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 دهيچک

 نيتربزرگاز  يکين يو همچن يپژوهش يهاحوزه نيترگستردهاز  يکياست که  يجيرا يشناخت –، اختلال عصب يفعالشيب/يتوجهکماختلال  :هدف و نهيزمشيپ
نقص  /فعالشيبکودکان  وت عضلات در کودکان سالم يسه فرکانس فعاليهدف از پژوهش حاضر مقا ر بوده است،ياخ يهادههعلل ارجاع به مراکز سلامت روان در 

  راه رفتن بود. يتوجه ط
 ۹-۷ يالم با دامنه سنپسر س ۲۰و  يفعالشيباختلال نقص توجه/  يپسر دارا ۲۰شامل  يشاهد بود. نمونه آمار-ي: پژوهش حاضر از نوع موردکار روشمواد و 

عضلات  يکيت الکتريالعثبت ف يبرا يدو قطب يجفت الکترود سطح ۸م با يبدون س يوگرافيستم الکترومايک سيدر دسترس انتخاب شدند. از  طوربهسال بود که 
با استفاده از آزمون  هادهدال يراه رفتن استفاده شد. تحل يط يانيم ينيسر ،يو دوسرران يراست ران ،يپهن خارج ،يپهن داخل ،يداخل يدوقلو ،يقدام يندرشت

 مستقل انجام شد. t يآمار

ج ين نتاي). همچنp>۰۰۱/۰(شتر از گروه سالم است يب فعالشيبدر گروه  يفاز بارگذار يط يداخل يزان فرکانس عضله دوقلوينشان داد که م هاافتهي: هاافتهي
کمتر از گروه سالم است  فعالشيبانه استقرار در گروه يفاز م يط يانيم ينيت عضله سريو فعال يفاز پاسخ بارگذار يط ينشان داد که فرکانس عضله پهن داخل

)۰۰۱/۰<p.(  
فعال/نقص توجه در /شيان نمود که کنترل قامت در کودکان بيب توانيم يو پهن داخل يانيم ينيبه کاهش فرکانس دو عضله سر: با توجه يريگجهينتبحث و 

  تال و فرونتال متفاوت از کودکان سالم است.يدو صفحه سج
  راه رفتن ف فرکانس،يط ،يوگرافيالکتروم ،يفعالشيب/: نقص توجههاکليدواژه
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  مقدمه
ج يرا يشناخت –، اختلال عصب يفعالشيب/  يتوجهکماختلال 

از  يکين يو همچن يپژوهش يهاحوزه نيترگستردهاز  يکياست که 
ر بوده ياخ يهادههمنابع ارجاع به مراکز سلامت روان در  نيتربزرگ
ص اختلالات يو تشخ يآمار ين راهنمايبر طبق پنجم .)۱(است 

 يسالگ ۱۲، قبل از سن يفعالشيب/  يتوجهکمعلائم اختلال  يروان
ت به همراه يل خانه، مدرسه و فعالياز قب( شتريبا يط يو در دو مح

ط يک شراين اختلال، ي. ا)۲( افتديمشاوندان) اتفاق يا خويدوستان 
ده يچيپو حاصل تعامل  آورديمفرد به وجود  يمزمن را در طول زندگ

                                                             
 مسئول) سندهي(نوران يل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکاني، گروه بيک ورزشيومکانيار بيدانش ١
  رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربي، گروه روانشناسيارشد روانشناس يکارشناس يدانشجو ٢
 رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزشيومکاني، گروه بيک ورزشيومکانيب يدکتر يدانشجو ٣

ن اختلال به ي. ا)۱( باشديم يکيولوژيزيو ف يکي، ژنتيطيعوامل مح
و  يتکانش گر/  يتوجه، فزون کش ييشامل: نارسا يسه نوع فرع

 نيترعيشا يفعالشيبتوجه/  يي، اختلال نارساشوديمم يتقس يبيترک
افراد  يحرکت يهامهارت. در )۳(است  يدوران کودک ياختلال رفتار

ن ين نکته مهم است که اي، ايفعالشيب/  يتوجهکممبتلا اختلال 
در  يد مشکلاتيجد يحرکت يهامهارت يريادگيافراد هنگام 

از همسالان  ترفيضعرا  شدهآموخته يهامهارتدارند،  يهماهنگ
ف، واکنش و حرکت يتکل يو در هر سطح اجرا کننديمخود اجرا 

اد، ي، اضطراب زيافسردگ ياغلب دارا هاآندارند.  يترآهسته
و در مدرسه  اندهيثانو يو رفتار يکم و مشکلات اجتماع نفسعزت



 و همکاران اميرعلي جعفرنژاد گرو  مقايسه فرکانس فعاليت عضلات کودکان سالم و کودکان بيش فعال/نقص توجه طي راه رفتن
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که باعث افت  شونديم روروبه يشناختروانو  يريادگيبا مشکلات 
 ي) ط۱۳۹۹نژاد و همکاران ( ينيحس .)۴( شوديم هاآن يليتحص

، يبر افسردگ يفرزندپرور ير برنامه آموزشيتأث يبه بررس يپژوهش
 يتوجهکم لالبه اخت کودک مبتلا ياضطراب و استرس مادران دارا

 مادران به يفرزندپرور ج نشان داد، آموزشيپرداختند، نتا يفعالشيب
 کي عنوانبه يفعالشيب يتوجهکم اختلال به مبتلا کودک يدارا

 اختلالات زانيم توجهيقابل شکل به ييدارو ريغ يروانشناس مداخله
 قالب در تا شوديم هيتوص داد. کاهش هاآن نيب در را شناختيروان
 يدر توانمندساز روش نيا از استفاده نگر جامعه يپرستار و يپزشک

 يفعالشيب يتوجهکم اختلال به مبتلا کودکان يدارا مادران
) در ۱۳۸۸و همکاران ( ينيدامي. س)۵(رد يگ قرار مورداستفاده

در  يتوجهکمبا  وزناضافهو  يچاق يهمبستگ يبه بررس يامطالعه
 يج نشان داد، همبستگيرداختند، نتاپ ييدختران مدارس ابتدا

 يچاق از يريشگيپ. دارد وجود يتوجهکم و يچاق نيب داريمعني
, کودکان يجانيه يرفتار مشکلات از يريشگيپ اول قدم عنوانبه

 يبرا ياست، روش ممکن يچاق درمان و رسديم نظر به يضرور
  .)۶(باشد  کودکان در يرفتار مشکلات با مواجه

ت، يدر توجه، تمرکز، فعال يشامل ناتوان يمارين بيعلائم ا
گر از مشکلات موجود يد يکي. )۷(است  يتکانش گرو  يپرتحواس

 ي، مشکلات حرکتيفعالشيبتوجه /  ييدر کودکان با اختلال نارسا
به آن کمتر پرداخته شده است،  طورمعمولبهن گروه است که يا

ضعف در تعادل، مشکل در  توانيمن مشکلات يا ازجمله
ضعف در  )۹( يازش حسمشکل در پرد )۸( يحس دهيسازمان
و مشکل در  يا ضعف در عملکرد حرکتي )۹( يحرکت يهماهنگ

 ازنظرن اختلال ي. کودکان مبتلا به ا)۱۰(اشاره کرد  يمهارت حرکت
رتر يف و نارسا بوده، ديضع يحرکت دهيسازمان يدارا يرفتار حرکت

مشکل ادراک  ين اختلال، دارايو در نوع مرکب ا افتنديمراه 
 يحرکت ازنظرن کودکان ين، اينهستند. همچ يحرکت -يداريد
 يف و کنترل حرکتيظر يهاحرکتو در  اندسازمانيب، کند و قراريب

 يبازداروسته و در يپ يف عملکردين کودکان در تکاليمشکل دارند. ا
 يش از سرعت حرکتيب يکتمشکل دارند، در کنترل حر يحرکت

 يحرکت يابي) گزارش کرده است در ارز۱۹۸۲( يبارکلمشکل دارند. 
 اندفيضع يحرکت ين کودکان در هماهنگياز ا درصد۶۲شد مشخص 

 ريتأث ي) در مطالعه خود به بررس۱۴۰۰ان و همکاران (يريپ .)۴(
 دقت و توجه يهاشبکه بر يآگاه ذهن و يحرکت-يادراک يهانيتمر

ج ينتا پرداختند، طبق يلفعاشيب-توجه نقص به مبتلا کودکان پاسخ
 ذهن ناتيتمر از استفاده رسديم نظر به از پژوهش آمدهستدبه

 شيافزا و يدرمان يهاروش ريسا کنار در يحرکت-يادراک و يآگاه
با توجه به ارتباط  .)۱۱( گردديم شنهاديپ کودکان نيا يبرا توجه
عضلات در  يوگرافيت الکترومايو فعال ين پردازش حسيم بيمستق

نه در ين زمي، مطالعه در ا)۱۲( يحرکت يهامهارت يهنگام اجرا
 ييت بالاياز اهم يفعالشيبتوجه /  يياختلال نارسا يافراد دارا

 يوگرافيالکترو ما يهادادهگر از يبرخوردار است. از طرف د
)Electromyography (ت يو ثبت فعال يابيارز يبرا توانيم

 يهادادهن، يبر ا علاوه. )۱۳(استفاده نمود  يحرکت يواحدها
مانند  يعملکرد يهاتيفعالن انجام يدر ح يراحتبه يوگرافيالکتروما

ف فرکانس ين طي. همچن)۱۳( شونديمراه رفتن، ثبت 
گزارش شده است که تحت  يک پارامتري عنوانبه يوگرافيالکتروما

را در مورد  يو اطلاعات رديگيمعلم شناخت ابعاد بدن قرار  ريتأث
ارائه  يل عمل واحد حرکتيو پتانس يبرعضلانيت فيفعال يالگو

 يعضلات در افراد دارا يوگرافيت الکترومايفعال ي. بررس)۱۴( دهديم
را  يمناسب يعصب بازخوردنکه يل ايبه دل يفعالشيبتوجه /  يينارسا

 طوربهنکه ي، بدون اآورديمعضلات فراهم  يت عصبيدر ارتباط با فعال
ار يداشته باشد، بس يمرکز يدستگاه عصب يابياز به ارزيم نيمستق

 يرهايمتغاز  يکي. )۱۶, ۱۵(ن قرار گرفته است يمحقق موردتوجه
. )۱۷( باشديمف فرکانس ي، طيوگرافيالکتروما يهادادهحاصل از 

ک ينرخ شلک دهندهنشان يوگرافيکنال الکترو مايف فرکانس سيط
که توسط  باشديم يعضلان ي) در محل اتصال عصبيرهاسازنرخ (

ن ي. در ب)۱۷( شوديم يريگاندازه يف فرکانسيشاخص ط
 يبرس يوگرام برايل الکتروماياز تحل توانيمکه  يمختلف يپارامترها

 يهايژگيوف فرکانس عضلات با يآورد، ط به دست يعملکرد عضلان
ن يو همچن ياز عضله اعم از نوع و ضخامت تار عضلان يمختلف

 يسازهماهنگو  يريکارگبهت و يرات مربوط به سرعت هداييتغ
دارد. با توجه به مشاهده مشکلات  يهمبستگ يحرکت يواحدها
در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه /  يو ضعف عضلان يحرکت

ف يتکال ين افراد طيت عضلات در ايفرکانس فعال يبرس يفعالشيب
 يهابرنامه يرا جهت طراح يدياطلاعات مف توانديممختلف  يحرکت
) در ۱۹۸۶جوهن و همکاران ( هرچه بهتر فراهم آورد. بخشيتوان

ق يت عضلات صورت از طريسنجش فعال يبه بررس يپژوهش
ج نشان يپرداختند، نتا يماران مبتلا به افسردگيدر ب يوگرافيالکتروما

در عضلات  يشتريت بيفعال يدارا يماران مبتلا به افسردگيداد، ب
) به ۲۰۰۹گال و همکاران (ي. م)۱۸(ه صورت مشاهده شد يناح

 مبتلا مارانيب در يسطح يوگرافيد الکترمايجد يپارامترها يبررس
ج نشان ير پرداختند، نتايپ و جوان سالم افراد و نسونيپارک يماريب به

 و تيقطع درصد عود، درصد مانند EMG يرخطيغ يداد، پارامترها
 افراد و نسونيبه پارک مبتلا مارانين بي، در بEMG عيتوز کشش
 از ياعمده ن تفاوتيهمچن .وجود داشت يداريمعن تفاوت سالم

 ،جهيدرنت. نشد مشاهده جوان و ريپ يگروها نيب EMG يهايژگيو
 را نسونيبه پارک مبتلا مارانيب تواننديم EMG ديجد يپارامترها

 يابيارز در است ممکن پارامترها نيا و کنند زيمتما سالم افراد از



 ۱۴۰۱ مهر، ۷، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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ن، استفاده يبنابرا .)۱۹(باشند  داشته يمثبت ريتأث نسونيپارک شدت
ز در ين يفعالشيبهمچون  هايماريبر يدر سا يگرافياز الکتروما

باشد و اطلاعات  مؤثر توانديمن افراد از افراد سالم يز نمودن ايمتما
ن يمتخصص يبرا بخشيتوان يهابرنامهارائه  يرا در راستا يديمف

  د.يفراهم نما توانديمن امر يا
، پهن يداخل ي، دوقلويقدام يعضلات درشت ن نکهيبا توجه به ا

راه  يف حرکتين کارکرد را در تکليشتريب يانيم ينيو سر يداخل
 يفازهااز عضلات در  هرکدامن توجه به سهم يرفتن دارند و همچن

از  هرکدامن با توجه به سهم يمختلف راه رفتن متفاوت است، همچن
از عضلات با هم  يکسان در برخيعضلات مانند مفصل محل اتصال 

تا  يبرس يبرا رسديمبه نظر  هاآناز  يست بودن برخينرژيو س
ن يراه رفتن ا يبر الگو يفعالشيبثمرات ابتلا به اختلال نقص توجه/ 

را فراهم  ياتکاترقابلاطلاعات  توانديمن موارد يژه به ايافراد توجه و
در راه رفتن و  مؤثرعضلات  ين پژوهش تمامين ما در ايآورد. بنابرا

ک بر يمختلف راه رفتن را به تفک يفازهادر  هاآناز  هرکدامسهم 
و بحث قرار  يعضلات فعال در هر فاز مورد برس نيترمهماساس 

ف فرکانس يط يگزارش شده است منحن کهازآنجايي. ميدهيم
ن يبه سمت راست است به هم يا چولگي يکج يت عضلات دارايفعال
انه فرکانس ير مين متغيا دهندهنشان يمرکز ن شاخصيل بهتريدل
ل ي. در مطالعات گذشته ذکر شده است که به دل)۱۷( باشديم

توجه/  يينارسا يدر کودکان دارا يو مرکز يستم عصبياختلال در س
راه رفتن  ين افراد طيدر ا يعضلان يک عصبيزان تحريم يفعالشيب

جه يدچار اختلال شده و سرعت راه رفتن دچار اختلال شده و در نت
فاز اتکا و چرخش پنجه  زمانمدتسرعت راه رفتن و تعادل کاهش و 

در کودکان  ي. مهارت حرکت)۲۱, ۲۰(افته است يش يبا به خارج افزا
از کودکان  ترنييپا يفراوان طوربه يفعالشيببا اختلال نقص توجه / 

به  يامطالعه) در ۱۴۰۰جعفرنژادگرو و همکاران ( .)۲۲(است  يعاد
 بر يسور مونته هينظر بر يمبتن يحرکت يهايباز اثربخشي يبررس

 يفعالشيب /توجه يينارسا يدارا کودکان يحرکت يهامهارت بهبود
ج حاصل از پژوهش نشان داد که بهبود يتاپرداختند، ن

 يقدرت، تعادل، هماهنگ يهادر خورده آزمون ياملاحظهقابل
بعد  ي، سرعت پاسخ، سرعت و چالاکيحرکت ييناي، کنترل بهيدوسو

 ينين برنامه تمرين، استفاده از ايدهد. بنابراين رخ مياز دوره تمر
د شويه ميتوص يفعالشيبتوجه/  يينارسا يدر کودکان پسر دارا

در افراد مبتلا به اختلال  يتوجه به مشاهده ضعف عضلان ايآ ).۲۳(
ن افراد يت عضلات در ايفرکانس فعال يبررس يفعالشيبنقص توجه / 

را جهت  يدياطلاعات مف توانديممختلف  يف حرکتيتکال يط
ن هدف از يهرچه بهتر فراهم آورد.. بنابرا بخشيتوان يهابرنامه

ت عضلات پا در کودکان سالم يسه فرکانس فعاليپژوهش حاضر مقا
  .باشديمراه رفتن  ينقص توجه ط /فعالشيبکودکان و 

  مواد و روش کار
ن مطالعه در بهار و يشاهد بود. ا-ينوع مورد ازپژوهش حاضر 

قرار گرفت.  مورداجرا يليدر دانشگاه محقق اردب ۱۳۹۹سال  تابستان
 يته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکيپژوهش حاضر در کم

 دييتأمورد  IR.ARUMS.REC.1398.454 ل با کد اخلاقياردب
 ييپژوهش را دانش آموزان مبتلا به نارسا يقرار گرفت. جامعه آمار

ن حجم نمونه از ييل بود. جهت تعيدر شهر اردب يفعالشيبتوجه/ 
که نشان داد  افزارنرمن ي. ا)۲۴(استفاده شد  G*power افزارنرم
 يدر سطح معنادار ۸/۰با اندازه اثر  ۸/۰ يبه توان آمار يابيدست يبرا

 ياز هست. نمونه آماريدر هر گروه ن ينفر آزمودن ۱۵به حداقل  ۰۵/۰
پسر سالم  ۲۰و  يفعالشيباختلال نقص توجه/  يپسر دارا ۲۰شامل 

 صورتبه هاآزمونن يسال بود. نحوه انتخاب ا ۹- ۷ يبا دامنه سن
رفت. در پژوهش حاضر يهدفمند و در دسترس انجام پذ گيرينمونه

ن مشخصات و يتوسط والد نامهرضايتل فرم يابتدا پس از تکم
شد. با توجه به  آوريجمع هايآزمودنک سن، قد، وزن يدموگراف

اجازه ورود به مطالعه صادر  پزشکروانص يو تشخ يپرونده پزشک
ار ورود و خروج انتخاب ياس معبر اس شوندگانشيآزماد. سپس يگرد

در  ۷۰-۶۱ن يسال، کسب نمره ب ۹-۷ار ورود کودکان يشدند. مع
. )۲۵(اس کارنرز يدر مق يفعالشيببه نقص توجه/  يصيملاک تشخ

/ اختلال  يامقابله يل نافرمانيعدم ابتلا به اختلالات همبود از قب
 DSM-5 يصيتشخبر اساس ملاک  يريادگيسلوک و اختلال 

ط خروج از مطالعه شامل داشتن يسالم. شرا يت جسمانيداشتن وضع
 ي، داشتن اختلالات همبود و اختلالات عضلانيجسمان يهايماريب

 (قد: فعالشيبک در دو گروه يبود.. مشخصات دموگراف ياسکلت
 ۳/۸±۴/۰لوگرم، سن: يک ۲/۲۸±۱/۴، جرم: رمتيسانت ۱/۵±۳/۱۴۲

لوگرم، يک ۳/۲۸±۹/۳، جرم: تريسانت ۱/۱۴۱±  ۲/۶ سال) و سالم (قد:
  سال) همسان بود. ۲/۸±۴/۰سن: 

  :عضلات يوگرافيالکتروماف يط
و يستم الکترومايک سيعضلات از  يکيت الکتريثبت فعال يبرا

 :DataL ITE EMG. Biometrics Ltd Bandwidth( يگراف

10- 490HZت ي) ساخت کشورانگلستان استفاده شد. فعال
 يمتر ۱۲م ير مستقيراه رفتن در مس يعضلات ط يوگرافيالکتروما

 )،Tibia Anterior( يقدام يعضلات درشت ن تيفعال ثبت شد.
 Vastus( يداخلپهن  )،Gastrocnemius( يداخل يدوقلو

Medius،(  يخارجپهن )Vastus Lateralis،(  يرانراست 
)Rectus Femoris( يو دوسرران )Biceps femoris،( ينيسر 
 يوگرافي، توسط دستگاه الکتروما)Gluteus Medius( يانيم
راه رفتن در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه /  يستم طيوسيبا
پوست ابتدا  الکترودهاد. قبل از نصب يو سالم ثبت گرد يفعالشيب

) طبق C2H5OH –اتانول  درصد۷۰و و سپس با پنبه و الکل (يش
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هر  يبر رو الکترودها )۲۶(انجام شد SENIAM ييپروتکل اروپا
در  بردارينمونهقرار گرفتند. نرخ  يعضلان يعضله در جهت تارها

لتر ( ين ناچ فيهرتز و همچن ۱۰۰۰برابر  يوگرافيدستگاه الکترو ما
خام  يهادادهنگ يلتريهرتز جهت ف ۶۰) يز برق شهريحذف نو يبرا

عضلات  يت الکترود براي.. موقع)۲۷(استفاده شد  يوگرافيالکترو ما
 يبود. در عضله درشت ن )SENIAM( )۲۶ ( اميه سنيبر اساس توص

 يک سوم خط اتصال دهنده از سر فوقاني يرو الکترودها، يقدام
عضله  يمچ پا و در راستا تارها يبه قوزک داخل يننازکاستخوان 

 ۸۰در فاصله  الکترودها ي. در عضله دوقلو داخل)۲۶(قرار داده شد 
واقع در بخش  يمفصل يو فضا يفوقان – يدرصد خار خاصره قدام

، ي. در عضله پهن خارج)۲۶(قرار داده شد  يگامنت داخليل يقدام
خط اتصال دهنده از خار خاصره  ييدو سوم ابتدا يالکترودها بر رو

ه . در عضل)۲۶(کشکک قرار داده شد  يو جانب خارج يفوقان يقدام
خط اتصال دهنده از  يدرصد ۵۰ ي،  الکترود بر رويدو سر ران

. در )۲۶(قرار داده شد  يدرشت ن يل خارجيو کند يورک يبرجستگ
تاج خاصره  يدرصد ۵۰نقطه  يبر و الکترودها، يانيم ينيعضله سر

 الکترودها.. فاصله مرکز تا )۲۶(بزرگ ران قرار گرفت  ير جستگيو 
ت يانه فرکانس فعالير ميت، مقادي. در نها)۲۸(متر بود  يسانت ۲برابر 

انه ي، ميسه فاز پاسخ باگذار يت طيتاليد افزارنرمعضلات توسط 
  د. ياتکا و هل دادن استخراج گرد

مختلف راه رفتن از دستگاه صفحه  يفازهامشخص کردن  يبرا
ن يهرتز استفاده شد. به ا ۱۰۰۰ بردارينمونهرو برتک با فرکانس ين

 يروين نقطه داده نين اولييب که لحضه تماس پاشنه توسط تعيترت
وتن و لحظه بلند شدن ين ۲۰ن بالاتر از يزم العملعکس يعمود

ن کمتر يزم العملعکس يعمود يروين نقطه داده نيپنجه از آخر
ر به يک مسي يانيرو در قسمت مين شد. صفحه نييوتن تعين ۲۰

خواسته  هايآزمودنمتر واقع شده بود. قبل از انجام آزمون از  ۱۸طول 
ر آشنا شوند. ير راه رفتن گام بردارند تا با مسيشد چند بار در مس

انه اتکا، ي، ميريفاز پاسخ بارگ ۳ يط هاکناليسانه فرکانس ير ميمقاد
شامل پاسخ  يمورد برس يفازهارفتن ثبت شد.  راه يو هل دادن ط

 ۴۷تا  ۲۰اتکا (انه يکل راه رفتن)، ميدرصد س ۲۰تا  ۰( ير گذاربا
کل راه يدرصد س ۷۰تا  ۴۷کل راه رفتن) و هل دادن (يدرصد س

توسط  يو گرافيالکترو ما يهاداده. ثبت )۳۰, ۲۹(بود  )رفتن
ثبت  زمانمدتشگاه انجام شد. يپژوهشگر و با کمک کارشناس آزما

  قه بود.يدق ۳۰هر فرد حدود  يبرا هاآزمون
 يو استنباط يفياز روش آمار توص هادادهل يه و تحليتجز يبرا

لک يروويتوسط آزمون شپ هادادهع ياستفاده شد. نرمال بودن توز
توسط آزمون لون مورد  هاانسيوار يقرار گرفت. همگن دييتأمورد 

در دو گروه  هادادهسه يمقا يمستقل برا tقرار گرفت. از آزمون  دييتأ
و با استفاده  ۰۵/۰ داريمعنيدر سطح  هاليتحلاستفاده شد. تمام 

  رفت.يانجام پذ ۲۱نسخه  SPSS افزارنرماز 
 

  هاافتهي
ک در دو گروه ينشان داد که مشخصات دموگراف هاافتهي

لوگرم، يک ۲/۲۸±۱/۴، جرم: تريسانت ۳/۱۴۲±۱/۵ (قد: فعالشيب
، جرم: تريسانت ۱/۱۴۱±  ۲/۶ و سالم (قد: سال) ۳/۸±۴/۰سن: 

 باشنديمسال) همسان  ۲/۸±۴/۰لوگرم، سن: يک ۹/۳±۳/۲۸
)۰۵/۰>P.(  

زان فرکانس عضله يپژوهش حاضر نشان داد که م يهاافتهي
شتر از گروه يب فعالشيبدر گروه  يفاز بارگذار يط يداخل يدوقلو

فرکانس عضله ج نشان داد که ين نتايهمچن ).>۰۰۱/۰P( سالم است
 يانيم ينيت عضله سريو فعال يفاز پاسخ بارگذار يط يپهن داخل

کمتر از گروه سالم است  فعالشيبانه استقرار در گروه يفاز م يط
)۰۰۱/۰P<سه فاز پاسخ  ير عضلات طيت سايزان فرکانس فعالي). م

را  يانه استقرار و هل دادن در دو گروه اختلاف معناداري، ميبارگذار
  ).۱(جدول  )>۰۰۱/۰Pنشان نداد ( يبه لحاظ آمار

  
  فعالشيبت عضلات در دو گروه سالم و ي. فرکانس (هرتز) فعال١ جدول

  فاز  عضله
  فعالشيبگروه   گروه سالم

  يمعنادارسطح 
  آزمونشيپ  آزمونشيپ

  يقدام يدرشت نئ
  ٧٤١/٠  ٠٢/٨١±٠٦/٥  ١٠/٧٩±١٤/٩  يپاسخ بارگذار

  ٩٥٤/٠  ٠١/٩٠±٩٥/٧  ١٥/٩٠±٢٢/٨  انه استقراريم
  ٨٢١/٠  ١٢/٩٤±٢١/١٥  ٠١/٩٣±٠٥/١٤  هل دادن

  يداخل يدوقلو
  *>٠٠١/٠  ٢٩/٨٧±٢٣/٩  ٦٥/٧٣±٢٩/١٣  يپاسخ بارگذار

  ٦١٢/٠  ١٢/١٠٤±٢٣/٨  ٢١/١٠٠±٢٤/١٥  انه استقراريم
  ٧٥٩/٠  ٢٧/١٠٣±٢٤/١٨  ١٣/١٠١±٣٩/٢٠  هل دادن

  ٨١٢/٠  ٠٢/٦٠±٠٠/١١  ١٥/٦١±٧٤/١٥  يپاسخ بارگذار  يپهن خارج
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  ٤١٨/٠  ٠٢/٨٠±٦١/٨  ٠١/٨٣±٠٥/١٢  انه استقراريم
  ٩٣٦/٠  ٩٧/٨٠±٢١/١٤  ١٢/٨٠±٠١/١٥  هل دادن

  يپهن داخل
  *>٠٠١/٠  ٠٢/٥٢±٢٣/١١  ٠٢/٦٥±٠٤/١٤  يپاسخ بارگذار

  ٨٨٤/٠  ٠٤/٧٨±٢٥/٨  ٠١/٧٩±٠٤/١٠  انه استقراريم
  ٧٠١/٠  ٢٠/٧٥±٢١/١٠  ٧١/٧٣±١٤/١٦  هل دادن

  يدوسرران
  ٨١٩/٠  ٩٩/٧٤±٢١/١٢  ٠٥/٧٥±٠٢/١٥  يپاسخ بارگذار

  ٥٨٤/٠  ٢١/٨٣±٦٢/١٢  ١١/٨٠±٠١/١٤  انه استقراريم
  ٧٤٢/٠  ٦٧/٩١±٢١/٩  ١٤/٩٣±٠٢/١٥  هل دادن

  يانيم ينيسر
  ٧٥١/٠  ٦٥/٥٣±٠٥/٥  ٠٦/٥٥±١١/١٥  يپاسخ بارگذار

  *>٠٠١/٠  ٤١/٧٥±١٢/١٣  ٠١/٨٥±٦٣/١٢  انه استقراريم
  ٨١٢/٠  ٠٦/٨٠±٠٢/١٧  ١١/٧٩±١٤/١٩  هل دادن

  p>٠٥/٠ ي*سطح معنادار
  

  گيرينتيجهبحث و 
کودکان ت عضلات يسه فرکانس فعاليهدف از پژوهش حاضر مقا

 يهاافتهيراه رفتن بود.  ي/ نقص توجه ط فعالشيبسالم و کودکان 
 يداخل يزان فرکانس عضله دوقلويپژوهش حاضر نشان داد که م

شتر از گروه سالم است. يب فعالشيبدر گروه  يفاز بارگذار يط
فاز پاسخ  يط يج نشان داد که فرکانس عضله پهن داخلين نتايهمچن

انه استقرار در يفاز م يط يانيم ينيعضله سرت يو فعال يبارگذار
ر يت سايزان فرکانس فعاليکمتر از گروه سالم است. م فعالشيبگروه 

انه استقرار و هل دادن در دو ي، ميسه فاز پاسخ بارگذار يعضلات ط
 ينشان نداد. در راستا يرا به لحاظ آمار يگروه اختلاف معنادار

 ريتأث ي) به بررس۱۳۹۹و همکاران ( يزدانيج پژوهش حاضر ينتا
 اندام عضلات يوگرافيالکتروم تيفعال بر يحرکت دوگانه فيتکل

 راه هنگام سالم افراد و يمغز فلج به مبتلا مارانيب تنه و يتحتان
هنگام  يمغز دچار احتلالماران يبج نشان داد، يرفتن پرداختند، نتا

 يشتريب يت عضلانيفعالف دوگانه يو راه رفتن با تکل يراه رفتن عاد
) در پژوهش ۱۳۹۶و همکاران ( يسپهر. )۳۱( از افراد سالم دارند

 آموزش با همراه يوگرافيالکتروم دبکيوفيب اثر يخود به بررس
مزمن  گرنيم به مبتلا مارانيب شناختيروان علائم بر يدگيآرم

همراه  يوگرافيدبک الکتروميوفيدرمان بج نشان داد، يپرداختند، نتا
(اضطراب و استرس)  شناختيروان علائم، يدگيبا آموزش آرم

شنهاد ين پي، بنابرادهديمگرن مزمن را کاهش يماران مبتلا به ميب
 علائمکه به کاهش  يدر کنار دارودرمان ين روش درمانيا شوديم

گرن مزمن و به دنبال آن يماران مبتلا به ميدر بع يشا يشناختروان
  ).۳۲( ، به کار رودانجامديمحملات  يزمان يفاصلهش يافزا

زان فرکانس عضله يپژوهش حاضر نشان داد که م يهاافتهي
ت يشتر و فعاليب فعالشيبدر گروه  يفاز بارگذار يط يداخل يدوقلو

مرحله از راه رفتن  نيا کمتر از گروه سالم است. يعضله پهن داخل
تا  شوديمشروع  نيمرجع با زم ينرمال از زمان برخورد پاشنه پا

 تيفاز با حما نياو ادامه دارد  نيمقابل از زم يبلند شدن انگشتان پا
عضله نام برده شده  دو. هر )٣٤, ٣٣(است زمانهمدوگانه هر دو پا 

 ييبالا تيفعال سهم که هستند فاز نيا در فعال عضلات نيترمهماز 
. )٣٤(دارند رفتن راه از فاز نيا در يتحتان اندام عضلات ريسا به نسبت

 به که رونديم شمار به زانو يهاکننده تيحما جز عضلات نيا
 يريجلوگ بيترت(به  زانو مفصل ثبات و مناسب يريقرارگ تيموقع

 يريبارگ پاسخ مرحله در) زانو فلکشن کنترل و اکتنشن پريها از
ت يش فعاليان نمود، افزايب توانيمک طرف ياز . )٣٥(کننديم کمک

نکه يا منظوربهقبل از فرود  يپرش يدر حرکان يعضله دوقلو  داخل
ن خود يزمبا عضله قبل از تماس پا ن يا يسازبا فعال  ياندام تحتان

. از )۳۶(د است يمف کنديم روها هنگام فرود آمادهيجذب ن يرا برا
دن يدو شامل راه رفتن و هاانسانت ين فعاليشتريگر چون بيد يطرف

 يجاد خستگيدر ا توانديمن عضله  يت ايش فعالي، لذا افزاباشديم
 شده مشاهده جينتا حيتوض درن يهمجن .)۳۷(نقش داشته باشد 

 به نيزم العملعکس يروين نکهيا ليدل به فاز نيا در گفت توانيم
 احتمال نيشتريب شوديم وارد پا کف به و کرده دايپ شيافزا سرعت

 دارد وجود روهاين نيا کاهش يبرا سميمکان دو .دارد وجود بيآس
 است ران سر چهار عضلات يبرونگرا انقباض آن نيترمهم که

 پهن عضله شده مشاهده فرکانسکاهش ابا  رسديم نظر به نيبنابرا
 يروينش يسبب افزا فعالشيب افراد در فاز نيا در يداخل

 عضله فرکانس شيافزا. شود ين بازه زمانيدر ا نيزم العملعکس
 جذب گريد سميمکان که زانو فلکشن شيافزا به يوترمين و يدوسرران

. در )٣٩, ٣٨, ٣٣(کنديم کمک است يريبارگ پاسخ فاز در شوک
 يبه بررس يپژوهش ي) ط١٣٩٥و همکاران ( ين راستا صادقيهم
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منتخب  يرهايمتغ يبر برخ يت اندام تحتانلاعض يخستگ ريتأث
ت منتخب در راه رفتن مردان لات عضيک و فعالينتيک، سينماتيس

بر  ينلاعض يثر خستگا دهندهنشانپرداختند، نتابج  جوان فعال
ش سرعت برخورد يش عرض گام، افزايراه رفتن بود. افزا يرهايمتغ

ممکن است با  يت منتخب اندام تحتانلات عضيپاشنه و کاهش فعال
ب و يش خطر آسيو افزا ين خستگيحا در ياز به تعادل پويش نيافزا

از سرخوردن در ارتباط باشد. افتادن در سالمندان و  يافتادن ناش
 بگذارد يبر جا يو جسم يعوارض نامطلوب روح توانديمکودکان 

 يط يانيم ينيفرکانس عضله سرج نشان داد که ين نتايهمچن .)۴۰(
فاز در  کمتر از گروه سالم است. فعالشيبانه استقرار در گروه يفاز م

 ساق يدوران حرکت با و دارد قرار نيزم يرو کاملاً پا کف اتکا انهيم
 از يامجموعه فاز نيا در. کند رييتغ پا تيموقع شوديم يسع پا

در  که يبندميتقس طبق هستند فعال يتحتان اندام عضلات
 مراحل در عضلات تيفعال يالگو مورد در نيشيپ يهاپژوهش
 عضلات اتکا يانيم مرحله درعنوان شده است،  رفتن راه مختلف

 حرکت کنترل در يپررنگ نقش يقدام ينئدرشت و سر چهار ،ينيسر
 ينئدرشت عضله ينوسانشيپ و اتکا آخر مرحله در و کننديم فايا

 در هرکدام عضلات نيبنابرا .)٣٥-٣٣(دارد يشتريب تيفعال يقدام
 يانيم ينيسر عضله مورد در .دارند يترفعال نقش يخاص يمحدوده

 راه يط فرونتال صفحه در لگن کنترل نيشتريب که کرد عنوان ديبا
 فرکانس کاهش شوديم انجام يانيم ينيسر عضله توسط رفتن

 فعالشيب افراد در رفتن راه ياتکا فاز يط عضله نيا تيفعال
 در لگن يداريپا حفظ جهت عضله نيا کمتر تلاش دهندهنشان

 ياز طرف .)٣٣(است فعالشيب افراد در رفتن راه يط فرونتال صفحه
دن يراه رفتن و دو يط يانيم ينيت عضله سريکاهش فعالگر يد

،  لذا کاهس )۴۱( گردديمروها يمنجر به کاهش جذب شوک ن
منجر  توانديم/ نقص توجه  فعالشيبکودکان ن عضله در يت ايفعال

از مرحله بلند شدن پاشنه  .)۴۲(گردد  يارتوپد يهابيآسبه بروز 
 يتا بلند شدن انگشتان پا فاز هل دادن است. عضلات دوقلو و نعل

 ما که يبررس در. )٣٣(دارندن فاز يدر ا را ريتأث و تيفعال نيشتريب
 يبررس مورد عضلات مجموعه نيب در دادن هل فاز در ميداد انجام

ن دو گروه يب يوگرافيالکتروما فرکانس فيط در را يداريمعن رييتغ
  مشاهده نشد. 

 قرار بحث مورد ديبا که است تيمحدود چند يدارا مطالعه نيا
انجام شد،  کودکان (پسر) يجامعه آمار يپژوهش حاضر بر رو .رديگ
. است يبررس مورد تيجمع مختص مطالعه نيا جينتا ليدل نيهم به
 در. نمود منتقل گريد يهانمونهبه  توانينم را هاآن اساس، نيا بر
 العملعکس يروهاين ما است، ازين مورد يشتريب قيتحق نهيزم نيا

اندام  ميدانينم ما اساس، نيا بر م،ينکرد ثبت مطالعه نيا در را نيزم
 ن افراديدن در ايراه رفتن و دو يمختلف ط طيشرا به چگونه يتحتان

  .شود انجام ندهيآ قاتيتحق در ديبا نيا ،دهديم نشان واکنش
 يو پهن داخل يانيم ينيبا توجه به کاهش فرکانس دو عضله سر

ش/فعال/نقص يان نمود که کنترل قامت در کودکان بيب توانيم
    است. تال و فرونتال متفاوت از کودکان سالميتوجه در دو صفحه سج

  يتشکر و قدردان
ن پژوهش يان در ايو از حام کنندهشرکت يهايآزمودنز همه ا

 م.ير و تشکر را داريکمال تقد
  يملاحظات اخلاق

  از اصول اخلاق پژوهش يرويپ 
مطابق با دستورالعمل  يپژوهش ملاحظات اخلاق يدر اجرا

ده شل در نظر گرفته ياردب يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم
است، و کد اخلاق به شماره 

IR.ARUMS.REC.1398.454 افت شده است.يدر  
  يمال يحام

 يرعليدکتر ام يآقا ين مقاله برگرفته از طرح پژوهشيا
دانشگاه  يک ورزشيومکانيت و بيريجعفرنژاگرو در گروه مد

  .باشديم يليمحقق اردب
  سندگانيمشارکت نو

کسان ين مقاله مشارکت يا يسازآمادهسندگان در يتمام نو
  .اندداشته

  تعارض منافع
  ن مقاله تعارض منافع نداد.يسندگان، ايبنابر اظهار نو
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Abstract 
Background and Aim: Attention deficit/hyperactivity disorder is a common neurocognitive disorder 
that has been one of the most extensive research fields and also one of the largest sources of referrals to 
mental health centers in recent decades. The aim of the present study was to compare muscular 
frequency content in healthy children and children with overactive/attention deficient during walking. 
Material and Methods: The present study was a case-control type. The statistical sample included 20 
boys with attention deficit/hyperactivity disorder and 20 healthy boys with an age range of 7-9 years, 
who were selected by convenient sampling method. A bipolar EMG system with 8 paires of electrodes 
was used to record EMG data of tibialis anterior, medial gastrocnemius, vastus medialis, vastus lateralis, 
rectus femoris, biceps femoris, and gluteus medius while walking. Independent sample t-test was used 
for statistical analysis. 
Results: The results indicated that the frequency of the medial gastrocnemius muscle during the loading 
phase is higher in the hyperactive group than the healthy group (p<0.001). Also, results demonstrated 
that frequency continent of vastus medialis during loading phase and frequency continent of gluteus 
medius during mid-stance phase were lower in overactive group than healthy group (p<0.001). 
Conclusion: Lower vastus medialis and gluteus medius activities in overactive group may be due to 
weal postural control in sagittal and frontal planes. 
Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity, Electromyography, Frequency Content, Walking 
 
Address: University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 
Tel: +984533510801 
Email: amiralijafarnezhad@gmail.com 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2022: 33(7): 562 ISSN: 2717-008X 

 

 

 

 
Copyright © 2022 Studies in Medical Sciences  
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly 
cited. 

 

                                                             
1 Associate Prof., Department of Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University 
of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran (Corresponding Author) 
2 MSc of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of 
Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 
3 PhD student of Sport Biomechanics Department of Sport Biomechanics, Faculty of Educational Sciences and 
Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 




