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 دهيچک
رسی دست کاهش شتاب افزايش و ۀتعداد واحدهاي حرکتی مرحلنات عملکردي بر ير تمرين تأثييتع ،پژوهش حاضر از هدف

 سندرم مبتلا بهدر کودک  بزرگ( و )کوچک، متوسط هاي متفاوتو اندازه منشور( و استوانه، مکعب با اشکال)ا يبه اش

 درمسن ۀ مبتلا بهکنندشرکتيک  و جهت انجام آن، آزمودنی استبا طرح تک آزمايشی ،اين پژوهشبود.  هداون شش سال

جهت انجام  (.هشش سالو  نثؤمد )گرديداون معرفی  که اختلال جسمانی و حرکتی شديدي نداشت از کانون سندرم داون

ی ل حرکتيبا استفاده از دستگاه تحل هاي متفاوتبه اشيا با اشکال و انداز آزمون دسترسیآزمون و پسشيپپژوهش، 

هر  نات عملکردي قرار گرفت.يتحت تمر ،اي )پنج جلسه در هفته(دقيقه 29 ۀسجل 61مدت آزمودنی به انجام گرفت و

 ها نشانيافته در نظر گرفته شده بود.دقيقه استراحت  پنجها اي بود که بين آندقيقه 51جلسه تمرين شامل سه بخش 

ز ا کمتر ،متوسط ۀدسترسی به شی استوانه با اندازافزايش شتاب  ۀمرحلميانگين تعداد واحدهاي حرکتی دهد که می

. ميانگين تعداد واحدهاي حرکتی (E=0.91) هاي ديگر بودبيشتر از اشکال با اندازه ،اثر ۀو انداز )N=7.50(اشکال ديگر 

بيشتر از  ،اثر ۀ( و اندازN=5.83) از اشکال ديگر کمتر نيز متوسط ۀدسترسی به شی استوانه با اندازکاهش شتاب  ۀمرحل

که آزمودنی اجراي دهد میآزمون نشان ميانگين تعداد واحدهاي حرکتی در پس .(E=0.93) هاي ديگر بوداشکال با اندازه

کاهش جلسه تمرينات عملکردي باعث  61که  بيانگر آن استها يافتههمچنين،  .ه استآزمون داشتبهتري نسبت به پيش

از  ترتيب، پژوهش حاضربدين .شودمی در الگوي دسترسیافزايش و کاهش شتاب  ۀحرکتی مرحل تعداد واحدهاي

 کند.حمايت می ،اندبوده بودن تمرينمحور با رعايت اصل اختصاصیتمرينات تکليفبر مبتنی که هاي گذشته يافته
 

 آزمودنیطرح تک ،تمرينات عملکردي افزايش و کاهش شتاب، ۀواحد حرکتی، مرحل: کليدي واژگان
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 مقدمه
ن نوع یترعی. شا(1)اند شده یبنددسته یعاملو چند ی، کرموزومیژنتک یهابا عنوان یاختلالات ارث

م اضافه در وک کروموزیوجود  دلیلاست که در اکثر مواقع به 1داون، سندرمیاختلالات کروموزوم

جاد یسم ایمکان (.2،3)شود یم ایجاد( درصد 90ـ95)" 21 یزومیتر"عنوان  با 21 ۀکروموزوم شمار

. باشدیکروموزوم م 74با  یآن تولد نوزاد ۀجیست که نتا هاشدن کروموزومعدم جدا ،ن نوع اختلالیا

 مبتلا به اختلالات افراد (.3) ها استآن یذهن یماندگداون، عقبافراد با سندرم یژگین ویاز بارزتر

 ییبر توانا یاختلالات شناخت که شودیم میتقس یو حرکت یشناخت ۀداون به دو بخش عمدسندرم

 رفتار مناسب یریکارگحل مسائل و به یو استفاده از اطلاعات مرتبط برا ن افراد در درک، پردازشیا

 ار کندتر از کودکان با رشدیبس ،داونسندرم مبتلا بهدر افراد  ی. سرعت رشد حرکتباشدمیاثرگذار 

ج یاز اختلالات را یکی. (7) دارد یکمتر یو کارآمد یاغلب هماهنگ هاآن بوده و حرکات یعیطب

و  یدسترس یهااکتساب مهارت (.7،5)است  ی، اختلال در دسترساین افراددر  یحرکت ـ یشناخت

منظور را به یشتریامکان ب ،رای؛ زباشدمی یجهت استقلال عملکرددر یعطف مهم ۀگرفتن، نقط

یدا پ یدسترس یکه کودکان به شیهنگام کند.یفراهم مبرای کودکان ط یارتباط با مح یبرقرار

 میآموزند، قادر به کنترل و تنظیشتر میط اطراف خود بیمورد محرند، دریگیو آن را م کنندمی

 تابش شیافزا ۀا از دو مرحلیبه اش یرسند. دسترسیم خود به اهداف یشتریحرکات شده و با دقت ب

 شتاب دست کاهش ،آن به یدسترس یبرا دست یریگشکل هنگام. شودیم لیتشک شتاب کاهش و

رکت بودن حریو متغ یک حرکت دست، منبع کندینماتیات کیل جزئیتحل و هی. با تجز(7،4)ابد ییم

 ۀرحلم تریزمان طولان دلیلتر بهین شده است. زمان حرکت طولانییتع داونسندرم مبتلا بهدر افراد 

ین، براعلاوهنشان داده شده است.  یش تعداد واحد حرکتیبا افزا ،یحرکت ریمس طول در شتاب کاهش

ها با آن یکیولوژیلحاظ سن ببهاز افراد سالم که  یگروه و داونسندرم با یهایآزمودن نیب ۀسیمقا

 صورتهب یاملاحظهطور قابلرا به یدسترس یداون، الگوسان شده بودند نشان داد که افراد با سندرمهم

 سندرم مبتلا به ( اظهار کردند که کودکان1991) 2هاگ و موسزمینه، دراین. (7) دادندر انجام یمتغ

اگرچه  (.9)دهند ینشان م را یاکتساب نامطلوب ،زدنو چنگ یچهار سال، هنگام دسترس کمتر ازداون 

و  یکم یهااکتساب و تفاوتر در یاما تأخ ،کنندیرا کسب م یف دسترسیداون تکلکودکان با سندرم

 (.9،10) باشدمی یار مهمیله بسأمس ،یو حرکت یت آن در رشد شناختیلحاظ اهمبه یفیک

ر منظم، طورا به یداون، سطوح رشد حرکتسندرم مبتلا به یکودکان دبستان اند کهمطالعات نشان داده

شوند، از یکنند و بزرگ میها رشد مچنان که آندهند و همیتر از همسالان خود نشان معقب

                                                           
1. Down Syndrome 

2. Hogg, Moss 
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 کاتیشتر به تحریب ،لهأن مسیا که (11،12)مانند یتر مشتر فاصله گرفته و عقبیهمسالان سالم خود ب

 یهارنامهزودهنگام و ب ییشناسا ،لذا ؛ییشناساقابل یکیولوژیناکارآمد وابسته است تا عوامل ب یطیمح

. (9) داون داردنوزادان و کودکان با سندرم یشرفت عملکرد حرکتیدر پ یشتریت بی، موفقیامداخله

 1یرو توسط داونسندرم با مرتبط یحرکت مشکلات ۀمطالع یشده براد مطرحیمف یارچوب نظرهچ

 :شامل یستم عملکردیتوسط تعامل دو س هافعالیت یزیربرنامه ،ن شرح است که در ابتدایبد (1993)

مورد رد یورود ی، اطلاعات حسیستم ادراکیشود. سیحرکت کنترل م ۀدکنندیو تول یستم ادراکیس

 :ستم ممکن است شاملین سیدهد. ایق میعمل تطب یشده برارهیف را با اطلاعات ذخیتکل ۀنیزم

 ۀدکنندیستم تولیف باشد و سیانجام تکال یا و اقدامات خاص برایاش یژگیکننده، ومورد عملدر یآگاه

د عمل یتول یها در فضا و زمان مناسب برامختلف اندام یهات بخشیهدا ین اطلاعات برایا حرکت از

که  ته اسشد ییهاهیجاد فرضیمنجر به ا یشده توسط روفیستم عمل توصیکند. مدل سیاستفاده م

 یحرکت، روان یداون با آن مواجه هستند مانند کارآمدسندرم باکه کودکان  یممکن است مشکلات

دکان ن کوین امکان وجود دارد که ایا .دیف را رفع کنتکل ۀنیمتناسب با زم یهاتیو فعال یدر هماهنگ

 یسازپارچهکیا یف یتکل یهادر استفاده از نشانه معناکهباشند؛ بدین اختلال داشته یستم ادراکیدر س

اشته د قاعده اختلالید حرکات بیا تولیدکننده یستم تولیدر سشده رهین اطلاعات با اطلاعات ذخیا

با  در کودکان یحرکات دسترس یهایژگیکه و است باشند. با توجه به مطالعات مختلف، گزارش شده

 . (13)ه قرار دارد ین نظریف در چارچوب ایط مختلف تکلیتحت شرا ،داونسندرم

ر انجام ت دیمنظور بهبود الگو و موفقبه یعملکرد نیتمر ۀبرنامحاضر  پژوهشدگاه فوق، ید یراستادر

 یمبتن یناتیشامل تمر ین عملکردیتمر را مناسب دانسته است. ین کودکیدر سن یدسترس فیتکال

 شوند. علاوه بریم یطراح یکیزیروزانه و ف یهاتیاست که با هدف بهبود فعال یحرکت یبر الگوها

ستم یس همعناکیابد؛ بدینمیش یز افزاین یعضلان ـ یعصب یو کارآمد ی، هماهنگیحرکت یبهبود الگو

 ،ستی، آنتاگونستیچشم و دست، عضلات آگون یهاکنندههماهنگ که سازدیرا قادر م یمرکز یعصب

 ن فعالیمرتبط و با هم در طول تمر صورتنظر را بهمورد یشدن با ششدن دست و هماهنگزان بازیم

 یرو ن بریتمر یجاکه در آن به مطرح شده است ین سنتیبرابر تمرن درین نوع تمری. ا(15،17) نماید

أکید ت ایو عوامل چندگانه ی، عضلانیمفصل یهاتیصورت مجزا، بر فعالبه یثر در دسترسؤهر عامل م

  .(17)شوند یکار گرفته مدر آن بهد نباشمیبدن که مرتبط با حرکت  یهااز قسمت یاریدارد که بس

                                                           
1. Roy  
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 ی، ارتباط تنگاتنگباشندمی اختلال دارای که یدر افراد یمختلف کاردرمان یهاوهیارزش استفاده از ش

ن یاختلال تمرکز و توجه هستند و ا یداون داراکه افراد با سندرمییجاآن. از(9) با سن افراد دارد

 تلا بهمبافراد  ین کودکیدر سن جه انجام مداخلاتینتدر ،باشدمیتر پررنگ نیین پایله در سنأمس

ای پژوهشی هطرح مزایایاز  (.7،11،17)است  یآزمودنتک یهاون منوط به انجام پژوهشداسندرم

ک تتک متغیر مستقل یا روش آزمایشی بر ثیرأمورد تلازم را در این است که اطلاعاتآزمودنی تک

ثیر یک روش درمانی یا أهدف پژوهشگر تعیین ت کهجاآناز ،بنابراین ؛دهددست میها بهآزمودنی

اطلاعات لازم را  های پژوهشی گروهیطرح ؛ زیرا،انفرادی است شکلها بهآزمودنی ایآموزشی بر

ه کدر شرایط آموزشی و بالینی  ،همچنین ،کننده باشند دهند و حتی ممکن است گمراهنمی دستبه

فی تصاد صورتها را بهنافراد دارای اختلال مشابه را پیدا کرد تا بتوان آ توان تعداد زیادی ازاغلب نمی

ترین مهم. (17ـ19) آزمودنی استفاده کردهای تک، باید از طرحهای شاهد و آزمون تقسیم نمودبه گروه

 کودکان ۀداون، کمک به انجام حرکات روزانه با کودکان سندرمههدف در انتخاب نوع تمرینات در مواج

زیرا بر رشد  شود؛محسوب میمهم در رشد حرکتی  ایهمرحل ،دسترسی .باشدمیطور مستقل به

گذارد. های حرکتی پیچیده مانند دریافت و پرتاب تأثیر میشناختی، اجتماعی و سایر مهارت

تمرین عملکردی شامل تمریناتی مبتنی بر الگوهای حرکتی است که با هدف بهبود براین، علاوه

تعادل، کارآمدی عصبی  و علاوه بر بهبود قدرت عضلانی و دشوهای روزانه و فیزیکی طراحی میفعالیت

ها، تسازد تا آگونیسسیستم عصبی مرکزی را توانا می معنا کهبدین؛ دهدـ عضلانی را نیز افزایش می

. این نوع تمرین (9،17)طور مرتبط با هم در طول تمرین فعال کند کنندها را بهها و ثتبیتآنتاگونیست

ت صورتمرین بر روی هر عضله و مفصل به جایکه در آن به برابر تمرین سنتی مطرح شده استدر

ا حرکت های مرتبط بهای مفصلی و عضلانی چندگانه است که بسیاری از قسمتکید بر فعالیتأمجزا، ت

ت علت تکرار حرکابودن تمرین، این نوع تمرینات بهگیرد و با توجه به اصل اختصاصیکار میرا به

از هدف  ،بیترتنیبد (.17ود آمادگی عضلانی باشد )ثرترین روش بهبؤتواند ممی 1طبیعی ۀروزان

ش و کاهش یافزا ۀمرحل یحرکت یبر تعداد واحدها ینات عملکردیر تمریتأث یبررس ،حاضر پژوهش

 هالداون شش سسندرم مبتلا بهک کودک یمتفاوت در  یهاا با اشکال و اندازهیبه اش یشتاب دسترس

 است.

 

 روش پژوهش
 ینآزمودتک یهاو از نوع طرحبوده  آزمون(پس ـ آزمون)پیش یتجربمهیمطالعات ن از پژوهش حاضر

 باشدیمتفاوت م یهاطیط و محیها در شرایآزمودن یق و انفرادیعمۀ مطالع ها شاملن طرحیاست. ا

                                                           
1. Natural Daily Movement 
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. در (17،19)باشد یم او به خودو مشکلات، مختص  بوده فردبهک انسان منحصری، یآزمودن هر و

 یابیدر ارتباط با همان فرد ارز یا آموزشی یروش درمان یرات حاصل از اجراییها، تغگونه طرحنیا

 گونهنیکند. هدف ایفا میو هم نقش شاهد را ا یخود فرد هم نقش آزمودن معناکهبدین ؛شودیم

ه ؛ بلکباشدمیها از نمونه به جامعه نافتهیم یو تعم ین شاخص آمارییو تع یریگنمونه ،هاپژوهش

 با هدف . پژوهش حاضر(17)است  یک آزمودنیمطالعه در رابطه با روش مورد ین اثربخشییهدف، تع

 ،لیدلنیهمبه و انجام شد یطور انفرادبه یآزمودنروی یک بر  یا آموزشی یک روش درمانیر ین تأثییتع

انتخاب نمونه،  یقضاوت برا ی. مبناگردیدانتخاب  دسترسدر یریگاساس روش نمونهبر یآزمودن

-ارزیابی ،بود. ابتدا دیشد یحرکت ینداشتن اختلال جسمو  ینداشتن مشکلات قلب ،بودنریپذآموزش
ک دختر ی ،هاان آنیو از معمل آمد داون بهسندرمۀ مبتلا به کودک دختر شش سالهفت از  های اولیه

 . گشتشش ساله انتخاب 

عدم  و هابالای چشم ۀنبودن، نمررپذیاختلالات شدید جسمی، آموزش ،گردلیل حذف مراجعین دی

نات سوارکاری در تمری تنهانات، آزمودنی رین انجام تمحیذکر است که شایانف بود. اجرای تکالی

 حرکت دسترسی از دوهمچنین،  تمرینات عملکردی بود. ،متغیر مستقل در این پژوهش. نمودشرکت 

از شروع حرکت دست تا نزدیکی شی، حرکت  .بودافزایش شتاب و کاهش شتاب تشکیل شده  ۀمرحل

 گیری دست برای دسترسی به، اما هنگام شکلکردپیدا میدست پرتابی بود و شتاب دست افزایش 

واحد "تری به نام کوچکبخش کدام از این مراحل از (. هر4،7) فتیاشتاب دست کاهش می ،آن

رکت داون در ح. افراد با سندرمباشدمییت نؤرمسلح قابلکه با چشم غیر است تشکیل شده 1"حرکتی

نند. کسن خود حرکت میتر از افراد همطور نامنظمو در مسیر به باشندمیکندتر  ،دسترسی به اشیا

با  ن امرایدهند و آیا کدام بخش از دسترسی را کند انجام می کودکان باشدنمیمشخص  کهجاییآناز

  .گردیدیابد یا خیر، این متغیر انتخاب تمرین بهبود می

متشکل ن دستگاه یا .بود کا(ی)ساخت آمر 2یل حرکتیدستگاه تحل حاضر، پژوهشاستفاده در ابزار مورد

و یکه با استفاده از فلش درا بوده یم در ثانیفر 270 یبردارت عکسیقرمز با قابلن مادونیاز هشت دورب

با فرکانس نه  5ورسد. باتریآیمبه اجرا در 7افزار کورتکسو نرم 3فلش دانگل ،یل حرکتیتحلدستگاه 

ت صوراز ما را بهینمورد ۀافزار دادن نرمیا که استفاده قرار گرفتها موردکردن دادههموار یبرا نیز هرتز

                                                           
1. Motor Unit 
2. Motion Analysis 

3. USB Port Dongles 

4. Cortex 

5. Butterworth 
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ط آزمون یاساس حجم محبرها نیدمان دوربیچذکر است که شایانفراهم کرد.  1خام در فرمت اکسل

همچنین، انجام گرفت. ( 1393) تابستان سالدر وهش ژاین پذکر است که قابل .گشتم یتنظ

شد و محل اجرای  اجرابهشتی بدنی دانشگاه شهیدآزمون در آزمایشگاه تربیتآزمون و پسپیش

 ۀنکودک بود، زمی ۀدلیل که تمرینات مشابه با حرکات روزانمحل زندگی کودک بود. بدین ،تمرینات

 27 نیز ناتیمدت انجام تمرگشت.  فراهم کودک در محل زندگیتوسط آزمونگر اجرای تمرینات 

ن هر یب و ک ساعتیقه تا یدق 75مدت )پنج جلسه در هفته به بود ینات عملکردیتمر ۀبرنامجلسه 

آزمون تعداد شش آزمون و پسشیپ در جهت انجام پژوهش،. (11) قه استراحت(یدق پنج ،قهیدق 15

دو  براین،علاوه. (7،19) گردیدنه، شانه، آرنج، مچ و انگشت اشاره نصب ی، سیشانیپ یمارکر بر رو

 ی. آزمودن(7)کرد ین مییان حرکت را تعیشروع و پا ۀن علائم نقطیز نصب شد که ایم یعلامت در بالا

را انجام داد تا نصب مارکرها  یحرکت دسترس ،شدهنصب یشگاه با مارکرهایط آزمایبار در محنیچند

متفاوت  یهاا با اشکال و اندازهیبه اش یصورت دسترسبه یجاد نکند. حرکت دسترسیدر حرکت ا یخلل

 17و طول  3/2کوچک با قطر  یااستوانه یا با اشکال متفاوت شامل: شیبه اش یانجام شد. دسترس

 17 طول و 3/4 قطر با بزرگ ۀاستوان متر،یسانت 17 طول و 3/5 قطر با متوسط ۀاستوانمتر، یسانت

 و 3/5 اضلاع به متوسط منشور متر،یسانت 17 ارتفاع و 3/2 اضلاع به کوچک منشور یش متر،یسانت

ذکر است که شایانبود. متر سانتی 17تفاع و ار 3/4لاع اض به بزرگ منشور یش ومتر یسانت 17 ارتفاع

و به ارتفاع  3/4و  3/5، 3/2ب به اضلاع یترتکوچک، متوسط و بزرگ به یهااندازه دارایمکعب  یش

ه ب ،سپس .شروع قرار دادند ۀکودکان دست خود را در نقط ،یمتر بود. در حرکت دسترسیسانت 17

 ۀلمرح یحرکت یتعداد واحدها یریگدا کردند. جهت اندازهیپ یبه آن دسترس و حرکت داده یسمت ش

 یشانیپ یبا تعداد شش تکرار انجام شد. مارکر رو یبه هر ش یدسترس ،شتابش شتاب و کاهش یافزا

 و مچآرنج،  یرو یمارکرهابراین، علاوه. مورداستفاده قرار گرفتآوردن حرکات سر دستبه یبرانیز 

در  ش شتاب و کاهش شتابیافزا ۀمرحل یحرکت یتعداد واحدهاآوردن دستهب یبرا انگشت اشاره

پس از شرح تمرینات، رضایت والدین آزمودنی برای شرکت در پژوهش  .(7،20) استفاده شد دسترس

ب ین، انحراف استاندارد و ضریانگیاز نمودار، م یآزمودنتک یپژوهش یهاطرحمطابق با  گردید وکسب 

 (.19-17) گشتاستفاده  هال دادهیتحل یبرا یشدت اثربخش
 

                                                           
1. Excel 
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 پس از نصب مارکر یدسترس ين الگويتمر ـ5شکل 

 

 نتايج
ال و ا با اشکیبه اش یدسترس در ش شتابیافزا ۀمرحل یحرکت یتعداد واحدهاد که دهیج نشان مینتا

 (.شمارۀ دوشکل ) افته استیکاهش  یاخلهمدا ۀپس از برنام متفاوت یهااندازه
  
 

 
  اشکال متفاوتا با يبه اش یدسترسدر  ش شتابيافزا ۀمرحل یحرکت يتعداد واحدها ـ6 شکل
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اثر، مقدار  ۀاستفاده شد. انداز 1کوهن ۀاثر از روش محاسبۀ انداز ۀمحاسب یبا توجه به طرح پژوهش، برا

زان یر مانگیب بوده ومستقل از حجم گروه نمونه  کهرد یگیرا اندازه م یانات مداخلهیتمر ییکارا ینسب

زمان حرکت  یاثر برا ۀپژوهش حاضر انداز. در (19،19مستقل و وابسته است ) یرهاین متغیارتباط ب

 یترسبر دس ینات عملکردیاد و مطلوب تمریار زیر بسیانگر تأثیباشد که بیم( 91/0ه )استوان یدر ش

 است. 
 

 افزايش ۀضريب شدت اثربخشی شدت در تعداد واحدهاي حرکتی مرحل ـ5جدول

 هاي متفاوتبا اشکال و اندازه در دسترسی به اشياشتاب مچ  

 آزمونپس اياش ۀآمار
 

 57/0 هرم بزرگ

 74/0 هرم متوسط

 72/0 هرم کوچک

 73/0 مکعب بزرگ

 71/0 مکعب متوسط

 59/0 مکعب کوچک

 44/0 بزرگ ۀاستوان

 91/0 متوسط ۀاستوان

 49/0 کوچک ۀاستوان
 

 

است افته یکاهش  یامداخله ۀپس از برنام کاهش شتاب ۀمرحل یحرکت یتعداد واحدها ،نیهمچن

 (. سهشمارۀ  شکل)

 

 

                                                           
1. Cohen's d Effect- Size 
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 متفاوت يهاا با اشکال و اندازهيبه اش یدر دسترسکاهش شتاب  ۀمرحل یحرکت يتعداد واحدها ـ9شکل 

 

 متوسط ۀاستوان یدر شکاهش شتاب  ۀمرحل یحرکت یدر تعداد واحدهااثر  ۀانداز ،در پژوهش حاضر

 . است یبر دسترس ینات عملکردیاد و مطلوب تمریار زیر بسیانگر تأثیباشد که بیم( 93/0)
 

 مچ کاهش شتاب ۀمرحل یحرکت يتعداد واحدهاشدت در  یب شدت اثربخشيضر ـ6جدول 

 متفاوت يهاو اندازه با اشکال ايبه اش یدر دسترس 

 شش سال یآزمودن آزمونپس ا ياش آماره
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 75/0 هرم متوسط
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 79/0 مکعب بزرگ

 59/0 متوسطمکعب 

 77/0 مکعب کوچک

 44/0 بزرگ  ۀاستوان

 93/0 متوسط ۀاستوان

 93/0 کوچک ۀاستوان
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  گيريبحث و نتيجه
 یخام، هماهنگ ی، اجرایریرپذیی، تغیکند :داون شاملدر افراد با سندرم یکینماتیبارز ک یهایژگیو

افراد  یسمیارگان یهایژگیل ویدلها ممکن است بهن تفاوتی. ا(7،12)کمتر حرکات است  یو کارآمد

، ینعضلا یانقباضهم یوع بالای، شیدر ادراک، زمان واکنش طولان یکند داون مانندسندرم مبتلا به

و آشوک و ( 1997) و همکاران  1ارلتونچراستا، دراین. (12) ها باشدگامنتیل یا و شلیپوتونیه

ه دانستند. طبق یاول یهامپالسید ایتفاوت در تول در حرکت را یعلت کند( 2012)  2نادکارنی

را اج یرا با حداکثر سه واحد حرکت یحرکات دسترسدر تمام سنین،  یافراد عاد ،گذشته هایپژوهش

کاهش شتاب با  ۀداون در مرحلکه افراد با سندرماست مشخص شده  هاپژوهش. در (20) کنندمی

د؛ نوشیمال قبل از عضلات بازو فعال میمعمولاً عضلات پروگز یدر افراد عاد. مواجه هستند یمشکلات

ه ک دهندمیمال را نشان یپروگز ـ ستالید یمعمولاً الگو ،داونسندرم مبتلا بهکه در افراد یحالدر

 ش تعداد واحدهای حرکتییافزا ،جهینتدر و یپاسچرال و مشکل در حرکت دسترس یثباتیسبب ب

 ۀدر مرحل یرات بالا و کندیینامنظم در طول فاز کاهش شتاب و تغر یمس (.12،21،22)شود یم

در پژوهش . (7) شودمی یش تعداد واحد حرکتیش زمان حرکت و افزایسبب افزا نیز ش شتابیافزا

سو ( هم1995) 3نک، مارتیبلا( و 1997چارلتون ) پژوهشج یآزمون با نتاشیحاصل از پ ۀجینتحاضر، 

ش یزافاز اف یحرکت یشتر، تعداد واحدهایز زمان حرکت بین پژوهش نیدر اب که یترتدین. بباشدمی

که باعث  یلین دلایترل از مهمی. دو دل(7،5)گزارش شده است  یشتر از افراد عادیو کاهش شتاب ب

پاسخ مثبت به و  )کودک( یسن آزمودنند از: هست عبارت ه استشد یکینماتیک یهابهبود در داده

که  ینات عملکردیانجام تمرهمچنین، . (7،9،13،17) عمل ـ شدن ادراکاز به جفتین دلیلبه نیتمر

را در فاز  یدسترس یالگو یحرکت یشده بود، تعداد واحدها یها طراحآن ۀمشابه با حرکات روزان

 یاگونهنات بهین تمریز کاسته شد. ایاجرا ن یریپذرییاز تغ و کاهش داد ،ش و کاهش شتابیافزا

را  یکه دسترس یعوامل گوناگون جلسات به یطم شده بود که ین جلسات تقسیو بگشته  یطراح

ت ت عضلایتقو یبرا یناتیتمر که در هر جلسه،یاگونهبه توجه شده بود؛ دندهیر قرار میتأثتحت

 ن چشم و دست قرار داده شد.یب یهماهنگ و چشم، عضلات دست

که در  گردیدتا هشت ماه اعمال  بر نوزادان چهارمداخلاتی  ،(2009) ویکیدر پژوهش آپاربراین، علاوه

ن یتمر یوآورد. در پژوهش یمو کاردرمان نوزادان را به حرکت در ندرفعال بودیصورت غآن نوزادان به

ن است یدر ا حاضر پژوهش آن با زیاما وجه تما ،نوزادان گشت یحرکت یسبب کاهش تعداد واحدها

                                                           
1. Charlton 

 

2. Ashok, Nadkarni 

3. Block, Martin  
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توان اذعان کرد یجه مین نتیبا توجه به ا (.9)دادند یها را انجام منیتمرطور فعال ها بهیکه آزمودن

ده سال ش ششکودک  یدسترس یالگوسبب بهبود  دست ـ چشم یهماهنگ ینات عملکردیکه تمر

ق یورود به مدرسه از طر یبرا یآمادگ و ل انجام امورات مدرسهیتسه باعث یریگیو پس از انجام پ

 (.7،9)د گردیفرد مبهبود ادراک 

ش و یافزا ۀمرحل یحرکت ی)تعداد واحدها یکینماتیک یکاهش در فاکتورها ن پژوهش،یگر اید ۀافتی

متفاوت بود.  یهار اشکال با اندازهیمتفاوت استوانه نسبت به سا یهادر اندازهکاهش شتاب( 

ستوانه ا ی، شو کنترل دارد یزیربرنامهند یفرااز به ین ،ایاش ۀو انداز یساختار یهایژگیکه وییجاآناز

 ند پردازش اطلاعات مربوط به شکلیو با فرا بودهشدن انگشتان باز یه به الگویشب یاز نظر ساختار

امل سبب ن عیا ،. احتمالاًباشدمیشدن انگشتان هماهنگ زان بازیکردن آن با نوع و مو هماهنگ یش

نظر استوانه گشته است. به یدر ش کاهش شتاب ش ویافزا ۀمرحل یحرکت یکاهش تعداد واحدها

 یش ۀبه انداز ،داشته باشند یدسترس یک شیاز دارند تا به یکه انگشتان دست ن یااندازه رسدیم

بت متوسط نس ۀاحتمالاً شکل استوانهمچنین، . باشدمین پژوهش یشده در امتوسط استفاده ۀاستوان

ج یدست داشته است. نتا ۀبه دهان یشتریمشابهت ب ،ن پژوهشیشده در اگر استفادهیبه اشکال د

 ،گرید ۀمسأل .باشدمی یصورت کمبه یکینماتیل کیحاصل تحل ،ن پژوهشیا درآمده دستبه

 ده استان شیب یو ادراک یدیستم تولیعلت اختلال در سداون بهکودکان با سندرم یحرکت یهاتفاوت

حرکات ممکن  یبرا یکند که قواعد پردازشیم ینیبشی( پ1993) یشده توسط رو. مدل ارائه(7،4)

 این احتمالرد. یر قرار گیتأثا تحتیاش یهایژگیمورد وخاص در یانهیزم یهانشانه ۀلیوساست به

ا استفاده از ی یدر استخراج اطلاعات از ش یمشکلات، داونسندرم مبتلا بهکه کودکان  وجود دارد

 یز شکل شین پژوهش نیچند در اف خاص داشته باشند. هریکنترل تکل یبرا یانهیاطلاعات زم

 قیو تطب یانهیل در پردازش و استفاده از اطلاعات زمیآن )متوسط( سبب تسه ۀ)استوانه( و انداز

 تمام یر حرکت برایکه مسییجاآناز براین،علاوه .گردیدتر آن با اندازه و شکل انگشتان دست عیسر

 ریتأث فیط متفاوت تکلیشرا ۀلیوسها بهیآزمودن در گرفتن ریدر مسرات ییاشکال ثابت بود، تغ

ا به ها رآن یبرا یریگمیمناسب، تصم ۀساز شکل و اندازلیاحتمالاً عامل تسه ،جهینترفت. دریپذیم

در حرکات دسترسی  ،داونسندرم مبتلا بهکودکان که رسد ینظر مبه حقیقت،رساند. دریحداقل م

 ۀیج با نظریانتاین ند. اهتر بودعیو سر درست یریگمیقادر به تصمگیری کمتر دارد، تصمیمکه نیاز به 

آن را  یستم ادراکیکمتر باشد، س یش یدگیچیچه پهر ،حقیقت. درباشدمیسو ( هم1993) یرو

  (.7،13) دهدیدستور حرکت م یدیتول ستمیبه ستر سریعادراک کرده و  ترعیسر
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ودک که کآناز  پیش ؛کنندیخود را قبل از مدرسه آغاز م یدرمان یها، کمکهاوتراپیزیف شتریب ،راًیاخ

 یبدنتیترب ۀداون برناماگر کودک با سندرم ،جهینتمنظم مدرسه شود. در یهار برنامهیدرگ

 ار فرد داشته باشد ۀبا حرکات روزمر یشتریداشته و مشابهت ب یت عمومیکه ماه یاافتهیسازمان

ارآمد نات کیانجام تمر ،؛ لذاباشدیم یدر دوران کودک ویژهبه ،ادیار زیشرفت بسیمستعد پ ،انجام دهد

 پیشن پژوهش از سن یا یآزمودنترتیب، نیت است. بدیاهمحائز ینوزاد ۀن افراد از همان دوریا یبرا

 (.25) میبود ویجهت بهبود عملکرد در در رات مثبتییشاهد تغما و  شد از شروع مدرسه انتخاب

ا ی یاز به کاردرمانیل اختلال بالا در تمرکز و توجه ممکن است نیدلن افراد بهیا که رسدینظر مبه

با  هک ن پژوهش بودیل بارز انجام ایاز دلا یکی . این امرداشته باشند یصورت فردبه یوتراپیزیف

. (11،27) یی داردسو( هم2012) و آشوک ی( و ناداکارن1999) و همکاران 1یپژوهش کونولای هیافته

ه وج ، اماموافقت داشتند یدر دوران کودک ویژهبه ،داونبا کودکان سندرم ین و بازیز با تمریها نآن

ات نیدر انجام تمرصورت فعال به فرد ،ن پژوهشین بود که در ایها ابا پژوهش آن حاضر پژوهش زیتما

با انجام حرکت  اجرای حرکت وبودند رفعال یصورت غافراد به ،هاآن مطالعاتدر  اما، شدیر میدرگ

 رفت. یپذیتوسط کاردرمان صورت م

باارزش و مهم  یهاافتهیدیگر داون از کودکان با سندرم یشده براینات طراحیتمر 2شدنیامکان عمل

 دلیل امکان عدم تمایلبهوجود داشت که  ین نگرانیا ،گردد. در ابتداین پژوهش محسوب میا

ن افراد معمولاً یا ،رایز ؛دیوجود آهبدر روند تمرینات مشکلاتی  ،ناتیشرکت در تمر یبراها یآزمودن

 هایآزمودندرصد از  92نات با حضور ین تمریت ای، اما محبوبرا ندارندنات یتمر ۀادام یبرا یکاف ۀزیانگ

ان ن موارد نشیا یتمام .نکرد یریگن دوره کنارهیدر طول ا یو آزمودن افتیحقق ت ینیجلسات تمر در

زاننده یط انگیاز مح یبیترک ،لذا ؛است بوده ین پژوهش کاربردیا یشده برایات طراحنیدهد که تمریم

 یآمدتواند خودکاریکرد مین روی. انمودن افراد غلبه یا یاجتناب یریادگی نات کارآمد بر سبکیو تمر

ر قرار دهد و باعث شرکت مداوم در یتأثفه تحتیبه وظ یبندیزه و پایق حفظ انگیافراد را از طر نیا

 ،نداشده ین پژوهش طراحیکه در ا یناتیجه گرفت تمریتوان نتیم ،گریدسویاز. (23)نات شود یتمر

 یتحرکیافراد به بن یش ایتوان بر گراینات مین تمریق اید بوده و از طریداون مفافراد با سندرم یبرا

 بیاز آس یگزارش ،ینیدر طول جلسات تمرمن بوده و یا یآزمودن ینات براین تمریا ،رایز ؛غلبه کرد

ب یل احتمال آسیدلداون بهافراد با سندرم کهرا ن نگرش یا . این مهم،افت نشدیها درنوادهتوسط خا

 کشاند. یبه چالش م ،شرکت کنند یجسمان یهاتید در فعالینبا

                                                           
1. Connolly 
 

2. Feasible 
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ها، نداشتن کنترل در عدم کنترل خواب آزمودنی به توانحاضر می پژوهشهای از محدودیت

های جلسات تمرین به زمانی خارج از زمان رخی ازکردن بها و موکولنآ ۀهای روزانفعالیت

با توجه به کارآمدی تمرینات  ،دیگرسویها اشاره کرد. ازخوی آزمودنیودلیل خلقشده بهمشخص

استفاده قرار گرفت، والدین، بودن تجهیزات ورزشی که در این پژوهش مورددسترسشده و درطراحی

استفاده جهت طراحی تمرینات مذکور را در توانند تمرینات و استراتژی موردمربیان و درمانگران می

ت دسـ  گوی دسترسی و هماهنگی چشمسازی و بهبود الجلسات توانبخشی و تمرینی جهت بهینه

 های متفاوت، بهتر استبرای ساخت اشیا با اشکال و اندازهذکر است که شایاناستفاده قرار دهند. مورد

ده در این ششی استفاده ۀمتوسط که تقریباً به انداز ۀدر ابتدای آموزش از اشیا با شکل استوانه و انداز

ه ها نیاز بپذیری این یافتهجهت بالابردن توان تعمیمهمچنین،  باشد، استفاده نمایند.پژوهش می

  .شودمی ارائهمندان علاقهزمینه، پیشنهاداتی به ایندرمطالعات بیشتری است که 

ین ا شود به بررسی. پیشنهاد میاست ایسه مرحله یالگوی ،افراد عادیدر دسترسی الگوی انقباضی 

ضعف عضلات چشم تقریباً در اکثر افراد با  ،همچنین .پرداخته شود نداوالگو در افراد با سندرم

 باشد؛ لذا،میدست  ـ شود و این عامل از عوامل اصلی اثرگذار بر هماهنگی چشمداون دیده میسندرم

تا منحصراً عضلات چشم را درگیر کند و میزان بهبود در  گرددشود تمریناتی طراحی پیشنهاد می

هماهنگی  ،در این پژوهش د.نمایشده مقایسه ا با سایر تمرینات طراحیدست ر ـ هماهنگی چشم

. ردیدگگیری و اشکال مختلف اندازه داون در دسترسی به اشیا با اندازهدست کودکان با سندرم ـ چشم

های مختلف دست و شناسایی عضلات گیری هماهنگی بین اندامشود پژوهشی به اندازهپیشنهاد می

 گراف عضلات دست بپردازد. گیری الکترومایوحرکتی با اندازه ۀحلدرگیر در هر مر

 های متفاوتدسترسی به اشیا با اشکال و اندازه که تعداد واحدهای حرکتی درجاییآنازبراین، علاوه

طبق نتایج این پژوهش با استفاده از تمرینات و عوامل  ،لذا باشد؛میداون زیاد  کودک سندرم

خواهند بود.  داون قادر به بهبود دسترسیسندرم مبتلا بههای کودکان خانواده ،ساز دیگرتسهیل

 باشند. میبیشتر نیازمند تمرین  ،سال خوداین کودکان نسبت به کودکان سالم هم ذکر است کهشایان

حاظ از ل خودهم سن نسبت به کودکان سالم داون که کودکان با سندرمبا توجه به این: پيام مقاله

سازی محیط برای این قشر ضروری به شناختی و حرکتی تاخیر دارند، لذا انجام مداخلات و تسهیل

رسد. با توجه به نتایج پژوهش، در سن قبل از مدرسه انجام تمرینات عملکردی هماهنگی نظر می

ه نیاز ک مدرسهتواند در نوشتن و انجام تکالیف دست سبب بهبود الگوی دسترسی شد که می -چشم

 داون کمک کند.به کودکان با سندرم دست دارد، -به هماهنگی چشم
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 تشکر و قدرداني
ی، بدنی گرایش رفتار حرکتی( خانم مریم خلج)کارشناسی ارشد/ تربیت ۀنامپایان برگرفته ازاین مقاله 

ام وسیله از تمباشد. بدینمی محمدکاظم واعظ موسویدکتر سیددکتر مهین عقدایی و به راهنمایی 

 از نیز ما را یاری نمودند و پژوهش داون که در انجام اینسندرم مبتلا بههای افراد دوستان و خانواده

 گردد.و وسایل آزمایشگاهی تشکر و قدردانی می یهای ابزاربهشتی برای حمایتدانشگاه شهید
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Abstract 
 

The purpose of the present study was to determine the effect of functional training on the 
number of movement units of acceleration and deceleration phase of reaching to objects 
with different shapes (cylinder, cube, pyramid) and sizes (small, medium, large) in a 6-
year-old girl with Down Syndrome.The present study is an experimental study following 
a single participant design.One subject with Down syndrome, who was not suffering from 
any severe physical or motor disorder, was introduced by the Down Syndrome Association 
(Gender: female; Age: 6 years old) to participate in the study.The pretest and posttest 
results of reaching to objects with different shapes and sizes were recorded using motion 
analysis device. The subject participated in 24 sessions of functional training program, 
each lasting about 60 minutes (5 days a week). Each session of training consisted of three 
intervals of 15 minutes interspersed with 5-minute breaks. The mean number of movement 
units of acceleration phase to reaching the medium cylinder was lower than the others (N 
= 7.50) and the effect size was higher than the others (E = 0.91). The mean number of 
movement units of deceleration phase to reaching the medium cylinder was lower than the 
others (N = 5.83) and the effect size was higher than the others (E = 0.93). The mean 
number of movement units in posttest showed that the subject had better performance than 
pretest. The results revealed that the functional training had decreased the number of 
movement units of acceleration and deceleration phases. These findings support previous 
findings that task-oriented training with respect to the principle of specificity of training 
promotes movement patterns in individuals with Down Syndrome. 
 

Keywords: Movement Unit, Acceleration and Deceleration Phase, Functional 
Training, Single Subject Design 
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