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Abstract 

Background & Objectives: One of the most critical issues affecting children with Down syndrome is the development of gross and fine motor 

skills in early childhood. Furthermore, the family environment affects the development of motor skills functions in children with Down 

syndrome. Accordingly, experimental research supported a family–oriented approach in this respect. Therefore, family–centered interventional 
approaches have recently attracted the attention of experts. This approach tailors content into educational planning. Besides, its purpose is to 

involve family members in education and implementation. The main piece of this action plays a key role in ensuring the health and wellbeing of 

children. Accordingly, attention to health services has shifted from conventional child–centered to family–centered approaches. The current 
study aimed to review the effects of family–centered psychomotor programs. We also evaluated their effects on muscle strengthening and the 

development of motor skills in preschool children with Down syndrome. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The test group received ten 90–minute weekly 
sessions of a family–centered psychomotor program. The intervention program lasted one month and one week. The statistical population of the 

study was preschool children with Down syndrome from Tehran City, Iran, in 2013. Using the purposive random sampling method, 30 children 
with Down syndrome who met the inclusion criteria were selected. Next, they were randomly divided into two groups of 15 subjects. The 

inclusion criteria of the study were an Intelligence Quotient (IQ) of 50–70 (educable), the absence of orthopedic or neurological diseases, 

congenital anomaly, and cerebral palsy, no audiovisual impairments, and parental approval for participating in the study. The Gross Motor 
Function Measure (Russell et al., 1998) was used at pretest and posttest stages to assess motor skills in the study participants. The obtained data 

were analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: The ANCOVA data suggested a significant difference in the mean scores of the skills of sleeping, crawling, sitting, and walking between 
the pretest and posttest steps. In other words, the presented family–centered psychomotor program affected sleeping, crawling, sitting, standing, 

and walking in the study subjects (p<0.001). Thus, these skills significantly improved in the study participants after the intervention. 

Conclusion: The collected results indicated that children with Down syndrome whose families have received educational and counseling services 
have provided significant progress in developing motor skills. 

Keywords: Family–Oriented psychomotor program, Family–Oriented, Musculoskeletal reinforcement, Motor skills, Down syndrome. 
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  .۴۵(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

های عضلانی و حرکتی کودکان محور بر مهارتحرکتی خانواده-اثربخشی برنامهٔ روانی
 دبستانی با سندرم داونپیش

 ۴اکبر ارجمندنیا، علی۳، محمدکاظم واعظ موسوی۲غلامعلی افروز*، 1الرعایاامینآزیتا 

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا تهران، قات،یتحق علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یشناسروان یدکترا یدانشجو. 1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛دانشکدهٔ روان شناسی، استاد. دکتری روان۲
 ؛شناسی، استاد دانشگاه امام حسین، تهران، ایران. دکتری روان۳
 .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی، استادیار دانشکدهٔ روان. دکتری روان۴

 afrooz@ut.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸دی  ۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷بهمن  1 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۰۰۴۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های اولیهٔ زندگی است. پژوهش های حرکتی ظریف و درشت در سالاز موضوعات بسیار مهم در عملکرد حرکتی کودکان مبتلا به سندروم داون، رشد مهارت زمینه و هدف:
 داون انجام شد. دبستانی با سندرمپیشحرکتی کودکان  هایعضلانی و رشد مهارت محور و ارزیابی اثربخشی آن در تقویتخانواده حرکتی-حاضر با هدف بررسی برنامهٔ روانی

دبستانی مبتلا به سندرم داون شهر تهران در آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را کودکان پیشپس-آزمونآزمایشی و از نوع پیشپژوهش حاضر نیمه بررسی:روش
هر دو  یحرکت یهامهارتطور تصادفی به دو گروه پانزده نفری تقسیم شدند. عداد سی نفر انتخاب و بهگیری هدفمند، تنمونه دادند که با استفاده از روشتشکیل می 1۳۹۲سال 

سؤالات  کواریانس آزمون ( قبل و بعد از ارائهٔ آموزش بررسی گردید و با استفاده از مدل آماری تحلیل1۹۹۸)راسل و همکاران، حرکتی  گیری عملکردمقیاس اندازهگروه از طریق 
 انجام شد. پژوهش

رفتن مؤثر های حرکتی در پنج مهارت خوابیدن، خزیدن، نشستن، ایستادن و راهمحور بر تقویت عضلانی و رشد مهارتحرکتی خانواده-نتایج نشان داد که برنامهٔ روانیها: یافته
 صورت معناداری بهبود یافته است.به محورحرکتی خانواده-ها بعد از مداخلهٔ روانیعبارت دیگر این مهارت(. بهp<۰٫۰۰1بوده است )

 دبستانی با سندرم داون مؤثر است.های حرکتی کودکان پیشمحور در تقویت عضلانی و رشد مهارتحرکتی خانواده-برنامهٔ روانی گیری:نتیجه
 های حرکتی، سندرم داون.محور، تقویت عضلانی، مهارتحرکتی خانواده-برنامهٔ روانی ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های مبتلا به تأخیرهای تحولی با نرخی در حدود از بزرگترین گروه

به نشانگان داون هستند. تولد از هر هزار تولد زنده، افراد مبتلا  1۰٫۳
 همراه و کروموزومی مادرزادی هایاختلال ترینمتداول این سندرم از

چهارم این کودکان تأخیرات (. تقریباً یک1است ) ذهنی ماندگیعقب با
 این به دهند و مبتلایانتحولی خود را تا قبل از سن پنج سالگی بروز می

 کودکان به نسبت اجتماعی و حرکتی زبانی، رشد ذهنی، نظر از اختلال
 توسعهٔ در کودک زندگی دارند. البته شرایط و کندی تأخیر عادی
حرکتی و اجتماعی آنان مؤثر  کلامی، هایمهارت و ذهنی هایکنش

های ذهنی مشکلات خاصی در (. این افراد علاوه بر معلولیت۲است )
نی عمومی دهند از جمله: هیپوتوزمینهٔ تحول حرکتی نیز از خود نشان می

های اولیهٔ نامتناسب با سن، کمبود تعادل و عضلات، وجود رفلکس
هایی هایی در الگوهای حرکتی. همچنین فراوانی بروز بیماریناهنجاری

های قلبی مادرزادی و چاقی نیز مشکلات حرکتی را در همچون بیماری
(. از آنجایی که فعالیت جسمانی ۳کند )این کودکان دو چندان می

های تواند در جنبهیی برای تحول اولیهٔ هر کودک است و میمبنا
متعددی از سلامت کودک تأثیر بگذارد. بنابراین، همواره باید دنبال 

عنوان بخشی از های جسمانی بهگیری مطلوب از فعالیتبهره
کودک  های متفاوتی از ناتوانیهای ویژه بود تا از این طریق جنبهآموزش

با توجه به این امر و همچنین کوشش برای کاهش (. ۴را کاهش داد )
گذاری در حیطهٔ مداخلات بهنگام و های درمانی، لزوم سرمایههزینه
های توانبخشی در دورهٔ پیش از دبستان و ارائهٔ چنین خدماتی به برنامه

شود های آنان احساس میکودکان مبتلا به تأخیرهای تحولی و خانواده
ای معمول بوده که هدف آن ارائهٔ هرچه زودتر اژه(. مداخلهٔ بهنگام و۵)

سیستمی خدماتی به کودکان در خطر یا مبتلا به تأخیرهای تحولی است 
(. مداخلهٔ بهنگام راهبردی سیستماتیک برای به حداکثر رساندن ۶)

های بالقوهٔ تحولی نوزادان و کودکان دارای نیازهای خاص و توانایی
 1۹۶۰-۷۰های باشد. دههقبان ایشان میتقویت عملکرد والدین و مرا

عنوان راهی هایی ثبت کرد که مداخلهٔ بهنگام بهعنوان دههتوان بهرا می
های تحولی مناسب برای کمک به نوزادان و نوپایان مبتلا به ناتوانی

های جسمی پذیرفته شد و باعث مانند تأخیرهای ذهنی و معلولیت
 عنوان مثال، آموزش(. به۷دید. )ها گرهدفمند شدن فعالیت خانواده

تواند کارکردهای انطباقی کودکان سندرم داون را عضلات ظریف می
های طولانی نیز مشهود است گونه اثرات در پژوهشافزایش دهد و این

های حرکتی در کارکردهای کودکان (. همچنین توسعهٔ مهارت۸)
این اقدام از  سندرم داون با تأکید بر محیط خانوادگی مشهود بوده و

محور انجام گرفته است های آزمایشی با رویکرد خانوادهطریق پژوهش
محور ازجملهٔ رویکردهایی است که ای خانواده(. رویکرد مداخله۹)

اخیراً توجه متخصصین را به خود جلب کرده است. این رویکرد فراتر 
رگیر ریزی آموزشی است و هدف آن دسازی محتوا در برنامهاز یکپارچه

ساختن اعضای خانواده در آموزش و اجرا است. خانواده به مثابهٔ مهرهٔ 
اصلی، نقش اساسی را در تضمین سلامت و رفاه کودکان دارد و به 
همین جهت است که امروزه توجه به خدمات بهداشتی از الگوی 

محوری تغییر شکل یافته است محوری سنتی به الگوی خانوادهکودک
                                                      

1. Sequencing  

 های شناختی، بهتواند کنشکردهای حرکتی می(. همچنین کار1)
(. 1۰خصوص حافظه و کارکردهای مجری مرکزی را افزایش دهد )

گیرد گونه اقدامات در کودکان با ناتوانی ذهنی همواره انجام میاین
های حرکتی کودکان با (. چنانچه مشخص گردید اکتساب مهارت11)

 (.1۲شود )میسندرم داون گامی اولیه در درمان محسوب 
توان توان ذهنی میهای درمانی در کودکان کمبا ارزیابی نقادانهٔ پروتکل

های های حرکتی در رفتار انطباقی و کنشبه جایگاه آموزش مهارت
های حرکتی شامل مهارت خوابیدن، (. مهارت1۳ذهنی دست یافت )

شود رفتن وقتی با ورزش تلفیق میخزیدن، نشستن، ایستادن و راه
ریزی را در کودکان استثنایی افزایش دهد و برنامه 1سازیتواند توالیمی

های حرکتی بر رفتار سازشی از طریق (. اثرگذاری توسعهٔ مهارت1۴)
های (. ارتباط بین مهارت1۵گیرد )های شناختی انجام میتوسعهٔ کنش

های شود که آموزش مهارتهای حرکتی باعث میشناختی با مهارت
های شناختی و سپس رفتار انطباقی را ایجاد کند وسعهٔ مهارتحرکتی ت

های حرکتی بر سازگاری انطباقی که (. تأثیرگذاری آموزش مهارت1۶)
گیرد بر بهداشت روانی نیز های شناختی انجام میاز طریق توسعهٔ کنش

 (.1۷مؤثر است )
بر  محورمحور و والدینهای مربیدر پژوهشی دیگر به مقایسهٔ مداخله

رشد حرکتی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی پرداختند و نتایج نشان 
داد که هرچند دو مداخله به بهبود رشد حرکتی کودکان با اختلال 

محور در برخی عوامل کنند، اما مداخلهٔ مربیهماهنگی رشدی کمک می
(. در پژوهش دیگری 1۸های حرکتی فواید بیشتری دارد )رشد مهارت

کارکردهای  حرکتی بر-های روانیآموزش مهارت ی اثربررس که به
هیجانی( -ریزی و سازماندهی رفتاری)حل مسئله، برنامه اجرایی

دبستانی دارای اختلالات یادگیری غیرکلامی شهر اصفهان پیش کودکان
حرکتی باعث بهبود -های روانیکه آموزش مهارت انجام شد، دریافتند

)سازماندهی  شناختیروانی عصبهاها در مقیاسزمودنیآعملکرد 
کاهش این مشکلات در کودکان  هیجانی( شده و به-رفتاری

اما  .(1۹) انجامدمی دبستانی دارای اختلالات یادگیری غیرکلامیپیش
کند نیاز به تحقیقات بیشتر آنچه در تمامی این تحقیقات خودنمایی می

رای افزایش سطح تر و مؤثرتر بآوردن راهکارهای خلاقانهدستبرای به
شده در این های حرکتی این افراد است. مداخلات ارائهمهارت

مدت هستند و در تحقیقات در برخی مواقع بسیار پرهزینه و طولانی
بسیاری از موارد نیازمند حضور افراد متخصص در این زمینه است؛ در 

بودن، هزینهکه ما نیازمند راهکارهایی هستیم که علاوه بر کمحالی
محور بوده و بدون حضور افراد متخصص توسط والدین نیز خانواده

 قابل اجرا باشد.
حرکتی با -با توجه به اینکه تحقیقات متعددی پیرامون برنامهٔ روانی

متغیرهای وابسته دیگر و همچنین، متغیرهای مستقل دیگری با تقویت 
های حرکتی انجام گرفته است، ولی تحقیق عضلانی و رشد مهارت

محور در تقویت حرکتی خانواده-ضر به اثربخشی برنامهٔ روانیحا
های حرکتی کودکان مبتلا به سندرم داون عضلانی و رشد مهارت

باشد. صورت همزمان پرداخته است. لذا نوآورانه و جدید میبه
حرکتی -رو، در پژوهش حاضر به اثربخشی برنامهٔ روانیازاین
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۳ 

دبستانی با و حرکتی کودکان پیش های عضلانیمحور بر مهارتخانواده
 سندرم داون پرداخته شد.

 روش بررسی 2
آزمون و آزمایشی از نوع پیشصورت شبهاین پژوهش کاربردی، به

آزمون با گروه گواه انجام شد. در گروه مداخله به مدت ده جلسه، پس
حرکتی خانواده محور -ای، برنامهٔ روانیهر هفته دو جلسهٔ نود دقیقه

طول گروهی ارائه شد که در نهایت یک ماه و یک هفته به صورتبه
دبستانی مبتلا به سندرم انجامید. جامعهٔ آماری، تمامی کودکان پیش

بخشی ولیعصر و انجمن سندرم داون کننده به مؤسسهٔ توانداون مراجعه
گیری در مرحلهٔ اول روش نمونه بودند. 1۳۹۲شهر تهران در سال 

دفمند بود. با توجه به اینکه در تحقیقات آزمایشی گیری هبراساس نمونه
کند، در این تحقیق نیز سی نفر از افرادی حجم نمونه سی نفر کفایت می

که مبتلا به سندرم داون بوده و معیارهای ورود به طرح را دارا بودند، 
صورت تصادفی به دو گروه پانزده نفری تقسیم انتخاب شدند و به

. بهرهٔ هوشی 1به طرح شامل این موارد بود: شدند. معیارهای ورود 
های ارتوپدیک، . نداشتن بیماری۲پذیر(؛ )آموزش ۷۰تا  ۵۰

. عدم اختلالات ۳های مادرزادی و فلج مغزی؛ نورولوژیک، آنومالی
 . رضایت والدین.۴بینایی و شنوایی؛ 

 1(GMFMهای حرکتی درشت )در اولین جلسه پرسشنامهٔ مهارت
آگاهانه توسط والدین نامهٔ آزمون( و فرم رضایتیه )پیشعنوان خط پابه

کودکان تکمیل شد. به اعضای گروه گواه توضیح داده شد که بعد از 
ها در آخرین مرحله، در آوری دادهاتمام این طرح پژوهشی و جمع

شناختی که توانند از خدمات روانصورتی که تمایل داشته باشند می
ود استفاده کنند. در انتهای جلسهٔ آخر مداخله شتوسط درمانگر ارائه می

آوری شده های جمعتکمیل شد. سپس داده GMFMنیز پرسشنامه 
های وتحلیل آماری قرار گرفت. برای مقایسهٔ نتایج گروهتحت تجزیه

های وتحلیلمداخله و گواه از تحلیل کوواریانس استفاده شد. تجزیه
 انجام شد. ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار آماری توسط نرم

شامل دو بخش بود که براساس  محورحرکتی خانواده-مداخلهٔ روانی
 (.۲۰انجام شد ) 1۳۸۸پور در سال مطالعهٔ فرامرزی، افروز و ملک

صورت فردی شناختی بهبخش اول: شامل چهار جلسهٔ مشاورهٔ روان
توسط پژوهشگر برای والدین دارای فرزند مبتلا به سندرم داون شش 

ها دبستانی( بود. این جلسات برای برخی از خانوادهطع پیشساله )مق
با حضور یکی از والدین و برخی نیز با حضور هر دو والد انجام گرفت. 

شناختی هدف اصلی محقق از اجرای فاز اول بررسی مشکلات روان
های کودکان ناتوان ذهنی قابل طور معمول در خانوادهوالدین، که به

 ها در رفع این مشکلات بود.به آنمشاهده است، و کمک 
بخش دوم: شامل شش جلسهٔ آموزش گروهی برای والدین بود که 
محتوای هریک از این جلسات آموزشی با کمک کاردرمانگر تهیه شد. 

 باشد:محتوای این جلسات در ادامه به ترتیب در جدول ذیل می

 محورحرکتی خانواده-برنامهٔ روانی. محتوای جلسات آموزشی 1جدول 
 تکالیف مرتبط با هر جلسه جلسه

 اول
کردن قوانین کردن زمان و طول مدت جلسات، معرفی اعضا و مطرحآشنایی والدین با روندتحول حرکتی بهنجار در کودکان، مشخص

 شناس.توسط کاردرمانگر و روان

 رفتن، نشستن و سایر مراحل رشدی حرکتی.شامل هر نوع اختلال و مشکل در راهآشنایی والدین با اختلالات حرکتی در کودکان  دوم
 های حرکتی درشت و ظریف( در کودکان مبتلا به سندرم داون.های حرکتی خاص )مهارتآشنایی والدین با ویژگی سوم

 چهارم
های حرکتی( در عضلات و کسب مهارت های حرکتی )استمرار تحرک جهت تقویتآشنایی والدین با عوامل مؤثر بر رشد توانایی

 کودکان مبتلا به سندرم داون.

 کردن و گرفتن توپ( در کودکان مبتلا به سندرم داون.هایی برای بهبود توانایی غلتیدن، خزیدن و نشستن )پرتابآموزش راه پنجم

 رفتن از پله در کودکان مبتلا به سندرم داون.یدن، پریدن، بالالی( دوپا ، لیپا ، دوهایی برای بهبود توانایی ایستادن )روی یکآموزش راه ششم

راسل و  GMFMابزار استفاده شده در پژوهش حاضر که مقیاس 
همکاران بود، برای ارزیابی اعمال حرکتی درشت در کودکان مبتلا به 
فلج مغزی تدوین شده است. این مقیاس دارای دو فرم است: فرم اصلی 

ماده. در این پژوهش، از مقیاس اصلی با  ۶۶ماده و فرم کوتاه با  ۸۸با 
ده ( ش1۵ماده که برای کودکان دارای نشانگان داون اعتباریابی ) ۸۸

پژوهشی را  1۹۹۸است، استفاده گردید. راسل و همکاران در سال 
برای ارزیابی عملکرد حرکتی  GMFMبرای برآورد اعتبار مقیاس 

کودکان مبتلا به نشانگان داون انجام دادند. این محققان برای ارزیابی 
بیلی  نمرات آن را با زیرمقیاس حرکتی آزمون GMFMروایی و اعتبار 

۲(II‐BSDD)  ،که آزمونی برای ارزیابی رشد حرکتی شیرخواران است
را برای تمام  ۰٫۹۰مقایسه کردند. نتایج بررسی اعتبار بالای 

داد. همچنین همبستگی بالایی بین تغییرات ها نشان میآزمونخرده

                                                      
1. Gross Motor Function Measure 

صورت مستقل انجام گزارش شده توسط والدین و درمانگرها که به
 (.1۶دست آمد )به GMFMشده بود و تغییرات مشاهده شده در 

 این مقیاس دارای پنج خرده آزمون است:
 الف( حرکت خوابیدن که دارای هفده ماده است.

 ب( نشستن که دارای بیست ماده است.
آمدن که دارای چهارده ماده زانورفتن( و رویوپاج( خزیدن )چهاردست

 است.
 د( ایستادن که دارای سیزده ماده است.

 و پریدن که دارای بیست و چهار ماده است. رفتن، دویدنه( راه
کودکان باید تکالیف حرکتی درشت را انجام دهند. انجام این آزمون 
نیازمند آموزش نیست. آزمون باید در مکانی صورت گیرد که کودک در 
آن احساس آرامش کند و اجازه دهد کودک آزادانه حرکت کند. کف 

2. Bayley Scales of Infant Development ‐ second edition 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.3
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.3

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-0

2 
] 

                               4 / 7

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.37
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.38.7
https://jdisabilstud.org/article-1-1337-en.html


۴ 

بازی و دسترسی به ، اسباباتاق باید هموار و محکم باشد. فرش، میز
پنج وپله در محیط آزمایش موردنیاز است. اجرای این آزمون بین چهل

ای بین انجامد. کودکان برای هر آیتم نمرهتا شصت دقیقه به طول می
کنند. در صورتی که کودک قادر به انجام یک صفر تا سه دریافت می

یتم را شروع کند (، در صورتی که کودک فقط بتواند آ۰آیتم نباشد )
( و در ۲صورت جزئی و ناقص انجام دهد )(، اگر کودک آیتم را به1)

کند. کودک ( دریافت می۳صورت انجام مناسب و کامل آیتم نمرهٔ )
تواند در هر آیتم سه کوشش داشته باشد. طی سنجش کودک حداکثر می

ود، رهای خاصی را اجرا نکند یا در حدی که انتظار میممکن است آیتم
گر قبلاً این حرکات را دیده یا احساس عمل نکند. ممکن است آزمون

گر کند که کودک بایستی بتواند آن را انجام دهد. در این مواقع، آزمون

با پرسش از والد کودک، نسبت به رفتار حرکتی خاص، آیتم موردنظر 
را در مقابل عدد موردنظر قرار « R»نماید و علامت گذاری میرا نمره

بندی شود، در جمعدهد. این نمره که توسط والدین گزارش مییم
 آید.نمرات به حساب می

 هایافته 3
کنندگان این پژوهش را سی نفر از کودکان شش سالهٔ مبتلا به شرکت

دبستانی بودند، تشکیل دادند. از این سندروم داون که در مقطع پیش
رسی اثر برنامهٔ پسر بودند. در ادامه به بر ٪۴۷دختر و  ٪۵۳میان 
های حرکتی درشت این محور بر میزان مهارتحرکتی خانواده-روانی

 کودکان پرداخته شده است.

 تفکیک به آزمونپس و آزمونپیش مرحلهٔ در رفتنراه و ایستادن نشستن، خزیدن، خوابیدن، مهارت متغیرهای توصیفی هایشاخص. ۲ جدول
 کوواریانس آنالیز نتایج همراه به گواه و مداخله گروه

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  Fمقدار  معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 مهارت خوابیدن
 ۲٫۰۲ ۲۴٫۴۰ ۴٫۴۳ 1۷٫۸۶ مداخله

۳۹٫۷۴ ۰٫۰۰1> 
 ۴٫۵۵ 1۷٫۷۳ ۴٫۷۹ 1۷٫۳۳ گواه

 مهارت خزیدن
 1٫1۹ ۲1٫۰1 1٫۶۶ 1۶٫۷۳ مداخله

۸۶٫1۸ ۰٫۰۰1> 
 ۲٫1۶ 1۶٫۳۳ 1٫۷۴ 1۶٫۸۰ گواه

 مهارت نشستن
 1٫۵۵ ۲۶٫۴۶ 1٫۶۸ ۲۲٫1۳ مداخله

۴۹٫۸۳ ۰٫۰۰1> 
 1٫۸۸ ۲۲٫۴۰ 1٫۷۵ ۲۲٫۰۶ گواه

 مهارت ایستادن
 1٫۳۴ ۲۶٫۳۳ ۴٫۳۸ 1۸٫۴۶ مداخله

۵۵٫۹۰ ۰٫۰۰1> 
 ۵٫۴۳ 1۸٫1۳ ۵٫1۴ 1۸٫۷۳ گواه

 رفتنراهمهارت 
 ۲٫۶۴ ۴۳٫۴۶ ۲٫۵۹ ۳۴ مداخله

۹۷٫۶۳ ۰٫۰۰1> 
 ۲٫۵۶ ۳۴٫۲۰ ۲٫۷۲ ۳۴٫۴۰ گواه

های خوابیدن، خزیدن، دهد که میانگین مهارتنشان می ۲نتایج جدول 
آزمون افزایش آزمون نسبت به پیشرفتن در پسنشستن، ایستادن و راه

محور بر حرکتی خانواده-برنامهٔ روانیمعناداری داشته است. یعنی 
مهارت خوابیدن، خزیدن، مهارت نشستن، مهارت ایستادن و مهارت 

ها بعد عبارت دیگر این مهارت(. بهp<۰٫۰۰1باشد )رفتن مؤثر میراه
صورت معناداری بهبود یافته محور بهحرکتی خانواده-از مداخلهٔ روانی

 است.

 بحث ۴
حرکتی -اثربخشی مداخلهٔ روانیهدف از پژوهش حاضر بررسی 

دبستانی های حرکتی درشت در کودکان پیشمحور بر مهارتخانواده
حرکتی -بود. نتایج حاکی از آن است که مداخلهٔ زودهنگام برنامهٔ روانی

« ایستادن»، «نشستن»، «خزیدن»، «خوابیدن»محور بر مهارت خانواده
ون مؤثر بوده و باعث دبستانی با سندرم داکودکان پیش«رفتنراه»و 

 دبستانی با سندرم داون شده است.ها در کودکان پیشافزایش مهارت
های حرکتی درشت کودکان با نشانگان داون با تأخیر در رشد مهارت

تواند بر ابعاد مختلف رشد و عملکرد رو هستند که میو ظریف روبه
های هشهای روزمرهٔ زندگی آنان تأثیر گذارد. پژوکودک در فعالیت

کنند که کودکان با نشانگان داون انجام شده نیز این موضوع را تأیید می
های حرکتی ویژه در زمینهٔ مهارتهای رشد و تحول بهدر همهٔ جنبه

( ۷طور مثال در مطالعهٔ کانلی و همکاران )مشکلاتی را دارا هستند. به
نشانگان داون  های دارای فرزند بادهندهٔ آن است که خانوادهنتایج نشان

های حرکتی درشت و دبستانی، چنانچه در زمینهٔ مهارتدر سنین پیش
عنوان مداخلات آموزشی داشته باشند، های لازم را بهظریف آموزش

های حرکتی در کودکان شوند و در نتیجه توانند موجب بهبود مهارتمی
 بخشند.عملکرد خانواده را نیز بهبود می

 یحرکتی حس برنامهٔ یبخشاثر یبررسان عنودر پژوهشی که تحت
ظریف و درشت کودکان با فلج  یحرکت یهامحور بر مهارتخانواده

محور حسی بودن برنامهٔ خانوادهی انجام شد، مؤثردبستانپیش یمغز
های حرکتی ظریف و درشت کودکان با فلج مغزی حرکتی بر مهارت

(. 1۸است )مشخص شده است و نتایج آن همسو با پژوهش حاضر 
محور بر محور و والدینهای مربیدر پژوهش دیگری به مقایسهٔ مداخله

رشد حرکتی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی پرداختند. نتایج نشان 
داد که هر چند دو مداخله به بهبود رشد حرکتی کودکان با اختلال 

محور در برخی عوامل کنند، مداخلهٔ مربیهماهنگی رشدی کمک می
ها نیز به نتایجی (. آن1۹های حرکتی فواید بیشتری دارد )مهارت رشد

 همسو با مطالعهٔ حاضر رسیدند.
 داون کودک بیست حرکتی و شناختی عملکردهای در پژوهش دیگری

 آزمایشی گروه کردند. گواه بررسی و آزمایش نفری ده گروه دو در را
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۵ 

 داد ها نشانآن نتایج .بودند زودهنگام مداخلهٔ خدمات کنندهٔدریافت
 از ظریف و درشت حرکتی هایآزمون در مداخله گروه نمرات اگرچه

 رشد درشت حرکتی هایمهارت اما است کمتر عادی افراد متوسط
و این نتایج همسو با پژوهش  (۷) داشتند گروه گواه با مقایسهٔ در خوبی

 حاضر بود.
ها عضلات آموزشتوان عنوان کرد که با استناد به پیشینهٔ پژوهش می

دهد و ظریف، کارکردهای انطباقی کودکان سندرم داون را افزایش می
های حرکتی طور توسعهٔ مهارت(. همین۸گونه اثرات تدوام دارد )این

محور در کارکردهای کودکان سندرم داون با تأکید بر رویکرد خانواده
را مؤثرتر است زیرا کارکردهای حرکتی، کارکردهای مجری مرکزی 

گونه اقدامات در کودکان سندرم داون مؤثر ( و این1۰دهد )افزایش می
های حرکتی در کارکردهای ( و همچنین آموزش مهارت11بوده است )

 (.1۲حرکتی و انطباقی کودکان سندرم داون تأثیر دارد )
های توان عنوان کرد که مهارتهای پژوهش میو پیشینه با توجه به نتایج
های حرکتی های حرکتی مرتبط بوده و آموزش مهارترتشناختی با مها

کند های شناختی و سپس رفتار انطباقی را ایجاد میتوسعهٔ مهارت
های تنها تناسب جسمانی بلکه کنش های جسمانی نه(. فعالیت1۶)

دهد شناختی و پیشرفت تحصیلی را در کودکان ناتوان افزایش می
اند به جایگاه توتوان ذهنی میکم های درمانی در کودکان(. پروتکل۲1)

های ذهنی دست های حرکتی در رفتار انطباقی و کنشآموزش مهارت
های حرکتی بر رفتار سازشی از طریق توسعهٔ (. توسعهٔ مهارت1۳یابد )
های حرکتی بر (. آموزش مهارت1۵های شناختی مؤثر است )کنش

گیرد تی انجام میهای شناخسازگاری انطباقی که از طریق توسعهٔ کنش
(. همچنین آموزش 1۷باشد )بر بهداشت روانی نیز مؤثر می

های حرکتی بر رشد شناختی و کارکرد حافظهٔ فعال و مجری مهارت
 یا زودهنگام حرکتی مداخلهٔ (. پژوهشگران اثرات۹مرکزی مؤثر است )

 و داون کودک هفتوبیست بر تحولی رشد هایآموزش همان
 مدت به هفته چهارده تقویمی سن را با مغزی لجف کودک سهوبیست

 از استفاده با آزمونپس و آزمونپیش مطالعهٔ. کردند بررسی سال یک
 رشد در خوبی هایپیشرفت کودکان، که داد نشان GMFM تست

 رگرسیون داشتند. تحلیل مداخله جریان در حرکتی کیفیت و حرکتی
 مداخله، سال یک از پس کودکان حرکتی تحول میزان که داد نشان

 مداخله جلسات تعداد نیز و مداخله شروع در تحول میزان با مرتبط
 و نشستن در کودک هایتوانایی که رسیدند نتیجه این بهها . آنبود

 تمرین که باشد، مربوط رشد در پرسش تأثیر به بیشتر ایستادن
 (. ۲۲) کندمی کمک هاتوانایی این ظهور به نیز حرکتی هایمهارت

توان به نداشتن مرحلهٔ پیگیری اشاره های این مطالعه میاز محدودیت

شود در مطالعات آتی بعد از انجام این مداخلات کرد. پیشنهاد می
های طولانی انجام شود تا مشخص شود که آیا این بهبود بعد از پیگیری

ماند یا خیر و از گذشت مدت زمانی از مداخلات همچنان پایدار می
توانند آموخته شده و رشد و توسعه یابند، ها میکه این مهارتآنجایی 

بررسی شود که بعد از مداخلات این چنینی میزان آموختن و رشد 
شده، چه مقدار های آموزش دادههای جدید بر پایهٔ مهارتمهارت
 است.

 گیرینتیجه 5
توان چنین های دیگر میبا درنظر گرفتن نتایج این پژوهش و پژوهش

ها خدمات گرفت که کودکان دارای نشانگان داون که خانوادهٔ آن نتیجه
های ای را دریافت کردند در رشد و تحول مهارتآموزشی و مشاوره

عبارتی شان پیشرفت چشمگیری را مشاهده کردند. بهحرکتی کودکان
های آموزش خانواده در زمینهٔ چگونگی پرورش و تقویت رشد مهارت

کند تا علاوه بر استفاده از خدمات ا کمک میهحرکتی کودکان به آن
موجب ارائهٔ های لازم را در منزل به کار گرفته و بهمتخصصین، آموزش

موقع و زودهنگام انجام پذیرد، اثرات چنین مداخلاتی، اگر به
 های حرکتی موردنیاز این کودکان داشته باشد. چشمگیری بر مهارت

 تشکر و قدردانی 6
بخشی ولیعصر و اندرکاران مؤسسهٔ توانمی دستبدین وسیله از تما

کننده در پژوهش، که ما انجمن سندرم داون ایران و تمامی افراد شرکت
 شود.را در انجام این تحقیق یاری رساندند، تشکر و قدردانی می

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
شناسی و آموزش کودکان روان دکترا در رشتهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ

استثنایی مصوب شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه آزاد واحد علوم 
نامهٔ آگاهانه توسط والدین کودکان تکمیل فرم رضایت تحقیقات است.

شد. به اعضای گروه گواه توضیح داده شد که بعد از اتمام این طرح 
ن مرحله، در صورتی که تمایل ها در آخریآوری دادهپژوهشی و جمع
شناختی که توسط درمانگر ارائه توانند از خدمات روانداشته باشند می

 شود استفاده کنند.می
 برای انتشار رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.
 تزاحم منافع 

 .گونه تضاد منافعی ندارندکنند که هیچنویسندگان اعلام می
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