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Abstract 

Background & Objectives: Children with Down syndrome encounter numerous problems with motor skills development. Weakness in fine 

motor skills may initially seem negligible; however, over time, as they enter society, it becomes one of their major challenges. Moreover, it 
simply keeps these children from achieving what they deserve. Considering the importance of motor skills in maintaining a child's independence 

and developing other skills, including self–help, play, social, and academic skills, and in general, individual adaptation to the environment, 

developing coarse and fine motor skills in these children is a significant issue in improving performance and growth. The current research aimed 
to study the motor skills of preschool children with Down syndrome and compare their skills with the expected rate. 

Methods: The statistical population of this cross–sectional study was 6–year–old children with Down syndrome who were referred to Iran’s 

Down Syndrome Association and ValiAsr Rehabilitation Institute. The study subjects were selected by the purposive sampling method (N=30). 
The inclusion criteria were having an Intelligence Quotient (IQ) of 50–70 (educable), not having orthopedic, neurological, and congenital 

anomalies and cerebral palsy; not having visual and hearing impairment, and parents’ consent. Using the Gross Motor Function Measure 

(GMFM–88; Russell et al., 1989) their motor skills were assessed. Data analysis was performed using descriptive statistics, including mean and 
standard deviation and inferential statistics, including a One–Sample t–test in SPSS at a significance level of 0.05. 

Results: The average sleeping (p<0.001), sitting (p<0.001), crawling (p<0.001), and walking skills (p<0.001) in the study subjects were 
significantly different from the expected level (or age norms obtained from the standardization process of the measuring instrument and per the 

average values of the healthy controls). There was no significant difference only in the standing skills between the explored children and the 

healthy population (p=0.091).  
Conclusion: Based on the current research findings, the physical skills of children with Down syndrome are lower than expected; these children 

manifest significant deficits in the skills of sleeping, sitting, crawling, and walking. However, they do not experience significant defects in 

standing. 

Keywords: Motor skills, Preschool children, Down syndrome. 
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  .111(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ مهرماه برخط انتشار   

 دبستانی با سندرم داونهای حرکتی کودکان پیشبررسی مهارت

 ۲اکبر ارجمندنیا، علی۳، محمدکاظم واعظ موسوی۲غلامعلی افروز*، 1الرعایاآزیتا امین

 سندگانینو حاتیتوض

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

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

 1۳۹۹ اردیبهشت ۲۴ریخ پذیرش: تا؛ 1۳۹۷ اسفند ۲1تاریخ 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 روزمره تأثیر بگذارد. ها در فعالیتتواند بر ابعاد مختلف رشد و عملکرد آنهای حرکتی درشت دارند، میتأخیری که کودکان با سندرم داون در رشد مهارت زمینه و هدف:
 دبستانی با سندرم داون انجام شد.های حرکتی کودکان پیشپژوهش حاضر با هدف بررسی مهارت

دادند. با استفاده از تشکیل  1۳۹۲دبستانی با اختلال سندرم داون شهر تهران در سال مقطعی بود. جامعهٔ آماری پژوهش را کودکان پیش-یپژوهش حاضر پیمایش بررسی:روش
های حرکتی رتمها( 1۹۸۹( )راسل و همکاران، GMFM) های حرکتی درشتآیتمی آزمون مهارت ۸۸نسخهٔ مند، تعداد سی نفر انتخاب شدند. ازطریق گیری هدفروش نمونه

 وتحلیل شد. تجزیه ۰٫۰۵در سطح معناداری  SPSSافزار گروهی در نرمها با استفاده از آزمون آماری تی تککودکان سنجیده شد. داده
یا هنجارهای  میانگین جامعهٔ کودکان سالم از معناداری صورتبه با سندرم داون کودکان در رفتنراه و خزیدن نشستن، خوابیدن، هایمهارت نتایج نشان داد، میانگین ها:یافته

 (. p=۰٫۰۹1نداشتند ) معناداری تفاوت جامعهٔ کودکان سالم با با سندرم داون کودکان ایستادن مهارت در (؛ اماp<۰٫۰۰1سنی کمتر بود )
طور معناداری از سطح انتظارداشته کمتر است و این کودکان در بههای جسمانی کودکان با سندرم داون توان نتیجه گرفت که مهارتهای پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه

 که در ایستادن نقص چشمگیری ندارند. رفتن نقص چشمگیری دارند؛ درحالیهای خوابیدن، نشستن، خزیدن و راهمهارت
 دبستانی، سندرم داون.های حرکتی، کودکان پیشمهارت ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 با  1ذهنی ناتوانی نوع ژنتیک ترینشایع ۲1 تریزومی یا داون سندرم
 ۸٫۳ (،۲در هلند ) ۷٫۷ (،1ولز ) و در انگلستان ۶٫۶ از شیوع برآورد

 هر در 11٫۲ و نفر جمعیت 1۰۰۰۰( و در هر ۳) متحده در ایالات
 (.۴اروپا است ) در زنده تولد 1۰۰۰۰

های رشد مهارت مشکلات فراوانی در ،کودکان دارای نشانگان داون
شلی  رشد مغز و علت نارسایی دربه ،کودکاناین  .حرکتی دارند
سایر کودکان چندان حرکات برخلاف رشد،  هٔدوران اولی عضلات در

هند. الگوی دخود نشان نمی از ایوخیز خودجوشانهعضلانی و جست
همانند الگوی کودکان عادی  ،این کودکان تحول مراحل حرکتی در

همسالان بهنجار، مراحل تحول حرکتی را دیرتر  درمقایسه باولی  ؛است
تکامل حرکتی فرایندی است که قبل  (.۵آورند )دست میخیر بهأت و با

 شود و در سراسر زندگی ادامه دارد. در ابتدای رشداز تولد شروع می
حرکات خام و منظم است و همگام با پدیدهٔ رشد و پختگی سامانهٔ 

تر پیش تر، مفیدتر و هماهنگسمت حرکات روانحسی و حرکتی به
(. حیطهٔ تکامل حرکتی دارای دو بُعد حرکتی ظریف و درشت ۶رود )می

های هایی است که نیاز به حرکتاست. تکامل حرکتی ظریف فعالیت
شود. ز دارد و بیشتر مربوط به انگشتان میتر با عضلات ریکوچک

 (.۷های حرکتی است )حرکات درشت مربوط به سایر اندام
های حرکتی، دسترسی ارادی، نقش بیشتری را در از بین تمام مهارت
کند؛ زیرا راه کاملاً جدیدی را به کاویدن گان ایفا میرشد شناختی نوباو

صورت های حرکتی، بهرتگشاید. دسترسی، مانند سایر مهامحیط می
های سمت تسلط بر حرکتشود و بهفعالیت درشت و پراکنده آغاز می

رود. کودکان با پیدایی هر مهارت حرکتی جدید، بر بدن ظریف پیش می
شوند؛ مثلاً نشستن بدون ای مسلط میصورت تازهشان بهو محیط

بارهٔ محیط شود که نوباوگان، دیدگاه کاملاً متفاوتی درکمک، باعث می
کسب کنند؛ همچنین زمانی که بتوانند بدون کمک حرکت کنند، 

مندی بر شود و تأثیر قدرتها برای کاوش چند برابر میهای آنفرصت
های روزمره مستلزم گذارد؛ تقریباً همهٔ فعالیتشان میروابط اجتماعی

های حرکتی در حفظ ( و مهارت۸های حرکتی فرد است )رشد مهارت
های خودیاری، ها ازجمله مهارتل کودک و توسعهٔ سایر مهارتاستقلا
طور کلی انطباق فرد با های زبانی، اجتماعی و تحصیلی و بهمهارت

(. همچنین فرایندهای حرکتی نقش بسیار ۹محیط نقش مهمی دارد )
تر های مهمکند و زمینه را برای رشد یادگیریمهمی در یادگیری ایفا می

آورد؛ درنتیجه هرگونه ای زندگی و اجتماعی فراهم میهازقبیل مهارت
های حرکتی سبب بروز ضعف و مشکلات اختلالی در فرایند مهارت

شود؛ های فردی و اجتماعی در کودک میدر یادگیری و کسب مهارت
بنابراین توجه به رشد حرکتی کودکان درحقیقت توجه به رشد عمومی 

ان مبتلا به سندرم داون، نوعاً با کودک(. 1۰ کودک است ) ٔجانبهو همه
رو هستند و لازم های بد، روبهرشد الگوهای حرکتی نابهنجار یا عادت

است درخصوص یادگیری پرهیز از الگوی حرکتی نابهنجار مانند 
داشتن زانوها و شده، سفت نگهایستادن با ساق پاهای باز، پاهای جمع

ای که از های ویژهحمایتدادن حرکت پا باز آموزش داده شوند. انجام
های حرکتی درشت پایه از کودکان جانب والدین برای کسب مهارت

                                                      
1. Intellectual disability  

ها در زمینهٔ دارد و به آنگیرد، کودکان را به چالش وا میصورت می
رساند شان، یاری میهای جسمانیمندینفس بخشیدن به تواناعتمادبه

(11.) 
های حرکتی کودکان بررسی شده است؛ های بسیاری مهارتدر پژوهش

کانلی و راسل اطلاعات تحولی روی چهل کودک با عنوان نمونه، به
ای در طول برنامهٔ آموزشی رشد سندرم داون را توسط تیم چندرشته

تحولی بررسی کردند. در این پژوهش بین کودکانی که قبل از 
ماهگی در برنامهٔ آموزشی شرکت از شش ماهگی و کودکانی که بعدشش

کردن داده شدند، مقایسه صورت گرفت. نتایج نشان داد که زود شروع
کند و عملکرد خانواده را بهبود آموزش به پیشرفت کودک کمک می

از آن (. همچنین نتایج پژوهش زهر و همکاران حاکی1۲بخشد )می
های حرکتی و پیشرفت بود که مداخلات در نوزادان کمتر از شش ماه به

(. در 1۳مادر مؤثر است )-شود و بر تعامل نوزادشناختی منجر می
زوج دوقلوی دختر تا پژوهشی دیگر، دانست با به پشت خواباندن یک 

ماهگی، مانع از آن شد که نشستن یا ایستادن را تمرین کنند. وقتی که نه
ایی بنشینند، قادر به تنهها این امکان داده شد که بهماهگی به آندر نهُ

(؛ 1۴این کار نبودند؛ ولی بعد از فقط چند هفته توانستند بنشینند )
های مربوط به رسش بدون آنکه گونه تواناییرو، هرچند که اینازاین

کنند، محدودیت فرصت برای تمرین نیازی به آموزش باشد رشد می
پژوهش  (.1۵ها شود )تأخیر آن مهارت ها ممکن است باعث بروزآن

عصبی بر احمدی و همکاران با هدف بررسی تأثیر درمان رشدی
دبستانی های زندگی روزمرهٔ کودکان پیشهای حرکتی و فعالیتمهارت

های با نشانگان داون انجام شد. نتایج مشخص کرد، درمان
دبستانی های حرکتی کودکان پیشمنظور بهبود مهارتعصبی بهرشدی

(. کانلی و همکاران عملکردهای ۹است )با نشانگان داون مؤثر 
نفرهٔ شناختی و حرکتی بیست کودک دارای سندرم داون را در دو گروه ده

کنندهٔ خدمات آزمایشی و کنترل بررسی کردند. گروه آزمایشی دریافت
مداخلهٔ زودهنگام بود. نتایج نشان داد، نمرات گروه مداخله در 

اما ط افراد عادی کمتر بود؛ های حرکتی درشت و ظریف از متوسآزمون
های حرکتی درشت در این گروه، رشد خوبی درمقایسه با گروه مهارت

در پژوهش ماهونی و همکاران اثرات مداخلهٔ  .(1۶کنترل داشت )
کودک داون  ۲۷های رشد تحولی بر حرکتی زودهنگام یا همان آموزش

سال مدت یککودک فلج مغزی با سن تقویمی چهارده هفته به ۲۳و 
آزمون با استفاده از آزمون آزمون و پسبررسی شد. مطالعهٔ پیش

GMFM ی در رشد حرکتی و های خوبنشان داد که کودکان، پیشرفت
کیفیت حرکتی در جریان مداخله داشتند. تحلیل رگرسیون مشخص 

سال مداخله، مرتبط با کرد، میزان تحول حرکتی کودکان پس از یک
میزان تحول در شروع مداخله و نیز تعداد جلسات مداخله است. این 

های کودک در نشستن و محققان به این نتیجه رسیدند که توانایی
های بیشتر به تأثیر رسش در رشد مربوط است و تمرین مهارت ایستادن

 (. پالیزانو و همکاران1۷کند )ها کمک میحرکتی به ظهور این توانایی

ماه تا کودک با اختلال سندرم داون از یک  1۲1ای بر نیز در مطالعه
منظور رسم منحنی عملکرد رشد حرکتی، آنان را در مدرسه، شش سال به
های مداخلهٔ زودهنگام بررسی کردند. نتایج بررسی، برنامه خانه و تحت
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۳ 

(. 1۸افزایش عملکرد رشد حرکتی را در طول دورهٔ خردسالی نشان داد )
هنگام زاده و همکاران با هدف تأثیر بستهٔ مداخلات بهپژوهش حسینعلی

ساله با تأخیر ۶تا۴شناختی بر عملکرد حرکتی کودکان عصب روان
هنگام منجربه تایج نشان داد، بستهٔ مداخلات بهرشدی انجام شد. ن

افزایش عملکرد حرکتی ظریف و درشت در کودکان با تأخیر رشدی 
 (.1۹شود )می
شناختی های عصبتوان باتوجه به مداخلات متشکل از مهارتمی

ها دارای نقش مهمی در تعادل و بهبود اظهارنظر کرد که این مهارت
داربودن مثال کارکردهای اجرایی در هدف تقویت یکدیگر هستند؛ برای

حرکت و به بیان دیگر در کنترل حرکت نقش اساسی دارند. همچنین 
های های حرکتی ظریف مستلزم سطوحی از فعالیتانجام مهارت

 (.۲۰شناختی است )
 نظربه کوچک امری ابتدا در ظریف، حرکتی هایمهارت در ضعف

افراد  ترمشکلات مهم از اجتماع هورود ب با و گذر زمان با اما رسد؛می
 به از رسیدن این کودکان را سادگیبه و رودشمار میبا سندرم داون به

ای گونهرو پژوهش حاضر به؛ ازاینکندمی دور هستند، آن شایستهٔ آنچه
های جسمی کودکان با سندرم داون را در نگر قابلیتویژه و جزئی

ضمن پرکردن خلأهای پژوهشی گامی های اصلی ارزیابی کرد تا مؤلفه
های روزمرهٔ این گروه های حرکتی و فعالیتتازه درجهت بهبود مهارت

های حرکتی از کودکان باشد. درواقع هدف این پژوهش بررسی مهارت
 دبستانی با سندرم داون بود.کودکان پیش

 بررسیروش 2
های حرکتی در کودکان پژوهش مقطعی حاضر به بررسی مهارت

دبستانی با سندرم داون پرداخت. جامعهٔ آماری را تمامی کودکان پیش
بخشی کننده به مؤسسهٔ تواندبستانی مبتلا به سندرم داون مراجعهپیش

تشکیل دادند.  1۳۹۲در سال  تهرانولیعصر و انجمن سندرم داون شهر 
های مند بود. در پژوهشگیری هدفگیری براساس نمونهروش نمونه

رو در پژوهش حاضر ازاینمونه سی نفر مکفی است؛ مقطعی، حجم ن
بخشی کننده به مرکز سندرم داون و مؤسسهٔ توانسی نفر از افراد مراجعه

ولیعصر، تأییدشده از نظر پزشکی و دارای معیارهای ورود به پژوهش 
همراه والدین انتخاب شدند. به این صورت که وقتی کودکان مذکور به

بخشی ولیعصر مراجعه اون و مؤسسهٔ توانخود به انجمن سندرم د
شدند تا توضیحات کردند، به پژوهشگران مطالعهٔ حاضر ارجاع داده 

بیشتری دریافت کنند و در صورت رضایت در این پژوهش شرکت کنند. 
 .1معیارهای ورود کودکان با سندرم داون به پژوهش عبارت بود از: 

 هایبیماری نداشتن .۲ ؛(پذیرآموزش) ۷۰تا۵۰ هوشی داشتن بهرهٔ
 .۳ مغزی؛ فلج و مادرزادی هایآنومالی نورولوژیک، ارتوپدیک،

 والدین.  رضایت .۴ شنوایی؛ و بینایی اختلالات نداشتن
 کار رفت.در این پژوهش ابزار زیر به

گیری : ابزار اندازه(GMFM (1های حرکتی درشتآزمون مهارت-
این های حرکتی درشت بود. های حرکتی، آزمون مهارتمتغیر مهارت

های حرکتی درشت در مقیاس، ابزاری استاندارد برای ارزیابی مهارت
ساله است که در ابتدا برای مبتلایان به فلج ماهه تا شانزدهکودکان پنج

                                                      
1. Groos Motor Function Measure (GMFM) 
2. Bayley Scales of Infant Development-Second Edition (BSDD‐II) 

داون، ضربهٔ مغزی مغزی طراحی شد؛ اما برای کودکان مبتلا به نشانگان 
شود و در این کودکان از و مبتلایان به تأخیرهای تحولی نیز استفاده می

روایی خوبی برخوردار است. دو نسخه از این مقیاس وجود دارد: 
( که توسط راسل و همکاران در سال GMFM-88آیتمی )۸۸نسخهٔ 
( که توسط GMFM-66آیتمی )۶۶(؛ نسخهٔ ۲1ساخته شد ) 1۹۸۹

ها تهیه شد برای استفاده در کلینیک ۲۰۰۲کاران در سال راسل و هم
(۲۲ .) 

کار رفت که برای کودکان ماده به ۸۸در این پژوهش، مقیاس اصلی با 
(. این مقیاس پنج 1۸دارای نشانگان داون اعتباریابی شده است )

ترتیب عبارت است از: الف. خوابیدن که دارای آزمون دارد که بهخرده
ماده است؛ ج. خزیدن/چهار  ۲۰ب. نشستن که دارای ماده است؛  1۷

ماده است؛ د. ایستادن  1۴دست و پا رفتن و روی زانو آمدن که دارای 
ماده  ۲۴رفتن، دویدن و پریدن که دارای ماده است؛ ه. راه 1۳که دارای 

است. کودکان باید تکالیف حرکتی درشت را انجام دهند. انجام این 
ست. آزمون باید در مکانی صورت گیرد که آزمون نیازمند آموزش نی

کودک در آن احساس آرامش کرده و اجازه دهد کودک آزادانه حرکت 
بازی فرش، میز، اسبابکند. کف اتاق باید هموار و محکم باشد. یک 

و دسترسی به پله در محیط آزمایش لازم است. اجرای این آزمون بین 
 ۳ای بین صفرتاهر آیتم نمرهبرد. کودکان برای دقیقه زمان می ۶۰تا۴۵

آیتم نباشد، کنند. در صورتی که کودک قادر به انجام یک دریافت می
، 1نمرهٔ صفر، در صورتی که کودک فقط بتواند آیتم را شروع کند نمرهٔ 

و در  ۲صورت جزئی و ناقص انجام دهد نمرهٔ اگر کودک آیتم را به
کند. کودک فت میدریا ۳صورت انجام مناسب و کامل آیتم نمرهٔ 

سه کوشش داشته باشد. در طی سنجش،  تواند در هر آیتم حداکثرمی
های خاصی را انجام ندهد یا در حد مورد کودک ممکن است آیتم

انتظار، عمل نکند. ممکن است آزمونگر قبلاً این حرکات را دیده باشد 
ع، یا احساس کند که کودک باید بتواند آن را انجام دهد. در این مواق

آزمونگر با پرسش از والد کودک، برای رفتار حرکتی خاص، آیتم مدنظر 
را درمقابل عدد مدنظر قرار « R»کند و علامت گذاری میرا نمره

بندی شود، در جمعدهد. این نمره که توسط والدین گزارش میمی
 آید.حساب مینمرات به

تبار مقیاس پژوهشی را برای برآورد اع 1۹۹۸راسل و همکاران در سال 
GMFM منظور ارزیابی عملکرد حرکتی کودکان مبتلا به نشانگان به

 GMFMداون انجام دادند. این محققان برای ارزیابی روایی و اعتبار 
که آزمونی برای ارزیابی  ۲بیلی نمرات آن را با زیرمقیاس حرکتی آزمون

زیاد رشد حرکتی شیرخواران است، مقایسه کردند. نتایج بررسی، اعتبار 
ها نشان داد. همچنین همبستگی مطلوبی آزمونرا برای تمام خرده ۰٫۹۰

صورت شده توسط والدین و درمانگرها که بهبین تغییرات گزارش
دست آمد به GMFMشده در مستقل انجام گرفته و تغییرات مشاهده

طور که اشاره شد، در پژوهش ماهون و همکاران، (؛ همچنین همان۲۳)
های رشد تحولی بر هٔ حرکتی زودهنگام یا همان آموزشاثرات مداخل

کودک فلج مغزی با سن تقویمی چهارده هفته  ۲۳کودک داون و  ۲۷
آزمون با استفاده آزمون و پسسال بررسی شد. مطالعهٔ پیشمدت یک به
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۴ 

های خوبی در رشد نشان داد که کودکان پیشرفت GMFMاز آزمون 
 (.1۷مداخله دارند )حرکتی و کیفیت حرکتی در جریان 

(، با <۰٫۰۵pشده )بودن متغیرهای بررسیپس از اطمینان از نرمال
های گرایش مرکزی آمار توصیفی همچون شاخص استفاده از شاخص

های پراکندگی )انحراف استاندارد(، به بررسی )میانگین( و شاخص
دبستانی با سندرم داون پرداخته شد؛ های حرکتی کودکان پیشمهارت

آزمون تی  SPSSافزار آماری نرمطریق در سطح استنباطی از  همچنین

  کار رفت.به ۰٫۰۵سطح معناداری  گروهی درتک

 هایافته 3
سالهٔ با کنندگان پژوهش حاضر را سی نفر از کودکان شششرکت

درصد ۵۳دادند که تشکیل  دبستانیاختلال سندرم داون در مقطع پیش
های حرکتی این ادامه به بررسی مهارت درصد پسر بودند. در۴۷دختر و 

 کودکان پرداخته شد.

 دبستانی با سندرم داون و هنجارهای سنیها در کودکان پیشگروهی برای مقایسهٔ مهارت. نتایج آزمون تی تک1جدول 
 pمقدار  tقدار م و انحراف استانداردمیانگین  )هنجارهای سنی( میانگین نظری 

 <۰٫۰۰1 -۹٫۴1 ۴٫۶1±1۷٫۵۹ ۲۵٫۵۰ مهارت خوابیدن
 <۰٫۰۰1 -۲۵٫۶۴ 1٫۷1±۲۲٫۰۵ ۳۰ مهارت نشستن

 <۰٫۰۰1 -1۳٫۶۸ 1٫۷۰±1۶٫۷۶ ۲1 مهارت خزیدن
 ۰٫۰۹1 -1٫۰۴ ۴٫۷۶±1۸٫۵۹ 1۹٫۵۰ ایستادن مهارت
 <۰٫۰۰1 -۳٫۷۵ ۲٫۶۵±۳۴٫۲۰ ۳۶ رفتنراه مهارت

های شود، میانگین مهارتمشاهده می 1طورکه در جدول همان
صورت معناداری رفتن در افراد نمونه بهخوابیدن، نشستن، خزیدن و راه

با میزان انتظارداشته )یا هنجارهای سنی که از فرایند استانداردسازی 
های هنجاری دست آمده و مطابق با میانگین نمونهگیری بهابزار اندازه

(. فقط در مهارت ایستادن افراد نمونه p<۰٫۰۰1فاوت دارد )است( ت
(. به عبارت p=۰٫۰۹1با جامعهٔ کودکان سالم تفاوت معناداری ندارند )

توان نتیجه ها، میبودن آمارهٔ تی در تمامی مقایسهدیگر، باتوجه به منفی
های خوابیدن، نشستن، خزیدن های نمونه در مهارتگرفت که میانگین

طور معناداری کمتر از حد انتظارداشته برای کودکان با فتن بهرو راه
 اختلال سندرم داون است.

 بحث ۴
های حرکتی در کودکان هدف از پژوهش حاضر بررسی مهارت

 هایمهارت دبستانی با سندرم داون بود. نتایج نشان داد، میانگینپیش
 معناداری صورتبه نمونه افراد در رفتنراه و خزیدن نشستن، خوابیدن،

داشت؛ یعنی کمتر از میزان  تفاوت میانگین جامعهٔ کودکان سالم با
 تفاوت جامعه با نمونه افراد ایستادن مهارت در فقط انتظارداشته بود و

توان گفت که کودکان با نداشتند. باتوجه به این نتایج می معناداری
؛ این رو هستندهای حرکتی روبهنشانگان داون با تأخیر در رشد مهارت

های بر ابعاد مختلف رشد و عملکرد کودکان در فعالیت تواندامر می
شده نیز این موضوع های انجامروزمرهٔ زندگی آنان تأثیر بگذارد. پژوهش

های رشد و کند که کودکان با نشانگان داون در همهٔ جنبهرا تأیید می
طور مثال های حرکتی مشکلاتی دارند؛ بهویژه در زمینهٔ مهارتتحول به

(، ۷(، جعفری و همکاران )۶نتایج مطالعات دالوند و همکاران )
(، 1۳(، زهر و همکاران )1۲(، کانلی و راسل )۹احمدی و همکاران )

( با پژوهش حاضر 1۸( و پالیزانو و همکاران )1۶کانلی و همکاران )
 همسوست. 

ان توهای پژوهش حاضر میدر تبیین این پژوهش و با تأکید بر یافته
های جسمانی کودکان با سندرم داون از سطح دریافت که مهارت

های خوابیدن، انتظارداشته کمتر است و نقص درخورتوجهی در مهارت

ها نقص چشمگیری که در آنرفتن دارند؛ درحالینشستن، خزیدن و راه
توان دریافت که در در ایستادن وجود ندارد. با تحلیل نقادانه می

دکان استثنایی باید بر حرکت تأکید داشت و نقش مندسازی کوتوان
رفتن، خزیدن، نشستن و های حرکتی را مدنظر قرار داد؛ زیرا راهمهارت

خوابیدن با حرکت یا تبدیل قدرت از عضلات حسی به عضلات حرکتی 
های رو کودکان با اختلال سندرم داون در مهارتمربوط است؛ ازاین

تعادل بدن و توسعهٔ عضلات درشت  ایستا مانند ایستادن، نگهداری
های حرکتی و پیچیده در مشکلی ندارند؛ همچنین باید با توسعهٔ قابلیت

مندسازی آنان پرداخت و با تمرینات منظم های پویا به توانمهارت
  .های حرکتی این گروه از کودکان را افزایش دادمهارت

ن انتظارداشته در طور معناداری کمتر از میانگینتایج پژوهش حاضر، به
جامعهٔ کودکان مبتلا به سندرم داون بود و به این معنا است که باوجود 

های حرکتی کودکان مذکور، همچنان از بودن مهارتعلم به ضعیف
شود؛ این امر طور مناسب غفلت میتشخیص و درمان این مشکلات به

خواهد  های زیادی را در آینده از این کودکان سلبنوبهٔ خود فرصتبه
درمانی دقیق و  هایبرنامه کرد. درنهایت، ذکرشدنی است که با طراحی

های حرکتی کودکان با سندرم داون را تقویت کرد توان مهارتجامع می
های شخصی خود را تا این گروه از کودکان تا حدودی بتوانند فعالیت

باید  داون با سندرم کودکان در های حرکتیانجام دهند؛ بنابراین مهارت
ها آن تا ضعف بگیرد قرار مدنظر متخصصان و ارزیابی مداخله، مورد

 در این بعُد کاهش یابد.
هایی بود؛ مانند تعداد کم افراد نمونه این پژوهش دارای محدودیت

نداشتن والدین به درگیرکردن دلیل شرایط خاص کودکان و تمایلبه
با سیستم مراقبت های غیرضروری که غیرمرتبط فرزندانشان در فعالیت

کند؛ اما همین ها باشد؛ این امر تعمیم نتایج را محدود میمعمول آن
مندی دربارهٔ جمعیت ایرانی ها با نمونهٔ کوچک نیز اطلاعات ارزشداده

ترین اطلاعات گذارد. از مهمکودکان مبتلا به سندرم داون در اختیار می
ور از میزان های حرکتی کودکان مذکاین است که میزان مهارت

طور معناداری کمتر بود؛ بنابراین به پژوهشگران آتی انتظارداشته به
گیری از امکانات شود باتوجه به نتایج پژوهش و با بهرهپیشنهاد می
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۵ 

های ایرانی و غیرایرانی موجود به مطالعهٔ دلایل این تفاوت بین نمونه
ای برای مداخله هایتوان برنامهبپردازند؛ یا اینکه در سطح بالینی می

ها دربارهٔ اهمیت این ها و افزایش آگاهی خانوادهبهبود این مهارت
ها در کیفیت زندگی آتی فرزندانشان تنظیم کرد؛ همچنین مهارت

بخشی کودکان با نشانگان شود مسئولان امر، آموزش و توانپیشنهاد می
ها وادهطور خاص به خانداون را در سطح خانواده مهم تلقی کنند و به

 آموزش داده شود.

 گیرینتیجه 5
های توان نتیجه گرفت که مهارتهای پژوهش میبراساس یافته

طور معناداری از سطح انتظارداشته جسمانی کودکان با سندرم داون به
های خوابیدن، نشستن، خزیدن و کمتر است و این کودکان در مهارت

ایستادن نقص که در رفتن نقص چشمگیری دارند؛ درحالیراه
 چشمگیری ندارند.

 قدردانی و تشکر 6
بخشی ولیعصر، انجمن سندرم اندرکاران مؤسسهٔ تواناز تمامی دست

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

 هابیانیه 7
 کنندگانشرکتنامه از تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت
شناسی و آموزش کودکان دکترا در رشتهٔ روان این مقاله برگرفته از رسالهٔ

علوم  واحد آزاد دانشگاه مصوب شورای تحصیلات تکمیلی استثنایی
کنندگان در در این مطالعه رضایت والدین شرکت است. تحقیقات

 پژوهش اخذ شد. 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 تزاحم منافع

 ی ندارند.گونه تضاد منافعچیهکنند نویسندگان اعلام می
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