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  مقدمه
در كودكـان   دست   فيدرشت و ظر  ي   حركت يمهارتها

 ـخـود   تواناييهـا نظيـر      ريحفظ استقلال و توسعه سا    براي    ،ياري
 انطباق فرد   ي و به طور كل    يلي و تحص  ياجتماعمهارتهاي   ،يباز

اين مهارتها در   . از اهميت بسيار بالايي برخوردار است      ط،يبا مح 
 در بهبـود    يتـوجه بسيار مهم بوده و نقـش قابـل         سندرم داون   

يك ويژگي قابل توجـه و خـاص در    . داردايشان  عملكرد و رشد    
  ). 1(استسندرم داون، خام حركتي با نوزادان 

كودك مبـتلا بـه سـندرم داون، بـه دليـل نقـص در               
تجربه حسي مناسب، در بسياري از مهارتهاي حركتي درشـت و           

هر درجه مي   اين نقص با    و  ) 1،2( مي باشند  اشكالظريف دچار   
استفاده مؤثر از دسـت     . تواند نقش دست را تحت تأثير قرار دهد       

درك بينـايي و    براي انجام فعاليتهاي روزمره، به كنش متقابـل         
   ).1(كنشهاي حركتي ظريف بستگي دارد

  
 طبق اصل يكپارچگي حسي، تحريك همزمان دو يا چند حـس          
مختلف مانند حس سطحي وعمقي، احتمالا مي تواند منجر بـه           

 كارآيي  دسـتگاه عـصبي       ،ايجاد يك پاسخ انطباقي در مغز شده      
  ).6،5،4،3(مركزي براي كنترل حركات را افزايش دهد

مـي رسـد كـه بتـوان از طريـق تحريكـات             به نظـر    
همزمان حسهاي سطحي و عمقي و ايجـاد يكپـارچگي حـسي،           

ايـن  . موجب افزايش بيشتر آگاهي قشر مغـز از انـدامها گرديـد           
مسئله به نوبه خود موجب مي شود كه كنترل مناسبي در حـين             

بـا تحريـك همزمـان حـسهاي        ). 7(انجام حركـت بوجـود آيـد      
اندازه اي نقص عملكرد پردازش و      مي توان تا    سطحي و عمقي    

نوروپـاتولوژي مـذكور بـه طـور      يكپارچگي حسي كه در نتيجه
سـالهاي   دربه واسطه محـدوديت در تجربيـات حـسي          و  ثانويه  

زبردستي، يـك    ).6،5(اصلاح نمود  را   شوداوليه زندگي ايجاد مي   

  :چكيده
ري از مهـارت هـاي حركتـي درشـت و      سندرم داون رايج ترين اختلال كروموزمي است كه در آن به دليل نقص در تجربه حسي مناسـب، بـسيا           :زمينه و هدف  

با توجه به اهميت زبردستي بر تعامل كودك سندرم داون با محيط و استقلال در فعاليتهـاي روزمـره زنـدگي، توسـعه آن اهميـت               . ظريف دچار نقصان مي باشد    
  . ساله بود6-7ان سندرم داون آموزش پذير هدف از اين مطالعه، بررسي تاثير تحريكات همزمان حسهاي سطحي و عمقي بر زبردستي كودك. بالايي دارد

 30در گروه اول، كودكـان بـه مـدت    . قرار گرفتند نفره 11  گروهسهدر شركت و  ساله،  6-7 كودك سندرم داون آموزش پذير       33  در اين تحقيق،   :روش بررسي 
 ،كودكان گروه سوم بصورت همزمـان و  يريكات حس عمق مدت تح همينكودكان گروه دوم در. ندردتحريكات حس سطحي دريافت كسه بار در هفته،    قه،  يدق

 purdue ( زبـر دسـتي    آزمـون توسطارزيابي نهايي كه با  جلسه مداخله، 30 گروه پس از سه نتايج حاصل از .ندردتحريكات حس سطحي و عمقي دريافت ك
peg board  (به دست آمد، با هم مقايسه گرديد.   

  گروه، معنـي دار بـود  3، اختلاف تغييرات زبردستي بين Repeated measurementانس فاكتوريال دوحالتي و آزمون  بر اساس آزمون آناليز واري:هايافته
)005/ 0 ≤ p .(    جهت بررسي روند پيشرفت زبردستي، هر يك از گروهها به صورت جداگانـه تحـت آزمـونRepeated measurement   قـرار گرفتنـد  .

   ).p ≥ 0 /005(گروههاي اول و دوم، روند معناداري در بهبود زبردستي نشان ندادند ). p ≥ 0 /005(بردستي نشان داد گروه سوم، روند صعودي معناداري در ز
 با توجه به نتايج اين تحقيق، مي توان پيشنهاد نمود كه جهت بهبود زبردستي كودكان سندرم داون و احتمالا در ساير كودكاني كـه بـا مـشكلات           :نتيجه گيري 
  .ي روبرو هستند، مي توان از تحريكات همزمان حس سطحي و عمقي بهره برد كنترل حركت

  حس عمقي، حس سطحي، زبردستي، سندرم داون، يكپارچگي حسي: ها واژهكليد
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مستلزم هماهنگي سريع حركات ظريـف   دستي است كه   مهارت
همـاهنگي، ناشـي از فاكتورهـايي از     اينو درشت مي باشد كه 

 كـه در  يياز آنجـا  .جمله يادگيري، تمرين و تجربـه مـي باشـد   
توانبخشي موضوع حركات ظريف و مهارتهـاي دسـت از مـوارد     

زيـادي در ايـن     ها و تحقيقات    مهم و كليدي مي باشد، پژوهش     
وي با موضـوع تحقيـق حاضـر         به نح  زمينه انجام شده است كه    

 ارتبـاط معنـاداري بـين       و همكـاران     Smith .باشـد مرتبط مـي  
ــس  ــات حـ ــطحيتحريكـ ــي Exteroceptive)(  سـ  و عمقـ
Proprioceptive)( با Motor accuracy ،  تست مهارتهـاي  

فانكــشنال از جملــه مراقبــت از خــود و تــست رســم آدمــك و 
مهارتهاي حركتي ظريـف و زبردسـتي و اجـزاي عملكـردي را             

  ). 8(نشان دادند
 Reed  نيز نشان دادند كه عدم مهارت در     و همكاران 

انجام حركات ظريف دست مي تواند بر هماهنگي چشم و دست       
و مهارتهاي بازي و انجام فعاليتهاي روزمـره تـاثير بگـذارد و از              

  .)9( اين طريق منجر به تاخير حركتي و آموزشي شود
Uyanik             و همكاران نيـز نـشان دادنـد كـه تركيـب 

بيـشتري در بهبـود تواناييهـاي    روشهاي مختلف درمـاني تـاثير      
  . )5(عملكردي كودكان سندرم داون دارد

 Edwards وYuen در مطالعــه اي روي دوقلوهــاي ،
سندرم داون، نـشان دادنـد كـه تكنيكهـاي بوبـات بـه همـراه                
تحريكات حس دهليزي و تحريكات حس سـطحي مـي توانـد            
 ميزان افت مراحل تكاملي را در كودكان مبتلا به سـندرم داون،           

  ).10(كاهش دهد
در تحقيق ديگري، تـاثير ماسـاژ و تحريكـات حـس            
سطحي  بر روي عملكردهاي درشت و ظريف كودكان سـندرم           

، بـه    اين تحقيق نشان داد كه اين تحريكات      . داون، بررسي شد  
همراه اسـتفاده از ماسـاژ، بـر روي كـاهش هيپوتـوني و بهبـود              

   .)11(عملكردهاي درشت و ظريف، موثر مي باشد
بخصوص اندام  ( توجه به اهميت مهارتهاي حركتي       با

 توسـعه مهارتهـاي حركتـي       ،در حفظ استقلال كـودك    ) فوقاني
درشت و ظريف در كودكان سندرم داون مـسئله مهـم و قابـل               

هدف اصلي اين پژوهش تعيـين      ). 4،1(توجهي به شمار مي رود    
تاثير تحريكات همزمـان حـسهاي سـطحي و عمقـي بـر روي              

  .دبو ساله سندرم داون آموزش پذير 6-7زبردستي كودكان 
  

  روش بررسي
اين پژوهش، يك مطالعه مداخله اي از نوع كارآزمايي 

ــاليني و بــصورت  و نمونــه  بــودRepeated Measurementب
گيري بر اساس نمونه گيري در دسترس به روش آسـان انجـام             

حاضـر    سـاله  6-7 كودك سندرم داون آموزش پذير       33. گرفت
كه واقع در شهرهاي تهران، قم و گرگان        نبخشي   مركز توا  4در  

توانـايي  و  داشـته   70 تا 50ضريب هوشي بين   ،مطابق پرونده
 موافقـت كتبـي   ند، بارا داشت purdue peg boardانجام تست 

 چنانچه كودك هر گونـه      .، در اين مطالعه شركت نمودند     والدين
ه از  بيماري همراه مثل اوتيسم، سابقه جراحي در دست، اسـتفاد         

هر نوع برنامه آموزش حسي و توانبخشي در حين انجام مداخله،      
 جلـسه مـي     3و غيبـت بـيش از       محدوديت حركتي در مفاصل     

 پـسر و    18در اين تحقيق     .شدمطالعه كنار گذاشته مي   داشت از   
 . ساله سندرم داون آموزش پذير، شركت نمودند6-7 دختر  15

 نفـر چـپ     11 و    نفر راست دست   22 كودك حاضر،    33از تعداد   
 درصد چـپ    33 درصد راست دست و      66دست بودند كه معادل     

در هر يك از گروهها و همچنـين در مجمـوع،    .دست مي باشد
ايـن   . درصد دختر بودند45 درصد از شركت كنندگان پسر و 55

قـرار داده    نفـره    11در سـه گـروه      به صورت تـصادفي     كودكان  
  .نددش

سه بـار در    قه،  يق د 30 در گروه اول، كودكان به مدت       
به اين صورت كه    . ندردتحريكات حس سطحي دريافت ك    هفته،  

 سمت غالب از ناحيه كتف تـا نـوك انگـشتان، بـا              ياندام فوقان 
 ـختن شن و قـرار دادن دياپـازون تحر        ير ك شـده، سـپس بـا       ي

ــخم ــعيت   يري ــرم در وض ــرد و گ ــت س  مخــصوص در دو حال
  .شدمي آناتوميك خشك 

 دقيقــه، از طريــق 30كودكــان گــروه دوم در مــدت 
Weight bearingنـات  ي سمت غالب در وضعيت نشسته و تمر

Placing- Holdingگونـاگون مفـصلي، تحريكـات    ياي در زوا 
 ـ  . ندردكمي  دريافت  يحس عمق   ي كـه رو يميـزان تحمـل وزن

 و با توجـه بـه       ه، توسط ترازو كنترل شد    گرفتميدست صورت   
 ي فوقـان  ي انـدامها   از آنجا كه هر كدام از      . بود ريوزن كودك متغ  

از  درصـد    8دهند، معادل    يل م ي درصد وزن بدن را تشك     8حدود  
  .رفتگ ميوزن هر كودك، تحمل وزن صورت 

 كودكان گروه سوم نيز در همين مدت يعني در مدت          
 دقيقه بصورت همزمان تحريكات حـس سـطحي و عمقـي            30

 سـمت   يبدين صورت كه ابتدا انـدام فوقـان       . ندردكمي  دريافت  
ختن شن و قرار دادن     يز ناحيه كتف تا نوك انگشتان، با ر       غالب ا 

 و Placing- Holdingنــات يك شــده و تمريــ تحر،دياپــازون
Weight bearing سـمت  ي سپس اندام فوقانت،رفگمي انجام 

و تمرينات  وزن  تحمل  ر مخصوص پوشيده شده و      يغالب، با خم  
Placing- Holding بـا  . رفـت گيم ـ صـورت اين وضـعيت   در

ده از مداليته هاي تحريكي مذكور احتمـالا بخـش اعظـم            استفا
  ).4(گيرنده هاي حس سطحي و عمقي تحريك مي شوند
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  purdue peg boardاز همه افراد با تست  در ابتدا
 يارزيابكه تست استاندارد سنجش زبردستي محسوب مي شود،         

 جلسه  30پس از   نيز   و    جلسه يك بار   5هر  ارزيابي  . عمل آمد ه  ب
توسط درمانگري كه از نوع تحريكات اعمال شده مطلع         مداخله،  

 و هگرفت صورت purdue peg board آزمون با استفاده ازنبود، 
 هـر   در اين تست. گرديد گروه با هم مقايسه سهنتايج حاصل از    

ه هـر تعـداد كـه       ي ثان 30 تا در مدت     شت بار فرصت دا   3كودك  
 تعـداد   ميـانگين  . قـرار دهـد     تـست،   صـفحه  ين رو يتواند پ  يم

 بـار انجـام تـست بـه عنـوان           3 ي در ط  هاي قرار داده شده    پين
 ـ نتيجه درمـان،     يبه منظور پيگير  . گرديدجه تست ثبت    ينت ك ي

آزمـون بـه عمـل      مجددا  ، از همه افراد     هان مداخل يماه پس از پا   
 پس از جمع آوري داده ها، اطلاعـات بـه دسـت آمـده بـا                 .آمد

  .ه و تحليل قرار گرفت، مورد تجزيSPSSاستفاده از نرم افزار 

  هايافته
بر اساس آزمون آناليز واريانس فاكتوريال دوحـالتي و         

 گروه حس 3، اختلاف بين Repeated measurementآزمون 
   سطحي، حـس عمقـي و تحريكـات همزمـان معنـي دار بـوده               

)005/ 0 ≤ p) (جهت بررسي روند پيشرفت زبردسـتي     ). 1نمودار، 
 Repeatedداگانه تحت آزمون هر يك از گروهها به صورت ج

measurement    ــشرفت ــي  پي ــروه تركيب ــه و گ ــرار گرفت   ق
  ).2نمودار( )p ≥ 0 /005( معناداري در زبردستي نشان داد

 Repeated measurementبــر اســاس آزمــون               
جداگانه در هر يك از گروههاي حس سـطحي، حـس عمقـي ،     

 )p ≥ 0 /005(  نـشد  روند معناداري در بهبود زبردسـتي مـشاهده       
  ).3و 4نمودار(
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  )P > 0.05(تغييرات ميانگين زبردستي در حس سطحي: 4نمودار

  بحث 
ــه ــشان داد كــه اعمــال  يافت هــاي تحقيــق حاضــر ن

 حـس سـطحي و حـس عمقـي بـه تنهـايي موجـب                اتتحريك
بهبودي عملكردي انـدام فوقـاني كودكـان سـندرم داون نمـي             
گردد، با وجود اين، اعمال همزمـان تحريكـات حـس عمقـي و              

موجب تغييرات معني دار در زبردستي كودكان سـندرم         سطحي،  
 معنـي كـه تحريكـات       بـدين . شد ساله آموزش پذير     6-7داون  

هـاي انـدام    يعمقـي در بهبـود توانـاي      همزمان حس سطحي و     
  . باشدفوقاني و دست موثر مي

). 3(اين نتايج با نظريه يكپارچگي حسي مطابقت دارد       
 حـسي متفـاوت،     بدين مفهوم كه اعمال همزمان چنـد محـرك        

  .  تواند موجب پاسخ دهي تطابقي سامانه عصبي گردد مي
و Smith نتــايج تحقيــق حاضــر بــا نتــايج مطالعــه 

  ارتباط معناداري بين تحريكات حس     همكاران مطابقت دارد كه   
ــطحي ــي Exteroceptive)(  س  و )(Proprioceptive و عمق

Motor accuracy ،  هـاي فانكـشنال از جملـه     تـست مهـارت
 تست رسم آدمك و مهارتهاي حركتي ظريـف       اقبت از خود و     مر

  ). 8(و زبردستي و اجزاي عملكردي را نشان دادند

 و  Reedبه علاوه نتـايج تحقيـق حاضـر بـا مطالعـه             
 و همكاران نيز نشان دادند كـه        Reed. همكاران همخواني دارد  

عدم مهـارت در انجـام حركـات ظريـف دسـت مـي توانـد بـر                  
و مهارتهاي بازي و انجـام فعاليتهـاي        هماهنگي چشم و دست     

روزمره تاثير بگذارد و از اين طريق منجـر بـه تـاخير حركتـي و        
بالعكس كودكاني كه از لحاظ مهارتهاي حركتـي        . آموزشي شود 

ظريف در سطح بالايي بودنـد، در مهارتهـايي مثـل خوانـدن و              
  .)9(همچنين در پردازش شناختي در سطح بالاتري قرار داشتند

Uyanik             و همكاران نيـز نـشان دادنـد كـه تركيـب 
اين امـر بـا نتـايج       .  تاثير بيشتري دارد   مختلف روشهاي درماني 

  . )5(حاصل از اين تحقيق مطابقت دارد
ــه عــلاوه،  ــهYuenو Edwardsب اي روي ، در مطالع

دوقلوهاي سندرم داون، نشان دادند كـه تكنيكهـاي بوبـات بـه             
س سـطحي   همراه تحريكـات حـس دهليـزي و تحريكـات ح ـ          

تواند ميزان افت مراحـل تكـاملي را در كودكـان مبـتلا بـه                مي
  ).10(سندرم داون، كاهش دهد

در تحقيق ديگري، تـاثير ماسـاژ و تحريكـات حـس            
سطحي  بر روي عملكردهاي درشت و ظريف كودكان سـندرم           
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 30در اين تحقيق، در هـر جلـسه بـه مـدت             . داون، بررسي شد  
 مـاه  2هفتـه و بـه مـدت    بار در  2دقيقه تحريك حس سطحي،

نتايج حاصل از اين تحقيـق، نـشان داد كـه ايـن             . انجام گرفت 
تحريكات، به همراه استفاده از ماساژ، بر روي كاهش هيپوتوني          

 نتايج  .)11(و بهبود عملكردهاي درشت و ظريف، موثر مي باشد        
حاصل از اين مطالعه نيز استفاده از تحريكات حس سطحي بـه            

 در بهبود مهارتهاي دستي مـوثر     مقي را همراه تحريكات حس ع   
  .ستدان

با توجه به اينكه موضوع حركات ظريف و مهارتهـاي          
دست از مـوارد مهـم و كليـدي در تـوان بخـشي و كاردرمـاني               
بيماران سندرم داون مـي باشـد و مـي توانـد موجـب بهبـودي                
عملكردي در ايشان گردد، بنابراين به نظر مي آيد كه پروتكـل            

كار گرفته شده در    ه  ب) همزمان(طحي و عمقي    تمرينات حس س  
بـه سـزايي در حركـات       و  تحقيق حاضر مي تواند تـاثير مثبـت         

به ويـژه اگـر ايـن      . ظريف و مهارتهاي دست ايشان داشته باشد      
مسئله در برنامه توانبخشي به صورت مرتـب تكـرار شـود، مـي        
تواند اطلاعات كامـل تـري را از طريـق گيرنـده هـاي حـسي                

وقاني براي مغز ارسال نمايد كه در ايـن صـورت بـا             اندامهاي ف 
برقراري ارتباط ميان چندين گيرنده، نورونهاي بيـشتري تحـت          

  .)12(تأثير قرار مي گيرند
 از طريق اعمال تحريكات همزمان، احتمالا مي تـوان      
تا اندازه اي نقص عملكرد پـردازش و يكپـارچگي حـسي را در              

   .)13(كودكان سندروم داون جبران نمود

ــان ســندرم داون،   ــه ايــن كــه در مبتلاي ــا توجــه ب ب
 محدوديت در تجربيات حسي به دليل اخـتلال كنتـرل حركتـي           

وجود دارد و اين مسئله به نوبـه        مناسب در سالهاي اوليه زندگي      
 ، بنـابراين بـه نظـر        )5(خود موجب اختلالات حركتي مي گردد     

رسـد كـه اعمـال روشـهاي درمـاني مبتنـي بـر تحريكـات                  مي
 عمقــي موجــب تــاثيرات مثبتــي در -مــان حــس ســطحيهمز

عملكرد حركتي ايشان گردد كه ايـن امـر بـا نتـايج حاصـل از                
در واقع طبق اصول سيناپس سازي      . تحقيق حاضر مطابقت دارد   

كارگيري تحريكات حس سطحي همـراه بـا        ه  و ميلين سازي، ب   
موجب وضعيت دهي مناسب و      مي تواند حس عمقي،    تحريكات

 منجـر بـه     به نظر مي آيد كه اين مـسئله       . گردد تسهيل حركتي 
 ميلـين سـازي بيـشتر و        ،قشر مغـز     ايجاد سيناپسهاي بيشتر در   

  .)12،7،6(شودميبهتر نهايتا كنترل حركتي 
با توجه به نتايج اين تحقيق، مي توان پيـشنهاد كـرد            
كه جهت بهبود زبردستي كودكان سـندرم داون، بهتـر اسـت از             

  .ن حسهاي سطحي و عمقي بهره بردتحريكات متنوع و همزما
  

  قدرداني
 انجام ايـن پـروژه بـا اسـتفاده از بودجـه تحقيقـاتي              

نويـسندگان بـدين    . دانشگاه علوم پزشكي تهران ميـسر گرديـد       
 علوم  دانشگاهمعاونت پژوهشي   وسيله مراتب قدرداني خود را از       

  . دارندتهران اعلام ميپزشكي 
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Abstract: 
Background and aim: Down's syndrome is the most common chrosomal disorder in 
which the fine and gross motor skills due to lack of proper sensory experience are 
disturbed. the role of dexterity in Activity of daily living, interaction with 
environment and independency is quiet crucial in Down's syndrome. Therefore, the 
aim of this study was to investigate the effects of simultaneous application of 
exteroceptive and proprioceptive stimuli on the dexterity of 6-7 year old educable 
children with Down's syndrome.                                                                                                                       
Materials and methods: 33 Educable children with Down's syndrome were assigned 
in three groups (i.e. extercoceptive, proprioceptive, simultaneous application 
respectively) and participated in this study. In the first group, children received only 
exteroceptive stimulation for 30 minutes, 3 times a week. Children in the second 
group received only proprioceptive stimulation in the same period. Children in the 
third group received both stimulations simultaneously. Dexterity was evaluated 
through purdue peg bourd test after 5th, 10th, 15th, 20th, 25th, and at 30th sessions.                                      
Results: Dexterity changes were significantly differed in all 3 groups (p<0.05) using 
repeated measurement test. In order to assess the improvement process of dexterity, 
every group was evaluated separately with dexterity test ( purdue peg board). Third 
group showed significant improvement in comparison with other groups (p<0.05). 
There was no significant improvement in dexterity in first and second groups 
(p>0.05).                        
Conclusion: The findings of current study suggest that simultaneous application of 
exteroceptive and proprioceptive senses could be used for improvement of dexterity 
in children with Down's syndrome and perhaps in children with motor control 
problems.Key Words: Proprioception, Exteroception, Dexterity, Down’s syndrome, 
Sensory integration         
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