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  چكيده
هدف از پژوهش حاضر بررسي شيوع ناهنجاري هاي ستون  كند. كه نقش اصلي را در حفظ راستاي بدن ايفا مي ستون فقرات، محور اصلي بدن است :مقدمه

  .فقرات در دانش آموزان با آسيب بينايي و شنوايي است
ها بر حسب ده درصد از دانش آموزان سال  گيري طبقه اي انتخاب شد. تعداد نمونه نمونهتوصيفي با  -براي انجام پژوهش مطالعه از نوع مقطعي ها: روشمواد و 

نفر بودند. از پرسشنامه دموگرافيك، شاقول،  148نفر و در استان البرز  244هاي استان تهران  شهرستاننفر، در  323انتخاب شدند كه در شهر تهران  91تحصيلي 
  .ه شده وبااستفاده از آمار توصيفي گزارش شده استها استفاد آوري داده كش ساده براي جمع خطكش منعطف تايواني و  خط
، پسران با  دختران و پسران با آسيب بينايي استان البرز بيشترين ميزان شيوع ناهنجاري اسكليوز را دارند و در ناهنجاري كايفوز در چارك اول و سوم :ها يافته

بودند و در لوردوز در چارك اول دختران با آسيب شنوايي شهر تهران بيشترين مقدار و در چارك سوم پسران با آسيب آسيب شنوايي استان البرز در شرايط بدتري 
  .بينايي استان البرز شرايط مشابهي داشتند

هاي  هاي مشابه در شهر تهران و شهرستان آسيبتوان نتيجه گرفت كه دانش آموزان استان البرز بيش از ساير دانش آموزان با  ميها  بر اين اساس يافته گيري: نتيجه
ها و يا در  ها و نيز خدمات توانبخشي لازم جهت اصلاح ناهنجاري ها، آموزش ، نياز است در اين گروهبنابراينهاي ستون فقرات هستند.  استان تهران دچار ناهنجاري

  .صورت لزوم استفاده  از حواس جايگزين در بدن ارائه شود
  آسيب بينايي، آسيب شنوايي، اسكليوز، لوردوز، كايفوز ها: كليد واژه

  
. هاي بينايي و شنوايي آموزان با آسيب بررسي شيوع اختلالات ستون فقرات در دانش .فرهبد مژگان، احمدي كهجوق مينا، احمدي كهجوق حسين ارجاع:
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 23/1/1394تاريخ پذيرش:   24/3/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
ستون فقرات، بخش بسيار مهمي از چهارچوب اسكلتي بدن است كه از نماي 

كشيده شده است. اين ستون، حمايت اصلي از بدن را در  Sطرفي به شكل حرف 
هاي مختلف به عهده دارد و نقش اصلي را در حفظ راستاي بدن ايفا  فعاليت

). هر گونه تغيير شكل در اين ستون مي تواند ناهنجاري تلقي شود. 1-3كند ( مي
است كه در سطوح اي  پيچيدههاي ستون فقرات فرآيندي پويا و  ناهنجاري

). سه ناهنجاري عمده در ستون 4دهند ( ساجيتال، كورونال و هوريزنتالرخ مي
فقرات وجود دارد كه شامل اسكليوز، كايفوز و لوردوز بيش از اندازه متعارف است 

شود. هر گونه انحراف طرفي در  ميكه به طور اختصار از كايفوز و لوردوز استفاده 
اي را  يوز و افزايش بيش از حد تحدب در ناحيه ي سينهستون مهره ها را اسكل

  گويند  كايفوز و انحراف مهره ها به سمت قدام را در ناحيه كمر لوردوز مي
). مطالعات زيادي در خصوص بررسي شيوع مشكلات ستون فقرات در 4، 5(

به بررسي و همكاران افراد عادي صورت گرفته است. براي مثال دانشمندي 
كه  ندآموز پرداخت هاي ستون فقرات پسران و دختران دانش اي ناهنجاري مقايسه
 درصد 68/80 يكل طور به و درصد 81/ 66 دختران و درصد 79/ 75 زانيم به پسران
 و يبهرام اي)، 6( بودند فقرات ستون يها يناهنجار دچار پژوهش مورد جامعه كل

 به نوجوان دختران و پسران در را فوزيكا يناهنجار زانيم يبررس كي در يفرهاد
 از هدف). 7درصد اعلام كردند ( 89/6و  75/9 را لوردوز و درصد 11/5 و 5/12 بيترت
وكمك به  يقامت يها يناهنجار ييو شناسا يغربالگر ها،يناهنجار يشناس وعيش
 امر كي مثال يبرا. آنهاست يشرويپ كردن متوقف منظور به يزيربرنامه نديفرآ

 نيهم به. باشد ريخأت با يليخ دينبا درمان كه است نيا وزياسكل درمان در يضرور
 هياول مراحل تا رديگ يم انجام مدرسه سن كودكان در يغربالگر كشورها اكثر در ليدل

 ازين كمتر و باشد ريپذ امكان يتهاجم ريغ درمان كه يزمان يعني رد؛يگ انجام صيتشخ
  ).8( باشد يجراح درمان به

 مقاله پژوهشي
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 جمله از دارند كه يخاص مشكلات سبب به ژهيو يازهاين با كودكان
 كودكان از شيب مناسب، دهي وضعيت به توجه عدم و عضلات عمومي ضعف
 كه چرا دارند؛ قرار آن هيثانو عوارض و ياسكلت مشكلات معرض در يعاد

 ييها ستميس مناسب كاركرد داشتن گرو در مناسب يبدن تيوضع كي داشتن
 در ها ستميس نيا كه باشد يم يزيدهل ستميس و يينايب ،يحس ستميس ليقب از

 ني). در كنار ا9( هستند روبرو ييها يكژكار با يياستثنا آموزان دانش اكثر
كه در آموزش دارند؛  يخاص يازهايبه سبب ن ييآموزان استثنا مشكلات دانش

 گردد يبر علت م ديامر مز نياند. كه ا كمتر مورد توجه قرار گرفته گرياز ابعاد د
برخوردار  زين يقابل قبول يآموزان كه اكثر اوقات از تحرك بدن دانش نيتا ا
كه چند درصد از  نيدر بدن مواجه شوند. ا يبا مشكلات ساختار ستند،ين

. ستيهستند مشخص ن يدچار مشكلات ساختار اسكلت ييآموزان استثنا دانش
 زين و يقلب ،يتنفس مشكلات همانند ييهايناهنجار نيبا توجه به عوارض چن

قشر از جامعه  نيدر ا وعيش يلزوم بررس كودكان، در نفس به اعتماد كاهش
 ييشنوا اي يينايب بياغلب همراه با آس آموزاندانش نيا .شوديماحساس  زين

و  ياختلال درخودماندگ ،يذهن ياز جمله كم توان زين يگرياختلالات د
دارند. گذشته از  يچون فلج مغز يمشكلات جسمان زيو ن يريادگياختلالات 

 يها تيوضع يكه دارند برخ يبيجبران آس يافراد برا نيمشكلات همراه، ا
تواند موجب  يكه با گذر زمان م كننديمنادرست را در بدن خود اتخاذ 

 در اغلب ييشنوا بينمونه كودكان با آس يو اختلال گردد. برا يناهنجار
دچار مشكل هستند كه بر توازن و حركت آنها در خلاف  زيخود ن يزيدهل سامانه

 زانيشده است م يپژوهش حاضر سع در نيبنابراگذارد.  يم ريتأثجهت جاذبه 
 يبررس يينايو ب ييشنوا بيستون فقرات در كودكان با آس يها يناهنجار وعيش

  ).10( شود گزارش يياستثنا مدارس در تر قيدق يزيو جهت برنامه ر
  

  ها مواد و روش
اي  طبقهگيري  نمونهتوصيفي با  -جهت رسيدن به هدف، مطالعه از نوع مقطعي

انتخاب شد. جامعه مورد مطالعه تمام دانش آموزان پايه ي آمادگي و مقاطع 
تهران به دو ابتدايي استان هاي تهران و البرز بود؛ لازم به ذكر است كه استان 

منطقه شهر تهران و شهرستانهاي تهران تقسيم شد. ده درصد از دانش آموزان 
براي شركت در پژوهش  91-92آموزي در سال تحصيلي  بر طبق آمار دانش

انتخاب شدند و سپس جمعيت منتخب به تناسب جمعيت استاني و پايه محاسبه 
نفر، در  871هران شد، كه تعداد نمونه ها به اين ترتيب بود: در شهر ت

نفر. نمونه گيري به  411نفر و در استان البرز  1282هاي استان تهران  شهرستان
با توجه به بالا بودن حجم نمونه و احتمال ريزش به تمام  اين ترتيب بود كه

مدارس استثنايي استانهاي نامبرده مراجعه و بر طبق ملاكهاي ورود با توجه به 
شماره دانش آموز در دفتر نمره كلاس، به صورت تصادفي انتخاب شدند. 

يي هاي بينايي و شنوايي با توانا آسيبمعيارهاي ورود به مطالعه داشتن 
ي دانش آموز بود.  پذيري و بدون هيچ گونه سندرم خاصي، طبق پرونده آموزش

رضايت كودك و خانواده براي شركت در پژوهش الزامي بود. در صورتي كه 
كودك يا والدين او به هر دليلي راضي به شركت در مطالعه نبودند، دررفتگي يا 

هاي بارز عضلاني،  تاهيشكستگي لگن منجر به مشكلات ساختاري و وجود كو
  معيارهاي خروج از مطالعه بودند.

اي تهيه گرديد كه در آن علاوه بر  جهت گردآوري اطلاعات، پرسشنامه

شناختي، اطلاعاتي مبني بر نوع اختلال نيز به دست آمد.  هاي جمعيت ويژگي
از طريق اين  "وجود ندارد"و  "وجود دارد"ها با دو پاسخ  سپس ناهنجاري

هاي كايفوز و لوردوز جهت تعيين درجه  ناهنجاريامه ثبت گرديد. در پرسشن
 مشكل، از هر آزمودني دوبار با استفاده از خط كش منعطف ساخت كشور تايوان

(Flexi Curve Ruler)  اندازه گيري انجام و سپس ميانگين محاسبه شد، در
). 3ناهنجاري مشخص شد (درجه  θ = 4 Arc tg 2H/Lنهايت از طريق فرمول

دهنده فاصلة  طول منحني، نشان (L)دراين فرمول، در ناهنجاري كايفوز، 
ارتفاع منحني وخط  (H)اي و  هفتمين مهرة گردني با دوازدهمين مهرة سينه

از مهره دوازدهم پشت تا دوم  Lاست و در لوردوز خط  Lعمودي در وسط خط 
يي كه بيشترين مقدار را داشت ترسيم نيز از جا Hشد و خط عمود  ساكروم رسم 

علاوه بر پرسشنامه دموگرافيك و خط كش منعطف  .)Cobbگشت (روش 
تايواني از شاقول، و خط كش ساده نيز براي جمع آوري داده ها استفاده شد. 

اي فلزي مخروطي شكل كه به نخي آويزان شده و  شاقول عبارت است از قطعه
ايستد و براي اندازه گيري اسكليوز به كار  بر اثر وزن خود در جهت قائم مي

گيري انحناي ستون فقرات در جهت  ه كش منعطف نيز جهت انداز . خطگرفته شد
كايفوز و لوردوز به كار رفت. دقت اين وسيله يك دهم درجه و ضريب پايايي آن 

  .)8درصد است ( 97
ها، و پس از  ها و مقاطع در استان پس از تعيين حجم نمونه به تفكيك پايه
مشخصات فردي و سوابق  هدربارتعيين مدارس منتخب، در ابتدا اطلاعاتي 

بعد،  همرحلآوري شد. و در  ساخته جمع محقق هپرسشنامپزشكي با استفاده از 
براي ارزيابي وضعيت ستون فقرات در اتاق معاينه، اقدام گرديد. اطلاع رساني و 

، عدم تحميل هزينه بر ها پرسشنامهمحفوظ ماندن اطلاعات ، كسب رضايت
ها از اصول اخلاقي بود كه در روند اجراي پژوهش مد نظر قرار گرفتند.  خانواده

با  17نسخه  SPSSاطلاعات بدست آمده از اجراء پژوهش، با استفاده از نرم افزار 
  .) توصيفي گزارش شده استversion 17, SPSS Inc, Chicago, ILآمار (

  
  ها يافته

  آمده است. 1تعداد و مشخصات شركت كنندگان در پژوهش در جدول 
شيوع اسكليوز در دانش آموزان با آسيب با توجه به نتايج به دست آمده 

 درصد 7/66بيشترين مقدار را داشته و آسيب ديده شنوايي با  درصد 74بينايي با 
وضعيت بهتري داشت. مشاهده مي شود كه شيوع اين ناهنجاري در دختران با 

درصد بيشترين شيوع را در ميان  100آسيب بينايي استان البرز با 
دهد در صورتي كه پسران با آسيب شنوايي  ميكنندگان نشان  شركت

  .)1(نمودار  درصد حداقل شيوع را دارند 42هاي استان تهران با  شهرستان
هاي كايفوز و لوردوز نيز با توجه به برخي مطالعات  ناهنجاريدر بررسي 

انجام شده در ميزان كايفوز و لوردوز چارك هاي اول و سوم مبناي وجود 
)، بدين صورت كه محدوده كمتر از چارك اول و 11ناهنجاري استناد شدند (

ان شده اند. طبق نقاط درصدي بيش از چارك سوم داراي ناهنجاري مشخص بي
مورد بررسي در شاخص هاي آماري چارك اول براي ناهنجاري كايفوز 

درجه بيشترين مقدار  36/36آموزان پسر با آسيب شنوايي در استان البرز با  دانش
درجه در وضعيت بهتري قرار  18و در دانش آموزان دختر با آسيب بينايي با 

ناهنجاري، در پسران با آسيب شنوايي استان البرز داشتند. چارك سوم نيز در اين 
  درجه بالاترين ميزان و در پسران با آسيب بينايي شهر تهران با  81/52با 
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  و پسران به 

 و تندرستي افراد 
واني و جسماني 
 سالم و توانمند 
دكان با نيازهاي 
فاده از تجهيزات 
دي بيشتر است؛ 
 دانش آموزان به 
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هايي مانند اسكليوز  كند كه ناهنجاري ميآكادمي كودكان آمريكا پيشنهاد 
سالگي مورد بررسي  16و  14، 12، 10در كودكان به صورت متداول در سنين 

ها ستون فقرات در صورتي كه به موقع  )، چرا كه ناهنجاري13قرار بگيرد (
توانند منجر به مشكلاتي در سلامتي و حتي مرگ  تشخيص داده نشوند، مي

  ).14شوند (
تاري در در پژوهش حاضر نتايج بيانگر شيوع بالاي مشكلات ساخ

آموزان با آسيب بينايي و شنوايي بود. ميزان شيوع ناهنجاري اسكليوز در  دانش
دختران با آسيب بينايي استان البرز بيشترين ميزان را داشت. در واقع شيوع 
بالاي اين ناهنجاري زنگ خطري براي كل دانش آموزان اين استان مي تواند 

طلبد، كه يكي از  ميلت يابي باشد و توجه خاصي را جهت رسيدگي و ع
هاي ساخته شده با اصول ارگونومي  صندليها استفاده از ميز و  ترين روش ساده

آموزان جهت حمل مناسب وسايل مدرسه است. يكي ديگر از  دانشيا آموزش 
آسيب در استان كنندگان با اين  شركتكم  به نسبتتواند تعداد  ميدلايل اين امر 

البرز باشد. در اغلب مطالعاتي نيز كه به بررسي شيوع اسكليوز در كودكان عادي 
 5/1اند اين ناهنجاري در دختران بيش از پسران بوده است، براي مثال از  پرداخته
برابر در دختران بيش از پسران گزارش شده است كه با افزايش درجه  7برابر تا 

و همكاران نيز كه شيوع   Suh). اين يافته با پژوهش15يابد ( اسكليوز افزايش مي
آموزان كره اي بررسي كرده بودند همخواني دارد. در مطالعه  اسكليوز را در دانش

). اگر چه در برخي 13آنها نيز شيوع اسكليوز در دختران بالاتر از پسران بود (
به دليل بررسي  شايدمطالعات تفاوتي ميان دو جنس گزارش نشده است كه 

). يكي از معدود مطالعاتي كه به 16شدن آن در جمعيت عادي بوده است (
باشد. در اين مطالعه كه در  ميكودكان استثنايي پرداخته است، پژوهش باقري 

نفر از  120دانش آموزان دوره راهنمايي استان كردستان انجام شده بود، در 
از شركت كنندگان داراي  درصد 5/73است.  ساله بوده 18الي  11دانش آموزان 

بالاترين و اسكليوز با  درصد 37/19انواع مشكلات جسماني بودند. كه لوردوز 
كمترين ميزان را در ستون فقرات داشت كه در دختران بيش از  درصد 61/20

). نتايج اين پژوهش نيز در بررسي ميزان شيوع ناهنجاري 17پسران بوده است (
دو جنس متفاوت همسو با پژوهش ذكر شده است در صورتي كه بيشترين در 

اي  ميزان شيوع در ناهنجاري اسكليوز مشاهده مي شود. در مطالعه باقري اشاره
پرداختن به علل تفاوتهاي موجود  بنابراينبه اختلالات مورد بررسي نشده است 

قرباني و امكانپذير نيست.مطالعات ديگري نيز انجام شده است از آن جمله، 
ساله مورد  14 -18، وجود اختلالات ستون فقرات را در پسران عادي همكاران

از شركت  درصد 8/8بررسي قرار دادند. نتايج به دست آمده حاكي از آن بود كه 
كايفوز داشتند كه از ميان  درصد 9/6لوردوز و  درصد 8/2ان اسكليوز، كنندگ

ن امحقق%  به سمت راست بود. 76افرادي كه اسكليوز داشتند، انحناي حدود 
هاي قبلي  گزارش كردند كه شيوع ناهنجاري در اين مطالعه نسبت به بررسي

ها  ميزان شيوع ناهنجاريبيشتر بوده است. نويسندگان از دلايل مهم بيشتر بودن 
آموزان اين مطالعه را عدم نشستن صحيح در كلاس به دليل وجود  در دانش
  ).18اند ( هاي غير استاندارد و نيز حمل كيف و وسايل سنگين عنوان كرده صندلي

نكته قابل توجه اين است كه وجود حداقل ميزان اسكليوز در ستون فقرات 
) چنانچه در 19، 20و لوردوز غيرطبيعي گردد (مي تواند منجر به ايجاد كايفوز 

مطالعه حاضر نيز نتايج نشان داد كه يك چهارم نمونه مورد بررسي، كايفوز و 
هاي  ناهنجاريلوردوز بيش از محدوده طبيعي داشته اند. از مطالعاتي كه به 

قامتي در كودكان با نيازهاي ويژه پرداخته است مي توان به پژوهش دهقاني و 
شده  اشاره كرد. اين پژوهش بر روي دختران با سندرم داون انجام 2012 همكاران

بود و  درصد 3/63است. شايعترين ناهنجاري در اين افراد لوردوز كمري با شيوع 
  ).21در جايگاه بعدي قرار داشتند ( درصد 6/6ا درصد و اسكليوز ب10كايفوز با 

  
  ها محدوديت

هاي كار زمانبر بودن آموزش آزمونگران بود. از سوي ديگر با  يكي از محدوديت
گيري ناهنجاري برخي از والدين يا دانش آموزان در  اندازهتوجه به نحوه ي 

هاي استان  ميان شهرستانكردند. از موارد ديگر لزوم سفر  نميمطالعه شركت 
  .افزود هاي كار مي البرز و نيز استان تهران بود كه بر دشواري

  
  پيشنهادها

ي بزرگتر و در سطح كشور انجام شود ا جامعهشود پژوهش حاضر در  پيشنهاد مي
ثير أشود ت تر دست يافت. همچنين توصيه مي گيري كلي و جامع تا بتوان به نتيجه

ها مورد بررسي قرار  هاي جبراني بر ميزان شيوع اين ناهنجاري روشآموزش 
  .گيرد

  
  گيري نتيجه

از موارد كاربردي اين پژوهش مي توان به ضرورت آموزش مربيان و معلمين 
ورزش و نيز درمانگران حاضر در مدارس با توجه به شيوع بالاي ناهنجاري ها 
اشاره كرد. چرا كه عوامل بسيار متعددي مي تواند منجر به ايجاد ناهنجاري و 

يري است براي مثال پيشرفت آن گردد كه در برخي موارد به سادگي قابل پيشگ
ها ميان شدت كايفوز و وزن كوله پشتي دانش آموز رابطه  پژوهشدر برخي 

كايفوز و لوردوز نيز ). در خصوص اختلالات 22مستقيمي وجود داشته است (
ولين شهرهاي مورد مطالعه بايد با توجه به چارك هاي اول و سوم مي توانند ؤمس

شهر خود آگاه شده و در رعايت اصول ارگونومي در از ميزان شيوع ناهنجاري در 
  .مدارس و آموزش دانش آموزان اهتمام بيشتري داشته باشند

  
  تشكر و قدرداني

مطالعه حاضر بخشي از طرح مصوب شده در پژوهشكده كودكان استثنايي زير 
تصويب  158نظر پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش است. اين طرح با شماره 

پژوهشكده كودكان استثنايي، تمام ولين ؤمسبر ما است از  نابراينبشده است. 
آموزان شركت كننده و مدارس كه نهايت همكاري را داشته اند و نيز  دانش

  .آزمونگران گرامي كه ما را ياري كردند، تشكر و قدرداني نماييم
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Abstract 
 

Introduction: Vertebral Colum is the main axis of the body that has an important role in keeping a proper posture. 
The aim of this study is to investigate the prevalence of vertebral deformities in children with impaired sight and 
hearing. 
Materials and Methods: Ten percent of students in elementary and preschool and students in the academic year of 
2012-2013 were selected for this study. In Tehran, Iran 323 people, 244 people in the cities of the Tehran Province 
and in Alborz, Iran Province 148 students. Demographic questionnaire, Taiwanese flexible ruler, plummet and a 
simple rule were used for data collection. Data was reported using descriptive statistics. 
Results: The results indicated that, male and female students with visual impairment in Alborz province, Iran had the 
highest prevalence. In the first and third quartiles kyphosis, students with hearing impairment in Alborz province 
were in a worse situation. In the first quarter of lordosis, girls with hearing impairment in Tehran had the highest 
degree and in the third quarter, the boys with visual impairments of Alborz province had the same condition. 
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that students of Alborz province are suffering more than 
other students with similar disorders in Tehran and cities of the Tehran from abnormalities of the spine. Therefore, in 
theses students it is necessary to provide training and rehabilitation services for correcting abnormalities or 
appropriate use of alternative senses in the body. 
Keywords: Visual impairment, Hearing impairment, Scoliosis, Lordosis, Kyphosis 
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