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Abstract 
 

Background and aim: The purpose of this research was to investigate 

the effect of playing virtual reality games on the balance and lower 

extremity function of children with Down syndrome. 

Methods: The participants of the present study were 30 girls aged 8-12 

years old with Down syndrome and an IQ between 50 and 70, who were 

invited to this research in a purposeful and accessible way and were 

randomly divided into two groups of 15. The intervention program 

consisted of an average of 30 minutes of movement games (two 15-

minute boxing and skiing games) with an Xbox device for eight weeks 

(three days a week with the supervision of the researcher). Assessment 

of balance was done using the Berg balance test, and assessment of 

lower extremity performance was done using long jump, vertical jump, 

single leg jump, and 20-meter shuttle run. 

Results: Based on the results obtained from covariance analysis, a 

significant difference was observed between the two experimental and 

control groups in balance (P=0.0001; F=39.9), long jump (P=0.0001; 

F=32.07), vertical jump (F=0.001) (P = 62.52 F), single-leg jump (P = 

0.0001; F = 76.4), and shuttle run (P = 0.0001; F = 38.5). 

Conclusion: The research results showed that playing virtual reality 

games can increase the balance and lower extremity function of children 

with Down syndrome. It is recommended that virtual reality games be 

used more to improve these capabilities in children with Down 

syndrome. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Down syndrome (DS) is the most common 

genetic disease in humans with intellectual 

disability, with a prevalence of 1 in 800 to 1200 

newborns (1). Scientific evidence indicates that 

motor skills in children with Down syndrome 

are usually similar to the developmental pattern 

of normal children but a little slower, with more 

delay (2). In 2022, Jain et al. reported that 

people with Down syndrome showed reduced 

levels of physical activity, which reduced their 

quality of life related to health and well-being. 

Recent studies have reported the efficient role of 

movement programs in balance and muscle 

strength in children with Down syndrome (7,8). 

Due to the advancement of technology, lifestyle 

changes, and entertainment types, virtual games 

have grown significantly. In recent years, the 

use of virtual games has also received attention 

due to the many benefits they have with the aim 

of rehabilitation and increasing the quality of 

life and performance. Therefore, the main 

question of the current study was whether virtual 

reality games can affect the balance and function 

of the lower limbs of children with Down 

syndrome. 
 

Methodology 

The current study was quasi-experimental 

with a pre-test-post-test design and a control 

group. The statistical population included all 

female children aged 8 to 12 with Down 

syndrome in Gorgan city with an IQ between 50 

and 70. Thirty people were selected through 

convenience sampling, and after explaining to 

their parents about voluntary participation and 

the stages of study implementation, they entered 

the study by completing informed consent 

forms. After performing the initial tests, the 

subjects were placed in similar pairs and 

randomly divided into two experimental and 

control groups of 15 children. The intervention 

consisted of eight weeks (three days a week), 

with an average of 30 minutes of movement 

games (two 15-minute boxing and skiing games) 

with an Xbox device. Lower limb balance 

measurement was done using the BERG balance 

test, and lower limb function measurement was 

done using the long jump, vertical jump, single-

leg jump, and a 20-meter shuttle run test. 

Dependent t-test and Covariance test were used 

to analyze the data (p ≤ 5%). 

In order to collect the basic information about 

the subjects, the questionnaire of individual 

characteristics, including questions such as age, 

weight, medical history, and dominant leg of the 

participants, was used. Shapiro-Wilk test was 

used to check the normality of data distribution. 

Due to the normality of the data distribution, 

dependent t-test and covariance analysis were 

used to analyze the hypotheses (p≤0.05). It 

should be noted that all ethical considerations in 

the implementation of the study were taken into 

account according to the guidelines of the Ethics 

Committee of the Research Institute of Physical 

Education and Sports Sciences, and the code of 

ethics was received under the number 

IR.SSRC.REC.1400.1343. 

 

 
Table 2-Within-group variation of study variables in two experimental and control groups 

.Variable Group 
Mean ± SD 

T P 
Variation 

percent 
Pre-test Post-test 

Balance 
Experimental 40.2±2.88 44.2±3.19 -9.94 0.001* +9.9 

Control 41.13±2.23 41.4±2.16 -0.51 0.62 +9.9 

Long jump 
Experimental 32.13±2.89 35.13±2.42 -6.55 0.001* +9.2 

Control 31.6±2.41 32.13±2.17 -1.84 0.09 +1.5 

Vertical jump 
Experimental 11.4±1.96 13.53±1.59 -11.12 0.001* +18.6 

Control 11.67±1.99 11.87±1.77 -1 0.34 +1.7 

Single-leg jump 
Experimental 8.2±1.97 10.8±1.79 -11.06 0.0001* +31.7 

Control 8.13±2.19 8.4±1.99 -0.64 0.53 +3.3 

Shuttle run 
Experimental 32.33±3.64 30.07±3.1 10.99 0.001* -7.5 

Control 31.53±2.83 31.4±3.04 0.76 0.46 -0.5 

*Significant difference 
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Result 

Based on the results obtained from 

covariance analysis, in regards to lower limb 

balance (P=0.0001; F=39.9), long jump 

(P=0.0001; F=32.07), vertical jump (P = 62.52; 

F=0.001), single-leg jump (P = 0.0001, F = 76.4) 

and shuttle run (P = 0.0001, F = 38.5) with 

control of the pre-test factor, a significant 

superiority was observed in the experimental 

group compared to the control. 
 

Conclusion 

In explaining the current results that the 

motor training program can improve the motor 

skills of children with Down syndrome, it can be 

stated that psycho-motor skills are important for 

abilities with the learning process. The abilities 

combined with learning help children check 

their performance, seek to remove possible 

obstacles and evaluate their progress (25). 

Therefore, computer games have a good position 

among children with intellectual engagement, 

which causes children to face intellectual 

challenges and improve their performance, 

especially in movement scales (25).  

Based on the results obtained from 

covariance analysis, it was shown that the 

implementation of a regular and controlled 

course of virtual reality games affects all the 

investigated factors, including balance, long 

jump, vertical jump, single-leg jump, and 20-

meter shuttle run. It had a positive and 

significant effect on children with Down 

syndrome. Since the balance and function of the 

lower limb is one of the important factors of 

physical fitness and daily life, these capabilities 

can be increased in children with Down 

syndrome, and virtual reality games can be used 

as a useful movement therapy (Kinesiotherapy) 

intervention. According to the results, we 

suggest that virtual reality games should be 

given special attention in the exercise program 

of children with Down syndrome. 
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 1402  اسفند  26 ؛ پذیرش1402  آبان 29دریافت     
 

 واژگان کلیدی   

 سندروم داون،  

   ،یمجاز   تیواقع  ی باز

 بدن،    تیکنترل وضع

 سازگارانه   یبدن  تیترب

 

 

 چکیده 

ی واقعیاات مجااازی باار تعااادل و  هااایبازهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثر   زمینه و هدف: 

 عملکرد اندام تحتانی کودکان مبتلا به سندروم داون بود.  

  نیباا   یهوشاا   بیسال مبتلا به سندروم داون شهر گرگان با ضاار 12تا  8دختر  30  روش بررسی:  

بااه    یدعوت و به طور تصااادف  تجربینیمه  پژوهش  نیبه روش هدفمند و در دسترس به ا  ،  70تا   50
شدند. مداخله شامل هشاات هفتااه رسااه روز در   میو کنترل تقس یهمسان تجرب  ینفر  15دو گروه  

( بااا دسااتگاه  یبوکس و اسااک  یاقهیدق 15 یردو باز یحرکت یباز قهیدق 30 نیانگیطور مهفته(، به
عملکاارد    یابیاا باارو و ارز  یبا استفاده از آزمون تعاااد  یتعادل اندام تحتان یابیباکس بود. ارز کسیا

سرعت    یو دو  ییپا  کیتک جهش    ،یپرش طول، پرش عمود هایبا استفاده از آزمون یاندام تحتان
  انسیاا ارووابسااته و کوتاای    هااایاز آزمااون  هاداده  لیانجام شد. جهت تحل یمتر 20رفت و برگشت 

 (. ≥ 05/0pر  استفاده شد

براساااس نتااایس بدساات آمااده از تحلیاال کوواریااانس، در خصااوت تعااادل اناادام تحتااانی  نتااای : 

؛  P=001/0(، پااارش عماااودی رF=07/32؛  P=0001/0(، پااارش طاااول رF=9/39؛  P=0001/0ر

52/62=F0001/0(، پاارش تااک پااا ر=P  4/76؛=F0001/0( و دوی رفاات و برگشاات سااری  ر=P  ؛

5/38=F  مشاااهده  ( با کنترل عامل پیش آزمون، برتری معنی داری در گروه تجربی نسبت به کنترل
 .شد

اندام تحتانی  و عملکرد  تعادل    باعث افزایشواقعیت مجازی    یهایباز  با توجه به نتایسگیری:  یجهنت

از فاکتورهااای  و عملکرد اندام تحتااانی،  که تعادلجاییاز آنگردید.   کودکان مبتلا به سندروم داون
منجاار     های واقعیت مجازیبازیتوان با استفاده از  می  ؛مهم آمادگی جسمانی و زندگی روزمره است

 .شد  مبتلا به سندروم داوندر کودکان    هابه افزایش این قابلیت
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 مقدمه
داون  در  متداول(  DSر2سندروم  ژنتیکی  بیماری  ترین 

کم با  ذهنی انسان،  در    3توانی  یک  شیوع  که  تا    800است 

 2020. کریستنسن در سال  (1رتو د زنده را داراست    1200

گزارش کرد که شیوع سندروم داون در ایالات متحده آمریکا  

قابل    6000 جمعیت  دهنده  نشان  که  است  سال  در  تو د 

 معلو ین در هر جامعه استتوجهی از 

مهارت که  است  آن  از  حاکی  علمی  حرکتی  شواهد  های 

در کودکان مبتلا به سندروم داون معمولاً مشابه ا گوی رشد  

آهسته مقداری  و ی  عادی،  کودکان  بیشدر  تأخیر  با  و  -تر 

می اتفاق  کودکان  (2رافتد  تری  این  دیگر،  عبارت  به  و  ؛ 

با  مهارت خود  عادی  همسالان  به  نسبت  را  حرکتی  های 

های  ترین ناتواناییدهند. از عمدهتری انجام میکیفیت پایین

-تر میهای او یه زندگی و سنین پاییناین کودکان در سال

های  توان به کم بودن توان عضلانی، ناتوانی در انجام مهارت

کرد   اشاره  تعادل  مانند  در  (3رحرکتی  همکاران  و  جین   .

داون    2022سال   سندروم  دارای  افراد  که  کرد  گزارش 

داده نشان  خود  از  را  بدنی  فعا یت  سطح  که  کاهش  اند 

موجب کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و تندرستی  

شدهآن شلی  ها  افراد  این  در  اصلی  مشکلات  جمله  از  است. 

انجام   در  تأخیر  و  نقص  عضلانی،  هیپوتونی   یگامانی، 

های حرکتی، هماهنگی بینایی حرکتی و تعادل است  مهارت

 . (4رهای او یه زندگی بیشتر قابل توجه است که در سال

شدههمین گزارش  آن  طور  که  اختلالات  است  کاهش  ها 

وضعیتی را تجربه می  ( 4رحس عمقی   (.  5و 4کنند رو ثبات 

راه   سرعت  کاهش  داون  سندروم  نوجوانان  و  کودکان  در 

کوتاه گام  عرض  و  طول  با  رفتن،  ضعیف  ایستای  تعادل  تر، 

.  (6راست افزایش نوسانات قدامی خلفی و میانی گزارش شده

مطا عه دادهدر  نشان  با  ای  کودکان  در  حرکتی  رشد  که  شد 

به داون  تفاوتسندروم  مانند  د یل  مغز  در  ساختاری  های 

هیپوکامپ،   مخچه،  سفید  و  خاکستری  ماده  حجم  کاهش 

پینه وب جسم  فرونتال،  اعصاب  های  میلیناسیون  و  ای 

به محیطی  و  میمرکزی  تاخیر  به  توجهی  قابل  با  طور  افتد. 

و   ندارد  مشخصی  پایان  و  آغاز  حرکتی  رشد  اینکه  به  توجه 

به   دستیابی  در  داون  سندروم  کودکان  است،  پویا  فرآیندی 

تاخیر  مهارت رفتن  راه  و  خزیدن  مانند  حرکتی  درشت  های 

 
2 Down Syndrome 
3 Intellectual disability 

در   تعادل  برقراری  برای  داون  سندروم  دارای  افراد  داشتند؛ 

های جبرانی از جمله افزایش  های مختلف از مکانیزموضعیت

تنه،   خلفی  جابجایی  افزایش  پا،  مچ  و  تنه  سفتی  میزان 

افزایش فرکانس مرکز جابجایی داخلی -افزایش عرض گام، 

قدامی جابجایی  کاهش  و  می-خارجی  استفاده  کنند  خلفی 

 .(4ر

های حرکتی بر تعادل و قدرت  مطا عات اخیر نقش برنامه

را مؤثر گزارش   عضلانی در کودکان مبتلا به سندروم داون 

تغییر  (8و    7راند  کرده و  تکنو وژی  پیشرفت  به  توجه  با   .

بازی تفریحات،  نوع  آن  تب   به  و  زندگی  مجازی  سبک  های 

های اخیر، استفاده از  رشد چشمگیری داشته است؛ در سال

هدف  بازی با  دارند  که  زیادی  مزایای  د یل  به  مجازی  های 

مورد  نیز  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  افزایش  و  توانبخشی 

 4زمینه واقعیت مجازی، ورناداکیز  توجه قرار گرفته است. در

همکاران   باکس   ( 9رو  ایکس  بازی  کنسول  از  استفاده   5با 

کینکت با  تمرین6همراه  مداخله  تأثیر  رشد  -،  بر  را  بازی 

های پایه کودکان مورد بررسی قرار دادند. نشان داده مهارت

عنوان  ایکس باکس بهشده است که استفاده از کنسول بازی  

امکان ارزشمند،  رویکردی  مداخله  د پذیر  یک  و  پذیر 

( در پژوهشی نشان دادند که  10باشد. نیتو و همکاران رمی

با قوه پتانسیل  مجازی،  واقعیت  بهتمرین  ابزاری  ای  عنوان 

از بردن  برای  ذت  جوانان  در  انگیزه  ایجاد  جهت   جدید 

دارد.   بدن  چربی  کاهش  و  جسمانی  آمادگی  بهبود  ورزش، 

(، تفاوت معناداری را  11ارتباط، گونزا س و همکاران ردراین

بهبود   برای  مجازی  و  واقعی  محیط  تمرین  نوع  دو  در 

رمهارت همکاران  و  کیم  نکردند.  مشاهده  فضایی  (،  12های 

های  اندازه ورزشنیز دریافتند که تمرین در محیط مجازی به

بهبود   را  بزرگسالان  ران  عضلات  قدرت  و  تعادل  خانگی، 

همکاران  می و  استراکر  این،  بر  علاوه  در  (13ربخشد.  نیز   ،

بازی که  دریافتند  را  پژوهشی  موفقیتی  فعال،  ویدئویی  های 

مهارت نمودند در  اشاره  و  نکرده  ایجاد  کودکان  روزانه  های 

بازی از  کودکان  که  میزمانی  استفاده  مجازی  کنند،  های 

از   بهبود  و  دارند  واقعی  شرایط  به  نسبت  متفاوتی  حرکات 

می محدود  شیوه  این  و  طریق  رستمی  همچنین،  باشد. 

های حسی ا  ، در پژوهشی دریافتند که بازی(14رهمکاران  

به مجازی  محیط  در  بودن  حرکتی  انگیزشی  و  تعاملی  د یل 

 
4 Vernadakis 
5 Xbox 
6 Kinect 
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بهبود   باعث  فراوان  بازخورد  نیز  و  مکرر  تمرینات  و  محیط 

کودکان  بالاتنه  عملکرد  و  دست  و  چشم  فلس    هماهنگی 

های  با توجه به مزایا و نتایس حاصله از بازی  .گرددمی   یمغز

مجازی خصوصا برای کودکان دارای معلو یت سندروم داون،  

واقعیت مجازی موثر   مداخله برنامه یک که رسدمی نظر به

حسی ورودی سازی یکپارچه روی  بر  خروجی پاسخ و های 

بهینه مزایایی تواندمی عضله و   افزایش سازیدر  تعادل 

به تحتانی  اندام  سوال   ینبنابرا  .باشد داشته همراهعملکرد 

-های واقعیت مجازی میاصلی پژوهش این بود که آیا بازی

تواند تأثیری بر تعادل و عملکرد اندام تحتانی کودکان مبتلا  

 داشته باشد؟  به سندروم داون
 

 روش تحقیق  

-آزماونمطا عۀ حاضر از ناوع نیماه تجربای، طارش پیش

آزمون با گروه کنترل باود. جامعاه آمااری شاامل کلیاه پس

سال مباتلا باه ساندروم داون شاهر   12تا    8کودکان دختر  

-نفر به  30بودند؛ که    70تا    50گرگان با ضریب هوشی بین  

گیری در دسترس انتخاب شدند و پس از ارائاه صورت نمونه

ها در خصاوت شارکت داوطلباناه و توضیحات به وا دین آن

مراحل اجرای پژوهش با تکمیال فرمهاای رضاایت آگاهاناه 

هاای او یاه وارد مطا عه شدند. نمونه ها پس از اجرای آزمون

طور تصاادفی باه به صورت جفت های مشابه قرار گرفته و به

نفری تجربی و کنترل تقسیم شدند. معیارهاای   15دو گروه  

ورود به پژوهش، شرکت داوطلبانه و رضایت فارد و وا ادین، 

های رباار اساااس پرونااده 70تااا  50داشااتن بهااره هوشاای 

طور مستقل، کساب پزشکی(، توانایی ایستادن و راه رفتن به

، عدم مشارکت فارد 7در آزمون تعاد ی برو  25حداقل نمره  

مااه گذشاته، عادم مصارف   3در تمرینات ورزشی مداوم در  

داروهایی که بر قدرت عضلات یا تعادل تاأثیر داشاته باشاد، 

داشتن بینایی و شنوایی طبیعی باا/ بادون وساایل کمکای، 

نداشتن بیماری قلبی و عروقای و نداشاتن هرگوناه اخاتلال 

که هار یاک از (. درطول تحقیق درصورتی15نورو وژی بود ر

شدند: عدم هاا شارایط زیار را داشاتند، حاذف میآزماودنی

کنندگان در طاول مادت مطا عاه، همکاری وا دین و شرکت

آزمون، غیبت بیش آزمون و پسعدم مشارکت افراد در پیش

جهات  از دو جلساه در جلساات تمرینای در گاروه تجربای.

های ها، از پرسشنامۀ ویژگیگردآوری اطلاعات او یه آزمودنی
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فردی شامل سؤالاتی از قبیل سن، وزن، سابقه بیماری، پاای 

کنندگان استفاده شد. روش اجرای مطا عه بدین برتر شرکت

کنندگان، صاااورت باااود کاااه پاااس از انتخااااب شااارکت

ها با اساتفاده از آزماون آزمون، وضعیت تعادل نمونهدرپیش

هاای پارش برو  و عملکرد اندام تحتانی آنها توسط آزماون

 پااایی و دوی، تااک جهااش یک8طااول، پاارش عمااودی

مورد ارزیابی قرار گرفات.  پاس  S. R)9سری  ر وبرگشترفت

صاورت تصاادفی کنندگان بهاز اتمام پایش آزماون، شارکت

جفت شده در دو گروه تجربی و کنترل قارار گرفتناد. گاروه 

ای باوکس و اساکی را باا تجربی بازی هاای حرکتای رایاناه

هفته و سه جلسه در هفتاه   8ایکس باکس به مدت    دستگاه

ای باود دقیقه 15شامل دو بازی هر جلسه بازی انجام دادند.  

هاا انتخااب ها توساط خاود آزماودنیکه ترتیب اجرای بازی

دقیقاه باازی   30شد و در مجموع هر فرد در هر جلساه  می

داد. گاروه کنتارل در ایان مادت صارفا حرکتی را انجام می

های روزانه خود را انجام دادناد. در نهایات، در پایاان فعا یت

آزماون باه عمال آماد هفته ای، از هر دو گاروه پس  8دوره  

 .(16ر

 دستگاه ایکس باکس
شرکت مایکروسافت محصول جدید خاود باا ناام ایکاس 

معرفی کرد. این دستگاه بار اسااس   2005باکس را در سال  

کنناده بادون سایم باوده کاه های کنترلاستفاده از دستگاه

دارای یک حسگر با سه دوربین است که از شفافیت بالا و باا 

فاریم بار ثانیاه برخاوردار اسات.   30بیات و    32عمق رنگ  

های فوق سنساورهای های دو طرف دستگاه، دوربیندوربین

عمق هستند که باا ترکیاب سنساورهای ماادون قرماز ایان 

بتواند در نورهای مختلاف  کنند تا کینکتامکان را میسر می

درستی عمل کند. همچنین با تعبیاه چهاار میکاروفن در به

شود. ایان های صوتی کاربر تشخیص داده میکینکت فرمان

افزاری است که تمام این اطلاعات دریاافتی حسگر دارای نرم

هاااا را گرفتاااه و بااارای هاااا و میکروفناز ساااوی دوربین

برداری اسکلتی، تشخیص صاوت و وتحلیل جهت نقشهتجزیه

برد، کاربر ابتدا در فاصله یاک متار و صدای کاربر به کار می

طور راسات و عماودی سانتی متر دست راست خود را به  80

چسباند و دست چپ خود را از به سمت راست بدن خود می

کاه درجه بالابرده و درحا ی  45پهلوی سمت چپ به میزان  
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شده چناد ثانیاه نگاه کف دست چپ به سمت حسگر گرفته

داشت تا دستگاه کاا یبره شاده و شاروع باه کاار نمایاد. می

کنناده بایاد باا باه حرکات در سپس با شروع بازی، شارکت

آوردن بدن خود در محدوده مجاز، مراحل و روند هر بازی را 

 نمود.طی می
 

 ارزیابی تعادل
 14آزمون تعاد ی برو، اجرای عملکردی تعادل را بر پایۀ  

آیااتم کااه در زناادگی روزمااره کاااربرد زیااادی دارد، ارزیااابی 

ها شامل اعمال حرکتی ساده رمانناد این آیتم .(17رکند می

جابجا شدن، نشستن و ایستادن( و نیز اعمال حرکتی رمانند 

 .باشادجفت پا ایستادن، چرخش و روی یک پا ایستادن( می

اند از: نشستن بادون کماک، حفاا حا ات ها عبارتفعا یت

ایستاده با پاهای جدا از هم، حفا حا ت ایساتاده باا پاهاای 

چسبیده به هم، حفاا حا ات ایساتاده باا چشامان بساته، 

که یک پا جلوی پای دیگر باشد، ایساتادن طوریایستادن به

روی یک صند ی، نشستن روی صاند ی از حا ات ایساتاده، 

ایستادن از حا ت نشسته روی صند ی، انتقاال از رختخاواب 

درجااه،  360چاارخش  بااه صااند ی، چاارخش بااه طاارفین،

برداشتن یک شی از روی زمین، دراز کردن دست به جلاو و 

طور متنااوب انتقال وزن به جلو و انتقاال وزن روی پاهاا باه

 .(17ر
 

 های عملکرد اندام تحتانیآزمون
 

 طول پرش -ا ف
کاربرده انفجااری پاا باهگیری توان  این آزمون برای اندازه

گیری مسافت پرش از پشت پاشانه یاا بخاش شود. اندازهمی

کند تا دیگری از بدن که هنگام فرود با زمین تماس پیدا می

ترین مقدار پارش از گیرد. بیشخط ابتدای پرش صورت می

 (.18سه نوبت اجرای آزمودنی ثبت شد ر
 

 10عمودی پرش  -ب

عمودی، ورزشکار بر روی ساطح برای بررسی فاصله پرش  

وسیله نوارهای شاب رناگ باا صاف، روبروی یک دیوار که به

ساانتیمتر کاه   200تاا    150متر از ارتفاع  سانتی  10فواصل  

ایساتاد. از فارد متری مادر  شاده، میصورت یک ساانتیبه

درجاه   180اش را به ابداکشان  خواسته می شد اندام فوقانی

گاذاری ببرد. در این حا ت ارتفااع ناوا انگشاتان او علامت

 
10 Vertical Jump 

هااا بااار حرکاات نوسااانی دسااتشااد. سااپس وی بااا یکماای

داد و ( حداکثر پرش خود را با هر دو پا انجام میswingarmر

گذاشات و با نوا انگشتانش اثاری روی خطاوط مادر  می

اختلاف فاصاله ارتفااع ناوا انگشاتان در حا ات ایساتاده و 

بار برای آشانایی   2شد. این تست  حداکثر پرش محاسبه می

 .  (19رشد بار برای ثبت حداکثر پرش انجام می 3و  
 

 پاییتک جهش یک - 

پاایی، آزماودنی بار برای بررسی مسافت تک جهاش یک

ایستاد و انگشتان پایش پشت خاط صافر روی پای غا ب می

گرفت و برای جلوگیری از تاثیر حرکت اندام فوقانی، قرار می

داشات. از وی خواساته هایش را در پشت خود نگه میدست

ای را کاه شد که باا یاک جهاش افقای، حاداکثر فاصالهمی

تواند طی کند. سپس فاصاله تاا پشات پاشانه پاای وی می

باار  3بار بارای آشانایی و   2شد. این حرکت  گیری میاندازه

 60گردد و بین هار تکارار  برای ثبت حداکثر پرش انجام می

 (.19شد رثانیه استراحت به فرد داده می
 

 S.R)11سری  ر وبرگشترفت دوی -د

وبرگشات، آزماودنی در برای بررسای زماان دویادن رفت

ایستاد. فارد میمتری    10متری در وسط یک مسیر    5نقطه  

دوید، سپس برگشاته و مسایر متری می  10تا انتهای مسیر  

جا تا نقطاه دوید و نهایتاً ازآنمتری می  10را تا انتهای دیگر  

متار(. کورناومتر از شاروع  20طورکلی دویاد رباهشاروع می

حرکت آزمودنی تا عباور نهاایی وی از خاط وساط زماان را 

صادم ثانیاه هاا تاا یکاندازه گرفتاه و در انتهاا میاانگین آن

شاد مگار آنکاه محاسبه شد. این آزمون یک باار انجاام مای

دقیقاه   5تاا    3درست اجرا نشده باشد کاه در ایان صاورت  

کننادگان داده استراحت قبل از انجام دوباره تست به شرکت

 (.19شد رمی
 

 
 های تحقیقهای عملکردی از نمونهاجرای آزمون  -1 شکل
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ناماه از پرسش  ها،یآزمودن  یهاطلاعات او   یجهت گردآور

وزن، ساابقه   سان،  یلاز قب  یشامل سؤالات  یفرد  هاییژگیو 

جهاات کنندگان اساتفاده شاد.. برتار شارکت یپاا یمااری،ب

هاا، از آزماون شااپیروویلک بررسی نرمال باودن توزیا  داده

استفاده شد. باا توجاه باه نرماال باودن توزیا  داده هاا، از 

های آماری پارامتریک تی وابسته و تحلیل کواریاانس آزمون

  .(0p/ 05ها استفاده شد رجهت تحلیل فرضیه
 

 نتای  مطالعه 
نمونویژگی توصیفی  جدول  ههای  در  تحقیق    1های 

شد.   را    شاپیروویلک   آزمونگزارش  توزی   این  بودن  نرمال 

 (. ≤0p/ 05رتأیید نمود 

واریانس بین  همگنی  و  تجانس  تعیین  های  برای 

مون  وین استفاده شد که نشان داد  آزمتغیرهای تحقیق از  

دارند.    واریانس تجانس  تحقیق  بررسی  متغیرهای  جهت 

گروهی متغیرهای پژوهش در دو گروه کنترل  تغییرات درون

 ن درو تجربی از آزمون تی وابسته استفاده شد که نتایس آ

گزارش شده است و نشان دهنده تغییرات معنادار    2جدول  

 در تمامی متغیرهای مورد مطا عه در گروه تجربی بود. 

 ( استاندارد انحراف ±نیانگیرم ها¬یآزمودن  یفرد  یها¬یژگیو -1جدول 

 کنترل  تجربی  متغیر 
 آزمون تی 

T P 
 77/0 082/0 07/10  ±  39/1 87/9  ±  51/1 سن

 16/0 04/2 5/130  ±  1/2 9/131  ±  8/2 قد

 40/0 70/0 27/31  ±  05/2 27/30  ±  4/2 وزن

دار در مطا عه* نتایس معنی

های لازم ارزیابی و تایید  فرضقبل از تحلیل اصلی، پیش

در  شد کواریانس،  تحلیل  از  آمده  بدست  نتایس  براساس   .

(، پرش  F=39/ 9؛    P=0/ 0001تحتانی رخصوت تعادل اندام  

؛    P=0/ 001(، پرش عمودی رF=32/ 07؛    P=0/ 0001طول ر

52 /62=Fر پا  تک  پرش   ،)0001 /0=P    76/ 4؛=F  دوی و   )

ر سری   برگشت  و  کنترل  F=38/ 5؛    P=0001/0رفت  با   )

عامل پیش آزمون، اختلاف معنی داری بین دو گروه تجربی  

توان نتیجه  و کنترل مشاهده شد.  ذا با رد فرضیه صفر می

های واقعیت مجازی بر تعادل اندام  گرفت که یک دوره بازی

تحتانی، پرش طول، پرش عمودی، پرش تک پا و دوی رفت  

تأثیر   داون  سندروم  به  مبتلا  کودکان  سری   برگشت  و 

متغیرهای  معنی  و  تعادل  بهبود  باعث  و  داشته  داری 

 عملکردی شده است. 

 و کنترل  یپژوهش در دو گروه تجرب  یرهایمتغ  یگروه درون   راتییتغ  -2جدول  

 گروه  متغیر 
 tآماره  میانگین و انحراف استاندارد 

 وابسته 
Sig. 

درصد 

 آزمونپس  آزمونپیش  تغییرات 

 تعادل 
 +9/9 *001/0 -94/9 2/44  ±  19/3 2/40  ±  88/2 تجربی 

 +5/0 62/0 -51/0 4/41  ±  16/2 13/41  ±  23/2 کنترل

 پرش طول
 +2/9 *001/0 -55/6 13/35  ±  42/2 13/32  ±  89/2 تجربی 

 +5/1 09/0 -84/1 13/32  ±  17/2 6/31  ±  41/2 کنترل

 پرش عمودی 
 +6/18 *001/0 -12/11 53/13  ±  59/1 4/11  ±  96/1 تجربی 

 +7/1 34/0 -1 87/11  ±  77/1 67/11  ±  99/1 کنترل

 پرش تک پا 
 +7/31 *001/0 -06/11 8/10  ±  79/1 2/8  ±  97/1 تجربی 

 +3/3 53/0 -64/0 4/8  ±  92/1 13/8  ±  19/2 کنترل

 دوی رفت و برگشت سری  
 -5/7 *001/0 99/10 07/30  ±  1/3 33/32  ±  64/3 تجربی 

 -5/0 46/0 76/0 4/31  ±  04/3 53/31  ±  83/2 کنترل

دار در مطا عه * نتایس معنی
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 بحث
هاای هفتاه باازی 8نتایس به دست آمده نشان داد اجرای 

واقعیت مجازی سبب بهبود وضعیت شااخص تعااد ی بارو 

دهنده تاثیر معناادار و مثبات ایان مداخلاه بار شد که نشان

وضعیت کلی حفا تعادل در کودکان مبتلا به سندروم داون 

یکاای از مااواردی کااه ساابب تعااادل پااایین در افااراد اساات. 

ساازی شود، تأخیر در فرآینادهای یکپارچهسندروم داون می

چند حسی در سیستم عصبی بارای کنتارل وضاعیت بادن 

باشد. در افراد سندروم داون، کنترل وضعیتی باید بهباود می

رو حائز اهمیات ؛ از اینپیدا کند  یابد تا عملکرد کلی افزایش

هاا انجاام آنبارای  است که تمریناتی با هدف بهبود تعاادل  

. در همین راستا نتایس پژوهش گوپتاا و همکااران (20رشود  

، نشان داد که برناماه تمرینای حرکتای منتخاب باعاث (7ر

بهبود تعادل و قدرت عضلانی در کودکان مباتلا باه ساندرم 

و  شااود. همسااو بااا نتااایس بااه دساات آمااده، کااارترداون می

هفتاه   6در پژوهش خاود باه بررسای تاأثیر    (21رهمکاران  

تمرینات تحریک دهلیازی بار تعاادل، همااهنگی و چاابکی 

هاا نشاان افراد با سندرم داون پرداختند و نتایس پژوهش آن

داد که یک برنامۀ تمرینی تحریک دهلیازی سابب افازایش 

اسات و تعادل و چابکی در کودکاان باا ساندروم داون شاده

توان بیان کرد که احتمالا در افزایش تواناایی عملکاردی می

در   (22رو همکااران    اسات. همچناین، ا ایها موثر باودهآن

هفته تمرینات ثبات مرکزی بر   8تحقیقی گزارش کردند که  

 ثبات وضعیتی و تعادل کودکان سندرم داون تاثیرگذار است.

و همکاااران در سااال  پژوهشاای کااه کااوراندر درمقاباال، 

هفته برناماۀ   چهار  دنبالاند دریافتند که بهانجام داده  2017

داری در ثبات وضعیتی و تعادل تمرینی تعاد ی، تغییر معنی

کودکان با سندروم داون مشاهده نشد؛ لازم به ذکر است که 

. نتاایس پاژوهش (23ر  اثر قابل توجاه باود  هتغییرات در انداز

هفتاه  8با عنوان تاثیر  1397خانی و همکاران در سال صفی

روفیدبک و پیلاتس بر تعادل کودکان با ساندروم وتمرینات ن

داون، نشان داد که هر دو برناماه تمرینای تااثیر مثبتای بار 

بهبود تعادل کودکان داشته است و همچنین گزارش شد که 

 .  (24ر روفیدبک بیشتر بودواثر برنامه پیلاتس نسبت به ن

همساو باا نتاایس   (1رنتایس تحقیق بحیرایای و همکااران  

پژوهش ما بود؛ بحیرایی و همکاران در مطا عه خود گازارش 

کردند که قدرت زانو، ران، مچ پا و همچنین تعادل ایساتا باا 

تعادل ایستا با چشامان بساته رساطح سافت(،   ،چشمان باز

تعادل ایستا و پویا باا چشامان بااز رساطح نارم(، در گاروه 

تمرینی به طور معناداری بهتر از گروه کنترل بود. بناابراین، 

تااوان بیااان کاارد کااه برنامااه ترکیباای قاادرتی و حااس ماای

سایر فاکتورهای گزارش شاده را در کودکاان تعادل و عمقی،

هاای اسات. یافتاهمبتلا به سندروم داون را بهباود بخشایده

پژوهش حاضر با مطا عات ذکر شده همخوانی دارد. احتماالا 

های پیشین و مطا عه حاضر از دلایل همسویی نتایس پژوهش

توان به ایان موضاوع اشااره کارد کاه مداخلاه تمرینای می

هاای زیاادی مطا عات بررسی شده با مطا عه حاضر مشابهت

هاای توان به نحاوه اجارای باازیمیدر همین راستا  داشت؛  

حرکتی با ایکس باکس اشاره کرد، چراکه فرد بارای اجارای 

صورت مداوم نیازمناد آن اسات کاه باا حفاا ها بهاین بازی

هاای بصاری و صاوتی را از نمایشااگر و توجاه و تمرکاز داده

بلندگوی دستگاه گرفته، تجزیه و تحلیل نمایاد و ساپس باا 

ایجاد حرکت مطلاوب و انتخاب پاسخ مناسب حرکتی لازم و 

کنترل شده که شامل درگیری عضلانی اندام تحتانی، فوقانی 

بیشاتر در باازی   زو ناحیه میانی تنه است برای کسب امتیاا

هاا مجبااور بودناد باارای تالاش کنااد، در حقیقات آزمااودنی

هاای حرکتای فانکشانال موفقیت و پیشروی در بازی، تسک

مختلفی را در هماهنگی باا چشام و دسات، حفاا تعاادل، 

جابجایی ساری  و... اجارا کنناد. همچناین از دیگار دلایال 

توان به بهبود قدرت و استقامت عضلات ناحیاه همسویی می

های حس عمقی اشااره سازی ورودیمرکزی بدن و یکپارچه

باا پاژوهش حاضار  (23رپاژوهش کاوران و همکااران  کرد.

توان همخوانی نداشت، که از جمله دلایل این ناهمخوانی می

های تمرینی اشااره کارد، از به پروتکل تمرینی و تعداد هفته

تاوان نادیاده طرفی اندازه اثر معنادار در این پژوهش را نمای

 گرفت.  

هاای هفتاه باازی 8نتایس به دست آمده نشان داد اجرای 

واقعیت مجازی سبب بهبود متغیرهاای مارتبط باا عملکارد 

حرکتی در اندام تحتانی از قبیل پرش طول، پرش عماودی، 

پرش تک پا و دوی رفت و برگشت سری  کودکان مباتلا باه 

شود. در تبیین این یافته که برنامه تمرینی سندروم داون می

های حرکتی کودکان مباتلا تواند بر بهبود مهارتحرکتى می

تاوان بیاان کارد کاه به سندرم داون تأثیرگاذار باشاد، مای

هاایى باا فرآیناد حرکتاى بارای تواناایی-هاى رواناىمهارت

هاایی کاه یادگیرى، از اهمیت خاصى برخوردار است. توانایی

کند که عملکرد همراه با یادگیری باشد؛ به کودا کمک می
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خود را بررسی کند و بدنبال آن باشد که موانا  احتماا ى را 

برطرف کرده و در نهایت میزان پیشرفت خود را ارزیابى کند 

های کامپیوتری اماروزه . بنابراین، باتوجه به اینکه بازی(25ر

از جایگاااه خااوبی در بااین کودکااان برخااوردار هسااتند و 

افتاد ها اتفااق مایهمچنین درگیری فکری که در این بازی

شود که کودا با یک چا ش فکری مواجاه شاود و سبب می

هااى حرکتای سبب بهبود عملکرد وی باه ویاژه در مقیااس

هاای آنادریو و و . نتاایس مطا عاه حاضار باا یافتاه(25رشود  

همخوانی نداشات. از جملاه دلایال اخاتلاف   (26رهمکاران  

نتایس تحقیق آندریو و و همکاران با تحقیاق پاژوهش حاضار 

هاای مختلاف و نیاز پروتکال توان در بکارگیری آزمودنیمی

تمرینی متفاوت اشاره کرد. آندریو و و همکااران در تحقیاق 

های تمرینی هوازی برای بهبود از برنامه  2010خود در سال  

سلامت جسمی و روانی بزرگسالان مباتلا باه ساندرم داون 

استفاده کردند و یافتند که تمرینات استفاده شاده، تااثیری 

های جسمانی یاا روانای ایان افاراد نداشاته بر بهبود قابلیت

هاا در تاوان گازارش کارد کاه آزماودنیاست. بناابراین مای

کاه افاراد ساا ه بودناد؛ درحاا ی 7پژوهش حاضار کودکاان 

های پژوهش آندریو و و همکاران را تشاکیل بزرگسال، نمونه

دادند. همینطور، در پژوهش آندریو و و همکااران تنهاا از می

برنامه تمرینای هاوازی اساتفاده شاده اسات، درحا یکاه در 

 پژوهش حاضر از واقعیت مجازی استفاده شد.

از آنجا که مشکلات تعاد ی و عملکرد اندام تحتانی منجر 

هاای به کنارگیری کودکان مبتلا به نشانگان داون از فعا یت

های شاود؛ ارائاه برناماهورزشی و حرکات روزمره زندگی می

هاای . باازی(7رحرکتی برای بهبود این مهارت ا زامی اسات 

باشند کاه اماروزه جایگااه ای فعال، نوعی از فعا یت میرایانه

مستحکم قابل تاوجهی از نسال دیجیتاال کناونی را کساب 

ای، عالاوه بار تااثیرات های رایاناه. انجام بازی(28راند  نموده

هاای دیاداری و انگیزشی، دارای اثرات مثبتای روی تواناایی

. کاودا باا (28رحافظه کاری کودکان کم توان ذهنی دارد  

 باا گارفتن مجاازی واقعیات سیساتم در مکارر تمریناات

 هدفمناد هایانجام فعا یت و  درشت و  ظریف هایهدستگیر

 باه توجاه صافحه نماایش، باه کردن نگاه با بازی شکل به

بازی و انجام حرکات مختلاف بادن، تالاش  پیشرفت مراحل

شده از صافحه کند بین حرکات و ادراا دیداری دریافتمی

های حسای بارای ایجااد تعاادل و نمایش از طریق درگیری

صورت صاحیح همااهنگی ایجااد انجام حرکات عملکردی به

 مختلفی مثبت هایویژگی از مجازی واقعیت(. 29،30رکند 

 عملکرد، انگیزش، افزایش سبب تواندمی که است؛ برخوردار

 بیشتر چه هر ادامه به فرد تشویق و  مشارکت جلب رضایت،

د؛ همینطور با توجه به نتیجه پاژوهش حاضار، گرد تمرینات

واقعیات مجاازی سابب بهباود عملکارد انادام دریافتیم که  

تواناد در نتیجاه این بهباودی مای شود.تحتانی کودکان می

 رنگارنگ و جذاب ساده، محیطی در شدید و  مکرر تمرینات

 از ناامیدی و  شکست از ترس وجود ؛ عدم(27ربازی   متن در

 باا تواندمی توانایی سطح هر با کودا که ؛ چراباشد ناتوانی

 31ربپاردازد  باازی باه شارایط بار کنترل نفس و  به اعتماد

های ارائه شده و ارائه بازی ها با توجه به تنوع در بازی  .(32،

تواند سبب یادگیری بهتر و بهبود سطح شرکت کننده ها می

 .(34  ، 33ر عملکرد عصبی حرکتی شرکت کنندگان گردد

ای با عناوان تااثیر دو در مطا عه (34رو همکاران   صداقت

هاای کاامپیوتری بار روش برنامه تمرینای حرکتای و باازی

های حرکتی کودکان مبتلا به اخاتلال ساندروم داون مهارت

هااای بااازی کااامپیوتری و کنتاارل و یافتنااد کااه بااین گااروه

همچنین گروه برناماه تمرینای و کنتارل تفااوت معنااداری 

های کامپیوتری و برنامه های بازیوجود داشت؛ اما بین گروه

-تمرینی تفاوت معناداری مشاهده نشد. بنابراین، به نظر می

های کامپیوتری را در رسد که علیرغم برخی نظرات که بازی

داند، اساتفاده درسات از آن بهبود رشد حرکتی بی تاثیر می

در بهبود رشد حرکتی کودکان مبتلا به ساندرم داون ماوثر 

های پژوهش حاضر با نتایس اساتراکر و همکااران است. یافته

 11کااودا ر 21ناهمساو اسات، اساتراکر و همکااران  (35ر

مااه باا اناواع  8سا ه( اختلال هماهنگی رشدی را باه مادت 

و انواع باازی هاای   3های ایکس باکس و پلی استیشن  بازی

های ویدئویی اکتیاو غیرخشن تمرین دادند و یافتند که بازی

های حرکتای کودکاان باا اخاتلال تواند مهارتدر خانه نمی

هاای هماهنگی رشدی را بهبود دهد. از دلایل اختلاف یافتاه

تاوان می  (35رپژوهش حاضر با پژوهش استراکر و همکاران  

های متفاوت اشاره کرد. به نوع بازی استفاده شده و آزمودنی

سایدی و هاای مطا عاه  های پاژوهش حاضار باا یافتاهیافته

کاه نشاان   (36رو مومنی و همکااران  ،  (15و    25رهمکاران  

دادند برنامه حرکتی و بازی بار بهباود کارکردهاای اجرایای 

کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی تاثیر دارد، همسو 

 است.بوده

هاای شاناختی در ناهنجاریاناد  مطا عات گازارش کارده
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عملکرد سیستم وستیبولار از جملاه دلایال نقاص تعاادل و 

باشاد کاهش عملکرد اندام تحتانی در افراد سندروم داون می

. پاسخ نرمال به تحریکات ورودی جهت حفا تعادل، با (37ر

افتد. اگر اغتشاشاات، ها اتفاق میجابجایی تنه و سپس اندام

های حماایتی تری باشد، باه پاساخحداکثر یا با سرعت بیش

هاای حرکتای در بیشتری نیاز است. بهبود تعاادل و مهاارت

کودکااان بااا سااندروم داون، بااه دنبااال مااداخلات تمریناای 

مناسب، گزارش شده اسات. پاژوهش حاضار نشاان داد کاه 

تواند منجر باه بهباود تعاادل و های واقعیت مجازی میبازی

عملکرد اندام تحتاانی در کودکاان باا ساندروم داون شاود، 

هاای واقعیات مجاازی در برناماه کنیم تا باازیپیشنهاد می

تمرینی کودکان سندروم داون، مورد توجه ویژه قرار گیرناد. 

توان به دارا بودن گاروه از جمله نقاط قوت مطا عه حاضر می

-کنترل همسان با گروه تجربی اشاره کارد؛ و از محادودیت

توان به کنترل نشدن شرایط روحی و های مطا عه حاضر می

هاای شابانه و میازان ها، عدم کنترل فعا یاتروانی آزمودنی

 ها اشاره کرد.ها بر نتایس آزمونخواب آزمودنی
 

 نتیجه گیری

پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این پرسش بود که 

های واقعیت مجازی بر تعادل و عملکرد انادام یک دوره بازی

تحتانی کودکان مبتلا به سندروم داون چاه تاأثیری دارناد؟ 

براساس نتایس بدست آمده از تحلیال کواریاانس نشاان داده 

هاای واقعیات مجاازی مانظم و شد، اجرای یک دوره باازی

ای بررساای شااده ازجملااه کنتاارل شااده، باار همااه فاکتورهاا

، پرش طول، پرش عماودی، پارش تاک پاا و وضعیت تعادل

متار در کودکاان ساندروم   20دوی رفت و برگشات ساری   

تواند به عناوان یاک و می  داون تاثیر مثبت و معنادار داشت  

 مداخله حرکت درمانی مفید مورد استفاده قرار گیرد.
 

 اخلاقیملاحظات 

پاژوهش مطاابق باا   یدر اجارا  یملاحظاات اخلاقاکلیه  

و علاوم   بادنییتاخالاق پژوهشاگاه ترب  یتهدستورا عمل کم

در نظاار گرفتااه شااد و کااد اخاالاق بااه شااماره  یورزشاا

IR.SSRC.REC.1400.1343  گردید  یافتدر. 

 تشکر و قدردانی

اکنون کاه توفیاق جما  آوری ایان پاژوهش را یاافتیم، 

کاه ماا های عزیز و تمام کسانیتمامی آزمودنیاز  بدینوسیله  

اند، تشاکر و را در انجام پژوهش حاضر یاری و همکاری کرده

 قدردانی می گردد.

 حمایت مالی

مطا عه حاضر هیچگونه حمایت ما ی از هیچ سازمانی را "

 ."دریافت نکرده است

 تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافعی در مطا عه حاضر وجود ندارد"
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