
چكيده
شواهد پژوهشي نشان مي دهد كه ميزان ناهنجاري هاي قامتي به خصوص در افراد جوان، در حال 
از تحقيق حاضر بررسي و مقايسه ي ناهنجاري هاي قامتي دانش آموزان پسر و  افزايش است. هدف 
دختر مقاطع راهنمايي و دبيرستان است. پژوهش حاضر از نوع توصيفي و مقطعي است كه تعداد 
۲۶۷۳۳ آزمودني از بين دانش آموزان پايه ي دوم راهنمايي و اول دبيرستان (۱۵۶۰۲ دختر و ۱۱۱۳۱ 
پسر) استان لرستان به عنوان نمونه، به صورت خوشه اي ـ تصادفي و داوطلبانه در اين تحقيق شركت 
داشتند. با استفاده از صفحه ي شطرنجي و آزمون نيويورك، وضعيت قامتي آزمودني ها از سه نماي 

جانبي، خلفي وقدامي ارزيابي شد.
نتايج اين تحقيق نشان داد كه ۴۹/۹۹ درصد پسران و ۶۷/۷۱ درصد دختران و ۶۰/۳۳ درصد 
در  است،  شايع تر  پسران  در  اسكوليوز  شيوع  ميزان  هستند.  قامتي  ناهنجاري  داراي  آن ها  مجموع 
صورتي كه افتادگي شانه، كيفوز، لوردوز، زانوي ضربدري، زانوي پرانتزي، كف پاي صاف و انگشت 
P ۰/۰۱  شست كج در بين دختران شايع تر است. اختلاف فراواني ها بين دختران و پسران در سطح

معني دار بود. هم چنين بين دختران و پسران در ابتلا به ناهنجاري هايي مانند پشت صاف و عارضه 
سر به جلو، اختلاف معني داري مشاهده نشد. در نتيجه، با توجه به شيوع بالاي ناهنجاري هاي قامتي 
در ميان دانش آموزان، توجه جدي به فراهم كردن زمينه هاي لازم براي اصلاح ناهنجاري ها ضروري 

به نظر مي رسد.
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مقدمه
وضعيت جسمي و ساختار قامتي، با سلامتي جسماني و رواني 
در ارتباط است [دانشمندي و ديگران، ۱۳۸۳]. وجود ناهنجاري هاي 
افراد  در  به خصوص  بدني  تصور  و  درك  بر  نامطلوبي  تأثير  قامتي 
جوان دارد [آل نبي، ۱۳۷۵]. اين موضوع مي تواند اعتماد به نفس 
اسكلتي  ۱]. سلامتي  شماره  [منبع  دهد  قرار  تأثير  تحت  را  افراد 
با محيط پيرامون، عادات، فرهنگ و شغل ممكن است  ارتباط  در 
قامتي،  وضعيت  از  كافي  اطلاع  منبع].  [همان  شود  تهديد  مدام 
به  انسان ضرورت دارد.  براي هر  با آن  موضوعي است كه آشنايي 
خاطر نبودن شناخت و آموزش كافي و هم چنين كاهش تحرك در 
سنين پايين، شيوع ناهنجاري هاي قامتي در بين دانش آموزان شايع 
مورد شيوع  در  مطلوب  نيمرخ  يك  ارائه ي  [اقبالي، ۱۳۷۵].  است  
فراهم  فرصتي  پسر،  و  دانش آموزان دختر  از  قامتي  ناهنجاري هاي 
تدوين  علمي  به صورت  اصلاحي  و  آموزشي  برنامه هاي  تا  مي كند 
شود و از امكانات و دانش  موجود به نحو مطلوب و متناسب با نيازها 

استفاده شود.
از اين رو موضوع اول، شناسايي و بررسي شيوع ناهنجاري هاست، لذا 
در اين تحقيق سعي شده ضمن بررسي ميزان شيوع ناهنجاري هاي 
قامتي در بين دانش آموزان پايه ي دوم راهنمايي و اول دبيرستان، 
مقطع  دو  دختران  و  مقطع  دو  پسران  پسران،  و  دختران  بين 
مقايسه اي صورت گيرد. در اين تحقيق به دنبال ارائه ي پاسخ علمي 
و مستدل به اين سؤالات هستيم: ۱. ميزان شيوع ناهنجاري ها در 
پسران و دختران مقطع راهنمايي، دبيرستان و كل آزمودني ها. ۲. 
ناهنجاري هايي   .۳ دختران.  و  پسران  در  ناهنجاري  تفاوت  تعيين 
كه بالاترين و پايين ترين نرخ شيوع را دارند. ۴. مقايسه ي پسران 
راهنمايي و دبيرستان و هم چنين دختران راهنمايي و دبيرستان. 
البته در اين زمينه مطالعاتي صورت گرفته است [بابايي لاهيجي، 
برجسته  را  مطالعه  اين  كه  عاملي   .[۱۳۷۵ كاشف،  و   ۱۳۷۵
مي كند، تعداد آزمودني هاي اين تحقيق است، ضمن اين كه وجود 
ناهنجاري هاي قامتي به عوامل مختلفي بستگي دارد كه اين عوامل 

در مناطق مختلف مي تواند متفاوت باشد.

روش تحقيق
اطلاعات اين طرح پژوهشي، از طرح ارزيابي ساختار قامتي و 
آمادگي جسماني دانش آموزان، اجرا شده در سال تحصيلي ۸۵-۸۶ 
توسط سازمان آموزش وپرورش استان لرستان به دست آمد. مدت 
اجراي طرح، حدود هفت روز به صورت هم زمان در ۱۶ شهرستان 
دبيرستان  و  راهنمايي  مدرسه ي   ۵۱۲ حدود  كه  بود  منطقه  و 
جامعه ي  داشتند.  قرار  طرح  اين  پوشش  تحت  پسرانه  و  دخترانه 
و  راهنمايي  مقاطع  دختر  و  پسر  دانش آموزان  تحقيق،  اين  آماري 
دبيرستان استان لرستان بودند كه از ميان آنان به صورت خوشه اي 
چند مرحله اي و داوطلبانه، تعداد ۱۵۶۰۲ نفر دختر و ۱۱۱۳۱ نفر 
پسر پايه ي دوم راهنمايي و اول دبيرستان به عنوان نمونه انتخاب 

شدند.
فاكتورهايي مانند ارزيابي آمادگي جسماني مرتبط با سلامتي، 
ارزيابي  بود.  مزبور  طرح  موضوع  قامتي  ساختار  و  تركيب بندي 

شانه  افتادگي  جلو،  به  سر  عارضه ي  ارزيابي  شامل  قامتي  ساختار 
نامتقارن)، اسكوليوز (پشت كج)، كيفوز (پشت گرد)، پشت  (شانه 
صاف، لوردوز (كمرگود)، زانوي ضربدري و پرانتزي، كف پاي صاف 
و انگشت شست كج بود. نوع ارزيابي براساس سه مقياس «خوب، 
و ۲ مشخص   ۱  ،۰ اعداد  با  كه  گرفت  و شديد»۱ صورت  متوسط 

مي شدند.

ابزارهاي اندازه گيري و تشخيص ناهنجاري
 ۱۰۰×۲۰۰ ابعاد  با  است  چهارچوبي  شطرنجي۲:  صفحه ي   .۱
سانتي متر كه به صورت طولي و عرضي به مربع هاي پنج سانتي متري 
و به صورت مشبك تقسيم مي شود كه خط مياني آن با يك رنگ 

متمايز، خط شاقولي محسوب مي شود.
عارضه هايي مثل  نيويورك و خط شاقول،  از تست  استفاده  با 
و  لوردوز،  اسكوليوز،  كيفوز،  شانه،  افتادگي  جلو،  به  سر  عارضه ي 
خلفي  جانبي،  نماي  سه  از  ناهنجاري  هر  با  متناسب  صاف  پشت 
و قدامي ارزيابي و مشخص شد. زانوي پرانتزي و ضربدري توسط 
مجريان طرح با توجه به فواصل بين مچ پا و زانو مشخص شد. كف 
پاي صاف با استفاده از اندازه گيري ارتفاع قوس پا، توسط مجريان 
انگشت  انحراف  به  توجه  با  كج  شست  انگشت  شد.  ارزيابي  طرح 

شست پا، از امتداد خط طول پا توسط جريان ارزيابي شد.

روش جمع آوري اطلاعات 
سازمان  توسط  آموزش وپرورش،  وزارت  دستور  به  طرح  اين 
اجرا   ۸۵-۸۶ تحصيلي  سال  در  لرستان،  استان  آموزش وپرورش 
تربيت بدني  آمده طرح، توسط كارشناسان  به دست  شد. اطلاعات 
سازمان آموزش وپرورش در اختيار محقق گذاشته شد. روش كار به 
اين صورت بود كه در هر ناحيه ي آموزشي، حدود ۲۰ نفر كاردان، 
از توجيه  بعد  تربيت بدني مرد و زن،  ارشد  كارشناس و كارشناس 
براي جمع آوري اطلاعات به مدت هفت روز به مدارسي كه انتخاب 
مورد  را  مدارس  آن  دانش آموزان  و  كردند  مراجعه  بودند،  شده 
ارزيابي قرار دادند. ارزيابي ستون فقرات، با استفاده از خط شاقولي، 
صفحه ي شطرنجي و تست نيويورك از سه نماي قدامي، خلفي و 

جانبي صورت گرفت.

روش آماري و شيوه ي تجزيه و تحليل داده ها
براي توصيف اطلاعات جمع آوري شد، از روش آماري توصيفي 
مثل نمودار، درصد، فراواني و نسبت و براي تعيين اختلاف متغيرها 
 .[۱۳۸۳ [دلاور،  شد  استفاده  دو)  خي  (آزمون  استنباطي  آمار  از 
ترسيم نمودارها و تحليل داده ها، با استفاده از نرم افزارهاي آماري 

Spss و Excel صورت گرفت.

نتايج
در اين تحقيق سه مقياس ۰، ۱ و ۲ براي ارزيابي شاخص هاي 
مورد نظر، به ترتيب به معني وضعيت خوب، ناهنجاري متوسط و 
ناهنجاري شديد در نظر گرفته شد. نتايج اين تحقيق نشان داد كه 
كمترين شيوع ناهنجاري در بين پسران، مربوط به عارضه اسكوليوز 

وجود ناهنجاري هاي قامتي تأثير نامطلوبي 
بر درك و تصور بدني به خصوص در افراد 
جوان دارد. اين موضوع مي تواند اعتماد 

به نفس افراد را تحت تأثير قرار دهد
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با ۳/۴۲ درصد و بيشترين شيوع ناهنجاري مربوط به افتادگي شانه 
ناهنجاري،  شيوع  نرخ  كمترين  دختران  در  است.  درصد   ۲۱/۸ با 
مربوط به اسكوليوز با ۲/۷۴ درصد و بيشترين آن مربوط به عارضه ي 
داد  نشان  تحقيق  اين  نتايج  است.  با ۳۹/۳۳ درصد  افتادگي شانه 
لوردوز،  كيفوز،  اسكوليوز،  شانه،  افتادگي  مانند  ناهنجاري هايي  كه 
انگشت شست  پرانتزي و زانوي ضربدري، كف پاي صاف و  زانوي 
 >P ۰/۰۱ اختلاف معني داري در سطح و پسران  بين دختران  كج، 
و پسران در  بين دختران  تحقيق  اين  يافته هاي  دارد. طبق  وجود 
اختلاف  و پشت صاف،  به جلو  عارضه ي سر  مانند  ناهنجاري  هايي 

معني داري مشاهده نشد.

نتايج آزمون خي دو براي تعيين تفاوت بين دختران و پسران 
در شيوع ناهنجاري ها نشان داد كه بين فراواني ها در ناهنجاري هايي 
پرانتزي  زانوي  لوردوز،  كيفوز،  اسكوليوز،  شانه،  افتادگي  مانند 
اختلاف  كج،  شست  انگشت  و  صاف  پاي  كف  ضربدري،  زانوي  و 
جز  كه  صورت  اين  به  دارد.  وجود   >P ۰/۰۱ سطح  در  معني داري 
عارضه ي زانوي پرانتزي و اسكوليوز كه شيوع آن در پسران بيشتر 
است، در بقيه ي موارد، فراواني ناهنجاري ها در دختران بالاتر است. 
هم چنين در عارضه ي سر به جلو و پشت صاف اختلاف معني داري 

مشاهده نشد.

جدول 1. وضعيت ناهنجاري هاي قامتي دانش آموزان پسر و دختر
جنس

ناهنجاري
مجموعدخترانپسران

درصددرصدتعداددرصدتعداد
203518/28270217/3117/71سر به جلو

242721/8609039/3331/85افتادگي شانه (شانه نامتقارن)
3813/424282/743/02اسكوليوز (پشت كج)

115910/41212713/6312/29كيفوز (پشت گرد)
4183/755713/653/69پشت صاف

132111/86419526/8820/63لوردوز (كمر گود)
166914/99264316/947/97زانوي پرانتزي

8247/413098/3816/12زانوي ضربدري
9878/86303119/4215/0كف پاي صاف

11109/97407126/0919/38انگشت شست كج
556650/01503732/2839/66ساختار طبيعي

556549/991056567/7160/33داراي ناهنجاري
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دبيرستان،  و  راهنمايي  مقطع  دو  دختران  بين  مقايسه ي  در 
در  آن ها  فراواني  بين  معني داري  اختلاف  كه  شد  مشخص 
شانه،  درافتادگي  جز  كه  صورت  اين  به  دارد.  وجود  ناهنجاري ها 
اسكوليوز و عارضه ي پشت صاف، اختلاف معني داري مشاهده نشد و 
در بقيه موارد اختلاف در سطح P ۰/۰۱< معني دار بود. تفاوت به اين 
صورت بود كه ميزان عارضه ي سر به جلو، لوردوز، زانوي پرانتزي و 

ضربدري، كف پاي صاف در دختران دبيرستاني، به طور معني داري 
بيشتر بود. هم چنين عارضه ي پشت گرد و شست كج در دختران 

راهنمايي بيشتر بود.
در مقايسه ي بين پسران مقاطع راهنمايي و دبيرستان مشخص 
پاي  عارضه ي كف  در  دبيرستان،  و  راهنمايي  پسران  بين  كه  شد 
دارد. در حالي  اختلاف معني داري در سطح P ۰/۰۱< وجود  صاف 

جدول 2. آزمون خي دو براي تعيين تفاوت بين دختران و پسران
آماره

متغيرها

 (X 2) آزمون خي دو
با درجه آزادي 1

 0/01 X 2 عدد بحراني
مساوي است 6/63

 0/05 X 2 عدد بحراني
معني دار نيستمساوي است 3/84

معني دار در سطح 0/05معني دار در سطح 0/01
ـ3/35سر به جلو

**604/76افتادگي شانه (شانه نامتقارن)
**9/69اسكوليوز (پشت كج)

**54/55كيفوز (پشت گرد)
ـ135/پشت صاف

**709/5لوردوز (كمر گود)
**15/13زانوي پرانتزي

**7/81زانوي ضربدري
**481/2كف پاي صاف

**870/26انگشت شست كج
** = p< 0/01 معني دار در سطح
   * = p< 0/05 معني دار در سطح                     

عدم معني داري        = ـ         
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 >P ۰/۰۵ در سطح پرانتزي  زانوي  و  كيفوز  در  فراواني  اختلاف  كه 
نشد.  مشاهده  معني داري  اختلاف  موارد  بقيه ي  در  بود،  معني دار 
تفاوت به اين صورت بود كه ميزان شيوع عارضه ي كف پاي صاف و 
زانوي پرانتزي در پسران دبيرستان بالاتر بود، در صورتي كه ميزان 

شيوع كيفوز در پسران راهنمايي بيشتر بود.

بحث و نتيجه گيري
نتايج اين تحقيق نشان داد كه ۴۹/۹۹ درصد پسران و ۶۷/۷۱ 
درصد دختران، دچار ناهنجاري هاي قامتي هستند. عارضه ي سربه 
است.  درصد   ۱۷/۳۱ دختران  در  و  درصد   ۱۸/۲۸ پسران  در  جلو 
افتادگي شانه از جمله ناهنجاري هايي است كه بيشترين نسبت را در 

دختران و پسران به خود اختصاص داده است كه با اكثر تحقيقات 
پسران  و  دختران  بين  توزيع  مورد  در  هم  و  شيوع  مورد  در  هم 
هم خواني دارد. ميزان لوردوزكمري در پسران ۱۱/۸۶ درصد و در 
در دختران  ناهنجاري  اين  است كه شيوع  دختران ۲۶/۸۸ درصد 

بيش از دو برابر است.
ناهنجاري هاي بالاتنه عمدتاً با ستون فقرات در ارتباط است و 
ستون فقرات، محور مركزي تنه را تشكيل مي دهد. مهره هاي ستون 
نخاع  براي  را  مناسبي  فضاي  دارد،  كه  خاصي  موقعيت  با  فقرات 
شوكي كه بسيار آسيب پذير است فراهم مي آورد و در حفظ ساختار 
مناسب بدن نقشي اساسي را ايفا مي كند. قوس هاي موجود در آن 
نيروهاي عمودي مثل وزن بدن و  برابر  افزايش مقاومت در  امكان 

(n=۱۵۶۰۲) نمودار ۳. مقايسه ي شيوع ناهنجاري ها در دختران راهنمايي و دبيرستان
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جدول 3. آزمون خي دو براي تعيين تفاوت بين دختران راهنمايي و دبيرستان
آماره

متغيرها

 (X 2) آزمون خي دو
با درجه آزادي 1

 0/01 X 2 عدد بحراني
مساوي است 6/63

 0/05 X 2 عدد بحراني
معني دار نيستمساوي است 3/84

معني دار در سطح 0/05معني دار در سطح 0/01
**105/47سر به جلو

ـ1/145افتادگي شانه (شانه نامتقارن)
ـ0/145اسكوليوز (پشت كج)

**137/99كيفوز (پشت گرد)
ـ73/پشت صاف

**100/68لوردوز (كمر گود)
**41/24زانوي پرانتزي

**13/50زانوي ضربدري
**29/8كف پاي صاف

**20/31انگشت شست كج
** = p< 0/01 معني دار در سطح
    *= p< 0/05 معني دار در سطح         

                عدم معني داري                 = ـ

 با اكثر تحقيقات 
پس و  ختران 

۱

*
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اشيا و هم چنين نيروهايي را كه حين فعاليت هاي ورزشي و يا كاري 
بر بدن وارد مي شود، فراهم مي سازد [تندنويس، ۱۳۷۹]. موارد ذكر 
شده اهميت ستون فقرات و هم چنين نقش آن را به خوبي نشان 

مي دهد.
بروز ناهنجاري در ستون فقرات، مي تواند ناشي از عوامل متعددي 
ناهنجاري هاي  باشد.  عملكردي  يا  و  ساختاري  نقص هاي  مثل 
مطلوب  آموزش  و  موقع  به  ارزش يابي  با  مي توان  را  عملكردي 
به خصوص در سنين پايين اصلاح كرد. از جمله عوامل عملكردي كه 
باعث ايجاد ناهنجاري در قامت بدن مي شود، عادات غلط در زمان 
نشستن، استراحت، حمل اشيا، انجام كارهاي روزمره، مشاغل و فقر 

حركتي است [مهدي نژاد، ۱۳۷۵].

حركت به خصوص حركات مقاومتي عضلات را قوي تر مي كند 
و باعث مي شود عضلات توانايي تثبيت اندام ها و مفاصل را در محل 
زماني  اين موضوع  اهميت  [تندنويس، ۱۳۷۹].  باشند  خود داشته 
مشخص مي شود كه مقايسه اي بين دختران و پسران تحقيق داشته 
باشيم. از آن جا كه فقر حركتي در دختران بيشتر است، ممكن است 
از عدم تحرك  ناشي  قامتي در دختران،  ناهنجاري هاي  بالاي  نرخ 
كافي در دختران باشد. اين موضوع نقش فعاليت هاي ورزشي و سبك 
زندگي فعال بر ساختار مناسب بد را به خوبي مشخص مي كند. هر 
چند فعاليت هاي ورزشي به صورت حرفه اي خود باعث عدم تقارن 
در قدرت و حتي ناهنجاري در ساختمان بدن مي شود، ولي نبايد از 

نقش ارزنده ي آن در اصلاح ناهنجاري ها غافل شد.

جدول 4. آزمون خي دو براي تعيين تفاوت بين پسران راهنمايي و دبيرستان
آماره

متغيرها

 (X 2) آزمون خي دو
با درجه آزادي 1

 0/01 X 2 عدد بحراني
مساوي است 6/63

 0/05 X 2 عدد بحراني
معني دار نيستمساوي است 3/84

معني دار در سطح 0/05معني دار در سطح 0/01
ـ0/61سر به جلو

ـ0/28افتادگي شانه (شانه نامتقارن)
ـ0/7اسكوليوز (پشت كج)

*4/3كيفوز (پشت گرد)
ـ1/9پشت صاف

ـ2/12لوردوز (كمر گود)
*6/36زانوي پرانتزي

ـ1/7زانوي ضربدري
**11/6كف پاي صاف

ـ2/2انگشت شست كج
** = p< 0/01 معني دار در سطح
   * = p< 0/05 معني دار در سطح                    
عدم معني داري  = ـ
      

حركت به خصوص حركات مقاومتي عضلات رروهايي را كه حين فعاليت هاي ورزشي و يا كاري

p ح ر ر ي
عدم معني داري  = ـ
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برخي  نتايج  با  حاضر  تحقيق  نتايج 
تحقيقات در مورد ميزان توزيع ناهنجاري بين 

ميزان شيوع  و هم چنين  پسران  و  دختران 
برخي  در  و  هم خواني  موارد  برخي  در 

موارد مغايرت دارد، كه البته با توجه به 
نمونه ها و ساير شرايط تأثيرگذار كه 

در تحقيقات يكسان نيستند، قابل 
پيش بيني است. نكته اي كه بايد 
به آن توجه داشت، شيوع بالاي 

اين ناهنجاري ها آن هم در مقاطع سني 
پايين است كه طبيعتاً با افزايش سن، هم ميزان 

شيوع و هم شدت آن ها افزايش مي يابد.
با  راهنمايي  پسران  و  بين دختران  مقايسه ي 
دختران و پسران دبيرستان نشان داد كه با افزايش 
سن، نرخ شيوع اكثر ناهنجاري ها افزايش مي يابد 
كه اين افزايش در دختران به مراتب بالاتر است. 
سنين  در  قامتي  ناهنجاري هاي  اصلاح  اهميت 

كرد.  غفلت  آن  از  نبايد  كه  است  موضوعي  پايين، 
داراي  دبيرستان  دختران  درصد  و ۶۹/۷۳  پسران  درصد   ۵۱/۰۹
حداقل يك ناهنجاري قامتي هستند،  در صورتي كه اين آمار براي 
پسران و دختران راهنمايي به ترتيب ۴۸/۹۲ و ۶۵/۷۴ درصد است. 
اين  اصلاح  و  آموزش  به  توجه  عدم  كه  مي دهد  نشان  نتايج  اين 
بيشتر  افزايش سن  با  را هم زمان  ناهنجاري ها ميزان شيوع آن ها 

مي كند.
جامعه ي آماري اين تحقيق دانش آموزان بودند كه هنوز درگير 
از  يكي  شغل،  كه  مي دهد  نشان  تحقيقات  بودند.  نشده  مشاغل 
انتظار مي رود كه ورود  بدن است پس  بر ساختار  اثرگذار  عوامل 
به مشاغل تخصصي، ميزان ناهنجاري ها را به مراتب افزايش دهد 

[رجبي، ۱۳۷۵ و زاهدمنش، ۱۳۷۵].
آن ها  مجموع  و  دختران  پسران،  بين  در  ناهنجاري  بالاترين 
نرخ  پايين ترين  هم چنين  بود.  شانه  افتادگي  عارضه ي  به  مربوط 
ناهنجاري در پسران، دختران و مجموع آن اسكوليوز بود. عارضه ي 
برابر پسران شايع است و  از دو  كف پاي صاف در دختران بيش 
شايع  دختران  درصد   ۲۶ حدود  در  كج  انگشت شست  عارضه ي 
است. از آن جا كه يكي از دلايل اصلي ناهنجاري هاي پا، ناشي از 
نامناسب است، ممكن است علت شيوع اين ناهنجاري در  كفش 
بي كيفيت  و  غيراستاندارد  و  نامناسب  وضعيت  از  ناشي  دختران، 

كفش آن ها باشد. 
اين تحقيق نتوانست رفتار و عادت هاي رايج آزمودني ها را در 
اندازه گيري  اشياء،  حمل  هم چنين  و  پيرامون  محيط  از  استفاده 
نياز  بيشتري  تحقيقات  به  ناهنجاري  سبب شناسي  در  لذا  كند، 
آزمودني ها  درصد   ۶۰/۳۳ كه  داد  نشان  تحقيق  اين  نتايج  است. 

حداقل يك ناهنجاري دارند.
ميزان ناهنجاري هاي قامتي در بين دختران جز در يك مورد، 
نبودن  به  با توجه  از پسران است.  بالاتر  به مراتب  بقيه  موارد  در 
در  بيشتر  شيوع  است  ممكن  دختران،  در  كافي  بدني  فعاليت 

تقويت  به ميزان كافي  باشد كه  از ضعف عضلاني  ناشي  دختران، 
و  قامت  حفظ  براي  بيشتري  توانايي  قوي  عضلات  زيرا  نشده اند، 
وضعيت بدني مناسب دارند. مقايسه ي پسران دبيرستان و راهنمايي 
نشان داد كه جز در دو مورد (كف پاي صاف و زانوي ضربدري) كه 
ميزان آن ها در دانش آموزان دبيرستاني بيشتر است و روند افزايشي 
اگرچه  نبودند،  معني دار  اختلافات  موارد  بقيه ي  در  است،  داشته 
با  بيشتر است.  پرانتزي در دانش آموزان راهنمايي  زانوي  كيفوز و 
توجه به اين يافته ها مي توان گفت در دانش آموزان پسر دبيرستاني، 
هم به خاطر درگيري بيشتر در فعاليت هاي بدني و هم به خاطر 
بلوغ جسمي مردانه، روند افزايش ناهنجاري همراه با افزايش سن 
بلوغ جسمي  و  بدني  (فعاليت  عامل  دو  اين  است.  آن ها كمتر  در 
مردانه) باعث رشد و تقويت عضلاني مي شوند. عضلات رشد يافته و 
تقويت شده، توانايي بالاتري براي تثبيت مفاصل و اندام ها دارند، لذا 

عضلات قوي از دفورميتي بيشتر جلوگيري مي كنند.
برخلاف  داد،  نشان  دبيرستان  و  راهنمايي  دختران  مقايسه ي 
پسران ميزان عارضه ي سر به جلو، لوردوز، زانوي ضربدري، زانوي 
است.  بالاتر  دبيرستاني  دختران  در  صاف  پاي  كف  و  پرانتزي 
هم چنين در اسكوليوز و پشت صاف بين آن ها اختلاف معني داري 
ناهنجاري ها  اين  ميزان  كه  گرفت  نتيجه  مي توان  نشد.  مشاهده 
ممكن  كه  داشته اند  فزاينده اي  روند  دختران،  در  سن  افزايش  با 
كه  عضلاتي  چون  باشد؛  عضلات  سستي  و  رخوت  از  ناشي  است 
و  تثبيت مفاصل  براي  توانايي لازم  نشوند،  تقويت  اندازه كافي  به 
حفظ ساختار مناسب ندارند. برخلاف پسران، دختران رشد عضلاني 
زيادي همراه با مرحله بلوغ ندارند و شركت آن ها در فعاليت هاي 

بدني به مراتب پايين تر از پسران است.

پيشنهادها
دوران  در  هنوز  تحقيق  اين  آزمودني ها  اين كه  به  توجه  با 
نوجواني به سرمي برند، شيوع اين ميزان ناهنجاري به خصوص در 
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است،  هشداردهنده  وضعيت  يك  افزايش دختران  زيرا 
سن و پرداختن به مشاغل، بر شدت و ميزان ناهنجاري ها خواهد 
بيشتري  باز شيوع  بالاتر  آمار در سنين  اين  انتظار مي رود  افزود. 
در  قامتي  ناهنجاري هاي  بهبود  و  اصلاح  كه  آن جا  از  كند.  پيدا 
سنين پايين تر به علت انعطاف پذيري بيشتر در عضلات و مفاصل، 
به مراتب آسان تر است [فرجاد، ۱۳۷۵ و دانشمندي و تقي زاده، 
اقدامات  سنين  اين  در  است  ضروري  لذا   ،[۹۱-۱۰۲  :۱۳۸۴
اصلاحي به عمل آيد، ضمن اين كه مي توان با طراحي يك برنامه ي 
ارزيابي، آموزش و اصلاح، زمينه هاي مناسبي را براي پيشگيري و 

حتي درمان فراهم آورد.

تشكر و قدرداني
آموزش وپرورش  سازمان  تربيت بدني  كارشناسي  از  پايان  در 

استان لرستان براي ارائه ي اطلاعات، تشكر و قدرداني مي شود.

پي نوشت
1. Good, Fair, Poor
2. Posture Screen
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ورزش  علمي  كنگره ي  دومين 
كتاب  در  چاپ  تهران.  مدارس 
كنگره ي  دومين  مقالات  مجموعه 
ورزش  بر  تأكيد  با  مدارس  علمي 
كل  اداره  انتشارات  ابتدايي.  دوره ي 
آموزش وپرورش.  وزارت  تربيت بدني 

چاپ دوم. ۱۳۷۸.
حسيني،  و  حسن  دانشمندي،   .۵
مقايسه اي  بررسي   .(۱۳۸۳) سردار 
و  پسران  فقرات  ستون  ناهنجاري 
حركت.  نشريه ي  دانش آموز.  دختران 

شماره ۲۳.
و  بدني  قابليت هاي  بين  ارتباط  بررسي   .(۱۳۷۵) مجيد  كاشف،   .۶
پژوهشي.  گزارش  تهراني.  پسر  دانش آموزان  جسماني  ناهنجاري هاي 
كتاب  در  چاپ  تهران.  مدارس  ورزش  علمي  كنگره ي  دومين  در  ارائه 
مجموعه مقالات دومين كنگره ي علمي مدارس با تأكيد بر ورزش دوره ي 
ابتدايي. انتشارات اداره كل تربيت بدني وزارت آموزش وپرورش. چاپ دوم. 

.۱۳۷۸
وزارت  تربيت بدني  كل  اداره  انتشارات   .(۱۳۸۳) علي  دلاور،   .۷

آموزش وپرورش. چاپ دوم. ۱۳۷۸.
۸. تندنويس، فريدون (۱۳۷۹). حركت شناسي. انتشارات مؤلف.

اثر فعاليت هاي حركتي و ورزشي  ۹. مهدوي نژاد، رضا (۱۳۷۵). بررسي 
در  ارائه  گزارش پژوهشي.  دانش آموزان.  فقرات  ناهنجاري هاي  اصلاح  بر 
مجموعه  كتاب  در  چاپ  تهران.  مدارس  ورزش  علمي  كنگره ي  دومين 
مقالات دومين كنگره ي علمي مدارس با تأكيد بر ورزش دوره ي ابتدايي. 
انتشارات اداره كل تربيت بدني وزارت آموزش وپرورش. چاپ دوم. ۱۳۷۸.

وضعيتي  ناهنجاري هاي  شناخت  و  بررسي   .(۱۳۷۵) رضا  رجبي،   .۱۰
كودكان دوره ي پيش دبستاني (۵ و ۶ ساله). گزارش پژوهشي. ارائه در 
مجموعه  كتاب  در  چاپ  تهران.  مدارس  ورزش  علمي  كنگره ي  دومين 
مقالات دومين كنگره ي علمي مدارس با تأكيد بر ورزش دوره ي ابتدايي. 
انتشارات اداره كل تربيت بدني وزارت آموزش وپرورش. چاپ دوم. ۱۳۷۸.

شكل هاي  تغيير  وضعيت  بررسي   .(۱۳۷۵) فروزان  منش،  زاهد   .۱۱
استخوان بندي اندام فوقاني و تحتاني در دختران دبيرستان تربيت بدني 
ارائه در دومين كنگره ي  پژوهشي.  تهران. گزارش  علوم ورزشي شهر  و 
دومين  مقالات  مجموعه  كتاب  در  چاپ  تهران.  مدارس  ورزش  علمي 
كنگره ي علمي مدارس با تأكيد بر ورزش دوره ي ابتدايي. انتشارات اداره 

كل تربيت بدني وزارت آموزش وپرورش. چاپ دوم. ۱۳۷۸.
۱۲. فرجاد، محمد (۱۳۷۵). توجه به حركات ورزشي اصلاحي (با تكيه 
بر ستون فقرات). گزارش پژوهشي. ارائه در دومين كنگره ي علمي ورزش 
علمي  مقالات دومين كنگره ي  در كتاب مجموعه  تهران. چاپ  مدارس 
مدارس با تأكيد بر ورزش دوره ي ابتدايي. انتشارات اداره كل تربيت بدني 

وزارت آموزش وپرورش. چاپ دوم. ۱۳۷۸.
۱۳. دانشمندي، حسن و سردار، تقي زاد (۱۳۸۴). اثر يك برنامه حركتي 

برلوردوزكمري. نشريه ي پژوهش در علوم ورزشي. شماره ي هشتم.

٥٣پـــــايـــيــز ١٣٨٩ دوره ی يازدهم . شماره ی ١ 


