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 چكيده
 دلايـل  به است ممكن بدن حركتي محور عنوان به فقرات ستون :دفه

 ناهنجـاري  و صـدمه  دچـار  مختلـف  يهـا  فعاليـت  و اعمال در گوناگون
 يهـا  ناهنجـاري  شـيوع  ميزان مقايسه بررسي پژوهش اين هدف .گردد
 عادي و ذهني نتوا كم ساله 15-7 دختر انآموز دانش در فقرات ستون
 كـه  اسـت  تحليلي -توصيفي نوع از طالعهم اين :روش .است اراك شهر

 و اسـتثنايي  دختـر  آمـوزان  دانش روي 1392-1391 تحصيلي سال در
 صـورت  بـه  نفـر  69 تعـداد . گرفت صورت اراك شهر هسال 15-7 عادي

 ارزيـابي  منظـور  به. شدند انتخاب عادي و استثنايي مدارس از تصادفي
 اسـتفاده  يـورك نيو آزمـون  و شطرنجي حهفص از بالاتنه يها ناهنجاري

 بـين  از كـه  داد نشـان  هـا  داده تحليل از حاصل نتايج :ها يافته. گرديد
 كيفـوز،  لـوردوز،  مايـل،  لگـن  يها ناهنجاري ،ها ناهنجاري شيوع ميزان
 ذهنـي  نتـوا  كم و استثنايي انآموز دانش بين در گردني كج نابرابر، شانه

 سـطح  بـه  توجـه  بـا  امـا . اسـت  شـده  گـزارش  بيشتري مبتلايان تعداد
 بـين  امـا . نيسـت  دار معني اختلاف ميزان اين ،آمده دست به معناداري

 ذهني نتوا كم و عادي يها گروه ميان در اسكليوز، عارضه شيوع ميزان
 داد نشـان  پـژوهش  ايـن  :گيري نتيجه. دارد وجود يدار معني اختلاف

 داراي خـود،  عـادي  همتايـان  بـه  نسـبت  ذهنـي  نتـوا  كم انآموز دانش
 يهـا  ناهنجـاري  موقـع  بـه  شناسايي با و هستند بيشتري ياه ناهنجاري

 اسـتقامت  و قـدرت  بهبـود  شاهد توان مي افراد اين در اسكلتي عضلاني
 .بود جامعه افراد از گروه اين قامتي يها ناهنجاري كاهش و عضلاني

 
 
 

 عادي، انآموز دانش ذهني، نتوا كم انآموز دانش :كليدي يها واژه
 فقرات ستون اسكلتي، عضلاني يها ناهنجاري
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Abstract 
Objective: Spine as the axis of the body may be 
subject to damages and abnormalities for various 
reasons and various activities. The aim of this study 
was to compare the prevalence of spinal 
abnormalities of mentally retarded 7-15 years old 
students with normal students in Arak. Method: 
This is a descriptive-analytical study conducted on 
the exceptional and normal 7-15 years old female 
students of Arak in the academic year of 2012-
2013. Totally, 69 students were selected randomly 
from exceptional and regular schools. In order to 
evaluate the anomalies of the upper body, New 
York test was used. Results: The results of the 
analysis showed that the prevalence of 
malformations and abnormalities of pelvic 
obliquity, lordosis, kyphosis, uneven shoulders, 
tortikolis among exceptional students have been 
reported to be more common than among normal 
students, however, the difference is not statically 
significant. Meanwhile, there is a significant 
difference for the prevalence of scoliosis among 
normal and mentally retarded students. 
Conclusion: This study showed that the students 
with intellectual disability have more 
musculoskeletal disorders than the ordinary 
students and early detection of musculoskeletal 
disorders in these patients can be helpful for 
improving muscle strength and endurance and 
mitigating postural abnormalities in this group of 
people.  
 

Keywords: Students with intellectual disability, 
Normal students, Musculoskeletal disorders, Spinal 
cord 
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 مقدمه
 در مطلوب بدني وضعيت داشتن و جسماني سلامت
 و است برخوردار خاصي اهميت از بشر زندگي

 ابعاد ساير بر تواند مي آن منفي و مثبت تغييرات
 وضعيت از ناشي پيامدهاي. بگذارد اثر انسان زندگي

 روحي، ابعاد كه است گسترده حدي به نامناسب بدني
 بررسي و تعمق قابل آن اجتماعي و اقتصادي جسمي،

 ،عبداللهي و نظريان تقيان، چي، بمبئي (رهنما، است
1382(. 

 يها قسمت نسبي آرايش عنوان به بدني وضعيت
 در .شود مي تعريف يكديگر با نسبت در بدن مختلف

 -عضلاني تعادل از حالتي مطلوب، وضعيت واقع
 در كننده حمايت ساختارهاي از كه است اسكلتي

 بر اعتقاد. نمايد مي محافظت ناهنجاري يا آسيب مقابل
 اسكلتي، -عضلاني تعادل اين موجب هب كه است اين

 كمترين و است خود حد بالاترين در ضلاتع كارايي
 رجبي، (ارشدي، آيد مي وارد بدن بر فشار ميزان

 . )1388 ،وكيلي و عليزاده
 بسيار فقرات ستون نقش به توجه ميان اين در

 عنوان به فقرات ستون چراكه ،رسد مي نظر به مهم
 در گوناگون دلايل به است ممكن بدن حركتي محور
 ناهنجاري و صدمه دچار مختلف يها فعاليت و اعمال
 نحوه. )1395 ،عبدالوهابي و كار لطافت( گردد

 راستاي حفظ و ميآد در فقرات ستون قرارگيري
 ها ليگامنت و عضلات ثرؤم كاركرد به آن طبيعي
 عضلات در كوتاهي يا ضعف هرگونه و دارد بستگي

 و كند مي مختل را قامت ،فقرات ستون نگهدارنده
 در. داشت خواهد فرد بدن ساختار بر نامطلوبي اثرات

 به مكانيكي يها ناهنجاري اين توجه، عدم صورت
 (سياري، آمد درخواهند اصلاح غيرقابل و ثابت صورت

 ممكن كه عواملي از يكي. )1385 ،قنبرزاده و فراهاني
 فقرات ستون وضعيتي يها ناهنجاري ايجاد در است

 افراد و جوانان انگيزگي بي و تحركي بي بگذارد، ثيرأت
 است بدني يها فعاليت انجام در جامعه مختلف سنين

 خطر معرض در جامعه آينده نسل شود مي باعث كه
 مشكلات و دردها و وضعيتي يها ناهنجاري شيوع

 رسد مي نظر به. )1389 ،(اميري گيرد قرار آن از ناشي
 از هاآن كردن جدا و هنيذ نتوا كم افراد خاص شرايط

 به آنها پرداختنن بر يا عمده دليل خود سالم افراد
 زندگي داشتن آن تبع به و ورزشي يها فعاليت

 عنوان به ذهني نتوا كم افراد در آنچه. است تحرك كم
 و كم بدني فعاليت شود، مي اعلام خطر زنگ يك

 در دليل همين به. است آنها تحرك بي زندگي
 بدني فعاليت كه است شده اعلام مختلف تحقيقات

 مشكلات درمان و پيشگيري اساسي كليد منظم،
 (هارمن، است ذهني نتوا كم افراد بين در سلامتي

 پژوهشي در رحماني. )2010 ،ماسكات و لي هلر،
 ذهني ماندگان عقب جسماني آمادگي و بدني وضعيت

 بين را يدار معني ارتباط محقق. كرد بررسي را
 و ايستا تعادل عضلاني، قدرت عروقي، قلبي آمادگي
 ارتباط همچنين و پشتي كيفوز با پويا تعادل
 بدني توده شاخص و عضلاني استقامت بين يدار معني

 به توجه با كرد اعلام و آورد دست به كمري لوردوز با
 جسماني آمادگي و بدني وضعيت ميان متقابل ارتباط

 ويژه به و ذهني ماندگان عقب كه اي يژهو نيازهاي و
 يها فعاليت بهينه اجراي در نودا نشانگان به مبتلايان
 شناسايي اهميت بر بايد دارند، خود روزمره حركتي

 يها برنامه تجويز و آنان وضعيتي يها ناهنجاري
 اين جسماني آمادگي ارتقاي و بدني وضعيت اصلاحي

 .كرد كيدأت جامعه از قشر
 رد نامحقق يها بررسي براساس كه آمارهايي

 يها ناهنجاري درصد به راجع كشور نقاط برخي
 هكچنان است، دهنده تكان بسيار شده ارائه وضعيتي

 نيازمند جامعه افراد درصد 80 ميانگين طور به
 نظر تحت گرفتن قرار و هنجاريابي دقيق يها بررسي

 ميزان در تفاوت تنها و هستند نامتخصص گرفتن قرار
 تاس وركش مختلف نقاط در عارضه نوع شيوع

 .)1381 ،ثاقب و نژاد همت (دانشمندي،
 ميزان مقايسه هدف با تحقيقي )1386( سنه

 فوقاني اندام در وضعيتي يها ناهنجاري شيوع
 2 منطقه راهنمايي دوره پسر و دختر انآموز دانش

 تحصيلي سال در تهران شهر پرورش و آموزش
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 انآموز دانش ،مطالعه اين در. داد انجام 1385-1386
. شدند انتخاب سال 15 تا 11 از پسر و دختر
 درصد كمترين و بيشترين داد نشان تحقيق يها يافته

 بدني وضعيت با فوقاني اندام يها ناهنجاري فراواني
 ترتيب به راهنمايي دوره پسر انآموز دانش در متوسط
 صاف پشت و )%  8/31( كيفوز ناهنجاري به مربوط

 يها ناهنجاري به مربوط ترتيب به دختران در و )% 1(
. است )% 9/5( صاف پشت و )% 1/47( گرد پشت

 فراواني درصد كمترين و بيشترين همچنين
 اندام در ضعيف بدني وضعيت با كه ييها ناهنجاري

 ترتيب به دارند، وجود پسر انآموز دانش فوقاني
 )% 0.9( كج پشت و )% 6/16( گرد پشت يها ناهنجاري

 نيز دختر انموزآ دانش در و شوند مي شامل را
 صاف پشت و )% 6/18( گرد پشت يها ناهنجاري

 در )% 89/82( پسران بنابراين. دارد وجود )% 8/0(
 بدني وضعيت )%97/65( دختران با مقايسه
 رابطه داد نشان پژوهش يها يافته. دارند تري مطلوب

 جلو، سربه يها ناهنجاري و جنسيت ميان معناداري
 وجود صاف پشت و گود مرك گرد، پشت ابر،نابر شانه
 و جلو سربه ناهنجاري معرض در بيشتر پسران. دارد

 به شدن مبتلا معرض در بيشتر دختران
 نابرابر شانه و گود كمر گرد، پشت يها ناهنجاري

 .هستند
 بررسي هدف با تحقيقي )1386( نيك حيدري

 مقطع پسر انآموز دانش بدني ساختار وضعيت
 يها يافته. داد انجام كميجان شهرستان در راهنمايي
 داراي ها آزمودني از % 91 كه داد نشان وي پژوهش

 مربوط ناهنجاري داراي % 96 و فوقاني اندام ناهنجاري
 الدين شجاع و كهخاژاله. بودند تحتاني اندام به
 يها ناهنجاري فراواني عنوان با تحقيقي )1389(

 پژوهش اين نتايج. دادند انجام دانشجويان در اسكلتي
 ناهنجاري داراي دانشجويان % 1/82 كه داد نشان
 و % 9/65 با گود ركم ناهنجاري ميان ينا از كه بودند
 خود به را فراواني بيشترين % 5/58 با صاف پاي كف

 )2005( جوآس و بالديني و پنهاپي. دادند اختصاص
 بين در شايع يها ناهنجاري بررسي جهت در تحقيقي

 آن تحقيق اين يجةنت. ندداد انجام سال 10-7 دختران
 مدرسه سنين در قامتي يها ناهنجاري بروز كه بود

 ها ناهنجاري ينا از بعضي. دارد بالايي شيوع
 طول در كه است قامتي نرمال رشد دهنده انعكاس

 از. )1383 ،(عسكري شد خواهد اصلاح فرد رشد
 تغييرات ،ها ناهنجاري اين از بعضي ديگر طرف

 ايجاد روزمره مطالبات اثر در كه است نامتقارني
 زندگي كيفيت بر نامطلوبي اثرات تواند مي و شود مي
 اين كه اشدب هتداش ساليبزرگ و كودكي دوران در فرد
 ةدربار را معلمان و والدين به اطلاعات ةئارا لزوم امر

 . دهد مي بدنشان قامتي ساختار مشكلات
 ،نمود يبيشتر بدني وضعيت به بايد كلي طور به

 و ضعف با اگر فرادا فيزيكي وضعيت و قامت زيرا
 سنين در بدن باشد، همراه جسماني يها ناهنجاري

 مشكلات با يا و نيست آن اصلاح به قادر ديگر بالاتر
 خواهد ها ناهنجاري اين اصلاح به قادر يزياد بسيار

 .)1992 ،ديجك و هافمن (هازبروك، بود
 شيوع ميزان مورد در بسياري تحقيقات تاكنون
 مورد اما ،است شده انجام فقرات ستون يها ناهنجاري

 يسةمقا بر مبني حاضر تحقيق با بهيمشا
 ذهني نتوا كم كودكان در فقرات ستون يها ناهنجاري

 شناخت و بررسي. است نگرفته صورت عادي افراد با
 از يپيشگير در تواند مي ها ناهنجاري ميزان

 لذا. دكن زيادي كمك ما به جسماني يها ناهنجاري
 است الؤس اين به پاسخگويي دنبال به حاضر تحقيق

 افراد در فقرات ستون يها ناهنجاري شيوع ميزان كه
 در تفاوتي آيا و است ميزان چه به هنيذ نتوا كم

 با مذكور افراد در ها ناهنجاري اين شيوع ميزان
 خير؟ يا دارد وجود عادي همسالان

 روش
 گيري نمونه روش و نمونه ،جامعه

 هدف نظر از و تحليلي -توصيفي نوع از مطالعه ناي
 1392-1391 تحصيلي سال در كه است كاربردي

 هسال 15-7 عادي و استثنايي دختر آموزان دانش روي
 حاضر پژوهش آماري جامعه. گرفت صورت اراك شهر
 استثنايي و عادي رسمدا دختر انآموز دانش كليه
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 يهكل نمونه، حجم انتخاب جهت و بود اراك شهر
 مقطع دو (داراي استثنايي مدرسه يك انآموز دانش

 انتخاب اول گروه عنوان به اول) متوسطه و ابتدايي
 شش از همچنين. بود نفر 69 آنها تعداد كه شدند

 يها آزمودني تعداد با برابر (عادي) دخترانه مدرسه
 و شدند انتخاب تصادفي روش به افرادي ،اول گروه
 ستون يها ناهنجاري شيوع ميزان آوردن دست هب براي

 و ذهني نتوا كم انآموز دانش جامعه دو هر در فقرات
 متغيرهاي. گرفت صورت آنها از بدني معاينه عادي

 قبيل از بالاتنه اسكلتي يها ناهنجاري شامل تحقيق
 صاف، پشت اسكليوز، گود، كمر مايل، لگن عارضه
 .است گردني كج و نابرابر شانه كيفوز،

 ابزار
 مطالعات بر علاوه ها داده تعيين براي حقيقت اين در

 به حضوري مراجعه با و ميداني روش از ،يا كتابخانه
 و معاينه براي اراك شهر عادي و استثنايي مدارس
 استفاده فقرات ستون وضعيتي يها ناهنجاري ارزيابي

 حهفص از بالاتنه يها ناهنجاري ارزيابي منظور به. شد
 ميان از. گرديد تفادهاس نيويورك آزمون و شطرنجي

 ،ها ناهنجاري گيري اندازه جهت موجود يها روش
 سهولت دليل به نيويورك آزمون و شطرنجي صفحه
 قيمت، گران وسايل و امكانات به نداشتن نياز اجرا،

 سريع و آزمون اجراي كوتاه زمان مدت بودن، خطر بي
 قرار استفاده مورد آنها يبالا روايي و دقت و بودن

 راديوگرافي معيار با آن خطي همبستگي كه گرفت
 ،صلواتي و موسوي (نوربخش، است شده گزارش % 92

. )2009 ،هوتيگ و روس زايتل، پيفر، آكستر، ؛1380
 فاصلة در شاقولي خط ،ها ناهنجاري ارزيابي جهت
 و گرفت قرار شطرنجي صفحه از نيم و متر يك حدود

 خط يمتر سه حدوداً فاصلة در فقرات ستون ارزيابي
 دو توسط ساجيتال و فرونتال صفحه دو در شاقولي

 در ميقدا نماي از. شد انجام باتجربه فيزيوتراپيست
 ها شانه تقارن و سر كجي وضعيت فرونتال، صفحه
 با جانبي نماي از سپس و گرفت قرار ارزيابي مورد

 هفتم مهره گوش، (نرمه مرجع نقاط از استفاده

 خط قدام بزرگ، نترتروكا آكروميون، زايده گردني،
 جلو، به سر وضعيت ،)خارجي قوزك قدام و زانو مياني
 بر و گرفت قرار ارزيابي مورد كمري و پشتي قوس

 بر كه شد داده نمره نيويورك آزمون نمودار اساس
 به ،1 نمره شديد وضعيت به آزمون اين اساس

 تعلق 5 نمره عادي وضعيت و 3 نمره متوسط وضعيت
 اطلاعات ثبت جهت نامه رسشپ از همچنين. گرفت
. شد استفاده نامه رضايت فرم و انآموز دانش فردي
 و نواري متر از انآموز دانش قد گيري اندازه جهت
 سكا پزشكي ترازوي از آنها وزن گيري اندازه جهت

 .گرديد استفاده
 ها داده تحليل و تجزيه

 و توصيفي شكل دو به شده آوري جمع يها داده
. گرفتند قرار آماري تحليل و زيهتج مورد استنباطي

 بندي طبقه و كردن خلاصه دادن، سازمان منظور به
 توصيفي آمار از نمونه يها اندازه توصيف و خام نمرات

 استفاده معيار انحراف و ميانگين درصد، فراواني، و
 يها آزمون از تحقيق فرضيات تحليل جهت و گرديد

 خي زمونآ و ها داده بودن طبيعي فرض با مستقل تي
 افزار نرم با آماري عمليات كليه. شد استفاده دو

 .پذيرفت صورت 23 نسخه اس اس پي اس
 ها يافته

 قد و وزن سن، به مربوط درصد و فراواني 1 جدول در
 .است شده داده نشان ها آزمودني

 ها آزمودني دموگرافيك اطلاعات. 1 جدول
 آماره

 متغير
 استاندارد انحراف و ميانگين

 استثنايي عادي

 47/11±5/2 75/11±7/2 سن

 5/142±4/10 9/143±1/11 قد

 3/43±6/10 3/43±8/7 وزن

 شود، مي مشاهده 1 جدول در كه طور همان
 BMI و قد وزن، سن، متغيرهاي نظر از ها آزمودني

 .دارند قرار مشابهي يباًتقر وضعيت در
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 سالم و عادي آموزان دانش در فقرات ستون يها ناهنجاري وانيفرا درصد مقايسه .1 شكل

 
 در است، شده داده نشان 1 شكل در كه طور همان

 در و مايل لگن به مبتلا افراد درصد 3/33 عادي گروه
 ناهنجاري اين به مبتلا درصد 4/46 استثنايي، گروه
 ناهنجاري به مبتلا درصد 13 عادي گروه در. بودند

 آن به درصد 29 استثنايي گروه در و بودند لوردوز
 در و درصد 9/15 اسكليوز، عادي گروه در. بودند مبتلا
 در. دارد وجود اسكليوز درصد 1/26 استثنايي گروه
 8/18 استثنايي، گروه در و درصد 3/20 عادي، گروه

 گروه در. بودند مبتلا گردني كج ناهنجاري به درصد
 درصد 9/31 ي،استثناي گروه در و درصد 9/31 كيفوز،

 3/4 عادي، گروه در. بودند مبتلا كيفوز ناهنجاري به
 دچار درصد2/23 استثنايي گروه در و درصد

 8/18 عادي گروه در. بودند صاف پشت ناهنجاري
 ناهنجاري به درصد 5/27 استثنايي گروه در و درصد
 .بودند مبتلا نابرابر شانه

 
 دو خي آزمون از استفاده با استثنايي و عادي دختر انآموز دانش يها ناهنجاري مقايسه. 2 جدول

 ناهنجاري
 استثنايي عادي

 معناداري سطح 2 خي مقدار
 درصد فراواني درصد فراواني

 0.99 0.303 46.4 32 33.3 22 مايل لگن
 0.98 0.45 29 20 13 9 كمري لوردوز

 0.01 9.11 26.1 18 15.9 11 اسكليوز
 0.47 1.53 23.2 16 4.3 3 صاف پشت

 0.72 2.09 31.9 22 31.9 22 كيفوز
 0.67 0.18 27.5 19 18.8 13 نابرابر شانه
 0.08 5.14 18.8 13 20.3 14 گردني كج

 

 گرفت نتيجه توان مي 2 جدول نتايج به توجه با
 يها ناهنجاري ،ها ناهنجاري شيوع ميزان بين از كه

 در گردني كج نابرابر، شانه كيفوز، لوردوز، مايل، لگن
 تعداد ذهني، توان كم و استثنايي انآموز دانش بين
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 به توجه با اما. است شده گزارش بيشتري مبتلايان
 اختلاف ميزان اين آمده دست به معناداري سطح
 كه دهد مي نشان 2 جدول همچنين. نيست دار معني

 يها گروه ميان در اسكليوز عارضه شيوع ميزان بين
. دارد وجود يدار معني اختلاف ذهني نتوا كم و عادي

)0.05  ã  p(. 
 گيري نتيجه و بحث
 شيوع ميزان مقايسه حاضر پژوهش انجام از هدف

 شانه يها عارضه (شامل فقرات ستون يها ناهنجاري
 پشت كج، پشت كمري، لوردوز مايل، لگن نابرابر،
 ساله 15-7 دختر انآموز دانش در كيفوز) صاف،

 و تجزيه. است اراك شهر عادي و ذهني نتوا كم
 گروه در كه داد نشان آمده دست هب يها داده تحليل
 گروه در و مايل لگن به مبتلا درصد 3/33 عادي،

. بودند ناهنجاري اين به مبتلا درصد 4/46 استثنايي،
 لوردوز ناهنجاري به مبتلا درصد 13 عادي گروه در

 لوردوز به مبتلا درصد 29 استثنايي گروه در و بودند
 گروه در و درصد 9/15 اسكليوز، عادي روهگ در. بودند

 گروه در. دارد وجود اسكليوز درصد 1/26 استثنايي
 درصد 8/18 استثنايي، گروه در و درصد 3/20 عادي،
 كيفوز، گروه در. بودند گردني كج ناهنجاري به مبتلا

 مبتلا درصد 9/31 استثنايي، گروه در و درصد 9/31
 درصد 3/4 عادي، گروه در. بودند كيفوز ناهنجاري به
 ناهنجاري به مبتلا درصد 2/23 استثنايي گروه در و

 در و درصد 8/18 عادي گروه در. بودند صاف پشت
 شانه ناهنجاري به مبتلا درصد 5/27 استثنايي گروه

 .بودند نابرابر
 لگن ناهنجاري به مبتلايان فراواني كه گونه همان

 ذهني ناتو كم انآموز دانش در دهد، مي نشان مايل
 شده گزارش بيشتر عارضه اين به مبتلايان تعداد
 آمده دست به يدار معني سطح به توجه با ولي است،

 قرباني و رشيدي. نيست دار معني اختلاف ميزان اين
 كمترين پسر دانشجويان روي تحقيقي در )1388(

. كردند عنوان را مايل لگن به مربوط ناهنجاري شيوع
 جهت تحقيقي در )2005( آسجو و بالديني و پنهاپي

 10 تا 7 دختران بين در شايع يها ناهنجاري بررسي
 لگن را فوقاني اندام قامتي ناهنجاري ينتر شايع سال
 به مبتلايان فراواني همچنين. نمودند ذكر مايل

 انآموز دانش در دهد مي نشان كمري لوردوز ناهنجاري
 ربيشت عارضه اين به مبتلايان تعداد ذهني نتوا كم

 آمده دست به معناداري سطح به توجه با ولي. است
 و كهخاژاله. نيست دار معني اختلاف ميزان اين

 فراواني تعيين جهت تحقيقي در )1389( الدين شجاع
 ميزان بيشترين دانشجويان، در اسكلتي يها ناهنجاري

 كمري لوردوز را فوقاني اندام يها ناهنجاري شيوع
 .كردند عنوان

 بين دهد، مي نشان ها داده حليلت كه طور همان
 15 تا 7 انآموز دانش در اسكليوز عارضه شيوع ميزان
 وجود يدار معني اختلاف عادي و ذهني نتوا كم سال
 آمده، دست به يدار معني سطح به توجه با كه دارد
  (pã0.05). است دار معني اختلاف اين

 در )1391( فولادوند و رحمتي ،مرادپوريان
 فقرات ستون يها ناهنجاري فراواني ردمو در تحقيقي

 ميزان كمترين دانشجويان، در آن با مرتبط عوامل و
 اسكليوز ناهنجاري به مربوط را زنان در ناهنجاري

 ناهنجاري به مبتلايان فراواني به توجه با. كردند عنوان
 در عارضه اين به مبتلايان تعداد صاف، پشت
. است شده شگزار بيشتر ذهني توان كم آموزان دانش

 آمده دست به داري معني سطح به توجه با اما
(pã0.05) نيست دار معني اختلاف ميزان اين. 

 مقطع انآموز دانش روي تحقيقي در )1386( سنه
 فراواني درصد كمترين كه دريافت اول متوسطه

 متوسطه بدني وضعيت با فوقاني اندام يها ناهنجاري
 اول متوسطه هدور دختر و پسر انآموز دانش در اول

 و كهخاژاله. بود صاف پشت اريجناهن به مربوط
 شيوع ميزان كمترين )1389( الدين شجاع

 پشت را دانشجويان در فوقاني اندام يها ناهنجاري
 . كردند عنوان صاف

 كيفوز ناهنجاري به مبتلايان فراواني همچنين
 نتوا كم انآموز دانش گروه دو هر در دهد مي نشان



سة ملاله پوريا منش وفيروزه مرادي:  ع ناهنجاريمقاي  ...هاي ستون فقرات به منظور  يزان شيو
_________________________________________________________________________________________ 

31 

 يكسان عارضه اين به مبتلايان تعداد عادي، و ذهني
 وجود گروه دو بين اختلافي لذا. است شده گزارش
 .داشت نخواهد

 بيشترين خود پژوهش در )1386( نيك حيدري
 مقطع پسر انآموز دانش بين در را ناهنجاري ميزان

 تحليل نتايج. كرد اعلام كيفوز وضعيت اول متوسطه
 در كه داد نشان رنابراب انهش عارضه به مربوط يها داده

 اين به مبتلايان تعداد ذهني نتوا كم انآموز دانش
 سطح به توجه با ولي. است شده گزارش بيشتر عارضه

 دار معني اختلاف ميزان اين آمده دست به معناداري
 به مربوط يها داده تحليل نتايج همچنين. نيست
 ناهنجاري اين شيوع كه داد نشان گردني كج عارضه

 كمي اختلاف ذهني نتوا كم و عادي روهگ دو بين در
 .است نشده گزارش دار معني اختلاف ميزان اين و دارد

 در كه است آن از حاكي تحقيق نتايج بررسي
 بين تفاوتي وضعيتي، يها ناهنجاري از كدام هيچ

 و نشد مشاهده عادي و ذهني نتوا كم انآموز دانش
 هدهمشا اختلاف اين اسكليوز ناهنجاري مورد در تنها

 نتوا كم و سالم از (اعم افراد اينكه به توجه با. گرديد
 سني خاص شرايط دليل به كودكي سنين در ذهني)

 شركت ها بازي و حركتي يها فعاليت بيشتر در
 طور به آنها يها اندام و مفاصل عضلات، لذا ،نمايند مي

 بروز نتيجه در و است كرده رشد طبيعي
 نمود كمتر آنها در عضلاني اسكلتي يها ناهنجاري

 مشاهده كمتر بالاتر سنين در امر اين. كند مي پيدا
 خاص شرايط دليل به و زمان مرور به زيرا ،شود مي

 از قشر اين جداسازي با توان كم افراد ذهني و فيزيكي
 در پذير آموزش ذهني نانتوا كم تحصيل و عادي افراد

 و حركتي يها فعاليت استثنايي، و خاص مدارس
 در تواند مي امر اين و يابد مي تغيير نيز آنها جسماني

 آنها در مختلف اشكال در وضعيتي يها ناهنجاري بروز
 در ذهني توان كم كودكان و باشد داشته بسزايي ثيرأت

 ،تر درشت حركتي يها مهارت مانند ها مهارت برخي
 زاده رسول (پهلوانيان، دادند نشان را يتر ضعيف نتايج

 .)1391 ،خليلي و

 در )1391( يليخل و زاده لورس لوانيان،په
 كودكان يحركت يها مهارت سهمقاي به شانپژوهش

 مقياس در و پرداختند يعاد كودكان با يذهن نتوا كم
 بين كه رسيدند نتيجه بدين بدن تعادل مهارت

 وجود يمعنادار تفاوت يذهن توان كم و يعاد كودكان
 .دارد

 يتكرح يها مهارت تفاوت بودن دار معني علت
 ،يذهن توان كم انكودك ترشيب فرصت رغم به فوق

 و خود همسالان با انكودك از گروه نيا ترمك تعامل
 يها بچه به نسبت يگروه يها يباز در تكشر عدم
 و منظم برنامة ياجرا بدون هك يطور هب ،است يعاد

 يتكحر يها ضعف بر اند نتوانسته بازتواني هدفمند
 توان كم انكودك. نديآ فايق خود يعقل سن يپا هم
 ها يباز در و شوند مي رفتهيپذ اجتماع در ترمك يذهن

 تكشر كمتر خود همسالان بدني يها فعاليت و
 يها مهارت اتيتجرب مبودك جهينت در ،نمايند يم

 نيا يتكحر يها مهارت در ضعف جاديا باعث يتكحر
 . شود يم انكودك از دسته

 در آنچه درباره ذهني نتوا كم كودكان كه زماني
 دهند مي انجام يادگيري و شناختي كارهاي زمينه

 براي را خود كوشش كنند، مي فتدريا منفي بازخورد
 حالي در ؛سازند مي متوقف ثرؤم يها روش بستن كار به
 براي مواقعي چنين در آنها سال و همسن كودكان كه

. زنند مي دست بيشتري يها كوشش به مشكل حل
 كه است ديگري اصلي لعام اجرا در ضعيف عملكرد

. دارد نقش ذهني نتوا كم كودكان ضعيف عملكرد در
 يها قضاوت فاقد ان،آموز دانش اين معلمان گفتة به

 پردازش در هاآن از زيادي تعداد و هستند خوب
 يا كردن بندي طبقه. اند مواجه مشكل با مركزي
 مشكلات از يكي ظاهراً نيز اطلاعات دادن سازمان

 مواجه آن با ذهني مانده عقب كودكان كه است اي ويژه
 صحيح حفظ درباره توانند مي كمتر افراد اين و هستند

 ذهني نتوا كم افراد در آنچه اما. كنند تلاش خود بدن
 بدني فعاليت شود، مي اعلام خطر زنگ يك عنوان به

 .است آنها تحرك بي زندگي و كم
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 مياندا داشتن معمولي، هوش با انآموز دانش براي
 خوباست.  برخوردار اي يژهو اهميت از متناسب و بازي
 باعث نشستن درست و ،ايستادن خوب رفتن، راه

. شود مي كمتر خستگي و عضلات بهتر و بيشتر كارايي
 جامعه يك ساز آينده و پويا نسل عنوان به انآموز دانش

 آن تا باشند برخوردار رواني و جسماني سلامت از بايد
. نمايد حركت پيشرفت و ارتقا سمت به بتواند جامعه
 از دور هب و سالم يآموز دانش جامعة يك داشتن

 يآرزو همواره رواني و جسماني يها ناهنجاري
 اين در .است بوده تربيت و تعليم حوزه دانشمندان

 نتوا كم كودكان كه است شده اثبات خوبي به ميان
 افرادنسبت به  يتر ضعيف سلامت وضعيت ذهني

 مربوط مشكلات بالاي خطر ژوهشگرانپ و دارند يعاد
 اعلام ذهني ينتوا كم به مبتلا افراد در را سلامتي به

 .)2010 ماسكانت،و  هلر ،هاومن( اند كرده
 افراد مورد در خود پژوهش در )1390( رحماني

 قلبي آمادگي بين را يدار معني ارتباط ذهني، نتوا كم
 با اپوي تعادل و ايستا تعادل عضلاني، قدرت عروقي،
 بينرا  يدار معني ارتباط همچنين و پشتي كيفوز

 لوردوز با بدني توده شاخص و عضلاني استقامت
 ارتباط به توجه با كه كرد اعلام و آورد دست به كمري

 و انيجسم آمادگي و بدني وضعيت ميان ابلمتق
 ويژه به وذهني  ماندگان عقب كه اي يژهو نيازهاي
 يها فعاليت بهينه اجراي در نودا نشانگان به مبتلايان
 شناسايي اهميت بربايد  دارند، خود روزمره حركتي

 يها برنامه تجويز و آنان وضعيتي يها ناهنجاري
 اين جسماني آمادگي ارتقاي و بدني وضعيت اصلاحي

 شود. كيدأت جامعه از قشر
 نياز ذهني نتوا كم كودكان كه است روشن بسيار

 و حركتي ييتوانا جسمي، آمادگي نظر از دارند
 اين اغلب بدني وضعيت. كنند پيشرفت بدن مكانيك

 چنداني ميجس شادابي و است ضعيف معمولاً افراد
 نااستوار و نامتعادل آنان برداشتن گام نحوه. ندارند
 حركات كلي هماهنگي كه دارد آن از حكايت و است
 اي، مقايسه مطالعات در. است ضعيف آنها اكثر بدني

 يها زمينه در ذهني نتوا كم ناآموز دانش هميشه
 دويدن، سرعت تعادل، چابكي، تحمل، قدرت،
 كودكان به نسبت واكنش زمان و پذيري انعطاف
 طور به. كنند مي كسب يتر پايين امتيازهاي هنجار،

 انجام در پذير آموزش انآموز دانش گفت توان مي كلي
 هنجار كودكان از سال 3 تا 2 بين حركتي امور

 از ها تفاوت اين از برخي دارد امكان اما. هستند تر عقب
 باشند شده ناشي حركتي مهارت فهم در موفقيت عدم

 بهنياز دارند  انآموز دانش اين. مهارت انجام ناتواني تا
 يها بازي در ذهني و  ميجس يها ناتواني لحاظ

. كنند پيدا دست آميزي موفقيت تجربيات به گروهي
 تمايل مختصر شكست يك از پس اغلب آنان زيرا

 دهند مي نشان خويش يها توانايي افزايشبه  كمتري
 .)2012 وجتانو،و  ميكولاج كوييز، (جان

 ناآموز دانش مانند نيستند قادر عموماً آنان اگرچه
 اين اما گيرند، فرا عالي سطح در را مهارتي عادي،
 گيرندب فرا سطحي در را ها مهارت كه دارند را قدرت

 و كنند شركت گوناگون ضلانيع يها فعاليت در كه
 و دهند افزايش را خود بدني آمادگي طريق بدين
 .)2006 ،(روزتي بخشند بهبود را بدن حركات قدرت

 بدني تربيت برنامه در ذهني نتوا كم انآموز دانش
 ذهني يها محدوديت زيرا ،دارند نياز اي يژهو توجه به
 نتوانند كه شود مي موجب آنها اجتماعي و ميجس و
 در حتي و كنند شركت گروهي يها بازي در خوبي هب

 در و باشند مشكل دچار هم افراد با ارتباط برقراري
 انآموز دانش اين حركتي يها مهارت يادگيري
 نظر به و كنند مي تكرار بارها و بارها را خود خطاهاي

 جدا و ذهني نتوا كم افراد خاص شرايط رسد مي
 پرداختنن براي يا مدهع دليل سالم، افراد از آنها كردن

 زندگي داشتن آن تبع به و ورزشي فعاليت به
 ترتيب اين به. باشد ضعيف بدني وضعيت و تحرك كم
 فعاليت با زندگي شيوه براي شرايط كه صورتي در

 شاهد توان مي باشد، فراهم افراد اين براي بيشتر بدني
 يها ناهنجاري كاهش و عضلاني استقامت و قدرت بهبود
 .)2006 ،چاوو  بود(فري جامعه افراد از گروه ينا قامتي
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 قدرداني و تشكر
 مركزي استان پرورش و آموزش كل اداره حراست همكاري از پايان در
 انآموز دانش والدين و عادي و استثنايي مدارس نمسئولا و

 .داريم را قدرداني و تشكر كمال پژوهش اين در كننده شركت

 منابع
 رابطه بررسي. )1388(. ج وكيلي،و  ،.م يزاده،عل ،.ر رجبي، ،.ر ارشدي،
 ها مهره ستون پذيري انعطاف و پشت بازكننده عضلات قدرت بين

 .136-127 ،46 ،المپيك. لوردوز و كايفوز ميزان با
 بزرگسالان در حركتي و جسماني تناسب يسةمقا. )1389(. م اميري،

ارشناسي ك نامه پايان( كايفوتيك يپرها و يپرلوردوزيسها و سالم
 .كردستان دانشگاه ورزشي، علومگروه . ارشد)

 ها دفورميتي علل و ميزان بررسي. )1385(. ع ،فرهاديو  ،.م ،ميبهرا
 15 تا 11 دختر و پسر نوجوانان تحتاني و فوقاني يها اندام در

 .35-31، )4( 8 ،يافته پژوهشي يعلم مجله. لرستان استان ساله
 مقايسه. )1391(. م، يليخل عموزاده و ،.م زاده، رسول ،.ع پهلوانيان،

 6 عقلي سن با عادي و ذهني توان كم كودكان حركتي يها مهارت
 .464-460،)4(13 ،ومشك نشريه. سال 7-

 انآموز دانش در فيزيكي اختلالات بررسي. )1380(. ح ،نيك حيدري
 ،آموزشي يها نوآوري مجله. كميجان شهرستان در متوسطه دوره

7)30(، 76-80. 
 هفته دوازده تأثير. )1393(. م معظمي،و  ،.ن بيژه، ،.م واجوي،خ

 تركيب و هوازي توان سرمي، ليپيدهاي نيمرخ بر هوازي تمرين
 علوم دانشگاه مجله. ورزشكار غير ذهني نتوا كم دختران بدن

 .64-56، )1(16 ،ردكشهر پزشكي
 بررسي. )1381(. م ،جو ثاقبو  ،.م ،نژاد همتي ،.ح دانشمندي،

 ورزشكاران و ورزشكار زنان در فقرات ستون يها هنجارينا
-51 ،)1(1 ،ورزشي علوم در پژوهش مجله. ميداني دو بازنشسته

63. 
 ماندگان عقب جسماني آمادگي و بدني وضعيت. )1390(. پ رحماني،

 .گيلان دانشگاه. )ارشد كارشناسي نامه پايان( ذهني
 ستون بدراستايي وضعيت زا ارزيابي. )1388(. ر قرباني،و  ،.م رشيدي،

. دانشگاهي پسر انآموز دانش در مرتبط عوامل برخي و فقرات
 .61-56 ،)69(20 ،مامايي و پرستاري دانشكده مجله

. م عبدالهي،و  ،.ع نظريان، ،.ف تقيان، ،.ع چي، بمبئي ،.ن رهنما،
 ستون وضعيت بر منظم اصلاحي حركات هفته 8 تأثير. )1388(

 در كمري) لوردوز و فقرات ستون اسكوليوز پشتي، (كيفوز فقرات
 ،)27(101 .مجله دانشكده پزشكي اصفهان. دختر آموزان دانش
676 -686. 

 وعيش زانيم با تيجنس نيب ارتباط يبررس. )1388(. ا سنه،
 پسر و دختر انآموز دانش يفوقان اندام در يتيوضع يها ناهنجاري

 ،)8(30،آموزشيهاي  فصلنامه نوآوري .يليتحص ييراهنما دوره
139-156. 

 دو مقايسه و بررسي. )1385(. م قنبرزاده،و  ،.ا فراهاني، ،.ع سياري،
 از برخي بر هوازي اصلاحي و ساختاري اصلاحي تمرين برنامة نوع

 كيفوز به مبتلا دانشجويان ريوي عملكرد اساسي يها شاخص
 .69-61 ،)3(14 .نشريه المپيك. اهواز چمران شهيد دانشگاه

 ستون اختلالات شيوع ميزان مقايسه و بررسي. )1382(. آ ،يعسكر
 آزاد دانشگاه در دختر، و پسر بدني تربيت دانشجويان در فقرات

دانشگاه  .آن بهبود براي اصلاحي حركات از برخي ارائه و  مياسلا
 آزاد اسلامي تهران واحد علوم تحقيقات گروه تربيت بدني

 .)اسلامي آزاد هدانشگا ارشد كارشناسي نامه پايان(
 يها ناهنجاري بررسي. )1388(. ص الدين، شجاعو  ،.ع كهخاژاله،

 پزشكي علوم در پژوهش مجله. انآموز دانش ميان در اسكلتي
 96-96، 89 )5( 12 نامه به سردبير،در قالب ، زاهدان

 (از پيشرفته اصلاحي حركات. )1395(. ز عبدالوهابي،و  ،.ا ،كار لطافت
 .ظهور آواي تهران:. عمل) تا تئوري
 فراواني بررسي. )1391(. م ،فولادوندو  ،.م رحمتي، ،.م مرادپوريان،

. دانشجويان در آن با مرتبط عوامل و فقرات ستون يها ناهنجاري
 .120-113، )4(14 ،يافته پژوهشي ميعل مجله
 و زندگي شيوه اثرات. )1380(. م صلواتي،و  ،.ج موسوي، ،.م نوربخش،

 درد كمر و لوردوز درجه ميزان در كار از اشين بدني فعاليت
 .283-92، )4(14 ،نخاعي آسيب مجله. مزمن
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