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  آموزان مقطع راهنمایی منطقه باینگانهاي قامتی در بین دانشبررسی ناهنجاري
  2؛ نظیره سلیمی*1رحمت میرزائی

  
  چکیده

بررسی  ،هدف از انجام تحقیق حاضر .است حال افزایش در جوان افراد در خصوص به قامتی هاي ناهنجاري میزان زمینه:
  باشد.باینگان می راهنمایی در منطقهآموزان مقطع هاي قامتی در بین دانشناهنجاري

پسر) منطقه باینگان در این تحقیق شرکت  140دختر و  120آموزان مقطع راهنمایی ( از بین دانش نفر 260ها: تعداد  روش
بی آموزان از سه نماي جانبی، خلفی و قدامی ارزیا وضعیت قامتی دانش ،نیویورك آزمون شطرنجی و داشتند. با استفاده از صفحه

  شد.
ها داراي ناهنجاري قامتی بودند. تفاوت شیوع درصد مجموع آن 46/63درصد دختران و  5/87 ،درصد پسران 71/75 ها: یافته

ها داراي وضعیت غیرطبیعی از ناحیه اندام  درصد از کل نمونه P< .69/67)001/0(دار بود اها بین دو جنس معن این ناهنجاري
(زانوي  ژنووالگوسی .داشتندها وضعیت غیرطبیعی در ناحیه بالاتنه  درصد از کل نمونه 46/13که تنها  درحالی ندتحتانی بود

ترین ناهنجاري اندام تحتانی و  شایع ،درصد 23/19) با (انگشت شست کج والگوس درصد و هالوکس 07/43پرانتزي) با 
بودند. میزان شیوع پشت هاي بالاتنه  رین ناهنجاريت درصد شایع 46/3و لوردز کمري با  53/6افتادگی شانه (شانه نامتقارن) با 

دو  صاف در پسران و دختران مقطع راهنمایی در حد پایینی قرار داشت اما عارضه ژنووالگوسی (زانوي پرانتزي) در بین هر
  توجهی وجود دشت. جنسیت به میزان قابل

باشد. عدم توجـه بـه آمـوزش و اصـلاح ایـن       موزان میآ انشها در میان این د نتایج حاکی از بالابودن این ناهنجاري گیري: نتیجه
  کند.زمان با افزایش سن بیشتر می ها را هم ها میزان شیوع آنناهنجاري
  ، زانوي پرانتزي، انگشت شست کجهاي قامتی ناهنجاري :ها کلیدواژه

  »13/4/1391 پذیرش:  4/12/1390  دریافت:«
  کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ،سلامت ءتوسعه اجتماعی و ارتقامرکز تحقیقات ، پاوه دانشگاه پیام نور. 1
  تربیت بدنی، آموزش و پرورش منطقه باینگان دبیر. 2
  0832-7221056 ،09188885099تلفن:  ،خیابان فرهنگیان، دانشگاه پیام نور پاوه ،پاوه دار مکاتبات: عهده *

Email: rm_1983@yahoo.com 

  
  مقدمه

، تغییـرات  (skeletal anomalies) هاي قامتیناهنجاري
که ساختار اسکلتی بدن و راستاي طبیعـی   استنامطلوبی 

مـا   در میـان افـراد جامعـه    و )1( زنـد قامت را برهم می
اختلال رایجی اسـت. تحقیقـات متخصصـین پزشـکی و     

هاي بـدنی در  بیانگر گستردگی وجود تغییرشکل ،ورزشی
باشـد.  وجوانی میویژه در سنین ن هب ،بین دختران و پسران

اي  طور هشداردهنده امروزه تحرك کودکان و نوجوانان به
 ،اغلب کودکان و نوجوانـان امـروزي   کاهش یافته است.

تحرك ماننـد  هاي بیاوقات فراغت خود را صرف فعالیت
همین  کنند و بهاي میهاي رایانهتماشاي تلویزیون یا بازي

 .یسـتند دلیل از آمـادگی جسـمانی مطلـوب برخـوردار ن    
هاي بدنی کودکان و نوجوانـان بـا   همچنین سطح فعالیت

. )2( گـذارد نزدیک شدن به سن بلوغ رو بـه کـاهش مـی   
هاي قامتی از جمله تبعات عدم تحرك مناسـب  ناهنجاري

توانـد از  باشد که شناسـایی آن در مراحـل اولیـه مـی    می
مشکلات بزرگ بعدي در اندام و زندگی فـرد جلـوگیري   

هـا در اکثـر مـوارد    که این ناهنجاري به این کند. با توجه
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علت سبک و روش  ارثی نبوده، بلکه در طول زندگی و به
توان بـا   شوند می صورت اکتسابی ایجاد می زندگی فرد به

. )3( کمک کـرد  آنبرطرف شدن کامل به شناسایی دقیق 
ــدن بســتر شــکل  ــادي در بوجــود آم ــل زی ــري عوام گی

 توانـد  می مختلف مناطق در ها دخیل هستند کهناهنجاري

ها ریشه در فرهنـگ و سـبک   بسیاري از آن. باشد متفاوت
هایی مثل روي زمـین نشسـتن   زندگی مردم دارند. عادت

گاه، مطالعـه و نوشـتن بـدون اسـتفاده از میـز      بدون تکیه
قوز کردن یا شل راه رفتن بـه اضـافه    و تحریر استاندارد

 ـ هـاي سـنگین و  پشـتی ها و کولـه حمل کیف تفاده از اس
تـرین عوامـل    هاي غیراستاندارد مـدارس از مهـم  نیمکت

هــاي قــامتی در نوجوانــان و جوانــان ایجــاد ناهنجــاري
ناهنجـاري   40که از بین  دهد مطالعات نشان میباشند.  می

مشخص شده، هشت ناهنجاري در بین دختـران و پسـران   
 تـر هسـتند. در ایـن میـان کیفـوز     جوان و نوجوان رایـج 
(thoracic  kyphosis)      (پشت گـرد)، اسـکولیوز (پشـت

ــاف  ــت صــ ــج)، پشــ ــوردوز(flat back) کــ   ، لــ
(Kypholordotic posture) ،(پشت گود) زانوي  ژنوواروم)

 ، ژنووالگـوم زانـوي ضـربدري   (genu varum) پرانتـزي) 
(genus valgum)   یـاX   کـف پـاي صـاف ، (flat foot)  و
) (انگشت شست کج (haluxe valgus) هالوکس والگوس

. در )4( هـا نـام بـرد   تـرین ناهنجـاري   تـوان رایـج  را می
حفـظ و  مداخله درمانی بـا هـدف    ،هاي قامتیناهنجاري

. هـدف  شود انجام میدست آوردن مکانیک مناسب بدن  هب
شناسایی، آموزش، پیشگیري و بهبود  ،هاي اصلاحیبرنامه

توجه  ،هاست. اولین گام در شناسایی ناهنجاريناهنجاري
 و انــدام فــرد اســت. زیــرا کلیــه (Posture) ربــه پوســچ

نظـر از علـت اولیـه،    اختلالات عضلانی و اسکلتی صرف
دهنـد. پوسـچر   علایم خود را بر پوسچر فـرد بـروز مـی   

ــت از  ــارت اس ــه    عب ــلانی ک ــکلتی و عض ــادل اس تع
مقابل ضـایعه و تغییـر    دارنده بدن را در هاي نگه ساختمان

احت حفاظـت  حالـت کـار یـا اسـتر    در شکل پیشرونده 
عضـلات بیشـترین کـارایی و     ،نماید. در چنین حالتی می

 ـهاي شکم و قفسه سینه وضعیت مناسبی دارارگان  .)5( دن

داري بـدن   بعضی از دانشمندان معتقدند کـه حالـت نگـه   
یـد کـه مرکـز ثقـل     آ طور طبیعی زمانی به وجـود مـی   به

تنه، لگن و پا در وضع  هاي مختلف بدن مانند سر، قسمت
متعادلی قرار گیرنـد. خـوب راه رفـتن، خـوب      و مناسب

هـا را   که این حرکت نشستن و خوب ایستادن علاوه بر آن
تـري همـراه    کند، با کارایی بیشتر و خستگی کم زیباتر می

است. عملکرد ناموزون بدن بـه اتـلاف و هزینـه انـرژي      
فراوان و بیهوده منجر خواهد شـد و صـدمات ارگـانیکی    

نشـان   1373. رجبی در سال )6(داد  را افزایش خواهد آن
فرد مورد تحقیق دبستان علـوي تهـران،    48داد که از بین 

درصـد سـالم    8داراي ناهنجاري و  ،درصد کل افراد 62
نیز نشـان   1369. نتایج تحقیق قراخانلو در سال )7( بودند

 74/13فقـط   ،منطقه تهـران  5آموزان  داد که از بین دانش
  25/86نــد و بود خــورداردرصــد از وضــعیت طبیعــی بر

. همچنـین  )8( ندداشـت  هاي ستون فقرات درصد ناهجاري
با عنوان  1385در تحقیقی که بهرامی و همکاران در سال 

هـا در انـدام فوقـانی و    بررسی میزان و علل ناهنجـاري «
انجام دادند، » تحتانی نوجوانان پسر و دختر استان لرستان

درصـد از   89/68 درصد از پسران و 67/57پی بردند که 
. در سال )9( هستندهاي جسمانی دختران دچار ناهنجاري

گــزارش  (zomola and evilean) ذمــولا و یــولین 1989
درصد و اسکولیز  5/22بیماري شئورمن در بین کردند که 

یـک کارخانـه   ساله  17-21درصد کارگران  95/9در بین 
ــود دارد ــد ).10( وجـ ــان  (Hawland) هاولنـ از محققـ

نومی معتقد است کـه الگوهـاي مربـوط بـه انجـام      ارگو
 یابـد  توسعه و تکامل مـی  ،کودکی ابتدايحرکت بدن در 

آمده در آمریکا نشـان داد   عمل همچنین تحقیقات به). 11(
 5وضعیت بدنی مناسبی دارنـد و   ،درصد مردم 1که فقط 

درصد به نحوي  70-80درصد داراي اختلالات مشهود و 
. هرچنـد در ایـن   )12( اند ی مواجههاي وضعیت با نارسایی

زمینه تحقیقات بسیار دیگري در داخـل و خـارج کشـور    
هـاي فـردي،    دلیل تفـاوت  هب اما )13-22(صورت گرفته 

بررسـی   ،اجتماعی فرهنگـی و حتـی اقتصـادي    -اقلیمی
تواند تصویر  وضعیت افراد با توجه به فاکتورهاي فوق می
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د باشـد ارایـه   عیـات موجـو  قتري را که بر مبناي وا دقیق
 کـه  است موضوعی ،قامتی وضعیت از کافی نماید. اطلاع

 نبـودن  خاطر دارد. به ضرورت انسان هر براي آن با آشنایی
 در سنین تحرك کاهش همچنین و کافی آموزش و شناخت

شایع  آموزان دانش بین در قامتی هاي ناهنجاري شیوع پایین،
شیوع  مورد در مطلوب پژوهشی هیبنابراین ارا ).22است (

 فرصـتی  پسر، و دختر آموزان دانش از قامتی هاي ناهنجاري
 صـورت  به اصلاحی و آموزشی هاي برنامه تا کند فراهم می

 نحـو  بـه  موجود دانش و امکانات از و تدوین شود علمی
  پـژوهش  در لذا. شود استفاده نیازها با متناسب و مطلوب
هاي  ناهنجاري شیوع میزان بررسین ضم شده سعی حاضر
منطقـه باینگـان    مقطع راهنمایی آموزان دانش بین در قامتی

اي بین دختران و پسران این مقطـع    مقایسهاستان کرمانشاه 
  نیز صورت گیرد.

  
  ها روش و مواد

 این تحقیق از نوع توصیفی مقطعی است کـه جامعـه  
نفـر   120( آموزدانش 260آماري مورد مطالعه آن را کلیه 

سـاله مقطـع راهنمـایی      11-15 نفـر پسـر)   140دختر و 
. تشکیل دادنـد  1389-90منطقه باینگان در سال تحصیلی 

کوهسـتانی بـا    ، شـهري  گـان نبایلازم به ذکر است منطقه 
شـمال  کیلومتري  120در  متر از سطح دریا، 1300ارتفاع 

قسـمت  اسـت.    پـاوه   کرمانشاه و از توابع شهرستان غربی
. اسـت  فراگرفتـه   عـات را ارتفا شـهر   این  زیادي از خاك

  لهجـه جـافى    بـه   کـه   است  کردي  زبانشان  باینگان  اهالى
از   ، باینگـان  و ایـران   عراق  جنگ  کنند. در خلال مى  تکلم
از  درصـد  50و  دیـد   فراوان  آسیب  بود که  مناطقى  جمله

  روسـتاهاي آن  بیشترشد و   ویران  بخش  این  هاي ساختمان
  .دگردی  تهى  از سکنه

 260صورت سر شـماري بـوده و تمـام     گیري به نمونه
 ،موضـوع  مطالعه شرکت کردند. متناسب با رآموز د دانش

فاکتورهایی مانند ارزیابی آمـادگی جسـمانی مـرتبط بـا     
بندي و ساختار قامتی مورد ارزیابی قرار ترکیب و سلامتی
شـانه   ساختار قامتی شامل ارزیابی عارضهبررسی  .گرفتند

ن (افتادگی شانه)، پشـت صـاف، اسکولیوز(پشـت    نامتقار
(کمـر گـود)، زانـوي     (پشت گرد)، لوردوز کیفوز کج)،

ضربدري، زانوي پرانتزي، کـف پـاي صـاف و انگشـت     
گیــري بــراي تشــخیص  ابــزار انــدازه .بــودشســت کــج 

ها، روش آزمون نیویـورك بـا اسـتفاده ازخـط      ناهنجاري
 د. صفحهوب (Posture Screen) ولی و صفحه شطرنجیقشا

متـر  سـانتی  100×200شطرنجی چهارچوبی است با ابعاد 
متري سانتیهاي پنج صورت طولی و عرضی به مربع که به
خط میانی آن بـا یـک    .شودصورت مشبک تقسیم می و به

 از اسـتفاده  شود. بارنگ متمایز، خط شاقولی محسوب می
 بـه  سـر   مثـل  هایی عارضه شاقول، خط و نیویورك تست
 و پشـت  لـوردوز  اسـکولیوز،  کیفوز، شانه، فتادگیا جلو،
 خلفی و جانبی، نماي سه از ناهنجاري هر با متناسب صاف
روایی و پایـایی ابـزار   . دوش می مشخص و ارزیابی قدامی

نباخ محاسبه شد که ضـریب  وسنجش بر اساس آلفاي کر
 ضـربدري  و پرانتـزي  انويز. بود 83/0مده برابر آدست  به

 کـف  و پـا  مچ بین فواصل به توجه با طرح توسط مجریان
 ارزیابی پا، قوس ارتفاع گیري هانداز از استفاده با صاف پاي
انگشـت   انحـراف  بـه  توجه هم با کج شست انگشت. شد

. شد ارزیابی جریان توسط پا طول خط امتداد از پا، شست
لازم به ذکر اسـت بـراي شناسـایی زانـوي ضـربدري و      

اده و به هنجار راه رفتن از فرد را در حالت ایست ،پرانتزي
و ارزیابی کردیم و در نهایـت  نماي جلو و پشت مشاهده 

بازدید شد. براي تشخیص پرانتـزي و  هم سائیدگی کفش 
گیري  ضربدري بودن زانوها از خط شاقولی و براي اندازه

 ها از متر نواري یا یک کولیس استفاده شـد  دقیق میزان آن
 ـ آمـده  دست به . اطلاعات)1(  کارشناسـان  توسـط  ق،تحقی

 منطقه باینگـان در  شو پرور آموزش تربیت بدنی سازمان
 که بود صورت به این کار روش. شد گذاشته محقق اختیار

 و مرد بدنی تربیت دو نفر کارشناس آموزشی، ناحیه هر در
 مـدت  بـه  اطلاعـات  آوري جمـع  بـراي  توجیه از بعد زن،

 بـا  و کردنـد  مراجعـه  شـده  انتخـاب  مدارس به روز هفت
یید اساتید خبـره  أمورد ت پرسشنامه استاندارد و از استفاده

 مورد ارزیابی را مدارس آن آموزان دانش در این موضوع،
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شـده از   آوريبراي توصیف اطلاعـات جمـع  . دادند قرار
روش آماري توصیفی مثـل نمـودار، درصـد، فراوانـی و     

 13فیشـر نسبت و براي تعیین اختلاف متغیرهـا از آزمـون   
ها، بـا اسـتفاده   ترسیم نمودارها و تحلیل داده .اده شداستف

ــرم ــاري  از ن ــاي آم   صــورت EXCEL و SPSS15افزاره
  گرفته است. 

  
  ها یافته

آموزان دختر و جامعه آماري این تحقیق را کلیه دانش
 260شاملساله مقطع راهنمایی منطقه باینگان  11-15پسر 

. پس از ادندتشکیل دنفر پسر)  140نفر دختر و  120( نفر
هاي آماري و نتایج حاصل از آزمون  تجزیه و تحلیل یافته

درصـد از جامعـه    54/36نیویورك مشخص گردیـد کـه   
آماري مورد نظر از لحاظ ساختار بـدنی داراي وضـعیت   

درصـد از کـل جامعـه داراي     46/63طبیعی و بهنجار و 
لازم بـه ذکـر    .باشـند  وضعیت غیرطبیعی یا ناهنجاري می

نفـر   46حدود  ،آموز منطقه نفر دانش 260ز کل است که ا
  نوع ناهنجاري بودند.  2داراي 

 زانوي پرانتزي، انگشت شست کـج و افتـادگی شـانه   
 هسـتند هاي تحقیق  در میان نمونهشیوع ترتیب بالاترین  به

رسد درصد ناهنجاري و رشد آن در  نظر می هکه ب طوري هب
ن گسـترش  هـاي بـد   اندام تحتانی نسبت به سـایر بخـش  

  .)1(جدول  بیشتري داشته است
سال نسبت به سایر سنین،  12ها در محدوده سنی  نمونه

هـا در   ). قرارگیـري آن 2ناهنجاري بیشتري داشتند (جدول 
  آغاز دوران بلوغ شاید یکی از علل عمده آن باشد.

دختـر و   120آموز ( دانش 260در بین  بر اساس نتایج
هـاي   شـیوع ناهنجـاري   منطقه از لحاظ میـزان  پسر) 140

نتایج این تحقیق نشان داد کـه   .قامتی اختلاف وجود دارد
ترین شیوع ناهنجاري در بین پسران مربوط به عارضـه   کم

درصد و بیشترین ناهنجـاري مربـوط    71/0پشت صاف با 
درصـد اسـت. در دختـران     28/39به زانوي پرانتـزي بـا   

 83/0ترین نرخ شیوع ناهنجاري مربوط به پشت صاف  کم
 5/47و بیشترین آن مربوط به عارضه زانوي پرانتـزي بـا   

  ).1است (جدول درصد 
هایی مانند پشت صاف، پشت گرد، پشت  در ناهنجاري

و  کف پـاي صـاف   ،گود، زانوي پرانتزي، زانوي ضربدري
در بـین دختـران و پسـران اخـتلاف      انگشت شست کـج 
 ـ% وجـود  99اطمینـان  معناداري در سطح  دارد ولـی در  ن

  .نشد، اختلاف معناداري مشاهده افتادگی شانههنجاري نا
  

  آموزان دختر و پسر هاي قامتی دانش وضعیت ناهنجاري -1جدول 

 ناهنجاري
سطع معناداري  مجموع دختر و پسر دختران پسران

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد آزمون فیشر

  00/0 2 54/6 5/12 15 43/1 2 افتادگی شانه
 *00/1 77/0 2 83/0 1 71/0 1 پشت صاف

 *00/1  69/2 7 50/2 3 86/2 4 پشت گرد

 *00/1  46/3 9 33/3 4 57/3 5 پشت گود

 *17/0 08/43 112 50/47 57 29/39 55 زانوي پرانتزي

 *00/1  92/1 5 67/1 2 14/2 3 زانوي ضربدري

 *51/0  46/3 9 50/2 3 29/4 6 کف پاي صاف

 *35/0  23/19 50 67/16 20 43/21 30 انگشت شست کج

  شود. یعنی بین جنسیت و ناهنجاري مورد نظر رابطه معناداري وجود ندارد.  ید میأی% فرض صفر ت99در سطح اطمینان  *
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  هاي تحقیق بر اساس فاکتور سن ها در افراد غیرطبیعی نمونه توزیع ناهنجاري -2جدول 

  ناهنجاري
 سن (سال)

 جمع افراد
11 12 13 14 15 

 ی شانهافتادگ
 17 4 4 2 5 2  تعداد

 100 53/23 53/23 76/11 41/29 76/11  درصد

 پشت صاف
 2 0 1 0 1 0  تعداد

 100 0 50 0 50 0  درصد

 پشت گرد
 7 1 1 3 2 0  تعداد

 100 3/14 3/14 9/42 6/28 0  درصد

 گود پشتی
 9 2 1 2 3 1  تعداد

 100 22/22 11/11 22/22 33/33 11/11  درصد

 نتزيزانوي پرا
 112 23 21 18 35 15  تعداد

 100 54/20 75/18 07/16 25/31 39/13  درصد

 زانوي ضربدري
 5 1 1 2 1 0  تعداد

 100 20 20 40 20 0  درصد

 کف پاي صاف
 9 0 2 1 3 3  تعداد

 100 0 22/22 11/11 33/33 33/33  درصد

 انگشت شست کج
 50 7 10 4 18 11  تعداد

 100 14 20 8 36 22  درصد

  
  بحث

درصد از  46/63بر اساس نتایج این تحقیق مجموعاً 
هـاي   اي داراي ناهنجـاري  گونه جامعه آماري موردنظر به

نفـر   260لازم به ذکر است که از کـل  . اند جسمی بوده
نوع ناهنجـاري   2نفر داراي  46آموز منطقه حدود  دانش

اقبـالی   ،)24( همکاران بودند که با نتایج تحقیق نیسین و
در این میـان   .همخوانی دارد )25( و محمد فتحی) 23(

 76/0پشـت صـاف بـا     ،درصـد  53/6افتادگی شانه بـا  
 46/3دصد و لـوردز کمـري بـا     69/2کیفوز با  ،درصد

انـد کـه بـا     هاي بالاتنه بـوده  ترین ناهنجاري درصد شایع
مغـایرت   )27( و کاشـف  )26( خوشبختی نتایج تحقیق

هاي تحقیـق   م تحتانی، یافتهدارد. همچنین در بررسی اندا
درصـد، زانـوي    07/43که زانوي پرانتزي بـا   ادنشان د

 46/3درصـد، کـف پـاي صـاف بـا       92/1ضربدري با 
تـرین   درصد شایع 23/19درصد و انگشت شست کج با 

 نـژاد  ناهنجاري اندام تحتانی بوده که با تحقیقات مهدوي
و  )30(فــرد  یزدانــی ،)27( ، کاشــف)29( ، قــدمی)28(
درصـد از   69/67طور کلی  همغایرت دارد. ب )31( نريه

ها داراي وضعیت غیرطبیعـی از ناحیـه انـدام     کل نمونه
درصـد داراي وضـعیت غیرطبیعـی در     46/13وتحتانی 

مطالعـات   (بالاتنـه) بودنـد. امـا در    ناحیه اندام فوقـانی 
ــته  ــاريگذش ــتر از     ناهنج ــانی بیش ــدام فوق ــاي ان ه
علـت ایـن    رش شده اسـت. گزاتنه  هاي پاینن ناهنجاري

توان به کوهستانی بودن و نـوع فرهنـگ    ها را می تتفاو
هـا   مردم منطقه و استفاده نکردن از مبلمـان در خـانواده  

شیوع بالاي پاي پرانتزي بایـد گفـت    ذکر کرد. در مورد
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سـال اول   2-3که عارضه زانـوي پرانتـزي خفیـف در    
تحـرك   دلیـل رشـد و   زندگی شایع است که اغلـب بـه  

تـا قبـل از سـنین مدرسـه رفـع       دکان است و عموماًکو
ترین ناهنجاري انـدام   عیعنوان شا شود. این عارضه به می

آمـوزان مقطـع راهنمـایی پسـران      تحتانی در میان دانش
کـه بـا    )1( گزارش شـده اسـت   70/40تهران با میزان 

نتایج این تحقیق نشان داد کـه   تحقیق ما همخوانی دارد.
 ـ کم اري در بـین پسـران، مربـوط بـه     ترین شیوع ناهنج

درصـد و بیشـترین شـیوع     71/0عارضه پشت صاف با 
 28/39ناهنجاري مربوط به عارضه زانـوي پرانتـزي بـا    

ترین نرخ ناهنجاري، مربوط  است. در دختران کم درصد
درصـد و بیشـترین آن    83/0پشت صـاف بـا    به عارضه

اسـت.   درصـد  5/47 با مربوط به عارضه زانوي پرانتزي
هایی مانند افتادگی شانه، پشت صاف،  ناهنجاريمچنین ه

 پشت گرد، پشت گود، زانوي پرانتزي، زانوي ضـربدري 
 ـ  و -اکف پاي صاف، بین دختران و پسران اخـتلاف معن

به این صورت که جز عارضه زانوي  با هم داشت. داري
پرانتزي، پشت صاف و افتادگی شانه کـه شـیوع آن در   

هـا  ه موارد، فراوانی ناهنجاريدختران بیشتر است در بقی
انگشـت   در پسران بـالاتر اسـت. همچنـین در عارضـه    

مشـاهده  بـین دو جـنس   داري شست کج، اختلاف معنا
هـاي اصـلی    که یکـی از هـدف   نشد. لذا با توجه به این

تحقیق حاضر ترسیم تصویر دقیق و شـفاف و شناسـایی   
ــاري  ــعیت ناهنج ــق وض ــدام   دقی ــتخوانی ان ــاي اس ه

ن مقطع راهنمایی منطقه باینگان بـوده نتـایج   آموزا دانش
توجهی به وضـعیت سـاختار    دهد که بی حاضر نشان می

توانـد سـبب توسـعه     آموزان می بدنی این دسته از دانش
ها در بین ایـن دسـته از    وضعیت غیرطبیعی و ناهنجاري

که مقطـع سـنی ایـن افـراد کـه       ویژه این هافراد گردد. ب
 ـ    گذراننـد از   ود را مـی مراحل اولیـه بلـوغ جسـمانی خ

چنـان کـه نتـایج     حساسیت خاصی برخوردار اسـت. آن 
درصـد از   46/63دهد متأسفانه بـیش از   تحقیق نشان می

باشـند کـه    جامعه آماري داراي وضعیت غیرطبیعی مـی 
برابـر انـدام فوقـانی     75/4تنه بیش از  رشد آن در پایین

تـوجهی بـه    توانـد ناشـی از بـی    باشد که این امر می می
آمـوزان   ادات حرکتی و طرز نشست و برخاست دانشع

هـاي   تواند آسـیب  چه این روند ادامه یابد می چنان .باشد
لذا شناخت  .شدیدي به جامعه نوجوان کشور وارد سازد

اولیه توسط والدین و در مرحله بعـدي توسـط معلمـین    
تواند نقش مؤثري در پیشگیري از شیوع  تربیت بدنی می
باشد. نکته اساسی که باید در نظـر    داشتهاین اختلالات 

ها آن هـم در مقـاطع    داشت، شیوع بالاي این ناهنجاري
سنی پایین است که طبیعتاً با افـزایش سـن، هـم میـزان     

یابد؛ اما اگر آموزش  ها افزایش می شیوع و هم شدت آن
آموزان را پیش از ورود به مدرسه  و پرورش بتواند دانش

نظـر شـرایط جسـمی و     و آغاز سال تحصیلی جدید از
بندي مورد مطالعه و ارزیابی قرار دهد و مـوارد   استخوان

تواند در طی سال تحصیلی  نابهنجاري مشخص گردد می
هاي منظم و استفاده از معلمین آشنا به حرکـات   با برنامه
طور کامل را براي افراد زیر  امکان بازگشت به ،اصلاحی

  سال فراهم آورد. 18
  

  گیري نتیجه
صلی تحقیق حاضر ترسیم و شناسـایی دقیـق   هدف ا

آمـوزان مقطـع    هـاي قـامتی دانـش    وضعیت ناهنجـاري 
راهنمایی منطقه باینگان بودکه نتـایج تحقیـق حـاکی از    

آمـوزان مقطـع    ي قامتی در میان دانشها ناهنجاريشیوع 
   راهنمایی باینگان است.

  
  و قدردانی تشکر

اداره در پایان از آقاي حسنی کارشناس تربیت بدنی 
آموزش و پرورش منطقه باینگان و دبیران محترم تربیـت  

خـانم خـدري و نیـز از     ،غفوري و رحمانی انبدنی آقای
  شود.مدیران محترم مدارس تشکر و قدردانی می
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