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ObjecƟve The aim of the present study was to invesƟgate the effect of eight weeks selected sport train-
ings on perceptual- motor skills among typical obese girls and girls with Down syndrome (aged 7-13). 
Materials & Methods In this quasi-experimental study with control group, 22 obese children with Down 
syndrome and 22 typical obese children who were selected purposefully parƟcipated in 24 purposeful 
sport training sessions. All groups were assessed with Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency be-
fore and aŌer training sessions.
Results The findings showed that both groups of parƟcipants significantly developed in their gross motor 
skills (P<0.05) but not in fine skills. Also, the results indicated that obese children with Down syndrome 
had significantly (P<0.05) higher progress in both gross and fine motor skills than typical children. 
Conclusion Despite of the variety of influenƟal geneƟc and environmental constraints on obese children 
with Down syndrome, they can develop their perceptual-motor skills via purposeful sport trainings such 
as play and leisure. Necessity of early perceptual-motor training is discussed.
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هدف هدف تحقیق حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرینات ورزشی منتخب بر مهارت هاي ادراکی-حرکتی در دختران چاق  هدف تحقیق حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرینات ورزشی منتخب بر مهارت هاي ادراکی-حرکتی در دختران چاق 1313-7 سالۀ  سالۀ 
سالم و مبتلا به سندرم داون بود. سالم و مبتلا به سندرم داون بود. 

روش بررسى در این مطالعه نیمه تجربی با گروه کنترل،  در این مطالعه نیمه تجربی با گروه کنترل، 2222 کودك چاق سندرم داون و  کودك چاق سندرم داون و 2222 کودك چاق غیرسندرم داون که به صورت  کودك چاق غیرسندرم داون که به صورت 
نمونه گیري دردسترس هدفمند انتخاب شده بودند، به مدت نمونه گیري دردسترس هدفمند انتخاب شده بودند، به مدت 2424 جلسۀ تمرینی در تمرینات منتخب ورزشی هدفمند شرکت کردند. همگی  جلسۀ تمرینی در تمرینات منتخب ورزشی هدفمند شرکت کردند. همگی 

آزمودنی ها، قبل و بعد از تمرینات، فرم کوتاه آزمون ادراکی- حرکتی برونینکز- ازُرتسکی را انجام دادند. آزمودنی ها، قبل و بعد از تمرینات، فرم کوتاه آزمون ادراکی- حرکتی برونینکز- ازُرتسکی را انجام دادند. 
یافته ها نتایج نشان داد که هر دو گروه در مهارت هاي حرکتی درشت پیشرفت معنی داري ( نتایج نشان داد که هر دو گروه در مهارت هاي حرکتی درشت پیشرفت معنی داري (P< 0/0505) داشتند، اما در مهارت هاي حرکتی ) داشتند، اما در مهارت هاي حرکتی 
ظریف این پیشرفت ها معنی دار نبود. همچنین مقایسۀ میزان پیشرفت دو گروه نشان داد که کودکان مبتلا به سندرم داون چاق در هر دو ظریف این پیشرفت ها معنی دار نبود. همچنین مقایسۀ میزان پیشرفت دو گروه نشان داد که کودکان مبتلا به سندرم داون چاق در هر دو 
گروه مهارت هاي حرکتی درشت و ظریف، به طور معنی داري (گروه مهارت هاي حرکتی درشت و ظریف، به طور معنی داري (P< 0/0505) پیشرفت بیشتري نسبت به کودکان غیر سندرم داون داشته اند. ) پیشرفت بیشتري نسبت به کودکان غیر سندرم داون داشته اند. 
نتیجه گیرى علی رغم محدودیت هاي فراوان ژنتیکی و محیطی اثرگذار بر کودکان مبتلا به سندرم داون چاق، تمرینات ورزشی هدفمند  علی رغم محدودیت هاي فراوان ژنتیکی و محیطی اثرگذار بر کودکان مبتلا به سندرم داون چاق، تمرینات ورزشی هدفمند 
مبتنی بر بازي و تفریح می تواند محدودیت هاي ادراکی-حرکتی آنان را تا حد زیادي بهبود بخشد. لزوم تمرینات ادراکی-حرکتی زودهنگام مبتنی بر بازي و تفریح می تواند محدودیت هاي ادراکی-حرکتی آنان را تا حد زیادي بهبود بخشد. لزوم تمرینات ادراکی-حرکتی زودهنگام 

در این کودکان بیشتر به چشم می خورد.در این کودکان بیشتر به چشم می خورد.
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مقدمهمقدمه
است  کروموزومى  اختلالات  رایج ترین  از  یکى  داون  است سندرم  کروموزومى  اختلالات  رایج ترین  از  یکى  داون  سندرم 
که در آن جفت کروموزوم شماره که در آن جفت کروموزوم شماره 2121 دچار تریزمى و درنتیجه،  دچار تریزمى و درنتیجه، 
فرد دچار مشکلات رشدى و عصبى-فیزیولوژیکى مى گردد [فرد دچار مشکلات رشدى و عصبى-فیزیولوژیکى مى گردد [1]. ]. 
محققان با مشاهدات بالینى از کودکان و بزرگسالان سندرم داون، محققان با مشاهدات بالینى از کودکان و بزرگسالان سندرم داون، 
مشکلات آنها را در چند طبقه دسته بندى کرده اند که عبارت مشکلات آنها را در چند طبقه دسته بندى کرده اند که عبارت 
است از: مشکلات عصب شناختى مربوط به نقص حرکتى؛ نقص است از: مشکلات عصب شناختى مربوط به نقص حرکتى؛ نقص 
در حافظۀ کوتاه مدت و بلندمدت؛ اختلالات دیدارى و شنیدارى در حافظۀ کوتاه مدت و بلندمدت؛ اختلالات دیدارى و شنیدارى 
[2]؛ نقوص متابولیکى []؛ نقوص متابولیکى [3] و عقب ماندگى رشدى چندوجهى [] و عقب ماندگى رشدى چندوجهى [4]. ]. 
به گزارش سازمان بهداشت جهانى یکى از مهم ترین مشکلات به گزارش سازمان بهداشت جهانى یکى از مهم ترین مشکلات 
افراد سندرم داون ـ که بیشترین علل مرگ و میر در این جامعه افراد سندرم داون ـ که بیشترین علل مرگ و میر در این جامعه 
، اضافه وزن و چاقى است [5]. نتایج تحقیقات ]. نتایج تحقیقات  ، اضافه وزن و چاقى است [محسوب مى شود ـ محسوب مى شود ـ
و  کودکان  که  مى دهد  نشان  چاقى  و  اضافه وزن  شیوع  و دربارة  کودکان  که  مى دهد  نشان  چاقى  و  اضافه وزن  شیوع  دربارة 
نوجوانان سندرم داون، دو تا سه برابر بیشتر از دیگر همتایان نوجوانان سندرم داون، دو تا سه برابر بیشتر از دیگر همتایان 
کم توان ذهنى مستعد بروز چاقى هستند [کم توان ذهنى مستعد بروز چاقى هستند [6]. همچنین عوارض ]. همچنین عوارض 
ناشى از چاقى از قبیل فشارخون، کلسترول بالا، دیابت، افسردگى، ناشى از چاقى از قبیل فشارخون، کلسترول بالا، دیابت، افسردگى، 

خستگى زودرس و مشکلات روان شناختى در آنها بیشتر به چشم خستگى زودرس و مشکلات روان شناختى در آنها بیشتر به چشم 
مى خورد [مى خورد [7].].

 ادبیات تحقیقى دربارة دلایل بروز چاقى در این کودکان به  ادبیات تحقیقى دربارة دلایل بروز چاقى در این کودکان به 
که  معتقدند  محققین  از  برخى  دست یافته اند.  متناقضى  که نتایج  معتقدند  محققین  از  برخى  دست یافته اند.  متناقضى  نتایج 
محیطى  آن،  به دنبال  و  ژنتیکى  مشکلات  به دلیل  کودکان  محیطى این  آن،  به دنبال  و  ژنتیکى  مشکلات  به دلیل  کودکان  این 
که در آن زندگى مى کنند کمتر از همتایان سالم خود فعالیت که در آن زندگى مى کنند کمتر از همتایان سالم خود فعالیت 
جسمانى انجام مى دهند و در نتیجۀ شیوة زندگى کم تحرك خود، جسمانى انجام مى دهند و در نتیجۀ شیوة زندگى کم تحرك خود، 
دچار اضافه وزن و چاقى مى شوند [دچار اضافه وزن و چاقى مى شوند [10و 9 ،108و 9 ،8]. براى مثال، در ]. براى مثال، در 
تحقیقات مختلف سطح مهارت هاى حرکتى و جسمانى این افراد تحقیقات مختلف سطح مهارت هاى حرکتى و جسمانى این افراد 
با افراد سالم مقایسه شد و همگى به این نتیجه رسیده اند که افراد با افراد سالم مقایسه شد و همگى به این نتیجه رسیده اند که افراد 
سندرم داون به شدت از همتایان سالم خود و دیگر افراد کم توان سندرم داون به شدت از همتایان سالم خود و دیگر افراد کم توان 
ذهنى ضعیف تر هستند [ذهنى ضعیف تر هستند [13 و 12 ،1311 و 12 ،11]. برخى از محققین بر ]. برخى از محققین بر 
این باورند که شاید عملکرد ضعیف غدة تیرویید (از جمله سطوح این باورند که شاید عملکرد ضعیف غدة تیرویید (از جمله سطوح 
کاهش  و  کاهش )  و  تیرویید1)  ایمنى  خود  بیمارى  و  تیرویید  ایمنى  خود  بیمارى  و   T3 هورمون هورمون پایین  پایین 
میزان متابولیسم پایه در این افراد، آنها را بیشتر از دیگران مستعد میزان متابولیسم پایه در این افراد، آنها را بیشتر از دیگران مستعد 
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بروز چاقى مى نماید. برخى دیگر، علت عدم تحرك و چاقى ناشى بروز چاقى مى نماید. برخى دیگر، علت عدم تحرك و چاقى ناشى 
مى دانند  اجتماعى  مشکلات  و  مسائل  از  ناشى  بیشتر  را  آن  مى دانند از  اجتماعى  مشکلات  و  مسائل  از  ناشى  بیشتر  را  آن  از 
به  قادر  آنها  یادگیرى،  فرصت هاى  ایجاد  اثر  در  که  معتقدند  به و  قادر  آنها  یادگیرى،  فرصت هاى  ایجاد  اثر  در  که  معتقدند  و 
بهبود مهارت هاى حرکتى خود هستند [بهبود مهارت هاى حرکتى خود هستند [1414]. براى مثال، ماهانگ ]. براى مثال، ماهانگ 
و دیگران (و دیگران (20102010) در یک مقالۀ مرورى، دلایل اصلى ناشى از ) در یک مقالۀ مرورى، دلایل اصلى ناشى از 
اولویت  به ترتیب  را  داون  سندرم  افراد  در  چاقى  و  تحرك  اولویت عدم  به ترتیب  را  داون  سندرم  افراد  در  چاقى  و  تحرك  عدم 
این گونه دسته بندى کردند: این گونه دسته بندى کردند: 1- عدم حمایت اجتماعى از طرف - عدم حمایت اجتماعى از طرف 
دیگران؛ دیگران؛ 2- لذت بخش نبودن فعالیت جسمانى؛ - لذت بخش نبودن فعالیت جسمانى؛ 3- عوامل بالینى - عوامل بالینى 

و عصب شناختى [و عصب شناختى [8]. ]. 
داون  سندرم  افراد  در  چاقى  اصلى  دلیل  اینکه  از  داون صرف نظر  سندرم  افراد  در  چاقى  اصلى  دلیل  اینکه  از  صرف نظر 
چیست، موضوع مشخص این است که چاقى عوارض و مشکلات چیست، موضوع مشخص این است که چاقى عوارض و مشکلات 
است.  آورده  به وجود  جامعه  افراد  از  دسته  این  براى  را  است. زیادى  آورده  به وجود  جامعه  افراد  از  دسته  این  براى  را  زیادى 
یکى از مهم ترین مشکلات افراد چاق، کاهش سطح مهارت هاى یکى از مهم ترین مشکلات افراد چاق، کاهش سطح مهارت هاى 
حرکتى آنهاست [حرکتى آنهاست [15 و13 ،1512 و13 ،12]. گنزالس آگرو و دیگران (]. گنزالس آگرو و دیگران (20102010) ) 
ویژگى هاى جسمانى افراد سندرم داون را با افراد کم توان ذهنى ویژگى هاى جسمانى افراد سندرم داون را با افراد کم توان ذهنى 
مقایسه نمودند. نتایج ناشى از مرور تحقیقات نشان داد که افراد مقایسه نمودند. نتایج ناشى از مرور تحقیقات نشان داد که افراد 
همچنین  و  پایین ترى  بسیار  جسمانى  آمادگى  داون  همچنین سندرم  و  پایین ترى  بسیار  جسمانى  آمادگى  داون  سندرم 
نسبت به همتایان غیر سندرم داون خود کم تحرك تر، چاق تر و نسبت به همتایان غیر سندرم داون خود کم تحرك تر، چاق تر و 

مهارت هاى ادراکىمهارت هاى ادراکى–حرکتى بسیار پایین ترى داشتند[حرکتى بسیار پایین ترى داشتند[1212].].
در اینجا سؤال مطرح شده این است که دلیل اصلى مشکلات در اینجا سؤال مطرح شده این است که دلیل اصلى مشکلات 
ادراکى-حرکتى افراد سندرم داون چیست؟ همان طورکه پیش تر ادراکى-حرکتى افراد سندرم داون چیست؟ همان طورکه پیش تر 
به طورکامل  هنوز  شد،  بحث  افراد  این  چاقى  دلیل  مورد  به طورکامل در  هنوز  شد،  بحث  افراد  این  چاقى  دلیل  مورد  در 
مشخص نیست که مشکلات ادراکى-حرکتى افراد سندرم داون مشخص نیست که مشکلات ادراکى-حرکتى افراد سندرم داون 
به دلایل ژنتیکى و نقوص مادرزادى است یا عدم تحرك و فعالیت به دلایل ژنتیکى و نقوص مادرزادى است یا عدم تحرك و فعالیت 
جسمانى. محققین مختلف سعى کرده اند تا با مقایسۀ سطح این جسمانى. محققین مختلف سعى کرده اند تا با مقایسۀ سطح این 
مهارت ها در افراد سندرم داون و همتایان عادى یا کم توان ذهنى مهارت ها در افراد سندرم داون و همتایان عادى یا کم توان ذهنى 
آنها، جوابى براى این سؤال بیابند [آنها، جوابى براى این سؤال بیابند [16 و 13 ،1610 و 13 ،10]. برخى دیگر نیز ]. برخى دیگر نیز 
بدون درنظرگرفتن این سؤال، صرفاً به دنبال بررسى اثر تمرینات بدون درنظرگرفتن این سؤال، صرفاً به دنبال بررسى اثر تمرینات 
ورزشى و بازى بر آمادگى جسمانى و مهارت هاى ادراکىورزشى و بازى بر آمادگى جسمانى و مهارت هاى ادراکى–حرکتى حرکتى 
این  تعداد  متأسفانه  اما  این ]،  تعداد  متأسفانه  اما  پرداخته اند [18 و 17 ،1814 و 17 ،14]،  افراد  پرداخته اند [این  افراد  این 
تحقیقات بسیار اندك بوده است و اغلب نیز به نتایج متناقضى تحقیقات بسیار اندك بوده است و اغلب نیز به نتایج متناقضى 
دست یافته اند [دست یافته اند [20 و 2019 و 19]. براى مثال، وانگ و همکاران (]. براى مثال، وانگ و همکاران (20092009) ) 
با مقایسۀ سه روش تمرینات ادراکى-حرکتى، یکپارچگى حسى با مقایسۀ سه روش تمرینات ادراکى-حرکتى، یکپارچگى حسى 
و عصبى رشدى بر برخى از مهارت هاى حرکتى ظریف و درشت و عصبى رشدى بر برخى از مهارت هاى حرکتى ظریف و درشت 
کودکان کم توان ذهنى نشان دادند که گروه هاى تمرین ادراکى-کودکان کم توان ذهنى نشان دادند که گروه هاى تمرین ادراکى-

و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  در  حسى  یکپارچگى  و  و حرکتى  درشت  حرکتى  مهارت هاى  در  حسى  یکپارچگى  و  حرکتى 
ظریف به مراتب بهتر از گروه هاى عصبى رشدى و کنترل بودند. ظریف به مراتب بهتر از گروه هاى عصبى رشدى و کنترل بودند. 
مهارت هاى  از  دسته  هر  بهبود  براى  که  نمودند  پیشنهاد  مهارت هاى آنها  از  دسته  هر  بهبود  براى  که  نمودند  پیشنهاد  آنها 
ادراکى-حرکتى مى بایست تمرینات اختصاصى اى براى این دسته ادراکى-حرکتى مى بایست تمرینات اختصاصى اى براى این دسته 
از افراد طراحى شود (از افراد طراحى شود (1717). در مقابل، ماهونى و دیگران (). در مقابل، ماهونى و دیگران (20012001) ) 
اثر دو نوع مداخلۀ تمرینى زودهنگام یک ساله را بر مهارت هاى اثر دو نوع مداخلۀ تمرینى زودهنگام یک ساله را بر مهارت هاى 
حرکتى کودکان سندرم داون و فلج مغزى بررسى کردند. نتایج حرکتى کودکان سندرم داون و فلج مغزى بررسى کردند. نتایج 
نشان داد که مداخلات تمرینى هیچ گونه پیشرفتى را در گروه هاى نشان داد که مداخلات تمرینى هیچ گونه پیشرفتى را در گروه هاى 

تمرینى نسبت به گروه کنترل ایجاد نکرده است (تمرینى نسبت به گروه کنترل ایجاد نکرده است (1919).).
یکى دیگر از کمبود هاى تحقیقى دربارة کودکان و نوجوانان یکى دیگر از کمبود هاى تحقیقى دربارة کودکان و نوجوانان 
سندرم داون، عدم بررسى چاقى و تأثیر آن بر مهارت هاى حرکتى سندرم داون، عدم بررسى چاقى و تأثیر آن بر مهارت هاى حرکتى 
این افراد است. طبق اطلاع ما، تاکنون هیچ تحقیقى در زمینۀ این افراد است. طبق اطلاع ما، تاکنون هیچ تحقیقى در زمینۀ 
اثرگذارى تمرینات ورزشى بر مهارت هاى ادراکى حرکتى کودکان اثرگذارى تمرینات ورزشى بر مهارت هاى ادراکى حرکتى کودکان 
سندرم داون چاق انجام نشده است و محققین تنها به مقایسۀ این سندرم داون چاق انجام نشده است و محققین تنها به مقایسۀ این 
مهارت ها در کودکان سندرم داون و دیگر کودکان کم توان ذهنى مهارت ها در کودکان سندرم داون و دیگر کودکان کم توان ذهنى 
یا عادى پرداخته اند. اما نکتۀ حائز اهمیت این است که تقریباً یا عادى پرداخته اند. اما نکتۀ حائز اهمیت این است که تقریباً 
تمامى این محققین به لزوم انجام مداخلات تمرینى زودهنگام در تمامى این محققین به لزوم انجام مداخلات تمرینى زودهنگام در 

این کودکان اشاره نموده اند [این کودکان اشاره نموده اند [23 و 22 ،2321 و 22 ،21].].
در تحقیق حاضر، ما یک گام به جلوتر برداشتیم و متغیر چاقى در تحقیق حاضر، ما یک گام به جلوتر برداشتیم و متغیر چاقى 
را نیز به عنوان یک عامل محدودکنندة سطح فعالیت جسمانى را نیز به عنوان یک عامل محدودکنندة سطح فعالیت جسمانى 
کودکان سندرم داون مورد بررسى قرار دادیم. بدین معنى که ما کودکان سندرم داون مورد بررسى قرار دادیم. بدین معنى که ما 
اثر یک دورة تمرینات ورزشى منتخب را بر مهارت هاى ادراکىاثر یک دورة تمرینات ورزشى منتخب را بر مهارت هاى ادراکى–

اندازه گیرى  چاق  داون  سندرم  نوجوانان  و  کودکان  اندازه گیرى حرکتى  چاق  داون  سندرم  نوجوانان  و  کودکان  حرکتى 
به  مربوط  تحقیقات  از  برخى  ازآنجایى که  همچنین  به نمودیم.  مربوط  تحقیقات  از  برخى  ازآنجایى که  همچنین  نمودیم. 
مداخلات تمرینى بر کاهش چاقى در این افراد به نتایج متناقضى مداخلات تمرینى بر کاهش چاقى در این افراد به نتایج متناقضى 
دست یافته اند [دست یافته اند [20 و 19 ،206 و 19 ،6] و یکى از مشکلات برخى دیگر از ] و یکى از مشکلات برخى دیگر از 
تحقیقات قبلى، عدم استفاده از گروه کنترل بود [تحقیقات قبلى، عدم استفاده از گروه کنترل بود [2424]، ما از یک ]، ما از یک 
گروه کودکان عادى چاق همتاسازى شده به عنوان گروه کنترل گروه کودکان عادى چاق همتاسازى شده به عنوان گروه کنترل 
استفاده کردیم. به عبارت دیگر، در تحقیق حاضر ما قصد داریم استفاده کردیم. به عبارت دیگر، در تحقیق حاضر ما قصد داریم 
ظریف  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  بر  را  تمرینات  این  ظریف تأثیر  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  بر  را  تمرینات  این  تأثیر 
دو گروه از کودکان سندرم داون چاق و عادى چاق بررسى و دو گروه از کودکان سندرم داون چاق و عادى چاق بررسى و 

مشخص کنیم که این تأثیر در کدام گروه بیشتر است.مشخص کنیم که این تأثیر در کدام گروه بیشتر است.

روش بررسىروش بررسى
در این تحقیق نیمه تجربى با گروه کنترل، در این تحقیق نیمه تجربى با گروه کنترل، 2222 دختر مبتلا به  دختر مبتلا به 
سندرم داون سندرم داون 1313-7 (سن  (سن 1/8±9/3) چاق از مدارس مخصوص ) چاق از مدارس مخصوص 
کودکان کم توان ذهنى به عنوان گروه تجربى انتخاب شدند. گروه کودکان کم توان ذهنى به عنوان گروه تجربى انتخاب شدند. گروه 
کنترل نیز شامل کنترل نیز شامل 2222 دختر چاق  دختر چاق 1313-7 ساله (سن  ساله (سن ±2/1 9/6) ) 
گروه  کودکان  با  چاقى  و  جنسى  سنى،  نظر  از  که  بودند  گروه سالم  کودکان  با  چاقى  و  جنسى  سنى،  نظر  از  که  بودند  سالم 
تحقیق  نمونۀ  حجم  تعیین  روش  شدند.  همسان سازى  تحقیق تجربى  نمونۀ  حجم  تعیین  روش  شدند.  همسان سازى  تجربى 
براساس تحقیقات قبلى مشابه و با افزودن براساس تحقیقات قبلى مشابه و با افزودن 3030 درصد به میانگین  درصد به میانگین 
نمونه هاى تحقیقات قبلى به دلیل جلوگیرى از ریزش نمونه ها و نمونه هاى تحقیقات قبلى به دلیل جلوگیرى از ریزش نمونه ها و 
 9،9،] گرفت  انجام  مورگان  نمونه  حجم  تعیین  جدول  [همچنین  گرفت  انجام  مورگان  نمونه  حجم  تعیین  جدول  همچنین 
15 و 14 ،1512 و 14 ،12]. معیار چاقى در این تحقیق، شاخص تودة بدنى ]. معیار چاقى در این تحقیق، شاخص تودة بدنى 
(BMI) بالاتر از ) بالاتر از 2525 درنظرگرفته شد [ درنظرگرفته شد [2424]. همچنین با توجه به ]. همچنین با توجه به 
اینکه اندازه گیرى میزان چاقى در کودکان به عوامل متعددى از اینکه اندازه گیرى میزان چاقى در کودکان به عوامل متعددى از 
جمله سن، میزان رشد و جنسیت بستگى دارد، براى اطمینان جمله سن، میزان رشد و جنسیت بستگى دارد، براى اطمینان 
بیشتر، محاسبۀ نمره بیشتر، محاسبۀ نمره Z و روش  و روش LMS نیز به کاربرده شد [ نیز به کاربرده شد [2525]. ]. 
قد  و  وزن  سن،  خاص،  فرمول  یک  از  استفاده  با  روش  این  قد در  و  وزن  سن،  خاص،  فرمول  یک  از  استفاده  با  روش  این  در 
کودك با هنجار رشدى جامعه مقایسه و درصد چاقى کودکان کودك با هنجار رشدى جامعه مقایسه و درصد چاقى کودکان 
تعیین مى شود. معیار هاى ورود به تحقیق براى افراد سندرم داون تعیین مى شود. معیار هاى ورود به تحقیق براى افراد سندرم داون 
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هوشى  ضریب  آشکار،  حرکتى  نقص  وجود  عدم  از:  بود  هوشى عبارت  ضریب  آشکار،  نقص حرکتى  وجود  عدم  از:  بود  عبارت 
بین بین 6060 تا  تا 7575، توانایى در برقرارى ارتباط با دیگران و عدم ابتلا ، توانایى در برقرارى ارتباط با دیگران و عدم ابتلا 
به بیمارى هایى که انجام فعالیت بدنى باعث تشدید آنها شود (از به بیمارى هایى که انجام فعالیت بدنى باعث تشدید آنها شود (از 
جمله صرع، بیمارى هاى قلبى، دیابت نوع اول یا دوم و مشکلات جمله صرع، بیمارى هاى قلبى، دیابت نوع اول یا دوم و مشکلات 
ستون فقرات). معیار خروج نیز عدم شرکت در ستون فقرات). معیار خروج نیز عدم شرکت در 3 جلسه تمرین و  جلسه تمرین و 
همچنین انصراف والدین یا سرپرستان از ادامۀ فعالیت کودکشان همچنین انصراف والدین یا سرپرستان از ادامۀ فعالیت کودکشان 
بود. تمامى والدین یا سرپرستان حقوقى کودکان فرم رضایتنامۀ بود. تمامى والدین یا سرپرستان حقوقى کودکان فرم رضایتنامۀ 
شرکت در تحقیق را تکمیل کردند و همچنین تمامى کودکان شرکت در تحقیق را تکمیل کردند و همچنین تمامى کودکان 
به صورت شفاهى موافقت خود را براى شرکت در تحقیق اعلام به صورت شفاهى موافقت خود را براى شرکت در تحقیق اعلام 
نمودند. همچنین تمامى مراحل تحقیق طبق پروتکل اخلاق در نمودند. همچنین تمامى مراحل تحقیق طبق پروتکل اخلاق در 

تحقیق دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى تهران انجام شد.تحقیق دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى تهران انجام شد.
ابزار مورد استفاده در تحقیق حاضر، فرم کوتاه آزمون تبحر ابزار مورد استفاده در تحقیق حاضر، فرم کوتاه آزمون تبحر 
حرکتى بروئینینکسحرکتى بروئینینکس–اوزرتسکى (اوزرتسکى (BOMPT) که از هشت مؤلفۀ ) که از هشت مؤلفۀ 
قدرت،  دوطرفه،  هماهنگى  تعادل،  چابکى،  و  قدرت، به سرعت دویدن  دوطرفه،  هماهنگى  تعادل،  چابکى،  و  به سرعت دویدن 
اندام  چالاکى  و  سرعت  بینایى-حرکتى،  کنترل  پاسخ،  اندام سرعت  چالاکى  و  سرعت  بینایى-حرکتى،  کنترل  پاسخ،  سرعت 
فوقانى و هماهنگى اندام فوقانى تشکیل شده است [فوقانى و هماهنگى اندام فوقانى تشکیل شده است [2626]. این ]. این 
آزمون مخصوص کودکان آزمون مخصوص کودکان 4/5 تا  تا 1414/5 ساله است و مهارت هاى  ساله است و مهارت هاى 
حرکتى درشت و ظریف را به منظور شناسایى تبحر حرکتى و حرکتى درشت و ظریف را به منظور شناسایى تبحر حرکتى و 
آزمون  این  درونى  اعتبار  مى کند.  ارزیابى  آنان  حرکتى  آزمون اختلال  این  درونى  اعتبار  مى کند.  ارزیابى  آنان  حرکتى  اختلال 
توسط سازندگانش بین توسط سازندگانش بین 0/9 تا  تا 0/9898 ارزیابى شده است [ ارزیابى شده است [2727]. ]. 
همچنین وانگ و سو (همچنین وانگ و سو (20092009) و وانگ و دیگران () و وانگ و دیگران (20092009) اعتبار ) اعتبار 
بازآزمایى و همسانى درونى آن را در مورد کودکان کم توان ذهنى، بازآزمایى و همسانى درونى آن را در مورد کودکان کم توان ذهنى، 
عالى (به ترتیب عالى (به ترتیب 0/9595 و  و 0/9898) ارزیابى نمودند [) ارزیابى نمودند [30 و 29 ، 3028 و 29 ، 28]. ]. 
ادراکى–حرکتى حرکتى  تمرینات  از  تمرینى  پروتکل  تدوین  ادراکىبراى  تمرینات  از  تمرینى  پروتکل  تدوین  براى 
مستخرج از مقالات قبلى [مستخرج از مقالات قبلى [18 و 1817 و 17] و کتاب هاى مخصوص بازى ] و کتاب هاى مخصوص بازى 
و ورزش کودکان سندرم داون [و ورزش کودکان سندرم داون [3131 و  و 3232] استفاده شد. هدف ] استفاده شد. هدف 
اصلى تمرینات ما، تقویت مهارت هاى ادراکى-حرکتى مربوط به اصلى تمرینات ما، تقویت مهارت هاى ادراکى-حرکتى مربوط به 
فعالیت هاى روزمره افراد سندرم داون بود که شامل آگاهى بدنى، فعالیت هاى روزمره افراد سندرم داون بود که شامل آگاهى بدنى، 
مهارت هاى  حسى-حرکتى،  یکپارچگى  حرکتى،  مهارت هاى برنامه ریزى  حسى-حرکتى،  یکپارچگى  حرکتى،  برنامه ریزى 
تعادلى، هماهنگى حرکتى، مهارت هاى توپى (دریافت و پرتاب) و تعادلى، هماهنگى حرکتى، مهارت هاى توپى (دریافت و پرتاب) و 
مهارت هاى حرکتى-بنیادى مى شد. این تمرینات به مدت هشت مهارت هاى حرکتى-بنیادى مى شد. این تمرینات به مدت هشت 
جلسه  هر  در  دقیقه  جلسه   هر  در  دقیقه  به مدت 4545  و  هفته  در  جلسه  سه  به مدت هفته،  و  هفته  در  جلسه  سه  هفته، 
برگزار شد. یک روز پس از پایان برنامۀ تمرینى، کلیۀ آزمودنى ها برگزار شد. یک روز پس از پایان برنامۀ تمرینى، کلیۀ آزمودنى ها 
دوباره آزمون دوباره آزمون BOMPT را اجرا نمودند. به منظور تجزیه و تحلیل  را اجرا نمودند. به منظور تجزیه و تحلیل 
براى  کولموگروف-اسمیرنف  آزمون هاى  از  ابتدا  نتایج،  براى آمارى  کولموگروف-اسمیرنف  آزمون هاى  از  ابتدا  نتایج،  آمارى 
استفاده  واریانس ها  همگنى  جهت  لوین  و  داده ها  استفاده طبیعى بودن  واریانس ها  همگنى  جهت  لوین  و  داده ها  طبیعى بودن 
مهارت هاى  بر  تمرینات  اثر گذارى  بررسى  براى  سپس  و  مهارت هاى شد  بر  تمرینات  اثر گذارى  بررسى  براى  سپس  و  شد 

شد.  استفاده  زوجى  شد.   استفاده  زوجى   t آزمون  از  گروه  دو  هر  آزمون ادراکى-حرکتى  از  گروه  دو  هر  ادراکى-حرکتى 
با  و  گروه  دو  در  تمرینات  این  اثربخشى  مقایسۀ  براى  با درادامه،  و  گروه  دو  در  تمرینات  این  اثربخشى  مقایسۀ  براى  درادامه، 
تأیید پیش فرض  هاى آزمون کوواریانس از جمله رابطۀ خطى بین تأیید پیش فرض  هاى آزمون کوواریانس از جمله رابطۀ خطى بین 
متغیر کمکى (پیش آزمون) و متغیر وابسته (پس آزمون) و نبود متغیر کمکى (پیش آزمون) و متغیر وابسته (پس آزمون) و نبود 
اثر متقابل بین متغیر کمکى و تیمار مربوطه از آزمون کواریانس اثر متقابل بین متغیر کمکى و تیمار مربوطه از آزمون کواریانس 
استفاده کردیم. سطح معنى دارى براى تمامى آزمون هاى آمارى، استفاده کردیم. سطح معنى دارى براى تمامى آزمون هاى آمارى، 

α=0/05=0/05  درنظرگرفته شد.  درنظرگرفته شد.

نتایجنتایج
به عنوان  داون  سندروم  به  مبتلا  کودك  به عنوان   داون  سندروم  به  مبتلا  کودك  مطالعه 2222  این  مطالعه در  این  در 
گروه آزمایش و گروه آزمایش و 2222 کودك در قالب گروه کنترل آزمون شدند.  کودك در قالب گروه کنترل آزمون شدند. 
مشخصات جمعیت شناختى این افراد در جدول مشخصات جمعیت شناختى این افراد در جدول 1 آورده شده  آورده شده 

است.است.
همان طورکه در جدول شماره همان طورکه در جدول شماره 1 مشاهده مى شود، سن هر دو  مشاهده مى شود، سن هر دو 
گروه تقریباً یکسان است، اما وزن و قد افراد سالم از افراد سندرم گروه تقریباً یکسان است، اما وزن و قد افراد سالم از افراد سندرم 
داون بیشتر است که به نظرمى رسد به دلیل عقب ماندگى رشدى داون بیشتر است که به نظرمى رسد به دلیل عقب ماندگى رشدى 
از 2525  بالاتر  از   بالاتر   BMI داراى گروه  دو  هر  باشد.  داون  سندرم  داراى افراد  گروه  دو  هر  باشد.  داون  سندرم  افراد 
بودند که نشان دهندة چاقى در آنهاست. همچنین با توجه به بودند که نشان دهندة چاقى در آنهاست. همچنین با توجه به 
استفاده از فرمول استفاده از فرمول LMS، نمرة ، نمرة Z هر کدام از آزمودنى ها در مقایسه  هر کدام از آزمودنى ها در مقایسه 
با هم سن و سالان خود در سطح مدارس منطقه، محاسبه گردید.با هم سن و سالان خود در سطح مدارس منطقه، محاسبه گردید.

نشان  نشان )   (2 شماره  (جدول  زوجى  شماره   (جدول  زوجى   t آزمون  نتایج  آزمون علاوه براین،  نتایج  علاوه براین، 
مى دهد که اثر تمرینات ورزشى بر برخى از مهارت هاى ادراکى-مى دهد که اثر تمرینات ورزشى بر برخى از مهارت هاى ادراکى-

حرکتى هر دو گروه معنى دار بوده است. طبق این نتایج، هر دو حرکتى هر دو گروه معنى دار بوده است. طبق این نتایج، هر دو 
گروه در مهارت هاى چابکى، تعادل، قدرت و سرعت و چابکى گروه در مهارت هاى چابکى، تعادل، قدرت و سرعت و چابکى 
در  همچنین  در )  همچنین   (P<0/01) داشتند  معنى دارى  پیشرفت  داشتند بالاتنه  معنى دارى  پیشرفت  بالاتنه 
مهارت هاى هماهنگى دوسویه، کنترل بینایى-حرکتى، سرعت مهارت هاى هماهنگى دوسویه، کنترل بینایى-حرکتى، سرعت 
پاسخ و هماهنگى بالاتنه نیز پیشرفت مشاهده شد، اما از نظر پاسخ و هماهنگى بالاتنه نیز پیشرفت مشاهده شد، اما از نظر 
تمرینات  که  مى دهد  نشان  مسئله  این  نبود.  معنى دار  تمرینات آمارى  که  مى دهد  نشان  مسئله  این  نبود.  معنى دار  آمارى 
از  برخى  در  معنى دار  پیشرفت  باعث  تحقیق  این  از منتخب  برخى  در  معنى دار  پیشرفت  باعث  تحقیق  این  منتخب 
مهارت هاى ادراکى-حرکتى (که اغلب از نوع درشت است) شده مهارت هاى ادراکى-حرکتى (که اغلب از نوع درشت است) شده 
است. در ادامه با توجه به پیش فرض هاى تحقیق حاضر، به منظور است. در ادامه با توجه به پیش فرض هاى تحقیق حاضر، به منظور 
مقایسۀ میزان پیشرفت در گروه کودکان مبتلا به سندرم داون و مقایسۀ میزان پیشرفت در گروه کودکان مبتلا به سندرم داون و 
سالم از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. علت استفاده از این سالم از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. علت استفاده از این 
آزمون، تفاوت زیاد نمرات پیش آزمون در دو گروه بود. همچنین آزمون، تفاوت زیاد نمرات پیش آزمون در دو گروه بود. همچنین 
شد  داده  احتمال  این  سالم،  افراد  بالاتر  هوشى  ضریب  شد به دلیل  داده  احتمال  این  سالم،  افراد  بالاتر  هوشى  ضریب  به دلیل 
تاثیرگذارى  و  یادگیرى  اثرات  باعث  پیش آزمون  در  تمرین  تاثیرگذارى که  و  یادگیرى  اثرات  باعث  پیش آزمون  در  تمرین  که 
آن بر نتایج پس آزمون گردد؛ بنابراین، اثر پیش آزمون کنترل آن بر نتایج پس آزمون گردد؛ بنابراین، اثر پیش آزمون کنترل 

جدول جدول 1. . مشخصات دموگرافیک گروه هاى تحقیق.مشخصات دموگرافیک گروه هاى تحقیق.

نمره نمره Zشاخص توده بدنىشاخص توده بدنىوزنوزنقدقدسنسنتعدادتعدادگروه هاگروه ها
22229/3535121121/43434040/11112727/39391/9393سندرم داون چاقسندرم داون چاق

22229/6767136136/48484949/13132626/70701/7373عادى چاقعادى چاق

تأثیر فعالیت هاى ورزشى بر مهارت هاى ادراکى- حرکتى کودکان سندرم داون چاقتأثیر فعالیت هاى ورزشى بر مهارت هاى ادراکى- حرکتى کودکان سندرم داون چاق
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شد. نتایج این آزمون نشان داد که در خرده مقیاس هاى چابکى شد. نتایج این آزمون نشان داد که در خرده مقیاس هاى چابکى 
هماهنگى  هماهنگى )،   ،(P<0/01) قدرت  قدرت ،   ،(P<0/05) تعادل  تعادل ،   ،(P<0/05)
بالاتنه بالاتنه (P<0/01)، هماهنگى دوسویه )، هماهنگى دوسویه (P<0/01)، سرعت پاسخ )، سرعت پاسخ 
(P<0/01)، کنترل بینایى-حرکتى )، کنترل بینایى-حرکتى (P<0/01) و سرعت و چابکى ) و سرعت و چابکى 
بالاتنه بالاتنه (P<0/01) تفاوت معنى دارى در پیشرفت دو گروه وجود ) تفاوت معنى دارى در پیشرفت دو گروه وجود 
باعث  حاضر  تحقیق  منتخب  تمرینات  که  معنى  بدین  باعث دارد؛  حاضر  تحقیق  منتخب  تمرینات  که  معنى  بدین  دارد؛ 
شد که نمرات خرده مقیاس هاى نامبردة گروه تجربى پیشرفت شد که نمرات خرده مقیاس هاى نامبردة گروه تجربى پیشرفت 

معنى دارترى نسبت به گروه کنترل داشته است. معنى دارترى نسبت به گروه کنترل داشته است. 

بحث بحث 
  در بخش اول تحقیق که به منظور بررسى پیشرفت مهارت هاى   در بخش اول تحقیق که به منظور بررسى پیشرفت مهارت هاى 
در  مهارت ها  تمامى  شد،  انجام  گروه  دو  در  در ادراکى-حرکتى  مهارت ها  تمامى  شد،  انجام  گروه  دو  در  ادراکى-حرکتى 
پیشرفت ها  این  اما  داشتند،  پیشرفت  تحقیق  دوگانۀ  پیشرفت ها گروه هاى  این  اما  داشتند،  پیشرفت  تحقیق  دوگانۀ  گروه هاى 
فقط در خرده مقیاس هاى چابکى، سرعت و چابکى بالاتنه، تعادل فقط در خرده مقیاس هاى چابکى، سرعت و چابکى بالاتنه، تعادل 
این  اینکه  به  توجه  با  به نظرمى رسد  که  بود  معنى دار  قدرت  این و  اینکه  به  توجه  با  به نظرمى رسد  که  بود  معنى دار  قدرت  و 
خرده مقیاس ها بیشتر از نوع مهارت هاى حرکتى دُرُشت باشند خرده مقیاس ها بیشتر از نوع مهارت هاى حرکتى دُرُشت باشند 
تا ظریف، نتایج این تحقیق با تحقیقات قبلى [تا ظریف، نتایج این تحقیق با تحقیقات قبلى [19 و 18 ،1917 و 18 ،17] ] 
هشت  اثر  هشت )  اثر  دیگران (20112011)  و  وانگ  مثال  براى  است.  (همخوان  دیگران  و  وانگ  مثال  براى  است.  همخوان 
هفته انجام بازى هاى ویدئویى شبیه سازى شده را بر مهارت هاى هفته انجام بازى هاى ویدئویى شبیه سازى شده را بر مهارت هاى 
حرکتى درشت، معنى دار ارزیابى نمودند [حرکتى درشت، معنى دار ارزیابى نمودند [1818]. همچنین لین و ]. همچنین لین و 
وانگ (وانگ (20122012) اثر تمرینات آمادگى جسمانى کوتاه مدت را بر روى ) اثر تمرینات آمادگى جسمانى کوتاه مدت را بر روى 
برونینکس-ازرتسکى  آزمون  قدرت  و  سرعت  برونینکس-ازرتسکى خرده مقیاس هاى  آزمون  قدرت  و  سرعت  خرده مقیاس هاى 

مثبت تلقى نمودند (مثبت تلقى نمودند (3333). ). 
  تفاوت حائز اهمیت تحقیق حاضر نسبت به دیگر تحقیقات   تفاوت حائز اهمیت تحقیق حاضر نسبت به دیگر تحقیقات 
است.  چاقى  به  مبتلا  داون  سندرم  کودکان  از  استفاده  است. مشابه،  چاقى  به  مبتلا  داون  سندرم  کودکان  از  استفاده  مشابه، 
همان طور که تحقیقات نشان مى دهند، چاقى به خودى خود یک همان طور که تحقیقات نشان مى دهند، چاقى به خودى خود یک 
عامل بازدارنده در بهبود فعالیت ادراکىعامل بازدارنده در بهبود فعالیت ادراکى–حرکتى است [حرکتى است [34 و3416 و16]. ]. 
حال اضافه شدن این متغیر محیطى به متغیر ژنتیکى اختلال حال اضافه شدن این متغیر محیطى به متغیر ژنتیکى اختلال 
سندرم داون مهارت هاى ادراکىسندرم داون مهارت هاى ادراکى–حرکتى این دسته از کودکان را حرکتى این دسته از کودکان را 

در سطح پایین ترى در پیش آزمون قرار داده است. با نگاهى گذرا در سطح پایین ترى در پیش آزمون قرار داده است. با نگاهى گذرا 
به تحقیقات انجام شدة قبلى مى توان مشاهده نمود که هر دو گروه به تحقیقات انجام شدة قبلى مى توان مشاهده نمود که هر دو گروه 
کودکان عادى چاق و سندرم داون مهارت هاى ادراکىکودکان عادى چاق و سندرم داون مهارت هاى ادراکى–حرکتى حرکتى 
بسیار پایین ترى نسبت به همتایان عادى خود دارند [بسیار پایین ترى نسبت به همتایان عادى خود دارند [16، 1613، 13 
23 و23 و]. همچنین جنتیر و دیگران (]. همچنین جنتیر و دیگران (20112011) بر این عقیده اند که ) بر این عقیده اند که 
این تفاوت ها در سنین کودکى بیشتر از سنین بزرگسالى است این تفاوت ها در سنین کودکى بیشتر از سنین بزرگسالى است 
[2323] که این خود لزوم مداخلۀ زودهنگام را در مورد افراد چاق ] که این خود لزوم مداخلۀ زودهنگام را در مورد افراد چاق 

بیش ازپیش مشخص مى سازد.بیش ازپیش مشخص مى سازد.
 به طورکلى مى توان گفت که همۀ آزمودنى هاى این تحقیق  به طورکلى مى توان گفت که همۀ آزمودنى هاى این تحقیق 
داشتند.  معنى دارى  پیشرفت  درشت  حرکتى  مهارت هاى  داشتند. در  معنى دارى  پیشرفت  درشت  حرکتى  مهارت هاى  در 
در بسیارى از تحقیقات قبلى، محققین بیشتر به دنبال مقایسه در بسیارى از تحقیقات قبلى، محققین بیشتر به دنبال مقایسه 
همتایان  با  داون  سندرم  کودکان  ادراکى-حرکتى  همتایان مهارت هاى  با  داون  سندرم  کودکان  ادراکى-حرکتى  مهارت هاى 
سالم [سالم [23 و 2322 و 22] یا کم توان ذهنى [] یا کم توان ذهنى [1212] آنان بوده اند و تحقیقات ] آنان بوده اند و تحقیقات 
مهارت هاى  بر  ورزشى  تمرینات  اثربخشى  دربارة  کمى  مهارت هاى بسیار  بر  ورزشى  تمرینات  اثربخشى  دربارة  کمى  بسیار 
این  که  این ]  که   [1818] است  شده  انجام  کودکان  این  [ادراکى-حرکتى  است  شده  انجام  کودکان  این  ادراکى-حرکتى 
تعداد  جمله  از  زیادى  مشکلات  داراى  نیز  محدود  تعداد تحقیقات  جمله  از  زیادى  مشکلات  داراى  نیز  محدود  تحقیقات 
تمامى  بررسى  عدم  و  کنترل  گروه  نبود  شرکت کنندگان،  تمامى کم  بررسى  عدم  و  کنترل  گروه  نبود  شرکت کنندگان،  کم 
مورد  در  هنوز  همچنین  هستند.  مورد حرکتى  در  هنوز  همچنین  هستند.  ادراکى–حرکتى  ادراکىمهارت هاى  مهارت هاى 
اینکه کدام روش مداخلۀ تمرینى مى تواند مهارت هاى ادراکى- اینکه کدام روش مداخلۀ تمرینى مى تواند مهارت هاى ادراکى- 
حرکتى کودکان سندرم داون را بهبود  بخشد تناقض هاى زیادى حرکتى کودکان سندرم داون را بهبود  بخشد تناقض هاى زیادى 
تمرینات  دورة  یک  اثر  تمرینات )  دورة  یک  اثر   (20092009) دیگران،  و  وانگ  دارد.  (وجود  دیگران،  و  وانگ  دارد.  وجود 
یکپارچگى حسى، ادراکى حرکتى و تمرینات عصبى-رشدى را یکپارچگى حسى، ادراکى حرکتى و تمرینات عصبى-رشدى را 
بر مهارت هاى حسى و حرکتى کودکان کم توان ذهنى بررسى بر مهارت هاى حسى و حرکتى کودکان کم توان ذهنى بررسى 
نمودند. نکتۀ جالب توجه این است که گروهى که مهارت هاى نمودند. نکتۀ جالب توجه این است که گروهى که مهارت هاى 
حسى-حرکتى را انجام داده بودند، در مهارت هاى حرکتى ظریف حسى-حرکتى را انجام داده بودند، در مهارت هاى حرکتى ظریف 
بهتر بودند و گروه تمرینات ادراکى-حرکتى، مهارت هاى حرکتى بهتر بودند و گروه تمرینات ادراکى-حرکتى، مهارت هاى حرکتى 
درشت بالاترى داشتند. آنها پیشنهاد نمودند که هر روش تمرینى درشت بالاترى داشتند. آنها پیشنهاد نمودند که هر روش تمرینى 
باعث بهبود جنبۀ خاصى از مهارت هاى حرکتى در این کودکان باعث بهبود جنبۀ خاصى از مهارت هاى حرکتى در این کودکان 
مى گردد [مى گردد [1717]. در تحقیق حاضر نیز با توجه به ماهیت ورزشى ]. در تحقیق حاضر نیز با توجه به ماهیت ورزشى 

جدول جدول 2. نتایج آزمون تحلیل کواریانس براى مقایسه نمرات پیش و پس آزمون گروه ها در مهارت هاى ادراکى-حرکتى. نتایج آزمون تحلیل کواریانس براى مقایسه نمرات پیش و پس آزمون گروه ها در مهارت هاى ادراکى-حرکتى.

tpعادى چاقعادى چاقtpسندرم داون چاقسندرم داون چاق

پس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزمونپس آزمونپس آزمونپیش آزمونپیش آزمون
3/46460/023023-4/71710/0010016/73737/9393-1/25253/6767چابکىچابکى
3/29290/031031-4/19190/0010014/43436/0909-2/12124/9595تعادلتعادل
3/42420/025025-3/93930/0130136/71718/0101-3/58585/6565قدرتقدرت

3/09090/046046-3/63630/0110115/12126/2525-2/35354/4343سرعت و چابکى بالاتنهسرعت و چابکى بالاتنه
1/12120/181181-1/95950/0590597/84848/1212-2/12123/4242سرعت پاسخسرعت پاسخ

0/89890/283283-1/23230/0910915/41415/7979-1/63632/8181کنترل بینایى-حرکتىکنترل بینایى-حرکتى
0/23230/196196-2/06060/1511514/30304/8686-2/01013/1212هماهنگى دوسویههماهنگى دوسویه
1/46460/325325-2/32320/1241244/71715/3636-2/64643/4343هماهنگى بالاتنههماهنگى بالاتنه
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تمرینات، فقط مهارت هاى حرکتى درشت کودکان پیشرفت کرد.تمرینات، فقط مهارت هاى حرکتى درشت کودکان پیشرفت کرد.
 شاید هم یکى از دلایل عدم معنى دارى مهارت هاى حرکتى  شاید هم یکى از دلایل عدم معنى دارى مهارت هاى حرکتى 
ظریف در کودکان سندرم داون، عدم علاقه مندى این کودکان به ظریف در کودکان سندرم داون، عدم علاقه مندى این کودکان به 
انجام مهارت هاى نیازمند دقت و هماهنگى باشد؛ چراکه در طول انجام مهارت هاى نیازمند دقت و هماهنگى باشد؛ چراکه در طول 
تمرینات مربوط به این مهارت ها از جمله تمرین جاى گزارى میخ  ها تمرینات مربوط به این مهارت ها از جمله تمرین جاى گزارى میخ  ها 
و نخ کردن مهره ها، کودکان سندرم داون همکارى لازم را در انجام و نخ کردن مهره ها، کودکان سندرم داون همکارى لازم را در انجام 
تمرینات از خود نشان نمى دادند و آزمونگران مجبور بودند تا وقت تمرینات از خود نشان نمى دادند و آزمونگران مجبور بودند تا وقت 
بیشترى را صرف آنان کنند و از طریق مکانیزم هاى تشویقى، آنها بیشترى را صرف آنان کنند و از طریق مکانیزم هاى تشویقى، آنها 
را ترغیب به انجام تمرینات نمایند. از طرفى هندرسون و دیگران را ترغیب به انجام تمرینات نمایند. از طرفى هندرسون و دیگران 
(20092009) معتقدند که کوچکتربودن مخچه و ساقۀ مغز در این ) معتقدند که کوچکتربودن مخچه و ساقۀ مغز در این 
کودکان و همچنین عقب ماندگى رشدى در ساختار هاى دیگر کودکان و همچنین عقب ماندگى رشدى در ساختار هاى دیگر 
مغز در آنان، اجراى مهارت هاى هماهنگى حرکتى و مهارت هاى  مغز در آنان، اجراى مهارت هاى هماهنگى حرکتى و مهارت هاى  

به نیازمند دقت را در آنان با مشکل مواجه ساخته است [به نیازمند دقت را در آنان با مشکل مواجه ساخته است [3535].].
 در بخش دوم تحقیق، نتایج نشان دادند که پیشرفت کودکان  در بخش دوم تحقیق، نتایج نشان دادند که پیشرفت کودکان 
سندرم داون چاق از کودکان سالم، به طورمعنى دارى بیشتر بوده سندرم داون چاق از کودکان سالم، به طورمعنى دارى بیشتر بوده 
است. همان طورکه پیش تر نیز اشاره شد، تحقیقات انجام شده در است. همان طورکه پیش تر نیز اشاره شد، تحقیقات انجام شده در 
زمینۀ مداخلات تمرینى بر مهارت هاى ادراکىزمینۀ مداخلات تمرینى بر مهارت هاى ادراکى–حرکتى کودکان حرکتى کودکان 
سندرم داون بسیار محدود بوده است و بیشتر جنبۀ مقایسه اى سندرم داون بسیار محدود بوده است و بیشتر جنبۀ مقایسه اى 
دارند. همچنین طبق دانش محققین تحقیق حاضر، تاکنون هیچ دارند. همچنین طبق دانش محققین تحقیق حاضر، تاکنون هیچ 
تحقیقى در خصوص اثرگذارى تمرینات ورزشى بر مهارت هاى تحقیقى در خصوص اثرگذارى تمرینات ورزشى بر مهارت هاى 
ادراکى-حرکتى کودکان سندرم داون چاق انجام نشده است. آنچه ادراکى-حرکتى کودکان سندرم داون چاق انجام نشده است. آنچه 
که ادبیات تحقیقى در مورد آن اتفاق نظر دارد، مداخلۀ تمرینى که ادبیات تحقیقى در مورد آن اتفاق نظر دارد، مداخلۀ تمرینى 
زودهنگام به منظور حذف اثرات منفى ناشى از کم تحرکى و چاقى زودهنگام به منظور حذف اثرات منفى ناشى از کم تحرکى و چاقى 
در این افراد است. در این باره به نظرمى رسد که کودکان سندرم در این افراد است. در این باره به نظرمى رسد که کودکان سندرم 
داون چاق نسبت به کودکان عادى چاق، به دلیل محدودیت هاى داون چاق نسبت به کودکان عادى چاق، به دلیل محدودیت هاى 
ژنتیکى و محیطى بیشترى که دارند، به تمرینات ورزشى به نحو ژنتیکى و محیطى بیشترى که دارند، به تمرینات ورزشى به نحو 
بهترى پاسخ داده اند، به طورى که در مهارت هاى حرکتى درشت بهترى پاسخ داده اند، به طورى که در مهارت هاى حرکتى درشت 
و ظریف، پیشرفتشان از همتایان غیر سندرم داون خود بیشتر و ظریف، پیشرفتشان از همتایان غیر سندرم داون خود بیشتر 
بوده است. این نتیجه بیانگر این واقعیت است که این کودکان به بوده است. این نتیجه بیانگر این واقعیت است که این کودکان به 
تمرینات ورزشى و مداخلات تمرینى به خوبى پاسخ مى دهند و تمرینات ورزشى و مداخلات تمرینى به خوبى پاسخ مى دهند و 
حتى اگر متغیر هاى محیطى مانند چاقى هم به محدودیت هاى حتى اگر متغیر هاى محیطى مانند چاقى هم به محدودیت هاى 
آنها اضافه شده باشد، باز هم مى توان با انجام تمرینات مناسب، آنها اضافه شده باشد، باز هم مى توان با انجام تمرینات مناسب، 
مهارت هاى ادراکى-حرکتى آنها را بهبود بخشید. همچنین تفاوت مهارت هاى ادراکى-حرکتى آنها را بهبود بخشید. همچنین تفاوت 
معنى دار اثرگذارى تمرینات در این تحقیق، مؤید اولویت بندى معنى دار اثرگذارى تمرینات در این تحقیق، مؤید اولویت بندى 
ارائه شده توسط ماهى و دیگران (ارائه شده توسط ماهى و دیگران (20102010) است که عوامل بالینى ) است که عوامل بالینى 
فعالیت  انجام  عدم  بر  اثرگذار  عامل  آخرین  را  فیزیولوژیکى  فعالیت و  انجام  عدم  بر  اثرگذار  عامل  آخرین  را  فیزیولوژیکى  و 
ورزشى افراد سندرم داون دانستند و براى اولویت هاى اجتماعى ورزشى افراد سندرم داون دانستند و براى اولویت هاى اجتماعى 
قائل  بیشترى  اهمیت  ورزشى  فعالیت هاى  لذت بخش نبودن  قائل و  بیشترى  اهمیت  ورزشى  فعالیت هاى  لذت بخش نبودن  و 
و  بانشاط بودن  اطرافیان،  تشویق  که  معتقدند  آنها  و ].  بانشاط بودن  اطرافیان،  تشویق  که  معتقدند  آنها   .[8] [شدند  شدند 
با  کودکان  این  آشنا بودن  و  تمرینى  برنامه هاى  با هدفمند بودن  کودکان  این  آشنا بودن  و  تمرینى  برنامه هاى  هدفمند بودن 
برنامه هاى تمرینى جزو عوامل اثرگذار بر انجام بازى و ورزش در برنامه هاى تمرینى جزو عوامل اثرگذار بر انجام بازى و ورزش در 

این کودکان است.این کودکان است.
داون  سندرم  کودکان  بیشتر  پیشرفت  دلایل  از  دیگر  یکى  داون   سندرم  کودکان  بیشتر  پیشرفت  دلایل  از  دیگر  یکى   

بسیارى  در  رشدى  عقب ماندگى  عادى،  کودکان  به  بسیارى نسبت  در  رشدى  عقب ماندگى  عادى،  کودکان  به  نسبت 
چنانچه  است.  آنان  در  ظریف  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  چنانچه از  است.  آنان  در  ظریف  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  از 
مهارت هاى  داون  سندرم  کودکان  مى دهد،  نشان  مهارت هاى تحقیقات  داون  سندرم  کودکان  مى دهد،  نشان  تحقیقات 
حرکتى بنیادى از جمله راه رفتن، پریدن و پرتاب کردن را دیرتر حرکتى بنیادى از جمله راه رفتن، پریدن و پرتاب کردن را دیرتر 
از همتایان سالم خود شروع کردند و در تمامى سنین از آنها از همتایان سالم خود شروع کردند و در تمامى سنین از آنها 
ابتلا  از  قبل  عادى،  کودکان  ولى  ابتلا ]،  از  قبل  عادى،  کودکان  ولى  [13 و 1312 و 12]،  هستند  [عقب تر  هستند  عقب تر 
کافى  رشد  طریف،  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  در  چاقى  کافى به  رشد  طریف،  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  در  چاقى  به 
آنان  در  تمرینات  این  تأثیر  به نظر مى رسد  و  به دست آورده اند  آنان را  در  تمرینات  این  تأثیر  به نظر مى رسد  و  به دست آورده اند  را 
به اندازة افراد سندرم داون نباشد. همان طورکه در جدول شمارة به اندازة افراد سندرم داون نباشد. همان طورکه در جدول شمارة 
2 مشاهده مى شود، نمرات پیش آزمون گروه سندرم داون بسیار  مشاهده مى شود، نمرات پیش آزمون گروه سندرم داون بسیار 
پایین تر از گروه کنترل است. علاوه براین، تحقیقات نشان مى دهد پایین تر از گروه کنترل است. علاوه براین، تحقیقات نشان مى دهد 
داراى  داون  سندرم  کودکان  در  تعادل  و  به سرعت دویدن  داراى که  داون  سندرم  کودکان  در  تعادل  و  به سرعت دویدن  که 
بیشترین عقب ماندگى رشدى است [بیشترین عقب ماندگى رشدى است [3636]. شاید یکى از دلایل ]. شاید یکى از دلایل 
همین  نیز  آنان  در  درشت  حرکتى  مهارت هاى  شدن  همین معنى دار  نیز  آنان  در  درشت  حرکتى  مهارت هاى  شدن  معنى دار 

موضوع باشد.موضوع باشد.
نتیجه این تحقیق نشان داد که حتى اگر کودکان سندرم داون نتیجه این تحقیق نشان داد که حتى اگر کودکان سندرم داون 
در اثر بى تمرینى یا مشکلات فیزیولوژیکى دچار عارضۀ چاقى در اثر بى تمرینى یا مشکلات فیزیولوژیکى دچار عارضۀ چاقى 
پیشرفت  خود  در  را  مهارت ها  این  مى توانند  باشند،  شده  پیشرفت نیز  خود  در  را  مهارت ها  این  مى توانند  باشند،  شده  نیز 
دهند که از این نظر نتیجۀ تحقیق حاضر با تحقیق کانولى و دهند که از این نظر نتیجۀ تحقیق حاضر با تحقیق کانولى و 
دیگران (دیگران (19931993) در تضاد است. آنها نتایج مداخلات تمرینى را بر ) در تضاد است. آنها نتایج مداخلات تمرینى را بر 
مهارت هاى حرکتى درشت کودکان سندرم داون معنى دار تلقى مهارت هاى حرکتى درشت کودکان سندرم داون معنى دار تلقى 
نمودند، اما در دو کودکى که در تحقیق آنها دچار اضافه وزن بودند نمودند، اما در دو کودکى که در تحقیق آنها دچار اضافه وزن بودند 

این تغییرات معنى دار نبود [این تغییرات معنى دار نبود [4]. ]. 
عاملى  نیز  تمرینات  کیفیت  و  زمان  به نظرمى رسد  عاملى همچنین  نیز  تمرینات  کیفیت  و  زمان  به نظرمى رسد  همچنین 
چنانچه  باشد.  ظریف  حرکتى  مهارت هاى  بهبود  بر  چنانچه اثرگذار  باشد.  ظریف  حرکتى  مهارت هاى  بهبود  بر  اثرگذار 
برخى از محققینى که در تحقیقات خود به بهبودى معنى دارى برخى از محققینى که در تحقیقات خود به بهبودى معنى دارى 
نرسیده اند، محدودیت زمانى تمرینات را دلیل عدم تأثیرگذارى نرسیده اند، محدودیت زمانى تمرینات را دلیل عدم تأثیرگذارى 
دانسته اند [دانسته اند [1818]. چانچه در نتایج تحقیق حاضر نشان داده شد، ]. چانچه در نتایج تحقیق حاضر نشان داده شد، 
تغییرات وجود داشت اما معنى دار نبود. با توجه به مشکلات بالاى تغییرات وجود داشت اما معنى دار نبود. با توجه به مشکلات بالاى 
این کودکان در مهارت هاى حرکتى ظریف، شاید بتوان با افزایش این کودکان در مهارت هاى حرکتى ظریف، شاید بتوان با افزایش 
زمان و تعداد جلسات تمرینى، مقدار این تغییرات را افزایش داد. زمان و تعداد جلسات تمرینى، مقدار این تغییرات را افزایش داد. 
و  دارد  وجود  آن  مورد  در  زیادى  بحث  هنوز  که  نکته اى  و البته  دارد  وجود  آن  مورد  در  زیادى  بحث  هنوز  که  نکته اى  البته 
بایستى در تحقیقات بعدى بدان بیشتر پرداخته شود، تمایز بین بایستى در تحقیقات بعدى بدان بیشتر پرداخته شود، تمایز بین 
دلایل ژنتیکى و محیطى این مشکلات در کودکان سندرم داون دلایل ژنتیکى و محیطى این مشکلات در کودکان سندرم داون 

است.است.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
تمرینات  که  به نظر مى رسد  حاضر  تحقیق  نتایج  به  توجه  تمرینات با  که  به نظر مى رسد  حاضر  تحقیق  نتایج  به  توجه  با 
ورزشى مشتمل بر بازى و تفریح، یک راه مناسب براى جلوگیرى ورزشى مشتمل بر بازى و تفریح، یک راه مناسب براى جلوگیرى 
از عوارض ناشى از سندرم داون و چاقى در این دسته از کودکان از عوارض ناشى از سندرم داون و چاقى در این دسته از کودکان 
در  تمرینات  این  بسیار  اثرگذارى  به  توجه  با  همچنین  در باشد.  تمرینات  این  بسیار  اثرگذارى  به  توجه  با  همچنین  باشد. 
کودکان سندرم داون چاق نسبت به همتایان چاق غیر سندرم کودکان سندرم داون چاق نسبت به همتایان چاق غیر سندرم 
داون آنها، توجه بیش ازپیش به لزوم انجام فعالیت هاى ورزشى داون آنها، توجه بیش ازپیش به لزوم انجام فعالیت هاى ورزشى 

تأثیر فعالیت هاى ورزشى بر مهارت هاى ادراکى- حرکتى کودکان سندرم داون چاقتأثیر فعالیت هاى ورزشى بر مهارت هاى ادراکى- حرکتى کودکان سندرم داون چاق
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هدفمند در این کودکان باشد.هدفمند در این کودکان باشد.
افراد  از  استفاده  عدم  حاضر  تحقیق  محدودیت هاى  از  افراد یکى  از  استفاده  عدم  حاضر  تحقیق  محدودیت هاى  از  یکى 
سندرم داون غیرچاق به عنوان گروه کنترل بود که دلیل آن نیز سندرم داون غیرچاق به عنوان گروه کنترل بود که دلیل آن نیز 
دسترسى محدود محققین به افراد سندرم داون بود. به همین دسترسى محدود محققین به افراد سندرم داون بود. به همین 
پیشنهاد  بنابراین،  گردید؛  همتاسازى  چاقى  متغیر  فقط  پیشنهاد دلیل  بنابراین،  گردید؛  همتاسازى  چاقى  متغیر  فقط  دلیل 
مى شود تا در تحقیقات بعدى از این گروه کنترل نیز استفاده مى شود تا در تحقیقات بعدى از این گروه کنترل نیز استفاده 
شود تا بتوان گروه ها را از نظر ضریب هوشى نیز همتاسازى نمود.شود تا بتوان گروه ها را از نظر ضریب هوشى نیز همتاسازى نمود.

تشکر و قدردانى تشکر و قدردانى 

محققین بر خود لازم مى دانند تا از کودکان مبتلا به سندرم محققین بر خود لازم مى دانند تا از کودکان مبتلا به سندرم 
این  در  شرکت  به دلیل  شرقى  آذربایجان  استان  سالم  و  این داون  در  شرکت  به دلیل  شرقى  آذربایجان  استان  سالم  و  داون 
این  آموزش و پرورش  تربیت بدنى  مسئولین  همچنین  و  این تحقیق  آموزش و پرورش  تربیت بدنى  مسئولین  همچنین  و  تحقیق 

استان به دلیل همکارى صمیمانه در این تحقیق تشکر نمایند.استان به دلیل همکارى صمیمانه در این تحقیق تشکر نمایند.
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