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Abstract 

Background & Objectives: Children are a large part of the world's population. Every country pays special attention to the health of children 
and adolescents, and the emphasis on their mental health can help them play their social roles better. Children with Down syndrome have low 

cognitive ability, motor processing, sensory integrity, and limited motor skills that impair their everyday functions. Sensory and motor control 

problems can be normalized and improved. Given the high prevalence of Down syndrome and their well response to rehabilitation (due to their 
ability to grow appropriately), caring for these children and proper planning to improve their physical, mental, and social health is very important. 

Despite processing problems in motor–sensory functions of these children, its effect on motor development is appearent. This study aimed to 

evaluate the effectiveness of a family–centered comprehensive program to enhance sensory and motor functions and motor skills in children 
with Down syndrome. 

Methods: The method of this study was quasi–experimental with a pretest–posttest design, a control group and a one–month follow–up. The 

study's statistical population comprised all children with Down syndrome and their registered parents referred to Saadat and Ava Rehabilitation 
Clinics in Kashmar City, Iran, in 2019–2018. According to the officials of these centers, they were 60 parents in total. The sample was selected 

in a multi–stage manner in which all children with Down syndrome were first assessed using Peabody Developmental Motor Scales (PDMS) 

(parent form) (Folio & Fewell, 1983). Then, from those whose children received low scores (Score ranging from 0 to 2), 20 parents were selected 
based on the research limit and the number of people referred to the centers. Based on the available sampling method, they voluntarily entered 

the study and were randomly assigned to experimental and control groups (experimental and control groups of 10 parents each). The inclusion 

criteria included having 4 to 7 years old children with Down Syndrome, not receiving any educational and psychological services by the parents 
and their children during the intervention period, parents having sufficient literacy to use educational services, and expressing written consent to 

participate in the research. The exclusion criteria were parents not regularly participating in the intervention program or using other centers for 

their children's rehabilitation services. The experimental group underwent intervention, but the control group did not receive any intervention. 
The experimental group (parents with a child with Down Syndrome) underwent family–centered sensory–motor function training sessions to 

strengthen the children's motor skills. Their children were examined in three stages of pretest, posttest, and follow–up using Peabody 

Developmental Motor Scales (PDMS) (Folio & Fewell, 1983). The collected data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test) in SPSS software version 22. The 

significance level of statistical tests was 0.05. 
Results: The results showed that the effect of time (p<0.001), group (p<0.001), and time * group (p<0.001) on gross and fine motor skills were 

significant. Also, in the experimental group, the mean scores of gross motor skills (p<0.001) and fine motor skills (p<0.001) in the posttest and 

follow–up stages were significantly different from the pretest. Besides, the effect of intervention persisted up to the follow–up stage for variables 
of gross motor skills (p=0.812) and fine motor skills (p=0.795).  

Conclusion: According to findings, the comprehensive program to enhance sensory–motor functions significantly increases the level of gross 

and fine motor skills of children with Down syndrome. Therefore, it seems that the application of therapeutic methods such as family–centered 
enhancing motor–sensory training will positively improve motor skills. 

Keywords: Family–centered enhancement of sensory–motor actions, Motor skills, Children with Down syndrome. 
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  .۰۲(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 تشهبیدرا برخط انتشار   

های محور بر مهارتهای حسی و حرکتی خانوادهجامع تقویت کنش بررسی اثربخشی برنامهٔ
 حرکتی در کودکان با نشانگان داون

 ۳، مسعود غلامعلی لواسانی۲غلامعلی افروز*، 1یاسر آفاقی

 سندگانینو حاتیوضت

 ؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایرانگروه روان. 1
 ؛شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه تهران، تهران، ایراناستاد گروه روان. ۲
 .دانشگاه تهران، تهران، ایران شناسی تربیتی و مشاورهٔدانشیار گروه روان. ۳

 Afrooz@ut.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1 فروردین ۲۰تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰ آذر ۹تاریخ دریافت: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش حاضر با هدف بررسی  روازاین؛ دهندهایی را نشان میهای حرکتی نقصحرکتی و مهارتکودکان مبتلا به نشانگان داون در پردازش و یکپارچگی حسیزمینه و هدف: 
 های حرکتی در کودکان با نشانگان داون انجام شد. محور بر مهارتهای حسی و حرکتی خانوادهجامع تقویت کنش اثربخشی برنامهٔ

کودکان با نشانگان داون همراه با  تمامیآماری را  جامعهٔ بود.ماهه یکپیگیری  دورهٔ آزمون با گروه گواه وپسو  آزمونپیش با طرحآزمایشی پژوهش، نیمه روشبررسی: روش
رشد  هایها در مقیاسآن انوالد که فرزند بیستشهرستان کاشمر مراجعه کردند.  در بخشی سعادت و آواتوان هایبه کلینیک 1۳۹۷-۹۸ها تشکیل دادند که در سال والدین آن
 شدند. سپسطور داوطلبانه وارد مطالعه عنوان نمونه بهگیری دردسترس، بهبراساس نمونه(، ۲)بازهٔ نمرهٔ صفر تا ند داشت یکمتر( نمرات 1۹۸۳ ،بادی )فولیو و فیوولحرکتی پی

حرکتی های حسیگروه آزمایش )والدین دارای فرزند مبتلا به سندرم داون( درمان تقویت کنش قرار گرفتند.نفر( گروه ده  گواه )هرگروه با انتساب تصادفی در گروه آزمایش و 
( 1۹۸۳ ،بادی )فولیو و فیوولرشد حرکتی پی هایبا استفاده از مقیاس کنندگان در سه مرحلههای حرکتی فرزندان شرکتو مهارت را در هشت جلسه دریافت کردمحور خانواده

 گرفت.  صورت ۰٫۰۵ سطح معناداریو آزمون تعقیبی بونفرونی در مکرر  گیریواریانس با اندازه تحلیلو روش  ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارنرم استفاده از با هاداده. تحلیل سنجیده شد
های متغیرهای مهارت نمرات میانگیندر گروه آزمایش، . (>۰٫۰۰1p) دار بوداهای حرکتی درشت و ظریف معنر مهارتبو گروه  زمانتعامل بین و اثر گروه ، اثر زمان ها:یافته

 برای پیگیری تا مرحلهٔ اثر مداخله( و p<۰٫۰۰1آزمون تفاوت معناداری داشت )درمقایسه با پیشآزمون و پیگیری های حرکتی ظریف در مراحل پسحرکتی درشت و مهارت
  شت.اوم داتد( p=۰٫۷۹۵)و ظریف ( p=۰٫۸1۲)های حرکتی درشت متغیرهای مهارت

نظر بنابراین به ؛دهدهای حرکتی درشت و ظریف کودکان با نشانگان داون را افزایش میداری میزان مهارتاطور معنحرکتی بههای حسیجامع تقویت کنش برنامهٔگیری: نتیجه
 د. شوهای حرکتی ثیرات مثبتی در بهبود مهارتأمحور موجب تحرکتی خانوادههای حسیهای درمانی مانند تقویت کنشاعمال روش ،رسدمی

 .های حرکتی، کودکان با نشانگان داونمحور، مهارتهای حسی و حرکتی خانوادهتقویت کنش ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 ؛دهندجمعیت را در دنیا، کودکان تشکیل میبخش زیادی از 

درصد نیز ۵۰که در کشورهای در حال توسعه این سهم به درصورتی
. هر کشوری به تندرستی و سلامتی قشر کودک و نوجوان (1)رسد می

ها در تواند به آنکید بر بهداشت روانی میأتوجه خاصی دارد و ت
د بهتر به ایفای نقش های روانی و جسمی کمک کند تا بتواننزمینه

گاهی درست ابعاد گوناگون جسمی ینااز ؛اجتماعی خود بپردازند رو آ
مین این شرایط مناسب برای أو روانی این قشر از جامعه و تلاش برای ت

کید أکه باید به آن ت مهم است قدریبهرشد بدنی، عاطفی و فکری آنان 
 . (۲) داشت

 1ن داونبه نشانگان مبتلایا، دنز دارهایی که به توجه نیاوهجمله گراز
ست درزادی امی ماوزوموتر کراولمتدل ختلان داون انشانگا .هستند

ری را فتات رمشکلاو مختلف ان میزبه  ۲ناتوانی هوشیکه همیشه 
انگلیسی در سال  یبار توسط پزشکاه دارد. این بیماری برای اولینهمربه

که  است یکیهای فیزن برمبنای ویژگیوداسندرم  .توصیف شد 1۸۶۶
تر خصوصیت مهم همچنین ؛دهدثیر قرار میأتعملکرد روانی را تحت

های شدید یا متوسط آن، ناتوانی هوشی است که به گروه عمدهٔ
ضریب هوشی  مبتلایانشود و تنها تعداد محدودی از بندی میدسته

سه  توسطنتیک ژسطح رم داون در . سند(۳) دارند ۵۰ر از یشتب
ی مانند معلولیتهایی یژگیهاو نیز( و ۲1می و)تریز ۲1وم مزوکر

عقلی زوال بتلا به اخطر ی زودرس و پیر، )خفیف تا شدید( ۳ذهنی
 یکود حده در شدهنتیکی مشاهدل ژختلااشایعترین د. مشخص میشو

 .(۴)ست ه اندزتولد  ۶۹1هر در 
ن داون انشانگن دارای کادکو دریافتند،تحقیقی در بتیا و همکاران 

مانند را ی بیشترحرکتی ریفتات رمشکلادی عاوه مقایسه با گردر
مشکلاتی در  و عاطفیت ختلالاردن، اخول ختلا، اتباطیت ارمشکلا
. درواقع کودکان با (۵) هنددمین نشاد خوهای حرکتی از مهارت

مشکلات زیادی در تکامل رفتارهای حرکتی دارای نشانگان داون 
اهمیت زیادی در استقلال و خودباوری  این امرد و ازآنجاکه هستن

 یتوجهبی .ها منجر شودسایر مهارت تواند به توسعهٔمی ،کودک دارد
به درمان و  هاآنهای خانواده نکردنتوجهبه درمان این کودکان و نیز 

و  مذکور تشدید مشکلات کودکان سببتواند ، میشانناامیدی از درمان
راهکارهای درمانی جدید و  ارائهٔ بنابراین ؛دشوهای آنان خانواده

های این کودکان در درمان کودکان مبتلا به سندرم همراهی خانواده
 .(۶،۷)ثر خواهد بود ؤداون م

های حرکتی کودکان با نشانگان رویکردهای مختلفی برای بهبود مهارت
ولی باوجود تلاش درمانگران و صرف  ؛شودکار گرفته میداون به

رشدی این کودکان، نتایج  توانش بهینهٔ باوجودی بسیار و هاهزینه
از تواند ناشیچندان مطلوبی از این مداخلات حاصل نشده است که می

 نکردنبر شواهد و همکاریاصول درمان مبتنی نکردنرعایت
توان تر میمهم یهای این فرزندان در درمان باشد. از رویکردهاخانواده

، رویکرد حرکت و 5تحولی، درمان عصب4سیبه رویکرد یکپارچگی ح

                                                      
1. Down's syndrome 
2. Intellectual disability 
3. Mental disability 
4. Sensory integration approach 

( اشاره کرد. MST) ۷ای مغزو تحریک مغناطیسی فراجمجمه 6پراکسی
صورت شده بهتحریکات حسی کنترل شاملگی حسی چدرمان یکپار

 ککه بر نقش نیازهای بیولوژیاست دار اهای خودفرمان و معنفعالیت
در کودکان بـا سـندرم . (۸) کید اساسی داردأانگیزش رفتار ت منظوربه

خیرات در رشد و تحول أهـای وضعیتی با تخیر در واکنشأداون تـ
های درمانی که تحریک همبنابراین برنا ؛گیردحرکتی صورت می

دهد در درمان این گروه کاربرد های وضعیتی را افزایش میواکنش
درمان  ،های مختلف نشان دادحال نتایج پژوهشاینبا ؛فراوان دارد

های حرکتی درشت و ظریف بهبود مهارت در ۸حرکتیهای حسیکنش
علائم کودکان اختلال طیف  وساله با نشانگان داون ۷تا۵کودکان 

 .(۹)ثر است ؤاتیسم م
عصبی  حرکتی ازطریق بهبود کارکرد سامانهٔهای حسیرویکرد کنش

تواند باعث پیشرفت رشد ها میمرکزی در پردازش و یکپارچگی داده
حرکتی های حسی. درمان فعالیت(۶، 1۰-1۲)حرکتی شود 

های خودفرمان شده در بافتار فعالیتتحریکات حسی کنترل دربرگیرندهٔ
شود میوجودآوردن پاسخ تطابقی که باعث بهصورتیبه است؛دار او معن

دادهای دهلیزی، لامسه و عمقی، شدن درونبا یکپارچه و در مسیر آن
. پارهون و (۷،1۰)کند های رفتاری و حرکتی توسعه پیدا میپاسخ

های مهارترشد اثربخشی آموزش تحریک حسی بر بررسی  به همکاران
و اثبات  ندمبتلا به سندرم داون پرداخت ساله۷ٔتا۵حرکتی درشت کودکان 

ثیرات مفیدی بر کودکان با نشانگان أاند تتومیاین آموزش که  کردند
تعریفی یکسان و  نبوداز ها ناشی(. این برنامه1۳) داون داشته باشد

محوربودن حسی و نیز کودک هٔاز درمان یکپارچ شدنیالگویی تکرار
های این کودکان و جامع به خانواده نداشتنتوجهو  مذکور درمان

 در این پژوهش سعی شد برنامهٔ بنابراین است؛همکاری آنان در درمان 
رفتارهای  زیرا ؛حرکتی تدوین و ارائه شودهای حسیمحور کنشخانواده

-کودکان اغلب منجربه آسیب در روابط والداین خاص و مشخص 
 ؛(1۴)شود کودک و افزایش استرس در میان والدین این کودکان می

لدین برای اصلاح بنابراین یک جزء درمان، کارکردن مستقیم با وا
افزایش پیامدهای مثبت برای کودکشان  منظوربهرفتارهای فرزندپروری 

تواند نتایجی . همچنین اصلاح ساختار خانواده می(1۵،1۶) است
رشدی یا مشکلات  عکس نتایجی نامطلوب دربرابر چرخهٔرمطلوب و ب

 برای ،د. حساسیت والدین در تعامل و ارتباط با کودککنکودک ایفا 
. (1۷) استرسان شناختی و جسمانی کودک یاریهبود شرایط روانب

هنگامی که والدین در فرایند درمان  ،نشان دادندبیاتی و همکاران 
های درمان درمقایسه باند، این فرایند شتاب بیشتری کنمشارکت می

های وابسته به خانواده، به اصول . منطق درمان(1۸) محور داردکودک
افزایش رشد کودک مبتنی است  منظوربهاستای خانواده درمان فرد در ر

مداخلات بهنگام  دریافتند، پژوهشیدر و همکاران  . فرامرزی(1۹)
محور بر سلامت روانی والدین دارای شناختی و آموزشی خانوادهروان

 (. ۲۰) ثر استؤفرزند با نشانگان داون م
دهی نشانگان سندرم داون و قابلیت پاسخ زیادبنابراین باتوجه به شیوع 

5. Transformational nerve 
6. Praxis 
7. Transcranial Magnetic Stimulation of the Brain 
8. Sensory actions 
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۳ 

دلیل برخورداری بخشی )بهخوب کودکان مبتلا به سندرم داون به توان
ریزی مناسب از توانش مناسب رشد(، رسیدگی به این کودکان و برنامه

ها بسیار بهبود وضعیت سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی آن برای
حرکتی های حسیردازش و کنشرسد. باوجود مشکلات پنظر میمهم به

ثیر آن بر رشد حرکتی مشخص و واضح است أدر این کودکان، ت
رفع این نقایص  برایباتوجه به اینکه کاردرمانگران  ؛ همچنین(۷،1۲)

ثری نظیر درمان یکپارچگی حسی دسترسی دارند، ؤبه رویکردهای م
کودکان پژوهش کافی در رابطه با تأثیر این روش درمانی بر رشد حرکتی 

محور صورت خصوص در طرحی جامع خانوادهبهبا نشانگان داون 
های حسی و حرکتی نگرفته است؛ ضمن اینکه بررسی سودمندی کنش

 هایپژوهشدادن انجامصورت مجزا( نیاز به در اختلالات مختلف )به
بر شواهد امروز اهمیت زیادی پیدا کرده . درمان مبتنی(۸)فراوان دارد 

 کنندهای بهداشت و سلامت از آن استفاده میسامانه است و همهٔ
های حسی و حرکتی ها در درمان کنش. ازطرفی همکاری خانواده(۲1)

ی نشانگان داون، مستلزم تحقیقات تهای حرکثیر آن بر رشد مهارتأو ت
جامع تقویت  بیشتری است. به همین دلیل ضرورت استفاده از برنامهٔ

بنابراین ازآنجاکه  ؛دهدمحور را نشان میدهحرکتی خانواهای حسیکنش
توان اثرات هیچ درمان پزشکی وجود ندارد و می شدهبیان برای اختلال

خیر در رشد و تحول این کودکان را با مداخلات أتو ناتوانی هوشی 
تغییر محیط  و هانآشناختی به کودکان و والدین روان و آموزشی

تحقیق را دادن انجاماد، ضرورت فیزیکی، آموزشی و اجتماعی کاهش د
کودکان  کند. درنهایت ضرورت دیگر تحقیق مربوط به خانوادهٔبیشتر می

زیرا روند رو به افزایش میزان شیوع کودک  است؛با نشانگان داون 
ها از وضعیت و میزان بهبود فرزندشان سندرم داون باعث نگرانی آن

را های سنگین ل هزینهتحمی، های اول زندگیشود و درمان در سالمی
هدف این پژوهش بررسی  روازاین دهد؛کاهش میبر خانواده و جامعه 

محور های حسی و حرکتی خانوادهجامع تقویت کنش اثربخشی برنامهٔ
 های حرکتی در کودکان با نشانگان داون بود.بر مهارت

 بررسیوشر 2
آزمون با گروه پسو  آزمونپیشبا طرح آزمایشی نیمه ،پژوهشاین  روش

آزمون آموزشی پس از اجرای پس پیگیری بود. در پایان دورهٔ گواه و دورهٔ
آماری  جامعهٔزمانی یک ماه بعد آزمون پیگیری اجرا شد.  به فاصلهٔ
که  بودند هاکودکان با نشانگان داون همراه با والدین آن تمامیپژوهش 

 در دت و آوابخشی سعاتوان هایبه کلینیک 1۳۹۷-۹۸در سال 
براساس آمار  .و تشکیل پرونده دادند ندشهرستان کاشمر مراجعه کرد

انتخاب  والد بودند. شصتدر کل  ،ن این مراکزآمده از مسئولادستبه
 برای همهٔکه ابتدا  ترتیببدین انجام شد؛ای صورت چندمرحلهنمونه به

ها، با استفاده از کودکان با نشانگان داون همراه با والدین آن
سنجش ( ۲۲))فرم والدین(   1 بادیپی حرکتیرشد های مقیاس

تری کمها نمرات که فرزندان آن افرادیاز بین  در ادامه. صورت گرفت
 بیستکسب کردند، تعداد  (۲)بازهٔ نمرهٔ صفر تا  هادر این مقیاسرا 

و  شدند انتخاب ،ه مراکزب کنندهتعداد افراد مراجعه براساسوالد 
طور داوطلبانه آماری به عنوان نمونهٔگیری دردسترس بهبراساس نمونه

                                                      
1. Peabody Developmental Motor Scales (PDMS) 

گواه گروه در گروه آزمایش و  یتصادف طوربه شدند. سپسوارد مطالعه 
حجم نمونه ذکر است در کتاب  قرار گرفتند. شایان والد( ده گروه)هر 

معتمد و  منتشرشده توسط در تحقیقات پزشکی: رویکردی کاربردی
های متفاوتی برای تعیین حجم نمونه روش، 1۳۹۵در سال زمانی 
طبق  ،در تحلیل واریانسرا . در این کتاب حجم نمونه شده استتعیین 

(. روش کار ۲۳) دانستند پذیرفتنینفر  ده، از حداقل شدهفرمول ارائه
گروه  .گواه انتخاب شدگروه صورت بود که ابتدا گروه آزمایش و بدین

ارائه ای گروه گواه مداخلهبرای ولی  دریافت کرد؛ رازمایش مداخله آ
 سال ۷تا۴سن  شاملطور خلاصه معیارهای ورود به پژوهش به .نشد

گونه خدمات آموزشی و هیچنکردن دریافت، کودکان با نشانگان داون
 ،مداخله ها در طول دورهٔشناختی والدین و فرزندان آنروان

برای استفاده از خدمات آموزشی والدین از سواد کافی  نبرخورداربود
های . ملاکبودصورت کتبی و ابراز تمایل برای شرکت در پژوهش به

طور بهوالدین  ردننکشرکت عبارت بود از:خلاصه  صورتخروج به
از سایر مراکز برای خدمات  کردنمداخلات و استفاده منظم در برنامهٔ

ده در این شملاحظات اخلاقی رعایت بخشی فرزندان خود.توان
تمامی عبارتی به ؛منطبق با اصول اخلاق در پژوهش بود پژوهش کاملاا 

شده رفرنس ، به هر متن استفادهبوداطلاعات برخاسته از نتایج تحقیق 
هیچ  ،شد بیانها طور کامل برای خانوادهداده شد، شرایط آزمون به
ها در و مشوق مالی برای آن نبود یند تحقیقااجباری در واردشدن به فر

 نظر گرفته نشد. 
 .شرح ذیل بودبهو جلسات مداخله  ابزار ،هاگردآوری داده برای

بادی پیرشد حرکتی  هایمقیاس :بادیرشد حرکتی پی هایمقیاس-
ای شدهآزمون میزان، 1۹۸۷شده توسط فولیو و فیوول در سال تهیه

سنی بدو تولد  ا در دامنهٔهای حرکتی درشت و ظریف راست که مهارت
آزمون متشکل از دو مقیاس این (. ۲۲) کندگیری میماهگی اندازه۸۳تا 

 داردماده  1۷۰حرکات درشت و ظریف است. مقیاس حرکات درشت 
شامل شود و در هر سطح تقسیم میده آیتم سطح سنی و  هفدهکه به 

جایی، گیرش و رانش ههایی همچون بازتاب، توازن، ثبات، جابمهارت
 شانزدهماده است که به  11۲. مقیاس حرکات ظریف شامل استاشیا 

های شود و مهارتدر هر سطح تقسیم می آیتم ۸یا  ۶سطح سنی و 
کارگیری دست، هماهنگی چشم و دست و چالاکی مربوط به گرفتن، به

امتیاز  :سطح امتیاز است سهگیرد. هر آیتم دارای می بر دستی را در
فر: اگر کودک نخواهد یا نتواند آیتم را اجرا کند یا هرچه تلاش کند ص

به امتیاز یک: اگر اجرای کودک شبیه  ؛حرکت را انجام دهد قادر نباشد
امتیاز دو: اگر کودک  ؛ولی حرکت را کامل اجرا نکند ،حرکت باشد

است که هنجارها همانند  ذکر شایانحرکت را با مهارت لازم اجرا کند. 
های نهایی برای هر دسته مهارت در هر سطح سنی در نظر گرفته نمره
ریزی در اختیار برنامه برایشود. این مسئله اطلاعات ارزشمندی را می

 ۶1۷سازی این آزمون از میزان منظوربه. (۲۲) دهددرمانگر قرار می
عنوان به ،دنلایه شدکودک که از نظر جغرافیایی، نژاد و جنس لایه

 هفدههنجاری استفاده شد. انحراف معیار سنجش برای های نمونه
. پایایی بوداز پایداری خوب نمرات حاکی ۵٫۳۹تا1٫1۰سطح سنی از 
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۴ 

را نشان داد و ضرایب  ۹۹٫۰برای کل آزمون ضریب  1هابین ارزیاب
و برای مقیاس  ۰٫۹۶۵جداگانه برای مقیاس حرکتی درشت  طوربه

کمتر  که با فاصلهٔ ۲پایایی بازآزمایی.  دست آمدبه ۹۴۰٫۰حرکتی ظریف 
برای هر دو  ۰٫۹۹ کودک تعیین شد، ضریب ۳۸از یک هفته برای 

 ۰٫۸۰1برای مقیاس حرکتی درشت و ضریب  ۰٫۹۴۶مقیاس، ضریب 
یبودبرای مقیاس حرکتی ظریف  آزمون توسط   ۳. اعتبار محتوای

با پژوهش شد و محتوا  ،های هنجار رشدیبا دیگر ارزیابی سازندگان
به ( 5حرکتیروانی بندی حوزهٔ)رده  4بندی هارورده استفاده از سنجهٔ

های رشد نمرات حاصل از مقیاس با مقایسهٔ 6د. اعتبار ملاکیرسییید أت
های رشد های رشد حرکتی )مقیاسبادی با دیگر آزمونحرکتی پی

ی وSIDB  ۷حرکتی بایل تعیین شد. ضریب   ۸( و وست هاوراسترا

 DMSPبا کل مقیاس حرکتی ظریف  SIDBذهنی  مقیاس ۹همبستگی
و ضریب  ۰٫۸۰تا۰٫۲۶های مهارت از مقوله با دامنهٔ ۰٫۷۸ شامل

 PDMSبا کل مقیاس حرکتی درشت  BSIDهمبستگی مقیاس حرکتی 
همبستگی بود.  ۰٫۶۴تا۰٫۰۵های مهارت مقوله با دامنهٔ ۰٫۳۷ شامل

هاوراستراو های وست بادی با مقیاسهای رشد حرکتی پیمقیاس
 (. ۲۲ن پذیرفته شد )الفؤمشابه مقیاس بایلی بود که توسط م

محور حرکتی خانوادههای حسیجلسات تقویت کنش 1در جدول -
رشد حرکتی  هایمقیاس. روایی صوری و محتوایی شودمشاهده می

توسط  محورحرکتی خانوادههای حسیبادی و جلسات تقویت کنشپی
یید أتمشورت و ی یشناس و کودکان استثناچند تن از متخصصان روان

 .شدها اجرا ید نظرات ایشان، این برنامهأیپس از ت شد.

 محورحرکتی خانوادههای حسی. جلسات تقویت کنش1جدول 

 هجلس
محور خانواده محتوای علمی جلسهٔ

 همراه فعالیت گروهی مرتبط با آنبه
 حرکتیهای حسیجلسات کنش گروهیهدف از فعالیت 

 آشنایی و تعریف سندرم داون اول
های کودکان توصیف ویژگی

 دارای این اختلال

شود ها شروع میابتدای جلسه با لمس سطحی و عمقی اندام
دنبال تحریکات حسی هر اندام از آزمودنی حرکت گرفته و به
شود با استفاده برای مثال به والدین آموزش داده می ؛شودمی

صورت محکم های خود روی دست یا پای کودک بهاز دست
و درجهت رویش موها لمس عمیقی را اعمال کند به صورت 

joint compression  آرام و مهاری روی  ن کاملااآو بعد از
ند یا از نهای فوقانی و تحتانی حرکت اعمال کاندام

ای استرچ روی ساق پا و های کششی محکم یا پارچهجوراب
د، شوای که فشار زیادی اعمال گونهساق دست کودک به

مالش پوست نیز  براید. از دستکش سنسوری کنناستفاده 
 شود.استفاده می

ها دنبال تمرینات حس سطحی و عمقی به آزمودنیبه
ال مثل حرکت فع شود؛میتمرینات وستیبولار و تعادلی داده 

جلو و  ،سمت جلو و عقبکودک روی اسکوتربورد به
ای که پاها از روی گونهبردن بدن کودک روی توپ بهعقب

سطحی،  هایدنبال تمام تمرینات، حسزمین بلند نشود. به
د؛ مثل بالا وشها حرکت گرفته میعمقی و تعادلی از آزمودنی

ها انداختن روی دستو پایین پریدن روی ترامپولین، وزن
صورت فرغونی و حرکت خطی جداکردن اشکال هندسی به

 دار از داخل ظرف پرشده از نخود.ریز و زاویه
به تمرینات قبلی اضافه خواهد زیر چهارم تمرینات  از جلسهٔ

 .شد
های تیزپرواز، صندلی رفتن، گرگم به هوا، حشرهٔضربدری راه

دن کرک، غاز، کوهنوردی، مچالهدآهنگین، تمرین اردک، ار
آور، کرم خاکی، چرخش رو به دیوار، سرگیجه تروزنامه، غل

سواری، ملخ بالگرد، غلتیدن به های تیوپقایق موتوری، ایده
 پیروی از سرگروه، ستیغ کوه

 دوم
بررسی مشکلات کودکان دارای 

 سندرم داون

بررسی میزان آشنایی 
 کنندگان با این مشکلشرکت

 سوم
سندرم  های اشتباه دربارهٔبرداشت

 داون

گاهی از برداشت های اشتباه آ
 موجود

 چهارم
تشخیص و بررسی مشکلات مربوط 

 به علائم این اختلال

تشخیص صحیح و مرتبط  ارائهٔ
 با اختلال

 های رایجانواع درمان پنجم
گاه های موجود شدن از درمانآ

 هانآکارگیری صحیح و به

 ششم
راهکار برای  رابطه با کودک و ارائهٔ

 رفتارهای او ادارهٔ

اصول رفتاری برای کاهش  ارائهٔ
 تحرک و رفتارهای ناگهانی

 هفتم
راهکارهای موجود برای افزایش 

 های حرکتیمهارت

افزایش  برایهایی حلراه ارائهٔ
 های حرکتیمهارت

 هشتم
رابطه با  ،رابطه با والدین

 شناساندرمانگران و روانوانر

اط والدین و چگونگی ارتب
 درمانگرانروان

پیگیری  آزمون و مرحلهٔپس وآزمون باتوجه به طرح پژوهشی پیش

                                                      
1. Interrater reliability 
2. Test-retest reliability 
3. Content validity 
4. Harrow’s taxonomy 
5. Taxonomy of the Psychomotor domain 

جامع  بررسی اثربخشی برنامهٔ منظوربهدر این پژوهش،  شدهاستفاده

6. Criterion. related validity 
7. Bayley Scales of Infant Development (BSID) 
8. West Haverstraw 
9. Correlation coefficient 
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۵ 

های محور بر بهبود مهارتحرکتی خانوادههای حسیتقویت کنش
استفاده از  شده باآوریهای جمعداده ،حرکتی کودکان سندرم داون

تحلیل واریانس  روشکارگیری و با به ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار آماری نرم
. همچنین از مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شد گیریبا اندازه
آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( استفاده شد.  هایشاخص

 .بود ۰٫۰۵ های آماریسطح معناداری آزمون

 هایافته ۳
شناختی آمده، اطلاعات زیر در توصیف جمعیتدستبراساس نتایج به

 .ه استتفکیک کودکان و والدین ارائه شدتحقیق، به نمونهٔ
میانگین  شت وسال قرار دا ۷تا۴بین  هکنندسنی کودکان شرکت دامنهٔ

فراوانی جنسیت از لحاظ سال بود.  ۵٫۴کنندگان سنی شرکت
کنندگان شرکتاز درصد ۵۵نفر معادل  11 ،دگان در پژوهشکننشرکت
سنی والدین  ها دختر بودند. دامنهٔآن از درصد۴۵نفر معادل  ۹پسر و 

در  .سال بود ۴1میانگین سنی والدین  قرار داشت.سال  ۶۰تا۳۵بین 
در گروه  .نفر از مادران شرکت داشتند 1۲نفر از پدران و  ۸این پژوهش 

والد  ۳والد مادر و  ۷والد مادر و در گروه گواه  ۵والد پدر و  ۵آزمایش 
 پدر بودند.

 پژوهش متغیرهای پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش نمرات و توصیفی هایشاخص. ۲جدول 

 نوع آزمون متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

های حرکتی مهارت معادل سنی
 )به ماه( کل

 ۳٫1۰ ۶۷٫۲۵ ۲٫۵1 ۶۵٫۴۰ آزمونپیش

 ۲٫۵۸ ۶۷٫1۰ ۳٫۲۲ ۶۸٫۶۰ آزمونپس

 ۲٫۷۰ ۶۷٫۷۰ ۳٫۰۹ ۶۸٫۹۰ پیگیری

 های حرکتیمهارت معادل سنی
 )به ماه( درشت

 ۳٫11 ۶۶٫۹۰ ۳٫۴۳ ۶۵٫۷۰ آزمونپیش

 ۲٫۵۳ ۶۶٫۸۰ ۴٫۳۲ ۶۹٫۲۰ آزمونپس

 ۲٫۸۴ ۶۷٫۶۰ ۳٫۹۸ ۶۹٫۴۰ پیگیری

های حرکتی مهارت معادل سنی
 )به ماه( ظریف

 ۳٫1۳ ۶۷٫۶۰ ۲٫۸1 ۶۵٫1۰ آزمونپیش

 ۳٫۰۳ ۶۷٫۴۰ ۳٫۵۰ ۶۸٫۰۰ آزمونپس

 ۲٫۷۴ ۶۷٫۸۰ ۳٫۶۹ ۶۸٫۴۰ پیگیری

 سههای توصیفی، معادل سنی رشد حرکتی در شاخص ۲در جدول 
های آزمایش و گواه آمده گروهو پیگیری  آزمونپس ،آزمونپیش مرحلهٔ
آزمون و پیگیری آمده در پسدستهای بهطورکه از میانگینهمان ؛است

است. برای  یافتهها افزایش شود، در هر سه متغیر، میانگینمشاهده می
کرر م گیریاز تحلیل واریانس با اندازهداری این مقادیر ابررسی معن

های شرطپیشبررسی آزمون، این استفاده شد. ابتدا و قبل از اجرای 
که ابتدا  ترتیببدین صورت گرفت؛ کهای پارامتریاستفاده از آزمون

ها با استفاده از آزمون ها در گروهبودن توزیع دادهفرض نرمالپیش
ها شرط تساوی واریانسد. در گام بعدی پیششویلک بررسی -شاپیرو

-شاپیرو هایهای آزمونیافتهشد.  ارزیابیبا استفاده از آزمون لون 
آزمون، تمامی متغیرهای تحقیق در پیش توزیع ،ویلک و لون نشان داد

ها برقرار شرط همگنی واریانسنرمال بود و پیش آزمون و پیگیریپس
 (. p>۰٫۰۵)بود 

و  های حسیجامع تقویت کنش برنامهٔ که فرضیهاین برای بررسی 
های حرکتی درشت و ظریف در محور بر مهارتحرکتی خانواده

 گیریاز تحلیل واریانس با اندازه ،ثر استؤکودکان با نشانگان داون م
 گزارش شده است.  ۳در جدول نتایج  که مکرر استفاده شد

 گروهیبررسی میزان تغییرات درون منظوربه مکرر گیریواریانس با اندازه تحلیلنتایج  .۳جدول 

 df منبع اثر لفهؤم
میانگین 
 مجذورات

 ضریب اتا pمقدار  Fمقدار 

های حرکتی مهارت
 درشت

 ۰٫۵۳ <۰٫۰۰1 ۵1٫۴۹ ۶۲٫۷۶ 1 اثر زمان )مراحل پژوهش(
 ۰٫۴۸ <۰٫۰۰1 ۴۲٫۰۵ ۵۰٫1۲ 1 اثر گروه
 ۰٫۵۵ <۰٫۰۰1 ۵۸٫۳۶ ۶۵٫۷۰ 1 زمانتعامل گروه و 

حرکتی های مهارت
 ظریف

 ۰٫۶۹ <۰٫۰۰1 ۷۹٫۸۳ ۹۴٫۵۴ 1 اثر زمان )مراحل پژوهش(
 ۰٫۳۷ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۷۷ ۳۷٫۸۵ 1 اثر گروه
 ۰٫۵1 <۰٫۰۰1 ۶۰٫۵۲ ۶۶٫1۹ 1 زمانتعامل گروه و 

واریانس با  تحلیلو نتایج  ۳در جدول  حاصلهای براساس یافته
های حرکتی ر مهارتباثر زمان )مراحل پژوهش(  مکرر، گیریاندازه

دار ا. همچنین اثر گروه معن(>۰٫۰۰1p) دار بودادرشت و ظریف معن

مراحل زمان )براین تعامل بین . علاوه(>۰٫۰۰1pدست آمد )هب
 دار بوداهای حرکتی درشت و ظریف معنو گروه در مهارت (پژوهش

(۰٫۰۰1p<)های تغیر مهارتدو مدر  کند،این مطلب مشخص می ؛
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۶ 

تنها در طول زمان های حرکتی ظریف، نهحرکتی درشت و مهارت
در گروه  هامهارتنمرات این داری در میانگین امداخله افزایش معن

که  بوددار اها معنآزمایش رخ داد، بلکه در دو گروه اختلاف میانگین
بر را محور حرکتی خانوادههای حسیتقویت کنش ثیر مداخلهٔأت

. باتوجه به دهدنشان میهای حرکتی کودکان با نشانگان داون مهارت
دوی برای بررسی دوبهمکرر  گیریواریانس با اندازه تحلیلداری امعن

از آزمون تعقیبی  ،گیریمیزان تغییرات در مراحل مختلف اندازه
 . ه استگزارش شد ۴بونفرونی استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول 

 ها در سه مرحله در گروه آزمایشسنجی نمرات مؤلفهبونفرونی برای هم تعقیبی. آزمون ۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار تفاوت میانگین مراحل لفهؤم

 های حرکتی درشتمهارت
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷1۶ ۳٫۸۵ آزمونپس آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۴۵ ۳٫۰۵ پیگیری آزمونپیش
 ۰٫۸1۲ ۰٫۵۴1 ۰٫۵۸ پیگیری آزمونپس

 های حرکتی ظریفمهارت
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶1۲ ۲٫۹ آزمونپس آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۲ ۳٫1۴ پیگیری آزمونپیش
 ۰٫۷۹۵ ۰٫۵۴۸ ۰٫۶۵ پیگیری آزمونپس

در گروه که  شودباتوجه به نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مشاهده می
های حرکتی درشت و متغیرهای مهارت نمرات میانگینآزمایش، 

درمقایسه با آزمون و پیگیری های حرکتی ظریف در مراحل پسمهارت
 تا مرحلهٔ اثر مداخله( و p<۰٫۰۰1آزمون تفاوت معناداری داشت )پیش

های حرکتی درشت و ظریف تداوم متغیرهای مهارت برای پیگیری
که میانگین نمرات طوریبه (؛p=۰٫۷۹۵ و p=۰٫۸1۲ترتیب )بهشت دا

های حرکتی ظریف در دورهٔ های حرکتی درشت و مهارتمهارت

طور کلی تفاوت معناداری نداشت؛ به آزمونپیگیری درمقایسه با پس
طور حرکتی بههای حسیبرنامهٔ جامع تقویت کنش توان ذکر کرد،می

و ظریف کودکان با نشانگان های حرکتی درشت معناداری میزان مهارت
  دهد.داون را افزایش می

گیری در ، میانگین روند در سه دوره اندازه۲و  1 هایدر نمودار
 .ه استهای حرکتی درشت و ظریف گزارش شدمهارت

 های حرکتی درشتگیری در مهارتمیانگین روند در سه دوره اندازه. 1نمودار 

 های حرکتی ظریفگیری در مهارتمیانگین روند در سه دوره اندازه. ۲نمودار 
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۷ 

 بحث  4
های جامع تقویت کنش اثربخشی برنامهٔ بررسی پژوهش حاضر با هدف
های حرکتی درشت و ظریف محور بر مهارتحسی و حرکتی خانواده

، در گروه ها نشان دادیافتهدر کودکان با نشانگان داون انجام شد. 
های آزمون و پیگیری، میانگین نمرات مهارتآزمایش در مراحل پس

آزمون، های حرکتی ظریف درمقایسه با پیشحرکتی درشت و مهارت
مرحلهٔ پیگیری تداوم داشت؛ تا  اثر مداخلهداری داشت و تفاوت معنا

ای ههای حرکتی درشت و مهارتکه میانگین نمرات مهارتطوریبه
حرکتی ظریف کودکان با نشانگان داون در دورهٔ پیگیری درمقایسه با 

توان ذکر طور کلی میآزمون تفاوت معناداری نداشت؛ بهپسمرحلهٔ 
طور معناداری میزان حرکتی بههای حسیبرنامهٔ جامع تقویت کنش کرد،

گروه های حرکتی درشت و ظریف کودکان با نشانگان داون مهارت
  .دادفزایش را اآزمایش 

با نتایج این مطالعات همسوست؛ بریهی و  حاضر یافتهٔ پژوهش
ای با والدین پرداختند و همکاران به بررسی اثربخشی آموزش مداخله

های خواندن و نوشتن کودکان مبتلا نشان دادند، این مداخله در مهارت
های خواندن و نوشتن، به نشانگان داون مؤثر است. ازآنجاکه مهارت

شود، یافتهٔ پژوهش حاضر با مطالعهٔ حرکتی محسوب میرت حسیمها
 (۲۴) و همکاران یکرمر( و ۵) بهاتیا و همکاران؛ ها همسوستآن

ثیر مثبت و أی تتهای حسی و حرکهای تقویت کنشکه برنامه دریافتند
 اختلالهای حرکتی، حسی و عضلانی افراد دچار معناداری بر مهارت

نشان  پژوهشیصادقیان و همکاران در  ؛دارداون، اتیسم( سندرم د)
حرکتی بر علائم اتیسم کودکان )رفتار های حسیدرمان کنش ،دادند

ثر ؤای، برقراری ارتباط، تعامل اجتماعی و علائم کلی اتیسم( مکلیشه
نوع درمان همپوشانی  بارهٔتحقیق حاضر در که با نتیجهٔ (1۰)است 

آموزش کفایت اجتماعی  ،در تحقیق بیاتی و همکاران ؛دارد
های اجتماعی کلی، رفتارهای اجتماعی تمحور بر مهارخانواده

مناسب، رابطه با همسالان، کاهش رفتارهای غیراجتماعی و 
ار ثیر معنادأطلبی این تبرتری لفهٔؤاما در م ؛اشتپرخاشگری اثر مثبت د

محور با تحقیق حاضر همپوشانی های خانوادهکه در آموزش(1۸) نبود
شناختی روان برنامهٔ، نشان دادند پژوهشیروایی و همکاران در  .رددا

ثر ؤایرانی بر رضایت زناشویی، مبر الگوی اسلامیمحور مبتنیخانواده
درمان  مداخلهٔ دریافتند،در تحقیقی  اسچوین و همکاران ؛(1۹) است

سودمند برای درمان کودکان مبتلا به اتیسم  یروش ،یکپارچگی حسی
درمان حسی  مشخص شد،در پژوهش دوماس و همکاران ؛ (۲۵) است

اسچف و میلر  ؛(۲۶)تأثیر دارد بر کنترل وضعیت افراد مبتلا به اتیسم 
ثری برای ؤدرمان یکپارچگی حسی، درمان م ،در تحقیقی نشان دادند

همچنین  ؛(۲۷)است های آنان های رشدی و خانوادهکودکان با ناتوانی
حرکتی ثیر تمرینات یکپارچگی حسیأت بررسی شاکرمی و همکاران در

با مشابه  به نتیجهٔ ،با کمک والد مورد علاقه بر تعادل کودکان اتیسم
تمرینات یکپارچگی  ،ادندنشان د هاآن .ندرسیدپژوهش حاضر 

طور معناداری موجب بهبود مهارت تعادل ایستا و پویا حرکتی بهحسی
کاری و رویکرد والدمحور با اثرات مثبتی ازطریق دست شودمی

شناختی مانند حس تعلق و همبستگی، انگیزش و های روانویژگی
 .(۲۸)تر دارای مزایای بهتری در بهبود تعادل پویا است یشاطمینان ب

های های زیادی در پیشرفت مهارتکودکان با نشانگان داون سختی
های حرکتی در نگهداری اهمیت مهارت دلیلهازطرفی ب .حرکتی دارند

های دیگر ازجمله خودیاری، بازی، استقلال فرد و پیشرفت مهارت
های حرکتی درشت و مهارت تحصیلی و مطابقت با محیط، توسعهٔ

توجهی درخورمهم و  رد و رشد این کودکان مسئلهٔظریف در بهبود عملک
های حرکتی در این کودکان مهارت . توسعهٔ(۶،۸)شود محسوب می

ضروری است؛ زیرا کودک ازطریق آن جهان اطراف خود را کشف 
کند. تسلط در مهارت حرکتی که توسط عوامل شناختی مدیریت می
کودک محیط اطرافش را کشف، مقایسه و  تا کندکمک می ،شودمی

جامع  که برنامهٔد کرگونه بیان توان اینپس می ؛(۲۹بندی کند )طبقه
میزان بر افزایش داری اطور معنحرکتی بههای حسیتقویت کنش

 گام با نشانگان داونهای حرکتی درشت و ظریف کودکان آهستهمهارت
مشکلات  محور در زمینهٔیکی از دلایل تأثیر درمان خانواده ثر است.ؤم

گذاشتن والدین برای زار ارتباطی و وقتبالینی کودکان، استفاده از اب
حرکتی های حسیقید و شرط با فرزند در راستای تقویت کنشبودن بی

که پذیرش و همدلی والدین  استای گونهاست. محتوای این جلسات به
. اغلب والدین نیز در همین زمینه با دهدمیبا کودک را افزایش 

 ؛ها بنگرندچشم آن ا از دریچهٔتوانند دنیا رکودکشان مشکل دارند و نمی
حرکتی ابزاری مناسب درجهت ارتباط های حسیتقویت کنش روازاین

والدین با کودکان است که به رفع نیازها و تعارضات کودکان کمک 
کید بر حضور أمحور با تحرکتی خانوادهحسی هٔکند. درمان یکپارچمی

های حرکتی، برای مهارتخانواده در درمان و آموزش کودکان با کمبود 
ویژه پردازش حس توضیح کامل روابط بین رفتار و عملکرد عصبی به

کید اصلی بر أبا یکپارچگی حسی مطرح شده است. در این رویکرد ت
داد دهلیزی و حس عمقی است و با ایجاد یکپارچگی درون

هایی برای افزایش ورود اطلاعات حس دهلیزی و حس عمقی فرصت
عصبی در پردازش و  هایی هدفمند، توانایی سامانهٔیتدر قالب فعال

های شود و یادگیری حرکتی و دیگر جنبهیکپارچگی حسی اصلاح می
(. ازطرفی آموزش به خانواده ۳۰یابد )عملکرد قشر مغز افزایش می

ها و ورزی نامناسب خانواده با نشانهدلیل ارتباط معنادار میان کنشبه
چراکه والدین  ؛ای برخوردار استهمیت ویژهمشکلات سندرم داون از ا

این کودکان اغلب رفتارهای انفعالی دارند و با گرمی کمتری با 
کنند. رفتار نامناسب خانواده سهم بسزایی در کودکانشان رفتار می

رو دور باطلی میان رفتارهای کودک ازاین ؛ها داردافزایش شدت نشانه
بنابراین یکی از ارکان درمان  ؛(۲۹)یابد و راهبردهای والدین تداوم می

 حرکتی، در درمان کودکان با سندرم داون آموزش به خانوادهٔحسی
های اصلی این آموزش به خانواده منجربه کاهش نشانه کودک است.

دلیل این نوع مداخلات به ،شود. در توجیه این امر باید گفتاختلال می
 کندمییند مداخلات درگیر ارو والدین را در ف استمحور اینکه خانواده

دارای و  دارندخود احساس راحتی بیشتری   ٔو فرزندان با خانواده
های حرکتی های مهارتد، میزان نشانههستننفس بیشتری اعتمادبه

 توجهی افزایش یافته است. درخور میزانبه
 هایی وجود داشت. از محدودیتهایمحدودیت پژوهش حاضردر 
پذیری آزمایشی با یک گروه آزمایش، تعمیمنیمه طرح که تر این بودمهم

 و محدودبودن نمونهٔ دلیلبه همین  .کندمی روروبهنتایج را با مشکل 
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 ،ساله۷تا۴والد )پدر و مادر( کودکان با نشانگان داون  بیستماری به آ
بخشی سعادت و توان هایبه کلینیک 1۳۹۷-۹۸در سال  کنندهمراجعه

های کارگاه شودمی پیشنهاداحتیاط شود. م نتایج در تعمی باید ،آوا
ها با کودکان نشانگان داون افزایش آگاهی خانواده منظوربهآموزشی 

تر تقویتی های مهمبرنامه ،شودپیشنهاد می برگزار شود. همچنین
همراه تصاویر و حرکتی در قالب بروشور، مجله بههای حسیکنش

، زمان انجام هریک از لازماجرا، ابزار  توضیحات مربوط شامل شیوهٔ
د. اصولاً زیربنای رشد در شوهای ایشان ارائه حرکات و... به خانواده

که تقویت  هٔ پژوهشحرکتی ریشه دارد. این یافتحسی یندهای دورهٔافر
های حرکتی کودکان با نشانگان مهارترشد حرکتی بر های حسیکنش

ها این مهم است که خانواده  ٔدهندهشان، نداردداون اثر مثبت و معناداری 
های تقویت کنش زمینهٔشایانی در  هباید به فرزندان خود توج

های علمی توان با این استدلالمی بنابراین ؛حرکتی داشته باشندحسی
محور بر حرکتی خانوادههای حسیجامع تقویت کنش برنامهٔ ،بیان کرد
 ثر است.ؤن داون مهای حرکتی در کودکان با نشانگامهارت

 گیریتیجهن ۵
های برنامهٔ جامع تقویت کنش شود،ها نتیجه گرفته میبراساس یافته

های حرکتی درشت و طور معناداری میزان مهارتحرکتی بهحسی
نظر ؛ بنابراین بهدهدظریف کودکان با نشانگان داون را افزایش می

حرکتی های حسیهای درمانی مانند تقویت کنشرسد، اعمال روشمی
های حرکتی ر بهبود مهارتبمحور موجب تأثیرات مثبتی خانواده

شود. در روند رشد فرایندهای بنیادی نوزاد انسان، نخستین مرحله، می
ای حرکتی اعصاب مرکزی، از اهمیت ویژهپدیدآیی سیستم حسی

 ردار است. برخو

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان در این تحقیق دانند از همکاری تمامی شرکتمحققان لازم می

 نهایت تشکر و قدردانی خود را اعلام کنند.

 هایانیهب 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

منطبق با اصول  شده در این پژوهش کاملااملاحظات اخلاقی رعایت
تمامی اطلاعات برخاسته از نتایج عبارتی به ؛بوداخلاق در پژوهش 

شده رفرنس داده شد، شرایط آزمون ، به هر متن استفادهبودتحقیق 
هیچ اجباری در واردشدن به  ،شد بیانها طور کامل برای خانوادهبه
 ها در نظر گرفته نشد. و مشوق مالی برای آن نبود یند تحقیقافر

 انتشاربرای  رضایت
 است. قابل اجرا غیراین امر 

 ها و موادداده بودن دسترسدر 
حله از پژوهش دردسترس رهای تحقیق در هر متمامی اطلاعات و داده

شده، رفرنس داده به تمامی منابع استفاده ؛ همچنیناستنویسندگان 
 . استدسترس درها و لینک آن هشد

 منافع ضادت
 منافعی ندارند.گونه تضاد کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
تمامی منابع مالی توسط تیم پژوهش متشکل از دانشجو، اساتید راهنما 

 مین اعتبار شد.أو مشاور ت
 مشارکت نویسندگان

صورت تمامی نویسندگان در این مطالعه مشارکت فعال داشتند؛ بدین
نویس پیش ها، در تهیهٔهکه در طراحی مطالعه یا تحلیل و تفسیر داد

کردند.آن همکاری  مقاله یا بازبینی و اصلاح موشکافانهٔ
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