
فوقانی  اندام  در  وضعیتی  ناهنجاری های‌  شیوع  میزان  مقایسه 
دانش آموزان دختر و پسر دوره راهنمایی تحصیلی* 

دكتر افسانه سنه1

چکیده
پژوهش حاضر با هدف مقایسه میزان شیوع ناهنجاری های وضعیتی در اندام فوقانی دانش آموزان دختر و 

پسر دوره راهنمایی منطقه 2 آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی 86 -85  انجام گرفته است. در این 

مطالعه، دانش آموزان دختر و پسر از  11 تا 15 سال در دو نمونه )921 پسر و 967 دختر(  به صورت هدفمند 

»آزمون  و  »تراز«  »متر«،  شطرنجی«،  »صفحه  و  ساخته  محقق  پرسشنامه  از  استفاده  با  اطلاعات  شدند.  انتخاب 

استاندارد نیویورک«، از نمونه های در دسترس جمع آوری شد. برای اعلام درصد شیوع ناهنجاری های سر به جلو، 

میان  ارتباط  بررسی  برای  و  فراوانی  درصد  از  پشت صاف،  کج،  پشت  کمرگود،  پشت گرد،  نامتقارن،  شانه های 

»جنسیت« با میزان شیوع ناهنجاری‌ها در اندام‌ فوقانی از آزمون خیدو بهره گرفتیم.

با  فوقانی  اندام  ناهنجاری های  فراوانی  درصد  كمترین  و  بیشترین  می دهد  نشان  تحقیق  یافته های 

پشت گرد  ناهنجاری های   به  مربوط  ترتیب  به  راهنمایی  دوره  پسر  دانش آموزان  در  متوسط  وضعیت بدنی 

ناهنجاری های  پشت گرد)47/1درصد( و  به  به ترتیب مربوط  )31/8درصد( و پشت صاف )1درصد( و در دختران 

پشت صاف)5/9درصد( است.

  هم چنین بیشترین و كمترین درصد فراوانی ناهنجاری هایی که با وضعیت بدنی ضعیف در اندام فوقانی 

ناهنجاری های پشت گرد )16/6درصد( و پشت كج)0/9درصد( را شامل  ترتیب  به  دارند،  دانش آموزان پسر وجود 

وجود  )0/8درصد(  پشت صاف  و  )18/6درصد(  پشت گرد  ناهنجاری های  نیز،   دختر  دانش آموزان  در  و  می شوند 

* تاریخ دریافت: 88/3/23            تاریخ آغاز بررسی: 88/3/27              تاریخ تصویب:2٥/٧/88
و  درسی  ریزی  برنامه  پژوهشی  مؤسسه  بهداشت  و  بدنی  تربیت  درس  برنامه‌های  در  پژوهش  گروه  مدیر  ١ــ 

)dr.saneh@ gmail. com:نوآوری های آموزشی ) پست الکترونیکی
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دارد؛ بنابراین پسران )82/89 درصد( در مقایسه با دختران )65/97 درصد( وضعیت بدنی مطلوب تری دارند.

 یافته های پژوهش نشان می دهد رابطه معناداری میان جنسیت و ناهنجاری های سر به جلو، شانه نامتقارن، 

و  جلو  به  سر  ناهنجاری  معرض  در  بیشتر  پسران  دارد.  وجود   0/01 سطح  در  پشت صاف  و  کمرگود  پشت گرد، 

دختران در معرض مبتلا شدن به ناهنجاری های پشت گرد، کمرگود، پشت صاف و شانه نامتقارن هستند.

كلیدواژه ها: آزمون نیویورک، ناهنجاری وضعیتی، دانش آموزان دختر و پسر، اندام 
فوقانی

مقدمه
یافتگی  توسعه  مهم  شاخص های  از  یکی  جامعه،  افراد  تندرستی  و  سلامت  سطح 
آن  و جوانان  نوجوانان  و جسمانی  روانی  پویائی و سلامتِ  به  هر جامعه،  آینده  کشورهاست. 
جامعه بستگی دارد، به طوری که وجود افراد سالم و توانمند بزرگ ترین سرمایه ملی یک جامعه 

به شمار می آید.
زندگی ماشینی عصر حاضر، اگرچه پیشرفت های صنعتی و تکنولوژی و رفاهِ بسیاری را 
برای بشر به ارمغان آورد و منشأ خدمات ارزند ه ای برای انسان ها شد،  اما عوارض متعددی به 
همراه داشت؛ یکی از اساسی ترین عوارض آن، جایگزینی ماشین به عنوان نیروی عضلانی است 

که زمینه ساز فقر حرکتی، بی تحرکی و چاقی می شود.
اشیا،  حمل  و  رفتن  راه  ایستادن،  نشستن،  در  غلط  الگوهای  عوامل،  این  بر  علاوه 
استفاده از پوشاک نامناسب، بیماری ها، وراثت، وضعیت های شغلی، فرهنگ و ویژگی های 
آنتروپومتری می  توانند موجب ضعف واختلال رشد شوند؛ اختلال و ضعف در رشد موجب 
دست  از  را  خود  مطلوب  بدنی  وضعیت  نهایت  در  فرد  و  می شود  بدنی  ناهنجاری های  ایجاد 
گردش  دستگاه  مانند  بدن،  دیگر  اعضای  ضعف های  خود،  خودی  به  ضعف ها  این  می دهد؛ 

خون و تنفس را نیز به همراه خواهند داشت )یوسفی، 1384(. 
امروزه کشورهای پیشرفته جهان، برای شناساندن اهمیت وضعیت بدنی صحیح به مردم، 
برنامه ریزی های جامع و دقیقی دارند، به طوری که صاحبان صنایع و سازندگان وسایلی مانند 
میز، صندلی، مبلمان و پوشاک، یکی از وجوه برتری خود را، رعایت استانداردهای علمی  در 
انسان در هر لحظه  خصوص وضعیت بدنی می دانند )حیدری نیك،1386(. از طرف دیگر، 
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از زندگی خویش، ناگزیر به این مسئله می اندیشد که چگونه راه برود، بایستد، بنشیند و چگونه 
حرکت و فعالیت داشته باشد؛ این امر به منزله اهمیت وضعیت بدنی برای انسان است،  زیرا 
تغییرات و دگرگونی های مثبت و منفی که از این امر ناشی می شوند، حالات جسمی  و روحی را 

تحت تأثیر قرار خواهند داد )كریمی ،1374(.
علاوه بر این، بر هم خوردن تعادل میان کم حرکتی و پرحرکتی، همراه با وضعیت های 
بروز  و  شکل  تغییر  عضلانی،  رفتگی  تحلیل  عضلانی،  قدرت  نداشتن  تعادل  بدن،  نادرست 
اصولی  برنامه ریزی  که  آنجا  از  )قدمی ،1373(.  می شود  منجر  وضعیتی  ناهنجاری های 
به خصوص کودکان، نوجوانان و  اقشار گوناگون جامعه  تأمین سلامت جسمی  و روانی  برای 
اولین  بنابراین  پرورش است،  و  آموزش  در  بدنی  تربیت  متولیان  از مهم ترین وظایف  جوانان، 
و  نظر،  مورد  درباره موضوع  اطلاعات،  مواردی، جمع آوری  در چنین  برنامه ریزی  برای  گام 
بررسی وضعیت موجود است. تربیت بدنی نیز برای تحت پوشش قرار دادن جامعه و برای تأمین 
سلامت بهداشت جسمی  و روانی ناگزیر است تا درباره آن جامعه اطلاعاتی به دست آورد )ثابتی 

دهكردی، 1381(.
بررسی مطالعات نشان می دهد میزان شیوع ناهنجاری های وضعیتی در ایران زیاد است 
نژاد،  مهدوی  1372؛  هنری،  1368؛  قراخانلو،  1368؛  علیزاده،  )دانشمندی،1368؛ 
فرهادی،  و  بهرامی   1384؛  1383،حلاجی،  شجاع الدینی،  1373؛  كهندل،  1371؛  

1385؛ حیدری نیک، 1386؛ رحمانی نیا و دانشمندی، 1386(.
علی رغم  توجه به موضوع ناهنجاری های وضعیتی، این دسته از تحقیقات انسجام کافی 
ندارند؛ برخی پژوهشگران در تحقیقات خود، بیشترین میزان شیوع لوردوز گردنی )59 درصد(، 
لوردوز كمری )54 درصد( و شانه افتاده) 46 درصد( را در میان دانش آموزان دوره راهنمایی اعلام 
می کنند )هنری،1372( و برخی دیگر بیشترین میزان انحراف را به ترتیب،  شانه های نامتقارن )34/5 
درصد(، سر به جلو)27/5 درصد(، لوردوز كمری )24/10درصد(، اسكولیوز)11/3 درصد( 
دانسته اند )اقبالی،1372( و هم چنین پس از بررسی میزان انحرافات ستون فقرات دانش آموزان پسر 
دوره راهنمایی، بیان کرده اند که  87/8 درصد از افراد مورد پژوهش، دچار انحراف ستون فقرات 

بوده اند و تنها 21/2 درصد آنان وضعیت بدنی طبیعی داشتند.
پسر  دانش‌آموزان  فقرات  ستون  ناهنجاری های  بررسی  عنوان  با  دیگر  تحقیقی  یافته های 
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شركتك نندگان  درصد   89/21 داد  نشان  ساری  شهرستان  راهنمایی  مقطع  سال(   15-11(
وضعیت بدنی طبیعی دارند و وضعیت بدنی 11/78 آنان غیرطبیعی است. 

 بررسی ساختار قامت شركتك نندگان تحقیق، نشان داد 13/53 درصد شركت كنندگان 
عارضه كج گردنی، 32/34 درصد افتادگی شانه، 16/12 درصد افتادگی سر به جلو، 08/1 
درصد  پشت گرد، 19/19 درصد افتادگی شكم، 86/44 درصد گودی كمر و 32/4 درصد 
انحراف جانبی ستون فقرات داشتند )شجاعیك‌اون،  1379(. از طرف دیگر، در طرح سنجش 
ساختار قامتی دانش آموزان دختر دوره راهنمایی كشور و تأثیر تمرین های اصلاحی بر ناهنجاری ها 
که در سال 80-81  انجام شد، بیشترین ناهنجاری شانه افتاده،  و کمترین ناهنجاری پشت تابدار 

اعلام گردید )فرهادیزاد، مظلومی  و حجتی، 1381(.
غفارپور در سال 1381 از طریق غربالگری و انجام دادن تست نیویورک به این نتیجه رسید که 

از 445 نفر دانش آموز دوره راهنمایی،  79 نفر دچار پشت کجی )اسکولیوز( بوده اند.
و  اسکلتی  ناهنجاری های  خصوص  در   )1383( شجاع الدین  بررسی  اساس  بر  هم چنین 

وضعیتی دانش آموزان پسر، بیشترین ناهنجاری با 66/66 درصد به کیفوز پشتی اختصاص دارد. 
طرح سنجش ساختار قامتی ورزشکاران شرکت کننده در نخستین المپیاد ورزشی مدارس 
پسرانه سما نیز نشان داد بیشترین ناهنجاری های آنان به ترتیب شانه افتاده، کمرگود، کف پای 

صاف، زانو پرانتزی و سر به جلو است )حلاجی،1384(.
دانشمندی، پورحسینی و سردار )1384( نیز در تحقیقی با استفاده از صفحه شطرنجی و 
آزمون نیویورک، ناهنجاری های وضعیتی ستون فقرات دختران و پسران را دامنه سنی 12-15 
سال بررسی و مقایسه کردند. مهم ترین نتایج تحقیق آنان نشان می دهد پسران 79/75 درصد و 
دختران 81/66 درصد، و به طور کلی 80/68  درصد جامعه مورد پژوهش دچار ناهنجاری های 
وضعیتی در ستون فقرات بوده اند؛ همچنین میان وضعیت شانه ها و کیفوز پشتی پسران و دختران، 
و میان وضعیت ستون فقرات پسران و دختران از نمای خلفی، اختلاف معناداری وجود داشت. 
ارزیابی وضعیت ستون فقرات آزمودنی ها نشان داد میزان شیوع ناهنجاری ها در دختران بیشتر از 

پسران است.
بهرامی  و فرهادی )1385( در تحقیقی به بررسی میزان و علل دیفورمیتی ها در اندام های 
فوقانی و تحتانی نوجوانان پسر و دختر 11 تا 15 سال در استان لرستان  پرداختند و به این نتیجه رسیدند 
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كه 67/57 درصد از پسران و 68/89 درصد از دختران،  ناهنجاری وضعیتی داشته اند؛ هم چنین 
نتایج تحقیق آنان نشان داد  سطح و میزان ناهنجاری های وضعیتی در دختران بیش از پسران است.

وجود  ناهنجاری ها،  شدت  لحاظ  بدون  می دهد،  نشان  تحقیق  پیشینه  که  همانطور 
ناهنجاری های وضعیتی در میان دانش آموزان دختر و پسر امری بدیهی به شمار می رود؛ یکی از 
مهم ترین اقدامات لازم، جهت برنامه ریزی اصولی برای دانش آموزان و ارتقای سطح کیفی برنامه 
درس تربیت بدنی و بهداشت مدارس، همانا شناخت ناهنجاری های وضعیتی و تعیین اولویت ها و 

گستره هر کدام از این ناهنجاری ها در میان آنان است )موسوی گیلانی و سخنگویی، 1380(.
دقیق تر   می توانند  امکانات  این  داشتن  با  مدارس  بهداشت  و  بدنی  تربیت  مسئولان    
برنامه ریزی کنند و با آگاهی از انواع خاص ناهنجاری ها و میزان بروز آن ها، برای رفع  نقاط ضعف 

و یا پیش بینی راه های مناسب و مقتضی در جهت پیشگیری، رفع یا کاهش آن ها بکوشند.
 بر این اساس، هدف از پژوهش حاضر، بررسی میزان شیوع ناهنجاری های اندام فوقانی 
دانش آموزان دختر و پسر است؛ با تبیین کاربردهای نتایج این تحقیق،  به ضرورت و اهمیت انجام 
دادن آن برای پیشگیری یا کاهش ناهنجاری ها در سطح مدارس  و یا ارائه برنامه های مداخلاتی در 

برنامه درس تربیت بدنی  مدارس پی خواهیم برد. 

روش تحقیق 
مطالعه توصیفی حاضر به صورت هدفمند بر دانش آموزان دوره راهنمایی با میانگین سنی 
11 تا 15 سال های که در سال تحصیلی 86-85  در منطقه 2 شهر تهران تحصیل می کردند، به 
صورت میدانی انجام گرفت. حجم جامعه تحقیق 6599 نفر بود كه از میان 26 آموزشگاه دولتی، 
15 آموزشگاه برای شرکت در این پژوهش اعلام آمادگی کردند. اما این امر خود  به همکاری عوامل 
درون مدرسه ای و ذی نفعان مدرسه که عمده ترین آن ها خانواده ها بودند به و میزان همکاری آن ها با 
مدرسه در انواع طرح های تجربی آموزشی و تحقیقاتی بستگی داشت که بر اساس میزان همکاری 
مؤثر این عوامل )حضور به موقع و مطابق برنامه اعلام شده قبلی، همکاری معلمان، دانش آموزان 
و  مربیان بهداشت( 11 آموزشگاه مورد استفاده قرار گرفتند و از 6 آموزشگاه دخترانه 967 نفر و از 5 

آموزشگاه پسرانه 921 نفر دانش آموز  انتخاب شدند. 
از:   عبارتند  می دهد،  قرار  بررسی  مورد  فوقانی  اندام  در  حاضر  پژوهش  که  متغیرهایی 
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ناهنجاری سر به جلو، شانه های نامتقارن، پشت کج، پشت گرد، پشت صاف و کمرگود.
اطلاعات، با استفاده از پرسش نامه و آزمون های عملی و بهره گیری از صفحه شطرنجی، 
متر، ترازو و از طریق اجرای آزمون استاندارد نیویورک، با معاینه فردی دانش آموزان جمع آوری 
شد. از میان روش های موجود، صفحه شطرنجی و آزمون استاندارد نیویورک به دلیل سهولت 
اجرا،  نیاز نداشتن به امکانات و وسایل گران قیمت، بی خطر بودن، مدت زمان کوتاه اجرای 

تست و سریع بودن، مورد استفاده قرار گرفتند )کراوو و همکاران، 1981(.
آزمون کننده در حالی که رو به صفحه قرار می گیرد از آزمون شونده می خواهد تا با فرمان او بدن 
خود را در هر سه حالت، با خط ثقل دستگاه تنظیم کند. در این هنگام مشاهدات صورت گرفته، از 
نماهای گوناگون مورد بررسی قرار می گیرد و برای بررسی دقیق تر در آزمون نیویورک ثبت می شود. 
صفحه شطرنجی که از خط شاقول به عنوان مرجع بهره می گیرد، برای غربال گری وضعیت بدن 

بسیار مفید است و با کمترین آمادگی )مهارت( و تجهیزات قابل استفاده است )نوریس، 2000(. 
آزمون نیویورك نیز، در گروه آموزش و پرورش ایالتی نیویورک ساخته شده است؛ این 
به ارزیابی ستون  آن  آزمون 13 حالت متفاوت بدن را مورد ارزیابی قرار می دهد که 11 حالت 
ثبت  آزمون  این  شطرنجی  صفحه  پشت  در  معمولًا  فرد  بدنی  وضعیت  و  است  مربوط  فقرات 
می شود تا دقت مشاهدات صورت گرفته افزایش یابد. این آزمون شامل نموداری تصویری است 
که طرز قرار گرفتن بدن را مورد ارزیابی قرار می دهد. هر ردیف سه تصویر به صورت دیاگرام 
دارد که طرز قرار گرفتن درست بدن و انحراف هایی که هر بخش از بدن نسبت به وضعیت خوب 
دارد را نشان می دهد. این آزمون برای تجزیه و تحلیل حالت های متفاوت بدن مورد استفاده قرار 
می گیرد و مواردی از قبیل: شانه نامتقارن، گردپشتی، لوردوز كمری )گودپشتی(، کج گردنی و 

کج پشتی )اسكولیوز( را بررسی می  کند.
تسهیل  را  ناهنجاری  تشخیص  شطرنجی  صفحه  و  نیویورک  آزمون  از  همزمان  استفاده   
می کند و دقت اندازه گیری را نیز بالا می برد. بنابراین این دو روش به همراه یکدیگر به ویژه در 
مراحل غربالگری استفاده می شوند. تحقیقی داخلی با عنوان »روایی و پایایی آزمون نیویورک در 
اندازه گیری قوس های ستون فقرات«،  پس از بررسی اندازه گیری هایی که دو آزمون گر به دست 
آورده بودند، روشن شد آزمون نیویورک در اندازه گیری ستون فقرات )گودپشتی، کج پشتی، 
گرد پشتی( با 95 درصد اطمینان پایایی دارد، اما پس از اندازه گیری هایی که از آزمون نیویورک و 
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از اشعه ایکس آن ها به دست آمده بود، آشکار شد که آزمون نیویورک در اندازه گیری های ستون 
فقرات با دقت بالا روایی ندارد )رجبی و صمدی، 1387(.

پژوهش حاضر با هدف غربالگری برای بررسی میزان شیوع ناهنجاری های فوق در میان 
دانش آموزان دختر و پسر صورت گرفت تا برای پیشگیری از آن ها راهکار ارائه دهد و نتایج آن را 
برای ارائه حرکات و تمرینات اصلاحی و رفع ناهنجاری ها به کار گیرد؛ بنابراین این  دو آزمون 

بهترین ابزار برای دستیابی بدین مهم است که هر دو به طور همزمان مورد استفاده قرار گرفتند. 
تجزیه و تحلیل یافته های تحقیق با روش های آمار توصیفی و آزمون خیدو برای بررسی 
ارتباط میان »جنسیت« با میزان شیوع ناهنجاری ها )در دو سطح داشتن و نداشتن ناهنجاری( در 
اندام‌ فوقانی صورت گرفت. در این تحقیق، سطح معناداری برای تمام آزمون ها  0/01  لحاظ 
ناهنجاری  داشتن  سطح  در  دارند،  متوسط«  و  »ضعیف  بدنی  وضعیت  که  دانش آموزانی  شد. 
قرار  ناهنجاری  نداشتن  سطح  در  دارند،  »خوب«  طبیعی  بدنی  وضعیت  که  دانش آموزانی  و 

گرفتند. 

یافته ها
در  درصد    84/9 با   دختر  دانش‌آموزان  بیشتر  می دهد،  نشان   1 جدول  كه  همانطور 
بدنی  وضعیت  در  درصد   10/9 آن  از  پس  »خوب«،  بدنی  وضعیت  در  جلو  به  سر  ناهنجاری 

»متوسط« و  با 4/2 درصد در وضعیت بدنی »ضعیف« قرار دارند.
در  نامتقارن  شانه  ناهنجاری  در  درصد   85/3 با  دختر  دانش‌آموزان  بیشتر  همچنین، 
وضعیت بدنی »خوب«، پس از آن با 12/8 درصد در وضعیت بدنی »متوسط« و با 1/9 درصد 
در وضعیت بدنی »ضعیف« قرار دارند. از طرف دیگر، بیشتر دانش‌آموزان دختر با 92/9 درصد 
در ناهنجاری پشتك ج در وضعیت بدنی »خوب«، پس از آن با 6/1 درصد در وضعیت بدنی 

»متوسط« و با 1 درصد در وضعیت بدنی »ضعیف« قرار دارند.
بررسی ناهنجاری پشت گرد نیز نشان داد وضعیت بدنی بیشتر دانش‌آموزان دختر با 47/1 
درصد در ناهنجاری پشت گرد »متوسط«، پس از آن با 43/3 درصد »خوب« و با 18/6 درصد 
در سطح »ضعیف« است. همچنین یافته ها نشان می دهد وضعیت بدنی بیشتر دانش‌آموزان دختر 
با 93/3 درصد در ناهنجاری پشت صاف »خوب«، پس از آن با 5/9 درصد »متوسط« و با 8 /0 
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درصد در سطح »ضعیف« است. 
معاینه و بررسی داده ها در مورد ناهنجاری كمرگود نشان داد وضعیت بیشتر دانش‌آموزان 

دختر با 72/5 درصد »خوب«، با 14 درصد »متوسط« و با 13/5 درصد، »ضعیف« است. 
نیز در  را  دانش آموزان دختر دوره راهنمایی  فوقانی در  اندام  ناهنجاری های  میزان شیوع 
نهایت می توان چنین توصیف كرد كه به طور متوسط در 85/83 درصد نمونه آماری، هیچ یك 
از ناهنجاری های اندام فوقانی در ساختار قامت افراد وجود نداشت و آنان وضعیت بدنی مطلوبی 

داشتند، اما وضعیت بدنی 1/35 درصد افراد، »متوسط« و 7/7 درصد آنان »ضعیف« است.
از طرف دیگر جدول فوق نشان می دهد وضعیت بدنی بیشتر دانش‌آموزان پسر در ناهنجاری 
سر به جلو با 79/5 درصد، »خوب«، با 14/4 درصد »متوسط« و با 6/1 درصد در »ضعیف« 
است. وضعیت بدنی بیشتر دانش آموزان پسر، در مورد ناهنجاری شانه های نامتقارن، با 90/4 
به  توجه  با  »ضعیف« می باشد.  با 1/2 درصد  و  »متوسط«  با 8/4 درصد،  »خوب«،  درصد 
جدول فوق، می ‌توان گفت وضعیت بدنی بیشتر دانش‌آموزان پسر با 95/3 درصد در ناهنجاری 
پشتك ج »خوب«، با 3/8 درصد »متوسط« و با 0/9 درصد »ضعیف« است. همچنین نتایج 
نشان داد در مورد ناهنجاری پشت گرد، وضعیت بدنی بیشتر دانش‌آموزان پسر با 51/6 درصد، 

»خوب«، با  31/8 درصد »متوسط« و با 16/6 درصد »ضعیف« است.
در  درصد   97/5 با  پسر  دانش‌آموزان  بیشتر  می دهد،  نشان   1 جدول  كه  طور  همان 
درصد   1 با  و  »ضعیف«  وضعیتی  درصد،   1/5 با  »خوب«،  وضعیتی  پشت صاف  ناهنجاری 
در  درصد   83 با  پسر  دانش‌آموزان  بیشتر  داد  نشان  نتایج  همچنین  دارند.  »متوسط«  وضعیتی 
ناهنجاری كمرگود در وضعیتی »خوب«، با 10/4 درصد وضعیتی »ضعیف« و با 6/6 درصد 

وضعیتی »متوسط« دارند. 
نهایت  در  را  راهنمایی  دوره  پسر  دانش آموزان  فوقانی  اندام  ناهنجاری های  شیوع  میزان 
از  هیچ یك  آماری،  نمونه  درصد   82/88 در  متوسط  طور  به  كه  كرد  توصیف  چنین  می توان 
ناهنجاری های اندام فوقانی در ساختار قامت این افراد مشاهده نشد و آنان وضعیت بدنی مطلوبی 
دارند، اما این ناهنجاری در 11 درصد افراد با درجه »متوسط« و در 6/12 درصد از افراد، با 

درجه »ضعیف« مشاهده شد.
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جدول1. مقایسه میزان شیوع ناهنجاری های وضعیتی در اندام های فوقانی دانش آموزان دختر و پسر دوره راهنمایی

پسران دختران                                  وضعیت بدنی                                                     
ناهنجاری

ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط خوب

56 133 732 41 105 821 فراوانی
سر به جلو

٦/١ 14/4 79/5 4/2 10/9 84/9 درصد

11 77 833 18 124 825 فراوانی
شانه نامتقارن

1/2 8/4 90/4 1/9 12/8 85/3 درصد
8 35 878 10 59 898 فراوانی

پشتکج
0/9 3/8 95/3 1 6/1 92/9 درصد
153 293 475 180 455 332 فراوانی

پشتگرد
16/6 31/8 51/6 18/6 47/1 3/43 درصد

14 9 898 8 57 902 فراوانی
پشتصاف

1/5 1 97/5 0/8 5/9 93/3 درصد
96 61 764 131 135 701 فراوانی

کمرگود
10/4 6/6 83 13/5 14 72/5 درصد

شکل1. توزیع درصد فراوانی ناهنجاری های وضعیتی اندام فوقانی دانش آموزان دختر دوره راهنمایی

طبیعی
متوسط
ضعیف

سر به جلوشانه نامتقارنپشت کجپشت گردپشت صاف		کمر گود

نی
اوا

فر
د 

ص
در

ناهنجاری های وضعیتی اندام فوقانی
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همانطور كه شکل 1 نشان می دهد، بیشترین و كمترین درصد فراوانی وضعیت بدنی طبیعی 
»خوب« در اندام فوقانی دانش آموزان دختر دوره راهنمایی، به ترتیب با 93/3 درصد  و 43/3 
فراوانی  درصد  كمترین  و  بیشترین  هم چنین  است.  مربوط  پشت گرد  و  پشت صاف  به   درصد 
ناهنجاری با وضعیت بدنی »متوسط« به ترتیب با 47/1 درصد و 5/9 درصد به ناهنجاری های  
پشت گرد و پشت صاف مربوط می شود و بیشترین و كمترین درصد فراوانی ناهنجاری با وضعیت 
و  پشت گرد  ناهنجاری های  به   درصد،   0/8 و  درصد   18/6 با  ترتیب  به  »ضعیف«،  بدنی 

پشت صاف مربوط است. 

شکل2. توزیع درصد فراوانی ناهنجاری های وضعیتی اندام فوقانی دانش آموزان پسر دوره راهنمایی

همانطور كه شکل 2 نشان می دهد بیشترین و كمترین درصد فراوانی وضعیت بدنی طبیعی 
با 97/5 درصد و 51/6  ترتیب  به  راهنمایی  دوره  پسر  دانش آموزان  فوقانی  اندام  در  »خوب« 
كمترین  و  بیشترین  هم چنین  است،  مربوط  پشت گرد  و  پشت صاف  ناهنجاری های  به  درصد 
درصد فراوانی ناهنجاری های اندام فوقانی با وضعیت بدنی »متوسط« به ترتیب با 31/8 درصد 
و 1 درصد، به  ناهنجاری های  پشتگرد و پشتصاف مربوط می شود و بیشترین و كمترین درصد 
فراوانی ناهنجاری ها با وضعیت بدنی »ضعیف« در اندام فوقانی پسران به ترتیب با 16/6 درصد 

و 0/9 درصد، به  ناهنجاری های پشت گرد و پشتك ج مربوط است. 

طبیعی
متوسط
ضعیف

سر به جلوشانه نامتقارنپشت کجپشت گردپشت صاف		کمر گود

نی
اوا

فر
د 

ص
در

ناهنجاری های اندام فوقانی
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جدول  2. رابطه میزان ناهنجاری های اندام فوقانی و جنسیت

جنسیتناهنجاری

وضعیت بدنی 
مناسب

وضعیت بدنی 
متوسط

وضعیت بدنی 
ضعیف

خی دو
سطح 

معناداری
فراوانی 
مشاهده 

شده

فراوانی 
مورد 
انتظار

فراوانی 
مشاهده 

شده

فراوانی 
مورد 
انتظار

فراوانی 
مشاهده 

شده

فراوانی 
مورد 
انتظار

سر به جلو
821795/4105121/94149/79/9950/008دختر

732757/6133116/15647/3پسر
شانه 

نامتقارن
825849/2124102/91814/911/6040/003دختر

833808/87798/11114/1پسر
898909/65948/1109/25/4580/065دخترپشت كج

878866/43545/988/8پسر
332413/3455383/1180170/661/5300/000دخترپشت گرد

475393/7293364/9153162/4پسر

پشت صاف
902921/95733/8811/335/4550/000دختر

898878/1932/21414/7پسر
701750/3135100/4131116/334/9440/000دختركمرگود

764714/76195/696110/7پسر

و  جنسیت  میان  رابطه  زمینه  در  خی دو  آزمون  می دهد  نشان   2 جدول  که  همانطور   
ناهنجاری های سر به جلو، شانه نامتقارن، پشت گرد، پشت صاف و كمرگود، با سطح اطمینان 
به  انتظار پسران مبتلا  فراوانی مورد  یافته ها نشان می دهد،  99 درصد معنادار است. هم چنین 
ناهنجاری سر به جلو که وضعیت بدنی متوسطی دارند، از فراوانی این ناهنجاری کمتر می باشد 
)تقریباً 116/1  در مقابل 133( و این اختلاف در این نوع ناهنجاری با وضعیت بدنی ضعیف 
این  به  مبتلا  انتظار دختران  فراوانی مورد  در حالی كه  برابر 47/3(،  در  نیز مشهود است )56 
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از  بنابراین پسران بیش  بیشتری دارد.  با وضعیت بدنی متوسط و ضعیف،  فراوانی  ناهنجاری 
دختران در معرض ابتلا به ناهنجاری سر به جلو هستند.

همان طور که یافته ها نشان می دهد، فراوانی مورد انتظار پسران مبتلا به ناهنجاری شانه 
نامتقارن با وضعیت بدنی متوسط و ضعیف )تقریباً 98/1  در مقابل 77 و 14/1 در برابر 11( 
بیشتر است و از طرف دیگر، فراوانی مورد انتظار دختران مبتلا به این ناهنجاری با وضعیت بدنی 
متوسط و ضعیف، از فراوانی مشاهده شده نیز کمتر می باشد. به عبارت دیگر دختران بیش از 

پسران در معرض ابتلا به ناهنجاری شانه های نامتقارن قرار دارند.
علاوه بر آن، همان طور که یافته های جدول 2 نشان می دهد، فراوانی مورد انتظار پسران 
از فراوانی مشاهده شده بیشتر  با وضعیت بدنی متوسط و ضعیف  به ناهنجاری پشت گرد  مبتلا 
انتظار  مورد  فراوانی  كه  حالی  در   ،)153 برابر  در   162/4 و   293 درمقابل   364/9( است 
دختران مبتلا به این ناهنجاری کمتر می باشد و در مورد ناهنجاری پشت صاف نیز فراوانی مورد 
انتظار در پسران مبتلا به این ناهنجاری با وضعیت بدنی متوسط و ضعیف بیشتر است )32/2 در 
مقابل 9 و 14/7 در برابر 14(، در حالی که فراوانی مورد انتظار دختران مبتلا به این ناهنجاری 

با وضعیت بدنی متوسط کمتر است.
به علاوه، یافته ها نشان می دهد فراوانی مورد انتظار پسران مبتلا به ناهنجاری کمرگود با 
وضعیت بدنی متوسط و ضعیف، بیشتر است )95/6 در مقابل 61 و 110/7 در برابر 96(، 
و  متوسط  بدنی  وضعیت های  در  کمرگود  ناهنجاری  به  مبتلا  دختران  انتظار  مورد  فراوانی  اما 
ضعیف کمتر می باشد؛  بنابراین می توان نتیجه گرفت كه دختران بیش از پسران در معرض ابتلا 

به ناهنجاری پشت گرد، پشت صاف و گودی كمر هستند. 

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با توجه به نیاز وافر به فعالیت منسجم در حوزه تشخیص ناهنجاری های 
وضعیتی، مقایسه میزان شیوع ناهنجاری‌های وضعیتی اندام فوقانی دانش آموزان دختر و پسر دوره 
دانش آموزان  قامتی  بررسی وضعیت ساختار  می دهد؛  قرار  بررسی  رامورد  راهنمایی تحصیلی 
نامتقارن، پشت کج،  به جلو، شانه  ناهنجاری های سر  دختر و پسر، نشان داد درصد فراوانی 
به  دانش آموز  دختران  در  متوسط(  درجه  با  بدنی  )وضعیت  کمرگود  و  پشت صاف  پشت گرد، 
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این  فراوانی  و درصد  است  ترتیب 84/9، 85/3، 92/9، 43/3، 93/3 و72/5 درصد 
ناهنجاری ها )وضعیت بدنی با درجه ضعیف( در دختران به ترتیب  4/2، 1/9، 1، 18/6، 

0/8 و 13/5 درصد می باشد.
نامتقارن،  شانه  جلو،  سربه  ناهنجاری های  فراوانی  درصد  داد  نشان  همچنین  یافته ها 
پسران  در  متوسط(  درجه  با  بدنی  )وضعیت  گمرگود  و  پشت صاف  پشت گرد،  پشت کج، 
دانش آموز به ترتیب 14/4، 8/4، 31،1/3،8/8 و6/6 درصد است و درصد فراوانی این 
ناهنجاری ها )وضعیت بدنی با درجه ضعیف( در آنان به ترتیب 6/1، 1/2، 0/9، 16/6، 
میان  معناداری  رابطه  پژوهش،  یافته های  به  توجه  با  1/5 و 10/4 درصد می باشد. هم چنین 
در  کمرگود  و  پشت صاف  پشت گرد،  نامتقارن،  شانه  جلو،  به  سر  ناهنجاری های  و  جنسیت 

سطح 0/01 وجود دارد. 
مطالعات  برخی  نتایج  با  وضعیتی،  ناهنجاری های  وجود  بر  مبتنی  حاضر  تحقیق  نتایج 

هم خوانی دارد، اما از نظر میزان شیوع ناهنجاری ها با آن ها متفاوت است.
مطالعات غفارپور )1381(، هنری )1372( و اقبالی )1372( كه نشان داد 90 درصد 
مبتلا  بالاتنه  وضعیت  در  بررسی  مورد  ناهنجاری   10 از  یكی  به  دست کم  تحقیق  جامعه  افراد 
به  سر  شانه،  افتادگی  ترتیب  به  تحقیق،  نمونه  افراد  در  ناهنجاری ها  میزان  بیشترین  و  بوده اند 

جلو، لوردوزكمری و اسکولیوز )پشت کج( بود.
نتایج پژوهش شجاعی‌كاون )1379( نشان داد 89/21 درصد شركت كنندگان وضعیت 
از  درصد   13/53 همچنین  و  دارند  غیرطبیعی  بدنی  وضعیت  درصد   11/78 و  طبیعی  بدنی 
شركت كنندگان به عارضه كج گردنی، 32/34 درصد افتادگی شانه، 16/12 درصد افتادگی 
انحراف  به جلو، 80/1 درصد پشت گرد، 86/44  درصد گودی كمر و 32/4 درصد  سر 

جانبی ستون فقرات )پشت کج( مبتلا هستند.
پشت گرد  به  پسران  و  دختران  در  ناهنجاری  درصد  بیشترین  حاضر،  پژوهش  براساس 
مربوط می شود كه این امر با نتایج تحقیق شجاع الدین )1383( همخوانی دارد. تحقیق حاضر 
میان ناهنجاری های اندام فوقانی با جنسیت رابطه معناداری به دست آورد؛ دختران بیش از پسران 
در معرض مبتلا شدن به ناهنجاری های شانه نامتقارن، پشت گرد، کمرگود و پشت صاف قرار 
با  فوق  نتایج  هستند.  جلو  به  سر  ناهنجاری  به  شدن  دچار  معرض  در  بیشتر  پسران  اما  دارند، 



فصلنامۀ نوآوری های آموزشی، شمارۀ ٣٠، سال هشتم، تابستان 138٨ 152

دختران  و  درصد   79/75 پسران  آن  در  كه    )1384( همکاران  و  دانشمندی   تحقیق  یافته های 
81/66 درصد به این ناهنجاری ها مبتلا بودند و یا با نتایج تحقیق بهرامی  و فرهادی )1385( 
كه دریافتند  67/57 درصد از پسران و 68/89  درصد از دختران ناهنجاری وضعیتی هستند، 

همخوانی دارد.
از طرف دیگر نتایج پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات موسوی گیلانی و سخنگویی)1380( 
ناهنجاری های وضعیتی  از دختران  از پسران و 96/48 درصد  بیان كردند  97/77 درصد  كه 
افتادگی شانه )68/88 درصد(  یا بیشترین میزان شیوع ناهنجاری در پسران به عارضه  دارند و 
میزان  کمترین  یا  و  است  مربوط  درصد(   82/35( کمری  لوردوز  عارضه  به  دختران  در  و 
انحراف  به  مربوط  دختران  در  و  )17/77درصد(  لگن  جانبی  انحراف  به  پسران  در  ناهنجاری 
سر به طرفین )10/58درصد( مربوط است و یا در طرح سنجش ساختار قامتی دانش آموزان که 
بیشترین ناهنجاری شانه افتاده و کمترین ناهنجاری پشت تابدار اعلام شد )فرهادیزاد، مظلومی  

و حجتی،1381( هم خوانی ندارد.
فوقانی  اندام  در  متفاوتی  اسکلتی  ناهنجاری های  می دهد  نشان  تحقیقات  مطالعه 
عادات  حرکتی،  فقر  مانند  گوناگونی  عوامل  می تواند  آن ها  منشأ  که  دارد  وجود  دانش آموزان 
ناصحیح رفتاری از قبیل راه رفتن، نشستن، خوابیدن، ایستادن، حمل اشیاء سنگین مانند کیف 
مدرسه باشد )سخنگویی، 1379؛ فراهانی، 1380؛ علیزاده، قراخانلو و دانشمندی 1381؛ 
کاشف،1380؛ قاسمی ، 1386؛ نوریس، 1995(، اما میزان شیوع ناهنجاری ها نگران کننده 
سطوح  با  مقایسه  در  فوقانی  اندام های  در  پسر  و  دختر  گروه  دو  سلامتی  درصد  اگرچه  است. 
متوسط و ضعیف میزان بالایی دارد و  با توجه به این که در این مطالعه از نمونه های غیرتصادفی 
استفاده کردیم، بنابراین نتایج آن را تنها می توان به جامعه تعریف شده، تعمیم داد. اما با این حال 

نمی توان ارقام آن را در دو سطحی که ناهنجاری ها را نشان می دهند، نادیده گرفت. 
متوسط و وضعیت  بدنی  تشدید می شود که سطوح وضعیت  این وضعیت هنگامی   البته 
بدنی ضعیف را یکی ببینیم، زیرا در هر حالت این تعداد از افراد با سطوحی از ناهنجاری، اگرچه 

متوسط یا زیاد باشد، روبه رو هستند.
ناهنجاری های  انواع  به  مربوط  فراوانی های  )درصد  حاضر  پژوهش  یافته های  اساس  بر 
حرکتی  فقر  با  مبارزه  و  بدنی  فعالیت  زمینه های  آوردن  فراهم  به  جدی تر  توجه  فوقانی(   اندام 
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دانش آموزان،  غربالگری  برنامه های  هم چنین  دختر،  دانش آموزان  به خصوص  دانش آموزان، 
ضرورت دارد. به علاوه با علم به این که وضعیت بدنی متناسب در آموزش دانش آموزان تأثیرگذار 
است، باید دانش آموزانی که ناهنجاری های وضعیتی دارند را هرچه سریعتر شناسایی کرد و به 

مراکز حرکات اصلاحی و متخصصان امر هدایت نمود.
 بنابراین برای نیل به این هدف، لازم است مسئولان و برنامه ریزان درس تربیت بدنی و 
بهداشت مدارس برای غنی تر کردن ساعات درس تربیت بدنی، به برنامه ریزی صحیح و دقیق 
و  بدنی  تربیت  درس  برنامه  طریق  از  پیشگیری  راه های  و  مداخلاتی  برنامه های  ارائه  بپردازند. 
از  نامطلوب  با وضعیت های بدنی مطلوب و  آموزش و آشنایی مربیان، والدین و دانش آموزان 
تحصیل  محیط  صحیح  ارگونومی   ایجاد  با  همچنین  رشد،  نشریات  و  کتاب  بروشور،  طریق 
دانش آموزان و آموزش شیوه های درست ایستادن، خوابیدن، راه رفتن و حمل اشیا، به خصوص 
كیف مدرسه و استفاده  مناسب از وسایل، از هزینه های سنگین درمانی و صرف زمان طولانی تر 

برای درمان جلوگیری خواهد کرد. 
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