
DOI: 10.48305/jrrs.2023.41890.1047 Published by Vesnu Publications 

 

 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه آسیب -1
 اصفهان، ایرانشناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان،  استاد، گروه آسیب -2
 شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران استادیار، گروه آسیب -3

 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،یدانشکده علوم ورزش ،یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیاستاد، گروه آس؛ یقاسم یغلامعل مسؤول:‌‌نویسنده
Email: gh.ghasemi@spr.ui.ac.ir 

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 1401مهر / 18پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

113 

  :آموز مبتلا به سندرم داون دانش های حرکتی دختران مهارتبر  یچرخش یبیترک ناتیهفته تمر هشت ریثأت

 مطالعه نیمه تجربی
 

 3مرتضی صادقی، 2غلامعلی قاسمی، 1نگار حیدری

 

 چکیده

گردد.  یم یحرکت یها در مهارت ریخأباشد که منجر به ت یم یهوش یها یناتوان یدر افراد دارا یکیژنت یها یماریب نیتر از متداول یکیداون  سندرم :مقدمه

 .شدآموز مبتلا به سندرم داون انجام  دانشدختران  یحرکت یها بر مهارت یچرخش یبیترک ناتیاثر هشت هفته تمر نییجهت تعپژوهش حاضر  ،نیبنابرا

در دو گروه  ی،و سپس بر اساس بهره هوش شدند آموز دختر مبتلا به سندرم داون به صورت هدفمند انتخاب دانش 62، یتجرب مهین مطالعه نیا در ها: روشمواد و 

 فرم کوتاه آزمون  با استفاده از فیدرشت و ظر یحرکت یها مهارت ی،نیاز دوره تمر پسجفت شده قرار گرفتند. قبل و  صورت به ی و شاهدتجرب

Bruininks-Oseretsky آزمون را انجام دادند.  یچرخش یبیترک ناتیرتم قهیدق 26تا  24جلسه و هر جلسه  62به مدت  یگروه تجرب یها ی. آزمودنگردید یابیارز

Repeated measures ANOVA تمورد استفاده قرار گرف 64/6 یدار یها در سطح معن داده یو بررس لیجهت تحل. 

 ( و نمره مرکب P ،26/2  =F=  626/6های حرکتی ظریف ) (، مهارتP ،26/113  =F < 661/6) درشت یحرکت یها در مهارتداری  تعامل معنی ها: یافته

(661/6 > P ،42/26  =F در )یها بهبود مهارت در یدار یمعن ریثأت یچرخش یبیترک ناتیتمرگروه شاهد وجود داشت؛ به این معنی که نسبت به  یگروه تجرب 

 .داشتآموزان مبتلا به سندرم داون  دانش یحرکت

آموزان مبتلا به سندرم  درشت دانش یحرکت یها ثر در بهبود مهارتؤمتمرینی روش  کیتواند به عنوان  یم یچرخش یبیترک ناتیبردن تمر به کار گیری: نتیجه

 .دریداون مورد استفاده قرار گ

 یبخش توان ی؛حرکت یها مهارتی؛ چرخش ناتیتمر ؛داون سندرم ها: کلید واژه

 

آموز مبتلا به  دختران دانش یحرکت یها بر مهارت یچرخش یبیترک ناتیهفته تمر هشت ریتأث .یمرتض ی، صادقیغلامعل ینگار، قاسم یدریح ارجاع:

 .113-20؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. یتجرب مهیسندرم داون: مطالعه ن

 

 15/7/1041تاریخ چاپ:  14/6/1041تاریخ پذیرش:  5/3/1041تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های ژنتیکی در  ترین بیماری تداول( یکی از مDown syndromeسندرم داون )

باشد و افراد  تولد زنده می 800در  1های هوشی، با شیوع  افراد دارای ناتوانی
م بالینی مشخصی دارند. در ایالات متحده آمریکا، سندرم داون آن علایمبتلا به 

نفر با این  هزار 200دهد و بیش از  تولد زنده را تشکیل می هزار 5سالانه حدود 
است که  21 یزوم ی، تریماریباین علت  نیتر عیشا. (1)کنند  اختلال زندگی می

و  یقلب ،یمانند مشکلات ذهن یسلامت و یپزشک نهیمدر ز یعوارض جادیموجب ا
یا  WHO. به نقل از سازمان بهداشت جهانی )(2) شود یدر افراد مبتلا م یتنفس

World Health Organization)، توان ذهنی در  میلیون کودک کم 200 حدود
درصد  20 تا 10که  نتایج تحقیقات نشان داده است. (3) کنند دنیا زندگی می

دامنه بهره هوشی . (4)باشند  میبه سندرم داون  مبتلا توان ذهنی افراد کم
. این افراد (5)درصد گزارش شده است  55تا  50سندرم داون حدود  مبتلایان به

ها را از دیگر افراد  خاصی دارند که آن آناتومیک و فیزیولوژیک های ویژگی
 .(2)سازد  متمایز می

مبتلا به سندرم  . کودکان(6) تحرکی است بارز این افراد کم های از ویژگی
 تعادل، سرعت، ایه شاخصدر  خود،سن  کودکان طبیعی هم نسبت بهداون 
 ظریف و درشتهای حرکتی  در مهارت ،طور کلیبه  و کنترل بصری، قدرت
های حرکتی  مهارت است که هنشان داد ها نتایج پژوهش. (5) هستندتر  ضعیف

های مفصلی  ، در نتیجه شلی لیگامانضعیف در کودکان سندرم داون
(Hypermobilityو هایپوتونی عضلانی ) (Muscle tonicity )(8) باشد می .
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Harris  وجود  یتوان ذهن در کودکان کم یا ژهیو یت حرکتلالااخت کرد کهبیان
به ها  را در بهبود آن ییها شرفتیتواند پ یو درمان م افزایش سن، مداخلهدارد، اما 
 یشود، بهره هوش دهیلش کشبه چا یمتعدد یها طیاگر مغز با مح. (9) وجود آورد
قشر مغز  ط،یتر شدن مح یبا غن. (10) دهد ینشان م شینمره افزا ستیفرد تا ب
 . (11) ندنک یم جادیا یشتریانشعاب ب ،یتیدندر یها و شاخه شود یتر م میضخ

یک استراتژی کلیدی در پیشگیری از  ،های ورزشی در فعالیت مشارکت
 (12) باشد میتحرک  ناشی از عدم فعالیت و شیوه زندگی بیسلامتی ت لامشک

جا که  از آن. (13، 14) گزارش شده است سندرم داون مبتلا به که در افراد
توان ذهنی است، با  عامل مهمی در افراد کم ،توانایی حفظ سبک زندگی مستقل

این افراد نیز این فرصت را خواهند داشت که از  ،مناسب فعالیت بدنی یک برنامه
و یک زندگی فعال و سالم را هنگام ورود به بزرگسالی  شوندتربیت لحاظ بدنی 

بدنی در میان این  داشته باشند و این نشان از ضرورت فعالیت بدنی و تربیت
که که تمرینات و  دهد می. نتایج تحقیقات انجام شده نشان (14) افراد است
، (16)( Trampoline، ترامپولین )(15)های بدنی متفاوت از جمله شنا  فعالیت

تمرینات تحریک دهلیزی ، (19)اسپارک  ناتیتمر، (15، 18)قدرتی و تعادلی 
حرکتی مبتلایان به  های ، بر مهارت(21)حرکتی  -تمرینات ادراکیو  (20)

 .داردثیر سندرم داون تأ
 های مختلف از جمله تمرینات چرخش تمرینات چرخشی در اشکال و روش

(، Twisting exercise) (، تمرینات پیچشی و دورانیPivot exercise) محور
تمرینات ، (Change of direction training) تمرینات تغییر مسیر حرکت

های مختلف بدن از جمله  با تمرکز بر بخش (Swinging exercise) نوسانی
کل بدن و با اهداف مختلف از  تمفاصل شانه، ران، بخش مرکزی و یا به صور

دامنه حرکتی، قدرت، ثبات جمله بهبود تعادل، هماهنگی، سرعت، چابکی، 
که  با توجه به این .گردد ... به صورت مستقل و ترکیبی اجرا میمرکزی و

و برای اجرا نیازمند  شود میمحورهای مختلف اجرا تمرینات چرخشی در 
د، بهبود مناسبی را در باش ها و ساختارهای مختلف بدن می هماهنگی بین سیستم

 ر تمرینات چرخشی با اضافه کردن داشت. د دخواه به دنبالحداقل زمان 
ن چالش بر میزا ،ای به حرکات و انجام حرکات چند صفحهلفه چرخش ؤم

ای را ایجاد می کند و  ثیرات مثبت و افزودهأو تشود  میتمرینات معمول افزوده 
پذیری  به انتقال ،،رسد با شباهت بیشتر به الگوهای حرکتی روزمره به نظر می
مبتلا به این فرصت را برای کودکان  ،. بنابراین(22) کند ها کمک می بیشتر آن

های حرکتی  مهارت ،آورد که در محیطی فعال و چالشی فراهم میسندرم داون 
که آمار سندرم داون در پسران بیشتر از  خود را بهبود بخشند. با توجه این

ن انجام شده است و ( و مطالعات کمتری بر روی دخترا9باشد ) دختران می
گذاری تمرینات ترکیبی چرخشی بر در مورد اثر پژوهشیجا که  از آن همچنین،

 هشت ریثأتبررسی  مطالعه حاضر با هدفمبتلایان به سندرم داون یافت نشد، 
مبتلا  دختر انآموز دانش های حرکتی مهارتبر  یچرخش یبیترک ناتیهفته تمر

 .انجام گردیدبه سندرم داون 
 

 ها مواد و روش
آزمون در دو  پس -آزمون پیشمراحل این تحقیق از نوع نیمه تجربی همراه با 

رکیبی چرخشی هفته تمرینات تثیر هشت شاهد و تجربی بود که در آن تأگروه 
آموزان دختر مبتلا به سندرم داون شهر اصفهان در رده  بر قدرت عضلانی دانش

گیری  آموز به صورت نمونه دانش 26سال مورد ارزیابی قرار گرفت.  14تا  9سنی 

و در دو گروه  شدندهدفمند انتخاب شدند و بر پایه ضریب هوشی همتاسازی 
و ضریب  05/0 یآلفادر میزان  گیری نمونهبرای ند. و تجربی قرار گرفت شاهد
، کردکفایت  18حجم نمونه  ،(20، 23)به مطالعات پیشین و با توجه  2/0بتای 

منظور جلوگیری از کاهش توان آماری،  به و ها اما به دلیل احتمال ریزش نمونه
 د.نفر در نظر گرفته ش 26حجم نمونه 
ها بر اساس  گردید و آزمودنینامه کتبی از والدین اخذ  رضایت ابتدا
و ضریب هوشی،  شدندوزن ارزیابی  های دموگرافیک شامل سن، قد و ویژگی

پزشکی موجود  ها از طریق پرونده عروقی و ریوی و سایر بیماری -سلامت قلبی
 ها از نظر جسمانی سالم آزمودنی ورش و مدرسه بررسی شد. تمامدر آموزش و پر

ورود شامل  هایقرار داشت. معیار 50تا  50 نبیها  و ضریب هوشی آن بودند
( 50 تا 50 یبا بهره هوش)مبتلا به سندرم داون  ریپذ آموزش ذهنی توان کم افراد

 های خاص، ها و بیماری بر اساس تشخیص پزشک، عدم وجود سایر معلولیت
و رضایت والدین و آزمودنی جهت شرکت در  منظم یورزش سابقه داشتنعدم 

گروه  یها یآزمودن یبرا ینیدرصد جلسات تمر 30از  شیب بتمطالعه بود. غی
گونه مشکل هربروز  ،تحقیقانصراف به صورت داوطلبانه از شرکت در  ی،تجرب
عدم تکمیل  ،ممکن سازد ریها را غ یکه حضور آزمودن ینیب شیپ قابل ریغ

نیز به  (23) خاص یها یماریب و ها تیمعلول ریسا وجودو  پژوهشهای  آزمون
 نفر طرح را به انتها رساندند. 26که در نظر گرفته شد معیارهای خروج عنوان 

 Bruininks-Oseretskyهای حرکتی از آزمون  مهارتگیری  جهت اندازه
عملکرد حرکتی  وباشد  مییک مجموعه آزمون هنجار مرجع استفاده شد که 

. مجموعه کامل این آزمون شامل هشت سنجد میساله را  5/14تا  5/4کودکان 
. کند ارزیابی میهای حرکتی درشت و ظریف را  که مهارت باشد میخرده آزمون 

خرده آزمون مهارت حرکتی ظریف  چهار خرده آزمون مهارت حرکتی درشت، سه
اعتبار درونی . (24)نماید  ارزیابی میو یک خرده آزمون هر دو مهارت حرکتی را 

و  Wuang ،همچنین. (24) ارزیابی شده است 98/0تا  90/0این آزمون بین 
اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی آن را Su (26 )و  Wuang( و 25همکاران )

فرم مختصر یابی کردند. ارز (98/0و  95/0)توان ذهنی، عالی  درباره کودکان کم
های حرکتی کودکان مد نظر است،  اییآزمون برای مواقعی که ارزیابی کلی توان

ی حرکتی کودکان را به صورت ها گیرد. فرم کوتاه، مهارت مورد استفاده قرار می
و نمره کل نشانگر مهارت کلی کودکان شامل  دهد ورد سنجش قرار میکلی م
 نیز از فرم کوتاه آزمون حاضر های درشت و ظریف است. در تحقیق مهارت
 .گردیداستفاده  (1)شکل 

 یچرخش یبیترک ناتیتمرنفر(  13) تجربیآزمون، گروه  پس از اخذ پیش
دقیقه( انجام  60تا  45جلسه  جلسه )هر 24طی  هشت هفتها به مدت ر (25)

 انجام یورزش یشناس بیآس و یاصلاح حرکات متخصص نظر ریز ناتیتمردادند. 
نظر  های فردی مد ، اصل اضافه بار، پیشرفت و تفاوت. در طراحی تمریناتدیگرد

 هشتاز اتمام  پس. است شده ارایه 1 جدول در ناتیتمر یکل ینماقرار گرفت. 
آزمون گرفته شد. لازم به ذکر است جهت  ها پس از آزمودنی ،هفته تمرینات

برنامه تمرینی  ،رعایت ملاحظات اخلاقی پس از پایان طرح در گروه تجربی
 انجام شد. شاهدگیری بود، در گروه  ق که معلم ورزش مدرسه نمونهقتوسط مح
 برای، Shapiro-Wilkها از آزمون  بررسی توزیع طبیعی داده جهت
 به منظورو  معیارانحراف میانگین و  همچونها از آمار توصیفی  سازی داده خلاصه

 Repeated measures ANOVAآزمون  ازنیز  ها در بخش استنباطی تحلیل داده
 استفاده شد. 05/0داری  در سطح معنی
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‌Bruininks-Oseretskyهای‌آزمون‌‌زیرتست.‌برخی‌1شکل‌

 

 ها یافته
در هوشی  هها از جمله قد، وزن، سن و بهر شناختی آزمودنی های جمعیت ویژگی
گیری  یک از عوامل اندازه که در هیچ P ار. با توجه به مقدآمده است 2جدول 

 به) شناختی های جمعیت لحاظ ویژگی هر دو گروه از ،(P < 05/0) نبوددار  یمعن
 بودند. همگن( ویژه عملکرد ذهنی

آزمون عات مربو  به اطلا همچنین،های اطلاعات توصیفی و  داده
Repeated measures ANOVA  نتایج  بر اساسه شده است. ارای 3در جدول

  داشتند یدار های حرکتی درشت تعامل معنی مهارت ،به دست آمده
(050/0 > P )میزان هماهنگی اندام  ها به جزء شاخصتعامل در تمامی  و

 سرعت و چالاکی اندام فوقانی حرکتی و -فوقانی، سرعت پاسخ، کنترل بینایی
؛ بدین معنی که تغییرات (P < 050/0)دار بود  های حرکتی ظریف( معنی )مهارت

و گروه  داری بیشتر بود به طور معنی شاهدنسبت به گروه  تجربیدر گروه 
 .تجربی پیشرفت بیشتری داشت

 

 بحث
ه تمرینات ترکیبی چرخشی بر هشت هفت تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

به دست آموزان مبتلا به سندرم داون انجام شد. نتایج  های حرکتی دانش مهارت
 نشان داد را های حرکتی درشت  دار در مهارت آمده، وجود تعامل معنی

(05/0 > P )نات ترکیبی چرخشی بر بهبود اثرگذاری تمری کننده که بیان
بر  اما بنا ،باشد آموزان مبتلا به سندرم داون می های حرکتی درشت دانش مهارت

نتایج های حرکتی ظریف مشاهده نشد.  در مهارت یدار نتایج، تعامل معنی
های بدنی متفاوت از  که تمرینات و فعالیت داده استانجام شده نشان  مطالعات
اسپارک  ناتیتمر، (15، 18) ، قدرتی و تعادلی(16) ، ترامپولین(15) اجمله شن

بر  (21) حرکتی -تمرینات ادراکیو  (20)تمرینات تحریک دهلیزی ، (19)
 .گذارد میثیر حرکتی مبتلایان به سندرم داون تأ های مهارت

های حرکتی درشت و  مهارت»های حرکتی به دو دسته کلی  مهارت
 .شود میتقسیم « های حرکتی ظریف مهارت

 نمای‌کلی‌برنامه‌تمرینات‌در‌گروه‌تجربی‌.1جدول‌

 برنامه تمرینات
 دقیقه 10 تمرینات هوازی با شدت کم و تمرینات دامنه حرکتی گرم کردن

 دقیقه 20 بازو، پشت بازو جلو اندام فوقانی: سینه، پشت، شانه، یچرخش یمقاومت ناتیتمر
 پا، سوپرمن حرکات در وضعیت چهار دست وبخش مرکزی: تو دادن شکم، دراز و نشست، پل، پلانک، 

 داکشن ران، فلکشن زانو، اکستنشن زانو، بلند شدن روی پنجه، اسکاتابداکشن ران، ااندام تحتانی: فلکشن ران، 
ایستادن پا جفت و چرخش سر، ایستادن پا  ،طع خلفی، ایستادن پاشنه به پاشنهایستادن پا جفت، ایستادن متقاطع قدامی، ایستادن متقا -1 تمرینات چرخشی ایستاده 

جفت و چرخش تنه، ایستادن پا جفت و چرخش کمر، ایستادن پا جفت و انتقال وزن دورانی، ایستادن و دوران بالاتنه دست باز، ایستادن تک 
ایستادن  ،پا و دوران کمر پا، ایستادن تک پای چرخیده به خارج، ایستادن تک پا و چرخش سر، ایستادن تک پا و چرخش تنه، ایستادن تک

ایستادن و چرخش تک پا و انتقال وزن دورانی، ایستادن و چرخش پا جفت جانبی روی پاشنه، ایستادن و چرخش پا جفت جانبی روی پنجه، 
 ایستادن و دوران یک پا حول پای دیگر، قرینه پاها روی پنجه

 و... پا تکو  پا جفت  درجه 90پرش چرخشی چرخش ساعت،  درجه، 250درجه،  180چرخش  -2

 دقیقه 25

راه ، راه رفتن روی پنجه، متند راه رفتن نیمه، راه رفتن مارش، راه رفتن باریک، راه رفتن به جانب، راه رفتنتمرینات در مسیرهای چرخشی:  تمرینات راه رفتن چرخشی
، راه رفتن جانبی روی پاشنه و پنجهلی،  سرخوردن، سکسکه، لی، یورتمه رفتن، راه رفتن روی طناب ،راه رفتن تندم روی پنجه ،رفتن تندم

(، راه رفتن در مسیر چرخشی و Dynamic walk) (، راه رفتن با چرخش سرBraiding walk) اه رفتن بافتنراه رفتن متقاطع، ر
 ست، راه رفتن چرخشیدر د ءچرخش توپ دور کمر، راه رفتن به سمت عقب در مسیر چرخشی، راه رفتن در مسیر چرخشی و حمل شی

(Grapevine walk) 
 دقیقه 5 تمرینات هوازی با شدت کم و تمرینات دامنه حرکتی سرد کردن
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 نفر(‌22)‌ها‌های‌دموگرافیک‌آزمودنی‌ویژگی‌.2جدول‌

 Pمقدار  tمقدار  انحراف معیار ±میانگین  )تعداد( گروه عامل
15/12  نفر( 13تجربی ) )سال( سن  62/1  90/0 60/0 

23/12  نفر( 13شاهد )  53/1  
 10/0 10/1  23/139±  94/8 نفر( 13تجربی ) متر( قد )سانتی

15/141±  31/10 نفر( 13شاهد )  
62/42±  44/13 نفر( 13تجربی ) (لوگرمیوزن )ک  50/1 08/0 

46/45±  94/15 نفر( 13شاهد )  
02/63  نفر( 13تجربی ) )نمره( یبهره هوش  54/5  85/0 50/0 

05/63  نفر( 13شاهد )  49/5  

 
ت بزرگ کنترل لاها یا گروهی از عض هایی که بیشتر توسط عضله حرکت

هایی که  و حرکت درشت یحرکتهای  مهارت ،(مانند راه رفتن و دویدن) شوند می
مانند نقاشی ) شوند ت کوچک کنترل میلاها یا گروهی از عض بیشتر توسط عضله

های حرکتی  مهارت هر دو دستهگویند.  میظریف  های حرکتی مهارت ،دن(کشی
سزایی دارند و باید تقویت شوند. کودکان ظریف در رشد کودک نقش ب ودرشت 

های حرکتی درشت و ظریف در  و در مهارت دارندخیر حرکتی أتوان ذهنی، ت کم

. کسب (28) گیرند می ن عادی خود قرارلاتری نسبت به همسا سطح پایین
های متفاوتی تحت  ها با نسبت های حرکتی و رشد آن م در مهارتلازهای  توانایی

مل محیطی مهم در رشد این . یکی از عوادباش می ثیر محیط و وراثتأت
کسب  به منظور های یادگیری های فعال و فرصت محیطها، فراهم بودن  توانایی

و  های حساس رشدی، به ویژه دوران کودکی در دوره حرکتی و ادراکیتجربیات 
 .(29) است نوجوانی

 

 
 های‌حرکتی‌مهارت‌Repeated measures ANOVAزمون‌آنتایج‌کلی‌‌.3جدول‌

 قدرت η2 گروهی تغییرات بین ها تعامل گروه یگروه درون راتییتغ آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
 انحراف معیار ±میانگین 

 ، F=  08/95 00/5 ± 91/1 46/3 ± 89/1 تجربی )نمره(سرعت دویدن و چابکی 

001/0 > P 

08/45  =F ، 

001/0 > P 
38/2  =F ، 

130/0  =P 
662/0 1 

  55/3 02/2  38/4 08/2 شاهد
 ،  52/1 95/1  92/6 81/110  =F 15/1 تجربی )نمره(تعادل 

001/0 > P 
20/52  =F ، 

001/0 > P 
16/12  =F ، 

001/0 > P 
551/0 1 

  98/1 60/1  08/2 46/1 شاهد
 ،  62/2 96/0  38/4 05/25  =F 32/1 تجربی )نمره(هماهنگی دو سویه 

001/0 > P 
85/5  =F ، 

020/0  =P 
59/10  =F ، 

001/0 > P 

195/0 642/0 

  62/1 48/1  23/2 60/1 شاهد
 ،  54/5 48/2  62/15 33/88  =F 66/2 تجربی )نمره(قدرت 

001/0 > P 
00/58  =F ، 

001/0 > P 
35/28  =F ، 

001/0 > P 
505/0 1 

  08/8 65/1 23/5 ± 42/1 شاهد
 ،  00/2 46/6  86/9 99/3  =F 35/1 تجربی )نمره(هماهنگی اندام فوقانی 

050/0  =P 
85/1  =F ، 

180/0  =P 
46/2  =F ، 

130/0  =P 
052/0 255/0 

  54/1 56/0  38/2 55/0 شاهد
 ،  34/5 21/9  =F 96/3 0 تجربی )نمره(سرعت پاسخ 

001/0 > P 
56/3  =F ، 

050/0  =P 
56/3  =F ، 

050/0  =P 
129/0 441/0 

  25/2 92/0 0 شاهد
 ،  62/4 55/1  62/5 14/23  =F 32/1 تجربی )نمره(حرکتی  -کنترل بینایی

001/0 > P 
30/0  =F ، 

840/0  =P 
52/0  =F ، 

400/0  =P 
002/0 054/0 

  08/5 08/1 ± 00/6 44/1 شاهد

سرعت و چالاکی اندام فوقانی 
 )نمره(

 ،  69/2 46/1  85/3 55/15  =F 55/0 تجربی

001/0 > P 
26/3  =F ، 

080/0  =P 
10/0  =F ، 

550/0  =P 
120/0 411/0 

 56/0 92/2 04/1  38/3 شاهد

         به تفکیک مهارت

 ،  23/14 46/4  69/33 35/198  =F 94/5 تجربی )نمره(مهارت حرکتی درشت 

001/0 > P 
64/113  =F ، 

001/0 > P 
18/31  =F ، 

001/0 > P 
826/0 1 

  08/14 55/2  55/16 45/3 شاهد
 ،  31/5 99/5  42/13 55/21  =F 65/1 تجربی )نمره(مهارت حرکتی ظریف 

001/0 > P 
44/4  =F ، 

080/0  =P 
11/1  =F ، 

080/0  =P 
156/0 525/0 

  00/8 15/2  30/10 52/1 شاهد
 ، 55/23 95/10  03/51 50/165  =F 53/6 تجربی )نمره(مرکب مهارت حرکتی 

001/0 > P 
53/68  =F ، 

001/0 > P 
24/20  =F ، 

001/0 > P 

541/0 1 

  46/23 05/4  38/29 35/4 شاهد
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چرخش ، نتایج تمرینات چرخشی است. حاضر تر و بدیع مطالعه بخش مهم
و  (31)های زندگی روزمره  بخشی از فعالیت ،(30) یکی از اجزای اساسی تحرک

محسوب  میبا راه رفتن مستق سهیدر مقا یزتریبرانگ مانور چالش ،چنینهم
گردد که طی آن  ق میلاتمرینات چرخشی به تمریناتی اط .(32-35) شود می

در  (ورتیکال یا هوریزنتال) حداقل یک چرخش یا دوران حول حداقل یک محور
ارجی انجام یک یا چند مفصل و یا چرخش کل بدن حول یک محور داخلی یا خ

و مفاصل ( فوقانی، تنه و تحتانی)ها  د. تمرینات چرخشی در بیشتر اندامشو می
به لفه چرخش ؤبا اضافه کردن م ،ر تمرینات چرخشید. دباش قابل اجرا می

بر میزان چالش تمرینات معمول افزوده  ،ای حرکات و انجام حرکات چند صفحه
تمرینات چرخشی در  .(22) کند ایجاد میای را  رات مثبت و افزودهثیأو تشود  می

محوری، تمرینات پیچشی  های مختلف از جمله تمرینات چرخش اشکال و روش
سانی، تمرینات تغییر مسیر حرکت و... و با تمرکز بر و دورانی، تمرینات نو

 تهای مختلف بدن از جمله مفاصل شانه، ران، بخش مرکزی و یا به صور بخش
تعادل، هماهنگی، سرعت، چابکی،  کل بدن و با اهداف مختلف از جمله بهبود
... به صورت مستقل و ترکیبی اجرا دامنه حرکتی، قدرت، ثبات مرکزی و

د شو که تمرینات چرخشی در محورهای مختلف اجرا می با توجه به این. گردد می
د، باش ها و ساختارهای مختلف بدن می و برای اجرا نیازمند هماهنگی بین سیستم

تمرینات رسد  به نظر مید داشت. خواه به دنبالبهبود مناسبی را در حداقل زمان 
پذیری بیشتر  به انتقال ،با شباهت بیشتر به الگوهای حرکتی روزمرهچرخشی 

بهتر  یمداشود که افراد با سهولت و کار یمنجر مو  (22) کند ها کمک می آن
ده است که بیان ش .دهندرد استفاده در طول روز را انجام مو یحرکت یالگوها

در مقایسه با انجام حرکت در مسیر خطی یا به شکل  ای صفحه تمرینات چند
 نی، پایداری ولاعض -بهبود بیشتر در یکپارچگی عصبی باعث ای، فحهص تک

کاری  ،انجام تکالیف چرخشی. (36) شود افزایش انتقال عملکردی می
کنندگان در طول  و ممکن است شرکت باشد میجدید  نسبتبه برانگیز و  چالش

نه و خلاقاچنین تکالیف  ،این مداخله توجه بیشتری داشته باشند. بنابراین
نی را هماهنگ و لادهد، فعالیت عضتواند انگیزه را افزایش  برانگیزی می چالش

بهبود عملکرد را به  ،نتیجه سازماندهی مجدد قشر مغز را تحریک کند که در
مبتلا به سندرم داون این فرصت را برای کودکان  ،. بنابراین(35) همراه دارد
های حرکتی خود را بهبود  ، مهارتآورد که در محیطی فعال و چالشی فراهم می
مندی لاقای طراحی شده است که ع توان گفت این برنامه به گونه میبخشند. 

رو، کودکان  از این .باشدهایش  مین کند و منطبق بر تواناییأکودک را به بازی ت
هایشان، بدون تحمیل شکست یا ناامیدی  به انجام این تمرینات و پرورش مهارت

 توان ذهنی دچار نوعی خام حرکتی جایی که کودکان کم شوند. از آن تشویق می
 -های روانی ، بازی و تمرینات گروهی موجب الگوگیری و تقلید مهارتهستند

. برنامه تمرینی دهد ها را می صت انجام این مهارتها فر شود و به آن حرکتی می
( و 1 )جدول های حرکتی درشت متمرکز بود حاضر بیشتر بر مهارت پژوهش
میزان  ءبه جز ها شاخصتعامل در تمامی  داد کهنشان نیز  3جدول  یها داده

سرعت و  حرکتی و -هماهنگی اندام فوقانی، سرعت پاسخ، کنترل بینایی
 (.P < 05/0) دار بود چالاکی اندام فوقانی معنی

 
 

 ها محدودیت
آماری به  هتوان به منحصر بودن نمون های پژوهش حاضر می از محدودیت

ارزیابی  جهتآزمون  پس مرحله های پیگیری بعد از ، انجام نشدن آزموندختران
اثربخشی تمرینات  هدر زمین مطالعه همیزان ماندگاری نتایج و کمبود پیشین

 ومیت بخشیدن به نتایج اشاره کرد.چرخشی به منظور مقایسه و عم
 

 پیشنهادها
بیشتری با حضور  های پژوهششود  پیشنهاد میبا توجه به نتایج تحقیق حاضر، 
با  ،چنینهم. مدت انجام شودیگیری بلندهای پ هر دو جنسیت همراه با آزمون

شود  ، پیشنهاد میمطالعه حاضردر ترکیبی چرخشی  ثیرگذاری تمریناتأتوجه به ت
 .گردددیگر معلولان ذهنی استفاده از این برنامه تمرینی در برنامه ورزشی 

 

 گیری نتیجه
های  بر بهبود مهارتتمرینات ترکیبی چرخشی که  حاضر نشان داد تحقیقنتایج 

 به کار ،بنابرایند. گذار می ثیرداون تأ آموزان مبتلا به سندرم حرکتی درشت دانش
ثر در بهبود تواند به عنوان یک روش تمرینی مؤ بردن این تمرینات می

 آموزان مورد استفاده قرار گیرد. دانشاین های حرکتی درشت  مهارت
 

 تشکر و قدردانی
به راهنمایی آقای کارشناسی ارشد مقطع نامه  پایان پژوهش حاضر برگرفته از

با شماره  مرتضی صادقیو مشاوره آقای دکتر  غلامعلی قاسمیدکتر 
دانشگاه اصفهان مصوب  ،IR.UI.REC.1401.043کد اخلاق  و 91953990

و کنندگان  شرکتوسیله از آموزش و پرورش استان اصفهان،  باشد. بدین می
 مطالعهکه در انجام این معاونت پژوهشی دانشگاه اصفهان و  ها آن های خانواده
 آید. ر و قدردانی به عمل می، تشکنمودند همکاری

 

 نویسندگان نقش
 نگار حیدری: پردازی طراحی و ایده

 نگار حیدریجذب منابع مالی برای انجام مطالعه: 
 نگار حیدریخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: 

 نگار حیدری، غلامعلی قاسمی: های مطالعه و نمونهفراهم کردن تجهیزات 
 حیدری نگار: ها آوری داده جمع

 نگار حیدریتحلیل و تفسیر نتایج: 
 مرتضی صادقی نگار حیدری،خدمات تخصصی آمار: 

 نگار حیدری، غلامعلی قاسمی، مرتضی صادقی:  نوشته اولیه تنظیم دست
نگار حیدری، غلامعلی نوشته از نظر مفاهیم علمی:  ارزیابی تخصصی دست
 قاسمی، مرتضی صادقی

نگار حیدری، غلامعلی نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله:  تأیید دست
 قاسمی، مرتضی صادقی

گویی به مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخیند انجام اولیت حفظ یکپارچگی فرمسؤ
 نظرات داوران: نگار حیدری، غلامعلی قاسمی، مرتضی صادقی

 

 منابع مالی
نوشته  ها، تنظیم دست گزارش آن ها، تحلیل و آوری داده دانشگاه اصفهان در جمع

 یید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.و تأ
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 تعارض منافع
 دانشجوی مقطع باشند. نگار حیدری نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشگاه اصفهان  کارشناسی ارشد آسیب

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی و  یبغلامعلی قاسمی استاد آسباشد. دکتر  می
دانشکده  شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دکتر مرتضی صادقی استادیار آسیب
 باشند. علوم ورزشی دانشگاه اصفهان می
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Abstract 
 

Introduction: Down syndrome is one of the most common genetic diseases in people with intellectual disabilities, 

which leads to delays in motor skill. Therefore, this study was performed to determine the effect of eight weeks of 

turning exercises on the motor skills in femaile students with Down syndrome. 

Materials and Methods: In this semi-experimental research, 26 female students with Down syndrome were selected 

in an accessible and purposeful manner and then divided into experimental group (with an average age of  

12.15 ± 1.62, height 139.23 ± 8.94, weight 42.62 ± 13.44 and IQ 63.02 ± 5.54) and control group (with mean age 

12.23 ± 1.53, height 141.15 ± 10.31, weight 45.46 ± 15.94 and IQ 63.05 ± 5.49) were randomly paired. Before and 

after the training period, gross and fine motor skills was evaluated using Short form of Bruininks-Oseretsky test. The 

subjects of the experimental group underwent 24 sessions (each session lasting 45-60 minutes). Analysis of variance 

for duplicate data was used to analyze the data at a significance level of 0.05. 

Results: The findings revealed a significant interaction in gross motor skills (P < 0.001, F = 113.60), fine motor 

skills (P = 0.040, F = 4.40) and composite score (P < 0.001, F = 68.56) in the experimental group compared to the 

control group. These results indicate that the implementation of combined turning exercises had a significant impact 

on enhancing the motor skills of students with Down syndrome. 

Conclusion: According to the results of this study, these exercises can be used as an effective method to improve the 

gross motor skills of students with Down syndrome. 

Keywords: Down syndrome; Turning exercises; Motor skills; Rehabilitation 
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