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Abstract: 
 
Background: Down's syndrome is one of the most common genetic disorders characterized 
by generalized muscular hypotonia and deficits in motor skills. The purpose of this study 
was to evaluate the effect of perceptual motor exercises on perceptual motor function and 
drawing skills of children with Down's syndrome. 
Materials and Methods: This clinical trial was conducted using an available sample based 
on single-system design (AB design). The participants in this study were evaluated twice a 
week in the baseline phase. After core stability assessment, they were trained with perceptual 
motor exercise in the treatment phase for 1.5 months every 3 sessions per week for 60 
minutes. To investigate the changes in baseline and treatment phases, the C statistic and 
Bayesian analysis were used.  
Results: The obtained results revealed that perceptual motor exercises had a moderate to 
strong effect on perceptual motor function in only one of the participants and had a weak 
effect on drawing skills in two of the participants, very strong effect in two of the 
participants and moderate effect in one of the participant and also these exercises had a very 
strong effect on visual motor coordination in four participants and strong to very strong 
effect in one of them. 
Conclusion: The findings show that perceptual motor exercises can be an effective 
intervention to improve visual-motor coordination and subsequently drawing skills in 
children with Down's syndrome. 
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هاي ترسيمي حركتي و مهارتحركتي بر روي عملكرد دركيبررسي تاثير تمرينات دركي
   م داونوكودكان سندر
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  مقدمه 
تواني ذهني با منشا كمترين علت شايع داون سندروم
كشورهاي  ميزان بروز اين اختلال در. ]1،2[ باشدكروموزومي مي

در را تولد زنده  900در  1تا  700در  1مختلف متفاوت بوده و از 
ترين اختلالات ژنتيكي است از متداول سندروماين . ]3[ گيردبر مي

هاي اشكالاتي در مهارت ،]4[ ه با هيپوتوني عمومي عضلاتك
 حركات درشت، هايل اشكال در حركات دقيق انداماز قب حركتي

 حركتي، سرعت دويدن، قدرت و كنترل بينايييتعادلحركات  ،]5[
-نظر ميبا توجه به اشكالات مذكور به ،لذا. باشدميهمراه  ]6،7[

عنوان يك نقص شايع هحركتي بهاي دركيرسد نقص در مهارت
  .در اين كودكان مطرح باشد

  
، علوم توانبخشي ، دانشكدهكاردرماني گروه ،دانشجوي دكتري كاردرماني 1

   توانبخشي  علوم بهزيستي ودانشگاه 
  دانشگاه علوم پزشكي ايران، علوم توانبخشي ، دانشكدهگروه كاردرماني، مربي 2
  تهران ،كارشناسي ارشد روان سنجي، مدرسه استثنايي شهرستان قدس  3
  فارس ،كارشناس كاردرماني، مدرسه استثنايي شهرستان فيروزآباد 4
   :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشكده علوم توانبخشي ،خ شهيد شاه نظري ،مادميردا، تهران
   021 22220946: دورنويس                           0912 3400059 :تلفن

 sh_rafiee@farabi.tums.ac.ir: پست الكترونيك

  6/3/94 :تاريخ پذيرش نهايي                          17/7/93 :تاريخ دريافت

ارت ادراك بينايي، ادراك حركتي شامل مههاي دركيمهارت
. باشندهاي حركتي مياي حركتي و مهارتشنوايي، ادراك لامسه
حركتي، ايها موجب اختلال در ادراك لامسهاختلال در اين مهارت

هاي حركتي، اختلال در درك ارتباط فضايي، اختلال در مهارت
حركتي، اختلال در تشخيص جوانب، جهت عدم هماهنگي بينايي

-هاي دركيمهارتاز بين  .]8[ شودتصور ذهني از بدن مييابي و 

هاي نقص در زمينه هاي حركتي باعثاختلال در مهارتحركتي، 
 هاي حركتي درشت، ظريف، تعادل، تشخيص جوانب،مهارت
-مطالعات نشان مي .]8[ دگردمي آگاهي و تصور بدنييابي، جهت 

حركتي  هايمهارتداون  سندرومكودكان مبتلا به د كه نده
و  ]9[ تري را نسبت به ساير كودكان با اختلال رشديضعيف
 از طرفي. دباشندارا مي ]7[ داون سندرومبدون پذير آموزش

مستلزم حركات ظريف، هماهنگي سريع نيز مهارت ترسيمي 
 باشدهاي دركي ميتواناييچنين همحركات درشت و ظريف و 

 هاينقص در مهارتعلاوه بر طبيعي است كه اين كودكان  .]10[
 اختلال در هماهنگي ،هاي ترسيميدر مهارتنقص حركتي، دركي

نقص  هنتيجدر و  اختلال در رونويسي از تخته سياه حركتي،ديداري
هاي با توجه به اهميت مهارت .]8[ داشته باشند يند يادگيريآفردر 

-مشكلات ناشي از نقايص دركييند يادگيري، آحركتي در فر درك

  :خلاصه
هاي حركتي ترين اختلالات ژنتيكي است كه با هيپوتوني عمومي عضلات و اشكالاتي در مهارتم داون از متداولوسندر :هدفسابقه و 

هاي ترسيمي كودكان  حركتي و مهارتحركتي بر روي عملكرد دركيهدف از اين پژوهش بررسي تاثير تمرينات دركي. باشدميهمراه 
  .باشدسندرم داون مي

با استفاده از نمونه در دسترس صورت ) بي -اي ( آزمودنيصورت كارآزمايي باليني از نوع طرح تكهاين پژوهش ب :هاروشمواد و 
ها، در پس از ثبات محوري ارزيابي. بار در هفته مورد ارزيابي قرار گرفتند 2صورت هها در فاز پايه بكنندهاين مطالعه مشاركتدر . گرفت

جهت بررسي الگوي تغييرات . اي تحت آموزش تمرينات دركي حركتي قرار گرفتنددقيقه 60جلسه  3ماه، هر هفته  5/1مدت فاز درمان به
  .ن، از آماره سي و آزمون آناليز بيزين استفاده گرديددر فاز پايه و درما

كننده از تاثير متوسط تا شركت 1حركتي، تنها در حركتي بر عملكرد دركيدهد كه تاثير تمرينات دركينتايج حاصله نشان مي :نتايج
از  كنندهمشاركت 1قوي و  ز تاثير خيليا كنندهمشاركت 2از تاثير ضعيف،  كنندهمشاركت 2قوي، بر توانايي ترسيم از روي الگو، در 

كننده برخوردار شركت 1كننده و تاثير قوي تا خيلي قوي در شركت 4تاثير متوسط و بر هماهنگي ديداري حركتي، از تاثير خيلي قوي در 
  . بوده است

ري براي بهبود هماهنگي ديداري حركتي توانند مداخله درماني موثدهد كه تمرينات دركي حركتي مينتايج حاصله نشان مي :گيرينتيجه
  . م داون باشندوهاي ترسيمي كودكان سندرمهارت آن و متعاقب
  م داونوهاي ترسيمي، كودكان سندرعملكرد، مهارت ،دركي حركتي، تمرين :كليديواژگان

  223-230 ، صفحات1394 مرداد و شهريور، 3، شماره نوزدهميض، دورهپژوهشي ف–نامه علميدو ماه                                                            
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 هاي مراقبت از خودفعاليتانجام  عدم توانايي درمثل حركتي 
اختلال در هماهنگي چشم و  ،]7[ لي لي كردن و پريدن ،]11[
-مي رونويسي از تخته سياهو  تشخيص راست و چپ ،]7[ ستد

، د به نفس، تسلط بر محيط، يادگيرياعتما در سزاييهبتاثير  تواند
ه، بازي و يت روزانو عملكرد كاري در مدرسه، فعال ]8[ مشاركت

اين كودكان  )Area of occupation( انجام ساير نواحي كاري
-هاي دركيدر خصوص نقص كميمطالعات ]. 9[ داشته باشد

-حركتي و اثر مداخلات درماني بر روي بهبود عملكرد دركي

بعضي از اين مطالعات  .حركتي اين كودكان صورت گرفته است
دنبال به] 7[ داريعدم تغيير معنعضي و ب ]13،12،7،4[ دارينتايج معن

- انجام شده بخشي از مهارتمطالعات . انددرمان را گزارش نموده

، هماهنگي تعادل ظريف، حركات درشت،( حركتيهاي دركي
اثر  ديگريمطالعات  .اندرا مورد توجه قرار داده )چشم و دست

حركتي بر روي بهبود عملكرد هاي دركيآموزش بعضي از مهارت
- چنين مهارت دستو هم] 15[ ، يادگيري]14،12[ حركتيركيد

 ،اندآموزش پذير را گزارش نموده دانش آموزان ]17،16[ نويسي
 باداون  سندروم كودكان مبتلا بههاي مهارت تفاوتعلت هاما ب

مطالعات نتايج ، ]7[ با ضريب هوشي يكسان ذهنيتوان كمكودكان 
با . باشدداون نمي سندروم به مبتلاقابل تعميم به كودكان  مذكور

هاي هاي حركتي براي كودكان با ناتواناييفعاليت توجه به اينكه
لذا لازم است  ،باشدمي ]6[ هاي اوليه آموزشعنوان گامذهني به

 سندرومحركتي كودكان - درك صحيح نسبت به مشكلات دركي
داون داشته باشيم تا با مشخص كردن اثرات اين مشكلات بر 

، بتوانيم با انجام نويسيدركي حركتي و مهارت دسترد عملك
 وضعيت تحصيلي كودكان را متاثر سازيم موثر مداخلات درماني

هاي به بررسي مشكلات مهارتحاضر  پژوهش ،در اين راستا]. 6[
داون و تاثير استفاده از تمرينات  سندرومكودكان حركتيدركي
-نين يادگيري مهارتچحركتي و همحركتي بر عملكرد دركيدركي

  . ه استداون پرداخت سندرومهاي ترسيمي كودكان 
  

  هامواد و روش
داون  سندرومنفر از كودكان  5اين پژوهش بر روي 

- طرح تكاز نوع  كارآزمايي باليني صورتهب) پسر(پذير  آموزش

با استفاده از نمونه  Single system design (A-B) يا آزمودني
اين مطالعه در كميته اخلاق دانشكده  .صورت گرفتدر دسترس 

توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران مورد تاييد و در مدرسه 
معيار ورود شامل . استثنايي شهرستان قدس مورد اجرا قرار گرفت

داون بدون مشكلات همراه، ضريب هوشي  سندرومكودكان 
در صورت  .دوبسال  5/14تا  7آموزش پذير، در محدوده سني 

منجر به قطع انسجام كه طوريهكودك بيا بيماري مكاري عدم ه
از  كودك ،يا عدم تمايل خانواده در ادامه درمان جلسات شود

اطلاعات مربوط به تشخيص و وضعيت . شدمطالعه خارج مي
مدرسه هوشي دانش آموز با مراجعه به پرونده پزشكي موجود در 

طه و زشك مربوتوسط پداون  سندرومتشخيص . دست آمدهب
 با استفاده ازسنج آموزش پذير توسط روانتشخيص ضريب هوشي 

صورت گرفته و در پرونده دانش آموزان مدرسه  آزمون وكسلر
بر اساس معيارهاي  هاآزمودنيشناسايي پس از . باشدموجود مي

اخذ شد و با موافقت و  آناننامه كتبي از والدين رضايت ،ورود
در اين مطالعه از . وارد گرديدندوالدين در مطالعه آگاهي كامل 

ساخت شركت ( فرم كوتاه برونينكز اوزرتسكي تست استاندارد
از  حركتي،اي ارزيابي عملكرد دركيبر) 58000، كد كالا پيرسون

هاي براي ارزيابي مهارت خرده آزمون ماز وكسلر و تست اسلوسن
اي از تست برونينكز اطلاعات ارزنده. استفاده گرديد ترسيمي

نمرات  .]18[ گذاردحركتي كودك در اختيار ميضعيت دركيو
-سنجش و ارزيابي مهارتهاي اين تست جهت خام خرده آزمون

- حركتي در تحقيقات كاردرماني مورد استفاده قرار ميهاي دركي

- حاصل جمع نمرات خام زير كوتاه آن فرم نمره كل]. 19[ گيرد

هاي آزمون شامل مجموع نمرات خرده هاي حركات درشتتست
 2( ، هماهنگي دوطرفه)آيتم 1( ، سرعت دويدن)آيتم 2( تعادل
و  ؛)آيتم 2( ، هماهنگي اندام فوقاني)آيتم 1( و قدرت) آيتم

هاي سرعت شامل مجموع نمرات خرده آزمون حركات ظريف
سرعت و و ، )آيتم 3( ، كنترل حركتي بينايي)آيتم 1( دهيپاسخ

فرم كوتاه آن از  .]20[ باشدمي) آيتم 2( چالاكي اندام فوقاني
ضريب پايايي  ].21-24[ باشدبرخوردار مي مناسب روايي و پايايي

گزارش  درصد 87-62 تست برونينكز فرم كوتاهبازآزمون  -آزمون
شكل هندسي است  12تست اسلوسن شامل ]. 25،24[ شده است

 هاي ترسيم اشكالچيده جهت ارزيابي مهارتكه از ساده به پي
اين تست  ].17[ گيردتوان ذهني مورد استفاده قرار ميكم كودكان
ها براي ارزيابي سنجهاي رايج مورد استفاده توسط رواناز تست

طرح  9شامل خرده آزمون ماز وكسلر . است مهارت ترسيم اشكال
اين آزمون . ماز است كه از ساده به پيچيده طراحي شده است

ادراكي هماهنگي ديداريدهي ادراك و قدرت نقشه كشي، سازمان
تا  60/0ضريب اعتبار اين خرده آزمون بين ]. 26[ سنجدرا مي

دليل اينكه هب]. 27[ براي كودكان ايراني گزارش شده است 84/0
مشكل در زمينه كپي برداري حركتي باعث عدم هماهنگي ديداري

چنين ارتباط مثبت و هم گرددها مياز روي حروف، اعداد و نوشته
علاوه بر  ،]28،16[ نويسيحركتي و دستهماهنگي ديداريبين 

جهت كسب نيز از خرده آزمون ماز وكسلر تست اسلوسن، 
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  ارانو همك قمري
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تست برونينكز . استفاده گرديد اطلاعات در مورد مهارت ترسيمي
و خرده آزمون ماز  و تست اسلوسن )ارزياب( توسط كاردرمان

-اركتمشدر اين مطالعه . صورت گرفت سنجتوسط روان وكسلر

 2 وپايه قرار گرفتند  ها قبل از آغاز مداخلات درماني در فازكننده
كسب ثبات  زمان تاصورت انفرادي هبروز  3بار در هفته با فاصله 

مورد ارزيابي قرار  ،يا الگويي ثابت در روند تغييرات محوري
در . فاز درمان آغاز گرديد ،هاپس از ثبات محوري ارزيابي .گرفتند

 5/1مدت به هاكنندهمشاركتها، زمان با ادامه ارزيابيمهاين فاز 
تمرينات دركي  اي تحت آموزشدقيقه 60جلسه  3هفته  ماه، هر
 20(، حركات ظريف )دقيقه 20( حركات درشتشامل  حركتي
تمرينات از . گرفتندقرار ) دقيقه 20( و حركات هماهنگي) دقيقه

و تر، م به اجراي سريعساده به پيچيده، آسان به مشكل، اجراي آرا
 ،علاوههب. تمرينات عمومي به تمرينات اختصاصي طراحي شد

اي طراحي شد كه چالش انگيز و معطوف به هدف گونهتمرينات به
 )درمانگر( مرينات دركي حركتي توسط كاردرمانت ].21- 31[ باشد

ي جهت ممانعت از خستگ. گرفت صورتدر اتاق كاردرماني  و
وقات بازي بين اها و درمان، ين انجام ارزيابيدانش آموزان در ح

-نتايج حاصله از ارزيابي .در نظر گرفته شدتمرينات ها و ارزيابي

مورد تجزيه و  ،هاي فاز پايه و درمان براي تعيين تاثير درماني
جهت بررسي . قرار گرفت] 32[ صورت دستيهب تحليل آماري

آناليز  آزمون و Cره آمااز  ،الگوي تغييرات در فاز پايه و درمان
ميزان تغييرات با  .استفاده گرديد )Bayesian analyze( يزينب

محاسبه  Z-valueكاي و مجذور مستقل،  tهاي استفاده از آزمون
  .گرديد

  
  نتايج

داون  سندروممبتلا به پسر كودك  5در اين مطالعه 
در مطالعه باقي ها تا پايان كنندههمه مشاركت. شركت نمودند

 .ها از مطالعه نشدكنندهو عاملي باعث خروج مشاركت دماندن
كنندگان در جدول يك از شركتاطلاعات دموگرافيك مربوط به هر

بر  سن افراد )انحراف معيار( ميانگين .آورده شده است 1شماره 
بر حسب  قد )انحراف معيار( ، ميانگين6/131 )40/18( حسب ماه

بر حسب  وزن )انحراف معيار( ميانگينو ، 4/131 )38/6( مترسانتي
عملكرد الگو و ميزان تغييرات در  .دبو 8/38 )1/13( كيلوگرم
در  حركتيو هماهنگي ديداري هاي ترسيميمهارت حركتي،دركي
 طبق آزموننتايج حاصله  .آورده شده است 4تا  2ول شماره اجد

بر  حركتيدهد كه تاثير تمرينات دركينشان مي آناليز بيزين
متوسط تا از تاثير كننده شركت 1حركتي، تنها در دركيعملكرد 

داري يو سطح معن Cآزمون نتايج  .است برخوردار بودهقوي 
حركتي بين در عملكرد دركي داريمعن حاكي از اين است كه تغيير

اتفاق افتاده  3 شماره دانش آموزتنها در  ،فاز پايه و فاز درمان
- حركتي در ساير شركتدر عملكرد دركي اگرچه تغيير  .است

ميانگين كنندگان دار نبود، اما در همگي شركتيكنندگان معن
طبق نتايج  .نمرات در فاز درمان نسبت به فاز پايه افزايش داشت

توانايي ترسيم  حركتي برتاثير تمرينات دركي، آناليز بيزينآزمون 
ر از تاثي دانش آموز 2در ، با استفاده از تست اسلوسن از روي الگو

از تاثير  دانش آموز 1از تاثير خيلي قوي و  دانش آموز 2ضعيف، 
ان افزايش در دانش آموزدر تمامي  .برخوردار بوده استمتوسط 

اين  .ميانگين تغييرات در فاز درمان نسبت به فاز پايه مشاهده شد
طبق  ،علاوههب. دار نبوديمعنكنندگان نفر از شركت 2افزايش در 

هماهنگي حركتي بر تاثير تمرينات دركي، ز بيزينآنالينتايج آزمون 
از تاثير خيلي  بر اساس خرده آزمون ماز وكسلر، حركتيديداري

-شركت 1قوي تا خيلي قوي در كننده و تاثير شركت 4قوي در 

بين حركتي تغيير در هماهنگي ديداري .كننده برخوردار بوده است
  .دار بوده استيها معنكنندهفاز پايه و درمان در همه شركت

  
  كنندهاطلاعات دموگرافيك افراد شركت - 1 جدول شماره

  كد دست غالب پاي غالب  )ماه( سن  )مترسانتي( قد )كيلوگرم( وزن تحصيلات مادر تحصيلات پدر شغل مادر شغل پدر

 1 راست راست  114  130 32  ديپلم ديپلم دارخانه آزاد

  2  چپ  راست  118  127  30  زير ديپلم  زير ديپلم  دارخانه  آزاد

 3 راست راست  160 142 45  زير ديپلم زير ديپلم دارخانه آزاد

 4 راست راست  128 126 28 زير ديپلم ديپلم دارخانه آزاد

 5 راست راست  138 132 59 زير ديپلم ديپلم دارخانه آزاد

  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                               4 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2710-fa.html


  ...، بررسي تاثير تمرينات دركي حركتي بر روي

  3شماره  |19دوره  |1394|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه                                                                                               227

  كنندهافراد شركت حركتيالگو و ميزان تغييرات در عملكرد دركي -2 جدول شماره 

  هاي آماريصشاخ
SDX  متغير اصلي ±  

 آزمون آناليز بيزين Cآزمون 

 Cآماره 
سطح 

 دارييمعن
Posterior 

Probability  
Bayes 

Factor(λ)  قدرت اثر  

درك
رد 

ملك
ل ع

ه ك
مر
ن

ي
تي
حرك

  

  1دانش آموز 
  13/12±871/3  فاز پايه

  ضعيف  492/0  330/0  330/0  101/0
  14±121/2  فاز درمان

  2دانش آموز 
  5/8±309/1  فاز پايه

  ضعيف  984/0  496/0  496/0  002/0
  9±225/1  فاز درمان

  3دانش آموز 
  13/10±991/0  فاز پايه

  متوسط تا قوي  015/0  015/0  015/0  492/0
  78/12±302/1  فاز درمان

  4دانش آموز 
  5/21±817/3  فاز پايه

  ضعيف  138/0  121/0  121/0  268/0
  44/24±432/3  فاز درمان

  5دانش آموز 
  13/14±532/2  فاز پايه

  67/14±658/1  فاز درمان  ضعيف  233/0  189/0  189/0  200/0
  55/12±007/2  فاز درمان

  

  كنندههاي ترسيمي افراد شركتالگو و ميزان تغييرات در مهارت - 3 جدول شماره

  هاي آماريشاخص
SDX  غير اصليمت ±  

 آزمون آناليز بيزين Cآزمون 

 Cآماره 
سطح 

 دارييمعن
Posterior 

Probability  
Bayes 

Factor(λ)  قدرت اثر  

گو
ي ال

 رو
 از
سيم

 تر
يي
وانا

ت
  

  1دانش آموز 
  875/7±354/0  فاز پايه

  ضعيف  972/3  719/0  719/0  ─133/0
  89/7±333/0  فاز درمان

  2آموز  دانش
  875/6±126/1  فاز پايه

  ضعيف  172/0  147/0  147/0  239/0
  333/7±866/0  فاز درمان

  3دانش آموز 
  875/7±354/0  فاز پايه

  متوسط  050/0  048/0  048/0  382/0
  44/8±726/0  فاز درمان

  4دانش آموز 
  9±926/0  فاز پايه

  خيلي قوي  001/0  001/0  001/0  805/0
  89/9±333/0  انفاز درم

  5دانش آموز 
  5/9±756/0  فاز پايه

  10±000/0  فاز درمان  خيلي قوي  001/0  001/0  001/0  802/0
  55/12±007/2  فاز درمان

  

  كنندهالگو و ميزان تغييرات در هماهنگي ديداري حركتي افراد شركت - 4جدول شماره 

  هاي آماريشاخص
SDX  متغير اصلي ±  

 آزمون آناليز بيزين Cآزمون 

 Cآماره 
سطح 

 دارييمعن
Posterior 

Probability  
Bayes 

Factor(λ)  قدرت اثر  

دار
 دي
گي

اهن
هم

ي
تي
حرك

  

  1دانش آموز 
  625/5±060/1  فاز پايه

  خيلي قوي  001/0  001/0  001/0  758/0
  9±225/1  فاز درمان

  2دانش آموز 
  75/0±886/0  فاز پايه

  خيلي قوي  001/0  001/0  001/0  928/0
  66/4±886/0  فاز درمان

  3دانش آموز 
  625/0±916/0  فاز پايه

646/0  002/0  002/0  002/0  
قوي تا خيلي 

  555/2±128/2  فاز درمان  قوي

  4دانش آموز 
  875/3±126/1  فاز پايه

  خيلي قوي  001/0  001/0  001/0  811/0
  111/6±928/0  فاز درمان

  5دانش آموز 
  125/9±696/2  فاز پايه

  خيلي قوي  001/0  001/0  001/0  729/0
  55/12±007/2  فاز درمان
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  بحث
-تمرينات دركينتايج حاصله از اين مطالعه نشان داد كه 

دار با قدرت اثر يتغيير معن 3 كنندهفقط در مشاركتحركتي 
 .داشته استحركتي بر روي عملكرد دركيمتوسط تا قوي 

Connolly حركتي اين هاي دركيبعضي از نقص و همكارانش
كودكان مثل عدم تغيير نمرات پايين در سرعت دويدن، تعادل، 

حركتي در تست برونينكز اوزرتسكي، با قدرت و كنترل بينايي
روپاتولوژيك وعلل نوجود انجام برنامه مداخله زودهنگام را به

چنين مخچه و ساقه مغزي نسبتا مخچه و هممربوط به رشد نابالغ 
 كهدر حالي ،]6[ دندهداون نسبت مي سندرومكوچك كودكان 

Wang 12[ و همكارانش [نيز و Gupta و همكارانش ]با  ]13
ر ارتباط با بهبود داري را ديانجام مداخلات درماني نتايج معن

در . نداهتعادل و قدرت برونينكز گزارش كرد زير آزموننمرات 
در  ي راتفاوتحركتي نتايج متمرينات دركيمطالعه حاضر 

-كه در اكثر مشاركتطوريهب ؛دنبال داشتهبها كنندهمشاركت

نظر به ،لذا. تاثيري بر عملكرد دركي حركتي آنها نداشتها كننده
نمرات عملكرد دار يمعنعدم تغيير حاضر  در مطالعهرسد مي

 روپاتولوژيكونقايص ن علتهب ،حركتي در تست برونينكزدركي
و همكاران  Connollyهمانگونه كه داون باشد،  سندرومكودكان 

البته بايد اين نكته را مورد توجه قرار داد كه  .ندااشاره نمودهبه آن 
حركتي ها افزايش در نمرات عملكرد دركيكنندهدر همه مشاركت

يد ادامه درمان شا. اتفاق افتاده استدر فاز درمان نسبت به فاز پايه 
روپاتولوژيك اين كودكان را ونمدت طولاني بتواند اثر نقايص به

در ] Jobling ]5. داري را ايجاد نمايديمتاثر نموده و تغييرات معن
 10كودكان داون دريافت كه  سندرومي كودكان مطالعه خود بر رو

از قبيل مشكل داون مشكلات حركتي خاصي  سندرومساله  16تا 
حركت انگشت شست و اشاره، دراز رفتن روي بالانس بيم، در راه 

اما در  ،ورزش شنا در تست برونينكز اوزرتسكي دارندو نشت و 
حركتي هاي حركتي مثل سرعت و چابكي و كنترل ساير مهارت

در مطالعه حاضر . توانند متناسب با سن خود عمل كنندميبينايي 
 سال 13ق افتاده است كه كننده سوم اتفادار در مشاركتيتغيير معن

دار در ينتايج معن لذا. كننده ها بزرگتر استو از بقيه مشاركت دارد
متاثر از سن  احتمال دارد ،كنندهدر اين مشاركت پژوهش زمانطي 
امكان بررسي اين مطالعه،  روشبا توجه به ماهيت و . باشد وي

 مطالعه ،لذا. وجود نداشت در محدوده سني مختلف ايمقايسه
 كودكاندر محدوده سني مختلف در بين  ايمقايسه يشتر با بررسيب

- دركيميانگين نمرات عملكرد  .گرددپيشنهاد مي داون سندروم

عملكرد در فاز پايه از ميانگين نمرات  3كننده حركتي مشاركت
 هستند،تر از وي كه كوچك هاكنندهمشاركت اكثرحركتي دركي

بررسي پيشينه درماني كودك حاكي از اين است كه . كمتر است
تر از مداخلات درماني كافي علت عدم همكاري در سنين پايينهب

ساير كودكان همكاري خوبي در درمان در  .برخوردار نبوده است
توان به اين نكته اشاره داشت مي ،لذا. اندتر خود داشتهسنين پايين

تر به دلايلي سنين پايين كه كودكان درمان را دردر صورتيكه 
تواند به آنها در نيز ميدرمان در سنين بالاتر  دريافت نكرده باشند،

- داون داراي پتانسيل سندرومكودكان  .ها كمك كندكسب توانايي

آنها  ،علاوههب. يابدتوسعه مي هايي هستند كه تحت شرايط بهينه
 ساختار قادر به رشد انطباقي و يادگيري از يك برنامه آموزشي

ها در سنين يادگيري ها وشايد اين پتانسيل]. 33[ يافته هستند
طبق نتايج آزمون  .كه نياز به بررسي داردمختلف متفاوت باشد 

حركتي بر توانايي ترسيم از روي ، تاثير تمرينات دركيآناليز بيزين
از تاثير ضعيف،  دانش آموز 2، در با استفاده از تست اسلوسن الگو

از تاثير متوسط  دانش آموز 1از تاثير خيلي قوي و  موزدانش آ 2
ان افزايش در ميانگين دانش آموزدر تمامي  .برخوردار بوده است

اما اين  ،تغييرات در فاز درمان نسبت به فاز پايه مشاهده شد
به  با توجه. دار نبوديكنندگان معنتغييرات در دو نفر از شركت

حركتي بر عيف تمرينات دركيبا تاثير ض كنندهشركتدو اينكه 
تر ها كوچككنندهاز ساير مشاركت ،توانايي ترسيم از روي الگو

رسد سن از عوامل تاثيرگذار بر نتايج حاصله بوده نظر ميهب ،بودند
با توجه به افزايش تغييرات  ،علاوههب. است كه نياز به بررسي دارد

 2اين  ه دردرمان نسبت به فاز پايدر فاز  در ميانگين نمرات
داري حاصل يمعن تغييراتكننده ممكن است با ادامه درمان شركت
اين مساله . دار بوديكننده معنشركت 3ميانگين تغييرات در . شود

تغييرات  اگرچهحركتي مورد استفاده دهد تمرينات دركينشان مي
كننده نشان شركت 1را تنها در حركتي در عملكرد دركيدار يمعن
ايجاد كرده  نويسيبر بهبود دستدار بيشتري يتغييرات معن اما ،داد

هاي دركي نويسي مستلزم مهارتبا توجه به اينكه دست .است
حركتي عملكرد دركيتغييرات داري يشايد عدم معن ،حركتي است

تغييرات مهارت داري يها با وجود معنكنندهدر اكثر مشاركت
فرم كوتاه دليل استفاده از ترسيم از روي الگو در تست اسلوسن، به

-هب. باشد حركتيهاي دركيجهت ارزيابي مهارت تست برونينكز
هاي ويژگيچنين هاي مكرر و همنوع مطالعه و نياز به ارزيابيدليل 

از فرم بلند تست برونينكز وجود امكان استفاده افراد مورد مطالعه 
ركتي را حفرم كوتاه تست برونينكز اگرچه عملكرد دركي. نداشت

ممكن اما  ،]22[ و داراي روايي و پايايي مناسب است سنجدمي
شايد استفاده از  .باشدازه فرم بلند به تغييرات حسلس نبه انداست 

حركتي داري در عملكرد دركييفرم بلند تست برونينكز نتايج معن
العات آتي مورد توجه طردد در مگپيشنهاد مي ،لذا. را نشان دهد
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-تاثير تمرينات دركي ،آناليز بيزينطبق نتايج آزمون  .قرار گيرد

 4هماهنگي ديداري حركتي از تاثير خيلي قوي در بر حركتي 
كننده شركت 1كننده و تاثير قوي تا خيلي قوي در شركت

حركتي باعث استفاده از تمرينات دركي ،لذا. برخوردار بوده است
حركتي تمامي دار در هماهنگي ديدارييد تغييرات معنايجا

 .در طي فاز درمان نسبت به فاز پايه شده استها كنندهمشاركت
ديداري، هاي ادراكيهرم سلسله مراتبي رشد مهارت مطابق با
 گيردنويسي شكل ميحركتي قبل از مهارت دستديداري هماهنگي

هاي الگو برداري از اهميت با ورود كودك به مدرسه، مهارت ،]34[
- ها متاثر از هماهنگي ديدارياين مهارت. شونداي برخوردار ميويژه

حركتي باعث كه اختلال در هماهنگي ديداريطوريهب غحركتي است
و متعاقبا  ،]16[ هابروز مشكل در كپي برداري از حروف و نوشته

مطابق با رويكرد  ،علاوههب ].35[ شودنويسي مياختلال در دست
آيد كه نويسي يك مهارت حركتي به حساب مياكتسابي، دست

]. 16[ م و دست استاولين مرحله براي يادگيري آن هماهنگي چش
هماهنگي چشم و دست در حفظ راستاي صحيح حروف و رعايت 

لذا  ،]10[ هم موثر استاندازه و جهت حروف به تنهايي و نسبت به
دهد كه دار در فاز درمان نسبت به فاز پايه نشان مييكسب نتايج معن
هاي حركتي، مداخله موثري براي بهبود مهارتتمرينات دركي

وشتاري از طريق تاثير بر هماهنگي ديداري حركتي ترسيمي و ن
حاصله از  حركتيرسد رشد هماهنگي ديدارينظر ميبه. خواهد بود

نويسي در تعدادي دست باعث بهبود مهارت حركتيتمرينات دركي
با متاثر كردن بتواند  شايد ادامه درمان .ها شده استكنندهاز مشاركت

دار در عملكرد يجاد تغييرات معنحركتي و ايهاي دركيمولفهساير 
نويسي در تمامي دار مهارت دستيمنجر به بهبود معن حركتيدركي

هاي اين پژوهش، محدوديت از محدوديت .شودنيز ها كنندهمشاركت
- طرح تك صورتهانجام طرح بدر واقع و در انجام مرحله پيگيري 

 ن در ادامهدليل اتمام سال تحصيلي و عدم همكاري والديهب آزموني

  . ارزيابي در مرحله پيگيري بود
  

  گيرينتيجه
توانند حركتي ميتوان گفت تمرينات دركيدر مجموع مي

مداخله درماني موثري براي بهبود هماهنگي ديداري حركتي و 
 نظراما به ،داون باشند سندرومهاي ترسيمي كودكان متعاقبا مهارت

حركتي و عملكرد دركيدار در يرسد براي كسب تغييرات معنمي
ها با كنندههاي ترسيم از روي الگو در تمامي مشاركتمهارت

حركتي، احتياج به جلسات درماني استفاده از تمرينات دركي
نتايج حاصله از اين پژوهش به كسب اطلاعات  .بيشتري باشد

 سندرومكافي براي طرح ريزي برنامه درماني جامع براي كودكان 
درمانگران فراهم  رد و اين امكان را براي كارداون كمك خواهد ك

بيني هاي اجرايي خاص را پيشخواهد كرد تا اشكال در مهارت
كارگيري هبا ب ،علاوههب. ريزي نمايندو براي رفع آن برنامهكرده 

دار در يطور معنهكودكان را ب ،مداخلات موثر و معطوف به هدف
   . مختلف درگير نمايند كارهاي

  
  يقدردان تشكر و

شماره  اطرح تحقيقي مصوب ببخشي از اين مقاله حاصل 
باشد كه تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي و مي 18882

خدمات بهداشتي درماني ايران و همكاري مديريت و معاونت 
انجام  1390محترم مدرسه استثنايي شهرستان قدس در سال 

آوري دانشگاه فنوسيله از معاونت تحقيقات و بدين. گرديده است
ان، استثنايي استان تهرآموزش و پرورش  ادارهچنين هم ايران و

مديريت و معاونت اداره آموزش و پرورش استثنايي استان فارس، 
ي دانش آموزان محترم مدرسه استثنايي شهرستان قدس، كليه

هاي محترم و معلمان گرامي كه كننده در پژوهش، خانوادهشركت
  .گردداين پژوهش ياري رساندند، سپاسگزاري ميما را در انجام 
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