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چكيده: 

7 - 28

هدف پژوهش حاضر تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور و ارزیابی 
اثربخشــی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی کودکان آهسته گام با نشانگان داون بود. 
روش پژوهش نیمه‌آزمایشی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری بود. 
جامعه آماری پژوهش را همة والدین دارای کودک 4 تا 7 ســال با نشانگان داون مراجعه‌کننده 
 به‌کلینیکهای توانبخشی ســعادت و آوا، شهرستان کاشمر در سال 98-1397 تشکیل دادند.
ابتدا همة آزمودنیها با مقیاس رشد حرکتی پی‌بادی )1983( و ابزار سنجش تون عضلانی اشورث  
)فرم والدین( )1964( مورد بررسی قرار گرفتند )پیش آزمون(. سپس از میان کسانی که نمراتی 
پایین در این ابزارها کســب کردند، تعداد 20 نفر به روش نمونه گیری دردسترس و داوطلبانه، 
 به‌عنوان نمونه انتخاب و به‌تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هرگروه 10 نفر(.
گروه آزمایش تحت جلسات درمان تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور قرار گرفت و 
 گروه کنترل مداخله‌ای دریافت نکرد. در پایان مجدداً هر دو گروه با ابزارهای پژوهش مورد بررسی
 قرار گرفتند )پس آزمون( و پس از گذشت یک ماه آزمون پیگیری اجرا شد. اطلاعات گردآوری شده
با نرم‌افزار SPSS-22  و آمار اســتنباطی تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته‌ها نشان دادند که برنامه جامع تقویت کنشــهای حسی حرکتی خانواده محور بر سفتی 
عضلات و مهارتهای حرکتی کودکان آهسته گام با نشانگان داون مؤثر است )p >0/05(. از این رو 

می‌توان از این برنامه برای بهبود مهارتهای حرکتی کودکان با سندرم داون استفاده کرد.

کلید واژگان: برنامه تقویت کنشــهای حسی حرکتی خانواده محور، سفتی عضلات، مهارتهای حرکتی، کودکان 
آهسته گام با نشانگان داون
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تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای 
حسی حرکتی خانواده محور و ارزیابی اثربخشی 
آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی کودکان 

آهسته گام با نشانگان داون*
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 مقدمه
ســندرم داون1 یا تریزومــی21 2، دتماولیرتن الاتخل رکوموزومی امدرزادي است که به‌دلیل وجود 
 همه یا بخشــی از  یک کروموزوم اضافی در جفت کروموزوم 21 ایجاد می‌شــود )پاترســون3، 2009(.

این اختلال معمولاً با تاخیر رشــد جســمی و ناتوانی ذهنی خفیف تا متوســط همراه است )ویرمن و 
دووینتر4، 2010(. نخستین بار در سال 1866 میلادی، یک پزشک انگلیسی، جان لنگدون داون5، سندرم 
داون را توصیف کرد، اما ارتباط آن را با کروموزوم 21 تقریباً پس از صد سال دکتر جروم لژون6 در پاریس 
اعــام کرد. کم‌توانی ذهنی ویژگی اساســی دنسروم داون است هک ارثک مبتلایان به آن متعلق هب رگوه 
کم‌تــوان ذهنی طسوتم و دیدشنــد و طقف دعمودي از آاهن رهبه شوهی رتلااب از 50 داردن. لعت امیبري 
الاتخل و قنص رکوموزومی است )اختر و بوخاری7، 2020(. عبضی از اههناشني کیزیفی و رشاطی تملاسی 
دنسروم داون لماش ومارد زری است: وصرت هپن اب چامشن ومرب و نیبی هپن و رگد، انگشتان دیمخه و 
لیخی اتوکه و داهتسي هپن و لیخی فلکت، اهفاکشي کلپی ومرب، یهپنوتوی لکی - رسکلف ومرو فیعض، 
لاکشمت قبلی، وگش و یانیبی و لکشم در الکستدنبي و قنص در تــون عضلانــی و مهارتهای حرکتی 

)انجمن سنت اگیدیو8، 2017(. 
باتیا، رباکا و ســاپرا9 )2005( در قیقحتی اشنن دادنــد هک وکداکن داراي اگناشنن داون در هسیاقم 
اب رگوه اعدي لاکشمت راتفري - حرکتــی رتشیبي دننام لاکشمت ارابتطی، الاتخل وخردن، الالاتخت 
اعطفی، مشــکلات در مهارتهای حرکتی و ... از وخد اشنن میددنه. بر اســاس نظر ویندرز10 )1997( 
کودکان سندرم داون در دستیابی به مهارتهای حرکتی، در مقایسه با کودکان عادی تأخیری قابل‌توجه 
 دارنــد. مثلًا نشســتن بدون تکیه دادن، کودکان ســندرم داون 6 تا 30 ماهگــی و کودکان عادی 5 تا

9 ماهگــی، چهار دســت و پا رفتن کودکان ســندرم داون 8 تا 22 ماهگی و کــودکان عادی 6 تا 12 
 ماهگی، راه رفتن به تنهایی کودکان ســندرم داون 1 تا 4 ســالگی، کودکان عادی 9 تا 18 ماهگی و ... .
 تأخیر دررشد مهارتهای حرکتی کودکان دارای سندرم داون دلایل متعدد دارد که از آن میان می‌توان به:

 1. مهارتهــای شــناختی: )کــودکان با ســندرم داون در پــردازش اطلاعاتی که از حــواس گوناگون 
 دریافت می‌کنند، مشــکل دارند، از این رو در هماهنگی حرکات نیز دچار مشــکل می‌شوند. مسیرهای 

1. Down syndrome
2. Trisomy 21
3. Patterson
4. Weijerman & de Winter
5. John Langdon Down
6. Jérôme Lejeune
7. Akhtar & Bokhari
8. Community of Sant’ E Gidio
9. Bhatia, Kabra & Sapra
10. Winders
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 تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور 
 و ارزیابی اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی

 کودکان آهسته گام با نشانگان داون

عصبی حرکتی این کودکان نسبتاً ناکارآمد است و برای فعالیتهای کارکردی به زمان بیشتری نسبت به 
همسالان عادی خود نیاز دارند. به علاوه این کودکان برای انجام دادن تکالیف پیچیده‌تر مشکل بیشتری 
دارند، به‌ویژه تکالیفی که به درک سریع‌تر، ضقاوت شناختی و سطح بالایی از برنامه‌ریزی و هماهنگی نیاز 
دارند. همچنین مطالعات نشان می‌دهند که این کودکان در تطابق حرکات از نظر زمانی، دیرتر واکنش نشان 
می‌دهند )سادوک1، سادوک2 و روئیز3، 2014؛ ترجمه رضاعی، 1399(. 2. شلی عضلانی )هیپوتونی(: تون 
 عضلات پایین در کودکان مبتلا به سندرم داون بر مهارتهای حرکتی درشت و ظریف آنها تأثیر می‌گذارد.

3. سســتی مفاصل و لیگامانها: در کودکان سندرم داون لیگامانها شل‌ترند و به‌همی‌ندلیل این کودکان 
می‌توانند حرکتها را در دامنه‌ای وســیع‌تر انجام دهند و انعطاف‌پذیری بیشــتری دارند. 4. شکل دست: 
دستهای کودکان با نشانگان داون معمولاً کوچک‌تر از دستان کودکان عادی است. انگشتان آنان کوتاه‌تر و 
په‌نتر است و شست معمولاً کمی پایی‌نتر قرار دارد. برخی از آنها ممکن است تمامی استخوانهای طبیعی 
مچ دســت را نداشته باشند. تأثیر این عوامل روی توانایی گرفتن، نگهداشتن و دستکاری اجتناب‌ناپذیر 

است )کامر4، 2015؛ ترجمه سیدمحمدی، 1396(. 
اویانیــک، بومین و کیهان5 )2003( نشــان دادند که کودکان مبتلا به ســندرم داون در پردازش و 
کنشــهای حســی حرکتی نقصهایی دارند که موجب محدودیت در تجارب حســی و اشکال در کنترل 
حرکتی بهنجار آنها می‌شــود. نس، نایگارد، اســتاد، دولوا و لیســتر6 )2017( نشــان دادند که عملکرد 
اجتماعی کودکان با سندرم داون دچار اختلال است. همچنین کودکان با نشانگان داون مشکلات بسیار 
در رشد مهارتهای حرکتی دارند و با توجه به اهمیت مهارتهای حرکتی در حفظ استقلال کودک و توسعه 
 سایر مهارتها از جمله مهارتهای خودیاری، مهارتهای بازی، مهارتهای تحصیلی و بهط‌ورکلی تطبیق فرد

با محیط، توسعه مهارتهای حرکتی درشت و ظریف در بهبود عملکرد و رشد این کودکان مسئله‌ای مهم 
 و قابل‌توجه به‌شــمار می‌آید. عدم توجه به درمان این کودکان و نیز عدم توجه خانواده‌های این کودکان

به درمان و ناامیدی از درمان آنها، می‌تواند منجر به تشــدید مشــکلات این کودکان و خانواده‌های آنان 
شود، از ای‌نرو ارائه راهکارهای درمانی جدید و همراهی خانواده‌های این کودکان در درمان کودکان مبتلا 

به سندرم داون مؤثر خواهد بود )باندی، لین و موری7، 2019(.
 رویکردهایی گوناگون برای بهبود مهارتهای حرکتی کودکان با نشانگان داون به‌کار گرفته می‌شود

 ولی با وجود تلاش درمانگران و صرف هزینه‌های بســیار و به‌رغم توانش بهینه رشدی این کودکان، 

1. Sadock, B. J.
2. Sadock, V. A.
3. Ruiz
4. Comer
5. Uyanik, Bumin & Kayihan
6. Næss, Nygaard, Ostad, Dolva & Lyster
7. Bundy, Lane & Murray

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             3 / 22

https://qjfr.ir/article-1-1369-fa.html


علمی
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

نتایجی چندان مطلوب از این مداخلات حاصل نشــده اســت که می‌تواند ناشی از عدم رعایت اصول 
درمان مبتنی بر شــواهد و عدم همکاری خانواده‌های این فرزندان در درمان باشــد )ویندرز؛ 1997، 
ترجمه اســامبولچی‌مقدم، فتحی‌نژادسرابی و احمدی‌صفا، 1385(. با این حال نتایج پژوهشها نشان 
داده اســت که درمان کنشــهای حســی حرکتی1 موجب بهبود مهارتهای حرکتی درشــت و ظریف 
کودکان 5 تا 7 ســاله با نشانگان داون )سورتجی، سازمند، کربلایی‌نوری و جدیدی، 1387؛ آشوری، 
ضرغامی، غفوریان و جلیل‌آبکنار، 2018( می‌شــود  و در کاهش علائم کودکان دارای اختلال طیف 
اوتیســم )صادقیان، بیگدلی و علیزاده‌زارعی، 1396( مؤثر اســت. رویکرد کنشهای حسی حرکتی از 
طریق بهبود کارکرد ســامانه عصبی مرکزی در پردازش و یکپارچگی اطلاعات می‌تواند موجب بهبود 
رشد حرکتی شــود )باندی و موری، 2002؛ فیشر2 و موری، 1991(. درمان کنشهای حسی حرکتی 
شــامل تحریکات حسی کنترل‌شده در بافتار فعالیتهای خودفرمان و معنادار است، بهط‌وری‌که منجر 
به ایجاد پاســخ تطابقی می‌شود و طی آن با یکپارچه شــدن دروندادهای دهلیزی، لامسه و عمقی، 
پاســخهای رفتاری و حرکتی بهبود می‌یابند )شــون3 و همکاران، 2019؛ مطهری‌موید، عســگری و 

قرباغی، 1394(.
 درمان کنشهای حسی حرکتی رویکردی رایج برای کودکان با اختلالات مربوط به پردازش حسی 
اســت. عناصر اصلی مداخلات درمان کنشهای حســی حرکتی عبارت‌اند از: ایجاد ظرفیتهای حسی، 
ارتقای موفقیت کودک، ایجاد اطمینان در زمینه امنیت، کمک در زمینه خودســازماندهی و پرورش 
اتحاد درمانی. این عناصر به‌عنوان مؤلفه‌های کلیدی برای شناســایی درمان کنشــهای حسی حرکتی 
اصیل و مناسب به‌کار می‌روند. تمرینات حرکتی می‌تواند منجر به کاهش رفتارهای کلیشه‌ای، افزایش 
پاسخهای مناسب و نیز افزایش تعاملات اجتماعی شود )صادقیان و همکاران، 1396(. هیلی4 )1986( 
تأثیر برنامه‌های درمانی و آموزشی و تحریک واکنشهای وضعیتی را در کاهش تأخیر حرکتی کودکان 
با نشــانگان داون اثبات کرده است. ورگاس و کامیلی5 )1999( در فراتحلیلی از پژوهشهای مداخله‌ای 
مربوط به درمان کنشهای حسی حرکتی، مطالعاتی را که طی سالهای 1972 تا 1977 اجرا و گزارش 
شده بررسی کـرده‌اند کـه بر اساس یافتـه‌های ایـن مطالعـه نتـایج حـرکتی و روانی آموزشی بهتر از 
ســایر حوزه‌ها بود. همچنین درمان کنشهای حسی حرکتی در مقایسه با موارد بدون درمان، اثربخشی 
مطلوبی را نشــان داده، ولی در مقایســه با درمانهای جایگزین برتری معناداری را نشــان نداده است 

1. Sensory actions
2. Fisher
3. Schoen
4. Haley
5. Vargas & Camilli

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             4 / 22

https://qjfr.ir/article-1-1369-fa.html


7-28 یاسر آفاقی  دکترغلامعلی افروز  دکتر مسعود غلامعلی‌لواسانی

11
ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور 
 و ارزیابی اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی

 کودکان آهسته گام با نشانگان داون

وجود تعریفی  )ب‌نساسون، گال، فلوس، کاتز  -  زتلر و سرماک1، 2019(. این یافته می‌تواند ناشی از عدم‌
یکســان و الگویی قابل تکرار از درمان یکپارچی حســی حرکتی2 و نیز کودک‌محور بودن این درمان 
و عــدم توجه جامع به خانواده‌های این کودکان و همکاری آنان در درمان باشــد. لذا در این پژوهش 
سعی شده برنامه خانواده محور کنشهای حسی حرکتی تدوین و ارائه شود، چرا که رفتارهای مشخصه 
کودکان مبتلا به سندرم داون اغلب منجر به آسیب در روابط والد - کودک و افزایش استرس در میان 

والدین این کودکان می‌شوند )جانستون و ماش3، 2001(. 
از ایــ‌نرو یک بخش از درمان، کارکردن مســتقیم با والدین برای اصــاح رفتارهای فرزندپروری 
به‌منظور افزایش پیامدهای مثبت برای کودکشــان اســت )پلهام، ویلر و کرانیس4، 1998؛ ملک‌پور، 
هادی، فرامرزی، عشــقی و کشاورز، 1393(. والدین و نیز ســاختار خانواده می‌توانند نتایجی مطلوب 
و در شــرایط نابهنجار نتایجی نامطلوب در چرخه رشــدی یا مشــکلات کودک ایفــا کنند )کرمی، 
زکی‌یی و علیخانی، 1391(. حساســیت والدین در تعامل و ارتباط با کودک می‌تواند نسبت به بهبود 
شرایط روان‌شــناختی و جسمانی کودک یاری‌رسان باشد )امیری‌نژاد، قریشی‌راد و جوانمرد، 1390(. 
خانواده محور هم یک فلســفه و هم یک شیوه حمایتی اســت که بر رابطه میان والدین و سرویسهای 
حمای‌تکننده تأکید دارد )هاســتلر5، 1994(. اعتمادی، گیتی‌پسند و مرادی )1392( نیز نشان دادند 
هنگامی‌که والدین در فرایند درمان مشارکت می‌کنند، این فرایند شتاب بیشتری نسبت به درمانهای 
کودک‌محور دارد. فلســفه درمان خانواده محور بر مبنای درمان کودک در چارچوب خانواده به‌منظور 
به‌حداکثر رســاندن نتایج رشد کودک استوار اســت )فرامرزی، افروز و ملک‌پور، 1387؛ فان‌هوسته و 
مایس6، 2003(. فرامرزی و همکاران )1387( و مارشال7 و همکاران )2019( نشان دادند که مداخلات 
بهنگام روان‌شــناختی و آموزشی خانواده محور بر ســامت روانی والدین دارای فرزند با نشانگان داون 
 مؤثر اســت. همچنین نوری و افروز )1387( به این نتیجه رســیدند که آموزش تحولی خانواده محور

بر رشد حرکتی کودکان دارای نشانگان داون از تولد تا 24 ماهگی اثربخش بوده است.
با توجه به شــیوع بالای نشــانگان ســندرم داون و قابلیت پاســخ‌دهی خوب کودکان مبتلا به 
سندرم داون به توانبخشی )به دلیل برخورداری از توانش مناسب رشد(، رسیدگی به این کودکان و 
برنامه‌ریزی مناســب برای بهبود وضعیت سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی آنها بسیار مهم به‌نظر 
می‌رسد. با وجود آنکه وجود مشــکلات پردازش و کنشهای حسی حرکتی در این کودکان مشخص 

1. Ben-Sasson, Gal, Fluss, Katz-Zetler & Cermak
2. Sensory-motor integration
3. Johnston & Mash
4. Pelham, Wheeler & Chronis
5. Hostler
6. Van Hooste & Maes
7. Marshall
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علمی

12

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

 و تأثیر آن بر رشــد حرکتی واضح اســت و با توجــه به اینکه کاردرمانگران بــرای رفع این نقایص
به رویکردهایی مؤثر مانند درمان پكيارچگي حســي دسترسي دارند، پژوهش كافي در زمینة تأثير 
اني روش درماني بر رشد حركتي كودكان با نشانگان داون، به‌ویژه در طرحی جامع و خانواده محور 
صورت نگرفته است؛ ضمن اينكه بررسي ســودمندي کنشهای حسی حرکتی در اختلالات مختلف 
)به‌صورت مجزا( نياز به پژوهش فراوان دارد و با التفات به اهمتي روز افزون درمان مبتني بر شواهد 
 كه امروزه بر همه ســامانه‌هاي بهداشــت و سلامت سايه افكنده اســت و لزوم همکاری خانواده‌ها
 در درمان این کودکان، به‌نظر م‌يرســد در زمینة تأثير درمان خانواده محور کنشهای حسی حرکتی

بر رشــد مهارتهاي حركتي كودكان با نشــانگان داون نياز به پژوهشهای بيشــتر و جديدتر وجود 
دارد. لذا هدف اني پژوهش تدوین برنامه جامع تقویت کنشــهای حسی حرکتی خانواده محور است 
و همچنین پاســخ به این پرســش که آیا این برنامه بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی کودکان 

آهسته گام با نشانگان داون مؤثر است؟

 روش پژوهش
روش پژوهــش نیمه‌آزمایشــی از نوع پیش آزمــون - پس آزمون با گروه کنتــرل و دوره پیگیری 
یک‌ماهه بود. جامعه آماری پژوهش شــامل همة والدین کودکان 4 تا 7 ساله مبتلا به نشانگان داون، 
مراجعه‌کننده به کلینیکهای توانبخشــی ســعادت و آوا، شهرستان کاشــمر در سال 98-1397 بود 
)جمعاً 60 نفر(. در این پژوهش حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر 0/8 و توان آزمون 
0/70 برابر 20 نفر برآورد شــد. انتخاب نمونه به‌صــورت چندمرحله‌ای بود، به‌ای‌نصورت‌که ابتدا همة 
والدین دارای فرزند مبتلا به ســندرم داون، به مقیاسهای پژوهش )مهارتهای حرکتی و تون عضلانی 
فرزندانشــان( )فرم والدین( پاســخ دادند )پیش آزمون(. سپس از میان کسانی که فرزندان آنها نمرات 
پایینی در این مقیاســها کســب کردند، تعداد 20 والد به روش نمونه گیری دردســترس و داوطلبانه 
به‌عنوان نمونه آماری انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند )گروه آزمایش 

و گروه کنترل هر کدام 10 نفر(.
ملاکهای ورود به پژوهش عبارت بود از: داشــتن فرزند مبتلا به ســندرم داون 4 تا 7 سال، ابتلای 
کودک به نشــانگان داون به تشــخیص متخصص ژنتیک و با ارزیابیهای بالینی، پایین بودن مهارتهای 
حرکتی و تون عضلانی کودکان بر‌اســاس نظر روانشناس و مقیاسهای پژوهش، تمایل داشتن به شرکت 
درپژوهش، در طول دوره مداخلات والدین و فرزندان آنها، هیچگونه خدمات آموزشــی و روان‌شناختی 
دیگر دریافت نکنند، والدین از ســواد کافی )سیکل( برای استفاده از خدمات آموزشی برخوردار و برای 

شرکت در پژوهش کتباً ابراز تمایل کرده باشند.
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13
ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور 
 و ارزیابی اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی

 کودکان آهسته گام با نشانگان داون

 ابزار پژوهش
1. مقیاس رشد حرکتی پی بادی1: مقیاس رشد پی‌بادی )1983( آزمون میزان شده‌ای است که 
مهارتهای حرکتی درشت و ظریف را در دامنه سنی بدو تولد تا 83 ماهگی اندازه‌گیری می کند. 
این آزمون را فولیو و فیوول2 در مؤسســه کم‌توانی ذهنی و رشد هوشی دانشکده جرج پی‌بادی 
دانشگاه وندربیلت3 منتشر کرده‌اند. آزمون متشکل از دو مقیاس حرکات درشت و ظریف است. 
مقیاس حرکات درشــت شامل 170 ماده اســت که به 17 سطح سنی و 10 مورد درهر‌سطح 
تقســیم می‌شــود و مهارتهایی همچون بازتاب، توازن، ثبات، جابه‌جایی، گیرش و رانش اشیا را 
 شــامل می‌شــود. مقیاس حرکات ظریف شامل 112 ماده اســت که به 16 سطح سنی و 6 یا

8 مورد در هر سطح تقسيم م‌يشود و مهارتهاي مربوط به گرفتن، بهك‌ارگيري دست، هماهنگي 
چشم و دست و چالايك دستي را در بر‌م‌يگيرد. قابل توجه است كه هنجارها همانند نمره‌هاي 
نهايي براي هر دســته مهارت در هر سطح سني در نظر گرفته م‌يشود كه اني مسئله اطلاعات 
ارزشــمندي را برای برنامه‌ريزي در اختيار درمانگر قرار م‌يدهد. برای ميزان‌سازي اني آزمون از 
617 كودك كه از نظر جغرافيايي، نژاد و جنس، لايه‌لايه شده بودند به‌عنوان نمونه‌هاي هنجاري 
اســتفاده شد. انحراف معيار سنجش براي 17 سطح ســني از 1/10 تا 5/39 حايك از پايداري 
خوب نمرات اســت. پایایی میان ارزیابها برای کل آزمون ضریب 0/99 را نشــان داد و ضرایب 
در موارد جداگانه برای مقیاس حرکتی درشــت 0/965 و برای مقیاس حرکتی ظریف 0/940 
تعیین شد. پایایی بازآزمایی كه با فاصله كمتر از كي هفته براي 38 كودك تعنيي شد، ضريب 
0/99 بــراي هر دو مقياس، ضريب 0/946براي مقياس حركتي درشــت و ضريب 0/801 براي 
مقياس حركتي ظريف به‌دست آمد. اعتبار محتوایی آزمون را مؤلفان با ديگر ارزيابيهاي هنجار 
رشــدي مورد پژوهش قرار دادند و محتوا با استفاده از سنجه رده‌بندی هارو4 )رده‌بندی حوزه 
روانی‌حرکتی5( تأیید شــد. اعتبار ملاکی با مقايســه نمرات حاصل از مقياسهاي رشد حركتي 
پ‌يبادي با ديگر آزمونهاي رشــد حركتي )مقياسهاي رشــد حرکتی بیلی6( تعیین شد. ضریب 
همبســتگی مقیاس ذهنی BSID با کل مقیــاس حرکتی ظریف PDMS عبارت بود از 0/78 
بــا دامنه مقوله‌های مهارت 0/26 تا 0/80 و ضریب همبســتگی مقیاس حرکتی BSID با کل 
 مقیاس حرکتی درشــت PDMS عبارت بود از 0/37 با دامنه مقوله‌های مهارت 0/05 تا 0/64.

1. Peabody Developmental Motor Scale
2. Folio & Fewell
3. Vanderbilt University’s Peabody College  
4. Harrow’s taxonomy
5. Taxonomy of the psychomotor domain
6. Bayley Scales of Infant and Toddler Development (BSID)
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علمی
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

این آزمون را دالوند )1384( و درخشان‌راد )1383( در شهرهای تهران و شیراز )در دامنه سنی 
5 تا 7 سال( هنجاریابی کرده‌اند )به نقل از سورتجی و همکاران، 1387(. ضریب آلفای کرونباخ 

در این پژوهش 0/87 به‌دست آمده است.
2. ابزار ســنجش تون عضلانی اشورث1: مقیاس اشورث  )1964( مقیاسی برای مشاهده بالینی 
اسپاستیســیتی تون عضلانی است. این مقیاس روشی برای برآورد سطح اسپاستیسیتی در عضله 
فراهم می‌آورد که ســطوح آن عبارت‌اند از: صفر: افزایــش ناچیز تون عضله که زمان لمس عضله 
هنگامی‌که حرکت داده می‌شود احساس می‌شود. 1: افزایش ناچیز تون عضله که با حداقل مقاومت 
در انتهای دامنه حرکتی )هنگامی که بخش دچار ضایعه در جهت فلکسیون یا اکستنسیون حرکت 
داده می‌شــود( همراه اســت. 2: افزایش خفیف تون عضله که با گرفتن آشکار می‌شود و با حداقل 
مقاومت در کمتر از نیمه دامنه حرکتی ادامه می‌یابد. 3: افزایش مشــخص در تون عضله مشاهده 
می‌شــود، اما اندام به راحتی خم می‌شــود. 4: افزایش قابل‌ملاحظه در تون عضلانی وجود دارد. 
5: ســختی و مقاومت زیاد هنگام فلکســیون و اکستنســیون. روایی بین دو آزمونگر با استفاده از 
ضرایب همبســتگی کندال 0/847 محاسبه شده اســت که ارتباط معنادار و پایایی خوبی را بیان 
 می کند )نورانیق‌رابرقع، حسینی و سرحدی، 1393(. پایایی مقیاس اشورث در ایران را نخستین‌بار
 نخستین‌انصـاری و همـکاران )1385( هنجاریـابی کـرده‌انـد و پـایـایی مطلوب گـزارش گـردید.

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 0/80 به‌دست آمده است.

 مراحل تدوین برنامه تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور
 برنامه‌ای است که پژوهشگر با استفاده از پیشینه موجود طراحی و تدوین کرده است. در این پژوهش

برنامة جامع خانواده محور کنشهای حسی حرکتی بوده که به‌مـــنظور ارتقـای مهارتهـای حـرکتی و 
تـــون عضلانی کـودکان مبتلا به سندرم داون تـدوین شـــده است. گامهای طراحی و تدوین برنامه 

عبارت‌اند از:

 گام اول: بررسی پیشینه و برنامه‌های موجود کنشهای حسی حرکتی
هدف از این بخش مطالعه و بررســی منابع، مقاله‌ها، کتابها و پژوهشــهای موجود با هدف 
گردآوری عوامل و مؤلفه‌های مؤثر آموزشــی، شناسایی مؤلفه‌های اثربخش و نقاط قوت و ضعف 
برنامه‌های موجود مبتنی بر رویکرد کنشهای حسی حرکتی است. بهط‌ور خلاصه با مطالعه منابع 

موجود، پیش‌بینی می‌شود که محتوای آموزشی برنامه اهداف عمومی زیر را پیگیری کند: 
 آشنایی با اختلال سندرم داون، علل و عوامل، مداخله‏ها

1. Ashworth Scale of Muscle Spasticity
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور 
 و ارزیابی اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی

 کودکان آهسته گام با نشانگان داون

 بهبود مهارتهای حرکتی و تون عضلانی از طریق تقویت مهارتهای حرکتی اولیه اندامها
 بهبود مهارتهای حسی از طریق تقویت حواس

 گام دوم: تهیه محتوای آموزشی
با توجه به نتایج به‌دســت آمده از بررســی برنامه‌های مشابه کنشــهای حسی حرکتی و 
آموزش خانواده محور و ســایر برنامه‌های موجود، با نظر اساتید راهنما و مشاور محتوای برنامه 
آموزشــی و برنامه جلسات و طرح درســهای آن، برپایة نظریه کنشهای حسی حرکتی تدوین 
شــد. شایان ذکر اســت که از جمله تفاوتهای آشکار این برنامه با برنامه‌های موجود، تأکید بر 
خانواده محور بودن این برنامه است. همچنین در جلسات آموزشی از کتابهای آموزشی مرتبط 
و فیلمهای آموزشــی برای آموزش والدین، اســباب بازیهای گوناگون، وسایلی برای تحریکات 
حســی حرکتی، تقویت‌کننده‌های گوناگون خوراکی و غیر‌خوراکی و کارتونها و بازیهای ساده 

رایانه‌ای استفاده شده است.

 گام سوم: اجرای مقدماتی برنامه جامع خانواده محور کنشهای حسی حرکتی برای گروه کوچکی 
از والدین دارای کودکان زیر 7 سال با اختلال سندرم داون 

 گام چهارم: بازنگری و نهایی‌سازی برنامه جامع خانواده محور کنشهای حسی حرکتی

 گام پنجم: اعتبارسنجی برنامه جامع خانواده محور کنشهای حسی حرکتی

 پس از طراحی برنامه آموزشــی، اعتبارســنجی آن از طریق پرسشنامه‌های پژوهش صورت گرفت.
به ای‌نصورت که با روش نمونه‌برداری ارجاعی زنجیره‌ای یا گلوله برفی، سه نفر از متخصصان این حوزه 
انتخاب و برنامه آموزشــی تدوی‌نشده همراه با پرسشنامه‌ها در اختیار آنان گذاشته شد تا میزان تناسب 
هر یک از جلسات برنامه آموزشی را مشخص کنند. پس از گردآوری اطلاعات، اصلاحات پیشنهادی آنان 

با نظارت اساتید راهنما و مشاور اعمال شد.
چارچوب برنامه جامع خانواده محور کنشــهای حسی حرکتی کودکان سندرم داون در جدول 
شماره یک ارائه شده است. تعداد جلسات اشاره شده با توجه به برنامه‌های کنشهای حسی حرکتی 
 موجــود به‌صــورت تقریبی پیش‌بینی شــده که ممکن اســت در طــول اجرای برنامــه با توجه 
به نیاز تغییرات اندکی داشــته باشــد. زمان هر جلســه کــه مخاطب آن مادر باشــد، در حدود 
یک‌ســاع‌تو‌نیم و زمانی که مخاطب کودک باشــد 45 دقیقه به طول می‌انجامد. نیم ساعت آن 
تمریــن با خود کودک و 15 دقیقه آن مشــاوره با مادر برای آموزش تمرینات و بررســی تکالیف 

جلسه پیشین است.
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

جدول 1.    جلسات تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور )ترکیب پروتکل خانواده محور کار  ، 2013 و جلسـات درمان
  کنشهای حسی حرکتی فینک  ، 1989؛ ترجمه راغ‌فر، 1383( 

1

2

ت
سا

محتوای علمی جلسه جل
 خانواده محور به همراه

 فعالیت گروهی مرتبط با آن
 هدف از 

جلسات کنشهای حسی حرکتیفعالیت گروهی

 آشنایی و تعریف1
 سندرم داون

 توصیف ویژگیهای کودکان
دارای این اختلال

é ابتدای جلسه با لمس کردن سطحی و عمقی اندامها شروع 
می‌شود و در پی تحریکات حسی هر اندام از آزمودنی حرکت 
با  می‌شود  داده  آموزش  والد  به  مثال  برای  می‌شود.  گرفته 
استفاده از دستهای خود روی دست یا پای کودک به‌صورت 
محکم و در جهت رویش موها لمس عمیقی را اعمال کند به 
صورت joint compression و پس از آن کاملًا آرام و مهاری 
روی اندامهای فوقانی و تحتانی حرکت اعمال کند یا از جورابهای 
کششی محکم یا پارچه‌های استرچ روی ساق پا و ساق دست 
استفاده شود. کند،  اعمال  زیادی  فشار  که  به‌گونه‌ای   کودک 
 از دستکش سنسوری جهت مالش پوست نیز استفاده می‌شود.

é در پی تمرینـات حس سطحی و عمقی به آزمودنیها تمرینـات 
وستیبولار و تعادلی داده شد، مانند حرکت فعال کودک روی 
اسکوتر بورد به سمت جلو و عقب؛ جلو و عقب بردن بدن کودک 
روی توپ به‌گونه‌ای که پاها از روی زمین بلند نشود. در پی تمام 
تمرینات حس سطحی، عمقی و تعادلی، از آزمودنیها حرکت 
گرفته می‌شود، مانند بالا و پایین پریدن روی ترامپولین، وزن 
انداختن روی دستها به صورت فرغونی و حرکت خطی جداکردن 

اشکال هندسی ریز و زاویه‌دار از داخل ظرف پرشده از نخود.
é از جلسه چهارم این تمرینات به تمرینات پیشین اضافه خواهد 

شد:
ضربدری راه رفتن، گرگم به هوا، حشره تیزپرواز، صندلیهای 
آهنگین، تمرین اردک، اردک، غاز، کوهنوردی، مچاله کردن 
روزنامه، غلت سرگیجه‌آور، کرم خاکی، چرخش رو به دیوار، 
قایق موتوری، ایده‌های تیوپ سواری، ملخ بالگرد، غلتیدن به 

پیروی از سرگروه، ستیغ کوه 

 بررسی مشکلات کودکان2
دارای سندرم داون

 بررسی میزان آشنایی
شرکت‌کنندگان

با این مشکل 

  برداشتهای اشتباه3
درباره سندرم داون

 آگاهی از برداشتهای
اشتباه موجود

 تشخیص و بررسی مشکلات4
مربوط به علائم این اختلال

  ارائه تشخیص صحیح
و مرتبط با اختلال

  آگاه شدن ازانواع درمانهای رایج5
درمانهای موجود

 و به کارگیری صحیح آنها

  رابطه با کودک6
و ارائه راهکارهایی برای

 اداره رفتارهای او

ارائه اصول رفتاری
   برای کاهش تحرک
و رفتارهای ناگهانی

 راهکارهای موجود برای7
افزایش مهارتهای حرکتی

  ارائه راه‌حلهایی برای
افزایش مهارتهای حرکتی

  رابطه با والدین،8
  رابطه با روان‌درمانگران

و روانشناسان

چگونگی ارتباط والدین
 و روان‌درمانگران

پس از تدوین برنامه جامع تقویت کنشــهای حسی حرکتی خانواده محور، همة 60 والد دارای فرزند 
مبتلا به سندرم داون مراجعه‌کننده به مراکز سعادت و آوا، با بهره‌گیری از مقیاسهای پژوهش )مهارتهای 
حرکتی و تون عضلانی فرزندانشــان( مورد سنجش قرار گرفتند )پیش آزمون(. سپس از میان کسانی‌که 
فرزندان آنها نمرات پایینی در این مقیاســها کســب کردند، تعداد 20 والد بر اســاس جدول کوهن و 
نمونه گیری در دســترس و داوطلبانه به‌عنوان نمونه آماری انتخــاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و 
کنترل جایگزین شــدند )گروه آزمایش و گروه کنترل هر کدام 10 والد(. گروه آزمایش تحت جلســات 

1. Carr
2. Fink
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7-28 یاسر آفاقی  دکترغلامعلی افروز  دکتر مسعود غلامعلی‌لواسانی

17
ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور 
 و ارزیابی اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی

 کودکان آهسته گام با نشانگان داون

درمان تقویت کنشــهای حسی حرکتی خانواده محور )8 جلسه دو ساعته به مدت یک ماه( قرار گرفتند. 
 پــس از پایــان دوره مداخله، مهارتهای حرکتی و تون عضلانی فرزندان شــرک‌تکنندگان برای بار دوم
 با بهره‌گیری از مقیاســهای پژوهش مورد ســنجش قرار گرفت )پس آزمون(. همچنین پس از گذشت

یــک ماه مجدد آزمودنیها پیگیری شــدند. اطلاعات گردآوری شــده با نرم‌افــزار SPSS-22 و تحلیل 
کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 یافته‌ها
شاخصهای توصیفی متغیر سن نشان داد که دامنه سنی شرک‌تکنندگان 4 تا 7 سال و میانگین سنی 
شرک‌تکنندگان 5/4 سال است. فراوانی جنسیت 11 نفر از شرک‌تکنندگان پسر  )معادل 55 درصد( و 

9 نفر )معادل 45 درصد( دختر بود.

 جدول 2.   شاخصهای توصیفی ـ نمرات پیش آزمون و پس آزمون سفتی عضلات                                                                                                                                  

گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگیننوع آزمونمتغیر

1/700/672/200/63پیش آزمونسفتی عضلات

2/500/852/000/67پس آزمون

2/600/842/000/82پیگیری

در جدول شــماره 2 نشان داده شد که میانگین سفتی عضلات گروه آزمایش، از مرحله پیش آزمون 
به پس آزمون، به اندازه 0/80 نمره و نســبت به مرحله پیگیری به اندازه 0/90 نمره افزایش یافته است 
و در مقابــل میانگین گروه کنترل، از مرحله پیش آزمــون به پس آزمون و پیگیری، به اندازه 0/20 نمره 

کاهش یافته است.

 جدول 3.   شاخصهای توصیفی ـ نمرات پیش آزمون و پس آزمون معادل سنی رشد حرکتی )به ماه( و مؤلفه‌های آن                                                                                                                                  

گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگیننوع آزمونمتغیر

معادل سنی
مهارتهای حرکتی

)به ماه(

65/402/5167/253/10پیش آزمون

68/603/2267/102/58پس آزمون

68/903/0967/702/70پیگیری
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگیننوع آزمونمتغیر

معادل سنی
مهارتهای حرکتی

درشت
)به ماه(

65/703/4366/903/11پیش آزمون

69/204/3266/802/53پس آزمون

69/403/9867/602/84پیگیری

معادل سنی
مهارتهای حرکتی 

ظریف
)به ماه(

65/102/8167/603/13پیش آزمون

68/003/5067/403/03پس آزمون

68/403/6967/802/74پیگیری

بر اســاس نتایج جدول شــماره 3، میانگین رشــد حرکتی گروه آزمایش، از مرحله پیش آزمون به 
پس آزمون، به اندازه 3/2 ماه و نسبت به مرحله پیگیری به اندازه 3/5 ماه افزایش یافته است و در مقابل 
میانگیــن گروه کنترل، از مرحله پیش آزمون بــه پس آزمون، به اندازه 0/15 ماه کاهش و مجدداً از پس 
آزمون به مرحله پیگیری به اندازه 0/60 ماه افزایش یافته اســت. نتایج همچنین نشان داد که در مورد 

همی‌نصورت میان مراحل آزمون دو گروه تفاوتهایی وجود دارد. مؤلفه‌های رشد حرکتی نیز به‌
برای آزمون فرضیه‌ها از تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده شده است. ابتدا و پیش از اجرای آزمون، 
پیش‌شرطهای استفاده از آزمونهای پارامتریک بررسی شده است. به‌ای‌نصورت که ابتدا پیش‌فرض نرمال 

بودن توزیع داده‌ها در گروهها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک بررسی شده است. 

 جدول 4.   آزمون شاپیرو ویلک                                                                                                                                          

گروه کنترلگروه آزمایش

معناداریدرجه آزادیمقدار آمارهمعناداریدرجه آزادیمقدار آماره

0/90100/220/89100/12پیش آزمون سفتی عضلات

0/91100/260/92100/12پس آزمون سفتی عضلات

0/89100/170/93100/24پیگیری سفتی عضلات

0/92100/380/94100/52پیش آزمون مهارتهای حرکتی

0/96100/770/99100/99پس آزمون مهارتهای حرکتی

 جدول 3.   )ادامه( 
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19
ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور 
 و ارزیابی اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی

 کودکان آهسته گام با نشانگان داون

گروه کنترلگروه آزمایش

معناداریدرجه آزادیمقدار آمارهمعناداریدرجه آزادیمقدار آماره

0/96100/770/97100/88پیگیری مهارتهای حرکتی

0/94100/520/91100/31پیش آزمون حرکات درشت

0/94100/500/91100/26پس آزمون حرکات درشت

0/92100/320/92100/37پیگیری حرکات درشت

0/93100/460/94100/54پیش آزمون حرکات ظریف

0/90100/210/96100/76پس آزمون حرکات ظریف

0/91100/290/94100/58پیگیری حرکات ظریف

نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد که سطوح معناداری به‌دست آمده در مورد متغیرهای پژوهش 
به‌تفکیک گروه آزمایش و کنترل بیشــتر از 0/01 اســت، از ای‌نرو پیش‌فرض برقرار و اجرای آزمونهای 
پارامتریک بلامانع است. در گام بعدی پیش‌شرط تساوی واریانسها با استفاده از آزمون لوین بررسی شده 

است.

 جدول 5.   آزمون لوین )همگنی واریانسها( مربوط به متغیرهای پژوهش                                                                                                                                  

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی 1آماره لوین

0/291180/60پس آزمون سفتی عضلات

5/991180/03پیگیری سفتی عضلات

0/121180/74پس آزمون مهارتهای حرکتی

1/751180/20پیگیری مهارتهای حرکتی

0/841180/37پس آزمون حرکات درشت

3/361180/08پیگیری حرکات درشت

0/701180/41پس آزمون حرکات ظریف

0/171180/69پیگیری حرکات ظریف

 جدول 4.   )ادامه( 
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

نتایج آزمون لوین نشــان می‌دهد که در مورد تمام متغیرهای پژوهش، بجز مرحله پیگیری سفتی 
عضلات، ســطح معناداری به‌دس‌تآمده بیشتر از 0/05 می‌باشد، لذا پیش‌شرط همگنی واریانسها برقرار 
است)P-value >0/05(. در مرحله پیگیری سفتی عضلات همگنی واریانسها برقرار نیست، اما با توجه 

به برابر بودن تعداد اعضای دو گروه آزمایش و کنترل می‌توان از آن چشم‌پوشی کرد. 
در فرضیه اصلی پژوهش تأثیر برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی بر دو متغیر سفتی عضلات 
و مهارتهای حرکتی مورد آزمون قرار گرفته است، از این رو برای آزمون این فرضیه از تحلیل کوواریانس 
چندمتغیره اســتفاده شده است. علاوه بر مفروضه‌های ذکر شده در بخش پیشین، یکی از مفروضه‌های 
 ویژه برای اســتفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره، همگنی ماتریســهای واریانس کوواریانس است.

این مفروضه با به‌کارگیری آزمون باکس بررسی شد. 

 جدول 6.   آزمون باکس برای فرض همگنی ماتریسهای واریانس ـ کوواریانس                                                                                                                                  

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی F1ام باکس

5/960/45101549/010/92

بر اســاس نتایج آزمون باکس، سطح معناداری آزمون ام‌باکس بیشــتر از 0/05 است، لذا ماتریس 
کوواریانســها همگ ناند؛ ‌بنابراین از آزمون لامبدای ویلکس اســتفاده می‌شود. پیش‌فرض بعدی وجود 

همبستگی میان متغیرهای وابسته است که با استفاده از آزمون کرویت بارتلت بررسی شد.

 جدول 7.   آزمون همبستگی میان متغیرهای وابسته                                                                                                                                  

سطح معناداریمقدار آماره

43/610/01آزمون کرویت بارتلت

 )P-value > 0/05( آزمون کرویت بارتلت که در جدول شــماره 7 معنادار نشان داده شــده است 
بر همبستگی کافی میان متغیرهای وابسته برای ادامه تحلیل دلالت می کند.

جدول 8.    تحلیل کوواریانس چندمتغیری مربوط به تأثـیر بـرنامه جـامع تـقویت کنـشهای حسی‌حرکتی بـر سفتی عضلات 
  و مهارتهای حرکتی  

 منبع نوع آزمون
تغییرات

 ارزش 
درجه آزادی آماره‌F)مقدار(

مفروض
درجه آزادی 

خطا
 سطح 

مجذور اتامعناداری

0/278/814130/010/73گروهلامبدای ویلکس
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور 
 و ارزیابی اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی

 کودکان آهسته گام با نشانگان داون

از  در جدول شماره 8، نتایج آزمون چندمتغیری گزارش شده است. همانطور که مشاهده می‌شود، پس‌
تبدیل مقدار لامبدای ویلکس به شــاخص F چندمتغیری رائو1، سطح معناداری F کمتر از 0/05 است 
)P-value <0/05 و 8/81= )13 و f )4(، که نشان می‌دهد برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی 
خانواده محور بر متغیر وابســته مرکب )پس آزمون سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی( تأثیری معنادار 
دارد. در جدول شمارة 9 خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی 

خانواده محور بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی، به تفکیک آمده است. 

جدول 9.    نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حـرکتی خانواده محـور بر سـفتی عـضلات 
  و مهارتهای حرکتی  

مجموع متغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
سطح آماره Fمربعات

اندازه اثرمعناداری

سفتی 
عضلات

پیش آزمون
0/4510/451/710/21پس آزمون

1/3811/383/530/08پیگیری

گروه
3/7713/7714/390/010/47پس آزمون

4/7114/7112/030/010/43پیگیری

مهارتهای 
حرکتی

پیش آزمون
49/139149/13927/370/01پس آزمون

47/98147/9844/960/01پیگیری

گروه
43/42143/4224/180/010/60پس آزمون

38/37138/3735/950/010/69پیگیری

 بر اساس نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در مورد سفتی عضلات، پس از حذف اثر پیش آزمونها، 
اثر گروه بر نمره‌های پس آزمونها معنادار است )P-value >0/05 و 14/39= )19 و f )1(. میزان تأثیر آن 
.)f )1 و 12/03= )19 و P-value >0/05( نیز 0/47 است. این تأثیر در مرحله پیگیری نیز معنادار است 

همچنیــن در مورد مهارتهای حرکتی، پس از حــذف اثر پیش آزمونها، اثر گروه بر نمره‌های پس آزمونها 
 معنادار اســت )P-value >0/05 و 24/18 = )19 و f )1(. میزان تأثیر آن نیز 0/60 اســت. این تأثیر

 .)f )1 و 35/95 = )19 و P-value >0/05( در مرحله پیگیری نیز معنادار است
 میانگینهای تعدیل‌شــده نمرات پس آزمون و پیگیری ســفتی عضلات و مهارتهای حرکتی گروهها

در جدول شماره 10 آمده است.

1. Rao
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

 جدول 10.   میانگینهای تعدیل‌شده نمرات سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی در مرحله پس آزمون و پیگیری                                                                                                                                  

انحراف استانداردمیانگینگروه

پس آزمون سفتی عضلات
2/720/17آزمایش

1/780/17کنترل

پیگیری سفتی عضلات
2/820/21آزمایش

1/780/21کنترل

پس آزمون مهارتهای حرکتی
69/440/44آزمایش

66/260/44کنترل

پیگیری مهارتهای حرکتی
69/790/34آزمایش

66/810/34کنترل

با توجه به نتیجه تحلیل کوواریانس و میانگینهای تعدیل‌شــده، چنین استنباط می‌شود که برنامه 
جامع تقویت کنشــهای حســی حرکتی خانواده محور بهط‌ور معناداری میزان ســفتی عضلات کودکان 
آهســته‌گام با نشــانگان داون را افزایش می‌دهد. این سفتی در مرحله پیگیری نیز ادامه دارد. همچنین 
این برنامه بهط‌ور معناداری مهارتهای حرکتی این کودکان را نیز افزایش می‌دهد. این تغییرات در مرحلة 

پیگیری نیز ادامه دارد.

 بحث و نتیجه‌گیری‌............................................................................................

این پژوهش با هدف تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور و ارزیابی 
اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی در کودکان آهسته گام با نشانگان داون انجام 
شده است. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی بهط‌ور 
معناداری میزان سفتی عضلات کودکان آهسته گام با نشانگان داون را افزایش می‌دهد. این سفتی 
در مرحلــه پیگیری نیز ادامــه دارد. افزون بر این برنامه بهط‌ور معنــاداری مهارتهای حرکتی این 
کــودکان را نیز افزایش می‌دهد. این تغییرات در مرحله پیگیری نیز ادامه دارد. نتایج این پژوهش 
همســو و همخوان با نتایج پژوهشهای آلتیمیر، کنر و داموس1 )2015(، هودا و آگوستیانینگروم2 
)2019( و مارشال و همکاران )2019( است. صادقیان و همکاران )1396( نشان دادند که درمان 
کنشهای حسی حرکتی بر علائم اوتیسم کودکان )رفتار کلیشه‌ای، برقراری ارتباط، تعامل اجتماعی 

1. Altimier, Kenner & Damus
2. Huda & Agustyaningrum
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور 
 و ارزیابی اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی

 کودکان آهسته گام با نشانگان داون

و علائم کلی اوتیسم( مؤثر بوده است. بیاتی، افروز و حسیچ‌ناری )1395( در پژوهشی نشان دادند 
که آموزش کفایت اجتماعی خانواده محور بر مهارتهای اجتماعی کلی، رفتارهای اجتماعی مناسب، 
رابطه با همســالان، کاهش رفتارهای غیراجتماعی و پرخاشــگری اثر مثبت د‌‌اشته است. روایی، 
افروز، حســینیان، خدایاری‌فرد و فرزاد )1395( نشان دادند که برنامه روان‌شناختی خانواده محور 
مبتنی بر الگوی اسلامی‌ایرانی بر رضایت زناشویی مؤثر است. پوشنه، مهوش ورنوسفادرانی، پرهون 
و غفوری )1395( نشان دادند که توان‌بخشی یکپارچگی حسی حرکتی بر بهبود نشانه‌های ناتوانی 
یادگیری غیرکلامی کودکان تأثیر دارد. شــون و همکاران )2019( نشان دادند که مداخله درمان 
یکپارچگی حسی یک روش سودمند برای درمان کودکان مبتلا به اوتیسم است. دوماس، مک‌کنا و 
مورفی1 )2016( در پژوهشی نشان دادند که درمان حسی بر کنترل وضعیت افراد مبتلا به اوتیسم 
مؤثر است. رولی2 و همکاران )2015( در پژوهشی نشان دادند که درمان یکپارچگی حسی بهط‌ور 
 قابل‌ملاحظه‌ای در ویووپراکســیس و نقاط ضعف سماتوپراکســیس و وستیبولار کودکان اوتیسم،

که به‌نظر می‌رسد تا حد زیادی بر مشارکت تأثیر می‌گذارند، مؤثر است. 
مهارتهای حرکتی درشــت و ظریف در کودکان با نشانگان داون به دلایلی همچون تون پایین 
عضلات، شــلی لیگامانی، تحرک بیش از حد مفاصل، ضعف ت‌نآگاهی، ضعف واکنشهای تعادلی، 
ضعف عضلات، اشکال در هماهنگی دوطرفه، کنش‌پریشی، تأخیر در نمو جسمانی و ...، با تأخیر و 
به‌گونه‌ای ناکارآمد شــکل می‌گیرند )رولی و همکاران، 2015(. در واقع کودکان با نشانگان داون با 
تأخیر در مهارتهای حرکتی و تون عضلانی مواجه‌اند که می‌تواند بر ابعاد گوناگون رشد و عملکرد 
کودک در فعالیتهای روزمره زندگی آنها تأثیر بگذارد. نقصهای یکپارچگی و پردازش حسی یکی از 
عوامل مهم در مشکلات حرکتی و تون عضلانی کودکان با نشانگان داون است )مازورک و وایکا3، 
2015؛ اویانیــک و همکاران، 2003(، چرا که کودکان با نشــانگان داون در پردازش و یکپارچگی 
حســی نقصهایی را نشــان می‌دهند که موجب محدودیت در تجارب حســی و اشکال در کنترل 

حرکتی بهنجار آنها می‌شود )اویانیک و همکاران، 2003(. 
رویکردهای گوناگونی برای بهبود مهارتهای حرکتی و سفتی عضلانی کودکان با نشانگان داون 
به‌کار گرفته می‌شود، اما با وجود تلاش درمانگران و صرف هزینه‌های بسیار و به‌رغم توانش بهینه 
 رشــدی این کودکان نتایج چندان مطلوبی از این مداخلات حاصل نمی‌شود که می‌تواند ناشی از

عدم رعایت اصول درمان و فقدان همکاری خانواده در درمان این کودکان باشد )سورتجی و همکاران، 
1387(. در این پژوهش به تدوین برنامه جامع تقویت کنشــهای حســی حرکتی خانواده محور و 

1. Doumas, McKenna & Murphy
2. Roley
3. Mazurek & Wyka
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ارزیابی اثربخشی آن بر سفتی عضلات و مهارتهای حرکتی در کودکان آهسته گام با نشانگان داون 
پرداخته شده است. رویکرد یکپارچگی حسی همراه با مشارکت خانواده در درمان، از طریق بهبود 
کارکرد سامانه عصبی مرکزی در پردازش و یکپارچگی اطلاعات می‌تواند موجب بهبود رشد حرکتی 
و ســفتی عضلانی کودکان ســندرم داون شــود )باندی و موری، 2002؛ هودا و آگوستیانینگروم، 
2019(. سورتجی و همکاران )1387( در مطالعه‌ای نشان دادند که درمان یکپارچگی حسی موجب 
بهبود مهارتهای حرکتی کودکان با نشانگان داون می‌شود. درمان یکپارچگی حسی حرکتی شامل 
تحریکات حســی کنترل‌شــده در بافتار فعالیتهای خودفرمان و معنادار است، به‌گونه‌ای که منجر 
به ایجاد پاســخ تطابقی می‌شود و طی آن با یکپارچه شدن دروندادهای دهلیزی، لامسه و عمقی، 
پاسخهای رفتاری و حرکتی بهبود می‌یابند )شون و همکاران، 2019؛ آشوری و همکاران، 2018(. 
در تبیین یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان گفت یکپارچگی حســی حرکتی فرایندی عصبی 
اســت که به موجب آن امکان اســتفاده کارا و مؤثر از بدن در محیط، بر اســاس اطلاعات حسی 
دریافت شده از بدن و محیط اطراف میسر می‌شود. بر این اساس در یکپارچگی حسی حرکتی، مغز 
تحریکات حســی دریافت شــده از بدن فرد و محیط پیرامون وی را تنظیم، ترکیب و سازماندهی 
می کند و پاســخی هدفمند و متناســب با این تحریکات می‌دهد. درمان خانواده محور نیز با ایجاد 
 ظرفیتهای حســی، ارتقــای موفقیت کودک، ایجــاد اطمینان در زمینه امنیــت فیزیکی، کمک

در زمینه خودسازماندهی و پرورش اتحاددرمانی می‌تواند در بهبود مشکلات کودکان سندرم داون 
مؤثر باشد. از این رو در تلفیق این دو درمان، یعنی درمان یکپارچگی حسی حرکتی خانواده محور 
 با انجام دادن تمرینهایی مانند تمرینهای حس ســطحی و عمقی، تمرینات وســتیبولار و تعادلی

جلــو و عقب بردن بدن کــودک روی توپ که به کمک والدین انجام می‌شــوند، می‌توان کاهش 
رفتارهای نامناسب، افزایش پاسخهای مناسب و نیز افزایش تعاملات اجتماعی کودکان سندرم داون 
را در پی داشــته باشد. همچنین یکپارچگی حسی حرکتی برای استفاده عملکردی کودک از بدن 
در محیط لازم است و در جریان بودن والدین و آگاهی آنها از این فرایند به آنها در مورد چگونگی 
تأثیر حس بر رشــد اطلاعــات لازم را می‌دهد. بنابراین برنامه تلفیقی یکپارچگی حســی حرکتی 

خانواده محور به کودکان با سندرم داون کمک می کند تا به حداکثر کارآیی خود برسند. 
فرامرزی و همکاران )1387( در پژوهشــی نشان دادند که مداخلات به‌هنگام روان‌شناختی و 
آموزشی خانواده محور در والدین کودکان مبتلا به نشانگان داون موجب افزایش رشد روانی‌حرکتی 
 و مهارتهای حرکتی درشــت فرزندان آنها می‌شــود. درمان یکپارچی حسی حرکتی خانواده محور

بــا تأکید بر حضور خانواده در درمان و آموزش کودکان با کمبود مهارتهای حرکتی، برای توضیح 
کامل روابط میان رفتار و عملکرد عصبی به‌ویژه پردازش حس با یکپارچگی حســی مطرح شــده 
اســت. در این رویکرد تأکید اصلی بر یکپارچگی درونداد دهلیزی و حس عمقی اســت و با ایجاد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                            18 / 22

https://qjfr.ir/article-1-1369-fa.html


7-28 یاسر آفاقی  دکترغلامعلی افروز  دکتر مسعود غلامعلی‌لواسانی

25
ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 تدوین برنامه جامع تقویت کنشهای حسی حرکتی خانواده محور 
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فرصتهایی برای افزایش ورود اطلاعات حس دهلیزی و حس عمقی در قالب فعالیتهایی هدفمند، 
توانایی ســامانه عصبی در پردازش و یکپارچگی حسی اصلاح می‌شود و یادگیری حرکتی و دیگر 
جنبه‌های عملکرد قشــر مغز افزایش می‌یابد )ساداتی‌فیروزآبادی و عباسی، 1397(. والدین نیز در 
این درمان از ارتباط کنشوری نامناسب خود با نشانه‌ها و مشکلات سندرم داون آگاهی می‌یابند و 
مهارتهای لازم را برای مدیریت و اداره کودکان در کاهش نشانه‌های اختلال سندرم داون می‌آموزند. 
همچنین اعمال تمرینهای حسی حرکتی از سوی والدین می‌تواند موجب پاسخ‌دهی تطابقی سامانه 
عصبی شــود و حمایت والدین و پذیرش کودک و حضور والدین در برنامه‌ها نیز سبب می‌شود که 
کودکان با آرامش بیشتری تمرینات را انجام دهند و بهبودی سریع‌تر حاصل شود. با توجه به اینکه 
موضوع مهارتهای حسی حرکتی از موارد مهم در توانبخشی و کاردرمانی بیماران سندرم داون است 
و می‌تواند موجب بهبودی عملکرد در ایشان شود، بنابراین به‌نظر می‌آید پروتکل تقویت برنامه‌های 
حسی حرکتی خانواده محور در پژوهش حاضر می‌تواند تأثیری مثبت و بسزا در مهارتهای حرکتی 
و ســفتی عضلات کودکان مبتلا به سندرم داون داشته باشد، به‌ویژه اگر مسئله مشارکت خانواده 
در برنامه توانبخشــی به‌صورت مرتب مدنظر قرارگیرد. تقویت کنشــهای حسی حرکتی می‌تواند 
 اطلاعاتی کامل‌تر را از طریق گیرنده‌های حسی اندامهای فوقانی برای مغز ارسال کند. در ای‌نصورت

با برقراری ارتباط میان چندین گیرنده، نورونهای بیشــتری تح‌تتأثیر قرار می‌گیرند و تا اندازه‌ای 
نقص عملکرد پردازش و یکپارچگی حسی را در کودکان سندرم داون جبران می کند.

از محدودیتهای پژوهش حاضر می‌توان به موارد زیر اشــاره کرد: طرح آزمایشــی با یک گروه 
آزمایش که تعمیم‌پذیری نتایج را با مشــکل مواجه می کند. محدود بودن نمونه آماری به 20 والد 
کودکان با نشانگان داون 4 تا 7 سال که در سال 98-1397 به کلینیکهای توانبخشی سعادت و آوا 
مراجعه کرده‌اند، لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد. پیشنهاد می‌شود این پژوهش در گروههای 
بزرگ‌تر و اقشــار دیگر جامعه نیز انجام شود. همچنین پیشنهاد می‌شود که از نتایج این پژوهش 

برای کاهش مشکلات این کودکان و خانواده‌های آنها بهره‌گیری شود.
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