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Abstract 

Background & Objectives: One of the major early symptoms seen in almost all children with Down syndrome is learning disabilities and 
developmental delays. Postural control studies using force plates in people with Down syndrome have revealed more information about the 

differences between these children and normal peers. Given the differences in children with Down syndrome in balance and their delays in 

developing balance–related skills, they seem to use different compensatory strategies to maintain their balance. Therefore, the present study 
aimed to determine compensatory postural control strategies in children with Down Syndrome in different sensory situations. 

Methods: The present study was a causal–comparative study. This study investigated compensatory postural control strategies of children with 

Down syndrome in different sensory conditions. The sample size for the present study was determined by G*Power software to be 16, which 
was reduced to 14 due to the absence of 2 subjects. Therefore, the sample size in this study was 14 children with Down syndrome aged 6 to 11 

years. They were under the supervision of Ahmadabad Ghaem Rehabilitation Center in Eslamshahr City, Iran, in the academic year 2018–2019. 

Also, 13 healthy children of the same age from primary schools in Eslamshahr City were included as the control group. The inclusion criteria 
were children with Down syndrome, with normal vision, no history of fractures and deformities in the lower extremities, and non–athletes. The 

range of IQs acceptable for children with Down syndrome was 60 to 85. Any participant who was unable to continue the study was excluded 

from the study. The sensory organization test assesses the performance of the proprioceptive and vestibular visual senses in postural control. The 
test has 6 different sensory states. According to the defined protocol, each test is performed 3 times. The average indicates the postural control 

strategy (0 to 100), with 0 representing the hip and 1 for the ankle strategies. The force plate is fixed in the first three positions and moves in the 

anterior and posterior directions in the other three states. People with bare feet stood on the machine, each attempt lasting 20 seconds with equal 
rest intervals of 5 minutes between the three defined attempts on the device. Descriptive statistics indices, including frequency, mean, standard 

deviation, and inferential statistics, including multivariate analysis of variance (MANOVA) and Tukey's post hoc test, were calculated using 

SPSS 25 at a significant level of 0.05. 
Results: The results showed no significant difference between the two groups in the first situation, where all the sensory information was 

available (p=0.543). Both groups used the ankle strategy. In the second condition, with the deletion of the visual sensory input, and the third 

condition, with eyes open but the visual environment moving to result in false visual arrays, a significant difference was observed between the 
two groups (p=0.001). The normal group used the ankle strategy, and the Down syndrome group used the hip strategy. In the fourth situation, 

where the force plate was mobile and resulted in the manipulation of proprioception information, there was a significant difference between the 

two groups in the stance control compensatory strategy (p=0.001), and both groups used the hip strategy. There was no significant difference 
between the two groups in the fifth condition when eyes closed, and the mobile force plate eliminated the proprioceptive but kept the vestibular 

information (p=0.606). In the sixth situation, where proprioceptive information was removed, and the person was given inappropriate visual 

information to evaluate vestibular information, there was no significant difference between the two groups (p=0.671). In this situation, both 
groups used the step strategy. 

Conclusion: Based on the findings of this research, when removing a sensory system, especially the sense of vision, children with Down 

syndrome adopt more cautious strategies compared to healthy children. 

Keywords: Children with Down syndrome, Compensatory postural control strategy, Balance, Different sensory conditions. 
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  .۲۵1(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

 بررسی راهبردهای جبرانی کنترل قامت در کودکان با سندرم داون در شرایط مختلف حسی 

 ۴ی، عبدالله قاسم ۳، افخم دانشور۲ی،*احمدرضا موحد1کهنه اوغاز زکار یجواد پره 

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات،ی واحد علوم و تحق ،یرشد حرکت  یدکتر یدانشجو.  1

 ؛رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا یگروه رفتار حرکت  استاد. ۲

 ؛رانیدانشگاه الزهرا، تهران، ا یگروه رفتار حرکت  اری دانش.  ۳

 . رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،ی واحد علوم و تحق ،یگروه رفتار حرکت  اریاستاد. ۴
 armovahedi@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸دی  ۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸تیر  ۲1 تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

رسد نظر میهای وابسته به تعادل، بههای تعادلی و دیگر مهارتها در توسعهٔ مهارتهای تعادلی و تأخیر آنهای کودکان با سندرم داون در فعالیتباتوجه به تفاوت   زمینه و هدف:
 راهبردهای جبرانی کنترل قامت در کودکان با سندرم داون بود.مطالعهٔ حاضر بررسی    هدف ازرو  کنند؛ ازاینها از راهبردهای جبرانی متفاوتی برای حفظ تعادل خود استفاده میآن

بخشی قائم  سال تشکیل دادند که تحت پوشش مرکز توان  11تا۶کودک با سندرم داون با دامنهٔ سنی    1۴حجم نمونه را  ای بود.  مقایسه-علیّ  حقیق حاضر از نوعت  بررسی:روش
مند و دردسترس در این  صورت هدف سازی شدند که بهمسانه از لحاظ سنی  کودک سالم    1۴دند و همچنین با  بو  1۳۹۷-۹۸بخش احمدآباد شهرستان اسلامشهر در سال  

ها با دهراهبردهای جبرانی کودکان با سندرم داون با استفاده از دستگاه پوسچروگرافی پویای کامپیوتری و در شش شرایط مختلف حسی ارزیابی شد. داتحقیق شرکت کردند.  
  تحلیل شد.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار در نرم آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( و آزمون تعقیبی توکی استفاده از

معناداری بین دو گروه در اتخاذ راهبرد  منجربه تفاوت  های نادرست بینایی شود،  که منجربه ارائهٔ آرایهطوریبودن محیط بینایی بهاطلاعات سیستم بینایی و متحرک ذف  ح  ها:یافته
بودن سکوهای نیرو که  گروه عادی از راهبرد مچ و گروه سندرم داون از راهبرد لگن بهره برد؛ همچنین در وضعیت متحرک که  صورتی(؛ بهp=۰٫۰۰1جبرانی کنترل قامت شد )

 (. p=۰٫۰۰1برداشتن کردند )شد، گروه کودکان با سندرم داون از راهبرد لگن استفاده کرد؛ ولی کودکان با سندرم داون اقدام به گاممنجربه دستکاری اطلاعات حس عمقی 
تری را  های محتاطانهویژه حس بینایی، کودکان با سندرم داون درمقایسه با کودکان سالم راهبردسیستم حسی بهنگام حذف یک  ههای این پژوهش،  براساس یافته   گیری:نتیجه

 کنند.  اتخاذ می
 کودکان با سندرم داون، راهبرد جبرانی کنترل قامت، تعادل، شرایط مختلف حسی. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
در   1در سه دههٔ اخیر در مطالعات بسیاری عملکرد افراد با سندرم داون 

است. سندرم داون  ویژه تعادل بررسی شده  تکالیف حرکتی مختلف به
کروموزم  دلیل حضور تمام یا بخشی از یکبیماری ژنتیکی است که به

در جفت  دارای  1آید )وجود میبه  ۲1کروموزم  اضافی  بیماری  این   .)
ناهنجاری ازجمله  مختلف  یا  علائم  در ساختار  یا خفیف  عمده  های 

ارگان همهٔ  عملکرد  در  تقریباً  زودرس که  و  عمده  علائم  از  است.  ها 
می مشاهده  محدودیت بیماران  نیز  و  یادگیری  مشکلات  وجود  شود، 

 (. ۲تأخیر رشد و نمو است )
افراد با سندرم داون توسط شاموی - تحقیقات اولیه در زمینهٔ تعادل 

الکترومایوگرافیک   فعالیت  آن  در  پذیرفت که  انجام  ولاکوت  و  کوک 
های قامتی کودکان با سندرم داون بررسی شد. نتایج نشان داد،  پاسخ

واکنش در  مکانیزمتأخیر  از  افراد،  این  قامتی  کنترل  های  بیشتر  های 
(. هالی نشان داد،  ۳ها )های آنشود نه از شلی لیگامنت قامت ناشی می

آنبازتاب نمرات  با  داون  سندرم  با  کودکان  تعادلی  در  های  ها 
ی آزمون حرکتی بیلی همبستگی مثبت و زیادی دارد که  هامقیاسخرده

مشابه با کودکان گروه کنترل است. با این حال عملکرد دو گروه باتوجه  
دهندهٔ تأخیر درخورتوجه کودکان با سندرم داون  های سنی نشانبه گروه

 (.  ۴های رشدی بود )در کسب بارزه
های نیرو  استفاده از صفحهمطالعهٔ کنترل قامت افراد با سندرم داون با  

تفاوت به  راجع  را  بیشتری  عادی  جزئیات  افراد  با  افراد  این  های 
مشخص کرده است. کابو و الریخ عنوان کردند، کودکان با سندرم داون  

جانبی مرکز فشار  درمقایسه با گروه کنترل نوسان بیشتری درجهت میانی
تند که کودکان با سندرم  از این دانسها این تفاوت را ناشیخود دارند؛ آن

ازاین دارند؛  بیشتری  اتکای  سطح  به  نیاز  تعادل  حفظ  برای  رو  داون 
میانی درجهت  بیشتری  نوسان  )دارای  هستند  و  ۵جانبی  اولریخ   .)

رفتن سختی  همکاران مشاهده کردند، کودکان با سندرم داون هنگام راه
پایین در عضلات  آنبیشتری  دارند؛  داتنهٔ خود  اظهار  این  ها  شتند که 

تنه درمقایسه با گروه کنترل برای جبران  سختی بیشتر در عضلات پایین
که در کودکان  ها و تونیسیتهٔ عضلانی کمتر است؛ درحالیشلی لیگامنت 

( است  متابولیک  صرفهٔ  اولویت  در  ۶عادی  همکاران  و  ریگولدی   .)
ن را  تحقیقی کنترل قامت کودکان، نوجوانان و بزرگسالان با سندرم داو

ها دریافتند که اختلاف در عملکرد تعادلی در کودکی  بررسی کردند. آن
با تأخیر و نقص همراه است. در نوجوانی فاصلهٔ بین گروه کنترل و گروه  

ویژه هنگامی  شود؛ بهتر میشود و در بزرگسالی پررنگسندرم بیشتر می
مکاران  سیمولین و ه  (.۷که کنترل قامت با چشمان بسته ارزیابی شود )

و با مقایسهٔ داده با سندرم داون  از کودکان  های فورس پلیت حاصل 
جایی مرکز فشار  ویلی دریافتند، متوسط جابه-کودکان با سندرم پرادر 

حال طول مسیر نوسان در کودکان    اینپاهای دو گروه مشابه است؛ با  
و  ر ویلی است؛ ازاین-با سندرم داون بیشتر از کودکان با سندرم پرادر 

های فورس پلیت کودکان با سندرم داون  پیشنهاد کردند که مقایسهٔ داده
لحظهٔ  بههای لحظههای زمانی مشخص انجام گیرد تا تفاوتباید در بازه

 
1. Down syndrome 
2. G*Power 
3. https://www.sinapsycho.com/ 

از مقدار میانگین کل زمان را از بین  جایی مرکز فشار ابهامات ناشیجابه
مقایسه با ها مشاهده کردند، افراد با سندرم داون در ببرد. همچنین آن

ویلی سختی بیشتری در عضلات تنهٔ خود دارند.  -افراد با سندرم پرادر 
ها دربارهٔ این تفاوت عنوان کردند که این سختی عضلات تنه اگرچه  آن

راه مهارت  توسعهٔ  قامت  در  کنترل  در  است،  بازدارنده  عاملی  رفتن 
 (. ۸عضلانی است )عاملی جبرانی برای ضعف هماهنگی عصبی

مت که برای اکتساب و کنترل عملکردهای حرکتی مهم است،  کنترل قا
 یکپارچگی اطلاعات وستیبولار، بینایی، حس عمقی و لمسی و   ٔبرپایه

می در فضا صورت  بدن  درونی موقعیت  حین  بازنمود  در  گیرد؛ حتی 
از   رسیده  حسی  اطلاعات  به  پاسخ  برای  نیز  حرکت  بدون  ایستادن 

ای به  پیکری تنظیمات پیوسته-حسیهای بینایی، وستیبولار و  سیستم
می ارسال  مفاصل  و  با  عضلات  این  این  شود؛  مشارکت  میزان  حال 

فرد در آن  سیستم تابع شرایط محیطی است که  ها در کنترل پوسچر، 
 (. 1قرار دارد )

های درگیر در کنترل  باتوجه به اینکه کودکان با سندرم داون در سیستم
( هستند  اختلال  دچار  و ۹قامت  جبرانی کنترل    (  راهبردهای  ازطرفی 

آن بررسی  قامت  حاضر  مطالعهٔ  از  هدف  است،  شده  مطالعه  ها کمتر 
راهبردهای جبرانی کودکان با سندرم داون در شرایط مختلف حسی بود  
تا با شناسایی راهبردهای جبرانی کنترل قامت این افراد و تغییرات آن  

خلات بهینه درجهت  در شرایط مختلف حسی، زمینه برای توسعهٔ مدا 
 بهبود وضعیت تعادلی این افراد فراهم شود. 

 بررسی روش 2
علّیت نوع  از  حاضر  بود.  مقایسه-حقیق  تحقیق  ای  برای  نمونه  حجم 

به  نرم حاضر  جی وسیلهٔ  به   1۶،  ۲پاور افزار  که  شد  تعیین  علت  نفر 
رو حجم  نفر تقلیل یافت؛ ازاین   1۴ها به  نفر از آزمودنی   ۲حضورنداشتن  

  11تا۶کودک با سندرم داون با دامنهٔ سنی    1۴در این تحقیق  نمونه را  
تشکیل دادند که تحت پوشش مرکز    1۳۹۷-۹۸سال در سال تحصیلی  

ند و همچنین  بخشی قائم بخش احمدآباد شهرستان اسلامشهر بودتوان
ابتدایی شهرستان    1۴ از مدارس  با شرایط سنی همسان  کودک سالم 

مند و دردسترس و با اخذ رضایت  صورت هدفاسلامشهر بودند که به
معیارهای ورود کودکان با سندرم    والدین در این تحقیق شرکت کردند.

کنندگان دارای دید طبیعی،  داون به پژوهش عبارت بود از: تمامی شرکت 
غیرورزشکار  بد و  تحتانی  اندام  در  دفورمیتی  و  شکستگی  سابقهٔ  ون 

بود   ۸۵تا۶۰بودند. دامنهٔ بهرهٔ هوشی مورد قبول برای کودکان با سندرم  
نرم از  استفاده  با  شرکت  که  ساخت  ریون کودکان  هوشی  بهرهٔ  افزار 

  کنندگان   شرکت   از   رکدامه  ارزیابی شد. ۳تحقیقات علوم رفتاری سینا 
  پژوهش   از   نبودند،  پژوهش  با  همکاری  ادامه  به   قادر   لیلید   هر  به  که

  Equiestمدل   4شدند.دستگاه پوسچروگرافی پویای کامپیوتری   خارج
آمریکایی  EQO۳۵۶)دستگاه   شرکت  ساخت   )NeuroCom  از  ،
پیشرفتهدستگاه بسیار  ارزیابی ٔهای  است که    متغیرهای کینتیکی  کنندهٔ 

  رود.کار میهای حسی مؤثر در کنترل قامت بهدستگاهبرای دستکاری  
و لگن فرد    نهی است که به س  یهای مخصوصتسمه  یدستگاه دارا  نیا

4. Computerized dynamic posturography 
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۳ 

ومیمتصل   آس  ی ریجلوگ   یبرا  شوند  هرگونه  استفاده    ی احتمال  بیاز 
دارا  نی ا  .شوندمی صفحهٔ  ی دستگاه    ۲۳  ×  ۴۶)  متحرک   یروین  دو 

کنترل قامت    یکینتکی  یرهایمتغ  یبررس   یبرا  کانال حسی  ۸متر( و  سانتی
شده در تحقیق حاضر متعلق  لازم به ذکر است دستگاه استفاده  است. 

توان مرکز  اندازهبه  تمامی  و  بود  تهران  احمر  هلال  با  گیریبخشی  ها 
 حضور کارشناس مجرب این مرکز انجام گرفت. 

توسط ناشنر    1۹۸۰دستگاه پوسچروگرافی پویای کامپیوتری در سال  
پوسچروگرافی  ابداع سنبه  یوتریکامپ  یایپو  شد.  روش  ش  ج عنوان 

  ک ی دستگاه، تکن  نیدست آورده است. ابه  یادیز   ت یکنترل قامت محبوب
ب منحصربه  یابیارز  و  داده  یرینظیفرد  بهاست که  را    ی صورت کم  ها 

و    یحرکت ،یمرکز  یاختلالات سازگار   نیب  یادیو تا حد ز  کندمیفراهم  
تمای حس دستگاه    کند. می  جادی ا  ز ی،  از    ی ایپو  پوسچروگرافی استفاده 
دام از  ک کنترل است که سهم هر  یص یتنها روش معتبر تشخ  یوتریکامپ
دهلیورود دستگاه  مکان  یکریپ  یحس  ،یینایب  ،یزیهای  های زمیو 

کنترل    یرا برا  یعضلانیدستگاه عصب  یو خروج   یمرکز  یساز کپارچهی
  ی برا  یوتریکامپ  یایوپ  پوسچروگرافی د.  کنتعادل و قامت مشخص می

با سن زمیمکان  لیتحلوهیتجز مرتبط  نوسان  مناسب  ،های  بهابزار  نظر  ی 
 (. 1۰رسد )می

آزمون سازماندهی حسی  بر  بود؛ چراکه علاوه 1تکلیف مدنظر در این 
درون اجازهٔ کنترل  اجرا  در  و سهولت  در  سادگی  درگیر  دادهای حسی 

کنترل قامت را نیز داد و مطالعهٔ راهبردهای جبرانی کنترل قامت را میسر  
که   صورت  این  به  افرادساخت؛  به   از  پاسخ  در  شد    خواسته 

ناگهانییجاهجاب درونهای  تغییرات  و  بیناییدادی  ممکن  تا    های  حد 

  ی برا(  A-Pی )خلف- یو قدام  یعمود   یروهای. از نحرکت بایستندبی
افق  محاسبهٔ گشتاورها  یمکان  فشار،  و    یمرکز  فلکسور  عضلات 

ن و  پا  مچ  استفادهاعمال  یبرش  یروهایاکستنسور  پا  هر  از  شد.    شده 
پا  یخط  ییجاهجاب فشار  زاو  و  مرکز  بدن  هینوسانات  جرم  مرکز  ای 
شد.    یبنداسیاتوجه به قد افراد و محور مچ پا مقزده شد و ب  نیتخم

لازم به ذکر  .  شدکنندگان از قبل وارد دستگاه  اطلاعات سن و قد شرکت 
به ایمنی، شرکت است  حفظ  جلیقهمنظور  تسمهکنندگان  را که  های  ای 

هنگام   در  دستگاه  تن کردند.  به  بود،  متصل  آن  به  دستگاه  محافظ 
شرکت ازدست  تعادل  باز    کنندهدادن  حرکت  از  از  بلافاصله  تا  ایستاد 
  (.11شود ) های احتمالی پیشگیری  آسیب 

  ،ی های حس عمقاز دستگاه  کیعملکرد هر   ی، حس  یآزمون سازمانده
طورکه در جدول  کرد؛ همان  یابیدر کنترل قامت ارز   را   یینایو ب  یزیدهل
وضعیت مختلف حسی است.    ۶ی  آزمون دارا  نی ا  شود، مشاهده می  1

آزمودنی در هریک از شرایط حسی سه    شده، هرفی طبق پروتکل تعر
عنوان شاخص  کوشش انجام داد و میانگین حاصل از این سه کوشش به

قامت )صفرتا صورت که عدد  شد؛ بدیناستفاده    (1۰۰راهبرد کنترل 
رد مچ  دهندهٔ راهبدهندهٔ راهبرد لگن مطلق و عدد یک نشانصفر نشان
بود وضع  رو ین  ی. سکوهامطلق  ثابت    ت یدر سه  سه    بودنداول  در  و 

  ی . افراد با پاکردندحرکت    ی و خلف  ی های قدامدر جهت   گر ید  ت یوضع
به طول    ه یثان  ۲۰  را که   کوشش و هر    گرفتند دستگاه قرار    ی برهنه رو
استراحت  ،دیانجام فواصل    کوشش سه    نیب  دقیقه(  ۵)  کسانی  یبا 
 (.11)روی دستگاه انجام دادند   شده فیتعر

 های مختلف آزمون سازماندهی حسی . وضعیت 1جدول 
 سطح اتکای متحرک  های بینایی نادرست آرایه  اطلاعات بینایی  

   ✓ وضعیت اول 
    وضعیت دوم 
  ✓ ✓ وضعیت سوم 
 ✓  ✓ وضعیت چهارم
 ✓   وضعیت پنجم 

 ✓ ✓ ✓ ششم وضعیت 

کنندگان و متغیرهای  های فردی شرکت بندی ویژگیبرای توصیف و طبقه
شاخص از  و تحقیق  میانگین  فراوانی،  ازجمله  توصیفی  آمار  های 

آزمون   ابتدا  استنباطی  آمار  قسمت  در  شد.  استفاده  معیار  انحراف 
کار رفت. همچنین  ها بهدادهمنظور بررسی توزیع طبیعی  شاپیروویلک به

ها بررسی شد. با استفاده از  با استفاده از آزمون لون، تجانس واریانس
تی ویژگیآزمون  مقایسهٔ  به  فردی شرکت مستقل  پرداخته  های  کنندگان 

کنندگان اطمینان حاصل شود. در بخش  شد تا از توزیع تصادفی شرکت 
)مانوا( و آزمون تعقیبی   استنباطی از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره 

منظور مقایسهٔ راهبردهای جبرانی کنترل قامت کودکان با سندرم  توکی به
داون و گروه افراد سالم استفاده شد. تمامی عملیات آماری با استفاده  

 انجام پذیرفت.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار از نرم

 
1. Sensory Organization Test 

 هایافته 3
آزمون  ن داده-شاپیروتایج  توزیع  داد،  نشان  بود  ویلک  نرمال  ها 
(۰٫۰۵p>لون حاکی آزمون  نتایج  دو  (؛ همچنین  واریانس  از تجانس 

( بود  دموگرافیک شرکت <۰٫۰۵pگروه  اطلاعات  ادامه  در  کنندگان  (. 
ازقبیل سن، قد، وزن و شاخص تودهٔ بدنی با یکدیگر مقایسه شد تا از  

ا سازی گروههمسان در  آزمون  شود؛  های  حاصل  اطمینان  متغیرها  ین 
مستقل نشان  شود نتایج آزمون تیمشاهده می ۲جدول  طورکه درهمان

( سن  متغیرهای  در  که  )p=۰٫۷۷۳داد  قد   ،)۰٫۶۸۵=p  وزن  ،)
(۰٫۶1۳=p ( و شاخص تودهٔ بدنی )۰٫۷۷۴=p  بین دو گروه تفاوت )

 معناداری وجود نداشت.  
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۴ 

 

 کننده در مطالعه در دو گروه عادی و سندرم داوناطلاعات دموگرافیک افراد شرکت .  ۲جدول 

 ویژگی 
مقدار   ( n=1۴کودکان سندرم داون ) (n=1۴کودکان عادی )

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  احتمال
 ۰٫۷۷۳ 1٫۲ 1۲٫۹۳ 1٫۲ 1۳٫۰۷ سن )سال( 

 1۳۹٫۸۹ ۳٫۳ 1۴1٫1 ۳٫۲ ۰٫۶۸۵ ( cmقد )
 ۳۸٫۰۷ ۳٫۸ ۴۰٫1۶ ۲٫۴ ۰٫۶1۳ (kgوزن )

 1۹٫۶۸ ۲٫1 ۲۰٫۲۰ 1٫۹ ۰٫۷۷۴  (2kg/mشاخص تودهٔ بدنی ) 

منظور مقایسهٔ راهبرد جبرانی کنترل قامت در شش حالت  همچنین به
مطالعه دو گروه  در  حسی  واریانس  مختلف  تحلیل  آزمون  از  شده، 

  ۳چندمتغیره و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج آن در جداول  
 شود.مشاهده می ۴و 

 شده انس چندمتغیری برای مقایسهٔ دو گروه در متغیرهای بررسیتحلیل واری. نتایج آزمون ۳جدول 
 مقدار احتمال  dfخطای  dfفرضیهٔ  Fمقدار  ارزش  نام آزمون 
 ۰٫۰۰1 ۲1 ۶ ۴۴۴٫۶ ۰٫۹۹۰ اثر پیلایی 

 ۰٫۰۰1 ۲1 ۶ ۴۴۴٫۶ ۰٫۰1۰ لامبدای ویلکز 
 ۰٫۰۰1 ۲1 ۶ ۴۴۴٫۶ ۹۸٫۸1 اثر هتلینگ

 ۰٫۰۰1 ۲1 ۶ ۴۴۴٫۶ ۹۸٫۸1 ترین ریشهٔ روی بزرگ

مقایسهٔ راهبرد جبرانی کنترل قامت در شش حالت مختلف حسی در دو گروه افراد سندرم داون و  آزمون تعقیبی توکی دربارهٔ . نتایج  ۴ جدول
 عادی

 
 کودکان عادی 

(1۴=n ) 
 کودکان سندرم داون

(1۴=n ) 
 مقدار احتمال 

 ۰٫۵۴۳ ۸۹٫۴۹±  ۰٫۸۷ ۸۸٫۵۴±  ۰٫۸۴ میانگین  حالت اول
 ۰٫۹۵±  ۰٫۰۳ اختلاف 

 ۰٫۰۰1 ۳۲٫۲۵±  ۰٫۷1 ۸۴٫۸۴±  ۰٫۶۹ میانگین  حالت دوم
 ۵۲٫۵۹±  ۰٫۰۲ اختلاف 

 حالت سوم
 ۳۶±   ۰٫۹ ۸۲٫۳۶±   1٫1 میانگین 

 ۴۶٫۳۶±  ۰٫۰۲ اختلاف  ۰٫۰۰1

 حالت چهارم 
 ۲1٫۰۷±  ۰٫۵۴ ۳۵٫۸۳±  ۰٫۵۲ میانگین 

 ۷۹٫1۴  ۰٫۰۲± اختلاف  ۰٫۰۰1

 حالت پنجم
 ۸٫۲۸±  ۰٫۷۳ 1۰٫۰۶±  ۰٫۷۰ میانگین 

 1٫۷۸±  ۰٫۰۳ اختلاف  ۰٫۶۰۶

 حالت ششم
 ۷٫۵۶±  ۰٫۷۲ ۹٫۰۶±  ۰٫۶۹ میانگین 

 1٫۵±  ۰٫۰۳ اختلاف  ۰٫۶۷1

جدول  همان در  می  ۳طورکه  تحلیل  ملاحظه  آزمون  نتایج کلی  شود، 
گروه در شش وضعیت کنترل  واریانس چندمتغیره نشان داد که بین دو  
( داشت  وجود  معناداری  تفاوت  نتایج  p=۰٫۰۰1قامت  براساس   .)

اول که  ،  ۴جدول   اطلاعات حسدر وضعیت  در کنترل    ریدرگ   یتمام 
بود، بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد  قامت دردسترس فرد  

(۰٫۵۴۳=p  و هر دو گروه از راهبرد مچ استفاده کردند. در )  وضعیت
ها  دوم، اطلاعات سیستم بینایی حذف شد و در وضعیت سوم چشم

های  که منجربه ارائهٔ آرایهطوریباز بود، اما محیط بینایی متحرک بود؛ به
در وضعیت  دو گروه  بین  معناداری  تفاوت  بینایی شد.  های  نادرست 

( و گروه عادی از راهبرد مچ و گروه  p=۰٫۰۰1دست آمد )دوم و سوم به
رم داون از راهبرد لگن بهره برد. در وضعیت چهارم که سکوهای سند

شد، گروه  نیرو متحرک بودند و منجربه دستکاری اطلاعات حس عمقی  
با  ولی کودکان  استفاده کرد؛  لگن  راهبرد  از  داون  سندرم  با  کودکان 

(. در وضعیت پنجم  p=۰٫۰۰1برداشتن کردند )سندرم داون اقدام به گام
چشم بسته که  حذف    ها  باعث  نیز  متحرک  نیروی  سکوهای  و  بود 

ارزیابی شد،   اطلاعات حس عمقی شد و اطلاعات دستگاه دهلیزی 
( نداشت  وجود  معناداری  تفاوت  گروه  دو  این  p=۰٫۶۰۶بین  در   .)

برداشتن استفاده کردند. در وضعیت  وضعیت هر دو گروه از راهبرد گام
های نامناسب  هششم که اطلاعات حس عمقی حذف شد و به فرد آرای

بینایی داده شد تا اطلاعات دستگاه دهلیزی ارزیابی شود، بین دو گروه  
نشد   مشاهده  معناداری  تفاوت  قامت  جبرانی کنترل  راهبرد  اتخاذ  در 

(۰٫۶۷1=pراهبرد گام از  دو گروه  هر  وضعیت  این  در  برداشتن  (. 
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۵ 

 استفاده کردند. 

 بحث ۴
ر راهبردهای جبرانی  های موجود ددف مطالعهٔ حاضر، بررسی تفاوته

کنترل قامت کودکان با سندرم داون در شرایط مختلف حسی بود. به  
کودک    1۴کودک با سندرم داون و    1۴این منظور راهبردهای جبرانی  

بدنی همسان تودهٔ  و شاخص  وزن  قد، سن،  لحاظ  از  سازی  سالم که 
شدند، با استفاده از دستگاه پوسچروگرافی کامپیوتری در شش حالت  

طورکلی نتایج نشان داد، در شرایط حسی  تلف حسی ارزیابی شد؛ بهمخ
با   بین کودکان  معناداری  تفاوت  دشوار  بسیار  و شرایط حسی  عادی 
سندرم داون و کودکان عادی وجود ندارد؛ ولی در شرایطی که یکی از  
عملکرد   داون  سندرم  با  کودکان  شود،  حذف  حسی  دروندادهای 

با کودکاضعیف درمقایسه  یافتهتری  این  دارند.  سالم  نتایج  ن  با  ها 
افراد با سندرم داون را در شرایط حذف   تحقیقات مشابهی که تعادل 

های حرکتی  اند، همسوست. ناتوانیبررسی کرده  یکی از درونداد حسی
ها قبل شناخته  در افراد با سندرم داون از لحاظ نوروپاتولوژیک از مدت

یر در سنگ بناهای ادراکی و  (؛ اما اختلال مخچه، تأخ ۹شده است )
حرکتی و نقص سیستم وستیبولار جزو فاکتورهای تشدیدکنندهٔ نقص  

( است  افراد  این  در  با  1۰حرکتی  افراد  پوسچر  کنترل  در  ضعف   .)
به داون  عضلانیسندرم  خصوصیات  ناشی-دلیل  شلی  اسکلتی  از 

(. افراد با سندرم داون  1۲ها و تونیسیتهٔ کم عضلات است )لیگامنت 
صورت مستقیم یا غیرمستقیم از راهبردهای جبرانی نامعقولی برای  به

عنوان مثال زمان  کنند؛ بهغلبه بر کنترل پوسچر ضعیف خود استفاده می
همعکس زیاد،  نوسان  العمل  و  مخالف  و  موافق  عضلات  انقباضی 
 (. 1۳)اندازهٔ مفاصل در هنگام ایستادن از بیش

ها  عملکرد بهتر یا بدتر هریک از گروهنتایج تحقیق حاضر صرفاً بیانگر  
های مختلف حسی  شده در حالت کارگرفتهنیست؛ بلکه بیانگر راهبرد به

به تا  است. روش  ایجاد کرد  را  کاررفته در مطالعهٔ حاضر این فرصت 
درون از  هریک  ارزیابی  نقش  پوسچر  کنترل  در  دخیل  حسی  دادهای 

با سندرم داون در هری ک از شرایط مختلف  شود و عملکرد کودکان 
  ی تمام اطلاعات حس  1حسی با گروه کنترل مقایسه شود. در وضعیت  

فرد    ریدرگ دردسترس  قامت  با  در کنترل  دو گروه کودکان  هر  و  بود 
سندرم داون و کنترل از راهبرد جبرانی مچ پا استفاده کردند که با نتایج 

همسان است.  (  1۳موناز و همکاران )-تحقیقات مشابهی مانند گازمن
رسد وقتی تمام اطلاعات حسی لازم در کنترل قامت در اختیار  نظر میبه

آن عملکرد  باشد،  داون  سندرم  با  سالم  کودکان  با گروه کودکان  ها 
کنند. دلیل  تفاوتی ندارد و برای حفظ تعادل از راهبرد مچ استفاده می

ر سنین  تواند این باشد که د عملکرد مشابه دو گروه در این حالت می
های حسی و حرکتی درگیر در کنترل  کودکی تفاوت چندانی در سیستم

های حسی و حرکتی در سنین  پوسچر وجود ندارد و بیشتر این سیستم
رسند؛ از طرف دیگر فاصلهٔ عملکرد حرکتی  سالگی به بلوغ می1۵تا1۴

به عادی  کودکان  با  داون  سندرم  با  کندتر  کودکان  رشد  واسطهٔ 
شدن به نوجوانی  و حرکتی با افزایش سن و نزدیکهای حسی  سیستم

   (.1۴شود )بیشتر نمایان می
شرکت  دوم،  وضعیت  چشم  کنندهدر  قرار  با  آزمون  مورد  گرفت؛  بند 

و مشاهده شد که گروه  به بینایی حذف شد  عبارتی اطلاعات سیستم 

استفاده کرده لگن  راهبرد  از  داون  نشانسندرم  نتایج  این  دهندهٔ  اند. 
ی بیشتر کودکان با سندرم داون به حس بینایی برای کنترل پوسچر  اتکا

می نشان  و  همسوست  همکاران  و  ریگولدی  تحقیق  با  دهد است که 
حذف اطلاعات بینایی منجربه اتخاذ راهبرد محتاطانهٔ لگن برای حفظ  

ها باز، اما  در وضعیت سوم، چشم  (. ۷شود )تعادل در این کودکان می
متحرک   بینایی  طوریمحیط  آرایهبود؛  ارائهٔ  منجربه  نادرست  که  های 

بینایی شود. در این حالت گروه کودکان سالم ترکیبی از راهبردهای مچ  
و لگن را اتخاذ کرد و گروه سندرم داون از راهبرد لگن استفاده کرد.  

همسوست؛ با این تفاوت   (1۵پژوهش شمس و همکاران )این نتایج با  
آزمودنی آکه  در مطالعهٔ  بر  نها  نیز  نتایج  این  بودند.  ها کودکان سالم 

می تأکید  پوسچر  کنترل  در  بینایی  سیستم  وضعیت  اهمیت  در  کند. 
عمقی   حس  اطلاعات  و  بودند  متحرک  نیرو  سکوهای  که  چهارم 

برداشتن کرد؛  شد، گروه کودکان با سندرم داون اقدام به گامدستکاری  
راهبرد لگن استفاددرحالی از  یافتهکه کودکان سالم  با ه کردند. این  ها 

مطالعهٔ گازمن با  -نتایج  پویای کودکان  تعادل  همکاران که  و  موناز 
( بررسی کرد  را  داون  داشت  1۳سندرم  نظر  در  باید  همسوست.   ،)

به چالشاستفاده از صفحه کشیدن کنترل قامت در  های متحرک برای 
نشان داون  سندرم  با  واکنش  کودکان  در  معنادار  تأخیری  به  دهندهٔ 
به نیرو است که  بیشتر سیستم  نظر میحرکات صفحهٔ  از سطوح  رسد 

ها و تونیسیتهٔ کم  شود و ربطی به شلی لیگامنت کنترل قامت ناشی می
 (. 11عضلانی ندارد )

چشم پنجم،  نیز  در وضعیت  متحرک  نیروی  و سکوهای  بود  بسته  ها 
دستگاه   اطلاعات  کارایی  و  شد  عمقی  اطلاعات حس  باعث حذف 

ی ارزیابی شد. در وضعیت ششم، اطلاعات حس عمقی حذف  دهلیز
های نامناسب بینایی داده شد. در هر دو حالت پنجم  شد و به فرد آرایه

راهبرد   از  کنترل  و  داون  سندرم  با  کودکان  گروه  دو  هر  ششم  و 
خوردند و تفاوت معناداری  برداشتن استفاده کردند و گاهی زمین  گام

مشاهد دو گروه  نشد؛ همانبین عملکرد  در  ه  اشاره شد،  قبلاً  طورکه 
های حسی و حرکتی درگیر در  سنین کودکی تفاوت چندانی در سیستم

های حسی و حرکتی در  کنترل پوسچر وجود ندارد و بیشتر این سیستم
رسند؛ از طرف دیگر فاصلهٔ عملکرد  سالگی به بلوغ می1۵تا1۴سنین  

واسطهٔ رشد کندتر  به  حرکتی کودکان با سندرم داون با کودکان عادی
شدن به نوجوانی  های حسی و حرکتی با افزایش سن و نزدیکسیستم

نمایان می ادبیات  1۴شود )بیشتر  از  نتایج در پیروی  (. همچنین این 
نشان درونتحقیقی گذشته  مهم  نقش  کنترل  داددهندهٔ  در  بینایی  های 

 قامت است. 
سیستم نظریهٔ  حاصل  طبق  قامت  کنترل  پویا،  پیچیدهٔ  های  تعامل 

بهسیستم مختلف  سیستمهای  عصبی  ویژه  و  اسکلتی  عضلانی،  های 
به بهاست که  قامت  طورکلی  سیستم کنترل  میعنوان  شوند  شناخته 

در حالت قائم یکی از حرکات بنیادی در انسان محسوب    (. ایستادن1۳)
بهمی و  بیشود  ذاتی  )طور  است  سیستم کنترل  1۶ثبات  بنابراین،  (؛ 

رو  صورت مداوم برای حفظ ثبات بدن فعال باشد؛ ازاینباید به  پوسچر
های حسی در ساقهٔ مغز و مخچه و سپس کورتکس  اطلاعات سیستم

شود  آوری و پردازش میمغز برای تصحیح و حفظ ثبات قامت، جمع
(. نتایج تحقیق حاضر نشان داد، کودکان با سندرم داون درمقایسه  1۷)
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۶ 

حفظ برای  سالم  بینایی    با کودکان  حس  به  بیشتری  وابستگی  قامت 
دارند. اگرچه حذف سیستم بینایی در کودکان سالم نیز کنترل قامت را  

های جبرانی کودکان با سندرم داون در  کرد، واکنشرو  با چالش روبه
تر بود. همچنین  های اشتباه بینایی شدیدمواجهه با حذف بینایی و آرایه

بولار در هر دو گروه باعث استفاده  زدن سیستم حس عمقی و وستیبرهم
ها شد. نتایج تحقیق  خورن آزمودنیبرداشتن و حتی زمیناز راهبرد گام

های حسی  های پویا همسوست و بر نقش سیستمحاضر با نظریهٔ سیستم
های حسی  رسد ازآنجاکه سیستمنظر میدر کنترل قامت تأکید دارد. به

فرایند کنترل قامت در دوران به  درگیر در  به  کودکی  لحاظ عملکردی 
(، بین کودکان با سندرم داون و کودکان سالم در  1۷اند )بلوغ نرسیده

مواجهه با شرایط دشوار حسی مثل حذف بینایی و حس عمقی تفاوت  
 فاحشی وجود ندارد. 

می تفاوتپیشنهاد  آینده  تحقیقات  در  در  شود  سن  با  مرتبط  های 
افراد   قامت  جبرانی کنترل  شود.  راهبردهای  بررسی  داون  سندرم  با 

های درمانی  شود از روشها توصیه میهمچنین به مربیان و کاردرمان
در   وستیبولار  سیستم  و  عمقی  حس  سیستم  عملکرد  توسعهٔ  برای 
کودکان با سندرم داون استفاده کنند تا وابستگی این افراد را به سیستم  

نترل قامت این  بینایی برای کنترل قامت کاهش دهند و از این طریق ک 
 کودکان را بهبود بخشند. 

 گیری نتیجه  5
ویژه  سیستم حسی بهتایج تحقیق حاضر نشان داد، هنگام حذف یک  ن

سالم   کودکان  با  درمقایسه  داون  سندرم  با  کودکان  بینایی،  حس 
محتاطانهراهبرد میهای  اتخاذ  را  اینتری  با  شرایط    کنند؛  در  حال 

مختل   بینایی  حسی که حس  در سیستم حس  میدشوارتر  نیز  و  شود 
نتایج   این  ندارد،  وجود  گروه  دو  بین  چشمگیری  تفاوت  عمقی 

دهندهٔ وابستگی بیشتر کودکان با سندرم داون به حس بینایی برای  نشان
نشان همچنین  و  است  قامت  عملکردی  کنترل  نابالیدگی  دهندهٔ 

 های حسی درگیر در کنترل قامت در دو گروه است.  سیستم

 هابیانیه 6
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  أییدیهٔت
هدف  به تشریح کامل  از  بعد  پژوهش،  اخلاقی  اصول  رعایت  منظور 

اطمینان و  محرمانهپژوهش  درمورد  شرکت  دهی  اطلاعات  ماندن 
کنندگان، رضایت کتبی والدین افراد شرکت کننده در پژوهش دریافت  

 شد.

 انتشار برای رضایت 
 غیرقابل اجراست. این امر 

 ها و مواد بودن داده دردسترس
های این پژوهش از طریق ارتباط با رایانامهٔ نویسندهٔ مقاله به نشانی  داده

armovahedi@yahoo.com  .در دسترس است 
   منافع  تضاد

 کنند که تضاد منافع ندارند. نویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

 اعتبار برای انجام این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است. 
 مشارکت نویسندگان 

گویی به سؤالات و اصلاحات پژوهش  نویسندهٔ اول مسئول اجرا، پاسخ
پردازی اصلی پژوهش و طراحی پروتکل پژوهش  بود. نویسندهٔ دوم ایده
سوم تجزیه و تحلیل آماری و کمک به فرایند اجرا  را انجام داد. نویسندهٔ  

را بر عهده داشت. نویسندهٔ چهارم نگارش فنی و ویراستاری علمی مقاله  
 را انجام داد. 
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