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53مسلسل / 91پاییز/ 4ماره ش/ دهم چهاردوره / یافته 

23/2/91: ، پذیرش مقاله21/8/90: دریافت مقاله
 ها و عوارض خاصی ممکن است در ستون فقـرات رخ  در هر منطقه جغرافیایی با توجه به فرهنگ اجتماعی و اقلیمی، ناهنجاري        :مقدمه

بدین منظور، پژوهش حاضر با هدف بررسـی        . توانند اصلاح گردند  اص می دهند که در صورت شناسایی، اغلب با حرکات و الگوهاي رفتاري خ           
.آباد انجام پذیرفتهاي ستون فقرات دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرممیزان و علل ناهنجاري

   آباد انجـام  می خرمبر روي دانشجویان دانشگاه آزاد اسلا1389-1390تحلیلی حاضر، در سال هاي  -مطالعه توصیفی : هامواد و روش
به طور خوشه اي چند مرحله اي از میـان دانـشجویانی کـه در    ) نفر مرد250نفر زن و 250(نفر 500نفر دانشجو، تعداد 14000از میان   . گرفت

ي مشخـصات فـردي     انامهابتـدا در طـی پرسـش      . ی قرار گرفتنـد   مشغول به تحصیل بودند، مورد بررس      89-90تحصیلی  سال  نیمسال دوم   
هـاي سـتون فقـرات آنـان بررسـی          سپس وزن و قد دانشجویان و ناهنجاري      . دانشجویان، سابقه بیماري و عادات روزمره آنان پرسیده شد        

همچنـین جهـت   . هاي ستون فقرات از آزمون استاندارد نیویـورك و صـفحه شـطرنجی اسـتفاده شـد                براي اندازه گیري ناهنجاري   . گردید
. هاي کمري و پشتی از خط کش منعطف استفاده گردیدرهگیري زوایاي قوس مهاندازه
 بیـشترین ناهنجـاري در مـردان    . زنان دانشجو داراي حداقل یک عارضه بودند     ) نفر 218% (2/87مردان و   ) نفر 208% (2/83: هایافته

 ـ  . بود%) 76(و در زنان مربوط به عارضه شانه نابرابر         ) %6/83(مربوط به عارضه کیفوز      در مـردان و عارضـه      %) 4/10(ادگی شـکم    عارضـه افت
همچنین میان عادات غلـط خوابیـدن و مطالعـه بـا          . در زنان، کمترین میزان ناهنجاري را نیز به خود اختصاص دادند          %) 2/19(انحراف بالاتنه   

ادات غلـط نشـستن در خانـه و    لوردوز و کیفوز، میان عادات نادرست حمل کیف و وسایل و شانه نابرابر، عادات غلط مطالعه و سر به جلو و ع          
.)>05/0P(داري مشاهده شد کیفوز ارتباط معنی

  تحقیق حاضر نشان دهنده آمار بالاي شیوع ناهنجـاري هـاي سـتون فقـرات در دانـشجویان دانـشگاه آزاد                     : گیريبحث و نتیجه
تادن، نشستن، خوابیدن، حمل نادرست کیـف و        اسلامی واحد خرم آباد است که عواملی چون فقر حرکتی، عادات نادرست در راه رفتن، ایس               

.یک از این ناهنجاري ها داشته اندوسایل، نقش بسزایی در ایجاد هر 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد،آزمون استاندارد نیویوركناهنجاري هاي ستون فقرات، : هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
بسیاري  مدن است عامل  فقر حرکتی که پیامد زندگی مت     

هــاي هــاي جــسمی و روانــی، از جملــه ناهنجــارياز نــاراحتی
هـاي بـدنی در     به هر حال نقش فعالیـت     ). 1(باشد  اسکلتی می 

سال پیش از میلاد     400تندرستی نگرش جدیدي نیست و به       
کورتن، بالـک و کـارپوییچ، پیـشگامان        ). 2(گردد  مسیح بر می  

عـصر حاضـر    جدید ارتباط بین فعالیت بـدنی و تندرسـتی در           
هستند که با مطالعـات تجربـی مختلـف تـأثیر فعالیـت بـدنی              

شناخت عـوارض و    ). 3(منظم را بر عوامل آمادگی بیان کردند        
یابی و چگـونگی  هاي جسمی و حرکتی انسان و علت    ناهنجاري

برخورد و اصلاح آنها، سالها است نظر دانـشمندان را بـه خـود            
ــد رشــد . معطــوف داشــته اســت ــا رون ــی ب صــنعتی و از طرف

تکنولوژیک قـرن حاضـر و در پـی آن کـاهش دخالـت دسـت                
هایی که به علت    نیروي انسان در انجام امور، عوارض و بیماري       

شـود، رو   می تحرکی و کاهش کاربرد نیروي انسان مشاهده      کم
).1،4(فزونی است به 

ه دلیل وجود انـدام هـاي داخلـی خـصوصاً          ناحیه سینه ب  
دارد که ستون فقرات در ایـن امـر   قلب، به حمایت زیادي نیاز    
ناحیه کمر نیز با نواحی دیگر مثل       . نقش اصلی را ایفا می کند     

استخوان خاجی و لگـن و حتـی عـضلات مفـصل ران ارتبـاط               
عقیده بر آن است که این مجموعه به صورت یک واحـد            . دارد

هـا  با هم کار می کنند و بروز ناهنجاري در هر یـک از قـسمت   
مجـاورت قـوس    ). 5(دیگر تأثیر مـی گـذارد        بر کارکرد نواحی  

کمر با استخوان لگن خاصره موقعیت خاصـی را بـراي سـتون             
اي که حرکات لگن خاصره     به گونه ها بوجود آورده است،       مهره

گـذارد  بویژه حرکات قدامی و خلفی آن بر قوس کمر تأثیر می          
کند و تغییرات قوس کمر موجـب      و میزان آن را کم و زیاد می       

اي در ناحیـه پـشت و گـودي         هاي ستون مهـره   ات قوس تغییر
از سوي دیگر، ستون فقـرات محـور اصـلی بـدن            ). 6(شود  می

زیرا علاوه بر    ه و نقش حیاتی آن حایز اهمیت است،       انسان بود 
انکـاري  قابـل اع، به لحاظ حرکتی نیز نقـش غیـر          حفاظت نخ 

به طور کلی هر گونه آسـیب و تغییـر شـکل آن موجـب               . دارد
بنـابراین، بـا تـشخیص      . اختلال در عملکرد بدن می شود     بروز  

تـوان نقـش مهمـی در       ها مـی  صحیح و به موقع این ناهنجاري     
هـاي  درمان و کنترل مناسب آنها ایفا نمود و از بسیاري هزینه          

).5،6(جانبی جلوگیري کرد 
. به طور کلی، به وضعیت بدنی باید توجه بیـشتري نمـود     

ــی ا    ــعیت فیزیک ــت و وض ــرا قام ــعف و    زی ــا ض ــر ب ــراد اگ ف
بدن در سنین بالاتر دیگر   هاي جسمانی همراه باشد،   ناهنجاري

قادر به اصلاح آن نیست و یا با مشکلات بسیار زیادي قادر بـه              
آمارهایی که براساس   ). 7(ها خواهد بود    اصلاح این  ناهنجاري   

هاي محققین در برخی نقـاط کـشور راجـع بـه درصـد             بررسی
دهنـده اسـت،    ارائه شده، بسیار تکـان    هاي وضعیتی   ناهنجاري

درصـد افـراد جامعـه نیازمنـد         80چه به طور میـانگین      چنان
هاي دقیق هنجاریابی و تحت نظـر قرارگـرفتن توسـط           بررسی

باشند و تنها، تفاوت در میـزان شـیوع         متخصصین مربوطه می  
بنا به گزارش یک ). 8(نوع عارضه در نقاط مختلف کشور است 

رصـد از دانـشجویان پـسر تهرانـی داراي      د 86تحقیق، حـدود    
همـین گـروه در   . اندبوده) بالاتنه(هاي ستون فقرات    ناهنجاري

درصــد 8/72هــایی بــه میــزان تنــه نیــز از  ناهنجــاريپــایین
در حال حاضـر راهبردهـاي درمـانی و         ). 9(برخوردار بوده اند    

هاي اسکلتی  ملاحظات اصلاحی متعددي جهت رفع ناهنجاري     
توان به شود که در این میان میات به کار برده میو ستون فقر

، گـچ گیـري،     )ماننـد بـریس   (استفاده از ابزارهاي ثابت کننده      
 ـ           دنی فیزیوتراپی، انجام عمل جراحی و اسـتفاده از تمرینـات ب

به طور کلی، بررسـی و شـناخت        . کششی و قدرتی اشاره نمود    
گیري ها می تواند به ما کمک زیادي در پیـش         میزان ناهنجاري 

بنابراین، هدف از انجـام  ). 10(از ناهنجاري هاي جسمانی کند    
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هاي ستون فقرات دانشجویان    پژوهش حاضر ارزیابی ناهنجاري   
. باشددانشگاه آزاد اسلامی خرم آباد می

هامواد و روش
ــوع توصــیفی  ــه از ن ــن مطالع ــه در  - ای ــوده ک ــی ب تحلیل

ــشگاه آز1389- 1390هــاي ســال ــشجویان دان ــر روي دان اد ب
جامعه آماري پژوهش حاضـر را      . آباد انجام گرفت  اسلامی خرم 

نفر دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی خرم آباد تشکیل         14000
400براي نمونه آماري فرمول کوکران حاکی از انتخاب      . دادند

دانشجو مـورد    500نمونه بود که جهت بالا بردن دقت، تعداد         
 ـ  . بررسی قرار گرفتند   ري دانـشجویان از لحـاظ   با توجه بـه براب

نفــر از 250نفــر از دانــشجویان سـالم مــرد و  250جنـسیت،  
اي از میـان    اي چند مرحله  دانشجویان سالم زن به طور خوشه     

مـشغول بـه     89- 90دانشجویانی که در نیمسال دوم تحصیلی       
.تحصیل بودند، انتخاب گردیدند

اي نامـه ع آوري اطلاعات، ابتدا در طـی پرسـش   به منظور جم  
مشخصات فردي دانشجویان، سابقه بیماري و عـادات روزمـره آنـان            

افرادي که سابقه شکستگی در بالاتنه و بروز تـصادفاتی   . پرسیده شد 
دیدگی ستون فقرات آنها گردیده  بود از تحقیـق          که منجر به آسیب   

سپس قد و وزن آزمودنی ها با اسـتفاده از دسـتگاه            . گردیدندحذف  
انـدازه گیـري    ) سکا، ساخت کشور آلمان   (گ  قد سنج و ترازوي آنالو    

هـاي سـتون   جهت بالابردن میزان دقت در ارزیـابی ناهنجـاري        . شد
گرهـا توسـط یـک متخـصص طـب ورزش از            فقرات، کلیـه آزمـون    

هاي کافی برخوردار گردیدند و نیز بـراي اطمینـان از دقـت             آموزش
ر ها، یک پزشک زن و یک پزشک مرد بر نحوه انجام کـا         اندازه گیري 

هـاي سـتون فقـرات از       گیري ناهنجـاري  براي اندازه . نظارت داشتند 
در آغـاز  . آزمون استاندارد نیویورك و صفحه شطرنجی استفاده شـد        

توضیحات کامل جهت نحوه اجراي آزمـون و اهمیـت آن از لحـاظ              
سلامت جسمانی به دانـشجویان داده شـد و سـپس بـا اسـتفاده از                

. پهلو مورد بررسی قرار گرفتند    صفحه شطرنجی از دو زاویه خلفی و        

هـا، اسـکولیوزو    هاي کجی سر، نابرابري شانه    از دید خلفی ناهنجاري   
هـاي سـر رو بـه جلـو، انحـراف           کجی لگن و از دید پهلو ناهنجـاري       

گیـري  جهت انـدازه  . بالاتنه و افتادگی شکم مورد ارزیابی قرار گرفت       
گیري زاویـه   و جهت اندازه   S2و   L1هاي  مهره زاویه لوردوز کمري  

اري کرده و نقاط    گذرا علامت  T12و   T4هاي  اي مهره کیفوز سینه 
بـا رسـم    . گردیدنـد کش منعطف ارزیـابی مـی     مورد نظر توسط خط   

) L(کـش بـر روي کاغـذ، طـول منحنـی      قـوس ایجـاد شـده خـط    
گیري حدفاصـل قـوس شـکم       همچنین با اندازه  . گردیدمشخص می 

در . آمـد دسـت   مـی     ب) h(منحنی با خط راسـت، عـرض منحنـی          
اي بـا اسـتفاده از      هـا، بـه صـورت زاویـه       نهایت انحناي ستون مهـره    

θفرمول =4arctan (2h/L)در ایـن تحقیـق   . محاسبه می گردید
و زاویـه بزرگتـر از       T12و   T4درجه قوس بین     40زاویه بزرگتر از    

ــین 50 ــوس ب ــوان وضــعیت ناهنجــار  S2و L1درجــه ق ــه عن ب
نامـه  هاي پژوهش حاضر رضـایت    آزمودنی). 11(گردید  محسوب می 

شرکت در پژوهش را تکمیـل کردنـد و از کیفیـت نتـایج نیـز آگـاه        
بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آمــار توصــیفی در .شــدند

مـستقل  Tاستاندارد و از آمار استنباطی محاسبه میانگین و انحراف   
و هـا  ان ناهنجـاري و همبستگی پیرسون جهت بررسـی ارتبـاط می ـ        

در   % = 5دار  سطح معنـی  . دانشجویان استفاده شد   عادات روزمره 
. نظر گرفته شد

هایافته
هاي پژوهش حاضر نشان داد که میانگین سـن مـردان           یافته

متـر و میـانگین وزن      سـانتی 6/174سال، میانگین قد آنـان       5/25
سـال،   1/25همچنین میانگین سن زنان     . کیلوگرم بود  6/74آنان  

2/60متـر و میـانگین وزن آنـان         سـانتی 9/162آنـان    میانگین قد 
% 2/87مـردان و   ) نفـر  208% (2/83به طـور کلـی،      . کیلوگرم بود 

بیــشترین . زنــان داراي حــداقل یــک عارضــه بودنــد ) نفــر218(
و در زنـان  ) 6/83(ناهنجاري در مردان مربوط بـه عارضـه کیفـوز         

ادگی شـکم   عارضـه افت ـ  . بـود %) 76(مربوط به عارضه شانه نابرابر      
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در زنـان،   %) 2/19(در مردان و عارضـه انحـراف بالاتنـه          %) 4/10(
عـوارض  . کمترین میزان ناهنجاري را نیز به خود اختصاص دادنـد         

کجی گردن، شانه نابرابر، کجی لگن، سر به جلو، انحراف بالاتنـه و         
، %2/53،  %36،  %8/68،  %6/29م به ترتیب بـا شـیوع        افتادگی شک 

و % 2/19، %64، %8/44، %76، 39%ان و در مــــرد% 4/10و % 26
).1جدول(در زنان مشاهده گردید % 20

ان هاي ستون فقرات دانشجویتوزیع فراوانی ناهنجاري-1جدول 
آباددانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم

مردانناهنجاري
)درصد(فراوانی 

زنان
)درصد(فراوانی

)39(99)6/29(74کجی گردن
)76(190)8/68(172شانه نابرابر

اسکولیوز
وضعیتی

ساختاري

113)2/45(
94)6/37(
19)6/7(

157)8/62(
136)4/54(
21)4/8(

)8/44(112)36(90کجی لگن
)64(160)2/53(133سر به جلو

)2/19(48)26(65انحراف بالاتنه
)20(80)4/10(26افتادگی شکم

)2/59(148)2/61(153لوردوز
)6/55(139)6/83(209کیفوز

11481290هامجموع ناهنجاري
از دیگر یافته هاي پژوهش حاضر می توان بـه کمتـر بـودن              

در زنـان نـسبت بـه       ) انجام کارهـاي روزمـره    (میزان فعالیت بدنی    
زنـان روزانـه    % 6/93اي کـه    ، به گونه  )2جدول  (مردان اشاره کرد  

پرداختنـد و ایـن   بدنی میحداقل در کمتر از دو ساعت به فعالیت   
همچنـین  ). P=001/0(دار بـود    یافته از لحاظ آمـاري نیـز معنـی        

میان عادات غلط خوابیدن و مطالعـه بـا لـوردوز و کیفـوز ارتبـاط             
میان عادات نادرست حمـل    ). P=001/0(دار مشاهده گردید    معنی

دار مــشاهده شــد کیــف و وســایل و شــانه نــابرابر ارتبــاط معنــی
)001/0=P .(ین ناهنجاري اسـکولیوز و عـادات نادرسـت حمـل           ب

میـان  ). P=001/0(دار بدسـت آمـد      کیف و وسایل ارتباط معنـی     

دار بدسـت آمـد   عادات غلط مطالعه و سر رو به جلو ارتباط معنـی        
)001/0=P .( نشستن در خانـه و کیفـوز ارتبـاط    میان عادات غلط

همچنـین میـان ناهنجـاري      ). P=001/0(دار مـشاهده شـد      معنی
دار بدسـت   کجی لگن و پوشیدن کفـش نامناسـب ارتبـاط معنـی           

.نیامد 
ان دانشگاه آزاد اسلامی واحد عادات روزمره دانشجوی-2جدول 

آبادخرم
مرداننوع عادت

)درصد(فراوانی 
زنان

)درصد(فراوانی 
فعالیت بدنی روزانه

ساعت1کمتر از 
ساعت1-2
ساعت3-4
ساعت4-5

139)6/55(
45)18(
51)4/20(

15)6(

158)2/63(
76)4/30(

5)2(
11)4/4(

وضعیت مطالعه
روي زمین و به حالت درازکش و 

خوابیده
روي زمین و به حالت نشسته

بر روي میز و صندلی 
روي زمین و بر روي یک میز کوچک

117)8/46(
77)8/30(
48)2/19(
8)2/3(

136)4/54(
75)30(
30)12(
9)6/3(

خوابیدن
به پهلو

به حالت دمر
به حالت طاق باز

136)4/54(
79)6/31(

35)14(

121)4/48(
102)8/40(
27)8/10(

حمل کیف و وسایل
با دست برتر

بدون عادت خاص
163)2/65(
87)8/34(

219)6/87(
31)4/12(

پوشیدن کفش
بدون پاشنه

پاشنه دار معمولی
پنجه باریک
پنجه پهن

شنه بلندپا

99)6/39(
123)2/49(
9)6/3(
19)6/7(

-

148)2/59(
63)2/25(

12)8/4(
18)2/7(
9)6/3(

نشستن در خانه
روي مبل 

به حالت چهار زانو
به حالت دو زانو

36)4/14(
151)4/60(
63)2/25(

102)8/40(
124)6/49(
24)6/9(
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گیري بحث و نتیجه
هاي ستون فقـرات  اد که ناهنجاريپژوهش حاضر نشان د 

دانشجویان دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد خـرم آبـاد بـا میـزان               
مورد در زنان از شیوع      1290مورد در مردان و      1148فراوانی  

به طور کلـی ایـن یافتـه بـا نتـایج      . بسیار بالایی برخودار است   
). 8،  9،  11(هاي انجام شده در این زمینه مشابه است         پژوهش
دهد کـه اکثـر دانـشجویان دانـشگاه آزاد          جه نشان می  این نتی 

اسلامی واحد خرم آباد به نوعی در ساختار ستون فقرات خـود      
چـه راهکـار و چـالش       دچار ضعف و ناهنجاري هستند و چنان      

اساسی در پیشگیري و اصلاح از ایـن امـر صـورت نپـذیرد، بـا         
توجه بـه ماشـینی شـدن عـصر نـوین و پیامـد فقـر حرکتـی،          

تـر در انتظـار آنـان     همراه با عوارض جـسمانی وخـیم      اي  آینده
بالاتر بودن درصد ناهنجاري ستون فقرات زنان در        . خواهد بود 

بالاتر زنان در این     تواند ناشی از فقر حرکتی    پژوهش حاضر می  
همان گونه کـه نتـایج تحقیـق نـشان داد زنـان              .مطالعه باشد 

تـري  دار پاییننسبت به مردان از فعالیت حرکتی روزانه معنی        
. برخوردار هستند

تواند هاي ستون فقرات میبرخی از عوامل بروز ناهنجاري
ناشــی از فقــر حرکتــی و عــدم تحــرك، عــادات نامناســب در  

ها و حمل اشیاء و انجـام امـور   ها، نشستنراه رفتنها،  ایستادن
از طرفـی نتـایج     ). 8،  12(باشـد   روزمره در حـالات نامناسـب       

درصـد  2/63درصد مردان و 6/55داد که    تحقیق حاضر نشان  
پردازند، که زنان روزانه کمتر از یک ساعت به فعالیت بدنی می        

و بروز ناهنجاري در آنان منجر تواند به فقر حرکتیاین امر می 
.  شود

هاي سـتون   در ارتباط با وقوع بیشترین میزان ناهنجاري      
و فرهـادي   فقرات، نتایج پژوهش حاضر مشابه با نتایج بهرامی         

نیز  و همکاران  سامانی. است) 8(انشمندي و همکاران    ، د )12(
بیشترین ناهنجاري در دانشجویان دختر، عارضه شـانه نـابرابر          

اما این یافته بـا نتـایج    ). 13(د  ندرصد گزارش نمو   65با شیوع   
در . همخـوانی نـدارد  ) 15(دانشمندي و همکاران  و  ) 14(سنه  

نـابرابر بـا بیـشترین میـزان       تحقیق حاضر وقوع عارضـه شـانه        
تواند ناشـی از اسـتفاده بیـشتر آنهـا از           ناهنجاري در زنان  می    

دست مسلط خود و حمل کیف و اجسام سنگین با یک دسـت      
درصد 6/87باشد، به طوري که نتایج پژوهش حاضر نشان داد      

وقوع . آنان وسایل و کیف خود را با دست برتر حمل می کنند           
میـزان ناهنجـاري در مـردان نیـز             ینعارضه کیفوز بـا بیـشتر     

تواند ناشی از عادات نادرست آنها در حمل وسایل، وضعیت          می
اي مطالعه و ضعف عضلات پشتی و قدرت بالاتر عضلات سـینه     

. آنها باشد
نـشان داد اسـکولیوز از    ) 15(در نقطه مقابل، دانشمندي     

کمترین میزان شیوع برخوردار است، در حـالی کـه بهرامـی و           
کمترین میزان ناهنجاري را در پسران  نابرابري        ) 12(رهادي  ف

دانشمندي در  . اندها و در دختران سر به جلو عنوان کرده        شانه
کمترین میزان ناهنجاري در زنان را کجی       ) 8(تحقیق دیگري   

گیري کرد که توان نتیجهبنابراین، می. گردن عنوان کرده است
فرهنـگ اجتمـاعی و     در هر منطقـه جغرافیـایی بـا توجـه بـه             

ها و عوارض خاصی ممکن اسـت در انـسان          اقلیمی، ناهنجاري 
مشاهده شـود و بایـد بـا شناسـایی آنهـا، اغلـب بـا حرکـات و             

ــی  ــه م ــاري خاصــی ک ــاي رفت ــان و  الگوه ــد توســط مربی توان
شـوند، بـه اصـلاح آنهـا        بدنی ارائه کارشناسان متخصص تربیت  

. پرداخت
طلاعـات بـه دسـت      در خصوص میزان شیوع اسکولیوز، ا     

آمده از طریق غربالگري در مدارس، کاملاً بـا پـژوهش حاضـر             
اي که میزان شیوع اسکولیوز در دانـش        متفاوت است؛ به گونه   

15- 12درصد و در دانش آموزان 17ساله، 11- 7آموزان پسر 
و دانـشمندي ). 14(درصـد گـزارش گردیـده اسـت          8/7ساله  

کـه ایـن میـزان در        دندر تحقیق خود نشان داد    ) 8(همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               5 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-880-fa.html


همکارانومرادپوریانهاي ستون فقرات و عوامل مرتبط با آنبررسی فراوانی ناهنجاري

91پاییزهم، چهاردیافته، دوره / 118

جهـت درمـان عارضـه      . صفر درصد است   زنان ورزشکار تقریباً  
توان به انجام حرکـات اصـلاحی مناسـب شـامل           اسکولیوز می 

تمرینات قدرتی، استقامتی و کششی پرداخت و در موارد حـاد      
). 1(گیري استفاده نمودباید از بریس و گچ

را در  میـزان بـروز لـوردوز       ) 15(دانشمندي و همکـاران     
دانـشمندي و همکـاران     . انـد زنان بیشتر از مردان عنوان کرده     

در پژوهش دیگري میزان شیوع این عارضه را در دختران          ) 8(
) 13(و همکاران  سامانی. انددرصد بیان کرده   23/69ورزشکار  

48تـر اصـفهانی   میزان شیوع این عارضه را در دانشجویان دخ      
دارد که میزان شـیوع     می بیان) 14(نه  س. انددرصد بیان کرده  

این عارضه در دختـران و پـسران دوره راهنمـایی بـه ترتیـب               
عارضه لوردوز و کیفوز، بیشتر در اثـر      . درصد است  83و   5/73

، )8،2،  10(آینـد   عادات نادرست مطالعه و خوابیدن پدید مـی       
که در تحقیق حاضر نیز میان عادات غلط خوابیدن و مطالعه با 

بـه منظـور    . داري مشاهده گردید  تباط معنی لوردوز و کیفوز ار   
رهایی از عارضه لوردوز باید به تقویـت عـضلات ضـعیف شـده            
سرینی، شکم و همسترینگ پرداخت و در مقابل عضلات کوتاه  

خاصـره و عـضلات     ده راست کننـده سـتون فقـرات، سـوئز،         ش
).1(جلوي ران را تقویت نمود 

) 13(انو همکـار   در ارتباط بـا عارضـه کیفـوز، سـامانی         
11تـر اصـفهانی   میزان شیوع این عارضه را در دانشجویان دخ      

نیز میزان بروز  ) 8(دانشمندي و همکاران    . انددرصد بیان کرده  
به . انددرصد عنوان کرده   1/23این عارضه را در زنان ورزشکار       

منظور رفع این عارضه، علاوه بر آشنا ساختن فرد بـا وضـعیت             
پـذیري مفاصـل    ط باید جنبش  بدنی مطلوب و حذف عادات غل     

.)2، 4، 5(حیه پشتی را افزایش داد شانه و مهره هاي نا
میـزان شـیوع عـوارض شـانه        ) 13(و همکـاران   سامانی

نابرابر و سر به جلو در دانشجویان دختر اصفهانی را به ترتیـب     
) 8(دانـشمندي و همکـاران      . درصد بیان کرده اسـت    17و   65

بر، سر به جلو و افتادگی شکم را میزان شیوع عوارض شانه نابرا
2/46و   8/53،  2/46در دانشجویان ورزشکار گیلانی به ترتیب       

در تحقیــق حاضـر وجــود ارتبــاط  . انــددرصـد گــزارش نمـوده  
هـا و عـادات بـدنی و روزمـره          دار میان برخی ناهنجـاري    معنی

نامناسب نشان دهنده آگـاهی نامناسـب دانـشجویان از اتخـاذ            
بدنی در هنگام مطالعه، نشستن، خوابیدن      هاي صحیح   وضعیت

. و پوشیدن کفش نامناسب و حمل نادرست اشیاء می باشد
توان به عدم کنتـرل     هاي پژوهش حاضر می   از محدودیت 

هاي سـتون فقـرات      گذار بر  ناهنجاري   هاي وراثتی تأثیر  ویژگی
ها، نـاهمگونی در عـادات ورزشـی آنهـا و اسـتفاده از              آزمودنی

ــاي تشخ ــون تــصویر بــرداري    ابزاره هــاي یــصی دقیــق چ
پیشنهاد . ها اشاره کرد  رادیوگرافیک جهت شناسایی ناهنجاري   

تـري چـون    هـاي دقیـق   روشگردد در مطالعـات آینـده از        می
هـاي رادیوگرافیـک و دسـتگاه کـایفومتر جهـت           تصویربرداري

ها استفاده گردد تا بتوان با روایـی    سنجش این گونه ناهنجاري   
بنـابراین،  . تر دست یافت  بالاتري به نتایج روشن   و اعتبار بسیار    

به طور کلی تحقیق حاضـر نـشان دهنـده آمـار بـالاي شـیوع                
هــاي ســتون فقــرات در دانــشجویان دانــشگاه آزاد ناهنجــاري

آباد است کـه عـواملی چـون فقـر حرکتـی،        اسلامی واحد خرم  
رفتن، ایستادن، نشستن، راهضعف عضلانی، عادات نادرست در 

، حمل نادرست کیف و وسایل، اسـتفاده از تجهیـزات         خوابیدن
غیر استاندارد و غیره نقش بسزایی در ایجـاد هـر یـک از ایـن             

همچنین در ارزیابی وضعیت ستون فقـرات       . ها دارند ناهنجاري
هـا در زنـان بیـشتر از        ها، نرخ شیوع اغلب ناهنجـاري     آزمودنی

لـذا بـا توجـه بـه محـدودیت و فقـر حرکتـی و                . مردان اسـت  
هاي خاص بدنی در زنان، نیاز به برنامه ریـزي دقیـق از           ویژگی

طرف مسئولین و مربیان تربیت بدنی و ورزش، ضروري به نظر      
همچنین ضروري است که مسئولین و مربیان تربیت    . می رسد 

هاي مداخلاتی و راهکارهاي پیـشگیرانه از       بدنی به ارائه برنامه   
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دانشگاه بپردازنـد و  طریق برنامه درس تربیت بدنی عمومی در     
رود دانشجویان از طریق بروشـور، کتـاب و نـشریات           انتظار می 

هاي صحیح ایـستادن، خوابیـدن، نشـستن،     مختلف، با وضعیت  
هاي رفتن و حمل اشیاء آشنا گردند تا بتوان از صرف هزینه          راه

. سنگین درمانی جلوگیري به عمل آورد

تشکر و قدردانی
ه آزاد اسلامی واحد خـرم آبـاد        از معاونت محترم دانشگا   

جهت حمایت مالی پژوهش حاضـر و راهنمـایی هـاي ارزنـده             
جناب آقاي دکتر سید منتظر شبر و سرکار خانم دکتر فاطمه           

.  آزاد کمال تشکر و امتنان را داریم
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