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Abstract 

Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the effect of rebound exercises on balance, strength 

and muscular endurance of children with Down syndrome. Materials and Method: 30 children with Down syndrome were 

selected through available sampling and randomly divided into two experimental groups of 15 people (age: 9.0±1.30 years, 

height: 1.30±0.05 m, weight: 32.51±3.39 kg) and control (age: 9.8±1.52 years, height: 1.31±0.03 m, weight: 32.46±2.56 kg) 

were divided. In order to evaluate the static and dynamic balance, the Bruininks-Ozertsky test was used, in order to evaluate 

the strength of knee flexion and extension, manual evaluation of muscle function was used, and in order to evaluate muscle 

endurance, the squat test was used before and after the exercises. The experimental group performed rebound exercises 

for 8 weeks and 3 sessions per week. In order to analyze the data, two-way repeated measure variance analysis tests were 

used at a significant level (p ≤ 0.05). Results: After 8 weeks of rebound exercises, a significant improvement was observed 

in static and dynamic balance tests, lower limb muscle strength and endurance (p ≤ 0.05). No significant difference was 

observed in any of the variables of the control group (p ˃ 0.05). Conclusion: According to the results of the present study, 

performing rebound exercises can improve balance, strength and muscle endurance and ultimately reduce the risk of falling 

in children with Down syndrome. Therefore, these exercises are recommended to therapists. 
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 داون سندروم کودکان یعضلان استقامت و قدرت تعادل، بر باندیر ناتیتمر هفته هشت ریتاث

 1پور فاتیشر رضا ،*1یعباس دیحم ،2یزاهد هیانس ،1زاده نیعابد دیسع

 
 .رانیا زد،ی زد،ی دانشگاه ،یورزش علوم گروه ،یورزش علوم اریاستاد 1

 .یاصلاح حرکات و یشناس بیآس ارشد کارشناس  2

 

 

  دهیچک

 یکمتر ییتوانا ؛یعضلان استقامت و قدرت تعادل، مانند ،یجسمان یمادگآ در عوامل داون سندروم یدارا کودکان :هدف و نهیزم

 سندروم کودکان یعضلان استقامت و قدرت تعادل، بر باندیر ناتیتمر ریتاث یبررس مطالعه، نیا انجام از هدف دارند سالم افراد به نسبت

 نمونه صورت به 70 تا ۵0 نیب یهوش بیضر و سال 7-12 یسن دامنه  در داون سندروم کودک 30 تعداد: قیتحق روش. بود داون

 یابیارز منظور به. شدند میتقس کنترل گروه و یتجرب گروه شامل نفره 1۵ گروه دو به یتصادف صورت به و انتخاب دسترس در یریگ

 استقامت و ،یعضلان عملکرد یدست یابیارز از چهارسر و فلکشن قدرت یابیارز ،یاوزرتسک -نکسینیبروئ آزمون از ایپو و ستایا تعادل

 سه و هفته هشت مدت به را باندیر ناتیتمر یتجرب گروه. شد استفاده ناتیتمر انجام از بعد و قبل در ؛اسکات آزمون از یعضلان

 با انسیوار لیتحل و هیتجز یهاآزمون از ،هاداده تحلیل منظور به. به اجرا درآوردند قهیدق 4۵ مدت به جلسه هر، هفته در جلسه

 بهبود موجب باند،یر ناتیتمر هفته هشت انجام: هاافتهی .شد استفاده p≤0۵/0 یداریمعن سطح در راهه، دو مکرر یریگهانداز

(  p<001/0) یعضلان استقامت و ( p<001/0) قدرت و ،( p<001/0) ایپو و(  p<001/0) ستایا تعادل یهاشاخص در یداریمعن

 یعضلان استقامت و قدرت تعادل، تواندیم باندیر ناتیتمر انجام ،حاضر مطالعه جینتا به توجه با :یریگجهینت. دیگرد یتحتان اندام

 درمانگران به ناتیتمر نیا انجام لذا. شود داون سندروم کودکان در سقوط از یناش خطرات کاهش موجب تاینها و دهیبخش بهبود را

 .شودیم هیتوص

 

 .داون سندروم ،تعادل امت،قاست قدرت، باند،یر ناتیتمر :یدیکل یها واژه

 

 .habbassi@yazd.ac.ir: کیالکترون پست ؛یورزش علوم گروه زد،ی دانشگاه ه،ییصفا زد،ی: آدرس ،ولئمس سندهینو* 
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 قدمهم 

 نییپا و بالا رفتن، راه مانند روزمره یهاتیفعال انجام یبرا مرجع چارچوب کی عنوان به 1داون سندروم افراد یجسمان تیوضع یبررس

 مشترک دهیپد یمفصل یشل و یعضلان 2ۀتیسیتون کاهش. است لازم افتادن از پیشگیری وبدنی  تحرک حفظ نیهمچن و پله از رفتن

 یبرهایف کمتر درصد ای یعضلان یبرهایف تعداد مانند ییفاکتورها عملکرد لیدل هاین افراد ب در .است داون سندرومدارای  افراد در

 و یتحتان اندام بویژه در یعضلان ضعف نیا .دارند داون سندروم بدون یذهن توانانکم و یمعمول افراد از کمتر یتقدر کندانقباض،

 (.2017 ،گرانید و ییرایبح) کندبیشتر می را افراد نیا افتادن خطر ستادن،یا در ترکم تعادلهمچنین 

 گزاش ،(2013 ،گرانید و 3زور) یزیدهل یهایورود و یکریپ یهاحس ،یینایب لاتاختلا توسط داون سندروم افراد تعادل در اختلال 

 نشن،یلیم ریتأخ ،یامخچه یناکارامد) یمرکز-یعصب ستمیس در یناهنجار از داون سندروم با افراد از یبرخ ن،یا بر علاوه. است شده

 را یحس یهایکپارچگی تواندیم که( 2013 ،گرانید و یدانشمند) برندیم رنج خود (مغز یکوچک و یسبک ،یعصب یچگال کاهش

 دندار سالم افراد به نسبت یترنییپا عضلات قدرت شرفتیپ سطح افراد نیا که است شده گزارش ن،یا بر علاوه. دهد قرار ریتاث تحت

 مانند یرفتار یفاکتورها توسط تواندیم ،دوان سندروم افراد در یحرکت اختلال که است مهم نکته نیا(. 2014 ،گرانید و 4یبرج)

 و ۵یلانیم) دهدیم شیافزا را افراد نیا در افتادن وعیش ،یبدن توده شیافزا و بودن رفعالیغ ،نیبنابرا. گردد بدتر ،تحرککم یزندگ

. باشدیم مشابه گرید افراد با ،هامهارت ظهورولی  بوده، کم داون سندروم ذهنی دارای توانکم افراد در یحرکت رشد(. 2024 ،گرانید

 یافته های مطالعات. روبرو هستند مشکل با ،نیز دهیچیپ یحرکت یهاالگو یاجرا همچنین برای وبوده  کمتر افراد نیا استقامت و قدرت

 یهامهارت ف،یظر یحرکت یهامهارت بر علاوه داون، سندروم که دهدیم نشان داون سندروم به مبتلا افراد در یحرکت رشد خصوص در

 اتکا سطح محدودة در بدن فشار مرکز حفظ ییتوانا تعادل، (.2011 ،گرانید و 6گوپتا) دگذاریم قرار ریتاث تحت زین را درشت یحرکت

 ضعف اید.به حساب می ورزش در هاتیفعال اجرای یبرا مهم مزیت کی مناسب تعادل(. 2008 ،8یریگب و 7یمفابون) تعریف شده است

 بدن شودیم سبب که است ایپو فرایند کی تعادل کنترل. دیآیم شمار به سقوط و افتادن خطر عوامل نیتراصلی از یکی تعادل در

 ستمیس نیچند دیبا بدن تیوضع داشتن نگهثابت  ای و حرکت کی اجرای یبرا. بماند متعادل هم در حالت پویا و ایستا حالتهم  در

 دامنه کی یدارا دیبا یعضلان-یاسکلت ستمیس ،مفصل تعادل حفظ یبرا. (2022 گران،ید و یعباس) باشند داشته یهماهنگ هم با

 مطالعات طبق(. 2017 ،گرانید و 9سنریک) گذارندیم ریتاث تعادل کنترل یرو زین یطیمح عواملبرآن علاوه باشد، مناسب یحرکت

 قدرت ،عضلانی استقامت عروقی،-قلبی استقامت خصوص به جسمانی، آمادگی فاکتورهای هایآزمون در ذهنی ماندگان عقب ،پیشین

  (.2021 ،10یل) دارند قرار تریپایین سطوح در حرکتی هماهنگی و

                                                           
1 Down syndrome  
2 Tonicity 
3 Zur 
4 Borji 
5 Mailani 
6 Gupta 
7 Fabunmi 
8 Gbiri 
9 Kisner 
1 0 Lee 



 

 

 در یحت که است یمشکلات از یکی ها آن تیمعلول نوع به توجه با توان کم افراد یبرا یتوانبخش و یورزش مدون یها برنامه کمبود

 .ندینما حل را سئلهم نیا تر، جامع و شتریب یبررس با تا داشته آن بر را دانشمندان و دارد وجود زین ایدن یکشورها نیتر شرفتهیپ

 یجسمان یمادگآ یرهافاکتو از یبرخ توانندیم ینیتمر یهابرنامه که کنندیم تیحما موضوع نیا زا  شده انجام مندنظام یهایبررس

 (.2023 ،گرانید و ییرایبح ؛2019 ،گرانید و بارنارد) بخشند بهبود داون سندروم با افراد در را استقامت و قدرت مانند

 از استفاده با 1باندیر ناتیتمر ای داریناپا سطوح یرو ناتیتمر است، گرفته قرار توجه مورد کایآمر و اروپا در رایاخ که یناتیتمر از یکی

 بهبود به دتوانیم ،نیترامپول ینیم از استفاده .شودیم 2وضعیتی عضلات قدرت و تعادل بهبود سبب که ،باشدیم نیترامپول ینیم

 دارد همراه به را یتیوضع نوسانات بلکه باشد،ینم همراه فرد دنیپر با معمولا ناتیتمر نیا .کند کمک یعمق حس کیتحر و یهماهنگ

 یعضلان-یاسکلت ستمیس یبرا زین نیا که شود،یم بدن مختلف عضلات شدن لکسیر و انقباض جادیا و بدن تعادل حفظ به منجر که

 ،گرانید و 3نسکایراز) شود حفظ ناتیتمر نیح است ازین که است بدن پاسچر لکنتر نیترامپول ینیم گرید بتثم جنبه. است سودمند

 عضلات، یهماهنگ تعادل، قدرت، ی از جملهجسمان یآمادگبرای بهبود فاکتورهای  ناتیتمر از یامجموعه ریباند ناتیتمر(. 201۵

 ،یعروق -یقلب ستمیس بهبود شامل نیترامپول ینیم یایمزا. باشدیم فضا درک موقعیت بدن در و مفصل دامنه حرکتی بدن، ثبات

 یهماهنگ وزن، کاهشکمک به  بدن، بهتر ثبات مفاصل، یحرکت دامنه بهبود ،نیعضلا قدرت شیافزا مفاصل، یرو بر فشار کاهش

 بهبودهمچنین  و ،یلنفاو غدد انیم در لنف گردش بهبود ،ژنیاکس تیظرف ارتقا ها،بافت در ژنیاکس گردش بهبود ،نیعضلاعصبی 

 کی نیترامپول ینیم (.2011 ،گرانید و 4آراگا) شودیم نشاط شادی و  ،یانرژ بالا رفتن  سبب نیهمچن و باشدمی یعملکرد تعادل

 ،الاستیکی حالت و یکشسان دلیل به ابزار نیا. باشدمی افراد برای عموم دسترس ، درخطر کم باشد کهمی متیق ارزان ینیتمر ابزار

 و شاد یفضا کی نیترامپول ینیم با نیتمر گرید یطرف از. دینما یم جادیا نیزم یروانجام حرکات  به نسبت یشتریبی حرکتدامنه 

 کودکان بر ناتیتمر نوع نیا ریتاث تاکنون. است فراهم خانه در آن انجام امکان آن بر علاوه و کند یم فراهم کودکان یبرا بخش فرح

 سندروم کودکان عملکرد و تعادل بر باندیر ناتیتمر ریتاث یبررس نهیزم در یمطالعات خلا و نگرفته قرار یبررس مورد داون سندروم

 باندیر ناتیتمر هفته هشت انجام ایآ که است سوال نیا به پاسخ دنبال به محقق حاضر قیتحق در نیبنابرا .شودیم احساس داون

 شود؟ یم داون سندروم کودکان یعضلان استقامت و قدرت تعادل، بهبود باعث

  قیتحق روش

 مراکز به کنندهمراجعه داون سندروم کودکان هیکل حاضر پژوهش یآمار یجامعه .بود یکاربرد و یتجرب مهین نوع از حاضر مطالعه

 کودکان از نفر 30 ادتعد که کردند مراجعه شده ذکر مراکز به فراخوان لهیبوس داون سندروم کودک 7۵ تعداد. بود زد،ی شهر یتوانبخش

 یتصادف صورت به و شدند بانتخا هدفمند و دسترس در صورت به یآمار نمونه عنوان به سال 7-12 یسن دامنه با داون سندروم پسر

 . گرفتند قرار( نفر 1۵) یتجرب و( نفر 1۵) کنترل گروه دو در

                                                           
1 Rebound exercises 
2 Postural  

3 Raczyńska 
4 Aragão 
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 یدریح) 4/0 اثر اندازه و 8/0 انتو ،α=  0۵/0 با نفر، 24 تعداد حداقل ،3.1.9.7 نسخه ،G-Power افزار نرم از استفاده با نمونه حجم

 IQ اساس بر یصادفت طور به کنندگان شرکت. گرفتند قرار یابیارز مورد نفر 30 مطالعه نیا در اما؛ دیگرد نییتع( 2024 گرانید و

 .دندیگرد میتقس یتجرب و کنترل شامل ،ینفر 1۵ گروه دو به سپس و شدند جفت

 یماریب نداشتن مستقل، ورتص به رفتن راه ییتوانا سال، 7-12 یسن دامنه ،داون سندروم یدارا شامل قیتحق به ورود یارهایمع

 عبارت زین قیحقت خروج یارهایمع. بود 70 تا ۵0 نیب یهوش بیضر و نیوالد تیرضا و یورزش تیفعال ای سابقه نداشتن ،یعروق-یقلب

. بود پنهان یهایماریب وجود از اطلاع و ناتیتمر یاجرا نیح در نیوالد تیرضا عدم ،ناتیتمر در  جلسه سه از شیب بتیغ :از بود

 اخلاق کد یدارا طالعهم نیا. شدند قیتحق وارد نیوالد از تنامهیرضا گرفتن از بعد داشتند را مطالعه به ورود یارهایمع که یکودکان

 .باشدیم زدی دانشگاه اخلاق تهیکم از IR.YAZD.REC.1403.032 شماره به

های از قبیل بیماری یماریب سوابق سپس و شد حیتشر نیوالد یبرا قیتحق طرحموضوع و شیوه  ابتدا، هاآزمودنی انتخاب جهت

 جلسه کی یط پژوهش، یاجرا از قبل .دیگرد یبررس پزشک توسط کنندگان شرکت یقلب یهایماریب و یعضلان -یعصب و یارتوپد

 را( نیوالد توسط) نامه تیرضا فرم و یورزش یپزشک اطلاعات پرسشنامه ها،یآزمودن یبرا زاتیتجه و ناتیتمر با ییآشنا و یهیتوج

 و( زانو اکستنشن و فلکشن قدرت) یعضلان قدرت ،(1یاوزرتسک-نکسینیبروئ آزمون) تعادل یها آزمون شیپ سپس،. نمودند لیتکم

 باندیر ناتیتمر هفته هشت مدت به کنترل گروه سپس. شد گرفته کنترل و یتجرب گروه دو هر از( اسکات آزمون) یعضلان استقامت

 استقامت و قدرت تعادل، آزمون پس مجددا ناتیتمر انجام از بعد. داشتند را خود روزمره تیفعال فقط ،کنترل گروه. دادند انجام را

  .شد گرفته گروه دو هر از یعضلان

 یریگاندازه دقت که دیگرد استفاده ن،یچ کشور ساخت -1Q مدل Q&Q کرنومتر از تعادل مونآز یریگاندازه و ناتیتمر انجام جهت

 ،بود 01/0 دقت با ن،یچ کشور ساخت BPS- 9370 مدل 2تونیبرا یترازو از هایآزمودن وزن ارزیابی یبرا. بود هیثان صدم کی آن

 .دیگرد یریگاندازه کفش بدونو  لباس حداقل با هایآزمودن وزن .شد استفاده

 توانکم کانکود حرکتی هاینقص ارزیابی برای که است و معتبر استاندارد یآزمون اوزرتسکی- بروئینینکس حرکتی توانایی آزمون

تشکیل  بخش هشت از  تعادل آزمون. شد ارائه 200۵که در سال  شده تشکیل آزمون زیر هشت از دوم نسخه. شودمی استفاده ذهنی

 سه، مراحل از و هن و هشت پنج، چهار، دو، ک،ی مراحل از ایستا تعادل ارزیابی برای آزمون این در .(200۵ ،نکسینیبروئ)شده است 

 گردد.می استفاده پویا تعادل یارزیاب جهت هفت، و شش

 استفاده 2007 سال در گرانید و 3لزیدان توسط شده ارائه عضلات یدست یابیارز یهاآزمون از یعضلان قدرت یریگاندازه منظور به

 ،کی ،(نمره نیکمتر) -حرکت بدون و ندارد وجود لمس قابل ای مشاهده قابل انقباض -صفر صورت به ،حرکات یبند ازیامت. شد

 دامنه ،سه ،(فیضع) -جاذبه حذف با کامل یحرکت دامنه دو، ،(فیضع اریبس) -حرکت بدون لمس قابل ای مشاهده قابل انقباض

 یحرکت دامنه پنج، ،(خوب) -متوسط مقاومت با جاذبه برخلاف کامل یحرکت دامنه چهار، ،(متوسط) جاذبه حذف با کامل یحرکت

 سطح ماریب ییتوانا به توجه با و شده شروع پنج نمره تیوضع از آزمون .باشدیم( نرمال) -حداکثر مقاومت با جاذبه برخلاف کامل

                                                           
1 Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency 
2 Brighton 

3  Daniels et al. 



 

 

 ،(نگیهمستر عضلات یبرا) زانو فلکشن آزمون شامل شده گرفته یهاآزمون (.2007 ،گرانید و لزیدان) ابدییم کاهش نمره و آزمون

 تعداد ثبت و اسکات آزمون با یتحتان اندام عضلانی استقامت. دیگرد استفاده( یران چهارسر عضلات یبرا) زانو اکستنشن آزمون

 تیقابل با یصندل کی مقابل در شد خواسته آزمودنی از آزمون این در .شد گیریاندازه کورنومتر از استفاده با دقیقه یک در تکرارها

 یادداشت را حرکت تعداد آزمونگر .دهد انجام یصندل یرو را استراحت بدون شدن بلند و نشستن حرکت و ستدیبا زانو ارتفاع تا میتنظ

 ها یآزمودن مراقب آزمونگر کمک هاآزمون یتمام یاجرا نیح در .دیگرد محسوب یتحتان اندام عضلات استقامت نمره عنوان به و

 .بود
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 و دادند انجام هفته ای در قهیدق 4۵ جلسه سه و هفته هشت مدت به  را ینیتمر برنامه یتجرب گروه: ینیتمر پروتکل یاجرا نحوه

 کششی حرکاتبا  زمین یرو را  دقیقه 1۵ – 20 مدت به هاآزمودنی ،اول هفته در. نگرفت انجام ینیتمر کنترل گروهبرای  مدت نیا در

 مرور به آن از پس. شد انجام ترامپلین یرونیز  کردن سرد و کردن گرم حرکات تمامی در هفته های بعد آهسته گرم کردند. یدو و

 مجموعه شامل تمرینی پروتکل .افتی افزایش ییانتها یهاهفته در تمرینات مدت و مشکل به ساده از حرکات یاجرا با شدت زمان،

 یتمام (.201۵ ،گرانید و یمنصور) بود عقب و جلو به سمت رفتن بلند زانو ،کردن لیلی جانب، به یدنپر درجا، پرشت مانند حرکا

از دستور  علاوه بر آن و ذهنی توان کم افراد برای آمریکا یورزش پزشکی کالج شنهاداتیپ و  هاتوصیه با استفاده از تمرینی مراحل

 حفظ منظور به .(2014 ،1شورت و کینیو) گردید استفاده نیز (معلولین برای  ویژه جسمانی آمادگی آموزش( براکپورت کتاب العمل

 به زین کنترل گروه به یتجرب گروه با مطابق گروه، دو یها آزمون پس اطلاعات یآور جمع و پژوهش اتمام از بعد مطالعه در اخلاق

 .شد داده نیتمر مدت همان

 باندیر ناتیتمر پروتکل. 3 جدول

 ناتیتمر جلسات
 زمان

 (قهیدق)

 اول هفته

 1۵ یستگاهیا و یکشش حرکات دونرم، ،یمنیا و یبهداشت نکات تیرعا لباس، ضیتعو

 1۵ نیترامپول یرو نشستن+  یورزش زاتیتجه با ییآشنا

 ۵ (لیوسا یآور جمع لباس، ضیتعو ،یکشش حرکات رفتن، راه) هیاول حالت به بازگشت

 دوم هفته

 1۵ یستگاهیا و یکشش حرکات دونرم، ،یمنیا و یبهداشت نکات تیرعا لباس، ضیتعو

 1۵ ( کمک بدون و کمک با) مختلف یها تیوضع در نیترامپول یرو ستادنیا

 ۵ (لیوسا یآور جمع لباس، ضیتعو ،یکشش حرکات رفتن، راه) هیاول حالت به بازگشت

 سوم هفته

 1۵ یستگاهیا و یکشش حرکات دونرم، ،یمنیا و یبهداشت نکات تیرعا لباس، ضیتعو

 1۵ ( کمک بدون و کمک با) مختلف یها تیوضع در نیترامپول یرو رفتن راه

 ۵ (لیوسا یآور جمع لباس، ضیتعو ،یکشش حرکات رفتن، راه) هیاول حالت به بازگشت

 هفته

 چهارم

 1۵ یستگاهیا و یکشش حرکات دونرم، ،یمنیا و یبهداشت نکات تیرعا لباس، ضیتعو

 1۵ ( کمک بدون و کمک با) پا جفت درجا پرش

 ۵ (لیوسا یآور جمع لباس، ضیتعو ،یکشش حرکات رفتن، راه) هیاول حالت به بازگشت

 پنجم هفته

 1۵ یستگاهیا و یکشش حرکات دونرم، ،یمنیا و یبهداشت نکات تیرعا لباس، ضیتعو

 1۵ نیترامپول یرو پا تک ستادنیا

 ۵ (لیوسا یآور جمع لباس، ضیتعو ،یکشش حرکات رفتن، راه) هیاول حالت به بازگشت

                                                           
1 Winnick & Short 



 

 

 ششم هفته

 10 یستگاهیا و یکشش حرکات دونرم، ،یمنیا و یبهداشت نکات تیرعا لباس، ضیتعو

 20 ( کمک بدون و کمک با) پا تک پرش

 ۵ (لیوسا یآور جمع لباس، ضیتعو ،یکشش حرکات رفتن، راه) هیاول حالت به بازگشت

 هفتم هفته

 10 یستگاهیا و یکشش حرکات دونرم، ،یمنیا و یبهداشت نکات تیرعا لباس، ضیتعو

 20 (ییابتدا بصورت) پا تک و پا جفت پرش بیترک

 ۵ (لیوسا یآور جمع لباس، ضیتعو ،یکشش حرکات رفتن، راه) هیاول حالت به بازگشت

 هشتم هفته

 10 یستگاهیا و یکشش حرکات دونرم، ،یمنیا و یبهداشت نکات تیرعا لباس، ضیتعو

 20 پا تک و پا جفت پرش بیترک

 ۵ (لیوسا یآور جمع لباس، ضیتعو ،یکشش حرکات رفتن، راه) هیاول حالت به بازگشت

 

 ،هاانسیوار جانست یبررس یبرا و ،1لکیو -رویشاپ آزمون از هاداده یعیطب عیتوز یبررسبرای : یآمار لیتحل و هیتجز یها روش

 .دیگرد استفاده مستقل t آزمون از کننده شرکت  گروه دو در هایآزمودن یفرد مشخصات سهیمقا یبرا .دیگرد استفاده 2لون آزمون از

 درون و یگروه نیب سهیمقا یبرا نیبنابرا ؛رسدیم نظر به هانیانگیم سهیمقا از ترمناسب هاانسیوار سهیمقا ،هانمونه تعداد به توجه با

 یداریمعن سطح در ،(2 × 2) 3راهه دو یتکرار یهایریگاندازه با انسیوار لیتحل روش از ؛هاآن نیب تعامل و( پروتکل اثر) یهگرو

0۵/0 ≥p افزار نرم از استفاده اب محاسبات یتمام. دیگرد استفاده SPSS شد انجام 2۵ نسخه. 

 ها افتهی

یک  جدول در گروه هر کیتفک به هایآزمودنو جمعیت شناختی  یفرد مشخصات معیار انحراف و نیانگیمشامل  یفیتوص اطلاعات

 . است شده ارائه

 قلمست t آزمون با کننده شرکت  گروه دو در هایآزمودن یفرد مشخصات سهیمقا و( استاندارد انحراف و نیانگیم) فیتوص . 1جدول

 p کنترل گروه  یتجرب گروه ریمتغ

 نیانگیم ± استاندارد انحراف نیانگیم ± استاندارد انحراف

 134/0 1/9±۵2/80 1/9±30/00 (سال) سن

 280/0 1/131±03/93 0/130±0۵/13 (متر) قد

 962/0 2/32±۵6/46 3/32±39/۵1 (لوگرمیک) وزن

 234/0 1/18±21/64 1/19±16/16 یبدن توده شاخص

 46/16±۵/63 21/64±۵/63 634/0 (IQ)یهوش بیضر

 

                                                           
1 Shapiro–Wilk  

2 Levene  

3 Two-Way repeated measure of ANOVA
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 و رند ندا هم با یدار یمعن تفاوت گروه دو نیب در یشناخت تیجمع یهاریمتغ که داد نشان  آزمون شیپ مرحله در مستقل t آزمون

 .بودندهمگن  گروه دو هر IQ و یبدن توده شاخص وزن، سن، نظر از
 

  



 

 

  دو راهه یتکرار یریگبا اندازه  انسیوار لیتحلآزمون  روشگروه با  دو سهی( و مقاو انحراف استاندارد نیانگیم) فیتوص. 2جدول 

 هاگروه هاریمتغ

 پس آزمون آزمون شیپ

 گروه زمان

  زمان

× 
 نیانگیم ± انحراف استاندارد نیانگیم ± انحراف استاندارد گروه

 (هیثان) ستایا تعادل
 001/0 17/۵ ± 76/0 60/3 ± ۵6/0 یتجرب

> 

001/0 

> 

001/0 

 28/3 ± 32/0 32/3 ± 30/0 کنترل <

 (گام) ایپو تعادل

 71/3 ± 43/0 22/2 ± 48/0 یتجرب
001/0 001/0 001/0 

 28/2 ± 34/0 29/2 ± 36/0 کنترل

 عضلات قدرت

 نگیهمستر

 (ازیامت)

 001/0 46/3 ± ۵1/0 60/2 ± 63/0 یتجرب

> 
301/0 028/0 

 00/3 ± 6۵/0 66/2 ± 61/0 کنترل

 عضلات قدرت

 (ازیامت) رسراچه

 001/0 ۵3/3 ± ۵1/0 73/2 ± 4۵/0 یتجرب

> 
013/0 

001/0 

 73/2 ± ۵9/0 66/2 ± 48/0 کنترل <

 یعضلان استقامت

 یتحتان اندام

 (تعداد)

 001/0 73/9 ± 61/4 40/۵ ± 02/3 یتجرب

> 
137/0 

001/0 

 80/۵ ± 43/2 73/۵ ± 76/2 کنترل <

 

 زمان اثر که داد نشان( دو  جدول) ستایا تعادل ریمتغ یبرا راهه دو یتکرار یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون جینتا :ستایا تعادل

(001/0 >p، 326/=1،28F )نیتمر گروه نیب اثر و (001/0 > p ، 378/3۵  =28، 1F )001/0) گروه × زمان یتعامل اثر و > p ، 928/16۵ 

 =28، 1F)، طور به ریمتغ نیا هک( 2جدول  ،1 نمودارکرد ) مشخص لدتعا در راتییتغ زانیم یبررس. است، داریمعن یآمار لحاظ از 

 است کرده دایپ یدار یمعنافزایش  کنترل، گروه به نسبت یتجرب گروه در یدار یمعن
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 p <001/0تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح *نشانه  ق؛یتحق در کننده شرکت گروه دو یستایا تعادل سهیقام. 1 شکل

 p <001/0تفاوت معنی دار با گروه کنترل در سطح نشانه # 

. 

 زمان یتعامل اثر داد نشان( 2 جدول) ایپو تعادل ریمتغ یبرا دوراهه یتکرار یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون جینتا :ایپو تعادل

 p ، 702/22 < 001/0) نیتمر یگروه نیب اثر و( p ، 4۵6/217  =28، 1F < 001/0) زمان اثر ،( p ، ۵81/224  =28، 1F < 001/0) گروه ×

 =28، 1F )شتریب راتییتغ زانیم زمان شیافزا با و است داشته ایپو تعادل یرو یادیز ریتاث مداخله یعنی. است داریمعن یآمار لحاظ از 

 .شد خواهد

 

 p <001/0در سطح  تفاوت معنی دار با پیش آزموننشانه * ق؛یتحق در کننده شرکت گروه دو یایپو تعادل سهیقام. 2 شکل

 p <001/0در سطح  تفاوت معنی دار با گروه کنترلنشانه  #
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تفاوت معنی دار با پیش آزمون در سطح نشانه * ق؛یتحق در کننده شرکت گروه دو همسترینگ قدرت سهیقام. 3 شکل

001/0> p 

 

 یتکرار یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون جینتا زانو ارزیابی گردید.و اکستنشن  فلکشن بخش دو در قدرت :یعضلانقدرت 

 داریمعن تفاوت یآمار لحاظ یتجرب گروه در همسترینگ قدرت ریمتغ آزمون پس و آزمون شیپ نیب داد نشان( 2 جدول) دوراهه

 ریتاث مداخله یعنی ،(p ، 398/۵  =28، 1F=  028/0) بود داریمعن گروه × زمان یتعامل اثر .(p ، 32۵/27  =28، 1F < 001/0) دارد وجود

 .شد خواهد شتریب راتییتغ زانیم زمان شیافزا با و است داشته همسترینگ قدرت یرو یادیز

 آزمون شیپ نیب داد نشان( 2 جدول) چهارسر قدرت ریمتغ یبرا دوراهه یتکرار یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون جینتا، علاوه به

 نیهمچن(. p ، ۵09/21 = 28، 1F < 001/0) دارد وجود معنادار تفاوت یآمار لحاظ یتجرب گروه در چهارسر قدرت ریمتغ آزمون پس و

 گروه×  زمان یتعامل اثر(. p ، 00/7 = 28، 1F=  013/0) دیگرد مشاهده یداریمعن تفاوت چهارسر قدرت ریمتغ در زین گروه دو نیب

 زانیم زمان شیافزا با و است داشته چهارسر قدرت یرو یادیز ریتاث مداخله یعنی ،(p ، 400/1۵ = 28، 1F < 001/0) بود داریمعن زین

 .شد خواهد شتریب راتییتغ
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در  تفاوت معنی دار با پیش آزموننشانه *؛ گروه هر در چهارسر عضلات قدرت آزمون پس و آزمون شیپ استاندارد انحراف و نیانگیم. 4 شکل

 p <0۵/0در سطح  تفاوت معنی دار با گروه کنترلنشانه #؛p <001/0سطح 

 
تفاوت معنی دار با نشانه *؛ گروه هر در یعضلان استقامت آزمون پس و آزمون شیپ استاندارد انحراف و نیانگیم. 5 شکل

 p <001/0پیش آزمون در سطح 

 

 جدول) یعضلان استقامت ریمتغ یبرا دوراهه یتکرار یریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون جینتا :اندام تحتانی یعضلان استقامت

×  زمان یتعامل اثر اما نشد، افتی یتفاوت گروه دو نیب اگرچه( p ، 3۵2/61  =28، 1F < 001/0) بود داریمعن زمان اثر داد نشان( 2

 زمان شیافزا با و است داشته یعضلان استقامت یرو یادیز ریتاث مداخله یعنی ،(p ، 690/۵7  =28، 1F < 001/0) بود داریمعن گروه
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 بحث

 از یحاک جینتا ،دیگرد یبررس داون سندروم کودکان یعضلان تاستقام و قدرت تعادل، بر باندیر ناتیتمر ریتاث که مطالعه نیا در

 یرهایمتغ نیا بر ریباند تانیتمر گرید عبارت به. بود نیتمر گروه در اندام تحتانی استقامت و قدرت ،ایپو و ستایا تعادل داریمعن شیافزا

 و ستایا تعادل ماا ،نشد افتی استقامت و همسترینگ در گروه دو نیب تفاوت اگرچه .داشت مثبت ریتاث داون سندروم به مبتلا کودکان

 .بود داریمعن زین گروه و زمان نیب تعامل و بود داریمعن زین گروه دو نیب چهارسر و ایپو

 کشاورز ؛2023 طلب فروزان ) اندنموده گزارش را حاضر قیتحق با یمشابه اثر زین گرید مطالعات تعادل، بر ریباند ناتیتمر اثر رابطه در

 گرانید و یطهماسب لیخل مطالعه (.2013 ،ینژادصاحب ؛2018 1عبدالمونم ؛2014 یطهماسب لیخل ؛2024 گران،ید و یعباس ؛2024

 شده یذهن توانکم کودکان یایپو هم تعادل و ستایاهم  تعادل بهبود باعث یداریمعن طور به باندیر ناتیتمر ه کهداد نشان( 2014)

مثبت گزارش  را داون سندروم کودکان یایپو و ستایا تعادل بر باندیر ناتیتمر ریتاث یامطالعه در( 2013) گرانید و ینژادصاحب. است

 مطالعه در. است داشته یداریمعن بهبود لاتسیپ و باندیر ناتیتمر گروه دو هر در ایپو و ستایا تعادل داد نشان هاآن جینتا. نمودند

 را ریپذآموزش یذهن توانکم کودکان تعادل و فیظر یحرکت مهارت بر نیترامپول ناتیتمر ریتاث( 2024) گرانید و کشاورز ریاخ

 داشته یداریپا زین یریگیپ ماه 6 از بعد و است داشته یداریمعن بهبود تعادل و فیظر یحرکت مهارت ندداد نشان و دندمطالعه نمو

 در اما شود یم ایپو و ستایا تعادل بهبود باعث باندیر ناتیتمر که کردند ذکر خود مطالعه در( 2018) گرانید و عبدالمونم اما. است

 سندرم با بزرگسال یهانمونه یرو که زین( 2018) یلفانی و اصل یمیسل. نشد مشاهده یداریمعن تفاوت ناتیتمر نیا یماندگار

 علاوه البته که افتندین یدار یمعن ریتاث ایپو تعادل یداخل-یخلف جهت کی و ستایا تعادل بر نیترامپول ناتیتمر نمودند مطالعه داون

 است بوده کمتر درصد 30 زین پروتکل نیتمر جلسه هر زمان مدت و بود نفر شش نیتمر گروه در هاآن تعداد هانمونه یبالا سن بر

 مداخله کی عنوان به نیهمچن و تعادل و یحرکت مهارت بهبود منظور به تواندیم نیترامپول ناتیمرت(. 2018 ،یلفانی و اصل یمیسل)

 یژگیو نیا که باشدیم ثابت ریغ سطح کی نیترامپول .ردیگ قرار کودکان نیا استفاده مورد تر سالم یزندگ و نشاط یبرا بخش لذت

 بهبود باعث است که یعضلان دوک در لرزش جادیا، نیترامپول از خواص. شودیم تعادل کنترل و فرایندهای هاسمیمکان کیتحر باعث

 و دهدمی شیافزا یحس ستمیس کیتحر با را عضلات یعیطب یدگیکش د،یشد هایشپر گرید عبارتی به. گرددیم تعضلا تیوضع

(. 2014 ،گرانید و یطهماسب لیخل) گرددت میعضلا تیوضع بهبود باعث شکل یدوک هایهعضل یرو مؤثر لرزش ۀلیوس به آرام دنیپر

 و مختلفی دهیچیپ یسازوکارها. باشدمی تعادل حالتاز  کردن خارج سعی در  و کشیده نیزم طرف به را بدن وستهیپ جاذبه یروین

 سازوکارها نیا ردیگیم قرار سقوط خطر در بدنوقتی  . کنندیم حفظ را بدن تعادل حالت و دارند دخالت روند نیا در که دارد وجود

ی موثر عبارتند سازوکارها نیا. شود جادیا تعادل مجدد تا ندگردیم فعال هاسمیمکان نیا یحالت چنین در. کنندمی آغازخود را  تیفعال

 کنترل مغز قشر در ینیمع یالگوها توسط و هستند یحرکت خود یالگوها و عضله یعیطب انقباض ، یعمق یهارندهیگ کیتحر مهاراز 

. می باشد طول در ایوندهش ینیب شیپ راتییتغ شامل و بوده خودکارهای با توجه به عکس العمل هابخش نیافعال شدن . می گردند

از سوی (. 2013 ،گرانید و یدانشمند) کنندمی تیفعال یتطابق شیافزا بصورت کننده باز و کننده خم عضلات ،تعادل یابیباز یبرا

                                                           
1 Abd-Elmonem 
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-لیخل) شوندیم ریدرگ باندیر ناتیتمر در یشتریب عضلاتزمین،  جاذبه برابر در و فضا در بدن حالت و تعادل برقراری یبرا دیگر

 مطالعات که دانست مرتبط موضوع نیا بر توانیم را تعادل بهبود نیا یاحتمال علل از گرید یکی نیهمچن(. 1392 ،گرانید و یطهماسب

 گاههیتک و ثقل مرکز بر را یمداوم راتییتغ و شده حرکت بودن یبعد سه خاطر به یعضلان تون تیوضع بهبود موجب ریباند دارند ادعا

 کودکان یایپو و ستایا تعادل شیافزا موجب نیتمر نیا جهینت در .بخشدمی بهبود زین را یعضلان -یعصب یهماهنگ و کندیم جادیا بدن

 متعدد مطالعات وجود نیهمچن و تعادل ارتقا یکیولوژیزیف سمیمکان فرایند و  یچگونگ به توجه با. است گردیده داون سندروم دارای

یم نظر به یمنطق داون سندرومبا  کودکان یایپو و ستایا تعادل هر دو بر روی ترامپلین ناتیتمر داریمعن ریتاث نه،یزم نیا در همسو

 .رسد

. است موثر داون سندروم به مبتلا کودکان یعضلان قدرت بهبود بر باندیر نیتمر که داد نشان هاافتهی یعضلان قدرت خصوص در

 ؛2016 گرانید و زادهیعل ؛201۵ گرانید و یمنصور) اندنموده گزارش مختلف یها گروه در را یمشابه جینتا زین نیشیپ مطالعات

 باندیر ناتیتمر هفته هشت مثبت ریتاث یامطالعه در( 2016) گرانید و یمنصور (.2014 گران،ید و یقاسم ؛ 2018 ییبغلا و یصادق

 مطالعه در( 2016) گرانید و زادهیعل. کردند مشاهده را یمغز فلج به مبتلا کودکان عضلات قدرت و یریپذ انعطاف تعادل، یرو بر

 بهبود آنها مطالعه جینتا. پرداختند انیدانشجو یحرکت عملکرد و یآنتروپومتر ابعاد بر نیترامپول ناتیتمر ریتاث یبررس به خود

 آب ریز نیترامپول ناتیتمر مثبت ریتاث( 2018) ییبغلا و یصادق. داد نشان را طول پرش و یعمود پرش یهاآزمون در یداریمعن

 بر باندیر ناتیتمر که کردند گزارش( 2014) گرانید و یقاسم. کردند مشاهده را زنان یزندگ تیفیک و قدرت پاسچر، کنترل بر

 قدرت در یداریمعن بهبود آنها مطالعه جینتا. دارد ریتاث ریپذآموزش یذهن توانکم کودکان یتندرست با مرتبط یجسمان یآمادگ

 یمیسل تنها نشد افتی کند گزارش را قدرت یرو نیترامپول بودن اثر یب که یا مطالعه .داد نشان را توانکم کودکان یپاها یانفجار

 بر علاوه انها مطالعه در که افتندین یدار یمعن ریتاث سارجنت پرش با یهواز یب توان بر نیترامپول ناتیتمر( 2018) یلفانی و اصل

 و اصل یمیسل) است بوده حاضر مطالعه از کمتر درصد 30 زین نیتمر جلسه هر مدت و بود نفر شش کم تعداد هانمونه یبالا سن

 آن یگذارنام نیا علت. اندکرده یگذارنام زین یسلول ناتیتمر آن حرکات انجام تیماه به توجه با را باندیر ناتیتمر. (2018 ،یلفانی

 تیوضع حفظ یبرا گر،ید طرف از(. 2007 ،1کوک و تیاسم) شوندیم ریدرگ بدن یهاسلول همه حرکات، انجام نیح در که است

 شوند،یم انجام ستادهیا حالت در ناتیتمر نیا شتریب که آنجا از. دارند یشتریب یریدرگ بدن عضلات جاذبه، یروین مقابل در یبدن

 شودیم عضلات نیا قدرت شیافزا باعث نات،یتمر در شرفتیپ و زمان مرور به که است شتریب تعادل حفظ در جاذبه ضد عضلات سهم

 نیبد. گرددمی یعضلان تون تیوضع بهبود باعث عضلانی دوک در لرزش ایجاد در ترامپلین خاصیت (.201۵ ،گرانید و یمنصور)

 با عضلات در و عضلانی یتارها ارتجاعی خاصیت و طول افزایش باعث یافته افزایش تون با عضلات در عضلانی دوک لرزش که صورت

 ریباند تمرینات دیگر یسو از. (2023 گران،ید و طلب فروزان) شودمی عضلانی یتارها یپذیر انقباض افزایش باعث یافته کاهش تون

 همچنین. دارد مثبت تاثیر تحتانی اندام یانفجار قدرت بهبود در تمرینات این و شوندمی تحتانی اندام در یانفجار یهافعالیت سبب

 یاوسیله را ترامپلین مینی که ،(2023) گرانید و طلبفروزان جمله از نمودند گزارش عضلانی قدرت بر را ریباند تاثیر گرید تحقیقات

 هانآ قاتیتحق و نمودند گزارش هاآن یجسمان یآمادگ یفاکتورها گرید و هاآزمودنی تعادل بهبود ،یعمود پرش افزایش یبرا موثر

                                                           
1 Smith  and Cook 



 

 

 گروه در قدرت شیافزا ن،یبنابرا .است همخوان حاضر پژوهش نتایج با کردند معرفی عضلانی قدرت افزایش یبرا موثر یاشیوه را ریباند

 .رسدیم نظر به یمنطق هآمد دست به پژوهش نیا در که زانو فلکسور و اکستنسور عضلات

 به مبتلا کودکان یعضلان استقامت بهبود بر باندیر تمرین که داد نشان یعضلان استقامت ریمتغ با رابطه در مطالعه نیا یهاافتهی

 با حاضر مطالعه جینتا. دینگرد افتی کند گزارش را استقامت یرو نیترامپول بودن اثر یب که یا مطالعه .است موثر داون  سندروم

 ؛2011 ،گرانید  و المحجوب ؛201۵ ،یقاسم) بود شده انجام داون  سندروم به مبتلا کودکان یرو که نیشیپ مطالعات جینتا

 یآمادگ بر باندیر ناتیتمر ریتاث یبررس به خود مطالعه در (201۵) گرانید و یقاسم مطالعه جینتا .بود همسو( 2011 ،1یکوبیلا

 پاها، یانفجار قدرت در یداریمعن بهبود آنها مطالعه جینتا. پرداختند ریپذآموزش یذهن توانکم کودکان یتندرست با مرتبط یجسمان

 توانکم اننوجوان یرو مطالعه با( 2011) گرانید و المحجوب. داد نشان را توانکم کودکان یتنفس یقلب استقامت و یعضلان استقامت

. دارد مثبتی تاثیر توانکم کودکان عضلانی استقامت بر ترکیبی، به صورت ورزشی تمرینات که گزارش نمودند پذیرآموزش ذهنی

 در و پرداختند ذهنی توانکم انکودک عملکرد سطح بر سچراپ یهاورزش و تعادلی تمرینات بررسی به ،(2011) گرانید و یکوبیلا

 تعادل حفظ یبرا یبیشتر عضلات و پرش روی ترامپولینریباند تمرینات در. نمودند مشاهده را یداریمعن افزایش عضلانی استقامت

 یاصل عضلات جمله از اندام تحتانی عضلات(. 2022 ،گرانید و 2ازب) شوندمی درگیر جاذبه، ینیرو مقابل در و فضا در بدن وضعیت و

 روازاین .شودمی آنها تقویت و باعث دارد دنبال به را پا  عضلات بیشتر فعالیت تدریج به ریباند تمرینات انجام و هستند بدن تعادل حفظ

 سندروم کودکان در شده مشاهده یعضلان استقامت بهبود نهیزم نیا در همسو متعدد مطالعات وجود و شده ذکر موارد به توجه با

 .رسدیم نظر به یمنطق داون

 زین و باشدیم ادلتع حفظ به مجبور ناتیتمر نیا در فرد که ییجا آن از ابراز داشت، توانیم آمده دست به جینتا به نظر: یریگ جهینت

 اندام یضلانع استقامت و قدرت شیافزا بر یمثبت ریتاث ناتیتمر نیا است، بوده ران چهارسر عضلات قدرت شیافزا بر ناتیتمر تمرکز

 جهینت توانیم دهآم دست به نتایج به توجه با. است شده تعادل بهبود باعث ،یعضلان استقامت و قدرت شیافزا نیا و ،داشته یتانحت

 زمینه این در توانبخشی، تمرینی روش یک عنوان به تواندمی داون سندروم کودکان توانبخشی در باندیر ناتیتمر احتمالا که گرفت

 .باشد کننده کمک

 منافع تعارض

 .ندارد وجود حاضر مقاله در یمنافع تعارض گونه چیه که دارندیم اعلام مقاله سندگانینو

 تشکر و قدردانی 

 کمال درون یآوا یتوانبخش جامع مرکز و سامان نهال، یستیبهز مراکز نیهمچن و هاآن نیوالد و داون سندروم کودکان یتمام از

 .میدار را یقدردان و تشکر کمال زدی شهر

                                                           
1 Kubilay 
2 Azab 
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