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The Relationship Between Musculoskeletal System Abnormalities and Family History 

in Primary School Female Students in Tabas 
Abdollahi M1, Ayar A1, Tavassoli M2, Abbasi H3 , Rahavi Ezabadi R4 

 Abstract 

Purpose: Physical health is of special importance in human life and positive and negative 

changes can affect other aspects of human life. The aim of this study was to determine the 

prevalence of posture and physical abnormalities and its relationship with family history in 8-

10 years of age girls in Tabas city. 

Methods: The statistical population included 410 female students (8-10) years of primary 

school girls in Tabas city. New York test, grid chart and flexible ruler were used to check for 

postural abnormalities. After screening, a questionnaire was prepared for parents to evaluate 

history of abnormalities in family and communication was established with them. To examine 

the relationship between abnormalities and students' history in family, the Phi correlation 

coefficient was used and for analysing  the data SPSS software version 21 was used.  

Results: Of the 410 female students aged 8-10 years in Tabas, 342 (83.41%) had faulty posture 

and abnormalities and only 68 (16.58%) students did not have abnormalities. The halgus valgus 

(59.02%), flat foot (32.20%), unequal shoulder (28.29%) and bow leg (25.37%) had highest 

rates of abnormalities. There was a relationship between abnormality and history of the 

abnormality of the subjects.  

Conclusion: In this study, some of the students 'postural abnormalities were significantly 

related to the history of same abnormalities in students' families. Therefore, it is suggested that 

more research should be done to determine the genetic nature of these abnormalities. According 

to the findings of the present study, serious attention is needed to make opportunity for physical 

activity, especially for female students, as well as screening programs of all students. The 

students with abnormalities should be identified as soon as possible and referred to correctional 

exercise centers and specialists. A significant relationship in this study does not mean a 

causality, and to investigate causality more research is needed. 
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بررسی ارتباط ناهنجاری های سیستم عضلانی اسکلتی با سابقه خانوادگی در دانش آموزان دختر مقطع ابتدایی 

 شهرستان طبس

 4رهاوی، رزا 3عباسی، حمید 2توسلی، منصوره 1ایارایوب ، 1مصطفی عبدالهی

سلامت جسمانی و داشتن وضعیت جسمانی مطلوب از اهمیت ویژه ای در زندگی انسان برخوردار است و تغییرات مثبت  :هدف

 -و منفی می تواند بر سایر جنبه های زندگی انسان تأثیر بگذارد. هدف از این مطالعه تعیین میزان شیوع وضعیت بدن و ناهنجاری

 ساله شهرستان طبس بود. 10تا  8های جسمانی و ارتباط آن با سابقه خانوادگی در دختران 

( سال دبستان شهر طبس بودند. برای بررسی ناهنجاری های 8-10دانش آموز دختر ) 410: جامعه آماری کل بررسیروش 

گری، پرسشنامه ای برای ارزیابی سابقه وضعیتی از تست نیویورک، چارت شطرنجی و خط کش منعطف استفاده شد. پس از غربال

ها ارتباط برقرار شد. برای بررسی رابطه بین ناهنجاری ها و سابقه وجود آن در  ناهنجاری در خانواده برای والدین تهیه و با آن

 استفاده شد. 21نسخه  SPSSخانواده از ضریب همبستگی فی و برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

 68معیوب و ناهنجاری بودند و تنها  پاسچر( دارای % 41/83نفر ) 342ساله طبس،  10تا  8آموز دختر دانش 410: از اه یافته
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و  (% 29/28)(، شانه نابرابر % 20/32) (، کف پای صاف% 02/59( دارای ناهنجاری نبودند. با، شست کج )% 58/16آموز ) دانش

بیشترین میزان ناهنجاری ها را داشتند. بین ناهنجاری و سابقه ناهنجاری در خانواده آزمودنی ها رابطه  (% 37/25) پای پرانتزی

 وجود داشت.(  φ=48/0) یو متوسط  مثبت

های مشابه  داری با سابقه ناهنجاری آموزان به طور معنی های وضعیتی دانش : در این مطالعه برخی از ناهنجاریگیری نتیجه

 -شود تحقیقات بیشتری برای تعیین ماهیت ژنتیکی این ناهنجاری آموزان مرتبط بود، بنابراین پیشنهاد میهای دانش دهدر خانوا

ها انجام شود. با توجه به یافته های پژوهش حاضر توجه جدی به ایجاد فرصت برای فعالیت بدنی به ویژه برای دانش آموزان 

لیه دانش آموزان ضروری است. دانش آموزان دارای ناهنجاری باید در اسرع وقت دختر و همچنین برنامه های غربالگری ک

و متخصصین ارجاع داده شوند. وجود رابطه در این پژوهش به معنای علیت  ، فیزیوتراپیشناسایی و به مراکز حرکات اصلاحی

 .ها به تحقیقات بیشتری نیاز است نیست و برای علت این ناهنجاری

 سابقه فامیلیدختران،  وضعیت بدن، ،ناهنجاری عضلانی اسکلتی کلمات کلیدی:

           :a.ayar@gmail.com90n                 7427-0612-0003-0000ORCID. ، ایوب ایارنویسنده مسئول: 

 س،دانشکده پرستاری طب ،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،خراسان جنوبی استان :آدرس
 ، بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجند،س، دانشکده پرستاری طبروه پرستاری، مربی گ -1

 رانیا ،زدی، زدی قاتیواحد علوم تحق یآزاد اسلام دانشگاه ،یو علوم ورزش یبدن تیارشد ترب یکارشناس یدانشجو -2

  رانیا زد،ی زد،یدانشگاه  ،یدانشکده روانشناس ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب اریاستاد -3

 دانشگاه الزهرا، تهران، ایران یعلوم ورزش دهدانشکگروه رفتار حرکتی، استادیار  -4

 مقدمه

 صنعتی های پیشرفت چه اگر حاضر، عصر ماشینی زندگی

 و آورده ارمغان به بشر برای را بسیاری رفاه و تکنولوژی و

 غلط الگوهای شده، ها انسان به ای ارزنده خدمات منشاء

 پوشاک از استفاده رفتن، راه و ایستادن نشستن، در

 فرهنگ شغلی، های وضعیت وراثت، ها، بیماری نامناسب،

رشد  در اختلال باعث توانند می آنتروپومتری ای ویژگیه و

 های ناهنجاری ایجاد باعث رشد در شوند. اختلال جسمانی

 دست از را خود مناسب بدنی وضعیت شخص و شده بدنی

 ضعف وضعیت بدنی ضعیف و معیوب باعث   دهد. این می

 تنفس و خون گردش دستگاه مانند بدن دیگر های ارگان

 . (1) می شود  نیز

تغییرات  (Abnormal Posture) ناهنجاری وضعیتی   

نامطلوبی هستند که ساختار اسکلتی بدن و راستای طبیعی 

 برای عضلانی اسکلتی سلامت. (2)قامت را بر هم می زنند 

 -فعالیت و کار انجام در ها آن توانایی افراد، مهارت و تحرک

 وجود به . علل(3)حیاتی دارد  نقش ها آن روزانه های

 به طور مدرسه سنین اسکلتی در وضعیت تغییر آورنده

 و ها بیماری عضلانی، پیشرفت های ضعف :شامل عمده

  مدرسه شروع از پیش دوران از که ها عوارض آن بیماری

 های غلط وضعیت  مدرسه، دوران های بیماری است، شده

های  بازی به علاقه عدم کلاس، سر در و اشتباه بدن

 آموزان دانش قد نبودن یکسان نکردن، ورزش و پرتحرک

 نبودن استاندارد ،تجهیزاتاستفاده از  برای یاز نظر ارگونوم

 بیشترین . (4)باشد  یم مدارس های صندلی و میز ارتفاع

شده  گزارش یاو  مطالعهدر دانش آموزان  که ییناهنجاریها

 ینا برابر، افتادگ یبه جلو، شانه ها یلسر متما :شاملاست 

 یکمر، پا لوردوزیز هایپر کایفوز، ،گرد شده شانه، شانه

صاف و شست  یمچ پا، کف پا یشنپرون یکس،ا یپا ی،پرانتز

 باشد. یکج م

 اسکلتی آسیب و درد بین ارتباط های متعدد مطالعه   

 اسکلتی اختلالات توسعه و کودکی در دوران عضلانی

نقطه  شناخت لزوم بر و داده نشان را در بزرگسالی عضلانی

 به کارگیری و کودکی سنین در ناهنجاری ها این شروع

 مزمن کاهش دردهای هدف با مؤثر، پیشگیرانه رویکردهای

. مطالعه داخلی (5 ،6)اند  تأکید داشته بزرگسالی دوران

 بیماری بار و است، شیوعگزارش نموده انجام شده 

 شدت به 2013 تا 1990 سال از عضلانی اسکلتی اختلالات

 یوعش میزان کمتر یرچند سال اخ در اما، است افزایش به رو

 عضلانی اسکلتی اختلالات .شده است  گزارش یا و مطالعه

 عمر رفته دست از های سال مهم عامل چهارمین عنوان به

 در عامل سومین و دنیا در زودرس مرگ و ناتوانی با همراه

 استرالیا در تحقیقی نتایج .(7)است  پیشرفته کشورهای بین

 مراقبت جهت عمومی پزشک به مراجعه بار داد نشان (5)



 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                              (1401)بهار  1شماره  -11دوره  -دمجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشه
 

39 

 

 از ناشی دردهای دلیل به ساله 14 تا 3 کودکان اولیه های

دانش  بود. درصد 6 حدود عضلانی اسکلتی های ناهنجاری

آموزان چون در سنین رشد هستند باید مورد توجه بیشتری 

قرار گیرند و آموزش های لازم جهت پیشگیری و یا رفع 

ها داده شود چرا که اعتقاد بر این  این ناهنجاری ها به آن

است که در این دوران کودک از نظر جسمانی بسیار انعطاف 

. اکثر دانش آموزان به انواع ناهنجاری (8)پذیر می باشد 

 در گرفته انجام مطالعات بررسیهای قامتی دچار هستند 

شیوع  میزان که دهد می نشان در ایران زمینه  این

. نتایج (9 ،10)بالاست  کشور در قامتی های ناهنجاری

دانش آموزان نشان داد  بدنی وضعیت بررسیتحقیقات 

 دارای  ناهنجارینمونه های مورد پژوهش  درصد 68/80

 از پسران بیش دختران سهم که هستند فقرات ستون های

و این ناهنجاری ها در بیشتر موارد در دختران به  (1)است 

دلیل پوشش ظاهری و فقر حرکتی بیشتر از پسران هم سن 

 .(11)و سال خودشان می باشد 

 یسهو مقا یبررسطالعه م در  (10) ییو رضا فتحی   

در دانش آموزان پسر و دختر دوره  یقامت یها یناهنجار

درصد  99/49که  نمودند گزارش یرستان،و دب ییراهنما ی

درصد مجموع آن  33/60درصد دختران و  71/67پسران و 

 مطالعهمبتلا هستند ، در  یقامت های یناهنجار بهها 

Patten  وMoldovan  (12) یکیعوامل ژنت بررسی در 

(Genetic )درمان و توسعه روی بر داخلی گوش اختلالات 

 این به ،(Idiopatic Scolios) ایدیوپاتیک اسکولیوز

 درمان و توسعه در ژنتیکی عوامل که رسیدند نتیجه

از  یمطلوب ناش وضعیت. دارد نقش ایدیوپاتیک اسکولیوز

موجب  یو عضلان یاسـکلت یسـتممتعادل س یتفعال

 یبحفاظت از ساختارهای محافظت کننده بدن، در برابر آس

استراحت  ینچنو هـم یبـدن یتدر زمان فعال یتیمدفور یا

 یزانم همطالعدر  (13)همکاران و مزیدی  (.12)شود یم

دختر  یانکمر درد دانشجو یبر رو یحرکات اصلاح یرتاث

در دانشگاه اصفهان  یساله مبتلا به لوردوز کمر 19-22

و منظم از آنجا که سبب  یحکه ورزش صح نمودند گزارش

 .) شود یو کاهش شدت لوردوز م یتوان عضلان یشافزا

همچنین احتمال عود درد را کاهش داده و می تواند برای 

قش درمانی بسیار مهمی داشته بیماران مبتلا به کمر درد ن

تاثیر حرکات  در مطالعه (14)حسنوند و همکارانش باشد. 

اسکلتی  -های عضلانی  -روی ناهنجاری اصلاحی منظم بر

دختران دانش آموز شهر خرم آباد به این نتیجه رسیدند که 

حرکات اصلاحی اعمال شده راه حل مناسب، ارزان و بدون 

 -عارضه ای جهت بر طرف نمودن ناهنجاری های اسکلتی 

عضلانی افرادی است که در سنین پایین به ناهنجاری های 

عملکردی ستون فقرات مبتلا می شوند و حتی می تواند از 

 بروز مشکلات و ناهنجاری های دوران پیری بکاهد. 

 یی که یکی از عوامل بروز ناهنجاری ها ژنتیک از آنجا   

ارتباط ناهنجاری های می باشد هدف از مطالعه حاضر 

وجود همان سیستم عضلانی اسکلتی با سابقه خانوادگی 

در دانش آموزان دختر مقطع ابتدایی شهرستان ناهنجاری 

 -بررسی نماید. چرا که تشخیص علت این ناهنجاری طبس

دن و ژنتیکی بودن در اصلاح و درمان ها از نظر اکتسابی بو

ها کمک شایانی می کند و نیز این  تر آن هر چه سریع

تحقیق به دنبال آن است که آیا بین ژنتیک و ناهنجاری ها 

که این ناهنجاری ها کاملا  رابطه ای وجود دارد و یا این

  اکتسابی است.

 

 روش بررسی

و نوع تحقیق به  توصیفی و همبستگیاین تحقیق از نوع 

جامعه آماری این تحقیق شامل . می باشد کاربردیصورت 

های شهرستان  دبستان (8-10) دانش آموزان دختر 410

بدین منظور   انجام شد. 1399که در سال  طبس می باشد

های  نامه دانش آموزان دبستان بعد از گرفتن رضایت

دا ابت ند،شهرستان طبس مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت

سپس  شناسایی و بودند که دارای ناهنجاری دانش آموزانی

از طریق برقراری جهت وجود سابقه خانوادگی ان ناهنجاری 

بدین شکل  .گرفتها مورد ارزیابی قرار  نآط با والدین اارتب

که ابتدا مادر و خواهران دانش آموزانی که همان ناهنجاری 

را داشتند مورد بررسی قرار گرفتند و پس از آن با برگزاری 

 -کلاس توجیهی جهت آشنایی با روش شناسایی ناهنجاری

ها برای مادران دانش آموزان، کار شناسایی ناهنجاری ها در 

 الدین قرار گرفت. پدران و برادران آنها بر عهده خود و

 برای بررسی ناهنجاری های وضعیتی از تست نیویورک   

(New York Test)، خط کش  ی شطرنجی،صفحه

تست نیویورک  .گردیدتخت استفاده  آینهو  شاقول ،منعطف

خفیف یا سالم، ورت صه از طریق مشاهده ناهنجاری را ب

 انجام شدلگری که غربا هنگامیشدید مشخص می نماید. 

ها  انش آموزان ناهنجار شناخته شدند با والدین آنو د

  ها نیز از لحاظ وجود همان آن ارتباط برقرار شد و

ناهنجاری هایی که در دانش آموزان وجود داشت با پر کردن 
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 بعد ها فرم تست نیویورک مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده

 سطح در 21 نسخه spss افزار نرم استفاده با آوری جمع از

 توصیف در .گردید تحلیل و تجزیه درصد 5 معناداری

 ضریب از تحلیل در و( درصد) فراوانی از نظر مورد متغیرهای

 استفاده کوهن یاسمق از یبند درجه برای و فی همبستگی

 .شد

 

 یافته ها

پس از گرفتن تست آسیب شناسی نتیجه کار به این صورت 

سال  8-10نفر دانش آموز دختر  410بود که از مجموع 

ز نفر ا 68نفر دارای ناهنجاری و تنها  342شهرستان طبس 

 دانش آموزان فاقد ناهنجاری بودند که این بدین معناست

ر درصد دانش آموزان ناهنجار بودند که این آما 41/83که 

 درصد دانش آموزان سالم 58/16ر بالایی است و فقط بسیا

ست شو فاقد ناهنجاری بودند. و از این میان ناهنجاری های 

 درصد بیشترین میزان ناهنجاری ها و انگشت 02/59کج با 

درصد، کمترین میزان ناهنجاری ها را به  98/0چکشی با 

 خود اختصاص داده است. 

وجود ناهنجاری جسمانی ارتباط بین وجود ناهنجاری و    

در خانواده دانش آموزان از طریق آزمون ضریب همبستگی 

ارائه گردیده است.  2 فی بررسی گردید که در جدول

چنانچه مشخص است وجود ناهنجاری با وجود ناهنجاری 

( و بیشترین میزان φ= 48/0در خانواده همبستگی دارد )

 وجود همچنین(. φ=39/0همبستگی با کف پای صاف بود )

 کیفوز، لوردوز، نابرابر، شانه کج، سر و خانواده در ناهنجاری

 با. داشت وجود صاف پای کف و کج، شست ضربدری، پای

 نیز و ها ناهنجاری فراوانی درصد بیشترین نتایج به توجه

 درصد 02/59 با کج شست ناهنجاری به مربوط ها آن شیوع

 انگشت به مربوط آن شیوع و ها ناهنجاری درصد کمترین و

 .است بوده درصد 98/0 با چکشی

 

 و نتیجه گیری بحث

 یتیوضع یها یارتباط ناهنجار یهدف بررس مطالعه با این 

( سال شهرستان طبس با سابقه 8-10دانش آموزان )

 دختر آموز دانش نفر 410 رفت و تعدادگانجام آنها  یلیفام

 نفر 342 تعداد که گرفتند قرار قامتی ساختار ارزیابی مورد

 ارزیابی برای که بودند وضعیتی های ناهنجاری دچار

 صفحه نیویورک، تست از ها آن وضعیتی های ناهنجاری

 این مبنای بر است، شده استفاده تخت آینه و شطرنجی

 تقسیم شدید و خفیف گروه دو به ها ناهنجاری ها تست

 ناهنجاری دچار که آموزانی دانش های خانوادهاز . شدند

 گذاشته ها آن برای که ای جلسه در تا شد دعوت بودند

 لحاظ از ها خانواده کلاس این در که کنند شرکت بود شده

 داشته وجود آموزان دانش در که ناهنجاری همان وجود

 ها ناهنجاری ارتباط بررسی برای. گرفتند قرار بررسی مورد

 فی همبستگی ضریب از آموزان دانش فامیلی سابقه با

 مثبت همبستگی نشان داد، نتایجاست.  شده استفاده

 سابقه و آموزان در دانش ناهنجاری بین وجود متوسط

بیشترین ارتباط صافی کف پا  .داشت وجود آن ها فامیلی

 درصد 80 از بیش دادند مطالعات پیشین نیز نشان بود.

 قامتی ساختار های ناهنجاری به ایران دختر آموزان دانش

 ژنتیکی، اختلالات بر علاوه آن علت که هستند دچار

 سبک به مربوط عوامل ها، بیماری و ارتوپدی صدمات

 نامناسب الگوی نامناسب، عادات حرکتی، فقر چون زندگی

می باشد که  نامناسب پوشش وزن و افزایش بدنی، حرکات

. درباره (11) دارند ها ناهنجاری بروز در ای عمده سهم

ارتباط ناهنجاری با سابقه فامیلی آن مقاله و مطالعه ای 

 یافت نشد.

این مطالعه از نظر میزان شیوع با نتایج تحقیق  نتایج   

نشان داد در بین  همسو بوده و  (1)کریمیان و همکاران 

 ناهنجاری ها ستون فقرات، ناهنجاری کج پشتی

(Scoliosis)  نتایج (15)بیشترین شیوع را داشته است و

 در درصد و33/10کج گردنی در دختران تحقیق نشان داد 

نتایج تحقیق نشان داد  .(1) درصد می باشد 54/8پسران 

از دختران و به طور کلی  %48/96از پسران و  %8/97که 

های وضعیتی  افراد مورد پژوهش دچار ناهنجاری 15/97%

افتادگی در دختران نتایج نشان داد ستون فقرات هستند. 

 و در درصد می باشد 88/68در پسران  و 58/70شانه 

نشان داد  یقتحق یجنتا (15) همکاران و دانشمندی مطالعه

 65/31پسران  در و درصد 67/42 دختران در شانه نابرابر

 نمود رشگزا (8) فرهادیو  بهرامی مطالعهباشد  یدرصد م

 56/5 دختران در چپ سمت به شانه افتادگیدر دختران 

 افتادگی همچنین باشد می درصد 75/5 پسران در و درصد

 پسران در و درصد 16 دختران در راست سمت به شانه

مطالعه فوق ناهنجاری شانه  در باشد و یدرصد م 75/8

 درصد جزء بیشترین درصد شیوع 29/28نابرابر با 

در مطالعه حیدری و (. 8مورد بررسی بود )ناهنجاری های  

 بررسی  میزان  شیوع  ناهنجاری ها  در    ( در16حیدری )
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 ناهنجاری

 

 تعداد )درصد(

 ناهنجاری نوع

 شدید خفیف

 تعداد )درصد( )درصد(تعداد  

 (56/7)31 (78/8)  36 (34/16)   67 کج سر

 (19/12)50 (09/16)  66 (28 /29)   116 نابرابر شانه

 (21/1)5 (73/0)3 (95/1)  8 اسکولیوز

 (56/7)31 (56/7)31 (12/15)   62 لوردوز

 (34/6)26 (09/6)25 (44/12)   51 کیفوز

 (68/2)11 (70/1)7 (39/4)  18 صاف پشت

 (07/7)29 (34/6)26 (41/13) 55 ضربدری زانوی

 (90/13)57 (46/11)47 (37/25) 104 پرانتزی زانوی

 (95/1)8 (19/2)9 (15/4)  17 خارج به پا چرخش

 (43/32)133 (08/26)109 (02/59) 242 کج شست

 (82/16)69 (36/15)63 (20/32)132 صاف پای کف

 (-)0 (97/0)4 (98/0) 4 چکشی انگشت

 ضریب همبستگی فی با وجود ناهنجاری درخانواده ناهنجاری

 48/0 وجود ناهنجاری

 25/0 سر کج

 12/0 شانه نابرابر

 09/0 اسکولیوز )پشت کج(

 18/0 )پشت گود( لوردوز

 14/0 کیفوز )پشت گرد(

 07/0 پشت صاف

 06/0 پای پرانتزی

 15/0 پای ضربدری

 09/0 چرخش پا به بیرون

 20/0 کج شست

 39/0 کف پای صاف

 04/0 انگشت چکشی
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 16تا  11بررسی میزان شیوع ناهنجاری ها در نوجوانان 

دست آمده  به یها ساله شهر اردکان انجام دادند، یافته

 دچار دختران از درصد 83/65پسران و  از درصد 95/53

 یضربدر یزانو که یطور بهاند،  بوده یجسمان یارجناهن

 -یینپا و ینبالاتر پسران در یبسر به جلو به ترت یافتادگ و

 در یبترت به صاف پشت و گرد پشت ،یوعش یزانم ینتر

 خود به را یوعش یزانم ینتریینپا و ینبالاتر دختران

 نشستن و عادات ینب که ینا ضمن دادند. صاختصا

( یه پشتل)کویف ک حملی نحوه ینب (،یفوز)کا یگردپشت

و  بنامناس یها شکف زا استفاده ینب ها، شانه یافتادگ و

 -یمعن یها ارتباط صاف و وراثت یضربدر و کف پا یزانو

  یدگرد مشاهده یدار

 تحقیق حاضر از نظر میزان شیوع با نتایج تحقیقات   

بررسی مقایسه ای  تحت عنوان (15) همکاران دانشمندی و

ناهنجاری های ستون فقرات پسران و دختران دانش آموز 

 75/79د که انشان د ها آن . نتایج تحقیقهمسو نمی باشد

درصد جامعه دختران و به  67/81درصد جامعه پسران و 

درصد جامعه مورد پژوهش، دچار  68/80طور کلی 

ناهنجاری های وضعیتی ستون فقرات هستند و همچنین 

اسکولیوز  درصد به ناهنجاری 67/5و دختران  75/4ان پسر

 -ملاحظه شد که نرخ شیوع اغلب ناهنجاری و مبتلا هستند

حاضر با  یق. تحق(15) ها در دختران بیشتر از پسران است

 همخوانیMoldovan (12 )  و Patten یقاتتحق یجنتا

در توسعه و  یکیداد که عوامل ژنت نشان ها نآ یجندارد نتا

. در تحقیق بهرامی نقش دارد یدیوپاتیکا یوزدرمان اسکول

 33/3در دختران اسکولیوز  نتایج نشان داد (8) فرهادیو 

که در  درصد می باشد  در صورتی 25/12و در پسران 

درصد جزء  95/1مطالعه فوق ناهنجاری اسکولیوز با 

کمترین درصد شیوع ناهنجاری های مورد بررسی بود که 

تواند تعداد اندک این  یکی از دلایل ناهمسو بودن می

یافته های پژوهش نشان  (.8) ناهنجاری در این مطالعه باشد

ناهنجاری های سر به  داد رابطه معناداری میان جنسیت و

 01/0پشت صاف در سطح  و جلو، شانه نامتقارن، کیفوز

پسران بیشتر در معرض ناهنجاری های سر به  وجود دارد و

دختران در معرض مبتلا شدن به ناهنجاری های  و جلو

شانه نامتقارن هستند. در  کیفوز، کمر گود، پشت صاف و

درصد می باشد  57/4درصد و در پسران  67/25دختران 

نتایج  (8)  فرهادی. همچنین در تحقیق بهرامی و (15)

و در قسمت  11/5کیفوز در قسمت دختران  نشان داد

که در مطالعه  باشد  در صورتی درصد می 5/12 پسران

درصد جزء بیشترین  44/12ناهنجاری کیفوز با حاضر 

 بررسی بود.درصد شیوع ناهنجاری های مورد 

تحقیق  یجبا نتا یوعش یزاننظر م از مطالعه این نتایج   

بر روی بررسی و مقایسه ناهنجاری  (10)رضایی و  فتحی

های قامتی در دانش آموزان پسر و دختر دوره راهنمایی و 

ها نشان  نجام دادند همسو می باشد و نتایج آاندبیرستان 

 .(10)ت شایع تر اسدر بین دختران لوردوز میزان شیوع  داد

 89/6لوردوز در دختران  (8) فرهادی و در تحقیق بهرامی

مانند  مطالعات دیگر درصد می باشد  75/9در پسران  و

شیوع ناهنجاری بیش ترین میزان  (1) همکاران و کریمیان

بیان نموده اند  در لوردوز کمری  هدر در دختران عارض

درصد جزء  12/15مطالعه حاضر ناهنجاری لوردوز با 

 دانش در تنه بالا های بیشترین درصد شیوع ناهنجاری

 .(1) بود بررسی مورد آموزان

 یزانحاضر از نظر م یقتحق یضربدر یرابطه با زانو در   

  همسو  (8) فرهادی و بهرامی یقتحق یجبا نتا یوعش

شترین یب دختراندر قسمت  باشد نتایج نشان دادمی 

 و در قسمت پسران 44/14با  ضربدریناهنجاری پای 

در مطالعه  مشاهده شده است 25/4ضربدری ناهنجاری پای 

درصد جزء  08/16ناهنجاری زانوی ضربدری با  حاضر

 در بیشترین درصد شیوع ناهنجاری های مورد بررسی بود.

با  پسران یناهنجار ینشتریب یپرانتز زانویها  نآ مطالعه

در  (8)شده است  گزارش % 55/21 دختراندر  و %16

درصد جزء  37/25با  یپرانتز یزانو یمطالعه حاضر ناهنجار

 د.بو یمورد بررس یها یناهنجار یوعدرصد ش یشترینب

عارضه شست کج تحقیق حاضر از نظر میزان شیوع با    

همخوان می باشد نتایج  (8)  یفرهادنتایج تحقیق بهرامی و 

شترین ناهنجاری شست کج یدر قسمت دختران ب نشان داد

شترین ناهنجاری یب پسران در قسمت و درصد 11/27با 

تایج نمشاهده شده است بر اساس درصد  5/6شست کج با 

این تحقیق، میزان ناهنجاری ها در دختران بیش از پسران 

با شست کج . در مطالعه فوق ناهنجاری گزارش شده است

درصد بیشترین درصد شیوع ناهنجاری های مورد  02/59

 .(8) بررسی بود

 -عارضه کف پای صاف و سابقه فامیلی رابطه معنیبین    

ل کف پای یعنی می تواند یکی از دلایداری وجود دارد 

  فرهادی، در تحقیق بهرامی و آن باشدصاف، سابقه فامیلی 

 کف پای صافشترین ناهنجاری یدر قسمت دختران ب (8)
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کف شترین ناهنجاری یب پسران درصد در قسمت 33/1با 

که  در صورتی  مشاهده شده استدرصد  5/1 باپای صاف 

درصد  20/32با کف پای صاف در مطالعه فوق ناهنجاری 

. جزء بیشترین درصد شیوع ناهنجاری های مورد بررسی بود

و با مطالعات ذکر شده همسو نمی باشد. نتایج تحقیق حاضر 

مبتنی بر وجود ناهنجاری های وضعیتی، با نتایج برخی 

 مطالعات همخوانی دارد، اما از نظر میزان شیوع 

 .(8) ناهنجاری ها با آن ها متفاوت است

امل عغیر از ه طور کلی از جمله دلایلی که می تواند به ب   

یگری این ناهنجاری ها با توجه به مطالعات دژنتیک در بروز 

که در این زمینه انجام شده است به آن اشاره کرد بین 

ه عادات خوابیدن و لوردوز کمری و کیفوز پشتی، بین طریق

نشستن چهار  یقهطر حمل کیف و افتادگی شانه ها، بین

 یاستفاده از کفش ها ینب ینو همچن یپرانتز یزانو و پا

 یدار معنیارتباط  ،کجاشنه بلند با شست و پ یکپنجه بار

علاوه بر این عوامل، الگوهای غلط در  .است شده گزارش

نشستن، ایستادن، راه رفتن و حمل اشیاء و استفاده از 

 وضعیت های شغلی، وراثت، پوشاک نامناسب، بیماری ها،

ویژگی های آنتروپومتری می تواند موجب ضعف  فرهنگ و

ضعف در رشد موجب ایجاد  اختلال واختلال رشد شوند  و

 فرد در نهایت وضعیت بدنی ناهنجاری های بدنی می شود و

ارتباط به  در این تحقیقمطلوب خود را از دست می دهد. 

دهد رابطه ای هست، که  معنی دلیل نیست فقط نشان می

 ن ذکر نمود.آتوان توجیهاتی برای  می

. از قرار گرفتنددر این مطالعه تنها دختران مورد بررسی    

سی ها مورد برر نع ترین آمورد از شای 10ها  بین ناهنجاری

 قرار گرفت. تعدادی از خانواده ها نسبت به همکاری جهت

 ارزیابی فرزندان خود و یا اعضای خانواده همکاری کامل

د شنداشتند. ارزیابی دانش اموزان توسط دو نفر انجام می

   به خود اختصاص داد. که زمان زیادی برای غربالگری را 

 در این مطالعه ارتباط ناهنجاری های اسکلتی عضلانی   

دانش آموزان با وجود همان ناهنجاری در خانواده های 

ری دانش آموزان بررسی شد و   ارتباطی با بعضی از ناهنجا

ها یافت شد لذا پیشنهاد می شود تحقیقات بیشتری برای 

 ها انجام شود چرا کهتعیین ژنتیکی بودن این ناهنجاری 

 های خاص خود را دارد. تحقیقات ژنتیک روش

بر اساس یافته های پژوهش حاضر )درصد فراوانی های    

مربوط به انواع ناهنجاری ها( توجه جدی تری به فراهم 

آوردن زمینه های فعالیت بدنی، به خصوص دانش آموزان 

دختر، همچنین برنامه های غربالگری دانش آموزان، 

به علاوه با علم به این که وضعیت بدنی  ضرورت دارد

 گذار است، باید ناسب در آموزش دانش آموزان تاثیرمت

دانش آموزانی که ناهنجاری وضعیتی دارند را هر چه 

 به مراکز حرکات اصلاحی و سریعتر شناسایی کرد و

 متخصصان امر هدایت نمود.
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