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 قدمهم
کودکان با نشانگان داون  ،ترین گروه کودکان استثنایی با علائم مشخص بالینی، بزرگدر جهان امروز

که با  (1-3) استتوانی هوشی ترین علت کروموزومی کم(. سندرم داون یکی از رایج1) هستند

کودکان با سندرم وجود مشکلات در  (.4) توانی هوشی متوسط تا شدید استدرجات مختلف از کم

کودکان کودکان با سندرم داون در مقایسه با  ؛ اماهای دیگر کمتر استدر مقایسه با معلولیتداون 

توان تر از کودکان کمحرکتی کودکان با نشانگان داون کند رشد (.5) عادی مشکلات بیشتری دارند

که در کودکان با نشانگان داون به دهند نشان می هاپژوهش (.8-6نشانگان داون است )ذهنی غیر

نقص در حد مفاصل، ازی لیگامانی، تحرک بیشهمچون تون عضلانی پایین، شل یمختلف دلایل

و تحتانی، تأخیر در های فوقانی استخوان در اندامواکنش تعادلی، هماهنگی دوطرفة ضعیف، کوتاهی

های ، رشد مهارتنقطههای وضعیتی و ضعف در تمایز دوها، تأخیر در رشد واکنشرشد و بلوغ بازتاب

های حرکتی این سالگی رشد مهارت، در پنج طور متوسطبه (.9) گیرندخیر شکل میحرکتی با تأ

ها ها در بسیاری از فعالیتخیر دارد و عملکرد آن دو سال تأتقریباًکودکان نسبت به کودکان عادی 

خیر در کسب بر تأر کودکان با نشانگان داون، علاوهد(. 10حد طبیعی است )درصد زیر  70تا  50

 براین،. علاوهشودنیز مشاهده می 1بدن توجهی در کنترل وضعیتحرکات، نقص قابل ختیاریکنترل ا

و در  رل وضعیت بدن کندتر است، پاسخ کنتضعیف است 3و پویا 2ها در تعادل ایستاعملکرد آن

با ناتوانی هوشی، کودکان در مقایسه با افراد عادی و افراد (. 10) هستند حفظ ثبات و تعادل ناکارآمد

اغلب اوقات الگوهای  (.11،12) دارندتری قرار ظر درجة تعادل در سطح پاییننبا سندرم داون از

این کودکان با پاهای  ؛ برای مثال،ندشوحرکتی غیرمعمول برای حفظ وضعیت بدن گزارش می

سندرم داون در  براین، کودکان باعلاوه (.13) روندنشینند و با همین الگو راه میگشوده می

های تکلیف یا ها در استفاده از نشانهدیگر، آنعبارتختلال دارند. بهانیز  حرکتی -های ادراکیمهارت

 حرکات دارای ضعف هستند ه در سیستم تولیدکنندةشد، با اطلاعات ذخیرهسازی اطلاعاترچهایکپ

خیر رشد حرکتی در این کودکان، وابسته به تحریکات اند که علت تأمطالعات نشان داده. (14،15)

ای، موفقیت های مداخلهیص زودهنگام و استفاده از برنامهبنابراین، تشخ ؛ناکارآمد است محیطی

توان می ،کلیطوربه(. 14) پی داردن با سندم داون دررد حرکتی کودکادر پیشرفت عملکرا بیشتری 

گفت که مشکلات تعادل و حرکت در کودکان سندرم داون موجب ترک فعالیت ورزشی و کاهش 

ها بخشی برای بهبود این مهارتهای درمانی و توانشود؛ بنابراین، برنامهتحرک در زندگی عادی می

                                                           
1. Postural 
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3. Dynamic 
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های وارض زیاد ناشی از دارودرمانی، استفاده از روششکلات و ع(. با توجه به م11)لازم هستند 

 درسنظر میبه منطقی ،کیفیت زندگی شوند ارتقایبتواند باعث کاهش مشکلات و دارویی که غیر

این است که  اعتقاد بر دوساهو برنامة. در است 1دوساهویکی از این مداخلات، روش  (.71،61)

توان یکدیگر وابسته هستند که یکی را بدون دیگری نمی قدری بهفیزیولوژیک و روانی به یندهایفرا

دوساهو (. 18،19) توان از بدن جدا کردارگانیسم واحد نمیعنوان درنظر گرفت و ذهن انسان را به

بدنی و های و شامل فعالیتاست  2نگربخشی ژاپنی مطرح است و فرایندی کلیعنوان روش توانبه

عمدة درمانگر وظایف است و  3، تلاش و حرکتسه عنصر اراده دوساهو مبتنی بر(. 20) است ذهنی

اند ه دچار ناهنجاری شدهکاست و حرکت  تطبیق بین سه عنصر اراده، تلاشدر دوساهو کاهش نبود 

راحتی راجع به شود که فرد بهباعث می شود ومنجر به دریافت مستقیم درونی میاین روش  (.20)

(؛ 21رود )کار میدرمانی نیز بهنوان یک تکنیک در مشاوره و روانع، بهبنابراین خودش صحبت کند؛

شناختی )شامل تلاش و توان روش دوساهو را به دو بخش تقسیم کرد: بخش روانمی ،اساسبرهمین

، بدن نقش شناختیهای رواندر فرایند )شامل وضعیت بدنی و حرکتی(. و بخش فیزیولوژیکاراده( 

رک کلیدی برای د ءعنوان یک جز، بدن بهدوساهوروانی در ارتباط است. در های دارد و با رشد جنبه

 کیدن روش بر تعامل بین بدنی و ذهن تأشود. ایمشکلات و فرایندهای درمانی درنظر گرفته می

شناختی های بدنی و روانکه به تجربهگیرد ده از مداخلات دوساهو فرد یاد میکند. با استفامی

ن و منجر به تمرکز توجه به بد ،تمرینات دوساهو استاهی از بدن که حاصل سخ دهد. آگخودش پا

 شوده منجر به بهبود عملکرد حرکتی میشود. این تمرکز توجآگاهی درونی از احساس بدن می

نی، اسکیزوفر، شناختی نظیر افسردگیروان در متغیرهاییبیشتر وجود، تمرینات دوساهو بااین ؛(22)

شده حرکتی کمتر توجه  اثر این تمرینات بر رفتاربه  و (22)اند رسی شدهاسترس و اضطراب بر

 (؛5-1) تجارب درونی خود را ندارندندرم داون، توانایی بیان شفاف سبراین، افراد با علاوه است.

رد و توسط داپی را درکه افزایش هوشیاری از بدن کید کلامی کمتر با تأبنابراین، تمرین دوساهو 

  (.22) یابدضرورت می برای این افراد روی کودک انجام می شود،آزمونگر حرکات فعال 

درمان  کار برد. درنتیجةبههای دوساهو را برای کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک تکنیک 4کوگا

(. 23) طور مؤثری مشهود بودکارگیری بدن بههبا این تکنیک، تغییر وضعیت بدن و نوع تلاش در ب

در  روشاین  کار برد و نتایج نشان داد کههب با اختلال اتیسم کودکاندوساهو را برای روش  5کونو

                                                           
1. Dohsa-hou 

2. Holistic 

3. Will, Try & Move 
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، نتایج راستامینهدر (.24ثر بوده است )ها مؤو زندگی عاطفی آن ، حرکت1وضعیت بدنیبهبود 

فعالی نقص توجه و افزایش ها نشان داده است که آموزش دوساهو در کاهش علائم بیشپژوهش

ها نشان براین، پژوهشافزون ثر بوده است.( مؤ25فعالی )جتماعی کودکان مبتلا به بیشهای امهارت

سندرم داون وجود  و افزایش طول عمر در کودکان با بین فعالیت بدنی ینزدیک اند که رابطةهداد

ای افزایش امید به زندگی و ارتقای فعالیت بدنی بردهندة اهمیت طراحی یک برنامة که نشان دارد

با هدف یادگیری و توسعة فعالیت بدنی  ،در روش دوساهو .(26)سلامت در این افراد است 

بخش  ،دیگر تمرین دوساهو جنبة (.22،27)حرکتی و شناختی است  -ای ادراکی، حسیهمهارت

نفس، خلق و کارکرد ات بدنی و فعالیت بدنی است که براساس پیشینه منجر به بهبود عزتحرک

، سازی عضلانیو آرام کآگاهی، بیوفیدبروش ذهن، براین. افزون(27) شودری( می)حافظة کا اجرایی

 ،در پیشینههای فراوانی وجود دارد و هها شک و شبهکه در اثربخشی آن اندهایی بودهازجمله روش

 برای تمرینات جداگانهوجود  ،اینبرعلاوه .(27) ها ثابت شده استدوساهو بر این روش برنامةبرتری 

که  است هاییازجمله ضعف ،(28) دهندکه فقط یک جنبه را مدنظر قرار میهای مختلف بدن بخش

هو این ضعف را ازبین برد و نگر دوساتوان با استفاده از تمرین کلیبر مداخلات سنتی وارد است. می

 کشوراخل و د در خارج هاییپژوهش نظر گرفت.دردر یک مداخله با هم، های بدنی و ذهنی را جنبه

های اند؛ اما انجام پژوهشو تعادل این کودکان انجام شده های حرکتیبهبود مهارت درزمینة (29)

مهارت حرکتی و تعادل نیاز است بخشی بر های توانثیرات برنامهکردن تأبیشتری برای مشخص

شناسان، وانداون برای ربا سندرم ص حرکتی و تعادل کودکان آگاهی از نقای براین،علاوه(. 30)

، از اهمیت خاصی برخوردار نوعی با این کودکان در ارتباط هستندکاردرمانگران و همة افرادی که به

فرد  بتوانند مشکل اصلی و مهارت عملکردی خاص را شناسایی کنند وکه شود باعث میاست؛ زیرا، 

با توجه به مشکلات  ،نبنابرای(؛ 31سوق دهند ) یثرصورت مؤرا به درگیری در کارهای معنادار به

به اینکه بهبود  ی حرکتی و تعادل دارند و با توجههادر مهارتکودکان با سندرم داون فراوانی که 

های روزمره و مشارکت ی و انجام فعالیتهای حرکتی و تعادل نقش بسزایی در کیفیت زندگمهارت

 شود.در این زمینه احساس می یبیشترهای پژوهش ند، لزوم انجامکناجتماعی این کودکان ایفا می

شده ، معمولاً از توجه به این اختلالات غفلت کودکان با سندرم داون بخشیهای توانریزیبرنامهدر 

یک دوره تمرینات دوساهو را بر تبحر حرکتی  ثیر آموزش، پژوهش حاضر تأبنابراین (؛32است )

  .کندبررسی میکودکان با سندرم داون 
 

 

                                                           
1. Posture 
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  پژوهش روش
 .بود آزمون با گروه کنترلپس -آزمونتجربی و ازنوع پیشپژوهش حاضر، نیمه روش

ود در ستان جوانراستثنایی شهر ودکان پسر با سندرم داون در مدرسةآماری شامل تمامی ک جامعة

 احتمال خطای ،(33-34)های مشابه ل و پژوهشبا استفاده از فرمو. بود 1395-96سال تحصیلی 

 د.نفر تعیین ش 12، حداقل نمونه در هر گروه 80/0و توان آزمون  10/0 با ( برابرaنوع )

 
های ونهداخله و افزایش دقت آزمون، نمم یزش تعداد افراد نمونه طی دورةبا توجه به احتمال ر

 سن با پسر نفر از کودکان 24 ،مجموعنفر بودند و در 12برای هر گروه  ،مطالعه در این پژوهشمورد

با ها هند. نمونبودکودکان استثنایی شهرستان جوانرود  سندرم داون از مدرسة سال با 12تا  شش

 طور تصادفیهو ب نددسترس انتخاب شدگیری درو خروج و به روش نمونهتوجه به معیارهای ورود 

دامنة  .ندنفر( قرار گرفت 12نفر( و کنترل ) 12) های آزمایش)روش جدول اعداد تصادفی( در گروه

د. از ستورهای کلامی بوبا توانایی درک دو ها پسر جنسیت آنسال،  12، شش تا هاسنی آزمودنی

فرایند  تمام گرفته شد. والدین و کودک برای شرکت در پژوهش رضایت آگاهانة ،هاتمامی آزمودنی

 هایارمعی .علوم ورزشی دانشگاه ارومیه انجام شد ةاخلاق محلی دانشکد ةتینظارت کمبا  پژوهش

ی یت جسم)شنوایی و بینایی( یا وجود معلول های حسیکه اختلال بودند افرادیطالعه، از مخروج 

بل از قبخش در طول زمان مداخله، جراحی ارتوپدی در یک سال شدید، استفاده از داروهای آرام

غیبت در  روقی وع -بوتولیسم از شش ماه قبل از مداخله، داشتن مشکلات قلبیمداخله، تزریق سم 

 .داشتند جلسه(وزشی )بیش از دو جلسات آم

 دربردارندة سن، جنس، وزن، پایة شناختیجمعیت نامةپرسشحاضر شامل ابزارهای پژوهش 

سمقیاس تبحر حرکتی  ،تحصیلی( بهر کودک )مراجعه به پروندةتحصیلی، هوش  1برونینک

(BOTMP) ندبود. BOTMP ای هترین آزمونیک مجموعه ارزیابی بالینی است که از رایج

طور . از این آزمون به(35) شودحرکتی محسوب می -ادراکیاستفاده در ارزیابی عملکرد مورد

از این آزمون  براین،علاوه شناسی رشد استفاده شده است.گسترده در فیزیوتراپی، کاردرمانی و روان

لات رشدی، ذهنی، اختلاتوان حرکتی کودکان دچار فلج مغزی، کم طور گسترده در ارزیابی نقایصبه

 ، نسخةمیلادی 2005فعالی، سندرم داون و اوتیسم استفاده شده است. در سال اختلال بیش

آزمون دقت حرکتی ظریف، از هشت زیر BOT-2ه شد. ارائ BOT-2این آزمون به نام  شدةیبازبین

                                                           
1. Bruininks 
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عت و چابکی دویدن، هماهنگی تلفیق حرکتی ظریف، چالاکی دستی، هماهنگی دوسویه، تعادل، سر

دستورالعمل آزمونگر، فرم  ابزارهای این آزمون شامل و قدرت تشکیل شده است. های فوقانینداما

های ثبت، چوب موازنه، توپ دارای نخ، مهرهای چوبی، یک قطعه چوب، جعبه، چسب پوشاننده، میخ

های کش سرعت پاسخ، قیچی، کارتمخصوص آن، مداد سیاه و قرمز، سکه، خط چوبی و تختة

زیردستی برای  گیری، توپ تنیس، تختةز برای ایستادن، هدف، متر اندازهبند کفش، زیراندا دار،شکل

گزارش شده  84/0 ،و روایی آن 87/0 ،آزمون و کرونومتر هستند. ضریب پایایی بازآزمایی مجموعه

 88/0و  99/0ترتیب قبول و بهاین آزمون پس از هنجاریابی، قابلاعتبار و روایی  ،است. همچنین

ای حرکتی درشت و ظریف و ترکیب هصورت کمی مهارتکه آزمون بهطوریبهگزارش شده است؛ 

  . (35) کندآورد میعتبر برصورت مها را بهآن

ی بر انجام پژوهش ای کتبی مبننامهابتدا از دانشگاه معرفی پژوهش به این صورت بود که روش اجرا

بعد از  شد.رورش استثنایی شهرستان جوانرود دریافت پو، برای ادارة آموزشنامهمربوط به پایان

 مدرسه، توجیهی با حضور مدیر ، جلسةاستثنایی وپرورش و معرفی به مدرسةکسب مجوز از آموزش

کودکان مبنی بر . با ذکر ضروریات پژوهش، رضایت کتبی از والدین و شدمعلمان و والدین برگزار 

تحصیلی و معیارهای  آموزان براساس پروندةاز دانشنفر  24 ،. سپسشد شرکت در پژوهش دریافت

، سپس .شدها اجرا ازرتسکی برای آن -آزمون برونینکسشدند و پیشانتخاب  ،ورود و خروج

. گروه آزمایش در ندنفر( تقسیم شد 12نفر( و آزمایش ) 12صورت تصادفی به دو گروه کنترل )به

بخشی دوساهو شرکت توان ت انفرادی در برنامةصور، سه جلسه در هفته بهایدقیقه 45جلسة  20

دوساهو دریافت  ای راجع به برنامةطی مدت انجام پژوهش آموزش ویژهگروه کنترل در کردند.

اجرا آزمون عنوان پسبهازرتسکی  -برونینکس آزمون مجدداً ،. پس از اتمام جلسات مداخلهندکردن

 . شد

ه در هفته( و به جلسصورت هفتگی )سه وه آزمایش بهافراد گربراین اساس بود که  مداخلهجلسات 

 45. مدت زمان هر جلسه گرفتندحرکتی دوساهو قرار  -روانی سازیتمرین آرامشکل انفرادی تحت

دقیقه به تمرینات  30برقراری رابطه،  اوره در ابتدای جلسه با هدفدقیقه مش 10بود که دقیقه 

سازی پرداخته شد. جلسات آرام به ،ماندهزمان باقیسازی روانی حرکتی دوساهو و حرکتی آرام

 . شدتکنیک انجام ، تعداد چهار متوالی ند که در هر سه جلسةشدصورتی اجرا به
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 :نددبوشامل چهار تکنیک زیر  پنجمجلسات اول تا 

؛ ها(شانه آوردن)بالا و پایین 2کاتاآگه -2؛ ها در حالت درازکش(آوردن دست)بالا و پایین 1ئودآگه -1

ی -3 ه -4؛ حالت درازکش(ها و بالاتنه دربردن شانه)جلو و عقب 3کوکانوهینر  4سه سوراس

 .ها(کشیدن شانه)عقب

 :ندبودشامل چهار تکنیک زیر  دهمتا  پنجم جلسات

کاتاآگه )بالا و  -2؛ حالت درازکش(ها و بالاتنه دربردن شانهو عقبکوکانوهینری )جلو  -1

کردن )باز و بسته 5هیراکیمونه -4؛ ها(کشیدن شانهسه سوراسه )عقب -3؛ ها(هآوردن شانپایین

 .سینه و کتف( قفسة

 :شامل چهار تکنیک زیر بودند پانزدهمتا  دهم جلسات

)کشیدن بالاتنه  6زای -2؛ حالت درازکش(بالاتنه در ها وبردن شانهکوکانوهینری )جلو و عقب -1

 -4؛ سینه و کتف( کردن قفسةهیراکی )باز و بستهمونه -3؛ سته(حالت نشطرف جلو و دوطرف دربه

 .حالت درازکش(ها درآوردن دستئودآگه )بالا و پایین

 :شامل چهار تکنیک زیر بودند بیستمتا  پانزدهم جلسات

زای )کشیدن بالاتنه  -2؛ حالت درازکش(ها و بالاتنه دربردن شانهجلو و عقبکوکانوهینری ) -1

؛ دادن باسن()ایستاده روی دوزانو و حرکت 7هیزاتاچی -3و دوطرف درحالت نشسته(؛  طرف جلوبه

 .(27،20) دادن باسن()ایستاده روی یک زانو و حرکت 8کاتاهیزاتاچی -4

راف استاندارد انح فراوانی، میانگین و شاملتوصیفی  یآمار روشها از وتحلیل دادهتجزیه برای

ی واریانس ن، برای همگ9ویلک -ا از آزمون شاپیروهبودن توزیع دادهاستفاده شد. برای بررسی طبیعی

نهگروه واریانس وزمون تحلیل کها از آو برای معناداربودن یا نبودن فرضیه 10ا از آزمون لوی

انجام  24 نسخة 1اس.پی.اس.اس. افزاراستفاده از نرمبا  اهوتحلیل. تجزیهشداستفاده  11متغیرهچند

 شد.

                                                           
1. Oda-Age 

2. Kata-Age 

3. Kukan-No-Hineri 

4. Se-So-Ra-Se 

5. Mune-Hiraki 

6. Zai 

7. Hizatachi 

8. Kata-Hizatachi 

9. Shapiro–Wilk Test 

10. Levene  

11. Multivariate Analysis of Covariance 
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 نتایج
با سندرم داون رکتی کودکان ح -میانگین و انحراف معیار نمرات تبحر ادراکی شمارة یک، در جدول

ود، شمشاهده میطورکه در این جدول همان آزمون نشان داده شده است؛آزمون و پسدر پیش

 آزمون بهبود داشته است.ها در پسنمرات توصیفی آزمودنی

 

 آزمونآزمون و پسکتی در پیشهای تبحر حريرمقیاسزمقايسة نمرات  -1 جدول

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 911/2 99/5 476/3 92/5 هماهنگی دوسویه

 126/2 84/4 865/1 79/4 قدرت
 103/1 21/2 977/0 54/1 سرعت، دویدن و چابکی

 691/2 75/7 587/2 46/7 تعادل
 695/3 54/6 895/3 29/6 کنترل بینایی حرکتی
 781/2 42/8 111/3 12/8 هماهنگی اندام فوقانی

 493/2 04/4 339/2 08/3 واکنشسرعت 
 085/2 13 407/3 04/12 اندام فوقانی دقتسرعت و 

 
 

رای آزمودن ب بنابراین، طبیعی هستند؛ های پژوهشداده همةنشان داد که  یلکو -وآزمون شاپیر
 تحلیلاز آزمون آزمون(، گر )پیش، حذف اثر متغیر مداخلهنو همچنی های پژوهشفرضیه

 . شدکوواریانس استفاده 
 

 های تبحر حرکتیمقیاسزير کوواريانس برای بررسی تأثیر تمرينات دوساهو بر تحلیل -2 جدول

 کنندگان در پژوهششرکت

 متغیرها
منبع 

 تغییرات

مجموع 
 درجة آزادی مربعات 

میانگین 
 مربعات

 معناداری مقدار اف

 نوع سه

 تعادل
 1 925/137 697/102 1 697/102 آزمونپیش

 2 183/12 72/9 1 72/9 هاگروه

هماهنگی 
 دوسویه

 1 89/61 743/145 1 743/145 آزمونپیش

 4 7/1 413/17 1 413/17 هاگروه

 قدرت
 1 977/222 668/94 1 668/94 آزمونپیش

 2 488/12 302/5 1 302/5 هاگروه
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های تبحر حرکتی حلیل کوواريانس برای بررسی تأثیر تمرينات دوساهو بر زيرمقیاست -2جدول ادامة 

 کنندگان در پژوهششرکت

 تغیرهام
منبع 

 تغییرات

  مجموع مربعات

 سهنوع 

 درجة

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 داریامعن ر افمقدا

 تعادل
 001/0 925/137 697/102 1 697/102 آزمونپیش

 002/0 183/12 072/9 1 072/9 هاگروه

هماهنگی 

 سویهدو

 001/0 89/61 743/145 1 743/145 آزمونپیش

 004/0 7/10 413/17 1 413/17 هاگروه

 قدرت
 001/0 977/222 668/94 1 668/94 آزمونپیش

 002/0 488/12 302/5 1 302/5 هاگروه
 

 

با صفر  برابر آزمونبرای پیش داریاح معنسطشمارة دو، آمده در جدول دستبا توجه به اطلاعات به

های مقیاسخردهآزمون آزمون و پسمعنا که بین پیشکمتر است؛ بدین 05/0است که این مقدار از 

برای حذف  بنابراین، د؛همبستگی وجود دار 05/0در سطح معناداری  ،هانمونه حرکتی -تبحر ادراکی

 دو گروه کنترل و آزمایش، پس از در متغیر وابستهن میزا آزمون و مقایسةآزمون بر پساثر پیش

آزمون  استفاده شد. واریانسکو تحلیلگروه آزمایش، آزمون  انجام تمرینات دوساهو توسط نمونة

انجام  از )پس تفاوت معناداری بین میزان تعادل دو گروه کنترل و آزمایشنشان داد که  کوواریانس

 کهیه نشان داد هماهنگی دوسو ین، نتایج کوواریانس دربارةبراعلاوه. تمرینات دوساهو( وجود دارد

ر . برای دیگردوجود داتفاوت  دو گروه کنترل و آزمایش بین میزان هماهنگی دوسویة نمونة

آزمون تحلیل کوواریانس استفاده آزمون نیز از آزمون و پسحرکتی در پیشهای تبحر مقیاسخرده

عناداری بین تفاوت مبراین، علاوه. ردوجود داتفاوت آزمایش  بین میزان قدرت دو گروه کنترل و. شد

آزمون تحلیل  براین،افزون .دو گروه کنترل و آزمایش وجود داردمیزان سرعت دویدن و چابکی 

نشان یش حرکتی دو گروه کنترل و آزما -بین میزان کنترل بینایی را تفاوت معناداریکوواریانس 

ایش وجود ین میزان هماهنگی اندام فوقانی دو گروه کنترل و آزمتفاوت معناداری ب ،همچنین .داد

 دارز معنانیمقیاس سرعت و دقت اندام فوقانی برای خردهداری آزمون کوواریانس مقدار معنا. رددا

. جود داردوتفاوت بین میزان سرعت و دقت اندام فوقانی دو گروه کنترل و آزمایش بنابراین،  است؛

 بین میزان سرعتکه  نشان داد مقیاس سرعت واکنشبرای خردهیانس آزمون کووار ،نهایتدر

 . ردوجود داداری تفاوت معنادو گروه کنترل و آزمایش  واکنش
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 گیری بحث و نتیجه
کودکان با حرکتی  -ادراکیثیر یک دوره تمرینات دوساهو بر تبحر بررسی تأ با هدفپژوهش حاضر 

از آزمون تبحر  ،د حرکتی کودکان با نشانگان داونبررسی عملکر انجام شد. برای سندرم داون

آزمون نتایج نشان داد که نمرة کلی تبحر حرکتی در پس. ازرتسکی استفاده شد -حرکتی بروننیکس

 که مداخلةمعنازمون گروه کنترل بهبود یافته است؛ بدینآه با نمرة پسدر گروه آزمایش در مقایس

آزمون آزمون در مقایسه با پیشن گروه آزمایش در پسحرکتی کودکا موجب افزایش تبحر دوساهو

هماهنگی  متغیر وابسته بود که از هشت حیطة در این پژوهش، تبحر حرکتیهمان گروه شده است. 

حرکتی، هماهنگی اندام فوقانی،  –دوسویه، قدرت، سرعت دویدن و چابکی، تعادل، کنترل بینایی

پژوهشی از آموزش تمرینات در تاکنون . بود سرعت واکنش، سرعت و دقت اندام فوقانی تشکیل شده

ها ؛ اما برخی از پژوهشاست استفاده نشده کودکان با سندرم داوندوساهو برای بهبود تبحر حرکتی 

اقداماتی انجام  ،دارای ناتوانیر کودکان و سای کودکان با سندرم داونهای حرکتی برای بهبود مهارت

کودونی و (، 36)و همکاران  1کومار با نتایج مطالعة حاضر آمده از پژوهشدستهاند. نتایج بداده

بررسی تأثیر  به( 33) ، دادخواهدر پژوهشی. است( همسو 38) 3و دادخواه (، اونو37) 2اورولوگاس

 دریافت و پرداخت فلج مغزیکتی کودکان مبتلا به وضعیت جسمانی و حر بر اصلاح دوساهو برنامة

در ، براینافزون. ثر بوده استسمانی و حرکتی این کودکان مؤبر وضعیت ج دوساهوکه روش 

طریق انی ازوضعیت ایستادن کودکان با ناتو توسعةبه بررسی ( 36کومار و همکاران ) ،پژوهشی

تواند موجب بهبود حمایت و روش دوساهو میبخشی به دریافتند که توانها آن پرداختند.دوساهو 

را برای ورزشکاران معلول و  ( روش دوساهو33دادخواه ) .شود در این کودکانبهبود وضعیت تعادل 

تغییراتی  ها ازآنکه آموزش نشان داد  کار برد. نتیجةاتوان مدارس ابتدایی در ایران بهآموزان ندانش

قبل از آموزش  جدید از عمل حرکتی که با تجربیات یک شیوةدلیل تجربة در آگاهی بدن، بیشتر به

رفتن و دویدن و ، راهبهتر در بدنشان دست یافتند. همچنین، مواجه شدند و به تعادل متفاوت بود

توان جنبة یج پژوهش حاضر میدر تبیین نتابنابراین،  ها بهبود یافت؛زمان رکورد ورزش آن

درنظر حرکتی  -در بهبود تبحر ادراکیگذار عنوان عامل اثررا به برای این کودکان بودن مداخلهجدید

 4.اس.ام ختلالاو شباهت با  کودکان با سندرم داونعضلانی در  -دلیل ضعف عصبیبه. گرفت

 به این( اشاره کرد که در پژوهش خود 39) 5استوئیف برگن و بکرپژوهش  هایتوان به یافتهمی

                                                           
1. Kumar 

2. Koudouni & Orologas 

3. Ohno & Dadkhah 

4. Multiple Sclerosis (MS)  
5. Stuifbergen & Becker 
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مانی مکمل )تمرینات ورزشی و های درکه از روش ه ام.اس.نتیجه رسیدند که بیماران مبتلا ب

، جسمی، شخصی و کیفیت زندگی سازی( استفاده کردند، در سه حیطةهای آرامتکنیک

به  (40) 2ندرسناشاترلند و  و (37) 1کودونی و اورولوگاس براین،علاوه های زیادی داشتند.پیشرفت

کیفیت زندگی، سرعت وگا باعث کاهش خستگی، بهبود تمرینات هوازی و ی رسیدند که هااین یافته

. شدند و همچنین، ام.اسمبتلا به کاهش ضعف و ناتوانی جسمانی بیماران نیز و  رفتنو استقامت راه

های بهبود و افزایش تبحر در مهارت .این بیماران شدندرفتن سطح تعادل و توانمندی باعث بالا

هو بخشی روانی دوسایش تمرکز و توجه است. تمرینات توانبیشتر وابسته به افزا ،حرکتی -ادراکی

ای روی سه کودک با ( مطالعه38)و دادخواه  اونو(. 38) دنشومنجر به بهود توجه و تمرکز می

بر بدن خود و فهم نداشتن تمرکزام دادند. این کودکان مشکلاتی درزمینة فعالی انجاختلال بیش

ند. درمان در ثبات عاطفی و مشکلات ارتباطی داشتنداشتن حساس بدنی، ناتوانی در حفظ توجه، ا

سازی و تکالیف های آرامهایی همچون تکنیککه در این جلسات از روش جلسه انجام شد 18

م بهبودی در مشکلات ارتباطی، ، علائنهایتجهت تمرکز بدنی استفاده شد. درمتفاوت دوساهو در

  د.ها گزارش شو تمرکز آگاهی بدنی در آن توجه

ند ای طراحی شده بودگونهتوان گفت که تمرینات دوساهو بههای پژوهش حاضر مییین یافتهدر تب

ند و کردمین میپذیری جسمی و حرکتی تأانعطافرا به آرامش روانی و  انمندی کودککه علاقه

شان، بدون هایپرورش مهارت ها به انجام تمرینات ورو، آنند؛ ازاینهایشان بودمنطبق بر توانایی

دچار نوعی  کودکان با سندرم داونکه ییآنجا. از(34) شدندتحمل شکست و ناامیدی تشویق می

های حرکتی کودکان نات موجب الگوگیری و تقلید مهارت، آموزش بازی و تمریحرکتی هستندخام

 با ایجاد هوهای دوساتکنیک ،براینکنند. علاوهد و آنان فرصت انجام این مهارت را پیدا مینشومی

های شوند و با این کار از تنشکردن سیستم عضلانی و عصبی میطراوت و آرامش در بدن باعث آرام

عضلات شکم و سینه را  د. انجام تنفس عمیق به بیماران کمک خواهد کرد کهنکاهآمده میوجودبه

نوعی د. با این کار بهوجود آیهای دم و بازدم نوعی آرامش درونی در فرد بهو با حالت تقویت کنند

ا همین تکنیک تواند در هر زمانی بوجود آید و کودک میتمرین مدیریت کاهش تنش در فرد به

( 25) و همکاران در پژوهشی که شهبازی .(33،38) استفاده کند آن زا ازساده در موقعیت تنش

ند، به این نتیجه رسیدند کار بردبه هفعالی و نقص توجان مبتلا به بیشرا برای کودک هوروش دوسا

و از  های اجتماعی این کودکان بهتر شدکودکان، مهارت کارگیری تلاش و ارادةن روش با بهکه در ای

گری این کودکان کاسته کارگیری این روش از میزان تکانشبا به ،میزان علائم کاسته شد. همچنین

                                                           
1. Koudouni, & Orologas 

2. Sutherland & Andersen 
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جهت مدیریت یش توانایی کودک دراختی و افزاشنبا کاهش علائم منفی روان هوشد. درمان دوسا

کودک بدون  ،نتیجهدهد و درکاهش می اجتماعیرا از تعاملات  بیماراجتناب  ،های آنعلائم و نشانه

کند و احساس آرامش در روابط انسانی ارتباط برقرار می دیگرانبرچسب بخورد با  که اینکه بترسد

این  براین،افزون .(38) کندپیدا می تقادگی ارکیفیت زن ،نتیجهیابد و درافزایش می بیماردر 

با  هو. دوسادندهمیکاهش را در انجام فعالیت بدبینی و احساس ناکامی این بیماران  ،تمرینات

و ایجاد انگیزه در روابط  علاقگی، منجر به کاهش بیدادن تصویر بدنی بیماران از خودشانتغییر

فرد بین صورت فردبهه به اینکه فرایند درمان بها توجب ،هوهای دوسا. در تکنیکشودمیفردی بین

گیری این کردن الگوی مؤثر ارتباطی از میزان گوشهگیرد، با فراهمجو و درمانگر صورت میدرمان

 بخشی روانی دوساهوکه روش توان توان اظهار کردمیپژوهش حاضر نتایج  در تبیین. کاهدمیافراد 

های حرکتی کودکان با مهارت. شودهای خود میانمندیبت به توموجب افزایش آگاهی فرد نس

اهمیت و  نظریابند؛ اما ازو گسترش می کنندمی هنگام رشدسندرم داون اغلب با تأخیر است و دیر

نیازمند مشارکت و کسب تجربه در محیطی  ند والگوهای نوعی چندان متفاوت با همتایان خود نیست

نیازمند  ویژه برای تکالیفی کهحرکتی هستند؛ این نکته به بود فرایند رشد و تکاملغنی برای به

های حرکتی (. اگر برنامه12) شودچندان احساس میصورت دوتعادل و وضعیت قامتی هستند، به

ای از ه درجهد، اغلب این کودکان بنان به سندرم داون طراحی و تدوین شوی برای مبتلایمناسب

رسند. با توجه به اینکه تمرینات دوساهو منجر به بهبود یهای حرکتی مشایستگی درزمینة مهارت

که از این تمرینات برای بهبود این شود پیشنهاد میاند، شده کودکان با سندرم داونتبحر حرکتی 

درمانی  تواند برنامةنتایج این پژوهش میهای حرکتی این کودکان استفاده شود. عامل در برنامه

توان در دست دهد که از آن میی کودکان با سندرم داون بهر حرکترشد تبح ی برایمناسب

بدنی از آن و کاردرمانی استفاده کرد و حتی در مدارس ویژه، مربیان تربیت بخشیهای توانکلینک

 .استفاده کنند

در ارتقای تبحر  تمرینات دوساهوگیری کرد که توان نتیجهمیپژوهش حاضر با توجه به نتایج 

تواند می بخشیتواناجرای چنین مداخلات  ،. همچنینثر هستندمؤ سندرم داون کودکان باحرکتی 

آمده جلوگیری کند و نقش مؤثری دربرابر روانی ناشی از شرایط ناگوار پیش از بروز مشکلات

ر که قدرت سازگاری و رفتا ها استای از تواناییمشکلات ایفا کند. تبحر حرکتی شامل مجموعه

عنوان رویکردی برای تواند به، آموزش دوساهو نیز مینتیجهدهد؛ درفزایش میمثبت و کارآمد را ا

نفر از  24که گروه آزمایش محدود به ییآنجااز، براینافزون کار رود.های حرکتی بهبهبود مهارت

 ،تواند معرف سایر کودکان باشدو این حجم نمونه نمی در شهر جوانرود بود کودکان با سندرم داون

ل پیگیری امکان نشدن عمعلت انجامبه براین،علاوه .انجام شودپذیری نتایج باید با احتیاط تعمیم
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پیشنهاد  اساس،پذیر نشد؛ برایندوساهو بر متغیرهای پژوهش امکان مدت آموزشبررسی اثر طولانی

 د.نبررسی شو یمدتوهشی طولانیاین مداخلات در طرحی پژهای آتی، که در پژوهششود می

ها مانند پیشگیری و ر سایر حوزهمند تأثیر آموزش دوساهو را بهکه پژوهشگران علاق شودیه میتوص

و دیگر  کودکان با سندرم داوندرمان اضطراب، ارتقای بهداشت روانی، سازگاری، مقابله با تنش در 

ابزارهای  استفاده از های آتی،براین، در پژوهشوهعلا .های استثنایی بررسی و مطالعه کنندگروه

 .شودنیز پیشنهاد می آن ثیرو سنجش تأ رای سنجش تبحر حرکتی کودکان سندرم داوندیگر ب
 

 تشکر و قدردانی
 یجرای این کار پژوهشنه ما را در اصبوراکه در این مطالعه  هاو والدین آن کنندگاناز تمامی شرکت

 .کنیمقدیر و تشکر میتاند، یاری نموده
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effects of 20 sessions of Dohsa-hou 

on the motor proficiency in the children with Down syndrome. The research 

method was Quasi-experimental design and pretest-posttest with control group. 

For this purpose, twenty-four Down-Syndrome-infected children with the 

average age was 8.21 ± 3.19 were selected through convenience sampling in a 

rehabilitation center in the Iranian town of Javanroud as the participants and 

were randomly divided into ten equal experimental and control groups. The 

experimental group participated in Dohsa-hou intervention for 20 forty- five-

minute sessions individually. After the intervention sessions posttest performed. 

To analyze the data the descriptive statistics and analysis of multivariate 

covariance were used. The results of covariance on the scales of perceptual-

motor skills showed that significant difference between the subscales of balance, 

power, coordination, speed, accuracy, and reaction time testing in control and 

experimental groups. Considering that the impact of Dohsa-hou training on 

motor proficiency in children with Down syndrome was verified that seems 

designing and holding educational workshops and packages for training 

teachers, psychologists and social workers would be beneficial while working 

with the Down-Syndrome-infected children. 
 

Keywords: Dohsa-Hou Training, Visual-Motor Control, Children with Down 

Syndrome, Motor Coordination 
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