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Abstract 
Introduction: Attention-deficit/hyperactivity disorder is among the most prevalent 
medical-psychological diseases in children. Finding treatment methods to improve 
these individuals is very important, scientifically. The present study aimed to 
evaluate the effect of motor games by Montessori education theory on the electrical 
activity of muscles in children with attention-deficit/hyperactivity disorder during 
walking. 
Methods: This study was a clinical trial. 30 boys with attention-deficit/hyperactivity 
disorder were randomly divided into control (number = 15, age: 8.1 ± 0.4 years) and 
experimental (number = 15, age: 8.1 ± 0.5 years) groups. Before and after 12 weeks, 
electromyographical activities of selected muscles during walking were recorded by 
the electromyography system. Exercise protocol includes motor games by 
Montessori education theory for 12 weeks (3 sessions per week). Statistical analysis 
was done by two ways ANOVA with repeated measures. 
Results: During the loading phase, the results demonstrated that the frequency 
content of tibialis anterior (P=0.041) and vastus lateralis (P = 0.041) muscles was 
lower during the post-test than that pre-test in the experimental group only. During 
the mid-stance phase, the findings showed that the frequency content of gluteus 
medius muscle was lower during the post-test than that pre-test in the experimental 
group only (P = 0.047). 
Conclusions: The reduction of muscular frequency content in the present study after 
training is associated with improved gait efficiency. Therefore, using this exercise 
protocol was recommended for boys with attention/hyperactivity disorder. 
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Extended Abstract 
OBJECTIVE 
Attention-deficit/hyperactivity disorder is a deficit 
marked by an ongoing pattern of inattention and/or 
hyperactivity-impulsivity that interferes with 
functioning or development. Attention 
deficit/hyperactivity disorder is among the most 

prevalent medical-psychological disorders in children. 
Several genetic and environmental factors have been 
proposed as increasing susceptibility to the disorder. 
The present study aimed to evaluate the effect of motor 
games by Montessori education theory on the electrical 
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activity of muscles in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder during walking. 

MATERIALS AND METHODS 
This study was clinical trial. 30 boys with attention-
deficit/hyperactivity disorder were randomly divided 
into control (number=15, age: 8.1±0.4 years, weight: 
29.8±5.2 kg, Height: 141.1±6.6 cm) and experimental 
(number=15, age: 8.1±0.5 years, weight: 28.9±5.0 kg, 
Height: 140.1±8.3 cm) groups. The ethics committee 
approved the Medical Sciences University of Ardabil, 
Iran (IR.ARUMS.REC.1398.454). All participants 
provided their written informed consent to participate 
in this study. All participants were right-footed. During 
both pre and post-test, a wireless electromyography 
system (Biometrics Ltd., Nine Mile Point Ind. Est, 
Newport, UK) with eight pairs of bipolar Ag/AgCl 
surface electrodes (20 mm center-to-center distance; 
input impedance of 100 MΩ; and common-mode 
rejection ratio of >110 dB) was used to record the 
activity of the tibialis anterior, gastrocnemius medialis, 
biceps femoris, semitendinosus, vastus lateralis, vastus 
medialis, and rectus femoris, and gluteus medius 
muscles of the right leg. Participants were familiarized 
with the laboratory situation for the walking trails by 
walking three times across the walkway. Participants 
walked at the preferred speed during testing. A force 
plate (Bertec Corporation, Columbus, OH, USA) was 
used to collect ground reaction force data of the right 
foot at 1000 Hz. ground reaction force data were low-
pass filtered using 20 Hz. Specific gait characteristics 
(heel strike and toe-off) were extracted from the walking 
trials using the force plate. For this purpose, a 10 N 
threshold was used to detect the stance phase of the gait 
cycle. A trial was considered successful if the right foot 
landed in the middle of the force plate and if 
electromyography signals were artifact-free upon visual 
examination of the online screen. Three successful 
walking trials were assessed for each condition and used 
for further data analyses. For EMG analyses, the gait 
cycle was divided into the loading phase (0–20% of the 
gait cycle), the mid-stance (20–47% of the gait cycle), 
and the push-off (47–70% of the gait cycle) phase. 
Exercise protocol includes motor games by Montessori 
education theory for 12 weeks (3 sessions per week). A 
separate 2 (groups: experimental group vs. control 
group) × 2 (time: pre versus post-test) ANOVA with 
repeated measures was computed. Post-hoc analyses 
were calculated using Bonferroni tests. 

RESULTS 
Findings did not demonstrate any significant differences 
at baseline in muscle activities between groups (P 
>0.05). Significant group-by-time interactions were 
found for tibialis anterior (P=0.021) muscle activities 
and vastus lateralis (P =0.035) at the loading phase. 
During the loading phase, the results demonstrated that 
the tibialis anterior and vastus lateralis muscles’ 

frequency content was lower during the post-test than 
that pre-test in the experimental group only (P =0.041). 
During the mid-stance phase, the findings showed that 
the frequency content of gluteus medius muscle was 
lower during post-test than that pre-test in the 
experimental group only (P <0.05).  

CONCLUSION 
The frequency content of tibialis anterior and vastus 
lateralis muscles at the loading phase and the frequency 
content of gluteus medius muscle at the mid-stance 
stage were decreased after training protocol. The 
loading phase of the walking involves plantar flexion at 
the ankle. Plantar flexion affords eccentric contractions 
of the anterior tibialis muscle, allowing the foot to be 
slowly lowered to the ground. From its nearly fully 
extended position at initial ground contact, the knee 
flexes during the loading phase. Eccentric contractions 
of the quadriceps accompany this. The reduction of 
muscular frequency content in the present study after 
training is associated with improved gait efficiency. 
Therefore, using this exercise protocol was 
recommended for boys with attention/hyperactivity 
disorder.  
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مقدمه
اختلال نقص توجه / بیش فعالی یک وضعیت رشد عصبی است که در 

یابد و در کانون آن، الگوي پیوسته دائم و فراگیر سراسر عمر ادامه می
. اختلال ]1[ نقص توجه و یا بیش فعالی و تکانش گري وجود دارد

دوران  هاي عصبیترین اختلالجه / بیش فعالی یکی از شایعنارسایی تو
. این اختلال به سه نوع فرعی شامل: نارسایی توجه، ]2[کودکی است 

ایی شود. اختلال نارسکنشی / تکانش گري و ترکیبی تقسیم می فزون
. ]3[ ترین اختلال رفتاري دوران کودکی استتوجه / بیش فعالی شایع

 5درصد و براي کودکان،  5/2رخ شیوع این اختلال براي بزرگسالان ن
درصد کودکان مبتلا به اختلال  73. تقریباً ]4[ شده استدرصد گزارش

تر درصد بیش 67لی/ نقص توجه، حداقل یک اختلال دیگر و بیش فعا
. علائم این بیماري ]5[ صورت همبود دارا هستنداز دو اختلال دیگر را به

 پرتی و تکانشگري استشامل ناتوانی در توجه، تمرکز، فعالیت، حواس
لات رفتاري کودکان با اختلال نقص توجه . تشخیص و درمان مشک]5[

 ي برخوردار است.اژهیو/ بیش فعالی از اهمیت 
با اختلال نارسایی توجه /  کودکانیکی دیگر از مشکلات موجود در 

آن  به معمول طوربهبیش فعالی، مشکلات حرکتی این گروه است که 
ضعف در تعادل،  توانیماین مشکلات  ازجملهاست،  شدهپرداختهکمتر 

، ضعف ]7[ ، مشکل در پردازش حسی]6[ ی حسیدهسازمانمشکل در 

 چکیده
جهت  یدرمان يهاوهیشنمودن  دای. پباشدیمکودکان  یاختلات روان پزشک نیترعیشاجزو  ی/کم توجهیفعال شیب یینارسا مقدمه:
بر  یمبتن یحرکت يهايباز یاثر بخش یبرخوردار است. هدف پژوهش حاضر بررس ییبالا تیاز اهم یافراد به لحاظ علم نیبهبود ا

 راه رفتن بود. یط فعالی شیتوجه / ب یینارسا يدر کودکان دارا ضلاتع یکیالکتر تیبر فعال يمونته سور هینظر
در دو گروه کنترل  یبه طور تصادف فعالی شیتوجه/ ب یینارسا يکودك پسر دارا 30بود.  ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا روش کار:

راه رفتن قبل و بعد  یعضلات ط یکیالکتر تفعالی. گرفتند قرار) سال 1/8±5/0نفر، سن:  15( تجربی و) سال 1/8±4/0نفر، سن:  15(
 يهايبازهفته (سه جلسه در هفته) شامل  12به مدت  ینیثبت شد. برنامه تمر یوگرافیالکتروما ستگاههفته با استفاده از د 12از 

 د.استفاده ش يتکرار يهااندازهبا  هیدو سو انسیوار لیاز آزمون تحل يآمار لیبود. جهت تحل يمونته سور هیبر نظر یمبتن یحرکت
 یط ي) در مرحله پاسخ بارگذارP=041/0( ی) و پهن خارجP=041/0( یقدام نئی نشان داد که فرکانس عضله درشت جینتا ها:یافته

له نشان داد که فرکانس عض هاافتهی ن،یکمتر بود. علاوه بر ا يبه لحاظ آمار یآزمون تنها در گروه تجرب شیبا پ سهیپس آزمون در مقا
 ).P=047/0آزمون کمتر بود ( شیبا پ سهیپس آزمون در مقا یط یدر گروه تجرب نهااتکا ت انهیدر فاز م یانیم ینیسر

 ن،ی. بنابراباشدیم ینیراه رفتن بعد از دوره تمر کارآیی بهبود دهنده کاهش فرکانس عضلات در پژوهش حاضر نشان نتیجه گیري:
 .شودیم هیتوص فعالی شیتوجه/ ب یینارسا يدر کودکان پسر دارا ینیبرنامه تمر نیاستفاده از ا
 یوگرافیتوجه، الکتروما ییراه رفتن، نارسا ،یبازتوان ها:کلیدواژه
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، یا ضعف در عملکرد حرکتی و مشکل در ]8[ در هماهنگی حرکتی
. با توجه به ارتباط مستقیم بین پردازش ]9[ حرکتی اشاره کرد تارمه

 يهامهارتحسی و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات در هنگام اجراي 
، مطالعه در این زمینه در افراد داراي اختلال نارسایی ]10[ حرکتی

توجه/ بیش فعالی از اهمیت بالایی برخورد است. بررسی فعالیت 
الکترومایوگرافی عضلات در افراد داراي نارسایی توجه / بیش فعالی به 
 دلیل اینکه بازخورد عصبی مناسبی را در ارتباط با فعالیت عصبی

، بدون اینکه به طور مستقیم نیاز به ارزیابی آوردیمعضلانی فراهم 
دستگاه عصبی مرکزي داشته باشد، بسیار مورد توجه محققین قرار 

 يهاداده. یکی از متغیرهاي حاصل از ]13-11[ گرفته است
. طیف فرکانس سیگنال ]14[ باشدیمالکترومایوگرافی، طیف فرکانس 

الکترومایوگرافی نشان دهنده نرخ شلیک (نرخ آتش) در محل اتصال 
که توسط شاخص طیف فرکانسی اندازه گیري  باشدیمعصبی عضلانی 

. آز آنجایی که گزارش شده است منحنی طیف فرکانس ]14[ شودیم
فعالیت عضلات داراي کجی یا چولگی به سمت راست است به همین 

یمدلیل بهترین شاخص مرکزي نشان دهنده این متغیر میانه فرکانس 
است که به دلیل اختلال در . در مطالعات گذشته ذکر شده ]14[ باشد

سیستم عصبی مرکزي در کودکان داراي نارسایی توجه / بیش فعالی، 
میزان تحریک عصبی عضلانی در این افراد طی راه رفتن دچار اختلال 
شده و در نتیجه سرعت راه رفتن و تعادل کاهش و مدت زمان فاز اتکا 

 يهاروش .]17-15[ و چرخش پنجه پا به خارج افزایش یافته است
یم ازجملهاین اختلال موجود است که  باعددي در ارتباط درمانی مت

. مونته سوري یک سري ابزار و لوازم ]18[ ی اشاره کرددارودرمانبه  توان
آموزش از طریق ادراك خاصی  هاآنخاص را طراحی نمود که به کمک 

هاي کودکان مونته سوري، فعالیت روشدرشود. منتقل می هابچهبه 
بدین معنا که کودکان موظف  .]19[ شوندترجمه می کردرکا لهیوسبه

 است. شدهگنجاندههایی هستند که در غالب کار به انجام فعالیت
 ي با روش مبتنیاگستردهطور ی، روش آموزش مونته سوري بهطورکلبه

تا  دیوشکیمبر آموزش از طریق بازي متفاوت هست. مونته سوري 
ی توسعه دهد تا در آن کودکان بتوانند صورتبهسیستم آموزشی خود را 

در خواندن، ریاضی، عملکرد اجرایی و  هاآنمستقل باشند و عملکرد 
است در این روش آموزشی مونته  ذکرانیشادرك اجتماعی بهبود یابد. 

 .]20[ صورت فعال در تمام برنامه روزانه درگیر هستندبه کودك سوري،
استفاده از دارو با معایبی نیز همراه است، بنابراین، همواره پژوهشگران 

تا با حداکثر اثرات مفید، حداقل عوارض و  اندهبود ییهاوهیشدر پی 
یم هاآن ازجملهي منفی در درمان این افراد دست یابند که امدهایپ

. مهارت حرکتی در کودکان با ]21[ به تمرین و بازي اشاره کرد توان
عادي  انکودک از ترنییپا یفراوانطور اختلال نقص توجه / بیش فعالی به

هفته  12گزارش نمودند که  2017. پان و همکاران در سال ]19[ است
تمرینات آمادگی جسمانی در کودکان داراي نارسایی توجه / بیش فعالی 

ري تنفسی و انعطاف پذی-منجر به بهبود کارآیی حرکتی، آمادگی قلبی
بیان نمود که استفاده  2015. یک مقاله مروري در سال ]22[ گرددیم

، بهبود توجه و رفتار از تمرینات یوگا سبب بهبود عملکرد اجرایی
. ]23[ شودیماجتماعی در کودکان داراي نارسایی توجه / بیش فعالی 

گزارش نمودند که یک نوبت  2013پونتیفکس و همکاران در سال 
شناختی در کودکان داراي -مرینات هوازي سبب بهبود عملکرد عصبیت

. تمرینات مونته سوري بر پایه ]24[ شودیمنارسایی توجه / بیش فعالی 
به همین دلیل  اندشدهجسمانی و فکري براي کودکان طراحی  يهايباز

صورت فعال در تمام برنامه روزانه درگیر نمایند کودك را به توانندیم
. با توجه به انجام فعالیت فیزیکی در غالب بازي و همچنین ]20[

 وه تمرینی در کودکان داراي نارساییاین شی احتمالاً استفاده از قوه تفکر 
توجه / بیش فعالی بتواند بر عملکرد عضلانی و نحوه فراخوان واحدهاي 

روزمره همچون راه رفتن اثر  يهاتیفعالحرکتی در عضلات طی انجام 
داشته باشد. باوجود این، تاکنون اثرات تمرینات مونته سوري بر فعالیت 

راي نقص توجه/بیش فعالی طی راه الکترومایوگرافی عضلات کودکان دا
رفتن به لحاظ علمی مورد ارزیابی قرار نگرفته است. این موضوع در 

 پژوهش حاضر مورد ارزیابی قرار گرفت.

 روش کار
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و آزمایشگاهی بود. پژوهش حاضر در 
 کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد

1398,454 IR.ARUMS.REC.  قرار گرفت. جامعه  دییتأمورد
آماري پژوهش حاضر شامل دانش آموزان پسر مبتلا به نارسایی توجه / 
بیش فعالی در شهر اردبیل بود. جهت تعیین حجم نمونه از نرم افزار 

G*Power این نرم افزار نشان داد که براي ]25[ استفاده شد .
 05/0در سطح معناداري  8/0با اندازه اثر  8/0دستیابی به توان آماري 

نفر آزمودنی در هر گروه نیاز هست. این پژوهش با  15به حداقل 
دانش  30پس آزمون بر روي -آزمایشی پیش آزمون استفاده از طرح

آموز پسر مبتلا به نارسایی توجه / بیش فعالی انجام شد. نمونه گیري 
به روش دردسترس انجام گرفت. شایان ذکر است که براي شرکت در 
این پژوهش از والدین کودکان رضایت نامه کتبی گرفته شد و شرکت 

پژوهشگر همکاري داشتند.  فوق برنامه با يهاکلاسکنندگان در 
سال،  9-7معیارهاي ورود به مطالعه عبارتند از: داشتن دامنه سنی 

تشخیصی به نقص توجه/بیش  يهاملاكدر  70-61کسب نمره بین 
، عدم ابتلا به اختلالات همبود از قبیل ]26[ مقیاس کونرسفعالی در 
، اختلال سلوك و اختلال یادگیري بر اساس ملاك يامقابلهنافرمانی 
ودك و داشتن وضعیت جسمانی سالم، رضایت ک ،-5DSM تشخیصی

والدین از شرکت کودك در این پژوهش. معیارهاي خروج از این مطالعه 
شامل: عدم شرکت در جلسات به صورت مداوم، بیماري جسمانی در 

حرکتی، عدم تمایل والدین و کودکان به ادامه  يهايبازحین اجراي 
حرکتی بود. در این مطالعه مقیاس کونرس بر روي  يهايبازجلسات 

سال مدارس استثنایی شهرستان اردبیل اجرا  9-7دانش آموز پسر  70
ره بیشترین نم کونرسنفر از کودکانی که در مقیاس  30گردید. سپس 

به طور  هایآزمودنرا کسب کرده بودند، به طور داوطلبانه انتخاب شدند. 
 و تجربی قرار گرفتند.تصادفی در دو گروه کنترل 

بینی شده، مداخلات  در گروه تجربی مطابق با برنامه آموزشی پیش
آموزشی طراحی و اجرا گردید. پروتکل تمرینی که براي این گروه 

جلسه که در  3هفته و هر هفته  12تجربی در نظر گرفته شد، شامل 
حرکتی به شیوه مونته سوري بود.  يهايبازجلسه تمرین  36مجموع 

دقیقه حرکات کششی، نرمش دست به منظور  10هر جلسه تمرین با 
حرکتی که از قبل طراحی شده به  يهايبازگرم کردن و بعد از آن 

دقیقه جهت سرد  10دقیقه تمرین داده شد که در پایان  20مدت 
 تمرین بود 35). این برنامه بازتوانی، شامل 1شکل کردن استفاده شد (

-27[ انجام شده است 1جدول که در هر جلسه یک مورد آن به ترتیب 
29[: 
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 برنامه تمرینی مورد استفاده در پژوهش حاضر .1جدول 
 يشرح باز هايباز جلسات
 دنیشروع به دو دیبا هایآزمودن. سپس شدیمپرتاب  مربی توسط هاتوپ ،یصوت مرب يتوپ برداشته و با صدا هایآزمودنبا توجه به تعداد  یمرب توپ داغ بازي 1جلسه 

 .نکند برخورد هاآن به هاتوپکه  يطور کردندیم
 از فرمان راننده). ي(حلقه نماد نمودیم هاحلقهبا  یرا آماده رانندگ یآزمودن ابان،یخ هیشب یفضائ یبا طراح یمرب يباز نیماش 2جلسه 
 وانیآن ح يصدا دیکردن همراه با تقل یل یبا حرکت ل ریکه با انتخاب مس خواستیممختلف از کودك  واناتیح يبا قرار دادن رد پا یمرب واناتیح يردپا 3جلسه 

 .دینما یرا ط ریمس
با قدرت و حفظ  یو آزمودن دادیمقرار  زیرا ن یکودك توپ يپاها نیشکم گذاشته و از قسمت پشت ب يرا در حالت درازکش رو یآزمودن یمرب یلاک 4جلسه 

 عظلات درشت). تی(جهت تقو نمودیم یمشخص شده را ط ریخارج نشود، مس يپاها و نیتوپ از ب نکهیکنترل ا
با نام  یآزمودن ،باشدیم) رشی خرگوش، موش،( خانه هاحلقههر کدام از  نکهیا انیبا ب طیمختلف مح يهاقسمت در هاحلقهبا قرار دادن  یبمرب هاحلقه 5 جلسه

 .دادیممناسب قرار  يخود را در جا یاز اسام کیبردن هر 
است (خاموش  کیرا پوشانده و همه جا تار دیخورش يکه ابرها رو یبا طرح داستان دهدیمرا نشان  عتیطب کی يکه نما ییبا ساخت تابلو یمرب پنهان دیخورش 6 جلسه

 .شدیم شتریب دیخورش ییکردن چراغ) با پرتاب توپ به سمت ابرها و حرکات ابرها روشنا
 دیکوچولو با يهاموشو  کنهیمهربون غروب م دیکه کم کمک خورش یداستان انیبا ب ی. مربنمودندیم فاای را موش نقش هاتوپ يباز نیا در هاموشکموش  7جلسه 

 هاتوپتا  نمودیم قیسراغشون، کودکان را تشو ادیشده بود) برگردند تا گربه ناقلا ن نتعیی هاموشبه عنوان خانه  فضایی( هاشون به خونه
 ).نمودیم شتریرا ب يباز جانهی هاتوپبا تکان دادن  ی(مرب ندنمای منتقل) هاموشمشخص شده (لانه  ي) را به فضايباز يهاموش(

با پرتاب  دیبا یگرسنه هست که امروز غذا نخورده و آزمودن ریش هینسب شده است) شکم  وارید يکه رو يسبد (سبد نیا نکهیا انیبا ب یمرب گرسنه ریش 8جلسه 
 .نمودیم يباز نیبه انجام ا قیها را تشو-یکند، آزمودن ریرا س ریتوپ داخل سبد ش

بدون  نمودندیم یبادکنک سع ایتوپ  کیبا همراه داشتن  یآزمودن زیو ن نمودیم کشی از کلاس را طناب یبا استفاده از طناب فضائ یمرب هاعنکبوت 9جلسه 
 عبور کرده و توپ را به سبد برساند. ریمس نیعنکبوت (طناب) از ا يبرخورد به تارها

را  يبرف باز یخواست تمام کاغذها را ابتدا مچاله کرده و با سوت مرب هایآزمودنبه دو گروه و با قرار دادن کاغذ از  هایآزمودن میبا تقس یمرب يبرف باز 10جلسه 
 گریدکیگلوله برف را به  یصوت مرب يدر مقابل دو گروه) و با صدا ینمود (با قرار دادن صندل-یرا مشخص م يمرز یمرب نکهیا ایشروع کرده 

 .ندیپرتاب نما
و  چیپ یب دوست 11جلسه 

 مهره
 به را مهره ،هادست لهیتا به وس دادیمقرار  یآزمودن اریرا در اخت باشندیمکه جدا از هم  ییهامهرهو  چیپر ژله را که داخل آن پ یظرف یمرب
 .دیژله خارج نما يو آن را از ظرف حاو دیمتصل نما چپی

که با پرتاب توب انارها را از درخت  خواستیم یاز آزمودن یشده است، مرب دایپ وارید يآن از بالا يهابرگکه شاخه و  ياز درخت انار یطرح انار دنیچ 12 جلسه
 .دیجدا نما

 گرید کی يبا حرکت پا توپ را برا ی. آزمودندادیمقرار  زنی هاگروه اراختی در را هاتوپ يو ،نمودیم میرا به دو گروه تقس هایآزمودن یمرب طونیب توپ ش 13جلسه 
 .اد د یکه توپ را داخل سبد قرار م آخرتا نفر  نمودندیم تیهدا

به عنوان  یکه مرب یتوپ به آتش (خط دنیتا قبل از رس دیبا یهر آزمودن کندیم پرتاب را هاتوپکه  یزمان خواستیم هایآزمودناز  یمرب نیتوپ آتش 14جلسه 
 .سوزدیمتوپ از آتش عبور کرده و  ردیاما اگر نتوانند توپ را بگ رد،یآتش مشخص کرده) توپ خود را بگ

از  میخواهیمکه ما  کندیم انیگونه ب نیرا ا يو باز کندیم یطراح نیزم يرا رو يریموانع) مس ک،یبار يهاتختهبا استفاده از (آجرها،  یمرب جنگل ترسناك 15جلسه 
 یسع شتری. بدیفتیداخل آب ن د،یمراقب باش مشوی رد رودخانه از هاسنگ يبا قدم گذاشتن رو میخواهیم هابچهالان  م،یجنگل گذر کن ریمس

یمموضوع  نای متوجه را هابچه ای د،یاز تنه درخت عبور کن میخواهیم مثلاً دباشی آماده همه هابچه ایاستفاده شود  جیاز کلمات مه شودیم
 ..هست و. دهیخرس خواب هیکه اون  میکن

ا ب یشده است قرار گرفته و آزمودن میآن ترس يرو یکه طرح یقسمت کاغذ بزرگ نیا نیکه ب کندیم جادیاجرها و موانع ا با یدمانیچ یمرب ینقاش ستگاهیا 16جلسه 
 یم یرا ط ریکه انتخاب کرده بود، ادامه مس یکوتاه یقسمت يزآمی که بعد از رنگ دهیطرح مربوطه رس يزآمی به رنگ هیاول ریکردن مس یط

 .نموند
از خود خلق  يو اراده خود اثر لیبنا به م ی. ابتدا آزمودندادیمقرار  یآزمودن اریچسب و........) را در اخت ،یچیاز جمله (کاغذ، ق ییابزارها یمرب هانهیآ 17جلسه 

که  ی(کودک دادندیم لیرا تحو هینما کیو دو کار با  نمودیم دیتقل هیاز الگو اول دیدر همان زمان با گرید یعمل آزمودن نیا یو ط نمودیم
 ).ردیگیمقرار  گریدر مقابل کودك د نهیهمانند آ

که ما مور خاموش کردن آتش  کندیم خطاب نشان آتش را هاآنقرار داده و  یاز ساختمان را که آتش گرفته را در مقابل آزمودن یطرح یمرب هانشانآتش  18 جلسه
 با پرتاب توپ).( باشندیم

به  یآزمودن يرا برا يو شاد جانیهمراه با ه يریمس دمانیخطوط صاف و تخته، الگو چ گزاگ،یخطوط ز ،یبا استفاده از خطوط منحن یمرب با خطوط 19جلسه 
الگو را قرار داده و کودك به رسم آن  -خط تخته  آخررا رسم کرده و  یبا استفاده از نوار چسب خط منحن یکه مرب قیطر نی. از اآوردیمعمل 

 .نمودیم یرا ط ریتخته الگو را کامل نموده و با حرکت از خط صاف مس کندو یم یرا ط گزاگیبعد از آن خط ز کهپرداخته 
 زنی را گرفته قرار هاآنکه در مقابل  یی) کاغذهاادیز-صدا (کم زانیبا م خواستیم هاآناز  ،هایآزمودن يبرا يآهنگ شاد و پرانرژ هیبا ته یمرب مچاله يکاغذها 20جلسه 

 کاغذ رسم کند. يتن صدا را رو زانیم کیماژ لهیبه وس نکهیا ایمچاله کرده و 
شروع به ترکاندن  یصوت مرب يبا صدا هایآزمودن. دادیمقرار  یآزمودن اریشکلات که از قبل آماده بود را دراخت يحاو يهابادکنک یبمرب یبادکنک شکلات 21جلسه 

 ).يمهارت دست ورز( نمودندیم هابادکنک
 و هادست یبا هماهنگ شدیمخواسته  یکودك قرار داده و از آزمودن يپا رزی در را است متصل هاآنکه به  ییهاطناببه همراه  یقوط 2 یمرب هاپنگوئن 22 جلسه

 (در غالب داستا). دینما یمشخص را ط رمسی پاها
با ربان  یآهنگ مرب قیاز طر يو شاد جانیه جادیا قیو از طر کندیم تیو درشت فعال فیظر يهامهارت يبا استفاده از ربان و آهنگ رو یمرب یربان رنگ 23جلسه 

 .دهندیمانجام  هایآزمودنو......... را به همراه  نییانگشتان، حرکت از بالا به پا نیاز جمله چرخش دور بدن، حرکت از ب یحرکات
انگشت شست از هر دو کودك خواسته  نیو با قرار دادن مداد در ب نمودیمکش وصل  لهیبه وس گریکدیهر دو کودك را از قسمت پا به  یمرب ها کش 24 جلسه

 .ندیدلخواه خود را رسم نما ینقاش شدیم
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کاغذ  ياز رو یرا درست کرده که ابتدا آزمودن ریو نمک) مس ،يظرف آب، درب نوشابه، ابر، دستمال کاغذ کیبا استفاده از (کاغذ سنباده،  یمرب جنگل پر ماجرا 25جلسه 
ابر، بردن دستمال با  ریحرکت از مس ،يریگ یمرحله بعد ماه )، درباشدیم کودکانه زبان هاقسمتدر تمام  یمرب انیسنباده حرکت کرده (ب

 ).ردیگیمصورت  یمرب قی(روند اجرا در غالب داستان از طر دهدیمنمک را انجام  يرو ینقاش دنیپا و در مرحله اخرکش شتانانگ
با استفاده از  ریکردن مس یبا انتخاب خطوط و ط یو آزمودن دینمایممختلف را در کف کلاس رسم  يهاشکلرا در اندازه و  یخطوط یمرب با خطوط 26جلسه 

 .دینما-یم سازي شکل زیشده ن میبا خط ترس کیماژ
هم شکل کامل  انیو موانع در پا ستادهیا يهاحلقهو بعد از آن  دهدیمقرار  ریمس يرا در ابتدا یچیمقوا، ق يشکل موش بر رو میبا ترس یمرب موش تنها 27جلسه 

یمرا در کنار آن  يگریکردن اشکال موش و عبور از حلقه و موانع خودش را به موش رسانده و موش د یچیبا ق یموش که تنها هست. آزمودن
 کامل کند. زیرا ن گریموش د تواندیم ریکردن چهار بار مس یو با ط سازد

 پخت آش را به دست آشپز برساند. يبرا ازیمواد موردن ریمس یبا ط خواستیمقرار داده، از او  یآزمودن اریرا در اخت يمواد یمرب یآشپز باش 28جلسه 
که دوست  یکودك که در نقش دزد هست به هر سمت کندیمهست شروع  سیپل يگریدزد و د هایآزمودنکه دو نفر از  یبا طرح داستان یمرب سیدزد و پل 29 جلسه

گذاشته و بعد  ياز خود به جا يریبه همراه داشته که مس ینمک سوراخ سهیکه به همراه او بوده ک يگرید. دزد کندیمدارد در کلاس حرکت 
تا دزدان  کندیمدنبال  زیرا ن رمسی هانمکبا پاك کردن  دهیو روند داستان را ند باشدیم سیکه در نقش پل ی. کودکشوندیمپنهان  یدر قسمت

 کند. دایرا پ
 را بترکاند. يشتریتعداد حباب ب دنیتلاش کنند با بالا پر خواستیم یهمراه با آهنگ، از آزمودن طمحی در ساز دستگاه حباب هیبا ته یمرب يحباب باز 30 جلسه
 قیطر نیبه هم يو باز ندینما یط دیبا زیمشخص شده را ن ریتوپ خارج شود، مس نکهیقرار داده و بدون ا هایآزمودنبدن  نیتوپ را در ب یمرب توپ چسبون 31جلسه 

 .آخرکرده تا توپ  دایادامه پ
 .ندیبچ بیاز درخت س دیبا دنیکرده و هر کودك با بالا پر یطراح وارید ياز درخت را رو یطرح یمرب بیس دنیچ 32 جلسه
 يکه رو شدیمخواسته  یقرا داده و از آزمودن یآزمودن اریشده است را در اخت يزآمی و رنگ زیو اندازه مختلف را تم زیکه در سا ییرهایتا یمرب ركیقل قلک تا 33 جلسه

شما سر  و رهیگیخندش م ركیتا یلیخ دیاگر درست حرکت نکن مثلاًکرده  یشوق در آزمودن جادیا جیبا کلمات مه مربی و کند حرکت هاحلقه
 .يخوریم

 فیحر نزمی در را بادکنک هادستسر و بدون استفاده از  لهیو با پرتاپ بادکنک به وس رندیگیمقرار  گرید کیدو به دو در مقابل  هایآزمودن بادکنک خسته 34جلسه 
خود  نیداشته باشد که با قطع آهنگ بادکنک در زم یدقت کاف دیبا یو آزمودن باشدیمهمراه  یقی. اجراء با پخش موسدهندیمخود قرار 

 نباشد.
 قرار درآن هاجوجهکه با پرتاپ توپ آن فضاء که  خواهدیم یرا ساخته و از آزمودن یطرح یبا استفاده از سبد و چند جوجه عروسک یمرب یزندان يهاجوجه 35جلسه 

 .کند آزاد را هاجوجه و کرده خراب را اندگرفته
 انجام شده. يهايباز تکرار  36جلسه 

 
زمین توسط دستگاه فورس پلیت در این پژوهش نیروي عکس العمل 

) با Bertec Corporation, Columbus, OH, USAبرتک (
فاز . جهت تشخیص ابتدا و انتهاي ]30[ هرتز ثبت شد 1000فرکانس 

 8 یکیالکتر تیفعالنیوتن استفاده شد.  10اتکاي راه رفتن از آستانه 
کاناله  8 یوگرافیبا استفاده از دستگاه الکتروما یعضله اندام تحتان

 ,Biometrics Ltd., Nine Mile Point Ind. Est( کیومتریبا
Newport, UKاه دستگثبت شد. ی دو قطب یسطح ي) با الکترودها

ادن محل قرار د با دستگاه فورس پلیت سینک بود. الکترومایوگرافی
پهن  ،یداخل يدوقلو ،یقدام نئیعضلات درشت  يالکترودها بر رو

بر طبق پروتکل  یانیم ینیو سر ،یدوسرران ،یپهن خارج ،یداخل
در عضله درشت نئی قدامی، الکترود بر روي . ]31[ بود امیسن ییاروپا

یک سوم خط اتصال دهنده از سر فوقانی استخوان نازك نئی به قوزك 
. در ]31[ داخلی مچ پا و در راستاي تارهاي عضله قرار قرار داده شد

ار بخش عضله قر نیتربرجستهعضله دوقلوي داخلی، الکترود بر روي 
درصدي خار  80. در عضله پهن داخلی الکترود در فاصله ]31[ داده شد

 امی لیگامنتفوقانی و فضاي مفصلی واقع در بخش قد-خاصره قدامی
. در عضله پهن خارجی، الکترود بر روي دو ]31[ داخلی قرار داده شد

جانب  سوم ابتدایی خط اتصال دهنده از خار خاصره قدامی فوقانی و
. در عضله دوسررانی، در عضله ]31[ خارجی کشکک قرار داده شد

درصدي خط اتصال دهنده از  50دوسررانی، الکترود بر روي نقطه 
. در ]31[ برجستگی ورکی و کندیل خارجی درشت نئی قرار داده شد

درصدي تاج خاصره و  50عضله سرینی میانی، الکترود بر روي نقطه 
فاصله مرکز تا مرکز الکترود برابر . ]31[ برجستگی بزرگ ران قرار گرفت

 رداريب بود. فرکانس نمونه تیو سطح الکترود ضد حساس ی مترسانت 2

 500 بیو بالاگذر به ترت گذر نییپا لترهای. ف]30[ هرتز بود 1000برابر 
) جهت يبرق شهر زینو حذفهرتز (جهت  50 لتریهرتز و ناچ ف 20 و

 مورد استفاده قرار گرفت یوگرافیخام الکتروما يهاداده يهموارساز
 قیمحل دق. ]32[ ودب 1000دستگاه برابر  بزرگنمایی نی. همچن]32[

 شخصم یبدن آزمودن يهر الکترود قبل شروع تست بر رو يریقرارگ
 زیمت یکننده الکل یضدعفون يشد و به طور کامل با استفاده از پدها

. مقادیر میانه فرکانس فعالیت عضلات توسط نرم افزار دیتالیت ]31[ شد
 20تا  0باگذاري ( استخراج گردید. فازهاي مورد بررسی شامل پاسخ

درصد سیکل راه رفتن)  47تا  20درصد سیکل راه رفتن)، میانه اتکا (
 .]33, 32[ درصد سیکل راه رفتن) بود 70تا  47و هل دادن (

 ویلک-در پژوهش حاضر توسط آزمون شپیرو هادادهنرمال بودن توزیع 
قرار گرفت. از آزمون تی مستقل جهت مقایسه دو گروه در  دییتأمورد 

 ياهاندازهوسویه با پیش آزمون استفاده شد. از آزمون آنالیز واریانس د
تکراري جهت تحلیل آماري استفاده شد. آزمون تعقیبی بونفرونی جهت 

آماري توسط نرم افزار  يهالیتحلجفتی استفاده شد. تمام  يهاسهیمقا
SPSS  انجام گرفت. سطح معناداري در پژوهش حاضر برابر  21نسخه

 بود. 05/0

 هاافتهی
سال، جرم:  1/8±4/0نفر، سن:  15( کنترلدر دو گروه  هایآزمودن

 15سانتی متر) و گروه تجربی ( 1/141±6/6کیلوگرم، قد:  2/5±8/29
 1/140±3/8کیلوگرم، قد:  9/28±0/5سال، جرم:  1/8±5/0نفر، سن: 

سانتی متر) قرار گرفتند. مقایسه آماري فرکانس فعالیت عضلات در دو 
داد را نشان ن گروه کنترل و تجربی طی پیش آزمون هیچگونه اختلافی

)05/0>P) ( 2جدول.( 
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) بازي جنگل ترسناك ث) حرکات کردنتتمرینات جهت سرد کردن ب) بازي جاروبرقی پ) حرکات کششی جهت گرم  از تمرینات مورد استفاده در پژوهش حاضر؛ الف) ییهانمونه .1شکل 

 کردن ج) بازي توپ آتشین چ) ماشین بازي (حلقه نماد فرمان) ح) نمایی دیگر از ماشین بازي خ) بازي کاغذ مچالهکششی جهت گرم 
 

 فرکانس (هرتز) فعالیت عضلات طی پیش آزمون در دو گروه کنترل و تجربی .2 جدول
 سطح معناداري گروه تجربی گروه کنترل عضله

 آزمون پیش آزمون پیش
    درشت نئی قدامی

 661/0 21/82±05/2 11/80±06/12 پاسخ بارگذاري
 725/0 21/90±60/5 71/89±76/16 میانه استقرار

 988/0 15/94±05/11 55/94±61/24 هل دادن
    دوقلوي داخلی

 627/0 54/88±50/4 75/86±16/13 پاسخ بارگذاري
 514/0 57/105±70/4 76/102±61/17 میانه استقرار

 682/0 96/102±14/17 96/104±53/23 هل دادن
    پهن خارجی

 757/0 19/59±12/9 19/60±77/15 پاسخ بارگذاري
 632/0 94/79±70/4 34/81±04/13 میانه استقرار

 754/0 74/80±20/12 74/81±61/17 هل دادن
    پهن داخلی

 557/0 55/51±50/8 15/54±48/15 پاسخ بارگذاري
 704/0 31/78±20/5 31/77±41/10 میانه استقرار

 665/0 19/74±60/4 29/76±77/20 هل دادن
    دوسررانی

 680/0 34/74±07/10 54/75±93/15 پاسخ بارگذاري
 975/0 70/83±50/9 70/83±56/15 میانه استقرار

 681/0 35/92±40/4 85/90±34/16 هل دادن
    سرینی میانی

 804/0 61/53±05/5 81/52±76/15 پاسخ بارگذاري
 671/0 19/74±10/14 99/76±16/12 میانه استقرار

 611/0 17/79±15/11 47/81±35/20 هل دادن
 p>05/0سطح معناداري *



 1400بهار ، 3، شماره 7، دوره يدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر
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 فرکانس (هرتز) فعالیت عضلات طی پیش و پس آزمون در دو گروه کنترل و تجربی .3 جدول
سطح  گروه کنترل عضله

 معناداري
سطح  گروه تجربی

 معناداري
اثر عامل 

 زمان
عامل اثر 

 گروه
اثر تعاملی 
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون زمان و گروه

درشت نئی 
 قدامی

         

پاسخ 
 بارگذاري

06/12±11/80 06/15±70/81 751/0 05/2±21/82 01/0±73/76 041/0* 232/0 039/0* 021/0* 

 495/0 855/0 556/0 755/0 21/91±90/0 21/90±60/5 609/0 10/87±55/20 71/89±76/16 میانه استقرار
 588/0 259/0 984/0 746/0 13/92±21/0 15/94±05/11 975/0 14/96±19/13 55/94±61/24 هل دادن

دوقلوي 
 داخلی

         

پاسخ 
 بارگذاري

16/13±75/86 08/13±82/84 692/0 50/4±54/88 09/3±22/87 851/0 495/0 142/0 741/0 

 537/0 242/0 186/0 375/0 72/101±02/7 57/105±70/4 655/0 62/100±95/9 76/102±61/17 میانه استقرار
 633/0 355/0 752/0 791/0 10/103±30/10 96/102±14/17 991/0 88/104±67/11 96/104±53/23 هل دادن

          پهن خارجی
پاسخ 

 بارگذاري
77/15±19/60 80/10±67/61 874/0 12/9±19/59 52/7±67/53 041/0* 544/0 041/0* 035/0* 

 259/0 134/0 *041/0 322/0 12/83±05/6 94/79±70/4 692/0 52/83±51/13 34/81±04/13 میانه استقرار
 988/0 896/0 958/0 954/0 03/80±45/11 74/80±20/12 978/0 03/81±87/12 74/81±61/17 هل دادن
          پهن داخلی

پاسخ 
 بارگذاري

48/15±15/54 11/17±53/53 816/0 50/8±55/51 90/10±13/53 682/0 423/0 355/0 122/0 

 524/0 852/0 663/0 819/0 40/77±01/10 31/78±20/5 061/0 79/70±62/13 31/77±41/10 میانه استقرار
 601/0 628/0 436/0 690/0 31/76±20/13 19/74±60/4 959/0 32/76±66/16 29/76±77/20 هل دادن
          دوسررانی

پاسخ 
 بارگذاري

93/15±54/75 44/31±32/78 711/0 07/10±34/74 10/11±49/76 705/0 068/0 208/0 553/0 

 449/0 305/0 102/0 661/0 19/81±04/12 70/83±50/9 855/0 29/82±87/16 70/83±56/15 میانه استقرار
 851/0 754/0 680/0 619/0 16/90±50/9 35/92±40/4 973/0 66/90±24/15 85/90±34/16 هل دادن

          سرینی میانی
پاسخ 

 بارگذاري
76/15±81/52 05/16±57/53 705/0 05/5±61/53 70/11±51/47 047/0* 108/0 209/0 045/0* 

 701/0 652/0 507/0 681/0 49/76±90/0 19/74±10/14 988/0 49/76±37/16 99/76±16/12 میانه استقرار
 705/0 899/0 859/0 651/0 27/81±20/9 17/79±15/11 959/0 67/81±49/17 47/81±35/20 هل دادن

 P>05/0سطح معناداري *
 

) بر P=021/0) و اثر تعاملی زمان و گروه (P=039/0اثر عامل گروه (
مقادیر میانه فرکانس عضله درشت نئی قدامی طی مرحله پاسخ 

). نتایج آزمون تعقیبی 3جدول معنادار بود (بارگذاري به لحاظ آماري 
نشان داد که فرکانس عضله درشت نئی قدامی طی مرحله پاسخ 
بارگذاري طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون تنها در گروه تجربی 

) و اثر P=041/0به لحاظ آماري کمتر بود. همچنین اثر عامل گروه (
) بر فرکانس عضله فعالیت عضله پهن P=035/0ان (تعاملی گروه و زم

جدول خارجی طی مرحله پاسخ بارگذاري به لحاظ آماري معنادار بود (
). نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که فرکانس عضله پهن خارجی تنها 3

در گروه تجربی طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون کمتر بود 
)041/0=P( اثر عامل گروه بر فرکانس فعالیت عضله پهن خارجی طی .

). اثر تعاملی P=041/0مرحله میانه اتکا به لحاظ آماري معنادار بود (
زمان و گروه بر فرکانس فعالیت عضله سرینی میانی طی فاز پاسخ 

 ). نتایج3جدول ) (P=045/0بارگذاري به لحاظ آماري معنادار بود (
آزمون تعقیبی نشان داد که فرکانس عضله سرینی میانی طی فاز میانه 
اتکا تنها در گروه تجربی طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون 

را به  ). فعالیت سایر عضلات اختلاف معناداريP=047/0کمتر بود (
 ).3جدول ) (P<05/0لحاظ آماري طی پیش و پس آزمون نشان نداد (

 بحث
 هیبر نظر یمبتن یحرکت يهايبازهدف از مطالعه حاضر بررسی اثر 

 ییانارس يعضلات در کودکان دارا یکیالکتر تیبر فعال يمونته سور
 بود. راه رفتن یط یفعال شیب / توجه

نئی قدامی و عضله پهن  نتایج نشان داد که فرکانس عضله درشت
آزمون در مقایسه با پیش  خارجی طی مرحله پاسخ بارگذاري طی پس

 ياهمطالعآزمون تنها در گروه تجربی به لحاظ آماري کمتر بود. تاکنون 
که به بررسی اثرات تمرینات مونته سوري بر فرکانس فعالیت عضلات 

فعالی پرداخته باشد، توسط  در افراد داراي نارسایی توجه / بیش
پژوهشگر مشاهده نشد. به همین دلیل در پژوهش حاضر، نتایج با 

گذشته مورد مقایسه  يهاپژوهشتمرینی در  يهابرنامهسایر  يهاافتهی
گزارش نمودند که  2017پان و همکاران در سال قرار خواهد گرفت. 

 توجه / یینارسا يدر کودکان دارا یجسمان یآمادگ ناتیهفته تمر 12
و  یتنفس-یقلب یآمادگ ،یحرکت ییمنجر به بهبود کارآ فعالی شیب
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با نتیجه پژوهش  ]21[نتایج این مطالعه  .]21[ گرددیم يرپذی انعطاف
نئی قدامی و پهن  حاضر در ارتباط با کاهش فرکانس دو عضله درشت

، چراکه که کاهش فرکانس عضلانی با صرف باشدیمخارجی همسو 
. گزارش ]10[ هزینه انرژي کمتر و در نتیجه بهبود کارآیی مرتبط است

شده است که علت اصلی آسیب طی حرکاتی همچون راه رفتن و دویدن 
خ اوج نیروي تماسی در لحظه تماس پاشنه با زمین و در نتیجه نر

. نرخ ]34[ باشدیمالعمل زمین  بارگزاري عمودي نیروي عکس
 العمل زمین به عنوان شیب خط اتصال بارگذاري نیروي عمودي عکس

دهنده نیروي عمودي عکس العمل زمین تا اوج اولیه این نیرو تعریف 
العمل  . بالا بودن بودن نرخ بارگذاري نیروي عمودي عکس]34[ شودیم

رانی، شین  همچون درد کشککی يهابیآسمنجر به  تواندیمزمین 
. بیان شده ]36, 35[ رد شوداسپلینت، شکستگی ناشی از فشار و کمرد

نئی قدامی و گروه عضلات چهارسر ران در فاز  است که عضله درشت
 ياهشوكپاسخ بارگیري راه رفتن با فعالیت برونگراي خود در جذب 

برخورد پا با زمین (اوج نیروي تماسی و نرخ بارگذاري عمودي)  ناشی از
نی قدامی با انقباض برونگراي  . عضله درشت]30[ ندینمایمایفاي نقش 

که حرکت پلنتار فلکشن  شودیمخود در طی فاز پاسخ بارگذاري سبب 
مچ پا با زمین به آهستگی رخ دهد و در نتیجه کف پا با زمین به آرامی 

. ]37[ دینمایمبرخورد نماید، که از رخداد آسیب در کف پا جلوگیري 
نئی قدامی و پهن خارجی  علت احتمالی کاهش فعالیت عضلات درشت

افزایش قدرت این عضلات بعد از دوره تمرینی در گروه تجربی  احتمالاً
، ]38[ ترهماهنگ. در واقع این عضلات با فراخوان ]38[ باشدیم

 و واحدهاي حرکتی نیاز به فعالیت عضله با فرکانس بالا را کاهش داده
بیان  توانیمباعث بهبود کارآیی راه رفتن شده است. طبق نظر محققان 

به بهبود رشد  توانندیمحرکتی  -ادراکی  يهايبازداشت که تمرین و 
 حرکتی منجر شوند.

نتایج نشان داد که فرکانس عضله سرینی میانی طی مرحله میانه اتکا 
 تجربی به لحاظ طی پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون تنها در گروه

آماري کمتر بود. گزارش شده است که استفاده از تمرینات یوگا سبب 
بهبود عملکرد اجرایی، بهبود توجه و رفتار اجتماعی در کودکان داراي 

. پونتیفکس و همکاران در )23( شودیمفعالی  نارسایی توجه / بیش
 گزارش نمودند که یک نوبت تمرینات هوازي سبب بهبود 2013سال 

فعالی  شناختی در کودکان داراي نارسایی توجه / بیش-عملکرد عصبی
. پژوهش حاضر نیز نشان داد که یک دوره تمرینات مونته ]24[ شودیم

منجر به بهبود کارآیی عضله سرینی میانی در این  تواندیمسوري 
. باشدیمهمسو  ]24, 23[ذکر شد  يهاپژوهشکودکان شود که با 

عضله سرینی میانی در فاز میانه اتکا در حفظ تعادل لگن در صفحه 
. ضعف عملکرد عضله سرینی میانی با احتمال ]39[ دارد فرونتال نقش

همچون درد کشکک رانی و کمردرد مرتبط  هابیآسرخداد بسیاري از 
از بازي و فعالیت  توانیماست. نتایج حاصل از این مطالعات نشان داد، 

براي کودکان و نوجوانان مبتلا  مؤثربدنی به عنوان یک روش درمانی 
فعالیت سایر عضلات  .]40[ به نقص توجه / بیش فعالی استفاده نمود

اختلاف معناداري را به لحاظ آماري طی پیش و پس آزمون نشان نداد. 
عضلات همسترینگ و دوقلو در فاز هل دادن بدن را به سمت جلو در 

. البته عضله دوقلوي در طی فاز ]39[ دهندیمصفحه سجیتال حرکت 
که حرکت دورسی  شودیممیانه استقرار با انقباض برونگراي خود سبب 

فلکشن مچ پا به آهستگی رخ دهد. باوجود این، فرکانس فعالیت این 
 از دوره تمرینی دچار تغییر نشد. عضلات بعد

به عدم  توانیمبود که از جمله  ییهاتیمحدودپژوهش حاضر داراي 
. همچنین به دلیل تفاوت کینماتیک مفاصل اشاره کردثبت 

آتی اثر  يهاپژوهشدر  شودیمفیزیولوژیکی دختران و پسران پیشنهاد 
 این تمرینات بر روي دختران داراي نقص توجه / بیش فعالی انجام شود.

 گیري نتیجه
دهنده بهبود کارآیی  کاهش فرکانس عضلات در پژوهش حاضر نشان

. بنابراین، استفاده از این برنامه باشدیمراه رفتن بعد از دوره تمرینی 
یمفعالی توصیه  شیب توجه/ یینارسا يپسر دارا انکودکتمرینی در 

 .شود

 ملاحظات اخلاقی
پروتکل پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، 

و بر اساس اعلامیه  ) IR.ARUMS.REC.1398,454( ایران
نامه  کنندگان رضایت هلسینکی مورد تصویب قرار گرفت. همه شرکت
 کتبی را جهت شرکت در پژوهش امضا نمودند.

 حمایت مالی
 پژوهش توسط حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد. این

 سهم نویسندگان
آقاي امیرعلی جعفرنژادگرو: نگارش و تهیه درافت اولیه و نهایی، آنالیز 

، سابمیت و رویژن مقاله را انجام داد. خانم مینا سالم: ایده، هادادهآماري 
آقاي آیدین ولی زاده نگارش اولیه مقاله و کار آزمایشگاهی را انجام داد. 
 اورنج: ایده اولیه مقاله و اصلاح مقاله را انجام داد.

 تعارض منافع
نویسندگان مقاله هیچگونه تعارض منافعی را در ارتباط با مواد استفاده 

 شده در پژوهش اعلام ندارند.

 هاافتهیکاربرد عملی 
دهنده بهبود کارآیی  کاهش فرکانس عضلات در پژوهش حاضر نشان

. بنابراین، استفاده از این برنامه باشدیمراه رفتن بعد از دوره تمرینی 
یمفعالی توصیه  شیب توجه/ یینارسا يپسر دارا انکودکتمرینی در 

. به طور کلی، نتایج نشان دهنده بهبود کارآیی راه رفتن بعد از شود
 بود. حرکتی بر طبق تئوري آموزشی مونته سوري يهايباز

 سپاسگزاري
که در این پژوهش  ییهایآزمودناز تمامی مسئولین مربوطه و همچنین 

 شرکت نمودند کمال تقدیر و تشکر را داریم.
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