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Abstract

Introduction: Motor skill deficits in children with intellectual disabilities can 
disrupt sensory information processing and motor experiences, leading to 
limitations in various functional domains. This study aimed to compare the 
motor skills of male children with intellectual disability, Down syndrome, 
and autism spectrum disorder.
Methods: This study employed a causal-comparative design and was conducted 
in 2021 at the Pour-Razaz Exceptional School in Bandar-e Anzali (Iran). The 
study population consisted of male students with intellectual disability, Down 
syndrome, and autism spectrum disorder. A convenience sample of 45 participants 
was divided into three groups: intellectual disability, Down syndrome, and autism 
spectrum disorder. Participants’ gross and fine motor skills were assessed using 
the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency. Non-parametric Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U tests were employed to examine differences between 
groups, SPSS software version 27 and significance level set at P≤0.05.
Results: The intellectual disability group demonstrated significantly better 
performance than the Down syndrome and autism groups in running speed 
and agility (P=0.008), balance (P=0.008), bilateral coordination (P=0.01), 
strength (P=0.008), and upper limb dexterity (P=0.003). Individuals with 
Down syndrome exhibited significantly higher performance than those with 
autism in balance (P=0.03), strength (P=0.02), and upper limb dexterity 
(P=0.005). In the comparison between intellectual disability and autism 
groups, the intellectual disability group performed significantly better in 
running speed (P=0.002), balance (P=0.001), bilateral coordination (P=0.002), 
strength (P=0.001), and upper limb dexterity (P=0.002). The results indicated 
significant differences in motor skills among male children with intellectual 
disability, Down syndrome, and autism spectrum disorder.
Conclusion: The findings revealed that children with autism exhibited 
greater motor skill deficits than their peers with intellectual disability and 
Down syndrome. This pronounced motor impairment might contribute to 
increased physical inactivity among these children and render them more 
dependent on others for performing activities of daily living.
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چکیده

مقدمه: ضعف مهارت‌های حرکتی کودکان کم‌توان‌ذهنی می‌تواند در اطلاعات حسی و تجارب حرکتی اختلال 
و محدودیت‌هایی در عملکردهای مختلف فرد ایجاد کند. هدف تحقیق حاضر مقایسه مهارت‌های حرکتی 

کودکان پسر کم‌توان‌ذهنی، سندرم داون و طیف اوتیسم بود.
مواد و روش‌ها: تحقیق حاضر از نوع علی‌مقایسه‌ای و در سال ۱۴۰۰ در مدرسه استثنایی پوررزاز بندرانزلی 
انجام پذیرفت. جامعه تحقیق را دانش‌آموزان پسر کم‌توان‌ذهنی، سندرم‌داون و طیف‌اوتیسم تشکیل دادند. 
۴۵ شرکت‌کننده به صورت نمونه‌گیری در دسترس در سه گروه کم‌توان‌ذهنی، سندرم‌داون و طیف‌اوتیسم 
تقسیم شدند. مهارت‌های حرکتی درشت و ظریف شرکت‌کنندگان با استفاده از آزمون برونینکس‌اوزرتسکی1 
اندازه‌گیری شد. آزمون‌های آماری ناپارامتریک کروسکال‌والیس و یومن‌ویتنی جهت بررسی تفاوت بین گروه‌ها  

.)P≥۰/۰۵ نسخه 27 انجام شد )سطح معناداری SPSS با نرم افزار
یافته‌ها: گروه کم‌توانان ذهنی در مقایسه با سندرم‌داون و اوتیسم عملکرد بهتري در سرعت‌دویدن و چابکی 
فوقانی  اندام  چالاکی   ،)P=۰/۰۰۸( قدرت   ،)P=۰/۰۱( دوسویه  هماهنگی   ،)P=۰/۰۰۸( تعادل   ،)P=۰/۰۰۸(
)P=۰/۰۰۳( داشتند. عملکرد افراد سندرم‌داون نسبت به افراد اوتیسمی در متغیرهای تعادل )P=۰/۰۳(، قدرت 
)P=۰/۰۲(، چالاکی اندام فوقانی )P=۰/۰۰۵(، بیشتر بود. در مقایسه کم‌توان‌ذهنی و اوتیسم، کم‌توان‌ذهنی 
 ،)P=۰/۰۰۲( هماهنگی دوسویه ،)P=۰/۰۰۱( تعادل ،)P=۰/۰۰۲( به طور معناداری در متغیرهای سرعت دویدن
قدرت )P=۰/۰۰۱(، چالاکی اندام فوقانی )P=۰/۰۰۲(، عملکرد بهتری داشتند. نتایج نشان داد تفاوت‌ معناداری 

بین مهارت‌های حرکتی پسر کم‌توان‌ذهنی، سندرم‌داون و طیف اوتیسم وجود دارد.
نتیجه‌گیری: نتایج، ضعف مهارت‌های حرکتی کودکان اوتیسم نسبت به همسالان خود، همچنین دیگر 
کم‌توانان‌ذهنی را گزارش کرد که احتمالاً سبب کم‌تحرکی بیشتر این کودکان شده و آن‌ها را برای کارهای 

روزمره زندگی خود متکی به دیگران می‌کند. 

کلمات کلیدی: کم‌توان ذهنی، سندرم داون، اختلال اوتیستیک، مهارت‌های حرکتی
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مقدمه

از  کم توانى ذهنى یا نارسایى رشد قواى ذهنى، یکى 
اختلالات رشدى رایج است. مشکلات ژنتیکى، عفونت 
محرومیت  ضربات،  اکسیژن،  کمبود  مسمومیت ها،  و 
حسى هیجانى این اختلال رشدى را به وجود مى آورد. 
اختلالاتى  کودکان  رشدى  فرایند  در  شرایط،  این  در 
طبیعى  جریان  حرکتى  مهارت هاى  و  مى شود  ایجاد 
به  کودك  است  ممکن  و  نمى کنند  سپرى  را  خود 
با  ذهنى  کم توان  نرسد.  خود  کارآمد  حرکتى  الگوى 
محدودیت هاى قابل توجهى در عملکرد فکرى و رفتار 
انطباقى مشخص مى شود، که بسیارى از مهارت هاى 
اجتماعى و روزمره را شامل مى شود (1). یکى از عوامل 
در  نوجوانان  و  کودکان  مشارکت  میزان  در  اساسى 
بنیادى  حرکتى  مهارت  در  تبحر  بدنى،  فعالیت هاى 
کم توانى  آمریکا،  ذهنى  کم توانى  انجمن   .(2) است 
توانایى آموزشى و میزان هوش در چهار  بر حسب  را 
دسته کم توانى ذهنى دیرآموز، آموزش پذیر، تربیت پذیر 
طبق  همچنین،  است.  کرده  تقسیم  وابسته  کاملاً  و 
انجمن  روانپزشکى  اختلالات  تشخیصى  سیستم 
یا سطوح کم توانى ذهنى  آمریکا، درجات  روانپزشکى 
کم توانى   ،(69 الى   53) خفیف  ذهنى  کم توانى  به  را 
شدید  ذهنى  کم توانى   ،(53 الى   37) متوسط  ذهنى 
به   21) شدید  خیلى  ذهنى  کم توانى   (37 الى   22)

پایین)، کم توانى ذهنى نامعین دسته بندى کرده اند.
سندرم داون به عنوان شایع ترین علت کم توانى هاى 
شناخته  جوامع  در  ژنتیک  اختلالات  از  ناشى  ذهنى 
حاکى  مختلف  کشورهاى  آمارى  بررسى  مى شود. 
 800 الى   600 هر  از  تقریبى  طور  به  که  است  این  از 
کودك متولدشده، یک کودك با اختلال سندرم داون 
متولد مى شود و این موضوع نیز با ازدیاد سن باردارى 
افزایش مى یابد (3). تریزومى 21 متداول ترین  مادران 
اختلال کروموزومى سندرم داون است که باعث ایجاد 
همچون  سلامتى  و  پزشکى  با  مرتبط  مخاطراتى 
عارضه هاى قلبى تنفسى، ذهنى و عصبى در این افراد 
مى گردد (3, 4). توانایى هاى حرکتى کودکان کم توان 
ذهنى نسبت به همسالان طبیعى، نمره پایین ترى را 
زمینه هاى  در  ذهنى  کم توانان  اغلب،  مى کند.  کسب 
چالاکى، تعادل، تحمل، قدرت، انعطاف پذیرى، سرعت 
هنجار  کودك  یک  به  نسبت  واکنش  زمان  و  دویدن 

امتیازهاى پایین ترى را کسب مى کنند (5). 
گروه  در  که  اختلالاتى  دیگر  از  همچنین، 
طیف  اختلال  مى گیرد،  قرار  رشدى  معلولیت هاى 

مى شوند.  طبقه بندى  گروه  پنج  در  که  است  اوتیسم 
میزان شیوع اختلال اوتیسم در افراد زیر 12 سال، دو 
تا پنج درصد است. علت این بیمارى ناشناخته نیست، 
در  را  عمده  نقش  ژنتیکى  عوامل  مى رسد  نظر  به  اما 
بروز آن دارند. طیف اوتیسم با سه مشخصه شناسایى 
مى شود: عدم برقرارى ارتباطات اجتماعى مناسب، عدم 
 .(6) و گفتار و حرکات کلیشه اى  رفتار  انعطاف پذیرى 
اوتیسم در گروه اختلالات سیستمیک یا فیزیکى نیز 
تن  راه رفتن،  در  اختلالات  وجود   .(6) جاى  مى گیرد 
این  در  تعادل  و  هماهنگى  بدن،  وضعیت  عضلانى، 
ضعف  متعدد  تحقیقات  در   .(7) است  شایع  کودکان 
کودکان مبتلا به اوتیسم در مهارت هاى حرکتى پایه، 
مهارت هاى جابه جایى، کنترل شى و مهارت هاى درشت 
و ظریف بررسى شده است (8-10). مهارت هاى حرکتى 
به عنوان زیربناى مهارت هاى دیگر، در یکپارچه سازى 
محرك هاى خارجى و توالى دادن به مهارت ها ضرورت 
دارند (11). اگرچه حوزه هاى اصلى اختلال طیف اوتیسم 
اختلال  و  تکرارى  رفتارهاى  محدود،  علایق  شامل 
اختلالات  اما  است،  اجتماعى  ارتباط  مهارت هاى  در 
حرکتى در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم موضوع 
و همکاران1  داول  که  مطالعه اى  در   .(12) است  اصلى 
بر روى آگاهى وضعیتى و مهارت حرکتى پایه در افراد 
این  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند،  انجام  اوتیسم 
افراد مهارت حرکتى پایه و آگاهى وضعیتى ضعیف ترى 
نسبت به گروه کنترل داشتند (7). مهارت هاى حرکتى 
زیربناى رشد قابلیت هاى حرکتى کودك است و تجارب 
و  محیطى  آگاهى  افزایش  موجب  مختلف  حرکتى 
این  مى شود.  کودکان  پایه  حرکتى  مهارت هاى  رشد 
است.  ملموس تر  ذهنى  کم توان  کودکان  در  موضوع 
حسناتى و همکاران2، مهارت هاى حرکتى را در دو گروه 
و  ظریف  حرکت  مهارت هاى  کردند؛  دسته بندى  مجزا 
مهارت هاى حرکتى درشت. مهارت هاى حرکتى ظریف 
اجرا  و  بوده  دقیق  و  ماهرانه  جهت دار،  حرکات  شامل 
و  کوچک  عضلات  مجموعه  از  استفاده  نیازمند  آن ها 
ظریف است. مهارت هاى حرکتى درشت نیازمند عضلات 
ایستایى،  حرکات  موجب  و  است  انجام  بدن  بزرگ تر 
عمومى و حفظ توازن بدن مى گردند (13). از سوى دیگر 
حرکتى  مهارت هاى  روى  بر  صورت گرفته  تحقیق  در 
اختلالات  به  مبتلا  کودکان  به  نسبت  عادى  کودکان 
یادگیرى، دانش آموزان عادى در حرکات درشت و ظریف 
 .(14) گذاشتند  نمایش  به  خود  از  را  بهترى  عملکرد 
مقایسه  زمینه  در  دیگرى که  مطالعات  در  همچنین، 
1. Dowell et al
2. Hasanati et al
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حرکات کودکان کم توان ذهنى نسبت به کودکان عادى 
تأخیر کودکان  استنتاج شده  نتایج  انجام شد،  هم سن 
کم توان ذهنى در مهارت هاى حرکتى، دستکارى اشیاء 
لذا،   .(16 ,15) داد  نشان  را  انگشتان  و حرکات ظریف 
موضوع  اهمیت  و  متناقض  نتایج  وجود  به  توجه  با 
از تحقیق حاضر مقایسه  در مقایسه سه گروه، هدف 
مهارت هاى حرکتى کودکان پسر کم توان ذهنى، سندرم 

داون و طیف اوتیسم بود.

مواد و روش ها

طرح پژوهشى
و  بود  على مقایسه اى  نوع  از  حاضر  تحقیق 
به مدت یک ماه در مدرسه  پژوهشگر در سال 1400 
استثنایى پوررزاز شهرستان بندرانزلى اندازه گیرى هاى 
خود را تکمیل کرد. ملاحظات اخلاقى تحقیق حاضر 
مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت 
بهداشت،  وزارت  نظر  زیر  ایران  ورزشى  علوم  و  بدنى 
درمان و آموزش پزشکى انجام و کد اخلاق به شماره 

IR.SSRC.REC.1400.090 دریافت شد.

جامعه آماري
پسر  دانش آموزان  را  تحقیق  این  آمارى  جامعه 
کم توان ذهنى، سندرم داون و اوتیسم مقطع ابتدایى 
شهر بندرانزلى تشکیل داد. بر اساس معیارهاى ورود 
جى پاور  نرم افزار  از  استفاده  با  و  مطالعه  از  خروج  و 
اثر  اندازه  نسخه 3/1، توان آزمون 0/8، آلفاى 0/05 و 
نمونه  حجم  شرایط  این  با  شد.  گرفته  نظر  در   ،0/4
ریزش  احتمال  به  توجه  با  که  آمد  به دست  نفر   45
تغییر  نفر   48 مجموع  به  تعداد  این  شرکت کنندگان 
(گروه  تقسیم شدند  نفره  گروه 15  در سه  افراد  کرد. 
کم توان ذهنى، گروه سندرم داون و گروه طیف اوتیسم). 
تمرینات  نداشتن  شامل  تحقیق  به  ورود  معیارهاى 
پژوهش،  از  پیش  حرکتى  مهارت هاى  بر  دربرگیرنده 
(آموزش پذیر)/  ذهنى  کم توان  سندرم داون/  به  مبتلا 
سال   14 تا   8 سنى  محدوده  مرد،  جنسیت  اوتیسم، 
بود. معیار خروج از تحقیق شامل عدم رضایت مندى 
شرکت کننده و والدین ایشان در حین پژوهش، درد و 
ناراحتى و ناهنجارى هاى اسکلتى عضلانى مشهود در 

تنه، اندام فوقانى و تحتانى و نقص تعادل بود.

حجم نمونه و روش نمونه گیري
به طور  برونینکس اوزرتسکى  حرکتى  تبحر  آزمون 

کودکان  حرکتى  عملکرد  و  مى گردد  اجرا  انفرادى 
این  قرار مى دهد.  را مورد سنجش  تا 14/5 ساله   4/5
جداگانه  مورد   46) آزمون  خرده  هشت  شامل  آزمون 
نمایه اى وسیع از مهارت حرکتى) با کیفیتى مناسب از 
اندازه هاى مجزاى مهارت هاى حرکتى درشت و ظریف 
شامل  آزمون  این  خلاصه شده  فرم  مى آورد.  فراهم  را 
تشکیل  جداگانه  بخش   14 و  آزمون  خرده   8 همان 
یک  براى  آزمون  کوتاه شده  فرم  اجراى  زمان  مى شود. 
شخص 15 دقیقه خواهد بود. روایى این آزمون 0/80، 
ضریب پایایى آن با استفاده از بازآزمایى این مجموعه 
0/78 و ضریب همبستگى 0/80 مشخص شده است 
(17). رضایت نامه کتبى شرکت در این تحقیق توسط 
از  پس  شد.  تکمیل  آن ها  اولیاء  و  شرکت کنندگان 
آشنا نمودن شرکت کننده ها با آزمون و ثبت اطلاعات 
آزمون  وسیله  به  آن ها  مهارت هاى حرکتى  دموگرافى، 
سه  هر  در  برونینکس اوزرتسکى  حرکتى  تبحر  جامع 
به  رکوردها  و  شد  اندازه گیرى  پژوهشگر  توسط  گروه 
به  برونینکس اوزرتسکى  هنجار  پرسشنامه  وسیله 
و  ایستا  تعادل  چابکى،  و  دویدن  سرعت  رسید.  ثبت 
پویا، هماهنگى دوسویه، قدرت، سرعت پاسخ، کنترل 
و  دست  دقیق  حرکات  هماهنگى  یا  بینایى حرکتى 
هماهنگى  و  فوقانى  اندام  چالاکى  و  سرعت  بینایى، 
اندام فوقانى از جمله آزمون هاى مهارت هاى حرکتى را 

تشکیل مى دادند.

تحلیل آمارى
متغیرهاى  اندازه گیرى  از  حاصل  خام  اطلاعات 
تحقیق، با استفاده از نرم افزار SPSS  نسخه 27 تحلیل 
شد. مقایسه بین گروه ها از آزمون آنوا و جهت مقایسه 
 LSD دو به دو گروه ها از آزمون حداقل تفاوت معنى دار
این  در   .(18) شد  استفاده  تعقیبى  آزمون  عنوان  به 
تحقیق سطح معنا دارى کوچک تر یا مساوى 0/05 در 

نظر گرفته شد.

یافته ها

اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافى شرکت کننده ها 
در جدول 1 و نتایج آزمون شاپیروویلک جهت بررسى 
نرمال بودن توزیع داده ها در جدول 2 ارائه شده است. 
نرم افزار اس پى اس اس نسخه 27 در  با  تحلیل داده ها 
سطح معنى دارى P=≥0/05 با روش آنالیز آزمون هاى 
آمارى ناپارامتریک کروسکال والیس و آزمون یومن ویتنى 
جهت بررسى تفاوت بین دو به دو گروه ها استفاده شد.
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نتایج آزمون آنوا نشان   دهنده همگن بودن گروه ها 
در متغیرهاى توصیفى (به غیر از شاخص توده بدنى) 
شاخص  از  سندرم داون  گروه  آزمودنى هاى  است.  بوده 

توده بدنى بیشترى برخوردار بودند. 

گروه ها،  بین  مقایسه  زمینه  در  آنوا  آزمون  نتایج 
در  گروه  سه  بین  معنى دارى  تفاوت  که  داد  نشان 
 .(P=0/008) متغیر سرعت دویدن و چابکى وجود دارد
با استناد به نتایج فوق، در مقایسه گروه ها نسبت به 

جدول ۱. مشخصات شرکت‌کنندگان در مطالعه

سطح معناداری اوتیسم سندرم‌داون کم‌توانی‌ذهنی مشخصات

۰/۷۸ ۱۱/۲۶±۲/۱۸ ۱۱/۲۰±۱/۷۴ ۱۰/۸۰±۲/۰۴ سن )سال(

۰/۱۶ ۵۵/۰۶±۶/۷۱ ۵۷/۲۰±۳/۰۹ ۵۲/۶۶±۸/۱۷ وزن )کیلوگرم(

۰/۳۰ ۱/۶۲ ±۰/۰۶ ۱/۶۰±۰/۰۲ ۱/۶۳±۰/۰۵ قد )سانتی‌متر(

۰/۰۰۲ ۲۰/۸۷±۲/۵۴ ۲۲/۲۴±۱/۲۳ ۱۹/۷۰±۲/۵۳ شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مجذور قد(

نوع کم‌توانی‌ذهنی

۱۵ آموزش‌پذیر

۰ تمرین‌پذیر

۰ ایزوله

نوع سندرم‌داون

۱۴ تریزومی ۲۱

۱ موزائیسم

. ناشناخته

نوع اختلال طیف اوتیسم

۱۰ اوتیستیک

۵ آسپرگر

۰ اختلال فروپایی کودکی

۰ اختلال فراگیر رشد

جدول ۲. مهارت حرکتی برای هر خرده آزمون مهارت حرکتی برونینکس-اوزرتسکی.

سطح معناداریاوتیسمسندرم‌داونکم‌توانی‌ذهنیخرده آزمون

**۲/۶۵۰/۰۰۸±۲/۹۱۳/۸۰±۲/۷۱۴/۹۳±۷/۰۶سرعت دویدن و چابکی

**۱/۸۲۰/۰۰۱±۱/۷۲۳/۲۰±۱/۸۱۴/۶۰±۶/۰۰تعادل

**۲/۱۶۰/۰۱۰±۴/۳۰۲/۱۳±۱/۹۴۳/۸۶±۴/۷۳هماهنگی دو سویه

**۳/۲۸۰/۰۰۱±۳/۴۱۵/۶۶±۲/۷۱۸/۴۰±۱۱/۰۶قدرت

**۰/۷۴۰/۴۴۰±۱/۱۲۱/۴۶±۰/۷۴۱/۵۳±۱/۸۶سرعت پاسخ

**۱/۰۹۰/۳۸۰±۱/۰۴۲/۲۶±۰/۷۹۲/۳۳±۲/۷۳کنترل بینایی حرکتی

**۱/۹۲۰/۰۰۳±۲/۱۶۶/۱۳±۱/۸۶۵/۸۶±۳/۷۳چالاکی و سرعت اندام فوقانی

**۱/۳۴۰/۰۱۰±۱/۹۵۳/۳۳±۱/۴۳۳/۶۰±۵/۰۶هماهنگی اندام فوقانی

مقادیر به صورت میانگین±انحراف استاندارد )میزان تبحر( و سطح معناداری ارائه می‌شوند. 
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از خود  بهترى  عملکرد  ذهنى  کم توان  گروه  یکدیگر، 
به ثبت رساند. نتایج آزمون آنوا در زمینه مقایسه بین 
گروه ها نشان داد که تفاوت معنى دارى بین سه گروه 
 .(P=0/008) دارد پویا وجود  و  ایستا  تعادل  متغیر  در 
با استناد به نتایج فوق، در مقایسه گروه ها نسبت به 
یکدیگر، گروه کم توان ذهنى عملکرد بهترى از خود به 
زمینه  در  والیس  کروسکال  آزمون  نتایج  رساند.  ثبت 
معنى دارى  تفاوت  که  داد  نشان  گروه ها  بین  مقایسه 
بین سه گروه در متغیر هماهنگى دو سویه وجود دارد 
(P=0/01). با استناد به نتایج فوق، در مقایسه گروه ها 
نسبت به یکدیگر، گروه کم توان ذهنى عملکرد بهترى 
از خود به ثبت رساند. نتایج آزمون آنوا در زمینه مقایسه 
بین گروه ها نشان داد که تفاوت معنى دارى بین سه 
گروه در متغیر قدرت وجود دارد (P=0/008). با استناد 
به یکدیگر،  نتایج فوق، در مقایسه گروه ها نسبت  به 
ثبت  به  خود  از  بهترى  عملکرد  ذهنى  کم توان  گروه 
رساند. نتایج آزمون کروسکال والیس در زمینه مقایسه 
بین گروه ها نشان داد که تفاوت معنى دارى بین سه 
 .(P≥0/05) ندارد  وجود  پاسخ  متغیر سرعت  در  گروه 
با استناد به نتایج فوق، در مقایسه گروه ها نسبت به 
یکدیگر، گروه کم توان ذهنى به نسبت عملکرد بهترى 
زمینه  در  آنوا  آزمون  نتایج  رساند.  ثبت  به  خود  از 
معنى  دارى  تفاوت  که  داد  نشان  گروه ها  بین  مقایسه 
بین سه گروه در متغیر کنترل بینایى حرکتى وجود 
ندارد (P≥0/05). با استناد به نتایج فوق، در مقایسه 
کم توان  گروه  نسبت  به  یکدیگر،  به  نسبت  گروه ها 
نتایج  رساند.  ثبت  به  خود  از  بهترى  عملکرد  ذهنى 
آزمون آنوا در زمینه مقایسه بین گروه ها نشان داد که 
و  سرعت  متغیر  در  گروه  سه  بین  معنى دارى  تفاوت 
چالاکى اندام فوقانى وجود دارد (P=0/003). با استناد 

به یکدیگر،  نتایج فوق، در مقایسه گروه ها نسبت  به 
ثبت  به  خود  از  بهترى  عملکرد  ذهنى  کم توان  گروه 
رساند. نتایج آزمون آنوا در زمینه مقایسه بین گروه ها 
نشان داد که تفاوت معنى دارى بین سه گروه در متغیر 
هماهنگى اندام فوقانى وجود دارد (P=0/01). با استناد 
به یکدیگر،  نتایج فوق، در مقایسه گروه ها نسبت  به 
ثبت  به  خود  از  بهترى  عملکرد  ذهنى  کم توان  گروه 

رساند (جدول 3).
سرعت  آزمون  خرده   LSD تعقیبى  آزمون  نتایج 
بین  تفاوت  وجود  دهنده  نشان  چابکى،  و  دویدن 
گروه  و   (P=0/04) سندرم داون  و  کم توان ذهنى  گروه 
دو  بین  اما   (P=0/002) اوتیسم  گروه  و  کم توان ذهنى 
گروه سندرم داون و اوتیسم (P≤0/05) تفاوت معنى دارى 
تعادل،  آزمون  خرده  در  همچنین  نشد؛  مشاهده 
کم توان ذهنى  گروه  بین  تفاوت  وجود  نشان دهنده 
گروه  و  کم توان ذهنى  گروه   ،(P=0/03) سندرم داون  و 
اوتیسم  و  سندرم داون  گروه  و   (P=0/001) اوتیسم 
دهنده  نشان  یومنویتنى  آزمون  نتایج  بود.   (P=0/03)
اوتیسم  گروه  و  کم توان ذهنى  گروه  بین  تفاوت  وجود 
بود  سویه  دو  هماهنگى  آزمون  خرده  در   (P=0/002)
مشاهده  معنى دارى  تفاوت  وضعیت ها  سایر  در  اما 
خرده   LSD تعقیبى  آزمون  نتایج   .(P≤0/05) نشد 
گروه  بین  تفاوت  وجود  دهنده  نشان  قدرت،  آزمون 
کم توان  گروه   ،(P=0/02) سندرم داون  و  کم توان ذهنى 
ذهنى و گروه اوتیسم (P=0/001) و گروه سندرم داون و 
اوتیسم (P=0/02) بود؛ همچنین در خرده آزمون سرعت 
تفاوت  وجود  دهنده  نشان  فوقانى،  اندام  چالاکى  و 
اوتیسم (P=0/002) و  بین گروه کم توان ذهنى و گروه 
بین  اما  بود،   (P=0/005) اوتیسم  و  سندرم داون  گروه 
تفاوتى   (P≤0/05) گروه کم توان ذهنى و سندرم داون

جدول ۳. آزمون LSD برای تجزیه و تحلیل تعقیبی.

خرده آزمون
سندرم داون با اوتیسمکم‌توان‌ذهنی با اوتیسم‌کم‌توان‌ذهنی با سندرم داون

تفاوت در 
میانگین‌ها

سطح 
معناداری

تفاوت در 
میانگین‌ها

سطح 
معناداری

تفاوت در 
میانگین‌ها

سطح 
معناداری

*۱/۱۳۰/۲۶**۳/۲۶۰/۰۰2*۲/۱۳۰/۰۴سرعت دویدن و چابکی

*۰/۴۰۰/۰۳**۲/۸۰0/001*۱/۴۰۰/۰۳تعادل )ایستا و پویا(

۱/۲۷۰/۲۱-**۳/۰۳۰/۰۰2-۱/۶۶۰/۱۱-هماهنگی دو سویه

۲/۱۳۰/۰۰۵-**۵/۴۰0/001*۲/۶۶۰/۰۲قدرت

**۲/۱۳۰/۰۰۵-**۰/۲۶۰/۷۱۲/۴۰۰/۰۰۲چالاکی و سرعت اندام فوقانی

۰/۲۶۱/۶۵-**۱/۷۳۰/۰۰۵**۱/۴۷۰/۰۴هماهنگی اندام فوقانی

P≥۰/۰۱** ؛P≥۰/۰۵*
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مشاهده نشد. نتایج آزمون تعقیبى LSD خرده آزمون 
هماهنگى اندام فوقانى، نشان دهنده وجود تفاوت بین 
گروه کم توان ذهنى و سندرم داون (P=0/01) و گروه 
کم توان ذهنى و گروه اوتیسم (P=0/005) را نشان داد 
این   (P≤0/05) اوتیسم  و  سندرم داون  گروه  بین  اما 

تفاوت معنى دار نبود.

بحث

در پژوهش حاضر به دنبال پاسخ این سوال بودیم که 
ظریف  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  میان  تفاوتى  آیا 
کودکان پسر کم توان ذهنى، سندرم داون و طیف اوتیسم 
حرکتى  مهارت هاى  منظور  بدین  خیر.  یا  دارد  وجود 
ذهنى،  کم توان  پسر  دانش آموزان  ظریف  و  درشت 
توسط  ابتدایى،  مقطع  اوتیسم  طیف  و  داون  سندرم 
برونینکس  اوزرتسکى  حرکتى  تبحر  کوتاه شده  آزمون 
اندازه گیرى شد. نتایج مطالعه حاضر در زمینه مقایسه 
کم توان  کودکان  نشان دهنده  کلى  صورت  به  گروه ها 
بهترى  عملکرد  دیگر  گروه  دو  با  مقایسه  در  ذهنى 
ایستا، هماهنگى  تعادل  و چابکى،  در سرعت دویدن 
نیز  فوقانى  اندام  چالاکى  و  سرعت  قدرت،  سویه،  دو 
بررسى  با  همچنین  داشتند.  فوقانى  اندام  هماهنگى 
داون  سندرم  افراد  عملکرد  شد  مشخص  میانگین ها 
یا  معنى دار  صورت  به  اوتیسمى  افراد  با  مقایسه  در 
غیرمعنى دار بیشتر بود با این حال در زمینه سرعت 
معنى دارى  تفاوت  حرکتى  بینایى  دهى،کنترل  پاسخ 

بین گروه ها مشاهده نشد.
در  همکاران3  و  یارمحمدیان  که  مطالعه اى  در 
کودکان  ظریف  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  مقایسه 
کم توان ذهنى با کودکان اوتیسم انجام داد، نشان داد 
ظریف  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  سنجش  در  که 
شد،  استفاده  یارمحمدیان  عاملى   16 مقیاس  از  که 
کودکان کم توان ذهنى عملکرد بهترى (میانگین بهتر) 
نسبت به کودکان اوتیسم داشتند؛ با توجه به استفاده 
از آزمون برونینکس اوزرتسکى جهت سنجش مهارت 
حرکتى در مطالعه حاضر، با این حال تحقیق حاضر با 

این مطالعه همسو مى باشد (19).
با  ارتباط  در  همکاران4  و  باربارا  که  مطالعه‎اى  در 
کودکان  ظریف  و  درشت  حرکتى  مهارت هاى  مقایسه 
کم توان ذهنى با سندرم داون توسط آزمون برونینکس 
به  مبتلا  کودکان  دادند  نشان  دادند،  انجام  اوزرتسکى 
به  نسبت  را  پایین ترى  معنادار  نمرات  داون  سندرم 
3. Yarmohammadian et al
4. B H Connolly et al

کودکان کم توانى ذهنى در سرعت دویدن، قدرت، کنترل 
بینایى حرکتى، تعادل و آزمون هاى مهارت هاى حرکتى 
ظریف کسب کردند؛ اما در متغیر سرعت پاسخ تفاوت 
معنادارى یافت نشد و از این رو، همسو با مطالعه حاضر 
بود. اما تنها در متغیر سرعت و چالاکى اندام فوقانى 
با  غیر همسو  که  نکردند  مشاهده  را  معنادارى  تفاوت 
مطالعه حاضر بود. احتمال مى رود با توجه به رده هاى 
مهارت هاى  سنجش  در  پژوهش  دو  متفاوت  سنى 

حرکتى چنین نتایجى پدید آمده است (20).
تفاوت هاى   2018 سال  در  دیگرى  مطالعه  در 
مهارت هاى حرکتى را در بین کم توانان ذهنى، اوتیسم 
آشکار کرد، به طور کل میانگین تسلط بر مهارت هاى 
 38/96 متوسط  ذهنى  کم توان  کودکان  در  حرکتى 
در  درصد،   58/65 اوتیسم  به  مبتلایان  در  درصد، 
افراد  افراد کم توانى ذهنى خفیف 58/78 درصد و در 
با  مقایسه  در  بود.  درصد   68/8 مرزى  ذهنى  کم توان 
کم توانى ذهنى متوسط، اوتیسم با نمرات قابل توجهى 
حرکتى  مهارت  دقت  دست،  ظریف  کنترل  در  بالاتر 
دستى،  چالاکى  حرکتى،  ظریف  یکپارچى  ظریف، 
و  قدرت   ، چابکى  و  قدرت  تعادل،  بدن،  هماهنگى 
گروه  بین  بود.  همراه  حرکتى  مولفه هاى  مجموع 
گروه  بین  یا  خفیف  ذهنى  کم توانى  گروه  و  اوتیسم 
اوتیسم و گروه مرزى کم توانى ذهنى تفاوت معنى دارى 
با تحقیق حاضر  این مطالعه  نتایج  نکردند.  مشاهده 
مطالعه،  این  نتایج  اساس  بر   .(18) نمى باشد  همسو 
به نظر مى رسد عملکرد در تمام زمینه هاى سنجش 
با  بیشتر  اوزرتسکى  برونینکس  حرکتى  مهارت هاى 
ضریب هوشى مرتبط باشد تا با نوع کم توانى (کم توانى 
و  کیسى5   .(18) اوتیسم)  یا  داون  سندرم  ذهنى، 
همکاران (21) و ووانگ6 و همکاران (22) دریافتند که 
حرکتى  عملکرد  بر  شناختى  عملکرد  و  هوشى  بهره 
تأثیر مى گذارد (23). ما تست هاى بهره هوشى (IQ) را 
نگرفتیم، زیرا معتقدیم که عملکرد مهارت هاى حرکتى 
و  است  مرتبط  هوشى  بهره  با  اوزرتسکى  برونینکس 
همچنین تغییرات در مهارت حرکتى بین کودکان با 
مطالعات  یافته هاى  ذهنى،  کم توانى  مختلف  درجات 
قبلى را تایید مى کند که IQ و توانایى هاى شناختى 

با عملکرد حرکتى مرتبط هستند. 
عدم مهارت در انجام حرکات ظریف دست به دلیل 
مى تواند  و  بوده  دست  و  چشم  هماهنگى  در  ضعف 
تاثیر  زندگى  روزمره  امور  انجام  و  بازى  مهارت هاى  بر 
و  حرکتى  تاخیر  به  منجر  طریق  این  از  و  بگذارد 
5. Casey
6. Wuang
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تعادل در  بر کاهش  آموزشى شود (24). عوامل مؤثر 
پایین،  عضلانى  تونیسیته  شامل  داون  سندرم  افراد 
ضعف در قدرت عضلات، کوچک بودن مخچه و ساقه 
تعادل  با  رابطه  در  دیگرى  مطالعه  در  مى باشد.  مغز 
فقط  نشانگان داون  با  افراد  پویا مشخص شد  و  ایستا 
چند ثانیه مى توانند تعادل در یک پا را حفظ کنند 
بسته  با چشمان  تعادل  حفظ  به  قادر  آن ها  اغلب  و 
روزمره  فعالیت هاى  در  تعادل  درحالیکه  نیستند. 
همچنین حفظ تحرك و جلوگیرى از افتادن لازم است 
(25). تاخیر بلوغ مخچه، ارتباط سایز کوچک مخچه 
برنامه هاى  و  محیطى  تجربه  نداشتن  و  مغز  ساقه  و 
دلیلى  است  ممکن  نشانگان داون  با  افراد  در  تمرینى 

براى مشکلات تعادل باشد (3, 26).
کم توانى ذهنى  مبتلا  کودکان  ضعف  توصیف  در 
فرآیند  در  آنان  ویژه  مشخصه هاى  برخى  به  مى توان 
ضعف  با  ارتباط  در  اول  نظریه  کرد.  اشاره  یادگیرى 
ادراك بصرى آن ها است که بى تردید نقش کار سازى 
در یادگیرى دارد. درصد قابل توجهى از دانش آموزان 
بصرى  ادراك  نظر  از  گونه اى  به  یادگیرى،  در  کم توان 
دچار مشکل هستند. این موضوع در بیشترین کودکان 
نوزادان  مى شود.  مشاهده  نیز  داون  سندرم  به  مبتلا 
سایر  با  مقایسه  در  ماهگى   6 در  حتى  داون  سندرم 
محرکات  به  نسبت  متفاوتى  توجه  سال  هم  نوزادان 
توجه  داون  سندرم  نوزادان  مى دهند.  نشان  بصرى 
ابعاد  از  بُعد  یک  بر  صرفاً  ثابت  طور  به  را  خودشان 
مختلف تصویر یا شى معطوف مى دارند، در حالى که 
نوزادان بدون سندرم داون چنین نبوده، از توجه نسبتاً 
نشان  مطالعات  چنین  هم  برخوردارند.  وسیع ترى 
داون  سندرم  به  مبتلا  خردسال  کودکان  که  مى دهد 
در مواجه شدن با محرکات بصرى، به محرکات بصرى 
ساده توجه داشته و از توجه نمودن به تصاویر پیچیده 
کودکان  و  نوزادان  توجه  بنابراین  مى ورزند.  اجتناب 
و  تصویر  زوایاى یک  از  زاویه اى  به  داون صرفاً  سندرم 
به  تمایل آن ها در توجه نمودن  یا شى و هم چنین 
محرکات ساده بصرى سبب مى شود که اطلاعات بصرى 
محدودى را دریافت نموده و در بازگو نمودن ادراکات 
بصرى خود دچار مشکل شوند. لازم به ذکر است که 
در بررسى چگونگى فرایند توجه و ادراکات بصرى در 
کودکان کم توان ذهنى به طور اعم و کودکان سندرم 
داون مى بایست احتمال وجود نارسایى هاى مربوط به 

بینایى را مد نظر قرار داد.
درك  در  اختلال  مى شود،  مطرح  که  دومى  نظریه 
که  است  آن  از  حاکى  تحقیقات  هاست.  جزء  و  کل  

وجود  ترجیح  این  ذهنى  کم  توانى  کودکان  غالب  در 
دارد که به جاى برداشت کلى از یک تصویر یا محرك 
اجزاى یک  از  یا جزئى  و  ابعاد  از  بعد  به یک  بصرى، 
کودکان  دیگر  بیان  به  باشند.  داشته  توجه  تصویر 
کم توان ذهنى برخلاف سایر کودکان، عموماً توجهشان 
مجزاى  ابعاد  به  یا  و  تصویر  کل  از  معطوف جزیى  را 
تصویر مى نمایند. به عبارت دیگر در ارائه نمودن یک 
شکل یا تصور مشخص به کودك کم توان ذهنى لزوماً 
کودك آنچه را که دیده و دوست داریم که کودك به آن 
توجه و علاقه نشان دهد، نمى بیند و این کودکان به 
جاى برداشت کلى از آن صرفاً به بعضى از قسمت ها 
یا اجزا آن توجهشان را معطوف نمایند. به طور کلى 
و  ندارند  توجه  در  کافى  تمرکز  داون  سندرم  کودکان 
به  به طور جدى  آن ها خواسته مى شود  از  که  زمانى 
تصویرى نگاه کنند، مرتب توجه شان را از یک بعد به 
بعد دیگرى تغییر مى دهند. این کودکان نه تنها دامنه 
خسته  زود  خیلى  و  دارند  محدودى  فوق العاده  توجه 
مى شوند، بلکه توان ذهنى لازم را براى توجه همزمان 
به ابعاد مختلف یک شى یا تصویر نیز ندارند. زمانیکه 
این کودکان سعى مى کنند به طور هم زمان به ابعاد یا 
با  باشند،  داشته  توجه  تصویرى  مختلف  قسمت هاى 
مشکل مواجه شده و در تمرکز خودشان دچار تردید 

مى شوند.
در کودکان مبتلا به اوتیسم 2 نظریه مطرح است؛ 
اوتیسم  طیف  کودکان  حسى  مشکلات  اول  نظریه 
مى باشد. کودکان مبتلا به اوتیسم در پردازش اطلاعات 
ورودى از محیط با مشکلاتى روبه رو هستند برخى از 
نسبت  کمترى  حساسیت  حواس،  از  برخى  در  آنان 
اختلال  موجب  امر،  این  که  دارند  طبیعى  حالت  به 
از  در درك صحیح محرك مى شود (27). دیدگاه دوم 
این موضوع حمایت مى کند که هرچه میزان کم توانى 
آن  در  فرد  که  شناختى  سطح  باشد،  بیشتر  ذهنى 
بود؛  خواهد  پایین تر  مى پردازد،  فعالیت  به  سطح 
اطلاعات،  به  دادن  تعمیم  محدود  توانایى  همچنین 
میزان توجه کم و عدم توانایى در درك مفاهیم انتزاعى 
دیگر علل احتمالى ضعف مهارت هاى حرکتى در این 

گروه مى باشد.
توانى ذهنى  کم  داراى  افراد  کلى  صورت  به 
به  نسبت  رشد حرکتى  در  را  متفاوت ترى  فرآیندهاى 
شده  شناخته  واقعیت  یک  مى کنند،  تجربه  دیگران 
و  اجتماعى  فیزیولوژیکى،  محدودیت هاى   .(28) است 
فرهنگى کودکان بر ظرفیت آموزشى و پاسخ آن ها به 
آموزش تأثیر مى گذارد. به طور کلى پاسخ هاى کمتر 
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آغاز  ویژه  آموزش  که  است  نقطه اى  در  انتظار  حد  از 
مى شود (19). به صورت کلى به نظر مى رسد اختلالات 

حرکتى جزئى از ویژگى هاى فردى این کودکان باشد.

محدودیت هاى پژوهش
مطالعه حاضر داراى محدودیت هایى بود. از جمله، 
عدم همگنى در متغیر شاخص توده بدنى در سه گروه 
حجم  باشد.  تاثیرگذار  نتایج  بر  است  ممکن  که  بود 
تشخیص  با  افراد  تعداد  و  بود  کوچک  نسبتاً  نمونه 
کم توانى ذهنى آموزش پذیر، به ویژه در نمونه نوجوانان، 
نمونه  حجم  با  بیشتر  تحقیقات  بود.  دشوار  کمى 
تعیین  به  مى تواند  دیگر  زمینه هاى  در  و  بزرگ تر 
میزان تعمیم بیشتر نتایج مطالعه حاضر کمک کند. 
جنسیت  و  سن  مانند  اولیه،  دموگرافیک  اطلاعات 
مازاد،  داده هاى  اما  شد،  جمع آورى  شرکت کنندگان 
آموزش  نحوه  و  اجتماعى-اقتصادى  وضعیت  مانند 
آزمون هاى اندازه گیرى توسط آزمونگر به شرکت کننده 
نیز ممکن است بر روى نتایج تاثیر بگذارد. در پژوهش 
حاضر یافته هاى ما بر اساس دانش آموزان چند مدرسه 
به  است  ممکن  نتایج  بنابراین،  بود؛  شهر  یک  ویژه 
ذهنى  کم توانى  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  سایر 
تعمیم پذیر نباشد. نمونه بزرگى از چندین مدرسه در 
چندین شهر باید در مطالعات آینده مورد هدف قرار 
گیرد، لذا بهتر است در تعمیم پذیرى نتایج، احتیاط 
حال  در  اوزرتسکى  برونینکس  آزمون    .(29) نمود 
معتبر  سال   14/5 تا   4/5 بالاى  کودکان  براى  حاضر 
زیر  کودکان  در  آن  عملکرد  که  معنى  این  به  است، 
4/5 سال ناشناخته است. با توجه به این که غربالگرى 
و تشخیص زودهنگام مطلوب است، تحقیقات آینده 
کمتر  کودکان  در  را  حرکتى  مهارت هاى  مى تواند 
کم توانى  به  مبتلا  کودکان  کند.  بررسى  سال   4/5 از 
نشان  را  رشد  در  تاخیر  اولیه  علائم  مى توانند  ذهنى 
مى تواند  کودکان  رشد  مختلف  مسیرهاى  دهند(30)، 
ذهنى  کم توانى  ویژه  به  دقیق،  زودهنگام  تشخیص 
بنابراین، چنین تشخیص هایى  خفیف را دشوار کند. 
مى روند  مدرسه  به  کودکان  که  زمانى  است  ممکن 
بیشترى  اجتماعى  و  تحصیلى  خواسته هاى  با  و 
اندازه گیرى  مى دهد(31).  رخ  بیشتر  مى شوند،  مواجه 
سنین  کودکان  در  است  ممکن  حرکتى  مهارت هاى 
مدرسه به همین دلایل قابل اعتمادتر باشد. با توجه 
به تایید وجود ضعف در مهارت هاى حرکتى درشت و 
و  ظریف کودکان پسران کم توان ذهنى، سندرم داون 
به ویژه طیف اوتیسم پیشنهاد مى شود در مطالعه اى 

تمرینات  همچون  مختلف  تمرینات  تاثیر  تعیین  به 
شناختى حرکتى بر بهبود مهارت هاى حرکتى درشت 

و ظریف پرداخته شود.

نتیجه گیری

به  گروه ها  مقایسه  زمینه  در  حاضر  مطالعه  نتایج 
در  ذهنى  کم توان  کودکان  نشان دهنده  کلى  صورت 
سرعت  در  بهترى  عملکرد  دیگر  گروه  دو  با  مقایسه 
سویه،  دو  هماهنگى  ایستا،  تعادل  چابکى،  و  دویدن 
نیز هماهنگى  فوقانى  اندام  قدرت، سرعت و چالاکى 
اندام فوقانى داشتند. همچنین با بررسى میانگین ها 
مقایسه  در  داون  سندرم  افراد  عملکرد  شد  مشخص 
غیرمعنى دار  یا  معنى دار  صورت  به  اوتیسمى  افراد  با 
پاسخ  سرعت  زمینه  در  حال  این  با  بود  بیشتر 
بین  دارى  معنى  تفاوت  حرکتى  بینایى  دهى،کنترل 
گروه ها مشاهده نشد. همچنین سطوح پایین فعالیت 
بدنى جوانان مبتلا به کم توان ذهنى ممکن است تا 
این جمعیت  در  با مهارت هاى حرکتى ضعیف  حدى 
ارتباط  فعلى  ادبیات  از  برخى  زیرا  شود،  داده  توضیح 
را  بدنى  فعالیت  و  حرکتى  مهارت هاى  بین  مستقیم 
نشان مى دهد. مطالعه و بررسى مطالعات پیشین نشان 
کودکان طیف  مهارت هاى حرکتى  زیاد  دهنده ضعف 
دیگر  چنین  هم  خود،  همسالان  به  نسبت  اوتیسم 
کم توانان ذهنى مى باشد که این امر سبب کم تحرکى 
بیشتر این کودکان شده و آن ها را براى انجام کارهاى 
روزمره زندگى خود متکى به دیگران مى کند. به صورت 
فرآیندهاى  ذهنى  کم توانى  داراى  افراد  اینکه  کلى 
دیگران  به  نسبت  حرکتى  رشد  در  را  متفاوت ترى 
است.  شده  شناخته  واقعیت  یک  مى کنند،  تجربه 
فرهنگى  و  اجتماعى  فیزیولوژیکى،  محدودیت هاى 
آموزش  به  آن ها  پاسخ  و  آموزشى  بر ظرفیت  کودکان 
از حد  پاسخ هاى کمتر  کلى  به طور  تأثیر مى گذارد. 
انتظار در نقطه اى است که آموزش ویژه آغاز مى شود. 
آموزش و کمک به کودکان دچار معلولیت هم از نظر 
فردى و هم از نظر جامعه مورد اهمیت است. کودکان 
را  اولیه  نیازهاى  عادى  کودکان  مانند  ذهنى  کم توان 
در  ماندگى  عقب  دلیل  به  آن ها  حال،  این  با  دارند. 
رشد جسمى، ذهنى و اجتماعى متفاوت هستند. در 
تقویت عملکرد حرکتى  براى  نتیجه، مداخله درمانى 
براى  دارد.  ویژه اى  اهمیت  مدرسه  موفقیت  ارتقاء  و 
نظارت بر اثربخشى یک مداخله، استفاده از معیارهاى 
را در  ثابتى  نتایج  بتواند  اعتماد و حساسى که  قابل 
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اندازه گیرى هاى مکرر به همراه داشته باشد و تغییرات 
بسیار  دهد،  تشخیص  را  حرکتى  عملکرد  در  ظریف 

مهم است.
 ایجاد استقلال و توسعه قابلیت هاى حرکتى افراد 
به  ورزشى  علوم  و  بدنى  تربیت  اصلى  اهداف  از  یکى 
خصوص در حیطه تربیت بدنى ویژه مى باشد. آموزش 
مى تواند  بازى،  قالب  در  حرکتى  مهارت هاى  ارتقا  و 
تقویت  را  کودك  و ظریف  درشت  مهارت هاى حرکتى 
بیشترى  قابلیت هاى  با  شخص  نتیجه  در  و  کرده 
با  مى رود  انتظار  کرد.  خواهد  نقش  ایفا  جامعه  در 
مربیان  اولیا،  تحقیق،  این  از  حاصله  نتایج  بر  تاکید 
مهارت هاى  ارتقا  به  بیشترى  توجه  امر  متخصصان  و 
حرکتى گروه هاى ویژه کرده و نسبت به آن برنامه ریزى 

هدفمندترى داشته باشند.

تشکر و قدردانی

استثنایى  مدرسه  محترم  مدیریت  از  وسیله  این  به 
شهید پوررزاز بندرانزلى، سرکارخانم محسنى و کانون 
فرشتگان سندرم داون گیلان به مدیریت جناب آقاى 
یارى  تحقیق  این  انجام  در  را  ما  که  جاوید  پیله ور 

کردند، صمیمانه تشکر میکنم.
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