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هدف: مرکز جرم، کمیتی است که بر اساس توزیع جرم و طول قسمت‌های فوقانی بدن به بخش‌های پایینی بدن 

تعیین می‌شود. این کمیت که نقش اساسی در تعادل بدن ایفا می‌کند، با روش‌های گوناگون اندازه‌گیری می‌شود. 

پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل به منظور تخمین مرکز جرم دختران و پس��ران در فاصله‌ی 6 تا 12 س��ال، بر 

حسب متغیرهای مربوط به قامت و جرم انجام پذیرفت.

روش‌ه��ا: ش��رکت‌کنندگان این پژوهش 192 کودک دختر و 192 کودک پس��ر س��الم مش��غول ب��ه تحصیل در 

ش��هر اصفهان بودند که از تعداد154850 دانش‌آموز به روش خوش��ه‌ای انتخاب ش��دند و جرم آن‌ها با ترازو 

و متغیرهای مربوط به قامت، با متر و محل مرکز جرم بدن با دس��تگاه تخته توزین مبتنی بر محاس��به گشتاورها 

اندازه‌گیری ش��د. س��پس با رعایت پیش‌فرض‌های رگرس��یون چند متغیره و از روش گام‌به‌گام، متغیرهایی که 

بیشترین تأثیر را بر مکان مرکز جرم داشتند، انتخاب و مدل‌هایی برحسب آن‌ها ارائه گردید. 

یافته‌ها: معادله‌ای که برای دختران به‌دس��ت آمد، نش��ان می‌دهد قامت ایس��تاده، نمایه توده بدنی و  نسبت قد 

نشسته به قامت ایستاده، می‌‌توانند محل مرکز جرم کودکان دختر را برآورد نمایند و تخمین مرکز جرم کودکان 

پسر، با قامت ایستاده، قد نشسته و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده، به صورت معادله میسر می‌باشد. 

نتیج��ه گی��ری: برای تخمین مرکز ج��رم بدن کودکان، به‌جای اس��تفاده از روش‌ها و محاس��بات متعدد و بعضاً 

دشوار، وقت‌گیر و پرهزینه، استفاده از معادلات به‌دست آمده در این پژوهش توصیه می‌شود.

کلید واژگان: کودکان، مرکز جرم، معادله، گشتاور.

مقدمه

اخی��راً صاحب‌نظ��ران رش��د، برای بررس��ی نمو جس��مانی ب��ه ارزیابی 

شاخص‌های پیکرسنجی روی آورده و آن‌ها را به شکل مجزا از داده‌های 

حرکتی گزارش می‌نمایند، چراکه کش��ف رابطه می��ان ویژگی‌های بدن و 

عملکردهای ورزش��ی‌، مهم‌تری��ن و عمده‌ترین هدف علم پیکرس��نجی 

در تربیت‌بدنی می‌باش��د. با دانس��تن اطلاعات اندازه‌ه��ای بدن می‌توان 

فعالیت‌های حرکتی مختلف را با توجه به ابعاد بدن و سن تطبیق داد )2 و 

Rahmati  .)1 بیان نمود که ویژگی‌های فیزیکی بدن انس��ان از نظر اندازه، 

شکل، نسبت‌ها یا ترکیب بدن، یکی از مهم‌ترین مراحل مربوط به درک و 

تجزیه‌وتحلیل بدن انسان است )3(. 

از جمله ش��اخص‌های پیکرس��نجی، نس��بت محل مرکز جرم بدن به قد 

می‌باش��د که کاربردهای متنوع و مهم��ی را دارا می‌باش��د؛ به‌عنوان‌مثال، 

چون مرکز جرم نسبتی از تناسب بخش‌های فوقانی و پایینی بدن را ارائه 

5 تا 15

5-15



6

مجله بیومکانیک ورزشی، زمستان 1396، دوره 3، شماره 4، 

می‌دهد، می‌تواند رشد طبیعی یا غیرطبیعی کل بدن را با توجه به قد و وزن 

مش��خص نماید و یا برای توجیه ی��ا آموزش برخی حرکات به خصوص 

تکالیفی که در اجرای آن‌ها، تعادل نقش اساس��ی دارد مفید می‌باشد )5 و 

4(. همچنین توجه به جابه‌جایی مرکز جرم بدن در حین اجرای تکالیف، 

به‌منظور انجام صحیح و مناسب تکلیف، ضروری به نظر می‌رسد )6(.

 National Aeronautics and Space( مرک��ز ج��رم، طب��ق گ��زارش ناس��ا 

Administration(، نقط��ه‌ای اس��ت که یک جس��م را روی یک لبه‌ی تیز در 

 )COM: Center of Mass( همچنین، مرکز جرم .)حال تعادل نگه می‌دارد )7

نقطه‌ای در فضا اس��ت که می‌توان کل جرم جس��م را در آن نقطه متمرکز  

دانست. از طرفی، مرکز‌ گرانش )COG: Center of Gravity(، مکانی در نظر 

گرفته می‌ش��ود که تمام وزن یک جسم در آن متمرکز شده است )9 و 8(. 

Cook و Woollacott مرک��ز جرم و مرکز گرانش را در وضعیت‌های مش��ابه 

قرارگی��ری بدن، مع��ادل هم در نظر گرفته‌ان��د )10(. در پژوهش حاضر، 

برای محاس��به مرکز جرم به روش تخته توزین، مقادیر دو کمیت جرم و 

قد با دقت بالا و بعضاً تا ده برابر بیش��تر از پژوهش‌های پیش��ین، ازجمله 

تحقیق  Muhammad و همکاران )11(، استفاده شد. 

 COM  روش‌ه��ای مختلفی توس��ط پژوهش��گران به‌منظ��ور اندازه‌گی��ری

صورت گرفته اس��ت که اغلب آن‌ها بر پایه اطلاعات جدول‌بندی شده‌ی 

 Force( اجزاء بدن و یا اجس��اد انسان استوار است. برخی، از صفحه نیرو

plate( و محاس��به مرکز جرم از مقادیر مرکز فش��ار اس��تفاده نمودند )20-

12(. ع��ده‌ای دیگ��ر ب��ا نصب نش��انگر بر قس��مت‌های مختل��ف بدن و 

تجزیه‌وتحلیل فیلم‌های گرفته شده از چندین دوربین به برآورد مرکز جرم 

پرداختند )16، 17، 24-20(. تعداد دیگری از پژوهشگران، از روش‌های 

 CT(Computer Tomography( و ی��ا MRI(Magnetic Resonance Imaging(

 Betker .)25( را برآورد کردن��د COM که پیچیده و پرهزینه اس��ت مق��دار

و هم��کاران از روش خ��اص و پیچیده‌ی الگوریت��م ژنتیک از جمع توان 

سینوسی،COM  را گزارش نمودند )Clauser .)26 از محاسبات ریاضی بر 

روی قطعات اجس��اد برای تعیین محل مرکز جرم بدن استفاده کرد )27(. 

Gonzalez و هم��کاران ب��ا روش Statically Equivalent Serial Chain و ب��ا 

دوربین و دستگاه‌های قابل‌حمل مرکز جرم بدن را محاسبه نمودند )28(. 

تعدادی از محققین، از انتگرال دوم نیروی واکنش زمین بر کل جرم بدن، 

حاصل از اطلاعات به دس��ت آمده از صفح��ه نیرو بهره بردند )29و22(. 

Pearsall و همکاران روش س��هم‌بندی اعضای بدن در تعیین مرکز جرم را 

به علت دامنه زیاد تغییرات مشاهده شده )43/6 تا 52/4( مناسب ندانستند 

.)30(

روش‌ه��ای مرس��وم اندازه‌گی��ری COM ، ه��ر ک��دام دارای ی��ک یا چند 

ای��راد ب��وده که عملًا اس��تفاده از آن‌ها را برای مربیان، مراقبان س�المت و 

پژوهش��گران با مش��کل مواجه نموده اس��ت. محیط ثابت آزمایشگاهی، 

تجهیزات گران‌قیمت، دوربین‌های زیاد، نصب نش��انگرهای متعدد روی 

بدن آزمودنی‌ها، زمان راه‌اندازی طولانی آزمایش، زمانبر بودن اجرا برای 

هر شرکت‌کننده، نیاز به تخصص، استفاده از اجساد و محاسبات دشوار، 

از جمله مش��کلات اس��تفاده از روش‌هایی میباشد که برای محاسبه مرکز 

جرم به‌کار برده ش��ده است و ضرورت دارد که روشی عاری از مشکلات 

مذکور وجود داشته باشد تا به‌راحتی و به‌سهولت مورد استفاده قرار گیرد.

نتایج پژوهش‌های قبلی حاصل از گزارش نمونه‌های اندک، تعمیم‌پذیری 

نتای��ج را به‌ش��دت تحت‌الش��عاع ق��رار داده اس��ت. همچنی��ن در اغلب 

پژوهش‌ها، به محاس��به و مقایس��ه گروه‌های کوچک ورزشکاران )18(، 

بیماران )21( و گزارش موردی )24( پرداخته شده است. ولی در پژوهش 

حاضر با حجم نمونه مناس��ب میانگین درصد مرکز جرم نسبت به قد در 

دوره کودکی با توجه به جنسیت ارائه شده است که میتواند در کنار دیگر 

پارامترهای رشد جسمانی مورد توجه قرار گیرد.

در مقایس��ه س��نی مکان مرکز جرم، اغلب پژوهش��گران بر این باورند که 

رون��د تغییرات به‌گونه‌ای اس��ت که از ب��دو تولد، نقط��ه‌ی مرکز جرم در 

بالاترین مکان نس��بت ب��ه کل قد قرار دارد که با افزایش س��ن، به‌مرور به 

پایین‌تر میل می‌کند )31-34(. همچنین پژوهشگران معتقدند که اختلاف 

جنس��یتی در مکان مرکز جرم از ش��روع نوجوانی و بلوغ آغاز می‌گردد و 

دختران مرکز جرم پایین‌تری نس��بت به پسران دارند )35 و 36(. پژوهش 

حاضر برای دوره کودکی ثانویه )شش تا 12 سال( که اختلاف جنسیتی در 

محل مرکز جرم نسبت به قد وجود ندارد، صورت گرفت.

ارائه روش��ی که روند تغییرات مرکز جرم را در طول کودکی نمایان سازد 

و مرکز جرم کودکان را به‌آسانی و بر اساس مهمترین عواملی که در مقدار 

آن دخیل هس��تند، محاس��به نماید، انگیزه‌ای برای انجام پژوهش حاضر 

گردی��د. علاوه بر آن، با ارائه معادلات تخمین مرکز جرم بدن کودکان هر 

دو جنس، با ابزاره��ای موجود و یاری گرفتن از روابط ریاضی در روش 

تخته توزین، برای نخستین بار توسط معادلاتی که به‌دست آمد، می‌توان 

ب��ا وارد کردن برخی متغیرهای جس��مانی که به‌آس��انی قاب��ل اندازه‌گیری 

هستند، موقعیت مرکز‌ جرم بدن را تخمین زد و با محل مرکز جرم شخص 

که با متر اندازه‌گیری می‌ش��ود، مقایس��ه نمود. معرفی مدل برای تخمین 

مرکز جرم بدن به‌صورت مجزا برای دختران و پس��ران در دامنه سنی 6 تا 

18 س��ال به‌عنوان روشی جدید و بدون نیاز به ابزارهای اندازه‌گیری مرکز 

معصومه شجاعی و همکاران
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جرم و فضای خاص، بر اساس پارامترهایی که به‌سادگی قابل اندازه‌گیری 

می‌باشد، هدف پژوهش حاضر بود. همچنین مقادیر میانگین محل مرکز 

جرم بدن نسبت به قد در کودکان هر دو جنس محاسبه گردید.

روش‌شناسی

پژوهش حاضر بر اساس هدف، از نوع تحقیقات بنیادی محسوب می‌شود؛ 

زیرا به کش��ف رابطه بین مرکز ج��رم و مهمترین متغیرهای تأثیرگذار بر آن 

می‌پردازد که در این پژوهش رابطه مرکز جرم بر اساس مهمترین متغیرهای 

تأثیرگذار قامت و جرم به‌دست آمد. از آنجایی که الگوی جدید و ساده‌ای 

به‌منظور تخمین مرکز جرم بدن معرفی شد، می‌تواند نوعی تحقیق کاربردی 

نیز محسوب شود. گردآوری داده‌ها در پژوهش مقطعی حاضر به‌صورت 

پیمایشی انجام شد.

 منظور از یافتن الگو، ارائه مدل برای تخمین مرکز جرم بدن دختران و پسران 

از 6 تا 12 س��الگی، یعنی دوره دوم کودکی می‌باشد. در یافتن الگو به ارائه 

معادله برای محاسبه و نیز پیش‌بینی مرکز جرم بدن بر اساس پارامتر جنس و 

متغیرهای جرم بدن، قد در وضعیت‌های خوابیده، ایستاده و نشسته، نمایه 

توده بدنی و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده پرداخته شده است. 

جامعه آماری پژوهش، کودکان ش��ش تا 12 س��اله‌ی س��الم ش��هر اصفهان 

بوده که در س��ال تحصیلی96-95 مشغول به تحصیل هستند و تعداد آن‌ها 

154850 نفر می‌باش��د. نمون��ه مورد نیاز به‌صورت خوش��ه‌ای از مدارس 

ابتدایی شش ناحیه شهر اصفهان انتخاب شدند. حجم نمونه توسط فرمول 

Cochran )37(، 385 نفر محاسبه شد که از هر رده سنی به تعداد حداقل 32 

نفر احتیاج بود. نهایتاً 384 نفر شامل 192 نفر دختر و 192نفر پسر انتخاب 

شدند. برای ارائه مدل‌های رگرسیون نیز، مقدار نمونه انتخاب شده توسط 

 Khadivar و Azar  ،به‌خوبی کفایت می‌کند. علاوه ب��ر آن Cochran فرم��ول

معتقدند که در استفاده از رگرسیون چندگانه، تعداد حداقل 5 نمونه به ازاء 

هر متغیر مستقل نیاز می‌باشد )38(. با توجه به حضور شش متغیر مستقل 

در تحقیق حاضر، برای هر س��ن به حداقل 30 نف��ر احتیاج بود تا بتوان از 

رگرسیون چندگانه استفاده کرد که برای احتیاط بیشتر 32 نفر برای هر سال 

انتخاب شد بنابراین برای شش سال ابتدایی 32×6 نفر معادل 192 نفر برای 

دختران و 192 نفر هم برای پسران در نظر گرفته شد که دقیقاً با نمونه لازم 

بر اساس فرمول  Cochran مطابقت داشت.

معیار س��الم بودن ش��رکت‌کنندگان برای ورود به پژوهش، نداشتن عوامل 

اثرگذار بر متغیرهای مورد مطالعه بود. بر اساس پرونده کودکان در مدارس 

و نیز اظهارات آنان و والدینشان، آزمودنی‌های دارای نقص عضو ظاهری، 

اختلال در تعادل و مش��کلات آناتومیکی و عضلانی- اسکلتی ژنتیکی و یا 

اکتسابی مثل پای پرانتزی یا ضربدری، و نیز هر عاملی که در همگنی مشکل 

ایجاد نماید، شناس��ایی و از پژوهش کنار گذاشته شدند. دانش‌آموزانی که 

خارج از دامنه سنی شش تا 12 سال بودند، در پژوهش شرکت داده نشدند. 

برای انتخاب نمونه سعی شد نژادهایی که جنبه مهاجرت به کشور ایران را 

دارند و ممکن است باعث چولگی و انحراف نتایج شوند، حذف گردند.  

 به‌طورکلی ابزارهای مورد استفاده در پژوهش به شرح زیر بود. 

1- صفحه توزین شیش��ه‌ای ضخیم نش��کن، برای قرار گرفتن آزمودنی‌ها 

به‌صورت درازکش به پشت روی آن و اندازه‌گیری قد خوابیده و نیز فاصله 

نیروی واکنش از سر آزمودنی‌ها توسط متر نصب شده بر روی آن. 

2 - ترازوی دیجیتالی س��اخت ایران شرکت صنایع فنی مهندسی سنجش 

ثابت با دقت 100گرم، جهت به‌دس��ت آوردن ج��رم آزمودنی‌ها و نیروی 

واکنش. 

3 - مترهای نواری استاندارد و مشابه با دقت یک میلی‌متر. 

4 - نرم‌افزار جعبه‌ابزار V 5.1.0 شرکت بیلگی سافت )BilgiSoft ( برای تراز 

نمودن شیب صفحه توزین.

5- چهار‌پای��ه به‌عن��وان محل تکیه‌گاه با میل‌های ثابت ش��ده ب��ر روی آن، 

به‌منظور قرار گرفتن در زیر صفحه توزین. 

از بی��ن هم��ه روش‌های موجود ب��رای اندازه‌گیری محل مرک��ز جرم بدن، 

از روش تخت��ه توزین اصلاح ش��ده مبتنی بر روابط برابری گش��تاورها در 

تعادل اس��تفاده گردید. چون حجم نمونه زیاد بود و امکان فراخوانی همه 

دانش‌آم��وزان از مدارس مختلف به یک محل ثابت عملًا امکان‌پذیر نبود، 

لازم بود ابزارهای اندازه‌گیری از مدرس��ه‌ای به مدرس��ه‌ی دیگر برده شود. 

بدین علت از روش تخته توزین که علاوه بر دقت زیاد )18(، قابل حمل و 

کم‌هزینه نسبت به روشهایی مثل MRI بود، استفاده شد.

ابتدا جرم هر آزمودنی از روی ترازو یادداشت می‌شود)m( . همان‌گونه که در 

شکل1 نشان داده می‌شود، صفحه‌ی شیشه‌ای ضخیم به‌صورت کاملًا افقی 

روی میله‌های باریک نصب شده روی چهارپایه و ترازو تثبیت شد. عددی 

که در وضعیت خالی ترازو نشان می‌دهد، قبل از قرار گرفتن آزمودنی‌ها با 

فشردن دکمه پارسنگ صفر شد. آزمودنی روی تخته به پشت شبیه حالت 

ایستاده آناتومی به شکلی دراز می‌کشد که سر مماس بر تخته‌ای که عمود بر 

ابتدای شیشه نصب شده قرار گیرد و تخته‌ای دیگر عمود بر شیشه بر کف 

پاها مماس ش��ده و عدد ترازو در این حالت یادداشت می‌شود. فاصله سر 

تا تکیه‌گاه، روی 110 س��انتی‌متر تنظیم ‌ش��د. فاصله مرکز جرم از تکیه‌گاه 

معرفی الگوی تغییرات مرکز جرم کودکان 6 تا 12 سال شهر اصفهان

5-15



8

مجله بیومکانیک ورزشی، زمستان 1396، دوره 3، شماره 4، 

)x( با استفاده از برابری گشتاور نیروها با رابطه  به‌دست آمد. حال بایستی 

مقدارx  را از 110 )فاصله بین سر تا تکیه‌گاه( کم نموده تا فاصله مرکز جرم 

آزمودنی از سر به‌دست آید. برای تعیین مکان مرکز جرم از کف پا، تفاضل 

x از 110، از طول قامت آزمودنی کسر گردید، عدد حاصل بر قامت تقسیم 

و در 100 ضرب شد که محل مرکز جرم به‌صورت درصد نسبت به قامت 

از کف پا به‌دست آمد.

سن آزمودنی‌ها برحسب سال از پرونده آموزشی دانش‌آموزان در مدارس 

ثبت ش��د. برای اندازه‌گیری قامت ایس��تاده، متر نواری اس��تاندارد بر روی 

دیوار صاف نصب ش��د و آزمودنی‌ها در حالتی که پاش��نه‌ها، باسن و شانه 

به دیوار مماس بود، گونیا بر روی س��ر آنان مماس ش��د و فاصله از س��طح 

زمین تا زیر گونیا به‌عنوان قد ایس��تاده ثبت گردید. به‌منظور اندازه‌گیری قد 

نشس��ته، آزمودنی‌ها روی میز به‌گونه‌ای نشس��تند که س��اق پا آویزان بود. 

تخته مجهز به متر استاندارد در پشت آن‌ها عمود بر سطح میز قرار گرفت. 

گونیا روی س��ر آنان مماس شد و فاصله زیر گونیا تا سطح میز به‌عنوان قد 

نشس��ته یادداش��ت گردید. کلیه اندازه‌گیری‌ها برای هر فرد سه بار انجام و 

نهایتاً میانگین سه مقدار در نظر گرفته شد. برای به‌دست آوردن متغیر نسبت 

قد نشس��ته به قامت ایستاده، از تقسیم قد نشسته بر قامت ایستاده محاسبه 

ش��د و برای بیان آن به‌صورت درصد، این نسبت در عدد 100 ضرب شد 

SSR=ا)SH/S(×100. نمایه توده بدنی از رابطه  BMI=m/S2  محاسبه شد.

در کلیه معادلات، قامت ایس��تاده )S: Stature( برحس��ب سانتی‌متر، مرکز 

جرم )COM( به‌صورت درصد، قد نشس��ته )SH: Sitting Height( برحس��ب 

 SSR: Sitting Height per Stature( سانتی‌متر، قد نشس��ته به قامت ایس��تاده

Ratio( به‌ص��ورت درصد جرم )m( برحس��ب کیلوگ��رم و نمایه توده بدنی 

)BMI: Body Mass Index( برحسب کیلوگرم بر مترمربع می‌باشند.

برای کاهش خطا در مقادیر به‌دست آمده، اندازه‌گیری از آزمودنی‌ها بدون 

وسایلی از قبیل ساعت و دست‌بند، گیره‌سر و گردن‌بند و با حداقل پوشش 

ممک��ن صورت ‌گرف��ت و برای رعایت ش��ئونات اخلاق��ی اندازه‌گیری از 

دختران با کمک خانم که به همین منظور آموزش دیده‌ بود، صورت ‌گرفت. 

دیجیتالی بودن ترازو، خطای ناشی‌ از خواندن توسط آزمون‌گرهای مختلف 

را از بین برد. دس��تگاه و ابزارهای اندازه‌گیری در مدارس منتخب تثبیت و 

تراز شدند.

نرم‌افزار SPSS22 جهت توصیف و تحلیل داده‌ها و مدل‌یابی به کار برده شد. 

جهت کش��ف و ارائه الگوهای مرکز جرم بدن از آنالیز همبستگی و روش 

گام به گام )Stepwise( رگرسیون چندگانه با رعایت کلیه پیش‌فرض‌های لازم 

برای ارائه مدل مناسب استفاده گردید. مناسب بودن مدل، وجود همبستگی 

بین متغیر وابسته با متغیر‌های مستقل، فرض عدم وابستگی مقادیر خطاها، 

نرم��ال ب��ودن خطاها، دق��ت و تصادفی نب��ودن و معن��ی‌داری ضرایب در 

معادلات رگرس��یون و نیز عدم همبستگی بین متغیرهای مستقل، به‌ترتیب 

ب��ا آزمون ANOVA  یکطرف��ه، ضریب تعیین تعدیل ش��ده )R2adj(، آماره‌ 

 Collinearity و آزمون t مقدار شاپیرو- ویلک، آزمون - p ،دوربین - واتسون

Diagnostics بررسی شد.

نتایج

جدول ش��ماره 1، تعداد، میانگین، انحراف معی��ار و فاصله اطمینان %95 

برای میانگین ارتفاع نسبی مکان مرکز جرم به قد بدن برحسب درصد به 

تفکیک جنس��یت برای کودکان را مش��خص می‌کند. در پژوهش حاضر، 

متغیر نس��بت ارتفاع محل مرکز جرم بدن از کف پا به قد که کمیتی بدون 

یکای اندازه‌گیری است، در عدد 100 ضرب شده و به‌صورت درصد بیان 

گردیده است که به‌اختصار مرکز جرم گفته می‌شود.

با توجه به اطلاعات جدول1، میانگین مرکز جرم برای دختران و پس��ران 

به‌ترتیب 56/63 و 56/23 درصد به‌دست آمد که میانگین مرکز جرم بدن 

کودکان بدون در نظر گرفتن جنس��یت، با توجه به برابر بودن تعداد نمونه 

در هر دو جنس، برابر56/43  درصد محاسبه می‌شود.

ج��دول 2، مقدار ضریب همبس��تگی پیرس��ون بین متغیره��ا و p - مقدار 

مربوط به آزمون صفر بودن همبستگی را در پرانتزها نشان می‌دهد.

برای دختران و پسران، حداکثر ضریب همبستگی مرکز جرم، با متغیر قد 

نشس��ته و به‌ترتیب برابر با مقادیر 0/69 و 0/95 هست. برای دختران، به 

غیر از نسبت قد نشسته به قامت ایستاده که با متغیرهای جرم و قد نشسته 

همبس��تگی معنی‌داری ندارد،COM  با نس��بت قد نشسته به قامت ایستاده 

در س��طح 0/05 دارای همبستگی بوده و دیگر متغیرها در سطح 0/01 با 

. 
ای از آزمودنی در وضعیت درازکش روی تختهه تهوز د دگهت        . نمونه1شکل 
 گیری مرکس جرم انذاز 

  

معصومه شجاعی و همکاران
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هم‌دیگر همبستگی دارند. به‌همین ترتیب، برای پسران به غیر از نسبت قد 

نشسته به قامت ایستاده که با COM، قد نشسته و نمایه توده بدنی همبستگی 

معنی‌داری ندارد، نسبت قد نشسته به قامت ایستاده با جرم در سطح 0/05 

و دیگر متغیرها ضریب همبستگی در سطح 0/01 را نشان دادند. 

یافتن مدل‌هایی در قالب معادله به‌منظور تخمین مرکز جرم مدنظر می‌باشد 

ک��ه ابت��دا در ج��داول 3 و 4، آزمون‌های لازم صورت گرفت و س��پس دو 

معادله نهایی با رعایت کلیه پیش‌فرض‌های لازم ارائه شده است.

مطاب��ق با ج��دول 3، ضریب تعیین تعدی��ل ش��ده )adj2R(، در هر حالت 

عددی نزدیک به یک می‌باشد که حاکی از وجود همبستگی بسیار مناسب 

بین متغیر وابس��ته با متغیر‌های مس��تقل بوده که امکان استفاده از رگرسیون 

چندگانه را میس��ر می‌س��ازد. مدل‌های ارائه شده در س��طح کمتر از 0/01 

تأیید می‌شوند )SigANOVA=0 (. فرض‌های عدم وابستگی مقادیر خطاها و 

نرمال بودن خطاها به‌ترتیب با آماره‌ دوربین- واتس��ون و p - مقدار شاپیرو-

ویلک پذیرفته می‌شود.

 . 1جديل
 اطلاػات تًصیفی متغیر مرکس جرم بدن 

 متغیر جىس تؼداد میاوگیه   ±اوحراف مؼیار  برای میاوگیه 95فاصلٍ اطمیىان %
75/56 – 51/56 
35/56 – 12/56 

83/0 ± 63/56 
82/0 ± 23/56 

192 
192 

 دختر
 پسر

 مرکس جرم )درصد(

 

  
 .      2جديل 

 َا متغیرَا برای آزمًدویضریب َمبستگی پیرسًن بیه تمام 

قامت  سه مرکس جرم
 ایستادٌ

 قد وشستٍ جرم
قد وشستٍ بٍ 
 قامت ایستادٌ

 ومایٍ
 یتًدٌ بدو

 متغیرَا جىس

1 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 دختر
 پسر

مرکززززس جززززرم 
 )درصد(**

59/0- (*0) 
34/0- (0) 

1 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 دختر
 پسر

 سه )سال(

61/0- (0) 
40/0- (0) 

86/0 (0) 
87/0 (0) 

1 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 دختر
 پسر

قامززت ایسززتادٌ  
 متر( )ساوتی

65/0- (0) 
43/0- (0) 

73/0 (0) 
72/0 (0) 

85/0 (0) 
86/0 (0) 

1 
1 

 
 

 
 

 
 

 دختر
 پسر

 جرم)کیلًگرم(

67/0- (0) 
44/0- (0) 

80/0 (0) 
80/0 (0) 

96/0 (0) 
95/0 (0) 

87/0 (0) 
85/0 (0) 

1 
1   

 دختر
 پسر

قززززد وشسززززتٍ 
 متر( )ساوتی

17/0- (02/0) 
07/0- (33/0) 

26/0- (0) 
35/0- (0) 

21/0- (0) 
31/0- (0) 

01/0 (84/0) 
16/0- (03/0) 

07/0 (33/0) 
0 (96/0) 

1 
1 

 
 

 دختر
 پسر

قززد وشسززتٍ بززٍ 
قامززت ایسززتادٌ  

 )درصد(

51/0- (0) 
42/0- (0) 

40/0 (0) 
51/0 (0) 

65/0 (0) 
61/0 (0) 

85/0 (0) 
92/0 (0) 

53/0 (0) 
64/0 (0) 

23/0 (0) 
0 (98/0) 

1 
1 

 دختر
 پسر

ومایٍ تًدٌ بدوی 
)کیلزززًگرم بزززر 

 مترمربغ(
*p - .مقدار مربًط بٍ آزمًن ػدم َمبستگی در پراوتسَا آيردٌ شدٌ است 

 باشد.درصد می برحسب** مىظًر از درصد، ارتفاع مرکس جرم بدن وسبت بٍ قد 
 

  

 . 3جديل 
 َا تمام آزمًدویَای اوجام رگرسیًن چىد متغیرٌ برای  فرضخلاصٍ وتایج ي پیش

Sig.Shapirp-Wilk 
 )ورمال بًدن خطا(

Sig.ANOVA 
 )فرض مىاسب بًدن مدل(

 ياتسًن -آمارٌ ديربیه 
 R2adj R جىس )ػدم َمبستگی(

 00/1 999/0 دختر 05/2 0 24/0
 00/1 999/0 پسر 00/2 0 22/0
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مع��ادلات رگرس��یون نهایی بر اس��اس روش گام به گام و ب��ا رعایت کلیه 

پیش‌فرض‌های لازم برحسب جنسیت دختر و پسر به‌ترتیب در معادلات 1 و 

2 آورده شده است. p- مقدار آزمون t به‌منظور دقت و صفر نبودن ضرایب 

و معنی‌داری هر سه ضریب در معالادت رگرسیون صفر می‌باشد که نشان 

از اعتبار رگرسیون خطی است. همچنین برای استخراج معادلاتی مفیدتر، 

عدم همبستگی بین متغیرهای مستقل، آزمون Collinearity Diagnostics  و 

توجه به مقادیرEigenvaiue  وCondition Index  صورت گرفت.

COM = 1.056SSR + 0.038S – 0.275BMI             )1(

COM = 1.155SSR + 0.464S – 0.945BMI             )2(

بحث

از بی��ن همه‌ی روش‌های برآورد م��کان مرکز جرم، از روش تخته توزین 

به علل مختلف، از جمله دقت زیاد اندازه‌گیری‌های اولیه مورد نیاز جرم 

و طول ، کاهش خطای تعیین مکان مرکز جرم بر اساس محاسبات اثبات 

شده ریاضی، استفاده شد )18 و 11(. همچنین داشتن حجم نمونه زیاد، 

قابلیت حمل ابزارها به مدارس مختلف و راه‌اندازی در زمان نسبتاً کوتاه، 

از عوامل انتخاب روش تخته توزین برای محاس��به مکان مرکز جرم بود. 

س��پس با هدف دست‌یابی به الگویی دقیق، س��اده و کاربردی برای مرکز 

جرم کودکان دختر و پس��ر، معادلاتی به تفکیک جنس��یت تبیین ش��د که 

توانایی تخمین مرکز جرم دختران و پس��ران ش��ش تا 12 س��ال را داش��ته 

باشد. 

در رابطه با تخمین مرکز جرم بدن بر اس��اس معادله، در دوره‌های س��نی 

مختلف از جمله شش تا 12 سال، مطلبی در تحقیقات و کتب دیده نشد و 

طبیعتاً موارد مشابهی برای مقایسه معادلات پژوهش حاضر با آنان موجود 

نمی‌باش��د. تنها مطالبی مختص��ر در رابطه با مقدار مرک��ز جرم در برخی 

موارد مشاهده گردید که در ادامه به مقایسه آن‌ها با مقادیر به‌دست آمده در 

پژوهش حاضر پرداخته می‌شود.

Payne و Isaacs بیان کردند که مرکز جرم انس��ان در دامنه 53 تا 59 درصد 

قام��ت از کف پاها قرار دارد که مقادیر به‌دس��ت آم��ده در این پژوهش، با 

دامن��ه تغییرات Payne و Isaacs همخوان��ی دارد )4(. ولی دامنه تغییرات 

زیاد مکان مرکز جرم در گزارش Payne و Isaacs را می‌توان به گس��تره‌ی 

سنی وس��یع آن‌ها )تولد تا بزرگ‌سالی( مرتبط دانس��ت، درحالی‌که دامنه 

کمتر مرکز ج��رم در پژوهش حاضر، به‌خاطر محدودیت س��نی )کودکی 

ثانویه( می‌باشد. طبق یافته‌های جدول2، همبستگی هر یک از متغیرهای 

مستقل از جمله سن با مرکز جرم منفی می‌باشد؛ یعنی افزایش آن‌ها باعث 

 Palmer می‌ش��ود که نقطه‌ی مرکز جرم به پایین رانده ش��ود که با یافته‌های

همخوانی دارد )Dyson .)33 عنوان نمود که نس��بت مرکز جرم به کل قد، 

در کودکان بیش��تر است؛ زیرا در کودکان درصد بیش��تری از وزن مربوط 

به بالاتنه می‌باش��د و عمدتاً مرکز جرم مردان نس��بت به زنان اندکی بالاتر 

است )32(. 

Brewer در حدود 12 سالگی، پسران نسبت به دختران تنه بلندتری دارند 

که می‌تواند اندکی در بالاتر بودن مرکز جرم پسران نسبت به دختران در این 

س��ن مؤثر باش��د )32(. عریض بودن لگن، دراز بودن تنه و باریکتر بودن 

ش��انه، در مرکز جرم تأثیرگذار هس��تند؛ افزایش عرض لگن در خانم‌ها، 

عام��ل پایین‌تر بودن مرکز جرم می‌باش��د و به‌همین دلیل، برتری نس��بی 

در اجرایهای��ی که نیاز به حفظ و افزای��ش پایداری دارند در جنس مؤنث 

مش��هود اس��ت )35(. در این پژوهش میانگین مرکز جرم کودکان دختر و 

کودکان پسر تقریباً مساوی به‌دست آمد و در 12 سالگی هر دو گروه دارای 

میانگین تقریباً برابر می‌باشند. تفاوت موجود در نتایج پژوهش حاضر با 

یافته‌های Ginnis و Brewer را می‌توان در س��ن آزمودنی‌ها جس��تجو کرد؛ 

زیرا تغییرات در عرض لگن و شانه در سنین بالاتر به‌وجود می‌آید )33( و 

 Hamandi .محل مرکز جرم دختران را نسبت به پسران به پایین‌تر می‌راند

درصد ارتفاع مرکز جرم نس��بت به قد را برای زنان 55 و برای مردان 57 

درص��د گزارش کرد ک��ه میانگین ب��دون لحاظ نمودن جن��س 56 درصد 

می‌باشد و در تحقیق حاضر مقادیر 56/63 و 56/23 درصد، به‌ترتیب برای 

دختران و پسران و میانگین بدون در نظر گرفتن جنس 56/43 به‌دست آمد 

که مقادیر به‌دس��ت آمده در پژوهش حاضر در دامنه نتایج Hamandi قرار 

دارد. ولی با در نظر داش��تن جنس��یت، اختلاف موجود را می‌توان به دو 

عامل مربوط دانس��ت: یکی آنکه دامنه س��نی شرکت‌کنندگان در پژوهش 

Hamandi علاوه بر کودکان، نوجوانان را در برداش��ته و به‌نظر می‌رس��د با 

توجه به گزارش اعداد بدون اعش��ار او، دقت کافی در اندازه‌گیری وجود 

نداشته است )19(. 

Gambino و هم��کاران عنوان نمودند که مرکز جرم انس��ان کمی پایین‌تر از 

ناف و نزدیک به مرکز هندسی شخص می‌باشد. مرکز جرم زنان پایین‌تر 

از مردان است؛ نسبت مرکز جرم به قد در مردان تقریباً 0/560 و در زنان 

حدوداً 0/543 می‌باشد )36(. که با مرکز جرم به‌دست آمده در این تحقیق 

برای پسران همخوانی دارد، ولی مرکز جرم به‌دست‌آمده از دختران بیشتر 

از زنان می‌باش��د. می‌ت��وان دلیل این اختلاف را ب��ه اندازه‌گیری‌ها در این 

تحقی��ق قبل از بلوغ دختران مربوط دانس��ت؛ زیرا که پس از 12 س��الگی 

معصومه شجاعی و همکاران

5 تا 15



11

J Sport Biomech  2018  Winter; 3 (4):

http://biomechanics.iauh.ac.ir

عریض‌تر ش��دن لگن و باریک‌تر بودن ش��انه در زن��ان رخ می‌دهد )39( و 

مرکز جرم را به پایین‌تر می‌فرس��تد. Virmavirtan و Isolehto، با مقایسه سه 

روش مختلف )دو روش مبتنی بر قسمت‌بندی جسد و بدن و روش تخته 

واکنش( برای تعداد 58 مرد اعداد 57/03، 20/ 56 و57/60 را برای درصد 

ارتفاع مرکز جرم بدن نس��بت به قامت گ��زارش کردند و عنوان نمودند که 

دقت روش تخته واکنش از دو روش دیگر بیشتر است )18(. 

DePauw برای رده س��نی 6 تا 11 س��ال با روش تجزیه و تحلیل کامپیوتری 

نش��انگرها، مقدار 55/3 را ب��رای مرکز جرم به‌دس��ت آورد که حدود یک 

درص��د کمت��ر از نتایج پژوهش حاضر برای مرکز جرم می‌باش��د )21(، در 

توجیه این اختلاف می‌توان بیان نمود که مقدار مرکز جرم، برای افراد 11 تا 

12 سال در تحقیق DePauw وجود ندارد با وجودی‌که افزایش قد ناشی از 

طویل‌تر شدن پاها به‌خصوص در دختران در 11 تا 12 سالگی قابل‌ملاحظه 

می‌باش��د که لحاظ نمودن این رده س��نی در میانگین کودکان باعث شده که 

در پژوهش حاضر مرکز جرم بالاتر رانده شود. Swearingen و همکاران در 

مطالعه خود میانگین مرکز جرم از تولد تا پایان سه سالگی را تقریباً مساوی 

)56/05( درصد را به‌دس��ت آوردن��د که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 

دارد )31(، اما نمی‌توان نتیجه‌گیری نمود که مرکز جرم اطفال از تولد تا 36 

ماهگی با مرکز جرم کودکان 6 تا 12 س��الگی برابر است زیرا آزمودنی‌های 

دو پژوهش از دو جامعه متفاوت بوده و نیز با وجودی که روش محاس��به 

یکس��ان بوده ولی ابزارها تفاوت داش��تند، مثلًا ترازوی اس��تفاده ش��ده در 

پژوه��ش آنان عقربه‌ای بوده که ش��رایط آب و هوایی می‌تواند در دقت آن 

مؤثر باش��د اما در پژوهش حاضر ترازوی دیجیتالی استفاده شده که علاوه 

بر آنکه تحت تاًثیر شرایط آب و هوایی قرار نگرفته، خطای خواندن مقدار 

در این نوع ترازو حذف شده است. 

تفاوت آناتومی اس��کلتی باعث پایین بودن نقطه‌ی مرکز جرم زنان و بالاتر 

ب��ودن در مردان اس��ت اما دلای��ل هورمونی و ژنتیک��ی در نوجوانی )نه در 

کودکی( باعث می‌ش��ود مرکز جرم دختران پایینتر از پس��ران باشد )34(. با 

این وجود شایسته است جهت دقت بیشتر در استفاده از معادلات به‌دست 

آمده در پژوهش حاضر به جنس��یت توج��ه گردد چراکه، علیرغم اختلاف 

ناچیز بین میانگین مرکز جرم دختران و پس��ران کودک، متغیرهای موجود 

در معادلات دو جنس متفاوت است.

از محدودیت‌های استفاده از معادلات پژوهش حاضر، می‌توان به محاسبه 

مرکز جرم در یک دوره سنی خاص شش تا 12 سال اشاره نمود. همچنین 

با وجودی که روش تخته توزین اس��تفاده شده در پژوهش حاضر محدود 

به س��ن، جنس و نژاد نمی‌باش��د، معادلات ارائه ش��ده صرفآ برای جامعه 

پژوه��ش حاضر قابلیت اس��تفاده را داش��ته و قابل‌تعمیم به دیگر س��نین و 

مناطق نمی‌باش��د.  معادلات ارائه ش��ده در پژوهش حاضر، چون توس��ط 

روش‌های آماری تدوین شده‌اس��ت، با وجود دقت مناسب، برای تخمین 

موقعیت مرکز جرم کودکان و نوجوانان س��الم کاربرد داشته و قابل‌استفاده 

برای افراد با مشکلات ساختاری در قامت نمی‌باشند.

نتیجه گیری نهایی

در پژوهش حاضر دیده شد که مرکز جرم به جنسیت و سن بستگی دارد. 

هم‌چنین ضرایب به‌دس��ت آم��ده برای معادلات مرکز جرم، نش��ان داد که 

مرکز جرم با قامت، سنگینی و قد نشسته مرتبط می‌باشد. معادلات به‌دست 

آمده در این پژوهش برای تخمین مکان مرکز جرم بدن کودکان، جایگزین 

مناسبی برای محاسبه مرکز جرم با ابزارها و روش‌های جاری می‌باشد.
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Objective: The center of mass is dependent on the distribution of mass and the 
properties of the length of the upper parts of the body to the lower parts of the 
body. This plays a fundamental role in the body’s balance, which can be measured 
in various ways. The purpose of this study was to provide a model for determining 
the center of mass in girls and boys aged 6 to 12 years.
Methods: Participants in this study were 192 healthy girls and 192 healthy boys 
who were studying in Isfahan, who were selected through cluster sampling from 
among 154850 students. For this purpose, their mass was measured with a bas-
cule, and the variables related to stature with a meter and the center of mass with a 
weighing machine based on calculating torques. The variables that had the greatest 
impact on the center of mass were determined through a multivariate regression 
assumptions and stepwise method and some models were proposed.
Results: The model obtained for girl’s, showed that the stature, body mass index 
and sitting height per stature ratio, could be used to estimate the center of mass, and 
that the estimated center of mass for boy children, with stature, sitting height and 
sitting height per stature ratio, could be obtained through an equation.
Conclusion: It is recommended to use the obtained equations in order to estimate 
the center of mass of children’s bodies, rather than using multiple and sometimes 
difficult, time-consuming and costly methods and calculations.
Keywords: Children, Center of mass, Equation, Torque
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اکبر طاهریان، دانش��جوی دکتری تخصصی رش��د 

حرکتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات 

تهران، اخذ مدارک کارشناسی و کارشناسی ارشد از 

دانشگاه‌های اصفهان، زمینه تحقیقاتی موردعلاقه‌ی 

ایشان، بررسی بیومکانیک رشد حرکتی و جسمانی 

انسان می‌باشد. مدرس دروس بیومکانیک ورزشی، فیزیک در تربیت‌بدنی 

و علوم ورزش��ی، س��نجش و اندازه‌گیری در تربیت‌بدنی و علوم ورزشی 

در دانش��گاه‌های فرهنگیان و آزاد اس�المی  ب��وده و چندین مقاله و طرح 

پژوهشی در زمینه‌های سرعت ورزشکاران دارد.

دکتر معصومه ش��جاعی، دکتری تخصصی رشد و 

تکامل و یادگیری حرکتی، رئیس و اولین دانش��یار 

دانش��کده تربیت‌بدنی و علوم ورزش��ی دانش��گاه 

الزهرا، عضو هیئت‌مدی��ره‌ی انجمن رفتار حرکتی 

و روانشناس��ی، مؤلف و مترج��م چندین کتاب در 

حیطه رش��د و تکامل، عضو کمیس��یون روانشناس��ی کمیته ملی المپیک، 

عضو ش��ورای واژه‌گزینی ورزش در فرهنگس��تان زبان و ادب فارس��ی، 

عضو کمیس��یون زنان و ورزش، عضو ش��ورای اخلاق حرفه‌ای دانشگاه 

الزهرا، نایب‌رئیس بانوان هیئت اسکواش استان تهران می‌باشد. تدریس 

در دانش��گاه‌های معتبر تهران در مقاطع تحصیلات تکمیلی، راهنمایی و 

مشاوره دانشجویان دوره‌های کارشناسی ارشد و دکتری کشور را به عهده 

دارد. 

دکتر افخم دانش��فر متولد 1348 هجری شمس��ی، 

متول��د ته��ران، دکت��ری تخصصی رش��د و تکامل 

حرکتی، دانش��یار و معاونت دانشکده تربیت‌بدنی 

و عل��وم ورزش��ی دانش��کده تربیت‌بدن��ی و علوم 

ورزش��ی دانش��گاه الزه��را می‌باش��د. راهنمایی و 

مش��اوره دانش��جویان تحصیلات تکمیلی کش��ور، تدریس دروس رفتار 

حرکتی در دانش��گاه‌های معتبر تهران، ارائه مقالات، طرح‌های پژوهشی، 

س��خنرانی در همایش‌ها در داخل و خارج کش��ور را برعهده دارد. دارای 

چندین کتاب ترجمه و تألیف در زمینه رشد و تکامل حرکتی می‌باشد. 

دکتر مریم شریف‌دوس��ت، متولد 1352، استادیار 

دانش��گاه آزاد واحد خمینی‌شهر اصفهان می‌باشد. 

کارشناس��ی آم��ار از دانش��گاه صنعت��ی اصفهان و 

کارشناس��ی ارشد از دانشگاه ش��یراز بوده و دکتری 

تخصصی از دانش��گاه آزاد واحد علوم و تحقیقات 

تهران را در سال 1385 اخذ نموده است. دروس آمار استنباطی پیشرفته، 

روش تحقیق و سمینار را تدریس می‌نماید. زمینه‌های تخصص او، شامل 

مدل‌س��ازی آماری، توزیع‌های آماری و شبکه‌های عصبی است. مدرس 

کارگاه‌های SPSS پیش��رفته می‌باش��د. دارای بی��ش از 30 مقاله داخلی و 

خارج��ی و کنفرانس‌ها، عضو و نماینده انجمن ریاضی کش��ور، عضو و 

نماین��ده انجمن آم��ار ایران. مؤلف و مترجم کتابه��ای آمار و راهنمایی و 

مشاوره‌ی دانشجویان تحصیلات تکمیلی را در عهده‌دار است.
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