0  1  991/4  نمرات بین گروهی  ي مقایسه

  

العمل افراد سندرم  تمرین منتخب ترکیبی بر سرعت عکس ي یک دوره تأثیربررسی 

 697/43 ± 176/4العمل در گروه کنترل از سرعت عکس ي نمره ،طبق نتایج این تحقیق داون:

آزمون رسید که این تغییر بسیار  سانتیمتر در پس 833/42 ± 723/7 ي آزمون به نمره در پیش

ي  به نمره 397/46 ± 321/4 ي العمل از نمره سرعت عکس ،در گروه تجربی . امااستاندك 

کند. نتایج آزمون تحلیل واریانس بین  کاهش چشمگیري پیدا می سانتیمتر 821/31 ± 422/5

داري در نمرات  نشان داد که تفاوت معنی 3شده در جدول  ارائههاي تکراري  گروهی با اندازه

) P=0.000آزمون وجود دارد ( گیري پیش و پس ي اندازه مرحله العمل در دو متغیر سرعت عکس

دار بین نمرات متغیر سرعت  و همچنین این نتایج حاکی از وجود تأثیرات متقابل معنی

نمرات  ي اما براي مقایسه). P=0.000( بودهاي تحقیق  گیري با گروه العمل در دو اندازه عکس

هاي تکراري استفاده شد و این آزمون  یانس با اندازهآزمون در هر گروه از تحلیل وار پس پیش و

 ي العمل در دو مرحله داري در نمرات کلی آزمون سرعت عکس تفاوت معنینشان داد که 

 در گروه تجربی به صورت کاملاًاما  ،)P=0.675(گیري در گروه کنترل وجود ندارد  اندازه

علاوه بر این نتایج ). P=0.000( داشتالعمل کاهش  داري نمرات کلی آزمون سرعت عکس معنی

آزمون بین دو  العمل در پیش نمرات متغیر سرعت عکس گروهی نیز نشان داد که آزمون درون

آزمون بین این دو گروه با  اما نمرات پس ،)P=0.136داري ندارد ( گروه با یکدیگر تفاوت معنی

شده  نشان داد که تمرینات ارائه).  نتایج این بخش P=0.000داري را دارند ( یکدیگر تفاوت معنی

العمل را در  کلی آزمون سرعت عکس ي داري نمره توانسته است به صورت معنی  در گروه تجربی

  این گروه کاهش دهد. 

  گیري و نتیجه بحث

موضوع سندرم داون بیشترین توجه محققین علوم مختلف را از بین سایر اختلالات کروموزومی 

ترین تحقیقات رفتاري و آموزشی بر روي این اختلال انجام به خود اختصاص داده و بیش

هاي آموزشی مرتبط با این افراد باعث شده تا برخی از آنها حتی موفق به  است. پیشرفت شده

) و حتی پیشرفت علم در رابطه با این اختلال 6هاي دانشگاهی شده ( گذرانیدن دوره
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). تا 8به میزان قال توجهی افزایش دهد (سال گذشته  30است امید به زندگی را در  توانسته

هاي اخیر  سال در سال 60به  1940سال در سال  12جایی که امید به زندگی این افراد از 

متخصصین  اگر. دانشمندان برجسته در این حوزه معتقدند که )34است ( افزایش پیدا کرده

توانند با طراحی  می ،باشند رشد، مغز و اعصاب و علوم تربیتی با یکدیگر همکاري مشترك داشته

ها، مشکلات این افراد را تا حدي مرتفع ساخته و سلامت جسمی و روانی  ترین تکنیک نوآورانه

  ).  6این افراد را ارتقا دهند (

شده در  تمرینی ارائه ي برنامه مشخص است که اجراي ،شده در این تحقیق هاي ارائه طبق داده

افت عملکرد عصبی و داري در میزان بروز علائم  ش معنیاست باعث کاه توانسته این تحقیق

نفر حداقل  10 ، تعدادنفر 13). در گروه تجربی از P=0.004در افراد گروه تجربی شود ( روانی

بودند و سه نفر نیز  شروع اختالات روانی و عصبی ناشی از افزایش سن ي داراي یک نشانه

پس از اجراي سه ماه  ،مجموع ده نفر داراي نشانه اي براي آنها گزارش نشد. از گونه نشانه هیچ

نفر کاهش یافت و در دو نفر نیز کاهش  8در  افت عملکرد عصبی و روانیعلائم  ،ي تمرینی دوره

 ).P=0.844ایجاد نشد ( داري معنیعلائم مشاهده نشد. اما در گروه کنترل تغییرات 

دار بوده و  تنها در گروه تجربی معنی ،نمونه شده در افراد گروه با توجه به این که تغییرات ایجاد 

د که دلیل کرگیري  توان نتیجه لذا می .اند بوده افت عملکرد عصبی و روانیبه نفع کاهش علائم 

است و اجراي  ي گروه تجربی اجراي تمرینات منتخب ترکیبی بوده دار در نمره این کاهش معنی

 افت عملکرد عصبی و روانیداري در کاهش علائم  معنی تأثیراست  این نوع تمرینات توانسته

است. تحلیل بیشتر  هاي این بیماري مشاهده نشده ي جنبه اما این تغییرات در همه باشد. داشته

نمرات چهار  ي که شامل مقایسه شده انجام ي نتایج این تحقیق نشان داد که از پنج مقایسه

نامه که  نامه و بخش سوم این پرسش در بخش دوم پرسش DSQIID ي نامه آزمون پرسش خرده

گیري اجتماعی، خصوصیات بدنی و کلامی را  هاي فرد، کناره اطلاعاتی را در خصوص مهارت

مقیاس اول این  دهند. خرده داري را نشان می هاي معنی تفاوت ي پرسد، تنها دو مقایسه می

و به  بودال ؤس 18شامل  ،ختپردا نامه که به سنجش اختلالات حافظه و گیجی می پرسش

نامه  در این پرسش افت عملکرد عصبی و روانیگیري  ترین شاخص براي اندازه عنوان مهم

داري دارد  آزمون با یکدیگر تفاوت معنی آزمون و پس در گروه تجربی بین پیش .شود می شناخته

)P=0.028آزمون  آزمون در مقایسه با نمرات پیش دار نمرات پس کاهش معنی ي دهنده ) و نشان

نتایج این  .اختلال در عملکرد حافظه است ي افت عملکرد عصبی و روانی، اولین نشانه .بود

مقیاس این  تحقیق نیز نشان داد که افراد گروه نمونه دچار برخی از علائم در اولین خرده

 ي برنامه ي و پس از یک دوره همانا اختلالات حافظه و گیجی است، هستندنامه که  پرسش
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دهد که  داري را داشتند. این موضوع نشان می ترکیبی این علائم اولیه کاهش معنیتمرینی 

توان با اجراي این نوع تمرینات ورزشی در سنین اولیه امکان بروز این علائم را کاهش داد و  می

  ثري را در افزایش سلامت این بیماران برداشت. ؤیا از شدت آنها کاست و گام م

که  بود DSQIID ي نامه شده در بخش سوم پرسش انجام ي مقایسه، دار دومین آزمون معنی

گیري اجتماعی،  هاي فرد، کناره خصوص مهارت و دربود اي  ال دو گزینهؤس 10شامل 

شده مشخص است که در این متغیر نیز  . طبق اطلاعات ارائهاستخصوصیات بدنی و کلامی 

آزمون  پیش ي داري کمتر از نمره عنیصورت م آزمون به شده در گروه تجربی در پس نمرات کسب

 ي دهنده ) و نشانP=0.165( ستدار نی ) و این تغییرات در گروه کنترل معنیP=0.047( است

سلامت جسمی و  یکی از عوامل مهم در ارتقاي .استتمرینات ورزشی در گروه تجربی  تأثیر

 تمرینات در اعضاي آنچه پس از اینبهبود وضعیت آمادگی جسمانی است.  ،روانی این افراد

هاي  افزایش فعالیتشد، نامه  گروه تجربی مشاهده شد و باعث تغییر در نمرات پرسش ي نمونه

نسبت به قبل بیشتر " ، پاسخ سؤالاتی همچونجسمانی این افراد بود که باعث شد تا مراقبین

، "است تر شده تنبل"، "دهد تر کارهایش را انجام می نسبت به قبل کند"، "رسد نظر می خسته به

آزمون  صورت منفی پاسخ دهند و نمرات پس را به "است دست داده هایش را از برخی از مهارت"

شده بر روي  شود. نتایج تحقیقات متعدد انجام داري آزمون داراي تفاوت معنی نسبت به پیش

داراي فعالیت بدنی کمتري  ،است که این افراد نسبت به سایر افراد افراد سندرم داون نشان داده

نارسایی در رشد مغزي و شلی  ،تحرکی در این افراد ). یکی از دلایل کم35،19،13،8هستند (

 شود تا این افراد از همان ابتداي کودکی است که باعث می رشد ي عضلات در دوران اولیه

 .)35باشند ( کمتري داشته  ي جوشانه وخیز خود  همانند سایر کودکان حرکات عضلانی و جست

کنند تا فعالیت بیشتري را داشته و  تمرینات بدنی با افزایش آمادگی جسمانی به فرد کمک می

هاي اجتماعی این افراد  و بهبود وضعیت رفتار هاي اجتماعی بیشتر این خود عاملی براي تعامل

  ثري برداشت. ؤهاي گروهی سازماندار نیز در این زمینه گام م شود. اجراي بازي نیز می

شده در این  گیري العمل اندازه ، زمان عکسدشطور که در بخش نتایج این تحقیق نیز ذکر  همان

گیري شد. نتایج  ، اندازهاستکه ناشی از عملکرد عصبی مغز  زمان واکنشجهت بررسی  ،تحقیق

ر نمرات داري د بهبود معنی 32 ي به نمره 46 ي این تحقیق نشان داد که گروه تجربی از نمره

تمرینی  ي است. این نتیجه به این معنی است که پس از اجراي یک دوره یافته این متغیر دست

گیري در سرعت پردازش اطلاعات و عملکرد عصبی در افراد سندرم داون  بهبود بسیار چشم

  است.  این تحقیق ایجاد شده ي عضو گروه نمونه

باعث  ،ي تمرینی این افراد بودند برنامههاي اصلی  تمرینات ادراکی حرکتی که یکی از بخش
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رشد شد.  هاي جسمانی می هاي سیستم عصبی براي اجراي حرکات و فعالیت ریزي بهبود برنامه

ي حرکت استوار است و منجر به شناخت  شده در نتیجه روانی حرکتی بر یادگیري ایجاد

حرکتی در افراد  - روانیهاي  ). بهبود مهارت36(شود   هاي بدنی می ها و محدودیت یتوانای

هاي  بناي اجراي مهارت زیر ،هاي حرکتی درشت سندرم داون بسیار با ارزش است. مهارت

ها، کنترل و یادگیري  رشدي افراد در این مهارت توانی کم. همچنین هستندتر  حرکتی پیچیده

 هاي جسمانی، موفقیت تحصیلی و کارکرد ذهنی و تعامل و هاي حرکتی، فعالیت مهارت

کند. ضعف فرد در اجراي  قرار داده و آنها را محدود می تأثیرسازگاري اجتماعی را تحت 

شود  ارزشمندي نیز می مانع پیشرفت اعتماد به نفس و احساس خود ،هاي حرکتی درشت مهارت

) در این رابطه تحقیقی را انجام داده و نشان دادند که 2007( 1). باریتو و همکارنش37(

نه تنها باعث بهبود وضعیت جسمانی  ،تمرین ورزشی از طریق اصول روانی حرکتیهاي  برنامه

بلکه باعث بهبود وضعیت روانی و خصوصیات اجتماعی در این افراد نیز  ،شود یماین افراد 

  . )27( شود می

فعالیت بدنی را در بهبود عملکرد سیستم عصبی و شناختی نشان  تأثیرمطالعات زیادي  ،در کل

سلولی قشر کورتکس و هاي  شبکه 2ها ). بر طبق تئوري انتخاب گروهی نرون27،8( اند داده

این  ،صورت پویا سازماندهی مجدد شوند. در این خصوص توانند به هاي تحتانی آن، می قسمت

آوران ایجاد  اطلاعات ي وسیله ههاي بین آنها ب هاي نرونی و ارتباط فرضیه وجود دارد که شبکه

در تمامی ). 22شوند ( رب حرکتی و رفتاري تثبیت و یا سازماندهی مجدد میاشده از طریق تج

سازد. این فرایند باعث بهبود یادگیري و تقویت  هاي جدیدي را می طول زندگی، مغز انسان نرون

دهند این فرایند از طریق  شود. مدارك تحقیقی وجود دارد که نشان می حافظه در انسان می

). یکی از عواملی که 38د (بای کنند، بهبود می ر در فرایند یادگیري میتکالیفی که فرد را درگی

هاي بدنی و ورزش  عالیتف ،شود ها و افزایش عملکرد عصبی می باعث افزایش فرایند تولید نرون

هاي بدنی باعث بهبود عملکرد  کنند که فعالیت و مبانی موجود از این نکته حمایت می) 2است (

  شود.  افراد می عصبی و شناختی در این

 افت عملکرد عصبی و روانیات مثبت باعث کاهش علائم تأثیردر مجموع تمامی این تغییرات و 

توان  سلامت عمومی افراد سندرم داون شد که نقش اصلی را در ایجاد این تغییرات می يو ارتقا

صحیح نقش اصلی را در  ي ریزي تمرینی صحیح دانست. چرا که انتخاب یک برنامه برنامه
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) پس از مرور تحقیقات 2010( 1کند. آکوورو و همکارانش طراحی تمرینات توانبخشی بازي می

شده براي این افراد در  هاي تمرینی استفاده نتیجه گرفتند که برنامه ،شده بر روي این افراد انجام

مانی افراد سندرم داون چندانی در افزایش آمادگی جس تأثیرتحقیقات مختلف ناکارآمد بوده و 

. لذا مربیان، والدین و )6( شدن موضوع نیاز به تحقیقات بیشتري است اند و براي روشن نداشته

ي انتخاب نوع تمرینات مناسب براي این افراد  نهایت دقت را در زمینه بایدکنندگان  مراقبت

تحقیقات پیشین و بر اساس ي  بر پایه تماماً ،شده در این تحقیق تمرینات انجامانجام دهند.  

شدند و حتی ترکیب این  توانبخشی افراد سندرم داون گنجانیده ي مبانی علمی در برنامه

تمرینی براي بهبود سلامت  ي . لذا این برنامهاستداراي مبانی علمی قوي  ،تمرینات با یکدیگر

شود. همچنین  می کنندگان و والدین این افراد توصیه مردان سندرم داون به مربیان، مراقبت

این نوع تمرینات در ابعاد مختلف زندگی افراد سندرم داون و بهبود  تأثیرشود تا  پیشنهاد می

تمرینی کامل بتوان آن  ي عنوان یک بسته شود تا بتوان به کیفیت زندگی این افراد نیز سنجیده

  را در اختیار مربیان ورزشی این افراد قرار داد.

تجربی در قالب یک طرح پژوهشی با حمایت مالی دانشگاه  ق نیمهاین تحقی تقدیر و تشکر:

آزاد اسلامی واحد خدابنده در مرکز توانبخشی معلولین نمونه تهران انجام شد. لذا از تمامی 

تقدیر و  ،(بالاخص المپیک ویژه ایران) همکارانی که در این تحقیق محققین را همراهی نمودند

 شود.  تشکر می
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