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Abstract 

Background & Objective: In many developed and modern countries, every year obesity has imposed costs and expense to the countries health 

system and inconvenience and difficulties for people; in modern societies, these concerns are not limited to specific age, social level or races. 
According to statistics by the World Health Organization (WHO), about 10% of 5 17-year-old school children are overweight, and 3% of them 

are obese. In the US, this number is roughly 33% (10% obese) and, in Europe, it is 20% (4% obese). Nowadays, obesity in children is considered 
one of the most critical health problems that European countries are dealing with, mostly in Italy, Greece, and Spain. Based on literature obesity 

in childhood has caused the most damage to southern European countries. Moreover based on a report from Asian and Middle East countries, 

the issue of being overweight and obese turned out to be a global problem so that, in the past years, a massive increase in the number of overweight 
children population has been reported. Iran, as a fast developing country confronting the increasing phenomenon of urban living and 

industrialization, the prevalence of obesity among children has increasingly been raised more than the expected percentage in recent years. The 
percentage has increased by population growing old. As such, prevailing rate of 17% epidemic of overweight and obesity at the beginning of 

primary school has made Iran correspondent with the big cities in Europe. Among the reasons of rapid overweight growth is the nutrient transition 

that Iran experienced from the 1990s onward and then it confronted an increased amount of received energy and decreased physical activity, 
leading to overweight during recent years. In a study in one of the Iran’s city by Tilaki et al., in 2011, the amount of overweight and obesity 

epidemic among 7 12 year old children was reported, respectively, as 12.3% and 5.8% and, in another survey done at female primary school in 

Tehran, this amounts were reported, respectively, as 13.2% and 7.7%. Obesity and overweight have many effects on children movement patterns, 

so the purpose of this study was the effect of obesity on the gait patterns kinematics factors in children. 

Methods: The purpose of this article was to study the effect of obesity on the gait patterns kinematics factors in children. For this reason, 20 
students’ boys’ age 7-9 chose based on weight –age percentile diagram from between 90 voluntaries and were classified in two normal and 

overweight groups. All the children were healthy and had no physical abnormality. The children’s gait was normal.  The SEKA instrument was 
used for evaluation weight and height and 3D motion analysis was used for measuring gait parameters such as walking speed, stride length, 

stride width, single support phase duration, double support and swing phase duration. A t-test was used run for data analysis. SPSS 19 was used 

for statistical analysis and significance was defined as p<0.05. 
Results: Based on the findings of this study, with continued overloud on children’s movement system, there is no significant difference between 

parameters of gait such as stride length (0.075), stride width (0.325), and walking speed (0.978), while there was a significant difference in swing 
phase (0.004), double support (0.036) and single support (0.003) phases duration, between normal and overweight children groups. 

Conclusion: The result of the present study showed that overweight and obesity affects some of the spatiotemporal parameters in children’s gait 

which can cause changes in obese children gait pattern. On other hands, attention to children walking pattern, specifically the obese children, 
can produce more information and awareness about gait characteristics in obese children and also, it can help to solve movement problem to 

prevent of probability injury and next malformation. For this reason, we recommend spending more attention to obesity and overweight in 
children; this attention can avoid expenditure society and help to have a healthy community in the future. 
Keywords: 3D motion analysis, children, gait, overweight. 
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  .۲۰:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

 

 وزنرفتن کودکان با و بدون اضافهمقایسهٔ الگوی کینماتیک راه
 ۴، عبدالله قاسمی۳زاده، مهدی نمازی۲، *میثم رضایی1مهدی نجفیان رضوی

 سندگانینو حاتیتوض

 ، رشد حرکتی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛. دانشجوی دکتری رفتار حرکتی1
 . دکتری، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران؛۲
 . دکتری، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد خوراسگان، دانشگاه آزاد اسلامی، خوراسگان، ایران؛۳
 روه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران.گ. دکتری، ۴

 دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران.: *آدرس نویسندۀ مسئول
 Mysm_rez@yahoo.com رایانامه:*

 1۳۹۷مهرماه ۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ شهریور1۴ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با همقال کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را الهمق نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رفتن هعوامل کینماتیکی راوزن بر عنوان عامل اثرگذار مهمی در حرکات افراد در دنیای مدرن تبدیل شده است. لذا پژوهش حاضر با هدف تأثیر اضافهوزن بهچاقی و اضافههدف: 
 در کودکان انجام شد.

آموز پسر هفت تا دانش ۲۰تعداد آموزان داوطلب هفت مدرسهٔ منتخب شهر مشهد، نفر از دانش ۹۰ای بوده که از تعداد روش پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه بررسی:روش
رفتن از قبیل سرعت یکی راهگیری متغیرهای کینماتند. از دستگاه آنالیز حرکت برای اندازهوزن تقسیم گردیدسالهٔ واجد شرایط انتخاب شدند و به دو گروه عادی و دارای اضافهنه

 برای تحلیل SPSSافزار ها و از نرمبرای تحلیل داده tزمان مرحله ایستایش، مدت زمان مرحله نوسان و حمایت دوگانه استفاده شد. از آزمون  گام، طول گام، عرض گام، مدت
 در نظر گرفته شد.۰٫۰۵داری و سطح معنا آماری استفاده شد

مان مرحلهٔ نوسان وزن را نشان نداد، اما تفاوت معناداری در مدت زنتایج، تفاوت معناداری در سرعت گام، طول گام و عرض گام بین کودکان با و بدون اضافهها: یافته
(۰٫۰۰۴p=( ایستایش ،)۰٫۰۰۳p=( و حمایت دوگانه )۰٫۰۳۶p=بین کودکان ب )وزن وجود داشت.ا و بدون اضافه 

هٔ کنترل و تعیین اثرات های بعدی در زمینهای مناسبی را برای تعیین استراتژیوزن بتواند یافتههای پایه کودکان دارای اضافههای اولیهٔ مهارترسد ارزیابیبه نظر می گیری:نتیجه
 وزن بر الگوهای حرکتی ایجاد نماید.نامناسب اضافه

 .حرکت، اضافه وزن، راه رفتن، کودکان زیآنالها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
 یساالامت مشااکلات از جهان ساارتاساار در وزناضااافه و یچاق مرض
 ۲۰۰۵ ساااال در وزناضاااافه یدارا و چاق افراد تعداد. اسااات یعموم
 کودکان درصااد(. 1) اساات بوده ونیلیم ۹۳۷ و ونیلیم ۳۹۶ بیترتبه
 دوبرابر گذشااته سااال یساا یط در متحده الاتیا در وزناضااافه یدارا
 یدارا کایآمر در درصااد11 ای نفر ونیلیم ۴٫۷ ،1۹۹۵ سااال در و شااده

 از یاریبساااا در کودکان یچاق از یریشااااگیپ(. ۲)اندبوده وزناضااااافه
 از یریشاااگیپ آلمان در(. ۳) اسااات شیافزا حال در جهان یکشاااورها
 شااااش هر از و افتهی شیافزا درصااااد ۵۰ تا ریاخ دههٔ در یچاق مرض
 نفر پنج هر از و( ۴) اساااات یچاق ای وزناضااااافه یدارا یکی کودک
 با یچاق(. ۳) شااااودیم لیتبد چاق یبزرگسااااال به نفر چهار نوجوان،
شکلات لیقب از هایماریب از یادیز تعداد شارخون ،یعروق و یقلب م  ف
 مشاااکلات با نیهمچن یچاق(. ۵) اسااات همراه...  و دو نوع ابتید و

 یعضااالانیاساااکلت سااااختار به باراضاااافه اِعمال به منجر که یارتوپد
 فشاااار در را ییهاتفاوت نیهمچن هاپژوهش. اسااات همراه شاااود،یم

 چاق افراد در( ۸) پا عملکرد نحوهٔ و( ۷) پا ساااااختار( ۶) ییپا کف
 رفتنراه تواندیم هاتفاوت نیا که دادند نشان یعاد افراد با سهیمقا در
ندیم یچاق. دهد قرار ریتأث تحت را  به یکودک دورهٔ در یراحت به توا

 مدت و دیآیم وجود به یکودک دوران در یچاق یوقت که دیآ وجود
 همراه به یساااالامت یبرا یشااااتریب خطرات کند،یم دایپ ادامه یادیز

هد کانیب یهاپژوهش(. ۹) داشااااات خوا  نیتمر و( 1۰،11) یکیوم
 به منجر یچاق و وزناضااااافه شااااروع که اندداده نشااااان( 1۲) یدرمان
 نیا از یکی که شااودیم یکودک دورهٔ در کودکان بدن تعادل در یراتییتغ
 ریناپذییجدا جزو رفتنراه. باشااد افراد رفتنراه یرو تواندیم راتییتغ
 انجام و طیمح در عملکرد اجازهٔ افراد به که اساااات انسااااان یزندگ از
 به ییجاجابه تیاهم. دهدیم را روزمره یزندگ در یبدن یهاتیفعال
 و یاجتماع یهاتیفعال که اساااات تساااالط نشااااانهٔ اغلب یروان لحاظ

 ییتوانا(. 1۳،1۴) کندیم آسااااان را یحیتفر یهاتیفعال در شاااارکت
 یزندگ تیفیک رشااااد و یابیارز انعکاس در یاتیح عامل کی رفتنراه

 از یقساامت رفتنراه یابیارز(. 1۳،1۵) اساات افراد یساالامت تیوضااع
 و یبدن صاااادمات از حفظ به تواندیم که اساااات یبدن شاااااتیآزما

 وزناضااافه و یچاق تیوضااع با رفتنراه(. 1۶) کند کمک هایناهنجار
 وارد بیآس یتحتان اندام ییانتها یاعضا به مدت دراز در است ممکن
 ریتأث کودکان رشااد یرو کند،یم دایپ ادامه تیوضااع نیا یوقت و دینما

 یچگونگ و کودکان رفتنراه وهٔیشاا مشاااهدهٔ نیبنابرا گذاشاات؛ خواهد
 و مداخلات در یمهم اریبساا نقش مختلف نیساان در رفتنراه راتییتغ

 بر یادیااز یهاااپژوهش. دارد یچاااق بااه مربوط مشااااکلات کنترل
 است شده انجام چاق افراد رفتنراه هنگام در شدهجادیا یهایسازگار
-۲۰) اسااات( بار اضاااافه حمل) یخارج بار آمدن وارد از یناشااا که
ضا یهااندازه در را یراتییتغ هاپژوهش نیا(. 1۷  رفتنراه یزمان-ییف
 یبرا. اندداده نشااان را یحرکت سااتمیساا در یاضاااف بار آمدن وارد اثر بر

 ۴۰ یمحتوا با یپشاااتکوله که دندیرسااا جهینت نیبد یپژوهشااا در مثال
 لیتردم یرو را جوان ساااالم یهایآزمودن حرکت بدن، وزن از درصاااد

 کاهش گام طول که یطور به دهد؛یم قرار ریتأث تحت یمعنادار طوربه
 یبرا تواندینم پژوهش نیا جینتا اما. افتییم شیافزا هاگام تعداد و

 پژوهش نیا در باراضافه رایز شود؛ برده کار به وزناضافه به مبتلا افراد
 یدارا که یافراد با سااااهیدرمقا یمتفاوت یجبران عملکرد و بوده یموقت
ضافه ستند، یچاق و وزنا ش در(. ۲۰) بود شده گرفته کار به ه  یپژوه

 تر،آرام برداشااتنگام ساارعت چاق، کودکان که شااده داده نشااان گرید
 چرخهٔ در دوگانه تیحما و شیساااتایا مرحلهٔ شیافزا تر،کوتاه یهاگام
 با سااااهیدرمقا یکمتر یمفصاااال یایزوا و یداریپا نیهمچن و رفتنراه

 رفتنراه ییکارا دهندهٔنشان هایژگیو نیا که( ۲1) دارند یعاد کودکان
 کودکان در را شتریب ییپاکف فشار عیتوز هاپژوهش یبرخ. هاستآن
 (. ۲۲-۲۴) اندداده نشان رفتنراه نیح در چاق
 به رفتنراه یزمانییفضا یهایژگیو یرو بر شدهانجام یهاپژوهش در
 آمده دساااات به مختلف هاپژوهش در یمتناقضاااا جینتا رساااادیم نظر
 رفتنراه هنگام یجبران یحرکت راتییپارکرتغ و لزیه مثال طور به است،
 تیحما زمان مدت و رفتنراه ترآرام ساااارعت: شااااامل چاق افراد در

 کهیحالدر( ۲1) نمودند گزارش خود پژوهش در را یتریطولان دوگانه
 سرعت در را یمعنادار تفاوت چیه خود پژوهش در همکاران و نانتل
 گزارش وزناضااااافه بدون و با افراد در دوگانه تیحما مرحله و گام

ند فاوت خود پژوهش در پارکر و لزیه نیهمچن(. ۲۵) نکرد  در را یت
 ؛(۲1) نکردند گزارش یعاد و چاق افراد شیستایا و دادنتاب مرحلهٔ
 نشااااان خود یهاپژوهش در کرام و نگیبرون و همکاران و گرامک اما

 و چاق افراد شیستایا و دادنتاب مرحلهٔ در یمعنادار تفاوت که دادند
 همکاران و یلا نیهمچن و پارکر و لزیه(. ۲۶،۲۷) دارد وجود یعاد
 یبرا را یترآهسااااته گام ساااارعت و ترکوتاه گام طول خود پژوهش در
ند گزارش چاق افراد تل کهیحالدر(. ۲1،۲۸) نمود کاران و نان  هم
 چاق و یعاد افراد نیب گام ساارعت و گام طول در را یمعنادار تفاوت
 تفاااوت همکاااران و گرامااک پژوهش در(. ۲۵) نکردنااد گزارش
 گزارش چاق افراد یبرا دوگانه تیحما و شیستایا مرحلهٔ در یمعنادار
 تفاوت چیه خود پژوهش در همکارانش و نانتل کهیحالدر ،(۲۷) شد

تایا مرحلهٔ در را یمعنادار نه تیحما و شیساااا  و چاق افراد در دوگا
 (. ۲۵) نکردند مشاهده یعاد
 رفتنراه یعیطب یالگو کودکان، یچاق و وزناضااافه که رساادیم نظر به
 از آمدهدسااااتبه جینتا به توجه با کهیحالدر دهد قرار ریتأث تحت را

 راتییتغ نیا که خوردیم چشاام به یتناقضااات شااده،انجام یهاپژوهش
 تیاهم به توجه با یطرف از. شااود مطالعه یترقیدق صااورتبه یسااتیبا

 عنوانبه یکیومکانیب و یرشاااد میمفاه در رفتنراه یالگو ادیز اریبسااا
 و ییفضااااا میمفاه قیدق یریگاندازه ،یعمود ییجاجابه یالگو نیاول

 و ینیبشیپ ص،یتشااااخ در یمهم اریاابساااا نقش رفتنراه یزمااان
س سبیآ شد میمفاه یشنا شت خواهد یبعد یکیومکانیب و یر  در. دا

 گر،پژوهش توسااااط شاااادهانجام یجسااااتجوها به توجه با ما کشااااور
 دساات به کودکان رفتنراه یاساااساا مشااخصااات دربارهٔ یکم اطلاعات

 با و نبوده روزبه آمدهدستبه اطلاعات نیهمچن(. ۲۹،۳۰) است آمده
 رد ثبت یبرا اسااتام  از اسااتفاده و یبردارلمیف رینظ یمیقد یابزارها
 با سهیدرمقا یکمتر دقت و ییروا یدارا که آمده دستبه( ۳1) هاگام

 یجستجوها به توجه با یطرف از. هستند یبعدسه حرکت زیآنال دستگاه
 افراد رفتنراه یهایژگیو یبررس به تاکنون گرپژوهش توسط شدهانجام
 نشااده پرداخته وزناضااافه یدارا و یعاد افراد با هاآن سااهٔیمقا و لاغر
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۳ 

 یهادسااااتگاه نبودن روزبه و تیمحدود به توجه با نیبنابرا اساااات؛
 به آن، بر رگذاریتأث یرهایمتغ و رفتنراه کینماتیک نهٔیزم در یریگاندازه
سدیم نظر  تا را حوزه نیا یهاتیمحدود بتواند نهیزم نیا در قیتحق ر
 آن بر پژوهش نیا در گرپژوهش لذا بخشاااد، بهبود کشاااور در یحدود
 یدارا و یعاد کودکان با را لاغر افراد رفتنراه کینماتیک یالگو که بود

  .دینما سهیمقا را وزناضافه

 یبررس روش 2
 انجام یدانیم صااورتبه که بود یاسااهیمقا یعل نوع از حاضاار پژوهش
ضافه یدارا گروه دو شامل مطالعه نیا. شد  جامعهٔ. بود یعاد و وزنا
 مشهد شهر سالهٔنه تا هفت پسر آموزاندانش را حاضر پژوهش یآمار

 مدرسااااه هفت مدارس، موجود فهرسااات اسااااس بر. دادند لیتشاااک
 پس و شده انتخاب یاخوشه یریگنمونه اساس بر یتصادف صورتبه
لد توسااااط تیرضاااااا فرم پرکردن از  آموزدانش ۹۰ یابیارز و نیوا

 یوزن صاادک نمودار( )۳۲) یوزن صاادک نمودار اساااس بر داوطلب،
 از نفر ۲۰ ،(شااودیم اسااتفاده BMI یجا به سااال ۲۰ تا ۲ افراد یبرا
ند لازم طیشاااارا یدارا که آموزاندانش نیا ند صااااورتبه بود  هدفم

 میتقس وزناضافه یدارا و یعاد ینفر 1۰ گروه دو در و شده انتخاب
 نقص نبود: بودند شاااار  نیبد پژوهش به ورود یهایژگیو. دندیگرد
 در غلط عادات نداشااااتن دارد، اثر رفتنراه یرو که یمادرزاد یحرکت
 رفق: مثل دارد، اثر رفتنراه یرو که یمشااکل هرگونه نداشااتن رفتن،راه
 . رفتنراه حرکت یاجرا در ضعف و یماریب هرگونه نداشتن و یحرکت
 که بود ۲۸۴1۳۰۰1۰۹ مدل کایس دستگاه شامل حاضر پژوهش ابزار
 نموش دستگاه نیهمچن و شد استفاده آن از وزن و قد یریگاندازه یبرا
 که ساااو د کشاااور سااااخت نه،یدورب ۸ نوع از ۵۰۰ سیسااایکوال زریآنال

 ییبالا اریبسااا دقت با را حرکات و بوده متصااال انهیرا کی به همزمان
 و دشدهییتأ ییایپا و ییروا یدارا دستگاه نیا. دینمایم لیتحلوهیتجز
 (. ۳۳) است حرکات زیآنال یبرا یمناسب
 رفتن،راه زیآنال شاااروع یبرا که بود شااار  نیبد پژوهش یاجرا روش
 زیآنال شگاهیآزما) شود انجام رفتنراه شیآزما آن در بود قرار که یمکان

 هشاات آن اطراف در و بود( ۷*۵) متر ۳۵ حدود در ییفضااا ،(حرکت
نال نیدورب  از پس و شااااادیم 1برهیکال دیبا داشااااات، قرار حرکت زیآ
 یرو بر خود مخصااااو  محل یرو بر مارکرها ط،یمح کردنبرهیکال
 لیذ شاار  به ماکرها نصااب محل که شاادندیم نصااب هایآزمودن بدن
ستخوان ستالید یبرجستگ: بود  ،یقدام سطح در پاکف پنجم و اول ا
 یخارج لیکند پا،مچ یخارج و یداخل قوزک پاشنه، هٔیناح در پا پشت
 کتف اتصال محل ،یفوقانیقدام خاصره خار ران، استخوان ستالید و
 در دیبا البته) یشااانیپ وسااط و گردن هفتم مهرهٔ یشااوک زا دهٔ ترقوه، و
 یالباق و هسااااتند نییپا به پا مچ از یاصاااال یمارکرها که داشاااات نظر

 شااکل( )اندشااده نصااب پا حرکات ییشااناسااا به کمک جهت مارکرها
 لباس دنیپوشاااا از پس که بود شااااکل نیبد تساااات یاجرا نحوهٔ(. 1

 مسافت یآزمودن خصو ،به یهامحل در ماکرها نصب و مخصو 
 کردیم یط برگشت و رفت صورتبه بارپنج را حرکت زیآنال یمترشش
 پس. بروند راه یعیطب صورتبه تا شدیم خواسته هایآزمودن از ضمناً
 یساااتیبا ل،یتحل هیتجز جهت یساااازآماده یبرا ها،داده یآورجمع از
 نیهم به. شدیم یسازسالم کیومکانیب متخصص کی توسط هاداده
سمت منظور  ریمتغ شش یبرا رفتنراه کلیس ییانتها و ییابتدا یهاق

 زمان مدت گام، ساااارعت گام، عرض گام، طول شااااامل پژوهش نیا
تایا مرحلهٔ نه تیحما مرحله زمان مدت ش،یساااا  زمان مدت و دوگا
شته کنار( QTM) ام یت ویک افزارنرم توسط نوسان مرحله  شدیم گذا
 هنگام در شااادهذکر یرهایمتغ یتمام یبرا یانیم یهاداده از معمولاً و
ستفاده لیوتحلهیتجز یبرا نیانگیم صورتبه رفتنراه  طوربه. شدیم ا
 در رفتنراه از کلیساااا سااااه یانیم قدم دو گام، عرض ریمتغ یبرا مثال
 برعکس و راساات و چ  یپا نیب شااگاهیآزما یمتر هفت ریمساا طول

 ریمسااا طول آخر و اول قسااامت گام طول ریمتغ یبرا ای شاااد اساااتفاده
سبه شگاهیآزما یمتر هفت  شد حذف( QTM) امیوتیک افزارنرم لهٔیو
 اسااتخرا  از پس و دیگرد زیآنال افزارنرم نیا با رفتنراه یانیم گام دو و

 اسااتفاده( QTM) امیوتیک افزارنرم با وتریکامپ از نظر، مورد یهاداده
 فرد هر یبرا ریمساااا طول در هاآن رفتنراه بارپنج نیانگیم با تا شااااد
.شود انجام یآمار لیتحل وهیتجز

 
 هامحل نصب مارکرها روی بدن آزمودنی. 1کل ش

 

                                                      
 .شودشروع کاملاً صفر میها برای ها برای شروع حرکت است که در این فرآیند خطای دوربینبه معنی آماده کردن دوربین 1
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۴ 

 هایافته ۳
 .ذکر شده است 1 و شاخص تودهٔ بدنی در جدول وزن، قد، های پژوهش حاضر شامل سنمشخصات فردی نمونه

 وزناضافهارای های کودکان عادی و کودکان دکیک در گروهها به تفآزمودنی BMIوزن و ، میانگین و انحراف استاندارد سن و قد .1جدول 
 ( سال) سن هاگروه

 ±انحراف استاندارد
 میانگین

 ( کیلوگرم) وزن
 ±انحراف استاندارد
 میانگین

 ( سانتیمتر) قد
 ±انحراف استاندارد
 میانگین

BMI ( متر) ۲قد /( کیلوگرم) وزن
 میانگین ±انحراف استاندارد

 1۶٫۵۹±1٫۵۹ 1۳۲٫۴۴±۹٫۵۹ ۲۹٫11±۵٫۹۶ ۸٫۷۷±۰٫۶۶  (نفر 1۰) عادیکودکان 
 وزناضافهکودکان دارای 

 (نفر 1۰)
۰٫۰۰1±۹ ۶٫۸۷±۴۷٫۴۴ ۴٫۸۷±1۴۴ ۲٫۶۸±۲۲٫۸۷ 

 رفتنراهالگوهای کینماتیکی بارهٔ در Tمشخصات توصیفی متغیرهای مطالعه به همراه نتایج آزمون  .۲جدول 

 معیارانحراف میانگین گروه متغیر
 tآزمون  نلوآزمون 

 pمقدار  tمقدار  pمقدار  fمقدار 

 طول گام
 ۴۴٫۳۴ ۶۳۴٫۸۴ عادی

۰٫۷۸۹ ۰٫۳۸۶ 1٫۸۸۸- ۰٫۰۷۵ 
 ۵۸٫۵۹ ۶۷۸٫۷1 وزناضافه

 عرض گام
 ۳۳٫1۶ ۲۰۹٫۰۵ عادی

۰٫11۷ ۰٫۷۳۶ 1٫۰1۳- ۰٫۳۲۵ 
 ۲۴٫1۳ ۲۲۲٫1۸ وزناضافه

 سرعت گام
 ۳۸۳٫۶1 ۲۹۰1٫۰۴ عادی

۰٫1۲ ۰٫۷۳۳ ۰٫۰۲۸- ۷۸۰٫۹ 
 ۳۶۲٫1۲ ۲۹۰۵٫۶۴ وزناضافه

 حمایت دوگانه مدت زمان مرحلهٔ
 ۰٫۰۳1 ۰٫۰۸۵ عادی

1۰٫۵۶ ۰٫۰۰۴ ۲٫۴۵۳ ۰٫۰۳۶ 
 ۰٫۲۳۲ ۰٫۲۶۷ وزناضافه

 نوسان مدت زمان مرحلهٔ
 ۰٫۰۹۲ ۰٫۲۳ عادی

۰٫۹۴۵ ۰٫۳۴۴ 


۳٫۲۶۵

- 
۰٫۰۰۴ 

 ۰٫۰۸1 ۰٫۳۵۷ وزناضافه

 ایستایش مدت زمان مرحلهٔ
 ۰٫1۵۹ ۴۳۶.  عادی

۰٫۵۵۹ ۰٫۴۶۴ 


۳٫۴۴۳

- 
۰٫۰۰۳ 

 ۰٫1۷۳ ۰٫۶۹۳ وزناضافه
 

کودکان عادی و با  رفتنراهالگوهای کینماتیکی  مقایسهٔ ۲جدول 
ها از آزمون لون برای تعیین همگنی واریانس. دهدرا نشان می وزناضافه

ن داد که نشا نتایج. شداستفاده ها میانگین برای مقایسهٔ tو از آزمون
 عرض گام(، =۰٫۰۷۵p) ی در متغیرهای طول گاممعنادارتفاوت 

(۰٫۳۲۵p= )و سرعت گام (۰٫۹۷۸p= ) بین کودکان عادی و با
حمایت  زمان مرحلهٔاما در متغیرهای مدت. وجود نداشت وزناضافه
و ( =۰٫۰۰۴p) نوسان زمان مرحلهٔمدت(، =۰٫۰۳۶p) دوگانه
ی معناداربین دو گروه تفاوت ( =۰٫۰۰۳p) ایستایش زمان مرحلهٔمدت

 .را نشان داد
 

 بحث 4
 و با کودکان رفتنراه کینماتیک یالگو سهٔیمقا حاضر پژوهش از هدف
 وارد یدا م باراضافه که داد نشان پژوهش جینتا. بود وزناضافه بدون
 و گام عرض گام، طول بر یمعنادار اثر کودکان در یحرکت سااتمیساا بر

 تیحما زمان مدت بر اما ندارد؛ وزناضافه بدون و با افراد گام سرعت
 یمعنادار ریتأث شیستایا فاز زمانمدت و نوسان فاز زمانمدت دوگانه،
 یزمانییفضاااا یپارامترها همکاران و روپولوسیاساااپا بار اولين. دارد
  یبررس را چاق مردان
 گزارش را متر 1٫۲۵ گام طول و( هیثان بر متر) 1٫۰۹ سااارعت و کردند
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۵ 

 در که میکنیم مشاااااهده هاپژوهش اتیادب بر یمرور با(. ۳۰) دادند
 یعیطب و چاق افراد نیب یتناقضااااات خواهدل ساااارعت با رفتنراه نهٔیزم

 رفتنراه سااارعت گرانپژوهش از یبرخ که صاااورت نیبد دارد؛ وجود
 افراد با سااااهیدرمقا چاق کودکان و( ۳۰) چاق مردان یبرا را یترآرام
ند گزارش یعاد ما(. ۲1،۲۷) نمود کاران، و نگیبراون ا فاوت هم  ت

 خواهدل ساااارعت با رفتنراه در چاق و یعیطب زنان نیب را یمعنادار
ست شده گزارش شتریب چاق زنان سرعت و نکردند گزارش (. ۲۶) ا
ضافه که بودند معتقد همکاران و کیبلاسز نیهمچن  بر واردشده بار ا
 ندارد خواهدل سااارعت با رفتنراه بر یریتأث انساااان یحرکت ساااتمیسااا
 هاپژوهش نیا اتیادب در اختلافات لیدل رسااااادیم نظر به(. ۳۴)
 یریگاندازه ابزار نیهمچن و پژوهش تحت یهاگروه یپراکندگ علتبه

 . باشد
 اند،پرداخته یزمانییفضا یپارامترها یبررس به که ییهاپژوهش شتریب
شان یعاد افراد با اسیق در چاق افراد در را یراتییتغ  یکی که اندداده ن
 در که یصاااورت در ،(۸،۳۰،۳۵) اسااات بوده گام طول راتییتغ نیا از
 وزناضااافه بدون و با افراد گام طول نیب یمعنادار تفاوت پژوهش نیا

 با پژوهش نیا در یناشاااا اختلاف اساااات ممکن. نشااااد مشاااااهده
 یهایآزمودن که چرا باشد، هایآزمودن سن علت به موجود یهاپژوهش

کان را پژوهش نیا ند،یم لیتشااااک کود  یهاپژوهش کهیحالدر داد
 در گونهنیا توانیم یعبارتبه. است شده انجام بزرگسالان یرو مذکور
 کرده رشااد کاملاً بزرگسااالان در یحرکت سااتمیساا چون که گرفت نظر

نان لذا اساااات،  در یترمناسااااب یحرکت کنترل و یهماهنگ تعادل، آ
 در گام طول کاهش علل از یکی است ممکن و دارند کودکان با سهیمقا

 کنترل یبرا ،(نداشاااتند هاچاق با یمعنادار تفاوت که) یعاد کودکان
 . باشد گام طول کاهش قیطر از هاآن تعادل بهتر
 برداشاااتن گام مختلف یپارامترها یرو بر شااادهانجام یهاپژوهش در

 وزناضااااافه بدون و با افراد گام عرض نیب تفاوت یبررساااا به کمتر
ست شده پرداخته  مهم یفاکتورها از یکی گام عرض که یصورت در. ا

ست یسالمند دورهٔ در هم و یکودک دورهٔ در هم تعادل حفظ در  کو. ا
 را یمعنادار تفاوت سااااالمند ۵۲ یرو بر خود پژوهش در همکاران و
 نیا که( ۳۶) نکردند گزارش وزناضاااافه بدون و با افراد گام عرض در
 در همکارانش و کو اما اساااات؛ همخوان فوق پژوهش جهٔینت با جهینت

 چاق سااالمند افراد گام عرض نیب را یمعنادار تفاوت گر،ید یپژوهشاا
 یناشاا موجود اختلاف اساات ممکن که( ۳۷) نمودند گزارش یعیطب و
 نظر به که چرا باشاااااد؛ پژوهش دو یساااان یهاگروه نیب در BMI از
ته، یهاپژوهش در رسااااادیم  یبرا یفاکتور عنوانبه BMI گذشاااا

 بزرگسااالان در BMI شاااخص که یصااورت در بوده یچاق و وزناضااافه
 ساااختار قد، به نساابت یعضاالان توده زانیم ریتأث تحت اساات ممکن

 از. نباشاااد یمناساااب شااااخص و ردیگ قرار یبدن تیفعال و یاساااتخوان
جه با را BMI توانیم یکودک دورهٔ یبرا یطرف  تیافعاال عدم به تو

 یکودک دورهٔ در یجنسااا یهاهرمون ترشاااح عدم و دیشاااد یعضااالان
 . گرفت نظر در مناسب یشاخص عنوانبه
 مرحلهٔ زمان مدت نیب یمعنادار تفاوت شاااادهانجام یهاپژوهش در
 اساااااات شااااااده داده گزارش یعاااد و چاااق افراد در شیسااااتااایا
 حاضاااار پژوهش با هاپژوهش نیا جهٔینت که( ۲1،۲۵،۲۷،۳۰۳۸)

 مرحلهٔ در شاااادهمشاااااهده راتییتغ رساااادیم نظر به. اساااات همخوان
 شاادهجادیا یتعادل یهایسااازگار دهندهٔنشااان چاق افراد در شیسااتایا
 پژوهش نیهمچن(. ۳۹) باشد چاق افراد در شتریب یداریپا بهبود یبرا

 اختلاف نیا لیدل که اساات متناقض همکاران و لزیه قیتحق با حاضاار
 همکارانش و لزیه پژوهش در شاااادهاسااااتفاده ابزار به مربوط نظر به

 یابزارهااا از اطلاعااات ثباات یبرا هاااآن قیتحق در رایز باااشااااااد،
 یبصر و یسمع یبازخوردها ثبت تیقابل با یکیالکترون ساختهٔمحقق
 حرکت زیآنال یامروز یابزارها با تواندینم قطعاً که بود شااده اسااتفاده

 (. ۲1) باشد سهیمقا قابل ییایپا و ییروا لحاظ به
 در وزناضااااافه بدون و با افراد نیب یمعنادار تفاوت پژوهش نیا در

 مک پژوهش با جهینت نیا که شااد مشاااهده نوسااان مرحله زمان مدت
 کاهش رساادیم نظر به که( ۲۷) اساات بوده موافق همکارانش و گراو
 با رفتنراه از یتیمحدود رونیب ساااامت به ران شااااادنخم مرحلهٔ در

 نیبد اساات ممکن باشااد؛ چاق افراد یحرکت یالگو در یعاد ساارعت
 وزن کل به توجه با یعضااالان قدرت فاقد چاق کودکان که باشاااد معنا
 شاااتریب شااادن خم حفظ یبرا لازم یعضااالان -یعصاااب کنترل و اندام

 مرحلهٔ طول در شدنخم یعاد کودکان یبرا. باشند ولگن زانو مفاصل
 یاهیزاو شاااتاب و افتهی کاهش ییابتدا گشاااتاور و افتهی ادامه دادنتاب
 جهٔینت نیهمچن(. ۲۵) ابدییم شیافزا جلو سااامت به نوساااان در اندام
 همکاران و لزیه قیتحق با نوساااان مرحلهٔ زمانمدت یبرا پژوهش نیا

 در متفاوت ساااارعت در تفاوت لیدلبه اساااات ممکن که بوده مخالف
 (. ۲1) باشد پژوهش دو یبدن توده هٔینما و رفتنراه

ندداده نشاااااان هاپژوهش نه تیحما مرحلهٔ زمان مدت که ا  در دوگا
 شتریب معمولاً وزناضافه یدارا( ۲۸) بزرگسالان و( ۲۵،۲۷) کودکان

نابرا. اساااات یعاد افراد از تا نیب ته یهاپژوهش جین تا با گذشاااا  جین
 در نکهیا علتبه رساادیم نظر به. اساات بوده همخوان حاضاار پژوهش
 طور به ثقل مرکز شیسااتایا مرحلهٔ با سااهیمقا در دوگانه تیحما مرحلهٔ

 حداکثر موجب رد،یگیم قرار بدن توده درون در پا دو لهٔیوسبه یشتریب
 (. ۲۵) شودیم وزناضافه یدارا افراد در یداریپا زانیم

 ییهاپژوهش در شااد، ذکر زین حاضاار پژوهش مقدمهٔ در که همانطور
 ممکن که است آمده دست به یمتناقض جینتا اندشده انجام تاکنون که

ش پژوهشگران نیب موجود اختلافات از یبرخ است  با یابزارها از ینا
شد نییپا ییایپا و ییروا  ییابزارها از هاپژوهش اکثر در نیهمچن و با

 دقت که اساات شااده اسااتفاده یید ویو ثبت ای اسااتام  رینظ یدوبُعد
 ابزار از اساتفاده با که شاد یساع حاضار پژوهش در لذا. ندارند ییبالا
 شااود پرداخته برداشااتن گام یپارامترها یبرخ حیصااح یبررساا به قیدق
 گونهچیه پژوهشاااگر، توساااط شااادهانجام یجساااتجوها براسااااس رایز

 سهٔیمقا و رفتنراه یپارامترها قیدق یبررس به کشور داخل در یپژوهش
 یحدود تا بتواند حاضر پژوهش رسدیم نظر به و است نپرداخته هاآن
 . دهد کاهش را یپژوهش یخال یفضا نیا

 انیب یسااااتیبا که دارد وجود ییهاتیمحدود قیتحق هر در معمولاً
ضر قیتحق در. شود  نظر در رفتنراه حرکت انجام یبرا که یطیمح حا
 با رسدیم نظر به که بود بیش بدون و صاف یسطح بود، شده گرفته
 افراد در را یشتریب یهاتفاوت تواندیم داربیش سطح نکهیا به توجه
 مثبت و یمنف یهابیشاا با یقیتحق دهد، نشااان وزناضااافه با و یعاد
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۶ 

 انجام ندهیآ در وزناضااااافه بدون و با افراد یبرا رفتنراه یرهایمتغ در
 تا شااااد خواسااااته کنندگانشاااارکت از یکنون قیتحق در نیهمچن. ردیگ
 از اگر که دهند انجام( یعاد ساااارعت) یعیطب صااااورتبه را رفتنراه
 با) دهند انجام سااارعت حداکثر با را رفتنراه شااادیم خواساااته هاآن

 در یشااااتریب یهاتفاوت بود ممکن ،(ییجابجا بر وزن ریتأث به توجه
 ندهیآ قاتیتحق در گرددیم شنهادیپ لذا گردد، انینما یبررس یرهایمتغ
 .شود پرداخته رفتنراه در سرعت ریمتغ به

 گیرینتیجه ۵
تواند روی بعضی از می وزناضافهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

آمدن وجودهاثر گذارد که موجب ب رفتنراهزمانی مترهای فضاییپارا
 در مقایسه با وزناضافهرفتن کودکان دارای تغییراتی در الگوی راه
، رفتن کودکانتوجه به الگوی راه، از سوی دیگر. کودکان عادی شود

تواند کمک به درک و چاق می وزناضافهمخصوصاً کودکان دارای 
های و حل مشکلات حرکتی کند تا از آسیب رفتنراههای بیشتر ویژگی

به همین دلیل توصیه . های بعدی جلوگیری کنداحتمالی و ناهنجاری
 وزناضافهشود که تمرکز بیشتری بر الگوهای حرکتی کودکان دارای می

 .و چاقی شود
 

 تشکر و قدردانی 6
کننده و کودکان شرکت تمامیوسیله مجریان این پژوهش از بدین
تشکر و ، اندکردهها که ما را در انجام این پژوهش یاری های آنخانواده

شخصی انجام گردیده  پژوهش حاضر با هزینهٔ. نمایندقدردانی می
.است
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