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3انینقاسمیآقاعلدکتر،2*یاحمدخانلیلج،1يموسودکاظمیس
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 ________________________________ _____________________________
چکیده

 ـبـرهم راقامتیعیطبراستايوبدنیاسکلتساختارکهاستینامطلوبراتییغتیاسکلتهايناهنجاري:هدفوزمینه  ـ. ازنـد یم ن ی
انجام شد.دولتی و غیرانتفاعیيهاهاي پاسچرال و شاخص توده بدن پسران دبستانشاخصسه یمقامطالعه به منظور 

یرانتفاعیو غیمدارس دولتينفر627در دو گروهییآموز پسر مقطع ابتدادانش1254يرویلیتحلیفیتوصن مطالعه یا:بررسیروش
ابتـدا در.بـود ياطبقهوايچندمرحلهايخوشهصورتبهريیگنمونهد.یانجام گرد1392-93یلیدر سال تحصزنجاناستان شهرستان ابهر

استفادهپداسکوپوسیکول،امتریگونفومتر،یکاتراز،ازیقامتهايناهنجاريريیگاندازهبرايشد.يریگاندازهبدنتودهشاخصوقد،وزن
زانـوي  لـوردوز، کیفوز،اسکولیوز،صاف،پشتجلو، شانه نامتقارن، کتف بالدار،هاي سربهعارضهارزیابیشاملقامتیساختاربررسیشد.

بود.پاشستکج صاف، کف پاي گود و انگشت پايکفپرانتزي، زانوي عقب رفته،زانويضربدري،
 ـ   یب)23/18±76/3(انتفـاعی ریدر پسـران مـدارس غ  یدنبتودهشاخص:هـا هیافت بـود  ) 04/17±46/3(یشـتر از پسـران مـدارس دولت

)05/0P<.(در پسران مـدارس  کف پاي گودو کف پاي صاف، کمر گود، پشت صاف، پشت گرد، پشت کجشامل پاسچراليهاناهنجاري
 ـبـه ترت یرانتفاعیسه با مدارس غیدر مقادرصد 410/9و 729/9، 691/21، 159/0، 858/6، 233/2ریب با مقادیبه ترتدولتی ریب بـا مقـاد  ی
).>05/0Pکمتر بود (درصد668/3و 022/18، 729/9، 435/1، 030/3، 625/4

شـتر یبش وزن و بـروز یافـزا سـبب یرانتفـاع یغمـدارس درمناسـب یورزشيفضافقدانویبدنتحركبهتوجهعدم:گیرينتیجه
.استکودکانن یدر االپوسچريهايناهنجار

یبدنشاخصکج،پشتصاف،يپا، پاسچرال تیوضع، یپسران دبستان:هاواژهکلید
 ________________________________ _____________________________

ahmadkhani_j98@yahoo.comالکترونیکیپست،یاحمدخانلیجل:مسؤولنویسنده*

024-33054105، تلفن و نمابر 4537138791یتکدپس،یوعلوم ورزشیت بدنیگروه ترب،یدانشکده علوم انساندانشگاه زنجان،زنجان،: ینشان
23/2/94:مقالهپذیرش،20/2/94:نهاییاصلاح،30/7/93:مقالهوصول

مقدمه
ســاختارکــهاســتینــامطلوبراتییــغتیاســکلتهــايناهنجــاري

امـروزه ).1(زنـد یم ـبـرهم راقامـت یع ـیطبراسـتاي وبدنیاسکلت
.)2(اسـت کاهشبهرونوجوانانوکودکانیبدنهايتیفعالسطح
وقامـت سـاختن يبـرا یـی طلادوران،یونوجـوان یکودکيهاسال

از).3(اسـت بـدن یستیزيهادستگاهتوسعهودیتولوبدناسکلت
تی ـفعالکـاهش آنیپ ـدروحاضـر قرنیصنعترشدروندبایطرف

یتحرک ـحاصـل از کـم  ییهاماريیبوعوارضامور،انجامدرانسان
).4و1(استشیافزابهرو

وفرهنـگ درشـه یرهـا، يناهنجاريریگشکلعواملازاريیبس
بـدون نشسـتن نیزمرويمثلییهاعادت.داردمردمیزندگسبک

قوزواستانداردریتحرزیمازاستفادهبدوننوشتنومطالعهگاه،هیتک
هـاي یشـت پهکول ـوهـا فی ـکحمـل اضـافه بـه رفتنراهشلایکردن

نیتـر مهـم ازمـدارس راسـتاندارد یغهايمکتینازاستفادهونیسنگ
).3است (جوانانونوجواناندریقامتهايناهنجاريجادیاعوامل

هـاي ناهنجـاري وضـعف بـا افـراد یک ـیزیفتیوضعوقامتاگر
وسـت ینآناصلاحبهقادربالاترنیسندربدن؛باشدهمراهیجسمان

خواهـد هـا ناهنجـاري نیااصلاحبهقادراديیزاریبسمشکلاتباای
ــود ــ.)5(ب ــامنیاول ــادرگ ــاري،ییشناس ــهناهنج ــهتوج ــب چر پاس

(posture)موقـع بـه وحیصـح صیتشخبان،ینابراب.استفرداندامو
کـرد ريیجلوگیجانبهاينهیهزاريیبسازتوانیمهاناهنجارينیا
).7و6(

يدر راسـتا یراتیید موجب تغتوانیهرگونه اختلالات پاسچرال م
ت به نوبـه خـود   ین وضعیاد. مرکز ثقل بدن نسبت به سطح اتکا گرد

در سـطح اتکـا و  يتواند موجب محدود نمودن حرکات لازم برایم
.)8(در تعادل افراد شودیجه بروز مشکلاتینت
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تهـران، منطقه5آموزاندانشنیبازدادنشانزینقراخانلومطالعه
درصـد 25/86ورنـد برخوردایع ـیطبتیوضعازرصدد74/13فقط

ویبهراممطالعه درنیهمچن). 9ند (داشتفقراتستونهايجارينناه
يآموزان استان لرستان دچار ناهنجاردرصد از دانش89/68يفرهاد

).10بودند (یجسمان
نوجوانـان وکودکـان رويبـر مـا کشوردرشدهانجاممطالعات

نشــانگرسـو یـک ازمطالعــاتایـن ت. اس ـنــدهپراکومحـدود بسـیار 
ــامطلوبايتغذیــهوضــعیت دریافــتکمبــودوســنیردهایــندرن

شـیوع بیـانگر دیگرسويازوآناندرهايریزمغذوپروتئینانرژي،
توجـه بـا یطرفاز). 11و10(آنهاستدرتغذیهبامرتبطهاييبیمار

ازییهـا تی ـفعالشیافزاویجسمانیآمادگ،یبدنتیفعالکاهشبه
؛يامـروز کودکـان درايانـه یراهـاي بازيایونیزیتلوتماشايلیقب

ويضربدريزانومانند ییهايناهنجارووزنشیافزار ینظیعوارض
یعـوامل محققـان ). 13و12و4(اسـت یفزون ـبـه روصـاف يپاکف
اثـرات وستیزطیمح،ياقتصادویاجتماعتیوضعفرهنگ،مانند
وداننــدیمــمــوثربــدنبیــترکویچــاقبــررا رهــایمتغنیــایتعــامل

دروکودکـان یکیزیفتیفعالوهیتغذيالگوبرعواملنیامعتقدند
).12(موثرندآنبامرتبطمشکلاتویچاقبرتینها

تفـاوت هـا، يناهنجـار جـاد یادروزنيدی ـکلنقـش بـه توجـه با
مانندیواملعو اثرجامعهمختلفياقتصادطبقاتبدنتودهشاخص

یک ـیزیفتی ـفعالوهی ـتغذبـر ياقتصادویاجتماعتیوضعفرهنگ،
وجـود وآنبـا مـرتبط مشـکلات ویچـاق بـر تی ـنهادروکودکان

دريلاغـر ویوزن ـکـم وعیش ـزی ـنوطهیحنیادرمحدودقاتیتحق
؛ )14(رانی ـامرفهقشردریچاقووزناضافهوعیشومحرومطبقات

هـاي پاسـچرال و شـاخص تـوده     شاخصر مقایسه به منظون مطالعه یا
دولتی و غیرانتفاعی انجام شد.يهابدن پسران دبستان

بررسیروش
آمـوز پسـر مقطـع    دانـش 1254این مطالعه توصیفی تحلیلی روي 

مـــدارس دولتـــی و غیرانتفـــاعی ينفـــر627ابتـــدایی در دو گـــروه 
جـام  ان1392-93در سـال تحصـیلی   زنجـان از اسـتان  شهرستان ابهـر  

.اي بودو طبقهاياي چندمرحلهگیري به صورت خوشهگردید. نمونه
آگاهانـه شـرکت در   ینامـه کتب ـ تیآموزان رضـا ن دانشیاز والد

مطالعه اخذ شد.
نفر بود.4293ییتعداد کل دانش آموزان پسر مدارس ابتدا

بـر مـوثر يهـا يمـار یبار عدم ورود بـه مطالعـه شـامل وجـود    یمع
ويمــاری(بهــایروپــاتوننــواعاجملــهازبــدنيریــگقــرارتیوضــع

يهـا يمـار یب،دغـد يهـا يمـار یب)،یط ـیمحاعصـاب رشـته بیتخر
یعصـب يهايماریب،يارتوپديمادرزاديهايماریب،کیروماتولوژ

ويوی ـکليهـا يمـار یب،یعروق ـ-یقلبيهايماریب،یروانیروحو
بود.یگوارش

يری ـگانـدازه مـورد یتقـام سـاختار وبدنیبیترکمانندیعوامل
قدسنجدستگاهازاستفادهباکودکانوزنوقدابتدادرگرفتند.قرار

001/0متـر و یسـانت 1/0ب با دقت یترتبهHI-MS14مدلترازويو
دقـت زانیمبالابردنيبراشد.ريیگاندازه)کاناداختسالوگرم (یک

متخصـص کیتوسطگرهاآزمون،یقامتهايناهنجاريیابیارزدر
ازنـان یاطمبـراي شدند.برخورداریکافهايآموزشازورزشطب
داشت.نظارتکارانجامنحوهبرپزشککیها،ريیگاندازهدقت

ــدازه ــراي ان ــري ناهنجــاريب ــراز، کــایفومتر،  گی ــامتی از ت هــاي ق
ران) استفاده شد.یگونیامتر، کولیس و پداسکوپ (ساخت ا

شـانه جلـو، سـربه يهاعارضهیبایارزشاملیقامتساختاریبررس
لـوردوز، فـوز، یکوز،یاسـکول صـاف، پشـت بالـدار، کتفنامتقارن،

صاف،پايکفرفته،عقبيزانو،پرانتزيزانويضربدري،زانوي
بود.پاشستکج انگشتوگوديپاکف

ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-21يافـزار آمـار  ها با استفاده از نرمداده
آمــاريروشازشــدهآوريجمــعيهــادادهفیتوصــبــرايشــدند. 

بـا مدرسـه نوعنیبارتباطیبررسيبرا،)یفراوانو(درصدیفیتوص
ي بـرا اسـتفاده شـد.   اسـکوئر  يکاآزمونازهايناهنجاروعیشزانیم

ز ابـدن تـوده شـاخص بـا مـرتبط ي هـا دادهعی ـتوزبودننرمالنییتع
نرمال لیدلبهوشدستفادهارنوفیاسم-کلموگروفيآمارآزمون

د.ی اسـتفاده ش ـ تنیوومنیکیناپارامترآزمونازها؛ ع دادهینبودن توز
در نظر گرفته شد.05/0کمتر از يداریسطح معن
هایافته

يداراب ی ـبه ترتیرانتفاعیو غیمدارس دولتییپسران مقطع ابتدا
ــم ــنیانگیــ ــال و 46/9±54/2ین ســ ــد 22/9±81/2ســ ــال؛ قــ ســ

وزن ومتــریســانت77/137±99/10ر و متــیســانت82/10±12/137
بودند.لوگرم یک30/35±12/11لوگرم و یک03/10±62/32

)23/18±76/3(انتفاعیشاخص توده بدنی در پسران مدارس غیر
.)>01/0Pبود ()04/17±46/3(بیشتر از پسران مدارس دولتی 

ــدول ــدر جـ ــعکیـ ــاریوضـ ــايت ناهنجـ ــامتيهـ ــیقـ ن یدر بـ
یرانتفـاع یو غیمـدارس دولت ـ هـا در سکلاک یبه تفکآموزاندانش

) درصـد 233/2(دانش آموز14در پشت کجيت. ناهنجارآمده اس
 ــاز  ــدارس دولت ــش29و یم ــوز دان ــد625/4(آم ــدارس از )درص م
ده شد.یدیرانتفاعیغ

ترتیـب شـامل   هـا در مـدارس دولتـی بـه    بیشترین شیوع ناهنجاري
ــربدري (  ــوي ض ــر، 165زان ــود ( 31/26نف ــد)، کمرگ ــر، 136درص نف

درصد) بـود و بیشـترین   26/16نفر، 102درصد) و شانه نابرابر (69/21
هـا در مـدارس غیرانتفـاعی شـامل زانـوي ضـربدري       شیوع ناهنجاري

درصد) و کف 97/18نفر، 119درصد)، شانه نابرابر (27/27نفر، 171(
درصد) بود.02/18نفر، 113پاي صاف (

، پشـت  هاي پاسـچرال شـامل پشـت کـج، پشـت گـرد      ناهنجاري
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صاف، کمر گـود، کـف پـاي صـاف و کـف پـاي گـود در پسـران         
، 691/21، 159/0، 858/6، 233/2ر یب با مقـاد یمدارس دولتی به ترت

ب بـا  ی ـدرصد در مقایسه با مدارس غیرانتفاعی به ترت410/9و 729/9
ــاد ــد 668/3و 022/18، 729/9، 435/1، 030/3، 625/4ر یمقـ درصـ

مشاهده يداریمعنيت آمارمواردتفاوبقیهدر).>05/0Pکمتر بود (
یرانتفـاع یهـا، مـدارس غ  ين در اکثر ناهنجاریهمچن). 2نشد (جدول 

نشان داد.ینسبت به مدارس دولتيشتریبیفراوان

بحث
مـدارس درهـا يناهنجـار نیشتریبج مطالعه حاضر یبا توجه به نتا

و در رنـابراب شانهوکمرگود،يضربدريزانوشامل بیترتبهیدولت
يپـا کـف ورنـابراب شانه،يضربدريزانوشامل یرانتفاعیمدارس غ

خـود فقراتستونساختاردرینوعبهآموزاندانشاکثربود. صاف
.بودندناهنجاريوضعفدچار

کـف و صافپشتکج،پشتي هايناهنجاروعیشدر مطالعه ما 
ازشـتر یبی رانتفـاع یغیی ابتدامدارسدري داریمعنطورهبصافيپا

آموزدانشپسران فقراتستونهايناهنجاريفراوانیتوزیع:1جدول
1392- 93یلیدر سال تحصشهرستان ابهریرانتفاعیو غیمدارس دولتمقطع ابتدایی 

کلاس ناهنجاري
اول

کلاس 
دوم

کلاس 
سوم

کلاس 
چهارم

کلاس 
پنجم

کلاس 
کل (درصد)جمع ششم

سربه جلو
)582/5(3213151135ولتید

)293/8(2486161652غیرانتفاعی
)937/6(5699312787جمع

شانه نابرابر
)267/16(171826161312102دولتی

)979/18(42926202614119غیرانتفاعی
)624/17(214752363926221جمع

کتف بالدار
)319/0(1100002دولتی

)319/0(0010012غیرانتفاعی
)319/0(1110014جمع

پشت کج
)233/2(02235214دولتی

)625/4(13568629غیرانتفاعی
)429/3(157913843جمع

پشت گرد
)858/6(515620643دولتی

)030/3(04444319غیرانتفاعی
)944/4(5591024962جمع

پشت صاف
)159/0(0000101دولتی

)435/1(0330219غیرانتفاعی
)797/0(03303110جمع

کمر گود
)691/21(71916303133136دولتی

)729/9(51811791061غیرانتفاعی
)710/15(123727383943197جمع

وي پرانتزيزان
)711/2(04234417دولتی

)350/3(23347221غیرانتفاعی
275711638)030/3(

زانوي ضربدري
)315/26(72824363436165دولتی

)272/27(82327343643171غیرانتفاعی
)794/26(155151707079336جمع

عقب رفتهزانوي
)668/3(26315623دولتی

)392/2(17320215غیرانتفاعی
)030/3(313635838جمع

کف پاي صاف
)729/9(101017118561دولتی

)022/18(52432122416113غیرانتفاعی
)876/13(153449233221174جمع

کف پاي گود
)410/9(110147151259دولتی

)668/3(06526423غیرانتفاعی
)540/6(116199211682جمع

پاشست کج
)582/5(373471135دولتی

)539/6(271716841غیرانتفاعی
)060/6(514205131976جمع
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یآمـادگ ازامـروزي، نوجوانانوکودکاناغلببود.ی دولتمدارس
صرفراخودفراغتاوقاترایزد. ستنینبرخورداریمطلوبیجسمان

کننـد یم ـايانهیراهايبازيایونیزیتلوتماشايلیقبازیهایتیفعال
تحـرك بـه توجـه عـدم اد،ی ـزبدنتودهشاخصرسدیمنظربه.)2(

یورزش ـيفضـا نبـود ونیوالـد يسـو ازوقـت صـرف دمعویبدن
هـا يناهنجـار وعوارضنیاجادیادری رانتفاعیغمدارسدرمناسب

بـر حـد ازشیب ـفشـار وی تحرککمسببی چاقاست.نبودهریتاثیب
نـوع هـر برابـر دررابدنتحركوی چالاکفقدانوشودیممفاصل

ي هـا يناهنجـار وعیش ـ.دی ـنمایمریپذبیسآی خارجنامتعارففشار
مـدارس دري داریمعن ـطورهبگودي پاکفوکمرگودگرد،پشت
دراديی ـزعوامـل بـود. ی رانتفـاع یغمـدارس ازشـتر یبی دولتیی ابتدا

درکـه هسـتند لی ـدخهـا ناهنجـاري ريیگشکلبسترآمدنوجودهب
درشـه یرآنهـا ازاريیبس ـباشـد. متفـاوت توانـد یم ـمختلـف مناطق

دارنـد مردمياقتصاد-ی اجتماعتیوضعوی زندگبکسفرهنگ،
هودهیبوفراوانانرژينهیهزواتلافبهبدنناموزونعملکرد.)12(

.)8(دادخواهدشیافزاراآنیکیارگانصدماتوشدخواهدمنجر
، مطالعـه ستادن،یارفتن،راهحیصحاصولتیرعاعدمرسدیمنظربه

تی ـفعالونامناسـب هیتغذ، فیضعي داقتصاتیوضعنیز وایاشحمل
ــمــدارسآمــوزاندانــشدری راصــولیغوحــدازشیبــ )14(یدولت

است.داشتهی پدررایی هايناهنجاروعوارض
زانی ـمنیتـر کموزیاسکول)15(همکارانودانشمنديدر مطالعه 

رنشان داد. دمشهدشهرپسرآموزاندانشبین دري را ناهنجاروعیش
ناهنجاريزانیمنیکمتر)10(فرهاديویبهراممطالعه درکهی حال
گزارش شد. لـذا  هاشانهنابرابريلرستان،استانآموزدانشپسراندر

فرهنـگ بهتوجهباییایجغرافمنطقههردرکردريیگجهینتتوانیم
عــوارضوهــاناهنجــاري،ياقتصــادتیوضــعوی مــیاقل،یاجتمــاع

.شودهدهمشافرادادراستممکنیخاص

شـانه جلـو، سـربه یی ماننـد  هـا ناهنجـاري شـیوع در مطالعه حاضر 
ي زانــو،يضــربدري زانــو،يپرانتــزي زانــوبالــدار،کتــفنامتقــارن،

آمـاري  تفـاوت پا در دو گروه مـورد مطالعـه   کجشستو رفتهعقب
بروزبرکههستندی مشترکعواملرسدیمنظربهي نداشت. داریمعن

جملـه آنازموثرند.نوجوانانوکودکانتمامردهايناهنجاری برخ
،یافسـردگ ،يفکـر وسـواس ،یعصـب فشـار اسـترس، اثر بهتوانیم
ي ری ـقرارگتیوضـع بـر یبـدخواب وی خستگ،یطولاني هایخوابیب

1392- 93یلیدر سال تحصشهرستان ابهریرانتفاعیو غیمدارس دولتآموز مقطع ابتدایی دانشپسران یت بدنیسه وضعیمقا: 2جدول 

مدرسهناهنجاري
وضعیت بدنی مطلوبوضعیت بدنی نامطلوب

p-valueدويکا فراوانی 
مشاهده شده

فراوانی 
مورد انتظار

فراوانی 
مشاهده شده

فراوانی مورد 
انتظار

355/435925/58357/3061/0دولتیجلوبهسر 525/435755/583غیر انتفاعی
1025/1105255/51659/1213/0دولتیشانه نامتقارن 1195/1105085/516غیر انتفاعی

2262562500/0003/1دولتیبالدارکتف 22625625غیر انتفاعی
023/0*145/216135/60542/5دولتیکجپشت 295/215985/605غیر انتفاعی

001/0*435/31358459677/9دولتیگردشتپ 195/313608596غیر انتفاعی
014/0*1562662245/6دولتیپشت صاف 95618622غیر انتفاعی

001/0*1365/984915/52888/33دولتیگودکمر 615/985665/528غیر انتفاعی
171961060843/0512/0دولتیپرانتزيزانوي 2119606608غیر انتفاعی

16516846245915/0703/0دولتیزانوي ضربدري 171168456459غیر انتفاعی
231960460874/1191/0دولتیرفتهزانوي عقب 1519612608غیر انتفاعی

001/0*618756654004/18دولتیکف پاي صاف 11387514540تفاعیغیر ان
001/0*594156858691/16دولتیکف پاي گود 2341604586غیر انتفاعی

353859258950/0482/0دولتیپاشست کج 4138586589غیر انتفاعی
*05/0P<
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ی ناتوانکرد.اشارههايناهنجاروعیشبرآناثر تینهادروکودکان
ی برخ ـوعیش ـدرلافاختفقدان قیدقعلتی بررسدرحاضرمطالعه

ــاراز ــايناهنجـ ــي پوســـچرال هـ ــروهدونیبـ ــه گـ ــورد مطالعـ ازمـ
نی ـادرقی ـدقاظهـارنظر ي بـرا واسـت  حاضرمطالعهي هاتیمحدود

است.ي شتریبمطالعاتبهازیننهیزم
در(درصد01/4وزیاسکولوعیشزانیمنیشتریبمطالعه حاضردر
عـادات اثردرشتریبفوز،یکولوردوزيهاعارضه. بود)پنجمکلاس

ییرهـا منظوربه). 16-18(ندیآیمدیپددنیخوابومطالعهنادرست
شکم،ینیسرشدهفیضععضلاتتیتقوبهدیبالوردوزعارضهاز
کوتـاه عضـلات کشـش بـه اقداممقابلدروپرداختنگیهمسترو

جلـوي عضـلات وخاصـره سـوئز، فقرات،ستونکنندهراستشده
)19(همکارانویسامانفوز،یکعارضهباارتباطدر.)13(نمودران

درصـد 11یاصـفهان دختـر انیدانشجودرراعارضهنیاوعیشزانیم
فردساختنآشنابرعلاوهعارضه،نیارفعمنظوربهگزارش کردند.

ريیپـذ جنـبش دی ـباغلـط عـادات حذفومطلوبیبدنتیوضعبا
).17و6و4(دادشیافزارایپشتهیناحهايمهرهوشانهمفاصل

انی ـمدریتحتانانداميناهنجارنیترعیشايپرانتزيزانوعارضه
درصـد 7/40زانی ـمبـا تهـران پسـران ییراهنمـا مقطـع آموزاندانش

آنعلت.نداردیخوانهمحاضرمطالعه باکه)1(استشدهگزارش
نی ـادرذکـر قابـل نکتـه .دانسـت هـا نمونـه یسـن طیشـرا توانیمرا
هـا یآزمـودن سـن شیافزاباهايناهنجاروعیشینسبشیافزاق،یحقت

ازیک ـیبلـوغ دورانآغـاز درآنهـا يری ـگقراررسـد یم ـنظربه.بود
میزانهمسن،افزایشباکهنکتهنیابهتوجه.باشدآنیاصللیدلا

ضـرورت واهمیـت ؛یابـد یمافزایشهايناهنجارشدتهموشیوع
د.سازیمترناینماراپایینسنیندرقامتیهايناهنجارياصلاح

یه تـوده بـدن  ی ـن نمایبيداریمعنيدر مطالعه حاضر تفاوت آمار
زان در پسران ین میکه ايدو گروه از کودکان وجود داشت. به طور

بود.یشتر از مدارس دولتیبیرانتفاعیغيهادبستان
وپـور مضـان ر)،11(اصغرزاده مطالعات جینتابامطالعه نیاجینتا

ی همخـوان )21(همکـاران وSwallenو)14(مداح)،20(همکاران
تـوده شـاخص وضـعیت زمینـه درشـده انجاممطالعاتنتایجداشت.

اضـافه بـالاي شیوعدهندهنشانمختلفکشورهايدرکودکانیبدن
درآمـد سطحواقتصاديوضعیتبازان ین میاست که اچاقیووزن

دولتیارسمدازحاضرمطالعهدر).14(داردیممستقارتباطخانواده
-اقتصــاديوضـعیت بیـانگر شـاخص یـک عنـوان بـه غیرانتفـاعی و

وزنـی، (کـم تغذیهسوءکلیطورهب.شداستفادههاخانوادهاجتماعی

ــافه ــاقی)ووزناضــ ــانمشــــکلاتازچــ ــوعدروکودکــ مجمــ
آمـوزان دانـش مـورد دریسـت بایکهآنچهاست.ایرانیآموزاندانش
ودولتـی مـدارس دروزنیکمبودنبالا؛شودواقعتوجهموردبیشتر
یزنـدگ وهیشاست.غیرانتفاعیمدارسدرچاقیووزناضافهشیوع

گـذارد یماثرینوجوانسندربدنتودههینمابرکهاستیعواملاز
مراتببهبالاتریاجتماعياقتصادتیوضعباجوامعدروزناضافهو
يتـر نییپـا یاجتمـاع ياقتصـاد تیوضـع کـه استیجوامعازشتریب

بـه بدن،تودهشاخصدراختلافرسدیمنظربهنیبنابرا). 14(دارند
دی ـخريبرایرانتفاعیغمدارسآموزاندانششتریبیمالقدرتعلت

مـواد (عمـدتاً نیدوپـام ترشـح محركموادباشتریبهیتغذوتنقلات
است.)یدراتیکربوه
هـاي یژگیوکنترلعدمتوان به ین مطالعه میاهايتیودمحداز
ــ ــرگــذاراثریوراثت ــراتســتونهــايناهنجــاريب ــودنفق ــا،یآزم ه

ــاهمگون ــاداتدرین ــع ــایورزش ــدموآنه ــتفادهع ــايازاس ابزاره
ــیتشخ ــدقیص ــونقی ــوچ ــايربرداريیتص ــوگرافیراده ــراکی يب

.کرداشارههاناهنجاريییشناسا
چـون تريقیدقهايروشازندهیآمطالعاتدرگرددیمشنهادیپ

هــاناهنجــارينگونــهیاســنجشيبــراکیــوگرافیرادربرداريیتصــو
تـر قی ـدقجینتابهبالاترياریبساعتباروییروابابتوانتاکرداستفاده

سنبهقیتحقنیاافرادشدنکینزدبهتوجهبانیهمچن.افتیدست
بـر یاصـلاح نـات یتمراثـر مشابهیقیتحقدرگرددیمشنهادیپبلوغ،

گردد.یبررسمربوطهيهايناهنجاريرو
گیرينتیجه

ي هـا يناهنجاروبدنتودهشاخصن مطالعه نشان داد که یج اینتا
دري داریمعن ـطـور هب ـصـاف يپـا کـف و صـاف پشـت کج،پشت
ی دولت ـمدارسازشتریبی رانتفاعیغیی ابتدامدارسآموزان پسر دانش
وقـت صـرف عدمویبدنتحركبهتوجهعدمرسد مینظربهاست.

ی رانتفاعیغمدارسدرمناسبیورزشيفضانبودونیوالديسواز
ها از عوامل ایجادکننده افزایش وزن و بروز بیشتر برخی از ناهنجاري

.پوسچرال در این کودکان شده است
قدردانیوتشکر

خدابنـده ود داوآقـاي پرورش،وآموزشتیریمدازله یوسنیبد
رانی ـدبهمـه  پـرورش، وآموزشادارهیبدنتیتربمحترمکارشناس

ابهـر شهرسـتان مـدارس محتـرم رانیمـد اززی ـنویبدنتیتربمحترم
شود.یمیقدردانوتشکر
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Skeleton abnormalities have adverse effect on skeleton structure and
natural shape of hight. This study was done to compare the postural position and body mass index in
elementary male students in public and private elementary schools.

Methods: This descriptive - analytic study was done on 1254 boys (627 subjects of elementary public
school and private elementary schools Abhar city in North West of Iran. Weight and height and body
mass index of students were measured. Stature abnormalities measured with Bob, Kayfometer,
Goniometer, Caliper and Padscope.

Results: BMI of students was more in private school (18.23±3.76) in compare to public schools
(17.4±3.46) (P<0.05). Scoliosis, kyphosis, flat back, lordosis, flat foot and pescavus abnormalities was
more in students of public schools in comparision with private school (P<0.05).

Conclusion: Physical inactivity and lack of adequate exercise space in private schools cause over weight
and stature abnormalities.

Keywords: Elementary male student, Postural position, Flat foot, Scoliosis, Body index, Iran

________________________________________________________________________________________________________________________________

* Corresponding Author: Ahmadkhani J (M.Sc), E-mail: ahmadkhani_j98@yahoo.com

Received 22 Oct 2014 Revised 10 May 2015 Accepted 13 May 2015


