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 مقدمه 

 یکروموووزوم هووایتوورین اخووملاللاز ممووداو 1داوناووندرم 

مادرزادی اا. که همیشه عتت ماندری ذهنی را با درجوات 

مخملف به همراه دارد  این اخملال در همه کشورهای جهوان 

بوه یوک نسوب.  تتریباًو در میان همه اقوام و اقشار مخملف 

از  یناشوو یو شووناخم یذهنوو ،یجسووم راتییثتوووجووود دارد  

کودکوان بوه  نیدر دوران مخملف رشد ا یاخملال کروموزوم

(  ناریوه492: 2015، 2و همکواران )هورواث خوردیچشم م

ییر قورار ثهایی از مغز کوه بوه دلیو  ایون اخوملال تحو. تو

مراکوز اصولی ریرد، مخچه و ااقه مغز هسمند که همان می

 آور نیس. که افوراد بواکنمرل ررکمی اا.، بنابراین، تعجت

اندرم داون اخملال ررکموی قابو  تووجهی داشومه باشوند 

ی رشود ررکموی و (  اهمیو. مطالعوه470: 2014، 3)کراتی

کودکوان بوا اوندرم داون نشوان  4توصیف فنوتایپ رفمواری

اورعمی دهد که این افراد همانند افراد طبیعوی ولوی بوا می

ند و در دامیابی به نتاط عطف نکبسیار آهسمه ویشرف. می

(  در نسوخه اووم 162: 2014، 5خیر دارند )کواریثزندری ت

کودک با اندرم داون بوین  90، 6متیاس رشد کودکان بایلی

هوا در ماهوه بوا ااومفاده از اونجا مهوارت 42و  5انین 

م کودکان آزمایا شدند  نمایج نشان داد کودکوان بوا اوندر

داون نسب. به هممایان االم خود بسیار  عیف عم  کردند 

هوای بسویاری در (  وشوها719: 2015، 7)فرانک، اابنسن

های جسمانی این افراد و اخملالات ررکموی بوا زمینه ویشری

)آلمدیا، کورکوس  اندرا رزارش کرده یجیمخملف نمادرجات 

( مهوووارت را، 18: 2002) 9(  هووواردین9:1994، 8و لاتووواش

کواری اشویا بوا ها یوا توانوایی داو.اامفاده از دا. توانایی

داند  بنوایراین مهوارت بوه رورفمن، همواهنگی و ها میدا.

کاری اشیا بسمگی دارد  دو نوع مهوارت داومی تمرین دا.

وجود دارد: مهارت ظریف و مهارت درش.  یکی از اخملالات 

ررکمووی رایووج در افووراد بووا اووندرم داون، اخووملال در رشوود 

، 10باشد )لوکارلی و دیویداونای ررکمی ظریف میهمهارت

                                                           
1. Down syndrome 

2. Horvath S, Garagnani P, Bacalini MG, Pirazzini C, 

Salvioli S, Gentilini D, Di Blasio AM, Giuliani C, Tung S, 

Vinters HV, Franceschi C 

3. Cratty BJ 

4. behavioral phenotype 

5. Carey H 

6. 3rd edition of the Bayley Scales of Infant Development 

7. Frank K, Esbensen AJ. 

8. Almeida, G. L., Corcos, D. M., & Latash, M. L 

9. Hardin M 

10. Lucarelli J, Davidson EJ. 

(  ررکات ظریف دا. اهمی. زیادی در زنودری 12: 2017

روزمره دارد و نتص در آن باعث اف. کیفیو. زنودری افوراد 

های ررکمی ظریف مسملزم کنمرل بیشمر بر شود  مهارتمی

عضلات کوچک، خصوصاً عضلات درریر در هماهنگی داو. 

ق. زیاد در ررک. دا. و انگش. نیواز با چشم اا. و به د

دارد؛ همچنووین بووه توانووایی داوومکاری اشوویا بووا ااوومفاده از 

شوود )کموپس، نااوف، قسم. انمهایی انگشومان رفموه موی

هووای (  در اجوورای ایوون مهووارت70: 2010، 11ااولسووبر 

ظریف، به اطلاعات رسی مخملوف از جملوه روس بینوایی، 

ویشوین تمرینوات لامسه و ادراک نیواز ااو.  در تحتیتوات 

مخملف جسمانی و ادراکی ررکمی مورد بررای قرار ررفموه 

هوای ررکموی اا. و در بیشمر موارد باعوث بهبوود مهوارت

 ف،یووظر یررکموو یهووامهارت یدر اجووراظریووف شوودند  

همواهنگی  دارد  یاریبسو .یوچشم و داو. اهم یهماهنگ

بوه کنمورل هماهنور ررکوات چشوم بوا  ،12چشم و داو.

ررکووات داوو.، وووردازش اطلاعووات بینووایی جهوو. هوودای. 

عملکردهای دامی مث  رااندن دا. بوه اشویام مخملوف و 

ررفمن آنها به کمک اطلاعات از رواس عمتی دا.، جهو. 

روردد )نادکوارنی، اوامی، می هدای. ررکات چشمی اطلاق

ان داده (  در تحتیتوات رونوارون نشو107: 2012، 13آشوک

شده اا. که عملکرد کودکان و بزررسالان با اوندرم داون 

تر های ررکمی ظریف نسب. به افراد عادی  عیفدر مهارت

نادکووارنی،  ؛9: 1994ااوو. )آلموودیا، کورکوووس و لاتوواش، 

ویمموووووی، باینوووووارد،  ؛107: 2012اوووووامی، آشووووووک، 

مالک، کسومیوکو، کرااوزیک،  ؛47: 2013، 14آریولاایمیس

، 16کونووولی، میشوو  ؛190: 2015، 15راووکیموووجز، المبو

 ؛1993، 17کونووولی، موررووان، رااوو ، فولیمووون ؛66: 1986

کووارول، بنجووامین،  ؛621: 2004، 18دولوووا، کااوومر، لیلجووا

و همکوواران  20کووارول(  221: 2001، 19ااوومفان، کاراووون

( در تحتیتی به بررای تثییر تمرین متواوممی 221: 2001)

بر هماهنگی دودامی ورداخمند  نمایج مطالعه آنها نشان داد 
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12. Eye-hand coordination 
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15. Malak R, Kostiukow A, Krawczyk-Wasielewska A, Mojs 

E, Samborski W 

16. Connolly BH, Michael BT 

17. Connolly BH, Morgan SB, Russell FF, Fulliton WL 
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19. Carroll TJ, Benjamin B, Stephan R, Carson RG 

20. Carroll  
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شوود  آنهوا هبوود عملکورد مویکه تمرینات متاوممی ابت ب

دلی  بهبود عملکرد افراد را افزایا نیروی تولیودی و بهبوود 

 انیوب الگوی فراخووانی عضولات درریور ررکو. دانسومند و

 -تمرین و ررک. باعث بهبود عملکرد ایسمم عصبی کردند

شووود )کووارول، عضوولانی و افووزایا عملکوورد هموواهنگی مووی

و  لوین(  همچنین 221: 2001، 1بنجامین، اامفان، کاراون

تمرینووات قوودرتی و چووابکی در ( بووه برراووی 2012) 2وانوور

 5ورداخمنود  برناموه تمرینوی شوام   داوننوجوانان اوندرم

 یمبمنو یاتوهیدق 20 .یفعال کدقیته تمرین با تردمی  و ی

هفموه  6اه بار در هفمه به مودت  ی بود کهمجاز .یبر واقع

قودرت ریوری آزمون برای اندازهآزمون و وس  ویاانجام شد

-، خوم3های لگونعضلانی از طریق انجا قدرت بازکننده

هوای کننودهی زانو، دورکننده و بازکننده، خم4ی لگنکننده

با اامفاده از دیناموممر بوه  5ران و عضلات ولانمارفلکسور مچ

چوابکی  عملکوردها و ریری قدرت عضلات اندامهمنیور انداز

های قدرت و چابکی آزموون برونینکوز آزمون از طریق خرده

در قودرت و  نیروروه تمور جینمواریری شد  ازرتسکی اندازه

را  یدارینسب. به رروه کنمورل بهبوود معنو یعملکرد چابک

(  در تحتیوق دیگوری 236: 2012)لین و وونور،  نشان داد

(، بووه برراووی تووثییر تمرینووات 1386بوواقری و همکوواران )

بر دامی افراد فلوج مغوزی رونده بر قدرت و زمتاوممی ویا

 2وسور و  10اوال ) 16توا  8فرد فلج مغزی  12ورداخمند  

کنندران ووشوها شرک. اال 9/11دخمر( با میانگین انی 

بودند  نمایج وشوها نشان داد که انجام تمرینوات متواوممی 

افوراد  تواند باعث افزایا قدرت انودام فوقوانیرونده میویا

نهوا شوود )بواقری، صوادقی، فلج مغزی و بهبوود زبرداومی آ

(  دلاکاتو طی تحتیتواتی کوه 24: 2007زاده، جلیلی و فتیه

در زمینه نتا تمرینات  1966و  1964، 1959های در اال

ورزشی و ررکمی در رشود اعموال شوناخمی و ادراک انجوام 

هوای ررکموی، داد، به این نموایج داو. یافو. کوه فعالیو.

دهد و بور ف. میهای مخملف دامگاه عصبی را ویشرقسم.

های ادراکی مث  بینایی و شونوایی ایور مثبو. دارد و جریان

هووای ررکمووی، ارتبوواطی و کودکووانی کووه دارای ناتوانووایی

-شان تکام  نیافمه و تمرینیادریری هسمند دامگاه عصبی

تواند ابت بهبود اخملالات زبانی و نواتوانی های ررکمی می

                                                           
1. Carroll TJ, Benjamin B, Stephan R, Carson RG 

2. Lin & Wuang  

3. hip extensor 

4. hip flexor 

5. ankle plantar flexor 

رفمار و هجی  خواندن، کاها مشکلات جسمی، بهبودی در

 بوه دلیو داون کردن شود  رشود ررکموی افوراد بوا اوندرم

 کوتواهی از جمله ذاتی مشکلات و لیگامن.، شلی هیپوتونی

عتوت  توا رود زیوادی با تنه رابطه در فوقانی و تحمانی اندام

کننود و می   علاوه بر ایون، همچنوان کوه آنهوا رشودماندمی

ر فاصله ررفمه و شوند، از همسالان االم خود بیشممی بزر 

، 425: 2011، 6ماننود )رووموا، کریشونا، کوموارانتر میعتت

(  بوا ایون روال، ایون مسوئله 2: 2015 ،7منزس و همکواران

بیشمر به تحریکات محیطی ناکارآمد وابسمه اا. توا عوامو  

راود شنااوایی زود می بیولوژیکی قاب  شنااوایی  بوه نیور

بیشمری در ویشرف.  ای، موفتی.های مداخلههنگام و برنامه

اووندرم داون دارد  عملکورد ررکمووی نووزادان و کودکووان بوا

هوای شوناخمه (  از راه425: 2011)رووما، کریشنا، کوماران، 

کمک بوه تتلیو  مشوکلات همواهنگی چشوم و جه. شده 

تمرینوات فیزیکوی )دولووا، تووان بوه یمدا. افراد موککور 

 ؛2: 2015 منوزس و همکواران، ؛621: 2004کوامر، لیلجا، 

( و 21: 1985(، ذهنی )هندراون، 2015، 8ااکات، هولفلدر

: 1991، 9تحریکات همزمان رس اوطحی و عمتوی )بولاک

های فیزیکوی کوه ( اشاره کرد  با توجه به اینکه فعالی.179

هوایی را تاکنون مورد اامفاده قرار ررفمه اا.، اکثراً فعالی.

ه و از ریرد که در کاردرمانی به وفوور ااومفاده شوددر بر می

بوه ها تحرک و فعالی. بودنی کمموری را آنجا که این فعالی.

باشود؛ لوکا، می همراه دارد و تا ردی خسمه کننده و تکراری

باشوند هوایی مویبدنی به دنبال ارائه روشممخصصان تربی.

که علاوه بر کاربردی بودن، اوبت افوزایا علاقوه و انگیوزه 

حتیوق بور آن افراد نیز روردد  بنوابراین، محتتوین در ایون ت

های بدنی و ورزش را جایگزین اامفاده از اند که فعالی.شده

هوای های رایج توانبخشی، کوه در اللوت مووارد هزینوهروش

کند، کنند  بوا توجوه ها تحمی  میبسیار زیادی را بر خانواده

به نیاز تحتیتات بورای یوافمن بهمورین تمرینوات در تتویو. 

اد، محتتوین در ایون های ررکمی ظریف در ایون افورمهارت

ال مهوم بودنود کوه ؤوشوها به دنبال یافمن وااخ به این ا

کدام یوک از تمرینوات ورزشوی شوام  ااومتام. عضولانی، 

هوای توانود بور تتویو. مهوارتمی هماهنگی و ترکیت آنهوا

ییر بیشمری داشومه باشود  ثررکمی ظریف در افراد اندرم ت

                                                           
6. Gupta S, krishna Rao B, Kumaran S 

7. Menezes LD, Gomes KD, Massetti T, Silva TD, Possebom 

WF, Capelini CM, Monteiro CB 

8. Schott N, Holfelder B 

9. Block ME 
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کودکان بوا  رونه که اشاره شد از جمله مشکلات اصلیهمان

باشود کوه شواید اندرم داون  عف عضلانی و لیگامنمی می

بموان با انجام تمریناتی مانند تمرینوات ااومتاممی و قودرتی 

این مشک  را تا رود زیوادی برطورف کورده و باعوث بهبوود 

(  همچنوین بوه نیور 91: 1998، 1عملکرد آنها شد )اولوریخ

ن از هوای ررکموی ظریوف بموواراد برای بهبود مهوارتمی

که تمرینات بوا های تووی اامفاده کرد  با توجه به اینورزش

های بینایی ویوامه به هم و ممصو  دارد؛ توپ نیاز به محیط

های ممغیری افوراد نیواز بوه به منیور وااخ به چنین محرک

الوقووع کست وردازش اطلاعات اریع در مورد اهداف قریوت

هوا، ی چشوممهدارند  برای  ربه به توپ به همگرایوی ویواو

بینی مسیری که توپ به اورع. ارزیابی ارع. توپ و ویا

کنود، نیواز ااو.  های فضایی طوی مویبدون نشانه در فضا،

بنابراین برای  ربه زدن به تووپ فورد مجبوور ااو. توثخیر 

زمانی کوتاه اما  روری داشمه باشد تا با اامفاده از اطلاعات 

رکو. را آرواه رس بینایی، اجزای ررکموی درریور در آن ر

(  بنووابراین 605: 2009، 2کنوود )کروروور، کووامفر، ااوومی.

ارممالاً بموان از این تمرینات برای ایجاد هماهنگی و تمرین 

های ررکمی ظریف اامفاده کورد بینایی جه. بهبود مهارت

(  از آنجایی که مهارت ررکمی ظریف 207: 2009، 3)کووک

آیود، زیورا بور ی مهمی در رشد ررکمی به رساب میمررله

های ررکمی ویچیوده رشد شناخمی، اجمماعی و اایر مهارت

رکارد، در مانند چنر زدن، ررفمن، انواع کار با دا. ایر می

نمیجه توجه ویشه و طراری تمرینوات کارامود جهو. بهبوود 

 راد مهارت مککور  روری به نیر می

 

 هامواد و روش

طوور   تجربی ااوو. و ازروش ایوون تحتیووق از نوووع نیمووه

های آزمایشی ااومفاده شود  آزمون با رروهوس -آزمونویا

دخموور(  7وسوور و  23نفوور از افووراد بووا اووندرم داون ) 30

اوال بووا  29توا  20صوورت در داومرس بوا دامنووه اونی به

کنندران این وشوها بودند اال شرک. 2/24میانگین انی 

(  ووس از تو ویح وروتکو  22: 2013، 4)والکوو و همکواران

کننودران، از والودین ر وای. بورای والودین شورک. تمرین

صوورت همکواری  ی کمبی دریافو. شود  همچنوین درنامه
                                                           
1. Ulrich DA 

2. Kruger PE, Campher J, Smit C. 

3. kwok cyj. 

4. Lee-Valkov PM, Aaron DH, Eladoumikdachi F, Thornby 

J, Netscher DT.   

دیوود والوودین آنهووا، کننوودران یووا صوولا نکووردن شوورک.

توانسمند در این ووشوها شورک. نکننود   ومناً تموامی می

کننووودران محرمانوووه بوووود  اطلاعوووات شخصوووی شووورک.

در داومرس ریوری کنندران بور ااواس روش نمونوهشرک.

کننودران افوراد بوا انمخواب شودند  مبنوای انمخواب شورک.

ی وکیر بودن )بهره، آموزش21اندروم داون از نوع تریزومی 

ی ( از طریووق اطلاعووات موجووود در ورونووده70 -50هوشووی 

کننوودران، نداشوومن مشووکلات قلبووی، عوودم اخووملال شوورک.

اوال، نداشومن اخوملال  29-20بینایی و شنوایی، ان افراد 

کوه فورد نحویرکمی شدید، داشمن مهارت دامی کافی بهر

آزمون رداق  یک میخ را در مح  خوود  بمواند در هر خرده

کوار بوا  یهواکودکان با اندرم داون، کلاسبرای قرار دهد، 

انمخوواب  یکووه بوورا یاز موووارد یکوویرکارنوود کووه یداوو. م

کوار بوا داو.  یهاعدم شرک. در کلاس ود،بمهم  یآزمودن

ها شوام  همکواری نکوردن فورد معیارهای خروج نمونه  بود

رین انجام تمرین، لیب. بیا از دو جلسه در تمرینات بود  

-نفر راا. داو. بودنود  شورک. 17نفر چپ دا. و  13

صوورت در کنندران از مرکز توانبخشی ارمغان عصر تهران به

دامرس انمخاب شدند  این افراد از اه شوعبه مخملوف ایون 

ق، لرب و مرکز تهران انمخاب شدند و بوا توجوه مرکز در شر

بنودی تصوادفی در اوه صوورت بلوکآزمون بهبه نمایج ویا

نفره تمرین هماهنگی، تمرین اامتام. عضولانی و  10رروه 

: رووروه هموواهنگیرووروه ترکیبووی قوورار ررفمنوود )اوون 

: روووووروه همووووواهنگی، قووووود اوووووال (11/3±14/25)

: روووروه همووواهنگی جووورم، ممراوووانمی (00/12±04/155)

: روروه همواهنگیی هوشوی ، بهرهکیلوررم (09/5±19/64)

 :رووووروه ااوووومتام. عضوووولانی(، اوووون 01/2±19/60)

: روووروه ااووومتام. عضووولانی، قووود اوووال (81/2±91/23)

: روروه ااومتام. عضولانی جرم، ممراانمی(62/3±14/161)

رووروه ااوومتام.  ی هوشووی، بهوورهکیلوووررم(81/4±04/71)

: رووووروه ترکیبووووی(، اوووون 07/58±91/1: )عضوووولانی

 (14/158±11/30) :رروه ترکیبی ، قداال (97/2±55/23)

، مکیلوورر(07/65±71/2) :روروه ترکیبوی جورم، ممراانمی

(  ابزار ااومفاده 01/59±01/1: )رروه ترکیبی ی هوشیبهره

 شده در ایون ووشوها شوام  فورم یبو. اطلاعوات شورک.

کنندران )این فرم شام  مشخصات آزموودنی شوام ؛ نوام و 

نام خانوادری، تاریخ تولد، دا. برتر و الام. عمومی بود(، 

کننودران و نمورات )ایون فورم شوام  نوام شورک.فرم یب. 
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اممیازات آنها در هر خرده آزمون بود(، راکو. و تووپ )بورای 

و  هوای همواهنگی و ترکیبوی از راکو.اجرای تمرینات رروه

های تنیس اامفاده شود(، تووپ توپ تنیس روی میز و توپ

های مخملوف جهو. تمرینوات های طبی در وزنطبی )توپ

رکیبی اامفاده شد(، زموان اونج )بورای رروه اامتاممی و ت

دقیق بودن نمایج از یک عدد زمان انج دیجیموال ااومفاده 

وگبوورد از جملوه  -تس. وورد  1وگبورد –شد(، آزمون وورد 

هوای ابزارهایی اا. که در کاردرمانی جه. ارزیابی مهوارت

 -شود  تس. ووردررکمی ظریف در اندام فوقانی اامفاده می

درشو. انودام فوقوانی و همواهنگی ررکوات وگبورد ررکات 

 1968کنود  ایون ابوزار در اوال ظریف، هر دو را ارزیابی می

طراری شده اا.  وایوایی ایون آزموون بارهوا  2تواط تیفین

عنوان مثال، هواردین در مورد بررای قرار ررفمه اا. که به

با اه بار آزمون این تس. بور روی افوراد بوالای  2002اال 

هوای مخملوف ی این تس. را در خرده آزمووناال، وایای 60

 نیهمچن(  18: 2002دا. آورد )هاردین، به 91/0تا  82/0

 وایوایی ایون تسو. را در کودکووان 1390در اوال  محتتوان

االه اندرم داون شهر تهران بررای کردند و وایوایی  14-7

داوو. آوردنوود هووا بهرا بوورای خوورده تسوو. 80/0بووالای 

(  در خورده 44: 2006علی، آریان، صوالحی، )شاطرزاده، شاه

های یوک داومی ابمودا داو. برتور و اوپس داو. آزمون

های قرار ررفموه در داخو  شد و رداکثر میخلیربرتر آزمون 

یانیووه  30هووای موجووود روی تخمووه در موودت زمووان اووورا 

کننودران از شد  در خرده آزمون دو دامی شورک.محاابه 

هوا ر همزمان برای قرار دادن مویخطودا. برتر و لیربرتر به

یانیوه ااومفاده کردنود   30ها طوی در هر دو امون اوورا 

هوای ها برای خرده آزموننمرات هر آزمون شام  تعداد میخ

ها برای خرده آزمون دو دامی بوود  یک دامی و جف. میخ

خرده آزمون چهوارم شوام  مجمووع نمورات داو. برتور و 

(  بوه 234: 1948، 3)تیفوین، آشورلیربرتر و دو دامی اا. 

هوای کنندران، قب  از هر خرده آزموون آمووزشهمه شرک.

-لازم جه. اجرای آزمون وورد و وگبوورد داده شود و وویا

کننودران آزمون وورد و وگبورد ررفمه شد  همچنین شورک.

رروه )اامتام. عضلانی، همواهنگی، ترکیبوی( تتسویم  3به 

جلسوه  3صوورت د که بهجلسه بو 16شدند  تمرینات شام  

 ای در هفمه انجام شد  دقیته 45

                                                           
1. Purdue Pegboard 

2. Tiffin  

3. Tiffin J, Asher EJ 

هوای بوازی بوا تووپ و رروه تمرینات همواهنگی تمورین

دادند  این رروه ابمدا با توپ و راک. آشنا را انجام می 4راک.

هایشان تووپ و راکو. را لموس و بوا آن شدند  افراد با دا.

  آشنا شدند و نحوه در دا. ررفمن راک. را آموزش دیدنود

کودکان توپ را در دا. ررفمه و آن را بدون راک. بوه هووا 

ررفمند اپس راک. را برداشمه و  من لموس انداخمه و می

اطح و قسم. دامه آن ررکاتی شبیه به  ربه بوه تووپ را 

دادند  در مرار  بعدی به تدریج بر اخمی تکلیوف انجام می

در داشمن توپ بور روی راکو. ا افه شد و تکالیفی مث  نگه

های نشسمه، ایسوماده، راه رفومن و دویودن آهسومه را رال.

انجام دادند  با رکش. زمان،  ربه به توپ در جلوو بودن در 

های ذکر شده،  ربه به دیوار تواط توپ و راکو.، رد رال.

یا چند نفره را تمورین کردنود  2صورت و بدل کردن توپ به

ااوی، عب ؛221: 2001)کارول، نجامین، ااومفان، کاراوون، 

 (  59: 2009ااهان، ارمان،  ؛54: 2011هادیان، 

رروه تمرینات اامتام. عضلانی بوا تووپ طبوی تمورین 

هوا آشونا کردند  در ابمدای تمرینات افراد این رروه بوا تووپ

شدند و به منیور جلوریری از آایت، نکوات ایمنوی لازم از 

بوه اوم.  با وا، ورتاب نکردن تووپ جمله شوت نکردن توپ

های اونگین بوه آنهوا توککر داده گر و بلند نکردن توپیکدی

وزن توپ برای هر نفر مشوخص  ،شد  در جلسه اول تمرینات

با توجه به تعداد تکرار افراد و وزنه جابجا شده از فرمول   شد

دا. آوردن وزنه مناات هر هرداکثر قدرت عضلانی برای ب

: 2001فرد اامفاده شد )کارول، بنجامین، اامفان، کاراون، 

اوولمان، شوویخ، اوویف  ؛54: 2011عبااووی، هادیووان،  ؛221

(  اپس تمرینوات بوا 47: 2009نراقی، عرب عامری، آقاوور، 

درصد رداکثر قدرت انجام شود  افوراد ایون روروه  50تا  40

تمریناتی مث  ررک. توپ طبی به طرفین، رد و بدل کردن 

هوای مخملوف بودن صورت دا. به دا. از قسوم.توپ به

هوا روی ی ار، وهلو و بوین واهوا و ه و  دادن تووپمث  بالا

 زمین را انجام دادند  

رداکثر  قدرت عضلانی =
 وزنه جابجا شده

1 − (تکرار) 0.02
 

 

تمرینات رروه ترکیبی، ترکیت تمرینات دو روروه قبلوی 

صورت مساوی بین دو نوع تمورین بود که زمان هر جلسه به

شد  اخمی کوار و نحووه انجوام تکوالیف نیوز بوه تتسیم می

                                                           
4. Ball handling 
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ترتیت دو رروه دیگر انجام شد توا ایورات ارمموالی ناشوی از 

آزمون تس. وورد و وگبورد با نوع تمرین از بین برود  در وس

کننودران اجورا آزمون برای تمام شورک.شرایط مشابه ویا

شد  جلسات تمرین تواط کارشناس ارشد رفمار ررکمی که 

تووان ی کار با افراد کومهای دیگر تجربهر کلینیکدو اال د

هوا در ذهنی را داش.، بررزار شد  برای بررای تفاوت روروه

آزمووون از تحلیوو  واریووانس یووک راهووه و آزمووون و وسویا

هوای آزمون تعتیبی بونفرونی اامفاده شد  تجزیوه و تحلیو 

داری انجام و اطح معنوی SPSS 22آماری به کمک نسخه 

(05/0≥α)  در نیر ررفمه شد 

 

 

 یو استقامت عضلان یگروه هماهنگ ناتیتمر :1 جدول

 هماهنگیتمرینات 
 تمرینات اامتام. عضلانی

 تکرار( 15ا. و هر ا.  2)تمرینات در 

  جلو بازو یک دامی آشنایی با توپ و راک.

های ها با اندازهیک دا. و با توپانداخمن توپ به بالا و ررفمن آن بدون راک. با دو دا.، 

 مخملف
  چرخاندن توپ دور کمر

  هاررک. نیم دایره دا. های مخملفها با اندازهورتاب توپ بین دو نفر، با توپ

  رد و بدل کردن توپ از وهلو و بین واها داشمن توپ روی راک. به رال. نشسمه روی زمین، صندلی، ایسمادهنگه

  ه   دادن توپ روی زمین راک. به رال. راه رفمن، دویدن آهسمه، راه رفمن با تغییر جه.داشمن توپ روی نگه

  بردن توپ به بالای ار و آوردن به وایین  ربه به توپ با رو و وش. راک.

ورتاب توپ به دیوار و دریاف. آن، زدن توپ به زمین به رال. دریب  و دریاف. آن با دا. به 

 اشکال مخملف
  )زانو روی زمین( صورت اصلا  شدهشنا به 

ام. دیوار به وایله راک.، زدن توپ به زمین به رال. دریب  با راک.   ربه به توپ به

 صورت مموالی به اشکال مخملفبه
  ررک. توپ به طرفین

  ورس اینه با توپ  کم افزایا فاصله افراد از هم هرد و بدل کردن ااده توپ بین افراد رروه از فاصل

  ه   دادن توپ روی زمین ورتاب توپ به همدیگر در وش. میز ابمدا با یک توپ اپس با دو توپ

  ها دراز کافلکشن و اکسمنشن دا. کند  ربه به توپ با راک. وش. میز و نفر دوم با دا. دریاف. می

  بالا و وایین بردن مچ دا. بازی ترکیبی با توپ و راک.

  هاررک. نیم دایره دا. بازی ترکیبی با توپ و راک.

  جلو بازو دو دامی بازی ترکیبی با توپ و راک.

 ه   دادن توپ روی زمین  بازی ترکیبی با توپ و راک.

  بازی ترکیبی با توپ و راک.

 

 هایافته

کنندران به بررای اطلاعات دموررافیک شرک. 2در جدول 

 اا. ورداخمه شده 
 

 کنندگاناطلاعات دموگرافیک شرکت :2جدول 

 اطلاعات دموررافیک

 هارروه

 ان

 میانگین(±)انحراف ااماندارد

)انحراف  قد

 میانگین(±ااماندارد

)انحراف  جرم

 میانگین(±ااماندارد

)انحراف  ی هوشیبهره

 میانگین(±ااماندارد

 2/60±01/10 5/64±09/19 12/155±00/04 3/25±11/14 رروه هماهنگی

 1/58±91/07 4/71±81/4 3/161±62/14 2/23±81/91 رروه اامتام. عضلانی

 1/59±01/01 2/65±71/07 14/158±11/30 2/23±97/55 رروه ترکیبی
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هوا نرموال نمایج آزمون شاویروویلک نشوان داد کوه داده

( و نمایج آزمون لوین نشوان داد کوه فور  P>05/0)بودند 

 (  P>05/0ها رعای. شده اا. )برابری واریانس

آزمون ها نشان داد که هر اه رروه در وسمشاهده رروه

 ( 1اند )شک  دا. برتر ویشرف. کرده

 

 
 ها در دست برترعملکرد گروه :1شکل 

 

آزموون ها نشان داد که هر اه روروه در وسمشاهده رروه

 ( 2اند )شک  دا. لیربرتر ویشرف. کرده

 
 ها در دست غیر برترعملکرد گروه :2شکل 

 

آزموون داد که هر اه روروه در وسها نشان مشاهده رروه

 ( 3اند )شک  دامی ویشرف. کرده دو

 
 دستی ها در خرده تست دوعملکرد گروه :3شکل 
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 آزمون برای دست برتر و غیربرترنتایج تحلیل واریانس یک راهه جهت مقایسه میانگین نمرات در مرحله پس :3جدول 

 SS df Ms F P 

 رروه
 81/0 21/0 63/0 2 267/1 دا. برتر

 83/0 17/0 70/0 2 4/1 دا. لیربرتر

 66/0 41/0 8/4 2 6/9 دامی دو

 خطا
   985/2 27 600/80 دا. برتر

   974/3 27 3/107 دا. لیربرتر

   615/11 27 6/313 دامی دو

 ک 
    30 2476 دا. برتر

    30 2077 دا. لیربرتر

    30 3088 دامی دو

 

 برراووی تووثییر تمرینووات ورزشووی هموواهنگی، ااوومتام.

عضلانی و ترکیبی بر مهارت ررکمی ظریف دا. برتر نشان 

هوا در مهوارت داو. برتور تفواوتی وجوود داد که بین رروه

(  همچنین بررای تثییر P ،212/0=F ،2=df=81/0نداش. )

ورزشی هماهنگی، اامتام. عضلانی و ترکیبوی بور تمرینات 

مهارت ررکمی ظریوف داو. لیربرتور نشوان داد کوه بوین 

هوا در مهوارت داو. لیربرتور تفواوتی وجوود نداشو. رروه

(83/0=P ،17/0=F ،2=dfو بووین توو )ییر تمرینووات فوووق در ث

هوای همواهنگی دوداومی نیوز تفواوتی وجوود آزموونخرده

 ( P ،41/0=F ،2=df=66/0نداش. )

 

 بحث 

در این وشوها به بررای تثییر تمرینات اامتام. عضولانی، 

های ررکمی ظریوف افوراد بوا هماهنگی و ترکیبی بر مهارت

اندرم داون ورداخمه شد  نمایج نشان داد که بین تمرینوات 

اامتاممی، تمرینات هماهنگی و ترکیبی تفاوتی وجود ندارد  

های ررکمی ظریف با هر اه اما نمایج راکی از بهبود مهارت

 نوع تمرین بود  

نمایج ایور تمرینوات ااومتام. عضولانی نشوان داد، ایون 

های ررکمی ظریف افراد اندرم تمرینات باعث بهبود مهارت

ییر مثبو. تمرینوات قودرتی ثداون شد  تحتیتات ممعددی ت

بوالی، هادیوان، عبودالوهاب، قره ؛2013:47)ویممی، باینارد، 

( و ااومتاممی )کویس 22: 2010زاده، فتیوهدهتان، راجوی، 

انود  بهبوود ( را در این افراد نشان داده372 :2000اامی.، 

ی قدرت و اامتام. عضلانی موجت افزایا فعالیو. روزانوه

هوای ررکموی از طریوق این افوراد و ممعاقبواً بهبوود مهوارت

افزایا رجم باف. عضلانی و ااخمارهای عصبی تولید نیورو 

نی واردهای ررکمی بیشمر در هنگام اجورای همچون فراخوا

های بدنی اا.  نمایج تحتیق را ر با وشوها کاشی فعالی.

( همسووو ااوو.  کاشووی و همکوواران بووه 1394و همکوواران )

ییر یک دوره برناموه تمرینوی منمخوت بور کواها ثبررای ت

بدنی در مردان بوا عوار  هیپوتونی عضلانی و تغییر ترکیت

نموایج  واال ورداخ.  92/25ن انی اندرم داون با میانگی

عدی ابت ی تمرینی چند ب این وشوها نشان داد که برنامه

بهبود الام. جسمانی از طریق کاها درصد چربی بودن و 

افزایا باف. و عملکرد عضلانی بزررسالان با اوندروم داون 

( بیان کردنود 2017) 1شود  همچنین هالبر  و همکارانمی

عضلات بزر  ابت بهبود کارایی و  بهبود قدرت و اامتام.

های ظریف و نهایمواً بهبوود الگووی بکوارریری عملکرد اندام

 هووای ظریووف خواهوود شوود )کمووپس، فریراروشووا،مهووارت

هوای درریور در (  اررچه مکانیسوم70: 2010، 2ااولسبر 

بهبود عملکورد بوه دنبوال تمرینوات ااومتام. عضولانی در 

های دیگر نشوان ولی یافمه ؛تحتیق را ر بررای نشده اا.

اند که به لحاظ فیزیولوژیکی عوامو  ممعوددی از جملوه داده

فراخوانی بیشمر تارهای نوع اول به نسب. نووع دوم، کواها 

خیر افموادن خسومگی، افوزایا ثدر تخلیه رلیکوژن و بوه تو

هووای اکسوویداتیو، افووزایا آاوومانه لاکمووات، افووزایا آنووزیم

یی و فراخوووانی واروودهای دانسوویمه مووویرری و میموکنوودریا

ررکمی بیشمر و بزررمور در بهبوود کوارایی ررکموی بور ایور 

-تمرینووات ااوومتام. عضوولانی نتووا دارد )لووویز، فرارووالا

 (  152: 2005، 4کازا و همکاران ؛30: 2005، 3وینخام

                                                           
1. Hellberg M, Höglund P, Svensson P, Abdulahi H, Clyne N 

2. Ana Carolinade Campos, Nelci Adriana Cicuto Ferreira 

Rocha, Geert J.P. Savelsbergh 

3. Lewis CL, Fragala-Pinkham MA 

4. Cauza E, Hanusch-Enserer U, Strasser B, Ludvik B, Metz-

Schimmerl S, Pacini G, Wagner O, Georg P, Prager R, 

Kostner K, Dunky A 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422209001140#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422209001140#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422209001140#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422209001140#!
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نمایج نشان داد که تمرینات چوالاکی نیوز اوبت بهبوود 

 1انهووای ررکمووی ظریووف شوود  لووی والکووو و همکووارمهووارت

 ریوری متوادیر چوالاکی در کودکوان(، به انودازه22: 2003)

االه و رابطه آن با قدرت ررفمن ورداخمند  نمایج نشان  5-3

هوای مخملوف ممفواوت داد چالاکی و قدرت ررفمن در رروه

بوده و ارتباط  عیفی بین میزان قودرت رورفمن و چوالاکی 

د (، بیوان کور45: 2000) 2وجود داش.  کوولین و همکواران

کاها چالاکی در افراد اوکمه مغوزی بوه عوامو  زیوادی از 

قبی  کاها قدرت، کندی ررکوات عضولات، هوم انتبا وی 

بیا از رد و ااپاایمی بسمگی دارد  کولین قدرت را یکوی 

( 244: 2008)  3بوتلراز عوام  تثییررکار در چالاکی دانس.  

  ورداخ. یو رس عمت ی عف عضلان نیارتباط ب یبه بررا

نمایج نشان داد  عف عضلانی باعوث کواها روس عمتوی 

روردد  شود که این عام  باعث کاها عملکرد فورد مویمی

(، بوه برراوی توثییر تمرینوات 24: 1386باقری و همکاران )

رونده بر قودرت و چوالاکی افوراد فلوج مغوزی متاوممی ویا

ورداخمند که نمایج رابطه معنواداری بوین افوزایا قودرت و 

تووان رفو. کوه افوزایا ی نشان نداد ولی نمیبهبود چالاک

کننودران تثییر اا.، زیرا شرک.قدرت در بهبود چالاکی بی

افزایا قدرت و بهبود چالاکی را نشوان دادنود اموا معنوادار 

تووان رفو. بوین افوزایا قودرت و بهبوود نبود  در واقع می

تواند ای لیرمسمتیم وجود دارد که ارممالاً میچالاکی رابطه

از بهبود رس عمتی در افراد فلج مغزی باشود  نمیجوه  ناشی

 ها همسو بود وشوها را ر با نمایج این وشوها

در متاب ، نمایج تحتیتات دیگر با نموایج ووشوها را ور 

( بیوان کورد در  وایعات نخواعی 2008) 4ناهمسو بود  یرث

صورت معنواداری کواها جزئی، قدرت و توانایی راه رفمن به

الاکی مچ وا کاها معنواداری را نشوان نوداد  یابند، اما چمی

ی این اا. که چالاکی ممثیر از قودرت این امر نشان دهنده

و  5( و آدا47: 1386نیس.  همچنوین علیوایی و همکواران )

( طوی تحتیتاتشوان بوه ایون نمیجوه 671: 1996همکاران )

رایدند که ارتباطی بین چوالاکی و  وعف عضولانی وجوود 

طور کلوی ورزش، بور طالعات رکشومه بوهندارد  با توجه به م

هوای جسومی و روانوی افوراد توثییر مثبو. دارد  از آن جنبه

                                                           
1. Lee-Valkov PM, Aaron DH, Eladoumikdachi F, Thornby 

J, Netscher DT 

2. Colleen  

3. Butler  

4. Wirth  

5. Ada L, O'Dwyer N, Green J, Yeo W, Neilson P 

توان به تثییر تمورین ااومتاممی بور کواها وزن و جمله می

افزایا توان هوازی اشاره کورد کوه بوا کواها خسومگی در 

ارتباط اا. در نمیجه ابت افوزایا توانوایی فورد در انجوام 

ووائول، بیسوواز،  ؛179: 1991)بولاک، روردد امور روزانه می

: 2014فاراووی، عبوودلی، بصوویری،  ؛106: 2011، 6اووندهو

(  از آنجا که افوراد اوندرم داون دارای شولی عضولانی 997

شوود، هسمند و این باعث زودتر خسمه شدن ایون افوراد موی

تمرینات اامتاممی ابت کواها خسومگی شوده و ارمموالاً 

ررکموی ظریوف ایون افوراد های یکی از دلای  بهبود مهارت

باشد  بر اااس تحتیتات رکشمه بین قدرت و روس عمتوی  

و از طرف دیگر بین رس عمتی و چالاکی انگشمی که عام  

های ظریف اا.، رابطه مثبموی وجوود دارد اصلی در مهارت

تووان دهنده این اا. که با افزایا قدرت افراد مویکه نشان

اومی را بهبوود داد  رس عمتی افراد و در نمیجه چوالاکی د

در تمرینات اامتاممی این اا. که طبق فر ویه  نکمه دیگر

هوای ررکموی بورای یوک تکلیوف توانایی 7اخمصاصی هِنری

هوای مشخص اخمصاصوی هسومند  وی معمتود بوود توانوایی

که قودرت در یوک توانوایی طوریررکمی مسمت  هسمند، به

ی، ویشه بوه قودرت در توانوایی دیگور وابسومه نیسو. )رفیعو

های ررکموی (  مهارت35: 2011زاده، ادریس و اشرفی، تتی

ررکموی خواخ خوود از  -های ادراکیظریف نیازمند توانایی

، چووالاکی 9، چوالاکی داومی8جملوه همواهنگی چنود انوودام

هسمند؛ اموا شواید بمووان  11انگش. -و ارع. مچ 10انگشمی

های تبحر بدنی از قبی  قودرت و ااومتام. را نیوز از توانایی

هوای ررکموی ظریوف های لازم بورای بهبوود مهوارتاناییتو

داون دارای شولی عضولانی دانس. و از آنجا که افراد اوندرم

توانود بوه انودازه تمرینوات هسمند بهبود شلی عضولانی موی

هموواهنگی مفیوود واقووع شووود  در مووورد رووروه تمرینووات 

هموواهنگی، نمووایج در واقووع تثییدکننووده فر وویه ویشرووی 

( اا.  طبوق ایون فر ویه 1958، 1968هِنری ) 12یادریری

های تمرین در مررله فراریری را بوا باید تلاش کرد موقعی.

های مورد انمیوار در اجورای آزموون مولاک مطوابق موقعی.

طور های ررکموی ظریوف بوهنمود  از آنجا که تمرین مهارت

                                                           
6. Paul M, Biswas SK, Sandhu JS 

7. Henry,s specifity hypothesis  

8. Multilimb coordination  

9. Manual dexterity 

10. Finger dexterity 

11. Wrist-finger speed 

12. Specificity of learning hypothesis 
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همزمان نیاز به اطلاعات رسی مخملف از جمله رس بینایی 

دارد، بنووابراین تمرینوواتی کووه باعووث  و لامسووه و ادراک آنهووا

طور ررکموی شوود ارمموالاً بوه -هوای ادراکویبهبود مهارت

هوای ررکموی مسمتیم یا لیرمسمتیم باعوث بهبوود مهوارت

(، در 122: 2009و همکوواران ) 1شووود  کروروورظریووف مووی

های توووی هایی که شام  مهارتتحتیتی نشان دادند تمرین

مله هماهنگی، آراهی بصری، بودند بر ممغیرهای زیادی از ج

روکارد  اواهان و ارموان ویگردی بینایی و دقو. توثییر موی

( نیووز بووه برراووی تووثییر تمرینووات تنوویس بوور 59: 2009)

هووای هموواهنگی ورداخمنوود و نمیجووه ررفمنوود کووه ویشری

هوا تمرینات باعث بهبود معناداری بر هماهنگی در آزموودنی

 ود شده بود که همسو با نمایج وشوها را ر ب

ای طور رسمردههای مخملف در افراد خاخ بهدر وشوها

بووه ایوون مسووئله ورداخمووه شووده ااوو.  اوولمان و همکوواران 

ررکموی بوا  -های ادراکی(، عنوان کردند تمرین47: 1388)

مثبو. دارد   یهآموزان رابطهای ررکمی دانابهبود قابلی.

همچنین تعدادی از مطالعات از جمله اوورتجی و همکواران 

( به برراوی 53: 1389( و قره بالی و همکاران )44: 1387)

هوای ررکموی درشو. و تثییر یکپارچگی رسوی بور مهوارت

ظریف کودکان اندرم داون و دایپلشی ااپاامیک ورداخمند 

هوای ود مهوارتبوکه نمایج نشان داد مداخله رسی باعث به

ررکمی درش. و ظریف افراد شده اا.  همچنوین مطالعوه 

( با وشوها بر مهارت داو. 372: 2000) در اال 2اامی.

دبسمانی نشان داد که بهبود هماهنگی چشم و کودکان ویا

هوای ررکمووی ظریوف رردیوود  داو. اوبت بهبووود مهوارت

صوورت مسومتیم و لیرمسومتیم نشوان مطالعات رکشومه به

تواند ابت یادریری های تمرین که میاند، یکی از جنبهداده

باشوود؛ لات درمووانی موویبهموور رووردد زمینووه اجوورای مووداخ

توانود های انگیزاننده و جکاب میکه شرایط و محیططوریبه

ابت جلت مشارک. و تشویق فرد به ادامه هور چوه بیشومر 

فور، ربیعوی، بخو.، اعمموادیتمرینات رردد )افمخاری، نیک

های افراد ها مطابق با اطح توانایی(  ارائه فعالی.37: 2010

ترس در فرد را ارکوب نموده و  تواند ارساس ناامیدی ومی

: 2012اجرای ررکات روزمره را تسهی  کند )اشومی.، لوی، 

(  به همین دلی  در تمرینوات همواهنگی ایون تحتیوق 121

تورین ررکوات شوروع اعی بر آن بود که تمرینات از ابمدایی

                                                           
1. Kruger  

2. Smith  
3. Uyanik M, Bumin G, Kayihan H 

کننودران بوه اداموه تمرینوات رالوت شووند  شود تا شورک.

اوو مبمنوی بور شده از یوک تمرینی هماهنگی ارائهی هبرنام

بازی بود و از اوی دیگر هر روز بوا روز قبو  ممفواوت اجورا 

شد و همین امر مسبت ترلیت فرد به شرک. در برنامه و می

عنوان یکووی از شوود  بووازی بووهی رونوود تموورین موویادامووه

ترین رفمارهووای ررکمووی مطوور  ااوو.  کودکووان از ابموودایی

ابنود  زیورا انجوام یطریق بازی، به نموایج مهموی داو. موی

هوا ای برای رایدن به مهارتهای ااده و ابمدایی، جرقهبازی

و اجراهووای ورزشووی ویچیووده هسوومند و در نمیجووه باعووث 

راود شوند  بنابراین، به نیر میویشرف. در رشد ررکمی می

های رشد و تکامو  جنبه یهها در همکه توجه به نتا بازی

اا. )شویخ، بواقرزاده، و از جمله رشد ررکمی، رائز اهمی. 

(، نیز 52: 2004(  این مو وع را فرهبد )77: 2003یوافی، 

مورد تثکید قرار داد و بیان کورد بوازی یکوی از مووارد مهوم 

های مورد علاقوه کوه باشد  بازی یعنی فعالی.کاردرمانی می

شود  ارائه فعالی. در لالوت موجت ر ای. جسم و ذهن می

درمان، موجبات رشد جسمی و بازی علاوه بر هدای. اهداف 

کند  در این شرایط به عل. می  و ذهنی کودک را فراهم می

رلبمی که در فرد ایجواد شوده، وی بورای انجوام فعالیو. از 

کند  از آنجایی کوه افوراد بوا تمامی توانایی خود اامفاده می

های جسمانی در دوران کودکی اندرم داون به دلی  ویشری

کننود، بودین مانند بوازی شورک. مویهایی کممر در فعالی.

اان در این وشوها برای افراد بزررسال نیز از بازی اامفاده 

شد  طبق مدل درکی ارزیابی عملکرد دامی، عملکرد دا. 

یابد، بنابراین هور چوه با توجه به نیازهای محیط افزایا می

تتا اهای محیط بیشمر باشود عملکورد داو. نیوز افوزایا 

ررکموی  این افزایا عملکرد بر رشود یابد طبق این مدلمی

ی فورد بورای انجوام بیشومر رکارد  بنوابراین انگیوزهییر میثت

یابد )لی والکوو ها و شناخ. محیط اطراف افزایا میفعالی.

 ( 22: 2003و همکاران، 

رونه که بیان شد، نمایج رروه ترکیبی نیز در تموام همان

بهبووود طور کلوی هوا بوین مرارو  آزموون بوهخورده آزموون

اند، معناداری را نشان داده بود  مطالعات رکشمه تثکید کرده

ییر بیشومری در بهبوود ثهای مخملف درمانی توترکیت روش

های عملکردی کودکوان اوندرم داون دارد )یونیوک، توانایی

(  در زمینوه تمرینوات ترکیبوی 68: 2003، 3بومین، کایهوان

ران مطالعوات مخملفووی انجووام شوده ااوو.  کووویری و همکووا

های برنامه ررکمی ااوپارک کوه (، تثییر فعالی.50: 1391)



   51           1398ستان تابو  بهار، 13، شماره 7پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

جلسه بوه تمورین  18ای از تمرینات مخملف اا.، مجموعه

تمرینوی  یهکودک ورداخمند  نمایج نشان داد برنام 20دادن 

منمخت به دلی  ایجاد فرص. تمرینی مناات برای کودکوان 

رشود  ای که محمووای آن بوادر رروه تجربی و داشمن برنامه

های ررکمی ظریف کودکان همراه بوود، باعوث شوده مهارت

های ررکموی ظریوف اا. این برنامه تثییر خود را بر مهارت

تری نشان دهد  محمدی و همکواران صورت وا حکودکان به

تووثییر یووک دوره تمرینووات یبووات ( بووه برراووی 51: 1394)

 به اوندرم داونمبملا مرکزی بر تعادل ایسما و وویا کودکان 

توا  7ی اونی کودک با اندرم داون با دامنوه 30مند  ورداخ

کنندران وشوها بودند  نمایج نشان داد کوه اال شرک. 10

دقیتوه در هور  45تمرینات یبات مرکزی به مدت  جلسه 16

تواند ابت افزایا تعادل ایسما و وویا در کودکوان جلسه می

(، در تحتیتی توثییر 52: 2004توان ذهنی رردد  فرهبد )کم

های ررکمی ظریوف کودکوان های آموزشی را بر مهارتبازی

اواله موورد برراوی قورار داد  نموایج نشوان داد کوه  6تا  4

هوای ررکموی ظریوف شوام  های آموزشی بور مهوارتبازی

هماهنگی چشوم و داو.، همواهنگی دو داومی و اورع. 

و همکاران  1های دامی تثییر معناداری دارد  دوتوی.مهارت

ییر تمرینووات جسوومانی را بوور هموواهنگی (، تووث67: 2007)

دا. بازیکنان راربی مورد ارزیابی قرار دادند که این -چشم

داو. و نیوز بهبوود -تمرینات باعث بهبود هماهنگی چشوم

بینایی محیطی و تمرکز شد  بنوابراین ااومفاده از تمرینوات 

هوای ررکموی و عوامو  تواند برای بهبود مهوارتمخملف می

 فید باشد تثییررکار بر آنها م

 

 گیرینتیجه

های مخملف جسمانی و با توجه به نمایج این وشوها، تمرین

هوای ررکموی تواند باعث بهبود مهوارتررکمی می -ادراکی

ظریف در افراد با اندرم داون شوود  از نموایج ایون تحتیوق 

هوای توان به این نکمه مهم وی برد که برای بهبود مهارتمی

هوای های خاخ، عولاوه بور جنبوهررکمی ظریف افراد رروه

جسوومانی از جملووه قوودرت و ااوومتام. بایوود بوور تمرینووات 

  توجه ویشه داش.نیز ررکمی  -ادراکی

 

 تشکر و قدردانی

داون و مرکوز های افراد با اوندرموایله از تمام خانوادهبدین

شی ارمغان عصر که در انجام این وشوها موا را یواری ختوانب

هوای بهشومی بورای رمایو. ه شوهیدنمودند و نیز از دانشگا

 رردد ابزاری و واای  آزمایشگاهی تشکر و قدردانی می
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