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Introduction: This study aimed to compare motor skills in four groups of intellectual 

disability, Down syndrome, autism spectrum, and normal children. 

Methods: The research method was descriptive and causal-comparative. The 

statistical population of this study included children aged 7 to 12 from centers for 

special needs in Rasht City in 2022. One hundred people (25 participants for each 

group) were considered as statistical samples. Eight sub-tests of the shortened form 

of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency - Second Edition (BOT-2) were 

used to collect data. Analysis of variance test was used to analyze the research data 

at the significance level of 0.05. 

Results: The results showed that in the sub-tests of movement speed and agility, 

balance, strength, reaction time, upper limb dexterity, and the total score of motor 

proficiency, the performance of children with autism spectrum and Down syndrome 

was weaker than the other two groups (P=0.001). There was no significant difference 

between the two groups of normal and intellectually disabled children in the balance 

and strength subtests (P>0.05). Also, in bilateral coordination and visual-motor 

control subtests, children with autism had a weaker performance than the other three 

groups (P=0.001), and no significant difference was observed between the other three 

groups (P>0.05). 

Conclusion: Considering the poor motor skills of children with autism spectrum and 

Down syndrome, and the effect of motor skills on social, academic, and learning 

skills, it seems necessary to include motor skills training and exercises for children 

with special needs at younger ages in educational programs of special schools and 

occupational therapy centers. 
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Extended Abstract 

 

Introduction  
The motor system development is considered an important 

factor in engaging each person with his/her environment. Any 

disturbance in the process of emergence and development of 

motor skills leads to weakness and difficulty in learning and 

acquiring the individual skills of the child. Few studies have 

been conducted to compare the level of motor skills in children 

with special needs, which have reported contradictory results. 

One study compared the types of motor and balance skills in 

120 children with mental retardation, autism spectrum, and 

learning disorder to normal children. They found that children 

with learning disorder scored the highest and the group of 

children with autism spectrum scored the lowest in performing 

the whole motor skills. Another study revealed that children 

with Down syndrome performed significantly worse than the 

mentally retarded group in gross motor skills, balance, reaction 

time, and motor vision control sub-tests. However, there was 

no significant difference between the two groups in fine motor 

skills, running speed and agility, strength, upper limb 

coordination, upper limb speed, accuracy, and total score. 

Considering the huge costs of treatment and health for children 

with special needs and the very high psychological burden for 

these children as well as their parents, the necessity of timely, 

correct, and accurate identification of their motor problems is 

even more important; Therefore, if children's motor skills are 

carefully examined and evaluated, it can be more effective in 

improving and reducing potential deficiencies as quickly as 

possible, and planning prevention and improvement programs. 

The current research aimed to compare the gross and fine 

motor skills in four groups of children with intellectual 

disability, Down syndrome, autism spectrum disorder, and 

normal peers.  

Methods 

In a descriptive and causal-comparative study, 100 male and 

female children (75 with special needs and 25 normal peers 

were voluntarily selected and assigned to four Intellectual 

Disability, Down Syndrome, Autism Spectrum, and Normal 

groups (25 participants in each group). Eight sub-tests of gross 

and fine motor performance from the shortened form of 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency - Second 

Edition (BOT-2) were used to collect data. Four sub-tests of 

running speed and agility, balance, bilateral coordination, and 

strength were measured to assess the gross motor skills of the 

participants, and three sub-tests of reaction time, visual-motor 

control, and upper limb agility were measured to assess the 

fine motor skills of the children. The score of the eighth sub-

test (coordination of the upper limb) was used only as the total 

score. Analysis of variance test at the significance level of 0.05 

was used to analyze the data via SPSS version 26 software. 

Results 
The results of the Kolmogorov-Smirnov and Leven's tests 

indicated a normal distribution and homogeneity of the 

variances of the scores of all eight sub-tests of motor skills in 

the research groups (P>0.05). The results of the ANOVA test 

showed that there was a significant difference in the values of  

 

 

all variables among groups. The results of Scheffe's test 

showed that there was a significant difference between Normal  

and Intellectual Disability, Normal and Down Syndrome, 

Normal and Autism Spectrum, Intellectual Disability and 

Down Syndrome, and Intellectual Disability and Autism 

Spectrum groups (p=0.001). Also, regarding two sub-tests of 

visual-motor control and bilateral coordination scores, the 

follow-up test showed that there was a significant difference 

between Normal and Down Syndrome, Normal and Autism 

Spectrum, Intellectual Disability and Down Syndrome, 

Intellectual Disability and Autism Spectrum, and Down 

Syndrome and Autism Spectrum groups (p=0.001). Finally, 

for the speed and agility score normal children had 

significantly higher scores than the other three groups 

(p=0.001) and the Autism Spectrum group had lower scores 

than the Intellectual Disability (p=0.001) and Down Syndrome 

(p=0.005) groups. 

Conclusion 
The findings of the present study showed that there was a 

significant difference among the research groups in terms of 

gross and fine motor skills, which means that in all sub-tests 

of gross and fine motor skills, the performance of children with 

autism spectrum disorders was lower than the other three 

groups. It has been shown that motor skills do not 

automatically reach the skilled level as the child grows up. 

Also, motor skills do not develop easily as a result of 

spontaneous processes. Rather, environmental features 

including experiences, training opportunities, encouragement, 

and exercises are important and necessary for their growth. 

Therefore, fine motor skills should be practiced and taught, 

especially in elementary schools. In children with special 

needs, who usually have less interaction with their friends and 

social environment due to social isolation and motor 

impairment, this issue becomes more important.  
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 ،سمیاوت فیاختلال ط

 ،داون سندروم 

  ،یذهن توانکم

 درشت، یحرکت مهارت

 .فیظر یحرکت مهارت

 

 فیسندروم داون، ط ،یذهن توانکمدر چهار گروه کودکان  یحرکت یهامهارت ةسیمقاپژوهش حاضر با هدف  :مقدمه

 اجرا شد. یو گروه کودکان عاد سمیاوت

مراکز  ةسال 12تا  7 پژوهش کودکان یآمار ةجامعبود.  یاسهیمقا-یعل نوع از یفیتوص پژوهش راهبردپژوهش:  روش

. ندگرفته شد در نظرنمونه  عنوانبهنفر(  25هر گروه  ینفر )برا 100بودند.  1401در سال رشت  شهر ییاستثنا
-یاوزرتسک نکسیبرون یتبحر حرکت یریگاندازهابزار  ۀشدفرم کوتاه از فیظرو  درشت یعملکرد حرکت یهاآزمونخرده
 یمعنادار در سطح انسیوار لیتحل آزمونپژوهش از  یهاداده لیتحل برای. شد استفاده هاداده یآورجمعدوم جهت  ةنسخ
 استفاده شد. 05/0

 یاندام فوقان یچالاک ،زمان واکنش قدرت،تعادل،  ،یسرعت حرکت و چابک یهاآزمونخردهنشان داد در  جینتا: هاافتهی

 در .(P=001/0) بود گریاز دو گروه د ترفیضعداون،  نشانگانو  سمیاوت یعملکرد کودکان دارا ،یحرکت تبحر کل ۀنمر و
 در ن،یهمچن وجود نداشت. یذهن توانکمو  یدو گروه کودکان عاد نیب یمعنادار تفاوتو قدرت  تعادل یهاآزمونخرده
ه گروه نسبت به هر س یترفیضععملکرد  سمیکودکان اوت ،یحرکت-یینایکنترل ب و هیدوسو یهماهنگ یهاآزمونخرده

 مشاهده نشد. یدارمعناتفاوت  گریدسه گروه  نیو ب( P=001/0) داشتند گرید

 با یتحرک یهامهارت تأثیرو نشانگان داون و  سمیاوت کودکانضعیف  یحرکت یهامهارتتوجه به  با: یریگجهینت

در کودکان با  یحرکت یهامهارت ناتیگنجاندن آموزش و تمر رسدیم نظربه یریادگی و یلیتحص ،یاجتماع یهامهارت
 است. یضرور یدر مدارس و مراکز کاردرمان یآموزش یهابرنامه نیدر روت ترنییپا نیدر سن ژهیو یازهاین

 مکودکان سندرو یحرکت یهامهارت مقایسة(. 1402)بابک  ،یبرکادهو  یرجبعل ی،احمد اکبر؛ ،کرنق یاریالله؛ مانیسل ،یکلاچاه یانصار؛ مهیفه ،صابر بیاداستناد: 
 .89-77 ،15( 3) ،یورزش یحرکت یریادگیرشد و  ةنشری. سمیاوت فیو اختلال ط ذهنی توانداون، کم
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 مقدمه

دست را به یو دستکار جاییجابه ییکودک توانا یوقت .رودیمشمار به یمهم عامل طیشدن با مح ریدرگ یهر فرد برا یحرکت ستمیرشد س
 نیشتریمطالعات گذشته، ب جینتا بر اساس . دیآیموجود بهو همسالان در او   نیبا والد یتعاملات اجتماع یبرا یدیجد یهافرصت ، آوردیم
  ،یحرکت یهامهارت شرفتیبروز و پ ندیفرا. هرگونه اختلال در دهدیمرخ  یدر دوران کودک یادیبن یحرکت یهامهارت یادر اجر یشرویپ

 .(2020و همکاران،  نیآرو) دارد دنبالبه را ککود یفرد یهامهارتو کسب  یریادگی در مشکل و ضعف

 یهانهیمزاست که در کارکرد افراد در  یو اجتماع یشخص تیکفا یلازم برا یدر رفتارها یو ناتوان یشناخت یناتوان ینوع ،یذهن یتوانکم
 یذهن یتوانکمنوع  نیترعیشا. نشانگان داون، از کندیم جادیاختلال ا یحرکت یهامهارتو  یزندگ ۀروزمر یهامهارتارتباط،  یبرقرار

 سمیاوت فی. اختلال ط(2014 ،یدفتر)در افراد شود  یمشکلات حرکت نیو همچن یموجب مشکلات شناخت تواندیمکه  شودیممحسوب 
 یهامهارتدر  ریتأخاز جمله  ،یرشد یهاحوزهدر انواع  یناهنجار ای ریتأخاست که با  یرشد-یگروه ناهمگن از اختلالات عصب کی زین

 .(2010 ،ارانو همک 1ریفورن) شوندیممشخص  یحرکت

در کودکان حائز  جهیخاص هستند؛ در نت یمهارت ورزش یو اجرا یروزمره، باز یهاتیفعالمشارکت در  ازینشیپ یحرکت یهامهارت
ارد آنان د یگروه تعامل و همسالان نیشدن ب رفتهیپذ ،یزندگ ۀروزمر یهاتیفعال یدر اجرا یعملکرد، نقش مهم تیاست. کفا تیاهم

مهم  یهایریادگی یارتقا موجب تواندیمو  کندیم فایا یتیبااهم نقشکودکان  یریادگیدر  یحرکت یهامهارت ی. از طرف(2014 ،یدفتر)
 یحرکت یرفتارها یمیسن تقو با متناسب و سالم رشد. (2002، 2جاپسن و وانتادن) شود یو اجتماع یلیتحص یهامهارت لیاز قب گرید

 اب را انکودک نیا در یتکحر مهارت روان، و ذهن جسم، در اختلال هرگونه بروز و آنهاست یروانو  یانجسم سلامت ۀدهندنشانکودکان 
در  یو ارتباط یاجتماع یهامهارت و هیاول یحرکت یهامهارت رشد که یپژوهش در .(2012 ان،یپهلوان) کندیم مواجه یکند و الکاش

و  3بات) ودب ندهیدر آ یاجتماع-یارتباط ریتأخ با هیاول یحرکت ریتأخ نیمعنادار مثبت ب رابطةاز وجود  یحاک جینتا ،شد ینوزادان بررس
 .(2012همکاران، 

در سال  باًیتقر کهیطوربه ،انددادهنشان  یماریب نیا وعیرا در ش یریچشمگ شیافزا سم،یاوت فیاختلال ط یرو بر هگرفتانجام اتتحقیق
ای مدرسهکودک در کودکان  50مورد از هر  کی، 2013کودک و در سال  150 ازنفر  کیمتحده،  الاتیدر ا سمیاوت وعیش ینیبشیپ، 2002

را در  سمیاوت فیاختلال ط وعیش زانیم یپژوهش یو همکاران، ط یمحمد ران،ی. در ا(2013 ،و همکاران 4بلومبرگ)( است هسال 17 - 6)
از دختران  شتریبرابر ب 5 - 4اختلال،  نیپسران به ا یاحتمال ابتلا نیهمچن. اندکردههزار نفر گزارش  10هر  ینفر به ازا 10 یرانیکودکان ا

 سم،یکودکان مبتلا به اوت یتحول یو الگو هاستییناتوانا نیترنهیپرهزاز  سمیاختلالات اوت ،نیا برعلاوه. (2019 کاران،و هم یمحمد)است 
 یهاتیفعالت در ک، به شریعیان طبکودکان نسبت به کودک نیکه ا شودیم سبببودن  یرعادیغ نیاست. ا یرعادیاغلب نامعمول و غ

 فیگواه آن است که در افراد با اختلال ط نیشیپ قاتیتحق جینتا .(2021و همکاران،  یاعراب)داشته باشند  شیگرا مترک تنوع با یانفراد
 نیترنییمحدود و در پا گرانیو درک حرکات د یدیتقل یذهن، عملکردها نظریةو  یانهییآ یهانورون ستمینقص در س دلیلبه سم،یاوت

 .(2008 ،5کوهنبارون) استسطح 

آمار،  نیدتریاست. در جدشده  گزارشمتفاوت  آن وعیش زانیم ،یذهن یتوانکم اختلال از مختلف فیتوجه به تعار با گر،ید یسو از
در مردان  یذهن یتوانکمافراد جامعه گزارش کرده است. در مجموع  درصد کیاختلال را در حدود  نیا وعیش کایآمر یپزشکانجمن روان

 دلیلبه یذهن توانکمتولد زنده گزارش شده است. افراد  700در  کی وعینشانگان داون با ش یعنی ،یواننوع نات نیترعیشااست و  ترعیشا
 بر ،یو حرکت یدر عملکرد حس بیو آس دارند یحرکت یهامهارت در زیادی ریتأخ ،یسازش یو رفتارها یدر کارکرد ذهن تیمحدود

 نقص ،یذهن یتوانکم یمشکلات کودکان دارا نیترمهماز  یکی. گذاردیم ریتأث یحرکت-یو حس یاسکلت-یو عضلان یعصب یهاستمیس

                                                 
1. Fournier 
2. Jepsen & VonThaden 

3. Bhat 
4. Blumberg 

5. Baron-Cohen 
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 طوربهست گزارش شده ا تحقیقی در. ستهاپلهرفتن از  نییبالا و پارفتن،  راه ستادن،یا ،رفتن زیخنهیس جمله ازدرشت  یحرکت یهامهارت
و عملکرد آنها در  است کندتر یبه کودکان عاد تسبندو سال  حدودکودکان،  نیدرشت ا یحرکت یهامهارترشد  یسالگپنجمتوسط در 

 رفتن، راه توانندیماست. اگرچه کودکان با نشانگان داون  یعاد کودکان از کمتردرصد  70تا  50 یحرکت یهاتیفعالاز  یادیز تعداد
 تیکفا و رنددا یترفیضع یاما دقت و ظرافت حرکت ند،را انجام ده گرید یاهیپا یهامهارت یاریو بس رندیگب ادی راغذا خوردن  و یدستکار

 .(2020و همکاران،  یرائیبح) دهندیماز خود نشان  یکمتر یحرکت

ا گزارش ر یمتناقض جیانجام شده است که نتا ژهیو یازهایدر کودکان با ن یحرکت یهامهارتسطح  ةسیمقا ةنیزمدر  یمحدود مطالعات
 نشان داد یبا کودکان عاد یریادگیو اختلال  سمیاوت ،یذهن توانکمکودک  120و تعادل در  یحرکت یهامهارت انواع ةسیمقا. اندکرده

 اینیداور) کسب کردند یحرکت یهامهارتکل  یرا در اجرا نمره نیترکم سمیو گروه کودکان اوت نمره نیبهتر یریادگیکودکان با اختلال 
 انکودک که دادند نشان یعاد و سمیاوت فیط اختلال یدارا کودکان درشت یحرکت یهامهارت یبررس درپژوهشگران . (2015، و همکاران

برخی در مقابل، . (2010 ،1استاپلس و دیر) کسب کردند یشتریب ازیو امت داشتند یبهتر عملکرد درشت یحرکت یهامهارت آزمون در یعاد
 تعادل، مهارت نیب یدارمعنااختلاف  ،کردند سهیمقاهم  با را هسال 7تا  6 یو عاد یذهن توانکمکودکان  یحرکت یهامهارت تحقیقات که

 ددر مور البته ،نشان ندادند یذهن توانکمو  یان عادکودکن یچشم و دست، ب یو هماهنگ دست اتکحر و سرعت پا، و دست یهماهنگ
 ی. در بررس(2012 ،و همکاران انیپهلوان) بود معنادار تفاوت نیا یلک صورتبه مهارت و دنیپر گرفتن، و ردنک پرتاب تعادل، یهامهارت

 سهیر مقانشان داد که دنتایج  ،یرشد یو ناتوان سم،یمختلف، اوت یهاشدتبا  یذهن یتوانکم یدارا آموزاندانش انیم یتفاوت تبحر حرکت
 یهاتمیآ تمام در را هانمره نیکمترمتوسط  یذهن یتوانکم یدارا آموزاندانش سم،یو اوت ف،یو خف یمرز یذهن یتوانکم یبا افراد دارا

 .(2018،  2جئونگ) دست آوردندبه یاوزرتسک نکسیبرون یآزمون تبحر حرکت

انگان نش با کودکاناز آن بود که  یپژوهش حاک جی. نتاشد سهیمقا یذهن توانکمدختر  18دختر با نشانگان داون با  18 یمشکلات حرکت
 ترفیضع یعملکرد یرمعنادا طوربه یحرکت یینایو کنترل ب العملعکستعادل، زمان  یهاآزمونخردهدرشت،  یحرکت یهامهارتداون در 
 ،دنیدو یسرعت و چالاک یهاآزمونخردهو در  یکل ۀنمرو  فیظر یدر عملکرد حرکتدو گروه  نیب ی. ولداشتند یذهن توانکماز گروه 

 راداف یبدن ی. آمادگ(2014 ،و همکاران یدفتر) نداشت وجود یمعنادار اختلاف ،یسرعت و دقت اندام فوقان ،یاندام فوقان یقدرت، هماهنگ
، BMI در یدارمعنانشان داد که تفاوت  جینتا. شده است سهیبا هم مقانیز و سندروم داون  یذهن یتوانکم سم،یاوت فیاختلال ط یدارا

 گرید یهاگروهاز  شتریب اریبس سمیاوت فیاختلال ط یو قد نشسته در گروه کودکان دارا BMI .و پرتاب توپ وجود دارد ستاده،یپرش طول ا
پرتاب  در پرش طول و یذهن یتوانکم یدارا افراد. بود هاگروه ریاز سا شترینشانگان داون ب یافراد دارا یریپذانعطافسطح  بل،بود، در مقا

 .(2022، 3رزایو م لمازیی) داشتند یتوپ عملکرد بهتر

 لامتسو  درمان یهانهیهزنکته که  نیگرفتن ا در نظرو  یناتوان یرشد در کودکان دارا ریتأخ ةنیزمدر  ذکرشدهتوجه به مطالب  با
 ییناسابالاست، ضرورت ش اریآنها بس نیوالد نیکودکان و همچن یبرا یاست و بار روان یاز کودکان عاد شتریب اریکودکان بس نیا یبرا
 دقتبه انکودک یتکحر یهامهارتاگر  روازاین ؛کندیمآشکار  شیاز پ شیرا ب کودکان نیدر ا یمشکلات حرکت قیو دق حی، صحموقعبه

 بهبود و یریشگیپ یهابرنامه یزیرطرح و یاحتمال یهایینارسا ترعیسر هرچه کاهش و بهبود جهت در تواندیم ،شود یابیارز و یبررس
گان با نشان ،یذهن توانکمگروه کودکان  چهاردر  فیدرشت و ظر یحرکت یهامهارت یاسهیمقا یحاضر بررس پژوهشباشد. هدف  مؤثرتر

 ترقیدق یزیربرنامهو  یبررس منظوربه توانیم آمدهدستبه جیو از نتا ستآنها یعاد یبا کودکان همتا سمیاوت فیاختلال ط یداون، دارا
 .کرد استفادهکودکان  نیا یهاییناتوانا ترعیسرو  شتریبهبود ب متعاقباًو  درمان جهت در
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 پژوهش یشناسروش

 بود.  یاسهیمقا یعلاز نوع  یفیراهبرد پژوهش توص

 کنندگانشرکت

شهر رشت در سال  ییاستثنا یکه در مراکز آموزش شدیمخاص را شامل  یازهاین یسال دارا 12تا  7کودکان  ةهمپژوهش،  یآمار ةجامع 
 ناصمتخصاختلال توسط  صیخاص، تشخ یازهایکودکان با ن یهاگروه همة یورود برا اریبودند. مع لیدر حال تحص 1402-1401 یلیتحص

و  یجسم یهاتیمعلولداشتن  زیخروج ن اریبود. مع 70تا  50 یهوش بیو داشتن ضر سالهفت داشتن حداقل  ص،خا یازهایکودکان با ن
 یپژوهش، تعداد کودکان داراورود به  یارهایخاص بود. بر اساس مع یازهایو کودکان با ن یدر هر دو گروه کودکان عاد یحرکت-یحس

نفر  56 یذهن توانکمنفر و  44نفر، سندروم داون  31 سمی، در گروه کودکان اوت1401 یلیدر سال تحص لیمشغول به تحص ژهیو یازهاین
عدم  نیهمچن و هاخانواده یبرخ یتیرضانا به توجه با. شد گرفته در نظر شمارتمام صورتبهتعداد نمونه هدفمند  طوربه اساس نیا بربودند. 
 انیبه پا تیموفق با را هاآزمون ینفر در هر گروه( اجرا 25) آموزدانش 100 تینها در ،هاآزمون یاجرا زمان در آموزدانشکودکان  یهمکار

 تا از ندشداب بودند، انتخ لیمشغول به تحص ییکه کودکان استثنا ییایاز همان مناطق جغراف زیرساندند. در پژوهش حاضر، کودکان سالم ن
 .شندهمگن با ژهیو یازهایبا گروه کودکان با ن یو اقتصاد یفرهنگ-یاجتماع تینظر وضع

 اطلاعات یگردآور ابزار

 یاوزرتسک-نکسیبرون یابزار پژوهش استفاده شد. آزمون تبحر حرکت عنوانبه یاوزرتسک-نکسیبرون یآزمون تبحر حرکت ۀشدخلاصهاز فرم 
 نیا لکام ةمجموع. کندمی یبررسسال را  5/14تا  5/4 یسن ةدامن در کودکان یحرکتمجموعه آزمون هنجارمرجع است که عملکرد  کی

. کندیم یابیرا ارز فیدرشت و ظر یاختلالات حرکت ای یکه تبحر حرکت است( جداگانه بخش 46 شامل) آزمونخردههشت  شاملآزمون 
 یتبحر حرکت یهاآزمونبا اصلاح  2005در سال  نکسیبخش جداگانه است. برون 14آزمون و خرده 8آزمون هم مشتمل بر  ۀشدخلاصهفرم 

 دن،یدو یچالاک و سرعت آزمونخردهچهار . دارد ازین زمان قهیدق 20 - 15 به ابزار نیافرم کوتاه  یاجراکرد.  هیآزمون را ته نیا یاوزرتسک
-یینایب کنترل واکنش، زمان آزمونخردهسه  و کنندگانشرکتدرشت  یحرکت عملکرد یابیارز منظوربهدوطرفه و قدرت،  یتعادل، هماهنگ

 نیا نکسی. برون(2005، 1نکسیو برون نکسیبرون) شودیم اجراافراد  فیظر یعملکرد حرکت یابیارز یبرا یاندام فوقان یو چالاک یحرکت
 ییماآن با استفاده از بازآز ییایپا بی. ضراستاندارد کرد ییایجغراف ةمنطقکودک بر اساس سن، جنس، نژاد، حجم جامعه و  756 یرو را ابزار

-نکسیآزمون برون یهانمرهاعتبار  بیضر کهیطوربه، دارد یمناسب ییایپاو  ییآزمون روا نیگزارش شده است. ا 87/0مجموعه  نیا
و در  78/0 کاملمجموعه در شکل  نیا ییبازآزما ییایپا بی. ضراست شده گزارش درصد 90 یحرکت یهامهارت یدر بررس یاوزرتسک

 وانتکم ،یفلج مغز شامل ژهیو یازهاین باکودکان  یحرکت نقص یابیآزمون در ارز نیگزارش شده است. ا 86/0شکل خلاصه و کوتاه آن 
 استفاده شده است. سمیو اوت یاختلالات رشد ،یذهن

 هاآزمون یروش اجرا

 اب دیبا ی. آزمودنبود یو چابک دنیدو سرعت اول، آزمونخرده. شد اجرادرشت  یحرکت عملکرد یابیارز منظوربه چهارم، تا اول آزمونخرده
. آوردیم و با خود داردمیبرآن را  ،دودمی یمکعب چوبشده به طرف یگذارعلامت ریمس در ،علامت حرکت دنیپس از شن ،یکفش ورزش

 یر آزمودن. اگشدثبت  هیبه دهم ثان و تکرار. آزمون دو بار شد یریگاندازه یریگزمانگذر از خط  نیو آخر نیاول نیب ةفاصلدر  دنیزمان دو
 یبرا (تعادل) دوم آزمونخرده. شدیم، آزمون تکرار افتادیم دستش از مکعب ریدر طول مس ایمکعب را بردارد  توانستینم ای، افتادیم

 .شد اجرا نیزم یبرتر و راه رفتن پاشنه به پنجه رو یبا پا نیزم یرو ستادنیآزمون اخردهاز دو  بیترتبه ایو پو ستایسنجش تعادل ا
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 شیهادست ،ستادیایمخط راه رفتن  یبرتر رو یبا پا کردیمبه هدف نگاه  کهیدرحال یآزمودن ،برتر یبا پا نیزم یرو ستادنیا شیآزما در
 10به مدت  توانستیم ی. اگر آزمودنردیقرار گ نیمز یکه ساق پا مواز کردیمخم  یرا طور ربرتریغ یپا یزانوو  گذاشتمیرا به کمر 

یدرحال دیبا یآزمودن ،خط یپنجه رو-راه رفتن پاشنه شیآزمادر  .کردیم ثبت را( 10) نمره حداکثر آزمونگربماند،  حیصح تیدر وضع هیثان
 یهاگام تعداد آزمونگرعقب را لمس کند.  یانگشت پا ییجلو یپا ةپاشنکه  داشتیبرمخط گام  یرو یطور زده، کمر به را هادست که

غلط عدد صفر را  یهاگام یراو ب 1عدد  حیصح یهاگام یو در برگه ثبت برا کردیم ششمارگام را شش  یط یو غلط آزمودن حیصح
 و کف زدن دنیبالا پر یاجرا شامل سوم، آزمونخرده .شدیمحداکثر نمره را کسب نکرد آزمون تکرار  یآزمودن کهیدرصورت. کردیممنظور 

در مقابل صورت کف بزند. اگر  نیبه زم دنیقبل از رس و دپرببالا تا حد ممکن  ستخوایو از او م ستادهیا یآزمودن یروروبه ونگرآزم بود.
. کردیمرا تکرار  آزمون آزمونگر، شدینمکامل کسب  ازیامت کهیدرصورت. گرفتیمکامل را  ازیمرتبه کف بزند امت 5 توانستیم یآزمودن
 یقدر از پس آزمونخرده نی، ابودخسته  یکه آزمودن یطیدر شرا. بود تقدر یابیارز یبرا یپرش طول جفت یاجرا چهارم، آزمونخرده

خط  یرا رو یمتر نوار یفلز ی)خط شروع(. سپس انتها چسباند نیبه زم یمتریسانت 61نوار چسب  کی آزمونگر .شدیماستراحت انجام 
از شروع  شیکه پ خواست یآزمودن از آزمونگر. چسباند نیبه زم 16عدد  نیو بعد از آخر دهیمتر را عمود بر خط شروع کش ،کردشروع نصب 

را چند بار در کنار بدن  شیبه طرف جلو خم شده و بازوها ،کردیمرا خم  شیزانوها ستادهیبپرد. سپس پشت خط ا نییبار به بالا و پا ندچ
 .دش ادداشتیشده دهیپر. آزمون سه بار تکرار شده و هر بار مسافت دیپریمو  دادیمتاب 

 شتریب یرا در ارتفاع متریسانت 30به طول  یچسب آزمونگر. سنجدیمرا  یینایمحرک ب کیپاسخ به  ییزمان واکنش، توانا آزمونخرده    
یم یطور دیبا ینشست. آزمودن یدر کنار آزمودن وارید یروروبهچسباند. سپس  واریبه د یآزمودن یهاشانه از کمتر و کشخطاز طول 
 ةلب اب را کشخط یچسبانده و خط شروع رو واریبه د یآزمودن یروروبه را کشخط آزمونگر. باشد آزمونگراز  ورکه دست برترش د نشست

 5/1. انگشت شست را دادیم قرار کشخطدر کنار خط قرمز  وارید یکف دست برتر خود را رو دیبا ینوار چسب منطبق کرد. آزمودن ییبالا
 حرکت با) کرد رها را کشخط آزمونگر کهیهنگامو  کردیم نگاه کشخط یبه خط قرمز رو داد،می فاصله کشخطاز  متریسانت 5/2تا 

 عنوانبهکوشش  7 ازیامت ةانیم. شد ثبت آنها ازیامت کوشش انجام و 7 .داشتیم نگه سرعت حداکثر با را آن شست انگشت با( قرمز خط
ت برتر استفاده با دس میمستق ریخط در مس میترس آزمونخردهاز  یحرکت -یینایکنترل ب یریگاندازه ی. براشد ثبت آزمونخرده یکل ازیامت

 شدهشخصم ریبا دست برتر خود در مس دیبا ی. آزمودنشد همداد قرمز به او داد کیو  شدچسبانده  یردستیز ةتختبه  یآزمودن ةدفترچشد. 
دفعات  ای خطاها تعداددرجه بچرخاند.  45از  شیتخته را ب ،اجراهنگام  ستیبان یود. آزمودنرن رونیب ریاز مس کردیم تلاشو  دیخط کش

 کی ،ماندیم یباق ریدر خارج از مس متریسانت 27/1خطا(. اگر خطا در حدود  7)حداکثر  شدشمارش و ثبت  آزمونگر توسط ریخروج از مس
 یاندام فوقان یسرعت و چالاک یریگاندازه یره با دست برتر برایدر دا یگذارنقطه آزمونخرده. در ادامه از شدیممحسوب  گرید یخطا

ثر با علامت شروع، با حداک دیبا یمداد قرمز به او داد. آزمودن کیو  چسبانده یردستیز ةتخترا به  یآزمودن دفترچه آزمونگراستفاده شد. 
 ، شمارش و ثبت شد.بود کرده یگذارنقطه حیصح هینثا 15در مدت  یکه آزمودن ییهارهیدا. گذاشتیم یانقطه رهیسرعت در هر دا

ف با پرتاب توپ به هد شامل شیآزما نیا. شد استفاده یحرکت تبحر کل ۀنمر یبرا فقط( یاندام فوقان یهماهنگ) هشتم آزمونخرده ۀنمر
کوشش  کیپس از  او. کردیمشانه به طرف هدف پرتاب  یبالا ایرا از کنار  سیتوپ تن دیبا یدنآزمو. بود یمتر 5/1 ةفاصل ازدست برتر 

 یو برا ازیامت کی حیهر پرتاب صح یبرا کرده ومیرا شمارش  حیصح یهاپرتاب تعداد آزمونگربار توپ را پرتاب کرده و  5 ،ینیتمر
 .کردینممنظور  یازیغلط امت یهاپرتاب

 

 پژوهش یاجرا روند

 ییشد. سپس به مدارس استثنا افتیاستان در ییکل آموزش و پرورش و آموزش و پرورش استثنا ۀاداراطلاعات، مجوز از  یآورجمع یبرا
در  شرکت برایآمد و  عملبهدعوت  یهیتوج ةجلس یبرگزار یکودکان برا یهاخانوادهدر شهر رشت مراجعه شد و از  یبشارت و خزاعل

بودن اطلاعات کودکان و اهداف پژوهش  محرمانه خصوصکامل در  حاتیاست که توض ذکر شایانشد.  رفتهگ یکتب ةنامتیرضا قیتحق
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نس جشد. کودکان از نظر سن و  افتیمربوط از آموزش و پرورش در یاز گروه بهنجار، ابتدا مجوزها یریگنمونه یبرا. شد ارائه هاخانوادهبه 
که متخصص  آمددست بهدر مدارس  موجود یپزشک ۀپرونددر پژوهش با استفاده از  کنندگانشرکت یهوش ۀبهرشدند.  یهمتاساز

بود. مکان  استفاده کرده یهوش ۀبهر نیی( جهت تعنهیپنجم تست هوش استنفورد ب ةنسخ) نهیتهران استنفورد ب یآزماهوش از شناسروان
 کنندهشرکتهر  یآزمون برا یو نور مناسب بود. اجرا هیتهو طیدرس در هر مدرسه بود که از نظر شرا یهاکلاساز  یکی هاآزمون یاجرا
 ۀدور کی یکه ط یآزمونگرآزمون توسط  ی. اجراشدیمجداگانه وارد اتاق موردنظر  طوربه. هر کودک دیبه طول انجام قهیدق 20 - 18

 .نداشت، اجرا شد یلقب ییآزمون، آشنا یازدهیامت نحوۀآن را فرا گرفته بود و از  یاجرا ۀحون یآموزش

در پژوهش دانشگاه  اخلاق ةتیکماز  IR.SSRI.REC.1401.039 ۀشمارکد اخلاق به  یدارا یحاضر از نظر ملاحظات اخلاق پژوهش
 .استواحد رشت  یآزاد اسلام

 یآمار روش

 عیبودن توز یعیطب یبررس یبرا رنوفیاسم-فواز آزمون کولموگر یاستنباطو انحراف استاندارد، و در سطح  نیانگیم ،یفیدر بخش آمار توص
 استفاده شد. 26 ةنسخ اس پی اس اس افزارنرمو  05/0کمتر از  دارمعنادر سطح  انسیوار لیتحل یآمار یهاروش از و هاداده

 

 پژوهش یهاافتهی

روه گ کیبه تفک یحرکت تبحر کل ۀنمر و فیظرو  درشت یمهارت حرکت یرهایو متغ یفیتوص یهایژگیوو انحراف استاندارد  نیانگیم
 گزارش شده است. 1( در جدول سمیسندروم داون و اوت ،یذهن توانکم ،ی)کودکان عاد

 

 قیتحق گروه چهار در فیظر یحرکت عملکرد و بهرهوش سن، یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم .1 جدول

رهایمتغ هاگروه  ینانگیم  ± استاندارد انحراف  

)سال( سن  

یعاد  52/9  ± 66/1  
یذهنتوان کم  9/ 28 ± 1/62 

داون سندروم  9/56 ± 1/68 
سمیاوت  9/55 ± 1/70 

بهرهوش  

یعاد  79/6 ± 68/80  
یذهنتوان کم  72/6 ± 08/61  

داون سندروم  72/6 ± 44/61  
سمیاوت  93/6 ± 32/60  

یچابک و سرعت  

یعاد  29/2 ± 52/12  
یذهنتوان کم  82/2 ± 08/9  

داون سندروم  63/1 ± 44/5  
سمیاوت  3/04 ± 2/20 

 تعادل

یعاد  52/1 ± 7  
یذهنتوان کم  73/1 ± 12/6  

داون سندروم  85/1 ± 24/5  
سمیاوت  2/64 ± 1/57 

هیدوسو یهماهنگ  

یعاد  48/1 ± 96/3  
یذهنتوان کم  62/1 ± 72/3  

داون سندروم  32/1 ± 00/3  
سمیاوت  1/72 ± 1/24 

 قدرت

یعاد  00/2 ± 12/13  
یذهنتوان کم  13/2 ± 84/11  

داون سندروم  27/2 ± 36/7  
سمیاوت  2/56 ± 1/66 
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واکنش زمان  

یعاد  037/0 ± 20/0  
یذهنتوان کم  024/0 ± 13/0  

داون سندروم  037/0 ± 06/0  
سمیاوت  078/0  ± 035/0  

یحرکت-یینایب کنترل  

یعاد  95/1 ± 16/5  
یذهنتوان کم  60/1 ± 68/4  

داون سندروم  87/1 ± 88/3  
سمیاوت  84/1  ± 1/40 

 اندام یچالاک و سرعت
یفوقان  

یعاد  46/2 ± 20/11  
یذهنتوان کم  23/2 ± 32/8  

داون سندروم  96/1 ± 76/3  
سمیاوت  12/2  ± 1/61 

یحرکت تبحر کل نمرۀ  

± 08/57  یعاد  06/0  
یذهنتوان کم  61/46  ± 31/5  

داون سندروم  31/01 ± 4/75 
سمیاوت  15/87± 3/96 

 

 بود پژوهش یهاگروهدر  یحرکت تبحر آزمونخردههشت  هرنرمال نمرات  عیاز توز یحاک رنوفیآزمون کولموگروف اسم جینتا     
(05/0>P .)یو چابک سرعت یهاآزمونخردهدر نمرات  هاانسیوار یهمگن از یحاک پژوهش یهاگروه در لون آزمون جینتا یبررس نیهمچن 
(051/0=P، 67/2( =96 ،3)F)، تعادل (632/0=P، 57/0( =96 ،3)F)، هیدوسو یهماهنگ (453/0=P، 88/0( =96 ،3)F)، ( 270/0قدرت=P، 

32/1( =96 ،3)F)، واکنش زمان (093/0=P، 20/2( =96 ،3)F ،)یحرکت-یینایب کنترل (235/0=P، 44/1( =96 ،3)F)، اندام  یچالاک
آزمون آنووا در  جینتا 2. در جدول بود( P، 391/0( =96 ،3)F=760/0) یفوقاناندام  یهماهنگ و( P، 45/2( =96 ،3)F=068/0) یفوقان

 .است شده انیب قیتحق گروه چهار در یحرکت تبحر کل نمرۀ و هاآزمونخرده یازهایخصوص امت

 

 قیتحق گروه چهار یحرکت تبحر کل نمرۀ و فیظر و درشت یحرکت عملکرد خصوص در انسیوار لیتحل آزمون جینتا .2 جدول

 یمعنادار F مجذورات نیانگیم یآزاد ةدرج مجذورات مجموع رییتغ منابع ریمتغ

 یسرعت و چابک

 *001/0 062/83 92/431 3 76/1295 گروهیبین

   20/5 96 200/499 یگروهدرون

    96 96/1794 کل

 تعادل

 *001/0 38/31 59/88 3 79/265 گروهیبین

  82/2 96 96/270 یگروهدرون

   96 750/536 کل

 هیدوسو یهماهنگ

 *001/0 46/12 32/25 3 96/75 گروهیبین

   03/2 96 04/195 یگروهدرون

    96 00/271 کل

 قدرت

 *001/0 199/139 08/574 3 24/1722 گروهیبین

   124/4 96 92/395 یگروهدرون

    96 16/2118 کل

 واکنش زمان

 *001/0 98/64 075/0 3 225/0 گروهیبین

   001/0 96 111/0 یگروهدرون

    99 335/0 کل
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 یتحرک-یینایب کنترل

 *001/0 089/18 663/53 3 990/160 گروهیبین

   967/2 96 800/284 یگروهدرون

    99 79/445 کل

 یفوقان اندام یچالاک

 *001/0 90/98 370/433 3 11/1300 گروهیبین

   382/4 96 640/420 یگروهدرون

    99 750/1720 کل

 یحرکت تبحر کل نمرۀ

 *001/0 626/316 267/8133 3 800/24399 گروهیبین

   687/25 96 978/2465 یگروهدرون

    99 775/26865 کل

 

 مرۀن و فیظرو  درشت یعملکرد حرکت یرهایمتغ همة ریدر مقاد یمورد بررس یهاگروه یتمام نیداد که ب نشان آنوا آزمون جینتا   
شفه استفاده شد.  یبیتعق آزمون از هاگروه نیمشخص شدن محل تفاوت ب یبرا رونیازاوجود داشت.  یدارمعناتفاوت  یکل تبحر حرکت

 یهاگروه نیب( P=884/0) کل نمرۀ و( P=060/0) یاندام فوقان یچالاک ،(P=333/0) واکنش زمان ریمتغ نمرۀنشان داد که  شفهآزمون  جینتا
 توانکم سم،یو اوت یو سندروم داون، عاد ی، عادیذهن توانکمو  یعاد یهاگروه نیاما ب ؛نداشت یدارمعناتفاوت  سمیداون و اوت سندروم

 -یینایکنترل ب آزمونخرده دو نمرۀدر خصوص  نیهمچنداشت.  دارمعنا( تفاوت P=001/0) سمیو اوت یذهن توانکم ،و سندروم داون یذهن
 ؛نداشت وجود یدارمعناتفاوت  و سندروم داون یذهن توانکم ،یعاد گروه سه نیشفه نشان داد ب یبیتعق آزمون هیدوسو یهماهنگ و یحرکت
 یهاگروه نیداد ب نشانآزمون شفه  جینتا ن،یبرا علاوه. دادند نشان یدارمعنا( تفاوت P=001/0سم )یاوت کودکان گروهسه گروه با  هراما 
 نیب ریاما مقاد ؛نداشت وجود یدارمعناتفاوت ( P=182/0( و قدرت )P=336/0تعادل ) یهاآزمونخردهخصوص  در یذهن توانکمو  یعاد

 سمیاوت و داون سندروم و سمیو اوت یذهن توانکم ،و سندروم داون یذهن توانکم، سمیو اوت یو سندروم داون، عاد یعاد یهاگروه
(001/0=P ) همة نیب ،یچابک و سرعت آزمونخردهشفه نشان داد که در  یبیآزمون تعق جینتا ت،یدر نها .شد مشاهده یدارمعناتفاوت 

بالاتر بود  گریگروه د 3از  یدارمعنا طوربه یعاد کودکاندر گروه  یسرعت و چابک که صورتنیبد دارد، وجود دارمعنا تفاوت هاگروه
(001/0=P ) یذهن توانکم کودکانگروه  ب،یترتبهو (001/0=P )سندروم داون  و(005/0=P )یشتریب نمرۀ سمیاوت گروهاز  یدارمعنا طوربه 

 .کردند کسب

 

 یریگجهیو نت بحث

 ةتافی نیاولبود.  یبا کودکان عاد سمیسندروم داون، اوت ،یذهن توانکم کودکان گروه یحرکت یهامهارت ةسیمقا حاضر، پژوهش هدف
 معنانیبدپژوهش حاضر وجود دارد،  یهاگروه نیب یدارمعنادرشت تفاوت  یحرکت یهامهارتحاضر نشان داد که از لحاظ  یطرح پژوهش
 یو قدرت، عملکرد کودکان دارا هیدوسو یتعادل، هماهنگ ،یدرشت شامل سرعت و چابک یمهارت حرکت یهاآزمونخرده یکه در تمام
 یکردتعادل و قدرت، عمل ،یسرعت و چابک یهاآزموننشانگان داون در  یبود. کودکان دارا گریاز سه گروه د ترفیضع سمیوتا فیاختلال ط

و  یبا دو گروه کودکان عاد یعملکرد مشابه هیدوسو یگذاشتند و در آزمون هماهنگ شیبه نما یذهن توانکمو  یاز کودکان عاد ترفیضع
اوت تف یو قدرت با کودکان عاد هیدوسو یتعادل، هماهنگ یهاآزموندر  یذهن توانکمن عملکرد کودکان یداشتند. همچن یذهن توانکم
 نداشت. یدارمعنا

یداوردارد.  یهمخوان (2020،و همکاران یرائیبح ؛ 2015، و همکاران اینیداور)برخی مطالعات همخوانی دارد  ةجینتبا  افتهی نیا    
 ینو تعادل بد فیدرشت، ظر یحرکت یهامهارت مقایسةبه  یو عاد یریادگیاختلال  سم،یاوت ،یذهن توانکم کودکان درو همکاران،  این
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 هگذشته نشان داد قاتیتحق جی. نتاآوردند دستبهرا  نمره نیترنییپا سمیاوت کودکان گروه ،هامهارتکل  رنشان داد که د جیو نتا پرداختند
 نیدر ا نقص شود، تردهیچیپ هاتیفعال نیا هرچهند و افیضع یو تعادل یحرکت یهامهارتدر  سمیاوت فیاختلال ط یکه کودکان دارا است

 ریتأث هاآن یبر عملکرد حرکت هایینارسا نیهستند، ا یمغز یهایینارسا دچار سمیکودکان اوت نکهیابا توجه به . شودیم بارزتر کودکان
که سن  شد داده نشان، 2010استاپلس در سال  تحقیقدر  نی. همچن(2015 ،زندیدیشه) شودیم یحرکت ضعف موجب و گذاردیم یمنف

 یزینقص دهل یدارا سمیاوت کودکان نیهمچن .(2010 د،یاستاپلس و ر) استآنها یمینصف سن تقو سمیکودکان اوت یرشد مهارت حرکت
 .(2016ماش و تاد، ) کندیمگروه از کودکان مختل  نیو تعادل را در ا یتحرک یهامهارت یکه اجرا هستند یحرکت-یو حس

در سه  یحرکت یهامهارت مقایسة. جئونگ به (2018،جئونگ ) همسو نیست پژوهش ةجینتپژوهش حاضر با  ةافتی گر،ید یسو از
ملکرد ع دیشد یذهن یتوانکم یاو نشان داد که افراد دارا قیتحق جیپرداخت. نتا یرشد یو ناتوان سمیاوت ،یذهن توانکمدسته افراد 

 رتیمغا نیا یاحتمال لیاز دلا توانیماز خود نشان دادند. البته  یرشد یو ناتوان سمیاجرا نسبت به کودکان اوت یهاجنبه همةدر  یترفیضع
 20تا  11 یسن ۀردخود را در  قیآنان اشاره کرد. برخلاف پژوهش حاضر، جئونگ تحق بهرهوش زانیو م کنندگانشرکت یبه تفاوت سن

 .دکراجرا  50 ریز یهوش یهاردهسال و با 

سالم خود  انیبا همتا سهیسندروم داون در مقا ینشان دادند که افراد دارا زی( ن2020و همکاران ) یرائیپژوهش ما، بح ةافتیبا  همسو   
 شده ادی الرفعیغ یافراد عنوانبهکودکان مبتلا به سندروم داون  ازمختلف،  قاتیبرخوردار بودند. در تحق یکمتر یچابکقدرت، تعادل و از 

 یارهادرصد کمتر ت ای یعضلان یتارها کمترتعداد  دلیلبهافراد  نیهستند. ا یمفصل یو شل نییپا یعضلان 1تهیسیتون یدارا که است
و تعادل  یدر اندام تحتان یضعف عضلان نی. ادارند یکمتر قدرت بدون سندروم داون یذهن توانانکمو  یکندانقباض، نسبت به افراد معمول

راه رفتن،  لیروزمره از قب یهاتیفعالو در  شودیمافراد سندروم داون  درحفظ تعادل با چشمان بسته در  یتوانناموجب  ستادن،یف در ایضع
 .(2020 ،همکارانو  یرائیبح)خود با مشکل مواجهند  یعاد انیبالا رفتن از پله و حفظ تحرک نسبت به همتا

پژوهش حاضر  یهاگروه نیب یدارمعناتفاوت  فیظر یحرکت یهامهارتاز لحاظ  که بود آن از یحاکپژوهش حاضر  گرید یهاافتهی
 سندرومو  سمیاوت فیاختلال ط یعملکرد کودکان دارا ،یاندام فوقان یزمان واکنش و چالاک یهاآزمونخردهکه در  معنانیبدوجود دارد، 

 وانتکمو  یدو گروه کودکان عاد نیب یتفاوت معنادار همچنین( بود. یذهن توانکمو  ی)کودکان عاد گریاز دو گروه د ترفیضعداون، 
 ریدر متغ نیداشتند. همچن ینسبت به کودکان عاد یترفیضع یاجرا یذهن توانکمکودکان  یاندام فوقان یوجود نداشت؛ و در چالاک یذهن

 توانکمسه گروه  نیگذاشتند و ب شیاز خود به نما گرینسبت به هر سه گروه د یترفیضععملکرد  سمیاوت کودکان ،یحرکت-یینایکنترل ب
کودکان  نیاز ب افتندیدر زین همکارانو  اینیداورپژوهش حاضر،  ةجینتبا  همسو .مشاهده نشد یدارمعناتفاوت  یسندروم داون و عاد ،یذهن
 دست آوردند. بهرا  ازیامت نیکمتر سمیکودکان اوت ژه،یو یازهایبا ن

در  ی. اگر کودکردیگیمچشم و دست انجام  خصوصبهحواس  یبا کمک عضلات بزرگ و کوچک و با هماهنگ ف،یحرکات ظر    
 اریبس یدو نوع مهارت حرکت نیا رایبالا خواهد بود، ز اریبس زیباشد، احتمال وجود مشکل در حرکات درشت او ن همشکل داشت فیحرکات ظر

. (2010 ،یاحمد) شودیم یمشکلاتبروز و  گریکدیبا  یحرکات مختلف بدن یموجب ناهماهنگ فیظر یحرکت مشکلات. اندوابستهبه هم 
 ف،یظر یحرکت یهامهارت آزمونخرده سه ردر ه سمی. در پژوهش حاضر گروه کودکان اوتتپژوهش ماس جیهمسو با نتا جهینت نیا

و کارها، انجام  تیکردن، اتمام فعال یموجب اختلال در باز فیظرگذاشتند. عدم مهارت در حرکات  شینماعملکرد را به  نیترفیضع
 .شودیمکودک  یشانیو پر یشده و سبب سرخوردگ گرید یهاتیفعال یاریو بس یو بدن یورزش ناتیتمر

 نیدر سرعت پاسخ ب افتندیدر پژوهش خود در آنهاو همکاران همسو بود.  یپژوهش دفترة افتیبا  یما در بخش جیسو، نتا گرید از
دو گروه از کودکان اختلاف  نیدر ا یحرکت-یینایکنترل ب ریوجود دارد، اما در متغ دارمعناو سندروم داون تفاوت  یذهن توانکمکودکان 

 یوانتکم یاو نشان داد که افراد دارا قیتحق جی. نتاستیما ن یهاافتهی( همسو با 2018جئونگ ) قیتحق جهینت نیمشاهده نشد. همچن زیادی
                                                 
1 . Tonicity 
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 نیا یمالاحت لیداشتند. از دلا یرشد یو ناتوان سمینسبت به کودکان اوت فیظر یحرکت یهامهارتدر  یترفیضععملکرد  دیشد یذهن
 .کرد اشاره کنندگانشرکت بهرهوش زانیو م یتفاوت سن به توانیمتناقض 

. است ازمندینچشم و دست  یدست و هماهنگ فیظر حرکات به یحرکت-یینایکه کنترل ب دهدیمنشان  نیشیپ قاتیتحق یهاافتهی
کان گروه از کود نیدست و انگشتان کوتاه و پهن در ا یبنداستخواناز ساختار  یناش تواندیم احتمالاًکودکان با نشانگان داون  فیضع یاجرا

شان داده شده است که ن .(2007، 1لورمنیس) باشد النخاعبصلمخچه و  ،یقشر یدر نواح یمرکز-یعصب ستمیتکامل س رو اختلال د
رشد  ،یدگیبال ةجینت در یآسانبه هامهارت نیا نی. همچنرسدینم یبه سطح ماهر با بزرگ شدن کودکخودکار  طوربه یحرکت یهامهارت

 یحرکت یهامهارت نیهستند. بنابرا یو ضرور مهم آنهارشد  یو آموزش برا قیتشو ،ینیتمر یهافرصت و یطیمح تجارببلکه . کنندینم
 نقصو  یاطلبانزو دلیلبه معمولاًکه  ژهیو یازهاین یکودکان دارا درشوند.  داده آموزشو  نیتمر ییابتداۀ دوردر مدارس  ژهیوبه دیبا فیظر

 .(2020 ن،یروآ) کندیم دایپ یشتریب تیاهمموضوع  نیاخود دارند،  یاجتماع طیبا دوستان و مح یتعامل کمتر یحرکت

 طرف ازدر پژوهش اشاره کرد.  کنندگانشرکت ییو دارو هیتغذ ،خواب طیبه عدم کنترل شرا توانیم حاضر پژوهش یهاتیمحدود از
 شنهادیپ. شد ارائه انکنندگشرکت تیجنس گرفتن در نظر بدون یکل طوربه جینتا پژوهش، در کنندهشرکت دختران کم تعداد به توجه با ،گرید
 همچنین .دشو سهیمقا ژهیو یازهاین یدر دو جنس دختران و پسران دارا فیو ظر درشت یحرکت یهامهارت مشابه یپژوهش در شودیم

)از جمله اختلال  ژهیو یازهاین باکودکان  مختلف یهاگروه ریسا در فیظر و درشت یحرکت عملکرد ةسیمقا منظوربه مشابه یپژوهش
 .شود اجرا( یرشد یو اختلال هماهنگ یریادگی

 رکتش و ریتقد

از  نی. همچنشودیم یسپاسگزارحاضر  یطرح پژوهش یدر اجرا یو معنو یمال تیبه سبب حما لانیگ استان پرورش و آموزش ۀاداراز 
 .میسپاسگزار پژوهش نیدر ا کنندگانشرکتو  نیوالد، رشت شهر یخزاعل و بشارت مدارس رانیمد
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