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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــــوم پزشـــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )54-58   (1390  سال رداد  م  83شماره   بیست و یکم دوره 
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های هماهنگی چشم و دست بر میزان مهارت  بررسی تاثیر فعالیت
   ساله10 تا 7دست دانش آموزان سندرم داون آموزش پذیر 

 
  2محمدرضا هادیان       1سمیه عباسی

  

  چکیده
 بدسـت آوردن  کودکان سندرم داون نه تنها در رشد فعالیت های حرکتی با تاخیر مواجه اند، بلکه در                  :سابقه و هدف    

هـای    پـژوهش حاضـر بـه بررسـی تـاثیر فعالیـت            از ایـن رو،   . نیز مشکلات زیادی دارنـد    ) بویژه اندام فوقانی  (رت حرکتی   مها
  .هماهنگی چشم و دست بر میزان مهارت دست دانش آموزان سندرم داون آموزش پذیر می پردازد

 در این مطالعه   ) ماه 4/98 ± 19/14 میانگین سنی ( سال 10تا   7 کودک سندرم داون با دامنه سنی        15 :مواد و روش ها     
کودکانپس ازآشنایی با نحوه انجـام آزمـون،        .  شرکت کردند  ندروش ساده و در دسترس انتخاب شد      از طریق   که  ای    مداخله

) ای  دقیقـه 40  جلـسه 24(  هفتـه  8کودکـان در    . جهت سنجش زبردستی با آزمون پورد و پگ برد مورد ارزیابی قرارگرفتنـد            
 بـا آزمـون پـورد و پـگ بـرد ارزیـابی              در پایان دوره درمانی مجدداً     ماهنگی چشم و دست شرکت کردند و      برنامه درمانی ه  

  . استفاده گردیدWilcoxon و Mc-Nemarهای آماری  برای مقایسه نتایج مطالعه، از آزمون. شدند
عـد از مداخلـه،   میانگین سرعت حرکت دست غالب و مغلوب، هماهنگی دو دست و مهارت دسـت قبـل و ب                :یافته ها   

میانگین افزایش سرعت حرکـت دسـت غالـب و مغلـوب، همـاهنگی دو               با وجود این،    ). >05/0p(داری داشت    یتفاوت معن 
  ).<05/0p(دار نبود یها معن ها و راست دست دست و مهارت دست در دختران و پسران، چپ دست

میـزان مهـارت دسـت کودکـان سـندرم         دست بر  های هماهنگی چشم و    نتایج این مطالعه نشان دادکه فعالیت      :استنتاج  
 .مهارت دست این کودکان نداشته است اما جنسیت و برتری طرفی تاثیری بر روند بهبود .پذیر موثر بوده است داون آموزش

  
  چشم و دست، مهارت دست، تست پورد و پگ برد، سندرم داون های هماهنگی فعالیت :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
و ستد با محـیط       در تقابل و داد    دست و عملکرد آن   

باشد، چنان که آسیب ایـن عـضو بـه هـر             بسیار حیاتی می  
تواند فعالیت روزمره فرد و کنش متقابـل او بـا            میزان، می 

ارتباط تنگاتنـگ عملکـرد فـرد       . )1(محیط را مختل سازد   
هـای اوقــات   هـای مراقبــت از خـود و فعالیــت   در فعالیـت 

دست در مطالعـات  های حرکتی ظریف     ت با مهارت  غفرا
هـای ظریـف     مهـارت  .)2(زیادی بـه اثبـات رسـیده اسـت        

 استفاده از انگشتان و شـصت       :شامل حرکتی دست انسان  
 هایی ،که در فعالیت  باشد  می Grip و Pinchهای   درحرکت

   از قیچی، نوشتن، ادهـکوچک، استفاء ـداشتن اشیر برـنظی
 

 E-mail: hadianrs@sina.tums.ac.ir             )بصیر(دانشکده توانبخشی و مرکز تحقیقات ضایعات مغزی نخاعی: تهران -محمدرضا هادیاندکتر  : مسئولنویسنده 

  تهرانعلوم پزشکی  دانشگاه ، کاردرمانی جسمانی، دانشکده توانبخشیگروه. 1
  تهرانعلوم پزشکی  دانشگاه ، فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشیگروه. 2

  3/4/90:             تاریخ تصویب24/11/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/9/89: ریافت تاریخ د 
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نظـایر آن    نقاشی کـردن، کـشیدن و بـستن بنـد کفـش و            
رشد حرکات ظریف منوط بـه رشـد        . )3(شود استفاده می 

 و حرکات ارادی مثل گرفتن ارادی، دستکاری       ها رفلکس
  . )4(باشد ها می اشیاء و رهاکردن آن

م داون یکی از متداولترین اخـتلالات ژنتیکـی         سندر
 هیپوتـونی  ، از خصوصیات حرکتی این کودکان.باشد  می

های اولیـه نامتناسـب بـا        عمومی عضلات، وجود رفلکس   
ســن کــودک، حرکــات ارادی آهــسته را مــی تــوان نــام 

عدم مهارت در انجام حرکات ظریـف دسـت در          . )5(برد
اهنگی چـشم   کودکان سندرم داون به دلیل ضعف در هم       

باشد که باعث اختلال یا    و دست، هماهنگی دو دست می     
ها گشته و در نتیجـه باعـث         تأخیر حرکتی و آموزشی آن    

هـای   های بـازی و مهـارت      ها در مهارت   سرخوردگی آن 
همچنین مطالعـات    .)6(گردد های روزانه می   انجام فعالیت 
کودکــان ســندرم داون در مقایــسه بــا انــد کــه  نــشان داده
ــان ــسان کودک ــی هم ــی  ، طبیع ــر طبیع ــوی غی  دارای الگ

 در مطالعـات    مطلـب این  . )7(باشند هماهنگی انگشتان می  
 نیز مورد تایید قرار گرفت و نشان از توانـایی کمتـر             قبلی

دقــت در حرکــات  کودکــان ســندرم داون در قــدرت و
 به طور کلی کودکان     .دست نسبت به افراد طبیعی داشت     

فیزیکی نیاز   شناختی و های مختلف    سندرم داون در جنبه   
هایی که اجـرای آن       فعالیت  در این راستا   به تمرین دارند،  

و ) و پـایین   بـالا  چپ به راست،  ( نیازمند جهت یابی باشد   
از  تمریناتی که بتواند از تمام توانایی دست بهـره بـرده و           

 .رسد تر می  به نظر مناسب،یا برعکس برسد   و کل به جزء  
 چنــد حــسی داشــته وهــایی کــه دیــدگاه  طــرح فعالیــت

کنـد مثـل پرتـاب تـوپ بـه           کودک را درگیر فعالیت می    
ه طور کلـی   ب مهره و  نخ و  بریدن کاغذ طبق الگو،    هدف،
های چشم و دست به رشد آگاهی حـسی و رشـد             فعالیت
 .)3،7،8(کودک کمک خواهـد کـرد      های حرکتی  مهارت

عدم مهارت در انجام حرکـات ظریـف دسـت بـه علـت              
توانـد بـر      و دست بـوده و مـی       ضعف در هماهنگی چشم   

هـای بـازی و انجـام امـور روزمـره زنـدگی تـاثیر                مهارت
بگذارد و از این طریق منجر به تاخیر حرکتی و آموزشی           

هـای   با توجه بـه اینکـه افـراد سـندرم داون بهـره            . )8(شود
ــاً   ــد و متعاقب ــاوت دارن ــی متف ــاییهوش ــای   دارای توان ه

قوه ایـن   لهـای بـا    گوناگون هستند، بهره بـردن از توانـایی       
تواننـد   اغلب این کودکان می   . افراد مهم و ضروری است    

بخشی به سطوح بـالایی      های هدفمند توان   با کمک برنامه  
های حرکتی ظریف    ضعف در مهارت  . از استقلال برسند  

رسد، اما با گـذر      گرچه در ابتدا امری کوچک به نظر می       
ت فـرد   زمان و با ورود فرد به اجتماع از مهمترین مشکلا         

شود و به سادگی کودک سندرم داون را از          محسوب می 
مطالعات . سازد رسیدن به آنچه شایسته آن هستند دور می     

، هــر درجــه ضــعف عملکــرد و زیــادی نــشان دادنــد کــه
دست، حرکات ظریف    ناتوانی در اندام فوقانی، خصوصاً    

فرصت کسب اطلاعات حسی از محیط و تجربـه اثـر بـر             
بـراین اسـاس ضـرورت    . )9(گرفـت آن را از فرد خواهـد     

هـای موجـود در      استفاده هر چه بیشتر از باقیمانده توانایی      
  و داشتن برنامه توانبخـشی صـحیح       کودکان سندرم داون  

بـر کـسی پوشـیده       ترکیب روش های مختلف درمـانی     با  
  .)10(نیست

  

  مواد و روش ها
ای اسـت کـه بـا        این پـژوهش یـک مطالعـه مداخلـه        

 کـودک سـندرم     15ی دردسـترس،    استفاده از نمونه گیر   
ایـن افـراد     . ساله در آن شـرکت داده شـدند        10تا 7داون  

ــان    ــه از می ــه مطالع  60پــس از کــسب معیارهــای ورود ب
کــودک ســندرم داون عــضو درانجمــن ســندرم داون     

در شروع، پس ازکسب رضـایت نامـه        . انتخاب گردیدند 
کتبی از والدین، نحـوه انجـام تـست بـه کودکـان مـورد                

  .آموزش داده شدمطالعه 
  

  :بود شرایط ورود نمونه ها به مطالعه به شرح ذیل 
  )آموزش پذیر( 70تا  50بهره هوش در حد  .1
ــارینداشــتن .2 ــدیک،  بیم ــای ارتوپ  نورولوژیــک و ه

 . فلج مغزی باشد های مادرزادی و آنومالی

  عدم اختلال بینایی و شنیداری .3
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  رضایت والدین  .4
  سال10تا 7سن نمونه  .5

  

پـورد    دست کودکان توسط تـست های ابتدا مهارت
 کـه از اعتبـار و روایـی کـافی           و پگ بـورد ارزیـابی شـد       

 کودکان به صورت انفرادی در اتاق       .)11(برخوردار است 
در  کردنــد و مطالعــه انجمــن ســندرم داون حــضور پیــدا 

محیطی آرام روی صندلی و پشت میز با ارتفـاع مناسـب            
بعــد از مــصاحبه و مــشاهده کــودک و کــسب  . نشــستند

اطمینان از دارا بـودن شـرایط ورود         اطلاعات مورد نیاز و   
به این  . مراحل تست با آموزش کافی اجرا شد       به مطالعه، 

پورد و پگ بورد به طور مستقیم  ترتیب که صفحه تست
ابــزار  .شــد در جلــوی کــودک روی میــز قــرار داده مــی 

 ای مستطیل شکل با دو ردیف سوراخ       ارزیابی شامل تخته  
ای شـکل بـود      حفره دایـره   4 ر هر طرف و   دایی   ت  25-20

در یک حفره واشـر      که در دو حفره اول و چهارم میخ و        
 4روی هـر    . شـود  و در حفره دیگر گلویی قرار داده مـی        
به آزمودنی  . شود حفره با یک تخته متحرک پوشانده می      

دقـت    شد که این تست برای ارزیابی سـرعت و         ییاداور
پـین در هـر      3اشـتن   بعـد از گذ   . باشـد   میهای شما    دست

هـا تـست را      مرحله به عنوان تمرین با کلمه شروع، نمونـه        
. کـشیدند  شروع کرده و با کلمه تمـام دسـت از کـار مـی         

 ثانیه مـورد    30ها در    های چیده شده در سوراخ     تعداد میخ 
بار بـرای هـر فـرد        3این آزمون   . گرفت شمارش قرار می  

 محاسـبه و    های چیده شده    تعداد میخ  انجام شد و میانگین   
پـس از انجـام ارزیـابی اولیـه،      .ملاک عمل قـرار گرفـت    

 تمرینات طراحی . نددکنندگان وارد دوره مداخله ش     شرکت
کامل کـردن    نخ کردن مهرها،  : شده جهت مداخله شامل   

چهـار  ( بریدن تـصاویر   صفحات دوخت، تا کردن کاغذ،    
کنندگان  شرکت. بود چسباندن آن روی کاغذ     و )ضلعی

 ای در بخش    دقیقه 45 جلسه   3ه و در هر هفته       هفت 8به مدت   
 در طول مـدت مداخلـه،     . کردند کاردرمانی حضور پیدا می   

طــور عینــی  مراحــل انجــام فعالیــت توســط آزمــونگر بــه 
 10لازم بـه ذکـر اسـت هـر فعالیـت             .شد توضیح داده می  

  .دیانجام  دقیقه به طول می40هر جلسه درمانی  دقیقه و

مداخلـه از    قبل و بعد از       در برای مقایسه نتایج مطالعه   
ــون ــاری  آزم  اســتفاده Wilcoxon و Mc-Nemarهــای آم
  .گردید
  

  یافته ها
 کودک سـندرم داون مـورد       15جهت انجام مطالعه    

هـا بـا     کننـده  میانگین سـنی شـرکت     .ارزیابی قرار گرفتند  
 .بـود  4/98 ± 19/14 سال، بر حسب ماه   10تا 7دامنه سنی 

 6 و راست برتـر   9 پسر، 8 دختر و مورد   7 ،نفر 15از این   
  .بودند چپ برتر

هــای همــاهنگی   تــأثیر فعالیــت1در جــدول شــماره 
ــر   ــت ب ــشم و دس ــوب،    چ ــب و مغل ــت غال ــرعت دس س

هماهنگی دو دسـت و مهـارت دسـت کودکـان سـندرم             
هـا نـشان داد کـه        نتـایج داده   .داون نشان داده شده اسـت     

هـای ذکـر شـده منجـر بـه بهبـود چـشمگیری در                فعالیت
دســت کودکــان ســندرم داون شــده اســت و بــه مهــارت 

تفاوت نمـرات پـیش آزمـون و    ( لحاظ آماری، این بهبود 
  ).=001/0p(باشد دار می یکاملا معن )پس آزمون

  
ــماره لجــدو ــأثیر فعالیــت هــای همــاهنگی چــشم و دســت    :1 ش ت

برســرعت دســت غالــب و مغلــوب، همــاهنگی دو دســت و مهــارت 
  دست کودکان سندرم داون

  

  متغیرها  بعد از مداخله  بل از مداخلهق
  میانگین± انحراف معیار  میانه  میانگین± انحراف معیار  میانه

  سطح 
 داری معنی

  002/0  73/8 ± 55/2  9  93/6 ± 09/2  7  سرعت دست غالب
  002/0  27/6 ± 91/1  6  53/4 ± 25/1  5  سرعت دست مغلوب
  002/0  20/5 ± 66/1  5  53/3 ± 26/1  3  هماهنگی دو دست

  001/0  20/20 ± 33/5  21  93/14 ± 67/3  15  ارت دستمه

  
بررسی تاثیر جنسیت و برتری       در مورد  نتایج حاصل 

 بی تـاثیر   حاکی از طرفی بر میزان مهارت دست کودکان       
 بر مهارت دست ایـن      بودن مقوله جنسیت و برتری طرفی     

ها تفـاوتی بـین نمـرات        به عبارتی طبق داده    . بود کودکان
براسـاس جنـسیت و برتـری       ( مـون پیش آزمون و پس آز    

هــای   داده3 و2 شــماره جــداول .وجــود نداشــت) طرفــی
  .دهد مربوط به جنسیت و برتری طرفی را شرح می
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ــماره  ــأثیر فعالیــت هــای همــاهنگی چــشم و دســت    :2جــدول ش ت
برســرعت دســت غالــب و مغلــوب، همــاهنگی دو دســت و مهــارت 

  دست کودکان سندرم داون بر اساس جنسیت
  

  متغیرها  پسر  دختر
   میانگین±انحراف معیار   میانگین±انحراف معیار

  سطح 
  داری معنی

 *N.S  75/6 ± 49/2  14/7 ± 67/1  قبل

  سرعت دست غالب
 N.S  12/8 ± 7/2  43/9 ± 37/2  بعد
 N.S  5/4 ± 69/1  57/4 ± 53/0  قبل

 N.S  5/6 ± 33/2  6 ± 41/1  بعد  سرعت دست مغلوب

 N.S  62/3 ± 32/1  43/3 ± 98/3  قبل
  هماهنگی دو دست

 N.S  75/5 ± 75/1  57/4 ± 4/1  بعد
 N.S  75/14 ± 8/4  14/15 ± 12/2  قبل

  مهارت دست
 N.S  37/20 ± 39/6  20 ± 32/4  بعد

  

* Non significant 

  
های هماهنگی چشم و دست برسرعت       تأثیر فعالیت  : 3جدول شماره   

دست غالب و مغلوب، هماهنگی دو دست و مهارت دست کودکان 
  سندرم داون بر اساس برتری طرفی

  

  متغیرها  پسر  دختر
   میانگین±انحراف معیار   میانگین±انحراف معیار

  سطح 
  داری معنی

 N.S  7 ± 07/2  83/6 ± 32/2  قبل

  سرعت دست غالب
 N.S  33/8 ± 54/2  33/9 ± 8/2  بعد
 N.S  67/4 ± 41/1  33/4 ± 03/1  قبل

  سرعت دست مغلوب
 N.S  33/6 ± 34/2  17/6 ± 47/1  بعد

 N.S  78/3 ± 09/1  17/3 ± 17/1  قبل
 N.S  22/5 ± 99/1  17/5 ± 17/1  بعد  هماهنگی دو دست

 N.S  44/5 ± 94/3  17/14 ± 43/3  قبل
  مهارت دست

 N.S  89/19 ± 78/5  67/20 ± 09/5  بعد

  

  بحث
مطالعـات  با توجه به مقدمه ذکر شـده و مـروری بـر             

بر ایـن فـرض بـودیم کـه فعالیـت همـاهنگی              ،انجام شده 
تواند به پیشرفت و بهبود مهارت دسـت   چشم و دست می  

اما میزان این تـاثیر      .کودکان سندرم داون موثر واقع شود     
های حاصـل از پـژوهش حاضـر بـه دسـت             با بررسی داده  

عه حاضر و یافته های جانبی آن نشان داد         نتایج مطال  .آمد
های هماهنگی چشم و دست بر سرعت دست         که فعالیت 

همــاهنگی دو دســت و  غالــب، ســرعت دســت مغلــوب،
مهارت دست کودکان سندرم داون، در هر دو جنس بـه           

علاوه بر این برتری طرفی بـا    صورت یکسان موثر بوده و    
رابطـه  میزان بهبود مهارت دسـت کودکـان سـندرم داون      

این باورند، دلایـل     محققین حاضر بر  . شتداری ندا  یمعن
هـای مـورد اسـتفاده       احتمالی این عدم اختلاف به فعالیت     

در این پژوهش مرتبط است، که در هر دو گروه یکـسان         
بوده و این مسئله موجب ایجاد اثر یکسان در دو جنس و            

بـه  . دو گروه چپ دست و راست دسـت گردیـده اسـت           
 ،طـور طبیعـی     بـه   و  حرکتی -اس رشد روانی  بر اس  ،علاوه
های اساسی ظریف هـر دو جـنس در          ها و مهارت   فعالیت

و  نوشــتن مــسواک زدن،( ایـن گــروه ســنی مــشابه اســت 
 و بـه نظـر در افـراد سـندرم داون هـم ایـن               )کـردن  نقاشی

با توجه به مـرور     لازم به ذکر است      .کند مطلب صدق می  
نگی چـشم و دسـت      های هماه   اثر فعالیت  به نظر مقالات،  

بر مهارت دست، در کودکان سندرم داون مورد مداخلـه          
 این بعد از ضعف کودکان      و ارزیابی قرار نگرفته و اساساً     

در . ســندرم داون مــورد بــی تــوجهی قــرار گرفتــه اســت 
ــه ــال  مطالع ــه در س ــارت دســت  2001ای ک ــر روی مه  ب

کودکان پیش دبستانی انجـام شـد، مـشخص شـد کـه بـا               
هـای حرکتـی      چـشم و دسـت، مهـارت       بهبود همـاهنگی  

یابد، که در مطالعه حاضر این مطلب      ظریف هم بهبود می   
کــه مهــارت  بــا وجــود ایــن. )12(بــه خــوبی نمایــان اســت

ــن  ــی دســت در کودکــان س ــورد درحرکت ــاد م م داون زی
بررسی قرار نگرفته، اما در سایر اختلالات این مهم مورد          

 بودن تمـرین    بررسی قرارگرفته است و نتایج دال بر مفید       
 .)8(باشـد  درمانی بـر بهبـود حرکـات ظریـف دسـت مـی            

انـد کـه تمـرین درمـانی و          مطالعات زیادی اذعـان داشـته     
توانـد در بهبـود مهـارت دسـت          داشتن برنامه هدفمند می   

نکتـه دیگـری کـه در        .)13،14(نقش مـوثری داشـته باشـد      
 مدنظر قرار گرفت،  های درمانی این مطالعه      طراحی برنامه 

در کـه   ها بیشتر در غالـب بـازی باشـند            که برنامه  این بود 
او  . نیز مورد استفاده قـرار گرفتـه بـود         Farahbodمطالعه  
دارد کـه بـازی یکـی از مـوارد مهـم کاردرمـانی               بیان می 

بازی یعنی فعالیت های مورد علاقه که موجـب          .باشد می
ارائـه فعالیـت در غالـب        .شـود  ذهن مـی   رضایت جسم و  

موجبـات رشـد     یت اهـداف در مـان،     بازی علاوه بر هـدا    
دراین شـرایط    .کند ذهنی کودک را فراهم می     جسمی و 

برای  کودک به علت میل و رغبتی که در او ایجاد شده،          
  .)15(کند می انجام فعالیت از تمام توانایی خود استفاده
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   تاثیر فعالیت های هماهنگی چشم و دست بر مهارت دست 
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 باتوجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر که دال          
ه در بهبود مهـارت    بر مناسب بودن مداخلات طراحی شد     

شـود جهـت بـالا بـردن سـطح           باشد، پیـشنهاد مـی     دست می 
همچنـین اعتمـاد بـه نفـس         کودکان سـندرم داون و     آموزش

  های حرکتی    مداخلات درمانی جهت ارتقاء مهارت     ها آن

  

  .کودکان گنجانده شود ظریف دست در برنامه توانبخشی این
  

  سپاسگزاری
هایـشان کـه     دهاز کلیه کودکان سندرم داون و خانوا      
  .گردد در این پژوهش همکاری داشتند تشکر می
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