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Abstract 
Background and Objective: Developmental disorder and environmental factors are considered as the main causes 
in postural abnormalities in children and adolescents. This study was done to evaluate the role of BMI, physical 
activity and the use of electronic device in the status of trunk abnormalities in male adolescents. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 480 boys of 13 to 15 years old in Golestan province, 
northern Iran. Trunk abnormalities were measured using a spinal mouse. Physical activity was assessed using a 
standard physical activity questionnaire. Use of electronic device was measured using the form of rate of use of 
electronic device. 

Results: Kyphosis abnormality in 13, 14 and 15 years-old male adolescents were reported 70%, 65% and 75%, 
respectively. In addition, 60% of 13 years-old, 40% of 14-years-old, and 50% of 15-years-old adolescents had 
lordosis abnormality. There was a direct and significant correlation between kyphosis abnormalities with BMI and 
using electronic device as well as a reverse significant correlation between lordosis abnormality and BMI was 
demonstrated. 

Conclusion: This study indicated that trunk abnormalities are relatively common in male adolescents in Golestan 
province, northern Iran. Also, BMI and the use of electronic device can also affect these abnormalities. 
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  یکیالکترون ابزار از استفاده و یبدن تیفعال بدن، توده هینما نقش
  نوجوانپسران  بالاتنه يها يناهنجار تیوضع در
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  چکیده
 وسـیله  بـه  ها ناهنجاري از برخی که حالی در ؛هستند انسان نمو و رشد به مربوط قامتی - ساختار هاي ناهنجاري از برخی هدف: و زمینه
 وضـعیت  در یالکترونیک ـ ابـزار  از اسـتفاده  و بدنی فعالیت بدن، توده هینما نقش نییتع منظور به مطالعه نیا .آیند می وجود به محیطی عوامل

  شد. انجام نوجوان پسران بالاتنه هاي ناهنجاري
 بـا  بالاتنـه  يها يناهنجار شد. انجام گلستان استان در ساله 13-15 نوجوان پسر 480 يرو یلیتحل – یفیتوص مطالعه نیا بررسی: روش
 پرسشـنامه  از اسـتفاده  بـا  یبـدن  تیفعال انجام زانیم شد. ثبت ها یآزمودن یبدن توده هینما شد. يریگ اندازه موس نالیاسپا دستگاه از استفاده

  گرفت. قرار سنجش مورد یکیالکترون يابزارها از استفاده زانیم فرم از استفاده با یکیالکترون ابزار از استفاده زانیم و یبدن تیفعال استاندارد
 شـد.  نیـی تع درصـد  75 و درصد 65 درصد، 70 زانیم به بیترت به ساله 15 و ساله 14 ساله، 13 نوجوانان در فوزیک ياهنجارن ها: هیافت

 ـ شد. نییتع درصد 50 و درصد 40 درصد، 60 زانیم به بیترت به ساله 15 و ساله 14 ساله، 13 نوجوانان در لودوز ياهنجارن  يناهنجـار  نیب
 ارتبـاط  بـدن  تـوده  هینما با يکمر لوردوز يرناهنجا نیب و دار یمعن و میمستق ارتباط یکیالکترون ابزار از استفاده و بدن توده هینما با فوزیک

  ).>05/0P( شد افتی يدار یمعن و معکوس
 ـنما و بوده عیشا نسبتاً گلستان استان پسر نوجوانان در يکمر لوردوز و فوزیک شامل بالاتنه يها يناهنجار گیري: نتیجه  و بـدن  تـوده  هی
  باشند. گذاراثر ها يناهنجار نیا بروز در توانند یم یکیالکترون ابزار از استفاده
  نوجوان ، یکیالکترون ابزار ،یبدن تیفعال ، بدن توده هینما ، لوردوز ، فوزیک ها: واژه کلید
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  مقدمه
 (Posture) یبـدن  تیوضـع  یعبـارت  بـه  ای ـ مناسـب  قامـت  ساختار

 انسان یعموم سلامت يها شاخص نیتر مهم از یکی عنوان به مطلوب
 فـرد  پاسـچر  تیوضع در نامطلوب راتییتغ بروز ).1( رود یم شمار به

 و بـدن  یاسـکلت  سـاختار  کـه  شـود  یم ـ ییها يناهنجار وقوع به منجر
 درصـد  شیافزا ).2( دهند یم قرار ریتاث تحت را قامت یعیطب يراستا

 شـده  باعـث  ؛دارنـد  پاسـچر  يها يناهنجار که ینوجوانان و کودکان
 ).3( برسـد  نظـر  بـه  يضـرور  ها يناهنجار نیا موجود تیوضع لیتحل
 در ؛هستند انسان نمو و رشد به مربوط پاسچر يها يناهنجار از یبرخ
 وجـود  بـه  یط ـیمح عوامـل  لهیوس ـ هب ـ هـا  يناهنجار از یبرخ که یحال
 ریتـاث  نوجوانـان  و کودکـان  یزنـدگ  تی ـفیک بـر  توانند یم و ندیآ یم

 یکودک نیسن از پاسچر يها يناهنجار از ياریبس ).4( بگذارند یمنف
 نیسـن  تـا  مناسب درمان و صیتشخ عدم صورت در و شوند یم آغاز

 بـه  فـرد  قامـت  سـاختار  ).5( ابنـد ی یم ـ ادامه زین یبزرگسال و ینوجوان
 ســن، بــه تــوان یمــ جملــه آن از کــه اســت وابســته يمتعــدد عوامــل

 ،یروان ـ تیوضع مفاصل، و ها استخوان ساختار نژاد، ،یچاق ت،یجنس
  ).5و1( کرد اشاره یبدن تیفعال و فعال یگزند سبک
 يهـا  يناهنجار به مربوط پاسچر يها يناهنجار نیتر عیشا از یکی
 فـوز یک مانند ییها يناهنجار ن،یب نیا در است. (بالاتنه) فقرات ستون

ــت ــوردوز و )ی(گوژپش ــر ل ــت يکم ــود) (پش ــ از گ ــتریب وعیش  يش
 يهـا  يهنجـار نا نیتـر  عیشـا  از یک ـی فـوز یک يناهنجـار  .ندبرخوردار

 فـوز یک يناهنجـار  ).6( اسـت  ینوجوان نیسن در ژهیو هب فقرات ستون
 از تفقـرا  سـتون  یپشـت  قسـمت  يانحنـا  که شود یم اطلاق یحالت به

 ).7( شــود شــتریب اسـت؛  درجــه 25 تــا 20 نیب ـ کــه آن نرمــال حالـت 
 قسـمت  در فقـرات  سـتون  يانحنـا  که است یحالت لوردوز يناهنجار

 شـود  اسـت؛  درجـه  -50 تا -30 نیب که رمالن حالت از شتریب يکمر
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  ).9و8(
 تحـرك  کاهش نیهمچن و یکاف آموزش و شناخت عدم لیدل به

 عیشـا  افراد نیا نیب در یقامت يها يناهنجار وعیش ،ینوجوان نیسن در
 تیوضـع  رامـون یپ یانـدک  قـات یتحق حـال،  نی ـا بـا  ).10و6و3( است

 اسـت  گرفتـه  جـام ان رانی ـا در نوجوانـان  در هـا  يناهنجار نیا موجود
 68 و پســران از درصــد 57 يفرهــاد و یبهرامــ مطالعــه در ).17-11(

 جملـه  از پاسـچر  يها يناهنجار دچار لرستان استان دختران از درصد
 15 حـدود  همکاران و يمعز مطالعه در ).11( بودند لوردوز و فوزیک

 بالاتنـه  يهـا  يناهنجـار  دچـار  تهـران  شهر نوجوان دختران از درصد
 همکـاران  و انی ـمیکر مطالعه در ).6( بودند وزیاسکول و فوزیک شامل
 پاسـچر  يهـا  يناهنجـار  دچـار  فسا شهر ساله 12 یال 7 کودکان اکثر
  ).12( بودند
 اسـت.  یچـاق  ،افراد پاسچر تیوضع در مهم اریبس عوامل از یکی
 بـه  توانـد  یم ـ امر نیا و دارد یمنف ریتاث بدن مفاصل سلامت بر یچاق
 زانیم یابیارز يبرا ).18-22( شود منجر یاسکلت ياه يناهنجار بروز
 اسـتفاده  (Body Mass Index: BMI) بدن توده هینما از عموماً یچاق
 عامـل  کی ـ عنوان به یبدن تیفعال به قاتیتحق در ).23و22( شود یم

ــر گــذاراثر و مهــم ــروز از يریشــگیپ ب  در پاســچر يهــا يناهنجــار ب
 یزنـدگ  ).24و21و13و12و6( اسـت  شده اشاره نوجوانان و کودکان

 اخـتلالات  کـه  اسـت  شده انسان یتحرک کم به منجر مدرن و یصنعت
 نشـان  قاتیتحق راستا، نیدرا ).22( دارد دنبال به را يمتعدد یجسمان
 بــه ابــتلا درصــد توانــد یمــ مــنظم یبــدن تیــفعال انجــام کــه انــد داده

 هب ـ انسان ازین ).21و13و12و6( دهد کاهش را یاسکلت يها يناهنجار
 یجمع ـ يهـا  رسانه قیطر از اطلاعات کسب و رونیب يایدن با ارتباط

 از،ین نیا جهینت در که گردد یم یتلق مدرن یزندگ يامدهایپ از یکی
 و وتریکـامپ  ،تبلـت  ،همراه تلفن رینظ یکیالکترون يابزارها از استفاده

 اسـت.  شـده  لیتبـد  انسـان  یزنـدگ  در يضرور امر کی به ونیزیتلو
 سـرگرم  لهیوس ـ کی ـ عنـوان  بـه  ابزارهـا  نی ـا از استفاده ن،یا بر علاوه
 است. شیافزا حال در نوجوانان و کودکان نیب در خصوص به کننده

 توانـد  یم ابزارها نیا از حد از شیب و يرضروریغ استفاده حال نیا با
 باشد داشته همراه به را يمتعدد یاجتماع و یروان ،یجسمان يامدهایپ
 رفعـال یغ یزنـدگ  سبک و شده یتحرک کم سبب که يطور به ).25(
 از ادی ـز اسـتفاده  کـه  انـد  داده نشـان  قاتیتحق یبرخ د.ینما دیتشد را

 منجـر  یاسـکلت  يها يناهنجار بروز به تواند یم یکیالکترون يابزارها
 بـدن،  تـوده  هی ـنما نقـش  نیـی تع منظـور  بـه  مطالعه نیا ).27و26( شود

 وضـــعیت  در الکترونیکـــی  ابـــزار  از اســـتفاده  و بـــدنی  فعالیـــت 
  شد. انجامن نوجوا پسران بالاتنه هاي ناهنجاري
  بررسی روش

 13-15 نوجـوان  پسـر  480 يرو یل ـیتحل – یفیتوص ـ مطالعـه  نیا
  شد. انجام 1398 خرداد تیلغا نیفرورد از گلستان استان در ساله

 یاسلام آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیکم دییتا مورد مطالعه
 گرفت. قرار (IR.IAU.AK.REC.1398.003) کتول آباد یعل واحد

 آموزان دانش ورزش درس کلاس زمان در قیتحق ییاجرا مرحله
 نوجوانان نیوالد گرفت. انجام مدارس ورزش نیمعلم یهماهنگ با و

  نمودند. امضاء را مطالعه در آگاهانه شرکت نامه تیرضا فرم
 لیتحص به مشغول پسر نوجوانان هیکل شامل قیتحق يآمار جامعه

 گرگــان، يهــا (شهرســتان گلســتان اســتان در اول متوســطه مقطــع رد
  بود. آزادشهر) و آبادکتول یعل گنبدکاووس،
 نمونـه  حجـم  نیبـالاتر  آن طبـق  بـر  کـه  مورگـان  جدول براساس

 سـال  15 تـا  13 پسـر  آمـوز  دانـش  480 تعـداد  اسـت؛  نفـر  384 شامل
 يآمـار  نمونـه  عنـوان  بـه  يا خوشـه  یتصـادف  يری ـگ نمونـه  صـورت  به
 186 سال، 13 یسن محدوده در نفر 163 تعداد، نیا از شدند. نتخابا

 سـال  15 یسـن  محـدوده  در نفـر  131 و سال 14 یسن محدوده در نفر
  ک).ی (جدول بودند
  گلستان استان در شهر کیتفک به مطالعه يها نمونه تعداد : 1 جدول

  نوجوانان تعداد  شهر
  ساله 15  ساله 14  ساله 13

  45  69  52  گرگان
  37  56  47  کاووس گنبد
  25  35  34 آبادکتول علی

  24  26  30  آزادشهر
  
  یسـن  محـدوده  و پسـر  تیجنس ـ شـامل  مطالعـه  به ورود يارهایمع

 تیجنس ـ شـامل  مطالعـه  بـه  ورود عـدم  يارهایمع بودند. سال 15-13
 ستون يها بیآس به منجر تیمصدوم ای تصادف سابقه وجود و دختر

  بودند. فقرات
ــا از ــد يابزاره ــگ ازهان ــگاهیآزما يری ــنامه و یش ــرا يا پرسش  يب
 بـه  وزن میتقس ـ از BMI د.یگرد استفاده قیتحق يها داده يآور جمع

 نوجوانان قد منظور، نیبد آمد. دست به متر به قد مجذور بر لوگرمیک
 )HI-DS42-A مـدل  تـک ی(ها تالیجید يترازو با وزن و ينوار متر با

ــدن تیــفعال انزیــم ســنجش يبــرا .شــد يریــگ انــدازه دقــت بــه  از یب
 پرسشـنامه  نی ـا شـد.  اسـتفاده  )28( یبـدن  تیفعال استاندارد پرسشنامه

 را گذشـته  روز هفـت  یط یبدن تیفعال زانیم که است تمیآ 8 شامل
 5 اسی ـمق کی ـ از اسـتفاده  بـا  تمی ـآ هـر  دهـد.  یم ـ قرار یابیارز مورد
 بـا  پرسشـنامه  کـل  نمـره  شـود.  یم ـ یابیارز 5 تا 1 نیب کرتیل یارزش

 نیب ـ يا نمـره  که دیآ یم دست به تمیآ هشت نیانگیم آوردن دست به
 5 نمـره  و نییپـا  یبـدن  تی ـفعال دهنـده  نشـان  کی ـ نمـره  است. 5 تا 1

 پرسشـنامه  نی ـا ییای ـپا و یـی روا اسـت.  بـالا  یبدن تیفعال دهنده نشان
 قـرار  دیی ـتا مـورد  و یبررس )=73/0r( همکاران و Kowalski توسط
 مـورد  زی ـن حاضـر  قی ـتحق در پرسشـنامه  نیا ییایپا ).28( است گرفته
 آمـد.  دست به 87/0 آن کرونباخ يآلفا بیضر و گرفت قرار یبررس
 زانی ـم فـرم  از اسـتفاده  بـا  یک ـیالکترون ابزار از استفاده زانیم نیهمچن
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 فـرم  نی ـا گرفـت.  قرار سنجش مورد یکیالکترون يابزارها از استفاده
 يتماشـا  زانی ـم زی ـن و بلـت ت و لی ـموبا از هـا  یآزمـودن  استفاده زانیم

 ری ـمتغ کـل  نمـره  داد. قـرار  پرسـش  مـورد  را روز طـول  در ونیزیتلو
 زانی ـم کـردن  جمـع  با یآزمودن هر يبرا یکیالکترون ابزار از استفاده
ــموبا يابزارهــا از کیــهر از اســتفاده ــا ونیــزیتلو و تبلــت ل،ی  هــم ب

 لـوردوز  و فـوز یک يها يناهنجار تیوضع یبررس يبرا آمد. دست به
 MED PRO مدل (Spinal Mouse) موس نالیاسپا دستگاه از يکمر

 شـرفته یپ ابـزار  کی ـ مـوس  نالیاسـپا  شـد.  اسـتفاده  س)یسوئ ساخت(
 صـفحه  نیچنـد  در را فقـرات  سـتون  تیوضـع  که است یرتهاجمیغ

 لـوردوز  و فـوز یک درجـه  يری ـگ انـدازه  يبـرا  کنـد.  یم ـ يری ـگ اندازه
 ؛کنـد  بـاز  شـانه  عرض ندازها به را پاها که شد خواسته فرد از يکمر

 قـرار  يعاد کاملاً صورت به و کند نگاه جلو به و باشد صاف زانوها
 زائـده  ابتـدا  و گرفـت  قـرار  یآزمودن پشت در آزمونگر سپس رد.یگ

 لنمـارك  عنـوان  هب ـ لمس، روش با را )یگردن هفتم (مهره C7 يخار
 فعـال  مـوس  نالیاسـپا  دستگاه سپس کرد. يگذار علامت و مشخص

 در مـوس  C7 مهـره  نییپـا  و بالا بر آن يها غلتک قراردادن با و شده
 بـه  )یخـاج  سـوم  (مهره S3 مهره حدود تا باًیتقر ها مهره ستون امتداد
 شـدن  خم حالت در يریگ اندازه نیا سپس، شد. دهیکش نییپا طرف

 امتـداد  در مـوس  حرکـت  بـا  همزمـان  شـد.  انجـام  هم تنه شدن باز و
 و مهـره  هـر  هی ـزاو ها، مهره ستون شکل حرکت، ریمس ها، مهره ستون

 يگـود  و )T12L1 تـا  T1T2 سطح (از یپشت يانحنا به مربوط اندازه
 د.یگرد ثبت توریمان يرو بر درجه به )L5S1 تا L1L2 سطح (از کمر
 سـطح  از فـوز یک درجه زانیم دستگاه، نیا افزار نرم از بااستفاده سپس

T1 تا T12  لـوردوز  درجـه  زانی ـم و )یپشـت  دوازدهـم  تـا  اول (مهـره 
 شـد.  اسـتخراج  )يکمر پنجم تا اول (مهره L5 تا L1 سطح از يکمر

 آنهـا  نیانگی ـم و شد تکرار بار سه یآزمودن هر يبرا يریگ اندازه نیا
 يکمـر  لـوردوز  و فـوز یک درجه عنوان به فرد هر يبرا و دیگرد ثبت
  شد. ثبت

 رافانح ـ ن،یانگی ـم شـامل  یفیتوص ـ آمـار  از هـا،  داده لیتحل يبرا
ــتاندارد ــ درصــد و اس ــ و یفراوان ــار از نیهمچن ــتنباط آم ــامل یاس  ش

 از شـد.  اسـتفاده  کطرفـه ی انسی ـوار لی ـتحل و یهمبسـتگ  يها آزمون
 عی ـتوز بـودن  نرمـال  سنجش يبرا نفوریاسم - کلموگروف آزمون
 از ها داده عیتوز نبودن نرمال صورت در شد. استفاده قیتحق يها داده

 قی ـتحق يرهایمتغ نیب ارتباط یبررس يراب رمنیاسپ یهمبستگ آزمون
 گرفتـه  نظـر  در 05/0 از کمتر ها آزمون يدار یمعن سطح شد. استفاده

  شد.
  ها یافته

 در BMI و وزن قــد، شــامل هــا یآزمــودن یعمــوم يهــا یژگــیو
 بـدن  تـوده  شـاخص  ری ـمتغ يهـا  داده به توجه با است. مدهآ 2 جدول

 نی(ب ـ نرمال محدوده در پسر نوجوانان در BMI که کرد انیب توان یم

  گلستان استان 15 تا 13 نوجوانان یعموم يها یژگیو : 2 جدول
  اریمع انحراف و نیانگیم  رهایمتغ

  کل  ساله 15  ساله 14  ساله 13
  63/1±11/0  69/1±09/0  65/1±09/0  56/1±10/0  (متر) قد
  15/57±49/14  24/62±87/13  49/57±16/14  06/51±62/12  (کیلوگرم) وزن
  17/21±31/4  18/22±03/4  79/20±22/4  78/20±51/4 بدن توده هینما

  80/38±68/10  93/39±84/11  26/39±36/10  36/37±94/9  (درجه) کیفوز
  -00/24±07/10  -14/24±86/8  -50/23±81/8  -46/24±16/12  (درجه) لوردوز
  86/2±76/0  91/2±77/0  79/2±72/0  91/2±78/0  بدنی فعالیت

  70/3±44/2  83/3±28/2  81/3±56/2  48/3±41/2  (ساعت) الکترونیکی ابزار
  
  

  گلستان استان 15 تا 13 نوجوانان در لوردوز و فوزیک تیوضع درصد و یفراوان : 3 جدول
  ساله 13  بالاتنه تیوضع

  درصد تعداد
  ساله 14
  درصد تعداد

  ساله 15
  درصد تعداد

  فوزیک
Flat 67 )41(  62 )33(  47 )36(  

Hyper 48 )9/29(  58 )31(  52 )40(  
Normal 48 )5/29(  66 )36(  32 )24(  

  لوردوز
Flat 49 )30(  67 )36(  47 )36(  

Hyper 26 )16(  10 )5(  14 )11(  
Normal 68 )42(  109 )59(  70 )53(  

  
  

  ها داده بودن رمالن آزمون جینتا : 4 جدول
  لوردوز  کیفوز  الکترونیکی ابزار  بدنی فعالیت  بدن توده نمایه  متغیر
  062/0  045/0  144/0  043/0  095/0  آماره
  000/0  022/0  000/0  036/0  000/0  داري معنی
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  دارد. قرار )25 تا 5/18
 بـه  سـاله  15 و سـاله  14 سـاله،  13 نوجوانـان  در کیفوز ناهنجاري

 شــد. تعیــین درصــد 75 و درصــد 65 درصــد، 70 میــزان بــه ترتیــب
 ترتیـب  به ساله 15 و ساله 14 ساله، 13 نوجوانان در لودوز ناهنجاري

  .)3 (جدول شد نتعیی درصد 50 و درصد 40 درصد، 60 میزان به
 قـرار  3 یال ـ 2 یبـدن  تی ـفعال محـدوده  در مطالعـه  مورد نوجوانان

 14 نوجوانـان  است. متوسط نسبتاً یبدن تیفعال زانیم نشان که شتنددا
 طـور  بـه  روز طـول  در سـاله  13 نوجوانـان  بـه  نسـبت  ساله 15 و ساله

 نیانگی ـم نیهمچن کنند. یم استفاده یکیالکترون ابزار از شتریب نیانگیم
 طـول  در ساعت 5/3 حداقل نوجوانان در ابزارها نیا از استفاده زانیم

  بود. روز
 شـده  آورده 4 جدول در نفوریاسم – کلموگروف آزمون جینتا
  ستند.ین برخوردار ینرمال عیتوز از ها داده داد نشان که است

 کـه  داد نشان رمنیاسپ یهمبستگ آزمون جینتا 5 جدول به باتوجه
 ارتبـاط  یک ـیالکترون ابـزار  از استفاده و BMI با وزفیک يناهنجار نیب

 بـا  يناهنجـار  نی ـا نیب ـ ).>05/0P( رددا وجـود  يدار یمعن و میمستق
 يناهنجـار  نیب ـ نشـد.  مشاهده يدار یمعن يآمار ارتباط یبدن تیفعال

 شـت دا وجـود  يدار یمعن ـ و معکوس ارتباط BMI با يکمر لوردوز
)05/0P<.( ابــزار از اســتفاده و یبــدن تیــفعال بــا يناهنجــار نیــا نیبــ 

 يرهـا یمتغ نیب ـ نداشت. وجود يدار یمعن يآمار ارتباط یکیالکترون
BMI  داشــت وجــود يدار یمعنــ و میمســتق ارتبــاط یبــدن تیــفعال بـا 

)05/0P<.( نیب BMI يآمـار  رابطـه  یک ـیالکترون ابـزار  از اسـتفاده  با 
ــ ــاهده يدار یمعن ــد. مش ــ نش ــفعال نیب ــدن تی ــتفاده و یب ــزار از اس  اب

  نداشت. وجود يدار یمعن يآمار ارتباط یکیالکترون
 يدار یمعن ـ يآمار تفاوت وزن و قد ریمتغ در یسن يها گروه نیب

 ،η2=12/0 و η2، 000/0=sig، 19/75=F=24/0( شـــــتدا وجـــــود
000/0=sig، 27/34=F نی ـا يدو هـر  در وزن). و قـد  يبرا بیترت به 
ــا،یمتغ ــان ره ــاله 15 نوجوان ــبت س ــه نس ــ 13 و 14 ب ــ و الهس  نیهمچن

 وزن و قـد  يدار یمعن ـ طـور  بـه  سـاله  13 بـه  نسـبت  ساله 14 نوجوانان
ــ داشــتند. يشــتریب ــمتغ در نیهمچن ــ تفــاوت BMI ری ــ يدار یمعن  نیب

 ).η2، 007/0=sig، 05/5=F=02/0( شــد مشــاهده یســن يهــا گــروه

 امـا  ؛داشـتند  يشـتر یب BMI ساله 13 و 14 به نسبت ساله 15 نوجوانان
  نشد. مشاهده يدار یمعن يآمار تفاوت ساله 14 و 13 نوجوانان نیب

 یسـن  يهـا  گروه نیب يدار یمعن تفاوت لوردوز و فوزیک ریمتغ در
ــود ــتندا وجـــ  sig، 41/0=F=663/0 و sig، 40/2=F=092/0( شـــ

 استفاده و یبدن تیفعال يرهایمتغ در لوردوز). و فوزیک يبرا بیترت به
 یســن يهــا گــروه نیبــ يدار یمعنــ تفــاوت زیــن یکــیالکترون ابــزار از

 بیترت به sig، 05/1=F=348/0 و sig، 39/1=F=249/0( نشد مشاهده
  ).یکیالکترون ابزار از استفاده و یبدن تیفعال يبرا

  بحث
 13 نوجوانـان  در فـوز یک يناهنجـار  مطالعـه،  نیا جینتا به توجه با
 76 و درصـد  64 ،درصـد  5/70 بی ـترت بـه  سـاله  15 و ساله 14 ساله،

 ساله 15 و ساله 14 ساله، 13 نوجوانان در لوردوز ينجارناه و درصد
 تفـاوت  و شـد  نیـی تع درصـد  47 و درصـد  41 درصـد،  58 بیترت به

 و فــوزیک يهــا يناهنجــار و مختلــف نیســن نیبــ يدار یمعنــ يآمــار
  نشد. مشاهده لوردوز

 و انیمیکر و )11( يفرهاد و یبهرام قاتیتحق جینتا با ها افتهی نیا
 اسـت؛  گرفتـه  انجـام  فـارس  و لرسـتان  اسـتان  در کـه  )12( همکاران
 شـهر  در کـه  )6( همکـاران  و يمعز قیتحق جینتا با و دارد یهمخوان
  ندارد. یهمخوان د؛یدگر انجام تهران
 BMI لحـاظ  از نرمال محدوده در پسر نوجوانان حاضر مطالعه در

 پسران .شتنددا قرار ؛شود یم محسوب وزن و قد تناسب از ينماد که
 يبالاتر BMI يدار یمعن طور هب هسال 13 و ساله 14 به نسبت هسال 15
 در BMI ،یجهـان  بهداشـت  سـازمان  یبهداشـت  اصـول  برطبق شتند.دا
 داشـته  قـرار  25 تـا  5/18 محدوده در دیبا پسران يبرا ینوجوان نیسن

 نی ـا در پسـر  نوجوانـان  ق،ی ـتحق نی ـا يها داده به توجه با ).29( باشد
 قـد  لحاظ از آنها یعیطب تیوضع دهنده نشان که داشتند قرار محدوده

  است. وزن و
 و میمسـتق  ارتبـاط  BMI با فوزیک يناهنجار نیب حاضر مطالعه در

 و Malepe قـات یتحق جینتـا  بـا  جـه ینت نی ـا .شـت دا وجود يدار یمعن
 یمهربـان  و یمهربـان  و )،30( همکـاران  و Abdullah )،17( همکاران

 و يکمـر  لـوردوز  يناهنجـار  نیب ـ ن،یهمچن ـ نـدارد.  یهمخـوان  )21(

 قیتحق يرهایمتغ نیب ارتباط یبررس جینتا : 5 جدول
  لوردوز  فوزکی  الکترونیکی ابزار  بدنی فعالیت  بدن توده هینما 

      -  بدن توده هینما

 r=146/0  بدنی فعالیت
001/0=sig -     

 r=024/0  الکترونیکی ابزار
605/0=sig 

016/0=r 
733/0=sig -    

 r=112/0  کیفوز
014/0=sig 

057/0-=r 
215/0=sig 

093/0=r 
042/0=sig -  -  

 r=-200/0  لوردوز
000/0=sig 

049/0=r 
281/0=sig 

023/0-=r 
622/0=sig - -  
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BMI جینتا با جهینت نیا که داشت وجود يدار یمعن و معکوس رابطه 
 )30( همکـاران  و Abdullah و )19( همکـاران  و Malepe قاتیتحق

 بـه  ابـتلا  خطـر  شیافزا دهنده نشان تواند یم جینتا نیا دارد. یهمخوان
ــوردوز و فــوزیک يناهنجــار ــان در ل ــا نوجوان ــزا ب  د.باشــ BMI شیاف
 رای ـز .اسـت  ادی ـز وزن اضـافه  يدارا و چاق فرادا در لوردوز احتمال
 امـر  نی ـا کـه  هسـتند  بـزرگ  باسـن  و برآمده شکم يدارا آنها اغلب
 را بـدن  کـه  کنـد  یم ـ تـلاش  فقـرات  ستون که افتد یم اتفاق ییدرجا
 نگـه  راسـت  يبرا کمر قوس شیافزا باعث امر نیا دارد. نگه میمستق

  ود.ش یم فقرات ستون داشتن
 در گلسـتان  اسـتان  پسـر  نوجوانـان  یبدن تیفعال حاضر مطالعه در
 تفــاوت مختلــف یســن يهــا گــروه نیبــ بــود. متوســط حــد در هفتــه
 نیب ـ نحـال، یا بـا  نداشـت.  وجـود  یبـدن  تی ـفعال زانی ـم در يدار یمعن

 مشـاهده  يدار یمعن ارتباط یبدن تیفعال زانیم و بالاتنه يها يناهنجار
ــا کــه نشــد ــا جــهینت نی ــ ب  )،24( همکــاران و Brzęk قــاتیتحق جیانت

Ilbeigi ــاران و ــز )،13( همکـ ــاران و يمعـ ــمیکر )،6( همکـ  و انیـ
 کـه  نیا با ندارد. یهمخوان )21( یمهربان و یمهربان و )12( همکاران

 مهـم  عامـل  کی ـ عنـوان  بـه  گذشـته  قاتیتحق در یبدن تیفعال ریمتغ
 ؛اسـت  دهبـو  مطـرح  یاسـکلت  يهـا  يناهنجار از يریشگیپ بر اثرگذار

 بـه  توانـد  یم ـ گذشـته  قاتیتحق با حاضر قیتحق جینتا یهمخوان عدم
 يابزارها از استفاده باشد. مربوط یبدن تیفعال زانیم يریگ اندازه نوع

 توانـد  یم ـ سـنج)  شـتاب  ي(ابزارهـا  یبـدن  تی ـفعال ین ـیع يریگ اندازه
 هیارا هفته طول در فرد یواقع یبدن تیفعال زانیم از يتر قیدق یابیارز
 پرسشـنامه)  از اسـتفاده  (بـا  یذهن ـ يهـا  يریگ اندازه که یدرحال .دهد
 را یبــدن تی ـفعال قیــدق زانی ـم و اسـت  یخودگزارشــ یابی ـارز ینـوع 

 زانی ـم نیب ـ کـه  داد نشـان  قی ـتحق جینتا حال، نیا با دهد. ینم گزارش
 يدار یمعنــ و معکـوس  ارتبــاط بـدن  تــوده شـاخص  و یبــدن تی ـفعال

  دارد یهمخـوان  ياریبس ـ قـات یتحق جیانت ـ بـا  جـه ینت نی ـا .رددا وجود
 شـاخص  کی ـ عنـوان  هب ـ توانـد  یم BMI که نیا به باتوجه ).35-31(

 باشـد  آن دهنـده  نشـان  تواند یم جهینت نیا ؛شود گرفته درنظر یسلامت
 یسـلامت  تیوضـع  از ؛دهـد  انجام يشتریب یبدن تیفعال فرد هرچه که
  است. برخوردار يبهتر

 کـه  داد نشان یکیالکترون ابزار از هاستفاد به مربوط جینتا نیهمچن
 ابزارهـا  نیا از روز طول در ساعت 70/3 گلستان استان پسر نوجوانان
 يهـا  گـروه  نیب که داد نشان يا سهیمقا آزمون جینتا کنند. یم استفاده

 جینتـا  نـدارد.  وجود يدار یمعن تفاوت ابزارها نیا از استفاده در یسن
 از اسـتفاده  بـا  فـوز یک يهنجـار نا نیب ـ که داد نشان یهمبستگ آزمون
 جـه ینت نی ـا دارد. وجود يدار یمعن و میمستق ارتباط یکیالکترون ابزار
 همکــاران و Öğrenci و )26( همکــاران و Jung قــاتیتحق جینتــا بــا
 یط ـ یک ـیالکترون ابزار و همراه تلفن از استفاده دارد. یهمخوان )27(

 نیا از استفاده زانیم و کرده دایپ يادیز اریبس وعیش گذشته يها سال

 نی ـا از اسـتفاده  يبـرا  ).27( اسـت  شیافزا به رو روز طول در ابزارها
 گــردن پرفلکشــنیها و فلکشــن همــراه، تلفــن خصــوص بــه ابزارهــا،
 را فقـرات  سـتون  بـالانس  سـر  وزن و گـردن  فلکشـن  است. يضرور
 يهـا  مهـره  يرو بـر  فشـار  فلکشـن،  درجـه  به توجه با کنند. یم مختل
 نی ـا ابـد. ی یم ـ شیافـزا  پشت يابتدا و گردن قسمت رد فقرات ستون

 لـوردوز  جملـه  از بالاتنـه  یاسـکلت  يهـا  يناهنجـار  وعیش ـ به تواند یم
 دهـد  یم نشان زین حاضر قیتحق يها داده شود. منجر فوزیک و یگردن
 صـرف  یک ـیالکترون ابـزار  يبـرا  را يشتریب زمان نوجوانان هرچه که
 بـه  امـر  نیا ابد.ی یم شیافزا آنها در فوزیک يناهنجار زانیم ؛کنند یم

 یتلق ـ افـراد  نی ـا يبرا خطر زنگ کی نوانع به تواند یم خود يخود
 بالاتنـه  یاسکلت يها يناهنجار که اند داده نشان قاتیتحق رایز .گردد

  ).27( باشند همراه پشت و گردن يدردها با توانند یم
 شـته دا همـراه  بـه  يکـاربرد  ملاحظـات  توانـد  یم مطالعه نیا جینتا
 و یپزشـک  نیمتخصص ـ بـه  توانـد  یم ـ قیتحق نیا جینتا ابتدا، در باشد.

 بالاتنـه  يها يناهنجار موجود تیوضع نیمعلم نیهمچن و یکاردرمان
 نی ـا از تواننـد  یم افراد نیا دهد. نشان را گلستان استان پسر نوجوانان

 درمـان  و بهبود ،يریشگیپ منظور به یآت يها يزیر برنامه يبرا ها داده
 يدارا حاضــر قیــتحق ت،یــنها در کننــد. اســتفاده هــا يناهنجــار نیــا

 مـورد  اطی ـاحت بـا  یستیبا قیتحق نیا جینتا ابتدا، بود. ییها تیمحدود
 یابی ـارز مـورد  بالاتنـه  يهـا  يناهنجـار  یتمام رایز .رندیگ قرار ریتقس
 تیوضع یابیارز يبرا میرمستقیغ يها روش از نیهچن و نگرفتند قرار

 پسران فقط قیتحق نیا يها یآزمودن دوم، شد. استفاده بالاتنه پاسچر
 نیب ـ يهـا  تفـاوت  یتیجنس ـ کـرد یرو بـا  یسـت یبا یآت قاتیتحق بودند.
 حاضـر  قی ـتحق سوم، دهند. قرار یبررس مورد زین را پسران و دختران
 و کودکـان  تیوضـع  یبررس ـ .دی ـردگ انجـام  نوجوانـان  يرو بر فقط

  باشد. تیاولو يدارا یآت قاتیتحق يبرا تواند یم زین بزرگسالان
 یبررس ـ يرو بر حاضر قیتحق در یاصل تمرکز که نیا به توجه با

 ابـزار  از استفاده و یبدن تیفعال بدن، توده هینما يها لفهؤم نیب ارتباط
 وجـود  احتمال نیا ؛بود بالاتنه يها يناهنجار تیوضع با یکیالکترون
 ریتـاث  تحـت  العـه مط نی ـا نوجوانـان  در بالاتنه يها يناهنجار که دارد

 شـنهاد یپ لـذا  باشـد.  داشـته  قـرار  زی ـن هی ـتغذ جملـه  از يگـر ید عوامل
  رد.یگ قرار یبررس مورد امر نیا یآت قاتیتحق در که گردد یم

  گیري نتیجه
 فـوز یک شـامل  بالاتنه يها يناهنجار که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 اسـت.  عیشـا  نسـبتاً  گلسـتان  استان پسر نوجوانان در يکمر لوردوز و
 در تواننـد  یم ـ یک ـیالکترون ابزار از استفاده و بدن توده هینما نیهمچن
  باشند. گذاراثر ها يناهنجار نیا بروز

 قدردانی و تشکر
 مـورخ  31336 (شـماره  مصـوب  یقاتیتحق طرح حاصل مقاله نیا

ــگاه )6/3/1398 ــلام آزاد دانش ــد یاس ــ واح ــاد یعل ــول آب ــود. کت  ب
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 رانیمـد  از زین و آنها نیوالد و موزانآ دانش همه از مقاله سندگانینو
 نمودنـد؛  ياری ـ را مـا  مطالعـه  نی ـا ياجـرا  در کـه  یمدارس نیمعلم و

  ند.ینما یم تشکر مانهیصم
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