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Abstract 
Introduction: The aims of this study was to investigation of the effect 
of neuro-developmental therapy on motor skills and activities of daily 
living of preschool children with down syndrome.
Methods: Study procedure was quasi-experimental with pretest-posttest 
design with control group. The statistical population of this research 
includes all preschool children with down syndrome in Shiraz city in 
academic year 2014-2015. The sample size was twenty-four children 
with down syndrome whome were selected by in convenience sampling 
method and randomly assigned into experimental and control groups. 
Such as each group consist of 12 students. Both groups assessed pre-
test.The experimental group received neuro-developmental therapy in 
fifteen sessions while control group did not. After completion of inter-
vention period for experimental group; the post test was administered 
for both groups. The Lincoln-Ozretski’s Motor Development Scale and 
Activities Scale for Kids were administered to assess the motor skills 
and activities of daily living. 
Results: The data analyses by ANCOVA showed that there were signifi-
cantly increase in the mean scores of motor skills and activities of daily 
living in experimental group. 
Conclusions: Findings indicated that neuro-developmental therapy 
lead to improve motor skills and activities of daily living of preschool 
children with down syndrome. Therefore, it is proposed to design and 
implement neuro-developmental therapy in order to increase of motor 
skills and activities of daily activity of preschool children with down 
syndrome.
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واژگان كليدي

درمان رشدی‌عصبی

 مهارت‌های حرکتی

 کودکان با نشانگان داون

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1395/12/23
تاریخ پذیرش: 1396/04/16

چکیده

مهارت‌های  بر  رشدی‌عصبی  درمان  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  مقدمه: 
حرکتی و فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان پیش‌دبستانی با نشانگان داون انجام شد.

روش: روش پژوهش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل بود. 
جامعه‌آماری این پژوهش شامل همه کودکان پیش‌دبستانی با نشانگان داون شهر شیراز 
بود که در سال تحصیلی 1394-1393 در مراکز ویژه کودکان با کم‌توانی‌‌ ذهنی زیر نظر 
سازمان آموزش و پرورش استثنایی به آموزش و تحصیل اشتغال داشتند که از بین آن‌ها 
به‌طور  و  انتخاب  دردسترس  نمونه‌گیری  روش  به  نفر  چهار  و  بیست  حجم  به  نمونه‌ای 
دو  هر  از  نفر(جایگزین شدند.  دوازده  هر گروه  کنترل)  و  آزمایش  در گروه  تصادفی 
گروه پیش‌آزمون به‌عمل آمد و گروه آزمایش درمان رشدی‌عصبی را در پانزده جسله 
دریافت کرد در حالی که به گروه کنترل این برنامه ارائه نشد. در پایان برای هر دو گروه 
و  لیکلن-اوزرتسکی  از آزمون  مهارت‌های حرکتی  برای سنجش  اجرا شد.  پس‌آزمون 
برای سنجش فعالیت‌های زندگی روزمره از مقیاس سنجش فعالیت‌ها در کودکان استفاده 
برای  تحلیل شد.  تحلیل کواریانس  از آزمون  استفاده  با  داده‌های گردآوری شده  شد. 

تحلیل داده‌ها از نرم افزارآماری SPSS21 استفاده گردید.
زندگی  فعالیت‌های  و  حرکتی  مهارت‌های  نمرات  میانگین  که  داد  نشان  نتایج  نتایج: 

)P>0/01(.روزمره در گروه آزمایش افزایش یافته است
بحث و نتیجه‌گیری: یافته‌ها بیانگر تأثیر درمان رشدی‌عصبی بر مهارت‌های حرکتی 
و فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان پیش‌دبستانی با نشانگان داون بود. بنابراین پیشنهاد 
می‌شود با طراحی و اجرای برنامه درمان رشدی‌عصبی جهت بهبود مهارت‌های حرکتی و 

فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان پیش‌دبستانی با نشانگان داون اقدام شود.

اثر بخشی مداخله درمان رشدی‌عصبی بر مهارت‌های 
حرکتی و فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان 

پیش‌دبستانی با نشانگان داون
سهیلا احمدی: کارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، بخش آموزش کودکان استثنایی، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه 

شیراز، شیراز، ایران.

قربان همتی علمدارلو: دانشیار، بخش آموزش کودکان استثنایی، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران.
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نحوه استناد به مقاله:
سهیلا احمدی، قربان همتی علمدارلو و ستاره شجاعی. اثر بخشی مداخله درمان رشدی‌عصبی بر 
مهارت‌های حرکتی و فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان پیش‌دبستانی با نشانگان داون. فصلنامه 

مددکاری اجتماعی، 1395؛ 5 )4(: 40-48
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فصلنامه مددکاری اجتماعی42

اثر بخشی مداخله درمان رشدی‌عصبی بر مهارت‌های حرکتی و فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان پیش‌دبستانی با نشانگان داون

مقدمه

نشانگان داون از متداول‌ترین اختلال کروموزومی مادرزادی است که همیشه کم‌توان‌ ذهنی را به درجات مختلف همراه 
دارد.)1( از جمله نارسایی‌های این کودکان تاخیر در رشد مهارت‌های حرکتی و نقص در مهارت‌های حرکتی است.)2( 
در کودکان با نشانگان داون به دلایلی همچون ضعف در تن آگاهی، ضعف عضلانی، هماهنگی دوطرفه ضعیف، تأخیر 
در مســیر نمو جسمی، کوتاهی اســتخوانی در اندام‌های بالایی و پایینی، تأخیر در رشد بازتاب‌ها، کوتاهی طول دست، 
و دامنه‌ی حرکتی کوتاه مفاصل انگشــتان، مهارت‌های حرکتی ضعیف هستند.)3( به سخن دیگر، این کودکان مشکلات 
فراوانی در رشــد مهارت‌های حرکتی دارند.)4و 5( در واقع اگرچه توالی رشــد در این کــودکان همانند کودکان عادی 
اســت ولی نارسایی در رشد مغز و سیستم عصبی و شــلی عضلات در دوران اولیه رشد و نیز اختلال‌های حسی موجب 
می‌شود که همانند سایر کودکان چندان از حرکات عضلانی برخوردار نبوده و در برداشتن گام‌های خود هماهنگی لازم 

را نداشته و از حرکات ناموزونی برخوردار باشند و حتی در راه رفتن فشار زیادی به مفاصل آن‌ها وارد می‌شود.)6(
اختلال حرکتی کودکان با نشــانگان داون نیز به نوبه خود منجر به مشــکلات متعددی در فرد شــده و ســطح استقلال 
در انجام فعالیت‌های زندگی روزمره را کاهش می‌دهد.)1( به‌بیان دیگر مشــکلات حرکتی در این افراد باعث می‌شــود 
کــه نتوانند به خوبی از عهده فعالیت‌هــای زندگی روزمره برآیند.)4( فعالیت‌های زندگــی روزمره به فعالیت‌هایی گفته 
می‌شــود که به چگونگی مراقبت فرد از بدن خود می‌پردازد. این فعالیت‌ها شــامل دستشــویی رفتن، حمام رفتن، دوش 
گرفتن، بهداشت شخصی، آراستن خود، غذا خوردن، غذا دادن به دیگران، لباس پوشیدن، خواب و استراحت، مراقبت 
از وســایل شــخصی و حتی ابراز نیاز‌های جنســی خود اســت.)7( تقریباً همه فعالیت‌های زندگی روزمره مســتلزم رشد 
مهارت‌های حرکتی اســت.)4( بنابراین با توجه به اهمیت مهارت‌های حرکتی در حفظ اســتقلال کودک و توســعه سایر 
مهارت‌ها از جمله مهارت‌های خودیاری، مهارت‌های بازی، مهارت‌های اجتماعی و مهارت‌های تحصیلی و به‌طور کلی 
انطباق فرد با محیط، رشد و تقویت مهارت‌های حرکتی کودکان با نشانگان داون مساله قابل توجهی در بهبود فعالیت‌های 

زندگی روزمره و استقلال آن‌ها است.
در همیــن راســتا، احمدی)8( معتقد اســت فرایندهای حرکتی نقش بســیار مهمی در یادگیری ایفــا می‌کند و زمینه را 
برای رشــد یادگیری‌های مهم از قبیل مهارت‌های زندگی و اجتماعی فراهم می‌کند. در نتیجه هرگونه اختلالی در فرایند 
مهارت‌های حرکتی، ســبب بروز ضعف و مشــکلات در یادگیری و کســب مهارت‌های فــردی و اجتماعی در کودک 
می‌شــود.)6(بنابراین توجه به رشــد حرکتی کودکان با نشــانگان داون در حقیقت توجه به رشــد عمومی و همه جانبه‌ی 
کودک است.)9( یکی از روش‌های مداخله‌ای مورد استفاده برای بهبود مهارت‌های حرکتی، روش درمان رشدی‌عصبی 
یا روش بوباس اســت. این روش در ســال 1940 توســط آقا و خانم بوباس طراحی شده و در حال حاضر به‌عنوان یک 
روش درمانی پیشــرفته توســط فیزیولوژیســت‌ها، گفتار‌درمانگران و به‌ویژه کار‌درمانگران مورد استفاده قرار می‌گیرد. 
)10( هدف درمان رشدی‌عصبی فراهم‌سازی تجارب حسی حرکتی برای بهبود سفتی عضلات و رشد الگوهای حرکتی 
بهنجارتر اســت.)10و11( به‌عبارت دیگر در این روش مربی همزمان با تســهیل پاســخ‌های بهنجارتر، الگوهای حرکت 
نابهنجار را محدود یا کنترل می‌کنند.)12و13( در تأیید این موضوع، اســمیت)14( هدف روش درمان رشدی‌عصبی را 
اصلاح الگوهای غیرطبیعی حرکت و تسهیل الگوهای طبیعی حرکت به‌منظور آمادگی برای انجام مهارت‌های عملکردی 
متنوع‌تــر و بیشــتر بیان می‌کند. نورانــی قرابرقع و فطوره چی)15( نیــز معتقدند که روش درمان رشــدی‌عصبی مفاهیم 
فیزیولوژی اعصاب را به‌منظور به حداکثر رســاندن توان بالقوه‌ی کودک برای بهبود حرکت و جلوگیری از مشــکلات 

ثانویه عضلانی اسکلتی به‌کار می‌برد.
پژوهش‌های متعددی نشــان داده‌اند که درمان رشــدی‌عصبی به‌صورت مجزا یا در ترکیب با روش‌های دیگر منجر به 
بهبود مهارت‌های حرکتی)15،13و18( و فعالیت‌های زندگی روزمره)19و22( افراد با ناتوانی‌های گوناگون شــده است. 
البته برخی پژوهش‌ها نشــان داده‌اند که روش درمان رشــدی‌عصبی در مقایسه با روش‌های دیگر در بهبود مهارت‌های 
حرکتی)23و25( و فعالیت‌های زندگی روزمره)23(؛ اثربخشی کمتری دارند. از اینرو، بر اساس بررسی‌های پژوهشگران 
از یک سو به دلیل عدم قطعیت یافته‌های پژوهشی در مورد اثربخشی روش درمان رشدی‌عصبی بر مهارت‌های حرکتی 
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زمستان 1395، دوره 5، شماره 4، پیاپی 4318

سهیلا احمدی و همکاران

و فعالیت‌های زندگی روزمره در دنیا)21( و 
از سویی دیگر به دلیل عدم وجود پژوهشی 
کــه در ایــران بــه مطالعه اثربخشــی روش 
درمان رشدی‌عصبی بر مهارت‌های حرکتی 
و فعالیت‌هــای زندگــی روزمــره کودکان 
بــا نشــانگان داون پرداخته باشــد، پژوهش 
حاضــر به بررســی اثر بخشــی روش درمان 

رشــدی‌عصبی بر مهارت‌های حرکتی و فعالیت‌هــای زندگی روزمره 
کودکان با نشــانگان داون پرداخته است تا ضمن پر کردن خلاء‌های 
پژوهشی، گامی تازه در جهت بهبود مهارت‌های حرکتی و فعالیت‌های 
زندگی روزمره این گروه از کودکان باشد. در واقع هدف این پژوهش 
مطالعه اثر‌بخشی روش درمان رشدی‌عصبی بر مهارت‌های حرکتی و 
فعالیت‌های روزمره زندگی کودکان پیش‌دبســتانی با نشانگان داون 

بود.
روش

روش پژوهــش حاضر نیمه‌آزمایشــی با طرح پیش‌آزمــون پس‌آزمون 
با گروه کنتــرل بود.جامعه‌آمــاری پژوهش حاضر شــامل کلیه کودکان 
پیش‌دبستانی با نشانگان داون شهر شیراز که در سال تحصیلی 1393-1394 
در مراکــز ویژه کودکان بــا کم‌توانی‌ ذهنی زیر نظر ســازمان آموزش و 
پرورش اســتثنایی به آموزش و تحصیل اشتغال داشــتند، بود. با استناد به 
کتاب احتمالات و آمار کاربردی در روانشناســی و علوم تربیتی، دلاور، 
حجــم نمونه در پژوهش‌های آزمایشــی پانزده نفر می‌باشــد در پژوهش 
حاضر با توجه به این که گروه نمونه کودکان با نیازهای ویژه بودند، نمونه 
آماری پژوهش، شامل بیســت و چهار کودک پیش از دبستان با نشانگان 
داون بود که به روش دردسترس انتخاب شده و به‌طور تصادفی در گروه 

آزمایشی و کنترل )دوازده نفر برای هر گروه( قرارگرفتند.
ملاک‌های ورود آزمودنی‌ها به پژوهش عبارت بودند از: قرار داشــتن 
در محدوده ســني سه تا شش سال، دارا بودن نشــانگان داون، دارا بودن 

کلام در حد برقراری ارتباط، عدم وجود معلولیت دیگر و رضايت خانواده براي همكاري در برنامه مداخله بود.
ملاک‌های خروج آزمودنی‌ها از پژوهش عبارت بودند از: کودکانی که بيماري‌هاي همراه مانند آسیب‌های بينايي و 

شنوايي داشتند و کودکانی مشكلات رفتاري شديد داشتند بطوریکه باعث عدم همكاري آنها ‌می‌شد.
به‌منظور رعایت ملاحظات اخلاقی به والدین کودکان شــرکت‌کننده در آزمون اطمینان داده شد که اطلاعات کودکان 
آن‌ها به‌صورت ناشناس باقی می‌ماند و در اختیار افرادی به جز شخص پژوهشگر قرار نمی‌گیرید و نامی از شرکت‌کنندگان 

در هیچ قسمت پژوهش برده نمی‌شود.
ابزارهای پژوهش

برنامه مداخله‌ای درمان رشدی‌عصبی: روش درمان رشدی‌عصبی در سال 1940 توسط آقا و خانم بوباس طراحی شده 
و در حال حاضر به‌عنوان یک روش درمانی پیشــرفته توسط فیزیولوژیست‌ها، گفتاردرمانگران و به‌ویژه کاردرمانگران 
مورد اســتفاده قرار می‌گیرد.)10( درمان رشــدی‌عصبی یک روش نوروفیزیولوژیک اســت که هــدف آن به حداکثر 
رســاندن پتانســیل کودک برای بهبود قابلیت حرکت و جلوگیری از مشکلات ثانویه عضلانی اسکلتی است.)13( هدف 
درمان رشدی‌عصبی بهبود وضعیت حرکتی کودک و افزایش توانایی و عملکرد آن‌ها است. در این روش مؤلفه‌های زیر 

مورد ارزیابی قرار می‌گیرد و برای بهبود آن‌ها برنامه‌ریزی صورت می‌گیرد:
1-تجزیه و تحلیل وضعیت بدنی و حالات و الگو‌های حرکتی کودک. 2-حرکات متناســب با ســن. 3-فعالیت‌هایی که 

کودک قادر به انجام آن‌ها است. 4-دلایل جسمی ایجاد کننده محدودیت برای مشارکت در خانه، مدرسه و جامعه.
برنامه درمان رشدی-عصبی در پژوهش حاضر بر اساس رویکرد درمان رشدی-عصبی بوباس در پانزده جلسه طراحی 

و به شرح جدول شماره یک اجرا گردید. 
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 مراکز و عدم دسترسی به به دلیل تعطیلی
 .ها، پیگیری اجرا نشدآزمودنی

اجرای پس آزمون در 
 =12n گروه کنترل 

اجرای پس آزمون در 
 =12nگروه آزمایش 

 درمان رشدی مداخله اجرای عدم
 =12nکنترل گروهدر عصبی

رشدی درمان مداخله اجرای
 =12nآزمایش گروهدر عصبی

اجرای پیش آزمون در 
 =12n  آزمایشگروه 

اجرای پیش آزمون  
 =12nدر گروه کنترل 

گمارش تصادفی در 
 =12nگروه آزمایش 

 =24nبررسی معیارهای ورود در نمونه  

گمارش تصادفی در 
 =12nگروه کنترل 

 CONSORT نمودار( 1)نمودار
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فصلنامه مددکاری اجتماعی44

اثر بخشی مداخله درمان رشدی‌عصبی بر مهارت‌های حرکتی و فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان پیش‌دبستانی با نشانگان داون

آزمــون لینکن-اوزرتســکی: بــرای ارزیابی مهارت‌هــای حرکتی 
از مجموعه آزمون لینکن-اوزرتســکی اســتفاده شــد. اوزرتســکی 
نســخه اولیــه آن را در ســال 1923 تهیه نمود و پس از وی، توســط 
محققان بســیاری از جمله لانسر و اســلون مورد بررسی و تجدیدنظر 
قرار گرفت. مجموعه آزمون دارای ســی و شش گویه می‌باشد. این 
آزمون به‌صورت انفرادی انجام می‌شــود و حدود یک ســاعت سی 
دقیقه به‌طول می‌انجامد.)26( آناســتازی)26( پایایی این آزمون را از 
طریق آلفای کرونباخ و روایی آن را از طریق همبســتگی نمره خرده 
مقیاس‌هــا با نمره کل آزمون به ترتیب 0/73 و 0/82 به‌دســت آورده 
اســت. ضرایب اعتبار این آزمون در ایران با استفاده از روش دو نیمه 
کردن برای همه ســنین، برای پسران 0/69 و برای دختران 0/79 بوده 
است. بنا بر مطالعات انجام شده می‌توان گفت این مقیاس نمره حقیقی 
آزمودنی را تقریباً با دقت مشــابه در سطوح مختلف سنی اندازه‌گیری 
می‌کند.)27( نحوه‌ی نمره دهی در این مقیاس بدین‌ صورت می‌باشــد 
کــه برای هر خرده آزمون، تعدادی آزمون ویژه و اســتاندارد وجود 
دارد کــه آزمودنی‌ها باید هرکدام را دو بار تکــرار کنند. آزمونگر، 

نمرات هر تکرار را ثبت و با هم جمع می‌کند.
مقیاس ســنجش فعالیت‌ها در کودکان: مقیاس ســنجش فعالیت‌ها 

در کودکان در ســال دوهزار توسط یونگ، 
ویلیام یونگ، ویلیامز، یوشــیدا و رایت ســا 
خته شده است، مقیاس سنجش فعالیت‌ها در 
کودکان شامل سی گویه است. نمره‌گذاری 
هر گویــه به‌صورت لیکــرت پنج درجه‌ای 
است و نمره نهایی از حاصل‌ضرب میانگین 
نمره گویه‌ها در عدد بیســت و پنج به‌دست 
می‌آیــد که نمره‌ای بین صفر تا صد اســت. 
روایی و پایایی خارجی این آزمون توســط 
یونگ و همکاران به روش آلفای کرونباخ و 
 بازآزمایی به‌ترتیب 0/97 و 0/81 می‌باشد.)28(

نســخه  در  محتوایــی  روایــی  شــاخص   
فارســی آن توســط دهقانیــان و همکاران 
79 /0 برای اســاتید و 0/86 بــرای والدین، 
روایی نســخه ترجمه شــده مقیاس سنجش 
فعالیت‌هــا در کــودکان را بــالا نشــان داده 
است. پایایی نســخه فارسی آزمون با روش 
آلفای کرنباخ 0/99 گزارش شــده ‌‌اســت. 
پایایی نســخه فارسی آزمون با روش آلفای 
 کرنبــاخ 99/ 0 گزارش ‌شــده ‌‌اســت.)29(

 ضريب همبســتگي اسپیرمن بين دو آزمون 
مقیاس سنجش فعالیت‌ها در کودکان و نظام 
طبقه‌بنــدی عملکرد حرکتی درشــت 0/91 
اســت که نشــان‌دهنده ارتباط قوي اين دو 
مي‌باشد. آلفای کرنباخ 0/997 نشان دهنده 
همبســتگي درون خوشــه‌اي بالاي نســخه 
فارســي آزمون مقیاس ســنجش فعالیت‌ها 
در کــودکان مي‌باشــد. با اســتفاده از روش 
رگرســيون خطــي اختلاف معنــي‌داري در 
نمرات آزمون مقیاس سنجش فعالیت‌ها در 
کودکان دو گروه کودکان سالم و فلج مغزي 
مشاهده شد که روايي افتراقي مناسب و بالاي 
اين آزمون را نشان مي‌دهد. ضريب پیرسون 
0/998 نشان‌دهنده همبستگي بالا بين نمرات 
آزمون مقیاس سنجش فعالیت‌ها در کودکان 
در دو بــار اجراي آن و پايايي تکرار‌پذيري 
اســت.)29( آزمــون  ايــن  قبــول   قابــل 

در پژوهش حاضر روایــی مقیاس از طریق 
همبســتگی نمره هر بعد با نمره کل سنجیده 

2 
 

 ( پروتکل درمانی با رویکرد درمان رشدی عصبی1)جدول
 وسایل مورد نیاز زمان توضیحات دف برنامهه عنوان جلسه

های معرفی و آشنایی اولیه، آزمون مهارت اجرای پیش آزمون آشنایی و پیش آزمون 1
مقیاس سنجش  و اوزرتسکی -حرکتی لینکن

 ها در کودکان با حضور والدینفعالیت 

60 
 دقیقه

-مواد آزمون لینکن
 اوزرتسکی، خودکار

راه  -دویدن روی خط -راه رفتن روی خط تعادل و ایستایی تمرینات تعادلی 2
 رفتن روی چوب موازنه

45 
 دقیقه

های رنگی، چسب
 چوب موازنه گچ،

تمرینات تعادل ایستا و  3
 حرکت محور

 -لی لی -ت تعادل ایستا و حرکت محورتمرینا تعادل و ایستایی
 دوچرخه ثابت

45 
 دقیقه

 گچ های رنگی

تثبت تمرینات  مرور تمرینات تعادلی 4
 صورت گرفته

از  -مرور بر تمرینات صورت گرفته  تعادلی
 طریق بازی و به صورت نمادین

60 
 دقیقه

 

مهارت های قدرتی  تمرینات قدرتی و توانی 5
 و توانی

فت و دریا -توپ توانبخشیتمرینات قدرتی با 
برای عضلات  تمرینات با وزنه -پرتاپ توپ

 مختلف

45 
 دقیقه

توپ در سه سایز، 
 وزنه

مهارت های قدرتی  تمرینات قدرتی و توانی 6
 و توانی

تمرینات  -پرش عرض -پرش طول
 پلایومتریک

های رنگی، چسب 
 طناب گچ،

تثبیت تمریمات  مرورتمرینات قدرتی 7
 صورت گرفته

ر بر تمرینات صورت گرفته قدرتی و مرو
 از طریق بازی -توانی

60 
 دقیقه

 

تمرینات استقامت عضلانی  8
 و هوازی

مهارت های 
 استقامتی و هوازی

دویدن در روی یک سطح  -دویدن -رویپیاده
 ثابت

42 
 دقیقه

گچ رنگی، ماژیک، 
 متر

تمرینات استقامت عضلانی  9
 و هوازی

مهارت های 
 استقامتی و هوازی

تمرینات سوئدی)دراز نشست،  -طناب زنی
 شناو..( تمرینات پله

45 
 دقیقه

موانع  طناب، تشک،
 ساختگی

مرور بر تمرینات استقامت  10
 عضلانی و هوازی

تثبیت تمرینات 
 صورت گرفته

مرور بر تمرینات صورت گرفته عضلانی و 
 از طریق بازی -هوازی

60 
 دقیقه

 

ادراکی و  مهارتهای عملی-ادراکی  تمرینات 11
 عملی

توپ با  پرتاپ و دریافت، ضربه با پا و دست به
گیری و پرتاپ  هدف -وزن و اندازه مختلف

 توپ های مختلف

45 
 دقیقه

 توپ، سبد، حلقه

مهارتهای ادراکی و  عملی -تمرینات ادراکی 12
 عملی

اجرای حرکات موزون و هماهنگی دسته 
 های توپی گروهیورزش -جمعی

45 
 دقیقه

 ابتوپ، طن

-مرور بر تمرینات ادراکی 13
 عملی

تثبیت تمرینات 
 صورت گرفته

 60 عملی -مرور بر تمرینات صورت گرفته ادراکی
 دقیقه

 

تثبیت تمرینات  مرور 14
 صورت گرفته

مرور برتمرینات صورت گرفته تعادلی ، قدرتی 
 و توانی، عضلانی و هوازی و ادارکی

60 
 دقیقه

 

 -اوزرتسکی -های حرکتی لینکنآزمون مهارت  پس آزمون 15
 ها در کودکانمقیاس سنجش فعالیت

60 
 دقیقه

-مواد آزمون لیکن
 خودکاراوزرتسکی، 

 

 ( اطلاعات جمعیت شناختی2)جدول
 درصد فراوانی گروه متغییر

 جنسیت
 3/33 8 دختر

 6/66 16 پسر

 سن
3-5 7 1/29 

5-6 17 8/70 
های زندگی روزمره در های حرکتی و فعالیتراف استاندارد متغیر مهارت( میانگین و انح3)جدول

 آزمونآزمون و پسدر پیشگروه آزمایش و کنترل 

 تعداد
 آزمونپیش پس آزمون

انحراف  متغیر وابسته گروه
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین

های مهارت آزمایش 083/36 3/12 66/51 8/15 12
 کنترل 59/29 15/14 58/28 4/12 12 حرکتی

های فعالیت آزمایش 33/71 3/12 41/79 04/20 12
 کنترل 41/69 4/13 16/69 78/15 12 زندگی روزمره
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زمستان 1395، دوره 5، شماره 4، پیاپی 4518

سهیلا احمدی و همکاران

شــد که بیــن 0/45 تا 0/86 به‌دســت آمد. 
همچنیــن ثبات درونی نمــره کل مقیاس از 
طریق آلفــای کرنباخ 0/72 به‌دســت آمد. 
به‌منظــور تحلیل داده‌ها از نــرم افزارآماری 

SPSS21 اســتفاده شــد. برای داده‌های توصیفی از شاخصه‌های آمار 

توصیفی از قبیل میانگین و انحراف اســتاندارد اســتفاده شــد و برای 
آزمــون فرضیه‌های پژوهش از آزمون تحليل کوواریانس تک‌متغیره 

استفاده شد.

یافته ها

در پژوهش حاضر بیســت و چهار کودک پیش از دبســتان با نشــگان داون حضور داشتند 
که توزیع فراوانی و درصد فراوانی در جدول شــماره دو به تفکیک ارایه شــده است. نتایج 
آمارهــای توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل 
به تفکیک مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون در جدول شــماره ســه ارائه شــده است. برای 
بررســی نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کالموگروف-اســمیرنوف اســتفاده شــد. نتایج 

این آزمون نشــان داد که پیش فرض نرمال بودن توزیع 
داده‌هــا، در مــورد متغییرهــای تحقیق در هــر دو نوبت 

)P<0/05(.آزمون برقراراست
نتایج تحلیل کواریانس یک متغییره در جدول شــماره 
چهار و پنج درج شــده اســت. نتایج جدول ســه نشــان 
می‌دهد با در نظر گرفتن نمرات پیش‌آزمون به‌عنوان متغیر 
همپراش مداخله درمان رشــدی‌عصبی بــر مهارت‌های 
حرکتی باعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و 
کنترل شده است.)P>0/01( میزان تأثیر 0/51 بوده است. 
بنابراین می‌توان گفت درمان رشــدی‌عصبی سبب بهبود 
مهارت‌های حرکتی در کودکان پیش‌دبستانی با نشانگان 
داون می‌شــود. شــایان ذکر اســت که پیــش از تحلیل 
 ،P<0/05(کوواریانــس یک‌متغیــره همگنی رگرســیون
 )F=14/74،P<0/05(واریانــس همگنــی  و   )F=0/068
مورد بررســی قرار گرفت و نتیجه نشــان داد که استفاده 

از آزمون تحلیل کوواریانس یک‌متغیره بلامانع است.
با توجه به اطلاعات جدول پنج، می‌توان چنین استنباط 

کرد با در نظر گرفتن نمرات پیش‌آزمون به‌عنوان متغیر همپراش )کمکی( مداخله درمان رشــدی‌عصبی بر فعالیت‌های 
زندگی روزمره باعث تفاوت معنادار بین دو گروه آزمایش و کنترل شــده است.)P>0/05( میزان تأثیر 0/18 بوده است. 
بنابراین می‌توان چنین نتیجه گرفت که درمان رشدی‌عصبی سبب بهبود فعالیت زندگی روزمره می‌شود. پیش از تحلیل 
کوواریانس یک‌متغیره همگنی رگرســیون)F=0/548،P<0/05( و همگنی واریانس)F=4/69،P<0/05( مورد بررسی قرار 

گرفت و نتیجه نشان داد که استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس یک‌متغیره بلامانع است.
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 دقیقه

 

مهارت های قدرتی  تمرینات قدرتی و توانی 5
 و توانی

فت و دریا -توپ توانبخشیتمرینات قدرتی با 
برای عضلات  تمرینات با وزنه -پرتاپ توپ

 مختلف

45 
 دقیقه

توپ در سه سایز، 
 وزنه

مهارت های قدرتی  تمرینات قدرتی و توانی 6
 و توانی

تمرینات  -پرش عرض -پرش طول
 پلایومتریک

های رنگی، چسب 
 طناب گچ،

تثبیت تمریمات  مرورتمرینات قدرتی 7
 صورت گرفته

ر بر تمرینات صورت گرفته قدرتی و مرو
 از طریق بازی -توانی

60 
 دقیقه

 

تمرینات استقامت عضلانی  8
 و هوازی

مهارت های 
 استقامتی و هوازی

دویدن در روی یک سطح  -دویدن -رویپیاده
 ثابت

42 
 دقیقه

گچ رنگی، ماژیک، 
 متر

تمرینات استقامت عضلانی  9
 و هوازی

مهارت های 
 استقامتی و هوازی

تمرینات سوئدی)دراز نشست،  -طناب زنی
 شناو..( تمرینات پله

45 
 دقیقه

موانع  طناب، تشک،
 ساختگی

مرور بر تمرینات استقامت  10
 عضلانی و هوازی

تثبیت تمرینات 
 صورت گرفته

مرور بر تمرینات صورت گرفته عضلانی و 
 از طریق بازی -هوازی

60 
 دقیقه

 

ادراکی و  مهارتهای عملی-ادراکی  تمرینات 11
 عملی

توپ با  پرتاپ و دریافت، ضربه با پا و دست به
گیری و پرتاپ  هدف -وزن و اندازه مختلف

 توپ های مختلف

45 
 دقیقه

 توپ، سبد، حلقه

مهارتهای ادراکی و  عملی -تمرینات ادراکی 12
 عملی

اجرای حرکات موزون و هماهنگی دسته 
 های توپی گروهیورزش -جمعی

45 
 دقیقه

 ابتوپ، طن

-مرور بر تمرینات ادراکی 13
 عملی

تثبیت تمرینات 
 صورت گرفته

 60 عملی -مرور بر تمرینات صورت گرفته ادراکی
 دقیقه

 

تثبیت تمرینات  مرور 14
 صورت گرفته

مرور برتمرینات صورت گرفته تعادلی ، قدرتی 
 و توانی، عضلانی و هوازی و ادارکی

60 
 دقیقه

 

 -اوزرتسکی -های حرکتی لینکنآزمون مهارت  پس آزمون 15
 ها در کودکانمقیاس سنجش فعالیت

60 
 دقیقه

-مواد آزمون لیکن
 خودکاراوزرتسکی، 

 

 ( اطلاعات جمعیت شناختی2)جدول
 درصد فراوانی گروه متغییر

 جنسیت
 3/33 8 دختر

 6/66 16 پسر

 سن
3-5 7 1/29 

5-6 17 8/70 
های زندگی روزمره در های حرکتی و فعالیتراف استاندارد متغیر مهارت( میانگین و انح3)جدول

 آزمونآزمون و پسدر پیشگروه آزمایش و کنترل 

 تعداد
 آزمونپیش پس آزمون

انحراف  متغیر وابسته گروه
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین

های مهارت آزمایش 083/36 3/12 66/51 8/15 12
 کنترل 59/29 15/14 58/28 4/12 12 حرکتی

های فعالیت آزمایش 33/71 3/12 41/79 04/20 12
 کنترل 41/69 4/13 16/69 78/15 12 زندگی روزمره
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 های حرکتیهای کنترل و آزمایش در مهارتگروه برای متغیره( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک4)جدول

توان 
 آماری

ضریب 
 اتا تفکیکی

طح س
 F معناداری

میانگین مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

منبع 
 تغییرات

1 63/0 001/0 317/36 250/2814 1 250/2814 
 پراشهم

 آزمون()پیش
 گروه 143/1732 1 143/1732 353/22 001/0 51/0 994/0
 خطا 33/1627 21 492/77    
 کل 46297 24     

 

 
 

 
 های زندگی روزمرههای آزمایش و کنترل در فعالیتهگرو واریانس تک متغیره برایتحلیل کو( نتایج آزمون 5)جدول
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میانگین مجموع 
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مجموع 
 مجذورات

منبع 
 تغییرات

1 84/0 001/0 066/116 042/2859 1 042/2859 
 پراشهم

 آزمون()پیش
 گروه 153/119 1 153/119 837/4 04/0 18/0 556/0
 خطا 291/517 21 940/76    
 کل 140255 24     
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 های زندگی روزمرههای آزمایش و کنترل در فعالیتهگرو واریانس تک متغیره برایتحلیل کو( نتایج آزمون 5)جدول
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بحث و نتیجه گیری

یکــی از هدف‌های این پژوهش بررســی تأثیر درمان رشــدی‌عصبی بر مهارت‌های حرکتی کودکان پیش‌دبســتانی با 
نشانگان داون بود.

 یافته‌های پژوهش نشــان داد که درمان رشــدی‌عصبی باعث بهبود مهارت حرکتی کودکان با نشانگان داون می‌شود. 
این یافته‌ با یافته‌های کیم و همکارانش)13(، کنوکس و لونس)18( و نورانی قرابرقع و فطوره‌چی)15( همسو می‌باشد. 
 در تبیین این یافته‌ می‌توان گفت درمان رشــدی‌عصبی از طریق کاهش اسپاسم )گرفتگی( عضلات، افزایش توانایی 
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اثر بخشی مداخله درمان رشدی‌عصبی بر مهارت‌های حرکتی و فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان پیش‌دبستانی با نشانگان داون

کنترل عضلات جهت انجام حرکات برخلاف جاذبه و تثبیت نوسانات 
فعالیت عضلانی به بهبود مهارت‌های حرکتی کمک می‌کند.)15( در 
واقع این روش از طریق وضعیت‌دهی درست و نیز تجربه وضعیت‌های 
مناسب و صحیح به بهبود مهارت‌های حرکتی کمک می‌کند. همچنین 
ارایه فعالیت‌های مرتبط با سرعت و تعادل،)5( تمرینات تعادلی )پرش 
افقی-عمودی و راه رفتن روی چوب موازنه( و تمرینات مقاومتی)30( 
و تمرینــات قدرتی و قدرتی پیشــرونده باعث بهبود قدرت عضلات 
بدن، افزایــش توده عضلانی و بهبود وظایــف عملکردی در افراد با 
نشــانگان داون می‌شــود.)30( افزون بر این، تمرینــات پلامتریک و 
پرش‌ها نیز می‌توانند باعث افزایــش توده عضلانی، بهبود تعادل پویا 
و راه رفتن و افزایش قدرت عضلانی در افراد با نشــانگان داون ‌شود.

)31( بــا توجه به اینکــه در مداخله درمان رشــدی‌عصبی ترکیبی از 
تمرینات تعادلی، قدرتی و توانی، عضلانی و هوازی و ادراکی-عملی 
به‌صورت فشــرده ارایه می شــد، احتمالاً ترکیب این تمرینات باعث 
بهبود مهارت‌های حرکتی کودکان با نشــانگان داون شده است. یکی 
دیگر از هدف‌های این پژوهش بررســی تأثیر درمان رشدی‌عصبی بر 
فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان پیش‌دبســتانی با نشــانگان داون 
بود. یافته‌های پژوهش نشان داد که درمان رشدی‌عصبی باعث بهبود 
فعالیت‌های زندگی روزمره کودکان با نشانگان داون می‌شود. این یافته 
با یافته‌های پورســید)19(، دورفرد)20(، دالوند و دهقان)21( و براتی 
و همکاران)22( همخوان اســت. در تبیین این یافته‌ می‌توان گفت که 
کودکان با نشانگان داون در مهارت‌های حرکتی ضعیف هستند)1و4( 
و ضعف در مهارت‌های حرکتی کودکان با نشــانگان داون نیز به نوبه 
خود منجربه ضعف در انجام فعالیت‌های زندگی روزمره می‌شود.)1( 
با توجه به اینکه مداخله درمان رشدی‌عصبی باعث بهبود مهارت‌های 
حرکتی کودکان با نشانگان داون شد، بنابراین می‌توان گفت که احتمالاً 
بهبــود مهارت‌های حرکتی در این کودکان منجر به بهبود فعالیت‌های 
زندگی روزمره در آن‌ها شده است. در تأیید این موضوع رید)32( در 

محدودیت ها

باید یادآوری شود که روش نمونه‌گیری در این پژوهش از نوع در دسترس بود، بنابراین در تعمیم نتایج به‌دست آمده 
از نمونه به جامعه بایســتی احتیاط کرد. همچنین عدم اجرای مرحله‌ی پیگیری به دلیل تعطیلی مراکز هم یکی دیگر از 

محدودیت‌های پژوهش حاضر بود.

پژوهشی به این نتیجه رسید که عدم مهارت 
در انجام حــرکات ظریف دســت می‌تواند 
بر هماهنگی چشــم و دســت و مهارت‌های 
انجــام فعالیت‌هــای زندگی روزمــره تأثیر 
بگذارد. به ســخن دیگر می‌تــوان این گونه 
تبیین کرد ضعف کودکان با نشــانگان داون 
در فعالیت‌هــای زندگــی روزمره ناشــی از 
ضعف مهارت‌های حرکتی آنان اســت)33( 
و با بهبود و تقویت مهارت‌های حرکتی این 
کــودکان، مهارت‌هــای فعالیت‌های زندگی 
روزمره آن‌ها نیز بهبود می‌یابند. در تأیید این 
موضوع، دالوند و دهقان)21( در پژوهشــی 
اثر‌بخشی ســه روش درمانی رشدی‌عصبی، 
آموزش نمونشــی و آموزش بــه والدین بر 
مهارت روزمره زندگی را بررسی کردند شد 
و نتایج همســو با پژوهش حاضر نشــان داد 
که درمان رشــدی‌عصبی، آموزش نمونشی 
و آمــوزش بــه والدیــن موجب پیشــرفت 
مهارت‌هــای روزمــره زندگــی می‌شــوند. 
بنابرایــن می‌توانــد چنین اســتنباط کرد که 
درمان رشــدی‌عصبی با آموزش و تســهیل 
الگوهــای حرکتی بهنجــار و مهار الگوهای 
حرکتــی نابهنجــار بــر بهبــود مهارت‌های 
حرکتی کودکان با نشانگان داون تأثیر مثبت 
می‌گذارد و بهبود مهارت‌های حرکتی نیز به 
نوبه خود منجر به بهبود مهارت‌های روزمره 

زندگی کودکان با نشانگان داون می‌شود.

پیشنهادات

به پژوهشــگران آتی پیشنهاد می‌شود تا حد امکان مطالعات پیگیری نیز برای بررسی تداوم تأثیرات مداخله انجام پذیرد. 
افزون بر این، تأثیر درمان رشــدی‌عصبی بر روی ســایر کودکان با نیاز ویژه نیز مورد مطالعه قرار گیرد. پیشــنهاد می‌شود، 
برنامه درمان رشــدی‌عصبی در مراكز آموزشــي و درماني ويژة كودكان با نشــانگان داون استفاده شود. همچنین پیشنهاد 
می‌شــود مســئولان امر آموزش و توانبخشــی کودکان با نشــانگان داون، در تربیت کار‌درمانگران، روانشناسان، مربیان و 

معلمان رویکرد درمان رشدی‌عصبی را مهم تلقی کنند و این روش را به‌طور تخصصی آموزش دهند.
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سهیلا احمدی و همکاران

نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه درمــان 
حرکتــی  مهارت‌هــای  بــر  رشــدی‌عصبی 
و فعالیت‌هــای زندگــی روزمــره کــودکان 
پیش‌دبســتانی با نشــانگان داون تأثیر مثبت 
و معنــادار دارد. بنابرایــن با توجــه به نتایج 

تشکر و قدردانی

از همه معلمان و کودکان با نشانگان داون آموزش و پرورش شهر شیراز که ما را در اجرای این پژوهش یاری رساندند، 
صمیمانه سپاسگزاری می‌شود.
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