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 مقاله پژوهشي

آموزان مقطع  در دانش تيو ارتباط آن با سن و جنس يقامت يها يناهنجار يبررس
  شهر تهران ييابتدا

  2يقربان يصطفم، *يكچوسنگ يعسكر حانهري، 1يآباد يرانك علف
  

  

      
  چكيده 

ستون فقرات به عنوان . هاي قامتي به خصوص در افراد جوان، در حال افزايش است دهد كه ميزان ناهنجاري شواهد پژوهشي نشان مي :مقدمه
. گردد يشكل آن باعث اختلال در عملكرد بدن م رييو تغ بياست، چرا كه هر گونه آس تياهم زيآن حا ياتيبدن شناخته شده و نقش ح يمحور اصل

  .باشد يشهر تهران م ييآموزان ابتدا در دانش تيها با سن و جنس و ارتباط آن يهاي قامت ناهنجاري ين پژوهش بررسيهدف از اجراي ا
دخترانه و پسرانه مورد ارزيابي قرار  يآموزان مقاطع ابتداي نفر از دانش 945بود كه در آن  يمقطع-يفيمطالعه از نوع توص نيا :ها مواد و روش

 Adam´sپشت كج از تست يناهنجار يابيارز يمطالعه برا نيدر ا. استفاده شد يا گيري خوشه ها از روش نمونه براي انتخاب نمونه. گرفتند

forward bend اطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار يتمام. استفاده شد يكمر گود و پشت گرد از صفحه شطرنج يابيارز يو برا SPSS 
  .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسخه

% 8/4و در دختران % 8، پشت گرد در پسران %9/70و در دختران % 4/52كمر گود در پسران  يناهنجار وعيكه ش دهد ينشان م جينتا :ها يافته
 يليتحص هيو پا تيكمر گود و پشت گرد با جنس يها يناهنجار وعيش انيم نيهمچن. باشد يم% 3/1و در دختران % 8/0،و پشت كج در پسران 

  .وجود داشت يمعنادار يآموزان  همبستگ دانش
مقطع  ژهيبه و يدر كليه سطوح تحصيل يهاي غربالگر تست يرسد كه با اجرا به دست آمده، ضروري به نظر مي جيبا توجه به نتا :گيري  نتيجه

  . و همچنين درمان به موقع اقدامات لازم صورت گيرد يهايي در سنين بزرگسال نسبت به پيشگيري از بروز چنين ناهنجاري ييابتدا
 يرد، پشت كج، دانش آموزان، ناهنجاركمر گود، پشت گ :ها كليد واژه
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  مقدمه
ــع ــمان تيوض ــدن   يجس ــاختار ب ــوب و س ــيطب يمطل از  يع
 يمهم سلامت جوامع است كه ارتبـاط تنگـاتنگ   يها شاخص

 ـ يبا سلامت جسـمان  بـه   يبـدن  تيوضـع . افـراد دارد  يو روان
 گريكـد يمختلف بدن در ارتباط بـا   يقسمت ها ينسب شيآرا

اسـت   يمطلوب، حـالت  يبدن تيدر اصل وضع. شود ياطلاق م
در تعـادل بـا    يو مفصـل  يعضـلان  ،يتاسكل يها ستميكه س

فشـار وارده بـر بـدن را بـه      زاني ـتـا م  كنند يعمل م گريكدي
  ).1(حداقل برسانند 

برود تعـادل   نياز ب يليتعادل به هر دل نيكه ا يدر صورت
كه عمومـاً بـه آن    گردد يقامت انسان مختل م يايو پو ستايا

 هـا  يناهنجـار  ني ـا). 2( شـود  يگفتـه م ـ  يتيوضع يناهنجار
ــوارض و پ ــدهايع ــ يام ــه خســتگ يشــماريب يمنف  ياز جمل

بـرهم خـوردن تعـادل     ،يشكل هـاي مفصـل   رييتغ ،يعضلان
و دردهــاي  ياجتمــاع ،يمشــكلات روانــ ،يبــدن يكيومكــانيب

كـه در صـورت عـدم    ) 3-5(به همراه دارد  يعضلان-يعصب
 رقابليبه صورت ثابت و غ يكيمكان يها يناهنجار نيتوجه، ا

نقـش   يبـدن  تيوضـع  تيفيك نيبنابرا. درمان در خواهند آمد
در  يريي ـهر گونـه تغ  رايز كند يم فايانسان ا يدر زندگ يمهم

  .)6(موثر است  يزندگ بعادا گريآن بر د
اسكلتي انسان توسط عوامل متفاوتي از طرفي سلامت 

همچون عادات زندگي، شغل، فرهنگ و حتي محيط پيرامون 
پيشرفت تكنولوژي و صنعت علاوه ). 7(گردد  مدام تهديد مي

اي در سبك  بر افزايش رفاه موجب ايجاد تغييرات عمده
ها به عنوان  امروزه با جايگزيني ماشين. زندگي شده است

يرات منفي همانند فقرحركتي، نيروي انساني شاهد تأث
علاوه بر موارد ذكر شده . تحركي و افزايش وزن هستيم بي

عواملي مانند ايجاد الگوهاي غلط نشستن، راه رفتن، ايستادن، 
هاي شغلي و حتي استفاده از  خوابيدن و حمل اشيا، وضعيت

. پوشاك نامناسب بر مشكلات رشدي و سلامتي مي افزايند
اين مشكلات وضعيت بدني مطلوب را از در نهايت افراد با 

 در). 9، 8(شوند  هاي بدني مي دست داده و دچار ناهنجاري
مانند كمر گود  يقامت يها يبه ناهنجار توان يخصوص م نيا

اشاره ) وزياسكول(، و پشت كج )فوزيك(، پشت گرد )لوردوز( 
   .كرد

 اسكلتيمساعدكننده و به وجود آورنده تغيير وضعيت علل 
هاي عضلاني،  ضعف: از طور عمده عبارتند در سنين مدرسه به

 مدرسه از پيش دوران از كه عوارضي و ها بيماري پيشرفت
هاي  هاي دوران مدرسه، در وضعيت بيماري، است شده شروع

هاي  عدم علاقه به بازيغلط قرار گرفتن در سر كلاس، 
 آموزان، دانش قد نبودن يكسانپرتحرك و ورزش نكردن، 

  ).10( مدارس هاي صندلي و ميز ارتفاع نبودن استاندارد
داشتن اطلاعات كافي از وضعيت قامتي، براي هر انسان 

با استفاده از  ستيبا ياساس م نيضرورت دارد و بر هم
افراد  يجسمان تيروشن از وضع رييمختلف تصو قاتيتحق

 يمطالعات مختلف نهيزم نياگرچه در ا. جامعه به دست آورد
 1383در سال  نيشجاع الد ي شده است مانند مطالعهانجام 

اما ). 12( 1389و همكاران در سال  يديرش ي مطالعه و) 11(
عوامل متفاوت همچون  ريدر نظر داشت كه با توجه به تاث ديبا

 جينتا توان ينم كيژنت يو حت يا هيو تغذ ييايمسائل جغراف
 گريو به طور كامل به جوامع د تيرا با قطع گريمطالعات د

نوجوانان  يسن يمطالعات در گروه ها نيا نيداد همچن ميتعم
 شتريب يريو جوانان انجام شده كه با توجه به انعطاف پذ

 شترياصلاح ب تيها و رشد اندام ها و قابل استخوان
در  يقاتيتحق نيدر كودكان انجام چن يتيوضع يها يناهنجار

 توان يدارد و در ضمن م ييبسزا تيافراد كم سن و سال اهم
و  يآموزش يها مهمسؤلان، برنا اريدر اخت جيبا قرار دادن نتا

 نيانجام چن تيلذا با توجه به اهم. كرد نيتدو يمناسب يعلم
مطالعه با هدف  نيكودكان، ا نيبه خصوص در ب يقاتيتحق
در دختران و  يتيوضع يها يناهنجار سهيو مقا وعيش نييتع

  .در شهر تهران انجام شد ييابتدا پسران مقطع
  

  

  ها مواد و روش
است كه بـا   يو مقطع يليتحل يفيحاضر از نوع توص ي مطالعه

در  يتيوضــع يهــا يناهنجــار وعيشــ زانيــم يهــدف بررســ
 ني ـا وعيش ـ سـه يشهر تهران و مقا ييآموزان مقطع ابتدا دانش
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در مجمـوع  . دي ـدختران و پسـران انجـام گرد   انياختلالات م
مطالعــه شــركت داشــتند و  نيــدر ا ييآمــوز ابتــدا دانــش 945
 ني ـدر ا. انتخاب شـدند  يا خوشه يريگ به روش نمونه ها نمونه

 ييابتدا شهر تهران به پـنج منطقـه جغرافيـا    يريگ روش نمونه
سـپس از  . تقسـيم شـد  ) شمال، جنوب، غرب، شـرق و مركـز  (

منطقـه بـه صـورت     كي ـمناطق آموزش و پرورش هر خوشه 
 كي ـ يبـه طـور تصـادف    زي ـتخاب و از آن منطقـه ن ان يتصادف

از  كي ـدخترانـه و پسـرانه مشـخص و از هـر      ييمدرسه ابتدا
دانش آمـوز سـالم    يساده تعداد يبه روش تصادف زيمدارس ن

 يمـار يب اي ـ يناهنجـار  يدارا عضـلاني  – يكه از نظر اسكلت
  ديمطالعه انتخاب گرد يپزشك نبوده برا صيبه تشخ يخاص

دانش آموز پسر در  485دانش آموز دختر و  460 تيدر نها
 تيفـرم رضـا   ليمطالعه شركت كردند كه در ابتدا پس از تكم

از  ياطلاعـات كـاف   هي ـآموزان و با ارا نامه آگاهانه توسط دانش
آمـوزان و   دانـش  نيا نيوالد يطرح برا نينحوه و علل انجام ا

 مـوزان آ دانـش  ني ـاز ا كي ـهـر   يهـا، بـرا   آن تيكسب رضا
 يابي ـتوسـط ارز  كي ـاطلاعـات دموگراف  يحـاو  يپرسشنامه ا

 يهـا  يو در مرحله دوم از نظر وجـود ناهنجـار   شد يم ليتكم
توسـط كارشناسـان   ) كمرگود، پشت گرد، و پشت كـج ( يقامت

  .گرفتند يقرار م يابيمورد ارز يكاردرمان
 تستدر اين مطالعه براي ارزيابي ناهنجاري پشت كج از 

Adam´s forward Bend  كه حساسيت بالايي در ارزيابي،
استفاده شد  اسكليوز داشته و روشي غيرتهاجمي و دقيق است،

 را دخو سحالي كه لبادرمعاينه  ردمو دتست فراين  دركه 
 درغربالگر  ويستد اقائم مي رتبه صو ابتدا ،ستا درآورده

م ه ،به بالانس شانهها و دهيستاا رمزبو دقسمت پشت فر
هاي    ناستخوابالانس  وكتف هاي  ناستخوا دنسطح بو

 انني به عنورتقا مهر گونه عد.  ميكند هطرفين نگا در كيلياا
 هبه سمت جلو خم شد زموآنش داسپس  ،تلقي ميشد ريبيما
غربالگر  لين حاا در ،ميگرفت دبه خو را زنما عكورحالت  و

قت د د،ميشو ديجاا نيك نيمه پشت بد دربه برجستگي كه 

 درست كه ا rib hump ازين برجستگي ناشي ا .دميكر
  )13( دميشو ديجاا هيس به علت چرخش مهرزسكوليوا

همچنين براي ارزيابي كمرگود و پشت گرد از صفحه 
با بالاتنه برهنه از  دفر،شطرنجي استفاده شد، بدين صورت كه

 بايستدي عيطب حالت بهي شطرنج صفحه پشت در جانبي نماي
متري مقابل صفحه عبور قوس پشتي و  3غربالگر در فاصله  و

 .)14(كند  كمري را از خط مبنا بررسي مي

جهت توصيف اطلاعات جمـع آوري شـده، از روش آمـار    
توصيفي و براي بررسي روابط بين متغيرها و تجزيه و تحليـل  
يافته ها از آمار استنباطي به خصوص آزمون كاي دو اسـتفاده  

 SPSS آمـاري  افـزار  هـا، بـا اسـتفاده از نـرم     هتحليل داد. شد
) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نســخه

  .صورت گرفت
  

  ها يافته
% 7/48دانش آموز شركت كننده در مطالعه،  945از تعداد 

دانش آموز  485معادل %  3/51دانش آموز دختر و  460معادل
نفر كلاس  195نفر كلاس اول،  172از اين تعداد . پسر بودند

 165نفر كلاس چهارم و  195نفر كلاس سوم،  218دوم، 
  .نفركلاس پنجم بودند

ترين ناهنجاري  شايع 1بنابر اطلاعات موجود در جدول 
 4/52قامتي در هر دو جنسيت كمر گود است كه در پسران 

درصد جمعيت به آن مبتلا  9/70درصد جمعيت و در دختران 
  . بودند

شيوع هر سه ناهنجاري مورد بررسي  1با توجه به جدول 
هاي كمر گود و پشت  در دختران بيشتر بود اما در ناهنجاري

داري ميان دختران و پسران مورد  گرد تفاوت آماري معني
همچنين ناهنجاري كمر گود در . مطالعه وجود داشت

آموزان سال چهارم و ناهنجاري كمر گود در  دانش
ها  ايرين بوده كه اين تفاوتآموزان سال سوم بيشتر از س دانش

  .دار بودند نيز از لحاظ آماري معني
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  ميان دختران و پسران مقطع ابتداييهاي قامتي  مقايسه ميزان ناهنجاري:  1جدول 
  پشت كج  پشت گرد  كمر گود   
 دارد   

 فراواني نسبي
 ندارد

 فراواني نسبي
P-value1 دارد 

 فراواني نسبي
  ندارد

  فراواني نسبي
P-value1  دارد  

  فراواني نسبي
  ندارد

  فراواني نسبي
P-value1  

  537/0  7/98  3/1  042/0  2/95 8/4 >001/0 1/29 9/70  دختر جنسيت
  2/99  8/0  92 8 6/47 4/52  پسر

 
پايه 

  تحصيلي

 016/0 3/48 7/51  سال اول
  

7/4 3/95  034/0  3/2  7/97  2/0  
  5/98  5/1  9/95 1/4 9/37 1/62  سال دوم
  100  0  4/89 6/10 9/39 1/60  سال سوم
  5/99  5/0  4/95 6/4 8/30 2/69  سال چهارم
  8/98  2/1  1/92 9/6 37 63  سال پنجم

  دو بر اساس آزمون كاي -1
 

  

  بحث
ي حاضر، به طور كلي  با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعه

 هاي مذكور درصد كل جمعيت به هيچ يك از ناهنجاري 9/36

 1/63مبتلا نبوده و راستاي ستون فقراتشان طبيعي بوده و 
ها  درصد جمعيت مورد مطالعه حداقل به يكي از اين ناهنجاري

اين يافته پژوهشي با يافته هاي مطالعات . مبتلا بوده اند
هاي قامتي  مشابه همخواني دارد زيرا شيوع بالاي ناهنجاري

له تحقيقاتي كه از جم. نيز در مطالعات ديگر گزارش شده است
ي شجاع الدين  توان به مطالعه در اين باره صورت گرفته مي

درصد ناهنجاري، دانشمندي و همكاران با  73/69با گزارش 
درصد ناهنجاري  3/91، و رشيدي و همكاران 68/80گزارش 

  ) . 10-12(اشاره نمود 
توان نتيجه گرفت كه  با توجه به آمار ارائه شده در بالا مي

لايي از افراد جامعه به ويژه كودكان و نوجوانان به درصد با
ها  هاي قامتي مبتلا هستند و از علل بروز آن ناهنجاري

توان به عادات حركتي اشتباه در زندگي روزمره، فقر  مي
حركتي، ضعف عضلاني، انجام حركات ناصحيح و همچنين 

  ).15، 10(عدم رعايت اصول و بهداشت حركتي اشاره كرد 
به ارزيابي هاي انجام شده از ميان سه ناهنجاري با توجه 

ترين  مورد بررسي ، كمرگود در هر دو گروه دختر و پسر شايع
درصد  4/52درصد در دختران و  9/70( ناهنجاري مي باشد 

در پژوهش رشيدي و همكاران و كيهاني در ميان ). در پسران

وط افراد غيرورزشكار نيز بيشترين ناهنجاري ستون فقرات مرب
 ). 16، 12(به ناهنجاري كمرگود گزارش شده است 

هاي ستون فقرات كه  شايان ذكر است در ميان ناهنجاري
در تحقيق حاضر مورد بررسي قرار گرفت ناهنجاري پشت كج 
( كمترين شيوع و در واقع شيوع بسيار پاييني در هر دو جنس

اين . داشت) درصد در پسران 8/0درصد در دختران و  3/1
دانشمندي و  یبا يافته هاي اقبالي و نتايج مطالعه نتايج

در حالي كه شيوع اين ). 10، 17(همكاران همخواني دارد 
ي  درصد و در مطالعه 50ي بركادهي  ناهنجاري  در مطالعه

  ). 19، 18، (درصد گزارش شده است  7/31شهلايي 
 14با توجه به اينكه ناهنجاري پشت كج معمولا قبل از 

شود و مي تواند در اثر عوامل متفاوتي مانند  سالگي ايجاد مي
وضعيت بد بدن، عدم تعادل عضلاني عضلات اطراف ستون 
فقرات و انقباضات يكطرفه ناشي از درد در پارگي ديسك بين 

اختلاف مهره اي ، تومورهاي ناحيه نخاع يا مهره ها و حتي 
شايد دليل عدم ). 20(طول اندام هاي تحتاني ايجاد شود 

همخواني را بتوان مسائل شغلي، عادات حرفه اي و اختلاف 
  . قابل توجه سني افراد مورد مطالعه دانست

هاي پشت  همچنين در اين مطالعه بين سن و ناهنجاري
. داري مشاهده شده است گرد و كمر گود نيز همبستگي معني

همكاران نيز گزارش كرده اند كه با افزايش سن نرخ فتحي و 
ها افزايش مي يابد و البته اين افزايش به  شيوع اكثر ناهنجاري
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علت ضعف عضلات و فقر حركتي در دختران بسيار بيشتر 
  ).7(است
  

  گيري نتيجه
 يها يناهنجار يبالا وعيبا توجه به آمار و ارقام موجود و ش

با  زانيم نيا شيو احتمال افزا ييآموزان ابتدا در دانش يقامت
 بيآس گردد يروند موجب م نيبه ا يتوجه يگذشت زمان ب

  .به نوجوانان و جوانان كشور وارد شود يديشد يها

  
  ها محدوديت

علاوه بر تعداد بالاي افراد شركت كننده و زمان بر بودن 
ترين محدوديت اين مطالعه وقت گير بودن  ارزيابي ها مهم

تداخل زماني جلسه ارزيابي با ساعات درسي تست ها و 
آموزان بود كه با همكاري مسؤلان مدارس تا حدودي  دانش

  .قابل حل بود
  

  پيشنهادها
هاي قامتي در بين  با توجه به گستردگي ناهنجاري

 آموزان افزايش آگاهي والدين، مربيان و معلمين تربيت دانش

ها  ناهنجاري صيتشخ آموزان و دانش سالانه يغربالگر ،يبدن
 و ياصلاح يها برنامه ارائه نيهمچن و هياول مراحل در

 را يحاو ييبروشورها و پمفلت عيتوز و هيته و مناسب يدرمان
 نيا توسعه از ياديز حد توان تا مي اصلاح و يريشگيپ يها

 از يريشگيپ موجب آن از تر مهم و ها كاست ناهنجاري
 يبعد عوارض بروز و بدن يها بخش ريسا به ها آن گسترش

   .شد
 

  تشكر و قدرداني
 يپزشك علوم دانشگاه مصوب يقاتيتحق طرح جهينت مقاله نيا

 لهيوس نيبد. است بوده  90-04-32-15721 شماره به تهران
 كننده يهمكار مدارس مسولان و رانيمد ي هيكل يهمكار از
 مطالعه نيا ياجرا مدت در كه كننده آموزان شركت دانش و

  ميدار را سپاس و تشكر كمال نمودند ياري مارا
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Evaluation of Postural Abnormalities and Their Relationship with Age 
and Gender in Primary Students in Tehran 

Faranak Aliabadi1, Reihaneh Askary kachoosangy*, Mostafa Qorbani2 
 

  
 

 
Abstract  

 
Introduction Research evidences show that postural abnormalities are increasing especially in young 
people. Spinal column is known as the main axis of body and its vital role is so critical. Presence any 
spinal deformity can be caused a kind of dysfunction in body. The aim of this study was to evaluate the 
postural abnormalities and their relationship with age and gender in primary students in Tehran city, Iran. 
Materials and methods: In this cross-sectional study, a total of nine hundreds and forty five students 
were screened. Cluster sampling was used to select the samples. Adam’s forward bend test was applied to 
check the scoliosis deformity. Lumbar lordosis and kyphosis were evaluated by the chessboard. All data 
were analyzed by SPSS software, version 18. 
Results: Data showed that the prevalence of lordosis was 52.4% in boys and 70.9% in girls; kyphosis was 
8% and 4.8% in boys and girls, respectivly. Scoliosis deformity was obtained 0.8% in boys and 1.3% in 
girls. Also, significant relationships between the prevalence of lordosis and kyphosis with age and gender 
were observed.  
Conclusion: According to results, administrating in screening tests among all educational grades seems to 
be an appropriate role to prevent more and complex deformities in the elderly ages. 
Key Words: lordosis, kyphosis, scoliosis, students, abnormality 
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